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H E X A M E T O N DRAZSÉ, INJ. E. QY. T.
(  H 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)

S Z T K  terhére indokolással.

50 és 500 drazsé 20 és 200 am p. (1 ml.)

SYMPATHOMIM
4- Bontható. SZTK terhére, heveny vérkeringési elégtelenség és collapsus esetén szabadon 

rendelhető . Közgyógyszerellátás terhére rendelhető .

N E O P H E D A N  t a b l c h

(  P  h e n y l - a c e t y l - c a r  b a m i d , )

*
Epilepszia kezelésére 

*
S Z T K terhére indokolással 

*
25 tabl. és 250 tabl.

PLASMODEX inj.e.GY.t.
( I s o t o n i á s  N a - C l - o l d a t b a n  6  %  d e x t r á n  t a r t a l o m m a l . )

¥

Plasmapótszer
¥

S Z T K terhére indokolással 

*
250 ml-es és 500 ml-es amp. dobozban
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Negyven év világtörténelm i mértékkel mérve 

nem hosszú idő , a kortárs szemszögébő l azonban 

— több m int egy emberélet fele! — igen hosszú és 

óriási, ha az alatta történtek jelentő ségét m ér­
jük fel.

Kezdő dött ez a 40 év azzal, hogy Lenin és a 

kommunista párt vezetésével Oroszország munkás- 
osztálya az emberiség történetében elő ször végle­

gesen megdöntötte tő késeinek és földbirtokosai­
nak évszázados uralm át és megalkotta azt az álla­
mot, melyben az állam érdeke azonos a dolgozó 
tömegek és így az egész emberiség jövő jének érde­
kével.

Befejező dött ez a 40 év azzal, hogy az Októberi 

Szocialista Forradalom nyújtotta lehető ségeket ki­
használva a szovjet tudomány, technika és ipar az 
emberiség történelmében elő ször feszítette szét a 
nehézségi erő  bilincseit, azt az Ember szolgálatába 

állítva új égitestként kis fémgömbbe kényszerített 

laboratóriumot keringtet földünk körül.

Közben pedig 4 évtized alatt történtek olyan 
dolgok, születtek olyan események, melyek ámu­
latba kell ejtsenek minden tárgyilagos, de a 
marxizmusban nem jártas embert, és melyek gaz­

dasági és társadalompolitikai téren méltán mond­

hatók egyenrangúnak az 1957. október 4-i techni­
kai csodával.

Mert minek nézze a nem marxista, ha nem 
csodának, hogy az az ország, mely gazdaságilag, 

kultúra és életszínvonal szempontjából Európa 

egyik legelmaradottabbja volt, ma ipari nagyha­

talom: iparának termelése megharmincszorosodott. 

Ez a szám lenyű göző  volna akkor is, ha csupán 

csak az ipar fejlő dött volna, de ha a Szovjetunió 
népei vállalták is egyéb növekvő  szükségleteik ki­
elégítésének lassúbb ütemét, eme lassúbb ütem 
mellett is 40 év alatt a szovjet kiskereskedelem a 
gyapjúszövet forgalmát háromszorosára, a selyem- 

szövetét nyolcszorosára, a hús- és baromfiét há­

romszorosára, a húskonzervekét pedig 28-szorosára 
tudta emelni. És a kultúra területén? Elég lesz 
itt is csak néhány szám: a Szovjetunióban évente 

még egyszer annyi mérnököt képeznek ki, m int az 
Amerikai Egyesült Államokban: a 40 év elő ttihez 

viszonyítva a fő iskolák száma 105 : 767, a hallga­

tók száma pedig 127 ezer : 2 millió. Amíg a cári 

Oroszországban 10 ezer lakosra egy orvos jutott, 

ma 17. (A 17-es számnak az USA-ban 13, Hollan­

diában és Franciaországban 12 felel meg.)

A cárok Oroszországa nemzetiségi állam volt, 

nemzetiségeinek sorsa pedig régi feudális-kapita­

lista recept szerint a legnagyobb elnyomás, mely­

nek célja és végeredménye nem lehetett kétséges: 

a nemzetiségnek el kellett pusztulnia. A Szovjet­

unió is nemzetiségi állam, de elismeri a területén 

élő  nemzetek és nemzetiségek önrendelkező  jogát. 

Hogy ez nemcsak írott betű  maradt, azt bizonyítja 

Finnország visszakapott függetlensége, vagy olyan 

kis népek esete, melyek mostanában ju to ttak  el 

csak a m inden nemzeti ku ltúra alapjához: saját 

ábc-j ükhöz, az írás és olvasás lehető vé tételéig.
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Mi nden haladó gondolkodású embert felemelő  
és egyben bizakodó érzéssel kell megtöltsön az 
1917 november 7-ére való emlékezés, ha másért 
nem, azért, mivel az „Untergang des Abendlandes” 

reménytelen, de a kapitalista társadalom megma­

radása esetén jogos pesszimizmusa helyett a szo­

cialista-kommunista jövő  sokszorta jogosabb opti­
m izmusát nyújtotta számunkra. Különösen ránk 
magyarokra illik ez, kiket rövid idő n belül kérlel­
hetetlenül eltaposott volna a német fasizmus csiz­

mája, ránk, akik 1945 óta a szovjet állam elvtársi 

szolidaritása segítségével ott haladhatunk a Jövő be 
vezető  úton.

Ez az út, ha nem is volt kitaposott, de 1919 
tavaszának élő  emlékei, a kommunista pártnak a 

25 éves elnyomás alatti mű ködése következtében 

a magyar dolgozók elő tt ismeretlen nem volt. Népi 
demokráciánk rövid 13 esztendeje elég volt nem­
csak ahhoz, hogy Magyarország megszű nt a 3 
millió koldus országa lenni, hogy iparilag is fej­

lett országgá lettünk, hogy a dolgozó nép végleg 

felszabadult a földesurak, gyárosok és bankárok 
uralm a alól, hanem nem is beszélve a munkanél­
küliség és így a fenyegető  nyomor teljes megszű n­
térő l, a dolgozók átlagos életszínvonala — egy-két 

év megtorpanása dacára — határozottan emelke­

dett. Nem változtat ezen a tényen, hogy az érte l­

miség egyes rétegeinek életszínvonala — így a „be­
fu to tt” orvosoké is — még elmarad a régitő l. É rt­
hető vé' — ha nem is menthető vé — teszi azonban 
azt, hogy a tavalyi ellenforradalmat megelő ző  

ideológiai válság orvostársadalmunkat sem kímélte 

meg, ső t teljesen leküzdöttnek ma sem mondható.

Nincs itt a helye a m ár szinte közhellyé vált 
felsorolásnak, hogy mennyire fejlő dött hazánk 
egészségügye a felszabadulás óta; elég lesz csak

utalni a kórházi ágyak számára, a nemibetegsé­

gekre, a tbc-mortalitásra, a csecsemő halálozásra 
stb., stb. Kevesebb szó esik a szű kebb értelemben 
vett orvostudomány területén végzett kutatások 
eredményérő l. Teljességre korántsem törekedve 

megemlítem Babits vizsgálatait a vese nyirok­

keringését és az uréter mű ködését illető en, Baló— 
Bangha elasztáz felfedezését, Ernst Jenő  m unkáit 
az izommű ködésrő l, Gömöriét a vese vérkeringé­
sérő l, Haynal kutatásait a neuroendokrin rendszer 

betegségei terén, Hetényi gyom orfekély-kutatásait,1 

Ivanovios letális bioszintézisét és a vírusszaporo­
dás ciklusosságának kim utatását. Rá kell mutassak 
Jancsó eredményeire a vese tubulusok tároló funk­
cióját, valam int a histiocyták szerepét illető en, 

Kerpel-Frónius megállapításaira az ekszikációs 

állapotokról és a csecsemő kori sorvadásról, Kovács 

—Zsebő k röntgenatlaszára, Környei német nyelvű  
könyvére, Kulin új therapiás módszerére és elmé­
letére a csecsemő k atrophi áj át illető en, Ráüss nem 

toxikus dysentéria vaccinájára, Rusznyák nyirok­

keringési vizsgálataira, Törő  kutatásaira a thymus- 
sejtekre vonatkozóan és Went eredményeire a hor­
monális keringési ellenreguláció terén.

Hasonlítsuk össze fenti erő sen hiányos felsoro­
lást a felszabadulás elő tti hasonló idő szak koránt­

sem lebecsülendő  eredményeivel és meg kell álla­

pítsuk, hogy felszabadulásunk és így 1917 novem­

ber 7-e következményeit a magyar orvostudomány 
sem gyümölcsöztette rosszul.

A tavalyi ideológiai válságot pedig orvostársa­
dalmunk teljesen le fogja küzdeni, tovább építve 

a szocialista egészségügyet, fejlesztve az orvos- 

tudományt a Nagy Októberi Szocialista Forrada­
lom mély humánumának szellemében az egész 
emberiség boldog jövő jének érdekében.

Doleschall Frigyes dr.
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E R E D E T I  K O Z L E  M E N Y E K

A Szegedi Orvostudományi Egyetem Gyermekklinikájának (igazgató: Waltner Károly dr. egyet, tanár) közleménye

K o r a s z ü l ö t t e k  i n t e r s t i t i a l i s  p l a s m a s e j t e s  p n e u m o n i áj a  k e z e l é s é n e k 
új m ó d j a  ö t v e g y é r t é k ű  s t i b i u m m a l  é s  a r o m á s  d i a m i d i ne k k e l

Irta: I V A D Y  G Y U L A  dr. é s  P Ä L D Y  L Á S Z L Ó  dr.

Az interstitialis pneumonia (i. p.) szinte kizá­
rólag koraszülötteken és életgyenge, atrophiás cse­
csemő kön fellépő  sajátságos csecsemő kori betegség.

Aetiologiája még nem tisztázott. A szerző k egy 
része vírus aetiologiát tételezett fel (1, 2, 3). Űjabb 
nézet (4, 5, 6, 7) a betegséget protozoon eredetű nek 
tartja. I. p.-ban meghalt csecsemő k tüdejében 
ugyanis egy protozoont, pneumocystis cariniit vél­
tek találni. Ügy látszik, hogy ez a képlet i. p.-ban 
elhaltak tüdejében rendszerint k im utatható; Bird 
és Thomson (8) egyenesen pneumocystis carinii 
pneumoniáról ír. Többen az i. p. gombás eredete 
mellett foglalnak állást (9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16) 
és a képletet nem protozoonnak, hanem 'gomba kü­
lönleges alakjának tartják.

A régebben ajánlott rövidhullámú kezelést 
(17, 18) és röntgenbesugárzást (19, 20) m int nem 
meggyő ző  hatású, illetve nem közömbös eljárást 
ma általában elhagyták. K linikánk tapasztalata 
szerint hatástalan az i. p. kezelésében a bismuth és 
m ustam itrogen (21) és ugyancsak hatástalannak 
bizonyultak a pf-oxybenzoesav és esterei (Nipagin 
M és Nipasol), továbbá az aethylvanilat is.

Az antibioticumok alkalmazása szintén nem 
váltotta be a hozzájuk fű zött reményeket. Bár 
Schmöger (22), Eberle és m unkatársai (23) a chlor- 
amphenicoltól jó eredményt láttak, más közlések 
(24, 25) és saját tapasztalatunk ezt a kedvező  ered­
m ényt nem tudják megerő síteni. Kapus és Adler 
(26) az i. p. gyógyítására aureomycin védelemben 
ACTH-kezelést ajánlottak. Az ACTH-val, illetve 
cortisonnal és egyidejű leg egy széles spektrum ú 
antibiotikummal történő  kezelést számos esetben
— több-kevesebb sikerrel —• mi is megkíséreltük.

Vanek, Jirovec és Lukés (27) protozoon-beteg- 
ségekben használatos szerekkel próbálkoztak [chin- 
acrinum, gametocidum, chinin, emetin, arsaphen
— (diaethylaminum-acetylaminohydroxy-phenylar- 
senicum)], ezekrő l Dvorak (28) is kedvező en nyi­
latkozik. Linneweh (29) és saját néhány esetünkben 
azonban e szerek nem váltak be.

Petersen (30) szerint jól befolyásolja az i. p.-t 
a fungicid hatású i. v. adott K5 vitam in (Kavitrat, 
Nordmark) és egyidejű leg per os adott p-oxy- 
benzoesav esterek. Manecke (31) az ugyancsak fun­
gicid hatású és per os vagy aerosol formában al­
kalmazott Novex (Novex—Boehringer dioxychlor- 
diphenylsulfid), illetve Acetylnovex kedvező  ha­
tását dicséri. Kapus és Adler (32) az antimycoticus 
hatású di- és tr ioxylm ethylenglykol alkalmazásá­
tól láttak jó eredményt. Ez utóbbi három antifun- 
galis hatású szert nem volt alkalmunk kipróbálni.

Leiber (33, 34) szerint i. p. fellépését lényege­
sen elő segíti, hogy a koraszülött rövidebb ideig áll

az anyai hormonok hatása alatt. Az i. p. gyógyítá­
sára ezért oestrogen kezelést ajánl. Szerinte az 
oestrogenek a pajzsmirigy mű ködést gátolva az 0 2 
szükségletet csökkentik s ez a légszomjra kedvező . 
Csökkentik továbbá a capillarisfal áteresztő képes­
ségét és így a transsudatiot. K linikánkon (21) az 
oestrogenkezelést is megkíséreltük.

Surányi (35) úgy találta, hogy i. p. korai sza­
kában hyaluronidaz aerosol alkalmazása az esetek 
egy részében könnyebb lefolyást biztosít.

Az alkalmazott gyógyeljárások nem kielégítő  
eredménye arra indított bennünket, hogy kísérletet 
tegyünk eddig alkalmazásra nem  kerü lt szerekkel. 
Mivel a betegség aetiologiájára vonatkozó ku tatá­
sok jelenlegi állásánál első sorban valamilyen 
gomba, esetleg protozoon jöhet tekintetbe, olyan 
szerekre v esett a választásunk, amelyek fungicid 
hatás mellett protozoonellenes hatással is rendel­
keznek. Ilyenek pl. az aromás diamidinek. Az aro­
más diamidineknek és némely stibium vegyületnek 
kiemelkedő  szerepe van bizonyos protozoon beteg­
ségek (pl. kala-azar) gyógyításában (36). Az utóbbi 
vegyületek egyik reprezentánsa a Neostibosan. En­
nek a készítménynek eddig csak protozoacid tu la j­
donsága ismeretes. A két különböző  vegyület- 
csoport alkalmazási területének hasonló volta arra 
indított bennünket, hogy az i. p. gyógyításában 
Neostibosannal is kísérletet tegyünk.

Az aromás diamidinek (Stilbamidin, Pentami­
din, Phenamidin, Propamidin) a diguanidinekkel 
közeli rokonságban levő  vegyületek. Számos di- 
guanidin származék, m int amilyen a Synthalin 
(dekamethylendiguanid), trypanocid hatású. E ha­
tásért a Synthalinban az amid csoport felelő s. Eb­
bő l kiindulva nagyszámú guanidin, amidin és 
thiourea származékot vizsgáltak meg trypanocid 
hatás szempontjából. Legjobban még a diamidinek 
aromás származékai tű nnek ki ilyen hatással. Ezek­
rő l újabban azt is megállapították, hogy antifungá- 
lis tulajdonságuk is van (37, 38, 39, 40, 41, 42).

A Stilbam idin (4:4’-diamidinostilben di-(/?-hydr- 
oxyethansulfonat) (May és Baker) antimon resis­
tens kala-azar esetekben is hatásosnak bizonyult. 
Számos mellékhatása van: elsápadás, kipirulás, 
gyengeség, izzadás, hányás, collapsus, tachycardia, 
légzési depresszió. Ezek rendszerint adrenalinnal 
megelő zhető k. Az em lített mellékhatásokon kívül 
trombózist (ami a vénafal gondos kímélésével el­
kerülhető ), továbbá ritkán toxicus neuritist is 
okozhat. 0,15 g-os ampullákban kerül forgalomba.

A Pentamidint (4:4’-diamidinodiphenoxypentan 
di-(/?-hydroxyethansulfonat) (May és Baker) is 
első sorban kala-azarban és trypanozomiásisban 
használják. Myeloma multiplexben — éppúgy m int

1 2 0 1
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a Stilbamidin — a fájdalm at csökkenti és átmeneti 
javulást eredményez, de magára a betegségre nem 
hat. 200 mg-os ampullákban hozzák forgalomba.

A Neostibosan* (p-aminophenylstibinsavas — 
p-acetylaminophenylstibinsavas-antimonsavas dia- 
ethylam in [komplex kötés], amely 42—43% 5 vegy­
értékű  antimont tartalmaz) (Bayer) ugyancsak a 
kala-azar specifikuma. De bő rleishmaniosis, granul­
oma Venereum és lymphogranuloma inguinale el­
len is használják. Adása csak nephritis és ascites 
fennállásakor ellenjavalt. Forgalomba kerül 0,05, 
0,10, 0,20 és 0,30 g-os ampullákban.

Stilbam idinbő l 4 mg/kg adtunk naponta egy­
szer — nagyon lassan — intravénásán, 10 napon 
át. 150 mg Stilbamindint 3 ml desztillált vízben ol­
dottunk és a kívánt mennyiséget Mantoux-fecsken- 
döbe átszíva 1 ml-ig desztillált vízzel egészítettük 
ki. A mellékhatások elkerülésére közvetlenül a be­
fecskendezés elő tt 0,1 ml %o-es tonogent adtunk 
subcutan.

A Pentamidin adagja ugyanannyi, m int a Stil- 
bamidiné, tehát 4 mg/kg naponta egyszer, 10 napon 
át, de ezt nem intravénásán, hanem intram uscula- 
risan fecskendezzük be. 200 mg Pentam idint 2 ml 
desztillált vízben oldva, a kívánt mennyiséget 
Mantoux-fecskendő be szívtuk át s 1 ml-ig desztil­
lált vízzel egészítettük ki.

A Neostibosant nem  pro kg adagoltuk, hanem 
egyszer naponta 0,05 g-ot adtunk, ugyancsak in tra- 
muscularisan, 10—12 napon át. A befecskendezés­
hez desztillált vízzel készült 10%-os oldatát hasz­
náltuk.

Neostibosan és Pentam idin adásakor mellék­
hatást nem figyeltünk meg. Stilbamidin adásakor 
egy esetben collapsust észleltünk.

Összesen 19 i. p.-ben szenvedő  csecsemő t kezel­
tünk: 14 beteget Neostibosannal, 4-et Pentam idin- 
nel, 1-et Stilbamidinnel. Meggyógyult 16, meghalt
3. Ez a 3 csecsemő  Neostibosant kapott. A meg­
haltak közül egy felvétele u tán 24 órán belül exi- 
tált. A sectio kizárólag i. p.-t m utatott. Egy másik 
csecsemő nél az exitus elő tt 3 nappal történt rönt­
genfelvétel i. p. m ellett szólt. — Az ekkor megkez­
dett Neostibosan kezelés nem vezetett eredményre. 
A beteg mindössze 3 injectiot kapott. A sectio itt 
is csak i. p.-t m utatott. A harmadik exitált esetünk­
ben a csecsemő  elő ször 4 Neostibosan injectiot ka­
pott, m ajd 3 napos kényszerű  szünet után — nem 
volt gyógyszerünk — tovább folytattuk a kezelést 
10 injectioig. A kezelés közben azonban broncho­
pneumonia fejlő dött ki, ami semmiféle antibioti- 
cummal (terramycin, streptomycin, Chloromycetin, 
aureomycin, erytromycin) nem volt befolyásolható. 
A sectio szerint a bronchopneumonia jóval k iter­
jedtebb volt, m int az i. p.

Ezek az adatok amellett szólnak, hogy az i. p. 
gyógyításának kilátásai nagymértékben javíthatók 
az általunk alkalmazott terápiás eljárással — fe l­
téve, ha a kezelést kellő  idő ben kezd jük el. A ke­
zeléskor szem elő tt tartandó, hogy az i. p. nem rit­
kán bronchopneumoniával szövő dhet, am it — véle­
ményünk szerint — a ‘tüdő  rugalmasságának cső k-

•  E h e ly ü tt is k ö szö n etü n k e t fe jezzü k  ki a B ay er-g y ár- 
nak a ren d e lk ezésü n k re  b o csá to tt N eostibosan -ért.

kenése, illetve az ezzel járó váladékpangás bizonyos 
m értékig megmagyaráz. Ez a szövő dmény rontja az 
amúgy is súlyos helyzetet és természetesen a te­
rápiás kilátásokat is. Noha egyéb pneumoniák ha­
lálozása nagymértékben javult az antibioticumok 
hatására, még mindig elő fordul egy-egy resistens, 
súlyos eset, fő leg olyankor, ha fiatalabb csecsemő ­
rő l van szó és a pneumónián kívül más betegség is 
fennáll (43). M indenesetre társfertő zés legkisebb 
gyanúja esetén antibioticum kezelést is feltétlenül 
szükséges alkalmazni.

Terápiás eljárásiunk hatásának megítélésére két 
súlyos esetünket röviden ismertetjük.

E l s ő  e s e t . N . K . k o r a s z ü lö t t .  5 h e te s  k o r á b a n ,  2000 
g  s ú l l y a l  v e s s z ü k  f e l  k l i n i k á n k r a  1956. jú n .  2 -á n  elé g ­
t e le n  s ú ly g y a r a p o d á s  é s  a n a e m ia  m ia t t .  K e v e r t  t á p l á­
l é k r a  fo g ju k ,  v i t a m in o k a t  (C , po ly foé), t r a n s z f u z iót  k a p . 
S ú l y a  in g a d o z ik .  J ú l .  2 6 -á n  ta c h y p n o e  je le n tk e z ik ,  lá z -  
t a la n .  F iz ik á l is  v i z s g á la t ta l  a  t ü d ő  f e le t t  k ó ro s  el té r é s  
n in c s .  S ú ly a  á l l .  R ö n tg e n  á tv i l á g í tá s o n  é s  f e lv é te le n  
b r o n c h o p n e u m o n ia  é s  i. p .-n a ik  im p o n á ló  tü d ő k é p  l á t­
s z ik .  N e o s t ib o s a n  h iá n y á b a n  c s a k  a u r e o m y c in  t e r á p iát  
v e z e tü n k  b e . A u r e o m y c in  p e r  o s  (50 m g /k g  p r o  d ie )  
a d á s a  m e l l e t t  a z o n b a n  a  c s e c s e m ő  á l la p o ta  r o h a m o s a n 
ro m l ik .  C s a k  s z o n d á n  á t  tá p lá lh a tó .  K ö z b e n  a z  i. p . 
je l l e g z e te s  k l in i k a i  k é p e  t e l j e s e n  k ia la k u l .  L á z ta la n ,  
c s a k  i d ő n k é n t  s u b f e b r i l i s .  P e r i o r a l i s a n  c y a n o t ic u s , s z ü r -  
k é s - s á p a d t  s z ín ű .  L é g z é s e  s z a p o r a  é s  n e h e z í te t t .  S zá ja  
h a b z ik .  N y u g ta la n ,  r i a d t ,  s z e n v e d ő  a r c k i f e je z é s ű .  Az  
a u r e o m y c in t  e lh a g y ju k  é s  a u g . 8 - tó l  N e o s t ib o s a n t  (pro  
d ie  0,05 g) k e z d ü n k  a d n i  i n t r a m u s c u la r i s a n .  A  k e z e lé s  
k ö z b e n  k é s z ü l t  r ö n tg e n f e lv é te le n  (1. 1 -ső  k é p )  a z  i. p.

1. k é p .

s ú ly o s  k é p e  lá ts z ik .  A z  i n te r s t i t i a l i s  r a jz o la t  d u rv a ,  h e ­
l y e n k é n t  k ö te g e k k é  s ű r ű s ö d ik ,  t ö b b h e ly ü t t  a p r ó  é s  
n a g y h ó ly a g ú  e m p lh y se m á s  fo l to k  (b u l lá k )  v a n n a k .  A  
N e o s t ib o s a n - k e z e lé s  u to ls ó  n é g y  n a p já n  —  s ú ly o s  á l la ­
p o tá r a  v a ló  t e k i n te t t e l  —  p e n ic i l l i n t  is  k a p  (3 X 6 0  000 E) 
i n t r a m u s c u la r i s a n .  T ü n e t i  k z e lé s k é n t  k e r i n g é s ja v í tók a t  
(N e o a d ig a n , P u ls o to n ,  T e t r a c o r )  i s  a d u n k .

A u g . 1 7 -én  ü v e g b ő l  e te th e tő .  Á l ta lá n o s  á l la p o ta  
j a v u l t .  A u g . 2 0 -á n  n e m  d y s p n o e s . S ú ly a  f o k o z a to s a n  
m e g in d u l .  A  s z e p t .  6 -á n  k é s z ü l t  r ö n tg e n f e lv é te le n  
(1. 2. k é p )  m á r  lé n y e g e s  j a v u lá s  l á th a tó ,  d e  a z  e lvá l to z á s  
m é g  k i f e je z e t t .

M á s o d i k  e s e t . M . K . 1800 g -o s  k o r a s z ü lö t t .  K é th e te s  
k o r á b a n  b r o n c h o p n e u m o n iá v a l  v e s s z ü k  f e l  1956. o k t .  
2 0 -án . B r o n c h o p n e u m o n iá ja  T e r r a m y c in r e  g y o r s a n  g y ó -
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g y ű l.  N é h á n y  'h é tig  a n y a te je t ,  k é s ő b b  % - o s t e j e t  k a p .  
S ú ly a  d e c e m b e r  v é g é n  e lé r i  a  3000 g -o t. 1957 j a n .  ele ­
j é n  s z ü r k é s  s á p a d t ,  s ú l y a  á l l .  J a n .  8 -á n  lé g z é s e  s za p o ra  
é s  n e h e z í te t t ,  p e r io r a l i s a n  e n y h é n  c y a n o t ic u s .  A  tüd ő k  
f e le t t  f i z i k á l i s  e l té r é s  n e m  m u ta th a tó  k i .  M á ja  2 uj j a l  
m e g h a la d ja  a  jo b b  b o r d a ív e t .  A  r ö n tg e n f e lv é te le n  (1. 3. 
k é p )  a  fe ls ő  tü d ő le b e n y e k  t e l j e s  e g é s z é b e n , a  l in g ula

2. k é p .

é s  a  k ö z é p s ő  le b e n y  c s a k  a  s z ív  k ö z e lé b e n  m u ta t n a k  
á r n y é k o l ts á g o t  é s  e lm o s ó d o t t  r a jz o la to t .  A z  o ld a ls ó é s  
a ls ó  tü d ő r é s z e k  e m p h y s e m á s a ik . A z o n n a l  S t i l b a m id in t 
a d u n k  4 m g /k g  n a p o n ta  e g y s z e r , i n t r a v é n á s á n .  A  S t i l-  
b a m id in  in j .  e lő t t  —  a  m e l l é k h a tá s o k  e lk e r ü lé s é r e  — 
0,1 m l  l% o-es T o n o g e n t  a d u n k  s u b c u ta n .  E n n e k  e l le n ér e  
a z  in je c t i o t  k ö v e tő e n  e g y  íz b e n  c o l la p s u s t  é s z le lü nk .  
A  S t i lb a m id in  m e l l e t t  s ú ly o s  á l la p o ta  m ia t t  T e r r a m y-

3. k é p .

c i n t  50 m g /k g  p e r  o s  p r o  d ie  é s  k e r in g é s ja v í tó k a t  is  
a d u n k  (N e o a d ig a n , P u ls o to n ,  T e t r a c o r ) .  J a n .  1 4 -é n  má r  
l á t h a tó a n  j o b b a n  v a n ,  2 0 - tó l  s e m m i  g y ó g y s z e r t  s e m  
k a p .  S ú ly a  fo k o z a to s a n  m e g in d u l .  2 9 -é n  k é s z ü l t  r ö n t­
g e n f e l v é te le n  a z  i. p . g y ó g y u ló  k é p e  l á t s z i k  (1. 4. k é p ) .

Megjegyezzük, hogy az itt ism ertetett két ese­
tünkben az i. p. klinikai megnyilvánulása elő tt

készült röntgenfelvételeken az i. p. kezdeti szaka­
sza m ár hetekkel elő bb gyanítható, illetve látható.

Hangsúlyozni kívánjuk, hogy az i. p. eredmé­
nyes gyógyításának elő feltétele a korai diagnózis. 
Errő l, valam int a betegség klinikai és pathologiai 
vonatkozásairól klinikánk elő ző leg m ár részletesen 
beszámolt (21, 44, 45). I tt csak kiemeljük, hogy ha 
koraszülött vagy leromlott és elő ző leg kórházi ápo­
lásban részesült csecsemő nél fokozódó tachypnoe, 
dyspnoe, száj habzás, perioralis cyanosis jelentke­
zik, m indig i. p.-ra is kell gondolni. Ha emellett ne­
gatív vagy csekély a tüdő  fizikális lelete és i. p. 
jellegű  röntgenelváltozás van, a diagnózis nem lehet 
kétséges. A diagnózishoz segítséget nyútjhat i. p.- 
ban meghalt csecsemő k tüdejébő l készült antigén­
nél végzett komplementkötési próba [Vivell  (46)].

Az ötvegyértékű  stibiummal és aromás diami- 
dinekkel elért terápiás eredményeink biztatóak. 
Legtöbb tapasztalatunk a Neostibosannal (14 be­
teg), ill. Pentam idinnel (4 beteg) van. M indkét szer 
intram uscularisan adandó. Stilbamidint — gyógy­
szer hiányában — csak egy esetben volt alkalmunk 
kipróbálni, de intravénás alkalmazása és mellék­
hatásai az elő bbi szerekkel szemben hátrányt jelen­
tenek. Nyílt kérdés, hogy itt gombaellenes vagy 
protozoonellenes hatásról van-e szó? Bár e szerek 
elő nyösen befolyásolják az i. p.-t, a tüdő kép csak 
lassan javul; a csecsemő  m ár teljesen jól van, de 
többé-kevésbé kifejezett röntgenelváltozás még he­
tekig fennáll. Elő ző leg m ár em lítettük, hogy az i. p- 
hez gyakran társuló bronchopneumonia fokozott fi­
gyelmet érdemel, amire Adler, Gergely, Kapus és 
Surányi (47) is rám utatnak közleményükben. Az
i. p. úgynevezett vegyes alakjával Surányi köny-

4 .  k é p .

vében igen behatóan foglalkozik (35). Broncho- 
pneumoniás szövő dmény társulása antibioticum 
kezelést tesz szükségessé. Az antibioticumok az
i. p.-ra nem hatnak, de a társfertő zést rendszerint 
gyógyítják. Az i. p. olyan esetében, ahol broncho­
pneumonia nem alakul ki, elegendő  az általunk
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ajánlott szerek valamelyike (1. 2. eset). Több ese­
tünk volt olyan, ahol a röntgenkép az i. p. korai 
szakát m utatta. A bevezetett terápia hatására a fo­
lyamat alig fokozódott és rövidesen teljesen gyó­
gyult. Végül megemlítjük, hogy néhány gyógyult 
esetünkben a röntgenkép olyan súlyos elváltozást 
m utatott, amilyent rendszerint csak azokban az 
esetekben észleltünk, amelyek letálisan végző dtek 
(1. 5. kép).

5. k é p .
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A d a g o l á s : Szükség esetén egy-két tabletta. M e g j e g y z é s : egy üres kereszt ; SZTK terhére szabadon rendelhető  

C s o m a g o l á s : 1 doboz á 10 tabletta 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 B U G Y Á R
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A  B u d a p e s t i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  I .  s z . G y e r m e k k lin ik á já n a k  ( i g a z g a t ó : G e g e s i K i s s  P á l  d r .  e g y e t ,  t an á r ,  a k a d é m ik u s )

k ö z le m é n y e

B Z 55  h a t á s a  a z  in su l in  k e z e l é s t  k ö v e t ő  e l l e n r e g u l a ti o s  e f f e k t u s r a

I r t a :  B A R T A  L A J O S  d r .  é s  S I M O N  G Y Ö R G Y  d r .

A BZ55-tel (N! sulfanilyl - N2 butylcarbamid) 
végzett vizsgálatok nagy része azt bizonyítja, hogy 
e szer hatásos a diabetes mellitus gyógykezelésé­
ben. Az észlelések között azonban igen sok az 
ellentmondás. A rra vonatkozóan sincsenek meg­
győ ző  bizonyítékok, hogy e szer hol fe jti k i a  ha­
tását. A vizsgálatok egy része úgy véli, hogy az 
insulin-hatás erő teljesebbé, tartósabbá válik a 
gyógyszer alkalmazása esetében. A BZ55 és rokon- 
vegyületek a hatást a Langerhans-szigetek alfa­
vagy béta-sejtjeire, illető leg a májban az insulinase 
gátlása révén fejtik  ki. Ezen észlelésekkel ellen­
tétben van, hogy pancreatectomiás állapotokban is 
észleltek hatást az új gyógyszer alkalmazása után. 
A vizsgálatok egy része arra utal, hogy e szerek a 
máj ferm ent rendszerére (glucose 6-phosphatase) 
fejtik ki a hatásukat.

Bastenie (1) észlelései szerint e szerek hatása 
következtében csökken a glucose kiömlés a m áj­
ból, valam int a resynthesis a májban. Eredményei 
nagyon meggyő ző ek. Az ő  vizsgálatai késztettek 
bennünket a következő  vizsgálati sorozatra: nyúl- 
ban vizsgáltuk Cortison acetat kezelését követő en 
és anélkül azt, hogy BZ55 befolyásolja-e 10 E i. v. 
alkalmazott insulin okozta vércukor esést követő  
vércukor emelkedést. Aránylag ilyen nagy adag 
alkalmazása esetében még az insulin hatástartam a 
a la tt jelentő s posthypoglykaemiás vércukor emel­
kedés várható, am it lényegében a májból kiömlő  
glucose okoz. *

Vizsgálatainkhoz 3 kg körüli egy fajtához ta r­
tozó hím  nyulakat használtunk. Elő ző  kísérleteink­
ben meggyő ző dtünk arról, hogy 10 E insulin i. v. 
alkalmazása jelentő s vércukor esést és posthypo­
glykaemiás vércukor emelkedést okoz. Az insulin- 
hatás 4 órán át tart. Hypoglykaemiás shock — 
am int e kísérleti sorozatunk is m utatja — ritkán 
következik be. Összehasonlító vizsgálatokra ezáltal 
az i. v. alkalmazott 10 E insulin beadása utáni 
vércukor-görbék alkalmasak.

Nyulakban a BZ55 therapiás adagokban alkal­
mazva hatást fe jt ki. Az irodalmi adatok alapján 
a hatásosság biztosítására aránylag nagy therapiás, 
de még nem toxicus adagot alkalmaztunk (2). Az 
állatok 3—4 napon á t napi 1,5 g BZ55-t kaptak, 
majd az utolsó kezelési napon a reggeli adagot kö­
vető en 4 órával éhomra végeztük az insulin-terhe- 
lést. A Cortison acetattal kezelt állatok a kísérlet 
a latt reggel 8-kor 5 mg, 16 órakor 10 mg Cortisont 
kaptak i. m. A kísérlet napján csupán a reggeli 
adagot kapták meg. K ísérleteinkben várható mó­
don a vércukorszintet emelte a Cortison acetat. 
(Az Organon-Oss Adreson készítményét használ­
tuk.)

Az eddigi leírások szerint az alloxan okozta 
enyhe diabetest a BZ55 gyógyítja, míg a súlyos 
alloxan diabetest és Cortison által okozott diabe­
test nem befolyásolja (2). A Cortison peripheriá-

san gátolhatja az insulin-hatást, de jólismert, 
hogy első sorban fokozza a m ájban a cukorképzést. 
Ha a BZ55 csökkenti a glucosenak a májból való 
kiáram lását, akkor a post hypoglykaemiás vér­
cukor emelkedésnek csökkenie kell.

A kontroli-állatok reggeli vércukra (BZ55 ke­
zelés m ellett is) 108 mg% körüli értéken volt. A 
Cortison-kezelés mellett pedig középértékben 142 
mg% a vércukorszint, függetlenül a BZ55 kezelés­
tő l. A BZ55 kezelés után a déli órákban a vércukor- 
szintben mérsékelt emelkedések és csökkenések is 
elő fordultak. Az ábrákon leolvasható, hogy a BZ55 
nem csökkentette az éllenregulatiós készséget. A 
BZ55 kezelés alatt is a májból igen jelentő s glucose 
kiáram lásnak kellett bekövetkeznie. Középérték­
ben BZ55 kezelés alatt és enélkül közel azonos a
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Cortison acetattal kezelt állatokban az ellenregu­
latios effektus (BZ55 kezelés nélkül 63 mg%, 
BZ55 kezelés a latt 68 mg%, 3 nappal BZ55 kezelés 
után 58 mg%). A Cortison acetattal nem kezelt 
kontroli-állatokban BZ55 kezelés mellett is erő s 
ellenregulatios hatások érvényesültek. A Cortison 
acetat kezelés alatt várható módon erő teljesebb az 
ellenregulatio, m int a kontroli-állatokban. A kísér­
letek alatt hypoglykaemiás görcsroham egy állat­
ban sem fejlő dött ki.

Kísérleteink szerint tehát Cortison acetattal 
kezelt és nem kezelt állatokban egyaránt insulin- 
kezelést követő en erő teljes ellenregulatios hatáso­
kat észleltünk. Eredményeink alapján a BZ55 a 
glucoseképzést a m ájban jelentő sen nem csökkent­
hétté.

IRODALOM: 1. Bastenie P.; Lancet 251, 628, 1956. 
— 2. Peters G.: Deutsch. Med. Wschr. 82, 311, 1957.
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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  ( i g a z g a t ó : Fa r k a s  K á r o l y  d r . )  O r s z á g o s  B a ln e c ló g ia i  K u ta tó  I n téz e t 

( v e z e tő :  S h u lh o f  Ö d ö n  d r . )  „A” O s z tá ly  ( f ő o r v o s :  R ie s z  E d e  d r . )  k ö z le m é n y e

A z i s c h i á s - f á j d o l o m  m é r é s e  v é r n y o m á s m é r ő v e l

I r t a :  S Á N D O R  R Ó B E R T  d r .

Az ischias-syndroma diagnózisának megállapí­
tása az anamnesis értékelése m ellett a típusos fáj­
dalom különféle módokon történő  kiváltásán és 
objektív neurológiai tünetek kim utatásán alapszik. 
Az objektív tünetek (reflex-kiesés, érzés- és moto­
ros-zavar, izomatrophia), általában késő n lépnek 
fel, ha pedig megjelentek, sokszor tartós jellegű ek 
és akkor is fennállanak, amikor m ár a betegség 
lényege: a fájdalom, régen megszű nt. Ezért első ­
sorban a fájdalom, m int domináló tünet vizsgálata 
alkalmas egyrészt a betegség lefolyásának regiszt­
rálására és a therapiás eredmények kiértékelésére, 
másrészt arra, hogy az ischias-syndromán belül fi­
nomabb diagnózist állapíthassunk meg.

A neuralgia és neuritis fájdalmas zónájának 
elhelyezkedése egyforma, talán csak a fájdalom 
minő ségében van némi különbség (Erben szerint a 
neuralgiás fájdalom spontán rohamokban lép fel, 
a neuritises pedig inkább az innervált izomzat mű ­
ködtetésekor). E két kórkép elhatárolása azonban 
a therapia szempontjából nem is lényeges, m ert 
ugyanazon etiológiai factor (compressio, infectio, 
toxicosis), m indkét kórformát elő idézheti és a neu- 
ralgiából neuritisbe való átmenet sokszor ugyan­
azon pathológiás folyamat progrediálását jelenti.

Annál lényegesebb azonban az ischialgia elkü­
lönítése az ischiadicus-neuritistő l vagy neuralgiá- 
tól, m ert ennek a therapia és prognosis szempont­
jából is fontos következményei vannak. Ennek el­
döntése, a pontos radiológiai kivizsgálás mellett 
csak a fájdalom objektív regisztrálása ú tján lehet­
séges.

A típusos fájdalom kiváltása ^történhet az ideg 
m egnyújtása ú tján (Laségue-, Gowers-, Bragard-, 
Bonnet-, Bechterew-tünet), valam int olyan anató­
miai pontok (Valleix-pontok) nyomásérzékenységé­
nek kimutatásával, melyeken az ideg különösen 
nyomásérzékeny.

Az ideg m egnyújtásán alapuló diagnosztikai 
jelek mechanizmusa tisztázatlan. (Freiberg szerint 
a nyú jto tt lábemeléskor bekövetkező  fájdalmat 
nem az ischiadicus-ideg megnyújtása, hanem a 
musculus piriform is vongálódása okozza; Erben, 
hullán végzett vizsgálatai szerint viszont, a nyúj­
to tt végtag emelése az idegnek m integy 7 cm-es 
megnyúlásával jár.) A tapasztalat azt m utatja, 
hogy az egyszerű  lábemeléssel végrehajtott 
Laségue-tünet önmagában nem jellemző  specifiku­
san az ischiadicus-neuritisre, m ert a sacroiliacalis 
ízület megbetegedése, valam int a gluteális izomzat 
és a comb hajlító izmainak myalgiája esetén is 
pozitív lehet (Schulhof). Annak eldöntésére tehát, 
hogy az ischiás-syndromában szenvedő  beteg pana­
szait közvetlenül az ideget érintő  (mechanikus, in­
fectiosus, vagy toxikus) ártalom  okozza-e, tehát 
neuritisrő l, illetve neuralgiáról van-e szó, vagy 
pedig valamely környező  szerv elváltozásából

(spondylosis, sacroiliacalis arthrosis, sacralisatio), 
reflektorikusan kisugárzó ischialgia áll-e fenn, a 
Laségue-tünet, de sokszor fent em lített társtünetei 
sem alkalmasak.

A lumbalis, iliosacralis és glutealis Valleix- 
pontok nyomásérzékenysége a tapintó u jj és a 
vizsgálandó idegrészlet között elhelyezkedő  vastag 
izomkötegek m iatt nehezen vizsgálható, ezenkívül 
e pontok természetesen lumboglutealis myalgiában 
és egyéb eredetű  ischialgiákban is nyomásérzéke­
nyek, vizsgálatuk tehát sem az ischias-syndroma 
finomabb diagnózisának felállításában, sem a le­
folyás követésében nem jelent lényeges segítséget. 
Annál értékesebb azonban a peronealis Valleix- 
pont nyomásérzékenységének vizsgálata. Ezen a 
ponton és az alszár egész felső  harmadában 
ugyanis a n. peroneus communis közvetlenül a fi­
bula felett és adiposus egyéneken is jól tap intha- 
tóan, a bő r közelében halad. Chátel szerint, ez az 
alszáron észlelhető  nyomásérzékenység isehiadicus- 
neuritisben és neuralgiában mindig kim utatható, 
reflektorikus ischialgiában azonban soha sincs je­
len. Krayenbühl és Zander a betegség lefolyásá­
nak regisztrálásában is nagy jelentő séget tulajdo­
nítanak ennek a tünetnek.

Módszer:
In tézetünkben nagyszámú ezen csoportba tartozó 

betegen a Presch által le írt és Pregun által megerő sí­
te tt ischiasnál észlelhető  perifériás keringési zavarok 
utánvizsgálata céljából oscillom etriás v izsgálatokat vé­
geztünk. A púlsátió jelentő s beszű külését rendszeresen 
k im utatnunk  nem sikerü lt ugyan, de a vizsgálatok so­
rán azt a törvényszerű en ismétlő dő  jelenséget észlel­
tük, hogy az ischiásos betegek nem  tű rik  a  betegoldali 
alszárra fe ltett oscillom éter m anzsettájának szorítását 
és az a  Hgmm-nyomás, am elynél a  beteg m im ikával, 
felk iáltással, vagy a  láb felhúzásával fá jda lm at jelez, 
feltű nő en összhangban van a betegség súlyosságával. 
Tapasztalataink szerin t acut ischiadicus-neuritisben 
szenvedő  betegek 80—120 Hgmm nyomás között m ár 
tű rhetetlen  fájdalm at jeleznek, m íg az ép oldalon, vagy 
egészséges egyének m indkét alszárukon 200 Hgmm-es 
érték  felett is csak enyhe szorításérzésrő l számol­
nak  be.

Az oscillométer m anzsettá jának  nyomása a  
gastrocnem ius izom compressióján keresztül vá ltja  ki 
a n. tib ialis és n. peroneus communis fájdalm át. A 
nyomás körkörös jellege, fokozatos kifejlő dése, vala­
m in t pontosan m érthető  volta a módszert a  kézzel tör­
ténő  nyomásérzékenység vizsgálatnál lényegesen fino­
mabbá és érzékenyebbé teszi.

A fenti észlelet alapján, ischiásos panasszal 
jelentkező  betegeinken a következő , továbbiakban 
algotestnek nevezett vizsgálatot végeztük el: vér- 
nyomásmérő  m anzsettáját fekvő  helyzetben levő  
beteg alszárának felső  harm adára helyeztük és a 
beteg arcát figyelve, a ballont addig pumpáltuk, 
míg a páciens fájdalm ának mimikái vágy verbális 
jelét nem adta. Az ekkor leolvasott Hgmm-értéket 
tekintettük az algotest eredményének. A 120 Hgmm 
alatti értékeket pozitívnak vettük, a 120—180 Hg-
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mm közöttieket átmeneti, a 180 Hgmm-en felettie­
ket pedig negatív algotest eredményeknek fogtuk 
fel. (Lowenberg a thrombophlebitis korai diagnó­
zisának felállítására vérnyomásmérő  m anzsettáját 
a vizsgálandó végtagrészre, fő leg a combra helyezi 
és ha a beteg 180 Hgmm nyomás alatt fájdalm at 
jelez, ezt thrombophlebitis szempontjából pozitív 
jelnek tekinti.)

Eleinte a superpositio és a szuggesztív hatások 
elkerülésére, a vizsgálat elvégzése elő tt, a betege­
ket nem világosítottuk fel a procedura célja felő l. 
A késő bbiek során azonban kiderült, hogy a súlyos 
neuritisben vagy neuralgiában szenvedő ket nem 
befolyásolja a bekövetkező  fájdalom tudata. 
Ugyanazon egyénen a betegség azonos stádium á­
ban sorozatos vizsgálatokat végezve kiderült, hogy 
az értékek maximálisan + 1 2  Hgmm-es eltéréseket 
m utatnak, ami, ha a skálát 100-nak vesszük (80— 
180 Hgmm-ig) 12%-os szórásnak felel meg. Más a 
helyzet simulatio vagy superpositio gyanúja ese­
tén. Ilyenkor természetesen lényeges, hogy a beteg 
ne tudja, hogy a vizsgálat fájdalommérés céljára 
szolgál, m ert ellenkező  esetben m ár a legkisebb 
szorításra is fájdalm at jelez. A vizsgálat egymás 
után többszöri megismétlésével azonban ez a hiba­
forrás is kiküszöbölhető , m ert a szimuláns nem 
látva a vérnyomásmérő  m utatóját, minden mérés­
nél más és más értéknél jelez fájdalmat. Ilyen eset­
ben az egymásután kapott értékek szórása a 30— 
40 Hgmm-t is meghaladhatja.

Az algotest elvégzése elő tt a beteget gondosan 
meg kell vizsgálni abból a szempontból, hogy vala­
mely ischiástól független, alszárfájdalmat okozó 
betegségben (thrombophlebitis, endarteritis, myal­
gia cruris stb.) nem szenved-e? Ezek az anamnesis 
és a physikalis vizsgálat segítségével könnyű szerrel 
kizárhatók.

Megjegyzendő , hogy nagyszámú egészséges, 
vagy az alszárat nem érintő  betegségben szenvedő  
egyénen végzett kontrollvizsgálataink során, né­
hány olyan esetben is pozitív eredményt kaptunk, 
melyekben ezt sem az anamnesis, sem a physikális 
vizsgálat alapján magyarázni nem lehetett és su­
perpositio sem volt feltételezhető . Véleményünk 
szerint ezen pseudopozitív eredmények vagy elő ­
zetesen észrevétlenül, subklinikus formában lezaj­
lott thrombosisnak vagy neurastheniás fájdalom- 
érzékenységfokozódásnak tudhatok be.

Eredmények:

100 ischiasos panasszal jelentkező  beteg vizs­
gálati eredményeit számszerű en az I. táblázat, gra-
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fikusan kifejezve pedig az 1. ábra m utatja. A 
diagnózisokat a betegek alapos neurológiai vizsgá­
lata és az esetek többségében több hetes kórházi 
megfigyelés alapján állapítottuk meg. A neuritis- 
csoportba azokat az eseteket soroltuk, melyeknél
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1 . á b r a .

a Laségue- és társtünetei erő sen pozitívak voltak, 
valam int reflex-kiesés, érzés- vagy mozgászavar 
(a sarkon-, illetve lábujjhegyenjárás, vagy az öreg­
ujj mozgatásának zavara) és Valleix-pont nyomás- 
érzékenység kim utatható volt. Ezek közül discus- 
eredetű eknek fogtuk fel azokat, melyek anamne- 
sisében, lefolyásában, klinikai képében és rtg-tüne- 
teiben discus-herniára utaló jelenség szerepelt. A 
többi, úgynevezett perifériás ischiadicus neuritist 
hű léses, toxicus, illetve infectiosus eredetű eknek 
tekintettük. Ugyancsak ide soroltuk a kismeden- 
cei szervek tumorai által okozott, ún. symptomás 
ischiásokat is. A status post neuritidem csoportba 
azon betegek kerültek, akiknek akut neuritise m ár 
lezajlott és a vizsgálat idején, paraaesthesián, 
hypaesthesián, izomgyengeségen, valam int eny­
hébb fájdalmon kívül egyéb panaszuk nem volt. 
Ezen esetek többségében az Achilles-reflex nem 
volt kiváltható. Neuralgia kritérium ának a Laségue- 
és társtünetek pozi ti vitását és a Valleix-pont 
nyomásérzékenységét tekintettük, reflexeltérés, ér­
zés-, ill. mozgászavar nélkül. A st. post laminecto­
m iam esetek a felsorolt kórképek különböző  variá­
cióit m utatták. Végül a különféle eredetű  lumbo- 
glutealis tá jra és alsó végtagra kiterjedő  diffus 
fájdalmakat az ischialgia csoportba osztottuk be.

A táblázatból látható, hogy 24 discus- és 12 
egyéb eredetű  neuritisbő l (összesen 36 esetbő l) 34 
betegnél az algotest pozitív eredményt adott. Csu­
pán 2 nem discus-eredetű  esetben kaptunk átme­
neti értéket. Negatív algotest-eredmény ebben a 
csoportban nem fordult elő , az alszárnyomásérzé- 
kenység discus- és nem discus-eredetű  eseteinkr- 
ben egyaránt fennállt. Az algotest szempontjából
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tehát nem differál, hogy toxikus, infectiosus vagy 
mechanikus ártalom hozza-e létre az ideg laesióját, 
sem az, hogy radicularis vagy idegtörzsi folyamat 
áll-e fenn. Mikor az ischiás discus-hernia teóriája 
ismeretessé vált, egyes szerző k feltételezték, hogy 
a perifériás Valleix-pontok nyomásérzékenysége 
diseus-eredetű  ischiásban nem, vagy kisebb m ér­
tékben áll fenn, m int perifériás, idegtörzsi folya­
m at esetén. Eredményeink ezen feltételezés ellen 
szólnak.

A neuralgia-csoportban 1 átm eneti érték kivé­
telével szintén pozitív eredményeket kaptunk.

A 13 St. p. neuritidem  esetbő l 10-ben negatív,
3-ban átm eneti értéket, a 7 St. p. laminectomiam- 
eset közül csak egy pozitív algotest-értéket észlel­
tünk. Ezen eredményeket lényegeseknek tartjuk  
azért, m ert az ide tartozó esetek m indegyikében a 
reflexkiesés és érzészavar k im utatható volt és 20- 
ból 16 esetben a Laségue-tünet 45—60° között volt 
pozitív. Ez azt jelenti, hogy a klinikai vizsgálati 
methodusok közül csak a Valleix-pont-nyomás- 
érzékenység és az algotest m utatta a valóságos 
helyzetet, tehát azt, hogy lezajlott folyamatról van 
szó.

A 32 ischialgia-esetben 27 negatív és 5 átme­
neti algotest-eredményt kaptunk, tehát ischialgiá- 
ban egyetlen esetben sem fordult elő  pozitív érték. 
Ez azért lényeges, m ert a 32 esetbő l 25-nél a  Lasé­
gue-tünet 30—60° között pozitív volt, tehát a neu- 
ralgiával csaknem azonos klinikai képet m utatott. 
Az algotest tehát alkalmas módszer az ischiadicus- 
neuralgia és az ischialgia, ezen két különböző  etio- 
lógiájú és therapiájú kórkép elkülönítésére.

10 neuritises esetben követtük a betegség 
lefolyását az algotest és a Laségue-tünet segítségé­
vel. Ebbő l 7 esetben a két tünet változása nem 
m ent párhuzamosan. Az algotest általában fino­
mabban követte a  beteg állapotában, a különféle 
therapiás beavatkozásokra bekövetkező  változáso­
kat, m int a Laségue-tünet. Ez utóbbi symptoma 
értékelését nehezíti az is, hogy a beteg, sokszor 
superpositiós szándék nélkül is, a fájdalomtól való 
félelmében, défense-szerű en, még a fájdalom be­
következése elő tt, megfeszíti a lábát és így a vizs­
gálat a valóságosnál súlyosabb helyzetet m utat.

A 2. ábra háromhetes Neurolysin-kúra ered­

ményeként létrejövő  fájdalomcsökkenést m utatja. 
Látható, hogy míg a Laségue-tünet 45-rő l csak 
60°-ra javult, addig az algotest értéke 90-rő l 160 
Hgmm-re nő tt.

A 3. és 4. ábrák analgeticus tulajdonságú sze­
rek (Novocain, Rheopyrin) hatásának lefolyását 
m utatják Laségue-tünettel és algotesttel regiszt-

Algotest lasfegue“

rálva. Az algotest görbéje ezen esetekben is jobban 
követi a bekövetkező  változásokat, m int a Laségue- 
tüneté.

A pharmakológia régi problémája az analgeti- 
cumok aktivitásának megközelítő en objektív re­
gisztrálása. Az algometria esetében az állatkísér­
letek eredményei a magas dosisok m iatt a1 thera­
piás adagokra nehezen vonatkoztathatók, az embe-

A lgotesf la sé g u e °
Kg mm

4 . á b r a .  R h e o p y r i n  i n j .

ren végzett kísérletek során pedig, csaknem kivé­
tel nélkül, mesterséges, fizikai (mechanikai, hő  
vagy elektromos) tényező vel k iváltott fájdalom­
ingerrel dolgoznak, melynek csillapítása term é­
szetesen nem azonos a pathológiás fájdalomérzés 
csillapításával.

Az ischiás-f áj dalom' algotesttel történő  regiszt­
rálása olyan algometriás methodus, mellyel az 
analgeticumok aktivitása emberen, pathológiás 
fájdalom alkalmazásával mérhető és quantitative 
kifejezhető . Ezen követelményeknek megfelelő  me- 
thodust, tudomásunk szerint a pharmakológiai iro­
dalomban eddig nem ismertettek. A továbbiakban 
a módszer segítségével az antireumaticumok anal­
geticus tulajdonságát tesszük vizsgálat tárgyává.
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összefoglalás. Az ism ertetett algotest segítsé­
gével 1. a reflektorikus ischialgia elkülöníthető  a 
valódi ischiadicus-neuritistő l és neuralgiától; 2. az 
ischiadicus-neuritis és neuralgia lefolyása finomab­
ban követhető , m int a Laségue-tünettel; 3. az
ischiásban alkalmazott különböző  therapiás be­
avatkozások eredményei jól kiértékelhető k és a 
módszer az analgeticumok aktivitásának pharrna- 
kológiai vizsgálatára is alkalmas.

Ö S S Z E F O G L A L
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Mozgásszervi betegek vizsgálata (fejezet) C h á t e l : Moz­
gásszervi betegségek c. könyvében.

Ó  R E F E R Á T U M

A Budapesti I l i .  kér. Tanács Margit Kórháza (igazgató-fő orvos: Góth Endre dr. kandidátus) Belosztályának közleménye

Az e l h í z á s

Irta: GÓT H E N D R E  dr. és B A R T  HA M E L I N D A  dr, '

Az elhízás betegség, melynek komoly követ­

kezményei vannak. Az élettartam ot a testsúly nö­

vekedésével arányosan megrövidíti (Newburgh).

Átlagon felüli súlynövekedés M ortalitás növekedése

4.5 kg
9.6 „

13.6 „ 
18 „
22.6 „
27.2 „ 
31,8 „
36.2 „

)

8% 
18 „ 
28 „ 
45 „ 
56 „ 
67 „ 
81 „ 

116 „

Láthatjuk, hogy m ár 5 kg-os súlynövekedés 
növeli a mortalitást. A fokozott halálozás oka első­
sorban cardiovascularis: szívizomelváltozás, arte­
riosclerosis, hypertonia, veseelváltozások, m ert 
ezek a betegségek gyakrabban fordulnak elő  elhí­
zottakon. Ismeretes, hogy kövérek a m ű téteket 
rosszabbul tű rik  (Dublin és Marks, Lery és mt., 
Master és mt.). Ugyancsak gyakoribb az epekő , 
diabetes, polyarthritis, terhességi és szülési szövő d­
mények, bő rbajok (Sinclair). Gyakrabban éri ő ket 
baleset a csökkentebb mozgékonyság miatt. Dublin 
és Marks szerint elhízottak közt 12%-kal gyakoribb 
a baleset, míg a normális súly alattiaknál 8%-kal 
kisebb a balesetek száma. Dublin és Lotke 192 000 
emberre vonatkozó statisztikai számítás alapján 
állítja, hogy az elhízás sokkal nagyobb mortalitás­
sal jár. Elhízott férfiak közt több m int kétszer 
oly gyakori a szívinfarctus, m int normális súlyúa- 
kon (Master). Ugyanez vonatkozik angina pectoris- 
ra is (Brozek és mt.). K eys és mt. szerint a zsír­
bevitel, a Serumcholesterin és coronariasclerosis 
közt összefüggés van. Norvégiában a háború alatti 
korlátozott zsírfogyasztás idején csökkent a szív- 
érbetegségben elhaltak száma (Strom és Jensen). 
Érdekes Gofman és mt. közlése: kövérek vérében 
lipoproteinbő l álló óriás molekulákat találtak, en­
nek az arteriosclerosis keletkezésében jelentő séget 
tulajdonítanak.

Hadorn statisztikája szerint, ha a normális 
súlyúak m ortalitása 100%:

M ortalitás elhízottakon 
Szívérbetegek 162%
D iabetes 400%
M ű tétek 200—300%
K rónikus vesebaj 200%
M ájbajok 200%
A utóbaleset 130%

Az átlagos súlyú ember testsúlya 30 éves korig 
nő . Ideális lenne, ha ezt a súlyt az emberek to­
vábbra is meg tudnák tartani, m ert ez já r  a vár­
ható leghosszabb élettartam mal. A legtöbb ember 
súlya azonban 30 éven tú l tovább növekszik, ez 
statisztikai tény, de a morbiditás szempontjából 
káros.

Az elhízás okára és lényegére vonatkozólag 
számos vizsgálat történt anélkül, hogy az aetiolo­
gia megnyugtatóan tisztázott lenne. Röviden ismer­
tetjük  az eddigi próbálkozásokat.

Az elhízás okának tisztázására irányuló kísér­
letek különböző  oldalról igyekeztek a kérdést meg­
közelíteni: energetikai, biokémiai, endokrin és 
idegrendszeri úton.

A z  e n e r g e t i k a i  v i z s g á l a t o k negatív  eredm énnyel 
záru ltak. Az alapanyagcsere csökkenésekor ' elképzel­
hető , hogy tápanyagok kevésbé égnek e l és íev elhízás 
keletkezik. Az ' elhízottak alapanyagcseréje azonban 
többnyire norm ális, ső t éppen a nagyfokú lesoványodás- 
sial já ró  S im m onds-kór esetén erő sen csökkent az anyag­
csere. A specifikus dynam ikus hatás is norm ális gyak­
ran, ugyancsak a respirátiós quotiens is. A táp lálék 
fokozott k ihasználása se m utatható  ki. D u n c a n  szerint 
m inden elhízás táplálkozási eredetű , m ert az a zsír, 
am i a  bő r alá lerakodik, csak a szájon á t  kerü l oda, 
„a m irigyek közül csak a nyálm irigyeknek van szere­
pük”. Ezzel azonban nem  oldja meg a problémát.

Az energetikai irány  zsákutcája u tán  b i o k é m i a i 
elváltozás u tán  ku ta ttak : vainre valam i elváltozás az 
elhízott szervezet ikémizmusában, m ely e ltér a  normá­
lis súiyúakétól. Eddig nem sikerü lt elhízottakon jel­
lemző  biokém iai e ltérést k im utatn i. N éhány adat isme­
retes csupán. Így pl. M a c  K a y és S h e r i l l  szerin t „ a l i -  
m e n t a r i s ” elhízásban éhezésre kevésbé keletkezik keto­
sis, m in t norm ál súlyúdkon, a  vér pyrosző lő savtartalm a
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m agasabb stb. A vérjíd -sz in t kérdésére még vissza­
térünk.

A biokém iai elváltozások az endokrin rendszerrel 
függnek össze.

Neuroendokrin rendszer

a) Endokrin m irigyek. A laikusok, de néha 
orvosok körében is elterjedt hiedelem, hogy m in­
den elhízás „hormonzavar” következménye. A má­
sik  véglet hívei azt állítják, hogy az elhízás leg­
több esetben nem hormonális eredetű  és csak cse­
kély számú elhízás oka valamely endokrin m irigy 
kóros mű ködése: Cushing-syndroma, egyes myx- 
odemások kövérsége, genitális elhízás. Ez utób­
biakra vonatkozólag ismeretes, hogy castratio álla­
tokon elhízást okoz (kappanháj), embereken ke­
vésbé. Zondek szerint azok, akiket koncentrációs 
táborokban kastráltak, késő bb a rendes táplálko­
zás idején sem híztak el. Az kétségtelen, hogy az 
endokrin betegségekhez társuló elhízás az esetek­
nek csak kisebb részét teszi ki, de nem kétséges, 
hogy az elhízásban a neuroendokrin szabályozás 
zavara legtöbbször szerepel.

A hypophysis szerepe v itato tt. Nemcsak fokozott 
mű ködése (Cushiing-kór) já r  elhízással, hanem  vélemé­
nyünk szerin t csökkent m ű ködése is; ezzel hozható 
összefüggésbe, hogy elhízottakon gyakran menses-zava- 
rok, meddő ség, impotencia, tehát gonadotrophiány tü­
netei m utatkoznak, továbbá a ketosis-lhajlam csökke­
nése, sella elváltozások stb. A hypophysis szerepére 
látszik mutatná B e s t és C a m p b e l l azon megállapítása, 
hogy elülső  lebenykivonat hatására a depókból zsír ke­
rü l a m ájba. B a h n e r szerin t a hypophysaer elhízás fo­
galm a elvetendő . Azonban éppen ő  idézi a hvnophysis 
’teljes pusztulásával járó elég gyakori elhízást (Sheehan- 
syndrom ával járó elhízás). Idézi O b e r d i s s é t és T ö n n i s t , 
ak iknek egy röntgennel besugárzott hypophysis tum or 
esetében m ű tétkor a se llá t te ljesen üresnek ta lálták , a 
beteg testsú lya 61 kg-ról 135-re em elkedett, b á r lehet, 
hogy i t t  a  hypothalam ust érő  sugárhatás szerepel. Az 
em beri te ljes hypophysispusztuláSsal járó elhízást 
állatk ísérletben csak úgy lehet utánozni, ha a hypo­
tha lam ust is sértik. így az állatk ísérlet és k lin ikum  
közt d iszkrepancia van.; lehet, hogy az em ber m ás­
képpen reagál. O b e r d i s s e és T ö n n i s szerin t a chromo- 
phob adenom a 27%-ban elhízással jár, ilyenkor a  nem 
mű ködő  sejtek  elnyom ják a  secretorosokait.

Ezek az adatok a hypophysis-hypofunctiós elhízás 
lehető sége m ellett szólnak, ugyancsak fehérjeterheléses 
vércukorgörbe v izsgálataink is (1. késő bb).

A hypophysis szoros kapcsolatban áll a hypo- 
thalam ussal és kísérleti tények alapján a figyelem 
újabban a hypothalamus felé fordult.

b) Idegrendszer. 1. Állatkísérlet. Ramson és 
mt. patkányok hypophysisébe chromsavat fecsken­
deztek, így 51 közül 3 állat elhízott. Ennek a há­
romnak a hypothalam usát is sértette a chromsav. 
Ha csak a hypothalamust sértették, úgyhogy a 
hypophysis ép maradt, akkor is létre jö tt az elhízás. 
Hetherington szerint a nucleus ventromedialis 
sértésével lehet a legnagyobb fokú elhízást létre­
hozni. Ilyenkor a patkány 2—3-szor annyi táplálé­
kot fogyaszt és spontán aktivitása is csökken. Már 
a narcosis megszű nése után kezdő dik a polyphagia. 
A súlygyarapodás igen gyors és messze meghaladja 
normális patkány optimális súlynövekedését. Ké­
ső bb ez a folyamat lassúbbodik, majd megáll. Kel­
ler és mt. kutyán észleltek polyphagiát agyalapi

m ű tét után, az egyik kutya 8 óra alatt 5 liter tejet 
fogyasztott. Teppermannák majmon is sikerült 
hypothalamus laesióval falánkságot létrehozni, 
macskán is azt észlelte, hogy laesio után feltű nő  
gyorsan elfogyasztja napi táplálékát, míg az ép 
állat csak órák múlva.

Nemcsak a  táp lálékfelvétel fokozódása, hanem  
csökkenése, ső t megszű nése is követheti a hypothala­
m us sértését ( A n a n d  és B r o b e c k ) .  A  la terális hypo­
tha lam us kétoldali laesiója u tán többé nem  táplálkozik 
a patkány. Laesiók helye közel esik az elhízást okozók­
hoz. csak laterálisabban van. Az ilyen á lla t inanitióban 
elpusztul. Egyoldali laesio hatástalan. Elő ző leg hypotha­
lam us laesio m iatt elhízott á llatok a te rü le t sértése után 
abbahagyják a táp lálék felvételt és elpusztulnak. Egyes 
vizsgálók a hypothalam us ingerlésének hatását k u ta t­
ták. így h a r s s o n és F o r s s b e r g a  hypothalam us laterális 
részének elektromos ingerlésével kecskén és juhon 
hyperphagiát idéztek elő . A hypothalam ikus k ísérleti 
elhízás kérdését A n d i k  jól összefoglalja.

2. Észlelések emberen. A hypothalamus szere­
pére utalnak emberen azok az esetek, m ikor agy­
sérültek után következik be nagyfokú elhízás. 
Klim es egy esetében koponyaalapi traum a után 
egy férfi 140 kg-ra hízott: étvágya oly hatalmasan 
megnő tt, hogy 3—4 ebédet evett egyszerre, és csa­
lád ját az étkezésekre költött pénz m iatt anyagi 
nehézségekbe sodorta. Annyira kívánta az ételt, 
m int az alkoholista a szeszes italt. A diencephalon 
röntgenbesugárzásra lefogyott 70 kg-ra, étvágya 
normálisra csökkent. Az emberi hypothalam ikus 
eredetű  elhízásra m ár régen ismeretesek közlések. 
Az első  még 1840-bő l származik Mohrtól, ki hypo­
thalam us tum or kapcsán észlelt elhízást. Babinski, 
Fröhlich a hypophysis pusztulásával kapcsolatos 
elhízást írtak le, Camus és Roussy azonban azt ta ­
lálták, hogy hypophysis k iirtását nem követi kö­
vérség, ha nem sérül az agyalap. Ismeretes, hogy 
elmebetegek bulimiásak lehetnek.

Az eddigi vizsgálatokból leszű rhető , hogy a 
hypothalamus laesio az étvágy erő s fokozódása ú t­
ján vezet a testsúly növekedéséhez s így elérkez­
tünk az étvágy szerepéhez.

A z étvágy fontos szabályozója a testsúlynak. 
Egészségesek testsúlya legtöbbször hosszú éveken 
át ugyanaz marad. Ez a szabályozás csodálatos; ha 
valaki naponta csak 1 g zsírral eszik többet m int 
kalóriaszükséglete, akkor 20 év a latt több m int 7 
kg-ot hízik. Az étvágy fokozódása psychés úton is 
létrejöhet. Van aki szexuális, anyagi vagy társa­
dalmi problémák elő l az evéshez menekül, m int 
feledtető höz. Ilyen esetet közöl Hetényi is. Lehet, 
hogy az ilyen psychés impulzusok a hypothala- 
m tsra  hatnak. Ez utóbbival a hypophysis szoros 
kapcsolatban van. Így a neuroendokrin rendszer 
hypophysis-hypothalamus tagjának mű ködési za­
vara hízáshoz vezethet, és mindegy, hogy a hypo­
thalam us vagy a hypophysis-e a kiindulási pont, 
noha az em lített állatkísérletek a hypothalamus 
szerepére m utatnak. Zondek szerint a diencepha- 
lonból étvágykorlátozó impulzusok indulnak ki. A 
diencephalon sérülésekor elmarad a gátlás és az 
étvágy fokozódik. Zondek is azon a véleményen 
van, hogyha diencephalon és hypophysis mű ködése 
zavart, egyaránt elhízás jön létre. Ez is egyezik
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feltevésünkkel, hogy a hypophysis csökkent m ű ­
ködése elhízást okozhat.

B o o t h  é s  S t r a n g a bő r hő m érsékletével m agyarázók 
az étvágy szabályozását. Evés u tán  a bő r hő m érséklete 
nő , ez melegérzéssel jár, m elynek oka a bő r idegvég­
ző dései körü li szövet hő m érsékletének emelkedése. 
Kövéreken a bő r hő m érséklete k isebb fokban és ké­
ső bb em elkedik evésre és ez volna a fokozott evés oka, 
m ert többet kell enni, hogy a  jó llakás érzetét keltő  
bő rhő m érséklet emelkedés létrejö jjön.

Az étvágyat kémiai úton is fokozni lehet. 
Aurothioglukose egyetlen nagy adagjától egerek 
igen falánkká válnak (Brecher és Waxier). Az álla­
tok így erő sen elhíznak. A hatásmechanizmus isme­
retlen. Sem az agyban, hypophysisben, pajzsmi­
rigyben, sem más szervben nem találtak elvál­
tozást.

Fokozott étvágy lehet családi. Egyik család több 
gyümölcsöt eszik, a m ásik inkább tésztát. Persze így 
nem  magyarázható az, hogy ugyanazon csa^ d  egvik 
tag ja  elhízott, a többi nem. I tt em lítjük  meg az örök­
lő dés kérdését. Ha m indkét szülő  elhízott, a  gyermekek 
73% -a kövér, hacsak az egyik szülő , akkor 45%, ha 
egyik  se, 9%. Egyesek szerin t a bő  étkezés családi szo­
kása szerepel. Bizonyos foglalkozások hajlam osítanak: 
pék, szakács, cukrász. Egyik 149 k,g-os leánybeteaünk 
23 éves, cukrászdában dolgozott. Az öröklő dés szere­
pére uta l 3 fivér esetünk: m indhárom  hatalm asan el­
hízott (152, d42 és 139 kg). M ind a  három nak sellá ja 
jóval nagyobb volt a  norm álisnál, az egyik súlyos 
hypogenitalism usban szenvedett, a  m ásik kettő nek is 
potentia-zavara volt. Az öröklő désnek még sincs nagy 
szerepe, igaz. hogy egereken ism eretes kövér törzs, ahol 
a  bulim ia öröklő dik. Em beren azonban az öröklő dés 
nem döntő  tényező , m ert pl. V e r s ö h n e r szerin t egypetéjű  
ikrek testsú lya nagyon különböző  lehet a  külső  kcjrül- 
m ónyektő l függő en. Az állatv ilágban is ism eretes örök­
lő dő  elhízások: a  hered itaer elhízott sárga egértörzs, 
a Shetland—Shephard-kutya és hered itaer hyper- 
glykaem iás elhízott egértörzs. Míg az elő bbieken az el­
hízás pathomechanizmusa tanulm ányozható, az utóbbi 
azért érdekes, m ert az elhízott d iabeteses em ber anyag­
csere jellegzetességeit m u ta tja : insulinresistens hyper- 
glykaemia, hyperlipaem ia, hypercholesterolaem ia, obe­
sitas, norm ál alapanyagcsere, norm ális pajzsm irigy- 
funkció. Remélhető , hogy ennek a m utációnak tanu l­
m ányozása közelebb visz m ajd  az obesitás és diabetes 
kapcsolatának megértéséhez.

Vízforgalom. A testsúly napi ingadozása fő leg 
a vízforgalomtól függ. Kövérek napi súlyingado­
zása nagyobb, m int normális súlyúaké. A zsírszövet 
vízmegkötő  képessége 80%-ot is k itehet (Lauter). 
Kalóriaszegény étrend mellett a fogyás részben 
vízveszteségen alapszik. Ennek több oka lehet. így 
a latens decompensatio megszű nhetik, a szív ereje 
nő . Néha azonbaú fogyasztó étrend mellett éppen 
ellenkező leg, víz halmozódik fel és a testsúly a 
koplalás ellenére sem csökken. Ilyen periódus 
aránylag hosszú lehet. Pl. elő fordul, hogy 2 hónap 
alatt 20 kg fogyás következik be, azután a követ­
kező  3 hét alatt csak 1—2 kg, a legközelebbi hó­
napban megint 10 kg. Ha az egész idő re kiszámít­
juk a fogyást, akkor az átlagos napi fogyás meg­
felel a kalóriaszegény étrendnek. Menses elő tt 
gyakori a vízretentio.

Z o n d e k külön „só-víz-elhízást” ism ertet. Az ilyen 
betegek néhány hónap ala tt hatalm asan meghíznak. 
Fejfájás, subfebrilitás, hypotonia, nő kön menses-zava- 
rok, férfin azoospermia jellemző . Víz- és sóretentióra 
m u ta t az oliguria. G yakran m érsékelt cardiális decom­

pensatio is hozzájárul a testsú ly  növekedéséhez. Ilyen 
eseteket m i is észleltünk, ezeknek használt legjobban 
novurit. A só- és vízforgalom zavarában a  hypothala- 
musnak, különösen a n. paraventricu laris és n. supra­
opticus sérülésének lehet szerepe. B a n s i  é s mt. el­
h ízottak vérében, kik v ízretentióra hajlam osak voltak, 
an tid iu retikus hormon felszaporodását ta lálták.

Zsír depók. Üj u tat jelentett az elhízás patho- 
genesisének tisztázása felé a szabályozás zavarának 
elmélete (Hetényi). E szerint elhízottakon a zsír­
rak tárak  mű ködése megváltozik; mohón veszik fel 
a zsírt, de nehezen eresztik el. így a szervezet zsír­
éhség állapotába jut, m ert a raktárakba került 
zsír az energiaforgalom számára hozzáférhetet­
lenné válik. Az elhízott nem képes ellenállni az 
evésnek, és ha mégis nagy akaraterő vel koplal, 
gyenge lesz. Hetényi az elhízást a vegetatív beteg­
ségek közé sorolja. A betegségek sémája:

Külvilág -> belső  szerv. -*■  vegetativ központok

Az elhízásban ezen séma szerint a belső  szer­
vet a zsírraktárak képviselik. M indhárom helyen 
lehet a zavar; a vegetativ központok a diencepha­
lon révén az endokrin rendszerrel kapcsolatban 
vannak s így a zavar a hypophysisben is lehet.

Bár egyesek (Williams, Newburgh) nem fogad­
ják  el Hetényi elméletét; mégis kísérleti eredmé­
nyek alátámasztják a zsírdepók eltérő  viselkedését 
kövéreken. Hetényi kim utatta, hogy az alimentaris 
hyperlipaemia kövéreken kisebb, tehát a zsírdepó 
elhízottakon olyan, m int az egérfogó, melybe az 
egér könnyen be tud menni, de kijönni nem tud. 
Newburgh szerint minden egyszerű  elhízás eredete 
túltáplálás. Bruch ennek psychoanalitikai magya­
rázatát igyekszik adni.

Ez a felfogás egyoldalú, figyelmen kívül hagyja 
a zsírdepók funkcióját, önálló dinamikáját, Az ame­
rikai szerző k szerint csodák nincsenek, az energia 
megmaradás elve m indenütt érvényes, tehát az 
em ber is csak úgy hízhatik el, ha több energiát 
vesz fel, m int amennyit lead. Ez igaz, de a tisztán 
energetikai szemlélet nem világítja meg az elhízás 
lényegét. Az energia-mérleg megbillenése legtöbb­
ször következm énye az elhízásnak, nem pedig oka. 
A német szerző k (Bahner és mások) és Hetényi 
szerint, első dleges a raktározási zavar és ennek 
következménye az energiaegyensúly eltolódása. A 
raktározási zavar fogalmához tartozik az étvágy és 
a mozgási készség is, m ert ezek a tényező k is sze­
repelnek a rak tárak feltöltéséUfen és kiürülésében. 
Az étvágy szerepe igen fontos, de Bahner szerint 
nem lényege a pathogenesisnek. Tehát e felfogás 
sem tételez fel csodát: az elhízott vagy sokat eszik, 
vagy keveset mozog. Az összes fölös táplálék zsír 
alakjában rakódik le. A raktározás aktív folyamat. 
Ha étkezés után fölös zsír kering a vérben, ez nem 
egyszerű en a túladagolás kényszere m iatt kerül a 
depókba, hanem a depók aktív módon resorbeál- 
ják a vérbő l. A raktárakból a vérbe történő  zsír­
mobilizációt viszont secretiónak lehet felfogni. 
Ezeket a folyamatokat hormonok szabályozzák. A 
zsírdepók ezen funkciója hasonló a máj glykogén- 
tároló és leadó mű ködéséhez, melyet szintén hor­
monok szabályoznak. A felvett szénhydrát 50%-a
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zsírrá lesz, míg csupán 3%-a alakul glykogénné. 
Így a valódi energiaraktár a zsírdepó.

Insulin fokozza a raktározást, a glukocorticoi- 
dok ellenkező leg hatnak.

Érdekes Bahner elmélete. Szerinte a szerve­
zetben „glykophilia” és „glykophobia” állapota 
váltakozik:

Glykophilia (szénhydrát evéskor):
Insulin elválasztás,
fokozott szénhydrát felhasználás,
fokozott szénhydrát raktározás.
Glykophobia (evési szünetben):
Cortocoid elválasztás, 
gátolt szénhydrát felhasználás, 
rak tárak kiürülnek.

Tehát szénhydrát-evéskor az insulin elválasz­
tás fokozódik. (Vallance Owen és Hurlock szerint 
dextrose adás után a vér insulin tartalm a 10-sze- 
resre emelkedik.) Evésszünetben viszont kéreg­
hormonok választódnak el s így a raktárakból pót­
lódik az energia. Ennek a mechanizmusnak köszön­
hető , hogy nem kell állandóan ennünk, hanem 
szüneteket tarthatunk  és az életfolyamatban még 
sincs zökkenő . Ez a felfogás rávilágít a  hormonok 
szerepére a zsírraktárak mű ködésében. Igaz, hogy 
a szénhydrátok is indítanak glykocorticoid secre- 
tiót (Frey és Tecklenborg; Góth, Lengyel és Sávely; 
Abelin és Pfister), de lehet, hogy ez csak az insulin 
elválasztás ellenregulációja, tehát a glykophobiás 
szaknak felel meg. A táplálkozás hatása a hormon­
elválasztásra, melyet mi m utattunk ki elő ször 
(Góth, Lengyel, Sávely, Majsay, 1953) Bahner sze­
rin t is jelentő s fiziológiás tényező . A hormonok 
prim aer szerepe csak az endokrin betegségeknél 
nyilvánvaló, egyszerű  elhízásnál a hormonok sze­
repe Bahner szerint csak közvetítő ; véleményünk 
szerint azonban a kétféle elhízást nem lehet ilyen 
élesen elválasztani.

Ezek után próbáljunk felelni arra a nehéz kér­
désre, hogy m iért lesznek egyes emberek kövérek 
anélkül, hogy feltű nő  sokat ennének és mozgási 
készségük közepes, míg egészségesek súlya bámu­
latosan állandó? Ha az energiamérleg nincs ki­
egyensúlyozva, akkor m iért nem ihgadozik a test­
súly fel és le, m iért megy kérlelhetetlenül csak 
felfelé?

Erre mai tudásunk szerint azt felelhetjük, 
hogy elhízásnál a táplálékfelvétel, raktározás és 
mozgási készség egyensúlyának olyan zavara áll 
fenn  idegi vagy hormonális okokból, hogy napi kis 
pozitív energia-különbségek állandóan összeadód­
nak a pozitív oldalra.

Ennél többet ma nem lehet mondani, ez csak 
keret, melyet további kísérleti munkával kell ki­
tölteni. Lehetséges, hogy a biokémiai, hormonális 
elváltozások oly kisfokúak egy adott percben, hogy 
mai módszerekkel nem lehet kim utatni. Fontos el­
hízott beteganyagon rendszeres vizsgálatokat vé­
gezni. Saját anyagunk eddigi tapasztalatait röviden 
a következő kben ismertetjük.

192 elhízottat vizsgáltunk: 164 nő t, 9 férfit és 
9 fiúgyermeket. Ezek közül 41-nek súlya 100 kg 
felett volt, legnagyobb súlyok: 126, 139, 142, 145,

146 és 152 kg volt A 192 beteg közül 41-ben lehe­
tett határozott endokrin kórképet m egállapítani 
Ezek megoszlása:

Cushm g-syndrom a 16
M yxoedema 13
Hypophysaer m yxoedem a 2
Adrenogenit. syndrom a 2
D ystrophia adiposogen. 4
Hypophysis tum or 2
M orgagni-syndrom a 1
Hyperthyreosis 1

Menses. 100 climax elő tti korban levő  elhízott 
nő  közül csak 29-nek volt rendes mensese. 22 ame- 
norrhoeás volt több m int fél év óta, 47-nek ritkáb­
ban jelentkezett és rövidebb ideig tartott, 2 hyper- 
menorrhoeás volt. W inter és Gankow elhízott nő k 
hí részében talá lt hypomenorrhoeát.

Hypertrichosis és 17-ketosteroid ürítés. 31 eset­
ben találtunk hypertriohosist. Ezek között 16 
Cushing- és 1 Morgagni-syndroma szerepel. A 17- 
ketosteroid ürítés a hypertrichosis esetek nagy ré­
szében magasabb volt: 13 közül 10-nél magasabb,
2-nél normális felső  határán volt, 1 esetben nor­
mális értéket találtunk. Az összes elhízottak közül 
30 esetben végeztünk 17-ketosteroid meghatáro­
zást, 13 esetben volt magasabb, ebbő l 11 az emlí­
te tt hyperfunctiós kórképekben, míg 16-nál nor­
mális, 1-nél alacsony értéket kaptunk.

1 7 - k e t o s t e r o i d  ü r í t é s :

alacsony: 1,
norm ális: 12 (10 egyszerű  obes., 1 hypertrich.,

1 Cushing-syndr.),
m agas: 13 (4 hypertrich., 5 Cushing-s., 1 m yx-

oed., 3 egyszerű  obes.).

Rocca elhízott hypertrichosisos nő k 56,7%-ában 
talált fokozott 17-ketosteroid ürítést.

Vérnyomás. Az irodalmi adatoknak megfele­
lő en elhízás és hypertonia gyakran együtt fordul 
elő . 50 éven aluliak 92 esete közül 34-nek a systo- 
lés nyomása 150 felett volt (36,9%), 50 éven felü­
liek 16 esete közül pedig 11-nek.

Sella felvéte lt végeztünk Kovács módszerével 
78 esetben. Elő ző leg k im utattuk, hogy a sella- 
vetület mérésébő l következtetni lehet a hypophysis 
mű ködésére: kisebb sella többnyire csökkent func- 
tióra, nagyobb sella csökkent vagy fokozott mű kö­
désre utal (Góth és Kovács), A sella csontos át­
hidalása endokrin csökkent értékű ség jele.

A 81 esetbő l a sella normális volt 35, kóros 46 
esetben.

Ez utóbbiak megoszlása: ,

nagyobb sella: 26
k isebb sella: 12
tum or: 2
sellahíd: 6

Felnő tteken a normális értékek: 70—95 mm2 
közt vannak. Ezek az adatok is a hypophysis szere­
pére mutatnak.

Vér cukor görbék. 1. Dextrose terhelés: 45 kö­
zül lapos volt 13, normális 25, diabetoid 7, utób­
biak közül 2 diabeteses volt, 3 Cushing-syndroma 
és csak 1 volt egyszerű  elhízás.

2. Fehérje terhelés. V izsgálataink szerint 
(Góth, Bencze, Borsodi, Lengyel) egészségeseken
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fehérje-evés után a vércukor nem változik vagy 
nő , míg hypophysis e. 1. hypofunkciója esetén csök­
ken. 80 közül 43-ban (54%) csökkenést találtunk, 
amibő l az e. 1. csökkent mű ködésére lehet követ­
keztetni. Cushing-syndroma esetén egyszer sem 
találtunk csökkenést.

Plasma- és vizelet-corticoid. A plasma corticoid 
szint 5 Cushing-syndroma esetén magasabb volt, 
egynél alacsonyabb és 12-nél normális. A vizelet 
corticoid tartalom  Cushing-syndroma esetén ma­
gasabb volt, a többiben normális, kivéve egy ala­
csony értéket.

Serum  jód. A fehérjéhez kötött serumjód érték 
myxoedémában alacsonyabb volt, egyszerű  elhízás 
12 esete közül 3-ban magasabbat találtunk, ezek 
közül egyiken az elhízás ellenére hyperthyreosis 
tünetei álltak fenn. A magasabb vér jód értékre a 
másik 2 esetben magyarázatot adni nem tudunk, 
további vizsgálatok szükségesek. Ugyancsak ma­
gasabb vérjód-szintet talált kövéreken Szabó.

Serumcholesterin. 24 közül 21-ben normális, 
2 esetben alacsonyabb, 1 esetben magasabb volt.

A cholesterin anyagcsere tehát általában nor­
málisnak látszik.

Szövő dmények: Therapiás eredmények:
Hypertonia 45 fogyás
Cardialis decomp. 16 0 -kg 3
Epekő 6 1--  3 kg 10
Diabetes 4 4—10 kg 27
Im potentia 4 11-—20 kg 19
Kryptorchism us 3 41--5 0 kg 1
A ngina pect. 3 62 kg 1
Rheum atoid arth r. 3 83 kg 1
A sthm a br. 1
Apoplexia 1

Ha vizsgálati eredményeinket áttekintjük, ak­
kor látható a hypophysis-hypothalamus szerepe az 
elhízásban. A 41 endokrin kórképet leszámítva, a 
fennmaradó 151 esetbő l 81-nél lehetett a hypo­
physis csökkent mű ködésére utaló jeleket találni 
(menses, vércukorgörbék, kryptorchizmus, kis sella 
stb.). Az elhízás-esetek nagy részét véleményünk 
szerint fel lehet osztani hypophysis- hyper- és 
hypofunkciós esetekre s így nem érthetünk egyet 
azok véleményével, akik a hypophysis-hypo- 
funkciós elhízás fogalmát elvetik. Ez a kérdés 
azonban még nincs eldöntve és a therapia szem­
pontjából jelenleg nincs jelentő sége. A hypothala­
mus szerepét az elhízásban senki sem vonja két­
ségbe, ennek szoros kapcsolata lévén a hypophy- 
sissel, természetes, hogy a hypophysis mű ködési za­
varát gyakran ki lehet m utatni. Ez persze nem je­
lenti, hogy az „egyszerű ” elhízás aetiologiája a 
hypophysisben keresendő , bár lehetséges, hogy ez 
nem oly ritka, m int eddig feltételezték.

A z elhízás kezelése

A z elhízás kezelése nem könnyű  feladat, elég 
gyakran sikertelen, vagy csak átm eneti eredményt 
érnek el. Ennek egyik oka, hogy az orvos és beteg 
kapcsolata és a kooperáció nem megfelelő . Sokszor 
tapasztaltuk, hogy a fogyasztó étrend és a gyógy­
szerek elő írása eredménytelen volt, ha a beteget

magára hagytuk, míg ugyanaz a kezelés eredmé­
nyes volt, ha a beteget hetenkint ellenő riztük. A 
betegnek az orvosi rendelő  mérlegét „respektálni” 
kell. A beteg egész héten készül a lemérésre és 
arra törekszik, hogy az orvos elő tt a mérleg hétrő l 
hétre kevesebbet mutasson. Az orvosnak meg kell 
találni a helyes arányt szemrehányás és vigaszta­
lás közt, ha a mérés nem m utat csökkenést. A leg­
nehezebb esetekben néhány heti kórházi bentfek- 
vés szükséges, ez jelenti a maximális kontrollt és 
m indig eredményes.

Az elhízás kezelésének súlypontja ma is ét­
rendi. Mivel az elhízás aetiologiája többnyire nem 
tisztázott, a legtöbb elhízottat azonos módon ke­
zeljük, noha a beteg sokszor valamely különleges 
„hormon-kezelést” vár. Endokrin betegség esetén 
persze aetiologiai kezelésre törekszünk; Cushing- 
syndroma esetén pl. adrenalektom ia válhatik szük­
ségessé, egy betegünk így 45 kg-ot fogyott. A hypo­
physis .röntgenbesugárzása is eredményes lehet 
stb. Ezektő l eltekintve, az elhízás kezelése egysé­
ges. A következő  eljárások használatosak:

1. Kalóriaszegény étrend.
2. Pajzsm irigykivonat.
3. Novurit.
4. É tvágycsökkentő k (dexedrim, prelud in  stb.).
1. Étrendi kezelés lényege a szénhydrátok és 

zsírok csökkentése. A fehérje igen fontos az ét­
rendben, m ert nem  raktározódik, nagyon laktató 
hatású és a pozitív N-egyensúlyt fenntartja. Kevés 
zsírt lehet engedélyezni. Mi a betegeknek oly sé­
m át adunk, mely a korlátlanul fogyasztható étele­
ket tartalmazza, ez psychésen jobban hat, m intha 
az eltiltott ételeket sorolnánk fel, vagy ha a kaló­
ria-mennyiséget írnánk elő . A séma:

Tetszés szerinti m ennyiségben fogyasztható: fő tt 
hús, hal, felvágottak, kolbász. Aszpik, kocsonya (zsír 
nélkül). Burgonya fő ve, héjában sütve, vagy püré 
alakban. Fő zelékek (kivéve bab, borsó lencse). Uborka, 
saláta, zöldpaprika, répa, retek, paradicsom, gyümöl­
csök (kivéve sző lő t). Tojás fő ve. Sajt, túró, a ludttej. 
Tea, kávé szaharinnal. Üres vagy zöldséglevesek. K or­
látozva: nap i 10—15 deka kenyér, 3 dl tej.

A burgonya azért ehető  korlátlanul, m ert 2,5-szer 
kevesebb szénhydnátot tartalm az, m in t a  kenyér, így 
utóbbiról könnyebben lemond a beteg, ha burgonyát 
ehetilk. Szükség esetén hetenként gyümölcsnapot ik ta­
tunk  be.

2. Pajzsmirigy kezelésrő l eltérő ek a vélemé­
nyek. Pl. Bahner a leghatározottabban elveti. Mi 
elég gyakran alkalmazzuk, ha nincs cardiális de- 
compensatio vagy coronaria-betegség. Jól bevált a 
Thyranon (Organon), melybő l 50 és 100 mg-os tab­
letták  vannak forgalomban. Száraz pajzsm irigy- 
port tartalm aznak, a megadott súly erre vonatko­
zik, ez ötszöröse a friss kivonatnak, tehát 100 mg* 
megfelel 0,5 g extr. thyreoideae-nek. Ez utóbbi 
módon adják meg a m agyar készítmény adagját 
is; ebbő l 0,1, 0,3 és 0,5 mg-os tabletták vannak 
forgalomban. Sajnos hatásossága ez idő  szerint in­
gadozó. Thyranonból 2—300, néha 400, ritkán 500 
mg-ot adunk naponta a pulzus kontrollja mellett, 
tehát nagy adagokat, és akkor csaknem m indig 
hatásos. A legtöbb betegnek szünetekkel hónapo­
kon, ső t éveken át adható, ellenő rzés m ellett telje­
sen veszélytelen. Mi az esetek 70—80%-ában adjuk..
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3. Novurit. Elég gyakran jó hatású, ennek oka 
nem tisztázott. Lehet, hogy a zsírhoz kötött víz el­
távolítása szerepel. Elő ször 1, majd 2, ritkán 3—4 
m l-t adunk hetenkint egyszer izomba, szükség 
esetén ammoniumchlorid elő készítéssel. A beteg 
24 óráig m aradjon ágyban. Ikragörcs vagy nagy 
gyengeség esetén sót fogyasszon. Azt tapasztaltuk, 
hogy a novurit nagyfokú elhízásnál jobban hat:
4—6 literes diuresis sem ritka. Lehet, hogy latens 
decompensatio szerepel. Fontos, hogy a beteg ne 
igya vissza azt a vízmennyiséget, am ennyit ki­
vizelt, tehát novurit beadása után 2—3 napig csak 
napi 5— 6 dl folyadékot igyék.

4. Étvágycsökkentő k. Nagy haladást jelentett 
az étvágycsökkentő  szerek bevezetése a therapiába. 
Az aktedronról ismeretes, hogy az éhségérzést 
csökkenti, de a narcománia veszélye m iatt nem jö­
het szóba. Az USA-ban használatos az amphetamin 
vagy más néven benzedrin és jobbra forgató iso- 
merje, a dexednn, ezek nem okoznak narcomániát, 
az étvágyat csökkentik, nem mindig válnak be. 
Jobb az újabban elő állított preludin* (2 phenyl- 
3 m ethyl-tetrahdro 1-4-oxasin hydrochlorid). Meg­
szokás veszélye nincs, egyetlen mellékhatása, hogy 
álm atlanságot okoz, ezért este ne rendeljük. Reg­
gel és délben bevéve semmi m ellékhatás nincs, 
szívbetegnek, gyereknek is adható. A hypothala- 
m usra hat. Éhségérzés nem jelentkezik; ha nem is 
eszik a beteg, frissnek, élénknek érzi magát. Nem 
„ron tja” az étvágyat, m ert bevétel u tán  is el tud 
fogyasztani egy jó ebédet a beteg, de ha kerüli az 
étkezést, nem érez éhséget és fáradtságot. 25 mg-os 
tablettából rendelünk reggeli és ebéd elő tt V2 vagy 
1 órával. Reggelire csak üres teát, ebéd helyett 
csak 1—2 tojást vagy gyümölcsöt fogyasszon. Este 
rendes vacsora az em lített étréndes belül. Így heti 
0,5—1 kg-ot szoktak fogyni. Mi átlagos 0,8 kg-os 
fogyást láttunk. Néha kora délután 3. tab letta is 
kell, máskor fél tab letták  is elegendő ek (Höchst; 
Bernieké; Rostalsky, Bertel és Pilz).

A preludin szerkezeti képlete emlékeztet az 
ephedrinére, ezt is ajánlották étvágycsökkentésre, 
m i is láttunk néha eredményt 0,02—0,03 g-os ada­
gokban evés elő tt.

A  pesomin egészen másképpen hat. Janz és 
Bahner vezették be a therapiába. Kémiailag me- 
thyl-dibrom -styryl-hydantoin. A hydantoin vegyü- 
letek közül kizárólag ennek van testsúlycsökkentő  
hatása. Nem stimulál, álmatlanságot nem okoz, 
megszokás veszélye nem fenyeget. A gyomor jól 
tű ri ' a vérképre nem hat. Egyetlen mellékhatása: 
elég gyakori allergiás jelenségek: viszketés, kiütés, 
nyirokcsomóduzzanat, láz. Ezek a tünetek a keze­
lés 1—3. hetében m utatkozhatnak, de fokozatos 
adagolással elkerülhető k A pesomin hatás abban 
áll, hogy az étvágyat megváltoztatja. Édességet és 
tésztát nem kíván a beteg, így az elő írt étrend 
m egtartása sokkal könnyebb.
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R I T K A  K Ó R K É P E K

A  B u d a p e s t i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  F ü l-o r r -g é g e  K l in i k á i d n a k  ( i g a z g a t ó : V a r g a  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

M y o c lo n u s  e r e d e t ű  o b j e k t í v  f ü l z ö r e j

I r t a :  i f j .  G Ö T Z E  Á R P Á D  d r .

A fülgyógyászat functionalis kérdéseinek elő ­
térbe kerülésével a fülzúgás problémájának jelen­
tő sége is megnövekedett. Aetiológiája s therapiája 
még jórészt tisztázatlan. Nincs a fülgyógyászatban 
a Méniéren kívül még egy betegség, amelynek ke­
letkezését oly sokféle módon magyaráznák s 
amelynek lényegére nézve annyi feltevés volna, 
m int a fül zúgás.

Fülzúgásról, fü lzörejekrő l beszélünk, h a  a  fülben 
hangot hallunk  anélkül, hogy környezetünkbő l hang­
hullám ok érnék. Ez lehet akaratunk tó l független, de 
befolyásolható is. F o w l e r  és S w a l u e é lettan i alapon 
„v ihratorikus”-nak nevezik az izom- és éreredetű  fül­
zúgásokat és „nem v ibratorikus”-nak a  végkészülék 
nem  hangtól származó ingerü letét (pl. dobüregi folya­
mat, otosclerosis, labyrin th itis esetén). Elő bbieket „ex­
trinsic” vagy hamis, u tóbb iakat „ in trinsic” vagy valódi 
tinn ituskén t is jelölik. A fülzúgást az esetek túlnyomó 
részéiben csak a beteg hallja , de néha a  vizsgáló is. 
Ez utóbbit nevezzük o b j e k t í v fülzörejnek.

Az objektív fülzörejeket felosztjuk pulsus-, 
légzés-, nyálka-, állkapocs- és myoclonuserede- 
tű ekre.

1. A p u l s u s s a l synchron fülzúgást érzörej okozza. 
Ezt gyakran a  koponya nagyobb te rü letén  hallhatjuk , 
ezért fejzúgás (cephalic m urm ur) néven is em lítik. 
Rendszerint a  koponyaű ri erek  anom áliája vagy 
aneurysm ája idézi elő . Gyógyszeres és sebészi meg­
oldása az elő idéző  ok k iik tatásán alapul.

2. A l é g z é s s e l egyidejű  fülzörej legtöbbször az 
O stm ann-féle zsírpárna megfogyása m iatt tátongó tuba 
összecsapódása következtében jön lé tre s kellem etlen 
autophoniával jár.

3. A nyálkahártyák  term elte n y á l k a  á lta l okozott 
ob jek tív  fülzörej igen ritka  (32), a  nyeléssel synchron 
és különösebb panaszt rendszerin t nem  okoz. Az o rr­
garatban keletkezik, ezért a rrgara ti zörejnek is neve­
zik. Jelentő sége nem  nagy.

4. Az á l l k a p o c s - z ö r e j (clicking jaw) az állkapocs­
ízület m ű ködését kíséri, de álta lában szintén nem  okoz 
komolyabb panaszt.

5. A m y o c l o n u s , illetve lágyszájpadrezgés (nystag­
mus) eredetű  fülzörej aetiológiája, pathológiája s the­
rap iá ja  m a még a leghomályosabb. Je len  közlemé­
nyünkben ezzel foglalkozunk részletesebben.

A myoclonus okozta, mások által is hallható 
fülzörej ritkán észlelt jelenség. Ennek egyik oka 
az is, hogy a fül- és idegorvosok figyelme erre a 
betegségre nincs még kellő en felkeltve. Aki ilyen 
beteget nem látott, nem gondol e kórképre.

Az első  palatális myoclonust M ü l l e r  írta  le 
1837-ben. Az azóta közölt myoclonus eredetű  ob­
jek tív  fülzörej-esetek száma mindössze százra te­
hető . Részletesebb feljegyzést a rendelkezésemre 
álló irodalomban csak 70 esetrő l találtam  (2, 4, 5, 
6, 7, 8, 9, 13, 14, 17, 18, 20, 20/a, 23, 25, 26, 27, 33, 
35, 36, 37,- 38, 39, 41, 42, 43, 45, 46, 47, 49, 51).

Az alábbiakban klinikánkon az utóbbi 3 évben 
megfigyelt 5 esetünket ismertetem.*

1. F. E. 19 éves gyári m unkáslány 1953 decembe­
rében, 1954 feb ruárjában  és 1956 februárjában feküdt 
klin ikánkon.

ö téves korában ap ja t a r k ó n  ütötte. M ásnap a rra  
ébredt, hogy m i n d k é t  f ü l e  h a l k a n  „ c s i k o r o g ” . 3 éve 
hanyattesett s ta rkó já t i s m é t megütötte. F ü l z ö r e j é t 
a z ó t a  á l l a n d ó a n  h a n g o s a n  h a l l j a , s e z anny ira z a ­

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

h a g y t a . H allása csökkent. 3 év elő tt fülzúgás m iatt bal­
oldali orrpolyp-m ű tét.

M indkét dobhártya kissé behúzódott, spontán moz­
gás nélkül. H allása m indkét fü lén 2 m  súgott beszéd 
a la tt van. Érdekes, hogy ez m indkét oldalon 4 m -re 
javul, ha  az ellenoldalon nem a  halló járatot, hanem 
csak a  fülkagylót fed jük  le. H alláscsökkenése percep-

1 . á b r a .  F . LE. a u d i o g r a m m j a .

tiós jellegű  (1. ábra). A fülkagylótól 5—10 cm -re s z ú - 
p e r c e g é s h e z  h a s o n l ó  z ö r e j  h a l l h a t ó , m elynek frequen- 
t iá ja  percenként 95—110. A lvás közben fü lzörejt (pho- 
nendoscoppal figyelve) nem  hallo ttunk. Vestibularis: 
ép. O rr: duzzadt alsó kagylók. Tubaszájadékok: épek, 
mozgás azokon nem figyelhető  meg. Lapos, puha ton- 
sillák, száraz hátsó garatfal. Gége: ép. A  l á g y s z á j p a d o n 
a  f ü l z ö r e j j e l  s y n c h r o n  r á n g á s o k láthatók. Ezek néha a 
n y e l v h á t o n és a  g a r a t f a l o n  is megfigyelhető k. A m ár 
em lített állandó fü lzörején kívül r á g á s  é s  j á r á s  a l k a l ­

m á v a l  k ü l ö n  z ö r e j t  h a l l , mely objektíve szintén meg­
figyelhető . Ennek hang ja k a t t a n ó  jellegű  és kissé h an ­
gosabb.

Laboratórium i leletei negatívak. Röntgenfelvételen 
a  processus m astoideus sejtrendszere légtartó  (Bíró dr.). 
A m ellkas átv ilágítás, a c isterna punctio  s  a  szemészeti 
vizsgálat eredm énye negatív.

N e u r o l ó g i a i lelete (Köri dr.): V egetativ  neurosis. A 
traum a csak k iváltó tényező . O rganikus ok felvételére 
ok nincs.

Felületes e v i p a n  n a r c o s i s b a n a  zörej változatlan, 
a beteg azonban beszédessé válik  és elmondja, hogy

* V a t h y  d r . ,  K e n e s s e y  d r . és H a n d r a  d r . kollégák­
nak, ak ik  tudva, hogy ezzel a kérdéssel foglalkozom, 
betegüket v izsgálatra s tudományos feldolgozásra á t­
engedték, valam int T ó t h  S z . dr. kollégának, aki az Or­
szágos Idegsebészeti Tudományos Intézetben a myo- 
graphiák elkészítésében segítségem re volt, ezen a  he­
lyen is köszönetét mondok.
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z ö r e j é t  a k a r a t t a l  i d é z i  e l ő  é s  n é h a ,  h a  n e m  g o n d o l  r á ,  
a z  e l m a r a d .  E z  r e n d s z e r i n t  c s a k  r ö v i d  i d ő r e  k ö v e t k e­
z i k  b e ,  m e r t  a m i n t  a  z ö r e j  h i á n y á t  é s z r e v e s z i ,  e g y  m e g ­
m a g y a r á z h a t a t l a n  b e l s ő  k é n y s z e r  h a t á s á r a  a z t  i s m é t 
e l ő i d é z i . Felszólításra a zörejt a k a r a t l a g o s a n  m e g  t u d j a 
s z ü n t e t n i , s percekig szüneteltetn i, m ajd ism ét meg­
szólaltatni. M ásfél m l evipan i. v. beadása u tán  mé­
lyebben elalszik, de hangos felszólításra még reagál. 
Ekkor a  zörejt m ár nem halljuk  s a  palatális myo­
clonus is megszű nt. N éhány perc m úlva azonban a fül- 
zörej a  lágyszájpadm ozgásokkal együtt ism ét meg­
jelenik.

A lágyszájpadról e l e k t r o m y o g r a p h i á s felvételt ké­
szíte ttünk  (2. ábra).

2 . á b r a .  F . E . e l e k t r o m y o g r a m m j a .  A z  o b j e k t í v  f ü l - 
z ö r e j t  o k o z ó  m y o c l o n u s o s  r á n g á s o k  a c t i ó s  á r a m k é p e . 
A  r h y t h m u s o s a n  ( 4 / s e c . )  j e l e n t k e z ő  i m p u l s u s o k  k ö z ö tt i  

n a g y s á g b e l i  k ü l ö n b s é g  k i c s i .

Lcoalanaesthesia, sedativumok nem okoztak vál­
tozást s a rendszeres tubaátfúvások sem vezettek 
javuláshoz.

Az emelkedő  adagokban adott L a r g a c t i l  hatására 
a  fülzörej s a  palatá lis m yodonus a  10. napon k ife je­
zetten g y e n g ü l t s néha hosszabb ideig k im aradt. Az 
adag csökkentése u tán  azonban ism ét felerő södött.

Az idegklinikán két alkalommal megkíséreltük a 
hypnosissal való gyógykezelést, de a beteg nem bizo­
nyult hypnotizálhatónak. Hatástalan volt az Öblivon-os 
altatókúra is. A ggl. oticum novocain blokádjába a 
beteg nem egyezett bele.

Legutolsó távozása óta vidéken dolgozik, állapota 
változatlan.

2. P. I. 58 éves városi tisztviselő  1955. december 
6-án jelentkezett klinikánkon b a l  f ü l é b e n  h ó n a p o k  ó t a 
é s z l e l t  „ p a t t o g á s a ” miatt. Fülbaja nem volt, ideges, 
nyugtalan.

M indkét dobhártya atrophiás, nem  mozog. B a l  f ü ­

l é t ő l  5 — 10  c m - r e ,  p e r c e n k é n t  3 0—6 0 - s z o r  i s m é t l ő d ő 
p e r c e g é s s z e r ű  f ü l z ö r e j  h a l l h a t ó . Jobboldalt fü lzöreje 
nincs. H allása j. o. 2—3, b. o. 4—5 m  sb. Hallóscsök- 
kenése perceptiós jellegű . Ép tubaszájadókok, spontán 
mozgás nélkül. O rr és gége: ép. Fokozott garatreflexek, 
a  b. lágyszájpadfél m agasabban áll. Ezen az oldalon 
részben a  légzéssel synchron, részben attó l független 
r á n g á s o k  l á t h a t ó k . U tóbbiakkal egyidő ben, de nem  
m inden összehúzódás alkalm ával jelentkezik  a  le írt 
fülzörej. Izomcontractiók máshol nem láthatók.

N e u r o l ó g i a i v izsgálat (Komóromy dr.): RR: 155/80 
Hgrnm. Élénk in reflexek enyhe b. o. túlsúllyal. Fron­
talis leépülési reflexek. Dg.: kezdő dő  agyi érelm esze­
sedés.

Tubaátfúvás fülzörejét nem befolyásolja. Negyed­
órával utána azonban pattogása fél napra megszű nt.

M egnyugtatjuk, sedativum okat, jódos értágító t 
írunk  elő , s ellenő rzésre rendeljük  be.

1957 áprilisában lá tju k  u to ljára. Fülzöreje r itkáb ­
ban jelentkezik, m unkája közben m ár nem zavarja, s

idő nként, fő leg, ha  náthás,, néhány  napra teljesen 
megszű nik. Panaszm entes, idegessége is megszű nt.

3. B. L. 12 éves fiú t szülei 1956. január 5-én gya­
kori tüsző s m andulagyulladása m iatt tonsillectom iára 
hozták k lin ikánkra. Á llandóan fárad t, e g y  é v e  j o b b 
f ü l é b e n  „ p a t t o g á s t ”  h a l l . Fü le nem fáj, hallása jó.

A sovány beteg m indkét dobhártyája ép. H allása 
teljes. J o b b  f ü l e  m e l l e t t  1 m - r ő l  p e r c e n k é n t  6 4 - s z e r 
i s m é t l ő d ő  p e r c e g ő  h a n g o t hallani, am ely alváskor meg­
szű nik. B. o. objektiv  fülzörej nem  figyelhető  meg. 
V estibularis eltérés nincs. Nagy, barázdált, kötött m an­
dulák. Orr, o rrgarat: ép. Tubasarokban sincs kóros el­
térés. A lágyszájpad mk. o.-án apró hullám ú, szabály­
ta lan  s nem szim m etrikus mozgás, amely a beteg 
figyelmének felkeltésekor a f ü l z ö r e j j e l  s y n c h r o n  n a g y 

ö s s z e h ú z ó d á s o k k á  v á l t o z i k .
Belgyógyászatilag kóros eltérés nincs.
N e u r o l ó g i a i le lete (Bekény dr.): J. o. kissé szű kóbb 

pupilla és szem rés; jó reakciók. Lágyszájpad myo­
clonia.

E l e k t r o m y o g r a p h i á s felvétele a  3. ábrán  látható.
Ja n u ár 11-én novocain localanaesthesiában t o n s i l -  

l e c t o m i a .  A z  é r z é s t e l e n s é g  t a r t a m a  a l a t t  a  f ü l z ö r e j n e m  
h a l l h a t ó . Sebe sim án gyógyult, de fü lzöreje változat­
lan  m aradt. Sedálást aján lottunk.

Az 1956. m árciusi és 1957. januári ellenő rző  vizs­
gálata alkalm ával fü lzöreje változatlan.

4. Sz. J. 14 éves leány 1955. február 2-án kereste 
fel k lin ikánkat fülzúgása m iatt. N éhány hónapos am ­
bulans megfigyelés és kezelés u tán  1956. augusztus 
21-én felvettük.

M i n d k é t  f ü l e  g y e r m e k k o r a  ó t a  n y e l é s  u t á n  „ k e ­

t y e g ” . E z t  b á r m i k o r  a k a r a t l a g o s a n  e l ő  t u d j a  i d é z n i, 
d e  n e m  s z o k t a . 6 hete tonsillectom ia.

Mk. o. transparens, j. o. k issé behúzódott dobhár­
tya; mozgás nélkül. Teljes hallás, ép vestibularis. J o b b ­

o l d a l o n  2 5  c m - r ő l ,  b a l o l d a l o n  1 m - r ő l  6 0—1 0 I m i n .  f r e k ­

v e n c i á j ú  p e r c e g ő  f ü l z ö r e j  h a l l h a t ó , am ely alvás a la tt 
szünetel. Orr, garat, gége: ép. Tubaszájadókok normá­
lisak. Tonsillectom ia u táni állapot. A lágyszájpadon 
60—70/min. k isebb és 10—15/min. nagyabb r á n g á s o k 
l á t h a t ó k .

Laboratórium i leletei negatívak. A fü lröntgen fel­
vételén a  b. o. ép, a  j. o. csökkent pneum atisatio 
(László dr.).

Az 1956. m ájusi n e u r o l ó g i a i v izsgálat (K raft dr.) 
eredm énye figyelemre méltó: fénylő  bulibusok, b. szem- 
rés szű kebb m in t a j. M otorium, sensibili tás ép. Tre­
m or nincs. Graefe, Moebius: negatív. Tenyéri és talpi 
hyiperhydrosis. Chvostek, különösen hyperventillatio 
u tán : -|—I—|- pozitív. Trousseau: negatív, de 8 perces 
hyperventilla tio  u tán  3 percig ta rtó  ő zr-fejtairtás. A n. 
u lnarisnál az ANyR: 3 mA. Dg.: h y p o p a r a t h y r e o i d i s ­
m u s . Se-Ca ekkor 13,0 mg%.

A ugusztusban negatív  belgyógyászati status. Se- 
Ca: 9,2, Se-P: 6,0 mg%, alk. Se-phosphatase: 9 K ing— 
A rm strong E. Szemészeti lelete normális. Az i d e g g y ó ­

g y á s z a t i vizsgálat organikus eltérést nem ta lá l s a  m á­
jusi leletben szereplő  te tan iára  utaló tünetek  ekkor 
m ár nem  észlelhető k.

A többhetes sedálás a  fü lzörejt nem befolyásolta. 
Ugyancsak hatásta lan  volt a  pantocain ecsetelés s a 
localis novocain infiltratio. 5 napon á t ad tunk  Largac- 
t i l t  is, eredmény nélkül. H ypnosisra (az idegklinikán 
ism ételten megkísérelték) nem  alkalm as.

A beteget felvilágosítjuk, hogy betegségének nincs 
kom olyabb jelentő sége s gyógykezelésre nem szorul.

U to ljára 1957 februárjában láttuk. Panaszm entes, 
állapota változatlan.

5. L. L. 9 éves vidéki f iú t 1956. m árcius 26-án hoz­
zák szülei tonsillectom iára. A nyja elmondja, hogy fia 
szülése nehéz volt. M agzatvize 3 nappal elő bb folyt el, 
fájásgyengeség lépett fel s szülése több m int 24 óráig 
ta rto tt, fia ideges, ha erő sen rászólnak vagy megijesz­
tik  elsápad, s ír  és összeesik. É jje l ágybavizel. K ét hó­
n ap ja  vették  észre, hogy hallása rom lott s m i n d k é t 
f ü l e  „ r o p o g ” .

