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A z idei esztendő  jubiláris éve a szemészetnek 
is. Az évezredek óta ismert, m indig vaksággal járó 
szembajnak, a glaukomának' gyógyítása 1857-tő l 
kezdve lehetséges. Graefe-nek Bruxellesben száz 
éve tarto tt elő adásáról barátja, Bonders ezeket 
írta: „Mikor a glaukoma meggyógyításáról szóló 
sajátosan friss és festő i, de mégis komoly és nyo­
matékos formájú elő adását befejezte, k itört a te t­
szés és hamarosan Graefe nevétő l visszhangzott az 
egész világ.” 29 éves volt akkor.

Azóta a szem élet- és kortanának á t meg át­
kutatása sokkal elő bbre vitt, de ma sem tudjuk 
bizonyosan, mi is az a sokféle ok, amitő l kemény 
lesz és látását vesztheti annyi szem. De az a fő , 
hogy gyógyításnak hozzáférhető  betegség lett, 
amellyel most m ár nem állunk tehetetlenül szem­
ben. Csak még többször szeretnénk segíteni.

A glaukoma egyszersmind közegészségi fel­
adat. Jókor kell megtalálniuk a betegeknek az or­
vosokat, az orvosoknak a glaukomás betegeket. 
Megbízható számítások szerint világszerte a lakos­
ság 2%-a szenved glaukomában. Minden ötvene­
dik ember. Ennyien élnek köztünk is veszélyben, 
ilyen sok embernek kellene tudnia, hogy szeme 
orvoslásra szorul. Nagy szám ez az egész ország 
lakosságára számítva. De hol van ez a  sok glau- 
komás beteg?

Akinek a szeme hevenyen, fájdalmak közt be­
tegszik meg, legtöbbször orvos elé kerül. I tt a baj 
helyes felismerése a sorsdöntő , a kellő  segítség 
megadható. Ez tehát fő ként az orvosképzés ügye. 
A glaukoma másik formája alattomos betegség. 
Észrevétlenül kezdő dik, lassan halad. Itt csak az 
segíthet, ha idő nként m indenkit szemorvos lát. Ez 
m ár az egészségügyi nevelés és szervezés kérdése. 
Valamikor a vásárban vették a szemüveget, ma a

lakosság nagy részének szakorvosi ellátása bizto­
sítva van. Negyven éves kora után a legtöbb em­
ber olvasó szemüvegre szorul. A szemüvegrendelés 
el nem mulasztandó alkalom a szemtükörrel való 
vizsgálatra, jó alkalom lappangva kezdő dő  glau­
koma felfedezésére.

Dolgozatom fő ként a megelő zést, az idejében 
kezdett gyógyítást akarja szolgálni. De meg is 
akarja ism ertetni a folyton tevékeny kórtani 
m unka mai állásával az érdeklő dő  és folyton ta­
nulni vágyó orvosokat. A szemészet különösen al­
kalmas arra, hogy a szervezet titkaiba betekint­
sünk. Fő ként mégis az a célom, hogy kiáltó szóval 
hívjam  fel az orvosok figyelmét: Találjátok meg 
és mentsétek meg a glaukomásokat! Gondoljatok 
m indig glaukomára!

A baj mibenléte. Hogy jól láthassunk, ahhoz 
tiszta közegek és egészséges látóhártya kell. Ennek 
egyik fontos feltétele a szem belső  nyomásának 
állandósága. A szemteke sem puhább, sem kemé­
nyebb nem lehet annál a normális értéknél, ami 
szöveteinek életét és mű ködését biztosítja. A belső 
nyomás határértékeit a szervezet ép viszonyok közt 
éppenúgy m egtartja, m int a vérnyomást. Ez szabá­
lyozó berendezést tételez fel és az egész belső  ház­
tartás egyensúlyát. Változó külső  és belső  hatások 
között hozzá illeszkedés tartja  meg az egyensúlyt. 
Kórosan magas szemfeszültség hátrá lta tja  a látó­
hártya vérrel ellátását, és annál inkább, m inél ala­
csonyabb a vérnyomás. A nyomásszabályozás hibá­
jának sokféle oka lehet.

Ha a szem belsejében daganat nő , ez nagysá­
gánál fogva elő bb-utóbb keményedést okoz s ez ha­
m arabb tönkreteheti a látást, m int a daganat. Tér­
fogatszű kítő  lehet a lencse megduzzadása, vagy ha 
a pupilla lenövése belső  folyadékrekedést okoz.
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Mindez glaukoma, amelyet másodlagosnak neve­
zünk, m ert a szem valamely más betegségének 
következményérő l van szó. Ha ezt meggyógyítjuk, 
ha pl. m egszüntetjük a szembogár lenövését, el­
háríto ttuk a látást károsító tünetet, a glaukomát is.

Valahányszor a nyomásemelkedésért okolható 
egyéb szembajra rám utatn i nem tudunk, a glau­
komát első dlegesnek mondjuk. Ennek két fő  típusa 
van: a torlódásos és az egyszerű  glaukoma. Sokat 
v itato tt kérdés, hogy két különböző , egymástól tel­
jesen független betegség-e ez a kettő , amelyeknek 
csupán közös tünete a szemnyomás emelkedése, 
vagy hogy ugyanegy betegség két nagyon eltérő  
formájáról van szó. A különbség nagyobb a kettő  
között, m int valamely egyéb baj heveny és idült 
alakja között. De sok olyan klinikai és kórtani 
érintkező  pontra találunk, amelyek arra utalnak, 
hogy a két glaukom a-fajta nagy poláris ellentét­
ben van ugyan, de talán mégiscsak egy betegség.

A torlódásos glaukoma. Gl. congestivum seu 
inflammatorium. Szű k zugú glaukoma. Az in­
flammatorius elnevezés kórtanilag elavult, de még 
szokásos, a szű k zugú elnevezés egészen új, szem­
beállítja az első dleges glaukomának ezt a formáját 
a tág zugú, simplex formával.

Kezdeti, ún. prodromális látáselborulások 
után, de néha ilyen figyelmeztető  tünetek nélkül 
tám ad a glaukomás roham. Szemfájdalom, émely­
gés, látásromlás. A roham tünetegyüttese annyira 
jellegzetes, hogy felismerését m inden orvostól 
éppúgy elvárhatjuk, m int egy tüdő gyulladás, vak­
bélgyulladás vagy hasi katasztrófa megállapítását. 
Mégis sok végzetes hiba történik ezen a téren. A 
rosszullét eltereli a beteg figyelmét a látás hirtelen 
megromlásáról, heveny gyomorrontásra gondol 
m indenki és nem egyszer az orvos is, aki elmu­
lasztja a szem megnézését, ső t errő l akkor is meg­
feledkezik, ha a hasban semmit sem talál. Pedig 
a szem sókat elárul. Vizenyő sek a szemhéjak, gyul­
ladásos a kötő hártya. A szaruhártya fényevesztett, 
a pupilla tágult. Az ilyen szemet megtapintva ke­
ménynek érezzük, fő ként, ha az ép másikkal vagy 
a magunkéval összehasonlítjuk.

Igen nagy veszedelem származik abból, ha az 
orvos a torlódásos glaukomát szivárványhártya- 
gyulladással téveszti össze. Errő l nem lehet eleget 
beszélni. Ha az egyetemen a szemészet oktatását 
a legkisebb óraszámra zsugorítanák össze, ha csak 
egy óra maradna, azon a glaukomáról kellene be­
szélni és hangsúlyozni az iritistő l való elkülöníté­
sét. Ebben szű k a pupilla, nem  tág, m int glauko- 
mában. Aki glaukomás szembe pupillatágítót, atro­
pint cseppent, végzetes hibát követ el. Két fontos 
szabályt kell jól észben tartan i: Tág pupillája 
szembe tágítót cseppenteni nem. szabad, kivéve, ha 
m ár ismerjük, m int iritis m iatt kezelésben levő  
szemet. És bizonytalanság esetén se adjunk atro­
pint. Nehéz lehet megítélni a szem keménységét. 
És bármilyen fontos, hogy szivárványhátya-gyul- 
ladásban lenövéseket tágítással megelő zzük —- még 
sokkal fontosabb, hogy glaukomás szem ne kapjon 
atropint, m ert elpusztulhat tő le. Marad, m int 
teendő , hogy a baj súlyosságát megállapító orvos

továbbítsa betegét minél ham arabb szakorvosi ke­
zelésre.

A kisebb és nagyobb glaukomás rohamokat, 
prodromális tüneteket jellemzi a szivárványszínű  
karikák látása fényforrás körül. Nagyobb testi- 
lelki fáradság, rossz éjszaka, heves felindulás, sok 
folyadék, fő ként szeszes ital fogyasztása, gyomor­
tú lterhelés után tö r ki a glaukomás roham. Való­
színű , hogy klíma-hatások, frontbetörések is sze­
repelnek az okok közt. Első  segítség a nyugalomba 
helyezés el nem sötétített szobában. A fény pu­
pillaszű kítő , feszültséget oldó. A beteg feje ne le­
gyen mélyen, nyakán, övén ne szorítsa semmi. 
Kisebb roham a szabadban jobban oldódik, ső t az 
olvasás is segíthet, ugyancsak m int pupillaszű kítő .

Az orvosi kezelést és további megfigyelést kü­
lön beszéljük meg. Érdekes, hogy a torlódásos 
glaukoma inkább a nő k betegsége. Betegeink na­
gyabb része piknikus, hypertonias, sokszor a kli- 
m akterium ban levő  nő . Az esetek 80%-a túllátó 
fénytörésű .

Az egyszerű  glaukoma. Gl. simplex. Tág zugú 
glaukoma. Nagy a különbség a torlódásos és az 
egyszerű  glaukoma között. Az elő bbin látszik, hogy 
nem ép és a beteg figyelmét szenvedése is ham ar 
reátereli. Az utóbbi egészségesnek látszik, mikor 
m ár igazán nem  az, a beteget hosszú ideig semmi 
tünet nem riasztja. Az egyszerű  glaukomát alatto­
mos kezdet és lassan haladó látásromlás jellemzi. 
Hány ember nem tud róla, hogy egyik szemével 
nem lát, m ert külön sohasem próbálta; ahogy le­
het, hogy valaki nem tud féloldali siketségérő l. 
Sokszor tehát csak a második szem romlása viszi 
orvoshoz az ilyen glaukomást.

Ebben van a másik végzetes veszedelem és a 
gyakorló orvos nagy felelő ssége. A torlódásos glau­
koma alaptörvényéül hangsúlyoztuk az atropin 
veszedelmes voltát. Az egyszerű  glaukomának is 
van alaptörvénye: látásromlást szemtükör nélkül 
magyarázni nem  szabad. Ez is elégszer nem ismé­
telhető  szabály. Mi ronthatja meg az öregedő  em­
bernek a látását? Természetesen a szürkehályog is. 
De nem nagyon ritkán az egyszerű  glaukoma. 
Egyik sem fáj és a beteg szívesen vár, amíg dol­
gozni tud. De közben a glaukoma m iatt romló lá­
tás m enthetetlenül elveszhet. Nem gondoljuk ma 
m ár megoldásnak, hogy a közegészségügy haladá­
sával egyre több körorvos fog tudni szemet tük ­
rözni. Erre idejük sem lehet, felesleges és bizony­
talan értékű  segítség maradna. A gyakorló orvos­
nak azt kell nagyon jól tudnia, hogy van ugyan 
olyan lencsehomály is, amely egyszerű  ránézéssel 
meglátható, de van olyan is, ami csak szemtükör­
rel látható meg. A pupilla területének feltű nő  el- 
szürkülése nélkül támadó látáshiba sok okból ke­
letkezhet és ezek között van a glaukoma lappangó 
formája is. Döntsön errő l mielő bbi szemorvosi vizs­
gálat. Mert az idő  drága lehet. Ha csak öregkori 
messzelátóságról van szó, szemüveg segít, ha látó­
idegsorvadás a báj, nincs m ű tétre szükség, ha csak­
ugyan szürkehályog rontja a látást, el kell dönteni 
a m ű tét idejét, de ha a betegség glaukoma, keze­
lésével nem szabad megkésnünk. A szemfenéken
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a látóideg kivájulása árulja el a glaukomát. A k i­
váj ulás üstszerű , m ert a fokozott belső  nyomás 
hátraboltosítja a likacsos hártyát. A látótérben ta­
lálható hiba is jellemző ; a legszélesebb látóhártya 
részen leghosszabb darabon éri a kóros nyomás az 
idegrostokat és leghosszabb darabon szenvednek a 
tápláló erek. Ez a retina alsó-külső  negyede, ezen 
rész károsodása felül-belül okoz szű kületet a látó­
térben. De az idegrostok a látóideg szélén is köny- 
nyen szenvednek, ennek is jellemző  nyomát talál­
juk meg a látótérben.

Látótér hibára néha a beteg vezeti rá  a figyel­
mesen vizsgáló, a panaszokat türelmesen meghall­
gató orvost. Észreveszi például, hogy egyik oldal 
felé rosszabbul lát, keresgélnie kell a tárgyakat. 
Ha a látótérhibás beteg látását a fali táblán vizs­
gáljuk, azt tapasztalhatjuk, hogy jobb szemével a 
sorok elejét, bal szemével a sorok végét nem tudja 
elolvasni, de azért tovább megy. Ez m indkét sze­
men orrfelő li glaukomás látótérszű kületet jelent­
het, am it perimeteren kell pontosan kim utatni.

Az egyszerű  glaukoma gyakoribb idő sebb kor­
ban és gyakoribb férfiakon. Betegeink nagyobb 
része szikár, leptosom-astheniás, sklerotikus egyén.

K ó r h a tá r o z á s . Minden esetben fontos a kórházi 
kivizsgálás. De a betegnek még gyanúnkat se em­
lítsük addig, míg baját nem tisztáztuk. Nehéz a 
glaukomától való félelmet utólag eloszlatni. Néha 
valóságos neurózisban él és ez m inden újabb vizs­
gálat elő tt fokozódik. Rosszabb a bizonytalanság, 
m intha kellő  idő ben megtudja az igazságot; ma 
m ár nem szabad ezt a szembajt vaksággal fenye­
gető  végzetes betegségnek tekintenie. Másik jó sza­
bály, hogy addig ne nyilatkozzunk egy eset felő l, 
míg legalább hétnapos alapos vizsgálatból nem 
ismerjük (Thiel).

Réslámpával keresünk olyan jeleket, amelyek 
a glaukoma másodlagos voltára utalnak. Az iris 
állapotából a baj korára és eddigi lefolyására kö­
vetkeztetünk. El kell bírálnunk, hogy a lencse álla­
pota a látásrom lásért mennyiben tehető  felelő ssé, 
a szemfenék láthatóságát a látáshibával arányban 
rontja-e. A gonioskopia a vizsgálatnak ma m ár 
alapvető  része és a m ű tétmód megválasztásában 
is segítségünkre van. Feljegyezzük a zug szű k vagy 
tág voltát, a trabeculum  állapotát stb. A szem- 
fenéikrő l feljegyezzük a látóideg színét, ereinek 
állapotát és helyzetét. A kivájulás lerajzolása mó­
dot ad rá, hogy kezdeti stádiumban változásából a 
kép élettani vagy kóros voltát elbírálhassuk, hogy 
szenved-e még károsodást nyomásfokozódás által. 
A látásélesség feljegyzésében fontos adat a közeli 
vizus ismerete. A látótér megismételt vizsgálata 
felelő s orvosi munka, amelyet azonos körülmények 
közt, zavartalan csendben kell végeznünk.

A feszültség adataiból napi görbét szerkesz­
tünk. Ugyanazon eszközzel azonos idő kben tö r­
ténjék. A kezelés tekintetébő l igen fontos, hogy 
elő bb „üres napokon”, cseppek nélkül megállapít­
suk a görbe típusát, amely a kulminációs érték 
idejét illető leg más és más lehet. Terhelési próbát 
végzünk, minden esetben, amikor kóros értéket 
nem m értünk ugyan, de a beteg bizonytalan pa-

%
naszai glaukoma gyanúját ébresztik. 1 liter víz 
m egitatása negyedóra alatt tensioemelkedést okoz, 
egy órai sötétben tartózkodás szintén. Glaukoma 
simplex gyanújakor az első , torlódásosnak gyanú­
jakor a másodikféle próba mond többet.

A tonom etriát négy gonddal kell végezni. Az 
ún. impressziós tonometer, m int a Schiötz-féle, a 
szem belső  nyomásából és falának rugalmasságából 
adódó értéket ad. Ezért az inhártya rig id itását kü­
lönböző  súlyokkal mérve határozzuk meg. Fontos 
adathoz ju tta t a csarnokzugi ellenállás megállapí­
tása. Tartós terhelés alatt semmit vagy keveset 
puhuló szem glaukomás. A Reese- és a Batarcsu- 
kov-féle hányados arról ad felvilágosítást, milyen 
a viszony az általános vérnyomás és a szem belső  
nyomása közt. Magasabb vérnyomású egyének re- 
tinális keringése magasabb szembeli nyomás mel­
lett m arad zavartalan, m intha alacsony vérnyomás 
m ellett kemény a szem.

A tonométer igen fontos mű szerünk. Hitelesí­
tésére is szükség van, m ert rossz gyártm ányú vagy 
elvásott eszköz súlyos tévedéseket okozhat.

A  g la u k o m a  k e z e lé s e . Mivel több, m int helyi 
megbetegedés, általánosan is kezelnünk kell. Kívá­
natos a vérkeringés egyidejű  szabályozása, a vaso- 
motoros labilitás csökkentése, értágítók, nyugtatok. 
Belső  szekréciós készítmények, fő ként fiatal kor­
ban (Imre).

Glaukomás roham kezelése. Óránként 2%-os 
pilokarpin szemcsepp, éjjel is kétóránként. Jól hat 
az óvatosan adott retrobulbaris novocain. Érbe 
10%-os natrium  chloratum vagy natrium  salicyli- 
cum (Majoros). Belső leg diamox. Fájdalomcsillapí­
tók. Forró lábfürdő . Hashajtás keserű sóval. A má­
sik szembe is cseppentsünk pilokarpint legalább 
egyszer napjában. A beteg m inél elő bb kórházba 
szállítandó, m ű tét az első  24—48 órában elvég­
zendő ,

Glaukoma congestivum chron. A kórházi ki­
vizsgálásban megállapított gyógyszer pontos hasz­
nálatát is, hatásosságát is rendszeres ellenő rzésben 
kell tartani. Látás-látótérvizsgálatok, tensioméré-
sek. Az életmódot is szabályozni kell, erre legjobb 
írásban adni utasításokat. Ha a szemfeszültség így 
nem szabályozható, mű tét, illető leg újabb m ű tét 
szükséges.

Glaukoma simplex. A gyógyszerek hosszú sora 
áll m ár rendelkezésre, egyénenként más és m ás a 
leghatásosabb. Ezt kórházban kell megállapítani. 
Csak akkor operálunk, ha a szem functiói a kezelés 
pontos teljesítése ellenére is romlanak. A gyógy­
szeres vagy m ű téttel normálissá te tt felszültség 
m ellett is haladó látásromlás ellen adjunk Bi-vita- 
m int ismételt sorozatokban.

M ű té te k .  I. Szű k zugú glaukomás szem rohama 
szivárványkimetszést tesz szükségessé. Elő zetesen 
m indent megteszünk, hogy a feszültséget leszállít­
suk, m ert a m ű tét így könnyebb és veszélytele­
nebb. Az iredektomiának gyökig érő nek kell lennie. 
Hatásmódja még vitás, újabban a centrális ideg­
összeköttetés megszakítására is utalnak (neurekto- 
mia, szekréciós stop). Ha a szem elő készítés közben
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nem  puhult meg, elő zetesen hátsó inhártyametszés 
végzendő .

Ha a gonioskopia szerint m ár perifériás lenö- 
vések vannak, iridektoínia helyett jobbnak látszik 
az iridenkleisis, vagyis az iris szándékos becsípte- 
tése az inhártyasebbe.

Csarnokcsapolást, m int önálló m ű tétet, első d­
leges glaukoma ellen végezni nem  szabad, m ert 
ártalmas.

Szű kzugú idült-torlódásos esetekben szabadon 
filtráló mű tét, trepanatio végzendő . Veszélye, a 
késő i fertő zés, az antibiotikumok használata óta 
sokat csökkent. A kötő hártya legyen egészséges és 
a m ű tétkor ne sérüljön meg. Ha nagyfokú el puhu­
lás következik be, a lencse elborulása fenyeget; 
(tonometria tilos).

II. Tágzugú, simplex glaukoma esetében nem 
operálunk, míg a feszültség gyógyszeresen normá­
lis értéken tartható  és a látás, látótér nem romlik. 
Ha operálunk, filtráló legyen a m ű tét, vagy sugár- 
test-leválasztást végzünk.

A  sugártest-leválasztás fő ként másodlagos 
glaukoma ellen válik be, pl. hályogmű téf után, a 
koloboma területében. Az érhártya alá nyit u ta t a 
feles csamokvíznek. Legjobb formája a Blaskovics- 
féle cyclodialysis inversa.

III. Üj módon törekszik a feszülés csökkenté­
sére a diathermiás m ű tétek csoportja. Nem az el­
vezetés ú tjá t javítják, hanem a folyadéktermelést 
csökkentik. Ma legelterjedtebb a Weekers-féle ret- 
rociliáris mű tét. Á ltalában idült, nem magas ten- 
siójú esetekre való.

A torlódásos glaukoma esetek általában elő bb ke­
rülnek m ű tétre, életkoruk is alacsonyabb. A simp­
lex glaukoma esetei késő bbi stádium ban és idő sebb 
korban. Sem az egyik, sem a másik formában nem 
vagyunk az ellen biztosítva, hogy a szemet tartó ­
san megpuhító m ű tét után a látás nem romlik to­
vább. Minél késő bb kerül m ű tétre a szem, annál 
betegebb, annál nehezebb ra jta m aradandóan segí­
teni. Ez a tapasztalás a korai m ű tét m ellett szól. A 
glaukoma simplex operálásában van némi tartóz­
kodás a szemorvosok között. Egy rész gyógysze­
resen az élet végéig kompenzálható. Az orvos ért­
hető en húzódozik attól az ódiumtól, hogy beavat­
kozásával ártott. Cataracta tám adhat s a beteg az 
orvost vádolja érte. De ha arra gondolunk, hogy 
egy glaukomás szem tartós megpuhítása akkor is 
jobb ránézve, ha lencséje fokozatosan elszürkül, 
inkább megoperáljuk a simplex eseteket is, kellő  
gyógyszeres kezelési próba után.

IV. Glaukoma absolutumban a fájdalmasság 
ellen bevált a szem mögé adott 80%-os alkohol. 
Elfajulásos jelenségek, szaruhártyafekély esetében 
a vak szemet el kell távolítani.

K ó r jó s la t .  A  g la u k o m á s o k  é le t s o r s a .  A glaukoma 
gyógyítható betegség. Nem volt m indig az, de most 
a gyógyszerek hosszú sora, a m ű tétek számos 
módja kész a segítségre. Ennek alapja, kerete, hogy 
a beteg egész életében szemorvosi, orvosi ellenő r­
zésben maradjon. A diabeteszes cukrát állandóan 
számon kell tartani, gyógyszereit, d iétáját ehhez 
szabni. Ha volna m ű tété a cukorbajnak, sokan in­

kább ezt választanák. De az egyensúly s vele a 
m unkabírás így is hosszú évtizedekig megtartható. 
A glaukoma annyiból jobb betegség, hogy bizonyos 
formáiban egyetlen jól választott és idejében el­
végzett operálás tartósan normálissá teheti a fe­
szültséget. Filatov mondja, hogy idejében kell a 
glaukomát felfedezni, de a korai stádium ban hatá­
sosabb kezelés sokszor elmarad a késő i diagnózis 
m iatt. Nem minden esetben kell operálni. De a be­
teget nem szabad abban a hitben hagyni, hogy 
gyógyszerek minden esetben bizonyosan gyógyu­
lást hozhatnak; nem engedhetjük, hogy a gyógy­
szerek rendelésébő l arra következtessen, hogy a 
m ű tétet, m int nagyon kockázatos, utolsó segítséget 
kénytelenek vagyunk minél inkább elkerülni.

így ju to ttunk a korai m ű tét kérdéséhez. Minél 
korábban operálunk, aránylag annál egészségesebb 
még a szem, annál többet is m enthetünk meg. Az 
ism ertetett tünetek ham ar figyelmeztetik a bete­
get. A glaukoma diagnózisa m a m ár nem jelent 
egyet a m ű téti javallattal, m int egy ideig gondol­
ták. Kockázata minden m ű tétnek van. Mindig te­
szünk próbát gyógyszerekkel. Elő írjuk a beteg élet­
módját. Kapcsolatba kerülünk vele, ha m ár ránk 
bízta szemének sorsát és gondját. M egtudjuk élet- 
körülményeit, hivatási m unkáját. Aki városban él, 
inkább m aradhat ellenő rzésben, aki falura megy, 
vagy utazni készül, sokkal kevésbé. Meggyő zhet­
jük  a beteget róla, hogy a gyógyszeres kezelés 
sokkal terhesebb ránézve. Gyógyszerrő l állandóan 
gondoskodnia kell, tartalékolni kell, ki kell cse­
rélni, ha megzavarodott. A napi m unkát úgy kell 
beosztani, hogy a szükséges számú cseppentés soha 
el ne maradjon. Mindig legyen, aki becseppent, ha 
a beteg maga meg nem  tanulja. Ez az életmód 
állandó készenlét veszedelemre, állandó félelem 
újabb rohamtól, félelem az esetleges kiváltó okok­
tól. Valósággal Damoklés kardja. Azt sem felejt­
hetjük el, hogy a legpontosabban elrendelt és el­
végzett cseppentés sem mindig biztosít arról, hogy 
a feszültség állandóan, éjjel is normális m arad és 
a szem nem  károsodik látásában. Igaz, hogy a szem 
ellenő rzése sikeres m ű tét u tán  is szükséges, de 
nem olyan gyakran s nem olyan sorsdöntő . Maga 
az, hogy a korai stádium ban operált betegnek 
újabb rohamtól félnie nem kell, operálás mellett 
szól. Elő bb-utóbb a legtöbb glaukoma m ű tétre ke­
rü l és késő i m ű tét eredménye kevesebb szokott 
lenni. Megismétlés is inkább szükséges lehet. Alig 
kérdéses tehát, hogy a mielő bbi m ű tétet kell 
választanunk.

Van ugyan m inden nagyobb tapasztalatú 
szemorvosnak olyan betege, aki nagyon megbíz­
ható cseppentő  és egy hosszú életen át elkerüli a 
m ű tétet és nem károsodik a látásában. Ezek azon­
ban csupán a szabályt megerő sítő  kivételek. Nem 
jártak  volna rosszabbul a kezdetben végzett mű ­
téttel, de rengeteg gondtól, vesző dségtő l és költ­
ségtő l szabadultak volna meg. Igen nagy ritkaság, 
hogy a glaukoma magától meggyógyuljon (Schu- 
lek, Lindner).

Az első dleges glaukoma a dolog természete 
szerint m indkét szem betegsége. A két szemnek
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baja legtöbbször hasonló, de a kezdetben sokszor 
eltolódás van. Ebbő l az következik, hogy aki az 
elő bb megbetegedett szemével tapasztalatlanságból 
mulasztott, elkésve jön, a másikkal m ár idejében 
jelentkezik. Ezen aztán a segítség is nagyobb ér­
tékű  lesz, jobb látás marad. Orvosi szabály vagy 
szokás szerint olyan esetben, am ikor az egyik szem 
betegsége elő rehaladottabb és operálnunk kell, 
elő bb a betegebb szemen javasoljuk a m ű tétet. Ezt 
azzal szokás megokolni, hogy a beteg érthető  mó­
don ham arabb egyezik bele a rosszabbik szem mű ­
tétébe. Másrészt a szemorvos ezáltal kitapasztalja 
a beteget és szemét, a glaukoma típusát és reagá­
lását a választott operálásmódra. A tapasztalatok 
azután a másik szem javára értékesíthető k. Csak­
hogy a betegebb szem m ű téti eredménye a feszült­
ségre való hatást illető leg is, a látáseredményt 
illető leg is rosszabb lehet, éppen az elő rehaladott 
állapot m iatt. Ebbő l hibás következtetések szár­
m azhatnak és a beteg is vonakodhatik a másik 
szem operáltatásától, abban a bő szemben, hogy a 
m ű tét nem sikerült, m ert rosszul volt végrehajtva, 
vagy, m ert nagyon is kockázatos dolog. Égért jobb 
a  m ű téti javallatoknak sok tapasztalatból levont 
ta la ján  m aradni és nem kell a beteget egyéni kí­
sérlet alá vetni. Elő fordul az is, hogy a nem ope­
rá lt szem jobban jár, de azért, m ert a baja késő bb 
kezdő dött. A kevésbé beteg szemek cseppekre job­
ban reagálnak és egyszersmind jobb a prognózi­
suk is.

A  g la u k o m á s o k  g o n d o z á sa . A glaukomásoknak 
egész életükön át szükséges ellenő rzését és kezelé­
sét alkalmas módon biztosítani kell. Bajuk gyó­
gyítható, de magára hagyva vaksággal fenyeget. 
A m indkét szemükre vakoknak Magyarországon 
16%-a glaukomás. A veszélyeztetettek száma, ha az 
első dleges és másodlagos glaukomásokat együtt 
vesszük, százezreket tesz ki. A közegészségügyet 
nagyon érdeklő  népbetegségrő l van szó, m int a 
keringési szervek, cukor-, tüdő -, nemibajok, rossz­
indulatú daganatok és a fogszuvasodás eseteiben.

A glaukomának alkati alapja van s m int vege­
tativ  betegség, m int neurózis, a ku ltúra m egter­
helő  körülményei között számban és súlyosságban 
még növekedik is. Ezért van az, hogy míg a más 
okiból támadó vakság eseteinek száma fogy, a glau­
komások arányszáma a statisztikák szerint év­
tizedek aíatt nem változott vagy nő tt.

Gondozásuk idő , hely és felszerelés kérdése.
Nem sok egy glaukomás beteg vizsgálatára 

félórát szánnunk, sű rű bb ellenő rzés esetén is leg­
alább negyedórát, ami néha 1, máskor 3—6 ha­
vonként megismétlendő . Ez a betegség, úgy is m int 
neurózis, egyéni velebánást kíván, nyugodt tanács­
kozást, megbeszélést. Idő  kell a látótér-vizsgálatok­
hoz, tonometriához. A szem pillanatnyi megtapin- 
tására glaukomások sorsát alapozni nem lehet.

Több országban fcsérletet tettek  glaukoma- 
gondozó állomások szervezésével, ahol nagy tapasz- 
talatú  és ehhez a bajhoz külön érzékkel is bíró 
szemorvosok dolgoznak. Ilyen osztályok és rende­
lő k több egyetemi szemklinikán régen rendszere­
sítve vannak. Külön gondozók felállítása nálunk

idő szerű  megoldásnak nem látszik. A lakosság leg­
nagyobb része számára az SZTK rendelő k, a töb­
biek számára szemklinikák és nagyobb szemosztá­
lyok rendelései nyújtanak ellátást. Azonban nyo­
matékosan hangsúlyozni kell, hogy ehhez minde­
nü tt külön idő t kell kijelölni. Ahol csak néhány 
perc ju t egy-egy betegre, ott a glaukomások ellá­
tása nincs még megoldva. A felszerelésben legfon­
tosabb a megbízható és ellenő rzött tonometer. A 
perimetriához nemcsak jó eszköz, hanem külön he­
lyiség is elengedhetetlen.

Egy ilyen évtizedekre elhúzódó betegség ész­
lelése közben igen sok feljegyzés gyű lik össze, ezek 
teszik lehető vé a baj menetének áttekintését. Be- 
tegnaplók, kórlapok, zárójelentések, ambulans- 
kártyák, receptek egész halmaza szól egy-egy be­
tegrő l. Gondos áttanulmányozásuk minden újabb 
jelentkezéskor lehetetlen; idő trabló, fárasztó m un­
ka, ami nélkül azonban az esetrő l nyugodtan nem 
határozhatunk, javallatok felő l nem dönthetünk.

Valamilyen formában több helyütt használnak 
adatösszesítő  táblázatokat. A magam észlelő  lapjait 
több, m int harminc éve használom. Pontos kitöl­
tésük m unkát jelent, de még több m unkát és gon­
dot takarít meg. Megadja a módját annak, hogy 
minden adat áttekinthető  formában legyen elő t­
tünk, am ikor döntünk a betegrő l. Az észlelő  lapok­
ra  minden fontos kórtörténeti adatot is fel kell je­
gyezni, de mindig a járóbetegek ellenő rzését szol­
gálják. M indent a maga helyén találunk meg, az 
egyes rovatok emlékeztetnek az esedékes vizsgála­
tokra. Idő nként epikrizisben foglaljuk össze tapasz­
talatainkat, terveinket, következtetéseinket.

A glaukomás rendelések számára a következő  
irányelvek adhatók:

Minden beteget külön nyilvántartásba kell 
venni s az elmaradókat számon tartani. Legjobb 
minden glaukomást havonta megjelenésre utasí­
tani. Látásvizsgálat, tonometria gyakrabban, peri­
m etria legalább háromhavonként történjék. A baj 
megállapításakor s azután évenként egyszer kór­
házi, klinikai kivizsgálásra ajánlatos a beteget be­
utalni. Számon kell tartani, hogy a beteg pontos-e 
az elő írt kezelésben, van-e hatása, a szem functiói 
nem romlanak-e.

A beteg kezébe adjunk figyelmeztető  lapot, 
hogy baját felesleges aggodalom nélkül is komo­
lyan vegye és jól megértse, m i a tennivalója.

G la u k o m á s  b e t e g e k  é le t s z a b á ly a i :

1. A bajt komolyan kell venni, akkor elhárít­
hatok a veszélyei. Kövesse pontosan a szemorvosi 
utasításokat, el ne m aradjon a megbeszélt újabb 
vizsgálatról. Sohase teljen el három hónapnál több 
idő  újabb vizsgálat nélkül.

2. Haladéktalanul menjen szemorvoshoz, ha 
a lámpa körül színes karikákat lát, ha látása kö­
dössé válik, ha szeme megfájdul. Akkor is, ha 
szemüvege meggyengül és gyakran kell változ­
tatnia.

3. A rendelt pupillaszű kítő  szemcseppet mind­
já rt felébredéskor kezdje, ossza el naponta a csep­
peket, ahányszor rendelték, különösen fontos az
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elalvás elő tti csepp. Idejében gondoskodjék a ki­
fogyó gyógyszer pótlásáról. Egy nap se m aradjon 
ki, hacsak nem  szemorvos utasítására. Hogy a 
csepp kissé csíp s hogy a szembogarat megszű kíti, 
ne nyugtalanítsa. Megzavarodott cseppet ki kell 
cserélni.

4. Lehető ség szerint kerülni kell az izgalma­
kat, gondot, aggódást, a kimerítő  szellemi és testi 
munkát.

5. Ne hordjon szű k ruhát, szű k gallért; h ir­
telen lehajlás is káros vértolulást okozhat a fejben.

6. Gondoskodjék rendes székelésrő l. Ha ülő  
foglalkozása van, ne feledkezzék meg m unka elő tt 
és után nem  fárasztó sétáról.

7. A ludjék eleget jól szellő zött szobában, 
amely ne legyen teljesen elsötétítve.

8. Á rt a bő séges folyadék. A tea- és kávé­
fogyasztást, a dohányzást korlátozni kell. Kerülni 
kell a szeszes italokat, az erő sen fű szeres ételeket.

9. Moziba csak orvosa engedélyével menjen 
és okvetlenül cseppentsen elő tte soron kívül is pilo- 
karpint. Sötét szemüveget szabadiban se viseljen, 
legföljebb zöldet.

10. Olvasás, írás vagy más közeli m unka nem 
ártalmas.

11. Évenként legyen gondja általános vizsgá­
latra.

12. Ha szemorvost változtat, vigye magával 
szemének régebbi adatait.

A megszervezett gondozás lehető vé teszi a 
minden glaukomás 'beteg számára elengedhetetlen 
szemorvosi ellátást, elkerülhető vé az elsietett, 
tessék-lássék munkát. A korai felfedezés és a korai 
kezelésbe vétel alapfeltétele a sikeres gyógyítás­
nak. A betegekkel való egyéni foglalkozás a leg­
fontosabb annak az emocionális feszültségnek le­
szerelésében (Thiel), ami a bajnak egyik súlyosan 
terhelő  tényező je.

A  s z e m fe s z ü l t s é g  é le t ta n a . A szemteke rugal­
mas falán belül változó mennyiségű  az uvea vér- 
tartalm a és a csarnokvíz. Kétségkívül ebben van 
a szem belső  nyomásának m agyarázata; abban 
a finom berendezésben, amely egyrészt a csarnok­
víz mennyisége, másrészt a szemtekén belüli 
vértartalom  által szabja meg a szem normális 
feszültségét. A szemfolyadék állandó termelése 
és elfolyása a szem élettanának alapja. Sze­
repe normális viszonyok közt első sorban fizikai, 
az átlátszó csamokvíz az optikai készülék egy ré­
sze. Termelése a sugártest vérrel jól ellátott nyúl­
ványaiban megy végbe. Az elvezetés is az erekbe 
történik: a csarnokvíz a hátsó csarnokból a pupil­
lán át ju t az elülső  csarnokba s a ligamentum 
pectinatumon át a Schlemm-csatomába, illető leg 
abba a vénás plexusba, amely a szaruhártya körül 
az inhártyában található; ezekbő l az ún. vizes vé­
nákon át kerül a szemtekén kívüli vivő erekbe.

A vizes vénák felfedezése új lépéssel vitte 
elő re ismereteinket. Vér és csarnokvíz egymás mel­
lett áramlik bennük, máshol a szervezetben ha­
sonlót nem látunk. Felfedezésük Ascher nevéhez 
fű ző dik (1941), aki azonban maga elismerte, hogy

az első  vizes vénákat még 1928-ban a m agyar 
Rötth m utatta neki.

A szem feszültségének szabályozása által a 
napi ingadozás nem haladja meg az 5 mm-t. A 
változás ritm usa m indenkinek m indkét szemén 
egyenlő . Nem változtat ra jta  az sem, ha valaki 
egész nap fekszik és éjjel van fenn, dolgozik vagy 
nem dolgozik. A szemfeszültségnek ez a változat­
lan egyensúlya ellene szól annak a felfogásnak, 
hogy a szem mozdulatlansága alváskor részes a fe­
szültség reggelre bekövetkező  emelkedésében úgy, 
hogy a szemre feszülő  izomhatások hiányában 
romlik a szembeli vérkeringés. Mindez ellenkező ­
leg, inkább amellett szól, hogy a szemfeszültség 
szabályozása centrális és világrahozott.

Sorozatos mérésekben azt találtam , hogy az 
egyik szemen a tonometer többszörös ráhelyezése- 
kor talált legalacsonyabb érték, m int kezdő  érték 
szerepel a másik szemen. Felvetettem  a kérdést, 
nem jogos-e ebbő l arra következtetnünk, hogy az 
egyik szem ilyen megpuhítása reflex-úton okoz 
tensiocsökkenést a másik szemen. Így a két szem­
nek normálisan többnyire egyforma feszültsége a 
kettő  között levő  reflexes kapcsolat eredménye és 
arra m utat, hogy egy központi szerv mű ködésén 
alapul. Hasonlóan olyan pontokhoz, amelyeknek 
sértése a cukor-, víz-, só-, zsír-, húgysáv-háztartás- 
ra hatással van, olyan szúrási pont, amely a szem­
feszültség szabályozásának központi szervére m u­
tatna rá, egy piqű re ophtalmotonique m indenesetre 
elképzelhető  (Csapody, 1923).

W einstein szerint (1943) a szemtónus szabá­
lyozása komplex mű ködés, úgy m int m ás vegeta­
tiv  functiók. Vagy agykérgi központ vagy a dien­
cephalon, talán a nyúltvelő  szabályozza, gondolni 
kell a carotis sinus, a parasympathicus ganglionok 
szerepére is.

Á llatkísérleteimben (1923) az atropin-m ydria- 
sis tartósságából vontam következtetést a csarnok- 
víz áram lásának lassú voltára.

A vérnyomás emelkedése nem já r szükségkép­
pen a szem belső  nyomásának emelkedésével. A 
szembeli kisebb erek nyomása mindig akkora,, 
hogy a rá juk  nehezedő  élettani intraocularis nyo­
más alatt a keringés ne szenvedjen. Hiszen amíg a 
szöveti nyomás egyebütt a szervezetben csak né­
hány Hgmm, a szemben 20—30 Hgmm-nél na­
gyobbnak kell lennie.

A sugártestnek csarnokvizet elválasztó tevé­
kenysége ozmotikus hatásoktól függ. A vér ozmo­
tikus nyomásának csökkenése a szemben feszült- 
ségemelkedéssel já r  és fordítva. A sók ozmózis nyo­
mása is tud a szemfeszültségre hatással lenni, de 
kevésbé tartósan, m int a fehérjéké. Hypertoniás 
sóoldattal ezért tud juk a tenziót csökkenteni (Her­
tel). Így érthető  a hyperglykaemiás komában ren­
desen észlelhető  feszültség-csökkenés is. Érdekesek 
W einstein állatkísérleti adatai, amelyek szerint a 
serum  refrakciós indexét napjában többször mérve, 
ebben jellemző  ingadozásokat talált. A vér össze­
tételének ingadozása a táplálkozás folytán meg­
m agyarázhatja a teinzio-görbe menetét.

950



ORVOSI H ETIL A P 1957. 35.

A szivárvány-sugártest szerepével a szem­
feszültség szabályozásában külön kell foglalkoz­
nunk. Hogyan történik a szabályozásnak az a me­
chanikus része, amelynek az ozmotikus történése­
ken kívül kétségtelen szerepe van? Ez csak igen 
finom reflektorikus mű ködés lehet, amely nem za­
varja meg ugyanezen szervnek fény rekesztő  és az 
alkalmazkodást szolgáló feladatát. Magyarázatom­
ban abból a m indennapos észleletbő l indulok ki, 
hogy a csamokvíz lebocsátására az iris elő boltosul 
és a pupilla megszű kül. Lehet arra is gondolni, 
hogy a szivárványhártya erei vérrel telnek meg s 
a pupilla úgy szű kül meg, m int gyulladásban. De 
gondolni kell a rra  is, hogy az iridociliaris izom­
gyű rű  olyan mű ködésével állunk szemben, amely 
a szemteke két folyadéktartálya, az elülső  csarnok 
és az üvegtest között állandóan kiegyenlíti a nyo­
máskülönbséget. Ebben autom atiája van, bár köz­
ponti vezetés a latt áll. A csarnok kiürülésekor re­
latíve nagyobb lesz a nyomás az üvegtestben. Min­
den záróizom összehúzódásának ingere a belülrő l 
ránehezedő  nyomás, így akadályozza meg, vagy 
késlelteti a kiürülést. Hogy ezt az izomgyű rű t 
valódi sphinkternek tekintsük, phylogenetikus 
meggondolással is alátámasztható. Vannak olyan 
vízi állatok, amelyeknek nincsen szaruhártyájuk, 
vagy a tengervizet befogadó és kieresztő  nyílás van 
ra jta ; az ilyen szemek sphinkterének fő  mű ködése 
a tartalom  biztosítása. Ezt az elgondolást kiegészít­
hetjük Fortin nézetével, aki szerint a sugártest 
összehúzódása a szívizomhoz hasonlóan belesajtolja 
a csamokvizet a kisimuló szivárvány kriptáiba s 
am ellett saját ereinek összenyomása által gátolja a 
további termelést. Megemlítem Luzsa érdekes ész­
leletét, egy iris-cysta telő désébő l tudott az elülső  
és hátsó csarnok nyomáskülönbségére következ­
tetni.

W einstein a halál u tán  k im utatható csarnok- 
v íz  képző désbő l szekrécióra következtetett. Tanít­
ványom, Majoros, kórházunkban végzett vizsgála­
ta iban  megállapította (1933), hogy emberen halál 
u tán  hosszú ideig mérhető  szemfeszültség.

Fischer kísérleteiben (1909) k im utatta, hogy 
h íg  savakba tett szemek megkeményednek. Ez az 
üvegtestnek, vagy talán inkább az inhártyának 
megduzzadására utal. Újabban Thiel m utatott rá 
az üvegtest megduzzadásának feszülést fokozó sze­
repére. Az üvegtest rosthálózatának senilis szét­
esése kevésbé tud a megduzzadásnak ellenállni.

Hertel (1920) azt találta, hogy a pajzsmirigy 
kiirtása emeli állatok szemének feszültségét. Csa- 
pody golyvamű tétek után tanulmányozta a pajzs­
m irigy többmű ködés feszültségcsökkentő  hatását 
(1923).

Im re sokkal általánosabban az egész belső  el- 
választásos rendszer szerepét vette tekintetbe és 
bebizonyította a szembeli nyomás hormonális sza­
bályozását.

Radnót (1954) állatkísérleteiben k im utatta, 
hogy a gonadokon történt beavatkozással ellenkező  
oldali tenzio-ingadozás idézhető  elő , ső t glaukoma 
tám adhat. Evvel sikerült kétségtelen prim er glau- 
komát elő idéznie.

A  g la u k o m a  k ó r ta n a . A glaukoma két fő  for­
májában, a torlódásosban és az egyszerű  glauko- 
mában a kongestio megléte vagy hiánya a lényeges 
különbség (Duke—Elder). Torlódást okoznak neuro- 
vascularis krízisek, az egész érrendszer nagy ki­
lengésekre alkalmas volta. Ilyen kilengésekre skle- 
rotikus erű  egyének rugalm atlan verő erei nem  ké­
pesek. De helyi tényező k is vannak. Más a helyzet 
szű k és tág zugú szemeken, az elvezetés szű k zug­
ban ham arabb megakad, a torlódás m értéke adja 
meg, hogy a csarnokzug milyen fokban szű k volta 
esetében támad roham. A csarnokzug az összes 
szemek mintegy 60%-ában inkább tág. A tág zug 
degeneratiója az egyszerű  glaukoma oka. Ez a zug­
ban kezdő dik, nem  alkati, nem világrahozott. Az 
elfolyás akadályozottsága fokról-fokra nő . Hasonló 
sklerotikus elváltozás jelenhet meg a látóidegben 
is. Talán a szembeli sklerosisban, az elvezető  szű ­
rő nek eltömő désében is szerepe van a szem hasz­
nálatának, m int egyéb szervek sklerozisában. Ré­
szes a látóideg kivájulásában is úgy, hogy a lyuka­
csos hártya mögötti szövetek táplálása romlik meg. 
Ebben az állapotban az átlagosnál kisebb nyomás 
is okozhatja a látóideg kivájulását. Tehát a szem­
beli sklerosis másképpen hat, ha a szem hátsó fe­
lében is megjelenik. Mély üstöt találhatunk anél­
kül, hogy valaha kóros értéket m értünk volna. Az 
ilyen szem is glaukomás, de a baja alacsony fe­
szültségű  glaukoma. Ettő l megkülönböztetjük a 
pseudoglaukomát, am ikor a megkeményedett fej­
verő ér külső  nyomása m iatt szenved a látóideg és 
ki is vájul. Gyakorlatilag nem olyan fontos, hogy 
különbséget tegyünk a magas feszültségű , alacsony 
feszültségű  és az álglaukoma között. Ha csak rela­
tíve nagyobb is a szembeli nyomás és ettő l a szem 
szövetei és functiói romlanak, meg kell próbálnunk 
leszállítani.

Az egyszerű  glaukoma sklerosissal kezdő dik, a 
torlódásos a vegetatív betegségek közé tartozik, a 
fokozott szembeli nyomás csak része egy központi 
vegetatív tünetegyüttesnek. Ritkán az is elő ­
fordul, hogy olyan szemen, amelynek trabecularis 
sklerosisa van és egyszerű  glaukoma tünetei ész­
lelhető k, torlódásos glaukoma támad. Másrészt 
megállapítható az is, hogy torlódásos glaukoma 
sikeres m ű tét utáni kórlefolyása nagyon emlékez­
tet simplex glaukomára. A kétféle glaukoma vég­
leges közös állapotba hajlik össze, amikor a szem­
rő l nem  olvasható le, melyik formához tartozik.
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R E F E R Á T U M

A Budapest Fő város Szövetség utcai Kórházának (a szülészeti osztály fő orvosa: Fekete Sándor dr. egyet. rk. tanár) közleménye

A p a r a b io s is  é s  i r r a d ia t io  j e l e n t ő s é g e 
a z  e k la m p s iá s  g ö r c s r o h a m  k i v á l t á s á b a n

ír ta : F E K E T E  S Á N D O R  dr.

Az eklampsia végső  oka ma sincs tisztázva. 
Jelentékenyen gyarapodtak azonban ismereteink a 
pathogenesisre vonatkozólag. (Ezek egy részérő l 
Gyöngyössy A. számolt be az O. H. 1956. évfolya­
mában.) Bizonyos, hogy a terhességi toxicosisok 
kiinduló helye a méhlepény. Imeretes ugyan, hogy 
a placenta megszületése után is elő állhatnak a 
toxicosis tünetei, arra is van adat, hogy a terhes 
méh amputálása vagy teljes kiirtása után is je- 
lentkezhetik eklampsiás roham (Batizfalvy—Zelen- 
ka), de ezeket úgy magyarázzuk, hogy az elő készítő  
feltételeket m ár m egterem tette a placenta s ezen 
az alapon késő bb valamely más ok váltotta ki a 
rohamot. Izotópokkal végzett vizsgálatok (McClure, 
Browne, Morris, Osborne, Wright) k im utatták, 
hogy toxicosisban a méh vérkeringése K-ra romlik 
le s még erő sebben csökken álló helyzetben végzett 
m unka esetén. Szövettani vizsgálatok m ár régeb­
ben rám utattak  a placenta mű ködési zavarára 
(placentosis, Bartholomew, Colvin) s újabban elő ­
térbe került a deciduát tápláló spirális arteriolák 
fejlettlensége vagy megbetegedése (atherosis, arte- 
riitis; Browne F. J.— Page E. W.—Zeek, Assali).

A  placentában számos vasoactiv anyag (Balogh
E.) képző dik, így histamin, tyram in, acetylcholin, 
guanidin, thromboplastin, de megfelelő  enzymek 
gondoskodnak arról, hogy ezek ne kerüljenek ve­
szélyes mennyiségben az anyai keringésbe. Toxi- 
cosisnál, valószínű leg a lepény hiányos vérellátása 
következtében fokozott m értékben képző dnek ezek 
az anyagok. Valószínű , hogy bizonyos vitaminok s 
értékes fehérjék hiánya szintén szerepet visz a 
placenta mű ködési zavarában, em iatt Theobald 
hiánybetegségnek („encymonic atelositeses”) tartja  
a toxicosisokat.

A placenta mű ködésének zavara megnyilvánul 
annak hormontermelésében is. Toxicosisnál általá­
ban kevesebb az oestrogen s emelkedett a chorion- 
gonadotrop mennyisége. Ez hatással van az anyai 
szervezet hormontermelésére is. Különösen lénye­
ges a hypophysis s a mellékvesekéreg hormon- 
termelésének fokozódása.

A terhes méh nemcsak chemiai úton fejti ki 
hatását az anyai szervezetre, hanem mechanikai s 
idegúton is. Ismeretes, hogy a méh feszülése reflec- 
torikus úton megzavarja a vese vérellátását 
(Sophian). De régen ismeretes az is, hogy a cervix 
tágítása esetén a hypophysis hátsó lebenyébő l több 
oxytocin-vasopressin ju t be az anyai keringésbe.

Az eklampsia pathogenesisóben elért haladást 
jórészt annak köszönhetjük, hogy sikerült érintke­
zési pontokat találni más, jobban kutatható kör­
folyamatokkal s így megszű nt az eklampsia izolált­

sága. Nagy haladást je lentett a kis arteriolák össze­
húzódásának megállapítása, amelyet nem egyszer 
ellazulás s stasis követ. Az agyvelő  területén Kör- 
nyey 1., a vesében Sheehan és Moore m utatták ki 
ezek jelentő ségét.

Nem kisebb jelentő ségű  a pathogenesis szem­
pontjából a serosus gyulladás tanának érvényre 
ju ttatása (Eppinger), amely az érelváltozással kap­
csolatos. Egyre jobban szaporodnak az adatok, 
amelyek a kötő szövet duzzadókészségének emelke­
dését m utatják (Fekete S.).

Végeredményben ez a három tényező , az ér- 
összehúzódás, serosus gyulladás, a kötő szövet duz­
zadása csökkenti a szervek gázcseréjét, rontja azok 
anyagcseréjét. Különösen kifejezésre ju t ez azok­
ban a zsigerekben, amelyek oxygenszükséglete ma­
gas, így az agy, vese, májszövetben s a szívizom­
ban.

E dolgozatban a központi idegrendszer elvál­
tozásainak a görcsrohamok keletkezésére k ifejtett 
hatásával óhajtunk foglalkozni. A legjellegzetesebb 
szövettani, physiológiai, biochemiai adatokat alapul 
véve igyekezünk megkonstruálni a központi ideg- 
rendszer azon' elváltozásait, amelyek a görcsképző ­
déssel kapcsolatba hozhatók. Részletekbe az óriási 
anyag m iatt nem mélyedhetünk bele, erre m ás 
helyen keresünk módot.

Ergörcs

Az eklampsiás görcs pathogenesisére vonatko­
zólag igen értékes haladást jelentett K örnyey I. 
agyszövettani kutatása. Megállapította, hogy az agy 
egyes részein az edényzet rajza nem volt látható, 
m ásutt pedig tágultak voltak a véredények s apró 
vérzések mutatkoztak. Számos helyen a ganglion 
sejtek pusztulását s a gliasejtek gyarapodását látta. 
A ganglionsejtek pusztulása s a vértelen területek 
nem estek egybe: a bonctani kép a véreloszlásnak 
azt a képét m utatta, amely a halál idején állott 
fenn — a ganglionsejtek pusztulása s a glia sza­
porodása viszont azokon a helyeken következett 
be, ahol a keringési zavar a halált megelő ző  napok­
ban vagy órákban mutatkozott. Az idegsejtek el­
pusztulása után kialakuló változáshoz idő  kell. 
Sheehan és Moore a vese-elváltozások tárgyalása­
kor rám utattak  arra, hogy az ilyen szövettani ké­
pek csak akkor jöhetnek létre, ha a környezetben 
keringés van s elegendő  idő  m úlott el az idegsejt 
pusztulása s az egyén halála között.

Más esetekben Környey az agyburkok vizenyő - 
jét látta. Az elváltozások tehát nem minden eset­
ben egyformák.

Sántha K. szerint a functionalisan összetartozó’
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idegterületek vérellátása között kapcsolat van. 
Egybevetve ezt Környey adataival, m egállapíthat­
juk, hogy mely agyrészek tartoznak össze vérellá­
tás és functio szempontjából. Környey az agykéreg 
motoricus területén kívül a pia mater, corpus stria­
tum, thalam us opticus, Sommer-féle sector, a kis­
agy s az Ammon-szarv területén talált elváltozá­
sokat az eklampsia után.

Környey vizsgálatai alapján bebizonyítottnak 
tartja, hogy az eklampsiánál található agyi elvál­
tozások ugyanolyanok, m int amelyeket a vérkerin­
gés functionalis zavaránál lehet látni. Eklampsiá­
nál a klinikai tünetek is megegyeznek az ún. 
decorticatiós tünetcsoporttal, amely az oxygen- 
ellátás zavarát kíséri.

Környey adatait megerő sítették s részben ki­
egészítették Vortel, továbbá Wilke, Klees, Moschei. 
Az utóbbiak rám utattak, hogy a kis erek körül 
folyadék halmozódik fel, amely legalább részben 
az idegszövet szétesésébő l származik. Moschel kü­
lön felhívja a figyelmet az erek körül található 
mucopolysaccharid-szerű  anyagra.

Sántha K. Ciprianival végzett therm oelektri- 
kus vizsgálatokban azt találta, hogy görcsroham 
esetén az agyi erek tágulnak. Az ellentét a Kör­
nyey adataival szemben azonban csak látszólagos. 
Penfield és Jasper legutóbb megjelent monogra- 
phiájukban ezt írják: „Néhány másodperccel a ro­
ham kezdete után a véráram lás élénkebb lesz a 
szürkeállomány azon részében, amelybő l a roham 
kiindult, de ez nem  terjed ki a ganglionok egész 
területére, még ha a roham generalisálódik is.” 
Penfield és m unkatársai tehát a szürkeállomány 
motoros zónáján látták  a vérkeringés élénkülé­
sét, K örnyey pedig más területen lá tta  az anaemiát. 
Természetes, hogy a roham idején fokozott mű kö­
désben levő  motoros zóna vérellátása emelkedik 
■—- ez nincs ellentétben a prim är focus gyanánt 
szolgáló terü let vértelenségével. Egyébként Pen­
field és Welch maguk is hangsúlyozzák, hogy mind 
a kísérleti állatokon, mind pedig emberen az izga­
tásra bekövetkező  válasz nem egyforma („instabi­
lity  of response”). Az emberi cortexnek az izgalom 
helyétő l távolabb eső  területei változatlan vagy 
csökkent vérkeringést m utathatnak. Ezt Erickson 
két thermoelemnek egy idő ben való alkalmazásá­
val bizonyította be.

Penfield leírja, hogy az agykéreg vérellátás­
ban jelentékeny szerepe van a pialis ereknek. Kiss 
Ferenc és Tarján Gy. új adatokat közöltek a pialis 
erek zárókészülékeire vonatkozólag. Ezeket a záró 
készülékeket tekercsszerű , bő séges ideghálózat 
látja el.

Döntő  fontosságú megismerést hoztak az 
eklampsiás agyi vérkeringésre vonatkozólag McCall 
emberen végzett vizsgálatai. N20  belégzés után 
vizsgálta az arteria femoralis s a vena jugularis 
vérének összetételét. M egállapíthatta ezzel az el­
járással az agy velő n átáram ló vér mennyiségét, az 
agyszövet oxygen fogyasztását s kiszámította, mi­
lyen Hgmm nyomásra van szükség, hogy 1 ml vér 
átáram lását az agyszöveten át biztosítsa. Terhes és 
nem terhes közt nem talált különbséget, de kifeje­

zett volt az eltérés eklampsiásokon. Normálisan 
1,6, eklampsiásokon 2,5 Hgmm nyomásra van szük­
ség, hogy 1 ml vér átáram lását az agyszöveten át 
biztosítsa. Eklampsiásokon tehát jóval magasabb a 
resistentia. Ez érszű kületre m utat. Veratrum  ké­
szítmények és apresolin csökkentette az ellenállást 
1,1 Hgmm-re.

McCall maga is megemlíti, hogy vizsgálatai az 
egész agy területére vonatkoznak s nem használ­
hatók fel kisebb agyrészek keringésének tisztázá­
sára. Mégis a specifikus resistentia emelkedése ki­
fejezetten m utatja, hogy legalább is bizonyos terü ­
leteken az atáram lás megnehezített. McCall h ivat­
kozik Taylor, Page, Corcoran vizsgálataira, ame­
lyek szerint az agyvelő  vasopressor anyagot termel 
s ez afferens-visceralis idegek közvetítésével fejti 
ki a hatását.

Rontja az agy vérellátását a fokozott liquor- 
nyomás is.

McCall adatait megerő síti Mangold R. Mangold 
ugyanazon eljárással dolgozott. Megállapítja, hogy 
az agy vérellátása fő leg a vérnyomás függvénye. 
Az agyerek el vannak ugyan látva vegetatív be­
idegzéssel, ez azonban kevésbé ju t érvényre, m int 
más szerveken. Chemiai ágensek is hatással van­
nak. Legjobb értágító az 5—7%-os C 02, enyhe 
hypoxia (10%-os 0 2 belégzés) értágító, tömény 0 2 
inkább szű kíti az ereket.

Mangold szerint döntő  szerepe van az egyéni 
adottságoknak. Vizsgálatainak egyik gyakorlati 
eredménye az, hogy a barbitursav származékokkal 
szemben a morphin elő nyösebb, m ert csökkenti 
a vérnyomást, de nem csökkenti az agyereken át­
áramló vér mennyiségét.

Chemismus

Az agy chemismusára vonatkozólag bő séges 
adatot találunk Himwich könyvében, valam int 
Elliott, Irvine H. Page, Quastel munkájában. Elliott  
összefoglalta mindazt, am it ma a görcsök chemis- 
musáról tudunk. Vizsgálatai ugyan nem eklampsiá­
sokon történtek — a dolog természete szerint ilye­
nekre még nincs meg a mód — s ezért az állat- 
kísérletek s epilepsiásokon végzett vizsgálatokat 
kell megfelelő  kritikával felhasználnunk. A che­
miai adatok értékelését rendkívül megnehezíti, 
hogy az eltérések éppen úgy lehetnek a roham 
következményei, m int annak kiváltó okai. Elliott  
patkányokon metrazollal vagy más eljárással roha­
mot készített elő  s az állatot közvetlenül a roham 
elő tt leölte s a chemiai folyamatot folyékony leve­
gő vel való fagyasztás ú tján  leállította. Egy másik 
útja a kutatásnak a sebészi úton eltávolított epilep- 
togen focusok chemiai vizsgálata volt. Az agyat 
ellátó artériás s vénás vér vizsgálata csak az egész 
agyra vonatkozó értéket ad s a gócokban lezajló 
folyamatokra vonatkozólag csak nagy kilengések 
esetén enged következtetni.

Hangsúlyozza Elliott, hogy a görcsök alatt 
megnyilvánuló hyperaktiv itás hatalm as energia 
elhasználást tesz szükségessé. A hyperaktivitás ép 
részekre is átterjed. Az energiaszolgáltatáshoz első ­
sorban glukosera s oxygenre van szükség s ezt a
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fokozott circulatio biztosítja. Ez m ár a roham kez­
detén megmutatkozik s  kiváltásában több ténye­
ző nek van része. Ilyenek a pH savi irányba való 
eltolódása, acetylcholin felszabadulása, C 02 és tej­
sav keletkezése.

A cortex felszínére ju tta to tt acetylcholin fo­
kozza az agytevékenységet, magasabb concentra- 
tióban azonban bénítólag hat. Hasonlóképpen hat­
nak a cholinesteraset bénító anyagok is (prostig- 
min, eserin). Az acetylcholin legnagyobb része kö­
tött, inaktív formában van s mennyisége függ az 
acetylcholin-synthesis mértékétő l, valam int a sza­
baddá te tt s gyorsan elbomló acetylcholin mennyi­
ségtő l. Alvás és narkózis alatt az acetylcholin fel- 
szabadulása s átalakulása aktív formába kevésbé 
intenzív — görcsök idején ez élénkebb tempóban 
történik. Narkotikumok, legalábbis in vitro, csök­
kentik az acetylcholin synthesist. „Nem állapítható 
meg, hogy az acetylcholin szabaddá tétele szabja-e 
meg az idegtevékenység m értékét vagy a fokozott 
idegtevékenység hozza magával az acetylcholin 
aktiválást.” Elliott  mégis az első  feltevést tartja  
helytállónak.

Lényeges Tower és Elliott  azon megállapítása, 
hogy a kimetszett epileptogen focus szövete nem 
képes az acetylcholin kötött form áját oly m érték­
ben raktározni, m int az egészséges agyszövet. 
G lutam in vagy asparagin elő segíti a kötött acetyl­
cholin képző dését.

A görcsképző dés szempontjából fontos anyag 
az ammonia. A görcsök kitörése elő tt megölt pat­
kányok agyvelejében az ammoniatartalom emelke­
dett. Richter és Dawson szerint az ammonia fo­
kozza a központi idegrendszer ingerlékenységét és 
lényeges szerepet visz az epilepsziás roham kivál­
tásában. Az anoxia fokozza az ammoniatermelést. 
Glutam insav és ammonia agymetszetekben gluta- 
m inná alakul.

Elliottnak ez az adata azért is nagy jelentő ­
ségű , m ert Botella— Llusia eklampsiások vérében 
az ammonia jelentékeny emelkedését találta. Nem 
lehet azonban tudni, mennyi írandó ebbő l a máj 
megzavart tevékenységének a rovására s mennyi 
származik az agyvelő bő l.

Hatással van az agy ingerlékenységére a pH, 
az anorganikus ionok (K, Ca, Mg, Na). Minimális 
KC1 befecskendezése a carotieba az izolált macska- 
agyvelő  ingerlékenységét fokozza, CaCl2 csökkenti.

Epilepsiás anyagon végzett vizsgálatok azt 
m utatják, hogy különböző  változások képesek a 
rohamot kiváltani. így a pH, a hydratatio, uraem iá- 
nál vegyi anyagok stb. Ügy látszik, hogy roham 
elő tt a szabad acetylcholin emelkedik az agyszövet­
ben s annak további emelkedése rohamot vált ki. 
Neurológiai s idegsebészeti tapasztalatok amellett 
szólnak, hogy az epilepsziás roham forrása gyak­
ran  a szürkeállományban ülő  epileptogen focus, 
innen terjed át az izgalom egészséges területekre 
s kiváltja azok izgalma útján a görcsrohamot.

Az irodalomban ismételten felvető dött a kér­
dés, hogy a görcsrohamok kapcsán talált kórbonc­
tani s chemiai elváltozások nem okai, hanem kö­
vetkezményei a görcsös állapotnak. É n e  vonatko­

zólag igen alapos vizsgálatokat köszönhetünk 
Höpker W.-nek, aki összeállította az irodalomban 
található 110 insulin-görcs vagy coma következté­
ben elhalt egyén kórboncolási adatait. Szerinte 
oxygenhiány és glukosehiány együttesen fejtik  ki 
a hatást, m ert oxygen nélkül az agyvelő  nem képes 
a glukoset felhasználni, s glukose hiányában az 
oxygen nem szerepelhet energiaforrás gyanánt. 
Höpker eseteinek felében megállapította a kerin­
gési zavart. Nem állítható, hogy a keringési zavar 
a görcs következménye lenne, m ert olyankor is 
m egtalálták azt, am ikor görcs nem volt. Az agy- 
vizenyő  nem lehet az oka az idegsejtek akut elvál­
tozásának s a glia-reactiónak. Agyvizenyő t Höpker 
megállapítása szerint csak sorozatos coma után 
láttak, holott az idegsejt és glia elváltozások már 
korábban is megtalálhatók.

A placentaris bomlástermékek s hormonok 
mellett tekintetbe kell vennünk az anyai szervezet 
endokrin systemájának megváltozott mű ködését. 
Hofbauer óta jelentő séget tulajdonítunk a hypo­
physis hátsó lebeny hormonnak (adiuretin, oxyto­
cin, vasopressin). Vannak, akik az érrendszer foko­
zott érzékenységét tételezik fel ezen hormonokkal 
szemben. Annyi bizonyos, hogy pituitrin, glanduit- 
rin i. v. injectiója erő s agyvérszegénységet okoz s 
az 1910-es években, a pitu itrin alkalmazásának első 
idejében, mi magunk is láttunk eklampsiás görcsöt 
fellépni glanduitrin inj. u tán közvetlenül. Az 
utóbbi években a figyelem a mellékvesekéreg- 
hormonok irányába terelő dött. Biochemiai vizsgá­
latok kim utatták, hogy az aldosteron mennyisége 
a terhességben emelkedik. A cortison tartós ada­
golása után cerebralis tüneteket észleltek.

Parabiosis — Irritativ focus — Irradiatio

Számos kutatási területrő l szedő dtek össze 
azok az adatok, amelyek a központi idegrendszer­
nek a terhességi toxicosisok folyamán elő álló el­
változásait jellemzik. A kórbonctani kutatás kimu­
tatta, hogy a ganglionsejtek nekrobiosisa, a glia- 
sejtek szaporodása a vérellátás zavarával kapcso­
latos (Környey). Megnyilvánul ez a szigetesen 
jelentkező  érösszehúzódásban, továbbá az erek 
fokozott permeabilitásáiban, amelynek következté­
ben az erek mentén fehérjetartalm ú folyadék mu­
tatható ki (Tarján, Péteri) s ugyancsak az erek 
szomszédságában lipoidtartalmú folyós anyag mu­
tatkozik (W ilke, Klees, Moschel). Hozzájárul ehhez 
az erek szomszédságában levő  mucopolysacchari- 
dek duzzadása (Moschel). Látjuk tehát, hogy azok 
az alapfolyamatok, amelyek a toxicosisok patho- 
genesisében döntő  jelentő ségű ek, nevezetesen az 
érösszehúzódás, serosus gyulladás, a kötő szövet 
duzzadó készségének fokozódása, a központi ideg- 
rendszer területén is érvényre jutnak.

A physiológiai ku tatás (McCall, Mangold) ki­
m utatta, hogy súlyos toxicosisban az agyerek ellen­
állása a keringéssel szemben emelkedik. Ez az ész­
lelés megerő síti a kórbonctani képekbő l levont 
következtetéseket.

Jelentékeny m értékben bevilágít a görcsök ke­
letkezésébe a biochemiai kutatás, amely k im utatta
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a glukose s oxygen jelentő ségét, ezek hiányában a 
fokozott glykolysist, majd fehérjeszétesóst, acetyl- 
cholin és ammonia képző dését.

Mindezek a folyamatok nem jelentkeznek a 
központi idegrendszer egész területén, hanem csak 
egyes praedilectiós területeken. Az elváltozások 
gyakran minden közvetlen tünet nélkül állhatnak 
fenn, „néma terü letek” ezek, amelyeknek elválto­
zásai azonban nem m aradnak hatás nélkül a szom­
szédos területekre s a motoricus zónára. Vegyen- 
szkij „parabiosis”-nak nevezi azt az állapotot, 
amelyben ezek az idegterületek vannak.

A parabiosis lényege a következő : Ha bárm i­
féle külső  inger rövid ideig, erő sen felfokozódó erő ­
vel ha t az idegszövetre, pl. az ideg egyik szaka­
szára, akkor a szokásos, hullámszerű en tovaterjedő  
ingerületet, az ideg-impulsust váltja ki. Ha viszont 
ugyanaz a külső  inger hat, de intensitása lassan, 
fokozatosan emelkedik, akkor az szintén ingerületi 
állapotot vált ki, de ez az ingerület gyökeresen kü­
lönbözik a szokásos impulsustól s tartós, fokozato­
san emelkedő  jelleget mutat, m int az elő idéző  in­
ger. Ezen állandósult (stationär) ingerületi góc álla­
potát nevezte parabiosisnak Vegyenszkij. Vegyen- 
szkij megállapításai fő leg az idegrostokra vonat­
koznak, Pavlov ugyanezeket a tényeket állapította 
meg a központi idegrendszerben.

Az ilyen focalis góc befolyásolni képes az ideg- 
rendszer szomszédos vagy távolabbi területeinek 
mű ködését s ott secundär góc kialakulását okoz­
hatja. Megtaláljuk az erre vonatkozó ismereteket
F. W. Fröhlich, továbbá Graham Brown m unkái­
ban (Handb. d. norm. u. path. Physiologie. IX—X. 
Bd.), valam int O. Gagel, R. Jung munkáiban 
(Handb. d. inner. Med. 4. Aufl. Bd. V.). K itű nik 
ezekbő l, hogy a kéregre alkalmazott elektromos in­
ger képes megváltoztatni ugyanazon terü let visel­
kedését, valam int a szomszédos területekét is. 
Grünbaum és Sherrington, valam int Rothmann et
al. vizsgálatai bizonyítják Graham Brown szerint 
azt is, hogy pl. a motoricus hatást nem m utató 
gyrus centralis post, ingerlése is megváltoztatja a 
motoros zóna ingerlékenységét.

K. Goldstein (Handb. d. Physiol. IX.) hang­
súlyozza, hogy nemcsak elektromos inger, hanem 
a vér összetétele is hatással van a centrumok in­
gerlékenységére. Grünbaum és Sherrington (1901, 
1903) facilitatio néven ism ertetik ezt a jelenséget, 
Graham Brown (1916) prim är és secundär facilita- 
tióról ír.

Uchtomszkij tovább fejlesztette Vegyenszkij- 
nek az izgalmi s gátlási folyamatok kapcsolatáról 
alkotott felfogását és m int az idegrendszer „önálló 
és cardinalis elvét” felállította a dominantia tanát. 
Uchtomszkij ennek a mechanismusát így jellemzi: 
„A központban egy adott pillanatban fennálló 
eléggé tartós izgalom uralkodó tényező vé válik a 
többi központok m unkájában: összegyű jti magában 
az ingereket a legtávolabbi forrásokból és meg­
gátolja a többi központot, hogy a velük közvetlen 
kapcsolatban levő ' impulsusokra reagáljanak” (cit. 
Csukicsev).

A  Vegyenszkij—Uchtomszkij-féle megállapítá­

sokat átv itték az idegpathológia számos területére 
s felhasználták azokat a myasthenia, contracturák, 
causalgia, traum ás shock, epilepsia, Parkinson­
trem or magyarázatára. Az eklampsiás görcs ma­
gyarázatára — tudtommal — ezeket a megállapí­
tásokat nem használták fel.

A dominantia tana azt jelenti, hogy az ideg- 
rendszerbe befutó ingerületek fokozzák a para­
biosis állapotában levő  területek ingerlékenységét, 
az ott keletkező  izgalom viszont irradiál olyan te­
rületre, amelyet máskor nem befolyásol. A para­
biosis és irradiatio folytán megváltozik olyan ideg­
területeknek a mű ködése is, amelyek kim utatható 
anatómiai elváltozást nem szenvedtek.

Nálunk W ent I., valam int Lissák K. ism ertet­
ték Vegyenszkij és Uchtomszkij elgondolását.

A parabiosis s a dominantia sok olyan jelen­
séget érthető vé tesz, amelyrő l eddig nem volt tiszta 
képünk. Így megérthetjük, hogy praeeklampsiás 
állapotban fény-, fájdalom- s egyéb ingerek görcs­
rohamot képesek kiváltani: az új izgalom annyira 
felfokozza a parabiosis állapotában levő  dominans 
góc izgalmát, hogy az a motoros zónák felé is irra ­
diál s görcsrohamot vált ki. Megértjük azt is, hogy 
eklampisiások boncolásánál a motoros zónán csak 
elvétve találunk elváltozásokat: a parabiosis álla­
potában levő  gócról az izgalom irradiál a motoros 
zónára, anélkül, hogy abban anatómiai elváltozást 
okozna.

Nem szól ez ellen az elgondolás ellen azon 
megállapítás, hogy eklampsiás görcs elő tt pár perc­
cel az EEG nem  m utat jellegzetes eltérést 
(C. Schröder). Amikor ui. az izgalmi állapot oly 
fokra emelkedik, hogy az az EEG-han is kifejezésre 
ju thatna, már be is következik a görcsroham. Ana­
lógiát találunk itt az elektrokardiogrammal, amely 
jelzi ugyan a m ár bekövetkezett mű ködésbeli el­
változásokat, de nem ad felvilágosítást az esetleg 
percek múlva bekövetkező  anginás rohamról.

Az eklampsiás roham ilyen magyarázata ért­
hető vé teszi, m iért nem sikerül az eklampsiás ro­
hamot vér vagy szövetkivonat ú tján más egyénre 
átvinni. Nem kell a motoros zónára specifikusan 
ható görcs okozó mérget keresni, elegendő  olyan 
folyamatok (keringési zavar, serosus gyulladás) 
megindulása, amelyek parabiosist hoznak létre s a 
parabiosisban levő  terü let izgalmát annyira fel­
fokozzák, hogy az a motoros zóna felé irradiál. 
Ehhez elegendő  a tartós, mérsékelt hypoxia is.

Ez az elgondolás nagyjában megegyezik epi- 
lepsiás roham magyarázatával. Persze, más módon 
áll elő  az „ irritativ  focus” epilepsiánál s eklampsiá- 
nál. Ha azonban ilyen focus m ár kialakult, annak 
hatása a két körfolyamatnál nagyon is egyezhetik. 
Penfield feltételezi, hogy az epilepsiás roham fo- 
cusból indul ki, mely a szürkeállományban, a cor- 
texben vagy subcortexben helyezkedik el. Erő s és 
hosszantartó izgalom hirtelen szétterjedése hozza 
létre a rohamot ( . .  . stimulation which is strong 
or is longcontinued, may at any time result in 
sudden spread of discharge, a „physiological sei­
zure”). Abban az összes kutatók megegyeznek, 
hogy chemiai elváltozások is szerep>elhetnek inger
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gyanánt. Erre az eklampsia esetén bő  lehető ség 
nyílik.

Penfield leírja, hogy az anyagcserezavar, első ­
sorban az oxygen s cukor hiánya, vagy enzymati­
cus zavar az idegsejtek izgalmi állapotát pillanat­
nyilag fokozza. Nemesfémbő l készült m ikroelek- 
trodák segélyével azonban nem sikerült kimutatni, 
hogy metrazol vagy elektromos inger okozta roham 
a la tt a kéreg oxygen tensiója csökkent volna (Da­
vis, Remond, 1947). „Consequently, hypoxia-sensi­
tization is not a factor in th is type of seizure.” 
Erre viszont azt kell mondanunk, hogy nem a ké­
reg szenved oxygenhiányban, hanem  a prim är 
focus. Ezek a vizsgálatok tehát nem alkalmasak a 
roham okának kiderítésére.

Foerster elgondolása szerint epilepsiánál há­
rom tényező  visz döntő  szerepet, úm. a görcs­
készség, irritativ  noxa, és kiváltó factor. Foerster 
szerint vasomotor reflex váltja ki az agyi erek 
összehúzódását s az ily módon elő álló anoxia, majd 
C 02 felhalmozódása a capillarisok tágulását, a per- 
meabilitás emelkedését s fokozott transsudatiót 
okoz. Emelkedik az intracranialis nyomás is s 
mindezek együttesen váltják ki a rohamot.

Urban H. J., N iedermeyer H. localis cellularis 
elváltozásokkal hozzák kapcsolatba az epilepsiás 
rohamot. Fokozódik a sejthártya permeabilitása, 
depolarisatio következtében az intracellularis K 
egy része a sejtbő l kiürül, Na lép be, a sejtben az 
intracellularis enzym tevékenység megváltozik s 
mindezek váltják ki az elektromos potential- 
különbség hirtelen kisülését. Niedermeyer bécsi 
elő adásában megemlíti a subcorticalis gócok jelen­
tő ségét is, amely a thalam us intralam inaris részé- 
ban lenne.

Selbach rendkívül tanulságos áttekintést ad s 
k ifejti sa ját álláspontját. Szerinte az epilepsiás 
syndroma constitutionalis alapon fejlő dik ki. A 
diencephal-mesencephal terü let nem képes meg­
ő rizni normális ingerlékenységét és mű ködési 
helyzetét. Idő szakonként vagotropiás irányzat kere­
kedik felül (Faktor I.), amely késő bb akár spontán, 
akár valamely inger hatása alatt ergotrop irányba 
csap át (Faktor II.). Amikor az anyagcsere átbille­
nése az életmű ködések szempontjából m ár elkerül­
hetetlen, bekövetkezik az epilepsiás roham.

Selbach a szülési eklampsiára vonatkozólag is 
lényeges megállapításokat tesz. „Még m indig hypo­
theticus a puerperalis eklampsiában a közvetlen 
ön-mérgezés, bár kétségtelenül sok érv szól e mel­
lett. . . .  Bár általános és saját tapasztalatunk alap­
ján az eklampsia s epilepsiás görcs több phasisú 
roham megjelenési formái messzemenő leg meg­
egyeznek, mégis van számos eltérő  tü n e t; az apnoet 
és a bekövetkező  általános tonikus görcsöt kísérő  
vegetatív závar mélysége eklampsiánál kevésbé 
kifejezett, inkább csak diffus és felületes. Á ltalá­
ban az eklampsiás roham mintegy az epilepsiás 
határán mozog.”

Selbach szerint a terhesség alatt a kifejezett 
vízretentio, C 02 csökkenése és hypoglykämiäs haj­
lamosság rohamokra disponál. Epilepsiás roham 
idején a központok C 02 iránti érzékenysége lecsök­

kent, a COo emelkedése elő segíti a roham befeje­
zését. Ezzel szemben a tiszta 0 2 belélegeztetése a 
rohamot elnyújtja. Ennek gyakorlati jelentő sége 
van a gyógyításban. Elő segíti a roham keletkezését 
az acetylcholin emelkedése az agyszövetben. Az 
oxygenhiányról a következő képpen vélekedik: 
„Mai ismereteink szerint nem tételezhetjük fel, 
hogy az akut oxygenhiány képezné a roham be­
következésének végső  okát, amennyiben a chroni­
cus oxygenhiány nem aktiválta az assimilatoricus- 
vagotrop irányzatot s ezáltal nem  provokálta az 
átbillenést.”

Összefoglalás. A kórbonctani vizsgálatok, bio- 
chemiai adatok s az eklampsiához hasonló görcs­
rohamok tapasztalatai alapján az eklampsiás görcs 
keletkezését a következő  módon gondoljuk el.

A terhesség alatt a szervezet folyadéktartalma 
kifejezetten emelkedik: a plasma mennyisége kb. 
egy literrel, az intercellularis folyadék akár 4—6 
literrel emelkedik. Ebben a vízszabályozó központ 
átállítódásának van szerepe, amely ezt valószínű leg 
az adiuretin révén teljesíti.

Terhességi toxicosis folyamán a méhlepény 
kedvező tlen vérellátás következtében megváltozik 
a szervezet hormonalis milieuje, a rendes terhes­
séghez viszonyítva csökken az oestrogen, emelkedik 
a choriongonadotrop hormon. Ez kiváltja az anyai 
szervezet endokrin systemájának átállítódását: 
emelkedik a hypophysis-mellékvesecortex hormon- 
termelése, de az egyes hormonok emelkedése nem 
harmonikus.

A méhlepényben vasoactiv anyagok képző dnek 
(histamin, tyram in, acetylcholin, guanidin, throm ­
boplastin). A bomlástermékeket a hiányosan mű ­
ködő  placentaris enzymrendszer s a károsított 
vese-, májmű ködés nem képes kellő  módon hatás­
talanítani.

A placentaris anyagcseretermékek s a meg­
változott hormon-együttes hatással vannak az 
egész szervezet érrendszerére. Az arteriolák s capil­
larisok összehúzódásra hajlamosak, s ez késő bb 
ellazulásba s stasisba megy át. M indkét folyamat 
rontja a szervek anyagcseréjét, első sorban a gáz­
cserét. Fokozódik az érfalak permeabilitása, sú­
lyosabb fokon serosus gyulladás lép fel (Eppinger). 
Az erekbő l fehérjetartalm ú folyadék diffundál s a 
kötő szövetben a mucopolysaccharidok emelkedése 
(Fekete S.) annak duzzadó készségét fokozza. Meg­
változik a sejtek permeabilitása is: K lép ki a sejt­
bő l s Na lép helyébe.

Érgörcs és stasis, serosus gyulladás, a kötő ­
szövet duzzadó készségének emelkedése más kör­
folyamatoknál is megtalálható s a terhességi toxi- 
cosisra nem specifikus. Jellegzetes azonban a ter­
hességi toxicosisra ezek együttese, synchron meg­
jelenése, localisatiója s mértéke. Ezeknek a folya­
m atoknak a hatása fő leg azokban a szervekben 
nyilvánul meg, amelyeknek oxygenszükséglete 
magas: ilyenek az agy, vese, máj, szívizom. Vala­
melyik szervnek mű ködészavara súlyosbítja a többi 
szerv állapotát s így circulus vitiosus indul meg.

Ha a központi idegrendszer hajlamossága foko­
zott, vagy a hormonalis s chemiai változás elég
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erő s s hosszantartó, az idegrendszer egyes területei 
szigetesen parabiosis állapotába kerülnek (Vegyen- 
szkij). A parabiosis jórészt érgörcs, serosus gyulla­
dás ú tján következik be s a ganglion-sejtek káro­
sodásában, a glia-sejtek szaporodásában m utatko­
zik meg (Környey). A parabioticus terület irritativ  
íocus gyanánt szerepel s irradiatio ú tján kihatással 
van a szomszédos s távolabb fekvő  központokra. 
Irradiatio ú tján  az izgalom kiterjed a motoros 
zónákra s így jön létre az eklampsiás roham.
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Dr .  S á n d o r  F e k e t e : Die Bedeutung der Para- 
biose und der Irradiation fü r  die A uslösung des 
eklam ptischen Krampfanfalls.

Im  Laufe der Schwangerschaftstoxikose beein­
träch tig t ungenügende B lutversorgung der P lazenta 
den Stoffwechsel derselben; es bilden sich vasoaktive 
Substanzen (Histamin, Tyram in, Azetylcholin, G uani­
din, Trom boplastin usw.), die M enge der oestrogenen 
Hormone n im m t im B lute ab, der des gonadotropen 
Hormons n im m t zu. Die zunehm ende Belastung des 
m ütterlichen O rganism us fü h rt zu einer Störung im 
endokrinen System : die Menge des A diuretins (Vaso­
pressins) n im m t zu und desgleichen die der R inden­
substanz der Nebennieren, w elche auch eine Dysfunk­
tion zeigt. Die G esam tw irkung äussert sich in einer 
Neigung zu G efässkräm pfen und in einer gesteigerten 
Perm eabilität der P reakapillaren und der Kapillaren. 
Aus den Gefässen dringt ein eiweiss- und mukopoly­
saccharidhaltiges T ranssudat in d ie Gewebe und die 
Quellungsfähigkeit derselben zeigt eine Zunahme. 
Auch die Perm eabilität der Zellen erle idet eine Ände­
rung: Na tr i t t  in die Zellen und K tr i t t  aus denselben. 
Dies füh rt zu Ä nderungen des elektrischen Potentials. 
Gefässkrampf, seröse Entzündung, d ie Zunahm e der 
Q uellbarkeit des B indegewebes sind einzeln auch bei 
anderen K ranksheitsprozessen aufzufinden. H ingegen 
ist fü r  die Schw angerschaftstoxikose das gleichzeitige 
Vorkommen der angeführten V eränderungen, ihre Lo­
kalisation und ih r Ausmass charakteristisch. A lldiese 
Vorgänge treten  auch im Zentralnervensystem  in Er­
scheinung. W enn eine diesbezügliche D isposition des 
Zentralnervensystem s vorliegt, oder w enn d ie Ände­
rung der Hormonlage genügend s ta rk  und langdauernd 
ist, so gelangen einzelne Teile des Nervensystems in 
den Zustand der Parabiose (Vegyenszki). Das para­
biotische G ebiet kann in der Dom inanzlehre Uchtom- 
szkis die Rolle eines irrita tiven  Fokus erfü llen und auf 
andere N ervenzentren auf dem  Wege der Irrad iation 
ausw irken. Durch Irrad iation  verm ag die Erregung 
auf d ie motorischen Zonen übergreifen und au f diesem 
Wege d er eklam ptische A nfallentstehen.
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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. Belklinikájának ( igazgató: Rusznyák István dr. egyet, tanár) közleménye

S z á jo n  á t  h a t ó  a n t i d ia b e t i c u m o k  a l k a l m a z á s a  m á j  b á n t a  lo m  b a n

'Irta: M A G Y A R  I M R E dr., M E G Y E ,

A cukorbetegségben használatos sulfonamid- 
származékok hatásának mechanizmusára vonat­
kozó kísérletek száma egyre nő  (1—10), ma sem 
tartunk  azonban még ott, hogy a hatásmechaniz­
must ismemő k. Kétségtelen, hogy minden ilyen 
készítmény csökkenti a cukorbetegek vércukrát. 
A vércukor csökkenésének ú tja elvileg a következő  
lehet:

I. A szer gátolja

1. a cukor felszívódását a bélbő l,

2. a glykogenolysist a májban,

3. az antiinsuláris hatásokat:

a) adrenalin,

b) ACTH,

c) Cortison,
d) glukagon hatását,

4. az insulint bontó insulinase hatását,
5. az insulint megkötő  vagy hatását gátló 

egyéb tényező k hatását.

II. A szer fokozza

1. az insulin termelést,
2. az insulinhatást.

Az em lített számos kísérlet e tényező k egy ré­
szének lehető ségét kizárja, így az I. csoportból 1. 
és 3. lehető ségét biztosan. Ma legvalószínű bbnek 
bizonyos ferm entativ hatás látszik, mely hexo- 
kinase-gátlás, glukose-6-phosphatase-gátlás, eset­
leg insulinase-gátlás lehet. Az is kétségtelennek 
látszik, hogy a szerek hatásához bizonyos mennyi­
ségű  insulinra okvetlenül szükség van.

Jelenleg nem feladatunk a hatásmechanizmus 
bonyolult kérdésének további tisztázása. Az erre- 
vonatkozó adatok közül csak azokat emeljük ki, 
amelyekbő l kiderül, hogy a szájon át ható anti- 
diabetikumok adásakor a máj glykogentartalma 
növekszik. Bänder és Scholz (11) állatkísérletek­
ben azt találta, hogy az antidiabetikus sulfamidok 
hatására a máj glykogentartalma növekszik. 
Mohnike és Knitsch (12) adatai szerint májszele­
tekben antidiabetikus hatású sulfamidok gátolják 
a glykogenbontást. A magunk folyamatban levő  
kísérleteiben ugyancsak azt találtuk, hogy Midosal 
és Rastinon hatására dextrose intraduodenális be­
ju ttatása u tán  a vena portae vérének cukortartalm a 
lényegesen nagyobb, m int a vena hepatica véréé, 
ami a glykogenappositiót bizonyítja. Egyetlen olyan 
kísérleti adat, mely az antidiabetikus hatású sulfa- 
m idoknak a m ájra gyakorolt kedvező tlen hatását 
bizonyítaná, Mütingé (13). Eszerint Invenol tartós 
adása a serum fehérjetartalm ának csökkenését, az
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album intartalom  csökkenését és a globulintartalom 
növekedését fokozná. Ezzel szemben azonban Stöt- 
ter (14) és m unkatársai Rastinon adásakor sem a 
serum fehérjetartalm ában és összetételében, sem 
pedig májfunkciós próbákban nem találtak olyan 
eltérést, mely a máj bántalm át bizonyítaná.

K lin ikai adatok közt számos olyat ta lálunk, mely 
a szájon á t ható antid iabeticum ok m ellékhatásaival 
foglalkozik. K irtley  (16) 7193 betegébő l 389-iben, vagyis 
5,36%nban m utatkoztak m elléktünetek és 6 esetben 
m ájbántalom , sárgaság is m egjelent. Root (17) 279 
esete között 9,2%-toan m utatkoztak toxikus jelenségek, 
ebbő l 4 esetben sárgaság. 2 esetben a  gyógyszer sze­
dése és a sárgaság megjelenése közt biztos összefüg­
gést nem  lehetett k im utatni, két esetben azonban sú­
lyos, biopsiával is bizonyított allergiás „hepatosis” a la­
ku lt ki. Tolbutam id-kezelés folyam án (2052 eset, ebbő l 
2,2%-ban melléktünetek) m ájbántaim at nem észleltek 
[O’Donovan (18)]. E k lin ikai észleletek szerin t tehát a 
m áj bántakna, m int allergiás reakció, elő fordul, meg­
lehető sen ritkán. A llergiás reakciók elő fordulása ön­
m agában term észetesen nem lelhet valam ely szer alkal­
m azásának kontraindikációja.

M egem lítjük még, hogy Root (17) 16 betegen, k ik 
6—9 hónapig kaptak carbutam idkészítm ényt, m ájpró­
bákat végzett. Az alkalikus phosphatase-tartalom  m in­
den esetben növekedett, egyéb próbák (bromsulfalein 
is) negatívak m aradtak.

A kísérleti adatok hiánya és e kevés klinikai 
tapasztalat ellenére, nyilván elméleti meggondolá­
sok alapján minden klinikai közleményben szere­
pel a per os ható antidiabetikus szerek alkalmazá­
sának kontraindikációi közt a m ájbántalom (1, 2, 
15). Ha azonban ezek a szerek a máj glykogen- 
tarta lm át növelik, akkor e tekintetben hatásuk in­
kább kedvező nek látszik, m int ártalmasnak. A máj 
glykogentartalm át növelő  hatást általában „máj- 
védő ” hatásnak szoktuk tartani.

E lehető séget vizsgáltuk meg olymódon, hogy 
stationaer állapotban levő  krónikus májbetegeknek 
szájon át antidiabetikus hatású sulfam idot adtunk 
és megfigyeltük azokat a klinikai és laboratórium i 
jeleket, melyekbő l általában a máj állapotára kö­
vetkeztethetünk. összesen 12 betegnek adtuk a 
Cilag-gyár Midoisal készítményét (sulfanyl-butyl- 
carbamid) 8—10 napon át olyan adagolásban, m int 
ahogy cukorbetegeknek szoktuk adni. Az első  na­
pon 2,5 g-ot (5 tabletta), a második napon 2, a har­
madik napon 1,5 és a negyedik naptól napi 1 g 
(2 tabletta) Midosalt kaptak a betegek. Az étrend 
bő ven tartalm azott szénhydrátot és fehérjét, napi 
50 g dextroset vizes oldatban külön is m egitattunk. 
Betegeink között háromnak májcirrhosisa volt, ki­
lencnek krónikus hepatitise. Az elő bbiek között 
egy, az utóbbiak között kettő  volt cukorbeteg.

Betegeinken a szubjektív tüneteken kívül re­
gisztráltuk az urobilinogen reakciót a vizeletben, a
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serum epefestéktartalmát, a thym olturbiditást, 
thymol flocculatiót, aranysolt, a serum fehérje- 
tarta lm át és összetételét, a serum alkalikus phos- 
phatasetartalm át és a sárgasággal nem járó ese­
tekben a bromsulphthalein retentiót. Betegeink 
adatait röviden a következő kben közöljük. A labo­
ratórium i vizsgálatok eredményét a Midosal adása 
elő tti és utáni adatok összehasonlítása céljából 
táblázatban foglaltuk össze.

K. D. 39 éves. 15 év  elő tt Salvarsan-kezelés folya­
m án volt elő ször sárgasága, mely azóta kétszer ism ét­
lő dött, 6 év elő tt ulcus m iatt gyomorresectio és g. e. a. 
történt. M áj, lép tap intható. A 10 napos kezelés a la tt 
a beteg étvágya és közérzete javult. A BSP retentio 
kissé csökkent, a  serum  album intartalm a nő tt, globu- 
l in tarta lm a csökkent, a  változás azonban nem szigni­
fikáns.

M. H .-né 34 éves. Betegségérő l 2 éve tud. Sárga­
sága soha nem  volt. M ája 2 u jjny i, lépe tap intható, 
kemény. M idosal adagolása u tán  az állapot lényegében 
nem változott, de a BSP retentio  lényegesen csökkent; 
a serum  fehérjéiben változás nem  mutatkozott.

V. G.-né 41 éves. Egy éve tud  m áj betegségérő l. 
Sárgasága nem  volt. M ája 2 u jjny i, lépe nem tap in t­
ható. A kezelés ideje a la tt a vizeletben az ubg. reakció 
norm álissá vált, a flocculatiós próbák javu ltak , a  thy ­
mol tu rb id itás azonban növekedett. A serum  fehérjék­
ben változás nem volt. A BSP retentio  a  kezelés előtt 
is norm ális volt, a retentio  m értéke azonban 0-ra csök­
kent. Szubjektív javu lás nem  volt.

M. P. 70 éves. Egy év ó ta idő nként k isfoké sárga­
ságot észlel. M ája tenyérny ire nyúlik  a jobb bordaív 
alá, a lép elérhető . Bejövetelkor subikterus, mely a 
kezelés folyam án eltű nik. Szubjektív változás nem 
mutatkozott, a  kollo idlabilitási próbák azonban lénye­
gesen javu ltak  és csökkent a  BSP retentio . A fehérje­
kép inkább javult, bár nem  szignifikánsan.

Sz. V. 57 éves. Egy év  óta lassan fokozódó sárga­
sággal járó  májmegbetegedés. A m áj több m in t te ­
nyérny ire nagyobbodott meg, a  lép 3 u jja l halad ja meg 
a bal bordaívet, a  kórkép krónikus hepatitisnek  felel 
meg, mely a prim aer b iliaris cirrhosis képében progre- 
diál. A kezelés folyam án a  serum  epefesték ta rta lm a 
csökkent. Csökkent a  növekedett a lkalikus phospha­
tase és csökkent a  serum  album intartalm a, növekedett 
a  globulintartalom . Ez az egyetlen olyan eset, melyben 
a  serum íehérjék  változása határozottan kedvező tlen.

D. J. 42 éves. Fél éve tud sárgaság nélkül zajló 
hepatitisérő l. M idosakkezelésre szubjektív  javulás, me­
lyet a serum  bilirubin csökkenése, a kolloidlabilitási 
próbák javulása és a  BSP retentio  csökkenése kísér.

K. K. 38 éves. Egy éve van sárgaság nélküli m ind­
já r t  krónikusan kezdő dő  hepatitise. M idosal-kezelés 
a la tt panaszai megszű ntek, BSP reten tió ja norm álissá 
vált, fehérjepróbái javultak.

O. K. 54 éves. 20 éve fennálló ulcusa m iatt 5 év

elő tt gyomorresectio és g. e. a. Egy év  óta ascitese van. 
A M idosal-kezelésre az állapotban sem szubjektív, sem  
ob jektív  változás nem  m utatkozik, a  serum  album in­
ta rta lm a kissé nő .

S. T. 36 éves. Négy év elő tt keletkezett, sárgaság­
gal járó  aku t hepatitisbő l k ia laku lt posthepatitises 
cirrhosis kb. 1 év óta ascitesszel A M idosal-kezelés 
sem szubjektív, sem objektív javu lást nem hoz. Serum - 
b ilirub in tartabna ugyan norm álissá vált, a thymol 
tu rb id itás értéke azonban nő tt és a  serum  album in­
ta rta lm a csökkent, g lobu lin tarta lm a nő tt.

G. J.-né 60 éves. Hét év óta splenom egaliás cirrho­
sis. H ypersplenia m iatt 2 év elő tt splenektom ia. A m ű ­
té t u tán  keletkezett ascites megszű nt. A kb. egyforma 
állapot M idosal adagolására a  m áj szempontjából nem 
változott. A M idosalt való jában a beteg 6 éve fennálló  
d iabetese m ia tt adtuk. K itű nő en bevált, a beteg hízott, 
általános állapota lényegesen javu lt és az addig szük­
séges 40—60 E inzulin t el lehetett hagyni. Az éhgyomri 
vércukor 100—120 mg%  volt. A serum  album in­
ta rta lm a inkább nő tt, g lobu lin tarta lm a csökkent.

Zs. S. 58 éves. H ét éve cukorbeteg, hepatitise k ró ­
nikusan kezdő dött, 3 hónapja vették  észre. M ája, 
lépe tapintható. A M idosal az addig adagolt insulin 
(60 E) elhagyását nem  teszi lehető vé, hatására  azon­
ban a nap i vércukorértékek lényegesen alacsonyabbak, 
a beteg hízik, közérzete jobb. A serum  epefesték- 
ta rta lm a norm álissá válik, a  BSP retentio  csökken, a 
serum íehérjék  változása azonban inkább az album in 
csökkenésében, globulin növekedésében áll. Az A /G 
quotiens tehát csökken, de nem  lényegesen.

K. B.-né 60 éves. 30 éves korában sárgasága volt, 
m áj betegségét és cukorbaját k lin ikai felvétele előtt 
vették  észre, 32 E húsúimra á llíto tták  be. M idosal ha­
tására  a vércukor norm álissá válik, az insulin  elhagy­
ható. 12 napig adagolt M idosal hatására a máj állapota 
nem változik, legfeljebb a  thym ol tu rb id itás értéké­
nek  növekedése figyelhető  meg. A BSIJ retentio  m ér­
téke csökken.

Tapasztalatainkat áttekintve megállapíthatjuk, 
hogy a növekedett serum-bilirubin minden esetben 
csökkent, a normális epefestéktartalom egy eset­
ben csökkent, a normális epefestéktartalom egy 
esetben sem növekedett. A thym olturbiditás m ér­
téke lényegesen nem változott, 3 esetben inkább 
nő tt, 5 esetben inkább csökkent. A flocculatiós 
próbák ugyancsak nem változtak lényegesen, de 
pozitivitásuk néhány esetben inkább csökkent. A 
serum íehérjék változásai nem szignifikánsak, az 
A/G quotiens csupán egy esetben csökkent lénye­
gesen, az esetek felében kissé nő tt, másik felében 
kissé csökkent. A BSP retentio azonban 11 esetbő l 
8-ban csökkent és csak 1-ben nő tt, 2-ben nem 
változott.

Név Diagnosis

Sebiru 
mg 9/o

Vizelet
ubg

Thymol 
turb E Thymol flocc Aranysol

Serum
fehérje

g.%
alb. g%

Alk.phos-

g!ob.g% A/G 1 phB ^ SC 
idansky E

BSP %

e u e u e u e u e u e 1 u e u e j u 1' e u e u e u

K. P. hepatitis chr. 1 1 1G. e. a . 0,8 0,3 pos pos 9 12 + + + + + + + + + + + + + + + + 7,9, 7,6 2,8 3,1 5,1 4,5 0,55 0,67 5 6 7 3
M. H. hepatitis chr. 0,3 0,4 norm norm. 12 12 + + + + + + + + + + + + +  +  +  + 7,2 7,3 3,4 3,7 3,8 3,6 0,89 1,05 4 3 12 5
V. G. hepatitis chr. 0,3 0,3 pos norm . 12 17 + + + + ± + + — 7,0 7,2 3,9 3,9 3,1 3,3 1,26 1,19— — 1,3 0
M. P. hepatitis chr. 1,2 0,6 pos pos 14 6 + + + + + + + + + + 8,2 7,6 3,5 3,6 4,7 4,0 0,74 0,80 12 11 12 5
Sz. V. hepatitis chr. 5,9 4,8 pos pos 8 7 + + + + + , + + 7,2 6,6 3,7 2,5 3,5 4,0 1,05 0,6336 26 — —
D. J. hepatitis chr. 1,3 0,7 pos pos 20 12 + + + + + + + + + + + + 12 8 12 3
K. K. hepatitis chr. 0,3 0,4 pos pos 5 4 + — +  +  + + 6,2 ; 7 3,1 3,6 3,1 3,4 1,0 1,06 8 8 10 4
0 . K. cirrhosis 0,6 0,6 pos pos 12 12 + + + + + + + + + + + + + + + + 6,2 6,8 2 2,5 4,2 4,3 0,47 0,59 10 10 28 28
S. T. cirrhosis 1,1

0,4
0,9 pos pos 10 13 + + + + + + + + + + + + + + + + 6,7 7,2 2,7 1,9 5,0 5,2 0,67 0,37 11 13 32 31

G. j . cirrhosis, diabetes 0,9 pos pos 12 9 +  +  H- + +  +  +  + + + + + + + + + 7,5 7,0 2,6 2,9 4,9| 4,1 0,5 ) 0,7 5 12 31 27
Zs. S. hepatitis chr.

diab. 1,1 0,6 norm norm. 16 10 + + + + + + + + + + + + + + + + 7,4 7,6 3,2 3,0 4,2 4,6 0,76 0,65 8 8 12 3
K. B. hepatitis chr. 1

diab. 0,8 0,9 pos pos 17 20 — — — — 7,0 7,2 4,5 4,5 2,5, 2,7| 1,8 1,6 10 8 6 2

e =  Midosal adása elő tt 
u =  Midosal adása után
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Nem következtetjük ebbő l természetesen azt, 
hogy a Midosal vagy az ezzel egyenlő  hatású anya­
gok bármelyike gyógyítja a mágmegbetegedést. A 
változások általában nem elég jelentő sek és a klini­
kai tartózkodás egyéb körülményeivel, az ágynyu­
galommal, a diétával, a Midosal-lal adott dextrose 
hatásával is összefügghetnek. Maga a glykogen- 
szaporodás a májban, melyet a Midosal feltehető ­
leg létrehoz, kedvező  hatású lehet a máj betegség­
ben, de az állatkísérletek eredménye nem vihető  
á t m inden további nélkül kóros emberi m ájra és 
ha glykogenszaporodás létre is jön, ez csupán ked­
vező  hatású, de nem okvetlenül gyógyító tényező . 
Azt azonban megfigyeléseinkbő l is határozottan 
állíthatjuk, hogy az antidiabetikus hatású sulfamid 
a  megfigyelés tartam a alatt betegeinkre károsan 
nem hatott. így e szerek adását máj betegségben 
nem  tek in thetjük kontraindikáltnak. E megállapí­
tás különösen azoknak a cukorbetegeknek a szem­
pontjából fontos, akik májbántalomban is szenved­
nek. Ha egyébként a betegek esetében szájon át 
ható antidiabetikus anyag adása indokolt, az eset­
leges m ájbántalom nem lehet akadálya a kezelés­
nek. A májbeteg diabetikusok állapota tehát Mido- 
sal-lal éppolyan jól befolyásolható, m int az egész­
séges m ájú cukorbetegeké.

Összefoglalás. 9 krónikus hepatitisben és 3 
cirrhosisban szenvedő  betegnek Midosalt adtunk a 
szokásos adagban. A betegek közt három cukor­

beteg volt. A betegek állapota a máj szempontjá­
ból nem változott lényegesen, az esetek többségé­
ben inkább javult. A májbántalom e megfigyelé­
sek alapján az antidiabetikus hatású sulfamid- 
készítmények alkalmazásának nem kontraindiká­
ciója.
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R I T K A  K Ó  R  K É P E K

Az Orvostovábbképző  Intézet (mb. igazgató: Bársony Jenő  dr.) Gyermekosztályának (fő orvos: Steiner Béla dr.) 
és Kórbonctani Intézetének (fő orvos: Vécsei Anna dr.) közleménye

C s e c s e m ő k o r i  s z im m e t r i k u s  v e s e k é r e g - n e k r o s i s  

D ia g n e s t ik u s  és  t h e r á p iá s  p r o b lé m á k

Irta: S T E I  N E  R B É L A  dr .  és  V É C S E I  A N N A  dr.

Csecsemő korban a szimmetrikus vesekéreg- 
nekrosis rendkívül ritka. Eddig az irodalomban 
csupán 25 esetet közöltek. Lelong és m unkatársai­
nak (9) sikerült két alkalommal ezt a betegséget 
élő ben biztosan felismerni. Bár ez a két csecsemő  
is meghalt, m int az összes addig észleltek, mégis 
L elong. kórisméje kivette ezt a kórképet a kór­
bonctani érdekességek csoportjából és klinikai 
problémává emelte.

Kórismézési problémák

Valószínű , hogy a szimmetrikus vesekéreg- 
nekrosist (továbbiakban: svn.) eddig azért nem 
diagnosztizáltuk, m ert nem volt emlékképünk. Az 
első  csecsemő kori svn.-t Campbell és Henderson 
(5) 1950-ben boncoláskor ismerte fel. A felnő tt­
kori svn.-esetek legnagyobb részét terhességi toxi- 
cosisban észlelték.

Gömöri a felnő ttkori svn.-ra a következő  tü ­
neteket ta rtja  jellemző nek: fejfájás, hasi fájdalom, 
derékfájás, a vérnyomás lassú emelkedése, leuko­

cytosis, oliguria, a vizeletelválasztás megszű nése, 
veseelégtelenség. Ezen tünetek közül elvileg a fej­
fájás s a hasi fájdalom csecsemő ben is felismer­
hető , de m ár a hasi fájdalom és a derékfájás szét- ' 
választása nehézségbe ütközik. Hiányzik a tünetek 
spontán jelzése is. A vérnyomás lassú emelkedése 
értékes jel volna, azonban csecsemő korban rende­
sen nem vizsgáljuk. Az irodalomból csak Lelong 
adatait ismerjük: 140/80 Hg. mm volt az értékek 
felső  határa. Legértékesebb tünet az oliguria és az 
anuria. Csecsemő knél a vizelet mennyiségének 
rendszeres mérése technikai nehézségek m iatt nem 
szokásos. Így az oliguria megítélésében könnyen 
fordul elő  tévedés. Amikor az oliguria vagy anuria 
nyilvánvalóvá lesz, a só- és vízveszteség pótlásáról 
gondoskodunk, melynek hatására a vizeletelválasz­
tás legtöbbször rendező dik. Ha ez mégsem követ­
kezik be, a kiváltó ok keresésénél könnyen hibás 
ú tra  tévedünk. Lehetségesnek gondoljuk, hogy a 
vesemű ködés azért nem rendező dött, m ert 1. a víz- 
és sópótlás laboratórium i vizsgálat hiányában nem 
volt megfelelő ; 2. a veseelégtelenség a szívgyenge­

960



ORVOSI H ET ILAP 1957. 35.

ség következménye; 3. a toxikus hatás m ár igen 
nagyfokú. Az elkülönítő  kórisme nehézségére utal 
Zuelzer (17) tíz csecsemő kori svn. esete, amelyben 
az oliguria vagy anuria igazi okát egyszer sem 
ismerték fel. Ennek egyik magyarázata az, hogy 
csecsemő korban a vascularis eredetű  veseparen- 
chyma ártalm at rendkívül ritkának tartották. Bár 
ez az álláspont Zuelzer adatai szerint helytelen, 
széles körben ezt mégsem vették tudomásul s a 
tankönyvek sem em lítették meg. Zuelzer és m un­
katársai boncolási anyagában az 1940. és 1950. év 
között 40 esetben fordult elő  vascularis mű ködési 
elégtelenséggel járó súlyos vesemegbetegedés, 
amelyek között 34 csecsemő  volt. Ezek az adatok 
kötelességünkké tették, hogy a csecsemő kori oligu- 
riák  és anuriák elkülönítő  kórisméjében az eddigi­
nél sokkal nagyobb mértékben számoljunk svn.-sal 
és egyéb vascularis eredetű  vesemegbetegedéssel.

A kórisme felállítása szempontjából fontosnak 
véljük az alábbiakat:

1. Amennyiben csecsemő ben az oliguria vagy 
anuria víz- és sóveszteség pótlása után sem szű ­
nik  meg, a vizsgálatokat az esetleges renalis és 
postrenalis okok megállapítására vagy kizárására 
sürgő sen el kell végeznünk. Saját osztályunkon is 
észleltünk újszülöttben anuriát, amelyet veleszü­
le te tt urethra-billentyű  okozott [Süsskind és Bíró
(15)]. 2. A kórismében segíthet a fehérvérsejtek
erő s megszaporodásának észlelése. Közönséges bél­
hurutban — fő leg a só- és vízveszteség pótlása 
u tán — 20—50 000 fehérvérsejtszám szokatlan, 
ezzel szemben leírják csecsemő kori svn.-ban. A 
maradéknitrogén exsiccosisban sokszor emelkedett, 
ha azonban a folyadékpótlás után is 100 mg% fe­
lett marad, az oliguria renalis vagy postrenalis 
eredetével kell számolnunk. 3. Nem szükséges, 
hogy az svn.-t megelő ző  betegség nagyon súlyos 
legyen. Elő fordult olyan eset, amelyben a kiváltó 
megbetegedést nem is tudták k im utatni (Campbell, 
Gasser). 4. Exsiccosis következtében a vizeletben 
lehet fehérje s az üledékben több-kevesebb vörös­
vértest. Ugyanezt tapasztalták svn.-ban. Elő fordult 
azonban (Zuelzer 6. sz. esete, Lelong 4. sz. esete), 
hogy svn. esetében a vizeletben sem fehérjei sem 
vörösvértest nem volt. 5. Ha a víz- és sóveszteség 
pótlása után chlor ürü l a vizeletben, ez nem jelenti 
biztosan, hogy a szervezetben nincs chlorhiány, 
m ert isostenuriában és mellékvesekéreg-elégtelen- 
ségben a vese a chlort kiválasztja. Ezért az elkülö­
nítő  kórisme megejtésekor különös figyelemmel 
kísérjük és értékeljük a vizelet fajsúlyának visel­
kedését (Fanconi). A végleges kórisme felállítása 
elő tt adjunk mellékvesekéreghormont. 6. Ha a 
víz- és sóveszteség pótlása után az oliguria vagy 
anuria nem szű nik meg, lehetséges, hogy a pótlást 
nem megfelelő en végeztük. Ezért ellenő rizni kell 
a maradéknitrogén, alkalitartalék, natrium-, ill. 
összbázisértéket. K linikai célra nagyon bevált a 
Ferencz—Boda-eljárás. 7. Bár az exsiccosis nagy 
szerepet játszik a svn. kiváltásában, kivételesen 
hiányozhat (Lelong 4. sz. esete). 8. Kétely esetén az 
elkülönítő  kórismében segíthet a tomográfia, rönt­
genfelvétel, perirenalis levegő befúvás, cystoskopia

és biopsia. Szóba jóhet arteriographia és in tra­
vénás pyelographia is.

Ezekbő l a fejtegetésekbő l levonhatjuk azt a 
következtetést, hogy elvileg élő ben is felismerhető 
a svn., ha gondolunk rá. Tünettana az utolsó esz­
tendő kben újabb megfigyelések révén még gazda­
godott is.

A  haemolytikus-uraemiás syndroma jelentő sége 
a tünettanban

A haemolytikus anaemia és a svn. közötti ösz- 
szefüggéssel eddig keveset foglalkoztak. Csak 
Sheehan és Moore (14) említi egy leánykánál és 
H unt (8) írja le thrombocytopeniás purpurás be­
tegben. Üjabban azonban Gasser (6) és m unkatár- 

I sai 5 eset kapcsán — melyek közt 4 csecsemő  volt 
— élesen m utattak  rá arra, hogy a haemolytikus 
folyamatokban észlelt veseelégtelenség oka az ese­
tek egy részében svn. is lehet. Az em lített szerző k 
egyikének sem sikerült svn.-t élő ben felismerni. 
M unkájuk azonban segített nekünk az svn. kór­
isméjének még a csecsemő  életében való felállítá­
sában. Gyermekkori vonatkozásban hazánkban ez 
az első , az irodalomban a harm adik boncolással 
igazolt diagnózis. Saját esetünk:

V. G. 1955. IX. 27-én, a terhesség V III. hónapjában • 
született. Súlya 2700 g volt. 7 hetes korában Leiner- 
körban szenvedett. Betegségét gennyes középfülgyul­
ladás kom plikálta, 4 hónapos korában ú jra  fü lét fá j­
lalta, ugyanakkor sokat hányt, hasmenése volt. Mas­
to id itis gyanúja m iatt kü ldték osztályunkra. 10 napos 
megfigyelés u tán m egoperáltattuk (K árpát dr.). M ű tét­
kor m indkét oldalon k ifejezett beolvadást ta láltak. 
200 000 E penicillint ad tunk  naponta. A seb rosszul 
gyógyult. A m ű tét u tán i 4. és 5. napon a csecsemő  
hányt. Gyomormosást végeztünk nála, m ajd toxikus 
é trendre fogtuk. Ennek dacára súlya zuhant, láza 39 
C fokra em elkedett. Szájon keresztül nem volt táp lál­
ható, ezért négy napig tartós csepp-infusiót kapott. 
Székletei hígak m aradtak, subfebrilis volt. M ár a kli­
n ikai kép alap ján coli-fertő zést vettünk  fel, am it utóbb 
a  bakteriológiai vizsgálat igazolt, am ennyiben a  szék­
letbő l bacterium  coli 111. tenyészett ki.

Az észlelt kóros tünetek  megjelenésük sorrend­
jében a következő k voltak (lásd 1. sz. táblázat): 1. hő ­
emelkedés, 2. hányás, 3. hasmenés, 4. k ifejezett és fo­
kozódó fehérvérsejtszaporodás, 5. súlyos és fokozódó 
vérszegénység, 6. a  hasmenés dacára emelkedő  test­
súly, 7. kisfokú májnagyobbodás, 8. a vérlemezszám 
csökkenése, 9. enyhe, m ajd m ind súlyosbodó bő r- és 
bő ralatti vérzések, 10. fokozódó oedema, 11. kóros v i­
zeletlelet, mely a betegség lefolyása a la tt rosszabbodik 
(kevés fehérje, az üledékben 4—30 fehérvérsejt, 4—10 
kilúgozott, 8—60 ép vörösvértest), 12. k ife jezett meteo­
rizmus, 13. oliguria, m ajd anuria, 14. magas m aradék- 
n itrogén-érték, 15. EKG-leletben lapos, késő bb negatív  
Ti, 2, 3 és lenyom ott T3 ív, 16. vérhányás, 17. véres 
széklet.

A tünetek értelmezésénél helyesnek bizonyult 
azokat kisebb csoportokba egyesíteni. Az elő ször 
észlelt tünetek (hő emelkedés, hányás, hasmenés) 
okát coli 111.-fertő zésben kerestük. Ennek megfe­
lelő en az addig adott penicillin mellé chlorocidot 
(testsúlykg-ra 50 mg) ik tattunk be. A csecsemő  
táplálhatatlan volt, ezért tartós csepp-infusiót ka­
pott. A vérképben talált 20 000-es fehérvérséjt- 
szám aláhúzta a betegség fertő zéses jellegét, de 
állandóan emelkedő  értéke szokatlan volt és ma­
gyarázatra szorult. A hányás és hasmenés dacára 
észlelt kisfokú testsúlyemelkedés okát latens
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oedemában tételeztük fel. Számoltunk azzal, hogy 
ez esetleg a túlzott feltöltés eredménye. Számba- 
vettük és kizártuk az esetleges cardialis eredetet 
is. Gondoltunk az oedema veseeredetére is, de 
eleinte a vizeletleletek normálisak voltak. Rossz 
vagy hiányos táplálkozás szerepe az oedema létre­
jöttében nem volt valószínű , m ert nem  volt hypo-
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proteinaemia. Végül arra is kellett gondolnunk, 
hogy a fertő zés következtében az erek áteresztő - 
képessége fokozódott s ez okozza az oedemát. Ezt 
tarto ttuk  legvalószínű bbnek.

A vérszegénységet szintén a coli-fertő zés kö­
vetkezményének véltük. Amikor azonban a vér- 
lemezszám csökkenése mellett elő bb enyhe, majd 
késő bb igen nagyfokú bő r- és bő ralatti vérzéseket 
észleltünk, szükségessé vált megvizsgálni a vér- 
szegénység összefüggését nemcsak a fertő zéssel, 
hanem a mind nagyobb fokú (következményes) 
vérvesztéssel. Az anaemia kifejlő désében szerepet 
játszhattak még a következő  tényező k: 1. A kora- 
szülöttséggel és többszörös megbetegedéssel össze­
függő  vashiány. 2. A plasma fokozott haemolytikus 
aktivitása, amire az utalt, hogy többszörös trans- 
fusióval a vörösvértestek számát nem tudtuk 
emelni. Haemolytikus jelnek vettük a fragmento- 
cytákat is. 3. A csontvelő  kim erülését jelezte az 
alacsony retikulocytaérték. Autoantitestek k im uta­
tására nem sikerült elegendő  vért nyerni.

A fokozódó odeema magyar ázásánál ú jra fel­
m erült a vese szerepe. Ezt a feltevést igazolta a 
kóros vizeletlelet. A veseelváltozás pontosabb meg­
jelölése szempontjából az elkülönítő  kórismében a

következő k kerülhettek szóba: 1. Akut diffus glo­
merulonephritis. Ellene szólt, hogy az alapbeteg­
séget aránylag rövid idő  múlva követte volna. In­
congruentia volt a rendkívül súlyos kórkép és a 
vizeletlelet aránylagos enyhesége között. Számí­
tásba vettük azt is, hogy korai csecsemő korban ez 
a kórkép ritka. 2. Akut tubularis nephrosis (lower 
nephron-nephrosis). Nekünk erre vonatkozólag 
nincs személyes tapasztalatunk. Zuelzer adatai sze­
rin t ellene szólt volna, hogy nem volt erre utaló 
kórelő zmény és a vizeletben nem volt vérpigment 
kimutatható. A maradéknitrogen értéke nem szo­
kott olyan magas lenni, m int a mi esetünkben volt.
3. Szimmetrikus vesekéregnekrosis. Ez utóbbinak 
felvételét tám ogatta a betegség drámai gyorsaságú 
kifejlő dése, annak rosszindulatú jellege. A súlyos 
anaemia, amelyben a haemolytikus jelleg jogosan 
feltételezhető  volt, a vérzéses diathesis és az akut 
veseelégtelenség együttes elő fordulása emlékezte­
te tt Gasser eseteire. Támogatta továbbá a svn. fel­
vételét a fehérvérsejtek megszaporodása, amelyre 
más megfelelő  magyarázatot nem találtunk, a fo­
lyadékpótlás eredménytelensége az oliguria és 
anuria leküzdésében, végül a vérhányás és véres 
székiét, amely ebben a betegségben nem ritka.

A klinikai kórisme igazolását biopsiával az 
oedemás, vérzéses diathesisben szenvedő  csecse­
mő nél nem tarto ttuk  jogosultnak. Ezért decapsu- 
latiót sem végeztettünk.

Therapiás kísérleteinket az a gondolat vezette, 
hogy az élet meghosszabbítása talán lehető séget ad 
regeneratióra és a vesemű ködés megindítására. 
Lelongnak sikerült egy csecsemő t 18 napig életben 
tartani. Az antibiotikus kezelésen kívül háromszor 
novokain-blokádot alkalmaztunk, transfusiókat, 
részleges vérlebocsátást és kicserélést kíséreltünk 
meg. 6 napon keresztül cortisont adtunk. A cse­
csemő  az oliguria beálltától számított 7. napon 
meghalt.

Boncolási és szövettani adatok
Boncolásnál a rendesnél valam ivel nagyobb vesé­

ket ta láltunk. Tokjuk jól levonható volt. Felszínük 
tarka, sárgásvörösen foltozott (1. sz. kép). A metszés­
lapon látható, hogy a felszín sárga fo ltja i nagy terü le­
teken fo lytatódnak a kéregállom ányba, körü löttük

m i

1. kép. A  vesék makroszkópos képe.
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-vérzéses, élénkvörös szegély látszik. Ugyancsak élénk­
vörös keskeny részlet van a velő állomány határán . A 
kéreg sárga részletei fakók, fénytelenek. A velő állo­
m ány egyenletesen lilásvörös színű . A vesemedencék 
és u reterek  nyálkahártyá ja sima, halvány. A gyomor­
bélrendszer nyálkahártyája is halvány, jelenleg elvál­
tozást nem  mutat.

A m ikroszkópi képekben a  nagy sárgás terü letek  
te ljesen elhalt kéregállom ánynak felelnek meg, amely­
ben helyenként hyalinos glomerulusok és egyes tubu- 
lusok körvanalai ism erhető k csak fel. V annak azonban 
anny ira elhalt terü letek  is, hogy azokban semmiféle 
rajzo lat nem látható. Az e lhalt részletek a kéregállo­
mány legnagyobb részét elfoglalják, csak közvetlenül 
a tok a la tt és a velő állomány m elle tt ta lá lunk  ép glo-

2. kép. A z  elhalt vesekéreg és a tok a latti aránylag ép 
részlet határa.

m erulusokat s  m ellettük k itágu lt csatornácskákat. 
Ezekben a  re la tív  ép állom ányban is vannak atrophiás 
és hyalinosan degenerált glomerulusok. Az elhalt rész­
le tek  körü l sok helyen vérzéses szegély ta lálható 
(2. sz. kép).

Megbeszélés
Általános vélemény szerint a svn. oka functio­

nalis ischaemia, amely azonban nem vezet mindig 
k iterjed t nekrosishoz. Gömörinek felnő ttben több 
idevonatkozó észlelése van. Allen (1) szerint a nek- 
rosis az ischaemiának legsúlyosabb, sihock-okozta 
alakja. A mi esetünkben a shock oka lehetett az 
exsiccosis, a keringő  vér mennyiségének meg- 
fogyása és a fertő zés. Jogos azonban annak a fel­
vétele, hogy az exsiccosis és a keringő  vér mennyi­
ségének megfogyása m ár a fertő zés következmé­
nye. Kísérleti vizsgálatok bizonyították, hogy sta- 
phylococcus-toxinnal [Navasquez (11)] svn.-t nyál­
ban létre lehet hozni. Hasonló eredményeket értek 
el meningococcus-suspensióval [Black— Schaffer és 
m unkatársai (3)], adrenalin intraperitoneális be­
fecskendezésével [Penner és Bernheim (12)], vaso­
pressin nagy adagjával [Byron (4)], splanchnikus 
faradisatióval [Trueta és m unkatársai (16)]. Fel­
tehető , hogy a mi esetünkben az elváltozást a coli- 
toxin váltotta ki. Az elváltozás létrejöttéhez kü­
lönleges qualitású, ill. quantitású toxin, vagy a 
megbetegedett szervezet különleges érzékenysége 
volna szükséges.

Bell (2) véleménye szerint a svn. oka a vese 
kis artériáinak és arterioláinak hosszantartó spas-

musa. Más szerző k felveszik, hogy vasodilatatio s 
a vörösvértesteknek éren belüli stasisa és aggluti- 
natiója okozza a svn.-t [Seriver és Oertel (13)]. 
Belong valószínű nek tartja, hogy m indkét mecha­
nismus szerepelhet.

A szerző k egy része a vese apró artériáiban és 
arterioláiban thrombusokat talált az elhalt terü ­
letek szélén. A mi esetünkben a tok alatti és a 
iuxtam edullaris rétegben — tehát azokon a helye­
ken, ahol aránylag ép a veseállomány — sem lé­
nyeges értágulatokat, sem thrombusokat nem ta­
láltunk. Lényegesebbnek látszik az erek falának 
szöveti elváltozása, mely az aránylag ép területe­
ken is jól látható. A mi esetünkben a kis artériák 
fala, fő leg a középső  réteg, jelentékenyen megvas­
tagodott s helyenként az érfal egészében hyalino­
san átalakult, rajzolat nélküli (3. sz. kép). A z ép 
területeken a hyalinos falú kapillárisok mellett 
még ép csatornácskákat látunk, tehát az érfalak 
degeneratiója — úgy látszik — nem halad együtt 
az általános ártalommal. Annak eldöntésére, hogy 
az érfal elváltozása első dleges-e, még további ada­
tok szükségesek. Ellene szól, hogy Harald és mun­
katársai (7), akik biopsiás vizsgálatokkal kórisméz- 
tek svn.-t, nem láttak érfalelváltozásokat.

A svn. kortanának vizsgálatánál k iindulha­
tunk abból a megfigyelésbő l is, hogy azt látszólag 
különböző  okok kiválthatják. Leriche (10) szerint 
a vasomotoros egyensúly tisztán functionális meg­
változása anatómiai elváltozásokat hozhat létre. 
Ezen feltevés elfogadásához az szükséges, hogy 
egyes egyénekben a vese ereinek különleges érzé­
kenységét tételezzük fel, m int arra Lelong is utal.

3. kép. A z  érelváltozás nagyobb nagyítással.

Az a körülmény azonban, hogy érspasmusokat 
észleltek a retina arterioláiban (Bell), hogy a me­
laena néha megelő zi a svn. tüneteit (Lelong), arra 
is m utat, hogy a vese-erek elváltozásai esetleg csak 
az érrendszer általános elváltozásának elemei. Erre 
utalt Campbell és Henderson „splanchnikus vaso- 
constrictiós syndroma” elnevezése.

A betegnél fellépett kisebb-nagyobb haemor- 
rhagiák és a boncolásnál a vesében talált vérzéses 
területek keletkezése az érfalak elváltozásával jól 
magyarázható. A több szerző  által em lített tubu-
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lushám -regeneratiót a mi esetünkben — amelyben 
a nekrosis igen k iterjedt volt — nem  láttunk.

Összefoglalás. Csecsemő kori szimmetrikus vese- 
kéregnekrosis élő ben felismert esetét ismertettük. 
Ez hazánkban gyermekkorra vonatkozólag az első , 
az irodalomban a harmadik boncolással igazolt 
diagnózis. A kórkép vezető  tünete az oliguria vagy 
anuria, amelynek elnézése mű hiba. Megerő sítjük 
Gasser nézetét, hogy súlyos anaemia, vérzéses 
diathesis és veseelégtelenség tünet-trias esetében 
számolni kell vesekéregnekrosissal is. A szimmet­
rikus vesekéregnekrosis kórisméje elő térbe kerül, 
ha a folyadékpótlás dacára az oliguria nem javul, 
a maradéknitrogén 100 mg% felett marad, a fehér- 
vérsejtszám kifejezetten emelkedett és a vesetájon 
terimenagyobbodás nincs. Therapiás kísérleteink 
(perirenalis novocain-blokád, cortison, transfusiók) 
eredménytelenek voltak.
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D r. B é l a  S t e i n e r  und Dr .  A n n a  V é c s e i :  
Sym m etrische N ierenrindennekrose beim  Säugling. 
Diagnostische und therapeutische Probleme.

Verff. beschrieben einen in  vivo erkannten  Fall 
der sym m etrischen N ierenrindennekrose beim  Säug­
ling. Der Fall ist h ierzulande der erste einschlägige 
beim K inde diagnostizierte und in der L ite ra tu r der 
dritte, durch Sektion bestätigte. Das führende Symp­
tom des K rankheitsbildes ste llt die Oligurie oder Anu- 
rie dar; dieselbe zu übersehen, muss als K unstfeh ler 
gelten. Verff. scihliessen sich der A nsicht Gassers an, 
dernach beim Vorliegen der schw ere Anaemie, 
haem orragisdhe D iathese und N iereninsuffizienz um­
fassenden Sym ptom entrias auch m it e iner N ierenrin­
dennekrose gerechnet w erden muss. Die Diagnose 
einer sym m etrischen N ierenrindennekrose tr i t t  in der 
Vordergrund, w enn — tro tz F lüssigkeitszufuhr — die 
Oligurie keine Besserung zeigt, der Reststickstoff über 
100 mg% liegt, die Leukozytenzahl eine ausgesprochene 
Zunahm e zeigt und in der N ierengegend keine Organ- 
vergrösserung nachzuweisen ist. Die therapeutischen 
Versuche (perirenale Novocainblockade, Cortison, 
Transfusionen) b lieben erfolglos.

______ ú  J A B B  M Ű T É T I  E L J Á R Á S O 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  S e b é s z to v á b b k é p ző  K l i n i k á j á n a k  (m e g b . v e z e tő :  T e m e s v á r i  A n ta l  d r . )  k ö z le m é n y e

M i t r a l i s  r e c o m m is s u r o f o m iá v a l  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t a i n k

í r t a :  T E M E S V Á R I  A N T A L  d r . ,  L Ö N Y A I  T I H A M É R  d r . ,  S A R K Ö Z Y  K A R O L Y  d r . ,  

P Á L O S  L Á S Z L Ó  d r .  é s  A R V A Y  A T T I L A  d r .

A commissurotomia a m itralis stenosis sebészi 
kezelésében ma m ár bevált és sok helyen ru tin ­
szerű en végzett eljárás. Ennek ellenére másodízben 
végzett commissurotomiákról még napjainkban is 
csak szórványosan találunk egyes esetekre szo­
rítkozó közléseket (Bailey és mtsai, Donzelot és 
mtsai, Jordan és Hellems, Keyes és Lám, Dusail- 
lant és mtsai, Glen és Dineen, Cooley, Blalock). 
A m ű tét problematikája jelenleg első sorban két 
kérdés köré csoportosítható: az egyik az indicatio, 
a másik a technikai megoldás. Itt ugyanis m ind­
két szempontból olyan újabb kérdések vető dnek 
fel, melyekre a commissurotomiával kapcsolatban 
már kidolgozott általános elvek nem nyújtanak 
útm utatást.

K linikánkon 550 commissurotomiát végeztünk; 
ezek közül 4 esetben történt recommissurotomia is. 
E 4 eset tanulságait levonva, szeretnénk az aláb­
biakban az em lített két kérdés tisztázásához hozzá­
járulni.

I.

Az eddig elvégzett recommissurotomiák indi- 
catiójában — mind saját eseteinkben, mind az iro­
dalmi adatók szerint is — különböző  meggondolá­

sok szerepeltek. A m ű tét — természetébő l követ­
kező en — első sorban akkor jöhet szóba, ha rheu- 
más eredetű  szájadékszű kület m iatt végzett com­
missurotomia után recidiva lép fel. A „recidiva” 
fogalma azonban ebben az esetben többféle patho- 
lógiai folyamatot re jthet magában. Anélkül, hogy 
az ide kapcsolódó bonyolult és sokfelé ágazódó 
kérdéssel részletesen foglalkoznánk, eseteink is­
mertetése elő tt röviden k i kell térnünk a recidi- 
vával kapcsolatos néhány gyakorlati kérdésre.

M ű tét u táni recidiva jelentheti azt a kórképet, 
am ikor m ű tét u tán a rheumás aktiv itás változó 
klinikai tünetek kíséretében fellobban. Ez a folya­
m at elvben ugyan a szétrepesztett szájadék újbóli 
összenövésével is járhat, azonban ez nem szükség- 
szerű , ső t igen ritkán fordul elő . A „recidiva” te­
hát ebben az értelmezésben kizárólag a rheumás 
aktiv itásra vonatkozik, nem a kitágított szájadékra.

Ezzel szemben, ha a recidiva szót magára a 
szű kületre vonatkoztatjuk, úgy azt értjük  alatta, 
hogy a mű tétileg k itágított szájadék újból beszű kül 
és a m itralis stenosis ismét kialakul. Ez a folyamat 
létrejöhet újbóli rheumás aktivitás, ú jabb carditis 
eredményeképpen, de keletkezhet más módon is.
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Mindig fennáll ugyanis annak a lehető sége, hogy 
a szétválasztásnak megfelelő en létrejött „sebfel­
színek” a billentyű k egymás felé néző  szélén ismét 
összenő nek, nem specifikus gyulladás következté­
ben tulajdonképpen „összegyógyulnak”. Ez az el­
méleti meggondoláson alapuló régi elképzelés ma 
m ár elvesztette jogosultságát; a tapasztalat szerint 
ugyanis nagyon ritkán fordul elő  (Keyes és Lám), 
ső t pathológiailag verificált, kellő en bizonyított 
eset még nem  is kerü lt közlésre. Ilyenkor a reci­
diva kizárólag a szű kület kiújulását jelentené és 
nem vonatkozna az alapbetegség kiújulására.

Á ltalános nézet azonban, hogy a szű kület k i­
éi julása többnyire más módon jön létre, mégpedig 
úgy, hogy az alapbetegség tovahaladása során 
újabb rheumás valvulitis zajlik le, ami a beteg 
m ű téttel javíto tt állapotában újbóli rom lást hoz 
létre. Itt voltaképpen a rheumás folyamat exacer- 
batiójáról van szó, ami az operált beteg esetében 
recidiva képében jelenik meg. Legújabban Glenn 
és Dineen esetükben szövettani vizsgálattal is bi­
zonyították a pathológiai folyamatok ilyen term é­
szetű  összefüggését. M int látható a „m ű tét utáni 
recidiva” többféleképpen értelmezhető , pedig ép­
pen a recommissurotomiák megítélésében ennek a 
kérdésnek nagy jelentő sége van.

Mindezek mellett a recidiva sokszor nem  ha­
tárolható el élesen azoktól az esetektő l, ahol az első  
m ű tét és a panaszok kiújulása között átmeneti ja ­
vulás jö tt létre, annak ellenére, hogy a m ű téttel 
a kedvező tlen anatómiai adottságok m iatt (a b il­
lentyű k meszesedése, az ínhúrok összenövése, sub- 
valvularis stenosis stb.) kevés, vagy esetleg semmi 
korrekciót nem sikerült létrehozni. Ismeretes 
ugyanis, hogy a m ű téten átesett betegek gyakran 
ilyen esetben is több-kevesebb szubjektív javulás­
ról számolnak be, ami több tényező  eredménye le­
het (tartós fekvés a  m ű tét elő tt és után, tartós 
Kombetin-kezelés, psychés tényező k stb.). Termé­
szetesen ez a változás a haemodynamikai vizsgála­
tokkal nyert adatokkal nem támasztható alá; en­
nek ellenére történtek recommissurotomiák ilyen 
betegeknél is. Ez utóbbi esetekben az elvégzett mű ­
tétek számával együtt fejlő dő  technika tette 
jogossá azt a reményt, hogy az újabb eszközök és 
megnövekedett tapasztalatok birtokában a második 
m ű tét alkalmával a szű kület megoldása sikerülhet. 
E törekvés m ellett szól az is, hogy éppen ezek az 
esetek azok, melyek m agukra hagyva rövid idő  
a latt végzetes kimenetelű ek.

Az elvégzett összes recommissurotomiák szá­
mának aránylag csekély volta, véleményünk sze­
rint, több okkal magyarázható. A recommissuro­
tomiák esetében olyan technikai nehézségekkel 
állunk szemben, amik az első  m ű tét alkalmával 
nem állottak fenn és a második beavatkozást foko­
zottan kockázatossá teszik; ezt a fokozott kocká­
zatot még gyakorlott sebészek sem vállalják szíve­
sen. Másrészrő l a most már több éves tapasztalat 
azt m utatja, hogy a recidivák száma aránylag nem 
magas, ezekhez viszonyítva nagyobb az első  ízben 
nem kellő  sikerrel operált betegek száma. Való­
színű  viszont, hogy éppen ezek a betegek kevésbé

szívesen jelentkeznek új m ű tét céljából. Szerepet 
játszik az is, hogy recommissurotomiát csak akkor 
kezdtek el végezni, m ikor a commissurotomiára 
vonatkozóan m ár kellő  tapasztalatok gyű ltek össze.

Saját 4 esetünkben az első  m ű tétet megelő ző  
kivizsgálás során típusos m itralis stenosist álla­
pítottunk meg, a rheumás aktiv itás klinikai jelei 
nélkül. A recommissurotomia indikációja szem­
pontjából eseteink két csoportra oszthatók.

Az egyik csoportba tartozó 3 esetben a másod­
szori m ű tétet azért tarto ttuk  indokoltnak, m ert az 
első  beavatkozás alkalmával az anatómiai adottsá­
gok m iatt a m ű tét nem  vezetett kielégítő  ered­
ményre. Ezek a betegek az első  m ű tét után 1—2 
évi átm eneti szubjektív javulás után ismét jelent­
keztek klinikánkon eredeti panaszaikkal. E 3 eset­
rő l összefoglalóan megállapítható, hogy a kedve­
ző tlen anatómiai viszonyokat sajnos a második 
m ű tét alkalmával sem sikerült lényegesebben 
megváltoztatni, annak ellenére, hogy a közbeeső  
évek a latt több száz commissurotomia gyakorlati 
tapasztalataival gazdagodtunk.

Negyedik esetünkben a recommissurotomiát 
az elő ző ktő l eltérő  indikáció alapján végeztük el.

L. J. 31 éves nő beteg, ak inél az 1954. I. 7-én tö r­
tén t commissurotom ia alkalm ával a  szájadékot nagy­
m értékben szű kültnek ta lá ltuk  (0,5 cm5). M indkét bil­
lentyű  puha tap in ta tó  volt, a com m issuráknak meg­
felelő en a billentyű k könnyen szétváltak és kam ra- 
systole a la tt te ljesen záróképesnek bizonyultak. A (be­
teg m ű tét u tán teljesen panaszm entes lett, ak tiv itásra 
utaló k lin ikai je lek  nem  m utatkoztak. M ű tét u tán  6 
hónappal végzett kontroll-haem odynam ikai v izsgálat a 
javu lást objektíve is bizonyította. Az ú jabb panaszok 
az első  m ű téttő l szám ított egy év  m úlva léptek  fel. 
Ezek fokozódtak és néhány hónap a la tt a  beteg ism ét 
az első  m ű tét elő tti állapotába kerü lt vissza. Az ekkor 
elvégzett haem odynam ikai vizsgálatok a  kisvérköri 
nyomás újbóli fokozódását m utatták . A recommissu­
rotom iát elvégeztük, a  m ű tétkor a  szájadékot 0,7 e ré ­
nek ta lá ltuk  és 3 cm2-re sikerü lt feltágítani. A beteg 
azóta tünet- és panaszmentes. A második m ű tét u tán 
az EKG-vizsgálattal a tengely jobbratolódása kevésbé 
k ifejezett és a jobb kam ra tú lterheltségének je lei e l­
tű ntek. A phonocardiogrammon az eddig az egész 
diastolet k itöltő  és a  praesystoleban erő södő  zörej he­
lyett csak a diastole e’ső  részében lá tható  a zörej; a 
praesystole te ljesen zörejmentes.

Az elmondottakból kitű nik, hogy a 4 m ű tét 
közül mindössze 1 vezetett jó eredményre, a többi
3-nál a második m ű téttel sem sikerült jelentő sebb 
javulást elérni. E különböző  eredmény okát a kö­
vetkező kre vezetjük vissza. Három sikertelen ese­
tünkben olyan betegekrő l volt szó, akiknél az első  
m ű tét alkalmával nem  sikerült a szájadékot kellő  
m értékben tágítani. Ezek tehát nem tekinthető k 
szorosabb értelemben véve recidivának — bár át­
meneti javulás után „k iú ju lt” panaszokkal jelent­
keztek klinikánkon. Ezzel szemben sikeres ese­
tünkben m ár az első  m ű tét is jó effektussal járt, 
i t t  tehát a szájadékszű kület valódi recidivája állott 
fenn. Eszerint a sikeres és sikertelen esetek közötti 
különbség a recidiva természetétő l függ. Éppen 
ezért tisztán sebészi, gyakorlati szempontból a 
m itralis commissurotomia u táni recidiva fogalmát 
helyes a m ű téti beavatkozás tárgyát képező  szája- 
dékra korlátozni és elő nyösebb, ha ebben a vonat­
kozásban félreértések elkerülésére a „stenosis re-
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cidiva” elnevezést használjuk. Ebben az értelem­
ben a valódi stenosis recidiva kritérium ai a követ­
kező k :

1. elő ző én fennálló stenosist m ű téttel kielégítő  
fokban sikerült kitágítani, illetve megszüntetni;

2. m ű tét u tán  jelentő s javulás következett be, 
am it a haemodynamikai vizsgálatok is megerő sí­
tettek, és végül

3. hosszabb ideig tartó  teljes vagy relatív 
tünetm entesség után ismét a m itralis stenosis ob­
jek tív  tünetei alakultak ki.

E nézet alapján gyakorlati szempontból kö­
zömbös, hogy a stenosis recidiva milyen módon 
jö tt létre; a szétválasztott részek nem specifikus 
„összegyógyulása” , vagy újabb rheumás carditis 
eredményeképpen. Ez természetesen nem érin ti azt 
az alapfeltételt, hogy m ű tét csak a rheumás akti­
v itás klinikai jeleinek teljes hiányában végezhető .

Ha ezeknek a tapasztalatoknak megfelelő en 
igyekszünk a recommissurotomia indikációját meg­
határozni, úgy azt kell mondani, hogy recommis- 
surotom iára a valódi stenosis-recidivák alkalma­
sak. Az indikációnál figyelembe kell venni az első  
m ű tétnél észlelt anatómiai leletet (a billentyű k 
minő sége, ínhúrok állapota, deformatio mértéke, 
mész jelenléte vagy hiánya), az első  m ű tét ered­
ményét (tágulás foka) és a következményes haemo­
dynamikai változások m értékét (pulmonalis nyo­
m ás csökkenése). E tényező k mérlegelése során 
állapítható meg, hogy valóban valódi stenosis-reci- 
diváról van-e szó. Természetesen az indikáció fel­
állításakor szerepet játszanak mindazok a feltéte­
lek és ellen javallatok is, melyek a commissuroto-
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1. ábra.

miára általában érvényesek: így a szívizom, a 
többi szájadék állapota, a nagyvérköri pangás m ér­
téke, rheumás- aktiv itásra utaló tünetek stb.

Mindezek szerint tehát, saját tapasztalataink 
alapján akkor indikálunk recommissurotomiát, ha 
valódi stenosis-recidiváról van szó és a commissu- 
rotomia feltételei kontraindikáció nélkül fennálla- 
nak. Ezzel szemben olyan esetekben, ahol az első  
m ű tét alkalmával jelentő s fokú tágulást nem  lehe­
te tt elérni és a m ű tétet csak szubjektív (haemo- 
dynamikailag nem bizonyítható) javulás követte, 
ott a recommissurotomia megkísérlését céltalannak 
tartjuk.

II.

A másodízben végzett commissurotomiák ese­
tén technikailag is olyan akadályokkal állunk 
szemben, amelyek meghaladják az ejső  m ű tét so­
rán  leküzdendő  nehézségeket és a beavatkozást fo­
kozottan kockázatossá teszik. Első  commissuroto- 
mia alkalmával a pitvarba való behatolásra rend­
szerint a fülesét használjuk fel, mely tövénél köny- 
nyen leszorítható, így megnyitásakor vérzés nem 
keletkezik; a behatoló u jjra a Tourniquet segítsé­
gével rugalmasan rászorított fülese arra hosszabb 
szakaszon szorosan ráfekszik és így a vérzés még 
az ujj mozgatása esetén is biztosan elkerülhető . 
Az ujj kihúzásakor a fülesét tövénél leszorítva a 
vérzés veszélye ismét elhárítható. Ha pedig a m ű ­
té t elvégzéséhez az ujj m ellett mű szer bevezetése 
is szükséges, a rugalmas és képlékeny fülese m in­
denkor képes a mű szer alakját felvenni, és azt is 
körülvéve, a vérzést így meggátolni.

2. ábra.
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Ezzel szemben másodszori behatolásnál a fü l­
ese erre a célra m ár nem áll rendelkezésre, mivel 
azt az első  m ű tétnél lekötöttük, csúcsát esetleg re- 
secáltuk és a megm aradt fülese zsugorodott, heges 
conglomeratummá alakult át. Ilyenkor vagy az 
egyik vena pulmonalison, vagy a pitvar falának 
kis elő lfekvő  részén keresztül kell behatolni. Mind­
kettő nek hátránya a fülesével szemben az, hogy 
merev, az elő rement m ű tét nyomán a pericardium- 
mal rendszerint összenő tt, heges, szakadékony, 
könnyen bereped és nagy vérzések forrása lehet. 
Emellett a behatoló u jjra nehéz szorosan ráhúzni, 
szélesebb peremet ilyen módon alig lehet képezni. 
A nyílás összehúzása, zárása is nehéz, csak az ujj 
egyidejű  tamponálásával és varra t behelyezésével 
történhet meg. Ezek a nehézségek fokozottan áll­
nak  fenn, ha az ujj m ellett még m ű szert is be kell 
vezetni.

A recommissurotomia kockázatosabb volta jó­
részt éppen a behatolás és vérzéscsillapítás ezen 
fokozott veszélyére vezethető  vissza. Ezért elvég­
zett m ű téteink során a pitvar falán át való beha­
tolásnak egy új módját dolgoztuk ki. Ez abban áll, 
hogy a beteg hasfalának bő rébő l csövet készítünk 
olymódon, hogy a cső  belfelszínét a subeutis és 
kevés zsírszövet alkotja. E bő rcsövet a szabaddá 
te tt pitvarfal-részre kifordító öltésekkel levarrjuk 
(1. ábra). Ilyen módon „mű fülcsét” képezünk, amin

keresztül a p itvar megnyitása és az abba ujjal 
vagy mű szerrel történő  behatolás éppen olyan fel­
tételek mellett történhet, m int az eredeti fülesén 
keresztül (2. ábra). Emellett a p itvarfal zárása a 
beavatkozás után biztosabban oldható meg: a bő r- 
fülese nagyobb, felesleges részét levágjuk, vissza­
m aradt részével —■  pitvarvarratok behelyezése 
után — azokat második rétegben fedjük. Ezen el­
járással a recommissurotomiáknál fennálló foko­
zott kockázatot nagymértékben sikerü lt csökken­
teni.

összefoglalás. Négy esetünk alapján foglalkoz­
tunk a recommissurotomia indikációjának és tech­
nikai megoldásának nehézségeivel. Tapasztalatunk 
szerint e m ű téttő l csak a valódi, ún. „stenosis- 
recidiva” eseteiben várható eredmény.

A pitvar falán át történő  behatolásra új el­
járást dolgoztunk ki.

