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PÁLYÁZATI  H I R DE T MÉ NYE K

Pápa Város Tanácsa V. B . Eii. Csoportja (1117)

P á lyázato t h irdetek  Pápa városban ú jonnan szervezett  
E. 156. ku lcsszám ú isko laorvosi állásra. Az állás javadalm a­
zása hav i 1800.— Ft. Lakást b iztosítani je len leg  nem  tudunk.  
A kellő en  fe lszere lt k érelm eket ezen h irdetm ény m egje lené­
sétő l szám ított 15 napon belü l h ivata lom nál k e ll benyú jtan i.

Dobák István dr. városi fő orvos

(1116)
Sziglige,. község i tanács v. b. pá lyázatot h irdet szü lésznő i 

állás betöltésére, havi 825.— Ft ille tm énnyel, leh ető leg  haja- 
dont. A községi tanács 1 szobát tud b iztosítani. A pályáza­
to t kérjük  a sz ig ligeti község i tanácshoz bejelen ten i.

M arton József, v . b. elnök 

(1115)
A Tolna m egyei Tanács Balassa János K órházának igaz­

gatója (Szekszárdi pá lyázatot hirdet a m egüresedett E. 215. 
ku lcsszám ú m ű tő snő i állásra. Szolgálati szoba biztosítva van. 
A szükséges okm ányokkal fe lszerelt pá lyázati kérelmeket a 
h irdetm ény k özzétételétő l szám ított 15 napon belü l kell be­
nyú jtan i. Pelikán  Erzsébet dr., kórházigazgató-fő orvos

Á llam i Kórház, B alatonfüred (1114)

P ályázatot h irdetek  az Á llam i K órháznál 1938. m árcius 
15-én m egü l esedő , E. 115. kucsszám ú laboratórium i fő orvosi 
állásra. Az állás elnyeréséhez laboratórium i szakképesítés 
szükséges. 2 óra SZTK szakrendelés az á llással együtt e l­
fog la lható. A  pályázatokat a m egje lenéstő l szám ított 15 na­
pon belü l, a k ellő en  fe lszere lt okm ányokka l hozzám  nyú jt­
sák  be. D ebrő czi T ibor dr. igazgató-fő orvos

(1108)
Az O rszágos T estnevelés- és Sportegészségügy i In tézet 

(Sportkő rház) igazgatója (Budapest, X II., A lkotás utca 48) 
pályázatot h irdet E. 131. ku lcsszám ú hatórás fizikotherap iás 
rendelő in tézeti szakorvosi állásra.

H ajdú Ferenc dr. igazgató-fő orvos

Járási Tanács V. B. E gészségügy i Csoport, Jászberény (1109)
P ályázatot h irdetek  A lattyán községben áthe lyezés fo ly ­

tán m egüresedett körzeti orvosi állásra. A  körzeti orvosi 
állás javadalm azása az E j 163/3. szerin t, havi 2000.— Ft alap­
f izetés, havi 1Ű 0.— Ft körzeti orvosi pótdíj. A bölcső de ellá­
tásáért havi 280 — Ft. Az orvos részére v ízvezetékkel ellátott 
orvosi lakás, váró és rendelő vel b iztosítva van. A községnek 
tanyav ilágá n incs. V illanyv ilág ítás és au tóbuszközlekedés 
van. A  szabályszerű en fe lszere lt pályázati k érelm eket a hir­
detm ény m egje lenésétő l szám ított 15 napon belü l hozzám 
k ell m egkülden i. Borbényi Zoltán dr. járási fő orvos

M egyei Tbc. G ondozó In tézet, Veszprém  (1110)
P ályázatot h irdetek  a M egyei Tbc. G ondozó In tézetnél  

Veszprém  szék he llye l (Balatontól, Bakonytó l 14 km) egy 
E. 157. ku lcsszám ú tbc. szakorvosi állásra. P á lyázati határidő  
a m eg je lenéstő l szám ított 15 nap.

Sigm ond István dr.
M egyei Tbc. G ondozó Int. vezető  orvosa

Csákvári Á llam i Tbc. G yógyin tézet, Csákvár (1111)
M eghirdetünk egy  ú jonnan szervezett E. 115. ku lcsszám ú 

tüdő belgyógyász fő orvosi állást, szakképesítéssel. A  fe lvé­
teli kérelm eket a h irdetés m egje lenésétő l szám ított 15 napon 
belü l az in tézet igazgatóságához k ell m egkülden i. Fizetés a 
ku lcsszám nak  m egfe le lő  összeg, +  30% veszé lyesség i pótlék.

Bogdándy Em il dr. igazgató-fő orvos

( 1112)

P ályázatot h irdetek  a Csongrád m egyei K özegészségügy i-  
Járványügy i Á llom ásnál m egüresedett hygiénilcus orvosi 
állásra. Az állás jövedelm e az E. 193. ku lcsszám  szerin ti  
alap fizetés. Az á llás k inevezés esetén  azonnal elfog la lható. 
A pályázati kérvényhez m ellékeln i kell orvosi ok levelet 
(vagy annak h ite les m ásolatát), t isztio rvosi k épesítés igazo­
lását és részletes önéletra jzot. A pályázatot a h irdetm énynek 
az Orvosi H etilapban m egje lenésétő l szám ított 15 napon be­
lü l kell az elö ljáró hatóság ú tján a Csongrád m egyei Köz­
egészségügy i-Járványügy i Á llom ás igazgató jához benyú jtan i  
(H ódm ező vásárhely, Szántó K ovács János u. 52—54).

O csovszky László dr. KÖJÁL igazgató
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k l i n i k a i  t a n u l m á n y

A Debreceni Orvostudományi Egyetem II. sz. Belklinikájának ( igazgató: Petrányi Gyula dr. egyet, tanár) közleménye

C a rd ia l is  e lv á lto z á so k  a
Irta: P E T R A N

A collagen betegségek klinikailag fontosabb 
cardiovascularis elváltozásait röviden — in medias 
res — ismertetném, ha meg volnék győ ző dve en­
nek az elnevezésnek a helyességérő l. Bevezető nek 
ezért a collagen-betegségek definitióját szeretném 
tisztázni.

Az orvostörténetet végigtekintve tudjuk, hogy az 
aetiopathogenezis m indig az érdeklő dés elő terében 
állott. A  betegségeket az orvostudomány ő si idő k óta 
a környezetbő l származó ártalmaknak tulajdonította. 
Miután a betegségek nagy részét nyilvánvalóan nem 
tudták visszavezetni természetes ökokra, nagyon hosz- 
szú ideig animisztikus-theurgikus hiedelm ek hátrál­
tatták aetiopathogenetikai ismereteink fejlő désiéit. For­
radalmi fejlő dést a bakteriológia hozott. M iután na­
gyon sok ismeretlen eredetű  betegség kórdka tisztá­
zódott, a m últ század végén és századunk elején úgy 
látszott, hogy minden betegségnek meg lehet keresni a 
kórokozó baktériumát. A  „minden a bakteriológia” éra 
azonban nem tartott sokáig, mert egyrészt nem minden 
betegségnek lehetett megtalálni a bacilusát, másrészt 
egyéb tudományágak is (hatalmas fejlő désnek indultak  
és ezek által látókörünk jelentő sen kiszélesedett. Bak­
teriológiai alapon, a  betegségeket m indenesetre két 
nagy aetiológiai csoportra lehet osztani: bakteriális és 
nonbakteriális betegségekre. A  nonbakteriális csoport  
betegségeinek egy részérő l kiderült, hogy láthatatlan 
mikrobák Okozzák és a vírusok keresése az ismeretlen  
aetiológiájú nonbakteriális betegségek hátterében még 
most is tart. Jellemző  példa erre a rheumás betegség- 
csoport és — noha a rheumás láz aetiológiájában az 
elindító streptococcus 'aetiologia eléggé bizonyítottnak  
és a sensibilisatiós allergiás-autoagresisiós pathogene- 
zis eléggé valószínű sítettnék látszik — mégis idő nként 
napvilágot látnak közlések, m elyek a vírus-aetiológia 
lehető ségét nem engedik még teljesen elejteni.

Betegségek közös aetiológiájára, vagy külön­
böző  aetiológiák mellett közös pathogenezisére, in­
direkt úton is következtethetünk bizonyos való­
színű séggel, anélkül, hogy a lényeget magát pon­
tosan ismernénk. így pl. néhány ismeretlen aetio- 
logiájú gyulladásos betegséget egy csoportba lehet

* Az 1957. évi Balatonfüredi Orvosi Napok kere­
tében tartott elő adás.

c o l lag e n  b e te g s é g e k b e n  *
Y I  GY UL A dr.

sorolni, közös szövettani jellemvonások alapján. 
Ezeket a histopathologiai jellemvonásokat elő ször 
Kiinge foglalta értelmi egységbe. A tipikusnak 
mondott közös jellemvonás a fibrinoid elváltozás 
a kötöszövetben. Azon feltételezés alapján, hogy a 
fibrinoid a kötő szövet collagen-rostjainak degene- 
ratiójából származik, Klemperer és munkatársai 
ezeket a betegségeket collagen betegségeknek ne­
vezték el. E különböző  klinikai képpel járó, önálló­
nak látszó betegségeknek klinikai szempontból is 
egy csoportba sorolását az a feltételezés tette jo­
gossá, hogy a közös, vagy hasonló histopathologiai 
és histochemiai elváltozásokért közös, vagy ha­
sonló pathogenezis lehet felelő s és így a therapia 
alapelvei is azonosak lesznek.

Klemperernek első sorban morphologiai, pusz­
tán a kóros történés helyét megjelölő  collagenosis 
fogalma azonban sem klinikai gyakorlati, sem 
pedig szemléleti szempontból nem jelentett hala­
dást, Kiingének mindjárt magyarázatot is adó 
allergiás-hyperergiás pathogenetikai nézetéhez ké­
pest. Kétségtelen azonban, hogy az emberi beteg­
ségekkel analógiába hozható állatkísérleti bizonyíté­
kok ellenére (Masugi, Rich stb.) is jogosnak látszik 
Klemperer ellenvetése, mely szerint a tipikusnak 
vett fibrinoid elváltozás nem lehet specifikus, mert 
olyankor is megtalálható, amikor a sensibilisatio 
nehezen tételezhető  fel (ulcus pepticum, trauma 
stb.). Ugyanakkor további vizsgálatok Klemperer 
collagenosis elnevezését is alapjában ingatták meg, 
mert kimutatták (A ltschuler és Angevine), hogy a 
kötő szövet fibrinoidos elváltozása nem a collagen 
rostok degenera hójából keletkezik, hanem való­
színű leg azáltal, hogy a plasmából átszivárgó kó­
ros anyagok (fehérjék, mucoproteidek?) a kötő ­
szöveti alapállományban lerakódnak. A fibrinoid 
olyan alkotórészeket tartalmaz, melyek a collagen- 
ben, ill. ép alapállományban nem fordulnak elő  és 
fizikokémiai tulajdonságai is eltérő ek. Ily módon
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az idő közben világszerte felkapott collagen-beteg- 
ség megjelölés helytelenné vált. Klemperer azon­
ban továbbra is ajánlja, és az 1954-ben Stockholm­
ban tartott 3. intemationális belgyógyász kongresz- 
szuson azzal indokolta meg álláspontját, hogy egy­
részt ez a név még legjobban rámutat arra, hogy 
az alap-probléma intercellulárisan keresendő , más­
részt Goethe szavait idézve („Doch ein Begriff 
muss mit dem Worte sein”) nem is a név a lénye­
ges, hanem az, hogy mit értünk rajta. Bár ez igaz, 
véleményem szerint mégis kár volna, ha helytelen 
név miatt egy egyoldalú „inter”-cellulárpathologiai  
szemléletre köteleznénk el magunkat, és teljesen 
elvetnénk a régi jó „rheumás betegség” elnevezést, 
amely nem kötelez semmire és amelynek fogalom­
körét a tudományos haladásnak megfelelő en bár­
mikor módosíthatjuk. Azon az alapon, hogy a col- 
lagen-betegségek közös ismertető  jele: a fibrinoid 
elváltozás valószínű leg az érfalakon átszivárgó 
anyag hatására (lerakódás által) keletkezik, véle­
ményem szerint leghelyesebb a collagen-betegsé- 
geket pathogenetikailag az intermediaer anyag­
csere betegségeinek nagy csoportjába sorolni, 
ahová pl. a köszvényt, porphyriát, prím. amyloido- 
sist stb. soroljuk, függetlenül attól, hogy erre a 
gyulladást és fibrinoid elváltozást okozó ismeret­
len anyagcseretermékre vonatkozóan milyen el­
képzeléseink vannak. Ez nem érinti azt a problé­
mát sem, hogy a collagen-betegségek egyes jelen­
ségeiben specifikus szövet, ill. sejtellenes agresz- 
szív anyagok mutathatók ki, hiszen ezek a káros 
anyagok is csak a normális intermediaer anyag­
csere kóros kisiklása útján képző dhetnek, még 
akkor is, ha ezeknek az anyagoknak a létrejöttére 
autosensibilisatiós-autoallergiás mechanizmust té­
telezünk fel.

A fibrimoid elváltozás keletkezésére újabban egy 
más theoria van kifejlő dő ben. Duguld, szerint athero- 
sklerosisban az első  jelenség nem a cholesterin infil-  
tráció, hanem thrombocyták és fibrin kicsapódása az 
ér-endothelre. Ez azután gyorsan bekebelező dik az ér­
falba Úgy, hogy az alatta levő  endothel eltű nik és fö­
lé je új endotbel nő . Egyes adatok amellett látszanak  
szólni, hogy ez a folyamat játszódhat le kollagen- 
betegségekben is és így a fibrinoid végeredményben 
fibrinbő l keletkeznék. Érdekes azonban, hogy míg fib- 
rinoidos laesio thrombocytopeniás thrombotikus pur­
puréban (TTP) fő ként az intimában (részben ez alatt, 
részben ezen át a lumenbe is bedomborodva) látható, 
polyarteritisben az érfal mélyebb rétegeiben foglal he­
lyet (majdnem minden réteget érintve: panarteritis), 
addig lupus erythematosusban (LE) fő ként a perivas- 
culáris mesenchymában található.

A  fibrinoid elváltozással járó betegségeknek 
ma két csoportját kü lönböztetjük meg: egy szű - 
kebb és egy tágabb csoportot. A szű kebb csoport­
ba 5 betegséget sorolunk: 1. dermatomyositis, 
2. skleroderma, 3. polyarteritis nodosa, 4. lupus 
erythematosus, 5. thrombocytopeniás thrombotikus 
purpura. Tágabb értelemben még nagyon sok be­
tegség ide sorolható: a rheumatoid arthritis, rheu­
más láz, serumbetegség, thromboangiitis oblite­
rans, malignus hypertonia, glomerulonephritis né­
mely alakja, malignus hypertonia stb. Jelen be­
számolóban csak a szű kebb értelemben vett 5 kol- 
lagen-betegség szívelváltozásaira szorítkozom.

Cardiovasculáris manifesztációk mind az öt

betegségben elő fordulhatnak, de míg a cardiális 
elváltozás dermatomyositisben enyhe, skleroder- 
mában pedig csak késő n jelentkezik és hosszú ideig 
nem jelentő s, addig polyarteritisben és lupus ery­
thematosusban rendkívül gyakori.

Dermatomyositisben inkább a szív részt-nem - 
vétele a feltű nő , szemben pl. trichinosissal, mely­
nek dermatomyositisében az allergiás-toxicus myo­
carditis gyakori.

A nagy muscularis degeneratio nem érfolya­
matoknak, hanem különleges gyulladásnak a kö­
vetkezménye. Érelváltozások persze vannak. Ilye­
nek találhatók ritkán még a szemfenéken is, ahol 
retinopathiát írtak le vérzéssel, exsudatióval és 
olyan „cytoid” testekkel, mint amilyeneket a 
(poly)systémás lupüs erythematosusban észlelhe­
tünk. A szív m integy átmenetet képez a súlyosan 
megbetegedő  vázizomzat és nem megbetegedő 
sima-izomzat között. A szív részérő l elő forduló 
elváltozások a következő k lehetnek: lázat meg­
haladó tachycardia, bizonytalan EKG-eltérések 
(a—v  idő  megnyúlás, a—v block), pitvarfibrillatio, 
szívmegnagyobbodás. A dyspnoe többnyire a mell­
kasi izmok megbetegedésének következménye.

A szív elváltozások m egítélésének nehézségeire 
szolgáljon például klinikánk anyagából a következő 
eset: M. Jánosné, 31 éves, 3 kisgyermeke van, család 
egészséges. Kiskorában scarlatinája és vesegyulladása 
volt. Sokszor fájt már a torka. 29 éves korában 
adnexitis miatt penicillint kapott. 1953 tavaszán lázas 
lett, köhögött, két hétig volt beteg, orvos szerint „in­
fluenzája” volt. 5 hétre rá az arcbő rét furcsának ta­
lálta, ismerő s gyógyszerésztő l kenő csöt kapott rá, 
m elyre arca tele lett piros kiütéssel. Ez 4 nap alatt el­
múlt, majd 3 nap múlva visszajött, végtagjai is fájni  
kezdtek, lázas lett és felvételkor (1953. IV. 7.) jelleg­
zetes dermatomyositise van. Ekkor a szívén fizikálisán 
és rtg-nel eltérést nem találtunk. EKG-ja felvételkor:  
120-as sinus-tachycardia 38 fokos láz m ellett, A—V idő 
0,17 mp, QRS 0,05 mp, STi m inimálisan elevált, T hul­
lámok a magas R-ekhez képest laposak. Egy hónap 
alatt az R-hullámok is alacsonyabbak lettek és low- 
voltage fejlő dött ki. F igyelem be kell azonban venni, 
hogy a beteg minden végtagja és m elle (a m. pectora­
lis fölött) erő sen oedemás és az izmok is gyulladtak, 
úgyhogy a low-voltage a levezetés romlásából is szár­
mazhat, mert ez a dermatomyositis javulásával párhu­
zamosan javult. A dermatomyositist kiváltó tényező 
ismeretlen. A (beteget, aki lassan rendbejött, évekig 
ellenő riztük, malignus tumor nem  fejlő dött nála (pedig 
ez a dermatomyositisek hátterében nem tú l ritka).

Sklerodermában idő vel a szív is részt vesz az 
általánossá váló skleropathiában (progressiv sys- 
témás sklerosisban); a kötő szövet felszaporodik a 
szívizomban, az epicardium is megvastagodhat és 
pericardialis fibrosis is elő fordulhat, de mindezek 
olyan klinikai tünetet nem adnak, melynek alap­
ján idő sebb felnő tt korban önmagukban diagnosz­
tizálhatok volnának, csak inkább a skleroderma 
melletti diffúz progressiv systemás skleropathia 
ismeretében lehet gondolni rájuk. Skleropathiában 
(sklerodermában) megterhelheti elég jelentő sen a 
szívet az ezen betegség által okozott kifejezett 
tüdő sklerosis (tüdő fibrosis). A kisvérköri ellen­
állás megnövekedése'egyrészt a jobb szívfelet ter­
heli meg, másrészt a tüdő beli gázcsere csökken 
részben a tüdő sklerosis, részben a mellkas bő ré­
nek a légzési kitérést csökkentő  feszülése miatt. 
A beteg lassan cardialisan decompenzálódik. Jel­
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lemző , hogy ennek klinikai jelei az általános skle- 
ropathia miatt kevéssé érvényesülnek és ezért a 
pulmonalis és cardiopulmonalis dekompenzációt 
finom tünetek alapján kell keresnünk.

A slklerodermáról és azzal kapcsolatos belső szervi, 
ill. szívelváltozásokról a hazai irodalomban már több 
közlemény jelent meg, úgyhogy ezek elég ismeretesek. 
Csak a jobbszívet megterhelő  pulmonalis elváltozásra 
mutatok be egy sklerodermás rtg-felvételt. A beteg 
anamnézisóben tbc. nem szerepel, jelenleg is tubercu­
lin (1:1000) negatív, Koch (gégetampon, ill. gyomor­
mosófolyadék) tenyésztve ism ételten negatív. Termé­
szetesen sklerodermás tüdő elváltozás tbc. m ellett is 
elő fordulhat és elkülönítésük m eglehető sen nehéz 
lehet.

Skleropath iás tüdő  rtg -képe.

Periarteritis nodosában a szív megbetegedése 
nagyon gyakori, kb. a veséével azonos és az esetek 
80—90%-ában mutatható ki. Ez persze nem azt 
jelenti, hogy klinikailag ezek az elváltozások fel­
tű nő ek, vagy éppen diagnosztikusán jellemző ek. 
Miután a polyarteritisre jellemző , hogy az érelvál­
tozás nem szokott egy szervre korlátozódni, egyéb 
gyanújelek mellett a szív elváltozásai alátámaszt­
ják a diagnózist, mert a jól diagnosztizálható sub- 
cutan csomók az eseteknek mintegy ötödében ta­
lálhatók csak. A polyarteritis nodosa szívelváltozá­
sai a coronaria-ágaknak a folyamatban való rész­
vételébő l folynak: kisebb-nagyobb területekben 
ischaemia támad, mely manifesztálódhat bizonyta­
lan anginás panaszban, EKG-n változó repolarizá- 
ciós zavarban (nagy ritkán egészen infarktusra 
jellemző  képig). A gyakori az, hogy az anginás pa­
naszok mellett, de akár ezek hiányában is, a be­
tegen elég gyorsan szívelégtelenség tünetei fejlő d­
nek ki (oedéma, dyspnoe, cyanosis, köhögés). 
A myocardialis insufficientia miatt systolés zörejt 
hallhattunk, mely jellegét és erő sségét változ­
tathatja. A szívizom betegsége különböző  inger- 
képzési és ingervezetési zavarokat okozhat. Bő r­
alatti csomó hiányában a diagnózishoz hozzásegít­
het kétes esetben a vese tű biopsiája.
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A periarteritis nodosa elő fordulása az utóbbi idő ­
ben szaporodni látszik, de még így is aránylag ritka; 
elm életi érdekessége m ellett a mindennapi orvosi je­
lentő sége kicsi.

Rose és Spencer Anglia 9 nagy kórházában (1946 
és 1953 között) 111 esetet tudott összegyű jteni, ami  
tehát nagy kórházanként és évenként kb. 2 eset elő ­
fordulási gyakoriságát jelenti.

A  lupus erythematosusnak saját megfigyelé­
seim alapján két fő  alakját lehet és érdemes meg­
különböztetni: a monoszisztémás és a polysziszté­
más formát. A monoszisztémáshoz tartozik a bő r­
nek az erythematodeszes elváltozása: az ún. dis­
coid erythematodes, ha más szisztémás elváltozás 
nem található mellette. Az erythematodes azonban 
gyakran más szervben, ill. szerv-rendszerben is 
kezdő dhet és hosszú ideig monoszisztémás lehet: 
így pl. csak ízület, vagy csak szív, vagy csak vese- 
laesio stb. van egyéb tünet nélkül, úgyhogy hosz- 
szú ideig csak ezen szervek közelebbrő l meg nem. 
határozott gyulladása („polyarthritis”, vagy „car­
ditis”, vagy „nephritis”, vagy „nephrosis” stb.)  
lesz a diagnózis. A monoszisztémás formák közül 
egyedül a bő rmanifesztáció a diagnosztikus.

Ma már tudjuk, hogy e betegség mennyire 
különböző  változatokban jelenhet meg, mégis csak 
azokat az eseteket tudjuk bizonyítottan lupus ery- 
thematosusként diagnosztizálni, melyekben a kö­
vetkező  kritériumok találhatók meg: 1. jellegzetes 
bő rerythematodes, 2. biztosan pozitív LE-sejtpróba,
3. határozottan jellemző  szövettani (biopsiás vagy 
autopsiás) kép. A diagnózishoz polyszisztémás 
esetben az szükséges, hogy a lupus erythemato­
susnak megfelelő  szervlaesiók jelei, tünetei mellett  
ezen 3 kritérium közül legalább egy meg legyen 
és ugyanakkor a szervlaesiók, ill. általános tünetek  
okaként más ismert betegséget (mint pl. tbc.) ki 
lehessen zárni. Monoszisztémás bő rertyhematodes- 
ben természetesen egyedül a bő rjelenség található 
meg. A polyszisztémás alakokban viszont gyakori, 
hogy a bő rlaesio teljesen hiányzik (LE sine lupo), 
és így a diagnózis a másik két kritérium legalább 
egyikének jelenlétén múlik. Ezek közül az LE- 
próba még klinikailag jellegzetes esetekben sem 
mindig, a monoszisztémás esetekben, ill. idő szakok­
ban pedig csak ritkán pozitív. Tapasztalatunk sze­
rint az LE-sejt jelenség még a polyszisztémás 
akut-hyperakut általános tünetekkel járó esetekben 
is éppen olyan szeszélyes tünet, mint a betegség 
bármely más tünete, és ezért erre 100%-ban nem 
lehet számítani. Anyagunkban 36 polyszisztémás 
LE esetbő l az LE sejtjelenséget 66%-ban tudtuk 
kimutatni. Saját tapasztalatunk szerint biopsia, de 
még az autopsia is ennél még sokkal megbízhatat­
lanabb. Ezért azután nagyon sok a diagnosztikailag 
problematikus eset. Cardiáli.s vonatkozásban ezek 
gyakran „rheumás láz”, ill. „rheumás carditis”  
néven futnak.

A polyszisztémás erythematodesben mindazok 
a klinikai tünetek elő fordulnak a szíven, mint 
amelyeket a rheumás lázban is észlelhetünk: indo­
kolatlan tachycardia; a szív megnagyobbodása; 
valvularis és környező  parietalis endocarditis, ill. 
„erre utaló zörejek; pericarditis nagy, gyakran vé-
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res exsudatummal; myocarditis; EKG-elváltozá- 
sok. így tehát sem a lokalizáció, sem a syimpto- 
más diagnosztika sem segít az elkülönítésben.

Régebben, amíg csak az erythematodesnek a 
hyper-akut, azaz „hyperjellegzetes” formáját is­
mertük, addig úgy véltük, hogy az LE-s carditis- 
nek különálló jellegzetességei vannak, mint pl. a 
Libman—Sacks-típusú endocarditis, mely szövet­
tanilag elkülöníthető  a rheumás endocarditistő l: 
(Feulgen-pozitív Gross-féle haematoxylin testek, 
melyek az LE próbái késő i szabad LE sejtjeinek 
volnának a megfelelő i, továbbá a collagen kifeje­
zett fibrinoid elváltozása a szívizomban, különösen 
a hátsó mitralis billentyű  mögött.) Ha tehát ez a 
Libman—Sacks-féle ún. atípusos endocarditis típu ­
sosán atípusos, akkor a lelet kétségtelenül erythe­
matodes mellett szól, ha azonban az „atípusos” 
endocarditis már nem ennyire típusosán atípusos, 
akkor a rheumás carditihsel összetéveszthető  sec- 
tiókor is, mint ahogyan a myooardialis fibrinoid 
degeneratio gócai is összetéveszthető k nem-típusos 
Aschoff-csomókkal. Ugyanakkor a máshol talál­
ható jelek közül a léparterioláknak reticularis ere­
detű  koncentrikus gyű rű szerű  megvastagodása 
nem nagyon gyakori és nem is specifikus, a vese 
„wire-loop” laesiója pedig egyrészt szintén nem 
nagyon gyakori lelet, másrészt sklerodermában is 
leírták. Ily módon az LE-s szívelváltozások szövet­
tanilag is csak teljesen jellegzetes esetben különít­
hető k el a rheumás elváltozásoktól és az LE atípu­
sos (oligoszisztémás) eseteiben az elkülönítés nem 
vihető  keresztül. Pneumonitis vagy pleuritis, bi­
zonytalan erythema megjelenése nem segít az el­
különítésben, hiszen ezek mindkét kórképben elő ­
fordulhatnak és miután ilyen atípusos esetekben 
az LE mellett esetleg semmi sem szól és a rheu­
más carditisnek magának sincs biztos diagnoszti­
kus jele aetiopathogenetikai vonatkozásban, to­
vábbá tágabb értelemben véve mindkét betegség, 
a rheumás láz, ill. carditis is a collagen-betegségek 
csoportjába besorolható, végül a therapia mind­
kettő ben elvileg és gyakorlatilag azonos, az elkülö­
nítés inkább theoretikus, mint gyakorlati jelentő ­
ségű .

A fent vázolt kritériumok alapján biztosan 
polyszisztémás erythematodesben szenvedett bete­
geinken klinikailag a szív megbetegedését az ese­
teink 50%-ában észleltük; ebbő l 21% volt myocar­
dium laesio, 13% billentyű hiba (éspedig: mitralis 
vitium), 6%-ban fordult elő  nagy (tamponád-tüne- 
tet okozó) exsudativ pericarditis és 8%-ban talál­
tunk carditist akut megjelenésű  polyarthritissel. 
Ezen utóbbiak közül két esetben a betegség ezzel 
kezdő dött és a diagnózis rheumás láz volt egészen 
az LE-kritóriumok megjelenéséig.

Az LE-s szívelváltozásokra eseteink közül 
néhány különböző t szeretnék példaképpen ismer­
tetni.