Jobb dobhártyán elül centrális perforatio. A dob- 
üregi nyálkahártya vérbő , duzzadt. A hangyezető  m é­
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lyén kevés m ucopurulens váladék. A bal dobhártya 
fénytelen, hátu l-fe lü l kicsiny száraz c e n t r a l i s  p e r f o r a ­
t i o . H allása j. o. 1, b. o. 3 m sb. A  b a l  f ü l k a g y l ó t ó l  1 5 
c m - r e  8 4 / m i n .  s z a p o r a s á g ú  u j j r o p o g á s h o z  h a s o n l ó  z ö re j  
h a l l h a t ó , mely elalváskor megszű nik. J. o. fülzöreje 
nincs! V estibularis ép. O rrgarat: adenoid vegetatio. 
Tuibaszáj-adékok épek. Nagy barázdált tonsillék. Gége: 
ép. A lágyszájpadon apróhullám ú szabálytalan rángá- 
sok láthatók, amelyekhez idő nként egy-egy nagyabb, a 
z ö r e j j e l  e g y i d e j ű  ö s s z e h ú z ó d á s társul. Ezen nagyobb 
contrac-tiókkal együtt a  garatban, a  -nyelvgyökön s 
egyes nyakizmokon is lá tunk  rángásokat.

Röntgenfelvételen mk. fü lén teljes pneumatis-atiós 
gátlás (László dr.).

I d e g g y ó g y á s z a t i le le t (K raft dr.): K issé élénkebb 
reflexek. Neurotikus gyermek.

Szemészeti, laboratórium i leletei negatívak.
J. o. fülfolyása szárítókezelésre 3 nap a la tt meg­

szű nt.
E l e k t r o m y o g r a m m j a -azonos a 3. (betegünkével 

(3. ábra).

3 . á b r a .  B .  L .  e l e k t r o m y o g r a m m j a .  A  l á g y s z á j p a d r ó l 
e l v e z e t e t t  a c t i ó s  á r a m o k — a  r á n g á s o k k a l  e g y i d e j ű l e g 
— s z a b á l y t a l a n  i d ő k ö z ö k b e n  l é p n e k  f e l  ( 2 / s e c . )  A z 
i n n e r v a t i o  e r ő s s é g e  a z  e g y e s  i m p u l s u s o k  a l a t t  k i f e je ­

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

A prilis 9-én aether bódításban t o n s i l l e c t o m i a  é s 
a d e n o t o m i a .

A  narcosis a la tt a  fülzörej s z ü n e t e l , de ébredés 
u tán visszatért. S im a sebgyógyulás. A m ű tét u tán  5 
nappal a  szájpadi m y o c l o n u s  m e g s z ű n t s k ibocsátásáig 
(ápr. 16) nem  té rt vissza.

1957. jan. 29-én lá ttuk  uto ljára. Füle nem folyik, 
hallása k issé javult. Bal fü le m ost csak a k k o r  r o p o g , 
h a  a z t  a k a r a t t a l  i d é z i  e l ő . Ilyenkor a lágyszájpadon 
is je lentkeznek fülzörejével synchron contractiók.

A  m yoclonus e re d e tű  o b jek tív  fü lzö re j t re n d ­
sz e r in t a m . ten so r ve li p a la tin i, r i tk á b b a n  a m. 
te n so r ty m p an i clo-nusos rán g ása  idézi elő . E lő fo r­
d u l i ly en  lágyszá jpad  „n y s tag m u s” fü lzö re j n é l­
k ü l is.

A  szerző k  többsége m egegyezik  abban , hogy  a 
m yoclonus e red e tű , a v izsgáló  á l ta l is h a l lh a tó  zö­
re j leg többször n em  közve tlenü l a fü lb en  k e le tk e ­
zik, h an em  az a m. te n so r veli p a la t in i rán g á sak o r 
a tu b a fa l zá ródása és n y itá sa  k ö v e tk ez téb en  jön  
lé tre . É ppen  ezért B j ö r k  e zö re jek re  leg ú jab b a n  a 
„ tu b a  e re d e tű  t in n i tu s ” m eg je lö lést a ján lja . A  k e ­
le tkező  h an g o t a b e teg ek  kü lönböző képpen  je lle m ­
zik: így  ke tyegésnek , k a tto g ásn ak , ropogásnak , 
cuppan ásn ak , csiko rgásnak , p a tto g ásn ak  stb. neve­
zik. A  h an g  á l ta láb a n  k é t k ö rm ü n k  p a tt in tá sá v a l 
e lő idézett hanghoz hason lít, s  he lyesen  „percegés”- 
n ek  nevezhe tjük .

A  zö re jje l sy n ch ro n  lágyszá jpadm ozgás leg ­
többszö r szabad  szem m el is  lá th a tó . E gy ide jű  izom ­
m ozgás n éh a  a n. fac ia lis  és a  n. hypoglossus, k i­
véte lesen  m ás idegek  á l ta l be id eg ze tt izm okon, a

g a ra tb a n , gégében  s  a n y akon  is -m egfigyelhető . 
E gyesek  le ír ta k  d o b h árty am o zg ást is. E se te in k b en  
ezt ism é te lt v izsgá la tok  a lk a lm áv a l sem  lá ttu k . 
V é lem én y ü n k  sze r in t ez csak  a m . ten so r ty m p a n i 
c lonusa k ö ve tkez tében  lé tre jö v ő  ka lapácsm ozgás 
a lk a lm áv a l je len tk ezh e tik . U gyancsak  nem  észle l­
tü n k  b e teg e in k n é l —• m ás szerző kke l e l len té tb e n  — 
a lv ás közben h a l lh a tó  fü lzö re jt.

A z o b jek tív  fü lzö re j erő ssége s  a  beteg  szub ­
je k tív  panasza n incsen  m ind ig  a rá n y b an . H a lkabb  
zö re jt, m in t 1. ese tü n k b e n  is, a  b e teg  e lv ise lh e te t­
le n n e k  ta r t ,  e rő sebb  ped ig , p l. 4. b e teg ü n k n é l, nem 
okoz k ü lönösebb  panasz t. 2. b e teg ü n k  fü lzö re jé t 
a n n y ira  m egszok ta, hogy  keze lésé t is fe leslegesnek  
ta r to tta . A  fü lzö re j n éh a  sú lyos á lm a tlan ság o t 
okoz (5), ső t P e a r s o n ese tében  öngy ilkossághoz 
veze te tt.

N ő knél és fé r f ia k n á l 6 évestő l 70 éves ko rig  
e g y a rá n t e lő fo rdu lt. N em  osz tjuk  B r e d l a u , v a la ­
m in t K ö r i  és S u r j á n  m eg á llap ításá t, m e ly  szer in t 
o b je k tív  fü lzö re jt okozó m yoc lonus e lső so rban  a 
gyerm ek , ill. ö reg k o r m egbetegedése.

A  p a la tá l is  m yoc lonus ex tra p y ra m id á lis  tü n e t. 
G y ak ran  csak p a n a sz t n em  okozó m e llé k le le tk é n t 
k e rü l  fe lism erésre . O ka egyesek  sz e r in t a k a ra t­
lagosan  lé tre jö t t  izom feszü lés, m ások  sz e r in t vege­
ta t ív  n eu ro s is  h e ly i m egny ilvánu lása , h ab itu a l is  
spasm us, kó ros em otio  következ tében , psychogen 
ú to n  lé tre jö t t  h y s te r iás  je lenség.

B j ö r k  neuratstih-eniásan sitigmatizált egyénen fel­
lépő  tic-nek ta r t ja  és K l i e n h e z hasonlóan nem  tek in ti 
hysteriás jelenségnek. L o t  h r o p  a vi-bratiós zörejt okozó 
izomcontractiók lé tre jö ttét a  hallócsantláncolat kóros 
állapotává*1 magyarázza. Lágyszáj pad-nystagm us orga­
n ikus megbetegedés kapcsán is létrejöhet. Ilyenek: 
vascularis elváltozások (22, 23, 28, sa já t 2. eset), gyul­
ladásos megbetegedések, így meningitis, encephalitis 
(40), demyéli-nisatiós kórképek, pl. sclerosis m ultip lex 
(28), agytörzsi vagy kisagya tum or (28), la tens lues (15, 
28), lövési sérülés (18, 43), gázmérgezés (28), rheum a 
(28) stb. C h a d w i c k és M a c b e t h a  megbetegedést v írus­
fertő zésre vezetik vissza. A neurológiai irodalom sze­
r in t a-z arteriosclerosis cerebri az egyik leggyakoribb 
ok (pl. 2. esetünk). A histológiaü-ag feldolgozott esetek 
alap ján a  tüneteket létrehozó góc legvalószínű bb -helye 
a  ponsban az oliva inferior és a nucleus dentatus vi­
déke (22, 23, 28, 29, 50). W e i n s t e i n és B e n d e r m ajm ok­
nál az oliva in ferio r m ögötti tá j elektromos ingerlésé­
vel rhythm usos palatális contractiókat idéztek elő .

E se te in k  ta n ú ság a  sze r in t n e u ro tik u s  egyének ­
n é l g y ak ra b b an  fo rd u l elő  s  k iv á ltó  té n y ező k én t 
tra u m a  is szerepe lhet. Így  1. b e teg ü n k n é l fe ltehető, 
hogy  ta rk ó ü té se  já tsz o tt szerep e t fü lzö re je  e lő idé­
zésében, az 5 .-né l ped ig  va lószínű , hogy  fü lzö re je  
szü lési t ra u m a  kapcsán  lé tre jö t t  k o p o n y aű ri b e ­
v érzés késő i következm énye.

A zörej különböző  frekvenciájú, percenként 10— 
240-szer ism étlő dhet s legtöbbször arrhythm usos. H an­
gossága esetenként és idő nként változó. Egyeseknél 
csak a  fülkagyló mellett, m ásoknál -méterekrő l is hall­
ható. R itkán synchron a pulsussal, de a hang minő sége 
ilyenkor is útbaigazít. Rendszerint kétoldali, eseteink­
bő l 3 volt egyoldali.

Ism é te lten  m eg k ísé re ltü k  a  fü lzö re j t e lek tro -  
p h o n o ca rd io g rap h iáv a l re g isz trá ln i ; sa jn o s  s ik e r te ­
lenü l. A  p honog ram m  készítésé t e lső sorban  az n e ­
h ez íti m eg, hogy  a fü l és  a kü lv ilág , v a la m in t a 
készü lék  zö re je  azonos hangszíneze tű ek . H asznos

1217



ORVOSI H ET ILA P 1957. 44.

felvilágosítást ad azonban s ellenő rzésre felhasz­
nálható az elektromyographia, m elyet a lágyszáj- 
padról vezetünk le.

Saját tapasztalataink és az irodalomban közölt 
esetek tanulságai alapján m egállapíthatjuk, hogy 
az objektív fülzörejjel járó myoclonus ma még a 
legtöbb esetben akkor sem gyógyítható, ha létre­
jö tté t organikus okkal magyarázhatjuk.

A m egkísérelt szám talan gyógyszer és kezelési 
mód, a  sedativumok, spasmolyticumok, fém készítmé­
nyek, a  hő therapia, az elektromos kezelés, a tubán 
történő  beavatkozások, általános psychotíherapia, az 
érzéstelenítő k (tetracain, novocain, ggl. oticum stb. 
blokád), a  m. tensor tym pani tenotom iája, idegmeg­
szakítás, ill, dúck iirtás (51) stb. nem  vezettek kielé­
gítő  és tartós eredményhez. A dobhártya egy részének 
eltávolításával (5. betegünknek dobhártyaperforációja 
volt!), Largactil- és Oblivon-kezeléssel sem é rh e tün k  
el tartós eredm ényt (1. és 4. eset). Nem befolyásolta a 
fü lzörejt a  tonsillectom ia s az u tána keletkezett Ihege- 
sedés sem, b ár 5. esetünkben ennek állandó jellege 
megszű nt. A nagyobb sebészi beavatkozás nem  áll 
arányban a megbetegedés súlyosságával s ez orvosi 
meggondolások s a beteg ellenkezése m iatt nem  kerül 
k iv itelre. A betegség legtöbbször éveken át, ső t egész 
életében elkíséri a  beteget: néha azonban váratlanul, 
m inden beavatkozás nélkü l elmúlik.

Az objektív fülzörejek ezen csoportjára is ér­
vényes a más módon nem gyógyítható fülzúgások 
kezelésének az a szabálya, hogy igen gondos k i­
vizsgálás és organikus megbetegedés kizárása után 
a beteg megnyugtatása az egyik legfontosabb 
teendő nk. A beteget meg kell arról győ znünk, 
hogy betegsége nem  veszélyes, hogy zöreje halkul­
hat és életmódja rendezésével s figyelmének fü l­
zörejérő l való elterelésével tartósan panaszmentes 
lesz s visszanyeri esetleg elvesztett munkaképes­
ségét és életkedvét.

összefoglalás. 3 év alatt 5 betegnél észlelt myo­
clonus eredetű  objektív fülzörejt. Saját s az iro­
dalom tanulságait összegezve az a véleménye, hogy 
a megbetegedés extrapyram idális eredetű  (a laesio 
helye a ponsban van). Legtöbbször a m. tensor 
veli palatin i clonusos rángása hozza létre, s a tu ­
bában keletkező  hang szú-percegésszerű . A lágy- 
szájpadon, néha máshol is a zörejjel synchron rán- 
gások láthatók. A betegség néha súlyos panaszokat 
okoz, gyakran csak mellékleletként kerül meg­
figyelésre. Neurotikus egyének hajlamosabbak rá 
s kiváltó tényező ként traum a is szerepelhet. Ese­
teiben a lágyszáj pad izmairól elektromyogrammo- 
kat is készített. Kezelése legtöbbször még az orga­
nikus ok ismeretében sem vezet célhoz. Saját ese­
teiben is csak átm eneti vagy kisfokú javulást ért 
el. Nagy fontosságot tulajdonít a betegek meg­
nyugtatásának.
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K A Z U I S Z T I K A

A  N é p h a d s e r e g  E g é s z s é g ü g y i  S z o lg á la tá n a k  k ö z le m é n y e

E r y t h r o m y e lo i d ,  t h r o m b o p e n i á s  é s  l y m p h o id  r e a c t i o 
b r o n c h o p n e u m o n ia  k a p c s á n

Irta: B E R N  A T  I V A N  dr.

A „l eukaem oid” reactio a szervezetnek vala­
mely károsító tényező  (infectio, intoxicatio, vérzés, 
tumor, ionizáló sugárzás stb.) hatására létrejövő , 
a megszokottól eltérő  reactiója. Abban nyilvánul 
meg, hogy a keringő  vérben egyes sejtek érett 
alakjainak megszaporodásával együtt megjelen­
nek fiatal, éretlen, kóros sejtek is és a létrejött 
haematologiai kép a leukosisok valamely alakját 
utánozza. A leukaemoid reactiók leginkább fiatal 
korban fordulnak elő . Öreg embereken rendkívül 
ritkák.

A reactio rendesen egy sejttípusra korlátozó­
dik. Ismeretesek a neutrophil granulopoesis sejt­
jeire, az eosinophilokra, a myeloblastokra, az 
erythroblastokra vagy a mono-lymphocytákra vo­
natkozó kóros sejtreactiók.

Elő fordul, hogy a kóros vérképzésben két vagy 
három sejttípus sejtjei (pl. az erythro- és a granulo­
poesis sejtjei) együtt vesznek részt. Ilyen kombi­
nált reactiók fordulnak elő  többek között rossz­
indulatú dagknatok csontvelő metastasisai esetén 
(Moeschlin, Mach és Klages stb.), vagy metastasi- 
sok nélkül is (Kasszirszkij). Leitner elsajtosodó 
nyirokcsomó-, m áj- és lép-tbc. esetében („Erythro- 
leukaemoid reactio”), Rohr és mások osteomyelo- 
reticulosissal kapcsolatban („Leuko-erythroblastos 
reactio, ún. megakaryocyta magvakkal”) írnak le 
vegyes haematologiai reactiókat.

Fedorova esetében (gyomorrák csontvelő - 
metastasisokkal) a kóros vérképzés k iterjedt az 
erythro- és myeloid-sejtsorhoz tartozó sejteken kí­
vül a RE sejtekre is, thrombocyták gyakorlatilag 
nem voltak a vérben és a betegen még haemoly- 
tikus anaemia is kifejlő dött. Hasonló esettel az 
irodalomban nem találkozott. Leitner egyik gene­
ralizált tbc-s esetében myeloblastokig balratolt 
granulopoesis és 1%-ós erythroblastosis m ellett 
thrombopoenia alakult ki. Az eset külön érdekes­
sége az volt, hogy a granulocyta reactio k iterjedt 
a neutrophil, az eosinophil és a ’basophil sejtekre 
egyaránt. A kóros vérképzés m ind az elő bbi, mind 
az utóbbi esetben a beteg haláláig fennállott. 
Leitner egy másik esetében a betegség vége felé 
jö tt létre leukameoid reactio 5% myeloeytával és 
jelentő s thrombocytosissal.

Az alábbiakban a kombinált haematologiai 
reactio egy olyan alakját ismertetem, amelyben a 
beteg bronchopneumoniájának 11—12. napján, 
többször megismétlő dő  haematemesistő l kísérve 
szinte egyidő ben részt vettek a neutrophil és 
eosinophil granulopoesis, az erythro- és thrombo- 
poesis, majd bizonyos idő  m últán (a pneumonia 
felszívódásának vége felé) a lymphopoesis sejt­
je i is.

P. Gy. 64 éves é jje liő r kórházi felvételekor (1955.
I. 25.) elmondja, hogy egy hete lázas, nehezebben lé­
lekzik, jobb oldalt m ellkasában szúró fá jda lm at érez, 
köhög, szürkéssárgás köpetet ürít. Szédül, nagyon 
gyengének érzi magát.

Az utóbbi 7 év folyam án többször volt tüdő gyulla­
dása. 1951 ő szén vérhányás m iatt kórházi kezelés a latt 
állott. 3 év óta asthm a bronchiale m iatt kezelik.

A beteg sovány, gyenge erő beni állapotban levő  
férfi. Bő re, lá tható  nyálkahártyái sápadtak, a jka mér­
sékelten cyanosisos. Rekeszek mélyebben állnak, reny­
hén térnek  ki. A tüdő  felett jobb o ldalt-hátu l a scapula 
csúcsától m edialisan férfitenyém yi terü leten tom pult 
kopogtatási hang. D iffuse finom és kp. hólyagú ször- 
csölés, sípolás, búgás. A szív re la tív  tom pulata balra 
egy harán tu jja l m eghaladja a  medioclavicularis vona­
lat. Tompább szívhangok. A tap in tható  arté riák  ke- 
m ényfalúak, a pulzus regularis, aequalis, nehezebben 
elnyomható, percenkénti szám a: 96. RR: 170/95 Hgmm. 
Temp.: 37,2 C fok. M áj, lép nem  tapintható. A fiziká­
lis v izsgálatkor egyéb em lítésrem éltó nincs.

V i z e l e t : negatív, WaR: negatív, s ü l l y e d é s : 84 
m m /óra. M e l l k a s - r t g .  á t v i l á g í t á s : mélyen álló, renyhén 
mozgó rekeszek. Jobb oldalt az alsó és középső  t. mező  
terü letén  intenzív, a szélek felé elmosódott rajzo latot 
adó árnyék. Egyébként világos tüdő mező k. Szív balra 
m ásfél h arán tu jja l nagyobb, szívöböl k imélyült, aorta 
egyenletesen tágabb, sötét árnyékintenzitású. E K G :  kp. 
typus, sinus rythm us. ST ,-, m érsékelten süllyedt, 
T i - 2  igen lapos. S e r u m b i l i r u b i n :  1,26 mg%, T h y m o l :  
7 E, B e n z o e : -j—|-. A beteg felvétele u tán kb. 36 órá­
val nagy mennyiségű  vért hányt. V v s . : 2400000, f v s . : 
14 000, t h r . :  185 000, p á l c i k a :  9%, l e b e n y e s m a g v ú : 71%, 
e o . : 0, b a . : 0, m ó . : 8%, l y . :  12%. V é r z é s i  i d ő ,  o l v a d á s i 
i d ő ,  p r o t h r o m b i n  i d ő : norm.

A súlyos anaem ia a sorozatos transfusiók ellenére 
gyakorlatilag nem  javult. Január 30-án, betegségének

fvs. m

1 . á b r a .
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11-ik nap ján, a vérhényás u tán  harm adnapra, a 
fehérvérsejtszám  24 200-ra emelkedik, a  vérben m eta- 
myelocyták, myelocyták és promyelocyták, valam int 
magvas vörösvérsejtek jelennek meg. A következő  na­
pok folyam án a  vérképben az alábbi változások figyel­
hető k meg (lásd 1. sz. ábra): a f e h é r v é r s e j t s z á m 32 000- 
re, m ajd (II. 1.) 41 800-ra emelkedik. E ttő l kezdve fo­
kozatosan csökken és II. 8-án m ár csak 6600/mm3. 
M a g v a s  v ö r ö s v é r s e j t e k I. 30-tól II. 5-ig voltak lá tha­
tók a  keringő  vérben. Legnagyobb szám ukat II. 1-én 
érték  el (12 540/mm3). Az e o s i n o p h i l  s e j t e k I. 31-én és

6 8 10 12 14 16 18 2ű  22
IV.

2. ábra. II.

A granulopoesis sejtje inek  reactió ja (3. sz. áb ra és 
1. sz. táblázat) I. 30—II. 5. között zajlo tt le. A vérben 
jelentő s számú m'etamyelocyta, myelocyta és promyelo- 
cyta je len t meg. Ezek az éretlen se jtek  a  legmagasabb 
értékeket (a prom yelocyták kivételével) II. hó 1-én 
érték  el. II. 2-tő l kezdve szám uk fokozatosan csökkent 
és 5-ére m ár csak m érsékelt granulocytosist ta láltunk. 
A qualita tiv  képben számos sejten vo ltak  megfigyel­
hető k „toxicus” jelek: vacuolisatio, toxicus granulatio, 
a  m ag-plazm aérés dissotiatiója.

Az eosinophil reactio folyam án ére tt se jtek  m ellett 
eo. pálcikam agvúak és eo. m etam yelocyták, illető leg 
myelocyták is kerü ltek  a  vérbe. Az éretlenebb 
eosinophil sejtek közül még a metamyelocy fákban és

II. 1-én a  norm álisnak sokszorosát te tték  k i (3200, ill. 
1672/mm3), I I .  2-án és 5-én is még meg voltak szapo­
rodva (560, ill. 672/mm3). A t h r o m b o c y t a s z á m I. 28-tól 
kezdve II. 4-ig roham osan csökkent (183 000—122 000— 
52 000—39 000—9000), ettő l kezdve ú jra  növekedett 
(54 000—120 000) és II. 10-tő l ism ét normális.

A pneum onia felszívódásának vége felé, április 10- 
tő l kb. 10 napon keresztül abszolút lympihocytosist ta ­
lá ltunk, amely IV. 15-én a  norm ális lymphocytaszám 
több m in t kétszeresét — 6200/omm3 — te tte  k i (lásd 2. 
sz. ábra).

pálcikam agvúákban is elő fordult, hogy az „eosinophil” 
szemcsék kék színű re festő dtek (ahogyan azt a  csont­
velő  eosinophil promyelocytáiban látn i szoktuk).

Az ery throb last reactio (lásd 4. sz. ábrát) csúcs­
pontján 100 fehérvérse jtre 30 magvas vörösvérsejt 
esett. A perifériás vérbe nem csak normoblastok, de 
polychromasiás és basophil m akroblastok, ső t elvétve 
proerythroblastok is k iáram lottak . A m agvas vörös­
vérse jtek  között elő fordultak kétm agvú norm oblastok 
és m akroblastok. Számos sejtm ag karyornhexis á lla­
potában volt. A vörösvérsejtek között ta lá ltunk  poly-

7. táblázat

D á t u m I. 2 8 . I . 3 0 . 1. 3 1 . I I .  1 . I I .  2 . I I .  3 . I I .  4 . I I .  5 . I I .  7 .
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1 8 3 ,5

2 ,3 4
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3 ,2
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3 ,2 2
6 ,6

1 1 9 ,3
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E o  ( é r e t t )  .........................................
B o ...............................................................
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4 — 9 6 8 7— 2 2 4 0  1—  4 1 8 1—  2 8 0
_  ’ J

— 7— 1 6 9 4 9 — 2 8 8 0  8 —  3 3 4 4 11—  3 0 8 0 4 —  8 4 0 5— 8 0 0 — ' ---
— 9— 2 1 7 8 1 0 — 3 2 0 0  17 — 7 1 0 6 10 —  2 8 0 0 1 0 —  2 1 0 0 2— 3 2 0 2 — 3 3 6  —

9— 1 0 8 0 1 9 — 4 5 9 8 2 3 — 7 3 6 0  3 0 — 1 2 5 4 0 18—  5 0 4 0 2 7 —  5 6 7 0 2 3 — 3 6 8 0 2 6 — 4 3 6 8  2 6 — 1 7 1 6
71 — 8 5 2 0 5 8 — 2 5 8 9 2 7 — 8 6 4 0 , 3 5 — 1 4 6 0 3 4 7 — 1 3 0 6 0 4 4 —  9 2 4 0 6 4 — 1 0 2 4 0 6 4 — 0 7 5 2  5 5 —3 6 3 0

— — 2 — 6 40 [ — — — . --- — —
— 1--- 2 4 2 1 0 — 3 2 0 0  4—  1 6 7 2 2 —  5 6 0 — — 4— 6 7 2  1 — 6 6

8— 9 6 0 . 2 — 4 8 4 1__ 3 2 0  1—  4 1 8 2 —  5 6 0 __ 1 — 160 1--- 1 6 8  1 — 6 6
1 2 — 1 4 4 0 5 — 1 2 1 0 í i — 3 5 2 0 , 4 —  16 7 2 : 9 —  2 5 2 0 15 —  3 1 5 0 5 — 8 0 0 3 — 5 0 4  17— 1 0 8 2

— 1— 2 4 2 — — 1—  2 8 0 —  ' i — — —

— 1 4 — 3 3 8 8 2— 6 4 0  8—  3 3 4 4 8 —  2 2 4 0 2 —  4 2 0 — — —
— 10 — 2 4 2 0 11 — 3 5 2 0  2 2 —  9 1 9 6 ! 2 4 —  6 7 2 0 2 5 —  5 2 5 0 13 — 2 0 8 0 3— 5 0 4  —

P lazm asejtek, lym pho id 
reticu lum sejtek

1 2 2 0



ORVOSI H ET ILA P 1957. 4L

ohromasiásan festő dő ket. II. 7-tő l m ár nem  volt 
ery throblast a kénetekben.

A tlhrombopeniás reactióban résztvevő  vérlemez- 
kék többsége jóval nagyobb (4—5 mikron) volt, m int 
a késő bbi készítményeik thromíbocytái. Ezeknek a vér- 
lem ezkéknek granulom erje gyengén festő dött, hyalo- 
m erje pedig sötétkék színű  volt.

A kóros sejtreactio  napjaiban — ha kis számban 
is — de m egjelentek a vérben olyan sejtek, am elyek 
a csontvelő  lymphoid és plazm acellularis reticu lum - 
se jtje ire  em lékeztettek.

A lymphoid-reactióban résztvevő  lym phocyták n a ­
gyobb része szélesebb plazmájú, finom, laza chroma- 
tinszehkezetű  maggal rendelkező  f ia ta l se jt volt. Ilyen 
lymplhocytákat a betegnél egyébként nem  láttunk. A 
lymphoid reactio idején a  kenetben sok G u m p r e c h t - 
árnyék  volt.

Az erythromyeloid reactio idején (II. 1.) végzett 
c s o n t v e l ő v i z s g á l a t eredm énye (2. sz. táblázat) azt m u­
tatta, hogy a granulopoesislhez tartozó se jtek  százalé­
kos megoszlása a  norm ális határok  között van (össze-
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egészségesekre vonatkozó adatait). A lymphocyták 
száma a szokottnál kisebb volt. A granulo : ery thro- 
poesis aránya az utóbbi javára tolódott el: G /E =  
100/44 (norm.: G/E =  100/28—30). Az erythropoesisben 
balratolódás volt m egállapítható: a  magvas vörös- 
vérsejtak közül első sorban a  polychrom atophil és baso­
phil m a k r o b l a s t o k szaporodtak meg. Nagyobb volt a 
szokottnál a reticu lum sejtek  száma is. M egakaryocy- 
tákat csak elvétve találtunk. Ezek m agja piknotikus 
volt, plazmalefű ző dés a sejteken nem  látszott.

A jelentő s erythrom yeloid reactio ellenére a csont­
velő ben a granulopoesis balratolódása jelentéktelen. Ez 
a  lelet azonban nem  meglepő . Ismeretes, hogy a mye- 
loid-reactio folyam án a vérben keringő  érePen sejtek 
többnyire e x t r a m e d u l l a r i s eredetű ek: a  lépbő l, májból 
stb. szárm aznak ( R o h r  és mások). Az erytihropoesis 
élénksége nyilvánvalóan a nagyfokú vérzés következ­
ménye.

A 'haematemesis I. 27-tő l II. 3-ig többször meg­
ismétlő dött, az anaem ia csak igen lassan javu lt és a 
vörösvérsejtszám még 3 hónap m úlva sem érte  el a 
4 000 000-t. A beteg a  kórházi kezelés folyam án közel 
8 l ite r  vért kapott.

A vérzés okát ku ta tva többek között rtg-vizsgála- 
tokat végeztünk, de ezek m ind negatív eredm énnyel 
já rtak : tumor, ulcus, oesophagus-varix, vagy m ás olyan 
elváltozás, mely vérzést okozhatott volna, radiologiai- 
lag nem  volt k im utatható.

A beteget több m in t háromnegyed év múlva, 1956. 
II. 12-én lá ttuk  újra. Ekkor elmondta, hogy még m in­
dig sokat köhög, idő nként nehezebb a  légzése, de más 
panasza nincsen. A vér v izsgálata ekkor a következő 
eredm ényt adta: w s .:  4 000 000, Hb.: 84%, F. I.: 1,05, 
fvs.: 8400, th r . : 200 000. Q ual.: pálcika 4,5%, lebenyes­
magvú 71%, eo. 0,5%, mo. 4%, ly. 20%. Reticulocyta: 
8 ezrelék. Rum pell—Leede: gyengén póz.

A leukaemoid reactiók és leukosisok közti 
differenciáldiagnózis sokszor igen nagy nehézséget 
okoz (Hill  és Duncan, Wienbeck, Leitner és mások). 
Esetünkben ez a kérdés —• m int a fentiekbő l lá t­
ható — problémát nem jelentett. Foglalkoznunk 
kell azonban — legalább röviden — azzal a kér­
déssel, hogy milyen szerepe volt a kóros vérképzés 
kialakulásában a bronchopneumoniának, illető leg 
a vérzésnek.

A leukaemoid reactio keletkezésének a bron­
chopneumonia elég gyakori oka. A fertő zés hatá­
sára ilyenkor a szervezet másképpen reagál, m int 
általában. A szónak tágabb értelmében tehát ilyen­
kor joggal lehet allergiás reactióról beszélni. Meg 
kell azonban említenünk néhány olyan tényt, 
amely felveti az ism ertetett kóros reactio szű kebb 
értelemben vett allergiás jellegének a lehető ségét: 
a kóros haematologiai reactio olyan betegen jö tt 
létre, akinek allergiás hajlama évek óta fennálló 
asthm a bronchialéban nyilvánult meg. A vérkép­
zés kóros reactiója a tüdő gyulladás 11—12. napján 
keletkezett, olyan idő pontban, amikor a szervezet 
szenzibilizálódása m ár be szokott következni. A 
reactio hirtelen kezdő dött és rohamszerű en, napok 
alatt zajlott le. A reactio folyamán, annak része­
ként, nagyfokú eosinophilia alakult ki, mely napok 
alatt megszű nt. A laboratórium i vizsgálatok m áj- 
functiós zavart m utattak ki.

Heveny vérzések u tán szintén elő fordul, hogy 
a posthaemorrhagiás leukocytosis nagyobb foka 
m ellett a vérbe több-kevesebb erythroblast is ke­
rül. A heveny vérzések után azonban olyan fokú 
erythroblastosis, m int esetünkben, nem szokott
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lenni, továbbá a vérzést rendesen jelentő s throm ­
bocytosis követi, m íg betegünknél a thrombocyták 
száma a vérzés után rohamosan csökkenni kezdett 
és közvetlenül a vérzés után (még normális throm- 
bocytaszám mellett) fe ltű nt a vérlemezkék kóros 
nagysága és szokatlan festő dése. A beteg még feb­
ru á r 3-án is vért hányt, a vérzés azonban a kóros 
haematologiai reactiót nem tarto tta fenn és az 
ebben az idő ben m ár lezajlóban volt. Fentiek alap­
ján  — bár a vérzés kiváltó szerepét természete­
sen elvetni nem lehet — valószínű bbnek látszik, 
hogy maga a vérzés a leukaemoid reactiónak in­
kább következménye, m int kiváltója volt.

Elképzelhető  végül olyan lehető ség is, hogy a 
kóros vérképzés létrehozásában mind a broncho- 
pneumoniának, m ind a haematemesisnek is sze­
repe volt.

összefoglalás. 64 éves beteg bronchopneumo- 
niájának 11—12. napján olyan kóros haematologiai 
reactio jö tt létre, mely megismétlő dő  vérhányás 
kíséretében egyaránt k iterjedt a neutro- és eosino­
phil granulopoesis, az erythro- és thrombopoesis, 
m ajd a lymphopoesis sejtjeire is. A kóros reaktív 
állapot h irtelen kezdő dött és napok alatt lezajlott. 
Tető fokán 41 800 fehérvérsejt m ellett a granulo­
poesis promyelocytákig balratolódott, a vérbe 
erythroblastok kerültek (100 fehérvérsejtre 30 
magvas vörösvérsejt), az eosinophil sejtek abszolút 
száma 3800/mm3 volt, a thrombocyták száma pedig 
10 000 alá esett mm3-enként. A lymphoid reactio 
(6200 ly/mrn3) idején túlnyomórészt fiatal lym­
phoid sejtek (prolymphocyták) kerültek "a vérbe.

A vérzést követő  súlyos anaemia regenera ti ója 
igen vontatott volt.

IRODALOM: Fedorova és m unkatársai: K iin. med. 
(M.) 3, 90, 1956. — Heilmeyer—Begemann: Blut und 
Blutkranklheiten. Springer, Berlin, 1951. —  Hill  and 
Duncan: Amer. J. med. Sei. 201, 847, 1941. —  Kasszir- 
szkij— Alexejev: Kiin. gemat. Medgiz, 1955. —  Leitner: 
Die in trav ita le K nochenm arksuntersudhung. Schwabe, 
Basel, 1945. — Moeschlin: Fol. Haemat. (Lpz.) 64, 262, 
1940. — Mach és Klages: Presse med. 1930. I. 831. — 
Rohr: Das m enschliche Knochenmark. Thieme, S tu tt­
gart, 1949. — Wienbeck: Die m enschliche Leukäm ie
und die leukäm oiden Veränderungen. G. Fischer, Jena.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Surányi Gyula: A koraszülött. M egjelent a Medi­
cina kiadásában, Budapest, 1957.

A karaszülöttség nem csak világszerte, hanem  h a­
zánkban is most m ár több évre visszamenő leg fokozódó 
jelentő ségű . E jelentő séget az adja, hogy a koraszü­
löttek száma magas és így szinte m inden szülő intézet­
nek és csecsemő osztálynak napi problém ája koraszü­
lö ttek  ellátása. Ez azonban a kérdésnek csak egyik 
része. A problém a tudományos feldolgozását jelentő ssé 
teszi az is, hogy az orvostudomány mai állása szerint 
a  koraszülöttek túlnyomó része megfelelő  orvosi, ápolói 
e llá tás esetén életben tartható , viszont nem  megfelelő  
születési körülm ények és különösen közvetlenül a 
születés u tán i órák nem megfelelő  orvosi, ápolói ellá­
tása esetén a fentiek értelm ében nem  szükségszerű  
halálozás igen nagym érvű . Emeli a problém a jelentő ­
ségét továbbá az is, hogy még aránylag igen alacsony 
születési súllyal született koraszülöttek is megfelelő  
gondozás és orvosi ellátás esetén a késő bbi élet folya­
m án te ljes értékű  egyedekké válhatnak, nem megfe­
lelő  gondozás és orvosi ellátás esetén viszont a  kora­
szülötteknek nem csak az ún. „korai halálozási”, hanem  
a  „késő i halálozási” aránya is igen nagy, va1 am in t ki 
ke ll emelni azt is, hogy nem  megfelelő  gondozás és 
orvosi e llátás esetén a koraszülöttek igen nagy száza­
lékában k ialakuló kisebb-nagyobb fokú in tracran ia lis 
bántalm azottság nyom nélküli felszívódása, gyógyulási 
lehető sége is nagy fokban csökken, és ha életben m a­
radnak  is e kellő en el nem  lá to tt koraszülöttek, az 
é le tük  késő bbi fo lyam atát az in tracran ia lis bántalma- 
zottságból visszamaradó, most m ár m aradandó elvál­
tozások nagy fokban zavarják. Külön társadalm i je len­
tő sége a problém ának azután az is, hogy a koraszülöt­
tek  születés u táni fokozott gondozása, ápolása jóval 
hosszabb idő t kíván, m in t a kihordott ú jszülötteké és 
így a család m egterhelése és a  család nehézségei, 
am ennyiben a koraszülött nem  helyezhető  el intézet­
ben, közel egy évig a  születés u tán  nehezítik  a család 
életét.

M ivel m indezeken a terü leteken a koraszülöttség 
kérdése tudom ányos v izsgálatának eddigi eredményei 
nem  m entek á t eléggé az orvosi, illetve egészségügyi 
dolgozók tudatába, hazánkban országos viszonylatban 
a  koraszülöttek halálozása elég nagy és ez is nagy­
m értékben hozzájárul ahhoz, hogy M agyarországon az 
á lta lános csecsemő halálozásnak az elm últ években 6% 
körü l mozgó arányát nem  tud juk  csökkenteni.

Ügy vélem, m indezek határozottan rám utatnak  
a rra , hogy a könyv tém ájáu l választott problém a m ind 
elméleti, m ind gyakorlati szempontból igen nagy je­
lentő ségű .

A könyv nagyon szép példája annak, hogy m iként 
lehet a  k lin ikai orvostudom ányban a megelő ző ­
gyógyító egységes szem léletet tudom ányosan úgy m ű ­
velni, hogy bizonyos felvetett kérdéseknek m ind 
elméleti, m ind gyakorlati eredm ényei szülessenek. A 
könyviben m ind elméleti, m ind gyakorlati szempontból 
ú j tudományos eredmények vannak leírva. Egyrészt a 
csecsemő - és gyermekgyógyászat elméleti, élettani, 
kórélettan i jelentő ségű  egyes kérdéseinek felvetése és 
megválaszolása történ ik  meg, m ásrészt több olyan 
szervezési, ápolási, gyógyítási, gondozási javaslat és 
m egoldása van leírva a könyvben, am elyeket egyrészt 
szü'ő intézetet, koraszülöttosztályt vezető  orvosok és 
ápolók fel tudnak használni, másrészt egyes eredmé­
nyek országos jelentő ségű  új szervezési lehető ségek 
gyakorlati megoldását m u ta tják  meg.

A könyv eredm ényeinek részleteit tek in tve a láb­
b iakat kívánom  kiem elni:

1. Egyetértek szerző  azon megállapításával, hogy a 
gyermekgyógyászat tudom ányának eddigi eredm ényeit 
alkalm azva M agyarországon a koraszülöttség kérdésé­
nek nem is végleges megoldásával, de m ár jav ításával 
is elérhető  volna, hogy az általános csecsemő halálozás 
arányszám a jóval a m ostani 6% alá csökkenjen, any-

nyira, hogyha ezen eredm ények az egész országra k i­
terjedő en, magas színvonalúan alkalm aztatnánk, éven­
kén t hozzávető legesen 4000 csecsemő -halálesetet le­
hetne megelő zni. Helyes a szerző  azon m egállapítása 
is, hogy m indezt nem  is tú l nagy anyagi befektetéssel 
keresztül lehetne vinni. Lényeges volna azonban a tu ­
dományos eredm ények álta lánosan ism ertté, elfoga­
do ttá és alkalm azottá tétele.

2. A koraszületésre és a koraszülöttre ható ténye­
ző k v izsgálatakor szerző  azt a  helytálló m egállapítást 
teszi, hogy a baj megelő zésében legdöntő bb tényező  az 
álta lános társadalm i helyzet. K iemeli, hogy m inden 
erő feszítést érdem es elvégezni, m ert a késő bbi élet fo­
lyam án még a legéretlenebbek csoportja is k i tud ja 
egyenlíteni a hiányos fejlettséget.

3. Értékesek azon elméleti é lettan i m egállapításai, 
am elyeket a  koraszülött testhő m érsékletére és ennek 
a  szervezet többi é lettan i funkció jával való összefüg­
gésére tesz, valam int az is, hogy a  koraszülött energ ia­
igényét m iként fedezi.

4. Külön részben foglalkozik e  tudom ányos prob­
lém a egészségügyi szervező  feladataival és e fejezet­
ben megválaszolja, hogy m ilyen szervezési és ellátási 
módszer a  legkedvező bb. Ügy véli, hogy a mai cseh­
szlovák rendszer volna a  legfejlettebb ellátási rend­
szer, ha azt országos viszonylatban teljesen kiépítenék.

5. S ajá t nagy tapasztalatai a lap ján  leírja a  kor­
szerű  koraszülő -koraszülött osztály létesítésének elvi 
és gyakorlati feltételeit és igényeit. E részben ism er­
teti a koraszülött táp lá lására vonatkozó tapasztalata i­
nak  eredm ényeit, 'kiemeli a nő i-te jtáp lálás fontosságát. 
M indezeket a m egállapításokat a sa já t szervezési ta­
paszta lata alap ján  teszi, ism ertetve az álta la 1947-ben 
m egindíto tt és 1949-ben elkészült Tomc&ányi ú ti kora­
szülött-osztályon szerzett tapasztalatokat. Ez az osztály 
volt M agyarországon az első  olyan intézmény, amely­
nek közvetlen fő  fe ladata volt a koraszülöttek gyakor­
lati e llátása és a m unka közben, szerzett tapasztalatok 
tudom ányos feldolgozása. Ezen osztályon szerzett ta­
pasztalatok tudományos feldolgozása a lap ján  indu lt 
meg hazánkban a koraszülöttosztályok szervezése és 
á lta lában  az itt szerzett gyakorlati és elm életi meg­
figyelések és tudom ányos eredm ények alapján alakult 
ki az a gondolatsor, amely azután lehető vé tette, hogy 
a  szerző  szellemi irányítása a la tt lé trejö jjön a Schoepf- 
M erei koraszülő - és koraszülött-kórház, m in t e kérdés 
az eddiginél m inő ségileg magasaibbrendű  form ája. 
E kórházban valósult meg elő ször szerző  intenciói sze­
rin t hazánkban egységesen a  veszélyeztetett terhesek 
am bulans és kórházi ellátása m ár koraszülő  osztályon, 
m ajd születés u tán közvetlenül a koraszülötteket ellátó 
osztályon és a  kórházból való kibocsátás u tán  az anyák 
és koraszülöttek utóvizsgálatának elvégzése. E kórház 
szervezése nem csak egészségügyi szervezési tudom á­
nyos kérdés, hanem  egyben e különös klin ikai orvos- 
tudom ányi problém a mű velése is, szinte k lin ikai „kí­
sérletsorozat” a legjobb módszer m egtalálására. Az itt 
észlelt esetek adata inak tudom ányos feldolgozása pár­
huzamosan haladt az egyes esetek gyógyításával. Ez a 
k lin ikai tudományos m unkam ódszer te tte lehető vé 
többek között ú j készülékek kidolgozását is, m in t am i­
lyen a koraszülöttek légzésének grafikus ábrázolására 
szerkesztett készülék. Ez, a  koraszülöttek légzésének 
v izsgálatára szerkesztett új készülék egyrészt a gya­
korlatban igen használható eszköz, am ellyel ellen­
ő rizni lehet a kezelés eredményességét, m éh ész t mó­
dot ad a koraszülöttek légzése élettanának  pontosabb 
tanulm ányozáséra és a szerző  tapasztalata i és tu ­
dományos m unkája u tán m ás intézetekben is beve­
zetve felhasználható lesz a  kór jóslat fe lá llításának 
biztosabb alapra helyezésére is. M ásik gyakorlatilag is 
értékesíthető  eredm ény a  szerző  á lta l szerkesztett fejő ­
asztal.

6. A könyv e részének igen szép fejezete a Schoepf- 
M erei-kórházban eddig e lért gyógyító eredm ények is­
m ertetése, egybevetve a Tomcsányi ú ti (Salgótarjáni 
úti) osztály 6 éves statisztikájával. M ivel magam, m int 
a k lin ikai orvostudom ány mű velő je, igen komoly tudo­
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mányos eredm énynek számítom azt, ha egy olyan 
betegség, amely azelő tt igen nagy szám ban halálos 
kim enetelű  volt, egy új szervezési, gyógyítási, ápolási 
módszerrel nagyfokban jobb prognózisává válik, a 
könyv e részébő l külön kiemelem azt, hogy az 1000— 
1250 g-os súlycsoportba tartozók közül csupán 31%, 
az 1260—1500 g-os súlycsoportúak közül pedig csupán 
26% végző dött halálosan. Ügy vélem, ezen eredm é­
nyekre szerző  világirodalom mal összehasonlításiban is 
büszke lehet.

7. A könyv III. részében szerző  a koraszülött­
kérdés olyan részeivel foglalkozik, am elyek ta lán  úgy 
foglalhatók leginkább össze, hogy ezek nem közvet­
lenül függnek össze a koraszülöttséggel, azonban mégis 
gyakran együtt észlelhető k a koraszülöttséggel, illetye 
fő leg koraszülöttekben fordulnak elő . Ezek közül a 
könyvbő l k i kell emelni az ikerszületésekre vonatko­
zókat, valam int a koraszülötteiéig és a fejlő dési rend­
ellenességek együttes jelenlétét, továbbá a koraszülöt­
tek  in terstitia lis plasm asejtes pneum oniáját, a kora­
szülöttekben fellépő , in tracrania lis térben létrejött 
szülési-születési bántalm azottságokat. A szerző  m ind e 
kérdésekben pontosan észlelt és dokum entált anyagá­
ban több értékes m egállapítást tesz. Így az ikerszülöt­
tek re nézve helyesen igazítja k i az irodalom azon 
m egállapítását, m in tha az ikerszülöttek életk ilátásai 
még akkor is kedvező bbek lennének a  koraszülötte­
kénél, ha egyugyanazon súllyal születtek. M egálla­
p ítja  szerző , hogy ez az alacsony súlyú kategóriákra 
nem igazolható.

A koraszülöttedig és a fejlő dési rendellenességek 
egyugyanazon egyénben való m egjelenésekor azt á lla­
p ítja  meg a szerző , hogy m ind több olyan eset kerül 
észlelésre, ahol a két rendellenesség közös kóreredete 
egy nevező re hozható. E fejezetrészben kiemeli, hogy 
a súlyos fejlő dési rendellenességeket, ha ez megold­
ható, lehető leg korán meg kell operálni, m ert egyéb­
ként az ilyen koraszülöttek biztosan elpusztulnak.

A könyvnek kiemelkedő en értékes része a  kora­
szülöttek in terstitia lis p lasm asejtes pneum oniájáról 
szóló rész. E problém akör M agyarországon való felve­
tése, a problém a jelentő ségének ébren tartása szerző és 
m unkatársai m unkájához fű ző dik. M ind a betegség 
kóreredetére, kórtanára, m ind kezelésére vonatkozóan 
tudományos m unkája során eredm ényeket é rt el.

Az in tracran ia lis térben lé tre jö tt bántalm azottság 
kérdésiét illető en az érrendszer mennyiségileg és mi­
nő ségileg csökkent értéke mellett, m int a legfontosabb 
árta lm at kiemeli a hypoxia jelentő ségét. E részben 
értékes az a  m egállapítása, am it császármetszéses szü­
lésbő l világrahozott koraszülöttekrő l te tt. Leírja, hogy 
az in tracran ia lis tériben k ialakuló bántalm azottság 
létrejö ttében annak van jelentő sége, hogy elm aradnak 
azok az „elő készítő ” szabályszerű  involuciós folyama­
tok, am elyek a rendes idő pontban, rendesen lefolyó 
szüléseknél m indig m egtörténnek. E2 en születést „elő ­
készítő ” folyam atok elm aradása a  koraszülött szám ára 
traum a jellegű . Megfigyelései a lap ján  a koraszülöttek 
in tracran ia lis terében lé tre jö tt bántalm azottság tüne t­
tanában új tüneteket ír t le.

8. Igen értékes része a könyvnek az a fejezet­
rész, am elyben az éretlen koraszülött első  életnapjai 
semiotilkáját foglalja össze. E részben ír ja  le azt az 
eredm ényét is, am elyben a koraszülöttek testhossza 
és testsú lya közötti korreláció jelentő ségét ism erteti. 
M egállapítja, hogy azon koraszülöttek közül, ak iknek 
testhossz-testsúly viszonya az átlag variációs zónától 
eltér, hozzávető leg háromszor annyi pusztul el, m int 
azok közül, ak ikben ez a korrelációs szám a normál 
variációs zónához tartozott.

A könyvnek m ind e részei m ind az elmélet, m ind 
a gyakorló csecsemő gyógyászat szám ára rendkívü l é r­
tékesek. Akik a  kérdéseket részletekben is tanu lm á­
nyozni óhajtják, a könyvben m egtalálják  az idevonat­
kozó részletes irodalm at.

A könyv a  m agyar orvostudományi irodalom nak 
értékes gyarapodását jelenti.

Prof. dr. G e g e s i  K i s s  P á l akadém ikus

K É R D É S E K — V Á L A S Z O K

K é r d é s :  M ily en  h a tá ssa l v a n  a v a r io la  v a cc i­
n a t io  a  tb c -s  é s  m á s  id ü lt  fo ly a m a to k ra ?  E lv ég ezh e tő 
az o ltá s  i ly e n  b e teg e k e n ?  B . S. dr.

körzeti orvos

V á l a s z : K lin ikánk álláspontja szerin t a him lő  
elleni védoltást sem heveny, félheveny, sem idü lt be­
tegségben (tbc., lu.) szenvedő  gyerm ekeken elvégezni 
nem  szabad. Himlő  elleni védoltásra teh á t csak jól 
fejlő dő , m inden tek in te tben egészséges (nem atrophiás, 
nem  rachitises stb.) csecsemő k, illető leg gyerm ekek ke­
rüljenek. A védoltást ezért m inden esetben részletes 
betegvizsgálat kell, hogy megelő zze.

A m agyar szakirodalom  egyébként m ár régóta kép­
viseli ezt az álláspontot.1

A világirodalom ban azonban csak a bő rbántaLmak- 
ban (eccema, derm atitis, impetigo, pyoderma) szenvedő  
betegekre vonatkoztatva egységes ez a felfogás. Heveny 
fertő ző  betegségben szenvedő kre nézve pl. m ár nem. 
így H o y n e  A . L.2 30 éven keresztü l m inden kórházba 
(M unicipal Contagious Disease Hospital of Chicago) fel­
vett heveny fertő ző  m egbetegedésben szenvedő  beteget 
— ak in  prim aer vaccinatiós heg lá tható  nem volt — 
vaccinált. így vaccinált scarlatinábain, d iphtheriában és 
gyakorlatilag valam ennyi heveny fertő ző  betegségben 
(kivéve erysipelasban) szenvedő  beteget. Komoly szö­
vő dm ényt a  védő itástól nem látott.

K linikáink álláspontja azonban m a is változatlanul 
az, hogy csak egészséges csecsemő t, illetve gyerm eket 
o ltsunk és ennek helyességét tapaszta lata ink  azóta is 
csak m egerő sítették.

Idü lt tbc-s m egbetegedésekre („csonit-tbc., vagy más 
idült tbc, folyam atok”) is áll tehát az, hogy ezek véd- 
o ltása elhalasztandó, bár a r ra  vonatkozó tapasztala­
tunk, hogy régi tbc-s folyam atot a vaccinatio befolyá­
solt volna — nincsen. M inthogy azonban vario la meg­
betegedés gyakorlatilag nem fordul elő , kockázatot 
nem jelent, ha ilyen esetben a  vaccinatio idő pontját 
k ito ljuk  addig, am íg a fo lyam at meggyógyul, illetve a 
beteg bajából te ljesen felépül.

1 így pl- m ár H a i n i s s  G é z a „A védihimlő oltás (vac­
cinatio) kézikönyve” c., 1895-ben (Budapest, Dobrowszky 
és Franke kiadása) m egjelent m unkája is.

2 H o y n e  A .  L . : Smallpox and vaccination: M c Q u a r -  

r i e  I . :  Brennemamn’s Practice of Pediatrics II. (W. F. 
P rio r Company, Inc. 1951. Hagerstown, M aryland).

G e r l ó c z y  F e r e n c  d r .

H Í R E K

1957. n o v em b er  14-én , csütörtökön este 8 órakor 
a S t o m a t o l ó g i a i  K l i n i k a  t a n t e r m é b e n (Budapest VIII., 
M ária u. 58) a B a j c s y - k ó r h á z kardiológia oszt. t u d o ­

m á n y o s  ü l é s t ta rt. Tárgy: Prof. Z á r d a y :  A  decompen- 
salt v itium  kezelése. II. rész.

A z O rszágos K a rd io ló g ia i In té ze t  és az O rvos­
to v á b b k ép ző  In té ze t  á lta l h ir d e te t t  e lő a d á sso ro za tot  
m in d en  szo m b a to n  re g g e l 9 órakor  ta r t já k  az I s tv á n - 
k ó rh áz e lő a d ó te rm éb en . A z  e lső  e lő a d á s n o v em b er
9 -én  lesz .

M eg h ív ó . Szeged megyei jogú város tanácsa v. b. 
Egészségügyi osztálya és az Orvos-Egészségügyi Szak- 
szervezet Egészségtudományi Szakcsoportja 1957. no­
vem ber 8—15-ig e g é s z s é g ü g y i  h e t e t rendez Szegeden.

A z  O rszágos T ra u m a to ló g ia i In té ze t  a traum a­
tológiai továbbképzés, illetve a tudom ányos m unka 
fejlesztése céljából „TRAUMATOLÓGIA” címmel 
negyedévenként megjelenő  közlem ényeket kíván 1958. 
jan u ár 1-tő l megindítani. Példányonként 80 oldalas 
terjedelem ben, rajzos áb rák  és rtg-képek m ellékleté­
vel együtt k íván ja m egjelentetni, b iztosítva ezzel a 
budapesti és vidéki kollegák szám ára tudom ányos dol­
gozataik közlésének nagyobb lehető ségét. Egyes szám 
ára  10.— Ft, félévi elő fizetés 20.— Ft, egyévi elő fizetés 
40,— Ft. Csekkszám laszám: 171.445—50. K érjük  az
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orvoskollegákat, hogy elő fizetésüket ezen csekkszám­
lán m ielő bb tegyék meg. Felvilágosításokat az Orszá­
gos Traum atológiai Intézet ad: Budapest VIII., Fiumei 
ú t 17. Telefon: 330-920.

MEGHÍVÓ

az O rv o s-E g észség ü g y i S za k sze rv e ze t D u n á n tú li B e l­
g y ó g y á sz  S za k cso p o r t já n a k  1957. é v i n o v em b er  hó
15—17-én  a S om ogy  m eg y e i ta n á cs k a p o sv á r i m eg y e i 

k ó rh ázáb an  ta r tand ó

V. V Á N D O R G Y Ű L É SÉ R E

M ű s o r :
1957. n o v em b er  15-én  d é le lő t t  9 órakor

Ünnepélyes megnyitás. 1. Elnöki megnyitó. 
D r .  Á n g y á n  J á n o s  p r o f . : Belorvostan és fertő ző  beteg­
ség néhány kérdése. 2. B a r n a — T a m á s i (Pécs, I. sz. 
Belklinika): Sepsis esetek. 3. B r e n n e r  F e r e n c (Sopron): 
Heveny fertő zések kom binált hormon (cortison)-anti- 
bioticum kezelése. 4. M a r c z i n k i e w i c z — M ü l l e r (Hegy­
falu): A tüdő güm ő kór hormonkezelésének (ACTH)
típusos lehető ségei. 5. K o p a s z — M é s z á r o s (Veszprém): 
A  meningococcosis r itk a  esete. 6. B e n k ő — S z a k á c s 
(Pécs, I. sz. Belklinika): A korai gastroskopia je len­
tő sége gyomorvérzésnél.

1957. n o v em b er  15-én  d é lu tá n  16 órakor

1. M e c z n e r  L á s z l ó (Devecser): A rákgyanú meg­
erő sítése C-vitam in próbával. 2. Ö r s—B a r n a — T i m a f f y  
(Pécs, I. sz. Belklinika): K lin ikai megfigyelések mo­
dern cytostaticum tíkkal kezelt betegeken. 3. H á m o r i— 
T o m p a (Pécs, II. sz. Belklinika): Jancsó-fenom én a 
B row n-Pearce-carcinom ával o ltott nyulakban. 4. B a r t a  
I m r e  (Mohács): A reticu lum sejtek funkciós morpholo- 
g iá ja és az ex tram edulláris vérképzés. 5. K á d a s  L á s z l ó 
(Szombathely): A datok az eosinophil se jtek  physiolo- 
giájáihoz és fuinktiójáihoz. 6. I s t v á n  L a j o s (Szombathely): 
A véradás ártalm airó l, azok megelő zésérő l és kezelé­
sérő l. 7. J i l l y  P o n g r á c (Szombathely): Haematologiai 
betegeknél végzett serum elektrophoretikus vizsgálatok 
tapasztalatai.

1957. n o v em b er  16-án  d é le lő t t  9 órakor

1. W i r t h  F e r e n c (Kaposvár): Az epekő betegség 
szövő dményei. 2. S z a b ó  B é l a (Kaposvár): Az Oddi-féle 
záróizom jelentő sége az extrahepaticus epeutak meg­
betegedésében. 3. H a l á s z  M i h á l y (Pécs, I. sz. Bel­
klinika): Serum fehérjekép értéke sárgasággal járó 
megbetegdések elkülönítő  kórismézésében. 4. P a t a k y— 
H u n y a d i (Szombathely): A serum vas jelentő sége az 
ik terusok d ifferentiald iagnostikájában. 5. Néhány gya­
korlati kérdés a Pécsi II. sz. Belgyógyászati K lin ika 
anyagából: a) C z i r n e r  J ó z s e f : Beidegzési zavaron a la­
puló felfúvódás, b) B í b o r — I l l y é s —T o m p a : H yperacut 
szerzett haemolyticus icterus, c) C s e t e  B é l a : Cukor­
betegek d iaborai kezelése, d) T o r r y p a  S á n d o r : T aenia­
sis gyógyítása atebrinnel.

1957. n o v em b er  16-án  d é lu tá n  16 órakor

1. V a r g a  E n d r e (Zirc): A vese betegségeiben észlelt 
EKG-elváltozások. 2. B o h e n s z k y — J o b s t (Pécs, I. Bel.- 
kórbonctan): A neurysm a dissecans esetek. 3. R é t h l y  

E n d r e  (Sopron): A szívizom infarctusról. 4. D e b r ő c z i 

T i b o r  (Balatonfüred): A balatonfüredi szénsavas fürdő  
differenciáldiagnosztikai jelentő sége. 5. C s e r m e l y  F e ­

r e n c  (Pécs, I. sz. Belklinika): Haemoptoe során lég- 
embolia következtében bekövetkezett halál.

1957. n o v em b er  17-én  d é le lő t t  9 órakor

1. P a p p—P. B a l o g h  (Kaposvár): Largactyl alkal­
mazása súlyos szénmonoxid mérgezésnél. 2. T o m p a— 
H á m o r i  (Pécs, II. sz. Belklinika): A nephrotoxieus 
nephritisben jeén tkező  album inuria kétfázisú m echa­
nizmusa. 3. G á b o r  I m r e (Sztálinváros): A terheléses 
pro teinuria jelentő sége. 4. Z s á m b é k y — V á s á r h e l y i 
(Szombathely): A chylosus folyadékgyülemekrő l.
Polyserosistis chylosa. 5. T a m á s i — P a p (Pécs, I. sz. 
Belklinika): Halálos lefolyású sublimatmérgezés ismé­
te lt hashártyadialysissel. 6. E p e r  T i v a d a r (Pécs, I. sz. 
Belklinika): Az ún. „középső lebenysyndroma” d iffe­
renciáldiagnosztikája.

T á j é k o z t a t ó . Az elő adások helye a Szakszervezeti 
Székház díszterme (Dózsa Gy. u. és M ájus 1. u. sarok). 
A részvételt, elszállásolási és étkezési igényt, a részt­
vevő  hozzátartozók szám át m ielő bb kérjük  bejelen­
teni a rendező  bizottság vezető jéhez: D r .  W i r t h  F e ­
r e n c  fő orvos, Kaposvár, Megyei Kórház.

P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y E K  * 111

V eszprém  M egyei T anács K ó rháza (694)
V eszprém , M arx té r  8.

P á ly áza to t h ird e ték  V eszprém  m egyében b etö ltendő  E.
111. ku lcsszám ú m egyei onkológus! á llás ra , n ap i 8 órás el­
fog la ltsággal. Az á llás jav ad a lm a ku lcsszám  szerin ti. A p á ­
ly áza ti k é re lm ek  ön é le tra jzza l és m egfelelő  igazoló ok m á­
n y o k k a l fe lszere lten  ezen h ird e tm é n y  m eg je lenésétő l szá­
m íto tt k é t hé ten  belü l n á lam  (V eszprém , M arx  té r  8) ad an ­
dók  be. K o lta i V ilm os dr. M. k ó rh áz  igazgató ja

T o lna m egyei tan ács v. b. egészségügyi (621)
osz tá lya , Szekszárd

P á ly áza to t h ird e tek  nyu g d íjazás fo ly tán  a tam ás i járá s ­
n á l ( já rásszék h e ly  T am ási) m eg ü resed e tt já rá s i  fő orvosi á l­
lás ra . I l le tm ény  a m u n k aü g y i m in isz te r és a p énzügym i­
n isz te r 27/1957. (15) Mü. M. szám ú együ ttes u tas ításán ak  2. 
szám ú m ellék le te  szerin ti (III. b ércso p o rt 303. ku lcsszám ). 
Üj já rá s i  fő o rvosi szo lgálati lak ás ép ítése fo ly am atb an  van. 
A szabá lysze rű en  fe lszere lt p á ly áza to k a t a h ird e tm én y  m eg­
je len ésétő l szám íto tt 30 n apon  belü l kell b eadn i a T olna 
m egyei tan ács v. b. X I. egészségügyi osz tá lyához (Szekszárd, 
M ártirok  te re  11—13). G u jás Ján o s d r. m egyei fő orvos

(703)
A Ceglédi V árosi T anács K ó rh ázán ak  igazgató ja  p á ly á­

za to t h ird e t a  k ó rh áz  sebészeti és belgyógyászati osz tá lyán  
áthe lyezésse l m eg ü resed e tt, ill. ú jo n n an  szervezett egv-egy 
E. 119. ku lcsszám ú segédorvosi á lláso k ra . A pá lv ázati k é re l­
m eket je len  h ird e téstő l szám íto tt 15 n apon  belü l kell be­
n y ú jtan i a k ó rh áz  ig azg ató ján ak  a m egfelelő  o k m án y ok k a l 
fe lszere lve. Szolcsányi Ján o s d r. igazgató-fő orvos

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 : D ebrecen , V öröshadsereg  útja 6.

V. Tolbuch in  körú t  6. Szeged, József A tt i la  körú t  57 .

II. Mártírok útja 42. ■ Pécs, Bem utca 1.

VI. Bajcsy-ZsiI inszky út 3.

Megrendelés esetén a szaküzletek utánvét mellett szállítanak.

„ H E R B A R I A ” O rszágos Gyógynövény- és Selyem gubóforg. S zö vetk ezeti Központ  
Budapest V. Arany János utca 29. Telefon : 312—900.
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ORVOSI H ETIL A P 1957. 44.

N ógrád  m egyei T anács TBC G ondozó In tézete , (688)
S a lg ó ta r ján

P á ly áza to t h ird e tek  a fen ti In téze tn é l m eg ü resed e tt E. 
157. k u lcsszám ú in tézeti szako rvosi á l lás ra . N em  szako rvos 
pályázó  k inevezése esetén  a k in ev eze tt E. 119. k u lcsszám ú  
il le tm én y t k ap . A p á ly áza to k a t a m eg je lenéstő l számíto tt 15 
n ap o n  b e lü l m egfele lő  o k m án y o k k a l fe lszere lve  hozzám  
n y ú jtsá k  be. E u le r Ö dön d r . vezető fő orvos

(677)
A K ap u v ár i Já rá s i T an ács K ó rh ázáb an  á the lyezés fo ly­

tán  m eg ü resed e tt E. 115. ku lcsszám ú tüdő gyógyász osz tá ly ­
vezető fő orvosi á llá s ra  p á ly áza to t h ird e tek . A k ap u vá r i já rá s i  
tan ács v. b. eü. cso p o rtjáh o z  cím zett és szab á ly szerű en  fe l­
szere lt p á ly áza ti k é rv én y ek e t a m eg je lenéstő l szám íto tt 15 
n ap o n  b e lü l a k ó rh áz  igazgatóságához k e ll m egkü ldeni. La­
k á s t b iz to sítan i nem  tu d u n k .

B encze József dr. igazgató-sebészfő orvos

K om árom  m egyei T anács V. B. Egészségügy i (672)
O sztálya, T a tab án y a-Ü jv áro s

P á ly áza to t h ird e tek  a K om árom  m egyei T anács B ő r- és 
N em ibeteggondozó In téze tn é l m eg ü resed e tt gondozó in tézet­
vezető  fő orvosi á llás ra . Az á llás jav ad a lm azása  az E. 111. 
k u lcsszám  szerin ti i l le tm én y  és E. 115. osz tá lyos fő orvosi 
ille tm ény . H árom szobás lak ás b iz tosítva. A p á ly ázó k k é rv é ­
n y ü k e t a K om árom  m egyei T anács V. B. Eü. O sztálya ve­
zető jéhez a d já k  be. A 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 .

N ag y p atak i G yu la d r. m egyei fő o rvos

A fő v áro s i K un  u tc a i k ó rh ázb an , az égéssérü lés i osztá­
lyon  m eg ü resed e tt segédorvosi á llás b e tö ltésé re  p á ly áza to t 
h ird e tü n k . Jav ad a lm azás a 30/1957. Eü. M in. ren d e let szerin t. 
Je len tk ezés a K un  u tca i k ó rh áz  égéssérü lés i osz tá ly fő ­
o rvosáná l. É rczy  M iklós d r. igazgató -rő orvos

(693)

Az O rszágos K o rán y i Tbc. In téze t p á ly áza to t h ird e t az 
In téze t k ó rb o n c tan i osz tá ly án  933. ku lcssz. tu d o m ány o s osz­
tá lyvezető i á llá s ra  és a kó rszö v e ttan i osz tá lyon  934. ku lcs­
sz. tu d o m án y o s m u n k a tá rs i á llás ra . A p á ly ázó k  a d já k m eg 
edd ig i tu d o m án y o s m u n k ásság u k a t. A  135/1955. Eü. M. u ta ­
sítás sze rin t fe lszere lt k é re lm ek e t 15 n ap o n  be lü l az in tézet 
igazgató -fő orvosához k e ll b en y ú jtan i

B öszörm ény i M ik lós dr. igazgató -fő orvos

F ő városi XX. k ér. G y erm ek k ó rh áz, B u dapest, (711)
XX. k é r . P este rzséb et, Vas G ereben  u . 21.

P á ly áza to t h ird e te k  a F ő városi XX. k e rü le ti G yerm ek- 
k ó rh áz  tbc. osz tá ly án  m eg ü resed e tt a lo rvosi (E. 117. k u lcs­
szám ú) á llás ra . Az á llás jav ad a lm azása  a k u lcsszám nak  m eg­
fele lő  i l le tm ény , k o rp ó tlék  és 30% veszélyesség i pótlék . A 
p á ly áza to t a  h ird e tm én y  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n apon  
belü l k e ll b en y ú jtan i.

Szo lnok i G yörgy  d r. igazgató -fő orvos

(702)

J á rá s i  T anács V. B. Eü. C soportja , K ap u v ár p á ly áza to t 
h ird e t a  já rá sb a n  ú jo n n an  szervezett á llam i közegészségügy i 
fe lügyelő i á llás ra , K apuvár, székhellye l. Jav ad a lm azása  E. 
147. k u lcsszám  szerin t. M egfelelő en fe lszere lt p á lyáza ti k é ­
re lm ek  a h ird e tés m egj e lenésétő l szám íto tt 15 n ap on  belü l 
a K ap u v ár i Já rá s i T anács V. B. Egészségügy i C soportjához 
k ü ld en d ő k  be. M olnár T iv ad ar d r. já rá s i  fő orvos

(685)
Az O rszágos V értranszfúz iós Szo lgálat K özponti K u tató  

In téze te  (B udapest X I., D arócz i ú t  24. sz.) p á ly ázato t h ird e t 
egy 933-as ku lcsszám ú tu d om ányos osztá lyvezető i á llá s ra  a 
szervezési osz tály  vezetésére . Az á llás e lnyeréséhez szüksé­
ges e lő fe lté te l: a lközpon t vezető i tran sz fú z ió s tanfo ly am  el­
végzésérő l szóló igazo lás, vagy több  éves vérk o n zerv á ló  á l­
lom ás vezetésében  való  já r tasság . K özszo lgálati á llásb an  levő  
pályázó  pá ly áza ti k é rv én 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  pály áza­
to k a t az in tézet igazgatóságához ke ll a  m eg je lenéstő l szám í­
to tt 15 n ap o n  be lü l e lju tta tn i. ÓVSZ Igazgatósága

(687)

Szeged m egyei jo g ú  v áro s tan ácsa  egészségügy i osz tálya 
p á ly áza to t h ird e t a bő r- és nem ibeteggondozó  in tézetné l 
n y u g d íjazás fo ly tán  m eg ü resed e tt E. 154. ku lcssz. in tézeti 
bő rgyógyász szako rvosi á llás ra . L ak ást b iz to sítan i nem  tu ­
d u nk . S zab á lyszerű en  fe lszere lt p á ly áza ti k é re lm ek  a h ir ­
d etm én y  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n  be lü l Szeged 
m j. v á rosi tan ács v. b. egészségügy i osz tá lyához n yú jtan ­
dók  be. B e rk es P á l d r. v á ro si fő o rvos

(698)
P á ly áza to t h ird e tek  az O rszágos R eum a- és F ü rd ő ü g y i 

In téze t k e re téb en  ú jo n n an  szerv eze tt H eine—M edin u tókeze lő  
osz tá ly  E. 114. k u lcsszám ú fő orvosi á llásá ra . E lő nyben  része­
sü ln ek  a f iz ik o te ráp iás, gyerm ekgyógyász vagy  ideggyógyász 
szak k ép esítésse l ren d e lk ező k . A szab á ly sze rű en  fe lszere lt 
k é rv én y t a  h ird e tm é n y  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 napon  
be lü l a  k ó rh áz  igazgatóságához ke ll b en y ú jtan i.

F a rk as K áro ly  d r. igazgató -fő orvos

P á ly áza to t h ird e te k  az O rszágos R eum a- és F ü rdő ügy i 
In téze t k e re téb en  ú jo n n an  szerv eze tt H e in e-M ed in  u tókeze lő  
osz tá ly  E. 116. k u lcsszám ú ad ju n k tu s i és E. 117. kulcsszám ú 
a lo rvosi á llására . E lő nyben  részesü ln ek  az o rth o p ed, f iz iko­
te ráp iás, gyerm ek - vagy  ideggyógyász szak k ép esítésse l re n ­
delkező k. A szab á ly sze rű en  fe lszere lt k é rv én y t a  hirdet-4 
m ény  m eg je lenésétő l szám íto tt 14 n ap o n  be lü l a  k ó rház  igaz­
gatóságához ke ll b en y ú jtan i.

F a rk as K áro ly  d r. igazgató -fő orvos

O rszágos K ard io lóg ia i In téze t (686)

P á ly áza to t h ird e tek  az In téze t lab o ra tó r iu m án ak  (933. 
ku lcsszám ) tu d . in t. osz tá lyvezető i á llásá ra . P á ly ázh a t o lyan  
szako rvos, ak in ek  h aem o d y n am ik a i és légzési fu n k c iós v izs­
gá la to k  végzésében g y ak o r la ta  v an  és e té ren  tudom ányos 
m u n k ásság o t is fo ly ta to tt. A p á ly ázn i ó h a jtó k  k ép esítésü k e t, 
edd ig i m ű k ö d ésü k e t és tu d o m án y o s iro d a lm i m u n k ásságu ­
k a t b izonyító , v a lam in t szem ély i ad a ta ik k a l fe lsze re lt k é r ­
v én y ü k e t az In téze t igazg a tó ság án á l (IX., N ag y v árad té r  1) 
n y ú jtsá k  be, a  h ird e tm é n y n ek  az O rvosi H e ti lap b an  való  
m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n  belü l.

G ottsegen  G yörgy  d r. igazgató

M iskolc V áros II. k e rü le ti  T anács V. B. (692)
Egészségügy i C soport

P á ly áza to t h ird e te k  M iskolc v á ro s II. k e rü le téb en  ürese ­
désben  levő  o rvosi á l láso k ra : egy isko lao rvosi E. 137. k u lcs­
szám  sze rin t 1950.— F t jav ad a lm azás; egy b ő r-n em ib eteg  
szako rvosi E. 131. k u lcsszám  sze rin t 1890.— F t; egy hyg én ik u s 
o rvosi E. 193. k u lcsszám  sz e r in t 2250.— F t i l le tm ény . L akás 
je len leg  nem  b iz tosítható . P á ly ázn i k ív án ó k  az e lő írt okm á­
n y o k k a l fe lszere lt k é re lm ü k e t ezen  h ird e tm é n y  m eg jelené­
sé tő l szám íto tt 15 n ap o n  belü l n y ú jtsá k  be h ivata lom hoz.

B éri Is tv án  d r. k e rü le ti  fő o rvos

Hannaui quarzlámpa, asztali, eladó 
Telefon: 123-318

B u d a p e s t i  k ö r z e t i  o r v o s ö sszk o m fo r to s, 
k é tszo b á s sz o lg á la t i  la k á ssa l, á l l á s t  c s e r é l n e 
k e lle m e s  m u n k a h e ly ű , k e r tes, ren d es la k á ssa l re n ­

d e lk ező  v id é k i k o l lé g á v a l. É r te sítés t  „C sa lád i 
o k o k b ó l” je l ig é r e  a  k ia d ó h iv a ta lb a :  B u d a p est 
V I., N ép k ö z tá rsa sá g  ú t ja  82.
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1 9 5 7 — 58.  év i  té l i b e l f ö l d i  m e n e t r e n d j e
Érvényes

1957. október 28-tól 1958. február 9-ig 
BUDAPEST MISKOLC DEBRECEN NYÍREGYHÁZA

(M u n k a n a p o k o n )

MA362 MA364 MA360

Budapest, i. I 

M iskolc.. é. 
M iskolt.. i. 

Debrecen é. 
Debrecen, i.

Nyíregy­
háza. ..  é. 1

■

07.50

08.50

08.00

09.00
09.10

09.30

12.05

13.05 
13.15 

13.45

MA363 MA365 MA361

Nyíregy- i
h áz a .. . .  i. 09.40

Debrecen, i. — 13.55

M iskolc.. é. — 14.25 .
M iskolc.. i. 09.00 14.35

Budapest, é. r 10.00 10.40 15.35

D íjtételek

'M enet-
H o n n a n —  ! h ; í 

H ova  Sa.
H o n n a n — - 

H o v á

M e n e t ­
d í j

i S
“ >.M = a u

F o r in t F o r in t

B U D A P E S T — ; N Y I R E G Y -
D ebrecen  . .  117,— 1.20 H Á Z A —
M i s k o l c . . . . .  9 8 . - 1 , — P é c s............... 234,— 2.4C
N y íregyháza i  117,— 1.20 S z e g e d.......... 217,— 2.20
P é c s............... 117,—  1.20 S z o m b a th e ly 2 4 2 , - 2.45
S z e g e d.......... 100,— 1.— Z alaegerszeg242,— 2.45
S z o m b a th e ly  125.—  1.25
Zalaegerszeg  125.—  1.25

P É C S —
D E B R E C E N - S z e g e d.......... 110,— 1.10

M i s k o l c . . . .  80. — — .80 S zo m b a th e lv 242,— 2.45
N y íregyháza ;  30.—  — .30 Z alaegerszeg 242,— 2.45
P é c s............... 234. — 2.40
S z e g e d..........217,—  2.20
S z o m b a th e ly  242.— i 2.45.S 7F f iF D -
Z a laegerszeg  242.— ! 2 .45

S zo m b a th e ly 225,— 2.25

M I S K O L C —
Z alaegerszeg2 2 5 , - 2.25

N y íregyháza ,  110,— 1.10 I
P é c s............... 215,—  2.20
S z e g e d.......... 198.—  2 .— S Z O M B A T -
S z o m b a th e ly  223.—  2 .25 H E L Y —
Zalaegerszeg  223.—  2 .25Z alaegerszeg 40,— — .40

A d í j té te lek  e l le n i rá n y b an  azonosak

BUDAPEST— SZEGED— PÉCS
(M u n k a n a p o k o n )

Budapest, i. 

Szeged. . .  é. 
Szeged... i. 

Pécs........é.

MA371 MA381 MA385

i  08.10 

i 09.00

Y

08.20

09.20

11.45

12.35
12.45

13.35

MA370 MA380 MA384

Pécs........ i. 1 09.30 13.50

Szeged. . .  é. — 14.40
Szeged.. .  i. 09.15 14.50
Budapest, é. 1 1 10.05 10.30 15.40

BUDAPEST— SZOMBATHELY— ZALAEGERSZEG—  
BUDAPEST

BU D APEST— Z AL A EGE R SZEG— SZOMBAT H ELY— 
BUDAPEST

(M u n k a n a p o k o n )

MA351 MA353

Budapest, i . t 07.40 Budapest. i.$ 12.35

Szombat- Zala-
he ly .. . .  é. 08.45 egerszeg é* 13.40

Szombat Zala-
hely. .. . i. 08.55 egerszeg i. 13.50

Zala- Szombat-
egerszeg é.y 09.15 h e ly .. . .  é.y 14.10

MA350 MA352

Zala- Szombat-
egerszeg. i. 09.30 hely .. . .  i. 14.20

Budapest, é.y 10.35 Budapest, é.y 15.25

ifytytoAi is  csaftúcfos téfyiutazásza
M E N E T R E N D E K R E ,  D Í J T É T E L E K R E  

ÉS A Z  U T A Z Á S S A L  K A P C S O L A ­
T O S  M I N D E N  T U D N I V A L Ó R A  
V O N A T K O Z Ó  R É S Z L E T E S  T Á J É ­

K O Z T A T Á S T  N Y Ú J T  A

Wíatytycw jC éyiU ö zfek ea is i h a l la ta t

Utazási irodája
Budapest, V. Vörösmarty té r 5.

Telefon : 383-106



ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK
Dátum Hely Idő pont Rendező  Tárgy

1957. 
nov. 9. 
szombat.

ORFI, I. ép. kultúr­
terem. 11. Frankel 
Leó u. 17 — 19.

délelő tt 
8 óra

A kórház orvosi kara Elő adás. 1. Vecsey Dénes dr. : A vesegümő kór jelenlegi állása 
(Múlt ülésrő l elmaradt elő adás.) 2. Szántó László dr. : A pajzs- 
mirigykutatás újabb eredményei.

1957. 
nov. 11. 
hétfő .

OKI, A-ép., nagy 
terem. IX.
Gyáli út 2 — 6.

délután 
3 óra

Az Intézet 
tudományos dolgozói

1. Sz. Gulyás Magdolna és Zoltai Nándor : A tiszai öntöző rendszer 
csípő szúnyog- és malária-helyzete. 2. Szabó János és Jankó Mária: 
Római párt, Üjpest, .Megyer, Lupa-sziget csípő szúnyog-helyzete, 
valamint a kellemetlenségek megszüntetésének lehetőségei.

1957. 
nov. 13. 
szerda.

Szeged. Bő rklinika, 
tanterem

délután 
6 óra

Orvos-Egészségügyi 
Szakszervezet 
Szegedi Csoportja

1. Bachrach Dénes, Jáky Gyula, Scultéty Sándor, Baradnai Gyula 
és Korpássy B é la: Adatok a diencephalon szerepérő l a hypo- 
physeo-adrenocorticalis rendszer mű ködésében. (Elő adás.) 2. 
Scultéty Sándor, Jáky Gyula, Bachrach Dénes és Korpássy Béla : 
A vegetatív idegrendszert befolyásoló gyógyszerek hatása sebészi 
betegek vizeletgátlására. (Elő adás.)

1957. 
nov. 13. 
szerda.

I. sz. Gyermek- 
klinika, tanterem. 
VIII. Bókav János 
u. 48.

délután 
7 óra

Gyermekgyógyász
Szakcsoport

1. Zimányi Ilona dr. : Pyocyaneus meningitis gyógyult esete. 
(Elmaradt bemutatás.) 2. Ferencz Pál dr. és Barb Katalin dr. : 
Ételmérgezés tüneteivel jelentkező  tömeges influenza fertő zés.
3. Galambos Márton dr. és Boda Domokos d r .:  Csecsemő kori 
heveny hypernatraemiák klinikai képe. (Elmaradt előadás.)
4. Boda Domokos dr. és Galambos Márton dr. : Csecsemő kori 
heveny hypernatraemiák kórtana és folyadéktherápiája mérleg­
kísérletek alapján. (Elmaradt elő adás.)

1957. 
nov. 15. 
péntek.

Heim Pál Gyermek- 
kórház, orvosi 
könyvtár.
v ili. Üllő i út 86. •

délután 
V23 óra

A  kórház 
tudományos köre

Sebő k A liz dr. : Tapasztalataink coeliakiás betegekkel. Beteg­
bemutatások.

1957. 
nov. 15. 
péntek.

Orsz. Ideg- és Elme­
gyógyintézet, 
tanácsterem. II. 
Vöröshadsereg útja 
116.

délután 
y23 óra

A z Intézet 
tudományos köre

Fejér Artúr dr. : Coarctatio aortae psychoticus episodokkal és 
neurológiai szövő dményekkel.
Várady Géza dr. : Traumás gerincvelő  harántsérülést követő  
trophiás myositis ossificans a két alsóvégtagon. S. Lóránd Blanka 
dr. és Tariska István dr. : Encephalitis subacuta, necrotisans- 
izomatrophiával.

1957. 
nov. 15. 
péntek.

I. sz. Nő i Klinika, 
tanterem.
VIII. Baross u. 27.

délután 
8 óra

Nő gyógyász
Szakcsoport

Lóránd Sándor dr. : Beszámoló svédországi, illető leg finnországi 
tanulmány írtamról.

1957. 
nov. 18. 
hétfő .

Orsz. Élelmezés- 
és Táplálkozás­
tudományi Intézet, 
könyvtár.
IX. Gyáli út 3/a.

délután
x/23 óra

Az Intézet
tudományos
kollektívája

1. Cieleszky Vilmos dr. : Gáznemű  insecticidck maradékai élelmi­
szerekben. A hidrogéncianid kötő dési és bomlási folyamata gyü­
mölcsökben. 2. Cságoly Endre : Nativ szérumfehérjék Brdi ká­
téié hullámainak, valamint SH—SS-csoportjainak vizsgálata a 
sugárérzékenység függvényében. 3. Sándi Emil dr. : Újabb vizs­
gálatok foszfáteszter-hatóanyagú insecticidck bomlási mechaniz­
musának feltárására. 4. Székács Istvánná dr. : Klórozott szén- 
hidrogén hatóanyagú növényvédő szer maradékok az élelmiszerek­
ben. A DDT meghatározása cereáliákban és ételzsírokban.

1957. 
nov. 18. 
hétfő .

MTA Képes-terme. 
V. Roosevelt tér 9.

délután 
3 óra

Tudományos M inő ­
sítő  Bizottság és 
M T A  V. Osztály

Gimes Béla „A pharmakológia jelentő sége az egészséges és os 
gyomor vizsgálatában” c. kandidátusi értekezésének nyilvános 
vitája. Az értekezés opponensei: Friedrich László, az orvostud. 
kandidátusa, Erdélyi M ihály, az orvostud. kandidátusa.

1957. 
nov. 21. 
csütörtök.

Orvos-Egészségügyi
Szakszervezet,
Weil-terem.
V. Nádor u. 32.

délután 
y2 7 óra

Ideg-Elme
Szakcsoport

1. Csorba Aulai dr. és Aszalós Zoltán dr. : Adatok a súlyos spontán 
aliquorrhoeák klinikumához. 2. Simkó Alfréd dr. : A Reserpin 
nem kívánatos klinikai mellékhatásainak ellensúlyozása. 3. Mous- 
song —Kovács Erzsébet: A tudat problémakörének mai állása.

A tüdő sebészeti, nő gyógyászati és traumatológiai beavatkozásoknál eredményesen bevált 

/ 1J r  B É R  N A T H - F É L E

G Y E N G E Á R A M Ú ,  H A J L É K O N Y  V I L Á G Í T Ó P Á L C A
megvásárolható az

O R V O SI  M Ű SZ E R  ÉS FO G Á SZA TI  CIKK KERESKEDELMI VÁLLAL AT

I. sz. O S Z T Á L Y Á N

(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 té r 17

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

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

Felelő s kiadó: a Medicina Egészségügyi Könyvkiadó Igazgatója. — Megjelent 10 000 példányban 
2-574018 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)
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' i á i ' 1

I N J E C T I O  P R O C A I N I  2% C. C O F F E I N O  1,4%

1 amp. (2 ml) 0,0284 g coffeinum purumot és 0,0400 g proca- 
inum hydrochloricumot tartalmaz 

1 A D J K Ä C I 0 K :  Különlcző , feltehető en gócfertő zéses eredetű  Ízület-, izem- és idegfájdal- 
n.ak, fejfájás, érgörcsök.

AD ACOLAS : Intracutan, ill. sutcutan 0,5—2 ml, intramuscularisan 1—2 ml, intravéná­
sán 0,5—2 ml lassan.
Alkaln:zása elő tt a procaintúlérzékenység kizárására intracutánpróba végzendő  

k C R C  A L  C Ai t  A  R L R C L :  5x2 ml ampullát tartalmazó doteztan.
■ j _ f  ̂ _

I r o d a l m i  f o r r á s m u n k á k :

Dr. F. Huneke: „Die Heilkunst”, 6. füzet. 1952. július (különlenyomat). 
Dr. F. Huneke : „Monatskurse für die aerztliche Fortbildung” 1954. 3. (Aug. 15.)
A novocainkezelés.
Dr. F. Fluneke: Másodpercphenomen és sebészet. Die Therapiewoche, 1955. 
márc. 11/12. sz. (Különlenyomat).
Flattyasy Dezső  és Bánhegyi István : A fogeredetű  gócfertő zés kórismezése 
és gyógykezelése. Fogorvosi Szemle 1944. (Különlenyomat).
Dr. Haller Vilmos: A gócfertözés jelentő sége a sebészi szakmák szempontjá­
ból. Fogorvosi Szemle, 1945. május 5.
KŐ BÁNYAI  G YÓGYSZE RÁRUGYÁR,  B U D A P E S T  X.

Ismerteti:

Egészségügyi Minisztérium Gyógyszerészeti és Mű szerügyi Igazgatóság
B udapes t  V. A k a d ém ia  u tca  10. T e le fo n :  Í14-60

D E G R A N O L  I N J E K C I Ó
I am p u l la  50  mg 1 .6 -b is - (b e ta -e h lo ra e th y lam in o ) - l ,6-d eso x y -D -m an n i t -d ic h Io rh y d ra to t  ta r ta lm az .

Á l la tk ísé r le tek b en  g á to l ja  a tu m o ro k  növekedésé t,  akad á ly o z z a  a t r a n s z p la n tá lh a tó  tu m o ro k ,  ly m p h e g e n  és 

h a em a to g e n  szó iór iását K l in ik u m b a n  a h a e m a to b las to siso k  kezelésénél é r te k  el f igye lem re m é l tó  e red m én yek e t .

Javallatai:- K ió n ik u s  lym pho id  és m yelo id  leukaem ia .  K edvező  h atá s  t a p a s z ta lh a tó  ly m p h o g ra n u lo m a to s is  

l ym phosarcom a,  re t icu losarcom a és m ye lom a ese tében .

Adagolása: Csak i n t ra v é n á s á n  a d h a tó .  Szokásos a d a g :  m ás o d n a p o nk é n t  50— 100 mg. Az összadag  á l ta lá b an

6O0—800 mg, ennél  nag y o b b  m enny iség  csak á l landó  v é rk ép k o n t ro l l ese tén  a lk a lm a zh a tó .  

Fehé rvé rse j tszám esésko r  az adago lás t  á tm e n e t i le g  fel kell függeszten i.

A p o ram p u l lák  t a r t a lm á t  5 — 10 ml fiziológiás só o ld a tb a n  o ld juk .  Az o ld a to t  24 ó rá n  belü l  fel, 

kell használn i .

Csomagolása : 5x50  m g (po ram pu l la )  F t  53,60 50x50  m g  (p o ram p u lla )  F t  500,—

S Z T K  te rh é re  indoko lássa l  rendelhető .

G y á r t ja  és fo rga lom ba h o z z a :

Chinoin G yógyszer- és V egyészeti Term ékek G yára, B udapest IV.

I s m e r t e t i :

E g é s z s é g ü g y i  M in 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 sz e rü g y i  Igazgatósága

B u d a p es t  V. A k a d é m ia  u. 10. T e le fo n :  114— 600.
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A L A P Í T O T T A :  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 - B E N  

AZ O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  S Z A K S Z E R V E Z E T  HI VAT AL OS  S Z A K LA P J A  
Fele lő s s z e r k e s z tő : T R E N C S É N I  T I B O R D R .  S z e r k e s z tő : B R A U N  P Á L D R .

X C V I I L  É V F O L Y A M  4 5 .  S Z Á M  1 9 5 7 .  N O V E M B E R  10.

S z e rk e sz tő sé g :  B u d a p e s t  V. N á d o r  u. 32. I. T e le fo n : 121— 804, ha  n e m  fe le l :  122— 765 

K i a d ó h i v a t a l : M ed ic ina  E gészségügy i  K ö n y v k ia d ó ,  B u da p e s t  V  A k a d é m ia  u. 10. 

L a p k ia d á s  te le fo n ja :  129— 699. — M. N. B e g y s z á m la s zá m :  91.915, 272— 48.

A z  O n k o p a th o lo g ia i  K u t a t ó  I n té z e t  k ö z le m é n y e

A d a g a n a t o s  á t t é t e l e k  k é p z ő d é s é r e  és  a z o k  c h e m o t h e ra p i á s  
b e f o l y á s o l á s á r a  v o n a t k o z ó  v i z s g á l a t o k

I r t a : K E L L N E R  B É L A  d r .

A z  O r v o s i  H e t i l a p  a la p í tá s á n a k  1 0 0 - ik  é v f o r d u ló já r a,  a  s z e r k e s z tő s é g  f e lk é r é s é r e  í r t  ta n u lm á n y

A  daganatok nekrob io tikus terü leteinek 
m orphologiája és biológiája

A  d a g a n a t e lh a lt  é s  p u sz tu ló  te r ü le te i  m in d ig 
zs ír t  ta r ta lm a zn a k . A  d a g a n a to k  z s ír m o r p h o lo g iá - 
já ra  ir á n y u ló  v iz sg á la ta im  k ö zb en  (2, 3, 8) e m ia t t 
f ig y e lm e m  a d a g a n a to k b a n  m in d ig  m e g ta lá lh a tó 
r e g r e ss iv  fo ly a m a to k r a  i r á n y u lt  (5). A  d a g a n a to k ­
ban  a n ec ro b io t icu s  te r ü le te k  k é t  fo rm á b a n  je le n ­
n ek  m eg . 1. L eg tö b b  r o ssz in d u la tú  é s  n é h á n y  jó ­
in d u la tú  d a g a n a t k ö zep én  n a g y o b b , in fa r c tu s -sz e r ű , 
é le se n  e lh a tá r o lt , e lh a lt  te r ü le te k e t  ta lá lu n k .
2. A  rá k o k b a n  m in d en  h á m csa p  k ö zep én , i l l .  m in ­
d en  lu m e n  b e lse jé b e n  ap ró  g ó co k b a n  p u sz tu ló  da­
g a n a tse j te k e t  szo k tu n k  ta lá ln i, m e ly e k  m o rp h o lo ­
g iá ja  d a g a n a t fa j tá n k é n t  v á lto z ik . D i f fe r e n t iá l t  
la p h á m rá k o k b a n  e lsza ru so d ó  é s  zs ír ra l á t i ta to t t 
te r ü le te k  v a g y  sz a r u g y ö n g y ö k  k é p ző d n ek , é r e t le n 
la p h á m rá k o k b a n  p u sz tu ló  s e j te k k e l  te lt , ú n . p se u - 
d o lu m én ek . M ir ig y ek e t, ü r e g e k e t  k é p e z ő  d a g a n a ­

to k b a n  a lu m e n e k b e n  ú szk á ln a k  a p u sz tu ló , e lz s í- 
ro so d o tt , d e sq u a m á lt  se j te k . S o lid  v a g y  h á ló z a to s 
f e lé p íté sű  sa rk o m á k b a n  é s  r á k o k b a n  e lm o só d o tt 
h a tá rú  te r ü le te k  m u ta t já k  a  se j tp u sz tu lá s  h e ly é t . 
J ó in d u la tú  d a g a n a to k  k ö zep e  e lé g  so k szo r  e lp u sz ­
tu l  u g y a n , a zon b an  ap ró  g ó co s se j tp u sz tu lá s t  n em 
lá tu n k . A  jó -  é s  r o ssz in d u la tú  d a g a n a to k  k ö z ö tt 
a n n y ir a  á l la n d ó  é s  je l le g z e te s  e  k ü lö n b sé g , h o g y 
d ia g n o sz t ik u sá n  is  fe l  le h e t  h a sz n á ln i (9).

A  n e c r o b io t ic u s  d a g a n a tr é sz e k e n  ig e n  v á lto z a ­
to s  se j ta la k o k a t  ta lá lu n k . S t r u k tú r á ju k a t  v e s z te t t 
se j tá r n y é k o k a t , p y k n o t ic u s  v a g y  ly th ic u s  m a g v ú 
s e j te k e t  lá tn i. T ö m e g e se n  k é p z ő d n e k  a  sz é te ső 
m a g á llo m á n y b ó l ap ró  (1— 2 m ik r o n  á tm érő jű ) *

* A Chester Beatty K utató Intézetben, Londonban, 
1957. jún ius 18-án beszámoltam fo lyam atban levő  vizs­
gálatainkról. A közlemény ezen elő adás alap ján készült.

ch ro m a t in szem csék , m e ly e k e t  k e sk e n y  p ro to p la s- 
m a sz e g é ly  v e sz  k ö rü l (ezek  m e g fe le ln e k  a  B o r s t - 
f é le  ap ró  se j te k n e k , i l l . m ik r o c y tá k n a k ). R en d sze­
r in t  n a g y o n  so k  v á n d o r se j t  is  m e g je le n ik . L eg fon ­
to sa b b n a k  ta r t ju k  a zon b an , h o g y  g o n d o s  v iz sg á ­
la t ta l  tö b b -k e v e se b b  m e g ta r to t t  s t r u k tú r á t  m u ta tó  
d a g a n a tse j te k e t  is  ta lá lu n k  sz é te ső  se j te k  k ö z ö t t , 
le g n a g y o b b  sz á m b a n  a n a g y o b b  te r ü le te k  sz é lé n 
é s  az ap ró , d e g e n e r á lt  g ó co k  te r ü le té n . É le tk é p e s­
sé g ü k e t  m in d e n e k e lő t t  a z  b iz o n y ít ja , h o g y  g y a k ­
ran  a m ito t ic u s  o sz lá s t  is  lá tu n k  b en n ü k . E  p u sz ­
tu ló  te r ü le te k  m in d ig  fe l la z u lta k , a  s e j te k  ö ssz e ­

k ö t te té se  m e g sz ű n ik , le k e r e k e d n e k . A z  i ly e n  k e r e k 
d a g a n a tse j te k  o ly a n o k , m in t  a m i ly e n e k e t  a  s a v ó s 
h á r ty á k o n  k e le tk e z ő  m e ta s ta s iso k n á l fo ly a d é k b a n 
ú sz k á lv a  lá tu n k . A  s e j te k  d e g e n e r a t iv  fo ly a m a to k 
k ap csá n  b e k ö v e tk e z ő  k isz a b a d u lá sá t  d is ju n c t ió n a k 
n e v e z te m  e l (5). G y o rsa n  n ö v ő  d a g a n a to k b a n , i l l . a 
sz é lső , d if fe r e n c iá la t la n , in f i l t r á lv a  n ö v ő  te r ü le te ­

k e n  a sz e r k e z e t  a r á n y la g  k e v é s  se j tp u sz tu lá s  e se té n 
is  fe l la z u lh a t , a  s e j te k  d isso c iá ln a k . D is ju n c t io  és 
d isszo c ia t io  te h á t  a n n y it  je le n t , h o g y  r e g r e ss iv 
fo ly a m a to k  a la p já n  a d a g a n a tse j te k  sz o k á so s s e j t - 
se j t -m e l le t t i  e lr e n d e z ő d é se  m e g sz ű n ik . H a  a  se j t ­
p u sz tu lá s  á l l  e lő té r b e n  é s  a r á n y la g  k e v é s  a m e g ­
ta r to t t  s t r u c tu r á v a l b író , le k e r e k e d e t t  d a g a n a tse j t 
a sz é te ső  e le m e k  k ö zö tt , a k k o r  b esz é lü n k  d is ju n c - 
t ió ró l. D isso c ia t io  a lk a lm á v a l v is z o n t  a l ig  m u ta t ­
h a tó  k i a  s e j tp u sz tu lá s  é s  a se j te k  fe l la z u lá sa 
tű n ik  fe l.

A  k i te r je d t  s e j tp u sz tu lá s  o k á ró l k e v e se t  tu ­
d u n k . A  s t r o m á tó l le g tá v o la b b  e ső  p o n to k o n , te h á t 
a le g r o ssz a b b u l tá p lá lt  d a g a n a tr é sz le te k e n  ta lá l­
h a tó k . S z ö v e t te n y é sz té ss e l fo g la lk o z ó  k u ta tó k  k ö ­
z ü l tö b b en  (Fischer, T im ofejevszk i) a z t  á l l í t já k ,  
h o g y  a  d a g a n a to k a t a g y o r s  sz é te sé s r e  v a ló  h a j la m

89* 1227
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ép p  ú g y  je llem zi, m in t a ro h am o s b u r ján zás. G yo r­
sa n  növő  se jte k  anyagszükség le te  te rm észetesen  
igen  nagy , am it a szerveze t k ie lég íten i nem  képes, 
a  d ag a n a t tá p lá l ta tá sa  em e lle tt azé rt is  e lég te len , 
m e r t  az érkö tő szövet k ia lak u lása  m in d ig  e lm arad  
a  p a ren ch y m a b u r já n z á sa  m ögött. Szám os szerző  
sz e r in t a se jtek  összekö tte tésének  fe llazu lása , a ha ­
tá rh á r ty a  ca lc iu rn ta r ta lm án a k  csökkenésével m a ­
gyarázh a tó . A  ta p a sz ta la t az t b izony ítja , hogy  a 
szervezet pusz tu ló  e lem ei ( in fa rc tus, a tro p h ia  he­
p a t is  f lava , leukocy ták , f iz io lóg iás se jtp u sz tu lá s  
stb .) m ind ig  e l szo k ták  v esz ten i ö sszekö tte tésüke t 
a tö b b i se jtte l.

K eveset tu d u n k  e pusz tu ló  se jte k  b io lóg iai 
je len tő ségérő l. S okan  gondo ltak  a r ra , hogy  a szé t­
eső  részekbő l fe lsz ívódásra k erü lő  anyagok  okozzák 
a  cachex iá t. T ovábbá, hogy  a d ag an a to s an t ig é n t 
a pusz tu ló  e lem ek  ad ják . N agyon  n ehéz k ísé r le te k ­
k e l m egköze líten i e kérd ést, m e r t n em  le h e t e lk ü ­
lön íten i a m e g ta r to tt  és pusz tu ló  d ag an a tse jtek e t. 
M ég szöveti v izsg á la tta l sem  le h e t e ldön ten i, é le t­
képes-e  v a lam e ly  se jt, v ag y  p u sz tu lás  lesz-e a  to ­
v áb b i sorsa. A  leg f lo r id ab b n ak  lá tszó  d ag a n a t-  
részeken  is  ta lá lu n k  széteső  d ag a n a tse jtek e t, az e l­
h a l tn a k  lá tszó  d ag an a trész le tek  ped ig  m ind ig  ta r ­
ta lm a zn a k  m e g ta r to tt  d ag a n a tse jte k e t is. A z el­
h a l tn a k  lá tszó  d ag a n a tré sz le te k k e l a d ag a n a t 
m a jd n em  o lyan  b iz tosan  tran sp la n tá lh a tó , m in t a 
f lo r id n ak  lá tszó  rész le tekke l. A  nec rob io ticus daga­
n a tré sz le te k e t épp  e m ia t t  nem  le h e t b iz tosan  e l­
k ü lö n íten i a f lo r id  se jtek tő l.

Szám os v izsg á la to t vég ez tü n k  a necrob iosis 
kapcsán  bekövetkező  b iochem ia i vá ltozások  t isz tá ­
zására. T ra n sp la n tá l t  d ag an a to k  necro b io ticu sn ak  
lá tszó  te rü le te in  a D N A  alig, az RN A  v iszon t 
h í-á ra  csökken t (29). M egváltoz ik  az am inosav  
összetéte l, a szabad  am in o sav ak  és an o rg an ik u s 
p h o sp h a t m en n y iség e  is  (1). É rdek lő désre  ta r th a t -  

I  n a k  szám ot S u g á r v izsgála ta i, ak i m eg á llap íto tta , 
hogy  in d u c á lt és tra n sp la n tá l t  d ag an a to k  nec ro ­
b io ticu s te rü le te in  a d iach ro m  és f lu o ro ch ro m  fes­
té k  sokka l to vább  m a ra d  v issza, m in t a f lo rid  se j­
te k b e n  (23, 24, 25, 26). L ényegében  u gyanez é rv é­
n y es p o lo n iu m ra  nézve is  (28). E zen v izsgála tok  
az t m u ta tjá k , hogy  a pusz tu ló  te rü le te k n e k  is  v an  
n ed v fo rg a lm a és fe lté te lez h e tjü k , hogy  rész t vesz­
n e k  az anyagcserében .

Sok p ró b á lk o zást fo ly ta tta m  a pusz tu ló  te rü ­
le tek  k ite r jed ésén ek  m eg h atá ro zására . M egfelelő  
m ódszer h í já n  azonban  csak becslés je lleg ű  é r té ­
kek h ez  ju tcfttam . T ra n sp la n tá l t  tu m o rn a k  g y ak ra n  
több  m in t fe le  necro ticus. E m beri rák o k b a n  is  gya­
ko r i az en n y ire  k i te r je d t  pusz tu lás. Ú gy  vélem , 
hogy  ezen te rü le te k  k ite r jed é se  m ag áb an v év e  is 
va lósz ínű vé teszi, hogy  azoknak  a  dag an ato k  b io ló­
g iá jáb a n  je len tő s  sze rep e t ke ll tu la jd o n íta n u n k  (12).

A  p u s z t u l ó  d a g a n a t s e j t e k  s o r s a  a  s z e r v e z e t b e n ; 

a  m e t a s t a s i s o k  k é p z ő d é s é n e k  ú j  e l m é l e t e

A  f iz io lóg iás reg en era tio  szü n te len ü l fo ly ik  a 
szervezetben , a se jte k  á llandóan  p u sz tu ln ak  és te r ­
m elő dnek . N agy részü k  e lszóród ik  a kü lv ilág b an  
(bő r- és já ru lék o s  kép le tek , gyom or-bé l-, légző -,

h úgy iva r-szervek ), m áso k a t a  n y iro k -  vag y  a  v é r ­
á ra m  so d o r m ag áv a l (véra lak -e lem ek , a  kötő szövet, 
endocrin  m ir ig y ek  se jtje i). A  d ag an a to k  pusz tu ló  
se jt je i  ren d sz e r in t u g yancsak  a n y iro k -, ill. a  v é r­
á ra m b a  k e rü ln ek . A  nec ro b io ticu s d ag an atrészek  
m in d  n ag y o b b ak k á  vá ln ak , v ég ü l egy vag y  több  
pon ton  b e tö rn e k  a kö tő szövetbe, a széteső  d ag a n a t-  
m assza b e lek e rü l a szövetrésekbe, n y iro k -, ill. v é r­
erekbe. K iem eltük , hogy  a necrob io ticus te rü le te ­
k en  k isebb  vagy  nagyobb  szám b an  m ind ig  v an n a k  
o lyan  d ag an a tse jtek , m e lyek  jó l m e g ta r to tt  s tru c -  
tu rá v a l b írn ak . A  széteső  e lem ekke l e g y ü tt te h á t 
m e g ta r to tt  d ag a n a tse jtek  is  b e tö rn e k  a s trom ába, 
g y a k ra n  id en tif icá lh a tó k  a  szöve trések b en  és n y i-  
ro k u tak b a n , n em  r i tk á n  fe lism erh e tő k  a  n y iro k ­
csom ókban  is. G ondos v izsg á la tu k  se g íte tt abban , 
hogy  az á tté te lk ép ző d és leg k ezd e té t m eg ism erhes­
sük . A  lek e rek ed e tt, k ö rn y eze tü k b ő l k iszab ad u lt 
d ag a n a tse jtek , kö tő szöveti rostokhoz  é s  ta lá n  se j­
tek h ez  ta p ad n a k  hozzá, m egnagyobbodnak , m ag ju k  
ch ro m a tin d ú s  lesz, befű ző dés f ig ye lhe tő  m eg  ra j ­
tu k , m a jd  k é t-  és tö b b m ag v ú  k e re k  se jta la k o k  — 
m elyek  m á r  a leg ap ró b b  m e tas tas iso k n ak  te k in ­
ten d ő k  —  lá th a tó k . A  m etas tas isk ép ző d és legelső  
p e r ió d u sáb an  az osz tódás —  az e lm o n d o ttak  sz e r in t 
—  ren d sz e r in t am itosissa l tö r té n ik , m ito ticu s a la ­
k o t igen  r i tk á n  lá tu n k . V izsgá la ta ink  sz e r in t a pe- 
r ica rc in o m ás á t té te le k  képző dése kb. azon id ő p o n t­
b a n  in d u l m eg, am ik o r táv o lab b  is e lkezdő d ik  az 
á t té te le k  képző dése (4, 6, 7, 11, 12, 13). A  d ag a n at 
reg ress iv  fo ly am ato k  m ia tt  lé tre jö v ő  fe llazu lása 
és az in f i l t ra t iv  n övekedés m eg in d u lása  k özö tt is 
v a n  összefüggés. A  hám csapok  fe llazu lt része i fe ­
lő l a kö tő szöveti rések b e  g y a k ra n  in d u l m eg  egy - 
se jtso ro s h ám b u rján zás. A  d ag a n a t k ö rn y ék é re  k i-  
öm lő  se jttö m eg  je len tő ségge l b ír  az egész n ed v ­
k e r in g é s  m egvá ltozásában , a  beszű rő dés lé tre jö t­
té b en  és a s tro m a  k ia lak u lásáb an .

A  r á k  m o r p h o g e n e s i s e ; 

a  d a g a n a t  p r o g r e s s i ó j á n a k  s z ö v e t t a n i 

m e g  H a t á r o z á s a

A  d ag a n a t növekedése közben  fo ly ton  változ ik . 
A  b u r já n z á s  m eg in d u lásak o r u g y an ú g y  nő , m in t a 
ta la jszöve t. A  la p h ám rák o k  pl. k ezde tben  p ap il la ­
r is, a k a n th o ticu s  csapokat, az  ad enom atosus daga­
n a to k  m ir ig y e k e t képeznek . E z t a kezdeti növést 
o rg an o ty p iás (O) n övésnek  n ev ezh e tjü k . K ife jle t­
te b b  d ag a n a to k b an  az in f i l t ra t iv , in v as iv  n övés áll 
e lő té rben , m ely  keskenyebb , szélesebb csapok, s e j t ­
so rok  be tö résév e l já r  a kö rnyező  kö tő szöveti ré ­
sekbe. E zek  a te rü le te k  m á r  a lig  em lék ez te tn ek  a 
ta la jszö v e tre . A  se jte k  ezen h e ly ek en  d if fe ren tiá -  
la tlan o k , a szöveti s tru c tu ra  fe lbom lo tt, há lózatos 
h ám se jtso ro k b ó l áll. É pp e m ia tt a d ag an a tn ö v ek e­
désnek  ezen t íp u sá t re t ic u la r is  (R) n övésnek  h ív ­
ju k . V égü l a tu m o r  közve tlen  szom szédságában  is 
m e tas tas iso k  képző dnek , am i a n n y it je len t, hogy 
a d ag a n a t i ly en k o r m á r m e tas tas iso k  képző dése 
közben  (M) növekszik . A  hosszabb  ide je  növő  da­
g an a to k b a n  az o rg an o ty p iás  részek  h ián y o zh a tn ak , 
m e rt m á r  szé testek  és vag y  e lh o rd ó d tak  a szerv e­
zetbe, v ag y  e lszó ród tak  a  k ü lv i lág  felé. A  leg­
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ap ró b b  m e tas tas iso k  és a  tovanövő  k esk en y  h ám - 
kö tegek  közepe tá já n  igen  g y a k ra n  degenerá lód ik  
p á r  s e j t  és az egész csopo rt d issociál. M indez fo ly­
to n  ú ja b b  és ú ja b b  d ag a n a tse jtek  k ira jz á sá t okozza 
(4, 11, 12).

A  d ag a n a t fe jlő d ésm en e té t em b eri anyagon  
pon tosan  n em  le h e t követn i (nem  tu d h a t ju k  m eny ­
ny i id e je  fe jlő d ik  a daganat, kü lönböző  részei nem  
eg y fo rm ák  stb .). A rra  v ag y u n k  te h á t kénysze­
r ítv e , hogy  a m orpho log ia i képbő l p ró b á lju k  re ­
k o n s tru á ln i a m orphogenesist. In d u cá lt á l la t i  tu ­
m o rokban  v iszon t ism er jü k  a kezelés id ő ta r tam á t, 
a d a g a n a t k ife j lő désének  id ő p o n tjá t és így  a fo lya­
m a t követése so k k a l k ilá tásosabb . E dd ig i v izsgá­
la ta in k  sz e r in t leg érték eseb b  an y ag o t a bő rön  
in d u cá lt d ag an ato k  v izsg á la ta  szo lg á lta tja , aho l a 
k ife j lő dés úgyszó lván  a szem ü n k  e lő tt fo ly ik  le. 
E gerek  bő rén  m e th y lch o lan th ren , ill. b enzpy ren  
ecsete lésse l lé treh o zo tt rák o k  fe jlő désm eneté t, 
m orphogenesisé t a  következő kben  fo g la lh a tju k  
össze: p á r  n ap ig  a h ám  atrophiá® , eg y -k é t h é t 
m ú lv a  azonban  m á r  e re d e ti v as tag ság án ak  sokszo­
ro sá t é r i  el. A h ám  m egvastagodása tö b b n y ire  
a k a n th o ticu s  je llegű . A  h ám  b u r já n z á sá n a k  tovább i 
fokozódásakor p ap illom aszerű  növ ed ék ek  képző d­
nek , m e lyek  exoph iticusan , a fe lsz ín  fö lé szok tak  
em elkedn i. A  h ám  h y p e r tro p h iá já v a l p á rh u zam o ­
sa n  a  sző rtüsző k  nagyobb ik  fe le e lso rvad , szám os 
sző rtüsző  v iszon t rész t vesz a h ám  d ag an ato s á t­
a lak u lásáb an . E le in te  a fe lsz ínen , késő bb  az ú jd o n - 
képző dö tt hám csapok  közepe tá já n  is  k i te r je d t el- 
szaru so d ás jö n  lé tre . A  d egenerá lt, e lszarusodó  
se jte k  e le in te  sú lyosan  á r ta lm a zo ttak . A  fe lsz ínes 
szaru tö m eg  a k ü lv ilág  felé e lszóród ik , a csapok 
közepén  képző dő  szaru tö m eg  v iszon t a h ám on  ke­
resz tü l a s tro m á b a  tö r, aho l k e rek se jtes , p lasm a- 
se jtes, ó r iásse jtes  reak c ió t v á l t k i. A  fokozo tt h ám ­
b u r já n z á s  kapcsán  késő bb  m egvá ltoznak  a h á m ­
se jte k : a szo k o ttn á l n agyobb  és k isebb  se jte k  je len­
n ek  m eg, g y ak o riak  a  többm agvú  alakok , sokszor 
a m ag  h a lv án y a b b an  vagy  sö té teb b en  festő d ik , 
ren d sz e r in t a  p ro top lasm a basoph illá  vá lik . R öv i­
den  a h ám  m á r a típ u so s növek ed ésre  u ta ló  szöveti 
e lvá ltozásoka t m u ta t. Ezzel p á rh u zam o san  m eg­
in d u l az in f i l t ra t iv  növekedés. A  kö tő szövetbe növő 
h ám se jtso ro k  és k ö tegek  m in d ig  d if fe ren tiá la tlan , 
p o ly m o rp h  se jtek b ő l á l ln ak  (R -növés). A  csapok 
közepén az elszarusodó  se jte k  közö tt m in d  n agyobb  
szám ban  lá tu n k  le k e rek e d e tt, m e g ta r to tt ,  d is ju n -  
g á lt d ag an a tse jtek e t, a  h á ló za to sán  tovanövő  része­
ken  ped ig  k isebb -nagyobb  se jtcso p o rto k  d issociá l- 
nak . A  d is ju n g á lt és d issociá lt d a g a n a tse jtek  a 
s tro m á b a  ju tn a k  és a n y iro k á ram m a l tovasod ród ­
nak . Jó l fe lism erh e tő k  a kö tő szöveti szöve trések ­
ben  és g y ak ra n  id e n ti f ik á lh a to k  a rá k m e n ti  reg io ­
n a l is  ny irokcsom ókban  is. A z e lsodo rt d a g a n a t­
se jte k  egy  ide ig  n em  k ü lö n b ö z te th e tő k  m eg b iz to ­
san  a kö tő szöveti e lem ek tő l (m ak rophagok tó l, 
s in u sh is tio cy ták tó l stb .). H osszabb idő  m ú lv a  azon­
b an  a rá k  közvetlen  k ö rn y eze téb en  és a reg iona lis  
ny irokcsom ókban  nagy , ch ro m atin d ú s, h a ta lm as 
m aggal b író  se jte k  je len n e k  m eg, am elyekben  
g y a k ra n  am ito ticu s osztódás és tö b b  m ag  m eg je le­

n ése á ru l ja  el a m e tas tas iso k  képző désének  m eg­
in d u lásá t. D e f in it iv  m e tas tas iso k a t csak  azon á l la ­
to k b a n  lá ttu n k , am e ly ek e t hosszú ide ig  s ik e rü l t  
é le tb en  ta r ta n u n k . A  p er ica rc in o m ás és távo labb i 
á t té te le k  képző dése kb. egy idő ben  in d u l m eg. Az 
eg é r b ő r rá k já n  b iz to san  k ö v e th e ttü k  a  m o rp h o g e­
n es is t és k ísé r le te sen  ig azo lh a ttu k  azon  m egfigye­
lése inke t, m e ly ek e t em beri anyagon  g y ű jtö ttü n k . 
A  d ag an ato s p rog ressio  fo ly am án  a s tru k tú ra  v á l­
toz ik . A  m o rpho log ia i k ép  a lap já n  k ö v e th e tjü k , 
h o g y  a  d ag a n a t m in d  m a lig n u sab b á  válik .