IRODALOM: 1. Bailey C. P.: J. Thoracic Surg. 
19:16, 1950. — 2. Blalock A.: J. Thoracic Surg. 21:543, 
1951. — 3. Cooley D. A .: Angiology 2:591, 1951. —
4. Donzelot E.: Arch. mal. coeur, 46:300, 1953. —
5. Dusaillant G.: cit. Glenn és Dineen. — 6. Glenn F., 
Dineen P.: Ann. Surg. 143:405, 1956. — 7. Jordan P., 
Hellem s H. K.: Surg. Gynee. & Obst. 95:689, 1952. —
8. Keyes J. W., Lam  C. R.: JAM A 155:247, 1954. —
9. Tem esvári A.: Cardiologia 27:342, 1955. — 10. Tem es­
vári A .: M agyar Sebészet 1:50, 1956.

_________T H E R Á P I Á S  K Ö Z L E M É N Y _________

A Hévízi Állami Gyógyfürdő kórház (igazgató-fő orvos: Kun Miklós dr.) közleménye

H y p e r t o n ia s  s z e m f e n é k  a  g y ó g y f ü r d ő k e z e l é s  i r á n y í t á sá b a n
'Irta: S Z A L Ő C Z I  K Á R O L Y  dr.

A belgyógyász és reumatológus gyakran kerül 
felelő s helyzetbe, am ikor mozgásszervi bántalom- 
ban szenvedő  betegét fürdő kezelésben akarja ré­
szesíteni, de a betegnek egyben kifejezett h iper­
tóniás megbetegedése is van. Hévízi mű ködésem 
idején tapasztaltam , hogy fürdő kezelésre néha 
olyan beteget is beutalnak, aki a hipertónia végső , 
súlyos szakaszában szenved. Javallt vagy ellen- 
javallt-e ilyenkor a hévízi gyógyfürdő kezelés? 
A hipertóniás bántalom melyik stádiumában ja­
vallt és milyen óvatossági rendszabály mellett?

A kérdés helyes elbírálására: 1. Ismernünk 
kell a fürdő zés hatását a vérnyomásra, illetve a 
hévízi gyógyfürdő kezelés hatását a hipertóniás 
megbetegedésre. 2. Ismernünk kell a szemfenéki le­
letet, m ert a látóhártya érrendszerének és szöve­
tének állapotából nagy biztonsággal következtet­
hetünk a hipertóniás megbetegedés különböző  sza­
kaszára: a neurogén (I), az átm eneti (II), a nefrö­
gén (III), és végül a végső  malignus szakra (IV). 
Ezek tüneteit a szemész a szemfenékrő l megköze­
lítő  pontossággal leolvashatja és mozgásszervi bán- 
talomban szenvedő  hipertóniásnál segíthet a gyógy­
fürdő zés javallatát és m értékét elbírálni.

Ami az első  pontot illeti, fő leg Ottfried Müller 
közlésébő l ismeretes (cit.: Schulhof Ö.), hogy úgy 
a forró, m int a hideg fürdő  a fürdés elején igen erő s 
vérnyomásemelkedést okoz, forró fürdő ben pulzus- 
szaporodással, hideg fürdő ben pulzusritkulással. 
Késő bb a forró fürdő ben a perifériás erek tágulása 
következtében a vérnyomás csökken. Közömbös 
hő mérsékletű  34—35 C fokos kádfürdő ben egész­
séges egyén vérnyomása a fürdés elején lényeg­
telenül (5—10 Hgmm) emelkedik, de rövidesen a 
rendes értékére száll vissza. A  hévízi tó hő mérsék­
lete a közömbös fürdő kével egyezik. Schulhof Ö. 
(20) mérései azt m utatták, hogy a vérnyomás lénye­
gesen erő sebben emelkedik, ha a vízbemerülés 
gyorsan történik, míg ha a fürdő ző  lassan, lépcső ­
fokonként, 1—2 percig pihenve megy a vízbe, a 
vérnyomásemelkedés elmarad. A kezdeti nagyobb 
vérnyomásemelkedés oka első sorban a víz hidro­
sztatikai nyomása. Schulhof Ö. 1936-ban közel 600 
beteget említ, akiknél a gyógyfürdő kezelés végez­
tével a vérkeringési viszonyok lényegesen elő nyö­
sebb helyzetben voltak m int a fürdő kúra megkez­
désekor. Szerinte kellő  ellenő rzés és óvatosság 
mellett, még olyan egyén is károsodás nélkül hasz­
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nálhatja a hévízi gyógyfürdő t, akinél magasabb hő ­
m érsékletű  és más összetételű  termálfürdő  nem 
jöhet szóba.

Jobs V. (9) Hévizén az utóbbi hat évben 90 808 
fürdő ző t vizsgált meg, ezek közül 5078 szenvedett 
hipertóniás megbetegedésben. A hipertóniás beteg­
anyagból 610 egyént kiválogatva, gyógyszerkezelés 
nélkül, kizárólag csak Hévízben történt fürdő zte- 
téssel, h ipertóniájukat jól befolyásolta.

A három  utóbbi fürdő évadban m inden h ipertón iást 
fürdetett, term észetesen bizonyos korlátozások betartá ­
sával. Pl. napon v. meleg medencében való fürdő zést 
m egtiltotta. 200 Hgmm feletti vérnyom ásnál nem  en­
gedte, hogy a hidrosztatikus nyomás az egész testre ér­
vényesüljön, hanem csak a  bordaívig, az alsó végtagok 
mozgásszervi bántalm a esetén csak ágyékig. Reggel v. 
este, árnyékban, lassú vízbemerüléssel, fél h irdetési 
idő vel kezdve és lassan fokozatosan em elkedve 280/150 
Hgmm-es vém yom ású egyéneket is fü rdetett, komoly 
utókövetkezm ény nélkül. H a t év  a la tt két haláleset 
történt. Az egyik betegnek koronárszklerózisa, a  m ásik 
betegnek rrtezaortitisze és ebbő l eredő  aortaektáziája 
volt. M indkét beteg orvosi tilalom  ellenére fürdött, 
utóbbi két és fél órán át a  forró medencében levő  csap 
a la tt gyógyította „úgynevezett” reum áját.

Hat év leszű rt tapasztalata alapján Jobs-nak 
az a nézete, hogy a hévízi fürdő zés a hipertóniás 
megbetegedés I. és II. stádium ában a vérnyomás 
kifejezett leszállításával jár, míg kétségtelen, hogy 
a fixált hipertóniák minden radioaktív fürdő keze­
léssel dacolnak, de a fürdő zésbő l baj nem szárma­
zott. Á llítását sok száz esettel igazolja.

A hévízi jó tapasztalatok természetesen nem 
azt jelentik, hogy a 2. pontban em lített szemfenéki 
leletet és a hipertóniás megbetegedés lefolyására 
vonatkozó mai ismereteinket figyelmen kívül 
hagyva, gátlás és kellő  Orvosi kritika nélkül m in­
den reumást, aki egyben hipertóniás megbetege­
désben is szenved, fürdő kúrában részesítsünk. Ki­
zárólag a szemfenéki leletre támaszkodva sem sza­
bad fürdetni. Utalok itt azon tapasztalati tényre, 
hogy a különböző  szervekben a nagyobb erek 
ateroszklerózisa és az arteriolák hialinózisa külön­
böző  m értékű  lehet. Így például: a szemfenéken 
látható aránylag enyhe elváltozások m ellett a szív 
ereiben súlyosabb elváltozások m utatkozhatnak és 
fordítva. Igaz, hogy a látóhártya szemmel látható 
érrendszerérő l lehet leginkább arra következtetni, 
hogy az agy és vese érrendszere milyen kóros el­
változásban szenved.

A szerző k többsége m a Lang G. F. (12) h ipertón ia­
betegségre vonatkozó elm életét és beosztását vallja. 
Röviden: Lang szerint, a rra  predesztinált egyéneken, 
pszichés és sem atikus ingerekre, a  norm álisnál na­
gyobb fokú és tartóisabb vérnyomásem elkedés tám ad 
a közti agyban elhelyezett vazomotor központ ingerlé­
kenysége következtében. Ez az eszenciális h ipertón ia 
I. vagy neurogén szaka, am ikor szervi elváltozások 
még nincsenek. A h ipertón iás periódusok m indinkább 
m egúju lnak és beáll a tartás, de még nem  fixá lt h iper­
tón ia stádium a. Ez a  II. vagy átm eneti szak. Az első  
két szakot fő leg a  prekap illárisok  görcse jellemzi. Az 
állandósult arterio lás görcs az érfa lak  fokozatos 
szklerozisát eredményezi (ateroszklerózis a nagyobb 
erekben, ártérió ldh ial inózis és fibrinoid nekrózis a  k is­
erekben). A vesében isém ia tám ad, am i ren in term elés- 
hez vezet. A vérpályába kerü lő  ren in  az ereket tovább­
ra  is erélyesen szű kíti. Ez a  III. vagy nefrogén szak.

Ezt követi a  IV. vagy végső , m alignus szak, fokozot­
tabb som atikus és szemfenéki elváltozásokkal, am it 
retinopátia ihipertónika, angiospasztika (retin itis albu- 
m inurika) néven ism erünk.

A hipertóniás megbetegedés egyes szakaszaira 
első sorban, de nem kizárólag, a szemfenéki elvál­
tozásokból következtethetünk és ennek alapján 
részben elméleti megfontolásra, részben hévízi ta ­
pasztalatra hivatkozva, mozgásszervi bántalomban 
szenvedő  hipertóniás beteg fürdő kúráját és annak 
m értékét alábbiak szerint javallhatjuk:

I. A  neurogén szakban. A szemfenék vagy tel­
jesen ép, vagy azt látjuk, hogy a látóhártya na­
gyobb ereinek kalibere még rendes, de a periféria 
felé elvékonyodásuk gyorsabban következik be. 
Arteriolás spazmus m ár esetleg észlelhető . Retina 
szövete ép.

Fürdő  javallat: a hipertónia neurogén stádiu­
mában szenvedő  reumás fürdő kezelését megszorítás 
nélkül végezhetjük.

II. Á tm eneti szakban. A retinális artériák erő ­
sebben megszű kültek, helyenként kisebb kaliber- 
ingadozás észlelhető , míg a vénák csaknem normá­
lisak. Megjelenik az enyhébb, Gunn-féle (7) keresz- 
tező dési tünet, amely még reverzibilis [Radnót (16, 
17), Miklós (13, 14)]. Az átm eneti szak végefelé 
szembetű nő  az artériák  merevsége, am inek követ- 
ketében eltű nik élettani kanyargóságuk, longitudi­
nálisán megrövidülnek (amit hétköznapi nyelven 
találóan „vigyázz” állásnak nevezhetünk, a rendes 
„p ihenj” állással szemben). Az érelágazódások a 
rendes V-betű  helyett inkább U-betű höz hasonlíta­
nak. A retina állománya ebben a szakban még 
mindig ép. Nagyritkán látható csak egy-egy kisebb 
és enyhe vérzés.

Fürdő  javallat: a hipertónia átm eneti szakában 
szenvedő  reumás, amennyiben csak a retina ér­
rendszerében észleljük a fenti enyhébb elváltozá­
sokat és a retinája ép, a szokásos fürdő kezelésben 
részesülhet. Ha a látóhártyában egy-két kisebb 
vérzés van, akkor óvatosan félidő vel (15—20'), 
lassú vízbemerüléssel, nagyobb lendületű  testmoz­
gás (úszás) tilalm ával és árnyékban fürdetünk.

III. Nefrogén szakban: A) Első  felében a 
szemfenéken a kezdeti spasztikus érelváltozásokat 
egyre jobban szervültek váltják fel. A Malmos el­
fajulás m iatt a verő erek fala megvastagszik, ezért 
az artériák reflexcsíkja szélesebb lesz, színük meg­
változik és rézdróthoz hasonlóvá válik (rézdrót je­
lenség). Falukban helyenként körü lírt megvastago- 
dások, illetve szű kületek is m utatkozhatnak, amitő l 
„olvasóhoz” hasonlítanak. A keresztezödési tünet 
súlyosabbá válik és „Salus-tünet” (19) különböző  
fokozatai észlelhető k. Az artériákat az értölcséren 
tú l is szürke csíkok szegélyezik, m int az érfal szervi 
elváltozásának bizonyítékai. I tt kell felem lítenünk 
első sorban magyar vonatkozása m iatt az Oláh (15) 
és Bíró-féle (3) fordított (inverz v. paradox) keresz- 
tező dési tünetet, amidő n a visszér fu t az ütő ér fö­
lött és képez keresztező dést. Bíró didaktikus okból 
az inverz keresztezödési tüneteket a következő  cso­
portokra osztja: 1. Kis véna nagy artériával. 
2. Nagy véna kis artériával. 3. Egyenlő  kaliberű
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erek fordított keresztező désére. A tünet különböző  
alak ja it a vénák falának különböző  m értékű  meg­
betegedésével hozza összefüggésbe. Aránylag r it­
kán észlelhető , csupán igen magas (220—280 Hg- 
mm) vérnyomású fixált hipertóniánál. Ezekben az 
esetekben a látóhártya nagyobb százalékban ép.

Bíró egy késő bbi cikkében (4), mely a  fiatalkori 
h ipertón ia szemfenéki tüneteivel foglalkozik, ezt ír ja : 
„M ind az egyenes, m ind a fordíto tt keresztező dési tü ­
netek, az életkortól függetlenül, a m agasabb vérnyomás 
kezdeti fázisaiban is megfigyelhető k. A tüneteket — 
szem ben azzal a  felfogással, am ely azok keletkezését 
k izárólag az érfa lak  merevvé, sclerotikussá válásával 
m agyarázza — pusztán a  vérnyom ás em elkedése is 
létrehozza. A tünetek  form ája, a laku lása — term észe­
tesen az érfa lak  sclerotizálódása elő tti idő szakban — 
függvénye a  vérnyomás alakulásának, vagyis a  f ia ta l­
ko ri h ipertóniában, am ikor a keresztező dési tüneteket 
csak a  vérnyom ás em elkedése (hozza létre, a  külön­
böző  fokú tensióknak különböző , d e  adott tensiókra 
jellem ző  keresztező dési tünetek  felelnek meg.”

B) A  nefrogén szak elő haladása során annak 
második felében a látóhártya is beteg lesz és ilyen­
kor m ár angiopathia helyett „retinopathia hyper- 
tonica”- ról beszélünk, am it a látóhártyában kelet­
kező  vérzések, vattagomolyszerű  foltok, sárgás­
fehér degenerációs foltok és vizenyő  jellemez. A 
vérzések gyertyaláng vagy elnyúlt alakúak. Nagy 
terü letre kiterjedő  számtalan vérzést a véna 
centrálisz retiné trombózisa okozza. A trombózis 
oka: a véráram lás lassú lesz a k itágult vénákban, 
am i vagy a szívmű ködés elégtelensége vagy a ko­
ponyaű ri nyomásemelkedés m iatti vénás pangás 
következtében jön létre. A betegség végső  szaká­
ban kapilláris aneurizmákat láthatunk. Ezek a ka­
pilláris kacs artériás szárán mutatkoznak (szemben 
a  diabetikus m ikroaneurizmákkal, melyek a kacs 
vénás szárán ülnek). A vattagomolyszerű  foltok a 
végartériáknak megfelelő en keletkeznek és ané- 
m iás infarktusoknak felelnek meg. Lassan, egyre 
inkább apró sárgás-fehér degenerációs foltok ala­
kulnak ki, fő leg a m akula tájon sugár alakban, 
am ik az anoxémia következtében tám adt lipoidos 
elfajulás következményei.

Fürdő  javallat: A nefrogén szak kezdetén, am i­
kor csak kevésbé súlyos szervi érelváltozások 
észlelhető k a szemfenéken ép retina mellett, a be­
teg az ism ertetett óvatossági rendszabályok betar­
tásával fürödhet (félidő nyi fürdés árnyékban, lassú, 
perceken át tartó vízbemerüléssel, mozgástilalom­
mal). A  nefrogén stádium késő bbi, súlyos retina­
elváltozásoktól kísért szakaszában fürdő kúrában 
nem  részesülhet. A z a hipertóniás, akinél az Oláh 
és Bíró-féle fordított keresztező dési tünet ép re­
tina mellett észlelhető  — tekintettel magas fixált 
h ipertóniájára — csak a legóvatosabb! fürdő kúrá­
ban részesülhet. Amennyiben az inverz kereszte­
ző dési tünetet a szemfenéken vérzés vagy más el­
változás kíséri, akkor a legóvatosabb fürdő kezelést 
sem  javallhatjuk. Nem javallható a fürdő kezelés 
szemfenéki véna trombózisban szenvedő  betegnél, 
ágtrombózis esetén sem.

IV. Végső  malignus szakban: A látóhártya ér­
rendszerét az artériák falának súlyos, elő rement 
szklerózisa, illetve hialinózisa jellemzi. Ügyneve­

zett „ezüstdrót” artériák  támadnak. Az erek fala 
ilyenkor lipoid és hialin elfajulást, valam int intima 
burjánzást mutat. Súlyos esetben az é r intim ája 
és médiája szerkezetnélküli hialinos tömeggé válik, 
az ém yílás fibrozus röggel töltő dik ki. A retina 
állománya részérő l ezt a szakot a vérzéseken kívül 
a látóidegfő  és látóhártya vizenyő je jellemzi. 
Borúsak lesznek és a papilla 5—6 D ioptriányira is 
elő emelkedhet. Az arteriolák csak helyenként lá t­
hatók, m ert elmerülnek a vizenyő s látóhártya mé­
lyében. Sárgafolttáji csillagfigura és a retina lapos 
leválása is észlelhető . A pangásos papilla fokozott 
agynyomásra utal. A vénák ilyenkor erő sen teltek, 
hullámosak. Valószínű  az a feltevés, hogy a szem­
fenék kis visszereinek tágulását éppen úgy, m int a 
bő r kis visszereiét, a szövetek gázanyagcseréjének 
zavara idézi elő . Az ütő erek szű külete következté­
ben megváltozott vérellátás, vagyis a Ricker-féle 
perisztatikus vérbő ség kezdeti szakával állunk 
szemben, melyet a szövetek hipoxiája és acidózisa 
válto tt ki. A szemfenék visszereinek kitágulását 
és kanyargósságát a koponyán belüli nyomásfoko­
zódás is létrehozhatja. Ha a koponyaű ri nyomás 
jelentő s, nagyfokú visszeres vérbő séget válthat ki 
és ennek következménye a látóidegfő  és látóhártya 
vizenyő je lesz. A hipertóniához olykor társuló szív­
baj csak harmadsorban tekinthető  a vénás szem­
fenéki pangás elő idéző jének, m ert vénás pangás 
olyankor is észlelhető , am ikor a szív aránylag jól 
mű ködik.

Fürdő  javallat: A IV. végső , malignus szakot 
kísérő  súlyos szemfenéki elváltozások és ezeket 
elő idéző , fent részletezett okok m iatt a fürdő ­
gyógykezelés m inden alakja, a legóvatosabb is 
ellenjavait!

A hipertón iás szemfenéki tünetek  leírásakor mel­
lő ztük a  G uist-íé\e tünetet, am i a  sárgafo lt felé tartó  
venolák spirális, dugóhúzószerű  lefutásában nyilvánul, 
m ert a  kutatóik egy része, nagy százalékban, ép egyé­
neken is veleszületett anom áliaként m egtalálta, és 
ezzel a tünetet bizonyos m érték ig d iszkreditálta. A tel­
jesség kedvéért m egem lítjük, hogy a  szemfenék erei­
ben uralkodó nyomásviszonyokat oftalm odinam om etri- 
kus vizsgálattal, nevezetesen a  Bailliart  (2) és K ukán- 
féle (11) oftalm odinam om éterrel v izsgálhatjuk.

A hipertónia-betegség egyes stádiumaiban ész­
lelhető  szemfenéki tünetek a fent leírt szakaszos 
idő rendben csak megközelítő  pontossággal és nem 
sablonosán keletkeznek. Egyedül a szemfenéki le­
letbő l a hipertónia stádium át pontosan megállapí­
tan i nem tudjuk, de a vérnyomás és összes soma- 
tikus tünetek együttes mérlegelésével m ár igen. 
Az bizonyos, hogyha a szemfenéken angiopátián 
tú l m ár retinopátia tünetei vannak, az a nefrogén 
szak elő rehaladását jelenti.

Azzal, hogy a hipertóniás baj súlyos szaka­
szaiban fürdetési tilalm at állítunk fel, látszólag 
ellentmondunk a hévízi jó tapasztalatnak, mely 
szerint a fürdő zés nemcsak a mozgásszervi bánfái­
mat, de a hipertóniát is jótékonyan befolyásolja 
(aminek oka a vízhatáson kívül a pihenő  életmód). 
Ezt azzal indokoljuk, hogy a fürdő zés — még az 
óvatos is — bizonyos pszichikus izgalmaktól kísért 
testi behatás, amelyet a víz hidrosztatikus nyo-
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mása, hő mérséklete, vegyi összetétele, a beteg len- 
dültebb testmozgása okoz. A fürdő zés, ha egyéb­
ként gyógyító hatású is, súlyos hipertóniánál vég­
zetes hatású lehet, ha a felsorolt tényező k a vér­
nyomás ingadozása kapcsán, hirtelen nagy vérnyo­
másfokozódást és a vérkeringésben zavart okoznak.

Hangsúlyozzuk, hogy a szemfenéki vizsgálatot 
a hipertóniában szenvedő  reumásnál m ár a fürdő ­
helyre való beutalás elő tt kell elvégezni, hogy cél­
talan beutalással az államnak nemzetgazdasági 

‘ kárt, a betegnek fáradságos utazgatással testi le­
romlást ne okozzunk.

A hipertóniások fürdő kezelése akkor történik 
helyesen, ha a  belgyógyász, reumatológus és a 
szemész jól összedolgoznak és nemcsak az egyik 
betegséget, hanem pavlovi értelmezésben az egész 
szervezetet, a „beteg em bert” vizsgálják és gyó­
gyítják.

Összefoglalás. Szerző  ismerteti a hévízi fürdő ­
gyógykezelés hatását a hipertóniás megbetegedésre. 
Szükségesnek tartja , hogy a mozgásszervi bánta- 
lomban szenvedő  hipertóniás, gyógyfürdő be való 
beutalás elő tt, szemfenéki vizsgálatban is részesül­
jön, m ert a szemfenéki leletbő l megközelítő  pon­
tossággal következtetni lehet a hipertóniás meg­
betegedés Lang G. F. szerint értelmezett négy stá­
diumára. A hipertóniás szemfenéki tüneteket is­
merteti. Elméleti megfontolás és hévízi tapasztalat 
alapján a hipertóniás megbetegedés neurogén és 
átm eneti (I., II.) szakában a szokásos gyógyfürdő ­
kezelést javallja. A nefrogén (III.) szak kezdetén

óvatos félidő nyi és az ism ertetett elő vigyázatos 
rendszabállyal megszorított fürdő kezelést alkal­
mazhatjuk. Az elő rehaladottabb nefrogén és ma­
lignus (IV.) szakban, amikor a szemfenéken nem­
csak angio-, de retinopátia is észlelhető , a fürdő ­
gyógykezelés ellenjavallt. Ugyancsak e llen jav a llta  
fürdő kúra, ha a szemfenéken fordított keresztező - 
dési tünet van, vérzés stb. kíséretében.

IRODALOM: 1. Albrich  K.: A szembetegségek és 
szem tünetek összefüggése a  szervezet egyéb betegsé­
gével. Magy. Orvosi Könyvk. Társulat, Budapest, 1929.
— 2. Baillart:  La circulation retin ienne. Paris, 1923. —
3. Bíró: K iin. Mfol. Augenhlk. 1956. Bd. 128. S. 672. —
4. Bíró I.: O. H. 1957. 17. sz. 377. old. — 5. Brana: Or­
vosképzés 25. évi. 193. 1935. — 6. Czoniczer: Szemészet 
1950. 2. sz. — 7. G unn: Transact, ophthalm . Soc. Unit. 
K ingdom. (GB) 1891—1892. 12. köt. 124. old. — 8. Jan- 
kovich A .: O. H. 1957. 17. sz. 443. old. — 9. Jobs V.: 
Az em beri vérnyom ás és a  hévízi tófürdő  forrásvizé­
nek  hatása az em beri vérnyom ásra. Elő adás a keszt­
helyi és hévízi orvosok tudom ányos gyű lésén. 1957. III. 
21. ((kéziratban). — 10. K ettesy—Imre: Szemészet, 1950. 
Tankönyvkiadó, Budapest. — 11. K ukán  F.: O. H. 1951. 
31. sz. — 12. Lang G. F.: H ypertonia. 1953. Egészségügyi 
kiadó, Budapest. — 13. M iklós: Szemészet, 1950. 2. sz. 
103. old. — 14. M iklós: O. H. 1951. 31. sz. — 15. Oláh: 
Szemészet, 1953. 4. sz. — 16. Radnót M.: M agyar Bel- 
orv. Arch. III. 3. 108—110 (1950). — 17. Radnót M.: Sze­
m észeti Pathologia, 1951. A kadém iai k iadó Budapest.
— 18. Rötth A.: Orvosképzés 25. évf. 1935. — 19. Salus: 
K iin. Mbl. Auganhlk. 1929. 82. köt. 471. o. — 20. Schul­
hof ö .: A datok a hévízi fü rdő k élettan i hatásáról. 
Therapia, 1936. június. — 21. W einstein  P. és Forgács
J.: Orvosok Lapja, 1947. 23. sz. — 22. W einstein  P.: O r­
vosok Lapja, 1948. 42. sz. — 23. W einstein  P.: Orvosi 
H etilap, 1951. 31. sz. — 24. W einstein  P.: Orvosi H eti­
lap, 1953. 34. sz.

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ K A Z U I S Z T i K A _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

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 /. sz . s e b é sz e t i  k l i n i k á já n a k  ( i g a z g a t ó : H e d r i  E n d r e  dr .  e g y e te m i  t a n á r )  k ö z le m é n y e

P h le b o s c le r o s is

í r t a :  I f j .  I N C Z E  F E R E N C  dr .

Noha a phlebosclerosis fogalmát Lobstein m ár 
1833-ban körülírta, mégis meglehető sen kevés köz­
lemény foglalkozik vele, egyrészt, m ert klinikai 
szempontból kellemetlen tünetet alig okoz, más­
részt, m ert pathologiai szempontból csupán mel- 
léklele.tet képez, annál is inkább, mivel a vénás 
keringéssel kapcsolatos kérdések csak újabban ke­
rültek az érdeklő dés középpontjába. A magyar iro­
dalomban idevonatkozó közlemény még nem jelent 
meg.

A phlebosclerosis a vena femoralis, poplitea, 
saphaena, jugularis interna, iliaca externa, tibialis, 
mély karvenák, tehát leginkább a felületes el­
helyezkedésű , fő leg alsó végtagi vénák megbetege­
dése (Sack).

A nemek közötti megoszlás egyenlő , az elő ­
fordulás 18—45 év közé esik. A megbetegedett vena 
tömött kötegként tapintható, mely néha a szokott­
nál még vékonyabb, máskor megvastagodott, ka­
nyargós, csomós, esetleg mészkeménységű  (Cha- 
ran). A klinikai kép alapján visszértágulattól nehéz

elkülöníteni és gyakran csak a szövettani vizsgá­
lat m utatja ki. Mikroszkóp alatt endothel laesio, 
az intim ában nagyfokú hyalinosis, a lumenbe emel­
kedő  hyalinos intim a-párnák, többé-kevésbé nagy­
fokú media fibrosis, esetleg izomrost felszaporodás 
látható. A rugalmas rostok elpusztulnak. Gyulla­
dásos jelenségek hiányoznak. Az érfalban néha 
lipoidok és mész lerakódása figyelhető  meg.

Az elváltozás eredetére és m ibenlétére nézve 
több feltevés van. Sack mechanikus faktorok sze­
repét hangsúlyozza: a véroszlopnak a testhelyzet­
tel változó oldalnyomása, az akaratlagos izomzat 
változó tevékenysége, az idő nként fokozódó has­
ű ri nyomás vénás visszafolyást gátoló hatása káro­
sítja szerinte az érfalat. Lényegében hasonló Kaya 
felfogása, aki a vénák funkcionális túlterhelésében 
látja az elváltozás okát. Fischer szerint fertő ző  be­
tegségek, intoxicatiók (köszvény, ólommérgezés, 
lues) hatására bekövetkező  progresszív diffus chro- 
nikus érfalgyulladás vezet másodlagosan az elasti- 
kus rostok degeneratiójához, m ajd phlebosclerosis-
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hoz. Baló az arteriosclerosishoz hasonló anyagcsere- 
zavarnak tartja, de a megnövekedett vénás nyomás 
jelentő ségét ő  is kiemeli. Anderson, valam int Levin 
és Bucy viszont elkülönítendő nek tartják  az 
arteriosclerosistól. Hauswirth és Eisenberg szerint 
gyakran társul pepticus fekéllyel, ez az összefüg­
gés a vegetativ idegrendszer szerepére utal.

Az elváltozás klinikailag nem okoz fájdalmat 
és legtöbbször egyéb tünetet sem, bár Levin és 
Bucy esetében keringési zavart idézett elő . Nincs 
kizárva az sem, hogy az intima elváltozása throm ­
bus, embolus kiinduló pontja lehet (Allen, Barker, 
Hines). A betegség lassú progressiót m utat, az 
évek során nagyobb venaszakaszra terjed rá, néha 
— m int egyik esetünkben — haemangioma-szerű  
daganatot okoz. Sebészi beavatkozásra csak akkor 
van szükség, ha a folyamat kiterjedt. Ebben az 
esetben a megbetegedett vénák kiirtása jöhet szóba.

Magunk két esettel szeretnénk hozzájárulni a 
kérdés irodalmához. Egyik esetben az elváltozás 
megjelenési formája, a másikban az ismert kiváltó 
ok jelent érdekességet.

I. — V. L.-né 41 éves nő beteg. Jobb tom porán 10— 
15 éve észlel kékesen áttű nő  elő domborodást, mely fo­
kozatosan növekedett s az utóbbi idő ben néha fá jda l­
mas. Lábszárain fokozatosan növekvő  visszértágulatai 
vannak. 1 év óta gyom rára is panaszkodik. S tatusa: a 
jobb trochanter fe le tt 2 ökölnyi puha, nem  pulsáló, 
tágu lt érfonatból álló kö rü lírt terimenagyobbodás lá t­
ható, mely kékesen áttű n ik . Az elváltozás k lin ikailag 
haem angiom ának imponál.. A jobb alsó végtagon, fő leg 
a lábszáron, szétszórtan tágult kanyargós visszerek van-

1. ábra.

nak; a laboratórium i le letek  negatívak. Az 50%-os Jo- 
duronnal elvégzett haem angiographia: a  jobb glutealis 
tá jon  férfiökölnyi k iterjed t varicosus rendszer, mely a 
crista ilei irányában 2 ujj szélességben terjed  k i s a 
kism edencei vénák felé van összeköttetésben (Zsebő k 
docens). (1. ábra.) A beteget 2 hónap m úlva vettük  
vissza m ű tétre. M ű tétnél (op. Gergely docens) a haem ­
angioma fe le tt vezetett babérlevél-alakiú metszésből 
k iir tjuk  a kb. 15X20X10 cm-es szívós zsírszövetbe

ágyazott érgomolyagot. A beteget ezután zavartalan 
gyógyulás m ellett bocsátottuk haza. M eglepetést a  kór­
bonctani v izsgálat (II. sz. K órbonctani Int., Beregi Edit 
dr.) hozott: „M akroszkopikusan tenyérnyi zsírszövetbe 
ágyazva számos tágu lt ér átm etszete m utatható  ki. Az 
erek fala néhol jelentő s m értékben megvastagodott, 
lum enükben helyenként vérrögök, m ásutt pedig a lu ­
m enbő l k ivehető  mészkemény kép letek találhatók. 
M ikroszkóp ala tt zsírszövetbe ágyazva számos tágult 
vena átm etszete látható. Lum enüket helyenként vörös- 
vérsejtek, m ásutt egynemű en festő dő  hyalinosan áta la­
kult, néhol elmeszesedett tlhrombusok tö ltik  ki. Néhol 
a  vena fa la  párnaszerű en bedomborodik és ezen be- 
domborodásnak megfelelő en hyalinos kötő szövet szapo­
rodott fel. Az érfa l m uscularis rétegében nagy mennyi­
ségű  kötő szövet-szaporulat látható. Egyes helyeken az 
erek között kevés lymphocytából és plasm asejtbő l álló 
beszű rő dés is észlelhető . Dg.: piblebektasia és phlebo- 
sclerosis phlebolithbkkal.”

II. — S. T. 31 éves férfibeteg. 9 évvel ezelő tt a jobb 
lábszáron, a  sípcsont éle felett lágyrészsórülést szen­
vedett. Noha m ár elő ző leg is k ism értékben visszeres 
volt a jobb lába, ezután a  sérü lés u tán  visszeressége 
igen lényegesen fokozódott. Azóta a  jobb lába gyorsan 
fárad, bokája estére megduzzad. S tatusa: a  jobb lábszár 
középső  harmadiáfoain, a siípcsent éle fölött 5 forintosnyi 
szabálytalan alakú behúzódott bő rheg látható. Ettő l 
közvetlenül d istalisan a  bő r a la tt elő tű nő  ökölnyi vénás 
fonat van. A jobb belboka mögött féldiónyi, a  lábszár 
hátulsó felszínén több mogyorónyi vénás csomó látható. 
Laboratórium i és röntgen-le letek negatívak. M ű tétnél 
(Oberna adj.) a vena saplhaena lekötése u tán  a  jobb 
lábszár hosszában k iir tjuk  a vena saphaena m agna he­
lyenként galam btojásnyi tágulatait. Szövettani vizsgá­
la t (II. sz. Kórbonctani Int., Gorácz Gyula dr.): „24 cm 
hosszú, 2X5 mm vastagságú hengeres képlet, mely 
helyenként diónyira tágult. M ikroszkóp ala tt különböző  
tágasságú vörösvérsejtékkel k itö ltött visszerek ismer­
hető k fel, melyek közül egyesekben az intima párna­
szerű  proliferatiója figyelhető  meg. A fa l egyes te rü ­
leteken csaknem kizárólag hyalinos kötő szövetbő l áll. 
Dg.: ph lebektasia és phlebosclerosis.”

Első  esetünk érdekessége egyrészt a ritka loca- 
lisatio, másrészt a haemangiomaszerű  megjelenési 
forma. A sok throm bus és phlebolith a meglassult 
keringésre és a kórképre jellemző  endothel laesióra 
vezethető  vissza. Az egyetlen tünetet jelentő  idő ­
szakos fájdalmat a mérsékelt fokú, másodlagosnak 
tartható, lobos jelenségek magyarázzák. Az elvál­
tozás okára nézve ebben az esetben a gyomor- 
panaszok adhatnak talán némi támpontot (lásd 
Hauswirth és Eisenberg megfigyelését), amennyi­
ben a vegetativ idegrendszer zavarának egy más 
irányú kivetülésű  formájának fogható fel.

Második esetünkben a sérülés okozta lágyrész- 
hegesedés változtatta meg lokálisan a visszeres ke­
ringés feltételeit oly módon (a visszafolyást nehe­
zítve), hogy ez, a distalis venarészletek kóros 
idénybevételének eredményeképpen phlebosclero- 
sis kialakulásához vezetett.

összegezve megfigyeléseinket és az irodalmi 
adatokat, azt mondhatjuk, hogy a phlebosclerosis 
létrejöttében döntő  szerepe a venafal kóros func­
tionalis igénybevételének van, ami viszont akár 
beidegzési zavar, akár mechanikus keringési zavar 
következménye lehet.

összefoglalás. Szerző  2 eset kapcsán ismerteti 

a phlebosclerosis irodalmát és állást foglal a patho- 
mechanizmust illető en.
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IRODALOM: Allen, Barker, Hines: Peripheral 
vascular Diseases. Saunders, Philadelphia, 1955. — A n ­
derson W. A . D.: Pathology. Mosby, 1953. — Baló J.: 
K órbonctan II. kötet. EÜ. K iadó, Budapest, 1952. — 
Charan A.: Brit. Med. J. 1, 80, 1953. — Fischer B.: V ir­
chow ’s  Arch. 170, 1902. cit. S tahl és Zeh után. — 
H ausw irth and Eisenberg: Arch. Path. 11, 857, 1931.
— Kaya: V irchow ’s Arch. 489, 1907. cit. S tah l és Zeh 
után. — L evin and Bucy: Arch. Int. Med. 57, 787, 1936.
— Sack E.: V irchow ’s  Arch. 112, 1888. cit. S tahl és Zeh 
után. — Stah l und Zeh: V irchow ’s Arch. 242, 70, 1923.

W (j) ti. ,i p. O e p e  h u  U h u  e : Sameepstcde- 
HHe cmeHOK een.

D r. F e r e n c  I n c z e j r . :  Phlebosklerose.
Verf. bespricht im Anschluss an  2 Fälle d ie L ite­

ra tu r  der Phlebosklerose. Inbezug au f den Patho- 
mechanism us ist e r  der Ansicht, dass eine pathologi­
sche funktionelle Beanspruchung der V enenwand von 
entscheidender Bedeutung ist.

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

(372)
Pályázatot h irdetek  az alább felsorolt középfokú 

egészségügyi szakiskolákban m egüresedett védő nő -, 
ápolónő - és laboratórium i asszisztens-nevelő i állásokra. 
Á llam i Védő nő képző  Iskola (Budapest X II., Istenhegyi 
ú t 32) 2 fő  védő nő -nevelő ; Á llam i Védő nő képző  Iskola 
(Szeged, Tem esvári k rt. 25) 2 fő  védő nő -nevelő ; „Tur- 
janicza A nna” Ápolónő képző  Iskola (Budapest IV., E r­
kel u. 26) 2 fő  ápolónő -nevelő ; Orvosfelcserképző  Iskola 
(Budapest III., San M arco u. 48—50) 1 fő  laboratórium i 
asszisztens-nevelő . Javadalm azás: egészségügyi kép­

zettséggel (E 273. kulcssz.) 1350.— ; egészségügyi kép­
zettséggel és tanító  oklevéllel (E 272. kulcssz.) 1400.— ; 
egészségügyi képzettséggel és ped. fő isk. oklevéllel (E 
271. kulcssz.) 1450.—; egészségügyi képzettséggel és 
egyetemi végzettséggel (E 270. kulcssz.) 1500.— Ft. 
Osztályfő nöki m unkakör betöltése esetén fenti összeg­
hez -J- 100.— F t pótdíj járu l. K arpótlék és esetleges 
családi pótlék fenti összegen kívül számítandó. Pályáz­
hatnak  azok az okleveles védő nő k, ápolónő k és labo­
rató rium i asszisztensek, ak ik  ’a nevelő i m unkára h iva­
tást éreznek, középiskolai végzettséggel rendelkeznek 
és legalább hároméves terü leti, illetve kórházi gyakor­
la tta l rendelkeznek. Pályázatokat oklevéllel, iskolai 
bizonyítvánnyal és életrajzzal felszerelve e lapban 
tö rtén t m egjelenéstő l szám ított 15 napon belül kell 
benyújtan i fenti iskolák igazgatói címére.

K iss Károlyné s. k.
II/2. Középfokú Tanintézetek Osztálya vezető je

+
 O R V O S I M Ű S Z E R E K  J A V ÍT Á S A , ■ 

É L E S ÍT É S E  É S  N I K K E L E Z É S E  X

Rekord fecskendő k, vérnyomásmérő k stb. javí­
tása. Elektrokardiograf, Farád, Galván, Endosz- 
kópia, fogászati Diathermia, Rövidhullámú sző r- 

telenítésre.
K v a rc lá m p a  és m in d en n em ű  e lek tro m o s k é sz ü ­

lék ek  szak szerű  ja v í tá s á t  v á lla lo m .

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 I I I . S z ig o n y  u . 21. Telefon 138—081

Isunít focfyatautba Ueuitt a S A L V A D O R « « .

összetétele: Barbitural 0,075 g, Coffein 0,08 g, Amidazophen 0,15 g, Phena­
cetin 0,15 g, Gelat, alb. 0,005 g, Talcum 0,015 g, Amyl, solani 0,075 g 
tablettánként

Javallat: Központilag ható fájdalomcsillapító. Migrain, fő fájások, fogfájások, reumás idegfájdalmak esetében 
Adagolás: Szükség esetén egy-két tabletta. Megjegyzés: egy üres kereszt; SZTK terhére szabadon rendelhető 
Csomagolás: 1 doboz á 10 tabletta 7,— Ft.

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

Q Y Ö Q Y N Ö V É N Y  SZAKÜZLETEK
B u d a p e s t e n : Vili. Rákóczi ú t 51. V i d é k e n :  D eb recen , V öröshadsereg  útja 6.

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

(I. Mártírok útja 42. Pécs, Bem utca 1.

VI. Bajcsy-Zsil inszky ú t 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 k  u t á n v é t  m e l l e t t  s zá l l í t a n a k .

„ H E R B A R I A ” O rszágos Gyógynövény- és Selyem gubóforg. S zöv e tk ezet i K özpont  
Budapest V. Arany János utca 29. T elefon  : 312—900.
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Kom árom  Járási Tanács (432)
II. számú Kórháza, K isbér

Pályázatot h irdetek  a kórháznál üresedésben levő  
1 fő  E. 117. kulcsszámú sebész-alorvosi, 2 fő  E. 210. 
kulcsszámú ápolónő i és 1 fő  E. 217. kulcsszámú diétás- 
nő véri állásra, továbbá a  rendelő intézetnél m egürese­
dett 1 fő  E. 131. kulcsszámú rendelő intézeti fogász­
szakorvosi állásra. A pályázatokat a h irdetm ény meg­
jelenésétő l szám ított 15 napon belü l kell a  kórház 
igazgatójához benyújtani.

Dzsinich A n ta l ár. egyetem i m.-tamár, ig.-fő orvos

Békés m egyei Tanács V. B. (466)
József A tti la  Szanatóriuma, G yula

Pályázatot h irdetek  a  szanatórium  tüdő sebészeti 
osztályán áthelyezés folytán m egüresedett, azonnal be­
töltendő  E. 116. kulcsszám ú adjunktusi, valam int E. 
117. kulcsszámú álorvosi s kettő  E. 119. kulcssizámú 
segédorvosi állásra. Az ad junk tusi állás elnyeréséhez 
sebészi szakképzettség szükséges!. Nem szakképzett pá­
lyázó esetén az állást alacsonyabb kulcsszám szerint 
is betöltj ük. Intézeti összkomfortos szolgálati lakások 
rendelkezésre állnak. A 135/1955. Eü. M. u tasítás sze­
r in t felszerelt kérelm eket a  pályázatok megjelenésétő l 
szám ított 15 napon belül kell a  szanatórium  igazgató­
fő orvosához benyújtani.

H utter Károly dr. mb. igazgató-fő orvos

G Á S P Á R  T I B O R
f o g o r r o í 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

f  A U T O K A R T  |

rugónélküli SÉ R V K Ö T Ö , éjjel-nappal viselhető , nagy 
sérvekre rugóval kom binálva is kapható. F ű ző k  é s  h a s­
k ö tő k  készítése. L ú d ta lp b e té tek , szandálban is használ­
hatók. V ízá lló  m e llp ó t lá so k , fü rd ő sérv k ö tő k . K érjen 
díjta lan képes ism ertető t. H orvá th  Im re , azelő tt Pártos 
László orvosi mű szerész. Budapest V., Néphadsereg 

utca 3. (volt F áik  M iksa u.) Telefon: 310—661.

O R V O S I  Á R E N G E D M É N Y !

Tolna m egyei Közegészségügyi- (334)
Járványügyi Á llom ás

Pályázatot h irdetek  az áthelyezés fo ly tán m egüre­
sedett E. 148. ikulcssizámú hygiénikus orvosi állásra. 
Háromszobás, összkomfortos lakás rendelkezésre áll. 
Pályázati kérelm eket jelen hirdetm ény megjelenésétől 
szám ított 15 napon belül 'a Tolna megyei Közegészség­
ügyi-Járványügyi Á llomás (Szekszárd, V örösm arty u.
5. sz.) igazgatójához kell beküldeni.

M ányi Géza dr. igazgató-fő orvos

(455)
A Gödöllő i Járási Tanács V. B. Egészségügyi Cso­

portja  hályázatot h irdet az áthelyezés folytán m egüre­
sedett' E. 147. kulcsszámú járási közegészségügyi fe l­
ügyelő i állásra, 2500.— Ft alapbérrel és korpótlékkal. 
A 135/1955. Eü. M. u tasítás szerin t felszerelt pályázati 
kére lm ek a Járási Tanács V. B. Egészségügyi csoport­
jához 15 napon belül benyújtandók. Lakást egyelő re 
biztosítani nem tudunk.

Olay Andor dr. já rási fő orvos

V eszprém  M egyei Tanács Kórháza, (456)
Veszprém , M arx tér 8.

Pályázatot h irdetek  a  Megyei K órháznál betöl­
tendő  E. 114. kulcsszámú osztályvezető  fő orvosi (száj­
sebész és megyei stomatológus) állásra, valam int a 
Megyei Rendélő intézetnél betöltendő  E. 131. kulcs- 
szám ú ideggyógyász szakorvos és rendelő intézeti nő ­
gyógyász szakorvosi állásokra. M indhárom  állás fő fog­
lalkozású. Illetm ények kulcsszám nak megfelelő en. A 
pályázati kérelm ek önéletrajzzal és igazoló okmányok­
ka l felszerelten e h irdetm ény megjelenésétő l szám ított 
két héten belü l a  Veszprém Megyei Tanács K órházá­
nál adandók be. Kolta i V ilm os dr. kórházigazgató

K ü lfö ld ö n  te r je sz t i a

K U L T Ú R A  Könyv- és H írlap K ülkereskedelm i V állalat 
Budapest VI., M agyar Ifjúság ú tja  21 (telefon: 429-760) 

és a KULTÚRA külföldi képviseletei.

Bai.aai.i npuiiiimaioTeii iipcjtnpmiTiicM

KyJILTYPA BHeumeToproBoe npennpnjmie no npo- 
HajKe Kiinr n HíypHaJiOB. Byaaneiirr 62 — n. h . 140 

HJiH erő  3apyő e>KHMMH npencTaBHTejibCTBaMn.

B e s te l lu n g e n  zu  r ich ten  an

K U L T Ú R A  U ngarisches A ussenhandelsunternehm en 
für Bücher und Zeitungen, Budapest 62, Postfach 149 
oder an  die ausländischen V ertretungen des U nter­

nehmens.

V É R N Y O M Á S M É R Ő K

H iganyos, nagy m érési pon tosságga l, bak elitházban .
Ó rás, bő r tokban , Ó rás, phonendoscoppal k om b in á lt, bő r tok b an .

B eszerezh e tő  :

Orvosi Mű szer és Fogászaticikk Kereskedelmi Vállalat I. osztályáoak
raktárában (Budapest V. Bajcsy-ZsiIinszky út 24.)

va lam int BUDAPESTEN : VII. Rákóczi ú t 10. V., Bajcsy-Zsil inszky út 20. 
v idéken  : DEBRECENBEN : V ö röshad se reg  útja 79.

M ISKOLCON : Szécheny i  utca 64.
PÉCSETT : Szécheny i  té r  2.
SZEGEDEN : Szécheny i  t é r  17. szám alatti szak ü z le te ib en .



DECOSTERON I N J .  K.  GY.

( D e z o x i k o r t i k o a z t e r o n - a c e t á t )

A m ellékvesekéreg-elégtelenség eseteiben. 

S Z T K terhére igazgató fő orvosi engedéllyel. 

5x1 ml. és 25x1 ml.

f&cyaltoitíta ke-cül 50 gt-tw tubusban

\  T I M I D  J V  Z S E L E

anticoncipiens

Gyártja : E gyesü lt G yógyszer- és T ápszergyár, B udapest X .

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

(dityit. kutat. C-fyttfcasida)

D ig ita lis-teráp ia * S Z T K  terhére indokolással 

40 és 250 tab l.

HEXAMETON D R A Z S É , IN J. E. Q Y . T .
( Hexametonium )

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 m l.)

Terjeszti a Posta Központi H írlapiroda: Budapest, V., József nádor té r 1. T : 180—850. Ügyfélszolgálat: 183—02a
Csekkszámlaszám: 61.273

F e le lő s  k ia d ó : a  M ed ic in a  E g é szsé g ü g y i K ö n y v k ia d ó  Ig a z g a tó ja . — M e g je le n t 10 000 p é ld á n y b a n  
2-573123 A th e n a e u m  (F . v . S o p ro n i B éla)
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Új készítm ény !

PERNOVIN KENŐCS
(5% 2-methyI-9-phenyltetrahydro-pyridinden bitartaricumot tartalmaz)

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

Nagyobb hámtól fosztott felületen, vagy fénynek kitett testrészen (photodynamiás h a tás!) ne alkalmazzuk. 

Akut gyulladásos, nedvező  dermatosisban kontraindikált.

Két hétnél hosszabb ideig alkalmazni nem kívánatos.

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

Megjegyzés: +  SZTK terhére szabadon rendelhető .

Csomagolás: 20 g-os tubus Ft 13,70.

Gyártja:

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

I s m e r t e t  i :

E 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 e rü g y i  I g a z g a t ó s á g

Budapest V. Akadémia u. 10. Telefon: 114-600

DE GRÁNOL I N J E K C I Ó
1 ampulla 50 mg l,6-bis-(beta-chloraethylamino)-l,6-desoxy-D-mannit-dichlorhydratot tartalmaz.

Állatkísérletekben gátolja a tumorok növekedését, akadályozza a transzplantálható tumorok, lymphogen és 
haematogen szóródását. Klinikumban a haematoblastosisok kezelésénél értek el figyelemre méltó eredményeket.

Javallatai: Krónikus lymphoid és myeloid leukaemia. Kedvező  hatás tapasztalható lymphogranulomatosis»
lymphosarcoma, reticulosarcoma és myeloma esetében.

Adagolása: Csak intravénásán adható. Szokásos adag: másodnaponként 50—100 mg. Az öss.cädag általában
600—800 mg, ennél nagyobb mennyiség csak állandó vérképkontroll esetén alkalmazható. 
Fehérvérsejtszámeséskor az adagolást átmenetileg fel kell függeszteni.

A porampullák tartalmát 5'—10 ml fiziológiás sóoldatban oldjuk. Az oldatot 24 órán belül fel 
kell használni.

Csomagolása: 5x50 mg (porampulla) Ft 53,60
50x50 mg (porampulla) Ft 500,—

SZTK terhére indokolással rendelhető .

Gyártja és forgalombahozza:

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

I s m e r t e t i :

E 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 e rü g y i  Igazgatósága

Budapest V. Akadémia u. 10. Telefon: 114—600.
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G lo m e r u lo n e p h r i t i s  c h r o n ic a

Irta: P E T R Á N  Y I  G Y U L A  dr.

Az Orvosi Hetilap alapításának 100-ik évfordulójára, a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány

Az orvostudomány haladása nagyon sok szin­
ten és sok irányból folyik. Ű j módszerekkel kapott 
új ismeretek nemcsak eddigi tudásunkat bő vítik, 
hanem rávilágítanak sok régebbi elképzelésünk 
helytelenségére is. Fogalmaink változnak, átérté­
kelő dnek. Ezért szükséges, hogy régen ism ert fo­
galmainkat idő nként revízió alá vegyük.

Az alábbiakban a krónikus glomerulonephritis 
három problémájával szeretnék foglalkozni: 1. a 
diagnózis problémáival különös tekintettel a gya­
kori klinikopathológiai d iscrepantiákra; 2. a glo­
merulonephritis krónikussá válásának okaival és 
ezeken keresztül a therapia, ill. prevenció lehető ­
ségeivel; 3. a prim aer chronicus nephritissei. I.

I. A  d iagnózis p ro b lém á i

Történeti visszapillantás. A nephritis fogalm át a 
görög-római orvostudomány így határozta meg: „Neph­
ritis est renum  inflam m atio cum vehem enti dolore: 
in terdum  ei adiuncta est meiendi d ifficultas cum  f ib ­
rosis excretionibus, au t arenosis ac modico sanguine” 
(Galenus). Ma ezt a kórképet pyelonephritisinek mon­
danánk, viszont a  nephritis  szót hallva á lta lában  a d if­
fúz kétoldali haematogen nomibacterialis glomerulo- 
nephritisre gondolunk. Ezt a  betegséget Galenus a víz 
kór (hydrops anasarca) olyan form ájaként tárgyalta, 
mely vérvizeléssel, a vese elfa ju lásával és megkerné- 
nyedésével kapcsolatos. A galenusi fogalm ak egészen 
a XVIII. század végéig vo ltak érvényben. H aladást a 
fehérjevizelés felism erése hozott (fő zéspróba, Contugno, 
1770). A vízkór, fehérjevizelés és a  vesék kétoldali e l­
fa ju lása közötti szoros összefüggésre R. B right (1827) 
m utato tt rá  olyan meggyő ző en, hogy u tána ezt a  be­
tegséget B right-kórnak keresztelték el. Bright úgy 
vélte, hogy vízkóm ái a vesékben különböző  kóraíakok 
fordu lhatnak  elő  és hogy „a szervi zavarok a szöveti 
megbetegedésnek három  féleségét, h a  nem  három  egé­
szen különböző  a lak já t engedik m egkülönböztetni” .

E B right-féle három  kóralak [megfelel a m ai nephritis, 
nephrosis, nephrosiklerosis makroszkópos képének. Az 
acu t és chronicus lefolyású alakokat Christison (1829) 
különböztette meg. A B right-kórt elő ször Rayer (1840) 
nevezte nephritisnek: „N ephrite album ineuse” és a régi 
galenusi nephritis fogalm at nephritis sim plex-nek ke­
resztelte el. A nephritis elnevezés álta lánosítása nem 
volt szerencsés, m ert összezavarta a  fogalmakat. Ezért 
az új kórképre vonatkozóan sokan továbbra is k ita r­
to ttak  a  B right-kór elnevezés m ellett [Wagner (1865), 
Volhard és Fahr (1914), Korányi Sándor (1930), Cony- 
baer (1955)]. R okitansky (1842) szerin t a  Bright-kórnak 
nyolc a lfa ja  van; m indegyikre jellemző  a tartós albu­
m inuria és elhúzódó esetben a  vizelet fajsú lyának 
csökkenése. Ilymódon B right-kór le tt m inden olyan 
vesebaj, m ely a  vese állom ányának lassú tönkrem ene­
telével és hegesedő  zsugorodásával jár.

A B right-kór pathogenesise m ár korán élénk v ita 
tárgyát képezte. Reinhardt, m ajd  Frerichs (1857) a kü ­
lönböző  típusokat még egy közös fo lyam atra vezette 
vissza és a különbségeket csak az intenzitásban és 
elő rehaladottságban kereste. Traube (1856) m ár meg­
kísérelte a k lin ikai elkülönítést és így leválasztotta a 
pangásos vesét, tisztózta az amyloid vese és a vese- 
zsugorodás k lin ikai tüneteit, valam int a  szív-hyper- 
trophia elő fordulásának okait. A további haladást a 
mikroszkóp használatával ú j tudom ányként k ia laku lt 
histologia és cellu lár pathológia hozta. Ez a  vesebajo­
kat most m ár finomabban, de továbbra is morfológiai 
szempont szerin t osztályozta. G lomeruláris, tubuláris, 
in terstitia lis és vascularis vesebajokat különböztetett 
meg. A lá to tt elváltozást a  makromorfológiából vett 
analógiák alap ján degeneratiónak, inflam m atiónak, 
sclerosisnak m inő sítette. Langhaus (1879) állap íto tta 
meg, hogy egyes infekciók u tán  a  B right-kór a glome- 
ru lusok gyulladásával kezdő dik és ezért a  betegség 
ezen fo rm áját elnevezte glom erulonephritisnek. A de- 
generativ  jellegű  elváltozásokra Fr. v. M üller (1905) 
a nephrosis szót aján lotta.

A kórszövettani megismerések olyan jelentő s for­
radalm i fejlő dését je len tették  korábbi ism ereteinknek, 
hogy a  klin ikusok a  régi tüneti diagnózist (hydrops) 
teljesen elvetve a histopathológiai le letet m ind járt k li­
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nikai diagnózisnak is tek in tették , bár a szövettani je ­
leknek a  k lin ikai tünetekkel való kapcsolata ism eretlen 
volt. „A klin ikusok tip ikus kórképek u tán  kutattak , 
am elyeknek tip ikusnak elism ert veseleletekhez ta rto­
zását keresték.” „Bár e végtelenül fáradságos m unka 
nem  volt te ljesen sikertelen, a  végső  eredm ény mégis 
vajm i csekély volt. A k lin ikai kórkép és a  bonctani 
elváltozás közti összefüggés sokkal lazább volt, sem­
m int a  k lin ikust képessé te tte  volna arra , hogy előre 
megjósolja, m it fog az anatóm us ta lá ln i” (Korányi 
Sándor). A pusztán pathológiai kép alap ján történő  
osztályozás annál nehézkesebbé vált, m inél jobban 
szaporodtak a  megfigyelések, m ert gyulladás és dege­
neratio, glomeruláris, tubu láris és vascularis eltérés 
ugyanazokban a vesékben egymás m ellett is elő fordult 
és a  pathológiai felosztás egyre kevésbé felelt meg az 
orvosi igényeknek. Az utolsó, tisztán pathológiai szem­
léletű  felosztási k ísérletet A schoff (1911) tette, melyrő l 
Volkard szellemesen a  következő ket ír ta : „Dem K lini­
ker erscheint h ie r Zusam mengehöriges getrennt, zu 
Trennendes zusam m engestellt.”

A vesebajok megismerése terén  hatalm as lépést 
je len tett elő re az esetek k lin ikai megfigyelése m ellett 
a fizika és kém ia á lta l nyú jto tt módszerek rendszeres 
alkalm azása (vérnyomásmérés, v izelet fajsúlym érés, 
kryoskopia, m aradék N itrogen m eghatározás stb.), to­
vábbá Korányi Sándor és a  m agyar orvosi iskola által 
kezdem ényezett funkcionális szemlélet. M indezek alap­
ján  a  rendszeresen hosszú ideig megfigyelt óriási kli­
n ikai anyagnak pontos szövettani post m ortem  feldol­
gozásával és az irodalom nak rendk ívü l alapos és k ri­
tikus mérlegelésével dolgozta k i Volhard és Fahr 
„pathogenetikus” rendszerét (1914), mely a B right- 
kóros vesebajokat a  szövettani le le t a lap ján  a  neph­
rosis, glom erulonephritis és nephrosclerosis csoport­
ja ira  osztotta. Volhard és Fahr rendszerének legfő bb 
érdeme, hogy az akkori lehető ségek között a legtöké­
letesebb rendszert adta, m elyet az egész világon á lta ­
lában elfogadtak és lényegében m a is használnak 
(Fishberg, 1954). Volhard 1931-es könyve máig is íklasz- 
szikus m unka ebben a tárgykörben. H am ar k iderü lt 
azonban, hogy iha system atikusan összehasonlítjuk a 
boncolás u tán i le letet a  kortörténette l, a  d iscrepantiák 
ebben a beosztásban is gyakoriak. A k lin ikust, aki 
szám talan ism ételt v izsgálattal követte betegének sor­
sát, továbbra is sokszor érte  m eglepetés a  halál u tán i 
vesepathológiai kép részérő l.

A nephrosclerosisról m ár régen kiderült, hogy 
nem önálló betegség, hanem  a legtöbb veseparen- 
chyma-tönkremenetelnek befejező  stádiuma, és 
még ma is folyik a vita, hogy létezik-e önálló be­
tegségként „prim aer” nephrosclerosis. Közben a 
nephrosisról is kiderült, hogy az ezzel a szóval 
jellemzett klinikai kép mögött többféle pathológiai 
folyamat állhat úgy, hogy ma m ár a nephrosis- 
betegség helyett is nephrosis-syndromáról beszé­
lünk és ugyancsak v itatott, hogy ezen a syndromán 
belül létezik-e egy önálló „genuin” nephrosis- 
betegség, mely primaeren a vese különleges elvál­
tozásának a következménye. Annyi bizonyos, hogy 
a felnő ttkori klinikai nephrosis-syndroma mögött 
legtöbbször krónikus glomerulonephritist, ritkáb­
ban amyloidosist, diabeteszes glomerulosclerosist, 
vagy lupus erythematodeszes veselaesiót találunk 
és a „genuin” nephrosisnak minő síthető  esetek 
száma bizonytalanul kicsi.

Legújabban hasonló a helyzet a glomerulo­
nephritis chronica klin ikai képével is. Ezt is addig 
vizsgáltuk, amíg kiderült, hogy szintén csak syn­
droma és hogy sokféle olyan folyamat van, mely 
ilyen klinikai képet adhat.

A krónikus nephritis általános klinikai képe

(syndromája) a következő kbő l tevő dik össze: 
hypertensio, renális (a hypertensio m iatt részben 
cardiális) oedema és részben ezek, részben még 
ismeretlen tényező k által okozott általános tünetek 
az idegrendszer, szív és érrendszer, szemfenék, 
vérsejtk épzés, vérfehérjeképzés, interm ediaer lipoid 
anyagcsere stb. részérő l; ezen tünetek m ellett a 
vese megbetegedettségére u tal az albuminuria, 
haematuria, cylindruria; lassan a vesefunkció egé­
szében csökken, a beteg hyposthenuriás-asthenu- 
riás, átm eneti kompenzáló polyuria u tán oliguriás 
lesz és uraem iában meghal. A folyamat néha hóna­
pokig, néha évekig tart, de évtizedekre elhúzódó 
eseteket is ismerünk. A kezdet lehet akut, de fel­
nő ttkorban legtöbbször lappangó, lassan kifejlő dő  
és ezért a rheumatológiából vett hasonlattal ezt 
— az akutból származó „secundaer-krónikus” 
nephritistő l megkülönböztetve — leghelyesebb 
volna addig, míg többet nem  tudunk róla „primaer- 
krónikus nephritis”-nek nevezni. Ilymódon a kró­
nikus nephritis syndroma m áris két nagy csoportra 
oszlik: az akut kezdet után nem  gyógyuló secun- 
daer krónikus nephritisre és a lassan kezdő dő  pri- 
m aer-krónikus nephritisre.

A krónikus nephritises klinikai kép sokféle 
folyamatnak lehet a következménye és ez a gya­
kori oka a klinikopathológiai diskrepantiáknak. 
Ha ezeket el akarjuk kerülni, a krónikus nephritis 
syndromát okozható folyamatokat feltétlenül is­
m erni kell. Ezek röviden felsorolva a következő k:

I. Secundaer-krónikus nephritisek. Az akut 
glomerulonephritist okozhatta: a) streptococcus 
infekció (scarlatina, tonsillitis, nasopharyngitis 
stb.); b) r itkán egyéb infekció (pneumococcus stb.);
c) terhességi vesebaj; d) nagyon ritkán a hyperacut 
malignus hypertonia; e) és szintén nagyon ritkán 
a lupus erythematosus. A leptospira nephritis és a 
nephrosonephritis haemorrhagica nem megy át 
progressiv krónikus gyulladásba; ha a beteg nem 
hal meg, akkor elő bb-utóbb meggyógyul, legfeljebb 
a restitució lehet elhúzódó. Hasonló a helyzet a 
vesét érintő  mérgezésekkel is, melyek emellett még 
nem is nephritis, hanem akut tubulus-nekrosis- 
syndromát okoznak, és ez az akut glomerulo- 
nephritistő l legtöbbször jól elkülöníthető .

II. A  primaer-krónikus nephritis syndromáját 
adó folyamatok: a) „idiopathiás” progresszív pri­
m aer krónikus glomerulonephritis, b) a hyperto- 
nia-betegség egyes renálisan dekompenzálódó 
alakja, c) hypertonia maligna, d) nephrosklerosis 
prim aria maligna, e) pyelonephritis chronica, 
f) lupus erythematosus disseminatus egyes alakjai, 
cum vagy sine lupo, g) polyarteritis nodosa egyes 
esetei, h) polycystás vese, i) kezelt endocarditis 
léniában kifejlő dő  késő i diffúz nephritis, j)  m ind­
azon betegségek, melyek nephrosis-syndromával 
járhatnak: amyloidosis, paraamyloidosis, cukor­
bajos intercapillaris glomerulosclerosis, vese vénás 
keringésének zavara, „genuin” nephrosis.

A felsorolás tudásunk hiányosságai m iatt tö­
kéletlen, de kellő en illusztrálja azt, hogy a klini- 
kailag krónikus glomerulonephritisnek látszó ese­
tek mögött milyen különböző  alapfolyamatok le­
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hetségesek. Összesen tehát több m int 15 különböző  
lehető ségre kell gondolni, ha a glomerulonephritis 
chronica klinikai képét látjuk.

Az akut glomerulonephritis klinikai diagnózi­
sával is érhetnek meglepetések a halál u tán a szö­
vettani kép részérő l, de ez még sokkal fokozottab­
ban érvényes a krónikus glomerulonephritis ese­
teire. A Debreceni Orvostudományi Egyetem his- 
tológiai feldolgozásra is kerü lt sectiós vesebeteg- 
anyagában 1950—56-ig 37 esetben volt klinikailag 
prim aer krónikus nephritis a kép, ebbő l 25 esetben 
(67%) volt a histopathológiai kép glomerulonephri­
tis, a többi megoszlott a felsorolt lehető ségek kö­
zött (Hegedű s és Megyeri).

A különböző  folyamatok elkülönítése a króni­
kus nephritis syndromán belül néha nagyon köny- 
nyű nek látszik a szokványos orvosi vizsgálatok 
segítségével (nagyon gondos anamnesis-felvétel, 
laboratóriumi, urológiai, rtg-vizsgálatok), de elő ­
fordul, hogy meggyő ző  klinikai diagnózis ellenére 
is meglepetések érnek a boncoláskor.

A klinikopathológiai ellentéteket két csoportba 
oszthatjuk: 1. ál-discrepantiák azok, melyekben a 
klinikai kép és a pathológiai szövettani kép össze­
egyeztethető , tehát a klinikus rosszul vizsgálta 
vagy tévesen értékelte az esetet és ezért a klinikai 
diagnózis helytelen volt; 2. valódi discrepantiák 
azok, melyekben a klinikai és a histopathológiai 
kép nem egyeztethető  össze a mai ismereteink 
alapján. Ilyenkor m indig felmerül, hogy kinek a 
diagnózisa helyes, a klinikusé vagy a pathológusé, 
vagy talán mindkettő é. Nem kell azt hinni, hogy 
ilyenkor a sectiós diagnózis a feltétlenül helyes. 
Korányi Sándornak fent idézett szavai még ma is 
igazak, m ert még mindig nem ju to ttunk el odáig, 
hogy minden klinikai tünetnek meg tudnánk ta­
lálni a biztos morfológiai substrátum át. Emellett 
a halál u tán  a kórbonctani diagnózis csak azért 
végleges és megváltozhatatlan, m ert a beteg meg­
halt. A lapjában véve azonban egyszeri momentán 
diagnózis, mely az orvos számára tanulságos, de a 
beteg számára m ár teljesen értéktelen. A szövet­
tan mégis rendkívüli értékes felvilágosítást tud 
adni nemcsak az orvosi ku tatás céljára, hanem a 
therapia irányításához is, ha a szövettani leletet 
nem minden éghető nek a kiégése után kapjuk meg, 
amikor a histológiai elváltozásokból m ár nehezen 
lehet visszakövetkeztetni arra, hogy miképp ju to tt 
el a folyamat idáig, hanem  idejekorán, amikor a 
folyamat még reversibilis.

A korai histológiai vizsgálat tudományos és 
gyakorlati jelentő ségét tám asztották alá a külön­
böző , de különösen a hypertonia m iatti thoraco- 
lumbális sympathectomia m ű tétek alkalmával vég­
zett vesebiopsiák (kis ék-kimetszések). (Sm ithw ick 
és mtsai, Endes és mtsai, Gömöri.) Ű jabban a vese 
perkután tű biopsiájának technikája annyira töké­
letesedett, hogy m inden problematikus esetben, 
ahol tő le eredmény várható és kontraindikáció 
nincs, elvégezzük. A perkután tű biopsia idő szakon­
ként meg is ismételhető . így megvan a módszer 
arra, hogy a klinikai és a pathológiai képet még 
idejekorán a beteg számára összeegyeztethessük és

az esetleges eltérésekbő l a tanulságot levonjuk. A 
krónikus nephritis klinikai képét adható betegsé­
gek természetesen biopsia nélkül is diagnosztizál­
hatok, ha gondolunk rájuk.

Gyakori eset, hogy a histopathológus ugyan­
abban a vesében több folyamat jeleit látja. így pl. 
régóta cukorbajos és magasvérnyomású beteg ve­
séjében az intercapillaris glomerulosklerosis mel­
le tt arteriosklerosis, arteriolosklerosis, akut és 
krónikus pyelonephritis egyszerre lehetnek jelen. 
Nem szabad tehát klinikailag sem megelégednünk 
azzal, hogy a krónikus nephritis syndromának 
csak a legvalószínű bb tagját diagnosztizáljuk, ha­
nem arra kell törekednünk, hogy az egymással 
szövő dő  veselaesiókat is kianalizáljuk, m ert így a 
gyógyítás eredményesebb és a klinikopathológiai 
eltérés kisebb lesz. A vesét olyan forgalmas ú t­
keresztező désnek lehet tekinteni, melyen sok 
irányból sokféle betegség mehet keresztül.

Amikor glomerulonephritisrő l beszélünk, már 
lekötöttük m agunkat egy határozott anatomo- 
pathológiai fogalomhoz, és ezt tettük  meg klinikai 
diagnosztikánk alapjává. M iután azonban megálla­
pítottuk, hogy az ezzel járó klinikai kép más folya­
m atoknak is velejárója lehet, diagnosztikailag he­
lyesebb elő ször általánosságban krónikus nephritis 
syndromát mondani, és ebbő l a syndromából kell 
azután leválasztani magát a szoros értelemben vett 
krónikus glomerulonephritist is.

II. A  glomerulonephritis krónikussá válásának 
problémái

Az akutan kezdő dő  nonbacterialis diffúz két­
oldali haematogen glomerulonephritisek fő  problé­
mája, hogy m iért válnak krónikussá. A post infec- 
tiós akut glomerulonephritiseket végeredményben 
toxicusoknak, ill. toxicoallergiásoknak lehet tekin­
teni és amíg egy akut fellángolással elmúlnak, ez­
zel az aetiopathogenetikai teóriával — mely nem 
szű kölködik objektív bizonyítékokban — nincs is 
baj. A nehézség annak a megértésében áll, hogy az 
infekciós toxicosist követő  ártalom hogyan válhat 
idültté.

E rre ma négy magyarázatot tudunk adni. Az 
első , hogy a súlyos laesiót kompenzáló mű ködések 
és reparációs folyamatok elhúzzák. A második sze­
r in t ubiquitaer streptococcus fertő zések révén a 
toxikus ártalom gyakran ismétlő dhet. A harmadik 
autoaggressziós mechanizmust tételez fel. A negye­
dik lehető ség a hypertonia révén meginduló circu­
lus vitiosus. Kérdés, melyik igaz a négy közül? 
Ügy vélem, helytelen a kérdést így feltenni. Az 
egységes betegségre, ill. az egyetlen pathomecha- 
nizmusra való törekvés sokáig zavarta tisztán­
látásunkat. Valószínű leg mind a négy lehető ség 
elő fordul.

1. Az első  lehető ség, hogy a súlyosabb laesiót 
reparációs folyamatok és kompenzációs törekvések 
elhúzzák és a beteg ezáltal csak késő bb hal meg, 
am ikor ezek kimerültek, fennáll, de egyrészt rend­
szeres biopsiák révén alátámasztásra szorul, más­
részt hónapokon túli elhúzódás és ismételt fellán­
golások megmagyarázására nem alkalmas.
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2. A krónikussá válás másik oka lehet az ár­
talom tartós fennállása vagy gyakori ismétlő dése. 
Az akut glomerulonephritis első sorban a gyermek­
es serdülő kor betegsége; elő fordulása a kor elő re­
haladtával csökken. Elő fordulási gyakorisága tehát 
életkor szempontjából meglehető sen hasonló a 
rheumás lázéhoz. A belő le származó „secundaer 
krónikus” glomerulonephritis tehát szintén a fia­
tal korban gyakori. Legtöbbször streptococcus in­
fekció (scarlatina, tonsillitis, nasopharyngitis, rit­
kán egyéb infekció) u tán  támad, és azt is tudjuk 
már, hogy egyes streptococcus típusok nephritogen 
tulajdonságúak. A gondos klinikai megfigyelés, de 
ezenkívül az orvosok m indennapi tapasztalata is 
bizonyítja, hogy ezek a fiatalkori akut nephritisek 
négy hét alatt több m int 90%-ban meggyógyulnak 
és a különböző  százalékszámok aszerint változnak, 
hogy m ennyire csak a súlyos kórházba kerülő  ese­
tekre vonatkoznak, illető leg, hogy mennyire vették 
figyelembe az enyhe, kórházba, de még orvoshoz 
sem kerülő  eseteket is. Secundaer-krónikusnak a 
glomerulonephritist kellő  kritikával csak akkor 
tekinthetjük, ha biztosan volt jellegzetes akut szak 
és ez nem gyógyult meg, hanem a tünetei, bár hul­
lámozva, de szünet nélkül fennállnak. Az akut 
glomerulonephritis teljes gyógyulás után nem szo­
kott recidiválni. Ha a betegen késő bb ú jra nephri­
tis syndromát észlelünk, feltételezhető , hogy ez 
más aetiopathogenesisű  betegség. A k iterjedt anti- 
biotikum-therapia óta a streptococcus utóbetegsé­
gek (rheumás láz) és ezek recidivái megritkultak. 
M iután a jellegzetes poststreptococcális glomerulo­
nephritist provokáló streptococcus-subspeciesek 
penicillinérzékenyek és nem válnak resistensekké 
tartós kezelések után, ezért a feltehető en post- 
streptocoecalis glomerulonephritis akut stádiuma 
idején is érdemesnek látszik ismételt gondos 
bacteriológiai vizsgálattal haemolyticus strepto- 
coocust keresni és fluctuáló vagy depot penicillin- 
therapiát végezni, hogy az ártalom krónikus beha­
tását elim ináljuk. Az eddigi tapasztalatok kedve­
ző knek látszanak.

3. A krónikussá válás oka lehetne allergiás 
autoagressziós mechanizmus. Ezt elő ször antihista- 
minokkal próbálták befolyásolni, de az eredmé­
nyek bizonytalanok voltak, és a hatásosságot bi­
zonyítani nem sikerült. Tudjuk azonban, hogy az 
antigen-antitest kötő désbő l származó allergiás álla­
potokat átmenetileg javítani lehet Cortisonnal és 
N^mustárral. Érdekes, hogy egyes nephrosisos kép­
pel járó esetekben a Cortison és néhány fertő ző  
betegség (hepatitis, malária) nem ritkán meglepő , 
de sokszor csak rövid ideig tartó javulásokat ered­
ményezett. Hogy m iért a szövetileg inkább a basa­
lis membrana megvastagodásával és klinikailag 
nephrosisos képpel járó esetek reagálnak néha és 
m iért nem reagálnak egyáltalán a szárazabb, m a­
gasabb vérnyomású alakok, újabb megoldásra váró 
problémát adott. A N-mustár eredményei bizony­
talanok, kétségesek.

Nephrosisos képet adó krónikus nephritises 
folyamatokat észleltünk többször lupus erythema- 
tosusban, de érdekes, hogy míg maga az erythema-

todeses folyamat általában gyorsan reagált a Cor­
tison alkalmazására, az ilyen nephrosisos eseteink 
— noha a különböző  próbák még jó vesefunctióra 
u taltak  ■—- Cortisonra nem javultak. M iután általá­
ban a kollagén betegségek reagálnak jól a Cortison 
tartós alkalmazására, lehetséges, hogy az idetartozó, 
de enyhébb renális esetek azok, melyekben a Corti- 
sontól eredmény várható. A Cortison-indikációban 
is segítségünkre lehet a vesebiopsia. Ezek az ese­
tek azonban klinikailag nem secundaer-krónikus 
glomerulonephritisek, hanem olyanok, melyek pri- 
maer-krónikusan kezdő dnek. M iután a Cortison- 
therapia az akut poststreptococcális glomerulo­
nephritis krónikussá válását nem akadályozza meg, 
arra kell gondolnunk, hogy az autoagressziós me­
chanizmus ebben vagy nem játszik szerepet, vagy 
ez nem az eddig elképzelt autoantigén mechaniz­
muson alapszik.

4. Az akut glomerulonephritis idültté válhat a 
hypertonia által keletkező  circulus vitiosus révén. 
Ez nemcsak a poststreptococcális glomerulonephri- 
tisben, hanem minden hypertensióval járó vese­
bajban létrejöhet és átvezet a ma leggyakoribb 
betegséggel, a hypertonia-betegséggel kapcsolatos 
veseproblémákhoz. Már 1938-ban beszámolt Gold- 
blatt, hogy kutyán és nyúlon arteriolás nekrosisok 
tám adnak az art. renalis beszű kítése utáni hyper- 
toniában, melyek hasonlítanak az ember malignus 
hypertoniás érelváltozásaihoz. Abban a vesében, 
ahol a hypertonia nem érvényesülhet, ilyen elvál­
tozások nincsenek. Wilson és Byrom azonban rá­
jött, hogy patkányon az egyoldalú arteria renalis 
beszű kítés is hypertoniát okoz és a másik ép vesé­
ben kifejlő dik az arteriolás nekrosis. Ennek sú­
lyosságában nemcsak a hypertoniának nagysága, 
hanem kifejlő désének gyorsasága is sokat számít. 
Az arteriolás nekrosisok beszű kítik az érlum ent és 
így circulus vitiosus támad. A nephritis hyperten- 
siót okoz és ez visszahatva a vese arteriolákra, ob- 
literáló nekrosist okoz. Mind az általános, m ind a 
renalis állapot romlik. Kérdés, hogy ez a jelenség: 
a vese hypertenziv transzformációja a nephritis fo­
lyamán mikor következik be. Néha észlelhető , hogy 
az elhúzódó nephritis általában nem túl nagy 
hypertoniája további emelkedésnek indul. Ügy néz 
ki, m intha az eredeti nephritis romlana, pedig 
valószínű , hogy ekkor két betegség: egy alap és 
egy következmény keresztezi egymást. Nem tud­
juk elő re, hogy ez a transformáció m ikor fog ki­
fejlő dni; valószínű leg egyénenként és nephritisen- 
ként is nagyon változó. Tudjuk azonban, hogy 
hosszan fennálló hypertoniás nephritisben létrejön. 
A régi nephritisekben 50%-on felül található ez a 
malignus hypertensióra jellemző  elváltozás, fris­
sebb oedemás-gyulladásos (nephritises) jelek nélkül. 
Elő fordulhat azonban hyperakutan akut glomerulo- 
nephritisben is. A transformatio a vesefunkció 
gyors romlását vonja maga után. Ha antihyperten- 
siós szereinkkel idejekorán, hogy úgy mondjam, a 
circulusnak vitiosussá válása elő tt be tudunk avat­
kozni és a kört meg tudjuk bontani, a betegség 
rossz kimenetelét némi valószínű séggel késleltetni 
tudjuk. A membranaceas nephritisekben nem ér­
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hetünk el így eredményt, m ert a basalis membrana 
vastagodásával járó laesio elég irreversibilisen 
progrediál és am ikor ebbő l kifolyólag a vese 
ischaemiás, a beteg hypertoniás lesz, antihyperto- 
niás szerekkel inkább ártunk a vesén átáramló 
vérmennyiség csökkentése révén.

A vese hypertoniás transzformációjának meg­
akadályozására tehát idejekorán és tartósan kel­
lene a vérnyomást csökkenteni.

A vesebaj hypertoniás transzformációja külö­
nösen veszélyes pyelonephritisben. Az ascendáló 
infekció lassan kialszik, a vizeletbő l a genny el­
tű nhet, de a vese parenchyma is közben lassan 
tönkremegy, a vese zsugorodni kezd és a Goldblatt- 
mechanizmus révén a beteg hypertoniássá válik. 
Genny többnyire m ár ilyenkor nincs a vizeletben, 
csak az üledék nagyobb leukocyta-száma kelthet 
gyanút, de ez is hiányozhat, és teljesen a krónikus 
nephritis syndroma jellegzetes képét látjuk. Ha a 
folyamat kétoldali volt, akkor a helyzet nagyrészt 
reménytelen, de sok olyan közölt eset van, mely­
ben egyoldali pyelonephritises zsugorvese okozott 
hvpertoniát és a beteg vese eltávolításával a 
hypertoniát és a krónikus nephritis syndromát si­
kerü lt meggyógyítani. Ezeknek az eseteknek k i­
szű résére az anamnesis gyakran elégtelen és ezért 
a krónikus nephritis syndroma minden esetében 
separált vizelet, ill. vesevizsgálat szükséges, m ielő tt 
még az ép vese hypertenziós transzformációja be­
következnék. Tartós bakteriuria krónikus pyelo­
nephritis m ellett szól pyuria nélkül is. Ezért, ha 
krónikus pyelonephritis szóba jöhet, akkor a ste­
rilen vett vizeletet ismételten meg kell tenyész- 
tetni.

Kétoldali pyelonephritisben, ha még a zsugo­
rodás nincs nagyon elő rehaladott állapotban, anti- 
bakteriális kezeléssel a progresszió még fö ltart­
ható. Az antihypertoniás szereket csak az RPF, 
GFR és FF állandó kontrolja m ellett szabad adni, 
m ert ha a vese állapota m ár elég rossz (kreatinin 
clearance 35 ml/min. érték alatt), akkor a vérnyo­
más (filtrációs nyomás), a renalis plasma folyás 
(RPF), glomeruláris filtrációs ráció (GFR), illető leg 
filtrációs frakció (FF) csökkentésével tovább ront­
juk  a vese, illető leg a beteg helyzetét. Ilyenkor 
még Apresolin adása kísérelhető  meg, m ert ez a 
vesén átáramló vérmennyiséget nem csökkenti. 
M iután a pyelonephritis idejekorán jól gyógyít­
ható, az elhanyagolt pyelonephritisek száma pedig 
különösen nő knél elég nagy, a jövő ben a körzeti 
és rendelő intézeti orvosoknak ezzel sokkal többet 
kell törő dniük.

A vesék hypertenziós transzformációja nemcsak 
az isohaemiával és hypertoniával járó zsugorodásra 
hajló vesegyulladásokban visszahatóan fordul elő , 
hanem olyankor is, am ikor a hypertonia nem re­
nalis eredetű . Nyilvánvaló azonban, hogy a pri- 
m aer glomeruláris ischaemiás veselaesio nélkül, 
mely erre hajlamosít, arteriolás nekrosisokat csak 
gyorsan kifejlő dő  extrém  magas, 130-as diastolés 
nyomás fölötti hypertenzió okoz.

A benignus hypertensiók, melyek lassabban 
fejlő dnek ki és a 200/110 érték alatt maradnak,

egyéb tényező k h íján nem okoznak arteriolás nek­
rosisokat és így a vese hypertensiós transform á- 
ciója nem fenyeget.

Krónikus nephritis és hypertonia-kérdés vi­
szonyában még egy érdekes jelenség van: egyes 
esetekben az akut glomerulonephritissei kezdő dött 
renalis hypertensio a vesegyulladás gyógyulásával 
nem szű nik meg, pedig a vesékben m ár nincsenek 
olyan elváltozások, melyeket a hypertonia fenn­
tartásáért felelő ssé tehetnénk. így ismeretes, hogy 
pl. féloldali Goldblatt-vese eltávolítása után pat­
kánykísérletben, vagy féloldali pyelonephritises 
vese eltávolítása után emberen, továbbá coarctatio 
aortae m ű tétes megoldása után a hypertonia nem 
mindig szű nik meg. Ez arra utal, hogy a vérnyo­
más szabályozásban új egyensúlyi állapot állt be, 
melynek extrarenalis — részben idegrendszeri sza­
bályozási, részben hormonalis (mellékvesekéreg) — 
oka lehet. A vese és hypertonia viszonyából tehát 
többirányú circulus vitiosus is adódhat.

M int látjuk, a helyzet m ár csak ezen lehető ­
ségek által — az aetiológiától függetlenül is — elég 
komplikált és érthető vé teszi szű kebb értelemben 
vett krónikus glomerulonephritisben is a gyakori 
klinikai szövettani discrepantiát.

III. A  primaer-krónikus glomerulonephritisek 
problémái

Az orvosi tapasztalatból régóta tudjuk, hogy 
a felnő ttkorban a krónikus glomerulonephritis 
anamnesisébő l legtöbbször hiányzik az akut glome­
rulonephritis. Saját krónikus glomerulonephritises 
klinikai beteganyagunknak a 63%-ában hiányzott 
az akut bevezetés. M urphy és Schulz anyagában 
53%-ban. Már említettem, hogy a debreceni klini­
kák histológiai feldolgozásra kerü lt anyagában 
1950 és 1956 között 37 klinikailag primaer-krónikus 
glomerulonephritisbő l 25 eset (67%) . volt histo- 
pathológiailag is ,,glomerulo”-nephritis.

A prim aer-krónikus glomerulonephritiseknek 
létrejöttére többféle magyarázat lehetséges. A leg­
több szakmunkában (Earle, Fishberg, M urphy és 
Schulz) azt találjuk, hogy ez nem külön betegség 
és az akut szak is megvolt, de olyan enyhén, hogy 
a beteg nem vette észre. Ehhez persze még azt is 
fel kellene tételeznünk, hogy felnő tt korban ugyan­
az a betegség teljesen eltérő  módon folyik le. 
A gyermek- és serdülő korban van provokáló akut 
infekció, ezt követi kis látenciával az akut glome­
rulonephritis, mely legtöbbször meggyógyul. Ezzel 
szemben a felnő ttkori glomerulonephritisek leg­
nagyobb részében nincs provokáló infekció, nincs 
akut glomerulonephritis, a  betegség lassan foko­
zódva kezdő dik, nem m utat gyógyulási tendenciát, 
hanem hullámozva progrediál és az esetek legna­
gyobb részében halálhoz vezet. Ennek a lefolyási 
típusnak leggyakoribb életkora a 25—55 év- közé 
esik. A hullámzások révén elő fordulhat, hogy a be­
tegség hosszabb, észrevétlenül belopódzkodó fenn­
állása u tán  egy ilyen fellángolással kerül orvos­
hoz, aki ezt akut glomerulonephritisnek minő síti 
elő ző  vizsgálatok hiányában. Az a benyomásom, 
hogy a prim aer contra secundaer glomeruloneph-
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ritis problémájának fejlő dése jól párhuzamba állít­
ható a prim aer- és secundaer-krónikus polyarthri- 
tisével. Régebben gyakran hallottuk a secundaer- 
krónikus polyarthritis diagnózist, amíg ki nem de­
rült, hogy egyrészt a prim aer krónikus polyarthri­
tis (a rheumatoid arthritis) is kezdő dhet néha 
(különösen a fiatalabb felnő ttkorban) elég akutan, 
másrészt a rheumás lázas akut polyarthritis a leg­
ritkábban válik krónikussá és így a „secundaer- 
krónikus” polyarthritis diagnózisa a felnő ttkorban 
nagyon m egritkult; a két betegség elkülönítésére 
el is hagytuk a lefolyáson alapuló elnevezést és 
rheum ás lázról, ill. rheumatoid arthritisrő l beszé­
lünk. A fiatal felnő ttkorban, ahol a két betegség 
elő fordulási görbéje találkozik, az elkülönítés nem 
könnyű . Hasonló a helyzet véleményem szerint a 
krónikus glomerulonephritisekkel is.

A felnő ttkori akut glomerulonephritisek gyó­
gyulási aránya a gyermekkoriénak több m int 
90%-ával (Ellis, Szigethy és Kovách) szemben csak 
kb. 65—70% (Sarre és Mahr). Ennek egyik oka le­
het, hogy a felnő tt korban a gyermekkoriéval azo­
nos aetiopathogenesisű  folyamat ritkábban jelent­
kezik, de rosszabb indulaté. A másik — és szerin­
tem  valószínű bb — oka, hogy felnő ttkorban a 
progresszív prim aer krónikus glomerulonephritis 
is kezdő dhet elég akutan és így a két betegség 
összemosó dik.

A diagnosztika problémáinál láthattuk, hogy a 
prim aer krónikusan kezdő dő  nephritis syndroma 
sokkal többféle folyamatot takar, m int a gyermek­
kori akut szakkal kezdő dő  és ezért a syndroma 
mögött elő fordulható egyéb betegségeket — kró­
nikus pyelonephritis stb. — sokkal nagyobb gond­
dal kell keresni. Csak kellő  differenciáldiagnoszti­
kai mérlegelés u tán valószínű síthetjük a progresz- 
szív prim aer-krónikus glomerulonephritis diagnó­
zisát. A kollagén betegségek, különösen a lupus 
erythematosus vese elváltozásainak tanulmányo­
zása azt a tanulságot adta, hogy ezek is klinikailag 
prim aer-krónikus nephritis típusúak szoktak lenni, 
de ugyanakkor szövettanilag többféle elváltozást 
is m utathatnak és gyakoriak az atípusos, erythe- 
matodesként más tünet hiányában nem diagnosz­
tizálható képek. Kérdéses, hogy a prim aer-króni­
kus progresszív glomerulonephritisek egy része 
nem tartozik-e a „kollagen-betegségek” csoport­
jába. Valószínű , hogy ismételt vesebiopsiák anya­
gának histocbemiai és immunológiai feldolgozása 
után itt is világosabban fogunk látni.

Az akut postinfekciós glomerulonephritis és a 
prim aer-krónikus progresszív glomerulonephritis 
egységét tulajdonképpen semmi sem bizonyítja, 
különbségek viszont vannak. Ezért helyesebb fel­
tételezni, hogy különálló betegségekrő l van szó. 
A felnő ttkori glomerulonephritiseknek erre a ket­
tő sségére m ár mások is felhívták a figyelmet. 
Longcope: A és B, késő bb Ellis:  I. és II. típust kü­
lönböztetett meg, azonban ezek inkább a régi 
nephritis és nephrosis betegségeknek felelnek meg, 
körülhatárolásuk nehéz. Ezért nem  is kísérelem 
meg az egyeztetésüket, hanem a lefolyásbeli jelleg­
zetesség alapján helyesebbnek látom egyelő re a

seeundaer és prim aer-krónikus progresszív glome­
rulonephritis elnevezés használatát, addig, míg az 
aetiologia és pathogenezis nem tisztázódik.

Amíg a krónikus glomerulonephritisekben „a” 
glomerulonephritisnek egy lefolyási stádium át lát­
tuk, a klinikopathológiai eltérések nagy nehézsé­
geket jelentettek. Volhard szerint m inden krónikus 
nephritisben egy kétismeretlenű  egyenlettel van 
dolgunk. Azóta azonban az ismeretlenek száma 
nő tt és egyre megoldhatatlanabbá válnék a feladat, 
ha továbbra is egy egyenletbe, egy kórképbe akar­
juk  ezeket beleerő szakolni. A probléma csak úgy 
válik megoldhatóvá, hogyha a szoros értelemben 
vett krónikus glomerulonephritiseket sem tekint­
jük  egységes betegségnek.

Összefoglalás. A felnő ttkori krónikus glome­
rulonephritis diagnosztikájának nehézségeivel, az 
akut glomerulonephritis krónikussá válásának 
okaival és a prim aer-krónikus progresszív glome­
rulonephritis problémáival foglalkoztam.

A krónikus glomerulonephritis klinikai képét 
sokféle vesebaj utánozhatja. Így elő ször jobb álta­
lánosan krónikus nephritis syndromát mondani és 
azután a differenciáldiagnosztikai módszerekkel a 
szóbaj övő  vesebajok elkülönítését megkísérelni. 
Ebben jelentő s segítség várható a vese percutan 
tű biopsiájától. Felsoroltuk a krónikus nephritis 
klinikai képét adható vesebajokat. Megállapítot­
tuk, hogy a glomerulonephritisek csak kb. kéthar­
m adát teszik ki a syndromát adó eseteknek. A glo­
merulonephritiseknek több m int a fele lappangva, 
prim aer-krónikusan kezdő dik és nem m utat gyó­
gyulási tendenciát.

Az akut glomerulonephritis krónikussá válásá­
nak oka lehet a provokáló streptococcus infekció 
tartós fennállása, autoagressziós folyamat és a 
vese hypertensiós transformációja. Ma m ár mó­
dunk van, hogy ezen lehető ségek kivédésében némi 
sikert érjünk el, antibiotikumok (penicillin), Cor­
tison és antihypertoniás szerek révén.

A prim aer-krónikus glomerulonephritisrő l 
még keveset tudunk. Ez sem egységes betegség és 
feltételezhető , hogy egy része a kollagén beteg­
ségek csoportjába tartozik.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Az Országos Közegészségügyi Intézet (fő igazgató: Takó József dr.) közleménye

A k iv o n a to s  — c s a p a d é k o s  p e r tu ss is  e l l e n i  o l t ó a n y a g h a t é k o n y s á g á n a k
já r v á n y ta n i  v i z s g á la t a

Irta : Ú J H E L Y I  K Á R O L Y  dr., B A R S Y  G Y U L A  dr. és F E R E N C Z I  E N D R E  dr.

A szamárköhögés kórokozójának 1900-ban, 
Bordet és Gengou által tö rtént felfedezése után 
számos kutató megkísérelte, hogy a vaccinátiót a 
betegség leküzdésének szolgálatába állítsa. A kü­
lönböző  pertussis elleni védő oltások hatékonysága 
eleinte meglehető sen kérdéses volt, késő bb azon­
ban egyre szaporodtak a pozitív eredmények. Kü­
lönösen eredményesnek bizonyultak Sauer 1939. 
(1) és 1948. (2) évi vizsgálatai, amelyek kétséget 
kizáróan igazolták azt, hogy kellő  mennyiségű  csí­
rával végzett ismételt védő oltások esetében tartós 
védettség alakítható ki.* Az Országos Közegészség- 
ügyi Intézetben elő ször Oláh Gábor (4) végzett 
szélesebb körű  pertussis elleni védő oltásokat és 
megállapította, hogy a pertussis vaccina három­
szori oltással alkalmas járványok megszüntetésére.

A pertussis oltóanyaggal végzett kezdeti kísér­
letek sikertelenségének oka a kórokozók tenyész­
tési eljárásában rejlett. Tenyésztés közben ugyanis 
a pertussis baktérium  igen könnyen vesztheti el 
immunizáló képességét. E leinte erre a tényre sok 
szerző  nem volt tekintettel. A Bordet és Gengou 
nevéhez fű ző dő  véres, glicerines, burgonyás táp­
talaj elő állításához 30% emberi vér szükséges. A 
nagybani tenyésztés ú tjá t állta az, hogy az emberi 
vér csak korlátozott mennyiségben állhat rendel­
kezésre. Nagyobb mennyiségű  oltóanyag elő állí­
tása csak akkor vált lehetségessé, amikor más táp­
tala jt alkalmaztak.

* A kérdés irodalm ával részletesen nem  foglalko­
zunk. Ezt az Orvosi H etilap hasábjain Joó (3) nem rég 
elvégezte. O tt az olvasó olyan irodalm i utalásokkal is 
találkozhat, amelyek nézeteinktő l egyben-másban el­
térnek. M inthogy ezek m ondanivalóinkat lényegében 
nem érin tik , a viszonylag szű k terjedelem  m iatt el­
tek in tünk taglalásuktól.

Intézetünk a pertussis-kérdés megoldása érde­
kében ezért figyelmét m ár sok évvel ezelő tt a 
megfelelő  táptalaj kidolgozására irányította. Horni- 
brook (5) vizsgálataiból kiindulva Újhelyi és Fa­
ragó (6) 19434>an félig szintetikus folyékony táp­
ta la jt állított elő . Késő bb Újhelyi ennek tovább­
fejlesztésével szemiszintetikus szilárd táptalajt 
készített, amelynek segítségével a kórokozó nagy­
m értékű  tenyésztése lehetségessé vált anélkül, 
hogy immunogén tulajdonságai változtak volna. A 
táptalaj ismertetése az Intézet egy 1943-ban ta r­
to tt tudományos ülésén történt meg.

A táptalaj kérdésének megoldása u tán kerül­
hetett sor az oltóanyag kidolgozására. Ezzel kap­
csolatban igen figyelemreméltó volt Faragónak (7, 
8) az a megállapítása, hogy a kórokozó desztillált­
vizes kivonata az egerek tüdejében ugyanolyan el­
változást okoz, m int az élő  baktérium. Kiderült, 
hogy a tüdő  szöveti elváltozását a kivonatanyag­
ban levő  nekrotikus toxin okozza. Ha a kivonat­
anyagban a nekrotikus toxin elpusztul, akkor vele 
a tüdő ben elváltozásokat nem lehet elő idézni.

Faragó megállapítása az oltóanyag kidolgo­
zásánál igen értékes kiindulópontul szolgált. Szá­
mos szerző  (9, 10, 11, 12) ugyanis megfigyelte, hogy 
a mosási eljárás során a baktérium  immunizáló 
értéke erő sen csökken. Ha viszont csupán a nek­
rotikus toxint tartalmazó kivonatanyag elő idézni 
képes a betegség klinikai tüneteit, akkor ugyanez 
az anyag alkalmas lehet az immunizálásra is. Ez 
az elgondolás képezte alapját az Üjhelyi-féle oltó­
anyag első  változatának. Ebben a csapadékos oltó­
anyagban a nekrotikus toxin formáimnál történt 
kezelés során anatoxinná alakult át, maga a kivo­
natanyag pedig in statu  nascendi Al(OH)3-hoz volt
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adszorbeálva. Ezt az oltóanyagot az Országos Köz­
egészségügyi Intézet 1943 óta adta ki hatósági or­
vosoknak pertussis-járványok leküzdésére. Erre a 
célra az oltóanyag igen alkalmasnak bizonyult. Az 
oltóanyaggal 1951-ben budapesti bölcső dékben és 
óvodákban mintegy 6000 gyermeket immunizáltak. 
E védő oltásokkal kapcsolatban megállapítható volt, 
hogy a kellő  védettség kialakításához kétszeri ol­
tásra van szükség. Az oltott kollektívákban járvá­
nyok nem fordultak elő , csak szórványos megbete­
gedések. Egyébként a kísérleti oltás megerő sítette 
Gajzágó és Göttche (13) megfigyelését a védő oltás­
nak a betegség lefolyására gyakorolt hatását ille­
tő leg. Az enyhe lefolyású pertussis megbetegedések 
aránya az oltatlanok körében 30%, az egyszer 
oltottaknál 53%, a kétszer oltottaknál 67% volt.

A pertussis elleni védő oltás kérdése azonban 
az első  oltóanyag kidolgozásával nem volt meg­
oldottnak tekinthető . A kötelező  védő oltásra csak 
akkor lehetett gondolni, ha sikerült a pertussis és 
diftéria elleni oltás céljára kombinált oltóanyagot 
elő állítani. Ellenkező  esetben ugyanis a külön per­
tussis elleni védő oltás bevezetése növelte volna az 
oltások számát, aminek az lett volna a természetes 
következménye, hogy a gyermekek jelentékeny 
része nem kapta volna meg a védő oltást.

A kombinált oltóanyag szempontjából igen 
fontos, hogy a részantigének immunizáló értéke 
minél nagyobb legyen és emellett ezek egymás 
immunizáló értékét ne csökkentsék. A kombiná­
ciókban szereplő  antigénnek m inél kevesebb szeny- 
nyező  anyagot szabad tartalmazni, m ert így csök­
kenthető  az oltóanyag oltási reakciója. E szempon­
tok figyelembevételével a Magyarországon addig 
használt diftéria elleni oltóanyag készítését fe lü l­
vizsgálni kellett, másrészt pedig össze kellett egyez­
tetni a diftéria és pertussis oltóanyagot.

A diftéria oltóanyag javítása érdekében az Or­
szágos Közegészségügyi Intézet Oltóanyagtermelő  
osztálya Holt (14) tisztítási eljárása nyomán új el­
járást dolgozott ki. így sikerült olyan, 800—1200 
Lf/mg N tisztaságú diftéria anatoxint elő állítani, 
amely alkalmas volt a legjobbnak elfogadott Holt­
féle (15) aluminiumfoszfátos diftéria oltóanyag ké­
szítésére. Immunizáló értéke rendkívül jónak bi­
zonyult, oltási reakciója pedig olyan csekély, hogy 
felnő ttek oltására is megfelelt. A diftéria kompo­
nens kidolgozása után a pertussis oltóanyagot is 
aluminiumfoszfátos eljárással kellett készíteni. Az 
új diftéria-pertussis elleni oltóanyag összeállítása 
most m ár a következő képpen történt:

a) D iftéria oltóanyag. A Pcpe-féle táp talajon  ké­
szült d if té ria  anatox in 37 Lf értékű  volt. Ezt 50%-os 
tr ik ló recetsaw al pH =  3,5-ön csaptuk ki. A csapadé­
kot —■  az eredeti térfogat egytized résznyi mennyiségű  
•— desztillált vízben oldottuk fel. Az oldatot n NaOH- 
dal közömbösítettük. Ezután magnéziurnhidroxidos 
tisztítás következett. A szín te lenített anatox in t kad- 
m ium kloriddal tovább tisztíto ttuk. Az így kezelt és 
erő sen koncentrált anatox in t am moniumszulfátos frak- 
cionált k icsapással tovább tisztítottuk, m ajd dializál- 
tuik. A dializált anyagot — értékm eghatározása u tán — 
0,22% form áim nál sterileztük. Az így tisztíto tt d iftéria 
anatox in  tisztasága 1150 Lf/mg N, a tisztítási vesztesége 
pedig 55% volt. Ezt az anatox in t a  Holt le írása szerint

készült alum inium foszfáthoz (7 mg/ml) kö tö ttük  úgy,, 
hogy ml-eniként 30 Lf d iftéria anatox in t tartalm azzon.

b) Pertussis oltóanyag. Az oltóanyag készítéséhez. 
I. fázisú (S.) v iru lens pertussis baktérium ot használ­
tunk. A szükséges baktérium  mennyiséget az egyikünk 
á lta l kidolgozott szem iszintetikus — szilárd táptalajon 
tenyésztettük. A 80 m illiárd/m l csíratarta lm ú baktérium  
szuszpenziót háromszori fagyasztásos fe ltárásnak  ve­
te ttük  alá. A kivonás desztillált vízzel történt. Az erő ­
sen opaleszkáló és toxikus kivonatanyaghoz 0,22% for­
m aiin t adtunk, m ajd  ké t hétig  term osztátban ta rto ttuk . 
A tox in ezalatt anatox inná (16) a laku lt át s a  kivonat 
sterillé vált. S teril tr inátrium foszfát oldathoz megfelelő - 
mennyiségű  kivonatanyagot adtunk, m ajd alum inium - 
klorid o ldattal alum inium foszfát csapadékot készítet­
tünk. A csapadék in  sta tu  nascendi kö ti a pertussis 
antigént. A csapadékot három szor m ostuk steril fizioló­
giás konyhasós vízzel. A kész oltóanyag 7 mg alum i- 
n ium foszfátot és 20 m illiárd  pertussis bacilus kivonat­
anyagát ta rta lm azta m l-enként.

M iután a két oltóanyag sterilnek és árta lm atlannak  
bizonyult, egyenlő  arányban összekevertük. Az így ke­
letkezett d iftéria-pertussis csapadékos kom binált oltó­
anyag alum inium foszfát ta rta lm a 7 mg/m l volt. Az 
oltóanyag m l-enként 15 Lf d iftéria anatox in t és 10' 
m illiárd pertussis-csíra k ivonatanyagát tartalm azta. Az 
oltóanyaghoz konzerváló szerül m erth io látot alkalm az­
tunk, pH -já t 5,8-ra á llíto ttuk  be. Ezután az oltóanya­
got ism ét sterilitási és árta lm atlanság i próbának ve­
te ttü k  a lá és -a d iftéria imm unizáló értékét is m eg­
határoztuk.

Utasításaink szerint az oltóanyaggal egyhóna­
pos idő közben kétszer kellett a gyermekeket immu­
nizálni. Adagja m indkét oltásnál 1—1 ml volt, mé­
lyen bő r alá adva.

A készített d iftéria-pertussis oltóányag pertus­
sis komponensének hatékonyságáról az oltások be­
vezetése elő tt alaposabb tájékozódást kellett sze­
rezni. E rre a célra a járványtan! megfigyelés mód­
szeréhez fordultunk. Az oltóanyagból az Országos 
Közegészségügyi Intézet nagyobb mennyiséget ké­
szített. Ezzel az oltóanyaggal Budapesten 1952 áp­
rilis—május hónapjaiban Újhelyi és Ferenczi irá­
nyításával a kötelező  diftéria védő oltás során a 
másodféléves csecsemő ket immunizálták. Ez a fél 
korosztály az 1951 április—szeptember havában 
születettekbő l állt. Az oltások fő  adatait az I. sz. 
táblázat szemlélteti.

Táblázatunk adatai szerint a fél korosztály 
összesen 15 853 fő  volt. Ez a szám nagyjából meg­
felel a népesedési adatokból számítható valóságos 
lélekszámnak. A fél korosztály tagjai közül 74,3% 
kapta meg az immunizáláshoz szükséges két oltást.

I. táblázat. Az 1952-ben Budapesten kísérleti diftéria-pertussis 
elleni védő oltásban részesült másodféléves csecsemők

Megnevezés

Létszám Pertussis betegek 
1952. VI—1953. IV.

szám % szám
7  / 00

(havi­
átlag)

Kétszer öltöt-
tak 11 781 74,3 187 1,44

Egyszer öltöt-
tak 1 291 8,1 122 8,59

Oltatlanok 2 781 17,6 387 12,65

Összesen 15 853 100,0 696 3,99
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8,1% csak egy stimulust kapott, 17,6% különféle 
okokból oltatlan maradt.

A megbetegedéseket 1952 júniusától 1953 ápri­
lis végéig kísérték figyelemmel. Az 1951 áprilisa és 
szeptembere között született gyermekek megbete­
gedéseirő l szóló bejelentéseket név szerint egyez­
tették az oltási nyilvántartásokkal, ső t az ellenő r­
zést a legtöbb esetben védő nő i látogatással is ki­
egészítették. A megfigyelés egész idő szakában tör­
tént megbetegedések számát és az ezer fő re számí­
to tt m orbiditást az I. sz. tábla utolsó két oszlopa 
m utatja be. Eszerint a kétszeri oltással végzett im­
munizálás tekintélyes arányú védést adott: az egy 
ízben oltottaknál — am int az elő re várható volt — 
a morbiditás csak kisfokú csökkenést m utatott. II.

II. táblázat. Az 1952. évi budapesti kísérleti oltásokban szereplő 
gyermekcsoportok pertussis morbiditása

1 i ő  s z a k E g y ü t t  
1 9 5 2  
V I —  

1 9 5 3  I V

M e g n e v e z é s 1 9 5 2  

V I  I X

1 9 5 2  
X —  

1 9 5 3  I .

1 9 5 3  

I I — I V

A morbiditás havi átlaga % 0 
kétszer oltottak 1 ,4 0 1 ,0 6 2 ,0 1 1 ,4 4

egyszer oltottak 7 ,1 7 6 ,3 9 1 3 ,4 3 8 , 5 9

oltatlanok 1 3 ,4 8 1 0 ,2 5 1 4 ,7 4 1 2 ,6 5

Az oltatlanok morbiditásá­
nak %-ában
kétszer oltottak morbidi­

tása 1 0 ,4 1 0 ,3 13,6 1 1 ,4

egyszer oltottak morbidi­
tása 5 3 , 2 6 2 ,3 9 1 ,1 6 7 , 9

Az egyszer oltottak morbidi­
tásának %-ában 

kétszer oltottak morbidi­
tása 1 9 ,5 16,6 1 5 ,0 1 6 ,8

Az oltóanyag védő értéke %-ban : 
83 <  V <  89

II. sz. táblánkon a szóbanforgó gyermekcsopor­
tok pertussis morbiditására vonatkozó adatokat ki­
sebb idő közökre bontottuk. A naptári hónapok 
szerinti részletezés a populáció nagyságához viszo­
nyítva sok, az anyagot szétaprózza és erő sebb szó­
ródással jár. A tendenciák világosabb kibontakoz­
tatása érdekében a megfigyelés tizenegy hónapját 
három részre; két egyenként négyhónapos és egy 
háromhónapos idő szakra bontottuk. A táblázaton 
elő ször megadjuk a megfelelő  idő szakban észlelt 
morbiditást a három gyermekcsoportról. Minthogy 
a pertussis morbiditása a vizsgált idő szakban —• az 
oltatlan csoport adataiból is kitetsző en — idény­
szerű en változott, az egyes gyermekcsoportokra 
vonatkozó morbiditási számok közvetlenül nem 
hasonlíthatók össze. Ezért az oltottak két csoport­
jának m orbiditását kifejeztük az oltatlanok morbi­
ditásának százalékában. Ezek szerint az egyszeri 
oltással történt immunizálás az első  idő szakban 
még mintegy 50%-os védést adott; ezután azonban 
a védési eredmény szemmelláthatóan gyengült, az 
utolsó három hónap folyamán az egyszeri oltásban 
részesültek morbiditása gyakorlatilag ugyanakkora, 
m int az oltatlanoké. A kétszeri oltásban részesültek

morbiditása az egész idő szak folyamán csak m int­
egy 10%-a volt az oltatlanok morbiditásának. Az 
utolsó három hónap folyamán kisfokú viszonylagos 
romlás figyelhető  meg. Ilyenformán egy újabb sti­
m ulus adása indokolt. Az egész idő szak átlagában 
a kétszer oltottak morbiditása az oltatlanok 
11,4%-a, ami azt jelenti, hogy az oltóanyag 89%-os 
védést nyújtott.

Az adatgyű jtéssel kapcsolatban felvethető  az a 
kifogás, hogy az oltatlan ellenő rző  csoport meg­
betegedései a valóságnál valószínű leg nagyobbak 
azért, m ert a névszerinti egyeztetésnél elő fordul­
hato tt az a szisztémás hiba, hogy akiket az oltási 
nyilvántartásban könnyen nem találtak meg, külö­
nösebb vizsgálat nélkül az oltatlanokhoz sorolták. 
Rá kell m utatni ezzel kapcsolatban arra, hogy 
mind a két, m ind az egy oltásban részesültek mor­
biditása a vizsgált idő szak folyamán logikusan, az 
immunitási elképzeléseknek megfelelő en alakult, 
ami m ár az adatgyű jtés megbízhatósága mellett 
szól. Ez természetesen még csak azt jelenti, hogy a 
kétszer és egyszer oltottak egymáshoz viszonyított 
morbiditása feltehető en megfelel a valóságnak. Azt 
nem lehet igazolni, hogy az oltatlanok megbetege­
dései közé oltottak esetei nem kerültek, de fel­
tehető , hogyha kerültek, akkor egyenlő  arányban 
kerültek, m ind az egyszer, m ind a kétszer oltottak 
közül. Egyébként is logikus, hogy — ha volt hiba 
az adatgyű jtésnél — ez a hiba m indkét oltott cso­
portnál egyformán érvényesült. Ha viszont ebben 
az esetben a kétszer oltottak m orbiditását nem az 
oltatlanokéhoz, hanem  az egyszer oltottakéhoz vi­
szonyítjuk, akkor meg kell kapnunk az oltóanyag 
védő értékének biztos határát. Ennél az oltóanyag 
feltétlenül nagyobb védelmet ad, m ert hiszen az 
egyszeri oltásnak is van némi hatása, legalábbis 
az oltást közvetlenül követő  idő szakban.

A mondott számítást táblázatunk utolsó sora 
m utatja be. Az egyszeri oltás hatása korlátozott, 
az eltérés a két csoport morbiditása között növe­
kedett. Az egész idő szak a latt a kétszer oltottak 
morbiditása az egyszer oltottakénak 16,8%-át tette. 
Ebbő l viszont folyik, hogy a kétszeri oltás védő - 
értéke 83%-os az egyszeri oltáshoz viszonyítva.

A fentiek alapján az oltóanyag védő értékét az 
alsó és felső  határokkal sikerü lt meghatározni. Az 
intervallum  meglehető sen szű k, ami feltétlenül az 
egész adatgyű jtés megbízhatóságára utal. A köte­
lező  védő oltásra használt d iftéria-pertussis csapa­
dékos kombinált oltóanyag pertussis védő értékét 
így 85% körülinek mondhatjuk.

A védő oltás eredményeivel kapcsolatban még 
az is felhozható, hogy egy fél korosztály ilyen ma­
gasfokú immunizálása esetében a megfelelő  korúak 
morbiditásának az egész fő városban észrevehető en 
kisebbednie kellett volna. Ilyen észrevehető  vissza­
esés sem 1952-ben, sem 1953-ban nem volt tapasz­
talható és ezért az oltások eredménye kétséges, 
kétséges egyúttal az oltóanyag hatékonysága is.

A felhozott kifogással szemben az első  meg­
jegyzés természetesen az, hogy pontosan meg kell 
határozni az oltottak, mondjuk 85%-os védése mel-
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le tt a morbiditás várható csökkenését. A viszonyo­
kat rajzunkon szemléltettük.

Az oltásra kerü lt fél korosztály az oltások be­
fejezésekor kétharm adában egy éven aluli volt, 
egy harmada m ár betöltötte az első  születésnapját. 
1953 végén valamennyien elmúltak m ár kétévesek. 
Figyelembe véve azt, hogy a fél korosztálynak csak

A  B u d a p e s t e n  1 9 5 2 - b e n  v é g z e t t  p e r t u s s i s  e l l e n i  k í s ér l e t i  
o l t á s o k  á t t e k i n t é s e ;  a z  o l t o t t a k  s z á z a l é k o s  a r á n y a  a 

m e g f e l e l ő  k o r ú  n é p e s s é g b e n
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74,3%-a részesült az immunizáláshoz szükséges két 
oltásban, az oltottak m indkét naptári évben csak 
viszonylag kis százalékát adták az érin tett korúak 
egész népességének. így oltva volt 1952-ben az egy 
éven aluliak 4,1%-a, az egyéveseknek 17,6%-a, 
1953-ban mind az egy-, mind a kétéveseknek 
18,5%-a. Feltéve az oltottak 85%-os védettségét, 
1952-ben az egy éven aluliak morbiditásának 4, az 
egyéveseknek 15, 1953-ban mind az egy-, m ind a 
kétévesekének 16—16%-kal kellett volna csökkenie.

Ilyen arányú csökkenés a morbiditásban való­
ban nem volt megfigyelhető . Meg kell azonban 
jegyezni, hogy a különböző  korúak egymáshoz vi­
szonyított morbiditásának változatlanságára épülő  
vizsgálati módszerrel a morbiditásnak ilyen finom 
módosulásait nem lehet nyomon követni, egysze­
rű en azért, m ert a különböző  korúak egymáshoz 
viszonyított morbiditása csak bizonyos szóródással 
m arad egyik évrő l a másikra változatlan. 10—

15%-os ingadozás bő ven lehetséges annál is inkább, 
m ert nem az országos, hanem az ennél jóval ki­
sebb fő városi népességrő l van szó. Ezért a magunk 
részérő l nem tudunk különösebb jelentő séget tu ­
lajdonítani annak, hogy a kísérleti oltások követ­
keztében a megbetegedések száma a fő városban 
nem lett észrevehető en kisebb. Annál is kevésbé, 
m ert gondolkodnunk kell egy másik — nem is je­
lentéktelen — ellenkező en ható szisztematikus 
hibára.

A pertussis bejelentések száma, m int ismere­
tes, kisebb a valóságosan elő forduló eseteknél. A 
kísérleti oltások puiszta ténye, valam int a védő nő k 
látogatásai feltétlenül ráirányították a bejelentést 
végző  orvosok figyelmét az érin tett korosztályra. 
Ső t a járványtani kísérlet sikere érdekében az or­
vosok figyelmét külön is felhívták az ér in te tt kor­
osztály pertussis megbetegedéseire. Egyáltalán nem 
elképzelhetetlen, hogy ilyen körülmények között a 
bejelentések teljesítése az érdekelt korúaknái pon­
tosabbá vált, ami egymagában feltétlenül kompen­
zálhatta a megbetegedések számának valóságos 
csökkenését.

összefoglalás. Az Országos Közegészségügyi 
Intézet Oltóanyagtermelő  osztálya diftéria-pertus- 
sis elleni kom binált oltóanyagot állított elő . Já r­
ványtani megfigyelés alapján megállapítható volt, 
hogy az oltóanyag pertussis ellen mintegy 85%-os 
védést nyújtott.
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U p .  K a p o t t  y  fl x e ft h , U p .  i, y j i  a 
B a p i n n h  j j p .  S n g p e  f e p e i m n : 3niiiie- 
MHOJioriiqecKoe uccjiegoBaHHe 3<Jx{)eKTHBH0CTji npn- 
BHBOVHoro MaTepnajra, KOTopuft ynoTpeő JineTCH npo- 
TIIB BHTHJKHOrO-OCaHOVHOrO KOKJIIOmHOrO.

D r. K á r o l y  Ú j h e l y i ,  D r .  G y u l a  B a r s y  
und  Dr .  E n d r e  F e r e n c z i : Epidemiologische Un­
tersuchung der Wirksamkeit von Bakterienextrakt- 
Präzipitatimpfstoff gegen Pertussis.

Im  S taa tlich en  In s t i tu t fü r  H yg iene s in d  se it 
lä n g e re r Z eit E x p erim en te  im  G ange zw ecks H er­
ste llu n g  von Im p fsto ff gegen P ertussis. D er Im pfstoff, 
w e lch er d en  G eg en stan d  d e r  P rü fu n g  b ild e t, is t e in  
E x tra k ts to f f  von  P e rtu ss isb a k te r ie n  a n  A lum in ium ­
su lfa t gebunden. D ie Z üch tung  d e r  B ak terien  geschah 
a u s  sem isyn the tischem  festem  N ährboden. In  d e r  ge­
g en w ärtig en  A rb e it w a r  d e r  so ihergesteU te Im p fsto ff 
m it Im p fsto ff gegen D iph ter ie  k o m b in ie rt und  w u rd e  
in  B udapest in  b re item  K re ise  ausp rob ie rt. L au t d er 
E rgebn isse g ew äh rte  d ie P ertu ss is im p fu n g  e in  Ja h r  
lan g  e in en  e tw a  85 p rozen tigen  S chu tz gegen d ie E r­
k rankung .
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A  H u m a n  O l tó a n y a g te r m e lö  é s  K u t a t ó  I n té z e t  ( i g a z g a tó : V e re s  G á b o r  d r . )  é s  a  F ő v á r o s i  Á r p á d  K ö z k ó r h á z  (i g a z g a t ó 

L ó r á n d  S á n d o r  d r .  k a n d id á tu s )  G y e r m e k o s z tá ly á n a k  ( fő o r v o s :  B u l ió  T ib o r  d r . )  k ö z le m é n y e

A c o lo s t r u m  b e f o ly á s a
a z  ú js z ü lö t te k  s ta p h y lo c o c c u s  a -a n t i t o x in  s z in t jé r e

í r t a :  D Ó B I A S  G Y Ö R G Y  d r . ,  B A L L Ó  T I B O R  d r .  é s  K E M É N Y V A R I  J Ó Z S E F  d r .

Mai tudásunk szerint három tényező tő l függ 
az ellenanyagoknak a placentán való átjutása. Az 
első  a placenta anatómiai szerkezete. M int azt a 
huszas évek vizsgálatai k iderítették, az egyes em­
lő söknél az anyai és a magzati vérkeringést külön­
böző  számú sejtréteg választja el. így lónál, 
szarvasmarhánál 6, juhnál 5, kutyánál 4, rágcsá­
lóknál, embernél 3. Azon állatok esetében, ahol a 
két vérkört több sejtréteg választja el egymástól, az 
immunanyagok átvitele fő leg a colostrum útján 
történik, míg ott, ahol csak 3 rétegbő l áll a válasz­
fal, az immunanyagok átvitele első sorban dia- 
placentarisan megy végbe és a tej szerepe mellé­
kessé válik. Ezen a téren hazai szerző k (Schneider
L. és Szathmáry J.) végeztek úttörő  m unkát, rend­
szeresen végigvizsgálva a különböző  fajú állatok 
anyaállatainak colostrumát és vérsavóját, illető leg 
az újszülött állatok vérsavóinak titerét. Eredmé­
nyeik alapján sikerült tisztázni azt az évek óta 
szaporodó és egymásnak ellentmondani látszó 
adathalmazt, amelyet az egyes szerző k különböző  
állatokon különböző  ellenanyagokkal végzett vizs­
gálatai adtak, az újszülöttek immunitásának lak- 
tációs, ill. diaplacentáris eredetét illető en.

Egyedül az anatómiai szerkezet alapján azon­
ban nem magyarázható meg tökéletesen az immun­
anyagok átvitele. A szöveti szerkezet csak a lehe­
tő ségét adja meg, hogy egyáltalában átju that-e 
ellenanyag a két vérkört elválasztó gáton, de ezen­
kívül egyéb faktorok is befolyásolják az átjutást. 
Így a második fontos tényező  maga az ellenanyag. 
Ugyanis egy meghatározott állatfajon belül sem 
ju t át kivétel nélkül m inden antitest, holott a szö­
veti szerkezet ez esetben azonos. így pl. embernél 
a staphylococcus- (Bryce és Burnet), streptococ­
cus- (Murray), difteria-antitoxinok (Barr), himlő  
haemagglutinációt gátló ellenanyagok (Szathmáry), 
streptococcus anti-hyase (Harris) stb. átmennek a 
placentán és koncentrációjuk a magzatban sok 
esetben magasabb, m int az anyában. Ezzel szem­
ben Tim m ermann typhusra vonatkozóan kimu­
tatta, hogy míg a H-típusú agglutinin átmegy a 
magzatba, addig az O-típusú nem, de még a H- 
agglutininek esetében is a csecsemő k titere mindig 
alacsonyabb, m int az anyáké. Ezen észlelést meg­
erő sítették Schubert vizsgálatai, aki megállapí­
totta, hogy typhus-ellenanyag csak kivételesen 
ju that át a placentán, akkor, ha a placenta sérült. 
Ugyancsak ő  m utatta ki, hogy a colostrumban igen 
magas értékeket érhet el a typhus agglutinin-szint, 
a csecsemő k titere mégsem emelkedik, annak elle­
nére, hogy a csecsemő  székletében csaknem tel­
jesen megtalálta ő ket.

Lehetséges, hogy az egyes ellenanyag-molekulák 
méretei nem azonosak, ill. lehetséges, hogy a placentán 
átment, vagy tejjel felszívódott ellenanyagok minő sé­

gileg különböznek az aktív immunizálásra általában 
keletkező  ellenanyagoktól. Ezen lehető séget látszanak 
támogatni Schulte és mtsai vizsgálatai, akik kimutat­
ták, hogy a korai colostrumból ki lehet dialysálni az 
ellenanyag-fehérjéket, míg késő bb olyan tej képző dik, 
amelynek fehérjéi már nem dialysálhatók.

A harmadik tényező , amely megszabja az anti­
test-molekula átvitelét vagy visszatartását, a méh­
lepény aktív szelektáló sejtmű ködése. A modern 
vizsgálatok fényében lehetetlen az ellenanyagok 
átvitelét egyszerű  filtrációs mechanizmus alapján 
elképzelni. Erre utal az a tény, hogy azonos állat­
fajon belül ugyanannál az ellenanyagnál az egyes 
egyebekben m ás és más az átv itt ellenanyag meny- 
nyisége. (Egyes esetekben magasabb, máskor azo­
nos, ismét máskor alacsonyabb az anyáénál.) Ha 
az átvitelnek filtráció lenne az alapja, ezek a kü­
lönbségek nem jöhetnének létre. A méhlepény ak­
tív szelektáló, koncentráló mű ködése azonban 
nemcsak az ellenanyagok esetében ju t kifejezésre, 
hanem valószínű leg ez a placenta általános tu laj­
donsága. Az anyai szervezet úgy látszik, sokszor 
még a saját rovására is igyekszik ellátni magzatát 
az életbenmaradáshoz szükséges nagyfo'ntosságú 
anyagokkal. Ezt bizonyítják Glendening B6-vita- 
m innal folytatott kísérletei, aki k im utatta, hogy 
míg az anyai szervezet relatíve B6-vitam in hiány­
ban szenved, addig a magzat gazdagon el van látva 
B6-vitaminnal. Ezt támogatják Flexner és mtsai, 
valam int Heilman és mtsai radioaktív nátrium m al 
végzett kísérletei, akik a magzat és az anya víz- és 
nátrium cseréjét vizsgálták és azt találták, hogy a 
nátriumforgalom fokozatosan nő  a magzati élet fo­
lyam án és a 36. héten hetvenszerese a 9. héten 
észleltnek, a placenta egységnyi súlyára számítva 
és ugyancsak nő  a magzatba átm ent és visszatar­
to tt nátrium-ionok aránya is. Hasonló eredményre 
ju to ttak  Moore és mtsai, akik a magzatok gamma­
globulin szintjét vizsgálták a terhesség különböző  
szakában (az anyagot abortusok, ill. koraszülések 
biztosították), azt találták, hogy a terhesség 3—9. 
hónapja között a gamma-globulin szint fokozato­
san nő  igen alacsony értékekrő l magasan a nor­
mális fölé. Ez egyezik Longsworth észleléseivel, 
aki a csecsemő k köldökzsinór-vérében igen magas 
gamma-globulin szintet talált, valam int Vahlquist 
és mtsai adataival, akik foetusokon vizsgálták a 
strepto- és staphylococcus antitoxinoknak a mag­
zatvérben való megjelenése idejét. Azt találták, 
hogy az ellenanyagszint a terhesség 16—22. hetéig 
igen alacsony vagy kim utathatatlan, ezután foko­
zatosan nő  és a 39. hétre az anya szintjét is meg­
haladja sok esetben.

Fentiek alapján elméletileg is érdekesnek lát­
szott megvizsgálni a staphylococcus-antitoxinok 
átvitelének útját az anyából a csecsemő be, egyrészt
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m ert a staphylococcusok ubiquitaer baktériumok 
lévén, az emberek túlnyomó többsége rendelkezik 
k im utatható staphylococcus antitoxin-szinttel, más­
részt, m ert igen érzékeny methodika áll rendelke­
zésünkre, amellyel kis antitoxin mennyiségek is 
nagy biztonsággal k im utathatók. A kérdés vizsgá­
latának az adott különös gyakorlati jelentő séget, 
hogy tekintettel a staphylococcus fertő zések nagy 
számára, érdemesnek tarto ttuk  megállapítani, ju t­
tatható-e az anyatejjel az újszülöttnek ellenanyag 
vagy sem. Tudomásunk szerint a tej szerepét a 
staphylococcus antitoxinok átvitelében eddig még 
nem  vizsgálták.

Vizsgálati anyag és módszerek

A titrálásokhoz a  vérsavókat az újpesti Szülő - és 
Nő beteg Kórházból kaptuk . M egvizsgáltuk az anya 
vénás vérét, az ú jszülött köldökzsinórvérét és vénás 
vérét a születéskor, az anya te jé t több alkalom m al és 
az újszülött vénás vérét a  távozáskor. Az anya vérének 
és a csecsemő  elő ször vett véréinek vételét a  szülést kö­
vető  24 ó^án belül eszközöltük, még az első  szopás elő tt. 
(Néhány esetben vizsgálatot végeztünk annak  tisztázá­
sára, hogy a szülés befolyásolja-e az anya vérének 
an titox in  titerét, ezért a  szülés elő tt és u tán  is vet­
tünk  vért, azonban m inden esetben azonos eredm énye­
ket kaptunk.) Az an titox in  titrá lásökat Ipsén alapelvei 
ezerint Szathm áry J. m ódosításával végeztük a követ­
kező képpen: a savókból h ígítási sort készítve és a 
savóhígításokat azonos ism ert értékű  toxin m ennyisé­
gekkel összehozva azt néztük, 'hogy 1 ml 2%-os nyúl- 
vörösvértest ind ikátor jelenlétében m elyik cső ben mu­
ta tkozik  elő ször haemolysis. Ezt a csövet vettük  a savó 
literének  és 1 m l-re átszám ítva standard  antitox in- 
egységekben fejeztük  ki. Az értékm éréseket LH/100-as 
szinten végeztük. A m eghatározásokat 2,5 m l összes 
m ennyiségben végeztük, a leolvasást 1 órás 37 C fokos 
vízfürdő ben és 1 órás szobahő n történő  állás u tán  esz­
közöltük.

I t t  h ív juk  fel a figyelm et a te jm in ták  titrá lására. 
Kezdetben sok gondot okozott az anyate jekben levő  
aspecifiikus lysinek k iik tatása (zsírsav származékok), 
m ert így a te jm in ták  m ár toxin hozzáadása nélkü l is 
haeimolysálták a  nyúl-vörösvértesteket. Éppen ezért a 
te jm in ták  titrá lásakor szükséges volt egy kontro ll be­
állítása, am elybe tox in t nem tettünk. H a itt is kaptunk 
haemolysist, úgy az eredm ényt nem  értékeltük. Meg­
figyelésünk szerint az ilyen aspecifiikus lysinek azon 
esetekben fordultak elő , am ikor a  te j állo tt volt, ill. 
ha  rövid ideig centrifugáltuk  ő ket a használat elő tt. 
A te jm in tákat a  vérsavóhoz hasonlóan 56 C fokon in­
ak tivá ltuk  1 óráig.

I t t  em lítjük  meg, hogy néhány esetben az egyik 
nap  észleltünk a te jben  ellenanyagot, m ásnap nem, 
míg harm adnap ism ét m egjelentek a  te jben az an ti­
testek, ezért volt szükség a te jm in ták  sorozatos titrá - 
lására. Azt, hogy a  te jben n incs ellenanyag, akkor 
m ondottuk ki, ha a  szülő otthonban való tartózkodás 
a la tt egyszer sem sikerü lt a  te jben antitox inokat ki­
m utatn i. Á lta lában — m int azt m ár m ás szerző k is 
le ír ták  — az ellenanyagoknak tejbő l történő  k im uta­
tása a vérsavókénál sokkal bizonytalanabb, amelyet 
egyrészt a  Ms ellenanyagszint, m ásrészt m inden bi­
zonnyal a  te jek  speciális kém iai összetétele magyaráz.

Eredm ényeink

52 anya és csecsemő  vérsavójának staphylo­
coccus a-antitoxin titerét határoztuk meg. Az ered­
mények értékelésekor feltű nik a köldökzsinór­
véreknek az anyavérekhez viszonyított magas anti- 
toxintartalm a.

Ez az észlelés megerő síti M urray adata it, a lá a 
vizsgált köidökzsinórvérek kb. 63% -ában ta lá lt az

anyáéinál m agasabb titereket; adata i a lap ján  az ese­
teknek m integy negyedében ez a  különbség 100%-nál 
is nagyobb volt. B ár a  m i v izsgálataink szerin t csak 
m integy 6% -ban ta lá ltunk  100%-nál nagyobb különb­
séget az anyavér és köldökzsinórvér között (a különb­
ség álta lában 50% körü li volt), m aga a  tény, hogy a 
köldökzsinórvérek an titox in tarta lm a sok esetben na­
gyobb lehet, m int az anyáé, felveti a  p lacentáris vérek 
hasznosításának gondolatát ellenanyagtartalm ú gyógy- 
savók készítésénél. Célszerű nek látszik ez annál is in­
kább, m ivel a  staphylococcus antitoxinokon kívü l ezt 
számos más ellenanyagra vonatkoztatva is leírták, 
m in t pl. streptococcus antitox inok, d iftéria antitox in, 
h im lő -haem agglutinóciógátló ellenanyag stb. A Hu­
m an O ltóanyagterm elő  Intézet ezen elvet valósította 
meg a gyakorlatban akkor, am ikor a szülések a lka l­
m ával felfogott p lacentáris véreket felhasználja és 
ezekbő l á llít ja  elő  a  forgalomba hozott gamma-globu- 
l in  egy részét.

Az anyavér, köldökzsinórvér és csecsemő vérek 
egymáshoz viszonyított értékeirő l az 1. táblázat 
nyú jt tájékoztatást. Látjuk, hogy a köldökzsinór­
vérek és csecsemő vérek százalékosan kifejezve 
viszonylag egyformán viselkednek, azonban a köl­
dökzsinórvérek antitox intartalm a az eseteknek kb. 
egyötödében még a csecsemő k vénás vérénél is 
nagyobb volt. Ezt érzékelteti az 1. sz. ábra, amely 
az átlagos titereket tünteti fel azon esetben, ha a 
köldökzsinórvérek értéke azonos, vagy nagyobb 
volt, m int az anya titere.

1. sz. táblázat.

Összefüggés az anyavérek, a köldökzsinórvérek és a csecsemő k 
vénás véreinek titere között.

Köldök vér Vénás vér

Az anya titerénél Az anya titerénél

nagyobb
54%

azonos kisebb nagyobb azonos kisebb
32% 14% 50% 36% 14%

(24) (14) (6) (25) (18) (7)

I t t  té rünk  ki az anya- és ú jszülöttvérek titerének 
viszonyára. Bár am int lá ttu k  az eseteknek m integy 
felében az ú jszülöttek vére m agasabb t ite r t m utat az 
anyáénál, ez nagyságrendileg mégsem ha lad ja  meg lé­
nyeges m értékben az anya tite ré t (pl. az anya vére 0,50

A E/m l-t tartalm az, a  csecsemő é 0,80 AE/m l-t — m ind­
kettő  alacsony titem ek  szám ít — vagy az anyavérben 
2,50 AE/m l volt, a  csecsemő ében 3,30 AE/m l: m ind a 
kettő  m agasnak tekintendő ). így tehát azt m ondhat­
juk, hogy az anyavérek titerei nagyjából párhuzam o­
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sak a csecsemő vérek ti tereivel; más szóval az anya­
vérek titereinek értékébő l következtethetünk a csecse­
mő k vérének titereire és fordítva.

Vizsgálataink szerint az anyatejek is tarta l­
maznak antiíoxint, bár igen kis mennyiségben. 
A titrálások alapján ez kb. 0,02—0,03 AE/ml-nek 
felel meg (csak kivételesen m értünk 0,1 AE/ml-t) 
— mégis, tekintettel az elfogyasztott tej mennyi­
ségére, 6—8 nap alatt a csecsemő  jelentékeny 
ellenanyagszintre tehet szert. Ez hozzávető leges 
számítás szerint összesen 40—60 AE, amely 4—6 
ml gamma-globulin készítmény antitox intartalm á- 
nak felel meg. (Egyéb vizsgálatok során ugyanis a 
gamma-globulin készítmények a-antitoxin ta rta l­
m át 10 AE/ml-nek találtuk.) Megjegyezzük még, 
hogy felnő ttek vérsavója átlag kb. 1 AE-t ta rta l­
maz ml-ként.

Az úiszülöttek titere ezek u tán  a következő ­
képpen alakulhat: ha van a tejben antitoxin, akkor 
a  titer emelkedik, vagy azonos szinten m arad; ha 
nincs ellenanyag a tejben, úgy az újszülöttek 
titere vagy változatlan vagy süllyed. A titer-em el- 
kedés, ha van a tejben ellenanyag, a szüléskor 
észlelt staphylococcus-antitoxin szintnek kb. 60— 
80%-a (az emelkedés csak kivételesen haladta meg 
a 100%-ot) és kb. ugyanilyen arányban süllyedt a 
titer, ha nem tudtunk a tejbő l antitoxinokat k i­
m utatni. Idevágó eredményeinkrő l a 2. sz. táblá­
zat tanúskodik. I t t  em lítjük meg, hogy egy ese­
tünkben a colostrumban ellenanyagot találtunk és 
a vérszint mégis süllyedt, egy másikban pedig, bár 
nem volt a tejben ellenanyag, az újszülött vér­
szintje mégis emelkedett. Ezt a két esetet nem vet­
tük  figyelembe (titrálási hibának minő sítettük).

2. sz. táblázat.
A vénás vérek táereinek alakulása, ha van, illetve ha nincs a 

tejben antitoxin.

A t e j b e n

V a n  a n t i t o x i n N i n c s  a n t i t o x i n

57% 43%
(26) (19)

A csecsemő  titere A csecsemő  titere

emelkedik 1 azonos azonos süllyed
40% 1 60% 54% 1 46%

Az anyatejekbő l az antitoxin viszonylag rövid 
idő  alatt (mintegy 2 hét) eltű nik, ettő l kezdve a 
csecsemő k antitoxin-szintje zuhanásszerű en esik és 
kb. másfél—kéthónapos korra gyakorlatilag telje­
sen kiürülnek az anyai ellenanyagok. A 2. ábrán 
feltüntettük, hogy a csecsemő k antitoxin szintjé­
nek átlaga hogyan alakul az első  másfél hónap 
alatt: az élet első  napjaiban emelkedik, maximu­
m át a 10. nap körül éri el. Ügy véljük, ez az ada­
tunk  közvetett módon ugyancsak tám ogatja azt az 
észlelésünket, hogy a staphylococous-antitoxinok 
az anyatejjel átvihető k. Táblázatunkban a 0—4 na­
pos csoportban 80, 5—9 napos csoportban 63 ú j­
szülött vizsgálati eredményét összesítettük, ezért 
adatainkat eléggé megbízhatóknak tartjuk . A 2.

sz. táblázat készítésekor egyéb saját gyű jtésünkbő l 
származó adatokat is feldolgoztunk (Dóbiás Gy. 
elő adása az 1955. évi gyermekgyógyász nagy­
gyű lésen).

nap hét

2. ábra.

Végezetül annak szemléltetésére, hogyan vál­
tozik az újszülöttek vérének ellenanyagtitere, ha a 
tejben van, ill. nincs antitoxin, közöljük 3—3 
egyéni eset grafikonját.

A E /m t

Összefoglalás. 52 esetben vizsgáltuk az anya és 
újszülött vérét a születéskor és a kórházból való 
távozáskor, valam int az anya te jét több alkalom­
mal. Megállapítottuk, hogy

1. a köldökzsinórvérek, ill. a osecsemő vérek az 
eseteknek m integy felében magasabb staphylo­
coccus a-antitoxinszintet m utattak  az anya véré­
nél. Az újszülöttek vérének titerei az anya véréhez 
igazodnak, az egyik értékbő l következtetni lehet a 
másikra.

2. Az eseteknek ugyancsak a felében a tejben 
is ellenanyagokat tudtunk kimutatni.

3. Ha volt a tejben ellenanyag, akkor a csecse­
mő k titere emelkedett vagy azonos m aradt, ha nem 
volt, akkor azonos m aradt vagy süllyedt.

4. A tejbő l rövid idő  a latt eltű nnek az anti- 
toxinok, ezt követő en az újszülöttek vérének titere 
is rohamosan esik és másfél—kéthónapos korukra 
gyakorlatilag kiürülnek az anyai ellenanyagok.
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Ez úton m ondunk köszönetét K ása M ária gyer­
mekgondozónő nek lelkes és példaadó m unkájáért, 
mellyel nagym értékben hozzájáru lt fen ti m unka sike­
res megvalósításához, valam int Tolnai Rózsa ra jz ­
mű vésznő nek az áb rák  gondos elkészítéséért.

IRODALOM: Schneider L. és Szathm áry J.: 
Ztschr. f. Immun, forsch. 94, 458, 465, 1938; 95, 169, 
177, 189, 465, 1939; 98, 24, 1940; 99, 275, 1941. — T im - 
m erm ann W. A.: Ztschr. f. Immun, forsch. 70, 388, 
1931. — Bryce L. M., B ű m e t F. M.: J. Path. Bakt. 35, 
183, 1932. — M urray I., Caiman R. M.: Brit. Med. J. 
13, 4800, 1953. — Barr M., G lenny A. T., Randall J.: 
Lancet II. 324, 1949. — Szathm áry J., Holik S.: O. H.

47, 675, 1956. — Harris S., Harris T. N.: J. In 
63, 233, 1949. — Schubert I., G rünberg A.: Schw 
Wschr. 79, 1007, 1949. — Schulte K. E., M ih
Milohwiss 10, 130, 1950. — Glendening M. B. és i.
Proc. Soc. Explt. Bioi. and  Med. 25, 1955. — Fle.
L. B. és m tsai: Am. J. Obst. Gynec. 55, 469, 1948. 
H ellm ann L. M. és m tsai: Am. J. Obst. Gynec. 5?>, 
1948. — Moore D. H., M artin du Pan R., B uxton  C. L.: 
Am. J. Obst. Gynec. 57, 319, 1949. — Lougsworth L. G., 
Curtis R. M., Pem broke R. H. fun.: J. Clin. Invest. 26, 
46, 1945. — Vahlquist B. és m tsai: Lancet II. 851, 1950. 
— Ipsén J.: Acta Path, et Microbiol. Scand. 21, 203,
1944. — M urray I., Caiman R. M., Lepin A.: Lancet
II. 14, 1950.

A  F ő v á r o s i  I s tv á n -k ó r h á z  ( i g a z g a t ó : K a to n a  I s tv á n  dr . )  R ö n tg e n  O s z tá ly á n a k  ( f ő o r v o s :  W . L e ic h n e r  Z s u z sa  d r . )  k ö z le m é n y e

, A f o r a m e n  ju g u la r e
í r ta : C S A K  A N

A  foramen jugulare ábrázolása a röntgen­
diagnosztika mostohán kezelt kérdése. A Schüller- 
és különösen a Mayer-féle sziklacsontfelvételen az 
egyik oldali foramen jugulare differenciálható. Jól 
ábrázolható az egyik foramen jugulare a Chaussé- 
féle felvételen is. Mindezeknek a beállításoknak 
azonban az a hátránya, hogy a két foramen jugu­
laret összehasonlítható módon, részarányosán nem 
láthatjuk egyik em lített felvételen sem. Közismert 
a vénás elvezetések áthaladását biztosító nyílások 
óriási variabilitása. így a foramen jugulare nagy­
sági és alaki ingadozása is igen nagy és jelentő s 
eltérés lehet ugyanazon egyén jobb- és baloldali 
foramen jugularéja között. A klinikust rendszerint 
éppen ez a különbség érdekli. A figyelem az otogen 
véna jugularis trombosis gyanújánál fordul a fora­
men jugulare, illető leg annak hátsó része, a pars 
venosa felé. Ilyenkor éppen a kétoldali foramen 
jugluare nagyságbeli eltérésének van diagnosztikus 
jelentő sége. R itkábban merül fel az ideggyógyász 
részérő l a foramen jugulare röntgenvizsgálatának 
igénye, de célszerű  a vizsgálat elvégzése az olyan 
esetekben, m ikor a IX., X., XI. agyidegeket érintő  
folyamat gyanúja merül fel. Ezek ugyanis a fora-

1. ábra.

r ö n tg e n  á b r á z o lá s a
G Y  O R G Y  dr.

men jugulare pars nervosáján keresztül lépnek ki 
(lásd 1—2. ábra).

Eddig a célnak legmegfelelő bb, részarányos, 
összehasonlító felvételi technikát M ifka közölte.

A beteg lógatja a fejét úgy, hogy a filmre me­
rő leges sugár, maximálisan ny ito tt száj mellett.

H J T O  a  A  p E T D O O tC L p i r \U i

A C V I Ü £ C

2. ábra.

az alsó fogsoron keresztül az uvula felé halad. A 
német horizontális 45 fokos szöget zár be az asztal 
síkjával (lásd 3. ábra).

A Mifka-féle felvétel hátránya, hogy a bonyo­
lult vetülési viszonyok m iatt a foramen jugulare 
conturjai sokszor csak bizonytalanul, nehezen dif­
ferenciálhatok. E nehézségek kiküszöbölésére a fo­
ramen jugular ét rétegfelvétellel vizsgáltuk. Az 
újabb francia irodalomban több szerző  is utal a 
koponyaalap rétegvizsgálatának fontosságára (2, 4, 
7). A megfelelő en készített rétegfelvételeken a za­
varó összevetüléseket kiküszöbölve, jól differen­
ciálható m indkét foramen jugulare, továbbá a 
su tura petrooccipitalis, a piramis, a clivus stb. A 
rétegfelvétel jó eredménnyel végezhető  akár 
Mifka-féle, akár axiális beállítást használunk (lásd
4., 5., 6. ábra). Elesett betegen típusos antero-pos- 
terior koponyafelvételi beállításban is kirétegez- 
hető  a foramen jugulare (7).

A rétegmélység meghatározásánál a külső  
halló járat hátsó szélének az asztal síkjától való 
távolsága irányadó.

986



ORVOSI H ETIL A P 1957. 36.

£ 2

3. ábra.

5. ábra.

Összefoglalás. A klinikusok részérő l újabban 
egyre gyakrabban m erül fel a kétoldali foramen 
jugulare összehasonlító, részarányos röntgenábrá­
zolásának igénye. Szerző  ismerteti három külön­
böző  beállításban készített rétegfelvételeit a fora­
men jugularéról, melyek a klinikai kívánalmaknak 
legjobban megfelelnek.

IRODALOM: 1. Beau, Gally e t Gérard: J. rádiói, 
électrol. 31 (1950) 483. — 2. Bourdon: A cta rad. 40 
(1953) 272. — 3. Chaussé: J. rádiói, électrol. 25 (1942— 
43) 177. — 4. Fischgold—M etzger—Korach: A cta rad. 
42 (1954) 56—64. — 5. Khoo: Amer. J. Roentgenol. 55 
(1946) 333. — 6. K öhler—Z im m er: G renzen des Nor­
malen stb. G. Tlhieme, 1956. S tu ttgart. — 7. Lachapéle 
—H um bert—Chupin: Rev. de Laryng, 1952 (73) 444. —

6. ábra

8. M ifka: Wien. k lin. Wsehr. 61 (1949) 43. — 9. W ett­
stein: Radiol, klin. 19 (1950) 321. — 10. M éreg László dr. 
— Dondth Tibor dr.: Juguralis compressio u tán i liquor- 
nyomásváltozások értékelhető sége az otogen sinus- 
thrombosis diagnosztikájában. (Közlés alatt.)

XI p. X f b é p ü b  H a n a H b :  Pemmenoecnoe 
U306paatceime npeMHOZO omeepcmun.

D r. G y ö r g y  C s á k á n y : Die Röntgendarstel­
lung der Foramina jugularia.

Der A nspruch au f eine vergleichende, sym m etri­
sche Röntgendarstellung d er Foram ina jugu laria w ird 
neuerdings von k lin ischer Seite im m er häufiger erho­
ben. Verf. b ringt in 3 verschiedene Einstellungen ver­
fertig te Schichtaufnahm en des Foram en jugulare, die 
klinischen A nsprüchen am besten entsprechen.
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______ K L I N I K 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  S e b é s z to v á b b k é p ző  K l i n i k á j á n a k  (m e g b . v e z e tő :  T e m e s v á r i  A n t a l  d r . )  k ö z le m é n y e

A v a lv u la r is  a o r ta  s t e n o s is  s e b é s z i  k e z e lé s é n e k  k é r dé s e i

í r t a : T E M E S V Á R I  A N T A L  d r . ,  S A R K Ö Z Y  K Á R O L Y  d r . ,  P Á L O S  L Á S Z L Ó  d r . 

L Ó N Y A I  T I H A M É R  d r .  é s  Á R V A Y  A T T I L A  d r .  "

Az utóbbi években rohamosan fejlő dő  szív­
sebészet jelentő s sikerekre tekinthet vissza: egyre 
nő  azoknak a kórformáiknak száma, amik hozzáfér­
hető vé válnak a sebészi therapia számára. Számos 
veleszületett, vagy szerzett szívbetegségnél (így pl. 
a  m itralis stenosis, ductus Botalli persistens, coarc­
tatio stb.) ma m ár világszerte nagyjából egységes 
sebészi alapelvek, m ű téti indica ti ók és eljárások 
•alakultak ki. Korántsem ilyen egységesek a néze­
tek a szívbetegségek egy másik részénél, ahol sem 
a  m ű téti indicatio, sem az egyes esetekben alkal­
mazandó m ű téti eljárás kérdése még nem tek int­
hető  lezártnak. Ide tartozik az aorta stenosis is. 
A lábbiakban ez utóbbival kapcsolatos v itás kérdé­
sekben kialakult álláspontunkat ism ertetjük, ide­
vágó eseteinkkel alátámasztva.