1. N. Istvánná 1903-ban született. 16 éves korában 
rheumás polyarthritis magas lázzal, heves ízületi fáj­
dalmakkal. Ez 4 hónapig tartott. 1952-ben, 49 éves ko­
rában tavasszal újra kezdtek fájni iaz ízületei, de las­
san vissza-visszatérő leg, mindkét oldalon szimmetri­
kusan. Ekkor 4 hétig feküdt polyarthritis rheumatica 
diagnózissal. Ő sszel ízületi betegsége, m ely m ost hatá­

rozottan a rheumatoid arthritis klinikai képének fe lelt  
meg, kiújult és munkaképtelen lett. Á tm enetileg lázas 
volt, 38 fok körül. Következő  tavasszal ízületeivel job­
ban lett, azók csak idő nként fájtak, de majdnem állan­
dóan subfebnilis volt, idő nként 38 fok feletti hő mér­
séklettel. Sietéskor egyre hamarabb kifulladt. 1953 
márciusában szíve balra két ujjal nagyobb, a csúcson 
egyenletes systolés zörej. Enyhe cardialis decompen- 
zációja pusztán fekvésre rendbejött. Vs.-süllyedése 
100/óra. ízületei enyhe rheumatoid arthritisnek meg­
felelő  eltérést mutattak, a térdekben és a kezeken. 
Negatív lanamnézis és régebbi negatív ism ételt vizsgá­
latok után most a W alt pozitív lett. Kérdés: m i legyen 
a diagnózis? Magyarázható a szívelváltozás a fiatal­
kori rheumás láz következményeként fennálló és csak 
most, 30 év  múllva 'manifesztálódott bicuspidalis insuf- 
fieieintiával? A jelen állapot leginkább 'rheumatoid 
arthritisnek fe le l meg, de ezzel a szívelváltozást nem 
tudjuk magyarázni. Izületi 'panaszai salicylre alig, 
amidazophenre, phenyibuitazonra elég jól reagálnak, de 
csak addig, am íg ezeket elég nagy adagban szedi. Te­
kintettel a valószínű leg nem-specifikusam pozitív Wa.- 
reakcióra és az elég erő s koproporphyrinuriára, LE-re 
gondolunk, de a betegnek bő rkiütése soha sem  volt 
és az LE próbája több módszerrel is ismételten nega­
tív. A  beteg állapota hullámzó, 1953 ő szén ipneumoniát  
vészel át penioillin-therapiával. Ekkor az EKG-n meg­
nyúlt A—V idő t és repolarizációs ’ zavart italálunk.. 
A beteget 1954 áprilisában vettük fel újra, mert ízü­
letei annyira fájtak és deformálódtak, hogy alig tudott  
dolgozni. Már nagyon kis mozgásra, beszédre k ifu l­
ladt, lábai estére megdagadták. Szívnagyság változat­
lan; tadhycardiája m iatt a  systolés zörej nehezen ítél­
hető  meg; az A—V idő  most normális, de a T-hullám 
minden végtagelvezetésben izoelektromos. Ekkor eldől  
a diagnózis, mert az LE-próba ism ételten erő sen pozi­
tív  (LE + 4 —I—[-)• A  'betegnek tehát polyszisztémás 
LE-je van, kezdettő l fogva sine lupo. A  beteg most 
már megfelelő  kezelésre lassan javul, vs.-siüllyedése 3 
hét alatt normalizálódott, LE negatív, ízületi deformi­
tásai elmúltak, nem  fulladt,' házi munkájában munka­
képes lett. Nyolc hónap múlva jelentkezett isimét eny­
hébb reddivával. Ekkor az LE-próba gyöngébben, de 
határozottan pozitív (LE —|-), haja erő sen hullik. Az 
elrendelt therapiát rendszertelenül végezte és miután 
jobban volt (LE negatív is lett) elhagyta. Egy év 
múlva, 1956 januárban jelentkezik újabb lázas arthri­
tises recidivával; LE-próbája ismét -|—|-, cardialis álla­
pota romlott, szíve jobbra egy ujjal nagyobb, balra egy 
ujjnyira megközelíti a  mellkasfalat. A gyógyszer- 
sízedésben továbbra is megbízhatatlan. Idő nként m eg­
jelenik ellenő rzésre. Jelenleg közérzete tű rhető , ízüle­
tei alig fájdogálmak, azonban munkavégzésre kifullad  
és újabban angina pectorisos panaszai vannak, ame­
lyek persze 55 éves korában coronaria-sclerosisos 
eredetű ek is lehetnek.

Epikrizis: a  beteg nem rheumás lázban és követ­
kezményeiben, hanem sine lupo erythematodesben 
szenved. A  diagnózist az LE-próba ism ételt erő s pozi-  
tiv itása tette lehető vé, a 'betegség 2 év i fennállása 
után. A  38 évvel ezelő tt lezajlott polyarthritis erede­
tiérő l nem  lehet vélem ényt mondani, mert annak a le­
hető sége, hogy már az is erythematodeses volt, nem 
zárható ki.

2. P. Im réné 1918-ban született. Egyéb 'betegségre' 
nem emlékszik. 1956-ban, 38 éves korában lett beteg:  
szíve táján szúrásokat érzett, majd az ízületei is fájni  
kezdtek, bokái megdagadtak, tachycardias volt és las­
san lázas lett. Láza mterimittáló, remittáló jellegű . 
Feltű nő en tadhycardiás. Az egyik ibelosztályra került,  
ahol rheumás lázat diagnosztizáltak és emiatt salicylt,  
majd ennek hatástalansága után ACTH-t és  penicillint  
adtak. Erre láza még magasabb lett, könyökízületei is 
megdagadtak. Ezért ezt a therapiát 5 nap után elhagy­
ták és salicylre tértek vissza. A  beteg szíve ekkor 
jobbra három ujja l nagyobb, balra eléri a ihónalj- 
vonalat, a mediastiinumba hátra erő sen bedomborodik. 
Hatalmas oor bovinum. EKG-n partialis block, 
Wenokebadh-periódusok, kifejezett repolarizációs za­
var. Albuminuriáját a láznak tulajdonítják. Ismétel t
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salicyl-kezelésre néhány nap alatt exanthema támad 
a karóikon, m ely lencsémyi elem i jelenségekbő l á ll és 
inkább ég, m int viszket. A  'bő rgyógyász konziliárius 
gyógyszer-e x an them áriak minő síti, de ezután felmerül  
az erythematodes polyszisztémás alakjának lehető sége 
is. Így kerül a beteg a klinikára. Közben semmilyen 
gyógyszert sem szedett és az exanthema eltű nt. 
A diagnózist eldönti a már első  alkalommal is 
+ + 4 —b LE-próba. Megfelelő  therapiára állapota ja­
vul, egy hónap m úlva láztalan és szíve csak 1 ujjal 
nagyobb balra; a block megszű nt, az A—V  idő  normá­
lis, a repoliarizációs zavar már egészen ikisfokú. A 'be­
teg további otthoni gyógykezelés m ellett teljesen re- 
miss'iöba került.

Epikrizis: A betegnél a  remissióban elvégeztük a 
penicillin- és salicyl-érzékenységi próbát, de semsífodli-  
záltságra utaló tünet egyikben sem  jelentkezett és így 
a gyógyszer-allergia lehető sége a lezajlott kiütésre 
nem bizonyítható, ellenben feltételezhető , hogy atípu- 
sos erytlhematodeses bő r-eruptio volt, amely spontán 
gyógyult. A diagnosist és a rheumás láztól való elkü­
lönítést az LE-próba ismételt erő s pozitivitása tette 
lehető vé a betegség fennállásának 6. hónapjában. Le­
hetséges, hogy az LE-próbával a diagnózis már hama­
rább is tisztázható lett volna.

3. T. Zs.-né 1918-ban született. 27 éves korában 
(1945) valam ilyen ipolyarthritise volt. 1951-ben ideges­
ség m iatt feküdt az idegiklinikán „psychoneurosis” 
diagnózissal; '1953-ban exsudativ pleuritise volt, kb. két 
hónapig volt 'beteg, de flbc-t nem  tudtak kimutatni 
nála, sem  ékkor, sem  azóta. Közvetlenül ezután, 1953 
nyarán volt elő ször paroxysmusos tachycardias ro­
hama. Ugyancsak 1953 nyarán 'bő rkiütése is támadt, 
amelyet a debreceni bő rklinikáin erythematodes dis- 
coidesnek diagnosztizáltak és helyileg kezelték. 1953 
ő szén újra nem jól érezte magát, hő emelkedósei vol­
tak, végtagjai fájtak, szemhéjjal megdagadtak reg­
gelre, lábai pedig bakában estére.

Hozzánk felvételre elő ször 1954 februárjában ke­
rült és az anamnesis alapján az összes eddig felsorolt  
tüneteit, ill. 'betegségeit polyszisztémás erythematodes- 
nek minő sítjük. Ekkor ibelső szervi eltérés nem mutat­
ható ki, laboratóriumi leletei normálisak, de ujjain 
szétszórtan jellegzetes erythematodeses plakkok van­
nak. Rövid idejű  atebrin-szedésre a discoid elváltozás 
elmúlik, általános állapota is megjavul. Ő sszel azonban 
újra rosszabbul érzi magát, ideges, tachycardiás és ha 
nem ismernénk az anammezisét, állapotát vegetativ 
neurosismak mondanánk. Közben therapiát nem kapott, 
csak symptomaticus szereket. Idő nként m egjelent az 
ambulantián paroxysmusos tachycardiás rohammal, ha 
ez saját therapiájána (Valsalva-kísérlet) nem m últ el; 
ott a szokványos szerekre m indig percék alatt meg­
szű nt. 1955 januárjában azonban nem szű nt meg fél 
nap alatt. A  paroxysmus pitvari eredetű , frekvenciájú  
180. Az LE-próba eklkor LE-re gyanús, sok a koszorú 
(rozetta), de biztos sejt nincs. Tekintettel a  halmozódó 
paroxysmusolkra, atebrint rendeltünk. Erre roham 
hosszú ideig nem jelentkezett és egész éven át elég 
jól volt. 1956 májusában figyelmeztetésünk ellenére 
strandra járt és sokat volt napon. Erre lázas lett és 
discoid dissemánált erythematodeses kiütés jelentke­
zett. Szíve egy ujjal megnagyobbodott, egyéb eltérés 
nélkül. LE-próba -|—)-. Megfelelő  therapia m ellett négy 
hét alatt tünetmentes lett, szívnagyság normalizáló­
dott. Paroxysmusos rohamai újra ritkán jelentkeznek.

Epikrizis: A  diagnózis ebben az esetben könnyű 
volt a bő rjelenség alapján, m ely mindjárt a betegség 
kezdete után elég korán jelentkezett. A  sine lupo és 
LE negatív idő szakokban azonban a  cardiális jelensé­
geket csak az egész kórkép ismeretében tudjuk patho- 
genetikailag megmagyarázni.

Hosszú ideig folytathatnám még betegeim 
közül a példák felsorolását, mert az esetek változa­
tossága rendkívül nagy. Különösen kis tünetek 
idején lehet nehéz a diagnózis, ha a betegnek 
nincs bő rerythematodesze, mert ilyenkor, mint 
említettem, az LE próba is legtöbbször cserben

hagy. Azonban a bemutatott példák is kellő képpen 
demonstrálják, hogy a még végül típusosnak bizo­
nyult esetekben is milyen hosszú ideig problemati­
kus a diagnózis.

Persze nemcsak a rheumás láz, ill. rheumatoid 
arthritis felé lehetségesek tévedések a polysziszté­
más LE diagnosztikájában, hanem nagyon sok más 
betegség irányéiban is, különösen, ha a tünetek 
hosszú ideig monoszisztémás jellegű ek (pl. epilep­
sia, vagy psychoneurosis, vagy vegetativ neurosis, 
vagy lymphadenopathia, vagy purpura, vagy gyo­
mor-bél panaszok, vagy pleuritis stb., stb.). A ha­
sonlóság miatt nemcsak a tágabb értelemben vett 
collagen-betegségek felé összefolyó a kórkép és 
csak típusos szélső  variánsok esetében könnyű  a 
diagnózis, hanem érvényes ez a szű kebb értelem­
ben vett co 11agen-betegségekre is. Szodoray pro­
fesszorral nemrég közösen észleltünk egy beteget, 
akinek arcán a bő r sklerodermás jellegű  volt, kar­
jain dermatomyositis jelentkezett, amely erre jel­
legzetes biopsiás szövettani leletet adott; sklero- 
dermatomyositise mellett erythematodeses kiütése 
jelentkezett idő vel és az LE próbája is pozitív volt. 
A skleroderma és erythematodes összefolyására 
említettem már, hogy az utóbbira jellegzetesnek 
mondott wire-loop laesiót a vesében elő ző leg is 
észleltek. Erythematodes és dermatomyositis között 
átmenetet több ízben volt módunkban megfigyelni. 
Periarteritis módosában is ismereteseik átmeneti 
alakok. Cardiologiai szempontból azonban a leg­
nehezebb a rheumás láz fe lé . mutatkozó összefüg­
gés kérdése. Miután ezen összefoglalásnak a célja 
első sorban gyakorlati jellegű , csak azt szeretném 
hangsúlyozni, hogyha valakinek már felnő ttkorban 
kezdő dik a rheumás láza, rheumás carditise, gon­
doljunk a polyszisztémás erythematodes által adott 
tanulságokra, még akkor is, ha erre utaló biztos 
kritérium ot momentán nem  találunk a leggondo­
sabb kereséssel sem.

A  throm botikus thrombocytopeniás purpura 
(TTP), vagy thrombocytopéniás verrukozus angio- 
nekrozis ritka betegség. Amióta a kórképet 
Moschowitz 1925-ben leírta, eddig kb. 100 eset ke­
rült közlésre. Miagam egyet észleltem, a diagnózist 
a furcsa purpuréban a sectio adta meg. A betegség 
általában fél éven belül halállal végző dik; a mi 
esetünk hat hét alatt halt meg. A kórkép részletes 
ismertetésére itt nem térhetek ki, a név nagyjá­
ból jól kifejezi a lényeget. A diagnózisra throm- 
bocytopénia, haemolysises anaemia, vérzések, pur­
pura és több szerv, ill. szervrendszer (idegrendszer  
stb.) megbetegedettségére utaló tünetek terelik a 
gyanúnkat. Biztossá a diagnózist csak a szövettani 
vizsgálat teszi. Post mortem a szívben súlyos el­
változások vannak (sok gócban vérzések, izomrost 
nekrozisok, gócos fibrozis, kisebb infarktusok, ver­
rukozus endocarditis), a klinikai tünetek a szív 
részérő l mégsem gyakoriak. Ismeretesek esetek, 
melyekben az LE próba pozitív volt és így az ösz- 
szefüggés a többi collagen-betegség felé a szöveti 
kép mellett klinikailag is fennáll.

Az elmondottakból és az egyes betegségekre 
saját anyagunkból felhozott példákból világosan 
látható, hogy a collagen-betegségek egyes kór-
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képeinek határai egymás felé meglehető sen el- 
mosódottak. A különbségek és összefüggések kere­
sése ezen betegségekben szintén egy módszer 
ahhoz, hogy ezekrő l ismereteinket bő vítsük és ez­
által therapiánkat hatásosabbá tegyük. Ez olyan 
része a kutató munkának, amelyben a laborató­
riumi kutatás lehető ségeivel nem rendelkező  kar- 
társak is eredményesen részt vehetnek.

Összefoglalás. A szű kebb értelemben vett col- 
lagen-betegségekben (dermatomyositis, progresszív 
systemás skleropathia, polyarteritis, lupus erythe­
matosus és thrombocytopéniás thrombotikus pur­
pura) elő forduló szívelváltozásokat ismertettem 
saját beteganyagunk és az irodalmi adatok alapján.
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A Fő városi Tanács FIeim Pál Gyermekkórház és Rendelő intézet Fül-orr-gégeosztályának ( fő orvos: Kallay Ferenc dr.) közleménye

A c s e c s e m ő k o r i  la te n s  g e n n y e s  a rc ü re g g y u l la d á s ró l
Irta : K I C K I N G E R  A N T A L  dr.

A z orrmelléküregek megbetegedéseinek jelen­
tő sége a csecsemő - és gyermekgyógyászatban az 
utóbbi években megnövekedett. Az irodalomban 
több közlemény foglalkozik a kérdéssel. Megje­
gyezni kívánjuk, hogy a közlések fő leg a gyermek­
kori melléküreg megbetegedésekkel foglalkoznak. 
Csecsemő kori latens gennyes arcüreggyulladással 
foglalkozó cikket az általunk ismert irodalomban 
nem találtunk.

Már Killián  (1) és Preysing (2) felhívták a fi­
gyelmet a skarlatina egyik szövő dményeként je­
lentkező  orrmelléküreg bántalmakra. Az újabb iro­
dalmi adatok szerint is gyakoribb a csecsemő - és 
gyermekkori arcüreggyulladás (a. gy.), mint azt 
gondoljuk. Johnston (3) 459 gyermekhullában
30,6%-ban talált a. gy.-t. Igen tanulságos Jaakko S. 
Sumio (4) közlése: 405 gyermekrő l számol be, aki­
ken rendszeresen vizsgálta az orrmelléküregeket.

Nátha esetén 
Fülpaniaszok esetén 
Alsó légúti panaszak esetén 
Fejfájás esetén 
Focuskeresés esetén

13,6%-ban
39,7%4jam
19,0% -foa in

5,7%-fban
1,5%-iban

talált a. gy.-t.
Coakley (5) szerint gyermekeken éppen olyan 

gyakori az orrmelléküregek gyulladása, mint fel­
nő tteken, csak a spontán gyógyulás nagyobb, mert 
az üregek még nincsenek kifejlő dve.

Az orrmelléküregek fejlő désérő l és nagyságá­
ról hosszú ideig ellentmondó és téves nézetek 
uralkodtak. A nagy változatosságot mutató mellék- 
üregek fejlő dését Ónodi (6) vizsgálatai tisztázták.

Fejlő déstan: A homloküreg, arcüreg és a rosta­
sejtek az orrj áratokból, az iküreg pedig az orr­
üreg felső -hátulsó szögletébő l fejlő dnek ki. A szü­
letés idején a melléküregek már részben fejlettek, 
alakjuk még kerek, de még nem nyomultak az orr­
nyálkahártyától távolabb és ilyenkor még nem 
annyira Sinusok, mint inkább recessusok. A porcos 
orrtok csontosodása után kerülnek bele a csont­
állományába és a spongiosus állomány felszívódá­
sával kapcsolatosan nő nek meg.

Leghamarabb az iküreg és arcüreg indulnak 
fejlő désnek. Az arcüreg születéskor borsónagyságú, 
születés után elő re és oldalfelé nő . A 12—14-ik 
évben éri el végleges nagyságát.

Az iküreg újszülöttben kis nyálkahártya tasak, 
eleinte lassan fejlő dik és 12—15-ik évben éri el 
végleges formáját.

Homloküregrő l újszülöttben még nem beszél­
hetünk, az csak az első  év után kezd kialakulni, 
a 4-ik év végén még csak borsónagyságú üreg. 
A 12—14-ik évben teljesen fejlettek lehetnék, 
néha csökevényesek maradnak, de nem ritkán tel­
jes aplasiák is elő fordulhatnak.

A rostasejtek egy része már az újszülöttben 
kialakult. Az első  évben erő teljesen növekszenek 
és a pubertás korára teljesen kifejlő dnek.

Kóroktan. A melléküregek nyálkahártyájának 
heveny gyulladásos folyamata gyakran társul 
grippés eredetű  rhinitishez, rhinopharyngitishez, 
pneumoniához [Lind  (7) szerint 75%jban], de ész­
lelték scarlat, diphteria, erysipelas, morbilli, typhus
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é s  m e n i n g i t i s  e s e t e i b e n  is .  Harke, Oppikofer, Wor- 
theim (8 ) f e r t ő z ő  m e g b e t e g e d é s e k b e n  s z a b á l y s z e ­

r ű e n  m e g t a l á l t á k .  Canestro (9 ) e g y  ú j s z ü l ö t t e t  é s z ­

l e l t ,  a h o l  a  m e l l é k ü r e g e k  f e r t ő z é s e  a  f e r t ő z ö t t  s z ü-  

l ő u t a k o n  v a l ó  á t h a la d á s k o r  a z  o r r o n  á t  t ö r t é n t .

T ö b b e n  h a n g s ú l y o z z á k  a z  a l l e r g i á s  f a k t o r t ,  a 

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

t á s t ,  l y m p h á s  a l k a t o t  é s  a  m e l l é k ü r e g e k  a n a t ó m ia i 

s a j á t s á g a i t .  C s e c s e m ő k o r b a n  h a e m a t o g é n  e r e d e t  i s 

e lő f o r d u l ,  t e k i n t e t t e l  a z  o r r m e l l é k ü r e g e k e t  k ö r ­

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

r i u m o k  m e g t e l e p e d é s é r e  i g e n  a lk a lm a s .

Kórokozók. L e g g y a k r a b b a n  a  b a n á l i s  g e n n y ­

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

Tünettan. A k l i n i k a i  t ü n e t e k  g y a k r a n  n e m  j e l ­

l e g z e t e s e k ,  v a g y  t e l j e s e n  h i á n y o z h a t n a k  is .  A  c s e ­

c s e m ő -  é s  k i s d e d k o r b a n  h i á n y z i k  a  k ó r i s m e  f e l ­

á l l í t á s á h o z  s z ü k s é g e s  t ü n e t e k  k ö z ü l  a  f e j f á j á s ,  n y o­

m á s i  é r z é k e n y s é g  é s  e z  n a g y m é r t é k b e n  m e g n e h e ­

z í t i  a  k ó r i s m e  f e l á l l í t á s á t ,  ú g y h o g y  a  m e l l é k ü r e g e k 

m e g b e t e g e d é s é t  g y a k r a n  c s a k  s z ö v ő d m é n y  e s e t é n 

i s m e r j ü k  f e l .

„ M a n i f e s t ”  s i n u s i t i s  e s e t é n  m a g a s  l á z  m e l l e t t 

g e n n y e s  o r r f o l y á s t  é s z le lü n k .  A z  o r r n y á l k a h á r t y a 

l o b o s ,  d u z z a d t .  V i z e n y ő s  d u z z a n a t  é s z l e l h e t ő  a  m e l ­

l é k ü r e g e k  t e r ü l e t e i n e k  m e g f e l e l ő e n ,  í g y  a z  a r c 

b ő r é n e k  d u z z a d t s á g a ,  a z  a ls ó  é s  f e l s ő  s z e m h é j j  v i - 

z e n y ő j e ,  b e l s ő  s z e m z u g  k ö r ü l i  v i z e n y ő .

T ö b b  s z e r z ő  k ö z ö l  o l y a n  e s e t e t ,  a h o l  a  s i n u s i t i s 

f o k á l t o x i k o z i s  k é p é b e n  j e l e n t k e z e t t .  A  b e t e g s é g 

m e g j e l e n é s e  g ó c f e r t ő z é s r e  m u t a t o t t ,  a  g ó c  a z o n b a n 

r e j t v e  m a r a d t .

Loungo (1 0 )  f r a n c ia  s z e r z ő  k é t h e t e s  c s e c s e m ő t 

é s z l e l t ,  a k i n é l  a  h a lá l  s e p s i s  k ö v e t k e z t é b e n  á l l t  be . 

B o n c o lá s n á l  d e r ü l t  k i  a  H ig h m o r e - e m p y e m a .

Szövő dmények: L e g g y a k o r i b b  s z ö v ő d m é n y  a 

p e r io s t i t i s ,  p e r i o s t á l i s  t á l y o g ,  s i p o l y k é p z ő d é s  a z  a r ­

c o n ,  f o g h ú s o n  é s  s z á j p á d o n .  I n t r a c r a n iá l i s  s z ö v ő d ­

m é n y e k e t  i s  é s z le l t e k :  m e n i n g i t i s ,  e g y t á l y o g ,  s i n u s 

c a v e r n o s u s  t h r o m b o s is .

Kórisme: C s e c s e m ő k o r b a n  a  k ó r i s m e  f e l á l l í ­

t á s a  n e m  k ö n n y ű .  G e n n y e s  o r r f o l y á s  i g e n  g y a n ú s , 

k ü lö n ö s e n  a k k o r ,  h a  a z  e lh ú z ó d ó ,  e g y i k  o ld a lo n 

e r ő s e b b ,  v a g y  k i z á r ó la g  e g y i k  o ld a lo n  j e l e n t k e z i k . 

G o n d o s  f i g y e l e m b e n  k e l l  r é s z e s í t e n ü n k  a z  á l t a l á ­

n o s  t ü n e t e k e t :  m a g a s  lá z ,  e s e t l e g  s e p t i k u s  l á z ­

m e n e t ,  s e p s i s ,  n e m  t i s z t á z o t t  e r e d e t ű  t o x i c o s i s . 

A  r h in o s c o p iá s  l e l e t  s z e g é n y e s .

A z  o r r m e l l é k ü r e g e k r ő l  k é s z í t e t t  r ö n t g e n f e l v é ­

t e l  s e g í t s é g ü n k r e  l e h e t ,  b á r  Johnston (3 ) a  k l i n i k a i

T Mázat

Sor­
szám Név, kor Kiin. dg. Kórb. dg. Sor­

szám Név, kor Kiin. dg. Kórb. dg.

i M. J. 1 hó 
949. VII. 25.

Toxicosis Empyema sin 
sphenoidal

17 H. M. 17 hó 
952. I. 14.

Sepsis Empyema sin 
maxill. Sepsis

2 U. M. 2 hó 
949. IX. 7.

Toxicosis Empyema sin 
maxill.

18 F. F. 11 hó 
952. I. 24.

Bronchopn. Empyema sin 
maxill.

3 M. M. 2 év 
949. XI. 23.

Intox. c. 
Na OH

Empyema sin 
maxill.

19 K. T. 1 y2 év 
952. III. 11.

Bronchopn. Empyema sin 
maxill.

-  4 S. E. 13 év 
949. XII. 2.

Idiotia 1 Empyema sin
sphenoidal
Bronchopn.

20 M. A. 3 év 
952. IV. 15.

Bronchopn. Empyema sin 
sphenoidal

5 F. I. 2 év 
950. I. 6.

Mastoiditis
ehr.

Empyema sin 
maxill.

21 Sz. I. 1 év 
953. I. 26.

Peritonitis Peritonitis post 
Empyema sin 
maxill.

6 B. E. 2 év 
950. I. 25.

Tumor
cerebr.

Empyema sin 
maxill.

22 V. L. 2 év 
953. III. 3.

Bronchopn. Empyema sin 
maxill.

7 K. B. 2 év 
950. III. 3.

Bronchopn. Empyema sin 
maxill.

23 M. J. 7 hó 
953. IV. 21.

Toxicosis Empyema sin 
maxill.

8 B. J. 10 év 
950. IV. 22.

Idiotia
Bronchopn.

Empyema sin 
maxill.

24 G. E. 2 év 
953. VI. 27.

Idiotia
Toxicosis

Empyema sin
maxill.
Bronchopn.

9 K. K. 2 év 
950. IX. 24.

Dysenteria Dysenteria 
Empyema sin 
maxill.

25 H. L. 2 év 
954. VIII. 25.

Meningoc.
sepsis

Empyema sin 
maxill.

10 B. M. 2 év 
951. III. 9.

Idiotia
Bronchopn.

Empyema sin 
maxill.

•

26 L. T. 1 év 
954. X. 8.

Meningitis Meningitis 
Empyema sin 
maxill.

11 K. E. 1 év 
951. IX. 7.

Bronchopn. Empyema sin 
maxill.

27 Z. M. 6 hó 
954. X. 18.

Meningitis
pur.

Meningitis ' 
Empyema sin 
maxill.

12 K. S. 5 év 
951. X. 24.

Idiotia
Encephalitis

Empyema sin 
maxill.

28 N. F. 1 év 
954. XI. 5.

Meningitis
pur.

Meningitis 
Empyema sin 
maxill.

13 K. É. 1 év 
952. I. 3.

Bronchopn. Empyema sin 
maxill.

29 B. A. 3 hó 
954. XII. 18.

Meningitis
pneumoc.

Meningitis 
Empyema sin 
maxill.

'14 Sz. S. 2 év 
954. XII. 3.

Meningitis 
Tbc. púim.

Complex 
prim. tbc.
Emp. sin max.

30 Cz. K. 4 év 
955. VII. 22.

Encephalitis Encephalosis 
Empyema sin 
maxill.

15 Sz. I. 5 hó 
955. I. 17.

Meningitis
pur.

Mening. pur. 
Emp. sin max.

31 A. J. 2 év 
955. VIII. 30.

Peritonitis Peritonitis 
Emp. sin max.

16 M. A. 7 hó 
955. IV. 14.

Meningitis
pur.

Meningitis pur. 
Emp. sin max.

32 H. I. 4 év Leukémia Leukémia 
Emp. sin max
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é s  r ö n t g e n t ü n e t e ik  e g y e z é s é t  c s a k  2 8 % -b a n  t a lá l t a . 

H a ike (1 1 )  i s  n e h e z e in  é r t é k e l h e t ő n e k  t a r t j a  a  r ö n t ­

g e n l e l e t e t .  E n n e k  o k á t  r é s z b e n  a  k ö r n y e z ő  c s o n t o k 

s p o n g io s i t á s á b a n  — . m e l y  n e m  a d  e lé g e n d ő 

k o n t r a s z t o t  — , r é s z b e n  a  m e l l é k ü r e g e k  f e j l e t l e n ­

s é g é b e n  lá t j a .

A  k ó r i s m e  f e l á l l í t á s á h o z  a z  a r e ü r e g e t  m e g p u n - 

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

k e l l  e l j á r n u n k ,  m i n t  f e l n ő t t k o r b a n .  E l ő z e t e s  P a n - 

t o c a in  ( t o n o g é n m e n t e s )  é r z é s t e l e n í t é s  u t á n  k i s e b b 

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

s z o k á s o s  h e l y e n  h a t o l u n k  b e  k b .  V2  c m  m é l y s é g i g . 