A  v a jsá rg áv a l lé treh o zo tt m á jrá k  kevésbé 
m egfe le lő  o b je k tu m  ilyen  je l leg ű  v izsgá la tok  cél­
já ra . Ez a d ag a n a t m ind ig  m u lt ip le x en  képző d ik , 
a m á jb an  te h á t nagyszám ú d ag an ato s csom ót lá ­
tu n k , m e ly ek  a k ife j lő d és kü lönböző  s tá d iu m a ib an  
v an n ak . A  p rog ressio  fen ti  m o rpho log ia i fáz isa it 
ezen nehézség  e llen é re  is  m eg  le h e t f igyeln i. (17, 
25, 26, 4).

C h em o th e rap eu ticu m o k k a l végzett szö v e ttan i 
v izsg á la ta in k  a r ra  u ta ln ak , hogy  kü lönböző  fe lép í­
té sű  részek  n em  egy fo rm a érzékenységű ek . A  d if-  
fe re n t iá l t  te rü le te k  res is tensebbek , az é re tlen  daga­
n a tré sz e k  so k k a l érzékenyebbek . T öbb a d a t am e l­
le t t  szól, hogy  e g y e n k é n t álló d a g a n a tse jtek b iz­
to sab b an  e lp u sz títh a to k , m in t nagyobb  csomók. 
A  le u k a e m iá k ren d sz e r in t jo b b an  befo lyáso lhatók , 
m in t ugy an azo n  se jtfé leségbő l k i in d u lt so lid  tu m o ­
rok . A  tra n sp la n ta tió v a l egy idő ben  m egkezdett 
keze lés sokka l kedvező bb  e re d m én y ek k e l b iz ta t, 
m in t a m á r  m egeredettí, n agyobb  tra n sp la n tá tu -  
m oké. D ru ck rey ezen von a tk o zásb an  reso rp tiv  
ch em o th e rap iá ró l beszél.

A  tra n sp la n tá lt d a g a n a to k  á tté te lké p zö d ésén ek 
ch em o th era p iá s befo lyáso lása

A z edd ig iekben  ism e r te te tt  v izsg á la ta in k  sze­
r in t  a d ag an ato s cy taem ia  igen  k o rán  m eg indu ló  
fo lyam at, am ely  á l lan d ó an  fokozódik . M iné l ro h a ­
m osabban  nő  a daganat, a n n á l k ite r je d te b b  a s e j t ­
pusz tu lás, m in é l nagyobb  az invasio  é s  a m e ta s ta -  
t isá lá s ra  va ló  h a j lam , an n á l több  és tö b b  d ag a n a t­
se jt sod ród ik  el a  szervezetbe. Sok a d a t szól am el­
le t t  is, hogy  m in d en  sebész i b eav a tk o zás fokozza 
a d ag an ato s cy taem ia  veszé lyét. F e lté te lezhető , 
hogy  a fe llazu lt d a g a n a tse jte k e t a  tra u m a  a lk a l­
m áv a l, n ag y  m enny iségben  p rése ljü k  be a  n y iro k -  
és v é rá ra m b a . A  d ag an ato s cy taem ia  befo lyáso lása 
ped ig  v egyszerekke l sokka l k ilá tásosabb , m in t n a ­
gyobb, so lid , d ag an a to s csom ók e ltü n te tése .

F en ti e lm éle ti m eggondo lások  a lap já n  in téze­
tü n k b e n , fő k én t Lap is és N én ie th , sok  i ly en  k ísé r­
le te t fo ly ta ttak . A z á l la tk ísé r le tek  —  kü lönösen  a 
tra n sp la n tá l t  d ag an ato k  —- a  m etastas isképzés 
szem p o n tjáb ó l leg fe ljeb b  csak  m ode llkén t fogad ­
h a tó k  el. A z e red m én y ek  éppen  ezért csak a r ra  
a lka lm asak , hogy  fe lh ív ják  a k lin ik u so k  f igye lm ét 
e r re  az ú tra .

L eg jobb m ódszernek  az b izonyu lt, m ik o r az 
in tra v é n á sá n  b e v i tt  d ag a n a tse jtek  m egeredését 
p ró b á ltá k  m egakadá lyozn i vag y  fokozn i kü lönböző  
anyagokkal. N éh án y  an y ag  k ife jeze tte n  fokozza a 
se jte k  m eg te lepedésé t (m indeneke lő tt a C ortison,
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co lch ic in  és szárm azék a i stb .). Szám os gyógyszer 
nem  fe j te t t  k i m eg m érh e tő  h a tá s t (T erop terin , 
S ti lb o e s tro ld ip h o sp h a t stb .). A  TEM  m eghosz- 
6zab b íto tta  az é le tta r ta m o t ané lkü l, hogy  a m e ta -  
s tas iso k  képző dését befo lyáso lta  vo lna. Leg jobb 
e re d m én y t D eg rano lla l é r tü k  e l [BCM, 1,6-bis 
(b e ta -ch lo rae th y lam in o ) -  1,6 -  desoxy  -  D - m a n n it -  
d ich lo rh y d ra t]  (27, 14, 15, 16). K özepes ad ag o k k a l 
m eg  le h e t akadá lyozn i á t té te le k  képző dését. Szövet­
ta n i v izsg á la tta l sem  ta lá lu n k  á tté te le k e t. A z á l la­
to k  é le tta r ta m a  is lényegesen  m eghosszabbod ik . Az 
á l la to k  egy  része m eggyógyu l. A  tö b b i á l la t  egy  
b izonyos idő  m ú lv a  e lpusztu l, a m it  az m agyaráz , 
hogy  az  ilyen  d ag a n a tse jtek k e l o lto t t á l la to k  a 
sz e r t e lég  rosszu l tű r ik . H a ték o n y n ak  b izonyu lt az 
an y a g  ak k o r  is, h a  az á t té te le k  képző dését egy ide­
jű le g  ad o tt C o rtiso n n a l fokozn i p ró b á ltu k . M ajd ­
n e m  u g y an ily en  e re d m é n y t é rh e tü n k  el N -oxyd - 
m u s tá rra l.

S zám os tra n sp la n tá l t  d ag a n a t m e tas tas iso k a t 
k épez a  reg iona lis, m ed iastina lis , esetleg  táv o lab bi 
ny irokcsom ókban , tü d ő b e n  stb., h a  b izonyos n ag y ­
sá g o t é r  el (d ióny i v ag y  enné l n agyobb  p r im a e r 
tu m o r  esetén). D eg rano l-keze lés u tá n  szerv i m e ta -  
s tas iso k  n em  képző d tek , a reg io n a lis  ny irokcsom ók­
b a n  igen  r i tk á v á  v á l ta k  az á tté te le k , táv o lab b i 
ny irokcsom ókban  ped ig  á t té te le k  n incsenek . A z 
a lk a lm az o tt dosisok azonban  i t t  is  e léggé tox icu - 
sa k  vo ltak .

A z em beri d ag an a to k  sebész i e ltáv o lítá sa  k a p ­
csán lé tre jö v ő  v iszonyokat úgy  p ró b á ltu k  u tánozn i, 
hogy  m ogyo róny i G u é r in - tu m o r t m ű té tte l  táv o lí­
to t tu n k  el. M aga a  m ű té t n em  h o sszab b íto tta  m eg  
az  á l la to k  é le tta r ta m á t, az á t té te le k  képző dését 
ped ig  k ife jeze tte n  fokozta. D eg rano lla l keze lt á l la­
to k  fe le m eggyógyu lt, a  tö b b in é l az á t té te le k  igen 
r i tk á v á  v á ltak .

H a D eg rano l ad ag o lásá t 5 n ap p a l a  d ag a n a to k  
in tra v é n á s  bev ite le  u tá n  k ezd jü k  m eg, kevesebb  
lesz az o lyan  á l la to k  szám a, am e ly ek b en  nem  k é p ­
ző dnek  á tté te lek . A z e red m én y ek  an n á l kedvező t­
lenebbek , m in é l késő bb  k ezd jü k  a kezelést. V iszont 
az  első  nég y  n a p b a n  b iz tosan  m eg ak ad á ly o zh a tju k  
a  d ag a n a tse jtek  m eg te lepedésé t (18, 19, 20, 21, 
22, 17).

V izsgá la ta ink  a r ra  u ta ln ak , hogy  a  d ag an ato s 
cy taem ia  cé ltu d a to s befo lyáso lása ch em o th e rap eu - 
t icu m o k k a l igen k ilá táso s irán y , m e ly tő l so k a t v á r ­
h a tu n k  a b e teg ág y n á l is.

IRODALOM: 1. Barta G., V ekerd i L.: Naturw iss.
1956. 12, 282. — 2. K ellner B.: F rank i. Z. Path. 1933. 
45, 383. — 3. Kellner B.: F rank i. Z. Path. 1935. 47, 454.
— 4. Kellner B.: II. Int, Congr. K rebsi. 1936. 241. —
5. Kellner B.: Z. K rebsi. 1939. 49, 633. — 6. K ellner B.: 
Z. K rebsi. 1940. 50, 299. — 7. Kellner B.: Z. Krebsif. 
1940. 51, 36. — 8. K ellner B.: Z. Krebsf. 1941. 52, 240.
— 9. Kellner B.: Z. K rebsf. 1941. 52, 263. — 10. Kellner 
B.: MTA Orv. Tud. Oszt. Közi. 1951. 2, 67. — 11. Kell­
ner B.; Acta. Un. int. Cancr. 1956. 12, 85. — 12. K ellner 
B.: Acta. Morph. Hung. 1956. 7, 215. — 13. Kellner B., 
Dénes J.: MTA Orv. Tud. Oszt. Közi. 1953. 4, 1. —
14. K ellner B., N ém eth L.: Z. Krebsf. 1956. 61, 165. —
— 15. Kellner B., N ém eth L., Sellei C.: Naturw iss.
1955. 42, 582. — 16. K ellner B., N ém eth L., Sellei C.: 
Acta. Un. int, Cancr. 1956. (Nyomd.) — 17. Lapis K.: 
Disszertáció. 1956. — 18. Lapis K., N ém eth L.: M agyar 
Sebészet, 1956. 10, 146. — 19. Lapis K., N ém eth  L.:
Naturw iss. 1956. 43, 21. — 20. Lapis K., N ém eth  L.: 
K lin. Wschr. 1956. 34, 864. — 21. Lapis K., N ém eth L.: 
Brit. Cancer. 1956. 10, 719. — 22. Lapis K., N ém eth L.: 
Bull, du Cancer, 1957. (Nyomdában.) — 23. Sugár J.: 
Acta. Morph. Hung. 1954. 4, 37. — 24. Sugár J.: D isszer­
táció, 1956. — 25. Sugár J., Lapis K.: Acta. Morph.
Hung. 1956. 6, 421. — 26. Sugár J., Lapis K.: Acta.
Morph. Hung. 1956. 7, 43. — 27. Vargha L.: Naturw iss. 
1955. 42, 21. — 28. V ekerd i L., Haraszti A., Gerecze G., 
Sim onyi A.: Acta Morph. Hung. 1953, 3, 297. — 29. Víg 
E.: A cta Morpih. Hung. 1956. 6, 275.
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irodalm i adatokat.
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P A T H O L Ó G 1 A I  T A N  U L M Á N Y

A  B u d a p e s t i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  I .  s z .  K ó r b o n c tan i  é s  K í s é r l e t i  R á k k u ta tó  I n té z e te  ( i g a z g a t ó : B a ló  J ó z s e f  d r .

e g y e t ,  t a n á r )  k ö z le m é n y e

V i r u s he p a t i t i s  s z e r e p e  a z  e l s ő d l e g e s  m á j r á k  k e l e t k e z é s é b en
I r t a :  K E N D R E Y  G Á B O R  d r .

Az első d leges m áj rák ró l szóló patho log ia i ta ­
n u lm án y o k , m e lyek  az u tóbb i években  nag y  szám ­
m a l je len tek  m eg, rész le tesen  fog la lkoznak  a daga­
n a t  e lő fo rd u lásán ak  gyako riságáva l, m ak ro - és 
m ik roszkópos képével, egyes je llegze tes tu la jd o n ­
sá g a iv a l és ese ten k én t ae tio log iá jáva l. Je le n  m u n ­
k á m b a n  n em  k ívánom  é r in te n i a m á jca rc inom a 
m orpho log ia i kérdése it, csupán  a v íru sh e p a tit is  
sze rep év e l fog lalkozom  a  d ag a n a t ke le tkezésében .

A zok az ada tok , m e lyek  a v íru sh e p a tit is  sze re ­
p é re  u ta ln a k  a m áj rák  lé tre jö ttéb e n , nem  rég i k e ­
le tű ek . E lő ször Bergeret és Roulet (3) ta n u lm á ­
n y o z tak  o lyan  eseteket, m e lyekben  va lósz ínű nek  
lá tsz ik  a k é t betegség  összefüggése. M egá llap íto t­
tá k , hogy  d é la fr ik a i b en n szü lö ttek  sú lyos sá rg a ság ­
ga l já ró  és hevenyen  lefo lyó  ha lá los betegsége a k u t 
sá rg a  m á jso rv ad ásn ak  fe le l m eg, m ely  h isto log ia i-  
la g  te ljesen  azonos az E u ró p áb an  ész le lt esetekkel. 
A etio log ia ilag  is m eg fe le l h e p a tit is  ep idem icának , 
u g y an is  k isebb  ep idém iák  A fr ik á b an  is e lő fo rd u l­
n a k . A  su b ch ro n icu san  le fo lyó  ese tek  egy  részé­
b e n  késő bb  c irrh o sis  fe jlő d ik , m e ly n ek  p r im a e r  
ca rc in o m áv a l való  tá rsu lá sa  gyako ri.

Az első  o lyan  közlem ény, m e ly b en  h a tá ro z o tt 
u ta lá s  ta lá lh a tó  a k é t betegség  k ap cso la tá ra , Shel­
don és James tő i. (22) szárm az ik , ak ik  a h e p a tit is  
in fec tió sá t követő  m á jc irrh o s is t tan u lm á n y o z tá k  és 
5 eset közü l 2 ese tb en  h ep a to ce llu la r is  rá k  k ife j­
lő dését észle lték . E u rópa i szerző k  közü l e lső kén t 
Walshe és Wolff  (23) szám o ltak  be 2 o lyan  esetrő l, 
m e ly b en  a v íru sh e p a tit is  u tá n  p r im a e r  m á jca rc i­
n o m a lé p e tt fel.

I ly en  k is  szám m al közö lt esetek  u tá n  igen  f i­
g y e lem re  m éltó  Amano (1) á llásfog la lása, ak i 1953- 
ban  m eg á llap íto tta , hogy  Ja p á n b a n  szoros kapcso­
la t  van  a v íru sh e p a tit is  és m á jrá k  közö tt. S zer in te 
a  m á jb an  a  h ev en y  betegség  k ö v e tk ezm én y ek én t 
f ib ro s is  v ag y  c irrh o s is  k e le tk e zh e tik  és ez t követi 
a  d ag a n a t k ife jlő dése.

F e ln ő ttk o r i ese tek en  k ív ü l ism ere tesek  o lya­
n o k  is, m e lyekben  a  h e p a tit is t követő  m á jca rc i­
n o m a g y e rm ek k o rb an  k e le tk eze tt. Roth és Duncan 
(21) esetében  5 h e tes  csecsem ő nél lé p e tt  fe l sá rg a ­
ság , m ely  hosszú ide ig  ta r to t t  és 7 hónapos k o rb an  
la p a ro to m ia  ú t já n  n y e r t  m á jrész le tb en  ó r iásse jtes  
h e p a ti t is  képe lá tszo tt. A  g yerm ek  2 éves és 9 hó ­
n apos k o ráb an  m eg h a lt és bonco lásná l m á jc irrh o - 
s issa l tá rs u l t  h ep a to ce llu la r is  ca rc in o m á t ta lá ltak. 
H ason ló  ehhez Kratkova és Masek (14) észlelése, 
a k ik  sú lyos h e p a tit is  ep idem ica u tá n  14 h ó n ap p a l 
m e g h a lt 8 éves g y erm ek n é l ész le ltek  ilyen  k im e­
n e te lt . B á r az elő bb i ese tekben  is ren d k ív ü l gyo r­
sa n  fe jlő d ö tt k i a c irrh o sis  és d ag an at, m ég is fe n n­
ta r tá ssa l ke ll fo g ad n u n k  Palazzi (18) eseté t, ak i 14

éves gy erm ek b en  ta lá l t  c irrh o s is  ta la já n  k ife j lő ­
d ö tt ca rc in o m á t 1 évvel k o ráb b an  leza jlo tt lázas, 
sá rgaságga l já ró  betegség  u tán .

M in t ism eretes, a d é la fr ik a i b en n szü lö tt lakos­
ság  közö tt a  m á jca rc in o m a igen gyak o ri m egbete­
gedés. A  d ag a n a t ke le tkezésében  Berman (4) az 
e lég te len , á l la t i feh é r jé k b en  szegény  táp lá lkozás­
n a k  tu la jd o n ít je len tő séget, Ü gy lá tsz ik  azonban, 
hogy  az e lég te len  táp lá lk o zás csak egy  tényező , 
m ely  e lő seg íti a d ag a n a t ke le tkezését, de nem  
egyedü li oka annak . Pellessier (19) sz e r in t F ran c ia  
E q u a to r ia l is  A fr ik áb an , aho l a l im e n ta r is  c irrhosis  
n em  fo rd u l elő , de a  m á jrá k  gyak o ri betegség, 
igen  sok em b er betegsz ik  m eg v íru sh ep a tit isb en , 
ö  a c irrhosis  és carc inom a lé tre jö tté b e n  fon tos sze­
re p e t tu la jd o n ít egy  c irrh o s is t és ca rc in o m át elő ­
idéző  v íru sn ak , m e lynek  izo lá lására  tö reksz ik .

Higginson (7) 1956-ban á l la p íto tta  m eg, hogy  
Jo h a n n e sb u rg  k ö rn y ék én  a  p r im a e r m á jrá k  m eg­
szapo rodo tt. Ö az á l la tk ísé r le ti ad a to k  e llené re  sem  
lá t ja  va lósz ínű nek , hogy  az e lég te len  táp lá lkozás 
az egye tlen  tényező , m ely  sze rep e t já tsz ik  a daga­
n a t  ke le tkezésében . S zer in te  Jo h a n n esb u rg b an  
g yako ri betegség  a h e p a ti t is  in fec tiosa és o lyan  
esetekben , aho l a c irrh o ticu s m á jb an  carc inom a 
fe jlő d ik , a m o rpho log ia i kép  o lyan , m in t post- 
h e p a tit ise s  c irrhosisban .

Saját vizsgálatok

In téz e tü n k b e n  az u tó b b i években  28 e lső d leges 
m á jrá k -e se te t ta n u lm á n y o z tu n k . E zek közü l 10 
eset in té ze tü n k  1953. V. 1,— 1957. V. 1. közö tti 
an y ag áb ó l szárm azo tt. T an u lm án y u n k  so rán  a 
m orpho log ia i e lvá ltozások  v izsg á la ta  m e lle tt nagy  
sú ly t fe k te ttü n k  a betegek  an am n esticu s ad a ta in ak  
fe lk u ta tá sá ra . E közben figye lm esek  le ttü n k  a rra , 
hogy  e lső d leges m á jrá k b a n  e lh a lt egyének  kó re lő z­
m én y éb en  több  a lka lom m al szerepe l sá rgaság . J e ­
len  m u n k á n k b an  a 10 in té ze tü n k b e n  bonco lt eset 
közü l 5 o lyan  eset v izsg á la tá ró l szám o lunk  be, 
m e lyben  a k o ráb b an  leza jlo tt sá rg aság o t c irrhosis  
és p r im a e r  m á jrá k  k ife jlő dése követte .

1. eset. B. L. 64 éves férfit 1955. IX. 15-én vették 
fel a II. Belgyógyászati K lin ikára. Ifjú  korában go- 
norrhoeája volt, melybő l kezelés után meggyógyult. 24 
éves korában sárgasága, 48 éves korában p leuritise 
volt, m ajd 58 éves korában prostatitis m iatt részesült 
injectiós kezelésben, mely u tán sárgaság lépett fel. 
1 éve étvágyta1 an, felvétele elő tt 5 hétte l tompa fáj­
dalm ak jelentkeztek a jobb bordaív alatt. 5 hét a latt
10—12 kg-ot fogyott. Régebben naponta l/2—1 1. bort 
ivott, de 8 éve semmiféle szeszesitalt nem  fogyaszt. 
N aponta 20—25 c igarettát szív.

Felvételi vizsgálat alkalm ával az igen lerom lott 
betegnél az allhas bő rén tágu lt vénák láthatók, máj
3—4 harán tu jja l halad ja meg a jobb bordaívet, éles
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szélű , kem ény tap in tatú . A m ellkas rtg. átv ilág ítása 
alkalm ával a bal tüdő  felső  lebenyében intenzív homály 
látható, mely a kétirányú felvétel szerin t paratrachea­
lis elhelyezkedésű , galam btojásnyi, élesen körülírt. A 
jobb rekesz elülső  részén a  m ellüreg felé domborodó 
alm ányi képlet ta lá lható  (Leszler dr.).

A m ájfunctiós próbák pozitivitása, az em elkedett 
serum -b ilirub in  szint (1,05 mg%), erő sen fokozott süly- 
lyedés (70 mm/1 óra) m iatt, figyelembe véve a máj 
tap intási leletét, valam int a rtg-v izsgálattal lá tottakat, 
feltételezték, hogy az első dleges daganat a m ájból in­
du lt ki. A bal felső  tüdő lebenyben ta lá lt elváltozást a 
m ájdaganat áttétének tarto tták . A beteg állapota gyor­
san rom lott és 3 hetes észle’és u tán  meghalt. A k lin i­
kai diagnózis: Carcinom a hepatis e t m etastasis pul­
m onis volt.

Boncolásnál (418/1955. bjik.) a bal tüdő  csúcsálban férfi- 
ölkölnyi, igen puha, csaknem  teljesen elhalt idegen­
szövetbő l álló képlet található, mely a bal felső  le­
benyhörgő vel áll kapcsolatban. A máj súlya 1450 g, 
felszínén és m etszéslapján színesgom bostű fejnyi— 
borsónyi, zö ldesbam a göbök találhatók. A jobb lebeny 
rekeszi felszínének közepébő l féríiökölnyi, puha, sá r­
gásvörös idegen szövetbő l álló képlet em elkedik ki, 
m elynek m etszéslapján vérzések és elhalások láthatók. 
A daganatot a  m ájállom ánytól 3 mm széles kötő szöve- 
tes tok választja el. A vena portae törzsében, valam int 
kisebb ágaiban az érfalhoz k issé tapadó vérrögök 
találhatók.

A Laénnec-cirrhosis képét nyújtó  m ájból kiinduló 
daganat kórszövettanilag hepatocellu laris ráknak  felelt 
meg. A bal tüdő  felső  lebenyében levő  daganat, me­
lyet a boncolásnál á tté ti tum ornak ta rto ttunk , m ikro­
szkópos v izsgálattal laphám ráknak  bizonyult. Eszerint 
ebben az esetben 2 p rim aer m alignus daganat fordult 
elő .

2. eset. V. L. 67 éves férfibeteget 1955. XI. 12-én cir­
rhosis hepatis diagnózissal u ta lták  be a  II. Belgyógyá­
szati K lin ikára. A nam nesisében csak 1951-ben lezaj­
lo tt sárgaság szerepel. Je len betegsége felvétele elő tt 
2—3 hónappal kezdő dött haspuffadással és lábdaga- 
dással. Ez idő  a la tt 10—12 kg-ot fogyott. N aponta 8— 
10 c igarettát szív, hetenkén t 1—2 dl bort fogyaszt.

Felvételkor az idő s, sovány férfinél szembetű nő  
a has erő s elő redomborodása. A hasüregben szabad 
folyadék m utatható  ki, m áj az ascites ellenére is ta ­
pintható. A beteg igen rossz általános keringési á lla­
pota m iatt Kom betin- és D iaphyllin-therapiában ré­
szesült. A tap in tható  m áj és a  nagy ascites jelenléte, 
valam int a m ájfunctiós próbák m érsékelt pozitiv itása 
m ia tt m ájcirrhosisra gondoltak, azonban a  jelentő s 
súlyveszteséget és erő sen fokozott vérsejtsüllyedést (50 
mm/1 óra) is figyelembe véve, hasi daganat lehető sé­
gét is felvetették. A betegnél a  halál e lő tt néhány nap­
pal bronchopneumonia lépett fel. 1,5 hónapos klin ikai 
észlelés u tán  m eghalt. Tum or abdom inis? Cirrhosis 
hepatis? M yodegeneratio cordis. Bronchopneumonia 
diagnózisokkal kerü lt boncolásra.

Boncolásnál (529/1955. bjk.) a hasüregben 3500 ccm 
zavaros, fib rinszálakat tartalm azó folyadék található. 
A bronohusokban és bronchiolusokban folyékony vér 
van, m indkét tüdő  alsó lebenyében számos lencsényi, 
szürkés-vörhenyes töm öttebb terü let található. A nye­
lő cső  nyá lkahártyá ja  a latt nagy szám m al ta lálhatók  
tág vénák, a bifurcatio tracheae m agasságában lencsé­
nyi terü leten a nyálkahártya kifoszlott, a lap ján  vérrel 
á tita to tt környezetben egy igen tág vena figyelhető 
meg. A gyomorban 250 ccm em észtett vérre l kevert 
tartalom  található. Máj sú lya 1200 g, felszínén és m et­
széslapján szám talan lencsényi—borsónyi zöldesbarna 
göb m ellett szilvamagnyi—diónyi sárga göbök is elő ­
fordulnak. A jobb lebenyben két, egyenként nő i ököl- 
nyi, környezetétő l kötő szövet á lta l elhatárolt, puha 
tap in ta tú , sárgászöld színű  idegen szövetbő l álló te rü ­
let figyelhető  meg (1. ábra). Hasonló szerkezetű , vér­
zésekkel és elhalásokkal ta rk íto tt diónyi göbök ta lá l­
hatók egyebütt is a m áj állom ányában.

M ikroszkópos v izsgálattal a  regeneratiós göbökben, 
vagy azoktól elhatáro lva olyan, m ájsejtekhez hasonló,
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de azoknál nagyobb, dhromatindús magvú, gyakran 
oszló se jtek  ta lálhatók, melyek helyenként töm ött cso­
portokat form álnak, máshol trabeculákba rendező dnek 
(2. ábra). Egyes helyeken lumenképző dés is megfigyel­
hető  és a  lum enekben epéhez hasonló anyag je lenléte 
is m egállapítható. A szövettani kép tehát hepatocellu-

1. ábra. K ét nő i ökölnyi daganat a cirrhoticus m áj 
jobb lebenyében (67 éves férfi).

laris ráknak  felelt meg, mely atrophiás cirrhosis ta la­
ján  keletkezett.

3. eset. E. B. 69 éves férfi ugyancsak a  II. Bel­
gyógyászati K lin ikán állo tt kezelés a latt 1955. X II. 26- 
tól 1956. I. 4-éig. Több alkalom m al részesült m ár kór­
házi kezelésben hypertonia és diabetes m ellitus m iatt. 
K lin ikai felvételét megelő ző en 4 évvel icterusa volt, 
2 évvel késő bb egyik kórházi tartózkodása alkalm ával 
m ájcirrhosist állap íto ttak  meg. Jelen betegsége 2—3 
hónapja kezdő dött igen erő s hátfájdalm akkal. Étvágy­
ta lan  lett, sokat fogyott, ham ar k ifáradt. Szeszesitalt 
nem  fogyasztott és nem  is dohányzott. Felvételi vizs­
gálat alkalm ával az erő sen lerom lott betegnél tenyér­
nyivel a jobb bordaív alá érő , tömött, dudoros felszínű  
m áj található, mely tap in tásra fájdalm as. Az irrigo-

2. ábra. A z  1. ábrán látható daganat kórszövettani 
képe. A  hepatocellularis rák környezetétő l élesen 

elhatárolódik.

scopiás vizsgálat szerin t a  colon flexura hepaticája 
lefelé nyomott. A laboratórium i vizsgálatok közül a 
m érsékelten pozitív m ájfunctiós próbák és az 1,31 
mg%-os serum -bilirub in szint érdem elnek em lítést. Az 
arány lag rövid — 9 napos — k lin ikai észlelés a la tt a 
beteg állapota gyorsan rom lott, halála elő tt 3 nappal 
hepatargiás coma lépett fel. A k lin ikai diagnózis: Car­
cinoma et cirrhosis hepatis. D iabetes mellitus. A rterio­
sclerosis. M yodegeneratio cordis. Decompensatio volt.
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Boncolás alkalm ával (7/1956. bjk.) az 1750 g súlyú 
m á j jobb lebenyének epehólyag feletti részéin több, 
ökölnyi, igen puha tap in tató , olkikersárga színű , vérzé­
sekkel és elhalásokkal ta rk íto tt daganat található. 
A m ájállom ány m indenütt igen szívós, a felszínen és 
metszéslapon borsónyi zöldes-sárga göbökön kívül len- 
csényi, tyúktojásnyi, puha, sárga színű  göbök is meg­
figyelhető k. A vena portae és vena hepatica ágait da- 
ganat-throm busok tö ltik  ki. A venae hepaticaenek a 
vena cava inferiorba való beömlésénél gyermekököl- 
nyi, tömött, sárgás-szürke daganat-throm bus foglal he­
lyet, mely a vena cavaba is beterjed és azt csaknem 
teljesen elzárja (3. ábra).

3. ábra. A  cirrhoticus m ájban fe jlő dö tt daganat be­
ter jed t a vena cava inferiorba (69 éves férfi).

Kórszövettani vizsgálat alkalm ával a máj s tru k tú ­
rá já n a k  átépülése figyelhető  meg. A regeneratiós m áj- 
sejt-szigetek körül kötő szövet szaporodott fel. Az állo­
m ányban diffusan trabecu lákat formáló, a m ájsejtek­
hez hasonló, de azoknál nagyobb, chrom atindús magvú 
daganatsejt csoportok láthatók, m elyek gyakran az 
e rek  lumenébe is beterjednek.

A cirrhoticus m ájból k iinduló daganat ez esetben 
is hepatocellu laris ráknak bizonyult.

4. eset. Cs. I. 63 éves férfit 1954. IX. 24-én vették  
fel a IV. Sebészeti K lin ikára 1 év  óta tartó  gyomor­
tá j i  _ fá jdalm ak m iatt. 1950-ben sárgasága volt. Nem 
dohányzik, napi 2—3 dl bort fogyaszt. Kb. fél éve vette 
észre, hogy a gyomorgödörben daganata keletkezett, 
m ely állandóan növekedett. K ülvizsgálatnál az epigast- 
rium ban gyermebfejnyi dudoros felszínű  daganat ta ­
pintható. A laboratórium i vizsgálatok szerin t a beteg 
anaem iás volt, székletében W eber- és benzidin-reak- 
cióval vért lehetett k im utatn i. Az epigastrium ban ta­
p in tható  daganat eredetének tisztázása céljából elvé­
gezték az explorativ  laparotom iát. M ű téti lelet: „A máj 
hatalm asan megnagyobbodott, a hasüreg bal felső  
quadránsát is kitölti. M indkét lebeny egyenetlenül gö- 
bös, porckemény. Epehólyag, epeutak e’térést nem  m u­
ta tnak .” Próbakim etszést végeznek. Z avartalan seb­
gyógyulás után a beteget hazaengedik. Intézetünkben 
végzett kórszövettani vizsgálat (2877/1954.) lelete: ,.A 
v izsgálatra beküldött babnyi szövetdarabból készült 
m etszeteken megállapítható, hogy a m ájsejtcsoportok 
körül nagymennyiségű  kötő szövet szaporodott fel. A 
strom ában nyiroksejtes beszű rő dés látszik. A m ájsej­
tek változó alakúak és nagyságúak, a kifejezetten 
polyehrom asiás m agvak között számos magoszlós van. 
A  burjánzó sejtek  helyenként a kötő szövetbe törnek 
és o tt szabály talan elrendező désben csoportosulnak. 

D iagnózis: „Hepatocellularis rák, mely feltételezhe­
tő en cirrhosis ta laján  keletkezett.” A beteg további 
so rsá t illető en adatokkal nem rendelkezünk.

5. eset. N. S. 55 éves férfi 1956. II. 2-án je lentke­
zett felvételre a Váci úti H epatitis Kórházban. Beteg­

sége felvétele elő tt 1 hónappal kezdő dött állandó fá­
radtság-érzéssel, étvágytalansággal, fogyással. 3 héttel 
korábban egész testén k iütések je lentkeztek és bő re 
erő sen viszketett. Sárgasága nem volt, v izelete 1 hó­
nap ja sötétebb, széklete idő nként világosabb. 1922-ben 
sárgasága volt, 1936-ban száraz m ellhártyagyulladása. 
A lkoholt csak alkalm ilag fogyaszt, naponta 4—5 ciga­
re ttá t szív. Felvételkor m áj tenyérrel é r a bordaív a !á, 
kemény, szemcsés felszínű , éles szélű . A beteg mérsé­
kelten anaem iás, a m ájfunctiós próbák erő sen pozití­
vak. Kórházi tartózkodása a la tt állapota fokozatosan 
rom lott, ascitese keletkezett, melyet többször has- 
csapolással kezeltek. Egy nem intézetünkben végzett 
m ájbiopsiás vizsgálat szerin t a cirrhoticus m ájban he­
veny parenchym a laesiók m utathatók  ki. 1 hónappal 
késő bb elvégzett laparoskópiás vizsgálat szerint: „A 
m áj vöröses-barna, göbös, mellső  felszínén csillag- 
szerű  behúzódások ta lálhatók .” A klin ikai kép Laen- 
nec-típusú cirrhosisnak felelt meg, melyet megerő sí­
te tt a laparoskópiás vizsgálat. Közel 3 hónapi kórházi 
észlelés u tán  halit meg. C irrhosis hepatis. Ascites. 
Haem atem esis e varice oesophagi diagnózissal kerü lt 
boncolásra.

Boncolásnál (156/1956. bjk.) az 1860 g súlyú máj 
felszínén borsónyi, szürkés-barna, igen tömött göbökön 
kívül szilvamagnyi sárgás-szürke, puha tap in ta tú  gö­
bök is elő fordu’nak. A bal lebeny elülső  részén a ’má- 
nyi, puha tap in ta tú  göb található, mely metszéslapon 
sárgás-szürke, benne vérzések és elhalások találhatók. 
A vena portae törzsét és ágait mállékony, sárgás­
szürke daganat-throm bus tölti ki, mely beterjed a 
vena lienalisba is.

Kórszövettanilag a máj szerkezetének átépülése 
állapítható meg. Különböző  vastagságú kötő szövetes 
sövények változó nagyságú m ájsejt csoportokat vesz­
nek körül. Szembetű nő  az epeutak erő s burjánzása, 
valam int lymphocyták nagyfokú felszaporodása a kötő­
szövetes sövényekben. A daganatsejtek á lta lában ke­
rek  csoportokban helyezkednek el, igen po'ymorphak, 
oszló alakok és daganat-óriássejtek nagy számmal ta­
lálhatók. Egyes részletekben a daganatsejtek orsó- 
alakúak, m agjuk igen chrom atindús, plasmaszegélyük 
keskeny. A szövettani kép hepatocellularis ráknak  fe­
lel meg, helyenként anaplasticus részletekkel. A daga­
nattó l m entes m ájrészletekben Laennec-cirrhosis képe 
Iá tiható.

M e g b e s z é l é s

I sm e r te te t t  ese te in k  tá rg y a lásak o r  e lső sorban  
an n a k  tisz tázására  kell tö rek ed n ü n k , hogy  a k o ráb ­
ban  le z a jlo tt ic te ru s m ilyen  e re d e tű  le h e te tt. E n­
nek  a k érdésnek  m egköze lítése csak az an a m n e sti-  
cus és k ó rb o n c tan i ad a to k  gondos egybevetésével 
lehetséges. 4 esetben  a  h a lá l e lő tt 4— 6 évvel, 1 
esetben  34 évvel za j lo t t  le sá rgaság . A  kó relő z­
m ényben  egy ik  esetben  sem  sz erep e ltek  o lyan  ad a ­
tok , m e lyekke l az ic te ru s összefüggésbe hozha tó  
le t t  vo lna. O bstructiós, haem o ly ticus, m érgezést 
követő , decom pensatióva l já ró , anaem iához tá rsu ló  
stb . ic te ru s ra  vonatkozóan  éppen  ú g y  nem  ta lá l­
tu n k  ad a to k a t, m in t ahogy  a boncolási le le tekke l 
sem  le h e te tt  an a tó m ia i o k á t ad n i az e lő zetesen  le ­
za j lo t t sá rg aság n ak . Az epehó lyag  és ep e u ta k  v a ­
lam en n y i bonco lt és az egy m ű té t so rán  n y e r t  
p róbaexc is ióva l igazo lt ese tb en  szabadok  vo ltak , 
b en n ü k  kő  nem  fo rd u lt elő  és k ö rn y eze tü k b en  sem  
le h e te tt  ta lá ln i gyu lladásos összenövéseket. N em  
g o ndo ljuk  az t Sem, hogy  a bonco lásná l ész le lt c ir­
rhosis, v ag y  m aga a tu m o r okozta vo lna  az évek ­
ke l k o ráb b an  le za jlo tt sá rgaságo t. K é t eset (1. és 3.) 
an am n esiséb en  azonban  szerepe l o ly an  ad a t, m ely  
kapcso la tba  hozható  az ic te russa l. A z egy ik  esetben 
p ro s ta t i t is  in jec tiós kezelése u tá n  lé p e tt fe l sá rga ­
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ság, a m ásik  be teg  d iab e tes m e ll i tu s  m ia tt  részesü lt 
á llandó  insu lin -keze lésben . E k é t esetben  jogosan 
v e tő d ik  fe l az  inocu la tiós h e p a ti t is  lehető sége. 
A  m ásik  h á ro m  ese tb en  ilyen  e lő zm ény i ad a to k  
n em  szerep e ln ek ; ezekben  az ese tekben  úgy  v é l jü k , 
hogy  a  k o ráb b a n  ész le lt sá rg aság  h e p a tit is  ep ide­
m ica kapcsán  fe j lő d h e te tt ki.

N em  h ag y h a tó  f ig ye lm en  k ívü l, hogy  a  p r i-  
m a e r  m á j ca rc inom a m indegy ik  esetben  c irrhosis- 
sa l tá rs u l t  és az egy ik  ese tb en  (3. eset) —  2 évve l 
a sá rg aság  leza jlása  u tá n  —  k l in ik a ilag  is m eg á lla ­
p íto ttá k  a c irrhosist. A  h e p a ti t is t  követő  c irrh o s isra  
v o n a tkozóan  szám os a d a tta l  rende lkezünk . H ason ­
ló an  azonban  az á l ta lu n k  ész le lt esetekhez, sokszor 
csak  a k o ráb b a n  le za j lo tt sá rg aság  u ta l t  h e p a tit is re  
[ B l o o m f i e l d  (5), H o w a r d  e s  W a t s o n (8), M a g y a r

(16), R a t n o f f  és P a t e k  (20)], m ás ese tekben  azon­
b an  so roza tos b iopsiás v izsg á la to k k a l le h e te t t  iga ­
zoln i a  h ev en y  h e p a ti t is  á tm e n e té t c irrh o s isb a  
[ K r a r u p  é s  R o h o l m  (13)]. A  v íru sh e p a ti t is  sze rep é t 
a c irrh o sis  lé tre jö tté b e n  in té z e tü n k  5 éves bonco­
lási an y ag áb an  tan u lm án y o z tu k . 57 m á jc irrh o s is-  
eset közü l 20 ese tb en  ta lá ltu n k ' h e p a tit is re  u ta ló  
a d a to t a b e teg ek  anam nesisében , am i kb. 35% -nak 
fe le l m eg  [ B a l ó ,  B e s z n y á k és  K e n d r e y (2)]. E m lí­
té s t é rd em el L i c h t  m a n  (15) vé lem énye, m e ly  sze­
r in t, h a  eg y  c irrh o s isb an  szenvedő  b e teg  an am n esi­
séb en  ch ron icus a lkoho l-abusus, v ag y  v a lam i m ás 
ism ert h ep a to - to x icu s agens n em  szerepe l, jogga l 
le h e t fe lté te lezn i a v íru se re d e tű  h ep a tit is t.

M íg a h ep a tit is t, i l le tv e  sá rg aság o t követő  
m á j c irrh o s isra  vonatkozóan  ism ere te in k  n em  n a ­
gyon rég i k e le tű ek , add ig  a  m á jc irrh o s is  és m á j-  
ca rc inom a közö tti szoros k ap cso la t rég ó ta  ism ere­
te s  [ M a l l o r y  (17), J a f f é  (9), G r e e n e (6)]. H a e lfogad ­
ju k , hogy  a v íru sh e p a tit isn e k  szerepe v a n  a c ir rh o ­
s is  lé tre jö ttéb e n , úg y  to v áb b i kérdés, hogy m ilyen  
je len tő ségge l b ír  ez a  betegség  a  m á j rá k  k e le tk e ­
zésében.

P e l l e s s i e r (19) c irrh o s is t és ca rc in o m á t elő idéző  
v íru s t té te lez  fel, R o t h  és D u n c a n  (21) ese tü k b en  
lehe tségesnek  ta r t já k , hogy  a tu m o r  a  c irrhosisbó l 
m ásod lagosan  fe jlő d ö tt és ae tio log ia ilag  füg g e tlen  
a v íru sh ep a tit is tő l. K r a t k o v a  és  M a s e k  (14) úgy  
vé lik , hogy  ese tü k b en  a c irrh o s is  h ep a tit isb ő l sz á r­
m azo tt, de a hev en y  betegség  leza jlása  u tá n  1 éven 
b e lü l fe llépő  in fec tiosus betegségek  a m á ja t ú jb ó l 
k á ro s ítv a  igen nag y fo k ú  reg en era tió h o z  vezettek , 
m e ly  késő bb  d ag an a to s b u r já n z á s t e redm ényeze tt. 
E se té t il le tő en  hason ló  v é lem ényen  v a n  P a l a z z i

(18) is. H i g g i n s o n  (7) sz e r in t az a f r ik a i ben n szü lö t­
te k  m á ja  m á r  g y e rm ek k o rb an  károsod ik  a rossz 
tá p lá lk o zás k ö ve tkez tében  és fogékonnyá v á l ik  ca r­
c inogen s tim u lu so k  irán t. A  v íru sh ep a tit is rő l 
szó lva m eg á llap ít ja , hogy  m ég n em  b izonyosodo tt 
be, hogy  az carc inogen  ig e rt je len t, de a fe ltevés­
n ek  f ig ye lem re m é ltó  tám asza i van n ak .

A  v izsgálók  többsége te h á t közve tlen  kapcso­
la to t csak a h e p a tit is  és c irrh o sis  kö zö tt té te lez  fel, 
m íg  a d ag a n a t k ife j lő d ésé t az igen  erő s reg e n e ra -  
tió s  tevékenységge l hozza összefüggésbe. V izsgála­
ta in k  a la p já n  ú g y  v é l jü k , hogy  a  n ag y fo k ú  reg en e­

ra tio  egym agában  m ég n em  elégséges a d ag a n a t 
ke le tkezéséhez, u g y an is  a c irrh o ticu s m á ja k b a n  
n em  le h e t n ag y  gyako riságga l ca rc inom át ta lá ln i. 
F e ltehető , hogy  a c irrh o tic u s  m á jb an  fo lyó reg e­
n e r a t i o n  kü lső  és belső  tényező k  eg y a rán t k i fe j t­
h e t ik  h a tá su k a t. E zek k özö tt sz e rep e lh e t egy  ú ja b b  
h e p a ti t is  ( W a l s h e és W o l f f  2 . esete, s a já t  1. ese­
tü n k ), de je len tő ség ü k  le h e t egyéb  fertő ző  betegsé­
geknek  is  ( K r a t k o v a  és M a s e k  e s e t é h e n ) . A z exo­
gen h a tásokhoz  so ro lh a tó  m ég  a  v á jsárg a , m e lynek  
sze rep é re  Z e i t l h o f e r  (24) u ta l  akko r, am iko r a b é ­
csi k ó rb o n c tan i in téze t m áj rák  ese te in ek  v izsgá­
la ta  so rán  m eg á llap ít ja , hogy  a  m á j rá k  m egszapo­
ro d ása  a  v a jsá rg a  h aszn á la ta  u tá n i idő szakban  csak  
igen  k ism érvű , de h a tá ro z o tta n  em e lk ed e tt a c ir­
rh o tic u s  m á jak b a n  m ásod lagosan  fe llépő  m á jrák .

K o r p á s s y (10) e lő zetes k ísé r le te s  v izsgála tok  
[ K o r p á s s y és M o s o n y i (11)] a lap já n  fe lv e ti az t a  
lehető séget, hogy  v iszony lag  je len tő s  m enny iségű  
cse rsav a t ta rta lm a zó  ita lo k  tú lz o tt fogyasz tása ese­
té n  a gyom orbé lcsa to rnábó l felszívódó csersav  k á ­
ro s íth a t ja  a m á ja t b izonyos elő segítő  tényező k  
fen n fo rg ása  esetén .

Ism e r te te t t  ese te in k k e l m e g e rő s íth e tjü k  azokat 
az ad a to k a t, m e lyek  sz e r in t a v íru sh e p a tit isn e k  je ­
len tő sége le h e t az  e lső d leges m á jrá k  ke le tkezésé­
ben. Ü gy v é l jü k , hogy  a  v íru sh e p a ti t is  fo n to sság át 
e lső so rban  az ad ja  m eg, hogy  köve tk ezm én y ek én t 
c irrh o s is  k e le tk ezh e tik , m e ly  K ö h n  (12) sz e r in t 

p raecan cero su s á l lap o tn ak  te k in th e tő . A  c irrh o tic u s 

m á jb an  a se jtp u sz tu lá ssa l kapcso la tos reg e n e ra tio  
d ag an a to s b u r ján zásh o z  veze th e t, h a  a m á jp a re n -  
ch y m á t ú ja b b  k áro sító  h a táso k  érik . E zek a h a tá ­
sok  fe llép h e tn ek  in fec tiosus betegségek  k öve tkez­
téb en , e re d h e tn e k  ú ja b b  h ep a tit isb ő l, de é rh e tik  a 
m á jp a ren c h y m á t m ás, exogen v ag y  endogen  k á ro ­
s ító  h a táso k  is.

ö s s z e f o g l a l á s . 10 p r im a e r  m á jca rc in o m a ta n u l­
m ányozása so rán  5 esetben  m eg á llap íto ttu k , hogy  a 
betegek  an am n esiséb en  4— 6, egy  ese tb en  34 évvel 
k o ráb b a n  le z a jlo tt sá rg aság  szerepe l. K é t esetben  az 
ic te ru s fe lteh e tő leg  inocu latiós, h á ro m  esetben  pe­
d ig  ep idem iás h e p a tit is  kapcsán  fe jlő d ö tt ki. V a la ­
m e n n y i esetben  a rá k  L aennec -c irrhosissa l e g y ü tt 
fo rd u lt elő .

Ism e r te te t t  ese te in k k e l m e g e rő s íth e tjü k  azokat 
az ad a to k a t, m e lyek  sz e r in t a v íru sh e p a tit isn e k  
je len tő sége le h e t az e lső d leges m á jrá k  k e le tkezé­
sében . Ü gy v é l jü k , hogy  a v íru sh e p a tit is  fon tossá­
g á t e lső so rban  az ad ja  m eg, hogy  köve tkezm énye­
k é n t c irrhosis  k e le tk ezh e tik , m ely  p raecancerosus 
á l lap o tn ak  tek in th e tő . A  c irrh o ticu s m á jb an  a s e j t ­
p u sz tu lássa l kapcso la tos reg e n era tio  d ag an ato s 
b u r ján zásh o z  vezethet.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Budapesti Orvostudományi Egyetem I. sz. Gyermekklinikájának ( igazgató: Gegesi Kiss Pál dr. egyet, tanár, akadémikus) 
és II. sz. Kórbonctani Intézetének ( igazgató: Haranghíj László dr. egyet, tanár, MTA.  I. tagja) közleménye

É sz le lé se k  BCG-vel  v é d o l t o t t  g y e r m e k  t u b e r c u lo s i s ó na k  k l i n i k u m á b a n
é s  s z ö v e t t a n á b a n

Irta: E R DŐ S  ZOLTÁN dr. és J E L L I N E K  H A R R Y  dr.

R en d k ív ü l so k ré tű e k  a  csecsem ő - és g y e rm ek ­
k o r i B C G -o ltássa l fog lalkozó iro d a lm i a d a to k ; eze­
k en  b e lü l a  leg több  köz lem ény  az o ltás k öve tkez­
téb en  beálló  je len tő s  m é rté k ű  m o rb id itás  csökke­
n ésrő l szám ol be. Jó v a l kev eseb b et h a l lu n k  és ol­
v asu n k  az o lto tt és m eg b e teg ed e tt g yerm ekek  
g ü m ő kó rjá ró l, a n n a k  le fo lyásá ró l és je llegze tes­
ségeirő l.

K étség te len , hogy  a  m egbetegedések  szám án ak  
csökkenése, a betegség  le fo ly ásán ak  en y h éb b  vo lta  
e léggé szem betű nő  és  b izony ító , m ég is a  szöveti e l­
vá ltozások  összehason lítása n em  o lto ttá l? tu b e rc u -  
losisáva l szem ben ad n á  m eg  az edd ig i k l in ik a i 
ada tokhoz a k o n k ré t anyag i a lapo t. O lto ttak  és 
n em  o lto t ta k  cso p o rtja in ak  összehason lítása csak  
ak k o r  te l je s  é r ték ű , h a  te ljesen  azonos k ö rü lm é­
n y ek  és fe rtő zési lehe tő ségek  á l ln ak  fenn .

O lto tt, de m eg b e teg ed e tt g y erm ek  e lvá ltozásá­
n a k  szö v e ttan i v izsg á la ta  ép p e n  a  jó in d u la tú  le ­
fo lyás k ö v e tk ez téb en  á l ta lá b a n  n e m  e j th e tő  m eg, 
e l tek in tv e  egyes ly m p h a d en itise k  p róbaexc is ió já - 
tó l. K ísé rle ti á lla tokon  k é t o lasz szerző , B l a s i  A . és 
C u r c i  C . v ég ze tt ilyen  irá n y ú  m eg figye léseke t: 
B C G -vel o lto tt ten g erim a laco k a t tb c -v e l fe r tő z tek ; 
a tengerim a lacok  n em  b e teg ed tek  m eg  és n é h á n y  
h é t m ú lv a  leölve, n á lu k  sem m in em ű  m akroszkópos 
e lvá ltozást nem  ta lá l ta k , szö v e ttan ilag  csupán  
ly m p h o h y s tio cy tás reak c ió t f ig y e lh e tte k  m eg.

A  következő kben  ism e rte t jü k  B C G -vel o lto tt 
g yerm ek  g ü m ő k ó r ján ak  le fo lyásá t, ak in é l a  k l in i­
k a i m eg figye lésen  k ív ü l k ó rszö v e ttan i v izsg á la t is 
leh e tő v é  vá lt.

K. L. 4 éves ő  (tk. sz.: 3345/1949). Első  ízben 1949.
X. 1-én nyert felvételt az I. sz. G yerm ekklinikára. 
Családi anam nesis: m ater tbc-s, m ater 1948. X II.— 
1949. VI.-ig betegsége m iatt nem  tartózkodott ottho­
nában (a jobb csúcsban gócos beszű rő dés, Koch- 
tenyésztés: pozitív), egy testvére egészséges, él, egy 
pneum oniában ex itá lt (1938). Rendes terhesség és szü­
lés, szül. súlya: 2900 g, rendes fejlő dés, sta tika i funk ­
ciók, fogzás idő ben. Védoltások: himlő , d iphtheria,

BCG-oltás (1949. II. 21.). Jdbib vállon 5 m m-nyi fehéres 
halvány heg látható. Heveny fertő ző  betegségek: scar­
latina, morbilli, d iphtheria (1949. V., VI.). Je len pa­
nasz: több hét óta fülfolyás, 2 hét óta lázas. Felvételi 
s ta tus: közepesen fe jle tt és táp lált, kissé lesoványodott 
fiú, fizikálisain m indkét tüdő  felett vegyes hólyagú 
szörtyzörejeken kívü l m ás nem  észlelhető . M antoux: 
0,001 mg, gyengén pozitív (8X8 mm). Rtg. m ellkas 
átv ilágítás: k iterjed tebb jobb hilus m ellett mogyoró­
nyi elmosódott szélű  homály látható. Fülészet: két­
oldali subaku t gennyes otitis, vérképben m érsékelt 
leukocytosison kívü l egyéb eltérés nem  észlelhető . V ér­
süllyedés: 11 mm. Felvételi diagnózis: o titis m edia 
subac. 1. u., bronchoadenitis spec. púim . 1. u. (?). 35 n a ­
pos k lin ikai tartózkodása a la tt 5,5 g streptom ycint 
kapott. K ibocsátási rtg. mellkaslelete: m indkét oldalt 
k iterjedtebb hilusok. O titise lezajlott. Jó  általános 
állapotban, k lin ikailag gyógyultan hazaadjuík.

Másodszor 1951. II. 13-án vesszük fel k lin ikánkra 
(tk. sz.: 448/1951). Panasza: néhány hete bágyadt, lá ­
zas, étvágytalan, köhög. Felvételi status: halvány, k issé 
lesoványodott. M antoux: 0,001 mg póz. (20X15 mm). 
F izikális v izsgálat: jobb rekesz renyhén mozog. Rtg. 
átv ilágítás: dúsabfo hilusok, jobb sinus hátsó része alig 
nyílik. Fülészet: o titis cath. 1. u. V érképében leukocy­
tosis (11 500). Terápia: penicillin, pyram idon, v itam i­
nok. 10 nappal késő bb a  fellépő  j. o ldali exsudatum 
p leuriticum  punkció jakor 80 ccm savót nyerünk, mely-' 
ben R ivalta-próba pozitív, bakteriológiai v izsgálat ne­
gatív volt. M ásodik punkció 2 nappal késő bb eredm éy- 
te lennek bzonyult (II. 19.). M egismételt rtg. átv ilágítás 
jobb o ldalt la terálisán a m ellkasfal m ellett közepesen 
intenzív hom ályt és a  jobb rekesz korlátozott mozgá­
sát m utatja. Fülészeti elváltozása változatlan. Á lta­
lános állapot nem  m uta to tt sem m inem ű  változást. A 
II. 23-án m egejtett melllkaspunkciónál halá lla l vég­
ző dött shock lépett fel.

K ó rb o n c tan i le le t: jo b b  o ld a lt k i te r je d t  p leu ­
ra l is  adhaesio . Jo b b  tü d ő  felső  leb en y éb en  m ogyo­
ró n y i sá rg á s  góc, m e ly n ek  szé lé t k o n ce n tr ik u s  r a j ­
zo la to t m u ta tó  tö m ö tt szövet a lko tja . H ason ló  góc 
lá tsz ik  a  ba l tü d ő  felső  leb en y éb en  is. H ilus n y i­
rokcsom ók  m egnagyobbod tak , m e tszéslap jukon  
k ré tá s  sze rk eze te t m u ta tn a k . A  lépben  m il ia r is  
szó rás, tüdő oedem a, v ik a r iá ló  em physem a. G eny - 
n y es  b ronch it is , p leu ro p e rica rd ia lis  összenövések, 
jo b b  sz ív fé l tá g u la t, szervekben  a k u t pangás, in d u ­
r a l t  m á j, m in d k é t o lda lon  m u c o p u ru len s  o tit is .
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M ik ro szk ó p o sá n  a  tü d ő b e n  v á lto z ó  sz ö v e t i  e l ­
v á lto z á so k a t  le h e t  lá tn i . V a n n a k  te r ü le te k , a h o l 
csu p á n  m i l ia r is  h e g e k  v a n n a k , m e ly e k  sp e c if ik u s 
sz ö v e t i  j e l le g g e l m á r  n e m  b írn a k  (1. k ép ). M ás te ­

r ü le te k e n  sa j to s  cen tru m m a l b író  k é p e k e t  ta lá ln i, 
m e ly e k n e k  sz é lé n  e p ith e lo id  se j te k  m é g  k is  sz á m -

l. ábra.

m a i fe l ism e r h e tő k , k ö r ü lö t te  p e d ig  n e m  sp e c i f ik u s 
h y a l in r o s to s  k ö p e n y  fo g la l h e ly e t  (2. k ép ). N é h o l 
e z e k  a g ó co k  k i fe je z e t t  h e g e se d é sb e  m e n n e k  át, 
a m it  az  e ln y ú l t  h o sszú  k ö tő sz ö v e t i  m a g v a k  é s  a

2. ábra.

k ö z ö t tü k  le v ő  h y a l in isa t io  ig a z o l (3. k ép ). M ás te ­
r ü le te k e n  o ly a n  g ü m ő k e t  ta lá ln i , m e ly e k b e n  ig e n 
n a g y sz á m ú  L a n g h a n s- t íp u sú  ó r iá sse j t , ly m p h o id - 
s e j t  é s  n é h á n y  e p i th e lo id -se j t  fo g la l h e ly e t 
[A sc h o f f— P u h l-g ó c  (4. k ép )].

M egbeszélés

E se tü n k b e n  az o lto t t  g y e r m e k  o tth o n á b a n  fe l ­

te h e tő e n  fo ly a m a to s  fe r tő z é sn e k  v o l t  k i té v e . E z a 
fe r tő z é s  á t tö r te  a  te r m é sz e te s  e l le n á l lá s t  é s  a m e s­
te r sé g e s  v é d e le m  (BC G ) g á t já t  a n n á l is  k ö n n y e b ­
b en , m iv e l  a  g y e r m e k  n e m  so k k a l e lő b b  so r o z a to s 
fe r tő z ő  b e te g sé g e k e n  e s e t t  á t (m o rb il l i , sk a r la t in a, 
d ip h th e r ia ) . A  g ü m ő k ó r o s  fe r tő z é s  e n y h é b b  le fo ­
ly á s a  n y o m o n  k ö v e th e tő  a  b e te g  k o r tö r té n e té n , s

v issz a tü k r ö z ő d ik  a k ó rb o n c ta n i é s  k ó r sz ö v e t ta n i 
v iz sg á la to k b a n  is. E se tü n k  tu d o m á so m  sz e r in t  a z 
e lső , a h o l B C G  v a c c in a t io  u tá n  k i fe j lő d ő  g ü m ő ­

k ó ro s e lv á lto z á s  je l le g e  s z ö v e t ta n i la g  is  e l le n ő r iz­
h e tő  v o lt .

A  sz ö v e t ta n i e lv á lto z á so k a t  ö ssz e h a so n lí th a t ju k

3. ábra.

az e lső  fe r tő z é se n  á te se t t  (n em  B C G -ze tt ) , d e  k é ­

ső b b  g y ó g y u lt  tu b e r k u lo t ik u s  fe r tő z ések k e l. Á tv iz s ­
g á lv a  az u to lsó  10 é v  se c t ió s  le le te i t  —  k iv á la sz tot ­
tu k  a zo k a t az  e se te k e t , a h o l m e l lé k le le tk é n t  p r i-

4. ábra.

m a er  tb c -s  e lv á lto z á s  sze rep e lt . E zek e t h a so n lí to t ­
tu k  ö ssz e  fe n t i  e se tü n k  sz ö v e t ta n i  k é p é v e l. A  h a ­
so n ló sá g  ig a zo lá sá ra  m e llé k e lü n k  k é t  k é p e t. A z 
e g y ik  az  5. sz. k ép  te l je se n  h a so n ló  k é p e t n y ú j t  a
2. sz . k ép h ez , m íg  a 6. sz . k é p  a 3. sz . k é p p e l 
h a so n lí th a tó  össze.

S tr u k tu r á l isa n  a zo n o s v isz o n y o k a t  lá tu n k , szö ­
v e t ta n i la g  a g y ó g y u lá s i te n d e n c ia  u ra lja  a k ép e t, 
am i az  a l le r g iá s  v isz o n y o k  m e g v á lto z á sá r a  v e z e t ­
h e tő  v issza . E m e lle t t  te r m é sz e te se n  m in d en  e s e t ­
b en  h a so n ló  sz ö v e t ta n i  e lv á lto z á so k  n em  a la k u ln a k 
k i, de a d o tt  e se tb e n  az a n a ló g ia  e lfo g a d h a tó  a n n á l 
is  in k áb b , m iv e l  s z ö v e t ta n i  fe ld o lg o z á sr a  i ly e n 
e se te k  r i tk á n  k e rü ln ek .

R e n d k ív ü l so k  té n y e z ő  h a tá ro zza  m e g  a  g ü m ő s
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fe r tő z é s t  k ö v e tő  b e te g sé g  le fo ly á sá t  ( fe r tő z és  m a sz-  
sz iv i tá sa , e g y é n  e lle n á l lá sa , v é d o ltá s , k ö r n y e z e t i 
fa k to ro k  s tb .) . A  B C G  v é d o ltá s t  k ö v e tő  tu b e r k u - 
lo t ik u s  m e g b e te g e d é s  k l in ik a i é s  k ó r sz ö v e t ta n i 
m e g f ig y e lé se  é r té k e s  a d a to k a t n y ú j th a t  az  o lto t ta k

5. ábra.

m e g b e te g e d é sé n e k  m e g íté lé sé b e n . J e le n  k ö z le m é ­
n y ü n k b e n  se m  a k a r ju k  a z  e g y é b  té n y e z ő k  je le n ­
tő sé g é t  k ise b b íte n i v a g y  k izá rn i, h a n e m  fe l  ak a r ­
ju k  h ív n i i ly e n  ir á n y ú  v iz sg á la to k  e lv é g z é sé r e  a 
f ig y e lm e t .

ö ssze fo g la lá s. B C G -v e l v é d o lto t t  g y e r m e k 
g ü m ő k ó r já n a k  le fo ly á sá t  ism e r te t tü k . A  B C G  v a c - 
c in á lta k  g ü m ő k ó ro s  b e te g sé g é n e k  e n y h é b b  k l in ik a i 
le fo ly á s á t  a  k ó rb o n c ta n i é s  k ó r sz ö v e t ta n i v iz sg á la ­
to k  is  a lá tá m a sz to t tá k .

6. ábra.

IRODALOM: Blasi A .— C urd  C.: Arch, fiziol. 6:2, 
145, 1951. — Delachaux A .— Jaquier P.: Schweiz. Zeit- 
scfhr. F . Tb. 9:203, 1952. — Erdő s Z.— Gef ferth K .:
Debreceni nagygyű lés, 1951. V. — Erdő s Z.—Jeney I.: 
Gyermekgyógyászat 4, 42, 1953. — Gyllensw'árd C.:
Acta Paed. 38:215, 1949. — Ivanszkaja A . M.—M osz- 
kaeseva K. A.: Szovj. Med. 10:13, 1951.

A Budapesti Orvostudományi Egyetem Szövet- és Fejlődéstani Intézete ( igazgató : Törő  Imre dr. egyet, tanár) közleménye

A g a r - k ö t é s i  r e a k c i ó  m in t  r á k d i a g n o s z t i k a i  e l j á r á s
írta: C S A B A  G Y Ö R G Y  dr. és TÖRŐ  I M R E  dr.

(E lő z e te s  köz lem ény )

K ísé r le te in k  e r e d m é n y e k é p p e n  ú j rá k d ia g n o sz ­
t ik a i  e ljá rá sró l sz á m o lu n k  be. A  rea k c ió  le g in k á b b 
a W a sse rm a n n -rea k c ió h o z  h a so n lít , te k in te t te l 
arra, h o g y  id e g e n  a n t ig é n t  h a sz n á lu n k  fe l .  M eg ­

f ig y e lé s ü n k  sz e r in t  u g y a n is  a d a g a n a to s  —  r á k o s — 
b e te g e k  sa v ó já t  m e g fe le lő  h ő m é r sé k le te n  m e g h a tá ­
ro zo tt  k o n c e n tr á c ió jú  a g a r -a g a r -ra l ö ssz e h o z v a  a 
sa v ó b a n  le v ő  a n y a g o k  az a g a r ra l k ö tő d n e k  é s  p re - 
c ip itá c ió sze rű  rea k c ió t  h o zn a k  lé t r e , m e ly e t  az 
a g a r  h o m á ly o so d á sa  je le z . A  sa v ó b a n  le v ő  k ö tő d ő 
a n y a g o k  v é le m é n y ü n k  s z e r in t  im m u n a n y a g o k .

1385 em b er i s a v ó t  d o lg o z tu n k  fe l. A  sa v ó t  adó 
e g y é n e k  m e g o sz lá sa  a z  a n a m n é z is  sz e m p o n t já b ó l 
a k ö v e tk e z ő  v o lt :

Szövettanilag igazolt cc. 192
K lin ikailag igazolt cc. 74
Sarcoma 16
Lymphogranulom atosis 20
M elanöblastom a 14
Leukaem ia 8
Szövettanilag igazolt cc. post. op. 52
Praecancerozus állapot 27
K lin ikailag kétes esetek 70
Egyéb vegyes, nem daganatoskórkép 301
Normál vér (az Orsz. V érellátó Szolg.-tól)611

összesen 1385

E r e d m é n y e in k  a k ö v e tk e z ő k :

Szövettanilag igazolt cc.-s

pozitív  
esetek %

negativ 
esetek °/{

esetek közül 
Csak k lin ikailag igazolt

83,8 16,2

cc.-ek közül 81,1 18,9
Sarcomások közül 37,6 62,4
Lymphogranulom atosis esetén 80,0 20,0
M elanoblastomás esetek közül 
Egyéb kórképek közül

86,0 14,0

(esetlegesen fals pozitív) 
Normál vérek közül

7,3 92,7

(esetlegesen fals pozitív) 7,0 93,0

A  sz ö v e t ta n i la g  ig a z o lt  ca rc in o m á s e se te k  k ö ­
z ü l te h á t  az  á lta lu n k  k id o lg o z o t t  r e a k c ió v a l n e g a ­

t ív n a k  b iz o n y u lt  16,2% . E m e n n y isé g n e k  61,5% -a 
a te l je se n  a n e rg iá s , a n te  f in e m  le v ő  b e te g e k  k ö z ü l 
k e r ü lt  k i ( in o p e r a b il is  cc -sek , so k  m e ta s ta s is , 
v é g e lg y e n g ü lé s e s  b e te g e k ) , 22,5% -a p e d ig  fe lü le t i 
c c -se k  k ö z ü l (a jak -cc ., bő r -cc .). H a  e z t  te k in te tb e 
v e ssz ü k , a k k o r  k id e rü l, h o g y  az a k t iv e n  p ro liferá ló 
rá k o k  kö zü l a reakc ió  m indössze 2,6°/o-ot n e m  m u ­
ta t  k i. A  rea k c ió  m in d en  a k t ív  b e lső sz e r v i rá k o t 
k im u ta t , a zo n b a n  n e m  ad  p o z it ív  e r e d m é n y t  a n e r ­

g iá s  rá k o so k  é s  fe lü le t i  rá k  e se téb en .

A m i a p ra eca n ce ro su s á lla p o to k a t  i l le t i ,  a 
re a k c ió  k im u ta t ja  a m a lig n u ssá  fa ju ló  u lcu so k a t,
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m alig n u s erosio  p o rtio n is t, egyes cy s ták a t és a 
P ag e t-k ó r t.

A  reakc ió  n em  a lk a lm as a leu k ém iák  k im u ta ­
tá sá ra  és csak  a lacsony  száza lékban  m u ta t ja  k i a 
sa rcom áka t.

A  reakc ió  k iv ite le  re n d k ív ü l egyszerű , töm e­
ges szű rő v izsg á la to k ra  fe lté t le n ü l a lk a lm as és az

edd ig  ism ere tes rák d iag n o sz tik a i e l já ráso k n á l sok ­
k a l m e g b ízh a tó b b n ak  lá tsz ik .

A  rész le tes m e to d ik á t, az  e lm éle ti m egalapo­
zást, a  q u a n t i ta t iv  e l já rá s t és az egyes szerv i tu ­
m o ro k ra  vonatkozó  rész le tes —  a je len leg in é l bő ­
v eb b  —  s ta t isz t ik á t rész le tesebb  köz lem ényben  
késő bb  p u b lik á lju k .

Ú J A B B  D I A G N O S Z T I K A I  E L J Á R Á S O K

A 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 őo r v o s  : 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 tor a )

I I .  s z .  B e lo s z tá ly á n a k  ( f ő o r v o s :  S z á n tó  L á s z ló  d r . ) é s  K ó r s z ö v e t ta n i  L a b o r a tó r iu m á n a k  ( f ő o r v o s :  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 )  k ö z le m é n y e

A p a jz s m ir ig y  b e t e g s é g e k  b io p s iá s  d ia g n o s z t ik á ja

I r t a :  S Z Á N T Ó  L Á S Z L Ó  d r .  é s  F O D O R  I S T V Á N  d r .

A  le g u tó b b i évek  k u ta tá s i  e red m én y e i a  p a jzs­
m ir ig y  betegségek  te rü le té n  igen  je len tő sek . L e w i t t  

(1), L i n d s a y  (2), G o e t s c h és K a m m e r (3) a lapve tő  
m u n k á sság u k  rév én  ú j m eg v ilág ításb a  k e rü lte k  a 
pa jzsm ir ig y p a th o lo g ia  egyes fe jezete i. Az ú ja b b  
m egállap ítások  je len tő sen  be fo lyáso lják  k u ta tá s i  
sz em lé le tü n k e t és gyógy ító  e l já rá su n k a t. B izony í­
to t tn a k  te k in th e tő , hogy  a h y p erth y reo s iso k  n em  
je le n té k te le n  szám a a p a jzsm ir ig y  ch ron icus g y u l­
la d ásá n ak  á tm en e ti következm énye, i l le tv e  a h y p e r-  
thy reosisos p a jzsm ir ig y  m ásod lagosan  gyu lladásos 
d eg en era tív  vá ltozáson  m eg y  k eresz tü l. Ism ertté  
v á l t  az is, hogy  th e ra p iá s  e l já rá sa in k  so rá n  a  pa jzs­
m ir ig y  szöveti képe a ch ro n icu s th y re o d it is  i rá n y á ­
b an  m ód o su lh a t M e e s s e n (4), C l a u s e n  (5). K özö lt 
v izsg á la ta in k  (6) m in d ezek e t m eg erő síte tték , to ­
v áb b á  a z t is igazo lták , hogy  a p a jzsm ir ig y  n em  sp e­
c if icus gyu llad ása i jó v a l g y ak ra b b an  fo rd u ln a k  
elő , m in t ahogy  edd ig  tu d tu k . A z ú ja b b  v izsgála­
to k  u ta ln a k  a rra , hogy  d ag an ato s e l fa ju lá s  ch ro ­
n icu s th y reo d it ise s  ta la jo n  gyako ribb , m in t egyéb  
go lyvák  esetében . [ L i n d s a y  é s  t s a i ,  D i n s m o r e (7) 
A d e  (8).] K lin ik a i m eg je lenési fo rm á já b a n  hason ló  
le h e t a  spec if icus ch ron icus th y reo id it is , en n ek  e l­
k ü lö n ítése  a  nem  spec if icus gyu llad ás tó l és rá k ­
tó l kom o ly  d iagnosztikus nehézségekke l já r .

A  h e ly es kó rism e a cé lraveze tő  th e ra p ia  a lap ja . 
E gy ik  th e ra p iá s  eszközünk  a m ű té t. A  he lyes m ű ­
té t i  ja v a l la t  fe lá llítása  k ö rü lte k in tés t, nag y  fe lelő s­
sé g e t igényel.

D iagnosztikus e l já rá sa in k  k o rán tsem  tö k é le te ­
sek. A  k lin ik a i tü n e te k  összessége, e lső so rban  a 
p a jzsm ir ig y  ta p in tá sa , az a lapanyagcsere , a se ru m  

cho lesterin , a se r  um or g an ik u s- jó d m eg h a tá r  ozás, de 
m ég a je lz e tt jódda l tö r té n ő  v izsgá la tok  sem  tu d ­
n a k  a  p a jzsm ir ig y  betegség  kó rfe jlő d ésére  és n em  
r i tk á n  e lkü lön ítő  k ó r ism é jé re  m eg n y u g ta tó  fe le le­
te t  adn i. A  k é rd é s  g y a k ra n  csak  a  p a jzsm ir ig y  szö­
v e tta n i v izsg á la táv a l tisz tázha tó . K ü lönösen  é r té k es  
ez a  v izsg á la t akko r, h a  ism é te lten  végezzük. M a y ,  

N e t t e r  és B l o c h - M i c h e l  (9), C r i l e  (10), (11), S ö ­

d e r s t r ö m  (12) és tö bben  n é h á n y  éve jó  ered m én n y e l 
végeznek  p a jzsm ir ig y p u n c tió t S i lv e rm a n -tű  se g ít­
ségével. T ek in tv e  azt, hogy  a S ilv e rm a n -tű v e l való

p u n c tio  n em  b iz tonságos, e z é r t eg y ik ü n k  ( S z á n t ó ) 

a nehézségek  m e g k ö n n y ítésére  új pa jzsm ir ig y - 
p u n c tió s  tű t  szerk esz te tt. A z eszköz 3,2 cm  hosszú,
3,6 m m  á tm é rő jű  m a n d rin o s  p u n c tió s  tű b ő l és a 
m a n d r in  he lyébe to lha tó , vég én  n y ith a tó  és csuk ­
h a tó  inc isiós eszközbő l áll. A z inc isiós eszköz k é t 
eg y m ás fe lé  néző , hegyes és v á j t  k an á lk a , m ely  
széle i fe lé  vékonyod ik  és k ié lesed ik . Az eszközt a 
s te rn u m -p u n c tió s  tű  m in tá já ra  csav a rm en e tes ü t­
köző vel lá t tu k  el (1. sz. áb ra).

1. sz. ábra. Pajzsm irigy-punctiós tű  és a belévaló inci­
siós eszköz.

A  biopsiás anyag k ivételének techn ikája a  követ­
kező képpen történ ik : a) tap intással k ikeressük a szú­
rásra  alkalm as terü letet, az asszisztens egyik kezével 
rögzíti a pajzsm irigyet, a m ásik kezének m utató és kö­
zépső  u jjúval a pungálandó m irigyrészlet alá nyúl és 
azt felfelé nyomva kiem eli; b) -a szúrásra k ijelö lt pontot 
in tra - és subcutan, 2 m l 4%-os Novocainnal érzéstele­
n ítjük ; c) a k ívánt mélységnek megfelelő en a  tű  ütkö­
ző jét beállítjuk  és a m andrinos tű vel a  pajzsm irigy­
állom ányba hatolunk; d) a m andrin t e ltávo lítjuk  és he­
lyébe csukott á llapotban az incisiós tű t toljuk. M ielő tt 
ez a tű  végéhez közelednék, kanálká it ny itjuk  és h ir te ­
len a pajzsm irigybe szúrjuk ; e) a kanálkákat zárjuk, 
ezzel az eszköz szövetet csíp k i; f) az  eszközt kihúzzuk 
és a nyert szövetdarabkát elő bb 20 percig fiziológiás 
konyhasó oldatba, m ajd u tána 4%-os Zenker-féle 
fixálóba tesszük. A fiziológiás konyhasó használatát az 
a tapasztalatunk  te tte  indokolttá, hogy a frissen 
fixálóba helyezett szövet se jtje i v itá lis reakció követ­
keztében deform álódnak. A fixálóból az anyagot sű rű 
gézbe csomagoljuk és rövid folyóvizes kimosás u tán 
kom binált alcohol-aceton-xylol-paraffin sorozatba he­
lyezzük, m ajd  a szokásos módon paraff inba ágyazzuk.
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Az anyagról sorozatm etszéseket készítünk. A m etszete­
ket a haem alaum -eosirm al festjük.

O sztá lyunkon  m in d en  o lyan  esetben  pa jzs- 
m ir ig y p u n c tió t végezünk , am ik o r is an n a k  elvégzé­
sé t, vag y  az e lkü lön ítő  kórism ézés, v ag y  a köve­
ten d ő  th e rá p ia  k iv á lasz tása  in d o k o lttá  teszi. A z 
e l já rásn ak , m ások  észle lésével eg y é rte lm ű en , m i 

sem  lá t tu k  sem m i veszé lyét, v ag y  szövő dm ényét, 
m indössze 3 esetben  f ig y e ltü n k  m eg  eg y -k é t n ap  
a la t t  fe lszívódó je len ték te len  h aem a to m á t. N agyobb 
bevérzés, v ag y  fe rtő zés n em  fo rd u lt elő . T erm észe­
te sen  csak  m egnagyobbodo tt p a jzsm irigybe  sz ú ru n k  
bele. M in im álisan , v ag y  m eg n em  n agyobbodo tt 
p a jzsm ir ig y  p u n g á lása  n em  veszé ly te len , m e r t a  m i­
r ig y e t n em  tu d ju k  jó l rögz íten i és ezé rt szom szédos 
k ép le te k  sé rü lh e tn ek .

Je le n  d o lgoza tunkban  50 eset p u n c tió já ró l szá­
m o lunk  be. 7 esetben  a b iopsiás an y ag  összefüggő  
szö v e ttan ila g  é r té k e lh e tő  p a jzsm irigyszöve te t nem  
ta r ta lm a z o tt. 11 ese tb en  a m e tsze tek b en  ta lá l t  
pa jzsm irig y szö v e t n o rm o fu n c tió s  pa jzsm ir ig y n ek  
fe le lt m eg, m e ly en  b e lü l je lleg ze tes kó ros e lvá lto ­
zá s t n em  ta lá l tu n k . 14 ese tb en  az ac inusok  m agas 
h en g e rh ám ja , p o ly m o rp h iá ja  és a  h ám  szem ölcsös 
b u r já n z á sa  a lap já n  h y p e rfu n c tió t á l la p íto ttu n k  
m eg. —  6 esetben  a p u n c ta tu m  adenom ás göb szö­
v e t i  kép én ek  fe le lt m eg, a fe ldo lgozo tt sz ö v e td a rab­
k á k  kö tő szövetes to k rész le tek k e l összefüggő , sza­
b á ly ta lan , ap ró , co llo idot nem  ta r ta lm a z ó  fo ll icu lu- 
sokbó l és v izenyő s, fe l lazu lt s íro m éb ó l á lltak . —  2 
b iopsiás an y a g  m etsze te ib en  a se jtszegény  in te r -  
s t i t iá l is  kö tő szövet d if fuse m egszaporodo tt. Lobos 
b ezsű rő d ést n em  ta lá l tu n k . Ezen ese tekben  k izá ró ­
lag  a k ó rszö v e ttan i k ép  a lap já n  f ib ro s is t té te lez ­
tü n k  fel. 8 esetben  szö v e ttan i d iagnóz isunk  id ü lt 
th y re o d it is  vo lt. Id ü lt  g y u llad ás t ak k o r  á l lap íto t­
tu n k  m eg, h a  az ac inusok  közö tt, il le tve  k isebb  
ac inuscsopo rtok  k ö rü l az in te rs t i t iá l is  kö tő szövet 
m egszapo rodo tt és a  kö tő szöve te t ly m p h o cy ták  in ­
f i l trá l tá k . M aguk az  ac inusok  re n d sz e r in t d e fo r­
m á lta k . M érsék e lten  tág u lt, co lo iddal k itö l tö t t  
ep ith é l le l bé le lt, le la p u lt ac inusok  és co llo ido t nem  
ta rta lm a zó  k is  hám csopo rtokbó l á lló  ac inusok  egy ­
m ás m e lle tt ta lá lh a tó k . M ás ac in u s csopo rtban  v i­
sz o n t a h á m  szem ölcsös b u r ján z ása  f ig ye lhető  m eg. 
E gy  m e tsze ten  b e lü l is kom p lex  szöveti e lvá ltozá­
so k  a je llem ző k. A  végső  s ta d iu m  a R iede l-fo rm a 
(ese te ink  közü l ke ttő ), m e ly  m á r  az eg y é rte lm ű  
kö tő szövetes p ro life ra tio n  k ív ü l esetleg  m á st nem  
m u ta t. A dd ig  azonban  a p a jzsm ir ig y  ch ron icus 
g y u lla d ásá ra  je llem ző  m in d en  var iác ió  fe lle lhe tő . 
A  gyu lladásos esetek  v iszony lag  m agas szám á t te r ­
m észetesen  az m agyarázza , hogy  a  p u n c tió t v á loga­
to t t  anyagon , sok  ese tb en  ép p en  k lin ik a i th y re o d i­
t is  g y an ú ja  m ia t t  végeztük . V égü l ese te in k  közü l 
egyben  sz ö v e ttan ilag  a tipusos d ag a n a to t d iagnoszti­
zá ltu n k .

A n y ag u n k b an  sze rep e ln ek  o ly an  betegek , a k ik ­
n é l késő bb  m ű té te t v é g e z te ttü n k  és így  összehason­
l í th a t tu k  a  b iopsiás és a m ű té t i  szöveti képe t. 6 
ese tb en  a  b iopsiás és a  s tru m e c to m iás  szöve ttan i 
v izsg á la ti e red m én y  lényeg ileg  (kórism e szem ­
pon tjábó l) egyeze tt. A  szö v e ttan i k ép  b izonyos v á l­

to zásá t b a s e th y r in n r l  keze lt h y p e r th y re o t ik u s  egyé­
n ek n é l ész le lh e ttü n k  o lyan  érte lem ben , hogy  a  m ű ­
té t te l  e l táv o líto tt p a jzsm ir ig y  m e tszete iben  a  b iop­
s iá s  m e tsze tek k e l szem ben  a ch ron icus th y reo d it is  
egyes je le i (göm bsejtes beszű rő dés, kö tő szöveti 
p ro life ra tio ) m á r  fe lism erh e tő b b ek  vo ltak . T erm é­
szetesen  ezek  m é rté k e  csak  m egköze líti az igazi 
ch ro n icu s th y reo id it isek b en  ta lá lh a tó t. E gy esetben 
a b iopsia  e red m én y e (fibrosis) a késő bb i m ű té ti 
•anyagból n y e r t  szö v e ttan i v izsg á la tta l nem  egye­
zett. A z e l táv o líto tt p a jzsm ir ig y  u g y an is  göbös 
g o lyvának  fe le lt m eg, m e ly  f ib ros isos a lapszövetbő l 
és tú ln y o m ó an  a tip u so s adenom ábó l á llt. N em  k é t­
séges, hogy  a pu n c tió  az a lapszövetbő l tö r té n t.

N éh á n y  ese tü n k  röv id  ism erte tésév e l m u ta tu n k  
rá  v izsg á la ti e l já rá su n k  hasznos v o ltá ra .

P. B. 45 éves nő  1955. X II. 30-án kerü lt osztá­
lyunkra. Anamnézisébő l: gyakori tonsillitisek m iatt 
1941-ben m andulam ű tét, 1951 óta enyhe diabetese van, 
idő nként insu lin ra szorul. Egy év óta veszi észre, hogy 
nyaka duzzad, azóta ideges, izzad, szívdobogásról és 
szív tájék i fá jdalm akró l panaszkodik. Rosszul alszik, 
14 kg-ot fogyott. Panaszai m iatt K ékestető re u ta lták , 
ahol 46 napot töltött. A kékesi orvosi megfigyelés sze­
r in t ezen id ő 'a la tt strum ája hol megnagyobbodott, hol 
k isebbedett, ezenkívül a pajzsm irigy idő nként spontán 
érzékennyé vált, nyom ásra pedig k ifejezetten fájt. A 
pajzsm irigy állom ányában göbök fejlő dtek. Tekintettel 
arra, hogy a beteg hyperfhyreoticus panaszai a m ethyl- 
tlhyouracil kezelésre Ikellő  m értékben nem  csökkentek, 
továbbá a diapherom eter érték  ( +  19) és a serum hoz 
kö tö tt organikus jód értéke em elkedett (8,8 y), a kékesi 
gyógyintézet a  beteget, hyperthyreosis (toxicus ade­
noma) kórismével m ű téti elő készítésre, osztályunkra 
küldte. A kórisme helyességét egyes klin ikai jelek 
(tachycardia, erő s izzadás, idegesség, nagy fogyás), va­
lam int a  laboratórium i vizsgálatok (magasabb alap­
anyagcsere és serum organikus-jód), igazolni látszottak, 
azonban a pajzsm irigy változékonysága, érzékennyé 
válása, 37,8-ig is emelkedő  subfebrilitás a chronicus 
thyreoid itis irányába tere lték  gyanúnkat. Végül is a kér­
dést az elvégzett pajzsm irigypunctio döntötte el. Szö­
vettan i v izsgálat: A feldolgozott pajzsm irigypunctatum  
m etszeteiben kötő szövet darabka látható, mellyel kevés 
deform ált pajzsm irigyszövet függ össze. A kötő szövet 
sejtszegény, rostgazdag, részben hyalinisált. A pajzsm i­
rigyszövet szabálytalan acinusokból áll, melyek hámja

2. sz. ábra. Pajzsm irigypunctatum , m elyben fibrosus 
szövettel néhány deform ált m irigyacinus függ össze.
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l e lapult köbhám. Az acinusokat egym ástól elválasztó 
kötő szövet kisfokban megvastagodott. A szöveti kép 
alap ján pajzsm irigy fibrosisra .ehet gondolni. Lehetsé­
ges, hogy az a m irigyrészlet, melyet punctióval nyer­
tünk, a chronikus gyulladásos folyam at végső  stád iu­
mát, a fibrosist példázza. Feltételezhető , hogy a pajzs­
m irigy egyéb területébő l végzett biopsia során a chro­
n icus gyulladás cellularis je lei is fellelhető k le ttek  
volna. Szövettani leletünk és a klin ikai kép ism ereté­
ben a hyperthyreosis kifejlő dését a chronicus gyulladás 
irr ita tív  következményének tartjuk . (Ez m int ism ere­
tes, csak átm eneti hyperthyreosissal jár.) A chronicus 
gyulladás a legtöbbször szigetesen jön létre, ugyanilyen 
term észetű  a pajzsm irigyszövet hyperthyreoticus á t­
alakulása is. A szövettani képre tek in tette l therapiás 
törekvésünk is a chronicus gyulladás kezelésére szo­
rítkozott. A betegen pajzsm irigygyulladás-csökkentő 
röntgenbesugárzást végeztünk, ACTH és Cortison keze­
lést a lka 'm áztunk  (13), mely kezelésre betegünk két 
héten belül euthyreoid állapotban, panaszm entesen tá ­
vozott és azóta is <2 év) egészségesnek érzi magát. Ese­
tünket elemezve m egállapíthatjuk, hogy a thyreotoxi­
cosis a változás korában levő  nő ben a chronicus pajzs- 
m irigygyulladás ta la ján  fe j’ő dött ki. A helyes gyul­
ladáscsökkentő  theráp ia gyógyulást eredményezett. A 
m ű tét elvégzésével ihypothyreosisnak te ttük  volna ki a 
beteget.

K é t ese tü n k  ism erte téséve l, aho l in téze ti 
gyógykezelésünk  so rán  többszö r is  v ég ez tü n k  
p a jzsm ir ig y p u n c tió t, sze re tn én k  igazo ln i azon fe l­
fog ásu n k a t, am ely  sz e r in t h y p e rth y reo s isb an  a 
s tru m ig e n  an t i th y re o id  anyagok  e lhúzódó adago­
lása  az id ü lt  n em  spec if ikus p a jzsm ir ig y g y u llad á- 
sokhoz igen  hason ló  k ép  k ife j lő d ésé t e redm ényezi: 
az ún . k eze lt B asedow -go lyva szöveti k ép e  jö n  
lé tre .

Egyik betegünk, K. J. 35 éves férfi, 1955. IX. 5-én 
k lasszikus Basedow betegségben kerü lt osztályunkra. 
Panaszaiból: ideges, remeg, szívdobogás kínozza, és fo­
kozott étvágy m ellett 3 hónap á a t t  16 kg-ot fogyott. 
H angja rekedtté vált. A vizsgálatokból: m indkét pajzs- 
m irigylebeny diffúzé k ifejezetten nagyobb, nem ke­
m ény; m érsékelt exoplhtalmus, Graefe, Stellwag pozi­
tív. pulsus 120/min. Szíven systoles zörej, hasadt dias- 
tolé, alszárakon kisfokú anasarka, RR 165 85 (Pende- 
jel), serum  cholesterin 70 mg%, alapanyagcsere 51%. 
A beteg felvétele u tán  elvégzett pajzsm irigy biopsia

szövettani lelete a  következő : a feldolgozott metszetek­
ben colloidszegény, részben parenchym ás szerkezetű  
pajzsm irigy szövet ta lálható. Az acinusok szű k lu - 
menű ek. A m irigyhám  nagyobb részben köb-, 1—1 rész­
letben pedig hengerhám. Az in terstitium  m érsékelten 
megszaporodott. A szöveti kép megfelel hyperfunkciós 
pajzsm irigynek (3. sz. ábra). Basethyrin therap iát kezd­
tünk  (10 napig nap i 0,60 g-ot, m ajd napi 0,40 g-ot). 
A beteget igyekeztünk konzervatíve kezelni kom binált 
m itralis v itium ára való tek intettel. Kórházi tartózko­
dásának 55. nap ján  k lin ikailag és laboratórium i vizs­
gálatok alap ján is euthyreoid állapotban, 8 kg testsúly­
gyarapodással távozik. További fenntartó  ikisadagú 
basethyrin  rendeléssel hazaengedjük, illető leg Kékes­
tető re utaljuk. Kékesen a basethyrin  m edicatiót be­
szüntették. 1956 m árciusában lelk i izgalm ak után pa­
naszai fokozatosan k iú ju ltak , m iért is ú jabb belosz- 
tá ly ra  való felvétel vált indokolttá (1956. VI. 7.). Base­
thy rin  adagolásra ismét eutihyreoiddá válik. Tek intettel 
azonban arra, hogy gondos kikérdezés u tán arra  a meg­
állapításra ju to ttunk, hogy sem otthona, sem  m unka­
helye a beteg szám ára nem  képes oly m egnyugtató 
m ilieut biztosítani, m in t am ilyenre betegünknek feltét­
lenül szüksége van, m ű tétre határoztuk  magunkat. Az 
eltávolíto tt strum a két darab, összesen almányi, m ak­
roszkóposán közepes colloid ta rta lm ú pajzsm irigyrész- 
letbő l állt. A szövettani kép a következő : a  feldolgo­
zott metszetekben közepes colloid tartalm ú, szabályta­
lan szerkezetű  pajzsm irigyszövet látható, mely kötő- 
szövetes sövényekkel, lebenyekre osztott. Az acinusok 
egy része cystikusan tágult,' colloiddal k itö ltö tt, m ás 
része colloid-szegény, apró acinusokból áll. Az in te r- 
stitium ban kereksejtes gócok vannak, helyenként pedig 
a parenchym ában is kereksejtes beszű rő dés látható. 
A szöveti kép az ún. kezelt Basedow-golyvánaik felel 
meg. A pajzsm irigypunctió és a m ű tét között 8 hónap 
te lt el. Ezalatt a basethyrin  medicatio hatására k i­
fejezett in terstitiá lis kötő szövetszaporulat és kereksej­
tes gócos in f iltra tio  fejlő dött ki.

A ch ron icus lobos beszű rő dés, he lyesebben  a  
„keze lt B asedow -go lyva” szöveti k ép én ek  k ife j lő ­
déséhez, m in t ahogy  egy  m ásik  ese tü n k k e l a kö ­
ve tkező képpen  pé ldázzuk , n é h a  m ég rö v id eb b  idő  
is  elegendő .

F. D. 34 éves férfi, osztályunkon 1955. XI. 5-tő l
1956. I. 5-ig állt gyógykezelés alatt. Három  hónapja 
veszi észre, hogy pajzsm irigye megduzzadt, 18 kg fo­
gyás m ellett szívdobogás, remegés, idegesség és rossz

3. sz. ábra. H yperfunctiós pajzsm irigyszövet, az inter­
stitialis kötő szövet k isfokú megszaporodásával (biop- 

siás anyag).
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4. sz. ábra. Pajzsm irigyszövet hyperfunctio  jeleivel, a 
kötő szövet k ife jezettebb  megszaporodásával és kerek­

sejtes beszű rő déssel (m ű téti anyag).
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alvás voltak a fő  panaszai. K lin ikailag diffuse, eléggé 
tömött pajzsm irigy, 120 körüli pulsus, nyirkos bő r, po­
zitív G raefe-jel á lltak  az elő térben. A laboratórium i 
vizsgálatok közül a 98 mg%-os serum  Cholesterin, va­
lam int a  +  71%-os alapanyagcsere bizonyítják leg­
inkább a basedowos thyreotoxicosis kórisméjét. Base- 
thy rin  therap iát kezdtünk. Betegünk 47 napon á t napi 
0,40 g methyltihioureat kapott. A kezelésre teljesen 
euthyreoiddá vált jódos elő készítés u tán m ű tétre adtuk 
át. A beteg pajzsm irigyébő l 3 szövettani m etszet ké­
szült. Kétszer osztályunkon végeztünk pajzsm irigy- 
punctiót, m ajd végül a  m ű téti anyagból tö rtén t szövet­
tan i vizsgálat. Az első  metszet, mely felvétele első  he­
tében készült, csak hyperthyreosist m utato tt: a fel­
dolgozott m etszetekben pajzsm irigyszövetdarabkák lát­
hatók. Az acinusok általában szű k vagy közép lume- 
nű ek és kevés colloidot tartalm aznak. 1—1 acinusnak 
a 'hámja magas köb-, vagy hengenhám és bizonyos fokú 
hám sejt polymorphia is megfigyelhető  (4. sz. ábra). 
A második punctiót kórházi kezelésének 35. nap ján  vé­
geztük. Ebben a készítményben m ár az acinusok körül 
kötő szövetes proliferacio tű n ik  szembe: a feldolgozott 
metszetekben szabálytalan szerkezetű  pajzsm irigy­
szövet látható, mely nagydbb részben apró colloid- 
szegény acinusoikiból áll. Az acinusok között a kötő ­
szövet m érsékelten megszaporodott. A m irigyhám  he­
lyenként polymorph, és hyperfunkcióra utaló szemöl­
csöket képez. K ifejezett lobos beszű rő dés nem látható  
(5. sz. ábra). A m ű tét a felvételtő l szám ított 52. napon 
tö rtén t és az akkor elvégzett szövettani v izsgálat sze­
r in t m ár az in terstitiális kötő szövet további burjánzása 
és kereksejtes beszű rő dése állapítható meg: a feldol­
gozott metszetekben colloidgazdag pajzsm irigyszövet 
látható, melyet vaskos kötő szöveti sövények lebenyekre 
osztanak. A m irigyhám  több helyen magas köb-, illetve 
•hengerhám és szemölcsösen burjánzik  a  lumenbe. Az 
in terstitiá lis kötő szövetben kereksejtes beszű rő dés van 
(6. sz. ábra).

A z ism e r te te tt  m ű té tre  k e rü l t  k é t b e teg  p a jzs­

m ir ig y én ek  a szöveti képe egyérte lm ű . A  több  hó­

n ap o n  k e resz tü l b ase th y r in n e l kezelt, k ó rh áz i fe l­

v é te le  u tá n  9 h ó n ap ra  m eg o p erá lt be tegben  m á r a 

ch ro n icu s th y reo id itisse l ana lóg  kép  e lő reh a lad o t­

ta b b  fo rm á já t ta lá l tu k , ebben  az esetben  szövet­

ta n i la g  nem csak  az in te rs t i t iu m b a n , h an em  m á r a 

p a ren ch y m áb an  is k e re k se jtes  beszű rő dés m u ta t­

kozott.

5. sz. ábra. Pajzsm irigypunctatum  hyperfunctio  szöveti 
je le ivel (biopsiás anyag).

Negyedik esetünket diagnosztikus fontossága m ia tt 
ism ertetjük. Sz. F. 35 éves férfi, 1955. IX. 4-én kerü lt 
felvételre. E lmondja, hogy ez év  m ájusában vette észre, 
hogy kissé duzzadt a nyaka. Fájdalm at nem tapasztalt, 
azóta a nyaka egyre vastagabbá vált. K issé idegesebb, 
nem fogyott lényegesen, szívdobogása nincs, nem izzad.

6. sz. ábra. H yperfunctiós pajzsm irigyszövet, m elyben 
az interstitiá lis kötő szövet m érsékelten megszaporodott 

(biopsiás anyag).

Vizsgálataiból: nyaka elő l duzzadt, pajzsm irigye m ind­
két oldalon kb. alm ányira megnagyobbodott, eléggé fe­
szes, benne több göb tap intható. K isfoké exophtalm us, 
jelzett Graefe, reflexek kissé élénkebbek. F izikális vizs­
gálattal egyéb kóros nem található. Laboratórium i le­
leteibő l: alapanyagcsere -f-24%, w s .: 4 600 000, fvs.: 
10 400, süllyedés: 6 mm. A k lin ikai kép alap ján a  
chronicus thyreoid itis gyanúja is felm erül, m iért is 
pajzsm irigypunctiót végeztünk. A szövettani lelet a 
következő : a feldolgozott punctatum  m etszeteiben vér- 
alakelem ek m ellett különálló részben csoportokat al­
kotó, szabálytalan daganatsejtek  láthatók. E sejtek 
m agja k ifejezetten hyperchrom, polymorph, kevés 
basophyl p lasm ájuk van. Számos oszló se jta lak  is meg­
figyelhető . Vélemény: a punctatum  atipusos daganat­
szövetnek felel meg.

A szövettani lelet alap ján jobboldali teljes és ba l­
oldali részleges pajzsm irigyikiirtást végeztek. Sima seb­
gyógyulás u tán  sugárkezelési u tasítással távozott a 
beteg.

M egbeszélés.

E sete ink  tan u lság a , am in t a r ra  a p a jzsm ir ig y -  
patho log ia  ú ja b b  e redm énye i is ráv ilág ítan ak , hogy  
a p a jzsm ir ig y  id ü lt g y u llad ása i jó v a l g y ak ra b b an  
fo rd u ln a k  elő , m in t ahogy  a r ra  rá  n em  irá n y í to tt  
k l in ik a i ész le lésünk  so rán  edd ig  gond o ltu n k  (14),
(15). E zek a ch ron icus gyu lladások  végső  k im en e­
te lü k b en  a p a jzsm ir ig y  ho rm onelvá lasz tó  szövet­
e lem e inek  p u sz tu lá sá t okozzák, ennek  k lin ik a i k i­
h a tá sa  a m yxoedem a. A  g y u llad ás kezdeti szak á­
ban  azonban  a  m ű ködő  spec if icus szö v e tre  a g y u lla ­
dás se rk en tő leg  h a t, am i h y p erth y reo s isb an  je le n t-  
kezhetik . E zekben  az ese tekben  igen  lényeges a 
m egfe le lő  th e ra p ia  b eá llí tása  cé ljábó l a b iopsia e l­
végzése. U gyan is, h a  ilyen, lá tszó lagos, h y p e r th y re-  
o ticus eg y én t m eg o p erá lta tu n k , a m ű té t u tá n i 
m y x o ed em ára  joggal sz ám ítan i lehet. A g y u llad á ­
sos e re d e tű  m yxoedem a ped ig  p a jzsm ir ig y  k ész ít­

1241



O R V O SI H ETIL A P 1957. 45.

m é n y e k re  rosszu l reagál. H a esetleges nyom ási tü ­
n e te k  m ia tt  a  m ű té t m ég is szükségessé vá lik , csak 
rész leg es resectió t végeztessünk . R ied l-go lyva ese­
té n  m á r k isebb  ék a la k ú  k im etszés, ső t J e r m e j e w

(16) sz e r in t egyszerű  b iopsia is  a s tru m a  v isszafe j­
lő dését e redm ényezheti. N em  cé lraveze tő  ilyen  ese-

7 . s z .  á b r a .  H y p e r f u n c t i ó s  p a j z s m i r i g y s z ö v e t ,  a z  i nt e r ­

s t i t i a l i s '  k ö t ő s z ö v e t  m e g s z a p o r o d á s á v a l  é s  k e r e k s e jt e s 
b e s z ű r ő d é s s e l  ( m ű t é t i  a n y a g ) .

te k b en  a  th io u ra cy l kész ítm én y ek  n ag y  ad ag ú  h u ­
zam os rende lése sem , m e r t a szerek  hosszas ad a ­
go lása m ag a is ch ron icus g y u llad ásra  je llem ző  szö­
v e t i  k ép e t a lak ít k i, m in t ahogy  e z t ese te in k  b izo­
n y ít já k . E zekben  az ese tekben  so k k a l in k áb b  jó  
h a tá s t  v á rh a tu n k  a rö n tg en  besugárzás g y u llad ás- 
csö k k en tő  ad ag ja itó l ( tú lzo tt b esu g árzás a  f ib ro s ist 
se g ít i  elő !).

T a lán  m ég  fon tosabb  szerepe v an  a  tü b io p s iá - 
n a k  d ag an a tg y an ú  esetén . [ J u l e s z (17)]. F on tos i t t  
rá m u ta tn u n k  az id ü lt pa jzsm ir ig y g y u llad ás és a 
p a jzsm ir ig y d ag a n a t v izsonyára . N em  egyszer ta lá l­
ta k  id ü lt th y reo id it ises m ir ig y  k ö rü l dag an ato s szö­
v e t ta n i  je lek e t. A  h ám  n y u g ta lan ság a , ism é te lt re -

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

g en e ra tió ja  m a lig n itás  e lő je le  is  lehe t. S arkom a 
k ife j lő d ésé t tö b b en  le ír tá k  id ü lt  p a jzsm ir ig y g y u lla- 
d ásb an  (7), (18). A  rá k  k ife j lő désére  k é t esete köz­
lésével R i w l i n  (19) h ív ta  fe l a  f igye lm et. H ash i-  
m o to -R ied l k e v e r t típ u sú  p a jzsm ir ig y b en  in d if fe ­

re n s  s e jtű  ca rc in o m á t észle lt, m íg  ó r iásse jtes  m a­
lig n u s go lyvát, de Q u erv a in  típ u sú  th y reo id it ises 
m ir ig y b en  m u ta to tt  ki. N em  e ld ö n tö tt, hogy  a 
th y re o id it is  m in t auxogen  tényező  já ru l-e  a  m eg­
levő  m u ta g én  fak to rhoz, v ag y  ped ig  tén y leg es tu ­
m orképző  szerepe van -e . Igen  f ig ye lem re m éltó  
L indsay  és m tsa i nag y o b b  an y a g ra  k ite r jed ő  v izs­
g á la ta i, ak ik  a  H ash im o to - th y reo id it is  302 esetében 
12% -ban ta lá l ta k  tu m o ro s e lvá ltozást, a  n em  gyu l­
ladásos go lyva 3% -ával szem ben.

V égezetü l b iopsiás b e teg an y ag u n k  ism erte tésé ­
ve l sz e re tn é n k  rá m u ta tn i  azon ész le le tünk re , hogy  
a  jó  m ű té ti  e lő kész ítéssel p árh u zam o san  jö n  lé tre  
az ún . kezelt B asedow  s tru m a  szöveti képe, am ely  
ana lóg  az id ü lt pa jzsm irigygyu lladáséva l. Ez a  szö­
v e ti vá lto zás egyben  jó  in d ica to ra  a h e lyes m ű té ti  
id ő pon t m egvá lasz tásának . E gy ese tü n k b e n  3 hó ­
n ap o s e lhúzódó elő kész ítés u tá n  m ég  n em  v á l t  te l­
jesen  eu th y re o id d á  a beteg. M i tü re lm e tlen e k k é  
v á lv án  a r ra  gondo ltunk , h o gyha  ta lá n  a szokásos 
jódos e lő kész ítést e l in d ítju k , a be teg  m ű té tre  a l­
ka lm assá  válik . A zonban  a k ísé r le t s ik e rte le n  m a­
rad t. A  m ű té te t n em  le h e te t t  e lvégezte tn i. A z el­
v ég ze tt p a jzsm ir ig y p u n c tió  kapósán  n y e r t  b iopsiás 
an y a g b an  sem m ifé le  je lé t  sem  ta lá l tu k  azoknak  a 
ch ron icus gyu lladásos d eg e n e ra tiv  szöveti e lvá lto ­
zásoknak , am e ly ek e t eg y éb k én t a ke llő en  elő készí­
te t t  be teg ek b en  m ind ig  s ik e rü l t  k im u ta tn i.

E se te in k  ism erte tésév e l a r ra  tö rek e d tü n k , 
hogy  a p a jzsm ir ig y  b iopsia a lk a lm azásáv a l n y e r t 
ta p a sz ta la ta in k  kapcsán  fe lh ív ju k  a f ig y e lm et e r re  
a veszé ly te len  e l já rás ra , m ely  a p a jzsm ir ig y  be teg ­
ségek  d iag n o sz tik á jáb an , th e ra p iá já b a n  és a m ű té ti 
e lő kész ítés h a táso sság án ak  m eg íté lésében  é r té k es  
seg ítség e t n y ú jth a t.

Ö s s z e f o g l a l á s : 1. Szerző k egy ike á l ta l szerkesz­
te t t  p a jzsm ir ig y  p u n c tió s  tű  a p a jzsm ir ig y  b e teg ­
ségek  e lk ü lö n ítéséb en  jó l fe lh aszn á lh a tó  d iagnosz­
t ik u s  eszköz. Ism e rte tik  az eszközt és az e l já rás t.

2. E dd ig i v izsgá la tok  igazo lják  az t a fe lfogást, 
m ely  sz e r in t a p a jzsm ir ig y  ch ron icus gyu lladása i 
g yako ribbak , m in t az edd ig  az o rvosi k ö z tu d a tb a n  
á lta lán o san  ism ert vo lt.

3. A  p a jzsm ir ig y  ch ron icus gyu lladásos e lvá lto ­
zása iva l eg y é rte lm ű  szöve ttan i je lek e t s ik e rü l t  so­
roza tos b iopsiás v izsgá la tokka l k im u ta tn i  huzam o ­

sabb  idő n  á t s tru m ig e n  an y ag o k k a l keze lt be tegek  
pa jzsm irigyében .

4. A  pa jzsm irigyb iopsia  a p a jzsm ir ig y  d ag a n a­
to k  kó rism ézésében  lényeges seg ítsége t és e lő re­
h a lad á s t je len t.

5. A  jó  m ű té ti  e lő kész ítéssel p árh u zam o san  k i­
a laku ló  ch ron icus th y reo id it isse l ana lóg  szö v e ttan i 
e lvá ltozások  se g íth e tn ek  a m ű té ti  idő pon t he lyes 
m egvá lasz tásában .

E h e lyen  m o n d u n k  köszöneté t K öves Is tv án  dr. 
fő o rvosnak  a  4. szám ú  eset á tengedéséért.
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T O V Á B B K É P Z É S

A  B u d a p e s t i  X X I I .  k é r . S z a k o r v o s i  R e n d e lő in té z e t  F ül - o r r -g é g e ó s z tá ly á n a k  ( f ő o r v o s : E r ő d i  A n t a l  d r . )  k öz le m é n y e

A p a r a c e n th e s is  in d ic a t ió já r ó l  k é t é v e s  k o ro n  a lu l
Irta: E R Ő D  I A N T A L  dr.

1657-ben h a lt m eg  R i o l a n , a p a racen th es is  első  
p ro p ag á ló ja  s  m a 300 év  m ú lv a  m ég  n em  zá ru lta k  
le  vég legesen a  d o b h árty am etszés in d ica tio ja  k ö rü li 
v itá k . A  csecsem ő - és k isg y e rm ek fü l p aracen th es ise  
ja v a l la tá n a k , m in t g y ak o r la ti la g  e lső ren d ű  fon tos­
sá g ú  p ro b lém án ak  k érdésében  pé ldáu l, m ég  m ind ig  
a k a d n a k  vé lem énykü lönbségek . M unkám  csak  a 
k é t év en  a lu liak  d o b h árty am etszésén ek  kérdéséve l 
fog la lkozik . Ezzel ó h a jto m  k ihangsú lyozn i azokat 
az e lté rő  sa já tság o k a t és kü lönbségeke t, am e lyek  a 
csecsem ő k és  k isg y e rm ek ek  le g f ia ta lab b  korcso­
p o rtja , v a la m in t a késő bb i g y e rm e k k o r fü lp a th o lo -  
g iá ja  közt fe n n á llan a k  és am elyek  a csecsem ő kor­
b a n  és az azzal h a tá ro s  h ónapok  so rán , á lta lán o s­
sá g b an  az első  k é t évben  ju tn a k  legélesebben  k i­
fe jezésre . D o lgozatom  d iagnostica i részében  o tos- 
cop ia i kó rism ézést é r in tő  ú jsze rű  sz em p o n to k a t is­
m e rte te k .

A paracenthesis javalla ta m ai álláspontjának k i­
alaku lását hosszadalmas fejlő dési folyam at eredm é­
nyezte. Az ókor görög-római (Hyppocrates, Galenus, 
Celsus, stb.) indus, egyiptomi stb. orvosai a dobhártya 
ism eretének h iányában a paracenthesis problém ájával 
még nem foglalkoztak. A középkor orvosai (Aetius, 
Avicenna, Averroes, Nicola Nicole) közül fülészeti vo­
nalon fő leg utóbbi szerzett érdem eket a  napsugár sík- 
tükörközvetítésének bevezetésével. Mondino de L iuzzi 
az 1326-ban közreadott „A natóm iájában” u ta lt elő ször 
a dobhártya létezésére. A gyerm ekfülészetrő l „De sanie 
aurium  puerorum ” első ízben Johannes de K etham em ­
lékezik meg a  XIV. században. Az ú jkor képviselő i 
közül A chillin  használja elő ször a  „M yringa elnevezést. 
Faloppius 1523—62 a ján lja  elő ször a  fülspeculum 
használatát, de az első  használhatóbb modellt, amely az 
orrspeculum  elvei szerin t készült, Fabritius H ildanus- 
nak köszönhetjük, ak i v izsgálatait a beeső  napfény se­
gítségével végezte. A dobhártya mesterséges perforá- 
tio jának  gondolata Riolan jún. 1580—1657. érdeme. A 
XVII. szd. csak kevéssel v itte  elő bbre szaktudom á­
nyunk fejlő dését. A X III. szd.-ban a dobhártyaperfo- 
ratiok  h ite le a m ind tervszerű tlenebbé váló alkalm azás 
és halálos szövő dmények m iatt a XIX. szd.-ig ism ét 
letű nt. A rendszeres dobhártyam etszés bevezetése csak 
Cooper, Páston és A stley felléptével, 1800 körül nyert 
polgárjogot. A Neuberg á lta l bevezetett hasadékm en- 
tes fülspeculum  m odelljének bevezetése, m ajd  a  Hof f ­
m ann á ltal közkinccsé te tt centrálisán perforá lt hom orú 
vetítő tükör (1841), végül a Siegle-féle pneum aticus fü l­
tükö r meghonosítása (1864), nélkülözhetetlen fe ltéte­
leivé váltak  a csecsemő  és kisgyerm ekfülészet otos- 
copiájának és a  helyesen beindicált paracenthesis lehe­

tő ségének is. A X IX . szd. második felében 
Toynbee, W ilde, Tröltsch és m ások m unkássága indí­
to tta  meg a fülészet szorosabban vett tudományos kor­
szakát. Okét illeti az érdem, hogy rám u tattak  a  dob­
h á r ty á ié i t  döntő  fontosságára a  fülbetegségek diag- 
nosticájában. Ponfick 1897. nagyszámú csecsemő bonco­
lásának  91%-ában nagyrészt in vivo felderítetlen otitist 
fedezett fel. Benne m erü lt fe l elő ször a  latens otitis 
k lin ikai fogalm ának gondolata. Ezen idő  óta a  la tens 
otitis k lin ikája és pathologiája a csecsemő fülészet egyik 
card inális kérdésévé vált (W ittm aack, Renaud). M ind a 
manifest, m ind a la tens otitisnek a csecsemő  egész szer­
vezetére kiható fontosságát Rasch ism erte fel. M ariotte 
az otitissel tá rsu lt toxicosist m ár paracenthesissel, ille­
tő leg atronom iával gyógyította. A latens otitis kór­
képének tisztázáshoz nem  kis m értékben a m agyar fül- 
orvostársadalom  is hozzájáru lt (Csapó, György stb.).