Az aorta stenosisban szenvedő  beteg az ana­
tómiai elváltozások, m ajd a physicalis tünetek 
megjelenése u tán még évekig panaszmentes lehet. 
Az első  panaszok gyakran csak a bal kam ra kime­
rülése kezdetén jelentkeznek, melyet m ár rohamos 
hanyatlás követ; ezt gyógyszeres kezeléssel sem 
lehet feltartóztatni. Fennáll a h irtelen halál veszé­
lye is, a coronaria keringés relatív elégtelensége 
m iatt. Larzelere a decompensatio első  tüneteinek 
megjelenése után átlag 6—18 hónapra becsüli a 
beteg élettartam át.

A jelenleg rendelkezésre álló eszközökkel és 
módszerekkel az aortastenosis m ű téti correctiója 
megoldható, m ert a betegek még akkor is panasz- 
mentessé tehető k, ha a szájadékot a normálisnak 
csak Vi-ére sikerül k itágítani (Bailey). Világos, 
hogy a szű kület leküzdéséhez hozzászokott bal 
kam ra az azonos vérmennyiséget a tágabb szája- 
dékon keresztül könnyebben továbbítja. A stenosis 
■ csökkentésének ez a m inimális követelménye sok­
szor ezen túlmenő en is kielégíthető , mégis bizonyos 
•esetekben inoperabilis lehet. Ilyenkor a tökéletes 
•sebészi beavatkozás kérdését az extracorporalis ke­
ringés alkalmazása oldja majd meg, amire azonban 
a  betegek nem várhatnak. Jelenleg alkalmaznunk 
kell a m a még kevésbé tökéletes, de mégis általá­
nosan használható és gyógyulást, javulást hozó 
m ű téti megoldásokat.

A szű kület morphológiájától függ, hogy ezek­
n ek  a módszereknek alkalmazása mennyire lesz 
eredményes. Ezért szükséges, hogy a szű kületeket 
sajátságosán a sebészi megoldás szempontjából jel­
lemezzük és csoportosítsuk.

A stenoticus billentyű k első  csoportját az ún. 
„hártyás” billentyű k alkotják. Ezek rugalmasak, 
vastagságuk normális, de a három, ritkán két com- 
missuria hibás fejlő dése m iatt összetapadt, vagy 
nyom nélkül összeolvadt és centrális kis lyukkal 
b író  kupolát alkot.

A második csoportba tartoznak az összehegedt, 
merev billentyű k.

A harm adik csoportot a meszes, kő kemény, 
extrem  fokban deformált, egyenetlen felszínű , 
rendszerint kisebb insufficientiát is okozó billen­
tyű k képezik.

Az aorta stenosis megoldására több eljárást 
dolgoztak ki. Az első  aorta commissurotomiát 
Bailey végezte 1950-ben. Transventricularisan, azaz 
a bal kam ra falán hatolt be és a szem ellenő rzése 
nélkül tágította a szájadékot. Az eljárás hátrá­
nyai (a szívizom súlyos sérülése, fibrillatio-szív- 
megállás, zsíros degeneratio m iatti varratelégtelen­
ség veszélye, m ű tét kapcsán gyakran keletkező  
insufficientia) megmagyarázzák e módszer 30% 
körüli mortalitását.

Ugyancsak Bailey dolgozta ki a transaorticus 
behatolási módot (1955). Ennél az eljárásnál az 
aortára pericardiumból vagy mű anyagból „fülesét” 
varrunk, melyen keresztül u jjal vagy mű szerrel 
retrograd közelítjük meg a szájadékot. Elő nye az, 
hogy a szívizom mű ködését nem závarja, a fibril­
latio, szívmegállás veszélye kisebb, és bevezetett 
u jjunkkal tap in thatjuk  a szű kült szájadékot. Így 
a billentyű k milyenségétő l függő en a legcélszerű bb 
módon (ujjal vagy mű szerrel) avatkozhatunk be. 
Ezt a módszert alkalmazta Kudász is az első  hazai 
aorta commissurotomiánál; ő  a behatoláshoz m ű ­
anyag-fülesét használt. Mi eseteinkben a has bő ré­
bő l készítettünk mű fülését (Temesvári). E módsze­
rünket azóta Peräsalo is átvette és sikerrel alkal­
mazta.

Lewis és mtsai 1955-ben hypotherm iában, a 
keringés kirekesztésével, az aorta megnyitása után 
oldották meg a stenosist. A szem ellenő rzésével 
végzett m ű tét elő nyei nyilvánvalóak. Hátránya 
azonban az, hogy a m ű tét 6—-7 óráig tart, ez arány­
talanul m egterheli a beteget és ebbő l csak 3—4 
perc áll rendelkezésünkre a beavatkozás lényegi 
részének, a stenosis megoldásának elvégzéséhez.

A legmodernebb eljárásról Lillehei és mtsai 
számoltak be 1956-ban. Ő k az extracorporalis ke­
ringés alkalmazásával a szem ellenő rzése mellett 
tudták tágítani a szájadékot, az erre fordítható 
idő tartam  korlátozottsága nélkül. Ezt a kívánatos 
módszert sajnos pillanatnyilag még nem használ­
hatjuk, ezért kénytelenek vagyunk a kevésbé tö­
kéletes eljárásokat: a ny ito tt transaorticus (hypo­
thermias) és a zárt transaorticus behatolást alkal­
mazni. Hogy a kettő  közül melyiket választjuk 
adott esetben, az a szű kült szájadéik morphologiá- 
jától függ.

A congenitalis stenosis olyan formáinál, ahol a 
commissurák maradványai megtalálhatók, ideális­
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nak  tekinthető  a hypothermiás, nyitott módszer. 
A direkt látás biztosítja a commissurák helyes 
irányba való szétválasztását, anélkül, hogy insuf­
f i c i e n t  t okoznánk; emellett i tt elegendő  a rendel­
kezésünkre álló 3—4 perc, m ert nem kell számol­
nunk a billentyű k deformáltságával, meszességé- 
vel. Ennek ellenére, ha a beteg súlyos állapota 
megköveteli a m ű téti megterhelés m inimálisra 
való csökkentését, kénytelenek vagyunk a zárt be­
hatolási módot választani, m ert ez rövidebb ideig 
tart, kisebb megterhelést jelent és — m int alábbi 
esetünk bizonyítja — szintén eredményes lehet.

N. Zs. 19 éves nő beteg. Kisgyermekkora óta egyre 
fokozódó szívpanaszai vannak (munkadyspnoe, pa- 
roxysmusos dyspnoe). Felvételkor síkon néhány száz 
métert, lépcső n csak néhány fokot tud megtenni. Rész­
letes kivizsgálása során coingenitalis aorta stenosist 
állapítunk meg. Mű tétnél az aorta intrapericardialis 
szakasza 2 cm hosszú, normális tágasságú, felette erő s 
surranás tapintható. A stenosist retrograd úton, bőr­
cső  alkalmazásával oldjuk meg. A szájadék kb. l /2  

cm2, a billentyű k nem merevek, a commissurák ma­
radványai tapinthatók. Ujjal és dilatatorral sikerül a 
szájadékot 2 és V2 cm2-re kitágítani. A surranás az 
aorta felett gyengült.

Esetünkben a billentyű k commissura-marad- 
ványai lehető vé tették  a sikeres tágítást, insuffi­
cientia nem keletkezett, a beteg a m ű tétet jól tű rte. 
Fél évvel m ű tét után állapota kitű nő  (1. ábra), 
lépcső n 3 emeletet fulladás nélkül tud megtenni.

1. ábra. N. Zs. EKG m ű té t elő tt (fent) és m ű té t u tán 
(lent). M ű tét u tán a bal kam ra hypertrophia je le i erő ­
sen lecsökkentek és a szívizom  állapota javu lt. A  caro­
tis görbén az aorta stenosisra je llem ző  kákastaréj- 

fogazottság eltű n t (Kunos).

A kupolaszerű  billentyű k esetében azonban a 
leírt két eljárás egyike sem tekinthető  kielégítő ­
nek, m ert akár „vakon”, akár a szem ellenő rzésé­
vel történik is a beavatkozás, bizonyos fokú insuf­
ficientia mindig keletkezik.

A heges billentyű k megoldására a zárt mód­
szer Ígérkezik a legalkalmasabbnak. Az esetek 
nagy részében u jja l vagy mű szerrel jól szétválaszt­
hatok a commissurák; ilyenkor a nyitott módszer

aránytalanul nagyobb megterhelés a betegnek, 
m int amennyi elő nyt jelent alkalmazása.

Az erő sen deformált, calcificált b illentyű k ese­
tén a nyitott transaorticus módszer lenne ideális. 
A rendelkezésünkre álló rövid néhány perc alatt 
azonban a billentyű k mésztelenítését, a commissu­
rák  szétválasztását megoldani általában nem tud­
juk ; viszont a zárt módszerrel végzett tágítás az 
esetek nagy részében eredményes. Éppen ezért a 
nyitott módszer alkalmazása ilyenkor nem racio­
nális.

Ezek szerint tehát a jelenleg rendelkezésre álló 
megoldások közül a hypotherm iás ny ito tt módszert 
egyedül a congenitalis stenosis azon formájánál 
érdemes alkalmazni, ahol a commissurák m arad­
ványai. megtalálhatók. Az összes többi formánál a 
zárt, transaorticus behatolást alkalmazzuk.

A beteg m ű téti teherbíróképességének meg­
ítélése szempontjából igen fontos a bal kam ra 
állapota. A decompensatio jelentő ségét az indicatio 
felállításában alábbi két esetünkkel tud juk  szem­
léltetni :

P. A. 23 éves férfibeteg. 1952-ben card itise volt, 
azóta dyspnoes, idő nként ang inás fájdalm ai vannak. 
Decompensált nem volt. K ivizsgálása során aortasteno- 
sist á llap íto ttunk  meg. A m ű té t alkalm ával V2 cm2-re 
szű kült meszes szájadékot ta láltunk. U jjnyom ással 
1 és V2 cm2-re tágítottuk. A beteg panaszai m ű tét u tán 
megszű ntek, jól érzi magát.

Sz. J. 40 éves férfi. Első  panaszai (munkadyspnoe) 
1955 januárjában  kezdő dtek. Azóta állandó gyógysze­
res kezelés ellenére több ízben decompensálódott. Az 
elvégzett vizsgálatok a lap ján  ao rta  stenosist állapíto t­
tunk  meg, a  m ű tétet a  beteg rossz állapota ellenére 
vitalis okból indokoltnak ta rto ttuk . M ű tétnél az aortán 
nagyfokú poststenoticus tágu lat található, a  szájadék 
V2 cm2, u jja l végzett tág ításra 2 és Vs cm 2-re tágul. 
N éhány órával a  m ű tét u tán  befolyásolhatatlan hypo­
tensio. Exitus. A resuscitatio sikertelen.

A két eset összehasonlítása azért tanulságos, 
m ert az egyik decompensatiós elő zmények nélkül, 
a másik ismételt decompensatio u tán  kerü lt m ű ­
tétre. Az azonos megterhelést jelentő  m ű tétet első  
betegünk jól tű rte, a második azonban bal kam ra 
elégtelenség következtében meghalt.

Az aorta stenosis m ű téti kezelésénél az insuf­
ficientia keletkezésének veszélyével is számolnunk 
kell. Ez a betegség további lefolyását meghatároz­
hatja. Tapasztalat szerint a  m itralis commissuro- 
tomia u tán keletkezett acut insufficientia sokkal 
kevésbé terheli meg a keringést, m int az ugyan­
olyan fokú aorta insufficientia. Ez utóbbi nagy­
m értékben megterheli a bal kam rát, m ivel dilata- 
tiót okoz, ami végzetes kimenetelű  lehet. L ikoff 
adatai szerint m ű tét u tán  a m ár meglévő  insuffi­
cientia 15%-ban fokozódott, 5%-ban pedig olya­
noknál is keletkezett, akiknél m ű tét elő tt nem volt. 
Bailey is az első  transventricularis m ű téti soroza­
tában a magas m ortalitás egy részét az insuffi­
cientia keletkezésének tulajdonítja.

Az aorta stenosis m ű téti kezelésének további 
nagy problémáját jelentik az ún. multivalvularis 
stenosisok. Ezek közül leggyakoribb az aorta ste- 
nosissal egyidejű leg fennálló m itralis stenosis. 
Ilyen esetben a beteg állapotán csak akkor javí­
tunk, ha m indkét szájadék szű kületét megszüntet­
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jük, m ert a perctérfogat csak így emelkedik. Ha 
egyedül a m itralis stenosist oldjuk meg, úgy a bal 
kam rára még nagyobb megterhelést zúdítunk és 
a beteg állapotán inkább rontunk. A m itralis ste­
nosis ugyanis „óvja” a bal kam rát a túlterhelés­
tő l, m ert a csökkent perctérfogatot k isebb m unká­
val tudja továbbítani a stenoticus aortaszájadékon 
át. Ennek megfelelő en bal kam ra túlterheltséget 
jelző  EKG-elváltozások ilyenkor csupán 20%-ban, 
míg pusztán aorta stenosis esetében 65%-ban m u­
tathatók ki (Bailey).

Vannak esetek, melyeknél m ár m ű tét elő tt 
meg lehet állapítani m indkét szájadék súlyos ste- 
nosisát. Ezek m ű téti megoldásakor lényeges a sor­
rend: elő bb kell megszüntetni az aorta szű kületét 
és csak utána a m itralisat. Ha az aorta stenosisán 
valamely oknál fogva változtatni nem tudunk, a 
m itralis szű kület megoldását ellenjavalltnak ta rt­
juk. Sokkal gyakoribb azonban, hogy a két vitium 
együttes elő fordulásakor az aorta stenosis m érté­
két preoperative nem tudjuk pontosan megítélni, 
mivel még' ma sem áll rendelkezésünkre ru tin ­
szerű en alkalmazható, veszélytelen bal szív kathe- 
terezési módszer. Ilyen esetekre azt a m ű téti tak­
tikát dolgoztuk ki. hogy intraoperative a bal fül­
esén bevezetett ujj mentén annak irányításával 
kathetert vezetünk a szű k szájadékon át a bal 
kamrába. Az itt m ért nyomás és a felkaron m ért 
vérnyomás különbségébő l következtetünk az aorta 
stenosis fokára és ennek megfelelő en végezzük el 
a szükséges m ű tétet. Amennyiben úgy ítéljük, 
hogy aorta commissurotomia indokolt, a fülesét 
ideiglenesen leszorítjuk és a bivalvularis m ű tétet 
az aortán kezdjük.

K. J. 26 éves nő beteg. Több ízben volt polyarthri- 
tise. Egy év  ó ta vannak szívpanaszai (dyspnoe, fá rad t­
ság, praecordialis fájdalmak). Síkon 1 km-t, lépcsőn 
csak néhány fokot tud  megtenni. Az elvégzett vizsgá­
latok  a lap ján  aorta és m itralis stenosist állap íto ttunk 
meg, az aortaszájadék szű kületének m értéke azonban 
nem  volt eldönthető . M ű tétkor az aortán poststenoticus 
tágulatot ta lá ltunk, fe le tte systoles surranással. A bal 
kam ra felett diastoles su rranás van. A bal kam rában 
végzett nyomásmérés alap ján  b ivalvularis m ű tétet h a­
tározunk, am it az aortán  kezdünk el. A y2 cm 2-es 
aortaszáj adékot m ű szerrel sikerü l 2 és V2 cm2-re tágí­
tani, a  su rranás in tensitása az ao rta  fe le tt csökken. A 
m itralis szájadék 0,8 cm 2 felületű , tölcsér alakú, a  bil­
lentyű k igen hegesek, meszesek. Tágítás csak kis m ér­
tékben lehetséges. A beteg a  m ű tétet jó l tű rte , azon­
ban állapota kis szubjektív  javulástól eltekintve, fél 
évvel a  m ű tét u tán  változatlan.

K. Z. 26 éves férfibeteg. 8 éves korában chorea 
m inor. K ét év elő tt haemoptoe. Felvételkor m unka- 
dyspnoe, orthopnoe, szív táji szúró fájdalm ak. S ík ta la ­
jon 1—2 km -t, lépcső n lassan egy em eletet tud  meg­
tenni. A physikaiis és eszközös vizsgálatok a lap ján az 
aorta és m itra lis szájadék egyaránt súlyos fokú steno-

sisát lehete tt m egállapítani. M ű tétkor nagy poststeno- 
ticus tágu lato t lá tunk  az aortán, fe lette systoles sur- 
ranós. Az 1 cm'-'-es aortaszáj adékot u jja l és d ilatátor- 
ra l retrográd úton sikerü l 2 és V2 cm 2-re tágítani. 
A bal fülesén keresztül behatolva a  pitvarba, a mát- 
rális szájadék 1 cm2, Iheges, sikerü l 3 cm2-re tágítani. 
A 'beteg a  m ű tétet jól tű rte. M ű tét u tán hat órával 
nagyfokú hypersecretio indu lt meg a  brondhusrend- 
szerben következményes ihypercapniával és szívmeg­
állással. Azonnali thoracotom ia. Resuscitátióval és tra -  
dheotomiával a beteget m egm entettük, keringési á lla­
pota a  m ű tét u tán 17 napig k ifogástalan volt. Idő közben 
puru lens m ediastim tis és sternum  osteomyelitis fejlő ­
dött ki, m ely az a. m am m aria arrosiós vérzéséhez ve­
zetett és a  beteg h irte len meghalt.

Az első  betegnél m ű tét során csupán az aorta 
stenosist oldottuk meg. Mivel a m itralis szű kületen 
nem tudtunk lényegesen változtatni, a beteg kerin­
gési állapota nem javult. Másik betegünknél m ind­
két szű kületet sikerült jól megoldani, azonban a 
halálos szövő dmény megakadályozott a beteg to­
vábbi sorsának észlelésében.

összefoglalás. Az aorta stenosis sebészi kezelé­
sének aktuális kérdéseivel foglalkoztunk. Röviden 
ism ertettük a ma alkalmazható m ű téti eljárások 
lehető ségeit az egyes stenosis-típusokkal kapcsolat­
ban. Operált eseteink kapcsán tárgyaltuk a decom- 
pensatio, a m ű tét által okozott insufficientia és a 
m ultivalvularis stenosisok jelentő ségét az aorta- 
commissurotomia indicatiójában és a betegség mű ­
tét u táni lefolyásában.

IRODALOM: 1. Bailey C. P.: J. Thoracic Surg. 
4:375, 1956. — 2. K udász J Szóbeli közlés. — 3. K unos 
L:  Orvosi H etilap 8:210, 1956. — 4. Larzelere O. L.: 
J. Thoracic Surg. 4:444, 1956. — 5. Lew is F. J.: J. Tho­
racic Surg. 4:481, 1956. — 6. L/illehei C. W., DeW lal R. 
A., G ott V. L., Varco R. L.: Dis. Chest. 30:123, 1956. —
7. Perösalo O., Halonen P. I.: Arm. Chir. Gyn. Fenniae 
46:113, 1957. — 8. Tem esvári A.: Der Chirurg 27:311, 
1956.

U p .  A H T a Ji T e M e n i B a p  11— a p.  K  a-
p o j i i .  I I I a p K e 3  h — a p.  J I a c J i o  n a n o  m—  
g p.  T  h  x  a m  e p  J I o h h  h — j i  p. A t  t  h  j i  a A p- 
B  a H : Bonpocbi xupypem ecnozo  jienemin cyotceHun 
KJianaHoe aopm u.

D r. A n t a l  T e m e s v á r i ,  Dr .  K á r o l y  S ár  - 
k ö z y ,  Dr .  L á s z l ó  P á l o s ,  Dr .  T i h a m é r  
L ó n y a i  und Dr .  A t t i l a  Á r v a y : Probleme der 
chirurgischen Behandlung der valvulären Aorten­
stenose.

Es w erden aktuelle F ragen der chirurgischen Be­
handlung der Aortenstenose besprochen. Es w erden 
kurz d ie M öglichkeiten angeführt, d ie sich im Zusam­
m enhang m it den  einzelnen Stenosetypen im  Rahm en 
der anw endbaren O perationsverfahren ergeben. Im  An­
schluss an die operierten Fälle w erden die Bedeutung 
der Dekompensation, der durch die O peration ver­
ursachten Insuffizienz und der m ultivalvu lären S te­
nose fü r die Indikation der A ortenkomm isurotom ie, 
sowie fü r  den postoperativen K ranksheitsverlauf be­
handelt.

„Az orvosi és természettudom ányok tapasztalatiak lévén, m inden szabatos életrevaló ismeretük 
szemléleten alapszik és soha könyvekbő l és elő adásokból, csupán gondolkodás és elmélkedés (specu­
latio) útján el nem érhető . Ily tanulmányozási mód csak holt tudákosság vagy rajongó áltheoriákat, 
ingadozó fogalmakat, a betű  istenitését, a dolgok képzelm ünkkeli fölcserélését s az észlelő képesség teljes 
pusztulását idézi elő . M ikor aztán csodálkoznunk nem  lehet, hogy mű veletlen, egyszerű  paraszt a dolog 
velejét gyakran jobban eltalálja, m int az üres lommal elkábított tudós, ki m indenütt csak önmagát és 
elő ítéleteit keresi, látja és hallja; csodálkoznunk nem  lehet, \ha végre ily alapos ismeret és módszer 
nélkül orvos a physika és vegyészet, a physiologia és kórboneztan tényeit szem elő l e lv e s z t i . . . ”

M arkusovszky Lajos (O. H. 1857.)
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T H E R A P 1 Á S  K Ö Z L E M É N Y _____

A Budapesti Orvostudományi Egyetem I. sz. Gyermekklinikájának ( igazgató: Gegesi Kiss Pál dr. egyet, tanár, akadémikus) 
és a Koreai Magyar Kórház Gyermekosztályának (igazgató: Szederkényi János dr.) közleménye

A m ik r o p a r a d o x  t r a n s fu s io  a  n e p h r o s is  th e r á p iá já b a n

ír ta : L U K Á C S  V. F E R E N C  dr.  és,  S O M O G Y  I M A G D A  dr.

Ism ert tény, hogyha a vér- vagy plasma-trans- 
fusiót akár csoporttévedés m iatt, akár anélkül erő s 
lázas reactio, vagy shock állapot követi, olykor a 
nephrosisos beteg meggyógyul. Több ilyen tárgyú 
közleményt olvashattunk mind a hazai, m ind a 
külföldi irodalomban, nemcsak nephrosissal, ha­
nem más betegségekkel kapcsolatban is (3, 4, 5, 6).

A Szovjetunióban k iterjedten foglalkoztak ezzel a 
kérdéssel (Grebencsikov, Veksner, Dévényük, Filatov); 
m egállapították, hogy a  lényege ennek stim u lativ  (ha­
tás; a  jelentkező  krízis a  torpid lefolyású betegségek­
ben h irte len  gyógyulást eredm ényezhet (1, 2) ; úgy vé­
lik, hogy a  m ikroparadox transfusio  erő síti az agy­
kéreg izgalm i folyam atait. A reactio  in tenzitása az iz­
galom m értékétő l függ <16). Ezt b izonyítja az is, hogy 

. a kérgi gátlás fokozásával (brom, m o stb.) a  reactio 
erő ssége csökkenthető  (9).

N álunk első nek Haynal (17, 18), m ajd István (7) és 
mások (8, 9, 10, 11, 12, 13) próbálkoztak e  gyógyeljá- 
rással. Számos betegségben [dysenteria, m eningitis {17, 
18), imm obilis arth ritis , dhron. arth ropath ia, suhsepsis, 
ohmon, gennyedés, ehren, m áhkörüli gyulladás, colitis 
ulc., eryth. indur. Bazin, sclerosis m ultip lex, nephrosis, 
asthm a branch., szénanátha, endarteritis Obi., ulcus 
ventriculi, allergiás és gyulladásos szemészeti kórképek 
és a  seroresistens lues].

A beadott vörösvértestek további sorsával Rex- 
K iss Béla foglalkozott (14, 15). V izsgálataiból k iderült, 
hogy a  bev itt idegen csoportú vörösvértestek haem oly- 
sálódnak. K ontraindikációknak á lta lában  a  keringési

szervek megbetegedéseit, valam int a  m áj- és vese­
megbetegedéseket tekintik .

Koreai kórházi osztályunkon igen sok oedemás 
beteg fordult meg; am ikor ezek közül a hypo- 
proteinaemiás, chronicus nephritises, decomp, vi- 
tiumos betegeket kiszű rtük, jelentő s számú neph­
rosisos oedemásunk m aradt még. Mivel egyéb the- 
rapiás módszer nem állott rendelkezésünkre (corti- 
son, ACTH csak igen kis mennyiségben), ezért 
ehhez a gyógyeljárashoz folyamodtunk. 20 beteg­
nél alkalmaztuk a paradox transfusiót. Valameny- 
nyi beteg tiszta nephrosisban szenvedett, hatalm as 
albuminuriával, hypoproteinaemiával, egész testre 
kiterjedő  oedemákkal, ascitessel. Hypertoniája, 
haem aturiája egyik betegnek sem volt. Restnitro- 
gen értékük normális. Eljárásunk a következő  volt:

A lehető ség szerinti kivizsgálás u tán  a beteg­
nek néhány plasma, ill. csoportazonos vértrans- 
fusiót adtunk, vitam inokkal bő ségesen elláttuk, 
fehérjedús, sószegény étrenden tartottuk. A gya­
korlat azt m utatta, hogy ilyen elő zetes plasma- 
transfusiós elő készítés nélkül sokkal nehezebben 
értünk el eredményt. Ezután kezdtük meg a m ikro- 
paradox transfusiós kezelést. Friss konzerv-vért 
használtunk, „A” vércsoportúnak „B” vért, „B” 
vércsoportúnak „A” vért adtunk. A kezdeti adag

Sor­
szám

Kor
évek­
ben

Ápo­
lási

napok
Nem

Serum
összfehérje Oedemák

Vér- és 
plasma- 

transfusiók Vér­
eső - : 
port

felvé- i kia- 
telkor 1 dáskor

felvé­
telkor

kia­
dáskor száma

meny- 
nyisé- 
ge ccm 

ben

i 7 72 <d 3,4 5,2 +  + 0 9 870 A
2 10 93 3,9 5,5 + + + 0 13 1400 B
3 14 134 3,9 7,0 H—1—^ 0 9 1070 A
4 12 32 cd 4,7 4,6 + + + 0 2 180 B
5 13 90 cd 3,1 5,3 + + 0 9 880 B
6 7 74 cd 3,2 4,8 H—1—b 4—b 8 800 B
7 14 52 cd 3,1 5,4 + + + 0 5 400 B
8 14 49 cd 3.5 5,6 4—b 0 3 360 A
9 12 28 cd 4,3 4,3 + + + 0 2 320 A

10 11 22 cd 3,9 4,9 + + + + + 3 380 B
11 6 88 3,8 5,7 + + + 0 8 790 A
12 8 71 3,3 5,0 4—b + + 9 870 B
13 13 50 cd 3,0 5,3 + + + 0 2 200 A
14 6 70 cd 3,3 5,5 4—b 0 10 1300 A
15 13 96 rd 3,4 5,7 + + + 0 7 800 B
16 12 36 cd 4,1 4,2 ~\—1—b 0 4 390 B
17 13 129 ? 3,8 6,7 + + + 0 8 890 A
18 12 31 9 4,7 5,0 + + + 0 3 400 B
19 9 30 cd 3,7 4,8 - jr+ 0 4 520 A
20 13 50 cd 3,5 5,7 + +  + 0 6 500 A

Az oedemáknál: + - 1—b =  egész testre kiterjedő  oedemák és ascites 
+ 4 -  =  kiterjedt oedemák, esetleg ascites is 

+  =  csak az alszárakra kiterjedő  oedema

Vizeletfehérje

felvé- í kia- 
telkor dáskor

Para­
dox

trans-
fusiók
száma

Megjegyzés 
az ered­
ményre

+ + + -

+ + + -

op
op
op
op
op

H—1—I—b
op
op
op

+ + + +
op

op
+ +
0
op
op
op
- f +

3 biztató
10 kétes
3 biztató
2 biztató
7 kétes
9 rossz
7 kétes
4 biztató
2 biztató
3 rossz

11 kétes
8 rossz
5 biztató
4 biztató
8 kétes
3 biztató
4 biztató
2 biztató
4 biztató
7 kétes
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3 ccm volt. ,,RH” meghatározásra nem volt mó­
dunk. 3 ccm-re sokszor egyáltalán nem kaptunk 
reactiót, vagy a beteg csak enyhe borzongást érzett.
2—3 nap múlva 5, m ajd 7—10, illetve 15 com-t ad­
tunk. Mindig individuálisán, a reactio nagyságát 
figyelembe véve határoztuk meg a következő  be­
adandó mennyiséget. A reactio enyhe borzongás, 
láz, hidegrázás, mellkasi és végtagfájdalmakból, 
fejfájásból állott. Ennél erő sebb reactio k iváltására 
nem törekedtünk. A reactio idő tartam a 3—5—10 
perc volt, a betegek jól tű rték, ha többször váltot­
tuk ki, félelemrő l nem panaszkodtak. Súlyosabb 
shock, haemoglobinuria egyszer sem fordult elő . 
Diuresis és oedemacsökkenés vagy eltű nés csak a 
reactióval járó paradox transfusio után követke­
zett be.

Eredményeinket a mellékelt táblázaton foglal­
tuk össze. Betegeinket 3 csoportba oszthatjuk. 
(Valamennyi koreai beteg!)

Az I. csoportba iaz 1, 3, 4, 8, 9, 13, 14, 16, 17, 
18, 19-es beteg tartozik. Ezeknél néhány paradox 
transfusio után az oedemák és az ascites eltű nt. 
(A reactiót követő  24 órában 2000—4500 ccm vize­
letet ürítettek.) Legtöbbnél jelentő s emelkedés á l­
lott be a serum fehérje szintben, az album inuriájuk 
jelentő sen csökkent, panaszmentesen hagyták el a 
kórházat és késő bb az ambulancián is jó állapot­
ban jelentkeztek. Az eredm ényt i t t  optimizmussal 
fogadhatjuk.

A II. csoportba a 2, 5, 7, 11, 15, 20-as számú be­
tegek tartoznak. Ezeknél néhány paradox transfu- 
sióra az oedemákat leadta ugyan a beteg, de még 
a benntartózkodása alatt visszaesést észleltünk. Ez 
a visszaesés sohasem volt olyan fokú, m int amilyen 
állapotban felvételre kerü lt a beteg (pl. az ascites 
nem tért vissza), de m indenesetre ú jabb egy vagy 
két m ikrotransfusio sorozatot kellett alkalmaznunk, 
hogy az oedemák lecsapolódjanak. Ezeket a bete­
geket is tünetm entesen és emelkedett serumfehér- 
jével bocsátottuk haza. Itt az eredm ényt szkepszis­
sel kell nyugtáznunk.

A III. csoportba a 6, 10, 12-es számú betegek 
tartoznak. Ezeknél a betegeknél is sikerült serum­
fehérje emelkedést elérnünk, oedemáikat azonban 
csak részben adták le és ismételt próbálkozással 
sem sikerült ő ket teljes remissióba hoznunk. Ezek

változatlan vagy némileg javult állapotban távoz­
tak a kórházból.

Jóllehet a m ikroparadox transfusio gyógy­
hatású vizsgálatainkban elég meggyő ző nek m utat­
kozik, m ivel Koreában a hypoproteinaemiás álla­
pot a maga következményeivel nephrosistól füg­
getlenül is elő fordul, valószínű nek tartjuk , hogy a 
serumproteinszint emelkedése részben a bevezetett 
fehérjedús táplálkozás következménye. A mi ese­
teink azonban nephrosisosak voltak, ahol az albu­
m inuria fennmaradt, szemben azokkal az esetek­
kel, melyek táplálkozási hypoproteinaemiával füg­
gő itek össze. (A hypoproteinaemiás eseteinkrő l 
külön közleményben fogunk beszámolni.)

A rövid idő , a kevés számú eset és az ellen­
ő rzés nehézsége m iatt eredményeinkbő l végleges 
következtetést nem vonhatunk le. Mégis be kíván­
tunk számolni azokról, mivel az eredmények biz­
tatók és az eljárás veszélytelen. A jánljuk kipróbá­
lását olyan eseteknél, ahol az eddigi therapiás el­
járások sikertelennek m utatkoztak.

Összefoglalás. 20 nephrosisban szenvedő  be­
tegnél alkalmaztunk több ízben m ikroparadox- 
transfusiós kezelést. A beadott vérmennyiség 1—15 
ccm volt. 11 betegnél elég gyors és jelentő s, 6 be­
tegnél csupán átm eneti javulást észleltünk, 3 beteg 
változatlan marad.

IRODALOM: 1. Bagdaszarov, Jeodorov, Leontjev, 
Stodzik: La Sang. I. 1934. — 2. Bagdaszarov, Szulja- 
jeva tankönyve. — 3. Voigt H.: Mschr. K inderheilk. 
101, 502, 1953. — 4. Ferenczi S.: G. L. 12, 399, 1948. —
5. Surján L.: O. H. 376, 1950. — 6. Kopasz E.: O. H. 
11, 349, 1950. — 7. István  L.: Referátum  és Tovább­
képző  elő adás. 1950. — 8. Lehoczky Gy.: O. L. X III. 
681, 1947. — 9. Báló Gy., B. Rozgonyi C.: O. H. 32, 884, 
1956. — 10. K isfa ludy B.: O. L. 36, 1414, 1947. — 11. 
M egyesi P„ Petrányi Gy.: O. L. 25, 886, 1947. — 12. 
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V. Tolbuchin körút 6. Szeged, József Attila körút 57.
II. Mártírok útja 42. Pécs, Bem utca 1.
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Megrendelés esetén a szaküzletek utánvét mellett szállítanak.
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_______________  K A Z U I S Z T I K A _________ ________

/4 Pécsi Tudományi Egyetem Gyermekklinikáidnak (igazgató: Kerpel Fronius Ödön dr. egyet, tanár) közleménye

A d a l é k o k  a  g y e r m e k k o r i  h e v e n y  h a s n y á lm i r ig y g y u l la d á s  k é r d é s éh e z
Irta: H A L M O S  L Á S Z L Ó  dr. és P I L A S Z A N O V I C H  I M R E  dr.

A heveny hasnyálm irigygyulladás — tekintet 
nélkül annak aetiológiájára — felnő ttkorban nem 
gyakori betegség, gyermekkorban azonban még 
ritkább kórkép.

Ezt a tüneteiben a felnő ttekével megegyező  
betegséget az irodalmi adatok szerint gyermek­
korban m ű tét elő tt elvétve diagnosztizálják, mivel 
ritkaság és —- ennek folyamányaképpen — a pan­
creatitis fennállásának lehető ségére sok esetben 
nem is gondolnak.

Dobbs (2) 1935-ben az irodalomból 14 gyer­
mekkori esetet gyű jtött össze. Ez a k im utatás az 
alapja Haigh (3) statisztikájának, mely 1956 
augusztusában 19 beteg sorsáról tájékoztat.

Az alábbiakban azért ism ertetjük két külön­
böző  anamnézisű  esetünket, m ert tudomásunk sze­
rin t a hazai irodalomban gyermekkori acut pan- 
creatitissel foglalkozó közlemény nem jelent meg.

1. T. S. 9 éves fiú. 1956. jún ius 19-én keresi fel 
rendelésünket. A nyja elő adja, hogy június 17-én ke­
rékpárra l felbukott és annak  korm ányára esett. A kor­
m ány gyomortájókát nyom ta meg. U tána hányingere 
volt és több ízben hányt. A következő  napon jól érezte 
magát, csupán idő nként hasát fájd íto tta. Ezért hozták 
be vizsgálatra.

Lelet jún ius 19-én délelő tt: Jó l betapintható has. 
A kardnyúlványtó l balra, közvetlenül a  bordaív alatt, 
kb. 50 filiérnyi, gyű rű szerű  hám horzsolás nyoma. A 
bal rectus felső  szakaszán kisfokú nyomásérzékenység. 
Rectális vizsgálat: negatív. Hő mérséklet: 37,3 fok. 
Pulzus: 80/pere, telt. Vérnyomás: 120/90 Hgmm. Rönt­
gen átv ilágítás: negatív lelet. Délután objektív és szub­
jektív  állapota változatlan. Ágynyugalom és könnyű  
d iéta javasolásával hazabocsátjuk.

Jún ius 23-án délben any ja hátam hozza be gyerm e­
két. Elmondja, hogy az u tasítások szerin t já r t el. F ia 
tegnap estig panaszm entes volt, a szomszéd gyerm ek­
kel ágyban ülve kártyázott és közben h irte len  rosszul 
lett. Erő sen fá jd íto tta gyomrát, elsápadt, ü ln i nem tu ­
dott s az éjszaka folyamán több ízben hányt zöldes 
folyadékot. Lelet: Sovány, közepesen fejlett, súlyos be­
teg benyom ását keltő  gyermek. A bő r norm ális színű , 
tu rgora csökkent. A kardnyúlvány tá ján  és a felső  
m édián vonal m entén a köldökig deszkakemény izom­
védekezés. Az alhas szabad, nyom ásra alig érzékeny. 
Lép, m áj elváltozást nem  mutat. Douglas: normális. 
Hő mérséklet: 37,5 fok. Vérnyomás: 110/85 Hgmm. 
Röntgen átv ilágítás: szabad tüdő mező ik, jól izolált hi- 
lusoik, magasabban álló, alig k itérő  rekeszek, sinusok 
szabadok, szabad levegő  nem látható. Üres gyomor és 
belek, nívó, gáz nem  észlelhető . Az egész has egy- 
nem ű en homályos árnyékot ad.

összevetve a gyerm ek anam nesisét m ostani álla­
potával, felm erült — egy késő i belső  vérzés k izárása 
u tán  — a  fedett perforatio propagálása m ellett az acut 
pancreatitis lehető sége is. Az észleltek kétséget kizá­
róan „acut hasi katasztró fa” m ellett szóltak és ezért 
a szokásos elő készítés u tán exploratiora határoztuk el 
magunkat.

M ű tét: 1956. jún ius 23. Aether-narcosis. Felső  m é­
dián laparotom ia. A metszést a  köldöktő l balra 1—2 
cm -rel meghosszabbítjuk. A peritoneum  megnyitása­
kor szabad levegő t vagy szabad folyadékot nem  észle­
lünk. A colon és a vékonybelek eltérést nem m utat­
nak. Közepesnél tágabb gyomor. A kisgörbület lobosan

beszű rő dött, úgyszintén a  kiscseplesz is, m elyben he­
lyenként — fő leg az an trum  m entén — több gombostű - 
fejnyi, sárgás, helyenként confluáló te rü le t helyezke­
dik el (zsímecrosis). A duodenum  környéke oedemás. 
A gyomor m ögött a pancreasnak megfelelő en h a rá n t­
irányú, kisgyermekkai- vastagságú resistentia tap int­
ható. A bursa om entalist m egnyitva lá tjuk , hogy a  me­
socolon a gyomor falához tapadt, a letapadások frissek, 
bő vérű ek. Tompán hato lva a  pancreas felé, a  gyulla­
dásos tünetek egyre kifejezettebbek. B im anuálisan 
im m ár jól áttap in tható , az egész k iterjedésében d iffuse 
megnagyobbodott pancreas. A gyomor mögött is több 
helyen a zsírnecrosis tünete it ta láljuk. A bursa omen­
talis ban kevés, kb. 6—8 ccm véres-savós folyadék van.. 
Az epeutak, lép, gyomor, duodenum  épek. A ligamen­
tum  gastro-colicumot zárva a hasüregbe 100 000 E kris­
tályos penicillin t és 0,30 g streptom ycint fecskende­
zünk, m ajd a hasfa lat rétegesen zárjuk.

M ű tét u tán a  jobb vena saphenába állandó csepp- 
infusiót kötünk be. A naponta vizsgált quantita tiv  vér­
kép anaem iát nem m utatott, a vérnyomás 100—115/' 
70—75 Hgmm között ingadozott. A m ű tétet követő  
négy napon át naponta transfusio 100 ccm csoport­
azonos „B” vérrel. Penicillin-, streptom ycin-, m ajd 
te tran -, végül aueromycin-kezelés m ellett fokozatosan 
csökken a  magas láz, subfebrilissé válik, ezzel párhu­
zamosan az első  napok hasfa li védekezése megszű nik. 
Naponta ellenő riztük a vizelet és serum  diastase érté­
ket. A serum  diastase fokozatosan csökkent, m ajd  a 
pseudocysta kifejlő désével párhuzam osan emelkedett. 
Hasonlóképpen v iselkedett a vizelet diastase is.

M ű tét u tán a 12. napon fokozatosan hasi distensio 
fejlő d ik  k i az epigastrium ba.n A rekeszek m agasab­
ban állnak, alig té rnek  ki. A 16. napon a gyom ortájék 
k ifejezetten elő domborodó és az egész felső  hasat dif­
fus, pontosan körü l nem határo lható  resistentia tölti 
ki, mely felett dobos kopogtatási hang hallható. A m ű ­
té t és a kórlefolyás alap ján az észlelt térim ét pseudo- 
pancreascystának tarto ttuk . Ennek bizonyítására ex­
ploratio, vagy a  sokkal kisebb traum át jelentő  punetió 
jöhetett szóba. M ivel a gyerm ek általános állapota az 
exploratió t kontraind ikálta, így elő ször a  punctio m el­
le tt döntöttünk.

Felm erült a  kérdés, hogy m ilyen irányból közelít­
sük  meg a  tömlő t? M ivel a  hasfalon keresztül történő  
csapolás elvégzése a gázos em észtő tractus sérülésével 
já rha to tt volna, ezért hátulró l, a II. ágyékcsigolya pro­
cessus spinosusa m agasságában balról, az erector 
trunci széle m entén kissé médiái és craniál felé tarto tt 
tű vel hato lunk  óvatosan a  cysta fe lé : 8 cm mélység­
ben 800 ccm világos sörre em lékeztető , habzó, kissé 
zavaros folyadékot bocsátunk le. A szúrcsapolás után 
azonnal jobban érzi m agát a  beteg.

A punctatum  laboratórium i vizsgálati értékei: 
diastase 16,384 E, lipase 6 ccm, trypsin nem m utatható  
ki, fehérje 4,8%o, epesav 0,4%, bacteriológiailag: steril, 
cytológiailag: túlnyom órészt segm entált vérsejtek.

Punctio u tán  m ű téti elő készítésképpen naponként 
300—300 ccm csoportazonos „B” vér transfusió ja, m ajd 
a  18. postoperativ napon — mivel a  tömlő  gyorsan 
ú jra  te lő dik — m arsupialisatió t végzünk. A ether- 
narco'sisban baloldali transrecta lis metszés. Elő dombo­
rodó, közepesen tágu lt gyomor, mögötte jó gyermek- 
fejnyi fluctuáló térim é, m ely k itö lti az egész bursa 
omentalist. A ligam entum  gastrocolicum közepén vé­
kony tű vel punetiót végzünk és a m ár le ír tta l egyező  
folyadékot nyerünk. Izolálás u tán  m egnyitjuk a cystát, 
kb. 1000 ccm folyadék ürül. A tömlő  belsejében fib- 
rines, néhol ihíg, kocsonyás szövettönmeléket ta lálunk. 
A fal belső  felszíne helyenként szürkés-fehéres, he-
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lyenkón-t vörlhenyes, könnyen vérző . Az elő zetes punc­
tio bevérzést nem  okozott. A tömlő  üregébe két puiha, 
egyenként 10 mm átm érő jű  ablakos d ra in t helyezünk, 
s a cysta fa lá t k ivarrjuk . 400 000 E kristályos penicil­
lin t adunk  localisan. A cysta berniekének laborató­
rium i értékei a  punctartuméval megegyező ek.

A II. m ű tétet követő  naptó l a gyerm ek láztalan. 
A vérkép enyhe anaem iát m utat. Megfelelő  bő rápolás­
sal zavartalan, sipolymentes sebgyógyulás. (A draine- 
ket a 16., illetve a 22. napon távo líto ttuk  el, a fistu la 
a 30. napon záródott.)

Fél évvel a m ű tét u tán  végzett v izsgálatok: serum  
diastase 16 E, vizelet d iastase 16 E, vércukor 110 mg%. 
Panaszm entes, 5 kg-ot hízott.

2. D. L. 8 évesi fiú, egy nap ja gyom rát fá jd ítja, 
étvágytalan, állandóan hányingere van, több ízben 

■ 'hányt epés váladékot, nagyon gyengének érzi magát.
Lelet 1957. január 14-én: Közepesen fejlett, feltű ­

nő en sápadt, e lesett gyermek. A láárkolt szemek. Be­
vont, nedves nyelv, norm ális garatképletek, bű zös le­
helet. Tüdő k és szív fe le tt semmi kórosi. A has nem 
puffadt, diffuse érzékeny, az epigastrium ban erő s 
izomvédekezés. Normális m ájtom pulat. Lép nem  ta ­
pintható. Douglas: negatív  lelet. Hű vös végtagok. A 
tarkó enyhén kötött. H ő m érséklet: 37,5 C fok. Pulsus: 
D6/perc, könnyen elnyomható. Vérnyomás: 110/70 
Hgmm. Röntgen átv ilágítás: szabad tüdő mező k, izolált 
hilusok, norm álisan configurált szív. Renyhén kitérő  
rekeszek. Has: szabad levegő  nem  látható, alig gázos 
belek, nívó nem látszik.

V izsgálat bódításban: Az izomvédekezés megszű né­
sével a  köldök felett harán tu l elhelyezkedő , hosszúkás, 
kb. hüvelykujj vastagságú, közvetlenül a gerincoszlop 
elő tt elhelyezkedő , inmobilis térimé.

Laboratórium i leletek: fvs. 15 400, w s . 4 000 000, 
Hgb. 64%. L iquor: Py. 0 ,  W. 0 .  Sejtszám: 5/3. Vize­
let: fehérje, genny, cukor 0 .  Vér diastase 256 E. Vize­
let d iastase 4036 E.

M ivel az észleltek alap ján heveny hasnyálm irigy- 
gyulladást á llap íto ttunk meg, és annak sebészetileg 
megoldható okát nem  zárhattuk  ki, laparotom iát 
végeztünk.

M ű tét: 1957. január 14. A ether-a ltatásban felső  
m édián laparotom ia. A metszést a  köldöktő l ba lra  2 
cm -rel meghosszabbítjuk. A hasüregbő l bő séges savós- 
véres folyadék ü rü l (bacteriológiailag sterilnek  bizo­
nyult). Normális nagyságú, üres gyomor. Az om entum  
és a  mesocolon oedemás, helyenként gombostű fejnyi 
zsírnecrosissal, úgyszintén oedemás a  duodenum kör­
nyéke is. A ligam entum  gastro-colicum feltárásakor 
a bursa omentalisból szintén elég bő séges véres folya­
dék ürül. A pancreas te ljes egészében megvastagodott, 
vérdús, vörhenyesen elszínező dött, tok ja  feszes, kör­
nyéke oedemás. Egyéb kóros resistentiát, illetve elvál­
tozást a  pancreas környékén, az epeutakban, illetve 
duodenum ban nem találunk. A  bursa om entalisba 
200 000 E kristályos penicillin t és 0,20 g streptomycint 

. instillá lunk, m ajd réteges sebzárást végzünk. M ű tét 
u tán  i. v. cseppinfusiót kö tünk  be.

A postoperativ lefolyás teljesen zavartalan. Nor­
m ális haem atokrit értékek  m ellett öt nap elteltével a 
gyermek láztalan és az antib iotikus kezelést elhagy­
juk. Sebe per prim am  gyógyult. Kellő  d iéta és állapo­
tának ellenő rzése céljából négy hete t tö ltö tt osztályun­
kon. Távozásakor a  serum  diastase 64 E, a  vizelet 
d iastase 128 E. Azóta is panaszmentes.

Aetiologia. — Hess (4) 1950-ben megjelent mo­
nográfiája kimerítő en foglalkozik a heveny has­
nyálm irigygyulladás aetiológiájával is, megálla­
pítva, hogy az napjainkban sem tisztázott. Canali- 
cularis vascularis, neuro-vascularis és humoralis, 
infectiós-toxicus, valam int allergiás elméletekre 
hivatkozik. Azonban többek által bizonyított tény, 
hogy a traum a az acut pancreatitis kiváltó oka 
lehet.

Diagnózis. — Az acut pancreatitis fő bb tüne­

tei: a többé-kevésbé acutan fellépő  gyomortáji fáj­
dalom, egyre fokozódó, ugyanide localisálódó izom- 
védekezéssel. Jellegzetes, hogy a has többi része 
viszonylagosan szabad. A gyakori kínzó hányinger, 
hányás és erő sen megviselt külem nagy valószínű ­
séggel pancreatitisre utal, különösen akkor, ha az 
anamnesisben traum a szerepel. A Gray—Turner- 
tünetrő l gyermeknél nem számoltak be. A köldök 
körüli cyanoticus gyű rű t két esetben írták le. Egyi­
ket sem észleltük betegeinken, viszont jellegzetes­
nek ta rtjuk  a bódításban tapintható pancreast. A 
perforatiót röntgennel, a belső  vérzést vörösvér- 
sejt és haemoglobin, vagy haem atokrit meghatá­
rozással zárhatjuk ki nagy valószínű séggel. A vér­
cukor a normális felső  határán mozoghat, a vize­
letben cukor lehet (3). A diagnózist a  vizelet és 
serum  diastase meghatározása m indig biztosítja. 
W ohlgemuth szerint meghatározva a normális 
vizeletértékek 8—64 E, 64—128 E közötti értékek 
gyanúsak, 256 E felett acut pancreatitis mellett 
szólnak. Ugyanezzel az eljárással a serumban nyert 
értékeket ugyancsak így értékeljük (1). A Loevi- 
test nem megbízható (3).

Therapia. — Elvileg ugyan konzervatív keze­
léssel is gyógyíthatók az acut pancreatitisek, de a 
hasi katasztrófa képét m utató esetekben a helyzet 
tisztázásra kellő  elő készítés után veszélytelennek 
tartjuk  a laparotomiát, a kíméletes exploratiót. 
Bár a vékony gyermeki hasfalon át narcosisban az 
epigastriumban haránt irányú, immobilis, henger- 
ded képletet tap intottunk egy ízben, mely a 
diastase értékek vizsgálatára, illetve diagnózisunk 
megerő sítésére ösztökélt bennünket — mégsem vá­
rakoztunk, m ert az izomvédekezéssel járó hasi ese­
teket, régi szabály szerint, operálni kell.

Haigh (3) staisztikájának saját eseteinkkel 
való kiegészítése után a következő  megállapításra 
ju tunk: 21 pancreatitisbő l traum ás eredetű  volt 5, 
további ötnél mechanicus elzáródás okozta a has­
nyálmirigygyulladást. Ez utóbbiak a sebészi keze­
lést, azaz az exploratiót feltétlenül indokolják. A 3 
nem m ű tött gyermek exitált, a m ű tötték 33%-a 
halt meg. A javuló tendenciát m utató m ortalitás 
a só-vízháztartás egyensúlyának biztosításával és 
a shockkezelés intenzívebb alkalmazásával pár­
huzamos.

összefoglalás. 1. Tapasztalataink és az iro­
dalmi adatok alapján az a' benyomásunk, hogy e 
kórkép nem túl ritka, csak nem gondolnak rá és 
gastritisnek ta rtják  enyhébb formáit.

2. Biztos kórismét nyú jt a vizelet és serum 
diastase meghatározása, valam int a bódításban ta ­
pintható, jellegzetesen elhelyezkedő  térimé.

3. Biztos diagnózis esetén is feltétlenül szük­
ségesnek tartjuk  a laparotomiát.

4. Gyermekkori acut pancreatitis esetén a 
drainaget nem ajánljuk. Ha pseudocysta képző dik, 
úgy a legkisebb veszéllyel járó m ű téti megoldás­
ként a m ársupialisatiót javasoljuk.

IRODALOM: 1. Bálint P.: K linikai Laboratórium i 
D iagnosztika 489 (1955). — 2. Dobbs R. H.: Lancet 2, 
989 (1935). — 3. Haigh E.: Aroh. of Disease in Child­
hood 31, 273 (1956). — 4. Hess W.: C hirurgie des P an­
creas. Basel, Benno Schwabe Verlag (1950).
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ORVOSA H ET ILAP 1957. 36.

A méhenkívüli terhesség felismerése és elkülö­
nítése más, heveny hasű ri tünetekkel járó kór­
képektő l a mai egyre tökéletesedő  vizsgáló eljárá­
sok mellett is bizonyos m értékig nehézséget okoz. 
A típusos anamnesis, az objektív belső  vizsgálati 
lelet, a biológiai, szövettani és klinikai (kolpo- 
punctio) vizsgálati módszerek ellenére nem egy 
esetben kerül sor diagnosztikus tévedésre az ecto- 
piás terhességet illető en. Fő leg a belső  vérzéssel 
(sárgatest-tömlő  repedés, folliculus cysta repedés, 
a széles méhszalag varicocelej ének repedése [Á r­
va y (1)] és a görcsökkel járó megbetegedések (ad­
nexitis, appendicitis, tuba torsio, torqualt ovarialis 
cysta) okozhatnak bizonyos esetekben differenciál­
diagnosztikus nehézségeket. Jelen közleményünk­
ben egy ilyen diagnosztikus nehézséget okozó, a 
rupturá lt méhenkívüli terhesség tüneteivel és lele­
teivel m ű tétre kerülő , s valójában a terhesség igen 
korai — a III—IV. hónapjában — fellépő  méh- 
repedéses esetünkrő l számolunk be, mely ritkasága 
és tanulságos volta m iatt figyelmet érdemel.

N. J. f jisz.: 770/1955. 23 é., II. P. 1955. IV. hó 11-én 
vettük  fel k lin ikánkra. Első  szülése 195Uben volt, in ­
tézeten kívül. Mivel a lepény szülés u tán  nem  távozott, 
k lin ikánkon lepényleválasztás tö rtén t nála, m elyet több 
napig ta rtó  lázas gyermekágy követett. Utolsó metnsese 
1955. jan u ár 8-án volt. Egy hete gyomor- és epehólyag- 
tá ji fájdalm akró l panaszkodik. Egy nappal felvétele 
elő tt hirtelen, az egész hasra kiterjedő , erő s görcsös 
fájdalm ai kezdő dtek, íh,idegborzongással, szédüléssel. 
M ajd eszméletét h irte len elvesztette, összeesett és m en­
tő vel k lin ikánkra szállíto tták m éhenkívüli terhesség 
diagnózisával.

V izsgálatnál a  beteg rendkívü l sápadt, anaem iás 
küllemű , a  bő r 'hideg verejtékkel fedett, nyirkos. N yál­
kahártyák  vértelenek. Pulsus: 120/min., filiform is, 
könnyen elnyomható, k is hullámú. A légzés felületes, 
szapora. T.: 37,6 C fok. V izeletvizsgálat: negatív. RR: 
105/75 Hgmm. Vvs.: 2 120 000. Hgb.: 60%.

Belső  vizsgálat: A hüvelybem enet és a  hüvely­
nyálkahártya enyhén, szederjesen elszíinező dött. A méh 
hüvelyi része puhább és fo lytatásában egy fcb. nő i 
ökölnyi grav. jéllegű  u terust ta lá ltunk, mely mozga­
tásra k ifejezett érzékenységet jelzett. Az adnexum ok 
terü letén kóros resistentiát tap in tan i nem  lehetett, 
elleniben a Douglas ledomiborított, k itö ltö tt és igen ér­
zékeny volt. Nyákos hüvelytartalom .

Külső leg alhas általánosan feszesebb, hyperaesthe- 
siás, izomvédekezés nincs. A lum balis tá jékon m indkét 
oldalon tenyérnyi tom pulat. Az egész has terü letén dif­
fus érzékenység.

A kórelő zményi adatok (havibaj k im aradás, eszmé­
letvesztés) az általános állapot (befelé vérző , anaem iás 
küllem ű  beteg) és vizsgálati le let (ledomborított, erő ­
sen érzékeny Douglas, szábad hasű ri folyadék) alap ján 
term észetesen egy hevenyen rup tu rá lt m éhenkívüli 
terhességre gondoltunk. Bár a  nő i ökölnyire meg­
nagyobbodott; puhább tap in ta tú  méh m ellett felm erü lt 
a  sim ultan, in tra - és ex trau terin  terhesség lehető sége 
is. A súlyos anaem ia és a shock állapot m iatt azonnal 
csoportazonos (AB, Rh negatív) vértransfusiót állíto t­
tunk  be. A transfusióval egyidő ben végzett kolpo- 
punctiónál típusos, besű rű södött, néhány laza véralva- 
dékot is tartalm azó, lakkszerű  vért 'kaptunk. Azonnal 
m ű tétet végeztünk (dr. Ruzicska docens). Hasm eg­
nyitás chloraethyl ae ther narcosisban. M ű tétnél a  has­

ból 1,2 1 folyékony vért és kb. y2 literny i véralvadé- 
kot távolíto ttunk el. A hasüregben a  belek között egy 
16 cm (hosszú élet jelenség éket nem  m utató magzat fog­
la lt helyet. Köldökzsinórja a méh hátsó felszínén levő  
forintosnyi rup tu rá lt m éhfalnyílásba vezetett, melyen 
keresztül kékes-szürke lepényszövet boltoisult elő . Az 
u terus fala a  ru p tu ra  terü letén  elvékonyodott. A csep- 
lesz töblb ponton a  m éh hátsó falához letapadt. A nő i 
ökölnyi m éhtestet a hasüregben levő  m agzattal együtt 
elő emeltük, m ajd az u terust a m éh hátsó falának régi, 
hegszövetes áta laku lása alap ján  lé tre jö tt repedése 
m ia tt lege artis  supravaginalisan am putáltuk, a  cson­
kot a  szokott módon zártuk  és peritonisáltuk. M indkét 
oldali ép függeléket bennhagytuk. A vénaivadékot el- 
távolíto ttuk és a  hasfa lat rétegesen zártuk. Z avartalan 
gyógyulás.

A z am putá lt m éh maskroszk&pos képe: az a) ábrán 
lá tha tjuk  a 10,5 cm hosszú és 7,5 cm széles csonkolt 
m éhtestet, az am putatiós felszínnel. Hátsó rup tu rá lt 
felszínébő l lepényszövet boltosul elő , melyet a köldök­
zsinór köt össze a 16 cm hosszú m agzattal. A magzat 
jobb válla és lapockatája 5 forintosnyi terü leten kékes­
vörösen elszínező dött, bevérzett, oedemás, jeléül an­
nak, hogy a  magzat a rup tu rá lt méhszakaszon való á t­
haladás a latt még élt [a) ábra], A m éh átm etszetén 
[b) ábra] szembetű nő  az erő sen elvékonyodott méhfal, 
az áttürem kedő  lepénnyel. A m éhfal vastagsága 1,5— 
2,0 cm. A repedés hossza 3 cm, széle 1—2 mm vastag 
[b) ábra].

Szövettan i vizsgálat (5322/1955). Az elvéikonyodott 
m yometrium  belső  felszínét p lacenta szövet fedi, he­
lyenként fibrinoid necrosist m utató deciduával és cho- 
rionbolyhokikal. A bolyihok felü letét egyrétegű  hám, 
syntitium  borítja. Az izomfalnak a placentával é r int­
kező  felszíne egyenetlen, a  syntitia lis óriássejtek a 
m yom etrium ba is beterjednek. Több helyen hegszöve­
tes átaláku lás látható. A ru p tu ra  helyén a m yometrium  
necrotisált, egyes izomnyalábok m agfestő dést nem  m u­
tatnak, egynemű ek.

A szövettani lelet és az elő zmények alapján 
nagyon valószínű , hogy a traum áé elő zmény nélkül, 
acutan rupturá lt méhenkívüli terhesség tüneteivel

a) ábra.
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járó korai méhrepedés a méhizomzat biológiailag 
csökkent értékű ségére vezethető  vissza. Az elő ző  
terhesség a latt a lepény az utóbbiéval azonos he­
lyen tapadhatott, s a méhizomfal a lepényelválasz­
tás és az azt követő  lázas, szövő dményes gyermek­
ágy során komoly anatómiai és functionális káro­
sodást szenvedhetett. Így az egyre növekvő  terhes 
méh belső  feszülése magában véve elegendő  volt 
ahhoz, hogy minden külső  behatás nélkül a káro­
sodott méhizomzat repedését eredményezze. A 
spontán rup tu rá t sok esetben — fő leg a graviditás

b) ábra.

első  felében — rendszerint nem elő zi, ill. kíséri 
riasztó tünet, azonban a bekövetkezése jellegzetes 
lehet. Késő bb ezeket a jeleket az általános tünetek 
követik, melyek megnehezítik — m int esetünkben 
is — a diagnózis felállítását.

A terhesség ilyen korai idő szakában (III—IV. 
hó) fellépő  spontán méhrepedés igen ritka, s gyak­
ran  csak az explorativ laparotomia útján derül ki. 
Az általunk hozzáférhető  irodalmi adatok szerint 
esetünkhöz idő ben Kostic P., Skurina T. (2) által 
közölt spontán IV. hónapos uterus ruptura áll leg­
közelebb, symptomatológiailag pedig a Bárdossy
(3) által ism ertetett V. hónapos ikerterhes méh 
spontán repedése. A terhesség első  harmadában 
bekövetkező  spontán méhrepedésre vonatkozóan 
irodalmi adatot nem találtunk. Esetünk talán 
éppen ezért — ritkaságánál fogva —- említést érde­
melhet.

A Brandl (4) által 1875-ben elő ször ism ertetett 
méhrepedés óta több m int 700 közlemény, több 
összefoglaló [Scheldon, Bazárt, Irnaz (5)] statisztikai 
aetiopathologiai, symptomatológiai és therapiás 
[Brierton (6)] referátum  jelent meg az uterus rup- 
turák különböző  formáiról (spontán, violens- és 
traum ás méhrepedések). Ezekbő l kitű nik, hogy a 
méhrepedések általában a terhesség második felé­
ben szoktak fellépni, s legtöbbször a háttérben — 
esetünkhöz hasonlóan — fő leg a spontán és trau ­
más méhrepedéseknél bizonyos rup turára praedis- 
ponáló tényező k szerepelnek.

Ilyen praedisponáló tényező k a különböző  
alkati (genitalis infantilismus, lágyrész anomá­
liák), szövettani, petebeágyazódási rendellenessé­
gek (destructiv placentatio), elő rement betegségek 
(metritis dissecans, endomyometritis, myoma), mű ­
tétek (sectio caesarea-, perforatio hegei) és mecha­
nikus tényező k. Ezek mellett aránylag kis erő mű vi 
behatásokra is — mint erre traum ás méhrepedés 
kapcsán több szerző  [Zoltán, Matolcsy, Stams, Mon- 
tanari (7)] rám utato tt —  a terhesség bármely sza­
kában létrejöhet méhrepedés.

Dietrich (8) a terhesség V. hónapjában bekö­
vetkező  spontán u terus rup tu rá t ism ertetett, ahol 
a pathológiás placentatio vezetett a méhizomzat 
pusztulásához és rupturájához. Hasonló megfigye­
lésrő l számolnak be — első nek Alexandroff (9) 
1900-ban — Wolter, Spiegl, Dubois (10) és mások 
a terhesség különböző  idejére vonatkozóan. Nem 
ritkán a tubasarki placentatio kombinálódik a le­
pény mélybe növésével [Busse (11)]. Freund (12) 
szerint a felfedezetlenül m aradt incomplet ruptu- 
rák  is nagyfokú praedispositiót terem tenek egy 
újabb rupturához.

összefoglalás. A terhesség első  harmadában 
fellépő  (III—IV. hónap) spontán méhrepedés ese­
térő l számolunk be, melynél a rup turára praedis­
ponáló tényező  az elő rement lepényleválasztás és 
lázas gyermekágy volt. A terhesség ilyen korai 
idő szakában fellépő  spontán méhrepedés igen ritka. 
Esetünk második az irodalomban. A repedés a 
hátsó méhfal fundalis részén keletkezett és teljes 
m értékben utánozta a hevenyen rup turá lt méhen- 
kívüli terhesség klinikai tüneteit.

IRODALOM: 1. A rra y  S.: M. N. L. 1947. 11, 163. — 
2. Kostic P., Skur ina  T.: Srpsiki arh. célok. lek. (Bel­
grad) 82, 9 (1954). — 3. Bárdossy B.: O. H. 1930. 17, 406.
— 4. Brandl c it.: Jam es M. Ingram  és m unkatársai:
Am. J. Obst, and Gynec. 64, 527 (1952). — 5. Scheldon:
Am. J. Obst, and  Gynec. 31 (1936). — Bazán és Imaz:
Sem ana med. 1, 1936. — 6. Brierton J. F.: Am. J. Obst, 
and Gynec. 59, 113 (1950). — 7. M atolcsy, Stam s, Mon- 
tanari: cit. Zoltán I.: M. N. L. 1948. 1, 5. — 8. Dietrich: 
cit.: W. Stoeckel: Lehrbuch der G eburtshilfe 513, 1956.
— 9. A lexandro ff G. H.: M onatsschrift f. Géb. u.
Gynäk. 12, 447, 1900. — 10. W olter cit.: W. Stoeckel: 
Lehrbuch der G eburtshilfe 513, 1956. — Dubois J.: Rev. 
F rance de Gyn. et d ’Obstr. 7/8, 1952. — Spiegl: Gyó­
gyászat 1932. 72, 21—26. — 11. Busse O.: ZbL f. Gyn.
613, 1942, — 12. Freund H. F. cit.: W. Stoeckel: Lehr­
buch der G eburtshilfe 512, 1956.
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A  B é k é s m e g y e i  T a n á c s  K ó r h á z a  ( i g a z g a t ó : J u h a  A d o l f  d r . ,  a z  o r v o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a )  S e b é s z e t i  O s z tá ly á n a k

( f ő o r v o s : F rö h l ic h  O ttó  d r . )  k ö z le m é n y e

S p o n tá n  k i r e p e d t  é s  b é le l ő e s é s t  o k o z ó  h a s fa l i  s é r v
í r t a :  B Á N H E G Y I  J Ó Z S E F  d r .

Hasfali hegben sérvek keletkezhetnek sérülés, 
mű tét, vagy tályog-perforatio után. Ezek részben 
valódi sérvek, szabályos, gyakran többrekeszes 
sérvtömlő vel, melyek a heges bő r alatt, vagy a has­
fal egyes rétegei között boltosulnak elő . Ha a sérv­
kapu szű k és éles szélű , kizáródás is lehetséges. 
A valódi sérvektő l elkülönítendő k a hasfal relaxa- 
tiói, melyek laparotomiák, vese-, mellkasi m ű tétek 
után keletkeznek az izomzat körülírt bénulása 
folytán. Különösen a hypogastriumban ér el a 
sérv rendkívüli nagyságot, a heges bő r elvékonyo­
dik, kifekélyesedik, és alkalm atlanná válik arra, 
hogy a belső  hasi nyomásnak ellenálljon. Ilyen 
esetben hirtelen fokozódó belső  nyomás (köhögés, 
tüsszentés, székelés, erő s hasprés mű ködtetés stb.) 
folytán a meggyengült hasfal megrepedhet és a 
sérvtartalom  elő eshet.

Saját esetünk:
özv. M. I.-né 69 é. nő beteget 1952. V III. 30-án 

szállítják  osztályunkra. Elmondja, hogy évek óta jobb­
oldali lágyéksérve van. Egy nap ja rosszul van, hasa 
fáj, hány inger lépett föl, széklet, szelek nem  távoztak. 
Orvosa k izáródásra gondolva, sérvét visszahelyezte, 
azonban állapota nem javult.

Je len  állapot: kp. fejlett, gyengén táp lált, elesett 
nő beteg. Bevont nyelv. H alk szívihangok, tüdő k felett 
lényeges kóros eltérés nem  észlelhető . A has erő sen 
elő domborodó, puffadt, a  jobb lágyékhajlatban ököl- 
nyi, fá jdalm atlan, jól visszahelyezhető  sérv. A csípő ­
tövis felé a  nyomásérzékenység fokozódik, défense. 
V izelet: negatív, RR: 160/100. Temp.: 37 C. Azonnal 
m ű tétet végeztünk (op. Erdély dr.): hely i érzéstelení­
tésben jobboldali ferde lágyékmetszés. A kb. tojásnyi 
medialis sérvtöm lő ben életképes vékonybélkacsot ta ­
lá lunk, m elyrő l k iderül, hogy az ileum  legalsó szaka­
sza. E lő emeljük a coecumot az appendix-szel, ez a bél­
szakasz livid. A metszést transm uscularis laparoto- 
m iává hosszabbítjuk. A felszálló vastagbél középső  
harm ada k iterjedten elhalt. A m áj a latti tá jró l coli- 
szagú genny ürül. A coecum és a  flexura hepatica 
oedemás, szakadékony falú. A mesocolon bevérzett, 
throm bosis gyanús. Az utolsó ileum-részt, coecumot és 
felszálló vastagbelet eltávolítjuk. A colon-csonk több­
rétegű  zárása, a m áj a latti tá j d rainálása u tán  a  vé­
konybélbe gumicsövet vezetünk és extraperiton izáljuk. 
A kétszakaszos m ű tétre a beteg állapota (a vastagbél 
gangraena okozta stercoraem ia, a m áj a latti coli­
tályog, s  a m esenterium  részleges thrombosisa) kény- 
szerített. M ű tét u tán konyhasó infusiót, transfusiót, 
cardiacum okat, antib ioticum okat adunk. K ét nap 
m úlva az ileostom iás csövön át m egindul a  béltartalom  
ürülése. Á llapota gyorsan javul. Transfusióval az

ileostom ia zárására készítjük elő . X. 15-én újabb mű ­
té t (op. Erdély dr.): helyi érzéstelenítésben a kiszegett 
bélsipolyt felszabadítjuk, elzárjuk, m ajd ileotrans- 
versostom iával á llítjuk  helyre a  passage-t. Perito- 
neum zárás, részleges hasfali drainage. Eseménytelen 
kórlefolyás u tán X. 2-án sarjadzó sebbel távozik.

A beteget másodízben 1954. VI. 10-én szállít­
ják  osztályunkra. Elmondja, hogy elő ző  m ű tétje 
után a hasfali hegben sérve keletkezett, mely 
azonban különösebb panaszt nem  okozott. Beszállí­
tása napján lépcső rő l való lelépés közben sérve 
megrepedt, belei elő estek. Azóta több ízben hányt, 
széklet, szelek nem távoztak.

Jelen állapot: sihockban levő  beteg. A másodlago­
san gyógyult m ű téti heg közepén kb. 2—3 cm-es bő r- 
repedésen ó t kb. 40 cm-es vékonybélszakasz esett elő . 
A bél fénytelen, lobos serosájú, m esenterium a helyen­
ként gangraenás. Az elvékonyodott bő rön kifekélyese- 
dés nem látható. Csepptransfusio védelme m ellett 
azonnal m ű tétet végzünk (op. Fröhlich dr.): helyi ér­
zéstelenítésben a  k irepedt hasfali bő rt az elő esett bél 
körü l körülvágva, felszabadítjuk a  leszorítást. Kb. 40 
cm hosszú ileum  m esenterium a throm botizált. A belet 
resecáljuk, m ajd közvetlenül a régi ileotransversosto- 
m ia elő tt side to side anastom osist készítünk. Tenyér­
nyi sérvkapu. A hasfa l rétegeit izolálva, rétegesen 
összevarrjuk. K ét nap m úlva a passage megindul. 
Szövő dménymentes kórlefolyás, első dleges sebgyógyu- 
lós u tán  VI. 24-én távozik.

A beteg u tána teljesen jó l érezte magát. Sérve 
nem  ú ju lt ki, panaszm entes volt, közben férjhez ment. 
M ű tét u tán  kb. 8 hónappal tüdő gyulladásban h a lt meg.

Esetünkben a hasfal elvékonyodott bő rének 
kirepedését a lépcső rő l való lelépés folytán h irte­
len fokozódó hasprés okozhatta.

összefoglalás. Retrograd sérvkizáródás okozta 
vastagbél gangraena kétszakaszos m ű tété u tán has­
fali sérv keletkezett. Lépcső rő l való lelépés közben 
a sérv spontán megrepedt, tarta lm a elő esett és 
kizáródott. M ű tét u tán szövő dménymentesen gyó­
gyult.

IRODALOM: 1. Krrschner—Nordmann: Die Chi­
rurgie. Berlin und Wien, U rban e t Schwarzenberg, 
1941. 6:109. old. — 2. Garré—Stich—Bauer: Lehrbuch 
der Chirurgie. Berlin—G öttingen—Heidelberg. Sprin­
ger Verlag, 1949. 452. old. — 3. W ullste in—W ilms:
Lehrbuch der Chirurgie. Jena, G ustav F ischer A rbeits­
gem einschaft M edizinischer V erlage G. M. B. H. 1951. 
734. old. — 4. Egger: Der Chirurg, 1934. 310. old. —
5. Wol f f : Zbl. Ohir. 1926. 2260. old. — 6. Herbst: Zbl. 
Ohir. 1929. 1291. old.

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

(Dityit. tauat. C'fyty.c6-sid&)

D ig i ta l is - te r á p ia  * S Z T K  terhére indokolással 

40 és 250 ta b l.
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Ú J Í T Á S

Az Országos Idegsebészeti T udományos Intézet (igazgató: Zoltán László dr.) közleménye

E g y s z e r ű , á l la n d ó  h ó ly a g  d r a in a g e  k é s z ü lé k

I r t a :  A L Á N T  O S Z K Á R  d r .

Gerincvelő i sérülésiek után, illetve minden 
olyan esetben, am ikor a hólyag normális mű kö­
dése valamilyen oknál fogva zavart szenved, majd 
minden esetben fertő ző dnek a húgyutak. Ez egy­
részt a gyakori katheterezés, másrészt a hólyagban 
levő  pangó vizelet következtében jön létre. Ilyen 
esetekben fontos a fertő zés megelő zése, vagy a 
m ár meglévő  fertő zés megszüntetése, különösen 
akkor, ha a hólyag normális mű ködésének vissza­
térésére remény van. A hólyag beidegzésének el­
vesztése kétféle következményes állapottal járhat. 
Az első  a hólyag kitágulásához, a második zsugor­
hólyag kialakulásához vezethet.

Ha a fenti viszonyokat nem tudjuk megváltoz­
tatni, súlyos septicus állapot keletkezhet. K rónikus 
cystitisek bizonyos eseteiben szükségessé válhat, 
hogy a hólyagot állandóan megfelelő  oldattal öb­
lítsük. A cystitis esetleges következményeinek 
megakadályozására, illetve gyógyítására, az iro­
dalomban közismert elveknek és követelmények­
nek megfelelő  készüléket állítottam  elő , mely m in­
den egészségügyi intézményben meglevő  anyagból 
könnyen összeszerelhető . A készülék autom atiku­
san, tetszés szerinti antisepticus oldattal a húgy­
hólyagot feltölti és ha a hólyag megtelt, tarta lm át 
önmű ködő leg leszívja. Így az állandó antisepticus 
oldattal való öblítés és a hólyagtartalom  kicseré­
lése következtében a fertő ző  folyamat továbbterje­
dése meggátolható, illetve gyógyítható.

Minden beidegzését átmenetileg elvesztő  szerv 
ham arább regenerálódik, ha az illető  szerv izom­
zatút passzíve m ű ködtetjük. A feltöltós és leszívás 
következtében a hólyagot passzíve mozgatjuk. így 
izomzatúnak kóros elváltozásai megakadályozhatok 
és ezáltal functiójának visszatérését elő segítjük.

2. ábra.

A készülék leírása:

Szükséges anyagok:

4 mm belméretű  gumicső ,
1 db 1 vagy 2 literes üvegedény az antisepti­

cus oldat tartására (1. sz. ábra, T),
3 mm belm éretű  U-alakú üvegcső  (1. sz. 

ábra, Üj),

2 db Y elágazás (1. sz. ábra, Y1( Y2),

1 db 20 cm hosszú, 3 mm belméretű  üvegcső  
(1. sz. ábra, Ü2),

1 db csepegtető  (Martin) (1. sz. ábra, M),

2 db csavaros gumiszorító (1. sz. ábra, Csi, Cs2).

A készüléket az 1. sz. kép, illetve ábra szerint 
összeállítjuk.

Az 1. sz. képen látható módon a készüléket T- 
alakú fém lapra erő sítjük, amivel együtt az egész 
sterilizálható. Sterilizálás után a készüléket egy 
csavarral (1. sz. kép, X) közönséges infúziós áll­
ványra szerelt falapra rögzítjük.
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A készülék beállítása:

T tartá ly  a két Y elágazás csatlakozásától (az 
ábrán szaggatott vonallal jelezve) 1 m magasság­
ban, a két Y elágazás csatlakozása pedig a hólyag 
magasságában van.

A „h” magasság, mely általában 15 cm, a szi­
fon hólyag feletti magasságát jelenti, egyben azt a 
vízmilliméter nyomást is kifejezi, mely a hólyagot 
éppen telt állapotban tartja . A 15 cm átlagos ér­
ték, mely a hólyag aktuális kapacitásától függő en 
változhat. A szifon 15 cm alatti helyzetében a 
készülék általában m ár a hólyag megtelése elő tt 
leszív.

A készülék leírt felszerelése után a T tartá ly t 
a kívánt antisepticus oldattal megtöltjük, majd az 
egyes ábra nyíllal jelölt részén, azaz az alsó Y el­
ágazást is beleértve, a katheterhez vezető  száron 
át légtelenítjük. A légtelenített elvezető  szárat az 
elő zetesen bevezetett katheterrel összekötjük. A 
csepegtető t percenként 40-es cseppszámra állítjuk. 
A Cs2 leszorítót annyira beszű kítjük, hogy az Ü2

1. kép.

üvegcsövön keresztül csak m inimális levegő t eresz- 
szen be a rendszerbe (1. sz. ábra és 1. sz. kép).

A  készülék mű ködése:

A készülék beállítása u tán  az 1. sz. ábra nyíl­
lal jelzett ú tján árad a folyadék a hólyagba (H). 
Ha a hólyag megtelt, a folyadék a szifonban fel­
felé áram lik és ennek csúcspontján átju tva a köz­
lekedő  edények elve alapján a hólyag tarta lm át

az ágy mellé helyezett edénybe leszívja (2. sz. ábra). 
A hólyag kiürülésével a szifonba az Ü2 csövön át 
a Cs2 szű kületen keresztül levegő  szívódik be (3. 
sz. ábra), m ert a rendszernek a T tartályból tör­
tént 40-es cseppszámú folyadék pótlása lassúbb az 
elszívott folyadékoszlop áramlási sebességénél és 
m iután a szifon levegő t kapott, a szívás megszű nik 
és a hólyag újból telítő dni kezd. A folyamat ezen­
túl ütemesen ismétlő dik. A cseppiszám változtatá­
sával a leszívások számát az idő egységben szabá­
lyozhatjuk.

A készüléket Intézetünkben több esetben két 
év óta jó eredménnyel használjuk.

S Y M P A T H O M I M  inj. és csepp (E. Gy.T.)
+  Bontható. SZTK terhére, heveny vérkeringési elégtelenség és collapsus esetén szabadon 

rendelhető . Közgyógyszerellátás terhére rendelhető .
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L E V É L  A  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

A chronaximetria értékérő l

T. Szerkesztő ség! O lvastam H orányi Béla profesz- 
szornak „A m otorium  idegrendszeri organizáció jával” 
foglalkozó cikkét az O. H. 1957. évi 18. számában. 
A ciiílk — el kell ism erni — hazánk tudományos kere­
te it tú lhalad ja, európai, ső t világirodalm i viszonylat­
ban. is ’számottevő .

Az agyiban sű rítve, térbelileg (több nívóban) és 
semidecussatióval m indazon functionalis képességek 
reprezentációi m egtalálhatók, am elyekre a  somaticum 
képes, filogenetikai h ierarch iá jának  fokozata szerint. 
Tökéletesen egyetértek abban a  szerző vel, hogy az 
elektromosság nem adaequat ingere az idegrendszer­
nek, azaz az idegélettani kutatásoknak. De mindaddig, 
amíg a  term észetes idegingert k ísérleti berendezéseink­
kel reprodukáln i nem tudjuk, fau te de m ieux, az elek­
trom osságra vagyunk utalva. De az elektrofiziológia 
is, m in t m inden tudományág, fejlő d ik  és h a  ezt tek in ­
tetbe vesszük (mert tek in te tbe kell vennünk!), nem  
hagyhatjuk  figyelmen kívül a  századunk I l- ik  negye­
dében fellendült Chronaxim etriát, mely azóta is pol­
gárjogot nyert a  perifériás motorium neurom uscularis 
apparátusának  élettan i ku tatásaiban.

H a mindabból, am it volt fő nököm, M. Bour- 
guignon a perifériás m otorium ban a C hronaxim etriá- 
val lem ért és m egállapított, csak a  vázizmok ún. „point 
m o teu r ’-je it (az egyes izmok legalacsonyabb inger­
küszöbű , legexcitébilisabb pontjai) és a  vázizmok vál­
tozatos, de csoportonként mégis system atizált reactio 
idejét vesszük tek in tetbe és hasonlítjuk össze a  cortex 
motoros reprezentáció inak viselkedésével, m ind járt 
szem betű nik az a  rendszertani hasonlatosság, mely a 
centrális és a perifériás m otorium  között fennáll.

Nem egészen világos, hogy nálunk  m iért szorult 
háttérbe a Chronaxim etria, m ikor az a  la tin  kutatók 
kezében olyan engedelmes és sokoldalú kutató e ljárás­
nak  bizonyult. Talán felette is gyorsan törtek  pálcát 
kutatóink, de lehet az is, hogy éppen sokoldalúságát 
nem eléggé ismerik.

Bárm elyik eset is á lljon  fenn, idegélettani ku ta tá­
sunk csak nyerne, ha  ezt az egyébként k itű nő  kutató 
e ljárást mi is rehabilitá lnánk, legalább is addig, amíg 
arzenálunkban jobb nem  akad.

K ertész Béla dr. s. k. v. rend. int. fő orvos. 
*

T. Szerkesztő ség! Teljes m értékben egyetértek 
dr. Kertész Bélának a  Chronaxim etriás vizsgálatok 
fontosságára vonatkozó megjegyzéseivel. A Ohronaxi- 
m etria nem csak a motorium , hanem  a  sensibilitás vizs­
gálatának is egyilk legfontosabb korszerű  módszere. 
Hazánkban az ism ert m ű szerhiány m iatt ez a  vizsgá­
la ti módszer nagyon kevéssé e lterjed t; tudom ásunk 
szerint mindössze egy Chronaxim etriás apparátus van 
az országban. Horányi Béla dr.

H Í R E K

m e g h í v ó

az E sza k -m a g y a ro rszá g i N ő g y ó g y á sz  Szak csop or t

1957. ok tób er  19-én  8.30 órakor

a miskolci Megyei Semmelweis-kórház ku ltúrterm ében 

tartandó

V Á N D O R G Y Ű L É SÉ R E
B e m u t a t á s o k : Barna L. (Miskolc): „Szüléssel 

kapcsolatos halálos légemboüia.” Ebergényi S. (Mis­
kolc): „Kocsánycsavarodott em berfejnyi myoma.”
Farkas A . (Pásztó): „H apato-renalis syndrom ával járó 
súlyos terhességi toxicosis esete.” Karikás L. (Gyön­
gyös): „Heveny vérszegénység u tán i am entia.” Kubassy
L. (Miskolc): „Abortussal tünetm entesen szövő dött 
agytályogok.” M ajor K. (Ózd): „Terhességgel szövő dött 
strangulatiós ileus.” M atolay Gy. (Szikszó): „Acut 
pancreatitis és terhesség.” Nem ecskay T. (Miskolc):
1. „Mű vi hüvelyképzés.” 2. „E lephantiasis vu lvae m ű­
tété.” Nem es J. (Pásztó): „A nő i nem iszervek r itk a  fe j­
lő dési rendellenességei.” Pázm ányi J.—M iklós Gy. (Sá­
toraljaú jhely): „Chorioangioma m ultip lex.”

E l ő a d á s o k : A rgay I. (Miskolc): „Ektopiás grav. 
más nő gyógy. kórképpel elfedett r itka  megjelenési for­
m ájának kórismézése kapcsán felm erü lt nehézségek.” 
B ukov inszky L. (Eger): „P lacenta percréta-spontán 
szülésm éhrepedés a lepényi szakban.” Kassa L. (Özd): 
„Gyermekágyi throm bophlebitisek Rheopyrinnei elért 
eredm ényei.” K elem en I. (Saj ő szen tpéter): „A szülő ­
otthonok mű ködésérő l 6561 szülés kapcsán.” — Szünet. 
— M erényi S. (Salgótarján): „Vacuum ex tracto r alkal­
mazása a szülészetben.” Csató P.— N em ecskay T. (Mis­
kolc); „Ú jszülötteink rendszeres ortihopediai vizsgála­
tának  eredm ényei.” Onódy J.—B ukovinszky L. (Eger): 
„A szülészeti sepsis az antibiotikum ok korszakában.” 
Stangl J. (K isvárda): „Cervicalis nyáik-kristalisatiójá- 
val szerzett tapasztalata ink.” Stefencsik Sz. (Balassa­
gyarm at): „Megelő zési szempontok a koraszülés kér­
désében.” — Hozzászólások.

15 órakor közös ebéd a  lillafüred i szállóban. Kér­
jük  annak  elő zetes bejelentését — október 10-ig — 
(Institoris István dr. adj., I. sz. szülészet), hogy hányán 
vesznek részt és k ik  igényelnek kórházi vagy szállodai 
elhelyezést.

*

B A L A T O N F Ü R E D I  O R V O S G Y Ü L É S  
a  „ B a la to n i H e te k ” k e re téb en 

1957. SZ E P T E M B E R  26— 29 K Ö Z Ö TT

A balatonfüredi Á llam i Kórház, az Orvos-Egész­
ségügyi Szakszervezet cardiológiai szakosztályának 
közremű ködésével, a  Hazafias Népfront, valam int a 
Balatoni Intéző  Bizottság tám ogatásával ism ét meg­
rendezi hagyom ányos balatonfüredi orvosgyű lését.

A gyű lés színhelye a  balatonfüredi SZOT Szana­
tórium  ku ltúrterm e.

MAGNOZON tabi .  K.
ö s s z e t é t e l e : 1 tabl. (0,67 g) 0,5 g magn. peroxyd. 5% -ot tartalmaz.

J a v a t t a t o k : Hyperaciditás, gastritis, ulcus ventriculi et duodeni, erjedéses és rothadásos dyspepsia,
enteritis, colitis.

A d a g o l á s : Naponta 3-szor 1—2 tabl.

M e g j e g y z é s e k : Bontható. SZTK terhére szabadon rendelhető . Lejárati idő  2 év.

C s o m a g o l á s : 20 tabl., 4,50 Ft, 100 tabl. 22,50 Ft.
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R é s z l e t e s  p r o g r a m :
1957. szep t. 26-án , csü tö r tök ön

16 órakor Dolesohall Frigyes dr. egészségügyi m i­
n isz ter m egnyitja az orvosgyű lést. 17 órakor Prof. He- 
tényi Géza akadém ikus elő adása: „Elhízás, cukorbaj 
és keringés.” 18 órakor Prof. Kováts Ferenc elő adása: 
„A gyerm ekkori és felnő ttkori tüdő güm ő kór ko rtana.”
19.30— 20,30-ig v a c s o r a . 21 órákor ism erkedési est 
a SZOT kultúrterm ében.

1957. szep t. 27-én , p én tek en
10 órakor Prof. Hámori A rthu r elő adása: „A glo­

m erulonephritis keletkezése és therap iá ja.” 11 órakor 
Prof. Petrányi Gyula elő adása: „A collagen betegségek 
cardio-vascularis vonatkozásai.” 12 órakor Gottsegen 
György dr. fő orvos, kandidátus elő adása: „A cor pu l­
monale.” — 13 órától 15 óráig e b é d s z ü n e t . —
15.30- kor Prof. Zár day Im re elő adása: „Szívbetegség és 
terhesség.” 16,30-kor Szutré ly  Gyula dr. fő orvos, kand i­
dátus elő adása: „Az aku t rlheumás láz és nheumás car­
ditis korszerű  kezelése.” 17,15-kor Chátel Andor dr. 
fő orvos, kand idátus elő adása: „Az idü lt izületi gyulla­
dások theraipiája. — 19,30-tól 20,30-ig v a c s o r a . — 
Este 'kirándulás a  Baricsikai-csárdába, a  H alász-kertbe 
és a Jókai TSZ pincéjébe.

1957. szep tem b er  28-án, szom b a ton

10 órakor Plenczner Sándor dr. igazgató-fő orvos 
elő adása: „A m itrálstenosis m ű téti m egoldásának indi- 
kátió ja és contraindiikátiója.” 10,45-kor Prof. Kudász 
József elő adása: „A m itrálstenosis sebészete.” 11,30-kor 
Kunos István  dr. kandidátus, egyetem i docens elő ­
adása: „Szívmű tétek indikációi.” 12,15-kor Barcza Ist­
ván  dr. fő orvos, igazgatóhelyettes elő adása: „Balaton- 
füred, m in t gyógytényező .” — 13—15 óráig eb é d -
s z ü n e t . — 15,30-kor Prof. Horányi Béla elő adása: 
„Az agyi érrendszer betegségeinek differenciáldiagnó­
zisa.” 16,30-kor Debrő czi T ibor dr. igazgató-fő orvos 
elő adása: „A cardiális decompensatio korszerű  gyógy­
kezelése.” 18 órakor az orvosgyű lések tudományos 
program jának lezárása. Z á r s z ó : Szabó Zoltán dr., az 
Orvos-Egészségügyi Dolgozók Szakszervezetének el­
nöke. 19,30—20,30-ig v a c s o r a .

S zep tem b er  29-én , v a sá r n a p: K i r á n d u l á s o k .  
Jelentkezni lehet a  meghívóhoz csatolt levelező lapon.'

Meghívók igényelhető k: budapestiek részére Plencz­
ner Sándor dr. ig.-fő orvosnál, Budapest V., Rosenberg 
házaspár u. 27 (Szívbeteggondozó Intézet), v idékieknek 
Debrő czi Tibor dr. ig.-fő orvosnál, Balatonfüred, Á llami 
Kórház.

*

A z O rvostováb b képző  In té ze t  az Országos Röntgen 
Intézet rendezésében 1 hetes bentlakásos tanfolyam ot 
szervez — orr-fül-gége-diagnosztika tárgykörbő l — 
első sorban röntgen szakorvosok részére. A tanfolyam 
1957. október 7—12-ig ta rt, az Országos Röntgen In té­
zetben (Röntgen-klinika, Budapest VIII., Üllő i ú t 78/b).

A tanfo lyam ra való jelentkezést 1957. IX . 25-ig kell 
e l ju tta tn i az Orvostovábbképző  Intézet Tanulm ányi 
O sztályára (Bpest X III., Szabolcs u tca 33). Csak azokat 
a jelentkezéseket vehetjük  figyelembe, am elyeken a  
m unkahely  vezető jének hozzájárulása is szerepel. A v i­
déki orvosok je lentkezésüket az illetékes Megyei Ta­
nács V. B. Egészségügyi osztályán keresztül kü ld jék be. 
A jelentkezéssel egyidő ben beküldött igénylésre té rí­
téses kórházi élelmzést és — korláto lt szám ban — szál­
lást is tudunk biztosítani. A hallgatók útiköltségét az 
Orvostovábbképző  Intézet m egtéríti.

P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y E ! '

Já rá s i T anács K órháza, B e re tty ó ú jfa lu
P á ly áza to t h ird e tek  a fen ti k ó rh ázb an  m eg ü resed e tt l  fő  

E. 115. ku lcsszám ú gyerm ekgyógyász fő orvosi á llásra, v a lam in t 
a  kó rh ázh o z  tarto zó  ren d e lő in téze tb en  m eg ü resed e tt 1 fő  
E. 131-es ku lcsszám ú sebészszakorvosi á llás ra  és 1 fő  E. 131. 
ku lcsszám ú belgyógyász szakorvosi á llásra . Az á llások  jav ad a l­
m azása a 30/1957. Eü. M. T. ren d e le t a lap ján  tö r ténik . M ind­
h áro m  álláshöz a kó rh áz i lak ó te lep en  k é t szoba, összkom fortos 
szo lgálati lak ás b iz tosítva  van . A  p á ly áza ti k é re lmek e t a h ir ­
d e tm én y  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap  a la tt  a  k ó rh áz  igaz­
gató jához k e ll b en y ú jtan i.

M akó Is tv án  d r. s. k . kó rház igazgató

(495)
A V as m egyei T anács M arkusovszky  K ó rháza igazgató ja, 

S zom bathely , p á ly áza to t h ird e t E. 114. ku lcsszám ú osz tá ly ­
vezető -fő orvosi á llásra  a stom ato lóg ia i osztályon. A szabály ­
szerű en  fe lszere lt pá ly áza ti k é rv én y t e h ird e tm én y nek  az O r­
vosi H e tilap b an  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n  belü l, a 
k ó rh áz  igazgató-fő orvosához k e ll b en y ú jtan i.

(483)
P á ly áza to t h ird e tek  a C songrád m egyei K özegészségügyi- 

Já rv án y ü g y i Á llom ásnál m eg ü resed e tt á llam i közegészségügyi 
fe lügyelő i á llásra . Az á llás jövede lm e az E. 146. ku lcsszám  
szerin ti 2600.— F t a lap fize tés. Az á llás k inevezés ese tén  azon­
n a l e lfog la lható . A p á ly áza ti ké rv én y h ez  m e llék e ln i k e l l  o r­
vosi ok leve le t (vagy an n ak  h ite les m áso la tá t), t isztio rvosi k é ­
p esítés igazo lását és rész le tes ö n é le tra jzo t. A p á ly áza to t a h ir ­
d e tm én y n ek  az O rvosi H etilapban  m eg je lenésétő l számíto tt 
15 n apon  belü l k e l l  az e lö ljá ró  ható ság  ú tjá n  a C songrád  m e­
gyei K özegészségügy i-Járványügy i Á llom ás igazgató jához be- 
n y ú jta n i (H ódm ező vásárhely . Szántó  K. Já n o s u . 52—54).

O csovszky László dr. K Ö JÁ L igazgató

H eim  P á l M egyei G y erm ek k ó rh áz, V eszprém  (476)
P á ly áza to t h ird e tek  a veszp rém i m egyei g y e rm ek k ó rh áz ­

n á l ü resed ésb en  levő  egy  E. 119. k u lcsszám ú segédorvosi 
á llás ra . A szabá lyszerű en  fe lszere lt pá ly áza ti k é rvén y ek e t a 
m eg je lenéstő l szám íto tt 15 n apon  b e lü l a v eszp rém i m egyei 
g y erm ek k ó rh áz  igazgatóságához k e ll b en y ú jtan i.

G aál Is tv án  d r. kó rházigazgató -fő orvos

S p e c iá l is  OR R, TO R O K , G É G É SZ E T I ren d e lő 
M Ű SZ E R E I és  B Ú T O R A I E L A D Ó K . D r. L aub 
L ász lón é, V I., L isz t F eren c  té r  11. T e le fo n  225-858

ÚJ ABB S Z Á L L Í T M Á N Y

sebészet i  és fogászat i

HO L  É G  S T E R I L I Z Á T O R
érkezett az

O r v o s i  M ű s z e r  és  F o g á s z a t i c i k k  K e r e s k e d e l m i  V á l l a l at h o z

ME GR E NDE L HE T Ő K A VÁLLALAT I. SZ.  R A K T Á R Á B A N ;  
Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky út 24. szám, vagy S Z AKÜZ LE T E I BE N :

BUDAPESTEN : VII. Rákóczi út 10.
V. Bajcsy-Zsilinszky út 20. 

DEBRECENBEN : Vöröshadsereg útja 79.

PÉCSETT : Széchenyi tér 2. 
SZEGEDEN : Széchenyi tér 17. 
MISKOLCON : Széchenyi utca 64.



Szegedi O rvostudom ány i E gyetem  (405)
A Szeged i O rvostudom ány i E gyetem  ü resed ésb en  levő  

é le ttan i tan szék  egyetem i ta n á r i  á llásán ak  b e tö ltésé re  p á ly á ­
zato t h ird e tek . A k inevezendő  egyetem i ta n á r  kö te lessége 
lesz tu d o m án y szak á t m in d en  fé lévben az egyetem  m in den ­
k o r i tan u lm án y i p ro g ram ján ak  m egfe le lő en a szab á lyzatokban  
e lő írt ó raszám b an  és te r jed e lem b en  e lő adn i, a  szükséges gya­
k o r la to k a t és v izsgákat m eg tartan i, v a lam in t az In téze te t igaz­
gatn i. A be tö lten d ő  egyetem i ta n á r i  á llássa l a 651. k u lcsszám ú  
il le tm ény  já r . A pá lyázati k é re lm e t — am elyhez m ellékelendő  
a szám lis ta  1—12. a la tt i  o km ányok  — a szegedi O rvostudom á­
n y i E gyetem  D ékán i H ivata lához k e l l  b en y ú jtan i, a  .h ird e t­
m ény  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n  belü l.

K orpássy  B é la  d r. eg yetem i tan á r . e. i. d ék án

(458)
A S ztá linvárosi T an ács K órháza igazgató ja  pá ly áza tot h ir ­

d e t E. 117. ku lcsszám ú sebész-a iorvosi á llásra . L akást, ille tve 
fé rő h e ly e t b iz tosítunk . K e llő képpen  fe lszere lt k é relm ek e t a 
S ztá linvárosi T anács K ó rháza igazgató ja  c ím ére ke ll b en y ú j­
tan i a  h ird e tm é n y  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n belü l.

G roszm ann S án d o r d r. kó rház igazgató

(460)
A H eves m egyei T anács K órháza, E ger. I. sz. sebészeti 

o sz tá lyán  m eg ü resed e tt E. 117. ku lcsszám ú a lorvosi á llásra  
pá ly áza to t h ird e tek . Az á llás e ln yeréséhez legalább 2 éves 
szako rvosi g y ak o rla t szükséges. I ly en  fe lté te lek  h ián y áb an  
E. 118. k u lcsszám ú  beso ro lásra  van  lehető ség . Az á llás azon­
n a l e lfog la lható . O sváth  G ábor d r. igazgató-fő orvos

S zék esfehérvári J á rá s i  T anács V. B. (404)
Egészségügy i C soportja

P á ly áza to t h ird e tek  a csó ri k ö rze ti o rvosi á llás ra . Az á llás 
jav ad a lm azása  E. 166/1. k u lcsszám  szerin t h av i 1500.— F t a lap ­
fizetés. 100.— F t pó td íj, 100.— F t fu v a rá ta lá n y  és 100.— F t 
ren d e lő fe n n ta rtás i d íj. H árom szobás o rvosi .lakás, m e llék h e­
ly iségekkel, va lam in t ren d e lő - és v áró he ly iség  van. A szabá ly ­
szerű en  fe lszere lt p á ly áza ti k é rv én y ek e t — ezen h ird e tm é n y  
m eg je lenését követő  15 n ap  a la tt — S zék esfeh érv ár i Já rá s i 
T anács V. B. E gészségügy i C soportja. S zék esfeh érv ár c ím re 
kell b en y ú jtan i. L eh rn e r L ó rán tn é d r. já rá s i  fő o rvos h.

F üzesabony i Já rá s i T anács V. B. (4 9 7)
Egészségügy i C soportja

P á ly áza to t h ird e te k  az E. 162/2. k u lcsszám ú m ező szem erei 
kö rzeti o rvosi á llásra . A k ö rze t csa to lt községe E gerfarm os. 
Szép három szobás o rvosi lak ás és rende lő  b iz tosítva van . K el­
lő képpen  fe lszere lt p á lyázati k é re lm ek e t e h ird e tm én y  m eg­
je len ésétő l szám íto tt 15 n ap o n  belü l csopo rtunkhoz ke ll be­
n y ú jtan i. Já rá s i fő orvos

(441)
A G yő r-S opron  m egyei T anács K órháza igazgató ja  p á lyá ­

zato t h ird e t E. 115. ku lcsszám ú osztá lyvezető  fő orvosi á llásra  
a tüdő osz tá lyon . A f izetéshez 30% veszélyesség i p ó tlék  is já r. 
L ak ást b iz to sítan i n em  tu d u n k .

T am ás L ó ránd  d r. kó rház igazgató -fő orvos

(474)
A hév íz i Á llam i G y ó g y fü rdő kó rház p á ly áza to t h ird e t E. 115. 

k u lcsszám ú osztályvezető  fő orvosi á llás ra . Az á llás e ln y e résé ­
n ek  fe lté te le  a term észe tes gyógym ódok, vagy belgyógyász 
szakorvosi k épesítés. A  p á ly áza to k a t a m eg je lenéstől szám í­
to tt 15 n ap o n  b e lü l hozzám  k é rem  b en y ú jtan i.

P re g u n  A lbert d r . igazgató-fő orvos

O rvosi m ű szerek  é s  k ész ü lé k e k  leggyorsabb 
ja v ítá sá t  és  k ész íté sé t  vállalom 

F R A E N K E L  JÓ Z SE FN É  orvosi mű szerész 
B U D A P E S T  II ., N Y Ű L  U . 22. T e le fo n : 351— 663 

(a ze lő tt  K em é n y  S á n d o r  cég)

Szakmai kérdésben készséggel adok tájékoztatást

K om árom  J á rá s i  T anács II. szám ú K órháza, K isbér (432)
P á ly áza to t h ird e tek  a k ó rh ázn á l ü resed ésb en  levő  1 fő  

E. 117. k u lcsszám ú  sebész-a io rvosi, 2 fő  E. 210. kulcsszám ú 
ápo lónő i és 1 fő  E. 217. k u lcsszám ú  d ié tásnő véri á llásra , to ­
v ábbá a rende lő in téze tn é l m eg ü resed e tt 1 fő  E. 131. ku lcsszám ú 
rende lő in téze ti fogász-szakorvosi á llás ra . A p á lv áza to k a t a 
h ird e tm én y  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 napon b e lü l k e ll a k ó r ­
ház igazgató jához b en y ú jtan i.

D zsin ich A n ta l d r. eg yetem i m .-tan ár. ig. fő orvos

Szegedi Já rá s i T anács V égreha jtó  B izo ttsága (475)
Egészségügy i C soportja

P á ly áza to t h ird e tek  a szeged i já rá s  te rü le tén  levő  U llés 
község szü lő o tthonában  ny u g d íjazás fo ly tán  m eg ü rü lt E. 210. 
kulcsszám éi szü lésznő i á llásra . A lap fize tés m elle tt a tö rv én y es 
p ó tlékok  i l le tik  m eg  a k inev eze tt szü lésznő t. S zabályszerű en  
fe lszere lt pá ly áza ti k é re lm ek e t a h ird e tm é n y  m eg je lenését 
követő  15 n ap o n  b e lü l a  szeged i já rá s i  tan ács v. b. egészség- 
ü g y i cso p o rtjához k e l l  b en y ú jtan i.

O zsvár József d r. já rá s i  fő orvos

M ező kövesdi J á rá s i  T anács V. B. Egészségügy i cso p o rtja  (352) 
P á ly áza to t h ird e tek  a m ező kövesd i já rá s i  T üdő gondozó in ­

téze tb en  b e tö ltésre  k e rü lő  E. 113. ku lcsszám ú gondozó in tézeti 
szak fő orvosi á llásra . I l le tm én y : 2150.— F t és veszélyesség i p ó t­
lék. A m egfelelő  o k m án y o k k a l fe lszere lt p á ly áza ti ké re lm et 
a M ező kövesdi J á rá s i  T anács V. B. E gészségügy i C soportjához 
k é rem  k ü ld en i, e h ird e tm é n y  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n a ­
pon belü l. Szű cs Géza d r. já rá s i  fő orvos

Já rá s i T anács V. B. e lnöke, K alocsa (506)
P á ly áza to t h ird e tek  a ka locsa i já rá sb a n  levő  F oktő . F á jsz  

és Ö regcsertő  községekben egy-egy k ö rze ti o rvosi á llásra. 
Ezen á llások  je len leg  ide ig lenes he ly e ttesse l v an n ak  betö ltve. 
A  ke llő en  fe lszere lt k é rv én y ek e t a h ird e tés m eg je lenésétő l 
szám íto tt 15 n apon  b e lü l a K alocsai Já rá s i T anács V. B. e lnö­
kéh ez  k e l l  b en y ú jtan i. K ovács M átyás v. b. e lnök  h.

Az orvostársadalom részére
Ü  J í  T  A  S !

O R V O S I  V É N Y T A R T Ó

egészvászonkötésben, 500 db  vénnye l, m egado tt szöveg 
sze rin t nyom va, á ra  130.— Ft. A  rég  ism ert Orvosi 
N ap ló  (R ichter-féle) á ta lak ítv a , b e tű so ros n év m u ta tó ­
val, b e teg n y ilv án ta r tás i táb láza tta l, 166 o ldalla l, á ra  

26— Ft.

A  K A R T O T É K -  R E N D S Z E R
is cé lszerű  n y i lv án ta r tó  A B C -reg iszterre l k észü l 

dobozban, fo g ó v a l k é tfé le  n ag y ság b an : 21X16X30, á ra 
140.— F t, 11X16X26 cm  nagyságban , á ra  125.— Ft. 
K a r to ték -lap o k : 100 db n ag y  '17.— F t, k ics i 9.— Ft. 

M egrende léseket k é re m :
MOLNÁR M. pap írfe ldo lgozó  (könyvkötő ), 

BUD APEST VI., KM ETTY UTCA 17.
A  S zekszárd i N yom da a lap ító ja , fe le ttes hatóságok  

á lta l a ján lo tt e lső ren d ű  k is ip a r i üzem .
V idékre k ü ld em én y ek e t u tán v é t m elle tt, 

b eérkezés so rren d jéb en  szállít.

K ü lfö ld ön  te r je sz t i a

K U L T Ú R A  Könyve és H írlap Külkereskedelm i V állalat 
Budapest VI., M agyar Ifjúság ú tja  21 (telefon: 429-760) 

és a KULTÚRA külföldi képviseletei.

Saisaabi upnHUMaiOTCH npe^iipBnTucM

K Y JIbTyPA  BHeiiiHeToproBoe npejinpnHTHe no npo- 
n a n te  k h h t  h  JKypHa/iOB. B y a a n e n iT  62 —  n . n . 149 

HJiH erő  3apy6e?KHbiMH npencTaBinejibCTBaMn. 
B esteU u n g en  zu  r ich ten  an

K U L T Ú R A  Ungarisches A ussenhandelsunternehm en 
für Bücher und Zeitungen, Budapest 62, Postfach 149 
oder an  die ausländischen V ertretungen des U nter­

nehmens.

T e r 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  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 k iadó : a M edicina Egészségügy i K önyvk iadó  igazgató ja. — M eg je len t 10 000 pé ld án y b an  
2-573124 A th en aeu m  (F. v. S op ron i Béla)
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R. AU SEDYL í j z i j z i i
Összetétel: 1 amp (1 ml) 1 mg, illető leg 2,5 mg reserpint tartalmaz.

Adagolás : A 0,10% (1 mg)-os injekció adagolása : Hypertonia esetén a kezelést rendszerint kis adagokkal
kezdjük, pl. 0,3—0,5 mg naponta. Ezek az adagok gyakran kielégítő nek bizonyulnak. Egy­
szeri adag: rendszerint 1 ampulla intramuscularisan, vagy esetleg lassan intravénásán, napi 
adag átlagosan 2 ampulla. A hatástól függő en ismételhető .
A 0,25% (2,5 mg)-os injekció adagolása : Súlyos pszichózis és izgalmi állapotok kezelésére 
különösen alkalmas a Rausedyl parenteralis alkalmazása. Ilyen esetben a készítmény napi 
adagja az első  napokban 5 — 10 mg. A kezdő  adag 5 mg és szükség szerint 2.5—5 mg-mal kiegé­
szíthető  i. ni., esetleg igen lassan i. v. Az inj. készítmény hatása általában 1—3 óra múltán 
észlelhető . A kezelés szükség szerint folytatandó, de a tapasztalat szerint 2—3 nap után az 
eredmény tabletta-adagolással fenntartható.
Középsúlyos és könnyebb esetek kezelésére — tapasztalat szerint — általában napi 2 mg-os 
adagolás per os bizonyult elegendő nek. Ha szükséges, ezt az adagot napi 5 mg-ig emelhetjük. 
Cerebralis arteriosclerosis esetén a kezdő  dózisokat alacsonyabban (1 mg) szabjuk meg. Ezt 
esetleg emelhetjük. Az injekciós kezelések csak intézetben alkalmazhatók.

Mellékhatások : A Rausedyl tabletta jól tű rhető  és veszély nélkül alkalmazható járóbetegeken is. Mindazon­
által ajánlatos az óvatosság, az egyénenkénti adagolás, valamint az állandó orvosi ellenő rzés. 
A sedativ hatáskomponens egyes betegeknél bágyadtságot idézhet elő . Ez a hatás napközben 
az adagok csökkentésével kiküszöbölhető  vagy gyengíthető . A bélmű ködésre gyakorolt hatás 
(hasmenés) csak kivételes esetekben fordul elő  és rendszerint 3—5 napon belül önmagától elmarad.

Csomagolás: 5 és 25 amp. (1 mg) 21,90 és 93,60 Fi

5 és 25 amp. (2,5 mg 41,80 és 177,50

G yártja: Kő bánya i  G yógy sze r á ru g y á r ,  B udape  t X .

I s m e r t e t i :

E 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 e rü g y i  I g a z g a t ó s á g a

Budapest V., Akadémia utca 10. Telefon: 114-600

D E G R A N O L  I N J E K C I Ó
1 ampulla 50 mg l,6-bis-(beta-chloraethylamino)-l,6-desoxy-D-mannit-dichlorhydratot tartalmaz.

Állatkísérletekben gátolja a tumorok növekedését, akadályozza a transzplantálható tumorok, lymphogen és 
haematogen szóródását. Klinikumban a haematoblastosisok kezelésénél értek el figyelemre méltó eredményeket.

J a v a l l a t a i :  Krónikus lymphoid és myeloid leukaemia. Kedvező  hatás tapasztalható lymphogranulomatosis,
lymphosarcoma, reticulosarcoma és myeloma esetében.

A d a g o l á s a : Csak intravénásán adható. Szokásos adag: másodnaponként 50—100 mg. Az összadag általában
600—800 mg, ennél nagyobb mennyiség csak állandó vérképkontroll esetén alkalmazható. 
Fehérvérsejtszámeséskor az adagolást átmenetileg fel kell függeszteni.

A porampullák tartalmát 5—10 ml fiziológiás sóoldatban oldjuk. Az oldatot 24 órán belül fel 
kell használni.

C s o m a g o lá s a : 5x50 mg (porampulla) Ft 53,60
50x50 mg (porampulla) Ft 500,—

SZTK terhére indokolással rendelhető .

Gyártja és forgalombahozza :

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

I s m e r t e t i :

E 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 e rü g y i  I g a zg a tó sá g a

Budapest V. Akadémia u. 10. Telefon: 114—600.
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AZ O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  S Z A K S Z E R V E Z E T  H I VATAL OS  S Z A K LA P J A  
Felelő s szerkesztő : T R E N C S É N 1  T I B O R DR. Szerkesztő : B R A U N  P Á L  DR.

X C V I I L  É V F O L Y A M  3 7 .  S Z Á M  1 9 5 7 .  S Z E P T E M B E R  15. _________

Szerkesztő ség: Budapest V. Nádor u. 32. I. Telefon : 121—804, ha nem felel: 122—765 
K iadóhivatal: Medicina Egészségügyi Könyvkiadó, Budapest V. Akadémia u. 10.

Lapkiadás telefonja: 129—699. — M. N. B. egyszámlaszám: 91.915, 272~-48.

A Budapesti Oívcstudcmúnyi Egyetem I. sz. Belklinikájának ( igazgató: Rusznyák István dr. egyet, tanár) közleménye

T a r tó s  i á z z a l  j á r ó  b e t e g s é g e k  f e l i s m e r é s e

Irta: M A G Y A R  I M R E dr.

Az Orvosi Hetilap alapításának 100-ik évfordulójára, a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány.

D ia g n o sz t ik u s  ism e r e te in k  é s  esz k ö z e in k  m e g ­
n y u g ta tó  m é r té k b e n  fe j lő d te k  az  u tó b b i é v e k  fo ­
ly a m á n . E n n ek  e lle n é r e  m é g  m in d ig  je le n tő s  a zo k ­
n a k  a b e te g e k n e k  a szá m a , a k ik n e k  m e g b e te g e d é ­
s é t  e g y á lta lá b a n  n e m , v a g y  csak  h o sszú  id ő  e l te l ­
té v e l  ism e r jü k  fe l  h a tá ro zo tta n . A z  i ly e n  m e g b e te ­
g e d é se k  so rá b a n  a r á n y la g  g y a k ra n  sz e r e p e ln e k  lá z ­
za l já ró  b e te g sé g e k . M ár eb b ő l is  v i lá g o s , h o g y  e 
b e te g sé g e k  fe l ism e r é sé b e n  n e m  m in d ig  a fe j le t t 
é s  tu d o m á n y o s  d ia g n o sz t ik u s  la b o r a tó r iu m i e sz k ö ­
zö k n ek  v a n  d ön tő  sze rep e . R öv id , lá zza l já ró  m e g ­
b e te g e d é se k  a r á n y la g  g y a k r a n  g y ó g y u ln a k  m eg , 
m ie lő t t  b iz to sa k  le h e tn é n k  a d ia g n ó z isb a n . K ö n n y ű 
s z ív v e l  m o n d ju k  i ly e n k o r , h o g y  „ v a la m i v ír u s - 
in fe k c ió ”- ró l v o l t  szó. A  b e te g  é s  h o zzá ta r to zó i e 
d ia g n ó z isb a  b e le n y u g sz a n a k  é s  —  m in th o g y  a b e­
te g  g y ó g y u ltn a k  lá tsz ik  —  a z  o r v o s is  n a p iren d re 
té r  a z  e se t  fe le t t .  M ás a h e ly z e t  a zon b an  ak k o r , 
a m ik o r  a lá z  ta r tó s, h e te k ig , ső t  h ó n a p o k ig  h ú zó ­
d ik , v a g y  h a  m e g  is  sz ű n ik , v issz a té r . I ly e n  e s e ­
te k b e n  a p o n to s  d ia g n ó z is  a h e ly e s  g y ó g y ítá s  v a g y 
le g a lá b b  a p ro g n o s is  m e g á l la p ítá sa  cé ljá b ó l r e n d ­
k ív ü l  fo n to s  és n e m  á llh a t  m e g n y u g ta tó  m e l lé ­
b e sz é lé sb ő l, se m  k ö d ö se n  n a g y v o n a lú  d ia g n o sz t ik u s 
cé lzá so k b ó l, m e ly e k r e  fe j le t t  tu d o m á n y u n k  b ir to ­

k á b a n  m a  a k e l lő n é l  n a g y o b b  m é r té k b e n  v a g y u n k 
h a j la m o sa k .

V a n n a k  új b e te g sé g e k  is, n o h a  szá m u k  v a ló ­
sz ín ű le g  e le n y é sz ő . L eh e t, h o g y  b iz o n y o s  ism e r t 
b e te g sé g e k  m á s fo rm á b a n  m u ta tk o zn a k . A  n e h é z ­

s é g e t  a zo n b a n  leg tö b b szö r  n em  ezek  okozzák , h a ­
n e m  jó l  m eg h a tá ro zo tt , ism e r t  r ég i b e te g sé g e k , m e ­
ly e k  a zon b an  g y a k ra n  r e j tv e  m arad n ak . A  p rob ­
lé m a  az e g é sz  v i lá g o n  m u ta tk o z ik . E rre je l le m z ő 
a z  irod a lom . C su p án  A lt  é s  Barker (JA M A  94,

1 4 5 7 ,  1 9 3 0 ) ,  Hamman é s  Wainwright (B u ll. J o h n s 
H o p k in s  H osp . 5 8 ,  1 0 9  é s  3 0 7 ,  1 9 3 6 ) ,  Böttiger (A cta . 
M ed. S cand . 1 4 7 ,  1 3 3 ,  1 9 5 3 ;  1 5 4 ,  2 1 5 ,  1 9 5 6 ;  1 5 6 ,  469 
é s  4 7 7 ,  1 9 5 7 ) ,  Reid (B r it. M ed. J. 2 2 3 ,  1 9 5 6 )  ism e ­
r e t le n  e r e d e tű  lá z a s  b e te g sé g e k k e l fo g la lk o z ó  k ö z ­
le m é n y e it  e m lít jü k , de n e m  k ív á n u n k  e z e k k e l fog­
la lk o z n i. A z  ir o d a lo m ra  tö r té n ő  h iv a tk o z á s  n é lk ü l 
t isz tá n  a m a g u n k  k l in ik a i é sz le le te ir e  tá m a szk o d v a 
sz e r e tn ő k  á t te k in te n i  ez t  a n e h é z  k é rd ést . I r á n y ­
e lv e k e t  sz e r e tn é n k  a d n i a rra  n é z v e , h o g y  ta r tó s 
lá z z a l já ró  á lla p o tb a n  m ir e  g o n d o lju n k , m i t  v iz s ­
g á lju n k . N é h á n y  n e h e z e n  m eg o ld h a tó , v a g y  csak 
se c t ió v a l  t isz tá z o t t  e se t  ism e r te té s é v e l sze re tn ő k 
a lá tá m a sz ta n i a m o n d o tta k a t . K ö zb en  fe lh ív ju k  a 
f ig y e lm e t  n é h á n y  té v e d é s r e  is . E zek  e lk e r ü lé sé v e l 
ta lá n  s ik e r ü l  c sö k k e n te n i a jö v ő b e n  fe l  n em  ism e r t 
lá z a s  b e te g e k  szá m á t.

A  g y a k o r la tb a n  a p r o b lém a  v a ló já b a n  arra  a 
k é r d é sr e  k o r lá to zó d ik , h o g y  a lá z a s  b e te g e t  m e r ­
jü k -e  to v á b b  is  o t th o n  ta r ta n i é s  v a la m ily e n  f e l ­
té te le z e t t  d ia g n ó z is  a la p já n  g y ó g y íta n i  —  sa jn o s 
le g tö b b sz ö r  a n t ib io t ik u m o k k a l, m e ly e k  a la p ta la n 
a d ása  so k  b a j t  o k o z  —■  v a g y  sz á l l í t ta ssu k  in té z e tb e, 
a h o l a d ia g n ó z is  p o n to sa b b  m e g á l la p ítá sa  le h e ts é ­

ges. M a i v isz o n y a in k  k ö z ö t t  —  le g a lá b b  is  v á r o s ­
b an  ■—  a ta r tó sa n  lá z a s  b e te g e k  á lta lá b a n  in té z e tb e 
k e r ü ln e k  é s  a n e h é z sé g e k  íg y  n e m  a g y a k o r ló  o r ­
v o s , h a n em  a z  in té z e t i  o r v o s  n e h é z sé g e i. D e  m ily e n 
fe le m e lő  é r z é s a  g y a k o r ló  o r v o s  szá m á ra , h a  a k ó r ­

h á z  v a g y  k l in ik a  csu p á n  m e g e r ő s ít i  a b e k ü ld ő 
d ia g n ó z is t , a m e ly  te r m é sz e te se n  n e m c sa k  a n n y it 
m on d , h o g y  „ s ta tu s  fe b r i l is ” . M ily e n  d ia d a lm a sa n 
h a n g sú ly o z z á k  a b e teg ek , h o g y  k e z e lő o r v o su k 
a z o n n a l fe l ism e r te , m ir ő l le h e t  szó ! Í g y  te h á t  a 
lá z a s  á lla p o tb a n  a d ia n g ó z is  fe lá l l í tá sa  m é g se m
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c sa k  az in té z e t i  o r v o s  fe la d a ta . F o n to s, h o g y  a g y a­
k o r ló  o r v o s  is  t isz tá b a n  le g y e n  a  szóba j övő  le h e tő­

sé g e k k e l, v é le m é n y t  a la k ítso n  k i  a d ia g n ó z is  te k in ­

te té b e n , tu d ja , h o g y  m ily e n , a z  o t th o n i b e te g á g y ­

n á l  is  m e g o ld h a tó  v iz sg á la to k a t  v é g e z te sse n  e l  és 
e z e k  e r e d m é n y é t  h o g y a n  é r té k e l je , e g y sz ó v a l o r v o s 
le g y e n  é s  n e  csak  t isz tv ise lő , a k in e k  te v é k e n y sé g e 
ab b an  á ll, h o g y  a  b e te g e t  n é h á n y  n ap ra  „ k i ír ja ” , 
ß h a  ez  n e m  se g ít , k iá l l í tsa  á k ó rh á z i ja v a s la to t . 
A z o r v o s  —  ép p ú g y , m in t  a m ű v é sz  é s  n é h á n y  m ás, 
h iv a tá sá b ó l é lő  k iv á la sz to t t  —• sz e r e n c sé s  em b er : 
az, amiért é l  é s  az, amibő l é l, azo n o s. A  m iért p e d ig 
a  ta p a sz ta la t  é s  tu d á s  a la p já n  e l in d u ló  lo g ik u s 
g o n d o lk o d á s t  je le n t i ,  a  m e g o ld á s  sz é p sé g é t  é s  ö rö ­
m é t  és a s e g í té s  le h e tő sé g é n e k  b o ld o g sá g á t. A  mi­
bő l m ö g ö t t  m in d e n n e k  n e m  sza b a d  h á t té r b e  sz o ­
ru ln ia .

V a la h o g y  cso p o r to s íta n u n k  k e l l  a ta r tó s  lá z ­
z a l já ró  b e te g sé g e k e t . R ég eb b en  a lá z m e n e te t  v e t ­
tü k  a la p u l. V ilá g o s , h o g y  a  ty p h u s  a b d o m in a lis 
d ia g n ó z isá b a n  m a  is  n a g y  sz e r e p e  v a n  a lé p c ső ­

z e te s  n ö v e k e d é s  u tá n  a  c o n t in u a  lá zn a k , a m a lá r ia 
d ia g n ó z isá b a n  a h id e g r á z á so s lá zk iu g rá so k n a k , 
s z e p t ik u s  á l la p o tb a n  a z  in te r m it tá ló  v a g y  rem it tá ló. 
lá zn a k , b r o n c h ie k ta s iá b a n  v a g y  in te r m it tá ló  h y d ro - 
n e p h r o s isb a n  a  reeu r rá ló  lá zn a k , H o d g k in -k ó rb a n 
a  P e l— E p s te in - fé le  p e r io d ik u s  lá z m e n e tn e k  é s  m á s 
b e te g sé g e k b e n  m á s lá z t íp u so k n a k . A  n e h é z sé g e t 
ok o zó  ta r tó s  lá z  a zo n b a n  le g tö b b sz ö r  n e m  sz a b á ­

ly o s  é s  se m m ifé le  ism e r t  t íp u sb a  se m  i l le sz th e tő 
b e lé . F o n to s  le h e t  a b e te g  á lta lá n o s  á lla p o ta . H a a 
b e te g  a r á n y la g  m a g a s  lá za  e l le n é r e  fe l tű n ő e n  jó l 
v a n , m o so ly o g v a  fo g a d ja  a z  o r v o st  é s  a r ró l szá ­
m o l be, h o g y  é tv á g y a  n e m  ro m lo t t , e lső so rb a n  in ­
fe k t iö s  m o n o n u c le o s is r a  g o n d o lu n k . D e  jó  á lta lá ­
n o s  á lla p o to t  k ísé r  a b ru ce llosiisok  lá z m e n e te  is , a 
n á lu n k  le g in k á b b  e lő fo r d u ló  B a n g - lá z . A  h y p o - 
th a la m u s-e r e d e tű  lá z  sem  b e fo ly á so l ja  a b e te g e k 
k ö z é r z e té t . T e k in te t te l  le h e tü n k  a le u k o c y ta -sz á m r a 
é s  b e sz é lh e tü n k  le u k o c y to s issa l já ró  é s  le u k o c y to - 
s is t  n e m  ok ozó , v a g y  e g y e n e se n  le u k o p e n iá t  e lő ­
id éző  lá z a s  b e te g sé g e k r ő l. T e k in te tb e  v e h e t jü k  a 
v é r se j tsü l ly e d é s  se b e ssé g é t , e s e t le g  a g lo b u lin o k 
m e n n y isé g é t  a v é r b e n . Ig en  m a g a s  v é r sü l ly e d é s 
v a g y  n a g y  g lo b u lin sz a p o r u la t  m y e lo m a  g y a n ú já t 
k e lt i , e s e t le g  a k o l la g é n  b e te g sé g e k  k e r ü ln e k  szóba. 
V ír u s in fe k c ió k  g y a k r a n  fo k o z o t t  s ü l ly e d é s  n é lk ü l 
z a j la n a k  le . M in d ezek  m á s m o m e n tu m o k k a l e g y ü t t 
fo n to sa k  a z  e lk ü lö n ítő  d ia g n ó z isb a n . H e ly e se b b 
a zo n b a n  d ia g n o sz t ik u s  g o n d o lk o d á su n k  a la p ja k é n t 
m e g je lö ln i  b iz o n y o s  b e te g sé g c so p o r to k a t , a m e ly e k ­
b en  ta r tó s  lá z  fo r d u l e lő .

I sm e r e te s  az  a  rég i e lv , m e ly  s z e r in t  n e h e z e n 
fe l ism e r h e tő  lá z a s  á lla p o t ok a  f ia ta lk o r b a n  á lta lá ­
b an  tu b e r k u ló z is , id ő se b b  k o rb a n  m a l ig n u s  d a g a ­
n a t. H a  v issz a g o n d o lu n k  azok ra  a  h o sszú  id e ig  re j ­
té ly e s  ese te k r e , m e ly e k b e n  a lá z  ok a  csak  k éső b b 
d e r ü lt  k i, v a ló b a n  a  m a l ig n u s  tu m o r  é s  a tu b e r ­
k u ló z is  b iz o n y u lt  le g g y a k o r ib b  ok n a k . T a lá n  m é g 
a  ly m p h o g r a n u lo m a to s is . A  tu m o ro k  k öz t is  a  v e s e ­
tu m o ro k , a  tu b e r k u ló z iso s  b e te g sé g e k  k ö zö tt  a g e ­
n e r a l iz á lt  m ir ig y tu b e r k u ló z is  é s  a z  íz ü le t i, i l le t ve 
c sö n ttu b e r k u ló z is . A  k o r m e g o sz lá s  a zo n b a n  n e m

fe d i a ré g i e lv e t . É p p en  a z  ö reg k o r i tu b e r k u ló z is
sz e r e p e l a r á n y la g  g y a k ra n  e se te in k  k öz t é s  a r á n y ­
la g  f ia ta lk o r b a n  k e le tk e z ő  o v a r iá l is , tü d ő -  v a g y 
v e se tu m o r o k  v o l ta k  h o sszú  h ó n a p o k o n  á t fe ld e r í­

te t le n  lá z a s  á lla p o t k é ső b b  n y i lv á n v a ló v á  v á ló  oka i. 
U g y a n c sa k  n a g y  cso p o r to t  a lk o tn a k  a  k ü lö n b ö ző 
in fe k t iö s  b e te g sé g e k , r e j te t t  g y u lla d á so k , g e n n y e - 
d ések  v a g y  k im u ta th a tó  góc  n é lk ü l  k ia la k u lt  se p - 
s isek . E g y  m á s ik  csop o r tb a  ta lá n  a h a e m a to ló g ia i 
b e te g sé g e k  so ro lh a tó k . É s v é g ü l  —  h a la d v a  a k o r ­

ra l —  a k o lla g é n  b e te g sé g e k  cso p o r t já t  is  te k in ­
te tb e  k e l l  v e n n ü n k . H a m in d e n  le h e tő sé g e t  k im e r í­
te t tü n k  é s  a lá z  o k á t  m é g  n e m  d e r íte t tü k  fe l, id e g - 
ren d sze r i e r e d e tű  lá z a s  á lla p o tra , ső t  a sz im u lá lá s 
le h e tő sé g é r e  is  g o n d o ln u n k  k e ll.

A  m o n d o t ta k a t  ö ssz e fo g la lv a , h a  ta r tó s  lá zza l 
já ró  m e g b e te g e d é sse l ta lá lk o z u n k  é s  ez  a z  e lső  p i l­
la n a tra  n e m  ism e r h e tő  fe l, k ö v e tk e z ő  le h e tő sé g e k r e 
k e l l  g o n d o ln u n k :

1. In fek c ió k , g y u l la d á so k  g e n n y e d é se k .
2. Daganatos betegségek.
3. Haematológiai megbetegedések.
4. Kollagén betegségek.
5. Id eg ren d sze r i m e g b e te g e d é se k .

I.

E fe lso r o lá sb a n  se m  a g y a k o r isá g , se m  a  fo n ­
to ssá g  so r r e n d jé t  n e m  v e t tü k  te k in te tb e , h a  azo n ­

b an  az in fe k c ió k k a l k ezd jü k , e z  m é g is  a zé r t  tö r té ­

n ik , m er t  e lső so r b a n  in fek c ió ra , v a g y  le g a lá b b is 
r e j te t t  g y u l la d á so s  v a g y  g e n n y e s  gócra  k e l l  m in d en 
lá z a s  b e te g e n  g o n d o ln u n k . A  g e n n y e s  v a g y  g y u l­
la d á so s  g ó co t csa k  a k k o r  n e h é z  m e g ta lá ln i , h a  az 
se m m ifé le  h e ly i  tü n e te t  n e m  okoz. A  g o n d o s  é s  ap ­

r ó lé k o s  f iz ik á l is  v iz sg á la t  e b b ő l a  sz e m p o n tb ó l le g­
a láb b  o ly a n  lé n y e g e s , m in t  a la b o ra tó r iu m i v iz sg á ­
la t . A la p o sa n  v é g ig  k e l l  te k in te n i  a b e te g  e g ész 
b ő r fe lü le té t , n e m  ta lá lu n k -e  g y u l la d á so s  d u zza n a to t 
( fu ru n k u lu s , p h le g m o n e , e r y th e m a  n o d o su m  stb .) , 
p ír t  v a g y  fá jd a lm a ssá g o t, m e g  k e l l  v iz sg á ln u n k  az 
izo m za to t, az  íz ü le te k e t , n y iro k cso m ó k  u tá n  k e l l 
k u ta tn u n k  é s  v é g ig  k e l l  k o p o g ta tn u n k  r é sz le tesen 
a z  e g é sz  cso n tren d sze r t . E lső so rb a n  a  g e r in co sz lo p 
h a j lé k o n y sá g á n a k  m e g f ig y e lé s e  é s  a tö v isn y ú j tv á - 
n y o k  ü tö g e té s i é r z é k e n y sé g é n e k  k im u ta tá sa  v e z e t 
o ly a n k o r  is  k a r ies , h id e g tá ly o g , e s e t le g  sz e p t ik u s 
o s te o m y e l i t ise s  g ó c  fe ld e r íté sé r e , a m ik o r  a  b e te g 
sp o n tá n  fá jd a lm a t  n em  je lez .

73 éves férfibeteg kb. 10 hónapja lázas. Fizikális 
és laboratórium i vizsgálatok, valam int több aránylag 
hosszú ideig ta rtó  kórházi tartózkodás alkalm ával vég­
zett v izsgálatok sem m utattak  ki kórosat, csupán a 
süllyedés volt m indig fokozott. A láz néha napokig 
szünetelt," m ajd  ism ét v isszatért. A beteg penicillint, 
aureomvcint, terram ycin t kapott eredm ény nélkül, vö­
rös verse jtszám a csökkent és a  betegség folyamán kb. 
12 kg fogyás következett be. A fő  panasz étvágyta lan­
ság és gyengeség. A beteg jobb kezén, a  hüvelyku jjnak 
és m utatóu jjnak m egfele'ő  kézközépcsontok között, a 
kézfháti olda’an a bő rön néhány hónaip e’ő tt seb kelet­
kezett. mety gennyedt, m ajd lassan begyógyult és a k li­
n ikai felvételkor m ár csak fájdalm atlan heg képében 
volt látható. A beteg jobb lábán, a lábfej dorsális olda­
lán  diónyi duzzanatot ve ttünk  azonban észre, mely 
porckemóny tapintatni volt és nem  fájt. Röntgenfelvéte­
len csak lágyrészám yék látszott, a csonton csupán pe-
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riostitis m utatkozott. M inthogy a  beteg 38 fok fölé is 
növekvő  lázának okát k ideríten i nem tudtuk , e furcsa 
duzzanat identifikálása céljából próbaexcisiót végez­
tettünk. A m ű tét alkalm ával sajtos tuberkulózis derü lt 
ki. A sebész a  beteg te rü le te t resekálta és megfelelő  
specifikus kezelésre a  beteg lázta lanná vált.

Egy esetünkben lázas középkorú férfin  a  VII. tho­
racalis csigolya kopogtatás! érzékenységét ta lá ltuk 
m int egyetlen fizikális eltérést. De sem a dorsoventrá- 
lis, sem pedig az o ldalirányú csigolyafelvételen nem 
látszott eltérés. A gerincoszlop alsóbb szakaszáról ké­
szített felvétel szinte véletlenül derítette ki azt az 
orsóalakú árnyékot, mely spondylitis tuberkulosaból 
származó hidegtályognak felelt meg.

M eg  k e l l  k o p o g ta tn u n k  a m e llé k ü r e g e k  te r ü ­

le té t . B e  k e l l  n é z n ü n k  a  to rok b a , m e g  k e l l  v iz sg á l­

n u n k  a n y a k  m o z g a th a tó sá g á t. A  m e llk a s  v iz sg á ­
la ta k o r  a  rek eszm o zg á sra  k e l l  e lső so r b a n  f ig y e ln i. 
T a lá n  n e m  ism e r e te s  e lé g g é  a g y a k o r la tb a n , h o g y 
m in im á l is  p le u r á l is  fo ly a d é k g y ü le m  n e m  e g y sz e r 
k ik o p o g ta th a tó  o ly a n k o r , a m ik o r  a z  e s e t le g  g o n d o s 
r ö n tg e n v iz sg á la t  is  a z t á l la p ít ja  m eg , h o g y  „a s in u­
so k  sza b a d o k ” .

ö t  Ihete lázas férfibetegen, többször negatív mell­
kasátv ilágítási lelet ellenére a  bal tüdő  alsó h atára  
m agasabban volt kopogtatható, m in t a  jobb és elő re- 
hajlo tt tartásban légzéskor kevésbé té rt ki. Az itt vég­
zett próbapunctio alkalm ával néhány csepp zavaros 
folyadékot kaptunk, mely germysejtekkél vo lt tele. 
Gondos v izsgálattal ezek u tán  a  lépet is nagyobbnak 
és érzékenynek ta láltuk. A sebész lép tályog diagnózis­
sal végzett m ű tétet és a tályogot meg is ta lálta. Mint 
késő bb k iderü lt a tályog endokard itis kapcsán kelet­
kezett lépinfarctus elgannyedésébő l származott.

R e n d k ív ü l fo n to s  a s z ív  n a p o n ta  tö r té n ő  v iz s ­
g á la ta  é s  az  e s e t le g e s  h a llg a tó d z á s i le le t  v á lto z á sá ­
n a k  m e g íté lé se . A z  ism e r e t le n  e r e d e tű  lá z  o k a i k ö z t 
a rh eu m á s lá z  é s  a  su b a k u t b a k te r iá l is  e n d o k a r d it is 
e lő k e lő  h e ly e t  fo g la l e l. A z  e lő b b in e k  d ia g n ó z isá b a 
e s e t le g e s  íz ü le t i  p a n a szo k , a sz ív  k ó ro s  le le te , a 
v á lto z ó  E K G , a  fo k o z o t t  sü l ly e d é s , a z  a n a m n e sz t i- 
k u s  ad a to k  ( to n s il l i t is ) , sa l ic y l  é s  co r t iso n  h a tá so s­
sá g a , az  u tó b b ib a n  a  m á r  m e g le v ő  v i t iu m , a z  e rő ­
se n  fo k o z o tt  sü l ly e d é s , a  le u k o c y s to s is , a lé p - 
n a g y o b b o d á s, O s le r -cso m ó k , d o b v e rő u j ja k  k e le tk e ­
zése , g ó c n e p h r it is , p o z it ív  K ü r te n -r e a k c ió  é s  a b a k­
te r io ló g ia i le le t  le h e t  se g ítsé g ü n k r e .

N o h a  a d ia g n ó z is  ir á n y á b a  e lső so rb a n  a sz ív 
h a l lg a tó d z á s i le le te  te r e l i  a f ig y e lm e t , m e g  k e l l  je ­
g y e z n i, h o g y  a sz u b a k u t  b a k te r iá l is  e n d o k a r d it is 
az e se te k  e g y  k is  r é sz é b e n  m in d en  h a l lh a tó  zöre j 
n é lk ü l  za j l ik  é s  a sz ív z ö r e je k  e s e t le g  csa k  h o sszú 
h e te k  e l te l té v e l  a la k u ln a k  k i. U g y a n íg y  a b a k te ­
r io ló g ia i le le t  is  g y a k ra n , ta lá n  a z  e se te k  n a g y o b b 
ré sz é b e n  n e g a t ív . E b b en  b iz o n y o s  ré sz e  a n n a k  a 
sa jn á la to s  k ö r ü lm é n y n e k  is  le h e t , h o g y  a b a k te r io ­
ló g ia i v iz sg á la to t  á lta lá b a n  n e m  v é g z ik  e l  e lé g 
sok szo r . E lő fo rd u l p ed ig , h o g y  csa k  a n e g y e d ik 
v a g y  ö tö d ik  h a e m o k u itú r a  p o z it ív . A  sz u b a k u t 
b a k te r iá l is  e n d o k a r d it is  (en d o k a rd it is  len ta ) d ia g ­
n ó z isá b a n  se g ítsé g  az is  ■—  h a  m á sk é p p  n em  b o ld o - 
g o lu n k  — , h o g y  n a g y  a d a g  p e n ic i l l in t  a d u n k  é s 
e r r e  a b e te g  lá z ta la n n á  v á lik . I ly e n k o r  fe l té t le n ü l 
k r is tá ly o s  p e n ic i l l in t  k e l l  h a sz n á ln u n k  n a p i 800 000 
— 1 000 000 e g y sé g n y i ad agb an .

A  f iz ik á l is  v iz sg á la tn a k  a h a s i  sz e r v e k  g o n d o s 
v iz sg á la tá r a  is  k i k e l l  te r jed n ie . A  jo b b  b o rd a ív

a la t t i  é r z é k e n y sé g , e s e t le g  a z  é r z é k e n y  m áj ta p in t - 
h a tó sá g a  c h o le c y s t i t is , c h o la n g it is , m áj tá ly o g  i r á­

n y á b a n  tö r té n ő  v iz sg á la to k a t  in d íth a t  e l. E b b ő l a 
sz e m p o n tb ó l ig e n  fo n to s  a  d u o d e n u m -n e d v  v iz s ­
g á la ta  is . E z ta p a sz ta la t  sz e r in t  n e m  m in d ig  tö r ­
té n ik  k e l lő  g o n d o ssá g g a l. E g y e t le n  h e ly e s  m ó d s z e r ­
n e k  a z t  ta r t ju k , h a  a v iz sg á ló  o r v o s  a  f r isse n  n y e rt  
d u o d e n u m -n e d v e t  a zo n n a l v iz sg á l ja . M in d en  m á s 
e ljá rá s, m e ly n e k  fo ly a m á n  a  d u o d e n u m -n e d v  ó rá ­
k ig  á ll, a m íg  a  la b o ra tó r iu m b a  k e rü l, h e ly te le n . 
A  d u o d e n u m -n e d v b en  le v ő  fe h é r v é r se j te k  fe lo ld ó d ­
n ak , d e fo rm á ló d n a k , lá th a ta t la n n á  v á ln a k , le g ­

tö b b szö r  ak k o r  is , h a  a z  e p é t  fo r m a iin n a l k ev e r jü k .

45 éves nő beteg lázas állapota m iatt kerü lt a  kli­
n ikára. Láza 38 és 39 fok között mozgott, leukocytosisí 
nem ta láltunk, az általános állapot jónak látszott. A 
„kivizsgálás” negatív eredm énnyel zárult. A lázat sem 
penicillin, sem Chloromycetin, sem aureomycin nem  
befolyásolta. A betegnek hasi panasza egyáltalában 
nem  volt. Végül is nagy adag pyram idon adására a 
beteg láza megszű nt és nem  is té rt vissza. így a  beteg 
panaszm entesen távozott. Kb. 2 hónap m úlva kerü lt 
ism ét felvételre. Ism ét lázas, m ost m ár azonban sokat 
és könnyen hány. A ha® jobb oldala ta lán resistensebb. 
A duodenum -nedvben kóros nincs. Cho'ecystographia 
alkalm ával az epehólyag — biligraphinnal is vizsgálva 
— nem telő dik. M egismételjük a  duodenum -nedv vizs­
gálatát. M ind az A-, m ind a B-epében nagy számú fe­
hérvérse jte t találunk, am ikor a vizsgálatot a  duode­
num -nedv nyerése után közvetlenül végezzük. A máj 
tapintlhatóvá válik, de nem  érzékeny, a jobb rekeszen 
eltérés nem  mutatkozik. A láz azonban szeptikus jelle­
get ölt, anélkül, hogy leukocytcsist ta ’álnánk. A beteg 
hány, m ajd esuklani kezd. Antibiotikum ok hatástalanok. 
A nnak ellenére, hogy a betegnek sem delense-a, sem 
nyomásérzékenysége nincs, a  nem  telő dő  epehólyagra 
a  duodenalis nedv és a hólyagepe féhérvérse jttarta l- 
m ára, a  hányásra, a  csuklásra és a tap in tható  m ájra 
tek in tette l „gennyes cholecystitis”, esetleg „m ájtá’yog” 
diagnózissal laparotcxmiát lá tunk  indokoltnak. A sebész 
gennyes cholecystitist és pericholecystitist talál, mely 
lokális periton itist okoz. Az epehólyag eltávo ítása után 
végzett szövettani vizsgálat cholecystitis tuberculosát 
bizonyít. A gyógyulás megfelelő  antituberkulózisos ke­
zelés segítségével zavartalan. A beteg jelenleg panasz- 
mentes, láztalan, m ás szervi tuberkulózisa nem m u­
ta tható  ki.

A  v e s e  ü tö g e té s i é r z é k e n y sé g e  p a ra n ep h r it is , 
p e r in e p h r i t is  le h e tő sé g é t  v e t i  fe l .  N e  fe le j tsü k  e l 
m e g tu d a k o ln i a  b e te g tő l, h o g y  n e m  v o l t -e  v a la h o l 
g e n n y e d é se , fu ru n k u lu sa . K r ó n ik u s  p y e l i t is , p y e lo ­
n e p h r i t is , g e n n y e s  z sá k v e se  is  le h e t  ta r tó s  lá z  oka. 
A  zsu g o ro d o tt , tö n k r e m e n t  v e s e  lá z a t  ta r th a t  fen n 
a k k o r  is,, h a  n e m  fá j é s  h a  v iz e le te t  n e m  v á la sz t  ki.  
I ly e n k o r  a  v iz e le t  n e g a t ív  le h e t . S o h a sem  szab ad 
e lm u la sz ta n i f e l  n em  ism e r t  e r e d e tű  ta r tó s  lá z  e se ­
té n  az u r o ló g ia i v iz sg á la to t . E lső so rb an  v e se tu m o r , 
h y p e r n e p h r o m a  le h e tő sé g e , de v ese tu b er ik u ló z is  é s 
m á s g e n n y e s  v e se - , i l le t v e  v e s e m e d e n c e -m e g b e te - 
g e d é s  le h e tő sé g e  m in d ig  szó b a jö n .

P e r ia p p e n d ic u lá r is  a b sc e ssu s  á lta lá b a n  fá jd a l­
m a t  o k o z  é s  n y o m á s i fá jd a lm a t  m in d en k ép p en . A 
p e r ia p p e n d ic u lá r is  in f i l t r a tu m o t  jó l le h e t  ta p in ta n i  
ak k o r , h a  a b e te g  d erek a  a lá  k e m é n y  p á rn á t h e ­
ly e z ü n k . A  b é lm e g b e te g e d é se k  k ö zü l e lső so rb a n  a 
b é l tu m o ra i jö n n e k  szó b a , m in t  ta r tó s  lá z  ok a i. D e 
o k o z h a t lá z a t  tü n e tm e n te s  b é ld iv e r t ic u lu m o k b a n 
lé t r e jö v ő  r e te n t ió s  g y u lla d á s , d iv e r t ic u l i t is . A z  ir r i-  
g o sk o p ia , rec to sk o p ia  e lv é g z é se  fo n to s , de n em
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te sz i  e lk e r ü lh e tő v é  a z  u j ja l  tö r té n ő  r e c tá l is  v iz s ­
g á la to t . H á n y szo r  fo r d u l e lő , h o g y  szá m o s a m b u ­
la n c iá t , ső t  k ó rh á za t m e g já r t  lá z a s  b e te g e n  u j ja l 
le h e t  ta p in ta n i a re c tu m  sz é te ső  ca rc in o m á já t!

S o k a t s e g í th e t  a  lá z  o k á n a k  fe ld e r íté sé b e n  a 
n ő g y ó g y á sz  is . N e m c sa k  tu m o ro k , n ek r o t iz á ló  m y o - 
m á k  k id e r íté se , h a n e m  g y u l la d á so s  m e g b e te g e d é ­
s e k  fe l ism e r é se  le h e ts é g e s  n ő g y ó g y á sz a t i  v iz sg á la t ­
ta l. F o n to s, h o g y  n e  e lé g e d jü n k  m e g  e g y sz e r i v iz s ­
g á la t ta l !  H a g y n a e k o ló g ia i m e g b e te g e d é sr e  v a n 
g y a n ú , k é r jü k  fe l  a n ő g y ó g y á sz t  ism é te l t  a la p o s 
v iz sg á la t r a . B á r  je le n le g  n e m  a  tu m o ro k ró l szó ­

lu n k , m é g is  ism e r te t jü k  k ö v e tk e z ő  e se tü n k e t , m e ly ­
b en  a  d ia g n ó z is  ism é te l t  n ő g y ó g y á sz a t i  v iz sg á la t ta l 
b iz to sa n  t isz tá z h a tó  le t t  v o ln a .

73 éves nő beteg szeptikus lázának eredete több 
kóriházi tartózkodás alkalm ával sem derü lt ki. A be­
teg alapos vizsgálatoktól (többszörös pyelographia) el- 
k ínzottan kerü lt a  k lin ikára. Süllyedése 76 mm. 
Anaemiás, leukocytosisa van. A láz szabálytalan, néha 
interm ittá ló, idő nként h idegrázás kíséri. Kadhexia nem  
m utatkozik. Fő leg bakteriológiai diagnózist szeretnénk 
elérni, a  haem okultúrák  azonban negatívak. Közben 
azonban elvégezzük azokat a  vizsgálatokat, am elyek­
kel re jte tt tum ort szoktunk kutatn i. A beteget nő gyó­
gyász is megvizsgálja, de nem ta lá l eltérést. A beteg 
külföldi rokonai révén achrom ycint kap, mely akkor 
még nálunk  ism eretlen. A szer adagolásának első  nap­
játó l kezdve m egszű nik a  láz és nem  is m utatkozik 
többé. Közben azonban a  beteg általános állapota rom ­
lik  és gyorsan haladó kachexia okozza a halált. Az 
ex itus elő tti napokban az allhas jobb felében resisten- 
tiá t tap intunk. — Mégis csak vesetumor! — gondoljuk. 
Sectiós lelet: carcinom a ovarii 1. d.

M ár i t t  m e g je g y e zz ü k , h o g y  lá z a s  b e te g sé g e k ­
b en  a lá z  m e g sz ű n é se  v a la m e ly  sze r , a n t ib io t ik u m 
v a g y  co r t iso n  h a tá sá ra  —  n e m  je le n t i  m in d e n  e se t ­
b en  a  m e g o ld á s t  é s  so k sz o r  a  d ia g n ó z is t  sem . E rre 
a  k é rd ésre  a  k o l la g é n  b e te g sé g e k  tá r g y a lá sa k o r 
té rü n k  k i.