A z  ü r e g b e  j u t á s  n e m  e l l e n ő r i z h e t ő  a  h á t s ó  f a ln a k 

a  t ű  h e g y é v e l  v a l ó  é r i n t é s é v e l ,  m e r t  a  k ö r n y e z ő 

c s o n t á l l o m á n y  m é g  p u h a .  A z  ö b l í t é s t  s e m  a j á n la ­

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

ü r e g b e n  v a n  é s  í g y  k e l l e m e t l e n  s z ö v ő d m é n y e k  k e ­

l e t k e z h e t n e k .  L e g j o b b  5— 10  m l - e s  f e c s k e n d ő v e l 

s z í v á s t  g y a k o r o ln i .

K a lla y  (1 2 )  e s e t é b e n  a z  o r r ü r e g b e  n a p o n t a  b e ­

v e z e t e t t  g é g e f e c s k e n d ő  i s m é t e l t  s z í v á s á v a l  s i k e r ü l t 

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

g y ó g y u l á s t  e lé r n i .

H a  a z  a r c ü r e g  p u n c t i ó j a  a l k a l m á v a l  v é r z é s 

j e l e n t k e z i k ,  v a g y  n e g a t í v  a s p i r á c ió s  l e l e t e t  k a p u n k, 

t ö b b s z ö r  n e m  k í s é r l e t e z ü n k .

D iffe renc iá ld iagnózis: C s e c s e m ő -  é s  k i s d e d k o r ­

b a n  f ő l e g  a  f e l s ő  á l l c s o n t  o s t e o m y e l i t i s e ,  s e q u e s - 

t r á ló  f o g c s í r g e n n y e d é s  é s  o r r i d e g e n t e s t  j ö n n e k 

s z á m í t á s b a .

T herap ia : E ls ő s o r b a n  a  h u r u t o s  t ü n e t e k  k o n ­

z e r v a t í v  k e z e lé s e :  h e l y i l e g  m e le g ,  i z z a s z t á s ,  f á j d a­

l o m c s i l l a p í t á s ,  o r r c s e p p e k  a d á s a ,  a n t i b i o t i k u m o k 

s t b .  A m e n n y i b e n  a  f o l y a m a t  n e m  j a v u l  é s  a  r ö n t ­

g e n  i s  m e g e r ő s í t i  a  d ia g n ó z is t ,  a  f e n t  v á z o l t  m ó d o n 

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

g e k  m ű t é t i  f e l t á r á s á r a  i s  s o r  k e r ü lh e t .

I n t é z e t ü n k  s e c t i ó s  a n y a g á t  1 9 4 9 . j ú n i u s  1 0 - t ő l

1 9 5 6 . á p r i l i s  1 - ig ,  k ü l ö n ö s  t e k i n t e t t e l  a z  o r r m e l l ék -  

ü r e g g y u l la d á s o f c r a ,  f e l d o lg o z t u k .  A n y a g u n k b a n  a z 

1 é v e n  a lu l i  c s e c s e m ő k  s z á m a  13 , e z e k  s e c t i ó j á n á l 

m i n t  m e l l é k l e l e t e t  t a l á l t u n k  g e n n y e t  a z  a r c ü r e g ­

b e n ,  e g y  e s e t b e n  a z  i k ö b ö lb e n .  E z e k n é l  a  f o l y a m a t 

l a t e n s  f o r m á b a n  z a j l o t t  l e ,  m e l l é k ü r e g  m e g b e t e g e ­

d é s r e  u t a ló  e l v á l t o z á s t  é l ő b e n  n e m  t a lá l t u n k .

K é t  s e c t i ó s  e s e t ü n k e t  r é s z l e t e s e n  i s m e r t e t e m .

1. H. M. 17 hónapos leánybeteg. Három hónapja 
fennálló otitissél, hetek óta tartó lázaikkal mű tétre 
vesszük fel. Bár felvétele után a 4. napon eklampsia 
kíséretében pneumonia lép fel, a fü llelet alapján mas- 
toiditist és otogen sepsist veszünk fel és a gyermek­
gyógyász vélem ényével egyetértésben, két oldali amtro- 
tomiát végzünk. A m ű téti lelet: mindkét antrumban 
sű rű  genny, csontlbedlvadással .Mű tét után 14 órával  
fokozódó keringési elégtelenség tünetei között a 'beteg 
exitál. Kórbonctani diagnózis: sepsis. Jobb oldalt fő tt 
babszemnyi Highmare-üregbem sű rű , nyúlós, sárgás 
genny volt igen bő ven. Belövelt volt a baloldali H.- 
üregnek a nyálkahártyája is, de még feltű nő bben az 
orrkagylóké. Az antrotomia területén belül egyik olda­
lon sem  volt germyedés található.

Kliniko-pathologiai megbeszélés szerint a csecsemő 
halálát a melléküregbő l kiinduló sepsis okozta.

2. Sz. I. m ásfél éves leánybeteg. Egészséges, osz­
tályunkon 6 hónapig állt gondozásiunk alatt. Kortörté­
netében gyakori nátha, bronchitis, kétoldali otitis sze­
repel, amely m iatt kétoldali antrotomia is történt. Je­
len betegsége, amely a mű tét után 1 hónappal lépett

fel, ismeretlen eredetű  sepsisnek felel meg. A bel- 
osztály véres, gennyes orrfolyást is észlelt. A beveze­
tett penicillin-kezelésre 1 hét alatt leláztalamodott. A  
kezelés abbahagyása után a láza azonban ismét kiug­
rik és septikussá válik. Peritonealis tünetek lépnek fel. 
A sebészeti konzílium a peritonitis okát megadni nem  
tudta, mű tétet nem  javasol. A bevezetett antibiotikus 
kezelés eredménytelen. Diffus peritonitis tünetei kö­
zött a gyermek két nap m úlva exitáit. Kárboncolási 
lelete: m indkét sinus maxillanisbain hág zöldes genny. 
Diffus peritonitis. A  sin. maxill. gennyének és a has- 
üregi exudatumnak a mikroszkópos vizsgálata Gram 
pos. Diplo-Streptococcusokat mutatott. Kórbonctani 
alapdiagnózis: peritonitis fibrinoso-purulenta, per­
acuta, metastatica post empyema sin. maxill.

Kliniko-pathológiad vélem ény szerint a gyermek 
halálát haematogen eredetű  peritonitis okozta, amely 
az arcüregek empyemájából indult ki.

E z e n  k ó r b o n c t a n i  e s e t e k  f e l h í v t á k  a  f i g y e l ­

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

g e i r e  é s  a  t o v á b b ia k b a n  v i z s g á l a t a i n k a t  i l y e n 

i r á n y b a n  i s  k i t e r j e s z t e t t ü k  é s  e r r e  a  g y e r m e k g y ó ­

g y á s z o k  f i g y e l m é t  i s  f e l h í v t u k .

1. F. J. 10 és fél hónapos csecsemő , aki jobb felső­
lebeny pneumoniában betegedett meg. Betegsége 4. 
napján az orrból gennyes váladék ürült. A gyermek- 
gyógyászok orrmelléküreg vizsgálatot kém ek. Füllelet  
negatív. A  csecsemő nél fokozódó toxikus állapotot ész­
lelnek, amely a bevezetett kezelésre nem  javul és 
amely m iatt három héttel ezelő tt már antrotomia 
történt. Leletünk: orrban gennyes váladék nem  lát­
ható. Tékintettel a súlyos toxicosisra, Highmore-punc- 
tiót végzünk. A punctióra sű rű  genny ürül. A punc- 
tatumból készült tenyészetben staphylococcusok nő ttek 
ki. Mű tétet végzünk (op. Kallay dr.). Mindkét oldalt a 
sinusokat a száj felő l feltárjuk és draináljuik. Műtéti  
lelet: sinusokban kevés genny, nyálkahártya belövelt, 
oedemás. Mű tét után a beteg penicillin, streptomycin 
kombinált kezelésben részesült. A  6. napon a súlyesés 
megáll, a beteg leláztalamodik.

Bár a mű téti le let nem volt kielégítő , mégis a cse­
csemő nél m ű tét után frappáns javulást észleltünk, 
amely lehet, hogy mű tét nélkül is bekövetkezett volna, 
azonban mégsem tudtunk elálln i a góc mű téti kiikta­
tásától, tekintettel arra, hogy septicus állapotról volt 
szó.

2. M. A. 10 hónapos csecsemő . 6 hetes korában 
otitise, encephialitise, majd maistoiiditise volt. Penicil­
lin, streptomycin-, threomychnkezelésre és mű tétre 
(kétoldali antrotomia) gyógyult. Felvétele elő tt 4 hó­
nappal grippéje volt. Azóta étvágytalan, súlyában nem 
gyarapodott. Hő emelkedései vannak. A belgyógyászati 
vizsgálat szervi eltérést nem mutatott. Vérkép balra- 
tolt, fül negatív. Rhinitis chronica.

Az ismeretlen eredetű  subfebrilitás és a csecsemő 
nem kielégítő  állapota miatt rejtett gócra gondolunk  
és. m iután a góc füleredete nem jön számításba, figyel­
münk a melléküregek felé irányult. Az orrmelléküreg 
röntgenfelvétel m indkét oldalt fátyolozottságot muta­
tott. A Highmore-üreget mindkét oldalt megpungáljuk, 
amelyre mindkét oldalt gennyet nyerünk (szívás). 
A  punctatumból készült tenyészetben pneumococcusok 
voltak. Punctio után a csecsemő  leláztalanodik, jól 
eszik, súlyában emelkedik. Jelen esetünkben egyetlen 
punctio meghozta a várt gyógyulást.

E s e t e in k ,  m e l y e k  u g y a n  n e m  n a g y  s z á m ú a k , 

ú g y  g o n d o l j u k ,  t a n u l s á g o s a k .  A z t  p é ld á z z á k ,  h o g y 

b á r  e z e n  k ó r k é p  r h in o s k o p ia i  k é p e  s z e g é n y e s , 

m é g i s  g o n d o ln u n k  k e l l  r á . K ö z t u d o m á s ú  u g y a n i s , 

h o g y  s e m  a  c s e c s e m ő g y ó g y á s z o k ,  s e m  a  f ü l é s z e k 

n e m  v e s z i k  s z á m í t á s b a ,  h o g y  a  c s e c s e m ő k o r i  „ la ­

t e n s ” s i n u s i t i s e k  i s  s z e r e p e t  j á t s z h a t n a k  a  f o c a l i s 

t e r m é s z e t ű  m e g b e t e g e d é s e k  —  e l s ő s o r b a n  a  s e p s i - 

s e k ,  t o x i c o s i s o k  —  k e le t k e z é s é b e n .
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összefoglalás. F o g la l k o z i k  a z  o r r m e l l é k ü r e g e k  

f e j l ő d é s é v e l ,  a  c s e c s e m ő k o r i  o r r m e l l é k ü r e g g y u l l a - 

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

k e z e l é s é v e l .  A d a t o k a t  k ö z ö l  a z  i n t é z e t  s e c t i ó s  a n y a­

g á b ó l  k l i n i k a i l a g  n e m  é s z l e l t ,  d e  b o n c o lá s n á l  m e g ­

á l l a p í t o t t  l a t e n s  o r r m e l l é k ü r e g  f o l y a m a t o k r a .  K é t  

k l i n i k a i  e s e t e t  i s m e r t e t :  1 . 11  h ó n a p o s  c s e c s e m ő n 

t o x i c o s i s t  o k o z o t t  a  k é t o l d a l i  r e j t e t t  a r c ü r e g g e n y - 

n y e d é s .  M ű t é t .  G y ó g y u lá s .  2 . 10  h ó n a p o s  c s e c s e m ő n 

s e p s i s t  t a r t o t t  f e n n  a z  u g y a n c s a k  k é t o l d a l i  l a t e n s

a r c ü r e g g e n n y e d é s .  P u n c t i ó r a  é s  a n t i b i o t i k u s  k e z e ­

l é s r e  g y ó g y u l t .

IRODALOM: 1—2. cit. Ónodi: O. H. 2, 1915. —
3. Johnston: Ann. of O. R. L. 4, 1944. — 4. Jaakko
S. Sum io: Zttol. f. HNO 50, 167, 1954. — 5. cit. D enker— 
K ah ler: Handbuch der HNO. Heilkunde. J. Springer, 
Berlin, 1926. — 6. Ónodi: O. H. 2, 1915. — 7. cit. Gun- 
nar B jugren: Ztbl. f. HNO. 49, 287, 1954. — 8, 9, 10, 11. 
cit. D enker—Kahler. — 12. K allay: Gyógyászat 1940. 
dec. 14. sz. — 13. Törő  I.: Az ember fejlő dése (1947).

T O V Á B B K É P Z É S

A  K ö z p o n t i  S u g á r b io ló g ia i  K u ta tó  I n té z e t  ( v e z e tő : Vá r te ré sz  V i lm o s  d r . )  k ö z le m é n y e

Az  ion izá ló  s u g á rz á s o k  á r ta lm a s  h a tá s a i
I. A sugárzásokról és biológiai hatásaikról általában

I r t a :  V Á R T E R É S Z  V I L M O S  d r .

A  r a d io a k t í v  i z o t ó p o k  a l k a lm a z á s á n a k  e l t e r j e ­

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

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

„ a t o m k o r s z a k ”  b i o l ó g i a i  v e s z é l y e i r e  i r á n y í t o t t á k . 

A z  é r d e k l ő d é s  f e l k e l t é s é h e z  h o z z á j á r u ln a k  a  k ü l ö n ­

b ö z ő  f o l y ó i r a t o k  é s  n a p i l a p o k  i s ,  a m e l y e k  e g y r e 

g y a k r a b b a n  k ö z ö ln e k  n é p s z e r ű  c i k k e k e t  a z  a t o m ­

r o b b a n t á s o k  v e s z é l y e i r ő l .  A  g y a k o r l ó  o r v o s  i s  e g y r e 

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

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

z á s o k  v e s z é l y e i r ő l .  E h h e z  a  f e l a d a t h o z  k í v á n u n k 

a z  a lá b b ia k b a n  n é m i  s e g í t s é g e t  n y ú j t a n i .

A  w ü r z b u r g i  F i z i k a i - O r v o s i  T á r s a s á g  1 8 9 5  d e ­

c e m b e r i  ü l é s é n  k o r s z a k a l k o t ó  j e l e n t ő s é g ű  e lő a d á s 

h a n g z o t t  e l .  A z  e g y e t e m  f i z i k u s  p r o f e s s z o r a ,  W iZ - 

helm Conrad Röntgen s z á m o l t  b e  f e l f e d e z é s é r ő l ,  a 

s u g á r z á s o k  e g y  ú j  f a j t á j á r ó l ,  a m e l y e t  X - s u g a r a k - 

n a k  n e v e z e t t  e l .  N a g y  a la p o s s á g g a l  t a n u lm á n y o z t a 

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

b e n  m á r  a z  ö s s z e s  f o n t o s a b b  t u la j d o n s á g á t  l e í r t a . 

A z  X - s u g a r a k a t  k é s ő b b  f e l f e d e z ő j ü k r ő l  r ö n t g e n - 

s u g a r a k n a k  n e v e z t é k  e l .  Röntgen f e l f e d e z é s e  a la p ­

j á n  k e z d t e  t a n u l m á n y o z n i  Becquerel f r a n c ia  f i z i ­

k u s  a  f l u o r e s z k á ló  k r i s t á l y o k a t .  F e l t é t e l e z t e ,  h o g y 

a  f l u o r e s z k á l á s  k a p c s o la t b a n  v a n  a  r ö n t g e n s u g a ­

r a k  k ib o c s á t á s á v a l .  H ip o t é z i s e  u g y a n  h i b á s n a k  b i ­

z o n y u l t ,  v i s z o n t  k u t a t á s a i  k a p c s á n  1 8 9 6 -b a n  f e l f e ­

d e z t e  a z  u r á n iu m  e l e m  s u g á r z ó  k é p e s s é g é t .  T o ­

v á b b i  s u g á r z ó  e l e m e k  k e r e s é s e  k ö z b e n  a  Curie 
h á z a s p á r  1 8 9 8 - b a n  f e l f e d e z t e  a z  u r á n i u m n á l  m i l l i ó - 

s z o r o s á n  e r ő s e b b e n  s u g á r z ó  r á d iu m o t .  E z e k n e k  a 

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

Marie Curie n e v e z t e  e l  r a d io a k t i v i t á s n a k .  A  r a d io ­

a k t í v  s u g á r z á s o k  f e l f e d e z é s e ,  t u la j d o n s á g a i k  t a n u l ­

m á n y o z á s a ,  e r e d e t ü k  k u t a t á s a  i n d í t o t t a  m e g  a z 

a t o m f i z i k a ,  a  m a g f i z i k a  f e j l ő d é s é t ,  a m e l y  a z  u t o l s ó 

é v t i z e d b e n  m á r  s z é d ü l e t e s  i r a m ú v á  v á l t ,  h o z z á f é r ­

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

g i a f o r r á s t ,  a z  a t o m e n e r g iá t ,  ú j  k o r s z a k o t  n y i t o t t  az  

e m b e r i s é g  t ö r t é n e t é b e n ,  a z  a t o m k o r s z a k o t .  A z 

a t o m e n e r g ia  f e l s z a b a d í t á s a  m i n d i g  k ü lö n b ö z ő 

r a d i o a k t í v  s u g á r z á s o k  f e l l é p t é v e l  j á r  e g y ü t t .  U t ó b ­

b ia k  a z  é l ő l é n y e k r e  á r t a lm a s  b i o ló g ia i  h a t á s o k a t 

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

k u l t  a  s u g á r b i o l ó g i a  é s  e n n e k  k e r e t é b e n  a z  „ a t o m - 

o r v o s t u d o m á n y ”  i s .

A  sugárzások fa jtá i

M i l y e n  s u g á r z á s o k k a l  k e l l  s z á m o l n u n k  r a d io ­

a k t í v  a n y a g o k  h a s z n á la t a  v a g y  a z  a t o m e n e r g ia 

f e l s z a b a d í t á s a  k a p c s á n ?  A  s u g á r z á s o k a t  k é t  c s o ­

p o r t r a  o s z t h a t j u k  f e l .  1 . A z  e g y i k  c s o p o r t o t  a l k o t ­

j á k  a z  ú n .  korpuszkuláris sugárzások, a m e l y e k  k i s 

a n y a g i  k o r p u s z k u lu m o k  g y o r s  á r a m lá s á t  j e l e n t i k .

2 . A  m á s i k  c s o p o r t b a  t a r t o z n a k  a z  elektromágneses 
sugárzások, a m e l y e k n é l  e n e r g i a q u a n t u m o k  t o v a - 

h a la d á s á r ó l  v a n  s z ó .  A z  e l s ő  c s o p o r t b a  t a r t o z ó  s u ­

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

k é k n e k  e l e k t r o m o s  t ö l t é s ü k  v a n  é s  o l y a n o k ,  a h o l  a 

r é s z e c s k é k  e l e k t r o m o s  t ö l t é s s e l  n e m  r e n d e l k e z n e k . 

E le k t r o m o s  t ö l t é s s e l  r e n d e l k e z n e k  a z  alfa é s  a  béta 
r é s z e c s k é k ,  t ö l t é s  n é l k ü l i e k  a  neutronok. A  f i z i k a  

i s m e r  e g y é b  s u g á r r é s z e c s k é k e t  i s  ( p r o to n ,  m e z o n , 

v a r i  t r ó n ,  n e u t r i n o ) ,  e z e k  a z o n b a n  a  s u g á r b i o l ó g i á ­

b a n  k i s e b b  j e l e n t ő s é g ű e k .

A z  alfa r é s z e c s k e  h é l i u m  a t o m m a g ,  t e h á t 

a t o m s ú l y a  4 , é s  k é t  p o z i t í v  e l e k t r o m o s  t ö l t é s s e l  b ír .  

A  r a d io a k t í v  a t o m  m a g j a  n a g y  s e b e s s é g g e l  l ö v e l i 

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

e n e r g iá j a .  E z  s z a b j a  m e g  a z t ,  h o g y  m i l y e n  h o s s z ú 

u t a t  t u d  m e g t e n n i  e g y  b i z o n y o s  k ö z e g b e n ,  v a g y i s 

m i l y e n  n a g y  a  hatótávolsága. E z  l e v e g ő b e n  a  r é ­

s z e c s k e  e n e r g i á j á t ó l  f ü g g ő e n ,  2— 8 c m . V íz b e n  é s 

é l ő  s z ö v e t e k b e n  a z o n b a n  a z  a l f a  s u g á r  h a t ó t á v o l ­

s á g a  m á r  a  0 ,0 1  í r n n - t  s e m  é r i  e l .  P á l y á j u k  v é g é n 

a z  a l f a  r é s z e c s k é k  a n n y i r a  l e l a s s u l n a k ,  h o g y  e l 

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

s é g e s  h é l i u m  a t o m m á  a la k u ln a k .  A l f a  s u g á r z á s t 

c s a k  n a g y  a t o m s ú ly ú ,  8 3 - n á l  m a g a s a b b  r e n d s z á m ú 

e l e m e k n é l  é s z le lh e t ü n k .

A  béta s u g á r z á s t  a l k o t ó  r é s z e c s k é k  t ö m e g e 

i g e n  k i c s in y ,  m e g f e l e l  a z  e le k t r o n o k  t ö m e g é n e k . 

A  k ö z ö n s é g e s  e l e k t r o n o k t ó l  a z é r t  k ü l ö n b ö z t e t j ü k
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m e g  ő k e t ,  m e r t  a  - b é t a - r é s z e c s k é k  n e m  a z  a t o m 

e le k t r o n b u r k á b ó l ,  h a n e m  a z  a t o m m a g b ó l  s z á r m a z ­

n a k .  T ö l t é s ü k  a  t e r m é s z e t b e n  e l ő f o r d u ló  l e g k i s e b b 

e l e k t r o m o s  t ö l t é s .  E z  l e h e t  n e g a t í v  v a g y  p o z i t í v . 

U t ó b b i  e s e t b e n  a  r é s z e c s k é t  pozitronnak i s  h í v j u k .  

U g y a n a z o n  b é t a - s u g á r z á s b a n  á r a m ló  r é s z e c s k é k 

e n e r g iá j a  k ü lö n b ö z ő ,  e g y e s e k  s e b e s s é g e  m e g k ö z e ­

l í t i  a  f é n y  t e r j e d é s i  s e b e s s é g é t .  E n n e k  e l l e n é r e  i ge n  

k i c s i n y  t ö m e g ü k  m i a t t  e n e r g i á j u k  k i s e b b ,  m i n t  a z 

a l f a - r é s z e c s k é k é .

A z  a l f a -  é s  a  b é t a - s u g á r z á s  intenzitását a z  i d ő ­

e g y s é g  a l a t t  a  s u g á r z á s  i r á n y á r a  m e r ő l e g e s  f e l ü l e t ­

e g y s é g e n  á t h a la d ó  r é s z e c s k é k  s z á m á v a l  f e j e z z ü k  k i . 

E z t  t e r m é s z e t e s e n  a z  i d ő e g y s é g b e n  e lb o m ló  r a d io ­

a k t í v  a t o m m a g o k  s z á m a  h a t á r o z z a  m e g .  E z e k e t  a 

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

t é s é v e l  é s  e n e r g i á j á v a l  j e l l e m e z z ü k .

A  neutron-sugárzás e l e k t r o m o s  t ö l t é s s e l  n e m 

r e n d e l k e z ő  r é s z e c s k é k  á r a m lá s a .  A  n e u t r o n o k  t ö ­

m e g e  m e g k ö z e l í t ő l e g  a z  a l f a - r é s z e c s k é k  t ö m e g é n e k 

n e g y e d é t  t e s z i  k i .  K i n e t i k a i  e n e r g iá j u k  n a g y s á g a 

s z e r i n t  m e g k ü l ö n b ö z t e t ü n k  lassú é s  gyors neutro­
nokat. A z o k a t  a  l a s s ú  n e u t r o n o k a t ,  a m e l y e k n e k  a 

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

( v  =  2 ,2  • 1 0 5 c m /s e c . )  term ikus neutronokn a k  h í v ­

j u k .  A z  á r a m ló  r é s z e c s k é k  s z á m á t  i t t  a  neutron- 
fluxussal f e j e z z ü k  k i .  A  f l u x u s  a  f e l ü l e t e g y s é g r e 

a  t é r  b á r m e ly  i r á n y á b ó l  b e e s ő  n e u t r o n o k  s z á m á t 

j e l e n t i .

A  r a d i o a k t í v  a t o m m a g o k  b o m lá s a k o r  n e m c s a k 

k o r p u s z k u lá r i s  s u g á r z á s o k  k e l e t k e z n e k .  G y a k r a n 

m e g t ö r t é n i k ,  h o g y  a  b o m lá s k o r  k e l e t k e z e t t  ú j 

a t o m m a g  f e l e s l e g e s  e n e r g i á t  t a r t a lm a z  é s  e z t  a z 

e n e r g i a f e l e s l e g e t  k is u g á r o z z a .  í g y  j ö n  l é t r e  a 

gamma-sugárzásnak n e v e z e t t  e l e k t r o m á g n e s e s  s u ­

g á r z á s .  A z  e l e k t r o m á g n e s e s  s u g á r z á s b a n  t e h á t  n e m 

a n y a g i  r é s z e c s k é k  á r a m la n a k ,  h a n e m  e n e r g ia .  D e 

a  q u a n t u m e l m é l e t  é r t e l m é b e n  a z  e n e r g ia  á r a m lá s a 

s e m  f o l y t o n o s .  A  s u g á r f o r r á s  a z  e n e r g i á t  „ e n e r g ia ­

a t o m o k b a n ” , ú g y n e v e z e t t  energiaquantumokban 
b o c s á t j a  k i .  A z  e n e r g ia q u a n t u m  n a g y s á g a  a r á n y o s 

a  r e z g é s s z á m m a l  (v) é s  e g y e n l ő  h r - v e l ,  a h o l  a  h 

e g y  á l la n d ó ,  a  Planck-féle hatásquantum. E z e k e t 

a z  „ e n e r g ia k o r p u s z k u lu m o k a t ”  n e v e z z ü k  fotonok­
nak. A z  e l e k t r o m á g n e s e s  s u g á r z á s o k  k ö z é  t a r t o z ­

n a k  a  r á d ió h u l lá m o k ,  a  h ő - ,  a  f é n y s u g á r z á s ,  v a l a ­

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

m á g n e s e s  s u g á r z á s  i n t e n z i t á s a  a z  i d ő e g y s é g b e n  a 

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

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

sugárforrás aktivitásában i s ,  a m i  a z  i d ő e g y s é g 

a l a t t  t ö r t é n ő  r a d io a k t í v  a t o m m a g b o m lá s o k  s z á ­

m á t  j e l e n t i .  A z  a k t i v i t á s  e g y s é g e  a  Curie (c ) . 

E g y  C u r ie  1 g  r á d iu m b a n  1 m p  a l a t t  e l b o m ló  a t o ­

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

t a l á l k o z u n k  e n n e k  t ö r t r é s z e i v e l ,  a  milicurievel 
(m c ) ,  a m e l y  1 -m g r á d iu m  a k t i v i t á s á n a k  f e l e l  m e g . 

A  m i l i c u r i e  e z r e d r é s z e  a  mikrocurie ( u c ) . A  f o t o ­

n o k  e n e r g i á j á t  m e g a d h a t j u k  a  r e z g é s s z á m m a l  (v 
v a g y  a  h u l l á m h o s s z a l  ( X )

A  k o r p u s z k u lá r i s  s u g á r z á s o k  r é s z e c s k é in e k 

e n e r g iá j á t  e l e k t r o n v o l t o k b a n  (e v )  s z o k t u k  k i f e ­

j e z n i .  E g y  elektronvolt e n e r g iá r a  t e s z  s z e r t  a z  a z 

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

v o l t  f e s z ü l t s é g k ü l ö n b s é g  k ö z ö t t  h a la d  á t .  E z e r ­

s z e r e s e  a  kilo elektronvolt ( k e v ) ,  m i l l i ó s z o r o s a  a 

millió elektronvolt (M e v ) .  K i f e j e z h e t j ü k  a z  e l e k t r o ­

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

t r o n v o l t o k b a n .  A  h u l l á m h o s s z  é s  a z  e v - b a n  m é r t 

e n e r g i a  k ö z ö t t i  ö s s z e f ü g g é s t  a  Duane— Hunt t ö r ­

v é n y  f e j e z i  k i :
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a h o l  X a  h u l l á m h o s s z  Á - b e n ,  a  k e v  a z  e n e r g ia 

e z e r  e v - b a n .

A  g a m m a  s u g á r z á s h o z  m in d e n  t e k i n t e t b e n  h a ­

s o n l ó  a  r ö n t g e n s u g á r z á s ,  a m e l y  a z o n b a n  n e m  a z 

a t o m m a g b ó l  s z á r m a z ik ,  h a n e m  a z  a t o m  p e r i f é r i á ­

j á n  k e l e t k e z i k .

A  sugárzások fő bb tulajdonságai

E n n e k  a  c i k k n e k  a  k e r e t é b e n  n e m  k í v á n o k 

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

l a j d o n s á g a i r a ,  c s u p á n  a  s u g á r h a t á s  m e c h a n i z m u s á ­

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

f o n t o s  j e l e n s é g e k r e .