A  csecsem ő  pa racen th es ise  in d ic a tio já n ak  p ro b ­
lé m á ja  m a is ac tu a lis  kérdés. Az ind ica tio jáv a l k ap­
cso la tos a rg u m e n tu m o k  so ro za táb an  a csecsem ő ­
k o r ra  je llegze tes fe jlő d éstan i és an a tó m ia i ad o ttsá­
gok m e lle tt, con s titu tio n á lis , cond itioná lis, v a la ­
m in t egyéb  p a tho log ia i szem pon tok  szab n ak  irán y t. 
A  leg fon tosabb  in d ica to r m aga a  d o b h árty ak ép . A n­
n a k  tu d a tá b a n  á l l í t ju k  fe l a  h e ly es ind ica tio t, hogy 
a  csecsem ő  k özép fü lgyu lladása n em  k izáró lag  he ly i 
m egbetegedés, h an em  o lyan  b án ta lo m , am e ly  az 
egész szerv eze tre  k ih a t.

A  p a ra cen th es is  ja v a l la tá ró l  a lk o to tt á lta lán o s 
fe lfo g ás t v izsgálva m eg á llap íth a tó , hogy  a  cse­
csem ő ko r je lleg ze tes ad o ttsága ibó l szárm azó  n a ­
gyobb  m o rb id itás i h a j lam  fokozo tt fü lo rvosi ac tiv i- 
tá s ra  v eze te tt. E lenyésző  am a nevesebb  szerző knek  
szám a, m in t pl. Fancon i, ak ik  az an tib io ticu s ae ra  
k é tség te len ü l k im agas ló  s ik e re in e k  h a tá sa  a la tt , a 
tú lz o ttn a k  lá tszó  conserva tiv izm us m e lle tt fog la l­
n a k  á llást. M ár a fe jlő d éstan i ado ttság o k  is  a foko­
zo ttab b  a c tiv i tás t ír já k  elő :

A m orbid itást elő segítő  adottságok közt fontos sze­
rep ju t a  tuba anatóm iai alkatának. Míg a dobüreg, a 
dobhártya, a Ihallócsontok, az an trum  és a  belső  fül, 
születéskor m ár csaknem  elérték  végleges nagyságu­
kat, a  csecsnyúlvány, a fülkagyló, a ha lló já ra t és a fü l­
kü rt sokkal késő bb érik  el azt. A pharyngeális tuba­
nyílás a  felnő ttével szemben sóikkal le jjebb foglal he­
lyet. A porcos rész hypoplasiája fo lytán a csatorna 
rövid, tág, nem résszerű , hanem  kerek. Isthm usa is 
tágaibb. Ezen körülm ények elő segítik ugyan a  dobüreg 
tubáris drainageát, viszont kínálkozó szerepet já tsza­
nak a pertubáris fertő zés létrejö ttében (hányás, sírás,
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köhögéskor), esetleg antenatalis idegentest o tit ist is 
eredm ényezhetnek (magzatvíz, meconium, Hemsath, 
A scho ff f. Frem dkörperotitis). A legfiatalabb csecsemő ­
korban és koraszülötteknél m orbiditási dispositot te­
rem thet a dobüreg, epitym panum  és az an trum  réseit 
k itöltő  laza, m yxom atosus em bryo-m esenchym alis kötő ­
szövet is, am ely bacterium ok m egtelepedésének kedvez, 
továbbá a Lem oine á lta l f ia ta l csecsemő kön észlelt 
attico tym  panalis diaphragmaszerű  septum , amely lobos 
duzzanat folytán elzáródhat és a gyógyuló dobű ri gyul­
ladás m ellett la tens antrum folyam at k ia laku lását ered­
ményezheti. Hasonló a  pathogenesis rachitises csecse­
m ő knél is, ak iknél az aditus m ucoperiostfának meg- 
vastagodúsa szak íthatja meg az összeköttestést (Király). 
Az otogen szövő dmények keletkezésének szempontjából 
positivan értékelendő k még a dobüreg felső  és alsó fa ­
lának dehiscentiái, am elyek a gyulladás propagatió ját 
könnyíthetik  meg az endocranium , illető leg a  bulbus 
venae jug. felé, a m ellső  fa lon levpk pedig a  canalis 
caroticus terü leté t veszélyeztethetik. A nyomás alatti 
dobű ri gennygyülemnek az in tracran ium  felé történő  
esetleges betörésére adhatnak  alkalm at a még ny ito tt 
fissurák. A ny ito tt Glaser f. hasadékon keresztü l pedig 
a ra jta  áthaladó venae tym panicaek és a  chorda 
tym pani m entén a fossa glenoidale és a  parotis is fer­
tő ző dhet. A még részben nyito tt varratok és dobgyű rű 
az e korban gyakori subperiostealis tályog k ia laku lásá­
hoz vezethenek. A  csontvelő ű rökben gazdag, pneum a- 
tisatiom entes csecsenyúlványban valódi osteom yelitis 
indulhat meg, a velő ű rökkel összeköttetésben álló epi­
duralis érösszeköttetések pedig m eningitises fertő zést 
eredm ényezhetnek. A látám asztják  a  korai paracentesis 
jogosultságát Preysing és m ások m egállapításai is, 
amelyek szerin t a csecsemő korban a spontan perforatio 
a késő bbi gyerm ekkorra l ellentétben, az esetek csupán 
elenyésző  számában következik  be. Nem egyszer endoc- 
ran ia lis szövő dmény, (extraduralis, v. perisinuosus 
tályog, meningitis, ritkábban  sinusthrom bosis) fejlő dik 
ki, még m ielő tt a spontan átfúródás bekövetkezett 
volna.

F e n t e m líte tt fe jlő d éstan i és an a tó m ia i je lleg ­
ze tességek  m e lle tt fo n to sak  az immunbiológiai 
adottságok is; m iu tá n  a osecsem ő szervezet fe l-  
készü ltsége h iányos, az e l len an y ag te rm e lés e lég te ­
len, a  RÉS. és m e sen c h y m ab a rr ié re  fe jle tlen , a 
veget, id eg ren d szeri kapcso la tok  m echan ism usa 
lab ilis , fe rtő zés b e h a tá sá ra  a v eg e ta tív  egyensú ly  
m eg b il len h e t s az e re d e ti leg  localis fü lb án ta lo m  
gócszerephez ju tv á n  g en e rá lisé it , v ag y  o rg an o tro p  
m egbetegedést (pl. táp iá ik . á rta lom ) okozhat. É lesen 
ju t  ez k ife jezésre  pl. to x aem ia  és a tro p h ia  ese te i­
ben , am idő n  a  tö b b n y ire  m este rségesen  tá p lá l t  
exsudativ, dehydrált, exsiccált csecsemő nél a do­
m ináló  d iagnostica i tám p o n t, az o toscop iás le le t e l- 
m osódo ttá  vá lik , e x tre m  esetben  ped ig  a  csaknem 
negatív fü ltükri lelet m ellett komoly retrotym pa- 
nalis elváltozást, pl. latens antrumempyemát lep­
lezhet. K étség te len , hogy  i ly en k o r a  m eg íté lés m ég  
g y ak o r lo tt v izsgáló  részére  is  n ag y  nehézségbe ü t­
közhet. E zen esetben  m á r  p u sz ta  g y an ú  ese tén  is 
jogosnak  ke ll az ex p lo ra tív  b eav a tk o zást m eg íté ln i. 
Csecsemő korban a fülbántalomra utaló somaticus 
jelek elmosódottabbak, kevésbé kifejező ek m int a 
késő bbi gyerm ek- és felnő ttkorban. In k áb b  á l ta lá ­
nos, sokszo r m eg tévesz tő  je l leg ű ek  (láz, é jszaka i 
n y u g ta lan ság , h á n y á s  stb .), b á r  n é h a  m o sd a tásn á l 
és a tra g u s ra  g y ak o ro lt ny o m ásn á l fü lé rzék en y sé­
g e t je leznek . A diagnosticai értékű  halláspróbák 
még nem végezhető k el és a spontan vestibularis 
tünetek is többnyire felderítetlenek maradhatnak. 
A  p a ra cen th es is  ja v a l la tá n a k  te k in te té b e n  k ü lö n le ­

ges fe jeze t n y í l t  m eg  az an tib io ticu s th e ra p ia  be­
vezetése ó ta. Tévesnek tekinthető  azon egyesek 
által hangoztatott nézet, amely szerint a purulens 
otitis kizárólagosan antibioticus kezeléssel is sanál- 
ható. Az an tib io ticu m  az é r in te t le n ü l h ag y o tt 
gennygócban  n em  é rv é n y es íth e ti te l je s  h a tásá t, a 
v á lad ék  fokozódó n y o m ására  a fe rtő zés a re tro ty m - 
p a n a lis  té r  s  az en d o c ran iu m  fe lé  p ro p ag á ló d h a t. 
A  v á lad ék  szervü lése fo ly tán  res id u a lis  e lvá ltozá­
sok  (összenövések, h egek  stb .) a la k u lh a tn a k  k i, 
am elyek  vég leges h a l lás ro m lásn ak  leh e tn e k  okozói. 
A  k o ra i p a racen th es is  szükségessége te h á t a n t i ­
b io ticus th e ra p ia  ese tén  is v itá n  fe lü li. A ctív  be­
á l l í to t tsá g u n k a t az an tib io ticu s th e ra p ia  kapcsán  
sze rze tt egyéb  ta p asz ta la to k  is m egerő sítik . P en i­
c il l in  h a tá sá ra  u i. a sokszo r am úgy  is  szegényes 
k lin ik a i kép  m ég hom á lyosabbá v á l ik  s  g y ak ra n  a 
leggondosabb  fü lészeti v iz sg á la tta l sem  d e r íth e tő  
k i a betegség  va lód i m iben lé te . Antibioticumokkal 
kezelt csecsemő knél tehát még szigorúbb m érték­
kel kell a paracenthesis indicatioját mérnünk, m e rt 
je le n té k te le n  tü n e tv á lto zá s  m á r  kom o ly  f igye lm ez­
te té s t je le n th e t lep lezett, esetleg  sú lyos fü lfo ly am a t 
fen n fo rg ására . (G yógyu lt dobüreg , +  la ten s  a n th r i -  
tis.) A n tib io t icu m o k k a l e lég te len ü l keze lt esetek ­
b en  m e so ty m p an a lisan  s a r ja k  fe j lő d h e tn e k  (Szé­
kely), am elyek  a p a ra cen th es is  eredm ényességé t 
m e g h iú s íth a tjá k . M eg á llap ítás t n y e r t, hogy  n eg a tív , 
ső t „ p a tta n ó ” h an g o t adó  d o b h árty am etszés sem  
z á r ja  k is  b iz tonsággal a közép fü le lvá ltozás leh e tő ­
ségét. F e n t fe lso ro lt a rg u m e n tu m o k  igazo lására  
szo lg á lta tn a k  beszédes a d a to k a t Le Mee észle lete i, 
ak i az  összes lázas csecsem ő k 31% -ánál és Röhmeré, 
ak i tox icosisos csecsem ő k 32% -ánál ta lá l t  o tit is t. 
A  sectiós s ta t isz t ik á k  m ég  m egb ízha tóbb  a d a to k a t 
ta r ta lm a z n a k : Ódénál a bonco lások  75, Jákábfi á t­
lag  35, Eggston 20% -ában ta lá l ta k  gennyes fü lfo ly a ­
m a to t, Girardet, Christen és Mérei ad a ta i ped ig  az t 
b izony ítják , hogy  o tit is  szem p o n tjáb ó l az első  5, 
i l le tő leg  3 h ó n ap  a legveszélyesebb. F en tie k  ta n u l­
sága ugy an csak  a  pa racen th es isse l kapcso la tos fo­
kozottabb activitást írja elő  fő leg az első  3—5 hó­
nap folyamán.

Localdiagnosticai adatok.

A  csecsem ő  fü ltü k rö zé se  egy ik  leg fe le lő sség- 
te ljesebb , egyben  nehezebb  szako rvosi v izsgála­
ta in k  közé so ro lha tó . A  n ag y m érték b e n  hyp o p la - 
s iá s  h a l ló já ra t g y a k ra n  a m ásfé l m m  á tm é rő jű  spe- 
cu lu m o t sem  fo g ad ja  be. A z első  h e tek b e n  v e rn ix  
caseosával, késő bb  h ám  és ce ru m in a lis  d e tr i tu ssa l 
le h e t k itö ltve . N éha fü rö sz tés okozta nedvedző  
o ti t is  e x te m a  n eh ez íti m eg  a v izsg á la to t és ez kö ­
zé p fü lfo ly am a tta l va ló  összetévesztésre a d h a t a l­
k a lm at. A  csecsem ő fü l ex ac t o toscop iz lásának  elő ­
fe lté te le  a m egfe le lő  In s tru m e n ta r iu m  és a m in u - 
tio sus techn ica. A  d e tr i tu s t s tb . legcé lszerű bb  10 
m l-es le to m p íto tt se ru m tű v e l a rm á lt  reco rd fecs- 
kendő ve l k ifecskendezn i, m a jd  a  h a l ló já ra to t su b ­
t i l is  v a ttav iv ő v e l boralcoho los, m a jd  száraz  gya­
p o tta l p rec isen  k ita k a r íta n i, am íg  a d o b h á r ty a  egé­
szében  á t te k in th e tő v é  n em  vá lik . M inden  kezelés 
u tá n  védő kenő ccsel v o n ju k  be a h a l ló já ra to t. Ez a
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izem en ő  tü r e lm e t  ig é n y lő  fe la d a t  —  k ü lö n ö se n 
to m e g r e n d e lé se n  —  a le lk i ism e r e te s  sza k o rv o sra 
so k sz o r  e m b e r fe le t t i  te l je s í tm é n y t  ró, d e  e g y e t le n 
z á lo g a  a m e g n y u g ta tó  sz a k v iz sg á la tn a k . A  10— 12 
d io p tr iá s  k éz i lu p e  a  v iz sg á la t  p r e c is itá sá t  n a g y ­
m é r té k b e n  fok ozza .

A dobhártyakép a csecsemő korra jellegzetes, m ár 
fentvázolt okoknál fogva a késő bbi gyermekkorihoz vi­
szonyítva többnyire kevésbé kifejező , hypergiás jellegű . 
Az otoscopiás kép értékelésénél m indig le kell számí­
tanunk  azt az arteficialis dobhártyabelövelltséget is, 
am elyet a halló járat tisztogatása u tán norm ális kö­
rü lm ények közt észlelhetünk, amely azonban per­
cek a la tt eltű n ik  és le kell vonnunk a sírás-prése­
lés okozta dobhártyaelő dom borodást is, amely V2—1 
mm-es is lehet. A valódi helyzet csak sírásszünet­
ben állapítható meg. F igyelm ünket első sorban a 
tiá tsó  ihaUójáratfal-dobhártyaátmenet, m ajd a kalapács- 
rövidnyúlvány-Shrapnellhártya terü letére irányítjuk. 
Elő bbi helyen a dobhártya elő domborodásának 
m ár enyhe nuanceai is élesebben ju tnak  kifejezésre, 
az utóbbin pedig az esetek nagyobb hányadában m ar­
kánsabbak az elváltozások. A praetym panalis Ihalló- 
járatszakasz körkörös beszű külése vagy felső  falának 
süppedése a csecsemő - és kisgyerm ekkorban is an trum- 
fo lyam atra enged következtetni.

A  c se c se m ő p a r a c en th es isn é l is  sza b á ly , h o g y  n e 
c sa k  szú r ju n k , h a n em  m e tssz ü n k  is. L eg a lk a lm a ­
sa b b a k  a sz ö g le tn y e le s , e se t le g  b a jo n e tta la k ú , le g ­
fe l je b b  m á s fé l m m  s z é le s  p a r a c e n th e s is  k é se c sk é k 
é s  a m á s fé l-k é t  m m  á tm érő jű  h e n e g e r e sv é g ű , e se t ­
le g  r é z sú tv á g o t t  sp ecu lu m o k .

K iv é te le se n  e lő fo rd u lh a t , k ü lö n ö se n  k o ra szü ­
lö t te k n é l, e x t r é m  h a lló já r a th y p o p la s ia  ese té b e n , 
h o g y  k é n y te le n e k  v a g y u n k  p u sz tá n  v a ló sz ín ű sé g i 
t ü n e te k  a la p já n  „ v a k ” p a r a c e n th e s is t  v é g e z n i.

Ind ica tio .

A  csecsem ő  é s  2 é v e n  a lu l i  g y e r m e k  p a ra cen - 
th e s is é n e k  in d ic a t io já t  a k l in ik a i je le n sé g e k , a fül -  
tü k r i  le le t  s  a v a ló sz ín ű  a c tu a l is  im m u n b io ló g ia i 
c o n d it io  e g y b e v e té sé n e k  e g y é n i m é r le g e lé se  a lap ján 
á l l í t j u k  fe l. K is  b e te g ü n k  k ie lé g ítő  a sp ec tu sa , jó 
tá p lá ltsá g a  és e r ő n lé te  e se té n  a csu p án  c a ta r rh a lis 
k é p e t  m u ta tó  d o b h á r ty á t  n e m  p a ra cen tá lju k . Á l ta ­

lá n o s  le ro m lá s , d e c o m p o n á ltsá g  e se té n  a zon b an 
u g y a n o ly a n  je le n té k te le n n e k  lá tsz ó  „ h u r u to s” e l ­
v á l to z á s  is  e lé g  a p a r a c e n th e s is  ja v a l la tá n a k  fe l ­
á l l í tá sá h o z . A z  o to sco p iá s  le le t  v á lto z a to s  m e g ­
je le n é s i  sk á lá ja  tü k ö rk ép e  s  m in te g y  k ó r a n a ly t ic a i 
sz ín r e a c t io ja  a csecsem ő  a c tu a l is  im m u n b io ló g ia i

á l la p o tá n a k . M in d en  e se te t  a z  á lta lá n o s  é s  lo c a l is 
tü n e te k  e g y b e v e té se  a la p já n  in d iv id u á l isá n  k e l l  e l ­
b írá ln i.

G o ep p er t  h a n g sú ly o z z a , h o g y  a c se c se m ő o t i t is 
e g y ik  f ig y e lm e t  é rd em lő  sa já to ssá g a  a k e v é ssé  k i­
fe je z e t t  h y p e ra em ia . S z e r in te  a d o b h á r ty a h o m á ly 
d ia g n o s t ic a i sz e m p o n tb ó l a v é r b ő sé g n é l is  fo n to ­
sa b b  lo b sy m p to m a .

Szerin tünk a  csecsemő otitis localis tünetegyüttesé­
nek 3 domináló eleme van:

1. A dobhártya opacitása (transparentiacsökke- 
nése, homálya).

2. A dobhártya hyperaemiája.
3. A dobhártya elő domborodása.

A  m in d en k o r i d o b h á r ty a k ép  fe n t ie k  fo k o z a t­

b e li v á lto z a ta ib ó l te v ő d ik  össze. A z  e lső  k é t  sy m p ­
to m a  a d o b h á r ty a  sz ö v e té n e k  to x in h a tá s  fo ly tá n 
le já tsz ó d ó  v a so v e g e ta t ív  r e a c t io ja k é n t fo g h a tó  fe l. 
A  t r a n sp a r e n t ia c sö k k e n é s t, h o m á ly t , a d o b h á r ty a 
n y ir o k é r fa la in a k  fo k o z o t t  á t já rh a tó sá g a  ok oz ta 
sa v ó e x tr a v a sa t io  e r e d m é n y e z i, a  v é r b ő sé g e t  p ed ig 
ta r tó s  c a p il la r is  h a e m a n g io p a r e s is  ok ozza . A z  e lő - 
d o m b o ro d á s az a c tu a l is  d öb ű r i n y o m á sv isz o n y o k 
m e g b íz h a tó  in d ica to ra , e g y b e n  a d ia g n o s t ic a i tü n e t - 
t r ia s  le g é r té k e se b b  tag ja .

N o rm o tro p h iá s  c se c se m ő k n é l é s  k isg y e r m e k e k ­
n é l a  tr ia s  k é t  e le m é n e k  e g y ü t te s  je le n lé te , á l ta lá­
ban  e lé g  a la p o t sz o lg á lta t  a p a r a c e n th e s is  a b so lu t- 
in d ica t io já h o z . H a a  tü n e tsy n d r o m a  1— 1 e le m e 
é sz le lh e tő  csu p án , p l. e lő d o m b o ro d á s-, t ra n sp a ren t ia 
c sö k k e n é s  é s  h y p e r a e m ia  n é lk ü l, ak k o r  tö b b n y ir e 
csak  ca ta r r h a lis  e lv á lto z á sr a  k ö v e tk e z te th e tü n k . 
S ú ly o s  h y p ., v a g y  a n e rg ia  e se té b e n  a zon b an  m in t 
m ár  e m líte t tü k , a t r ia s  e g y e t le n  ta g já n a k  je le n lé te 
is  e lé g  le h e t  a p a r a c e n th e s is  in d ic a t io já n a k  fe lá l lí ­

tásáh oz .

I t t  e m lít jü k  m eg , h o g y  a t r ia s  e lső  e le m é t , az 
o p a c itá s t  ( t r a n sp a ren t ia  csö k k e n é st, h o m á ly t)  e lő ­
id éző  sa v ó e x t r a v a sa t io  a k ö z é p fü lg y u l la d á s  e lő r e ­
h a la d o tta b b  s tá d iu m á b a n , a d o b h á r ty a  k ü lső  h á m - 
b o r íték á n  is  á th a to lh a t , a z t  v iz e n y ő ssé , „ fe lb o r ­
z o lt tá ” v á lto z ta tv a . E z a  sa v ó  a h a lló já ra tb a  is á t- 
d if fu n d á lh a t . I ly e n k o r  m á r  a d o b h á r ty a  v a ló sá g o s 
á ttö r é se  e lő t t  is  n e d v e sn e k , fe l la z u ltn a k  ta lá l ju k  a 
h a lló já ra to t . A  d o b h á r ty a  sz o k á so s  fe lü le t i  é r z é s- 
te le n ítő i  i ly e n k o r  a leg h a tá so sa b b a k .

A  p a r a c e n th e s is  in d ic a t io já t  fe n t ie k  sz e r in t 
b iztos é s  g y a n ú je le k a la p já n  á l l í th a t ju k  fe l. U tó b b i

I S O L A N I D  t a b l . K .  G Y

(Diqih. C-yitycbsida)

D ig i t a l is - t e r á p ia  *  S Z T K  terhére indokolással 

40 é s  2 5 0  ta b l .
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e se tb e n  n é h a  csak  g y e r m e k o r v o ssa l tö r té n t  co n su l­
ta t io  u tá n , k izá rá so s a la p o n , h a  m e g g y ő z ő  lo c a l is 
j e le k  h iá n y á b a n , a z  á lta lá n o s  k l in ik a i tü n e te k , re j­
te t t  fü lg ó c  je le n lé té t  v a ló sz ín ű s ít ik . A  d o b h á r ty a ­

m e tsz é s  i ly e n  e se te k b e n  fe l fe d h e t i  a la te n s  fü l ­

fo ly a m a to t , d e  e r e d m é n y te le n sé g e  se m  zá r ja  k i a 
k ö z é p fü le lv á lto z á s  le h e tő sé g é t . A m in t  lá t ju k  a 
p a r a c e n th e s is  a  csecse m ő g y ó g y á sz a tb a n  th e r a p iá s 
fe la d a tk ö r e  m e lle t t , n é h a  fo n to s  d ia g n o s t ic u s  e l­
já rá su n k  is  a la te n s  g ó c  k im u ta tá sá ra . N é h a  a R tg . 
n y ú j t  tá jé k o z ta tá s t . A  g y a n ú  je le k  a la p já n  fe lá l l í ­

to t t  in d ic a t io k  jo g o su ltsá g á t  e g y e s  sze rző k , p l.: 
Lemoine k é tsé g b e  v o n já k .

IRODALOM: Politzer: G eschichte d. O hrenheil­
kunde. S tu ttgart. Verl. F. Enke 1907. — Szum ow szky— 
Herczeg: Az orvostudom ány története. M. orv. kkiad. 
társ. Eggenberger I—IV. Bp. — Beyer: Die O perationen

am  Ohr. J. A. Barth, Leipzig. 1949. — Krepuska: Fül­
gyógyászat. M. Orv. kkiad. Bp. 1936. — Schenk: Zbl. 
f. Hals, usw. 1954, 49, 221. — Mérei: D issertatio 1953; 
Magy. Sebészet: 3, 176, 950. — Zonderm ann: Zbl. 49, 
380, 1954. — Csapó: Orv. Hetil. 13, 284, 1936. Cziglány: 
Orvosképzés: 219, 1941. — Fanconi: Ann. paed. 169,
1947. — Gegesi-K iss: Orv. Hetil. 1, 227, 1940; 90, 331, 
1949. — Gerlóczy: Orv. Hetil. 88, 40, 1944. — Germán: 
Orvosképzés. 3, 1933. — György: Ann. paed. 168, 75, 
1947; Paed. Danub. 5, 302, 1944; 3—4, 180, 1949; Arch. f. 
Kindeiheilik. I I I .  235, 1937. — György—Székely: Gyer- 
mekgyógy. 2, 1953. — Hainiss: Orv. Hetil. 1857, 1938. — 
H ajts—Nákó: Orv. Hetil. 220, 1952. — Kerpel-Fronius: 
Mschr. f. K inderh. 58, 157, 1933; Mschr. f. Ohr. 129, 
1953. — Jakabfi: Gyermekgyógy. 1, 1950. — Rejtő : Orv. 
Hét. 557, 1942. — Tobl (Tamássy): Orv. Hét. 1938. —- 
Varga: O to-lar. Danub. 1948. 2. külön fű z. — Kassay: 
Oto-lar. Danub. 58, 1947. — Jakabfy: Mschr. f. Ohr. 82,
13. 1948. — Mérei: Orv. Hét. 309, 1953. — Székely: Pos­
tás kh. orv. tud. mű k. 1948. — Lemoine: Le nourrisson. 
1950/2.

R I T K A  K O R K É P E K

A  N a g y k a n iz s a i  V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z a, N a g y k a n i z s a  ( i g a z g a tó - f ő o r v o s : S z a u te r  B é la  d r . )  P rc s e c tu r á já n a k 

( fő o r v o s  : P é r ó  C s a b a  d r . )  é s  a  T o ln a m e g y e i  T a n á c s  B a la s s a  J á n o s  K ó r h á z a ,  S z e k s z á r d  ( i g a z g a tó - f ő o r v o s : P e l ik á n  E r zs é b e t d r . )

P r o s e c tu r á já n a k  ( f ő o r v o s :  K o v á c s  V . K á r o l y  d r . )  k ö zle m é n y e

D ia s t e m a t o m y e l iá v a l  já ró  t ö b b s z ö r ö s  g e r in c v e lő f e j lőd é s i
r e n d e l le n e s s é g

I r t a :  K R U T S A Y  M I K L Ó S  d r .

A  f e j i  v a g y  fa r k i  v é g e n  k e t tő z ö t t  to r zk ép ző d ­

m é n y e k n é l (d icep h a lu s, d ip y g u s) te r m é sz e tsz e r ű e n 
a g e r in c v e lő  is  r é sz le g e se n  k e t tő z ö t t . E zen  e se te k et  
n e m  te k in tv e  a g e r in c v e lő  k é t , o ld a lsó  fé lr e  v a ló 
o sz lá sa  (d ia s te m a to m y e lia , d ip lo m y e lia , m y e lo sc h i- 
sis) r i tk a  fe j lő d é s i r e n d e l le n e ssé g . F ő le g  ú jsz ü lö t­
te k n é l, le g g y a k r a b b a n  a  g e r in c v e lő  á g y ék i, a lsó 
h á ti sza k a szá n  é sz le l té k  e g y é b  g e r in c fe j lő d é s i ren d­

e l le n e ssé g e k k e l (sp in a  b if id a ) e g y ü t t . C a m eron  26 
sp in a  b if id a  c y s t ic a  e se te  k ö z ü l 1 2 -n é l ta lá l ta  m e g 
az e lv á lto z á s t . A ltsc h u l 9 h ó n a p o s c se c se m ő n é l h á r ­
m a s  g e r in c v e lő t  é sz le lt , m e ly  a  le g n a g y o b b  r i tk a ­
sá g o k  k ö zé  ta r toz ik .

A  m a g y a r  iro d a lo m b a n  csu p á n  M o ln á r  h a so n ló 
tá r g y ú  k ö z le m é n y é t  ta lá l tu k , m e ly  n é g y h ó n a p o s 
cse c se m ő r ő l szá m o l b e . M o ln á r  sz e r in t  195 0 -ig  51 
e se te t  is m e r te t te k  a v i lá g ir o d a lo m b a n . F e ln ő t tn é l 
é sz le lt  d ia s te m a to m y e liá r a  v o n a tk o z ó  k ö z lé se k 
szá m a  c se k é ly , m e r t  a b e te g e k  le g n a g y o b b  része 
m é g  c secsem ő k o rb a n  m e g h a l a tá r su lt  r e n d e l le n e s ­
sé g e k  sz ö v ő d m é n y e i k ö v e tk e z té b e n .

A  k e t tő s  g e r in c v e lő  az  é b r é n y i é le t  h a rm a d ik 
h e té n e k  e le jé n  tö r té n ő  v e lő cső zá ró d á s r e n d e l le n e s ­
sé g é b ő l e red . G y a k ra n  f ig y e lh e tő  m e g  az a m p h i- 
b iu m o k n á l k ísé r le t i le g  e lő id é z e t t  sp in a  b if id a  m e l­
le t t . C a m eron  a r e n d e l le n e ssé g e t  az  ő sszá j (b la s to - 
poru s) k é ső i z á r ó d á sá v a l m a g y a rá zza , m e ly n e k  fo ly ­
tán  a  v e lő b a rá zd a  a z  ő sszá ja t  k é t  o ld a lró l m e g ­

k e r ü lv e  k é t  v e lő o ső v é  zá ród ik . T ö rő  k é té l tű e k e n 
v é g z e t t  k ísé r le te k  a la p já n  sz in té n  a k a d á ly o z o tt 
g a s tr u la t io  k ö v e tk e z m é n y é n e k  ta r t ja  az  e lv á lto z á s t . 
T ú lsá g o sa n  n a g y  sz ik c sa p n á l a z  in v a g in a t io  tö k é le t ­
len , e n y h é b b  e se tb e n  a v e lő c ső  r é sz le g e se n  n y i to t t

m a rad , sú ly o sa b b  e se tb e n  k e t tő z ö t tsé g  k e le tk e z ik . 
C a m ero n  sz e r in t  v a ló sz ín ű , h o g y  e m b e r n é l is  h a ­
so n ló  p a th o m e c h a n ism u s sz e r e p e l a zza l a k ü lö n b ­
sé g g e l, h o g y  a z  ő sszá j d o r sa lis  a jk á n a k  a  H e n se n 
cso m ó , a  la te r a l is  é s  v e n t r a l is  a ja k n a k  p e d ig  a p r i­
m i t ív  cs ík  fe le l  m eg . H e n n e b e r g  a g e r in c v e lő fe j lő ­
d é s  e lső  sza k a szá n a k ' (a v e lő le m e z  v e lő c ső v é  zá ró ­

d ásán ak ) za v a r a it  a ra p h ia  n é v e n  fo g la lta  össze, id e 
so r o lv a  a  k e t tő s  g e r in c v e lő t , v a la m in t  a  v e lő le m e z 
p e r s is te n t iá já t  r h a c h isc h is isn é l, sp in a  b if id á n á l. A  
v e lő c ső  c a n a l is  c e n tr á l issá  v a ló  a la k u lá sá n a k , m in t 
m á so d ik  sz a k a szn a k  fe j lő d é s i za v a r a i (dysV aphia) 
k ö z ö t t  e m lí t i  a p e r s is tá ló  v e lő c sö v e t  (m y e lo c y s to - 
k e le )  é s  a sy r in g o m y e liá t . R e c k l in g h a u se n  h a n g sú ­

ly o z ta , h o g y  d ia s te m a to m y e liá n á l a k é t  g e r in c v e lő ­

i é i  á l lo m á n y a  e g y ü t te se n  n e m  töb b , m in t  e g y 
u g y a n o ly a n  h o ssz ú sá g ú  o sz ta t la n  g e r in c v e lő é . E zér t 
k e t tő s  g e r in c v e lő  h e ly e t t  a „ g e r in c v e lő  k e t té o sz - 
lá sa ” e ln e v e z é s t  ja v a so lta .

A  r e n d e l le n e ssé g n e k  m ik ro szk ó p o sá n  k é t  fo r ­

m á já t  k ü lö n b ö z te th e t jü k  m eg . A z  e g y ik  a tu la jd o n ­

k é p p e n i g e r in c v e lő k e t tő z ö t tsé g , d ip lo m y e lia , m e ly ­

n é l  a tö b b é -k e v é sb é  sz a b á ly o s  fe lé p íté sű  g e r in c ­
v e lő k b e n  m in d k é t  e lü lső  é s  h á tsó  sz a r v a t  m e g ta lá l­
ju k . A  m á s ik  a la k n á l, m e ly  g e r in c v e lő h a sa d á sn a k 
(m y e lo sch is is )  n e v e z h e tő , a g e r in c v e lő fe le k  a sz ü r ke 
á llo m á n y n a k  csu p á n  fe lé t  ta r ta lm a zzá k . E g y  m e llső 
é s  e g y  h á tu lsó  sz a r v  m e l le t t  a b e lső  o ld a lo n  m e g ­

ta lá lh a tó  b en n ü k  a  c o m m issu ra  g r isea  fe le  é s  a 
c a n a l is  c en tra l is . E z u tó b b i fo rm a  k e le tk e z é sé t  a ha ­
sa d t  v e lő b a r á z d á t m e d ia l isa n  h a tá ro ló  v e lő r e d ő k 
c sö k k e n t fe j le t ts é g é v e l  m a g y a rá zzu k , m e ly n e k  k ö ­
v e tk e z té b e n  a v e lő c ső  zá ró d á sa k o r  a p r im it ív  k ö z -
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1. ábra. Gerincvelő részlet, közepén a kettő zött szakasz- 3. ábra. M etszet az elágazódás kezdetérő l. Haem.-eosin 
szál. A la tta  a fe lvágott és k iter íte tt kem ényburok. festés. Lupe nagyítás.

pon ti csa to rn a  e x c en tr ik u s  h e ly ze tű v é  vá lik , és a 
m ed ia lis  gerincve lő ié i n em  fe jlő d ik  ki. A z osz tá­
lyozást m egnehezíti, hogy  a k é t t íp u s  közö tt, v a la ­

m in t a gerincve lő hasadástó l a velő lem ez pensisten - 
tiá ig  á tm en e ti a lakok  ad ó d h a tn ak , m ásrész t, hogy 
a k é t fé l szerkezete  u gyanazon  ese tn é l is e lté rő  
lehet.

E se tü n k  ism erte tése :

T. J. 50 éves nő beteget 1956. szept. 28-án eszmélet­
len állapotban vették  fel a Nagykanizsai Városi Kór­
ház belgyógyászati osztályára. Körzeti orvosa, ak i elő ­
ző leg m agas vérnyomás m iatt kezelte, apoplexia ce­
reb ri diagnosissal u ta lta  be. Orvosától és hozzátartozói­
tól beszerzett anam nesisében két óv óta fennálló m a­
gas vérnyomás, szívtáji szúró fájdalom , szédülés, fe j­
fá jás szerepelt. H irtelen le tt rosszul, bal felső  és alsó 
végtagja megbénult. A belgyógyászati v izsgálat szerint: 
RR 240/130 Hgrnm., pup illák  kp. tágak, fényre reagál­
nak. Jobb oldalt élénk patella reflex. Bal oldalon a 
patella reflex nem  váltható ki, Babinsiki jelzett. A be­
teg anélkül, hogy eszm életre té rt volna, m eghalt 1956. 
okt. 1-én, 56 órás kórházi ápolás után. K lin ikai diag­
nosis: Apoplexia cerebri. Hem iparesis spastica 1. s. 
Bronchopneumonia.

A boncolás agyvérzés, bal kam ra hypertroph ia 
m ellett fejlő dési rendellenességeket m uta to tt ki.

K ivonat a kórboncolási jegyző könyvbő l: 192/1956. 
szám. Közepes term etű , jól táp lá lt nő  holtteste. Bőre a 
gerincoszlop alsó h á ti szakasza felett nő i tenyérnyi te ­
rü leten  barnán festenyzett, sző rrel borított. A gerinc 
ezen szakasza orsószerű en megvastagodott, jobbra dom­
ború ívben enyhén görbült. A csigolyatestek itt kiszé­  1

lesedtek, de laposabbak. A gerinccsatorna tág, a  V III. 
hátcsigolya testét és ívét összekötő  keskeny csonthíd 
által kettéosztott. A VII. .hátcsigolya m agasságában a 
gerincvelő  két, egyenlő  vastag ágra hasad. (1. ábra.) Az 
egymás m ellett elhelyezkedő , a csonttövis á lta l elvá­
lasztott gerincvelő felek 6 cm hosszú kettő zött szakasz 
u tán  a IX. hátcsigolya m agasságában a rendesnél na­
gyobb átm érő vel ism ét egyesülnek. A két ágat közös 
kem ényburok fedi, de külön lágy agyihártyájuk van. A 
gerincvelő i idegek gyökei a megfelelő  oldali gerinc-

2. ábra. A  gerinccsatorna hátulsó fa lának belső  felszíne 
a hasadt és összecsontosodott csigolyaívekkel. A  nyílla l  

m egjelölt helyen csonttövis em elked ik ki.

velő félbő l erednek. A jobboldali gerincvelő ben, kezde­
tétő l közepe tá jáig  tyúktoll tágasságú, halványszürke 
nyákos anyaggal te lt cső szerű  üreg húzódik. Az ágak 
alsó egyesülésénél a jobb hátu lsó köteg helyén bab- 
nyi, hasonló tarta lm ú üreg található, m elynek hátsó- 
fala felett a lágy agyhártyán szüLvamagnyi, halvány- 
sárga, zsírfényű  göb tapad. A gerincvelő kettő ző dés m a­
gasságában levő  csigolyák kikészítése u tán  látható, 
hogy a csigolyaívek a  középvonalban hasadtak , az 
azonos oldali ívfelek pedig egymással összecsontosod­
tak. (2. ábra.) A tövisnyúlványok tökéletlenül fejlettek, 
vagy hiányoznak. K órbonctani diagnosis: A lapbeteg­
ség: H ypertonia essentialis. Szövő dmény: Apoplexia 
hem isphaerii dex tri cerebri. H ypertrophia myocardii 
ventricu li sin istri cordis. K ísérő  betegség: D iastem a­
tomyelia. Syringomyelia. Tum or leptomeningis m e­
dullae spinalis. Spina bifida occulta. Naevus pigmen-
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tosus pilosus regionis vertebralis. Synostosis arcium  
vertebrarum . Scoliosis.

M ikroszkóposán a gerincvelő  különböző  szakaszait 
vizsgáltuk. Az elágazás felett 1 cm -rel készült metsze­
ten  feltű n ik  a gerincvelő  harán tirányú  lelapultsága. 
A  canalis centralis m int harán tirányú  rés m utatkozik.

4. ábra. A  gerincvelő ben levő  üreg hátulsó fala, beiine 
nyákos m irigyek. Haem.-eosin festés.

A  fehérállom ányban elvétve corpora amylacea ta lá l­
hatók. Az elágazódás kezdetén (3. ábra.) megfigyelhető , 
hogy az ágak a gerincvelő állomány felét tartalm azzák, 
egy mellső  és egy hátulsó szarvat, a commissura grisea 
felét. A központi csatorna nyoma m indkét oldal be'ső  
részén m egtalálható ependym asejtek rendezetlen cso­
portja  alakjában. A jobb oldali hátu lsó kötegben fona­
las szerkezetű  alvadókkal telt, hámbélés nélküli üreg 
helyezkedik el, m elynek hátsó falában sok keményítő-

testecske m utatkozik. Az ágak alsó egyesülésének m a­
gasságában a jobboldali hátsó köteg helyén az elő bbi­
hez hasonló, de terjedelm esebb üreg látható, mely az 
elő tte fekvő  szürke állom ányt összenyomja. Az üreg 
belfelületén elvétve köbhám sejtekbő l álló bélés m arad­
ványai ism erhető k fel. Hátsó fa lá t gliaszövet képezi, 
melyben rostos kötő szövet nyalábjai ágazódnak el. 
Ezen nyalábok néhány, satellitasejtekkel körülvett 
ducsejten kívül két helyen verejték- illetve nyákos 
nyálm irigyeket tartalm aznak. (4. ábra.) A gerincvelő  
hátsó felszínén zsírszövetbő l álló góc található.

M egbeszélés.

A beveze tésben  tá rg y a lta k  sz e r in t ese tü n k  szö­
v e tta n i la g  típusos gerin cv e lő h asad ásn ak  fele l meg. 
A  g er incve lő á llom ányban  ta lá l t  n y ák te rm e lő  m ir i­

gyek , az ü regek  nyákos ta r ta lm a  és hám bélésük  
m a ra d v án y a i va lószínű vé teszik , hogy a sy r in g o ­
m ye lia  hason ló  m ir igyek  k itág u lásáv a l jö t t  lé tre . A 
lág y  a g y h á r ty a  tu m o ra  l ipom ának  b izonyu lt. M in t 
é rdekességet k i ke ll em e ln ü n k , hogy a  beteg  nem  
pan aszk o d o tt kezelő o rvosának  id eg rendszeri k ó r­

tü n e tek rő l, b á r  a rende llenesség  k ö v e tk ez téb en  a 
t ra c tu s  sp in o th a lam icu s v e n tra l isn a k  és do rsa lis- 
n a k  a th . 8-tó l a th . 11. seg m en tu m ig  te r jed ő  m eg- 
sz ak íto ttság a  fo ly tán  a m egfe le lő  d e rm a to m ák b an  
ta p in tá s , hő  és fá jd a lo m érzés k iesésnek  k e l le t t 
fen n á lln ia . H ason lóképpen  nem  okozo tt a jobb  alsó 
v ég tag  m é lyérzési z a v a ra ira  u ta ló  p an aszo k a t a 
jobbo lda li h á tu lsó  kö tegnek  az ü regképző dés k övet­
k ez téb en  tö r té n t p u sz tu lása  sem . A  tüne tszegénység  
az em líte tt seg m en tu m o k  d e rm a to m á in ak  a d erék ­
tá jo n , te h á t ta p in tá s  stb. szem p o n tjáb ó l a lá re n ­
de lte  bb  je len tő ség ű  te rü le te n  való  e lhe lyezkedésé­
ve l m agyarázható .

ö ssze fo g la lá s. A szerző  50 éves, agyvérzésben  
e lh a lt nő nél bonco lással k id e r í te tt  d ias tem ato m y e lia  
ese té t ism erte ti, m e lyhez a csigo lyák és a ger in c ­
velő  egyéb fe jlő dési rende llenességei tá rsu ltak . Ezek 
közü l fe lh ív ja  a f ig ye lm et a g er incve lő á llom ányban  
ta lá l t  m ir ig y ek re , m e lyeknek  szerep ü k  leh e t a 
sy ringom ye lia  ke le tkezésében . T udom ása sz e r in t 
fe ln ő ttn é l észle lt d ia s te m ato m y e liá t m ég  nem  kö­
zö ltek  a m a g y a r  iroda lom ban .

IRODALOM: A ltschul, R.: Vircih. Arcih. 271, 45, 
1929. — Cameron, A . H.: Journ. Path. Bact. 73, 213,
1957. — Henneberg R.: Monatsdhr. f. Psych, u. Neur. 33, 
205, 1913. — Molnár L.: Kíséri. Orvostud. 6, 1, 94, 1954. 
— Recklinghausen, F.: Virdh. Arch. 105, 373, 1886. — 
Törő  I.: Az em ber fejlő dése. Debrecen, 1942.

HEXAMETON DRAZSÉ, INJ. E. QY. T.
( H ex a m e to n iu m  )

A  h y p e r t o n ia  k e z e lé s é r e  (e ls ő s o r b a n  a z  e r ő ­
se n  e m e lk e d e t t  v é r n y o m á s  b e fo ly á s o lá s á r a )

S Z T K  terhére indokolással.

50  é s  5 0 0  d r a z sé  20  é s  2 0 0  a m p . (1  m l . )
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________________ K A Z U 1 S Z T 1 K A  _________

A Gyulai Megyei Kórház Szülő -Nő beteg Osztályának (fő orvos: Szénái Balázs ár., az orvostudományok kandidátusa) 
Belosztályának (fő orvos: Hermann Béla dr.) és Kórbonctani Intézetének (fő orvos: Heim Vilmos dr.) közleménye

T orsio  u te r i  o k o z t a  sh o ck  é s  h e v e n y  h a sü r i e l v é r z é s a  t e r h e s s é g
VI. h ó n a p já b a n

'Irta: S Z E N D I  B A L Á Z S dr. ,  H E R M A N N  B É L A  dr.  és  H E I M  V I L M O S  dr.

A te rh e s  m éh n ek  hossztengely t! m egcsavaro - 
d ásá ra  elő ször álla tgyógyász, H i p p i a p e r  C o l u m b i 

(1662) h ív ta  fe l a f igye lm et. E m lő s á lla tok  e lő re ­
h a la d o tt te rh esség éb en  elég g y ak o ri a m egcsava- 
rodás, v iszon t em b erb en  igen  r itk a .

E m b erre  vonatkozó  első  a d a t L a b b e -tó i (1876) 
szárm az ik . N e s b i t t  é s  C o r n e r 1956-ban m eg je len t 
köz lem énye sz e r in t edd ig  csak 108, te rhességge l 
kapcso la tos u te ru s  to rs io  ism eretes. H azán k b an  
P á l l  í r t  le  egyet (1939).

E se tü n k e t nem csak  r i tk a ság a  és sa já to s  tü n e t­
ta n a  m ia tt  ism erte t jü k , h an em  az é r t is, m e rt a 
to rs io  kü lönös m echan izm us sz e r in t fe jlő d ö tt k i és 
következm énye —  ugy an csak  r i tk á n  e lő fo rdu ló  
v en a  ovarica repedése m ia tt  ■—■  ha lá lo s e lvérzés 
vo lt.

129—XI/1954. 33 éves, I. P. tíz évvel elő bb. Szülés 
u tán  hasmetszéssel ventrofixatio  tö rtén t; azóta csak 
m ost terhes. Egy év elő tt deréktáji fájdalm ai voltak, 
melyek vesekövek e lhajtása után tökéletesen megszű n­
tek. Je len  terhességének IV—V. (hónapjától olyan erő s 
derék tá ji és lábakba sugárzó fájdalm ak léptek fel, hogy 
többször eláju lt. Az enyhén anaem iás nő  fizikális vizs­
gálata a  szív, tüdő  részérő l kórosat nem  m utato tt ki, a 
hasi szervek részérő l is csak annyit, hogy a jobb vese­
tá j ütögetésre érzékeny. A vizeletben fehérje és genny, 
a vizelet üledékében sok gennysejt és néhány vörös­
vértest. A VI. hónapnak megfelelő  nagyságú terhes 
m éh és környéke szabad.

A veseköves anamnesis, a derék tá ji érzékenység, a 
vizeletlelet terhességi pyelitisre tere lte a figyelmet.

A kórházban a beteg elő ször akkor le tt rosszul, 
am ikor a pyelitis tisztázására cystoskopiát végeztünk 
( F ó r i z s fő o.): heves, derék tá ji és m indkét alsó végtagba 
sugárzó fájdalmaik m ellett elszédült, pulzusa filifor- 
m issá vált. Néhány perc m úlva jobban le tt és sa já t 
lábán té rt vissza a vizsgálatról. M ásnap EKG-vizsgá- 
latró l jövet roham szerű en hasonló fájdalm ai keletkez­
tek  és összeesett. Pulzusa nem volt tapintható, vér­
nyom ása 50 Hg. m m -re süllyedt, shock állapotba jutott. 
A shock-ot belső  vérzésre vezettük vissza. Tám ogatta 
feltevésünket a vörösvértest szám csökkenése a korábbi 
4 millióról, 1,8 millióra. A terhes m éh átrágódásos re­
pedésére gondoltunk és késlekedés nélkül l a p a r o t ó m i á t 
végeztünk (S z é n á i) 5 cm-es metszéssel a köldök alatt. 
Ekkor az esetleges utero-p lacentaris apoplexia ill. méh- 
ű rbe történhető  vérzés k izárására vékony tű vel meg- 
pungálituk a méhet: tiszta magzatvizet nyertünk. A 
m éh a hasfallal egy rövid, u jjny i széles szalaggal a 
ventrofixatio nyom án úgy volt összenő ve, hogy bélkacs 
leszorítására, ileusra lehető séget nem  adott. A m éhen 
és erein olyan elváltozás nem  volt, am ely a shock- 
állapotot m egm agyarázta volna. A beteg állapota, a 
m ű tét közben adott 2 l i te r  csoport-azonos vér trans­
fusio ja  u tán megjavult, vérnyom ása 110 Hg mm-re, 
vörösvérsejtszám a 5 m illióra em elkedett. A délu tán i 
órákat és a következő  éjszakát panaszm entesen töl­
tötte. M ásnap a collapsusok okának k iderítésére bel­
gyógyász vette á t a beteget. V izsgálat közben ú jra 
shock-ba kerü lt és — transfusio elő készítése közben — 
perceken belül meghalt. M ire a sectio caesarea elvég­

zésére hívott szülész megérkezett, m ár a m agzatnál 
sem észleltünk életjelt. A halott shock, mellékvese- 
vérzés (elhalás), terhességi toxicosis (?), terhességi 
nephropath ia diagnosissal kerü lt sectióra.

Boncolás (Heim) lelete röviden a következő : a has 
bő rén a régi ventrofixatiós alhasi metszésnek megfelelő  
helyen tömött, fehér hegvonal. A köldök alatt, a heg 
bal oldalán, 5 cm hosszú, kapcsokkal egyesített m et­
szés. A hasű rbő l 2,5 liter, féltenyérnyi a lvadt darabo­
kat tartalm azó, folyékony sötét vörös vér m erhető  ki. 
A hashártya a hasfali hegvonalnak megfelelő en vastag, 
szürke. A köldök-szeméremdomb közötti távolság felé­
nél valam ivel lejjebb, a m éhfenéktő l lefelé kb. 12 
cm -nyire filléresnyi terü leten m integy 2 cm-es köteg- 
gel a méh és a hasfal egymással összenő tt. A jókora 
em berfő nyi m éh tengelye 180 fokkal, jobbról elő refele, 
ba lra  csavarodott. M ellül látható felszíne tu lajdonkép­
pen a méh hátsó felü lete és a jobboldali chorda utero- 
inguinalis (lig. rotundum) a jobboldali belső  redő tő l 
k iindulva, erő sein megfeszülve balra tér. A feszes u te- 
roinguinalis szalag fölött, a m éh alsó felületén balra 
áthúzódó, hüvelykujjny i vastag, enyhén kanyargós, 
feszülésig telt, szederjes kék visszeres köteg dudorodik 
ki, melybő l — felülrő l lefelé történő  sim ításra — a 
chorda szélénél bő séges híg, szederjes vörös véir ürül. 
Ugyanezen a helyen tap in tható  az u rete r is felfelé 
u jjn y i vastag, rugalm as kötegként, lefelé a leszorítás 
a la tt pedig szabályos köteg form ájában.

A m éhet eredeti helyzetébe visszaforgatva, a bal­
oldali függelékekben kóros elváltozás nem  m utatható ki, 
it t  tágult erek nincsenek. Ebben a szabályos helyzet­
ben a m éh felületén le írt hasfali összenövés helye hátra  
kerü lt, a tubasarkokat összekötő  vonal a lá három  
harán tu jjny ira .

A jobb vese kp. nagy, rostos tok ja a sima felszínről 
jól levonható, állom ánya tömött, metszéslapon a  ra j­
zolat kissé elmosódott, a kéreg világos, a velő állomány 
sötét vörhenyes barna. A vesemedence és a kelyhek a 
közepesnél klb. félszer tágabbak, az u reter u jjny i vas­
tag és benne finom pelyhektő l zavaros szürke vizelet 
van. Az összes többi szervben, vérszegénységen kívül 
kóros elváltozás nem  m utatható  ki. A m ellékvesék is 
szabályos szerkezetű ek. A m éhben a  leírtakon kívül 
kóros elváltozás nincs, benne ép burkokban erő sen 
tapadó m éhlepénnyel, szabályos köldökzsinórral egy 32 
cm hosszú magzatot ta láltunk.

Kórbonctani diagnosis: G ravid itas in mense lunae 
V I—VII. Kóros állapot: S tatus post ventrofixationem 
uteri. Következmény: Torsio u teri gravidi. Ectasia ve­
narum  ovarii 1. d., inde ru p tu ra  et haem orrhagia ad 
cavum  peritonei. Hydronephrosis m inim i gradus 1. d. 
A naem ia organorum  omnium m axim i gradus.

A  bonco lási le le te t összevetve a k lin ik a i tü n e ­
tek k e l, a  k övetkező ket á l la p í th a t ju k  m eg:

A  te rh esség b en  je len tkező  hasi, d e ré k tá j i  és 
com bokba sugárzó  fá jd a lm a k a t a  j. o. u re te r  pas­
sage zav a ra  és a  te rh e s  m éh  to rs ió ja  eg y ü ttesen  
okozta és a te rh esség  e lő reh a lad ásáv a l ezen p a th o - 
log iás á l lap o t a n n y ira  sú lyosbodo tt, hogy  co llapsu- 
so k a t és shocko t v á l to tt  ki. A  b e t e g h ir te le n  be­
k ö v e tk eze tt h a l á l á t  ped ig  a j .  v e n a  o v a r i c a  r e p e d é ­

s é b ő l  h e v e n y  h a s ű r i  e l v é r z é s  i d é z t e  e l ő . v
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A  te r h e s  m é h  to r s ió já r a  n e m  g o n d o ltu n k  se m 
a sú ly o s  c o lla p su so k  a lk a lm á v a l, se m  a m ik r o - 
la p a r o to m ia  so rá n ; n e m  ta lá l tu n k  o ly a n  e lv á lto z á s t , 
m e ly  e r re  fe lh ív ta  v o ln a  a f ig y e lm e t . K é tsé g te le n , 
h o g y  h a  a sz o k á so s  n a g y  m e tsz é sse l tá r tu k  v o ln a 
f e l  a h a sa t, le h e tő v é  v á l t  v o ln a  a te l je s  tá jé k o z ó ­
dás. A  k is  m e tsz é sb ő l csak  a z t á l la p íth a t tu k  m eg , 
h o g y  ak k o r  a h a sü r e g b e n  v é r  n e m  v o lt . A  m ik r o - 
la p a r o to m iá n a k  a s ú ly o s  á lla p o tb a n  le v ő  b e te g n é l 
n em  is  v o l t  m á s cé lja . E b b ő l az  a  ta n u lsá g , h o g y 
á lta lá b a n , h a  m á r  h a sm e tsz é s t  v é g z ü n k , n e  fu ­

k a rk o d ju n k  a m e tsz é s  é s  fe l tá r á s  n a g y sá g á v a l. 
Igaz, h o g y  sú ly o s  á lla p o tb a n  le v ő , p u lsu s  n é lk ü l i 
b e te g n é l a h a sü r e g  b o ly g a tá sa  é s  a m ű té t  e ln y ú j - 
tá sa  m in d e n k o r  h a lá lo s  k a ta sz t r ó fá v a l fe n y e g e t . 
V e n tr o f ix a t io  u tá n  a m é h  h a s fa lh o z  r ö g z íte t tsé g e 
n e m  sz o k o t t  to r s ió h o z  v e z e tn i. A z  ir o d a lo m b ó l is­
m e r e te s  108 e se t  k ó r e lő z m é n y é b e n  csak  k é tsz e r  sze ­
re p e l v e n t r o f ix a t io  (Klee és Plate e se te i) . R ég en 
a z  v o l t  a v é le m é n y , h o g y  az iv a r sz e r v e k  d a g a n a ta , 
v a g y  a k ism e d e n c e  k ó ro s e lv á lto z á sa  n é lk ü l  n e m 
j ö h e t  lé t r e  u te r u s to r s io  (Barozzi és m á so k ). O jab b 
a d a to k  m é g is  a z t m u ta t já k , h o g y  a z  e se te k  kb. 
20% -ában  k im u ta th a tó  k ó ro s  e l té r é s  n é lk ü l k ö v e t ­
k ez ik  b e  to rs io  (Nesbitt é s  Corner). E zek e t a z  e se ­
te k e t  ú g y  m a g y a rá zh a t ju k , h o g y  a z  em b e r i m é h 
v e le s z ü le te t t  h a j la m a  sz e r in t  jo b b ra  h a j ló , a  te r h es­
s é g  is  á lta lá b a n  ú g y  n ö v e l i  a  m é h e t , h o g y  job b ra 
n e h e z ü l, jo b b ra  fo r d u l e l. Ez az  é le t ta n i  h a j la m  e lő ­
se g í t i  a m é h  h o ssz te n g e ly e  k ö rü li  k ise b b -n a g y o b b 
to r s ió já t  iv a r sz e r v i d ag a n a t, v a g y  m e d e n c e b e l i  k ó ros 
e lté r é s  n é lk ü l  is. H o zzá já ru l a h a j la m h o z  a m e ­
d e n c e fe n é k , p a ra m e tr iu m o k , m é h sz a la g o k  te r h e s ­
s é g g e l  k a p c so la to s  fe l la z u lá sa  é s  e le r n y e d é se  is. 
Páll b e te g é n é l a II I— IV . h ó n a p o s te r h e s  m é h 
jo b b ra csa v a ro d á sá t b . tu b a sa r k i te r h e ssé g  é s  a b e ­
te g  h a sr a e sé se  v á l to t ta  k i.

F ig y e le m r e  m é ltó , h o g y  b e te g ü n k b e n  a m é h  e l­
le n k e z ő  o ld a lra  —  b a lra  —  csa v a r o d o tt  e l  180 fo k ­
k a l, a m i a v e n t r o f ix a t ió s  ö ssz e n ö v é sse l m a g y a ­
rázh a tó .

A torsio uteri ö n m a g á b a n  r itk á n  h a lá lo s . A  108 
e s e t  h a lá lo zá sa  á t la g b a n  13,2% , bár  a ré g i id ő b en 
50% -ot is  k ite t t , az  u tó b b i id ő b en  m ár  csa k  7% -ot.

A halál oka u te r u s  to rs io k n á l á lta lá b a n  u te r o - 
p la c e n ta r is  a p o p le x ia , i l l . h a em o r rh a g ia , k o ra i le ­
p é n y le v á lá s , a to n ia  é s  sh ock  é s  n em  h a sű r i v é rzés.

A heveny hasű ri elvérzés te r h e ssé g g e l k a p cso ­
la to sa n  r itk a , k ü lö n ö se n  p e d ig  a n n a k  —  e s e tü n k ­
h ö z  h a so n la to s  —  e lső d le g e s , k ö z v e t le n  fo rm á ja . A z 
e se te k  n a g y  r é sz é b e n  m á so d la g o s a h a sű r i v é rzés: 
a  h a sh á r ty a  a la t t i  é r r e p e d é sb ő l a  v é r  e lő szö r  a h a s­
h á r ty a  a la t t  g y ű l ik  ö ssze, m a jd  tö m e g é n e k  n ö v e k e ­

d é sé v e l a p e r ito n e u m o t m e g r e p e sz t i é s  íg y  k e r ü l a 
h a sü reg b e . A z  i ly e n  v é r z é s  p ro g n o s isa  k ed v ező b b , 
m o r ta li tá sa  k iseb b , m e r t  a  v é r z é s  la ssú .

A z  e lső d le g e s  in t r a a b d o m in a l is  h a em o r rh a g iá - 
n a k  Weigle s z e r in t  csak  n é h á n y  e se te  ism e r e te s . 
A z  u te r o o v a r ia l is  v é n á k , i l l . a sz é le s  sz a la g  e r e ine k  
r e p e d é sé b ő l k e le tk e z ik . N é h á n y  e se tb e n  a  v é r z é s 
fo r rá sá t n e m  ta lá l tá k  m e g  (Rumphorst, Weigle, 
Hodgkinson és mások). N e m  k ö n n y ű  a  r ep ed t ér 
h o v a ta r to z á sá n a k  a  m e g á l la p ítá sa  sem . É sz le lte k

h a lá lo s  h a sű r i v é r z é s t  a  h a s  e x t r a g e n ita l is  e re ib ő l 
is , íg y  a v e n a  h a em o r r h o id a lisb ó l (Szénái), az  a r te r ia 
sa c r a lis  m é d iá b ó l (Hahn) stb . S z e r e n c sé s  k im e n e ­
te lű  v o l t  Kovács F. e se te :  V III . h ó n a p o s h á z ite r h e s t 
é j je l, á g y ró l le sz á l lá s  k ö zb en  é r te  az  a r te r ia  g a stro ­
ep ip lo ic a  r e p e d é sé b ő l e red ő  h a sű r i v é r z é s . A zo n ­

n a l i  m ű té t  é s  t r a n s fu s io  m e g m e n te t te  a  b e te g e t .
É r rep ed és je le n tk e z h e t  a te r h e ssé g b e n , a sz ü lé s 

a la t t  é s  a g y e r m e k á g y b a n , is. Samuelssohn az  ism e ­
r e te s  60— 70 e se t  k ö z ü l 4 7 -e t  d o lg o z o tt  f e l  é s  a z t ta ­
lá lta , h o g y  53% -ban  te r h e ssé g b e n , 40% -ban  sz ü lé s 
a la t t  é s  7% -ban  g y e r m e k á g y b a n  k ö v e tk e z e t t  b e  ér ­
rep ed és. T ü n e te  c o lla p su s, i l l . sh o ck , am i m á s „ g e s- 
ta t io s  (szü lésze t i)  s h o c k ”- tó l  n e m  k ü lö n íth e tő  e l. 
E zér t jó  tu d n i, h o g y  a „ g e s ta t io s  sh o c k ” -n a k  é r ­
rep ed és, h a sű r i v é r z é s  is  le h e t  az  oka.

A  k ism e d e n c e b e l i  é s  iv a r sz e r v i v é n á k  k i tá g u ­
lá sa , v a r ic o s itá sa , fa lu k  d eg en e rá ló d á sa , v a la m in t 
a v é r n y o m á s  te r h e ssé g i fo k o zó d á sa  e g y ü t te se n  v e ­
z e th e t  a g e s ta t io  fo ly a m á n  a v e n a - fa l  m e g r e p e d é sé - 
h ez . Ö ssz e fo g la ló  m u n k á k b a n  (Hodgkinson, Sa- 
muelssohn) ta lá lh a tó  a d a to k  sz e r in t  a te r h e ssé g g e l 
k a p cso la to s  in t r a a b d o m in a lis  h a e m o r rh a g ia  p ro g n o ­
s isa  ig en  rossz: 50% -ban  h ir te le n  h a lá l la l já r , a mű ­
té t i  b e a v a tk o z á s  á lta lá b a n  e lk é s ik .

E se tü n k b en  a h ü v e ly k u j jn y ir a  k i tá g u l t  jo b b ­
o ld a li v e n a  o v a r ica  rep ed t m e g  h a sh á r ty a  b o r íté k á ­
v a l e g y ü t t  é s  a  v é r  sza b a d o n  ö m ö lh e te t t  a  h a s­
ü reg b e ; ez  m a g y a rá zza  a p e rcek  a la t t  b e k ö v e tk e ­
z e t t  h a lá lt . A  v e n a  k itá g u lá sá t  a  v isz e r e s  v é r  p an ­
g á sa  ok ozta , m e ly  a zé r t  k ö v e tk e z e t t  be, m e r t  a to r ­
s io  m ia t t  h a r á n tu l m e g fe sz ü lő  ch o rd a  u te r o in g u in a - 
l is  a sz é le s  m é h sz a la g o t, e zze l a b e n n e  fu tó  e r e k e t 
le sz o r íto t ta . U g y a n a k k o r  le sz o r íto t ta  a jo b b o ld a li 
u r é te r t  is. A  m é h  n ö v e k e d é sé v e l fo k o zó d ó  s t r a n g u - 
lá t io  v e z e te t t  a t r a g ik u s  k ö v e tk e z m é n y r e . E se tü n k ­
b en  a m é h c sa v a r o d á s  m e c h a n iz m u sa  a k ö v e tk e z ő ­
k é p p e n  m a g y a rá zh a tó :

A  n e m  ty p u so s  v e n tr o , i l l . p a r ie to f ix a t io v a l  a 
m é h e t  röv id , e rő s k ö tő sz ö v e t i  sz a la g g a l a  h a s fa lh o z 
r ö g z íte t ték , a h á tsó  fe lü le te n , v a la m iv e l  a tu b a ­
sa r k o k a t  ö sszek ö tő  v o n a l a la tt . A  te r h e ssé g  e lő r e ­
h a la d á sá v a l a n ö v e k e d ő  m éh  szab ad  te r e t  k e r e se tt . 
A  fu n d u s  n ö v e k e d é sé t  a fö lö t te  fe sz ü lő  sz a la g  a k a ­
d á ly o z ta , k i té r é s  a ló la  te h á t  csak  o ld a lfe lé  v o l t  le ­
h e tsé g e s . A z, h o g y  a te r h e s  m é h  b a l o ld a l fe lé  m o z ­
d u lt  e l, csu p á n  a fe l lé p ő  erő k  b a lra  ir á n y u ló  e red ő­

jé n e k  k ö v e tk e z m é n y e  le h e te t t .  M iu tá n  a m éh  fu n - 
d u sa  a sz a la g  a ló l fe lsz a b a d u lt , to v á b b i n ö v e k e d é sé­
b en  é s  a r ö g z íté sb e n  m e g n y i lv á n u ló  e l le n té te s  e rő k 
csak  ak k o r  ju th a t ta k  v isz o n y la g o s  e g y e n sú ly b a , 
a m ik o r  a h á tsó  fa l  a  le g k ise b b  fe sz íté s  h e ly é r e , 
e lő r e  k e rü lt , v a g y is  a m ik o r  a te r h e s  m éh  h o ssz te n ­

g e ly é b e n  180 fo k k a l e lfo r d u lt . E m líte t tü k , h o g y  a 
ty p u so s  é s  jó l g y ó g y u ló  v e n t r o f ix a t ió s  m ű té te k 
u te r u s  ton sioh oz n e m  sz o k ta k  v e z e tn i.

összefoglalás. V I— V II. h ó n a p o s te r h e s  ism é te l­
te n  c o llo p su ssa l já ró  h a s i, d e rék tá j i , co m b b a  s u ­
g á rzó  fá jd a lm a k  m ia t t  k e r ü lt  fe lv é te lr e . K iv iz sg á lás 
k ö zb en  töb b szö r  sh o c k -á l la p o tb a  ju to t t , m a jd  a 
j . o .- i  p le x u s  v a r ic o su s  v e n a e  sp e r m a t ic a e  r e p e d é sé­
b ő l p e rcek  a la t t  e lv é r z e t t , m e g h a lt . A  d e rék fá já s , 
c o lla p su so k  é s  sh o c k  o k á t  a  b o n co lá s  to r s io  u te r i
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g ra v id i-b a n  á l la p íto t ta  m eg . A  k ö z le m é n y  az e se t 
sa já tsá g a in a k  e le m z é se  m e l le t t  fo g la lk o z ik  a  to rs io 
u te r i  g r a v id i é s  az a b d o m in a lis  h a em o r rh a g ia  k ó r - 
ism é z é sé v e l é s  ir o d a lm á v a l.

IRODALOM: Narik: Zbl. Gyn. 10. 1954. 392. — 
v. Páll: Zbl. Gyn. 47. 1939. 2486. — Hodgkinson—Chris­

tensen: Americ. Journ. Obst. a. Gyn. 59. 5. 1950. 1112. 
•— Kovács Ferenc: Orvos-Gyógyszerészek Lapja, 4. 1938. 
•— R. E. N esb itt és G. W. Corner: Obst. Gyn. Survey 
11. 3. 1956. 311. — Rum phorst: Zbl. Gyn. 14. 1954. 538. 
— Samuelssohn: Bér. ges. Gyn. u. Géb. 53. 1—2. 1954. 
122. — Szénái B.: M agyar Nő orvosok Lapja, 3. 1943. 
G eburtsh. u. F rauenheilk . 1942. — Weigle: Americ. 
Journ. Obst. a. Gyn. 68. 3. 1954. 943. o.

A Szabolcs-Szatmár Megyei Tanács Kórháza Nyíregyháza (igazgató: Salamon István dr.) Sebészeti Osztályának
(fő orvos: Eisert A'pád dr.) közleménye

R itk a  b e ls ő  k iz á r ó d á s  e s e t e

Irta: I L L Y É S  E R N Ő  dr.

A  h a sü r e g b e n  lé t r e jö v ő , ú g y n e v e z e t t  b e lső  k i­
zá ród ások  a  r i tk a  k ó rk ép ek  cso p o r t já b a  ta r to zn a k 
é s  b iz o n y o s  p r e d ile k c ió s  h e ly e k e n  jö n n e k  lé t r e  a 
k ü lö n b ö z ő  h a sh á r ty a  recessu so k b a n , p l. rec. i le o - 
co eca lis , rec. in te rs ig m ., rec. d u o d e n o je u n a l is  s tb. 
K lin ik a i la g  csak  az i le u s  d ia g n o sz t iz á lh a tó  é s  csak 
m ű té t  k ö zb en  s ik e r ü l  a  k ó rk ép  o k á t  p o n to sa n  t is z ­
tá zn i. E se tü n k b e n  is  e g y  r itk a  b e lső  k izá ró d á sró l 
v a n  szó , m e ly n é l  b iz o n y ta la n  h a s i p a n a szo k  m ia t t 
tö r té n t  a  k ó rh á z i fe lv é te l .

T. S. 64 éves férfibeteg, felvéve: 1954. dec. 24-én. 
Bejövetelkor elmondja, hogy két nap ja beteg, erő s fá j­
dalm akat érez a  hasában, fő leg jobboldalt ,hányingere, 
hányása volt, szelek nem  távoznak, étvágytalan. O r­
voshoz csak bejövetele nap ján m ent, ak i beküldte 
(20 évvel ezelő tt hem iotom ia tö rtén t jobboldalt).

St. praes.: norm, fe jle tt és táp lált, lázta lan férfi­
beteg, bő r és nyálkahártyák kp. vérteltek, nyelv kissé 
bevont. M ellkas: kornak megfelelő  állapot. Szív: norm, 
viszonyok. Puls.: 66/min. Has: kissé puffadt, nehezen 
tap in tható  át. A köldök a la tt és az ileocoecalis tájon 
kp. nyomásérzékenység, jobboldalt pp. gyógyult her- 
n iotom ia hege. Üres has átv.: A jobb flexura magas­
ságában két széles vízszintes niveau, fe lette levegő ­
sapka.

A hasi lelet alap ján rögtön m ű tétet végzünk no­
vocain anasthesiában. Jobboldali pararecta lis metszés­
bő l hato lunk be, a peritoneum  m egnyitása u tán  azt 
lá tjuk , hogy a coecum elülső  falán a vékonybél a 
coecumba betürem kedett és vele együtt kb. nő i ökölnyi 
conglom erátum ot képez. Mivel a vékonybelet meleg 
fiziológiás o ldat alkalm azása u tán sem sikerü lt 
desinvaginálni, coecumresectiót végzünk term ino-late- 
ra lis  colostomiával. Réteges sebzárás.

A m ű téti készítmény részletesebb megvizsgálásá­
nál k itű nik, hogy a  vékonybél nem  a Bauhin-billen- 1

1. sz. ábra. a) gangraenás vékonybélkacs, b) a fe lvágott 
tömlő , c) a coecum.

tyű n keresztül invaginálódott a  coecumba, hanem  a 
coecum mellső  falán  levő  preform ált nyíláson keresz­
tü l a serosa a la tt elhelyezkedő  üregbe incarcerálódott, 
a k izárt bélrészlet gangrenás. A beteg állapota fokoza­
tosan javul, I. 4-én irigoskopiás vizsgálatot végzünk: 
colon az ascendensig szabályosan feltölthető , a coecum- 
kúp hiányzik, az ascendens mediális oldalából az 
utolsó ileumkacs spontán telő dik. A beteg jan. 11-én 
távozik, 1955. jú lius 15-én ellenő rzésen m egjelent, 
panaszmentes.

Szövettani le let kivonatosan (Gerlei dr. fő orvos): 
A coecum nyálkahártyá ja valam ely feltű nő bb kóros 
elváltozást nem  m utat, egy helyen a  nyálkahártya be- 
türő dik, ennek következtében szű klum enű  recessus ke­
letkezett. A recessus a  subm ucosában a  felszínnel 
m ajdnem  párhuzam osan fut. A coecum subserosus 
kötő szövete erő sebb fokban kiszélesedett, benne több 
keskeny olyan résszerű  üreg látható, illetve olyan mi­
r igy tubusra em lékeztető  lum en észlelhető , am elyeket 
igen sötétm agvú, alacsonyabb, vagy magasabb henger­
hám sejtek  bélelnek ki. Ez a hengerhám  nem secernál. 
A subm ucosában egy többszörösen elágazodó, szinte 
labyrin thszerű en kacskaringozó, de egymással össze­
függő  olyan járatrendszert látn i, m elyet ugyanolyan 
hengerhám  bélel ki, m int az egyszerű  réseket, illetve 
tubulusszerű  lumeneket. A kacskaringozó já ra t egy 
helyen a serosa felszínére nyílik  és a  hengerhám  bé­
lése helyenként köbhám m á laposodva, m integy borítás- 
szerű en ráfo ly tatódik  a já ra tta l szomszédos subserosus 
kötő szövet felszínére. Egyik-másik tubulusszerű  képlet 
is eléri a felszínt, az ilyen felszínre nyüó tubulusszerű  
réseknek a hengerhám  bélése egy darabon szintén 
folytatódik hám borításszerű en a subserosus kötő szövet 
felszínére. A töm lő nek a coecummal nem határos ré­
szén a  tömlő  fa lá t durva kollagén nyalábokból álló 
kötő szövet képezi. A töm lő nek csak egészen körü lírt 
kis terü letén  lá tn i a  vastagbél nyá lkahártyá jára emlé-

2. sz. ábra. a) gangraenás vékonybélkacs, b) a töm lő 
helye, c) a coecum, d) az ép bélkacs, e) a töm lő  nyílása.
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keztető , m indössze egy-két m irigyet tartalm azó bélést. 
A tömlő  falában is m egtalálhatók elszórtan ugyanazok 
a résszerű , m agasabb vagy alacsonyabb hengerihámmal 
k ibélelt képletek, am elyeket a  coecum subserosájában 
leírtunk. A tömlő  faléban elszórtan töm ör gócokban 
gömbsejtes beszű rő dés figyelhető  meg.

S zöve ttan ilag  a  töm lő  az en te ro k y sto m ák h o z  
á ll legközelebb. Á lta láb a n  az en te ro k y s to m ák  a 
h asü re g  fe lé  zá r tak , de ese tü n k b e n  a töm lő  a  has­
ü reg  fe lé  n y i to t t  vo lt. L ehet, hogy  eg y k o r ez is  z ár t 
vo lt, csak  va lam e ly , az  anam néz isbő l k i n em  d e r ít­
hető  okbó l rep e d t m eg, de e r re  csak  k ö v e tk ez te tn i 
lehe t. A z en te ro k y sto m á a le g r i tk áb b  h a sű r i  tö m ­
lő s d ag a n a to k  közé ta rto z ik . A  v ilág iro d a lo m b an  
edd ig  kb . 120 ese te t közö ltek , az  e lső t 1507-ben 
bonco lás a lk a lm áb ó l í r tá k  le. R itk asá g á ra  je llem ző  
ad a t p l. hogy  a M ayo -k lin ika  820 000 ese te t fe lö lelő  
b e teg a n y ag á b an  csak  nyo lc esé tb en  fo rd u lt elő .

K e le tkezésük  n e m  te ljesen  tisz tázo tt kérdés, 
de idevágó  v izsgá la tok  a lap já n  lé tre jö t tü k e t a duc­
tu s  o m p h a lo en te r icu s v isszafe jlő dési zav a ra iv a l és 
a b é l tra k tu s  kü lönböző  h e ly e in  az em b rio n á lis  
idő szakban  le fű ző d ö tt bé lh ám csíro k  b u r ján z ásá v a l 
m agyarázzák .

P an aszo k a t le g in k áb b  a f ia ta l  k o rb an  okoz, de 
n éh á n y  ese tb en  idő s b e teg ek n é l is  e lő fo rdu lt. A  
leg több  ese tb en  csak  m ű té t  k ap csán  d iagnosztizá l­
ható . N agyságuk  ibabnyitó l em b erfe jn y i nagyság ig  
te r je d h e t, e lhe lyezkedésük  kb . 77% -ban a  h a sü re g  
azon részén  a  leggyako ribb , aho l a d u c tu s om pha lo ­
en te r icu s  m a ra d v á n y a  kü lönböző  v á lto za to k b a n  
e lő fo rd u lh a t, így  az ileocoecalis tá jo n , v as tag b é l­
fodor, d u o d en u m  és  végbé l k ö rnyékén . R itk a  ese­
te k b en  ta lá l ta k  m u lt ip le x  en te ro k y s to m ák a t, így  
pl. egy  esetben  100 k iseb b -n ag y o b b  töm lő  vo lt 
ész le lhető .

G yógykezelésük  m ű té t i  és á l ta lá b a n  h á ro m ­
fé le  e l já rá s t sz o k ta k  k ö v e tn i: enuc leatio , resectio 
és m arsu p ia lisa tio , asze rin t, hogy  a  töm lő  ho l és 
hogyan  he lyezked ik  el.

E se tü n k b en  a  k izá ró d ás lé tre jö t té t  azzal le­
h e tn e  m agyarázn i, hogy  ta lá n  a  n agyobb  gáz- 
m en n y iség e t ta rta lm a zó  coecum ból a gáz h ir te len  
az ascendens fe lé  k iü rü l t  és a m ögö ttes részen  
szívó h a tá s  k e le tk e ze tt, m e ly  a  p re fo rm á lt ű r  n y í­
lása fe le tt  fekvő  vékonybé lkacso t besz ív ta  az ü reg ­
be. A  b é lp e r is ta lt ica  fokozta a  bé lkacsok  b e tü re m - 
k ed ésé t és íg y  jö t t  lé tre  az  in ca rce ra tio  és késő bb 
a gang rena.

Ö sszefog la lás. 64 éves b e teg  ileusos panaszok ­
k a l k e rü l t  fe lvé te lre . M ű té t közben  in v ag in a tió ra  
g y an ak o d tu n k , s  csak  a p re p a rá tu m  m egv izsgálá­
sá n á l d e rü l t  k i, hogy  belső  k izá ró d ás á ll fenn . Szö­
v e tta n i la g  az en te ro k y sto m ák h o z  hason ló  képző d­
m én y  vo lt lá th a tó  a coecum  fa láb an , m e ly  a  has­
ü re g  fe lé  n y i to t t  v o lt és  m e lybe egy v ékonybé lkacs 
sz o ru lt be.

IRODALOM: Judd, Cripps: id. Vohnout szerint. 
— ifj.  Verebéig T.: Orvostud. közi. 1944. 5:405. — 
Vohnout C., S ta fin iak O.: Zbl. Chir. 1955. 80:25.

I l y é s  E r n ő d r .:  E in Fall einer seltenen inne­
ren Inkarzeration.

Ein 64 jäh riger K ranke w urde m it Ileus-beschwer- 
den aufgenommen. W ährend der O peration verm uteten 
w ir eine Invagination, und nu r bei der U ntersuchung 
des P räparates ste llte sich heraus, dass es sich um eine 
innere Inkarzeration handelt. H istologisch w ar in der 
W and des Coeeums, einem Enterokystom  ähnliche Bil­
dung zu sehen die in R ichtung der Bauchhöle offen — 
und in welche eine Dünndarm schlm ge eingestülpt war.

___________________T A L Á  L M  Á  N Y____________________

A Budapesti Orvostudományi Egyetem Fogászati Klinikájának (igazgató: Balogh Károly dr. egyet, tanár) közleménye

A z o rvostudom ány , a  vegyészet és tech n ik a  
h a lad ásáv a l az  orvosi, b io lóg iai és kém ia i la b o ra ­
tó r iu m o k b an , k u ta tó in té ze tek b e n  m in d  fo n to sab b á 
v á l ik  a  v izsgá lt fo lyadékok , vegyszerek , savak , 
lúgok  ru t in sz e rű e n  gyors, pon tos k im érése , i l le tv e  
adago lása. E nnek  legm egfe le lő bb  eszköze a k a l ib ­
rá l t  p ip e tta , am ibe a v izsgá la ti an y ag o t m in d e n ü tt 
szá jja l v ag y  g u m ib a llo n seg ítségéve l sz ív ják  fel.

A  szá jja l tö r té n ő  p ip e ttá z á s t ak k o r  sem  ta r t ­
h a t ju k  ideá lisnak , h a  te ljesen  á r ta lm a tla n  fo lya­
d éko t sz ívunk  fe l szá jja l. N em csak  a leg a lap v e tő b b  
h ygénes szem p o n to k k a l e llenkezik , de pl. vérsavó  
v izsg á la tak o r já rv á n y o s  sárgaságga l, lu .-sza l fe r tő­
ző dhet az o rvos v ag y  asszisztens. Savak , lúgok  és 
m ás m aró  v ag y  m érgező  vegyü l e tek  szá jb a  sz ip -

* Az Országos Találm ányi H ivatal a  közléshez 
2251/WA—65/3. szám a la tt já ru lt hozzá.

p an tá sk o r  ba lese te t, gő zeik  belégzésével száj gyu l­
ladást, a h ö rg ő ren d szer h u ru to s  m egbetegedését, 
ill. m érgezést okozhatnak .

A  g u m ib a llo n n a l tö r té n ő  p ip e ttá zá s t sokan  
az é r t nem  kedve lik , m e rt nehéz ve le  p on tosan  dol­
gozni, e lő fo rdu l elcsöpögés, h ib ás adago lás (fő leg 
h e ly re  nem  hozha tó  tú ladago lás!). H aszn á la ta  be­
g y ak o r lás  u tá n  is  á llandó  feszü lt f ig ye lm et igényel. 
Ez é r th e tő , h a  m eggondo ljuk , hogy  a m indössze 
k ö r te  nagyságú  és a lak ú  gum iba llon  összenyom ása 
h a t íz ü le t eg y ü ttes  m ozgásábó l tevő d ik  össze (ezek 
az ízü le tek : az 1-es u j j  kéz tő -kézközép  ízü lete, v a­
la m in t az 1-es és 2-es u j ja k  k ézközép -u jjízü le te i 
és u jjízü le te i).

A  szá jja l, ill. b a l lo n n a l tö r té n ő  p ip e ttá zá s  elő ­
n y e irő l és h á trá n y a iró l k ö rk é rd és t in té z tü n k  több  
fő városi és v id ék i kó rh áz  lab o ra tó r iu m áh o z , b io ló­
g ia i in tézetekhez^ v a la m in t a gyógyszer- és vegyé­
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sze ti  g y á ra k  la b o ra tó r iu m i vezető ihez. A  válaszok , 
a m ik e t k ap tu n k , egybehangzóan  tü k rö z ik  a  fen ti 
p ro b lém ák a t. E zek k iküszöbö lése v é g e tt te rv e z e tt 
p i p e t t á z ó  k é s z ü l é k ü n k e t az  a láb b ia k b an  ism e rte t­
jü k .

A  készü lék  á ll egy  k eh e ly a lak ú  fém - vagy  
m ű any ag tö lcsé rb ő l (1), m e lyben  úg y  he lyezked ik  el 
egy  gum iba llon  (2), hogy  a p ip e tta  b e fogadására  
szo lgáló  n y ak i része k in y ú lik  a  tö lcsér alsó n y ílá ­
sá n  (3). (A b a l lo n n y ak  v isszacsúszását a tö lcsé r alsó 
n y ílá sá n  o lyan  csav a r (9) akadályozza, m ely  k é t 
fé l d arab b ó l áll, am it, h a  a tö lcsér alsó n y ílásáb a 
v isszacsavarunk , ak k o r az b il in csszerű en  rögzíti a 
ba llon  nyak á t.)  A tö lcsén  felső  szélén  perem  van
(4) , e r re  egy  k u p ak sze rű  fo rgó  fém rész  illeszked ik
(5) , m e ly n ek  közepén  m egfe le lő  m en e tág y b an  (6) 
b a lm en e tű  csavaro rsó  (7) he lyezked ik  el. A  csavar­
o rsó n a k  egy ik  vége szabadon  végző d ik  a k u p a k  
fö lö tt, m ásik  vége a gum iba llonhoz v a n  rögzítve 
(8) úgy, hogy  a csavaro rsó  e rögz ítés m ia tt  fo rgást 
n em  végezhe t (lásd 1. áb ra).

A  k é s z ü l é k  m ű k ö d é s i  e l v e : A  k eh e ly a lak ú  rész  
fe lső  p erem én  (4) szabadon  fo rog  a k u p ak  (5), 
m e ly n ek  közepén m egfe le lő  m en e tág y b an  (6) h e ­
lyezked ik  el függő legesen a csavaro rsó  (7). A  k u ­
p ak  (5) e lfo rg a tása k o r a csavaro rsó  (7) sz in tén  el­
fo rd u ln a , de m ive l a gum iba llonhoz v an  rögzítve 
(8), n em  tu d  forogn i, így  a ro tác ió  a  csavaro rsó  le­
te l m ozgásává a lak u l á t  (kényszerm ozgás), au to ­
m a tik u sa n  végezve a ba llon  összenyom ását, ill. k i­
engedését, s  v e le  a fo lyadék  fe lsz ív ásá t és leen g e­
dését.

A  k é s z ü l é k  h a s z n á l a t a : H aszn á la tk o r  a készü ­
lé k e t könnyedén  a jo b b  (vagy  bal) k ezünkbe  vesz- 
szük  (lásd 2. áb ra ). A p ip e tta  fe lső  v ég é t a készü ­

lék  g u m ifo g la la táb a  (3) d u g juk , alsó v ég é t a fe l­
sz ívandó vegyszerbe. E zu tán  h ü v e ly k u j ju n k k a l a 
k u p a k  recéze tt p e re m é t (5) jo b b ra  e lfo rg a tju k  
(m in th a  ö n g y ú jtó t g y ú jta n á n k  m eg, de  a  m ozdu­
la t kevésbé gyors), am íg  a v eg y sze rt a k ív á n t je l­
zésig  fe lsz ív tuk . A  recéze tt perem  b a lra  fo rg a tá ­
sáv a l a  fo lyadék  (adago lva v ag y  egyszerre) távo ­
zik a  p ipe ttábó l.

A  k é s z ü l é k  h a s z n á l a t á n a k  e l ő n y e i : H a jszá l­
pontos, gyons és kénye lm es p ip e ttá zá s t b iz tosít, 
u g y an a k k o r a sz á jja l tö r té n ő  p ip e ttá zá s  h á trá n y a it  
(fertő zés, m arás) k izá r ja . A  készü lék  kezelése be­
gyako rlo ttságo t, fokozo tt f ig y e lm et n em  igényel. 
Igen  fon tos, hogy  a v izsg á lt fo lyadék  ily  m ódon 
kö n n y en  keze lhető vé válik , az adago lás te tszés 
sz e r in t végezhető . A  készü lék  b a l lo n ja  fő zéssel 
s te r i l izá lh a tó . A  készü lék  keze lése egy ik  kézben  
tö r té n ik  (sokan a 4 -es é s  5-ös u j ja l  a  p ip e ttá t rög­
zítik ), m ásik  kéz szabad. M ivel a h ü v e ly k u j jn a k  
igen  n a g y ‘m ozgási lehető sége van , így  a készü lé­
k e t k isebb  v ag y  nag y o b b  kezű  egyének  egy fo rm án  
jó l tu d já k  haszná ln i. Je len tő ség e v an  a n n a k  is, 
hogy  a csavaro rsó  —  m in t fe n t e m líte ttü k  — 
k in y ú lik  a  készü lékbő l. E zt u g y an is  m u ta tó n a k  
szán tu k , m ely  au to m a tik u san  je lz i a ba llon  m in ­
d en k o ri összenyom ottság i fokát.

H Í R E K

A  B e lg y ó g y á sz  S za k cso p o r t G a stro -E n tero ló g ia i 
S za k o sz tá ly a  1957. decem ber 6-án, kivételesen nem 
szerdán, hanem  p én te k e n  délu tán fél 7 órakor a 
Sem m elw eis-terem ben ü lést ta r t a következő  nap i­
renddel: Friedrich László dr.: Az ulcus-kérdés M agyar- 
országon és az ETT erre vonatkozó válaszának ism er­
tetése. Felkért hozzászólók: F ő m et Béla dr. (Debrecen), 
H etényi Géza dr. (Szeged) és Szem ző  György dr. (Bu­
dapest). Az ülés elő tt, 6 óraikor, vezető ségi ülés lesz 
ugyanott.

A z  O rszágos T ra u m a to ló g ia i In té ze t  a traum ato­
lógiai továbbképzés, illetve a tudományos m unka 
fejlesztése céljából „TRAUMATOLÓGIA” címmel 
negyedévenként megjelenő  közleményeket k íván 1958. 
január 1-tő l megirSlítani. Példányonként 80 oldálas 
terjedelem ben rajzos ábrák  és rtg-kópak m ellékletével 
együtt k íván ja m egjelentetni, biztosítva ezzel a buda­
pesti és vidéki kollegák számaira tudományos dolgo­
zataik  közlésének nagyobb lehető ségét. Egyes szám 
ára 10.— Ft, félévi elő fizetés 20.— Ft, egyévi elő fize­
tés 40.— Ft. Csekkszámlaszám: 171.445—50. K érjük  az 
orvos kollegákat, hogy elő fizetésüket ezen csekkszám­
lán m ielő bb tegyék meg. Felvilágosításokat az Orszá­
gos Traum atológiai In tézet ad: Budapest VIII., Fiumei 
ú t 17. Telefon: 330—920.

>)• A U T O K A R T

ru g ó n é lk ü li SÉ R V K Ö T Ö , é j je l-n a p p a l v ise lh e tő , nagy 
sérv ek re  rugóva l k o m b in á lv a  is  kapha tó . F ű ző k  é s  h as­

k ö tő k  k ész ítése . L ú d ta lp b e té tek , szan d á lb an  is  h a szn á l­
ha tók . V ízá lló  m ellp ó t lá so k , fü rd ő sérvk ö tő k . K ér jen 
d íjta la n  k ép es ism er te tő t. H o rvá th  Im re, a ze lő tt  P ár tos  
L ász ló  o rvosi m ű szerész . B u d a p est V ., N ép h a d sereg 

u tca  3. (vo lt F á ik  M ik sa  u .) T e le fo n : 310— 661.

O R V O S I  Á R E N G E D M É N Y !
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A z O rvostováb b k ép ző  In té ze t  é s  az O rszágos T rau m a­
to ló g ia i In téze t 1957. decem ber 2—1958. m árcius 31-ig 
ta rtó  4 hónapos t ra u m a to ló g ia i ta n fo ly a m á n a k  elméleti 
elő adásai nyilvános jellegű ek, am elyen a tanfolyam  
hallgatóin kívül m inden érdeklő dő t szívesen látunk.

Elő adások helye: Költő i k lin ikák tanterm e 
(VIII., F iumei ú t 17)

Az alábbiakban közöljük a decem beri program ot:

D ecem b er  2 -án  du. 15 ó rak or : A traum atológia tö rté­
nete, különös tek in te tte l a m agyar traum atológiára. 
Élő adó: Hedri Endre dr.

D ecem b er  4 -én  du . 15 ó rakor: Traum atológiai szerve­
zés, dokumentáció. Elő adók: Honig V ilm os dr. 
és Borók László dr.

D ecem b er  6 -án  du . 15 ó rakor : Baleseti szakértő i vizs­
gálat. Elő adó: Liszauer Dezső  dr.

D ecem b er  6 -án  du. 15 órakor : A  traum atológia nem ­
zetgazdasági jelentő sége. Elő adó: Liszauer Dezső  dr. 

D ecem b er  9 -én  du . 15 ó rakor : Sebgyógyulás, sebellátás. 
Elő adó: Szántó György dr.

D ecem b er  11-én  du. 15 ó rakor: Csontsebgyógyulás 
physiológiája és pathológiája. Elő adó: Peer Gyula dr. 

D ecem b er  13-án  du . 15 ó rakor: Sebfertő zések (tetanus, 
anaerob  fertő zések, gennykeltő k, antibiotikum ok 
alkalmazása). Elő adó: Somogyi Szilveszter dr. 

D ecem b er  16-án  du. 15 ó rakor: Shock és vérzés (shock- 
ta lanítás, transzfúziós). Elő adók: Honig V ilm os dr. 
és Fekete György dr.

D ecem b er  18-án  du. 15 ó rakor : Sérülések egyéb szö­
vő dményei (osteomyelitis, vérzés, anthropiák, em­
bolia stb.). Elő adó: Kótay Endre dr.

D ecem b er  20-án  du. 15 ó rakor: Törések és ficamok 
patihotlógiája, mechanizmusok, típusok. Elő adó: 
Ravasz János dr.

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

Járási Tanács V. B. Egészségügyi Csoportja, Mór (721)
Pályázatot hirdetek az újonnan szervezett állami köz­

egészségügyi felügyelő  II. (E. 147. kulcsszámú) állásra. Pá­
lyázatokat a megjelenéstő l számított 15 napon belül kérem 
benyújtani. Pálinkás Lajos dr. járási fő orvos

Marcali Járási Tanács V. B. E gészségügyi Csoportja (716)
Pályázatot hirdetek Marcaliban a tüdő gondozó intézet 

vezető  orvosa részére E. 112. kulcsszám szerinti alapfizetés 
és 30%-os veszélyességi pótdíj havi díjazással. Lakást egyelő ­
re biztosítani nem tudunk.

Pályázatot hirdetek a Marcali járásban Horvátkút köz­
ségben E. 220. kulcsszámú szülésznő i állásra, havi 750.— Ft 
fizetéssel.

Ugyané járásban Sávoly községben pályázatot hirdetek 
egy szülésznő i állásra E. 219. kulcsszám szerinti 800.- Ft havi 
fizetéssel. A pályázati kérelmeket 15 napon belül fenti címre 
kell beadni. Pintér Nándor dr. járási fő orvos

(715)
Pályázatot hirdetek az Orvostovábbképző  Intézet (Buda­

pest XIII., Szabolcs u. 33) szemészeti osztályán megüresedett 
egyetemi tanársegéd 654. kulcsszámú állására. A 135/1955. Eü. 
M. sz. utasítás 2-ik §-ának 3-ik bekezdése szerint felszerelt 
pályázati kérelmek, ezen hirdetménynek az Orvosi Hetilap­
ban történő  megjelenésétő l számított 15 napon belül az Or­
vostovábbképző  Intézethez nyújtandók be.

B ársony Jenő  dr. mb. intézeti igazgató

Pályázatot hirdetek a Péterfy Sándor u. Kórház központi 
laboratóriumában megüresedett E. 117. kulcsszámú labora­
tórium i alorvosi állásra. Benyújtandó a kórházigazgatósá­
gon, csatolandó iratok: orvosi oklevél, szakorvosi bizonyít­
vány, eddigi mű ködést igazoló iratok, életrajz, tudományos 
munkásság ismertetése. A pályázat határideje a megjelenés­
tő l számított 15 nap.

G álócsi G yörgy dr. mb. igazgatófő orvos

K eszthely i Járási Tanács V . B. E gészségügy i csoportja (709)
Pályázatot hirdetek a keszthelyi járás és Keszthely vá­

rosra való hatáskörrel egy E. 147. kulcsszámú állam i köz­
egészségügy i fe lügyelő  II. állásra. Az állás javadalmazása a 
kulcsszámnak megfelelő . Lakást egyelő re biztosítani nem 
tudok. A kellő en felszerelt kérelmeket a pályázati hirdet­
mény megjelenésétő l számított 15 napon belül hozzám kell 
beküldeni. Sebestyén  László dr. járási fő orvos

B udapest Fő város Tanácsa V égrehajtó B izottsága (700)
Pályázatot hirdetek a Budapest Fő város Tanácsának Ma­

darász utcai csecsemő - és gyermekkórházában lemondás 
folytán megüresedett E. 102. kulcsszámú kórházigazgató­
fő orvosi állásra. A kinevezendő  orvosnak -  az igazgatói 
teendő k mellett — a kórház egyik csecsemő -, illető leg gyer­
mekosztályán az osztályvezető  fő orvosi teendő ket is el kell 
látnia. A születési adatokat és családi körülményeket fel­
tüntető  kérelemhez csatolni kell az orvosi oklevelet, a szak- 
képesítést igazoló bizonyítványt, az eddigi mű ködést igazoló 
okmányokat, a tudományos munkásságra vonatkozó irato­
kat, részletes önéletrajzot és a pályázó közszolgálatra való 
alkalmasságát igazoló újkeletű  hatósági orvosi bizonyítványt. 
A szabályszerű en felszerelt pályázati kérelmet az Orvosi 
Hetilapban történt közzétételtő l számított 15 napon belül Bu­
dapest Fő város Tanácsának Végrehajtó Bizottsága Egészség- 
ügyi Osztályánál (V. kér. Városház u. 9—11. II. pavilon I. em. 
610) kell benyújtani. Közszolgálatban álló orvosok pályáza­
tukat a szolgálati út betartásával, alkalmazó hatóságuk út­
ján adják be. V ikol János dr. fő városi vezető  fő orvos

Vas m egyei Tanács M arkusovszky Kórháza (683)
Szom bathely, Hám án K. u. 30. T.: 129.

Pályázatot hirdetek a Vas megyei Tanács Markusovszky 
Kórháza, Szombathely sebészeti osztály ambulanciáján üre­
sedésben levő  segédorvosi állásra. Az állás javadalmazása 
az E. 119. kulcsszámnak megfelelő  illetmény. Pályázati kér­
vényeket, szabályszerű en felszerelve, a jelen hirdetménynek 
megjelenésétő l számított 15 napon belül kell a kórház igaz­
gatósága címére beküldeni.

Solym oss B éla  dr. igazgató-fő orvos

Fejér  m egyei Tanács Kórháza, Székesfehérvár, (682)
Seregélyesi u. 3. T elefon: 20—06.

Pályázatot hirdetek Fejér megyei Tanács Kórháza sze­
mészeti osztályán üresedésben levő  egy E. 119. kulcsszámú 
segédorvosi állásra. Az állás javadalmazása 1300.— Ft és a 
törvényes pótlékok. Pályázók szabályszerű en felszerelt ké­
relmeiket a kórház igazgatójához nyújtsák be, a hirdetmény 
megjelenésétő l számított 15 napon belül.

F r igyesi Gyula dr. kórházigazgató-fő orvos

K eszthely i járási tanács v. b. egészségügy i csoportjá tó l (684)
Az elhalálozás folytán megüresedett rezi körzeti orvosi 

állásra pályázatot hirdetek. Javadalmazása az E. 162/2. kulcs­
számnak megfelelő en havi 1950 -  Ft és 500 -  Ft pótdíj, to­
vábbá 510.— Ft fuvarátalány. A körzethez Rezin kívül Cser- 
szegtomaj község tartozik. Keszthely városban való lakha­
tás engedélyezve van. A kellő en felszerelt kérvények hoz­
zám nyújtandók be, a hirdetmény megjelenését követő 15 
napon belül. Sebestyén  László dr. járási fő orvos

( 714)

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 i  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

K ényelm es utazás REPÜLŐ GÉPEN
Jegyeladás, hely fog la lás, fe lv ilágosítás [ M A L É V  U tazási iroda

Budapest, V . D oro ttya  u. 2 T e le fo n : 383-106 és v idék i irodáinkban.
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Városi Tanács Kórháza, Békéscsaba (648)
A békéscsabai Városi Tanács pályázatot hirdet a békés­

csabai Rendelő intézetnél megüresedett rendelő intézeti vezető  
fő orvosi és esetleg megüresedő  felülvizsgáló fő orvosi állás­
ra. A fő orvosi állás az E. 105., a felülvizsgáló főorvosi állás 
pedig az E. 132. kulcsszámok szerinti illetményekkel jár. A 
pályázati kérelmeket a hirdetmény megjelenésétő l számított 
15 napon belül a Városi Kórház igazgatójához kell meg­
küldeni. Gombos Imre dr. kórházigazgató

Keszthelyi járási tanács v. b. egészségügyi csoportjától (516) 
Pályázatot hirdetek a zalaszántói körzeti orvosi állásra. 

Az állás javadalmazása az E. 161/3. kulcsszám szerinti, mely­
hez havi 500.— Ft körzeti orvosi pótdíj jár. A körzethez a 
székhelyközségen kívül Vindornyalak, Vállus és Várvölgy 
községek tartoznak. Háromszobás, vízvezetékes, összkomfor­
tos szolgálati lakás van. A kellő en felszerelt pályázati kérel­
meket a hirdetmény megjelenésétő l számított 15 napon be­
lül fenti címre kell benyújtani. Sebestyén László őr.

(658)
Komárom megyei Közegészségügyi-Járványügyi Állomás, 

Tatabánya pályázatot hirdet: E. 190. kulesszámú laborató­
riumi orvosi és E. 191. kulcsszámú hygjenikus orvosi állásra. 
A kulcsszám alatti állásoknak megfelelő  képesítést igazoló 
és szolgálati igazolásokkal,« valamint önéletrajzzal felszerelt 
pályázati kérelmeket megjelenéstő l számított 15 napon belül 
kell beadni Komárom megyei Közegészségügyi-Járványügyi 
Állomás igazgatója, Tatabánya I., Semmelweis utca 5. szám. 
Mindkét állás után megfelelő  komfortos lakás biztosítva. 
A laboratóriumi orvosi állást 1958. jan. 1-tő l laboratóriumi 
fő orvosi állássá szervezzük át.

Zámbolt Kálmán dr. igazgató-fő orvos

( 66 6)

Debrecen mj. város III. kér. Tanács V. B. Eü. Csoportja 
pályázatot hirdet a kerületben áthelyezés folytán megürese­
dett E. 161. kulcssz. körzeti orvosi állás betöltésére. A kellő en 
felszerelt pályázati kérelmeket a közlemény megjelenésétő l 
számított 15 napon belül kérem az eü. csoporthoz címezve 
beküldeni. Horváth Marcell dr. fő orvos, kér. csop. vez.

(666)

Debrecen mj. Város III. kér. Tanács V. B. Eü. Csoportja 
pályázatot hirdet a kerületben áthelyezés folytán megürült 
E. 219. kulcssz. külterületi körzeti szülésznő i állásra. Az állás 
javadalmazása havi 800 -  Ft. Szolgálati lakás a körzet terü­
letén biztosítva van. A kellő en felszerelt pályázati kérelme­
ket a közlemény megjelenésétő l számított 15 napon belül ké­
rem az eü. csoporthoz címezve beküldeni.

Horváth Marcell dr. kér. csop. vez.

Járási Tanács Kórháza, Dorog (696)
A Dorogi Járási Tanács Kórház-Rendelő intézetnél áthe­

lyezés folytán megüresedő  E. 132. kulcsszámú felülvizsgáló 
fő orvosi állásra pályázatot hirdetek. Lakást biztosítani nem 
tudunk. Fizetés az E. 132. kulcsszámnak megfelelő , +300.- Ft 
felülvizsgáló pótlék. Pályázatok 15 napon belül hozzám kül­
dendő k. Miskolczy Zoltán dr. kórházig.-fő orvos

(697)
A Pest megyei Közegészségügyi-Járványügyi Állomás 

igazgatója (Budapest VIII., Stáhly u. 7) pályázatot • hirdet az 
Állomásnál megüresedett E. 191. kulcsszámú hygiénikus or­
vosi állásra. A pályázati kérelmeket az Állomás igazgatójá­
hoz 15 napon belül' kell benyújtani.

Félix László dr. igazgató-fő orvos

Tapolcai járási tanács v. b. egészségügyi csoportja (701)
Pályázatot hirdetek a tapolcai Tüdő gondozó Intézetnél 

betöltendő  vezető  fő orvosi állásra. Az állás javadalmazása 
2300.- Ft + 30% + korpótlék. Lakás az intézeten belül. Pá­
lyázathoz melléklendő : szakorvosi képesítés, rövid életrajz, 
eddigi mű ködés. Pályázati határidő  a megjelenéstő l számí­
tott 15 nap. A pályázatot a tapolcai járási tanács v. b. egész­
ségügyi osztályához kell benyújtani.

Kulka Hugó dr. jár. fő orvos

Füzesabonyi Járási Tanács V. B. (707)
Egészségügyi Csoportja

Pályázatot hirdetek az E. 162/2. kulcsszámú mező szemerei 
körzeti orvosi állásra. A körzet csatolt községe Egerfarmos. 
Szép háromszobás orvosi lakás és rendelő  biztosítva van. 
Kellő képpen felszerelt pályázati kérelmeket e hirdetmény 
megjelenésétő l számitott 15 napon belül Csoportunkhoz kell 
benyújtani. Járási fő orvos

Járási Tanács Tbc. Kórháza, Baktalórántháza (722)
Pályázatot hirdetek az áthelyezés folytán megüresedett 

intézi szakaiorvosi állásra. Illetmény: E. 119. kulcsszám sze­
rinti alapfizetés + 30% veszélyességi pótlék. Szakképzettség 
hiányában az állást segédorvossal is betöltjük az E. 117. 
kulcsszám szerinti besorolással. Az intézeti lakás: 1 szoba, 
elő szoba, fürdő szobából áll. A kellő en felszerelt pályázati 
kérelmet a közlemény megjelenésétő l számított 15 napon be­
lül kell a kórház igazgatójához címezve benyújtani.

Nagy Géza dr. ig.-fő orvos

Jászapáti Járási Tanács V. B. Egészségügyi Csoportja (725) 
Pályázatot hirdetek egy E. 147. kulcssz. állami közegész­

ségügyi felügyelő  II. állásra. Illetmény havi 2500.— Ft (tiszti- 
orvosi higiénikus képesítés elő nyt jelent), és egy E. 267. 
kulcssz. egészségő ri állásra Jászladány székhellyel. Mindkét 
állás azonnal elfoglalható. Pályázatot hozzám kell küldeni.

Mátray Árpád dr. járási fő orvos

N  E O  P H  E D A  N T A B L .  C H .
(P h e n y l -a c e ty l - c a r b a m id . )

*
Epilepszia kezelésére

*
S Z T K t e r h é r e  indokolással

*
25 tabl. és 250 tabl.

Q Y Ó Q Y N Ö V É N Y S Z A K  Ü Z L E T E K
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 átköltözött Vili. József krt. 42.

V. Tolbuchin körút 6. Szeged, József Attila körút 57.
II. Mártírok útja 42. Pécs, Bem utca 1.

VI. Bajcsy-Zsilinszky út 3.

M e g r e n d e l é s  e s e t é n  a  s z a k ü z l e t e ku t á n v é t  m e l l e t t  s z á l l í t a n a k .

„ H E R B A R I A ” O rszágos G yógynövény- és Selyem gubóforg. S zö vetk ezeti Központ
Budapest V. Arany János utca 29. Telefon : 312—900.



ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK

Dátum Hely Idő pont Rendező Tárgy

1 9 5 7 . 
n o v .  1 4 . 
c s ü t ö r t ö k .

II. sz. Gyermek- 
klinika, tanterem. 
IX. Tű zoltó u. 7.

délután 
; 5 óra

I I .  s z .  G y e r m e k - 
! k l i n i k a

Kazuisztika.

1 9 5 7 . 

n o v .  1 6 . 
s z o m b a t .

IV. sz. Sebészeti 
Klinika, tanterem. 
XII. Városmajor u. 
68.

délelő tt 
10 óra

I V .  s z .  S e b é s z e t i 

K l i n i k a
Klinikai kollokvium : Betegbemutatás.

1 9 5 7 . 
n o v .  1 6 . 
s z o m b a t .

II. sz. Szemklinika, 
tanterem.
VIII. Mária u. 39.

délután 
6 óra

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

1. Betegbemutatás. 2. S o m o g y i  Z s i g m ó n d  : A védő kenő cs-kérdés 
aktuális állása.

1 9 5 7 . 

n o v .  1 8 . 

h é t f ő .

OKI, Á-ép., nagy 
tanterem. IX. 
Gyáli út 2 —6.

délután 
3 óra

A z  I n t é z e t 

t u d o m á n y o s  d o l g o z ó i
1. S c h e r  Á r o n : A víz jodid tartalmának submikro meghatáro­
zása katalitikus reakcióval. 2. T u z s o n  P . - n é  é s  V a s t a g h  G . : 
Újabb tapasztalataink a szívreható anyagok papírkromatográfiája 
és a Digitális drogok kivonása terén. 3. H e r é n y i  I s t v á n  : Az 
oxitetraciklin kolorimetriás meghatározása drazséban és kenő cs­
ben.

1 9 5 7 . 
n o v .  2 0 . 
s z e r d a .

i

Szeged.
Bő rklinika

délután 
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 j a

.

1. D o m o n k o s  J e n ő  é s  H u s z á k  I s t v á n : PH hatása az agy szénhydrát 
anyagcseréjére. (Elő adás.) 2. S z ó r á d y  I s t v á n  é s  K o l t a i  M i k l ó s  : 
A z  atracticumok vagy tranquillánsok klinikai alkalmazásáról. 
(Elő adás.) 3. K o l t a i  M i k l ó s  é s  S z p r á d y  I s t v á n : Atracticumok 
gyermekgyógyászati alkalmazásával szerzett tapasztalataink. 
(Elő adás.)

1 9 5 7 . 
n o v .  2 0 . 
s z e r d a .

Semmelweis-terem. 
VIII. Szentkirályi 
u. 21.

délután 
7 óra

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

Tudományos ülés. Bemutatás. S i p o s  J ó z s e f  d r., W e r m e r  T a m á s 
d r . ,  G r á f  F e r e n c  d r .  : Adatok az osteomyelosclerosis pathogenesi- 
sének és therapiájának kérdéséhez. Elő adás. B e n k ő  S á n d o r  d r .  : 
A z experimentális és spontán keletkező  reticulosisok klinikai- 
pathológiai jelentő sége.

1 9 5 7 . 
n o v .  2 0 . 
s z e r d a .

ORFI, III. ép., 
ebédlő . II. 
Frankel L. u. 25.

délután 
8 óra

R e u m a  S z a k c s o p o r t 1. S c h u l h o f  Ö d ö n  d r .  é s  R i c h t e r  A n d r á s  d r .  : Beszámoló a IX. 
Nemzetközi Reuma Kongresszusról. 2. M e á k  G é z a  d r . :  A góc­
fertő zés lényege, pathogenesise és kezelése.

1 9 5 7 . 
n o v .  2 1 . 
c s ü t ö r t ö k .

Fő v. Uzsoki utcai 
Kórház.
XIV. Uzsoki u. 29.

délután 
1 óra

F ő v .  U z s o k i  u t c a i 
K ó r h á z

K ö v e s  I s t v á n  d r .  : Acut hasi katastrophák. P o s c h  E l e k  d r .  : Hi- 
bernatio, hipotliermia a sebészetben. S t o j a n o v  I v á n  d r .  : A po- 
tentiált érzéstelenítés jelentő sége.

1 9 5 7 . 
n o v .  2 1 . 
c s ü t ö r t ö k .

Fő v. János Kórház-
Rendelő intézet,
tanterem.
XII. Diósárok 1.

délután 
2 óra

F ő v .  J á n o s  K ó r h á z - 
R e n d e l ő i n t é z e t

1. S z i g e t i  P á l  d r . ,  F r a t e r  M i k l ó s  d r .  : összehasonlító vizsgálatok 
azonos indikációjú légmellkezelt és nem töltött betegeknél. 2. 
S t e i n e r  K á r o l y  d r .  : A középső -lebeny syndroma. 3. D o m á n y 
Z o l t á n  d r .  : A  praeblastomatosisokról.

1 9 5 7 . 
n o v .  2 1 . 
c s ü t ö r t ö k .

Debrecen.
I. sz. Belklinika, 
tanterem

délután 
y2 6 óra

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

B e m u t a t á s o k : 1. F á b i á n  S á n d o r ,  S z e n t k e r e s z t i  B é l a, S z a l u i 
A n d r á s : Tracheotomiával kezelt légzési insuffitientia mellkasi 
mű tét után. 2. S i m á r s z k y  J á n o s  é s  S l o w i k  F e l i c i a  : Wegener-féle 
granulomatosis. E l ő a d á s o k :  1 .  P o n g o r  F e r e n c  é s  Á b r a h á m 
E r z s é b e t : Középső lebeny syndroma. 2. M o l n á r  G y ö r g y  é s  N y í r i 
I s t v á n  : Idült méhkörüli gyulladások localis antibioticum kezelé­
sének tapasztalatai. 3. S e l é n y i  A n t a l : Localisatiós factorok 
körülírt selerodermában.

1 9 5 7. 
n o v .  2 1 . 

c s ü t ö r t ö k .

Orvos-Egészségügyi
Szakszervezet,
Weil-terem.
V. Nádor u. 32.

délután
V2 7 óra

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

1. C s o r b a  A n t a l  d r . ,  A s z a l ó s  Z o l t á n  d r .  : Adatok a súlyos spontán 
aliquorrhoeák klinikumához. 2. S i m k ó  A l f r é d  d r .  : A Reserpin 
nem kívánatos klinikai mellékhatásainak ellensúlyozása. 3. M o u s - 
s o n g - K o v c i c s  E r z s é b e t : A tudat problémakörének mai állása.