A  lá za s á l la p o to t  e lő id é z ő  é s  fe n n ta r tó  r e j te t t 
g y u l la d á so k  é s  g e n n y e d é se k  le h e tő sé g e  ig e n  so k ­
fé le . A z  a g y tá ly o g tó l  k ezd v e , m e ly n e k  e g y e s  e s e ­
te k b e n  se m m ifé le  id e g r e n d sz e r i tü n e te  n in c s , a 
p r o s ta ta tá ly o g ig , m e ly  e s e t le g  n e m  fá j, v a la m e n n y i 
s z e r v  m e g b e te g e d é se  le h e t  lá z  oka . N in c s  c é l ja  e zek 
r é sz le te z é sé n e k . C su p á n  a m é ly  th r o m b o p h le b it i - 
sek  le h e tő s é g é t  e m lí t jü k  m eg . I ly e n e k r e  m in d ig 
g o n d o ln u n k  k e l l  fe k v ő  b e te g é k e n  é s  k ü lö n ö se n 
o ly a n o k o n , k ik n e k  k e r in g é se  la ssú . A  m é ly v é n á k 
th r o m b o p h le b it ise  fá jd a lm a t  a l ig  okoz, lá b  g o n d o s 
v é g ig ta p in tá sa k o r  m u ta tk o z ó  é r z é k e n y sé g  a zo n b a n 
g y a n ú t  k e lth e t . S z ív b e te g e k e n , k ü lö n ö se n  a b a l 
v é n á s  szá ja d ék  sz ű k ü le te  é s  k isv é r k ö r i p a n g á s e s e ­
té n  n a g y  szá m b a n  k e le tk e z ő  é s  r ö n tg e n v iz sg á la t ta l 
e s e t le g  k i n em  m u ta th a tó  tü d ő in fa r c tu so k  is  le h e t ­

n e k  lá z  ok a i.

M eg lep ő n ek  h a n g z ik , de a p e n ic i l l in  é s  m á s 
a n t ib io t ik u m o k  h a szn á la ta  b iz o n y o s  m é r té k b e n 
sz a p o r íto t ta  a lá z a s  b e te g e k  sz á m á t. R itk a  e se tb e n 
m a g a  a  p e n ic i l l in  is  o k o zh a t lá z a t , m e ly  a  p e n ic i l ­
l in  a b b a h a g y á sá ra  m e g sz ű n ik . In k áb b  a z  e lé g te le n 
p e n ic i l l in -k e z e lé s  k ö v e tk e z m é n y e k é n t  k e le tk e z ő  e l ­
h ú zó d ó  tü d ő in f i l t r á tu m o k r a , e s e t le g  tü d ő a b sc e s- 
su so k r a  g o n d o lu n k , a p e n ic i l l in - r e s is te n s  s ta p h y lo ­

c o ccu s o k o z ta  se p s is r e  é s  v é g ü l  a lá z a s  á lla p o to t 
fe n n ta r tó  g o m b á s  m e g b e te g e d é se k r e .

S a jn o s  ig e n  n a g y  a szám a  a zo k n a k  a b ro n ch o - 
p n e u m o n iá s  b e te g e k n e k , a k ik  e lh ú zó d ó  h a tá sú  p e­

n ic i l l in k é sz ítm é n y e k  é s  n em  e g y sz e r  rossz  in d ik á ­

c ió  a la p já n  a d o tt  o r á l is  p e n ic i l l in k é sz ítm é n y e k  a l­

k a lm a zá sa  u tá n  2— 3 h e te  ta r tó  lázza l, m é g  m in d ig 
fe n n á l ló  in f i l t r a tu m m a l k e r ü ln e k  a k lin ik á ra .
E b e te g e k  e g y  ré sz e  k r is tá ly o s  p e n ic i l l in , e s e t le g 
sz é le se b b  sk á lá jú  a n t ib io t ik u m o k  h a tá sá ra  m e g ­
g y ó g y u l, a b e te g e k  m á s ik  r é szén  a zo n b a n  b e o lv a ­

dás k ö v e tk e z ik  b e  é s  tá ly o g  k ép ző d ik . A z  i ly e n  lá zas 
á lla p o t e r e d e té n e k  fe l ism e r é se  —  h a  a le h e tő sé g r e 
g o n d o lu n k  —  a r ö n tg e n v iz sg á la t  a la p já n  n e m  okoz 
n e h é z sé g e t . I n f lu e n z a  fo rm á já b a n  za j ló , v a ló sz ín ű ­
le g  v ír u s  o k o z ta  fe r tő z ések , n éh a  az ú n . p r im a er 
a t íp u so s  p n e u m o n iá k  is  e lh ú zó d h a tn a k . L eu k o cy ­

to s is  h iá n y a , csu p á n  m é r sé k e lte n  n ö v e k e d e t t  sü ly - 
ly e d é s , a k a ta r r h á lis  tü n e te k  fe n n á llá sa , a n e g a t ív 
s ta tu s  le h e tő v é  te sz i a v á r a k o zá st , m e ly n e k  fo ly a ­
m á n  a lá z  r e n d sze r in t  m eg szű n ik . N em  e g y sz e r  lá t ­
ju k , h o g y  n a g y  a d a g  (1,5— 2.0 g  n a p o n ta ) a m id a zo - 
p h e n  2 n a p o s a d ása  m e g sz ü n te t i  a láza t.

A  s ta p h y lo c o c c u s -e n te r i t is  é s  se p s is  ism e r t  v e ­
sz é ly e  a p e n ic i l l in -k e z e lé sn e k . A  v é r b ő l n em  m in ­
d ig  te n y é sz th e tő  k i s ta p h y lo co ccu s, a n t ib io t ik u ­
m o k k a l so k a t k e z e lt  b e te g e k e n  a zo n b a n  m in d ig 
g o n d o ln u n k  k e l l  e  le h e tő sé g r e . E r y th r o m y c in  se m 
h a sz n á l m in d en  e se tb en .

Kreolbő rű  41 éves nő beteg két hónap óta ta rtó  láz­
zal kerü lt a k lin ikára. M inthogy az RR nyomás fel­
tű nő en alacsony, a betegnek hasmenése is van és hány, 
fayponatraem ia és Ihypochloraemia m utatható  ki, a bő r 
színe a lap ján  is első sorban mellékvesekéreg-lhypofunk- 
cióra gondolunk. A megbetegedés tüdő gyulladással 
kezdő dött, melynek folyam án a beteg pencillin t és 
streptom ycint kapott. A tüdő ben csupán dús hilus és 
néhány meszes góc látszik. M ellékvesekéreghormanak 
adása némi javu lást hoz, a  láz azonban nem csökken, 
ső t szeptikus jelleget ölt. Jobboldali p leuritis alakul ki, 
m ajd m indkét tüdő ben in filtrátum ok keletkeznek, a 
beteg jobb lábán throm bosist észlelünk, mely m agasra 
terjed  és a m ásik lábon is m utatkozik. A tüdő lelet az 
in filtrátum ok rohamos növekedését bizonyítja. Az 
Addison-kór lehető sége abba az irányba befolyásol 
bennünket, hogy a  tüdő elváltozást tuberkulózisnak 
tartsuk. Ez a betegágy mellé hívott tudós konzílium 
véleménye is. Streptomycin, INH, PAS eredm ényte'en, 
a  beteg szeptikus kachexiában pusztul el. Sectio: tüdő ­
tályogok, szeptikus thrombosisok, metastasisos gennye­
dések. Dg.: Staphylococcus sepsis.

A  g o m b á s  m e g b e te g e d é se k r ő l csu p á n  n é h á n y 
szó t. H is to p la sm o s is , b la s to m y k o s is , sp o ro tr ich o s is, 
to r u lo s is  jö n  szóba. E zek , m in t  lá za t  ok ozó , g e n e ­
r a l iz á lt  m e g b e te g e d é se k  r itk á k , g y a k o r la t i la g  a l ig 
sz e r e p e ln e k . G y a k o r ib b a k  az e g y e s  sze rv ek , p l. a 
tü d ő  g o m b á s m e g b e te g e d é se i. E le h e tő s é g e t  csak: 
a z é r t  em lít jü k , m er t  a z  a n t ib io t ik u m o k  e l te r je d é se 
a g o m b á s b e te g sé g e k  sza p o ro d á sá t v o n ta  m a g a 
u tá n . K l in ik u sa in k , ső t k ó rb o n cn o k a in k  is  e g y r e 
tö b b szö r  g o n d o ln a k  g o m b á s m e g b e te g e d é s  le h e tő ­
sé g é r e  é s  a z t ta p a sz ta lju k , h o g y  k ü lö n b ö ző  v á la d é ­
k o k  v iz sg á la ta k o r  n y e r t  k é sz ítm é n y e k  s z e n n y e z ő ­
d ése i, fo n a la k , m ű te r m é k e k , á r ta t la n  g o m b a fé le sé ­
g e k  g y a k ra n  v e z e tn e k  a g o m b á s  m e g b e te g e d é s 
té v e s  d ia g n ó z isá ra . F o n to s, h o g y  g o m b á s m e g b e te ­
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g e d é s  csu p á n  m e g fe le lő  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  é s 
m e g fe le lő  g y a k o r la t ta l s z e r z e t t  s z a k é r te le m m e l 
v é g z e t t  v iz sg á la t  a la p já n  d ia g n o sz t iz á lju k . K ü lö n ö ­

s e n  fo n to s  a  n em  p a th o g e n  g o m b á k tó l tö r té n ő  e l ­
k ü lö n íté s . Ez a g y a k o r la t  szá m á ra  a z t je le n t i ,  h o g y 
g o m b a g y a n ú  e se té n  a k é sz ítm é n y t  v a g y  v á la d é k o t 
ju t ta ssu k  e l  a  m e g fe le lő  sza k em b erh ez , s ő t  a v iz s ­
g á la t i  a n y a g  v é te le  e lő t t  k é r jü k  k i sza k em b er 
ta n á csá t.

T a lá n  fe le s le g e s  fe lh ív n i  a f ig y e lm e t  arra, 
h o g y  m in d e n  ism e r e t le n  e r e d e tű  lá z a s  b e te g sé g b e n 
v é g e z z ü n k  b a k te r io ló g ia i v iz sg á la to t  a v é rb ő l, v i ­
z e le tb ő l, ső t  a sz é k le tb ő l is . A  W id a l-rea k c ió  so k at  
v e s z te t t  je le n tő sé g é b ő l, a m ió ta  a ty p h u s  e l le n i o l tá s 
e lte r je d t  é s  részb en  k ö te le z ő v é  v á lt ,  a  t i te r  n ö v e ­
k e d é se  a zo n b a n  a b e te g sé g  fo ly a m á n  m a  is  é r té k e ­

s íth e tő . A  ty p h u s  é s  p a r a ty p h u s  d ia g n ó z isá b a n 
a z o n b a n  a k l in ik a i k ép  ig e n  n a g y  se g ítsé g e t  n y ú j t 
a  fe l ism e r é sb e n . N e  fe le d k e z z ü n k  m e g  m a lá r ia  le ­
h e tő sé g é r ő l s e  (v é r v iz sg á la t , e s e t le g  c h in in  v a g y 
A te b r in  ad ása !).

E m líte t tü k  az t a k é t  b e te g sé g e t , m e ly  ta r tó s 
lá z a t  okoz, de n e m  ro n t ja  a b e te g e k  á lta lá n o s  á l la ­

p o tá t. A z  e g y ik  a B a n g - lá z , m e ly e t  le g in k á b b  az 
a g g lu t in a t io  a la p já n  d ia g n o sz t iz á lu n k  (1:100 h íg í­
tá sn á l m a g a sa b b  t i te r  p o z it ív ) , h o ssza b b a n  fe n n á l ló 
lá z  e se té n  b r u c e ll in  b ő rp rób a  a la p já n , a m á s ik  a 
m a  n a g y o n  e lte r jed t  in fe c t ió s  m o n o n u c le o s is , m e ly 
le g in k á b b  a v é r k é p b ő l d ia g n o sz t izá lh a tó .

E v v e l  k a p cso la tb a n  a g y a k o r la t  szá m á ra  m e g 
k e l l  e m lí te n i  az t a  ta p a sz ta la to t , h o g y  a la b o r a tó ­
r iu m i ru t in m u n k á s, a k i n e m  g o n d o l a b e te g sé g  le ­
h e tő sé g é r e , n e m  m in d ig  je g y z i  f e l  le le té n  t íp u so s 
m o n o n u c le á r is  s e j te k  je le n lé té t  é s  g y a k r a n  csa k  a 
ly m p h o c y tá k  sz á m á t  je lz i  n a g y o b b n a k . A  g y a k o r ló 
o r v o s  f ig y e lm é t  v isz o n t  e lk e r ü l i  ez  a fe l tű n ő  ly m ­

p h o c y to s is , m e ly h e z  le g fe l je b b  n é m i m o n o c y to s is 
tá r su l  é s  íg y  a b e te g sé g  to v á b b  is  fe l fe d e z e t le n 
m a ra d , a n n á l is  in k áb b , m er t  ig e n  g y a k r a n  sem 
to r o k tü n e te k e t , se m  m ir ig y n a g y o b b o d á s t  n em  ok o z 
é s  a  lé p  m e g n a g y o b b o d á sa  is  csa k  n e h e z e n  á l la p ít ­
h a tó  m eg . L á tu n k  e se te k e t , m e ly e k b e n  a  m e d ia s t i- 
n á l is  m ir ig y e k  m e g n a g y o b b o d á sa  o k o zo tt  i je d sé ­
g e t , a z  u gyana ikkor  ta lá l t  15 0 0 0 -es  leu k o cy ta ^ szä m 
é s  e z e n  b e lü l 60% -os ly m p h o c y to s is  m ia tt . A  b e ­
te g s é g  m o n o n u c le o s is  v o lt ,  a ly m p h o c y tá k  n a g y  ré ­
s z e  n a g y  m o n o n u c le á r is  se j tn e k  b iz o n y u lt . H o ssza s 
—  n é h a  a k á r  39 fo k ig  n ö v e k v ő  —- lá z  e se té n , h a 
a  b e te g  á lta lá n o s  á lla p o ta  jó , e lső so rb a n  m o n o ­
n u c le o s is  le h e tő sé g é r e  k e l l  g o n d o ln u n k . D o lg u n k a t 
m e g k ö n n y ít ik  az  e s e t le g  ta p in th a tó  n y a k i n y ir o k ­

cso m ó k  é s  a ta p in th a tó  lép .

V é g ü l a tu b e r k u ló z ish o z  é rk ez tü n k . L ázas e s e ­
te in k  e g y  ré sz é t a m e llk a s r ó l k é sz íte t t  r ö n tg e n - 
f e lv é te l  t isz tá zza . M il iá r is  tu b e r k u ló z is t  á tv i lá g í­
tá ssa l  le g tö b b sz ö r  n e m  le h e t  fe l ism e r n i, en n e k 
g y a n ú ja  e se té n  o k v e t le n ü l  fe lv é te l t  k e l l  k é sz íte n i. 
F o n to s  a sz e m é sz e t i v iz sg á la t , m e ly  k o rán  fe l fe d e z ­
h e t i  a d ia g n ó z is t  b iz to s ító  g ü m ő k e t  a ch o r io id eá n . 
S o k  fe l tö r é s r e  a d h a t o k o t  a h o ssz a n ta r tó  lá za t, de 
m á s tü n e te k e t  n e m  o k o zó  sp o n d y l i t is  tu b e rcu lo sa , 
h id e g tá ly o g , n y ir o k c so m ó tu b e r k u ló z is , v a la m in t  az 
íz ü le t i  é s  c so n ttu b e r k u ló z is . I ly e n  p é ld á t  e m lí te t ­

tü n k . A  s ü l ly e d é s  m in d ig  e r ő se n  fo k o zo tt . G en e ra ­
l iz á l t  n y ir o k o so m ó tu b e r k u ló z is  n é h á n y  e s e té t  ö reg 
e m b e r e n  lá t tu k . H a  csak  a r e t r o p e r i to n e á l is  m ir i­
g y e k  n a g y o b b o d ta k  m eg , a d ia g n ó z is  ig e n  n eh éz . 
H a h o z z á fé r h e tő  m ir ig y e t  ta lá lu n k , a n n a k  p u n k c ió - 
já v a l, e s e t le g  e x c is ió já v a l  ju th a tu n k  d ia g n ó z ish o z .

Egy esetünkben az alhasban tap in to ttunk  m indkét 
oldalt m irigyeknek megfelelő  resistantiákat, melyek 
végül is — egy fhánalji m irigy punkció ja a lap ján  — 
tuberkulózis eredetű nek bizonyultak és hosszú ideig 
ta rtó  lázat okoztak. N éhány ilyen esetünkben feltű nő  
nagy leukocytosis m utatkozott (30 000-ig).

F ia ta l e g y é n e k  lá z a s  á l la p o tá n a k  p le u r i t is  m e g ­
je le n é se  ad ta  m e g  az o k á t. Á lta lá b a n  n e m  ism e r e ­
tes , h o g y  a k im u ta th a tó  p le u r i t is  m e g je le n é sé t 
n é h a  n a p o k o n  á t ta r tó  lá z  é s  e s e t le g  m e llk a s i fá j ­

d a lo m  e lő z h e t i  m eg .

II.

A ta r tó sa n  lá za t  ok ozó  m a lig n u s  tu m o ro k  k ö z t 
e lső so rb a n  a v e s e  tu m o ra i, e z e k  k ö z t  i s  a h y p e r ­
n e p h ro m a , a tü d ő , i l le t v e  b ro n ch u so k  tu m o ra i, n ő - 
g y ó g y á sz a t i  d a g a n a to k  é s  v a s ta g b é ltu m o r o k  sz e r e - 
p e ln ek . R itk á b b a n  p a n k rea stu m o r , c so n td a g a n a t, 
ly m p h o sa r k o m a , r e to th e lsa r k o m a  o k oz  lá z a t , a  tu ­
m o rsze rű  m e g b e te g e d é se k  k ö z t  p e d ig  a  H o d g k in - 
k ó r  é s  a r e t ic u lo s is . R ö v id e n  ism e r te t jü k  n é h á n y 
ta n u lsá g o s  ese tü n k e t .

45 éves nő beteg fogyni kezd, gyengül, ugyanakkor 
lázassá válik. A láz szabálytalan, 1—1 napig csak sub- 
febrilitás, m áskor 38,6-ig növekszik. N éhány hete tart, 
am ikor a beteg m indkét ikarja válltó l könyökig fájni 
kezd. A süllyedés 40 mm. Leukocytaszám 6—7000. Az 
idő k folyam án m inden v izsgálatra sor kerül. Ered­
m ényre nem  ju tunk. A kezelés: penicillin, streptom y­
cin, Chloromycetin, terram ycin, aureomycin. Terram y- 
cin ha tásá ra  a  beteg néhány napig láztalan, csakhamar 
azonban ism ét lázassá válik. A betegség kb. 6 hónapig 
ta rt. Fokozatosan soványodás, anaem ia alakul ki. A vi­
zeletben néhány vörösvénsejt található. A szíven sys­
toles zörej hallható, e két le let endokarditis len ta 
diagnózisát veti fel. A beteg gyenge állapotban h irte ­
len m eghal anélkül, hogy diagnózisa biztos volna. A 
sectio alkalm ával izgatottan keresünk olyan elválto­
zást, mely az esetre világosságot vetne, de a  sectio is 
negatív  eredm énnyel végző dik. Csupán a szövettani 
v izsgálat deríti k i késő bb, hogy a ny irokerek m entén 
terjedő , csak mikroszkópos vizsgálatta l diagnosztizál­
ható, makroszkópos tum ort nem  okozó tüdő carcinomá- 
ról  van szó.

53 éves férfi. H etek óta lázas, fogy, étvágytalan, 
ideges. Feltű n ik  hyperthyreosisra jellemző  tekintete, 
exophthalm usa, 120-as pulzusa. Az alapanyagcsere 
+50% . A hyperthyreosisnak megfelelő  kezelésre az 
állapot javul, a  láz azonban változatlanul fennáll. A 
vizeletben fehérje je len ik  meg. Az addig normális 
süllyedés fokozódik. A szíven hangos systoles zörej 
a lakul ki, melynek jellege változik. Izületi panaszok 
m utatkoznak, karditis, endokarditis lenta, esetleg 
exanthem a nélkü li lupus erythem atodes lehető sége 
m erül fel. Gennyes tonsilla eltávolítása nem változtat 
a  helyzeten. A beteg a k lin ikára Ihaematuriával járó 
hasi görcs m iatt kerül. A szíven ekkor m ár praesysto- 
les zörej is hallható, a láz 38 foknál magasabb, dekom- 
penzáció jelei m utatkoznak, a süllyedés növekszik, a 
haem aturia azonban megszű nik. Pyelographiát vég­
zünk, eszerint a  jobb vesemedence kissé nagyobbnak 
látszik, de nem deformált. M inthogy ezt a vesét gázok 
fedik, az in travénás pyelographiát megismételjük. 
Ekkor a  jobb vesemedence nem  tolódik, a  bal csak 
igen halványan. Retrográd pyelographia kerü l szóba, 
errő l az urológus konziliárius lebeszél bennünket, az
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első  pyelograpihiás le letet esetleges veseeliváltozás kizá­
rására elegendő nek ta rtja . A kórképben a  keringési 
elégtelenség dominál, nagy oedema keletkezik. A bal 
csípő tányér felett a  bő rben liv id csomó keletkezik, m e­
lyet emboliás eredetű nek ta rtunk , a  mo6t m ár csak 
mikroszkópos haem aturiát pedig ugyancsak em boliás 
eredetű nek véljük. Az endokard itis len ta diagnózist 
fő leg az tám ogatja, hogy a  szív hallgatódzási lelete 
állandóan változik. A beteg tüdő oedemóban hal meg. 
K órbonctani diagnózis: jobboldali vesetum or (rhabdo- 
myosarkoma), metastasisolk a tüdő ben, a szívben, m áj­
ban, csontban, bő rben. A v itium ot utánzó hallgatózás! 
le letet a  szív m etastatikus tum ora adta, az embóliá­
nak  ta rto tt csomó) a  bő rben bő rm etastasis vo lt (lásd 
Sándor í.: Orvosi H etilap 93, 426, 1952).

50 éves férfi. Egy éve ta rtó  lázas állapota m iatt 
több alkalom m al hosszú hetek ig  tartózkodott kórház­
ban. Diagnózisa: cholangitis, m ájtályog, tüdő tuberku­
lózis stb. K lin ikai felvételkor jól táp lá lt férfibeteg, aki
38,5 körüli állandó lázával felvételéig dolgozott. A la­
pos átv izsgálása fő leg tum or irányában negatív ered­
ménnyel járt. Vérsejtsüllyedés 100—130 mm/h. Mérsé­
kelt globulinszaporulat, leukocytaszám tartósan 10 000 
körül, anaem ia nincs. M inden vizsgálat (pyelographia, 
ső t retrograd  pyelographia is!) norm ális le letet ad. 
Penicillin, streptom ycin, aureomycin, erythrom ycin, 
achrom ycin hatástalan. H atásta lan a  m alária feltétele- 
zésevel ado tt atebrin  és inkább ron tja  az állapotot a 
H odgkin-kór feltételezése alap ján adott nitrogenm us- 
tár. Végül k issé kényszeredetten kollagén betegségre 
gondolunk (izombiopsia negatív, L. E. sejteket nem  
találunk) és cortisont adunk. 200 mg cortison hatására 
a beteg láztalan, egészségesnek érzi magát. H a az ada­
got csökkentjük, 75 m g-nál m ár ism ét láz jelentkezik, 
100—125 mg elég a  láztalamság fenntartásához. 40 E 
Cortrophin Z 2 nap i láztalan állapotot okoz, 20 E nem 
hat. A cortison és ACTH hatásosságából a  kollagén 
betegség diagnózisát m egerő sítettnek gondoljuk. A 
közbejött esem ények m iatt a beteg hazamegy, cortison- 
nal láztalan, jól van, súlya kb. 10 kg-mal nő  (nem víz- 
retentio!). A betegség összesen csaknem  2 évig tart. 
Ú jabb felvételre p leuritis megjelenése ad okot, feltű ­
nik a röntgenfelvételen a  jobb h ilus megnagyobbodása. 
A cortisomkezelés következtében aktiválódott specifi-- 
kus fo lyam atra gondolunk, streptom ycint, INH-t 
adunk, a  cortisont elhagyjuk, a  beteg azonnal lázassá 
válik. A bal tüdő  felső  lebenyében kö rü lírt árnyéle ke­
letkezik, mely gyorsan nő . M etastasises tum or lehető ­
ségére gondolva ism ét pyelographiát végzünk, a most 
m ár esetleg m egnövekedett hypernephrom a ikimutatá- 
sára; A lelet negatív. A beteg állapota fokozatosain 
romlik, isme telt m ellkaspunkció válik  szükségessé, a 
m ellkasi folyadék véres. A beteg soporosus állapotban 
exitál. D iagnózis: tum or púim. Sectiós diagnózis: 
hypernephroma a bal vesében, m etastasisok a m ájban, 
tüdő ben, mellékvesében, csontban.

H a e h á rom  e se t r e  v issz a te k in tü n k , m e g  k e l l 
á l la p íta n u n k , h o g y  a  d ia g n ó z isra  v a ló  tö r e k v é sb e n 
v a ló já b a n  n e m  k ö v e t tü n k  e l  h ib á t, le g fe l je b b  a 
m á so d ik  e s e tb e n  a v v a l, h o g y  h a l lg a t tu n k  a z  u ro ló ­
g u s  v é le m é n y é r e  é s  n e m  v é g e z tü n k  1 re trö g rá d 
p y e lo g r a p h iá t . A  h a rm a d ik  e se tb e n  a zo n b a n  re tro - 
g rád  p y e lo g r a p h ia  is  tö r té n t  é s  m é g se m  ju to t tu n k 
h e ly e s  d ia g n ó z ish o z . V o n h a tu n k -e  m é g is  k ö v e tk e z ­

te té s e k e t  ezek b ő l a z  e se te k b ő l?  Igen . A  k ö v e tk e ­
ző k et:

1. M in d en  ta r tó s  lá z z a l já ró  á l la p o tb a n  g o n ­
d o lju n k  h y p e rn ep h ro m á ra  v a g y  v e se tu m o r r a  é s  ez t 
a le h e tő sé g e t  n e  e j tsü k  e l a k k o r  se m , h a  p y e lo - 
g r a p h iá v a l n e m  tu d ju k  ig a zo ln i. R e tr o p e r ito n e á lis 
le v e g ő b e fú v á ssa l, p e r ir e n á l is  in su f f la t ió v a l , p n e u ­
m o p e r ito n e u m  k é sz íté sé v e l, n e g a t ív  p y e lo g r a p h ia 
e se té b e n  is  m ó d u n k b a n  le h e t  fe l ism e r n i a  b e te g ­
sé g e t .

2. Igaz, h o g y  a  r e trö g rá d  p y e lo g r a p h ia  e lv é g ­
z é se  n e m  k e l le m e s  p roced u ra , e z t  a v iz sg á la to t 
m é g is  e l k e l l  v é g e z n i, m e r t  tö b b e t m o n d , m in t  a z
i. v . p y e lo g r a p h ia . F é ló r á s  k e l le m e t le n sé g  á rán 
e s e t le g  sok  é le té v e t  n y e r h e tü n k .

3. N e g a t ív  r ö n tg e n fe lv é te l  e se té n  is  v é g e z z ü n k 
tu m o r ra  v o n a tk o z ó  a la p o s g y a n ú v a l b ro n ch o sk o - 
p iá s  v iz sg á la to t . A  v á l l  v a g y  a kar  fá jd a lm a  tü d ő ­
tu m o ro k  k o ra i tü n e te  le h e t  m é g  ak k o r  is, h a  n e m 
P a n c o a st tu m o r  p le x u s -n y o m á sá r ó l v a n  szó .

4. A  co r t iso n , p red n iso n  v a g y  A C T H  lá tsz ó la ­
g o s  h a tá so ssá g a  n e m  b iz o n y ít  k o lla g é n  b e te g sé g e t 
é s  m em  zá r ja  k i tu m o r  le h e tő sé g é t . T a p a sz ta la tu n k 
s z e r in t  a tu m o r o s  lá za t, a ly m p h o g r a n u lo m a to s is 
lá zá t , ső t  az  in fe k c ió  o k o z ta  lá za t  is  n e m e g y sz e r 
m e g sz ü n te t i  c o r t iso n  adása .

Felm erül term észetesen az a  kérdés, hogy bizony­
ta lan  diagnózis esetén ad junk-e egyáltalában cortisont. 
Nem járunk-e ugyanúgy, m in tha aku t hasi m egbete­
gedésben m orphium ot adnánk? A cortison a közérzet 
javításával, euphoria keltésével, a  gyulladásos tünetek  
csökkentésével és visszafejlesztésével elmossa a kór­
képet, látszólag jav ít az állapoton, a betegség azonban 
halad a  maga ú tján, ső t az sem valószínű tlen — infek­
ció i betegségekben biztos , hogy gyorsabban, m in t 
cortison nélkül. Az a nézetünk, hogy biztos diagnózis 
nélkül nem szabad cortisont adnunk. Tumoros láz ese­
tén akkor ad junk  cortisont, ha a tum or megfelelő  ra­
cionális therap iá ja m ár nem  lehetséges, de a  tum ort 
identifikáltuk. Ilyenkor nagy szó a beteg szenvedései­
nek enyhítése. Szempont term észetesen az is, hogy a 
cortison drága és rem énytelen esetben történő  adásá­
val esetleg megfosztunk hatásátó l olyan beteget, k inek 
gyógyulása nem rem énytelen. Ism eretlen eredetű  láz­
ban csak akkor ad junk  cortisont, ha a koUagen beteg­
ség alapos gyanúja áll fenn. Hogy m it je lent e gyanú 
jó megalapozottsága, arró l a továbbiakban szólunk.

M érsék e lt , sza b á ly ta la n  le fo ly á sú  lá z a s  á lla p o t, 
g y o r su l t  s ü l ly e d é s  lé n y e g e s  fe h é r je v á lto z á so k  n é l­
k ü l:  ez  je l le m z ő  á lta lá b a n  arra  a lá z a s  á lla p o tra , 
m e ly e t  m a l ig n u s  tu m o r o k  o k ozn ak . H a g lo b u l in - 
sz a p o r u la to t  ta lá lu n k , in k á b b  g o n d o lju n k  in fe k ­
c ió ra , p l. szu ibaku t b a k te r iá l is  en d o k a rd it is re , fel ­
té v e , h o g y  a  g lo b u l in sz a p o r u la to t  m á jb e te g sé g  n em 
m a g y a rá zza . M e lle s le g :  m á jc ir rh o s isb a n , k ü lö n ö se n 
a n n a k  d e k o m p e n z á lt  s tá d iu m á b a n  n e m e g y sz e r  lá ­
tu n k  ta r tó s  lá za t. H y p e r p r o te in a e m ia , n a g y  g lo b u ­
l in sz a p o r u la t , ig e n  n a g y  s ü l ly e d é s  m yelo im ára  u ta l 
(p la sm o cy to m a ). I ly e n k o r  a k o p o n y a fe lv é te le n  lá t ­
h a tó  h iá n y o k  é s  a s te r n á l is  v e lő b e n  ta lá lh a tó  m y e - 
lo m a se j te k  b iz o n y ít já k  fe l té te le z é sü n k e t .

Ig en  n e h é z  le h e t  a h a s i ly m p h o g r a n u lo m a to s is 
d ia g n ó z isa . H a m ir ig y e t  n e m  ta p in tu n k  é s  a lá z 
n em  sz a b á ly o sa n  P e l— E p s te in - t íp u sú , e g y á lta lá b a n 
n in c se n  o ly a n  je lü n k , m e ly r e  a b iz to s  d ia g n ó z is 
é p íth e tő  v o ln a . M á j-  é s  lép n a g y o b b o d á s, le u k o c y ­
to s is , g r a n u lo c y to s is , n é h a  e o s in o p h i l ia  ig a z íth a t 
ú tb a . A r á n y la g  f ia ta l  e g y é n e k r ő l v a n  szó . N éh a 
m e d ia s t in á l is  m ir ig y e k  lá th a tó k  r ö n tg e n v iz sg á la t ­
kor. T isz tá zh a t ja  a d ia g n ó z is t  a m á jp u n k c ió  v a g y 
lé p p u n k c ió . N éh a  n it r o g e n m u stá r t  szo k ta k  ad n i 
a b b a n  a r e m é n y b e n , h o g y  az e n n e k  h a tá sá ra  b e ­
k ö v e tk e z ő  ja v u lá s  b iz o n y ít ja  m a jd  a h e ly e s  d ia g n ó ­
z ist. E g y  e se tü n k b e n  n it r o g e n m u stá r  h a tá sá ra  a 
b e te g  m e c h a n ik u s  je l le g ű  sá rg a sá g a  m e g szű n t. A 
sá rg a sá g o t n y i lv á n  p o r tá l is  n y ir o k c so m ó k  o k o z tá k . 
H a tá ro zo tt  ja v u lá s  a zo n b a n  h a s i H o d g k in -k ó rb a n
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n it r o g e n m u s tá r  h a tá sá ra  is  r i tk á n  k ö v e tk e z ik  be. 
É s a  g y a k o r la tb a n  sa jn o s n e m e g y sz e r  csu p á n  a 
k im e n e te l  b iz to s ít ja  a d ia g n ó z is t . A  r e t ic u lo s iso k 
d ia g n ó z isa  jó r é sz t  sz ö v e t ta n i. V a g y  a s te m u m - 
p u n c t io  a la p já n , v a g y  n y ir o k c so m ó  v iz sg á la ta , v a g y 
lé p p u n k c ió  a la p já n  á l l í th a tó  fe l .  E fa tá l is  b e te g ség  
d ia g n ó z isa  m in d ig  b izo n y ta la n , m é g  a b o n co lá s  a l­
k a lm á v a l is . S a jn o s  a  s e c t io  s e m  m in d ig  d ö n t i e l, 
h o g y  e z e k b e n  az ob scu ru s, lá za s, ig e n  m a g a s  sü ly - 
ly e d é sse l, p a ra p r o te in a e m iá v a l, n e m e g y sz e r  k r y o - 
g lo b u l in a e m á v a l já ró  e se te k b e n  r e t ic u lo s is r ó l, W a l- 
d e n s t r ö m - fé le  m a k r o g lo b u lin a e m iá r ó l, ly m p h o g r a - 
n u lo m a to s is ró l, e se t le g  v a la m e ly  k o lla g é n  b e te g ­

s é g r ő l  v o l t -e  szó.

A  k ó ló n  tu m o ra i in k á b b  csa k  su b fe b r i l i tá s t 
o k o zn a k , de e m lé k sz ü n k  o ly a n  b e te g r e  is , a k in ek 
c o n t in u a  t íp u sú  lá z  v o l t  e g y e t le n  p an asza . M in d en 
tu m o r  o k o zh a t lá za t, h a  sz é tes ik , a  tü d ő tu m o ro k  a 
d a g a n a t k ö r ü l k e le tk e z ő  b r o n ch o p n eu m o n ia  r é v é n 
já rn a k  r e n d sze r in t  a n t ib io t ik u m r a  jó l  rea g á ló , de  
r ecu r rá ló  lá zza l. F e ltű n ő , h o g y  a v e se tu m o r o k 
c sa k n e m  m in d ig  lá z a t  ak o zn a k . A  lá z  k e z d e t i  tü n e t 
é s  n e m e g y sz e r  a  lá z  m ia t t  k e r e s i fe l  a  b e te g  le g ­
e lő sz ö r  a z  o rvost. Böttiger a z t g o n d o lja , h o g y  a 
v e se tu m o r o k r a  je l le m z ő  tü n e t t r iá sz t :  h a em a tu r ia , 
fá jd a lo m , ta p in th a tó  tu m o r , v á lto z ta ssu k  m e g  íg y : 
h a e m a tu r ia , fá jd a lo m , láz. A  lá z  n e m  a  k ísé r ő  in ­
fe k c ió  k ö v e tk e z m é n y e , h a n e m  tu m o r tü n e t , a  láz 
m é r té k e  m é g  le g in k á b b  a  sü l ly e d é s  m é r té k é v e l 
p á rh u za m o s.

T u d n u n k  k e l l  a z t is , h o g y  jó in d u la tú  n ő g y ó ­
g y á sz a t i  d a g a n a to k , p l. m y o m á k , sz in té n  o k o z h a t­
n a k  ta r tó s  láza t. G e n itá l is  m a lig n u s  tu m o r  le h e tő ­
s é g e  is  le b e g je n  m in d ig  a  sz em ü n k  e lő t t . A k i o ly a n 
e s e te t  é sz le l t  v é g ig , m in t  a m i ly e t  a z  e lő ző k b en 
ism e r te t tü n k , n e m  fe le d k e z ik  m e g  a z  ism é te l t  n ő - 
g y ó g y á sz a t i  v iz sg á la t r ó l. III.

III.

A  lá z z a l já ró  h a e m a to ló g ia i m e g b e te g e d é se k 
a z  e lő z ő  c so p o r t tó l n e h e z e n  v á la sz th a tó k  e l. 
A  ly m p h o g r a n u lo m a to s is , r e t ic u lo s is , ly m p h o sa r k o - 
m a to s is , m y e lo m a  d ia g n ó z isa  tá g a b b  é r te le m b e n 
b a e m a to ló g ia i, d e  a  v é r k é p  a la p já n  ism e r jü k  f e l  az 
in fe k c ió s  m o n o n u c le o s is t  is. A z  a n a e m ia  p e rn ic io sa 
in k á b b  c sa k  su b fe b r i l i tá ssa l já r . M a gasab b  lá z a t 
o k o z h a tn a k  b iz o n y o s  le u k a e m iá k  é s  á lta lá b a n  az 
a g r a n u lo c y to s issa l já ró  b e te g sé g e k . M ir ig y n a g y o b ­
b o d á so k , to r o k tü n e te k , m á j -  é s  lé p n a g y o b b o d á s, 
a n a e m ia  a la p já n  g o n d o lu n k  ezek re , n é h a  a zon b an 
m in d e n  je l le m z ő  tü n e t  h iá n y z ik .

62 éves férfibeteg m indkét karjában súlyos fá jda l­
m akat érez, m elyeket polyneuritismek, m ajd  a  csigo­
lyák  arthrosisával összefüggő  neuroradicu litisnek ta r­
tanak. A szokásos kezelésre javu lás nem  m utatkozik, 
a  beteg gyengül, fogy, sápadt és lázas. K linikai vizs­
gálat semmi határozottat nem  derít ki. A betegség 
■ csaknem féléves fennállása u tán  — néha a  vérképben 
a  fokozódó anaem ián kívül semmi kórosat nem  ta lá­
lunk  — stem um punkciót végzünk. Paramyeloblastos 
csontvelő t látunk, a  beteg, aku t típusú leukaem iájá- 
ban néhány hónap ala tt elpusztul.

H a ta r tó s  lá zza l já ró  b e te g sé g  fe ld e r íte t le n , n e 
m u la ssz u k  e l  a  s te m u m p u n k c ió  e lv é g z é sé t .

IV .

N e m  fo g la lk o z u n k  a v v a l a k é rd ésse l, h o g y  h e ­

ly e s -e  b iz o n y o s  b e te g sé g e k  a zo n o s csop o r tb a  fo g ­

la lá sa  e g y  e lé g  f e lü le te s  je l le m z ő jü k , a z  e lv á lto z á­
so k  lo k a lizá c ió ja  a la p já n . A d d ig  m in d e n e se tr e  h e ­
ly e s , a m íg  e z e k n e k  a b e te g sé g e k n e k  a  h e ly é t  p a - 
th o g e n e s isü k  a la p já n  n e m  tu d ju k  m eg a d n i. L ázza l 
a z  e  cso p o r tb a  ta r to zó  b e te g sé g e k  k ö z ü l a P o ly ­

a r te r i i t is  n o d osa , a d e r m a to m y o s it is  é s  a  lu p u s 
e r y th e m a to d e s  d isse m in a tu s  já r . A  d e r m a to m y o s i­
t is  a lá th a tó  é s  ta p in th a tó  e lv á lto z á so k  a la p já n  — 
h a  g o n d o lu n k  rá —  fe l ism e r h e tő , a  m á s ik  k é t  b e ­
te g sé g  d ia g n ó z isa  r e n d k ív ü l n e h é z , m é g  a  lu p u s 
e r y th e m a to d e sé  is  akko r , h a  n e m  já r  b ő r  je le n sé ­

g e k k e l. Ő sz in tén  sz ó lv a  e  b e te g sé g e k r e  le g in k á b b 
a k k o r  g o n d o lu n k , h a  m á s m á r  n in c s  h á tra . M in d ­
k é t  b e te g sé g r e  je l le m z ő  a tü n e te k  ta rk a sá g a  é s 
v á lto z a to ssá g a . P e r ia r te r i i t is , v a g y  h e ly e se b b  n e ­
v é n  p o ly a r te r i i t is  n od o sá ra  e lső so rb a n  a  v e s e  é s  a 
p e r i fé r iá s  id e g e k  m e g b e te g e d é se  je l le m z ő . L ázas 
b e te g e n  p o ly n e u r it is , h y p e r te n s io  é s  h a em a tu r ia 
e g y ü t te s  e lő fo r d u lá sa  p o ly a r te r i i t is  n o d o sa  a la p o s 
g y a n ú já t  k e lt i . A  d ia g n ó z is t  e o s in o p h i l ia  tá m o g a t ja 
é s  b iz o n y ít ja  a z  izo m b io p s ia  le le te . F e l k e l l  h ív ­
n u n k  a  f ig y e lm e t  arra , h o g y  a n e g a t ív  le le t  n e m 
zá r ja  k i a  p o ly a r te r i i t is  le h e tő sé g é t . K l in ik a i g y an ú  
e se té n  n e m  sza b a d  m e g e lé g e d n ü n k  a p e c to r a lis 
m a io rb ó l v é g z e t t  v iz sg á la t ta l , h e ly e s , h a  n e g a t ív 
le le t  e se té n  m á s  izo m b ó l is  v é g z ü n k  b io p s iá t.

A  lu p u s  e r y th e m a to d e s  d isse m in a tu s  é p p ú g y  a 
b ő r g y ó g y á sz a tb ó l k e r ü l t  a b e lb e te g sé g e k  k özé, 
m in t  a  B e sn ie r  —  B o eck  —  S c h a u m a n n -b e te g sé g 
(sa rk o id os is) v a g y  a sk le ro d erm a . M a m e g le h e tő ­
sen  d iv a to s  b e te g sé g , m e ly e t  n é z e tü n k  sz e r in t 
so k k a l tö b b szö r  d ia g n o sz t izá ln a k , m in t  a m ily e n 
g y a k o r i.

Egy, az USA-ból származó közleményben, például 
a  szerző  6 év a la tt 175 sa já t esetérő l számol be, ami 
azt jelenti, hogy ez a betegség gyakoribb m in t a  lym­
phogranulom atosis és kb. olyan gyakran fordul elő , 
m in t leukaem ia. Ha e diagnózist csupán a  cortison- 
therap ia hatásosságára alapítjuk, igen sok esetet fo­
gunk felfedezni. Em lítettük azonban, hogy a  cortison 
hatása nem  specifikus és ex juvantibus a  hyperneph­
rom a is kollagén betegségnek látszik.

A  k l in ik a i tü n e te k h e z  k e l l  ta r ta n u n k  m a g u n ­
k a t  é s  a d ia g n ó z is t  csak  ak k o r  sza b a d  fe lá l l í ta n u n k, 
h a  m e g ta lá l ju k  a k ö v e tk e z ő  tü n e te k e t  v a g y  ezek 
e g y  részé t:  s z e p t ik u s  láz, ro ssz ' á l ta lá n o s  á llap o t, 
er ő se n  fo k o z o t t  sü l ly e d é s , a n a em ia , leu k o p en ia , 
th r o m b o p e n iá s  v é r z é k e n y sé g , íz ü le t i  p a n a szo k , n y i­
ro k cso m ó n a g y o b b o d á so k , p le u r it is , p e r ik a rd it is , 
e n d o k a r d it is  (a L ieb m an — S a c k s - fé le  e n d o k a r d it is 
n e m  o k o z  v i t iu m o t ! ) , p h le b it ise k , m á j - lé p n a g y o b - 
b od ás, h á n y á s, h a sm e n é s , g ó c n e p h r it is . A  b e te g sé g 
fő k é p p  a r á n y la g  f ia ta l  n ő k ö n  je le n tk e z ik . B iz o n y í­
tó n a k  csu p á n  a je l le m z ő  b ő re ru p t ió t  te k in th e t jü k , 
m e ly  a zon b an  g y a k r a n  h iá n y z ik  v a g y  c su p á n  k éső n 
m u ta tk o z ik  é s  a z  ú n . L. E. se j te k  v a g y  L. E. té n y e ­
ző k  k im u ta th a tó sá g á t .

Az L. E. se jt olyan neutrophil granulocyta, mely­
nek  m ag ját szerkezet nélküli homogen tömeg nyomja 
oldalra. A betegségben megjelenő  kóros gammaglobu­
lin  egyes sejtek  m agjának pusztulását okozza, az ilyen

74 1007



ORVOSI H ET ILAP 1957. 37.

sejte t más egészséges se jtek  rozettaszerű en körülfogják 
és a  maganyagot bekebelezik. A rozetták k im utatása, 
az anyagot phagoeytáló L. E. se jtek  k im utatása, vagy 
pedig annak k im utatása, hogy a  beteg egyén serum á- 
nak hatására L. E. sejtek keletkeznek, döntő  diagnosz­
tikus jelnek látszik, noha L. E. sejteket ú jabban hepa­
titisben vagy pl. Apresolin szedése u tán  is észleltek. 
Az L. S. jelenség k im utatása nem egyszerű , gyakorla­
to t kíván. Ezt bizonyítja az aján lo tt d irek t és indirek t 
eljárások nagy szám a (lásd Deutsdh. Med. Wsdhr. 82, 
698, 1957).

26 éves nő beteg, ö t  hete lázas. ízületei fájnak, n a­
gyon gyenge, fogyott. Nyaki nyirokcsomói megnagyob- 
bodottak, to rka fáj. Penicillinnel, pyram idonnal, strep- 
tomycinnel, m ajd aureomyoinnel eredm énytelenül ke­
zelték. Vidéki kórházból endokarditis, kardiális dekom- 
penzáció diagnózissal kerü lt a klin ikára. S trophanth in 
a dekompenzáción nem  javított. Felvételkor m indkét 
orcán kis exanthem a tű n ik  fel, melyet a bő rgyógyász 
konziiiarius lupus erythem atodesként ism er fel. A ster- 
num punctatum ban L. E. sejteket találunk. Cortison, 
illetve ACTH hatására a beteg negyedik éve láztalan, 
jól van, a cortison abbahagyása u tán 10—20 nappal 
azonban ism ét lázas. Az általános állapot nem jó.

M a m á r  a d ia g n ó z ish o z  bő r  je le n s é g  é s  b ő r ­

g y ó g y á sz  n e m  is  sz ü k sé g e s . I sm é te lte n  h a n g sú ly o z ­
za k  a zon b an , h o g y  n e m  h e ly e s  a b e te g sé g  d ia g n ó ­
z isá t  fe lá l l í ta n i  ab b ó l, h o g y  a  b e te g  co r t iso n ra  láz - 
ta la n n á  v á lik .

V .

A z  id e g r e n d sz e r i e r e d e tű  lá z  le h e tő sé g é t  fo ­
g a d ju k  m in d ig  k é tk e d é sse l. N e m  v i ta th a tó  a zo n ­
ban , h o g y  i ly e n  lá z  ism e r e te s . M in d en  m á s  le h e tő ­
s é g e t  a la p o sa n  k i k e l l  zá rn u n k  a h h oz , h o g y  fu n k ­
c io n á l is  v a g y  n e r v o su s  láz ra  g o n d o lh a ssu n k . L eg ­
in k á b b  o ly a n  e se te k r ő l v a n  szó , m e ly e k b e n  a lá z 
m á r  é v e k  ó ta  ta r t. E zek  k r ó n ik u s  b ru ce llo s is , tü d ő ­
tu b e rk u ló z is , h y p e r th y r e o s is  d ia g n ó z issa l já rn a k 
k ó rh á z ró l k ó rh ázra , g y ű ln e k  a  k ó r ism ék , n ő  v a g y 
c sö k k en  a  láz , n é h a  rö v id  id ő re  m e g  is  szű n ik . 
A  b e te g e k  á lla p o ta  p e d ig  le g tö b b sz ö r  k ifo g á s ta la n . 
A n t ip y r e t ik u m o k  a láz ra  á lta lá b a n  n e m  h a tn a k , 
se d a t iv u m o k  n éh a  c sö k k e n t ik  a  h ő m é r sé k le te t . N ő ­
k ö n  g y a k o r i a lá z  p r a e m e n s tr u á l is  fok o zó d á sa , 
m e n str u á c ió  u tá n i c sö k k en ése . F o l l ic u lu s  h o rm o n 
c sö k k e n t i, sá r g a te s t  n ö v e l i  a h ő m é r sé k le t  m a g a s ­
sá g á t. K ü lö n ö se n  é r d e k e s  eb b ő l a  szem p o n tb ó l 
Julesz e se te  (A  n e u r o e n d o k r in  b e te g sé g e k  k ó r ta n a 
é s  d ia g n o sz t ik á ja . A k a d é m ia i k iad ó , 1957. 382. o ld .), 
m e ly b e n  f ia ta l  lá n y  h ó n a p o k  ó ta  ta r tó  lá z á t 
m e n str u á c ió t  e lő id é z ő  m e n n y isé g ű  fo l l ic u lu s  h o r ­
m o n  m in d e n  e se tb e n  m e g sz ü n te t te .

E n e r v o su s  lá z  a  h y p o th a la m u s  o rg a n ik u s 
b á n ta lm á n a k  a k ö v e tk e z m é n y e  is  le h e t . Ü g y 
lá tsz ik , h o g y  a z  e lü lső  h y p o th a la m u s-m e z ő  sé r ü lé se 
o k o z  lá z a t  (tum or , to x ik u s  b á n ta lo m ). A z  i ly e n 
h y p o th a la m ik u s  lá z  e lh íz á ssa l v a g y  le so v á n y o d á s - 
sa l, p sy c h é s  za v a ro k k a l, s e x u á l is  za v a ro k k a l, g ly - 
k o su r iá v a l, p o ly u r iá v a l já r h a t  e g y ü t t .

M in d en  e se tb e n  h e ly e s  n é h á n y sz o r  m e g h a tá ­
ro zn i a r e k tá l is  h ő m é r sé k le te t  is. Í g y  a  h isz té r iá s 
er e d e tű  a r te f ic iá l is  lá z  v a g y  a r o ssz in d u la tú  m e g ­
té v e sz té s  le h e tő sé g e  e le v e  e le s ik . A  sz im u lá lá s  fe l-  
té te le z é se  le h e tő le g  n e  le g e lső , h a n e m  in k á b b  le g ­

u to lsó  ö t le tü n k  le g y e n . E lk é n y e z te te t t  f ia ta l  lá n y 
e se té r e  em lé k sz ü n k . A  h e te k  ó ta  ta r tó , szü lő k ,

n a g y sz ü lő k  é s  v ő le g é n y  k é tsé g b e e sé sé t  ok ozó  lá z 
ak k o r  sz ű n t  m eg , a m ik o r  r e n d sz e r e s  r e k tá l is  h ő ­
m é r ő z é s t  r e n d e ltü n k  el.

A Reim ann á lta l (JAMA 136, 239, 1948 és 141, 175, 
1949) k reá lt „periodikus betegség” fogalma, mely az 
irodalom ban egyre-m ásra m egjelenik, igen tág. P a­
roxysm  usos benignus peritonitis, in term ittá ló  hydrar- 
thros, fam iliáris periodikus paralysis és még sok egyéb 
fér belé. A 7. szám  m isztikus jelentő sége e periódusok 
létrejö ttében, kozmikus hatások feltételezése egyelő re 
kom olytalanná teszi a periodikus láz fogalmát. Jól de­
fin iálható megbetegedésekrő l, a m enstruációs cyklus- 
hoz kötött lázról, hypotlhalamus-eredetű  Ihyperthermiá- 
ró l lehet szó. H a a  petit-nél k isebb szedési lehetősé­
günk le tt volna, e bekezdést ilyen betű típussal való 
közlésre javasoltuk volna.

*;

Á t te k in te t tü k  a ta r tó s  lá z z a l já ró  b e te g sé g e k 
n a g y  sorá t. K érd és, h o g y  te t tü n k -e  v a la m it 
d ia g n o sz t ik u s  g o n d o la ta in k  r e n d e z é sé n e k  m e g ­

k ö n n y íté sé r e . Á t te k in te t tü k  a szó b a  jö v ő  in fe k c ió ­

k a t , lá te n s  g e n n y e d é se k  é s  g y u l la d á so k  le h e tő sé ­
g e it , f e lh ív tu k  a  f ig y e lm e t  azok ra  a tu m o ro k ra , 
a m e ly e k  lá z a t  o k o z h a tn a k , e m lí te t tü n k  n é h á n y 
h a e m a to ló g ia i m e g b e te g e d é s t , t isz tá z tu k  a  g y a k o r ­
la t i  szem p o n tb ó l fo n to s  k o l la g é n  b e te g sé g e k  sz e r e ­

p é t  é s  m e g e m lé k e z tü n k  a z  id e g e s  lá z r ó l is. L eg h e ­

ly e se b b  v o ln a , h a  fe j te g e té s e in k e t  v a la m e ly  m e g ­
fe le lő  id é z e t te l  fe je z n ő k  be. I ly  en icor m in d ig  c é l­
sz e r ű  K o rá n y i S á n d o rh o z  fo rd u ln i.

„M i ö reg eb b ek  —- m o n d ta  K o r á n y i —  a  b e l- 
o r v o s ta n  le g im p o z á n sa b b  tu la jd o n sá g á t, leg n a g y o b b 
sz é p sé g é t  a d ia g n o sz t ik a  n a g y  e g y sz e r ű sé g é b e n  ta ­
lá l tu k  m eg , g y ö n y ö r k ö d v e  ab b an , m i m in d e n t  le h e t 
sz e m m e l, ta p in tá ssa l, k o p o g ta tá ssa l, h a l lg a tó d z á s - 
sa l m e g tu d n i, h a  e  m ó d sze rek  e r e d m é n y é t  jó l  é r té ­
k e s ít jü k . A zó ta  a  g y a k o r la tb a n  m in d  n a g y o b b  h e­
ly e t  fo g la l e l  az  a lk a lm a z o t t  tu d o m á n y , h á t té r b e 
sz o r ítv a  azt, am i b e n n e  a  m ű v é s z  m e g ism e r é sé v e l 
ro k o n . A z t  a z  id ő t , a m e ly b e n  e z  u ra lk o d o tt , n em 
h o z h a t ja  v issz a  se m m i tö b b é , n e m  is  k ív á n h a t ja 
se n k i sem . D e  a ré g i k l in ik a , a r é g i g y a k o r la t  e g y ­
sz e r ű sé g é b ő l é s  eb b en  re j lő  sz é p sé g é b ő l v a la m it 
m e g  k e l l  é s  m e g  le h e t  m e n te n i ! ”

V é g e z te ssü k  e l —  h a  m ó d u n k b a n  v a n  —  a  se ­
r u m  e le k t r o p h o r e s ise s  v iz sg á la tá t , k e r e ssü n k  L. E. 
se j te k e t  é s , h a  sz ü k sé g e s , n e  r ia d ju n k  v issz a  a p e ri-  
r e n á l is  in su f f la t ió tó l  se m . D e  e lső so rb a n  v iz sg á l juk  
m e g  g o n d o sa n  a b e te g e t , sz e m ü n k k e l é s  k e z ü n k k e l, 
é s  n e  fe le d k e z z ü n k  m e g  a g y u n k  h a sz n á la tá r ó l sem . 
H a íg y  cse lek szü n k , e g y r e  k e v e se b b  d ia g n ó z is  n é l­
k ü l  m e g g y ó g y u lt  v a g y  e lp u sz tu l t  b e te g r e  fo g u n k 
v issz a e m lé k e z n i.

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 jav ít összes e szakmába vágó 
mű szereket és készülékeket

Budapest V I I . ,  Vörösm arty u. 14. Telefon: 224— 734
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E P I D E M I O L Ó G I A I  T A N  U L M Á N Y

A Mátészalkai Járási Kórház (igazgató: Scós Zoltán dr.) Gyermekosztályának (fő orvos: Braxatoris Rudolf dr.) közleménye

A z 1 9 5 6 . é v i  k e le t s z a b o lc s m e g y e i  p o l io m y e l i t i s  já r vá n y

'Irta: B R A X A T O R I S  R U D O L F  dr.

A z  u to lsó  é v e k b e n  a k u ltú ra  m a g a s  fo k á n  á lló 
o rszá g o k b a n  a  p o l io m y e l i t is  (to v á b b ia k b a n : pm .) 
m in d  jo b b a n  az é r d e k lő d é s  k ö zép p o n t já b a  k e rü l. 
E z a ló l h a zá n k  sem  k iv é te l , h isz e n  az id ő k  so rá n 
n a g y o b b  é s  n a g y o b b  já r v á n y o k a t  ész le lü n k . A  n á ­

lu n k  le z a j lo t t  já r v á n y , m e ly  h a zá n k  le g k e le t ib b 
csú csá t, S z a b o lc s-S z a tm á r  m e g y e  k e le t i  h a rm a d á t 
sú j to t ta , m in d  já r v á n y ü g y i  v o n a tk o z á sb a n , m in d 
k l in ik a i le fo ly á s  sz em p o n t já b ó l p é ld a n é lk ü l i , ezé r t 
a jö v ő r e  n é z v e  ta n u lsá g o s  é s  é rd e k lő d é sr e  ta r th a t 
szám o t. A  já r v á n y  a r á n y la g  sz ű k  te r ü le t r e  k o r lá ­

to zv a , v á r a t la n u l lé p e t t  fe l  s  n e m c sa k  m e n n y isé g i, 
de m in ő sé g i j e l le g é t  te k in tv e  h a zá n k  ed d ig  le g ­
sú ly o sa b b  já r v á n y a  v o lt .

H o g y  n em  le t t  n a g y o b b  tra g é d ia  a  fe l lá n g o lá s ­
bó l, az  a n n a k  k ö szö n h e tő , h o g y  sz in te  az  e g é sz  o r ­
szá g  e g é sz sé g ü g y i a p p a rá tu sa  m e g m o z d u lt  b e te ­

g e in k  e l lá tá sa  é s  a  já r v á n y  le k ü z d é se  é rd ek éb en .

T ö r té n e lm i v issz a p i l la n tá su n k b a n  Bókay Já­
nos m á r  k la ssz ik u ssá  v á l t  lá tn o k i sz a v a i t  id ézzü k , 
m e ly e k e t  az  1911. é v i  o r szá g o s já r v á n y  u tá n  ír t 
(abban  az é v b e n  397 m e g b e te g e d é s t  é sz le lte k  az 
országb an ) é s  a m ik e t  1912 ó ta  tö b b  sze rző  szó 
sz e r in t  id éz : „a X X . szá za d n a k  szo m o rú a n  é r d e k e s 
sa já to ssá g a , h o g y  a g y e r m e k h ű d é s  e d d ig  ism e r e t ­

len  k ö r ü lm é n y e k  k ö z re já tszá sa  fo ly tá n  m in d e n fe lé , 
tö b b é -k e v é sb é  k i fe je z e t te n  já r v á n y o sá n  k ezd  je ­
le n tk e z n i .” A zó ta  töb b  é v e s  k ih a g y á so k k a l v a ló b a n 
fo k o zó d n a k  a já r v á n y o k  h a zá n k b a n . 1931-b en  m ár 
1038 m e g b e te g e d é s t  ész le lte k . F ö ld ra jz i sz e m p o n t ­
b ó l f ig y e lv e  ed d ig  fő le g  az o rszá g  k e le t i  é s  d é li 
r é szén  m u ta tk o z ta k  n a g y o b b  szá m b a n  a  m e g b e te ­
g ed ések .

A  m i te r ü le tü n k e t  e d d ig  ú g y sz ó lv á n  m e g k í­
m é lte  a g y e r m e k b é n u lá s . 19 5 4 -ig  h o ssza b b  sz ü n e ­
te k k e l é v e n te  e g y -e g y  p m -e s  e se t  je le n tk e z e t t , 1954 
ő sz i h ó n a p ja ib a n  12 m e g b e te g e d é s  tö r té n t  M á té ­
sza lk á n  és k ö r n y ék én . E zek  k ö z ü l e g y  se m  h a lt 
m eg , lé g z é sz a v a r u k  n e m  v o lt , b é n u lá su k  p e d ig  1 
é v  m ú ltá n  u tá n v iz sg á la ta in k  sz e r in t  e g y  k iv é te lé ­
v e l  tö k é le te se n  g y ó g y u lt .  T e r ü le tü n k  ta lá n  en n ek 
a m e g k ö z e lí tő e n  in ta k t  m ú ltn a k  sz e n v e d te  e l m o st 
a k ö v e tk e z m é n y e it .

K ó rh á zu n k  h a tó su g a rá b a  h a zá n k  le g k e le t ib b 
csú csá n a k  4 já rá sa  ta r to z ik . E n é g y  já r á s  ö ssz ­
la k o ssá g a  174 000 lé le k . E zen  a te r ü le te n  z a j lo t t  le 
a já r v á n y  1956 jú n iu sá tó l k ezd ő d ő en .

A  já r v á n y  a c se n g e r i já r á sh o z  ta r tozó , S za m o s 
p a r t já n  fe k v ő  S z a m o ssá ly ib a n  k e z d ő d ö t t  m eg , 
a h o n n a n  jú n iu s  v é g é n  v e t tü n k  fe l  e g y  1 é v e s  g y e r ­
m ek e t, a k it  v a sú to n  h o z ta k  k ó rh á zu n k b a . E g y  h é t ­
te l  u tá n a  a m á so d ik  b e te g ü n k  p o rcsa lm a i v o lt . 
P o rcsa lm a  a z  e lő b b  e m lí te t t  S z a m o ssá ly in a k  a 
v a sú tá llo m á sa . A  k ö v e tk e z ő  h é te n  m á r  3 g y e r m e k 
k e r ü lt  a k ó rh á zu n k b a  e g y m á su tá n  C sen g e rb ő l, a

já r á s  sz é k h e ly é r ő l. C sen g e r  2 k m -r e  v a n  a ro m á n 
h a tá r tó l  é s  k ö z e lé b e n  fo ly ik  a  S zam os. E k k o r  m á r 
h ír e k  v o lta k  a r ró l, h o g y  a  h a tá rh o z  k ö z e l fe k v ő 
ro m á n  te r ü le te n  so k  a p m -e s  b e te g , a k ik e t  a sz a t­

m á r n é m e t i k ó rh á zb a n  áp o ln a k . A  S za m o s S z a tm á r - 
n é m e t in  fo ly ik  k e resz tü l.

J ú l iu s  h ó n a p  fo ly a m á n  a já r v á n y  fo k o zó d o tt  a 
c se n g e r i já rá sb a n , á t lé p e t t  a v e le  sz o m sz é d o s  fe ­
h é r g y a r m a t i já rá sra  is , é s  a h ó  v é g é n  a m á té sz a l­
k a i já rá sb ó l is  k a p tu n k  e g y  b e te g e t . A  já r v á n y 
te h á t  e g y  c e n tr u m b ó l in d u lt  k i su g á r ir á n y b a n , ú g y 
m in t  a z  1931. é v i  o rszá g o s já r v á n y  e se té b e n , a m i 
H e v e s  m e g y é b ő l in d u lt  k i  é s  1138 m e g b e te g e d é s t 
e r e d m é n y e z e t t  a z  o rszágb an . E z t a  su g á r ir á n y ú 

te r je d é s t  k ü lfö ld i  já r v á n y o k n á l is  le ír tá k .

A u g u sz tu sb a n  sz á m sze rű it  a  fe h é r g y a r m a t i  já ­
rá s d o m in á lt  m ár , a c se n g e r ib e n  n e m  e m e lk e d e t t 
a m e g b e te g e d e t te k  szá m a , d e  a  m á s ik  k é t  já rá sb a n 
i s  tö r té n t  n é h á n y  m e g b e te g e d é s .

S zep te m b e r b e n  m in d e n  te k in te tb e n  k r it ik u ssá 
v á l t  a h e ly z e tü n k . M in d  a  n é g y  já rá sb a n  k o m o ly 
m é r e te k e t  ö l tö t t  a já r v á n y ;  m e g tö r té n t , h o g y  n a ­
p o n ta  6— 7 b e te g e t  is  h o z ta k  k ó rh á zu n k b a . E z t a 
t e r h e lé s t  k is , 20 á g y a s  fe r tő z ő  o sz tá ly u n k , m e ly 
a d d ig  is  t isz tá n  p m -e s  b e te g e k e t  á p o lt , m á r  n e m 
b ír ta , h isz e n  a  lé tsz á m  m á r  a 3 0 -a t  is  m eg h a la d ta . 
E k k o r  sü r g ő se n  fe lsz á m o ltu k  a k ó rh á z  b ő r -  é s 
n e m ib e te g  o sz tá ly á t , á tá l l í tv a  a  p m -e s  b e te g e k 
á p o lásá ra . N e m c sa k  a  m e n n y isé g i  r o m lá s  v o l t 
a zo n b a n  a g g a sz tó , h a n e m  a z  is , h o g y  a k e z d e t tő l 
fo g v a  sú ly o s  m e g b e te g e d é se k e t  ok ozó  já r v á n y  a la t t 
to v á b b ra  is  so k  lé g z é sb é n u lá s t  lá t tu n k . M ind 
tö b b  é s  tö b b  b e te g e t  v o ltu n k  k é n y te le n e k  a L á sz ló - 
k ó rh á zb a  is  i r á n y íta n i a fe n y e g e tő  lé g z é sb é n u lá s 
m ia tt .

A  töb b  m in t  300 k m -e s  u ta t  m e n tő a u tó v a l 
sz á l l í to t t , a m ú g y is  é le tv e sz é ly b e n  le v ő  g y e r m e ­

k e in k  n a g y o n  m e g s ín y le t té k , m ié r t is  a L á sz ló -k ó r - 
h á z  ja v a s la tá r a  o k tó b e r  e le jé tő l  a z  E g é sz sé g ü g y i 
M in isz té r iu m  rep ü lő já ra to t  r e n d sz e r e s íte t t  D e b r e ­
cen  é s  B u d a p e s t  k ö zö tt , a m i lé n y e g e s e n  ja v í to t t  a 
h e ly z e te n . N e m  so k k a l ez u tá n  a M in isz té r iu m 
g y o r s  in té z k e d é se  fo ly tá n  a H a jd ú  m e g y e i k ó rh á z 
g y e r m e k o sz tá ly á n , D e b r e c e n b e n  is  m e g in d u lt  a 
lé g z é sb é n u lta k  k e z e lé se , a t tó l  k e z d v e  od a  k ü ld tü k 
é le tv e s z é ly b e n  le v ő  g y e r m e k e in k e t . A  sz e p te m b e r i 
78 é s  o k tó b e r i 59 m e g b e te g e d é s  u tá n  csa k  n o v e m ­
b e r  h o z ta  a já r v á n y  c sö k k e n é sé t , am i a zo n b a n  n em 
szű n t m e g  te l je se n , m é g  ez  é v  fe b ru á r já b a n  is  tö r ­
té n te k  —  h a  n e m  i s  sz á m o t te v ő e n  —  ú ja b b  m e g ­
b e te g e d é se k .

H a a  já r v á n y  m e l lé k e l t  g ö r b é jé t  f ig y e l jü k , az 
a k ir ív ó , h o g y a n  to ló d o t t  á t a  k é t  k e z d ő  já r á s  já r ­
v á n y a  a m á té sz a lk a i já rásra . M in d h á ro m  já rá sb a n 
m e g sz ű n ő b e n  v o lt , m ik o r  M á tésza lk á n  k u lm in á lt .
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A z  1926 -as o r sz á g o s  já r v á n y  g ö r b é je  a z t  m u ta t ta , 
h o g y  a  c sú c sp o n t e lé r é sé h e z  k é tsz e r  a n n y i id ő re 
v a n  sz ü k sé g , m in t  ahhoz, h o g y  le c sö k k e n je n . 1931- 
b en  u g y a n a n n y i id ő  k e l le t t  k ife j lő d é sé h e z , m in t  le - 
c sö k k e n é sé h e z . N á lu n k  e z z e l sz e m b e n  a  le c sö k k e - 
n é s  id e je  h ú z ó d o t t  el.

•• Já rási ha tá r 

o J á rá s i  s z é k h e ly

Folyó

•  1 megbetegedés

A  já r v á n y  e g y ik  f ig y e le m r e m é ltó  tu la jd o n ­
sá g a  (am i a té r k é p  k is  p o n to csk á ib ó l is  k itű n ik ) , 
h o g y  n e m  e g y e s  k ö z sé g e k  g y e r m e k e it  tá m a d ta  n a ­

g y o b b  szá m m a l, h a n e m  szé tszó ró d o tt , sz in te  m in ­

d en  k ö z sé g e t  é r in te t t , e g y -e g y  h e ly isé g b e n  n é h á n y 
m e g b e te g e d é s t  o k o z v a  csu p á n . A  c se n g e r i  já rá sb ó l 
ö ssz e se n  69 b e te g  k e r ü lt  o sz tá ly u n k ra . A  já rá sn a k 
23 k ö z sé g e  v a n  s  c sa k  4 o ly a n  k ö z sé g  m arad t, a h o l 
n e m  v o l t  m e g b e te g e d é s . E lé g g é  k ih a n g sú ly o z o t t  ez 
a sa já tsá g , h a  a z  ö ssz e s  já r á s t  v e ssz ü k  a la p u l. A  115 
k ö z sé g b ő l 70 k ö z sé g e t  é r in te t t  a já r v á n y . F u rcsa 
a z  is , h o g y  a  115 k ö z sé g b ő l 34 -b en  csa k  e g y e t le n 
m e g b e te g e d é s  tö r tén t . A k á r  c se n d e s  á tv é sz e lé sse l, 
a k á r  a c o n ta g io s itá s i in d e x  k ic s in y  v o l tá v a l  m a ­
g y a rá zzu k  .já r v á n y u n k b a n  is  m e g k ö z e lí tő e n  m e g ­
m u ta tk o z o t t  az  a tö b b ek  á lta l e m lí te t t  fe l te v é s , 
m e ly  sz e r in t  k ö r ü lb e lü l 100 p m -e s  fe r tő z és re  csa k 
e g y  m a n ife s t  m e g b e te g e d é sse l szá m o lh a tu n k .

N e m  k e v é s s é  é r d e k e s  é s  a h a za i iro d a lo m b a n 
e d d ig  n e m  k ö zö lt  m é r té k ű  a já r v á n y  azo n  tu la j ­
d o n sá g a , h o g y  a  174 000 la k o sú  já r v á n y  te r ü le te n 
240 m e g b e te g e d é s  tö r tén t . E z  á tsz á m ítv a  100 000 
lé le k r e :  137,9 m e g b e te g e d é s i in d e x e t  ad . E zt a s ű ­
r ű sé g e t  csak  a z  1932. é v i  s z e g e d i já r v á n y  111,1 in ­
d e x e  k ö z e lí t i  m eg , a m in e k  a zo n b a n  kb . a fe le 
a b o r t iv  e se te k b ő l a d ó d o tt  (Petrilla). F e n t i  ad a to k 
a n n á l fe ltű n ő b b e k , m iv e l  a m i v id é k ü n k  la k o ssá g a , 
sz e m b e n  a  n a g y  v á r o so k é v a l, lé n y e g e se n  r itk á b b a n 
é r in tk e z ik  e g y m á ssa l.

M á tésza lk a  a szó b a n  fo rg ó  4 já r á s  k ö z é  é k e lv e 
k ö z p o n t i fe k v é sű , n em csa k  o rsz á g u ta k  fu tn a k  be 
h o zzán k , d e  ig e n  é lé n k  fo r g a lm ú  v a sú t i  g ó cp o n t is. 
A  fe l  n e m  ism e r t  p m -e s  b e te g e k  e g y  r é sze  v o n a to n 
k e r ü lt  r e n d e lő in té z e tü n k b e , m a jd  a k ó rh ázb a , e n ­
n ek  a zu tá n  a k ö v e tk e z m é n y e  az le t t , h o g y  a  já r ­
v á n y  m á so d ik  fé l id e jé b e n  e r ő se n  sú j to t ta  m a g á t 
M á tésza lk á t  is. E z a z  -ész le lésü n k  sz e m b e n  á ll  az 
1 9 3 1 -es já r v á n y  a la t t  tö r té n t  m e g f ig y e lé sse l , a m i­

k o r  a já r v á n y  n e m  k ö v e t te  a k ö z le k e d é s i v o n a la -
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k á t. K ü lö n ö se n  sú j to t ta k  v o lta k  a m á té sz a lk a i 
v a su ta s  csa lá d o k  g y e r m e k e i. M á tésza lk á n  ö ssz e se n 
17 m e g b e te g e d é s  tö r tén t , e b b ő l 11 g y e r m e k  v a su ta s ' 
csa lá d b ó l k e r ü lt  h o zzán k . M iu tá n  m á s  h a za i k ö z lé ­
se k  is  a lá h ú zzá k  ez t, e n y h e  tú lz á ssa l a H e in e — 
M ed in t v a su ta s  g y e r m e k e k  b e te g sé g é n e k  n e v e z h e t ­
n én k .

E g y e s  sze rző k  n a g y o b b  já r v á n y o k n á l a z t  é sz ­
le l té k , h o g y  a  já r v á n y  e le jé n  e n y h é b b  m e g b e te g e ­
d ések  tö r tén n ek . A  m ié n k  k e z d e t tő l  fo g v a  s ú ly o s 
v o lt , h isz e n  m á r  a z  e lső  m e g b e te g e d é se k n é l k ísé r ­
te t t  a  lé g z é sb é n u lá s  é s  a z  e lső  20 b e te g ü n k  k ö z ö tt 
5 q u a d r u p le g iá s  v o lt .

K ó rh á zu n k b a  a fé lé v e s  já r v á n y  ta r ta m a  a la t t 
ö sszesen  240 b e te g e t  v e t tü n k  fe l. E b b ő l f iú  v o l t 
132, le á n y  108. E z a  n e m e k  k ö z t i  a r á n y  á lta lá b a n 
e g y e z ik  az  iro d a lm i a d a to k k a l. M in d ig  tö b b  f iú 
b e te g sz ik  m eg , a m it  azza l p ró b á ln ék  m a g y a rá zn i, 
h o g y  a  n a g y o b b  g y e r m e k e k  e se té b e n  a  f iú  é r in t ­
k e z é s i k ö re  sz é le se b b  a le á n y o k é n á l. L e ír tak  k ü l­
fö ld ö n  o ly a n  já r v á n y t  is , m e ly b e n  a  f iú k  szá m a 
k é tsz e r e s  v o lt .

B e te g e in k  k o r sz e r in t i  m e g o sz lá sá t  a z  I. tá b la 
m u ta t ja . 5 g y e r m e k  v o l t  6 h ó n a p o n  a lu li, e z e k  k ö -

I. tábla. Betegeink életkora

I I I—VI hónap között 5 gyermek 2,1%
VI—IX hónap között 22 gyermek 9.2%

IX—XII hónap között 23 gyermek 10,0%
1—2 év között 100 gyermek 41.2%
2—3 év között 38 gyermek 15,8%
3—4 év között 22 gyermek 9,2%
4—6 év között 13 gyermek 5,4 %

6 év fölött 17 gyermek 7,1 %

z ü l 2 szo p o tt . L eg f ia ta la b b  b e te g ü n k  e g y  t isz tá n 
a n y a te j je l  tá p lá lt  3 h ó n a p o s  c se c se m ő  v o lt . 1 é v e n 
a lu l ia k  sz á m a  50, 1— 2 é v e s  k o r  k ö z ö t t  100 g y e r ­
m e k e t  á p o ltu n k , 2— 15 é v e s  k o r ig  90 -e t. L eg n a ­
g y o b b  g y e r m e k ü n k  15 é v e s  le á n y k a  v o lt . F e ln ő t t 
a z  e g é sz  já r v á n y  a la t t  n em  b e te g e d e t t  m eg . T eh á t 
é le tk o r  te k in te té b e n  is  e g y e d ü lá l ló  já r v á n y u n k  a 
h a za i iro d a lom b an . A  II. tá b lá za to n  n é h á n y  h a za i 
já r v á n n y a l ö ssz e h a so n lí tv a  a  m ié n k e t , s ig n i f ic a n s 
k ü lö n b sé g  m u ta tk o z ik  az  é le tk o r  te k in te té b e n .

II. tábla. Összehasonlító táblázat a különböző  járványokról 
a betegek életkorát tekintve

Kor­ 1931 1947 1947 1956
csoport országos országos kecskeméti mátészalkai

0—4 éves 79,5% 53,9 % 35,2 % 89,2'%
5 - 9  ,. 13,6% 19,3% 18,5% 7,1 %

10—14 „ 3.5 % 9,8 % 20,4 % 3,3 %
15éven túl 3,4% 17,0 % 25,9 % 0,4 %

M ég  in k á b b  a lá h ú zza  e z t  az  e lto ló d á s t  a b e r l in i 
s ta t isz t ik a , ah o l 1920 ó ta  fo k o za to sa n  g y a k o r ib b  a 
fe ln ő t t  m e g b e te g e d é se k  a rá n y a , 1946-ban  m á r  a 
b e te g e k  39% -a 15 é v e n  fe lü l i  v o lt .

A  m e g b e te g e d é se k  m a n ife s ta t ió já t , m e ly  a 
k ó rh á z i f e lv é te l  s ta tu s á t  rö g z ít i, a III. tá b la  m u ­
ta t ja . A  n a g y  s ta t is z t ik á k tó l  e l té r ő e n  so k  v o l t  a  fé l ­
o ld a li fa c ia l is  p a resis, a m it  iz o lá l ta n  30 e se tb e n 
é sz le ltü n k , ö sszesen  (teh á t m á s  b é n u lá so k tó l k í­
sé r v e )  46 ízb en . A  46 fa c ia l is  p a r e s ish e z  28 e se tb en  
c sa t la k o z o t t  lég z é sz a v a r , a m i ig e n  a lá tá m a sz t ja

Prisman é s  m á so k  n é z e té t , k ik  sz e r in t  a  g y e r m e k ­
k o r i fa c ia l is  p a r e s ise k  le g tö b b je  a pm . b u lb o p o n t in 
a la k já h o z  ta r to z ik . Marinesco tá r sa iv a l 280 p m -e s 
b e te g  k ö z ü l csak  2 1 -n é l é sz le l t  fé lo ld a l i  fa c ia l is  b é ­
n u lá s t , e b b ő l 8 -n á l izo lá lta n . H a za i sze rző k  k ö zü l 
Böszörményi é sz le l t  2 p m -e s  g y e r m e k  fe r tő z é sé n 
k ív ü l  4 fe ln ő t t  é s  se r d ü lő k o r i fa c ia l is  p a res is t . 
Petényi is  h a n g sú ly o zza , h o g y  a fa c ia l is  p a r e s is 
m a jd n e m  m in d ig  fé lo ld a l i , k é to ld a l i t  m i sem  é sz -

ín. tábla. Kórházi je lvé te l statusa

Bénulás 1 felső végtagon 22 esetben 9,2%
„ 2  „ 4 ff 1,7%
„ 1 alsóvégtagon 40 ff 16,7%
„ 2 . „ 64 ff 26,7 %
„ 1 felső - és 1 alsóvégtagon3 ff 1,2%
„ 3 végtagon (2 kar +  1 láb) 2 ff 0,8%
„ 3 „ (1 k ar +  2 láb) 16 ff 6,7%
„ 4 10 .ff 4,2%

Féloldali facialis paresis izoláltan 30 ff 12,5%
Izolált légzésibénulás 8 ff 3,3%
Izolált bulbopontin a lak 3 ff 1,2%
A paretikus, m eningitises alak 38 „ 15.8%

le l tü n k . A  to v á b b  n e m  te r je d ő  fa c ia l is  p a res isek 
n a g y  része  a  b e n t ié t  4 h e te  a la t t  n y o m  n é lk ü l  g y ó ­
g y u lta k . M e g f ig y e lé se in k  sz e r in t  te h á t  a fa c ia l is 
p a r e s is  a leg h a zá rd a b b  p m -e s  k ó rk ép . H a n é h á n y 
n a p o n  b e lü l n e m  k ö v e t i  lé g z é sb é n u lá s , a k k o r  te l je s 
re s t itu t ió r a  sz á m íth a tu n k . E b b en  a v o n a tk o z á sb a n 
h a so n lí t  a m e n in g i t ise s  a lak ra , m e ly  sz in té n  tö k é ­
le te se n  g y ó g y u l, e z t  a zo n b a n  r itk á b b a n  k ö v e t i  lé g ­
zésza v a r . 38 m e n in g i t is e s  k ö z ü l 6 -n á l lé p e t t  fe l 
lé g z é sb é n u lá s . M ás a g y id e g  la e s ió já t  r é sz le te se n 
n e m  é sz le ltü k . A  h á t - , n y a k - , tö r z s -  é s  h a s izo m za t 
b é n u lá sa  so h a  n e m  v o l t  ö n á lló .

A  já r v á n y  sú ly o ssá g á r a  k ü lö n ö se n  u ta ln a k  a 
fe lv é te l i  s ta tu sh o z  k é ső b b  c sa t la k o zó  b én u lá so k . 
C sa k  k é t  t íp u s t  e m e lü n k  k i , a  te t r a p le g iá t  é s  a 
lé g z é sb é n u lá s t . Q u a d ru p leg ia  10 g y e r m e k n é l m u ­
ta tk o z o t t  m in d ö ssz e  a  fe lv é te l i  s ta tu sn á l, v isz o n t 
o sz tá ly u n k o n , sz e m ü n k  lá t tá r a  to v á b b i 28 e se tb e n 
fe j lő d ö t t  k i o ly a n  b e te g e k e n , a k ik n e k  e lő z ő é n  k e ­
v é s b é  k i te r je d t  b é n u lá sa  v o lt . A  m á s ik  e m líté s r e 
m é ltó  k é ső b b i b é n u lá s t íp u s  a lé g z é sb é n u lá s . F e n y e ­
g e tő  lé g z é sb é n u lá ssa l B u d a p e s tr e  51 é s  D e b recen b e 
42 g y e r m e k e t , ö sszesen  te h á t  9 3 -a t k ü ld tü n k . E zek 
k ö z ü l m é g  a z  ú ton , sz á l l í tá s  k ö zb en  11 m e g h a lt . 
A  m e g m a r a d t 82 g y e r m e k  k ö z ü l 6 1 -e t  a z  á tv e v ő 
in té z e te k  a zo n n a l k e z e lé sb e  v e t te k , m in t  té n y le g e s 
légzé isb én u lta k a t. H a  e h h e z  a  sz á m h o z  h o zzá a d ju k 
a z  o sz tá ly u n k o n  lé g z é sb é n u lá sb a n  m e g h a lt  18 é s  a 
s z á l l í tá s  k ö z b e n  e lv e s z te t t  11 g y e r m e k e t  ( 6 1 + 1 8 + 
11), a k k o r  e x t r e m  n a g y  sz á m o t k ap u n k : 90 lé g z é s - 
b é n u lta t  (37,5% ) p ro d u k á lt  já r v á n y u n k .

H a a  b é n u lá s  m a x im u m a  b e á l l tá n a k  id ő p o n t­
já t  m é r le g e ljü k , f ig y e le m r e  m é ltó , h o g y  o sz tá ly u n ­
k o n  38 e se tb e n  m é g  3 n a p o n  tú l  is  sú ly o sb o d o tt  a 
b én u lá s . E z a té n y  m e g le h e tő se n  e l le n té te s  az 
e d d ig i ta n k ö n y v i a d a to k k a l. M eg  k e l l  je g y e z n ü n k , 
h o g y  a z  e m lí te t t  k é ső i b é n u lá s fo k o z ó d á s  é r té k e lé ­
s é n é l  n e m  v e t tü k  f ig y e le m b e  a k ö z ism e r te n  b iz o n y ­
ta la n  o t th o n i a d a to k a t, csu p á n  a  sz e m ü n k  lá t tá ra 
le já tsz ó d ó  e se m é n y e k e t  r ö g z íte t tü k .
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Egy 2 éves betegünk 6 napos grippés anam nesis- 
sel kerü lt kórházunkba, azzal a  panasszal, hogy a  fel­
vétel nap jának  reggelétő l nem  tud lábraálln i. Felvé­
telkor m indkét oldali com badductor csoport bénult, a 
két peroneus, tib ialis ant. és quadricepsekben m inim á­
lis izomerő , fordulni, ülni, álln i nem  tud, hasreflexek 
k iválthatók, liquor sejtszám  222. K étnapos lázas álla­
pot u tán a  felvételi m eningealis izgalm i jelek csök­
kentek s látszólag m egállt a folyamat. Bennfekvése 
tizedik nap jának  délu tán ján  légzése felületessé válik, 
hasreflexek m ár nem  válthatók  ki. Rtg.: m indkét re ­
kesz renyhe k ité rést m utat. I t t  tehát a  tizedik napon 
m utatkozott a  továbbterjedés.

Egy m ásik másféléves k is betegünket egy hétig 
otthon kezelte orvosa ferde arcával, lázas betegségé­
vel. Felvételkor láztalan, nyugodt, b. o. facialis paresis, 
20-as liquor sejtszám. 8 napig jó étvággyal eszik, élénk, 
mosolyog. A V III. napon, nyugtalanság, fejéhez kap­
kod, állandó sírás. P á r órával u tána légzése felületessé 
válik, túlnyom óan abdom inalis jellegű , a  bal rekesz 
csökkenten té r ki. I tt tehát a  14. napon következett be 
a légzésbénulás. M indkét gyerm ekünket sikerü lt a 
László-kórtháznak megmentenie.

A  p a r a ly s is  in  th e  m o r n in g  je le n sé g é t , te h á t  a 
p ro d ro m u m  n é lk ü l i  b é n u lá s t  p o n to sa n  m e g h a tá ­
ro zv a  e g y  íz b e n  se m  h a l lo t tu k  a  szü lő k tő l.

B e te g e in k  a n a m n e s ise i á lta lá b a n  a  ta n k ö n y ­
veikkel e g y e z ő e k . N é h á n y  n a g y o b b  id ő ta r ta m ú 
k ó r e lő z m é n y  a z t j e le n te t te , h o g y  m á r  e lő z ő é n  b e ­
te g  v o l t  a  v ír u ssa l m e g tá m a d o t t  g y e r m e k . 13 e se t ­
b en  e n te r i t ish e z  c sa t la k o z o tt , 8 e se tb e n  p n e u m o - 
n iá h o z , 2 e se tb e n  fe b r is  r h eu m a t icá h o z . K é t  e se t ­
b en  o lig o p h r e n  g y e r m e k n é l lé p e t t  fe l ,  m é g p e d ig 
e g y  14 é v e s  v a ló sz ín ű e n  s z ü lé s i  a g y v é r z é s  u tá n i 
m ik r o k e p h a ln á l, v a la m in t  e g y  2 é v e s  g y e r m e k n é l, 
k in e k  e lő z m é n y é b e n  s z ü lé s  u tá n i g ö rcsö k  s z e r e p e l­
n e k , a zó ta  is  tö b b szö r  k e z e l té k  e k la m p s iá v a l é s 
n e m  tu d  b e sz é ln i. E g y  3 é v e s  g y e r m e k n é l 2 h ó n a p ­
p a l b e te g sé g e  e lő t t  t r a u m á s lé p r u p tu r a  m ia t t 
sp le n e k to m iá t  v é g e z te k , k é t  n a p p a l a  m e g b e te g e d é s 
u tá n  fa c ia l is  p a r e s is  lé p e t t  fe l, m a jd  lé g z é sb é n u lás 
je le n tk e z e t t , a m in e k  k ö v e tk e z té b e n  m e g h a lt . M ű ­

té t je  ó ta  á lla n d ó a n  g y e n g é lk e d e t t , a  p m -e s  fe r tő ­
z é s  a  m ű té t  u tá n i r e e o n v a le sc e n t iá b a n  é r te  e l.

A  f e lv e t t  b e te g e k  lá za  a sz ö v ő d m é n y m e n te s 
e se te k b e n  c sa k  1— 4 n a p ig  ta r to t t . E lé g  r itk á n  é sz ­
le l tü k  a je l le m z ő  b ifá z iso s , d ro m ed a r  t íp u sú  g ö r ­
b é t , ta lá n  a zér t , m e r t  só k  b e te g  csa k  n a p o k k a l 
k é s v e  é r k e z e t t  h o zzá n k .

E sz m é le tz a v a r t  r i tk á n  lá t tu n k , sz e m b e n  Boda 
é s z le lé s é v e l,  a k i a  já r v á n y u n k  é v é b e n  so k  e sz m é ­
le tz a v a r r a l já ró  m e n in g o e n c e p h a l i t ise s  a la k o t  lá ­
to t t . Boda é sz le lé se  is  h a n g sú ly o z z a  a  já r v á n y o k 
m a n ife s ta t ió in a k  sú ly o sb o d á sá t, u g y a n is  20 é v v e l 
e z e lő t t  a  se n so r iu m z a v a r t , m in t  r a r ita s t  e m lít ik .

A  k ise b b  g y e r m e k e k , .ak ik  m é g  n e m  tu d já k 
é r té k e ln i b é n u lt  á l la p o tu k  tra g ik u m á t, a  lá z  le z a j ­
lá sa  u tá n  jó  é tv á g g y a l, k i tű n ő  h a n g u la tb a n  já tsz a ­
n ak . S p o n tá n  fá jd a lo m r ó l á lta lá b a n  e g y ik ü k  se m 
p a n a szk o d o tt .

Liqucxrt a  betegeink m integy 90%-ánál sikerü lt 
felvételkor vizsgálnunk. Az 1954. évi róm ai komgresz- 
szus általános véleménye ellenére igyekeztünk m inden 
betegünknél felvételkor egyetlen lum balpunctiót vé­
gezni. Zavarosságot és m egtört fényt nem  észleltünk, 
m indig v íztiszta liquort kaptunk, nagyrészt fokozott 
nyomással. Pándy-reactio  gyakran opalizált, de leg­
inkább 1—2 keresztes pozitív reactió t m utatott.

A sejtszám  (Bürker szerin t vizsgálva), lásd IV. táb­
lát, m ikro literenként leggyakrabban 50—200 között 
volt, 10 esetben 5 a la tt m aradt, annak ellenére, hogy 
a  (betegség k lin ikailag bizonyított volt.

IV . tábla. L iquor sejtszám  1 m ikro literben

1— 5 sejtszám 10 gyermeknél 4,7%
6— 10 11 19 11 8,9%

10— 20 11 20 fi 9,4%
20— 30 11 19 ff 8,9%
30— 40 11 12 11 5,8%
40— 50 11 16 11 7,5%
50—100 11 41 11 19,3%

100—200 11 47 11 22,2%
200—300 11 18 11 8,5%
300—400 11 7 11 3,3%
400—500 11 2 11 1,0%
500 fölött 11 1 11 0,5%

A liquor cukorértéke a  vizsgálatok 83%-ában (Ha­
gedorn—Jensen szerint), lásd V. táb lát, a 40 és 80 mg% 
között volt, nélhány ex trem  eltérés azonban m utatko­
zott: 2 ízben 20 mg% alatt, ami figyelmeztető  jelenség. 
Schaefer 132 vizsgált esetébő l csak 6-nál észlelt 40 
mg% a la tt i értéket s  ebbő l is a  legalacsonyabb érték

V. tábla. L iquor cukorértéke
10— 20
20— 30

mg%
11

2 esetben 1,2%

30— 40 11 15 ” 9,3 %
40— 50 11 29 „ 17,7%
50— 60 11 49 „ 30,1%
60— 70 11 46 28,2%
70— 80 11 12 7,4%
80— 90 11 6 3,7 %
90—100 11 3 1,8%

100 fölött 11 1 0,6%

31 mg% volt. A m i betegeink közül az egyik 16 
m g% -ot m utató bronchopneumoniás 2 éves kisgyer­
m ek volt, ak it m entő autóra te ttünk  B udapestié irá­
nyítva, de útközben meghalt. A m ásik gyermek, akinél 
felvételkor 12 mg%  cukrot ta lá ltunk, 1 éves, a  liquor 
sejtszám a 4 volt, féloldali facialis paresis, 2 alsó vég­
tag és 2 delta izom bénulásához pneum onia, m ajd 
a troph ia csatlakozott, súlyos decubitusokkal. Jelenleg 
lényegesen javu lt állapotban, szépen fejlő dik. K érdé­
ses, hogy e két gyerm ek esetében a Ihypoglykaemiának 
á lta lában mi völt a szerepe, hiszen egyidejű  vércukor 
m eghatározás nem  tö rtén t s tud juk, hogy atrophiában 
és pneum oniás éhezésben lehetséges a hypoglykaemia. 
90%- fölött 4 ízben észleltük a  cukrot, 2 m eningitises 
és 2 légzésbénulásos alaknál.

A fehérjetarta lom  (Szmuk—P arád i szerin t vizsgál­
va), lásd VI. táb lát, 15—30 mg%  között dom inált, 10

VI. tábla. L iquor fehérje tartalm a

10—20 mg% 
20—30 „
30—40 „
40—50 „

51 esetben 37,0% 
56 „ 40,6%
21 „ 15,2%
10 „ 7,2%

esetben em elkedett 40 mg%  fölé. Az üledékvizsgála­
tok álta lában lym phocyta tú lsú ly t m utattak.

S z ö v ő d m é n y  k e v é s  fo r d u lt  e lő . P n e u m o n iá t  5, 
o t i t is t  4 ízb en  é sz le ltü n k .

T á r s fe r tő z ések  k ö z ü l e n te r i t is t  7, m o r b i l l i t  3, 
v a r ic e l lá t  1 e se tb e n  é sz le ltü n k . S e m  a fe l lé p e t t 
sz ö v ő d m é n y e k , se m  a  tá r s fe r tő zé se k  á lta lá b a n  n e m 
b e fo ly á so ltá k  a pm . k ép é t. A  v a r ic e l la  se m  o k o ­
z o t t  ro m lá st, m in t  a h o g y  Müller  30 v a r ic e l lá s -p m -e s 
b e te g é n é l se m  é sz le l t  rossza b b o d á st. M y o k a rd it is t 
n e m  ész le ltü n k . 2 p e m p h ig o id o n  k ív ü l  m á s  bő rba j
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n e m  v o l t  a  k á n ik u lá tó l fü g g e t le n ü l  is  v e r e j té k e z ő 
g y e r m e k e in k e n , a m i a  k ö z é p k á d e r e in k  g o n d o ssá ­
g á t  d icsér i.

A  k ó rh á zb a n  á p o lt  240 b e te g  k ö z ü l 6 5 -ö t b o ­
c sá to t tu n k  e l tü n e tm e n te se n , te h á t  g y ó g y u lta n . H a 
e b b ő l a  sz á m b ó l le v o n ju k  a  32 sz ö v ő d m é n y  n é lk ü l i 
m e n in g i t is e s  g y e r m e k e t , ak k o r  33 azon  g y e r m e ­

k e k  szá m a , a k ik n e k  b é n u lá sa  4  h é t  a la t t  te l je se n 
e ltű n t . E z a z  e g y e t le n  k ö r ü lm é n y , a m i n é m ile g 
e n y h í t i  a z  e lv e s z te t te k k e l  é s  m é g  m a is  g é p tü d ő ­
b en  fe k v ő k k e l sz e m b e n  a já r v á n y  sú ly o ssá g á t. 
A k ik  4 h e t i  k e z e lé sü n k  u tá n  b é n u lta k  m a ra d ta k , 
u tó k e z e lé s  c é ljá b ó l r é sz in t  a B ó k a y -k ó r h á z  o r th o - 
p a ed iá já ra , r ész in t  a d eb r e c e n i m e g y e i k ó rh á z  b a l­

e se tse b é sz e t i  o sz tá ly á r a  v é te t te k  át..

A  já r v á n y  le th a l i tá sá t  n é z v e  a V II. tá b lá n  lá t -

VII. tábla. A járvány lethalitása

Kórházunkban meghalt 20 gyermek
Szállítás közben..........11 gyermek
Debrecenben................ 6 gyermek
Budapesten.................... 1 gyermek

összesen 38 gyermek lethaiiás 15,8%

1 éven alul meghalt
1— 2 éves korban meghalt
2— 5 éves korban meghalt 
14 éves korban meghalt

10 gyermek 26,3 % 
19 gyermek 50,0 % 
8 gyermek 21,1 % 
1 gyermek 2,6 %

Az exitus bekövetkeztének idő pontja csak a 36 légzésbé- 
nultra vonatkoztatva

II napon meghalt
III napon meghalt
IV napon meghalt 

V —VII napon meghalt
II héten meghalt

III héten meghalt

4 gyermek 
16 gyermek 
6 gyermek
5 gyermek
2 gyermek
3 gyermek

h a t ju k , h o g y  ö sszesen  38 g y e r m e k e t  v e sz íte t tü n k 
e l ,  eb b ő l 3 6 -o t lé g z é sb é n u lá s  k ö v e tk e z té b e n , 2 g y e r­
m e k e t  d eco m p o s it io  fo ly tá n . A  le th a l i tá s  sz á z a lé k a 
15,8% .

A n n a k  e lle n é r e , h o g y  töb b  f iú b e te g ü n k  v o lt , 
m in t  le á n y  (132 :1 0 8 ), k e t tő v e l  tö b b  le á n y g y e r m e ­

k é t  v e sz te t tü n k  (18 : 20). 76% -ban  2 é v e n  a lu l ia k 
h a lta k  m eg , te h á t  a le th a l i tá s  a  m o r b id itá s t  is  tú l­
sz á r n y a l ta  a  f ia ta la b b  k o r ra  to ló d á s  te k in te té b e n . 
A  k é t  d ec o m p o n á lt  h a lo t tu n k a t , a k ik  a m e g b e te ­
g e d é s  u tá n  e g y  h ó n a p p a l p u sz tu lta k  e l, n e m  v e t ­
tü k  tá b lá z a tu n k b a n  a lé g z é sb é n u lta k  k ö zé. A  6 
n a p o n  tú l i  h a lo t ta k  m á r  ta n k resp ira to rb a n , i l le tv e  
t r a c h e o to m ia  u tá n i  tú ln y o m á so s  lé le g e z te té s  k ö z ­
b e n  h a lta k  m eg .

K e t tő s  m e g b e te g e d é s t  e g y  c sa lá d b ó l 3 e se tb e n 
é sz le ltü n k . E g y  ik e rp á r  3 n a p o s  id ő k ö zb en  b e te g e ­
d e t t  m eg , m á s ik  te s tv é r p á r  m e g b e te g e d é se  k ö zö tt 
6 n a p  k ü lö n b sé g  v o lt ,  a  h a rm a d ik  e se tb e n  a g a m - 
m a g lo b u l in n a l v é d o lto t t  g y e r m e k  5 n a p  m ú lv a  k ö ­
v e t t e  te s tv é r é n e k  m e g b e te g e d é sé t. A  pm . fa m il ia ­
r is  e lő fo r d u lá sa  a n y a g u n k b a n  237 :6 , te h á t  a z  ö sz - 
s z e s  csa lád  2 ,53% -ában  sz e r e p e lt  2— 2 m e g b e te g e ­
d és. Ez a  sz á m  lé n y e g e se n  k ise b b  ú g y  Fanconi, 
m in t  Kukowka a d a ta in á l. M ások  v isz o n t , m in t 
Mangold is , te s tv é r e k  e g y ü t te s  m e g b e te g e d é sé t 
e g y á lta lá b a n  n e m  é sz le lté k .

A  tö b b i ig e n  szá m o s g y e r m e k  k ö zü l, a k ik  n em

fe r tő z té k  te s tv é r ü k e t  ú g y , h o g y  a b e te g sé g  m a n i­
fe sz tá ló d o t t  v o ln a , e g y e t  e m líte k  m eg , e g y  2 é v e s 
ik e rp á r t , a k ik  á lla n d ó a n  e g y ü t t  v o lta k , az  e g y ik ü k 
k a r ja  b én u lt , a  te s tv é r  e g é sz sé g e s  m arad t, m ég csa k 
p ro d ro m a lis  tü n e te i  se m  • je le n tk e z te k . K ó rh á zu n k 
g y e r m e k o sz tá ly á r ó l 3, k e z d e tb e n  fe l  n e m  ism e r t 
p m -e s  b e te g e t  v e t t  á t  a fe r tő z ő  o sz tá ly , d e  e zek  a 
b e te g e k  m a n ife sz t  h á z i fe r tő z é s t  n e m  o k o z ta k  a 
g y e r m e k o sz tá ly o s  k ó r te r m i tá r sa ik  k ö zö tt . A  k ö ­
zép k á d e rek  a n y á r i  m e le g b e n  n e m  e g y sz e r  „ e l fe le j ­
t e t té k ” a  szá jk en d ő  h a sz n á la tá t , m é g se m  o k o z ta k 
k ö r n y e z e tü k b e n  m e g b e te g e d é s t .

A  g a m m a g lo b u lin  é r té k é t  a  pm . p r e v e n c ió já ­

b an  n e m  a k a r ju k  b írá ln i, a h h o z  k e v é s  a ta p a sz ta ­

la tu n k . E g y  g y e r m e k  sz ü le i a  p á n ik  h a tá sa  a la t t 
g a m m a g lo b u l in t  sz e r e z te k  s  o r v o su k k a l b e o lt ta t tá k 
g y e r m e k ü k e t . E g y  h ó n a p p a l az  o ltá s u tá n  fe lső 
v é g ta g  é s  fa c ia l is  p a r e s isse l k e r ü lt  h o zzán k , m a jd  a
III. n a p o n  lé g z é sb é n u lá s  lé p e t t  fe l  ná la . K é t  m á sik 
b e te g ü n k  1 h é t te l , e g y  p e d ig  5 n a p p a l a  m e g b e te ­

g e d é se  e lő t t  k a p o tt  g a m m a g lo b u lin t , m iv e l  a k ö ze ­
lü k b e n  m e g b e te g e d é s  fo rd u lt  e lő . E zek  a g y e r m e ­
k ek  va ló isz ín ű en  ak k o r  k a p tá k  az o ltá s t , m ik o r  m ár 
fe r tő z v e  v o lta k . A  la p p a n g á s i id e jü k  te h á t  le g a lá b b 
8 n a p  v o l t  (ha fe l té te le z z ü k , h o g y  a g a m m a g lo b u lin 
h a tá so s). M in d  a n é g y  o lto t t  g y e r m e k  k ü lö n ö s 
t r a g éd iá ja , h o g y  m in d n y á ju k n á l lé g z é sb é n u lá s  lé ­

p e t t  fe l, 2 k ö z ü lü k  m e g h a lt , 1 ja v u l t  é s  1 g y e r m e k 
m é g  m o st is  h in ta á g y o n  fek sz ik .

B e te g e in k  g y ó g y k e z e lé sé r ő l n em  k ív á n u n k 
szó ln i, n á lu n k  k o m p e te n se b b e k  k ö z le m é n y e  ir á n y t 
m u ta to t t  e  té r e n  s  m i k ö sz ö n e t te l  fo g a d tu k  ú g y  a 
L á sz ló -k ó rh á z , m in t  a  B ó k a y -k ó r h á z  o r th o p a e d iá - 
já n a k  ú tm u ta tá sa it , ig y e k e z v é n  sz e r é n y e b b  k e r e ­

te in k  k ö z ö t t  th e r a p iá ju k a t  á tv e n n i.

P r e v e n c ió t  i l le tő e n  a  sz o k á so s  in té z k e d é se k e t 
m a ra d ék  n é lk ü l  fo g a n a to s íto t ta  a m e g y e i K ö já ll. 
T o n s il le k to m iá k a t , a  n e m  sü r g ő s  s e b é sz e t i  b e a v a t ­
k o z á so k a t, o ltá so k a t, D -v i ta m in  in je c t ió k a t  m e g ­
sz ü n te t tü k . E lő a d á so k a t ta r to t tu n k  o rv o so k n a k , 
sz ü lő k n e k , sz e m  e lő t t  ta r tv a  a  g y a k o r la t i  p r e v e n ­

c ió t:  k ó rh á z i izo lá lá s , m e n tő a u tó n  szá llí tá s , é le lmi­

sz e r e lle n ő r zé s , isk o la i, ó v o d a i, b ö lcső d e i, o t th o n i 
r en d sza b á ly o k , ső t  a sa j tó t  is  fe lh a sz n á ltu k  p rop a ­
g a n d á n k b a n . S z isz te m a t ik u sa n  tö r té n t  a le g y e k 
ir tá sa  D D T -v e l é s  az  e lr e n d e lt  g a m m a g lo b u lin  o ltá ­
so k a t  a z  a n y a g  m e g sz e r e z h e tő sé g é h e z  v isz o n y ítv a 
m in d e n k o r  eszk ö zö ltü k .

M e g n y u g ta tó  m o m e n tu m  v o l t  k is  o r v o s lé t ­
sz á m ú  k ó rh á zu n k b a n , h o g y  a  g y ó g y ító  m u n k a  m e l­
le t t i  h a ta lm a s  sze r v e z ő m u n k á n k b a n  (b ő rg y ó g y á ­

sza t i o sz tá ly  á tsz e r v e z é se  p m -e s  o sz tá l ly á , a m e n tő-  
g ép k o cs ip a rk  e m e lé se  s tb .) ig e n  a k t ív  tá m o g a tá s t 
k a p tu n k  az E g é sz sé g ü g y i M in isz té r iu m  J á r v á n y ­
ü g y i  O sz tá ly á tó l.

Ö ssz e g e z v e  a z  e lm o n d o tta k a t , k ie m e lk e d ik  já r ­
v á n y u n k b ó l a z  e x t r e m  sű r ű sé g e , csak  g y e r m e k ­
k o r ra  szo r ítk o zá sa , ro ssz in d u la ta , a m i a  n a g y ­
szá m ú  lé g z é sb é n u lá sb a n  é s  h a lá lo zá sb a n  n y i lv á n u lt .

H o n n a n  in d u lt  k i a já r v á n y ?  B e v e z e té sü n k b e n 
m á r  e m lí te t tü k  a  S za m o s sz e r e p é n e k  le h e tő sé g é t . 
N e m  á l l í th a t ju k , h o g y  a h á rom , h a tá rh o z  k ö z e l­
fe k v ő  k ö z sé g  a  ro m á n ia i já r v á n y t  v e t te  á t. A z  is
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b izo n y ta la n , h o g y  a S za m o s r é v é n  te r je d t  v o ln a  e l. 
(S a jn os, r é sz le te s  a d a tk é rő  le v e lü n k r e  n e m  k a p ­
tu n k  v á la sz t  a sz a tm á r n é m e t i i  k ó r h á z  g y e r m e k - 
o sz tá ly á tó l.)  ,

A z  1926 -os já r v á n y n á l fe l té te le z té k  a D u n a - 
m e n t i  te r je d é s t . A z  1947 -es K e c sk e m é t-k ö m y é k i 
já r v á n y n á l a g y ü m ö lc sö k e t  p ró b á ltá k  fe le lő ssé 
te n n i. E z u tó b b it  n á lu n k  f ig y e lm e n  k ív ü l  k e l l 
h a g y n i, a k éső b b  érő  g y ü m ö lc sö k  a já r v á n y  k ö z ­

v e t le n  k u lm in á c ió  ja  e lő t t  v á l ta k  >csak fo g y a s z t ­

h a tó v á . J ú n iu s  v é g é n  a m e le g  id ő já r á s  te r ü le tü n ­

k ö n  e rő sen  fe lsz a p o r íto t ta  a le g y e k e t , v isz o n t  o k ­
tó b erb en  a l ig  v o l t  m ár  lé g y  s  a m e g b e te g e d é se k 
m é g is  ta r to t ta k . A  já r v á n y  te r je sz té sé b e n  is m é te l­
ten  h a n g sú ly o z n u n k  k e l l  a v a sú t  sze rep é t. A  b e ­
te g s é g e t  az  in a p p a ren s, a b o r t iv  e se te k  é s  v ír u s ­

g a zd á k  m e g le h e tő se n  n a g y  sz á m b a n  v i t té k  a té lb e .

B á r m ily  k ím é le t le n n e k  is  tű n ik , so r ssz e r ű é n  k i 
v a g y u n k  sz o lg á lta tv a  a já r v á n y n a k , a  p á n ik sze rű 
e lm e n e k ü lé sse l  sem  v o n h a t ju k  k i m a g u n k a t  a ló la .

A  p r e v e n c ió b a n  a n a g y  a n y a g o n  k ip ró b á lt 
S a lk -v a c c in a  k e c se g te t  e r e d m é n n y e l, m e ly  lé n y e ­

g e se n  c sö k k e n t i sz á m sz e r in t  é s  m in ő sé g b e n  is  a 
b e te g sé g e t . A z  1955. é v i  f r e ib u r g i k o n g r e ssz u s  az 
a d d ig i ig e n  je le n tő s  é s  h o ssz a s v i tá k  u tá n  ú g y  d ö n ­
tö t t , h o g y  a z  o ltá s  a já n la to s!

N e m  k e v e se b b  k é r d é s  v e tő d ik  fe l  a  b e te g sé g 
k l in ik u m á t  te k in tv e . A  ta n k ö n y v i a d a to k tó l lé n y e ­
g e s  e lté r é se k e t  é sz le ltü n k , e z e n k ív ü l  k o m o ly  k ü ­

lö n b sé g e k  m u ta tk o z n a k , ha  a k l in ik á i tü n e te k e t 
ö ssz e h a so n lí t ju k  az e lő b b i h a za i é s  k ü lfö ld ö n  le ír t 
já r v á n y o k k a l. A  m á r  e m lí te t t  k é ső n  b e k ö v e tk e z e t t 
b én u lá so k ra  a so k  q u a d r ip leg ia , fa c ia l is  p a r e s is  é s 
lé g z é sb é n u la s r a  u ta lu n k  csu p án , A  tü n e t ta n  sz é l­
s ő sé g e s  v á lto z a ta i, a k ó r le fo ly á s  a la t t  é sz le l t  m e g­
le p e té se k , a l iq u o r  e lv á lto z á so k  s z é le s  sk á lá ja  ig en  
sz é te ső v é  te sz ik  a b e te g sé g  k ép é t. E n d é m iá s  v id é ­
k e n  m e g n e h e z ít i  d o lg u n k a t az  in a p p a r e n s  fo rm á k 
fe l ism e r h e te t le n sé g e . H o g y  h á n y sz o r  ta lá lk o z ik  az 
o r v o s  a p a r e t ik u s  p m -sz e l v iz sg á la ta i fo ly a m á n , azt 
n e m  tu d h a t ju k .

A  m e g b e te g e d e t te k  30— 40% -áná l 1— 2 év re , 
de g y a k r a n  e g y  é le t r e  sz ó ló  b é n u lá s  m a ra d  v issz a .

E zen  k ö rü lm én y , v a la m in t  a  m e g b e te g e d é se k  g y a ­
k o r isá g á n a k  é v t iz e d r ő l  é v t iz e d r e  v a ló  fo k o zó d á sa 
r é v é n  a g y e r m e k b é n u lá s  v a ló b a n  n é p b e te g sé g .

A z  ism e r te te t t  já r v á n y  f ig y e lm e z te tő  a r ra , 
h o g y  k ü lö n ö se n  a m ié n k h e z  h a so n ló , já r v á n y tó l 
m e g k ím é lt  te r ü le te n  b á rh o l, b á rm ik o r  e l  k e l l  k é ­
sz ü ln i  a k ó r h á z a k n a k  e g y  r o b b a n á ssze rű en  fe l lé p ő 
já r v á n y ra . E z a k é sz e n lé t i  á l la p o t  so k  k e l le m e t le n 
k ö r ü lm é n y tő l fo g ja  m e g m e n te n i, e lső so r b a n  sz e r ­
v e z é s  te k in te té b e n  a z  o rv o so k a t. V id é k i k ó rh á ­

za in k  fe r tő ző  o sz tá ly a in a k  á lta lá b a n  k is  á g y ­

lé tsz á m a , a v id é k i  isk o lá k  é s  e g y é b  te r ü le te k  m é g 
erő sen  b írá lh a tó  h y g ié n ia i  v isz o n y a i, a  m e n tő g é p - 
k o o s ip a rk u n k  e lé g te le n sé g e , a z  é le lm isz e r  e l le n ő r ­
z é s  é s  k ö z t isz ta sá g  k é rd ése , a  g a m m a g lo b u lin  k é te s 
é r té k e  arra  f ig y e lm e z te tn e k , h o g y  e zen  a té r e n  so k 
a te n n iv a ló .

IRODALOM: 1. B ehrend: Die aku te Poliomyelitis. 
1955. — 2. Bocla: Személyes közlés. — 3. Boda és Ga­
lambos: O. H. 1957. 12. — 4. Bókay: O. H. 1912. 749.:..*—
5. Bókay: O. H. 1927. 1038. — 6. Böszörményi: O. H. 
1950. 412. — 7. Csapó: O. H. 1955. 847. — 8. Csapó:
Gyermekgyógyászat. 1955. 103. — 9. Fanconi—W all- 
gren: Lehrbuch der Pädiatrie. — 10. Ferencz: O. H.
1954. 978. — 11. G runke: K lin ik  der E inheim ischen
Infektionskrankheiten, — 12. Jenei: Részletes járvány­
tan. — 13. K iku th : W iener med. Wschr. 1956. 609. — 
14. Kissel: Revue Neural. 1938. 725. — 15. K ukow ka: 
Beitrag zum Poliomyelitisproiblem. — 16. Marinesco— 
Draganesco: Dtsch. Z. Niheilk. 1940. 112. — 17. M üller 
Klaus: Momatsdhr. fü r Kiheilk. 1955. 388. — 18. M üller 
Klaus: K inderärztliahe Prax is, 1956. 49. — 19. Oroszlán 
—Tóth: Elő adás, 1954. — 20. Penkert: Orvosok és
gyógyszerészek lapja. 1936. 11. — 21. Petényi: Therapia, 
1931. V III. 17. — 22. Petrilla:  Népegészségügy, 1931. 21.
— 23. Petrilla:  Népegészségügy, 1933. 3—4. — 24. Pet­
rilla:  Népegészségügy, 1933. 21. — 25. Petrilla:  Nép- 
egészségügy, 1947. 26. — 26. Pette: Dtsch. med. Wschr. 
1953. 1129. — 27. Prisman: Sovet Nevropath. 4, 1935.
— 28. Somogyi: Népegészségügy, 1948. 497. — 29. So­
mogyi: Népegészségügy, 1949. 461. — 30. W altner: A r­
ch iv  f. Kheilk. 1933. 100. — 31. W altner: O. H. 1933. 
1137. — 32. W altner: Gyermekgyógyászat, 1956. 193. — 
33. W indorfer: Dtsoh. med. Wsohr. 1953. 957.

DECOSTERON i n j . k . g y .
( D  e z o x i k o r t i k o s x t e r o n - a c e t á t )

A mellékvesekéreg-elégtelenség eseteiben.

S Z TK  terhére igazgató fő orvosi engedéllyel. 

5x1 ml. és 25x1 ml.
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_____ E R E D E T I  K Ö Z  L E M É  N Y É K ______

A  M a r o s v á s á r h e ly i  I I .  s z . B e lg y ó g y á s z a t i  K l i n i k a  ( v e z e tő :  H o r v á th  E n d r e  d r .  e g y e t ,  t a n á r )  k öz le m é n y e

V iz s g á la to k  a  H a r g r a v e s - j e le n s é g  k ó r je lz ő  é r t é k é v e l k a p c so la to sa in
I r t a :  B A R T E L  G Y Ö R G Y  d r .  é s  M A G Y A R O S I  G Y Ö R G Y  d r .

A  lu p u s  e r y th e m a to d e s  a c u tu s  k ó r ism é z é sé b e n 
k é tsé g te le n ü l  n a g y  h a la d á s t  j e le n te t t  az  ú g y n e v e ­
z e t t  L. E. se j te k  (L u p u s e r y th e m a to d e s  se j te k )  k i ­
m u ta tá sa . Hargravesnek 1948-b an  s ik e r ü lt  h e p a r i- 
n o s  c so n tv e lő p u n c ta tu m b a n  e g y  tö b b  sza k a szb a n 
le z a j ló  je le n s é g e t  m e g f ig y e ln ie , m e ly n e k  a la p ja  a 
fe h é r v r é se j te k  m a g já n a k  d e s in te g r a t ió ja , sz e r k e ­

z e t i  fe lb o m lá sa  é s  e z e k n e k  a h o m o g e n iz á ló d o tt 
m a g m a r a d v á n y o k n a k  é p  fe h é r v é r se j te k  á lta l tö r ­
tén ő  p h a g o cy to z isa . E n n e k  a fo ly a m a tn a k  a  v é g ső 
sz a k a sz á t k é p v ise l i  a z  L. E. se j t , m e ly n e k  m o r p h o - 
ló g ia i  sa já to ssá g a , h o g y  c y to p la sm á já b a n  a  sa já t , 
p e r ifé r iá sá n  e lh e ly e z k e d ő  é p  sz e r k e z e tű  m a g ja 
m e lle t t , h o m o g en izá ló d o tt , b a so p h il fe s tő d é sű  m a g ­

m a r a d v á n y o k  v a n n a k .

A  je le n s é g  m a g y a r á z a tá t  Haserick é s  Hargra­
ves 1 9 49 -b en  ad ta  m eg . S z e r in tü k  e z é r t  a  b e te g 
se ru m  g a m m a g lo b u lin já h o z  k ö tö t t  té n y e z ő  fe le lő s 
(H a se r ick - f  ac to r ), v a g y  m a g a  a k ó ros, e l f  a ju t  g am ­

m a g lo b u lin  fr a c t io  h ozza  lé tr e . Wuhrman é s  Ja- 
sinsky lu p u s  e r y th e m a to d e s  a c u tu s  b e te g e k  sa v ó ­
já b ó l h e te r o g e n  g a m m a g lo b u l in t  m u ta t ta k  k i e le k - 
t r o p h o r e s isse l é s  e z t  n o r m a l h e p a r in o s  c so n tv e lő ­
h ö z  ad va , k i tu d tá k  v á l ta n i  a  je le n sé g e t .

A z ó ta  szá m o s sze rző  v iz sg á la t i  e r e d m é n y e 
a la p já n  m e g á lla p íth a tó , h o g y  a je le n sé g e t  lé tr e h o z ó 
fa c to r  a b e te g  p la sm á já b a n  v a n . H a  e g é sz sé g e s  e m ­

b e r  h ep a r in o s , i l le t v e  c i t r a to s  c so n tv e lő jé t  v a g y 
v é r é t  a b e te g  sa v ó já v a l h o zzu k  ö ssze, ú g y  30— 60 
p ercn y i th e r m o s ta tb a n  v a ló  á l lá s  u tá n  lé t r e jö n  a 
j e le n s é g  é s  m e g je le n n e k  a z  L. E. se j te k . E z az t je ­
le n t i , h o g y  a  b e te g  sa v ó já b a n  o ly a n  a n y a g  v a g y 
a n y a g o k  v a n n a k , m e ly e k  lé tr e h o z z á k  a z  e g é sz sé g e s 
le u k o c y tá k  sz é te sé sé t , m a g sz e r k e z e té n e k  fe lb o m lá ­
sá t  é s  a m a g m a r a d v á n y o k  é p  se j te k b e n  v a ló  m e g ­
je le n é s é t  ( fo k o zo tt  p h a g o cy to z is ) .

A z  L. E. se j te t  k i tö l tő  é s  m a g  m ó d já ra  v is e l ­
k ed ő  a n y a g , m e g v á lto z o t t  m a g fe h é r jé k b ő l á l l  (d e - 
p o ly m e r iz á lt  d e so x y r ib o n u c le in sa v ) . A z  a n y a g  v a g y 
a n y a g o k , m e ly e k  a  m a g le b o n tá s t  é s  a m a g m a ra d ­
v á n y o k  p h a g o c y to z isá t  lé treh o zzá k , részb en  v a g y 
eg é sz b e n  a  se r u m fe h é r jé k  g a m m a g lo b u l in  f r a c t ió - 
já h o z  k ö tö t te k .

A z  u tó b b i id ő b en  tö b b  o ly a n  k ö z le m é n y  je le n t 
m eg , m e ly b e n  a sze rző k  a r ró l sz á m o ln a k  b e , h o g y 
lu p u s  e r y th e m a to d e s  a c u tu s -o n  k ív ü l  sok , k ó rszá r ­
m a zá s é s  p h y s io p a th o ló g ia i sz e m p o n tb ó l k ü lö n b ö ző 
k ó r fo rm á b a n  m u ta th a tó  k i a je le n sé g , i l le t v e  a n n a k 
e g y e s  sza k a sza i ( r o ze tta k ép ző d és). íg y  tú lé r z é k e n y ­
sé g i á lla p o to k b a n , su lfo n a m id , p e n ic i l l in , a p reso lin  
h o ssza b b  a d a g o lá sa  u tá n , c o lla g e n  b e te g sé g e k  c so ­
p o r t já b a  so ro lt  k ó r k é p e k b e n , a n a e m ia  p e m ic io s á - 
b an , b a so p h il le u k a e m iá b a n , m i l ia r is  tb c -b e n  é s 
m á s k ó r fo rm á k b a n  is  k im u ta t tá k  a je le n sé g e t 
(Barbier, Berman, Lee, Perry, Tempka).

L e h e tsé g e s  teh á t, h o g y  a b e te g e k  g a m m a ­
g lo b u l in já h o z  k ö tö t t  a n y a g , m e ly  a je le n sé g e t  e lő ­
id éz i, sze r e p e t já tsz ik  tö b b  p a th o ló g iá s  fo ly a m a t 
k iv á ltá sá b a n  (Czoniczer) é s  m e g je le n h e t  k ü lö n b ö ző 
a e t io ló g iá jú  é s  p a th o g e n e z isű  k ó r  fo ly a m a tb a n , 
m in t  a s z e r v e z e t  k ó ro s  v é d e k e z ő  rea c t ió já n a k  m e g ­

n y i lv á n u lá sa  (Bartel, Szakács).
M ég is  a z  a té n y , h o g y  a lu p u s  e r y th e m a to d e s 

acutu,sb an  a  je le n sé g  á lla n d ó  é s  jó  te c h n ik á v a l 70— 
96% -ban  k im u ta th a tó  (Lee 96% , Harvay 82%, Du­
bois 70% -os e r e d m é n y e k e t  k ö zö l) , k é tsé g te le n n é 
te sz i k ó r  je lz ő  é r té k é t , f ő le g  o ly a n  e se te k b e n , m iko r  
a b ő r tü n e te k  h iá n y o zn a k .

A  H a r g r a y e s - je le n sé g  é s  e n n e k  k ó r je lző  je le n ­

tő sé g é v e l k a p c so la tb a n  a m a g y a r  n y e lv ű  o rv o s i 
sza k iro d a lo m b a n  is  tö b b  k ö z le m é n y  je le n t  m e g 
(Korossy —  Somogyi, Petrányi —  Leövey, Benkő , 
Bencze, Czoniczer).

H aza i v isz o n y la tb a n  k l in ik á n k ró l 1953-b an 
Bartel é s  Szakács, 1955-b en  Koczka é s  m u n k a tá r sa i 
k ö z ö lte k  4  e se te t , m e ly e k n é l a k ó r ism é t  a H a rg ra - 
v e s - je le n s é g , i l le t v e  a  L. E. se j te k  k im u ta tá sá v a l 
b iz to s íto t tá k . A  b u k a r e s t i I. é s  III. sz. b e lg y ó g y á­
sz a t i  k l in ik á r ó l Papazian R. é s  m u n k a tá r sa i 1 e se ­
te t , Kleinermann és m u n k a tá r sa i 4 e se te t  ism e r ­
te tn e k  p o z it ív  le le t te l  (1955). A zó ta  k l in ik á n k o n 
m é g  e g y  e se tb e n  m u ta t tu k  k i a je le  .sé g e t, p o z i t ív 
i r á n y b a n  d ö n tv e  e l a fe l té te le z e t t  k ó r ism é t. T öb b 
e se tb e n  n e g a t ív  e r e d m é n y t  k a p tu n k . E zek n é l a k l i ­
n ik a i le fo ly á s , e g y  e s e t  k iv é te lé v e l ,  a n e g a t ív 
h a e m a to ló g ia i le le te t  igazo lta .

A  H a r g r a v e s - je le n sé g  k im u ta tá sá r a  a z  á lta ­
lu n k  1953-b an  k ö z ö lt  c i t r á to s  e l já r á s t  a lk a lm a z tu k . 
A  s te r n u m p u n c t io  a lk a lm á v a l a  c so n tv e lő h ö z 
3,8% -os N a  c it r á to t  a d tu n k  2 /10  a rá n y b a n , m a jd 
30— 60 p e rc ig  T a k a ta -cső b en  th e r m o s tá tb a  h e ly e z ­
tü k  27 C fo k o n . A  le p ip e t tá z o t t  p la sm á t  5— 10 p er ­
c ig  3000 /p erc  fo r d u la tsz á m m a l c e n tr i fu g á lv a , a z

1. sz. ábra. A) Rozettaképző dés (homogenizált mag kö­
rű d csoportosuló fvs.-ek). B) Pseudorozetta (thrombo- 
cyták körül csoportosuló fvs.-ek). C) Kialakult L. E. sejt.
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ü le d é k b ő l k é sz ü lt  k e n e te t  M ay— G rü n w a ld — G iera - 
sa  sz e r in t  fe s te t tü k . E zze l a m ó d sze r re l a je le n sé g 
m in d e n  fá z isá t  jó l  le h e te t t  m e g f ig y e ln i  (1, 2, 3. 
ábra).

2. iés 3. sz. ábra. A ) Típusos L. E. sejtek.

V iz sg á la t i  e r e d m é n y e in k  a la p já n  a  H a r g r a v e s- 
j e le n s é g e t  sok  m á s  sze rző  (Dubois, Harvey, Mathis, 
Lee, Weiss) v é le m é n y é v e l  m e g e g y e z ő en , sp e c if ik u s ­

n a k  ta r t ju k  a sy s te m á s  lu p u s  e r y th e m a to d e s-re . 
M é g is  a  fe n te b b  id é z e t t  ir o d a lm i a d a tok , m e ly e k 
k ü lö n b ö z ő  a e t io -p a th o g e n e z isű  b e te g sé g e k b e n  k i­
m u ta th a tó  L. E. se j tk é p z é s r ő l sz á m o ln a k  be, arra 
k é sz te t te k , h o g y  ö ssz e h a so n lí tó  v iz sg á la to k a t  v é ­
g e z z ü n k  a H a r g r a v e s - je le n sé g  e lő fo r d u lá sá t  i l le ­

tő e n  o ly a n  k ó r k é p e k b e n , m e ly e k  k l in ik a i la g  so k ­

sz o r  e lk ü lö n ítő  k ó r  j e lz é s  sze m p o n t já b ó l a  lu p u s 
e r y th e m a to d e s  a c u tu ssa l k a p cso la tb a n  szób a  jö h e t ­
n e k  é s  a h o l a  s z e r v e z e t  r ea c t ió ja  h a so n ló a n  za j l ik 
le .  I ly e n  szem p o n tb ó l a  su b a c u t  b a c te r ia l is  en d o ­
c a r d i t is  jö h e te t t  szó b a , a  r h e u m á s lá z  m e lle t t . E l­
te k in tv e  a k l in ik a i tü n e te k tő l, a lé n iá b a n  é sz le lt 
n a g y fo k ú  g a m m a g lo b u lin  fe lsz a p o r o d á s  te h e t i  le ­

h e tő v é  a n n a k  e ld ö n té sé t , h o g y  a  g a m m a -g lo b u l i- 
n o k h o z  k ö tö t t  L. E. fa c to r  fa j la g o s -e , é s  h o g y  a 
H a r g r a v e s - je le n sé g  k iv á ltá sá h o z  eg y m a g á b a n  k é ­
p e s , v a g y  e h h e z  m á s  té n y e z ő  is  szü k sé g e s?

15 le n tá s  b e te g ü n k n é l v é g e z tü k  e l, a fe n t  is ­
m e r te te t t  c it r á to s  te c h n ik á v a l, a  c so n v e lő v iz sg á la - 
to t  e se te n k é n t  e g y  v a g y  tö b b  a lk a lo m m a l. E lő szö r 
a k ó r ism e  m e g á lla p ítá sa  u tá n , a z  a n t ib io t ic u s  k e ­

z e lé s  m e g k e z d é se  e lő t t , m a jd  a k e z e lé s  b e fe je z é s e ­
k o r , te l j e s  g y ó g y u lá s  v a g y  rem iss ió b a n .

M in d en  e se tü n k b e n  a  k e z e lé s  m e g k e z d é se k o r 
a  g a m m a -g lo b u l in  é r té k e k  m a g a sa k  v o lta k , a  k e ­
z e lé s  b e fe je z é se k o r  n o r m á lis  é r té k e k e t  k ap tu n k . 
K e n e te in k  k ie le m z é se k o r  fe l tű n t , h o g y  a k e z e lé s 
e lő t t i  c so n tv e lő -k e n e te k b e n  r e n d k ív ü l n a g y  szá m ú 
d e s in te g r á ló d o t t , h o m o g e n isá ló d o t t  m a g o t ta lá l­
tu n k  (h a e m a to x y l in - te s te k ) , r o z e t ta k é p z ő d é s t  v a g y 
in t r a c e l lu la r isa n  e lh e ly e z k e d ő  m a g le é p íté s i  te r m é ­
k e t  n e m  (4, 5. áb ra).

M e g f ig y e lh e t tü k , h o g y  a  k e z e lé s  u tá n  e zek  az 
e x t r a c e l lu la r isa n  e lh e ly e z k e d ő  m a g m a r a d v á n y o k  is 
c sa k  e lv é tv e  v o l ta k  k im u ta th a tó k .

A  fe n t i  é sz le lé sb ő l a rra  k ö v e tk e z te t tü n k , h o g y 
a  le n ta  k a p csá n  a  sa v ó b a n  o ly a n  a n y a g  k e le tk e z ik , 
m e ly  a lu p u s  e r y th e m a to d e s  a cu tu sb a n  ta lá lh a tó

té n y e z ő h ö z  h a so n ló a n  a fe h é r v é r se j te k  m a g já n a k 
d e s in te g r á t ió já t  v á l t ja  k i é s  m e ly  a b e te g  tü n e t ­
m e n te ssé  v á lá sa  u tá n  c sö k k e n  v a g y  e l tű n ik  a k e ­
r in g é sb ő l. M iv e l p á rh u za m o t é sz le l tü n k  a m a g ­
le b o m lá s i fo ly a m a t  é s  a g a m m a -g lo b u l in o k  csö k k e ­
n é se  k ö zö tt , az  ir o d a lm i a d a to k a t id e v o n a tk o z ta tv a 
f e l té te le z tü k , h o g y  az a n y a g  v a g y  a n n a k  a k t iv i tá sa 
g a m m a -g lo b u l in o k h o z  k ö tö t t . E n n ek  b iz o n y ítá sá r a 
k e z e lé s  e lő t t i  é s  u tá n i le n tá s  sa v ó v a l e g é sz sé g e se k 
c it r á to s  c so n tv e le jé t  é s  p e r i fé r iá s  v é r é t  in k u b á ltuk .  
E r e d m é n y e in k  fe l té te le z é s e in k e t  ig a zo ltá k , a m e n y - 
n y ib e n  k e z e le t le n , m a g a s  g a m m a -g lo b u l in  ta r ta lm ú 
le n tá s  sa v ó v a l k i fe je z e t t  se j tm a g  d e s in te g r a t ió t  és 
az e x t r a c e l lu la r isa n  e lh e ly e z k e d ő  m a g m a ra d v á n y o k 
m e g je le n é sé t  tu d tu k  k im u ta tn i  (6. áb ra).

K e z e lé s  u tá n  a la c so n y  g a m m a -g lo b u l in  ta r ­
ta lm ú  sa v ó v a l e z t  k iv á l ta n i  n e m  tu d tu k .

Megbeszélés

É sz le lé se in k  é s  v iz sg á la t i  e r e d m é n y e in k  a la p - 
já n  fe lm e r ü l t  töb b , e d d ig  m é g  n e m  te l je se n  t is z -

4. sz. ábra.
Fehérvérsejtbő l lesodrodó, desintegrálódó mag.

tá z o t t  k é r d é s a H a r g r a v e s - je le n sé g  p a to m e c h a n is - 
m u sá v a l k a p cso la to sa n . H o g y h a  u g y a n is  a z  en d o ­
c a r d it is  lé n iá b a n  ta lá l t  m a g le b o n tá s i fo ly a m a to t  a 
H a r g r a v e s - je le n sé g  e lső  fá z isá n a k  te k in t jü k  (és a n ­
n a k  k e l l  te k in te n ü n k , m iv e l  a z  e x t r a c e l lu la r isa n 
e lh e ly e z k e d ő  m a g m a r a d v á n y o k  te l je se n  a zo n o s

5. sz. ábra. A), B), C) lebom lott szabad magmarad­
ványok. A), C) körül vvs.-ek csoportosan (pseudo- 
rozetta). A z egyik pseudorozetta (C) közepén látható 
képző dm ény szélén „virágfüzérszerű en elongált se jt­

m agm aradvány vehető  k i („noyau en festő n”).
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sz e r k e z e t i  é s  fe s tő d é s i sa já to ssá g o k a t  m u ta tn a k , 
m in t  a L. E. se j te k b e n  in t r a c e l lu la r isa n  e lh e ly e z ­
k e d ő  m a ssza ), ak k o r  fe lm e r ü l a k é rd és, m ié r t  n in c s 
p h a g o c y to z is?

A  fe n t ie k  a la p já n  u g y a n is  fe l té te le z h e tő , h o g y 
a lu p u s  e r y th e m a to d e s  a eu tu sb a n  é sz le lh e tő  je le n ­
sé g b e n , m e ly n e k  v é g ső  sz a k a sza  a L. E. s e j t  k i ­
a la k u lá sa , k é t  fo ly a m a t  z a j l ik  le :  a z  e lső  sza k a sz ­
b a n  a m a g le é p ü lé s , a m á so d ik b a n  a p h a g o cy to z is .

6. sz. ábra. Felbomló szerkezetű  sejtmagok. 
A ) ép fehérvérsejthez tapadva, B) szabadon.

E n n e k  a la p já n  fe lv e tő d ik  a n n a k  a  le h e tő sé g e , h o g y 
a  fo ly a m a t  k é t  sza k a szá é r t  k é t  k ü lö n b ö ző  h u m o ra ­
l i s  té n y e z ő  fe le lő s . E zek  k ü lö n -k ü lö n  is  m e g je le n ­
h e tn e k  a b e te g e k  sa v ó já b a n  a s z e r v e z e t  v é d e k e z ő 
r e a c t ió já tó l fü g g ő e n , de csa k  e g y ü t te s  m e g je le n é s 
e s e té n  za j l ik  le  a te l je s  fo ly a m a t . A  le n tá s  sa v ó ­

b a n  ta lá l t  é s  in c u b a t ió v a l is  k iv á l th a tó  m a g le b o n ­
tá s t  lé t r e h o z ó  té n y e z ő  (d eso x y r ib o n u c lea ze? ), fe l - 
té te le z é sü n k  sz e r in t  a  se r u m  g a m m a -g lo b u l in  f r a c - 
t ió já h o z  k ö tö t t , v a g y  a zza l k a p cso la tb a n  fe j t  k i 
h a tá s t . A z  i t t  f e lv e te t t  k é rd é se k r e  r é sz b e n  fe n t  is­
m e r te te t t ,  részb en  a  fo ly a m a tb a n  le v ő  k ísé r le te in k 
a d h a tn a k  fe le le te t , d e  e zen  u tó b b ia k , m e ly e k r ő l 
k é ső b b  k ív á n u n k  b eszá m o ln i, m é g  k ie g é sz ítő  v iz s ­
g á la t r a  szo ru ln a k .

összefoglalás. A z  ir o d a lm i a d a to k  rö v id  á t­
te k in té s e  é s  sa já t 5 e se tü k  ta p a sz ta la ta i a la p já n  a 
sz e r z ő k  a H a r g r a v e s - je le n sé g  k ó r  je lz ő  é r té k é t  lu ­

p u s  e r y th e m a to d e s  a cu tu sb a n  v ita th a ta t la n n a k 
ta r t já k . 15 le n tá s  b e te g n é l, a k ik n e k  a se r u m 
g a m m a -g lo b u l in  é r té k ü k  ig e n  m a g a s  v o lt ,  a n t ib io ­

t ik u m -k e z e lé s  e lő t t  a  c i t r á to s  c so n tv e lő b e n  k i fe je ­
z e t t  m a g le b o n tá s i fo ly a m a to t  é sz le lte k , a m it  az 
e g é sz sé g e se k  c so n tv e lő jé b e n , i l le t v e  v é r é b e n , a b e ­
te g e k  sa v ó já v a l  tö r té n ő  in cu b á lá sa  u tá n  sz in té n  k i 
tu d ta k  m u ta tn i. P h a g o c y to z is  é s  L. E. s e j t  n e m 
a la k u l t  k i. K e z e lé s r e  a  g a m m a -g lo b u l in o k  c sö k k e ­
n é se  é s  a  sa v ó  m a g le b o n tá s i k é sz sé g é n e k  csö k k e ­
n é s e  v o l t  é sz le lh e tő .

A  szerző k  a H a r g r a v e s - je le n sé g  p a th o m e c h a - 
n ism u sá r a  v o n a tk o z ó a n , k é t  e g y m á s tó l fü g g e t le n 
h u m o r a l is  té n y e z ő  lé te z é s é n e k  le h e tő s é g é t  v e t ik  fe l.
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A Budapesti Orvostudományi Egyetem Kórélettani Intézete ( igazgató: Sós József egyet, tanár) közleménye

N o v o c a in  é s  a  h y p o p h y s is - m e l lé k v e s e r e n d s z e r
(Elő zetes közlemény)

'Irta: L U D Á N Y  G Y Ö R G Y dr., G Á T I  T I B O R d r., M I C Z B Ä N  I Z A B E L L A dr., 
R I G Ó  J A N O S  dr.  és  F Ö L D V Á R I  P É T E R

A  h e ly i  é r z é s te le n ítő  h a tá sá n  k ív ü l a n o v o c a in t 
ú ja b b  id ő b e n  a b á n ta lm a k  e g é sz  so r á n á l a lk a lm a z ­

zá k  s ik e r r e l th e r a p iá sa n . F á jd a lo m c s i l la p ítá s  m e l­
le t t  k i te r je d te n  h a szn á ljá k  a r h e u m a to ló g iá b a n , a 
leg k ü lö n b ö ző b b  a l le r g iá s  b e te g sé g e k b e n , k e r in g é s i 
á r ta lm a k b a n ; a n t ip h lo g is t ik u s  h a tá sa  jó l  ism er t. 
T öb b  szerző  s h o c k e l le n e s  tu la jd o n sá g á t  e m e l i  k i. 
S ik e r e se n  a lk a lm a z tá k  fe r tő z é s e s  b á n ta lm a k  e se té ­

b e n  is. A z  o r v o s tu d o m á n y n a k  ú g y sz ó lv á n  a l ig  ta ­
lá lh a tó  v a la m e ly  ága , h o l fe lh a sz n á lá s r a  n e  k e r ü lt 
v o ln a .

A z  i. v . n o v o c a in - th e r a p ia  h a tá sm e c h a n iz m u ­
sá n a k  tö b b  k é r d é se  m á r  t isz tá zá sra  k e rü lt . H e ly e ­
se n  á l la p ít ja  m e g  a zo n b a n  Úri  „A z  in t r a v é n á s  n o ­

v o c a in - th e r a p ia  é s  e lm é le t i  h á t te r é r ő l” c., a k ö z e l­
m ú ltb a n  m e g je le n t  r é sz le te s  ism e r te tő  c ik k é b e n 
(O. H . 98, 285, 1957), h o g y  sz é le sk ö r ű  k u ta tá so k 
e l le n é r e  m é g  szá m o s n a g y o b b  p ro b lém a  m a ra d t 
m eg o ld a t la n u l;  e z e k  t isz tá z á sa  th e r a p e u tá k , p h y - 
s io lo g u so k , p h a rm a co lo g u so k  é s  k l in ik u so k  e ljö ­
v e n d ő  fe la d a ta .

A  k ö z e lm ú ltb a n  rá m u ta t tu n k , h o g y  i. v . ad a ­
g o lt  n o v o c a in  ú g y  em b erb en , m in t  k ísé r le t i  á l la t ­
b an  a v é r k e r in g é sb e n  le v ő  fe h é r v é r se j te k  p h a g o - 
c y ta  te v é k e n y s é g é t  ig e n  e rő sen , ó rák ra  fok ozza . 
A lk a lm a z á sá r a  a  s z e r v e z e t  m o b i l  c e l lu lá r is  v é d ő - 
b e r e n d e z é se  a k t iv á ló d ik , fe r tő z é sse l sz e m b e n i r e s is-  
te n t iá ja  n ö v e k sz ik . E z a z  e f fe k tu s  k ü lö n ö se n  fo n to s 
ép p  ak k o r , m id ő n  a r ra  a  s z e r v e z e tn e k  a sz e r  h a sz ­

n á la tá n á l (m ű té t i  b ea v a tk o zá so k n á l)  s z ü k sé g e  is 
v a n . A  je le n s é g  m a g y a r á z a tá t  a  n o v o c a in n a k  a 
sy m p a th ic o -a d r e n a l is  r en d sze r re  k i fe j te t t  sy n e r - 
g is ta  h a tá sá b a n  a d tu k  m e g  (Bakos, Bornemisza—  
Ludány— Vajda).

T e k in tv e , h o g y  le g ú ja b b a n  k im u ta t tu k , h o g y 
a n a g y o b b  p h a r m a c o lo g iá s  C o r t iso n -, i l l . A C T H - 
d ó z isn a k  a  le u k o c y ta  p h a g o c y to s is  csö k k e n tő  h a ­
tá sa  m e l le t t  k iseb b , p h y s io lo g iá s  a d a g b a n  se r k e n tő 
e f fe k tu sa  v o l t  m e g á l la p íth a tó , v iz sg á la tu n k  tá r ­
g y á v á  te t tü k , h o g y  n o v o c a in  a S e ly e - i. á lta lá n o s 
a d a p ta t ió s  sy n d r o m a -k o n c e p c ió  sz e r in t  (G A S) n e m 
h a t -e  s t r e sso r k é n t?  E rre v o n a tk o z ó la g  a z  iro d a lo m ­

b an  csa k  Feliinger, Schmid, Leonhartberger é s 
Hoffmann (1952) a d a ta  ism e r e te s , k ik  p r im er  ch ro - 
n ik u s  p o ly a r th r i t isn é l a h a tá r k ö te g  n o v o c a in - 
b lo k á d já ra  e o s in o p h i l-sz á m  c sö k k e n é s t  f ig y e l te k 
m eg . A  k é r d é s  r é sz le te se b b  k ís é r le te s  k iv iz sg á lá sa 
é s  v e le  a k é r d é s  e ld ö n té se  a zo n b a n  h iá n y z ik .

V iz sg á la ta in k a t  e g y a z o n  tö rzsb ő l szá rm a zó  é s 
a z  in té z e tü n k b e n  is tá l ló z o t t  fe h é r p a tk á n y o k o n  v é ­
g ez tü k . M e g á lla p íto t tu k , h o g y  10 m g /k g  n o v o c a in ­
n a k  i. v ., i l l . 'i. p . tö r té n ő  a d á sá ra  az e o s in o p h il -  
sz á m  50— 70% -os c sö k k e n é s t  is  m u ta to t t . A  h a tá s 
e g y  ó rán  b e lü l  j e le n tk e z e t t  é s  4— 5 óra  m ú ltá v a l 
m e g sz ű n t . A z  o ld ó sz e r k é n t  h a sz n á lt  0 ,9% -os N a C l-

o ld a t  i. p. a z  e o .-sz á m o t  é r d e m le g e se n  n e m  v á l­
to z ta t ta .

A  to v á b b ia k b a n  g e r in c v e lő -á tv á g o t t , ö n k o n t- 
r o l lo s  p a tk á n y v iz sg á la to k b a n  (Weisz— Gláz— Vasen- 
szky) ö ssz e h a so n lí to t tu k  a m e l lé k v e s é k  a sco rb in - 
sa v ta r ta lm á t  (R oe é s  K u e th e r ) n o v o c a in  a lk a lm a ­
zá sa  e lő t t  é s  u tá n . 10 m g /k g  n o v o c a in t  i. p. a d a ­
g o lv a  á t la g o sa n  — 30% ^kal c sö k k e n t a z  a sc o r b in sa v - 
ta r ta lo m  (p < 0 ,0 1 ).

E g y  k ísé r le tso r o z a tb a n  tö b b  (10 egyed ibő l á lló ) 
c so p o r tn a k  n a p o n ta  n o v o c a in t  a d a g o ltu n k  é s  25 
n a p  m ú ltá v a l m eg h a tá r o z tu k  a m e l lé k v e sé k  n a g y ­
sá g á t. M e g á lla p íth a t tu k , h o g y  10 m g /k g  n o v o c a in ­

n a k  i. p ., i l l . i. m . k ró n ik u sa n  tö r té n ő  ad a g o lá sá ra 
a k o n t r o l lo k h o z  v isz o n y ítv a  a  sz e r v  sú ly a  k ö z é p - 
é r té k b e n  16,1% -os s z ig n i f ik á n s  (p < 0 ,0 1 ) n ö v e k e ­
d é s t  m u ta to t t . A  sz ö v e t ta n i  k é p b e n  p o la r izá c ió s 
m ik ro szk ó p p a l v iz sg á lv a  a  k e t tő s - fé n y tö r ő  l ip o id o k 
a fe n t ie k n e k  m e g fe le lő  k é p e t  m u ta tn a k .

E zek  a la p já n  k u ty á k n á l m e g h a tá r o z tu k  a v é r 
c o r t ic o id -sz in t jé t  is  (Porter— Silber); az t n o v o c a in 
p a r e n te r a l is  a d ásá ra  e m e lk e d e t tn e k  ta lá l tu k . A 
h o rm o n  m e n n y isé g e  a k i in d u lá s i é r ték  5 -szö rö sére 
i s  e m e lk e d h e t . N o v o c a in  h a tá so s  s tr e sso r n a k  te ­
k in th e tő ;  sz é le sk ö r ű  ü d v ö s  th e r a p iá s  e f fe k tu sa 
m á s  e d d ig  ism e r t  m e c h a n iz m u s m e l le t t  a  h y p o - 
p h y s is -m e llé k v e se r e n d sz e r  a k t iv á lá sá r a  is  v is sz a ­
v e z e th e tő . T o v á b b i r é sz le tk é r d é se k  t isz tá zá sá ra 
v iz sg á la ta in k  fo ly a m a tb a n  v a n n a k .

i i  p. H  b e p h  b J l y  H a  h  b, It p. T  h  6 o p
T a T H ,  a p .  H 3 a 6 e j i J i a  M ii n  6 a h , a p .
H h o i i i  P n r o  ii I I  e t  e p O a j i R B a p n :  I lam o- 
jio zwiccKuü ITitcmumijm  Eydaneuímcno zo M eduquitcno zo 
y n u e ep c u m em a : CucmeMa HadnoneuHima Hoeortamia 
u zunocßu3a.

Dr .  G e o r g  L u d á n y ,  Dr .  T i b o r  G á t i ,  Dr .  
I s a b e l l a  M i c z b a n ,  Dr .  J o h a n n  R i g ó  und 
P e t e r  F ö l d v á r i : Novocain und das H ypophysis- 
Nebennierensystem .