A  r a d io a k t í v  s u g á r z á s o k  k ö z ö s  t u la j d o n s á g a 

áthatolóképességük. A z t  é r t j ü k  a la t t a ,  h o g y  ú g y  

a  k o r p u s z k u lá r i s ,  m i n t  a  g a m m a -  é s  r ö n t g e n - s u g a ­

r a k  t ö b b é - k e v é s b é  b e  t u d n a k  h a t o l n i  m i n d e n  k ö ­

z e g b e ,  o l y a n o k b a  is ,  a m e l y e k  f é n y s u g a r a k  s z á m á r a 

á t  j á r h a t a t l a n o k .  A  k o r p u s z k u lá r i s  s u g a r a k  á t h a ­

t o l ó k é p e s s é g e  k i c s in y ,  a  l e v e g ő b e n  c m  n a g y s á g - 

r e n d ű ,  f o l y a d é k o k b a n ,  s z i l á r d  a n y a g o k b a n  ( t e s t ­

s z ö v e t e k b e n )  a z o n b a n  a z .  a l f a  r é s z e c s k é k  c s u p á n 

e z r e d m i l l im é t e r e k r e ,  a  b é t a  r é s z e c s k é k  i s  c s a k  m i l ­

l i m é t e r e k r e ,  l e g f e l j e b b  c e n t i m é t e r e k r e  j u t n a k  e l . 

A  r é s z e c s k é k  p á l y á j á n a k  k e z d e t i  é s  v é g p o n t j a  k ö ­

z ö t t i  t á v o l s á g o t  hatótávolságnak h ív j u k .  A  g a m m a -  

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

é r t e l e m b e n  h a t ó t á v o l s á g r ó l .  E g y  k ö z e g e n  á t h a t o ló 

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

s á g  u t á n  a  f e l é r e  c s ö k k e n ,  a  t o v á b b h a la d ó  s u g á r ­

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

i s m é t  c s a k  a  f e l é r e  c s ö k k e n t i  é s  e z  í g y  f o l y t a t ó d i k.  

E z é r t  e l m é l e t i l e g  a  s u g á r z á s  e g y  r é s z e  m in d e n 

r é t e g v a s t a g s á g o n  á t h a t o l .  A  g a m m a -  é s  r ö n t g e n - 

s u g a r a k  á t h a t o l ó k é p e s s é g é t  a  felező  réteggel j e l l e ­

m e z h e t j ü k ,  a m e l y e n  a  k ö z e g n e k  a z t  a  r é t e g - 

v a s t a g s á g á t  é r t j ü k ,  a m e l y  a  r a j t a  á t h a la d ó  s u g á r ­

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

k é p e s s é g ű  e l e k t r o m á g n e s e s  s u g a r a k a t  kemény, a 

k i s  á t h a t o l ó k é p e s s é g ű e k e t  lágy s u g a r a k n a k  h í v j u k .  

A z  á t h a t o l ó k é p e s s é g  f ü g g  a  s u g á r z á s  h u l l á m h o s s z á ­

t ó l ,  v a g y i s  a  f o t o n  e n e r g iá j á t ó l .  A  n a g y  e n e r g iá j ú , 

r ö v id  h u l l á m h o s s z ú s á g ú  s u g á r z á s o k  n a g y o b b  á t - 

h a t o ló k é p e s s é g ű e k .

A  b io ló g ia i  h a t á s o s s á g  s z e m p o n t j á b ó l  n a g y o n 

f o n t o s  a z  ionizálás j e l e n s é g e .  A z  a l f a -  v a g y  b é t a - 

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

z e g  e le k t r o m o s  t ö l t é s  s z e m p o n t j á b ó l  n e u t r á l i s ,  t e ­

h á t  i n t a k t  a t o m j a i v a l .  A z  e l e k t r o s z t a t i k u s  k ö l c s ö n ­

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

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

e g y s é g n y i  pozitív töltésű  ionná v á l i k .  A z  e l t á v o z o t t 

e le k t r o n  a z u t á n  k a p o s o ló d h a t i k  e g y  m á s i k  n e u t r á -
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l i s  a t o m h o z ,  m i á l t a l  e z  negatív töltésű  ionná l e s z . 

E z t  a  f o l y a m a t o t  h í v j u k  io n i z á lá s n a k .  A  k ö z e g 

a t o m j a i t  c s a k  e l e k t r o m o s  t ö l t é s s e l  r e n d e l k e z ő  k o r - 

p u s z k u lu m o k  k é p e s e k  i o n i z á ln i .  A z  a l f a -  é s  b é t a ­

r é s z e c s k é k  p á l y á j u k  m e n t é n  i g e n  s o k  io n p á r t  k é ­

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

i o n i z á lá s i  e n e r g iá v á .  E le k t r o m á g n e s e s  s u g á r z á s o k ­

n á l  a z  i o n i z á c ió k  t ú l n y o m ó  r é s z e  n e m  k ö z v e t l e n ü l 

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

t r o n j á b a  ü t k ö z v e  á t a d h a t j a  e g é s z  e n e r g i á j á t  a  k i ­

s z a k í t o t t  e l e k t r o n n a k ,  a  f o t o n  m a g a  p e d ig  m e g s z ű ­

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

b e n  fotoelektronnak h ív j u k .  H a  a  f o t o n n a k  n a ­

g y a b b  a z  e n e r g iá j a ,  a k k o r  a  k i s z a k í t o t t  e l e k t r o n  a 

f o t o n  e n e r g i á j á n a k  c s a k  e g y  r é s z é t  k a p j a  m e g , 

m a g a  a  f o t o n  p e d ig  m e g f e l e l ő e n  k i s e b b  h r  q u a n - 

t u m k é n t  m e g v á l t o z o t t  i r á n y b a n  h a la d  t o v á b b . 

A  k i l ö k ö t t  e l e k t r o n t  e b b e n  a z  e s e t b e n  Compton- 
elektronnak n e v e z z ü k .  N a g y ,  1 ,0 2  M e v  f e l e t t i  e n e r ­

g iá j ú  f o t o n o k  e s e t é b e n  e g y  h a r m a d ik  f a j t a  e l e k ­

t r o n - k é p z ő d é s s e l  i s  t a l á l k o z u n k .  A  n a g y e n e r g i á j ú 

f o t o n  n e h é z  a t o m m a g o k  e r ő t e r é b e n  á t a la k u l  e g y 

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

t e h á t  e n e r g ia  k ö z v e t l e n ü l  t ö m e g g é  a la k u l  á t .  E z  a 

f o l y a m a t  a  párképző dés. F o t o e le k t r o n o k  i n k á b b  

c s a k  a  k i s e b b  e n e r g i á j ú  r ö n t g e n s u g a r a k  h a t á s á r a 

k e le t k e z n e k ,  a  g a m m a s u g á r z á s n á l  a  C o m p t o n - 

e l e k t r o n o k n a k  é s  a z  e le k t r o n - p o z i t r o n - p á r k é p z ő - 

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

z á s o k n á l  a z  io n i z á c ió k  t u l a j d o n k é p p e n  e z e k t ő l  a 

m á s o d la g o s  k o r p u s z k u lu m o k t ó l  s z á r m a z n a k .

M é g  b o n y o lu l t a b b  a  h e l y z e t  a  n e u t r o n s u g á r z á s ­

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

k ö z v e t l e n ü l  n e m  t u d j a  io n i z á ln i  a  k ö z e g  a t o m j a i t . 

H a  a z o n b a n  k ö n n y ű ,  p l .  h i d r o g é n  a t o m m a g b a  ü t ­

k ö z ik ,  á t a d h a t j a  e g é s z  e n e r g i á j á t  a  m e g l ö k ö t t 

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

h a g y j a  e l e k t r o n j á t  é s  í g y  i o n iz á ló d ik .  N e h é z  a t o m ­

m a g g a l  ü t k ö z v e  e n e r g iá j á n a k  c s a k  j e l e n t é k t e l e n  r é ­

s z é t  a d ja  l e ,  a z  ü t k ö z é s  r u g a lm a s  é s  a  n e u t r o n  i r á ­

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

s é g g e l  t o v á b b h a la d .  E z  a z  o k a  a n n a k ,  h o g y  a 

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

h a t o ln a k ,  v i s z o n t  a  s o k  h id r o g é n t  t a r t a lm a z ó  p a r a - 

f i n b a n  g y o r s a n  e ln y e lő d n e k .  E g y e s  a t o m m a g o k  a 

n e u t r o n o k a t  „ b e f o g j á k ”  é s  e z á l t a l  i z o t ó p j u k  k e l e t ­

k e z ik .  A  neutronbefogás k ö v e t k e z t é b e n  m á s o d la g o s 

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

k e z n e k .  A  n e u t r o n o k  h a t á s á r a  k e l e t k e z ő  m á s o d la ­

g o s  s u g á r z á s o k  a z u t á n  i o n i z á ln i  t u d j á k  a  k ö z e g e t .

E g y  s u g á r r é s z e c s k e  i o n i z á lá s i  f o l y a m a t á t  a z 

ionizációs sű rű séggel j e l l e m e z h e t j ü k .  A z o n o s  s e ­

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

n á l  s ű r ű b b e n  io n iz á l ,  m i n é l  n a g y o b b  a  t ö m e g e . 

E z é r t  a z  a l f a r é s z e c s k e  i o n i z á c ió s  s ű r ű s é g e  s o k s z o ­

r o s a n  n a g y o b b ,  m i n t  a  b é t a - s u g á r z á s é .  K i f e j e z h e t ­

j ü k  e z t  a z  io n i z á ló  r é s z e c s k e  e g y s é g n y i  p á l y a h o s z - 

s z á n  l é t r e h o z o t t  i o n o k  s z á m á v a l ,  a m i t  specifikus 
ionizálóképességnek h í v u n k .

A sugárzások dózisa

V a l a m i l y e n  k ö z e g e n  á t h a t o ló  s u g á r z á s  r é s z e c s ­

k é i  v a g y  f o t o n j a i  k ö z ü l  c s u p á n  a z o k  h a t n a k  a  k ö ­

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

b e n  o t t  i o n iz á c ió r a  f o r d í t j á k .  A  s u g á r z á s n a k  a z  a 

h á n y a d a ,  a m e l y  v á l t o z a t l a n  e n e r g i á v a l  h a la d  á t  a z 

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

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

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

g á r z á s o k  e s e t é b e n  r e n d k í v ü l  b o n y o l u l t  é s  n e h é z 

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

n i n c s  i s  s z ü k s é g .  E le g e n d ő  i s m e r n ü n k  a  s u g á r z á s ­

n a k  a z t  a  h á n y a d á t ,  a m e l y  a  k ö z e g b e n ,  a  m i  e s e ­

t ü n k b e n  a  t e s t s z ö v e t e k b e n  io n i z á c ió k a t  v á l t  k i , 

a m e l y  t e h á t  h a t á s o s .  A  s z ö v e t e k e n  v á l t o z a t l a n u l 

á t h a la d ó  r é s z t  f i g y e l m e n  k í v ü l  h a g y h a t j u k .  A  s z ö ­

v e t e k b e n  e l n y e l ő d ő  s u g á r e n e r g ia  m e n n y i s é g e t  n e ­

v e z z ü k  d ó z is n a k .  M e g h a t á r o z á s á t  é p p e n  a z  i o n i z á ­

c ió  s e g í t s é g é v e l  v i s z o n y l a g  k ö n n y e n  e l  t u d j u k  v é ­

g e z n i .  A  s u g á r z á s t ó l  i o n i z á l t  l e v e g ő  e le k t r o m o s a n 

v e z e t ő v é  v á l i k ,  v e z e t ő k é p e s s é g é t  m é r n i  t u d j u k  é s 

e b b ő l  k ö v e t k e z t e t ü n k  a z  i o n i z á c ió  m é r t é k é r e .  A 

d ó z is  e g y s é g é ü l  a z  1 9 2 8 - b a n  Stockholmban t a r t o t t  

n e m z e t k ö z i  r a d io ló g ia i  k o n g r e s s z u s  a z  „ r ”  e g y s é g e t 

f o g a d t a  e l .  1 „ r ”  o l y a n  r ö n t g e n s u g á r m e n n y i s é g , 

a m e l y  1 c m 3 7 6 0  H g m m  n y o m á s ú ,  0 °  C  h ő m é r s é k ­

l e t ű  l e v e g ő b e n  o l y a n  v e z e t ő k é p e s s é g e t  l é t e s í t ,  h o g y 

t e l í t é s i  á r a m  e s e t é n  a  m é r t  e l e k t r o m o s  t ö l t é s  e l e k ­

t r o s z t a t i k u s  e g y s é g n y i .  A z  e g y s é g  d e f i n í c i ó j á t  a z ó ta  

i s m é t e l t e n  m ó d o s í t o t t á k .  Ma az „r” egység alatt 
olyan sugárdózist értünk, am elynek hatására 1 g 
levegő ben a sugárzás hullámhosszától függetlenül 
83,8 erg elektronenergia keletkezik. Élő  testszövet 
1 g-jában 1 „r” dózisnak 93 erg energia felel meg.

N i n c s  l e h e t ő s é g  a r r a , h o g y  e n n e k  a  c i k k n e k  a 

k e r e t é b e n  r é s z l e t e s e n  t á r g y a l j u k  a  s u g á r d o z im e t r i a 

p r o b lé m á i t .  M e g  k e l l  a z o n b a n  e m l í t e n ü n k ,  h o g y  a z 

u t o l s ó  1 0 — 15  é v  a l a t t  t ö b b  ú j  d ó z i s f o g a lo m  v o n u l t 

b e  a  r a d io ló g iá b a .  S z ü k s é g e s s é  t e t t e  ú j  d ó z i s f o g a l ­

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

b i z o n y u l t  k i e l é g í t ő  ö s s z e h a s o n l í t á s i  a la p n a k  a  k ü ­

l ö n b ö z ő  s u g á r z á s o k  h a t á s á n a k  v i z s g á la t á n á l .  E z é r t 

b e v e z e t t é k  a  „ r e p ” - e t  é s  a  „rem”-e t .  A  „ r e p ”  

( r o e n t g e n  e q u i v a l e n t  p h y s ic a l )  a  k o r p u s z k u lá r i s 

s u g á r z á s o k  o l y a n  d ó z is a ,  a m e l y n é l  1 g  t e s t s z ö v e t ­

b e n  9 3  e r g  e n e r g ia  n y e l ő d i k  e l .  A  „ r é m ”  ( v a g y 

„ r e b ”  ( r o e n t g e n  e q u i v a l e n t  m a n ,  v a g y  b io lo g ic a l ) 

k ü lö n b ö z ő  s u g á r z á s o k  1 „ r ”  r ö n t g e n s u g á r z á s  b io ­

l ó g i a i  h a t á s á v a l  e g y e n é r t é k ű  d ó z is á t  j e l e n t i . 

A  Radiológiai Egységek N em zetközi Bizottsága
1 9 5 4 -b e n  a z t  j a v a s o l t a ,  h o g y  a  d ó z is  e g y s é g e  100 

e r g / g  e l n y e l t  e n e r g i a m e n n y i s é g  l e g y e n  az, „ r ” - n e k 

m e g f e l e l ő  9 3  e r g / g  h e l y e t t .  E z  a z  ú j  e g y s é g  a  „ r á d ”. 

E n n e k  m e g f e l e l ő e n  t e r m é s z e t e s e n  a  t ö b b i  d ó z is ­

f o g a l m a k  i s  m ó d o s u ln a k .

M e g  k e l l  j e g y e z n ü n k ,  h o g y  a  n a g y  q u a n t u m - 

e n e r g iá j ú  s u g á r z á s o k  b e v e z e t é s e  e l é g t e l e n n é  t e t t e 

a z  „ r ”  e g y s é g e n  a la p u ló  d o s im e t r i á t .  A z  i l y e n  s u ­

g á r z á s o k n á l  a  C o m p t o n - e le k t r o n o k  h a t ó t á v o l s á g a 

m á r  t ö b b  c m , t e h á t  a  q u a n t u m  e l n y e l ő d é s e  é s  a 

b io ló g ia i  h a t á s t  k i f e j t ő  i o n i z á c ió k  t é r b e l i l e g  n e m 

e s n e k  e g y b e .  F e l m e r ü l  a  s z ö v e t e k  á l t a l  f e l v e t t  e n e r­

g ia  k ö z v e t l e n  m é r é s é n e k  a  s z ü k s é g e s s é g e .  E z  a z o n ­

b a n  m a  m é g  n a g y  n e h é z s é g e k b e  ü t k ö z ik .

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

h a s z n á l j u k  m é g  a  b ő r d ó z is ,  m é l y d ó z i s ,  g ó c d ó z is , 

s z á z a l é k o s  m é ly d ó z i s ,  t é r f o g a t d ó z i s  f o g a lm a k a t  is . 

A  bő r v a g y  felü leti dózis a  b e s u g á r z o t t  t e s t r é s z
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f e l ü l e t é n  m é r t  d ó z i s t  j e l e n t i ,  a m e l y  n e m  c s u p á n  a 

b e e s ő  s u g á r n y a l á b t ó l  s z á r m a z ik .  A  b ő r ö n  v á l t o z a t ­

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

s z ó r ó d n a k  é s  k i s  r é s z ü k  v i s s z a j u t  a  f e l s z í n r e .  E z  a 

visszasugárzás. A  mélydózis a  t e s t  b e l s e j é b e n  a d o t t 

h e l y e n  m é r t  d ó z is .  H a  a  m é l y d ó z i s t  „ r ”  e g y s é g e k ­

b e n  f e j e z z ü k  k i ,  a k k o r  gócdózisról, h a  a  b ő r d ó z is 

s z á z a lé k á b a n ,  ú g y  százalékos mélydózisról b e s z é ­

lü n k .  A  f e n t i  e s e t e k b e n  m i n d i g  1 g  t e s t s z ö v e t b e n 

e l n y e l t  s u g á r m e n n y i s é g e t  é r t ü n k  d ó z is  a l a t t .  E g é ­

s z e n  m á s  f o g a lo m  a  térfogatdózis, a m e l y  a z  e g é s z 

á t s u g á r z o t t  t e s t t é r f o g a t b a n  e l n y e l t  ö s s z e s  (s u g á r - 

e n e r g ia  m e n n y i s é g é t  j e l e n t i .

A  d ó z is  m é r é s é t  a z  ú g y n e v e z e t t  ionizációs 
kam rákkal v é g e z z ü k ,  a z  e r r e  s z o l g á l ó  k é s z ü l é k e k 

a  doziméterek. A  k o r p u s z k u lá r i s  s u g á r z á s o k  k o r - 

p u s z k u lu m a i t  k ü lö n b ö z ő  m ó d s z e r e k k e l  s z á m l á l n i 

i s  t u d j u k .  E z e k n e k  a  m ó d s z e r e k n e k  e g y  r é s z e 

u g y a n c s a k  a  l e v e g ő  io n i z á c ió j á t  h a s z n á l j a  f e l .  E z e n 

a z  e l v e n  a la p u ln a k  a  Geiger—Müller-csöves (G M -  

c s ö v e s )  részecskeszámláló b e r e n d e z é s e k .

A  sugárhatást magyarázó elméletek

L á t t u k ,  h o g y  a  i o n i z á l ó  s u g á r z á s o k  e n e r g i á j á ­

n a k  k i z á r ó la g  a z  a  h á n y a d a  f e j t  k i  h a t á s o k a t ,  a m e l y 

a z  a n y a g b a n  e l n y e l ő d i k  é s  i o n i z á c i ó k a t  h o z  lé t r e . 

A  s u g á r h a t á s n á l  s z e r e p lő  e n e r g i a m e n n y i s é g e k 

a z o n b a n  f e l t ű n ő e n  k i c s i n y e k ,  a  b i o l ó g i a i  v á l a s z o k 

p e d i g  a r á n y t a l a n u l  n a g y o k .  E m b e r n é l  5 0 0  „ r ”

e g é s z t e s t b e s u g á r z á s  m á r  h a l á l o s  l e h e t ,  p e d i g  a 

t e s t b e n  e l n y e l t  e n e r g i a m e n n y i s é g  h ő e g y e n é r t é k r e 

á t s z á m í t v a  m i n d ö s s z e  a n n y i t  j e l e n t ,  m i n t h a  e g y 

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

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

a z  e n e r g i a á t a d á s  m ó d j a ,  a z  i o n i z á c ió  f o l y a m a t a 

j á t s z i k  a  h a t á s o k  k i v á l t á s á b a n  d ö n t ő  s z e r e p e t .  A 

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

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

E z e k n e k  e g y  r é s z e  m a  m á r  c s a k  t ö r t é n e t i  j e l e n t ő ­

s é g ű .  V i s z o n t  m a  i s  f o n t o s  s z e r e p e t  j á t s z i k  a z  e l e mi  

s u g á r h a t á s o k  m a g y a r á z a t á b a n  a  találat-elmélet 
( T r e f f e r t h e o r i e ;  t a r g e t  t h e o r y )  é s  a  víz-aktiválási- 
elmélet.

Találat-elmélet

A  t a l á l a t - e l m é l e t  .n e v é t  a  c é l l ö v é s z e t b ő l  s z á r ­

m a z ó  h a s o n l a t t ó l  k a p t a .  A  s e j t b e n  s u g á r h a t á s  c s a k 

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

s u g á r é r z é k e n y  t é r f o g a t b a n  j ö n  l é t r e  io n iz á c ió .  E z 

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

célpontot ( T r e f f b e r e ic h ,  t a r g e t ) .  A  s u g á r z á s o k  k o r ­

p u s z k u lá r i s  v a g y  q u a n t u m  t e r m é s z e t e  m e g e n g e d i , 

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

b a n  e lh e l y e z k e d ő  c é lp o n t o k r a  z á p o r o z ó  l ö v e d é k e k ­

h e z  h a s o n l í t s u k .  T e r m é s z e t e s e n  a z  e l é r t  t a l á l a t o k 

s z á m á t  i l l e t ő e n  a  v a l ó s z í n ű s é g s z á m í t á s  t ö r v é n y s z e ­

r ű s é g e i  é r v é n y e s e k .  H a  a  s u g á r z á s n a k  e g y  v í r u s r a 

g y a k o r o l t  i n a k t i v á l ó  h a t á s á t  v i z s g á l j u k ,  a k k o r  e g y - 

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

k í s é r l e t e t  k ü lö n b ö z ő  n a g y s á g ú  d ó z is o k k a l  m e g i s m é ­

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

s z e r b e n  á b r á z o lh a t j u k ,  a h o l  a z  a b s z c i s s z á n  a  d ó ­

z is t ,  a z  o r d in á t á n  a z  i n a k t i v á l t  v í r u s o k  m e n n y i s é ­

g é t  t ü n t e t j ü k  f e l ,  u t ó b b i t  a  k i i n d u l á s i  m e n n y i s é g

s z á z a lé k á b a n  k i f e j e z v e .  A  k a p o t t  g ö r b é t  hatás­
görbének n e v e z z ü k .  A  g ö r b é t  e g y r é s z t  a la k j a  j e l ­

l e m z i ,  v a l a m i n t  a z  a  d ó z is ,  a m e l y  a  v í r u s e g y e d e k 

5 0 % -á t  i n a k t i v á l j a .  H a  a  h a t á s  k i v á l t á s á h o z  e g y e t ­

l e n  i o n i z á c ió ,  v a g y i s  e g y  t a l á l a t  s z ü k s é g e s ,  a k k o r 

a  d ó z is  e m e l é s é v e l  a  h a t á s  e x p o n e n c i á l i s a n  n ö v e k ­

s z ik ,  a  h a t á s g ö r b e  e x p o n e n c i á l i s  t í p u s ú ,  p a r a b o l i ­

k u s  le s z .  I l y e n k o r  egytálálatos s u g á r h a t á s r ó l  v a n 

s z ó .  H a  a z o n b a n  a  c é l p o n t o t  t ö b b  t a l á l a t n a k  k e l l 

é r n ie ,  h o g y  h a t á s  j ö j j ö n  l é t r e ,  a k k o r  a  h a t á s g ö r b e 

k i s  d ó z is o k n á l  l a s s a n  e m e lk e d i k ,  m a j d  m e r e d e k k é 

v á l i k  é s  v é g ü l  i s m é t  e l l a p o s o d i k ,  t e h á t  S - a la k ú v á , 

s ig m o id  t í p u s ú v á  v á l i k .  M i n é l  t ö b b  t a lá la t r a  v a n  

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

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

g e s e n  a z  e g y e d e k  k ü lö n b ö z ő  s u g á r é r z é k e n y s é g e ,  a z 

ú n . biológiai variabilitás, a  többtalálatos f o l y a m a ­

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

o k o z z a .  A  t a l á l a t - e l m é l e t  t ö r v é n y s z e r ű s é g e i  a la p ­

j á n  k ö v e t k e z t e t n i  t u d u n k  a  s u g á r é r z é k e n y  t é r f o g a t 

( c é lp o n t )  n a g y s á g á r a .  E g y t a l á l a t o s  r e a k c i ó n á l  a 

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

n á lh a t ó  é s  e g y é r t e l m ű  e r e d m é n y e k e t  a d .  S o k k a l 

n e h e z e b b  f e l a d a t  e z  a  k é t ,  v a g y  t ö b b t a lá la t o s 

s u g á r r e a k c ió k n á l  é s  a  k a p o t t  e r e d m é n y e k  n e m  k i - 

e l é g í t ő e k .  A  t a l á l a t - e l m é l e t e t  s o k a n  k r i t i z á l t á k  é s 

é r v é n y e s s é g é t  m a  m á r  s z á m o s á n  t a g a d j á k  is .  K é t ­

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

t i k u s ,  a l k a lm a z á s a  s o k s z o r  e r ő s z a k o l t .  M é g s e m 

v o l n a  h e l y e s  a z  e g é s z  e l m é l e t e t  e l v e t n i .  V a n n a k 

o ly a n  b i o l ó g i a i  s u g á r r e a k c ió k ,  a m e l y e k n é l  a  s u g á r - 

e n e r g ia  t a l á l a t s z e r ű e n  h a t ,  a h o l  e g y e t l e n  t a lá la t 

e l e g e n d ő  a z  e l v á l t o z á s  l é t r e h o z á s á h o z .  I l y e n  s u g á r ­

h a t á s o k  a  s e j t m a g  k r o m o s z ó m á ib a n  s u g á r h a t á s r a 

l é t r e j ö v ő  pontmutációk, v a g y i s  génmutációk. A 
b i o l ó g i a i  s u g á r h a t á s o k  t ö b b s é g e  a z o n b a n  c s a k  n a ­

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

t e l .  E z  s z ü k s é g e s s é  t e t t e ,  h o g y  a z  e l e m i  s u g á r h a t á ­

s o k  m e g m a g y a r á z á s á t  m á s  e l m é l e t  a la p j á n  k í s é r e l ­

j é k  m e g .

V  íz-ionizáció s-elmélet

Weiss 1 9 4 4 - b e n  a  v í z b e n  o l d o t t  a n y a g o k r a 

g y a k o r o l t  s u g á r h a t á s t  ú j  m ó d o n  m a g y a r á z t a .  E lm é ­

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

a n y a g  m o le k u lá ib a n  l é t r e j ö t t  i o n i z á c i ó k  v á l t j á k  k i  

e ls ő s o r b a n  (d irekt sugárhatás), h a n e m  a  v í z m o l e ­

k u lá k  io n i z á c ió j a  k ö v e t k e z t é b e n  a z o k b ó l  k é m i a i l a g 

n a g y o n  a k t í v  g y ö k ö k  k e l e t k e z n e k  é s  e z  u t ó b b ia k 

h a t n a k  a z  o l d o t t  a n y a g  m o le k u lá i r a  (indirekt su­
gárhatás). K ü lö n ö s e n  n a g y o n  h í g  o l d a t o k n á l  a z 

i o n i z á c i ó k  t ú l n y o m ó  t ö b b s é g e  a z  o ld ó s z e r  m o l e k u ­

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

h o g y  a z  o l d o t t  m o l e k u l á k b a n  j ö j j ö n  l é t r e  io n iz á c ió . 

M iu t á n  a  l e g t ö b b  b i o ló g ia i  o b j e k t u m  t e s t é n e k  n a g y 

r é s z é t  (6 0 — 8 0% ) u g y a n c s a k  a  v í z ,  m i n t  o ld ó s z e r 

a lk o t j a ,  a  f e n t i  m e g g o n d o l á s  a z  é l ő  s z e r v e z e t e k  b e ­

s u g á r z á s á n á l  i s  é r v é n y e s .

M i t ö r t é n i k  a  iv íz b e n , h a  i o n i z á l ó  s u g á r z á s 

é r i?  A  v í z  m o l e k u lá k b ó l  p o z i t í v  é s  n e g a t í v  t ö l t é s ű 

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

s z é t e s n e k  h id r o g é n  é s  h i d r o x i l  io n o k r a ,  v a l a m i n t 

h id r o g é n  é s  h i d r o x i l  g y ö k ö k r e :

H 20 +  -....^ H  +  +  O H  ; H 20 -  ^ H  +  O H ~
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A  k e l e t k e z e t t  i o n o k  é s  g y ö k ö k  r e k o m b in á ló d ­

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

h a t á s o k  i s  l e h e t s é g e s e k .  R e a g á lh a t n a k  e g y m á s s a l , 

a  v í z b e n  o ld o t t  o x i g é n n e l ,  a  n e u t r á l i s  v í z m o l e k u ­

l á k k a l ,  p l . :

H  +  O ,  =  H O ,

H  +  H Ö 2 =  H , 0 ,

O H + O H  =  H 2Ö 2 s t b .