1 9 5 7 . 
n o v .  2 2 . 
p é n t e k .

Heim Pál Gyermek- 
kórház, könyvtár. 
VIII.Üllő i út 86.

délután
V23 óra

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

S z e l e c z k y  J ó z s e f  d r . ,  S z e r e n c s i  J ó z s e f  d r .  : Beszámoló a sebészeti 
osztályon operált Meckel-diverticulomos betegekrő l. K i c k i n g e r  
A n t a l  d r .  : A  gyermekkori lúgmérgezés korszerű  kezelése. Beteg­
bemutatások.

,
Újabb szállítmány

is(>utsc(rés<z t̂i MtesdaíMCtotes csöutszeg, csautcsai/ac is  csfa*tUu*ev
érkezett nagy választékban az

Orvosi M ű szer és Fogászatic ikk Kereskedelm i Vállalathoz

BUDAPESTEN : 
VII. Rákóczi út 10

Megrendelhető k a vállalat I. sz. Osztályán 
Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky xt 24 

vagy SZAKÜZLETEIBEN : 

DEBRECENBEN: Vöröshadsereg útja 79 
PÉCSETT : Széchenyi tér 2

SZEGEDEN : Széchenyi tér 17 
MISKOLCON : Széchenyi u. 64

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

Felelő s kiadó: a Medicina Egészségügyi Könyvkiadó Igazgatója. -  
2-574147 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)

Megjelent 10 000 példányban
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kus értékének  re v is ió já ró l.................................................... 1278

K A Z U IS Z T IK A

P o n g rá cz  F eren c  dr. és F odor I s tv á n  dr.: Gyomorba per­
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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 Ia m in o )- l ,6 -d eso 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 zza  a t r a n s z p la n tá lh a tó  tu m o ro k , l jm p b c g e n  és 

h a em a to 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 igyelem 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 a tá s  ta p a s z ta lh a tó  l jm p h c g ra n u lc m a to s is

ly m p h o sarco m a, re ticu lo sa rco m a  és m je lo m a  ese téb en .

Adagolása: C sak  in tra v é n á sá n  a d h a tó . S zo k áso s a d a g :  m áso d n a p o nk é n t 50— 100 m g. A z ö sszad ag  á lta lá b a n

600— 800 m g, ennél n ag y o b b  m en n y iség  csak  á lla n d ó  v érk ép k o n tro l l  ese tén  a lk a lm a zh a tó . 

F e h é rv é rse jtszá m esésk o r az  a d ag o lás t á tm e n e ti le g  fel ke ll fü g g eszten i.

A p o ra m p u l lák  ta r ta lm á t  5 — 10 m l f iz io lóg iás só o ld a tb a n  o ld ju k . A z o ld a to t 24 ó rá n  belü l fel, 

kell h aszn á ln i.

Csomagolása : 5x 5 0  m g (p o ram p u lla )  F t  53 ,60 50x50  m g  (p o ram p u lla)  F t 5 0 0 ,—

S ZTK  terhére indokolással rendelhető .

G y á r t ja  és fo rg a lo m b a hozza :

Chinoin G yógyszer- és V egyészeti T erm ékek  Gyára, B udapest 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  é s  M ű s z er ü g y i  Igazgatósága

B u d a p es t V . A k ad ém ia  u. 10. T e le fo n : 114— 600.

D E C O S T E R O N  w j .  k . g y .
( D e x o x i k o r t i k o s s t e  r o n - a c e t á t )

A mellékvesekéreg-elégtelenség eseteiben. 

S Z T K terhére igazgató fő orvosi engedéllyel. 

5x1 ml. és 25x1 ml.

Istá it focyataiM&a Iceuitt a S A L V A D O R tah idta
Összetétele: B a rb itu ra l  0 ,075  g , C offe in  0 ,08  g , A m id azo p h en  0 ,15  g , P h e n a ­

c e t in  0 ,1 5  g , G e la t, a lb . 0 ,005  g , T a lcu m  0 ,015  g , A m y l, so lan i 0  075 g  

ta b le t tá n k é n t

Javallat: K ö z p o n ti la g  h a tó  fá jd a lo m c s i l la p ító . M ig ra in , fő fá jáso k , fo g fá já so k , re u m á s id eg fá jd a lm a k  e se té b en  

Adagolás: S zü k ség  ese tén  e g y -k é t ta b le t ta .  Megjegyzés: egy  ü res k e resz t ; S Z T K  te rh é re  szab ad o n  re n d e lh e tő  

Csomagolás: 1 d o b o z  á 10 ta b le t ta  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  Á  1 UJ  G Y Á  R



ORVOSI H E T IU P
A L A P Í T O T T A :  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 - B E N
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A magasabbrendű  szervezet normális élet- 
folyamatai csak akkor biztosítottak, ha a plazma 
és szöveti folyadék összetétele a változó külső  kör­
nyezeti körülmények ellenére állandó. A sejtek a 
külvilággal ezen a folyadékon keresztül érintkez­
nek és ezen keresztül bonyolítják le az életmű kö­
désükhöz nélkülözhetetlen anyagcserefolyamatai­
kat. Claude Bem ard fogalmazása szerint a belső  
környezet (milieu interieur) állandósága a maga- 
sabbrendű ek életének egyik alapfeltétele.

A szövetközti folyadék a szervezet teljes fo­
lyadékkészletének részletét képezi. A felnő tt em­
beri szervezet zsírmentes tömegének kb. 65%-a víz. 
Ebbő l 45% esik a sejtekre (ún. intracellu laris tér), 
míg 20% a sejteken kívül helyezkedik el (ún. ex tra­
cellularis tér). Az extracellularis tér kb. Vs-e, tehát 
a testsúly 4%-a az erekben keringő  plazmafolya­
dék, míg 4/s~e, tehát közelítő leg a testsúly 16%-a, 
m int interstitia lis folyadék az érpályán és a  sej­
teken kívül helyezkedik el.

Az egyes testnedvek közül legtöbbet vizsgál­
ták  a plazma összetételét, melyre a magas fehérje 
(6—8%), Na (143 maeq/1), Cl (103 maeq/1), valam int 
H C 03 (27 maeq/1) és alacsony K (5 maeq/1), vala­
m int foszfát (2 maeq/1) koncentráció a jellemző . 
Az interstitialis folyadék sok esetben (savós üre­
gek folyadéka, ödéma-folyadék) közvetlenül is 
vizsgálható. Összetételét jellemzi az igen alacsony 
fehérjetartalom, az anelektrolitok (glukóz, karba- 
mid stb.) plazmáéval azonos koncentrációja, míg 
az elektrolitok közül a Na valamivel alacsonyabb, 
a Cl és HCO3 valamivel magasabb koncentrációjú, 
m int a plazmában. Az intracellularis folyadék csak 
közvetve vizsgálható. Igen magas a fehérjetartal­
ma, az extracellularis folyadékkal szemben jel­
lemző  a magas K, Mg és organikus foszfát, vala­

* Az Orvos-Egészségügyi Dolgozók Szakszervezete 
Vas megyei Területi B izottsága tudományos ülésén, 
Szombathelyen, 1957. szeptem ber 21-én ta rto tt elő adás 
alapján.

m int alacsony Na koncentrációja. A legtöbb szövet 
intracellularisan Cl-t egyáltalán nem tartalmaz. A z  
egyes vízterek kémiai összetételét Gamble (1) 
diagrammja jellemzi.*

Ha összeadjuk az extracellularis folyadék 
egyes összetevő inek mozm/l-ben kifejezett koncen­
trációit, úgy 320 mozm/1 körüli összozmoláris kon­
centrációt kapunk, am i jó l egyezik a plazma fa­
gyáspont (normálérték —0,57° körül) meghatáro­
zása alapján nyert értékkel. A plazmavíz ozmoti­
kus koncentrációja kb. 2 mozm/l-rel magasabb, 
m int az intersticiális folyadéké. Ez a különbség a 
magasabb fehérjekoncentrációból adódik és fontos 
szerepe van a plazma és intensticium közti folya­
dékmegoszlásban. E két folyadékteret elhatároló 
kapilláris membrána fehérje számára gyakorlatilag 
át járhatatlan, vizet és krisztalloidokat szabadon 
bocsát keresztül, aminek következménye a plazma 
ún. kolloidozmotikus nyomása (20—25 Hgmm) és 
az elektrolitok koncentrációjának a Donnan-szabály 
által definiált, kb. 4% nagyságrendű , tehát kisfokú 
eltérése.

Az extra- és intracellularis folyadék ionössze­
tétele annyira különböző , hogy a  régebbi irodalom 
a sejtm em bránát ionok számára át járhatatlannak 
tartotta. Izotóp Na-mal és K-mal végzett vizsgá­
latokból tudjuk, hogy ezek az ionok egyenletesen 
elkeverednek az extra- és intracellularis té r  meg­
felelő  nem-izotóp ionjaival. Impermeabilitásról te­
hát a szó mechanikus értelmében nem beszélhe­
tünk. A mai felfogást abban foglalhatjuk össze, 
hogy az élő  sejt aktív anyagcserefolyamatai ta rt-

* Sok (helyütt még m a is szokásos az egyes ionok 
koncentráció ját m g % ~ b a n  megadni; ezt a szám értóket 
az egyenértóksúly tizedrészével kell osztanunk, hogy 
a  m aeq/l-ben k ife jezett koncentrációt m egkapjuk. 
A mozm/-lben k ifejezett koncentrációt kapjuk, ha a 
m g% -ot osztjuk az atomsúly, ill. molekulasúly tized- 
részével. A B ikarbonat koncentrációt m aeq/l-ben kap­
juk, Tua a sav-vákuum  kezelés révén m eghatározott 
C 0 2 tf% -ot 2,24-el osztjuk.
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ják fenn a két térre jellemző  összetétel különbsé­
gét. Conway (2) felfogása szerint a sejtmembrána 
m int Na-pumpa mű ködik és gátolja az extracellu­
laris Na beáramlását, aminek másodlagos követ­
kezménye a többi ionok vázolt megoszlása.

Ha összeadjuk az intracellularis víz össze­
tevő inek koncentrációját, úgy nagyságrendben azo­
nos összozmotikus koncentrációt kapunk, m int az 
extracellularis térben. Izotóp víz (D20) bevitele 
után egyenletesen oszlik el a teljes testvízben. Ha 
vízbevitellel csökkentjük az extracellularis tér oz­
motikus koncentrációját, úgy a hígulás m értéké­
bő l arra következtethetünk, hogy a bevitt víz 
egyenletesen oszlik el a szervezet teljes vízkészle­
tében. Ha viszont hiperozmotikus NaCl infúzióval 
emeljük az extracellularis tér ozmotikus koncentrá­
cióját, úgy a hígulás mértékébő l arra kell követ­
keztetnünk, hogy víz áram lott ki az intracellularis 
térbő l olyan mértékben, hogy az extra- és in tra­
cellularis tér ozmotikus koncentrációja kiegyenlí­
tő djék. Ebbő l az következik, hogy az extra- és 
intracellu laris víz ozmotikus koncentrációja azo­
nos, a sejtm em brána pedig szemipermeabilis, 
amennyiben vizet szabadon átenged, de az ionok 
számára a fenti értelemben át járhatatlan. (Meg 
kell említenünk, hogy Robinson (3) és mások sze­
rin t intracellularisan nagyobb az ozmotikus kon­
centráció és az ozmotikus különbséget, az élő  sejt 
aktív anyagcserefolyamatai tartják  fenn. Ezek a 
szövetezeleteken végzett vizsgálatok a fentiek ál­
talános érvényességét nem érintik.)

Az elmondottakból fontos gyakorlati követ­
keztetések vonhatók. A plazma összetevő k közül a 
Na és kapcsolt anionjai felelő sek az összozmotikus 
nyomás 90%-áért. A Na koncentrációból tehát épp­
úgy következtethetünk a plazma ozmotikus kon­
centrációjára, m int a fagyáspont mérésébő l. Hyper- 
natráem ia egyben hyperosmosist, hyponatraemia 
hyposmosist jelent. (A Cl és H C03 koncentrációk 
összege hasonló jellegű , de merő ben hibás volna 
kizárólag a plazma Cl alapján közvetlenül az oz­
motikus viszonyokra következtetni.) M iután az 
intersticium a plazmával közel azonos ozmotikus 
koncentrációjú, a plazmaozmolaritás egyben a tel­
jes extracellularis folyadék ozmolaritását jelenti. 
Tekintve, hogy a sejtm em brána az elmondott érte­
lemben víz számára szabadon átjárható és az eset­
leges ozmotikus eltérések a két nagy té r között 
vízvándorlás ú tján kiegyenlítő dnek, a plazma 
fagyáspontjából, ill. Na koncentrációjából az ösz- 
szes testnedvek ozmolaritására következtethetünk. 
(Urémiás állapotban a plazma ozmotikus kon­
centrációja nagyobb, m int a Na koncentrációból 
következne, de tekintve a karbam id szabad diffú­
zióját az összes sejtmembránákon keresztül, ennek 
az ozmotikus reguláció szempontjából nincsen je­
lentő sége.)

A testnedvek ozmotikus koncentrációja a kü­
lönböző  megterhelések ellenére állandó. Ezen 
állandóságról k iterjedt regulációs rendszer gondos­
kodik, mely a vízfelvételt és vízleadást szabályozza. 
Tekintettel arra, hogy hyposmosis esetén víz ván­
dorol az intracellularis térbe, ami a sejtfolyadék

szaporulatára és a sejtek duzzadására vezet, ill. 
hyperosmosis esetén víz vándorol ki a sejtekbő l, 
ami a sejtvíz megfogyatkozására és a sejtek zsu­
gorodására vezet, az ozmotikus szabályozás egyben 
a sejtvíz térfogatának, valam int az extra- és in tra­
cellularis tér relatív megoszlásának szabályozását 
is jelenti.

Ha egészséges ember nagyobb mennyiségű  vi­
zet fogyaszt, úgy a víztöbbletet néhány órán belül 
kiüríti. A vese a testnedvek felhígulására nagy 
mennyiségű  híg vizelet képzésével válaszol. Víz­
megvonásban a szomjuságérzés vízfelvételre kész­
tet, a vese pedig kis mennyiségű  koncentrált vize­
let képzése ú tján biztosítja a maximális víz­
ökonómiát.

Ismeretes, hogy fiziológiás sóoldat i. v. be­
vitele után a víz- és sótöbblet kiürítése egészséges 
emberben is sokkal jobban elhúzódik, m int azonos 
mennyiségű  víz elfogyasztása után. Bizonyos idő  
múlva azonban ez a terhelés is kiürül. Ebben a 
mechanizmusban az ozmotikus szabályozás nem 
játszhat szerepet, hiszen a testnedvek ozmotikus 
koncentrációja nem változik. Ilyenkor az extra­
cellularis tér térfogata izozmotikusan nő  meg. 
Fiziológiás körülmények között tehát nemcsak az 
extracellularis tér ozmotikus koncentrációja, ha­
nem térfogata is normalizálódik. Az extracellula­
ris térfogat állandóságát izovolémiának nevezzük. 
Míg az ozmotikus szabályozás első sorban a víz­
felvétel és leadás egyensúlyán múlik, addig a tér­
fogati szabályozás a natrium ürítéssel függ össze.

A regulációs folyamatok ismertetése céljából 
tekintsük át sorjában azon állapotokat, melyekben 
az ozmotikus és térfogati tényező k változnak.

Induljunk ki a vízfogyasztás után létrejött 
helyzetbő l. Ha egészséges ember nagyobb mennyi­
ségű  vizet fogyaszt, úgy a felvett vízmennyiséget 
igen híg, alacsony fajsúlyú vizelet formájában né­
hány órán belül kiüríti. Erre az ún. vízdiurézisre 
jellemző , hogy a plazma felhígul, de a vízürítés 
maximuma 30—40 perccel késő bb következik be, 
m int a plazmahígulás maximuma. Az elmondottak 
értelmében a felszívódott víz egyenletesen oszlik 
meg az extracellularis térben, ezáltal csökken az 
ozmotikus koncentrációja, aminek következménye, 
hogy víz áramlik be az intracellularis térbe mind­
addig, amíg az összes testnedvek ozmotikus kon­
centrációja egyenlő vé nem válik. Az egyensúlyi 
helyzetben tehát az összes testnedvekre kiterjedő  
hyposmosis és hypervolaemia jön létre.

Vízdiurézisben a ■ veseválasz emlékeztet a dia­
betes insipidusos beteg vizeletelválasztására, egye­
sek fiziológiás diabetes insipidus-ról beszélnek. 
Starling és Verney (4) m utatták ki, hogy az izolált 
perfundált vese vizelete mindig hipozmotikus. A 
vizelet ozmotikus koncentrációja emelkedik, ha a 
perfúziós körbe fejet is kaposolnak, de ez elmarad, 
ha a fejbő l elő zetesen a hypophysist kiirtják. 
Hypophysis-hátsólebeny kivonattal m ind vízdiuré­
zisben, mind diabetes insipidus-ban a vizelet meny- 
nyisége csökkenthető , ozmotikus koncentrációja fo­
kozható. Ez kézenfekvő vé tette azt az elképzelést, 
hogy a vese hipozmotikus vizeletet választ el min-
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dig, ha ez a hormon (melyet hatása alapján anti- 
d iuretikus hormonnak — ADH — nevezünk) nincs 
jelen a vesét perfundáló vérben.

Az ADH szekréció szabályozását V em ey (5) 
vizsgálatai tisztázták. Éber kutyában vízitatással 
vízdiurézist hozott létre. Ha a maximális diurézis 
alatt ADH készítményt ad be i. v., úgy a vizelet­
mennyiség azonnal csökken. Ha a vízdiurézis tető ­
fokán intracaroticusan kis mennyiségű  koncentrált 
NaCl vagy nádcukor oldatot injiciál, úgy a vizelet­
mennyiség éppúgy csökken, m int ADH beadás 
után. Hypophysisirtott állaton a hipertóniás olda­
tok ilyen irányú hatása elmarad. V em ey szerint 
tehát a carotis in tem a megoszlási területén, mai 
tudásunk szerint a hypothalamus-ban, ozmorecep- 
torok vannak, melyek érzékenyek az extracellula­
ris tér ozmotikus koncentrációjának emelkedésére. 
Az extracellularis hyperosmosis k iváltja ezen ozmo- 
receptorok ingerületét, mely ingerület neuralis 
úton áttevő dik az ADH-t szekretáló sejtekre s ezek 
ADH szekrécióval reagálnak. Az extracellularis tér 
normális ozmotikus koncentrációja az ADH szek­
réció állandó és fiziológiás ingere. Ha vízbevitellel 
csökkentjük az összes testnedvek s így az ex tra­
cellularis tér ozmotikus koncentrációját, úgy meg­
felelő  inger hiányában az ADH szekréció nem jön 
létre, a vérben keringő  ADH kb. 30—40 perc alatt 
elbomlik, am inek következménye a nagy mennyi­
ségű  híg vizelet ürítése. Innen a jellemző  idő beli 
eltolódás a plazmahígulás és diurézis maximuma 
között.

A vesében lejátszódó folyamatokat Sm ith (6) 
alapján következő kben foglalhatjuk össze. A glo- 
merulusban ultrafiltráció folyik, am inek eredmé­
nyeképpen a proximalis tubulusba az intersticiális 
folyadék összetételének megfelelő , gyakorlatilag 
fehérjementes prim er vizelet kerül. A proximalis 
tubulusban reabszorpcióra kerül a  filtrá lt Na (és 
kapcsolt anionok) kb. 4/5-e, am it passzíve követ a 
filtrá lt víz 4/s részének felszívódása. (Egyéb anya­
gok — glukóz, karbamid — reabszorpciójának kér­
dését nem érintjük.) A disztalis tubulusba kerül te­
hát a filtrátum  kb. 1/s-e izozmotikus formában. A 
disztalis tubulusban a Na (és kapcsolt anionok), 
valam int víz reabszorpciója egymástól független. 
A disztalis tubulus Na-reabszorpciója Tm-jellegű , 
ami azt jelenti, hogy ezen tubulusrészlet bizonyos 
mennyiségű  Na reahszorpci ójára képes. Ha a 
proximális tubulusból a disztalisba ju to tt Na 
mennyisége bármely okból nagyobb, úgy a többlet 
k iürítésre kerül. Ha pedig kisebb, úgy a teljes 
mennyiség felszívódik és az ü ríte tt vizelet gyakor­
latilag Na-mentes. Fiziológiás körülmények közt a 
disztalis tubulusban a Na legnagyobb része felszí­
vódik s ezáltal ozmotikusán nem -kötött víz marad 
vissza.

ADH teljes hiányában ez a vízrészlet kiürül. 
ADH hatására azonban ez a vízmennyiség is fel­
szívódik és visszamarad a normális vizeletmeny- 
nyiségnek nagyságrendben megfelelő  izozmotikus 
vizelet. A legújabb felfogás szerint hipertóniás v i­
zelet úgy jön létre, hogy ebbő l az izozmotikus fo­
lyadékból még felszívódik egy bizonyos vízmeny-

nyiség. Nem eldöntött kérdés, hogy ez utóbbiban 
van-e az ADH-nak szerepe. Ezen felfogás szerint 
tehát a disztalis vízreabszorpció két fázisból áll,

az első  (Tjl20) kapcsán a vizelet izozmotikussá

válik, míg a második (T,Io0) hozza létre a hiper- 

ozmotikus vizeletet*
Vízbevitel u tán tehát (a hypozmotikus hyper- 

volaemia állapotában) az ADH szekréció gátlása 
vezet az eredeti ozmotikus koncentráció helyre­
állására. Ha vízterhelés után a vízdiurézist ADH 
adással huzamosabb ideig gátoljuk, úgy a vízmér­
gezés képe jöhet létre, melyet klinikailag anorexia, 
apathia, nausea, majd görcsök jellemeznek. Ha­
sonló klinikai kép jöhet létre akkor, ha anuriás 
beteget excessiv vízbevitellel terhelünk. A vízdiu­
rézis emberben és kísérleti állatban egyaránt gá­
tolható különböző  drogok bevitelével, vagy fájdal­
mas és emocionális ingerekkel. O’Connor és Ver- 
ney (8) vizsgálatai tisztázták, hogy ezen ingerek 
egyrészt ADH, másrészt adrenalin mobilizáció ú t­
ján hatnak, utóbbi a veseerek spazmusa útján gá­
tolja a diurézist.

Az ADH hatását denervált vesére is kifejti. 
Bikov és A lexejev-Berkm an (9), valam int Klisiecki 
és m unkatársai (10) k im utatták, hogy vízterhelésre 
a  denervált vese az innerválthoz hasonlóan reagál. 
Bikov és m unkatársai kísérletileg igazolták, hogy 
az ozmotikus regulációt agykérgi folyamatok be­
folyásolják. A vízbevitelre feltételes diuretikus 
reflex építhető  ki: az a helyiség, melyben a víz- 
terhelés történt, vagy semleges ingerek, melyek a 
vízterhelést kísérték, magukban is k iválthatják a 
diurézis fokozódását. Borodavkina (11) feltételes 
reflexet épített ki ADH készítmény adására: bizo­
nyos számú társítás után vízdiurézisben fiziológiás 
sóinjekció is k iváltja a diurézis gátlást. Balaksina
(12) az ureterszájadék gyenge elektromos ingerlé­
sével gátolja a diurézist. 6—8 kísérlet u tán a diu- 
rézis-gátlás m ár az induktor zúgására létrejön. 
Balaksina, valam int Drjagin (13) kísérletei szerint 
a feltételes reflex diurézis, ill. diurézis gátlás 
létrehozható innervált vesén a hypophysis kiikta­
tása után is, de denervált vesén ilyenkor m inden­
nemű  kérgi szabályozás megszű nik. Ügy látszik 
tehát, hogy az agykéreg az ozmoregulációt két 
úton befolyásolhatja: egyrészt az ADH szekréció 
szabályozása, másrészt közvetlen neuralis pályákon 
keresztül. A hyposmosisra létrejövő  veseválasz 
kérgi tényező k Gerhner (14) intézetünkben végzett 
vizsgálatai szerint is jelentő sen befolyásolják. Ha 
ugyanazon kutyán ismételten végez vízterhelést, 
úgy bizonyos idő  múlva a hyposmosis ellenére nem 
jön létre vízdiurézis, de azonnal fellép, ha a víz-

* Wesson és Anslow (7) javaslata alapján a vizelet 
ozmolaritásának jellemzésére bevezették az ún. szabad­
víz clearance (Ch2o ) fogalmát. Ennek értékét meg­
kapjuk, ha a ipercdiurézisbő l kivonjuk az ún. ozmo­
tikus elearance-t. (CH2o = V —U„,.,n. V/E\,znl, ahol V a 
percdiurézis, Uozm és Pozm a vizelet, ill. plazma 
ozmoláris koncentrációja.) A szabadvíz clearance 0, 
ha a vizelet izmozmotikus; pozitív, ha a vizelet hip- 
ozmotikus; negatív, ha a vizelet hiperozmotikus. En­
nek alapján vízdiurézisben a szabadvíz clearance po­
zitív, vízelvonás alatt negatív.
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adást új, az állat számára nem megszokott inger­
rel kombinálja. Ennek alapján az a véleményünk, 
hogy vízdiurézis létrejöttéhez a hyposmosis mel­
le tt aktív  mű ködő  agykéregre is szükség van.

Következő kben a  szervezet vízhiányra való 
válaszát tekintjük át. Prim er vízhiány jön létre, 
ha a vízfelvétel bármely okból szünetel vagy csök­
ken (pl. effektiv vízhiány, psychés zavarok stb.) 
vagy a szervezet nagy mennyiségű  vizet veszít. 
Ilyen vízveszteségre kerül sor, ha nagy a perspirá- 
ció, m ert a  verejték sótartalm a kisebb, m int a 
plazmáé. A vízhiány állapotát nagyfokú szomjú­
ság, enyhe súlycsökkenés és kis mennyiségű  magas 
fajsúlyú vizelet elválasztása jellemzi. M iután víz­
leadás még akkor is folyik, ha vízbevitel teljesen 
szünetel, a szervezet vízkészlete folyamatosan 
csökken. Ezáltal a testnedvek térfogata is csökken, 
tehát hypovolaemia jön létre. Az extracellularis 
té r  ozmotikus koncentrációja emelkedik, a hypo­
volaemia tehát hyperosmosissal párosul. Az ex tra­
cellularis té r hyperosmosisa szívóhatást gyakorol 
az intracellularis térre, kiegyenlítő dik az összes 
testnedvek ozmotikus koncentrációja, aminek kö­
vetkezménye, hogy a hypovolaemia terhét az egész 
testfolyadék egyaránt viseli. Teljes éhezés kapcsán 
a  Na és K ürítés alapján kiszámítható, hogy a víz- 
veszteség kb. kí-a esik az extra és %-a az in tra­
cellularis térre [lásd Gamble és m unkatársai (15) 
vizsgálatait éhező  emberen]. Az állapot vízadás­
sal, esetleg 5% glukóz i. v. infúziójával megoldható.

A hyperosmosis révén maximális az ADH 
/szekréció. Szomjazásos dehidrációban a test- 
nedvekben fokozott mennyiségű  ADH kim utatható. 
A vesemű ködés csaknem normális, a filtráció csak 
kis m értékben csökken és a  maximális vízkonzer­
válást a tubularis vízreahszorpció biztosítja. A vi­
zelet ozmotikus koncentrációja 4—5-szöröse is le­
het a plazma ozmotikus koncentrációjának.

A hyper osmosis ugyanakkor a szomjúság- 
érzésnek is hatásos ingere. Kutyakísérletben k i­
m utatták, hogy az állat (szabad vízfelvétel mellett) 
akkor iszik, ha az extracellularis té r ozmotikus 
koncentrációja kb. 2%-kal emelkedik. Andersson 
(16) kísérletsorozatban k im utatta a hypothalamus- 
ban levő  ivóközpontot. Ezen központ elektromos 
ingerlésével (implantált elektród, éber állat) kecs­
két arra lehet késztetni, hogy a testsúlya 30%-ának 
megfelelő  vízmennyiséget is megigya. M iután 
ugyanezen központ nemcsak elektromosan, hanem 
hipertóniás NaCl oldat minimális mennyiségének 
közvetlen injekciójával is ingerületbe hozható, vi­
lágos, hogy a szomjúság adekvát ingere a közpon­
to t ellátó vér ozmotikus koncentrációjának emel­
kedése.

A vízterheléssel létrehozott hipozmotikus hy- 
pervolaemia és a vízhiány következményeképpen 
fellépő  hiperozmotikus hypovolaemia az ozmotikus 
és térfogati szabályozás fiziológiás körülmények 
közt leggyakrabban szereplő  megterhelését jelenti. 
M indkét állapotban az eddig elmondottak szerint 
az extracellularis té r ozmotikus koncentrációjá­
nak változása játsza a fő szerepet, tehát lényegé­
ben a vízforgalom szabályozásáról van szó. A só­

forgalom egyik állapotban sem játszik döntő  sze­
repet.

Hyposmosis nemcsak úgy jöhet létre, hogy 
változatlan sókészlet mellett a víztartalom gyarap­
szik, hanem úgy is, hogy változatlan vízkészlet 
m ellett csökken a sótartalom. Loeb (17) ismerte 
fel, hogy az addisonos tünetcsoport jellemző i közé 
tartozik a hyponatraem ia (tehát hyposmosis), 
hyperkalaemia és a vese fokozott Na és csökkent 
K ürítése. Mellékveseirtott állaton ugyancsak ne­
gatív a Na és pozitív a K egyensúly. Klinikailag 
m ár régen ismertek az azotaemiának formái, me­
lyeket hypochloraemiás azotaemia-nak neveztek. 
Ezeket az állapotokat jellemzi a durvább anató­
miai veseelváltozás hiánya és létrejöttükben pri­
m er sóveszteség szerepel. (Krónikus hányás, has­
menés, emésztő nedvek vesztése fisztula útján, 
nagyfokú verejtékezés, ha a veszteséget csak víz­
zel pótoljuk stb.) Klinikailag erre az állapotra jel­
lemző  a szomjúság hiánya, a  keringés leromlása, 
valam int a változatos vizeletmennyiség, melynek 
ozmotikus koncentrációja nem oly magas, m int 
egyszerű  szomjazásos dehidrációban. Jellemző  ezen 
állapotokra, hogy a hyposmosis ellenére sem jön 
létre vízdiurézis, ső t az Addison-nak egyik jellemző  
tünete, hogy vízdiurézis még vízterheléssel sem 
hozható létre.

Kerpel-Fronius (18) volt az első , aki kísérle­
tileg elkülönítette a prim er vízelvonáson és primer 
sóelvonáson alapuló dehidráció formáit. Szomjazta- 
to tt nyálban enyhe hypernatraemia, kis mennyisé­
gű  koncentrált vizelet, mérsékelt hemokoncentráció 
és azotaemia jön létre. Ha Darrow és Yannet (19) 
módszere szerint intraperitonealisan 5%-os glukóz­
oldatot fecskendez be és azt néhány óra múlva 
haspunkcióval eltávolítja, úgy sikerül az állattól 
sót elvonni anélkül, hogy vízkészlete csökkenne. 
Ezáltal az extracellularis té r hyposmosisa alakul 
ki. Megindul az ozmotikus viszonyok kiegyenlítő ­
dése egyrészt renalis vízleadással, másrészt víz be­
áram lásával az intracellularis térbe. Ennek ered­
ményeképpen az extracellularis tér térfogata csök­
ken, tehát hypovolaemia jön létre, ugyanakkor a 
sejtállomány duzzad. Az ozmotikus viszonyok nor­
malizálódása csak további vízveszteség ú tján jöhet 
létre, vagyis, amilyen m értékben javul a hyposmo­
sis, olyan mértékben fokozódik a hypovolaemia. 
Súlyos azotaemia, nagy súlyveszteség és maximá­
lis hemokoncentráció jellemző k. Ez az állapot csak 
nagy mennyiségű  sóoldat adásával rendezhető . 
Kerpel-Fronius és m unkatársai (20) ú jabb kísér­
letsorozatukban nyulat szomjaztattak, m ire létre­
jö tt a szomjazásos dehidráció jól ismert képe, kis 
mennyiségű  maximálisan koncentrált vizelettel. 
Ha az ilyen állatnál a továbbiakban sóelvonást 
végeztek, úgy k im utatható volt a vizelet koncen­
trációjának csökkenése, am i azt jelenti, hogy só­
elvonás után a vesetubulusok koncentrálóképessé­
güket veszítik. A csökkent filtráció ilyenkor is 
kedvez a vízökonómiának, de a csökkent tubularis 
vízreabszorpció ennek lehető ségét lerontja. Gömöri 
és m unkatársai (21) kutyában pylorus lekötéssel 
hozták létre a sóelvonásos dehidrációt, aminek kö­
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vetkezménye a vese hemodinamikájának (átáramló 
vérmennyiség és filtráció) nagyfokú csökkenése. 
Gömöri (22) szerint az exszikáció kapcsán humo­
ralis anyag szabadul fel, mely a központi idegrend­
szeren keresztül hozza létre a jellemző  hemodina- 
mikai változásokat.

McCance és m unkatársai (23) emberben só­
szegény étrend és szabad vízfelvétel mellett erő s 
izzasztással hozzák létre a prim er sóveszteséget. 
H ipertóniás anelektrolit oldatok intravénás infú­
ziója [Painter és m unkatársai (24)] órák alatt 
vezethet extracellularis hyposmosisra és hypo- 
volaemiára. Danowski és m unkatársai (25) nagy 
mennyiségű  izotóniás glukóz szubkután bevitelé­
vel hozzák létre ezt az állapotot. Bouckaert és 
m unkatársai (26) 20%-os glukóz szubkután in jek­
ciójával nyálban a legsúlyosabb dehydrációt és 
hyposmosist hoznak létre, mely anuria révén ha­
lálra vezet.

Az em lített kórképekben, valam int kísérleti 
beavatkozások után az extracellularis tér hyp- 
osmoticus hypovolaemiája jön létre. Teljesség ked­
véért em lítjük azt a  lehető séget, melyben a hyper- 
osmosis hypervolaemiával kombinálódik. Míg szom- 
jazásos dehidrációban a hyperosmosis azáltal jön 
létre, hogy a szervezet vízkészlete lényegében vál­
tozatlan sókészlet m ellett csökken, addig ebben a 
formában a sókészlet erő sebben szaporodik, m int 
a vízkészlet. Fiziológiás körülmények közt ez az 
állapot sohasem jön létre. Koncentrált sóoldatok 
oralis bevitele után a hányás és hasmenés révén 
nem kerülnek felszívódásra. Ez a kép csakis h iper­
tóniás sóoldatok terápiás vagy kísérleti célból tö r­
ténő  i. v. bevitelére hozható létre. Az extracellu­
laris té r hyperosmosisa szívó hatást gyakorol az 
intracellularis térre, az extracellularis hyper- 
volaemia tehát a sejtek zsugorodásával és in tra­
cellularis dehidrációval kombinálódik.

Ép vese m ellett a szervezet az ún. ozmotikus 
diurézis formájában a só-víztöbblettő l csakhamar 
megszabadul. Ha a terhelést hipertóniás NaCl ol­
datta l végeztük, úgy a tubulusokhoz jutó filtrált 
Na mennyisége meghaladja azok reabszorbeáló- 
képességét és a többlet megfelelő  víz kíséretében 
kiürül. Ha a terhelést hipertóniás anelektrolit ol­
datta l végeztük, úgy az extracellularis tér hyper- 
osmoticus hypervolaemiája ugyancsak kialakul, ez 
esetben azonban hyponatraem iával kombinálva. A 
filtrálódott prim er vizeletben magas a terhelésre 
használt anelektrolit koncentrációja, ami gátolja a 
natrium  reabszorpciót, s aminek következménye 
nagy mennyiségű  Na- és vízveszteség. H ipertóniás 
anelektrolit oldattal való terhelés tehát végered­
ményben extracellularis dehidrációra vezet.

Ezen rövid áttekintésbő l láthattuk, hogy fizio­
lógiás körülmények közt a vízforgalom szabályo­
zása ú tján  biztosítja a szervezet a testnedvek 
izozmozisát. A vízterhelésre bekövetkező  hyposmo- 
sis, valam int a vízelvonásra bekövetkező  hyper- 
osmosis vízleadással, ill. vízfelvétellel megoldható. 
A kóros körülmények közt létrejövő  prim er só­
veszteségen alapuló hyposmosis csak sóoldatok 
adásával oldható meg. Felmerül a kérdés, hogy

ezen állapotokban a térfogatváltozásnak van-e va­
lamilyen szerepe a regulációs folyamatokban. Az 
isovolaemia szabályozásának kérdését legcélszerű b­
ben olyan állapotok alapján tanulmányozhatjuk, 
melyekben az extracellularis tér térfogata izozmo- 
tikusan nő  vagy csökken. A kérdés gyakorlati fon­
tosságát aláhúzhatjuk annak említésével, hogy 
ödémás állapotban voltaképpen isosmoticus hyper­
volaemiával állunk szemben és az ödéma-patoge- 
nezis egyik kulcspontja a térfogati reguláció kér­
dése.

Ha embernek vagy kísérleti állatnak fizioló­
giás sóoldatot infundálunk, úgy a kutya aránylag 
gyorsan, az ember aránylag lassan a só- és víz­
többlettő l fokozott ürítés ú tján  megszabadul. Mi­
után az ozmotikus viszonyok nem változnak, azt 
kell keresnünk, hogy a hypervolaemia megmoz- 
gat-e valamely regulációs mechanizmust. A ré­
gebbi tankönyvek a fiziológiás sóinfúzió után be­
következő  diurézist „hígításos diurézis”-nek neve­
zik és azzal hozzák kapcsolatba, hogy a fiziológiás 
só csökkenti a plazma kolloid-ozmotikus nyomását, 
ami a filtrációs nyomás emelkedése ú tján vezet 
fokozott diurézisre. Eggleton és m unkatársai (27) 
m utattak rá elő ször arra, hogy kutyában fizioló­
giás sóinfúzió után a filtráció kétségtelen emelke­
dését a só- és vízreabszorpció csökkenése is kíséri. 
A glomerularis és tubularis tényező k relatív sze­
repe hosszú irodalmi v ita tárgya volt. Bálint és 
m unkatársai (28) kutyakísérletekben azt találják, 
hogy a filtráció fokozódás és reahszorpeió csökke­
nés egyaránt szerepet játszik, míg Crawford és 
Ludemann (29) szerint emberben a fokozott diuré­
zis csaknem kizárólag a tubularis reahszorpeió 
csökkenése révén jön létre. A kutya szervezete te­
hát jobban alkalmazkodik és ennek tudható be, 
hogy ember 3V2 óra alatt az intravénásán bevitt 
mennyiség 25%-át, a kutya 75%-át üríti ki.

Az elmondottakból következik, hogy az extra­
cellularis té r izozmotikus tágulata regulációs me­
chanizmust indít be, melynek eredményeképpen 
fokozódik a vese hemodinamikája és csökken a tu­
bulus Na- és vízreabszorpció ja. Strauss és mun­
katársai (30) megfigyelték, hogy emberben 3 liter 
fiziológiás só intravénás infúziója után a vese­
válasz különbözik aszerint, hogy az infúziót ülő  
vagy fekvő  embernek adják. Ülő  emberben emel­
kedik a Na- és vízürítés és.a vizelet közel izozmo­
tikus. Ha viszont fekvő  embernek adják az infú­
ziót, úgy a vizelet hipozmotikussá válik, vagyis 
aránylag több víz ürül, m int natrium , tehát — mo­
dern terminológiával élve — a szabadvíz clearance 
pozitívvá válik. Fekvő  embernek hipozmotikus só­
oldatot infundálva [Strauss és m unkatársai (31)] 
hyponatraemia jön létre. Ennek ellenére fokozódik 
a N a-ürítés fekvő  emberben, de ez a fokozódás el­
marad ülő  vagy álló emberben. Ladd (32) ember­
ben szabályos vízdiurézist vált ki vízadással, majd 
annak lezajlása u tán kb. 12 óra múlva 3 liter 
fiziológiás sót infundált. Nem-elő hidrált emberben 
a fiziológiás sóinfúziót nagyjából izozmotikus vize­
let ürítése követi. Elő hidrált emberben hipozmoti­
kus vizelet ürül. >.Pethes (33) intézetünkben végzett
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kísérletei szerint kutyában fiziológiás sóinfúzió 
után a vizelet izozmotikus, de elő hidrált állaton 
ugyanúgy hipozmotikus, m int elő hidrált emberben. 
Emlékeztetünk rá, hogy a mai felfogás szerint 
hipozmotikus vizelet a disztalis tubulusban képző ­
dik azáltal, hogy reabszorpcióra kerül a natrium  
zöme és ADH teljes vagy részleges hiányában az 
ilyen módon ozmotikusán szabaddá vált víz ki­
ürül. Kézenfekvő  tehát az a feltételezés, hogy az 
izozmotikus hypervolaemia is ADH gátlás ú tján 
vezet hipozmotikus vizelet képzésére. Pethes (33) 
elő hidrált kutyában fiziológiás sóinfúzióval létre­
hozta a „vízdiurézist”, majd annak tető fokán in tra- 
caroticusan hipertóniás sót injiciált. A „vízdiuré- 
zis” éppúgy legátlódott, m int Verney klasszikus 
kísérleteiben, vízterhelés után. Ez a kísérlet azt 
bizonyítja, hogy az isosmoticus hypervolaemia 
ADH gátlás ú tján  vezet bizonyos körülmények közt 
pozitív szabadvíz ürítésre.

A következő  kérdés, hogy van-e a szervezet­
ben olyan receptor, mely magára a hypervolaemiá- 
ra  érzékeny. Viar és m unkatársai (34) szerint ülő  
embernél adott terhelés után kisebb a só-vízürítés, 
m int fekvő nél. Ha ellenben az ülő  ember nyakát 20 
Hgmm nyomású manzsettával leszorítják, úgy a 
Na ürítés éppúgy nő , m int fekvő  emberben. Szer­
ző k szerint a nyakleszorítás intracranialis pangást 
okoz, ez az extracellularis tér lokális tágulatára 
vezet, ami közvetlenül vagy közvetve a N a-ürítést 
fokozza. Lusk és m unkatársai (35) ezen kísérlet 
ellentét-párját végezték el. Ha rugalmas pólyával 
körültekerik az alsó végtagokat, úgy ülő  helyzet­
ben nem jön létre a jellemző  orthostatikus folya­
dékmegoszlás. Ilyenkor a Na ürítés sem csökken, 
ami pedig ülő  emberben észlelhető . A pólya tehát 
a test felső  részének hypovolaemiáját védi ki.

Gauer és m unkatársai (36) intrathoracalis vo­
lumenreceptorokat tételeznek fel. Kutyában nega­
tív-nyomásos légzésre a diurézis szaporodik. Ez a 
jelenség vagusátmetszés után elmarad. Emberben 
negatív-nyomásos légzés ugyancsak diurézis sza­
porulatot hoz létre. Meggyő ző  kísérletekben ez a 
munkacsoport k im utatta, hogyha a bal pitvarba 
v itt ballon felfújása útján fokozzák a pulmonalis 
nyomást, a hipozmotikus diurézis-szaporulat létre­
jön. K ísérleteiket úgy magyarázzák, hogy a bal 
p itvarban feszítésre érzékeny receptorok vannak, 
melyek negatív-nyomásos légzésre, mechanikus fe­
szítésre vagy hypervolaemiára ingerületbe kerül­
nek és reflektoros úton a vagus * közvetítésével 
gátolják az ADH szekréciót.

A hypervolaemia hatását a Na ürítésre iga­
zolja Weston és m unkatársai (37) kísérletsorozata. 
Embernek normális folyadékfelvétel m ellett 5—20 
napon keresztül pitressint adagolnak. A pitressin 
gátolja a hyposmosisra egyébként létrejövő  folya­
dék kiürítést, aminek oliguria és folyadékretenció 
a következménye. Ugyanakkor hyposmosis (hypo- 
natraemia) fejlő dik ki. M iután a filtráció nem vál­
tozik, a hyponatraem ia révén a filtrált Na meny- 
nyiség kisebb. Ennek ellenére a Na ürítés erő sen 
fokozódik, ami egyértelmű en szól a csökkent tubu­
laris Na reabszorpció mellett. Bartter és m unka­

társai (38) emberben akut vízterheléssel és pitres­
sin adással hasonló eredményre jutnak. Cheek és 
West (39) kutyában hozzák létre a pitressines víz- 
retenciót. Mérsékelt filtráció emelkedés ellenére is 
csökkent a hyponatraem ia révén a filtrá lt Na 
mennyiség és mégis fokozódik a Na ürítés. A pit­
ressin elhagyására emberben és kutyában egyaránt 
megindul a folyadék kiürítése, a szérum-Na lassan 
normál értékre emelkedik és ugyanakkor a nat- 
rium ürítés csökken. Ezek a kísérletek azt bizonyít­
ják, hogy a hypervolaemia még hyposmosis esetén 
is a fokozott Na ürítés ingere. Ugyanezen konklú­
zióra ju tnak Bálint, Fekete és Sturcz (40), akik 
szerint kutyában vízterhelés után a veseválasz két­
fázisú: a jól ism ert diurézis emelkedést megelő zi 
a filtráció és Na ürítés kisfokú és átmeneti emel­
kedése, mely utóbbit szerző k a vízterheléssel kap­
csolatos hypervolaemia eredményének tartják.

Az elmondott kísérletek bizonyítják, hogy a 
hypervolaemia, m int olyan, fokozza a vízürítést az 
ADH szekréció gátlása ú tján és a Na ürítést egy­
részt a filtráció fokozása, másrészt a tubularis Na 
reabszorpció csökkenése útján. Ez utóbbi hatásban 
hormonalis és idegi tényező k játszanak szerepet, 
melyekre késő bbiekben visszatérünk. Csak röviden 
említjük, hogy fiziológiás só in fú*ó ja után a teljes 
extracellularis tér hypervolaemiája létrejön, mely 
tehát mind a plazma-térre, m ind az intersticium ra 
kiterjed. A plazma-tér (vértérfogat) izolált hyper- 
volaemiáját úgy hozhatjuk létre, hogy kolloidot 
tartalm azó oldatot infundálunk. Ha a bevitt oldat 
kolloid-ozmotikus nyomása magasabb, m int a plaz­
máé (ún. hyperonkotikus oldat), úgy az extracellu­
laris téren belül sóoldat vándorol az intersticium - 
ból a plazmába, tehát a plazma-tér hyper- 
volaem iáját az intensticialis tér hypovolaemiája kí­
séri. Henry és Gauer (41) szerint nagymennyiségű  
plazma infúziója az intrathorakalis receptorok in­
gerülete révén vezet fokozott diurézisre. Welt és 
Orloff (42) megállapítják, hogy izoonkotikus albu­
min infúzióra a vízürítés emelkedik, de hyper­
onkotikus albuminoldat a vízürítést nem befolyá­
solja, a Na ürítést viszont csökkenti. Ügy látszik, 
hogy az intersticiális té r hypovolaemiája vezet a 
Na ürítés csökkenésére.

Az extracellularis tér isosmoticus hypo­
volaemiáját hozhatjuk létre kis mennyiségű  vér 
levétele által. A vérveszteséget azonnal követi az 
intersticiumból folyadék beáramlása és így a hypo- 
volaemia terhét a teljes extracellularis tér viseli. 
Lombardo és m unkatársai (43) szerint ülő  ember­
ben kb. 200 ml vér lebocsátása után a víz- és só­
ürítés érdemlegesen csökken. Fekvő  emberben még 
500 ml vér lebocsátása után is alig észlelhető  ez a 
hatás. Az ülő  emberben kis vérvételre létrejövő  
Na-ürítés csökkenés elmarad, ha a nyakat leszo­
rítjuk. Ebbő l úgy látszik, hogy a feltételezett 
intracranialis volumreceptor a hypovolaemiára Na- 
konzerválással reagál. Goodyer és Jaeger (44) ku­
tyából aránylag kis mennyiségű  vért vesznek, 
aminek mérsékelt vérnyomás-esés a következmé­
nye. A Na-ürítés jelentő sen csökken. Ha a vérnyo­
m ást változatlan vértérfogat m ellett hexametho-
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niummal azonos mértékben csökkentjük, úgy nem 
következik be a Na-ürítés megkevesbedése. Ebbő l 
következik, hogy a Na-ürítés szabályozása nem a 
vérnyomáseséssel, hanem a hypovolaemiával áll 
összefüggésben. Zuidema és m unkatársai (45) sze­
rin t közepes véreztetés után az oliguriában a vi­
zelet ADH aktivitása fokozódik. Cort (46) kutyá­
nak intraperitonealisan ad hyperonkotikus-izozmo- 
tikus oldatot. A hyperonkotikus folyadék sóoldatot 
von el az extracellularis térbő l, tehát annak té r­
fogata izozmotikusan csökken. Aránylag kisfokú 
hypovolaemia jelentő s filtráció csökkenésre vezet. 
Cort (47) egy másik kísérletsorozatában megálla­
pítja, hogy hypovolémiás állapotban vízterhelésre 
a vízdiurézis gátlást szenved.

Shannon (48) kim utatta, hogy diabetes insipi- 
dusos kutyában (melyben gyakorlatilag nincsen 
ADH szekréció) dehidrációval bizonyos fokú vize- 
letkoncentrálódás elérhető . Ez azt jelenti, hogy a 
hypovolaemia nemcsak ADH mobilizáció útján, 
hanem más, eddig nem tisztázott mechanizmus 
útján is vízkonzerválásra vezethet.

Az elmondott kísérletek eredménye abban fog­
lalható össze, hogy a hypovolaemia víz- és sóreten- 
cióra vezet, egyrészt az ADH szekréció serkentése, 
másrészt a filtráció csökkentése és a Na reabszorp- 
ció fokozása útján. Míg a vízforgalom szabályozása 
m ár régebben ismert, addig a Na-forgalom regu­
lációjának kérdése még ma sem tekinthető  telje­
sen tisztázottnak. Felmerül a kérdés, hogy a Na- 
ürítés szabályozásában milyen mechanizmusok 
szerepelnek.

Loeh (17) m utatta ki, hogy addisonos betegben 
a hyponatraemia ellenére nagy a Na-ürítés. H a m ­
son és Darrow (49) mellékveseirtott kutyában mu­
ta tták  ki a fokozott Na veszteséget, mely mellék- 
vesekéregkivonat adásával rendezhető . A mellék- 
vesekéreghormonok közül a desoxycorticosteron 
(DOCA, melynek valódi hormontermészetét a leg­
több kutató tagadja) addisonos betegben és mellék­
veseirtott állatban egyaránt Na-retenciót és K -ürí- 
tést hoz létre. Normál egyénben huzamosabb ideig 
adva, ödémaképző déshez vezethet. Ennek ellenére 
az Addison-ra jellemző  filtrációcsökkenést DOCA 
adásával kivédeni nem lehet, a vesemű ködés teljes 
restituciója csak glucocorticoidok (corticosteron 
vagy hydrocortison) és DOCA együttes adásával 
oldható meg.

Az utóbbi évtized kutatásai tisztázták egy ed­
dig ismeretlen mellékvesekéreg-hormon szerepét, 
melyet aldosteronnak nevezünk [lásd Weisz és 
Gláz (50) referátumát]. Az elméleti kutatás [Simp­
son és m unkatársai (51, 52, 53)] párhuzamosan ha­
ladt a klinikai vizsgálatokkal, melyek cardialis de- 
kompenzációban [Singer és W ehner (54)], toxémiás 
terhességben [Chart és m unkatársai (55)], nephro- 
sisban [Luetscher és m unkatársai (56, 57)], post- 
operativ állapotban [Llaurado (58)] k im utattak a 
vizeletben egy Na-retineáló anyagot, melyrő l ké­
ső bb kiderült, hogy azonos az elő bb elektrocortin- 
nak, majd aldosteronnak nevezett valódi mellék- 
vesekéreg-hormonnal.

Luetscher és m unkatársai (59) m utattak rá  
elő ször arra, hogy emberben Na-szegény étrend 
m ellett az aldosteronürítés fokozódik. Laragh és 
Stoerck (60) kutyában a Na megvonást csak akkor 
találják  hatásosnak, ha egyúttal a K bevitelt is 
fokozzák. Ezen szerző csoport szerint, akiknek véle­
ményéhez Gaunt és m unkatársai (61) is csatlako­
zik, az aldosteron szekréció ingere a plazma Na/K 
viszonyának csökkenése. Kétségtelen, hogy K ter­
helés m indenképpen fokozza, K  elvonás pedig csök­
kenti • az aldosteron szekréciót.

Liddle és m unkatársai (62) szerint emberben 
Na elvonás az aldosteron ürítést fokozza. Ha a Na 
elvonást vízadással és pitressinnel kombinálják, 
úgy létrejön az extracellularis tér hyposmoticus 
hypervolaemiája, melynek kapcsán nő  a Na-ürítés 
és csökken az aldosteron-ürítés. Ha a pitressin 
adagolást abbahagyják, emelkedik a szérum-Na, 
ennek ellenére csökken a N a-ürítés és fokozódik 
az aldosteron-ürítés. Ez a kísérlet egyértelmű en 
arra mutat, hogy az extracellularis tér térfogatá­
nak növekedése gátolja, csökkenése pedig fokozza 
az aldosteron szekréciót. Duncan és m unkatársai 
(63) embernek napokon keresztül infundálnak 
fiziológiás 6Ót, m ire izozmotikusan tágul az extra­
cellularis tér, fokozódik a Na- és csökken az aldo­
steron-ürítés. Bartter és m unkatársai (64) szerint 
szomjazásos dehidrációban az alacsony Na-ürítés

1. ábra.
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fokozott aldosteron szekrécióval kapcsolatos. Mel­
lékveseirtott állatban vagy addisonos betegben az 
aldsoteron szekréció nem jön létre.

Nem tekinthető  tisztázottnak az, hogy a hyper- 
volaemia-hypovolaemia milyen mechanizmus sze­
rin t befolyásolja a mellékvesekéreg aldosteron 
szekrécióját. Gaunt és m unkatársai (61) szerint 
ACTH az aldosteron szekréciót nem, vagy csak kis­
m értékben befolyásolja. Idegrendszeri tényező k 
hatása sem tekinthető  tisztázottnak.

Az ideg rendszeri b e h a tá s  a  N a -ü r í té s re  so k a t 
v izsgá lt p rob lém a. A vese d enervác ió ja  fokozo tt 
N a -ü r í tés t hoz lé tre , ezt a  szerző k egy  része [Smith 
(65)] csak is a h aem o d y n am ik a  em elkedésével, m á­
sok  [Bálint  és m u n k a tá rsa i (66), v a la m in t Fischer 
és m u n k a tá rsa i (67), lásd  irodalom ] a  d en e rv á lt tu ­
bu lu s csökken t N a re á  bszorpci ó jáv a l hozzák  össze­
függésbe.

Központi idegrendszeri beavatkozások és meg­
betegedések számos adat szerint a Na-forgalmat 
befolyásolják. Jungmann és Mayer (68) írták  le, 
hogy nyálban a 4. agykamra fenekének megszú- 
rása kapcsán a Cl-ürítés az innervált vesében meg­
nő tt. Stevenson és m unkatársai (69) patkányban 
hypothalamus lézióval adypsiát és hypernatraem iát 
hoznak létre. Cort és Keeler (70) patkányban a 
hypothalamus bizonyos részeinek léziója u tán  ne­
gatív Na, K és Cl egyensúlyról számol be. Lewy 
és Gassman (71) macskában, Fekete (72) intéze­
tünkben végzett kísérletekben kutyákban ledálja 
a hypothalamus tá jt és sok esetben sikerült a Na- 
forgalmat befolyásolniuk.

Higgins és m unkatársai (73) koponya-traumás 
esetekben, Cooper és Crevier (74) agytumoros ú j­
szülöttben, Á llott (75) különböző  központi ideg- 
rendszeri megbetegedések kapcsán hypem atraem ia 
m ellett sómentes vizeletrő l számolnak be. Rapoport 
és m unkatársai (76), W elt és m unkatársai (77), 
Hilden (78), valam int Cort (79) ezzel szemben kö­
zölnek eseteket, melyekben központi idegrendszeri 
megbetegedés áll fenn és a hyponatraem ia hyper- 
natruriával kombinálódik.

'Az agykéreg közvetlen befolyását a Na-forga- 
lomra m utatják Gerbner (14, 80) intézetünkben 
végzett kísérletei. K utyán vízadásra feltételes 
reflexet épített ki. V ízterhelésre a típusos víz- 
diurézist kapja: nagy mennyiségű , kevés N a-t ta r­
talmazó vizelet, A feltételes diurézisben ezzel 
szemben nagy a Na-ürítés, lényegében változatlan 
filtráció mellett, amibő l arra következtetünk, hogy 
a kérgi hatás közvetlenül csökkenti a tubulus Na 
reabszorpcióját. A volumen reguláció kérgi ténye­
ző jére utal Pethes (33) kísérlete, aki kutyánál ismé­
telt fiziológiás sóterhelés után pozitív szabadvíz 
ü rítést észlelt. Úgy látszik tehát, hogy a hyper­
volaemia, m int olyan, feltételes ingerré vált.

Röviden meg kell emlékeznünk a keringés és 
térfogati szabályozás összefüggésérő l. Borst (81) 
feleleveníti Starling régi nézetét, aki szerint az 
extracellularis tér térfogatának emelkedése fokozza 
a perctérfogatot, ez vezet fokozott só-vízürítésre, 
aminek következménye a vértérfogat, valamint

centrális vénás nyomás csökkenése, m ire csökken 
a perctérfogat, csökken a só-vízleadás, ú jra emel­
kedik az extracellularis térfogat stb. Bull (82) refe­
rátum ában megállapítja, hogy nem kielégítő  kerin­
gés mindig együtt já r  a vese vérellátásának és a 
filtrációnak csökkenésével, valam int a Na reab- 
szorpció fokozódásával. (Shock, orthostasis, vénás 
tourniquet, dehydratio, ső t testi munka is. Ebbe a 
csoportba sorolható a cardialis decompensatio is.) 
Mindezen állapotokban hypovolaemia áll fenn, ki­
véve a cardialis decompensatiót, melynek kór­
lényegéhez tartozik a térfogati szabályozás zavara. 
Gömöri és m unkatársai (22), valam int Földi és 
m unkatársai (83) megállapítják, hogy agyi hypoxia 
idegi úton a vesekeringés csökkenésére és részben 
filtráció csökkenés, részben reabszorpció fokozódás 
útján Na retencióra vezet. Gömöri szerint az agyi 
hypoxia ezen a réven a volumenregulációban is 
részt vesz. Kerpel-Fronius és m unkatársai (84) 
fogalmazása szerint' a keringés kapacitása és a szö­
vetek oxigénszükséglete közti diszparitás mindig 
csökkent filtrációra s így Na retencióra vezet.

Összefoglalóan megállapíthatjuk, hogy az oz­
motikus és térfogati szabályozás egységet képvisel. 
A hyposmosis és hypervolaemia egyaránt gátolja 
az ADH szekréciót, míg a hyperosmosis és hypo­
volaemia egyaránt az ADH szekréció ingere. Víz- 
terhelésre, ill. vízhiányra a kétféle reguláció syner- 
gista módon mű ködik. A hypervolaemia amellett 
fokozza a Na-ürítést, részben a filtráció emelése, 
részben a Na reabszorpció csökkentése útján. A 
hypovolaemia pontosan ellenkező  hatású. Ezen 
mechanizmusban szerepet játszik az aldosteron 
szekréció, de valószínű , hog$r közvetlen idegi be­
hatások is befolyást gyakorolnak. Prim er sóveszte­
ség esetén hyposmoticus hypovolaemia alakul ki, 
mely a regulációkat antagonista módon befolyá­
solja. Az extracellularis hypovolaemiával együtt 
já r a plazmatérfogat csökkenése, aminek közvet­
len következménye a keringés elégtelensége. Felté­
telezhető , hogy e két tényező  az agyi vérellátáson 
keresztül váltja ki a hypovolaemiára jellemző  vá­
laszreakciót, mely a biológiai determ inizmus értel­
mében az extracellularis tér térfogatának restitu- 
cióját segíti elő .
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R ekord fecskendő k, vérnyom ásm érő k stb . jav í­
tása . E lek trokard  iograf, F arád , G alván, Endosz- 
kópia, fogászati D iatherm ia, R övidhu llám ú sző r- 

te lenítésre.
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

MA GNOZON tabl .  K. Gy.
ö s s z e t é t e l e : 1 tabl. (0,67 g) 0,5 g magn. peroxyd. 5 % -o t tartalm az.

J  a v a l l a t o k :  Hvperaciditás, gastritis, ulcus ventr icu li et duodeni, erjedéses és rothadásos dyspepsia,
enteritis , co litis.

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. S ZTK  terhére szabadon rendelhető . L e já rati idő  2 év.

C s o m a g o l á s : 20 tabl., 4,50 F t, 100 tabl. 22,50 F t.

92* 1263



ORVOSI H ETIL A P 1957. 46.

K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y

A Szegedi Orvostudományi Egyetem Szülészeti és Nő gyógyászati Klinikájának (igazgató: Batizfalvy János dr.
egyet, tanár) közleménye

A v e t é l é s s e l  t á r s u l t  h a e m o g l o b i n u r i c s  n e p h r o s i s o k

Irta: J A K O B O V I T S  A N T A L  dr.

Betemetés kapcsán elő ször Bossart számolt be 
1882-ben vizelet elváltozásról. Minami pedig 1923- 
ban az ilyen állap»ttal járó vesekárosodások kór- 
bonctanát ismertette. A roncsolással kapcsolatos 
veselaesiókkal éveken át nem foglalkoztak és m ár- 
már feledésbe merültek, am ikor a második világ­
háború folyamán, London bombázásakor észlelt 
tapasztalataik alapján By waters és m unkatársai 
felhívták a figyelmet az általuk „crush syndrom a”- 
nak nevezett kórképre, aminek egyik fő  tünete a 
heveny veseelégtelenség (oliguria, anuria, uraemia).

A terhességben (utero-placentaris apoplexia, 
szülési shock) és egyéb (kóros) állapotokban elő ­
forduló acut veseelégtelenséggel m ár foglalkoztak 
nálunk (Batizfalvy és Zalka), valam int külföldön 
(3, 10, 11, 12, 19, 30, 31, 32, 43, 45, 46, 50), de ezek­
nek a crush syndromához való hasonlatosságára 
csak kb. másfél évtizede hívták fel a figyelmet. 
Késő bb kiderült, hogy hasonló vese eltérésekkel 
járhatnak többek közt incompatibilis vér transzfú­
ziója, haemolyticus anaemiák, mérgezések, fertő ­
zések is. Utóbbiak közül acut veseelégtelenséget 
vonhatnak maguk után a strepto-, staphylo-, pneu­
mococcus, coli, anaerob clostridiumok, diphteria 
stb. infectiók (Keleti).

Az első  eseteket, melyek abortus kapcsán oli- 
guriához vezettek, Bratton ismertette. A vese­
elváltozások hasonlók voltak, m int a betemetés 
utáni állapotban. Azóta számos eset ismertetésére 
került sor.

Ezek elő rebocsátása u tán az utóbbi esztendő k­
ben észlelt sa ját eseteinkrő l szeretnénk röviden be­
számolni. 1

1. eset. M. I.-né 29 éves (35a/III. 1954. kim. sz.) 
harm adszor terhes asszonyt 1954. m árcius 7-én este 
20 órakor vesszük fel a klin ikára. Utolsó m enstruatió ja 
1954. jan. 5-én volt. Elő ző  este egy m eghajlíto tt végű  
dró tta l hüvelyébe felnyúlt, am it nehezen tudott k i­
húzni.

Behozatala nap ján  délelő tt k irázta a hideg, dél­
u tán vér ezni kezdett, hányt és erő s alhasi fá jdalma 
kezdő dött, ezért este a  m entő k behozták.

Felvételkor a beteg hő m érséklete 39,0 C fok, pul- 
susa 120/min., vérnyom ása 105/70 Hgmm. V izelete — 
nyilván haemolysis következtében — fekete, vörösvér- 
sejteket nem tartalm az. A has felett m érsékelt érzé­
kenység m utatható  ki. A lúdto jásnyi méh környezete 
m indkét oldalt igen érzékeny. Tükörkép: a hüvelyben 
sötét, nem alvadékos véres váladék. A duzzadt portio 
érin tésére a méhszájból kibuggyanó véres váladékban 
buborékok vannak. A váladékból készített és G ram  
szerin t m egfestett kenetben elég vastag, különböző  
hosszúságú pálcikákat ta lálunk. Dg.: A bortus incompl. 
mens. II—III. febr. gázbacillus fertő zés.

V itá lis indicatióból a fertő zött gócnak (a m éhnek 
és az adnexumoknak) laparotom ia ú tján  való eltávolí­
tását határozzuk el. M ű tét közben többször sötét-véres 
savó önti el a  kism edencét A m éheltávolítás után, a

nagy erek többszörös lefogása ellenére, folyton ú jabb 
vérzés jelentkezik. K énytelenek vagyunk több m ű szert 
a  param etrium okra helyezve M ikulitz szerint tampo- 
náln i a hasüreget, a hüvelybő l is erő sen vérzik. Szo­
rosan tam ponáljuk, de rövidesen a tampon is átvérzik, 
ezért hüvelyi fe ltárás m ellett a hüvelycsonkot egyenes 
m ű szerekkel lefogjuk, m ire a vérzés megáll. Ekkor 
még szorosan tam ponáljuk a  hüvelyt. Közben a beteg 
transzfúziót, infúziót, penicillint, streptom ycint, gáz- 
bacilus antitox in t tartalm azó serum ot, strophantin t 
kap.

M ű tét u tán  további infúziót, transzfúziót és a* vér­
zékenység m iatt K -v itam iut adunk. Á llapota eleinte 
kielégítő , de reggel felé egyre rosszabbodik, icterus lép 
fel, súlyos toxicus kép fejlő dik k i és 1954. márc. 8-án 
reggel 8 órakor meghal. M ivel a beteg csupán egy é j­
szakát feküdt a k lin ikán, az em lített kenetfestésen 
kívül egyéb laboratórium i vizsgálatot nem  tud tunk  
végezni.

Boncolás alkalm ával feltű nő  volt, hogy a vér lakk- 
festékszerű  és gázbuborékokkal keveredett. Az ér­
rendszer vérfestékesen beivódott, a  hashártya és a  
vesék tokja a la tt gázbuborékok voltak. A vesék meg­
nagyobbodtak (súlyuk 420 g), meggyvörösen elszíneződ- 
tek. A m ájban foltos, zsíros degeneratio volt észlel­
hető .

A k iirto tt m éh hátsó fala szederjesvörös, serosája 
a la tt gombostű fej nyi hólyagocskák láthatók. Egy he­
lyen a  m éh hátsó falán egy ötforintosnyi felületen 
puha elő domborodás látszik, olyan, m in tha perforatio 
lenne kifejlő dő ben.

A vesékbő l készült m etszetekben súlyos károsodás 
figyelhető  meg. A glom erulus kacsok legnagyobb része 
ny ito tt, néhol azonban az endothel sejtek  felszaporo­
dása következtében elzáródott kacsok is elő fordulnak. 
A tubulusok hám sejtje i duzzadtak, lum enük helyen­
ként beszű kült. Néhol a tubu lus hám sejtek festő dése 
halványabb és a  degenerativ  jelenségek a necrosisig 
fokozódnak. A tubulusok jó része csaknem teljesen el­
záródott, savós anyag tölti ki, m ely eosinnal halvány­
pirosra festő dik, em ellett összecsapzott vörösvértestek 
is nagy számm al felismerhető k. A le írt elváltozások 
súlyos fokú nephrosisnak felelnek meg.

A m éhváladék kenetkészítménye, tenyésztési és 
oltási eredm énye alap ján  a  kórokozó Fraenkel—Welch- 
féle gázképző  bacilus.

Ezek alap ján a  halá l gázképző déssel és vörösvér- 
se jt oldódással kapcsolatos sepsis következtében jött 
létre.

2. eset. Cs. A .-né 20 éves asszony (204 a /1 ,1955. kim. 
sz.), ak it 1955. febr. 13-án vettünk  fel a k lin ikára. Az 
asszonynak ez az első  terhessége, utolsó m enstruatió ja 
1954. decem ber 2-án volt. E lmondása szerin t február
11-én folyt e l a magzatvíz, aznap este vérzése indult, 
am i kis fokban folytatódott. M ásnap du. volt elő ször 
hidegrázása, am i a behozatala nap ján  (a harm adik  
napon) megismétlő dött. A beteg m indennem ű  beavat­
kozást tagad; gyerm eket szeretne.

Behozatalkor a  betegnek m agas láza van  (39,4 C 
fok), pulsusa: 108/min. Has: puha. V izelete szalm a­
sárga, fehérje, geny: negatív. RE: 125/80 Hgrnm.

V izsgálat alkalm ával derü l ki, hogy a  hüvelyben 
dögbű zű  peterészek vannak  és a  m éhszájból is azok 
ürü lnek kevés véres buborékkal keveredve. A vérzés 
m iatt a méíhet k iü rítjük , u tána penicillin t adagolunk.

M ásnap a  beteg hány, nyugtalan, légzése szapora, 
kapkodó, sárgaság jelentkezik, a  vizelet haemoglobin
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tarta lm ú. Az u terus és adnexum ok tá jéka m érsékelten 
érzékeny. A betegnek az eddigi penicillin m ellett 
transzfúziót, infúziót és a N ürnberger trias, valamint 
a  m éhszájból ürülő  gázhólyagok alap ján, gázoedema 
serum ot adunk.

Vvt. 3,1 M, fvs. 40 000. Hgb. 58%. Q ualitativ  vérkép 
balratolt.

A vizeletüledékben néhány genysejt, 1—2 vese­
hám sejt látható. Az egész lá tó teret elfedik a haemo­
globin kristályok. Fajsúly: 1010, vegyhatás neutralis.- 
Pyram idon-próba pozitív. B ilirubin: ® Tachycardiás 
szívmű ködés. Nagyfokú icterus. A m áj elérhető . A 
lép nem nem tapintható.

Február 15-én: serum  Chlor: 365 mg%, serum  
összfehérje: 5,06 g%, m aradék nitrogen 90 mg%, thy­
mol 1,5 T. 'E., serum  bilirubin direct: 16 mg%. Vvt. 
2,76 m ; fvs. 29 000. Hgb. 54%. Vizedet fajsúly: 1007, 
kém hatása neutralis. Ü ledékben látó terenként 20—25 
w t. ,  1—2 vesehám sejt, 2—3 genysejt, sok H gb.-kris­
tály, néhány laphám sejt figyelhető  meg a m agasabb 
húgyutakból. V izelet Hgb.: pozitív. B ilirubin: negatív. 
ÍJbg.: felszaporodott. Fehérje erő sen opaleszkál. Geny: 
nyomokban.

Teljesen haem olysált serum . A vérkenetben 
sphaerocytosis látható, 20—30% a reticulocyták száma. 
A Coombs-próba negatív. Ezek alap ján belgyógyászati 
eredetű  haemolysissel járó  kórképek valószínű leg ki­
zárhatók  és inkább infectiosus toxicus eredetre kell 
gondolnunk. A bakteriológiai v izsgálatok negatív  ered­
m énnyel végző dtek.

A beteg állapota feb ruár 16-ika u tán  lassú javu­
lásnak indul. A diuresis mennyiségileg igen jónak 
mondható, azonban a fajsú ly  m ajdnem  m indig 1008 
a la tt mozog. A m aradék nitrogen egyenletesen emel­
kedik, a m ax im á'is érték  188 mg%. RR: 135/75 Hgmm. 
A máj bal lebenye 2 u jja l a bordaív a la tt tap intható, 
puha, igen fájdalm as. Lép nem  tapintható.

M ivel a kismedencebeli (helyi tünetek, valam int a 
vetéléssel kapcsolatos eltérések elm últak, a kórkép 
pontosabb tisztázására és a jobb d iétás lehető ségek 
m ia tt átad juk  a beteget az I. sz. Belklin ikának. Ekkor 
az icterus m ár mérsékelt, serum  bilirub in  2,82 mg%, 
direct, thymol: 2,5 T. E. V izeletben ubg.: normális. 
B ilirubin nem  m utatható  ki. M aradék nitrogen: 132 
mg%, serum  eh1or 312 mg%. A dhlor néhány nap 
m úlva m ár normalizálódik. RR: csupán egyszer 150/110 
Hgmm, kü1 önben végig normális.

Kezdetben fehérjem entes, m ajd  késő bb 30 g fe­
hérje ta rta lm ú étrenden tartják . A m aradék nitrogen 
m árcius végére normalizálódik: 47 mg%. A vizelet­
m ennyiség napi 2,5—3 liter. Sárgasága megszű nik. Se­
rum  bilirubin 0,97 mg%. Távozáskor, 1955 márc. 30-án, 
a  m áj csak mély bélégzéskor érhető  el, míg kezdetben 
2 harán tu jja l nagyobb volt.

A kórkép septicus abortussal kapcsolatos haemo­
lysis és toxicus m ájlaesio lehetett. Ami a veseelválto­
zásokat illeti, va'ószínű leg haemoglobinuriás nephro- 
sisró l lehetett szó.

A beteg távozása u tán  1 évre fogamzott és 1957. 
jan u ár 17-én élő , é re tt f iú t szült.

3. eset. Sz. I.-né 25 éves asszony (69a/V. 1955. kim. 
sz.), ak it negyedik terhességével (P: 1, Ab.: 2.) 1955. 
m ájus 13-án vettünk  fel a klin ikára. Utolsó m enstrua- 
tió ja 1955. márc. 20-án volt. Elmondása szerin t m ájus 
11-én gum ikatheterrel fe 'szúrt m agának. Bejövetele 
nap ján  kevés vérzés lépett fel és azóta vérzik. Több­
ször volt hidegrázása, láza: 40,5 C, görcsös jellegű  al- 
hasi fájdalm a.

V izsgálatkor T : 39,0 C fok. P : 80/min. RR: 106/70 
Hgmm.

Has áttap in tható , jókora tyúkto jásnyi méh, j. ol­
dalon szabad, b. oldalon tömegesebb adnexumok. Csa­
poláskor vérfestenyzett sötétvörös színű  vizelet ürül.

Dg.: Abortus crim inalis, febrilis m ens II-—III. 
Haemoglobinuria.

Th.: Penicillin, u ltrasepty l, infúzió.
M ásnap hasi érzékenység m ellett b. oldalon resis­

ten tia  kezd kifejlő dni sárgasággal. T: 39,0 C fok. 
P : 116/min.

V izeletüledék: 6—8 w t.,  lá tó teret elfedő  am orph 
törmelék. Festett készítményben sok vaskos rövid 
pálca. Fajsúly: 1008. V egyhatás: semleges. Fehérje: 
tú rós csapadék, geny negatív, ubg. csökkent.

Vérkép: vvt. 3,5 M, fvs. 39 800, Hgb. 70%. Quali­
ta tiv  vérkép: balratolt.

M ájus 15-én, bár a beteg állapota subjective javul, 
az icterus fokozódik. V izelete alacsony fajsúlyú, sötét- 
barnás-fekete. Mennyiségileg kielégítő  (naponta átlag  
2 liter).

Antibioticum ok és transzfúziók hatására a súlyos 
fertő zést sikerü lt legyő zni, a vetélés spontán lefolyt. 
M ájus 23-án serum  bilirubin 0,40 mg%, w t .  3,22 M, 
fvs. 12 500, Hgb. 65%. Vizelet vegyhatás pH 6, fajsúly 
1008, fehérje, geny negatív. Ü ledékben elvétve 1—1 
vvt., 1—2 gennysejt, laphám sejtek. A festett kenetben 
coccusok. A haemolysis megszű nt és teljes gyógyulás 
következett be, úgyhogy a beteget 11 napi bentiek  vés 
u tán m ájus 24-én hazabocsátjuk.

4. eset. A. P.-né, 24 éves asszony (7a/I. 1956. kim. 
sz.), ak it 1955. dec. 20-án este vettünk fel a klinikára. 
E lmondja, hogy 1955. decem ber 18-án ronggyal be­
csavart fapálcával „felszúrt m agának”. December 
20-án dél óta vérzik, azóta megsárgult. Reggel hányt. 
Láza, h idegrázása nem  volt. Ez a harm adik  terhes­
sége, kétszer szült. Utolsó rendes havi vérzése: 1955. 
nov. 15-én volt.

S tatus praesens: kp. fe jle tt és táp lált, elesett nő­
beteg. Bő r és látható  nyálkahártyák sárgák. Bő r ve- 
rejtékes. A m el’kasi szervek részérő l kóros eltérés 
nem észlelhető . Has puha, lép, m áj nem tapintható.

T: 39.2 C fok. P: 100/min. RR: 130/80 Hgmm. Csa­
polás: 490 ccm, sötét-barnás-véres vizelet.

Be’ső  vizsgálat: kp. tág hüvely. U jjny ira ny ito tt 
nyakcsatorna. Lúdtojásnyi méh egyenes állásban. Bal 
oldalon tömeges érzékeny adnexumok, j. o ldalon fel­
tű nő  érzékenység, resistentia nélkül.

Tükörkép: kevés dögbű zű  barnás folyás.
Dg.: A bortus incompletus, m. II. crim inalis, febri­

lis. Icterus. Haemog’obinuria.
Therapia: streptom ycin, penicillin, ergom etrin, 

physiologiás konyhasó-oldat infusio, benne 8%-os 
natrium  hydrocarbonat.

Laboratórium i leletek (dec. 21): w t .  3,24 M, fvs. 
55 000, hgb. 70%, throm bocyta 135 000. Q ualitativ  vér­
kép: balratolt.

RN: 45 mg%, se. összfehérje 6,38 g%, se. bi. 18,5 
mg% , direct, se. dhlor. 355 mg%, thymol 0,6 T. E., 
se. natrium  323 mg%. Icterus index: 100 E. Cadmium: 
meg.

H üvelykenetben számos G ram -pozitív pálca, pozi­
tív  és negatív coccusok.

V izelet: pyram idon-próba erő sen pozitív, fehérje 
opalescál. V izeletüledék: lá tó teret elfedő  kristálytör- 
melék, egy-egy w t., egy-egy fvs. Festett készítm ény­
ben bacterium ot nem látni.

Az eddigi therap ián kívül még vértransfusió t és 
polyvalens gázoedema serum ot adunk.

Dec. 22.: A beteg subjective jobban érzi magát. 
Vérzés nincs, de az alhasi érzékenység még m indig 
fennáll. V izelet mennyisége kielégítő , feltisztulóban 
van. Fajsúly: 1010. Ubg.: csökkent, b ilirubin: +-(-.

A beteg állapota fokozatosan javul, idő nként m ár 
láztalan. A therap iá t k iegészítjük még aureom ycinnel 
és chlorociddal.

Laboratórium i leletek (dec. 26): w t .  3,48 M, fvs. 
10 800, Hgb. 70%. Q ualitativ  vérkép: segm ent 64%, 
lym phocyta 18, pálca 12, fiatal 6%.

Se. b ilirubin direct 4,22 mg%, se. összfehérje 6,02 
g%, se. chl. 380 mg%, se. nátrium  335 mg% , thymol 
0,8 T. E., m aradék nitrogen 21 mg%.

Vizelet fajsúly: 1008, fehérje: m inim ális op., 
geny: neg. Ubg : fokozott. B ilirubin: pozitív. Vegy­
hatás pH 7. Ü ledékben elvétve 1—1 w t. ,  3—4 geny­
sejt, sok lap- és vesehám sejt. Festett készítményben 
kevés coccus látható. Pyram idon-próba negatív.

A hüvely váladékból a festési, tenyésztési e1 já rás 
és tengerim alac oltás segítségével a  Fraenkel—Weldh- 
féle gázképző  bacilust sikerü lt k im utatni.
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1956. jan. 5-én a beteg panaszm entes állapotban 
hazamegy.

5. eset. F. J.-né, 26 éves asszonyt (16/VI. 1956. kim. 
sz.) 1956. m ájus 9-én 7 órakor vettük  fel a k 'in ikára. 
Egy szülése és egy abortusa volt. Utolsó m enstruatio: 
1956. rnárc. 18-án. E lmondása szerin t elő ző  nap délben 
kezdett vérezni, este k irázta a hideg, m ajd görcsei 
kezdő dtek, alvadékok is távoztak. Bű nös beavatkozást 
tagad.

V izsgálatkor: Sclerák sárgák. Bő r testszerte sárga. 
H asban kóros resistentia nincs. Lúdtojásnyi u terus 
szabad környezetben. Kevés barnás folyás.

T: 39,1 C fok. P : 112/min. Csapolással a 'hólyagból 
50 ccm sötétbarna színű  vizelet ürül. Fehérje: túrós 
csapadék, geny: 0 ,  bilirubin, valam int pyram idon- 
próba pozitív.

Laboratórium i leletek: serum  bilirubin 15,8 mg%, 
thym ol 1,9 T. E., icterus index 65 egység, RN: 70 mg%, 
serum  összfehérje: 6,5 g%, serum  chlor 355 mg%. 
W t. 3,2 M, fvs. 36 300, Hgb. 9,7 g%.

T herapia: penicillin, streptomycin, gázoedéma- 
serum, physiologias konyhasóoldat infusio, natrium  
hydrocarbonat, dextrose, B- és C-vitam in, transfusio. 
A napi v izelet mennyiség az első  napokban 1000 ccm 
a la tt volt, m ajd késő bb elérte, ső t m eghaladta a  2000 
ccm-t. A m aradék n itrogen elő ször em elkedett, m ájus 
14-én e lérte a 140 mg%-ot. Ettő l kezdve a  beteg á lla­
pota fokozatosan javu lt, úgyhogy jún ius 2-án d iétás 
utasításokkal távozik. Az abortus m ű téti beavatkozás 
nélkü l lezajlott, k ibocsátáskor a  mélh a  szokottnál alig 
nagyobb valam ivel.

Kontroli-vizsgálat: 1957 m árcius 18-án. Panasz- 
mentes.

6. eset. G. F.-né, 23 éves asszony (134a/IX. 1956. 
kim. sz.), aki kétszer szült, nem vetélt. Utolsó vérzése 
1956 jú lius első  felében volt. Egyhónapos vérzéskima­
radás után, szeptem ber 6-án „m éhkulccsal” (katheter) 
m egpiszkálta magát. U tálta lázas lett, h idegrázása volt 
és többször hányt. Szeptem ber 9-én este vidéki köz­
kórházba szállították, ahol penicillint, streptom ycint, 
aureomycint, chinint, konyhasóinfusiót adtak neki. A 
betegnél haem oglobinuria fejlő dik ki fokozódó oligu- 
riával, ezért másnap, szept. 8-án este az I. sz. Sebé­
szeti K lin ikára utalják.*

Felvételkor a has diffuse nyomásérzékeny, punct. 
max. az alhasban. K ifejezett défense. Sclerák subicte- 
rusosak. Kevés hüvelyi vérzés.

RR: 115/65 Hgmm, w t .  3,7 M, fvs. 23 000, Hgb. 
61%. Q ualitativ  vérkép: balra tolt. Serum  natrium  276 
mg%, serum  calcium 10,8 mg%, serum  kalium  19,2 
mg'%, serum  chlor 302 mg%, serum  bilirub in ind irect
2,6 mg%, m aradék nitrogen 168 mg%, se. összfehérje 
5,71 g %, thymol 3,8 T. E. Vizelet f .: túrós csapadék, 
geny: -f—|—|— Üledék: erő sen véres, haem oglobint tar ­
talmaz. Igen sok a kilúgozott w t. ,  fv., laphám sejtek.

A beteg transzfúziót, dextrose oldatot, natrium - 
hydrocarbonatot, K -vitam int, penicillin t és streptom y­
c in t kap.

A vizelet k iválasztás egyre csökken, úgyhogy szep­
tem ber 12-én csak 50 ccm a 24 órai mennyiség. Ezért 
szeptem ber 13-án dyalisist végeznek a  Ném et, P intér 
és Gál-iéle készülékkel. E ttő l kezdve a vizeletkiválasz­
tás lassan fokozódik, de ugyanakkor a m aradék n itro­
gen fokozódik, úgyhogy szeptem ber 26-án eléri a 243 
mg-ot. Ugyanaznap bő  vérzés m iatt átvesszük a Nő i 
K lin ikára, ahol az abortust befejezzük. Szeptember 
30-tól kezdve a diuresis kielégítő .

O któber elsején a m aradék nitrogen 156 mg%, 
ettő l kezdve egyre csökken. O któber 5-tő l kezdve m ár 
láztalan, állapota lassan, de fokozatosan javul, úgy­
hogy novem ber 10-én panaszm entesen távozik.

* A klin ikai adatok szíves rendelkezésre bocsátá­
sáért Ják i G yula dr. egyetem i tanárnak  ezúton is kö- 
szönetem et fejezem ki.

Megbeszélés

Mind a 6 esetben több hasonlóságot fedezhe­
tünk fel. A terhesség igen hamar, az első  trimes- 
terben szakadt meg. Rövid néhány napos lappan- 
gási idő  után láz, hidegrázás és septicus tünetek 
léptek fel, majd ezután következett a haemoglo­
binuria. A haemoglobinuriát követte az icterus. 
Tehát haemolyticus icterusról volt szó. Minden 
esetben incomplet abortus állott fenn, méhben 
m aradt lepényrészekkel, ami megerő síti O’Donnel 
azon nézetét, hogy a kórkép kifejlő déséhez nem 
elég a septicus állapot, hanem szükséges még hozzá 
egy nephrotoxicus anyag, ami a lepényszövetbő l 
származik. Bár második esetünkben a haemoglo­
binuria a méh kiürítése után fejlő dött ki, mégis 
valószínű , hogy a m éhkaparás alkalmával toxicus 
anyagok ju to ttak  a méh falába és így a szerve­
zetbe.

A haemolysist az 1. és 4. esetben gázbacilus 
okozta, a másik 4 esetben pedig nem bizonyítottan, 
de valószínű leg valamilyen haemolysáló coccus- 
törzs, mely az antibiotikus kezelésre jól reagált. 
A fertő zést és így a sepsist sikerült legyő zni, de a 
vesében létrejött elváltozások nehezen fejlő dtek 
vissza.

A kórkép pathomechanismusa sok szempont­
ból még ma is vitás. Corcoran és Page szerint a 
kifejlő dés mechanizmusa 2 fázisú: 1. a vesetubu- 
lusok haemoglobin vagy myoglobin öntvények 
okozta obstructiója; 2. a vesék tubularis hám jának 
necrosisa. Elő bbiekhez még hozzá sorolhatjuk a 
vesében létrejövő  reactiv gyulladásos jelensége­
ket is.

Mallory és Lucké szerint a kórbonctani eltéré­
sek lényege a distalis kanyarulatos csatornában 
levő  degeneratio és necrosis, valam int a gyű jtő - 
tubulusokban w t .  öntvények lerakódása. O’Donnel 
szerint a lower nephron nephrosis és a szimmet­
rikus vesekéreg-necrosisnak azonos a pathogene- 
sise: a vese corticalis ischáemiája. Az ischaemiát 
pedig arteria spasmus váltja ki (Sheehan és Moore). 
Lehetséges, hogy hasonló regulatiós mechanismus 
hozza ezt létre, m int a Gömöri és mtsai által ex- 
siccosisban észlelt vas efferens spasmust. Ezt pedig 
a hypoxia idézi elő , am inek oka többek között 
súlyos anaemia is lehet.

Bratton, aki elő ször foglalkozott az abortu- 
sokkal kapcsolatos haemoglobinuriás (oliguriás) 
nephrosisokkal, arra a következtetésre ju tott, hogy 
a veselaesiók toxicus eredetű ek. W yatt és Golden­
berg úgy vélik, hogy az infectio önmagában nem 
tud elő idézni lower nephron nephrosist, míg nem 
társul hozzá szövetdestructio, haemolysis vagy 
shock. Csucselov a vesefolyamatot pathologiás ref­
lex következményének tartja, mely a méh recep­
torairól indul ki a vese ereire hatva. O’Donnel 
szerint az abortusokat követő  nephrosisok kifejlő ­
dése egy nephrotoxicus anyagtól függ, amely az 
elhalt lepényszövetbő l származik. Megítélésünk 
szerint ez a tényező  valószínű leg a veseerek szű ­
kületét is ki tudja váltani és a septicus állapothoz 
társulva, talán egymást synergisticusan támogatva 
indítja el a folyamatot az arra hajlamos egyének­
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ben. A folyamat, m int egyszerű  zavaros duzzadás 
kezdő dik, ami késő bb a nephrosisig fokozódik. Az 
állapotot súlyosbítja a veseérgörcs (melynek ki­
váltó oka még ismeretlen). A veseszövő dmények 
kifejlő dését még elő segíti a sepsis okozta in tra- 
vasalis haemolysis, a tönkrem ent vörösvértestek 
vesékben történő  lerakodásával.

Amint látható, a pathogenesis nem mondható 
tisztázottnak. Mai tudásunk alapján a következő  
elméletek jöhetnek szóba:

1. nephrotoxin,
2. pigment öntvények mechanikus blokádja,
3. vese ischaemia (anoxia),
4. hyperergiás gyulladás, allergia,
5. ezek kombinációja vagy synergismusa.

A vesékben észlelhető  kórbonctani elváltozá­
sok a szimmetrikus kéreg necrosis és az ún. lower 
nephron nephrosis. Utóbbi elnevezést elő ször Bal­
duin Lucké használta és honosította meg, m ert úgy 
vélte, hogy a kórfolyamat csak a nephronok alsó 
szakaszát károsítja. Késő bbi vizsgálatok derítették 
ki, hogy az egész veseállomány többé-kevésbé ká­
rosodik (1, 15, 30, 40, 41, 42, 48), így nem egészen 
helytálló a lower-nephron-nephrosis elnevezés. A 
vesék rendszerint megnagyobbodtak. A glomelo- 
rusok nem, vagy alig károsodnak. A tubularis hám ­
ban fő leg a Henle-kacs leszálló ágában és a másod­
rendű  kanyarulatos csatornákban láthatók súlyos 
degenerativ elváltozások, melyek egyes sejtek vagy 
az egész tubulus necrosisáig fokozódhatnak. A csa­
tornák lumenében barna (myo-haemoglobin) önt­
vények foglalnak helyet. Elváltozások láthatók 
azonban az első rendű  kanyarulatos csatornákban 
és az interstitialis kötő szövetben is. Utóbbiban 
reactiv gyulladás és vizenyő  észlelhető  (Mahn és 
Dantuono). Batizfalvy szerint, ha súlyos ez az in­
terstitialis nephritis és ha k iterjedt oedéma társul 
hozzá, a mű ködő  részek nyomatása folytán oligu- 
riá t vagy anuriát idézhet elő , m iként azt klinikai 
megfigyelései és szövettani vizsgálatai igazolták. 
Enyhébb esetekben úgy látszik, m int eseteinkbő l is 
kitű nik, a vizelet elválasztás mennyiségileg zavar­
talan, de a concentrálás hibás, a vesék csak egé­
szen híg vizelet kiválasztására képesek.

Ami e tünetcsoport osztályozását illeti, az iro­
dalomban még elég nagy zavar uralkodik. Ügy 
véljük, hogy azon kutatóknak van valószínű leg 
igazuk, akik az alsó nephron-nephrosist ugyanazon 
kórkép enyhébb, a simmetricus corticalis necrosist 
pedig súlyosabb megnyilvánulási alakjának tekin­
tik (31, 40, 41), m ert a klinikai kép a kétféle vese­
elváltozásnál nem különíthető  el és a pathogenesis 
is azonos, nevezetesen a vese corticalis ischaemiája. 
Bár O’Donell-nek az irodalom áttanulmányozása 
alapján az a véleménye, hogy míg a lower „neph­
ron” nephrosis a gestatio bármelyik periódusát 
komplikálhatja, addig a simmetricus vesekéreg 
necrósis majdnem kizárólag a terhesség második 
felében fordul elő . A terhesség első  felében, neve­
zetesen abortus kapcsán kifejlő dött vesekéreg nec­
rosist csak elvétve ismertettek (2, 18, 23, 25, 46, 
52).

Számos elnevezést ajánlottak az említett 
crush syndroma, lower-nephron-nephrosis mellett, 
haemoglobinuriás nephrosis, pigment nephrosis, 
traum aticus anuria vagy uraemia, renalis anoxia 
vagy tubulovascularis syndroma. Ezek lényegében 
ugyanazon kórképek, illetve annak különböző  meg­
nyilvánulási alakjait jelentik. Talán a legtalálóbb 
megjelölés még a haemoglobinuriás nephrosis el­
nevezés, m ert ez magában foglalja az enyhe és sú­
lyos esetekben egyaránt jelenlevő  tünetet (haemo­
globinuria) és a veseelváltozást (nephrosis).

A tünetek rendszerint röviddel a vetélés spon­
tán vagy mű vi elindítása után kezdő dnek: magas 
láz, hidegrázás, szapora pulsus, elesettség, hasi fá j­
dalom kíséretében. Ezeket követi néhány nappal 
azután a kioldódott vérfestéktő l jellegzetesen bar­
nás-vörös vizelet ürítése, melynek fajsúlya igen 
alacsony, vegyhatása savi, majd oliguria, esetleg 
anuria fejlő dik ki. A vizelétüledékben hyalin, leu- 
kocyta vagy szemcsés cylinderek láthatók. A hae- 
moglobinuriával párhuzamosan jelenik meg a sár­
gaság, mely igen súlyos lehet, de az icterus foka 
nem prognosticai jelentő ségű , mivel a terhesek 
különösen hajlamosak a sárgaságra (Thorling). Az 
oliguria vagy anuria bekövetkezte után lépnek fel 
annak következményei, fejfájás, hányinger, hányás, 
csuklás, esetleg aluszékonyság, hypertonia, acido­
sis, oedema (magas maradéknitrogen) a felszapo­
rodó salakanyagok következtében.

Septicus haemoglobinuriás nephrosisnál a kli­
nikai tünetek nagyon hasonlítanak a gázbacilus 
okozta abortus utáni haemoglobinuriás nephrosis- 
hoz, amire jellemző  a Nürnberg-féle trias: bő r 
bamássárga, a serum  burgundivörös,, a vizelet vö­
rös színű . Ezért figyelmeztet Sigwart, Douglas, 
Carney és Pellillo  arra, hogy kifejezett sárgaság­
gal, illetve oliguriával szövő dött septicus abortus 
esetekben első sorban Clostridium Welchii fertő ­
zésre kell gondolni. Az elkülönítő  kórisme rend­
kívül nehéz: a gázbuborékok közönséges fertő zé- 
ses vetélés esetén is keletkezhetnek rothadás foly­
tán és feltárás alkalmával elő buggyannak a méh­
szájból. A kórismét biztosan csak a kórokozók 
tenyésztéses és állatoltásos kim utatásával lehet el­
dönteni, azonban m ire ezek elkészülnek a sors­
döntő  therapiával (antibiotikumok, antitoxint ta r­
talmazó savó adása) elkésnénk. Ezért gyanús eset­
ben a megfelelő  gyógykezelést a kórokozó bizonyí­
tása elő tt el kell m ár kezdeni.

Felmerül továbbá az a kérdés is, mi az oka 
annak, hogy oliguria csak egy, anuria pedig egyik 
esetünkben sem fejlő dött ki; talán a fertő zés nem 
volt túlságosan súlyos, lehetséges azonban, hogy 
az oliguria, illetve anuria elmaradása az azonnal 
bevezetett therapia jótékony hatásának volt 
köszönhető .

Végül még röviden a sárgaságra, illetve a máj 
elváltozásokra szeretnénk kitérni. Az abortusokkal 
társu lt haemoglobinuriás nephrosisok esetében 
valószínű leg nem egyszerű  haemolyticus icterus- 
ról van szó, szerepet játszhat itt a fertő zés okozta 
toxicosis is. Thorling vizsgálatai arra m utatnak, 
hogy a terhes nő k különösen érzékenyek az ilyen
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toxicus májlaesiókra. O’Donell boncolt eseteiben 
diffus egyszerű  m ájsejt necrosist észlelt, kifejezett 
m ájsejt regeneratióval és sárgasággal. Első  ese­
tünkben a boncolás alkalmával foltos-zsíros dege- 
neratió t találtunk. Az igen gyorsan bekövetkezett 
halál m iatt az elváltozásokból következtetést le­
vonni nem lehet. Sheehan és Moore nagy boncolt 
anyagon szerzett tapasztalatok alapján a májelvál­
tozásokat nem hozzák a vesékkel összefüggésbe.

Therapia

A gyógyítás kétirányú: helyi és általános. A 
localis genitalis fertő zés leküzdése szorosan vett 
helyi nő gyógyászati feladat. A toxicosis, haemoly­
sis, haemoglobinuria, májlaesio, sárgaság, esetleg 
oliguria vagy anuria gyógyítása általános belgyó­
gyászati határterület.

Incomplet abortus esetén a méhben bomló 
petemellékrészek a kórokozók számára jó táptalajt 
nyújtanak, em iatt ajánlatos a vetélést mű szeresen 
befejezni. Természetes, hogy antibioticumok adá­
sát azonnal el kell kezdeni, és ha gázfertő zésre van 
gyanú, ellenanyagokat tartalmazó serum alkalma­
zása is indokolt. A sulfonamidok a már úgyis ká­
rosodott vesék mű ködését még jobban csökkent­
hetik, ezért alkalmazásuk ellenjavallt. Fraenkel— 
Welch-bacilus fertő zés esetén a fertő zött góc (ge­
nitalis szervek) exstirpatiója rendszerint m ár elké­
sett beavatkozás, m ert a folyamat órák alatt tú l­
terjed a nemző szerveken. Saját esetünk is ezt bizo­
nyítja.

Az általános szempontok közül megemlítendő , 
hogy kifelé történő  genitalis vérzés, továbbá in tra- 
vasalis vörösvénsejt pusztulás (haemolysis) követ­
keztében fellépő  haemolyticus anaemia, valam int 
a sepsis m iatt szükséges rendszerint a transfusio. 
Szükséges ez azért is, hogy a vérnyomást a kellő  
szinten tartsuk, m ert Kellog vizsgálatai szerint a 
kellő  magasságú tensio védekező  mechanizmus 
szerepével bír anuria esetén. Marshall és Hoffman 
vizsgálatai szerint lower nephron nephrosisban a 
veseelégtelenség oka a csökkent vérátáramlás, 
melyhez a distalis nephron specificus functiójának 
elvesztése társulhat. Ezt a csökkent véráram lást 
igyekezzünk legalább a vérnyomás emelésével 
fokozni.

A vizeletmérés ajánlatos és ha a szabályos 28 
ccm óránkénti mennyiségnél kevesebb, azon segí­
teni kell (3). Ha az uraem ia veszélye fenyeget, 
szem elő tt kell tartani, hogy húgyvérű ség esetén 
zavart szenved a szervezet víz-, ásványi- és n it- 
rogen-egyensúlya is.

A tüdő oedéma elkerülése végett Bull, Joakes 
és Lowe anuriás betegeknél a folyadékbevitelt 
napi 1 literre korlátozzák. Szerintük a m ineralis 
egyensúlyzavar másodlagos fontosságú. A kálium- 
túlsúly h irtelen halált okozhat (szívmegállás útján). 
A natrium  szintén nem veszélytelen. Viszont lehe­
tetlen az anion deficiten javítani anélkül, hogy 
ugyanabban az idő ben nagy mennyiségű  Kationt 
ne vigyünk be. Ezért anuriás betegnél nagy óva­
tossággal kell az elektrolyt-zavaron javítani. A n it­
rogen, az endogen és exogen fehérje anyagcsere

végterméke, anuria, uraem ia esetén szintén felsza­
porodik. Mivel tudjuk, hogy a szénhydrát bevitel 
elnyomja az endogen nitrogen metabolismust, 
ajánlatos a szénhydrátdús, só- és fehérjeszegény 
diéta.

Kívánatos, különösen magas húgyany vérszint 
esetén, hogy naponta legalább 1 liter vizeletmeny- 
nyiség választódjék ki, m ert ennyi vizeletre van 
szükség, hogy a szervezet egy napi endogen-fehérje 
bomlástermékeitő l megszabaduljon. Ennek érdeké­
ben alkalm azhatjuk a perirenalis és paraverteb­
ralis Novocain blookádot. Máskor a vízlökés, dia- 
therm ia vagy rövidhullám-kezelés vezet ered­
ményre. Ha mindez nem segít, dialysist kell alkal­
mazni, hogy átvészeltessük a beteggel azt az idő t, 
míg a laedált vesék esetleg regenerálódnak. Végső  
esetben pedig megkísérelhető  a kétséges értékű  
vesedecapsulatio is. •

Végül megemlítjük: K o lff legújabb ajánlatát, 
m iszerint a haemolysis fellépésekor adjunk a be­
tegnek 2 liter 5%-os Glucoset, 500 ccm 5%-os Nat- 
riumbicarbonattal. Ez a beavatkozás azonban csak 
akkor jó, ha azonnal adjuk, késő bb, ha a vese­
mű ködés laedált, veszélyes, m ert a sok folyadékot 
nem  tudja kiválasztani. Soergel pedig mellékvese­
kéreg hormon adását javasolja.

Amint a fentiekbő l látható, a therapiás eszkö­
zök gazdag tárháza áll rendelkezésünkre. Az orvos 
leleményességére van bízva, hogy adott alkalom­
mal, melyik therapiás módot alkalmazza a beteg 
gyógyítása érdekében.

Összefoglalás. Az irodalomban szereplő  sok el­
nevezés közül a haemoglobinurias nephrosist ta rtja  
a legszerencsésebbnek, m ert ez magában foglalja 
az enyhe és súlyos esetekben egyaránt jelenlevő  
tünetet (haemoglobinuriát). A kórkép és a vese­
kéreg necrosis között csak fokozati különbség van. 
A kórbonctani elváltozásokért és a klinikai tüne­
tekért a pusztuló szövetek (placenta), toxinok és a 
vörösvénsejt oldódás a felelő sek, valószínű leg úgy, 
hogy egymás hatását erő sítik. Az ism ertetett ese­
tek közül az első  gázbacilus okozta fertő zés után 
m inden therapiás beavatkozás ellenére meghalt. 
A másik, aránylag enyhébb gázbacilus fertő zésben 
szenvedő  beteget gyógyszeres kezeléssel sikerült 
meggyógyítani. Négy esetben a kórokozót bizonyí­
tani nem sikerült, de valószínű leg haemolyticus 
coccus fertő zésrő l volt szó, m ind a négy beteget 
sikerült megmenteni.
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A Szegedi Orvostudományi Egyetem I. sz. Belgyógyászati Klinikájának (igazgató: Hetényi Gézadr. akadémikus) közleménye

H a a m n g g l u l i n á c ió s  m á d s z s r r e l  v é g z e t t  C - r e a k t í v  p r o te i n  v i z s g á l a t o k
k l in i k a i  é r t é k e l é s e

Irta: B A L Á Z S  V I K T O R  dr., WI N T E R  M I K L Ó S  dr.  és  C S Á T I  M I K S A

A C-reaktív protein (CRP) vizsgálata az utóbbi 
esztendő kben a rheumás láz diagnosztikája és kü­
lönösen a rheumás aktivitás megítélése terén ko­
moly jelentő séghez ju to tt (1, 2). Az eljárás alapjául 
az a felismerés szolgált, hogy akut gyulladásos be­
tegségek esetén a savóban ún. akut fázisú protein 
jelenik meg, amely a pneumococcus C-polysaccha- 
ridájával precipitál (3). A további vizsgálatok be­
bizonyították, hogy a C-polysaccharida használata 
a létrejövő  precipitációs reakció csekély érzékeny­
sége m iatt a módszer klinikai használhatóságát 
igen korlátozottá teszi (4). Komoly fejlő dést jelen­
te tt a CRP-vizsgálatok terén az immun-precipitá- 
ciós módszer bevezetése (1). A kristályosán elő állí­
to tt C-reaktív proteinnel (5) immunizált nyulak 
savóját használják diagnosztikumként; a betegek 
savójában kis mennyiségben jelenlévő  CRP m ár jól 
észlelhető  precipitációt eredményez az immunsavó­
val. Az immunsavó birtokában a vizsgálat gyorsan 
elvégezhető , egyszerű , és ál-pozitív eredmény rend­
kívül ritka. Az utóbbi évek e tárgyú közleményei 
kizárólag az immun-precipitációs módszerrel szer­
zett tapasztalatokról számoltak be. A CRP kristá­
lyos alakban való elő állítása azonban igen költsé­
ges és hazánkban a savó rutinvizsgálatok céljaira 
nehezen hozzáférhető .

Á thidalni látszik a felm erült nehézségeket a 
Gál és M iltényi által 1955-ben leírt módszer (6). 
Ök a pneumococcusból elő állított C-polysaccharidát 
birkavörösvértestek felületére adszorbeálják és azt

vizsgálják, hogy a beteg savója milyen legmaga­
sabb hígításban agglutinálja az ily módon kezelt 
vörösvértesteket. Tapasztalataik szerint a módszer 
megközelíti az immunprecipitációs eljárás érzé­
kenységét és fölötte áll a régi, C-polysaccharida- 
precipitációs próbának. A Takátsy^íéle eljárással
(7) való kombinációja a módszer egyszerű ségét, va­
lam int olcsóságát tovább fokozza. Hátránya azon­
ban, hogy az egészségesek savójában is jelenlevő  
normál-agglutininek m iatt számolni kell ún. nor­
mál agglutinációs értékekkel. Ál-pozitív reakció­
hoz vezethetnek továbbá a pneumococcus-fertő zé- 
sek után keletkezett immunanyagok is. M iltényi 
és Gál gyermekklinikai beteganyagon szerzett ta­
pasztalataikról beszámoltak és eljárásukat használ­
hatónak ítélték (8).

A haemagglutinációs módszer alkalmazását 
CRP kim utatására 1955 augusztusban kezdtük el. 
Azóta kb. 250 klinikai betegnél közel 1000 megha­
tározást végeztünk. A betegektő l általában heten­
ként kétszer vettünk vért és a savót a vizsgálat 
elvégzéséig jégszekrényben tároltuk. A McCarty és 
A very eljárása szerint (6) elő állított C-polysaccha­
ridát az első  vizsgálatsorozatban összehasonlítottuk 
a Gál Kamill által rendelkezésünkre bocsátott 
anyaggal és a kettő  között eltérést nem találtunk. 
A metodika részleteit illető en Gál és M iltényi idé­
zett m unkáira utalunk (6, 8). A normál tite r felső  
határának — tapasztalataiktól kissé eltérő en — az 
1:150 hígítást találtuk, azzal a kiegészítéssel, hogy
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ily en tite r esetében a vizsgálatot megismételtük. 
Kóros esetekben 1:200-tól 1:1200 savóhígítás között 
kaptunk agglutinációt. Eredményeink feldolgozása 
során részletesen csak azon eseteket értékeltük, 
melyeknél a vizsgálatok több alkalommal megtör­
téntek és az összes egyéb szükséges klinikai adatok 
rendelkezésre állottak. A klinikai vizsgálatok ada­
tai közül első sorban a beteg hő menetére, a vérsejt- 
süllyedésre és a bakteriológiai leletekre voltunk - 
tekintettel. A rheumás lázra gyanús, valam int vi- 
tiumos betegeknél az antistreptolysin-0 titer meg­
határozást is elvégeztük (9).

Az em lített, ún. normál t ite r meghatározása 
egészséges egyének savójával történt. K linikai be­
teganyagunkban 25 olyan egyént találtunk, akiknél 
a vizsgálatok lényeges organikus eltérést nem tud­
tak kim utatni (neurosis, kisfokú hypertonia), és az 
ismételten elvégzett CRP-vizsgálat eredménye ne­
gatív volt.

Az irodalmi adatok szerint a rheumás folya­
mat enyhe fellángolása esetén is pozitív a CRP- 
precipitáció. Első sorban ebben a kérdésben kíván­
tuk  megállapítani az általunk alkalmazott eljárás 
használhatóságát. 20 betegnél volt alkalmunk soro­
zatvizsgálatokat végezni, akiknél a klinikai kép és 
a laboratóriumi adatok alapján rheumás aktivitás 
nyilvánvaló volt. A kezelés megindítása elő tt m in­
den esetben pozitív eredményt kaptunk. A CRP- 
szint alakulását illető en azt tapasztaltuk, hogy a 
hatásos gyógykezelés a latt a szint normalizálódása 
az esetek nagy részében megelő zi a szubjektív ja­
vulást, a hő mérséklet csökkenését, valam int a vér- 
sejtsüllyedés normálissá válását. Említésre méltó­
nak tartjuk , hogy 3 esetben alkalmunk volt CRP- 
vizsgálatra és az első  streptococcus-infectio és az 
azt követő  rheumás láz közti latentia-szakban is. 
A CRP-szint a streptocoocus-fertő zós látszólagos 
gyógyulása után is enyhén pozitív m aradt és a titer 
a rheumás tünetek megjelenése elő tt néhány nap­
pal emelkedett. Ezzel szemben a szövő dmény nél­
kül gyógyuló streptococcus-tonsillitisek esetében a 
CRP normalizálódása gyorsan bekövetkezett.

Rheumás aktiv itás fennállása esetén m ind az 
irodalmi adatok,, m ind saját tapasztalataink szerint 
a CRP a betegek savójából minden esetben kimu­
tatható. Ez alól csak a chorea m inor képez kivé­
telt. Igen fontos kérdés, hogy ismételten negatív 
vizsgálati leletek birtokában, egyéb döntő  klinikai 
adatok hiányában a rheumás folyamat lehető sége 
kizárható-e? Felnő tt korban ennek a kérdésnek 
az eldöntése sokszor nagy nehézséget jelent, külö­
nösen a rheumás láz egyes tüneteit utánzó ideges 
szívpanaszok esetén. Az I. táblázatban 13 olyan 
beteg adatait tün tettük  fel, akiknél — jóllehet 
egyes klinikai és laboratórium i jelek alapján a 
rheumás aktivitás gyanúja felm erült — az agglu­
tinációs tite r normális volt. A betegség lefolyása 
valamennyi esetben igazolta a negatív CRP- 
reakciót. Ezért úgy véljük, hogy a negatív CRP- 
eredmény bizonyos körülmények között komoly 
diagnosztikus segítséget nyújthat.

A rheumás aktiv itás jelenlétének felismerése 
gyakran okoz nehézséget a rheum ás vitiumban

szenvedő  betegeknél is. Ezeken a betegeken szer­
zett tapasztalatainkról a II. táblázat számol be. 
M int látható, kompenzált stádium ban levő  bete­
geinknek csak 20%-a m utatott pozitivitást és ennek 
az eredménynek is megfelelő  magyarázata volt. A 
dekompenzált betegeknek ezzel szemben 87%-a 
volt pozitív; megfelelő  magyarázatot e csoportnak 
is csaknem minden tagjánál találtunk és úgy vél­
jük, hogy a titer emelkedését elő idéző  tényező k 
egy része a keringési elégtelenség kiváltásában 
vagy súlyosbításában is szerepet játszott. Embolia 
és infectio gyakori elő fordulása m iatt dekompen- 
zációban a CRP-meghatározás kevéssé alkalmas a 
rheumás aktivitás megítélésére, m iként arra Elster 
és m unkatársai is rám utattak  (10).

I. táblázat

A negatív CRP diagnosztikus jelentő sége rheumás szívbeteg­
séget utánzó ideges szívpanaszok eseteiben

Kor Siilly . ASL G a ra t L áz
T ach y -
k a rd ia

1. 25 15 125 neg. ± +
2. 51 22 125 póz. ± +
3. 31 14 166 neg. + —
4. 14 6 50 neg. + +
5. 24 24 250 neg. + 4~
6. 12 5 166 póz. ± _|---j_

7. 39 30 50 neg. ± —
8. 11 5 500 neg. ± +
9. 13 20 1250 neg. ± —

10. 16 9 50 neg. + +
11. 25 20 166 neg. + +
12. 25 32 ■  125 neg. + +
13. 28 30 50 neg. + +

Megjegyzés: A SL  a n tis t re p to ly s in -0  t i te r  rö v id íté se . A 
g a ra tv á la d é k  p o z it iv i tá sa  s tre p to c o c c u s  b é ta -h ae m o ly t icu s ra  
v o n a tk o z ik . A láz  ±  je lzése  su b fe b r i l i tá s t  v a g y  id őn k én ti 
h ő m é rs é k le tk iu g rá s o k a t je lez .

Említésre méltónak tartjuk, hogy vitiumos be­
tegek terhessége esetén a CRP-vizsgálatnak a rheu­
más aktiv itás megítélésében különös jelentő sége le­
het, m inthogy az emelkedett vérsejtsüllyedés akti­
vitás jeleként ilyenkor nehezen értékelhető . 5 bete­
günknél találkoztunk ezzel a problémával és a ne­
gatív agglutinációs CRP-eredmény a döntést nagy 
m értékben megkönnyítette.

7 betegünknél m itrális commissurotomia elő tt 
végzett vizsgálatok eredményét módunkban volt 
összevetni a m ű tét alkalmával kimetszett fülcse-

II. táblázat

Rheumás vitiumos betegek CRP-vizsgálata

E se tek
szám a

N eg a tív P o z itív P o z i t iv i tá s  o k a

K o m p e n ­
z á l t  v i t iu m 26 21 5

R h e u m á s a k t iv i tá s  2 
A k u t h ú g y ú t i  in ­
fec tio  ......................... 3

D ek o m ­
p e n z á lt
v i t iu m

15
2

13

■

E m b o l i a.................... 6
In fec t io  .................... 4
R h e u m á s a k t iv i tá s  2 
T is z tá ta la n  ............. 1
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d a ra b  h isto log ia i v izsgá la táva l. C sak  egy  ese tb en  

le h e te tt  a  kö tő szövet f ib r in o id  degenerác ió ja  m e l­
le t t  A scho ff-csom ókat m eg figye ln i, am i a  rh eu m á s 
fo ly am at a k t iv i tá s i je lén ek  m inő síthe tő  (K ovács 
K á lm án  dr.). A C R P v izsg á la ta  ebben  az esetben  
en y h e  p o z it iv itás t m u ta to tt . 6 be tegné l m in d k é t 
v izsgá la t egybehangzóan  n eg a tív  vo lt.