Bei weissen R atten von demselben Stam m  w urde 
festgestellt, dass i. v. bezw. i. p. verabreichtes Novo­
cain (10 mgr/kg) die Zahl der eosinophilen Leukocy- 
tan im Vertihältniss zu des Kontroll-Untersuchungen 
im 50—70% verm indert. Die W irkung hört nach  4—5 
Stunden auf. Bei U ntersuchungen m it Rüokenm ark- 
D urchtrennung und Selbstkontrolle i. p. verabreichter 
10 M g/Kg Novocain verm inderte den A scorbinsäure- 
Inhalt der N ebenniere durchschnittlich m it 30% 
(p. 0,01). Chronische Dosierung derselben Dosis von 
Novocain verursacht eine H ypertrophie der Nebennie­
ren  (durchschnittlich im 16,2%; p. 0,01). Das histologi­
sche Bild ist entsprechend der Obigen. L aut der Un­
tersuchungen ist Novocain ein w irksam es Stressor- 
M aterial, welches seine bekannte ausgedehnte heilsam e 
W irkung neben anderen Mechanismen, auch durch die 
A ktiv ierung des Hypophysen-Nebennierensytems en t­
w ickelt.
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A Magyar Tudományos Akadémia Kísérleti Orvostudományi Kutató Intézet Kórélettani Osztálya 
és a TiXbingeni Belgyógyászati Klinika közleménye

A p a jz s m ir ig y  n y i r o k é r r e n d s z e r é n e k  a u to r a d io g r a p h iás  v i z s g á la t a
> (Elő zetes közlemény)

Irta: F Ö L D I  M I H Á L Y  dr.  és  K  A L L E E  E K K E H A R D  dr.

1955- b en  e g y ik ü n k  Jellinekkel és Szabóval 
v é g z e t t  v izsg á la ta ib a n  (1) fo g la lk o z o t t  a p a jzs- 

m ir ig y  n y ir o k é r r e n d sz e r é v e l. A  t r u n c u s  ly m p h a t i ­

c u s  c e r v ic a l is  le k ö té sé v e l k u ty á b a n  a p a jz sm ir ig y ­

b en  n y ir o k p a n g á s t  h o z tu n k  lé tr e , e z á l ta l  a n y ir o k ­

e r e k  m ir ig y e n  b e lü l i  le fu tá sa  jó l ta n u lm á n y o z h a - 

tó v á  v á lt .  E v iz sg á la to k  so rá n  m eg á l la p íto t tu k , h o gy  

a k o llo id  é s  a  tá g u l t  n y ir o k e r e k  ta r ta lm a  a le g k ü ­

lö n fé lé b b  fe s té s i  e l já r á so k k a l a zo n o sa n  fe s tő d ö tt . 

E v iz sg á la to k  a la p já n  a p a jz sm ir ig y  ly m p h o c r in iá - 

já n a k  le h e tő sé g é t  m é r le g e ltü k  (2).

1956- b an  Dobyns é s  Hirsch (3) m e g á lla p íto t ta , 

h o g y  th y r e o tr o p  h o rm on  b e fe c sk e n d e z é se  u tá n  a 

p a jz sm ir ig y b ő l e lv e z e tő  n y ir o k e r e k  n y ir k á b a n  h a ­

ta lm a sa n  e m e lk e d e t t  a ra d io o k t iv itá s . H aso n ló 

e r e d m é n y e k r ő l sz á m o lta k  b e  Eickhoff, Kracht é s 

Horst is  (4).

J e le n  v izsg á la ta in k b a n  a n n a k  a  k é r d é sn e k  a 

v iz sg á la tá v a l  fo g la lk o z tu n k , h o g y  a  p a jzsm ir ig y 

n y ir o k e r e ib e n  fe h é r jé h e z  k ö tö t t  jó d o t  k i  le h e t -e 

m u ta tn i.

N y á lb a n , rég eb b i v iz sg á la ta in k h o z  h a so n ló a n , 

a  p a jz sm ir ig y b e n  n y ir o k p a n g á s t  h o z tu n k  lé t r e , 

m a jd  a  m ű té t  u tá n  24 ó r á v a l 1 m l ra d io a k t ív  jó d o t 

fe c sk e n d e z tü n k  be in t r a v é n á sá n . 24 ó ra  m ú lv a  az 

á l la to k a t  m e g ö ltü k  é s  a p a jz sm ir ig y e t  Cam oy- 
o ld a tb a n  v a ló  f ix á lá s  u tá n  a Kodak- fé le  ,,s t r ip p in g - 
f i lm ” te c h n ik á v a l fe ld o lg o z tu k .

A  k ö z ö lt  áb rá n  lá th a tó , h o g y  a p a jz sm ir ig y 

n y ir o k e r e ib e n  n a g y m e n n y isé g ű  fe h é r jé h e z  k ö tö t t 

r a d io a k t ív  jó d  ta lá lh a tó . F e l té te le z h e tő  te h á t, h o gy  

a p a jz sm ir ig y  h a tó a n y a g a  a  n y ir o k e r e k e n  á t  ü rü l.

1. ábra.

IRODALOM: 1. Földi M., Je lű nek H. és Szabó Gy.: 
A  Magy. Tud. Akad. V. Oszt. közi. 6:13, 1955. , —
2. R usznyák I., Földi M. és Szabó Gy.: A nyirokér­
rendszer élet- és kórtania. Bp. A kadém iai kiadó, 1955. 
— 3. Dobyns B. M. és H irsch E. Z.: J. Clin. Endocrin. 
a. Métából. 16:153, 1956. — 4. E ickhoff W., K racht J. 
és Horst W.: Ver!h. deutsch. Ges. Pathol. 40. Tagung. 
Düsseldorf, 1956.

Is ié i t  fotfyaiofM&a Uccuit aS A L V A D O R ta& U tta

ö s s z e té t e l e : B a rb itu ra l 0,075 g, Coffein 0,08 g, Amidazophen 0,15 g, Phena­

cetin 0,15 g, Gelat, alb. 0,005 g, Talcum 0,015 g, A m yl, solani 0M75 g 

tab le ttánként

J a v a l l a t : Központilag ható fá jdalom csillap ító . M igra in , fő fájások, fogfájások, reumás idegfájda lm ak esetében 

A d a g o l á s : Szükség esetén egy-két tab le tta . M e g j e g y z é s : egy üres ke reszt; S ZTK  terhére szabadon rendelhető 

C s o m a g o lá s : 1 doboz á 10 tab le tta  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 H Á B U G Y Á R
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M Ű T É T I  T E C H N I K A

A Kaposvári Megyei Kórház Sebészeti Osztályának (főorvos: Szabó Béla dr.) közleménye

C o e c u m -m e g ta r tá s o s  c o le c to m ia  ( c o e c o - i le o - r e c t a l is  p la s t ic a ) 
a z  id ü lt  f e k é l y e s  v a s t a g b é lh u r u t  s e b é s z i  k e z e lé s é b en

Irta: S Z A BÓ  B É L A  dr. és P E L L E T  S Á N D O R  dr.

E r e n d k ív ü l m a k a c s  é s  o ly  so k  s ú ly o s  szö v ő d ­
m é n y  le h e tő s é g é t  r e j te g e tő  m e g b e te g e d é s  k ó re re ­
d e te  te l je se n  ism e r e t le n , e n n é l fo g v a  fa j la g o s  th e - 
ra p iá ja  n in cs .

A  b e lo r v o s i g y ó g y  e l já rá so k  tá r g y a lá sa  é s  azok 
e r e d m é n y e in e k  e lb ír á lá sa  n em  cé lu n k , a n n y i t  a zo n ­
b an  sz ü k sé g e sn e k  ta r tu n k  m e g e m líte n i, h o g y 
a m e n n y ib e n  a z  e r e d m é n y te le n  k o n z e r v a t ív  k e z e lé s t 
se b é sz i b e a v a tk o z á s  n em  k ö v e t i ,  a m e g -m e g ú ju ló 
k r íz ise k , sz ö v ő d m é n y e k k e l sú ly o sb ítv a , fe l ta r tó z ­

ta th a ta t la n u l v e z e tn e k  a  h a lá lo s  c a c h e x ia  fe lé . 
E fe l fo g á s  g y a k o r la t i  m e g v a ló s ítá sá n a k  k ö sz ö n h e tő , 
h o g y  az u to lsó  10 é v  g y ó g y  e r e d m é n y e i m in d k é t 
te r ü le te n  o ly  lé n y e g e se n  k ed v ező b b ek . Cattel (1) 
é s Colcock (1) m e g e m lí t ik  k ö z le m é n y ü k b e n , h o g y 
a L a h e y -k l in ik á n  194 7 -ig  18%, 1952 -b en  4,3% v o l t 
a m ű té t i  m o r ta l i tá s , j e le n le g  p e d ig  csak  1— 2% k ö ­
rü l le h e t . M in t  Kiefer (2) is  ír ja , á l ta lá n o s  v é le ­

m é n y , h o g y  a z  ö ssz e se te k  %-a g y ó g y sz e r e s  ú to n 
k ézb en  ta r th a tó  é s  h í-a  ig é n y e l se b é sz i  b e a v a tk o ­
zást. E z u tó b b i n a g y  része  a k ö z é p sú ly o s , d e  in ­
te n z ív e b b  ex a c e r b a t ió k r a  h a j la m o s  c so p o r tb ó l k e ­
rü l k i.

A  r e c to c o l i t is  u lc e r o sa  k i in d u lá s i h e ly e  é s  a fo ­
ly a m a t  te r je d é sé n e k  ir á n y a  —  sa jn o s  —  m e g le h e ­

tő se n  je l le g z e te s  s  c sa k  n a g y r itk á n  a d ó d n a k  o ly a n 
sz e r e n c sé s  h e ly z e te k , m e ly e k b e n  a  co ecu m , v a la ­
m in t  a  r e c tu m  a lsó  szak a sza  n e m  v o n a t ik  b e  a 
p a n c o l i t is  fo ly a m a tá b a . A m e n n y ib e n  e z e n  b é lsz a ­
k a szo k  m á r  h o ssza b b  id ő  ó ta  é r in te t le n e k n e k  lá t ­
sza n a k , ú g y  k e l lő  o p t im iz m u ssa l u g y a n , de o ly a n 
a la p m ű té te t  é s  fu n c t ió t  h e ly r e á l l í tó  m e g o ld á s t  v á ­
la sz th a tu n k , m e ly n é l  a co ecu m o t é s  a  le g a lsó  rec - 
tá l is  sza k a sz t  m e g ta r t ju k . A  co ecu m  m e g ta r tá sá ­
n a k  fo n to ssá g á t  —  h a  er re  v a n  le h e tő s é g  —  Figa- 
rella (3) n y o m a té k o sa n  h a n g sú ly o z z a  é s  ő  d o lg o z ta 
k i en n e k  m ű té t i  m e g v a ló s ítá sá t , m íg  a r ec tu m  k is 
d a ra b já n a k  m e g m e n té sé r e  ir á n y u ló  tö r e k v é s , e lső ­

so rb a n  A n g liá b a n  d ív ik . Ravitch (4) é s  Mandel- 
baum (4) a p la s t ic a i m eg o ld á so k  e r e d m é n y e in e k 
ta r tó ssá g á b a n  e lé g g é  b o rú lá tó a k , m i a zo n b a n  ú g y 
g o n d o lju k , h o g y  a te r m é sz e te s  ú t  m e g ta r tá sá n a k 
le h e tő s é g é t  é r d e m e s k ih a szn á ln i.

A  k ö v e tk e z ő k b e n  b e sz á m o lu n k  e g y ik  b e te ­
g ü n k rő l, k in é l  a  s ú ly o s  v issz a e sé s  sü r g ő s  seb ész i 
b ea v a tk o z á s t  te t t  sz ü k sé g e ssé , m a jd  k é ső b b  e g y 
ú ja b b  e x a c e r b a t io  m ia t t , a la p m ű té t  é s  fu n c t ió t 
h e ly r e á l l í tó  m e g o ld á sk é n t  —  m iv e l  a co ecu m  + 
co lo n  a sc e n d e n s  é s  a z  a lsó  r e c ta l is  sz a k a sz  ép n ek 
b iz o n y u lt  —  a  Figarella á lta l a já n lt  co ecu m  m e g - 
ta r tá so s  c o le c to m iá t  v é g e z tü k , m a jd  n é h á n y  p a to - 
p h y s io lo g iá s  szem p o n tra  is  k i té rü n k .

G. E. 43 éves beteg, középsúlyos form ára jellegze­
tes, több éves anam nesis és ezen idő  a la tt a  folyamat

el-elcsendesülését eredményező  belorvosi kezelés. 1955 
júniusában intenzívebb exacerbatio, mely belorvosi 
kezelésre nem  reagálva állandósul, biztos léptekkel 
progrediál és a  beteg 1955 aug.-bam testileg-lelkileg le­
gyengülve, súlyos septico-toxicus állapotba kerül. A 
consiliárius vizsgálat coecostomia elvégzését javasolja. 
A beteget a belgyógyászati osztályról átvesszük, m ajd 
2 napig ta rtó  elő készítés után, melyben a szokásos me­
dicatio m ellett különös tek in te tte l vagyunk a hum orá- 
lis h iány  pótlására, 1955. aug. 27-én lege artis coecos­
tomia. M ű tét alkalm ával a coecum -(- colon ascendens 
épnek látszik, m ig a  többi colonszakasz egészen a 
Douglas-padozatig jellegzetes makroscopos elváltozást 
m utat, a leszálló vastagbél zsugorodó hajlam ával.

Coecostomia u tán  a  beteget elő zetesen anny ira 
kínzó tenesm usok alábbhagynak, ezzel párhuzam osan 
a  véres-nyákos székletek szám a is csökkenni kezd. 
Gyorsan javuló étvágy, a  m érsékelten beszű kített coli­
tises étrend m ellett fokozatos súlygyarapodás. A vas­
tagbelet váltogatva kezeltük sulfaguanidines, kam illa­
teás, protargolos, tanninos, threomycines, chlorocidos 
és enterovioformos átöblítésekkel, közben a  sorozatos 
vér- és plasm atransfusiók, folyadék-electrolytek, comp­
lex v itam inok stb. nyú jtása helyreállíto tta a „m ilieu 
in terne” zilált egyensúlyát. 4 hónap ala tt 12 kg súly- 
gyarapodás, igen jó közrézet, a  fekvő  betegbő l já ró 
beteg lett, azonban a  székelés m ég elég gyakori, ben- 
zidin reactio állandóan pozitív, hetenként legalább 
egyszer makroscopos vérzés, tehát a  szubjektív  javulás 
nem  volt arányban az észlelt k lin ikai tünetekkel, illet­
ve pathológiai elváltozásokkal. 1956. január első  nap­
ja iban étvágya csökken, szinte egyik napró l a m ásikra 
gyakori tenesm usok lépnek fel, a sigma és a  flexu ra 
lienalisnak megfelelő en csikaró fájdalm ak jelentkez­
nek, a legszerényebb d iétás h ibára pedig fájdalm as 
bélmozgásokkal, véres-nyákos székürítésekkel válaszol. 
A leépülés kezdete nyilvánvalóvá válik. A megismé­
te lt irrigoscopiás és rectoscopos vizsgálatok a vastag­
bél elváltozott szakaszának spasticus állapotát, illetve 
a  15 cm feletti rész nem  gyógyuló, k iterjedten vérző  
exulceratio já t m utatja , míg a rectum  alsó darab ja  nor­
m ális küllemű . A coecostomián á t végzett coeco- 
coloscopiával a flexura hepaticáig terjedő  bélszakasz 
nyákhártyáján  kóros elváltozás nem  észlelhető .

M iu tá n  m e g g y ő z ő d tü n k  a r ró l, h o g y  to v á b b i 
ja v u lá s  n em csa k  n e m  v á rh a tó , h a n e m  m in d e n  je l 
arra  m u ta t , h o g y  e g y  ú ja b b  s ú ly o s  e x a c e r b a t io  v a n 
k ife j lő d ő b e n , a  t r a g ik u s  á lla p o t m e g e lő z é se  v é g e t t , 
a b e te g sé g  g y ö k e r e s  m ű té t i  m eg o ld á sá ra  h a tá ro z ­
z u k  e l m a g u n k a t.

M ű té t i te r v ü n k  sz e r in t  k é t  le h e tő sé g r e  k é sz ü l­
tü n k  fe l:

1. C o e c u m -m e g ta r tá so s  co lec to m iá ra  (a Figa- 
r e l ía - fé le  c o e c o - i le o -a n a l is  h e ly e t t  c o e c o - i le o -r e cta ­
l i s  p la s t icá ra );

2. é s  c o le c to m ia  to tá l is r a , i le o -r e c to s to m ia 
b e lső  e lv e z e té sse l.

M ű té t  ig e n  g o n d o s  e lő k é sz íté s  u tá n  1956. jan . 
11-én . C o m p le t  m e d ia n  b e h a to lá s , T ren d e len b u rg - 
h e ly z e tb e n . A  v a s ta g b é lh u z a m o t á tv iz sg á lv a , a le g ­

sú ly o sa b b  e lv á lto z á s t  a r e c to -s ig m á lis  é s  a t r a n s- 
v e r s o - l ie n á l is  á th a jtá so n  é sz le l jü k . A  fo ly a m a t ,
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p r o x im á l fe lé  te r je d v e , fo k o z a to sa n  sz e l íd ü l  é s  a 
jo b b  h a r á n tv a s ta g b é l h a j la tá ig  ta r t. E t tő l k ezd v e 
a fe lsz á l ló  co lo n sz a k a sz  é s  k ü lö n ö se n  a coecu m , 
k ó r o s  e lv á lto z á s t  n e m  m u ta t . M ű té t i m e g o ld á sk é n t 
a c o e c o - i le o -r e c ta l is  p la s t ic á t  v á la sz t ju k , a z  i le o-  
r e c tá l is  ö ssz e k ö t te té s t  Swenson m ó d sz e r é v e l v é ­
g e z v e , e g y  ü lésb en .

A  v a s ta g b e le t  a  co ecu m  k iv é te lé v e l ,  a D o u g la s - 
p a d o za t a la t t i  sz a k a sz á v a l e g y ü t t  s c e le t isá l ju k , 
su p r a c o e c á lisa n  cso n k o lju k , a  co ecu m  c so n k já t  3 
r é te g b e n  zá r ju k , a d is tá l is  cso n k o t p e d ig  le k ö t jü k 
é s  v é d ő  c o n d o m m a l fe d jü k . A z  a lsó  i le u m -sz a k a sz - 
b ó l, m in te g y  10 c m -n y ir e  a  c o e c a l is  b eszá ja d zá stó l, 
60 c m -e s  b é lk a cso t k i ik ta tu n k  é s  o r á lis  v é g é t  v é g - 
a z -o ld a lh o z  a  co ecu m  ba  szá j á z ta t ju k . E zu tá n  2 
m ű tő cso p o r tra  v á lv a , az  i le o - r e c to s to m iá t  Swenson 
te c h n ik á ja  sz e r in t  (a k i tá g íto t t  sp h in c te r e n  á t k i ­
fo r d ítv a  le h ú z o t t  k i ir ta n d ó  co lo n sza k a sz  m e llső  fa ­
lá n , 5 c m -n y ir e  a  zá ró izo m tó l, h a r á n tm e tsz é s , m a jd 
e z e n  k e r e sz tü l le h ú z v a , á tb ú j ta tv a  a z  i le u m k a c so t, 
v é g -a -v é g h e z  ö ssz e k ö t te té s  k é tso r o s  v a r ra t ta l)  az 
O perateu r v é g z i  e l, m íg  az  i le o - i le o s to m iá t , a le v it t  
i le u m k a c s  k isz e g é sé t , a D o u g la s -p a d o z a t  zá rá sá t az 
e lső  m ű tő cso p o r t  h a j t ja  v é g r e . A  rec tu m b ó l a n a s to ­
m o s is  cé ljá ra  csu p á n  m in te g y  4— 5 c m -n y i d a rab o t 
ta r tu n k  m eg . I t t  e m lít jü k  m eg , h o g y  Swenson 
m ó d sz e r é v e l —  m e ly e t  n á lu n k  Verebély (5) k e z d e ­
m é n y e z e t t  —  a  v é g b é l-  é s  s ig m a rá k  e se te ib e n  v é g ­
z e t t  a b d o m in o -a n a lis  r e se c t ió k n á l ig e n  k e d v e z ő 
ta p a sz ta la ta in k  v a n n a k . A z  e ltá v o l í to t t  v a s ta g b é l­
sz a k a sz  h e ly e t t  b e ik ta to t t  v é k o n y b é lk a c so t  azé r t 
h a g y tu k  k issé  h o sszab b ra , h o g y  a n n a k  d is tá l is  fe -

1. ábra.

lé b ő l a  D o u g la s-p a d o z a t a la t t  k é tsz e r e s  h a j tű ­

k a n y a r t  k é p e z v e , a b é lta r ta lm a t  s ta g n á lá sr a , la s ­
sú b b  ü r ü lé s r e  k é n y sz e r ítsü k . A  sa c r á l is  ü r e g e t  az 
a n u s  é s  fa rk  cso n t k ö z ö tt  e j te t t  k is  n y í lá so n  á t 
d ra in á lju k , e g y  v é k o n y a b b  g u m ic sö v e t  p e d ig  a k ö l­
d ök  é s  sy m p h is is  k ö z ö t t  v e z e tü n k  le  a  D o u g la s - 
ü reg b e . M ű té t  ta r ta m a : 3 óra  20 perc . P e ro p e ra ­
t iv e  1500 m l v é r t  é s  500 m l  p la sm á t  h a szn á ltu n k 
fe l .  S e m  a m ű té t i  t ra u m a , se m  p e d ig  a k o m b in á lt 
é r z é s te le n íté s  n e m  v is e l te  m e g  k ü lö n ö sk é p p en  a 
b e te g e t  (1. áb ra).

A  m ű té te t  k ö v e tő  n a p o k  e lé g  k r i t ik u sa k n a k 
b iz o n y u lta k , a n n a k  e l le n é r e , h o g y  b e te g ü n k  a m ű ­
té t  id ő p o n t já b a n  la b o r a tó r iu m i e l le n ő r z é s  sz e r in t 
k ie g y e n l í te t t  „ m il ie u  in t e m e ”-n e l  r e n d e lk e z e t t , s 
d acára  a  v e sz te sé g e n  fe lü l  p ó to lt  fo ly a d é k -e le c t r o - 
ly t - ,  b ő sé g e s  v ita m in a d á sn a k , v é r -p la sm a m er tn y i- 
sé g n e k , to v á b b á  ca rd iá lis , m e l lé k v e se  (co r t ig én ) é s 
a n t ib io t ic u s  m e d ic a t ió n a k , b e te g ü n k  k e z d e t tő l 
fo g v a  o lig u r iá s , a  v iz e le t  fa jsú ly a  m a g a s, je len tő s- 
a zo ta em ia , p r o g r e ss iv e  rossza b b o d ó  á lta lá n o s  á lla ­
p o t. A  4 - ik  n a p o n  n o rm á l h ő m é r sé k le t , g y u l la d á s ­
m e n te s  m ű té t i  te r ü le t  é s  jó l  v e z e tő  sa c r á l is  d ra i­
n a g e  m e lle t t , a p á th ia  é s  p sy c h ic u s  n y u g ta la n sá g 
v á lto g a t já k  e g y m á s t  s  á lta lá b a n  v é g ső  k ü z d e lm e t 
v ív ó  s ú ly o s  á lla p o tb a  k e rü l. A  c o eco sto m iá n  á t 
tö b b szö r i h íg  sz é k le tü r í té s , e n y h é n  e lő d o m b o ro d ó , 
d e jó l  é s  m é ly e n  b e  ta p in th a tó  has. E g y sz e r i h á ­
n y á ssa l, m a jd  a le v e z e te t t  C a n to r -szo n d á n  á t  m á s­
n a p  r e g g e l ig  m in te g y  2000 m l fa e c u le n s  g y o m o r ­
b é lta r ta lo m  ü rü l. Á lla p o ta , a k l in ik a i tü n e te k  é s  
la b o r a tó r iu m i v iz sg á la t i  e r e d m é n y e k  a la p já n , a 
Frey (6) és Nonnenbruch (6) á lta l le ír t  t r a n s -  é s 
d e m in e r a l isa t ió s  e r e d e tű  „ e x t r a r e n á l is  v e se sy n d r o - 
m á ”-n a k  f e le l t  m eg , a h o l a  h y d r o sa lo p r iv ia  (e r ő s 
izzad ás, h á n y á s, g y o m o r -v é k o n y b é lta r ta lo m  v e s z - 
sé g e )  é s  a m e l lé k v e se k é r e g  h y p o fu n c t io  ja  (h y p a d - 
ren ia ) v o l ta k  k ö z v e t le n  fe le lő s e i  a  b e te g  h u m o r á l is 
e g y e n sú ly á n a k  m eg b o n tá sá é r t . A la c so n y  se .-c h lo r , 
a z o ta em ia , o l ig u r ia  m a g a s  fa jsú l ly a l  é s  m in im á lis 
n a p i ch lo rü r ítés . Á lta lá n o sa n  ism er t , h o g y  az 
e x t r a r e n á l is  a z o ta e m ia  p a th o m e c h a n ism u sa  G ö - 
möri (7) é s  Kerpel-Fronius (8) k u ta tá sa i a lap ján: 
v á l t  ism e r e te ssé .

M iv e l az  a la p b e te g sé g  e g y e s  s tá d iu m a ib a n  b i­

z o n y o s  k ó r é le t ta n i e lv á lto z á so k  m ár  e le v e  b e k ö v e t­
k ezn ek , íg y  a fe n te b b i té n y e z ő k  m é g  k ö n n y e b b e n 
k iv á lto t tá k  a  h u m o r á lis  d eco m p en sa t ió t . E n n ek 
m ű té t  e lő t i  c o m p en sá lá sa  —  m in t  e se tü n k  is  m u ­
ta t ja  —  csak  p i l la n a tn y i é s  la b i l is  s ik e r n e k  v o l t 
e lk ö n y v e lh e tő . T e r m é sz e te se n  a  m ű té t i  t r a u m a , a 
c o le c to m ia  fo ly tá n  cso n k o lt  k iv á la sz tó  é s  fe lsz ív ó 
ren d sze r  fu n c t io n á l is  k ie sé se , a „ m il ie u  in te r n e ” 
g y e n g é jé t  a zo n n a l fe lsz ín r e  h o z ta . A  h iá n y o k  p ó t­
lá sá ra  n y ú j to t t  fo ly a d é k -e le c t r o ly t , m e l lé k v e se - 
k éreg h o n m o n  s tb . a h u m o r á l is  h iá n y t  p ó to lv a , a 
b e te g  á lla p o tá t  ú jb ó l e g y e n sú ly b a  hoz ta , a  m ű té t 
u tá n i 7 - ik  n a p tó l k e z d v e  m in d e n  te k in te tb e n  g y o r s 
ja v u lá s , sz é k le te in e k  sz á m a  á tm e n e t i  g y a k o r isá g 
u tá n  lé p c ső z e te se n  csö k k en t, sú ly a  g y a ra p o d o tt , 
v é r  é s  n y á k  a sz é k le t te l  tö b b é  n e m  ü rü lt , m ű té t i 
se b e i p er  p r im a m  g y ó g y u lta k .

A  sp h in c te r m ű k ö d é s  2 h é t  m ú lv a  tö k é le te s , az 
i le o r e c tá l is  a n a s to m o s is  jó  h ü v e ly k u j jn y i  tá g a ssá g ú 
ru g a lm a s  g y ű r ű k é n t  ta p in th a tó , fe le t te  a b e ik ta ­
to t t  i le u m -k a c s  a m p u lla sz e r ű e n  tá g u lt .

I r r igoscop ia : b é lta r ta lo m  s ta g n á lá sá r a  k é p z e t t 
é s  a m p u lla sz e r ű e n  tá g u lt  b é lk a cso k  k o n tr a sz t- 
a n y a g g a l k i tö l tö t te k , a  te lő d é s  a z  i le u m k a c s  k ö z ­
v e t í té s é v e l  a co ecu m  b e lső - fe lső  p ó lu sá n á l az  i le o - 
c o e c á l is  a n a s to m o s iso n  á t to v á b b  fo ly ta tó d ik  a 
co ecu m b a  é s  a  le g a lsó  i le u m k a c s  e g y  k is  sz a k a ­
szá n a k  te lő d é se  is  lá th a tó . A  b e ik ta to t t  v é k o n y b é l

1021



ORV OSI H ETIL A P 1957. 37.

j e l le g z e te s  p e r is ta l t ic u s  le fű z ő d é se i k itű n ő e n  m e g ­
f ig y e lh e tő k  (2. áb ra).

A  c o eco sto m ia  zá rása  1956. m árc. 13-án . O sz tá ­
ly u n k r ó l  v a ló  k ib o c sá tá s  1956. m árc. 20-án .

A  b e te g  je le n le g  k i tű n ő  á lta lá n o s  á lla p o tb a n 
v a n , é tv á g y a  „ fa lá n k ” , n a p o n ta  k é tsz e r  v a n  for­
m ált sz é k le te , te s tsú ly a  67 k g  (m ű té t  ó ta  15 k g 
sú ly g y a r a p o d á s) . M u n k ab író , e g é sz sé g e s  k ü l le m ű 
é s  k e d v te lé sb ő l h á zk ö rü li n e h e z e b b  f iz ik a i m u n k á t 
i s  v ég ez .

2. ábra.

M i, a zon  k o m p le x  fu n c t io n á l is  k ie sé s t , m e ly  az 
e m é sz té s  fo ly a m a tá b a n  p a n co lec to m ia  u tá n  b e ­
k ö v e tk e z ik , ig e n  k o m o ly n a k  ta r t ju k , e z é r t  a  Figa- 
rella  á l ta l  k ö zö lt  co e c o - i le o -a n o s to m ia , v a la m in t  az 
á lta lu n k  v é g z e t t  é s  Swenson e l já r á sá v a l k o m b in á lt 
c o e c o - i le o -r e c to s to m ia  a lk a lm a z á sá t g o n d o sa n  m e g ­
v á la sz to t t  e se te k b e n  k ö v e te n d ő n e k  ta r t ju k , m er t  a 
c o e c á l is  zsá k b a n  m e g v a ló su ló  e m é sz tő  é s  fe lsz ív ó 
m ű k ö d é s  é r té k e  r e n d k ív ü l je le n tő s . Figarella e se ­

té n e k  s ik e r te le n  m o z z a n a ta it  a r ra  v e z e t jü k  v issza , 
h o g y  a p la s t ic a i m ű té te t  o ly a n  b e te g e n  v é g e z te  el, 
k in é l  m e g e lő z ő le g  r e c to -v a g in á l is  k o m p lik á c ió k 
za j lo t ta k  le .

K ó r é le t ta n i sz e m p o n tb ó l m e g e m lít jü k , h o g y  a 
r e c to c o l i t is  u lce ro sa  sz e sz é ly e se n  sú ly o s  k ó r k é p é ­
n ek  h á t te r é b e n , a  p ro g red iá ló  m o r p h o ló g ia i é s  az 
e z z e l a r á n y o sa n  b e k ö v e tk e z ő  k ó r é le t ta n i e lv á lto z á ­
so k  á lln a k . A  v a s ta g b é l jó  m ű k ö d é sé n e k  a la p ja  az 
e g é sz sé g e s  e p i th e l  é s  a n o r m á lis  m o t i l i tá s . E b é l­
sz a k a sz b a n  sz ív ó d ik  fe l  a fo ly a d é k  a b e n n e  o ld o t t 
só k k a l é s  é r th e tő , h o g y  e  lé tk é r d é s t  je le n tő  o ld a t­

n ak  sz in te  m e g sz a k ítá s  n é lk ü l i  k iü r ü lé se  sod or ja , 
e g y é b  fo n to s  té n y e z ő k  m e lle t t , a  c o l i t ise s  b e te g e t 
v é g z e te  fe lé . A  g y u l la d á s  e g y r é sz t  m e g v á lto z ta t ja 
a b é l n y á k h á r ty á já n a k  p e r m e a b i l i tá s i (o sm o t icu s- 
d if fu s ió s ) v is z o n y a it  s  íg y  m ó d  a d ó d ik  a z  e g y é b ­

k é n t  k iü r ü lő  m é rg ező  te r m é k e k  fe lsz ív ó d á sá ra , 
m á srész t  a n a g y  m e n n y isé g ű  n y á k  k iv á la sz tá sá v a l 
j e le n tő s  fe h é r je v e s z te sé g e t  ok oz . A  v a s ta g b é l p h y - 
s io ló g iá s  v isz o n y a in a k  k ó ro s e lto ló d á sa  m e g v á lto z ­
ta t ja  a b é lta r ta lo m  m e n n y isé g é t , co n s is te n t iá já t , 
m in ő sé g é t  é s  e z e k  a  v á lto z á so k  b e fo ly á so l já k  a 
b é l m o z g á sá t is. A  b é lta r ta lo m  k iü r ü lé se  a n n y ir a 
m e g g y o r su l, h o g y  a  p h y s io ló g iá s  fe lsz ív ó d á sr a 
n in c s  idő .

E  m é ly r e h a tó  e lv á lto z á so k  m a g u k  ú t já r a  e n ­
g e d v e , v é g ü l is  d e h y d r a ta t ió t , in to x ic a t ió t , a n a e - 
m iá t, t r a n s-  é s  d e m in e r a lisa t ió t , v i ta m in h iá n y t  s tb. 
fe lö le lő  a g g a sz tó  á l la p o th o z  v e z e tn e k , m e ly n e k  s ú ­
ly o ssá g á h o z  é s  k im e n e te lé h e z  n e m  s z ü k sé g e s  k o - 
m e n tá r t  fű zn i.

T u d o m á su n k  sz e r in t , e se tü n k  a z  e lső  s ik e r e se n 
v é g r e h a j to t t  c o e c u m -m e g ta r tá so s  p la s t ica i m ű té t .

A  r e c to -c o l i t is  u lc e r o sa  th e ra p iá já b a n  a se b é ­
sz e k  k ö z r e m ű k ö d é se  m a  m é g  sz ü k sé g sz e r ű  é s  ig a z i 
e r e d m é n y r ő l csak  a k k o r  b e sz é lh e tü n k  m a jd , ha 
e z e n  b e te g sé g  v é g le g  k ik e r ü l a se b é sz e k  k ezéb ő l 
s  a g y ó g y u lá s t  a z  em é sz tő r en d sz e r  é le t ta n i  e g y sé ­
g é n e k  m ű té t i  cso n k o lá sa  n é lk ü l  tu d ju k  e lé rn i.

IRODALOM: 1. Cattel R. B. és Colcock B. P.: The 
Surg. Clinics of North America, 1955. Vol. 35. Number
3. 817—822. old. — 2. K iefer E. D.: The Surg. Clinics 
of North America, 1955. Vol. 35. N um ber 3. 809—816. 
old. — 3. Figarella J.: Journal de Chirurgie, 1955. Tome 
71. No. 3. 197—218. old. — 4. Ravitch M. és M andel­
baum  I.: The Surg. Clinics of North America. 1955. 
Vol. 35. N um ber 5. 1401—1410. old. — 4. Verebéig T.: 
M agyar Sebészet. 1955. VIII .  kötet, 3. sz. 145—159. old. 
— 5. Frey J. és Nonnenbruch: H eilm eyer L. és m unka­
társai: Lehrbuch der speziellen Pathologischen Phy­
siologie. Jena, F ischer G. 1951. 233—236, 271. és 329— 
336. old. — 7. Gömöri P.: MTA Orvosi Tud. Oszt. Közi. 
1952. 3, 141. — 8. Kerpel-Fronius ö .: Orvosi Tud. Közi. 
1952. 3, 195.

J f p .  E e j i a  C a ő o n u p .  III a h  a  o p ITeJi -  
,:i e t  : I ío j k i j m -c o x partéi mait KOJienmoMun ( k o o k o-
ujieo-peKmajiuc ruiacmima) e xupypzmecKOM jieneHuu 
xpoHimecKoü a3eeHHOÜ mojicmoü k u u ik u.

Dr .  B é l a  S z a b ó  und Dr .  A l e x a n d e r  
P  e l l e t : Coecum-erhaltende Colektom ie (Coeco-ileo- 
rectale Plastik) in  der chirurgischen Behandlung der  
Colitis ulcerosa chronica.

V erfasser haben bei einem  an Recto-colitis ulce­
rosa leidenden K ranken die von F igarella empfohlene 
Colektomie m it E rhaltung des Coecums m it der Me­
thode von Swenson kom biniert und die O peration m it 
Erfolg ausgeführt. S ie besprechen die in der postope­
rativen Phase wahrgenom m enen patho-physiologi- 
schen Veränderungen, die K orrek tur dieser, ferner he­
ben sie einige solche patho-physiologische Gesichts­
punkte hervor, deren K enntniss sie fü r das V erständ- 
n iss der Pathologie und Therapie dieser K rankheit fü r 
sehr w ichtig halten.
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_________________________k a z u i s z t i k a _____________________

A Fő városi János Kórház Rendelő intézet (igazgató: Bakács Tibor dr.) /. sz. Tüdő osztályának 
(vezető -fő orvos: Szigeti Pál dr.) közleménye

T ü d ő g ü m ő k ó r  é s  k o m b in á l t  m it r a l is  v i t iu m  e g y id e j ű  mű té t i  m e g o ld á s a
I r t a :  S Z I G E T I  P Ä L  d r .  é s  D E S  B O R D E S  E M I L  d r .

A lá b b i e se tü n k  k ö z lé sé t  in d o k o lja , h o g y  k é t 
e g y m á s tó l fü g g e t le n  m e llk a s i m e g b e te g e d é s  e g y ­
id e jű  je le n lé te  —  e g y id e jű , e d d ig  m é g  a l ig  a lk a l­
m a z o t t  m ű té t i  m e g o ld á s t  te t t  sz ü k sé g e ssé . A  k é t 
b e te g sé g , a m in t  a r ró l a z  a lá b b ia k b a n  szó  lesz , b e l­

g y ó g y á sz a t i  k e z e lé sse l m á r  n e m  v o l t  b e fo ly á so l­

h a tó . A  m ű té t , m e g fe le lő  e lő k é sz íté sse l, a b e te g 
k ü lö n ö seb b  m e g te r h e lé s e  n é lk ü l e lv é g e z h e tő  v o lt 
—  é s  a v á r t  k ie lé g ítő  e r e d m é n y h e z  v e z e te t t .  T ü d ő - 
r e se c t io  é s  co m m issu ro to m ia  e g y id e jű  e lv é g z é s é ­
rő l v a n  szó , a m e ly  m ű té te k  k ü lö n -k ü lö n  v a ló  e l ­
v é g z é sé n e k  fe l té te le  k ü lö n b e n  is  a c a rd io resp ira to - 
r ic u s  ren d sze r  e g y ik  e le m é n e k  le g a lá b b  a fu n c t io ­

n a l is  e g y e n sú ly a . (C o m p en sá lt  sz ív á lla p o t  tü d ő ­
m ű té tn é l  ■—  é s  u g y a n csa k  c o m p e n sá lt  tü d ő á lla p o t 
sz ív m ű té tn é l.)  A  k e llő  e lő k é sz íté s  é s  a m ű té t  id ő ­
p o n t já n a k  m e g fe le lő  m eg v á la sz tá sa  m é g is  m in d k é t 
sze rv b en , a sz ív - tü d ő e g y ü t te s  m e g b e te g e d é se  e s e ­
tén , a m ű té te t  le h e tő v é  tesz i.

A z  e se t  ism e r te té se :

I. L. 25 éves férfibeteg az Egyetemi Sebésztovább­
képző  K lin ikát 1955. októberében kereste fel. A be- 
kü 'dö által cardiális eredetű nek tarto tt, m ár nyugalom­
b a n ^  jelentkező  és be'gyógyászatüag nem  befolyásol­
ható dyspnoéját szívm ű téttel javasolta megoldani. A 
beküldő  diagnózisa: Combinalt m itra lis vitium , fistu la 
arteriovenosa?

Vizsgálati leletek a felvételkor: Astheniás, közepe­
sen fe j'e tt férfibeteg, m érsékelt ajakcyanosis. Normális 
tüdöhatárok, jól mozgó rekeszek, tüdő szerte érdes-sej­
tes légzés, a hasisok felett egy-egy szörcsölés. A szív­
csúcs felett systoles surranás tap intható. Dobbanó I. 
hang, praesysto’es, systoles és diastoles zörej, opening 
snap. Pu'moinalis II. ékelt. Máj, lép nem tapintható, 
pu ’sus 68/min., tensio 110/75 Hgmm. Vize’etfoen kó­
ros 0 . V v s .-l sz.: 4 700 000, fvs.-sz.: 10 000, Hgb: 84%, 
We: 24/45 1—2 óra. Complement negatív. Mellkasi- 
röntgen: pangásos hilusok. A bal középső  és alsómező  
határán , a h ilus m ellett b. o. kb. 4 cm kerakded, elég 
élesszé'ű , homogen, közép mély intenzitású árnyék lá t­
ható, mely nem  pulsál. (Késő bbi rtg-vizsgálat e tuber- 
kulomaszerű  alsólebenycsúcsi elváltozás felett még egy 
mogyorónyi, hasonlóan tuberku ’omaszerű  condens gó­
cot m utato tt ki.) Cor m itralis, jobbra 1Y2, balra 1 ha- 
rán tu jja l szélesebb. A. p. irányban a pulmonalis íve 
kifejezettebb. I. ferdében hátra fe 'é  a b. p itvar u jjny i­
val hátrányom  ja  a  nyelő csövet. II. ferdéiben elöl a  
jobb kam ra íve 1% .harán tu jja l m eghaladja az aorta- 
vona’at.

EKG: fibrillatiós arrhythm ia, dextrogram m , myo- 
card. laesio.

Fhenocardiogram m : m agas I. hang, systoles, d ias­
toles zörej, op. sn.

Szívkatéterezés: kp. em elkedett k isvérköri nyo­
másértékek.

E vizsgálatok alap ján az elváltozást kom binált 
m itra lis v itium nak kellett tartan i, ahol a  stenosis do­
minál. Ezenkívül a bal á ’só tüdő lebeny csiú"sáiban spe­
cificus gümő kórcs jellegű  elváltozás voh kim utatható.

Ez utóbbi elváltozás tüzetesebb megfigyelése és 
gyógyítása, valam int a  le írt szívbaj gyógyszeres elő ­
készítésének elvégzésére vettük  át a K linikáról osztá­
lyunkra a  beteget (1. 1. sz. rtg-kép).

A távolabbi cél az volt, hogy a  le írt diagnosztikus

és therap iás tevékenység elvégzése u tán a bal szív­
száj adókon a stenosis m iatt a  commissurotom ia elvé­
gezhető  legyen.

1. ábra.

A  betegnek a tüdő osztályra való átvétele u tán i le­
letei az ism ertetettekkel megegyeznek. A további vizs­
gálatok során a beteg köpetóbő l tenyésztéssel Koeh- 
bacilust m utattunk  ki. V itaikapacitása 2000 m l volt. 
Néhány hétte l átvéte le u tán elvégzett bronchoskopos 
v izsgá'at fő bb adatai: a trachea és m indkét hörgő ­
rendszer nyá 'kahártyá ja  cyanoticus. J. o. ép hörgő - 
viszonyok, a b. alsólebenytörzs sízű kébb, k ife’é törik, 
cső  nem tolható be. 60 fokos optikával betekintve, a 
basalis hörgő ágak épek. Nelson nem látható.

Therapia: szigorú ágynyugalom m ellett folyadék­
szegény diéta. Kombetin-kezelés, m ajd  prolongált digi- 
ta ’is-kú ra  és ezenkívül a m ű tét elő tt öss-zmennyiség- 
ben 10,0 g streptom ycin, 22y2 g INH és 300,0 g PÁS 
egym ássá1 kom binált adagolásban.

A beteg az eré’yes antitubarculotikus és cardialis 
kezelésre kompenzálódott. K öpete azonban változatla­
nul pozitív m aradt. A fennálló két betegség m ind­
egyike (az ágyban való fekvés nélkül nem kompen­
zálható stenosis m itralis és a Koch-pozitív köpetürítés- 
sel járó  nagy tuberku ’cma) külön-külön is m ű téti meg­
oldásra szorult. Ezért m i az eredetileg tervezett com- 
missimotomián kívül egyidejű leg a tuberkulom ák re- 
sectió ját is javasoltuk.

H ávcm  és félhónapos elő készítés u tán mű tét. In tra - 
trachealis aether-O  -curare narkózisban balo’dáli tho- 
racotomia. A szívfü’cse m egnyitása után behatolva a 
m itra lis szájadék alig k isujjbegyet befogadó, merev. 
U jjal azonban a commiissurák jól szétválaszthatok, a 
szájadék jól tágult. A fülese szabá’yszerű  ellátása u tán  
a  tüdő  alsólebenycsúcsában helyet foglaló gyermek- 
öikölnyi és mogyorónyi tuíberkulomákat ékkimetszéssel 
távolítja e1 a sebész.

Az eltávolított nagyobb tuberkulom a ún. réteges 
tuberkulom ának bizonyult. A rétegek között több, fo­
lyékony, sajtos-savós bennékű  üregeeske volt. A sa j­
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tos-savós anyagból d irekt v izsgálatban Koch-bacilus 
bő ségesein volt k im utatható. A beteget a  m ű tét u tán 10 
nappa p-im ára gyógyult m ellkasi sebzéssel v isszavet­
tü k  a tüdő osztályra.

Köpete ezentúl, ism ételten vizsgálva, tenyésztéssel 
is negatívnak bizonyult. V ita ikapacitása közvetlenül a 
m ű tét u tán  elérte a m ű tét elő tti 2000 m l-t. További két 
hét mú’tán  ez az érték  3000 m l-re em elkedett. Dys­
pnoe, cyanosis megszű nt és a beteg úgy szubjaktíve, 
m int k lin ikailag nagyrészt panaszm entessé vált. Rtg- 
képe a m ű téti következményektő l eltekintve rende­
ző dött (lásd 2. ábra).

2. ábra.

Öt és fél héttel a m ű tét u tán  a betegnél 39,6— 
39,8 C fokos láz lépett fel, tadhycardiássá (118/min.) és 
dyspnoéssá vált. Ezzel egyidejű leg izom é s ízületi, va­
lam int az epigastrialis tá jon fájdalm ak léptek fel. A 
sz ívcsú cs felett a  megelő ző leg gyengébben hallható 
systoles és diastoles zörej újból hangossá vált. Fvs.-sz.: 
18 000, K ürten-próba negatív, haem okultura negatív.

A consiliumba hívott mellkassebész a  kórképet 
postcommissurotom iás syndrom ának tartja . Így ír ják  
le e tünetegyüttest Elster és m unkatársai is (1). Java­
solta, hogy a therap iát az eddig adagolt Na. salicyli- 
cum -f- penicillin, m ajd napi 1,0 g streptomyciint — am i 
ugyan lázta lanná te tte  a beteget, de egyéb panaszait 
nem  szüntette meg — egészítsük íki ACTH-val. A be­
teg ezután két hétig naponta három szor 10 mg ACTH-t 
(Cortrophin Organon), másodnaponkémt 1,0 g strepto- 
m ycint és napi 0,35 g INH-t kapott. Ezen kezeléstő l 
panaszai m ár az első  napok a latt megszű ntek, cardia- 
lisan com pensálttá vált és tüdő statusában semmilyen 
rosszabbodás nem következett be. A szívcsúcs felett 
ú jbó l csak halk  systoles és diastoles zörej m aradt meg.

A beteget még további három  és fél hónapig ész­
le ltük osztályunkon, tovább kapott streptom ycint és 
INH-t, m ajd csak INH-t és prolangá’t  digitális-keze­
lésben részesült. Továbbra is panaszmentes.

EKG a távozás elő tt: 84 frekvencia, fibrillatiós 
arrhy thm ia, dextrocardiogramm . Repol. zavar.

Phonocardiogram m : m agas I. hang, praesystoles 
zörej diastoles? Távoli op. sn.

A tüdő  rtg-iképe teljesen megegyezik a  m ű tét u táni 
gyakorlati’ag ép tüdő rtg-képpel, a  bal rekesz m ár új­
ból követi a légzést.

T u d o m á su n k  sz e r in t  e zen  k ö z lé sü n k  az e lső 
h a z a i ir o d a lm u n k b a n  tü d ő g ü m ő k ó r  m ia t t i  tu d ő - 
r e se c t io  é s  s te n o s is  o s t i i  v e n o s is  s in is t r i  m ia t t i 
s z ív m ű té t  e g y id e jű  e lv é g z é sé r ő l. E n n ek  je le n tő s é ­

g é t  ab b an  lá t ju k , h o g y  a c a rd io resp ira to r icu s  ren d ­
sz e r  k é t  le g fo n to sa b b  co m p o n e n sé n e k  e z e n  e se t 
ta n u lsá g a  sz e r in t  e g y id e jű  m e g b e te g e d é se  n em 
co n tra in d ik á lja  a z  e zen  sz e r v e k e n  e lv é g z e n d ő  m ű ­
té te t . E lv é g e z h e tő  a  m ű té t  k ü lö n -k ü lö n  —  e g y m á s­

u tán , v a g y  m in t  k ö z ö lt  e se tü n k b e n  — , e g y id e jű ­
le g  is.

E g y  m á sik  e g y e n sú ly b a  h o zo tt , k ite r je d te b b , 
lo b i t ise s  je l le g ű , jo b b  fe lső le b e n y  c a v e m á s  b e te ­
g ü n k n é l e zen  tb c -s  e lv á lto z á s  re g r e ss ió ja  u tá n  s te ­
n o s is  o s t i i  v e n o s i  s in is t r i  m ia t t , .m ive l a z  s e m  v olt  
b e lg y ó g y á sz a t i la g  c o m p e n sá lh a tó , s ik e r re l v é g e z ­

te t tü n k  c o m m issu r o to m iá t  (P. I. n ő b e te g ) . E zen 
e se tb e n  a tü d ő r e se c t ió tó l e l  k e l le t t  te k in te n ü n k , 
m e r t  a n n a k  in d ica t ió j  á t n e m  ta r to t tu k  sza b a to s­
n ak . A  p u lm o n a lis  e lv á lto z á s  n e m  lo c a l isá lt , h a n em 
d isse m in a t iv  tbc. v o lt .  E se te in k  fe ld o lg o z á sa k o r  o l­

v a s tu k  a b o s to n i Sautter L., Scannet I. G. é s  Myers
G. S. (2) k ö z lé sé t . D ia b e te se s  b e te g n é l tbc. m ia t t i 
p le u r o p n e u m e c to m ia  é s  a z  a r te r ia  p u lm o n a l is  sz á - 
ja d é k  sz ű k ü le t  v a lv u le c to m ia  e g y ü lé sb e n  v é g z e t t 
s ik e r e s  m ű té té r ő l.

Összefoglalás. S zerző k  ism e r te t ik  e se te ik e t , 
a m e ly e k  e g y ik é b e n  tü d ő g ü m ő k ó r  é s  com b . m it r a l is 
v i t iu m  e g y id e jű  fe n n á l lá sa  m e l le t t  —  m e g fe le lő 
e lő k é sz íté s  u tá n  —  e g y id e jű le g  v é g e z te tn e k  co m ­
m issu r o to m iá t  é s  é k k im e tsz é s t  a  tü d ő b ő l. F e lh ív já k 
a f ig y e lm e t  e g y  m á s ik  e se tre , a h o l r e g r e ss iv  d isse - 
m in á lt , e l le n o ld a l i  tü d ő g ü m ő k ó r  m e l le t t  v é g e z te t ­
n e k  a b so lu t  in d ic a t ió v a l co m m issu ro to m iá t . E zen 
b e te g n é l a  s z ív m ű té t  u tá n i je le n tő s  ja v u lá s  m e l le t t 
a tü d ő fo ly a m a tb a n  n e m  k ö v e tk e z e t t  b e  h e v e n y  fe l - 
lá n g o lá s  e r é ly e s  a n t i tu b e r k u lo t ik u s  u tó k e z e lé s  m e l­
le t t . R á m u ta tn a k  arra , h o g y  s te n o s is  o s t i i  v e n o s is 
s in is t r i  é s  tü d ő g ü m ő k ó r  e g y id e jű  fe n n á l lá sa  e se té n 
k e l lő  e lő k é sz íté sse l a  m e g fe le lő  id ő p o n tb a n , akár 
e g y id e jű le g  a s z ív - tü d ő m ű té te t , v a g y  csa k  a sz ív ­

m ű té te t  s ik e r r e l e l  le h e t  v é g e z n i.

IRODALOM: 1. Elster és társai: Ref. Amer. Rew. 
of Tbc. 71/4, 1955—107. — 2. Soutter L., Scannei I. G. 
és M yers G. S.: The Journal of Thoracic Surgery. Vol. 
30. No. I. 955. VII. 49—56.

H  p. n  a Ji C H r  e T H n u p .  3 m h j i  f l e c -  
6 o p a  e c : OdHoepeMeHHoe onepamuenoe peu im ue 
AeeoHHoeo myoepnijAesa u KOMöuHupoeaimo eo m u - 
m pajibuozo nopna.

Dr .  P a u l  S z i g e t i  und Dr .  E m i l D e s b e r- 
d e s :  Gleichzeitige chirurgische Lösung von Lungen- 

< tuberculose und kom bin ierten M itra l-V itium .
V erfasser m achen ih re zwei Fälle bekannt. Sie 

besprechen ihren ersten Fall, wo sie kom biniertes 
M itral-V itium  und eine K inderfaust-grosse Tubercu- 
lom in der Spitze des linken, unteren Lungenlappens, 
welche m it A ntituberculotika n icht beeinflussbar war, 
gleichzeitig ch irurgisch gelöst haben. Es w urde Com- 
m issurotom ie und keilförm iger A usschnitt der doppel­
ten  Tuberculom gemacht. Nach der O peration w urde 
der K ranke K och-negativ und w urde cardial auch ge­
regelt. Die als K om plikation später auftretende Post- 
commissurotomie-Symiptomkomplex störte auch n icht 
das durch die O peration erreich te therapeutische Re­
sultat.

In einem anderen Fall haben sie erfolgreich Com- 
m issurotom ie m achen lassen hei gleichzeitig vorhan­
denem kom biniertem  M itral-V itium  und anderseitiger 

. dissem inativer cavernöser Luingentuberculose. In die­
sem Fall verblieb die Lungenresection, m angels aus­
reichender Indikation. D ieser K ranke ist auch cardial 
kompensiert.
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A  F ő v á ro s  IV . k é r . Á r p á d  K ó r h á z  ( i g a z g a t ó : L ó r á n d  S á n do r  d r .  k a n d id á tu s )  S e b é s z e t i  O s z tá ly á n a k

( f ő o r v o s :  G y ő r f f y  F e re n c  d r . )  k ö z le m é n y e

A m u sc u lu s  re c tu s  a b d o m in is  sp o n tá n  ru p tu rá ja

I r t a i  K O I  S S  G É Z A  d r .  é s  N Y . I R I  J Á N O S  d r .

A  r e c tu s -h ü v e ly b e  tö r té n ő  v é r z é s t  á l l í tó la g 
m á r  Galenus, Leonardo da Vinci, s ő t  Hippokrates 
i s  ism e r té k . A z  ú ja b b k o r i iro d a lo m b a n  m in t  r i tk a  
k ó r k é p e t  e m lít ik . E g y -e g y  sze rző  csa k  1— 2, r i tk á n 
3 sa já t  e se te t  ism e r te t  s  e zek  m e l lé  ad  r é sz le te s 
i r o d a lm i tá jé k o z ta tá s t . íg y  tu d ju k  p l. Young k ö z ­
le m é n y é b ő l, h o g y  1880 é s  1938 k ö z ö tt  kb . 300 e s e ­
t e t  ism e r te t tek . Heller 1956 -b an  m e g je le n t  ö ssz e ­
fo g la ló  re fe r á tu m á b a n  500-ra  te sz i a  k ö z ö lt  e se te k 
sz á m á t. L eg tö b b en  a te r h e ssé g  a la t t  lé t r e jö v ő  re c - 
tu s -sé r ü lé se k r ő l  é s  v é r z é se k r ő l írn a k , r é sz le te se n 
tá r g y a lv a  e  té m a  sz ü lé sz e t i  v o n a tk o z á sa it  (Hirsch­
ier, Dawson, Thomas, Keevil, Evdokimov, Sheedan 
s tb .) . T e r h e ssé g  n é lk ü l  lé t r e jö v ő  sp o n tá n  r e c tu s - 
sé r ü lé s r ő l  m á r  k e v e se b b e t  o lv a sh a tu n k  (Keller, 
Heller, Vidakovits, Roth s tb .). R e c tu s -sé r ü lé s  n é l­
k ü l  lé t r e jö v ő  h a em a to m a  fo r d u l e lő  le g r itk á b b a n 
(Hüttl, Young, Schafer s tb .).

S a já t  e se tü n k  rö v id  k ó r ra jza  a k ö v e tk e z ő :

1956. augusztus 13-án N. S. 69 éves nő beteget vet­
tü n k  fel a Fő városi Á rpád-kórház sebészeti osztályára 
(25—3439/1956. tsz.). Beutalása diagnózis ileus volt. A 
gyenge, elesett állapotban levő  beteg elm ondja, hogy 
ap ja  agyvérzésben, any ja „szívbajban” h a lt meg. Test­
vérei élnek, egészségesek. Régebbi betegségeire nem 
em lékszik. Háromszor szült, nem  vetélt. Nem dohány­
zik, szeszes ita lt nem  iszik. Nemi betegségeket negál. 
5 éve m agas vérnyom ás m iatt kezelés a la tt áll. Á lla­
po ta ebben az évben rom lott, gyakran szédül, feje fáj. 
Felvétele elő tt egy hétte l le tt rosszul. Á llandó hasi fá j­
dalm ai vannak, fő leg a köldök a latt, a  jobb hasfélben, 
naponta többször heves hasi görcsökkel. Széklete egy 
(hete nem volt, hasa puffadt.

Jelen állapot: Jó l fe jle tt és táp lá lt nő beteg, ha l­
vány bő r és nyálkahártyák, nyelv bevont, száraz. Ma­
gasabban álló, renyhén mozgó rekeszek, balra két h a­
rán tu jjn y iva l nagyobb re la tív  szívtompulat. Tompa, 
ha lk  szívhangok, a  csúcs felett systoles zörej hallható. 
Tüdő k felett érdes alaplégzés. Hájas, puffadt, lógó has, 
d iffuse nyomásérzékeny. M áj széle elérhető , lép nem 
tapintható. A köldök alatt, a  középvonaltól jobbra, 
férfiökölnyi, élesen körülhatárolható, nagyon érzékeny 
resisten tia, am ely a légző mozgásokat nem  követi. P ul­
sus: 110/min. RR: 170/100 Hgmm. Vizelet: fs. 1023, 
A : op. P: -|—f-> S: 0 ,  Ubg. k issé fok. Ü ledék: 30—40 
fvs., nyákfoinalak, hám sejtek, baktérium ok. Vérkép: 
hgb. 100%, vvs. 3 900 000, fi. 0,8, fvs. 15 000, p. l°/o>
k. 85%, mo. 6%, ly. 8%. Nő gyógyászati v izsgálat: Seni- 
l isen  involvált genitáliák. A jobb hasfélben tap in tható  
resisten tia és a jobb adnexum  között összefüggés teljes 
biztonsággal nem  állapítható meg. Üres hasi átv ilágí­
tás: m egtartott gyomor léghólyag, gázos belek. A has­
üregben szabad levegő , folyadék, a belekben nivó-kép- 
ző dés nem látható.

Ezek után, bár biztos diagnózisunk még nem  volt, 
tek in te tte l a beteg m agas kará ra  s elesett állapotára, 
coecum -daganat, ül. periappendicularis abscessus gya­
nú ja  m iatt m ű tétre határozzuk el magunkat. M ű tét 
(Koiss dr.): Kombetin-Tetracor-D olantin elő készítés 
u tán  7 2 % -o s Novocain anaesthesiában jobb alsó trans- 
rectalis laparotom iát tervezünk. A bő rmetszés u tán  
lá tjuk , hogy a bő r alatti zsíros kötő szövet véresen be­
ivódott, a  rectus-hüvely elülső  fala vörhenyes színű . 
A rectus-hüvelyt fe ltárjuk, belő le ökölnyi véröm lenyt 
távo lítunk  el. A jobb egyenes hasizom csaknem  te lje­
sen  átszakadt. Izom varrat u tán gondos vérzéscsillapí­

tás, réteges sebzárás. Az elszakadt izomból egy részt 
kórszövettani v izsgálatra küldünk. Eseménytelen post- 
op. lefolyás. 2. napon spontán széklet; 7. napon varra t­
szedés, p. p. gyógyult seb, 14. napon a  beteg panasz­
m entesen távozik.

K órszövettani vizsgálat: A m etszetben harántcsí­
kolt izomrostok láthatók, m elyeket sok helyen vérzés 
tol szét egymástól. Számos izomrostban a iharántcsíko- 
la t eltű nt, a rostoác eosinnal egynemű en p irosra fes­
tő dnek. A kép a izomszövet kö rü lírt elhalásának felel 
meg.

A z  e g y e n e s  h a s iz o m  sz a k a d á sá t  lé t r e h o z h a t ja 
d irek t  v a g y  in d ir e k t  e r ő m ű v i b e h a tá s  (rúgás, ü tés , 
e r ő l te te t t  m o zg á so k : k a to n a i g y a k o r la to k , sp o r t 
s tb .) , v a g y  lé t r e jö h e t  k im u ta th a tó  e r ő m ű v i b e a v a t­
k o zá so k  n é lk ü l, sp o n tá n . U tó b b i e se tb e n  m e g k ü lö n ­
b ö z te tü n k  in fe c t ió s  e r e d e tű  (Z en k e r -d eg en e ra t io ) , 
te r h e ssé g g e l k a p c so la to s  é s  iz o m d e g e n e r a t ió s  a la ­
p on  lé t r e jö t t  izo m sza k a d á so k a t (Hilgenreiner). A z  
iz o m sé r ü lé se k  „ sp o n tá n ” e r e d e te  sz ó sz e r in t  n em 
é r te lm e z h e tő , m e r t  k iv á ltó  o k k é n t  r e n d sz e r in t  ap ró , 
a l ig  é sz r e v e h e tő  m ik r o tr a u m á k  —  k ö h ö g é s, tü sz - 
s z e n té s  —- i t t  is  sz e rep e ln ek . E lő fo rd u l iz o m sé r ü lés 
n é lk ü l  je le n tk e z ő  r e c tu s -h ü v e ly  h a e m a to m a  is, m i­
k o r  a  r e c tu s -h ü v e ly  e re i h ir te le n  izo m k o n tra c t ió 
m ia t t  sé r ü ln e k  v a g y  a z  é r fa l  v a la m ily e n  k r ó n ik u s 
k á ro so d á sa  v e z e t  v é r z é sh e z  (Schafer, Young), e se t ­
le g  a v é r z é s  p e r -d ia p e d e s im  jö n  lé t r e  (Roth).

S p o n tá n  r e c tu s -sé r ü lé s  n ő k ö n  k b . n é g y sz e r 
o ly a n  g y a k ra n  fo r d u l e lő , m in t  fé r f ia k o n , f ő le g  50 
é v e n  fe lü l i  k o rb an , d e  f ia ta lo k o n  is  é s z le l té k  m ár. 
í g y  Keller 19 é v e s  lá n y  k o m p le t t , sp o n tá n  r e c tu s - 
sza k a d á sá ró l sz á m o l be. A  k iv á ltó  ok  leg tö b b szö r 
o ly a n  g y e n g e  m ik ro tra u m a , h o g y  a  b e te g e k  — 
m in t  e se tü n k b e n  is  —  é sz r e  s e m  v e sz ik . A e t io ló - 
g ia i la g  a z  iz o m ro sto k  d e g e n e r a t ió j a (e lső so rb an 
ö reg k o rb a n ), e s e t le g  a z  iz o m ro sto k  in co o rd in á lt 
h ir te le n  co n tra c t ió ja  ( fő le g  f ia ta lk o rb a n ) jö n  szóba . 
H a j la m o s ító  té n y e z ő k é n t  e lő r e m e n t  te r h e ssé g e k , 
h á ja s , ló g ó  h a s  sz e r e p e lh e tn e k . A z  e lv á lto z á s  k ó r - 
b o n c ta n i la g  a z  e g y e n e s  h a s iz o m  m e llső  ro st ja in a k 
n a g y fo k ú  h a e m a to m a k é p z ő d é sse l já ró  sza k a d á sa . 
A r e c tu s -h ü v e ly  sé r ü lé se  é s  az  izom  te l j e s  á tsz a ­
k a d á sa  r i tk á n  fo r d u l e lő . A  k ó r k é p  leg tö b b szö r 
e g y o ld a li. K é to ld a li sé r ü lé s  n a g y o n  n a g y  r itk a sá g 
(Kinder).

A  k l in ik a i k ép  n e m  k a r a k te r isz t ik u s . M ég is 
je l le m z ő  a z  a cu t k ezd e t, a sé r ü lé s  fe le t t  je le n tk e ző  
n a g y  fá jd a lo m , a ta p in th a tó , fá jd a lm a s  h a e m a ­
tom a, e s e t le g  sh ock . P r a e p e r i to n e a l isa n  e lh e ly e z ­
k ed ő  h a e m a to m á k n á l a h a sh á r ty a - iz g a lo m  je le i  —- 
iz o m v é d e k e z é s , h á n y in g e r , h á n y á s , csu k lá s , p a ra - 
iy t ik u s  i le u s  —• is  m e g ta lá lh a tó k . P o n to s  d ia g n ó z ist  
k l in ik a i v iz sg á la t  a lk a lm á v a l ig e n  n e h é z  fe lá l l í ta ni ,  
m er t  e g y r é sz t  sp o n tá n  r e c tu s -sé r ü lé s r e  a  k ó rk ép 
r i tk a sá g a  m ia t t  n e m  g o n d o ln a k , m á sr é sz t  a  p e r i­
to n e a l is  iz g a lo m  je le i  a n a g y fo k ú  e le se t tsé g  e g y é b 
sú ly o sa b b  h a sű r i e lv á l to z á s  g y a n ú já t  k e lt ik . A p ­
p e n d ic it is , p e r ia p p e n d ic u la r is  a b scessu s, to rq u á lt
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cy sta , v a la m in t  i le o -c o e c a l is  tu m o r  a  le g g y a k r a b b i 
t é v e s  k l in ik a i  d ia g n ó z is .

A z  ism e r te te t t  o k o k  m ia t t  a z  e se te k  n a g y  tö b b ­
s é g é t  m eg o p erá lj  ák , m ik o r  is  a  m ű té t i  fe ltá r á s , az 
iz o m v a r ra t  é s  a  v é r z é sc s i l la p ítá s  e g y sz e r r e  je le n t i 
a d ia g n ó z is t  é s  a th e ra p iá t . B iz to sa n  d ia g n o sz t iz á lt  
e se tb e n  k o n z e r v a t ív  k e z e lé sse l is  p ró b á lk o zh a tu n k 
(S h e e h a n  fe lsz iv a tó -k e z e lé s , p u n c t io ). A k ó r jó s la t  
á lta lá b a n  jó . Id ő seb b  k o rb an  n a g y o b b  v é r z é se k 
m e l le t t  a zo n b a n  a h a lá lo s  k im e n e te l  se m  r itk a 
(Hobbs). Teske 4%, Heller 11% h a lá lo z á sr ó l szám o l 
be. A h a lá l ok a  v a g y  a  sé r ü lé s  o k o z ta  sh o ck , v a g y 
e g y é b  p o s to p e r a t iv  k o m p lik á c ió  (em b ó lia , p n e u m o ­
n ia , k e r in g é s i e lé g te le n s é g  stb .). A  h a za i iro d a lo m­
ban  1911-b en  Vidákovits szá m o l b e  e g y  a m ié n k ­
h e z  h a so n ló  ese té r ő l. Ú ja b b  k ö z le m é n y t  m e ly  az 
e g y e n e s  h a s izo m  sp o n tá n  sza k a d á sá v a l fo g la lk o zn a , 
n em  ta lá ltu n k . Hirschler 1948-ban  m e g je le n t  m u n ­
k á ié b a n  csa k  a te r h e ssé g  a la t t i  r e c tu s  iz o m r u p tu - 
r á v a l fo g la lk o z ik . E se tü n k e t  a k ó rk ép  d ia g n o sz t i­
k u s  é r d e k e ssé g e  s  a m a g y a r  iro d a lo m b a n  k e v é ssé 
ism e r t  v o l ta  m ia t t  ta r to t tu k  k ö z lé sr e  é r d em esn ek .

összefoglalás. A  sze rző k  sa já t  e se tü k  a la p já n 
a z  e g y e n e s  h a s izo m  sp o n tá n  sza k a d á sá v a l fo g la l­
k ozn ak . I rod a lm i a d a to k  se g í ts é g é v e l  é r in t ik  a k ó r ­
fo rm a  a e t io ló g ia i é s  k l in ik a i v o n a tk o z á sa it .

JX p . F  e 3 a K  o i i  ni in h  H n o m  H  h  p n  : 
CnoumaHHan p yn m yp a  npxM oü Mbituifu aŐ doMima.

D r. G é z a  K o i s s  und J o h a n n  N y í r i :  
Spontane Ruptur des Musculus rectus abdominis.

V erfasser »befassen sich laut ihrem  Fall m it dem 
spontanen Riss des M usculus rectus abdominis. M it 
Hilfe literarischer Angaben erö rtern  sie die aethiolo- 
gisohe und klinische Beziehungen dieser K rankheit.

IRODALOM: A shkar P. A.: Lancet 2:934, 1939. — 
Dawson J. B.: Brit. Med. J. 10326, 1944. — Evdokim ov
E. F.: B run’s Beitrag 192:181, 1956. — Hilgenreiner H.: 
E. F.: B run ’s Beitrag 192 181, 1956. — Hilgenreiner H.: 
B run ’s Beitrag 129:700, 1923. — Hirschler J.: Orv. 
L apja 4:251, 1948. — Hobbs R.: Brit. Med. J. 1:895,
1938. — H iittl T.:  Gyógyászat 42. szám, 1926. — K eevill
N. L.: Brit. Med. J. 2:245, 1943. — Keller J.: Canadian 
Med. Ars. J. 65:149, 1951. — K inder C. H.: Brit. J. Surg. 
39:88, 1952. — Rogatz P., Rubin I. H.: N. Y. S tate J. of 
Med. 54:5, 675, 1954. — Roth A.: Schweiz. Med. Wschr. 
170. 1945. — Schafer C. S.: Am. J. of Surg. 86:157, 1953. 
— Sheehan V.: Brit. Med. J. 2:1131, 1951. — Teske J.
M.: Am. J. of Surg. 39:88, 1952. — Thomas R. C.: Brit. 
Med. J. 2:136, 1943. — V idakovics K.: Erdélyi M úzeum 
E g y e sü lt Orv. Értesítő  33:1, 1911. — Young H. B.:
Lancet 1:1165, 1954.

LEVELEK A SZERKESZTŐ HÖZ

A  c h o l e c y s t e k t o m i a  m ű té t i  j a v a l l a t a i r ó l

T. Szerkesztő ség! Az O. H. 1956. évi 16. szám ában 
Podhragyai Lászlónak „Epekövesség és epelhólyagrák" 
címen m egjelent dolgozata, valam int az ehhez fű zött 
„A cholecystektom ia m ű téti javalla ta iró l” című  szer­
kesztő ségi közlemény, fő leg pedig a 35. szám ban Ká- 
rolyházi Gyula hozzászólására adott rövid szerkesztő ­
ségi megjegyzés arra  indít, hogy bizonyos félreértése­
ket eloszlassak. Kérem  a  Szerkesztő séget, hogy ezen 
igyekezetemet az alábbiak közlésével lehető vé tenni 
szíveskedjék.

A Szerkesztő ség Podhragyainak a rra  az adatára 
felfigyelve, hogy „három fő városi intézet 414 esetét 
számláló cholecystektom izált anyagában cholelith iasis 
csak 19%-ban fordult elő ” szükségesnek ta rto tta  az 
idézett „szerkesztő ségi közlemény” egyidejű  közlését.

E közleménynek olyan feltételezésével, hogy „a. 
tünetm entes epekchordozó cholelithiasisa, amely nem 
okoz gyulladásos reactiót az epehólyagfalon, nem ve­
hető  praecancerosisnak sem ” — vagy „az epekő ­
hordozók nagy táborának” a  közleményben tö rtén t 
csoportokba osztásával — nem  óhajtok v itába szállni. 
Azt hiszem azonban, hogy Podhragyai cikkébő l olyan 
következtetést levonni, m in tha az á lta la közölt statisz­
tikában a kő nélküli m ű tét arányszám a azért olyan m a­
gas (81%), m ert a kérdéses három  kórház négy sebé­
szeti osztályának gyakorlatában a  m ű téti indicatio 
„carcinoprophylacticus” szempontból k ibő vült volna, 
ta lán  mégis túlzás, és a  c ikk adata inak ellentmondó.

Elfogadom azonban, hogy Poclbragyai adatai alkal- 
.m asak arra, hogy „a cholecystektom ia javallatának  
lazasága” m iatt nem  té rhe te tt fe le ttük  nap irendre a 
Szerkesztő ség.

M ivel a feldolgozás idejében v izsgálatra a leg­
több epehólyagot osztályom küldötte, továbbá, m ert a 
m ásik három  osztály vezetésében azóta változás állott 
be, helyes talán, ha én k ísérelem  meg a cikkben sze­
replő  „kő  nélkül e ltávolíto tt” epehólyagok igen magas 
arányszám át megvilágítani.

Csak a kő nélküli epehólyagokat kü ld tük  m ind szö­
vettan i vizsgálatra.

Köves hólyagok közül csak az erő sen megvastago­
dott és gyulladt falú epehólyagok v izsgálatra küldését 
szorgalmaztam.

*

Közismert, hogy az epeköves beteg, m ű tét u tán 
követeli köveit. Így a  köveket a felvágott hólyagból 
még a m ű tő ben kiszedjük.

A szövettani v izsgálatot kérő  nyom tatványon saj­
nos nem  tün te tik  fel m indig, hogy köves epehólyagról 
van szó. Joggal té telezhette fel ezekrő l Podhragyai, 
hogy nem tarta lm aztak  köveket, és sorolta a kő nélküli 
hólyagok közé.

Ezekbő l a hiányosságokból adódott a  téves arány­
szám.

I S O L A N I D  T A  HL.  K.  GY .

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

Digitalis-terápia * S Z T K terhére indokolással. * 40 és 250 tabl.
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Lássuk most m ilyen volt osztályomon a kérdéses 
idő ben az eltávolíto tt epehólyagok valódi arányszáma?

A végzett cholecystektomiáik szám a 311 (46 férfi. 
265 nő ). Köves epehólyag volt 278 (22 esetben chole- 
docholithiasis is). Ezek közül férfi 38, nő  240.

Kő nélküli epehólyagok szám a 33 (8 férfi, 25 nő ). 
Ezek közül csupán két epehólyagban nem  volt k im u­
ta tható  lényeges gyulladásos elváltozás.

A fentiek' szerint, osztályomon az eltávolíto tt kő - 
néliküli epehólyagok szám a a 10%-ot éppen csak meg­
halad ja , és ez azt m utatja, hogy a  m ű tétre kerülő  ese­
teket elég jól m egválogattuk és az „indicatio lazasága” 
csali látszólagos. Valószínű leg így van  ez a m ásik há­
rom  osztály anyagában is.

K étségtelenül helyes le tt volna, ha a szerző  ezt a 
sebészeti osztályokat is érin tő  cikkét valam ely ikünk­
nek m egm utatta volna. De ha ezt elm ulasztotta, és 
figyelm ét elkerü lte a köves hólyagok alacsony arány­
szám a (19%) a lectom ak (feltételezem, hogy sebész 
volt), észre kellett volna vennie ezt a feltű nő  arány­
talanságot és felhívni erre a szerző  figyelmét, am it 
különben a t. Szerkesztő ség is elmulasztott.

Soraim  közlését megköszönve, szeretném  a k lin i­
kus és pathológus együttm ű ködésének fontosságára a 
figyelm et újból felhívni, m ert csak ez biztosíthatja a 
helyes szemléletet, és csak ez m entesíthet a fentiekben 
megvilágította,khoz hasonló tévedésektő l.

P rikke l Andor dr.
#

Szerkesztő ségi közlem ényünkben két kérdést tá r ­
gyaltunk: 1. az epekövesség és az epehólyagrák össze­
függését; 2. az epekő  nélküli dholecystektom iák elő­
fordulásának gyakoriságát. A hangsúly t kétségtelenül 
az útóbbi kérdésre helyeztük. A rra azonban nem gon­
do ltunk és közlem ényünkben ilyen értelm ű  uta lás 
nincs is, m in tha a  szóbanforgó osztályokon a m ű téti 
java lla to t carcinoprophylacticus szempontból kibő ví­
te tték  volna.

Szerkesztő ségi közlem ényünkben két világirodalm i 
ada tta l is illusztrá ltuk  a  kő nélküli cholecystektomiák 
elő fordulásának gyakoriságát, am elyek ugyancsak nem 
m ondhatók ideálisaknak. A nnál nagyobb örömmel 
vesszük tudomásul, hogy P rikkel fő orvos osztályán e 
szám a legkitű nő bb statisztikákkal is vetekszik.

A  szerkesztő ség.

A  h a s  a u s c u l t a t i ó s  v i z s g á l a t á r ó l

T. Szerkesztő ség! Az O. H. 1957. 20. sz,-ban meg­
je len t ifj. Kelemen E.-nek m inden gyakorló orvos szá­
m ára is tanulságos „A has auscultatiós v izsgálatáról’’ 
c. tanulm ányának utolsó részében egy „ikaparásos” 
módszert em lít meg a  m ár diagnosztizált szabad hasűri 
levegő , vagy gázgyülem felism erésének megerő sítésére, 
de m ind járt k i iis egészíti vélem ényét azzal, hogy nem 
anny ira megbízható, hogy az általános gyakorlat szá­
m ára jelentő snek lenne mondható. Utan-vizsgálataim
szerin t azonban a leíráshoz hasonló „kaparási” módszer 
igen alkalm as és megbízható a  m ájtom pulat ellenő rzé­
sére, általában a máj nagyságának m egállapítására 
még azokban az, esetekben is — vastag, zsíros hasfal, 
ascites stb. —, am ikor közism erten a máj alsó h a tá ­
rának  m egállapítása legyő zhetetlen nehézségekbe ü t­
közik.

A thüring ia i Greizfoól Kuikowka prof. a ján lja  ú jab­
ban a „kaparási” m ódszert különösen azokban az ese­
tekben. kiegészítő  vizsgálatként, am ikor a  perkusszip és 
palpació csak bizonytalan eredm ényekkel kecsegtet. 
Ezen. vizsgáló eljárás technikája a következő : A íonen- 
doskópot szorosan, a sternum  processus ansiform is- 
szára  (xyphoideuis-szára) illesztjük s u tána a  másik 
kezünk m utatóu jjával végighúzunk a máj fölötti bő ­
rön. A bordaíiv felett kb. egy tenyér szélességgel kezd­
jük  a kaparást és lefelé fo lytatjuk. A töm ör máj fölött 
jó l hallható sajátos színezetű  kaparóhang rögtön el­
veszti jellegzetes hangját, ha a kaparó ujj a  máj szélét 
elhagyja.

A tömör m áj rezonálásából származó hang jellege 
különbözik a tüdő  fe le tt hallható  kaparási hangszíne­
zettő l is, ezért kezdhetjük a vizsgálatot a máj felső  h a ­
tá ra  felett a  tüdő  elhelyezkedése helyén is.

Bajusz M ihály dr. körzeti orvos

T. Szerkesztő ség! Ifj. Kelemen Endre dr. „A has 
auscultatiós v izsgálatáról” szóló cikkének (Orvosi H eti­
lap, 1957 m ájus 19) igen értékes közléseit a követke­
ző kkel kívánom  kiegészíteni:

„Beiträge zur M agen-Darm A uscultation” című  
m unkám ban (W iener M edizinische W ochenschrift, No. 
47. 1928) a  gyomor és bél hangjelenségeit, egyrészt fizi­
kai genesisük megvilágítása, m ásrészt a  könnyebb át­
tekinthető ség, s  így a könnyebb kórismézlhető ség szem­
pontjából is: m yokinetikus, gazochem ikus (gastralis és 
enteralis), valam int m yoton ikus zörejekre csoportosítva 
tárgyaltam . Ezen csoportosítás dacára, egyetértek 
szerző  m egállapításával, mely szerin t „a kóros hang- 
jelenségek nem írhatók le megfelelő en, illusztratív 
módon, még anny ira sem, m in t pl. a szívhangoik, azok 
csak személyes tapasztalatta l sa já títhatók  el”. Éppen 
erre való tek in tette l szerkesztettem  Blaschka m érnök­
kel egyetemben egy hangfelfogó resp. regisztráló ké­
szüléket, az úgynevezett „elektro-gastro(entero)-grafot”, 
melynek m ű ködését „K inetische M agenfunktions­
prüfung, ohne Sonde” című  dolgozatomban (Wiener 
Medizin. W ochenschrift, No. 6. 1928) ism ertettem . Ide 
vonatkozó Siemens—Halske-nél, Berlinben végzett k í­
sérleteink beigazolták, hogy ezen gyomor- és bél­
grafikont, je lentéktelen változtatással, cardiofonográf- 
fal is felvéhetjük, ami így a módszer alkalm azását lé­
nyegesen megkönnyíti. A grafikonok értelmezése te r­
mészetesen bizonyos gyakorlatot kíván, k izár azonban 
m inden szub jektiv itást a vizsgálat eredm ényeinek meg­
ítélésében. Az így ob jektív a lap ra  helyezett eljárás 
egybein kibő víti a diagnosztikus lehető ségeket (bizo­
nyos speciális elő készítés u tán  m áj- és léprő l inducált 
hanghullám ok felvétele is eszközölhető , am int erre 
1929, P rax is Med. Tem esvár m egjelent közleményem­
ben a figyelmet felhívtam), m iá lta l még inkább lehet­
ségessé válik, hogy ez a  vizsgálati módszer, m int a 
hasi diagnosztika gyakorlatilag nagyfontosságú ága, 
k ifejlő djék. W iener Im re dr., A rad

Ő szinte örömömre szolgál Bajusz, valam int W iener 
kartá rsak  hozzászólásaira reflektálni.

Bajusz dr.-nak külön köszönettel tartozom, mivel 
egy általam  eddig nem  tudott eljárással ism ertetett 
meg, melyet a jövő ben m agam  is kipróbálok. Félre­
értések elkerülésére meg kell azonban jegyeznem, hogy 
magam a „ikaparásos” módszert a tágu lt gyomor kon­
tú r ja inak  m eghatározására közöltem. Amennyiben 
azonban ez eljárás a m ájtom pulat ellenő rzésére is al­
kalmas, úgy ism ét ú jabb tényező vel gazdagodik a has 
auscultatiós d iagnosztikájának fegyvertára. Nem hall­
gathatom  el azonban azon „elő legezett” aggályomat, 
m iszerint akárcsak a májtoimpulat percussiós, avagy a 
közleményem utolsó bekezdésében ism ertetett percus- 
siós-auscultatiós kom binált v izsgálatánál, it t  is zavaró 
lehet és kiküszöbölendő  a végleges m egállapítások 
elő tt, a meteoristiikus colon in terpositió jának lehető ­
sége. Ha ui. a puffadt jobb f lexura (esetleg a rend­
ellenes mobiiitású, meteoristikuis coecum-ascendens) 
vagy transversum  a máj jobb lebenye és elülső  hasfal 
közé ékelő dik, a bordaív feletti „kaparásra” nem a 
töm ör máj jellegzetes tompa, hanem  öblösen resonáns 
és szabad subpihrenilkus levegő nél is észlelhető  han ­
got kapunk. Ha colonfoeékelő dós kizárható, úgy kétség­
kívül értékes lehet az eljárás, am ennyiben a máj nagy­
sága m ás úton nem volt objektíve meghatározható.

Bajusz kartá rs hozzászólását annál nagyobb öröm­
mel vettem , m ivel az épp általános, körzeti orvos ré­
szérő l hangzott el, am i arra  utal, hogy a legnehezebb 
szakterület, az általános orvosi gyakorlat mű velő i, 
megfelelő en értékelik  a technika haladása, szédítő
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perspektívái ellenére és közben is oly nélkülözhetetlen 
fiz iká lis d iagnosztika tényező it.

W iener dr. (hozzászólásával kapcsolatban m inde­
nekelő tt ő szinte sa jnálatom at fejezem ki, (hogy ez- 
irányú m unkássága m indeddig ism eretlen volt elő t­
tem. Ugyanakkor azonban örömmel tölt el, hogy 
közleményem nyomán ezirányú m unkássága leg­
alább így utólag ju t m agyar szaklapban nyilvános­
sághoz. (Ezúton kérem  meg arra  is, hogyha mód­
jában áll, szám om ra rendkívü l érdekes közleményei 
különlenyom atával megtisztelni szíveskedjék.) Az á l­
ta la  írottakhoz nincs hozzáfű zni valóm, készülékének a 
gyakorlatban való alkalm azása valóban nem látszik 
problem atikusnak, s  m iu tán  W iener dr. tapasztalatai 
azzal igen jóik, úgy gondolom, célszerű  lenne, h a  a 
(meglehető sen régi keletű ) első  közleményei és meg­
figyelései óta eltelt években nyert új és nyilván bő sé­
ges tapasztalata it és megfigyeléseit ismét és megfelelő  
nyilvánosság elő tt részletesen közölné. Bizonyos vagyok 
benne, hogy egy ilyen készülék m ind a m indennapos 
gyakorlat szám ára, m ind pedig d idaktikai szempontból 
igen hasznos lenne. Ilyen hanghullám regisztráló készü­
lék alkalm azásáról m agam  is gondolkodtam — ám  van 
egy szempont, amely m iatt kissé idegenkedek tő le: 
m egint gépre bízzuk m agunkat, s nem  érzékszerveink­
re! Ezenfelül az egyszerű  phonendoslkoppal szemben 
hátránya még az is, hogy készülék, mely zsebben nem 
hordható, filmet, elő hívást igényel stb. Közleményem 
egyik alapvető  célja épípen az volt, hogy a diagnosztika 
technikai jellegű  haladásának egyik negatívum ára, az 
egyszerű , fizikai eljárások mellő zésére, alábecsülésére, 
ill. ennek helytelenségére és indokolatlan vo ltára u ta l­
jak. Félreértés ne essék, W iener kartá rs m unkásságát 
és készülékét eddig sajnos nem ism ertem , s így nem  
mondhatom, hogy a  készülék m ennyiben hátrányos 
vagy elő nyös. Bizonyos, hogy komoly jelentő sége lehet 
k lin ikai kutatóm unkában, ú jabb hasi leletek megisme­
réséiben, ső t „ . . .  a máj és léprő l inducált hanghullá­
mok felvétele is eszközölhető . . . ” lévén, ta lán  elő re 
nem is se jte tt lehető ségekkel kecsegtet. M indezek 
m iatt gondolnám helyesnek W iener dr. hosszú éves 
tapasztalata inak mai ism ertetését. M indam ellett az a 
véleményem, hogy a betegágy vagy vizsgálóasztal mel­
le tt phonendoskoppal eltö ltö tt percek az idő k folya­
m án oly gazdag és lényeges tapasztalatokhoz ju tta tják  
az érdeklő dő t, hogy ezen egyszerű  vizsgáló e ljárást 
messze elébe fogja helyezni számos más, gépi vagy 
laboratórium i diagnosztikai segédeszköznek. Az aus- 
oultatiónak — csakúgy m in t az inspectiónalk, palpatió- 
nak és percussiónak — a heveny has kórismézésében 
elévülhetetlen és behozhatatlan elő nye az, hogy a vizs­
gálatot (lényegében közvetlenül) érzékszerveink végzik. 
Es bár ezek bizonyos fő ikig szubjektivek (m ár am i a 
kapott fizikális leletek k iértékelését illeti), abban m in ­
denesetre m inden más eljárásnál ob jektívebbek, hogy 
a leletet közvetlenül, érzékszerveink észlelik. És ha 
m ár a  „gép”-nél tartunk , hadd em lítsem  meg, hogy a 
semmi lényeges nagyobbítást vagy ballasztot nem  je ­
lentő , elektronikus hangerő sítő vel elláto tt phonen- 
doskop (mely külföldön m ár megvalósult és k ipróbálás 
a la tt van) még bizonyosan több új értékes diagnoszti­
kai tám pontot fog m ajd felszínre hozni, m elyeket a 
jelenleg használt, „ném a” phonendoskopunk m ár nem 
érthet el, s  am elyek a has — ism ét hangsúlyozzuk: 
legöbjektívebb —, tehát: fizikális v izsgálatát és beteg­
ségeinek kórismézését könnyebbé, precízebbé és biz­
tonságosabbá teszik.

Befejezésül ism ételten köszönetét mondok m ind­
két hozzászóló kartá rsnak , ak ik  értékes reflex ió ikkal 
csak aláhúzták mondanivalóim  lényegét, ti. a fizikális 
vizsgálat — ill. je len esetben a hasi auscultatio — 
jelentő ségét, fontosságát az „akut has” megbízható és 
m inden orvos szám ára elérhető  módozatú kórismézé­
sében és az irán ta m egnyilvánult ném i közömbösség 
jogosulatlanságát. R^indkét kartá rsam  csak megerő sí­
te tte  azt a meggyő ző désemet, mely szerin t a  hasi aus­
cultatio az „akut has” kórismézésének dom ináns esz­
köze. ifj.  K elem en Endre dr.

I. sz. Seb. K linika, Budapest.

H Í R E K

A hagyományos Balatonfüredi Orvosgyű lés a  „Ba­
latoni Hetek” keretében 1957. szept. 26—29. között lesz 
m egtartva, a balatonfüredi SZOT Szanatórium  ku ltú r­
term ében. Részletes program  az O. H. 36-ik szám ában 
je lent meg.

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

K o m á ro m  J á r á s i  T a n á c s  I I . s z á m ú  K ó rh á z a , K is b é r  (432)

P á ly á z a to t  h i rd e te k  a  k ó rh á z n á l  ü re s e d é s b e n  le v ő  1 fő  
E. 117. k u lc ss z á m ú  s e b é sz -a io rv o s i,  2 fő  E . 210. k ulc ssz á m ú  
á p o ló n ő i és  1 fő  E . 217. k u lc ss z á m ú  d ié tá sn ő v é r i  á llá s ra , to ­
v á b b á  a re n d e lő in té z e tn é l  m e g ü re s e d e t t  1 fő  E . 131. k u lc ss z á m ú  
re n d e lő in té z e t i  fo g á sz -sz a k o rv o s i á l lá s ra . A  p á ly á za to k a t  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 n a p o n  b e lü l k e l l  a k ó r ­
h á z  ig a z g a tó já h o z  b e n y ú j ta n i .

D z s in ie h  A n ta l d r .  e g y e te m i m .- ta n á r .  ig . fő o rv o s

S zeg ed i 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 a  (4 7 3)
E g é szsé g ü g y i C so p o r t ja

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  sze g e d i já r á s  te rü le té n  le v ő  Ü llés  
k ö z sé g  s z ü lő o t th o n á b a n  n y u g d í ja z á s  fo ly tá n  m e g ü rü l t E . 210. 
k u lc ss z á m ú  szü lé sz n ő i á l lá s ra . A la p f iz e té s  m e l le t t  a  tö rv é n y e s  
p ó t lé k o k  i l le t ik  m e g  a k in e v e z e tt  szü lé szn ő t. S z a b ály 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 e t  a  h ird e tm é n y  m e g je le n é s é t 
k ö v e tő  15 n a p o n  b e lü l  a  szeg ed i já r á s i  ta n á c s  v . b . e g ész sé g - 
ü g y i  c so p o r t já h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .

O zsv á r J ó z s e f  d r .  já r á s i  fő o rv o s

H e im  P á l  G y e rm e k k ó rh á z , B u d a p e s t  (471)
P á ly á z a to t  h i rd e te k  a  H e im  P á l  G y e rm e k k ó rh á z  g y e rm ek -  

s e b é sz e ti  o s z tá ly á n  (B u d a p e s t V i l i . .  Ü llő i ú t  8 0) m e g ü re s e d e tt  
E . 118. k u lc ss z á m ú  se g é d o rv o s i á l lá s ra . A  sz a b á ly sze rű e n  fe l­
s z e re l t  p á ly á z a to t  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  15 
n a p o n  b e lü l  a  f e n t i  c ím re  k e l l  e lk ü ld e n i.

S á rk á n y  J e n ő  d r . k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(437)
F ő v á ro s i  T a n á c s  S c h ö p f-M e re i Á g o s to n  K ó rh á z a  (B u d a ­

p e s t  IX ., K n é z its  u . 14) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  k o ra s zü lö t t  o sz tá ­
ly o n  eg y  E . 119. k u lc ss z á m ú  s e g é d o rv o s  s z a k k é p e s ítés  n é lk ü l i  
o rv o s i á l lá s ra . 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 t  a  
je le n  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 n a p o n  b e lü l  a  
k ó rh á z  ig a z g a tó já h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .

G e rg e ly  K á ro ly  d r .  k ó rh á z ig a z g a tó  h .

A  F a rk a s g y e p ű i  M eg y e i G y e rm e k  T bc . G y ó g y in té z e t p á ly á ­
z a to t  h i r d e t  a  je le n le g  b e tö l te t le n  E . 116. k u lc ss zá m ú  a d ju n k tu s i  
á l lá s ra .  A z á í lá s  e ln y e ré sé h e z  tü d ő g y ó g y á sz  v a g y  g ye rm e k ­
g y ó g y á sz  s z a k k é p e s íté s  szü k sé g es . L a k á s  az In té z e tbe n  b iz to ­
s ítv a  v a n . A  k e l lő e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é re lm e k et  a  k ö z le ­
m 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  k e l l  az  I n té z e t  
ig a z g a tó já h o z  c ím e zv e  m e g k ü ld e n i.

G r ic s  L ász ló  d r .  ig a z g a tó - fő o rv o s

B o rs o d -A b a ú j -Z e m p lé n  m e g y e i T a n á c s  V. B . X I. E g é szsé g - 
ü g y i  O sz tá ly a  fe ln ő t t  Á p o ló n ő k é p ző  Is k o lá t  In d ít . Is k o la  k e z ­
d é se  1957. o k tó b e r  1. A z  is k o la  b e n t la k á s o s . A  h a l lg a tó k n a k  
az  is k o la  te l je s  e l lá tá s t ,  ta n k ö n y v e t  b iz to s ít .  F e lv é te l i  k o r h a tá r :  
18—32 év . E lő k é p z e ttsé g : le h e tő sé g  s z e r in t  é re t ts é gi :  f e lv é te l t  
n y e rh e tn e k  a z o n b a n  8 á l ta lá n o s  is k o la i  v é g z e ttsé g g el r e n d e l ­
k e z ő k  is. A  k é re lm e k e t  é s  a  c s a to l t  o k m á n y o k a t a  B orso d  
m e g y e i T a n á c s  v . b. X I. E g é szsé g ü g y i o sz tá ly á h o z  k el l  m e g ­
k ü ld e n i  (M isko lc. P e tő f i  u . 7). S z ü k ség e s  i r a to k :  is k o la i  b iz o ­
n y í tv á n y . a n y a k ö n y v i  k iv o n a t, o rv o s i b iz o n v i tv á n v  és s a iá t -  
k e z ű le g  í r o t t  ré s z le te s  ö n é le tra jz .  J e le n tk e z é s i  h atá r id ő  u to ls ó  
d á tu m a :  e h i rd e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n ap .

H o f fm a n n  F e je n c  d r .  m e g y e i fő o rv o s

V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z a . C eg léd  (505)
V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z a . C eg léd  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  kó rh á z  

g y e rm e k o sz tá ly á n  á th e ly e z é s  k ö v e tk e z té b e n  m e g ü re s e de tt  1 fő  
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 . P á ly á z a t i  ké re lm e k  a  
m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l, a  m e g fe le lő I r a to k k a l  
fe lsze re lv e , a  k ó rh á z  ig a z g a tó já h o z  n y ú j ta n d ó k  be . S z a k k é p e ­
s íté s  e se té n  az  E . 118. k u lc ss z á m ú  á l lá s  b iz to s ítv a v a n .

V a rg a  Z s ig m o n d  d r . ig a z g a tó - fő o rv o s  h .
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A z O rszá g o s  O n k o ló g ia i I n té z e t (B u d a p e s t X II .. R á th 
■ György u . 5. sz.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  k ó rh á z i  ré szle g é n é l ú io n ­
n a n  sz e rv e z e t t h á ro m  E. 231. k u lc ss z á m ú  rö n tg e n -a s sz is z te n s i  és 
e g y  E. 232. k u lc ss z á m ú  la b o ra tó r iu m i a ssz isz te n s i ál lá s ra . A  
m e g h i rd e te t t  á l lá so k  ja v a d a lm a :  a  k u lc ss z á m  s z e r in ti  b é r. 
30% v e sz é ly e ssé g i p ó t lé k , v a la m in t  az  e se tle g e s  eg véb  tö rv é ­
n y e s  p ó t lé k o k . A  p á ly á z a t i  k é re lm e k e t  a  s z a k k é p z e tts é g e t 
ig a z o ló  o k le v é lle l , a  k ö z sz o lg á la tra  v a ló  a lk a lm a s sá g o t ig azo ló  
ú jk e le tű  h a tó sá g i  o rv o s i b iz o n y í tv á n n y a l ,  v a la m in t  é le tra iz z a l  
fe lsz e re lv e , a  je le n  p á ly á z a t i  h i rd e tm é n y n e k  az  O rvo s i H e t i ­
la p b a n  tö r té n t  k ö z z é té te lé tő l s z á m íto t t  t iz e n ö t n a po n  b e lü l  k e l l  
az  O rszág o s  O n k o ló g ia i In té z e t  ig a z g a tó sá g á h o z  b e n yú j ta n i .

( 488)

(489)
A z O rszág o s  O n k o ló g ia i I n té z e t (B u d a p e s t X II ., R á th 

G y ö rg y  u . 5. sz.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  k ó rh á z i  ré s z le g é n é l ü r e ­
s e d é sb e n  lev ő  e g y  E . 117. k u lc ss z á m ú  a lo rv o s i és  egv  E . 118. 
k u lc ss z á m ú  s e g é d o rv o s i á l lá s ra . A m e g h i rd e te t t  á l láso k  ja v a ­
d a lm a : a  k u lc ss z á m  s z e r in t i  b é r, 30% v e sz é ly e sség i p ó t lé k , 
v a la m in t  az  e se tle g e s  eg y éb  tö rv é n y e s  p ó t lé k o k . A z a lo rv o s i 
á l lá s ra  p á ly á z ó n a k  ra d io ló g ia i  s z a k o rv o s i k é p e s íté sse l  k e l l  b í r ­
n ia . A  p á ly á z a t i  k é re lm e k h e z  c sa to ln i  k e l l  az  o rv o si o k le v e ­
le t. az  e se tle g e s  sz a k o rv o s i k é p e s íté s t  ig azo ló  b izo n y ítv á n y t, 
m ű k ö d é s i  b iz o n y í tv á n y t , a p á ly á z ó  k ö z sz o lg á la tra  v aló  a lk a l ­
m a ss á g á t ig azo ló  ú jk e le tű  o rv o s i b iz o n y í tv á n y t , v a la m in t  é le t­
ra jz o t .  A  k e l lő k é p p e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é re lm e ke t  a  je le n  
p á ly á z a t i  h i rd e tm é n y n e k  az  O rv o s i H e t i la p b a n  v a ló  kö z z é té te ­
lé tő l  s z á m íto t t  t iz e n ö t n a p o n  b e lü l k e l l  az  O rszág os  O n k o ló g ia i 
In té z e t  ig a z g a tó sá g á h o z  b e n y ú j ta n i .

(501)

V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z a , N a g y k ő rö s  p á ly á z a to t  h i r d e t  E . 
162/2. k u lc ss z á m ú  k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s ra . S z a b á ly sze rű e n  fe l ­
s z e re l t  p á ly á z a t i  k é re lm e k  je le n  h i rd e tm é n y  m e g je len é s é tő l  
s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  k ó rh á z  ig a z g a tó já h o z  n y új ta n ­
d ó k  b e . B o tá r  G éza  d r .  ig a z g a tó - fő o rv o s

P á ly á z a to t  h i rd e te k  V a sa d  k ö z sé g b e n  e g y  k ö rz e t i  o rvo s i 
á l lá s ra . A  k ö rz e t i  o rv o s n a k  m e g fe le lő  la k á s  b iz to s ítv a  v a n . 
B e c s a to lt  k ö z sé g  C sé v h a ra sz ti.

L u k á c s i  L ász ló  d r . m o n o r i  j á rá s i  fő o rv o s

(477)
A  G y ő r-S o p ro n  m e g y e i T a n á c s  K ó rh á z a  p á ly á z a to t  h i rde t :  

e g y  115. k u lc sz . b a le se t i  s e b é sz e t fő o rv o s i á l lá s ra.-  A  G y ő r-  
S o p ro n  m e g y e i T a n á c s  K ó rh á z a  R e n d e lő in té z e te  p á ly á za to t

Q Y ÓC / YN Ö VÉ N Y SZAKÜZLETEK
B u d a p e s t e n : Vili. Rákóczi út 51. Vi d é k e n : Debrecen, Vöröshadsereg útja 6.

V. Tolbuchin körút 6. Szeged, József Attila körút 57.
II. Mártírok útja 42. Pécs, Bem utca 1.

VI. Bajcsy-Zsilinszky út 3.

Megrendelés esetén a szaküzletek utánvét mellett szállítanak.

„ H E R B A R I A ” O rszágos G yógynövény és Selyem gubóforg. S zövetk ezeti Központ  
Budapest V. Arany János utca 29. Telefon : 312—900.

Az újtlpusú, magyar gyártmányú

R O Z S D A M E N T E S

s e b é s z e t i  o i l 6 ,  t ű f o g ő  é s  h a j l í t o t t  é r f o g é
kapható az

O R V O SI  M Ű S Z E R  ÉS F O G Á S Z  ATI CI K K KERESKEDELMI VÁL LALAT
i. sz. raktárában : Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky út 24 

vagy SZAKÜZLETEIBEN :

BUDAPESTEN : VII. Rákóczi út 10 DEBRECENBEN: Vöröshadsereg útja 79 SZEGEDEN : Széchenyi tér 17
V. Bajcsy-Zs. út 20 PÉCSEN : Széchenyi tér 2 MISKOLCON : Széchenyi u. 64

h i rd e t :  eg y  131. k u lc ssz . o r th o p a e d  sz a k fo o rv o s i á llá s ra :  e g y  
130. k u lc ssz . la b o r , sz a k fő o rv o s i á l lá s ra ;  eg y  131. k u lc ssz . 
s z e m sz a k o rv o s i á l lá s ra ;  eg y  131. k u lc ssz . rö n te e n sza k o rv o s i
á l lá s ra ;  eg y  131. k u lc ssz . se b é sz sz a k o rv o s i á l lá s ra. A o á 1 v á zó k  
a  sz a b á ly  s z e r in t  fe ls z e re l t  k é rv é n y ü k e t  a  G y ő r-S o pro n  m e g y e i 
K ó rh á z  ig a z g a tó já h o z , a h i rd e tm é n y n e k  e la o b a n  v a ló 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  n y ú j ts á k  b e . La k á s t  
e g y e lő re  b iz to s í ta n i  n e m  tu d u n k .

T a m á s  L ó rá n d  d r .  Ig a z g a tó - fő o rv o s

F e lh ív á s  p á ly á za t i h ird e tő in k h ez !

Felügyeleti hatóságunk korábbi utasítása értelm é­
ben a „Pályázati h irdetm eny”-t csak úgy tud juk  meg­
jelentetn i, ha a szöveget k ét p é ld á n y b a n  és a d íja t 
(szavanként 1.— Ft-os összegben) k iadóhivatalunkhoz 
(Bpest V., Akadém ia u tca 10. sz. Egészségügyi M inisz­
térium) beküldik, illetve az MNB 48. számú egyszám­
lánk ra átu talják . A  k ia d ó h iv a ta l.

B u d a p e s t i  k ö r z e t i  o r v o s összk om fo r tos, 
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 er tes, ren d es la k á ssa l re n ­

d e lk ező  v id ék i k o llég á v a l. É r te sítés t  „C sa lád i ok o k­

b ó l” je l ig é re  a  k i a 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.

M O D E R N  h ord ozh a tó , fa rá d -g a lv á n  EL E K T R O -  
T H E R A P IÁ S  G É P  E L A D Ó . Telefon: 384—331

M IK R O SZ K Ó P 3 rev o lv e res im m erz ió s E L A D Ó

Dr. B., Budapest V., Géza utca 1. I. 2. 
Telefon: 122—832



P á ly á z a to t  h i rd e te k  a  J á n o s -k ó rh á z  re n d e lő in té z e tb en  m e g ­
ü r ü l t  k ö v e tk e z ő  á l lá s ra :  eg y  a d ju n k tu s i  á l lá s . E . 116. k u lc s ­
sz á m ú , I I . T ü d ő o sz tá ly . A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  k ulc ss z á m ­
n a k  m e g fe le lő  i l le tm é n y  és  az é rv é n y b e n  lev ő  re n d e le te k  á l ta l  
e lő í r t  p ó td í j .  A  k e l lő e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a to k a t 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 n a n o n  b e lü l az  In té z e t  ig a z g a tó ­
sá g á h o z  k e l l  m e g k ü ld e n i. B a k á c s  T ib o r  d r .  ig a z g a tó -fő o rv o s

( 485)

(493)
A  h é v íz i Á ll. G y ó g y fü rd ő k ó rh á z  p á ly á z a to t  h i r d e t  E . 424. 

k u lc ss z á m ú  é le lm ez é sv e z e tő i á l lá s ra , 1200.— F t  a la pf iz e té sse l. 
K e llő  g y a k o r la t ta l  r e n d e lk e z ő k  a h i rd e tm é n y  m e g je len é sé tő l 
s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l a d já k  b e  m ű k ö d é s i  b iz o n y í tv á n n y a l  
fe ls z e re l t  p á ly á z a tu k a t  az  In té z e t ig a z g a tó já h o z .

P re g u n  A lb e r t  d r .  ig a z g a tó - fő o rv o s

M a rc a l 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  (494)
T e le fo n : 2.

P á ly á z a to t  h i rd e te k  a  M arca li I I . k ö rz e té b e n  m e g ü res e d e tt  
k ö rz e t i  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  E . 162. k u lc s ­
s z á m  sz e r in t .  P á ly á z a to k  e ze n  h i rd e tm é n y  m e g je le n é sé tő l  szá ­
m íto t t  15 n a p o n  b e lü l h o z zá m  n y ú j ta n d ó k  be .

V icz ián  A n ta l d r . já r á s i  fő o rv o s

D e b re c e n i  O rv o s tu d o m á n y i E g y e te m  D é k á n i H iv a ta la  (473) 

A  d e b re c e n i  O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m  A n a tó m ia i  In té z e­
té b e n  ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  652. k u lc ss z á m ú  e g y e te m i do c en s i 

á l lá s ra  p á ly á z a to t  h i rd e te k .  A  k in e v e z e n d ő  d o c en s  fe la d a tá t  

az  In té z e t  k l in ik a - ig a z g a tó ja  s z a b ja  m eg . F e lh ív o m  p á ly á z n i  

ó h a j tó k a t ,  h o g y  k é p e s í té s ü k e t ,  tu d o m á n y o s  i ro d a lm i  te v é ­
k e n y s é g ü k e t  és  eg y éb  é rd e m e ik e t  b iz o n y ító , v a la m in t sz e m é ­
ly i  a d a ta ik a t  ta r ta lm a z ó  o k m á n y o k k a l  fe ls z e re l t  k é rv é n y ü k e t  
a  d e b re c e n i  O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m  D é k á n i  H iv a ta lá ho z , e 
h i rd e tm é n y n e k  az O rv o s i H e t i la p b a n  tö r té n t  m e g je le né s é tő l  
s z á m íto t t  8 n a p  a la t t  n y ú j ts á k  be . A  p á ly á z a th o z  m el lé k e ln i  
k e l l  a  s z á m lis ta  1—12. a la t t i  o k m á n y o k a t.

K u l in  L ász ló  d r . e g y e te m i ta n á r .  e. i. d é k á n

Külföldön terjeszti a
KULTÚRA Könyv- és H írlap K ülkereskedelm i V állalat 
Budapest VI., M agyar Ifjúság út ja 21 (telefon: 429-760) 

és a KULTÚRA külföldi képviseletei.

Raicaau npiiiuiMaioTCH npcunpnirnieM

K y j I L T y P A  B n em n eT o p ro E o e npeanpHH TH e no  n p o - 
ttaHíe KHiir h  a typna jiO B . B y g a n e i i iT  6 2  — rí. h . 1 4 9 

HJiH e rő  3apyCeH «ib iM ii npeacTaBHTejibcTBaM H.

Bestellungen zu richten an
KULTÚRA Ungarisches A ussenhandelsunternehm en 
für Bücher und Zeitungen, Budapest 62, Postfach 149 
oder an  die ausländischen V ertretungen des U nter­

nehmens.

■  ORVO SI M Ű S Z E R E K  JA V ÍT Á SA , ■ 
X  É L E S ÍT É S E  É S  N IK K E L E Z É S E  T

R ekord fecskendő k, vérnyom ásm érő k stb . jav í­
tása. E lek trokard iograf, F arád , G alván, E ndosz­
kópja, fogászati D iatherm ia, R övidhullám ú sző r- 

te lenítésre.
K varc lám pa és m indennem ű  elek trom os k észü ­

lékek  szakszerű  ja v ítá sá t  vá lla lom .

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

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

1957. 
szept. 19. 
csütörtök

K á r o l y i  S á n d o r  k ó r h .  
I V . N y á r  u .  9 9 .

d é l e l ő t t  
11  ó r a

A Kórház orvosi kara Horn Zoltán dr. : R e f e r á l  u r n  a  b a s e l i  a r t e r i o s c l e r o s i s  s y m p o s i o n r ó l.

1957. 
szept. 26. 
csütörtök

O r v o s t o v á b b k é p z ő
I n t é z e t .
X I I I .  S z a b o l c s ú .  3 3 .

d é l u t á n  
!4 2  ó r a

A z Intézet Tudomá­
nyos Egyesülete

1. Rull János dr. é s  Deák József dr. ; A  c a l i x - d i v e r t i c u l u m  d i f f e ­
r e n t i a l  d i a g n o s z t i k a i  j e l e n t ő s é g e .  ( E l ő a d á s . )  2 .  Rull János dr. : 
A  C - r e a k t í v  p r o t e i n  d i a g n o s z t i k a i  é r t é k e  u r o ló g i a i  m e g b e te g e ­
d é s e k n é l .  ( E l ő a d á s . )

1957. 
szept. 26. 
csütörtök

G y ó g y s z e r é s z e t  i 
I n t é z e t ,  t a n t e r e m .  
I X .  H ő g y e s  E . u .  7 .

d é l u t á n  
% 7 ó r a

Gyógyszerész Szak­
csoport

Végh Antal dr. é s  Antal József dr. :  A l t a t ó s z e r e k .  ( A z  e l ő a d á s  
p o n t o s a n  k e z d ő d i k . )

1957. 
szept. 26. 
csütörtök

V . N á d o r  u t c a  3 2 . 
W e i l - t e r e m

d é l u t á n  
2  ó r a

Iskolaorvosi Szak­
csoport

Szálka Vilmos dr. : „ H a l l á s z a v a r  é s  b e s z é d h i b á k  a z  ó v o d á s  é s  
i s k o lá s  k o r b a n . ”

T H E R M O  P L A S Z T IK A

M ű a n y a g -  é s  . G u m i f e l d o l g o z ó  K T S Z . 

B u d a p e s t  X IV .  E r z s é b e t  k i rá lyné  ú t  56. sz.

G Y Á R T MÁ N Y A I N K :  Közszükségleti és mű szaki cikkek (hő relágyuló
mű anyagokból és gumiból)

Sav- és lúgálló berendezések készítése 

(Vinidurból)

T er jesz t i a  P o sta  K özpon ti H ír lap irod a : B u d ap 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

F e le lő s  k ia d ó : a  M ed ic in a  E g é szsé g ü g y i K ö n y v k ia d ó  ig a z g a tó ja . — M eg je le n t 10 000 p é ld á n y b a n  
2-573125 A th e n a e u m  (F. v . S o p ro n i  B é la)



ORVOSI HETILAP

T A R T A L O M J E G Y Z É K

K o rp á ssy  B é la  dr.: A központi idegrendszer ú jabban felism ert
functio ja, a n eu ro se c re tio ...........................................................1029

E R E D E T I K Ö Z L E M É N Y E K

K iss F eren c  dr. és S a tt le r  Jen ő  dr.: Az agykeringés vizs­
gálatainak eredményei k lin ikai szempontból ..  .. 1036

M olná r  G y ö rg y  dr. és lé d c r  L ász ló  dr.: Idü lt méhkörüli 
gyulladásoknál végzett baktérium -tenyésztés és anti­
biotikum-érzékenységi vizsgálatok tapasztalatai .. 1041

K L IN IK A I  T A N U L M Á N Y

Z áb orszk y  B é la  dr.: A csecsemő kori coli emteritissel kap­
csolatos megfigyeléseink ...................................................1044

tJJA B B  M Ű T É T I E L JÁ R Á SO K

T em esv á r i A n ta l dr., P á lo s L ász ló  dr., S á rk ö zy  K ároly  dr.,  
L ó n y a i T ih a m ér  dr. és A rv a y  A tt i la  dr.: Pitvari sep­
tum  defectusok m ű téti kezelésérő l ..........................1047

R IT K A  K O R K É P E K

I l ly é s  Z sigm on d  dr. és G er le i F eren c  dr.: Pancreas aber- 
ranst tartalm azó M eckel-diverticulum  álta l okozott
háromszoros bélelzáródás ................................................1050

Könyvismertetés ........................................................................................1054

H írek .................................. '............................................. . .  1055

Pályázati h irdetm ények ................................................................... 1056

Elő adások, ülések (borító 4. oldal)
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T A B L E T T A

1 tabletta 0,25 g 2-acetilamino-5-sulfonamido-1,3,4,-thiodiazolt tartalmaz.

A carboanh/drase specifikus gátlóanyaga.

Javallatai és adagolása :

Belgyógyászat : Cardialis decompensatio, cor pulmonale decomp., coronaria trombosis 

utáni állapot, cirrhosises oedema, emphysema. Másodnaponként 1 tab­

lettát, 8—10 napon át.

S zem észet : Glaucomás roham mű téti elő készítésére, mű tét elő tti este és mű tét 

reggelén 2 — 2 tablettát, secundaer glaucoma kezelésére reggel 4 órán 

át óránként x/2—1/2 tablettát. Krónikus glaucoma esetén hónapokon át 

szedhető  reggel és este 1—1 tabletta.

Ideggyógyászat : Epilepszia kezelésében huzamos időn keresztül 2xx/2 tablettát, amely 

dosis 10 mg/kg határig fokozható.

M e l l é k h a t á s a : Ritkán fellépő  paraesthesia, fejfájás, aluszékonyság, amely az adagolás 

csökkentésével, illetve szüneteltetésével megszű nik.

Csomago l ás  : 20x0,25 g 36,40 Ft

-f SZTK terhére csak indokolással rendelhető .

Gyártja
és forgalomba hozza: CHIIVOIN GYÓGYSZER- ÉS VEGYÉSZETI  

T E R M É K E K  GYÁRA,
Budapest IV. kér. Tó utca 1—3.

Ismerteti : EGÉSZSÉGÜGYI MINISZTÉRIUM
GYÓGYSZERÉSZETI ÉS MŰ SZERÜGYI IGAZGATÓSÁGA,

B u d a p e s t  V. A k a d é m i a  u. 10. * T e l e f o n : 114-600-



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

AZ O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  S Z A K S Z E R V E Z E T  HI VATAL OS  S Z A K LA P J A
Felelő s szerkesztő : T R E N C S É N I  T I B O R  DR.  Szerkesztő : B R A U N  P Á L  DR.

X C V I I I .  É V F O L Y A M  3 8 .  S Z Á M  1 9 5 7 .  S Z E P T E M B E R  22. _________

Szerkesztő ség: Budapest V. Nádor u. 32. I. Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765 
K iadóhivatal: Medicina Egészségügyi Könyvkiadó, Budapest V. Akadémia u. 10.

Lapkiadás telefonja : 129—699. — M. N. B. egyszámlaszám : 91.915, 272—48.

A Szegedi Orvostudományi Egyetem Kórbonctani és Kórszövettani Intézete közleménye

A k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r  ú j a b b a n  f e l i s m e r t  f u n c t io ja,  a  n e u r o s e c r e t i o
Irta : K O R P Á S S Y  B É L A dr.

Az Orvosi Hetilap alapításának 100-ik évfordulójára, a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány

1.

M ég n em  is  o lyan  rég en  az v o lt az á l ta lán o sa n  
e lfogado tt nézet, hogy  az en d o k r in  rendszerben , 
a m it jó l összehango lt zen ek arh o z  h aso n líto ttak , a 
hyp o p h y sis  a  d ir igens, m in d en  en d o k r in  m ű ködés 
i rá n y ító ja  és e llenő re. K éső bb, fő leg  k lin ik a i m eg­
f igye lések  a lap ján , a  h y p o th a lam u sra  te re lő d ö tt a 
f igyelem , de a  k u ta tá s n a k  eb b en  a  szakaszában  
m ég  v a jm i k ev és ex a k t a d a t és k ísé r le te s  b izony í­
té k  tá m o g a tta  a  h y p o th a lam u sn ak  az en d o k r in  
ren d sz e r  i rá n y ítá sá b a n  és e llenő rzésében  fe lté te le ­
z e tt  szerepét. C supán  a legu tóbb i évek  h istophysio - 
lóg ia i és k ísé r le te s  k u ta tá s a i te re m te tte k  t isz tá b b 
k é p e t ebben  a b o n y o lu lt k é rd ésk o m p lex u sb an , úg y ­
hogy  m a  m á r  m i n d e n k é p p e n  j o g o s u l t  „ h y p o p h y s i s - 

d i e n c e p h a l o n  r e n d s z e r ” - rő l ,  m i n t  a n a t ó m i a i  é s 

f u n c t i o n a l i s  e g y s é g r ő l  b e s z é l n i , s  az  sem  v itás, hogy  
az  en d o k r in  „ zen ek ar” -b an  nem  a  h y p o p h y s is  a 
tu la jd o n k é p p en i „d ir ig en s” , h an em  a  fe lső bb agy i 
cen tru m o k  á l ta l  e l len ő rzö tt d iencephalon . E zek 
sz e r in t az  en d o k r in  p ro b lém ák  nag y o b b  része v a ló ­
já b a n  a neu roen d o k rin o ló g ia  te rü le té h e z  ta rto z ik .

A  h y p o t h a l a m u s  é s  h y p o p h y s i s  k ö z t i  ö s s z e f ü g ­

g é s e k k özü l a  n e u ra l is  kap cso la to k  a leg régebben  
ism ertek  ( K r a u s e , 1876). M a á lta láb a n  e lfogado tt, 
hogy  a tra c tu s  sup raop tico -h y p o p h y seu s és a tu -  
b ero -h y p o p h y seu s ro s tja i e f fe ren s  pá lyák , am elyek  
a neu ro h y p o p h y sisb en  végző dnek  (1. B e n o i t és A s- 
s e n m a c h e r , 1955). A  v ascu la r is  k ap cso la to t a hypo - 
p h y seo p o rta lis  ren d sz e r  ( P o p a  és F i e l d i n g ,  1930) 
szo lgá lta tja , m e ly  ren d sze rb en  a v é rá ra m  irá n y a  
sokáig  v i ta to t t  vo lt. M a b izo n y íto ttn ak  te k in t jü k  
a ce n tr i fu g á lis  irá n y ú  á ra m lás t ( G r e e n  és H a r r i s ,  

1949; B a r r n e t t  é s  G r e e p , 1951; T ö r ö k , 1954). A  hypo ­
physis  v é re llá tásá n ak  m ásik  ú t já t  az a r t. ca ro tis 
in te rn a  ágai ad ják .

A z a  tény , hogy  a z  a d e n o h y p o p h y s i s  é s  a 

h y p o t h a l a m u s  k ö z ö t t  n i n c s e n  k i m u t a t h a t ó  n e u r a l i s 

ö s s z e k ö t t e t é s , egym agában  is  hum ora lis , ill. vascu - 
la r is -h u m o ra l is  k ap c so la tra  u ta l. A  h y p o th a lam u s- 
b a n  és hypophysisben  a  m á r  V irchow  á lta l is  m eg­
f ig y e lt ko llo id -cseppek  (H err ing -testek ) e re d e té t 
te k in tv e  C o l i i n  (1924) n ev éh ez  fű ző d ik  a n e u r o -  

c r i n - f u n c t i o  t h e o r i á j a , m e ly  sz e r in t a hypophysis  
v á lad é k a  a n y é len  k e re sz tü l az  agyba á ram lik . 
E  th e o r ia  an tith e s isé n ek  te k in th e tő  a n e u r o s e c r e t i o 

t a n a , m e ly n ek  k ido lgozása é s  je len tő ség én ek  fe lis­
m erése  S c h a r r e r - ék  k im agas ló  érdem e. A  n eu ro - 
sec re to r ik u s a k t iv i tá s t a  h y p o th a lam u sb an  elő ször
E .  S c h a r r e r (1928) í r ta  le  egy  cson tha l (cselle, 
P h o x in u s  laev is) n u c leu s su p rao p ticu sá n ak  dúc­
se jt je i részérő l. A  to v á b b iak b a n  k é té ltű ek , rep ti-  
l iá k  és b izonyos em lő s á lla tok , m a jd  em b er ( S c h a r ­

r e r  és G a u p p , 1933) h y p o th a lam u sáb a n  is  m eg­
f ig y e ltek  i ly  je lenségeke t. A  neu ro secre tio  m égis 
csak 1950 u tá n  k e rü l t  ,az ism ere tlen ség  ho m á ly á­
bó l a  tu d o m án y o s közvé lem ény  érdek lő désének  
e lő terébe , m iu tá n  B a r g m a n n  (1949) fe lism erte , 
hogy  a G öm öri-fé le  ch ro m tim só s h aem a to x y lin -  
p h lo x in  festés k iv á ló an  a lk a lm as a n eu ro h y p o p h y ­
sis és  h y p o th a lam u s ko llo id  an y a g án a k  e lek tiv  
fe ltü n te té sé re .

Az, hogy  a z  é l ő l é n y e k  l e g m a g a s a b b r e n d ű  s e j t ­

j e i ,  a  d ú c s e j t e k (vagy  leg a láb b is  b izonyos dúc- 
se jtek ) e n d o k r i n  j e l l e g ű  m ű k ö d é s r e  i s  k é p e s e k , 

k é tség te le n ü l m eg lepő nek  lá tsz ik , s  ezt a fe ltev és t 
a n eu roh is to lógusok  többsége e le in te  m erev en  e l­
u ta s íto tta . M a m á r  kevesen  ta g ad já k , hogy  az ún . 
h á tsó leb en y h o rm o n o k a t (az a n t id iu re tik u s  h o r­
m o n n a l azonos v asop ressin t, oxy toc in t) v a ló jáb an  
az elü lső  h y p o th a lam u sm ag v a k  d ú cse jt je i te rm e lik , 
m e ly ek n ek  sec re tu m a az axonok  m en tén , ill. azok-
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ban  a  há tsó leb en y b e j u t  (1. áb ra ) s  o tt  tá ro ló d ik  
(1. S c h a r r e r  és  S c h a r r e r , 1954; B a r g m a n n , 1954; 
H e l l e r ,  1956). A  le g ú jab b  k u ta tá so k  ezen m essze 
tú lm en ő en  m á r  o ly  n ag y h a tású , a  d iencepha lonban  
te rm elő dő  chem ia i ágensek re , spec if ikus h y p o th a -  
lam u sh o rm o n o k ra  u ta ln a k , am e lyek  közv e tlen ü l az 
adenohypophysis  m ű ködését be fo lyáso lják  (1. L o n g , 

1956). A  n e u r o s e c r e t i ó t  e z e k  s z e r i n t  a  m o d e r n 

o r v o s t u d o m á n y  e g y i k  l e g j e l e n tő s e b b  é s  l e g é r d e k e ­

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

n a g y  f o n t o s s á g ú  m e g á l l a p í t á s o k o n  t ú l m e n ő e n  m é g 

s z á m o s  ú j  é s  a l a p v e t ő e n  f o n t o s  m e g i s m e r é s t  í g é r . 

M ivel ped ig  haza i v iszo n y la tb an  ebben  a v o n a tk o -

1. ábra. A  neurosecretorikus pálya vázlatosan emlő s 
állat agyában. Scharrer után.

zásban  év ek  ó ta  n em  ered m én y te len  k u ta táso k  
fo lynak , am e ly ek re  a v ilág iro d a lo m b an  g y ak ran  
tö r té n ik  h iva tkozás, in d o k o ltn ak  lá tsz ik  ezen k u ­
ta tá so k a t á tte k in tő  m ódon  összefog la ln i, s egybe­
v e tn i m áso k  idevon takozó  eredm énye ive l.

2 .

H azán k b an  elő ször B a l ó  (1938) ism erte  fe l a 
hypophysis  fe lté te lez e tt n eu ro c r in  m ű ködésének  
je len tő ségét. In téze téb en  P o p j á k  (1939) e rő s íte tte  
m eg  R o u s s y és M o s i n g e r (1935) azon m eg á llap ítá ­
sá t, hogy  k u ty á b a n  a gang lion  cerv ica le su p e riu s  
k i ir tá sa  rév é n  ex p e r im en tá l is  h y p em eu ro c r in ia  
idézhe tő  elő , m a jd  (1940) tan u lm á n y o z ta  a  ko llo id  
v án d o r lá sán a k  ú t já t .  F a r k a s  (1940) ugyancsak  
ce n tr ip e ta l is  irá n y ú  h o rm o n tran sp o r to t té te lez e tt 
fe l és m eg figye lte  az adenohypophysis  se jt je in ek  a 
h á tsó  lebenyen  k e re sz tü l a  h y p o th a lam u sb a  való  
v án d o rlásá t.

E zen v izsg á la to k  azonban  m ások  hason ló  je l­
legű  v izsg á la ta iv a l e g y ü tt m ég  szám os k é rd é s t 
h ag y tak  n y itv a . M indeneke lő tt v i ta th a tó  m a ra d t a 
ko llo id  e red e tén ek , azonosságának , v ag y  k ü lönbö ­
ző ségének, chem ia i összeté te lének , a  ko llo id v án d o r­
lás  ú t já n a k  és irá n y á n a k  kérdése, s n em  szo lgál­
ta t ta k  a d a to t h a tásm ech an ism u su k  s az é le tfo ly a ­
m a to k b an  já tsz o tt sze rep ü k e t ille tő en . E fu n d a ­
m e n ta l is  p ro b lém ák k a l a f ia ta lo k  é rdek lő désének  
fe lk e ltésé t cé lozta „a  k ísé r le te s  h y p e m e u ro c r in ia ”

k é rd ésén ek  tan szék em en  egye tem i p á ly a té te lk é n t 
tö r té n t k itű zése. A  p á ly a té te l k ido lgozását vá lla ló 
K o v á c s és B e r e k  (1947) év ek re  te r jed ő  p ro g ram o t 
k a p ta k , m e ly  fe lö le lte  az  összes elő bb vázo lt p ro b ­
lém ák a t. A  p á ly a té te lb en  te rm észe tesen  csu p án  a 
gang lio n ek to m ia  á l ta l k iv á l to tt  ..h y p em eu ro c r in ia ” 
k é rd ésév e l fog la lkoztak , m e ly  v izsg á la ta ik  sze r in t 
á tm en e ti je llegű  és igen  vá ltozó  in ten z itású , s  így 
k evéssé a lk a lm as m ódszernek  lá tsz o tt a távo labb i 
cé lk itű zések  m egköze lítésére.

A z első  f ig ye lem re m é ltó  m e g á lla p ítá s t m u n k a ­
tá rsa im  ak k o r te tté k , am ik o r egyéb elgondo lások  
a la p já n  p i c r o t o x i n n á l  k e z e l t k u ty á k  h y p o th a lam u - 
sáb an  a  ko llo id  n a g y m é rté k ű  fe lszapo rodásá t ész­
le lté k  ( B a c h r a c h ,  K o v á c s és V a r r ó ,  1949). E zen fe l­
ism erés a m ű té tin é l jó v a l egyszerű bb , s egyben 
h a táso sab b  e l já rá s t ad o tt k ezünkbe  az ún . k ísé rle ­
te s  h y p e m e u ro c r in ia  elő idézésére.

A  h y p o t h a l a m u s - h y p o p h y s i s r e n d s z e r  k o l l o i d 

a n y a g a i n a k  c h e m i a i  ö s s z e t é t e l é r e  é s  e r e d e t é r e vo ­
n a tkozó  k i te r je d t  v izsgála tok , am e ly ek e t m u n k a ­
tá rsa im  p ic ro to x in n á l kezelt, ill. keze le tlen  k u ty á­
kon, p a tk án y o k o n  és em b eri anyagon  kü lönböző  
h is to ch em ia i m ódszerek  a lk a lm azásáv a l végeztek , 
k id e r í te tté k , hogy  a  r e n d s z e r b e n  v o l t a k é p p e n  h á ­

r o m f é l e  k o l l o i d  a n y a g  v a n , s  hogy  a n eu ro h y p o ­
physis, in fu n d ib u lu m  és az  elü lső  h y p o th a lam u s 
ko llo idanyaga, fő leg  zsíro ldószerekben  va ló  o ldha­
tósága, izo lá lt G öm öri-poz itiv itása, de egyéb  h is to­
chem ia i reakc ió i rév é n  is  é lesen  e lk ü lö n íth e tő  az 
elü lső  és a köz ti leb en y  ko llo id  anyaga itó l. M eg­
á l lap íth a tó  v o lt v iszon t az  ideg i részek  G öm öri 
poz itív  an y a g á n a k  azonos chem ia i te rm észete , am i 
azonos e re d e tre  u ta lt .  A z elü lső  leb en y  ko llo id ja 
ribonucleopro te idek ibő l és  feh é r jé h ez  k ö tö tt szén- 
h y d rá to k b ó l áll, s  h is tochem ia ilag  a baso p h ilse jtek 
cy to p lasm á já n ak  tu la jd o n sá g a iv a l rende lkez ik . A 
k ö z tileb en y  ko llo id ja  sav an y ú  m ucopo lysaccharidá- 
k a t  ta rta lm a zó  m uc inszerű  vegyü le t, v ég ü l a d ien - 
cep h a lo n -n eu ro h y p o p h y s is  ko llo id ja  g lyko lipop ro - 
te id n ek  v o lt ta r th a tó . ( B a c h r a c h ,  K o v á c s ,  V a r r ó és 
O l á h :  P ath o ló g u so k  N agygyű lése, Szeged, 1951. X.
13. írod . 4).

A  d iencephalon , ill. n eu ro h y p o p h y s is  ko llo id - 
an y ag án ak  e re d e té t i l le tő en  igen  lényeges m eg á lla ­
p ítá so k a t le h e te tt  te n n i h y p e r to n ia s  k onyhasó - 
o ld a tta l keze lt pa tkán y o k o n . K id e rü lt u i., hogy  1 
ó ráv a l a sókeze lés u tá n  az elü lső  h y p o th a lam u s 
m a g v ak  (nuc leus su p rao p ticu s  és p a ra v en tr ic u la r is )  
k o llo id ta r ta lm a  em elked ik , de 6 ó ra  m ú lv a  je le n ­
tő sen  csökken, u g y an a k k o r ped ig  a  n eu ro h y p o p h y - 
s isben  a  ko llo idcseppek  accum u la tio  ja  következ ik  
be. E zen m eg figye lések  a r ra  u ta l ta k , hogy  a G ö- 
m ö ri-p o z itív  ko llo id  az elü lső  h y p o th a lam u sb ó l a 
neu ro h y p o p h y s isb e  áram lik , azaz a lá tá m a sz to tták  
S c h a r r  e r - é k n e k a  n eu ro sec re tió ra  vonatkozó  ta n á t 
( K o v á c s ,  B a c h r a c h ,  O l á h és V a r r ó :  P a tho lógusok  
N agygyű lése, Szeged, 1951. X. 13. írod . 16, 17).

3.

H a igaz C o l i i n  th e o r iá ja , hogy  a hypophysis  
v á lad é k a  a n yé len  á t  az agyba á ram lik , úg y  az t 
e lső so rban  b io lóg ia ilag  ak tív  hypophysisho rm onok
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k im u ta tá sa  a  d ieneepha lonban  b izony ítaná. A n t i -  

d i u r e t i k u s  h a t á s ú  a n y a g o t m á r  rég eb b en  s ik e rü l t 
a  h y p o th a lam u sb an  k im u ta tn i  ( A b e l , 1924, és m á ­
sok). K o v á c s és B a c h r a c h  (1951) k ísé rle tes  v izsgá­
la to k  a la p já n  a r ra  a  k ö v e tk ez te tésre  ju to t ta k , hogy 
a  h y p o th a lam u s a n t id iu re tik u s  h a tá sú  an y ag a  nem  
k ü lö n íth e tő  el a n eu ro h y p o p h y s is  v ize le te lvá lasz­
tá s t  gá tló  h o rm o n já tó l (a to v áb b iak b an : ADH), 
e z é r t a n eu ro h y p o p h y s isb en  és h y p o th a lam u sb an  
je len lev ő  a n t id iu re t ik u s  an y ag  azonosnak  ta r th a tó . 
B io lóg ia i m ódszerek  a lk a lm azásáv a l K o v á c s és 
B a c h r a c h  az t is m eg á llap íto tták , hogy  a  szervezet 
m indazon  reakc ió iban , am ik o r a  n eu ro h y p o p h y s is  
A D H -ja  k iá ra m lik  (h y p erto n iás só o ld a t adago lása, 
fo rm a lin -s tress, m e llékvese irtás), a h y p o th a lam u s 
A D H -ta rta lm a  is  m enny iség i csökkenést m u ta t. 
E zek  a  v izsgála tok  egy rész t am e lle tt szó lnak , hogy  
a  h y p o th a lam u sb an  a n t id iu re tik u s  h o rm o n ra k tá r  
v an , m ásrész t, hogy  s tre ss  ese tén  ez a r a k tá r  m o­
b ilizá lód ik , s az A CTH  m e lle tt fe lteh e tő en  rész t 
vesz a hom eostasis b iz tosításában .

P á rh u za m o san  v ég ze tt m o rpho lóg ia i és b io ló ­
g ia i v izsgá la tok  igen  fon tos e red m én y én ek  k e ll te ­
k in te n i az t a  fe lism erést, hogy  a G öm öri e l já rása  
sz e r in t festő dő  an y a g  a  hypothalam usfoó l és a 
neu roh y p o p h y sisb ő l u gyanazon  b e h a tá so k ra  (hy­
p e r to n iás  konyhasó -, fo rm a lin o ld a t befecskendezés) 
tű n ik  el, m in t a  b io lóg ia ilag  a k t ív  A D H  ( K o v á c s , 

B a c h r a c h ,  V a r r ó  és O l á h :  P a th o ló g u s N agygyű lés, 
Szeged, 1951. írod . 16. 17). Ez a r ra  u tá l, hogy  s z o ­

r o s  p á r h u z a m ,  á l l  f e n n  a  m o r p h o l ó g i a i l a g  k i m u t a t ­

h a t ó  a n y a g  é s  a z  A D H  k ö z ö t t . U gyanezt ta lá l ta  tő ­
lü n k  fü g g e tlen ü l O r t m a n n  (1951). B a r g m a n n  és is­
k o lá ja  sz e r in t a  G öm öri sz e r in t festő dő  n eu ro -  
sec re tu m  n em  m ag a a  ho rm on, h a n e m  az ún . 
h á tsó leb en y h o rm o n o k  m orpho lóg ia ilag  m eg fogható  
v ivő anyaga.

A  m ásik  ún . há tsó leb en y h o rm o n , az  oxy toc in  
is  k im u ta th a tó  a  h y p o th a lam u sb an  ( H i l d  és Z e t l e r , 

1951). Ezzel szem ben  e lü lső lebenyho rm onok  (gona­
d o tro p h  és th y re o tro p h  horm on) k im u ta tá sa  a 
h y p o th a lam u sb an  in k áb b  csak  nyo m o k b an  s ik e rü l t 
egyeseknek . M u n k a tá rsa im ' n y u lak  és k u ty á k  tu b e r  
c in e reu m á n ak  physio lóg iás k onyhasóva l k észü lt k i­
v o n a tá b a n  sem  a  ra n a -te s tte l, sem  az A soheim —• 
Z ondek -reakc ióva l n em  tu d ta k  g o n ad o tro p h  h o r ­
m o n t k im u ta tn i . E m beri d iencepha lon  k iv o n a táv a l 
te n g erim a laco n  a th y re o tro p h  ho rm on  k im u ta tá sa  
is  e red m én y te len  m a ra d t (közö letlen  k ísé rle tek ). 
Ez idő  sz e r in t te h á t n incsen  m eggyő ző  b izony íték  
am e lle tt, hogy  e lü lső lebenyho rm onok  a h y p o th a la -  
musiba a  n y é len  á t  fe l ju tn ak .

4.

A z ism e r te te tt  e red m én y ek  a la p já n  in d o k o lt­
n a k  lá tsz o tt a z  a n t i d i u r e t i k u s  m ű k ö d é s  h i s t o p h y - 

s i o l ó g i á j á n a k  k ísé rle tes  ta n u lm á n y o zá sá t á l líta n i a 
k u ta tá so k  e lő terébe. E  m u n k á k  so rán  az a n t id iu re ­
t ik u s  m ű k ö d ést erő sen  fokozó v ag y  csökken tő  be­
h a tá so k a t a lk a lm az tu n k  abbó l a célból, hogy  q u a n ­
t i ta t iv  cy to log ia i és h is tochem ia i m ódszerekke l rög­
z íth essü k  a m eg v á lto zo tt m ű k ö d és m orpho lóg ia i 
su b s tra tu m á t.

M eg á llap íth a ttu k , hogy  m i n d a z o n  t é n y e z ő k , 

a m e l y e k  f o k o z z á k  a  s z e r v e z e t  A D H  s z ü k s é g l e t é t , 

i g e n  j e l l e g z e t e s  e l v á l t o z á s o k a t  v á l t a n a k  k i  m i n d  a z 

e l ü l s ő  h y p o t h a l a m u s  n a g y s e j t e s  m a g v a i b a n ,  m i n d  a 

n e u r o h y p o p h y s i s b e n . E zek a vá ltozások  a k ö v e t­
kező k : a  nu c leu s p a ra v e n tr ic u la r is  és su p rao p ticu s 
d ú cse jt je in ek  m egduzzadása, a n eu ro sec re tu m - 
sze-m cséknek a se jtte s t szé lé re  töm örü lése, vagy  
te l je s  e ltű nése, a tig ro idszem cséknek  ugyancsak  
p e r ifé r iá s  e lhe lyezkedése; u g y an a k k o r a d úcse jtek  
p y ro n in o p h il iá ja  és lúgos p h o sp h a tase  ak tiv itá sa  
fokozódik . H a az A D H  szükség le t fokozása igen 
in ten z ív  v ag y  ta rtó s , ú g y  a se jtte s t, a m ag  és nuc­
leo lus k ö b ta r ta lm á n a k  s ign if icáns m egnagyobbo­
d ása á l lap íth a tó  m eg. Igen  je lleg ze tes a n eu ro h y p o ­
ph y s is  szöve ttan i k ép e  is: vérbő ség , v izenyő , s  a 
p itu icy tá k  m egduzzadása m e lle tt a G öm öri sze r in t 
festő dő  anyag , a  n eu ro sec re tu m  m enny isége je len ­
tő sen  csökken, v ag y  a k á r  e ltű n ik . A  fokozo tt p ro - 
te in sy n th e s is re  u ta ló  ezen h istom orpho lóg ia i, ill. 
h is to ch em ia i tü n e te g y ü tte s t , m e lynek  k ap csán  a 
d iencepha lon  és n eu ro h y p o p h y s is  b io lóg iai A D H  
a k t iv i tá sa  csökken, a  h y p e r n e u r o s e c r e t i o  s z e r k e z e t i 

v i s s z a t ü k r ö z ő d é s é n e k  t e k i n t j ü k  ( B a c h r a c h ,  K o v á c s , 

T r a u b ,  H o r v á t h ,  K o r p á s s y , 1954; K o v á c s ,  B a c h r a c h , 

J a k o b o v i t s ,  H o r v á t h ,  K o r p á s s y , 1954).

T a rtó sa b b  v íz te rh e lés  h a tá sá ra  v iszon t, am i 
m ax im á lis  v íz k iü r ítés t e redm ényez, a  r e n d s z e r 

n y u g a l m i  á l l a p o t á r a  u t a l ó  m o r p h o l ó g i a i  k é p  a l a ­

k u l  k i .  E nnek  jó l m é rh e tő  je le  a  n u c leu s su p ra o p ti­
cus és p a ra v e n tr ic u la r is  dú cse jtek  nuc leo lusa i köb ­
ta r ta lm á n a k  csökkenése, ill. a m agvacska v a r ia tió s  
g ö rbén  a  csúcs e rő s  b a lra  —  te h á t  a k isebb  é r ték ek  
fe lé  —  to lódása. A  n eu ro h y p o p h y s isb en  u g y an ­
ek k o r a fokozo tt tá ro lá s  je le k é n t több , v ag y  a 
k o n tro l ia k n ak  m egfe le lő  n eu ro sec re tu m  ta lá lh a tó . 
N em  é rd e k te le n  az a m eg figye lésünk , hogy  h á t s ó - 

l e b e n y k i v o n a t (csupán  g la n d u itr in t  v o lt m ó d u n k ­
b an  a lka lm azn i) m ég  n ag y  ad ag b an  sem  v á lto z ­
ta t ja  m eg  az e lü lső  h y p o th a lam u sm ag v ak  d ú cse jt­
je in ek  k ö b ta r ta lm á t, ill. n em  g á to lja  m eg  a szom - 
ja zá s  h a tá sá ra  k ife j lő dő  d ú cse jtnagyobbodás k ia la ­
k u lá sá t ( K o v á c s ,  B a c h r a c h ,  J a k o b o v i t s ,  H o r v á t h , 

K o r p á s s y , 1954). L ényegében  u g y an ez t ta lá l ta  k é ­
ső bb G r e e n  és v a n  B r e e m e n (1955) p itu i tr in , p ito - 
cin  és p itress in  a lk a lm azásáv a l no rm ális, szom jazó, 
v ag y  sóva l keze lt p a tk án y o k o n , m idő n  a ren d sze r 
a k t iv i tá sá n a k  in d e x éü l G öm öri sze r in t fe s te tt  
n eu ro h y p o p h y s is t haszná lt.

E  v izsgá la tok  a lap já n  beb izonyosodo tt, hogy  
m o rpho lóg ia i m ódszerekke l h a tá ro z o tt k ép  n y e r ­
hető  az e lü lső  h y p o th a lam u s-n eu ro h y p o p h y s is  
ren d sz e r  m ű ködési á llapo táró l, köze lebb rő l m eg­
ism e rtü k  a  dú cse jtm ű k ö d és m in d k é t irá n y ú  e lto ló ­
d ásán a k  m o rpho lóg ia i aeq u iv a len se it.

5.

A z  ú n .  h á t s ó l e b e n y h o r m o n o k  e l v á l a s z t á s á n a k 

h e l y é t il le tő en  S c h a r r e r — B a r g m a n n koncepc ió jáva l 
e l len té te s  G e r s h  (1939) p itu icy ta  e lm élete , m ely  
sz e r in t e h o rm o n o k a t a  neu ro h y p o p h y sisb en  a p i­
tu ic y tá k  te rm e lik . M ivel k ísé r le te in k b e n  m indazok  
a b eha tások , am e lyek  a  szervezet A D H  ig én y é t nö-
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vélik , nem csak  az e lü lső  h y p o th a lam u sm ag v ak b an , 
de a n eu ro h y p o p h y s isb en  is  je llegze tes szö v e ttan i 
e l té rések e t e red m én y ez tek  (vérbő ség, v izenyő , a 
p itu icy tá k  m egduzzadása és oszlási a lak o k  m eg ­
je lenése), edd ig  ism e r te te tt  e red m én y e in k  v o lta ­
k ép p en  m in d k é t e lm é le te t a lá tá m a sz to tták , ill. a 
vaso p ressin  és o x y toc in  d u a lisz tik u s e re d e té n ek  le ­
hető sége is  fe lve tő dö tt. S zükségesnek  lá tsz o tt te h át 
a k é rd é s  b eh a tó b b  elem zése, am it B a c h r a c h  (1957) 
az e lü lső  h y p o th a lam ik u s  n eu ro n o k  tú lm ű k ö d ést 
követő  re s ti  tu t ió já n a k  tan u lm án y o zása  rév é n  v a ló ­
s íto tt m eg. P a tk á n y o k tó l a  v ize t te l je sen  m eg­
vonva, o ly an fokú  d e h y d ra tió t id éze tt elő , m ely  a 
szerveze t in ten z ív  a n t id iu re t ik u s  ho rm on igénye 
k ö v e tk ez téb en  a n eu rohypophysisbő l és e lü lső  
h y p o th a lam u sm ag v ak b ó l a n eu ro sec re tu m  csaknem  
te lje s  e l tű n ésé t, s  ezzel p á rh u zam o san  h y p e rn e u ro -  
secre tió ra  u ta ló  m o rpho lóg ia i tü n e te g y ü tte s  k ia la ­
k u lá sá t e redm ényezte . E k k o r a  d eh y d ra tió t m eg ­
sz ü n te tte , s az á l la to k a t kü lönböző  id ő pon tokban  
m egö lve, h is tochem ia i m ódszerekke l tan u lm án y o z ­
ta  a re s t i tu t io  egyes fáz isa it. B a c h r a c h  tö b b ek  k ö ­
zö tt az t ta lá l ta , hogy  a  G öm öri sz e r in t festő dő  
an y ag  re h y d ra tio  u tá n i fe lha lm ozódása elő ször az 
e lü lső  h y p o th a lam u sm ag v a k b an  észle lhető , s  csak 
késő bb  je len ik  m eg  a  n eu rohypophysisben . A  p i­
tu ic y tá k  részérő l a  re s ti tu t io  fo ly am án  secre tio ra  
u ta ló  je len ség ek e t n e m  ta lá l t. A  h á tsó leb en y  secre- 
tu m á n a k  m enny isége egyen le tesen  és fokozatosan  
em elked ik , s legnagyobb  k o n ce n trác ió já t a  re s ta u ­
rác ió  v égén  é r i  el, ezzel éppen  e l len té tesen  az 
e lü lső  h y p o th a lam u sm ag v a k  n eu ro se c re tu m án a k  
m enny isége e le in te  u g rássze rű en  nő  —  n y ilv án  az 
in ten z ív  te rm e lés k ö v e tk ez téb en  — , késő bb  azon­
b an  fokoza tosan  csökken, egészen a  kon tro llsz in tig . 
E  k ísé r le t v é lem én y ü n k  sz e r in t ú j a b b  b i z o n y í t é k  a z 

ú n .  h á t s ó l e b e n y h o r m o n o k  h y p o t h a l a m i k u s  e r e d e t e , 

c e n t r i f u g á l i s  i r á n y ú  v á n d o r l á s a ,  s  a  n e u r o h y p o p h y ­

s i s  t á r o l ó  m ű k ö d é s e  m e l l e t t .