K ü l ö n ö s e n  r e a k c i ó k é p e s  a  H 0 2, h id r o p e r o x id 

g y ö k ,  a m e l y  e r ő t e l j e s  o x i d á l ó  h a t á s ú .  A  p é ld á k b ó l 

l á t h a t ó ,  h o g y  a  H 0 2 é s  a  H 20 2 k e l e t k e z é s é t  e l ő ­

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

A  h i d r o x i l  g y ö k ö k b ő l  c s a k  a b b a n  a  k e d v e z ő  e s e t - 

o e n  k é p z ő d i k  H , 0 2, h a  a  O H  g y ö k ö k  e g y m á s h o z 

n a g y  k ö z e l s é g b e n  k e l e t k e z n e k ,  h a  i g e n  n a g y  a  s u ­

g á r z á s  l i n e á r i s  i o n i z á c i ó s  s ű r ű s é g e .  E z  a  f e l t é t e l 

c s a k  a l f a  s u g á r z á s n á l  v a n  m e g ,  a m ik o r  H 20 2 a k k o r 

i s  k é p z ő d ik ,  h a  a  v í z  t ö k é l e t e s e n  t i s z t a ,  o l d o t t  0 2- t  

s e m  t a r t a lm a z .  K i s e b b  s p e c i f i k u s  i o n i z á c ió j ú  s u g á r ­

z á s o k n á l  a z  o l d o t t  0 2 b e f o l y á s t  g y a k o r o l  a  H O „  é s 

H 20 2 k é p z ő d é s é r e .  E z  é r t h e t ő v é  t e s z i  a z t  a  r é g i  t a ­

p a s z t a l a t o t  i s ,  h o g y  a z  0 2 t e n z ió  b e f o l y á s o l j a  a  b io ­

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

n e m  t ö k é l e t e s e n  t i s z t a ,  h a n e m  o ld o t t  a n y a g o k a t 

t a r t a lm a z ,  a k k o r  k é t  e s e t  l e h e t s é g e s .  H a  a z  o ld o t t 

a n y a g  o x id á lh a t ó ,  a k k o r  a z  o x i d á l ó  g y ö k ö k ,  h a  v i ­

s z o n t  r e d u k á lh a t ó ,  a k k o r  a  r e d u k á ló  h a t á s ú  g y ö k ö k 

l é p n e k  v e l e  r e a k c ió b a .  E ls ő  e s e t b e n  a  f e l e s l e g e s 

r e d u k á ló  g y ö k ö k  H ,  g á z z á  e g y e s ü l n e k ,  m á s o d i k 

e s e t b e n  p e d i g  O ,  g á z  k e l e t k e z i k .  K i s e b b  i o n i z á c ió s 

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

a b b a n  a z  e s e t b e n  é s z l e l h e t j ü k ,  h a  a  v í z b e n  o l d o t t 

a n y a g  i s  v a n  j e l e n .  T is z t a  v í z  e s e t é n  a z  o x i d á l ó  é s 

r e d u k á ló  g y ö k ö k  a z o n n a l  v í z z é  r e k o m b in á ló d n a k .

Sugárérzékenység
Röntgen és Becquerel f e l f e d e z é s e  u t á n  h a m a ­

r o s a n  é s z l e l t é k  a z  i o n i z á ló  s u g á r z á s o k  b i o l ó g i a i  h a­

t á s o s s á g á t  is .  A  s u g á r b io ló g ia  t e h á t  s z i n t e  e g y i d ő s 

a  s u g á r f i z i k á v a l .  1 8 9 6 - b a n  Daniel b e s z á m o l t  e g y 

r ö n t g e n f e l v é t e l t  k ö v e t ő  a lo p é c iá r ó l  é s  1 8 9 9 - b e n 

Stenbeck m á r  a  b ő r r á k  s u g á r k e z e l é s é t  i s m e r t e t t e . 

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

s z ö v e t e k  k ü lö n b ö z ő  s u g á r é r z é k e n y s é g é t  i s  é s  e z t  a 

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

r o s s z i n d u l a t ú  d a g a n a t o k  u g y a n i s  á l t a l á b a n  é r z é ­

k e n y e b b e k  a  s u g á r z á s  s z ö v e t p u s z t í t ó  h a t á s á v a l 

s z e m b e n ,  m i n t  a  s z e r v e z e t  e g é s z s é g e s  s z ö v e t e i .  A 

d a g a n a t o k  s e j t j e i t  e l  l e h e t  p u s z t í t a n i  o l y a n  s u g á r ­

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

n e m  k á r o s í t j á k  l é n y e g e s é n .  D e  a  s z e r v e z e t  k ü l ö n ­

b ö z ő  e g é s z s é g e s  s z ö v e t e i  é s  s e j t j e i  s e m  e g y f o r m a 

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

s z e m b e n .  A z t  t a p a s z t a l t á k ,  h o g y  á l t a l á b a n  a z 

e m b r io n á l i s  á l l a p o t h o z  k ö z e le b b  á l ló ,  k e v é s b é  d i f ­

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

g y o r s a n  o s z ló  s e j t e k  k ü l ö n ö s e n  s u g á r é r z é k e n y e k . 

E z e k n e k  a  t a p a s z t a la t o k n a k  a la p j á n  1 9 0 6 - b a n  Ber- 
gonié é s  Tribondeau m e g f o g a l m a z t á k  s u g á r é r z é - 

k e n y s é g i  s z a b á ly u k a t .  E s z e r i n t  v a l a m e l y  t e s t s z ö v e t 

s u g á r é r z é k e n y s é g é t  b e f o l y á s o l j a :  1. a  d i f f e r e n c i á l t­

s á g i  f o k a  é s  2 . a  p r o l i f e r á c ió s  k é p e s s é g e .  M in é l 

a la c s o n y a b b  f o k á n  á l l  a  d i f f e r e n c i á l t s á g n a k  a  s e j t

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

á l l a p o t á b a n  v a n ,  a n n á l  s ú g á r é r z é k e n y e b b .  U g y a n ­

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

a s z e r i n t  i s ,  h o g y  a  s e j t o s z l á s  m i l y e n  s t á d iu m á b a n 

v a n .  L e g k e v é s b é  é r z é k e n y  a z  o s z lá s  s z e m p o n t j á b ó l 

n y u g v ó  s e j t .  D e  a  m i t o t i k u s  s e j t o s z l á s  k ü lö n b ö z ő 

s t á d i u m a i  s e m  e g y f o r m á n  s u g á r é r z é k e n y e k .  L e g ­

é r z é k e n y e b b  a z  o s z l ó  s e j t  a  p r o f á z is b a n  é s  a  m e t a - 

f á z is b a n .  A  s e j t m a g  é r z é k e n y e b b ,  m i n t  a  c i t o - 

p la z m a .  B á r  v a ló b a n  ú g y .  l á t s z i k ,  h o g y  a  s u g á r ­

é r z é k e n y s é g e t  b e f o l y á s o l j á k  a  s z ö v e t  p r o l i f e r á c ió s 

á l l a p o t a  é s  d i f f e r e n c i á l t s á g i  f o k a ,  a  Bergonié— 
Tribondeau-s z a b á l y  m é g s e m  á l t a l á n o s  é r v é n y ű .  A 

h e r é b e n  a  s p e r m a t o g o n iu m o k  s u g á r é r z é k e n y e b b e k , 

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

n a g y o b b  m i t o t i k u s  a k t i v i t á s t .  A z  ú g y s z ó l v á n  s o h a ­

s e m  o s z ló  k i s  l i m f o c i t á k  r e n d k í v ü l  s u g á r é r z é k e ­

n y e k .  A  r e g e n e r á ló ,  t e h á t  e r ő s e n  p r o l i f e r á ló  m á j ­

s z ö v e t  r a d io s z e n z ib i l i t á s a  m e g e g y e z i k  a  p r o l i f e r á ­

c ió s  n y u g a lo m b a n  l e v ő  m á j s z ö v e t é v e l .  A  d i f f e r e n ­

c i á l t s á g  f o k a  s e m  d ö n t i  e l  e g y m a g á b a n  a  s e j t e k 

s u g á r é r z é k e n y s é g é t .  A  c s o n t v e lő b e n ,  l é p b e n  é s  n y i ­

r o k c s o m ó k b a n  a  r e t i k u l u m  s e j t j e i  v i s z o n y l a g  s u - 

g á r r e z i s z t e n s e k ,  m í g  a  b e lő lü k  k i a l a k u l t  d i f f e r e n ­

c iá l t a b b  s e j t t í p u s o k  n a g y o n  é r z é k e n y e k .  A z  i d e g ­

s e j t e k  é s  a  p o l im o r f m a g v ú  l e u k o c i t á k  e g y a r á n t 

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

s u g á r r e z i s z t e n s ,  u t ó b b i  s u g á r é r z é k e n y .

A  s z e r v e z e t  k ü lö n b ö z ő  s z ö v e t e i t  é s  s z e r v e i t 

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

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

n a k .  E z u t á n  k ö v e t k e z n e k  é r z é k e n y s é g b e n  a  v é ­

k o n y b é lh á m ,  a  b ő r  é s  a  k ö t ő s z ö v e t .  K ö z e p e s  r e z i s z ­

t e n c iá t  m u t a t n a k  a  c s o n t o k  é s  a  m i r i g y e s  s z e r v e k . 

A  l e g k e v é s b é  é r z é k e n y e k  a z  i z o m -  é s  i d e g s z ö v e t . 

E z t  a z  é r z é k e n y s é g i  s o r r e n d e t  a z  é s z l e l h e t ő  m o r f o ­

l ó g i a i  e l v á l t o z á s o k  a la p j á n  á l l a p í t o t t á k  m e g .  K id e ­

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

n e m  s z a b a d  c s u p á n  a  m o r f o ló g u s  s z e m p o n t j á b ó l 

v i z s g á l n i .  S z á m o s  s z ö v e t b e n  é s  s z e r v b e n  j e l e n t ő s 

f u n k c i o n á l i s  k á r o s o d á s o k  f i g y e l h e t ő k  m e g  m o r f o ­

l ó g i a i l a g  k i m u t a t h a t ó  e l v á l t o z á s o k  n é l k ü l .  B e b i z o ­

n y o s o d o t t  p l .  a z  is ,  h o g y  a z  i d e g r e n d s z e r t  n e m  t e ­

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

m i n t  a z t  r é g e b b e n  g o n d o l t á k .  N e m  i s m e r ü n k  o l y a n 

b i o l ó g i a i  o b j e k t u m o t ,  a m e l y  t ö k é l e t e s e n  e l l e n á l l ó 

' '«o lna a  s u g á r z á s o k  h a t á s á v a l  s z e m b e n .

U g y a n a n n a k  a  t e s t s z ö v e t n e k  a  s u g á r é r z é k e n y ­

s é g é t  b e f o l y á s o l j a  a  v é r e l l á t á s a  is .  A  b e s u g á r z á s  id ő ­

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

t e n c iá t  k ö l c s ö n ö z  a  s z ö v e t n e k .  E z é r t  s z o k t á k  a  b ő r 

s u g á r r e a k c ió j á n a k  c s ö k k e n t é s e  é r d e k é b e n  t h e r á - 

p iá s  r ö n t g e n  m é l y b e s u g á r z á s n á l  a  b ő r t  k o m p r e s z - 

s z i ó v a l  v é r t e l e n í t e n i .  A z  i s m é t e l t e n  b e s u g á r z o t t 

r o s s z in d u la t ú  d a g a n a t o k  s u g á r é r z é k e n y s é g é n e k 

c s ö k k e n é s é t  i s  r é s z b e n  e r e z e t t s é g ü k ,  t e h á t  v é r e l l á ­

t á s u k  r o m lá s a  o k o z z a .  A  v é r e l l á t á s  j e l e n t ő s é g e  m a ­

g y a r á z h a t ó  a  s u g á r h a t á s n a k  a z  o l d o t t  o x i g é n t ő l 

v a l ó  f ü g g ő s é g é v e l .

A z ionizációs sű rű ség és az idő faktor szerepe 
a biológiai sugárreakcióban

A  s z ö v e t e k  s u g á r r e a k c ió j á n a k  m é r t é k e  a r á n y o s 

a  d ó z is  n a g y s á g á v a l .  A  d ó z i s  d e f i n í c i ó j a  a la p j á n
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a r r a  g o n d o lh a t n á n k ,  h o g y  a  k ü lö n b ö z ő  f a j t a  s u g á r ­

z á s o k  e g y e n l ő  d ó z is a i  u t á n  f e l l é p ő  b i o ló g ia i  h a t á s ok  

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

z á s o k  m e g l e h e t ő s e n  s z é l e s  h u l l á m h o s s z - t a r t o m á ­

n y á n  b e l ü l  e z  v a l ó b a n  í g y  v a n .  H a  a z o n b a n  a z  ö s z - 

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

n a g y ,  a  m á s i k n a k  k i c s i n y  a  s p e c i f i k u s  i o n i z á l ó ­

k é p e s s é g e ,  a k k o r  a z o n o s  d ó z is o k  e s e t é n  i s  k ü lö n ­

b ö z n i  f o g  b i o ló g ia i  h a t á s o s s á g u k .  A  h a t á s o s s á g  á l ­

t a l á b a n  e g y ü t t  n ö v e k s z i k  a z  i o n i z á c ió s  s ű r ű s é g g e l . 

V a n n a k  a z o n b a n  o l y a n  s u g á r r e a k c ió k  is ,  a m e l y e k ­

n é l  a  h a t á s o s s á g  f o r d í t o t t a n  a r á n y o s  a  s u g á r z á s 

s p e c i f i k u s  io n i z á c ió j á v a l .  E z e k h e z  t a r t o z n a k  a 

v í r u s - i n a k t i v á l á s o k  é s  a  g é n m u t á c ió k ,  t e h á t  a z o k  a 

r e a k c ió k ,  a m e l y e k  a  t a l á l a t - e l m é l e t  s z e r i n t  e g y - 

t a l á l a t o s a k ,  k i v á l t á s u k h o z  e g y e t l e n  i o n i z á c ió r a  v a n 

s z ü k s é g .  N a g y  i o n s ű r ű s é g  e s e t é n  i l y e n k o r  a  k e l e t ­

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

l e g e s  é s  n e m  i s  j e l e n t k e z i k  a  h a t á s b a n .

K ü lö n b s é g  v a n  a z  é l ő  o b j e k t u m o k  s u g á r r e a k ­

c ió j á b a n  a s z e r i n t  i s ,  h o g y  u g y a n a z t  a  d ó z is t  r ö v i - 

d e b b  v a g y  h o s s z a b b  i d ő  a l a t t  k a p j á k  m e g .  A  d ó z i s - 

t e l j e s í t m é n y  ( r /m in )  c s ö k k e n t é s e ,  v a g y i s  a  b e s u g á r ­

z á s  id ő b e l i  e l n y ú j t á s a ,  protrahálása c s ö k k e n t i  a 

b io ló g ia i  h a t á s  n a g y s á g á t .  H a s o n ló t  t a p a s z t a lu n k , 

h a  u g y a n a z t  a  d ó z i s t  n e m  e g y s z e r r e ,  h a n e m  tö b b 

r é s z l e t b e n  a d j u k ,  v a g y i s  ú n .  jrakcionált b e s u g á r ­

z á s t  v é g z ü n k .  A  j e l e n s é g  m a g y a r á z a t á t  a z  a d ja , 

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

a  b e s u g á r z á s  a la t t ,  v a g y  a  f r a k c io n á lá s i  s z ü n e t e k ­

b e n  m e g i n d u l  é s  e z á l t a l  c s ö k k e n  a  s u g á r h a t á s  v é g ­

e r e d m é n y e .  A z t  a  s z á m o t ,  a m e l y  a z  a z o n o s  s u g á r ­

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

p r o t r a h á l t a n ,  i l l e t v e  f r a k c io n á l t a n  a d o t t  ö s s z d ó z is 

k ö z ö t t i  v i s z o n y t  f e j e z i  k i ,  idő faktornak n e v e z z ü k . 

A z  i d ő f a k t o r  a k ü l ö n f é l e  b i o ló g ia i  o b j e k t u m o k n á l 

n e m  a z o n o s .  E z  t e s z i  l e h e t ő v é ,  h o g y  a  r o s s z in d u ­

l a t ú  d a g a n a t o k  f r a k c io n á l t  b e s u g á r z á s s a l  h a t á s o ­

s a b b a n  k e z e l h e t ő k ,  m i n t  e g y s z e r i  m a s s z í v  d ó z is s a l . 

A z  e g é s z s é g e s  s z ö v e t e k  é r z é k e n y s é g é t  a  f r a k c io n á - 

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

é s  í g y  a  d a g a n a t s e j t e k  e l p u s z t í t h a t o k  a z  e g é s z s é g e s 

s z ö v e t e k  m a x i m á l i s  m e g k í m é l é s e  m e l l e t t .  F r a k c io ­

n á l t  b e s u g á r z á s n á l  a  s z ö v e t e k  a  k a p o t t  d ó z is ­

f r a k c ió k a t  kum ulálják, d e  k ö z b e n  a z  e l s z e n v e d e t t 

á r t a lm a k a t  r é s z b e n  r e p a r á l j á k  is .  A  k u m u l á c i ó  e b ­

b e n  a z  e s e t b e n  t e h á t  c s a k  r é s z le g e s .  E z z e l  s z e m b e n 

a  k a p o t t  d ó z is o k  t e l j e s  ö s s z e g e z ő d é s e  é s z l e l h e t ő  a 

g é n m u t á c i ó k ,  v í r u s - i n a k t i v á l á s o k  e s e t é b e n .

A  biológiai sugárhatások jellege

A  b i o ló g ia i  s u g á r h a t á s o k  n e m  f a j l a g o s a k .  N e m 

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

k i z á r ó la g  s u g á r h a t á s r a  j ö n n e  l é t r e  é s  n e  l e h e t n e 

e l ő id é z n i  m á s  k á r o s í t ó  b e h a t á s o k k a l  is .  A  k ü lö n ­

b ö z ő ,  ö n m a g u k b a n  n e m  s p e c i f i k u s  e l v á l t o z á s o k 

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

l e m z ő  a  s u g á r á r t a lo m r a .

A z  io n i z á ló  s u g á r z á s o k  m i n d i g  k á r o s í t ó ,  t e h á t 

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

r e k r e .  E z  a  h a t á s  l e h e t  reverzibilis é s  irreverzibilis. 
A  k á r o s í t á s  m ű k ö d é s z a v a r b a n ,  s t r u k t u r á l i s  e l v á l t o ­

z á s o k b a n ,  s ú l y o s  e s e t b e n  a  s e j t ,  i l l e t v e  a  s z e r v e z et  

h a lá lá b a n  n y i l v á n u l h a t  m e g .  N e m  r i t k á n  é s z le lü n k

k i s  s u g á r d ó z i s o k  u t á n  o l y a n  h a t á s o k a t  i s ,  m i n t h a 

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

k é n t  h a t n a .  R é g e b b e n  a z  i l y e n  ingerdózisokat 
( R e iz d o s is )  é l e s e n  m e g  i s  k ü l ö n b ö z t e t t é k  a  k á r o s í t ó 

d ó z is o k t ó l .  P e d i g  a  k ü l ö n b s é g  n e m  o l y a n  h a t á ­

r o z o t t .  A z  é lő  s z e r v e z e t ,  m i n t  m in d e n  k á r o s í t ó  t é ­

n y e z ő  h a t á s á r a ,  a  b e s u g á r z á s r a  i s  r e p a r a t i v  e l l e n ­

h a t á s s a l  v á la s z o l ,  a m e l y n e k  s o r á n  v i s s z a  a k a r j a 

á l l í t a n i  a  k á r o s í t á s  e l ő t t i  n o r m á l i s  h e l y z e t e t .  B i zo ­

n y o s  k i s  s u g á r d ó z i s o k  u t á n  e z  a  r e g e n e r á c ió  t ú l ­

k o m p e n z á ló  j e l l e g ű  é s  a  s u g á r z á s  k á r o s í t ó  h a t á s á t 

n e m , c s u p á n  a  s z e r v e z e t  t ú l z o t t  v á l a s z á t  é s z le l j ü k . 

T e h á t  a  k é t s é g t e l e n ü l  l é t e z ő  in g e r d ó z i s o k  u t á n  i s  a 

k á r o s í t á s  a z  e l s ő d l e g e s  f o l y a m a t .  T e r m é s z e t e s e n 

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

H is z e n  n e m  l e h e t e t l e n ,  h o g y  i l y e n  i n g e r h a t á s o k r a 

v e z e t h e t ő  v i s s z a  a  r a d io ló g u s o k  k ö r é b e n  g y a k o r i b b 

l e u k é m i a  l é t r e j ö t t e .

A  b i o ló g ia i  s u g á r h a t á s o k  t ú l n y o m ó  t ö b b s é g e 

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

h a n e m  h o s s z a b b - r ö v id e b b  i d ő n e k  k e l l  e l t e l n i e  a 

b e s u g á r z á s  é s  a  h a t á s  m a n i f e s z t á l ó d á s a  k ö z ö t t .  E z 

a z  id ő  a  la tenda idő . E z e n  id ő  a l a t t  a z  é l ő  a n y a g ­

b a n - a  f i z i k a i  é s  k é m i a i  f o l y a m a t o k  é s  b i o l ó g i a i  t ör ­

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

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

p r im e r  s u g á r h a t á s o k  f e le r ő s ö d n e k ,  k i t e r j e d n e k  é s 

v é g ü l  a  v i s z o n y l a g  d u r v a  v i z s g á l ó  m ó d s z e r e in k k e l 

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

l a t e n s  p e r i ó d u s  id ő t a r t a m a  f ü g g  a  s u g á r z á s  f a j t á j á ­

t ó l  é s  a  b e s u g á r z á s  m ó d j á t ó l .  B e f o l y á s o l j a  a  d ó z is 

n a g y s á g a  is .  M in é l  n a g y o b b  a  s u g á r d ó z i s ,  a n n á l 

h a m a r á b b  j e l e n t k e z i k  u t á n a  a  b i o ló g ia i  h a t á s .  K ü ­

l ö n b ö z ő  h o s s z ú  a  k ü lö n b ö z ő  m e g f i g y e l t  b i o ló g ia i 

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

m ú lv a  m e g á l l h a t  a  s e j t o s z lá s ,  a  l i m f o p é n i a  m á r 

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

n e u t r o p é n ia  k i a la k u lá s á h o z ,  m í g  d a g a n a t o k  a  k í ­

s é r l e t i  á l l a t o k n á l  c s a k  h ó n a p o k k a l ,  e m b e r n é l  p e d ig 

c s a k  é v e k k e l  v a g y  é v t i z e d e k k e l  a  s u g á r b e h a t á s 

u t á n  k e le t k e z n e k .

V a n n a k  a z o n b a n  o l y a n  m i k r o - d ó z i s o k ,  a m e l y e k 

h a t á s á r a  a  le g g o n d o s a b b  v i z s g á l a t  s e m  t u d  k i m u ­

t a t n i  a  b io ló g ia i  o b j e k t u m o n  s t r u k t u r á l i s  v a g y  

f u n k c i o n á l i s  e l v á l t o z á s t .  B i z o n y o s ,  b i o l ó g i a i  r e n d ­

s z e r k é n t  v á l t o z ó  m é r t é k ű  m i n i m á l i s  s u g á r d ó z is o k r a 

v a n  s z ü k s é g  a h h o z ,  h o g y  é s z l e l h e t ő  s u g á r r e a k c ió 

j e l e n t k e z z é k .  K é z e n f e k v ő n e k  l á t s z i k ,  h o g y  v a l a m i ­

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

b a n  k ü s z ö b in g e r e k e t  i s m e r ü n k .  A  v i s z o n y o k  a z o n ­

b a n !  n e m  i l y e n  e g y s z e r ű e k .  A z  i o n i z á ló  s u g á r z á s o k , 

e l l e n t é t b e n  a  f i z i o l ó g i á s  i n g e r e k k e l ,  m é g  m ik r o - 

d ó z is o k b a n  i s  k á r o s í t j á k  a  s e j t e k e t ,  m ik r o ^ s u g á r - 

á r t a lm a k a t  o k o z n a k .  A z  é l ő  s e j t  é s  s z e r v e z e t  m i n ­

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

b ö l j e ,  r e g e n e r á ló d j é k .  E z  a z o n b a n  s u g á r h a t á s  u t á n 

s o h a  s e m  s i k e r ü l  t ö k é l e t e s e n .  M in d ig  v i s s z a m a r a d 

b iz o n y o s  c s ö k k e n t é r t é k ű s é g ,  a m i  a  k é s ő b b i  s u g á r - 

b e h a t á s o k n á l  h á t r á n y t  j e l e n t ,  h o z z á a d ó d ik  a z  ú j a b b 

s u g á r á r t a lo m h o z ,  t e h á t  c s ö k k e n t i  a  k ü s z ö b d ó z i s 

n a g y s á g á t  is .  A z  é l ő  s z e r v e z e t  „ s o h a  n e m  f e l e j t i  e l”  

a z  e g y s z e r  e l s z e n v e d e t t  s u g á r á r t a lm a t .  N a g y o n 

f o n t o s  e n n e k  a z  i s m e r e t e  a  g y a k o r l a t i  r a d io ló g iá ­

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

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

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

b a j  n é l k ü l  e l v i s e l .  E z é r t  v e s z i k  f i g y e l e m b e  m in d ig 

a  s u g á r t h e r a p e u t á k  b e s u g á r z á s i  t e r v ü k  f e l á l l í t á s á ­

n á l  a  p á c i e n s  e l ő z e t e s  s u g á r t h e r a p iá j á n a k  a z  a d a ­

t a i t .  A  s u g á r h a t á s n á l  t e h á t  n i n c s  j o g u n k  k ü s z ö b ­

d ó z is r ó l  b e s z é ln i .  G y a k o r l a t i  s z e m p o n t b ó l  m é g i s 

s z ü k s é g e s n e k  m u t a t k o z o t t  o l y a n  k ü s z ö b - d ó z i s  m e g ­

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

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

s z e r ű e n  f o g la l k o z ó  s z e m é l y e k  a. l e g n a g y o b b  e l ő v i - 

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

z á s o k b a n .  A  k é r d é s  a z ,  h o g y  m e k k o r a  a z  a  d ó z is , 

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

E z  a  d ó z i s  a  tolerancia-dózis. A  t o le r a n c ia - d ó z i s 

n a g y s á g á t  a z  id ő k  f o l y a m á n  i s m é t e l t e n  c s ö k k e n t e t ­

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

t á s a i t  a l a p o s a b b a n  m e g is m e r t é k .  A  t o le r a n c ia ­

d ó z i s  f o g a l m á t  Mutscheller v e z e t t e  b e ,  a k i  1 9 2 5 — 

2 6 - b a n  n a g y s z á m ú  d ó z i s m é r é s t  v é g z e t t  k ü lö n b ö z ő 

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

m a s  h a t á s o k  n e m  é s z l e l h e t ő k  o l y a n  s z e m é l y e k n é l , 

a k i k n é l  a  k a p o t t  s u g á r d ó z i s  n a p i  0 ,2 5  „ r ”  a l a t t  m a ­

r a d . A  k ü lö n b ö z ő  o r s z á g o k b a n  t ö r v é n y e s  e lő í r á s o k 

s z a b j á k  m e g ,  h o g y  a  s u g á r á r t a lm a s  m u n k a h e l y e ­

k e n  a  s u g á r v é d e l m i  b e r e n d e z é s e k  a  t o le r a n c ia ­

d ó z i s  s z i n t j e  a lá  c s ö k k e n t s é k  a z  o t t  d o lg o z ó  e g y é ­

n e k e t  é r ő  d ó z is t .  A  t o l e r a n c i a - d ó z i s  é r t é k e  o r s z á ­

g o n k é n t  v á l t o z ó .  L e g s z ig o r ú b b a k  a z  e lő í r á s o k  S v é d ­

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

0 ,1  „ r ” . M a  a  t o le r a n c ia - d ó z i s  k é r d é s é t  k o m p l i k á l j a  

a z , h o g y  n e m  c s u p á n  k ü l s ő  r ö n t g e n -  é s  g a m m a - 

s u g á r z á s o k r ó l  v a n  s z ó ,  h a n e m  a  k ü lö n b ö z ő  k o r ­

p u s z k u lá r i s  s u g á r z á s o k r a  é s  a z  i n k o r p o r á l t  r a d io ­

a k t í v  a n y a g o k r a  i s  g o n d o ln i  k e l l .  R ö n t g e n -  é s 

g a m m a - s u g á r z á s o k r a  a  n á l u n k  j e l e n l e g  é r v é n y b e n 

l e v ő  s z a b á l y o k  s z e r i n t  a  t o l e r a n c ia - d ó z i s  0 ,3  „ r ” 

h e t e n k é n t .  L á t h a t ó  t e h á t ,  h o g y  a z  e r e d e t i  M u t - 

s c h e l l e r - f é l e  t o l e r a n c ia - d ó z i s n a k  m a  m á r  c s a k  ö t ö ­

d é t  e n g e d j ü k  m e g . D e  m é g  e z  i s  s o k n a k  b i z o n y u l , 

h a  a  g e n e t i k a i  v e s z é l y e k e t  v i z s g á l j u k  a  p o p u lá c ió - 

g e n e t i k a  s z e m s z ö g é b ő l .  E r r e  a  p r o b lé m á r a  a  k é s ő b ­

b ie k b e n  k ü l ö n b e n  m é g  v i s s z a t é r ü n k .