Az u tó b b i évek  iro d a lm áb an  többszö r tö r té n t 
u ta lás  a r ra , hogy  a k u t sz ív in fa rc tu sn á l m eg je len ik  
a  v é rb en  a  CR P és ilym ódon  a v izsg á la t a lk a lm as 
leh e t az in fa rc tu s  és m ás co ron aria -b e teg ség ek  e l­
kü lön ítésé re . M indössze 9 ese te t v o lt a lk a lm u n k  
v izsgáln i (lásd III. tá b láz a t) ; e red m én y e in k  lén y e­
g ileg  egyeznek  az iroda lm i ad a to k k a l (11), azonban  

úgy  v é l jü k , hogy  az agg lu tinác iós m ódszer k isebb  
érzékenysége ilyen  v o n a tk o zásb an  h aszn á lh a tó sá ­
g á t korlátozza.

A  III. tá b lá z a tb a n  fo g la ltu k  össze egyéb, nem  
rh eu m ás, tö b b n y ire  gyu lladásos betegségben  szen -

III. táblázat

Egyéb, nem-rheumás betegek CRP-vizsgálata

D i a g n ó z i s
E se tek
szám a

P o z i­
t ív

N eg a ­
t ív

N e p h r it is  a c u ta  ....................................... 10 9 i

N e p h r i t is  c h r o n ic a ................................... 2 0 2

T o n s il l i t is  a c u t a....................................... 8 8 0
P n eu m o n ia  ................................................. 11 11 0
E n d o k a rd it is  le n ta  ................................ 3 3 0
O steo m y e lit is  ............................................
P y e lo n ep h r it is  a c u ta  (s tap h y lo -

2 2 0

coccus) ...................................................... 2 2 0
H asi a b s c e s s u s .......................................... 1 1 0
H ú g y ú ti  c o l i - in fe c t io .............................. 10 8 2
E p e u ta k  c o l í - in f e c t ió ja ......................... 2 2 0
T y p h u s a b d o m in a lis................................ 2 2 0
E n te ro k o l i t is  a c u ta  ................................ 1 1 0
G e n ita l is  tu b e rc u lo s is .............................. 1 1 0
H e p a t i t is  ep id em ica  .............................. 7 4 3
V iru s in le c t io  (nem  t is z tá z o t t)  . . . . 4 3 1
H erp es zo ste r ..................................... 1 o 1
R h e u m a to id  a r th r i t is  ........................... 15 12 3
L u p u s e ry th e m a to su s  d issem in a tu s 4 3 1

H o d g k in -k ó r ............................................... 2 2 0

R e t ic u lo s is .................................................... 3 1 2
M yelom a m u l t i p le x................................ 1 0 1
A cu t leu k o s is ............................................... 1 0 1
E ry th e m a  n o dosum  .............................. 1 0 1
C o ro n aria  s c le r o s is ................................... 2 0 2
M y o k a rd ia l is  in fa rc tu s  ......................... 7 6 1

O b e s i t a s ......................................................... 2 2 0

S p o n d y lo l is th es is  ..................................... 1 1 0
S p o n d y la r th ro s is  ..................................... 2 2 o
B u erg er-k ó r k ezd e ti s z a k a................. 1 1 0
H y p e r th y re o s is.......................................... ! 1 0

védő k  sav ó jáv a l sz e rze tt ta p a sz ta la ta in k a t. A  coc- 
cu s-fe rtő zésekné l m in d en  esetben , a co li-csoport 
ta g ja i á l ta l okozott in fec ti óknál 2 k ivé te lle l u g yan ­
csak  m in d en  esetben  poz itív  e re d m én y t k ap tu n k . 
V írus-be tegségekné l az e red m én y ek  m egoszlóak. 
M egem lítjük , hogy  h e p a tit isn é l g y ak ra n  lá t tu n k  
poz itív  e redm ény t, fő leg  a lázza l já ró  esetekben . 
N agyobb szám ú  rh eu m a to id  a r th r i t ise s  b e teg  sav ó ­
já t  v izsg á lh a ttu k , ezek  80% -ban m u ta tk o z ta k  pozi­
tív n ak , a n eg a tív  esetek  k lin ik a ilag  en y h ék  vo ltak . 
H ason ló  ta p asz ta la to k ró l szám o ltak  be a köze lm ú lt­

ban Craig és m unkatársai (12). Néhány subakut 
bakteriális endokarditisben szenvedő  betegen soro­
zat-vizsgálatot végeztünk. A kezdeti titer itt rend­
kívül magas és a kezelés hatásosságát igen érzéke­
nyen jelzi a tite r csökkenése.

Végül meg kell említenünk, hogy 7 betegünk­
nél emelkedett tite rt találtunk anélkül, hogy a gon­
dos klinikai kivizsgálás u tán  erre bármiféle ma­
gyarázatot lehetett volna találni. Ilyen megfigyelé­
seket az immun-precipitációs módszer alkalmazá­
sával is tettek, de kétségtelenül jóval ritkábban 
(13, 14).

Tapasztalatainkat összefoglalva megállapíthat­
juk, hogy eredményeink lényegileg megegyeznek a 
haemagglutinációs módszer leíróinak adataival. Je­
lentő s eltérés nem állapítható meg a nyugati szer­
ző knek immun-savó alkalmazásával kapott ered­
ményeitő l sem. Szeretnénk azonban hangsúlyozni, 
hogy a haemagglutinációs módszer mégsem tek int­
hető  egyenértékű nek az immun-precipitációs eljá­
rással: 1. az irodalomban található adatoknál na­
gyobb számban észleltünk ál-pozitív reakciót. 2. Az 
1:150 titer értékelése akár pozitív, akár negatív 
irányban — ismételt vizsgálatok elvégzése u tán  is
— bizonytalan. 3. A módszer kivitelezése bonyo­
lu lt és tapasztalatot igényel, szemben az immun- 
precipitációs eljárás egyszerű ségével. M indamellett 
olyan intézetekben, ahol a módszer alkalmazásához 
a technikai feltételek megvannak és az immunsavó 
beszerzésére nincs lehető ség, érdemesnek tartjuk  
bevezetését: 1. Rheumás láz diagnózisát a pozitív 
eredmény egyéb jelek esetén megerő síti. 2. A  ne­
gatív eredmény ezen diagnózis elvetését nagy mér­
tékben lehető vé teszi. 3. A kezelés eredményessé­
gének korai megítélésére alkalmas. 4. Akut gyul­
ladásos folyamat fennállását nagy valószínű séggel 
jelzi.

Ö sszefog la lás. A G ál és M ilté n y i által kidolgo­
zott eljárással vizsgáltuk 250 betegen a savó C- 
reaktív protein-szintjét és kb. 1000 vizsgálat alap­
ján szerzett tapasztalatainkról számoltunk be. A 
módszer elő nyeit és hátrányait ismertettük.

Köszönetét m ondunk Fröhlich M argit d r-nak  a 
C-polysacciharida elő állításához nyú jto tt segítségéért, 
valam int Gál Kam ill d r-nak  az összeíráson'ítás. céljá­
ból rendelkezésünkre bocsátott C-polysaccharidáért.

IRODALOM: 1. Anderson H. C., M cCarty M.: Am. 
J. Med. 8:445 (1950). — 2. Stollerm an G. H., G lich S., 
Patel D. J., H irschfeld I., R usoff J. H.: Am. J. IMed. 
15:645 (1953). — 3. Tillet W. S., Francis T. Jr.: J. Expi 
Med. 52:561 (1930). — 4. A sh  R.: J. Infect. Dis. 53:89 
(1933). — 5. M cCarty M.: J. Exp. Med. 85:491 (1947).
— 6. Gál K., M iltényi M.: Acta Microbiol. 3:41 (1955).
— 7. Tahátsy Gy.: K ísérletes Orvostud. 4:60 (1952). —
8. M iltényi M., Gál K.: Orvosi H etüap 97:337 (1956). —
9. R antz L. A., Randall E.: Proc. Soc. Exp. Bioi. & 
Med. 59:22 (1945). — 10. Elster S. K., B raunwald E., 
Wood H. F.: Am. H eart J. 51:533 (1956). — 11. Kroop 
I. G., Shachm an N. H.: Am. J. Med. 22:90 (1957). —
12. Craig H. W., K erby G. P., Persons E. L.: J. Lab. 
Clin. Med. 49:635 (1957). — 13. Roantree R. J., R antz 
L. A .: Arch. Int. Med. 96:674 (1955). — 14. Yocum R. S., 
Doerner A . A .: Arch. Int. Med. 99:74 (1957).
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A Budapesti Orvostudományi Egyetem II. sz. Kórbonctani Intézetének (igazgató: Haranghy László dr. egyet, tanár) közleménye

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

Irta: M O L N Á R  L A J O S  d r .

Botkin m ár a XIX. században feltételezte, 
hogy számos vérképző rendszeri megbetegedésnek 
első dleges oka a központi idegrendszerben kere­
sendő . Mégis kevés olyan közleményt olvashatunk, 
melyben a leírt idegrendszeri elváltozásokat e be­
tegségek pathogenesisével vonatkozásba hozták 
volna. Ezt tapasztalhatjuk a leukaemiákkal foglal­
kozó közleményekben is. Bár leukaemiákban is 
számos szerző  ír t le idegrendszeri elváltozásokat,

1. kép: Sympathicus ganglion dúcsejtjének plasmájá- 
ban csoportosan elhelyezkedő  sejtzárványok (1. sz. eset­
bő l). May—Grünwald—Giemsa szerint, 360X nagyítás.

m int Leiner, Vivoli, Hamburger, Singer, László és 
sokan mások, azokat a betegség pathogenesisével 
összefüggésbe nem hozták. Az utóbbi idő ben vi­
szont, mióta a leukaemiáknak daganatokhoz való 
tartozása bebizonyosodott, szaporodnak azok a 
megfigyelések, m int Tarajev, Rausenbach és Ha- 
ranghyé, melyek Botkin korábbi megállapítását 
támogatják.

Saját vizsgálataink célja az volt, hogy meg­
ism erjük azokat az idegrendszeri elváltozásokat, 
melyek leukaemiánál elő fordulnak és a patho­
genesis szempontjából számításba jöhetnek. Mivel 
leukaem iában a sympathicus és spinalis ganglionok 
vizsgálatáról az irodalom nem igen szolgáltat ada­
tokat, viszont a szervezet trophicus beidegzésében 
nagy jelentő ségük van, vizsgálataink első sorban 
ezekre irányultak.

A budapesti II. sz. Kórbonctani Intézetben az 
1955. év folyamán 5 klinikailag leukaemiának kór- 
ismézett egyén boncolását és kórszövettani vizs­
gálatát végeztük el. Az 5 eset közül 2 lymphoid, 
2  myeloid, 1  pedig ő ssejtes leukaemia volt.

Ezen eseteinkben m ár a boncolás alkalmával 
is észleltünk kóros elváltozásokat, 4 esetben a ge-

* A Pathologus Nagygyű lés 1955. évi debreceni 
és a Budapesti Orvostudományi Egyetem tudományos 
ülésén elhangzott elő adás.

és K E R E K E S  E R N Ő dr.

rinccsatornában és a ganglionok rostos tokja alatt 
vérzéseket, 1  esetben pedig a gerincvelő i kemény 
burok foltos sclerosisát.

Dúcsejtek tanulmányozására következő  festési el­
járásokat végeztük el: May—Grünwald, Giemsa, Su­
dan III., Mallory, Nissl, Bielschowsky, Spielmayer, 
Viktóriakék, Mann és Wohlbach, valamint egy Molnár 
—Scholcz által kidolgozott leucofuchsint kimutató 
festést.

Észleléseink közül legjelentő sebbnek tartjuk, 
hogy a sympathicus, valam int a nyaki, háti és 
ágyéki spinalis ganglionok dúcsejtjeinek plasmá- 
jában sejtzárványokat találtunk. Ezek általában 5 
mikron nagyságúak. Leginkább a mag körül, de a 
plasma bármely más részén is csoportosan helyez­
kednek el. Számuk leggyakrabban 6 —8 , láttunk 
azonban 16 zárványt is egy sejtben. Festő désüket 
illető leg keskeny halvány udvar közepén koncen­
trá lt kerek magnak imponáló képlet figyelhető  
meg, mely May—Grünwald—Giemsa-val sötét­
kékre, V iktóriakékkel ibolyakékszínű re és Marín­
nal halványpirosra festő dik (1, 2, 3. kép). A klini­
kailag hyperacut lefolyású 2  gyermekkori esetünk­
ben igen sok, míg a kevésbé hevenyen lefolyó má­
sik 2  felnő tt esetünkben a zárványok kevesebb 
dúcsejtben voltak jelen. Egy idült esetünkben, 
mely remissiókkal 3 év a latt vezetett halálhoz, 
zárványokat nem találtunk.

Histochemiai vizsgálataink kétségkívül iga­
zolták a sejtzárványok jelenlétét. Nissl-festéssel a 
tigroid rögöktő l, az általunk kidolgozott melanin- 
leucofuchsin-pigment kim utatásával pedig (mely 
az ezüst redukáló hatásán alapszik) ezen pigment­
tő l és átmeneti formáitól is eldifferenciáltuk 
azokat.

A zárványokon kívül a dúcsejtekben még más, 
fő leg degenerativ jellegű  elváltozásokat is észlel-

2. kép: Spinalis ganglion. Baloldali dúcsejt plasmájá- 
ban a mag környékén elhelyezkedő  sejtzárványok. 
Jobboldali dúcsejtben kórosan felhalmozott pigment 
(2. sz. esetbő l). May—Grünwald—Giemsa szerint, 240X 

nagyítás.
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tünk. Ilyeneket első nek Marburg írt le 1902-ben, 
majd többen mások is, fő leg az idegrendszer és a 
bő r betegségeiben. Hazánkban Farkas a bő r gyul­
ladása és égése következtében a sötét vegetativ 
sejteknek syntitiumszerű  összefolyását, Baló, Föld­
vári, Liszkai pemphigus és poliomyelitis anterior 
acuta eseteiben — makroszkóposán látható spina­
lis ganglioncysták m ellett — szövettanilag első sor­
ban a somatosensoros dúcsejtek kóros elváltozását 
írták le és a pemphigust a bő r trophoneurosisai 
közé sorolták. A spinalis ganglionsejtek kóros el-

3. kép: Egész dúcsejtet kitö ltő  sejtzárvány csoport. 
M ay— Grünwald— Giemsa szerint, 700X nagyítás (1. sz. 

esetbő l).

változásait megfigyelhetjük még syringomyeliában, 
idegleprában, neurofibromatosisban, herpes zoos- 
ter esetében stb., mely betegségekben a trophicus 
beidegzés zavara ismert. Leukaemia kapcsán Du- 
chovnyikova az agyidegek és spinalis idegek peri- 
és endoneuriumában és a sympathicus ganglionok- 
ban myeloid infiltratiót észlelt. Ugyanő  a vegeta­
tív idegrendszer peripheriás és centrális laesiója 
m iatt az észlelt elváltozásokat összefüggésbe hozta 
a fehérvérű ség pathogenesisével és progressivitá- 
sával. Rausenbach fehéregereknél az idegrendszer 
túlterhelése alkalmával a vérképzés kifejezett za­

varait észlelte, mely esetenként leukosisok képében 
is jelentkezett.

Magunk a dúcsejtekben különböző  fokú va- 
cuolaképző dést a tok hidropsát és kötő szövetes 
burjánzását, valam int számos zsugorodott és el­
pusztult dúcsejtet láttunk nagyfokú testő rsejt sza­
porulattal. Ez utóbbiak az elpusztult dúcsejtek he­
lyét gyakorta kitöltötték. Állandó jelenség volt 
még a tigrolysis és a pigmentfelhalmozódás, mag­
ban a nucleolus eltű nése és pyknosis. Ugyanakkor 
az idegrostokban demyelinisatiót és tengelyfonal 
szétesést észleltünk. Esetenként több ganglionban 
különböző  fokú kereksejtes beszű rő dést, illetve 
leukaemias beszű rő dést, infiltratiót találtunk. Nem 
ritkán ő ssejtekkel kitö ltött igen tág capillarisokat 
is megfigyeltünk, melyek a ganglionok keringési 
zavaraira utalnak.

Az 5 leukaemiás esetünk közül tehát 4 klin i- 
kailag heveny lefolyású esetben sikerült a spinalis 
és sympathicus ganglionokban sejtzárványokat ki­
m utatni, s itt elő fordulásuk jellegzetesnek látszott. 
A többi szervben és a kontrollként feldolgozott kü­
lönböző  kórformákban, így 20 carcinoma, 5 lym­
phogranulomatosis, 2  reticulo sarcoma, 1 lympho­
sarcoma esetében ezen zárványokat kim utatni nem 
tudtuk. Természetesen további vizsgálatra szorul a 
zárványok eredetének, jelentő ségének, első dleges 
vagy másodlagos voltának tisztázása. A továbbiak­
ban egyrészt növelni kell eseteink számát, más­
részt több irányú vizsgálatot kell ahhoz végeznünk, 
hogy az észlelt elváltozásokból végső  következteté­
seinket levonhassuk. Kétségtelen azonban, hogy a 
sejtzárványok jelenlétébő l, valam int a ganglionok­
ban észlelt változó jellegű  elő rehaladott degenera- 
tiv elváltozásokból a trophicus beidegzés zavarára 
következtethetünk, amely viszont jelenlegi isme­
reteink szerint a peripheriás szöveti anyagcsere 
egyensúlyának felbomlását jelentheti. Ugyanakkor 
a trophicus beidegzés zavarának tudhatjuk be a 
leukaemiáknál egyébként is gyakori bő r- és nyál­
kahártya-elváltozások megjelenését is.

összefoglalás. Szerző k 5 leukaemiában elhúnyt 
beteg boncolása alkalmával 4 esetben a sympathi­
cus és spinalis ganglionok dúcsejtjeinek plasmájá-
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ban  se jtz á rv á n y o k a t ta lá l ta k , kü lönösen  nag y  
szám b an  a k é t h ev en y  le fo lyású  esetben . E zenk ívü l 
egyéb sú lyos reg ress iv  je len ség ek e t is  észle ltek , 
m e lyek  a  dúcse jtek  n ag y  részének  p u sz tu lá sá t hoz­
tá k  lé tre . F e lv e tik  iroda lm i ad a to k  a la p já n  is, hogy  
ezen  e lvá ltozásoknak , m e lyek  n y ilv á n  a  tro p h o ­
n eu ro s is  sú lyos za v a ráv a l já rh a tn a k , a leu k aem iák  
pa thogenez isében  szám o ttevő  sze rep ü k  lehet.

IRODALOM: 1. Baló J., Földvári F.: A nnales de 
Dermatologie et de Syphiligraphie 79, 626, 1952. —
2. Baló L iszkai L.: Bő rgyógyászati és Venerologiai 
Szemle 7, 175, 1953. — 3. Bartha I.: Orvosi Hetilap
1951. XCII. évf. 52. sz. 1677. o. — 4. Bejer V. A.: K il- 
nicseszkája Medicina 150, 9, 45—51. pp. — 5. Duchov- 
nikova L. M.: Neuropath, i psdobiatr. XV III. 1949. 4, 
34—37. pp. — 6. D uchovnikova L. M.: Neuropath, i

psichiatr. XVIII. 1950. 19/2, 47—52. pip. — 7. Farkas K.: 
V irehov’s Arch. 309, 1942. 780. — 8. Hamburger:
Frank i. Ztsohr. f. Path. 46, 257, 1933. — 9. Haranghy 
L.: Akadémiai beszámoló, 1953. — 10. Harsányi L.: Ma­
gyar Belorv. Arch, és Ideggy. Szemle, 1954. VI. sz. — 
11. Herzog M.: Sdhw. Med. Wschr. 50, 1920. 667. — 12. 
K asszirszkij: K linics. Medic. 1950. II. 11—22. pp. — 
13. K irá ly K., Faragó L.: Bő rgy. és Vénérő l. Szemle 
1951. 2. sz. — 14. Kolta E., Sárkány V.: Orv. Hetilap 
1949. XC. évf. 12, 380. o. — 15. László J., Kalabay L., 
Gaál M.: Acta M orphologica Akad. Scientiarum  Hun- 
garicae 2, 145, 1952. — 16. L einer: Ztb. f. Neurol. 51, 
771, 1929. — 17. Ludw ig: Z ieglers Beitr. HO, 518, 1949.
— 18. Marburg: Arch. a. d. Neurol. Inst. a. d. W iener 
Univ. 8, 1902. 103. — 19. Rausenbach M. D., Zsarova 
E. M., Hohlova M. P.: Arch. Patologii 1952. 3, 23—31. 
pp. — 20. Singer, N evinny: V irch. Arch. 268, 576, 1928.
— 21. Tarajev J. M.: K linics. Medic. 1950. II. 22—29. pp.
— 22. Vivoli:  Zbl. f. Neurol. 61, 792, 1932.

Ú J A B B  D I A G N O S Z T I K A I  E L J Á R Á S O K

A Debreceni Orvostudományi Egyetem I I . sz. Belklinikájának (igazgató: Petrányi Gyula dr.) közleménye

Ú ja b b  e l j á r á s  a  p a n c r e a t i t i s e lc  l a b o r a t ó r i u m i  d i a g no s z t i k á j á b a n
Irta : B O B O R Y  J Ü L I  A dr.

Az acut pancreatitis diagnózisa nem mindig 
könnyű . A pancreas functio vizsgálatára általában 
használt amylase meghatározás többnyire cserben­
hagy. E próba értékelhető ségének nehézségét az is 
fokozza, hogy morphiuminjekció után 9—48 óráig 
a  serum amylase (ill. lipase) magas értékeket érhet 
el (Wapshaw) anélkül, hogy a betegnek pancreati- 
tise volna. A nagy fájdalom m iatt pedig gyakran 
elő fordul, hogy a beteg ezért morphiumot kapott. 
Ezért olyan vizsgálat volna szükséges, mely nem 
annyira az enzym-secretio gátlásra, hanem inkább 
a pancreas gyulladására, a szövetbomlásra lenne 
jellemző . Ilyen próbának látszott a K urst Lasus 
által 1955-ben ajánlott zinksulfat próba a vizelet­
ben.

Metodika
Reagensek:
1. Ac. trichlor-aceticum  20%-os vizes oldata.
2. Z inksulfat 2%-os vizes oldata.
A reactió t savanyú vegyhatású és fehérjétlen ített 

v izeletben végezzük. Kb. 10 m l vizelethez néhány 
csepp trich lorecetsavat adunk és zavarosság esetén á t­
szű rjük. A szű rletlhez vele egyenlő  mennyiségű  zink­
su lfat o ldatot adunk ás 24 óráig szobalhő n álln i hagy­
juk. Pozitív esetben szabad szemmel is jól látható 
sötét színű  kristályok ülepednek a cső  fenekére, m e­
lyek mikroszkóp a la tt a húgysav kristályokhoz hason­
lóak, sárgás-barna színű ek.

Ha a trichlorecetsav hozzáadásakor bő séges csapa­
dékot kapunk, ennek leszű rése u tán  lehetséges, hogy 
a próbát adó anyag a csapadékkal együtt a szű rő n 
m arad és a próba kétes eredm ényt ad.

G yorsítható az eredm ény leolvasása, ha a  zink­
su lfat hozzáadása u tán  lecentrifugáljuk a vizeletet és 
az üledéket vizsgáljuk. N egatív eredm ény nem  érté­
kellhető , m ert ilyen esetben 24 óra m úlva még vá lhat­
nak k i kristályok, valószínű leg tehát a kristályok 
keletkezéséhez bizonyos idő  szükséges.

A szerző  szerint a próba pozitív lehet a követ­
kező  betegségekben: akut pancreatitis, cholecysti­
tis (ha pancreatitis társul hozzá), Quinke-oedema 
(ha gyulladásos elváltozás van a pancreason is),

olyan golyvás esetek, melyekhez concomittáló pan­
creatitis társul, diabetes mellitus és diabetes insi­
pidus. A magyarázat szerint a pancreas gyulladása 
vagy nyomása kapcsán nagy mennyiségű  nuclein- 
sav kerül a vérbe, innen a májba, és végül a vize­
lettel ürü l ki, m int purin származék, ill. allantoin 
(fokozott allantoin ürítés adná a fokozott reactiót 
diabetes insipidusban). A kristályok pontosabb ké­
miai természetérő l az irodalom alapján csak any- 
nyit tudunk, hogy a Miliő n- és B iuret-próbákat 
nem adják, húgysavhoz hasonlóak.

Ismeretes, hogy sejtmagban dús szövetek szét­
esésekor (pneumonia, leukaemia) fokozódik a vér, 
ill. vizelet húgysavtartalma. Vizeletbő l a húgysav 
savanyítás és a védő  kolloidok eltávolítása után 
pár óra múlva jól k im utatható mennyiségben ki­
válik az üledékben. Nyilvánvaló, hogy a zinksulfat- 
próba lényege is csak a megszaporodott húgysav- 
kicsapás. A vér és vizelet húgysavszint emelkedé­
sét már 1931-ben Hörsters is leírta diabetes melli­
tus melletti chronicus pancreatitisben. Az persze 
kérdéses, hogy pancreatitises betegeken mi a foko­
zott húgysavürítés oka, m ert feltételezhető , hogy 
akut pancreas necrosis esetén a nagymértékű  sejt­
szétesés vezet a fokozott húgysavürítéshez, de 
enyhe pancreatitisben inkább arra lehet gondolni, 
hogy a pancreas functiozavara valamilyen más 
módon befolyásolja a purin anyagcserét.

Feltételezve, hogy a reactio lényegét illető leg 
nem új megfigyelésrő l van szó, hanem húgysav 
kimutatásról, alkalikus vizes húgysavoldattal is 
elvégeztem a zinksulfat próbát. A kristályok a vi­
zeletben kiválókkal teljesen azonos alakúak (ro- 
setta, fenő kő  és egymásra halmozódó lapok) voltak. 
A vizeletbő l kiváló kristályok valamilyen vizelet­
festékkel ivódnak át, a húgysavoldatból nyert 
kristályok nem sárga színű ek és kisebb méretű ek. 
A pancreatitises beteg vizeletének zinksulfatos üle­
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déke saját vizsgálatainkban mindig adta a húgy- 
savra jellemző  murexid-próbát. A próbát adó vize­
letek húgysavkoncentrációja 100 mg% körüli vagy 
fölötti volt.

Összehasonlítottam a pancreatitises betegek 
pozitív zinksulfatos próbáját leukaemiás és pneu­
monias betegek pozitív próbájával és a kapott kris­
tályokat teljesen egyező eknek találtam. A m urexid- 
próba is pozitív volt mindegyik esetben.

A zinksulfat-próba tehát nem specifikus a 
pancreas betegségeire, klinikai értéke mégis van. 
Pneumonia, ill. leukaemia elkülönítése pancreati- 
tistő l ritkán jelenthet nehézséget, ugyanakkor a 
pancreas betegségeiben olyan szegényes a labora­
tórium i diagnosztika és olyan sok nehézséggel küzd 
a klinikus, hogy minden újabb adat nagy segítsé­
get jelenthet. Az eddig 120 esetben elvégzett reac­
tio arra a meggyő ző désre ju ttato tt, hogy ez az 
egyszerű  próba egyéb adatok kellő  értékelése mel­
lett elég jól használható a pancreatitis diagnoszti­
kájában.

A próba értékének megállapításához a vizsgált 
betegeket kórisméjük szerint három csoportba 
osztottuk:

1. Olyan betegek, akiknél a próba pozitivitása 
nem volt várható: hypertonia, vitium  cordis, neph­
ritis, gastritis, paratyphus, anaemiák stb. Gyöngén 
pozitív zinksulfat-próbát kaptunk két esetben: az 
egyik beteg diagnózisa Cushing, a másiké gastri­
tis anacida volt. A reactio ezekben is csak az első 
alkalommal volt pozitív, többször ismételve nega­
tívnak találtuk.

2. E csoportban olyan betegek szerepeltek, 
akiknél valamilyen sejtszésesés kapcsán fokozott 
húgysavürítés volt várható: pneumonia, tum or 
púim., abscessus púim., leukaemia. E betegek pró­
bája állandóan pozitív volt, csak a klinikai gyógyu­
láskor, ill. javuláskor vált negatívvá.

3. Végül kipróbáltuk a reactiót olyan betegsé­
gekben, melyekben a pancreas károsodása, érin­
tettsége kétségtelen, vagy legalább is valószínű  
volt (pancreatitis acuta, cholecystitis, perichole­
cystitis). Pozitív reactiót kaptunk:

a) Négy pancreatitis acuta esetben^ Az egyik 
diagnózisát laparotomia igazolta, a másik háromét 
a klinikai lefolyás és a laboratórium i leletek ösz- 
szessége bizonyította. Egy esetünkben szívinfarctus 
lehető sége is felm erült és a határozatlan EKG-s 
vizsgálat mellett a zinksulfat-próba döntötte el 
véglegesen a diagnózist, melyet a kórlefolyás iga­
zolt. Mind a négy akut pancreatitisben a próba

párhuzamosan követte a kórkép alakulását: a tü ­
netek enyhülésével a talált kristályok száma egyre 
csökkent az üledékben, majd a beteg leláztalano- 
dása és hasi tüneteinek elmúlása, után a zinksulfat- 
próba is negatívvá vált.

b) Pozitív zinksulfat-próbát m utatott egy be­
tegünk, akinél a hasi panaszok, a diastase értékek 
periodikus váltakozása és a gyulladás hiánya m iatt 
pancreaskő  diagnózist állítottunk fel.

c ) Pozitív zinksulfat-próbát kaptunk egy bete­
günknél, akinek spontán hypoglykaemiás rohamai 
és magas seruminsulin-szintje volt, minden való­
színű ség szerint insulinoma miatt.

d) Egy idő s hypertoniás dekompenzált bete­
günknél hirtelen erő s hasi görcsök, majd véres 
széklet megjelenésekor vált pozitívvá a próba. 
E betegnél a sectio lép-véna thrombosist állapított 
meg.

e ) Pozitív próbát kaptunk végül egy igen ne­
hezen beállítható diabetes mellitusos betegnél.

E csoport eredményeinek áttekintésekor tehát 
m egállapíthatjuk, hogy egyrészt akut pancreatitis­
ben a reactio m indig pozitív volt és gyógyulásig 
az is maradt, másrészt egyéb betegségben is kap­
hatunk pozitivitást, ha a pancreas valamilyen for­
mában érintett, vagy a húgysavürítés fokozott.

Érdekes, hogy morphium hatására a zinksulfat- 
próba — az amylase-próbához hasonlóan — pozi­
tívvá válhat. Mi csak gyönge pozitivitásokat ész­
leltünk, de ez is kétségtelenül csökkenti a próba 
értékét. Ugyanakkor ebbő l arra is következtethe­
tünk, hogy a próba pozitivitását nem magszétesés 
okozza (ami nincs bizonyítva és egyébként is nehe­
zen képzelhető  el), hanem az, hogy a pankreas- 
funkció más úton befolyásolja a purin anyagcserét.

Ö s s z e f o g l a l á s . A pancreas betegségeiben, kü­
lönösen akut pancreatitisben, pancreas necrosisban, 
de enyhébb esetekben is, am ikor a pancreasban 
gyulladás feltételezhető , a diagnózis alátámasztá­
sára felhasználhatjuk a zinksulfat-próbát, ill. a vi­
zelet húgysavkoncentrációjának meghatározását. 
A próba diagnosztikus értéke abban áll, hogy az 
egyéb fokozott húgysavürítéssel járó betegségek 
diagnosztikusán könnyen elkülöníthető k és így a 
próba pozitivitása a pancreas betegsége mellett 
szól.

IR O D A L O M : H ö r s t e r s : E rg . M e d . 15:133, 1931. —  

L a s u s  K . : R e v is ta  B r a s i le i r a  d e  G a s t r o e n te r o lo g ia  7:1, 

1955. —  V a i l l e  L . :  L a  P r e s s e  M é d ic a le  64:13, 1956. —  

W a p s h a w  H .: P ro c .  R o y a l  S o c . M e d . 50:6 , 1957.

SYMPATHOMIM inj. és csepp (E. Gy.T.)
+  Bontható. SZTK terhére, heveny vérkeringési elégtelenség és collapsus esetén szabadon 

rendelhető . Közgyógyszerellátás terhére rendelhető .
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T H E R A P I Á S  K Ö Z L E M É N Y

A  S z ö v e ts é g - u tc a i  K ó r h á z  B e lc s z tá l y á n a k  ( fő o r v o s :  H a jó s  K á r o l y  d r . )  k ö z le m é n y e

A s t h m a  b r o n c h ia l e  k e z e l é s e  a r a n y k é s z í t m é n y e k k e l
Irta: R A K Ó C Z Y  GÉ Z A  dr.

Nehéz fémsók, első sorban aranysók alkalma­
zása allergiás betegségek kezelésében nem újkeletű . 
Használatuk részben a klinikai gyakorlat meg­
figyeléseibő l származik, am ikor egyéb okból (tbc., 
polyarth.) adott aranykészítmények az egyidejű leg 
fennálló allergiás tüneteket is kedvező en befolyá­
solják, másrészt alkalmazásuk akkor terjedt el, 
am ikor m indinkább elő térbe került a reticuloendo- 
thelialis rendszer (RÉS) szerepe a szervezet immun- 
biológiai folyamataiban.

E két körülmény indokolja, hogy ismertessük 
beteganyagunk aranykezelésével kapcsolatban 
szerzett tapasztalatainkat.*

A nehéz fémsók közül leginkább az arany- 
készítmények használata terjedt el, még bismuth, 
strontium  és rézsókkal is történtek kísérletek.

D a n o p o u l o s kedvező  eredményeket ért el réz­
sókkal, melyek szerinte kis adagban fokozzák, nagy 
adagban csökkentik a RÉS mű ködését. Utánvizsgálók, 
H a j ó s  é s mtsai bismuth, strontium és rézsó adásától 
nem láttak eredményt.

Újabban K l e i n s o r g e — G o s s m a n n és S t e g n e r arany­
só adása (AM 49) után Ihistophotochexüai eljárással a 
per os adagolt aranyat kimutatták a RÉS különböző  
helyein, a máj Kupfer-sejtjeiben, a lépben, a vesében, 
a központi idegrendszer ganglion sejtjeiben stb., K l e i n ­

s o r g e és D o r n b u s c h a központi idegrendszer reticulo- 
endothel sejtjeiben lerakodott aranysóknak specifikus 
hatást tulajdonítottak.

Más irányúak azok a megállapítások, melyek 
szerint az aranysó ,,stress”-ként hat, izgatja a 
hypophysis mellső  lebenyét, ami az asthma br.-val 
néha együtt járó hypophysis hypofunctiót ellen­
súlyozza ( S e l y e ) . Az így elő álló glykocorticoid tú l­
termelés, a cortisonhatás, az allergiás tünetek ja ­
vulását hozza létre.

K l e i n s o r g e  é s  D o r n b u s c h vizsgálatai szerint sem 
a 17. ketosteroidok, sem az eosinophil sejtszám 
csökkenése, sem a mellékvesekéreg functiós vizsgálata 
(Cuttler-próba) nem mutatott döntő  eltérést az arany­
kezelés folyamán.

F i l i p p ,  D e m é n y  é s  K e s z t h e l y i állatkísérleteiben a 
mellékvesekéreg nem mutatta a hyperfunctio jeleit 
tartós aranyadagolás után, valamint az immuntestek 
képzésében sem következett be lényeges változás, úgy­
szintén nem csökkentette az állatok histaminnal szem­
beni érzékenységét.

Az idegrendszer, ill. a közti agy izgalmának 
Farkas és Hajós által különösen hangsúlyozott je­
lentő ségét alátámasztják azok a vizsgálatok is, me­
lyek szerint az idegrendszer ganglion sejtjeiben 
aranysók halmozódnak fel. Az AM 49 egyébként is 
komplex hatású vegyület, mely több komponens­
bő l áll és ezek mindegyike (arsen-, jód-, chinin 
stb.) régóta használatos asthmaellenes gyógyszer, 
míg az aranysót aránylag kis részben tartalmazza.

* Asthma és tuberculosis betegek aranykezelésével 
egy másik közleményben foglalkozunk.

Az 1956. drezdai allergia-kongresszuson Schrei­
ner elő adta, hogy bármely per os adott arany­
készítménynek (így AM 49 is) hatása legnagyobb­
részt az aranytartalm án nyugszik.

A RÉS döntő  szerepe ellen szól, hogy emberi szer­
vezetben ennek blockádja nem volt bizonyítható, állat- 
kísérletekben ez csak kolloidalis rézoldattal volt ke­
resztülvihető . Valószínű bb az a feltevés, hogy a fém­
sók bevitelével a RÉS izgatása következik be, ami fo­
kozott antitesttermelés által fejt ki kedvező  hatást.

A nehéz fémsók lerakódása a RÉS különböző  
sejtjeiben még nem jelenti egyúttal annak blocki- 
rozását is. Ezenkívül antianyagok a szervezet más 
helyein is képző dnek, így lymphocytákból is, a ke­
ringő  és fix sejtekhez kötött antitestek mennyi­
sége nem csupán a RÉS mű ködésének függvénye.

A következő kben allergiás beteganyagunk 
aranykezelésével kapcsolatos megfigyeléseinket is­
m ertetjük. Aranykezelést általában akkor kezd­
tünk, ha az asthma évek óta fennállott és a betegek 
ismételten részesültek specifikus vagy nem speci­
fikus desensibilizálásban, antiallergiás, ACTH-, 
Cortison-, lázkezelésben stb., de hosszabb-rövidebb 
ideig tartó javulás után ismét visszaestek.

Az aranykezelés alapfeltétele az ép vese- és 
májmű ködés, az AM 49 ellenjavallt jódtartalm a 
m iatt hyperthyerosisban is.

Methodika
Az utolsó években kétféle aranykészítményt hasz­

náltunk, Solganal b. oleosum 1% és 10%-os oldatát, 
valamint a Rhein-Chemie Heidelberg által elő állított 
AM 49 jelzésű  tablettákat.

A Solganal aurothioglucose-t tartalmaz olajos sus- 
pensióban, az AM 49 fekete színű  tablettája tartalmaz 
Kal.-auritetrabromatumot (0 ,0 0 0 8) és aurum-tribroma- 
tumot (0,0008), ezenkívül Kai. jod.-ot, a sárga színű : 
Calc. allyl. arsinic. és chinin bisulphuricumot.

A jódcomponens M a k i o l a  szerint elő segíti a bélbő l 
a felszívódást, a chinin és arsen a jód távolhatásának 
ellensúlyozására szolgál.

A Solganalt hetenként kétszer, fokozatosan emel­
kedve 1 ml-ig adtuk. Az AM- 49-et a gyár által meg­
adott használati utasítás szerint adagoltuk.

Az aranykezeléssel egyidejű leg tovább folytattunk 
más kezelési módokat is, egyrészt mivel betegeink a 
tüneti csillapítókra állandóan rászorultak, másrészt 
mivel még eredményes tüneti kezelés mellett sem nél­
külözhető  a specifikus kezelés (desensibilizálás stb.).

ACTH. valamint Cortison-kezelést csak akkor al­
kalmaztunk, ha a status asthmaticust máskép befolyá­
solni nem tudtuk.

A gyógyszer hatásosságának, ill. a therapiás ered­
mény idő tartamának megítélése végett betegeinknek 
kérdő ívet küldtünk, hogy feleletet kapjunk további 
sorsukról.

Eredmények:

A  hatás megítélését megnehezíti, hogy bete­
geink egyidejű leg egyéb kezelésben is részesültek. 
Nem hagyható figyelmen kívül, hogy hosszadalmas 
kezelésnél, amilyen az aranytherapia, az allergiás
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betegségeknél jelentkező  spontán javulások és 
visszaesések szintén az értékelés hibaforrásai. Kér­
dő ívek megítélésében nem hagyható figyelmen kí­
vül a szubjektivitás által okozott hibaforrás, ami a 
betegek bizonytalan vagy ellentmondó válaszaiból 
adódik.

A z é rték e léséb en  3 k a te g ó r iá t á l l í to t tu n k  fe l: 
1. te l jesen  tü n e tm e n tes , 2. ja v u lt,, 3. v á lto za tlan .

Teljesen tünetmentes, ha a javulás kifejezett 
és visszaesés a megfigyelési idő  végéig (1956. jún.) 
nem következett be; javult, ha a rohamok száma 
és erő ssége mérsékelten csökkent, de idő vel vissza­
estek; változatlan, kiknél a kezelés semmi változást 
nem okozott.

összes megfigyeléseink 1955. év elejétő l kb. 2 
évi idő tartam ra terjednek. A kérdő ívek beérkezése 
u tán még 1 0  hónapos megfigyelési idő  következett. 
Ezen idő  alatt 107 beteg részesült aranykezelésben. 
Ezek közül:

Solganal b. oleosumot kapott 69 beteg,
AM 49-et (kapott 38 beteg.

Táblázatunk összeállításánál a therapiás hatás 
megítélésére a betegek életkorát és betegségük 
fennállásának idő tartam át vettük figyelembe.

Az észlelési idő  befejezése és közleményünk 
megírása között eltelt kb. 1 0  hónap statisztikai 
megfigyelésünket némileg módosította, mivel ezen 
idő szakban 2 teljesen tünetmentesnek, 5 javultnak 
és 2  változatlannak m inő sített beteg nehézlégzéses 
rohamok m iatt ú jra felkereste kórházi osztályun­
kat. A 2 év után is figyelt betegek tehát eredmé­
nyeinket kedvező tlenül módosították.

Táblázatunkból kitű nik, hogy a kétféle arany­
készítmény között lényeges therapiás különbség

nincs. M indkettő nél az eredményesen kezelt esetek 
többsége 40 év alatti betegeinknél észlelhető , vala­
m int azoknál, kiknek betegsége 2 0  évnél nem ré­
gibb keletű .

A hatás jelentkezése a kezelésre reagáló ese­
tekben elhúzódó volt, általában 4— 6  hét múlva, 
sokszor még késő bben jelentkezett, de a visszaesés 
eseteink nagyobb részében aránylag gyorsan be­
következett. A visszaérkezett kérdő ívek adatai 
szerint a jó hatás fő leg abban mutatkozott, hogy a 
nehézlégzéses rohamok száma ritkult, erő sségük 
csökkent, alig volt szükség enyhébb csillapítókra. A 
kezelés eredménye függ a bevitt gyógyszer meny- 
nyiségétő l, sok esetben a kezelés eredménytelen­
sége az elégtelen adagolás következménye volt. 
Három tünetm entes betegünk 800—1000 tab lettát 
szedett az AM 49-bő l.

A légutak hurutos tüneteit a kezelés nem be­
folyásolta, betegeink majdnem valamennyien idült 
hörghurutban is szenvedtek és tovább is használ­
tak köptető ket.

A kezelés alig volt hatásos olyanoknál, kiknél 
az emphysema tünetei állottak elő térben. A légző ­
mozgások csökkenését okozó irreversibilis elvál­
tozások lerontják a kezelés kilátásait. Ez tábláza­
tunkban is megnyilatkozik, mivel eredménytele­
nül kezelt eseteink többsége az idő s betegekre 
esik, kiknél az em lített elváltozások rendszerint 
megtalálhatók.

A kezelés legnagyobb elő nye abban m utatko­
zott, hogy a betegeknek ritkábban és kevesebb tü ­
neti csillapítókra volt szükségük és inhalátiós el­
járással, injekciók nélkül is tudták légszomjukat 
csökkenteni.

1. táblázat

S o l g a n a l  k e z e l é s

É le tk o r , év
T eljesen

tü n e tm e n te s
J a v u l t V á lto z a t la n

B eteg ség  
ta r t .  év

T eljesen
tü n e tm e n te s

J a v u l t V á lto z a t lan

i

11— 20 2 1 0— 10 6 16 13
21— 30 1 . 3 — 11— 20 3 9 10

31— 40 2 10 5 21— 30 1 3 7

4 1 — 50 3 4 6 31— 40 — — 1
51— 70 2 11 19

összesen :
T eljesen  tü n e tm e n te s
Javu lt ....................
V á lto z a t la n  ..................

10 14.0%
28 4 0 ,5 %
31 44 ,9%

A M  4 9  k e z e l é s

É le tk o r , év
T e ljesen

tü n e tm e n te s
J a v u l t V á lto z a t la n

B etegség  
ta r t .  év

T eljesen
tü n e tm e n te s

J a v u l t V á lto z a t la n

11— 20 1 1 _ 0 — 10 3 5 3
2 1 — 30 5 1 2 11— 20 3 8 6
3 1 — 40 1 7 3 2 1 — 30 1 3 3
4 1 — 50 1 4 5 31— 40 1 2 —

5 1 — 70 — 5 4

összesen :
T eljesen  tü n e tm e n te s  ..................................... 8  21 ,0%
J a v u l t  ............................................................................  18 47 ,5%
V á l to z a t l a n.......................................................       12 31 ,5%
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Több aranykezelésben részesült betegnél az újból 
elvégzett bő rpróbák lényegesen nem változtak, ami 
am ellett szól, hogy az arany hatása nem  az im m un- 
biológiai reactio megváltozásán alapul.

Az arany a glycocorticoidokra nem  hat, m ert szá­
mos betegnél, k iknél a kezelés folyam án a 17. ketoste- 
roidok ürítését figyeltük a  vizeletben, a  kiválasztás 
nem  változott.

Káros mellékhatást, ami a kezelés megszakítá­
sára kényszerített, csak néhány esetben észleltünk. 
Két ízben enyhe derm atitis jelentkezett, amely 
megszű nt anélkül, hogy a kezelést megszakítottuk 
volna. Három esetben a kezelést abba kellett 
hagyni testszerte jelentkező  urticariák miatt. Né­
hány esetben AM 49 adásakor mérsékelt gyomor- 
panaszok jelentkeztek (émelygés, étvágytalanság 
stb.), ezek azonban a kezelést tovább folytatva 
spontán megszű ntek. Egy esetben tetaniás rohamok 
jelentkezése m iatt a kezelést ismételten megszakí­
tottuk.

Az AM 49 kezelés kedvező  mellékhatása a ro- 
borálás, ami valószínű leg a készítmény arzén- és 
chinintartalm ával függ össze. A közérzet javult, a 
testsúly gyarapodott.

Összefoglalás. 1. Aranykezeléssel, megfelelő  
esetekben hosszabb-rövidebb ideig tartó  tünetm en­

tesség érhető  el, fő leg 40 évesnél fiatalabb asthmás 
betegeknél, am ikor egyéb kezelési módok ered­
ménytelenek voltak.

2. A Solganal oldat és AM 49 tabletták között 
gyógyhatásban lényeges különbség nem észlelhető .

3. Aranykészítmények az allergiás betegségek 
specifikus kezelési módjait nem teszik feleslegessé.

4. Tekintettel az asthma bronchiale nehéz 
gyógyítására, minden újabb therapiás módszert ki 
kell használni. Eredménynek tekinthető , ha a re­
missiók megnyúlnak és a  szövő dmények megelő z­
hető k.

5. A hatásmechanizmus kérdésének tisztázá­
sára kísérletes vizsgálatok szükségesek.

IRODALOM: Farkas—Hajós: A llergie u. Asthma, 
1956. 1:27. — Filipp —K eszthely i—Demény: Int. Arch. 
A llergy, 1956. — Farkas—Hajós: M. B. O. A. 1957. 1. sz. 
1. — Hajós—N ém eth: Zeitschrift f. d. ges. exp. Med. 
1925. 48:3. — Kleinsorge: Die Medizinische, 1953. 24:823. 
— Kleinsorge—Dornbusch: Med. Klin. 1954. 50:1981. — 
Kleinsorge—Gossmann—Stegner: A llergie u. Asthma, 
1955. 4:163. — W eithalter: Wien. med. Woch. 1954. 20— 
21:421, 426. — W erner: M ünch, med. Wodh. 1956. 
3:88—90.

R I T K A  K Ó R K É P E K

A Bajcsy-Zsilinszky Kórház (igazgató: Mester Endre dr.) Orr-ful-gégeosztályáról (fő orvos: Liebermann Tódor dr.) közleménye

A r h i n o la l i a  c l a u s a  d i a g n o s t i c u s  é r t é k é n e k  r e v i s i o já r ó l

írta: L I E B E R M A N N

A  rhinolalia clausa onnan kapta nevét, hogy 
az eldugult orrú beteg hangja jellegzetesen meg­
változik. Az orvosok ebbő l azt következtették, 
hogy az orr eldugultsága az oka a hangváltozásnak. 
Ez a következtetés — m int látni fogjuk — téves, 
pedig annyira átm ent a köztudatba, hogy még ne­
gatív esetben is értékesnek tartják : rhinolalia nél­
kül kizártnak tartanak orr-eldugulást. Bár való, 
hogy az orrszárnyak összeszorítása kis fokban meg­
változtatja a beszédhangot, mégis teljesen téves 
eddigi álláspontunk a rhinolalia clausa diagnoszti­
kus értékét illető en, ahogy az alább ismertetendő  
esetünkbő l kiderül. ,

Mi sem bizonyítja jobban, hogy fenti állítá­
sunk nem túlzás, m int az, hogy a legtöbb tan­
könyv a choana-atresiáról szóló fejezete is fontos 
diagnosztikus tünetnek írja le a rhinolalia clausát. 
Még arra sem utalnak következetesen, hogy fél­
oldali choana-elzártság esetén nem  kell rhinolalia 
clausának fennállnia.

Egyik-másik tankönyv ugyan megemlíti, hogy 
„aránylag” kevésbé megváltozott hanggal is talál­
kozhatunk, de azt, hogy kétoldali és gyakorlatilag 
teljes elzártság esetében egyáltalán nincs rhino­
lalia, ső t a hang színezetén nem változtat az atresia 
megszű nése, sehol sem találjuk.

T ÖD 0  R dr. kandidátus

Esetünk:
G. M. 29 éves nő beteg (törzsszáma: 5/5892/956.) 

subfebrilitás és rekedtség m iatt számos bel- és gége­
osztályon tartózkodott m ár anélkül, hogy baja tisz­
tázódott volna. Ezek u tán  kerü lt kórházunk Burai Ko­
vács dr. vezetése a la tt álló tüdő osztályára annak meg­
állapítása végett, hogy nincs-e lappangó gümő kórja? 
E rre a kérdésre a tüdő osztály nemleges választ adott, 
a rekedtség okát pedig a gégeosztálytól kérdezte meg. 
K is gégehurutban ezt meg is találtuk. M ellékleletként 
k iderü lt, hogy a beteg igazat mond, m ikor azt állítja, 
hogy orrán  á t semmi levegő t nem  kap, am it neki 
egyetlen gégeosztályan sem h ittek  el — első  p illanatra 
m i m agunk sem, m ert rh ino la liának nyoma sem volt. 
Az orrot a benne levő  — k ifú jha tatlan  — váladéktól 
m echanikusan m egtisztítva, a choanákat elzáró mem­
b rán t látunk. A nyálkahártyának  cocain-tonogennel 
való lelöhasztása u tán  kisbuzaszemnyi nyílás látszik 
közvetlenül a septum  m ellett. Ezen a  beteg m inim ális 
mennyiségű  levegő t á t tud préselni.

K érdésünkre elő adja, hogy 10 éves koráig nem volt 
orrbaja. Ekkor súlyos diphtíheriája volt, m elynek gyó­
gyulása óta nem  kap levegő t az o rrán át. Hogy elő ­
adása m egfelelhet a valóságnak, azt az o rr kórosan 
tág volta is bizonyítja. Sok szerző  ozaena keletkezésé­
nek  egyik okát elő rem ent súlyos d iphtheriában véli 
megtalálni.

A kontraszttö ltéses röntgenfelvételen (melyért 
Vándor Ferenc kand idátust illeti köszönet és elisme­
rés) jó l látszik, am it rfhinoskopia an terio rra l és poste- 
rio rra l, valam int u jja l való tap in tással is m e g á l l í­
to ttunk, hogy a m ebrán m ajdnem  tökéletesen zár és 
hogy az o rrgaratüreg üres.
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A  m egejtett m ű tét (1926. VI. 22. L ieberm ann) a 
beszédhangot nem  vá ltozta tta  m eg, annak e llenére, 
hogy a choanákat u jjbegyny ire átjárhatókká tettük .

Ha meggondoljuk, hogy septumresectio után, 
vagy más okból kitamponált orrú betegeink szin­
tén nem beszélnek rhinolalia clausa hangján, csak 

azon kell csodálkoznunk, hogy ez a tévedés egyik 1

1. ábra.

tankönyvbő l a másikba megy át, holott világos, 
hogy pl. a nátha-okozta rhinolalia clausa-hangot 
nem az orr-, hanem az orrgaratüreg megváltozott 
viszonyai: beszű külése, falainak megduzzadása, 
fellazulása okozza. Rhinolalia clausa esetén tehát 
fokozott gonddal kell átvizsgálnunk az orrgarat- 

üreget. Ennek fontosságára újabban sokan felhív­

ják  a figyelmet, m ert kiderült, hogy gyakran csak 

elkésve ikórismézünk orrgaratüregi megbetegedé­
seket, különösen tumorokat.

Nem tartozik szorosan ide, de didaktikai ok­
ból megemlítjük, hogy m iért nem hitték el a bete­

günket elő ttünk vizsgáló orvosok a nekik valószí­

nű tlen állítást, hogy nem kap levegő t az orrán át. 
M int em lítettük, orrjáratai bő vebbek a rendesnél. 

M indennapi tapasztalat, hogy rh in itis atrophicans- 
ban szenvedő  beteg, nem érezvén az orrán átáramló 

levegő t, arról panaszkodik, hogy nem kap levegő t. 

Ezt feltételezték betegünk orvosai, k iket csak meg­
erő sített tévedésükben betegünk rendes, nem rhi- 
nolaliás beszédhangja.

A kórkép ritkaságát illető en úgy véljük, hogy 

talán más észlelő  nem tarto tta közlésre érdemes­

nek adódó esetét — m árm int a choana-elzáródást 
—, m ert a tankönyvekben olvashatni róla, de, hogy 
mégis igen ritka, bizonyos abból, hogy e sorok 

írója, aki 45 éve vizsgál orrokat és 36 éve vezet 

nagyforgalmú am bulantiákat és kórházi osztályo­

kat, elő ször találkozik vele. Igaz, hogy a talán gya­
koribb formával, a fejlő dési rendellenességen ala-

2 . ábra.

1: kontrasztanyaggal feltöltött orrüreg; 2 és 3 (nyilak): 
a tonogen-cocainnal éppen átjárhatóvá tett nyílás az 
atresiában; 4: az orrgaratüreg hátsó falára lecsurgó 

kontrasztanyag.

pulóval sem. Ez utóbbi elég sokszor m arad rejtve 
és gyakran megöli a csecsemő t, m ert megakadá­
lyozza a szopásban.

IR O D A L O M : L i h a c s e v  A .  G . ,  P r eő b r a z s e n s z k i j  B . 

S z . ,  T y o m k i n  J .  A . ; T a n k ö n y v k ia d ó ,  1951. —  K r e p u s k a 

I . :  M . O . K . T . B p . 1942. —  T á t r a a l l y a y : N o v a k  &  Tsa, 
B p . 1940. —  D e n k e r— A l b r e c h t . G u s ta v  F is c h e r ,  J e n a ,

1952. —• W e s s e l y  E . A . U r b a n  u . S c h w a r z e n b e r g ,  W ie n , 

1942. —  K ö m e r  O . u . G r ü n e b e r g  K . B e r g m a n n  F . J . ,  

M ü n c h e n ,  1930. —  D e n k e r u . B r ü n i n g s . G u s ta v  F is c h e r ,  

J e n a ,  1915. —  B r u c k  A . U r b a n  u . S c h w a r z e n b e r g ,

W ie n , 1912. —  J a c k s o n  &  J a c k s o n . S a u n d e r s  &  Co., 

L o n d o n , 1946. —  L i e b e r m a n n . P e tő f i ,  B p . 1923. —

L ü s c h e r . B e n n o  S c h w a lb e ,  B a se l,  1948. —  M a x w e l l

E l l i s .  B u t te r w o r t h  &  C o ., L o n d o n , 1954. —  A u b r y  &  

L e m a r i e y . M a s s o n  &  C o ., P a r i s ,  1949. —  B a l l e n g e r  &  

B a l l e n g e r . L e a  &  F e l in g e r ,  P h i l a d e lp h ia ,  1954. —  P e s t i 

L a j o s :  M o n a ts o h r i f t  f ü r  O h r e n h e i l k u n d e  u . L a r y n g o -  

lo g ie , 1939. 4. f ü z e t .  —  D e n k e r— K a h l e :  H a n d b u c h .  

G u s ta v  F is c h e r ,  1926. B e r l in .
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______________K A Z U I S Z T I K A _______________

Az Uzsoki utcai Kórház II. sz. Sebészeti Osztályának (fő orvos: Prikkel Andor dr.) és Prosecturáfának 
(igazgató-fő orvos: Farkas Károly dr., az orvostudományok doktora) közleménye

G y o m o r b a  p e r f o r á l t  a r t e r i a  l i e n a l i s  a n e u r y s m a  r i t k a  e s e t e

írta: P O N G R A C Z  F E R E N C  dr. és F ODO R  I S T V Á N  dr.

Az újabb keletű  magyar irodalomban Feszler 
(2) részletesen ism erteti a gyomorvérzés patholo- 
giáját és therapiáját. Gyomorvérzést elő idéző  be­
tegségekhez tartozik még az aneurysmáknak a 
gyomorba való betörési lehető sége is. A gyomor 
körüli erek aneurysm ája a gyomor falával össze­
nő ve betörhet ennek lumenébe.

Esetünkben a massiv, halálos gyomorvérzést 
a lép verő ér tágulatának gyomorba való betörése 
és repedése okozta:

56 éves nő . Az utóbbi 1—2 év  a la tt 8—10 kg-ot 
fogyott. Néhány hónapja fáj a dereka. K órházunkba 
való felvétele elő tt 3 héttel más kórházban feküdt 3 
napig tartó  szurokszék m iatt. K órházunk egyik bel­
gyógyászati osztályára m entő k hozták, többszöri vér­
hányás m iatt. Gyomorpanasza soha nem  volt. É tvágya 
jó, széklete, vizelete rendben. Idegrendszerben kóros 
nem található. A kp. fe jle tt és táp lá lt beteget a bel- 
osztályról ism ét fellépő  vérhányás m ia tt vettük  át. 
H asa diffuse érzékeny. Pulsus: 90/min. RR: 110/70 Hg- 
mm. Vvs.: 2 240 000, fvs.: 6800. Osztályunkon újabb 
vérhányás kezdő dött. M ű tét: felső  med. lap. A hata l­
m asan tágult gyomron kórosat nem  találtunk. A leve-

Felhasítás után a vérröggel k itö ltö tt zölddiónyi 
aneurysma.

zetett gyomorszondán át fél l ite r  p iros vér ürü lt. A lig. 
gastrocolicumot m egnyitva a gyomor hátsó falán sza­
lagos összenövéseket ta láltunk. L. a. B illroth II.— 
M ikulitz-m ű tétet végeztünk. Az eltávolíto tt gyomor­
részlet nyálkahártyá ján  két db. lencsényi erosio volt, 
ezt a szövettani v izsgálat is igazolta. M ű tét u tán  a be­
teg állapota átm enetileg javult. Néhányszor kávéalj- 
szerű  hányadéka volt, ez azonban gyomormű tét u tán 
elő  szokott fordulni. Operáció u tán 11 nappal ism ét 
nagyobb mennyiségű  piros vért hányt. Ez többször is­
m étlő dött. M ű tét u tán  14. napon a beteg meghalt. 
K lin ikai diagnózis: haem atem esis; m elaena; varices 
oesophagei? aneurysm a?.

Sectiókor a gyomorcsonk hátsó falán, az oesopha­
gus a la tt néhány u jjny ira zölddiónyi resistentia helyez­
kedett el. Ez bedom borította a gyomor falát, a nyálka­
hártya felő l itt 20 fill.-nyi, vérröggel elzárt nyüást lá t­
tunk. A képletet fölvágva, diónyi aneurysm a üreget 
ta láltunk. A verő ér tágulat a diffuse tágult, scleroti- 
cus falú  és kanyargós lefutású art. lienalis lépfelő li 
harm adával függött össze. Az art. lienalis k ifejezett 
sclerosisa alap ján feltételezhető , hogy ennek is szerepe 
volt az aneurysm a kialakításában, azonban ennek bim­
bószerű  (nyeles) a lak ja inkább fejlő dési rendellenes­
séget valószínű sít.

A gyomor-béltractus és hasi erek összekötte­
tésére két lehető ség adódhat: 1. a gyomor vagy bél
valamely kóros folyamata, első sorban fekélyes 
megbetegedés, ráterjed valamely artériára vagy 
vénára; 2. >a verő - vagy visszerek tágulata tör be 
az emésztő tractusba.

Miénkhez hasonló esetet B. M urphy (7) ismer­
tetett. I tt ugyancsak haematemesis okozta a ha­
lált. Az art. lienalis aneurysmájával összekapasz­
kodott és destruált gyomorfalban ő  szövettani vizs­
gálattal caseosus tbc-t m utatott ki. Tehát esete 
pathomechanismus szempontjából fenti 1. pont 
alatti lehető séget példázza.

Az irodalom adatai szerint lép verő ér aneurys- 
m át Högler (3) ír t le elő ször. Üj abban m ár több 
közlés található, fő leg rtg-orvosok tollából, akik 
elmeszesedett falú aneurysmák felismerésérő l szá­
molnak be. Statisztikák szeriht minden 1500—2000 
boncolásra esik egy a. lienalis aneurysma, bonco­
lási mellékleletként (5).

Az a. lienalis aneurysmás betegek sokáig 
tünetm entesek; késő bb teltségi, nyomási érzés je ­
lentkezik a bal felhasban. Máskor a hátba sugárzó 
fájdalmakról panaszkodnak. Rendkívül ritka a lép 
verő ér tágulatának megrepedése, mely rendszerint 
a hasüreg felé történik és az ún. spontán hasű ri 
vérzés kórképét idézi elő  (1, 4, 6, 8, 9). A lép art. 
aneurysma rup tu rá já t eddig élő ben felismerni sen­
kinek sem sikerült. In tra abdominalis vérzés vagy 
haematemesis esetén azonban a jövő ben, ismerte­
te tt példánkon okulva, erre is gondolni kell. Saj­
nálatos esetünkbő l a tanulságot levonva, minden
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betegnél, ahol a m ű tét szóbajöhetett és a vérzés 
forrását nem ismertük és nem tapintottuk, elő ször 
gastrotom iát végeztünk. Azóta m ár két ízben sike­
rü lt a resectiós csonk feltárása után magas kis- 
görbületi vérzést csillapítanunk azt art. gastrica 
sin. lekötésével.

Összefoglalás. Szerző k gyomorba perforált art. 
lienalis aneurysma igen ritka esetét ismertették. 
Az 56 éves nő  gyomrát diffus vérzés* melaena 
m iatt B illroth II. szerint resecálták. Boncoláskor, 
feltehető en fejlő dési rendellenesség alapján kiala­
kult zölddiónyi art. lienalis aneurysm át találtak.

IRODALOM: 1. Bochkor: O. H. 536; 1928.. —
2. Feszler: Magy. Seb. 2; 1954. — 3. Henschen: Schweiz. 
Med. Wschr. 164; 1928. — 4. Kabay: O. H. 45; 1951. —
5. Klab O.: Deutsch. Ztschr. f. g. Gericht. Med. 33, 
254; 1940. — 6. M achemer W. L., Fuge W. W.: Arch. 
Surg. 39, 190; 1939. — 7. M urphy B.: Lancet I. 704; 
1942. — 8. Schürer: K irschner—N ordm ann: Handb.
Chir. 1942. II. Aufl. — 9. Sjöström : C'hir. 721; 1936.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S  * 1

B u lle t in  du  C o n se il d es O rg a n isa tio n s In te rn a t io ­
n a les  d es S c ie n c es  M éd ica les (C IO M S). Vol. VII. 
No. 3—4, ju ille t—décem bre 1956. M anuel sur Vorgani- 
sation des réunions internationales. I. 32 oldal.

Tetszető s kis füzet: vezérfonal azok szám ára, akik 
nemzetközi tudományos összejöveteleket rendeznek 
vagy azokon aktive részt akarnak  venni. Ezzel k ívánja 
az UNESCO által 1948-ban alak íto tt Tanács az 
ilyen összejövetelek sikerét m inél hatásosabbá tenni. 
Valóban sok a rosszul rendezett kongresszus. Kevés a 
törekvés arra, hogy ezeket korszerű sítsék és inkább a 
régiek szolgai lem ásolása az, am ivel a  legtöbbször 
találkozunk.

A füzet első  része a tudományos összejövetelek 
céljával fog^lkozik. A rendező k céljai: új ism eretek 
terjesztése a határokon túl, a különböző  országok kö­
zös problém áinak a megoldása, az egyéni érintkezés 
elő segítése, a nemzetek közti barátkozás m egterem tése 
stb. A résztvevő ké: tapasztalatszerzés, sajnos, azonban 
egyeseknél inkább ingyen utazás, rendkívüli szabad­
ság elérése, rokonok látogatása, a  sa já t fontosság k i­
domborítása, nemzetközi tek intélyekkel való elvegyü- 
lés. Az ilyenek érdeklő dés nélküliek és ron tják  a 
kongresszus sikerét.

Nagy gonddal kell a kongresszus tém áját meg­
választani. Képes-e az orvosok széles körének vagy a 
közvéleménynek a figyelmét biztosítani? Fontos az 
összejövetel (helyének a megválasztása is, am iben a 
könnyű  megközelíthető ség, az elhelyezési lehető ségek 
és a szükséges technikai segédforrások biztosított volta 
szokott döntő  lenni. Ez az oka annak, hogy a  nem zet­
közi összejövetelek 80%-a Londonban vagy Párisban 
szoktak lenni.

M ilyen legyen a konferencia típusa?
1. A  nagy nem zetközi kongresszus fő leg technikák 

és eljárások terjesztésének a célját szolgálja. Mivel 
ritkábbak, könnyebb rá ju k  pénzt kapni, a  korm ány­
zat érdeklő dése nagyobb, képviseltetése biztosított. 
Ezen elő nyökkel szemben áll az új ism eretek tanu lm á­
nyozására nem a legjobb h e ^ , m ert légköre v itá ra nem 
kedvező  és m ert a hallgatóság nagy része nem  vehet 
benne aktív  részt. A sectiókra osztottság megnehezíti 
a  figyelem koncentrációját és a személyes érintkezést. 
Nem alkalm as határozatok hozatalára. Rendezése költ­
séges. Sim ultan többnyelvű ' ism ertetés nélkü l — am it 
m indig szakem berek végezzenek — m a m ár nem  sza­
bad nemzetközi kongresszust rendezni.

A hallgatóság m agatartása sokszor nem különbö­
zik egy nagy k iállítás látogatóitól. Jönnek-m ennek,

hangosan beszélnek, akkor is okvetlenül felszólalnak, 
ha nincs érdekes m ondanivalójuk. Legrosszabb az a 
résztvevő , aki a v itában való felszólalását odahaza 
elő re elkészíti és el is mondja, tek in te t nélkül arra, 
m it m ondott a referens és m it a megelő ző  hozzászólók. 
Sokan csak a büfféig ju tnak  el. Ezzel szemben a lelki- 
ism eretes hallgatók, ak ik  lehető leg m inél többet óhaj­
tanak  hallgatni, halá lra fáradnak.

2. A nemzetközi konferencia: eszmecsere körül­
határo lt tém a fölött. Csak m eghívottak vehetnek benne 
részt és ezek is csupán korláto lt számban. K iválóan 
alkalm as új m unkálatok új felfedezések, új eszmék 
m egvitatására.

3. A seminarium tanító-továbbképző  célzatú. Kb. 
50 em ber alkotja, ak iknek 10—15%-a tanít, a többi: 
hallgató. T artam a: 1—4 hét.

4. Colloquium: leg fe 'jebb 30 specialista néhány- 
napos értekezlete. Különösen alkalm as több szakot ér­
deklő  kérdések m egvitatására, ku ta tási tervek  kidol­
gozására stb.

5. Vitacsoport. A résztvevő k szám a ne legyen 15- 
nél több. Ezek évente 1—2 héten át rendszeresen 
összeülhetnek.

A füzet második része a  nagy nemzetközi 
kongresszus rendezésével foglalkozik részletesen. Meg­
rendezését 2—3 évi elő készítésnek, pénzügyi m egala­
pozásnak, szervező  szakem ber alkalm aztatásának, szer­
vezési, programbizottság, titkárság és igazgatóbizottság 
létesítésének kell megelő znie.

Szerkezete:
1. plenáris ülések (napi egy referátum  valam ilyen 

á lta lános témáról. Ez rövid legyen, elő adója: ism ert 
személyiség). Jó, ha bizonyos ünnepélyességgel tö rté­
nik, különösen a megnyitó beszéd és a záró összefog­
la lás alkalm ával;

2. elő adói ülések. Az elhangzó elő adások ritkán  
indítanak term ékeny v itát, de alkalm at adnak  a hall­
gatók ak tív  részvételére;

3. „panel discussions” bizonyos számú szónokkal 
az emelvényen, 10 perces rövid közlésekkel, tapasztalt 
elnökkel;

4. „agytrösztök” hasonló szerkezettel, de nem meg­
határozott tém a tárgyalásával: a  hallgatók bárm ilyen 
kérdést adhatnak fel;

5. kerekasztalkonferenciák legfeljebb 30 meghívott 
résztvevő vel. M eghívást csak az kaphat, aki m aga is 
személyesen hozzájárult a kérdésrő l való mai ism ere­
te ink  kialakulásához. Fontos itt is, hogy az elnök ta­
paszta lt legyen és hogy elég idő  legyen a  tárgyalá­
sokra ;

6. vitacsoportok. Ezek hasonló felépítésű ek, keve­
sebb form a’itással és legfeljebb 15 résztvevő vel. Leg­
jobban vált be teljesen még meg nem  oldott kérdések 
m egtárgyalására;

7. munkabizottságok. Ezek m eghatározott kérdést 
tárgyalnak és céljuk: konkrét következtetések levonása.

FiZmbemutatások, televízió és — tudom ányos és 
kereskedelm i — kiállítás a nagy nemzetközi kongresz- 
szusoknak m a m ár obiigát tartozékai.

A program  ne legyen tú lterhelt! Napi 4—5 órai 
munka, közben 2 órás szünettel látszik a legmegfe­
lelő bbnek. T artam a: 4—7 nap. Egy szabad este k ivéte­
lével: fogadások, szórakozás stb.

A kongresszusok lezajlása után sor kerü lhet jele­
sebb résztvevő k elő adásaira és gyakorlati bem utatá­
sa ira  az orvostanhallgatók és orvosok továbbképzésé­
nek  szolgálatában. Esetleg nyilvános összejövetelek és 
a  laikus közönségnek szánt elő adások is csatlakozhat­
nak  a kongresszushoz.

*

A füzet tanulm ányozása joggal javasolható a  meg­
felelő  fórumoknak. Hetényi Géza dr.
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ORVOSI H ETIL A P 1957. 46.

P ro f. D r. m ed . H e in z  K a ik : C ir rhose u n d  N a rb en ­

leb er . E n tsteh u n g , K lin ik  u n d  T h erap ie . Ferd inand 
Enke Verlag, S tu ttgart, 1957. Ä ra: 24,50 DM.

A szerző  könyve 162 oldalon, 29 ábrával és 9 táb ­
lázatta l átdolgozott és bő vített kiadásiban je lent meg. 
Kaik, ki e  kérdésnek egyik legjobb ism erő je, könyvé­
ben 17 fejezeten keresztül tárgya lja  a kérdést. Ismer­
teti a  m ájfunctiós vizsgálatok fejlő dését, m ajd a  lapa- 
roscopia és m ájpunctió jelentő ségét a diagnosztikában. 
A m áj anatóm iájának és physiológiájának részletes is­
m ertetése, hepatitis és hepatosis fogalm ának m agyará­
zata u tán  külön fejezetet szentel a  cirrhosis és heges 
m áj különböző  form áinak és azokat részletesen tá r­
gyalja. M ajd a k lasszikus lebeny cirrhosis, heges máj, 
b iliáris cirrhosis, táro lási betegségek következtében 
lé tre jö tt m áj zsugorodás etio lóg iájának és az allergia 
szerepének tárgyalása u tán  könyvében külön fejeze­
tekben részletesen ism erteti, illetve té r á t a  klinikai 
képre, am ikor is nagy részletességgel tárgyalja a  kli­
n ikai je lenségeken kívül a  m ájfunctiós .próbák je len­
tő ségét is. A klasszikus cirrhosis és más különféle 
etiológiájú májzsugorodások beiható ism ertetése m ellett 
k ité r a  laparoscopiás dholangiographiára is, m ely vizs­
gálati mód hazánkban n incs elterjedve. A cirrhosisok 
és a  heges m áj prognosisának és lefolyásénak ism er­
tetése után, azok differenciáld iagnosztikájával foglal­
kozik, m inden egyes vezető  tünette l külön-külön, ami­
kor is a  laboratórium i v izsgálatok m ellett a  laparosco­
piás és m ájpunctiós v izsgálatoknak is nagy  jelentő sé­
get tu lajdonít.

Könyvének nagy részét a  therap iás rész ism erte­
tése foglalja el (5 fejezetben), melyben a  belgyógyá­
szati therap ia részletes ism ertetése m ellett a szövő d­
m ények gyógyítására is k itér. P ortá lis hypertensiónal 
a  has bő rének scarificatió ját is a ján lja . Az oesophagus 
varix  vérzésnél a  Sengstaken-szonda alkalm azását ja­
vasolja. Külön fejezetet szentel a  com a therap iá jára, 
valam int a  portális hypertonia sebészi megoldásának.

A therap iás rész végén oldalakon keresztül diétás 
utasítást közöl.

Az irodalom  bő  ism ertetésében feltű nik, hogy több 
m agyar szerző  is idézve van, am i K aik  alapos m un­
ká já t dicséri. Az utóbbi idő kben ugyanis a  külföldi 
könyvek m agyar szerző k m ind a  külföldi, m ind a  bel­
földi szaklapokban m egjelent közleményeit nemigen 
szokták figyelembe venni.

A 162 oldalon m egírt könyvben tömören m inden 
megtalálható. Azok részére, k ik  ezzel a  kérdéssel fog­
lalkoznak, nélkülözhetetlen. Az egyes kérdések rész­
letes tanulm ányozására a  megadott irodalom alap ján  
a  lehető ség megvan.

A könyv tetszető s és gondos k iá llításáért a  k iadói 
külön is d icséret. illeti meg.

Friedrich László dr.

H Í R E K
A z E g észség ü g y i T u d o m á n y o s T a n á cs k ö z lem én y e

Az Egészségügyi Tudományos Tanács felikéri az 
intézeteik vezető it, hogy az 1958. év i tudom ányos terv­
tém ákat legkéső bben

1957. d ecem b er  1-ig

az alábbi szempontok alap ján je lentsék be az Egész­
ségügyi Tudományos Tanácsnak (Budapest V., Aka­
dém ia u tca 10):

1. A folytatólagos tudományos tém ák bejelentése 
szükségtelen abban az esetiben, ha azt az októberben 
bekért zárójelentésében m ár megtette. Amennyiben 
ezt elm ulasztotta, a bejelentést meg kell tenni. M in­
denképpen szükséges azonban a  témához kívánt cél- 
h ite ltám ogatás összegszerű  bejelentése.

2. Csak igen indokolt esetben kerü lhet sor új ku ­
tatási tém ák tám ogatására. Ezeket a telefonon (125— 
236) is igényelhető  nyom tatványon kell bejelenteni.

Első sorban az alábbi tém akörök azoik, am elyek 
ku tatási tém aként új célh iteliám ogatásra szám íthatnak:

a) a csecsemő halandóság problém ái;
b) a gyerm ekek testi és értelm i fejlő désének vizs­

gálata;
c) gerontológiai kutatások, szociális vonatkozások­

kal;
d) a m egváltozott vegyi környezet hig iénéje (pl. 

m ű anyagok egészségügyi vonatkozásai, növényvédő  
szerek, új építési anyagok, technológiai módszerek, ve­
gyi szerek foglalkozási ártalm ai stb.);

e) vírusos fertő zések ku tatása;
f) krónikus k is sugárdózisok egészségügyi ártalm ai.
K érjük  a fen ti határidő  pontos megtartását. A ha­

táridő  u tán érkezett bejelentéseket az Egészségügyi 
Tudományos Tanács nem  tud ja  sem idejében elbírálni, 
sem  a célhitel összegét 1958. januárjában  folyósítani.

A  S eb ész  S zak csop or t 1957. nov. 28-án (csütörtök) 
du. 6 órakor az I. sz. Sebészeti K linika tanterm ében 
(V I I I ., Üllő i ú t 78) tu d o m á n y o s ü lé s t  ta r t. Tárgy: 
Bem utatások: Lengyel Endre: H asfalba á ttö rt é s  ott 
epeköveket tartalm azó, tályogot okozó, tünetm entes 
epehólyag perforatio. Szom bathelyi József: Tompa hasii 
t ra u m a , hatására lé tre jö tt izolált epehólyag ruptura. 
Elő adás: Kudász József, Cöm öri András, H úsvéti Sán­
dor, Szabó Zoltán: K ísérleti tapasztalata ink  az ex tra- 
corporealis keringésrő l. Sztankay Csaba: Phlebogra- 
ph ia új módszere.

A  B a jcsy -Z s il in sz k y  K órház K a rd io ló g ia i o sz tá ly a
1957. novem ber 28-án (csütörtök) du. 8 órakor a Stom a- 
tologiai K lin ika elő adóterm ében (VIII., M ária u. 52) 
tudom ányos ülést ta rt. Tárgy: Zárday Im re dr.: A szív­
izom idü lt betegségei.

F e lh ív á s !  A S e b é s z  S z a k c s o p o r t felhívja 
az érdekeltek  figyelmét arra, hogy — m in t azt az Or­
vosi H etilap f. é. 29. szám ában közölte — az 1958. évi 
nagygyű lésre bejelentendő  elő adások határideje: 1957. 
decem ber 1. Késő bb beérkező  bejelentéseket nem lesz 
m ódjában figyelem be venni. Ugyanakkor beküldendő k 
az elő adások k ivonatai -is. A nagygyű lés tém ái idézett 
hirdetésiben találhatók. H üttl T ivadar dr. fő titkár

Q Y Ó C / Y N Ö V É N Y  S Z A K Ü Z L E T E K
B u d a p e s t e n  : Vili. Rákóczi út 51. V i d é k 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.

M e g r e n d e l é s  e s e t é n  a  s z a k ü z l e t e k  u t á n v é tm e l l e t t  s z á l l í t a n a k .

„ H E R B A R I A ”  O rszágos G yógynövény- és Selyem gubóforg. S zö vetk ezeti K özpont

Budapest V . Arany János utca 29. T e le fo n : 312—900.
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O R V O S I  H E T I L A P
A L A P Í T O T T A :  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 - B E N

AZ ORVOS - EGÉS ZS ÉGÜGYI  S Z A KS Z E RVE Z E T  HI VATALOS SZAKL APJA
F e le lő s  s z e r k e s z t ő : T R E N C S É N I  T I B O R  D R .  S z e r k e s z tő : B R A U N  P Á L  D R .

XCV I I I .  É V FO L Y A M  47. S Z Á M 1957.  N O V E M B E R  24. __________

S z e r k e s z tő s é g :  B u d a p e s t  V . N á d o r  u . 3 2 . I .  T e le f o n : 121— 8 0 4 , h a  n e m  f e l e l :  122— 7 6 5  

K i a d ó h i v a t a l : 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 ,  B u da p e s t  V . A k a d é m ia  u .  10.

L a p k ia d á s  t e l e f o n j a :  129— 6 9 9 . —  M . N . B  e g y s z á m la s zá m :  9 1 .9 1 5 , 2 7 2 — 4 8.

A  n e u r o s i s o k r ó l

ír ta : N Y I R Ö  G Y U L A d r.

Az Orvosi Hetilap alapításának 100-ik évfordulójára, a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány

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

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

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

t o s  n e u r o s i s  e l m é l e t e k  n e m  s o k  ú t m u t a t á s t  a d n a k .  

K é t s é g t e l e n ,  h o g y  a  p s y c h i a t r i á n a k  e g y i k  l e g n e h e ­

z e b b  f e l a d a t a  a  n e u r o s i s  f o g a l m i  m e g h a t á r o z á s a .  

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

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

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

m e r e v  r a g a s z k o d á s  é s  a z  é l e s e n  k ö r ü l h a t á r o l t  f o ­

g a l m a k h o z  v a l ó  a l k a l m a z k o d á s .  A  g y a k o r l ó  o r v o s  

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

t a n k ö n y v ,  s  a  d o l g o k  l é n y e g é n e k  l á t á s á t  c s a k  a z  

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

k o r l a t o k n a k  s y n t h e s i s e  a d j a  m e g .  N e m c s a k  a z  é l e t  

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

s z i  l e h e t e t l e n n é  a  m e r e v  r e n d s z e r e z é s t ,  h a n e m  a z  

é l e t  f o l y t o n o s  f e j l ő d é s e  i s .  A z  o r v o s ,  a k i  n é h á n y  

é v t i z e d  t a p a s z t a l a t á v a l  r e n d e l k e z i k ,  f i a t a l a b b  t á r ­

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

e l t ű n t e k ,  ú j a b b a k ,  r é g e b b e n  i s m e r e t l e n e k  j e l e n t ­

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

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

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

d u n k  e l é r n i ,  a z  h o l n a p  h a t á s t a l a n n a k  b i z o n y u l .  

V á l t o z i k  a  b e t e g s é g ,  d e  e g y s z e r  r ö v i d e b b ,  m á s k o r  

h o s s z a b b  i d ő n  b e l ü l  a  k ü l s ő  é s  b e l s ő  m i l i e u - t ő l  

f ü g g ő e n  v á l t o z i k  a  s z e r v e z e t  i s .  I s m e r e t e s ,  h o g y  

u g y a n a z  a  s z e r v e z e t  u g y a n a z o n  b e h a t á s o k r a  a  k ü ­

l ö n b ö z ő  i d ő k b e n  k ü l ö n b ö z ő  m ó d o n  r e a g á l .  E z e k  

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

h o g y  a  n e u r o s i s  f o g a l m i  m e g h a t á r o z á s á t  i l l e t ő e n  

n e h é z s é g e i n k  v a n n a k .  H a  a  k é r d é s  t ö r t é n e l m i  f e j ­

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

i d e a l i s t a  é s  m a t e r i a l i s t a  s z e m l é l e t e k  k ü z d e l m e i t  é s 

v e g y ü l é s e i t  é s z l e l h e t n i .  A z  á l l á s f o g l a l á s  a  n e u r o s i­

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

a l c s o p o r t j a i t  i l l e t ő e n  d e s c r i p t i v  m ó d o n  a  k ü l ö n b ö z ő 

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

t á k  m e g k ü l ö n b ö z t e t n i .  A z  á l l á s p o n t  k ü l ö n b ö z ő s é g e  

i n k á b b  a  p a t h o g e n e s i s  s z e m p o n t j á b ó l  t ű n i k  s z e m b e .  

A  m a i  k é t  e l l e n t é t e s  i s k o l a  e g y f e l ő l  a  m é l y l é l e k -
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t a n i ,  m á s f e l ő l  a z  é l e t t a n i .  B á r  m i n d k é t  i r á n y z a t  

ú g y s z ó l v á n  a z  e g é s z  v i l á g o n  d i v a t o s ,  m é g i s  a z  a n a ­

l i t i k a i  i r á n y z a t  i n k á b b  n y u g a t o n ,  m í g  a  f i z i o l ó g i a i 

i n k á b b  k e l e t e n  h ó d í t o t t  t é r t .  E l  k e l l  i s m e r n ü n k ,  

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

v é n  n é h á n y  r é s z e r e d m é n n y e l  g a z d a g í t o t t a  p s y c h i -  

a t r i a i  t u d á s u n k a t .  M é g i s  m e r e v e n  e l  k e l l  u t a s í t a ­

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

t ö b b n y i r e  s e x u a l i s  j e l l e g ű  e l f o j t o t t  e m l é k e k  t u d a t ­

a l a t t i  h a t á s á n a k  t u l a j d o n í t j a  a  n e u r o s i s o k a t .  I s m e ­

r e t e s ,  h o g y  e z e k  a  t a n o k  s z é l s ő s é g e s ,  p a n s e x u a l i s  

f e l f o g á s h o z  v e z e t t e k ,  a m e l y  i s  a  v i l á g  m i n d e n  t ö r ­

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

A z  i s  i s m e r e t e s ,  h o g y  a z  a n a l i t i k u s  i s k o l a  e g y e s  

k é p v i s e l ő i  e n y h í t e t t e k  a z  o r t o d o x  i s k o l a  m e r e v  

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

t u d a t a l a t t i  s z e r e p é t .  D e  e z e k  is ,  m i n t  t ö b b e k  k ö ­

z ö t t  S teke l, Jung é s  A d ler a b b a  a  t é v e d é s b e  e s t e k ,  

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

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

k i a l a k u l á s á t  o k o z t á k ,  m e l y e k  e g y e l ő r e  m é g  k i t é p -  

h e t e t l e n e k  a  k ö z t u d a t b ó l .  K ü l ö n ö s e n  v e s z é l y e s e k  

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

k u l á c i ó n a k .  M e r e v e n  e l  k e l l  u t a s í t a n i  F r e u d n a k  

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

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

s á g a  b i z o n y í t j a .  S z e r i n t e  a  t u d o m á n y o s s á g  p r ó b á j a  

n e m  a .  h a s z n o s s á g .  A  g y a k o r l a t t ó l  e l s z a k a d t  e l m é ­

l e t e t  t u d o m á n y n a k  n e m  t e k i n t h e t j ü k .  S o k k a l t a  

n e h e z e b b e n  h ó d í t o t t a k  t é r t  a  f i z i o l ó g i a i  v i z s g á l a ­

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

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

ú t j á t  v á g t á k .  A  p a v l o v i  v i z s g á l a t o k  a l a p j á n  m e g -  

á l l a p í t h á t ó v á  l e t t ,  h o g y  a  n e u r o s i s o k  l é n y e g é t  a  

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

m e l y  z a v a r o k  a z  a l a p v e t ő  f o l y a m a t o k n a k ,  a z  i z ­

g a l m i  é s  g á t l á s i  i n g e r ü l e t e k  t ú l f e s z í t e t t s é g é n e k  é s 

a z  á t k a p c s o l á s i  k é s z s é g  t ú l f e s z í t é s é n e k  a  k ö v e t k e z ­

m é n y e i .  E z  e g y ú t t a l  a z t  i s  j e l e n t i ,  h o g y  a  n e u r o ­

t i k u s  t ü n e t e k  a  g á t l á s  b é n u l á s á t  o k o z ó  e l f é k t e l e -  

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

i n g e r ü l e t i  f o l y a m a t  c s ö k k e n é s é b e n ,  f o k o z o t t  g á t l á s -
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b a n ,  i l l .  a z  i z g a l m i  é s  g á t l á s i  i n g e r ü l e t e k  v á l t a k o ­

z á s á n a k  n a g y f o k ú  e s é k e n y s é g é b e n ,  v a g y  k ó r o s a n  

p a n g ó  i n e r s  i z g a l m á b a n  j e l e n t k e z n e k .  Pavlov e z e n  

t é t e l e i n e k  m e g á l l a p í t á s a i  n e m  t e t t é k  s z ü k s é g e s s é  

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

t á s á t ,  é s  í g y  m a  i s  h a s z n á l j u k ,  m a  i s  t a n í t j u k  a  

n e u r a s t h e n i á s ,  h y s t e r i á s ,  p s y c h a s t h e n i á s  s t b .  m e g ­

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

n a k  o l y a n  m e g s z á m l á l h a t a t l a n  s o k f é l e s é g ű  m e g ­

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

m ó d o n  k e v e r ő d h e t n e k ,  h o g y  a z  e g y s z e r ű  t ü n e t i  

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

t a t á s t  n e m  a d .  A  Pavlov á l t a l  b i z o n y í t o t t  p a t h o -  

m e c h a n i z m u s  é s  a  t ü n e t i  k é p e k  k ö z ö t t i  ö s s z e f ü g ­

g é s  b i z o n y í t á s a  s e m  e l é g s é g e s  a  t h e r a p i a i  á l l á s -  

f o g l a l á s t  i l l e t ő e n .  M e g g y ő z ő d é s ü n k  s z e r i n t  m i n d e n  

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

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

k ü l ö n b ö z i k .  E g y  n e u r o s i s  m e g f e j t é s e  é r d e k é b e n  

a n n a k  e g é s z  s t r u k t ú r á j á t  f e l  k e l l  f e d n i ,  a m e l y  a l a tt  

n e m c s a k  a  t ü n e t e k ,  n e m c s a k  a  t ü n e t e k  é s  p a t h o -  

m e c h a n i z m u s  k ö z ö t t i  ö s s z e f ü g g é s e k  j e l e n t ő s e k ,  h a ­

n e m  k ü l ö n ö s e n  é p p e n  a  k ó r o k t a n i  t é n y e z ő k .

A  Pavlov á l t a l  l e í r t  k é r e g d i n a m i k a - z a v a r o k a t  

r e n d k í v ü l  k ü l ö n b ö z ő  o k o k  t á m a s z t h a t j á k ,  s  a z  í g y  

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

m i a t t  n e m  k ü l ö n í t h e t ő k  e l  é l e s e n  s e m  a  n o r m a l i -  

t á s t ó l ,  s e m  a  p s y c h o p a t h i á t ó l ,  s e m  a  p s y c h o s i s o k -  

t ó l ,  s e m  a  s o m a t i k u s  b e t e g s é g e k t ő l .  A z  a e t i o l o g i á t  

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

k e z d v e  a z  e m b e r i  s z ó i g ,  t e h á t  a z  é l e t  l e g k ü l ö n b ö ­

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

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

n ü l  k ö z ö m b ö s  i n g e r e k  —  e g y a r á n t  m e g i n d í t ó i  l e ­

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

d ü l  e g y m a g u k b a n ,  h a n e m  m i n d i g  t ö b b  t é n y e z ő v e l  

v a l ó  ö s s z e f ü g g é s ü k b e n .  E z e k  k ö z é  t a r t o z i k  p l .  a z  

e g y é n  k o n d i c i o n á l t s á g a ,  a z  e g y é n  a l a k u l á s a ,  h o g y  

m i l y e n  k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  é s  m i k é n t  é r t  e l  a h h o z  

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

t i k u s s á  t e t t e .  M i n d e n  v a l ó s z í n ű s é g  s z e r i n t  r e n g e ­

t e g  a s t h e n i z á l ó  t é n y e z ő  j á t s z h a t i k  s z e r e p e t  a b b a n ,  

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

b e h a t á s o k  n e u r o t i k u s á n  m e g b e t e g í t s é k .

A  n o r m á l i s  é s  n e u r o t i k u s  k ö z ö t t  i s  n e h é z  h a ­

t á r t  v o n n i .  U g y a n a z o k  a  t ü n e t e k ,  a m e l y e k e t  m i  

n e u r o t i k u s o k n a k  s z o k t u n k  n e v e z n i ,  í g y  p l .  a  n e u ­

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

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

e s e t l e g  k i s s é  t ö b b  c o f f e i n  é l v e z e t e  k ö v e t k e z t é b e n  

á t m e n e t i l e g  e l ő f o r d u l h a t ,  é p p e n  ú g y ,  m i n t  h y s t e ­

r i á s  j e l e n s é g  is ,  m i k o r  i s  a z  e g y é n  ö n u r a l m a  m o n d j a 

f e l  p i l l a n a t o k r a  a  s z o l g á l a t o t .  E z e k n e k  a l a p j á t  l é ­

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

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

t ü n e t e k  k ö z ö t t ”  c s a k  t a r t ó s s á g b a n ,  v a l a m i n t  a  f o ­

k o z o t t  b e t e g s é g t u d a t b a n  v a n  k ü l ö n b s é g .  T e h á t  

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

r ö v i d  i d e i g  t a r t ,  n e m  n e u r o t i k u s ,  a  m á s i k n á l  c s a k  

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

t i k u s n a k  m i n ő s í t e n d ő .

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

ö s s z e f ü g g é s e i v e l ?  A  p s y c h o p a t h i a  f o g a l m á t  á l t a l á ­

b a n  a z  u t ó b b i  é v e k b e n  e r ő s e n  b e s z ű k í t e t t é k .  P s y ­

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

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

t e r m é s z e t ű ,  ö s z t ö n - ,  é r z e l e m - ,  a k a r a t - ,  i l l .  k a r a k te r -  

p s y c h o p a t á k r ó l  s z ó l u n k .  D e  a  p s y c h o p a t h i a  k i a l a ­

k u l á s a  i s  n e m c s a k  e s e t l e g e s  ö r ö k l ö t t  h a j l a m o s í t o t t - 

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

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

s z i n t e  j e l l e m z ő j e  a  p s y c h o p a t á k n a k ,  h o g y  n á l u k  

n e u r o t i k u s  r e a k c i ó k  i g e n  s ű r ű n  é s  i g e n  j e l e n t é k ­

t e l e n  b e h a t á s o k r a  i s  b e k ö v e t k e z n e k .  T e h á t  a  p s y -  

c h o p a t á k  c s u p á n  h a j l a m o s a b b a k  a  n e u r o s i s o k  k e ­

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

k u l t  s z e m é l y i s é g e k .  N e m  s z a b a d  a z o n b a n  e l f e l e d ­

n ü n k ,  h o g y  a  p s y c h o p a t h i a  é s  n e u r o s i s  k ö z ö t t  t o ­

v á b b i  ö s s z e f ü g g é s  i s  v a n :  a z o k  a  k ö r ü l m é n y e k ,  

a m e l y e k  e g y  k i e g y e n s ú l y o z o t t  e g y é n n é l  ú j b ó l  é s  

ú j b ó l  n e u r o t i k u s  r e a k c i ó k a t  v á l t a n a k  k i ,  v é g e r e d ­

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

p s y c h o p a t h i á s s á  a l a k í t h a t j á k  a z  e g y é n t .  ( C s a k  

m i n t e g y  k i t é r é s k é p p e n  e m l í t e m  m e g ,  h o g y  a  g y a ­

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

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

l á b a n  n e m  s z á m o l ,  h e l y e s e b b e n  m e g g y ő z ő d é s e  

s z e r i n t  a  k ü l ö n ö s e n  é p p e n  b e l g y ó g y á s z o k  á l t a l  

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

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

g e t a t i v  i d e g r e n d s z e r  m ű k ö d é s i  z a v a r a i b a n  j e l e n t ­

k e z n e k . )

K é t s é g t e l e n ,  h o g y  a  p s y c h o s i s o k  é s  n e u r o s i s o k  

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

l e n e  v o n n i .  A  k é t  k ó r k é p  k ö z ö t t  e l s ő s o r b a n  a z  a  

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

c h é s  s t r u k t ú r á k  a  n e u r o s i s b a n  s ú l y o s a b b  z a v a r o k a t  

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

b e l á t á s a  m i n d i g ,  s ő t  s o k s z o r  t ú l z o t t  m é r t é k b e n  is  

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

t a p a s z t a l h a t ó .  A  n e u r o s i s o k k a l  s z e m b e n  a  p s y c h o ­

s i s o k n á l  a  s t r u k t ú r á k  m é l y e b b  r e g r e s s i ó j a  é s  d i s -  

s o c i a t i ó j a  k ö v e t k e z i k  b e .  D e  t u d n i  k e l l ,  h o g y  n e m  

e g y  p s y c h o s i s  n e u r o t i k u s  t ü n e t e k k e l  k e z d ő d i k .  

H o g y  m i é r t ?  A  m a i  t u d á s u n k  a l a p j á n  m e g m o n d a n i  

n e m  l e h e t .  K e l l ő  i d ő b e n  t ö r t é n ő  g y ó g y k e z e l é s  

a z o n b a n ,  v a l ó s z í n ű ,  a  p s y c h o s i s  k i a l a k u l á s á t  m e g ­

a k a d á l y o z h a t j a .

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

s o m a t o s i s t ó l  s e m ,  h i s z e n  i s m e r e t e s e k  a  c o r t i c o -  

v i s c e r a l i s  b e t e g s é g e k ,  a  g y o m o r f e k é l y ,  a  h y p e r t o ­

n i a ,  a  B a s e d o w  é s  e g y é b ,  a m e l y  a z t  a  g y a n ú t  

k e l t i ,  h o g y  a  s o m a t o s i s n a k  o k o z ó j a  n e m  e g y s z e r  

a  k é r g i  f o l y a m a t o k  d i n a m i k á j á n a k  z a v a r a ,  v i s z o n t  

f o r d í t v a  i s  i g a z :  a  l e g k ü l ö n b ö z ő b b  s o m a t i k u s  b á n -  

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

h a t n a k .  A  s o m a t o s i s  a l a p j á n  f e j l ő d ő  n e u r o s i s t  i g e n  

s o k s z o r  p s e u d o n e u r o s i s n a k ,  p s e u d o n e u r a s t h e n i á n a k  

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

a  s o m a t i k u s  b á n t a l m a t  f e l i s m e r n i  n e m  t u d j u k ,  a  

k é t f é l e  e r e d e t ű  n e u r o s i s t  n e m  k ü l ö n b ö z t e t h e t j ü k  

m e g  e g y m á s t ó l .

A  n e u r o t i k u s  t ü n e t e k  é r t é k e l é s é t  é s  a  n e u r o ­

s i s  f o g a l m á n a k  é l e s  k ö r ü l h a t á r o l á s á t  m e g n e h e z í t i  

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

f e l t é t e l e s  r e f l e x e s  ú t o n  i s m é t l ő d h e t n e k ,  n e m  e g y -
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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

Vas megyei Tanács Markusovszky Kórháza, (741)
Szombathely

A fenti kórház tüdő sebészeti osztályán betöltendő  kettő  
és az idegosztályon betöltendő  egy segédorvosi állásokra pá­
lyázatot hirdetek. Az állások javadalmazása az E. 119. kulcs­
számnak megfelelő  illetmény, azonkívül a tüdő sebészeti osz­
tályon 30%-os veszélyességi pótlék. Pályázati kérelmeket, a 
szükséges okmányokkal felszerelve, a kórház igazgatóságá­
nak címezve kell beküldeni.

Solymoss Béla dr. igazgató-fő orvos

(764)
Pályázatot hirdetek az Orvostovábbképző  Intézet (Buda­

pest XIII., Szabolcs utca 33) baleseti sebészeti osztályán meg­
üresedett egyetemi tanársegéd (654. kulcsszámú), belgyógyá­
szati osztályán megüresedett egyetemi adjunktus (613. kulcs­
számú) állásaira. A 135/1955. Eü. M. sz. utasítás 2-ik §-ának 
3-ik bekezdése szerint felszerelt pályázati kérelmek ezen 
hirdetménynek az Orvosi Hetilapban történő  megjelenésétő l 
számított 15 napon belül az Orvostovábbképző  Intézethez 
nyújtandók be. Bársony Jenő  dr. mb. intézeti igazgató

Városi Tanács Kórháza, Mező túr (726)
Pályázatot hirdetek a belgyógyászati osztályon megüre­

sedett két segédorvosi állásra (E. 119. kulcssz.). Szakképzett­
ség esetén a kinevezés az E. 113. kulcsszámra történik. Szak­
orvos részére 2 óra belgyógyászati és 1 óra laboratóriumi 
szakrendelés biztosítva van. A szabályszerű en felszerelt pá­
lyázati kérelmeket a hirdetmény megjelenését követő 15 na­
pon belül hozzám kell benyújtani.

Takács László dr. kórházigazgató-fő orvos h.

Városi Tanács Kórháza Rendelő intézete, Mező túr (727)
Pályázatot hirdetek egy E. 161/3. kulcsszámú és egy 

E. 162/3. kulcsszámú, Mező túron megüresedett körzeti orvosi 
állásokra. Illetmény a kulcsszámoknak megfelelő  (2100.- és 
2050.- Ft) alapbér, 300 Ft tanyai pótlék és fuvarátalány. La­
kásról a Tanács V. B. gondoskodik. A szabályszerű en fel­
szerelt pályázati kérelmeket a hirdetmény megjelenésétő l 
számított 15 napon belül hozzám kell benyújtani.

Lápossy Kálmán dr. igazgató-fő orvos

(730)
Pályázatot hirdetek a Budapesti Testnevelés- és Sport­

egészségügyi Intézetben (V., Kossuth Lajos tér 13-15. Tel.: 
,328—772) E. 131-es kulesszámú rendelő intézeti szakorvosi állás­
ra. Elő nyben részesülnek sportorvosi vizsgával rendelkező , 
belgyógyászati (kardiológiai), sebészeti jártassággal bíró pá­
lyázók. A kellő en felszerelt pályázati kérelmeket a közle­
mény megjelenésétő l számított 15 napon belül kell a Buda­
pesti Testnevelés- és Sportegészségügyi Intézet igazgatójához 
beküldeni. Felvilágosítások az intézet igazgatójától kaphatók.

(731)
A Hajdú-Bihar megyei Tanács Kórháza igazgató-fő orvosa 

pályázatot hirdet: 2 fő  E. 117-es kulcsszámú szakaiorvosi ál­
lásra, röntgen- és kórbonctani osztályon; 1 fő  E. 118-as kulcs­
számú segédorvosi állásra a tüdő osztályon, és 3 fő  E. 119-es 
kulcsszámú segédorvosi állásra a gyermekosztályon. Pályá­
zatot hirdetek vezető  fő orvosi állásra, 1 fő  E. 114. kulcsszá­
mon ortho pád-traumatológiai osztályra, amelyhez jelenleg 
egy 55 ágyas Heine—Medin utókezeléses részleg is tartozik. 
Az állás elnyeréséhez orthopad-traumatológiai szakképesítés 
szükséges. A kellő képpen felszerelt okmányokat a pályázat 
megjelenésétő l számított 15 napon belül kell a kórház igaz­
gató-fő orvosához benyújtani.

Murányi Klára dr. igazgató-fő orvos

Jászberényi Járási Tanács V. B. Eü. Csoport (719)
Pályázatot hirdetek Jásztelek községben újonnan szerve­

zett körzeti orvosi és a Járási Tanácsnál újonnan szervezett 
állami közegészségügyi felügyelő i állásokra. A jászteleki 
körzeti orvosi állás javadalmazása az E. 164/2. szerinti havi 
1850,— Ft alapfizetés, havi 200.— Ft körzeti orvosi pótdíj, kb. 
havi 150.— Ft fuvarátalány. Az orvos részére lakás biztosítva 
van. A községben van egészségház, villanyvilágítás és a já­
rási székhelyre. Jászberénybe autóbuszközlekedés. Az állami 
közegészségügyi felügyelő  javadalmazása az E. 147. ku'cs- 
szám szerint havi 2500.- Ft alapbér + korpótlék + késő bb 
megállapítandó fuvarátalány. A megfelelő en felszerelt pályá­
zati kérelmeket a hirdetés megjelenésétő l számított 15 napon 
belül a Járási Tanács Eü. Csoport címére kell megküldeni.

Borbényi Zoltán dr. járási fő orvos

Városi Tanács V. B. Eü. Csoportjától, Oroszlány (751)
Pályázatot hirdetek az oroszlányi II. sz. üzemi orvosi 

állásra. Az állás javadalmazása az E. 136. kulcsszámnak meg­
felelő  illetmény és 300.- Ft bányavidéki pótlék. A szabály­
szerű en felszerelt pályázati kérvényeket a hirdetmény meg­
jelenésétő l számított 15 napon belül a városi fő orvoshoz kell 
benyújtani. Az állás és háromszoba összkomfortos lakás 
azonnal elfoglalható. Csont Attiláné dr. városi fő orvos

(752)
Kisvárdai J. T. Kórház pályázatot hirdet: a szülészeti 

osztályon 1 fő  2 1 0. kulcssz. szakképzett szülésznő i állásra, a 
szülészeti osztályon 1 fő  119. kulcssz. s.-orvosi állásra. A pá­
lyázatot kérjük a legrövidebb idő n belül a kisvárdai J. T. 
Kórház igazgatójához benyújtani.

Kondrai Gerő  dr. s. k. igazgató-fő orvos

(754)
A SZOT Hévízi Szanatóriuma pályázatot hirdet egy E. 115. 

kulcsszámú fő orvosi állásra. Pályázhatnak első sorban 
rheuma és belgyógyász szakképesítéssel bíró orvosok. Határ­
idő  a megjelenéstő l számított 15 nap. A pályázati kérvénye­
ket hozzám kell beküldeni. Az állás azonnal elfoglalható.

Sziráky István dr. igazgató-fő orvos

Pécsi Orvostudományi Egyetem (756)
A Pécsi Orvostudományi Egyetem I. sz. sebészeti klini­

káján megüresedett egyetemi tanári állásra pályázatot hir­
detek. A kinevezendő  egyetemi tanár kötelessége az oktatás­
ügyi miniszternek a felső oktatási intézmények szervezeti és 
mű ködési szabályzatáról szóló 15/1956. (O. K. 4.) O. M. számú 
utasítása 41—47. pontjaiban elő írt munkakört ellátni. A ki­
nevezendő  egyetemi tanár illetménye a felső oktatási intéz­
mények dolgozóinak bérrendezésérő l szóló 26/1956. (IX. 2.) M. 
T. számú rendelet végrehajtása tárgyában kiadott 90/1956. 
(O. K. 20.) O. M. számú utasítás melléklete szerint a 651. 
kulcsszámú egyetemi tanári állásnak megfelelő  korcsoport­
rendszerű  alapfizetés és a szabályszerű en járó pótlékok. A 
pályázatnak, illető leg a mellékleteinek tartalmaznia kell: 
a) a pályázó jelenlegi munkahelyét, beosztását, besorolását 
és illetményeit, b) eddigi szakmai, tudományos és oktató 
munkájának részletes Ismertetését, c) a pályázó által Irt 
tanulmányok pontos felsorolását, megjelölve, hogy azok mi­
kor és hol jelentek meg. A pályázathoz mellékelni kell: 
1. részletes önéletrajzot két példányban, 2. oklevél hiteles 
másolatát, 3. születési anyakönyvi kivonatot, 4. a tudomá­
nyos dolgozatokat egy-egy példányban. A pályázatot a hir­
detménynek az Orvosi Hetilapban történő  megjelenéstő l szá­
mított 15 napon belül az elöljáró hatóság útján a pécsi orvos- 
tudományi egyetem dékáni hivatalához (Pécs, Rákóczi út 80) 
kell benyújtani. A pályázatra vonatkozóan esetleges további 
részletes felvilágosítást a pécsi orvostudományi egyetem 
dékánja ad. Huth Tivadar dr.

a pécsi orvostudományi egyetem dékánja

A tüdő sebészeti, nő gyógyászati és traumatológiai beavatkozásoknál eredményesen bevált

B E R N Á T H - F É L E

G Y E N G E Á R A M Ú ,  H A J L É K O N Y  V I L Á G Í T Ó P Á L C A
megvásárolható az

ORVOSI MŰ SZER ÉS FOGÁSZATI CIKK KERESKEDELMI VÁLLAL AT
I. sz . OSZTÁLYÁN

(Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky ú t 24.)
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ELŐ ADÁSOK, ULESEK
Dátum Hely Idő pont Rendező T á r g y

1 9 5 7 . 

n o v .  2 3 . 

s z o m b a t .

Orsz. Sportegészség­
ügyi Intézet, kultúr­
terem. XII. Alkotás 
utca 48.

délelő tt 
10 óra

A z  I n r é z e t  o r v o s a i 1. D a r á n y i  G y u l a  d r .  : Cvtochemiai eljárás a leukocytaperoxy- 
dase aktivitás becslésére. (Klinikai jelentő ség, esetleg sportorvos 
alkalmazás.) 2. T o m p a  K á r o l y  d r .  : ACTII kezeléssel elért ered­
ményeink chronikus hepatitis eseteiben.

1 9 5 7 . 
n o v .  2 5 . 
h é t f ő

OKI, Á-ép., nagy 
terem. IX. Gyáli 
út 2 — 6.

délután 
3 óra

A z  I n t é z e t 
t u d o m á n y o s  d o l g o z ó i

1. M a n d u l a  F e r e n c  d r .  : Magas titerű  liofilezett komplement.
2. J a n k ó  M á r i a  d r . és B a l l á  T i b o r  d r .  : A pipcrasin hazai bél- 
férgekre való hatékonyságának összehasonlító vizsgálata. 3. F e h é r 
G y u l a  : A falusi közkutas ivóvízellátás közegészségügyi problémái. 
4. K e r e s z t i  A l f r é d és F e h é r  G y u l a  : Az OKI által létesített köz- 
kutak vizsgálata.

1 9 5 7 . 
n o v .  2 6 . 
k e d d .

Balassa János Kór­
ház, elő adóterem. 
VIII. Vas utca 17.

délelő tt 
12 óra

K o r á n y i  K ó r h á z, S z ö ­
v e t s é g  u t c a i  k ó r h á z, 
B a l a s s a  J ó n o s  k ó r ­
h á z  é s  B e n c z u r  u . - i 
k ó r h á z  T u d o m á n y o s 
M  u n k a k ö z ö s s é g e

1. M e d g y e s  Á r p á d  d r .  : Laparoscopiás tapasztalataink. 2. D r e x l e r  

M i k l ó s  d r .  : Atresia anorectalis és fistula rectovaginalis siekresen 
operált esete. 3. N a g y  E r z s é b e t  d r .  : Beszámoló a XVIII. Nem­
zetközi Karlovy Vary-i továbbképző  kurzusról.

1 9 5 7 . 
n o v .  2 7 . 

s z e r d a .

Szeged. Bő rklinika, 
tanterem.

délután 
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 l  S z e g e d i 
C s o p o r t j a

1. F a l t a  L á s z l ó  d r . : 41 év elő tti fejlövés golyójának eltávolítása. 
(Bemutatás.) 2. G á l  G y ö r g y  d r . és O r m o s  J e n ő  d r . : A gyomorra 
lokalizált Hodgkin-kór esete. (Bemutatás.) 3. O r s ó  L á s z l ó  d r .  : 

Fül-, orr-, gége-mű tétek hibernálással való végzése. (Elő adás.) 
4. B e n k ő  S á n d o r  d r .  : Methylcellulose tárolás okozta experimen­
tális reticulosis. (Elő adás.)

1 9 5 7 . 
n o v .  2 6 . 
c s ü t ö r t ö k .

Weil-terem.
V. Nádor utca 32.

délután 
3 óra

I s k o l a o r v o s i  é s  S p o r t ­
o r v o s i  S z a k c s o p o r t

N e m e s s u r i  M i h á l y  d r . ,  M o l d o v á n y i  I s t v á n n á ,  D o r o s z l ói  G y ö r g y n é  : 
A testtartást javító gyakorlatok élettani alapjai (filmbemuiatással).

1 9 5 7 . 

n o v .  2 6 . 

c s ü t ö r t ö k .

II. sz. Gyermek- 
klinika, tanterem. 
IX. Tű zoltó u. 7.

délután 
5 óra

I I .  s z .  G y e r m e k - 
k l i n i k a .

K a z u i s z t i k a .

1 9 5 7 . 
n o v .  2 8 . 
c s ü t ö r t ö k .

Debrecen. I. sz. 
Belklinika, tanterem

délután 
Yz 6 óra

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

B e m u t a t á s o k : 1. G o m b k ö tő  B é l a és G a v a l l é r  I s t v á n : Rectovag- 
nalis fistula megoldása áthúzásos módszerrel. 2. Á b r a h á m  E r z s é ­
b e t  : Thymoma.
E l ő a d á s o k : 1. D á n  S á n d o r : A serum peptid-bontóképességének 
colorimetriás és papirchromatographiás vizsgálata. 2. D á n  S á n ­
d o r ,  N a g y  S á n d o r és T ó t h  J ó z s e f  : A serum pepiid bontóképességé­
nek diagnosztikai értéke. 3. B á l i n t  Á r p á d : Ultrahang-kezelése­
ket követő  diuresis vizsgálata.

1 9 5 7 . 
n o n .  2 9 . 

p é n t e k .

Róbert Károly krt-i 
Kórház, ig. iroda.

délelő tt 
12 óra

A  K ó r h á z  o r v o s i 
k a r a

B e m u t a t á s o k : 1. L u m n i c z e r  S á n d o r  d r . és P o m ó i h y  B u d o l f  d r . : 

Szokatlan nagyságú meningo-enkephalokele esete. 2. M o l n á r  
L i d i a  d r . és P o m ó i h y  B u d o l f  d r .  : Acut paramyeloblast leukaemia? 
3. A n t a l  G é z a  d r .  : Ritkább petefészek-daganatok. E l ő a d á s : 
O z s v á th  I m r e  d r .  : Antibioticum-érzékenység vizsgálatok, célzott 
therapia húgyúti fertő zéssel.

1 9 5 7 . 
n o v .  2 9 . 
p é n t e k

ITeim Pál Gyermek­
kórház, könvvtár. 
Vili. Üllő i út 86.

délután 
Yz3 óra

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

Kliniko-pa thológiai konferencia.

1 9 5 7 . 

n o v .  2 9 . 

p é n t e k

I. sz. Kórbonctani 
és Kísérleti Rák­
kutató Intézet. 
VIII. Üllő i út 26.

délután 
4 óra

P a t h o l ó g u s  S z a k ­
c s o p o r t

1. P a t a k i  J ó z s e f és L u s z t i g  G á b o r : Egy családon belül észlelt 
májcirrhosis több esete idült arzén-intoxicatio következtében.
2. L a p i s  K á r o l y  : A chemotherapiás szerek májkárosító hatása.
3. H o l c z i n g e r  L á s z l ó  : A formalin-fixált szövetekben kimutatható 
aldehydek eredete és keletkezésének mechanizmusa. 4. S c h o l z 
M a g d a és B e n c z e  I s t v á n  : Pathológiai és kísérletes vizsgálatok 
a sertések ún. fertő ző  tüdő vizenyő jének eseteiben. 5. K u t h y  
I s t v á n és L u s z t i g  G á b o r  : Üjabb adatok a csecsemő kori emésztéses 
duodenum és gyomorfekély patliológiájához.