B a c h r a c h  (1957) h is to ch em ia i v izsg á la ta i a 
neu ro secre tio  h is to p h y s io ló g iá já ra  vonatkozó  to ­
v áb b i lényeges a d a to k a t e redm ényeztek . K id e rü lt, 
hogy  az e lü lső  h y p o th a lam u sm ag v a k  d ú cse jt je in ek  
h y p e r fu n c tió ja  (dehyd ratio ) kapcsán  je len tk ező  
p e r in u c lea r is  tig ro ly s is  lé tre jö tté b e n  lényeges sze­
rep e  v a n  a r ib o n u c le in sav  fe lhaszná lódásnak . 
U g y an ek k o r a  n uc leo lus r ib o n u c le in sa v ta rta lm a  
v á lto za tlan , v ag y  m enny isége növeked ik . A  n u c ­
leo lus ezen  rea k c ió ja  a  r ib onuc leop ro te idek  á llandó 
te rm e lésé t, s  így  a  n eu ro n a lis  a k t iv i tá s  m e g m ara ­
d ásá t je lz i. A z izga lm i á l lap o t m eg szü n te tése  (re­
h y d ra tio ) u tá n  a  cy top lasm a r ib o n u c le in sav ­
ta r ta lm a  v a ló b an  e re d e ti sz in tre  té r  v issza, s  a 
N issl-szem csék  eloszlása is  n o rm a lizá ló d ik ; u g y an ­
ek k o r fokoza tosan  m egszű n ik  a nuc leo lus h y p e r-  
ak tiv itása .

6.

A  d iencepha lon -neu rosecre tio  koncepció  a lk a l­
m azása n y ilv án v a ló an  ú j szem p o n to k a t v e t fe l pa- 
tho lóg ia i v o n atkozásokban  is. M agunk  a  szeged i I. 
sz. S ebészeti K l in ik á v a l eg y ü ttm ű k ö d v e  a t r a u m á s 

s h o c k b a n  m u t a t k o z ó  v e s e e l é g t e l e n s é g  p a t h o g e n e s i - 

s é t  t a n u l m á n y o z t u k to u rn iq u e t-sh o ck  a lk a lm azásá­

v a l pa tkán y o k o n , s  m e g á llap íto ttu k , hogy  az  o ligu ­
r ia  m eg je lenéséve l egy  idő ben  az e lü lső  h y p o th a la -  
m u s-n eu ro h y p o p h y s is  ren d sz e rb en  h y p erfu n c tio  
k é tség te len  szö v e ttan i és h is tochem ia i je le i m u ta t­
koznak . M e g á llap íto ttu k  az t is, hogy  k ísé rle tes  
tra u m á s  shockban  A D H  k iá ra m lá s  je lé ü l A D H  je ­
le n ik  m eg  a v ize le tben . E  v izsg á la to k  a la p já n  a r ra  
k e l le t t  k ö v e tk ez te tn ü n k , hogy  a t ra u m á s  shock  
k ap csán  k ia lak u ló  o ligu r ia  lé tre jö tté b e n  ezen 
n eu ro h u m o ra l is  m ech an ism u s fo n to s sz e rep e t já t ­
szik, m égped ig  v ag y  úgy, hogy  fokozza a tu b u la r is  
rea b so rp tió t, v ag y  hogy  e lő seg íti a  re n a lis  vaso- 
co n s tr ic tió t ( B a c h r a c h ,  S k u l t é t y ,  J á k i é s  K o r p á s s y , 

1956).
E k ísé r le te k  kapcsán  az ún . g a n g l i o n b é n í t ó 

s z e r e k  a l k a l m a z á s á n a k és h a tásm ech an ism u sán ak  
k érd ése  is fe lm erü lt. H áz in y ú lk ísé r le tb en  a v ég tag ­
leszo rítás okozta fo ltos vese ischaem ia  ch lo rp ro m a- 
z in t ( largac til)  ta r ta lm a zó  k ev e rék k e l n em  v o lt b e ­
fo lyáso lható . H asonló  k ísé r le tb e n  v iszon t h y d erg in  
és kom b inác ió i a  vese ischaem ia  k ife j lő d ésé t m eg ­
g á to lták , pend iom id  e lő kezelés ese tén  ped ig  a k e ­
r in g és i za v a r csökken t m é rték b en  fe jlő d ö tt k i 
( S k u l t é t y ,  J á k i ,  B a c h r a c h és K o r p á s s y , 1956).

A m i ezek  u tá n  a  v e g e t a t i v  i d e g r e n d s z e r r e  h a t ó 

s z e r e k  k ö z e l e b b i  h a t á s m e c h a n i s m u s á t i l le ti, csak 
a n n y i t  ó h a jta n é k  m eg jegyezn i, hogy  a  S a y e r s és 
m u n k a tá rsa i (1948) á l ta l fe lv e te t t „chem ia i hypo - 
p h y sek to m ia ” m a is  v i ta to t t  kérdés. H a m b u r g e r  

(1955), to v á b b á  O i l i n g  és d e  W i e d (1956) szer in t 
ch lo rp ro m az in  gá to lja  az A CTH  m ob il isa tió t, de 
ezen h a tá s  m ech an izm u sa ez idő  sz e r in t n em  ism e­
re tes. M i az t ta lá l tu k , hogy  ch lo rp rom az in , pend io ­
m id , h y d e rg in  v ag y  d ibenam id , h a t n ap o n  á t  a lk a l­
m azva , n incsen  befo lyássa l az elü lső  h y p o th a la -  
m u s-n eu ro h y p o p h y s is  ren d sz e r  m ű ködési á llapo ­
tá ra  n o rm á l pa tkán y o k o n . U gyancsak  n em  b efo lyá­
so lták  az e m líte tt szerek  a fo lyadékm egvonásra  a 
ren d sz e rb en  k ia lak u ló  h y p erfu n c tió s  je len ség ek e t 
sem , te h á t a n eu ro se c re tu m  csökkenése, ill. e l tű ­
n ése  a  neu rohy p o p h y sisb ő l n e m  v o lt k iv éd h e tő  
( K o r p á s s y , 1956).

7.

A z e lm o n d o ttak  u tá n  jogga l v e tő d ik  fe l a  k é r ­
dés, v a j o n  m i  a z  a d e n o h y p o p h y s i s  m ű k ö d é s é n e k , 

k ö z e l e b b r ő l  a z  A C T H  m o b i l i s a t i ó n a k  s t i m u l a t o r a ? 

V a j o n  a z  e l ü l s ő  h y p o t h a l a m u s m a g v a k  n e u r o s e c r e - 

t u m a  ( A D H ,  i l l .  v a s o p r e s s i n ,  o x y t o c i n )  b í r - e  i l y e n 

h a t á s s a l ? Ez a  p ro b lém a a  m i k u ta tá sa in k  so rán  
v o lta k ép p e n  m á r  a  cse rsav -s tress tan u lm án y o zása  
k ap csán  fe lm e rü lt ( K o r p á s s y ,  T ö r ö k és K o v á c s , 

1950). K éső bb m e g á llap ítás t n y e rt, hogy  stressb en  
(h y p erto n iás konyhasó , K o v á c s ,  B a c h r a c h ,  V a r r ó és 
O l á h , 1952; fo rm a lin , K o v á c s ,  B a c h r a c h ,  J a k o b o - 

v i t s ,  H o r v á t h ,  K o r p á s s y , 1954) csökken a hypo ­
th a lam u s, ill. n eu ro h y p o p h y s is  A D H  ak tiv itása , 
u g y an a k k o r  h y p e r fu n c tió ra  u ta ló  szöveti je len sé­
gek  k ísé re té b en  csökken a  m orpho lóg ia ilag  k im u ­
ta th a tó  n eu ro secre tu m , az adenohypophysis  és 
m e llékvesekéreg  ped ig  A C T H  m ob il isa tió t, ill. 
ad ren o co rtico tro p h  tú lm ű k ö d ést jelez. E zen ad a to k  
b ir to k á b a n  leh e tség esn ek  lá tszo tt, hogy  az elü lső  
h y p o th a lam u sm ag v ak  n eu ro sec re tu m a, köze lebb rő l
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a z  ADH, ill. vasop ressin  az A C TH  m ob il isa tio  m e- 
d ia to ra . A z A D H  ilyen  sze rep é t k ísé r le te ik  a lap já n  
tö b b en  is  e lfogad ták , ill. ig yekez tek  b izo n y ítan i 
( R o t h b a l l e r , 1953; M a r t i n i ,  1955; M i r s k y ,  S t e i n  é s 

P a u l i s c h , 1954; M c C a n n , 1957).
M agunk  az á l ta lu n k  m egszerezhe tő  h á tsó - 

leb en y k iv o n a to k k a l közve tlen  k ísé r le te k e t eb b en  a 
vonatkozásban  n em  végeztünk , m iv e l ism erve az 
adenohypophysis-m e llé 'k vesekéreg  „ ten g e ly ” re n d ­
k ív ü li érzékenységét, a többé-kevésbé t is z tí to tt 
h á tsó leb en y k iv o n a to k  h a tá sá b a n  a s tress-reak c ió t 
n eh e ze n  tu d tu k  v o lna  k izá rn i. D u  V i g n e a u d (1953) 
fe lfedezése egy éb k én t beb izony íto tta , hogy az ún. 
h á tsó leb en y h o rm o n o k  egyszerű  o c tap ep tid ek n ek  
fe le ln ek  m eg.

E p ro b lém a m ego ldását m i abbó l a  m eg figye­
lésibő l k iin d u lv a  ig y ek ez tü n k  m egköze líten i, hogy  
a  v íz te rh e lés p a tk án y b a n  a  n eu ro h y p o p h y s is -h y p o - 
th a lam u sre n d sze r ny u g a lm i á l lap o tán a k  (hypo- 
func tiónak ) m eg fe le lő  h istom orpho log ia i k ép e t 
eredm ényez, u g y an a k k o r  azonban  a m e llékvese­
k é re g  részérő l A C TH  m o b il isa tió ra  u ta ló  je len sé ­
gek  m u ta th a tó k  k i. E gy  m ásik  k ísé r le tb e n  fo rm a- 
linkeze lésse l egy  idő ben  a lk a lm azo tt v íz terhe lésse l 
s ik e rü l t k iv éd en i az elü lső  h y p o th a lam u s-n e u ro -  
h y p o p h y s is ren d sze rb en  eg y éb k én t k ia lak u ló  h y p e r-  
n eu ro se c re tió ra  u ta ló  je len ség ek e t (a nu c leu s sup ­
rao p ticu s  és p a ra v e n tr ic u la r isb a n  a  dúcse jtek  n u c - 
leo lusa i k ö b ta r ta lm á n a k  s ign if icans m egnagyobbo­
dása, a n eu ro sec re tu m  m en ny iségének  csökkenése), 
a  v íz te rh e lés azonban  nem  v o lt befo lyássa l az ad re - 
n o co rtico tro p h  tú lm ű ködésre , ill. a n n a k  k öve tkez­
m én y e ire  (m ellékvesekéreg tú ltengés, a ly m p h a ti-  
k u s  e lem ek  p u sz tu lása  stb .). E  k ísé rle tek b ő l a r ra  
k e l le t t  k ö v e tk ez te tn ü n k , hogy  a  n u c l e u s  s u p r a o p t i ­

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

p e l  a z  a d e n o h y p o p h y s i s  a d r e n o c o r t i c o t r o p h  m ű k ö ­

d é s é n e k  s t i m u l á l á s á b a n  ( K o v á c h ,  B a c h r a c h ,  J a k o - 

b o v i t s ,  H o r v á t h ,  K o r p á s s y ,  1 9 5 4 ) . A lá tám asz tják  
e z t  a fe lfogást a  h y p e r to n iás  k onyhasó - és sző lő - 
c u k o ro ld a tta l v ég ze tt p á rh u zam o s b io lóg ia i és szö­
v e t ta n i  v izsgálatok . M íg ui. a h y p e r to n iás  k o n y h a­
só o ld a t egy  idő ben  m in d  az A D H, m in d  az A CTH  
m ob il isa tio  j á t  eredm ényezi, add ig  h y p e rto n iás  
sző lő cuko ro lda t k izá ró lag  A C TH  m o b il isa tió t v á l t 
k i  ( K o r p á s s y , 1956).

V é lem ényünk  sz e r in t az ism e r te te tt  k ísé rle tes  
ad a to k  a r ra  u ta ln ak , hogy  a  k ü l ö n b ö z ő  t é n y e z ő k 

á l t a l  k i v á l t o t t  A C T H  é s  A D H  m o b i l i s a t i o  c s u p á n 

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

ö s s z e f ü g g é s . M ás szóval k ísé r le te in k  a lap já n  az 
elü lső  h y p o th a lam u sm ag v ak b an  te rm elő dő  és a 
n eu ro h y p o p h y s isb en  tá ro lódó  a n t id iu re t ik u s  h o r­
m o n t nem  te k in th e t jü k  az adenohypophysis  ad re ­
n o co rtico tro p h  m ű ködése s tim u la to rá n ak . Ü gy  
gondo ljuk , jogosu lt az  a  fe ltevés, hogy  az adeno ­
h y p o p h y s is  m ű k ö d ésé t az elü lső  h y p o th a lam u stó l 
fü g g e tlen  d ie n ce p h a lo n s tru c tu rák , ta lá n  egyes 
h á tsó  h y p o th a lam u sm ag v ak  irá n y í t já k  ( K o r p á s s y , 

1956). E gyébkén t H u m e  (1956) és m ások  fe lfogását, 
hogy  az A CTH  m ob ilisa tio  m echan izm usa k ü lö n ­
böző  fe lté te lek  közö tt (em otionalis, system ás s tress  
s tb .)  e lté rő  lehe t, m a g u n k  is osz tjuk .

8.

Á lta lán o san  e lfogado tt —  m in t  az t elő bb m á r 
em líte tte m  — , hogy  az ad enohypophysis  secreto - 
r ik u s  ideg rostok tó l m e n tes  és ép p en  ezé rt m ű ködé­
sé t befo lyáso ló  fe lté te lez e tt h u m o ra l is  agens(ek) 
n y ilv án v a ló an  a v é rá ra m  ú t já n  kell, hogy  se jt je i­
hez  e lju ssanak . T ek in te tte l az  adenohypophysis 
v é re l lá tá sá n a k  —  ugy an csak  m á r  e m líte tt —  k e t­
tő sségére, v a lam e ly  h u m o ra l is  agens az adeno- 
hypophysisbe egy rész t a  szerv eze t táv o li részeibő l 
a sy stem ás v é r  ú t já n  ju th a t,  m ásrész t a hy p o p h y - 
seo p o rta lis  ren d sz e r rév é n  közv e tlen ü l a h y p o th a - 
lam usbó l. M ive l ism ere tes, hogy  b izonyos axonok  
végző désénél igen  ak tív  chem ia i ágensek  szab ad u l­
n a k  fel, fe lté te lezh e tő  vo lt, hogy  e g y e s  h y p o t h a l a ­

m u s m a g v a k  a z  e m i n e n t i a  m e d i a n a b a n  v é g z ő d ő 

a x o n j a i k  r é v é n  b e f o l y á s o l j á k  a z  a d e n o h y p o p h y s i s 

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

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

l i t j á n  j u t  e l  a z  a d e n o h y p o p h y s i s b e . E zt a szem lé le­
te t  igen  szé leskö rű  k ísé r le te s  k u ta táso k  a lap já n  
m egalapozó H a r r i s  és m u n k a tá rsa i szer in t a p o r ta ­
lis  ren d sze r nem csak  az A CTH  m ob ilisa tio  szem ­
p o n tjáb ó l lényeges, h an e m  a  gonado troph , th y reo - 
tro p h , s  fe lteh e tő en  egyéb e lü lső lebenyho rm onok  
secre tió ja , ill. k idobása szem pon tjábó l is.

M íg az ad enohypophysis  m ű ködésében  a  p o r­
ta l is  ren d sze r szükségességét b izony ító  k ísé rle tes  
an y ag o t á l ta láb a n  m eggyő ző nek  m o n d h a tju k , a 
h y p o th a lam u sm ag v a k  á l ta l te rm e lt, az  adenohypo ­
ph y s is  m ű ködésére  h a tó  chem ia i agens te rm észe te  
és e red e tén ek  h e ly e  m a is  v i ta to tt .  M ivel ped ig  
m a i ism ere te in k  sz e r in t idegvégző dések  h e lyén  
egyedü l sy m p a th in , v ag y  acety lcho lin  l ib e ra tió ja  
jö h e t szóba, egészen te rm észetes, hogy  m in d k é t 
b io lóg ia i agens esetleges szerepé t az adenohypo ­
p h y s is  m ű ködésének  d ien cep h a lik u s irá n y ítá sa  
szem pon tjábó l is  f igye lem be k e l le t t v en n i (1. L o n g , 

1956). K o rá b b an  m á r  em líte tte m  ebben  a v o n a tk o ­
zásban  is  az ún . há tsó leb en y h o rm o n o k a t, s  sa já t 
k ísé r le te k  a la p já n  e lfog la lt á l lásp o n tu n k a t. M ások­
k a l egybehangzóan  m ag u n k  is  az t a n éz e te t k ép ­
v ise ltü k , ill. kép v ise ljü k , hogy  f e l t e h e t ő e n  a  h á t s ó 

h y p o t h a l a m u s b a n  t e r m e l ő d ő  s p e c i f i k u s  h o r m o n o k 

b e f o l y á s o l j á k  a z  a d e n o h y p o p h y s i s  m ű k ö d é s é t , s 
ezek  fe lfedezése h y p o th a lam u sex tra k tu m o k  h a tá ­
sá n ak  v izsg á la ta  rév é n  v o ln a  m egvalósítható . 
E hhez az igen kényes és b o n y o lu lt m u n k áh o z  sa j­
n o s az in téze t fe lszere lési ad o ttság a i n em  v o ltak  
m egfe le lő k .

K ü lönböző  p róbálkozások  ( H u m e , 1950; S l u -  

s h e r  és R o b e r t s , 1954) u tá n  S a f f r a n , ill. G u i l l e m i n  

és m u n k a tá rsa in a k  le g ú jab b  k u ta tá s a i igen  b iz ta ­
tó ak  ezen a te rü le te n . S a f f r a n ,  S c h a l l y és B e n f e y  

(1955) vasop ressinbő l az A C TH  sec re tió t erő sen  be­
fo lyáso ló  an y ag o t v á lasz to tt el. E zt az any ag o t
C. F. R .-nek  (co rtico troph in  re leas in g  fac to r) neve­
zik, s fe lté te lez ik , hogy  a v asop ressinne l és oxy - 
to c in n a l e g y ü tt a h y p o th a lam u sb an  te rm elő d ik . 
G u i l l e m i n  és H e a r n  (1955) m eg á llap íto tta , hogy  a 
fo rga lom ban  levő  vasop ressin  kész ítm én y ek  fokoz­
zák  u g y an  az A CTH  p roduc tió t, azonban  a D u
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V i g n e a u d  á l ta l e lő á ll íto tt sy n th e tic u s  a rg in in -vaso - 
p ress in  nem . G u i l l e m i n  és  R o s e nb e r g  (1955) adeno ­
hyp o p h y sis  szövettenyószetekben  csak  ak k o r  ész­
le lt  A CTH  képző dést, h a  hátsó  h y p o th a lam u s vagy  
em in en tia  m ed ian a  rész le te t he ly ez tek  a k u ltú rá b a . 
E szerző k  l e g ú j a b b a n  a  h y p o t h a l a m u s b ó l  o l y  f r a c - 

t i ó t  á l l í t o t t a k  e l ő ,  m e l y  s z á z s z o r  h a t á s o s a b b ,  m i n t a  

h á t s ó l e b e n y k i v o n a t . Ez az an y ag  n incsen  h a tássa l 
a vérn y o m ásra , pu lzusra , hő m érsék le tre , s  em b er­
n e k  és  k u ty á n a k  i. v. ad v a  is  igen  hatásos.

9.

A  d eh y d ra tio  h y p o th a lam o -h y p o p h y sea lis  vo ­
n a tk o zá sa it ta n u lm án y o zv a  m e g á llap íth a ttu k , hogy 
az elü lső  h y p o th a lam u sm ag v ak  és n e u r o h y p o p h y ­

sis fokozo tt m ű ködésére , azaz az ún . h á tsó leb en y - 
ho rm onok  fokozo tt p ro d u k c ió já ra  u ta ló  je lenségek  
m e lle tt, azokkal egy  idő ben  ad ren o co rtico tro p h  és 
gon ad o tro p h  tú lm ű k ö d és je le i m u ta tk o zn ak . Id ü l­
teb b  v íz te rh e lés  h a tá sá ra  v iszon t az  A D H  c e n tru ­
m ok  n y u g a lm i á l lap o ta  e llen é re  is b ek ö v e tk eze tt 
az  ad ren o co rtico tro p h  és gon ad o tro p h  tú lm ű k ö d és 
( K o v á c s ,  B a c h r a c h ,  J a k o b o v i t s ,  H o r v á t h ,  K o r p á s s y ,

1954) . K éső bb k id e rü lt,  hogy  fo llicu lin  k iv éd i a 
h aem okoncen trác ió  (dehyd ratio ) kapcsán  k ia lak u ló  
gon ad o tro p h  tú lm ű k ö d ést, azonban  az ad ren o co r­
tico tro p h  tú lm ű k ö d ést nem  befo lyáso lja  ( K o v á c s , 

J a k o b o v i t s ,  D á v i d ,  H o r v á t h ,  B a c h r a c h ,  K o r p á s s y ,

1955) .

H o h l w e g  és J u n k m a n n  m á r  1932-ben „sexua lis 
c e n tru m ” -o t té te le z e tt fe l a h y p o th a lam u sb an . Az 
u tó b b i idő ben  igen  je len tő s  k ísé r le te s  an y ag  g y ű lt 
össze an n a k  b izo n y ítására , hogy  egy rész t a n o rm á­
lis  g o nado troph  m ű k ö d és fen n ta r tásá h o z  e lenged­
h e te tlen  az  ad enohypophysis  és  h y p o th a lam u s 
s t ru k tu rá l is  kapcso la ta , m ásrész t, hogy  a nő i 
nem ző készü lék  n o rm á lis  szöveti és  m ű ködési á l la ­
p o tá n ak  fen n ta r tásá h o z  e len g ed h e te tlen  a  h y p o ­
th a la m u s  elü lső  és középső  te rü le te in e k  és a hypo - 
physisn y é ln ek  an a tó m ia i egysége. A z is á l ta láb a n  
e lfogado tt, hogy  a  h y p o t h a l a m u s  n e u r o - h u m o r a l i s 

ú t o n  i r á n y í t j a  é s  e l l e n ő r z i  a  h y p o p h y s i s  g o n a ­

d o t r o p h  m ű k ö d é s é t , b á r  a  fe lté te lez e tt chem ia i m e­
d ia to r  te rm észe te  és p ro d u k c ió ján ak  he lye  m ég is­
m ere tlen , ill. v i ta to t t  (1. B e n o i t és  A s s e n m a c h e r , 

1955; F l e r k ó ,  1956). L ényegében  u g y an ez  v o n a tk o ­
zik  a p a jzsm ir ig y  m ű k ö d ésén ek  közpon ti id eg ren d ­
szeri e l lenő rzésé re  is, ill. a  t h y r e o t r o p h  h o r m o n 

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

( G r e e n , 1952; H a r r i s ,  1956).

S a já t m a g u n k  ezzel a k érd ésse l b eh a tó b b an  
nem  fog la lkoz tunk , de elő bb e m líte tt k ísé r le te in k  
m ásoké iva l e g y ü tt a r ra  u ta ln ak , hogy  a  k ü l ö n b ö z ő 

e l ü l s ő l e b e n y h o r m o n o k  t e r m e l é s é t  k ü l ö n b ö z ő  d i e n - 

c e p h a l o n - c e n t r u m o k  i r á n y í t j á k ,  a m e l y e k  a  m e g ­

f e l e l ő  h y p o p h y s i s h o r m o n o k  p r o d u k c i ó j á t  b e f o l y á ­

s o l ó  s p e c i f i k u s  c h e m i a i  m e d i a t o r o k a t  ( h y p o t h a l a - 

m u s - h o r m o n o k a t )  t e r m e l i k , ezek  azonban  u g y an ­
azon u ta k o n  —  a p o r ta l is  é rren d sz e r ré v é n  —  ju t ­
n ak  el az ad enohypophysis  se jtje ih ez . Igen  v a ló ­
sz ínű nek  lá tsz ik , hogy  a i p e r ip h e r iá s  ho rm onok  
(sexua lis ste ro idok , p a jzsm ir ig y h o rm o n o k  és corti- 
costero idok) gá tló  h a tá su k a t az  adenohypophysis

a d a eq u a t tro p h h o rm o n  te rm e lé sé re  a  h y p o th a la ­
m us ú t já n  é rv é n y es ít ik  (1. F l e r k ó ,  1956). M indezen 
kérd ések  tisz tázásához azonban  m ég igen  sok  k u ­
ta tó  m u n k á ra  lesz szükség.

10.

A d iencepha lon  d ire k t és in d ire k t ren d szerek  
ré v é n  függ  össze fe lső bb agy i cen tru m o k k a l és az 
agykéregge l (1. O r t h n e r , 1955). B á r  a n e u r o s e c r e - 

t i o  c o r t i c a l i s  e l l e n ő r z é s e k é rd ésén ek  e lem zése m esz- 
sze m eg h a lad n á  e ta n u lm á n y  k e re te it , m ég is szük ­
ségesnek  lá tsz ik  n é h á n y  idevonatkozó  a d a t em lí­
tése. C h a m o r r o  és M i n z  (1955) k ísé rle te i a lap já n  
a r ra  következ te t, hogy a  vasop ressin  te rm e lő d ésé t 
a h y p o th a lam u sb an  agyké rg i közpon t k o n tro llá l ja . 
W e i s z és m u n k a tá rsa i (1953) az  A CTH  p rodukc ió  
m eg in d ításáb an  b izo n y íto tták  az agyké reg  szere­
pét. N ek ik  u i. s ik e rü l t  ad re n a lin n a l k iv á l to tt  ad re­
n oco rtico troph  tú lm ű ködésse l k ap cso la tb an  fe lté te ­
les re f le x e t k iép íten i.

A  n eu ro sec re tio  egész p ro b lém ak ö rén ek  szem ­
p o n tjáb ó l kü lö n  f ig y e lm et é rd em e l az e l ü l s ő  h y p o ­

t h a l a m u s m a g v a k  k ü l ö n l e g e s  a n g i o a r c h i t e k t u r á j a . 

A nu c leu s su p rao p ticu s és p a ra v e n tr ic u la r is  dúc­
se jt je i közö tt ui. ren d k ív ü l d ú s cap il la r isa tio  m u ­
ta th a tó  k i (2. áb ra ), a g liam em b ran  a secem á ló

2. ábra. A z  elülső  hypothalám us átnézeti képe. A  felső 
nyíl a nucleus. paraventricularisokra, az alsó a nucleus 

supraopticus egy részére m utat. Benzid in reakció.

dú cse jtek  és a  cap illa r isok  k özö tt h iányz ik , ső t 
S c h a r r e r  (1939) sze r in t egyes cap illa r isok  m ag u k b a  
a d ú cse jtek b e  is benyom u lnak . Ez az egészen k ü ­
lön leges é rszerk eze t n y ilv án v a ló an  e k ö z tiag y m ag ­
v a k  kü lön leges m ű ködéséve l és in ten z ív  an y ag ­
cse re fo ly am ata iv a l á l l összefüggésben, s  lehető vé 
tesz i eg y rész t a  v é rá ra m  ú t já n  a d iencepha lonba 
ju tó  chem ia i m ed ia to ro k  közve tlen  h a tá sá t a dúc­
se jte k re , m ásrész t a dú cse jtek  te rm ék én e k  k ö zv e t­
len  le ad á sá t a cap illa r isokba .

A  n eu ro sec re tio  nem csak  a  legkü lönböző bb  
á l la t fa jo k b a n  k im u ta th a tó  fu n d am e n ta l is  je len tő ­
ségű  fu n c tió ja  a  közpon ti ideg rendszernek , a  n e u r o ­

s e c r e t i o  t a n a  a z  e m b e r r e  i s  é r v é n y e s .  M ü l l e r (1955), 
M ü l l e r  és M o r t i l l a r o  (1957) az em b eri tra c tu s  sup -
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rao p tico -h y p o p h y seu sb an  ténszű k ítő  kopon y aű ri 
fo ly am ato k  k ap csán  a n eu ro sec re tu m  p an g á sá t á l­
la p íto tta  m eg, u g y an ú g y  m in t á l la tk ísé r le tb en  ko ­
rá b b a n  D r a g e r  (1950) és m ások, a  n eu ro sec re to r i-  
■ cus pá ly a  m egszak ításáva l.

A  beveze tésben  az t ír tam , hogy  a n eu rosecre tio  
a  m o dern  o rv ostudom ány  koncepció ja. A  rég i 
a u to ro k  b eh a tó  tan u lm án y o zása  azonban  az t bizo­
n y ít ja , hogy  ebben  a von a tk o zásb an  is é rvényes a 
„n ih il növ i su b  so le” té te l. A n d r e a s  V e s a l i u s (1555) 
„D e h u m a n i co rpo ris  fab r ica  lib r i se p tu m ” c. köny ­
v éb e n  az t ír ta , hogy  az in fu n d ib u lu m  vo ltak ép p en  
tö lcsér, m e lyen  á t az agy  v á lad ék a  lecsepeg a  hypo - 
physisbe, s  o n n an  négy  vezeték  ré v é n  ju t  el a sze r­
v ezetbe. V e s a l iu s ra jz a  (3. áb ra) szem b eá llítv a  a

3. ábra. Vesalius rajza a tölcsérszerű  in fundibulumról, 
am elyen  az agy váladéka a hypophysisbe csepeg. Innen

négy képzeletbeli vezeték ú tján  ju tna  tovább.

neu ro secre tio  m odern  koncepc ió jának  v áz la táv a l 
(1. áb ra) v ilágosan  m u ta tja , hogy  V e s a l iu s m ár 
négyszáz évvel eze lő tt m eg se jte tte  az t, a m it a  m a i 
tu d o m á n y  beb izony íto tt.

ö s s z e f o g l a l á s . Szerző  ism erte t i a  d iencephalon  
n eu ro se c re to r ik u s  m ű ködésének  p ro b lem a tik á já t, s 
az  ezen a te rü le te n  legu tóbb  e lé r t fő bb  e red m é­
n y ek e t. Ö sszefog lalja a szegedi K ó rbonc tan i In té ­
ze tb en  10 év  ó ta  fo lyó k u ta tó  m u n k á t, kü lönösen  a 
h y p o th a lam u s-h y p o p h y s is  ren d szer ko llo id  a n y a ­
g a in ak  chem ia i összeté te lére, e red e té re , a  ko llo id  
v á n d o r lá sá n a k  irá n y á ra  és ú t já ra , az é le tfo ly am a­
to k b a n  já tsz o tt  szerepére , az a n t id iu re tik u s  m ű k ö ­
dés h is tophysio lóg iá já ra , v a la m in t a h y p o th a lam u s 
é s  hypophysis  k ap cso la tá ra  vonatkozó  k u ta táso k a t.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Budapesti Orvostudományi Egyetem Anatómiai Intézetébő l (igazgató: Kiss Ferenc dr. egyet, tanár) közleménye

A z a g y k e r i n g é s  v i z s g á l a t a i n a k  e r e d m é n y e i  k l i n i k a i  s z em p o n t b ó l
(Elő zetes közlemény)

Irta: K I S S  F E R E N C  dr. és S A T T L E R  J ENŐ  dr.

A  h a lá lo zási okok  kö zö tt e lső  h e ly en  szerep e l­
n e k  m a  a  sz ív  és v é rk e r in g é s  zav ara i. E zen b e teg ­
ségek  path o g en esisén ek  tisz tázásához fe lté tle n ü l 
szükséges a n o rm á lis  m o rpho log ia i v iszonyok  edd i­
g iné l pon to sab b  ism erete . K ü lönösen  a m ik ro - 
c irku lác iós és n eu ro v a scu la r is  k é rd ések b en  v a n  
ú ja b b  és pon tosabb  ad a to k ra  szükségünk . In téze­
tü n k  év e k re  v isszanyú ló  ren d szeres k e r in g és i v izs­
g á la ta ib a n  ezeke t a  g y ak o r la ti sz em p o n to k a t á l lan ­
dóan  szem  e lő tt ta r to tta .

A z á l la tk ísé r le t i  és h is tochem ia i stb . m ódsze­
re k  is  h o zh a tn a k  é r té k e s  tudo m án y o s e red m én y e­
ket, de v é lem én y ü n k  sz e r in t a  h e lyes em b eri m o r­
pho log ia i ad a to k n a k  a betegügy i ész le le tekke l való  
p á ro s ításá tó l v á rh a t ju k  a  leg érték eseb b  g y ak o r la ti 
e red m én y ek e t. Je len  c ik k ü n k n ek  is  ez a célja. F e l­
sz ín re  ho z tu n k  b izonyos ú j em b er i m ak ro - és  m ik ­
roszkóp iá i le le tek e t, s azo k a t a szoros é r te lem b en  
v e tt  szakdo lgozata ink  u tá n  i t t  röv iden  közö ljük  a 
g y ak o r la ti szak em b erek k e l azza l a  célla l, hogy  le ­
h e tő leg  p á ro s ítsák  azo k a t a b e teg ág y n á l te t t  ész­
le le te ik ke l. B e n n ü n k e t ún . e lm é le ti v izsg á la ta in k  
közben  is ez a cél vezete tt.

P r a e c o r t i c á l i s  a r t e r i o l á k

A  sulcuisok és f issu rák  m é ly én  n ag y  szám ú 
a r te r io lá t ta lá l tu n k , am elyek  k é tség k ív ü l a „p rae- 

co rtica lis  a r te r io lá k ”-k a l azonosak. E zen a r te r io lák  
ága i b eh a to ln a k  a co rtex b e  és azo k a t a  hosszú  és 
vékony  in tra c e re b ra l is  a r te r io lá k a t, ú g y n ev eze tt 
„p ra eca p il lá r iso k a t” képezik , m e lyek  a befecsken ­
deze tt kész ítm én y ek en  je llegzetesek . A  p raeco rtica - 
l is  a r te r io lá k  (1. áb ra ) m eg vastagodo tt é r fa lla l ren ­
de lkeznek . E zen m egvastagodás m é rté k e  k ü lö n ­
böző . Je len tő ség ü k  az, hogy  az  e re k  izom zata és 
red ő ik  rév én  a lu m en  szabályozható . M ég a  leg- 
c o n tra h á lta b b  a r te r io lá k n á l is  m ind ig  ta lá l tu n k  
2— 3 keskeny  rést, m e lyek  rév én  b izonyos fokú  c ir­
cu la tio  fenná ll. S ze rep e lh e tn ek  ezek  részben  m in t

á ra m  irán y ító k , részben  m in t á ra m  zárók , am ik o r 
is e lzá rják  a  k is a r té r iá k  n y ílá sá t és a v é r t  m ás 
irá n y b a  te re lik . E gy basa lis  a r te r io lá b a n  a reg u -  
lá to ro k n ak  egész so ro za tá t ta lá l tu k . A  v ascu la ris  
reg u lá to ro k  so ro za ta  g y ak ra b b an  fo rd u l elő , m in t 
az t az iroda lm i ad a to k  u tá n  fe lté te leznénk .

Art. praecorftc.

1. ábra. Emberi praecorticalis artéria, 
a) adventicia, b) media, c) elastica interna, d) rés.

A r t e r i o - v e n o s u s  a n a s t o m o s i s o k

E zt az em beri agy  con v ex itásán  ta lá l tu k  (2. áb ra ) 
és á l lan d ó ság át m i sem  je llem z i jobban , m in thogy  
m in d k é t h aem isp h eru m o n  kb . azonos h e lyen  tu d ­
tu k  k im u ta tn i. K i s s — T a r j á n  hason ló  n ag y  an asto - 
m osisokat ta lá l ta k  az u te ru s  ere iben . R endszeres 
e lő fo rdu lásuk  részben  az t célozza, hogy az agy fe l­
szín v a lam e ly  részének  p ih en ése  a la t t  az a r té r iá s  
v é r  a leg röv idebb  ú to n  a v én á k b a  k e rü l jö n  v issza.
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Ez k lin ik a ilag  ú g y  fogható  fel, hogy  b izonyos szer­
v ek b en  a v é re l lá tás  id ő n k én t n ag y o n  ingadozik . 
E gy  szerv  fokozo tt igénybevé te le  a la tt  a cap il la r i- 
sok  h á ló za tán  k e re sz tü l á l lan d ó an  n ag y  m en n y i­
ségű  v é r  á ra m lik  át. H a a szerv  fokozo tt igén y b e­
v é te le  fe leslegessé vá lik , u g y an a k k o r  a cap illa r is  
k e r in g é s  sz in tén  lecsökken  és a  fe lesleges v é r-

Art. cerebri.

2. ábra. Em beri agy arterio-venosus anastomosisa.

m enny iséget m ás szerv ek  veszik  igénybe. E zek  a 
p e r ip h e r iá s  é rren d sze r gyo rs k ieg y en lítő d ésé t is 
e red m én y ezh e tik  egy  fe lfokozo tt v é rn y o m á s a la tt. 
E zen  an astom osisoknak  n ém ely  szerző  sz e r in t a 
m eleg  szabá lyozására, ső t ú ja b b a n  az a lv ásra  is  je ­
len tő sége van . Elő ző  köz lem ényében  S a t t l e r  (1929) 
ag y m ű té te i so rán  hő ingadozásokat í r t  le, ak k o r 
m ég  m orpho log ia i ism ere tek  né lkü l, k izá ró lag  k l i ­
n ik a i tü n e te k re  tám aszkodva és ugyanazon  h e ly re  
loka lizá lta , aho l ú ja b b a n  az a r te r io v en o su s anastx>- 
m osisokat ta lá l tu k . A z i t t  e lm o n d o ttak  fu n c tio n a ­
lis  m a g y a ráz a tá ra  H .  S c h a d e ta p a sz ta la ta i t  h asz­
n á lh a t ju k  fel. A z á l ta la  sz e rk esz te tt k észü léken  k i­
m u ta t ta  az a r té r iá s  reg u la tio  h a tá sá t a cap il la r i-  
sok ra  (3. áb ra ). A m iko r a p rae cap il la r is  a r té r iá n  
fokozatosan  le z á rta  a B -ve l je lz e tt  csapot, ú g y  az
1., 2., 3. szám m al je lz e tt m an o m éte rek  nyom ása 
sz in tén  fokoza tosan  csökken t. A  R icke r-fé le  „spas­
tic u s  p a ra ly s is ” tü n e té t  is  f igye lem be v e ttü k . Ez 
o ly an  je lenség , m e lyben  a  p rae cap il la r is  a r té r iá k  
—  szű k  vag y  z á r t  lu m en n e l —  sp asticu s á l lap o t­
b a n  v an n ak . A  p o stcap illa r is  v én á k  u g y an ak k o r 
m ax im á lisan  h y p eraem iásak , p a ra ly t ik u sa n  tá g u lt 
lum enne l. A  pa tho logusok  sz e r in t a  ce reb ra lis  
h ae m o rrh a g iá k  he lye tö b b n y ire  a  postcap illa r is

reg io . M indezek  f ig ye lem bevéte léve l a következő  
e re d m én y re  ju to t tu n k . A  K i s s — T a r j á n  á l ta l m ódo­
s íto tt S chade-készü léken  a  B csapo t e lzá rtu k . Ez­

á l ta l az  A V  je lzésű  anastom osis ce n tr ip e ta l is  (nor­
m ális) c ircu la t ió ja  cen tr ifu g á lissá  v á lt, a post-

3. ábra. H. Schade-féle módosított készülék.
1—2— 3 m anom éterek. A rt.: arteria. AV .: arteria-ven. 
anastomosis. Norm.: normális keringés. Recirc.: ellen­

irányú keringés. B: Záró csap. V.: vena.

cap il la r is  v én á k  v isszafo ly tak  és ezzel m egvalósu ­
lá s t n y e r t  a R icker-fé le  „spasticus p a ra ly s is ”. E n ­
n e k  az ism ere te  m a m á r  a n n á l is  in k áb b  fon tos, 
m e r t  ta p a sz ta la ta in k  szer in t a v érk e rin g és m in ­
d en  te rü le té n  szám os a r te r io -v e n o su s anastom osis 
á ll fenn . Ezek az anastom osisok  p rae cap i l la r is  re ­
g u la to rk é n t so rozatosan  h e lyezkednek  el a p e r i-  
p h e r iá tó l a központig .

A  c e r e b r a l i s  e r e k  i n n e r v a t i ó j a 

A z iro d a lo m b an  elő fo rdu ló  v i tá k  és e llen v é le ­
m én y ek  d acára  k u ta tá s a in k  az t b izony ítják , hogy  
a ce reb ra lis  e re k  k é tség te len ü l v eg e ta tív  (sym pa­
th icus) beidegzés a la t t  á l lan a k  a  cerv icocran ia lis  
sy m p a th icu s, a cerv ica lis  gang lionok , a  ca ro tis  
p lex u sa  révén . E züst im p reg n a tió v a l az e x tra -  és 
in tra c e re b ra l is  e rek  fa la in  és azokon b e lü l is  nag y 
szám ú  ideg rosto t, ső t h á ló za to k a t ta lá l tu n k  (4. 
áb ra ). A z a r te r io lá k  e re d e té t kö rü lvevő  c ircu la r is

4. ábra. Emberi intracerebralis arteriolák beidegzése. 
M ikrophotogram, n: idegek.
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rostok  a fe n t le ír t  reg u la to ro k a t idegzik  be. A  je ­
lenség  m eg ism étlő dése egy  arte ri 'o lán  a  reg u la to ro k 
„ so ro z a tá ra ” m u ta t. A z agyon  be lü li ( in trac e reb ra ­
lis) e re k e t ugyan o ly an  sok  ro s t fo n ja  be, m in t a 
n agyobb  e x tra c e re b ra l is  e rek e t. M .  D o l g o — S a v u r o v 

(L en ingrád) a VI. A n a tó m u s K ongresszuson  (Páris, 
1955) az t képv ise lte , hogy  az in tra c e re b ra l is  cap il- 
la r iso k a t közve tlenü l a ce reb ra lis  (corticalis) se jtek  
idegz ik  be, m íg  a p raecap illa r iso k  az á lta lu n k  fen t 
le ír t  m ódon  a  sy m p a th ic u s  ro sto k  á l ta l n y ern ek  
beidegzést. Szám os v izsg á la t tö r té n t a r ra  v o n a tk o ­
zóan, hogy  m e g á llap ítsák  a lágy  ag y h á r ty a  e re inek  
a d v e n tit iá já b a n  levő  a f fe ren s  végkészü lékbő l k i- 
in d u ló an  az érző  ideg rost le fu tásá t. N ém ely  szerző  
sz e r in t ezek az érző pá lyák  a  bo lygó idegen  át, ill. a 
tr ig e m in u s  ága in  k e resz tü l h a lad n ak . Az agy e rek  
képesek  o lyan  tónusingadozások ra  is, m e lyek  a te s t 
tö b b i te rü le te itő l függetlenek . D yspnoe esetén , 
ch lo ro fo rm  belé legzéskor, v a la m in t psych ikus be­
h a táso k k a l k ap cso la tb an  az ag y e rek  lu m e n je ik e t 

a k t ív a n  tu d já k  v á lto z ta tn i.

C e r e b r a l i s  v é n á k

A ce reb ra lis  v én ák  p rob lém ája , m in t a vén ák é  
á lta láb an , az iro d a lo m b an  e lhanyago lt. Mi a v én á ­
k a t  egy  sz in tre  h e ly ez tü k  az a r té r iá k k a l. E nnek  
so rán  a következő  je llegze tességeke t ész le ltük :

1. In fu n d ib u l u m o k a t ta lá l tu n k  a  s in u s  long i­
tu d in a l is  sup . k ö rn y ék én  b izonyos fő vénákon . Az 
in fu n d ib u lu m  sz á jad ék a  az a ra ch n o id ea  a la tt i  té r ­
ségben  van . N y ilvánvaló , hogy  az in fu n d ib u lu m  
m ind ig  te lí tv e  v a n  l iq u o rra l. E bbő l k itű n ik , hogy 
a  l iq u o r  is  szabá lyozza a vén ás k er ingést. K eresz t- 
m e tsze ten  (5. áb ra ) lá th a tó  az in fu n d ib u lu m  kö rü li 
v é r re l  te l t  v én ás lum en.

2. A  v ék o n y fa lú  ce reb ra lis  v én á k  az a ra ch n o ­
idea a la tt i  té rség b en  he lyezkednek  el. A  liq u o r te l-

Sanquis

! Cet-eb nun

L iq u or  tö lcsér

Spatium subaracbn.

Vena

í
1.

5. ábra. A gy i vena in fundibulum m al, liquorral te lítve.

je sen  kö rü lvesz i ő ket, ezá lta l m ind ig  k i v an n a k  
téve a liq u o r n yom ásának . A z iroda lom ban  á l ta ­
lá b a n  e lh an y ag o lják  azon fe lfogást, m e ly  sze r in t a 
h aem o d y n am ik a  k öve ti a h y d ro d y n am ik u s  tö rv é ­
ny ek e t. A  h aem o d y n am ik a  és a h y d ro d y n am ik a  
nem  k ü lö n íth e tő  el. K lin ik a i ta p asz ta la to k  szerin t 
a  liq u o rn y o m ás fokozódása z a v a r t idéz elő  a  ce reb ­
ra l is  vén ák b an . E gy elő ző  köz lem ényben  K i s s  F .

(1950) k ife j te tte , hogy  a l iq u o r  leg fon tosabb  func- 
t ió ja  az in tra c ra n ia l is  nyom ás szabályozása, hason ­
lóan , m in t a  szem nél a csarnokv íz  és az ü v eg test 
szerepe, a h y d ro d y n am ik a  tö rv én y e i szerin t. F igye­
lem be véve a B ern o u ilü -fé le  „p a rad o x o n ” e lvet, a 
l iq u o rn y o m ás fokozódása n em  m a ra d  h a tá s  né lkü l 
a v én ák  lum enére . T ovább i m eg figye lések  szüksé­
gesek, hogy  a l iq u o r  okozta in tra c ra n ia l is  nyom ás 
m ily  m é rték b en  befo lyáso lja  az ugyancsak  vékony -

6. ábra. Sinus long. sup. Agyyena belépése a sinusba, 
billentyű vel.

fa lú  a r té r iá k a t. M orpho log ia i és k l in ik a i m eg figye­
lése ink  b izony ítják , hogy az in tra c ra n ia l is  e rek  
p u lsa tió s  és légzéssel kapcso la tos té rfo g a tin g ad o ­
zásai te ljesen  z á r t k o p o n y aü reg  ese tén  is m egm a­
rad n a k . A z agy i a r té r iá k  te r im é je  m eg v á lto zh a t a 
v én á s sz á r  rész leges té r fo g a tv á lto zásá ra  és v iszont.

3. K u ta tá sa in k  egy ik  fáz isában  spec iá lisan  ta ­
n u lm á n y o z tu k  a v én ák  b e to rk o lásá t a sinusba. 
M inden  v én a  to rk o la tán á l egy -egy  v as tag  b il len ­
ty ű t  (6. áb ra) ta lá l tu n k . A  s in u sb e li v é rn y o m ásn ak  
a v én ás nyom ás fö lé tö r tén ő  em elkedéseko r ( K r a ­

m e r  sze r in t n o rm á lis  k ö rü lm én y ek  k ö zö tt a s inu ­
so kban  u ra lk o d ó  n y o m ás 90 v ízm m , H y r t l  sze r in t 
kb. 10 H gm m ) a b il len ty ű k  e lzá rják  a v én ák  szá- 
jadéikát és ily  m ódon m egakadá lyozzák  a s inusok  
tú lságos m eg te lő désé t v é rre l. A  s in u s  dep ressió ja  
v iszon t (pl. a tü d ő k  in sp ira t ió ja  á lta l) abso rp tiós 
h a tássa l v an  a v én ák ra . A  v én ás c ircu la t ió n ak  a 
légzéssel való  em e kapcso la ta  o ly  nagy fon tosságú , 
hogy  m eg h a lad ja  ezen e lő zetes köz lem ény  kere te it:

A z in tra c ra n ia l is  s in u s -ren d sze r fu n c tió já t ille­
tő en  pon tos m ag y aráza to k  m ég  n em  á l lan a k  re n ­
de lkezésünk re . Á lta láb a n  v é r- re se rv o irn a k  ta r to t ­
ták. V izsgá la ta ink  azonban  k im u ta ttá k , hogy  a 
s in u s  szerepe so k k a l fon tosabb . A  felső  s in u s long i­
tu d in a l is  e redéséné l ( fro n ta lis  végénél) szű k , vég ­
ző dése (occ ip ita lis vége) k iszélesed ik , a la k ja  te h át
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tö ké le tesen  m egfe le l a h y d ro d y n am ik a  „d if fu so r”- 
ának . A z ae ro d y n am ik áb an  is  a lka lm azzák  az ilyen  
d if fu so rt rossz levegő jű  n ag y  te rm ek , m ű h e ly ek  
szellő zte tésére. A  d if fu so m ak  a  következő  h á ro m  
a lapve tő  tu la jd o n sá g a  v an :

1. szélesedés,
2. depressio ,
3. asp ira tio .

Ez a h áro m  je llegze tes tényező  a szélesedő  
(occip ita lis) vég  fe lé  fokozódik . A z ag y v én ák  k ü ­
lönböző  m ódon to rk o ln a k  a s in u s  long itud iná lisba . 
A  f ro n ta l is  v énák  h áro m  első  p á r já n a k  to rk o la ta  
a s in u s m e n e tirá n y áb a n  van , m íg  a hátsó  v én á k  az 

e llenkező  irán y b a  to rk o ln ak  be. E n n ek  az a m a­
g y aráza ta , hogy  a  v én á k  h á ro m  első  p á r ja  oda to r -  
ko lik , aho l a  dep ressio  gyengébb , m íg  a  h á tu lsó  
h á ro m  p á r  o lyan  he lyen , aho l a depressio  (asp ira ­
tio) erő sebb. A  fo lyadék  v ag y  levegő  á ra m lásán a k  
a d if fuso r egész hosszában  egyen le tesnek  ke ll le n ­
nie, m e rt egyébkén t a d if fu so rb an  (sinusban) tu r ­

b u lens m ozgás jö n  lé tre . E zen p ro b lém át a te rm é ­
sze t az  ellenkező  irá n y ú  to rk o la tta l  és  fokozo tt 
v én a -k an y arg ássa l o ld ja m eg. A  d if fuso r e lvének  a 
v én á s c ircu la tió b an  va ló  é rv én y esü lésé t K i s s  F . 

egy  k o ráb b i köz lem ényben  (1950) ,,s inus-e lv ”-n ek  
nevezte. Ez a s inus-e lv  nem  csu p án  az in tra -

Ptexus c h o rio id eu s  (ember)

7. ábra. P lexus chorioideus.

cran iá lis  v én á k ra  érvényes, h an em  u g y an íg y  vo ­
n a tk o z ik  a kü lönböző  szerv ek re  is, m in t m á j, vese, 
tü d ő  stb. A  „s in u s-e lv ” (d iffusor) az egész v én ás 
k e r in g és egy ik  a lape lve. A z a r té r iá s  k er in g ésb en  a 
fo rd íto tt  e lv  érvényes, vagy is  a „con fuso r” elve.

M ég tovább i k u ta tá so k ra  v an  szükség, hogy  
te l je s  rész le tességgel ism erte tn i lehessen  a  s inus­
e lv e t ú g y  no rm ális, m in t patho log iás k ö rü lm én y ek  
közö tt, an n á l is in kább , m e r t az agyvelő  v é re l lá tá ­
sá b an  g y a k ra n  fo rd u ln a k  elő  sú lyos zavaróik az 
em b er kü lönböző  betegségeive l kapcso la tban .

P l e x u s  c h o r i o i d e u s

T eljesen  s ik e rü l t  tu s  befecskendezés u tá n  m eg­
á l lap íto ttu k , hogy  a p le x u s  cho rio ideus k é t rész­
legbő l áll:

1. a lényeges rész legbő l ( tágabb  erekkel),
2. a  f inom  há lóza tos részlegbő l, cap illa r isokbó l 

(7. áb ra , A , B).

E m b eri és á l la t i szem en te ljesen  ana lóg  k ö rü l­
m é n y ek e t ész le lt K i s s  F . (1943). U gyancsak  ana lóg  
h e ly ze te t ta lá lu n k  a vesében  is. A  g lom eru lusok  
je le n t ik  a fő  rész leget, az  in te r -g lo m e ru la r is  cap il- 
la r iso k  ped ig  a f inom  h á ló za tú  rész leget. A m i a 
c irc u la t ió t i l le ti, az első  pozícióban a fő  részleg, a 
m ásod ik  pozícióban a f inom  rész leg  ta lá lh a tó . É lő  
szem eken  v ég ze tt v izsgá la tok  sz e r in t a  csarnok ­
v ize t a fő  rész leg  képezi, m íg  a  f inom  rész leg  az t 
abso rbeá lja . E zen fo ly am at a k l in ik u s  szám ára  leg ­
ism erteb b  a  vesében .

A  p lex u s cho rio ideus em e k é t rész lege ' m ag y a­
rá z a tu l  szo lgál elő ző  k u ta tó k  azon fe ltevése ire , 
m e ly  sz e r in t az o ld a lk am rá k b an  a liq u o r képző dé­
sév e l p árh u zam o san  egy ab so rp tió s  fo ly am at is 
fenná ll.

P a c c h i o n i  g r a n u l a t i ó k

A tém áv a l leg ú jab b a n  B a r o n  (1952) szov je t 
szerző  m o n o g rá f iá ja  fog la lkozik . P a c c h i o n i g ra n u -  
la t ió it  1705-ben ír ta  le. B a r o n  szer in t ezen p ro b ­
lém a te ré n  —  a gazdag  irodalom  dacára  —  250 év

8. ábra. Pacchioni granulatio. Hosszmetszet, a) szár, 
b) subarach. rés, c) subduralis rés, d) dura mater. 

A) Pacchioni granulatio. B) Organon arachnoideale.
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ó ta  lényeges e lő re h a la d ás t nem  é r te k  el. A  P ac- 
ch ion i-fé le  g ra n u la tió k  sy s tem a tik u s  ta n u lm á n y o ­
zását fo n to s p ro b lém án ak  ta r to ttu k .

V izsgá la ta ink  so rán  m eg á llap íto ttu k , hogy 
m in d en  g ra n u la tió n a k  v an  egy  fő  csa to rn á ja  a szá­
rá b a n  (8. áb ra ), m e ly  összekö tte tésben  v an  a su b - 
a ra ch n o id á lis  té rséggel. A  l iq u o r  a fő csa to rn án  á t 
j u t  a g ran u la tió k  résrendszerébe , azonban  n em  ta ­
lá l tu n k  o lyan  je lt, m e ly  a r ra  engedne k öve tkez­
te tn i, Jhogy a l iq u o r á th a to l a g ran u la tio  tok ján . 
A  su b a rach n o id eá lis  té rség b e  fecskendezett tu s  
óvatos m asszázs u tá n  b e h a to lt a  g ran u la tió b a , 
azo n b an  nem  lép te  á t  a g ran u la tio  to k já t. M in t is­
m ere tes, a g ra n u la tió k  egy  része a su b d u ra l is  té r ­
ségben  van , a m ásik  része ped ig  b eh a to l a  felső  
s in u s lon g itu d in á lisb a , vagy  an n a k  lacuná iba.

E n n ek  k ö v e tk ez téb en  m in d en  g ran u la tio  k é t 
kü lönböző  n y om ású  té rség g e l fü g g  össze: v ag y  a 
su b a ra ch n o id e a lis  és su b d u ra l is  té rséggel, v ag y  a 
su b a ra ch n o id e a lis  té rségge l és a s inussal. A  h a lak  
„ s in u s-o rg a n u m a” u g y an íg y  k é t kü lönböző  ny o ­
m ású  fo lyadék  közö tt fekszik . A  s in u s -o rg án u m  és 
a P acch ion i-fé le  g ra n u la tió k  s t ru k tú rá ja  is hasonló. 
A  g ra n u la tió k b a n  idegeke t ta lá l tu n k . V é lem ényünk  
sz e r in t a g ra n u la tió k n a k  n incsen  lényeges szere ­
p ü k  a liq u o r ab so rp tió jáb an , h an em  in te ro re ce p to r  
je llegge l 'b írnak . M ik ro to p o g rap h iá ju k  és s t ru k tú ­
rá ju k  szer in t ezek  va lósz ínű leg  a h a lak  „s inus­
o rg án u m áh o z” hason lóan  baro recep to rok .

A  g ran u la tió k n a k  m ég  m ás sz erep ü k  is  van . 
A n y ag u k b an  az ep ith e lo id  o rgánum ok  egész re n d ­
sz e ré t ta lá l tu k , am e ly e t „a rachno idea lis  o rg an o n ”- 
n ak  (a rachno idea lis szervnek ) n ev ez tü n k  el. E zen 
szerv  je llegze tes ep ithe lo id  se jtekbő l á ll és a  g ra­
n u la tió k  há lózatos szövetében  sz ig e tek e t képez 
(9. áb ra). A  sz igetek  m ik ro to p o g rap h ia ilag  hason ­
lí ta n a k  a  p an c reasb an  levő  L angerhans-sz ige tek - 
hez, de ez u tó b b ia k tó l e lté rő en  az arachno idea lis  
szervekben  n incsenek  capillariisok. A  sz igetecskék  
m ind ig  e lé r ik  a g ran u la tió k  fe lsz ínét. A sz igetecs­
kék  festő dése m ind ig  m ás, m in t a g ran u la tió k  szö­
vetéé. E züst im p reg n a tió v a l a sz igetecskék  nagyon 
jó l m egkü lönbözte the tő k .

ORVOSI H ETIL A P 1957. 38.

A  sz ig e tek  gazdag  in n e rv a tió v a l b írn ak . E dd ig i 
m o rpho log ia i v izsg á la ta in k  n e m  teszik  m ég  leh e­
tő vé az ep ith e lo id  se jte k  p ro d u k tu m á n a k  m e g h a tá ­
rozását. A z a tény , hogy  a  sz ige tek  kö zv e tlen  ösz- 
szekö tte tésben  v a n n a k  a liq u o rra l, a r ra  m u ta t, 
hogy  a sz igetek  p ro d u k tu m a  a l iq u o r  ú t já n  pihysio- 
log iás összekö tte tésben  v an  a közpon ti id eg ren d ­
szerre l. I t t  fe lve tő d ik  a l iq u o r  m ásik  fon tos sze­
rep e  a közpon ti id eg rendszer physio log iá jában .

9. ábra.

Észleltük továbbá, hogy a lamina zonalis bizonyos 
erek körül behatol a cortexibe. Így fennáll annak 
a lehető sége, hogy a szigetecskék terméke a liquor­
ral behatol az agy szövetébe.

IRODALOM: Baron M. A.: R eaktivnüje sztruk tu ri 
vmutrennü'h abolocsek. Leningrad, 1949. — Hof f H.:
Med. Klin. 1933. 29, 112. — Kiss F.: Ztsohr. f. Anat. u. 
Entgescfh. I. Abt. 1921. 61, 5—6. — Kiss F.: Oplhtihalmo- 
logica 1943. 106, 225. — Kiss F.: Acta Morph. Hung. 
1949. 1. — Kiss F.: M agyar Sebészet, 1950. 1. —1 K issF .: 
Acta Physiol. H ungarica, 1953. 4. Suippl. 49. Acta A na­
tomica. Bd. XXVIII. 1957. — Kiss F. és Orbán T.: Acta 
M orphologica Hungarica, 1951. Fasc. 1, 23. — Ricker: 
Perm eabilitäts Píathologie, 1949 (cit. Eppiinger után). — 
Sattler J.: Orvosi Hetilap, 1929. 35. — Schade H.: 
Ztsdhr. f. Krei'slaufforschung, 1936.
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A Debreceni Orvostudományi Egyetem Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikájának (igazgató: Arvay Sándor dr. egyet, tanár) 
és Mikrobiológiai Intézetének (igazgató: Jeney Endre dr. egyet, tanár) közleménye

Idü l t  m é h k ö r ü l i  g y u l l a d á s o k n á l  v é g z e t t  b a k t é r i u m - t en y é s z t é s  
é s  a n t i b i o t i k u m - é r z é k e n y s é g i  v i z s g á l a t o k  t a p a s z t a l at a i

Irta: M O L N Á R  G Y Ö R G Y  dr.  és  G É D E R  L Á S Z L Ó  dr.

A m éh k ö rü l i g yu lladások  gyógy ítása az a n t i ­
b io tik u m o k  th e ra p iá s  a lk a lm azásáv a l igen  n ag y ­
m é rté k b e n  ja v u lt. A  jó  th e ra p iá s  e red m én y ek  m e l­
le t t  azonban  éppen  az an tib io tik u m o k  széleskörű  
a lk a lm azása  m ia tt  n ag y m érték b e n  em e lk ed e tt az 
egyes an tib io tik u m o k k a l, kü lönösen  a  pen ic il l inne l 
szem ben a res is ten s csírok  szám a. N a p p  1950-ben 
m ég  csak  30% -ban, 1954-ben m á r  60% -ban ta lá l t  
p en ic i l l in -res is ten s staphy lococcus tö rzse t. G r  u n d  

é s  H u m k e részben  iro d a lm i ada tok , részben  .sa já t 
v izsg á la ta ik  a la p já n  k im u ta ttá k , hogy  a pen ic il l in - 
res is ten s  staphy lococcus tö rzsek  szám a az u to lsó  10 
év b en  év rő l év re  em elked ik  és 1954-ben egyes ad a ­
to k  sze r in t m á r  a 60% -ot is e léri. W a l c h  ad a ta i 
a la p já n  1945-ben csak 10%, 1954-ben m á r  90% -ig 
em e lk e d e tt a p en ic il l in -res is ten s staphy lococcusok  
szám a. G r a s s e t és m u n k a tá rsa i 110 szü lészeti és 
nő gyógyászati gyu lladásos m egbetegedésnél b a k te ­
rio lóg ia i v izsgá la to t végeztek  és az t tap asz ta lták , 
hogy  a k ite n y ész te tt b ak té r iu m o k  közö tt igen sok 
pen ic il l in -res is tens. S a v i 25 acu t és su b acu t nő - 
gyógyásza ti gy u llad ásn á l D oug las-punc tio  ú t já n  
n y e r t  p u n c ta tu m  bak terio lóg ia i v izsgá la ta ibó l is 
hason ló  ered m én y h ez  ju to t t . A  res is tenc ia  ilyen  
nagy fo k ú  em elkedésében  ezen gyógyszerek  m eg­
fe le lő  ind ikác ió  n é lk ü li adása já tssza  a  legnagyobb 
szerep e t, m e ly  k l in ik a ilag  az a n t ib io tik u m  th e ra ­
p iá s  a lk a lm azásán ak  s ike rte lenségében  n y ilv án u l 
m eg. E zen ta p asz ta la to k  m ia t t  az u tó b b i években  
eg y re  g y ak ra b b an  hangsú lyozzák , hogy  az egyes 
nő gyógyászati m egbetegedésekné l is az ún. „cél­
z o t t ” a n t ib io t ik u m -th e ra p iá t he lyes a lka lm azn i, 
a m i az ism ert kó rokozóra h a táso s a n t ib io t ik u m n ak  
m egfe le lő  dosisban  kellő  ide ig  tö r té n ő  ad ag o lásá t 
je len t i.

N agyon fo n to s le h e t a „cé lzo tt” a n t ib io tik u m - 
th e ra p ia  a lka lm azása id ü lt m éh k ö rü l i gyu lladások ­
nál, aho l a  leg több  esetben  a  b e teg e t m á r  o tth o n  
a  kezelő  o rvos s ik e rte le n  an tib io tik u m -k eze lésb en  
rész es íte tte  és ezért i t t  fokozo ttabb  m é rték b en  le ­
h e t p en ic il l in -res is ten s kó rokozók ra  szám ítan i. 
E zen  m eg fon to lás a lap já n  az u tó b b i években  193 
id ü l t  m éh k ö rü l i g y u llad ásn á l (H yd rosa lp inx , pyo- 
sa lp inx , tu b o o v a ria lis  abscessus, k ism edencebe li 
ex su d á tu m o k n á l)  e lvégeztük  az an tib io tik u m -k e ze­
lé s  m egkezdése e lő tt a  D oug las-punc tio  ú t já n  n y e r t  
p u n c ta tu m  bak te r io ló g ia i tenyész tését, m a jd  m eg­
v izsg á ltu k  a k ite n y ész te tt kó rokozóknak  kü lönböző  
a n t ib io tik u m o k k a l szem ben i érzékenységét.

A  p u n c ta tu m o t d ex tro ses és közönséges bou il- 
lo n b an  d ú síto ttu k , de a gyo rs érzéken y ség -m eg h a­
tá ro z ás  cé ljábó l ezzel egy idő ben  d irek te  leo lto ttu k 
v é re s-a g a rra , ezenk ívü l agar, L oeff le r és endo - 
tá p ta la jo k ra . A  tá p ta la jo k a t ez u tá n  37 C fokos 
th e rm o s ta tb a n  in cu b á ltu k . A  következő  e red m é­
n y ek e t k a p tu k :

I. táblázat
A  bakterium tenyésztések eredm ényei

Tenyésztéseit száma 
Tenyésztések eredm énye pozitív 
Tenyésztések eredm énye negatív

193
102 (52,8%) 
91 (47,2%)

K itenyésztett kórokozók:
Staphylococcus albus 16 (15,7%)
Staphylococcus aureus 22 (21,5%)
Streptococcus «, ß et non haemolyticus 22(21,5%)
E. coli 28 (27,4%)

B. pyocyaneus 1 (0,98%)

Pneumococcus 2 (1,96%)

Proteus vulgaris 2 (1,96%)
Staph, albus +  E. coli 2 (1,96%)
Streptococcus +  E. coli 2 (1,96%)
Staph, albus -j- streptococcus 5 (4,9%)

A v izsgá lt p u n c ta tu m o k b ó l 52,8% -ban s ik e rü l t 
cs íro k a t k im u ta tn i , m íg  47,2% -ban a  ten y ész tés 
n eg a tív  e re d m én y t ado tt. A  k ite n y ész te tt kó roko­
zók 58,7% -ban g en n y k e ltő k  és 27,4% -ban E s c h e r i ­

c h i a  c o l i vo ltak . E gyéb cs íro k a t ( P y o c y a n e u s ,  P n e u ­

m o c o c c u s ,  P r o t e u s ) csak igen  k is  százalékban  m u ­
ta t tu n k  k i. V egyes fe rtő zések  ( S t a p h y l o c o c c u s 

a l b u s +  E . c o l i ,  S t r e p t o c o c c u s +  E .  c o l i ,  S t a p h y l o ­

c o c c u s  a l b u s +  S t r e p t o c o c c u s ) összesen csak  m in t­
egy 8,82% -ban fo rd u lta k  elő . G onococcus egye tlen ­
egy  esetben  sem  ten y ész e tt ki.

M eghatároztuk a k itenyésztett kórokozók érzékeny­
ségét penicillin, streptomycin, Chloromycetin, aureom y- 
cin és terram ycinnel szemben. Az érzékenységi meg­
határozást a pontos, de lassú és körülm ényes sorozat- 
hígításos módszer helyett im pregnált papírkorong-mód- 
szerrel végeztük, melyet 1947-ben Bondy, Spaulding, 
Sm ith és Dietz dolgoztak ki. A therm ostatban elő mele­
gített véragar lemezre a punctatum ot a  „D” cső  vatta- 
tam ponjával rákentük, m ajd az im pregnált papírkoron­
gokat a felü letre helyeztük és a lemezt 37 C°-on incubál­
tuk. Érzékenységi v izsgálatainknál az esetek 60%-ában 
a leoitás u tán  8 órával m ár megközelítő leg pontos 
eredm ényt kaptunk. A többi esetben 9 óira m úlva 15%- 
ban, 12 óra m úlva 19%-ban, 14 óra m úlva pedig 6%- 
ban kaptunk  k iértékelhető  eredm ényt. Összehasonlítva 
a  8 és 18 órás leolvasás eredm ényeit, csak 8%-ban ta ­
lá ltunk  eltérést. Azon esetekben, ahol a  vizsgálati 
anyag bakterium-szegénysége m ia tt d irek t leoitás 
esetén értékelhető  eredm ényt nem  kaptunk, gyorsított 
dúsítást végeztünk. Amennyiben a  kórokozó Gram- 
pozitív coccus volt, akkor az érzékenységi m eghatáro­
záshoz elegendő  m agas csíraszám ot közönséges bouil- 
lonban végzett 4—6 órai dúsítási idő vel é rtük  el. A dú­
sított, folyékony tenyészettel az antib iotikum -érzé­
kenységi m eghatározást a fent em lített módon vér- 
agaron végeztünk. A gyorsított és 18 órás dúsítás ered­
ménye csak 14%-ban m utato tt eltérést. G ram -negatív 
kórokozóknál a  dúsítást dextrosesi bouillon'ban végez­
tük  és itt a  különbség a  gyorsított és a 18 órás dúsítás 
eredm ényei között csak 4% volt.

A  b ak té r iu m o k  érzékenység i fo k o za tá t e lő zetes 
t i t rá lá s  a lap já n  a g á tlás i g y ű rű  á tm érő jé n ek  n ag y ­
ságábó l a  következő  tá b lá z a t seg ítségéve l á l lap í­
to t tu k  m eg.
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II. táblázat
Összefüggés a gátlási gyű rű  és a mikroorganizmus érzékenysége 

között.

Antibiotikum 
a korongon 

levő  mennyiség 
megjelölésével

Gátlási
gyű rű

Érzékenység
íoka

25 mm érzékeny 0,05 E/ml
Penicillin 5 E. 15—25 mm közepesen érzékeny 

0,55—0,5 E/ml
8—15 mm mérsékelten érzékeny 

0,5—10 É/ml
— resistens > 1 0  E/ml

25 mm érzékeny 4 y/ml
Streptomycin 15—25 mm közepesen érzékeny

50 y 4——16 y/ml
10—15 mm mérsékelten érzékeny 

16—100 y/ml
--  • resistens >100 y/ml

25 mm érzékeny 4 y/ml
Chloromycetin 15—25 mm közepesen érzékeny

30 y 4—16 y/ml
10—15 mm mérsékelten érzékeny 

16—100 y/ml
— resistens >100 y/ml

20 mm érzékeny 1 y/ml
Aureomycin 50 y 15—20 mm közepesen érzékeny 

1—4 y/ml
10—15 mm mérsékelten érzékeny 

4—50 y/ml
— resistens > 50  g/ml

25 mm érzékeny 1 y/ml
Terramycin 50 y 15—25 mm közepesen érzékeny 

1—4 y/ml
10—15 mm mérsékelten érzékeny 

4—50 y/ml
— resistens > 50  y/ml

E red m én y e in k  a következő k :

A  k ite n y ész te tt csírok  közü l a  gen n y k e ltő k  
( S t a p h y l o c o c c u s  a lb u s ,  S t a p h y l o c o c c u s  a u r e u s , 

S t r e p t o c o c c u s  a ,  ß  é s  n o n h a e m o l y t i c u s ) Chlorom y­
cetin , au reom yc in  és te rram y c in n e l szem ben v o ltak  
a legérzékenyebbek . C h lo rom ycetinne l szem ben 
csak  1— 1 S taphy lococcus a lb u s és au reu s, au reo -

m yc inne l 1 S trep tococccus, te rram y c in n e l ped ig  
3 S trep tococcus m u ta to t t  res is ten c iá t. E redm é­
n y e in k  sze r in t a  s trep to m y c in -res is ten c ia  m á r  
g y ak ra b b an  fo rd u l elő . S taphy lococcus a lb u s  2„ 
S taphy lococcus a u re u s  8, S trep tococcus ped ig  2 
ese tb en  b izo n y u lt s trep to m y c in -res is ten sn ek . P en i-  
c i l l in -res is ten s v o lt a k ite n y é sz te tt g ennyke ltő k  
36% -a. A  27,4% -ban ta lá l t  E. coli p en ic il l in -res is- 
te n c iá t m u ta to tt , a  tö b b i a n t ib io tik u m m a l szem ben 
ped ig  közel egy fo rm a érzékenységű  vo lt. A P seu ­
dom onas pyocyanea, Pneum ococcus és a k e v e r t  
fe rtő zések  k is  szám ábó l k ö v e tk ez te tést lev o n n i n em  
tu d u n k .

E r e d m é n y e in k  m e g b e s z é lé s e

A z id ü lt m éh k ö rü l i g y u llad áso k n á l végzett, 
punctio  a lk a lm áv a l n y e r t  p u n c ta tu m  b ak te r io ló g ia i 
tenyész tés i és an tib io tik u m -é rzék en y ség i v izsgála­
tá n a k  ered m én y e m egerő síti az t a  fe lfogást, hogy  
a kó rokozóka t id ü lt gyu lladásos esetekben , am en y -  
n y ib en  res is ten c ia  ta p in th a tó  és a res is ten c ia  p u n c- 
ta tu m o t ta rta lm a z , a D oug las-punc tio  a lk a lm áv a l 
n y e r t  p u n c ta tu m  b ak te r io ló g ia i tenyész téséve l 
igyekezzünk  k im u ta tn i . A z ily  m ódon  v ég ze tt te ­
nyésztés, am in t a r ra  L i n d e  rá m u ta to tt ,  70% -kal 
jo b b  e re d m én y t n y ú jt, m in t az egyszerű  k e n e t-  
v izsgála t. T erm észe tesen  a k ite n y ész te tt b a k té r iu ­
m ok  —  egy rész t a  kó rokozóknak  a g en n y e t v ag y  
savó t ta rta lm azó , z á r t  ü reg b en  tö r té n ő  gyo rs e l­
p u sz tu lása  m ia tt, m ásrész t ped ig  a p u n c ta tu m  v é ­
te lén é l és tenyész tésné l esetleg  beköve tkező  fe lü l- 
fe rtő zés k öve tkez tében  —  a g y u llad ás k e le tkezésé­
n ek  nem  b iztos, h an em  csak  va lószínű ség i okozó­
já t  je len tik . E red m én y e in k  m egerő sítik  azon vé le­
m én y ü n k e t, hogy  e m egbetegedésekné l a  gonococ­
cus ok i szerepe erő sen  a h á tté rb e  szo ru l és n ag y ­
m é rték b en  m e g n ö v ek ed ett a kü lönböző  g enny ­
k e ltő k n ek  és az E . c o l i n a k  kó rokozó szerepe. A  
m éh k ö rü l i g y u llad áso k n á l a go n o rrh o eás fe r tő zé ­

si k i te n y é s z te t t  k ó ro k o z ó k  a n t ib io t ic u m  é r z é k e n y s é g e

Kitenyésztett csirok Penicillin Streptomycn Chloromycelin Aureomycin Terramycin
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érzékeny érzékeny érzékeny érzékeny érzékkeny

Staphylococcus
albus..................... 16 6 2 5 3 2 2 7 5 1 1 9 5 — — 10 6 — — 11 5
Staphylococcus
a u re u s................ 22 8 5 4 5 8 1 10 3 1 — -12 9 — — 10 12 — — 8 14
Streptococcus a .

/Jet non haemo-
ly t ic u s ................. 22 4 — 8 10 2 — 14 6 — — 14 8 1 — 13 8 3 — 9 10
E. co l i................. 28 28 — — — — — 19 7 3 T- 18 7 5 1 19 3 6 — 18 4
B. pyocyaneus . 1 1 1 1 1 1
Pneumococcus .. 2 — 2 — — — — 1 1 — — 2 — — 2 — — . -- — — 2
Staphylococcus
albus..................... — — 2
+  E. coli . . . 2 2 — — — — — 2 — — — 2 — — — 2 —
Streptococcus -|-
E. coli................. 2 2 — — — — — 1 1 — — 2 — — — — 2 — — — 2
Staphylococcus
+Streptococcus 5 2 2 1 — — — 1 4 — — — 5 — — — 5 — — — 5
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sek  kó rok i szerep én ek  a csökkenésére  szám os iro ­
da lm i a d a t is fe lh ív ja  a f ig ye lm ünke t. M íg a ré ­
gebb i nő gyógyászati iroda lom ban  H oltz 80% -ban, 
Halter, H eynem ann és Schroeder 70% -ban ír ja  le 

a go n o rrh o eas fe rtő zés g yako riságát, ad d ig  ú ja b b an  
Spurny 10,8% -ban, Luetkens 7— 9% -ban, Leder- 
m air  6% -ban, Deck ped ig  csak  3 ,7% -ban ta lá l t  go- 
n o rrh o eás fe rtő zést. M eg ke ll jegyeznünk , hogy  
id ü lt g y u lladásokná l a  go n o rrh o eás e re d e t k im u ­
ta tá sa  igen  nag y  nehézségekbe ü tköz ik . G onococ­
cus fe rtő zésné l a p u n c ta tu m o k  tenyész tés i e red m é­
n y e i leg több  esetben  ste ri lek , m e r t  a  gonococcus 
z á r t ü reg b en  csak igen  röv id  ide ig  m a ra d  é le tben . 
Sok esetben  a  g y u llad ás e red e te  u g y an  gonococcus 
fertő zés, azonban  gennyke ltő kke l, vag y  E. co lival 
fe lü lfe rtő zés következ ik  be és ezen csírok  á tvesz ik 
a  fo ly am at tovább i le fo lyásában  a  kórokozó szere­
pét. H a id ü lt m éh k ö rü l i g yu llad áso k n á l az alsó ge­
n ita l is  tra k tu sb ó l k e n e t vag y  ten y ész tés ú t já n  sike­
rü l  gonococcust k im u ta tn i , a  pyosa lp inx  ta r ta lm a  
■ pedig s te r i ln ek  b izonyu l, ak k o r  a G o-s e re d e t va ló­
színű .

A  m agas száza lékban  (27,4%) ta lá l t  E. coli a 
m é h k ö rü l i g yu llad áso k n á l a  be lekbő l a n y iro k e rek  
ú t já n  tö r tén ő  p r im ä r  vag y  se cu n d ä r  fe rtő zés nagy  
g y ak o r iság ára  h ív ja  fe l a  f igyelm et.

A  k ite n y ész te tt csírok  an t ib io tik u m -é rzék e n y ­
ség m eg h atá ro zásáb ó l k itű n ik , hogy  a  pyogen b a k ­
té r iu m o k  30% -a pen ic il l in -res is tens. Ez a szám  a la ­
csonyabb, m in t h azán k b a n  G egesi K iss 74% -os és 
V áczy 34% -os e redm énye i. H a az összes k i tenyész­
te t t  cs írok ra  v o n a tk o z ta tju k  a p en ic il l in -res is ten - 
c iá t, ak k o r  v iszon t ez a  szám  jó v a l m agasabb . A  
102 poz itív  esetbő l 51-nél (50%) a k ite n y é sz te tt csí­
ro k  p en ic il l in -res is tensek  vo ltak . A  p en ic il l in -érzé­
k en y ek  közü l is 14 b a k té r iu m  (27,4%) in  v i tro  csak  
igen  m é rsé k e lt é rzékenységet m u ta to t t  s i t t  csak 
8— 15 m m -es g á tlás i g y ű rű t k ap tu n k . E zen ese tek ­
b en  a  pen ic il l in  p a re n te ra l isa n  adago lva  kevésbé 
h a táso s és csak localis kezelés ese te ib en  v á rh a tu n k 
jó  e redm ény t. Azon 102 eset közü l te h á t, aho l a 
p u n c ta tu m  b ak te r iu m -ten y ó sz tés i e red m én y e pozi­
t ív  vo lt, a p en ic il l in -érzékenység  v izsgá la tok  sze­
r in t  62,7% -ban n em  v á rh a ttu n k  a  pen ic il l in  p a re n -  
te ra l is  adago lására  jó  e re d m én y t és m ás an t ib io t i­
k um hoz k e l le t t fo lyam odnunk . 12 esetben  észlel­
tü n k  s trep to m y c in -res is ten c iá t, am i a  102 pozitív  
tenyész téshez  v iszony ítva  11,7% -ot je len t. C h lo ro - 
m y ce tin n e l szem ben 5 (4,9%), au reo m y c in n e l 6 
(5,8%), te rram y c in n e l szem ben  ped ig  9 (8,8%) b ak ­
té r iu m  v o lt resis tens.

E red m én y e in k  é rték e lésén é l nem csak  la b o ra tó ­
r iu m i v izsgá la toka t, h an e m  az egész k ó r le fo ly ást 
f igye lem be kell venn i. In téz e tü n k  an y ag áb an  a  193 
ese tb en  v ég ze tt „cé lzo tt”  an t ib io t ik u m  th e ra p ia  
185-nél v o lt e red m én y es s csak  8 esetben  ész le ltük  
a fo ly am at rosszabbodását, am ik o r m ás a n t ib io t i­
k u m ra  té r tü n k  át, v ag y  k o lp o to m iá t végeztünk . 
10 be tegné l a k i te n y é sz te tt kórokozó az  adago lt 
an t ib io tik u m m a l szem ben in  v itro  res is ten sn ek  
m u ta tk o z o tt, a b e teg  á l lap o ta  en n ek  e llen é re  a  k e ­
zelés fo lyam án  szépen ja v u lt. I t t  n em  v á l to z ta ttu k  
m eg  a sike resen  a lk a lm az o tt an tib io tik u m o t. E zen

ese tekben  v ag y  a ten y ész tés és az an t ib io t ik u m ­
érzékenység i v izsgá la tok  m u ta t ta k  tév es e re d ­
m ény t, vagy  az an t ib io tik u m  in  v ivo  a szervezet 
s a já t  védekező  e re jén e k  seg ítségéve l h a táso sn ak  
b izonyu lt. Á lta láb a n  az an tib io tik u m -k eze lés m eg­
kezdése u tá n  4— 5 n ap p a l a kó rle fo lyásbó l k övet­
k ez te th e ttü n k , hogy  az adago lt gyógyszer h a táso s-e  
vag y  sem . A m enny iben  a  beteg  á l lap o ta  nem  ja ­
v u lt, res is ten c iá ra  gond o ltu n k  s  fe lté t le n ü l m ás 
an t ib io tik u m o t is a lk a lm az tu n k .

E redm énye inkbő l —  a lehetséges h ib a fo rráso k  
e llen é re  is —  a r ra  k ö v e tk ez te th e tü n k , hogy  a k ó r­

okozók id ü lt m éh k ö rü l i g yu llad áso k n á l fő leg p en i­
c i l l inne l szem ben je len tő s  százalékban  res is ten sek  
és ezért, ezen m egbetegedésekné l a kezelések  m eg­
kezdéseko r végezzük  el a p u n c ta tu m o k  b ak te r io ló ­
g ia i ten y ész tésé t és h a tá ro zzu k  m eg a k ite n y é sz te tt 
cs írok  an tib io tik u m -é rzék en y ség é t s m a jd  ezen 
v izsgá la tok  e red m én y e i a lap já n  vá lasszuk  k i a leg ­
m eg fe le lő bb  an tib io tik u m o t. H angsú lyozzuk  azon­
ban , hogy  az egyes an tib io tik u m o k  h a táso sság án ak  
m eg íté lésében  a végső  d ö n tést m ind ig  a  kó rle fo lyás 
a d ja  m eg.

Ö sszefog la lás. Id ü lt m éh k ö rü l i g yu llad áso k n á l 
193 a lka lom m al a D oug las-punc tio  ú t já n  n y e r t  
p u n c ta tu m  b ak te r io ló g ia i tenyész tése 52,8% -ban 
pozitív , 47,2% -ban n eg a tív  e re d m én y t ad o tt. A  k i­
te n y é sz te tt csírok  58.7% -ban pyogen coccusok, 
27,4% -ban E. coli vo ltak . E gyéb csírok  és k e v e r t  
fe rtő zések  csak 13,9% -ban  fo rd u ltak  elő . M egvizs­
g á ltu k  a k ite n y ész te tt csírok  é rzék en y ség ét pen ic il­
lin , s trep tom yc in , au reom yc in , ch lo rom ycetin , te r ­
ram y c in n e l szem ben. A 102 poz itív  tenyész tésné l a 
csírok  50% -a ezen be lü l a k ite n y é sz te tt pyogen 
coccusok 36% -a p en ic il l in -res is ten s vo lt. S tre p to -  
m yc inne l 11,7%, ch lo rom ycetinne l 4,7%, au reo m y ­
c inne l 5,8%, te rram y c in n e l szem ben  ped ig  8,8%- 
b an  ész le ltünk  res is tenc iá t. V izsgá la ta ink  a lap já n  
id ü lt m éh k ö rü l i g y u lladásokná l a ján la to s  az a n t i-  
b io t ik u m -th e ra p ia  bevezetése e lő tt a kó rokozók  k i-  
ten y ész tése  és a  kü lönböző  an tib io tik u m o k k a l 
szem ben i é rzékenységének  m eghatá rozása.

IRODALOM: 1. B álin t P., Hegedű s A .: K lin. láb. 
diagnosztika. M ű velt Nép (1955). — 2. Deck H.: Géb. 
u. Frauenheilk . 16, 241—255 (1956). — 3. Fű rész, K ubi- 
nyiné, Kós: Orvosi Hetilap 94, 7 (1954). — 4. G rund G., 
H um ke W.: Med. K linik. 51, 212—214 (1956). — 5. Gras­
set J., M athieu M., G authier R.: Sémáin Hop. 29, 536— 
539 (1953). — 6. Gegesi K iss: cit. Fű rész. — 7. Halter 
G.: Wien. k iin. Wschr. 67, 505—508 (1955).. — 8. Halter 
G.: Wien. kiin. Wschr. 67, 815—822 (1955). — 9. Hey­
ne m ann Th.: Seitz Amreich. Bioi. und Path, des Wei­
bes. Bd. V. Verlag U rban—Schw arzenberg (1953). —
10. Kiss J., Szabó I.: Orvosi H etilap 95, 1322 (1954). —•
11. Korrosy S.: Orvosi Hetilap 544, 97 (1956). — 12.
L edermair O.: Wien. med. Wschr. 104, 353—357 (1954). 
— 13. Te Linde: cit. Halter. — 14. Napp J. H., Claus J.: 
Géb. und Frauenheilk . 10, 799—809 (1950). — 15. Napp 
J. H., Claus J.: Med. K lin ik 47, 709—711 (1952). —
16. Schaub and Foley: D iagnostic Bakteriology (Lon­
don, Henry K impton, 1952). — 17. Savi C.: Rev. Ostetr. 
M ilano 38, 254—263 (1956). — 18. Schroeder: Geb. und 
Frauenheilk . 3, 100 (1941). —  19. Váczy L., M ihdlyfi: 
Orvosi H etilap 94, 1097 (1953). — 20. W alch: Münch, 
med. Wschr. 97, 1211—1214 (1955). — 21. W alter A. M., 
H eilm eyer L.: Antibiotica Fiebel. Georg Thieme Ver­
lag, S tu ttgart (1954). — 22. László I., Bíró L., N euw ir th
M.: Orvosi H etilap 98, 595 (1957).
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K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y

A  F ő v á r o s i  T a n á c s  B ó k á n  J á n o s  G y e r m e k k ó rh á z a  ( i g a z g a t ó: S á r k á n y  J e n ő  d r . )  I I .  s z . C s e c s e m ő o s z tá ly á n a k

( f ő o r v o s : C z ig lá n y  F ló r  i s  d r . )  k ö z le m é n y e

A c s e c s e m ő k o r i  coli  e n te r i t i s s e l  k a p c s o l a to s  m e g f i gy e l é s e i n k
í r t a :  Z Ä B O R S Z K Y  B É L A  d r .

A coli e n te r i t is  iro d a lm a  m a m á r sz in te  á t ­
te k in th e te t le n , n agyszám ú  ese trő l szóló közlem ény  
azonban  kevés van , ez é r t in d o k o ltn ak  lá tsz o tt k ó r­
h ázu n k  coli e n te r i t is  an y a g án a k  feldo lgozása.

1954. I. 1-tő l 1956. X II. 31-ig 6 4 5 egy  éven  a lu li 
csecsem ő  fo rd u lt m eg  k ó rh ázu n k b an , ak ik n ek  
szék le tébő l dyspepsia  coli tö rzse t te n y ész te ttü n k  
k i, ezek  közü l 617-nél ész le ltü n k  coli en te r it is t. 
E gyéves k o rn á l idő sebb  g y erm ek ek n é l a  dyspepsia  
coli in fec tio  r i tk á b b  és á l ta láb a n  en yhébb  le fo lyású  
b etegséget okoz, 'íg y  ezeke t az ese te k e t köz lem é­
n y ü n k b en  nem  do lgoz tuk  fel.

E se te in k  á t te k in té se k o r  a  következő  k é rd é se ­
k e t v izsg á ltu k  m eg:

1. H ogyan  osz lo tt m eg  a  coli in fec tiók  szám a a 
g y erm ek ek  k o r a  szer in t?

2. G y ak o r isá g u k a t tek in tv e , m e l y  c o l i  t ö r z s e k ­

n e k  v o l t  k i e m e l k e d ő  s z e r e p ü k a  fe rtő zések  lé t r e ­
hozásában?

3. M ilyen  vo lt a kü lönböző  c o l i  t ö r z s e k  t o x i - 

c i t á s a ?

4. M ilyen  összefüggés vo lt a be teg  t á p l á l t s á g i 

á l l a p o t a  és a b e t e g s é g  s ú l y o s s á g a közö tt?
5. M ilyen  gyako riságga l je le n tk e z e tt f ü l ­

s z ö v ő d m é n y ?

6. H ogyan  r e a g á l t a  b e teg  s z é l e s  s p e k t r u m ú 

a n t i b i o t i k u m o k  ad á sá ra ?

A  n y e r t  ad a to k a t k ö n n y eb b  á ttek in th e tő ség  
cé ljáb ó l tá b láz a to k b an  tü n te t tü k  fel.

M in t az az 1. áb ráb ó l k iv ilág lik , a k o r s z e r i n t i 

m e g o s z l á s b a n lényeges e l té rés  n em  m u ta tk o z o tt az

iro d a lo m b an  szerep lő  ada tok tó l. A  m egbetegedés 
legnagyobb  gyako riságga l a 3. h ó n ap b an  je le n tk e ­
ze tt, e ttő l kezdve a k o r ra l a rá n y o san  csökken t. Az 
in fec tiók  78,6% -a az  első  fé l év re  esett, am iben  
m in d en  b izonnya l szerep e t já tsz o tt  a k o rra l foko­
za tosan  k ia lak u ló  im m u n itá s  (14, 16, 18, 21, 34).

A z im m u n itá s  k ife j lő d ésén ek  leh e tő ség ét tá ­
m a sz t ja  a lá  az a sa já t  m eg figye lésünk  is, hogy 
an y a g u n k b an  egy  g y erm ek  sem  szerepe lt, ak in é l 
első  coli in fec tió ja  u tá n  2 h ó n ap p a l ú ja b b  m eg­
b e teg ed ést le h e te tt  lá tn i. Ezzel szem ben k é t hó ­
n ap o n  be lü l szám os rec id iva , v ag y  más. coli tö rzs 

á l ta l  okozo tt en te ro co lit is  fo rd u lt elő .
K özism ert, hogy  e lső so rban  m este rségesen  tá p ­

lá lt  csecsem ő k betegszenek  m eg coli en te r it isb en , 
e rrő l rég i és ú ja b b  köz lem ények  e g y a rá n t beszá­
m o ln ak  (1, 2, 11, 16, 20). K ó rh á zu n k  an y ag áb an  
csak  260 csecsem ő rő l tu d tu k  m eg á llap ítan i, hogy 
lega lább  k é t hónapos ko rá ig , i l le tv e  en n é l f ia ta ­
lab b  csecsem ő nél a m egbetegedés id ő p o n tjá ig  szo­
po tt. A  k o ra i e lv á lasz tás szerepe t já tsz h a t a coli 
e n te r i t is  m egbetegedések  h a rm a d ik  h ó n ap  k ö rü li 
ha lm ozódásában .

2 . á b r a .  T ö r z s  s z e r in t i  m e g o s z lá s

Törzs Esetek száma %-ban

0 111 532 8 2 .5

. 0 : 55 41 6,3
0 : 26 27 4,2
0 : 86 12 1,9

Több törzs 33 5,1

Összesen 645 100,0

A  2 . áb rá n  jó l lá tsz ik , hogy  a z  e s e t e k  t ú l n y o m ó 

t ö b b s é g é b e n  a z  0 : 1 1 1  t ö r z s  s z e r e p e l t  k ó r o k o z ó k é n t , 

a tö b b i százalékos a rá n y a  em e lle tt e l tö rp ü lt. A  tö r­
zsek ilyen  m egoszlása lényegében  m egegyezik  .más 
szerző k  észle lésével (8, 18, 19, 24, 26, 30, 31). Több 
p a th o g en  coli tö rzse t egy  szék le tm in tábó l r i tk á n  
s ik e rü l k iten y ész ten i [ Ű j v á r y (28)], m i ezzel n em  is 
p róbá lkoz tunk . A zt azonban  szám os a lka lom m al 
m eg fig y e lh e ttü k , hogy  eg y m ásu tán  több  coli tö rzs 
is k im u ta th a tó  v o lt a be tegek  szék le tébő l. A z 0 :111 
és az 0 :5 5  tö rzs  kom b inác ió ja  v o lt a leggyako ribb . 
E gyetlen  eset k iv é te lév e l v a lam en n y in é l szerepe lt 
az 0 : l l l - e s  tö rzs. H azai szerző k  (19, 30) m eg figye­
lése ive l e l len té tb e n  a poz itív  szék le tek  fe llépésé­
n ek  so rre n d jé b en  a m i ese te in k n é l szabá lyszerű ség  
n em  m u ta tk o zo tt.

A  3. á b rá t  á tnézve  lá th a t ju k , hogy  a  c o l i  0 : 2 6 , 

0 : 8 6  é s  a z  0 : 5 5 - ö s  c o l i  t ö r z s  t ö b b n y i r e  e n y h e  b e ­

t e g s é g e t  o k o z o t t . E gyes szerző k  sze r in t (6, 23, 30) 
az 0 :2 6 -o s  'tö rzs g y a k ra n  to x ic u s  á llap o to t hoz
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3 .  áb ra . T o x ic i tá s

Törzs Tünet­
mentes

Enyhe
dysp.

Súlyos
dysp.

Toxicus
enteritis

0 : 26 2 18 7
0 : 55 1 26 12 2
0 : 86 1 8 2 1
0:111 24 151 2 1 2 1 4 5

Több törzs — 13 16 4

lé tre , ezt a  m eg á llap ítás t m i n em  tá m a sz th a tju k  
a lá . A z 0 : l l l - e s  tö rzs  i t t  is  m e g ta r to tta  vezető  
szerep é t, am en n y ib en  22,4% -ban to x icu s e n te r i t is t  
id éze tt elő . M eg fo rd ítva  a  té te l t  ped ig  az d e rü l k i, 
hogy  a t o x i c u s  e s e t e k  ú g y s z ó l v á n  v a l a m e n n y i e n  a z 

0 : l l l - e s  t ö r z z s e l  v a l ó  f e r t ő z é s  k ö v e t k e z t é b e n  l é p ­

t e k  f e l . Je llem ző  az is, hogy  ex itu s  le th a l is  (24 eset) 
csak  az  0 : l l l - e s  tö rzs  okozta en te r i t isn é l fo r­
d u l t  elő .

4 . á b r a .  T á p l á l t s á g i  á l l a p o t  é s  to x i c i t á s

Tápláltság Eset
Tünet- Enyhe Súlyos Toxicus

tes 1 dysp. dysp. j összes j exitus

E utroph iás.. . .. 351 20 150 125 5 6  \ 2
D vstrophiás.. . 210 6 60 95 4 9 6
A trophiás........ 84 2 6 29 ! 4 7  \ 1 6

A 4-es áb ráb ó l v ilágosan  k itű n ik , hogy  m i n é l  

s ú l y o s a b b  v o l t  a  t á p l á l k o z á s i  z a v a r ,  a n n á l  s ú l y o ­

s a b b  v o l t  a z  e n t e r i t i s . N agy fokú  táp lá lkozási za­
v a r  esetén  a  m egbetegedések  sz ám a rá n y a  n ő tt  a 
tü n e tm e n te s  ü rítő k h ö z  v iszony ítva , a  coli e n te r i t is 
sú lyossága fokozódo tt é s m ások  m egfigye léséve l 
egyező en  (13) a m o r ta l i tá s  is  m ag asab b  vo lt. 
E z t a lá tá m a sz tja  az a szám szerű  a d a t is, hogy  
e u tro p h iá s  co li en te r i t ises  csecsem ő  csupán  0,6%- 
b a n  e x i tá l t  k ó rh ázu n k b an , a tro p h iá s  b e teg e in k n ek  
v iszon t 19,7% -át v e sz íte ttü k  el. V a r g a  m eg á llap í­
tá sa  sze r in t (29) a coli e n te r i t is  igaz i je len tő sége 
e lső so rban  n em  a  so rv ad á s m e g in d ítá sáb a n  re jl ik , 
h an e m  abban , hogy  a  coli fe r tő zés decom positióba 
so d o r ja  a so rv ad tak a t.

A  coli e n te r i t is  egy ik  leggyako ribb  p a re n te ra -  
l is  szövő dm énye az o tit is  m ed ia  (8, 11, 14, 19, 31). 
6 1 7  b e t e g ü n k b ő l  1 8 4 - n é l  l á t t u n k  o t i t i s  m é d i á t k i­
fe jlő dn i. E bbő l 49 csecsem ő nél an tru m em p y e m a 
is  k ia lak u lt.

A  p a re n te ra l is  góccal szövő dö tt coli dyspepsia  
ese te k re  vonatkozó  v é lem ények  az iroda lom ban  
m egoszlanak . A  szerző k  egy  része ezekben  az ese­
te k b e n  secu n d ä rn ek  te k in t i  a  coli d yspepsiá t (7, 17, 
22), m ások  v iszon t a coli dyspepsia  fe rtő zést ta r t ­
já k  p r im ä m e k  (5). M ás haza i szerző kke l e g y ü tt m i 

. is  úg y  v é l jü k , hogy  a  dyspepsia  coli m in d  p r im ä r, 
m in d  secu n d ä r ae tio lóg ia i fac to rk é n t sze rep e lh e t e 
kó rképekné l.

A  coli en te r i t isek  k e z e l é s é b e n rég eb b en  a lk a l­
m azo tt su lfam id - és s trep to m y c in -k eze lést m a  m á r 
g y ak o r la ti la g  k iszo ríto tta  a ch lo ram phen ico l és a 
tö b b i ún . szé les sp e k tru m ú  an tib io tik u m , m e lyek  
k ivá ló  h a tá sa  k ö z ism ert (3, 11, 18, 19, 20, 24, 25, 
27, 30, 31, 33). E lte r jed é sü k e t a coli e n te r i t is  the -  
ra p iá já b a n  k ü lfö ld i szerző k  egész so ra  m e lle tt

haza i szerző k  (4) á l ta l is le ír t  fenyegető  m e llék ­
h a tá sa ik  sem  tu d tá k  m eggáto ln i.

R á ü s s (27) év ek k e l eze lő tt kü lfö ld i ta p asz ta la ­
to k ra  h iv a tk o zo tt, m e lyek  sze r in t m inden  an t ib io t i­
k u m ra  res is ten s  coli dyspepsia  tö rzsek  is  ism ere te ­
sek. W a l t n e r  (32) m eg á llap ítása  sz e r in t ch lo ram - 
p h en ico l-res is ten s coli tö rzsek  je len tek  m eg  n á lu n k 
is; ezek  szám ának  m egszaporodásátó l k e l l ta r ta ­
nu n k . S zer in te  „ . . .  a ch lo ram phen ico l res is ten s  
tö rzsek  jav arésze  egye lő re  é rzék en y  m ég  a te tra -  
cyc linek  irán t. A ggasztó  je lenség , hogy  e lvé tve  
o lyan  dyspepsia  coli tö rzsek  is e lő fo rdu lnak , am e­
lyek  e n ag y é r ték ű  gyógyszere ink  közü l egy ik  i rá n t  
sem  érzék en y ek ” .

K ó rh ázu n k  th e ra p iá s  m ódszere a következő  
vo lt. A  coli en te r i t ises  csecsem ő ket tö b b n y ire  
ch lo ram phen ico lla l (Chlorocid) keze ltük , 50 m g/ 
te s tsú ly k g  p ro  d ie dosisban  5 n apon  át. A  ch lo r- 
am phen ioo lra  n em  reag á ló  coli en te r i t ise s  csecse­
m ő kné l a  ch lo ram phen ico l u tá n  te tracy c lin  (A ureo­
m ycin , T erram yc in , T e tran ) kezelést v ez e ttü n k  be, 
a ch lo ram phen ico lla l azonos adago lásban . Sú lyos 
ese tek b en  nem  p ró b á lk o z tu n k  ch lo ram phen ico lla l, 
h an em  kezdettő l fogva te tracy c l in t ad tu n k  a  cse­
csem ő knek. A z an t ib io t ik u s  kezeléssel egy ide jű leg  
a  csecsem ő ket d ié tá z ta ttu k , to x icu s ese tb en  i. v. 
in fusió t, i. v. osepp in fusió t, p la sm á t a d tu n k  és a 
gyerm ek  tá p lá lá sá t a  tox icosisná l k ö v e te tt á l ta lá ­
nos e lvek  sz e r in t á l l í to t tu k  be. S ú lyos tox icosisban  
a F e r e n c z és B o d a  (9, 10) á l ta l  a já n lo t t  „célzott 
fo ly a d é k th e ra p iá t” a lka lm az tuk .

T h erap iás  ta p a sz ta la ta in k  a következő k  vo ltak .

5. ábra. Chloramphenicol érzékenység változás.

1 9 5 5 - b e n  9 1 ,3 ° /o  v o l t  a  c l i l o r a m p h e n i c o l r a  g y ó ­

g y u l ó  c o l i  e n t e r i t i s e s  c s e c s e m ő  ( 2 9 0  e s e t b ő l ) ,  1 9 5 6-  

b a n  ( 1 8 1  e s e t b ő l )  m á r  c s a k  7 1 ,8 ° / o - n á l  s i k e r ü l t  a 

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

t e s s é  t e n n i .

L eg je len tő sebbnek  az t a ta p a sz ta la tu n k a t t a r t ­
ju k , m e ly  sz e r in t m í g  1 9 5 5 - b e n  l , 3 ° / o  v o l t  a  v a l a ­

m e n n y i  r e n d e l k e z é s r e  á l l ó  s z é l e s  s p e k t r u m ú  a n t i ­

b i o t i k u m r a  r e s i s t e n s  e s e t e k  s z á m a ,  a d d i g  1 9 5 6 - b a n 

e z  m á r  5 , 2 ° / o - r a  e m e l k e d e t t .
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A z an t ib io t ik u s  res is ten t ia  ilyen  gyo rs ü te m ű  
k ia lak u lása  a r ra  k ész te tte  k ó rh áz u n k a t, hogy  in  
v itro  is ru t in sz e rű e n  v izsg á lju k  a  pa th o g en  coli 
tö rzsek  an t ib io t ik u s  érzékenységét, hogy  cé lzo tt 
an t ib io t ik u s  keze lést v eze th essü n k  be. Ism é te lten  
v ég e z te ttü n k  érzékenység i p ró b á t su lfam id , p en i­
cillin , s trep to m y c in , au reom yc in , te rram y c in  k é ­
sz ítm ényekke l. A z érzékenység i v izsgá la tok  szám a 
m a m ég  n em  e lég  ahhoz, hogy  é r té k e lé sü k e t e lvé­
gezhessük . A nny i azonban  m á r  m o st is b izonyos­
n ak  lá tsz ik , hogy  régebb i észle lésekkel szem ben  
(3, 19, 30, 31) a  m in d en  rende lkezésre  álló  an tib io­
t ik u m ra  res is ten s  coli d yspepsia  tö rzsek  szám a in  
v itro  v izsgá la tokban  is  em elked ik .

M ivel ta p a sz ta la ta in k  sz e r in t a coli dyspepsia  
an t ib io t ik u s  kezelése egy re kedvező tlenebb  k i lá tá ­
sokka l kecseg tet, egyéb  th e ra p iá s  e l já ráso k  kezde­
m ényezése, m in t pl. K a p u s és m u n k a tá rsa in a k  e l­
já rá sa  (15), to v áb b á ú ja b b  an tib io tik u m o k  beveze­
tése, v ag y  az edd ig  a lk a lm azo ttak  szerencsés kom ­
b inác ió ja  (12) lá tsz ik  cé lszerű nek .

V a lam en n y i szék je ttenyész tést, v a la m in t az 
an t ib io t ik u s  érzékenység i v izsg á la to k a t az O rszá­
gos K özegészségügy i In téz e t B ak te rio lóg ia i O sztá­
lya végezte. E zé rt e h e ly ü tt is k ö szö n etü n k e t fe jez­
zük  ki.

ö s s z e f o g l a l á s . Szerző  1954— 56. év b en  észle lt 
617 coli en te r i t ises  eset ta p a sz ta la ta i t  ism erte ti. A 
m egbetegedések  legnagyobb  része a  3— 4. h ó n ap ra , 
il le tve  az első  fé l év re  esett. A  fe rtő zést az esetek  

legnagyobb  részében  az 0 :1 1 1-es tö rzs  hoz ta  lé tre . 
A  sú lyosabb  be tegségeke t is tö b b n y ire  ez a tö rzs 
okozta. A  beteg  tá p lá ltság i á l lap o ta  dön tő nek  bizo­
n y u lt  az esetek  sú lyosságában  és a m o rta litásb an . 
F e lh ív ja  a  f ig y e lm et a r ra , hogy  a  p a th o g en  coli 
tö rzsek  an t ib io t ik u s  re s is te n t iá ja  ro h am o san  nö ­
vekszik , ső t v a lam en n y i je len leg  h aszn á la to s a n t i­
b io tik u m ra  res is ten s  tö rzsek  is egy re g y ak rab b an  
fo rd u ln a k  elő .
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f f p .  B e j i a  3  a 6 o p c k  n : H aiuu HaŐ Jiwde- 
HUR y  KOJiu-enmepuma e epydHOM eo3pacme.

Dr .  B é l a  Z á b o r s z k y : Unsere Beobachtungen 
bei Coli-enteritis im  Säuglingsalter.

V erfasser gibt die E rfahrungen von 617 Coli en­
teritis Fällen bekannt, d ie in den Jah ren  1954—56. 
beobachtet w urden. Die M ehrzahl der E rkrankungen 
fiel auf den 3—4 M onat bezw. auf den ersten Halb­
jahr. Die In fek tion verursachte in der M ehrzahl der 
Fälle der 0:111 Stamm. Die schw erer verlaufenden 
E rkrankungen w urden m eistens audh durch diesen 
Stam m  hervorgelaufen. F ü r die Schw ere des K rank- 
heits — Verlaufes und fü r die M ortalität erw ies sich 
der E rnährungszustand des K ranken fü r ausschlagge­
bend. Verfosser m acht darau f aufm erksam , dass die 
antib iotische Resistenz der pathogenen Coli-Stämme 
stürm isch väcihst, und es kommen sogar im m er öfter 
solche Stäm m e vor, die gegen säm tliche heute ge­
bräuchliche A ntib iotika resisten t sind.

D E Q R A N O L  i n j e k c i ó

1 ampulla 50 mg l,6-bis-(beta-chloraethylamino)-l,6-desoxy-D-mannit-dichlorhydratot tartalmaz.

Állatkísérletekben gátolja a tumorok növekedését, akadályozza a transzplantálható tumorok, lymphogen és 
naematogen szóródását. Klinikumban a haematoblastosisok kezelésénél értek el figyelemre méltó eredményeket. 
J a v a l l a t a i :  Krónikus lymphoid és myeloid leukaemia. Kedvező  hatás tapasztalható lymphogranulomatosis

lymphosarcoma, reticulosarcoma és myeloma esetében.
A d a g o l á s a : Csak intravénásán adható. Szokásos adag: másodnaponként 50—100 mg. Az összadag általában

600—800 mg, ennél nagyobb mennyiség csak állandó vérképkontroll esetén alkalmazható. 
Fehérvérsejtszámeséskor az adagolást átmenetileg fel kell függeszteni.
A porampullák tartalmát 5—10 ml fiziológiás sóoldatban oldjuk. Az oldatot 24 órán belül fel, 
kell használni.

C s o m a g o lá s a : 5x50 mg (porampulla) Ft 53,60 50x50 mg (porampulla) Ft 500,—
SZTK terhére indokolással rendelhető .

Gyártja és forgalomba hozza:

Chinoin Gyógyszer- és Vegyészeti Term ékek Gyára, Budapest 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
Budapest V. Akadémia u. 10. Telefon: 114—600.
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Ú J A B B  M Ű T É T I  E L J Á R Á S O K

A Budapesti Orvostudományi Egyetem Sebésztovábbképző  Klinikájának (megb. vezető : Temesvári Antal dr.) közleménye

P i tv a r i  s e p t u m  d e f e c tu s o k  m ű té t i  k e z e l é s é r ő l
I r t a :  T E M E S V Á R I  A N T A L  d r . ,  P Ä L O S  L Á S Z L Ó  d r . ,  S A R K Ó Z Y  K A R O L Y  d r . ,

L Ó N  Y  A I  T I H A M É R  d r .

A z e lm ú lt évek  fo ly am án  a növekvő  szám ban 
m eg je len t kü lfö ld i köz lem ények  a p itv a r i sep tu m  
defec tusok  m ego ldására  k ido lgozo tt kü lö n fé le  m ű ­
té t i  e l já ráso k  ta p a sz ta la ta i a la p já n  je len tő s  h a la ­
d ásá ró l szám o lnak  be.

S o n d e r g a a r d 1950-ben e l já rá s t do lgozo tt ki, 
m e ly  sz e r in t a  k é t p i tv a r  k is fo k ú  sz é tp rae p a rá lásá - 
v a l a  sep tu m  ré te g éb e  ju tv a  a defec tus széle i m en ­
té n  v ak o n  b eh e ly eze tt kö rü lö ltésse l, a szem  e l len ­
ő rzése n é lkü l zá r ta  a h iá n y t („c ircum clusio ”). 
B j ö r k  é s  C r a f o o r d a fe n ti  e l já rá s t m ódosítva  m á r 
lényegesen  nag y o b b  s ik e rre l a lk a lm az ták . Ö k a 
te l je sen  v ak o n  b eh e ly eze tt ö ltés h e ly e tt a fü lesén  
á t  b e v e z e te t t . u j j  e llenő rzésével a lk a lm az o tt v a r ­
r a t ta l  z á r tá k  a defectust. B a i l e y  az  a tr io sep to p ex ia  
e l já rá s á t 1953-ban do lgozta k i, am i azonban  csak 
a  se p tu m  secundum  h iá n y a in a k  esetében  b izonyu lt 
e redm ényesnek , o s tiu m  p r im u m  p ers is ten sn é l 
67% -os m o rta litá ssa l já r t .  T öbb s ike rhez v ez e te tt 
G r o s s és W a t k i n s  m ódszere a  p i tv a r ra  v a r r t  tö lcsé­
re n  k e resz tü l tö r té n ő  beha to lássa l.

L e w i s  és  T a u f i c  1953-ban, S W a n  1954-ben e 
m ű té te k e t h y p o th e rm iáb a n  végezték . A  szív  oda- 
és e lvezető  e re in ek  leszo rítása  u tá n  a  v é r te le n íte tt  
sz ív e t m e g n y ito tták , és a  szem  ellenő rzése m e lle tt 
szám os esetben  s ike resen  tu d tá k  a  d e fec tu st zárn i.

K lin ik á n k  sz ívosz tá lyának  eg y ü ttese  1954 ó ta 
v ég ze tt p itv a r i  sep tu m  d e fec tu s zá rása  cé ljábó l 
m ű té te t, ez ide ig  13 a lka lom m al. E bbő l 5 esetben  
csak  ex p lo ra tio  tö r té n t, 8 esetben  ped ig  m egk ísé­
re ltü k , ill., e lvégeztük  a defec tus zá rásá t. D iagnosz­
t ik u s  tévedés egy  ese tü n k b e n  sem  fo rd u lt  elő .

M ivel ilyen  m ű té te k  h a z án k b a n  m ég  n em  k e ­
rü l te k  közlésre, é rd em esn ek  ta r t ju k  ese te in k e t rö ­
v id e n  összefog la ln i és ta p asz ta la ta in k ró l beszá­
m o ln i.

E lső  k é t ese tü n k b en  a  B j ö r k  és  C r a f o o r d  á lta l 
ism e r te te tt  m ű té ti  e l já rá s t a lk a lm az tu k .

1. eset. J. Zs. 31 é. 9  M ű téti lelete: 3X3,5 cm 
nagyságú defectus, mely elhelyezkedésénél fogva 
ostium  secundum  persistensnek felel meg. A két jobb­
oldali vena pulm onalis a  jobb p itvarba szájadzik. A 
körülöltéssel a h iány t csak részben tud tuk  zárni, a két 
rendellenes vena pulmonalis functionalis transponá- 
lása m ellett. M ű tét u tán a  betegen csak kisfokú javu ­
lást észleltünk.

2. eset. M. R. 19 é. 9  M ű téti lelete: a  p itvari sep­
tum  helyén csak egy y2 cm -nél nem  szélesebb félhold- 
a lakú redő  húzódik, m ellyel szemben a  kam rai septum 
szabad széle tap intható (functionalis cor triloculare). 
A behelyezett öltéssel az anatóm iai adottságok m iatt 
csak részleges defectus-zárást tud tunk  elérni. M ű tét 
u tán  több hónappal a  beteg állapotában lényeges javu ­
lást nem  észleltünk.

E k é t eset, v a la m in t az  e z t követő  ö t ex p lo rá lt 
e s e tü n k  ta n u lsá g a  sze r in t az edd ig  a lk a lm azo tt 
m ű té t i  e l já rá s t n em  ta r to t tu k  tech n ik a ilag  jó

é s  Á R V A Y  A T T I L A  d r .

m ódszernek , m in th o g y  csak egyes esetekben , 
a rá n y lag  k is  de fec tusokná l vo lt rem é lh e tő  a h iány  
tö k é le tes zárása. E zé rt to v áb b i b e teg e in k n é l S w a n  

e l já rá sá t a lk a lm az tu k . B e teg e in k e t te h á t h y p o th e r­
m iában , a  n ag y e rek  idő leges leszo rítása ú t já n  v é r ­
te le n íte t t  sz ív  m egny itásáva l, a szem  ellenő rzése 
m e lle tt o p e rá ltu k  m eg.

3. eset. T. M. 8 é. 9 M ű téti lelete: 1X1 cm-es 
defectus. Nagyerek leszorításának idő tartam a 4 perc 
volt. A defectust ezalatt csomós öltésekkel teljesen 
sikerü lt elzárnunk. Betegünk m ű tét u tán i állapota 
kitű nő .

4. eset. S. F. 23 é. 9 M ű téti lelete: 4X5 cm, nagy­
ságú septum defectus. A szív vértelenítésének ideje 3 
perc 40 másodperc volt. A behelyezett csomós öltések­
kel a  defectust teljesen zártuk. P itvarzáráskor kamra- 
f ib rilla tio  lépett fel, am it többszöri ismétlő dése elle­
nére sikerü lt elektrom os defib rillátorral véglegesen 
leküzdeni és szívmassageval a rhytihmusos szívmű kö­
dést megindítani. A beteg m ű tét u tán 12 órával kielé­
gítő  keringés m ellett h irte len meghalt. Tekintettel 
arra, hogy m ű tét u tán öntudatát nem nyerte vissza, 
végig tág pupillákkal areflex iás volt, a  halá l okaként 
agyi anoxia m iatti cerebralis laesiót tételeztünk fel,

1. ábra.
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mely narcosis közben lélegeztetés-technikai zavarból 
adódhatott.

5. eset. Cs. E. 8 é. 9  M ű téti lelete: 3X3 cm-es 
septum  defectus, m elynek zárása tökéletesen sikerül. 
V értelenítés idő tartam a 3 perc 10 másodperc. A beteg 
m ű tét u tán  36 órával fokozatosan romló, befolyásol­
hatatlan  keringési elégtelenség tünetei között meghalt. 
Az ú jabban szerzett tapasztalata ink  és irodalm i ada­
tok a lap ján  retrospective megállapítható, hogy e  be­
tegünk m ű téti ind icatió ja (helytelen volt. A m ű tét elő tti 
haem odynam ikai vizsgálatok során ugyanis 80—90 
Hgmm-es pulm onalis nyom ást észleltünk. M ai tudá­
sunk szerin t ilyen m agas pulmonalis nyomás esetén a 
m ű tét igen nagy m ortalitással jár.

6. eset. B. K. 18 é. 9  M ű téti lelet: egy felső  1X1 
cm-es és egy a la tta  levő , közvetlen a kam rai septumig 
terjedő  2X3 cm nagyságú defectus. M ű tétkor két, ill. 
ö t csomós öltéssel m indkettő t sikerü lt tökéletesen 
zárni. Az erek leszorítási ideje 3 perc volt. Betegünk 
m ű tét u tán i á llapota kitű nő . Az EKG-n a kórosan meg­
nyúlt pitvankam rai átvezetési idő  (0,26") m ű tét u tán 
0,20"-re rövidült. A  myocardium  állapota javult. A 
szívcsúcson a systoles zörej továbbra is m egm aradt, a 
diastoles zörej e ltű n t (1. ábra).

7. eset. V. M. 19 é. q *.  M ű téti lelete: a  sinus coro­
narius beszájadzása m ellett 1,5X2 cm nagyságú defec­
tus. A 3 percig ta rtó  leszorítás ideje a latt a h iányt 
csomós öltésekkel teljesen zártuk. A beteg m ű tét u táni 
állapota kitű nő . Az. EKG a  m ű tét u tán i átm eneti szív­
izomkárosodáson kívü l m ás elváltozást nem  m utat. A 
phonocardiogramm szerin t az a. pulm onalis fe le tt a 
hangos systoles zörej m in im álisra csökkent (2. ábra).

8. eset. K. S. 19 é. o71. M ű téti lelete: 1,5X1,5 cm 
nagyságú, közvetlenül a kam rai sövényig terjedő  de-

2. ábra.

fectus. Ennél az esetnél is a kam rai septum hoz közel 
eső  kis defectusrész kivételével, m ajdnem  teljesen 
zárni tud juk  a  nyílást. A keringés k irekesztése 3 perc 
20 m ásodpercig tarto tt. M ű tét effectusa jó.

A z edd ig iekbő l k itű n ik , hogy  a  p i tv a r i  sep tu m  
defectus zá rásá ra  k ido lgozo tt kü lönböző  lehe tő sé­
gek  ú t já t  m i is v ég ig já r tu k . A z első  p róbálkozások

n á lu n k  is az u j j  i rán y ításá v a l tö r té n te k . E lső  k é t 
esetünk , v a la m in t ex p lo ra tió in k  n ag y  szám a azon­
b an  a r ra  k én y sze ríte tt, hogy  ezen e l já rá s  h aszn á l­
h a tó ság á t rev íz ió  a lá  vegyük . Ö t ese tb en  u g y an is 
az an a tó m ia i ado ttságok  m ia tt  (nagy k ite r jed é sű  
h iányok , sep tu m  p r im u m  defectusok) a v ak o n  v ég -

3. ábra. A  szív vértelenítés m indké t v. cava, az a. pul­
monalis, aorta és a tüdő hilusok ideiglenes leszorítá­

sával.

ze tt m ű té ti  m ego ldás k iv ih e te tle n  vo lt, ezé rt csak 
ex p lo ra tio  tö r té n h e te tt . E lső  k é t b e teg ü n k e t sem  
tu d tu k  k ie lég ítő  e red m én n y e l m egoperá ln i, azaz a  
d e fec tu st te l je sen  zárn i. I ly en  tan u lság o k  u tá n  
ú ja b b  m ódszerre  k e l le t t á t té rn ü n k ; ép p en  ezé rt 
to v áb b i ese te in k e t a S w a n á l ta l közö lt e l já rá s t a la ­
p u l véve k ész íte ttü k  elő  és o p e rá ltu k  m eg.

E lső  ilyen  m ű té tü n k e t 1956 m á ju sá b a n  végez­
tü k . T ek in te tte l a r ra , hogy  ta p a sz ta la tu n k  sz e r in t 
ez az e l já rá s  já r  a je len leg  ru tin sz e rű e n  végezhető 
m e thodusok  közü l a leg jobb  eredm énnye l, szüksé­
gesnek  ta r t ju k  az á lta lu n k  a lk a lm azo tt m ű té ti  elő ­
kész ítést, m ű té ti  te c h n ik á t és az u tókeze lés i p ro b ­
lé m ák a t röv id en  ism erte tn i.

M orphin-scopolaminos elő készítés u tán  betegein­
ket in tra trachealis ae th e r-0 2-curare narkózisban pí.iy- 
si'kalis hypotherm iával (jegesvizes kádba merítés) 
29 C fokra ihű töttük le. A hű tést megszüntetve, a rec­
talis (hő mérsékletet ezután is állandóan kontrollálva, a 
beteget m ű tő asztalra tettük. A tem peratu ra további 
hű tés nélkü l is még néhány fokkal (íklb. 25—26 C fokig) 
le jjebb  száll.

M ű téti technika: hanyattfek tetésben Iharánt ster- 
numfelezés b ila tera lis thoracotom iával a  IV. bordaköz­
ben. A jöbb fülesén keresztül d ig itálisán tájékozódunk 
az anatóm iai viszonyokról, operabilitásról. A v. azygos 
lekötése u tán  az összes nagyeret ideiglenesen leszorít­
juk  a  következő  sorrendben: elő ször a vena cava su­
perior és inferior, m ajd  egy á lta lunk  szerksztett mű ­
szerrel az art. pulmonalis és ao rta  egy fogással történő  
leszorítása következik, a coronariák eredésétő l centrá­
lisán. Ezután a tüdő hilust rugalm asan lefogjuk. A szí­
vet így gyakorlatilag vértelenné te ttük  <3. ábra). A
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jobb p itvart megnyitva, a lehetséges legrövidebb idő  
a la tt a defectust csomós öltésekkel zárjuk. A leszorítás 
idő tartam a eseteinkben 3—4 percnél nem  volt hosz- 
szabb; az irodalm i adatok szerin t kb. 4 perces leszo­
rításon tú l a  prognosis — az idő tartam m al arányosan 
— roham osan romlik. Az utolsó öltések csomózása 
elő tt a bal p itvart physiologias konythasóoldattal fe l­
tö ltjük , a  defectus végleges zárása u tán a  jobb szív­
felet is légtelenítjük és a  p itvar sebét zárjuk. A nagy- 
ereket a  leszorítás sorrendjében felengedjük, a  m ell­
kast zárjuk. A m ellüreget kétoldali állandó szívásra 
kapcsoljuk.

S w a n  e m ódszere szer in t 6 b e teg e t o p erá ltu n k . 
E bbő l a m ű té ti  tech n ik áv a l n em  összefüggő  okok 
m ia tt  2 b e teg ü n k e t v e sz íte ttü k  el. A  fen n m arad ó  
4 ese tü n k  s ik e ré t nem csak  a  m ű té t i  tech n ik án ak , 
a  b eg y ak o r lo tt eg y ü ttesn ek , h a n e m  n em  u to lsó ­
so rban  a lényegében  m ó dosíto tt an a es th es ián a k  
köszönhetjük .

A  csak  t isz tá n  p h y s ik a lisan  a lk a lm azo tt h y p o ­
th e rm ia  is  lehető vé tesz i u g y an  a  v é rk e r in g é s  idő ­
leges m eg á llításá t, m ég is b izonyos —  n em  egy 
ese tb en  k a tasz tro fá lisa n  végző dő  —  köve tkezm é­
n y ek k e l já rh a t.  B á r  e n em k ív án a to s  köve tkezm é­
n y ek e t —  (nem  egyszer veszé lyes u tóvérzés, so k ­
szo r lassab b an  és nehezebben  k o rm ányozható  v isz- 
szam eleg ítés és éb resztés, n ag y o b b  h y p e rk a p n ia -  
ac idozis veszély , hogy  csak n é h á n y a t em lítsünk ) — 
fon tos len n e  rész le tesebben  tá rg y a ln i, je len  közle­
m é n y ü n k n ek  ez n em  célja . E veszé lyeke t e lk e rü ­
lendő , k o rább i e l já rá su n k a t m ódosíto ttuk . A  m ély  
p h y s ik a lis  h y p o th e rm iá t m egelő ző en egy  á l ta lu n k  
k ik ísé r le tez e tt gyógyszer-kom b inác iónak  ■—• (Hy­
d erg in  - A tosil -  D o lan tin  - S andosten  +  C a S andoz- 
L argac til -  B j-v itam in  - P aca ta l)  —• m á r a m ű té t 
e lő tt i  n ap  m egkezdett és u tá n a  m ég  eg y  n ap ig  
fo ly ta to tt adago lásáva l o lyan  belső  h a rm ó n iá t tu ­
d u n k  b iz tosítan i, m e ly  az e m líte tt veszé lyek tő l 
n ag y m érték b e n  m egóv. A z így  gyógyszere it és 
o p e rá lt b e teg e in k k e l sem  m ű té t közben, sem  az

u tá n  n em  v o lta k  nehézségeink , m ű té t  u tá n i k ó r­
le fo lyásuk  nem  kü lö n b ö zö tt egy  szövő dm énym en­
te s  középnagy  m ű té te n  (pl. cho lecystectom ián) á t ­
e se tt betegétő l.

E dd ig i ta p a sz ta la ta in k  a la p já n  a se p tu m  defec- 
tu so k  zá rása  e m ű té t i  m ego ldással, g y ak o r lo tt 
eg y ü ttesse l é s  m o d e rn  an aes th es iáv a l s ik e resen  
m ego ldható . N y ilvánvaló , hogy  m in d en fé le  in tra -  
ca rd iá lis  m ű té t szám ára  az id eá lis  m ego ldást ak k o r 
é rn é n k  el, h a  v é r te le n íte t t,  n y i to t t  sz íven  id ő k o r lá ­
to zás n é lk ü l o p e rá lh a tn á n k . E fe lté te le k e t az e x tra-  
co rpo ra lis  k e r in g és (szívm otor) bekapcso lása fog ja  
m eg te rem ten i. I lyen  irá n y ú  á l la tk ísé r le te in k  e lő re­
h a la d o tt á l lap o tb an  v an n ak , ső t kü lfö ldön  m á r 
egyes ilyen  m ó d szerre l o p e rá lt ese tek rő l is beszá­
m o ltak . E nnek  e l len é re  ké tség te len , hogy  hosszú 
idő nek  k e ll m ég  e lte ln i add ig , am íg  ún . sz ív m o to rt 
em b eren  kockáza tm en tesen  és ru tin sz e rű e n  leh e t 
a lka lm azn i. É ppen  ezé rt az e l já rá s  a p i tv a r  sep tum  
d e fec tu s zá rásá ra  m ég a sz ívm o to r p e rsp e k tív á já ­
n a k  tü k ré b e n  sem  te k in th e tő  e la v u ltn a k  és a k tu a ­
l i tá sá t m ég k o rán tse m  v esz te tte  el. K ü lönösen  a lá ­
tá m a sz tja  ezt az a k ö rü lm ény , hogy  H .  T a u s s i g 

sz e r in t —  ak i ezen a té re n  ta lá n  a  legnagyobb  
ta p a sz ta la tta l  ren d e lk ez ik  —  az izo lá lt p i tv a r  sep­
tu m  defec tus a congen ita lis  v it iu m o k  leggyako ribb  
fo rm á ja . E fe jlő dési rende llenesség  m egszün te tése 
ped ig  ideá lis  fe la d a t a sebész szám ára.

IRODALOM: 1. Bailey C. P.: J. Thoracic. Surg. 
26:184, 1953. — 2. B jö rk V. O., Crafoord C.: J. Thora­
cic. Surg. 26:300, 1953. — 3. Gross R. E., W atkins E.: 
Arch. Surg. 67:670, 1953. — 4. Lew is F. J., Taufic M.: 
Surgery 33:52, 1953. — 5. Sondergaard T.: M inerva
Cardioang. Europea, 4:754, 1956. — 6. Sw an H.: JAMA 
153:1081, 1954. — 7. Dogliotti A . M.: Le Poumon et 
le Coeur 9:825, 1956. — 8. Derra E.: Le Poumon et le 
Coeur 9:803, 1956. — 9. Tem esvári A.: Zbl. Chir. 48: 
1919, 1955. — 10. Tem esvári A.: K ísérletes Orvostudo­
m ány 3:242, 1956. — 11. Pálos L., K eszler P.: Der
A naesthesist 1957. 1. sz.

SYMPATHOMIM inj. és csepp (E. Gy. T.)
+  Bontható. SZTK terhére, heveny vérkeringési elégtelenség és collapsus esetén szabadon 

rendelhető . Közgyógyszerellátás terhére rendelhető .

MA GNOMON tabi ,  K.
Ö s s z e t é t e l e : 1 ta b l .  (0 ,67  g) 0 ,5  g  m ag n . p e rcx y d . 5 % - o t  ta r ta lm a z .

J a v a l l a t o k : H y p e ra c id itá s , g as tr it is , u lcu s v e n tr ic u l i  e t  d u o de n i, e rjed éses és rc th a d á s o s  dy sp ep sia ,
e n te r it is ,  co lit is .

A d a g o l á s : N a p o n ta  3-szor 1— 2 ta b l .

Me g j e g y z é s e k : B o n th a tó . S Z T K  te rh é re  szab ad o n  re n d e lh e tő . L e já rat i  idő  2 év.

Cs o ma g o l á s : 20 ta b l .,  4 ,50 F t ,  100 ta b l .  22,50 F t .

T
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_______________R I T K A  K Ó R K É P E K _____________

Szabolcs-Szatmár Megyei Tanács Kórháza Nyíregyháza (igazgató: Salamon István •dr,) Sebészeti Osztályának 
(fő orvos: Eisert Árpád dr.) és Kórbonctani-Kórszövettani Osztályának (fő orvos: Gerléi Ferenc dr.) közleménye

P a n c r e a s  a b e r r a n s t  t a r t a l m a z ó  M e c k e l - d i v e r t i c u lu m  ál t a l  o k o z o t t
h á r o m s z o r o s  b é l e l z á r ó d á s

Irta: I L L Y É S  Z S I G M O N D  dr. és G E R L E I  F E R E N C  dr.

Ism ere tes, hogy  a  p anc reason  k ív ü l panc reas- 
m irigyszövet a  h asü re g b en  b á rh o l e lő fo rd u lh a t so­
li ta e r  vag y  m u lt ip le x  csom ó a lak já b a n : p an c reas 
a b e rra n s , accessorium , h etero top icum , ectop icum  
(a to v áb b iak b an : PA ). N agysága lencse— bors— 
m ogyoróny i, de k iv é te lesen  ty ú k to já sn y i lehe t. A 
P A  le h e t t e l j e s  é r t é k ű , v agy is  o lyan , hogy  szöveti- 
leg  tö k é le tesen  egyezik  a pancreassa l. E zeknek  
re n d sz e r in t jó l k ife j lő d ö tt k ivezető cső -rendszere 
van , am ely  a gyom o r-b é lfa lb an  ü lő  P A  esetében  
összek ö tte tésb en  á l lh a t a bé l lum enéve l. A  k iv e ­
zető csövek  azonban  fek ü d h e tn e k  k ö zv e tlen ü l a 
n y á lk a h á r ty a  fe lsz íne a la tt . V alószínű , hogy ily  
ese tek b en  a PA  v á lad é k a  osm osis ú t já n  ju t  a gyo­
m or-bé l ü reg éb e ( B a u m e l és G u i b e r t ) . L ehet a  PA  
n e m  t e l j e s  é r t é k ű , azaz o lyan , am e ly  csak az excre- 
to r ik u s  rész t ta rta lm azza , L angerhans-sz ige tek  n in ­
csenek  benne. V égü l ism ere tes a  PA  r u d i m e n t a e r 

a l a k j a  is, v agy is  o lyan , am e ly  lényeg ileg  csak  a 
k iveze tő cső -rendszerbő l áll. K ö rü lö tte  és részb en  a 
k ivezető cső -csoportok  kö zö tt is a bé l s im aizom zata 
re n d sz e r in t e rő sebb  fo k b an  m egszaporod ik . Az 
i ly e n  szerkezetű  ru d im e n ta e r  P A -o k a t az irodalom  
a d e n o m y o m a  i n t e s t i n i v ag y  h a m a r t o m a  ( c h o r i s - 

t o m a )  m y o - e p i t h e l i a l e név en  ta r t ja  szám on.

Igen valószínű , hogy az első  PA -t 1727-ben Schulze, 
m ajd  1840-ben Engel látta. Ügy látszik, hogy a priori­
tás Klob-ot csak abból a  szempontból illeti meg, hogy 
ő  volt az első  mikroszkóposán is igazolt esetek észle­
lő je 1859-ben. M eckel-divertiew lumban Zenker ír ta  le 
elő ször 1861-ben.

PA boncanyagban a különböző  statisztikák  szerint 
0,6—5,6%-^ban található. E l ő r e vonatkozóan a  rendel­
kezésünkre álló irodalom szerin t az utolsó, európai 
szerző tő l származó gyű jtő -statisztika 1953-ból Pogolotti- 
tól való. Szerinte kb. 620-ra tehető  az addig közölt PA- 
esetek száma.

Ügy Pogolotti, m in t a sok angol-szász szerző  
gyű jtő -statisztikájából kétségtelenül m egállapítható, 
hogy a PA leggyakrabban a gyom or-bélrendszer te rü ­
le tén  fordul elő , ideértve az oesophagus legalsó sza­
kaszát is. A vastagbélben való elő fordulása kétséges. 
Észlelték epehólyag falában (Hedry, Simon), m ájban, 
ductus dholedodhusiban és cysticusban (H erbut), m áj- 
kapubeli nyirokcsom óban (Oehlecker), lépben (Herbut, 
Törő ), a  m esenterium  lemezei között és gyökében 
(Haúweissig, Thorel, Saltykow),~ nagycsepleszbem, me­
socolon trainsvsrsumban (Herbut), köldöksipolyban 
(W right, Rosthotn), az art. m esenterica inferior eredé- 
sénél a paraaortalis szövetbe ágyazva (Kubota), végül 
teratomáikban (Herbut).

A gyomor-bélrendszer terü letén a gyakoriság sor­
rendje a következő : duodenum  (30%), gyomor (25%), 
je junum  (15%), ileum (3%), M eckel-diverticulum  (6%). 
A gyomor-duodenum % -ába a gastro-duodenalis diver- 
ticulum okban található  PA-ok is bele vannak  szá­
m ítva =  2%. Pearson, Derbyshire szerin t PA M eckel- 
diverticu lum ban csak 2°/0-ban fordul elő .

A  PA elhelyezkedhet a  submucosában, esetleg a 
tun ica m uscularisba is beterjedve, továbbá a  muscu-

larisban, subserosábam, illetve m ind a  kettő ben, de el­
fog lalhatja a  'bélfal valam ennyi rétegét is. Kocsányo­
sán kivongálódhat és polypszerű en belóghat a gyomor­
bél ű rteréibe, illetve bojtszerű en lóghat a serosán.

Amíg boncanyagban a  PA gyakoriságát illető en a 
ké t nem között alig van különbség, élő kben nagy 
szám ú esetbő l te tt m egállapítás szerin t a fi—nő nem 
aránya 3:1.

A  P A  genesisére  nézve tö b b  e lm é le t ism eretes. 
E zeknek  az  ism erte tése  tú l  m essze vezetne. Ezt 
il le tő en  a m egfelelő  kéz ikönyvek re , to v áb b á Lauche 
a lap v e tő  m u n k á já ra  u ta lu n k .

Szövettani és m ikrodhemiai v izsgálatok a lap ján  
m egállapították, hogy a teljes és nem  te ljes értékű PA 
nagy része — a heterotop gyom ornyálkahártyához ha­
sonlóan — m ű ködik és tevékenysége a pancreaséhoz 
hasonló. M indazok a  kóros elváltozások is keletkezhet­
nek bennük, m int a  fő m irigyben. L eírták  heveny és 
idü lt gyulladását (Barber és Barber, Robson), zsír­
szövetelhalását (Schm idt H., Hasche—Klünder). K ive­
zető csövecskéiben követ is le írtak  (Longmire és W all- 
ner), oxyurist is ta lá ltak  tályogképző déssel (Puhl). Elő ­
fordul k iscystás átalakulása, adenom ája, ső t carcino- 
m ája is (Kaufm ann, Duf f és m tsai, Bookman, D ixon és 
m tsai, Lapidari). Fischer W. m ár 1933-ban felh ív ta a 
figyelmet arra, hogy a  PA -ban a  Langerhans-szigete- 
ket kívánatos lenne kissé alaposabban tanulmányozni. 
U talt egy esetre, am elyben a PA-ban Langerhans- 
sziget adenom a volt, s  k lin ikáikig hyperinsulinism us 
(hypoglykaemia) tünete it okozta. Fisoher W. igazát b i­
zonyítja, hogy Howard és m tsai „ectopic islet cell tu ­
m ors” címen 9 esetet gyű jtö ttek össze az angol-szász 
irodalomból, s ezek közül 8 ak tív  volt, hypoglykaemiát 
okozott. A PA Lamgerhans-szigeteinek a  m ű ködő ­
képességére és ado tt esetben érmék jelentő ségére éle­
sen ráv ilágít V oskresenszkij észlelése. 50 éves betegnél 
pylorus-stenosis és ulcus ventricu li m iatt végzett gyo­
m orm ű tét során a je junum  kezdeti részébő l egy gomb­
szerű , 2 cm átm érő jű , subserosusan fekvő  csomót is 
eltávolítottak. Ez szövetileg PA -nak bizonyult. A Lan­
gerhans-szigetek feltű nő en nagyok vo ltak benne. A 
m ű tét u tán  hyperglykaem ia (235 mg%!) keletkezett, 
am ely insulin adagolása ellenére a 11. napon halált 
okozott. A íő m irigyben feltű nő en kevés Langerhans- 
szigetet ta láltak , s ezek is részben necrofbiotikusak 
voltak, résziben vérzések károsíto tták  ő ket. Az eset 
nyom atékosan uta l a rra , hogy a  pancreas belső elvá- 
lasztású m ű ködését az eltávolíto tt PA végezte.

A M eckel-d iverticu lum (a továbbiakban: MD) a 
ductus om phaloentericus (mesentericus seu ductus 
v itello intestinalis) bél felő li részének a  ny itvam aradá- 
sáiból származik. Gyakoriságát illető en az egyes sta ­
tisztikák eltérő k. Boncanyagban 1—2,5%-ban fordul 
elő . Élő kben is gyakoriságát 1—2% -ra becsülik. Szabó 
Károly sa já t eseteinek az összes hasi m ű tétekhez való 
viszonyítása alap ján szám ítások ú tján  arra  a  m egálla­
p ításra ju to tt, hogy a  sebész csak m inden tizedik MD- 
mal találkozik.

Feyrter foonoanyagban nő kben viszonylag gyakrab­
ban ta lá lta  és Törő is azt állítja, hogy nő kben gyako­
ribb, m in t férfiakban. Élő kre nézve szinte egyértelm ű  
megállapítás, hogy férfiakban 2—3-szor, ső t van adat, 
hogy 5-ször gyakoribb, m in t nő kben. Léhet azonban, 
hogy ez a  gyakoriság csak látszólagos és abból adódik, 
hogy férfiakban a  MD komplikációi sokkal gyakoriab-
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bak, m in t nő kben és ezért férfiakban a  MD többször 
keiü l észlelésre.

Rendes körülm ények között a  MD-t ileum -nyálka- 
hártya béleli ki. Heterotop szövet, nevezetesen gyomor- 
duodenum -nyálkahártya vagy m ind a kettő , k ivétele­
sen vastagbél-, jejunum Tnyálkahártya, még ritkábban 
epehólyagnyálkahártya bélelheti részben vagy egész­
ben. A heterotop nyálkahártyával együtt, vagy csak 
egym agában PA fordu lhat elő . A rendelkezésünkre 
álló irodalom ban a m ai napig 35 PA -esetet ta lá ltunk 
MD-ban. Ha a MD-ban való elő fordulását a 6%-ban 
m egállapított legm agasabb értéknek  vesszük, s a  m ár 
idézett Pogrotoííi-féle statisztikában az összes PA-ese- 
tek  szám ét 620-ról 700-ra kerek ítjük  fel, úgy a  mai 
napig a  MD-ban elő forduló PA -esetek szám a aligha 
tehető  többre 42mél.

A MD legtöbbször szábadon lóg be a hasüregbe. 
N éha azonban végét (csúcsát) az obLiteiálódott és zsi­
negszerű vé vált ductus om phaloentericus rögzítheti a 
köldöktájihoz. A zsinegszerű  m aradvány a  köldöktájró l 
le  is szakadhat és szabadon lóghat a hasüregbe, de 
gyakoribb, hogy a  leszakadt vég a  bélfodorhoz, vagy a 
vékony-vastagbélhez nő  oda és többé-lkevésibé k i­
feszítve ta rt ja  a MD-ot. A ductus om phaloentericus 
ezen zsinegszerű  m aradványának komoly szerepe lehet 
strangu latiós ileus elő idézésében (Bem aschek, A lb rech t
H. és Arzt).

1. ábra. A  resecált ileum -kacs az invaginálódott 
M eckel-div. helyének m egfelelő en m ély köldökszerű 
behúzódással és a duct, omphaloentericus m aradványá­
ból származó zsinegszerű  köteggel, am elynek a végét 
teljes értékű  pancreas aberrans vastagította meg. (Az 
invaginatio helye elő tt a bélkacsot harántul á tvágtuk, 
hogy a behúzódás, az ezt körü lvevő  vastag perem  és 
a zsinegszerű  köteg vaskos vége jobban fe ltün te thető 

legyen.)

A  P A -n ak  az  a  g y ak o r la ti je len tő ség e  van , 
hogy  gyom or- és nyom bélfeké ly , —  d aganat, py lo ­
ru s  —  és duodenum stenosis, d u c tu s cho ledochus és 
p an c rea t icu s  ob stru c tio já n a k  a tü n e te i t  u tánozza. 
F e lism erésére  b iz tos tü n e te k  n incsenek  és a rö n t­
genv izsgá la t is  m a jd n em  m in d ig  u lcusnak , tu m o r­
n a k  d iagnosztizá lja , i l le tv e  csak  a következm ényes 
stenosis t á l la p í t ja  m eg. E m ia tt m á r fe leslegesen  
ra d ik á l is  m ű té te k e t is  végeztek , ha lá lo s k im e n e te ­
lű t  is. L eg több  esetben  csak  a  szöve ttan i v izsgá la t 
á l la p í t ja  m eg, h o g y  az e l tá v o líto tt „ tu m o r” P A -n ak

fe le l m eg. P a ra p y lo r ik u s  PA  m á r  egészen f ia ta l 
csecsem ő korban  okozha t py lo russtenosis t, p ep tik u s 
vérzéses e ro s ió k a t és m e lae n á t ( G r u b e r  G g .  B .  é s 

H e i d e n h a i n ) .

2. ábra. A z ileum -kacs részben fe lny itva . Jól látható 
a teljesen invaginálódott (invertálódott), a bél lum e­
nét elzáró M eckel-div., továbbá nyá lkahártyá jának és 
a szomszédos ileum -nyá lkahártya  teljes elhalása és a 

kötegnek az ileum -kacsra való ráfeszülése.

A P A -n ak  a M D -ban  va ló  je len tő ség év e l sa já t 
e s e tü n k k e l k ap cso la tb an  k ív á n u n k  fog lalkozn i.

Egy 8 éves leánynak 2 nap óta vannak  hasi pana­
szai. G yakran van hányingere, naponta többször hányt 
is. Betegsége kezdete óta széklete nincsen. Beöntésre 
kevés széklet távozott. M ellkasi le lete normális. A has 
kissé feszes, m eteoristikus, diffusan nyomásérzékeny. 
Defensus nincsen. Betapintlható’ has m ellett az ileo- 
coecalis tá jon  resis ten tia  inkább csak sejthető , m in t 
tap intható. Fehérvérsejtszám  11 000. Invaginatio gya­
nú ja  m ia tt azonnali mű tétire határozzuk el magunkat. 
Az alsó m edian laparotom iás metszésibő l m egállapít­
ható, hogy az ileum nak kb. fél m é te r hosszú szakasza 
a  coecumiba invaginálódott. Az invaginálódott ileum- 
részletet a coecumból könnyen k i lehete tt nyomni. A 
kinyomás u tán  az invaginatum  felső  részét resecáltuk, 
m ivel igen súlyos gyulladást m utato tt, részben serosa- 
já tó l fosztott volt és invaginálódott MD is vo lt benne. 
Term ino-term inalis anastomosis készítése. A gyógyu­
lás zavartalan, a beteg a  m ű tét u tán  8. napon panasz- 
m entesen hagyta el a  kórházat.

A  resecált ileum -kacs 25 cm hosszú. A ibélfodor 
2—2,5 cm  széles, m érsékelten vizenyő sen duzzadt. A 
bé'lfodorral szemközti oldalon az enyhe fokban meg­
vastagodott serosa vöröses-barnán elszínező dött, rész­
ben megszakadt és a  tun ica m uscularisról levonódott. 
A Ibélkacs alsó szárának  a  közepe tá ján, a  bélfodor 
tapadásával szemközti oldalon, k ife jezett köldökszerű  
behúzódás látható, am elyet a  'bélfal vaskos perem  alak ­
jában  gyű rű szerű én vesz körül. A resecált bélfodor 
alsó, coincav szélétő l vékony zsinegszerű  köteg húzódik 
a  köldökszerű  behúzódáshoz, abba b etér és abból ki 
nem húzható. Betérése elő tt a köteg kisbabnyira m eg­
vastagszik. A z ileum -kacs felvágása u tán  m egállapít­
ható, hogy a köldökszerű  behúzódás a  MD eredési, 
illetve invaginatiós (inversiós) helyének felel meg. Az 
invaginálódott MD a  bél lum enét zölddiónyi, gömlböly- 
ded, töm ött képlet a lak jában ikitölti. Az invaginálódott 
MD-t úgyszólván teljesen elpörkösödött nyálkahártya 
borítja. A MD szomszédságában az ileum nyálkáhár-
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ty á ja  zöldesen elszínező dött, teljesen e lha lt (1—2. ábra). 
A MD felezési m etszéslapjának a közepe tá ján  1 cm 
átm érő jű , elég éles elhatároltságú, szürkés-sárgás, fi­
noman lebenykézett szerkezeti rajzolatot példázó góc 
látható, amely szövetileg az alább jellem zett PA-rnak 
felel meg (3. ábra).

3. ábra. A z invag. M eckel-div. histotopographiai m et­
szetének képe. A  nyíl a pancreas aberrans-gócra m utat.

Szövetileg a köteg a ductus om phaloentericus te l­
jesen obliterálódott m aradványának bizonyult. A MD 
csúcsán rögzült részének a  m egvastagodását ún. teljes 
értékű  PA okozza. Körkörösen vékony, rostos kötő szö­
vetbő l álló tok veszi körül, amelybő l sövények nyomul­
nak  be a m irigyszövetbe és lebenykékre tagolják. Né­
mely lebenykében a  kötő szövet m érsékelt fokú m eg­
szaporodása észlelhető  lobos beszű rő dés nélkül. A kive­
zető csöveik a fő m irigyéhez m indenben hasonló henger- 
hám m al vannak  bélelve. Nem m inden lebenykében 
lá tn i Langerhiams-szigeteket, viszont egy-egy nagyobb 
lebenykében akár 5 sziget is ta lálható.

A MD nyálkahártyá ja  nagyrészt te ljesen elhalt és 
genny-sejtesen igen erő sen beszű rő dött. A meg­
m arad t nyálkahártya az ileum  nyálkahártyá jának  
a  szerkezetét m utatja. A MD vizenyő sen fellazult 
fa lában helyenként igen erő s fokú gennysejtes be­
szű rő dés látható. A PA  szomszédságában a  beszű - 
rő dést fő leg eosinophil leukocyták képezik. Az erek 
m indenütt igen tágak és vérrel teltek. A PA a 
d iverticu lum  falában mikroszkóposán egymástól jól 
elkü löníthető  két gócnak megfelelő en helyezkedik 
el. Az egyik góc a subm ucosában fekszik és helyen­
ként beterjed a tun ica m uscularis belső  rétegébe 
is. A latta, de tő le jól elkülönülve, a  m ásik  góc 
a  m egvastagodott tun ica muscularisfoan helyezkedik el. 
A submucosus és a m uscularis góc közé két helyen is 
kissé tágu lt kivezető csövek csoportja ik tatódik  be. Kö­
rü lö ttük  és részben közöttük is a  tunica m uscularis 
felszaporodott, úgyhogy a  kép az ún. rud im entaer PA- 
ra  em lékeztető . .