A  b io ló g ia i  s u g á r h a t á s o k  k ö z ö t t  m e g k ü l ö n b ö z ­

t e t ü n k  szomatikus é s  genetikai h a t á s o k a t .  E lő b b ie k 

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

u t ó b b ia k  p e d i g  c s u p á n  u t ó d a ib a n .  A  s z o m a t i k u s 

h a t á s o k  a  b e s u g á r z o t t  s e j t e k  v a g y  s z ö v e t e k  f u n k ­

c i o n á l i s  v a g y  s t r u k t u r á l i s  k á r o s í t á s á b a n  n y i l v á n u l ­

n a k  m e g  é s  s ú l y o s  e s e t b e n  a  s e j t  v a g y  s z ö v e t  p u s z ­

t u l á s á t  e r e d m é n y e z h e t i k .  H a  e g y  m a g a s a b b r e n d ű 

s z e r v e z e t  k ö r ü l í r t  r é s z é t  s u g á r o z z u k  b e ,  a  b e s u g á r ­

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

s u g á r r e a k c ió k .  L e g r é g e b b e n  é s  le g a la p o s a b b a n 

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

A  b ő r  j ó l  k ö r ü l í r t  t e r ü l e t é n e k  m e g f e l e l ő  n a g y s á g ú 

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

l e n t k e z ő  r e a k c ió  z a j l i k  l e .  T ö b b  ó r á v a l  a  b e s u g á r ­

z á s  u t á n  b ő r p í r  j e l e n t k e z i k ,  a m e l y  a z o n b a n  h a m a ­

r o s a n  e lm ú l i k .  N a p o k  m ú lv a  a z o n b a n  t a r t ó s  e r i - 

t é r n a  l é p  f e l ,  a m e l y  h a s o n l í t  a z  e r ő s  i n s z o lá c ió t 

k ö v e t ő  b ő r g y u l l a d á s h o z ,  m a j d  h e t e k  m ú l v a  a z  e r i - 

t é m a  t a r t ó s  b ő r p ig m e n t á c ió b a  m e g y  á t . A z  e r i t é -

m á s  é s  p i g m e n t á l t  t e r ü l e t  a l a k j a  é s  n a g y s á g a  t ö k é ­

l e t e s e n  m e g f e l e l  a  b e s u g á r z o t t  m e z ő é n e k ,  a z o n  t ú l 

n e m  t e r j e d .  I l y e n  l o k á l i s  b e s u g á r z á s  e g y é b  h a t á ­

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

j ü k ,  a  t e s t  t á v o l a b b i  s z ö v e t e i  s é r t e t l e n e k  m a r a d ­

n a k .  A  l o k á l i s  s u g á r h a t á s  e r ő s s é g e  f ü g g  a  b e s u g á r ­

z o t t  m e z ő  n a g y s á g á t ó l  i s .  A  m e z ő n a g y s á g  s z e r e p é t 

m e g m a g y a r á z z a  a  n a g y o b b  á t s u g á r z o t t  t é r f o g a t b a n 

k e l e t k e z ő  n a g y o b b  s z ó r t s u g á r - t ö b b le t ,  a m i  a  b e lé p ő 

s u g á r z á s  d ó z is á h o z  h o z z á a d ó d ik .

M á r  a  r ö n t g e n - é r a  e l s ő  i d ő s z a k á b a n  f e l t ű n t , 

h o g y  n a g y o b b  t e s t f e l s z í n e k  e r ő s e b b  b e s u g á r z á s a 

u t á n  n e m c s a k  l o k á l i s  h a t á s o k a t  l á t t a k , ,  h a n e m 

n é h á n y  ó r a  m ú l v a  a  b e s u g á r z o t t  e g y é n  r o s s z u l - 

l é t r ő l ,  g y e n g e s é g r ő l ,  é m e l y g é s r ő l ,  f e j f á j á s r ó l  p a ­

n a s z k o d o t t ,  n e m r i t k á n  h á n y t ,  s ő t  e g y e s  e s e t e k b e n 

h a s m e n é s  i s  f e l l é p e t t .  E z e k  a  t ü n e t e k  a  l o k á l i s 

b e s u g á r z á s  á l t a l á n o s  h a t á s a i .  A  t ü n e t c s o p o r t o t 

röntgenkáternek n e v e z z ü k .  A  r ö n t g e n k á t e r  e r ő s ­

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

t ó l  é s  a  b e s u g á r z á s  h e l y é t ő l .  E r ő s e b b  á l t a l á n o s  h a ­

t á s o k  l á t h a t ó k  a  h a s ,  m i n t  p l .  a  m e l l k a s  b e s u g á r ­

z á s a  u t á n .  K i v á l t á s á b a n  h u m o r á l i s  é s  n e u r o b o r m o - 

n á l i s  t é n y e z ő k  s z e r e p e ln e k .  A  b e s u g á r z o t t  t é r f o ­

g a t b a n  t o x i k u s  a n y a g o k  k é p z ő d n e k ,  a m e l y e k  a z 

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

s u g á r - r e a k c ió k  k i a la k u lá s á b a n  a  h ip o f i z i s - a d r e n o - 

k o r t i k á l i s  r e n d s z e r .  Ű j a b b  v i z s g á l a t o k  s z e r i n t 

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

g y o n  s u g á r é r z é k e n y  é s  a z  á l t a l á n o s  r e a k c ió k  l é t r e ­

j ö t t é b e n  i d e g i  m e c h a n i z m u s o k  i s  f o n t o s  s z e r e p e t 

j á t s z a n a k .  H a  a  b e s u g á r z á s  a  s z e r v e z e t  e g é s z é t  é r i 

(egésztest v a g y  totális b e s u g á r z á s ) ,  a z  á l t a l á n o s 

h a t á s o k  l é p n e k  a z  e lő t é r b e  é s  m e g f e l e l ő  n a g y  d ó z is 

e s e t é n  m e g l e h e t ő s e n  j e l l e g z e t e s  k ó r k é p ,  a  sugár­
betegség (súg ár szindróma) l é p  f e l ,  a m e l y n e k  s ú ­

l y o s s á g a  a  d ó z is  n a g y s á g á t ó l  f ü g g  é s  s ú l y o s  e s e t e k ­

b e n  a  s z e r v e z e t  h a l á l á t  o k o z z a .  T e r m é s z e t e s e n  a 

s u g á r b e t e g s é g  k ó r k é p é b e n  a z  á l t a l á n o s  h a t á s o k 

m e l l e t t  m e g t a l á l h a t j u k  a  l e g v á l t o z a t o s a b b  l o k á l i s 

e l v á l t o z á s o k a t  i s .

A z  a t o m b o m b a  a lk a lm a z á s a  k ö v e t k e z t é b e n 

J a p á n b a n  t ö m e g e s e n  j e l e n t k e z t e k  a z  e m b e r i  s u g á r ­

b e t e g s é g  k ü lö n b ö z ő  s ú l y o s s á g é  a la k j a i .  A t o m ­

r e a k t o r o k  m ű k ö d é s e  k ö z b e n  ü z e m i  b a l e s e t k é n t  i s 

e lő f o r d u l t a k  s u g á r m e g b e t e g e d é s e k .  A  s u g á r z á s o k ­

k a l ,  m i n t  k ó r o k i  t é n y e z ő k k e l  a  j ö v ő b e n  f o k o z o t t 

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

+ ORVOSI M Ű SZ E R E K  JA V ÍT Á SA , ■  
É L E SÍT É S E  ÉS N IK K E L E Z É S E  T

Rekord fecskendő k, vérnyomásmérő k stb  javí­
tása. Elektrokardiograf, Farád, Galván, Endosz- 
kópia, fogászati D iatherm ia, Rövidhullám ú sző r- 

telenítésre.
Kvarclámpa és mindennemű  elektromos készü­

lékek szakszerű  javítását vállalom.

N A G Y  K Á R O L Y  F R I G Y E S
orvosi mű szerész

Budapest VIII., Szigony u. 21. Telefon 138—081
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  F ő v á ro s i  T a n á c s  X .  k é r . E g é s z s é g h á z  B e l-F e k v ő  O s ztá ly á n a k  é s  a  P e s tm e g y e i  S e m m e lw e is  K ó r h á z  K ó r b o n c ta n i  O s z tá ly á n a k

k ö z le m é n y e

G y o m o rfek é ly  m ia tt o p e rá l t  b e te g e k  v iz sg á la ta  b iligra finna l
I r ta : B A R N A  S Á N D O R  d r ., H E L L  F E R E N C  d r ., E  R O D  i  F R I G Y E S  d r . é s  A N T A L  P Á L  d r .

E lő z e t e s  k ö z l e m é n y ü n k b e n  (O . H . 1 9 5 7 . 5— 6. 

s z .)  b e s z á m o l t u n k  a r r ó l ,  h o g y  o l y a n  b e t e g e k  k ö z ö t t , 

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

n á s  b i l i g r a f i n - b e f e c s k e n d e z é s  u t á n  a z  e p e h ó l y a g 

g y a k r a n  n e m  t e lő d i k .  A  b i l i g r a í i n r ó l  s z ó ló  n a g y ­

s z á m ú  k ö z l e m é n y  k ö z t  e g y i k  s e m  e m l í t i  e z t  a  j e l e n ­

s é g e t ,  m e l y e t  e lő s z ö r  m á r  a k k o r  é s z l e l t ü n k ,  m ik o r 

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

g o z t u n k .  A k k o r  a z o n b a n  n e m  t u d t u k  k e l l ő e n  é r t é ­

k e l n i  e z t  a  j e l e n s é g e t ,  m e r t  n e m  l e h e t e t t  e l d ö n t e n i,  

m e n n y ib e n  í r h a t ó  a z  a  p e r o r á l i s  s z e r e k  m e g b íz h a ­

t a t l a n s á g á n a k  r o v á s á r a .  I g a z ,  h o g y  k é t  a d a g  b i l o - 

s p e k t  b e a d á s a  e s e t é n  a z  e p e h ó l y a g  in d o k o la t l a n 

n e m  t e l ő d é s e  s o k k a l  r i t k á b b a n  f o r d u l  e l ő  ( H e ld ) , 

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

f  i n  v i z s g á l a t  m e g b íz h a t ó s á g á v a l ,  m á s  m ó d s z e r  n e m 

v e t e k e d h e t .

V i z s g á l a t a i n k a t  f o l y t a t t u k ,  e g y ú t t a l  i g y e k e z ­

t ü n k  e n n e k  a  j e l e n s é g n e k  o k á t  é s  e s e t l e g e s  k ö v e t ­

k e z m é n y e i t  m e g á l l a p í t a n i .  F e l t e v é s ü n k  s z e r i n t  a  j e ­

l e n s é g  o k a  a  g y o m o r m ű t é t ,  n e m  p e d i g  a  m á j - ,  v a g y 

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

t a i n k b ó l  k i z á r t u k  m in d a z o k a t  a  b e t e g e k e t ,  a k i k n e k 

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

p r ó b á k )  m á j - ,  v a g y  e p e ú t - b e t e g s é g  g y a n ú j á t  k e l ­

t e t t e .

A  f e n t i  e l v e k  a la p j á n  e d d ig  7 2  b e t e g e n  v é g e z ­

t ü k  e l  a  v i z s g á l a t o t .  A  b i l i g r a f i n t  r e g g e l  8 ó r a k o r 

a d t u k .  A z  e l s ő  f e l v é t e l t  3 0 , a  m á s o d i k a t  1 2 0  p e r c 

m ú l v a  k é s z í t e t t ü k .  H a  a z  e p e h ó l y a g  t e l ő d ö t t ,  k o n t ­

r á k  c i ó s  p r ó b á t  i s  v é g e z t ü n k .  51  b e t e g e n ,  a z  e s e t e k 

7 0 % -á b a n , a  30  p e r c e s  f e l v é t e l e n  j ó l  l á t s z o t t a k  a z 

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

v o l t ,  é s  h a l v á n y a n  l á t s z o t t  a z  e p e h ó l y a g  is .  A  1 2 0 

p e r c e s  f e l v é t e l e n  a z  e p e h ó l y a g  i g e n  j ó l  á b r á z o ló - 

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

b e l e k b e n  t a l á l t u k .

21  e s e t b e n ,  a z  e s e t e k  3 0 % -á b a n , a z  e p e h ó l y a g 

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

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

a z  e p e h ó l y a g  t e l ő d é s e  i s m é t l é s k o r  s e m  k ö v e t k e z e t t 

b e .  A  l e g t ö b b  i l y e n  e s e t b e n  a z  e p é u t a k  s e m  a d t a k 

á r n y é k o t .  E l l e n b e n  a  b i l i g r a f i n  j ó  l á t s z o t t  a  v é ­

k o n y b é lb e n ,  j e l é ü l  a n n a k ,  h o g y  a  m á j  a z  a n y a g o t 

k iv á la s z t o t t a .  A z  e s e t e k e t  k ü lö n b ö z ő  s z e m p o n t o k 

s z e r i n t  c s o p o r t o s í t o t t u k .  A z  a d a t o k b ó l  e g y e l ő r e 

v é g l e g e s  k ö v e t k e z t e t é s t  n e m  t u d u n k  l e v o n n i ,  a n n á l 

k e v é s b é ,  m e r t  á l t a l á b a n  k i s  s z á m o k  s z e r e p e ln e k . 

F ő l e g  a r r a  t ö r e k e d t ü n k ,  h o g y  o l y a n  t ü n e t e k e t  v a g y 

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

v a g y  f ő l e g  e b b e n  a  c s o p o r t j á b a n  f o r d u ln a k  e lő , 

t e h á t  j e l l e m z ő k  a  n e m  t e lő d ő  e p e h ó l y a g r a .  I l y e n 

t ü n e t e k e t  a z o n b a n  e d d i g  m é g  n e m  t a lá l t u n k .

A m i  a  j e l e n s é g  o k á t  i l l e t i ,  a z  e p e h ó l y a g  t e l ő ­

d é s e  e lm a r a d h a t  a z é r t ,  m e r t  a  m á j  a  b i l i g r a f i n t  n e m 

v á l a s z t j a  k i .  E z  a z  o k  a z o n b a n  n e m  j ö n  s z ó b a ,  m e r t 

v i z s g á l t  e s e t e i n k b e n  a  m á j  k i f o g á s t a l a n  m ű k ö d é s é t 

b i z o n y í t o t t u k .  E g y é b k é n t  u g y a n a z o n  a  r ö n t g e n - 

k é p e n ,  a m e l y e n  a z  e p e h ó l y a g  n e m  v o l t  l á t h a t ó ,  a 

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

t a lá l t u k .  (Á b r a .)  M in t  m á r  e l ő z e t e s  k ö z l e m é n y ü n k ­

b e n  e m l í t e t t ü k ,  a z  o k  a z  O d d i - z á r  b é n u lá s a  v a g y 

h y p o t ó n iá j a ,  e s e t l e g  a z  e p e u t a k  e g y i d e j ű  h y p e r m o - 

t ü i t á s a .  H a  u g y a n i s  a  m á j  a  b i l i g r a f i n t  k i v á l a s z t j a,  

d e  a  b i l i g r a f i n  e g y e n e s e n  a  b é l b e  k e r ü l ,  a z  e p e - 

u t a k b a n  n e m  t o r l ó d i k ,  e p e h ó l y a g - á r n y é k  n e m  l á t ­

s z i k  a  f e l v é t e l e n .  H a  a z  O d d i - z á r  n y i t o t t ,  a  b i l i g ra -  

f i n o s  e p e  f o l y a m a t o s a n  ü r ü l  a  b é lb e .  H a  e h h e z 

m é g  a z  e p e u t a k  h y p e r m o t i l i t á s a  j á r u l ,  a  l e f o l y á s 

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

h o g y  a z  e p e h ó l y a g  a  r ö n t g e n k é p e n  m e g j e le n i k .

A z epehólyag m orfium elő készítés u tán  vá lt lá thatóvá. 
A képen  látható az a kon trasztanyag, am e lye t a beteg 
elő ző  napon elő készítés nélkü l kapott. A kko r  az epe­
hólyag nem  te lő dött, de a kon trasztós epe le fo ly t a 

bélbe.
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M e g v i z s g á l t u k  a z  a n a t ó m ia i  v i s z o n y o k a t  o l y a n 

h a lo t t a k b a n ,  a k i k e n  r é g e b b e n  g y o m o r r e s e c t i ó t  v é ­

g e z t e k .  A  V a t e r - p a p i l l a  s z ö v e t i  k é p é b e n  a  s o r o z a t o s 

m e t s z e t e k b e n  e l t é r é s t  n e m  t a lá l t u n k .

K ö v e t k e z ő  f e l a d a t u n k  a n n a k  i g a z o lá s a  v o l t , 

h o g y  a  n e m t e l ő d é s  k ö z v e t l e n  o k a  a z  O d d i - z á r  e l ­

la z u lá s a .  E z é r t  a  n e m  t e l ő d ő  e s e t e k b e n  a  v i z s g á l a t ot  

m e g i s m é t e l t ü k  ú g y  i s ,  h o g y  1 ó r á v a l  a  b i l i g r a f i n  b e­

a d á s a  e l ő t t  a  b e t e g  b ő r e  a lá  1 c t g  m o r f i u m o t  f e c s ­

k e n d e z t ü n k .  F e l t e v é s ü n k  s z e r i n t ,  m i n t h o g y  a  m o r ­

f i u m  a z  O d d i - z á r  g ö r c s é t  v á l t j a  k i ,  a z  e p e h ó l y a g - 

t e l ő d é s  e g y i k  ( e d d ig  h iá n y z ó )  f e l t é t e l é t ,  a z  e p e t o rl ó ­

d á s t ,  a z  e p e u t a k b a n  e l ő  t u d j u k  i d é z n i .  F e l t e v é s ü n k 

h e l y e s s é g é t  b i z o n y í t j a ,  h o g y  e z z e l  a z  e l j á r á s s a l  1 

e s e t  k i v é t e l é v e l  j ó  e p e h ó l y a g - á r n y é k o t  k a p t u n k .

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

l é k h a t á s a i  m i a t t  i g y e k e z t ü n k  k i k ü s z ö b ö ln i .  A z t 

g o n d o l t u k ,  h o g y  e p h e d r in n e l  u g y a n a z  a  h a t á s  e l ­

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

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

s é r l e t e z n e k .  E z é r t  k é s ő b b  a  n e m  t e l ő d ő  e s e t e k b e n  a 

m e g i s m é t e l t  b i l i g r a f i n - v i z s g á l a t  e l ő t t  f é l ó r á v a l  5 

c t g  e p h e d r in t  a d t u n k  s u b k u t á n .  A z  e r e d m é n y  j ó 

v o l t ,  a z  e p e h ó l y a g  t e l ő d ö t t ,  a  g y ó g y s z e r  k e l l e m e t l en  

m e l l é k h a t á s t  n e m  o k o z o t t .  A z  e p e h ó l y a g  e p h e d r in 

u t á n  n e m  t á g u l  k i .  A z  e p e u t a k  t á g a s s á g a  i s  n o r m á ­

l i s .  A z  e p e  r h y t h m u s o s  ü r ü l é s e  m e g m a r a d .  Ü g y 

l á t s z i k ,  h o g y  a z  e p h e d r i n  c s a k  f o k o z z a  a z  O d d i - z á r 

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

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

ö s s z e h ú z ó d á s á t  n e m  t u d j a  k i v á l t a n i ,  e p h e d r i n h a t á s - 

b a n  é r v é n y r e  j u t ,  n o h a  r e f l u x  n in c s .  K é t s é g t e l e n 

t e h á t ,  h o g y  a z  e p e h ó l y a g  ö s s z e h ú z ó d á s á n a k  r e f l e x o - 

g e n  z ó n á j a  —  a k á r  d i r e k t  i d e g h a t á s o n  a la p u l  a z 

ö s s z e h ú z ó d á s ,  a k á r  a  c h o l e c y s t o k i n i n  t e r m e l é s e  ú t ­

j á n  j u t  é r v é n y r e  —  a  V a t e r - p a p i l l a  k ö r n y é k é n  j ó v a l  

t ú l t e r j e d ,  l e g a lá b b  a z  e l s ő  j e j u n u m k a c s i g .  A z 

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

p o n t j á b ó l  i s  k e d v e z ő .  A z  e p e u t a k  á b r á z o lh a t ó s á g á t 

i s  j a v í t j a  a z  e p h e d r in ,  b á r  k e v é s b é ,  m i n t  a  m o r ­

f i u m .

K é r d é s ,  h o g y  m i  o k o z z a  a z  O d d i - z á r  h y p o t ó n i á - 

j á t  e z e k b e n  a z  e s e t e k b e n .  F e l t é t l e n ü l  a  g y o m o r - 

r e s e k c ió ,  m e r t  h i s z e n  n e m  o p e r á l t  e g y é n e k e n  az 
e p e h ó l y a g  t e l ő d é s e  —  f e l t é v e ,  h o g y  a  m á j  é s  a z 

e p e u t a k  é p e k  —  i g e n  r i t k á n  m a r a d  e l .*  M á s  k é r ­

d é s ,  h o g y  a  m ű t é t n e k  m e l y i k  m o z z a n a t a  f e l e l ő s  a 
j e l e n s é g é r t .  Ü g y  l á t t u k ,  h o g y  a z  i d e g e k  á t v á g á s a 

t e h e t ő  f e l e l ő s s é ,  d e  n e m  l e h e t  a z t  s e m  k i z á r n i ,  h o gy  

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

m e r e t l e n  h o r m o n  (d e  n e m  a  c h o l e c y s t o k i n i n ,  m e r t 

h is z e n  v i z s g á l a t a i n k a t  é h o m r a  v é g e z t ü k )  h iá n y a 

j á t s z i k  s z e r e p e t .

A r r a  a z o n b a n  n i n c s  b i z t o s  m a g y a r á z a t ,  h o g y 

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

m i n d e n  c s o n k o l t  e s e t b e n .  F e l t é t e l e z h e t ő ,  h o g y  a 

t ö b b i  e s e t b e n  i s  f e n n á l l  a z  O d d i - z á r  h y p o t ó n i á j a , 

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

v e z e t  k o m p e n z á l .

A  n ö v e k v ő  s z á m ú  o p e r á l t  k ö z ö t t  n a g y  s z á m b a n 

f o r d u ln a k  e lő  o l y a n  b e t e g e k ,  a k i k n e k  p o s t o p e r a t i v 

p a n a s z a i t  e l s ő s o r b a n  m a g a  a  m ű t é t  o k o z z a .  E z e k ­

n e k  k i v i z s g á l á s a  s o r á n  a la k u l t  k i  a z  a  t a p a s z t a la t , 

a m e l y n e k  ö s s z e f o g l a l á s á t  j e l e n  k ö z l e m é n y ü n k  i s ­

m e r t e t i .  E n n e k  a la p j á n  i n d o k o l t n a k  t a r t j u k  a  r e ­

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

m e l l e t t  a z  e p e u t a k  é s  a z  e p e h ó l y a g  v i z s g á l a t á t  i s

i .  v .  b i l i g r a f i n n a l .

H a  p o s t o p e r a t i v  p a n a s z o k  e s e t é n  a  b i l i g r a f i n ­

n a l  v é g z e t t  v i z s g á l a t  a z  O d d i - z á r  h y p o t ó n i á j á t  t a ­

lá l j a ,  i n d o k o l t  e z t  a  k e z e l é s b e n  i s  f e l h a s z n á l n i ,  ol y  

m ó d o n ,  h o g y  t ö r e k e d n i  k e l l  a  h y p o t ó n ia ,  i l l .  a  f e l ­

t é t e l e z e t t  s y m p a t h i c u s  g y e n g e s é g  c s ö k k e n t é s é r e . 

K is  a d a g  e p h e d r i n n e l  ( p e r  o s )  j ó  h a t á s  é r h e t ő  e l .  A 

g ö r c s o ld ó k  s o k s z o r  h a t á s t a la n o k ,  s ő t  a  p a n a s z o k a t 

f o k o z z á k ,  h i s z e n  a z  a m ú g y  i s  h y p o t ó n i á s  O d d i - z á r 

t ó n u s á t  m é g  i n k á b b  c s ö k k e n t i k .  E l m é l e t i l e g  j a v a l l t 

a z  e p h e d r i n  k i e g é s z í t é s e  c o f f e i n n e l .

* Í g y  p l .  20 n e m  o p e r á l t  f e k é ly e s  b e te g ü n k  e p e h ó ­

ly a g ja  m in d e n  ese tib en  te lő d ö t t .

„ N I R A "  gJaiiftersós g y ó g y v í z
S o r o z a t o s  v i z s g á la t o k  s z e r in t  d u o d e n á l i s  s z o n d á n  á t b e v i v e ,  e r é ly e s  c h o la g o g  h a t á s ú ,  a z a z  r ö v id 
i d ő  a l a t t  k i ü r í t i  a z  e p e h ó l y a g o t .  I v ó k ú r a  a la k j á b a n e r é ly e s  c h o le r e t i k u s  h a t á s ú ,  a z a z  e r ő t e l j e s e n 
f o k o z z a  a  m á j  e p e e l v á la s z t ó  m ű k ö d é s é t .  E z z e l  e lő s e gí t i  a z  e p e u t a k n a k  e p é v e l  t ö r t é n ő  f o k o z o t t  á t - 
ö b l í t é s é t .  A  f o k o z o t t a n  k é p z ő d ő  e p e  m e g t ö l t i  a z  e p eh ó l y a g o t  s e z t  l a s s ú b b  ü t e m b e n ,  t e h á t  n e m 
b r ü s z k  m ó d o n  p h y s io ló g iá s  ö s s z e h ú z ó d á s r a  b í r j a .  E z ér t  o l y a n k o r  i s  h a s z n á lh a t ó ,  a m ik o r  a  g y u l l a d t 

e p e h ó ly a g  e r é ly e s  c o n t r a h á lá s á t ó l  ó v a k o d n u n k  k e ll- 

A „M ira” glaubersós gyógyvíz a  b e le k b e n  m e g a k a d á ly o z z a  a  r e n d e l le n e s  b o m lá s i  f o ly a m a t o k a t , 
r e n d e z i  a  h a s ü r e g  v é r e l l á t á s á t .  A  g la u b e r s ó s  g y ó g y vi z e k  a  s o r o z a t o s  v i z s g á l a t o k  s z e r in t  c s ö k k e n t i k

a  v é r c u k o r  m e n n y is é g é t .

Föindicatiók : H u r u t o s  s á r g a s á g ,  c h o l e c y s t i t i s ,  c h o le l y t h ia s i s ,  c h o la n g i t i s ,  h e p a t i t i s . 

M ellékindieatiók : H y p e r a c id i t a s ,  h e v e n y  é s  i d ü l t  g y o m o r -  é s  v é k o n y bé lh u r u t ,  g y o m o r -  é s  v é k o n y ­
b é l f e k é l y e k  k iú j u lá s á  n a k  m e g a k a d á ly o z á s a ,  h a s ü r i  pa n g á s o k ,  c u k o r b a j .

Adagolás : A  m á j -  é s  e p e u t a k ,  e p e h ó l y a g  m e g b e t e g e d é s e in e k  k ez e lé s é b e n  n a p o n t a  k é t s z e r  2 0 0 — 3 0 0  g , 
h e v e n y  h u r u t o k  k e z e lé s é r e  n é h á n y  n a p o n  á t ,  i d ü l t  m eg b e t e g e d é s e k  k e z e lé s é r e  4 — 6 h é t e n  á t .  E g y é b 
m e g b e t e g e d é s e k  k e z e lé s é t  n a p o n t a  k é t s z e r  1 0 0 — 2 0 0  g  v í z z e l  v é g e z z ü k .  A z  i v ó k ú r a  f e lm e le g í t e t t 
v í z z e l  é h g y o m o r r a  t ö r t é n j é k .  A  k ú r a  k is e b b  s z ü n e t e k k ö z b e i k t a t á s á v a l  t ö b b s z ö r  m e g is m é t e lh e t ő .

A  „M IR A ”  glaubersós gyógyvíz S Z T K - v é n y r e  is r e n d e lh e tő .
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A Budapesti Orvostudományi Egyetem I. sz. Belklinikájának (igazgató: Rusztuyák István dr. egyet, tanár) közleménye

A se ru m  a lk a l ik u s  p h o s p h a ta s e - ta r ta lm á n a k  n ö v e k e d é s e
s á r g a s á g  nélkü l

ír ta : M A G Y A R  I M R E  dr.  és  M A T H É  Z O L T Á N  dr.

L ú g o s  p h o s p h a t a s e  a  s z e r v e z e t  v a l a m e n n y i  s e j t ­

j é b e n  t a lá lh a t ó .  M in t  i s m e r e t e s ,  o r g a n i k u s  k ö t é s ű 

p h o s p h o r s a v a s  e s t e r e k b ő l ,  l ú g o s  k ö z e g b e n  s z e r v e t ­

l e n  P - t  h a s í t  l e .  A  v é r b e n  t a l á l h a t ó  é s  m ó d s z e r e in k­

k e l  m e g h a t á r o z h a t ó  a l k a l i k u s  p h o s p h a t a s e  m a i  i s ­

m e r e t e i n k  s z e r i n t  o s t e o b l a s t  s e j t e k b ő l ,  a  b é l b ő l  é s a  

m á j b ó l  s z á r m a z ik ,  l e g n a g y o b b  r é s z é t  a  m á j  v á ­

l a s z t j a  k i  a z  e p é v e l .  A z  i s  i s m e r e t e s ,  h o g y  a z  e p e ­

e l v á l a s z t á s  m e c h a n i k u s  a k a d á l y a i  f o l y t á n  a  s e r u m 

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

m i n t  a  s e r u m  e p e f e s t é k t a r t a l m a .  S ő t ,  a z  e p e u t a k 

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

p h o s p h a t a s e  t a r t a l m a  g y o r s a b b a n  s z a p o r o d ik ,  m i n t 

a z  e p e f e s t é k t a r t a l o m .