1 9 5 7 . 
n o v .  2 9 . 

p é n t e k .

I. sz. Nő i Klinika, 
tanterem.
VIII. Baross u. 27.

délután 
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szer emóciók, ill. célképzetek ú tján is igénybevehe- 
tő k, tehát suggestio és autosuggestio ú tján  is ki­
alakíthatók.

Az elmondottak — azt hiszem — eléggé bizo­
nyítják a neurosis kérdésének szövevényes voltát 
ás bizonyítják azt is, hogy a neurotikus betegséget 
sohasem lehet sablonosán elintézni, sohasem lehet 
kaptafára szabni, hanem mindig a legmesszebb- 
menő en ki kell vizsgálni. A neurosis, ha functio­
nalis betegség is, egyáltalában nem feltétlenül jó 
prognosisú, s nem közömbös, hogy az ember, ill. 
orvos milyen álláspontra helyezkedik a beteggel 
szemben. A neurosis komoly és súlyos somatosist, 
komoly és súlyos psychosist is okozhat.

A szokásos alcsoportok és tünettan mellő zésé­
vel a következő kben a  gyakorlat szempontjából 
kísérelem meg a neurosisok osztályozását. Ez az 
osztályozás az aetiologiai tényező k, valam int a 
pathomechanika közötti viszony megállapítása ré­
vén válik lehető vé. Ennek alapján a neurosisoknak 
az alábbi 4 csoportját állapíthatjuk meg.

1. Exhaustiós neurosis, 2. szituativ neurosis, 
3. konfliktus neurosis, 4. utilitarius neurosis.

A beosztás gyakorlati jellegű . Merev alkalm a­
zása sok nehézségbe ütközik, m ert hiszen azok a 
tényező k, amelyek a kimerülést, kifáradást okoz­
zák, igen sokszor a külső  vagy belső  milieu által 
meghatározottak, tehát szituativ jellegű ek is le­
hetnek. Máskor pedig a konfliktus, a lelki megráz­
kódtatás okozhat exhaustiót, vagy változtathatja 
meg a szituációt olymódon, hogy az huzamosabban 
ártalm asnak tekinthető . Viszont a célneurosist 
mind a három elő bbi tényező  elindíthatja. Akkor 
tehát, am ikor valamely neurosist az em lített szem­
pont alapján vizsgálunk, a therapia, ső t nem egy­
szer a kezdet kezdetén, a megelő zés érdekében az 
em lített tényező knek egymáshoz való viszonyát 
kell kutatnunk és ki kell keresnünk közülük a 
dominánsát, m ert hiszen feladatunk a kifáradás 
megszüntetése, az ártalm as szituáció megváltozta­
tása, a kárt okozó konfliktus oldása, ill. a cél mél­
tányos kielégítése, vagy a m éltánytalan követelé­
sek teljesítésének végleges megakadályozása lehet.

A neurosisok kezdeti tünetei általában a mun- 
kateljsítmény csökkenése révén aránylag hamar 
észrevehető k, még akkor is, ha neurotikus jelölt­
nek panaszai nincsenek.

Az exhaustiv teljesítménycsökkenés hibát 
eredményező  jelentő sége kitű nik a statisztikai ada­
tokból, mely szerint a 8  órai m unkában a legtöbb 
teljesítményhiba az utolsó két órában, a 6 — 8  órá­
ban következik be. Az exhaustio keletkezésében 
sok minden tényező  lehet kórokozó. A diagnózis 
érdekében szükséges felderíteni az összes körülmé­
nyeket: vajon a munkafolyamat, m it a dolgozó­
nak teljesítenie kell, munkabírásával, adottságai­
val arányban áll vagy sem, bizonyos munkakörök­
ben a 8  órai munka is tú lterhelést jelent-e. De be­
folyásolhatják, m int kimerítő , fárasztó tényező k az 
egyén egészségi állapotát a 8  órai munkaidő n túl a 
magánéletben való megterhelések, a munkahelytő l 
való távolság, a rossz lakásviszonyok, az alvás­
hiány, áldatlan családi viszonyok, szociális nehéz­
ségek. testi betegségek, élvezeti szerekkel való visz-

szaélés, rossz levegő ben való tartózkodás, nem 
megfelelő  táplálkozás stb., a megterheléseknek 
végtelen változatú lehető ségei, amelyek egyénen­
ként rendkívüli módon különböznek. Gondosan 
megvizsgálandó mindig a munkatársakhoz, a veze­
tő séghez és az adott munkafolyamatokhoz való 
viszonyulás is. Értékes m unkát csak pozitív érzel­
mekkel kísérten lehet végezni. A negatív érzelmek­
kel, szorongással, a felelő sség m iatti félelemmel, 
aggodalmakkal, vagy a munkafolyamat iránti 
ellenszenvvel, unalommal végzett munka hama­
rabb okozza a kérgi folyamatok rendjének meg­
bomlását, m int a pozitív érzelmekkel párosult 
munkafolyamat. Különösen értékesebb egyéneknél, 
első sorban azonban a kiegyensúlyozatlan típusúak­
nál, akiknél a második jelző rendszer dominál, te­
hát absztrakciókra hajlamosak, rendkívül nehéz és 
megterhelő  feladat a szükbázisú sztereotipek vég­
zése. Az ember mipden munkájában, szellemi és 
fizikai tevékenységében egyaránt nagy jelentő sége 
van annak a jelenségnek, hogy a munkában egy 
fokozatos fejlő dés mutatkozik, az incoordinatio fe­
lő l a coordinatio felé, az összetett mozgások meg­
rövidülése révén, az akaratos cselekvések felő l az 
automatismusok felé. Ezek az automatismusok lé­
nyegében azok, am iket tágabb értelemben dinami­
kus sztereotipiáknak nevezünk. A dinamikus szte­
reotipek az ökonómia szolgálatában állnak. Értjük 
alatta, hogy az idő leges kapcsolatok alapján ki­
alakuló alkalmazkodás célját szolgáló összetett fo­
lyamatok, a gátlás és izgalom célszerű  koncentrá­
ciót eredményező  kiegyensúlyozó munkája által 
olymódon rövidülnek meg, hogy az ugyanazon 
eredményt jelentő  teljesítményt állandóan egy­
forma, kevesebb munkával érik el. Hogy példát 
mondjak, az írógépelés, míg az dinamikus sztereo­
tippé nem válik, sokkal kiterjedtebb és nagyobb 
m unkát igényel, a figyelemnek, a munkafolyamat­
nak sokkal több részletre ki kell terjednie, m int 
am ikor m ár begyakoroltatott. A begyakorlással 
kapcsolatosan úgy a szellemi, m int a fizikai munka 
nyilvánvalóan megrövidül, bizonyos, szükségtelen 
meggondolások és mozgások elmaradnak, a m unka­
folyamat úgy szellemileg, m int fizikailag rövidebbé 
válik. A dinamikus sztereotípia alakulásának célja, 
m int m ár em lítettem  is, a szervezet ökonomikus 
energiagazdálkodása. Ez azonban azt is jelenti, 
hogy a dinamikus sztereotípia, ha kevés -kapcsolati 
lehető séget re jt magában, úribttá válik és nem 
okoz olyan inductiót, amelynek pozitív jellegű  vi­
szonyulása az eredménye. A munkához való pozi­
tív viszonyulás nélkül pedig vagy értékében fog 
csökkenni a munkateljesítmény, vagy a m unkát 
teljesítő  egyénnél fog a kimerülés következtében 
sajátságos dinamikai zavar, egy pangó iners izga­
lom kialakulni.

A z  e m l í te t te k n e k  é r d e k e s  p é ld á j á t  k ö z ö lh e te m  a  
k ö v e tk e z ő k b e n .  E g y  te l j e s e n  r e n d e z e t t  k ö r ü lm é n y e k  
k ö z ö t t  é lő  20 é v e s  f é r f im u n k á s ,  a k in e k  s e m  a  c s a lá d­
j á b a n ,  s e m  a  s z e m é ly is é g f e j lő d é s é b e n  te r h e l t s é g ,  z av a r  
n e m  m u ta tk o z o t t ,  s  á l t a lá b a n  é rd e k lő d ő ,  k ü lö n ö s e n  
é p p e n  o lv a s n i ,  t a n u ln i  s z e re tő  e m b e r  v o l t ,  a n é lk ü l , 
h o g y  b á r m i l y e n  a s th e n iz á ló -  té n y e z ő  j á t s z o t t  v o ln a  sze ­
r e p e t ,  t i s z tá n  a  m u n k a f o l y a m a t  s a já to s s á g a  k ö v e tk e z­
té b e n  n e u r o t i k u s  m ó d o n  m e g b e te g e d e t t ,  A  b e te g  1955
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t a v a s z a  ó ta  b e ta n í to t t  m u n k á s k é n t  d o lg o z o t t  e g y  ü z em ­
b e n  g é p  m e l le t t .  M u n k a k ö r e  a b b a n  á l l t ,  h o g y  b iz o n y os  
m e g h a tá r o z o t t  id ő k ö z ö n k é n t ,  k b .  50 m p ^ k é n t  a  g é p e n  
m e g  k e l l e t t  h ú z n ia  e g y  f o g a n ty ú t ,  m i r e  a  g é p  a  m u n ­
k á l t  a n y a g r a  p r é s e l t .  E  m u n k a k ö r t  a  b e te g  is , m á s  is  
ú g y  s z o k ta  m e g o ld a n i ,  h o g y  m a g á b a n  5 0 - ig  s z á m o l t ,  
s  a k k o r  v é g e z te  e l  a  m ű v e le te t .  K b . 10 h ó n a p ig  d o lgo ­
z o t t  a  b e te g  e  m u n k a k ö r b e n  p a n a s z  n é lk ü l .  E z u tá n  
l a s s a n  s a j á t s á g o s  a lv á s z a v a r  a la k u l t  k i  n á la ,  m e ly  az  
u tó b b i  4— 5 h ó n a p b a n  m á r  r e n d k ív ü l  'k ín z ó v á  v á l t ,  
a m i  m ia t t  b e te g á l lo m á n y b a n  is  t a r t o t tá k .  A  z a v a r  lé­
n y e g e  a z  v o l t ,  h o g y  le f e k v é s  u t á n  r e n d e s  id ő b e n  e l ­
a lu d t  u g y a n ,  d e  r ö v id  a lv á s  u t á n  á lm á b a n  f o l y ta t ta  
n a p p a l i  m u n k á j á t :  f i g y e l te  g é p é t ,  m a g á b a n  5 0 - ig  s z á­
m o l t  é s  e k k o r  l e n y o m ta  a  g é p  k a r já t .  E le in te  e z t  c sa k  
á lm o d ta ,  a z o n b a n  m in te g y  3 h ó n a p  u t á n  fe l  i s  é b r e d t 
m in d ig ,  a m ik o r  á lm á b a n  a  s z á m o lá s b a n  5 0 - ig  é r t .  É b ­
r e d é s e  h i r t e l e n ,  k e l l e m e t le n ,  u t á n a  n e h e z e n  t u d  e l ­
a lu d n i ,  m a jd  is m é t  á lm o d n i  k e z d . Á lm a  u g y a n a z .  É b ­
r e d é s e  h a s o n ló a n  m in d ig  a z  5 0 -es s z á m n á l  t ö r té n i k .  
E g y  é j j e l  i ly e n  á lm a  é s  é b r e d é s e  8— 1 0 -sz e r  i s  m e g ­
is m é t lő d ik .  R e g g e l  n a g y o n  f á r a d t a n  é b r e d  fe l.  M in d en  
é j j e l  j e l e n tk e z i k  á lm a .  F é l  le f e k ü d n i .  N a p p a l  s z é k be n  
b ó lp g a t .  E g y é b  p a n a s z a  n in c s . —  í m e  e g y  s z ű k b á z is ú  
s z te r e o t íp ia ,  a m e ly  a  m a g a  s a já t s á g o s  je l le g é n é l  fog v a  
p a n g ó  iz g a lm i  gócot: ö k o z  é s  e n n e k  k ö v e tk e z té b e n  
n e u r o s i s !

A z  e lm o n d o t ta k k a l  e l l e n té tb e n ,  h o g y  a  s z ű k b á z is ú  
s z te r e o t íp ia  k ó ro k o z ó  s z e r e p é t  j o b b a n  a lá h ú z h a s s a m , 
e g y  m á s ik ,  ig e n  k o m o ly ,  f e le lő s s é g te l je s ,  a  k é r e g  ki ­
t e r j e d t  t e r ü l e te in  l e já ts z ó d ó  iz g a lm i  é s  g á t lá s i  f ol y a ­
m a to k  k ie g y e n s ú ly o z o t ts á g á v a l  r e n d e lk e z ő ,  s z e l le m i  
m u n k á s  p é ld á j á t  e m l í te m  m e g , k in é l  —  b á r  p a n g ó  in ­
g e r ü le t  is  k e le t k e z e t t  fcéngi m u n k á j á b a n  —  b e te g s é g 
n e m  k ö v e tk e z e t t  b e ,  h o l o t t  a  p a n g ó  in g e r ü le t  a lv á s  
k ö z b e n  is  j e l e n  v o l t ,  d e  a  P a v lo v  á l t a l  h a n g s ú ly o z ot t  
„ ő r p o n t ’1 s z e r e p é t  t ö l t ö t te  b e . A z  i l le tő  m é r n ö k ,  ak in e k  
f e la d a t a  v o l t  e g y  ú j ,  M a g y a ro r s z á g o n  a d d ig  m é g  n e m  
l é te z e t t  ü z e m  m e g s z e rv e z é s e . A  h a ta l m a s  m u n k á t ,  b á r 
k o m o ly  f e le lő s s é g é r z e t te l  j á r t ,  d e  m e r t  te r e m tő ,  a lk o tó ,  
é r té k e s  m u n k a  v o l t ,  p o z i t í v  v is z o n y u lá s s a l ,  k e d v v e l 
v é g e z te .  S a j á t  m a g a m  v o l ta m  ta n ú ja ,  a m ik o r  a  m á r  
k ö z e l  f é l  é v  ó ta  p o m p á s a n  m ű k ö d ő  g y á r  v e z e tő je k é n t  
a  g y á r tó l  2— 300 m é t e r  t á v o l s á g r a  le v ő  l a k á s á b a n  é j ­
s z a k a  a lu d t .  A lv á s  k ö z b e n  h i r t e l e n  f e lé b r e d t ,  f e l k iá l ­
t o t t :  „ m e g á l l t  a  m a lo m ” . K i n y i to t ta  az  a b la k o t  é s  fi ­
g y e lt .  M e g b iz o n y o s o d o tt ,  h o g y  a  g y á r b a n  v a ló b a n  
ü z e m z a v a r  v a n  é s  m e n t  r ö g tö n  in té z k e d n i .  E z  n y i l v á n­
v a ló a n  a z t  j e le n t i ,  h o g y  e  la p p a n g ó  i n e r s  g ó c  e n n é l a  
d o lg o z ó n á l  n e m  O k o zo tt n e h é z s é g e t ,  n e m  o k o z o t t  b e ­
te g s é g e t ,  m e r t  e g y é b k é n t  m u n k á ja  s z é le s k ö r ű  t e v é ­
k e n y s é g e t  ig é n y e l t ,  a m e ly h e z  s z ív e s e n , p o z i t i v e n  v i­
s z o n y u lh a to t t .

A szű kbázisú sztereotipiák úgy a fizikai, m int 
a szellemi munkásoknál egyaránt veszélyesek, 
m ert nemcsak neurózisokat válthatnak ki, hanem 
egészen sajátosan különcökké, psychopatákká ala­
kíthatják át az egyént, átalakítva temperamentum- 
és karaktersajátságaikat is, amelyekrő l itt bő veb­
ben nem szólhatok. Hogy a szű kbázisú sztereoti­
piák neurasisok nélkül végzetes következményű  
hibákat "is okozhatnak, arról a Magyar-Szovjet Or­
voshét alkalmával ta rto tt elő adásomon szóltam, és 
egy súlyos vonatszerencsétlenség ismertetésével 
kapcsolatosan m utattam  reá ez automatismusok 
veszélyességére. M inthogy ezek a sztereotípiák 
rendkívül nehezen bonthatók, nagyon fontos, hogy 
ilyen munkával ne terheljük meg hosszú ideig 
dolgozóinkat, vagy ha a sztereotípia egyébként az 
ő  munkaidejüknek csak kicsiny részét teszi, akkor 
a sztereotipiát ne változtassuk, m ert a sztereotípia 
változtatására adott utasítás a dolgozó akaratán 
kívül nem egyszer teljesítetlen marad. Haranghy

professzor szerint: „a gyárban nem a dolgozó mun­
kást kell automatizálni, hanem a gyárat”. Különö­
sen az értékes adottságokkal rendelkező  és széles­
körű  érdeklő dést tanúsító embernek szörnyű  meg­
terhelést jelent és komoly neurotikus veszélyt, ha 
m unkáját szű kbázisú sztereotípia végzésére korlá­
tozzuk.

A neurosis tünéteibő l nem mindig lehet hatá­
rozottan a neurosis döntő  aetiologiai tényező ire 
következtetni. így bizonyos, hogy az exhaustio az 
esetek túlnyomó többségében a neurastheniának 
nevezett tünetcsoportot, az ingerlékeny fáradé­
konyságot okozza. Mégis az egyén típusától, kon- 
dicionáltságától függő en nem egyszer oka lehet a 
kim erülés kényszemeurosisnak, hysteriás mecha­
nizmusok jelentkezésének, súlyos gátlásos tünetek­
nek, ső t célneurosisnak is.

Minthogy fentebb a szű kbázisú sztereotipiával 
'kapcsolatosan iners pangó izgalmi ingerületekrő l 
szóltam, meg kívánom említeni, hogy ilyen iners 
izgalmi vagy gátlási gócok egészen kiszám íthatat­
lanul m indnyájunknál jelentkezhetnek, s egyes em­
bereket talán sajátságos strukturáltságuk, talán 
sajátságos kondicionáltságuk révén neurotizálhat- 
nak, míg másokat nem. Különösen az első  világ­
háború alkalmával, majd az első  világháború után 
észleltem neurotikus betegeket, akiknek éjjeli pi­
henését zavarta az iners izgalmi góc. Állandóan a 
háborúval álmodtak, ágyukból kiugrálva tüzet 
vezényeltek, ill. a legkülönböző bb vezényszavakkal 
éltek. Annakidején ezek nagy részét a célneurosi- 
sok közé soroltuk, ma m ár tudjuk, hogy egyes 
esetekben a diagnózis helyes, más esetekben azon­
ban a jelenség minden cél nélkül támad. Egy kar­
társamról szólhatok, akinél anélkül, hogy bárm i­
lyen neurotikus jelenség is tám adt volna, álom­
képeket, melyek következetesen, hosszú idő n ke­
resztül ismétlő dtek, váltott k i egy érzékelés, ami 
sajátságos szorongó viszonyulást támasztott. Az 
illető  kolléga neurológus meglátott egy kávéház­
ban egy rövidnyakú, rendkívül zsíros tarkójú em­
bert, és feltámad benne a gondolat, hogy milyen 
borzalmas volna ennél cisternapunctiót végezni. 
Napokon keresztül m int kínzó álom kísérte ez a 
kép, valam int az a gondolat, hogy neki ilyen be­
tegnél cisternapunctiót kell elvégezni.

Az exhaustiónak vannak olyan kezdeti tüne­
tei, amelyek a  tapasztalt orvost m ár elő re figyel­
meztetik, m ielő tt még a panaszok jelentkeznének, 
hogy a dolgozót kifáradása következtében veszély 
fenyegeti. Vannak esetek, am ikor a védő gátlásban, 
azaz a munka közben való elalvásban jelentkezik, 
ami a munkás legjobb akarata ellenére is bekövet­
kezik. Különösen gyakran ferdul ez elő  mű szak­
változtatással kapcsolatosan, am ikor is az ébrenlét 
és alvás sztereotipjének megbontása az okozója a 
kérgi zavarnak. Ilyenkor a jelenség nem tekinthető  
betegségnek, kiváltásában az idő faktomak, mint 
feltételes ingernek van szerepe. Huzamosabban, 
hónapokon, éveken át tartó éjjeli szolgálatnál 
azonban a védő gátlásnak jelentkezése a különben 
nem  hanyag munkásnál m indig a kimerülés első  
jeleként tekintendő . A védő gátlás jelentő iségére a 
neurosistól függetlenül is tekintettel kell lennünk.
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Egyszeri fáradás minden különösebb melléktényező  
nélkül, tehát csak átmeneti diszpozicionális k ifára­
dás is komoly következményekkel járhat, anélkül, 
hogy az illető  elő ző én neurotikus lett volna.

E g y  v id é k i  k ó r h á z  e g y ik  m a n u á l i s  o s z tá ly á n  a z  
e g y e t le n  a lo r v o s  n a g y o n  s ű r ű n  t e l j e s í t e t t  ü g y e le te s 
s z o lg á la to t .  E gy iik  s z a b a d n a p já n  m a g á n ü g y e in e k  e l in­
té z é s e  c é l já b ó l  a  f ő v á ro s b a  u ta z o t t .  M ik o r  m é g  a z n ap  
e s te  v is s z a é r k e z e t t ,  e g y ik  m a g á n b e te g é ih e z  h í v tá k ,  k i  
m e l l e t t  k e l l e t t  t ö l te n ie  a z  e g é s z  é js z a k á t .  M in d e n  p i ­
h e n é s  n é lk ü l  á l l o t t  ú jb ó l  s z o lg á la tb a .  S z e r e n c s é t len s é ­
g é r e  a z  e g y ik  k ö z e l f e k v ő  v á r o s  h a s o n ló  o s z tá l y á n a k  
f ő o rv o s a  fő v á ro s i  e l f o g la l ts á g a  m ia t t  m e g k é r te  a  s zó -  
b a n f o r g ó  o r v o s  o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s á t ,  h o g y h a  v a lam i  
s ü r g ő s  m ű té t i  b e a v a tk o z á s t  ig é n y lő  e s e t  f o r d u ln a  n á­
lu k  e lő , m e n tő k k e l  á ts z á l l í th a s s a .  A z  a lo r v o s  t u d o tt  
e r r ő l  a  m e g á l la p o d á s iró l  s  ü g y e le te s  lé v é n , s z á m o l t i s  
v e le . A z  é j j e l i  ó r á k b a n  a  s z o m s z é d o s  v á r o s  k ó r h á z á na k  
a lo r v o s a  te le fo n o n  j e le n tk e z e t t ,  k ö z ö lte , Ihogy m ű té t i  
b e a v a tk o z á s t  ig é n y lő  b e te g e t  s z á l l í ta n a k  á t .  E n n e k  az  
o r v o s n a k  m á r  f e l t ű n t ,  h o g y  k o l l e g á já n a k  r e n d k ív ü l  bá ­
g y a d t  a  h a n g ja .  A  ta n ú v a l lo m á s o k  s z e r in t  a z é r t  m in de n  
in té z k e d é s t  m e g te t t ,  h o g y  a  m ű té th e z  e lő k é s z ü l je n e k,  
s ő t  u t a s í t á s t  a d o t t ,  h o g y h a  a  b e te g  m e g é r k e z ik ,  ő t  k e l t ­
s é k  fe l.  K ö z b e n  e la lu d t .  M ik o r  a  b e te g e t  b e s z á l l í tot tá k ,  
a z  á p o ló n ő  k ö l tö t te .  F e lé b r e d v e  a z  o rv o s  a z t  m o n d ta,  
h o g y  „ m in d já r t  m e g y e k ” . M in th o g y  10 p e rc ,  n e g y e d ó r a 
m ú lv a  n e m  je le n tk e z e t t ,  ú j b ó l '  k e l t e t t é k  é s  ú jb ó l  vá ­
la s z o l t ,  Ihogy „ a z o n n a l ” , v é g le g  a z o n b a n  c s a k  a k k o r 
é b r e d t  fe l,  a m ik o r  f ő o rv o s a  is  b e é r k e z e t t .  S a jn o s ,  a  
b e te g  m e g m e n té s e  é r d e k é b e n  e z  m á r  k é s ő n  t ö r té n t .  —  
I t t  n e m  is  a n n y i r a  v é d ő - ,  m in t  i n k á b b  s z é ls ő s é g e s  gá t ­
l á s r ó l  b e s z é lh e tü n k .

I tt kell megemlítenünk, hogy az alvás felüle­
tesebb fázisai a neurosis keletkezése szempontjá­
ból nem jelentő ségnélküliek. Egyáltalában nem 
közömbös az, hogy valakit fáradtsága közben, az 
alvás és ébrenlét közötti ún. hypnoid állapotban 
m ilyen ingerek érik. A paradox fázisában a szónak, 
leggyakrabban éppen a suttogva k iejtett szónak 
kórnemző  szerepe is lehet. A hypnoid fázisba ke­
rü lt dolgozó körül elejtett szavak, amelyek eset­
leg nem is a dolgozóra vonatkoznak, neurosisok, 
különösen kényszemeurosisok elindítói lehetnek. 
Az exhaustiv alapon fellépő  kényszemeurosisok- 
nak nem egyszer az ilyen hypnoid fázisokban oko­
zott ártalm ak teszik a gyökerét.

Volt betegünk, akit nő gyógyászaton operáltak, 
jelentéktelen bántalm a miatt. A bódított beteg 
hallotta, am int a mű tő orvos megjegyzést tett, hogy 
ki kell dobni mindent. Ez a megjegyzés valóban 
elhangzott, de az érfogókra, csipeszekre, tampo­
nokra vonatkozott, viszont a betegnél egy pangó 
ingerületi gócot okozott, amelynek következtében 
meggyő ző désévé vált, hogy nála totalexstirpatiót 
végeztek, am it nem tehettek más okból, m int car­
cinoma m iatt. Súlyos carcinophobiában betegedett 
meg, melyet psychotherapiával elég hosszú idő  
m úlva sikerü lt csupán gyógyítani. Egy másik eset­
ben magam voltam a kórokozó, sajátságos para­
noid reakciót idézve elő  azáltal, hogy a tartós 
altatásban részesülő  beteg ágyánál azt mondtam 
a hozzátartozóknak, hogy az altatást befejezve, a 
beteget ham ar hazabocsátjuk, de otthon figyeljék, 
hogy vajon fáradékonysága és ingerlékenysége 
jelentkezik-e újból vagy sem. A szó, hogy „figyel­
jék ” elég volt arra, hogy odahaza megfigyeltnek 
érezze magát, és m indenkit ilyen értelemben vizs­

gált és m indenkiben figyelő t vélt felfedezni. A vo- 
natkoztatásos, megfigyeltetéses téveseszméket a 
betegnél, csak m iután ezt. az érthetetlennek látszó 
reakciót megérthettük, tudtuk hypnosisban gyó­
gyítani.

Valószínű en hypnoid fázisban tö rtén t traum a 
az elindítója sok kényszemeurosisnak, ami azon­
ban máskor m int konfliktus neurosis mérlegelhető . 
Volt intelligens betegünk, ki éppen kényszerbeteg­
ségben szenvedő  barátját kísérte rendszeresen az 
orvoshoz, míg egyik nap egészen meglepetéssze­
rű en rendkívül izgatott állapotban ő  maga jelent­
kezett. E lhunyt apja írásai között kutatva egy 
W assermann-leletre bukkant, amely apja luesét 
bizonyította. Rendkívül heves szorongás lepte meg, 
odarohant a tükörhöz, a tükörben nézte pupilláit, 
hogy egyformák-e, majd maga próbálta kiváltam  
reflexeit, s a syphilophobiának nevezhető  kórkép 
hosszú hónapokon keresztül állott fenn, annak 
ellenére, hogy többszörösen is meggyő ző dött róla, 
hogy a legkülönböző bb furfanggal kicsalt orvosi 
vélemények mindig egyaránt ő t egészségesnek, 
helyesebben nem luesesnek találták.

Olyan esetekben, ahol az exhaustiv tényező k 
alkotják a dominans pathogenetikai összetevő ket, 
az exhaustio megszüntetése fontos. A körzeti és 
különösen az üzemorvosnak feltétlenül ismernie 
kell a rábízott dolgozók mindegyikét, és tudnia kell, 
hogy k it és m iért fenyegethet exhaustio, a m unka­
folyamat sajátosságáért, a külső  vagy belső  milieu 
árta lm aiért stb. Preventív intézkedésekkel, a 
m unka és pihenés kellő  rendezésével, a külső  vagy 
belső  milieu megváltoztatásával sokszor meg le­
hetne elő zni a neurosist. Kellő  gondossággal ezt a 
termelés csökkenésének elkerülésével is meg lehet 
oldani. Meggyő ző désem, hogy több kár származik 
abból, ha a defatigatio, ill. exhaustio diagnózisát 
mereven elutasítva, a neurotikus jelöltnek nem 
biztosítjuk az üdülést jelentő  pihenést, m intha a 
pihenéssel néhány m unkanapot veszítünk. Ha már 
exhaustiós, defatigatiós neurosisról van szó, álm at­
lanságról, ingerlékenységrő l, fáradékonyságról, 
kényszerekrő l, akkor a pihentetést nem nélkülöz­
hetjük még akkor sem, ha az exhaustiós neurosis- 
nak prognosisát somatosis kialakulása szempont­
jából kevésbé tartjuk  súlyosnak, m int a szituativ 
vagy konfliktus neurosisét.

Az exhaustiós neurosisok gyógykezelésében 
csak ártalm as az ok meg nem szüntetése mellett 
sedativumokat adagolni. Á rtalm as azért is, m ert 
megnehezíti és bizonytalanná teszi az exhaustiós 
neurosis kezelésében különben rendkívül hatékony 
tartós altatás eredményét. Á ltalában a tartós alta­
tás kivitelezése sokkal nehezebb, ha a beteg a 
hypnotikumokhoz sedativ alakban m ár hozzá­
szokott.

A szituativ neurosis is különböző  formákban 
jelentkezhetik. Hiszen az exhaustio maga származ- 
hatik  a kellemetlen szituációból, ami a munkához 
való viszonyulás sajátosságában, a m unkatársak­
kal való viszony jellegzetességében, az otthoni vi­
szonyokban és egy csomó minden egyébben re jt­
heti alapját. Régen azt mondták, hogy a neurosis
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úri betegség. Ebbő l lényegében annyi igaz, hogy 
a neurosis gyakoribb a szellemi munkások, m int 
a fizikai munkások között, s gyakoribb általában 
azért, m ert a szellemi munkás megterhelése a fele­
lő sség feszült érzelmével kifejezett többletet jelent 
a legtöbb fizikai munkás megterheléséhez viszo­
nyítottan. Ha a felelő sségérzet m ellett a munka az 
illető nek még nem is kedvére való, akkor a szi­
tuációt pathog^pnek kell tekintenünk. Még jobban 
fokozza a megbetegedés veszélyét, ha ilyen körül­
mények között valakire olyan m unkát bíznak, 
amely munkának elvégzéséhez hiányzik a meg­
felelő  képzettsége. Nem minden képzettséget lehet 
tanulással pótolni, vagy hogy helyesebben fejez­
zem ki, nem mindenki képes m ár bizonyos koron 
tú l tovább pallérozódni. Persze van kivétel is, de 
az üzemi orvosnak messzemenő  kötelessége és ko­
moly feladata alaposan átvizsgálni azokat a káde­
reket, akiket továbbképezni kívánnak. Mi a klini­
kán aránylag elég gyakran találkozunk olyan neu­
rotikusokkal, kik a továbbképzés vagy átképzés 
alatt betegedtek meg, de olyanokkal is, akik az át­
képzés ellenére sem tudták elviselni azokat a ter­
heket, am it az új beosztás jelent számukra. Ez ter­
mészetesen nemcsak úgy értendő , hogy a fizikai 
dolgozóknak szellemi dolgozókká való átképzése 
okoz ilyen nehézségeket, hanem szellemi m unká­
soknak más szellemi m unkára való átképzése is 
betegítő en hathat. Gyakori ilyen esetekben a szo­
rongásos neurosis és a depressi ő s kép. Nem sza­
bad azonban elfelejteni nemcsak azt, hogy a szi­
tuáció exhaustiós neurosist okozhat, hanem a szi­
tuációkból konfliktusok után konfliktusok támad­
hatnak, és a legváltozatosabb tüneteket eredmé­
nyezhetik. Míg az exhaustiós neurosis túlnyomó 
többségében a neurasthenia, a kényszemeurosis, a 
psychasthenia alakjában jelentkezik, addig a szi­
tuációs neurosisok esetében m ár sokkalta gyak­
rabban látunk hysteriás jelenségeket, amelyek 
egészen a betegségbe való menekülésnek a látsza­
tá t keltik, ső t sokszor lényegében betegségbe való 
menekülésnek is tekintendő k.

A szituációs neurosis gyógyítása szempontjá­
ból a szituáció megváltoztatása elkerülhetetlenül 
szükséges. Van eset, am ikor a dinamikus sztereo­
típia megváltozása révén következik be a neurosis. 
Ilyenkor vagy persuasio és a nehézségeken való 
türelm es psychotherapiás átvezetés segít, vagy a 
régi dinamikus sztereotipnek a visszaállítása. Is­
meretes, hogy különösen idő sebb embereknél je­
lent komoly veszélyt a dinamikus sztereotípia 
megváltoztatása. Sok esetben éppen ellenkező en, a 
dinamikus sztereotípia kikapcsolására van szükség, 
s fel kell függeszteni a foglalkozásnak, a házas­
életnek stb. ru tin ját, és ki kell emelni az illető t 
a környezetbő l. Rendkívül fontos, hogy a szituá­
ciós neurosisban szenvedő  egyént, ha gyógyítása 
érdekében pihenésben vagy psychotherapiában 
kell részesítenünk, emeljük ki környezetébő l, szi­
geteljük el. Mit sem ér a m ilieu- vagy szituáció­
változtatás, m ert hiszen nem igazi környezetválto­
zás az, ha a beteg a saját otthona közelében van 
kórházban, és hozzátartozói, m unkatársai, tehát

ugyanaz a környezet, amelyben megbetegedett, 
vele megy, napról napra látogatja. Néha a szituá­
ció megoldása nem lehetséges, vagy ez csak súlyo­
sabb állapotot és konfliktus neurosist okozhat, 
ilyenkor nincs más fegyvere az orvosnak, m int a 
persuasio és ha szükséges, sedativumok nyújtása.

A szituációs neurosis prognosisa annál rosz- 
szabb, minél késő bb kezdjük gyógyítani. Nem sza­
bad feledni, hogy a szituációs eredetű  és különö­
sen szorongásokkal, félelmekkel kapcsolatos neuro­
sisok és a cortico-visceralis bántalmak között ok és 
okozati összefüggések vannak. Az idejében való 
beavatkozás tehát valószínű en a cortico-visceralis 
bántalm ak bekövetkezését akadályozhatja meg. 
Másfelő l azt is tudomásul kell vennünk, hogy a 
neurosis, m int a kérgi dinamikus funkciók meg­
bomlása, hosszú fennmaradás esetében önállósul, 
elválik a szituációtól, és a pangó izgalmi vagy gát- 
lási ingerület, ill. az ingerületek átkapcsoláái labi­
litása fixálódik, vagy feltételes reflexes úton jelen­
téktelen, közömbös ingerekkel társulva, rohamok­
ban aktiválódik.

A konfliktus neurosis lényegében psychés 
traum a következménye. Maga a konfliktus meg­
változtathatja a szituációt, és exhaustiót is okozhat. 
A neurosis strukturális elemzésénél ezekre a ténye­
ző kre is tekintettel kell lennünk. A therapiás be­
avatkozás megválasztása érdekében a konfliktu­
soknak lényegében két fa jtá já t különböztethetjük 
meg: az egyik a megoldhatatlan konfliktus, a má­
sik feltétlenül megoldható és meg is oldandó kon­
fliktus. A megoldhatatlan konfliktus esetében a 
psychotherapia minden eszközét használatba kell 
vennünk, hogy a megváltozott helyzet elviselésére 
betegünket rábírhassuk. Ez nem egyszer igen ne­
héz feladat. Az ilyen konfliktus gyakrabban ker­
geti a beteget öngyilkosságba, súlyos, hosszú ideig 
elhúzódó depressiókba, narcomaniába és mélyre­
hatóbb személyiségi változást, különösképpen ka­
rakterváltozást okozhat. Ilyen esetekben altatással, 
gyógyszerekkel vajm i keveset érünk, a külön­
böző  shock-kezelések csak segédeszközként vehető k 
igénybe, de igénybe veendő k, m ert általuk, akár­
csak a chlorpromazin származékok hatása révén 
a neurotikusok a psychotherapia szempontjából 
hozzáférhető bbekké válnak. Az ilyen konfliktusok 
igen sokszor jelentkeznek az emocionális shock 
alakjában, amely vagy súlyos gátlási, vagy kifeje­
zett izgalmi állapotot jelent. Nem egyszer a bete­
gek a kezdet kezdetén szakintézeti, zártintézeti 
gyógykezelésre szorulnak, s nem ritkán a psychés 
traum a, a konfliktus okozta emocionális shock 
állapot késő bbi hysteriform is reakciónak, hysteriás 
mechanizmusnak, a shock tünetei cél érdekében 
való fixálódásának, periodikus ismétlő désének te­
szi alapját, m ikor is a gyógyítás érdekében az 
orvosnak legfő bb feladata a lárváit agressio alkal­
mazása. Mindenképpen meg kell akadályozni, hogy 
a beteg akár emotiogen, akár ideogén úton elérhe­
tetlen célok megvalósítására törekedjék, m ert h i­
szen csak egy állandó neurotikus állapot követ- 
kezhetik be, ha a konfliktus okozta változott hely­
zethez az egyén alkalmazkodni nem tud.
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A konfliktus neurosisok másik csoportját a 
megoldható konfliktusok teszik. I tt az orvos csak 
tanácsadóként nyújthat segédkezet, de a megoldást 
feltétlenül sürgetnie kell. Az orvos, hogy késő bb 
szemrehányást ne tehessenek neki és ő  se tehes­
sen magának, csak az etikailag legértékesebb meg­
oldást ajánlhatja. Lehetséges, hogy betege nem ezt 
a megoldást fogja választani, de ha másképpen 
tudja megoldani konfliktusát, a lelke rajta.

Hátra van még, hogy néhány szót szóljak a 
célneurosisokról. A célneurosis a neurosisok bár­
mely tünetét, ill. bárm ilyen tünetnemző  mecha­
nizmusát emotiogen, ill. ideogen alapon igénybe 
tudja venni. A tünet elemzése csak ritkán jelent 
diagnosztikai nehézséget. Leggyakrabban az ún. 
szervbeszéd alakjában jelentkezik, m ikor a vágy-, 
ill. célképzet és a bekövetkezett tünet között az 
összefüggés nyilvánvaló, így pl. hogy a legkirívóbb 
esetet mondjam példaként: hysteriás graviditás 
esetében. A diagnózis tisztázása az aetiologiai té ­
nyező k számbavétele révén és ezeknek a tünetek­
kel való egybevetése révén lehetséges, különös te­
k intettel a praemorbid személyiség sajátosságaira. 
Prim itív, vagy konfliktusok sorozata által hyste- 
riásan psychopatizálódott egyének azok, akik cél­
juk  elérésének érdekében ezeket a mechanizmuso­
kat veszik igénybe. Ha a célneurosis diagnózisa 
felállítható, a therapia szempontjából tisztázandó, 
hogy jogosult-e az illető  arra, hogy céljának tel­
jesítését elérje vagy nem. Mert ha jogosult és meg­
tagadtatok tő le, csak tüneteinek fixálását és a 
további neurotizálódást okozzuk. Ellenkező  esetben 
a leghatározottabban véget kell vetni minden le­
hető ségnek, amely ő t céljának kielégítéséhez ve­
zetheti. Ezt még annak a veszélynek tudatában is 
el kell követni, hogy ez a lépésünk újabb konflik­
tust jelenthet.

összefoglalva az elmondottakat:
Tudnunk kell, hogy neurosisok a legkülönbö­

ző bb okokból, külső kbő l és belső kbő l, fizikaiakból 
és psychikaiakból, a legkülönböző bb feltételek kö­
zött, hajlamosított és nem hajlam osított emberek­
nél egyaránt keletkezhetnek.

Gyakorlati szempontból tudnunk kell, hogy a

neurosisok nem jelentéktelen, kézlegyintéssel elin­
tézhető  betegségek. Prognosisuk nem egyszer na­
gyon komoly, m ert somatikus irreversibilis bántal- 
mak elindítói is lehetnek, psychopathiás karakter- 
változást és psyohosist is okozhatnak.

A gyógyítás módjának megválasztása érdeké­
ben célszerű nek látszik a neurosisok pathogeneti- 
kai osztályozása és a tünetek keletkezésének szer­
kezeti elemzése. Ilyenmódon a neurosisok 4 cso­
portját különböztethetjük meg: az exhaustiós, a 
szituációs, a konfliktus és utilitarius neurosist. 
Ezek a neurosisok egymással keveredhetnek, m iért 
is fontos a dominans tünetnemző  aetiologiai té­
nyező  tisztázása, ami azonban csak a beteg külső  
és belső  környezetének teljes ismerete révén tel­
jesíthető .

A neurosisok tünettani beosztása egymagában 
nem elégséges a therapiai módszer megválasztá­
sához.

A therapia rendszerint nem gyógyszeres, 
hanem a neurosis fa jtá ja szerint megfelelő  élet­
rendezés, pihentetés, szituáció változtatás, konflik­
tus megoldás, ill. a cél teljesítése, vagy a cél elér­
hető ségének végleges lehetetlenítése.

A preventio fontosabb a gyógyításnál. A neu­
rosis kialakulása rendszerint megelő zhető . A jelölt 
idő ben történő  rövid pihentetése, a szituációnak, 
konfliktusnak idejében történő  megoldása sok ér­
tékes m unkanap kiesését akadályozhatja meg.
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A vírushepatitist a kutatók többsége enyhe 
lefolyású megbetegedésnek tartja, mivel a beteg­
ség m ortalitása 1% alatt van [Siede (13)]. Egy be­
tegség fontosságát azonban nem kizárólag m orta­
litása adja, hanem késő i következményei is jelen­
tő séggel bírnak. A vírushepatitis elterjedésével 
egyidejű leg vető dik fel az a kérdés, hogy van-e 
szerepe a cirrhosis keletkezésében. W erthemann
(17) a Nemzetközi Geographiai Pathologiai Társa­
ság 1955-ben Liége-ben tarto tt IV. kongresszusán 
referátum ában azt a nézetet vallotta, hogy a h e ­
patitis és májcirrhosis közt összefüggés van. Lucké
(8 ) tagadja a heveny vírushepatitis cirrhosisba való 
átmenetének lehető ségét. Smetana (14) szerint a 
vírushepatitis nem vezet Laennec-cirrhosishoz, míg 
a durva göbös cirrhosis — ha ritkán is — követ­
kezménye lehet ennek a betegségnek.

További kérdés, hogy a hepatitis milyen szá­
zalékban szerepel a májcirrhosis keletkezésében. 
A szerző k egy része cirrhosisban szenvedő k arány­
lag kis hányadában tudott kim utatni az anamnesis- 
ben korábban lezajlott hepatitist, illetve sárgaságot 
[Bloomfield (3) 10%, Howard és Watson (5) 17%, 
Magyar (9) 6,3%, Ratnoff és Patek (12) 6,5%].

Ezzel szemben Amano (1) az összes japán kór­
bonctani intézetek 1937—1951. évi anyaga alapján 
foglal állást és megállapítja, hogy Japánban az 
atrophiás cirrhosis fő  oka a hepatitis infectiosa, 
ami együtt jelenti a hepatitis epidemicát és serum- 
hepatitist. Baggenstoss és Stauffer (2) szintén je­
lentő séget tulajdonítanak a hepatitisnek a cirrhosis 
keletkezésében, ezen a véleményen van Cullinan
(4) is.

Az egymásnak ellentmondó adatok nagy száma, 
a hepatitis-cirrhosis kapcsolat jelentő sége keltette 
fel érdeklő désünket e kérdés irán t és lett kiinduló­
pontja jelen tanulm ányunknak.

Saját vizsgálatok

Intézetünk ötéves (1952. VI. 1.—1957. VI. 1.) 
boncolási anyagában 57 májcirrhosis eset fordult 
elő . Tanulmány tárgyává tettük  ezen esetek anam- 
nesticus és klinikai adatait, valam int a máj makro- 
és mikroszkópos képét. Fenti adatok egybevetése 
u tán 2 0  olyan esetet találtunk, melyben a cirrho- 
sist nagy valószínű séggel hepatitis elő zte meg. 
Eseteink egy részében a hepatitist klinikailag ész­
lelték, más esetekben a korábban lezajlott sárga­
ság u ta lt hepatitisre. Anyagunkban csak olyan ese­
tek szerepelnek, melyekben az anamnesticus és 
kórbonctani adatok gondos egybevetése után ki­
zárhattunk minden más icterust okozó tényező t 
(haemolyticus icterus, incompatibilis vértransfusio, 
különböző  anaemiák, decompensatio, malária, mér­

gezések, epeutak obstructiója, epehólyag és epe- 
utak  chronikus gyulladásai, máj, epehólyag, pan­
creas első dleges és áttéti daganatai stb.). Olyan 
eseteket sem vettünk figyelembe, ahol az anam ne- 
sisben alkoholizmus szerepelt.

Lichtman (7) véleménye szerint, ha a cirrho­
sisban szenvedő  beteg anamnesisében chronicus 
alkohol-abusus, vagy valami más ism ert hepato- 
toxicus agens nem szerepel, joggal lehet feltéte­
lezni a vírus eredetű  infectiosus hepatitist.

Fentebb leírt törekvéseink m ellett — melyek 
egyéb, icterust okozó tényező  kizárására irányultak 
— tisztában vagyunk azzal, hogy a kórokozó ki­
m utatásának nehézsége és a betegség klinikai 
diagnosztikai nehézségei m iatt a korábban lezaj­
lott sárgaság nem bizonyítja, csak erő sen valószí­
nű vé teszi a lezajlott hepatitist. Anyagunkban ter­
mészetesen nem szerepelnek a hepatitis sine ictero 
esetek sem.

Vizsgálataink alapján eseteinket 2  csoportba 
oszthatjuk. Az első  csoportba olyan esetek tartoz­
nak, melyekben a lezajlott hepatitis és a cirrhosis 
tüneteinek megjelenése között legfeljebb egy év 
te lt el. Ilyen esetekben a hepatitis cirrhosisba való 
gyors átmenetével állunk szemben. A második cso­
portba soroljuk azokat az eseteket, melyekben a 
hepatitist 1 — 2 1  évvel késő bb követte cirrhosis. 
Ezek az esetek a hepatitis cirrhosisba való lassú 
átmeneteiét m utatják.

Hepatitis gyors átmenete cirrhosisba

Ebbe a csoportba 6  eset tartozik. 2 esetben (42, 
illetve 61 éves férfi) a hepatitis és a halál között 
6  hónap telt el. Az egyik beteg cholecystectomia 
u tán 36 órával halt meg, de epeköve nem volt, a

1. ábra. A  gyulladásos beszű rő dés a m á jse jtek közé
terjed (61 éves férfi, 6 hónap elő tt hepatitis).
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másik májcomában halt meg. 1 eset (39 éves férfi) 
a hepatitis kezdete u tán 9 hónappal került bonco­
lásra explorativ laparotomia után, melyet spleno­
megalia m iatt végeztek. 3 esetben (47, 48 és 70 
éves férfi) 1 évvel a hepatitis lezajlása után végez­
tük a boncolást. Egyiküknél a halál elő tt 2,5 hó­
nappal splenectomia történt.

Fenti esetek boncolásakor a máj súlya 770— 
1250 g között váltakozott, 1 esetben 1640 g súlyú 
volt. 4 esetben Laénnec-cirrhosis képét láttuk, 
2 esetben durva göbös cirrhosist. 3 esetben oeso­
phagus varicositást találtunk ascites mellett.

Kórszövettani vizsgálattal megállapítottuk, 
hogy ezekben az esetekben a májban gyulladásos 
jelenségek dominálnak, a kötő szövet felszaporodása 
és a regeneratio kisfokú. A gyulladásos infiltratio 
fő leg lymphocytákból és plasmasejtekbő l áll, mely 
a pusztuló parenchyma kis sejtcsoportjait veszi 
kerül. Más esetekben a beszű rő dés benyomul a 
májsejtek közé is és azokat egymástól elválasztja 
(1. ábra). A parenchyma pusztulását követi a kötő ­
szövet pótló felszaporodása. Kezdetben a lebeny­
kék közötti kötő szövet csak kis m értékben szapo-

2. ábra. A  m ájsejtcsoportokat gyű rű alakban körü lvevő 
kötő szövet erő s gyulladással (39 éves férfi, 9 hónap 

elő tt hepatitis).

rodik fel és benne a gyulladásos beszű rő dés igen 
erő s. A folyamat elő rehaladtával a kötő szövet fel- 
szaporodása mind kifejezettebbé válik, de még 
ilyenkor is szembetű nő  a folyamat gyulladásos 
jellege. Ebben a szakban m ár megfigyelhető  a m áj­
sejtcsoportokat gyű rű alakban körülvevő  kötő szö- 
vetes sövények kialakulása (2. ábra). A gyulladá­
sos jelenségek mellett változó m értékben regene- 
ratióra utaló jelek (többmagvú májsejtek, a szo­
kottnál nagyobb sejtek) is megfigyelhető k.

Hepatitis lassú átmenete cirrhosisba

Ebben a csoportban 14 eset szerepel (11 férfi 
és 3 nő ). 8  esetben a hepatitis és a halál között 
eltelt idő  2—6 , 5 esetben 8 —21 év volt (1 eset nem 
került boncolásra, hanem a vizsgálati anyagot 
biopsiával nyerték). A férfiak életkora 37—70 év 
között váltakozott, 6  esetben 63—70 év között volt.

A 3 cirrhosisban meghalt nő  életkora 43, 53, illetve 
55 év.

Kórbonctanilag 12 eset atrophiás, 1 eset hyper- 
trophiás cirrhosisnak felelt meg. A máj súlya 9 
esetben 840—1340 g között váltakozott (átlagsúly

3. ábra. Hypertrophiás cirrhosis (2100 g) hepatitis u tán 
11 évve l (45 éves férfi).

1080 g), 3 esetben, am ikor a cirrhosishoz első dleges 
m ájrák társult, az átlagsúly 1460 g volt). A hyper­
trophiás cirrhosis képét nyújtó máj 2 1 0 0  g súlyú­
nak bizonyult (3. ábra).

Az atrophiás cirrhosisok a makroszkópos meg­
jelenést illető en 2 csoportba sorolhatók. Az egyik 
csoportban (5 eset) a máj felszínén és metszéslap­
ján található göbök babnyi, mogyorónyi nagysá­
gúak voltak. Ezek az esetek durva göbös cirrhosis­
nak feleltek meg. A második csoportban ( 8  eset) 
a regeneratiós göbök színesgombostű fej nyi—borsó- 
nyi nagyságúak voltak a  felszínen és metszéslapon 
egyaránt. A máj cirrhosis ezen esetei Laénnec- 
cirrhosis képét nyújtották (4. ábra).

Szövettani vizsgálattal ebben a csoportban leg­
szembetű nő bb a májszerkezet teljes átépülése. Az

4. ábra. Laénnec-cirrhosis (900 g) 2 évvel hepatitis 
után (50 éves férfi).
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eredeti lebenykés szerkezet maradványai m ár sehol 
sem találhatók meg, a májsejt-osoportokat vaskos 
kötő szövetbő l álló gyű rű k veszik körül, melyekben a 
lymphocytás, mononuclearis-sejtes beszű rő dés nem 
diffusan, hanem gócosan helyezkedik el. A kötő ­
szövet azonban nemcsak annularis képző dménye­
ket alkot, hanem az elpusztult máj állomány jelen-

Megbeszélés

Eseteink tárgyalásakor elő bb foglalkozunk 
azokkal, melyekben a hepatitis és halál között el­
telt idő  legfeljebb 1 év volt. 6  eset közül 1 (39 éves 
férfi) explorativ laparotomia után 2  nappal halt 
meg (az exploratio ismeretlen eredetű  lépmegna- 
gyobbodás m iatt történt). Egy másik esetben (42 
éves férfi) cholecystectomia kapcsán észlelték a 
máj atrophiás cirrhcsisát; a beteg 36 órával ké­
ső bb májcomában meghalt. Ebben a két esetben 
tehát a halál a m ű téti beavatkozás eredménye volt 
és nem cirrhosis okozta. Ascitest és oesophagus va- 
ricositást egyik esetben sem találtunk.

További 4 esetben a halált okozó betegség 
maga a májcirrhosis, illetve annak szövő dményei 
voltak. Ascitest minden esetben találtunk (1500— 
3000 ml), az oesophagus vénáinak erő s tágulata 1 
esetet kivéve mindig megfigyelhető  volt. Ezek kö­
zött 1 olyan eset is szerepel, melyben a halál elő tt 
2,5 hónappal splenectomia történt.

A makroszkópos megjelenést illető en ezen cso­
portra jellemző  volt az atrophiás cirrhosis, mely 
Laennec-cirrhosis vagy durva göbös cirrhosis képét

5. ábra. A  pusztuló m ájparenchym a helyén rostos kötő ­
szövet szaporodott fel. Szem betű nő  az epeutak erő s 

burjánzása (43 éves nő , 11 év elő tt hepatitis).

tő s részét foglalja el. Ilyenkor a vaskos, gyakran 
hyalinosan átalakult kötő szövetben csak elvétve 
találhatók kis májsejtcsoportok és szembetű nő  a 
nagyfokú epeútburjánzás (5. ábra). A hepatitis 
cirrhosisba való átmeneteiének ezen formáinál fi­
gyelhető  meg legjobban az igen nagyfokú regene­
rativ  tevékenység, mely sok többmagvú m ájsejt 
megjelenésével já r (6 . ábra).

1 hypertrophiás eset vizsgálata kapcsán azt ta­
láltuk, hogy a pusztuló májsejteknek megfelelő en

6. ábra. A  m ájparenchym a regeneratiója többm agvú 
m ájse jtek m egjelenésével jár (70 éves férfi).

fellépő  kötő szövetszaporodás erő s lymphocytás, 
plasmasejtes beszű rő déssel já r  és fő leg a peripor- 
talis kötő szövetben granuloma-szerű  elváltozások­
hoz vezet (7. ábra).

7. ábra. Hypertrophiás cirrhosis kórszövettani képe. 
A  pusztu ló  m á jse jtek helyén keletkező  in filtra tum  gra­

nulom a-szerű  elváltozásokhoz vezet.

m utatta. Kórszövettanilag domináló elváltozásként 
figyeltük meg a májsejtpusztulással kapcsolatban 
fellépő  igen nagyfokú gyulladásos (lymphocytás, 
plasmasejtes) beszű rQdést. Az infiltratio első sorban 
a fiatal felszaporodó kötő szövetben helyezkedik el, 
általában diffusan, ritkábban gócosan, de fellelhető  
a májsejtek között is. A lassú lefolyású esetekben 

'az utóbbi elváltozást nem láttuk. A fiatal sejtekbő l 
álló kötő szövet felszaporodása általában nem veze­
te tt annularis cirrhosis keletkezéséhez, bár gyakran 
hasonló volt a cirrhosis ezen formájához. Szemben 
a lassú lefolyású esetekkel, ahol az erő s regenerativ 
tevékenységgel kapcsolatban nagy, többmagvú m áj­
sejtek nagy számmal találhatók, a gyors lefolyású 
esetekben ilyen sejtek csak elvétve fordulnak elő .

A máj megkisebbedése ebben a csoportban 
feltehető leg nem a kötő szövet zsugorodására és 
hegesedésére vezethető  vissza, hanem a nagyfokú
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parenchymapusztulással áll kapcsolatban. Aetiolo­
giai szempontból figyelemre méltó, hogy 2  eset 
anamnesisében biztosan kim utatható inoculatiós 
hepatitis szerepel.

Ismeretes, hogy a cirrhosis keletkezéséhez ál­
talában hosszabb ideig tartó májkárosító hatás 
szükséges. Ezért nagy jelentő ségű  az a tény, hogy 
a posthepatitises cirrhosisok egy része röviddel a 
heveny betegség lezajlása után alakulhat ki. A he­
patitis cirrhosisba való rapid átmeneteiét már 
Mjassnikow (11) is megfigyelte. W erthemann (17) 
megfigyelése szerint posthepatitises cirrhosis igen 
rövid idő  (2 hónap) alatt is kifejlő dhetik. Krarup 
és Roholm (6 ) az acut hepatitis cirrhosisba való 
átm enetét sorozatos biopsiás vizsgálatokkal iga­
zolták. Magyar (10) 25 posthepatitises cirrhosis 
esetébő l 9 betegnél a cirrhosis klinikai tünetei már 
2 éven belül jelentkeztek. Anyagunkban szereplő  
6  rapidan kialakuló cirrhosis az összes posthepati­
tises cirrhosisok 30%-át jelenti.

Anyagunk nagyobb részét teszi az a 14 eset, 
melyekben a hepatitis hosszabb idő  után Vezetett 
cirrhosishoz, majd halálhoz. Ezekben egy eset kivé­
telével, ahol tüdő tuberculosis volt a halált okozó 
betegség, a májcirrhosis volt a halál közvetlen 
vagy közvetett oka. 4 esetben a beteg közvetlenül 
mű téti beavatkozás után halt meg (3 esetben sple- 
nectomia, 1 esetben porta-cava anastomosis tör­
tént), további 7 esetben hepatargiás coma vezetett 
halálhoz. Egy esetben a beteg a tágult oesophagea­
lis vénákból vérzett el, egy esetben pedig a cirrho- 
tikus májban fejlő dött prim áer carcinoma okozta 
a halált. Egy eset nem került boncolásra.

A máj makroszkópos képe ezekben az esetek­
ben egyrészt durva göbös cirrhosisnak felelt meg 
(4 eset), más esetekben típusos Laennec-cirrhosis 
képét láttuk ( 8  eset). Míg W elin (16) azt vallja, 
hogy a posthepatitises cirrhosis ritkán Laénnec- 
tipuíú, addig saját anyagunk vizsgálata alapján 
megállapítható, hogy a hepatitist követő  cirrhosis 
gyakrabban Laénnec-típusú, m int durva göbös. 
Thaler (15) vizsgálatai alapján a posthepatitises 
cirrhosis durva göbös és Laennec-cirrhosis képé­
hen egyaránt megjelenhetik.

Míg a gyors lefolyású esetek kórszövettani ké­
pét gyulladásos jelenségek uralják, addig a lassú 
lefolyású esetekben legszembetű nő bb vaskos, sejt­
szegény, gyakran hyalinos kötő szövet felszaporo­
dása az elpusztult parenchyma helyén. A kötő szö­
vetben jelenlevő  gyulladásos jelenségek inkább 
góccs jellegű ek, a regeneratio összehasonlíthatat­
lanul nagyobb, m int az acut esetekben. Fenti el­
változások mellett a m ájsejtekben degenerativ je­
lenségek (elzsírosodás, vacuolás degeneratio) is 
megfigyelhető k.

A máj megkisebbedését ezekben az esetekben 
az erő sen felszaporodott kötő szövet nagyfokú he- 
gesedésére vezetjük vissza. A fertő zés módját ille­
tő en 4 esetben lehetett a betegek anamnesisében 
inoculatiós hepatitisre utaló adatokat találni.

Tanulmányunk során lettünk figyelmesek 
arra. hogy cirrhosisban szenvedő  betegek a m ű ­

téti beavatkozást igen rosszul tű rik. 2 1  esetünk 
közül 6  beteg közvetlenül m ű tét után halt meg. 
Tekintettel arra, hogy a végzett m ű tétek (explora- 
tiv laparotomia, splenectomia, Talma—Morison- 
mű tét) viszonylag kis beavatkozást jelentenek, úgy 
véljük, hogy cirrhosisban szenvedő knél a mű téti 
kockázat igen nagy.

A májcirrhosis aetiologiájának tanulmányo­
zása nehéz feladat. Számos vizsgáló azonban ma 
m ár a hepatitis aetiologiai szerepét elismeri a cir­
rhosis keletkezésében. Ennek a szerepnek bizonyí­
tása azonban csak nagy körültekintéssel lehetséges. 
Posthepatitises cirrhosis elnevezés csak olyan ese­
tekben jogosult, melyekben az anamnesisben klini- 
kailag igazolt hepatitis, vagy legalább icterus sze­
repel [Werthemann (17)]. Ily módon megközelítő  
pontossággal tájékozódhatunk arról, hogy a cir­
rhosisok hány százaléka ered hepatitisbő l. Saját 
anyagunkban ez kb. 35%-nak felel meg.

Azok az adatok, melyek a hepatitis aetiologiai 
szerepét bizonyítják a cirrhosis keletkezésében, 
bizonyára lényegesen módosulnának akkor, ha a  

közismerten gyakori hepatitis sine ictero esetek 
pontos száma ismeretes lenne. -*

összefoglalás. Szerző k ötéves boncolási anyag­
ban (2325 eset) 57 májcirrhosis eset közül a betegek 
anamnesisében 2 0  esetben találtak hepatitisre 
utaló adatot. Ezek közül 6  alkalommal a hepatitis 
cirrhosisba való gyors átm enetét (egy éven belül) 
észlelték. Ezen esetek közül 4 Laénnec-cirrhosis- 
nak, 2  eset pedig durva göbös cirrhosisnak felelt 
meg. Kórszövettanilag ebben a csoportban a gyul­
ladásos jelenségek dominálnak.

14 esetben a hepatitis és halál között eltelt 
idő  1—21 év volt, 5 esetben durva göbös cirrhosis, 
8  esetben Laennec-cirrhosis keletkezett, 1 eset 
hypertrophiás cirrhosisnak bizonyult. Ezen esetek­
ben a gyulladásos jelenségek háttérbe szorulnak a 
kötő szövetszaporodáshoz és a májparenchyma re- 
generatióhoz képest.

A vizsgált cirrhosisok 35%-ában lehetett a 
betegek anamnesisében hepatitist kimutatni. A he­
patitist követő  cirrhosis durva göbös és Laennec- 
cirrhosis képében egyaránt megjelenhetik.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A S z e g e d i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  I .  s z .  B e lg y ó g y á s z a t i  K l i n i k á j á n a k  ( i g a z g a tó :  H e té n y i  G é za  d r .  e g y e t ,  t a n á r )  é s  S e b é s z e t i 

M ű t é t t a n i  I n té z e té n e k  ( i g a z g a t ó :  P e t r i  G á b o r  d r .  e gy e t ,  t a n á r )  k ö z le m é n y e

P r a e o p e r a t ív  p s y c h e s  iz g a lo m  h a tá s a  a  se r u m  a n t id iur 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  K Ä L M Ä N  d r . ,  K O V Á C S  G A B O R d r . ,  K O V A C S B E R T A L A N  d r .

■ ! fe é s  P E T R I  G A B O R  d r .

Ismeretes, hogy nagyobb sebészi beavatkozás 
kapcsán a szervezet vízháztartásában jellegzetes 
eltérések jönnek létre; vízretentio, oliguria alakul 
ki (1, 2). Ezen „postoperativ antidiuresis” elő idé­
zésében többen az antidiuretikus hormon hyper- 
secretiójának jelentő ségét hangsúlyozzák (2, 3, 4). 
Ezt a feltevést az indirekt adatok (2, 3, 4) mellett 
az is alátámasztja, hogy operált betegek vérében 
(5, 6 ) és vizeletében (7, 8 ) az antid iuretikus ható­
anyag megszaporodása észlelhető , diabetes insipi- 
dusos betegben viszont a postoperativ oliguria el­
marad (9).

Ma még nem tisztázott, hogy m ű tétek kapcsán 
az antidiuretikus hormonrendszer mű ködése m iért 
fokozódik. Többen a m ű téti szövetkárosodás (3), az 
anaesthesia (3, 10) szerepét hangsúlyozzák, egyesek
(3) emotionális tényező k lehető ségét is felvetik. 
Ilyen irányú system atikus vizsgálat azonban nem 
történt.

Mi a m ű téti antidiuresis tanulmányozása so­
rán  azt észleltük, hogy a serum  antid iuretikus ak­
tivitása ( S A D A )  a praeoperativ periódusban, köz­
vetlenül a m ű tét elő tt is fokozott. Ez az észlelé­
sünk am ellett szól, hogy a m ű téti antidiuresisben 
emotionális tényező knek, a psychés tensio emelke­
désének is szerepe lehet. Jelen közleményünkben 
e kísérleteink eredményérő l számolunk be.

M ó d s z e r

V iz s g á la ta in k a t  28, v e g y e s  n e m ű  é s  v á l to z ó  é le t ­
k o r ú  b e te g e n  v é g e z tü k ,  a k i k  k l in i k á n k  b e lg y ó g y á s z a ti  
o s z tá l y á n  t ö r t é n t  k i v iz s g á lá s u k  u t á n  k ü lö n b ö z ő  d ia gn ó ­
z is o k k a l  s e b é s z e t i  o s z tá ly u n k o n  k e r ü l t e k  m ű té t r e .  En ­
d o k r i n  e l t é r é s e k  v a g y  d e h y d n a t ió ra  u ta l ó  m a n i f e s t  kl i ­
n i k a i  j e l e k  e g y ik  b e te g e n  s e m  v o l ta k  é s z le lh e tő k .

A z  a n t i d i u r e t i k u s  a k t i v i t á s t  a  v é r s e r u m b ó l  b io ló ­
g ia i  t i t r á l á s s a l  h y d r á l t  « p a tk á n y o k o n  h a tá r o z tu k  m eg .
/  A  v é r v é te l  m in d e n  e s e tb e n  a  r e g g e l i  ó r á k b a n  
u g y a n a b b a n  a z  i d ő p o n tb a n  a  c u b i ta l i s  v é n á k b ó l  t ö r tén t  
(a  b e te g e k  a  v iz s g á la t  n a p já n  a  v é r  le v é te lé ig  fo lya d é ­
k o t ,  t á p l á lé k o t  n e m  f o g y a s z to t ta k ,  e g y é b k é n t  iv ó v ize t  
a d  l i b i t u m  k a p ta k ) .  A  l e v e t t  v é r t  a z o n n a l  l e c e n t r i fu ­
g á l t u k  é s  a  s a v ó t  a  le p é n y r ő l  l e v á la s z tv a  a  m á r  e lőz e ­
te s e n  h y d r á l t  p a tk á n y o k n a k  0,5 m l/1 0 0  g  t e s ts ú ly ­
m e n n y is é g b e n  in t r a p e r i t o n e á l i s a n  b e a d tu k  (a  v é r  le ­
v é te le  é s  a  p a tk á n y o k b a  t ö r t é n t  b e j u t t a t á s a  k ö z ö t t  v a ­
l a m e n n y i  e s e tü n k b e n  15— 20 p e r c  t e l t  c s a k  e l). E g y -eg y  
s e r u m m a l  3— 3 p a t k á n y t  o l to t t u n k  b e  é s  a  p a tk á n y o k  
h á r o m  ó r á n  á t  15 p e r c e n k é n t  0,1 m l  p o n to s s á g g a l  m é rt  
c u m u la t i v  v i z e le t  ü r í t é s é i  k o o r d in á ta - r e n d s z e r b e n  áb ­
r á z o l tu k .  A  g ö rb e  a l a t t i  t e r ü l e t e t  k i s z á m í to t tu k ,  ma jd  
a z  e r e d m é n y t  a  k o n t r o l l p a tk á n y o k  (m e ly e k  h a s o n ló  
m e n n y is é g b e n ,  u g y a n a b b a n  a z  id ő p o n tb a n  p h y s io lo g ia s 
N a C l -o t  k a p ta k )  m e g fe le lő  é r té k e ib ő l  k iv o n tu k .  A z  íg y  
k a p o t t  s z á m a d a to k  a z  a d o t t  s e r u m  a n t i d i u r e t i k u s  a k ti ­
v i t á s á r a  je l le m z ő e k . A z  a lk a lm a z o t t  m ó d s z e r  r é s z le te i t  
i l l e tő e n  e g y  m á s ik  k ö z le m é n y ü n k r e  (6) u ta lu n k .

M in d e g y ik  b e te g e n  k é t  a lk a lo m m a l  h a tá r o z t u k  
m e g  a  s e r u m  a n t i d i u r e t i k u s  a k t i v i t á s á t  (S A D A ) k é t  
n a p p a l  a  m ű té t  e lő t t  —  e z  s z o lg á l t a t ta  a  k i in d u lá s i 
k o n t r o l l é r té k e t  —  é s  a  p r a e o p e r a t i v  p e r ió d u s b a n ,  k öz ­
v e t l e n ü l  a  m ű té t  e lő t t .  A  k í s é r l e t  i d ő ta r t a m a  a l a t t a 
b e te g e k  t r a n s f u s ió t ,  i n f u s ió t  n e m  k a p ta k ,  g y ó g y s z e re s  
k e z e lé s b e n  n e m  r é s z e s ü l te k .  A  „ k o n t r o l l ” - v é r  le v é tele ­
k o r  a  b e te g e k  m á r  tö b b  n a p j a  f e k ü d te k  k l in i k á n k o n ,  
k ö r n y e z e tü k h ö z ,  a  s z e m é ly z e th e z  é s  a z  o rv o s o k h o z , va ­
l a m in t  a  v e n a p u n c t ió h o z  h o z z á s z o k ta k  é s . a  m ű té t  idő ­
p o n t já r ó l  n e m  tu d ta k .  A  p s y c h é s  f a k to r o k  z a v a r ó  b e ­
f o l y á s á t  ig y e k e z tü n k  a  m in im u m r a  c s ö k k e n te n i ,  i l l e tv e  
le h e tő le g  k ik ü s z ö b ö ln i .  A  b e te g e k k e l  a  „ k o n t r o l l ” - vé r  
le v é te le  u t á n  k ö z ö l tü k  c s a k  a  s e b é s z i  b e a v a tk o z á s  id ő ­
p o n t já t .  S e d a t i v  k e z e lé s b e n  a  m ű té t  e lő e s té jé n ,  i l le tv e  
a  n p ű té t  r e g g e lé n  s e m  r é s z e s ü l te k .  A  k ö z v e t le n ü l  m ű­
t é t  e lő t t  t ö r t é n t  v é r v é te l  i d e jé n  a  p s y c h é s  te n s io  f o k á t  
m e g f ig y e l tü k  é s  f e l j e g y e z tü k  ( ö n k é n y e s e n  k e r e s z te k ke l  
je lö l tü k ) .  A  v é r e k  l e v é te lé t  é s  a  p s y c h é s  te n s io  f ok á ­
n a k  m e g í té lé s é t  m á s  s z e m é ly  v é g e z te ,  m in t  a k i  a  
S A D A - t  h a tá r o z ta  m e g ;  u tó b b in a k  n e m  v o l t  t u d o m á s a  
a r r ó l ,  h o g y  m i l y e n  v é r r e l  d o lg o z ik .

E r e d m é n y e k

A betegek a m ű tét elő tt két nappal történt vér­
vétel idő pontjában teljesen nyugodt állapotban 
voltak, három személytő l eltekintve, akikkel a táb­
lázatban (1. tábl.) külön foglalkozunk. Ezzel össze­
hasonlítva viszont közvetlenül a m ű tét elő tt psy­
chés tensiójuk — amennyiben szubjektíve meg­
ítélhető  — az esetek többségében jelentő sen foko­
zottnak látszott. Két betegen viszont psychés izga­
lom jelei közvetlenül a m ű tét elő tt egyáltalán nem 
is mutatkoztak.

A serumok antid iuretikus aktiv itására vonat­
kozó eredményeinket az 1 . táblázaton tüntettük  fel. 
A táblázatból megállapítható, hogy közvetlenül a 
m ű tét elő tt a kiindulási értékhez viszonyítva a se­
rum  antid iuretikus aktivitása általában emelke­
dett. A két átlagérték közötti különbség matem a­
tikailag significans (p  <  0 ,0 0 1 ).

A psychés tensio fokozódása az esetek többsé­
gében párhuzamosan változott a serum antidiureti­
kus aktivitásával; voltak azonban olyan betegek 
is, akiknél erő s psychés izgalom ellenére is csak 
enyhe fokú emelkedést észleltünk, más esetekben 
viszont relatíve nyugodtabb lelkiállapotban is igen 
kifejezett antid iuretikus aktivitás-fokozódás volt 
k im utatható a vérsavóban.

A „praeoperativ hyperadiuretinaem ia” kiala­
kulását a betegek életkora és neme lényegesen nem 
befolyásolta. Ugyancsak nem függött az antidiure­
tikus aktivitás m ű tét elő tti emelkedése a diagnó­
zistól és a sebészi beavatkozás várható nagyságá­
tól sem. Eredményeinket analizálva feltű nő  azon­
ban, hogy a m ű tét elő tt két0 nappal történt meg-
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I .  táb lá z a t

Sor­
szám Név Nem

Kor
(év) D i a g n o s i s M ű t é t

SADA 
m ű tét e lő tt 

2 nappal

SAD A 
m ű té t e lő tt 

1 órával

Psychés 
izgalom 

a mű tét e lő tt

i. K .J . 9 60 Arteriosclerosis obliterans Lumb.svmpathect. 1,70 6,41 + + + +
2. B.P. 9 47 Cc. ventr icu li Resectio ventricu li 5,08 3,19 + +
3. Ä.A. O* 69 Choledocholithiasis Choledocho-

duodenostomia 3,42 4,06 +
4. T .I. O* 63 Ulcus ventricu li

Pylorus stenosis Vagotomia +  G EA 4,02 3,75 0
5. H .I. c ? 67 Cc. ventr icu li Resectio ventricu li 1,91 6,78 +
6. B .K . o* 57 Cc. in testin i Resectio in testin i 3,40 7,70 + + +
7 K.P. o* 54 Cc. ventricu li GEA 1,15 6,50 + +
8. Zs.B. o* 56 Ulcus ventricu li

, Pvlorus stenosis Resectio ventricu li 5,24 5,26 + +
9. M .I. rí* 50 Ulcus duodeni Resectio ventr icu li 1,60 3,22 4—b

10. D.A. 9 54 Hypernephroma Nephrectomia 5,64* 5,41 + +
11. A. 1. 9 63 Cholelithiasis Cholecystectomia 2,11 5,17 + +
12. F.M. o* 54 Ulcus duodeni Resectio ventricu li 6,89 7,52 4—b
13. W .K . y 45 H ypertroph ia  mammae Plastica 2,75 5,64 + + +
14. B.T. o* 43 Gangraena pedis A m puta tio 2,40 4,03 + +
Í5. K.P. ? 24 Empyema vesicae felleae Cholecystectomia 8,46* 6,38 + + , + +
16. D.J. o* 55 Cc. ventricu li Exp l. laparotom ia 1,05 3,06 +
17. R.E. 9 71 Cholelithiasis Cholecystectomia 7,86** 9,24 + + + +
18. K.P. rí* 47 Ulcus duodeni Resectio ventricu li 5,95 8,51 + + +
19. K .L. 9 54 Cc. ventr icu li Gastrectomia 7,02 6,23 4—b
20. M .I. 9 34 Cholelithiasis Cholecystectomia 3,84 6,42 + + +
21. K .P .I. ■  r í1 5ö Cc. ventr icu li GEA 5,00 6,08 + +
22. P.J. 9 54 Cholelithiasis Cholecystectomia 3,64 2,71 + +
23. T.J. 9 59 Cholelithiasis Cholecystectomia

Choledochotomia 3,50 6,51 + + + +
24. H .I. 9 64 Cc. ventr icu li Resectio ventricu li 6,59 5,42 4—!—b
25. D .I. O* 49 Cysta pericardii E xstirpatio 2,60 0,98 0
26. Gy.M. O* 19 Art.-ven. aneurysma E xstirpatio 3,79 6,65 +

(art. subclavia)
27. G.L. 9 i 65 Ulcus ventricu li Resectio ventr icu li 2,58 4,78 4—b
28. K.M. 9 1 71 Cholelithiasis Cholecystectomia 0,90 6,02 + + + +

Á tla g  ............. 3,93 5,50 !

M e g j e g y z é s e k  a z  1 . t á b l á z a t h o z :

* E lő z ő  n a p  r e t r o g r á d  p y e 'o g r a p h ia .  V é r v é te lk o r  a  b e te g  h e v e s  f á jd a lm a k r ó l  p a n a s z k o d ik .
** S ú ly o s  n e u r o p a th a .  M in d e n  b e a v a tk o z á s r a  h e v e s  izg a lo m m a l  r e a g á l .

*** V é r v é te lk o r  ig e n  iz g a to t t ,  s i r .

határozások közül néhány emelkedett értéket mu­
ta t [ 2 2  teljesen normális egyén hasonló módon 
meghatározott SADA-ja (11) átlagban 2,76-nak 
(standard deviatio: + 1 ,0 7 ;  variatiós szélesség:
0,90—4,58) bizonyult]. Eltekintve a táblázatban 
megjelölt három személytő l, akiken a vérvétel idő ­
pontjában kifejezett psychés izgalom volt megfi­
gyelhető , fokozott aktiv itást kizárólag a gyomor-, 
illetve nyombél-fekélyben, valam int a gyomorrák­
ban szenvedő  betegeink egy részében észleltünk.
Bár ezeken a betegeken dehydratióra utaló mani­
fest klinikai jelek nem voltak láthatók (serum- 
elektrolyt és víztérmeghatározások nem történtek), 
mégis felvető dhet az a lehető ség, hogy a SADA 
fokozódásáért a folyadék- és elektrolyt-háztartá- 
sukban jelenlevő  enyhébb fokú zavar tehető  eset­
leg felelő ssé. E feltevést alátámasztják a második 
táblázatunkon fe ltüntetett adatok is, ahol a vizs­
gálatsorozatban szereplő  valamennyi gyomormű ­
tétre kerülő  betegünk néhány klinikai adatát is­
m ertetjük. A táblázatból megállapítható, hogy a 
normálisnál magasabb SADA-val rendelkező  bete­
geken kivétel nélkül a gyomorürülés radiologiailag 
kim utatható zavara, valam int gyakori hányás volt 
észlelhető .

M e g b e s z é l é s

Vizsgálataink alapján megállapítható, hogy a 
m ű tét elő tt a psychés tensio emelkedésekor a se­
rum  antid iuretikus aktivitása significansan foko­
zott. Eredményeink alapján felvethető  az a lehe­
tő ség, hogy a m ű téti antidiuresisben a m ű téti 
traum a (3), az anaesthesia (3, 10) és egyéb számí­
tásba jöhető  faktorok [vérzés (1 2 ), histaminfelsza- 
badulás (13), a betegeknek adagolt gyógyszerek

2 . t á b lá z a t

Sz. Név
Hányás 

az anami 
nesisben

Orülési 
zavar foka 

(R tg .)

S A D A  
2 nappal 

a mű tét e lő tt

2. B. P. 4—1—b 4—b 5,08
4. T. I. -1—1—1—F + + + + 4,02
5. H. I. 0 0 1,91
7. K. P. 0 0 1,15
8. Zs. B. 4-+ + + + 5,24
9. M. I. 0 0 1,60

12. F. M. 0 4~ 6,89
16. D. J. 0 0 1,05
18. K. P. H—1—1—F + + + 5,95
19. K. L. 4—b 4—b 7,02
21. K. P. I. + + + + + + + 5,00
24. H. 1. + + + + + 6,59
27. G. L. 0 0 2,58
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(14, 15)] m ellett a psychés izgalomnak is szerepe 
van.

Ismeretes, hogy emotionális tényező k az en­
dokrin rendszert aktiválni képesek. így kim utatták, 
hogy psychés izgalmak eosinopeniát (16, 17) hoz­
nak létre, a vér és vizelet oxysteroid szintjének 
emelkedését eredményezik (18, 19). Ilyen körülmé­
nyek között a vizelet aldosteron-tartalm a is meg­
növekedik (20). Franksson és Gemzell (21) pedig 
azt észlelték, hogy a praeoperativ periódusban, 
am ikor a psychés tensio fokozódik, a vér oxyste­
roid szintje emelkedik. Ami az antidiuretikus hor­
monrendszert illeti, m ár Verney (22) kim utatta, 
hogy emotionális faktorok az antidiuretikus hor­
mon hyperprodukcióját idézik elő , neurális stim u- 
lusok ad iuretin t mobilizáló képességérő l pedig töb­
ben is beszámoltak (23, 24, 25).

A „praeoperativ hyperadiuretinaem ia” okát 
illető en saját vizsgálataink nem adnak felvilágosí­
tást. Ismeretes, hogy egyes szervek — első sorban a 
máj — az adiuretint hatástalanítani tudják (26). 
A m ű tét elő tti idő szakban észlelt fokozott SADA-t 
azonban nem a csökkent peripheriás inaktiválás 
következményének tartjuk , hanem a hormon in­
tenzívebb secretiójával magyarázzuk. Verney (22) 
az arteria carotisban levő  osmoreceptorok haemo- 
concentratio-okozta izgalmát tette felelő ssé az anti­
diuretikus hormon fokozott mobilizációjáért; errő l 
azonban a mi eseteinkben nem lehetett szó (néhány 
esetben vizsgálva a praeoperativ periódusban 
haemoconcentratiót nem észleltünk). A mellék­
vesekéreg steroidjai oki tényező ként ugyancsak 
nem szerepeltethető k, m ert bár fokozott secretió- 
juk a praeoperativ idő szakban bekövetkezik (2 1 ), 
adiuretinmobilizációt nem hoznak létre (27). Can­
non (28) vizsgálatai óta tudjuk, hogy a psychés iz­
galmak adrenalin-felszabadulással járnak, s m int­
hogy az adrenalin egyes adatok (29, 30) szerint az 
antid iuretikus hormon mobilizációját idézheti elő , 
a praeoperativ hyperadiuretinaem ia létrehozásában 
ezen mechanizmus szerepe teljes biztonsággal nem 
vethető  el. Bár megjegyezzük, hogy az adrenalin 
m ediatorhatása ellen szól, hogy egyesek (2 2 ) szerint 
az adiuretin secretióját éppen gátolni képes. Végül 
az is elképzelhető , hogy az emotionális tényező k 
az adiuretin felszabadulását úgy hozzák létre, hogy 
a psychés behatás támadáspontja közvetlenül az 
elülső  hypothalamus-neurohypophysis rendszerben

és a suprahypothalam ikus structurákban — az 
agykéregben — keresendő .

Összefoglalás. Szerző k 28 m ű tétre kerülő  bete­
gen meghatározták a serum antidiuretikus aktivi­
tását két nappal, illetve közvetlenül a sebészi be­
avatkozás elő tt. Megállapítják, hogy a praeoperativ 
periódusban a psychés tensio emelkedésekor a  

serum  antid iuretikus aktiv itása significansan fo­
kozott.

Eredményeik arra utalnak, hogy az antidiure­
tikus hormon felszabadulásában emotionális ténye­
ző knek is szerepe van.
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K ü lö n b ö z ő  p r o v o k á lá s i  e l j á r á s o k  é r t é k e lé s e  a  n ő i k an k ó
k ó r is m é z é s é b e n

Irta: J E D L O V S Z K Y P Á L dr., A N G Y A L  J Á N O S  dr. és A R A N Y I  D É N E S  dr.

A kankó kórismézéséhez — negatív bakterioló­
giai lelet esetén — elengedhetetlen feltétel, hogy 
a beteg nemiszerveinek nyálkahártyáját helyi inge­
reknek, a szervezet immunológiai állapotát pedig 
biológiai ingereknek tegyük ki. A tapasztalat sze­
rin t -az ezeket kő vető  reakció hatása alatt, a gono­
coccus esetleg kim utatható m értékben jelenik meg 
a nemiszervek váladékában. Ezeket az ingerlő  el­
járásokat nevezzük provokációnak.

A provokáció módszerei fő képpen a beteg 
neme, kisebb részben a beteg életkörülményei sze­
rint módosulnak, bár elvben minden esetben azo­
nosak. Vegyi és mechanikai inzultusok provokáló 
hatását még a múlt század 90-es éveiben felismer­
ték (Neisser, Jadassohn) és am int a fizikoterápia 
eszközei tökéletesedtek és a kankó immunbiológiá­
jába mélyebb bepillantást nyertünk, úgy vezettek 
be a provokációs eljárások menetébe újabb és 
újabb módszereket. Ezeket ma a következő képpen 
osztályozzuk:

1. Fiziológiás úton ható provokatív ingerek: 
közösülés, menstruáció (Schm idt La Baume), testi 
megerő ltetés, alkoholfogyasztás.

2 . Mesterséges beavatkozás: a) mechanikai in­
gerekkel: tágítás szondával, gombos bougieval, a 
cervixváladék megszívása (Bíró), 10%-os konyhasó­
oldat befecskendezése a cervix nyálkahártyája alá, 
végbélkankó provokálására 50 ml 10%-os konyha­
sóoldat befecskendezése a végbél üregébe (Kaplun), 
a prostata és a vesicula seminalis masszázsa (Bar- 
bellion), b) hő ingerlésekkel: diatermia, rövidhul­
lám, c) vegyi ingerekkel: ecsetelés lápisz-, lugol- 
oldattal (Blaschko), az a) és c) kombinálása 
(Berde): uretroszkóp lápisz-ecseteléssel.

3. Általános hatású immunbiológiai beavatko­
zások, a) nem  specifikusan: tejinjekcióval, aolánnal, 
tífusz-vakcinával; b) specifikusan: gonococcus vak­
cinával (Bruck és Sommer), c) nő i ivarhormonnal 
(Berthoud).

A z ú jabb irodalmi adatok között a férfi kan- 
kójának provokálását Durel foglalja össze részlete­
sen, a nő iét Durel és Berthoud, CavaiUon pedig 
igen helyesen m utat rá arra, hogy a prostituáltak 
kankójának provokálása egészen különleges figyel­
met és eljárást követel meg, m ert a kankó terjesz­
tésében ezek jelentik a legnagyobb veszélyt, más­
felő l, m ert a prostituált m indent elkövet, hogy 
fennálló kankóját elleplezze.

Egyes szerző k a felsorolt eljárások közül saját 
mű szertáruk és tapasztalatuk szerint más-más 
eljárásokat követnek. így a giesseni klinika 
(Greuer) a vegyi és biológiai eljárásokat kombi­
nálja, a francia iskola (Durel, Barbellion) a provo- 
kálásokban lehető leg minden módszert igénybe 
vesz. A számos ajánlott eljárás közül a budapesti 
Kun utcai kórház zárt nemibeteg osztályának 
anyagán 1953. októberétő l 1956. októberéig bezáró­
lag az em lített különböző  eljárásokat vettük ellen­
ő rző  vizsgálat alá. Célunk annak megállapítása 
volt, hogy az ingerlő  eljárások közül melyeknek 
a kombinált alkalmazása hozza elő  legnagyobb szá­
zalékban a gonococcusokat az elő zetesen Gram sze­
rin t festett kenetben és tenyésztési vizsgálatban 
negatív nő betegeken. E betegek egy része m int 
fertő ző forrás-gyanús került megfigyelés alá, más 
része korábban fennállott kankó m iatt kezelésben 
részesült és ezután vált negatívvá, azonban élet­
módja m iatt újból zárt osztályra került.

/. táblázat

Provokálás
faja

Provokálás
módja

Provokálások
száma

Negatív
maradt

Pozitív
le tt

Pozitiv itás
%

Fiziológiás Menstruáció 55 41 14 25,4

Vegyi ingerlés

Lápisz 218 98 120 55,04

Lugol 1228 846 382 31,1

Specifikus ingerlés 
lugol ecsetelés 
után negatív 
betegeken

Opsogon 589 411 178 30.2

Feltá rt gonococcus 
vakcina

257 241 16 6,4

Specifikus ingerlés
Csak fe ltá rt gono­
coccus vakcina

298 272 26 8,7

cr.
Nem speci- 'E A ktop ro tin 464 432 32 6,8

ingerlés ^ Tífusz-vakcina 31 22 9
8,2

29,03

Összesen ....... 3140 2363 777 24,7

1297



ORV OSI H ETIL A P 1957. 47.

2304 nő betegen — akik kenet- és tenyésztéses 
vizsgálatokkal gonococcus-negatívok voltak — vé­
geztünk provokációt 3140 alkalommal. Eredmé­
nyeinket az 1 . táblázatban tün tettük  fel.

A régebbi szerző k nyomán első sorban és a leg­
nagyobb számban a húgycső  és méhnyak nyálka­
hártyájának Lugol-oldattal történő  ecsetelését tet­
tük  vizsgálat tárgyává. 1228 provokációból 382 
adott Gram szerint festett kenetben, illetve te­
nyésztéssel gonococcus-pozitív eredményt. Pozitivi- 
tás alatt továbbiakban is ezt értettük. A Lugol- 
pozitivitás százalékosan 31,1. Ahol a Lugol-provo- 
kálás negatív eredményt adott, specifikus vakci­
nával fo lytattuk a provokálást. 589 beteg Opsogont 
kapott, l:50-es hígításból 0,5 m l-t intravénásán. 
Pozitív eredmény adódott 178 esetben (30,2%). To­
vábbi 257 Lugol-ecsetelés után negatív beteg krioli- 
zissel fe ltárt gonococcus-vakcinát kapott az Opso- 
gonhoz hasonló adagolásban. Pozitív eredményt 
kaptunk 16 esetben (6,4%). Csak 2%-os vizes lápisz 
oldattal provokáltunk 218 esetben. Pozitív le tt 120 
beteg (55,04%). Elő zetesen Lugol provokálás nélkül, 
csak feltárt vakcinát 298 beteg kapott: pozitív lett 
26 (8,7%).

Ugyancsak Lugollal elő zetesen nem provokált 
495 betegnél lázkeltéses provokálást végeztünk. 
Ezek közül 31 beteg elő zetes EKG- és belgyógyá­
szati kontroll után tífusz-vakcina l :1 0 -es hígításá­
ból 0,1 m l-t kapott intravénásán. Pozitív eredményt 
kaptunk 9 betegnél (29,03%). Annak ellenére, hogy 
tífusz-vakcinával ilyen magas pozitivitást értünk 
el, ennek használatától mégis eltekintettünk, egy­
részt az EKG-vizsgálatokkal kapcsolatos technikai 
nehézségek, másrészt az esetleges szövő dmények 
(tbc., endocarditis) m iatt. 464 betegnek adtunk 2,5 
ml Aktoprotint izom közé. Pozitív lett 32 (6 ,8 %). 
Az Aktoprotin provokálás következtében szövő d­
mény nem lépett fel.

A kórházban elfekvő  és provokálás a latt álló 
betegeink közül 55-nek a menstruációja egybeesett 
a provokáció idő szakával, így alkalmunk volt a 
menstruáció provokáló hatásának megfigyelésére. 
A menstruáció 14 betegnél (25,4%) hozta felszínre 
a gonococcust.

A  vizsgálatok tárgyává te tt provokáló eljárások 
közül a helyi vegyi ingerlés volt a legeredménye­
sebb, mégpedig első sorban a lápisz 55,04%, azután 
a Lugol 31,1%-ban. Ez a két eljárás bizonyult jó­
nak ru tin  provokálási módszerként. Azokban az 
esetekben, m elyekben a két provokáció negatív, 
legtöbbször a menstruáció, illetve a specifikus vak- 
cináció hatására érünk el gc-pozitivitást. Egészen 
bizonyos, hogy minél több provokálást végzünk 
ugyanazon egyénen, annál több esetben sikerül a 
gonococcust felszínre hozni. Meggyő ző désünk, hogy 
egyetlen provokatív beavatkozás után is növekedne 
a pozitívvá válás %-os aránya, ha hosszabb idő n át 
ismételgetnő k a betegnél a bakteriológiai vizsgá­
latot. Ennek bizonyítására azonban a mi anyagunk­
ban nem volt lehető ség, m ert a beteget nem ta rt­
hattuk túl hosszú ideig a kórházban.

Megvizsgáltuk továbbá, hogy a gonorrhoea 
komplementkötési reakció (GKR) pozitivitása és a

gonococcus (gc) k im utathatósága között van-e pár­
huzam. A 2. táblázat 2077 beteg vizsgálati ered­
ményét tünteti fel felvételkor és provokálás után, 
abból a szempontból, hogy a bakteriológiai és sze- 
rológiai vizsgálat eredményei egyeztek-e?

2. táblázat

Esetek száma

Felvétel­
kor

G K R  +
gc + 353 A bakterio lógia i 

és szerológiai lelet 
egyezett 52,19%- 
ban

•

G K R  —  
gc — 731

G K R  -  
gc + 648

Nem egyezett 
47,81% -banG K R  +  

gc — 345

Összesen 2077

Esetek száma

Provo­
kálás
után

G K R  +  
gc + 667 A bakterio lógia i 

és szerológiai lelet 
egyezett 49,15%- 
ban

G K R  — 
gc — 354

G K R  — 
gc + 817

Nem egyezett 
50,85% -banG K R  +

gc — 239

Összesen 2077

Mint látjuk, felvételkor 1084 betegnél egyezett 
a bakteriológia és szerológia eredménye (52,19%), 
993-nál nem (47,81%). Provokálás után lényeges 
változást nem találtunk. 684 felvételkor GKR nega­
tív  gc-pozitív betegnél a provokálás után 107-nél

3. táblázat

Provokálás
faja

Provokálás
módja

Provo­
kál ások 
száma

G KR  
+  le tt %

Vegyi inger­
lés

Lugol 388 35 9,02

Specifikus
ingerlés

Opsogon 27 5 18,51

Nem speci­
fikus 
ingerlés

A k top ro tin 85 17 20,00

Nem speci­
fikus kom ­
b in á lt in ­
gerlés

Lugol után 
negatív, 
A k top ro ­
t in t  kapo tt

55 17 30,90

Specifikus 
és nem spe­
c ifikus kom ­
b in á lt in ­
gerlés

Lugol után
negatív,
Opsogon

373 66 17,69

Lugol után 
negatív, 
fe ltá rt 
vakcina

207 27 13,04

Összesen . . . . . . . 1135 1 167 14,7
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kaptunk GKR pozitivitást (16,51%), 345 GKR po­
zitív gc-negatív betegbő l provokálás u tán 158 lett 
gc-pozitív (45,79%).

Vizsgálataink megerő sítik régebbi felfogásun­
kat, hogy a GKR bakteriológiai vizsgálat nélkül 
nem értékelhető . Mindössze annyi szerepe lehet, 
hogy pozitivitása esetén arra figyelmeztet, hogy 
kutassunk gc. jelenléte után provokálási eljárások-

4. táblázat

Provokálás
faja

Provokálás
módja

Provo­
kál ások 
száma

G K R  
+  le tt

gc
+  le tt

G K R  + -  
ítással 
együtt 
gc is 

+  le tt %

Nem speci­
fikus

Lugol 388 35 11 31,41

A k top ro tin 85 17 3 17,64

Specifikus Opsogon 27 5 3 kevés eset

Nem speci­
fikus kom­
b in á lt

Lugol után
negatív,
A k top ro tin

55 17 2 11,75

Specifikus 
és nem spe­
c ifikus kom ­
b iná lt

Lugol után
negatív
Opsogon

373 66 12 18,48

Lugol után 
negatív, 
fe ltá rt 
vakcina

207 27 6 22,22

Összesen 1135 1 167 1 37 22,1

kai. A GKR provokálás u táni pozitívvá válását na­
gyobb számban észleltük Aktoprotin adására, m int 
Opsogon vagy feltárt vakcina után.

Ennek magyarázatául állatkísérleteink szolgál­
nak. Kriolizissel fe ltárt gonococcus-vakcinával im ­

munizáltunk nyulakat 2 héten keresztül, 4 napon­
ként, 3,2 ml összmennyiségben. A 3. héten próba­
vért vettünk: részben tudtunk ellenanyagot kimu­
tatni. Valószínű , hogy az Aktoprotin a szervezetet 
áthangoló hatása rév én . emelte a GKR pozitivitá- 
sát. A 4. táblázatból láthatjuk, hogy 1135 GKR- 
negatív gc.-negatív betegbő l provokálás u tán  167 
vált GKR-pozitíwá, ugyanakkor csak 37 lett gc.- 
pozitív a GKR-rel együtt (22,1%). (4. táblázat.)

összefoglalás. Az elő ző leg Gram szerint festett 
kenetben, illetve tenyésztéssel gonococcus-negatív 
nő beteg-anyagon 3140 alkalommal a különböző  
provokálási eljárások közül a helyi lápiszos ecsete­
lés az esetek 55,04, a Lugol-ecsetelés 31,1%-ban volt 
eredményes. Menstruáció a latt 25,4% vált pozitív­
vá. Az általános provokáló eljárások közül az Op­
sogon 30,2, a tífusz-vakcina 29,03%-ban volt ered­
ményes, a kriolizissel fe ltárt gonococcus-vakcina 
csak 6 ,8 %-ban.

A GKR pozitívvá válása vagy a titer emelke­
dése alig értékelhető . Ha tehát a provokációs eljá­
rásokat vizsgáljuk, statisztikai kiértékelésünk sze­
rin t a lappangó kankó megállapítására a helyi lá­
piszos ecsetelés, ennek negativitása esetén pedig 
az Opsogonnal történő  provokálás a legeredménye­
sebb.

IR O D A L O M : Finger—Jadassohn: H a n d b u c h  d e r  
G e s c h le c h ts k r k h .  1916. — Bruck é s  Sommer: lo co  c i ta to  
F in g e r — J a d a s s o h n .  —  Greuer: D e r m a t .  W o c h e n s d h r . 
1942. 81. — Durei: L a  b le n o r r h a g ie ,  P a r i s ,  1950. —  
Berthoud; A n n á l  m a l .  v e n .  1939. 449. — Barbellion: 
B u l l .  A e . f r a n c .  u ro l .  1933. — Cavaillon: E n q u é te s  d e  la  
so c . d e  p r o p h y la x .  1944. — Schmidt La Baume: D e r ­
m a t .  W o c h e n s c h r .  1935. 811. — Berde: B ő r -  é s  n e m i­
b e te g s é g e k  I I .  458— 466. — Blaschko: lo c o  c i t a to  H e i­
n e r :  A  g o n o r rh o e a .  S z e g e d , 1925. — Bíró S.: O rv o s i  
H e t i la p ,  1952. 6 . —  Kaplun: R e f . E x c e r p ta  D e rm . sect.
X I I I .  1952. 204. '

A Budapesti Orvostudományi Egyetem F ü l -o r r -g é g e  Klinikájának (igazgató: Varga Gyula dr. egyet, tanár) közleménye

A M e n ié r e - b e t e g s é g  k e z e l é s e  F o n u r it ta l

I r t a :  V A R G A  G Y U L A  d r .

(Elő zetes közlemény)

A Meniére-betegség közvetlen oka kétségtele­
nül a belső  fülben levő  endolympha felszaporo­
dása. Ezt viszont feltehető en vegetativ vasoneuro­
sis idézi elő .

A betegség fő  tünetei: a rohamokban fellépő  
szédülés, a vestibularis ingerlékenység csökkenése, 
fülzúgás és a hullámzó jellegű  nagyothallás. Á lta­
lában más betegséget nem találunk. A pontos kór­
isme megállapítása nagyjelentő ségű  és ebben a 
rendszerint elő bb kezdő dő  nagyothallás audiomet- 
riás vizsgálata jó útbaigazítást ad. A tünetek egy 
része reversibilis, ezt fő leg a jól kiválasztott keze­
lés eredménye jelzi. A kezeléssel sokszor kísérle­
tezni kell, de az m ár bizonyos, Hogy a só- és folya­
dékszegény étrend, az eddigi diureticumok nem 
váltak be. Hasonló az eredmény, am ikor a natrium - 
chloridot helyettesítjük kalium-chloriddal.

A glaucomában elért eredmények hatása alatt 
kíséreltük meg biztosan kórismézett Meniére- 
betegségben az acetazolamid alkalmazását. A 
gyógyszer az intraocularis tensiót csökkenti. Van 
valamilyen specifikus hatása is. Az idegrendszert 
is befolyásolja, m utatják ezt az epilepsziában elért 
eredmények. Hatására a szénsav anhydrase enzim 
bénítása ú tján a szervezetben a natrium , kalium 
és bicarbonat kiürülése fokozódik. (A natrium  és 
kalium  kiürülésének fokozódását Zeiss-féle láng- 
fotometerrel vizsgáltuk.) Megváltozik a savbázis 
egyensúly, enyhe acidosis jön létre, az oedémák 
felszívódnak. A gyógyszer külföldön Diamox, ná­
lunk Fonurit (Chinoin) néven jö tt forgalomba.

Eddig 5 Meniére-betegségben szenvedő nek 
adtuk:
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1. R . M . 40 é v e s ,  8 é v e  ibeteg . B a lo ld a l i  v e s t ib u l a ­
r i s  e r e d e tű  s z é d ü lé s e  v a n .  E m e l le t t  g y a k o r i  a  h á n y ­
in g e r ,  h á n y á s .  B a l  o ld a l t  a  c a lo r i k u s  in g e r lé k e n y s ég  
k ie s e t t .  H a l lá s a  f o k o z a to s a n  c s ö k k e n t  e z e n  a z  o ld a lo n ,  
sugó ibesziáid ihallás 10 o m , a u d io m e t r i á s  v iz s g á la t ko r  a  
lé g v e z e té s  á t l a g a  80 d B , a  c s o n tv e z e té s  n e m  m é r h e tő.  
R e g re s s io  m u ta t h a t ó  k i ,  a m i  u g y a n c s a k  a z  id e g v é g ­
k é s z ü lé k  s é r ü lé s é t  je lz i .  A  v iz s g á la to k  b e fe je z é s e  u t á n  
d i é tá t  v e z e t tü n k  b e  m in d e n  b e te g n é l ,  a m e ly  n a p i  V2 g 
n a t r i u m c h lo r id o t  é s  e g y  l i t e r  f o l y a d é k o t  t a r ta lm a z ot t .  
M in d ig  a  3 n a p o s  d ié ta  u t á n  é h g y o m o r r a  500 m g  F o -  
n u r i to t ,  m a j d  u g y a n a z n a p  m é g  3 X 2 5 0  m g - o t  k a p o t t .  A  
k ö v e tk e z ő  n a p o k b a n  4 X ,  m a jd  3 X 2 5 0  m g  F o n u r i t o t  
k a p o t t  a  b e te g  10 n a p o n  k e r e s z tü l .  K e l le m e t le n  m e l lé k ­
h a tá s t  e g y s z e r  s e m  é s z le l tü n k .  A  8. n a p o n  a  d i é t a  só ­
t a r t a l m á t  fo k o z tu k ,  a  11. n a p o n  n o r m á l i s  é t r e n d e t  ve ­
z e t tü n k  b e . K ö z b e n  a  s z u b je k t í v  é s  o b je k t í v  t ü n e te k is  
f o k o z a to s a n  j a v u l t a k .  S z é d ü lé s e  é s  a  tö b b i  e g y e n s ú ly ­
s z e rv i  p a n a s z a i  e lm ú l ta k .  H a l lá s a  10 c m - r ő l  4  m - r e  
j a v u l t .  A  lé g v e z e té s e s  a u d io g r a m m  35 d B  j a v u lá s t  
m u ta to t t .  J a v u l t  a  c s o n tv e z e té s e s  a u d io g r a m m  is, d e 
a  r e g re s s io  n e m  v á l to z o t t .  U g y a n e z t  t a p a s z ta l t u k  a  
tö b b i  b e te g e k e n  is . A  k e z e lé s  e lő t t i  1120 m g  n a t r i um  
é s  1860 m g  k á l i u m  ü r ü lé s s e l  s z e m b e n  a  d iu r e t i k u s  
g y ó g y s z e r  h a tá s a  a l a t t  a  n a p i  n a t r i u m  ü r í t é s  m a x i ­
m u m a  1470 m g , a  k á l i u m é  3760 m g  v o l t .  A  v iz e le t  
m e n n y is ié g e  k ö z e l  m e g h á ro m s z o ro z ó d o t t .

2. V . A . 61 é v e s .  E g y  é v e  fo rg ó  je l le g ű  s z é d ü lé s e  
v a n . A z ó ta  b a l  f ü le  z ú g , e z e n  a z  o ld a lo n  r o s s z u l  h al l  
(ac. s ú g o t t  b e s z é d ) . F e l v é te l  u t á n  h e v e n y  r o h a m o t  és z ­
l e lü n k ,  m á s o d f o k ú  n y s ta g m u s s a l ,  h á n y á s s a l .  A  d ié ta  
u tá n  1250 m g  F o n u r i t o t  Ikap, m e ly r e  s z é d ü lé s e  
e lm ú l ik ,  f ü l z ú g á s a  c s ö k k e n . 4 n a p i  a d a g o lá s  u t á n  (4X , 
m a jd  3 X 2 5 0  m g  F o n u r i t )  v e s t i b u 'a r i s  t ü n e t  n in c s ,  h al ­
l á s  1,5 m  s ú g o t t  b e s z é d . A z  a u d io m e t r i á s  v iz s g á la tko r  
a  lé g v e z e té s  25 d B - e l  j a v u l t .  A  k e z e lé s  e lő t t i  1720 m g  
N a  é s  830 m g  K a  ü r í té s s e l  s z e m b e n  a  v iz e le t  n a p i  
m a x im á l i s  n a t r i u m  t a r t a l m a  3850 m g , a  ik a l iu m  4000 
m g  v o l t .  A  v iz e le t  m e n n y is é g e  i t t  i s  h á r o m s z o r o s  v ol t .

3. C . E . 52 é v e s . 3 é v v e l  e z e lő t t  é s z r e v e t te ,  h o g y  a  
b a l  f ü ’e  z ú g , ro s s z u l  h a l l .  N é h á n y  n a p p a l  a z u tá n  b i­
z o n y ta la n n a k  é r e z te  m a g á t ,  m a j d  s z é d ü lé s e s  rc lhaim á'i 
k e z d ő d te k .  J e le n le g  b a l  f ü lé n  40 o m - rő l  t á r s a lg ó  b es z é ­
d e t  h a l l .  A  s z o k á s o s  k e z e lé s r e  s z é d ü ’é s e , f ü lz ú g á s a 
e lm ú l t ,  a  h a l l á s  n e m  v á l to z o t t ,  c s a k  a k ik o r , a m ik o r 
a m b u 'a n s  k e z e lé s r e  je le n tk e z e t t .  A k k o r  b a l 'á s ia  s ú go t t  
b e s z é d r e  3,5 m , a  lé g v e z e té s e s  h a l l á s a  25 d B -e l  j a vu l t .  
A  d i é t á s  k e z e lé s  e lő t t  1720 m g  n á t r i u m  é s  1321 m g  
k a l i u m  ü r í t é s  v o l t ,  u t á n a  a  k i ü r í t e t t  n a t r i u m m e n n y i-  
s é g  n a p i  m a x im u m a  3000 m g , k a l i u m  3900 m g . A  k i ­
ü r í t e t t  v i z e le t  tö b b  m in t  k é ts z e r e s e  a  d i é t á s  k e z e lé s  
a la t t i n a k .

4. C s. J .  33 é v e s ,  V2 é v  ó ta  t íp u s o s  s z é d ü lé s e s  ro ­
h a m a  v a n .  3 naip ó ta  e r ő s  f ü lz ú g á s ,  fo k o z ó d ó  n a g y o t­
halló®  a  (bal f ü lö n ,  a c . s ú g o t t  b é s z é d b a r á s .  7 n a p on  á t  
a d tu n k  F o n u r i t o t  a  s z o k o t t  m ó d o n , s z é d ü lé s e  e lm ú l t , 
f ü l z ú g á s a  c ső ik k én t, d e  a  h a l l á s  a l ig  v á l to z o t t ,  0,1 m  sb ., 
a z  a u d io g r a m m  g y a k o r la t i l a g  n e m  v á l to z o t t .  A  v iz e ­
le t  n a t r i u m  t a r t a l m á n a k  m a x im u m a  3900 m g , a  k á ­
l iu m é  4500 m g , s z e m b e n  a  k e z e lé s  e lő t t i  2340 m g  n a t­

r iu m  é s  1640 m g  ikaM um  ü r í té s s e l .  A  v iz e le t  m e n n y i ­
s é g e  m e g k é ts z e r e z ő d ö t t .

5. P . L . 37 é v e s . 14 é v  ó ta  t íp u s o s  fo rg ó  je l le g ű  
s z é d ü lé s e i  v a n n a k .  J o b b  f ü le  z ú g , e r ő s  h a l l á s c s ö k k e­
n é s e  v a n ,  a c . s ú g o t t  b e sz é d . 10 n a p ig  a  s z o k o t t  m ó do n  
v a ló  F o n u r i t  a d a g o lá s  u t á n  s z é d ü lé s e ,  f ü lz ú g á s a  m e g­
s z ű n t ,  h a l l á s a  n e m  j a v u l t ,  a z  a u d io g r a m m b a n  is  c sa k 
10 d B  j a v u l á s  m u ta tk o z ik .  A  v iz e le t  n á t r i u m  ü r ü lé s é-  
n e k  m a x im u m a  8400 m g , a  k á l i u m é  4200 m g  v o l t  a  
k o n t r o l l  3000 m g  n á t r i u m  é s  1600 m g  k a l i u m  ü r í té s s el  
s z e m b e n .

A z  a c e t a z o l a m i d o t  e d d i g  c s a k  5 b e t e g e n  p r ó ­

b á l t u k  k i .  K é t s é g t e l e n ,  h o g y  a  b e t e g e k  s z á m a  é s  

a  m e g f i g y e l é s i  i d ő  (2  h ó n a p o s  k o n t r o l l  u t á n  a  ja ­
v u l á s  n e m  v á l t o z o t t )  m é g  n e m  e le g e n d ő  a  g y ó g y ­

s z e r h a t á s  k e l l ő  m e g i s m e r é s é r e .  Azt tapasztaltuk, 
h o g y  h á r o m  b e t e g  t ü n e t e i  i g e n  n a g y  m é r t é k b e n  

j a v u l t a k ,  m e l y e t  M e n i é r e - b e t e g s é g b e n  m á s  g y ó g y ­

s z e r r e l  n e m  l e h e t e t t  e l é r n i .  K é t  m á s i k  b e t e g  t ü ­

n e t e i  i s  r é s z b e n  j a v u l t a k ,  d e  é r t é k e l h e t ő  h a l l á s ­

j a v u l á s t  n e m  t a p a s z t a l t u n k .  A z  e r e d m é n y e k  n e m  

v o l t a k  ö s s z e f ü g g é s b e n  a b e te g s é g  f e n n á l l á s i  i d e j é ­

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

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

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

r o p s  m e g s z ü r y te té s e  l é n y e g e s .  E z t  a n a t r i u m  é s  a 
k a l i u m  k i ü r ü l é s é v e l  k a p c s o l a t b a n  é r t ü k  e l .  F o n t o s  

a z  i d e g i  h a t á s  is .  A z  u t ó k ú r a  a  k ü l ö n f é l e  m e g n y u g ­

t a t ó  s z e r e k  a d a g o l á s á b ó l ,  a  v a s o m o to r o s  r e n d e l l e ­

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

é l e t m ó d  h e l y r e á l l í t á s á b ó l ,  a  z a v a r ó  k ö r ü l m é n y e k  

l e h e t ő  k i i k t a t á s á b ó l  á l l .  L é n y e g e s  a  t e l j e s e n  b i z t os  

k ó r i s m e .  A  k e z e l é s e k e t  t o v á b b  f o l y t a t j u k ,  m ert 
ú g y  l á t s z i k ,  a d o t t  e s e t b e n  a  g y ó g y s z e r r e l  k ü l ö n l e ­

g e s e n  j ó  e r e d m é n y e k e t  é r h e t ü n k  e l.

H á lá s  k ö s z ö n e té t  m o n d o k  K e r t a i  P á l  d r .  e g y e t ,  
t a n á r s e g é d n e k  é s  R ilb á r i O t tó  d r .  e g y e t ,  g y a k o r n o k na k  
é r té k e s  k ö z r e m ű k ö d é s ü k é r t  é s  A b o n y i  P á l  d r . - n a k ,  
a k i tő l  a  C h in o in - g y á r b ó l  a  'k ís é r le t i  g y ó g y s z e ra n y ag o t  
k a p tu k .

IR O D A L O M : 1. M e t c o f f  J . ,  J a m e s  A . ,  G o r d i l l o  G . , 

A n t o n o w i t z  L : J o u m .  L a b . C l in .  M e d . 46, 333, 1955.

—  2. F r i e d e n w a l d  J .  S . : A m . J .  O p h th a lm .  38/590, 1955.

—  3. L e o p o l d  I .  H . ,  C a r m i c h a e l  P .  L . : T r a n s .  A m e r .

A c a d . O p h t lh a lm . O to la r .  60 /210 , 1956. —  4. B e r l i n e r  

R .  W . ,  K e n e d d y  T h .  J . ,  O r l o f f  J . : A m . J o u r n .  M e d ic . 

11/274, 1951. —  5. F r i e d b e r g  C h .  L . ,  H o l p e r n  M . , 

T a y m o r  R . : J o u m .  C l in ic .  I n v e s t .  31 /1074, 1952. —

6. W a l s h  T h e o .  E . : A rc h .  O to la ry n g .  64 /2 , 1956. —

7. V a r g a  G y . : F ü l - o r r - g é g e g y ó g y á s z a t  1 /1 , 1956.

MAGNOZON t a b i .  K .  G y .
ö s s z e t é t e l e : 1 tab l. (0,67 g) 0,5 g magn. peroxyd. 5 % -o t tartalm az.

J  a v a t t a t o k :  Hyperaciditás, gastritis, ulcus ven tricu li et duodeni, erjedéses és rothadásos dyspepsia,
enteritis , co litis.

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 . Le já rati idő  2 év.

C s o m a g o l á s : 20 tabl., 4,50 F t, 100 tabl. 22,50 F t.

1300



ORVOSI HETILA P 1957. 47.

____________T H E R A P I Á S K Ö  Z L E M E N Y E K __ __________

A z  U z s o k i  u tc a i  K ó r h á z  R ö n tg e n  O s z tá ly á n a k  ( fő o r v o s : K c p p e n s te in  E r n ő  d r . ,  a z  o r v o s tu d o m á n y c k  k an d id á tu s a )  k ö z le m é n y e

Az a s th m a  b r o n c h ia le  k e z e l é s e  n a g y  r ö n tg e n a d a g o k k a l
í r t a :  E L Ő D  I M R E  d r .