E se tü n k b en  te h á t 2 napos an am n esisre  v issza­
tek in tő , h á r o m s z o r o s h ev en y  b é le lzáródásró l v a n  
szó. A  m ű té ti, k ó rb o n c ta n i és k ó rszö v e ttan i le le t 
a lap já n  K a s p a r ,  H i e n e r t m e g á llap ításáv a l egyező en 
ú g y  v é l jü k , hogy  a k ó rk ép  k ia lak ításá b an  a v ezé r­
szerep e t a  P A - t ta rta lm a zó  M D já tszo tta , am elynek  
a vége a d u c tu s  o m p h a lo en te r icu s m a rad v án y áb ó l 
szárm azó , m ásik  végéve l az i leu m -k acs fod rához

n ő tt k ö teg  ú t já n  rö g z ítv e  vo lt. A  M D az in ve rs ió ja  
so rán  m ag áv a l h ú z ta  ez t a  kö teget, am e ly  eközben 
rá fesz ü lt az i leu m -k acs m ellső  fa lá ra  és ez t b izo­
nyos m é rték ig  leszo ríto tta : a z  i l e u s  e l s ő ,  k e z d e t i 

f á z i s a . A  to v á b b iak b a n  a  v ég ü l is te l jesen  in v e r-  
tá ló d o tt ( invag iná lódo tt)  MD kocsányos po lyp, i l­
le tv e  d ag a n a t m ó d já ra  h a to t t  és az á l ta la  csaknem  
te lje sen  e lzá rt lu m e n ű  i leu m -k acs ( a z  i l e u s  m á s o ­

d i k  f á z i s a ) , v a la m in t az a la t ta  fekvő  ileum -szakasz- 
n a k  a  coecum ba va ló  in v a g in a t ió já t okozta: a z  i l e u s 

h a r m a d i k  f á z i s a .

M ivel a M D n y á lk a h á r ty á ja  n ag y rész t te ljesen  
e lha lt, n em  á l lap íth a tó  m eg, hogy  a  P A -on  k ív ü l 
esetleg  v o lt-e  ben n e h e te ro to p  n y á lk a h á r ty a  is. 
A  P A - t il le tő en  ese tü n k n e k  az az érdekessége is 
van , hogy  a d u c tu s o m p h a lo en te r icu s m a ra d v án y á ­
n a k  a MD végéhez rö g zü lt m eg v astag o d o tt része 
t e l j e s  é r t é k ű P A -bó l á ll, m ag a a M D egy  subm uco ­
su s és egy  m u scu la ris  loca lisatió jú , n e m  t e l j e s  é r ­

t é k ű  gócot ta rta lm a z , am elyek  közé 2 k is, r u d i m e n ­

t a e r  P A -n ak  m o n d h a tó  rész le t ik ta tód ik .

A  MD in v ag in a tio  ja  m eg in d ításáb an  nag y  je ­
len tő ség e t tu la jd o n ítu n k  azoknak  a  ren d e llen es 
izom ingereknek , sp asm usoknak , am e ly ek e t a  P A  
egy fe lő l m in t idegen  szövet i r r i ta t iv  m ódon, m ás­
fe lő l m in t va lósz ínű leg  in co o rd in á ltan  m ű ködő  m i­
r igyszöve t az á l ta la  te re m te t t  ch em ia i- fu n c tio n a lis 
k ö rü lm é n y ek  fo ly tá n  k ivá lt. U tóbb i k ö rü lm én y ek  
fon tosságát s a já t  esetéve l k ap cso la tb an  L u t z e y e r is 
hangsú lyozza és k ísé r le ti a lapon  is  b izo n y íto ttn ak  
lá t ja . N eveze tesen  k u ty á k  p an c reas-n e d v é t te n g e r i­
m a lacok  izo lá lt be léve l összehozva, a  bé l tó n u sa  és 
m o ti l i tá sa  fokozódik . A  gyom orban  p raep y lo r ik u -  
sa n  e lhelyezkedő , sokszor egészen k icsi P A -ese tek - 
b en  m u ta tkozó , a  py lo rus-izom zat tú lten g ésév e l 
k a rö ltv e  já ró  p y lo ru ssten o sis  m a g y a rá z a tá ra  is fe l­
veszik , hogy  a P A  ren d e llen es  izom ingereke t és 
sp asm u so k a t v á l t  k i ( G r u b e r  G g .  B . ,  S c h a e t z ,  J o - 

y e u x  és  m tsa i, és m ások). A  ren d e llen es izom inge­
re k  és spasm usok  sze rep é re  py lo ru ssten o sis  k e le t­
kezésében  a du o d en u m b a in tra m u ra l isa n  p e r fo rá ­
ló d o tt epekő vel k ap cso la tb an  B a u m e l és S e r r e , 

R ö s s l e nyom án  m i  i s  rá m u ta ttu n k . A  P A  a locali- 
sa tió ja  h e lyén  részben  m in t id eg en test fogandó  fel. 
Sok a d a t u ta l  a r ra , hogy  a M D -ban  a h e te ro to p  
szövet (szövetek) okozta chem ia i és enzym ás 
em észtéses fo ly am ato k  a d i v e r t i c u l i t i s  k e le tkezésé­
ben  is fo n to s sze rep e t já tsz a n a k  ( L a d d  és G r o s s , 

W e r n i c k e ) .

A  MD in v a g in a t ió já n ak  a  k e le tkezésében  a PA  
sze rep é re  m u ta tn a k  azok a n agyon  r i tk á n  ész le lt 
(eddig á llító lag  m indössze 7 eset ism eretes!) i l e o -  

i l e a l i s  in v ag in a tió s  esetek , am e lyekben  a „vezér­
p o n t” („ lead ing  p o in t”) az  ileu m  fa lá b an  levő  PA  
v o lt ( R i p s t e i n ,  M a c K a l v i e ,  K e e l e y ) .  A szerző k  k ü ­
lönösen  a MD végében  e lh e ly ezk ed ett P A -n ak  tu ­
la jd o n íta n a k  in v a g in a t ió t k iv á ltó  szerepe t. A  m i 
ese tü n k b en  a k é t P A -góc egy ike sem  fek ü d t u g y an  
a M D csúcsában, azonban  a  c s ú c s á h o z  r ö g z ü l t  d u c ­

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

d a r a b j a  P A - b ó l  á l l o t t . V é lem ényünk  sze r in t ez 
u g y an o ly an  h a tá s t fe j th e te t t  k i, m in th a  m ag áb an  
a M D csúcsálban fog la lt v o lna  helyet.
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A ren d e lk ezésü n k re  á lló  iroda lom  sz e r in t a  
P A - t ta rta lm a zó  és v e le  összefüggésbe hozha tó  
M D -invag ina tió t első  ízben  H u l s t  közö lte 1909-ben. 
U tán a  a rég i irodalom bó l m ég  B i z e ,  B r u n n e r , 

B u s c h ,  H e r z e i e r ,  S t e i g e r ese te it ism erjü k . U tá n u k  
igen  hosszú  idő n  á t köz léseket n em  ta lá lu n k . Az 
ú ja b b  irodalom bó l K o s z a l k a ,  L u t z e y e r , to v áb b á 
M o o r e  n év te le n ü l s ta t isz t ik a i la g  id é ze tt 2 ese te  is­
m ere tes. A z irodalom bó l te h á t összesen 10 ese te t 
tu d tu n k  összegyű jten i, am e ly ek h ez  11-iknek  a sa ­
já t  ese tü n k  já ru l . Az O rvo s tu d o m án y i D o k u m en tá ­
ciós K özpon t közlése sz e r in t P A - t M D -ban  tá rg y a ló  
m a g y a r  köz lem ény  n em  ta lá lható .*  M egá llap ítha tó , 
hogy  a  P A  okozta M D -invag ina tio  csak  v a lam iv e l 
g y ak o r ib b  a fen te b b  em líte tt, ig en  r i tk a , az ileum  
fa lá b a n  ü lő  P A -okozta  ileo -ilea lis  in vag inatióná l.

A  kü lönböző  s ta t isz t ik á k  sz e r in t a M D -okozta 
ileus az összes h ev en y  b é le lzáródásoknak  m in teg y
3— 9% -át teszi k i é s  egyben  a leg több  szerző  m eg­
á l lap ítása  sz e r in t a M D leggyako ribb  szövő dm é­
n y én e k  szám ít. H i l g e n r e i n e r  m á r  1902-ben 185 eset 
kapcsán  a M D -okozta bé le lzáródás igen  v á ltoza tos 
m eohan ism usa it 10 csopo rtba  osz to tta : in carce ra tio , 
s tran g u la tio , com pressio , stenosis, vo lvu lus, szög­
le ttö rés, in vag inatio , evag ina tio , gyu lladásos és 
re f lex es bé le lzáródás. A  M D -okozta ileus k e le tk e ­
zése m ech an ism u sán ak  b o nyo lu lt v o ltá t m i sem  
b izo n y ítja  jobban , m in th o g y  m in d ig  k e rü ln e k  
ú ja b b  és ú ja b b  ese tek  észle lésre, am elyek  a H i l g e n -  

r e i n e r - f. 10 csopo rt egy ikébe se  il lenek  be le  pon ­
to s a n  ( S c h m i d t  L a j o s ,  S z a b ó  K á r o l y ,  T ó t h f a l u s s y ) , 

m e r t  „a M D á lta l okozo tt i leu s k e le tkezésének  a 
m ó d já ra  n ézve sz in te  h a tá r ta la n  lehető ségek  k ín á l­
k o zn a k ” ( T ó t h f a l u s s y ) .  A  H i l g e n r e i n e r - f . beosztás 
csak  az egy ik  v ag y  csak  a m ásik  cso p o rtjáb a  m ások  
ese te ih ez  hason lóan  s a já t  ese tü n k  sem  illesz thető  
be le . A  M D -okozta ileus K a s p a r a lapos s ta t isz t i­
k á ja  szer in t leg inkább  az  első  3 év tizedben  fo rd u l 
elő  és 65% -a ha lá lo s végű .

ö s s z e f o g l a l á s . Szerző k  8 éves le án y  p an c reas 
a b e r ra n s t (PA) ta rta lm a zó  M ecke l-d iverticu lum  
(MD) á l ta l okozo tt három szoros ileu s ese té t ism er­
te tik . A  P A  á l ta l  k iv á l to tt  M D -inversio  ( in vag ina­
tio ) közben  a  M D vége és a vékonybé lfodo r k özö tt 
k ifeszü lő , a  du c tu s o m p h a lo en te r icu s m a ra d v á n y á ­
n a k  m egfe le lő  zs inegszerű  k ö teg  rá fesz ü lt a  M D 
a la tt i  i leu m -rész  m ellső  fa lá ra  (az ileus első  fáz isa), 
m a jd  a te ljesen  in v e rtá ló d o tt M D e lzá rva  a  bél 
lu m e n é t (az ileus m ásod ik  fáz isa), ileo-coecalis in-  
v ag in a tió t okozo tt (az i leu s h a rm a d ik  fáz isa). A 
h a s i  panaszok  ke le tkezése u tá n  48 ó ráv a l e lvégzett 
m ű té t  a lk a lm áv a l az in v e rtá ló d o tt M D -t ta r ta l ­
m azó, részben  e lh a lt n y á lk a h á r ty á jú  ileum -kacso t 
resecá lva, te rm in o -te rm in a lis  anastom osist k ész ít­
ve , a  b e teg  8 n a p  m ú lv a  p an aszm en tesen  h a g y ta  el 
a k ó rh áza t. A  du c tu s o m pha loen te r icus zsinegszerű  
m a ra d v á n y á n a k  a M D csúcsához rö g zü lt vége m eg­
v as tag o d o tt és te l je s  é r té k ű  P A -t ta rta lm a zo tt. A 
M D -ban  egy  su b m u co su s-m u scu la r is  és  egy  m u s­
cu lar is , n em  te lje s  é r té k ű  P A -góc vo lt. A  2 góc 
k özö tt 2 k icsi ru d im e n ta e r  P A  h e ly ezk ed e tt el. A

* Az O rvostudományi Dokumentációs Központnak 
a  szíves segítségért hálás köszönetét mondunk.

ren d e lk ezésre  álló  g y ű jtő -s ta t isz t ik a i ad a to k  a la p ­
já n  M D -ban  ész le lt összes P A -ese tek  szám a 42-re, 
az á l ta la  okozo tt M D -invag ina tiós ileus-ese tek  
szám a ped ig  a s a já t  ese tü k k e l e g y ü tt 11-re tehető .
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É rd ek lő d és: B o j tá r  P á l, IX ., G ab on a  u . 8.

1053



ORVOSI H ETIL A P 1957. 38.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

F. K iss: S tephan A páthy als Neurolog (1863—1922).
M egjelent B ibliotheca H istoriae M edicae H nugarica 
No. 3.-ban, Budapest, 1956.

Kiss Ferenc professzor a „Bevezető ”-ben A páthy- 
nak, a nagy tudósnak é le tra jzá t a lko tja  meg. M ár 27 
éves korában orvosi diplom ával a kolozsvári Egyetem 
zoológiái tanszéke tanárának  nevezték ki és 32 éven 
á t dolgozott. A szerző  A p á th y t a legnagyobb m agyar 
morplhológusnak ism eri el, és mégis itthon csak e mo- 
nographia foglalkozott m éltatásával. Németországban 
tanítványa, Péterfi T ibor „Das leitende E lem ent” című  
m unkájával áldozott em lékének.

A pá thy p rim itív  viszonyok között kezdte meg ko­
lozsvári m unkásságát, am ivel olyan h írnevet szerzett, 
hogy szám talan, igen nagynevű  külföldi tudós kereste 
fel kolozsvári intézetében és szabadsága ideje a la tt 
második mű ködési helyén, a nápolyi zoológiái állom á­
son. Kolozsvári látogatói között volt W. W aldayer, 
Boeke is.

Egyetemi tanulm ányai m ellett a hallgatók szociá­
lis v iszonyainak m egjavítása is foglalkoztatta, ezzel 
kezdetét vette a késő bbi tudósnak szociológussá válása. 
Az ő  és hasonló gondolkodású bará ta inak  együttm ű ­
ködése hozta létre az olcsó menzát, m ajd késő bb a sze­
génysorsú hallgatók szám ára a lap íto tt kollégiumot. 
K utató m unkája közben a politika is foglalkoztatja. 
1922 szeptemberében, 59. évében, m in t szegedi profesz- 
szor hunyt el.

A pá thy sokoldalú tudom ányos mű ködésébő l leg­
kiemelkedő bb a neurológiai tanulm ánya. Ez az össze­
hasonlító bonctan talajából sa rjad t ki. A nagyszerű 
eredm ények eléréséhez új m ikrotechnikai e ljárásokra 
volt szükség, m elyeket m egterem tve, még legnagyobb 
tudományos ellenfele, Lenhossék M ihály is, a m ikro- 
teohnika felü lm úlhatatlan m esterének „magister m un­
di”  -nak ism ert el.

A m ikro techn ika tökéletesítésével addig csak h iá­
nyosan tanulm ányozott neuro-fibrillum okat a  leg­
nagyobb pontossággal lá thatóvá tette. H atározottan 
m egállapította, hogy a gerinceseikben kétféle idegrend­
szer: cerebrospinalis és vegetativ, a puhatestű ekfoen 
azonban csak egyféle, éspedig vegetativ  system a van. 
H a e cardinalis különbséget bíráló i eleve tek in tetbe 
veszik, akkor sok m élta tlan  tám adás és idő t rab ló  vé­
dekezés feleslegessé vált volna és bizonyára A páthy 
mumkakedve sem lankad el. A pá thy m egállapításai 
hangsúlyozottan a  puhatestű ek vegetativ, és nem  a 
gerincesek cerebrospinalis idegrendszerére vonatkoztak.

A p á th y t két nagy ellenfele, az olasz Golgi és a 
spanyol R. y  Cayal a neuron-tannal tám adta. A neuro- 
nok szerin tük  egym ástól teljesen elkülönültek és nem 
per continuitatem , hanem  per ccmtiguitatem lépnek 
érintkezésbe. A neuron t az idegrendszer genetikus egy­
ségének fogták fel, am elyek morphologiailag és speci­
fikus ideg-functiók elvégzésére egységenként egym ás­
sal összeköttetésben vesznek részt. Az összeköttetést 
valam ilyen ragasztóanyag biztosítja.

A pá thy a vegetativ  idegrendszer felépítésében az

elm ondottakkal éles ellentétben áll. V izsgálataival k i­
m u ta tta  hogy a vegetativ, sym pathicus idegrendszer 
sejtjeibő l kinövő  fibrillum ok hálózatai egymásba foly­
tatódnak és ezzel m egalkotta a reticu laris (continuitas) 
tant, m elynek elő fu tárja Gerlach, Schultze és mások 
elm élete volt. Ezen elm életek akkor még nem alaku l­
tak  exak t vizsgálatokon és A páthyé az érdem  a fib ril­
lumok continu itásának kétségtelen bizonyítása.

Heves tám adás középpontjába kerü lt A p á th y e fel­
fogása, mely éppen olyan folytonosságot állap ít meg, 
m in t am ilyen a  vérkeringésben van. A pá thy halála 
u tán  vizsgálati eredm ényeit és felfogását az újabb iro­
dalom igazolja. Boeke holland tudós, tanítványa He- 
ringa, ifj. Stő hr és sok más vizsgáló az ideghálózat 
nagy k iterjedését á llap ítja  meg. E jelenséget különböző  
néven, m int alap-plexus, term inál-reticu lum , periferi- 
kus-véghálózat, vegetativ-idegvéghálózat, legújabban 
protoplazm atikus ideghálózati rendszer (Jábonero) stb. 
néven em legeti. (K iss és Láng a  term inal-reticu lu- 
mok további oszlását követték, e képző dményeknek 
postterm inálls reticulum , az abban ta lálható  idegsej- 
tekneik pedig posttenm inalis dúcsejt nevet adtak. R efe­
rens megjegyzése.)

Nem érdektelen, hogy e  kérdésben a mi nagy m a­
gyar anatóm usunk M ihalkovics m ár 1888-ban m egjelent 
klasszikus „Leíró em ber bonctan”-ában á llást foglalt, 
m ert plexus term inalis- és re te  term inálisró l beszél, 
ez utóbbiban az idegrostok szervesen egyesülnek, míg 
a hálózatban a  rostok egym ás m ellett fekszenek.

E m onographiában Kiss professzor Zágcmy asz- 
szonnyal együtt végzett legújabb vizsgálatairól is meg­
emlékezik. M egállapították, hogy a  leukocyták szerepe- 
nem m erül ki a  phagocytosisban, hanem  granulum aik 
bevándorolnak az alapszövetbe és a term inal-reticu lum  
finom rostja ival szerves összeköttetésbe kerü lnek, 
hogy a  regeneratióban részt vegyenek.

A páthy, m iként Schultze is, a neuro-fibrillum okat 
az inger vezető jének és nem tám asztókészüléknek is­
m eri el, ezt Bethe é lettan i kísérleteivel tám ogatta. 
A pá thy tudományos mű ködése a neuron körü li nagy 
küzdelemben k im erült, és Kiss szerin t azokhoz a  csa­
lódott tudósokhoz tartozott, ak ik  az igazságtalan tám a­
dások következtében letörtek  és idő  elő tt elpusztultak. 
Kiss Ferenc professzor m onographiájával A pá thynak 
az elism erés koszorú ját adja. Láng A do lf dr.

az orvostudom ányok kandidátusa

O R V O S I  M Ű S Z E R E K
F O G O R V O S É  G É P E K  
g y o r s ,  p r e c í z  j a v í t á s a

R Á V I S Z  K. T. SZ.
Jászai Mari té r 4/a. Telefon : 310—018

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.

V. Tolbuchin körút 6. Szeged, József Attila körút 57.
II. M ártírok útja 42. Pécs, Bem utca 1.

VI. Bajcsy-Zsilinszky út 3.

Megrendelés esetén a szaküzletek utánvét mellett szállítanak.

„ H E R B A R I A ” O rszágos G yógynövény- és Selyem gubóforg. S zöve tk ezet i K özpont  
Budapest V. Arany János utca 29. T elefon  : 312—900.
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H Í R E K

50 EVES JUBILEUM ! Dr. Erdélyi Jenő  egyetemi 
m agántanár, a Szeged Városi Tanács K órháza fü l-orr- 
gégészeti osztályának fő orvosa ez év szeptember 23-án 
tö lti be a kórháznál 50-ik szolgálati esztendejét. A fél- 
évszázados, megszakítás nélkül egy helyen eltö ltött 
m unka jubileum akor a kórház dolgozói meleg, benső ­
séges ünneplésben részesítették a jubilánst.

MEGHÍVÓ
A z O rv o s-E g észség ü g y i D o lgozók  S za k sze rv eze te 

n y u g a td u n á n tú li seb ész-sza k cso p o r tja

1957. é v i ok tób er  hó  5 -én , szom b a ton 
d é le lő t t  9 órakor  S opronban ,

a METESZ ku ltúrterm ében (Széchenyi té r 2. I. em.) 
dr. M anninger Vilmos em lékére 

(1876—1945)

T U D O M Á N Y O S Ü L É S T  T A R T .

T á r g y s o r o z a t : Elnöki megnyitó és em lék­
beszéd: dr. K irá ly Jenő (Sopron) Megemlékezés dr. 
M anninger Vilmos életérő l és munkásságáról. Dr. Hau- 
ber László (Budapest) Felszólalás dr. M anninger Vilmos 
tan ítványai nevében.

E l ő a d á s o k : ' Dr. Hedri Endre (Budapest): „A 
gyom orrák idő szerű  kérdései.” Dr. Szántó Tibor (Győ r): 
„Postresectios panaszok és a Dumping syndrom a.” 
<30 perc.) Dr. Szabolcs Zoltán (Szombathely): „Ism ételt 
m ű tétek  fekélybetegeknél.” (15 perc.) Dr. Lázár Dezső 
(Nagykanizsa): „B illroth I. m ű tét kapcsán bevezetett 
ú jítások.” (15 perc.) Dr. Széli K álm án (Szombathely): 
„Postresectios étrendrő l.” (15 perc.) Dr. Kontor Elemér 
(Szombathely): „Nyelő cső - és gyomorvérzések.” (15 
perc.)

B e m u t a t á s o k : Dr. Cserey-Pechány A lb in 
(Celldömölk): „Em lő rák radikális m ű tété »félholdalakú 
m etszési-bő i.” F ilmvetítés. (10 perc.) Dr. Kovács Sán­
dor—dr. Pölcz Lajos (Nagykanizsa): „Súlyos m elaená- 
va l és haem atem esissel m ű tétre kerü lt Banti-kor.” (10 
perc.) S z ü n e t .

E l ő a d á s o k : Dr. B ánku ty Pál (Sopron): „Spontán 
rectum  perforatio gyógyult esete.” (15 perc.) Dr. Borsi 
Gyula (Szombathely): „A szombathelyi kórház sebészeti 
osztályainak 20 éves fejlő dése a beteganyag tükrében.” 
Dr. Papolczy A n ta l—dr. Schronk Mária (Szombathely): 
„A carcinomások sérum fehérje fraction” (15 perc.)

E ladó: k ism ére tű  k ö tszers te r i l izá to r  b o rszesz - 
m ele g ítésse l, 2 s te r i l d obozza l a  23/15 cm . 500 F t. 

M egb ízo tt: R uzsics K áro ly ,
Bp. II ., T ö lg y fa  u. 8. II . 2. T e l.:  352— 088.

D élután 2 órakor társasebéd a Pannónia É tterem ­
ben. — D élután Sopron m úzeum ainak és m ű em lékei­
nek megtekintése. — Október 6-án, vasárnap kellő  
számú jelentkezés esetén autobuszkirándulás Sopron 
vidékére.

T á j é k o z t a t ó : H atársáv  igazolványt a család­
tagok részére is a meghívó bem utatásával az illetékes 
rendő rkapitányság állít ki. Budapestrő l délután 5 óra 
15 perckor induló gyorsnak Győ rön á t közvetlen kocsija 
van  Sopronba. Szállást péntek és szombat éjszakára 
válaszlapi bejelentésre Sopron szállodáiban biztosítunk. 
Szállásirányítás érkezéskor a G ySEV-pályaudvar for­
galmi irodája elő tt és a kórházi portán.

I sm ét m eg je le n t  a  T erm észe ttu d o m á n y i K öz lön y

A nem es hagyom ányokkal rendelkező  kedvelt havi 
folyóirat, a TERMÉSZETTUDOMÁNYI KÖZLÖNY, 
m árcius óta újból megjelenik. A régi Közlöny a haladó 
gondolkodás méltó képviselő je volt. Alig akad t m ér­
nök, orvos, tan ár stb., ak inek íróasztaláról hiányzott 
volna a  régies form ájú k is füzet. A mai szerkesztő - 
bizottság arra  törekszik, hogy az atomkorszak ha jnalá­
nak  küszöbén is a régi célkitű zéseknek megfelelő en, a 
m agasabb term észettudományos képzettséggel bíró ol­
vasó igényeit is kielégítse.

Tájékoztatásul — az első  számok részletes tartalm i 
ism ertetése helyett — közöljük néhány cikk címét.

Az első  számiból: „A hidrogénbom bától a term o­
nukleáris reaktorig” (Pócs Lajos—Schm idt György), 
„Csillagközi anyag” (Zerinváry Szilárd).

A második számból: „A »barlangélm ény« feloldó­
dása az építészet fejlő dése során” (Gerő  László), „A hi­
deg fény a tudom ány szolgálatában” (Szalay László— 
Szöllösi László).

A harm ad ik  számból: „Kozmikus hatások a lég­
körben” (dr. Aujeszky László), „R akéták és rakéta- 
hajtóm ű vek” (Nagy Ernő ).

A negyedik számból: „Üj elm élet a Föld szerkeze­
térő l és fejlő désérő l” (dr. Egyed László).

Az ötödik számból: „Paricutin, a Föld legfiatalabb 
vu lkán ja” (Panthó Gábor), ..Linné” (Soó Rezső ).

A hatodik  számból: „A város tervszerű  fejlesztése” 
(Heim Ernő ), „M it kapott a ku ta tástó l a  m agyar 
vákuum technikai ipar” (dr. Szigeti György).

Az elő készületben levő  hetedik  és nyolcadik szám 
tartalm ából: „A k ibernetika biológiai vonatkozásai” 
(dr. Szentágotiai János), „A tudom ányos elő relátás kér­
dése az atom fizikában” (Fényes Imre), „Algák, a jövő  
táp láléka” (Tangl Harald), „A ^hangrobbanás« jelensé­
geinek m agyarázata” (B ihari Im re—K elem en Mihály), 
„A H eisenberg-reláció új értelm ezése” (Fényes Imre), 
„E lektronikus digitális számológépek” (Tarján Rezső), 
„V ízgazdálkodásunk aktuális kérdései” (V. Nagy Imre).

Közöl ezenkívül a lap egészségügyi, biológiai vo­
natkozású cikkeket is. A „Rövid közlemények” és a

DECOSTERON i n j . k . g y .
( D  e  s  o  x  i  k  o  r  t  i  h  o  s  % t  e r  o  n - a  c  e  t  á  t )

A mellékvesekéreg-elégtelenség eseteiben. 

S Z T K  te rh é re  ig a z g a tó  f ő o r v o s i  e n g e d é l ly e l . 

5x1 ml. és 25x1 ml.
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„H íradó” rovatiban külföldi és hazai ku tatások ered­
ményeirő l, tudományos érdekességekrő l olvashatunk. 
Rendszeresen jelenik meg m agyar és külföldi könyv­
szemle és külföldi folyóiratok szem léje is. M inden cikk 
gazdagon, érdekesen illusztrált.

A ta lálom ra k iragadott cikkekbő l is látható, hogy 
a TERMÉSZETTUDOMÁNYI KÖZLÖNY méltó utóda 
kíván lenni az elő ször 1869-ben m egjelent TERMÉ­
SZETTUDOMÁNYI KÖZLÖNYnek, am ely évtizedekig 
nagy szerepet játszott a term észettudom ányos m ű velt­
ség elterjedésében hazánkban és am elynek szerkesz­
tésében többek között olyan tudósok vettek  részt, mint 
Eötvös Loránd, W artha Vince, T hán és Jedlik.

A lap m unkájához sok s ike rt k ívánunk.
Tájékoztatásul közöljük, hogy a  folyóirat elő fize­

tési d íja fél évre 30,— Ft, egy év re 60,— Ft. Elő fizet­
hető  a Posta Központi H írlap Iroda 61 282 sz. csekken. 
Szerkesztő ség: VIII., Bródy S. u. 16. (Tel.: 343—733). 
K iadóhivatal: VI., Révay u. 16. (Tel.: 315—708).

Az Állami Fodor József Tbc. Gyógyintézet közleményei 
II. kötete megjelenik. Extrapulmonális gümő kórral (csont-, 
vese-, nő gyógyászat-, nyirokcsomó-, bő r-, szem) foglalkozó 
közleményeket elő zetes lektorálás után a lehető ségeknek meg­
felelő en nem intézeti tagoktól is közlünk. A közleményeket a 
következő  címre kérjük küldeni: Kisgyő ri Irma, Budapest, 
XII., 123-as posta.

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

(372)
Pályázatot hirdetek az alább felsorolt középfokú egész­

ségügyi szakiskolákban megüresedett védő nő -, ápolónő - és 
laboratóriumi asszisztensi-nevelő i állásokra.

Állami Védő nő lcépző  Iskola, Budapest, XII., Istenhegyi út 
32. 2 fő  védő nő -nevelő . Állami Védő nő képző  Iskola, Szeged, 
Temesvári krt. 25. 2 fő  védő nő -nevelő . »Turjanicza Anna« 
Ápolónő képző  Iskola, Eudaoest. IV.. Erkel utca 26. 2 fő  
ápolónő -nevelő . Orvosfelcsetképző  Iskola. Budapest. III., San 
Marco utca 48-50. 1 fő  laboratóriumi-asszisztensi nevelő i.

Javadalmazás: Egészségügyi képzettséggel, E. 273. ksz. 
1350.—, egészségügyi képzettséggel és tanítói oklevéllel, E. 272. 
ksz. 1400.—, egészségügyi képzettséggel és ped. fő iskolai okle­
véllel, E. 271. ksz. 1450.—. egészségügyi képzettséggel és egye­
temi végzettséggel, E. 270. ksz. 1500,— forint.

Osztályfő nöki munkakör betöltése esetén fenti összeghez 
+ 100,— forint pótdíj járul. Korpő tlék és esetleges családi pót­
lék fenti összegen kívül számítandó.

Pályázhatnak azok az okleveles védő nő k, ápolónő k és 
laboratóriumi asszisztensek, akik a nevelő i munkára hiva­
tást éreznek, középiskolai végzettséggel rendelkeznek és leg­
alább hároméves területi, illetve kórházi gyakorlattal rendel­
keznek. Pályázatokat oklevéllel, iskolai bizonyítvánnyal és 
életrajzzal felszerelve a lapban történt megjelenéstő l számí­
tott 15 napon belül kell benyújtani fenti iskolák igazgatói 
címére.

Kiss Károlyné s. k., II,'2. Középfokú Tanintézetek Osztálya 
vezető je

Pályázatot hirdetek a Megyei Kórház igazgatói állására. 
Javadalmazás az E. 101. kulcsszám. 3000,— forint alapfizetés­
sel. A pályázatot a Vas megyei Tanács V. B. Egészségügyi 
Osztályához kell beküldeni a pályázati hirdetmény megjele­
nésétő l számított 15 napon bellii.

Balló László dr. megyei fő orvos

Lenti Járási Tanács V. B. Titkársága. Zala megye (444)
Pályázatot hirdetek a Lenti járási tanácsnál áthelyezés 

folytán megüresedett 303. kulcsszámú járási fő orvosi állásra. 
Az állás javadalmazása a kulcsszám szerinti Illetmény. Há­
rom szobás kertes lakás rendelkezésre áll. A megfelelő en fel­
szerelt pályázati kérelmet a Járási Tanács Végrehajtó Bizott­
ságához címezve, a hirdetmény megjelenésétő l számított 15 
napon belül kell benyújtani.

Bogár Lajos, a V. B. elnöke

Kajdú-Bihar Megyei Tanács V. B. (396)
XI. Egészségügyi Osztálya

Pályázatot hirdetek a Hajdű -Bihar megyei tanács kór­
házának lemondás folytán megüresedett igazgató fő orvosi 
E. 101. kulcsszámú állásra (Debrecen). A szabályszerű en fel­
szerelt pályázati kérelmet az Orvosi Hetilapban történt 
közzétételtő l számított 15 napon belül kell benyújtani a 
Ha.idú-Bihar Megyei Tanács V. B. Egészségügyi Osztályához 
(Debrecen).

Amennyiben a pályázó jelenleg is közszolgálatban áll, 
úgy a pályázati kérelmet -  a szolgálati út betartásával — az 
ő t alkalmazó szerv útján kell benyújtani.

Fodor Ferenc dr. megyei fő orvos

Városi Tanács Kórháza. Cegléd (763)
Városi Tanács Kórháza Cegléd, pályázatot hirdet a kór­

ház ^baleseti sebészeti osztályán 1 fő , E. 215. kulcsszámú, 
mű tő s-asszisztensi állásra. Pályázati kérelmek a megjelenés­
tő l számított. 15 napon belül -  a szakképzettséget igazoló 
megfelelő  iratokkal felszerelve — a kórház igazgatójához 
nyújtandók be.

Varga Zsigmond dr. igazgató-fő orvos h.

A Dunavecsei Járási Tanács V. B. (509)
Egészségügyi Csoportja

Pályázatot hirdetek a kunadacsi körzeti orvosi állásra, 
melyhez Kunpeszér község is tartozik. Az állás javadalma­
zása az E. 163/1. kulcsszám szerint havi 1600.- forint alap- 
illetmény, 300.— forint pótlék és 871.— forint havi útiátalány.. 
2 szobás, mellékhelyiségekkel és rendelő vel ellátott lakás 
rendelkezésre áll. Pályázati határidő  a hirdetmény megjele­
nésétő l számított 15 nap. A kellő en felszerelt kérelmeket 
fenti címre kérem küldeni.

Kormos Árpád dr.. járási fő orvos

Csákvári Állami Tbc. Gyógyintézet. Csákvár (508)
Meghirdetünk egy újonnan szervezett E. 118. kulcsszámú 

segédorvosi állást, szakképesítéssel. Szakképesítés nélküli 
jelentkező  az E. 119. kulcsszámú állásra nyer kinevezést. 
A felvételi kérelmeket a hirdetés megjelenésétő l számított 
15 napon belül az Intézet igazgatóságához kell megküldeni.

Bogdándy Emil dr. igazgató-fő orvos

(512)
Somogy megyei Tanács Egészségügyi Osztálya pályázatot 

hirdet a kaposvári rendelő intézetnél megüresedett E. 104. 
kulcsszámú vezető  fő orvosi állásra. Lakást biztosítani nem 
áll módunkban. Az állás jelenleg ideiglenes megbízatással 
be van töltve. A kellő en felszerelt pályázati kérelmeket a 
jelen hirdetmény megjelenésétő l számított 15 napon belül a 
megyei fő orvoshoz kell benyújtani.

Hosszú József dr. megyei fő orvos h.

Állami Kórház Balatonfüred (517)
Pályázatot hirdetek az állami kórháznál, folyó évi szep­

tember l-i hatállyal engedélyezett, 1—E. 115. kulcsszámú osz­
tályvezető  (rtg.) fő orvosi állásra. A pályázatokat a megjele­
néstő l számított 15 napon belül megfelelő  okmányokkal fel­
szerelve hozzám nyújtsák be.

Debrő czi Tibor dr. igazgató-fő orvos

Országos Kardiológiai Intézet (491)
Pályázatot hirdetek az Intézet bel-, gyermek- és sebészeti 

osztályain. valamint haemodynamikai laboratóriumában 
összesen öt tudományos munkatársi (kulcsszám: 934) és négy 
tudományos segédmunkatársi (kulcsszám: 935) állásra. 
Utóbbiak elnyerésének elő feltétele tudományos munkában 
való jártasság, elő bbieké ezenfelül szakorvosi oklevél. A sze­
mélyi adatoknak, eddigi mű ködésnek és tudományos mun­
kásságnak igazolásával felszerelt pályázati kérvényeket a 
megjelenéstő l számított 15 napon belül kell beadni az intézet 
igazgatóságához (IX., Nagyvárad tér 1.1.

Gottsegen György dr. igazgató

Országos Kardiológiai Intézet (491)
Pályázatot hirdetek az intézet sebészeti osztályának tud. 

int. osztályvezető i állására (kulcsszám: 933). Pályázhat olyan 
sebész szakorvos, akinek szívmű tétek önálló végzésében gya­
korlata van s e téren tudományos munkásságot is folytatott. 
A pályázni óhajtók képesítésüket, eddigi mű ködésüket és 
tudományos irodalmi munkásságukat bizonyító, valamint sze­
mélyi adataikkal felszerelt kérvényüket az Intézet igazgató­
ságánál (IX., Nagyvárad tér 1) nyújtsák be a hirdetménynek 
az Orvosi Hetilapban való megjelenésétő l számított 15 napon 
belül.

Gottsegen György dr. igazgató

Szolnok Városi Tanács V. B. (451)
IX. Egészségügyi Osztálya

Szolnok Városi Tanács V. B. Egészségügyi Osztálya pálvá- 
zatot hirdet egy nyolcórás iskolaorvosi állásra, illetmény- 
E. 138. kulcsszám. Szabályszerű en felszerelt pályázati kérvé­
nyeket a Városi Tanács V. B. Egészségügyi Osztályának kell 
benyújtani, a megjelenéstő l számított 15 napon belül.

Gáspár Sándor dr. városi fő orvos h.



Szakszervezeti Társadalombiztosítási Központ (490)
Budapest, VI,. Dózsa György úí 84.

A Szakszervezeti Társadalombiztosítási Központ pályáza­
tot hirdet az SZTK Alközpontoknál (Kirendeltségeknél) betöl­
tésre kerülő  alábbi SZTK ellenő rző -fő orvosi állásokra.

Az állások közül: egy ellenő rző  fő orvosi állás Békéscsaba 
székhellyel, egy ellenő rző  fő orvosi állás Győ r székhellyel, egy 
ellenő rző  fő orvosi állás Sopron székhellyel, egy ellenő rző  fő ­
orvosi állás Balassagyarmat székhellyel, egy ellenőrző  fő or­
vosi állás Szekszárd székhellyel, egy ellenő rző  fő orvosi állás 
Szombathely székhellyel, egy ellenő rző  fő orvosi állás Veszprém 
székhellyel, egy ellenő rző  fő orvosi állás Szolnok székhellyel 
kerül betöltésre. Az állások illetménye- 34/1957/17/Mü. M. 
számú utasításnak 1/c számú bértáblázatában a 43. kulcsszámú 
ellenő rző -fő orvosi állásra megállapított illetmény.

A pályázó orvosoknak a társadalombiztosítási orvosi gya­
korlattal kapcsolatos tennivalók tekintetében teljes jártasság­
gal kell rendelkezniük. Az állást elnyerni óhajtók az okmá­
nyokkal és életrajzzal kellő en felszerelt pályázati kérelmet e 
közzétételtő l számított 15 napon belül a területileg illetékes 
SZTK Alközpontnál (Kirendeltségnél) nyújtsák be.

Vincze József s. k. igazgató

Jászberényi Városi Tanács V. B. Egészségügyi Osztálya (401)
Jászberény Városi Tanács V. B. Egészségügyi Osztálya. 

Jászberény, Lehel vezér tér 18. pályázatot hirdet az E. 161/3. 
kulcsszámú körzeti orvosi állásra. Fizetés havi 2100.- forint,
amihez járul a tanyai körzet ellátására havi 350.- forint 
fuvarátalány. Szabályosan felszerelt kérvényeket a hirdetés 
megjelenésétő l számított 15 napon belül kell a városi fő orvos 
címére megküldeni.

Pap Mihály dr. városi fő orvos

Mező kovácsházi Járási Tanács Kórháza. Mező hegyes (243) 
Pályázatot hirdetek a kórháznál áthelyezés folytán meg­

üresedett E. 118-as kulcsszámú szak segédorvosi állásra, 
1950.- forint illetménnyel. Belgyógyászati szakképzettséggel 
rendelkező k elő nyben részesülnek. Szakorvos pályázó esetén 
fizikótherápiés és belgyógvászati szakrendelés lehetséges, 
napi 2 órában. Kétszobás, összkomfortos lakás a kórház terü­
letén rendelkezésre áll. Az állás augusztus 1-tő l foglalható el. 
Pályázati határidő  a hirdetmény megjelenésétő l számított 
15 nap.

Árva József dr. kórházigazgató

Pályázatot hirdetek a belgyógyászati osztályon áthelyezés 
folytán megüresedett E. 119. kalesszámú segédorvosi állásra. 
A szabályszerű en felszerelt pályázati kérelmet a jelen hirdet­
mény megjelenésétő l számított 15 nap alatt a kórház igazgató­
jához kell benyújtani. Szolgálati szoba biztosítva.

Kováts-Szabó Károly dr. kórházig, belgyógy. fő orvos

G y ő r i J á r á s i  T a n á c s  K ó rh á z a , T é t (498)

(513)
Az Állami Fodor József Tbc. Gyógyintézet pályázatot hir­

det az urológiai osztályon megüresedett segédorvosi állásra. 
Illetmények az E. 119., szakképesítés esetén az E. 118. kulcs­
számnak megfelelő en. Pályázati határidő : a közlemény meg­
jelenésétő l számított 15 nap. A pályázatok szabályszerű en fel­
szerelve, hivatali úton az intézet igazgatója címére (Budapest, 
XII. kér., 123. postahivatal) küldendő k. Szakképesítéssel ren­
delkező k elő nyben részesülnek.

Papp András dr. igazgató-fő orvos h.

(527)
A Kisvárdai Járási Kórház pályázatot hirdet a sebészeti 

osztályon egy fő  215. ksz. szakképzett mű tő snő i állásra. 
A pályázatot kérjük sürgő sen benyújtani a kisvárdai kórház 
igazgatójához.

Kondrai Gerő  dr. igazgató fő orvos

(507)
Pályázatot hirdetek a Budapest Fő városi Tanács Központi 

Fogszabályozó, Rendelő  és Továbbképző  Intézetében megüre­
sedett E. 131. kulcsszámú szakorvosi állásra egyévi idő tar­
tamra. Az állásnak tanuló orvosi jellege van, a kinevezés egy 
évre szól. Első sorban vidéki orvosok jönnek tekintetbe, ezek 
hiánya esetén fő városi fogszakorvos, aki a fogszabályozásban 
kiképzést óhajt szerezni.

A pályázatot a megjelenéstő l számított 15 napon belül kell 
hozzám benyújtani, mellékelve életrajzot, továbbá fogszak­
orvosi képesítést igazoló bizonyítván:/t.

Czappán Elemér dr. igazgató fő orvos

Oiszagos Közegészségügyi Intézet, (515)
Budapest, IX., Gyáli út 2—4.

Pályázatot hirdetek az intézet táj egészségügyi osztályán 
megüresedett 933-as kulcsszámú tudományos osztályvezető i 
állásra. A pályázat feltételei: orvosi diploma. Előnyben része-

tyyíiAi is cso\iodos
M E N E TR EN D EK R E, DÍJTÉTELEKRE  

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

U tazás i  i rodája

B u d a p e s t ,  V.  V ö r ö s m a r t y  t é r  5. 

T e le fo n :  184— 649



sül, aki a golyva kérdéssel behatóbban foglalkozott. A kellő en 
felszerelt részletes pályázatot a ielen hirdetmény megjelené­
sétő l számított két héten belül hozzám kell benyújtani.

Takó József dr. fő igazgató

Országos Közegészségügyi Intézet. (511)
Budapest, IX., Gyáli út 2—4.

Pályázatot hirdetek az intézet biológiai gyógyszerellen­
ő rző  osztályán megüresedett 933-as kulcsszámon tudományos 
osztályvezető i állásra + 30 százalék veszélyességi pótdíjjal. 
A pályázat feltételei: orvosi diploma. Biológiai értékmérést 
igénylő  gyógyszerek és gyógyszerkülönlegességek vizsgálatá­
ban eltöltött hosszabb gyakorlat. Elő nyben részesül, aki a 
biológiai gyógyszerellenő rzés munkaterületébe vágó tudomá­
nyos kutató munkát is végzett. A kellő en felszerelt részletes 
pályázatot a jelen hirdetmény megjelenésétő l számított két 
héten belül hozzám kell benyújtani.

Takó József dr. fő igazgató

(511)
Pályázatot hirdetek a János kórház rendelő intézetben 

létesülő  új gyermeksebészeten a következő  állásokra: 
1 adjunctusl E. 116. kulcsszámú, 1 alorvosl E. 117. kulcsszámét, 
1 segédorvosi E. 118. kulcsszámú (szakképesítéssel), 2 segéd­
orvosi, E. 119. kulcsszámú (szakképesítés nélkül). Az állások 
javadalmazása a kulcsszámnak megfelelő  illetmény és az ér­
vényben levő  rendeletek által elő irt pótdíi. A kellő en felsze­
relt pályázatokat a hirdetmény megjelenésétő l számított 15 
napon belül az Intézet igazgatóságához kell megküldeni.

Bakács Tibor dr. Igazgató-fő orvos

Pályázatot hirdetek a zalaszántól körzeti orvosi állásra. 
Az állás javadalmazása az E. 161/3 kulcsszám szerinti, mely­
hez havi 500,- forint körzeti orvosi pótdíj jár. A körzethez a 
székhely községen kívül Vindornyálak, Váilus 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 belül 
fenti címre kell benyújtani.

Sebestyén László dr.

K e sz th e ly i  J á r á s i  T a n á c s  V . R . E g é sz sé g ü g y i C s o p o r tja  (943)

K ü lfö ld ön  te r jesz t i a

K U L T Ú R A  Könyv- és H írlap Külkereskedelm i V állalat 
Budapest VI., M agyar Ifjúság ú tja 21 (telefon: 429-760) 

és a KULTÚRA külföldi képviseletei.
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K y jlb T Y P A  BueniHeToproBoe npeu n p iu m ie  no npo- 
HaHie KHiir n mypHaJiOB. E ynane iirr 62 — n. h . 149 

HJiH erő  3apy6e>KHMMH npencTaBiiTejitcTBaMH. 

B e ste l lu n g en  zu r ich ten  an

K U L T Ú R A  Ungarisches A ussenhandelsunternehm en 
für Bücher und Zeitungen, Budapest 62, Postfach 149 
oder an  die ausländischen V ertretungen des U nter­

nehmens.

ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK
D átum Hely Idő pont R e n d e z ő T á r g y

1957. 
szept. 26. 
csütörtök.

Magyar Tudomá­
nyos Akadémia fel­
olvasó ülésterme.
V. Roosevelt té r  9.

délután 
3 óra

Tudományos Minő ­
sítő  Bizottság és 
M T A  V. Osztály

Kajtor Ferenc ,,Evipan al tatással ak t ivá l t  görcspotenciálok 
elemzése halántéklebenyi epi lepsziásoknál”  c. kandidátusi  érte­
kezésének nyilvános v itá ja. Az értekezés opponensei : Horányi 
Béla, az orvostudományok doktora, Obál Ferenc, az orvostudo­
mányok kandidátusa.

1957. 
szept. 27. 
péntek.

Magyar Tudom á­
nyos Akadémia fel­
olvasó ülésterme.
V. Roosevelt té r  9.

délután 
5 óra

Tudományos Minő ­
sítő  Bizottság és 
M T A V. Osztály

Kelentey Barna ,,Nitrilek pharmacológiája”  c. kandidátusi érte­
kezésének nyilvános v i tá ja. Az értekezés opponensei : Sós József, 
az orvostudományok doktora, Pataky István, az orvostudomá­
nyok kandidátusa.

1957. 
szept. 27. 
péntek.

II. sz. Szemklinika, 
tanterem.
V II I .  Mária u. 39.

délután 
5 óra

Szemész Szakcsoport K linikai közlés. Lugossy Gyula : Az antigének hatása a vér- 
csarnokvízgát fluorescein permeabil i tására. Elő adások. 1. Kahám 
Ágost, Béládi Ilona: Adenovirusok által okozott keratoconjunc­
t iv i t is  Szegeden. 2. Remenár László : Az orb ita chronicus granu- 
losisai. 3. Gáli János, Szabó György : Fúziós frequentia. I. rész : 
Physiologia. A tudományos ülés u tán teljes vezető ségi ülést 
ta r tunk .  Tárgysorozat: í .  Egy éves munkaterv  megbeszélés. 
2. 1958 tavaszán ta r tandó  nagygyű lésünk elő készítése.

1957. 
szept. 30. 
hétfő .

Orsz.Élelmezés- és 
Táplálkozástudo­
mányi Intézet,könyv­
tár.  IX.Gyáli  út 3/a.

délután 
y23 óra

Az Intézet
tudományos
kollektívája

Csaba Károly dr. : Élelmiszerparazitológiai problémák. (Tovább­
képzés.)

1957. 
okt. 1. 
kedd.

István Kórház délután 
1 óra

István Kórház 
orvosai

Hangos György dr. : Ductus cysticus-csonk syndroma. Katona 
István dr. : Rögzítő  o ldatokban e l te t t  anatómiai készítmények 
színezése.

1957. 
okt. 3. 
csütörtök.

Orvostovábbképző  
Intézet. X I I I .  
Szabolcs u. 33.

délután 
y22 óra

Az Intézet
Tudományos
Egyesülete

1. Biedermann János dr., Erhardt Tivadar dr. : Mitralstenosis és 
,,pseudo-mitralstenosis” . (Elő adás.) 2. Biedermann János dr. : 
ln vivo felismert sinus valsalvae aneurysma. (Bemutatás.)
3. Zsoldos György dr. : Constrictio pericardii, egyidejű  pericar- 
dialis exsudatum, pancardit is et per icardiectomia. (Bemutatás.)
4. Erhardt Tivadar dr. : L ibman— Sacks-féle verrucosus endo­
cardit is és ,,pseudo-mitralstenosis” . Pathologia : Landouzy-féle 
typhobaci losus. (Bemutatás.)  5. Lehoczky Dezső  dr. : Pangásos 
máj és hepatit is epidemica. (Bemutatás.)

1957. 
oki. 3. 
csütörtök.

I. sz. Sebészeti 
Klinika.
V I I I .  Üllő i út 78.

délután 
6 óra

Sebész Szakcsoport Bemutatás. Kulcsár Andor, Vécsey József, Szinay Gyula: Cysticus 
lymphangioma az involutiós thym us helyén. (Elő adás.)  Kudász 
József dr. : A sternum resectiókról.

1957. 
okt. 12. 
szombat.

Pestmegyei Tanács 
Semmelweis 
Kórháza. V I I I .  
Gyulai P. u. 2.

délelő tt 
9 óra

A  Kórház 
Tudományos Köre

1. Megemlékezés Laub László dr. fő orvosra. 2. Megemlékezés 
Schmidt Lajos dr. professzorról. 3. Székely Zsigmond dr. : Art. 
i l iaca ext. lekötése után i állapot. (Bemutatás.)  4. Vida István 
dr. : Art.  carotis comm, és vena jugular is resectio esete. (Be­
mutatás.)  5. Kubányi Endre dr. : Öregkorúak mű tét i  elő készítése. 
(Elő adás.)

1957. 
okt. 10. 
csütörtök.

Orvos-Eü. Szakszer­
vezet, Weil- terem. 
V. Nádor u. 32.

délután 
y21 óra

Ideg-Elme Szak­
csoport

Beszámoló a brüsszeli ideggyógyászati kongresszusról. 1. Horányi 
Béla dr. : Neuropathologia. 2. Lehoczky Tibor dr. : Neurológia. 
3. Csorba Antal dr. : Neurocardiologia.

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 
2-573306 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)
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és S za tm á r i S án d o rn é dr.: A J 131 izotóp-diagnosztika 
metodikájával kapcsolatos kérdésekrő l ................. 1062

E R E D E T I K Ö Z L E M É N Y E K

Z so ln a i B é la  dr. és N y ír i I s tv á n  dr.: Ű j utak a  fenyegető
vetélések és koraszülések gyógykezelésében .. .. 1068

A  B E T E G E L L Á T Á S ÉS E G É SZ SÉ G Ü G Y  SZ E R V E Z É SI  
K É R D É SE I

S za k o ly i A n d rá s dr.: Járóbeteg ellátásunk kritikai ér­
tékelése .............................................................................. 1074

K A Z U IS Z T IK A

R adó J á n o s dr., Á b rah ám  K a ro la  dr. és E szék i J ó zsef dr.:

Congenitalis septumdefectus és szívinfarctus együttes
elő fordulása idő s k o r b a n............................................... 1079

Levelek a szerkesztő höz

A Hashimoto betegség egy esetérő l ......................... 1081
A chyluria symptomatikáról ............................................... 1082

Hírek ......................................    1082

Pályázati hirdetmények .............................................................. 1083

Elő adások, ülések ...........................................................................1084

„Salvus”, „Mira” glabersós gyógyvízrő l közlemény (borító 3. o.)

X C V III . év fo lyam  3 9 *  szám  1057— 1084 o lda l B udapest, 1957. szep tem ber 29

E lő fizetési ára: 1 évre 96,—  F t, egyes péld án y  ára: 2,50 F t



, /

í  j  készítm ény !

P E R N O V I N  keN Ő C S
( 5 %  2 -m ethyl-9 -phenyltetrahydro-pyridinden b ita rta ricum ot tartalm az)

Allergiás dermatosisok, u rticaria , p ru ritus  ani, p ru ritus  vulvae stb. kezelésére.

Nagyobb hámtól foszto tt felületen, vagy fénynek k ite tt testrészen (photodynamiás h a tá s !) ne alkalmazzuk. 

A k u t gyulladásos, nedvező  dermatosisban kontra ind iká lt.

Két hétnél hosszabb ide ig alkalmazni nem kívánatos.

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

M e g j e g y z é s : +  S ZTK  terhére szabadon rendelhető .

C s o m a g o lá s : 20 g-os tubus F t 13,70.

G y á r t j a :

C H I N  Ó I N  G Y Ó G Y S Z E R -  É S  V E G Y É S Z E T I  T E R M É K E K  G Y Ä R A ,  BU D A P E S T  I V .

I  s m e r  t é t  i :

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

D E G R A N O L  I N J E K C I Ó
1 ampulla 50 mg l,6 -b is-(beta-chloraethylam ino)-l,6-desoxy-D -m annit-d ichIorhydratot tartalmaz.

Álla tk ísérle tekben gáto lja  a tum orok növekedését, akadályozza a transzplantálható tumorok, lymphogen és 

haematogen szóródását. K lin ikum ban  a haematoblastosisok kezelésénél értek el figyelemre méltó eredményeket.

J a v a l l a t a i :  K rónikus lym phoid  és myeloid leukaemia. Kedvező  hatás tapasztalható lymphogranulomatosis

lymphosarcoma, reticulosarcoma és myeloma esetében.

A d a g o l á s a : Csak intravénásán adható. Szokásos adag: másodnaponként 50— 100 mg. Az összadag általában

600— 800 mg, ennél nagyobb mennyiség csak állandó vérképkontro ll esetén alkalmazható. 
Fehérvérsejtszámeséskor az adagolást átmenetileg fel kell függeszteni.

A poram pullák ta rta lm á t 5— 10 m l fiziológiás sóoldatban o ld juk. Az o ldatot 24 órán belül fel, 

kell használni.

C s o m a g o lá s a.. 5x50 mg (porampulla) F t 53,60 50x50 mg (porampulla) F t 500,—

S ZTK  terhére indokolással rendelhető .

G yá rtja  és forgalomba hozza:

Chinoin Gyógyszer- és Vegyészeti Termékek Gyára, Budapest IV.

1 s  m e r  t é t  i :

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

Budapest V. Akadémia u. 10. Telefon: 114— 600.
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ORVOSI HETILAP
A L A P Í T O T T A :  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 - B E N

A Z  O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  S Z A K S Z E R V E Z E T  H I V A T A L O S  S Z A K L A P J A

F e le lő s s z e rk e s z tő : T R E N C S É N I  T I B O R D R .  S z e rk e sz tő : B R A U N  P Á L  D R .

X C V I I I .  É V F O L Y A M  3 9 .  S Z Á M  1 9 5 7 .  S Z E P T E M B E R  29. _________

Szerkesztő ség: Budapest V . Nádor u. 32. I. Tele fon: 121— 804, ha nem fe le l: 122— 765 

K ia d ó h iv a ta l: Medicina Egészségügyi K önyvkiadó , Budapest V. Akadém ia u. 10.

Lapkiadás te le fon ja : 129— 699. — M. N. B. egyszámlaszám: 91.915, 272—48.

A p o l y c y t h a e m i a  v e r a  é s  a z  e n d o k r i n  e r e d e t ű  p o l y g l ob u l i á k
p a t h o g e n e t i k a i  k e z e l é s e

I r t a :  H A Y N A L  I M R E  d r .

Az Orvosi Hetilap alapításának 100-ik évfordulójára, a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány

K lin ik a i ta p a sz ta la to k  sz e r in t a  hypophysis  
fokozo tt m ű ködéséve l já ró  en d o k r in  k ó rk ép e k b en  
g y ak ra n  észle lhető  po lyg lobu lia. Ezzel összhangban  
á l lan a k  azok  az  á l la tk ísé r le t i  e red m én y ek , m e lyek  
a  h y p o th a lam u s-h y p o p h y s is  ren d sz e r fon tos szere ­
p é t b izo n y ítják  a  vérképzésben , i l le tv e  an n a k  sza­
bályozásában . Ez k é sz te te t t a r ra , hogy  m u n k a tá r ­
sa im m al, G r á f  F e r e n c c e l és M a t s c h  J e n ő v e l m eg­
v izsg á lju k  kü lönböző  e re d e tű  po lyg lobu liákban  és 
po ly cy th aem ia  v e ra -b a n  a  h y p o th a lam u s-h y p o p h y ­
sis ren d sz e r  m ű ködését. E lső so rban  k l in ik a i v izs­
gáló  m ódszerekke l (vé rcuko rte rhe lés, in su l in - 
é rzékenység  stb .), v a la m in t á l la tk ísé r le tek k e l m eg­
á l lap íto ttu k , hogy  a  fe n ti  k ó rk ép e k b en  a h y p o th a ­
lam u s-h y p o p h y s is  ren d sze r fokozo ttan  m ű k ö d ik  és 
en n e k  p a th o g en e tik a i je len tő ség e t tu la jd o n íto ttu n k  
(1, 2). M eg á llap ítása in k  a lap já n  m eg k ísé re ltü k  a 
po ly g lo b u liák a t és po ly cy th aem ia  v e rá t  a h y p o th a ­
lam u s-h y p o p h y s is  ren d sz e rn ek  rön tg en b esu g árzás, 
B i-v itam in  adagolás, i l le tv e  sex u a lis  ho rm onok  ú t ­
já n  v a ló  fékezésével csökken ten i. B á r  a  hypophysis 
rö n tg en b esu g árzásáv a l és tüsző ho rm on-keze lésse l 
é r tü n k  el ném i e red m én y t, ezek  az  e l já ráso k  n em  
b izo n y u ltak  po lyg lobu liák  és p o ly cy th aem ia  v e ra  
e red m én y es keze lésére  a lk a lm asn a k  (1, 2).

M iu tán  P e r r a u l t  (3) k l in ik a i v izsgá la ta ibó l is­
m ere tessé  v á lt, hogy  a  p a rah y d ro x y p ro p io p h en o n  
(PH P) fékez i a  hypophysis  m ű k ö d ésé t és  L a c a s - 

s a g n e ,  B u u - H o i ,  C h a m o r r o (4) á l la tk ísé r le tek k e l 
k im u ta ttá k , hogy  a P H P  csökken ti a  hypophysis 
lu tin izá ló -, th y re o tro p -  és n ö vekedés i-ho rm on  e l­
v á lasz tásá t, p a th o g en e tik a i m e g á llap ítása in k n ak  
m egfe le lő en  m eg k ísé re ltü k  po lyg lobu liák  és po ly ­
cy th aem ia  v e ra  P H P -v e l való  kezelését. K ezdeti, 
s ik e rre l kecseg tető  e red m én y e in k rő l m á r  beszá­
m o ltu n k  (5, 6). A zó ta fo ly ta ttu k  th e ra p iá s  k ísé r le ­

te in k e t é s  a  köv e tk ező k b en  rö v id en  beszám o lunk  
23 po ly cy th aem iás b e teg  P H P -k eze lésén ek  e red ­
m ényérő l. H a t to v áb b i b e teg  keze lésé t an n a k  ide­
jé n  g y ó gyszerh iány  m ia t t  idő  e lő tt ab b a  k e l le t t 
h ag y n u n k .

A  th e ra p iá s  e re d m én y e k  sz e r in t ese te in k  3 
csopo rtba  osz thatók :

1. T íz b e teg  gyógykezelése te l je s  e red m én n y e l 
j á r t  (1. táb láza t). A z 1— 5. szám ú  beteg  endok rin  
po lyg lobu lia : az  1., 2. é s  5. szám ú  b e teg  C ush ing - 
típ u sú  e lh ízásban  és h y p e r to n iá b a n  szenvedett, lép - 
m egnagyobbodás, s tr iá k  és p atho log iás szem le le t 
né lkü l, n o rm á lis  se lláv a l; a  3. szám ú  b e te g  e lh ízo tt 
f ia ta l  d iabeteses nő , a  4. szám ú  be teg  ped ig  hy p o - 
p h y sa e r  óriás. A  6— 10. szám ú betegek  po ly ­
cy th aem ia  v e ra -b a n  szenved tek  légm egnagyobbo­
dássa l és  n o rm á l is  vérnyom ássa l.

2. H árom  b e teg  P H P -keze lése n e m  já r t  te l je s  
e red m én n y e l (2. sz. táb láza t, 12— 14. sz. eset). 
M in d h áro m  po ly cy th aem ia  v e ra -b a n  szenvedett, 
lépm egnagyobbodással, n o rm á l is  vérnyom ássa l. 
K é t to v áb b i po ly cy th aem iás be teg  (15— 16. sz. eset) 
gyógykezelésének  e red m én y e  u g y an csak  n em  v o lt 
k ie lég ítő ; ezek rő l azonban  vég leges v é lem én y  n em  
m o ndha tó , m e r t gyógykezelésük  m ég  n em  fe jező ­
d ö tt be..

3. N yolc po ly cy th aem iás be teg  P H P -keze lése 
nem  h o z ta  m eg  a k ív á n t e red m én y t. M in d an n y ian  
po lycy thaem ia  v e ra -b a n  szenved tek , lé p ü k  n a ­
gyobb  vo lt, h y p e r to n iá ju k  n e m  vo lt. E g y ik ü k  (30. 
sz. eset) gyógykezelését m eg  k e l le t t  sz ak íta tn u n k , 
m iv e l a  gyógyszer g y om orpanaszoka t é s  h á n y á s t 
okozott.

A  (betegek á l ta lá b a n  n ap i 6— 9 g  P H P -t k a p ­
tak , 3— 4 ad a g ra  e losztva. A z u tó b b i idő ben  a 
gyógyszer fe lsz ívódását a v ize le tte l k iü r í te t t  P H P
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/. tá b lá z a t

S orszám
N év, k o r, 
m ag asság

K ezelés e lő t t K ezelés u tá n
K ezelés
id ő ta r ­

ta m a
n a p o k b a n

P H P
ö sszm en y -

ny isége
g -b an

T e s t­
sú ly

kg

V vs. H k r i t  H b. 
F. i. Fvs.

V ér-
m en y -
n y iség

lit.

T es tsú ly

kg

V vs. H k r i t  H b . 
F. i. Fvs.

V ér-
m eny -
ny iség

lit.

1. K . L. fi 106,5 6 090 000 94,5 4 380 000 70 63
43 é. 61 42,5
162 cm 135% 94%

1,1 1,07
7880 6200

2. T. S. fi 125,5 5 980 000 7,9 112,8 4 870 000 6,6 98 220
52 é. 57,5 48,5
172 cm 130% 107%

1,08 1,1
9100 10 800

3. F. M . nő 76,0 5  510 000 7,6 76,0 4 570 000 6,4 30 56
18 é. 46,5 40
154 cm 103% 89%

0,9 1,0
4800 4100

4. H . G. fi 109,7 6 190 000 8,4 108,5 4  720 000 5,5 21 29
45 é. 53 44
194 cm 118% 98%

1,0 1,0
8700 8000

5. G. I. fi 132,5 6  780 000 5,1 101,0 4 850 000 3,8 126 728
32 é. 63 46,5

173 cm 140% 103%
1,03 1,07
7200 8400

6. V. K . fi 61,0 5 780 000 63,0 4 890 000 23 23
38 é. 114% 45
163 cm 52 100%

1,0 1,0
13 900 8200

7. N. Zs. fi 51,7 8 210 000 9,1 53,6 4 850 000 4,4 30 234
60 é. 71,5 41
160 cm 159% 91 % .

0 ,97 0,93
15 400 16 200

8. D. 11 nő 64,9 6 260  000 6,2 65,5 5 290 000 4,2 59 399
51 é. 112% 46,5
161 cm 50 103%

0,84 1,0
13 100 9600

9. H . K . nő 86,5 ■  7 080 000 8,7 82,9 4 420 000 5,9 65 423
55 é. 64,5 45
167 cm 143% 100%

16 900 17 100
10. V. I. nő 72,0 8  180 000 70,0 4 920 000 6,7 197 1756

50 é. 69 50
168 cm 153% 114%

0,93 l f13
12 000 13 900

m en ny iségének  m eg h a tá ro zásáv a l e llenő r iz tük . A 
m eg h atá ro zás m ódszeré t M a t s c h  és G r á f  do lgozták  
k i, ak ik  a M o lisch-fé le cu k o rk im u ta tá s i p ró b á t 
h aszn á lták  fe l a  pheno los h y d ro x y lcso p o rto t ta r ­
ta lm azó  P H P  co lo r im e tr iás  m e g h a tá ro z ásá ra  (7). 
A  betegek  a gyógyszert á lta lá b a n  jó l tű r té k , csu­
pán  1— 2 esetben  k e l le t t  a  gyógykezelést gyom or- 
panaszok  m ia tt  n é h á n y  n a p ra  m egszak ítan i. A 
fen t e m líte tt eset (30. sz. beteg), am elyben  a  gyógy­
keze lést vég leg  abba  k e l le t t h ag y n u n k , k ivé te l. 
A  kezelés hosszabb idő t igényel, am i a h a tá s  m e- 
ch an ism u sa a la p já n  te rm észe tes és e lő re  v á rh a tó  
is  vo lt, h iszen  a v é rk ép zés g á tlásá ró l v an  szó. 
A  P H P  h aem o ly t ik u s és a cson tve lő re  k i fe j te t t  
to x ik u s  h a tá sá t a so rozatosan  v ég ze tt se ru m b il i-

ru b in -  és cson tve lő v izsgá la tok  k iz á r ták . A z u g y an ­
csak  so ro za to san  v ég ze tt a lapanyagcsere-, se ru m  
J - , N a-, K -, F e - és  lipo id -v izsgá la tok  n e m  tisz táz ­
tá k  köze lebb rő l a h a tá s  m ech an ism u sá t. A z a  m eg ­
f igye lésünk , hogy  a  betegek  v érk ép e  az ese tek  egy 
részében , k ü lö n ö sen  a  kezelés e le jén , a  m a k ro -  
cy tosis irán y á b a  to lódo tt, a m e lle tt szól, hogy  P H P  
h a tá sá ra  e lső so rban  a v ö rö sv é rse jts tro m a képzése 
gáto lt. F e ltű nő , hogy  en d o k r in  e re d e tű  po lyg lobu- 
l iá b a n  szenvedő  b e teg ek  h a m a ra b b  és a  gyógyszer 
k isebb  ad a g ja ira  reag á ln ak , m in t a  po lycy thaem ia  
v e ra -b a n  szenvedő k , am i —  éppúgy , m in t a  gyógy­
szerre l szem ben res is ten s  ese tek  is  (3. csoport) —  
a P H P  h aem o ly t ik u s és m ye lo to x ik u s h a tá sa  e llen  
szól. A lépm egnagyobbodás m in d en  s ik e rre l keze lt
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I I .  tá b lá z a t

K ezelés e lő tt K ezelés u tá n
K ezelés
id ő ta r ­

ta m a
n a p o k b a n

P H P
összm eny -

n y iség
g -b an

S o rszám
N év , ko r 

tes tm a g asság
T e s t­
sú ly

kg

V vs., H k r i t ,  H b ., 
F. i., Fvs.

V ér-
m en y -
n y iség

lit.

T es tsú ly

kg

V vs., H k r i t .  H b ., 
F. i., Fvs.

V ér-
m en y -
ny iség

lit.

12. W . J .  fi 
51 é.
172 cm

70,2 8 000 000 
79
175%
U
8500

14,2 71,3 5 810 000 
59
130%

1,1
11 700

5,3 148 1167

13. K . L. fi 
44 é.
168 cm

63,6 7 310 000 
74
164%

1,1
11 800

17,0 63,5 5 940 000 
65
144%
1,2
13 300

6,6 ÍOO 989

14. Sz. J .  n ő  
52 é.
157 cm

54,0 6 270 000
61,5
136%
1,09
8400

8,2 54,3 5 370 000 
52
114%
1,0
6100

59 158

15. Zs. J .  fi 
62 é.
172 cm

60 ,0 7 850 000 
72
160%
1,0
13 300

7,4 59,6 6 430 000
61,5
136%
1,0
10 300

5,3 33 288

16. M. L. fi 
47 éy 
170 dm

61,8 8 910 000 
80
178%
1,0
12 300

14,0 6 3 ,0 7 410 000 
74
165%

1,1
10 200

9,9 18 135

I I I .  tá b lá z a t

K eze lés e lő tt K eze lés u tá n
K ezelés
id ő ta r ­

ta m a
n a p o k b an

P H P
összm eny -

ny isége
g -b an

S orszám
N év , kor, 
m ag asság

T e s t­
sú ly

k g

V v s., H k r i t .  H b ., 
F. i., Fvs.

V ér-
m eny -
n y iség

lit.

T es tsú ly

kg

V vs.. H k r i t ,  H b ., 
F . i .,  F vs.

V ér-
m en y -
ny iség

lit.

17. B. L. fi 
46  é. 
175 cm

74,4 8 740 000 
69
153%  
0,88 
11 200

8,4 75,2 7 640 000 
64
142%  
0,93 
16 000

9,6 143 659

18. B. M . fi
47 é.
176 cm

65,2 8 900 000 
70
155%
0,9
12 500

11,5 67,2 7 730  000  
67
149%  
0,99 
14 000

9,0 153 1385

19. A. J .  fi 
61 é. 
162 cm

55,5 9 230 000 
75
167%
0,9
6900

6,9 53,8 6 940 000 
58
128%
0,9
8800

5,6 226 2326

20. Sch. G y. fi 
43  é.
172 cm

72,5 7 960 000 
75
167%
1,0
12 300

9,6 75,7 6 580 000 
69
153%
1,15
8900

8,9 112 990

21. S. G y. fi 
63 é.
165 cm

55,2 8 180 000 
75
167%
1,0
7200

8,9 57 ,0 6  740 000 
66
146%
1,07
7400

6,3 141 1415

22. W . I. fi 
59  é.
167 cm

63,8 7 480 000 
70
157%
1,0
12 100

10,7 62,8 6 380 000 
63
140%
1,1
10 400

8,4 77 636

23. L. P. nő  
54 é.
155 cm

57,2 8 760 000 
71
158%
0 ,9  
15 200

8,0 60,5 7 000  000 
68
150%
1,0
17 400

6,2 64 504

30. I. Z. nő  
51 é.
156 cm

67,5 10 110 000
80
178%
0,99 
10 100

68,5 7 930 000 
73
163%
1,0
8700

50 426
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ese tb en  lényegesen  csökken t. E lh ízo tt b e teg ek  te s t­
sú ly a  a  kezelés fo ly am án  u g y an csak  csökken t. A z 
e lé r t h a tá s  fe n n ta r tá sa  cé ljábó l n a p i 1— 3 g P H P  
á llandó  szedése szükséges, en é lk ü l a  b e teg ek  á l la ­
p o ta  fokoza tosan  rom lik .

M e g k ísére ltü k  a  h y p o th a lam u s-h y p o p h y s is  
ren d sze r m ű k ö d ésé t d ien cep h a lik u s a l ta tó sze rek k e l 
is  gáto ln i. E lső so rban  S ev en a lt és A m y ta lt h asz ­
n á ltu n k , á l ta lá b a n  0,5— 0,6 g -os n a p i ad ag b an ; ez 
e légséges v o lt n ap i 16— 18 ó rás a lv ás lé tre h o z a ta ­
lá ra . A  b e teg ek  ta r tó s  a l ta tá sá t 14— 16 n ap ig  fo ly ­
ta t tu k  s  az t n é h á n y  ese tb e n  2— 3 a lk a lo m m al is 
m eg ism éte ltü k . A  8, 13, 17, 18. és 19. sz. be tegek  
e le in te  csak  ta r tó s  a l ta tá sb a n  részesü ltek , hogy  
m eg figye lhessük  m a g án a k  a ta r tó s  a l ta tá sn a k  a 
h a tá sá t a vérképzésre . A z t ta p asz ta l tu k , hogy  ily - 
m ódon  m in d e n  v izsg á lt ese tb en  b izonyos m é rték ig  
csö k k en th e tő  v o lt a  po ly cy th aem iás b e teg ek  w s . -  
szám a, h a e m a to k r i t-é r té k e  és  k er ingő  v é rm e n n y i­
sége, am i azonban  n em  vo lt fokozható  a  ta r tó s  a l­
ta tá s  m eg ism étléséve l. A  fe h é rv é rse jtsz ám  nem  
v o lt befo lyáso lható . A z ez t k ö ve tő  P H P -th e ra p ia  
h a tá sá ra  a  8. sz. b e teg e n  te l je s  rem issió , a 13. sz. 
b e teg en  lényeges ja v u lá s  jö t t  lé tre , m íg  a 17, 18 
és 19. sz. be teg ek  P H P -v e l szem ben is  res is ten sek - 
ne'k b izonyu ltak .

U gyancsak  ta r tó s  a l ta tá sb a n  részesü lt a 9, 10,

20, 21 és 23. szám ú  be teg  is, k ik n e k  á l lap o ta  P H P - 
th e ra p ia  fo ly am án  egy  idő  u tá n  m á r  n e m  ja v u l t  
s  az  adag  fe lem elésével sem  v o lt to v áb b  ja v íth a tó . 
A  P H P -gyógykeze lés v á lto za tla n  fe n n ta r tá sa  m e l­
le t t  a  9, 21 és 23. szám ú b e teg e t egy, a  20. sz. b e­
te g e t k é t, a  10. szám ú b e teg e t ped ig  h á ro m  a lk a ­
lom m al a l ta t tu k  14— 16 nap ig , am in ek  e red m én y e­
k ép p e n  a  9 és  10. szám ú  b e teg  te l je s  rem issióba 
k e rü lt , a tö b b i 3 be teg  á l lap o tán  a PH P-kezelé isnek 
ta r tó s  a l ta tássa l va ló  k o m b in á lása  sem  ja v íto tt  
lényegesen .

A z u tó b b i id ő ben  k ísé r le tk é p p en  S erp as il t és 
L a rg ac ti l t  is h a sz n á ltu n k  po ly cy th aem iás betegek  
d iencep h a lo n -m ű k ö d ésén ek  csö k k en tésére  és v izs­
g á ltu k  ezú ton  k i fe j te t t  h a tá su k a t az e ry th ro -  
poesisre (4. táb láza t). A  S erpasil a d a g já t fokoza­
to san  em e ltü k  n ap i V2 m g -ró l 1— 2 m g-ig , a  L ar- 
g ac ti lé t p ed ig  n a p i 37,5 m g -ró l (3 XV 2 tb l.) n ap i 150 
m g-ig  (3X2 tb l.). H a tá su k ra  m in d  a  h é t v izsgá lt 
esetben  (a 31— 36. szám ú be teg ek  d iagnóz isa po ly ­
cy th aem ia  vera , a 37. szám úé hypo p h y sis  tu m o r  volt) 
a  vvs.-szám , a h a e m a to k r i t -é r té k  és a k er ingő  v é r ­
m enny iség  b izonyos m é rték ig  csökken t, de  az e red ­
m ény , m in t a  b a rb itu rá to k k a l keze lt ese tek b en  is, 
a kezelés to v áb b i fo ly ta tásáv a l, v ag y  az ad ag  em e­
léséve l n em  v o lt fokozható . A  32. sz. b e teg  keze­
lésé t lép in fa rc tu s, a  36. sz. b e teg  k eze lésé t ped ig

I V .  t á b lá z a t

S orszám
N év , k o r , 

nem

K ezelés e lő t t K eze lés u tá n

G y ó g y k eze lés
1

G yó g y k eze lés
id ő ta r ta m aV vs., K k r i t ,  H b „  

F. i . ,  Fvs.

V ér-
m en y -
n y iség

li t .

V vs., H k r i t ,  H b ., 
F . i., Fvs.

V ér-
m eny -
n y is lg

lit.

31. P. F. 6 980 000 7,4 5 190 000 7,6 S erp asil 35 nap
nő 65 51,5 (n ap i 6x0 ,25  m g)
52 é. 144% 113%

1,0 1,1
13 000 11 900

32. R . G v. 6 200 000 6,8 6 080  000 —  • S erp as il 25 n ap
nő 64 56 (n ap i 4 x 0 ,2 5  m g-ig (L ép-
43 é. 142% 124% em elve) in fa rc tu s )

U 1,0
10 400 18 400

33. E. G y. 8 110 000 11,2 6 190 000 6,8 S erp asil 50 n a p
n ő 77 68 (nap i 8x 0 ,2 5  m g-ig ((gyógyszer-
41 é. 170% 151% em elve) a lle rg ia)

1,0 1,25
10 100 9800

34. B. L. 8 910 000 12,3 6 490 000 8,1 S erp as il 47 nap
fi 71 % 65 (n ap i 8 x 0 ,2 5  m g-ig
48  é. 160% 144% em elve)

0 ,9 U
19 600 21 200

35. L. J . 7 490 000 — 6 290 000 — S erp asil !8 n ap
nő 55 49 (5x0,1 m g)
68 é. 120% 108%

0,8 0,85
15 300 14 700

36. Cs. J . 7 980 000 10,4 6 080 000 4,9 S erp asil 41 nap
nő 72 66 (8x0 ,25  m g  nap i)
53 é. 160% 146%

1,0 1,2 (2 m g  S erpasil 57 nap
13 000 11 800 9 g  P H P  n ap i)

37. B. G. 7 270  000 9,1 5 550 000 6,8 L arg ac ti l 14 n ap
n ő 7 2 % 66 (n ap i 100 m g  i. v .)
41 é. 161% 146%

» U 1,3
8400 7100 (n ap i 6 tb l.) 44 n ap
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gyógyszera lle rg ia  m ia t t  m eg  k e l le t t szak ítan i. A  36. 
sz. b e teg  S erpasil-keze lését —  m iu tá n  a  v é rs ta tu s  
S e rp as il ra  m á r  n em  ja v u l t  —  P H P -keze lésse l kom ­
b in á ltu k , am i a  h aem ato lo g ia i k ép  to v áb b i ja v u lá ­
s á t  e redm ényezte . E zen d ien cep h a lik u s sze rek n ek  
P H P -th e ra p iá v a l va ló  k o m b in á lásá ra  vonatkozó  to ­
v áb b i v izsg á la ta in k  m ég  fo ly am a tb a n  v an n ak .

M in t m á r  em líte ttü k , po ly cy th aem iás betegek  
h y p o p h ysis-m ű ködésének  sex u a lis  h o rm o n o k k a l 
( tüsző horm on, sá rg a tes th o rm o n , h ím  n em ih o rm o - 
nok) va ló  csökken tése an n a k  id e jén  nem  v e z e te tt 
ke llő  ered m én y re . A zó ta több  iro d a lm i a d a t szól 
am e lle tt, hogy  a  hypophysis  m ű ködése sex u a lis  
ho rm onok  eg y ü ttes  ad ásáv a l e red m én y eseb b en  
csökken the tő , m in t egyes n em ih o rm o n o k k a l k ü lö n - 
kü lön . Így  M e i t e s és  S g o u r i s a h y p o p h y s is  lac to - 
tro p -h o rm o n  p ro d u c tió já t sem  tüsző -, sem  sá rg a ­
te s t-h o rm o n n a l n em  tu d tá k  m eggáto ln i, v iszo n t e 
k é t  ho rm on  eg y ü ttes  ad ásáv a l ez te l je s  m é rték b en  
s ik e rü l t  (8). L eg ú jab b an  m eg k ísé re ltü k  p o ly cy th ­
ae m iá s  b e teg ek  keze lésé t a hypophysism ű ködés 
tüsző - és sá rg a tes t-h o rm o n  k o m b in ác ió jáv a l csök­
k e n te n i (5. táb láza t). E  cé lra  a  2,5 m g  oestrad io l- 
m onobenzoato t és 12,5 m g  p ro g este ro n t ta rta lm a zó  
D i-P ro  (O rganon) n ev ű  k ész ítm én y t h aszn á ltu k , 
m elybő l n a p o n ta  v ag y  2— 3 n ap o n k é n t k a p ta k  a 
b e teg ek  in tra m u scu la r isa n  egy -egy  am p u llá t. C sak

fé r f ib e te g ek e t ré sz e s íte ttü n k  D i-P ro -keze lésben . A  
38 és 39. sz. ro v a t ad a ta i egy  b e teg re  vonatkoznak , 
ak i az  első  kezelés u tá n  kb. V2 év  m ú lv a  v issza­
esett, s  ek k o r ú jb ó l gyógykezelésben  részes íte ttü k . 
M in t lá th a tó , D i-P ro -keze lésse l m in d k é t a lka lom ­
m a l te l je s  rem iss ió t s ik e rü l t  n á la  e lé rn ü n k . A  többi 
ö t b e teg  gyógykezelése —  eg y éb k én t m in d a n n y ia n  
p o ly cy th aem ia  v e ra -b a n  szen v ed tek  —  n em  v o lt 
u g y a n  en n y ire  e redm ényes, de sz in tén  lényeges 
ja v u lá s t e red m én y eze tt. A  40, 42, 43 és 44. sz. b e ­
teg ek  v é rs ta tu sa  to v áb b i D i-P ro -keze lésre  m á r 
n em  ja v u lt. A  41. sz. b e teg  keze lésé t gyógyszer- 
in to le ra n tia  m ia t t  abba  k e l le t t  h ag y n u n k . A  44. sz. 
be teg  P H P -, m a jd  L arg ac ti l la l jkom b iná lt P H P - 
kezelésse l szem ben  is  res is ten sn e k  b izonyu lt. D i- 
P ro -k eze lés kapcsán , ú g y  m in t a  P H P -keze lésné l, 
sz in té n  m e g f ig y e lh e ttü k  a  m ak ro cy to s is  irán y á b a  
va ló  e lto lódást, am i am e lle tt szól, hogy  a  h y p o p h y ­
s ism ű ködés fékezésével fő leg  a  vv s.-ek  stro m a- 

képzése gáto lha tó .
A  D i-P ro -keze lés —  e lte k in tv e  a  k is fo k ú  loca­

l is  fá jd a lo m tó l és 1— 2 ese tb en  az em lő k  á tm en e ti 
érzékenységétő l és d u zzan a tá tó l —  sem m ifé le  k e l­
lem etlen ség e t n em  okozott, csupán  egy  esetben  
ész le ltü n k  k ife jeze tt psychés n y u g ta lan ság o t (41. 
sz. beteg ), m e ly  a  sz e r  e lh ag y ása  u tá n  h am aro san  
m egszű n t. A z in jec tiós kezelés e red m én y é t n éh án y

V . táb lá z a t

S o rszám
N év, k o r , 

n em

K eze lés e lő t t K eze lés u tá n

G yóg y k eze lés
K ezelés
id ő ta r ­

ta m a

G yó g y szer
összm eny -

n y iség
V v s ., H a e m a to k r i t ,  

H b ., F. i „  F vs.
V érm en y - 

n y iség  l i t .
V v s., H a e m a to k r i t ,  

H b ., F . i .,  Fvs.

V ér-
m eny -
n y iség

lit.

38. Sz. J . 9 150 000 8,6 5 090 000 5,8 D i-P ro 4  h ó n ap 74 am p.
50  é. 70 y4 49 in j. 132 tb l.
fi 156% 108% és tab l.

0 ,84 1,07
12 000 9200

39. Sz. J . 6 720 000 7,0 4 630 000 5,1 D i-P ro 3 h ó n ap 32 am p .

51 é. 6 5 % 47 in j.
fi 145% 104%

1,08 1,1
10 100 11 400

40. W . I. 7 430 000 7,7 5 180 000 7,4 D i-P ro 54 n ap 23 am p .
61 é. 6 6 % 54 in j. 42 tb l.

fi 148% 120% és tb l.

1,0 1,16
10 100 11 200

41. Sz. I. 6 460  000 7,7 5 160 000 5,6 D i-P ro 26 nap 20 am p .

48 é. 73 6 1 % in j.
fi 162% 135%

1,25 1,29
8100 7400

42. G. R. 7 940 000 8,1 5 980 000 6,2 D i-P ro 50  n a p 33 am p.
39 é. 68 61 in j.
fi 151% 135%

0,95 1,1
13 400 14 100

43. B. L. 8 940 000 8,5 6 840  000 7,4 D i-P ro 3 %  hó- 33 am p .

47  é. 7 0 % 6 4 % in j. és nap 225 tb l.
fi 156% 142% tb l.

0,87 1,1
16 800 14 100

44. T. I. 7 580 000 — 6 200 000 — D i-P ro 61 n ap 36 am p .

59 é. 77 6 9 % in j.
fi 171% 154%

1,1 1,21
11 600 13 000
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esetben  D i-P ro  ta b le t tá k  ad ásáv a l ig y ek ez tü n k  
fe n n ta r ta n i, e r re  azonban  a  p e r  os th e ra p ia  n em  
b iz o n y u lt a lk a lm asn a k  (1 D i-P ro  tb l. 0,01 m g 
ae th y n y lo e s trad io lt és 10 m g p reg n en in o lo n t ta r ta l ­
m az). A  D i-P ro - th e ra p iá n a k  d ien cep h a lik u s n y u g ­
ta tó sze rek k e l va ló  k o m b in á lása  to v áb b i v izsgá la­
ta in k  tá rg y á t képezi.

Ö sszefog lalva e red m én y e in k e t, m e g á lla p íth a t­
ju k , hogy  a  po ly cy th aem ia  v e ra  és en d o k r in  po ly - 
g lobu liák  p a th o g en e tik a i —  te h á t a  h y p o th a lam u s- 
hyp o p h y sis  ren d sz e r m ű k ö d ésén ek  csökken tésére  
irán y u ló  —  th e ra p iá ja  já rh a tó  ú t, á l ta la  a k l in ik a i 
és haem ato log ia i s ta tu s  kom o ly  ja v u lása  é rh e tő  el, 
ső t az esetek  egy  részében  te l je s  rem issio  is lé tre­
hozható . A  hypophysism ű ködós csö k k en tésére  leg ­
a lk a lm asa b b  a p a ra h y d ro x y p ro p io p h en o n  és a

k o m b in á lt tü sz ő sá rg a tes th o rm o n -th e ra p ia , a  d ien ­
cephalon  m ű ködésének  fékezésére  ped ig  a  b a rb itu -  
rá to k , S erpasil és L arg ac til b izo n y u ltak  a lk a lm a­
sak n ak . L egeredm ényesebb  a h y p o physism ű ködést 
fékező  és d ien cep h a lik u s szerek n ek  eg y ü ttes  a lk a l­
m azása.

IRODALOM: 1. H a y n a l  I m r e ,  G r á f  F e r e n c ,  M a t s c h 
J e n ő ,  C s e l e y  M á r t o n ,  E g e d y  S á n d o r : Orv. H etilap 91, 
34. sz. (1950). — 2. H a y n a l  I m r e ,  G r á f  F e r e n c : Acta 
Med. Scand. 139. Fase. 1. (1950). — 3. P e r r a u l t M.: 
Théraipie 4, 120—125 (1949). — 4. L a c a s s a g n e  A . ,  C h a ­

m o r r o  A . ,  B u u - H o i  V .  P . : La Presse Méd. 59, 68, 1413 
(1951). — 5. H a y n a l  I m r e ,  G r á f  F e r e n c ,  M a t s c h  J e n ő : 
Orv. Hétül. 91. 1. sz. (1953). — 6. H a y n a l  I m r e ,  G r á f  F e ­
r e n c ,  M a t s c h  J e n ő : Lancet 265, 714 (1953). — 7. M a t s c h  
J e n ő ,  G r á f  F e r e n c : K ísérletes O rvostudom ány 9, 1,
(1957). — 8. M e i t e s  J . ,  S g o u r i s  J .  T . : Endocrinology 53, 
17 (1953).

T O V Á B B K É P Z É S

A  K ú t v ö l g y i  ú t i  Á l l a m i  K ó r h á z  ( i g a z g a t ó :  F e n y v e s i  Jó z s e f  d r . )  B e lo s z tá ly á n a k  ( f ő o r v o s :  P o l i c z e r  M ik ló s d r . ,

a z  o r v o s tu d o m á n y o k  k a n d i tá tu s a )  k ö z le m é n y e

A J131 i z o tó p  — d i a g n o s z t i k a  m e t o d i k á j á v a l  k a p c s o l a to s  k ér d é s e k r ő l
( I r o d a l m i  á t te k in té s  é s  4 0 0  s a j á t  e s e t  t a p a s z t a l a t ai  a l a p j á n )

I r t a :  P O L I C Z E R  M I K L Ó S  d r . ,  F Ö L D E S  J Á N O S  d r . ,  S Á F R Á N Y  L Á S Z L Ó  d r . 

é s  S Z A T M Á R I  S  A N D O R N E d r .  te c h n ik a i  se g é d le té v e l

R a d io ak tív  jód  (rJ) izo tópokat az  o rvostudo ­
m á n y b an  a  30-as évek  végén  k ezd ték  a lka lm azn i. 
1938-ban H c r t z - ^ - E v a n s (40) h aszn á lta  a  J l28-a t  a 
jó d an y ag csere  v izsgá la tá ra . E rö v id  fe lezési id e jű  
(25 perc) izo tóp  h e ly e tt sokka l a lk a lm asa b b n ak  b i­
zonyu lt a  8 n ap o s fe lezési id e jű  J 131. E zt H a m i l t o n

(37) é s  m t s a i (38) m á r  1938-ban a lk a lm az ták  em ­
b e re n  v ég ze tt v izsgálatokhoz. A z első  k u ta tó k a t 
k ö v e tté k  1940-ben L e b l o n d  és  m ű n k . (62, 63, 64), 
a  n é m e t n y e lv ű  iro d a lo m b an  H o r s t  (44, 45, 46) és 
B ii Jiorc-iskola (10, 11), a szov je t iro d a lo m b an  ped ig  
K o p e l o v i c s — D r a z n i n (58), G a b e l j o v a (32), S z p e - 

s z i v c e v a (103, 104). A z évek  fo ly am án  a r J  v izsgá­
la to k n a k  h a ta lm a s  iro d a lm a n ő tt. S ok fe lé  m á r  a 
k l in ik a i d iag n o sz tik áb an  a  legközönségesebb  r u t in ­
v izsgá la tok  közé ta rto z ik .

N ek ü n k  M agyaro rszágon  csak  a  m ú lt év  ta v a ­
szán  s ik e rü l t  r J  izo tóphoz ju tn i . A  S zov je tun ióbó l 
szá ll íto tt an y ag o t e lő kész ítés u tá n  az „O rszágos 
A to m en erg ia  B izo ttság  Izo tóp  A lka lm azási S zak- 
b izo ttság a” - tó l k ap tu k . M i a J 13l-e t a p a jzsm ir ig y - 
m ű ködés v izsg á la tá ra  h asz n á ltu k  fel, a p a jzsm irigy  
fe le tt i  a k t iv i tá s  m érése  ú tjá n .

A z o rszág  izo tóppa l va ló  e l lá to ttsá g a  fo ly tán  
eg y re  tö b b  in té ze tn e k  v an  m ó d já b an  berendez­
k ed n i i ly en  v izsgá la tok  végzésére. E zek  k özö tt 
va lósz ínű leg  tö b b en  r J  v izsgá la tokka l ó h a jta n a k  
fog la lkozn i. A  m ódszer —  beren d ezk ed és u tá n , izo­
tó p  b ir to k á b an  —  v a ló b an  igen  egyszerű , köny - 
n y en  végezhető , s, hasznos d iagnosztikus se g ít­
ség e t n y ú jt. É rték e s  v izsgáló  m ódszer, m e ly  a több i 
—  m á r  edd ig  is a lk a lm azo tt v iz sg á la tta l e g y ü tt —  
m élyebb , köze lebb i b e te k in té s t enged  m eg  a p a jzs­

m ir ig y  m ű köd és-á llap o táb an . P o n to sab b an  leh e tsé ­
ges e lem ezn i seg ítségéve l egyes nehezen  osztá lyoz­
h a tó  k ó rk ép ek e t, az ún. „ h a tá re se te k e t” . A lk a lm as 
to v á b b á  a  m ódszer b izonyos é le ttan i, k ó r ta n i k é r ­
dések  v izsg á la tá ra  is. É rth e tő  így  a  r J  v izsgála­
to k n a k  n a g y  e lte r je d ése  az egész világon, é s  az a  
n a g y  érd ek lő d és is, m e llye l n á lu n k  fogad ták .

M ag y ar n y e lv en  edd ig  k ev és —  in k á b b  átfogó  
je l leg ű  —  köz lem ény  (106) je le n t  m eg  a  rad io a k tív  
izo tópok  a lk a lm azásáv a l kapcso la tosan . R ész in t 
em ia tt, rész in t azon k ö rü lm é n y re  te k in te tte l, hogy  
n á lu n k  M agyaro rszágon  a  m ódszer ú j, m ost van  
e lte r jed ő b en , n em  g o ndo ltuk  é rd e k te le n n ek  a  r J  
d iagnosztikus fe lh aszn á lásáv a l kapcso la tos iro d a l­
m a t á t tek in ten i, fe lh aszn á lv a  sa já t , 400 v iz sg á la tra  
vonatkozó  ta p a sz ta la ta in k a t is. A  do lgozat te l je s ­
ség re n e m  ta r th a t  igény t, h isz  e tá rg y ra  vonatkozó  
iroda lom  m a m á r  igen  nagy , n eh ezen  á ttek in th e tő . 
Ez a lka lom m al fő leg  m e to d ik a i k é rd ések k e l ó h a j­
tu n k  fog lalkozn i, i t t  is  rész le teseb b en  azon részek­
kel, m e ly ek k e l k ap c so la tb an  m i is ta p a sz ta la to t 
szerez tü n k .

A  r J  m e t o d i k a  a z  é l e t t a n i  é s  k ó r t a n i  k u t a t á s b a n

A m ódszer seg ítségéve l a jó d -an y ag cserén ek , 
a  p a jzsm ir ig y  m ű k ö d ésén ek  köze lebb i m eg ism erése 
v á l t  lehetségessé, m e ly  a la p já t képezi a  kü lönböző  
d iagnosztikus m ódszereknek . L ehe tő vé v á l ik  így  a  
k o m p lik á ltab b  ae tio -p a th o g en es isű  k ó rk ép e k  pon­
tosabb , köze lebb i analíz ise. C sak  n éh á n y  v izsgála­
to t e m lítü n k  m eg, m e ly ek  r J  izo tóp  fe lh aszn á lásá­
v a l d e r í te tte k  k i ú ja b b  ad a to k a t, ú ja b b  összefüg­
géseket. H a m i l t o n  és  m ű n k . (38) m á r  1938-ban k i­
m u ta ttá k , hogy  a szájon  á t  b e v i tt  J 128 fe lsz ívódása
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80, v ag y  m ég  n agyobb  száza lékban  m á r  az első  
ó ráb a n  befe jező d ik . S z p e s z i v c e v a (104) ped ig  k i­
m u ta t ta ,  hogy  a szá jo n  át, ill. rec ta lisan  b ead o tt 
j i3 i  4  p e r c  m ú lv a  -már a  p a jzsm ir ig y b en  m eg je le­
n ik . K u r l a n d — F r e e d b e r g (61), R a l i — K e a t i n g — P o ­

w e r — B e n e t t (82) J 131 tech n ik á v a l v izsgálva a jód  
e losz lásá t a szervezetben , m eg á llap íto tták , hogy  az
i. v. b ev ite l u tá n  5 ó ráv a l a  pazsm irigyen  k ív ü l a 
le g tö b b  jó d  a  g y o m or-bé l- fa lban  és p an c reasb an  
ta lá lh a tó . P e r l m a n n — C h a i k o f f (76) m eg á llap íto t­
tá k , hogy  a  p a tk án y -p a jz sm ir ig y b e n  2 ó ráv a l az 
izo tóp  bead ása  u tá n  1— 3% v o lt a  rad io th y ro x in . 
48 ó ra  m ú lv a  a b ead o tt J 131 közel 20% -a a lak u l á t 
th y ro x in n á . H asonló  v izsg á la to k a t m ások  is  végez­
te k  (107). R ad io au to g rap h ia  seg ítségéve l h isto lóg iai 
m e tsze tek b en  s ik e rü l t  a  jó d o t k ö v e tn i a  p a jzsm irigy 
ac in u s-se jt je ib e , m a jd  a fo llicu lusba, a  co llo idba (64). 
M y a n t — P o c h i n  (74) a z t ta lá l ta , hogy  az i. v . b e ­
a d o tt  rad io th y ro x in n a k  24 ó ra  a la t t  Y -a  bom lik  le, 
m íg  a  d ijo d th y ro s in  m á r  6 ó ra a la tt . P a jzsm ir ig y  
c lea ra n ce  ú t já n  m eg h a tá ro z ták  a pa jzsm ir ig y en  á t-  
á ra m ló  v é r  m en n y iség é t (53, 73). K öze lebbrő l s ik e ­
r ü l t  v izsgá ln i a hyp o p h y sis  sz e rep é t a jó d an y ag - 
cse réb en  (17, 50). Így  á l lap íto ttá k  m eg  (101), hogy 
a  hyp o p h y sis  h á tsó leb en y  és a  k ö z tiag y  th y ro x in t 
rak tá ro z , m íg  an o rg an ik u s jód  fe lv é te lé re  n em  k é ­
pes. A  rJ - te c h n ik á v a l v iz sg á lh a tju k  kü lönböző  be­
h a tá so k n a k  a  pa jzsm ir ig y m ű k ö d ésre  g y ak o ro lt h a ­
tá sá t.  V izsgá lták  a T SH  h a tá s t (52, 41), a n t i-  
th y re o id  anyagok  h a tá sá t (120, 4 stb.), v ag y  pl. a 
v ita m in h iá n y  h a tá sá t a  pa jzsm ir ig y m ű k ö d ésre  (66) 
s tb . És így  le h e tn e  tovább  fo ly ta tn i a  p é ldák  fe l­
so ro lásá t.

D i a g n o s z t i k a

A  r J  d iagnosztikus fe lh aszn á lása  abbó l a té te l­
b ő l in d u l k i, hogy  a  r J  a  szerveze tben  úgy  v ise lk e ­
d ik , m in t az in a k tív  (nem  rad ioak tív )  jód . A  v izs­
g á la t  lényege: a b e teg  m e g h a tá ro z o tt m enny iségű  
J 131-e t k ap , m e ly  fe lsz ívódása u tá n  az  ún . „ jód - 
té r ” -be k e rü l, ah o n n a n  az t legnagyobb rész t a 
p a jzsm ir ig y  veszi fel, ill. a v ize le tte l vá lasz tód ik  
k i. A  v é rb e  k e rü l t  r J  so rsa a  p a jzsm ir ig y  m ű k ö ­
d és i á l lap o ta  sze r in t kü lönböző  lesz. A  p a jzsm irigy 
jó d av id itása , jó d tá ro l ók épessége, a  ho rm o n -jó d  le­
a d á s  gyo rsasága sz e r in t vá ltoz ik  a  p a jzsm ir ig y  fe ­
le t t  m é r t a k t iv i tá s  n ag y ság a és le fo lyása, to v áb b á  
a  se ru m - és a  v iz e le t-ak tiv itá s  v ise lkedése is. Így 
a  p a jzsm ir ig y  v izsg á la ta  r J  seg ítségéve l h árom  
ú to n  tö r té n h e t: I. p a jzsm ir ig y  fe le tt i  ak t iv itás , II. a 
v é r  ak tiv itás , I II . a  v ize le t a k t iv i tá s  m érése  ú tján . I.

I. A  p a j z s m i r i g y  f e l e t t i  a k t i v i t á s  m é r é s e

Osztályunkon a  r J  vizsgálat ezen m ód ját végeztük, 
ezzel szereztünk tapasztalatokat. N álunk M agyarorszá­
gon a  vizsgálathoz szükséges berendezés könnyen meg­
valósítható. A vizsgálat az osztály erre  a  célra elkülö­
n íte tt részén történik, m elynek elhelyezése és beren­
dezése az „Országos A tom energia Bizottság Egészség- 
védelm i és M ű szaki Biztonsági Szakbizottsága” á lta l 
e lő írt és ellenő rzött feltételeknek keli megfeleljen. A 
rad ioaktiv itás mérése Geiger—M üller (GM) cső vel (57) 
történik, mellyel a  r J  izotóp gam ma sugárzását m érjük.

1. A gam m a sugárzás m érésére szolgáló G M - c s ő 
különböző  típusokban, különböző  form ában kerü l for­
galomba, alkalm azkodva azon feladathoz, célhoz, mely­

nek érdekében azt felhasználni óhajtjuk. Á lta lában 
legelterjedtebben két típus használatos: a hengeres és 
végablakos cső . De alkalm aznak speciálisan pajzs­
m irigy feletti m érésre legalkalm asabb a lakú  csövet, 
vagy esetleg egyidejű leg többet is (30). Mi hengeres 
GM-csövet használunk, m elyet nálunk az Irodagép 
Ipari V. á llít elő . E cső  átm érő je 15 mm, katódhossza 
80 mm, falvastagsága 0,10 mm és ennek V2 mm vastag 
fémbő l készült burko lata van. Helyesnek látszik azon­
ban (11) olyan cső vel dolgozni, m elynek ólomburkolata 
van, téglalap a lakú  ablakkivágássad. E cső nek elő nye, 
hogy vele pontosabb, megbízhatóbb mérés végezhető . 
B i l l i ó n — K ü h n e  (11) a következő  m éreteket a ján lja : az 
ólomtok falvastagsága: 13 mm, a  ra jta  levő  ablak nagy­
sága pedig 10,5X5,0 cm. Ugyancsak e szerző k a  még 
pontosabb mérés érdekében azt tanácsolják, hogy a 
beteget olyan ólomemyő  mögé helyezzük, melyen csak 
a  nyaknak  megfelelő en van ablak. Így a  test többi ré ­
szének kikapcsolásával, kizárólag a  pajzsm irigy ak ti­
v itását tud juk  mérni.

A GM-cső  m ellett a  vizsgálat végzéséhez speciális 
elektrom os berendezésre is szükség van (14, 106), mely 
nagy feszültséget szolgáltató részbő l, erő sítő , regiszt­
ráló, lökésszám -redukáló egységbő l (scaler) áll. Mi 
Scaler 32, Radelkisz-típusú ilyen célra szolgáló készü­
léket használtunk, jelenleg pedig „64” U tility Scaler 
Orion EMG típussal dolgozunk.

2 . G M - c s ő  e l h e l y e z é s e a  pajzsm irigy aktiv itás mé­
résénél olyan állvány segítségével történ ik , mely lehe­
tő vé teszi a  GM-cső  fixálását és pontos beállítását. 
Kérdés, hogy a  nyaktól m ilyen távolságra helyezzük el 
a  csövet. Az irodalom ban különböző  távolságokat a ján­
lanak: szovjet szerző k általában contact m éréseket al­
kalm aznak (2, 102, 107, 31). F o o t e — M a c l a g a n (24) 11
cm-t, mások (11) 15 cm-t, ill. 20—30 cm -t (42, 87), 40 
cm -t (87, 96), 50 cm -t (11) alkalm aznak. Mi a cső  falá­
tól 20 cm -t veszünk. A távolság szerepe a  mérés pon­
tossága szempontjából igen lényeges. Ugyanis a  per­
cenkénti beütés-szám többek között a számláló-cső nek 
a sugárforrással bezárt térszögével arányos. Figye­
lembe szokás továbbá vermi a szórt és visszaszórt su­
garak hatását is. K lin ikai célra szolgáló gam ma sugár­
zás m érésnél azonban ezek, továbbá a  számláló fa lá­
nak, a  levegő nek stb. absorptió ja is elhanyagolhatók 
(87). Ezek szerin t contact mérés, vagy kis, néhány 
cm-es távolság alkalm azása esetén az eredm ényt nagy­
m értékben befolyásolják a pajzsm irigy „geometriai vi­
szonyai”, alakja, nagysága, elhelyezkedése a nyakon, 
esetleges góbök je len léte és azok helyzete stb. A beteg 
kis elmozdulása, a  beállítás kis eltérései, pontatlan­
sága, nagy m érési h ibák elő idéző je lehet. Á kis távol­
ság elő nye viszont az, hogy kis izotóp mennyiség be­
v ite le is elégséges. H a a  számláló csövet a  nyaktó l tá ­
volabb helyezzük el (40—50 cm), az elő bb em lített hiba­
források nagy része kiküszöbölhető , m ert ilyenkor a 
pajzsm irigy megközelítő leg m int pontszerű  sugárforrás 
szerepel és így a  geom etriai elrendezésbő l származó 
h ibák  csökkennek. H átrányt je len t viszont az, hogy a 
vizsgálathoz nagyobb izotóp adagra van  szükség, to­
vábbá a  csövet a  pajzsm irigyen kívü l olyan, a test 
különböző  részeibő l jövő  sugárzások is érik, melyek a 
m érési eredm ényt rontják , m egham isítják. Ez utóbbi 
h iba nagyrészt elkerülhető , h a  ablakos ólom burkolatú 
cső vel dolgozunk és különösen akkor, ha  még a  beteget 
is ólomfal m ögött helyezzük el.

3. I z o t ó p  a l k a l m a z á s i  m ó d j a ,  m e n n y i s é g e

A  J l31-e t a  b e teg  le g g y ak rab b a n  p e r os k ap ja , 
éhom ra . V annak , a k ik  a fe lsz ívódás esetleges b i­
zo n y ta lan ság a in ak  e lk e rü lése  és a pon tosabb  dozi- 
rozás cé ljábó l i. v. a d já k  az an y ag o t (60, K ea tin g - 
csopo rt stb .). A z izo tóp  m en n y iség ére  vonatkozóan  
az  iroda lom ban  igen  kü lönböző  ad a to k  ta lá lh a tó k .
1— 200 m ik ro cu rie  (uC) közö tti dózisokat h aszn á l­
n a k  a  szerző k, leg tö b b en  30—50 uC -t. A z u tó b b i 
idő ben  egy re  k isebb  ad ag o k a t a lka lm aznak . E gyes
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szerző k  (33, 2, 102,, 103, 1) 1— 4 uC -t, m áso k  (99, 
18) 8 uC -t, 5— 15 u C -t (44), 30 u C -t (24, 36), 40 
u C -t (116, 117), 50 u C -t (88), 60 u C -t (100), 100 uC -t 
(49) adnak . A  szerző k egy  része a J 131 m e lle tt m ég  
in ak tív , „ho rdozó” jó d  m e g h a tá ro z o tt m en n y iség é t 
v isz ik  be egy idejű leg . E hordozó m enny isége 10— 
100 gam m a kö zö tt v an : 10 gam m a K J  (3), 20 g am ­
m a K J  (24), 20 gam mai N aJ  (11), 100 gam m a K J 
(96) s tb . A  ho rdozó jó d  100 g am m án á l több  nem  
lehe t, m e r t  en n é l n agyobb  m enny iség  m á r  befo lyá­
so lh a tja  a p a jzsm ir ig y  m ű ködését.

M i b e teg e in k n ek  40 uC  J 131-e t a d tu n k  K J  fo r­
m á já b a n  „ho rdozó” n é lk ü l, 50 m l v ízben  h íg ítv a , 
ehom ra . A z  izo tópo t am pu llázva , a  k ív á n t d á tu ­
m o k ra  szám íto ttan , k im é rv e  k a p tu k  az  „O rszágos 
A to m en erg ia  B izo ttság  Izo tóp  A lka lm azási S zak - 
b izo ttság ”-tó l.

4 . A  v i z s g á l a t  l e f o l y á s a

Izo tóp  osz tá lyunk  b erendezésének  m egfe le lő en  
egyszerre  6 be tegné l v ég ez tü n k  v izsgá la to t. H e ten ­
k é n t k é t  csopo rto t á l l í to t tu n k  be. Izo tóp  la b o ra tó ­
r iu m u n k b a n  (ún. „m eleg  la b o r ”) e lk ész íte ttü k  be­
te g e in k  szám ára  k ü lö n -k ü lö n  a 40 u C - t ta rta lm a zó  
50 m l-n y i o lda to t. A  b e teg  ez t e lfogyasz tja , m a jd  
u tá n a  kb . 1 dc l-ny i t isz ta  v ízzel leöb líti. A  v izsgáló ­
szobában  („GM  szám lá ló  h e ly iség ”) ez u tá n  m e g h a ­
tá ro zzu k  a  „ h á tte re t” , m a jd  a  m á r  elő ző leg k im é r t 
egy  adag  an y ag o t az em lítendő  fan to m b a  ö n tö ttü k  
és an n a k  az  a k t iv i tá sá t is  m eg h a tá ro z tu k . E nnek  
p e rc en k én ti beü tés-szám ábó l levonva  a h á t té r  p e r ­
cen k én ti b eü tés-szám át, m e g k a p tu k  az t az é r té k e t, 
m e ly n ek  száza lékában  fe je z tü k  k i  az  egyes b e te ­
g ek n é l az  1, 2 és 6 ó rás m érések  a la t t  ta lá l t  1 p erc ­
re  eső  beü tés-szám o t. A  fan to m o t a  p a jzsm ir ig y  
a la k já n a k  m eg fe le lő en  a k r i lá tb ó l k é sz ít te ttü k  el 
k ó rh áz u n k  fog tech n ik a i lab o ra tó r iu m áb an . E nnek  
ű r ta r ta lm a  70— 80 m l. A  v izsg á la to t k ezd e tb en  ú g y  
végeztük , hogy  a fan to m b an  levő  an y ag o t b e teg ­
v izsg á la t c é ljá ra  n e m  h aszn á ltu k  fel, h an e m  a  b e ­
teg v izsg á la tta l p árh u zam o san  an n a k  az  a k t iv i tá sá t 
is  m e g h a tá ro z tu k , a 24 és  48 ó rában , ső t k ezd e t­
ben  a 6 ó ráb an  is. íg y  m in d ig  az a d o tt idő pon tban  
n y e r t  fa n to m -a k tiv i tá s  száza lék áb an  fe je z tü k  k i az 
ugyanezen  idő ben, a b e teg  p a jzsm ir ig y  fe le tt m é r t 
a k t iv i tá s  n ag y ság á t. E z a m ódszer azonban  egysze­
rű s íth e tő  úgy, h o g y  csak  egyszer, a  v izsgá la t m eg ­
in d u lá sa k o r h a tá ro zz u k  m eg a  fan to m  a k t iv i tá sá t 
és az an y ag o t a to v á b b iak b a n  betegv izsgá la t cé l­
ja i ra  h aszn á lju k  fel. I ly en k o r n o m og ram m  seg ítsé­
gével v a lam en n y i m é ré s t u gyanazon  id ő p o n tra  
v isszaszám ítva  h a so n líth a tju k  össze az e red m én y e­
ket. A z 1, 2, 6 ó rás m érésn é l a bom lás f ig ye lem be­
v é te le  csak  m in im á l is  e l té ré s t je len t. A  pa jzs- 
m ir ig y -ak tiv itá so n  k ív ü l m in d en  m érésn é l m eg h a­
tá ro z tu k  a com b a k t iv i tá sá t is, m e ly e t „ v a k ” é r té k ­
n ek  te k in te t tü n k  a k ö rn y ez e ti su g á rzás okozta 
h ib a fo rrá s  k ikapcso lására . E zt a  p a jzsm ir ig y  fe le tt 
m é r t ak tiv itásb ó l levon tuk . E  m ó d szert a já n l ja  
H o r s t  (44) és F o o t e — M a c l a g a n (24) is. A  com b fe ­
le t t  m éren d ő  a k t iv i tá s  leh e tő  pon tossága cé ljábó l 
a  b e teg n e k  a  m é ré sek  e lő tt v ize ln ie  kell. A  m eg­
h a tá ro zá s  az izo tóp  e lfogyasztása u tá n  1, 2, 6, 24
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és 48 ó ra m ú lv a  tö r té n t. E se te in k  eg y  részében  a  
v izsg á la to t fo ly ta ttu k  24 ó rá n k é n t tovább , add ig , 
m íg  a p a jzsm ir ig y  fe le tt  m é r t m ax im á lis  a k t iv i tá s  
a  fe lé re  csökken t („e ffec tiv  fé lidő ”).

5. P a j z s m i r i g y  f e l e t t i  a k t i v i t á s  m é r é s  i dő p o n t j a

A  v izsg á la to k  végzését az  egyes szerző k  k ü lö n ­
böző  id ő p o n to k b an  a já n l já k  az izo tóp bev ite le  u tán . 
T öbbek  sz e r in t a 24 ó rás  é r té k  ad  legm egb ízha tóbb  
fe lv i lág o sítást (77, 100, 94, 117, 10, 116). B i l l i o n

(10) és B i l l i o n — K ü h n e  (11) s ta t isz t ik a i szám ítás 
a la p já n  leg több  d if fe ren c iá ld iag n o sz tik a i fe lv ilágo­
s ítá s t a  2 ó rás m eg h a tá ro zás tó l lá to tt. D e szerepe l­
n e k  m ás idő pon tok  is  az iroda lom ban . L egelfogad- 
h a tó b b n a k  lá tsz ik  az az á lláspon t, m e ly  sze r in t 
m ég  a ku rz ív -, ru tin d ia g n o sz t ik áb a n  is  e len g ed h e­
te t le n  tö b b  m é ré s  végzése, m e ly  a  p a jzsm ir ig y - 
fu n c tio  idő be li le fo ly ásá t is  é rzék e lte t i (44, 6, 113, 
121). A z ún . jó d  tá ro lás i gö rbe a  köv e tk ező k rő l 
n y ú j t  fe lv i lágosítást: a )  a jó d fe lv é te l g yo rsasága 
(az ún . ak k u m u lác ió s  rá ta ), h )  m ax im á lis  fe lvé te l,
c )  24 ó rás  fe lvé te l, d )  a jó d le ad á s gyo rsasága (fe­
h é r jé h e z  k ö tö tt  jó d  fo rm á jáb an ). G i l b e r t — D r e y f u s 

— Z a r a  (35) a  m é ré sek  végzésére  a következő  idő ­
p o n to k a t a já n l ja :  1— 2— 7— 24— 48 óra, R o l l m a n n — 
P e t i t  (86) V2— 1— 3— 6— 12— 24— 48, S z p e s z i v c e v a 

(103) ped ig  2— 4— 8— 24— 28 óra. U gyan így  röv id  
idő közökben  végeznek  m é ré sek e t többen  (44, 6, 
113, 121). M i 1— 2— 6— 24— 48 ó rás é r té k e k e t h a tá ­
ro z tu k  m eg.

6 . N y e r t  a d a t o k  é r t é k e l é s e

A  jó d  tá ro lás i gö rbe a lak u lá sá t sok tényező  
befo lyáso lja . íg y  szerep e  v a n  a  k lím á n a k  é s  a  fö ld ­
ra jz i fek v ésn ek  (118, 12, 108, 65, 63, 111, 80). Pl. az 
U SA  k e le ti te n g e rp a r t já n  a n o rm á l is  m a x im u m o t 
10— 45% -nak  ta lá l tá k  (118), m íg  n y u g a tab b ra , a  
k o n tin e n s  be lse jében  6— 45% -nak  (55), ango l és 
h o llan d  szerző k  p ed ig  19— 53% -ot ad n a k  m eg. F e l ­

i i n g e r  Bécs k ö rn y ék i b e teg e in  á l ta láb a n  a szoká­
sosná l m ag asab b  é r té k e k e t k a p o tt :  g y ak o r i v o lt az 
50% k ö rü l i  és r i tk a sá g  szám b a m e n t a 20— 25% 
k ö rü li (23). M i m ég  a n y a g u n k a t ilyen  szem pontbó l 
n e m  do lgoz tuk  fel, de ú g y  lá tsz ik , hogy  n á lu n k  is 
g y ak o r ib b ak  a  n o rm á lis  ese tekben  a  m agasabb , 
50% k ö rü li é rték ek . S o f f e r  (97) sze r in t he lyesnek  
lá tsz ik , h a  m in d e n  v izsgáló  a hely i, lo ká lis  s ta n ­
d a rd o t m e g á llap ít ja  és azt, m in t  n o rm á lis  é r té k e t 
m egad ja . B e fo lyáso lja  to v áb b á  a  p a jzsm ir ig y  m ű ­
ködését, köze lebb rő l a p a jzsm ir ig y  jó d  an yagcseré­
jé t  sok  m ás tényező  is, így  az é le tk o r  (81), az év ­
szakok , a táp lá lk o zási v iszonyok, a táp lá lkozási 
sa já tosságok  (23), kü lönböző  s tress -h a tá so k  (118, 
75), gyógyszerek  ( jó d ta rta lm ú  gyógyszerek , h o r­
m onkészítm ények , jó d ta r ta lm ú  rtg . k o n tra sz ta n y a ­
gok  (47, 68), a n t i th y re o id  szerek  (55, 28) stb . D e 
m eg  k e l l á l lap ítan i, hogy  m ég  m egköze lítő en  azo­
n o s k ö rü lm é n y ek  m e lle tt is  e lég  nagyok  az egyén i 
kü lönbségek . K ü lönböző  szerző k  n o rm á lis  é r té ­
k e k re  vonatkozó  m eg á llap ítása i is  e lég  n ag y  m é r­
té k b e n  e l té rn e k  egym ástó l. E n n ek  oka részben  az 
ism erte te ttek b en , részben  az a lk a lm azo tt m e to d i­
k ák  kü lönböző sége iben  re jl ik . S t r a u s s— J a k o b —
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H i l l e r  (100) sz e r in t az  á tlag o s n o rm á l é r té k  25,5 
±6 ,6% , m áso k  szer in t 24,7% (54), 29% (88), 24,4% 
(116). A  24 ó rás é rték , ill. m ax im á lis  fe lv é te l W e r ­

n e r  és m ű nk . (116) és m ások  (104, 32) sz e r in t r i t ­
k á n  em elk ed ik  30% fö lé  és 40% fe le tt i  é r té k  m á r  
k ó ro sn ak  tek in ten d ő . H y p erth y reo s isb an  a m a x i­
m á lis  fe lv é te l á l ta lá b a n  40% fe le tt  van , sú lyos ese­
te k b e n  70, v ag y  a k á r  90—100%  k ö rü li (96, 44, 10). 
M yxoedem ában  a m ax im á lis  fe lvé te l, ill. 24 ó rás 
é r té k  a n o rm á lis  a la t t  m a rad , a k á r  0% k ö rü l van , 
v ag y  a l ig  v a lam iv e l tö b b  ennél.

T öbb fe lv i lágosítást ad  a 24 ó rás é r té k n é l, ill. 
a  m a x im á lis  jó d -fe lv é te ln é l —  m in t  m á r  í r tu k  — 
a  jó d  tá ro lás i görbe. A  n o rm á lis  gö rbe lassan  em el­
k ed v e  6— 24 ó ra  a la t t  é r i  e l a  m a x im u m o t (á lta lá ­
b a n  40% -ig) és  ez t az  é r té k e t v ag y  ta r t ja  48 ó rá ig , 
vagy  ez  id e ig  csak  n é h á n y  százalékny i, je le n té k te ­
len  m en n y iség e t ad  le. H y p erth y reo s isb an  a p a jzs­
m ir ig y  m o h ó n  veszi fe l a  jódo t, a  tá ro lás i görbe 
íg y  gyo rsan , m ered ek en  em elk ed v e  2— 6 ó ra  a la tt  
é r i  e l a m ax im um o t, de  sú lyosabb  esetben  ak á r 
V»— IV 2 ó ra  a la t t  is. A  csúcs, ill. p lá tó  u tá n  azon ­
b an  —  a  n o rm á lis tó l e l té rő e n  —  le fe lé  h a lad  és a 
48 órás, esetleg  m á r  a  24 ó rás é r té k  is  lényegesen  
a lacsonyabb . Ez tü k rö z i azon fo lyam ato t, m e ly  
h y p erth y reo s isb an  je llem ző : az an o rg a n ik u s  jód  á t­
a lak u lása  o rgan ikussá  (d ijod ty rosinná , ill. th y -  
ro x in n á) m á r  n é h á n y  ó ra  a la t t  b ek ö v e tk ez ik  (15) és 
ez t az o rg an ik u s  jó d o t a p a jzsm ir ig y  v issza ta r tan i 
nem  tu d ja : „h o rm o n -d ia rrh o ea ’’ á ll fenn . M yx­
oedem ában  a g ö rb e  lapos, fe lszálló  ága igen  lassan  
em elk ed ik  és 48 ó rás v izsg á la t a la t t  lead ás n incs. 
A  n o rm á lis  és h y p erth y reo s is  g ö rb e -típ u s  k özö tt 
kü lönböző  á tm en e te k  v an n ak . E zek  leggyako ribb  
fo rm á ja  gyo rs em elkedést, fokozo tt jó d -av id itás t 
m u ta t, hason lóan  a h y p e rth y reo s is  esetekhez . A 
gö rbe to v áb b i szakaszán  azo n b an  p lá tó t képezve, 
48 ó ra m ú lv a  is ta r t ja  a m ax im á lis  é r té k e t, te h á t 
n o rm á lis  m ódon  v ise lked ik . I ly en  g ö rb ék e t ta lá ­
lu n k  leg g y ak rab b an  v e g e ta tiv  dy sto n iáb an  (11, 22,

Myxoedemás g ö rb e . 

1. áb r a .

112, 114), ill. a h y p e rth y reo s is  enyhébb  esete iben , 
m in t a „ fo rm es f ru s te s ” , ,,R an d en d o k r in o p a th ia ”-k  
(5), v ag y  ún . ,,h a tá rese te k ”-ben , m e lyek  közelebb i 
v izsg á la táb an  tö b b ek  közö tt, a  seruim f eh é rj éhez 
k ö tö tt  jó d  v izsg á la ta  m e lle tt (79), a r J  m ódszernek 
é r té k e s  szerep  j u t  (lásd ábra).

I I .  A  v é r  r J  a k t i v i t á s á n a k  v i z s g á l a t a

A  v é r  rad io a k tiv i tása  az  a n o rg a n ik u s  é s  o rg a ­
n ik u s  jódbó l te v ő d ik  össze. V izsgálható  a v é rb e n : 
1. a jó d sz in t csökkenésének  m é rté k e  („V enschw in- 
d e ra te ” ) (23); 2. a  se ru m f eh é rj éhez k ö tö tt  r J  (FK— 
rJ )  m enny isége; 3. az ún . conversiós ra ta  (F K —r J  
és az  összrjód  v iszonya). N o rm ális  ese tekben  p e r  os 
ad á s  m e lle tt a se ru m  r J  sz in t á l ta lá b a n  IV2— 2 óra 
a la t t  é r i  e l a m ag asab b  é r té k e t, m a jd  az  a k t iv i tá s  
la ssan  esik. A z o rg an ik u s  jód -p rodukc ió , ill. lead ás 
o lyan  lassú , hogy  ez a gö rbe le fu tá sá t lényegesen  
n em  befo lyáso lja  (70, 23). H y p erth y reo s isb an  a 
se ru m  r J  m á r  fé l ó ra  a la t t  re n d sz e r in t e lé r i a  leg ­
m a g asa b b  é r té k e t, m a jd  g y o rsan  csökken  a  pa jzs- 
m ir ig y  jódéhsége m ia tt. H o rm o n -d ia rrh o ea  k ö v e t­
k ez téb en  azonban  g y o rsan  lead v a  jó d já t o rg an ik u s 
jó d  fo rm á jáb an , a  gö rbe g y o rs  m eg fo id u lása  k ö v e t­
kez ik  be. A z a n o rg a n ik u s  J 131 h y p e rth y reo s isb an  a 
v é rb ő l 32— 48 ó ra  a la t t  e ltű n ik , m íg  eu - és  hy p o - 
th y reo s isb an  ez a frakc ió  m ég  72— 96 ó ra m ú lv a  is 
k im u ta th a tó  (70). T öbb szerző  (67, 44, 24) h ív ja  fel 
a f ig y e lm et a r ra , hogy  a  se ru m  r J  v izsg á la tn á l 
n y e r t  g ö rbékhez  n ag y m érték b e n  h a so n líta n a k  a 
com b fe le tt  fe lv e tt gö rbék . H a te h á t kellő  fe lszere­
lés h iá n y áb a n  a  se ru m  r J  v izsg á la to t e lvégezn i 
n em  tu d ju k , a com bérték  tá jék o z ta tó u l szo lgá lhat.

I I I .  A  v i z e l e t  r J  v i z s g á l a t a

E m ódszert tö b b  szerző  (99, 96) he lyez i elő ­
té rb e  a  m á r  e m líte tt k e ttő v e l (I., II.) szem ben, a 
következő  elő nyök  m ia tt :  1. k is  r J  m enny iség  e lég­
séges; 2. egyszerű  m e to d ik a ; 3. a  b e teg tő l fü g g e t­
le n ü l e lvégezhető  o ly an  in té ze tb e n  is, m e ly  r J  v izs­
g á la tra  b erendezkedve n incs; 4. im m ob il fekvő  be­
te g en  is  k ö nnyedén  a lka lm azható . A z a k t iv itá s  
m eg h a tá ro zása  'bé ta -sugárzás m é ré se  ú t já n  tö r té ­
n ik . A  v ize le te t ren d sz e r in t 48 ó rá ig  g y ű jt ik  és vag y  
a 24, v ag y  a 48 ó rás v ize le t a k t iv i tá sá t h a tá ro zzák 
m eg, v ag y  ped ig  több  f rak c ió b an  tö r té n ik  a m érés: 
a 0— 8, 8— 24, 24— 48 ó rás rész le tekben . S ú lyosabb  
vesebetegségek  ese tén  a v ize le t a k t iv i tá s  m érés 
e red m én y e i n e m  m egb ízha tóak ! A z exc re tio  á l ta ­
lá b a n  az első  n ap o n  a  legnagyobb , a  következő  
n ap o n  m á r  so k k a l k evesebb  (95). Az első  24 ó rá ­
b a n  n o rm á lis  ese te k b en  az  ex c re tio  a ‘b e v itt  izo tóp 
m en n y iség  39,9— 81,3% -ának fe le l m eg, közép­
é r té k b en  60,6%, a következő  24 ó ráb an  0— 11,6%, 
k ö zép érték b en  5,3%. A z egész 48 ó ra  a la t t  44,0—  
87,3%, középérték iben 65,9%. H y p erth y reo s isb an  a 
48 ó rás é r té k  1,9— 38,6%, k ö zép érték b en  17,4%, m íg  
m yx o ed em án á l á t lag  83,6% (95). H asonló  ada tok , 
ilyen  tá rg y ú  köz lések  bő ven ta lá lh a tó k  az iro d a ­
lom ban  (20, 56, 70, 93, 8, 116, 100). E zekbő l k itű nik , 
hogy  a  n o rm á lis  ese tek b en  ta lá l t  é r té k e k  is  elég 
szé les h a tá ro k  k ö zö tt m ozognak . S k a n s e (94) k isebb  
sz ó rá s t ta lá l t  a 48 ó rás é r té k ek b e n , B e r s o n  és

7 8
1065



ORVOSI H ETIL A P 1951. 39.

m ű nk . (8) ped ig  30 p e rc re  ta lá l t  sz ig n if ik án s d if fe­
re n c iá t eu -  és h y p e rth y reo s is  közö tt. A m o t t  és 
m ű nk . (3) sze r in t a  h y p e r th y reo s is  fe lism erésére  
in k áb b  az  első  ó rák  ad a ta i a lka lm asak , hypo- 
th y reo s isb an  ped ig  in k áb b  a  24— 48 ó rá s  é r té k . Így 
h y p e rth y reo s isb an  8— 12 ó ra  a la t t  a n o rm á lis  ü r í­
té s  V io -e  ta lá lh a tó , m íg  m y xoedem ában  a  24— 48 
ó rás ü r í té s  ö tször m ag asa b b  a  no rm á lisn á l. A  v izs­
g á la t é rzék en y eb b é  és  m eg b ízh a tó b b á  té te le  é rd e ­
k ében  a já n lo t tá k  (3, 12) az  ún . „k ivá lasz tás i r á ta ” 
(„A ussch iid u n g sra te ”) a lk a lm azásá t, m e ly  szer in ­
tü k  leg jobb  d iagnosztikus fe lv i lág o sítás t ad. 
U gyané t m ások  is  m eg erő sítik  (43). E kép le t:

(8- -24h frakc ió  % -ban) X  (0— 48h frak c ió  % -ban)

0 --8  ó rás v ize le t frakc ió  % -os é r té k e  X 100

N orm ális  ese tek b en  ez 2,8— 12,8, h y p erth y reo s is -  
n á l 17,4 fe le tt, m y x o ed em án á l 2,1 a la t t  van .

K ü l ö n b ö z ő  d i a g n o s z t i k u s  m ó d s z e r e k  ( t e s t e k )

A  m e to d ik ák  sz isz tem a tik u s k ido lgozásában  
A r  f ik áb an  fő leg  a K e a t i n g - isko la, A ng liában  
P i  i á n  és  m ű n k ., a n ém e t n y e lv ű  iroda lom ban  
B á l i o n ,  H o r s t és  F e l i i n g e r  m unkacsopo rt, a  Szov- 
j  „un ióban ped ig  G a b e l j o v a és S z p e s z i v c e v a fog la l­
k o z tak  in tenz íven . M a m á r  se szeri, se szám a a 
kü lönböző  m ódszereknek  és ezek  á ttek in tése , re n d ­
szerezése, é rték e lése  eléggé kö rü lm ényes. E gyesek 
in k áb b  a g y ak o r la t cé lja ira , a d u rv áb b  tá jékozódás 
é rd e k éb en  h aszn á lh a tó k  fe l, m ások  in k áb b  a  pon ­
to sab b  ana líz is t, egyes spec iá lis  i rá n y ú  v izsgáló ­
d ás t szo lgá lnak , esetleg  haszonna l a lk a lm azh a tó k  a 
d iag n o sz tik áb an  o lyan  esetekben , m idő n  ko m p li­
k á ltab b , nehezen  é rte lm ezh e tő  k ó rk ép e k rő l v an  
szó. E gyesek  a  jód  c ik lu s  a n o rg a n ik u s  fáz isá t, m á ­
sok az o rg an ik u s  o ld a lá t v izsgá lják , ism ét m ások  
m in d k e ttő b e  b e te k in té s t engednek . E dd ig i tá rg y a ­
lá su n k  so rá n  (I—II— III.) m á r  tö b b  v izsgáló  m ód ­
sze rrő l v o lt szó. E zeken  k ív ü l m eg em lítü n k  m ég 
néh án y a t.

1. P a j z s m i r i g y / c o m b  h á n y a d o s .  F o o t e— M a c -  

l a g a n  (24) egy  ó rá n  á t  fo ly ta tó lag o san  m é ri egy ­
id e jű leg  a  k é t  h e ly  ak tiv itá sá t. N o rm álisan  1— 9, 
h y p erth y reo s isb an  21— 108, m y x o ed em áb an  0—08 
é r té k e k e t ta lá l t. E gyszerű bb  az  1 é s  2 ó rás  m érés 
é r té k é t f igye lem be verm i (11). Ez n o rm á l isan  az 
első  ó rá b a n  2,29— 9,12, a m ásod ik  ó ráb a n  4,04— 
16,37. A  hányados, m e ly  az  an o rg a n ik u s  jó d  c ik ­
lu s ra  nézve ad  fe lv i lágosítást, tu la jd o n k é p p en  eg y ­
sz e rű s íte tt fo rm á ja  a  k éső bb  tá rg y a lan d ó  pa jzsm i­
r ig y  c learancenek , csak  i t t  a v é r  a k t iv i tá sa  h e ly e tt 
a szö v e tek é t (comb) v izsgá ljuk , m e ly  azonban  tö b ­
b ek  sz e r in t (44, 24, 67) az e lő bb ihez h ason lóan  v i­
se lked ik . M egfelel a  K e a t i n g  és H o r s t  m unkacso ­
p o r t  á l ta l „p a jzsm ir ig y  ak t iv i tá s i q u o tie n s”-n ek  
n ev e z e tt é rték n ek .

2. C o m b  f e l e t t  m é r t  m a x i m u m . G yako ri m é ré ­
sekke l f ig ye lik  m eg  a m ax im á lis  a k t iv i tá s t a com b 
fe le tt. 10— 20— 40— 60 percben  végz ik  a  v izsgála to t, 
m a jd  20 p e rc e n k é n t fo ly ta t já k  tovább , h a  szüksé­
ges. Ez é r té k  a lak u lá sa  a p a jzsm ir ig y  jó d -av id itása 
és a  szövetek  ak tiv i tá sa  v iszonyaitó l függ.

3. Á t a l a k u l á s i  r á t a  („conversion  ra te ” , „U m ­
w a n d lu n g s ra te ”) (16) a  F K — r J 131 v iszonya a  se­
ru m  ö ssz rJ l31-h ez  a  24, ill. a  48 ó ra  végén  (23, 29).

FKrJ131
S z á m ítá s :------------- 7777X  100. N o rm ális  ese tek b en  az

se. oss. J131
o rg an ik u s  f rak c ió  kevés, m íg  h y p e rth y reo s isb an  az 
összjód a k t iv i tá s t úgyszó lván  te ljesen  a  F K —r J  te ­
szi k i. A  m eghatá rozáshoz  e lég  nag y  m enny iségű  
izo tóp  szükséges: 0,5— 1,5 m il l i-C u r ie  (mC) (16). 
K éső bb  a m ódszer ja v ítá sá v a l s ik e rü l t  a szükséges 
J 131 m en n y iség e t lényegesen  csökken ten i: 50—200 
u C -re  (53, 89). N o rm ális  ese tek b en  a  r á ta  13— 42%, 
k ö zép érték b en  24%, h y p e rth y reo s is  sú ly o sab b  ese­
te ib en  70% k ö rü l van , m íg  en y h éb b  ese tekben  50—■ 

70% (87).
4. P a j z x m i r i g y  c l e a r e n c e . M eghatá rozása u g y an ­

azon e lvek  a la p já n  tö r té n ik , m in t  a v ese-c learen - 
ceé. A z izo tóp  bev ite le  u tá n  a se ru m  r J  sz in tjébő l 
és a  p a jzsm ir ig y  á l ta l  fe lv e tt r J  m enny iségébő l k i ­
szám íth a tó  az  a  p lasm am enny iség , m e ly  az  idő ­

egység a la t t  a  jó d tó l te l je sen  „m eg tisz tu l” , a k ö v et­
kező  k é p le t a la p já n :

J131 pajzsmirigy aktivitás
----------------------------------------- — V  pl. ccm . A  c learence

J131 plazma aktivitás
a p a jzsm ir ig y  v é rá tá ra m lá sá ra  és a  pa jzsm irigy  
jó d -an y ag cse ré jé re  nézve ad  fe lv i lágosítást. A  v izs­
g á la t csak  az  izo tóp  b ev ite le  u tá n i első  ó rákban  
a lka lm azható , add ig , m íg  a  p a jzsm ir ig y  a  fe lv e tt 
jó d o t o rg an ik u s  jó d d á  á ta la k ítv a  le  n em  ad ja . N or­
m á lis  é r té k : 16—-25 ccm  p lazm a/m in . (97, 73).
H y p erth y reo s isn á l e x tré m  é r té k e k e t é rh e t el: 496— 
1780 ccm  p lazm a/m in . (73, 36). T öbb szerző  (73, 9, 
85) a v izsg á la to t a lk a lm asn a k  ta r t ja  eu - és h y p e r-  
th y reo s is-ese tek  d if f .-d iag n o sz tik á já ra . T ek in te ttel 
azo n b an  a rra , hogy  egy ide jű leg  a p lazm a és pa jzs­
m ir ig y  r J  v izsgá la ta  szükséges, a  m ó d szert a  ru t in  
k l in ik a i v izsg á la to k ra  n em ig en  h aszn á lják  (36). 
A  p a jzsm ir ig y  c learencehez hason ló  e re d m én y t ad  
a pa jzsm irigy /com b hányados, m e lynek  m e g h a tá ­
rozása jó v a l egysze rű bb  (lásd 1. a la tt).

5. „ K é t f á z i s  t e s t ”  H o r s t 5— 15 uC  J 131 u tá n  2
ó ra  m ú lv a  és 48 ó ra  m ú lv a  v izsgá lja  a  se ru m  a k t i ­
v itá sá t. A z első  é r té k  a p a jzsm ir ig y  jó d -av id itá -  
sá ra , a m ásod ik  ped ig  a  p a jzsm ir ig y  ho rm o n ­
p ro d u k c ió já ra , ill, le ad á sára  nézve ad  fe lv ilágo ­
s ítás t. ) j.

6. „ P l a z m a  r J m  i n d e x ”  B l o n d a l (13), F e l i i n ­

g e r  (23) a se ru m  r J  a k t iv i tá sá n a k  2 ó rá s  és 48 
ó rás v izsgá la ta  u tá n  a  48/2 h án y ad o st v izsgálják , 
m ely  n o rm á lis  ese tek b en  1 a la t t  van , h y p e r th y re o ­
s isb an  ped ig  1, ill. 1,7 fe le tt.

7. P a j z s m i r i g y  f e l e t t  m é r t  4 8 / 1  ó r á s  h á n y a d o s .

F ö l d e s (27) osz tá ly u n k  an y a g án  a z t ta lá lta , hogy  
ezen  é r té k  h y p e rth y reo s isb an  0,6— 1,5, m íg  no rm ., 
ill. v eg e ta tív  reg u la tio  zav a r esete iben  1,7 fe le tt 
van .

8. „ E f f e c t i v  f é l i d ő ” . A  p a jzsm ir ig y -ak tiv itás  
n ap o n k é n ti m éréséve l m eg h a tá ro zzu k  az a k t iv i tá s ­
csökkenés gö rbé jé t, m e ly  a p a jzsm ir ig y  ho rm o n  le ­
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adása és a  p e r ifé r iá n  ebbő l fe lszabadu ló  jó d  v issza- 
fe lsz ívódása v iszonyai szer in t a laku l. N orm , é r té k :
7— 8 n a p  k ö rü l v a n  (23).

9. J o d i d  l e a d á s  v i z s g á l a t („ jod id  re le a se ”)
[ S t a n l e y — A s t w o o d (98)]. 1 g  N a- v ag y  K -th y o -
cy a n a t beadása u tá n  a jo d id  a p a jzsm irigybő l k i ­
ü rü l, m íg  az  o rg an ik u san  k ö tö t t  jó d  é r in te t le n  m a­
rad . A  p ró b a  íg y  J 131 b ev ite l u tá n  a  p a jzsm ir ig y - 
a k t iv i tá s  m é ré s  ú tjá n , an n a k  e ld ö n tésére  szolgál, 
hogy  a p a jzsm ir ig y b en  m en n y i a  jod id .

10. P a j z s m i r i g y / s e r u m  j o d i d  q u o t i e n s .  A z . iro ­
d a lom ban  á l la tk ísé r le tek  le írása  k ap csán  g y ak ra n  
ta lá lk o zu n k  e quo tiensse l, m e ly  p a tk á n y n á l n o rm á­
lisan  25, azaz a  p a jzsm ir ig y  p a re n ch y m á jáb a n  25- 
szörösét halm ozza fe l a  se ru m -jó d  k o n cen trác ió i­
n ak . P a jzsm ir ig y  h y p e rp la s iá b an  ezen é r té k  30— 
40-szeres, v ag y  a k á r  200— 1000-szeres is  le h e t (109, 
34).

B e f e j e z é s ü l r á  szere tn ék  m u ta tn i  a r ra , hogy  — 
m in t a r ró l a  tá rg y a lás  k ap csán  is  v o lt szó —  a  r J  
v izsgá la tok  e red m én y e in ek  a lak u lá sa  sok  tén y ező ­
tő l függ, m e ly ek  f ig ye lem bevéte le  a h e ly es é r té k e ­
léshez e len g ed h e te tlen ü l szükséges. A  m ódszer k l i ­
n ik a i fe lhaszná lásáva l, a v izsgá la t végzésének  in ­
d ikáció ival, a lka lm azási te rü le te iv e l m á s a lk a lo m ­
m a l ó h a jtu n k  fog la lkozn i. A n n y it azo n b an  m á r  
m ost m e g á llap íth a tu n k : a r J  v izsg á la t —  b á r  é r té ­
k e s  m ódszer a  p a jzsm ir ig y  m ű k ö d és-á llap o tán ak  a 
v izsg á la táb an  —  egym agában , egyedü l a lka lm azva, 
m in t m á s la b o ra tó r iu m i m ódszer is, n e m  elégséges, 
n em  a lk a lm as a  d iagnóz is fe lá llításá ra . C sak  a 
k lin ik a i v izsg á la tta l és a  tö b b i la b o ra tó r iu m i le let­
te l e g y ü tt  a lka lm azva n y ú j th a t é r té k es  a d a to t a 
he lyes, pon tos d iagnózishoz, ill. az  ad o tt k l in ik a i 
eset m egíté léséhez.

A m últ évben Barca Sándor dr. is reszt vett a  vizs­
gálatok végzésében.

Köszönetét m ondunk Bozóky László professzor, 
V eres Á rpád atom fizikus és Ádám László fő m érnök­
nek, k ik  egyrészt a m etodika beállításában, m ásrészt 
v izsgálataink folyam án nagy segítséget nyú jto ttak .
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  D e b r e c e n i O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  S z ü lé s z e t i  é s  N őg 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 t ó : A r v a y  S á n d o r  d r.  e g y e t ,  a n á r )

k ö z le m é n y e

Új u t a k  a  f e n y e g e t ő  v e t é l é s e k  é s  k o r a s z ü l é s e k  g y ó g yk e z e l é s é b e n
(Klinikai megfigyelések a fájástevékenység ganglioplegicus befolyásolhatóságáról)

í r t a :  Z S O L N A I  B É L A  d r .  é s  N Y Í R I  I S T V Á N  d r .

A te rhesség  idő e lő tti m egszakadása á l ta láb a n  
k é t okbó l következ ik  be: o v u la r is  és m a te rn a l is  
okból. A  fenyegető  ve té lések  nag y  százaléka a 
g rav id i tás  első  h a rm a d á b a n  ovu logen  e re d e tű , s 
tö b b n y ire  vérzésse l je len tk ez ik . E zekné l ren d sze­
r in t  petebeágyazódási, csíra lem ezfe jlő dési, erező - 
dési zavarok , a b o r t iv  d eg e n e ra tiv  pe ték , fe jlő dési 
zav aro k  m u ta th a tó k  k i. A  te rh e ssé g  m e g ta r tá sá t 
célzó edd ig i th e ra p iá s  e l já rá sa in k k a l ezen  ovu logen 
okok gyógyszeres befo lyáso lha tósága n ag y  n eh éz­
ségekbe ü tk ö z ik . M ás a  h e ly ze t az idő sebb —  fe l­
te h e tő leg  az  ovu logen h a tá rz ó n á n  k ív ü l eső  —  te ­
h á t  m a te rn a l is  okbó l eredő  fenyegető  te rh e ssé g ­
m egszakadásokná l, aho l ren d sz e r in t a fá já s te v é ­
kenység  lép  e lő térbe, sí en n ek  befo lyáso lása k lin i­
k a i ta p a sz ta la t sze r in t sokka l in k á b b  já rh a tó  ú t ­
n a k  b izonyu l.

A  fá jás tev ék en y ség  fe llépése —  m in t  a r ra  szá­
m os szerző  rá m u ta to t t  —  b o n y o lu lt k o m p lex  fo ly a ­
m a t, m e ly n ek  k iv á ltó d á sáb a n  —  m a  sem  te ljesen  
tisz tá zo ttan  —  a szervezet ionális, ho rm onalis , fe r-  
m e n ta l is  m iliő jének , a m éh izom zat f inom abb  a n a ­
tó m ia i szerkezetének , és  n em  u to lsó  so rb an  az u te ­
ru s  be idegzésének  is  je len tő s  szerepe van .

A  idevonatkozó  rész le tv izsgá la tok  k im u ta ttá k , 
hogy  te rh esség b en  m egvá ltoz ik  a  szervezet ionális, 
ho rm onális  és fe rm en tá lis  á l lap o ta  'és m egszapo­
ro d n ak  a m éh  m o ti l i tá sáb a n  szerep p e l b író  b io ló­
g ia ilag  a k t ív  anyagok , m in t az acety lcho lin  és h is- 
tam in . D .  C a z z o l a sze r in t az u te ru s  co n trac tió k  fe l­
lépése v e té lé s t e redm ényezve —  b á r  m ásod lagosan  
—  éppen  ezen b io lóg ia ilag  ak tív  anyagok  abno rm is

m ob ilisa t i  ó ján ak  len n e  tu la jd o n íth a tó . I lyen  a lapon  
a h is tam in  és acety lcho lin  h a tá s  p a ra ly sá lása  cé l­
jáb ó l haszná l H i r s z f e l d  és C a z z o l a a n t ih is tam in o - 
k a t a v e té lések  kezelésére .

B e l l ,  P l a y f a i r ,  R a t s o v ,  N i k o l a j e v és m ások  
m egfigye lése i a fá jásk e le tk ezés cho linerg iás h a tá s ­
m ó d já ra  m u ta tn a k . Ezen v izsgá la tok  a lap já n  jogos­
n ak  lá tsz ik  an tich o lin e rg iás  gyógyszerek  a lk a lm a­
zása a fenyegető  v e té lések  kezelésében.

A z u tó b b i idő ben  a ho rm onalis, ioná lis  és fe r ­
m e n tá l is  m il ieu  m e l le tt  a n e u rá l is  im pu lsusoknak , 
a co rticov iscera lis  co rre la tió k n a k  tu la jd o n íta n a k  
fon tos sze rep e t a te rh e s  m é h  physio lóg iás, ill. p a - 
tho lóg iás á l lap o tán a k  m eg h atá ro zásáb an . A z ab ­
n o rm is  n eu rá l is  in g e rek  közve tve , vag y  közve tle ­
n ü l a m éh izom zat ingerlékenységének , a lap tó n u sá ­
nak , m o ti l i tá sán a k  m eg v á lto zásá t és ezzel a  te r ­
hesség  idő e lő tti m eg szak ad ásá t eredm ényezhetik . 
M ivel az u te r in á l is  h y p erto n ia , a  m éh  in g e rlék en y ­
ségének  m egváltozása, fokozo tt összehúzódó kész­
sége a n eu ro v e g e ta tiv  sy stem a kö z re já tszásán ak  
tu la jd o n íth a tó , jogosnak  lá tsz ik  a  m éh  a k t iv i tá sá t 
a n e u ro u te r in á l is  k ap c so la to k ra  és az au tonom  
idegközpon tok ra  h a tó  gyógyszerekke l befo lyáso ln i. 
Z sigeri idegek re  h a tó  gyógyszerekke l, fő leg  ad re ­
n a l in n a l ( A n t o i n e ,  F e g e r i ,  N a r i k ,  S z é n á i és  m ások) 
tö r té n te k  p róbá lkozások  —  jó  eredm énnye l. N euro-, 
ill. gang liopeg icum okka l k ap cso la tb an  azonban  iro ­
d a lm i ad a to k  n incsenek .