H y p e r b i l i r u b i n a e m i a  é s  a  s e r u m  a l k a l i k u s 

p h o s p h a t a s e - t a r t a l m á n a k  n ö v e k e d é s e  e g y ü t t  e z e k 

s z e r i n t  m e c h a n ik u s ,  e l z á r ó d á s o s  s á r g a s á g o t  j e l e n t . 

E n n e k  a z  i s m e r t  é s  a  s á r g a s á g o k  e l k ü l ö n í t ő  d ia g n ó ­

z i s á b a n  n a g y  j e l e n t ő s é g ű  t é n y n e k  t o v á b b i  t a g la lá ­

s á t  m e l l ő z z ü k ,  e l l e n b e n  r é s z l e t e s e b b e n  k í v á n u n k 

f o g l a l k o z n i  a z o k k a l  a z  e s e t e k k e l ,  a m e l y e k b e n  a  s e ­

r u m  a l k a l i k u s  p h o s p h a t a s e - t a r t a l m a  n ö v e k s z i k 

a n é lk ü l ,  h o g y  s á r g a s á g  v a g y  a k á r  c s u p á n  h y p e r ­

b i l i r u b i n a e m i a  m u t a t k o z n é k .  M i  a  j e l e n t ő s é g e 

e z e k b e n  a z  e s e t e k b e n  a  s e r u m b a n  t a l á l h a t ó  a lk a ­

l i k u s  .p h o s p h a t a s e  a k t i v i t á s  n ö v e k e d é s é n e k ?

A  s e r u m  a l k a l i k u s  p h o s p h a t a s e - t a r t a l m a  e r ő s e n 

n ö v e k s z i k  a  c s o n t  k ü lö n b ö z ő  b e t e g s é g e i b e n ,  l e g ­

n a g y o b b  m é r t é k b e n  P a g e t - k ó r b a n .  ( B o d a n s k y  é s 

J a f f e ) .  V a n n a k  a z o n b a n  o l y a n  e s e t e k ,  m e l y e k b e n 

l é n y e g e s e n  n ö v e k e d e t t  (2 0 — 2 5  B o d a n s k v - e g y s é g  f e ­

l e t t i )  a l k a l i k u s  p h o s p h a t a s e - t a r t a l m a t  t a l á l u n k  é s  a  

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

K l i n i k á n k  a n y a g á b a n  19  o l y a n  e s e t e t  t a l á l ­

t u n k ,  m e l y b e n  a  s e r u m  a l k a l i k u s  p h o s p h a t a s e - t a r ­

t a lm a  i s m é t e l t e n  é s  l é n y e g e s e n  n ö v e k e d e t t  a n é l k ü l , 

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

v o ln a .  M in d  a  19  e s e t b e n  k i z á r h a t t u k  a  c s o n t  v a l a ­

m i l y e n  m e g b e t e g e d é s é t .  13  e s e t b e n  — , m e l y e k  s e c - 

t i ó r a  v a g y  m ű t é t r e  k e r ü l t e k  —  m a l i g n u s  t u m o r r ó l 

v o l t  s z ó .  V a l a m e n n y i  e s e t b e n  m á j m e t a s t a s i s t  t a l á l ­

t u n k .  1 e s e t b e n  B o e c k  s a r k o id ,  2  e s e t b e n  l y m p h o ­

g r a n u lo m a t o s i s ,  1 e s e t b e n  m á j  t u b e r k u ló z i s ,  1 e s e t ­

b e n  m y l e o i d  l e u k a e m i a  v o l t  a  d ia g n ó z i s .  A  f e n n ­

m a r a d ó  1 e s e t e t  k é s ő b b  r é s z l e t e s e n  i s m e r t e t j ü k .

A  s e r u m  a l k a l i k u s  p h o s p h a t a s e - t a r t a lm á n a k 

n ö v e k e d é s é r e  a  m á j  p r im a e r ,  d e  f ő l e g  m e t a s t a t i k u s 

t u m o r a ib a n  M e r a n z e  é s  m u n k a t á r s a i ,  m a j d  M e n ­

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

g y e l m e t .  A z  ú j a b b  i r o d a lo m b a n  L ü h r s  é s  m u n k a t á r ­

s a in a k ,  v a l a m i n t  R o s s  é s  m u n k a t á r s a in a k  k ö z l e ­

m é n y e  f o g l a l k o z i k  e z z e l  a  k é r d é s s e l .  A  h a z a i  i r o d a ­

l o m b a n  D á n  é s  A b l o n c z y  k ö z l e m é n y é b e n  s z e r e p e l ­

n e k  a  f o k o z o t t  p h o s p h a t a s e  é r t é k e k  k ö z ö t t :  m á j - 

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

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

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

é p p ú g y  n ö v e l i k  a  s e r u m  a l k a l i k u s  p h o s p h a t a s e - t a r - 

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

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

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

b a n  n e m  t a l á l u n k ,  n e m  v a ló s z ín ű ,  h o g y  a  g ó c o s 

m á j b á n t a lo m b a n  l é t r e j ö v ő  a l k a l i k u s  p h o s p h a t a s e - 

s z a p o r o d á s  o k a  u g y a n ú g y  r e t e n t i ó  m e c h a n i k u s  a k a ­

d á l y  m ia t t ,  m i n t  e l z á r ó d á s o s  s á r g a s á g b a n .

A z  a l k a l i k u s  p h o s p h a t a s e - n ö v e k e d é s  m a g y a r á ­

z a t a  m é g  m a  s e m  h a t á r o z o t t .  Á l t a l á b a n  k é t f é l e 

m e g g o n d o lá s  k ín á l k o z i k .  A  r e t e n t i ó s  t e ó r i a  s z e r i n t 

a  c s o n t b a n  k e l e t k e z e t t  p h o s p h a t a s e ,  m e l y e t  a  m á j ­

s e j t e k  a z  e p é v e l  v á l a s z t a n a k  k i ,  a z  e p e l e f o l y á s  a k a­

d á l y a  f o l y t á n  r e t i n e á l ó d i k  é s  é p p e n  ú g y  b e l e k e r ü l 

a  v é r b e ,  m i n t  a  r e t i n e á l t  e p e f e s t é k .  E z  a z  e g y s z e r ű 

t e ó r i a ,  m e g m a g y a r á z z a  a  m e c h a n i k u s  i k t e r u s b a n  t a ­

l á l t  e r ő s e n  f o k o z o t t  é r t é k e k e t  é s  a  m é r s é k e l t e n  f o ­

k o z o t t  n ö v e k e d é s t  p a r e n c h y m a s  s á r g a s á g b a n .  M e g ­

m a g y a r á z h a t j a  a z t  i s ,  h o g y  a  m á j  g ó c o s  b á n t a lm a , 

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

t o t t  m e c h a n i k u s  a k a d á l y  k ö v e t k e z t é b e n  a z  e lz á r t 

e p e u t a k b ó l  p h o s p h a t a s e  k e r ü l  a  k e r i n g é s b e .  M in t ­

h o g y  a  p h o s p h a t a s e - s z a p o r o d á s  h a m a r á b b  é s  n a ­

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

m e g s z a p o r o d á s a ,  e l k é p z e lh e t ő ,  h o g y  i l y e n  k i s e b b - 

n a g y o b b  t e r ü l e t e k e n  k e l e t k e z ő  e l z á r ó d á s  —  m i n t ­

h o g y  a  m á j  n a g y  r é s z e  e g é s z s é g e s  —  p h o s p h a t a s e - 

r e t e n t i ó t  o k o z  e p e f e s t é k - r é t e n t i ó  n é l k ü l .  E z t  a 

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

p a s z t a l a t  i s  ( S h a y  é s  S ip le t ) ,  h o g y  m á j m e t a s t a s i s o k 

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

t i ó j a  i s  f o k o z ó d i k .  N e h e z e n  k é p z e l h e t ő  e l  a z o n b a n 

—  m i n t  e m l í t e t t ü k  — • h o g y  i l y e n  g ó c o s  e l z á r ó d á s 

k ö v e t k e z t é b e n  a  s e r u m  a l k a l i k u s  p h o s p h a t a s e - t a r ­

t a lm a  n a g y o b b  m é r t é k b e n  n ő  m e g ,  m i n t  a  c h o le ­

d o c h u s  t e l j e s  e lz á r ó d á s a k o r .

A  m á s ik  —  h e p a t o g e n  —  t e ó r i a  s z e r i n t  a z  a lk a ­

l i k u s  p h o s p h a t a s e t  e l s ő s o r b a n  a  m á j  t e r m e l i .  E  f e r ­

m e n t u m  n e m c s a k  a k k o r  s z a p o r o d i k  f e l ,  h a  a  k i ­

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

l é s e  f o k o z ó d i k .  A z  u t ó b b i  l e h e t ő s é g  b i z o n y í t á s á r a 

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

s a i  „ s a r k o m a t o s i s ” - b a n  s z e n v e d ő  b e t e g  m á j s z ö v e t é ­

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

p h o s p h a t a s e - t a r t a l m a t  m u t a t t a k  k i ,  k ü l ö n ö s e n  a  t u ­

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

L é n y e g é b e n  a z o n b a n  a z t  s e m  t u d j u k  b iz t o s a n , 

h o g y  a  p h o s p h a t a s e  a  c s o n t o k b a n ,  a  b é l b e n  v a g y  a 

m á j b a n  k e l e t k e z i k - e .  H e p a t e k t o m ia  u t á n  á l l a t k í s é r ­

l e t b e n  a  s e r u m  p h o s p h a t a s e - t a r t a l m a  m e g m a r a d , 

s ő t  n ö v e k s z i k ,  d e  k ö z e l  s e m  o l y a n  m é r t é k b e n ,  m in t 

p l .  a  c h o le d o c h u s  l e k ö t é s e  u t á n .  ( D a lg a a r d ,  F lo c k  és 

m u n k a t á r s a i . )
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E s e t e in k  d ia g n ó z i s á t ,  a  t a l á l t  s e r u m  b i l i r u b i n  é s

alka likus phosphatase ér tékeket táb lázatban tü n te t-
tű k  fel.

S zám
Se

D ia g n ó z is  ■
b i l i ru b in

m g %

S e. alk. 
phosph.

Bodansky E
1 cc veihtr. 0.7 42
2 cc vesntr. 0,5 27
3 cc púim. 0,6 37
4 cc prost. 0,7 32
5 hypernephroma 0,9 55
6 hypernephroma 0,8 42
7 cc corp. pamfcr. 1,1 58
8 cc cholecystae 1,2 41
9 cc renis 0,7 48

10 cc renis 0,9 42
11 lymphosankoma 0,9 38
12 cc sigm. 0,9 26
13 cc intést, crassi desc. 1,0 29
14 leukaemia myeloides 0,6 33
15 sarkoid 0,9 32
16 Hodgkin 1,0 48
17 Hodgkin 0,9 55
18 tbc 'hepatis 1,1 27
19 choledocholibh., cholecysta- 

duodenum fistula 0,6 55

M in t  t á b lá z a t u n k b ó l  l á t s z i k  a z  a l k a l i k u s  

p h o s p h a t a s e  é r t é k e k  s z o k a t l a n u l  n a g y o k  é s  g y a k r a n 

n a g y o b b a k ,  m in t  m e c h a n ik u s  i k t e r u s b a n .  E z  a  t é n y 

—  m i n t  e m l í t e t t ü k  — ■  a z t  l á t s z i k  b i z o n y í t a n i ,  h o g y 

a  g ó c o s  b á n t a lo m  n e m  c s u p á n  m e c h a n ik u s  a k a d á ly , 

h a n e m  o l y a n  t é n y e z ő  is ,  m e l y  a  m á j s e j t e k e t  f o k o ­

z o t t  a l k a l i k u s  p h o s ip h a ta s e - t e r m e ló s r e .  s e r k e n t i . 

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

m e g h a t á r o z o t t  a lk .  p h o s p h a t a s e  é r t é k e k  n e m c s a k 

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

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

z á s á t .  A z  a lk .  p h o s p h a t a s e - t a r t a l o m  a k k o r  i s  n a ­

g y o b b n a k  m u t a t k o z h a t i k ,  h a  a z  a k t i v á t o r o k  s z a p o ­

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

Ü g y  l á t s z i k ,  h o g y  a  m á j  k ö r ü l í r t  b á n t a lm á n a k  

a  m in ő s é g e  a z  a lk .  p h o s p h a t a s e  s z e m p o n t j á b ó l  k ö ­

z ö m b ö s .  L e u k a e m ia ,  l y m p h o g r a n u l o m a t o s i s  i n f i l t - 

r a t u m  v a g y  s a r k o id  é p p ú g y  l é t r e h o z z a  a z  a lk . 

p h o s p h a t a s e  f e l s z a p o r o d á s á t  a  s e r u m b a n ,  m i n t  a 

m á j  t u b e r k u lu m a .  H a  t e h á t  n e m  h y p e r b i l i r u b i n a e -  

m iá s  b e t e g e n  n ö v e k e d e t t  a lk .  p h o s p h a t a s e  é r t é k e t 

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

h a t ó ,  a  m á j  k ö r ü l í r t  g ó c o s  i n f i l t r a t i ó j á r a  k e l l  g o n ­

d o ln u n k .  H a  a  b e t e g n e k  m a l i g n u s  t u m o r a  v a n ,  a 

n ö v e k e d e t t  a lk .  p h o s p h a t a s e - é r t é k  m á j m e t a s t a s i s 

k i a l a k u l á s á t  t e s z i  i g e n  v a l ó s z í n ű v é .  E  v i z s g á l a t  s e­

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

m a s z p o n t o t  n y e r ü n k .  N e m  m e r j ü k  t e r m é s z e t e s e n 

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

m e l lő z z ü k  a  p r ó b a m ű t é t e t ,  h a  a  s e r u m  a lk .  p h o s p h a - 

t a s e - t a r t a l m a  n ö v e k e d e t t  (é s  a  b e t e g n e k  n i n c s  i k t e - 

r u s a  é s  c s o n t m e g b e t e g e d é s e ! ) ,  i l y e n  i r á n y ú  t a p a s z ­

t a l a t a i n k  g y ű j t é s e  f o l y a m á n  é s z l e l t  u t o l s ó  6 e s e ­

t ü n k b e n  a z o n b a n  a  m á j m e t a s t a t i s  —  m e l y n e k  d ia g ­

n ó z i s á t  a  n ö v e k e d e t t  a lk .  p h o s p h a t a s e - t a r t a lo m 

a la p j á n  é s  a  n e g a t í v  m á j  f u n k c i ó s  p r ó b á k  e l l e n é r e 

f o k o z o t t  b r o m s u l f a l e i n r e t e n t i ó  a la p j á n  á l l í t o t t u k  

f e l  —  a  s e b é s z  m i n d e n  a l k a l o m m a l  m e g t a lá l t a .

K ü l ö n  i s m e r t e t j ü k  r ö v i d e n  a  t á b lá z a t b a n  u t o l ­

s ó n a k  f e l t ü n t e t e t t  e s e t ü n k e t ,  m e l y  b i z o n y í t j a  a z  a lk .  

p h o s p h a t a s e - m e g h a t á r o z á s  é r t é k é t  é s  e g y b e n  a z t  is ,

h o g y  k ü l ö n l e g e s  e s e t e k b e n  t é v e s  m e g í t é l é s  m é g is 

l e h e t s é g e s .

56 éves nő beteg kb. három hónapja hidegrázással, 
lázzal betegedett meg. Hosszú ideig kórházban feküdt, 
ahol lázának okát nem sikerült kiderítem. A kórházból 
történt távozás után a beteg láza bizonyos idő  múlva 
megszű nt, de kb. 2 hetenként ismét mutatkozott, 1—1 
napig tartó nagy hidegrázással és rosszulléttel járó lá­
zas roham formájában. A beteg ilyenkor, de kisebbmér­
tékben a lázrohamok között is epigastriális, a hátba su­
gárzó görcsös fájdalomról panaszkodott, m ely néha öv- 
szerű en m indkét oldal felé terjedt. A beteg étvágytalan 
volt és betegsége folyamán 26 kg-t fogyott. Fizikális 
vizsgálattal csupán epigastriális érzékenységet lehetett 
kimutatni és a jobb bordaív alatt kb. 2 ujjal tapin tható 
májat. A süllyedés 50 és 100 mm közt változott, mérsé­
kelt anaemia és enyhe leukocytosis volt kimutatható a 
fehérvérsejtek qualitativ változása nélkül. A máj funk­
ciós próbák negatívak, a vizeletben kóros inem talál­
ható. BSP retentio (5 mg/kg, 45 perc múlva) 24%- 
A serum bilirubintartalma 0,6 mg% dir. neg. 
a serum alkalikus phosphatase ismételten 50 és 60 Bo- 
dansíky E közt. Mindenfajta röntgenvizsgálat, beleért­
ve pyelographiát, csontfelvételt, pneumoperitoneum 
készítése után elvégzett és perirenális insufflatióval 
készített felvételeket, normális leletet adott. Cholecys- 
tographia, cholangiographia alkalmával a normálisnál  
kisebb epehólyag halványan telő dött és nem kontrahá- 
lódott, az epeutafebain telő dés nem látszott. A duode- 
numszondázással nyert A epében fehérvérsejteket ta­
láltunk, B epét nem kaptunk. Az A epében a beadott 
bromsulfalein 8 perc múlva, tehát normális gyorsaság­
gal jelent meg. A rendelkezésre álló összes antibiotiku­
mok sorrakenültek, eredmény nélkül. Chitnint, amida- 
zophent, atebrimt is kipróbáltunk. A fokozott süllyedés, 
a nem ép cholecystographiás viszonyok, az epében ta­
lálható fehérvérsejt, a nagymértékben fokozott alk. 
phcsphatasetantalom és BSP retentio, valamint a beteg 
nagyfokú súlycsökkenése és étvágytalansága alapján az 
epeutak környékén, esetleg a pankneas testében vagy 
farkában elhelyezkedő  malignus tumorra gondoltunk, 
mely a fent felhozottak szerint májmetastasist okoz.

A sikertelen therápiás próbálkozások után elvég­
zett laparotomia (prof. Hedri) meglepő  képet ad. Kör­
nyezetével nagymértékben összenő tt epehólyag a duo- 
denumba' perforált és a perforáeiós nyíláson át az epe 
a duodemumba ürült. A rendkívül vastag, kitágult cho- 
ledcchust a papilla Vateribe ékelő dött hatalmas kő  tö­
kéletesen elzárta. A panlkreas is lindurált volt. A be­
ékelt követ csak a duodenum felé lehetett eltávolítani, 
ekkor a choledochus passage 'helyreállt. A cholecysta 
kihámozása és eltávolítása után a beteg meggyógyult 
és jelenleg is panaszmentes.

A  n a g y m é r t é k ű  a lk .  p h o s p h a t a s e - n ö v e k e d é s  t e ­

h á t  e b b e n  a z  e s e t b e n  a  c h o le d o c h u s  k ö v e s  e l z á r ó d á ­

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

v o l t ,  a  b e t e g n e k  a z o n b a n  n e m  v o l t  s á r g a s á g a ,  m e r t 

a z  e p e  a  d u o d e n u m b a  ü r ü l t ,  a z  a v v a l  k ö z le k e d ő 

e p e h ó l y a g o n  á t .  D i a g n ó z i s t  c s a k  a k k o r  l e h e t e t t 

v o l n a  f e l á l l í t a n i ,  h a  a  c h o la n g io g r a p h ia  a l k a lm á v a l,  

a  c h o l e c y s t a - d u o d e n u m - f i s t u l á t  l á t n i  l e h e t e t t  v o ln a,  

v a g y ,  h a  a  g y o m o r - r t g .  f o l y a m á n  k o n t r a s z t a n y a g 

h a t o l t  v o l n a  a z  e p e h ó l y a g  f e lé .  E z  a z o n b a n  n e m 

t ö r t é n t  m e g .

E z  a z  e s e t  k l i n i k a i  s z e m p o n t b ó l  a z t  b i z o n y í t j a , 

h o g y  a  s e r u m  a lk .  p h o s p h a t a s e - t a r t a lm á n a k  n ö v e ­

k e d é s e  i g e n  j e l e n t ő s  v i z s g á l a t i  a d a t ,  m e l y n e k  o k a  az  

e p e u t a k  e lz á r ó d á s a  l e h e t  m é g  a k k o r  i s ,  h a  a  b e t e g ­

n e k  i k t e r u s a  n in c s .  N e m  á l l  t e h á t  a z  e lő b b ie k b ő l 

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

v e k e d e t t  a lk .  p h o s p h a t a s e  m i n d e n  e s e t b e n  m á j ­

m e t a s t a s i s t  v a g y  m á s  k ö r ü l í r t  m á j m e g b e t e g e d é s t 

j e l e n t .  I l y e n  k i v é t e l e k  t e r m é s z e t e s e n  i g e n  r i t k á k ,
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g y a k o r l a t i l a g  t a l á n  n e m  j ö n n e k  s z á m b a .  E lm é le t i 
sze m p o n tb ó l e s e tü n k b ő l p e d ig  a z  k ö v e tk e z ik ,  h o g y 
a ch o led o ch u s e lzá ró d á sa k o r  lé t r e jö v ő  a lk . p h o sp h a - 
ta se -s za p o ru la tn a k  n e m  a z  e p e p a n g á s  az oka , te h á t 
n e m  a p h o sp h a ta se  re te n tió ja .

ö s s z e fo g la lá s

T iz e n k i l e n c  e s e t ü n k b e n  a  s e r u m  a l k a l i k u s 

p h o s p h a t a s e - t a r t a l m a  m e g n ö v e k e d e t t  a n é l k ü l ,  h o g y 

s á r g a s á g  k e l e t k e z e t t  v o ln a .  A  s e r u m  a lk .  p h o s p h a - 

t a s e - t a r t a l m á n a k  n ö v e k e d é s e  s z á m o t t e v ő  h y p e r b i l i - 

r u b m a e m ia  n é l k ü l  — - a m e n n y i b e n  c s o n t m e g b e t e g e ­

d é s  k i z á r h a t ó  —  a  m á j  k ö r ü l í r t  b á n t a l m á t  j e l e n t i  

( t b c . ,  H o d g k in ,  l e u k a e m i a ,  a b s c e s s u s ,  s a r k o id ,  p r i - 

m a e r  v a g y  m e t a s t a t i k u s  m a l i g n u s  t u m o r ) .  M a l i g n u s 

t u m o r b a n  s z e n v e d ő  b e t e g e n  — , a k in e k  s á r g a s á g a 

n i n c s e n  —  a  s e r u m  a lk .  p h o s p h a t a s e - t a r t a lm á n a k 

n ö v e k e d é s e  m á j  m e t a s t a s i s  j e l e .  E g y  e s e t ü n k b e n 

c h o le d o c h u s k ő  a  s e r u m  a lk .  p h o s p h a t a s e - t a r t a l m á ­

n a k  n a g y f o k ú  n ö v e k e d é s é t  o k o z t a ,  u g y a n a k k o r , 

a m ik o r  a z  e p e h ó l y a g n a k  a  d u o d e n u m b a  t ö r t é n t  p e r ­

f o r á c ió j a  a z  e p e l e f o l y á s t  b i z t o s í t o t t a .  E z  a z  e s e t  a z t 

b iz o n y í t j a ,  h o g y  a  s e r u m  a lk .  p h o s p h a t a s e - t a r t a l ­

m á n a k  n ö v e k e d é s é t  a  c h o le d o c h u s  e l z á r ó d á s a k o r 

n e m  r e t e n t i ó  o k o z z a .

IRODALOM: B odansky A, Jaf fe H. L.: Arch. int.  
Med. 54. 88. 1934. — D álgaard J. B.: Acta Phys. Scand. 
16. 287. és 308, 1949. — Dán S., A blonczy P.: Orvosi He­
tilap 91. 197. 1950. — Flock  E. V., B lock M. A., Boll-  
man, J. L., M ann  F. C.: Am. J. Phys. 170. 467. 1952. — 
Lührs W., G um m el H., K inderm ann  1.: Zschr. inn. Med. 
10. 713. 1955. — M endelsohn M. L., B odansky O.: Can­
cer 5. 1. 1952. — M eranze D. R., M eranze T., Rothm an 
M. M.: Peninsylvam. Med. J. 41. 1160. 1938. cit. Lührs. — 
P opper H., Schaffner F.: Liver: Structure and function.  
Blakiston New Yoirk 1957. — Ross R. S., Iber. F. L., 
Me G ehee H arvey A .:  A m . J. Med. 21. 850. 1956. — 
Shay H., B erk J. E., Jones M.: Gastroenterology 19. 441. 
1951. — Shay H., S ip le t H.: J. Dab. Clin Med. 43. 741.
1954.

M. M a j j B f l p  h  3.  M a t e :  IIoebiuteHue co- 
depotcanun lyeiLomwu rfioctßamaabi e cueopom ne 6ea 
HajiuHun MceJimyxu.

B  HccjieaoBaHHWx amopaMH 1 9 -t h  cjiyaanx co- 
sepm aim e mejiomioii <{)0C([)aTa3i>i b  CBiBopoTK e ö b i j i o  
noBLimeHo 6e3 natiminii HtejiTyxH. Tanoe noBHme- 
HHe meJioBHOH <jioc(j)aTa3bi 6 e 3  cymecTBeHHOli rnnep- 
óHJtHpyÓHHeMHH —  ea m  KOCTHoe 3a6ojieBaHHe MOHteT 
öbiTb HCKJnoaeHO —  yKa3biBaeT Ha jioKajm30BaHHoe 
nopaateHHe neaem i (Ty6epKyjie3, 6oJie3Hb XoHHKHHa, 
jieiiKeMHH, aßcuecc, capKona, nepBHHHan h j i h  MeTacTa- 
THuecKaH 3Ji0KaLiecTBeHnaH onyxojib). y  6oat.Hi.ix, 
CTpaaaioiHttMH 3.iioKaaecTBeHHoii onyxojtbto —  y
K O T O p b IX  H te j IT y X H  H e T  ----- I IO B b lU ie H H e  c o a e p H O H H H

mejioHHOH (Jtoc(j)aTa3bi b  cbiBopoTKe HBJineTCH npH3iia-  
KOM MeTacTa3a b  u c b c h h . B o h h o m  h 3  na6.;noaae.Mi.ix 
aBTopaMH cnyaaeB anamiTeabHoe noBbitueHHe cogep- 
jKaHHH ruejio'iHOit <j)oc<j>aTa3H b  CbiBopoTKe 6biJio 
Bbi3BaH0 KaMHeM HtejiqHoro npoTOKa, b  t o  BpeMH, 
Kan nepijtopauHH jKejpraoro ny3bipH b  aBeiiaanaTit- 
nepcTHyio KHuiuy oöecne'injta o t t o k  »team . 3 t o t  
cjiya a it aoKast.iBaeT, m t o  noBbimerine coaeptKaitH a 
meJiouHOH (jtoc({)aTa3r.i b  CbiBopoTKe npn 3aKynopKe 
HtejiHHoro npoTOKa Bbi3biBaeTCH He peTeHuneü.

D r. E m e r i c h  M a g y a r  und Dr .  Z o l t á n  
M  á  t h é  : A nstieg der alka lischen Serum phosphatase 
ohne Gelbsucht.

In 19 Fällen wurde die alkalische Phosphatase des 
Serums erhöht gefunden, obwohl eine Gelbsucht nicht 
bestand. Der Anstieg der alkalischen Serumphospha­
tase ohne eine ausgesprochene Hyperbilirubinaemie 
— falss eine Knochenerkrankung ausgeschlossen wer­
den kann — bedeutet eine umschriebene Schädigung 
der Leber (Tbc., Hodgkin, Leukaemie, Abscess, Sar­
koid, primärer oder metastatischer maligner Tumor). 
Bei Patienten, die an einer bösartigen Geschwulst 
leiden — falls sie nicht ikterisch sind — ist der An­
stieg der alkalischen Serumphosphatase Zeichen einer  
Lebermetastase. In einem  unserer Fälle verursachte 
ein Stein im Choledochus eine bedeutende Erhöhung 
der alkalischen Serumphosphatase, obwohl der Gallen­
abfluss durch die Perforation der Gallenblase in das 
Duodenum gesichert war. D ieser Fall beweist, dass 
der Anstieg der alkalischen Serumphosphatase bei 
Choledochusverschluss nicht durch die Retention ver­
ursacht wird.

A Budapesti Orvostudományi Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikájának (igazgató: Hedri Endre dr. egyet, tanár) 
és Sebészeti, Anatómiai és Mű téttani Intézetének (igazgató: Nagy Dénes dr. egyet, tanár) közleménye

ACTH é s  E v itam in  s z e re p e  a  h a sü r i ö s s z e n ö v é s e k  m e ge lő z é sé b e n
Irta  v H Ü T T E  T I V A D A R  dr.  és  S O M O G Y I  B A R N A B Á S  dr.