Az asthma bronchiale (a. b.) röntgenkezelését 
Theodor Schilling kezdeményezte 1906-ban. ö  ész­
lelte, hogy betege, ki hosszú éveken keresztül m in­
den kezeléssel szemben resistens volt, prolongált 
mellkasátvilágítás után rohammentes lett. Közlése 
nyomán számos szerző  alkalmazta a röntgenthe- 
rápiás metódust és számolt be jó eredményekrő l. 
A szerző k nagy része a tüdő szám yakat (Scott, S. 
Gilbert, Beau jard és Le Goff, Giovetti, Hohlfelder, 
Palugyay stb.) vagy a hilusok tá já t (W. Bergerhoff, 
Sehreus és Wilms, Maytum és Leddy stb.) sugá­
rozta be. Egyesek lépbesugárzást (Waldbott, Holst, 
Polleri) javasoltak. Mások a tüdő - és lépbesugárzás 
kombinálásától láttak jó eredményeket. (Gerber, 
Koncz, Becker, Boriani). Hazánkban Ratkóczy, 
Hajós és Hrabovszky máj besugárzásoktól láttak jó 
eredményeket. Ezen therápia alapja Hajós azon ál­
latkísérlete volt, melyben sensibilisált tengeri ma­
lac m ájtájékát besugározta. Az allergén újbóli 
injektiójára az anaphylaxiás jelenségek vagy telje­
sen kimaradtak, vagy csak magasabb allergén-adag 
befecskendezése után léptek fel. Ezek alapján szá­
mos allergiás betegségnél alkalmaztak m ájtáji be­
sugárzást, jó klinikai eredménnyel. Számos szerző  
(Delherm és Stuhl, Zuppa) számolt be a belső  sec- 
retiós mirigyek besugárzásával elért jó eredmé­
nyeirő l olyan betegeknél, kik hormonális zavarok­
ban is szenvedtek. Mások (Podkaminsky, Polizotto, 
Sapoznikova) hangsúlyozták az a. b. összefüggését 
a  központi idegrendszerrel és annak besugárzásá- 

, val gyógyították betegeiket.

Figyelemre méltóak a francia irodalomban 
megjelent közlemények. P. Gibert, Pasteur, P. 
Blamoutier és szerző társaik 1927 óta számos cikk­
ben közölték megfigyeléseiket. Érdekes Vallery— 
Radot és Blamoutier 1948-ban megjelent cikke, 
m ind a betegek nagy száma, a megfigyelés hosszú 
idő tartam a és az alkalmazott sugáradagok szokat­
lan magassága miatt. Szerző k 23 éven át szerzett 
tapasztalataik annál értékesebbek, m inthogy az 
a. b. közismerten szeszélyes lefolyása m iatt a the- 
rápiás eredmények elbírálása nagyon nehéz. Az 
irodalmi közlemények nagy része rövid észlelési 
idő rő l számol be. Szerző k dosirozása, melynek ered­
ményeit 700 beteggel kapcsolatban közlik, követ­
kező  volt: 16X16 om-es hilaris mező t felváltva élű i­
rő l és hátulról sugározva, ülésenként 1 0 0 — 2 0 0 r-et 
adtak. A betegek hetenként két besugárzást kap­
tak. Egy sorozatban öisszesen 1800—2000 r-t adtak, 
Egy-egy sorozat után 6 — 8  hetes szünetet tartottak. 
A sorozatokat, szünetek közbeiktatásával a bete­
gek hosszantartó tünetmentességéig folytatták. 
Néhány betegük így összesen 18 000 r  összadagot 
kapott. Betegeiknél kiváló therápiás eredményt ér­
tek el. Hohlfelder m ár 1935-ben javasolta, hogy

makacs asthma betegség esetén nagyobb röntgen­
adagokat kell adni. Egy nagy szériát alkalmazott, 
melynek összdosisa szükség esetén 6000 r-re is 
emelkedett. Más szerző k (Bergerhoff, Holst, Solo­
mon és Gibert, Becker, Pohl, Boriani, Palugyay) is 
említik, hogy therápiás sorozataikat, különösen, 
ha azok jó hatásúak, szükség esetén megismétlik.

Methodika.

B e te g e in k  k e z e lé s é t  1 9 4 8 -b a n  k e z d tü k  e l, a  V a l ­
l e r y — R a d o t  é s  B la m o u t ie r  á l t a l  j a v a s o l t  m ó d s z e r r e  
tá m a s z k o d v a ,  a n n a k  id ő b e l i  k i s z o lg á l ta tá s á t  m ó d o s í tv a .  
A  b e te g e k  1 5 X 2 0  c m - e s  n a g y s á g ú  e lü ls ő ,  i l l e tv e  h á tuls ó  
h i lu s im e z ő t k a p ta k .  M e z ő n k é n t  100— 200 r  e g y e s  a d a ­
g o t  a d tu n k ,  a  b e te g s é g  á l l a p o tá tó l  fü g g ő e n . A z  á t lag o s  
e g y e s  a d a g  150— 160 r  v o l t .  N a p o n ta  i s m é te l t  e g y -e g y 
m e z ő b e n , 1800— 2200 r - e s  ö a s z d o s is ú  s z é r i á t  a d tu n k .  
E g y  s o r o z a t  k i s z o lg á l ta tá s a  á t l a g  k é t  h é t ig  t a r t o t t.

V o l ta k  b e te g e k ,  a k ik n e k  á l l a p o ta  e g y  s o ro z a t  k i ­
s z o lg á l ta tá s a  u t á n  m a r a d a n d ó a n  m e g ja v u l t ,  h o s s z ú  
é v e k r e  tü n e tm e n te s e k k é ,  m u n k a k é p e s e k k é  v á l ta k .  A  
tö b b s é g n é l  h o s s z a b b - r ö v id e b b  id ő  u t á n  v is s z a e s é s  k ö­
v e tk e z e t t  b e . E z e k n é l  a  s o r o z a to t  2— 3 h a v i ,  e s e t le g 
h o s s z a b b  s z ü n e t  u t á n  m e g is m é te l tü k .  A  b e te g e k  k ö z ö tt  
v o l t  n é h á n y ,  a k ik  8 s o r o z a to t  is  k a p ta k ,  2— 4 é v  a lat t .  
A  k e z e lé s e k  k l in i k a i l a g  é s  la b o r a tó r i u m i  s z e m p o n tb ól  
is p o n to s a n  e l le n ő rz ö t t  b e te g e k n é l  tö r té n te k .  H á ro m 
b e te g n é l  a  k e z e lé s  s o r á n  m é r s é k e l t  h á n y in g e r  l é p e t t 
fe l, m i  m ia t t  a z  e g y ik  b e te g n é l  a z  a d a g o t  c s ö k k e n ten i  
k e l le t t .

A  s u g á r a d a g  a lk a lm a z á s i  m ó d já n a k  m e g v á la s z tá ­
s á n á l  k é t  e lg o n d o lá s  v e z e te t t .  A  f r a n c ia  m e th o d ik a  e g y  
s o r o z a to t  6— 8 h é t  a l a t t  a d  le . A  h o s s z a n ta r tó  b e te gs é ­
g ü k  m ia t t  e l k e s e r e d e t t  b e te g e k ,  a k ik  k ü lö n b ö z ő  t h e ­
r á p iá s  k í s é r le te k  k u d a r c á t  m á r  ta p a s z ta l tá k ,  a b b a ­
h a g y já k  a  r e n d s z e r e s  r ö n tg e n k e z e lé s r e  v a ló  j á r á s t ,  h a  
a  j a v u lá s  b iz o n y o s  id ő  u t á n  n e m  k ö v e tk e z ik  b e . A  s o­
r o z a tn a k  k é t  h é t  a l a t t  v a ló  k i s z o lg á l ta tá s a  le h e tő vé  
te s z i ,  ihogy a  k ó r h á z i  b e te g e k  b e n n ta r tó z k o d á s u k  a la t t  
a z  e ls ő  s z é r i á t  m e g k a p já k .  E z e n  id ő  a la t t  r e n d s z e r in t  
t ü n e tm e n te s s é  is  v á ln a k .  A z  a m b u lá n s  b e te g e k , s z á ­
m á r a  is  e lő n y ö s e b b  e z e n  m e th ó d u s .  E lv i  s z e m p o n tb ó l  
H a jó s  m e g je g y z é s e  v e z e te t t  b e n n ü n k e t  n a g y  ta p a s z ta ­
la to n . a la p u ló  k ö n y v é n e k  a z  a), b) r ö n tg e n th e r a p iá já r ó l  
sz ó ló  f e je z e té b e n ,  a h o l  e m l í t i ,  h o g y  a  r ö n tg e n s u g á r h a ­
t á s a  a  s u g á r a d a g g a l  b iz o n y o s  a r á n y b a n  v a n . A  g y a k o r­
l a t b a n  a z u tá n  a z  e ls ő  b e te g e k e n  e lv é g z e t t  b e s u g á rz ás o k  
jó  h a t á s a  k é s z te te t t  a r r a ,  h o g y  e z e n  m e th ó d u s n á l  m a­
r a d ju n k .

H a  a  b e te g  v is s z a e s e t t ,  a  s o r o z a to t  m e g is m é te l tü k .  
K é t  s o r o z a t  k ö z ö t t i  s z ü n e t  k é t  h ó n a p n á l  s o h a s e m  v o lt  
r ö v id e b b ,  a z  e s e te k  l é n y e g e s  tö b b s é g é b e n  h o s s z a b b . 
A  b e te g e k e t  k e z d e te n  h a t  h e te n k in t ,  k é s ő b b  3— 6 h a ­
v o n ta  e l le n ő r i z tü k .  A  b e te g e k  z ö m e  p a n a s z a in a k  is m é­
te l t  f e l lé p é s é n e k  e s e té n  s p o n tá n  j e le n tk e z e t t  é s  k ér te  
ú jb ó 'i  k e z e lé s é t .  A  b e te g e k  k é s ő b b i  s o r o z a ta i t  t ö b b­
n y i r e  a m b u l a n te r  a d tu k .

1. sz. táblázat

S o ro z a to k !  
* s z á m a  ; 1 2 3 ■ 4 5 6 7 8 A b b a m a r a d t

B e te g e k
s z á m a 61 31 10 10 1 1 3 8
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Eredmények.

1948 óta kezeltünk összesen 125 beteget, 70 
férfit és 50 nő t. Ezen 125 beteg 217 sorozatot 
kapott.

Az 1. sz. táblázat m utatja, hogy a betegeknek 
kezelésük során hány sorozatra volt szükségük.

A betegekbő l tartósan ellenő rizhető  volt 70 fő , 
akikbő l 12 meghalt. 55 beteg ismételt felszólításra 
sem jelentkezett.

2. s z .  t áb l á z a t

E l le n ő r z é s i  é v e k  s z á m a  1 2 3 4  5 6 7

B e te g e k  s z á m a  4  10 4 9 8 7 16

A 2. sz. táblázat m utatja, hogy értékelt bete­
geink hány év óta állanak ellenő rzés alatt.

Az esetek jelentő s részében a betegek panaszai 
az 5—7. besugárzás felé súlyosbodtak. Em iatt a be­
sugárzást sohasem hagytuk abba és akkor észlel­
tük, hogy a betegek légzése megkönnyebbedik, a 
rohamok száma csökkent, a betegek köpete fel­
hígult, könnyen szakadt fel. A kezelés elő tt szük­
séges gyógyszerek, injektiók mennyisége fokoza­
tosan csökkent. Sok betegnél, kiknél több szériás 
és sok éves kezelés, ellenő rzés volt szükséges a 
hosszantartó tünetmentesség eléréséhez, komoly 
eredményként kellett elkönyvelni, hogy a beteg 
gyógyszerekre és különösen a keringést súlyosan 
terhelő  adrenalin-csoport gyógyszereire nem szo­
rul, közérzete megjavult, a therápiában való biza­
kodása, munkakedve és munkaképessége lényege­
sen emelkedett. Megjegyezni kívánjuk, hogy be­
tegeink legnagyobb része hosszú idő  óta fennálló, 
súlyos a. b.-ben szenvedett és számos nem speci­
ficus desensibilisaló kezelések hosszú során ment 
át eredménytelenül, vagy átm eneti eredménnyel.

3 . s z .  t á b l á z a t

Hatás foka
Esetek
s2áma %

Kivá ló  hatás 38 22
Jó hatás 32 18
Közepes hatás 36 2 0

Kisfokú  hatás 25 14
Hatástalan 45 26

A 3. sz. táblázat m utatja 176 alkalmazott soro­
zatnak panaszaira való momentán hatását. Ezen 
táblázatban a betegnek a sorozat alatti, vagy köz­
vetlenül a sorozat u táni reaktió ját vettük csak fi­
gyelembe. Ezek a számok tehát nem adnak fel­
világosítást a beteg tartós javulásáról. Megjegyezni 
kívánjuk, hogy számos szerző nek az a. b. röntgen- 
therápiájával foglalkozó cikke csak a besugárzás 
utáni idő ben észlelt hatásra vonatkozó adtokat 
közöl. Véleményünk szerint ezen effektus is fontos 
és helyes kihasználása a beteg állapotán sokat 
könnyít.

Azt tapasztaltuk, hogy jó eredménnyel kecseg­
tetett a kezelés akkor, ha m ár az első  széria során 
a beteg állapota javult. Voltak azonban ez alól ki­
vételek is. Egyes esetekben az első , esetleg a máso­

dik széria alkalmazása is csak gyenge eredményt 
adott, viszont a harmadik széria során kitű nő  ered­
m ényt észleltünk. Kétségtelen volt a betegek álla­
potának gyökeres változása, mely azután hosszú 
éveken keresztül tartott.

Tapasztalataink alapján javasoljuk, hogy a. b. 
esetén röntgentherápiát a fent ism ertetett nagy 
adagokban alkalmazzunk. Tudtunkkal hazánkban 
ezt eddig nem kísérelték meg. A sorozatokat szük­
ség esetén megfelelő  szünet közbeiktatásával éve­
ken keresztül kell folytatni addig, míg a beteg álla­
potában határozott fordulat, az asthmás állapot 
eltű nése nem következik be. Három sorozatot ér­
demes akkor is kiszolgálni, ha a beteg az első  két 
sorozatra nem reagál határozottan.

Az eljárás elbírálásánál természetesen fel kell 
vetni a nagy adaggal történő  röntgenbesugárzás 
kockázatának kérdését is. A betegek ellenő rzésénél 
sohasem észleltünk lényeges vérkép-eltérést, mely 
a besugárzás folytatását akadályozta volna. A tüdő ­
mező k fib rosisát. az évek m últán m egejtett ellen­
ő rzéseknél, melyeket mindig mellkas-átvilágítással 
kötöttünk össze, egy esetben sem észleltünk. Tüdő
tbc. vagy annak nyomainak észlelésénél röntgen­
therápiát nem alkalmaztunk. A kezelt betegek ke­
ringési vizsonyait is figyelemmel kísértük és sok 
ekg.-t készítettünk náluk. A besugárzási mező kbe 
a szív belesett. Egy esetben sem észleltünk ekg. el­
változást, melyet a besugárzásokkal összefüggésbe 
hozhattunk volna. Beteg-anyagunk zöme hosszú 
évek, többnyire évtizedek óta szenvedett súlyos 
asthmában és ezért sok betegnél cardiovascularis 
laesio állott fenn. Tapasztalatunk szerint ezek nagy 
részénél is jól lehetett az asthm át befolyásolni. 
Több betegünk volt, aki rövidebb-hosszabb rönt­
genkezelés u tán  tünetm entes lett és ilyen is ma­
radt hosszú éveken át. Cardiális elégtelenségük ter­
mészetesen változatlan m aradt. Ezen betegek sorsa 
veti fel azon gondolatot, hogy a nagy adagokkal 
való röntgentherápia, a betegség korábbi stádium á­
ban alkalmazva, a cardiális elégtelenség kifejlő dé­
sének elejét vehette volna. A kérdés eldöntéséhez 
a nagy adaggal való röntgenkezelésnek szélesebb 
körű  alkalmazására volna szükség. Véleményünk 
szerint az a. b.-t röntgensugárzással akkor is érde­
mes kezelni, ha a keringés nem intakt. Ezen véle­
ményünk egyezik Anzilotti véleményével, míg 
Koncz ezen kérdésben ellentétes nézetet vall. A be­
sugárzások után ellenő riztünk három beteget, akik 
8  szériát, egy mező re tehát kb. 8000 r- t kaptak. 
A besugárzási mező knek megfelelő en finom, egyen­
letes, halvány pigmentáció volt látható. Nézetünk 
szerint az a. b. súlyos alakjai, melyek tartósan 
csökkentik a betegek munkaképességét, indokolttá 
teszi a nagy adagokkal történő  röntgentherápia 
alkalmazását.

27 esetünk van, melyeknél hosszabb, több éves, 
az adatok összefoglalásakor még tartó tünetm en­
tességet értünk le. Ha ezen esetek számát viszonyít­
juk a lefolyásában ism ert 70 esethez, ez 38,6%-ot 
ad. Ügy gondoljuk, hogy súlyos beteganyagunkon 
elért eredményeink a módszer hatásossága m ellett 
bizonyítanak.
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A 4. sz. táblázat foglalja össze azon 27 esetet, 
melyeknél hosszú, több éves tünetmentesség lépett 
fel a kezelés során. Aránylag sok betegnél értünk 
el egy széria után jó eredményt. Emlékeztetni k í­
vánok azonban, hogy anyagunkban az egy soroza­
tot kapott betegek száma aránylag magas volt (61). 
Tapasztalataink szerint a súlyos asthmás betegek 
nagy részénél tartós eredmény elérése céljából több

4. sz. táblázat

B e te g e k  s z á m a  | 11 5 4 4  3

S o r o z a to k  s z á m a  1 2 3 4  8

sorozatra és gyakran több éves kezelési idő re van 
szükség, mely idő  alatt a kezelő  orvosnak és a rönt­
gen szakorvosnak szoros együttmű ködése elenged­
hetetlen.

Sem a beteg kora, sem neme, sem betegségé­
nek eddigi tartam a nem dönti el elő re, hogy az al­
kalmazott nagy adagú röntgentherápia eredményes 
lesz-e, vagy sem. Gyermekeknél szerzett tapaszta­
lataink azt m utatják, hogy jól reagálnak nagy 
adaggal végzett röntgentherápiára.

Meg kell még emlékeznem egy 63 éves nő ­
betegrő l, ki két év óta szenvedett emphysemás ere­
detű , asthmás jellegű  súlyos bronchitises panaszok­
ban, melyek gyakorlatilag m unkaképtelenné tették.

Egy sorozat után kínos állapota rendbejött, 5 év óta 
panaszmentes. Ezen egy esetbő l természetesen hely­
telen volna következtetést levonni, de megemlítjük, 
hogy Hrabovszky és Anzilotti is írtak le jó ered­
ményeket hasonló állapotoknál.

összefoglalás.

1. 125 súlyos asthm ás beteg kezelésérő l számol 
be, kik kezelésük során a  szokásosnál magasabb 
sugáradagot kaptak.

2. A betegek a Vallery—Radot és Blamoutier 
által javasolt dosirozás idő beli kiszolgáltatásának 
megváltoztatásával a hilusokra élő irő l és hátulról 
egy-egy nagy mező t kaptak, naponta kiszolgáltatott 
1 0 0 — 2 0 0 r-es adagokkal, sorozatonként 1800— 
2200 r-es összdosissal. A klinikai képtő l függő en a 
betegek több sorozatot is kaptak. Három betegnél 
a kívánt hatás elérésére nyolc sorozatra (kb. 16 0 0 0  

r) volt szükség.

3. A súlyos beteganyag 70, hosszú éveken ke­
resztül ellenő rzött betege közül 27-nél (38,6%) le­
hetett észlelni a kezelés következtében hosszú, több 
éves, a cikk adatainak lezárásakor még tartó tü ­
netmentességet. Ezért szerző  az eljárást az a. b. ke­
zelésében bevezetendő nek tartja.

Irodalommal a szerző  óhaj esetén szívesen ren­
delkezésre áll.

__________Ú J A B B  M Ű T É T I  E L J Á R Á S O K _________

A Várpalotai Városi Tanács Kórháza ( igazgató: Patat Pál dr.) Szülészet-nő gyógyászati Osztályának közleménye

S z ü lé s  u tá n i s te r i l i s a t io

I r ta : P A T A T  P Á L  dr.

A szülést néhány órával követő  tubasterilisa- 
tiót Reist ajánlotta első nek (1933). A m ű tét kivite­
lére köldökalatti harántirányú metszést használt. 
Az elvet többen elfogadták és a m ű tét kivitelére 
többfajta hosszirányú, Pfannenstiel, harántmetszést 
stb. alkalmaztak. A zürichi nő i klinikán közel 200 
ilyen m ű tétet végeztek. Alsó periumbilicalis m et­
szésbő l hatolnak be és a bő rt Roux-f. kis hasfali 
lapocokkal hosszirányban széthúzva, hosszirányú 
metszéssel vágják át a fasciát és a peritoneumot a 
linea albában mintegy 4— 6  cm-es darabon. A m ű ­
tét ezen kiviteli módját Sauter periumbilicalis m et­
szésnek (Periumbilicalschnitt) nevezi.

Az eljárás felkeltette figyelmünket és m int­
hogy, bár aránylag ritkán (1955-ben 9 tubasterili- 
satiót végeztünk), de anyagunkból adódóan (osz­
tályunkra irányítják a Veszprém megyei tbc-s gra- 
vidákat) olykor mégis sterilizálnunk kell, foglal­
koztunk a m ű tét elvi és gyakorlati kérdéseivel.

Rövid tárgyalásunkat annak indokolásával kí­
vánjuk kezdeni, hogy miért ajánlatos vagy helyes 
a sterilizációt röviddel a szülés után elvégezni? 
Ügy gondoljuk, hogy ez több érvvel is alátámaszt­
ható. A kettő s cél, a szülés és a sterilisatio így 
egyszerre valósul meg, ami a beteg számára köny-

nyebbséget és tapasztalásunk szerint megelégedett­
séget jelent. Eltekintve attól, hogy a gyermekágyi 
idő szakkal egybeesik egyszersmind a m ű tét utáni 
idő szak is, a két fontos és aggódva várt esemény 
így egy erő feszítéssel, egy lelki felkészüléssel, egy 
fáradsággal valósul meg. Gazdasági szempontból 
sem közömbös, hogy 8 — 1 0  napi ápolással legalább 
ugyanennyit megtakarítunk, nem szólva a lábado­
zásról, ami néhány heti munkaképtelenséget jelent. 
M egemlíthetjük azt is, hogy a tervbe vett steri­
lizáció, ha ezt az alkalm at nem használják fel, ké­
ső bb elmarad, aminek különböző  hátrányai lehet-

1

2 5 cm (|:

1. ábra.
A hasfal keresztmetszete a köldöknél.
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nek. Végül a sterilisatio ezen módja jellegébő l 
adódóan oly minimális megterhelést jelent, amely­
nek a lehető ségét kihasználni m inden más szem­
ponttól eltekintve is a betegnek első rangú érdeke.

Első  néhány ilyen m ű tétünket pontosan úgy 
végeztük, ahogy az Sauter leírásában olvasható. 
Késő bb azonban, am int em lítettük, bizonyos elvi 
elgondolások alapján és saját tapasztalataink révén 
némi változtatásokat eszközöltünk. Az alábbiak­
ban röviden ism ertetjük a m ű tét általunk gyakor­
lott kivitelét és megindokoljuk, hogy azt m iért vé­
gezzük az elő adandók szerint.

A vajúdás alatt a köldököt benzinnel alaposan 
megtisztogatjuk. Ennek elvégzése fontos a köldök­
bő r szennyezettsége m iatt és akkor, amikor még a 
bő r maximálisan feszül. A szülés után a köldök­
ráncok a tökéletes megtisztogatást m ár lehetet­
lenné teszik és így nem valósíthatók meg az asepsis 
követelményei. A szülés után néhány órát várako­
zunk, legalább is addig, míg ismételten meggyő ­
ző dünk arról, hogy a méh jó contractióban van és 
tartósan abban is marad. Ez a 2—4 óra szükséges 
ahhoz is, hogy a gyermekágyas asszony kissé meg­
pihenjen és a m ű téthez elő készülhessünk. Hosszabb 
ideig várakozpi azonban nem tanácsos, m ert akkor 
már feloldódik a szüléssel kapcsolatos lelki con-

2 . áb r a .

Ugyanaz a terhesség végén.

centratio, a m ű tét így egy teljesen külön igénybe­
vételt jelent, tehát azt, hogy a beteg élesik annak 
egyik fontos elő nyétő l. A lepény megszületése után 
2  órával, ha a szülés teljesen simán zajlott le és 
azt semmi szövő dmény nem zavarta, tehát, ha a 
beteg teljesen kifogástalan állapotban van, adunk
1 m l 4%-os domatrin irfj.-t és mosakodni kezdünk.

A  m ű té t e t  0 ,7 5 % -o s  n o v o c a in - to -n o g e n  h e ly i  é r z é s ­
te le n í té s b e n  v é g e z z ü k . 'A  b ő r t  a  k ö ld ö k  a l a t t  f é l k ör ­
b e n  f e ld u z z a s z t ju k  é s  a  k ö ld ö k  k ö z é p p o n t já tó l  m in teg y
2 c m  tá v o ’s á g b a n  k ö z é p e n  h e g y e s  s z ik é v e l  f e ’. lh a s í tju k . 
A  n y í lá s b ó l  k i i n d u l v a  a  b ő r t  é le s  C o o p e r -o l ló v a l  j ob b r a  
é s  b a l r a  f é lk ö r í v e t  k é p e z v e  k ö r ü lv á g ju k .  E z e n  le b e ny ­
n é l  fo g v a  m a g a s r a  e m e l jü k  a  la z a  h a s f a l a t  é s  a  v é ­
k o n y  z s í r p á r n á n  á th a to l v a  u g y a n i l y e n  m e ts z é s t  e j t ü nk  
a  fa s c iá n .  M o s t  b e é r z é s te l e n í t j ü k  a  h a s -h á r ty á t ,  f elü l  
é s  a lu l  le g y e z ő s z e rű le g  n o v o c a in  o ld a to t  f e c s k e n d e zü n k  
a  f a s c ia  é s  a  h a s h á r t y a  k ö zé . E v v e l  e g y s z e rs m in d  a zt  
is  e lé r jü k ,  h o g y  a z  i t t  k i s s é  s z o r o s a b b a n  ta p a d ó  h as ­
h á r t y a  a la p j á tó l  e le m e lő d ik  é s  k ö n n y e b b e n  le v á la s z t­
h a tó .  A  h a s f a l a t  m é g  m in d ig  a  m a g a s b a  e m e lv e  m e g ­
n y i t j u k  a  h a s ih á r ty a z s á k o t  é s  k is  D o y e n - la p o c o k a t  he ­
l y e z ü n k  b e  a  h a s f a l n y í l á s  s z é th ú z á s á r a  a lu l  é s  fe lül .  
E z u tá n  a  b e te g e t  T r e n d e le n b u r g - h e l y z e tb e  h o z z u k  é s  a  
h a s f a l a t  m o s t  m á r  a  la p o c o k k a l  f e le m e lv e ,  b e te k i n tün k  
a  h a s ü r e g b e .  T e k in tv e ,  h o g y  a  h a s f a l  b ő r e  n a g y m é r ­
té k b e n  tá g ,  a  lapoco -k  e g y ü t te s  m o z g a tá s á v a l  m e g le he ­

tő s e n  n a g y  t e r ü l e t e t  k ö n n y ű s z e r r e l  á t t e k in th e tü n k .  
M iu tá n  íg y  tá jé k o z ó d tu n k ,  a  la p o c o k k a l  á l l a n d ó a n  s zé t ­
f e s z í tv e  t a r t o t t  h a s f a ’n y í l á s t  a z  e g y ik  tu b a s a r o k  fö lé  
h e ly e z z ü k  é s  m o s t  m á r  a z o n  ig y e k s z ü n k ,  h o g y  m in é l  
k ö z v e t le n e b b ü l  r á f e k te s s ü k  a  n y í lá s t  a  m é h  f u n d u s á ra ,  
a m i  á l t a l  e lé r jü k ,  h o g y  a  b e le k  é s  a  c s e p la s z  k is z or u l ­
n a k  a  lá tó té r b ő l .  A  t u b a s a r o k  e z e n  m ó d o n  m in d e n  n e ­
h é z s é g  n é lk ü l  b e á l l í t h a tó ,  c s u p á n  a z  s z ü k s é g e s , h o gy

3 . á b r a .

A  b ő r  é s  a  h a s i z m o k  r o s t v o n u l a t á n a k  i r á n y a .

j ó  le g y e n  a z  é r z é s te le n í té s ,  u g y a n i1 y e n  a  T r e n d e len -  
b u r g - h e l y z e t  é s  n e  p r ó b á l j u n k  iz o lá ln i ,  v a g y  a  h a s at  
n y o m k o d n i  s tb . ,  m e r t  a k k o r  a  b e te g  f e s z í te n i  k e z d  és  
m e g s z ű n ik  a z  e lő n y ö s  s z i tu á c ió .  A  m ű té t  e g y ik  le g ­
lé n y e g e s e b b  je l le g z e te s s é g e  a  b ő r  la z a s á g a  f o ly tá n  a  
b ő m y f  á s n a k  a  la p o c o k k a l  tö r té n ő  to lo g a tá s i  l e h e tő ­
s é g e . E z t  k e l l  k i h a s z n á ln i  jó l  é s  e g y e d ü l  e z z e l k e ll  e l ­
é r n ü n k  a  m ű té t i  t e r ü le t ,  a  k é t  t u b a s a r o k  b e á l l í tá s át .  
J ó  te c h n ik á v a l  v é g e z v e , h a s o n la to s  ez  a  m ű v e le t  a 
s z ín p a d i  k u l is s z á k  to lo g a tá s á h o z ,  i l l e tv e  a z  i ly e n  m ó ­
d o n  e lé r t  b e á l l í tá s ih o z , a m ié r t  i s  a  m ű té te t  e ln e v ez tü k  
k u l i s s z a - e l j á r á s n a k .

A  t u b á k  f e l i s m e r é s e  ( lig . r o tu n d u im m a l ,  v a g y  a  
l ig .  o v a r i i  p r o p r i u m m a l  v a ló  ö s s z e té v e s z té s ) ,  k é t  an a ­
tó m ia i  c s ip e s s z e l  (a  c s ip e s z e k e t  l a z á n  é s  é r z é s s e l  k e l l  
t a r t a n i )  v a ló  k ie m e lé s e  ( n e m  e g é s z e n , c s a k  k a c s b a n ) 
s e m m i  n e h é z s é g g e l  n e m  já r .  K ö n n y ű  k é z z e l  é s  f in o m a n 
v é g e z v e  is  a z o n b a n  a  b e te g n e k  p i l l a n a tn y i  f á jd a lm a t 
je le n t ,  a m i  a z o n n a l  m e g s z ű n ik ,  h a  1— 2 m l  n o v o c a in t  
f e c s k e n d e z ü n k  a  k a c s -m e s o s a ' p y n x b e . A  M a d l e n e r 
s z e r in t i  s t e r i l i s a t i ó t  m in d k é t  o ld a l t  e lv é g e z v e , a  h a s ­
f a la t  i s m é t  a  le v e g ő b e  e m e ’j ü k  é s  d a h á n y z a - s k ó - ö l tés -  
s e l  z á r j u k  a  h a s h á r t y a ,  c so m ó s  c a tg u t  é s  s e ly e m  ö l té -

i. ábra,
Gumilemez-modelen a hatóerő vel párhuzamos nyílás 

szű kül, az arra függő leges tátong.

sekkel a fascia és 3—4 selyemöltéssel a bő r sebét. A 
mű tét legfeljebb 15 percig tart, teljesen fájdalmatlan 
és mindezen körülmény, valamint a sebzés minimális 
kiterjedésénél fogva, továbbá a mű téti szövő dmények 
lehető ségeit is tekintve, olyan enyhe beavatkozás, 
amelyhez semmilyen más sterilisatiós lehető ség nem 
hasonlítható. A mű tét utáni lefolyást illető leg még 
annyit jegyzünk meg, hogy a beteg pontosan olyan 
kezelésben részesül, mint más, nem operált gyermek­
ágyas nő . Tehát csupán a varratszedés emlékezteti 
arra, hogy mű téten esett át.

1304



ORVOSI H ET IL A P 1957. 47.

Az általunk követett eljárás lényegtelennek 
látszó, de mégis fontos mozzanatában különbözik 
a Sauter-féle mű téttő l. Sauter a bő rsebzés után a 
bő rt hosszirányban széthúzva a fasciát hosszában 
metszi át, mi viszont a félköralakú bő rsebzéssel 
párhuzamos fasciametszést ejtünk. Ezt helyesebb­
nek látjuk azért, m ert így nem roncsolódik a zsír­
szövet. A sebszéleknek a Roux-lapocokkal való 
erő teljes széthúzása a köldök alatt m ár néhány cm 
távolságban igen erő teljesen fejlett zsírszövetet 
roncsol (az egész alsó hasfélben itt van a legvas­
tagabb zsírszövet), ami tapasztalás szerint és éppen 
a köldök közelében nem ajánlatos. Éppen ezért 
sokszor kell a sebészeknek drainezni a köldöksérv­
m ű tét sebét, Megbontódik evvel a hasfal rétegei­
nek egysége is, ami a szövő dmények szempontjá­
ból (thrombosis) bír jelentő séggel, és kétségte­
lenül nagyobb m ű téti traum át jelent, m intha ez 
nem történik meg. De mindez talán még nem is 
annyira lényeges. Sokkal fontosabb a következő . 
A köldöklemez szélessége általában 18—20 mm 
(Sappey), a terhesség végéig viszont Cruveilhier 
szerint 9 cm-nyire is megnövekedik, kiszélesedik. 
Tehát bő ven rendelkezésre áll fasciaterület a met­
széshez, anélkül, hogy meg kellene nyitni a rectus- 
hüvelyt. A Langer-f. vonalak iránya a köldök kö­
rül harántirányú (közvetlen a köldök mellett cir­
cularis), a külső  hasizom rostjai harántu l lefelé, a

belső  harántul felfelé, a haránthasizomé pedig tel­
jesen vízszintesen harántul futnak. Ebbő l nyilván­
való, hogy a fiziológiás metszés iránya a haránt­
metszés (Sprengel). M ikulicz szerint a rectusizmon 
átvezetett harántmetszés pontosan egyesített kötő - 
szövetes hege úgy tekinthető , m int egy mű vi in­
scriptio tendinea, amely éppúgy nem ad alkalmat 
a sérvképző désre, m int az igazi. Ezen állítások he­
lyessége szépen igazolható modellkísérlettel is: a 
harántu l feszülő  gumiszalagon hosszirányban met­
szett nyiladék a húzás (nyomás) fokozódásakor 
tátong, míg a hatóerő vel párhuzamos, tehát ha­
rántnyiladék záródik. Van olyan 9 szerző , aki a 
Pfannenstiel-metszéssel a rectusokat is átvágja és 
jóllehet a m ű tét végeztével az izomsebet nem is 
egyesíti, ennek semmi kóros következményét nem 
látta.

Azt hisszük, ezek után nem szorul bizonyí­
tásra, hogy a fasciának a körkörös metszése min­
denképpen fiziologiásabb és a hosszmetszéssel 
szemben több elő nnyel is bír.

Bár elismerjük, számszerű leg még kevés ilyen­
képpen elvégzett m ű tétre hivatkozhatunk, a szer­
zett tapasztalatok és az eljárásról nyert tapaszta­
lataink annyira egybehangzóan jók voltak, hogy 
nem m ulaszthatjuk el mások figyelmét is felhívni 
erre az értékes beavatkozásra.

__________________K A Z U I S Z T I K A __________________

A  S o p r o n i  V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z a  ( i g a z g a t ó :  V a r v a s c vs z k y  J á n o s  d r . )  B e lo s z tá l y á n a k  ( fő o r v o s :  R é th ly  E n d r e  d r . )

k ö z le m é n y e

M y x o e d e m a  c ir cu m scr ip tu m  p a jz s m ir ig y h y p e r fu n c t io v a l já ró  e s e t e

I r t a :  B R E N N E R . F E R E N C  d r .

A myxoedema circumscriptum leggyakrabban 
olyan egyéneken fordul elő , akiket megelő ző en 
hyperthyreosis m iatt mű téttel, röntgenbesugárzás­
sal, thiouracillal kezeltek (1—14). Az elváltozás 
gyakran a klimaxban jelenik meg (2). Csaknem 
mindig megtalálható mellette az exophthalmus 
(2—4, 15—18). Járhat valódi hyperthyreosissal (4, 
20—25), ritkábban hypothyreosissal (26, 27). A kül­
földi irodalomban mintegy 1 0 0  eset ismeretes, ná­
lunk mindössze néhányat közöltek (17, 18, 27, 28). 
A hazai irodalomban pajzsmirigy-hyperfunctióval 
járó esetet nem találtunk, ezért érdemesnek láttuk 
megfigyelésünket irodalmilag feldolgozni.

B. I :  55 é . n ő b e te g e t  1956. a u g . 3 1 -é n  v e t t ü k  f e l  az  
o s z tá ly r a .  C s a lá d i  a n a m n e s is e  n e g a t ív .  1 9 3 5 -b en  B a - 
s e d o w - k ó r  d g - á v a l  á l l o t t  k e z e lé s  a la t t .  A  p a jz s m i r ig y r e  
a d o t t  r ö n tg e n b e s u g á r z á s ,  n y u g ta to k ,  m a jd  k l ím a k e z e lé s  
u t á n  b e te g s é g e  „ v is s z a f e j lő d ö t t ” ; 1956 ta v a s z á ig  p a­
n a s z m e n te s  v o l t .  E k k o r  n y a k a  v a s ta g o d n i  k e z d e t t ,  so-  
k a d t  iz z a d t ,  a  m e le g e t  n e m  b í r ta ,  r o h a m o s a n  fo g y o t t:  
3 h ó n a p  a l a t t  12 k i ló t .  N a g y o n  le g y e n g ü l t .  G y a k r a n  
v o l t  h a s m e n é s e ,  n é h a  h á n y t .  T ö b b s z ő r  v o l t  s z ív d o b o ­
g á s a . J e le n le g  i s  r e n d k ív ü l  id e g e s ,  i n g e r lé k e n y .  E gy  
é v e  m e n o p a u s a .  K b . %  é v e  v e t t e  é s z re ,  h o g y  m in d k é t  
a l s z á r á n a k  a ls ó  h a r m a d á b a n  la p o s ,  f á j d a lm a t l a n  d u z ­
z a n a t  n ő t t .

S t a tu s  p r a e s e n s :  S o v á n y ,  n y u g ta la n  t e k i n te tű  n ő ­
b e te g .  M in d k é t  a ls z á r  a ls ó  h a r m a d á b a n  az  e lü ls ő - k ü 's ő  
f e ls z ín e n  k b . te n y é r n y i ,  f é l - e g y  c m - r e l  a  b ő r  n ív ó ja  
f ö lé  e m e lk e d ő , a lu l  é s  o ld a l t  é le s e n ,  f e lü l  e lm o s ó do t ta n  
h a tá r o l t ,  b a r n á s - l i v id ,  n e m  n y o m á s é r z é k e n y ,  tö m ö t t  
t a p i n t a t ó  e lv á l to z á s  lá th a tó ,  m e ly  a z  u j jb e n y o m a to t 
n e m  t a r t j a  m e g . B á r  a  b ő r  e g y e b ü t t  p u h a ,  n e d v e s ,  a  l e í r t  
e lv á l to z á s o k n a k  m e g fe le lő e n  s z á ra z ,  k is s é  é r d e s ,  s  a  
k i f e j e z e t t  f o l l i c u la r is  r a j z o la t  m ia t t  n a r a n c s h é js ze r ű .  
A  jo b b  a ls z á r o n  az  e lv á l to z á s  f e le t t  tö b b  b o rs ó n y i , 
b a b n y i ,  c o n s i s te n t i á b a n  a  f ő e lv á l to z á s h o z  h a s o n ló ,  t u ­
b e r o s u s  k é p le t  lá th a tó .  A  p a jz s m i r ig y  m in d k é t ,  d e  fő ­
l e g  a  j .  le b e n y e  m é r s é k e l te n  m e g n a g y o b b o d o t t ,  tö m ö tt  
é s  b iz o n y ta la n u l  g ö b ö s  ta p i n ta tú .  T ü d ő k  f e le t t  g y e ng ü l t  
a la p lé g z é s .  R e la t ív  s z í v to m p u la t  b a l r a  e g y  h . u j j a l n a ­
g y o b b . T o m p á b b  sz ív lh a n g o k . R R  150/80. P u ls . :  82 m in .  
M á j  f é l  h . - u j j a l  h a la d ja  m e g  a  b o r d a ív e t ,  lé p  n e m  ta ­
p in th a tó .  K é to ld a l i  e x o p h th a lm u s  ( H e r te l :  23.24/98 
m m ). G r a e f e -  é s  j e l z e t t  M o e b iu s - tü n e t .  S z e m h é j -  é s  
k é z u j j t r e m o r .  É lé n k  in r e f le x e k .

K r o g h . 1956. j ú l i u s á b a n  -f- 52 % , a u g . 2 2 -é n  -f- 49%. 
M e l lk a s - r tg :  M é ly  r e k e s z á l lá s .  E m p h y s e m á s  tü d ő m e z ő k. 
A  p a jz s m i r ig y  á r n y é k a  h a r á n t u j j a l  s u b c la v i c u la r i s a n is 
le d o m b o ro d ik .  M é r s é k e l te n  b a l r a  n a g y o b b  s z ív . —  
E K G : s z a b á ly o s .  V iz e le t  k ó ro s  e l t é r é s  n é lk ü l .  —  V é r­
k é p :  w s :  4 030 000, h b :  78 % . f v s  6700, s t  4, s e g  54, e o  6, 
m o  4, l y  32 % . V v s - s ü l ly e d é s :  20 m m /ih . K o m p le m e n t  
n e g a t ív .  /—  B ő rg y ó g y á s z a t i  c o n s i l iu m  d ia g n o s is a :  
m y x o e d e m a  c i r c u m s c r ip tu m .  —  A j .  a ls z á r  b ő r e lv á l to ­
z á s á b ó l  p r ó b a e x c is ió t  v é g e z te tü n k .  S z ö v e t ta n i  l e le t:  A z
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i r h a  s ze m ö lc s e i  k i s s é  h o m o g e n is á l ta lk ,  v a n  G ie s o n n a l  
i n te n s i v e n  p i r o s r a  f e s tő d n e k .  A  s u b c u t i s b a n  n a g y f o kú  
v iz e n y ő s  f e l la z u lá s  é s  a  k ö tő s z ö v e t i  s e j te k  c s i l l a ga la k ú  
á ta l a k u l á s a  f i g y e lh e tő  m e g . A z  e r e k  k ö r ü l  s z ó r v á n y os  
k e r e k s e j te s  b e s z ű rő d é s e k  l á th a tó k .  A  k im e ts z e t t  iz om -  
r é s z le te k b e n  u g y a n c s a k  n a g y f o k ú  v iz e n y ő s  f e l la z u lá s 
lá t s z i k  ( F e re n c z y  S . d r .) .

T h e r á p ia :  E r é ly e s  s e d á lá s - r o b o r á lá s  m e l l e t t  a  
h y p o p h y s is r e  r ö n tg e n b e s u g á r z á s t  k a p ,  ö s s z m e n n y is é g - 
b e n  1800 r - t .  O b je c t ív  j a v u lá s  m in d ö s s z e  a z  e x o p t iha l-  
m u s  k is f o k ú  c s ö k k e n é s é b e n  m u ta tk o z o t t :  H e r te l  
2 2 /2 3 - ra  c s ö k k e n t .  A  s u b je c t í v  j a v u lá s  is  k i s m é r té kű  
v o l t .  H o r m o n k e z e lé s b e n  a  b e te g  n e m  ré s z e s ü l t .

A  h y p e r th y r e o s i s  k l in i k a i  d g . -á t  a  f e ls o r o l t  k la s z - 
s z ik u s  t ü n e te k  a la p j á n  k é ts é g e t  k i z á r ó a n  m e g á l la p í t­
h a t t u k .  A  k l in i k a i  k ó r i s m é t  a z  i s m é te l te n  m a g a s  é r té ­
k e t  m u ta tó  K r o g h - v iz s g á la to k ,  v a la m in t  a z  1957 m á j u­
s á b a n  v é g z e t t  s e - jo d  é s  c h o le s te r in - m e g h a tá r o z á s o k  is 
ig a z o l tá k :  s e - jo d  12 g a m m a % , s e - c h o le s te r in  135 m g %. 
A z  u g y a n e k k o r  v é g z e t t  v é rc u k o r te r t t ie lé s :  92, 168, 202, 
195 m g % . S e -N a  340 m g % , s e - K  19,6 m g ° /0. S e r u m  
ö s s z f e h é r je  6 g r% , a lb .  3,4, g lo b . 2 ,7% .*

solut mennyiségén kívül lényeges szerepet játszik 
e két hormon egymáshoz való aránya (29). Base- 
dow-kórban úgy a THS, m int a TH-elválasztás fo­
kozott, de a kettő  aránya idő vel normálissá vál­
hat, azaz egy új dynamikai egyensúlyi állapot jöhet 
létre. Basedow-kórban azonban elő fordulhat olyan 
hormon-constellatio is, am ikor a fokozott THS- 
productioval valamilyen okból nem tud lépést tar­
tani a TH-elválasztás. Ennek következményekép­
pen a THS túlsúlyra ju t a TH-val szemben, annak 
ellenére, hogy a thyroxin-elválasztás maga is foko­
zódik. Ezt a mechanismust tételezzük fel betegünk­
nél is. A klimaxos ovarialis hypofunctio által kivál­
to tt THS-túlproductio a pajzsm irigyet fokozott 
thyroxin-termelésre serkentette, ennek azonban 
határt szabott a m irigynek régebbi röntgenbesugár­
zás okozta károsodása. így a hyperthyreotikus tü ­
netek közül azok domináltak, amelyek a két hor-

1. ábra. Kifejezett exophthalmus spontán Craefe-'- 
tünettel.

2. ábra. Myxoedema circumscriptum (j. o. próbaexcisio 
utáni állapot).

Elkülönítés szempontjából a malignus exoph­
thalm us jö tt szóba. Az exophthalmus betegünknél a 
szokottnál kifejezettebb volt ugyan, azonban hiá­
nyoztak a malignus exophthalmus egyéb ismérvei: 
szemhéjelő domborodás, ill. oedema, ophthalmop­
legia, diplopia. A thyreotoxicus és malignus exoph­
thalm us éles különválasztása (30) v itatható, lehet­
séges, hogy csupán quantitativ  különbségrő l (31) 
van szó, melyet a thyreotropin-thyroxin arány szab 
meg. Kétséget kizáróan eldöntik azonban a kérdést 
esetünkben a pajzsmirigy hyperfunctio kifejezett 
klinikai és laboratórium i tünetei.

A recidiva kiváltásában döntő  szerepe lehetett 
a klimaxnak. Az ovariumok hormonelválasztásának 
kiesése, ill. csökkenése nemcsak a gonadotropin- 
termelést fokozta a hypophysisben, hanem ezzel 
egyidejű leg indirecte thyreotrop-hormon (THS) 
túlproductióhoz is vezetett.

A pajzsmirigy beteségeiben a klinikai tünetek 
kifejlő dését illető en a THS és thyroxin (TH) ab-

* A  f e n t i  id ő p o n tb a n  a  b e te g  a  b p .- i  I I .  sz . B e l ­
k l in i k á n  f e k ü d t .  A  r e n d e lk e z é s ü n k r e  b o c s á to t t  l a b o ra ­
tó r iu m i  l e l e te k é r t  e z ú to n  is  k ö s z ö n e té t  m o n d u n k .

mon arányát illető en a THS-túlsúiyra jellemző ek, 
m int pl. az exophthalmus. A circumscript myxo­
edema kifejlő désében szintén ezen pathomechanis- 
musnak tulajdonítunk döntő  szerepet. Valószínű  
azonban, hogy a TSH-túltermelés önmagában nem 
elegendő  az elváltozás létrejöttéhez. Malignus 
exophthalmusban szenvedő k között ugyanis, ahol a 
TSH-szint magas (13, 32, 33), körülírt myxoedema 
csak minden negyedik betegnél jelentkezik (19). 
Leírták a bő rfolyamat megjelenését, ill. fokozódá­
sát thyreoidea-kivonat adása m ellett (17), ami a 
TSH elválasztást gátolja. Mindezek alapján mi is 
feltételezzük, hogy a myxoedema circumscriptum 
pathogenesisében a TSH-túlsúlyon kívül egyéb, 
lokális tényező k is szerepelnek (bő r reactibilitásá- 
nak megváltozása a TH-val szemben, „lokális 
hypothyreosis”, nyirokkeringési zavar, m ikro- 
traumák), bár ilyeneket esetünkben kideríteni nem 
lehetett (1, 13, 17).

összefoglalás. Histologiailag igazolt kétoldali 
körü lírt praetibialis myxoedema elő fordulását is­
m ertettük hyperthyreosisban. A beteg Basedow- 
kór m iatt évekkel ezelő tt rtg-.besugárzást kapott
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pajzsmirigyére. A recidiva kiváltó okát a klimax­
ban láttuk. A lokális myxoedemát a fokozott 
thyroxinelválasztás m ellett fennálló thyreotropin- 
túlsúllyal magyaráztuk. Ezen kívül — elméleti 
meggondolások és irodalmi adatok alapján — helyi 
tényező k részleges etiologiai szerepét is feltételez­
zük, ilyeneket azonban esetünkben k im utatni nem 
tudtunk.
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H e p a t o - l ie n a l is  ly m p h o g r a n u lo m a to s is

I r t a :  T Ó T H  F

A  l y m p h o g r a n u l o m a t o s i s b a n  ( a  t o v á b b i a k b a n  

l g r . )  a  n y i r o k c s o m ó k ,  a  l é p  é s  a  c s o n t v e l ő  u t á n  a  

m á j  i s  e lé g  g y a k r a n  m e g t á m a d o t t  s z e r v ,  k ö r ü l b e ­

l ü l  3 0 — 5 0 % - b a n  v e s z  r é s z t  a  f o l y a m a t b a n .  S p l e n o -  

m e g a l i á s  I g r . - t  i s  n a g y  s z á m b a n  l e í r t a k ,  h e p a t o -  

l i e n a l i s  f o r m á j a  a z o n b a n  i r o d a l m i  r i t k a s á g .  F e l ­

i s m e r é s e  n a g y  n e h é z s é g e t  o k o z h a t .  A z  a l á b b i a k b a n  

o l y a n  e s e t e t  i s m e r t e t e k ,  a m e l y b e n  a  P e l - E b s t e i n  

t y p u s ú  l á z o n  k í v ü l  a  l g r . - r a  j e l l e m z ő  t ü n e t e k  e g y i ­

k é t  s e m  t a l á l t á k  m e g .  A  k l i n i k a i  k é p e t  a  m á j  m e g ­

b e te g e d é s e  u r a l t a .

K . S . 51 é v e s  f é r f i b e te g n é l  a z  I . sz . B e lk l i n i k á r a  
v a ló  f e lv é te le  e lő t t  l/2 é v v e l  id ő s z a k o s a n  lá z  j e l en t ­
k e z e t t .  O rv o s a  tü d ő -  é s  m e l l h á r t y a g y u l l a d á s n a k  t a r ­
t o t t a  a  b e te g s é g e t ,  a m e ly n e k  f o ly a m á n  n a g y m é r té k b e n 
le s o v á n y o d o t t  é s  m e g s á r g u l t .  F e l v é te le k o r  l á z a s  (39°), 
f á jd a lm a  n in c s , é tv á g y ta la n ,  s o p o ro s u s .  C s a lá d já tó l t u d ­
j á k  m e g , 'h o g y  lá z a  k b .  3 h e te s  id ő k ö z ö k b e n  j e l e n tke ­
z e t t  é s  k b .  3 h e te s  t a r t a m ú  v o l t .  L á z ta la n  á l l a p o táb a n  
m e z e i  m u n k á t  v é g z e t t .  S á r g a s á g a  k b .  e g y  h ó n a p ja  t a rt .  
K é t  a lk a lo m m a l  v o l t  k ó r h á z b a n ,  a h o l  in f lu e n z a -  é s  
p n e u m o n ia  d g .-s a l  k e z e l té k .

F e l v é te le k o r  a  m á j  te n y é r n y iv e l  h a la d j a  m e g  a  
b o r d a ív e t ,  s im a  fe ls z ín ű  ig e n  tö m ö t t  t a p i n ta tú ,  k ü lö ­
n ö s e n  a  b a l  l e b e n y e  n a g y  é s  t a p i n tá s s a l  a l ig  k ü lö n ít ­
h e tő  e l  a z  u g y a n c s a k  m e g n a g y o b b o d o t t  lé p tő l ,  m e ly  kb . 
t e n y é r n y iv e l  h a l a d j a  m e g  a  b o r d a ív e t .  A  b ő r  s z ín e  fa k ó  
s á r g a .  A s c i te s , o e d é m a  n in c s ,  h a s f a l i  v é n á k  n e m  l á t­
h a tó k .  A  b e te g  c a c h e x iá s .  V é r n y o m á s a :  90/60 H g m m , 
k o m p i :  n e g . A  v é r s ü l l y e d é s  10 m m , i s m é te lv e  3, m a jd 
5 m m . V v s . s z á m  3 m i l l ió ,  H b .:  50 % . F v s . s z á m  18Ó0, 
i s m é te lv e  1700. J u :  6 % , S t . :  6 % , S e .:  6 4 % , M o .: 2 % , 
B a .:  4 % , L y .:  1 8% , E o .: 0 % . T h r o m b o c y ta s z á m :  36 000.
S e . b i .:  1 3 ,2 m g % , d i r e c t  p o s i t iv .  T h y m o l  t u r b . :  11 e g y ­
sé g , i s m é te lv e  3, m a j d  1 e g y sé g , th y m o l  f lo c c u la t iós  
p r ó b á k  v é g ig  n e g a t ív a k .  A  s e r u m  a lc a H c u s  p h o s p h a ta se  
t a r t a l m a  45 e g y sé g , i s m é te lv e  66, m a j d  61 e g y sé g . Sa ­
v a n y ú  p h o s p h a ta s e  8 e g y sé g . V é rz é s i  id ő :  3 p e rc ,  a lv a -  
d á s i  id ő :  2 p e rc .  p r o th r o m b in  ta r t a l o m :  100% . S e r u m 
ö s s z f e h é r je :  5 ,9 % , a lb . :  2 ,6 % , g lo b .:  3 ,3 % , a lb . /g lo b . :  0,79.
A  s e r u m  f ib r in o g e n  t a r t a l m a :  0 ,19% . A  v i z e le tb e n  k e­
v é s  f e h é r je ,  u b g .:  + + + - j-, b i l i r u b i n :  -\—( -+ •  D u o d en a ­
l is  s z o n d á n  A  é s  B  e p e  e g y a r á n t  ü r ü l ,  ü le d é k b e n  
s e m m i  k ó ro s , b a c t . :  s te r i l .  M e l lk a s á tv i lá g í tá s ,  g y om o r -  
b é l - r ö n tg e n  a lk a lm á v a l  s e m m i f é le  k ó r o s  e l t é r é s  n e m  
lá th a tó .

E R E N C  d r .

B i l i a r i s  c i r r h o s is  d ia g n o s is á t  á l l í t j á k  f e l ,  a m e ly be n  
a  s á r g a s á g o t  i n t r a h e p a t i c u s  e lz á r ó d á s  o k o z za . C s u p án  a  
n o r m á l i s  s ü l ly e d é s  é s  a z  a p la s t i c u s  c s o n tv e lő  n e m  il l i k  
b e le  a  k é p b e . A n t ib io t i c u m o k ,  c a r d ia c u m o k  h a tá s á r a  a  
l á z  m e g s z ű n ik ,  a  b e te g  m a g á h o z  t é r  é s  a  s á r g a s á g  r o­
h a m o s a n  c s ö k k e n . T r a n s f u s io k a t  a d n a k .  A  se . b i. t a r­
t a lm a  2,3, m g r % - r a  c s ö k k e n , a z  e lv é g z e t t  m á j f u n c t ios  
p r ó b á k  le le te  a z o n b a n  v á l to z a t la n u l  e lz á r ó d á s t  b iz o­
n y í t .  A  b e te g  á l t a lá n o s  á l l a p o ta  j a v u l .  17 n a p o s  láz -  
t a l a n s á g  u tá n  is m é t  lá z a s s á  v á ’i k ,  a  s á r g a s á g  ú j r a  fo ­
k o z ó d ik .  P r ó b a la p a r o to m iá r a  a  b e te g e t  a  s e b é s z e t i  kl i ­
n i k á r a  te s z ik  á t .  C a c h e x iá s  á l l a p o ta  m ia t t  t r a n s f u si o ­
k a t  k a p .  A z  e g y ik  t r a n s f u s io  u t á n  h a e m o ly s is  m u ta t ­
k o z ik  é s  a  b e te g  s ú ly o s  c o l la p s u s a  a l ig  k ü z d h e tő  le. 
A  s z ö v ő d m é n y t  i r r e g u lá r i s  a g g lu t i n in e k  o k o z tá k .  M ű ­
t é t e t  n e m  v é g e z n e k , a  b e te g e t  v is s z a h e ly e z ik  a  b e l ­
k l in i k á r a ,  a h o l  m a g a s  lá z b a n ,  h e p a t i c u s  c o m a  tü n e tei  
k ö z ö t t  e x i tá l .  A  k l in i k a i  e p ie r is i s  b e f e je z é s e :  „ a  k ó r ­
k é p  H a n o t  c i r r h o s is n a k  m e g fe le lő  á l la p o t  i n t r a h e p a ti ­
c u s  e lz á r ó d á s s a l ,  i n te r m i t t á l ó  c h o la n g i t i s s e l .  A  c ac h e -  
x i á j a  m ia t t ,  a  lé p tu m o r  e l l e n é r e  e lz á r ó d á s t  o k o z ó  tu ­
m o r ,  t u b e r c u lo s is o s  n y i ro k c s o m ó , v a g y  l y m p h o g r a n u ­
lo m a to s is  s e m  z á r h a tó  k i . ”

S e c t i o s  l e l e t : (K . S . 2214/1953. sz . b jk .)  48 k g  s ú ly ú ,  
159 c m  h o s s z ú  f é r f i  h o l t t e s te .  B ő re  é s  a  s e le r á k  c it ­
r o m s á r g a  s z ín ű e k .  A  h a s ü r e g b e n  200 m l., a  m e l l k a s ­
f e le k b e n  400— 400 m l.  s z a lm a s á r g a  s z ín ű ,  v íz t i s z ta  fo ­
l y a d é k .  S z ív iz o m b a n  z s í ro s  d e g e n e r a t io .  A z  e r e k b e n  k i s ­
f o k é  a th e r o s c le r o s is .  A  t ü d ő b e n  i n d u r a t i o  b r u n e a  é s 
b r o c h u s  c a ta r r h u s .  L é p  580 g r .  s ú ly ú .  M e ts z é s la p já n 
s z e d e r je s - v ö r ö s  s z ín ű ,  p u lp a  e lő b u g g y a n , k ö z e p e s  m en y -  
n y is é g ű  k a p a r é k o t  a d .  F o l l i c u la r i s  s z e r k e z e te  e lm o só ­
d o t t .  A  m á j  1650 g r . s ú ly ú ,  t o k ja  e g y e n e t le n ü l  m e g ­
v a s ta g o d o t t ,  á l l o m á n y  sz ív ó s . M e ts z é s la p já n  b a r n a  
s z ín ű ,  n a g y s z á m ú  g o m b o s tű fe j  n y i ,  s á r g a  g ó c o k k a l  t ar -  
k í tp t t .  E p e u ta k b a n  k ö v e t ,  v a g y  m á s  e ’z á ró  o k o t  n e m  
t a l á l t u n k .  A  m á j  k a p u b a n  m e g n a g y o b b o d o t t  n y i ro k c s o mó  
n in c s .  E p e h ó ly a g  k ó ro s  e l t é r é s t  n e m  m u ta t .  A  v e s é k  
e g y ü t t  325 g r . s ú ly ú a k .  F e ls z ín ü k  s z ü r k é s b a r n a ,  r a jt a  
t á g  c s i l la g o s  v é n á k .  M e ts z é s la p o n  a  k é r e g á l lo m á n y  ki -  
s z é le s e d e t t ,  a  v e lő á l lo m á n y b a n ,  k ü ’ö n ö s e n  a  p y r a m i - 
s o k  c s ú c s i  r é s z é n  s á r g a  é s  b a r n a  c s ík o k  lá th a tó k .  A n y i ­
ro k c s o m ó k  a  h a j l a to k b a n  c s e re s z n y e m a g n y i ra ,  a  h a s i  
a o r t a  k ö r ü l  e s e re s z n y é n y i r e  m e g n a g y o b b o d ta k .  F e m u -  
r o k  e p ip h y s is é b e n  é s  a  s z iv a c s o s  c s o n to k b a n  v ö r ö s  
c s o n tv e lő  v a n .

H i s t o l o l o g i a i  l e l e t : A  m á jb a n  k ü lö n b ö z ő  a la k ú  é s  
n a g y s á g ú  lg r . - á s  g ó c o k  v á la s z t j á k  s z é t  a z  e p e u t a k a t é s
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a  m á j v é n á k a t  (1. sz . k é p ) . A  s a r j a d z á s  ö s s z e n y o m ja  a z 
e p e u ta k a t ,  r á t e r j e d  a  p o r t a  á g a k  f a lá r a .  A  k é p  te l je s e n  
m e g fe le l  a  S c h m o r l (9) á l t a l  l e í r t  p e r in v le p h le b i t i s  lg r .-  
n a k .  A  s a r j s z ö v e tb e n  a  S te r n b e r g - s e j te K  n a g y o n  v á l to -

1 . s z .  k é p .  T á g u l t  v .  p o r t a e  l u m e n  ( , ,a ” ) , k ö r ü l ö t te  a 
p o r t o b i l i a r i s  k ö t ő s z ö v e t b e n  I g r . - á s  s a r j a d z á s  ( „ b ” ) , „ c ” 
a d e s i n t e g r á l ó d o t t  m á j s z ö v e t .  4 ' / . 2 4 - s z e r e s  n a g y í t á s .

H .  E .

z a to s a k ,  a z  e o s in o p h i l  l e u k o c y tá k  h iá n y o z n a k .  R e t i cu ­
l u m s e j te k  n a g y  s z á m b a n  lá th a tó k .  A z  e p e c a p i l lá r i s o ka t  
s á r g á s b a r n a  s z ín ű  e p e  tö l t i  k i .  A z  ö s s z k é p  a la p j á n  m i-  
l i á r i s  lg r .  á l l a p í t h a tó  m e g . A  lé p b e n  d i f f u s  I g r .-ás  s a r ­
ja d z á s  lá th a tó .  A  S te r n b e r g - s e j te k  i t t  m é g  v á l to z a to ­
s a b b  a la k ú a k  (2. sz . k é p ) , m in t  a  m á jb a n .  A z  e o s in op h i l

2 . s z .  k é p .  K ü l ö n b ö z ő  a l a k ú  S t e m b e r g - s e j t e t  t a r t a l ma z ó  

I g r . - á s  s a r j s z ö v e t  ( „ a ” ) , s z é l i  r é s z e k e n  d e g e n e r á l t m á j ­
s z ö v e t  ( „ b ” ) .  4 \ 1 2 - s z e r e s  n a g y í t á s .  H . E .

2 .  s z .  k é p .  I g e n  v á l t o z a t o s  a l a k ú  S t e r n b e r g  ó r i á s s ej t e k e t 
t a r t a l m a z ó  s a r j s z ö v e t  a  l é p b ő l .  4 j K 4 5 - s z e r e s  n a g y í tá s . 

H . E .

l e u k o c y tá k  i t t  is  (h iá n y o z n a k , a  r e t i c u l u m s e j t e k  e rő s e n  
m e g s z a p o ro d ta ik .  A  t r a b e c u l a r i s  v é n á k b a n  s u b in t im á - 
l is  l g r . - á s  c so m ó k . A  m e g n a g y o b b o d o t t  n y i r o k c s o m ó k ­
b a n  s a r j s z ö v e t  e o s in o p h i l  le u k o c y tá k  n é lk ü l .  A  c s o nt ­
v e lő b e n  g ó c o s  n e k r o s i s o k a t  é s  n a g y s z á m ú  S te m b e r g -  
s e i t e t  t a r t a lm a z ó  s a r ja d z á s ,  r e t i c u l u m s e j t  m e g s z a p oro ­
d á s o k  l á th a tó k .  A  m e g m a r a d t  c s o n tv e lő  g e la t in o s u s .  
A v e s e  c s a to r n á c s k á ib a n  e p e -  é s  v é n f e s té k  c y l in d e re k .

Megbeszélés:
Esetemhez klinikailag és pathologiailag ha­

sonló leírást csak a régebbi irodalomban találtam. 
Coronini (10), Gsell (3), Pfennigwerth (6), Russel

(8), Terplan és M ittelbach (12) közölt esetében is 
m áj- és lépduzzanat, láz, anaemia és a lgr. szokott 
képétő l eltérő en leukopénia jelentkezett. Miliaris 
sarjadzást találtak a nyirokcsomókon kívül a 
m ájban és a lépben. A sarjszövet csak Russel és 
Coronini esetében követte az epeutakat, a többinél 
a v. portae ágai mentén haladt. A rövid ideig tartó 
betegség (2—12 hónap) 50—60 év közötti egyéne­
ket tám adott meg. Pfennigwerth, Gsell, Terplan és 
M ittelbach eseteiket atypusos lgr.-nak tartják. 
Pfennigwerth közölt eseteit atypusosnak tartja  a 
localisatio, a lefolyás és a szöveti kép alapján. Fel­
fogása szerint az általam  ism ertetett eset is atypu­
sos lgr. a szokatlan localisatio, a rövid lefolyás és a 
némileg eltérő  szöveti kép m iatt. Esetemben a szö­
veti kép atypusos, m ert a sarjadzásból az eosinophil 
leukocyták hiányoznak, a Sternberg-sejtek nagy 
számúak és sok alakúak, a reticulum sejtek erő sen 
felszaporodtak. Gsell és Haranghy (4) szerint az 
eosinophil leukocyták a sarjadzásból teljesen hiá­
nyozhatnak. A Sternberg-sejtek számbeli és alaki 
eltéréseit Haranghy részletes m unkájában m int 
megszokott képet ismerteti. Véleménye szerint a 
reticulum sejtek hyperplasiája nem szól döntő en a 
lgr. ellen. Ratkóczy (7) szerint is a lgr. jellegzetes­
sége, hogy az egyes sejtfajták számaránya és alakja 
kezdettő l fogva a fejlő dés és a regressio különböző 
szakaszainak megfelelő en rendkívüli mértékben 
változhatik. Az atypusos lgr. megkülönböztetést 
Abrikosoff (1), Haranghy, Ratkóczy, Sternberg (9) 
nagymértékben helytelenítik. Abrikosoff, noha vi­
ta tja  az elnevezés jogosságát, néhány közölt eseté­
ben akkor is hajlandó engedményt tenni az atypu­
sos lgr. javára, am ikor m ár a közölt kép alapján 
is megállapítható, hogy azoknak a lgr.-hoz semmi 
közük sincs. Azokkal kell egyetérteni, akik az ~ 
atypusos lgr. fogalmát elvetik; ezen új fogalom be­
vezetése csak a kórlényeg elmosódásához vezetett, 
m ert minden olyan granulomás és reticulosisos ese­
tet, amelyet más kategóriába elhelyezni nem tud­
tak, ide soroltak, pedig az esetek tisztázása érdeké­
ben az atypusos lgr. kiküszöbölése klinikai és el­
méleti szempontból egyaránt kívánatos.

Az ism ertetett hepato-lienalis lgr. eseteiben a 
klinikai dg. legtöbbször bizonytalan volt, m ert a 
klinikai tünetek nem jellegzetesek, a laboratóriumi 
eredmények eltérő ek. Rendszerint cholangitisre, 
hepatitisre, cholecystitisre, daganatra gondoltak. A 
sárgaság úgyszólván mindig a máj kapubeli nyirok­
csomók nyomásának következménye. A máj állo­
mányában burjánzó lgr. még akkor sem okoz sár­
gaságot, ha igen kiterjedt. Ratkóczy 64 összegyű j­
tö tt esetében mindössze 3 alkalommal észlelte, ezek 
is kapubeli nyirokcsomók nyomásából eredtek. Mi­
liaris formánál a portobiliaris kötő szövetben bur­
jánzó sarjadzás körülfonhatja és összenyomhatja 
a kisebb és nagyobb, intrahepaticus epeutakat is. 
Ez történt ez esetben is, amelyben a sárgaságot 
valóban intrahepaticus epeútelzáródás okozta. A 
klinikai epicrisisben szereplő  Hanot-féle cirrhosis 
a klinikai tünetek és a laboratóriumi eredmények 
alapján joggal felm erülhetett. Az intrahepaticus 
elzáródás diagnosisának biztonsága m indig kétsé­
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ges. Semmiféle határozott tünet nincs, amelynek 
alapján biztosan el lehetne dönteni, hogy a sárga­
ságot extrahepaticus, vagy intrahepaticus elzáródás 
okozza-e, és hogy szükséges-e laparotom iát vé­
gezni, vagy sem. Ha az elzáródás extrahepaticus, 
akkor az elzáró ok eltávolítása megszünteti a sár­
gaságot. Intrahepaticus elzáródásnál első sorban he­
patitisre gondolnak. Esetünk arra int, hogy a • lgr. 
lehető ségével is számolni kell. A próbalaparotom iá- 
nál is csak a májexcindatum szövettani vizsgálata 
alapján lehet megállapítani, hogy intrahepaticus el­
záródással járó hepatitisrő l, m iliaris m ájtuberculo- 
sisról, vagy generalizált lgr.-ról van-e szó, mely a 
továbbkezelésnek irányt ad. Igazat kell adni Stine, 
Bendix és Swarts (11) véleményének, akik szerint 
m inden 40 évnél idő sebb betegen a laparotom iát 
még intrahepaticus elzáródás gyanúja esetén is 
m indig el kell végezni, ha a sárgaság két hétnél 
tovább tart.

A hajlatokban talált cseresznyemagnyi nyirok­
csomók a betegnél panaszt nem okoztak. A klinikai 
képet a csontvelő  csökkent mű ködése tarkította. 
Generáliséit lgr.-nál a sarjadzás csaknem mindig 
károsítja a csontvelő t. Esetünkben a biztos diagno- 
sist csak több nyirokcsomó, vagy a májpunctatum  
szövettani vizsgálatával lehetett volna megállapí­
tani. Nem nehéz azoknak a hepato-lienalis lgr.-ok- 
nak a diagnosisa, amelyekben a jellemző  nyirok­
csomók, nagy léptumor, leukocytosis, esetleg 
eosinophiliás vérkép van a klinikus segítségére. 
A vérkép azonban a fenti és az irodalmi esetek 
legtöbbjében is anaemias és leukopéniás (Pfennig- 
werth, Russel, Terplan és M ittelbach esetei) volt. 
A generáliséit, miliáris hepato-lienális lgr. progno- 
sisa a lgr. más formáinál rosszabb.

összefoglalás: 51 éves férfi gyors lefolyású, 
generáliséit hepato-lineális lymphogranulomatosi- 
sát ismertettem, amelyben a máj megbetegedése 
dominált, a lymphogranulomatosis egyéb jelei hát­
térbe szorultak. Első  jelenség az interm ittáló láz 
volt, amelyhez m áj- és lépduzzanat, majd a halál 
elő tt egy hónappal sárgaság csatlakozott. Patholo- 
giailag generáliséit lgr. a májban, lépben és a csont­
velő ben, histologiailag az eosinophil leukocyták 
hiánya, a reticulumsejtek szokatlan megszaporo­
dása és a bizarr Sternberg-sejtek érdemelnek em­
lítést.

A kortörténet rendelkezésemre bocsátásáért kö­
szönetét mondok Magyar Imre dr. docensnek és Holló 
István dr. tanársegédnek.
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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 bélsárkövek hazai i rodalmáról

T . S z e r k e s z t ő s é g ! M é g  a l ig  p á r  h ó n a p ja ,  h o g y  a z  
O . H . h a s á b ja in  f e lh í v ta m  e g y ik  c ik k í r ó  f ig y e lm é t  a 
h a z a i  i r o d a lo m  f ig y e lm e s e b b  t a n u lm á n y o z á s á r a ,  m i­
e lő t t  h a tá r o z o t t a n  á l l í t a n á ,  h o g y  a z  ö v é h e z  h a s o n ló 
k ö z le m é n y  m é g  n e m  j e l e n t  m e g  a  m a g y a r  i r o d a lo m ­
b a n . N e m  is  m e r te m  a k k o r  m é g  a r r a  g o n d o ln i  se m , 
h o g y  u g y a n e z  a z  e s e t  a r á n y la g  r ö v id  id ő n  b e lü l  m e g ­
i s m é t lő d ik  u g y a n c s a k  a z  O . H . h a s á b ja in .

A z  O rv o s i  H e t i l a p  1957. j ú l i u s  21. s z á m á b a n  
u g y a n is  „ R é s z l e g e s  b é l e l z á r ó d á s t  o k o z ó ,  d a g a n a t o t 

u t á n z ó  b é l s á r k ő ” c ím m e l  k ö z le m é n y  j e l e n t  m e g  B i tó  
I s t v á n  d r .  é s  S z e le i  B é la  d r .  to l lá b ó l .  M in d já r t  c ik k ü k  
e le jé n  ő k  is  k i je l e n t i k ,  h o g y  a  m a g y a r  i r o d a lo m b a n  
h a s o n ló  tá r g y ú  m u n k á t  n e m  ta l á l t a k .  B á r  jó n is z e m ű -  
s é g ü k b e n  p i l l a n a t r a  s e m  k é te lk e d e m ,  m é g is  h iá n y o ­
lo m , h o g y  a  k ö z ö l t  k ü l f ö ld i  i r o d a lo m  m e l l e t t  e l f e lej ­
t e t t é k  a  h a z a i  r t g - i r o d a lm a t  is  á t te k in te n i .

A n n á l  is  i n k á b b  g o n d o ln iu k  k e ' l e t t  v o ln a  e r re ,  
m e r t  a z  i ly e n  t á r g y ú  c ik k e k  f e l t e h e tő e n  e ls ő s o r b a n  
o t t  j e l e n n e k  m e g . K ö z is m e r t  d o lo g  u g y a n is  m a  m á r ,  
h o g y  a z  ig e n  s o k  k ó ro s  e lv á l to z á s  k ö z ö t t ,  a m e ly e k  
m ű té t  n é lk ü l ,  i l l .  m ű té t  e lő t t  b iz to s a n  c s a k  r ö n tg en -  
v i z s g á la t t a l  m u ta t h a t ó k  k i ,  s z e r e p e ln e k  a  b é lk ö v e k  is. 
A  b é lk ö v e k  (és e g y é b  k ö v e k  is )  p o z i t ív  v a g y  n e g a t í v 
á r n y é k o t  a d ó  tu la j d o n s á g u k k a l  m a n i f e s z tá ló d n a k  á t ­
v i lá g í tá s n á l ,  v a g y  a  r t g - f  e l  v é te le n ;  k im u ta tá s u k  íg y  
n e m  is  o ly a n  n e h é z , k ü lö n ö s e n ,  h a  a z o k  e x t r e m  n a g y ­
s á g o t  é r n e k  e l ;  a n n á l  n e h e z e b b  a z o n b a n  a z  á l t a l u k  
o k o z o t t  á r n y é k o k  k ó r b o n c ta n i ,  i l l e tő le g  k l in i k a i  é rté ­
k e lé s e ,  fő le g , h a  a  b e te g  á l l a p o ta  m ia t t  a  m ű té t i  be ­
a v a tk o z á s  m in d e n k o r  b iz o n y o s  k o c k á z a to t  j e le n tő  
k é r d é s é b e n  k e l l  á l l á s t  f o g la ln u n k .  E z t  e g y é b k é n t  a 
s z e rz ő k  c ik k e  is  ig a z o l ja .  C i k k ü k k e l  e z é r t  é r d e m b e n 
n e m  is  k í v á n o k  fo g la lk o z n i ,  t a n u l s á g o s  a z  e n é lk ü l  is, 
ú g y  a  s e b é s z e k ,  m in t  a  r ö n tg e n o ló g u s o k  s z á m á r a .

K é ts é g te le n ,  h o g y  a  b é lk ö v e k ,  b é ls á r k ö v e k .  e lő ­
f o r d u lá s a  g y a k o r ib b ,  m in t  a z  a  k ö z ö l t  c ik k e k b ő l  f e l­
t é te le z h e tő  v o ln a .  E n n e k  o k a  r é s z b e n  a  b é l  l u m e n é ­
n e k  tá g a s s á g á b a n  é s  a  b é l  p e r i s ta l t i c u s  m o z g á s a i  k ö­
v e tk e z té b e n  a  k ö n n y ű  k iü r ü lé s i  le h e tő s é g ü k b e n  r e j l ik  
é s  íg y  ig e n  r i t k á k  a z o k , a m e ly e k  v a la m i l y e n  o k b ó l  
t ü n e t e k e t  is  o k o z n a k .  O ly a n  p a n a s z o k  p e d ig ,  a m e ly e ­
k e t  e g y -e g y  b e é k e l t  b é lk ő ,  b é ls á r k ő  o k o z  (g ö rc sö k , 
i l e u s  s tb .)  ig e n  s o k  m á s  o k b ó l  is  l é t r e jö h e tn e k .  I ly e n  
e ls ő s o r b a n  a  b é lb e  j u t o t t  é s  i l e u s t  o k o z ó  e p e k ő  is. 
E z é r t  ig e n  fo n to s  k i m u ta tá s u k b a n  m in d e n  ■  e s e tb e n  az  
e lő z e te s  r tg - v iz s g á la t .

A n n a k  id e jé n ,  a  M a g y a r  R ö n tg e n  K ö z lö n y  X V . 
é v f o ly a m á n a k  1— 2. s z á m á b a n  a  b é lk ö v e k  á l t a l  o k o ­
z o t t  e g y - k é t  t ü n e t r e  h í v ta m  fe l  a  f ig y e lm e t .  C ik k e m 
c ím e :  „ A d a t o k  a  b é l s á r k ö v e k ,  b é l k ö v e k  k e l e t k e z é s é ­

h e z  é s  t ü n e t t a n á h o z ” . C ik k e m b e n  k é t  e s e t r ő l  e m lé ­
k e z te m  m e g . A z  e ls ő  e s e tb e n  a  23 é v e s  n ő b e te g n é l  a  
f é r e g n y ú lv á n y  e l t á v o l í t á s a  u t á n  a  c o e c u m b a n  k e le t ­
k e z e t t  é s  o t t  b e é k e lő d ö t t ,  k i s a lm á n y i  b é l k ő  a  f e n ye ­
g e tő  h a s i  k a ta s z t r ó f a  ( p e r f o r a t io ,  i le u s )  k l in i k a i  t ü n e ­
t e i t  m u ta t ta .  A  r ö n tg e n v i z s g á la t  a z o n b a n  s e m  a  p e r ­
f o r a t i o ,  s e m  a z  i le u s  r ö n tg e n tü n e te i t  n e m  m u ta t ta ,  
e l l e n b e n  a  b é lk ő  k im u ta tá s á v a l  m á s o d ik  m ű té t tő l  
m e n te t t e  m e g  a  b e te g e t ,  a m e n n y ib e n  k ö v e  g y ó g y s z e ­
r e s  b e a v a tk o z á s r a  (n a g y o b b  m e n n y is é g ű  r i c in u s - o la j  
a d a g o lá s á r a )  te r m é s z e te s  ú to n  tá v o z o t t  a  s z e rv e z e té­
b ő l.

M á s o d ik  e s e tü n k b e n  a z  a p p e n d ix b e n  k e le t k e z e t t ,  
u g y a n o t t  b e é k e lő d ö t t  é s  a  r ö n tg e n v i z s g á la t ta l  k ó r -  
i s m é z e t t  m o g y o ró n y i  b é lk ő  m ű té t i  e l t á v o l í t á s a  a  h u ­
z a m o s  id ő  ó la  f e n n á l ló ,  i n te r m i t t á l ó  je l le g ű ,  g ö rc sö s  
f á jd a lm a i t ó l  s z a b a d í to t ta  m e g  a  29 é v e s  f é r f ib e te g et .

C ik k e m b e n  s e m  a k k o r ,  s e m  m a  n e m  á l l í to m , 
h o g y  i ly e n  a  h a z a i  i r o d a lo m b a n  m é g  n e m  j e l e n t  m eg , 
m e r t  c ik k e m  k ö z lé s e k o r  e n n e k  b iz o n y í tá s á r a  s e m  
m ó d o n , s e m  id ő m  n e m  v o l t ,  c é lo m  e g y s z e r ű e n  c s a k
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a z  v o lt ,  h o g y  a  b é ls á r k ö v e k ,  b é lk ö v e k  o k o z ta  p a n a ­
sz o k  tü n e t t a n á h o z  e g y  s z e ré n y  t é g lá v a l  m a g a m  is  
h o z z á já r u l ja k .

A z  m in d e n e s e t r e  k é ts é g te le n ,  h o g y  n a g y b a n  e m e l i  
b á r m e ly  k ö z le m é n y  é r té k é t ,  h a  s z e rz ő je  e lm o n d h a t j a  
r ó la ,  h o g y  a z  v a ló b a n  e g y e d ü lá l ló  a  m a g y a r  i r o d a ­
lo m b a n . I l y e n  á l l í t á s  a z o n b a n ,  m a g a m  is  e l i s m e r e m , 
ig e n  k o m o ly ,  e lő z e te s  m u n k á t  j e l e n t  a  c ik k  s z e rz ő je 
v a g y  s z e rz ő i  r é s z é re .

A  f e n t  e m l í t e t t  s z e rz ő k  i l y e n  á l l í t á s a  n é lk ü l  e  s o ­
r o k  s e m  ig é n y e l te k  v o ln a  n y o m d a f e s té k e t .

S o m o g y i  G y u l a  d r .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

D r. M . E. M ü lle r :  D ie  h ü f tn a h e n  F em u ro steo ­
to m ien  u n te r  B e rü ck s ich t ig u n g  d er  F orm , F u n k t io n 
und B ea n sp ru ch u n g  d es  H ü ftg e len k e s . (T h ie m e  V e r la g ,  
S t u t tg a r t ,  1957. S e i te  184, m i t  282 A b b i ld u n g .  D M  49.50.

A  sz e rz ő  m ű v e ,  m e ly  a  c s íp ő k ö z e l i  o s te o to m iá k  
k é r d é s é v e l  f o g la lk o z ik ,  k é ts é g te l e n ü l  id ő s z e r ű ,  a m i­
k o r  f e lh í v ja  a  f ig y e lm e t  a  h e ly e s e n  v é g z e t t  o s te o to­
m iá k  je le n tő s é g é r e ,  a  c s íp ő iz ü le t i  p l a s t i k á k k a l  s z em b e n , 
a m e ly e k e t  s z é le s k ö r ű  i n d ic a t io  a l a p j á n  v é g e z te k ,  d e 
n e m  a z z a l  a z  e r e d m é n n y e l ,  m e ly e k e t  m é g  é v e k k e l  e z ­
e lő t t  r e m é l te k .  E r r ő l  t a n ú s k o d n a k  a  k ö z e lm ú l t  é v e k  
t a p a s z ta l a ta i  é s  s t a t i s z t i k a i  a d a ta i .  E r r e  u ta l  a  kö n y v  
e lő s z a v á b a n  F r a n c i l l o n  is , a k i  a  c s íp ő íz ü le t i  p l a s t i k á k ­
k a l  s z e m b e n  s z in té n  t a r tó z k o d á s r a  in t .

A  k ö n y v  j e le n té k e n y e n  tú l l é p i  a  s z o k á s o s  m o n o -  
g r a p h ia  te r j e d e lm é t ,  s  s z in te  k o m o ly  t a n k ö n y v n e k  t e­
k i n th e tő ,  m e ly b e n  a  s z e rz ő  330 c s íp ő k ö z e l i  o s te o to mia  
t a p a s z ta l a ta i t  f o g la l ja  ö ssze , e lő z e te s  a la p o s  a n a tó m ia i ,  
f iz io ló g ia i  é s  p a t ih o ló g ia i  t á j é k o z ta tá s  u tá n .  K ü lön  é r ­
t é k k é n t  k i  k e l l  e m e ln ü n k  a  s z á m ta la n  k iv á ló  r ö n tg e n­
k é p e t  é s  a z  azok lhoz f ű z ö t t  m a g y a r á z a to t .

A z  o r f h o p a e d - s e b é s z  s z á m á r a  s o k  ú j a t  n y ú j t  a 
k ö n y v . I l y e n  p l. a  s z e rz ő  á l t a l  l e í r t  é s  s z e r k e s z tet t  ú n . 
r ö n tg e n - is c h io m e te r ,  m e ly n e k  s e g í ts é g é v e l  a  c s íp ő ­
íz ü le te n  ig e n  e g y s z e r ű e n  e lv é g e z h e tő k  a  c o m b n y a k , ac e ­
ta b u lu m ,  a n te to r s i o  s tb .  s z ö g m é ré s e i .  E z  a n n á l  f o n to ­
s a b b ,  m e r t  c s a k  e z e n  a d a to k n a k  p o n to s  i s m e r e te  a l a p­
j á n  v é g e z h e tő k  e l  s i k e r e s e n  a  c s íp ő , i l l e tő le g  c o m b­
n y a k  k ö z e l i  o s te o to m iá k .

K ö z ű  a z  a n te to r s i o  m e g h a tá ro z á s iá ih o z  s z ü k s é g e s  
r ö n tg e n f e lv é te l  t e c h n i k á j á t ,  m e ly e t  e d d ig  n e m  a l k a l­
m a z ta k .

A  h e ly e s  i n te r t r o c h a n te r i c u s  o s te o to m ia  k iv i te le ,  a 
s z e rz ő  t e c h n i k á j a  s z e r in t ,  n e m  k ö n n y ű  f e la d a t  (p o n to s  
s z ö g m é ré s e k ) .  E n n e k  m e g k ö n n y í té s é r e  c é lz ó k é s z ü lé k e t 
s z e r k e s z te t t ,  v a la m in t  a  f e te n t i o  b iz to s í tá s á r a  e g y k e t ­
tő s , c s a v a r o s  k o m p re s s z ió s  k é s z ü lé k e t .  E n n e k  s e g í tsé ­
g é v e l  a  t ö r t  c s o n to k  n e m c s a k  b iz to n s á g o s a n  e g y ü t t  
t a r t h a tó k ,  h a n e m  a  c o n s o l id a t io  is  lé n y e g e s e n  r ö v ide b b  
id ő  a l a t t  k ö v e tk e z ik  b e  ( á t la g o s a n  6 h é t) .  E z e n  rö gz í ­
t é s n e k  e lő n y e , h o g y  a  g ip s z k ö té s t  i s  b iz o n y o s  e s e tek ­
b e n  k i  t u d j a  k ü s z ö b ö ln i ,  a m i  a  b e te g  u tó k e z e lé s é t  il le ­
tő le g  k é ts é g te le n ü l  e lő n n y e l  j á r .  P o n to s a n  l e í r j a  az  
á l t a la  a l k a lm a z o t t  é s  s z e r k e s z te t t ,  ú n .  „ P r e s s lu f t - 
B o h ire r ” - t ,  m e ly  u g y a n c s a k  a  m ű té t e t  v a n  h i v a t v a  
m e g k ö n n y í te n i .

A  s p e c iá l i s  r é s z b e n  fo g la lk o z ik  a  'c s íp ő íz ü le tn e k

a z o n  m e g b e te g e d é s e iv e l ,  m e ly e k n é l  a z  i n te r t r o c h a n ­
t e r i c u s  o s te o to m ia  s i k e r r e l  e lv é g e z h e tő .  A n y a g á b a n  
c s íp ő f ic a m o k  s z e r e p e ln e k  a  le g n a g y o b b  s z á z a lé k b a n  
(45% ). A z  e r e d m é n y e i  ig e n  f ig y e le m r e m é l tó a k ,  m e r t  
k ö z lé s e  s z e r i n t  a z  e s e te k  h á r o m n e g y e d  ré s z é b e n  
a  T r e n d e le n b u r g - tü m e t  n e g a t í v v á  v á l t .  K ie m e l i ,  h o g y 
a  c s íp ő m o z g á s o k  a  m ű té t  e lő t t i  á l la p o th o z  v isz o ­
n y í tv a ,  lé n y e g e s e n  ja v u l t a k .  A r á n y la g  e lé g  n a g y  
s z á m b a n  v é g z e t t  i n t e r t r o c h a n te r i c u s  o s te o to m iá t ,  c ox a  
v a r a  c o n g e n i tá n á l ,  e p ip h y s e o ly s is  c a p i t i s  f e m o r is -  
n á l ,  a  c o m b n y a k  á l í z ü le te in é l ,  c o x i t i s  tu b e r c u lo s á ná l .  
d e  k ü lö n ö s e n  n a g y  s z á z a lé k b a n  c o x a r th r o s i s n á l .  E  f el ­
s o r o l t  k ó r k é p e k n é l  a z  e r e d m é n y e i  á l t a lá b a n  j ó k  v o l ta k .

a  könyv könnyed, gördülékeny stílusa, nem ke­
vésbé a kiváló ábrák és röntganreproductió'k a leg­
messzebbmenő  elismerést érdemlik meg, úgy a szerző , 
mind a kiadó felé.

A  m ű  a  c s íp ő íz ü le t  o r th o p a e d - s e b é s z e t  t e r ü l e té n  
r é g e n  f e n n á l lo t t  h i á n y t  p ó to l  s  m e g a d ja  a  le h e tő s é ge t ,  
h o g y  m in d e n  s z a k e m b e r  ö s s z e fo g la ló  á t t e k i n t é s t  k a p ­
jo n  e  k é r d é s e k r ő l ,  m e ly e k  v á l to z a t la n u l  a k tu á l i s a k .

Fábián Ede dr.

H Í R E K
A  R a d io lógu s S za k cso p o r t  m e g h ív á s á r a  1957. n o ­

v e m b e r  2 1 -é n  a  S z e m é s z e t i  K l i n i k a  ta n te r m é b e n  d r .  
m e d . e t  p h i l .  G e o r g  F u c h s , a  n e v e s  b é c s i  r a d io ló g u s  
„ D ie  k o m b in ie r te  K u r z w e l l e n  u n d  R ö n tg e n - T h e r a p ie  
d e r  m a l ig n e m  T u m o r e n ” c ím m e l  e lő a d á s t  t a r t o t t .

A  T B C  N a g y g y ű lés  e lő a d á sa i m e g je le n ik  k ö n y v ­
a la k b a n .  240 o ld a lo n  s z á m o s  á b r á v a l  t a r t a lm a z z a  K o - 
v á t s  F e r e n c p ro f .  r e f e r á tu m á t  a  h a e m a to g e n  t u b e r k u ­
ló z is ró l  é s  32 e lő a d á s t .  M e g r e n d e lh e tő  S z a k s z e rv e z e­
t ü n k  50 935— V . sz . c s e k k b e f iz e té s  i  l a p j á n ,  16.—  F t b e ­
k ü ld é s é v e l .

M egh ívó . A  S z e m é sz  S za k cso p o r t 1957. d e c . 6 -á n  
(p é n te k )  d u . 5 ó r a k o r  a  I I .  S z e m k l in ik a  t a n te r m é b e n 
( B u d a p e s t  V I I I . ,  M á r ia  u . 39) tu d o m á n y o s ü lé s t  t a r t .  
T á r g y s o ro z a t :  B e m u ta tá s .  A c z é l  G y ö r g y — G a l l a  E m i l —  
G a z d a g  I m r e : O x y g e n  b e lé g z é s  u tá n i  l á t ó té r  v á l to z á s .  
E lő a d á s o k :  1. H a l m  T i b o r :  A z  o x y g e n  b e lé g z é s  te c h n i ­
k á ja .  2. P a l i c h n é  ,S z á n t ó  O l g a : A b la t io  r e t i n a e  f a lc i ­
fo rm e . 3. N é m e t h  B é l a : A z  1957. é v i  B é c s i  N e m z e tk ö z i  
S z e m o rv o s to v á b b ik é p z ő  t a p a s z ta l a ta i .

R Ö N T G E N G É P  40 K w -o s ,  M a r t in  é s  Z s ig r a y -  
t íp u s ú  k é s z ü lé k  eladó . É r d e k lő d n i  l e h e t  156— 004 
te le fo n o n  v a g y  „156— 004” je l ig é n  M e d ic in a  
K ö n y v k ia d ó n á l ,  B u d a p e s t  V ., B e lo ia n n is z  u t c a  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

gyárt és javít összes e szakmába vágó 
mű szereket és készülékeket

Budapest VII., Vörösmarty u. 14. Telefon: 224—734

SYMPATHOMIM inj. és csepp (E. Gy.I.)
-f Bontható. SZTK terhére, heveny vérkeringési elégtelenség és collapsus esetén szabadon 

rendelhető . Közgyógyszerellátás terhére rendelhető .
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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

H E L Y E S B ÍT É S ! Az Országos K orányi TBC In ­
tézet á lta l m eghirdetett 934. kulcsszámú tudo­
mányos m unkatársi állás nem a kórszövettani, 
hanem  a kórélettan i osztályon van üresedésben, 
a  pályázat e rre  az osztályra 'vonatkozik .

B öszörm ényi M iklós dr. 
ig a z g a tó - fő o rv o s

M eg y e i S e m m e lw e is  K ó rh á z , M isk o lc  (5 5 9)
P á ly á z a to t  h i rd e te k  a  m isk o lc i  M eg y e i K ó rh á z n á l  ü res e ­

d é sb e n  á lló  a lá b b  fe ls o ro l t  m á so d o rv o s i á l lá s o k ra :  A lo rv o s i 
á l lá s o k :  a  tü d ő -b e lo s z tá ly o n , tü d ő s e b é s z e te n , a  v é re l lá tó  osz ­
tá ly o n  és  e lm e o sz tá ly o n . A d ju n k tu s i  á l lá s  a  I I . sz. G y e rm e k -  
o sz tá ly o n . S e g é d o rv o s i á l lá so k :  a  b a le se ti  s e b é sz e te n , a  g y e r ­
m e k o sz tá ly o n  és a  já rv á n y o s z tá ly o n . A  v é re l lá tó  o sztá ly  a l­
o rv o s i á l lá s a  la b o ra tó r iu m  sz a k o s . A z a d ju n k tu s i  és a lo rv o s i  
á l lá s o k ra  s z a k k é p z e tts é g g e l  re n d e lk e z ő  o rv o s o k  h iá ny á b a n  
s e g é d o rv o s t  is  fe lv e sz ü n k . A  m e g fe le lő e n  fe ls z e re l t p á ly á z a t i  
k é re lm e k  a  h i rd e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 na p o n  
b e lü l a  k ó rh á z  ig a z g a tó sá g á h o z  k ü ld e n d ő k .

K e n d e  I s tv á n  d r .  s . k .,  k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(744)
P á ly á z a to t  h i rd e te k  a z  I s z k a s z e n tg y ö rg y -k in c s e s b á n ya i  

n a p i  8 ó rá s  ü z e m o rv o s i á l lá s ra .  A z á l lá s  k u lc ss z á m a: E . Í36. 
H á ro m sz o b á s  k o m fo r to s  la k á s  b iz to s ítv a  v a n . P á ly á z ato k  ezen  
h i rd e tm é n y  m e g je le n é sé tő l s z á m íto t t  k e t tő  h é te n  b e lü l k ü l ­
d e n d ő k  a  J á r á s i  T a n á c s  V é g re h a j tó  B iz o ttsá g á h o z , S zé k es -  
fe h é rv á r ,  P e tő f i  u . 3. sz. G o n d a  I s tv á n  v . b . e ln ö k

V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z a  R e n d e lő in té z e te , E sz te rg o m  (781) 

P á ly á z a to t  h i r d e te k :  1. A z e sz te rg o m i re n d e lő in té z etn é l  
m e g ü re se d ő  E. 131-es k u lc ss z á m ú  b e lg y ó g y á sz  sz a k o rvo s i 
á l lá s ra . A z á l lá s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó . L a k á s t ,  m e llé k ó rá k a t  
b iz to s íto k . 2. E sz te rg o m  v á ro s b a n  m e g ü re s e d e t t  E . 163/2. 
k u lc ss z á m ú  k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s ra .  K u lc ss z á m n a k  m e gfe le lő  
i l le tm é n y e n  fe lü l  a  k ö rz e t i  o rv o s i p ó td í j  h a v i  100.— fo r in t .  
L a k á s t  b iz to s íto k . A lias  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó . A  p ály á z a t i  
k é re lm e k e t  ö n é le tra jz z a l  és s z a k m a i k é p z e t ts é g e t  iga z o ló  I ra ­
to k k a l  fe ls z e re lv e  a  h i rd e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á míto t t  2 
h é te n  b e lü l k e l l  b e a d n i  h o z zá m .

S c h v a r tz  P á l  d r .  re n d . in t .  ig a z g a tó - fő o rv o s

C so n g rá d  m e g y e i T a n á c s  K ó rh á z a , S z e n te s  (689)
P á ly á z a to t  h i r d e t  la b o ra tó r iu m i  fő o rv o s i  á l lá s ra .  Az á l lá s  

ja v a d a lm a z á s a  E . 114. k u lc ss z á m  s z e r in t i  a la p f iz e tés  és v e ­
sz é ly e ssé g i p ó t lé k .  A  s z a b á ly sz e rű e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é ­
re lm e k  az  O rv o s i H e ti la p b a n  tö r té n t  k ö z z é té te ltő l  sz á m íto t t  
15 n a p o n  b e lü l  k e l l  b e n y ú j ta n i  a  C so n g rá d  m e g y e i T an á c s  
K ó rh á z a  ig a z g a tó sá g á h o z , S z e n te s . K ö z sz o lg á la tb a n  ál ló  p á -  
ty á z ó  a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  k ü ld h e t i  m e g  p á ly á z a tá t .  
K ó rh á z i  b e n t la k á s ra  le h e tő sé g  n in c s . Ig a z g a tó - fő o rvo s .

S a lg ó ta r já n i  V á ro s i T a n á c s  E g é szsé g ü g y i C so p o r t ja  (785) 
P á ly á z a to t  h i r d e tü n k  a  v á ro s  te rü le té n  m e g ü re s e d e t t k é t  

k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s ra  a z  E . 162/3. k u lc ss z á m  s z e r in t  h a v i  
2050,- F t  ja v a d a lm a z á ss a l .  M e l lék fo g la lk o z á s  b iz to sí th a tó . L a ­
k á s r a  k é ső b b i  id ő b e n  v a n  le h e tő sé g .

D e á k  F e re n c  d r .  v á ro s i  fő o rv o s

I V .  k é r .  T a n á c s  K á ro ly i  S á n d o r  K ó rh á z a  (7 5 3)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  ú jo n n a n  lé te s í te t t  iz o tó p - lab o ra ­
tó r iu m i ,  E . 118. k u lc ss z á m ú , se g é d o rv o s i á l lá s ra .  Elő n y b e n  
ré s z e s ü ln e k  la b o ra tó r iu m i  s z a k k é p e s íté s se l  re n d e lk ez ő , fő le g  
b ic c h e m ia i  g y a k o r la t ta l  b író  o rv o so k . A  s z a b á ly sz e rű e n  fe l­
s z e re l t  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k e t  a  m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  15 
n a p o n  b e lü l  k e l l  a  k ó rh á z  ig a z g a tó já h o z  b e n y ú j ta n i  (B u d a ­
p e s t  IV . k é r .  N y á r  u . 99).

L a z a r i ts  J e n ő  d r .  k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(777)
A  F ő v á ro s i  T é té n y i  ú t i  k ó rh á z  ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á ­

z a to t  h i r d e t  a  K a ro l in a  ú t i  u tó k e z e lő  o s z tá ly ra  e g y E . 119. 
k u lc ss z á m ú  s z a k k é p e s í té s  n é lk ü l i  b e lg y ó g y á sz  s e g é d orv o s i 
á l lá s r a  é s  eg y  E . 119. k u lc ss z á m ú  s z a k k é p e s i té s  n é lk ü l i  
seb é sz  s e g é d o rv o s i á l lá s ra .  A  p á ly á z a to k a t  a  h i rd e té s  m eg ­
je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  b e a d n i  a  F ő v á ro s i  
T é té n y i  ú t i  k ó rh á z  ig a z g a tó - fő o rv o s i  i ro d á já b a ,  B u da p e s t  
X I., T é té n y i  ú t  14-16. Z e l ln e r  d r .  ig a z g a tó - fő o rv o s

(779)
S o p ro n i  J á r á s i  T a n á c s  E g é szsé g ü g y i C so p o r t ja  p á ly á za ­

to t  h i r d e t  S o p ro n h o rp á c s  k ö z sé g b e n  m e g ü re s e d e t t  E . 251. 
k u lc ss z á m ú  v é d ő n ő i á l lá s  b e tö l té sé re . A  p á ly á z a t i  ké rv é n y e ­
k e t  a  h i rd e té s  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b elü l  a  
S o p ro n i  J á r á s i  T a n á c s  E g é sz sé g ü g y i C so p o r t já h o z  k e ll  b e ­
n y ú j ta n i .

(779)
S o p ro n i  J á r á s i  T a n á c s  E g é szsé g ü g y i C so p o r t ja  p á ly á za to t  

h i r d e t  M a g y a r fa lv a  k ö z sé g b e n  m e g ü re s e d e t t  E . 220. ku lc s ­
s z á m ú  szü lé sz n ő i á l lá s  b e tö l té sé re . A  k e l lő e n  fe ls ze re l t  k é r ­
v é n y e k e t  a  h i rd e té s  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a po n  b e lü l 
a  S o p ro n i  J á r á s i  T a n á c s  E g é szsé g ü g y i C so p o r t já h o z  ke l l  b e ­
n y ú j ta n i .

B o rso d  m e g y e i T b c . G o n d o zó  In té z e t  (778)
A  M eg y e i T bc . G o n d o zó  In té z e tn é l  m e g ü re s e d e t t  s z a k ­

fő o rv o s i á l lá s ra  p á ly á z a to t  h i rd e te k .  I l le tm é n y  az  E . 113-as 
k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő , s  e z e n k ív ü l  30% v e sz é ly e sség i p ó t­
lé k .  B ro n c h o ló g ia i m u n k á b a n  v a ló  já r ta s s á g g a l  b i ró k e lő n y ­
b e n  ré s z e s ü ln e k . A m e n n y ib e n  s z a k k é p e s íté s  n é lk ü l i  pá ly á z ó  
n y e rn e  k in e v e z é s t, a  k u lc ss z á m  a n n a k  m e g fe le lő e n  m ód o su l. 
A  p á ly á z a th o z  m e l lé k e ln i  k e l l  o rv o s i  o k le v e le t, tb c. s z a k ­
o rv o s i k é p e s íté s t ,  ö n é le t ra jz o t  és  m ű k ö d é s i  b iz o n y ítv á n y t .  A  
p á ly á z a t  h a tá r id e je  a  m e g h ird e té s tő l  s z á m íto t t  15 na p . A  p á ­
ly á z a to t  a  M egyei T b c . G o n d o z ó h o z  (M isko lc , C sa b a i k a p u  
13. sz.) k e l l  b e a d n i .  K a rd o s  K á lm á n  d r .  v e z . fő o rv os

J á r á s i  T a n á c s  V . B . V . o . e g ész sé g ü g y i c so p ., H e v es (674) 
A  h e v e s i  já r á s  fő o rv o sa  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  h e v e s i  S zü lő ­

o t th o n  v e z e tő  szü lé sz n ő i á l lá s á ra  (k u lc s sz á m : E . 209.). E g y ­
sz o b á s  in té z e t i  la k á s  b iz to s í tv a  v a n . K é re lm e t a  h ev e s i  j á ­
r á s i  ta n á c s  v . b . e g é sz sé g ü g y i c s o p o r t já h o z  k e l l  b ea d n i .  S z ü ­
lé sz n ő i k é p z e tts é g  és in té z e t i  g y a k o r la t  s z ü k sé g e s .

D a ra b o s  J á n o s  d r .  s. k .,  m b . j á r á s i  fő o rv o s

K o m á ro m i J á r á s i  T a n á c s  I. s z á m ú  K ó rh á z a , S z ő n y  (773)
P á ly á z a to t  h i rd e te k  a  k ó rh á z b a n  ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  

E . 210. k u lc ss z á m ú  szü lé sz n ő i á l lá s ra .  A  m u n k a k ö r t  fo ly ó  év  
d e c e m b e r  1 -én  k e l l  b e tö l te n i .  R ácz  B en ő  d r .  k ó rh á z ig a z g a tó

M a rc a l i  J á r á s i  T a n á c s  E ü . C so p o r t ja  (772)
P á ly á z a to t  h i rd e te k  M arca li s z é k h e l ly e l  eg y  E . 147. k u lc s ­

sz á m ú  k ö z eg é szsé g ü g y i fe lü g y e lő i á l lá s ra ,  h a v i  2500.— F t 
a la p b é r re l .  A  k e l lő e n  fe ls z e re l t  k é rv é n y e k e t  f e n t i  c ím re  k e l l  
b e k ü ld e n i  a  m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l.

P in té r  d r .  j á r á s i  fő o rv o s

CARL ZEISS,  J E N A  gyártmányú
I I  E  R 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 VÁLLALA T
I. sz. OSZTÁLYÁN

(Budapest V. Bajcsy-Zsil inszky út 24.)

vagy S Z A K Ü Z L E T E I B E N :
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A  g y u la i J ó z se f  A t t i la  S z a n a tó r iu m  ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ­
ly á z a to t  h i rd e t  £. év i d e c e m b e r  hó  1-én eg y  ú jo n n a n sz e rv e ­
z e t t  E. 232. k u lc ss z á m ú  r tg .-a ssz isz te n s i á l lá s ra .  A z á l lá s  ja ­
v a d a lm a z á sa  fe n t i  k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n , +  30 szá z a lé k  
v e sz é ly e ssé g i p ó t lé k . A  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k e t  a  p á ly á z a t  
m e g h ird e té sé tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  az  inté z e t 
ig a z g a tó - fő o rv o s á n a k  c ím e zv e  b e a d n i .

H u t te r  K á ro ly  d r .  m b . ig a z g a tó - fő o rv o s

K u n sz e n tm á r to n i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . E ü . c s o p o r t já tól  (759) 
A z E ü . M in isz té r iu m  54.249/1957. V/5. szám U  re n d e leté v e l  

a k u n s z e n tm á r to n i  já r á s  te rü le té re  E. 267. k u lc ssz . eg ész sé g ­
ő r i  á l lá s  sz e rv e z é sé t e n g e d é ly e z te . A k in e v e z e n d ő  eg ész sé g ő r 
s z é k h e ly e  T is z a k ü r t  k ö zség . A  p á ly á z ó k  rö v id  é le trajz z a l  és 
a  s z a k k é p e s í té s t  ig azo ló  o k m á n n y a l  fe ls z e re l t  k é rv én y ü k e t  
a  K u n s z e n tm á r to n i  J á r á s i  T a n á c s  V. B . E ü . c s o p o r t jáh o z  
n y ú j ts á k  be . A p á ly á z á s i  h a tá r id ő  e  la p b a n  tö r té n t  m e g je le ­
n é s tő l  s z á m íto t t  15 n a p . K o v ács  G éza  d r .  já r á s i  fő orv o s

K u n s z e n tm á r to n i  J á r á s i  T a n á c s  V . B .  E ü . c s o p o r t já tó l  (759) 
A z Eü. M in isz té r iu m  54.078'19T7. V/5. sz á m ú  re n d e leté v e l  

a k u n s z e n tm á r to n i  já r á s  te rü le té re  e n g e d é ly e z e tt  E. 147. 
k u lc ssz . á l la m i k ö z e g é sz sé g ü g y i fe lü g y e lő  II. á l lá s  b e tö l té ­

(767) s é re  p á ly á z a to t  h i rd e te k .  A p á ly á z ó k  o rv o s i o k le v é lle l  és 
h y g ié n ik u s  k é p e s í té s t  ig a z o ló  o k i ra t ta l ,  ö n é le tra jzz a l  fe lsze ­
re l t  k é rv é n y ü k e t  e ze n  h i rd e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z ám íto t t  
15 n a p o n  b e lü l a  J á r á s i  T a n á c s  V. B. E ü . c so p o r t já ho z  
n y ú j t s á k  be . ' K o v á cs  G éza  d r .  j á r á s i  fő o rv o s

N a g y k a n iz s a  V á ro s i T a n á c s  V . B. e ln ö k é tő l  (766)

N a g y k a n iz sa  V á ro s i T a n á c s  V é g re h a j tó  B iz o ttsá g a  p á ly á ­
z a to t  h i rd e t  a  n y u g d í ja z á s  fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  v á ro s i fő ­
o rv o s i á l lá s ra .  A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a 333. k u lc ss z á m n a k  
m e g fe le lő  i l le tm é n y . K in e v e z é s tő l 2 h ó n a p o n  b e lü l a ta n á c s  
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je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l a  v á ro s i  ta n á cs  e ln ö k e  
c ím é re  k e l l  b e a d n i .  M á ta i J ó z s e f  v . b . e ln ö k

F e jé r  m e g y e i T a n á c s  K ó rh á z a , S z é k e s fe h é rv á r ,  (757)
S e re g é ly e s i u . 3.

P á ly á z a to t  h i rd e te k  a  F e jé r  m e g y e i T a n á c s  K ó rh á z a  sze ­
m é sz e ti  o s z tá ly á n  ü e re s e d é s b e n  le v ő  eg y  E . 119. k u lc ss z á m ú  
s e g é d o rv o s i á l lá s ra .  A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  1300.— F t  és  a  
tö rv é n y e s  p ó t lé k o k . P á ly á z ó k  s z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e re l t  k é ­
re lm e ik e t  a k ó rh á z  ig a z g a tó já h o z  n v ú i ts á k  b e , a  h ird e tm é n y  
m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l.

F r ig y e s i  G y u la  d r .  k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s
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P á l n é  d r .  é s  V á c z i  L a jo s  d r .  :  A  V i h a e m a g g l u t i n a t i o  f e l h a s z ­
n á l á s a  a  t í f u s z  b a c i l u s g a z d a  k u t a t á s b a n .  3 .  R u d n a i  O l ló  d r .  :  
A  j á r v á n y ü g y i  m u n k a  m i n ő s é g é n e k  é r t é k e l é s é r e  a l k a l m a s m é r ő ­
s z á m o k .

1 9 5 7 . 
d e c . 5. 
c s ü tö r tö k .
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X I I I .  S z a b o l c s  u .  3 3 .
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1 . K o v á c s  K lá r a  d r . .  S z é k e l y  O lg a  d r .  :  S u b s e p s i s  a l l e r g i c a  W i s s l c r .  
( B e m u t a t á s . )  2 .  B e n e d e k  T ib o r  d r .  :  A  d i s c u s  h e r n i a .  ( E l ő a d á s . )

1 9 5 7 . 
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D e b r e c e n .
1. s z . B e l k l i n i k a ,  
t a n t e r e m
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J ó z s e f .  I I a b e r la n d  K a t a l i n .  F a r a g ó  L a jo s  é s  T ö r ö k  Pá l :  P e r i -  
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1 . G im e s  B é la  d r .  :  A  k e t t ő s  f é n y - r é s  a l k a l m a z á s á n a k  j e l e n t ő s é g e  
a  r é t e g f e l v é t e l e k  k é s z í té s é n é l .  ( B e m u t a t á s . )  2 .  D e á k  P á l  d r .:  
R a d i o ló g ia i  t a p a s z t a l a t o k  V i e t n a m b a n .  ( E l ő a d á s . )

1 9 5 7 . 
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c s ü tö r tö k .
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D o m n n y  I m r e  d r . :  A  g y ó g y í t á s  t ö r t é n e t é n e k  f e j lő d é s e  é s  k r i t i k á j a  
n a p j a i n k i g .  ( M e g n y i t ó  e l ő a d á s ,  i d ő t a r t a m  : 4 5  p e r c .)

1 9 5 7 . 
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S z u t r é l y  G y u la  d r .  :  A  r h e u m a  c o r t i z o n  k e z e lé s e .  K i c k i n g e r  A n t a l 
d r .  é s  Z á b o r s z k y  B é la  d r .  :  A  s i n u s i t i s  — m i n t  g ó c  — s z e r e p e  
r h e u m á s  b e t e g s é g e k b e n .  B e t e g b e m u t a t á s o k .

1 9 5 7 . 
d e c .  12. 
c s ü tö r tö k .

I .  s z .  S e b é s z e t i  
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V i l i .  Ü l lő i  ú t  7 8 .

d é l u t á n  
6  ó r a

S e b é s z  S z a k c s o p o r t Ü n n e p i  ü lé s . 1. P r o f .  P o m m e r s h e im  F e r e n c : E l n ö k i  m e g n y i t ó .  
2 .  A  M a g y a r  S e b é s z t á r s a s á g  a l a p í t ó  t a g j a i n a k  e m l é k la p  á t n y ú j -  
t á s a .  3 .  S u lg ó  K á l m á n  d r .  :  Ü n n e p i  b e s z é d .

MUúkoUsiák UuzájáU&z
Forgalmának szabályozását lásd
„Tájékoztató a Gyógyszerkészítmények rendelésére” |

II. kiadás 39 és 351 oldal !
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T er jesz t i a  P o sta  K özp on ti H ír lap irod a : B u d a p est, V., J ó zse f nádor tér  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
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2-574149 A th e n a e u m  (F . v . S o p ro n i  B é la )4
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