Elő ző  k ísé rle te in k b en  ( Z s o l n a i ,  K o c s á r ) rá m u ­
ta t tu n k  a r ra , hogy  a  pheno th iaz inok , m in t sy m p a­
th ico - és  gyengébben  p a rasy m p a th ico ly ticu m o k  a
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m éh  cho lingerg  és ad re n erg  ro s t ja in a k  bén ításáv a l 
m eg szak ítják  v ag y  la ss ít já k  az u te r in a l is  con trac - 
t ió k a t, a m éh  fá jás tev ék en y ség é t, sp o n tá n  m ozgá­
s a i t  n ag y m érték b e n  csökken tik , ill. leá ll ít ják . K i­
m u ta ttu k , hogy  a  m é h  m o ti l i tá sá b a n  szereppe l b író  
an yagok  h a tá sa  is  m ódosul. In  v itro  és in  v ivo  te n ­
g erim alac , nyú l, m acska, p a tk á n y  —  nem  te rh es, 
te rh es, v a la m in t in v o lu tió s m éh szarv  k ísé r le te k b en  
az  acety lcho lin , h is tam in  és g la n d u itr in  á l ta l  e lő ­
id éze tt co n trac tió k a t a  L arg ac til és P h n e rg a n  k i­
fe je ze tte n  csökken ti. E zen á l la tk ísé r le te in k e t egy­
behangzóan  m eg erő sítik  k l in ik a i ész le lése ink  is. 
A  p h en o th iaz in o k n ak  szü lészeti von a tk o zásb an  

v a ló  a lk a lm azása  ( R u z i c s k a ,  Z s u g y e l i k ) során 
u g y an is  a r ra  a k l in ik a i m eg figye lésre  ju to t tu n k , 
hogy  a  p h en o th iaz in o k  a d á sá ra  a  fá jás tev ék en y ség  
csökkenése, ill. leá llása  m ia t t  a  szü lés m ásod ik  
szaka elhúzód ik .

A  fe lso ro lt ada tok , to v áb b á  á l la tk ísé r le te in k  
és k lin ik a i m eg figye lése ink  a la p já n  a r ra  gondo l­
tu n k , hogy  a  p h en o th iaz in o k a t a  szervezet m il ieu - 
jén ek  sa já to s  m egvá ltozása fo ly tá n  a  p a ra sy m p a- 
th ico ton  reac tió s  p h as isb an  levő  m éh tev ék en y ség  
leá ll ításá ra , a  fenyegető , h ab itu a l is  ve té lések  és 
ko raszü lések  fe lta r tó z ta tá sá ra , az ab n o rm is  n e rv o ­
sus stim u la tio  k ikapcso lására , egyszóval a  m egb il­
le n t physio lóg iás te rh esség i eg y en sú ly  h e ly re á ll í­
tá sá ra  fe lhaszná ljuk .

Erre a célra a phenothiazinok közül a  Largactilt 
(Megaphen, Ghlorpromasin) használtuk. Chemiailag: 
diaetylaminopropylchlorphenothiazin. Sokrétű  phar- 
macológiai sajátossága van: bénítja a sympathicus, 
gyengébben a parasympathicus mű ködéséket. Neuro- 
plegicus, antihistamin tulajdonságú. Potentiálja a nar- 
coticumok hatását és mindezek mellett antiemeticum 
és analgeticum is.

K l i n i k a i  v i z s g á l a t o k

98 fenyegető  vetélésnél és koraszülésnél alkalmaz­
tuk a Largactil-kezelést a  terhesség megtartása céljá­
ból. Beteganyagumk egy részében csak Largactil medi- 
catiót használtunk, tablettában, napi 3X25,0 mg, vagy 
injectióban napi 2X, 3 X 5 0 ,0  mg mennyiségben. A 
használt dosisban káros mellékhatást, közérzetzavart, 
magzatkárosító vagy kifejezett hypotensiv hatást, sub- 
icterust nem észleltünk. Nephritishez, hepatitishez tá r­
sult vetélés:, thrombosishajlam esetén, azonban kerü­
lendő .

Másik csoportban a Largactilt az imminens keze­
lés szokásos gyógyszereivel (sevenal, glanducorpin, E- 
vitamin) együtt adagoltuk, hogy a  Largactil potentiálás 
révén hatásukat erő sítsük. A tonogent Largactillal nem 
társítottuk, m ert állatkísérleteink és az irodalmi ada­
tok szerint a phenothiazinok az adrenalin hatását in- 
vertálják, komolyabb vémyomáscsökkenést eredmé­
nyezhetnek.

Gyógyszerelés után 15—20 perc múlva minden 
esetben még a legizgatottabb beteg is megnyugszik, az 
eseményekkel szemben közömbös, az élettani alváshoz 
hasonló szendergő  állapotba kerül, fájásai erő sen csök­
kennek vagy leállnak.

Kontrollként 238 sevenal-tonogen-glanducorpin és 
E-vitamin kezelt esetünket dolgoztuk fel. Megjegyezni 
kívánjuk, hogy a  vetélések fellépésében szereplő  sok­
féle oki tényező  m iatt a  kezelés kiértékelése meglehe­
tő sen nehéz. Éppen ezért úgy a  Largactilos, m int a 
kontrollcsoportban az 1956. évi beteganyagot válogatás 
nélkül vettük kezelésbe, hogy ezáltal a szelektálás ré­
vén is adódó meglehető sen nagy hibaszázalékot lecsök- 
kentsük.

G y ó g y s z e r e s  k í s é r l e t i  e r e d m é n y e i n k  r é s z l e t e z é s e

E sete in k  k o r  és  fe r t i l i tá s  sz er in ti m egoszlását 
az I. tá b lá z a tb a n  ad ju k . Ü gy  a k ísé rle ti , m in t a 
kon tro llo sopo rtban  szerep lő  százalékos m egoszlás 
közel azonos, s  így  a n y a g u n k  egészében véve  egy­
ségesnek  m ondható . C supán  a szü lések  m egoszlása

I. táblázat

K or
L a rg a c t i l  | K o n tro ll

ese tek  szám a  (% )

15— 20 év  
20 — 30 év  
30— 40 év  
42

1 7 =  17,0%  
53 =  54 ,0%  
28  =  28 ,0%

2 7 =  11,0%  
142 =  59 ,0%  
61 =  28 ,0%  

8 =  3 ,0%

Elő ző  szülés
0 .  P.
1. P.
M. P.

42 =  42 ,0%  
19 =  19,0%  
37 =  37 ,0%

58 =  24 ,0%
59 =  25 ,0%  

121 = 5 1 ,0 %

Elő ző  vetélés
0 ab.
1— 3 ab.
3
h a b it .  ab .

59  =  59 ,0%  
30 =  30 ,0%  

1 =  1,0 % 
8 =  8 ,0 %

135 =  56,0  % 
81 =  34 ,0%  

8 =  3 ,0%  
1 4 =  6 ,0 %

közö tt v a n  je len tő seb b  e lté rés, am en n y ib en  a L a r­
gac tilos csopo rtban  a  O. P .-á k  d o m in á ln ak  42% - 
ban, m íg  a k o n tro llc so p o rtn á l a M. P .-á k  szerepe l­
nek  nagyobb , 51% -ban. T h e rap iás  ta p a sz ta la ta in ­
k a t az a láb b ia k b an  a II. tá b lá z a tb a n  és 2 á b rá n  
fo g la l ju k  össze.

A  II. tá b lá z a tb a n  a L argac til la l, ill. a  L argac­
til' +  S evena l +  G lan d u co rp in n a l k ez e lt ese tek  szá­
m át, a  te rh e ssé g  tr im e s te re k  sz e r in t i  m egosz lását 
és a  kezelés ered m én y esség é t tü n te t jü k  fel. A  36 
csak  L argac til gyógyszere lésben  részesü lt fen y e­
gető  veté lés, ill. k o raszü lésbő l k o n ze rv á ló d o tt 26 
(72%). A  L arg ac til +  S evena l +  G lan d u co rp in n a l 
kezelt be tegek  közü l ped ig  40-nél (66%) s ik e rü l t  a 
te rh esség et m e g ta r ta n i. M indké t csoportban , fő leg  
azon v e té lések  v o lta k  fe lfüggeszthe tő k , aho l in ­
k áb b  a fá jástevékenység , a m é h  fokozo tt in g e rlé ­
kenysége v o lt e lő térben , szem ben  a  p e te  m eg b e te ­
gedésére  u ta ló , in k á b b  v érzésse l já ró  esetekkel.

H asonló  ta n u lsá g  v o n h a tó  le  az 1. áb ra  ta n u l­
m ányozása so rán  is, am e lyen  a k ísé r le ti csopo rt­
nak  (összesítve L arg ac til +  egyéb) a v e té lés  tü n e te 
szer in ti, idő beli m egoszlását, i l le tv e  a tü n e ti  
an a ly s is  a la p já n  a  kezelés e redm ényességé t re ­
gisztráljuk-.

98 fenyegető  v e té lés  és k o raszü lés közö tt v é r-  
zési tü n e tte l  k eze ltü n k  20, fá jássa l 46, fá já s  +  v ér ­
zéssel 32 beteget. A z 1. á b ra  sz e r in t a  te rh esség  
m egszakadása a  fá já s  és v érzés tü n e te g y ü tte s  m e l­
le t t  k ö v e tk eze tt be legnagyobb  (45) száza lékban  
(32-bő l 14). A  csak  vérző  20 -beteg k özü l e lv e té lt 8 
(40%). P ro g n o sz tik a ilag  ú g y  a  L argactilos, m in t a 
k o n tro llc so p o rtb an  leg kedvező tlenebbnek  a p ete  
m egbetegedésére  u ta ló , rég i, k áv éa lj szerű  vérezge- 
tések  b izonyu ltak , am ik o r is  je le n tő s  szám b an  ta ­
lá l tu n k  vér- , hús-, hó lyagos m o lá t, cysticus p e té t
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I I .  t á b lá z a t

T erhesség
ide je ,
h ó n ap

K ezelés m ó d ja
B eteg ek
szám a

A  te rh esség Ö s s z e s e n

m eg ­
m a ra d t

m eg ­
sz a k a d t

B e teg ek
szám a

T erh esség

m eg m a ra d t
m eg ­

sz a k a d t

I— I I I .

K
o

n
tr

o
ll

 
L

a
rg

.

L a rg ac ti l
L a r g .+  S e v .+  G lan d c .

10
29

5
18

5
11

39 23 =  59 ,0% 16

S ev en al
S ev en a l +  T onogen  
S e v .+ G la n d c .  +  E -v it.

99
21
33

49
8

13

50 
• 13 

20
153 70 =  45 ,0% 83

IV — V I.

ti)
u ,
<Ä3

hJ
L arg ac ti l
L arg . +  S e v .+  G lan d c .

19
27

15
17

4
10

.

46 32 =  69 ,0% 14

o

c
o

S ev en al
S ev en a l +  T onogen  
S e v .+  G lan d c . +  E -v it.

28
32

9

15
17
5

13
15
4

69 37 =  53 ,0% 32

V I I—
V I I I .

tű )i—
C5

hJ
L arg ac ti l
L a rg a c ti l  +  S ev en al

7
6

6
5

1
1

13 11 =  84 ,0% 2

O
t-c

c
o

S evenal
S ev en a l +  T onogen

3
13

2
7

1
6 16 9 =  56 ,0% 7

ö sszesen

tű )
i—
C3 L arg ac ti l

L a r g .+  S e v .+  G lan d c .
36
62

26
40

10
22 98 66 =  67 ,0% 32

O
s—

C

á

S ev en a l
S ev en a l +  T onogen  
S ev .-j-  G la n d c .+  E -v it.

130
66
42

66
32
18

64
34
24

238 116 =  48 ,0% 122

stb . A kezelés legered m én y eseb b n ek  k é tség te len ü l 
—  m in t  fen teb b  rá m u ta t tu n k  —  a fá já s te v ék e n y ­
séggel já ró  fenyegető  v e té lések n é l m u ta tk o z o tt: 45 
esetbő l 10-nél z a j lo t t  le  a  veté lés.

A  m e llék e lt tá b lá z a t és á b rá k  a la p já n  an a ly -  
sá lv a  a  gyógyszeres k ísé r le ti e red m én y e in k e t, lá t ­
h a t ju k , hogy  a te rh e ssé g  n agyobb  része (41%) az 
első  tr im e sz te rb en  (vérzéses tü n e t dom inál) szak ad t 
m eg, m íg  a  m ásod ik  és h a rm a d ik  tr im esz te rb en , 
aho l is  a  v e té lés  leg in k áb b  fá já ssa l kezdő d ik , a 
v e té lés  fo ly am a tá t jó v a l n agyobb  száza lékban  
(73%) s ik e rü l t leá llítan i.

M á r i t t  hangsú lyozzuk , a  v é rzés csökkenése 
v ag y  m egszű nése —  am ely e t csaknem  m in d en  
ese tb en  e lé r tü n k  —  nem  je le n t i  k izáró lagosan  a 
te rh esség  m eg m arad á sá t és k iv iselését. A  dec idua, 
a boho ly  k á ro so d o tt vo lta , rész leges levá lása, a p ete  
degenerá lódása , te h á t a te rh esség  m egszakadása 
fo ly tá n  i ly en k o r csu p án  a v e té lés  e lodázásáró l, kés­
le lte tésé rő l, de n em  m egakadá lyozásáró l le h e t szó. 
T öbb eset kapcsán  ta p a sz ta l tu k  azt, hogy  a n a ­
p o k ra  m egszű n t f r is s  vérzés, le á l l t  fá já s te v ék e n y ­
ség u tá n  a tó n u sta lan , p e ty h ü d t m éh b ő l a h ir te len  
fe llépő  bő  v érzés késő bb  az e lh a lt p e té t m agáva l 
sodo rta . M indezek  e llenére , m indadd ig , am íg  s ü r ­
gő s k ö rü lm é n y ek  (é le tveszélyes vérzés, fertő zés 
stb.) nem  k ö v e te lik  a v e té lé s  befe jezését, vag y  a 
p e te  p u sz tu lása  b izony ítva  n incs, m eg  k e l l  k ísé­
re ln ü n k  a te rh esség  m e g ta r tá sá t.

F en ti gyógyszeres k ísé r le ti a n y a g u n k a t u g y an ­
azon e lvek  a lap já n  összeállítva, összehason líto ttuk 
238 azonos év i sev en a l-, tonogen-, g landuco rp in -,

E -v itam in -k e ze lt ese tü n k k e l. A  k o n tro llc so p o rto t 
a  kezelés je llege (nyug ta tó , fá jásgá tlő , h o rm o n a lis 
dom inen tia ) sze r in t h á ro m  a lcsopo rtba  o sz to ttuk :
a )  sevena l-, b )  sevena l-tonogen -, c )  sevena l +  g lan ­
du co rp in  +  E -v itam in -cso p o rtra . A  keze lt esetek  
szám á t és a th e ra p ia  ered m én y esség é t a lcsopo rton ­
k én t, t r im e s te re k re  ta g o lta n  sz in tén  az II. tá b lá ­
za tb a n  fo g la l ju k  össze. A  130 sevena lla l n y u g ta to tt 
te rh esség b ő l m e g m arad t 66 (50,7%). A  b )  a lcsopo rt­
ban  66-ból 32 (48%), a  c )  a lcso p o rtb an  ped ig  42- 
bő l 18 ese tb en  (43%) s ik e rü l t  a te rh e ssé g e t m eg­
ta r ta n i.

E zen s ta tisz tik a i ad a to k b ó l az tű n ik  k i, hogy 
a  kezelés e f fec tu sa  m in d h á ro m  fo rm án á l közel azo­
nos. V iszony lagosan  a  legk isebb  száza lékban  a 
ho rm onkeze lés j á r t  e redm énnye l. E n n ek  oka rész­
ben  az  lehe t, hogy  az ese tek  je len tő s  szám ában  
úg y  lá tsz ik  nem  endocrin  tényező k  h o z ták  lé tre  a  
fenyegető  v e té lést. A z iro d a lo m b an  egyesek  ta lán  
tú lz o tt je len tő ség e t is  tu la jd o n íta n a k  a  h o rm o n - 
kezelésnek  és f igye lm en  k ív ü l h ag y ják  a  szervezet 
á lta lán o s  á l lap o tá t és a n e u rá l is  tényező k  vezető  
szerep én ek  fon to sság át a ve té lések  pathogenesisé- 
ben.

A  2. áb rá n k o n  tü n te t jü k  fe l —  a L arg ac til-  
csoporthoz h ason lóan  —  a ko n tro llcso p o rt tü n e ti  
tagozódását hó n ap o k  szer in t, v a la m in t a m ed ica tio  
eredm ényességét. M egerő sítve lá t ju k  ezen  an y ag ­
b an  is  a  L arg ac til m ed ica tio  tü n e t i  ana lys ise  a lap ­
já n  n y e r t  ta p a sz ta la ta in k a t, m iv e l a  v é rzés +  fá já s 
tü n e te g y ü tte s  m e lle tt a  v e té lé s  69% -ban (48-ból 
30), csak  v é rzés k ap csán  53% -ban (112-bő l 60), fá ­
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já s  ese tén  ped ig  41% -ban (78-ból 32) k ö v e tk e ­
z e tt  be.

H a ped ig  összeve tjük  a  L argac til- , ill. a  k o n t­
ro llcsopo rt m e d ica tió ján ak  ered m én y esség é t a  tü ­
n e t i  m egoszlás szer in t, m e g á llap íth a tju k , hogy  a  
L arg ac til m ed ica tio  jó v a l n agyobb  százalékban  
b izo n y u lt eredm ényesnek . M ég m eggyő ző bb a  k ü ­
lönbség  akko r, h a  g lobá lisan  végezzük  az  össze­
h aso n lítá s t a II. tá b lá z a t a lap já n . U gyan is a  98 
fenyegető  v e té lés  és ko raszü lésbő l L argac til, ill. 
L a rg ac ti l -p o te n tiá lt m ed ica tióva l 66 b e tegné l (67%), 
m íg  a  k o n tro ll keze lt 238 esetbő l 116-nál (48%) s i­
k e rü l t  a  te rh esség e t m e g ta r ta n i. E zen  th e ra p iá s  
e ffec tu s-k ü lö n b ség  va ló sz ín ű en  a  p h en o th iaz in o k  
k o m p lex  sa já to sság áb an  re jl ik . A  L arg ac tilb an  
u g y an is  összegező dik  a sev en a l n y u g ta tó , a  tonogen  
fá jásgá tló , az a n t ih is tam in o k  h is tam in tk ö tő  és 
ace ty lcho lin t gátló  h a tása . E n n ek  k iegész ítésére  
m a i szem lé le tünk  sz e r in t csu p án  a p e te  h o rm o n a­
lis  v é d ő a p p a ra tu sán a k  b iz to s ításá ra  —  h o rm o n ­
ad á sra  v a n  szükség.

H a m eggondo ljuk , hogy  a  te rh e ssé g  b iz to s ítása  
a p e te  épsége, a h o rm o n a lis  v éd ő a p p a rá tu s  te l je s ­
sége m e lle tt je len tő s  m é rté k b e n  a  te rh esség i p h y -  
sio lóg iás egyensú ly  ideg i szabá lyozásának  tö re t le n - 
ség éb en  re jl ik , ak k o r a  p h en o th iaz in o k  védő ­
szerepe, kedvező  h a tá sa  b izonyos m é rté k ig  m ag y a­
rá z a to t nyer.

H o f f  és B a y e r  k ísé rle te i, v a la m in t k l in ik a i 
m eg figye lése ink  a la p já n  ú g y  v é l jü k , hogy  a  vege­
ta t iv e  tú lizg a th a tó  asszonyok  u te ru sa  egész te rh e s ­
ség  a la t t  ex p u ls ió ra , k iü rü lé s re  kész á l lap o tb an  
lehet. Ez a s tim u la tio  a  co rpus u te r i  izgalm i tú l ­
sú ly áb an , tónuserő sségében  n y i lv á n u l m eg, az 
is th m icu s cerv ica lis  z á r ra l szem ben. A z i ly en  ese­
te k  szám a je len tő s. B a y e r  ad a ta i sz e r in t a  sp o n tán  
a b o r tu s  tö r té n ése k  több  m in t 16% -át tesz ik  k i. H a­

son lóképpen  p r im a e re n  „ fá já s ra  k a p c so ltak ” a  la -  
ce rá lt, m é ly  ce rv ix  heges m éhek , úgy sz in tén  a 
h ypop las iás és  in fa n t i l is  u te ru so k  is, m e lyek  g y ak ­
ra n  szerep e ln ek  a  h a b itu a l is  v e té lések  h á tte réb e n . 
T erm észe tesen  az i ly e n fa jta  m éh ek  növe lik  az 
ab o rtu sv eszé ly t é s  keze lésük  is m ás u ta k a t  k íván . 
A  v eg e ta tiv  id eg rendszer á lta lán o s  tú lizg a to ttsá g a  
ese tén  a h o rm o n a lis  k eze lés e red m én y te len . M u­
ta t ja  az, hogy  a sú lyos p sy ch és-sh o ck -h a tás m a g á ­
b an  v év e  a —  h o rm o n á lisán  te l je s  é r té k ű  —  p e te  
k ilö kő désé t e redm ényezhe ti. U gyancsak  k ev és si­
k e r re  jo g o su lt a  h o rm o n -th e rap iá s  p róbá lkozás az 
is th m icu s cerv ica lis  v éd ő a p p a rá tu s  an a tó m ia i k á ro ­
sodása ese tén  is, m ive l an a tó m ia i o k u k  m ia t t  a  
te rh esség h ez  k ö tö t t  re f le x  á tá ll ító d áso k  n em  kö­
v e tk ez h e tn e k  be. I ly en  ese tekben , abo rtusveszé ly  
so rá n  a be teg  á l ta lán o s  izg a to ttság á t, a n e u ro -  
v eg e ta tív  functiók , a n e rv o su s  u te r in a lis , im p u l-  
susok  to m p ítá sá t k e ll szo rga lm azn i, am elyben  ta ­
p a sz ta la ta in k  sz e r in t a p h en o th iaz in o k  igen  jó  
szo lgá la to t teh e tn ek .

Jó  szo lgá la to t je le n th e t a L arg ac til m ed ica tio  
az o ly  sok  p ro b lém á t okozó h a b i tu a l is  v e té lések  
ese téb en  is, aho l esetleg , m in t e m lí te ttü k  a  szü lő ­
csa to rn a  an a tó m ia i v ag y  fu n c tio n a lis  károsodása 
k im u ta th a tó . A n y ag u n k b an  összesen 22 h ab itu a l is  
ab . fo rd u lt elő , 14 a k o n tro ll- , 8 a  L a rg ac ti l-  
csopo rtban . A  k o n tro lib ó l 8 (64%), a L a rg ac ti l-  
csoportbó l ez idő  szer in t egy  (12%) v e té l t  el. K ó r­
ra j zk iv o n a tta l i t t  h e ly  h iá n y a  m ia t t  n e m  fog la lko ­
zunk , de sze re tn é n k  a láhúzn i, hogy  szokványos 
v e té lések  k ap csán  a L a rg ac til m ed ica tió v a l ú jb ó l 
és ú jb ó l s ik e rü lh e t a  m éh  szü lésre kész á l lap o tá t 
m eg fo rd ítan i, k iü rü lé sé t elodázn i, m ég  o lyan  ese­
tek b en  is, aho l az u j jn y i  n y i to t t  n y ak c sa to m a , fe ­
szü lő  b u ro k  a  fá jás tev ék en y ség  - fokozo tt v o ltá t 
je lzi. M eggyő ző dhetünk  e rrő l az  idő e lő tti b u ro k -

l á b r a .

L R R G R C T IL  C S O P O R T

□  — VÉRZÉS E 3  =  FRJRS S S  =  FRJRS + VÉRZÉS

A z  e g y e s  o s z l o p o k  a  v e t é l é s e k  t ü n e t e k  s z e r i n t i  m e g os z l á s á t  j e l e n t i k  a z  e g y e s  h ó n a p o kb a n .  A  f e k e t e  n é g y ­

s z ö g  e z e n  b e l ü l  a z  e l v e t é l t  e s e t e k  s z á m á t  t ü n t e t i  je l .
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repedésse l kezdő dő  idő sebb  v e té lések  és k o raszü lé ­
sek k e l k ap cso la tb an  is. K o v á c s  F . m u ta to t t  r á  a r ra , 
hogy  az  idő e lő tti b u ro k re p ed é s leg többszö r m ásod ­
lagosan  lép  fel, m á r  szü lés m eg indu lás, gyengébb, 
a  fá já s i in g e rküszöbö t m ég  e l n em  é r t  m éh  össze­

húzódások , esetleg  fe rm e n t h a táso k  (b ak te riá lis  
enzym ek?, fé rm én tu m o k , hya lu ro n id ase ) következ­
m énye, m e ly e t e lő bb -u tóbb , ren d sz e r in t 24 ó rán  
belü l, v ag y  p á r  n a p  a la t t  a  szü lés leza jlása  követ. 
I ly en k o r a p h en o th iaz in  m ed ica tio  ta p a sz ta la ta in k  
sz e r in t jó  szo lgá la to t te h e t azá lta l, hogy  nem csak  
n ap o k ra , de  esetleg  h e te k re  is  s ik e rü lh e t á l ta la  a 
fá jás tev ék en y ség  fe llép és t m eggáto ln i, v ag y  to m ­
p ítá sá t e lé rn i. E gy  esetben  ez 21 n ap ig  s ik e rü l t 
( f j lsz .: 1426/1957). Ez te rm észe tesen  egy  k o raszü ­
lö tt  m a g za t é le tk i lá tása  szem pon tjábó l n em  kö­
zöm bös.

H ason lóképpen  e red m én y esen  a lk a lm azh a tó  a 
p h en o th iaz in  m ed ica tio  a  to x a em ias  fenyegető  
ko raszü lések  an yagcsere  fo ly a m a ta in a k  —■  m in t 
e r re  elő ző  m u n k á n k b a n  rá m u ta ttu n k  ( R u z i c s k a— 
Z s u g y e l i k ) —  ren d ezésére  a  te rh esség  m e g ta r tá ­
sá ra  irán y u ló  tö rek v ése in k b en . M in t ism ere tes a 
to x aem ia  je len tő s  száza lékban  k o raszü lés t okozhat. 
A  tonogen  h a tá s  i ly en k o r k á ro s, ső t veszé lyes —  
ek lam p s iás ro h a m o t v á l th a t  k i  ( S z é n á i ) , h e ly e tte  
a  p h en o th iaz in  m ed ica tio  jö h e t szóba.

V égü l m e g em lítjü k , hogy  á l la tk ísé r le t i  é s  k l i­
n ik a i ta p asz ta la ta in k b ó l k i in d u lv a  az u tó b b i idő ­
ben  nő gyógyásza ti m ű té te k h e z  kapcso lódó te rh e s­

ségek k o n se rv á lásá ra  is  h aszn á lju k  a  p h en o th iaz i-  
n oka t. E dd ig  összesen 9 i ly en  ese trő l szám o lha­
tu n k  be: 5 m yom a enuc lea tio , 1 su b se ro su s m yom a, 
2 cysta  o v a r i i  s im p lex , 1 to rq u á l t  o v a r ia lis  cysta 
esetében . A  9 eset k özü l a te rh e ssé g  8 -ná l k o n se r- 
v á ló d o tt. I ly en  v o n a tk o zásb an  g y ű jtö t t  ta p a sz ta ­
la ta in k ró l a  k éső bb iekben  k ü lö n  köz lem ényben  
k ív á n u n k  beszám oln i.

M e g b e s z é l é s . Á lla tk ísé rle ti , k l in ik a i ta p a sz ta ­
la ta in k , v a la m in t fe n t i  gyógyszeres k ísé r le t i  e red ­
m én y e in k  a la p já n  az a v é lem ényünk , hogy  a p he- 
n o th iaz in o k  s ik e resen  h aszn á lh a tó k  a  fenyegető  
v e té lések  és ko raszü lések  v issza ta r tásá ra , a  m éh  
kó ros in g e rlék en y ség én ek  csökken tésére . Ö ssze­
h aso n lítv a  e red m én y e in k e t a k o n tro li-cso p o rt e red ­
m ényeive l, lá th a t ju k , h o g y  a L a rg ac til m ed ica tio  
já rh a tó  ú t, ső t b izonyos ese tek b en  —  h a  a fá jás-  
tev ék en y ség  v a n  a  k ó rk ép  e lő te réb en  —  m in d en  
edd ig i th e ra p iá s  e f fec tu s t fe lü lm ú lh a t. N em csak 
tox aem iáh o z  tá rs u l t  fenyegető  te rhességm egszaka­
dás, id ő e lő tti b u ro k re p ed é s kapcsán , de az o ly  sok 
nehézséget je len tő  h a b i tu a l is  ab .-ok  ese téb en  is  —- 
am ik o r n em  a p e te  m egbetegedése, h an em  bizo­
nyos a lk a ti  p raed isp o n á ló  tényező k , az  is th m icu s 
cerv ica lis  zá r  fu n c tio n a lis  gyengesége, vag y  a te r ­
hességhez k ö tö tt  re f lex -á tá l l í tó d ás i reac tió k  h ián ya  
stb . ta r t ja  fen n  a  szokványos v e té lé s t —  a p h en o ­
th iaz in  m ed ica tio  n y u g ta tó , sedáló , tónuscsökken tő , 
neu rop leg icus h a tá sa  rév é n  kedvező  kezelési e l já ­
rá sn a k  b izonyu lhat.

2. áb ra .

H O N T R O L I  C S O P O R T

/SE.VENHL STB./

□  == v é r z é s E22 =  Fnjfls E23 — FRJHS + v é r z é s

A z  e g y e s  o s z l o p o k  a  v e t é l é s e k  t ü n e t e k  s z e r i n t i  m e g os z l á s á t  j e l e n t i k  a z  e g y e s  h ó n a p o k b a n .  A  f e k e t e  n é g y­
s z ö g  e z e n  b e l ü l  a z  e l v e t é l t  e s e t e k  s z á m á t  t ü n t e t i  fe l .
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I t t  em lít jü k  m eg, hogy  am en n y ib en  az u te -  
ru s ra , m in t s im aizom szerv re  va ló  h a tá sá t v izsgál­
ju k , e l len tm o n d ás m e rü lh e t fe l a  th e ra p ia  jogos­
sá g á t ille tő en . T öbb szerző  ( G r a s s e t ,  L a c o m m e , 

L e v y — S o l a l és m ások) u g y an is  ép p en  a szü lési fo ­
ly a m a t e lő segítésére, a tág u lás i p e r ió d u s  m egköny - 
n y íté sé re  a já n l ja  a gamgliombéní to k á t, ill. n eu ro - 
p leg icum okat. I ly en  vona tk o zású  k l in ik a i m eg fi­
gye lése ink  am e lle tt tan ú sk o d n ak , hogy  va ló b an  
elő nyösen  h aszn á lh a tó  a  L arg ac til a  szü lés so rá n  
o lyan, az a n y á ra  é s  m a g za tra  nézve eg y a rán t 
veszé lyes incoor d in á lt fá jás tev ék en y ség  o ldására , 
ill. k iküszöbö lésére, m in t a s t r ik tu ra  u te r i , t r is ­
m us-, te ta n ia  u te r i  stb . G y ak ran  v a n n a k  szokatla ­
n u l e lhúzódó szü lések , szabá lyos é s  erő s fá já s-  
tev ék en y ség  m e lle tt, aho l is tö b b n y ire  a  m éhszá j, 
az  is th m u s u te r i  d i la ta tió s  zav aráv a l, a  ce rv ix  p r i-  
m a e r  sp asticu s á llapo táva l, te h á t eg y  d ysfunc tióva l 
á l lu n k  szem ben. I ly en  esetekben , a  physio lóg iás 
S ynerg ism us h e ly re á ll ítá sáb a n  a  L arg ac til v a lóban  
k ivá ló  lehet. A  szü lési fo ly am at elő segítéséiben v i­
sz o n t csak  ab b a n  az  esetben , h a  az m á r  b izonyos 
e lő reh a lad ás t m u ta t  ( lega lább 2— 3 u j jn y i  m éhszá j, 
k i f e j te t t  nyak csa to rn a ) és  k ie lég ítő  fá já s te v ék e n y ­
ség  á l l fenn , m e r t e llenkező  ese tb en  a szü lési fo ­
ly a m a t leá llásá t, a fá jás tev ék en y ség  csökkenését 
fog juk  tap asz ta ln i, m in t e r re  to k o g rap h iás  k ísé r­
le te in k b en  rá m u ta ttu n k .

Im m in en s v e té lések n é l és k o raszü lések n é l v i­
szont, ah o l a  m éhszá j é s  n y á k c sa to m a  zá rt, il le tve  
m eg ny ílóban  van , a p h en o th iaz in o k  a co rp u s t és a 
c e rv ix e t e g y a rá n t e llaz ítják , a  m é h  fá já s te v ék e n y ­
ségét, ing e rlék en y ség é t m eg szü n te tik  s közvetve 
h o zz á já ru ln ak  a p e te  tro p h ic u s  v iszo n y a in ak  ja v í­
tásához. F e n n ta r t ju k , hogy  a ce rv ix  e llazu lása n em  
je le n t i  a  m éhnek , m in t  p e te ta r tó  sze rv n ek  p e te ­
ü r í tő  szervvé való  á ta la k u lá sá t m ég  ak k o r  sem , h a  
e lfogad juk , hogy  a cerv ix , m in t a m éh  zárókészü ­
léke, ak tív e  öná llóan  m ű k ö d ik  és a  ce rv ix  k ife j tő -  
dése, v a la m in t a m éhszá j m eg n y ílása  n em  a  m éh - 
te s t ' összehúzódása inak  passzív  következm énye 
( F e g e r l ,  N a r i k ,  G ö r t t l e r ) . M ásrészt az u te r in a l is  
in e rv a tio  a lap já n  m egszabn i, h o g y  ad o tt esetben  
m ily en  gyógyszereke t h aszn á lju n k  a  m éh  re la x a -  
t ió já n a k  e lérésére , an n á l is  in k áb b  nehéz, m iv e l a 
m éh  beidegzése m a sincs eg y é rte lm ű en  tisz tázva.
D .  C a z z o l a sz e r in t a  co rp u s sym pa th icus, a ce rv ix  
p a ra sy m p th ic u s  d o m in en tiá jú  in n e rv a tió v a l b ír, 
e l le n té te s  h a tá s  m egny ilvánu lássa l, m íg  m á s  sze r­
ző k fo rd íto tt, i l le tv e  k e v e r t  in n e rv a tio  m e lle tt tör ­
n e k  lándzsá t. F e lté te lezhető , hogy  a kü lönböző  
u te r in a l is  segm en tum ok  co n trac tió ja  egy  k o m b i­
n á l t  sy m p a th icu s és p a ra sy m p a th icu s  actio  össze­
gező dése lenne, p e r ip h e r ies  gang lionok  u ra lm a  
a la tt . E zé rt be fo lyáso lnák  ered m én y esen  a gang lio - 
p leg icu m o k  (Largactil) a  m é h  m o ti l i tásá t. V a l l e  

sz e r in t a  neu rop leg icum ok  m á r a  s inapsisok  sz in t­
jé b en  b loek irozn i képesek  a  n e rv o su s im pu lsuso - 
k a t, m íg  m á s  spasm o ly ticum ok  csak  a m ed ia to ro k  
sz in tjéb en  h a tn ak .

N agyon  é rd ek esek  a te rh esség i u te r in a l is  re f -  
lex á tá llí tó d áso k  v o n a tk o zásáb an  H o f f  és B a y e r - n ek  
m egfigyelései. Széleskörű  k lin ik a i é s  ex p e r im e n tá ­

lis  v izsg á la ta ik  a lap já n  m ásokka l ( W o o d b u r y ,  T o r - 

p i n ,  C h i l d ,  R e y n o l d s stb.) egye tem ben  fe lté te lez ik , 
hogy  az egyes u te ru s  szakaszoknak  d if fe re n tiá lt  
m ű k ö d ésü k  van , s  p r im a e re n  é s  e lső so rban  az  u te ­
ru s  n erv o su s k o rm án y zása  b iz to s ít ja  a  m é h  te h e r ­
b író  képességét. T erhességen  k ív ü l a kü lönböző  
in g e rh a tá so k ra  a co rp u s izgalm i, co n trac tió s  tú l ­
sú ly a  lép  fel, az  is th m icu s ce rv ica lis  szakassza l 
szem ben. P hysio log iásan , te rh esség b en  ez a re f le x -  
reac tio  m eg fo rdu l, m in ek  k ö v e tk ez téb en  a co n trac - 
tió s tú lsú ly  az is th m u sra  he lyező d ik  á t. E zen 
te rh esség h ez  k ö tö tt  re f lex  á tá ll ító d ásn ak , m in t 
p seu d o sp h in c te rn ek  a  h iá n y a  v ag y  e lvesz tése a 
p e te  és a ch o r ia lis  v éd ő a p p a ra tu s  épsége m e lle tt 
is  a m éh  szü lési készségét, b eá ll í to ttsá g á t je len ti. 
A z i ly en  fá já s ra  kapcso lt m éh ek  esetén , m in t e rre  
nervosus, v eg e ta tív  tú l iz g a to tt egyénekke l kapcso ­
la tb a n  m i is  rá m u ta ttu n k , a h o rm o n a lis  th e ra p ia  
tö b b n y ire  h a tás ta la n . S okka l in k á b b  a  fá já s t gátló , 
az izg a to ttság o t to m p ító  sedáló, a n e u rá l is  im p u l-  
susoka t b én ító  th e ra p ia  a  h e ly én v a ló  (Largactil). 
A  kezelés ered m én y e i te rm észe tesen  a ttó l függe­
nek , s ik e rü l-e  az u te ru s t  a te rh esség h ez  k ö tö tt 
re f lex  k ap cso lásb an  fe n n ta r ta n i,  ill. abba  v issza­
vezetn i.

V égeze tü l m eg em lítjü k , h o g y  a  L argac til nem  
csupán  a m éh  tó n u sá n ak  csökken tése, az acety l-  
cho lin  és  g la n d u itr in  h a tá sá n a k  a  gátlása, n y u g ­
ta tó , hód ító  h a tá sa  rév é n  le h e t a lk a lm as seg ítő  
eszköz a fenyegető  v e té lések  és ko raszü lések  keze­
lésében , h an em  a n t ih is ta m in  tu la jd o n sá g án á l fogva 
is. H i r s z f e l d  és  m u n k a tá rsa i m u ta t ta k  rá  h a b i tu a ­
l is  v e té lések  k ap csán  az  a l le rg iás  tényező k  ok i sze­
rep é re . A z u te ru sb a n , m in t so k  szervben , a  s im a­
izom  sp asm u s és a  ca p il la r is  p e rm e ab il i tá s  vá ltozás 
le n n én e k  az a l le rg iá s  rea c tio  je le i. A  p h en o th iaz i­
nok- (L argactil +  P h en erg an ), m in t an t ih is tam in o k  
a  shock  szerv  se jt je in ek  b lock irozása é s  a  h is tam in-  
k ö tő d és g á tlása  ré v é n  h a tn án a k .

M indezen  e lm é le ti m eg fon to lások , v a lam in t 
fe n ti  gyógyszeres k ísé r le t i  a n y a g u n k  ana lysise 
a la p já n  ú g y  v é l jü k , hogy  a p h en o th iaz in o k  so k ­
ré tű  p harm aco lóg ia i tu la jd o n sá g u k n á l fogva igen 
é r té k e s  seg ítsége t n y ú j th a tn a k  a fenyegető  v e té lé ­
sek é s  ko raszü lések  kezelésében. T erm észe tesen  
ezen kezelési fo rm á n á l is  csu p án  tü n e t i  th e ra p iá -  
ró l v a n  szó és a jo b b  e red m én y ek  e lérése a v e té lé ­
sek o k án ak  és p a th o m ech an ism u sán ak  ta n u lm á ­
nyozásá t tesz ik  szükségessé.

Ö s s z e f o g l a l á s . F enyege tő  v e té lések  é s  k o raszü ­
lések  m egakadá lyozására , a m é h  kó ros in g e rlé ­
kenységének , szü lésre k ész  á l lap o tán a k  m egszün ­
te tésé re  h aszn á lták  a szerző k  98 esetben  a  L argac­
t i l  m ed ica tió t. A  v e té lés t és k o raszü lés t fen ti 
gyógyszereléssel 67% -ban s ik e rü l t  fe lta r tó z ta tn i, 
szem ben a k o n tro l l  —  238 ugy an azo n  év i sevena l-, 
tonogen-, g landuco rp in -, E -v itam in -k eze lt —  cso­
p o r t 48% -os th e ra p ie s  effec tusáva l.

A  p h en o th iaz in o k  n y u g ta tó , fá jás tg á tló , h is ta -  
m in tk ö tő  és ace ty lcho lin t p ara ly sá ló  h a tá su k  ré ­
vén , kü lönösen  az idő sebb  ve té lésekné l, v agy is  a 
te rh e ssé g  m ásod ik  és h a rm a d ik  h a rm a d á b a n  —
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am ik o r a fá jás tev ék en y ség  v a n  a k ó rk ép  e lő te ré ­
b en  —  je le n th e tn e k  é r té k e s  seg ítség e t a  te rhesség  
m e g ta r tá sá t célzó tö rekvése inkben . N em csak  to x - 
aem iához tá rsu l t  fenyegető  te rhességm egszakadás 
—  nervosus, tú l izg a th a tó  egyének , „ fá jásra  k a p ­
cso lt m é h ek ” — , de az  o ly  sok p ro b lém át je len tő  
h a b itu a l is  ab o rtu so k  esetében  is  a p h en o th iaz in  
m ed ica tio  n eu ro p leg icu s h a tása  ré v é n  kedvező  ke­
zelési e l já rá sn a k  b izonyu lhat.
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A B E T E G E L L Á T Á S  ÉS E G É S Z S É G Ü G Y  SZ ERVEZ ÉSI  KÉRDÉSEI

A z  I .  k é r . T a n á c s  S z a k o r v o s i  R e n d e lő in té z e t  ( I g a z g at ó : G e i r in g e r  G y u la  d r . )  k ö z le m é n y e

J á r ó b e t e g  e l l á t á s u n k  k r i t i k a i  é r t é k e l é s e
I r t a :  S Z A K O L Y  I

A z egészségügy szervező i v ilágszerte , m in t 
közpon ti ké rdésse l fog la lkoznak  a já ró b e teg  e l lá tás 
m ódszere inek  jav ítá sáv a l. N ehézségek, a szem ély i 
v ag y  tá rg y i ad o ttság o k tó l függő en, m ás m ás te rü ­
le ten  okoznak  gondot. N em  v é le tlen , hogy  a m ű ­
v e lt n épek  b e teg e llá tásu k  fe jlesz tése érd ek éb en  az 
egészségügy  szervezésé t tu d o m án y o s m ódszerekke l 
k u ta t já k . A  jó  szervezés sem  p ó to lja  a  szem ély i 
v ag y  an y ag i e llá ta tlan ság o t, de az e l lá to ttsá g  leg ­
m ag asab b  fo k án  sem  le h e t a szerv eze ttség  e lő nye it 
né lkü lözn i. A  b iz to s íto ttak  gyo rs ira m ú  em elkedése 
h ív ta  é le tre  a  tu d o m án y o s m ódszerekke l m ű v e lt 
szervező i m u n k á t h az án k b a n  is.

A  já ró b e teg  e l lá tás  n ag y rész t kö rze to rvosi 
m unka , m e ly  a b iz to s íto ttak  igénynövekedésével 
eg y re  so k ré tű b b é  vá lt. E zeket az igén y ek e t csak 
jó l sze rv eze tt és a  k o r  sz ín v o n a lán  álló  o rvosi m u n­
k áv a l le h e t k ie lég íten i. E zú tta l a  já ró b e teg  e l lá tás  
k r i t ik a i  d o k u m e n tác ió já ra  tö rek szem  és az 1955- 
ben  k ö rze tem b en  g y ű jtö t t  ad a to k  fe lh aszn á lásáv a l 
k ísé rlem  m eg  a  kö rze to rvos i m u n k á t fe lm érn i és 
é rték e ln i. A d a ta im  a va lósághoz h ű ek , a fe lhasz­
n á lás m ó d ja  egyén i, m e rt ez irán y ú  irá n y t m u ta tó  
iroda lm i a d a t m ég  a lig  ta lá lh a tó . A z ad a tg y ű jté s  
m ó d szere it és sz em p o n tja it e tá rg y k ö r  m ű ve lő i 
m in d en  b izonnya l fe jlesz ten i fog ják , és szerény  
e rő fesz ítésem et, m e ly e t egy  ú ttö rő  m u n k a  első  lé ­
pésének  te k in th e te k  csupán , rem é lh e tő leg  m éltó  
ra n g ra  fo g ják  em eln i.

K ö rzetem  fő városi és b e lte rü le ti, a r ra  je llem ző  
ado ttságokka l. A  lak o sság ra  vonatkozó  a d a to k a t 
1955 o k tó b e r h av á b an  g y ű jtö ttem , m in d en  kö rze­

tem b en  lakó  szem ély  h áz an k é n ti összeírásával.

A N D R Á S  d r .

Népességi adatok

L akó létszám : 2344. N ő : 1233. F i: 1111. E gy 
éven  a lu li szako rvosi e l lá tásb a n  részesü lő  g y erm e­
k ek  szám a: 44. T izenö t éven  a lu li: 509. M unka- 
vá lla ló : 1323 (ebbő l M ÄV dolgozó: 88). N y u g d íjas 
121. E lta r to tt :  900. Ö tven  éven  fe lü l iek  szám a 546, 
ak ik  közü l 305 dolgozik. A  M Á V  dolgozók fe ltü n ­
te té se  az é rt cé lszerű , m e r t  e l lá tásu k  az  S Z T K -tó l 
n ag y ré sz t e lk ü lö n íte tt s  így  a  késő bb  tá rg y a lan d ó  
ju tta tá so k  és táp p én zes ad a to k  csak  en n ek  f igye­
lem be v é te lév e l é rték e lh e tő k .

A betegforgalom adatai és irányításának módszerei

A z E gészségügy i S zervezés T anszékének  közre­
m ű ködéséve l fe lm é r tü k  k ö rze tem  b e teg fo rg a lm á t 
o lyképpen , hogy  m in d en  b e teg  érkezésének  és  tá ­
vozásának  id e jé t és az e l lá tás  m ó d já t fe ljeg y ez tü k  
az e cé lra  k ész íte tt n y o m ta tv án y o n . A  fe lm érés 6 
d é le lő tti és 5 d é lu tán i 2— 2 ó rás am b u lán s ren d e­
lésen  m eg je len t b e teg ek re  vonatkozó  ad a to k a t ta r ­
ta lm azza.

Ö sszesen 234 beteg, 79 ú j, 155 rég i panaszok ­
k a l je len tk eze tt. D é le lő tt i ren d e lésen  149, d é lu tán 
ped ig  85 b e teg  je le n t m eg. N ap o n k én ti m egoszlás: 
h é tfő : 53, kedd : 42, sze rd a : 30, csü tö rtö k : 37, p én­
te k : 44, szom bat (csak de.): 28. S a já t kö rze tbő l: 
209, idegen  kö rze tbő l: 18, h é t b e teg  h o v a ta r to zása  
n em  vo lt m egá llap ítha tó .

A  v árak o zás i idő  így  a la k u lt :  76 be teg  k e rü lt 
so r ra  ' U  ó rán  belü l. 99 b e teg  V«— Vs ó rá t v á r t. 36 
b e teg  V2— 3A ó rá t, 18 be teg  ped ig  3/ í — 1 ó rá t v á r t. 
ö t  be teg  v á r t  1 ó rán á l többe t. A z 1 b e teg re  eső  
á tlag o s várakozás i idő  22,1 perc. A  V2 ó rán  tú l  v á ­
rak o z o tt be tegek  a he lysz ínen  v ég ze tt v izsgála tok
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ere d m én y é re , vagy  a  hosszabb  id ő t igénybevevő  
m u n k á la to k ra  v á r tak .

E llá tásu k  sz er in ti m egosztás: vég legesen  el­
lá tv a  22,2%, v isszarende lve  58,1%, szak ren d e lésre  
i rá n y ítv a  5,1%, szak rende lő bő l é rk e ze tt 0,4%, k ó r ­
h ázb a  u ta lv a  0,9%, egyéb  13,3%.

K örzeto rvosi m u n k a  sz er in ti m egosztás: in je k ­
c ió t k a p o tt  38,5%, v é n y t 35,5%, e llenő rző  v izsgá la t 
4,3%, k ereső k ép te len  6,8%, egyéb 14,9%.

E gy b e teg e llá tásra  ju tó  á tlag o s idő  5,6 perc.
F en ti ad a to k  is a  kö rze to rvos i m u n k a  gondozó 

je l le g é t b izony ítják .
M a z u r  a  S zov je tun ióban  S tu p in o  v á ro sá b an  

m é rte  fe l a  kö rze ti b e teg fo rg a lm a t és m eg á llap í­
to tta , hogy  egy  év  a la t t  a  lakosság  37,8% -a egyszer 
sem  k e re s te  fe l a ren d e lő t, 29,9% egyszer, 24,6% 
k e ttő — három szor, 6,4% n ég y — öt a lka lom m al és 
csu p án  1,3% je len tk ez e tt több  m in t ö t a lka lom m al.

A  b e teg fo rg a lm a t én  n em  a  rende lő  összfo rgal­
m ábó l, h a n e m  a te l je s  k iv izsgá lásban  részesü lt és 
d o k u m e n tá lt b e teg -k a rto n o k  ad a ta ib ó l á l l í to t ta m  
össze. Ez az a  beteganyag , m e ly  a  gondozó je llegű  
kö rze to rvos i m u n k a  g er in cé t képezi. A  te rü le t i  e lv  
a la p já n  szerv eze tt b e teg  e l lá tásu n k  sz e r in t m in d e ­
n e k  e lő tt ezeknek  az e l lá tá sé r t  fe le lő s a k ö rze t­
orvos. H iányoznak  ebbő l a  dokum en tác ióbó l azok, 
a k ik  csupán  ad m in isz tra tív , v ag y  je le n té k te le n  do­
k u m e n tác ió t n em  igény lő  panasz, igazo lás vag y  
ta n ác sk é rés  ü g yében  je le n te k  m eg. E zeknek  szám a 
és e l in tézésü k re  fo rd íto tt idő  k o rán tse m  je le n té k ­
te len , d o k u m en tác ió ju k tó l m ég is e ltek in te ttem , 
h o g y  ezzel is idő t n y e r je k  a  d o k u m en tá lásá ra  szo­
ru ló  gyógy ító  m u n k a  szám ára.

995 b e teg em n ek  v a n  te l je s  k iv izsgá lást doku ­
m en tá ló  k a r to n ja . E zek közü l nő : 626 (63%), fé r f i : 
369 (37%). E 995 b e teg  közü l egy  év  a la t t  15% je ­
le n t  m eg  csupán  egyszer, 25% je le n t m eg  2— 5 a l­
ka lo m m al és 60% je le n t m eg  több  m in t ö t a lk a lo m ­
m a l. Ez u tó b b i k a teg ó riáb ó l szám osán tíz tő l— ötven  
a lk a lo m m al is  m eg je len tek . M a z ú r h o z hason lóan  
n e m  tu d n é k  v á lasz t ad n i a r ra , hogy  k ö rze tem  la ­
kosságának  h á n y  száza léka n em  veszi igénybe a 
k ö rze ti rende lő t, v iszon t m eg  tu d o m  m ondan i, hogy  
995 k iv izsgá lt be tegem  közü l 595 je len tk ez e tt, több 
m in t ö t a lka lom m al. K ö rzetem  össz lakosságának  
25,3% -a  sz o ru lt te h á t á llandó  kö rze to rvos i keze­
lésre . Ez a szám  a  gondozó je l leg ű  kö rze to rvos i 
m u n k a  egy ik  m u ta tószám a.

A  k ö r z e t o r v o s i  r e n d e lő  s z e r v e z e t t s é g e

A  rende lő  beteg fo rg a lm a a k ö rze t lakó lé tszá­
m á n ak  a  függvénye. A z Eü. szervezés fe la d a ta  az 
a rán y o s, he ly i v iszonyakka l szám oló  kö rze tlé tszám  
m egá llap ítása . A  zsú fo ltság  és b e teg to r ló d ás e lke­
rü lése  azonban  tö b b e t is  k íván . A  k iegyensú lyozo tt 
be teg fo rga lom  é rd ek éb en  a rende lő  belső  és kü lső  
sze rv eze ttség é t is  m eg  k e l l te rem ten i. A  belső  szer­
vezettség rő l, a  kö rze to rvos i ren d e lő  do lgozó inak 
m un k am ó d szerérő l ez ú tta l n em  szólok, m e r t a z t az 
O rvosi H e ti lap  1953. 9. sz. és az  „E gészségügy i 
M u n k a” 1955. 3. sz. m á r  le ír tam . A  kü lső  szerve­
zésrő l azonban, ú g y  vélem , érdem es p á r  szót szóln i.

R égi tap asz ta la t, hogy  a rende lő  fo rga lm a a

he ly i ad o ttság o k tó l függő en  szabá lyos h u llám zást 
m u ta t. R ende lő nkben  a h étfő i n ap  je le n te tte  évek  
ó ta  a csúcsfo rga lm a t m indadd ig , m íg  a  berende lés 
m ódszeréve l s ik e rü l t a  b e teg fo rg a lm a t jó rész t 
egyen le tessé tenn i. B etegberende lésse l s ik e rü l t  a 
régebben  legzsú fo ltabb  h étfő i n ap o n  a táppénzes 
betegek  k o n zu lta tív  fe lü lv izsg á la tá t is b e ik ta tn i. Ez 
idő  a la t t  m inden  h a lasz th a tó  m u n k a  szünete l. Így 
v á l t  h é tfő  h e ly e tt kedd  a leg fo rga lm asabbá m in d ­
add ig , m íg  tovább i berende lésse l s ik e rü l t  a te ljes  
h e ti b e teg fo rg a lm a t egyen le tessé tenn i. A  b e re n ­
delés m ódszere azonban  n em  le h e t ad m in isz tra tív  
és b ü ro k ra tik u s . N em  fa lragaszokon  k e ll ez t a 
be teg ek k e l közöln i, h an em  a rende lő  m in d en  dol­
gozó jának , az o rvosnak , n ő v é rn ek  és szám osztónak  
eg y a rán t tü re lm es, e lő zékeny  fe lv ilágosító  m u n k á ­
v a l k e ll m in d e n k it a re n d  és szervezettség  e lő nyei­
rő l m eggyő zn i. A  m eggyő zés m ó d já tó l függ  az, 
hogy  a  betegek  s a já t  é rd e k ü k b e n  való  erő fesz ítés­
nek , v ag y  b ü ro k ra tik u s  betegkü ldözgetésnek  m inő ­
s ít ik  ig yekeze tünke t. N á lu n k  a b e ren d e lés egye tlen  
v i tá t  sem  szült. A  betegek  h a m a r fe lism erték , hogy  
a szerveze ttség  teszi leh e tő v é  a s ie téstő l m en tes 
be teg v izsg á la to t és csökken ti a  várakozás i id ő t is.

A z igazgató  és a fe le tte s  szervek  fe la d a ta  le ­
gyen  a  m á r  m eg v a ló s íto tt re n d  m egő rzése és m eg­
óvása m in d en  o lyan  in tézk ed és ellen , m e lyek  k ü ­
lönböző  szervek  fe lö l n em  is  r i tk á n  je len tkeznek . 
A  ren d e lés i idő , v ag y  a  fe lü lv izsg á la t he lyének , 
esetleg  id e jén ek  m eg v á lto z ta tása , m in d en k o r a 
b e teg ek n ek  t—  g y a k ra n  ez rek n ek  —  az é rd e k e it 
sé rti . Idő vel m ag u k  a b e teg ek  lesznek  a m egva ló ­
s í to t t  re n d  leg jobb  védelm ező i.

R ende lő nk  k é t o rvosa berende lésse l és a szervezés 
e lő nye it a lka lm azva, h áro m  ped ig  rég i m ódszerre l 
dolgozik. A  v á ró te re m b e  belépve, első  lá tá s ra  m eg 
le h e t á l lap ítan i, m e ly ik  k ö rze t b e teg fo rg a lm a  szer­
vezett, m e r t an n a k  betege i n y u g o d ta n  ü lv e  v á ra ­
koznak , m íg  a szervezetlen  k ö rze t be tege i a re n ­
dlő  a j tó ja  e lő tt töm örü lve , v i tá k a t fo ly ta tv a  to lon­
ganak . I ly en  rende lésen  gondos b e teg v izsg á la tra  és 
do k u m en tác ió ra  a l ig  ju t  idő , a táp p én zes á llom ány  
és v ényszükség le t v iszon t sokszor többszöröse, m in t 
a szerv eze tt körzetéé.

308 m u n k a n ap o n  975 lá to g a tá s t te l je s íte tte m  
b e je le n te tt h ívásra , m e lybő l 229 (23%) g y e rm ek ­
h ív ás vo lt. E gy  n a p ra  á t lag  3,2 b e je le n te tt h ívás 
ju t. A  h a t h id eg  h ó n ap b an  csaknem  k é tsze r anny i

B e t e g l á t o g a t á s

1 9 5 5 . é v b e n  b e j e l e n t e t t  o r v o s h í v á s o k

_ Gyermek 
Hónap hívás

Felnő tt
hívás Összesen Napi

Január 18 83 101 4,04
F ebruár 16 94 110 4,58
M árcius 21 103 124 4,60
A prilis 17 52 69 2,76
M ájus 12 45 57 2,28
Jún ius 14 46 60 2,31
Július 10 36 46 1,77
Augusztus 12 27 39 1,50
Szept. 19 38 37 2,19
Október 26 74 100 3.84
November 37 66 103 4,12
December 27 82 109 4,04

229 746 975 3,2
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b e je le n te tt  h ív ás vo lt, m in t a  h a t m e leg  hónapban . 
A  gyerm ek h ív áso k  n e m  m u ta tn a k  i ly  szem betű nő  
ingadozást, csupán  a  h ideg  idő  b eá llta , a  h áro m  
té li h ó n ap  m u ta t  em elkedést.

A  tá b láz a to n  fe l tü n te te t t  b e je le n te tt be teg ­
h íváson  k ívü l, az  év  fo ly am án  á t lag  n ap i négy  b e ­
te g e t lá to g a tta m  m eg  h ív ás né lkü l. A  h ív á s  n é l­
k ü l te l je s íte tt  b e teg lá to g a táso k  a lak u lá sa  k ed v e­
ző tlen, m e r t a  lá to g a táso k  zöm ét a  m e leg  hó n ap o k ­
ban  te lje s íte tte m , am ik o r a b e je le n te tt h ívások  
szám a kevesebb  vo lt. íg y  le t t  a  gondozó je llegű  
kö rze to rvosi m u n k a  a h ideg  h ó n ap o k b an  gyengébb, 
m in t n yáron . A  h ív ás n é lk ü l te l je s íte tt  lá to g a táso k
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szám a a jó  kö rze to rvos i m u n k a  egy ik  fokm érő je . 
Je le n  k ö rü lm én y ek  közö tt, m id ő n  a  kö rze to rvos 
n ap i k é t-k é t ó rá t tö lt  el am b u lán s  rende léssel, o p ti­
m á lisn ak  te k in th e tő , h a  a b e je le n te tt és a h ív ás 
n é lk ü l te l je s íte tt  be teg lá to g a táso k  szám a m egköze­
lítő en  egyen lő k . M oszkvában  1948-ban a  h ív á s  n é l­
k ü l te l je s íte tt  lá to g a táso k  a rá n y a  63,3 vo lt. A ng liá­
b a n  B a c k e t t szer in t a  kö rze to rvos i tén y k ed és egy- 
h a rm a d a  lakáson  tö r té n ik . A z o tth o n o k b an  végzett 
o rvosi m u n k a  nem csak  az o rvos lekö tö ttségétő l, 
h an em  a ház iápo lás lehető ségétő l is  függ. A  lak ás- 
v iszonyok  és a te rm e lésb e  be n em  v o n t csa lád ­
tagok  szám a befo lyáso lják  e lső so rban  a ház iápo lás 
m é rté k é t és m inő ségét.

A  b e teg h ív ás és lá to g a tás  re n d je k é n t e lfogad ­
h a tó  az a  g y ak o rla t, m e ly  sze r in t m in d en  h ív á sra  
k im egy  a  kö rze to rvos, de az ism éte lt lá to g a tás  ide­
jé t  és  szám át, m á r  a  k ö rze to rvos á l la p í t ja  m eg. 
A k k o r te k in th e tő  az o rvosh ívás jó l szerveze ttnek , 
h a  az  regge l 8 ó rá ig  az am b u lán s  ren d e lés kezde­

té ig  b eé rkez ik  a rende lő be. 1955-ben ren d k ív ü l i 
d é lu tán i h ív á s  m indössze 4 vo lt. A z o rvosh ívás fe ­
g y e lm ezd  re n d jé t  csak úg y  le h e t fe n n ta r ta n i, h a  
a kö rze to rv o s a  dé le lő tti ren d e lés e lő tt, v ag y  u tá n 
e lege t tesz  a h ív áso k n ak  és az leh e tő leg  2 ó rá ig  be 
is  fe jez i.

A  közlekedés id e jé t is  beszám ítva , az egy  be­
teg  e l lá tá sá ra  szükséges idő t á t lag  30 p e rc re  te h e t­
jü k . Szükség v an  b e teg e n k én t e r re  a  fé l ó rá ra , ha  
a köz lekedésre  fo rd íto tt id ő n  k ív ü l szám o lunk  a 
vetkő zésre , ö ltözésre, v én y írá sra , ad m in isz trác ió ra 
és a lak áso n  egy re  szaporodó  in jek c ió k ra  is. 
H yg ienés és e t ik a i szem pon tbó l is  k ifogáso lható , h a 
az o rvos m u n k á já t fe lö ltő ben  végzi és a kézm osást 
e lm u lasz tja . C sak  a  kö rze tlé tszám  rendezésével 
k e rü lh e tő  el az, hogy  a té li v ag y  k o ra  tavasz i já r ­
ván y o s idő ben n e  legyen  k én y te len  a  kö rze to rvos 
n a p o n k é n t 20 v ag y  m ég több  b e teg e t is  lakáson  e l­
lá tn i, m e r t  az csak  n em k ív án a to s  gyo rs m u n k á v a l 
végezhető  el.

R e n d e l ő i n t é z e t i  é s  k ó r h á z i  k a p c s o l a t a i n k

R end e lő in téze te in k  zsú fo ltsága n em  k isebb , ső t 
egyes te rü le te n  nagyobb , m in t a  k ö rze ti ren d e lő ­
ben. Ez is  egy ik  oka an n ak , hogy  fe la d a ta ik n a k  
n em  képesek  te l je s  m é rték b en  m egfe le ln i. A  zsú ­
fo ltság  és g y ak o ri sz ínvona l a la tt i  m u n k a  csak k is  
m é rték b en  m ag y arázh a tó  k ap ac itásh ián n y a l. Sok­
k a l in k áb b  tü k rö z i egészségügyünk  egyen lő tlen  
fe jlő d ésé t és egészségpo litikánk  szervezési h ibá it. 
H a a r ra  gondo lunk , hogy  az ir re á l isa n  m agas lé lek ­
szám ú  k ö rze tb en  dolgozó orvos n em  m ind ig  ak k o r 
k ü ld i b e teg é t szak ren d e lésre , am ik o r az t a beteg  
á l lap o ta  m eg k ív án ja , h an e m  ak k o r  is, h a  idő ­
zav a rb a  kerü l, s  i ly en k o r a  b e teg tő l va ló  szab ad u ­
lá s  leg röv idebb  ú t ja  a szak ren d e lő b e  irá n y ítá s  —  
a k k o r  m eg értjü k , hogyan  v á l t  a szak rende lő  fo r­
g a lm a a kö rze to rvos i rende lő  zsú fo ltságának  függ ­
vényévé.

S zak rende lő ink  m u n k am ó d szeré t eü. igazga­
tá su n k  szab ja m eg  és ez já ró b e teg e llá tásu n k  egy ik  
h ib á ja . Eü. ig azg a tásu n k  a  szak ren d e lő k  m u n k á já t  
a be teg fo rga lom  sz ám a d a ta i a la p já n  szervezei. A  
be teg fo rg a lm i ad a to k  e k á ro s k u ltu sza  m ia t t  já ra t ­
n ak  szak ren d e lő in k b e  o lyan  töm eget is, m e lynek  
e l lá tása  kö rze to rvos i fe la d a t lenne. Feleslegesen 
m a g u k ra  v á l la l t  ru t in m u n k á k  töm egéve l ap rózzák  
fe l e re jü k e t és v esz tik  e l a b e teg v izsg á la tra  fo rd ít­
h a tó  id ő t csak  azért, hogy  az eü. ig azg a tás felé, a 
rende lő  ó rák  m e g ta r tá sá é r t be teg fo rg a lm i s ta tisz ­
t ik á t  p ro d u k á ljan ak . A  m agassz ínvona lú , k o n zu lta ­
t ív  je llegű  szako rvosi m u n k áb ó l így  lesz g ép e síte tt 
le le tk ié r té k e lő  m u n k a , m e ly  sem  a beteg , sem  az 
o rvos igényé t n em  e lég íti ki.

S zak ren d e lő in k  m u n k á já n a k  b írá la tá v a l és 
szervezésével is  m in t fon tos egészségpo litika i fe l­
a d a tta l  ke llene fog la lkozn i. A z á llam i vezetés ezt 
a fe la d a to t egyedü l k ép te le n  m ego ldan i. M eg kell 
te re m te n i a k o n zu lta tív  je lleg ű  szako rvosi m u n k a  
fe lté te le i t  és o lyan  lé g k ö rt k e l l e  m u n k a te rü le te n  
é le tre  h ívn i, aho l a  szám ok  k u ltu sza  h e ly e tt a 
gyógy ítás k u ltu sza  élvezi az e lső bbséget. K ív án a to s 
le n n e  a szak rende lő k  fe la d a tk ö ré t, ren d e lte té sü k e t
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f igye lem be véve m e g h atá ro zn i és k ap cso la ta it a 
b e teg e llá tás  több i fó ru m á v a l rendezn i.

H ogy a  ren d e lő in téze ti e l lá tás  nem csak  k a p a ­
c itás, h an e m  eü. p o lit ik án k  fon tos szervezési k é r ­
dése is, b iz o n y ítják  a  K özp. S ta tisz t ik a i H iv a ta l ál­
ta l  k ia d o tt 1956. évkönyv  ad a ta i is, m e lyek  szer in t 
1950— 1955-ig bezáró lag  100 ig én y jo g o su ltra  ju tó  
év i ren d e lő ó rák  szám á t 43,7 -rő l 79,4-re em e lték  
ané lkü l, hogy  a zsú fo ltságo t s ik e rü l t v o lna  a k á r ­
csak  e n y h íten i is.

Já ró b e teg  e l lá tásu n k  szervezeti h ib á i n em  k is 
m é rték b en  te rh e l ik  k ó rh áz i e l lá tá su n k a t is. C sak­
n e m  á llandó  ágy  h iá n y  és a  g y o rs íto tt m u n k a  je l­
lem zi a  k ó rh áz i b e teg e llá tást. Á g y e llá to ttság u n k  
e lég te lenségéve l n eh éz  len n e  e h ib á k ra  m egnyug ­
ta tó  m ag y a ráz a to t ta lá ln i. 10 000 la k o sra  ju tó  k ó r­
ház i ágyak  szám a 1938-ban 51, 1955-ben ped ig  m á r
65,5 vo lt. A z U S A -ban  M o n tan a  á l lam b an  10 000 la ­
k o sra  61, N ew  Y ork  á l lam b an  48 R ode Is lan d  á l­
la m b an  40, T exas á l lam b an  ped ig  25 k ó rh áz i ágy  
ju t.

A  k ó rh áz i ágy lé tszám  szü k ség le te in k h ez  m é r­
te n  növe lésre  szoru l, de a fenná lló  h ib á k a t, csak 
jo b b  szervezésse l o ld h a tju k  m eg. K ó rh áza in k b an  
te k in té ly es  lé tszám ú  o lyan  beteg  feksz ik , ak ik n é l 
a  ház i ápo lás is  te l je s  é r té k ű  lenne. N em  kevés 
azoknak  sem  a  szám a, a k ik e t m in t g y ó g y íth a ta tlan , 
v ag y  e laggo tt b e teg e t „szociális ind ikác ió ” a lap já n 
he lyeznek  el k ó rh áza in k b an . S zervezés és e llenő r­
zés kérdése, hogy  k ó rh áz a in k  a tény leges szükség ­
le te t e lég ítsék  k i és n e  a já ró b e teg  ren d e lés  szer­
veze ti h ib á in ak  jó v á té te l i  á l lom ása i legyenek . 
K ó rh áz fe j lesz tésü n k  so rán  ezért k e l l az  „e lfek v ő ” 
in téze tek n ek  e lső bbséget b iz to s ítan i a k ó rh ázak  
teh e rm en tes ítése  é rdekében .

A  k ó rh ázb a  u ta lá s  je len leg i ren d je  sok  fe les­
leges te rh e t  ró  a b e teg re  és o rv o sra  eg y a rán t. H a­
la d ás t je len ten e , h a  azok a kö rze to rvosok , k ik n ek  
k épzettsége és h iv a tá s tu d a ta  k ie lég ítő , közvetlen  
b eu ta lás i jogo t k ap n á n a k  a k ó rh ázak  be losztá lya i- 
ra . N övelné a  k ö rze ti o rvos fe le lő ségét és csökken­
te n é  a beteg , v a lm in t a  szakorvosi rende lő  fö lös 
te rh e it.

1955. év  fo ly am án  b e teg e im e t csaknem  k iv é te l 
n é lk ü l közve tlenü l u ta l ta m  be k ó rh ázb a  és k l in ik á ­
ra . 72 betegem  kó rház i e l lá tása  1435 ápo lási n ap o t 
v e t t  igénybe. N em ek sz e r in ti m egoszlás: nő : 53, 
f i: 19. N ő k 1006, fé r f ia k  429 n ap o t fek ü d te k  k ó rh áz­
ban . A z 1 b e teg re  ju tó  á tlag o s ápo lási idő  19,9 nap. 
K özel k é t esztendő  ta p a sz ta la ta  a la p já n  k ív án a to s­
n a k  ta rto m , hogy  m in d en  o lyan  k ö rze to rvos k a p ja  
m eg a  közvetlen  b eu ta lá s  jogát, ak i belgyógyász­
szako rvos sz ínvonalán , fe le lő sséggel végzi m u n k á ­

já t. A z egy  b e teg re  ju tó  á tlag o s ápo lási idő , a TBC 
in té ze te k e t k ivéve, csaknem  m in d en  szakon  20 nap  
a la tt  van . Ez a  röv id  ápo lási idő  is  az t b izony ítja, 
hogy  kó rház i o rvosa ink  tú l  gyo rsan  do lgoznak  és 
a k ó rh áz i m u n k a  jó rész t d iagnosz tikus és nem  
eléggé te ráp iás . A  b e teg ek  többsége he ly tá lló  
d iagnózissal távoz ik  a kó rházbó l ané lkü l, hogy  a 
ja v a so lt te rá p iá t k ip ró b á lták  vo lna. E lég  g y ak ran  
k én y te len  a kö rze to rvos, vag y  a ren d e lő in téze ti 
szako rvos a k ó rh áz  te rá p iá s  ja v a s la tá n  v á lto z ta tn i.

K ó rh áza in k  m u n k á ja  a  fen n á lló  nehézségek  
m e lle tt is jó n a k  m ondható . A  kó rházo rvosi k a r  é r ­
dem e, hogy  a szervezés h ib á in ak  jó v á té te l i  á l lom á­
sa k é n t b e teg e in k e t a  'k o r  sz ínvona lán  lá t já k  el.

G y ó g y s z e r s z ü k s é g l e t

A z egyén  és a  tá rsa d a lo m  azonos érdeke, hogy  
az o rvos o lyan  gyógyszere lésben  részesítse  betegé t, 
m e ly  g y ógyu lásá t m ax im á lis  m é rték b en  seg íti. K á ­
ros m in d en  o lyan  befo lyás, m e ly  az o rvos te rá p iá s  
m u n k á já t  z a v a rh a t ja . A  g yógyszertakarékosság  
m ú ltb e li e lvé t e l k e l l ve tn i, m e rt a k o rsze rű  gyógy­
kezelés ro v ásá ra  n in cs he lye  a ta k arék o sság n ak . 

H a k á ro s  rende lkezés k o rlá tozza az o rvost a  szak­
sze rű  gyógykezelésben, ez a  veze tés h ib á ja . A m i­
dő n ped ig  az o rvos a k á r  a be teg  k ív án ság án ak  e le­
g e t téve, a k á r  kénye lem szere te tbő l, a k á r  ped ig  a  
gyógyszerrende lés fe le lő sségét n em  m eri v á lla ln i 
és gyógyszert í r  ané lkü l, hogy  an n a k  szükséges 
v o ltá ró l m eggyő ző dne, a be teg  é le tbevágó  fon tos 
é rd ek e  ellen , a gyógyu lása e llen  v é t és gyógyszert 
pazaro l. Ez ped ig  az o rvos h ib á ja . A z az orvos, ak i 
a  g o n d já ra  b ízo tt be tegek  gyógyszere lését n em  
tu d ja  a  gyako rló  o rvos sz ínvona lán  b iz tosítan i, 
b e teg e llá tásra  n em  a lka lm as. A  fe leslegesen  í r t  
gyógyszerek  kérdése  te h á t e lső so rban  b e teg e llá tás i, 
és  csak  m áso d so rb an  anyag i kérdés.

A  vények  m enny iség i és m inő ség i b írá la ta  az 
o rvosi m u n k a  é rték e lésén ek  egy ik  m ód ja. A  v én y ­
szükség le t azonos k ö rze tlé tszám  m e lle tt, te lepü lés i, 
szociá lis és hyg ienés v iszonyok  f igye lem be v é te lé ­
ve l a lig  m u ta t ingadozást, h a  azonos sz ínvonalon  
do lgoznak  orvosaink . A  nagyobb  a rá n y ú  vén y szü k ­
ség le t reá lis  oka it m in d en k o r é rd em es fe lk u ta tn i.

1955-ben 13350 v én y t ír ta m . 2344 le lk e t szám ­
lá ló  k ö rze tb en  te h á t 5,6 v én y  egy  szem ély  á tlag o s 
év i szükség le te  (a M Á V  b iz to s íto ttak  vényszükség ­
le te  e szám ban  n incs benne). H ogy  a szervezettség  
a vényszükség le te  n em  közöm bös, ren d e lő n k b en  le ­
m érhe tő , m e r t a k é t sze rv ez e tt k ö rze tb en  a v én y ­
szükség le t csaknem  azonos, m íg  a  h áro m  szerve­
ze tlen  k ö rze tb en  m in d e n k o r lényegesen  m ag asab b  
és g y a k ra n  többszöröse, m in t a sze rv eze tt k ö rze t­
ben. A ng liában  1952. é r té k e lé s  a lap já n  2000 b iz­
to s í to tta t szám lá ló  k ö rze tb en  az év i vényszü k ség le t 
20 000 vo lt..

M u n k a k é p t e l e n s é g  é s  t á r s a d a l o mb i z t o s í t á s i 

s z e m l é l e t

1955. év táppénzes állománya napokban

Hónap Régi Új (1-7 
napos) Összesen

Január 343 231 574
Február 434 347 781
Március 503 250 753
Aprilis 248 142 390
Május 353 138 491
Június 319 142 461
Július 355 105 560
Augusztus 372 130 502
Szeptember 463 209 672
Október 419 148 567
November 533 184 717
December 470 157 627
összesen: 4,812 2,183 6,995
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A z e lm o n d o ttak  a lap já n  úgy  vélem , hogyha az 
o rvos erő fesz ítését a jó  b e teg e llá tásra  összponto­
sít ja , a g y ó gyszertaka rékosság  k é rd é sé t is  m eg­
o ldo tta .

6995 táp p én zes n a p  egy  év  a la tt ,  134 n ap o s 
h e ti á t lag n a k  fe le l m eg, m e ly  b u d ap esti á tlag n a k  
te k in th e tő . E gy m u n k a v á lla ló ra  egy  év  a la t t  5,4 
táp p én zb en  tö l tö tt  n ap  ju t.  H a f igye lem be vesszük, 
hogy  a k ö rze t 1323 dolgozó ja közü l 305 (23%) 50 
éven  fe lü li és a 4812 n a p  a „ ré g i” táppénzeseké, 
te h á t jó rész t az ir re v e rz ib il is  k ó rk ép e k re  esik , fel­
m e rü lh e t az a k é rd é s  is, hogy  n em  tú l  kedvező ek  
ezek  a  szám ok? E rre  csak ak k o r k a p h a tu n k  fe le ­
le te t, h a  a  jövő ben  V izsgálat tá rg y á v á  tesszük  az t 
is, hogy  m u n k a v á lla ló in k  m ilyen  szám ban  dolgoz­
n a k  orvosi szem pon tbó l m u n k a k ép te le n  á llapo tban . 
É rdem es len n e  ez t szak m ák  sz e r in t kü lön  f igye­
lem m el k ísé rn i. E zek  a  szám ok leg a láb b  a n n y ira  
érd ek esek  lennének , m in t a  táppénzesek  vagy  
ép p en  a  táppénzcsa lók  szám a.

A  táppénzes k é rd é s  az SZT K  h e ly te len ü l a l­
k a lm azo tt tá rsad a lo m b iz to sítás i szem lé le tén  k eresz­
tü l  n ő tte  k i m a g á t o ly  n ag y ra , m in t az t egyes szer­
v e in k  é rték e lik . A z 1— 7 n apos m egbetegedések  
id e je  fe lé t sem  tesz ik  k i a „ ré g i” hosszabb ide ig  
táp p én zb en  részesü lő k  szám ának . E rég i tá p p én z e ­
se k  n ag y  többsége o lyan  ir re v e rz ib il is  és p rog resz- 
sz ív  be tegségben  szenvedő , jó rész t idő s m u n k a -  
vá lla lókbó l áll, k ik n e k  táp p én zes e lb írá lásáv a l h é t­
rő l h é tre  k ü zd  egész eü. szo lgá la tunk , de m in d e n ek  

e lő tt a  k ö rze to rvos és a fe lü lv izsgá la t több  fó rum a. 
T ársad a lo m b iz to s ítás i szem lé le t a lk a lm azásáró l 
ezekke l szem ben  a lig  le h e t szó. M éltányosság i 
szem pon tok  szem  e lő tt ta r tá sá v a l helyezzük  tá p ­
pénzes á llom ányba, v ag y  m in t g y ak ra n  e lő fo rdu l, 
a  b e teg  k ív á n ság á ra  és fe le lő sségére n y i lv á n ít ju k  
ő k e t kereső képeseknek .

Jogga l te h e t jü k  fe l a  ké rdést, hogy  egy  é leten 
á t  ta r tó  p rog resszív  betegségben  szenvedő  ré teg rő l 
m ié r t ke ll h é trő l h é tre  m eg á llap ítan i, hogy  v a ló ­
ban  betegek  és egy re  csökkenő  m un k ak ép esség ü k  
dacára  m ié r t n y i lv á n ít ju k  jo b b  m eggyő ző désünk  
e llenére  —  a beteg  an y ag i é rd e k e it védve —  m égis 
m u n k ak ép esek n ek ?  E n n ek  a k é rd é sn ek  rendezését 
egy ik  leg fon tosabb  eü .-p o lit ik a i fe la d a tn a k  kell 
tek in ten i. A k á r  reh ab il i tác ió s  tö rv én n y e l, a k á r  a 
leszáza léko lás szociá lis m ó d jáv a l o ld ju k  m eg  a 
k é rd ést, a  b e teg ek  és az eü. k o rm án y z a t azonos 
érdeke, hogy  ezzel a  kérdésse l a jövő ben  ne csak 
az edd ig i síkon  fog la lkozzunk . A z eü. szo lgá la tnak  
n em  le h e t á llandó  fe la d a tá v á  te n n i egy  n y i lv á n ­
va lóan  beteg , eg y re  csökkenő  m unkaképességge l 
rende lkező  töm egnek  azokat az ó rá it  és  n a p ja i t  
k u ta tn i, m idő n  jobb  m eggyő ző désünk  e llené re  
m u n k áb a  á l l í th a t ju k  ő ket. A z eü. szo lgá la t ennek  
a ré te g n ek  gyógykezelését b iz to s íth a tja  csupán, a 
szociá lis b iz tonság  á l lap o tá t a k o rm án y z a t ta rto z ik 
m eg te rem ten i. E zen k ö te leze ttség  anyag i v o n a tk o ­
zásáró l csupán  an n y it, hogy  a  szociá lis b iz tonság  
m e g te rem tésén ek  k ö te lezettsége a tá rsada lom , 
ille tve  a k o rm án y za t egyetem leges te rh e  és nem  
az eü. tá rcáé , m e ly n ek  kö ltségve tése a b e teg e llá tás 
és p rev en tio  fedezésére m ére teze tt.

E l l e n ő r z é s

B eteg e llá tásu n k  e llenő rzésével több, egym ástó l 
fü g g e tlen  szerv  fog la lkoz ik  o lym ódon, hogy  az eü. 
szo lgá la t m u n k á já t részek re  bon tva , m in d en  e l len ­
ő rző  szerv  csupán  a  m ag a te rü le té t  e llenő rz i. E  h i­
b ás  szem lé le t v á lasz to tta  kü lö n  a k u ra t iv  m u n k á t 
a d okum en tác ió tó l és k ö zpon ti k érdéssé a v a tta  a 
tá rsad a lo m b iz to sítás i szem lé le t gazdaság i v o n a tk o ­
zásait. íg y  k e rü l t  szem be az an y ag tak a rék o sság  
e lve a jó  b e teg e llá tás  elvével, a n n a k  dacára , hogy 
e k é t  fogalom  n em  e llen té t, h an em  a jó  be tege llá ­
tá s  eg y ü tth a tó i.

A z e llenő rzés sz em p o n tja in ak  és m ódszereinek  
egységesítéséve l é rh e tő  el az  az ép ítő  je l leg ű  e llen ­
ő rzés, m e ly  a jó  b e teg e llá tás  a la t t  e g y e té rt és nem 
b o n tja  ez t o lyan  rész te rü le tek re , ah o n n a n  a be teg - 
e l lá tás  egységét m ag a az e llenő rző  sem  lá th a t ja . 
E llenő rzésre  szükség  van , de csak o lyan  fa j tá ra , 
m e ly  az o rv o s szám ára  seg ítséget, b e teg e llá tásu n k  
sz ám á ra  ped ig  a fe jlő dés ú t já t  je len ti.

ö s s z e f o g l a l á s . A  já ró b e teg  e l lá tás  sze rv eze tt­
sége dön tő  m ódon befo lyáso lja  eü. szo lgá la tunk  
egész te rü le té t. A z á llam i veze tés csak  ak k o r  képes 
a  szervezés o p e ra tív  fe la d a ta iv a l m egb irkózn i, h a  
a  tö m eg b eteg e llá tás  e lv i és g y ak o r la ti kérdése ive l 
o lyan  tudo m án y o s te s tü le t is  fog la lkozik , m e ly  a 
m ű v e lt n ép ek n é l b e v á lt m ódszereke t ta n u lm á ­
nyozva k i tu d ja  je lö ln i egészségpo litikánk  m ag y ar 
ú t já t .

Já ró b e te g  e l lá tásu n k  báz isa a  kö rze to rvos i 
rende lő , m e lynek  belső  és kü lső  szervezettsége és a 
kö rze to rvos i m u n k a  sz ínvonala d ö n ti e l azt, hogy 
já ró b e te g  e l lá tásu n k  első  á llom ása e l tu d ja -e  lá tn i 
fe la d a tá t.

Ű j tá rsad a lo m b iz to sítás i szem lé le t k ia la k ítá sá ­
b an  a  jó  b e teg e llá tás  legyen  m in d en  té n y k ed ésü n k  
m ozgató ja , és m in t e lső ren d ű  egészségpo litika i cél­
k itű z ésre  éb eren  ő rk ö d jen ek  az e llenő rzésre  h iv a ­
to t t  szervek .

B ecsü ljék  m eg  az eü. szervező k  m u n k á já t. Ne 
h ag y ják  f igye lm en  k ívü l, hogy  a szervezés te rü le ­
té n  k i fe j te t t  tudo m án y o s m u n k a  ren d k ív ü l fá ra d ­
ságos és so k ré tű , m e ly  nem csak  iroda lm i és gya­
k o r la t i  ism ere te k e t k íván , h an e m  évek re  szóló fe ­
g y e lm ezett m u n k á t és a d a tg y ű jté s t is  m egkövete l.

Eü. m in isz té r iu m u n k n a k , é rdek v éd e lm i szer­
v e in k n ek  és sa jtó n k n a k  fe la d a tá v á  k e ll te n n i az 
E ü. m u n k a  m egbecsü lését. A  tá rsm in isz té r iu m o k ­
k a l és a közvé lem énnye l m eg  k e l l é r te tn i, hogy  a 
jó  b e teg e llá tás  légkö ré t, an y ag i és szervezeti a lap­
ja i t  m e g te rem ten i a n n y it je len t, m in t a dolgozók 
szociá lis b iz to n ság érze té t m e g te rem ten i. Így  lesz 
é r th e tő  m in d en k i szám ára , hogy  a  jó  b e teg e llá tás  
n em csak  szociá lis kérdés, h an e m  az eredm ényes 
m u n k a , a t e r m e l é s a lap v e tő  fe lté te le  is.

IRODALOM: Irányi:  Kandidátusi értekezés. — 
Backet: Br. Med. J. 1954. I. 16. — M azur M. M.: Szov­
jet. Zdr. 1951. 4, 24. — Szakolyi: O. H. 1953. 9. sz. — 
Szakolyi: Egészségügyi Munka 1955. 3. sz.
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K A Z U I S Z T I K A

A János Kórház-Rendelő intézet (igazgató: Bakács Tibor dr.) I I . sz. Belcsztályának (fő orvos: Bencsáih Aladár dr.) 
és Prosecturáfának (fő orvos: Kálló Antal dr., az orvostudományok doktora) közleménye

C o n g e n i t a l i s  s e p t u m d e f e c t u s  é s  s z í v i n f a r c t u s  e g y ü t te s  e l ő f o r d u B á s a

i d ő s  k o r b a n

Irta: R A D Ó  J Á N O S  dr., Á B R A  H Á M  K A R Ó R A  dr.  és  E S Z É K I  J Ó Z S E F  dr.

A z in te rv e n tr ic u la r is  se p tu m p e rfo ra tió ró l n em ­
rég en  í r t  ta n u lm á n y u n k b a n  (1) n em  szerepe l a 
congen ita lis  se p tu m d e fec tu s (esd.) m in t nehézség 
a  d if fe ren tia l is  d iagnózisban . A zó ta ész le ltü n k  egy 
o lyan  sz ív in fa rc tu sb an  szenvedő  idő s betege t, ak i­
n é l in te rv e n tr ic u la r is  se p tu m p e rf  o ra tio  g y an ú ja  
m e rü l t  fe l és a bonco lásná l csd .-t ta lá l tak . E se tü nk  
a congen ita lis  anom alia  és sz ív in fa rc tu s ta lá lk o zá ­
sá n a k  lehető ségére  h ív ja  fe l a f igye lm et. A  k l in i­
k u sn a k  te h á t m ég  az  idő s be tegné l is  ■— h a  az in ­
te rv e n tr ic u la r is  se p tu m p e rfo ra tio  r i tk a  ko m p lik á ­
c ió já ra  gondo l —  elő bb  k i k e l l z á rn ia  a v e le­
sz ü le te tt sep tu m d e fec tu st. E k é rd é s  d if fe ren tia l-  
d iagnosztika i és p rog n o stik a i je len tő sége  m ia tt  
ta r t ju k  érd em esn ek  e se tü n k  közlését.

A  k o r t ö r t é n e t  k i v o n a t o s  i s m e r t e t é s e

Cs. J. segédmunkás, 67 éves férfibeteg 1955. IV.
23.—V. 11-ig egyik fő városi belosztályon feküdt.
Akkori anamnesise szerint egy éve panaszkodik mun­
kavégzés közben fellépő  nelhéz légzésrő l és szívtáji 
nyomásról. Nyugalomban a beteg keringése compen- 
sált volt. A mellkasétvilágítás szerint a szív „balra te­
temesen megnagyobbodott, bal kamra lekerekített, 
szívöböl kimélyült”. A vérnyomás 210/140 hgmm volt. 
Az EKG kp. állást és kifejezett repolarisatiós zavart 
mutatott. A physikalis vizsgálatból lényeges adat, 
hogy a „csúcson, bázison syst. zörej volt hallható”. Az 
endogen ereatinin clearance 37 ml miin. volt.

Közel egy év múlva, 1956. II. 22-én, napok óta 
tartó stenocardia m iatt vettük fel osztályunkra. 
A  fe lvé te l elő tt 4 nappal készíte tt EKG az 1

1/a ábra. 1,5X2,5 cm nagyságú septum defectus a bal 
kam ra felő l nézve.

év elő ttihez vo lt hasonló, azaz szin tén kp. állást 
m utato tt. St. praesens: Elesett, cyanotikus idő s 
férfibeteg. Symetr. mellkas, döbozkopogtatási hang. 
Érdes, sejtes alaplégzés, hasisok felett nem csengő 
aprólhólyagú szörcszörejek. Szívcsúcslökés a med. 
clav.-on kívül 1 h. u.-al emelő  jellegű . A rel. szívtam- 
pulat: III. borda, sternum jobb széle, 1 h. u.-al a med. 
clav. vonalon kívül. A  fe ltű nő en hangos, hosszú, m in ­
den szájadék fö lö tt hallható systoles zörejt ezúttal is

1 /b  á b r a .  S e p t u m d e f e c t u s  a  j o b b  k a m r a  f e l ő l  ( a l s ó  h o sz - 
s z ú  n y í l ) .  Á t v á g o t t  j o b b  c o r o n a r i á b a n  r ö g  l á t h a t ó 

( 2  f e l s ő  r ö v i d  n y í l ) .

észleltük. Pulsus: 110 min. rytihmusos feszes. RR: 245/ 
140 Hgmm. Nyaki vénák teltek, pulsólnak. Máj széle 
elérthető , érzékeny. Laboratóriumi leletek: vizelet f. 
pás., egyébként neg. Vérkép: 4 400 000, HB: 80%, fvs.: 
9800, Westergreen: 80 mm/1 ó., 120 mm/2 ó. MN: 63 
mg%, EKG: friss hátsófali infarctus (lásd 1. sz. ábrát). 
A betegnek strophantint, chinidint, Pelentant és a 
szokásos antianginás szereket adjuk. Az elkövetkező 
két hét folyamán az infarctus progrediál, centrális és 
peripheriás keringési elégtelenség, valamint veseelég- 
telemség lép fel. 1956. III. 7-én a  beteg exitál.

B o n c j e g y z ő k ö n y v i  k i v o n a t : A szív a hulla öklének 
kétszerese, 620 g. Mind a jobb, mind pedig a bal kamra 
elő domborodó. A jobb és bal kamra között a cuspddalis 
billentyű k .alatt a pitvar-kamrai határon az inter­
ventricularis sövényen 2,5X1.5 cm-nyi szabályos szélű  
nyílás. A koszorúsereken hyalinos plaqueok. A bal 
kamra hátsó falán a bal koszorúsér ramus circum- 
flexusa rögösödött és a bal kamra hátsó falán a septum- 
defectuslboz közel kétforintnyi elhalás. A szívizom 
sárgásbarna, törékeny. A fő verő éren kiterjedt hyalinos 
atheromás plaqueok. Az emphysémás tüdő kben hypo- 
statikus pneumonia. A parenchymas szervekben az 
idült pangás morphologiai jelei láthatók.
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D i s c u s s i o

K o ru n k b a n  a  sz ív in fa rc tu s t egy re  g y ak ra b b an  
ész le ljü k  (1). A  kom p likác iók  szám a és így  az in ­
te rv e n tr ic u la r is  se p tu m p e rfo ra tió k  (ivsp.) szám a is 
növekedő ben  v a n  (1). A  leg fon tosabb  szövő dm é­
nyek , am e ly ek  az in fa rc e rá lt sep tu m  p e r fo ra tió já -  
n a k  e lk ü lö n ítésén é l szóba jönnek , összeá llításunk  
sz e r in t [Fodor—K i n c s e s s y — R a d ó (1)] a  k ö v e tk e ­
ző k: 1. A cu t sz ívd ila ta tio , re la tív  m u sc u la r is  in suf-  
f ic ien tiáv a l. 2. M. p a p i l la r is  ru p tu ra . 3. A  cho rdae 
te n d in ea e  leszakadása. (E zenk ívü l —  b á r  k isebb  
je len tő ségge l —  szerep e ln ek  a  sz ív an eu ry sm a, p a ­
r ie ta l is  th rom bosis , congen ita lis  se p tu m  m e m b ra ­
n aceum  an e u ry sm a  ru p tu ra , s in u s  V a lsa lva  an e u ­
ry sm a ru p tu ra .)  A  congen ita lis  sep tu m d e fec tu s je ­
len tő ség é t az ivsp. d iff. dg .-ban  elő ző  köz lem é­
n y ü n k b en  az é r t n em  h an gsú lyoz tuk , m e r t  a v e le­
sz ü le te tt an o m alia  és az in fa rc tu s  ta lá lk o zása  tú l­
ságosan  e lm éle ti lehető ségnek  tű n t  fel. A z ivsp .-vel 
fog lalkozó leg ú jab b  n ag y  köz lem ény  (18) p. o. k e ­
rek e n  k ije le n ti, „ va lósz ínű tlen , hogy  ab b a n  a  k o r­
csopo rtban  (t. i. am e ly b en  a isz ív in farctus gyakori) 
congen ita lis  sep tu m d e fe c tu s t ta lá l ju n k , am ely  va ló ­
ban  p ro b lém á t je le n te n e ” (t. i. a  d iff.-dg .-ban). 
S a já t ese tü n k  és V e s s e l é (2) azonban  u ta l  a r ra , 
hogy  ilyen  e lvá ltozások  eg y ü ttes  e lő fo rd u lásáv a l a 
g y ak o r la tb an  is  k e l l szám o lnunk . N em  tu d ju k  
azonban , hogy  sz ív in fa rc tu sh o z  m ily en  g y ak ra n  
tá rsu l esd. V e s s e l  s z e r i n t  a z  á l t a l a  1 9 5 4 - b e n  k ö z ö l t 

e s e t  e l s ő  a z  i r o d a l o m b a n (2). V alószínű  azonban, 
hogy  e lő fo rd u lt m á r  több  is, de azok n em  k e rü l­
te k  közlésre. 1j

A congenitalis szívbajok elő fordulása nem gya­
kori, ha tekintetbe vesszük, hogy 200 000 birminghami 
újszülöttnek csupán 0,35%-a szenvedett congenitalis 
szívbajban (11). Az iskolásgyermekebnek viszont csak 
0,15%-a (15, 16, 17). Ezen ún. „valódi elő fordulást” 
megközelítő  statisztikák azonban nem m utatják meg 
kellő en, hogy milyen gyakran találkozik a klinikus és 
kórboncnok congenitalis szívbeteggel. A boncolási sta­
tisztikák szerint a szívanomélSák az esetek kb. 2%- 
ában fordulnak elő  (8). Ez a viszonylagosan kis szám 
absolute számban nem is kevés. A második világ­
háború alatt az amerikai hadseregben cardiovascularis 
okból alkalmatlanná nyilvánított 5000 18—38 éves 
egyén között klinikai módszerrel 3,7%(ü) congenitalis 
szívbetegséget észleltek (9). Ezek között 73 csd.-os 
egyén volt.

Ism erv e  eg y rész t azt, hogy  m ily en  g y ak o ri b e ­
tegség  a  sz ív in fa rc tu s , m e ly e t m ég  a f ia ta la b b  ko r 
sem  zá r  k i, m ásrész t, hogy  a  sep tu m d e fec tu ssa l 
m agas k o r  is m egérhető , va lószínű , h o g y  a  e s d .  é s 

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

l á t  m a j d  n a p v i l á g o t .

A m i a  d iffe ren tia ld iagnosisrt i l le ti, az  a  v é le­
m én y ü n k , hogy  a z  i v s p .  k l a s s z i k u s  k l i n i k a i  t ü n e ­

t e i n e k  m e g á l l a p í t á s á v a l  a  e s d .  k i z á r á s a  k ö n n y ű . Az 
in fa rc tu so s  b e teg  á l lap o táb a n  u i. d rám a i vá ltozás 
tö r té n ik : c s i l la p íth a ta t la n  s ten o card ia , ra p id a n  k i­
fe jlő dő  sz íve lég te lenség  m e lle tt hangos, hosszú 
d u rv a  systo les zörej je len ik  m eg  a  s te rn u m  
b. o.-ári, a  IV. bo rdaközben , a m it g y a k ra n  systo lés 
s u r ra n á s  k ísér. I ly en  d rám a i vá lto zás n é lk ü l, ha  
m á r az első  v izsg á la tn á l is  észle li az  o rvos a  systo ­
lés zö re jt és az  a  to v á b b iak b a n  sem  vá ltoz ik , pon­
to s  d iagnosist n em  tu d  fe lá llítan i. A  sz ív k a th e te res

v izsgá la t és az an g io ca rd io g rap h ia  az in fa rc tu s  le ­
za jlása  u tá n  leg fe ljeb b  a se p ta l is  d e fe c tu s  k im u ­
ta tá s á ra  v o ln a  a lk a lm as ané lkü l, hogy  éppen  a 
v e lesz ü le te tt v ag y  sz e rze tt je lleg e t tisz tázná .

A z ivsp. és az in fa rc tu ssa l tá rsu l t  esd. e lkü lö ­
n ítésén ek  p ro g n o stik a i je len tő sége m a m ég  n em  
le h e t v ilágos. E dd ig  csak  az t tu d ju k , hogy  iroda lm i 
r i tk a sá g  az ivsp. tú lé lése, de nem  ism eretes, hogy  
m i a  k ó r jó s la t, h a  csd.-os b e tegné l lép  fe l a  coro­
n a r ia  e lzáródás. S a já t, idő s, ca rd ia lisan  és re n á li-  
sa n  decom pensált b e teg ü n k  m e g h a lt a  betegségek  
fen ti  kom b inác ió jában , de V e s s e l f ia ta l  esete tú l ­
é lte  a z t (2). A z  a  s e j t é s ü n k ,  h o g y  a  e s d .  é s  s z í v - 

i n f a r c t u s  e g y ü t t e s e  n a g y o b b  r e m é n y e k e t  j e l e n t  a z 

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

r u p t u r a .

A  csd.-os és  sz ív in fa rc tu so s b e teg  p rognosisá t 
n y ilv á n v a ló an  befo lyáso lja , hogy  m ég  a szív- 
in fa rc tu s  k e le tkezése e lő tt a  esd. k ö v e tk ez téb en  
m en n y ire  v o lt p a th o lo g iás a  keringés.

A  esd. h aem o d y n am ik a i h a tá sa  u g y an is  re n d ­
k ív ü l vá ltoza tos. E n y h éb b  ese tekben  a  ve leszü le­
te t t  rende llenesség  h a tá sa  a k e r in g é sre  e lh an y a ­
go lható , m íg  m ás ese tekben  o lyan  m é ly reh a tó an  
befo lyáso lja  azt, hogy  k lin ik a i m eg je lenésében  
te ljesen  hason ló  a  sú lyos cyanosissa l já ró  E isen­
m en g e r com plexushoz. E z  v e z e t t e  S e l z e r t  a r r a , 

h o g y  a  e s d .  k ü l ö n b ö z ő  f o r m á i n a k  c l a s s i f i c a t i ó j á t 

k l i n i k a i  s z e m p o n t o k  s z e r i n t  v é g e z z e (5, 6, 7). E cias- 
s if ica tio  a csd .-t k é t n ag y  csopo rtra  osztja :

2/a á b r a .  A  b e t e g  E K G - j a  a  h a l á l  e l ő t t  1 é v v e l .

1. K i s  d e f e c t u s a  k a m rá k  közö tti n yom ás- 
kü lönbségge l (a n y ílá s  n ag y ság a 0,5— 1,5 cm).

2. N a g y  d e f e c t u s , k ie g y e n lí te t t nyom ássa l a 
k a m rá k b a n  (a n y ílá s  n agysága 1,5— 3 cm).

H a  a  d e f e c t u s  0 ,5  c m vag y  k isebb , o lyan  je ­
le n ték te le n  a  sh u n t, hogy  a  h aem o d y n am ik a i h a -

2/b á b r a .  A  b e t e g  E K G - j a  a z  u t o l s ó  k ó r h á z i  f e l v é t e l ­

k o r .  H á t s ó f a l i  i n f a r c t u s  k é p e  l á t h a t ó .

tá sa  g y ak o r la ti lag  n u lla . A z e lvá ltozás k lin ik a i 
m ó d szerre l (EKG, RTG, sz ívka the te rezés) n em  b i­
zony ítha tó . 1 ,5  c m - n y i  „ k i s  d e f e c t u s ” je len ték e n y  
„b a lró l- jó b b ra ” s h u n tö t ta r t  fen n  és  jo b b  k am ra  
h y p e r tro p h iá t, d i la ta tió t, v a la m in t p u lm o n a lis  h y -  
p e r te n s ió t okozó h aem o d y n am ik a i h a tá sa  m ia tt  a 
fe lso ro lt k l in ik a i m ódszerekke l jó l m egköze líthe tő .
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1 ,5 — 3  c m - n y i  „ n a g y  d e f e c t u s ” haem o d y n am i- 
k a i h a tá sa  sú lyos: az in te rv e n tr ic u la r is  nyom ás- 
d if fe re n tia  k iegyen lítő d ik . H a  a sh u n t i rá n y a  
dom iná lóan  b a lró l jo b b ra  ta r t ,  ú g y  csu p án  a 
jo b b  k a m ra  és az a r t. p u lm o n a lis  sú lyos m eg­
te rh e lésén e k  következm énye i lé p n ek  fel, de a be­
teg  n em  lesz cyano tikus. C y an o tik u s lesz azonban , 
h a  m eg fo rdu l a s h u n t (jobbró l ba lra ), avagy  
o ly an  „ k e v e rt s h u n t”- rő l  v an  szó, m e ly e t a jo b b ró l 
b a lra  á ra m lá s  u ra l. Ez u tó b b i k ó rk é p  n em  k ü lö ­
n íth e tő  e l k l in ik a ilag  az  E isen m en g er-k o m p lex u s- 
tó l, no h a  az a o r tá n a k  an a tó m ia i d ex tro p o s it ió ja  a 
csd .-ban  n em  le lhe tő  fel.

E v á lto za to s h aem o d y n am ik a i k ép  önm agában  
is  m a g y a rá z a tá t a d h a tn á  an n ak , hogy  m íg  a csd.-es 
be teg ek  egy  része igen  k o rá n  m eg h a l [ A b b o t v i­
szony lag  nagyszám ú  esetében  az á tlag o s e lh a lá lo ­
zási ko r 14,5 év  (10)], m ás részü k  v iszon t m agas 
k o r t  é r  m eg. [ S e l t z e r (6) á l ta l fe ldo lgozo tt 92 ese t­
bő l csak 6 (!) é lt 50 évné l tovább.] A  p r o g n o s i s  k é r ­

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

b e t e g e k  4 0— 6 0 % - a  k a p  s u b a c u t  b a c t e r i a l i s  e n d o - 

c a r d i t i s t  (8, 12). A z á l ta lu n k  ész le lt b e teg  fe ltű n ő en  
m ag as k o r t  é r t  m eg  (67 év), a n n a k  e l l e n é r e ,  h o g y 

a  e s d .  j e l e n t ő s  h a e m o d y n a m i k a i  k ö v e t k e z m é n y e k ­

k e l  j á r t .  A  bonco lás a 620 g  sú ly ú  sz ívben  erő s 
jo b b  k a m ra  h y p e r tro p h iá t ta lá lt. A  esd. á tm érő je  
2,5X1,5 cm  vo lt, azaz a  „nagy  d e fec tu so k ” csopo rt­
já b a  v o lt so ro lható  —  a  k lin ik a i k é p  a lap já n  
co m p en sá lt á l lap o tb an  dön tő en  b a lró l jo b b ra  
sh u n t- te l. E m e lle tt a b e teg  sz ívé t az igen  m ag as 
v é rn y o m ás is  m e g te rh e lte  m ég. Ö n k én te len ü l is 
fe lv e tő d ik  a  gondo lat, hogy  je len  ese tü n k b e n  a 
esd. v a jo n  n e m  te h e rm e n te s íte tte -e  az a r te r io lá k  
n ag y fo k ú  sp asm usa m ia tt  m e g te rh e lt ba l k a m rá t?  
K é tség te len  azonban  az, hogy  a esd. és h y p e rto n ia  
á l ta l  sú lyosan  m e g te rh e lt szív  ir re v e rs ib i l ise n  de- 
com pensá lódo tt a sz ív in fa rc tu s  fe llépése u tán .

ö s s z e f o g l a l á s .  A szerző k  67 éves sz ív in fa rc tu s-  
b a n  szenvedő  fé r f ib e teg  ese té t ism erte tik , ak in é l 
in te rv e n tr ic u la r is  se p tu m p e rfo ra tió t d iagnoszti­
zá lta k  és a bonco lás congen ita lis  sep tu m d e fe c tu s t 
d e r í te t t  fel. A  sep tu m o n  2,5X1,5 cm -es ly u k  vo lt. 
A z ese t —  a ko rsze rű  k lin ik a i szem pon tokon  a la ­
pu ló  fe losz tás sz e r in t —  a  je le n té k e n y  haem o­
d y n am ik a i k öve tkezm ényekke l és tú ln y o m ó rész t 
b a lró l jo b b ra  irán y u ló  „ k e v e r t” s h u n tte l  já ró  
„nagy  defectusos” csopo rtba  illesz thető . A  szerző k  
a  sz ív in fa rc tu s és congen ita lis  sep tu m d e fec tu s ta ­
lá lk o zásán ak  lehető ségére  h ív já k  fe l a f ig y e lm et és 
e lem z ik  a  d if fe ren tia ld iag n o stik a i és p rognostika i 
kérdéseke t.

A fényképek elkészítését Szíjártó  Lehel dr-nak 
ezúton is hálásan köszönjük.
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B u l b u l i a n  A .  H . :  Congenital Anomalies of the H eart 
and G reat Vessels. Charles C. Thomas, Springfield, 
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J. 18:705, 1939. — 16. S a m p s o n  J .  J . ,  C h r i s t i e  A . és
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LEVELEK A  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

A Hashimofo betegség egy esetérő l

T. S z e r k e s z t ő s é g ! Balogh József dr. ez év június 
23-án m egjelent Orvosi H etilap 25. szám ában cikket 
közölt „Hashimoto-betegség” címen. Ezzel kapcsolatban 
hozzáfű zzük nem régen észlelt esetünket: G. K. 10546/ 
1957. 51 éves nő beteget lymphom a colli gyanújával kü l­
d ik  a  budapesti ex trapulm onális sebészeti gondozó in­
tézetébe. A beteg elmondja, hogy kb. 1 éve a nyak  j. 
o ldalán diónyi terim e-nagyobbodás keletkezett, m ely 
nem  volt fájdalm as, panaszokat nem  okozott, azonban 
az utóbbi idő ben növekedni kezdett. Jelentkezésekor a 
j. mandibulaszöglet a la tt és m ögött a környezettel ösz- 
székapaszkodott, de elég izolált diónyi kem ény terim e- 
nagyobbodás volt észlelhető . Anam nesisben specifici- 
tásra vagy tum orra adatot nem  ta láltunk. A tum or 
gyanúja m ia tt m ű tétet végeztünk am bu lan ter 1957- V- 
29. (Széman). A beteg hyperton iája m iatt tonogen m en­
tes novocain helyi érzéstelenítés. A dudoros felszínű  
rendkívü l vérbő , helyenként strum ára em lékeztető  
acinusokat tartalm azó diónyi tum ort teljes egészében 
eltávolítjuk. A tum or inkább a  carotissal kapaszkodott 
össze, a pajzsporctól távol állott. A m ű tét végén múló 
collapsus. Ugyanaz nap este enyhe tetánia, mely cal­
cium  adására azonnal megszű nik. Azóta tünet- és pa­
naszmentes.

Szövettan (Fáber dr.): A vizsgált képletben rostos 
kötő szöveti sövényekkel szigetekre osztott, a  szigetek­
ben valóságos lymphoid folliculusok m elle tt foltokban 
lymphoid sejtes beszű rő dés tű n ik  szembe, egyébként 
részben csoportokban, részben magányosan, á lta lában 
apró m irigy acinusok tű nnek  szembe, egysoros köbhám 
béléssel, mely helyenként lelapult, m íg a  tömlő  ű r­
terében ném i váladékanyag m utatható  ki. Ez olykor 
egynemű , eosinnal halványvörösre festő dő , m in t azt a 
colloidok esetében látjuk . Az em líte tt kerekded acinu- 
sokon k ívü l változó hosszú, olykor elágazódó tubulusok 
is megfigyelhető k, ugyancsak acinusszerű  tágulatokkal. 
Az em líte tt kötő szöveti vázban enyhe lym phoid-sejtes 
beszű rő dés és vérzések m utathatók  ki. M indezek alap­
ján a megbetegedés strum a lym phom atosa (Hashimoto).

B a ik  K á r o l y  d r . fő orvos 
Extrapulm onális Gondozó Intézet

S z é m a n  S á n d o r  d r . ad junktus 
Áll. Fodor J. Szanatórium

f  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 , n agy 
sérv ek re  ru g ó v a l k o m b in á lv a  is  k ap h a tó . F ű ző k  é s  h as­

k ö tő k  k ész ítése . L ú d ta lp b e té tek , sza n d á lb a n  is  h a szn á l­
h a tók . V ízá lló  m e llp ó t lá so k , fü rd ő sérv k ö tő k . K ér jen 
d íj ta la n  k ép es ism er te tő t. H o rvá th  Im re , a ze lő t t  P ár to s  
L á sz ló  o rv o s i m ű szerész . B u d a p est V ., N ép h a d sereg 

u tca  3. (v o 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 chyluria symptomatikáról

T. Szerkesztő ség! Az Orvosi Hetilap 1957. 7—8. szá­
m ában m egjelent Balogh Ferenc dr. „Chyluria symp­
tom a r itk a  esete” közleményéihez a következő kkel kí­
vánok hozzájárulni. A Balogh Ferenc dr. á lta l közölt 
ohyluria esethez hasonló esetet 1920—30. között hosz- 
szabb idő n keresztül észleltem, s annak  idején 1924.
V. 21-én a Közkórházi orvostársu latban bem utatással 
kapcsolatban, észleléseimet s a vizsgálatok eredm ényét 
elő adás keretében közöltem. A bem utatásos elő adás 
rövid összefoglalása az Orvosi H etilap 1924. 22. szám 
329. o ldalán van. A m agyar irodalom ban elő ttem  közölt 
chyluria esetet annak idején nem  találtam . Hogy a 
betegrő l több éven keresztül — részint a Szt. István- 
kórházban — észlelt megfigyeléseim és a vizsgálatok 
eredm ényei nem  je len tek  meg hosiszabb közlemény 
alak jában, hanem  csak egy rövid, bem utatásos elő adás 
összefoglalásában, ennek oka az volt, hogy az osztály 
fő orvosa egyes m egállapításaim at nem fogadta el.

A vidéki fiatal nő beteg — aki egyébként teljesen 
egészséges volt — íérjihez m ent és a  hosszú évekig 
ta rtó  észlelés és kezelés u tán  többé nem  jelentkezett. 
Esetem et európai chy luriának azért neveztem, m ert 
m int Balogh dr. is em líti, rendkívü l r itka  kontinen­
sünkön. A trópuson elég gyakori. Esetemben testi meg­
erő ltetés és a  kifejezetten zsíros étkezés u tán  több íz­
ben je lentkezett clhyluria. M egállapításunk szerin t a 
jobb u ré te r és az egyik  chylus é r  között kommunikáció 
volt, mely néha záru lt, m ajd kiú ju lt, kinyílt. Ezt bizo­
nyos tornáztatással is sikerü lt k iváltani.

Azért tarto ttam  szükségesnek ennek a közlését, 
m ert Balogh dr. az én  esetem közlésérő l, mely tudtom ­
mal hazánkban az első  volt — 33 év elő tt — nem 
tudott. Szikszay Elemér dr.

*

T. Szerkesztő ség! Valóban nem  ism ertem  Szikszay 
E lem ér dr. cikkét, m ely az Orvosi H etilap 1924-es 22. 
száma 329. o ldalán je len t meg. Nem pedig azért, m ert 
bem utatása rövid összefoglalásának címét a tárgy­
m utató  nem  tün te ti fel. V iszont közleményem ben prio­
ritásom at sem hangsúlyoztam.

Szikszay dr. esete a le írtak  alap ján valóban a 
chy luria sym ptom a együtteshez tartozik, s közleménye­
m et értékes ada tta l egészíti ki, ezért hozzászólásáért 
köszönetemet fejezem  ki. Balogh Ferenc dr.

H Í R E K

FELIHIVÄS
az 1958. évi nyugati orvosi könyvmegrendelések 

beadására.

Az Egészségügyi Tudományos Tanács kéri az inté­
zeteket és az egyéni megrendelő ket, hogy az 1958. évi 
tő kés államokból beszerzendő  könyvek megrendelő  szel­
vényeit (valamennyi szelvényt) 1957. novem ber 30-ig 
az ETT T itkárságához (Budapest, V., Akadém ia u. 10.) 
kü ld jék  be. A rendelkezésre álló devizakeret szű k volta 
m iatt és a fe lm erü lt nehézségek e lhárítására

kérjük  az egész 1958. évre szóló könyvigények 
beküldését,

m ert az 1957. évben k ipróbált negyedéves megrendelési 
rendszer a tapasztalatok szerint nem  vált be. A népi 
dem okratikus országokból beszerzendő  könyvek szel­
vényeit közvtlenül a K ultúrához kell beküldeni (Bp.
VI., Népköztársaság ú tja  21.). Felhív ja továbbá az ETT 
a figyelm et arra, hogy a könyvek folyóforint á rá t 1958. 
január 1-tő l új kalkuláció alap ján á llap ítják  meg. 
Ennek következtében az árak  viszonylatonként változó 
m értékben, de átlagosan 50%4kal emelkednek.

MEGHÍVÓ
az Orvos Egészségügyi Szakszervezet 

Keletm agyarországi Belgyógyász Szakcsoportjának 
1957. október 18-án és 19-én ta rtandó 

TUDOMÁNYOS ÜLÉSÉRE
Az ülés helye: Debrecen, I. sz. B elk lin ika tanterm e.

E l ő a d á s o k :
Október 18, péntek, délután 6 óra.

F ő m et Béla dr. (Debrecen, I. sz. Belklinika): 
„Emésztő szervek allegriás vonatkozásai.” Borbála Jó­
zsef dr. (Békéscsaba, Á llam i Kórház): „Halálos gyomor­
vérzések.” Bobory Júlia dr. (Debrecen, II. sz. Bel­
klinika): „Diagnoszticus próba pancreatitisben.” Vincze 
László dr. (Debrecen, II. sz. Belklinika): „Adatok az 
acut hepatitis k lm ikumához.” Dán Sándor dr. és Nagy 
Sándor dr. (Debrecen, II. sz. Belklinika): „összehason­
lító m ájfunctios vizsgálatok chronicus hepatitisben.” 

O któber 19, szombat, délelő tt 8 óra 45 perc.
Hallay Im re dr. és Lengyel Endre dr. (Eger, Á llami 

Kórház): „Hypertonia és alapanyagcsere.” Pálfy A ladár 
dr. és Pölöcz Lajos dr. (Kékestető , Á llam i Gyógyinté­
zet): „A kékestető i gyógyintézet 1956—57. évi beteg- 
anyaga serum  organicus-jód és d iabherom etriás a lap­
anyagcsere v izsgálatainak összehasonlító értékelése.” I. 
K ertész László dr., Orbán György dr. (MTA A tommag- 
kutató  Intézet Debrecen); II. Fazakas Sándor dr., Pet­
rányi Gyula dr. (Debrecen, II. sz. Belklinika): „Tapasz­
ta lata ink  J I31-el végzet pajzsm irigy functios vizsgála­
tok kapcsán. I. M ethodikai rész. II. K lin ikai rész. Or­
bán Lajos dr. (Debrecen, MT. Rendelő intézet): „Vascu­
laris jellegű  kórtünetek nyaki spondylarthorosban.” 
Földváry G yula dr. (Debrecen, I. sz. Belklinika): „ In ter­
m edier coronaria syndroma.

B e m u t a t á s o k :
K irchknopf M árton dr., Gerő fi Károly dr. és Sótonyi 
Gáboi• dr. (Ózd, Á llam i Kórház): „Chronicus myeloid 
leukaem ia m iliaris tbc.-^vel szövő dött esete.” Mándi 
András dr., S im árszky János dr. (Debrecen, II. sz. Bel­
k lin ika és Kórbonctani Intézet): „Tbc. acutissim a 
esete.” K eszthely i M ihály dr., Váralljai István dr., De- 
m ény Péter dr. (Debrecen, I. sz. Belklin ika és M ikro­
biológiai Intézet): „Acut nephritis halm ozott elő for­
dulása kis közösségben.”

Résztvevő knek szállást és ellátást b iztosítunk ok­
tóber 18-án, déltő l, október 20-án reggelig. Aki ezekre 
igényt tart, igényét Dán Sándor dr. Debrecen, II. sz. 
Belklin ika címre október 13-ig je lentse be, azt is fel­
tüntetve, hogy a  szállást és az étkezést m ettő l meddig 
és hány személyre kéri. O któber 18-án este közös va­
csora.

Elhelyezés lehető leg klinikákon.

MEGHÍVÓ
W ent István egyet, tanár 25 éves tanári mű ködésének 

jubileum a alkalm ából 1957. évi október hó 10-én, 
csütörtökön délu tán fél 6 órakor az I. sz. Belklinika 

tanterm ében tartandó
RENDKÍVÜLI TUDOMÁNYOS ÜNNEPI ÜLÉSRE

E l n ö k i  m e g n y i t ó .  Ü d v ö z l é s e k .  
E l ő a d á s o k : 1. L issák Kálmán: „H ippocampalis 

mechanizm usok jelentő sége a m agatartásban.” 2. K esz­
tyű s Lóránd: „K ísérletes passiv anaphylax ia.” 3. Varga 
Emil: „A kontrak tilis fehérje jellegzetességei tónuso­
sán és tetan ikusan mű ködő  izomban.”

A III. Kardiológiai V ilágkongresszus m eghívta a 
m agyar kardiológiai sectiot, hogy vegyen részt a  
Bruxéllesben 1958. szeptem ber 14 és 21-e között meg­
ta rtásra  kerülő  ülésein. Részletes felv ilágosítást Zárday 
dr. nyú jt személyesen du. 3—5-ig lakásán (VIII., 
Baross u. 28.) vagy a délelő tti órákban a Bajcsydcór- 
házban. Telefonon a  Bajcsy-kórházban G hyczy ad junk ­
tusnál lehet érdeklő dni. Esetleges közlemények teljes 
vagy megközelítő leg teljes szövegét szintén fenti címre 
kell e lju tta tn i legkéső bb 1958. február 1-ig.
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M E G H ÍV Ó
a Tüdő gyógyász Szakcsoport és a Tüdő gyógyász 

K özépkáder Szakcsoport közösen rendezendő  ülésére 
a Hárshegyi Tüdő szanatórium  és Gyógyiskolába 

(II., Tárogató u. 84.) 1957. október 10-én, csütörtökön 
du. 5 órára.

T á r g y s o r o z a t : Jubileum i évek a budapesti
tbc. gondozó intézetek életében. Bevezető t m ond S z a k - 
k a y  A n t a l központi igazgató. 1. S z ö r é n y i  R i c h a r d : „Be­
számoló a II. kér. Tbc. Gondozó Intézet 25 éves m un­
kájáró l.” 2. B a i t z  G é z a :  „ A Központi Tbc. Gondozó In­
tézet funkciód négy évtized táv latában.” 3. K o z m a 
L á s z l ó :  „ A  gondozói m unka sanatiós eredm ényei.” 4. 
P o l g á r  G y u l á n é : „V isszaemlékezések.”

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

Ceglédi Városi Tanács V. B. Eü. Csoportja (391)
Városi Tanács Egészségügyi Osztálya pályázatot hirdet 

Cegléd városánál áthelyezés folytán megürült E. 193. kulcs­
számú higiénikus orvosi, valamint E. 138. kulcsszámú iskola- 
orvosi állásra. Az állások azonnal betölthető k. Pályázati kér­
vényeket a Ceglédi Városi Tanács V. B. Egészségügyi Osztá­
lyához kell címezni és oda megküldeni a megjelenéstő l szá­
mított 15 napon belül, a szokásos pályázati kérvény-mellék­
letekkel együtt. Lakást egyelő re biztosítani nem tudunk, 
csak bútorozott szobát, illetve az iskolaorvosi rendelő  mel­
lett levő  helyiséget. Nagy Zoltán dr. városi fő orvos

Budapest Fő város Tanácsának Végrehajtó Bizottsága (389) 
Pályázatot hirdetek a Budapest Fő város Tanácsának Já- 

nos-kórházában újonnan szervezett gyermeksebészeti osztá­
lyon egy E. 114. kulcsszámú kórházi osztályvezető -fő orvosi 
állásra. Az állás betöltésénél elő nybe részesül az a sebész 
szakorvos, aki a gyermeksebészeti és a gyermekbaleseti sebé­
szeti teendő k ellátása mellett a gyermek mellkasi sebészet­
ben is a megkívánt jártassággal rendelkezik. A születési ada­
tokat és családi körülményeket feltüntető  kérelemhez csa­
tolni kell az orvosi oklevelet, a szakképesítést igazoló bizo­
nyítványt, az eddigi mű ködést igazoló bizonyítványokat, a 
tudományos munkásságra vonatkozó iratokat, részletes ön­
életrajzot és a pályázó közszolgálatra való alkalmasságát 
igazoló újkeletű  hatósági orvosi bizonyítványt. A szabály­
szerű en felszerelt pályázati kérelmet az Orvosi Hetilapban 
történt közzétételtő l számított 15 napon belül a Budapest 
Fő város Tanácsának Végrehajtó Bizottsága Egészségügyi Osz­
tályánál (V., Városház u. 9/11. II. pavilon I. em. 10.) kell be­
nyújtani. Közszolgálatban álló orvosok pályázatukat a szol­
gálati út betartásával, alkalmazó hatóságuk útján adják be.

Vikol János dr. fő városi vezető -fő orvos

Szentendrei Járási Tanács V. B. (561)
Egészségügyi Csoportja

Pályázatot hirdetek Budakalász községben újonnan léte- 
stíett II. körzeti orvosi állásra. Az állás illetménye havi 
1850,— Ft. Két szoba, konyhás lakás van. A 135/1955. Eü. M. 
számú utasítás szerint felszerelt pályázati kérelmek a járási 
tanács v. b. egészségügyi csoportjához 15 napon belül nyúj­
tandók be. Gyerkó János dr. járási fő orvos

Budapesti Orvostudományi Egyetem (567)
A Budapesti Orvostudományi Egyetemi Könyvtár és az 

Orvostudományi Dokumentációs Központ egyesítése útján 
létrejövő  Országos Könyvtári Központ vezető i állására (931. 
kulcsszámú intézeti igazgató) pályázatot hirdetek. Elő nyben 
részesül az a pályázó, aki elő ző leg már foglalkozott orvos­
dokumentációval és orvostörténeti tudományos kérdésekkel. 
Pályázati határidő : a hirdetménynek az Orvosi Hetilapban 
való megjelenésétő l számított 15 nap. A pályázathoz mellé­
kelni kell a számlista 1-12. alatti okmányokat. A meg­
felelő en felszerelt pályázati kérelmeket a Budapesti Orvos- 
tudományi Egyetem rektori hivatalához (VIII., Üllő i út 26.) 
kell benyújtani. Gegesi Kiss Pál dr. rektor

f

XVi. kér. Tanács V. B. Egészségügyi Osztály (564)
Budapesti XVI. kerületi fő orvos pályázatot hirdet E. 131. 

kulcsszámú anya- és gyermekvédő  intézeti 34 órás szakorvosi 
állásra, ugyanott gyermekszakorvosi rendelésen, E. 131. kulcs­
számú heti 18 órás szakorvosi részállásra. A két állást egy 
szakorvos is betöltheti. Szabályszerű en felszerelt (önéletrajz, 
diplomamásolat, mű ködési bizonyítvány, szakképzettség és 
közszolgálatra való testi alkalmasság igazolása) pályázati ké­
relmeket, a jelen hirdetmény megjelenésétő l számított 15 
napon belül a kerületi fő orvoshoz kell benyújtani. Egészség- 
ügyi közszolgálatban levő  orvos pályázatát szolgálati úton 
nyújtsa be. Pereszlényi László dr. kerületi fő orvos h.

Országos Korányi Tbc. Intézet (568)
Az Országos Korányi Tbc. Intézet pályázatot hirdet 114. 

ksz. bronchológus fő orvosi állásra. A pályázónak tbc. szak­
orvosnak kell lennie, aki megfelelő  bronchológiai gyakor­
lattal rendelkezik. Tudományos munkásságát a bronchológia, 
ill. tbc. kö réb ő l igazolnia kell. A 135/1955. Eü. M. utasítás 
szerint felszerelt kérelmeket 15 napon belül kell az intézet 
igazgató fő orvosához benyújtani.

Böszörményi Miklós dr. igazgató-fő orvos

XIV. kér. Szülő - és Gyermekkórház (571)
Pályázatot hirdetek a fenti kórházban üresedésben levő  

1 fő  E. 116. kulcsszámú gyermekgyógyász adjunktusi, vala­
mint 1 fő  E. 119. kulcsszámú gyermekgyógyász segédorvosi 
állásra. Az állások javadalmazása a 30/1957. Eü. M. T. ren­
delet alapján történik. A szabályszerű en felszerelt pályázati 
kérvényeket a megjelenéstő l számított 15 napon belül a kór­
ház igazgatójához (Budapest, XIV., Ilka u. 57.) kell be­
nyújtani. Gyergyai Károly dr. mb. kórházigazgató

Pest megyei Tanács Tüdő kórháza, Törökbálint (365)
A Pest megyei Tanács Tüdő kórháza — Törökbálint — pá­

lyázatot hirdet egy fogorvosi részállás betöltésére. Rendelés 
heti két alkalommal 6—6 óra. Az állás díjazása E. 131. kulcs­
szám szerint -f- 30%. A pályázatot a megjelenéstő l számított 
15 napon belül a kórház igazgatójához kell benyújtani.

Bánát István dr. igazgató-fő orvos

Budapest IV. kér. Tanács V. B. (530)
Budapest, IV. kér. Bajcsy-Zs. út 14.

Pályázatot hirdetek a Bpest, IV. kér. (Üjpest) Tanácsnál 
nyugdíjazás folytán megüresedett 229. kulcsszámú kerületi 
orvosi állásra. Az állás javadalmazása a kulcsszám szerinti 
illetmény. Megfelelő en felszerelt pályázati kérvény a fenti 
címre küldendő  a megjelenéstő l számított 15 napon belül.

Andrásfi Gyula v. b.-elnök

Magyar Államvasutak Vezérigazgatósága (556)
A Magyar Államvasutak Vezérigazgatósága pályázatot 

hirdet a MÁV egészségügyi szolgálat miskolci, szegedi, pécsi 
fő foglalkozású fekvő beteg-ellenő rző  orvosi állásaira. Az ál­
lások javadalmazása az E. 132. kulcsszámnak megfelelő  illet­
mény és az érvényben levő  rendeletek által elő írt pótdíĵ . 
Saját és családtagjai részére a MÁV dolgozókat megillető  
utazási kedvezmény. A pályázatok kellő en felszerelve a hir­
detmény megjelenésétő l számított 15 napon belül a K. P. M. 
1/3. C. Vasútegészségügyi és Munkavédelmi Osztályhoz kül­
dendő k (Budapest, VII., Kertész utca 14.).

Végh Lajos szakosztályvezető

Kalocsai Városi Tanács Kórháza (539)
A Kalocsai Városi Tanács Kórházánál áthelyezés folytán 

megüresedett tüdő belgyógyász segédorvosi állásra pályázatot 
hirdetek. Az állás javadalmazása E. 119. kulcsszámnak meg­
felelő  illetmény + 30% veszélyességi pótlék. A pályázati ké­
relmeket a hirdetmény megjelenésétő l számított 15 napon 
belül kérem hozzám beküldeni.

Pólyák János dr. igazgató-fő orvos

Kékestető i Állami Gyógyintézet (541)
Pályázatot hirdetek a Kékestető i Állami Gyógyintézetben 

megüresedett egy E. 116. kulcsszámú belgyógyász fő orvosi 
állásra. A javadalmazás 30/1957. Eü. M. rendelet utasítása 
szerint, központi fű téses szolgálati lakást, valamint élelmezést 
biztosítunk. A kellő en felszerelt kérvények a megjelenéstő l 
számított 15 napon belül a Kékestető i Állami Gyógyintézet 
igazgató fő orvosához címezve küldendő k.

Ábrányi István dr. igazgató-fő orvos

Járási Tanács V. B. Eü. Csoportjától, Devecser (534)
Pályázatot hirdetünk az alábbi eü. állásokra. Járási fő ­

orvosi állásra, kulcsszám 303. (2400,— Ft fizetéssel). Lakás 
valószínű leg biztosítható. Üzemorvosi állás. Timföld—Alukohó- 
nál (Ajka) E. 136. kulcsszámmal. Lakás valószínű leg biz­
tosítható. Körzeti orvosi állásra, Somlósző llő sön E. 163. kulcs­
számmal, lakás biztosítva okt. 1-re. Körzeti orvosi állásra, 
Nagyalásonyon E. 164. kulcsszámmal. Lakás biztosítva szep­
tember hóban. Szülésznő i állásra, Csöglén. E. 220 kulcsszám­
mal, lakás valószínű leg biztosítható. Szülésznő i állásra, Ko- 
mondon. E. 220. kulcsszámmal, lakás valószínű . Szülésznő i 
állásra, Tüskeváron. E. 220. kulcsszámmal, lakás valószínű . 
Szülésznő i állásra, Devecser kórházban. E. 210. kulcsszámmal. 
Lakás valószínű . A szabályszerű en felszerelt pályázati kérel­
met a járási tanács v. b. eü. csoportjához a jelen hirdetmény 
megjelenésétő l számított 15 napon belül kell benyújtani.

Járási Tanács V. B. Eü. Csoportja
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B uda i J á rá s i  T anács V. B . (523)
Egészségügy i C soport

P á ly áza to t h ird e te k  a M echan ika i M ű veknél lem ondássa l 
m eg ü resed e tt üzem i o rvosi á llás ra . Az á llás k u lcsszám a a 
szakorvosi, üzem i o rvosi k ép es ítésn ek  és g y ak o r la ti id ő n ek  
m egfe le lő en  E. 135. I., E. 136. I l/a . és n /b . A  k é rv én y  a; 
B uda i J á rá s i  T anács V. B. E gészségügy i O sztá lyához B uda­
p est, XX., V erpe lé ti ú t  3. sz. a lá  k ü ld en d ő . A  p á lyáza t h a tá r ­
id e je  a k ö zzété te ltő l szám íto tt 15 n ap .

H am ara  G yu la  d r. já rá s i  fő o rvos

Á llam i F o d o r József T bc. G ógy in tézet (548)
P á ly áza to t h ird e te k  az Á llam i F o d o r Jó zse f T bc. G yógy­

in téze tb en  ú jo n n an  ren d sze res íte tt E. 115. k u lcsszám ú  osztá ly - 
vezető  rö n tg en -fő o rv o si á l lás ra . P á ly áza ti h a tá r id ő a h ird e tés 
m eg je lenésétő l szám íto tt 15 nap . A  rön tg en -fő o rv o s kö te les­
sége az in téze t r tg . láb . vezetése. Az in téze tb en  csont, tüdő , 
u ro lóg ia i és n ő g y ászati tbc .-s b e teg ek e t keze lnek . E nnek  
m egfe le lő en  e lő nyben  részesü l az a pályázó , ak i ezekben  a 
szak m ák b an  k ü lön leges já r tasság g a l és tu d o m án y o s m un k á ­
val ren d e lkez ik . A p á ly áza to k a t az In tézet igazgató-fő orvosa 
c ím ére  k e l l  m eg k ü ld en i. R iskó T ibor d r. igazgató -főorvos

K az in cb arc ik a  V árosi T anács V. B. (496)
E gészségügy i C soportja

P á ly áza to t h ird e te k  K az in cb arc ik a  v á ro s te rü le té n  mű ­
ködő  E. 156. k u lcsszám ú h y g én ik u s o rvosi á llás ra . Az á llás 
jav ad a lm azása  a k u lcsszám n ak  m egfe le lő  i l le tm ény . A p á ly á ­
zati k é rv én y t k e llő en  fe lszere lve  ezen h ird e tm é n y  meg­
je len ésé tő l szám íto tt 15 n ap o n  be lü l a  K az in cb a rc ika  V árosi 
T an ács V. B. Eü. C so p o rtján ak  c ím ére  kü ld en d ő . Az állás t 
e ln y erő  részé re  2  szoba ö sszkom fo rtos lak ás áll ren d e lk ezésre .

Szepesi B a rn a  d r. v á ro s i fő o rvos

O rszágos O nkológiai In téze t (546)

P á ly áza to t h ird e te k  az O rszágos O nko lóg iai In téze t 
(B udapest, X II., R á th  G yörgy  u. 5. sz.) O nkopatho lóg ia 
K u ta tó  rész legében  egy  E. 232. k u lcsszám ú  (950,- F t és 30%) 
assz isztensi, egy E. 426. ku lcsszám ú  (1100,- F t és 30%) 
g o ndnok i á llás ra , to v áb b á egy E. 319. ku lcsszám ú  (kb. 900,- F t 
és 30%) k ísé rle ti á lla tgondozó i á llás ra . Az assz isztensi á llásná l 
szak k ép ze ttség  szükséges, szövettan i vagy  kém ia i lab o ra ­
tó r iu m i m u n k ák b an  való  já r ta ssá g  k ív án ato s. Az á llatg o n ­
dozói á llás esetében  k isá lla to k  (egér, p a tk án y ) gondozásában  
és ten y ész téséb en  va ló  já r ta ssá g  k ív án a to s. K ére lm ek et a 
je len  p á ly áza ti h ird e tm é n y  közzététe lé tő l szám íto tt tizenö t 
n ap o n  b e lü l ke ll az O rszágos O nko lóg iai In téze t igazgatósá­
gához b en y ú jtan i.

V enkei T ibo r d r., az o rv o stu d o m án y o k  k an d id á tu sa , 
in téze ti igazgató  fő orvos

Helyreigazítás. Az Orvosi H etilap 1957. aug. 18-i 33. 
szám ban „A liquor cerebrospinalis v irus hepatitisek­
ben” című  közlem ényünk m ásodik bekezdésében a 
M éra- és Varga-éle (6) dolgozatot tévesen idéztük. M éra 
és V arga a  hepatitis epidem ica szövő dményeként fel­
lépett G uillain — B arré syndrom a keretében a  liquor- 
ban fehérje szaporulatot ta lá ltak  sejtszaporu lat nélkül.

T ö r ö k  F e r e n c  d r . és K e r e s t é l y  J á n o s  d r .

O rvostovábbképző  In téze t (5 5 5)
P á ly áza to t h ird e te k  az O rvostovábbképző  In téze t (Buda­

pest, X III., Szabolcs u . 33.) b a lese ti sebésze ti o sz tá lyán  m eg­
ü resed e tt egyetem i tan á rseg éd  654. k u lcsszám ú  á llásra . 
A  135/1955. Eü. M. sz. u ta s ítá s  2-ik §-ának  3-ik b ekezdése 
sz e r in t fe lszere lt p á ly áza ti ké re lm ek , ezen h ird e tmé n y n ek  az 
O rvosi H e ti lap b an  tö r té n ő  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n  
b e lü l az O rvostovábbképző  In téze th ez  n y ú jtan d ó k  be.

B árso n y  Jen ő  d r. m b. in téze ti igazgató

IX . k é r . T anács V. B , B ak á ts té r i  K ó rház (531)
B u d ap est, IX ., B ak á ts té r  10.

P á ly áza to t h ird e te k  a k ó rh áz  sebészeti osz tá ly án  b etö ltésre  
k e rü lő  E. 118. k u lcsszám ú sebész szaksegédorvosi á llásra . 
A  p á ly áza to k  a k ó rh áz  igazg ató ság án á l n y ú jtan d ó k  be. P á ly á ­
zati h a tá r id ő  a  h ird e tm é n y  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 nap .

F e ren c  G ábor d r . igazgató -fő o rvos

B a ja  V árosi T anács K ó rh ázán ak  igazgató ja  (532)
P á ly áza to t h ird e te k  B a ja  v á ro sán á l ü resed ésb en  levő k e ttő  

161/2-es k u lcsszám ú k ö rze ti kezelő orvosi á l lás ra . Az á llások  
jav ad a lm azása  h av i 2000,— F t. L ak ást b iz to sítan i n em  tu d u n k . 
A  p á ly áza t h a tá r id e je  a lap  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap . 
A  p á ly áza to k a t a B a ja  V árosi T an ács K ó rh áza ig azg a tó ján ak  
k e l l  m egkü lden i. B u rg  E te d r. k ó rh áz ig azgató -fő o rvos

K ü lfö ld ö n  te r je sz t i a
K U L T Ú R A  K ö n y v - és  H ír lap  K ü lk e re sk ed e lm i V á lla la t  
B u d a p est V I., M agya r  I f jú sá g  ú t ja  21 ( te le fo n : 429-760) 

és a  K U L T Ú R A  k ü lfö ld i k ép v ise le te i.

3 a K a 3 b i  íip im iiiua iO T C H  n p e j j i ip iu r r a e M

K y JIB T Y P A  BHeiimeToproBoe npefliipiiHTHe no npo- 
naiKe KHiir h  rnypirajiOB. EyjianeniT  62 — n . h . 1 4 9 

h u h  erő  3apy6ejKHbiMii npencTaBHTejibCTBaMH. 

B e s te l lu n g e n  zu  r ich ten  an
K U L T Ú R A  U n g a r isch es A u ssen h a n d e lsu n te r n e h m en 
fü r  B ü ch er  u n d  Z e itu n g en , B u d a p est 62, P o s t fa c h  149 
od er  a n  d ie  a u s lä n d isc h e n  V e r tre tu n g en  d es  U n te r ­

n eh m en s.

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

g y á r t  és ja v í t  összes e sz a k m á b a  v ág ó  
m ű sz e re k e t és k észü lék ek e t

B u d a p es t V I I . ,  V ö rö sm a rty  u . 14. T e le fo n : 224— 734

E L Ő A D Á S O K ,  ÜLÉSEK

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

1957. 
okt. 7. 
hétfő .

Orsz. Élelm ezés- 
és Táplálkozás- 
tudom ány i In tézet, 
k ö n vv tár 
IX . G yáli ú t  3/a.

délu tán  
Yi 3 óra

A z Intézet
tudományos
kollektívája

Székács István dr. :  R ád ióak tív  izotópok felhasználásának je len­
tő sége az élelmezés- és táp lá lkozástudom ányban. (Továbbképzés.)

1957. 
okt. 10.

'Csütörtök.

Orvos-Egészségügyi
Szakszervezet,
W eil-terem .
V. N ádor u. 32.

délu tán  
%7 óra

Ideg-Elme
Szakcsoport

Beszámoló a  brüsszeli ideggyógyászati kongresszusról. 1. H orányi 
Béla dr. : N europathologia. 2. Lehoczky Tibor dr. : Neurológia.. 
3. Csorba A n ta l dr. : N euroradiologia.

1957. 
okt. 10. 
csütörtök.

Stom atológiai 
K linika,elő adó terem . 
V I II . M ária u. 52.

délu tán 
8  óra

A  Bajcsy-Zsilinszky 
Kórház

Zárdáig Im re d r . : A decom pensált v itium ok th erap iá ja . I. rész.

1057. 
okt. 12. 
szombat.

Orsz. Sportegészség-3* 
ügyi In tézet, 
ku ltú rterem .
X II. A lkotás u. 48.

déle lő tt 
1 0  óra

A z Intézet orvosai 1. L áng István d r . : A koszorúérbetegségek egyes szem pontja i.
2. L igeti Im re dr. : Sportorvosi tap asz ta la to k  K ínában. 3. Juhász 
József d r . : Sportorvosi tap asz ta la to k  A usztráliában.

1957. 
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„ S A L V U S ”
te rm észetes a lkalikus gyógyvíz. K lin ika i, kór- I n d i c a t i ó k :

házi és orvosi gyako rla t szerin t
H e v e n y  é s  id ü l t  g y o m o r h u r u tn á l

n a p o n ta  reggeli és vacso ra e lő tt negyedórá­
v a l 100 gr fe lm elegítve s u g y an an n y i vízzel

a z o n n a l  m e g s z ü n t e t i h íg ítva .

H y p e r a c id i tá s n á l

a g y o m o r fá jd a lm a k a t étkezés u tá n  50 gr, vagy  n ap o n k én t többször 
n éh án y  k o rty .

és a  g y o m o r é g é s t .
C o n t in u a lis  h y p e r se c r c t ió n á l

n a p o n ta  tö b b szö r n éh án y  k o r ty , de legfel­
jebb  50 — 100 gr.

K iv á ló  g y ó g y sz e r A  lé g u ta k  h e v e n y  é s  id ü l t  h u r u t ja i  e se té b e n

n ap o n k én t három szor 100 gr u g y an an n y i
a lé g u ta k  h e v e n y  é s  id ü l t  h u r u t ja in á l . vízzel vagy  te j je l h íg ítva.

A  „ S A L V U S ”  gyógyvízzel folyó k ísérle tek a s t h m á n á l és g y o m o r f e k é l y esete iben is fe ltű nő en
kedvező  eredm ényeket m u ta tn a k .

M e g s z ü n t e t i  a  P á s  o k o z t a  g y o m o r p a n a s z o k a t . —  S Z T K - v é n y r e  r e n d e l h e t ő .

„ M I R A ” g l a u b e r s ó s  g y ó g y v í z
Sorozatos v izsgála tok  szerin t duodenális szondán  á t bev ive, erélyes cholagog h a tású , azaz rö v id  
idő  a la t t  k iü r í t i  az epehó lyago t. Iv ó k ú ra  a lak já b an erélyes cho leretikus h a tású , azaz erő te ljesen 
fokozza a m áj epeelválasztó  m ű ködését. E zzel elő segíti az epeu tak n ak  epével tö rtén ő  fokozo tt á t-  
öb lítésé t. A  fokozo ttan  képző dő  epe m eg tö lti az epehó lyago t s ezt lassúbb ü tem ben , te h á t  nem  
b rüszk  m ódon physio lóg iás összehúzódásra b ír ja . E z ért o lyankor is haszná lható , am ikor a  g y u llad t 

epehólyag erélyes co n tra h á lá sá tó l óvakodnunk  kell.
A  „ M ir a ”  g la u b e r só s  g y ó g y v íz  a belekben m egakadályozza a rendellenes bom lási fo ly am ato k a t, 
rendez i a  hasü reg  v é re llá tásá t. A  g laubersós gyógyvizek a so rozatos v izsgála tok  szerin t csökken tik

a v ércu k o r m enny iségét.
F ő in d ic a t i ó k: H u ru to s  sárgaság, cho lecystitis , cho le ly th iasis, cho lang it is , h ep a tit is . 

M ellék ind ieatiók  : H y p erac id itas , heveny  és id ü lt gyom or- és v ék o n y b é lh u ru t, gyom or- és v ék o n y ­
bélfekélyek k iú ju lásán ak  m egakadályozása, h asü ri pangások , cuko rba j.

A d a g o lá s  : A  m áj- és epeu tak , epehólyag m egbetegedéseinek kezelésében n a p o n ta  kétszer 200— 300 g, 
heveny  h u ru to k  kezelésére néhány  napon á t, id ü lt m egbetegedések kezelésére 4— 6 h é ten  á t. E gyéb  
m egbetegedések kezelését n a p o n ta  ké tszer 100— 200 g vízzel végezzük. Az ivókú ra  fe lm eleg íte tt 
v ízzel éhgyom orra tö r té n jé k . A  k ú ra  k isebb szünetek k ö zb e ik ta tásáv a l tö b b szö r m eg ism ételhető .

A  „ M I R A ”  g la u b e r só s  g y ó g y v íz  S Z T K -vényre is  rendelhető .

Az újtípusú, magyar gyártmányú

R O Z S D A M E N T E S

s e b é s z e t i  o l l ó ,  t ű f o g ó  é s  h a j l í t o t t  é r f o g ó
'  kapható az

O R V O S I  M Ű S Z E R  ÉS F O G Á S Z A T I C I K K  KERESKEDELMI  VÁLLALAT

I. sz. raktárában : Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky út 24 

vagy SZAKÜZLETEIBEN :

BUDAPESTEN : VII. Rákóczi út 10 || DEBRECENBEN: Vöröshadsereg útja79 
V. Bajcsy-Zs. út 20 PÉCSEN : Széchenyi tér 2

SZEGEDEN : Széchenyi tér 17 
MISKOLCON : Széchenyi u. 64



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 : Debrecen, Vöröshadsereg útja 6.

V. Tolbuchin körút 6. Szfeged, József Attila körút 57.
II. Mártírok útja 42. Pécs, Bem utca 1.

VI. Bajcsy-Zsilinszky út 3.

Megrendelés esetén a szaküzletek utánvét mellett szállítanak.

„ H E R B A R I A ” O rszágos G yógynövény- és Selyem gubóforg. S zöv e tk ezet i K özpont  
Budapest V. Arany János utca 29. Telefon : 312—900.

HEXAMETON DRAZSÉ, INJ. E. Q Y. T.
(  H e x a m e t o n i m n  )

A  h y p e r to n ia  k ez e lésé re  (e lső so rb a n  az  e rő ­
sen  e m e lk e d e t t  v é rn y o m á s  b e fo ly á so lá sá ra )

S Z T K  te rh é re  i n d o k o lá s s a l .

50 és 500 d ra z sé  20 és 200 am p . (1 m l.)

SYMPATHOMIM inj. és csepp (E. Gy. T.)
+  Bontható. SZTK terhére, heveny vérkeringési elégtelenség és collapsus esetén szabadon 

rendelhető . Közgyógyszerellátás terhére rendelhető .

MÁ GJSOZON t a b i .  K .  G y .
Ös s z e t é t e l e : 1 ta b l. (0 ,67 g) 0 ,5  g  m ag n . p e ro x y d . 5 % - o t  ta r ta lma z .

J a v a l l a t o k : H y p e ra c id itá s , g a s tr it is , u lcu s v e n tr icu l i  e t  d u o d en i, e rjed éses és ro th ad á so s  d y sp ep sia , 
e n te r it is ,  co lit is .

A d a g o l á s : N a p o n ta  3 -szor 1— 2 ta b l.

M e g j e g y z é s e k : B o n th a tó . S Z T K  te rh é re  szab ad o n  re n d e lh e tő . L e já ra ti  idő  2 év .

C s o m a g o l á s : 20 ta b l .,  4 ,50 F t ,  100 ta b l. 22,50 F t .

T e r 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. — Megjelent 10 000 példányban 
2-573385 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)
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