A  h a s h á r t y á t  m ű t é t  k ö z b e n  é r ő  k ü lö n b ö z ő  m e ­

c h a n i k u s  é s  k é m i a i  á r t a lm a k  a n n a k  g y u l l a d á s á t 

i d é z i k  e lő ,  a m e l y  s e r o - f i b r i n o s u s  e x s u d a t u m  t e r m e ­

l é s é v e l  k e z d ő d ik .  A z  e x s u d a t u m b ó l  k i c s a p ó d ó  f i b ­

r in  t a p a s z t j a  ö s s z e  a  s e r o s a  f e l s z í n e k e t  é s  k é p e z i 

a la p j á t  a  f i b r o b la s t o k  b u r j á n z á s a  ú t j á n  k é s ő b b  k i ­

a l a k u l ó  v é g l e g e s  ö s s z e n ö v é s e k n e k .  E  p a t h o m e c h a - 

n i z m u s  i s m e r e t é b e n  k í s é r e l t é k  m e g  a  p r o p h y l a x i s - 

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

a z  e x s u d a t i o  c s ö k k e n t é s e ,  r é s z b e n  a  s a r j s z ö v e t - 

k é p z ő d é s  g á t l á s a  ú t j á n  f e j t i k  k i  h a t á s u k a t .

A  s a r j s z ö v e t  k é p z ő d é s é n e k  c s ö k k e n t é s é t  m á r 

5 0  é v v e l  e z e l ő t t  E a stm a n (1 1 )  j ó d o s  s y r u p ,  H ertz le r 
(1 6 ) p e d i g  j ó d t i n c t u r a  h e l y i  a l k a lm a z á s á v a l  k í s é ­

r e l t e  m e g .  A  s é r ü l t  s z ö v e t e k  a  j ó d o t  u g y a n i s  e l e k - 

t i v e  v e s z i k  f e l  é s  e lg o n d o lá s u k  a z  v o l t ,  h o g y  e z e k 

b é n í t á s á v a l  a  k ö t ő s z ö v e t e s  b u r j á n z á s  c s ö k k e n t h e t ő 

l e s z .  K id e r ü l t  a z o n b a n ,  h o g y  a  j ó d  k é m i a i  p e r i t o - 

n i t i s t  o k o z v a  a z  ö s s z e n ö v é s e k  k é p z ő d é s é t  o l y a n 

e r ő s e n  f o k o z z a ,  h o g y  n e m h o g y  m e g e lő z é s r e ,  d e  t a ­

p a s z t a la t a in k  s z e r i n t  is ,  k í s é r l e t e s  a d h a e s ió k  e l ő ­

i d é z é s é r e  k i v á l ó a n  a lk a lm a s .

A  m e l l é k v e s e k é r e g  m a  i s m e r t  s z á m o s  t e r m é k e 

k ö z ü l  a  g lu c o c o r t i c o id o k  c s o p o r t j á b a  t a r t o z ó  o x y - 

d e h y d r o c o r t i c o s t e r o n  ( c o r t i s o n )  é s  a  1 7 - o x y c o r t i c o - 

s t e r o n  ( h y d r o c o r t i s o n )  g y u l l a d á s  e l l e n e s  h o r m o n , 

m e l y  a n n a k  m in d  e x s u d a t i v ,  m in d  p e d i g  r e g e n e r a ­

t i v  s z a k á b a n  a n t a g o n i s t a  h a t á s t  f e j t  k i  (2 1 , 2 6 ) . 

E  h o r m o n o k n a k  t e r m e l é s é t  p e d i g  a z  a d e n o h y p o ­

p h y s i s  b a s o p h i l  s e j t j e i  á l t a l  t e r m e l t  a d r e n o c o r t i c o-  

t r o p  h o r m o n  (A C T H )  s z a b á l y o z z a  (1 8 ) . E z  t e h á t  a 

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

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

é s  a  f v s . - e k  k i v á n d o r l á s á t  (5 , 1 2 ).

S p a in é s  m t s a i  (2 8 ) a  c o r t i s o n  a n t i h y a l u r o - 

n id a s e  h a t á s á r a  h í v t á k  f e l  a  f i g y e l m e t  é s  a  s z ö v e t i 

p e r m e a b i l i t á s  c s ö k k e n é s é n e k  o k á u l  a z t  v e s z i k  f e l . 

S e i f te r  és m t s a i  (2 5 ) i s  k im u t a t t á k ,  h o g y  a  s y n o ­

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

b i l i t á s a  c o r t i s o n n a l  c s ö k k e n t h e t ő .  A  s z ö v e t i  r e s t i -
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t u t i o  s z a k á b a n  a  s e j t k ö z i  á l l o m á n y  é s  a  f i b r o b la s - 

t o k  k é p z ő d é s é n e k  g á t l á s a  ú t j á n  f e j t i  k i  h a t á s á t 

(1 , 3 , 6 , 1 3 , 2 2 , 2 7 , 2 8 ) . E z t  t ö b b  s z e r z ő n e k  s z ö v et ­

t e n y é s z e t b e n  i s  s i k e r ü l t  i g a z o ln ia  (9 , 1 4 , 2 3 ) , m íg 

m á s o k  (8 ) e r e d m é n y e i  e l l e n t m o n d ó a k .  C la rk (7 ) 

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

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

a  k ö t ő s z ö v e t i  s e j t e k n e k  é s  a  s e j t k ö z i  á l l o m á n y n a k 

k é p z ő d é s é t .  ,

A  h a s ű r i  ö s s z e n ö v é s e k  m e g e l ő z é s é r e  f e n t i  m e g ­

g o n d o lá s o k  a la p j á n  m i n d  a z  A C T H - t ,  m i n d  p e d ig 

a  c o r t i s o n t  é s  h y d r o c o r t i s o n t  k ip r ó b á l t á k .  J e l e n 

k ö z le m é n y ü n k b e n  a z  A C T H - v a l  n y e r t  e r e d m é ­

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

a d a t o k b ó l  i s  c s a k  a z  e r r e  v o n a t k o z ó k a t  e m l í t j ü k 

m e g .

D u co m m o n é s  M ach (1 0 )  p a t k á n y o k o n  t a l c u m  

b e h i n t é s é v e l  i d é z t e k  e lő  ö s s z e n ö v é s e k e t .  K í s é r l e ­

t e i k b e n  a z t  t a l á l t á k ,  h o g y h a  m ű t é t  u t á n  a z  á l l a t o k ­

n a k  15  n a p i g  n a p i  12— 15  m g / k g  A C T H - t  a d t a k , 

k e v e s e b b  a d h a e s io  k e le t k e z e t t .  S ch e in b e rg é s  Sa lz- 
s te in (2 4 )  p e d ig  k u t y á k o n  u g y a n c s a k  t a l c u m - 

a d h a  e s i  ó k k a l  k í s é r l e t e z t e k  é s  m ű t é t  u t á n  1 0 — 14 

n a p ig  a d o t t  1 m g / k g  A C T H  ( n a p i  2  a d a g b a n )  a z 

ö s s z e n ö v é s e k e t ,  á l l í t á s u k  s z e r i n t ,  m e g e l ő z t e .

A z  E - v i t a m i n t  (a  t o c o p h e r o l )  a z  a d h a e s ió k 

p r o p h y la x i s á b a n  a z  A C T H - h o z  b i z o n y o s  t e k i n t e t ­

b e n  h a s o n ló  h a t á s a  m i a t t  m i a t t  k e z d t é k  a l k a lm a z n i . 

S p e c i f i k u s  t h e r a p i á s  h a t á s á n  k í v ü l  u g y a n i s  a  m e l ­

l é k v e s e k é r e g  m ű k ö d é s é n e k  f o k o z ó d á s á t  i s  e lő id é z i 

(1 5 ) , é s  e n n e k  e r e d m é n y e k é n t  a  k o l l a g é n  r o s t o k 

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

n e k  c s ö k k e n é s e  j ö n  l é t r e .  E g y e s e k  (2 9 )  a  h y a l u - 

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

z ik .  T á m a d á s p o n t j á t  i l l e t ő e n  v i t a t o t t ,  h o g y  a  h y p o ­

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

a  m e l l é k v e s e k é r e g r e  h a t - e ?  H a t á s a  b i z o n y o s  t e k i n ­

t e t b e n  t a r t ó s a b b ,  m i n t  a z  A C T H - é .

Á l l a t k í s é r l e t b e n  B e lla n ti (1 9 4 9 )  p a t k á n y o k o n 

h a t á s á r a  a z  ö s s z e n ö v é s e k  k i t e r j e d é s é n e k  c s ö k k e n é ­

s é t  é s z l e l t e .  M ű t é t  e l ő t t  1 h é t i g  é s  u t á n a  2  h é t i g 

n a p i  8  m g - o t  a d o t t  i .  m . é s  a z  a d h a e s i ó k a t  s k a r i - 

f i k á l á s s a l  l é t e s í t e t t e .  L u ise (1 9 5 2 )  t e n g e r im a la c o k o n 

f ő l e g  l o c a l i s  a l k a l m a z á s  e s e t é n  t a l á l t a  h a t á s o s n a k , 

m í g  B a ttag lio lo (1 9 5 1 )  m in d  p a r e n t e r a l i s ,  m in d  l o ­

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

m é n y t .

S a já t v izsg á la ta in k

A z  A C T H  é s  a z  E - v i t a m i n  h a t á s á t  a  h a s ű r i 

ö s s z e n ö v é s e k  m e g e l ő z é s é b e n  1 4  k u t y a k í s é r l e t b e n 

v i z s g á l t u k .  E z e k  k ö z ü l  4  e s e t b e n  c s a k  A C T H - t ,  2 

e s e t b e n  c s a k  E - v i t a m i n t ,  8  a l k a l o m m a l  p e d ig  a 

k e t t ő t  k o m b i n á l t a n  a l k a lm a z t u k .  K ís é r l e t e i n k b e n 

a l a p v e t ő e n  f o n t o s n a k  t a r t o t t u k ,  h o g y  a  k ip r ó b á ­

l a n d ó  p r o p h y la c t i c u m o t ,  s o k  s z e r z ő v e l  e l l e n t é t b e n , 

n e  a z  ö s s z e n ö v é s e k  e l ő i d é z é s é v e l  e g y i d e j ű l e g ,  h a ­

n e m  a z o k  k ia la k u lá s a  é s  m ű t é t i  o ld á s a  u t á n  a l k a l ­

m a z z u k .  A  k l i n i k u m b a n  s e m  a z  a  l e g n a g y o b b 

p r o b lé m a ,  h o g y  a z  e l s ő  m ű t é t  u t á n  l e s z n e k - 6  ö s s z e ­

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

i s m é t e l t e n  s z ü k s é g e s s é  t e v ő  a d h a e s i ó k  ú j r a k é p z ő ­

d é s e  h o g y a n  e l ő z h e t ő  m e g .  Ö s s z e n ö v é s e k  o ld á s a 

u t á n  e z e n k í v ü l  a z  ú j a b b  a d h a e s ió k  m i n d i g  k i t e r ­

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

é r t é k e lh e t ő .

Az első  mű tétek alkalmával a flexura duodeno­
jejunalis alatt arasznyi béldarabot és annak m esente- 
riumát 5%-os jodtincturával ecseteltük. (Ezt a mód­
szert eddig 86 állatmű tétnél alkalmaztuk és vele 
100%-os biztonsággal idéztünk elő  összenövéseket.) 
4 hét múlva relapairotamiát végeztünk és a keletkezett 
lapszerinti összenövéseket teljesen oldottuk. Ezután 
első  4 kísérletünkben a hasüregbe 100, ill. 80 E ACTH-t  
fecskendeztünk, majd mű tét után az állatok 40—60 E 
ACTH-t kaptak muscularisan. Másik 4 kísérletiben a 
kutyák a relaparotomia elő tt 3—4 napig testsúly/kg- 
ként 1 mg ACTH-t kaptak, az adhaesiolysiis után loca- 
lisan 15—30 mg E-vitamint alkalmaztunk, mű tét után 
pedig ism ét 4 napig 1 m g/kg ACTH-t adtunk. További 
2 állat pedig csak E-vitamint kapott localisan, az egyik 
további 6 napig napi 60 mg-ot i. m. A részletes adago­
lásokat és az eredményt alábbi táblázatiban foglaljuk  
össze:

Táblázat

Sor­
szám

Adhaesiolysis elő tt 
alkalmazott kezelés Mű tétkor helyileg 

alkalmazott gyógyszer

Mű tét után alkalmazott 
kezelés Eredmény

ideje mennyisége ideje mennyisége

1
.

100 E ACTH 2 nap 
1 nap

60 E ACTH 
40 E ACTH

Összenövések vannak

2 — 100 E ACTH 2 nap 
1 nap

60 E ACTH 
40 E ACTH

Kiterjedt összenövések 
(gennyes hasfal)

3 — 100 E ACTH 2 nap 
1 nap

60 E ACTH 
40 E ACTH

Összenövések vannak

4 — — 80 E ACTH 3 nap 40 E ACTH Kiterjedt összenövések

5 4 nap 1 mg/kg 
ACTH

30 mg E vit. 4 nap
-

1 mg/kg ACTH Kiterjedt összenövések

6 4 nap 1 mg/kg 
ACTH

30 mg E vit. 4 nap 1 mg/kg ACTH Kiterjedt összenövések

7 3 nap 1' mg/kg 
ACTH

15 mg E vit. 4 nap 1 mg/kg ACTH Összenövések vannak

8 3 nap 1 mg/kg 
ACTH

15 -mg E vit. 4 nap 1 mg/kg ACTH Összenövések nincsenek

9 — 30 mg E vit. — — Kiterjedt összenövések 
(gennyes hasfal)

10 — — 30 mg E vit. 6 nap 60 mg E vit. Igen kiterjedt össze­
növések
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A C T H  k é s z í t m é n y k é n t  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  á l t a l  r e n d e l k e z é s ü n k r e  b o c s á t o t t  E x a c - 

t h i n  n e v ű  k é s z í t m é n y t  h a s z n á l t u k ,  m e l y é r t  e z ú t o n 

i s  h á l á s  k ö s z ö n e t é t  m o n d u n k .  E b b ő l  1 s z á r a z 

a m p u l l a  2 0  I . E . a d r e n o c o r t i c o t r o p  h o r m o n t  t a r t a l ­

m a z ,  a  I I . j e l z é s ű  o ld ó s z e r  p e d i g  0 ,1  m g  z in k  c h l o - 

r i d o t  é s  0 ,2  m g  n .  H C l - t .  A  I I I .  s z á m ú  s z e r  ö s s z e ­

t é t e l e :  0 ,1 2  m g  n .  N a O H  é s  9  m g  N a C l .

A z  E - v i t a m i n t  a  H a l l e - i  P h a r m a s o n - g y á r  T o - 

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

1 a m p u l l á j a  3 0  m g  t o c o p h e r o l t  t a r t a lm a z .

M in t  t á b lá z a t u n k b ó l  k i t ű n i k ,  a z  a d h a e s i o l y s i s 

u t á n  c s a k  1 e s e t b e n  n e m  k e l e t k e z e t t  ú j a b b  ö s s z e ­

n ö v é s .  E z t  d ö n t ő n e k  s e m m i k é p p e n  s e m  t e k i n t h e t ­

j ü k ,  m e r t  r é s z b e n  u g y a n a z t  a  k e z e l é s t  a l k a lm a z t u k 

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

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

l e h e t s é g e s  o k á r a  m á r  r é g e b b e n  r á m u t a t t u n k  (1 7 ) . 

A  t ö b b i  á l l a t o n  a z  ö s s z e n ö v é s e k  c s ö k k e n é s é t  n e m 

é s z l e l t ü k  é s  e b b ő l  a  s z e m p o n t b ó l  n e m  t a l á l t u n k  k ü ­

l ö n b s é g e t  a z  e l ő k e z e l t  é s  k e z e l e t l e n  á l l a t o k  k ö z ö t t 

s e m . A z  A C T H  h e l y i  a l k a lm a z á s á n a k  k á r o s  h a t á ­

s á t  n e m  é s z l e l t ü k ,  m í g  a z  E - v i t a m i n  o ld a t a ,  k ü l ö ­

n ö s e n ,  h a  2 a m p u l l a  t a r t a lm á t  f e c s k e n d e z t ü k  a 

h a s ü r e g b e ,  a z  ö s s z e n ö v é s e k e t  k i f e j e z e t t e n  e l ő s e g í ­

t e t t e .  E n n e k  o k á t  a z  o la j o s ,  n e m  i s o t o n i á s  o ld a t 

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

f a l i  h a s h á r t y a  i z g a lm a  r é v é n  m i n d i g  f o k o z o t t a b b 

ö s s z e n ö v é s e k e t  o k o z .

ö ssze fo g la lá s. A C T H  é s  E - v i t a m i n  k ü l ö n -  

k ü lö n  é s  e g y ü t t e s  a l k a lm a z á s á v a l  a  m ű t é t  u t á n i 

ö s s z e n ö v é s e k e t ,  t ö b b  i r o d a lm i  a d a t t a l  e l l e n t é t b e n , 

n e m  t u d t u k  b e f o l y á s o l n i .  A z  a d h a e s ió k  k í s é r l e t e s

elő idézéséve l egy ide jű leg  a lka lm azott p rophylacti- 
cum  hatásosságának  m eg íté lése vé lem én yün k  sze­
r in t m egb ízhata tlan  é s  egy ik  fő  oka az e ltérő  iro­
da lm i adatoknak.
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A Budapesti Orvostudományi Egyetem / .  sz. Gyermekklinikájának (igazgató : Gegesi Kiss Pál dr. egyet, tanár, akadémikus) 
és a Koreai Magyar Kórház Gyermekosztályának (igazgató: Szederkényi János dr.) közleménye

G y erm ek k o ri h y p o p ro te in a e m iá s  sy n d ro m a  (k w a sh io rk o r) K o re á b a n
Ir ta : L U K Á C S  V. F E R E N C  dr.

A  t r o p i k u s  v i d é k e k  k i s g y e r m e k e i n e k  e l t e r j e d t 

b e t e g s é g e  a  k w a sh io rk o r ( v ö r ö s f iú ) .  K ü l ö n l e g e s 

á l l a p o t o k t ó l  e l t e k i n t v e  [ m in t  p l .  B u d a p e s t  o s t r o m a 

u t á n  (5 )]  E u r ó p á b a n  a l i g  f o r d u l  e lő ,  l e g f e l j e b b 

O la s z o r s z á g  d é l i  r é s z e in  é s z l e l i k  i d ő n k é n t  (1 3 , 14 , 

1 5 ) . Á z s iá b a n ,  f ő l e g  I n d o k ín á b a n  g y a k o r i  (4 ) , f ő ­

k é p p e n  a  l e g s z e g é n y e b b  n é p r é t e g  k ö z ö t t  [ f ö l d m ű ­

v e lő k ,  k u l i k  (1 , 2 , 3 ) ] . T u d o m á s u n k  s z e r i n t  K o r e á ­

b a n  v á l ó  e l ő f o r d u lá s á r ó l  e d d ig  n e m  e m l é k e z e t t  m e g 

a z  i r o d a lo m .

A syndroma aetio log iá jának lényege a komplett 
fehérje hiánya, melyhez vitaminhiány és másodlagos 
fertő zés járulhat. (Régebben a vitaminhiányt és a fer­
tő zést, fő képpen a maláriát és a féregfertő zéséket tar­
tották a betegség első dleges okának.)

A tropikus országokban a szoptatás abbahagyása 
az egy- és hároméves kor között szokott történni, ezért 
ebben a korban a leggyakoribb a betegség. Az esetek 
45%-a az első  két évre, 24%-a a harmadik évre esik. 
A mi 16 esetünkbő l 7 volt egy és két év közötti, 2 egy 
év alatti, a többi pedig két évnél idő sebb korú (a leg­
idő sebb 11 éves). Fiúknál valam ivel gyakrabban észlel­
hető , m int leánygyermekek között (a mi eseteinkbő l 
9 volt fiú), viszont ismeretes, hogy a fiúk valam ivel

könyebben betegszenek meg hypalimentatióban, mint 
leányok és azt is tekintetbe kell venni, hogy e népek­
nél a fiúgyermeknek lényegesen nagyobb az értéke, 
m int a leánygyermeknek és betegség esetén hamarabb 
viszik orvoshoz. Egyöntetű  tapasztalat, hogy a nyár és 
tél között, fő leg nyárutókon fordul elő  legsű rű bben.

A k lin ika i  tünetek közül az atrophián és oedemán 
kívül ki kell emelnünk a bő relváltozásokat (pellagra- 
szerű  elváltozások, depigmentatio, desquamatio, der­
matosis, rhagadok, exulceratio), hajelváltozások (meg­
világosodás, elvékonyodás, törékenység, a göndörség 
megszű nése), apathiát, étvágytalanságot, hasmenést és 
a steatorrhoeat. A tropikus anaemia úgyszólván vala­
mennyi esetnek kísérő je. Ennek eredete gyákran több­
rétű : az indokínai esetek 80—400%-a foélférges és 
50%-a maláriás volt: Betegeinknél m i 9 esetben talál­
tunk helmámthiasist, viszont különösképpen maláriát 
egy ízben sem, arai részben ellenkezik más koreai 
észlelésekkel (7).

A laboratórium i elváltozások közül legfontosabb a 
panareas-mű ködés kiesése és a hypoproteinaemia; ál­
talában 4,0—4,5% a serum összfehérje; ez fő leg az 
albumin megfogyatkozásából származik. Az A/G =  1,0, 
vagy még ennél is kevesebb; az ugandai extrem ese­
tekben az albumin 1,51% is volt, az A/G: 0,67 (4). 
A kromatográfia középértékben a következő t mutatja 
(9):
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6 8 ,4 5 ( f a s c a r i a s i s  e n t e r i t i s ■  0 2 ,2 3 3  6 0 0 3 ,5 + 0 + + 0 13 e x i t . — + _ i a t r o p h i a ,  a n a e m i á s  s z e r v e k ,  d e g .  
1 p a r .  m y o c a r d i i  r e n u m q u e ,  s t e a -  
\ t o s i s  h e p a t i s ,  d i l a t á l t  b a l k a m r a ,  
1 e n t e r i t i s .

í  S e p t i c o p y a e m i a  ; d e g .  p a r .  o r g .  
I p a r e n c h  ; s t e a t o s i s  h e p a t i s  ;
< e n t e r i t i s  f o i l  ; a t r o p h i a .

S z ö v e t t a n  : a  p a n c r e a s  k ü ls ő  s e e r
l s e j t j e i  a t r o p h i á s a k .  

i b r o n c h o p n .  c o n f l  ; d i s t o m a  p u lm .  
I a t r o p h i a  ; a n a e m i á s  s z e r v e k  ; d e g .  
v p a r .  m y o c a r d i i  ; s t e a t o s i s  h e p a t i s .  
1 S z ö v e t t a n  : a  p a n c r e a s  k ü ls ő  s e e r .  
» s e j t j e i  a t r o p h i á s a k .

i T b c .  m i l  ; a b s c .  f r i g ,  m u l t i p l e x  ; 
I a t r o p h i a  ; s t e a t o s i s  h e p a t i s  ;
< a n a e m i á s  s z e r v e k .
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O t t h o n  m é g  
I N H - t  s z e d .

O t t h o n  m é g  
I N H - t  s z e d .

S z ü le i  a  t e l j e s  
g y ó g y u l á s  e l ő t t  
e l v i s z i k  o s z t á ­
l y u n k r ó l .

2 4 — 8 ,5 4

5
t b c .  p ú im .  
a n c h y l o s t o m i a s i s

+ 3 ,3 8  0 0 0 4 ,7 + 0 + + 0 6 2 j a v . 5 ,1 — 1 1 ,8

3 _ 9 4 ,8 5 c? a s c a r i a s i s ,  e n t e r i t i s ,  
o t i t i s

0 3 ,1 1 0  2 0 0 4 ,6 + + + 0 - 0 0 29 g y - 5 ,3 — 6 ,2

4 2 5 7 ,6 0 d t b c .  p ú im .  
a n c h y l o s t o m i a s i s

+ 3 ,4 2 4  0 0 0 4 ,4 + + , + + + 0 6 8 j a v . 5 ,5 1 0 ,0

5 2 2 7 ,1 0 Q m e n i n g i t i s  e p .  
s c a b i e s ,  a s c a r .

0 3 ,6 11 0 0 0 4 ,7 + 0 + 0 0 4 8 g y - 5 ,8 — 9 ,4 0

6 2 4 7 ,7 5 ? c y s t i t i s ,  a s c a r i a s i s 0 3 ,5 7  2 0 0 4 ,6 + 0 + + 0 3 2 g y - 5 ,7 — 1 0 ,3

7 11 2 3 ,0 a n c h y l o s t o m i a s i s 0 2 ,7 6  0 0 0 3 ,5 + + + + + 0 6 9 g y - 6 ,0 — 2 7 ,1

8 1 4 5 ,5 o* s o o r  o r is  
s t o m a t i t i s  u l c .

0 3 ,6 9  8 0 0 4 ,8 + + 0 0 0 41 g y . 5 ,5 — 7,9

9 1 1 6 ,2 5 ? a s c a r i a s i s ,  e n t e r i t i s ,  
p n e u m o n i a

0 4,2 8  8 0 0 5 ,1 0 + + 0 0 3 4 g y - 5,8 7 ,7

10 1 1 4 ,0 ? t o x i c o s i s ,  e n t e r i t i s ,  
b r o n c h o p n e u m o n i a

0 2 ,3 12  0 0 0 4 ,9 + + 0 0 0 39 g y - 5 ,3 _ 6 ,4

11 1 8 5 ,0 f u r u n c u l o s i s ,  e n t e r i t i s 0 3 ,2 13 8 0 0 3 ,1 + + + + + 0 16 e x i t . — + —

12 2 1 8 ,3 5 d d i s t o m a  p u l m .  
p n e u m o n i a

+ 1 ,8 9  0 0 0 3 ,0 + + + + + 0 14

'

e x i t . + —

13 1 3 5 ,3 d s t o m a t i t i s ,  e n t e r i t i s 0 3 ,7 1 6  0 0 0 4 ,4 + 0 0 0 0 3 5 g y - 5 ,6 — 7 ,8

1 4 1 4 5,8 ? o t i t i s ,  e n t e r i t i s 0 0 ,6 9  2 0 0 4 ,0 + 0 + + 0 6 3 g y - 5,9 — 8 ,2

15 — 11 3 ,9 $ e n t e r i t i s ,  a s c a r i a s i s 0 1 ,3 8  6 0 0 4 ,3 + + + 0 0 57 j a v . 5 ,0 + —

16 2 6 ,9 t b c .  p u lm .  
a b s c .  f r i g i d u s  
m u l t i p l e x

+ 1 ,0 6  5 0 0 3 ,8 + + + + + 0 2 0 e x i t . +

O
R

V
O

S
I 

H
E

T
IL

A
P

 
1958. 

10.



ORVOSI HETILAP 1958. 10.

össz feh . a lb u m in
G lo b u l in

a l fa b e ta g a m m a

Kwashior. 4,0 38,1 14,9 16,6 30,0
Normál 7,2 61,7 19,6 11,5 7,1

Mint látjuk, a gammaglobulinszint jelentő sen em el­
kedett, minden b izonnyal. a másodlagos fertő zés miatt.  
A serum Cholesterin alacsony (80—120 mg%); a máj- 
functiós próbák nem negatívak, hypaciditás, illetve 
anaciditas gyakori.

K ezelés hiányában a  betegség prognosisa igen 
rossz, 95%-a lethalis (4), viszont komplex kezelés m el­
le tt még a legsúlyosabb esetek is meggyógyulhatnak
(10). A ltm an n  szerint 41% a halálozás (11).

K órbonctan i elváltozások: a pancreas külső  secre- 
tiós sejtjeiben a zymogen, granulálk eltű nnék, atrophd- 
sálmak a sejtek, majd kitenjedtébb fibrosis keletkezik. 
A májban perilobularis zsírlerakódás, fibrosis és máj-  
sejt-necrosis. V éghe ly i szerint (12) a hiányos táplálko­
zás a pancreas külső  seoretióját akadályozza és ez 
vezet a máj elváltozásokhoz (zsírmáj, cirrhosis). A nyál­
mirigyekben sejtatrophia, kereksejtes beszű rő dés; a 
vékonybélben erosiók, sejtatrophia; a csontokban az 
enchondnalis csontosodási zóna elvékonyodása és a 
coliumnák számának csökkenése észlelhető . A magvak 
piknotikusak, a vascularisatio hiányos. Az ostedblastok 
hosszúak, vékonyak, aktivitásuk csökkent. Az osteo- 
clastok vagy teljesen hiányoznak, vagy erő sen meg­
fogyatkozott a létszámuk.

Ritka az olyan eset, amelyben valam ennyi tünet 
jelentkezik.

A z  á l t a l u n k  é s z l e l t  e s e t e k  a d a t a i t  a  m e l l é k e l t 

t á b l á z a t  t a r t a lm a z z a .  R é s z le t e s e b b  k i v i z s g á lá s r a 

n e m  v o l t  l e h e t ő s é g ü n k .  A n a m n e s ise ik b e n a  s ű r ű n 

i s m é t l ő d ő  e n t e r i t i s e k  s z e r e p e l n e k  (8  e s e t b e n ) . 

E h h e z  t á r s u l t  5 e s e t b e n  a z  a n y a t e j  h i á n y a ,  v a g y 

i g e n  c s ö k k e n t  m e n n y i s é g e ,  e z e k  a  g y e r m e k e k  l e g ­

j o b b  e s e t b e n  v í z b e n  f ő t t  r i z z s e l ,  e s e t l e g  c s a k  f ő z e­

l é k k e l  t á p lá l k o z h a t t a k  ( e g y  a n y a  n e m  r i t k á n  3 

g y e r m e k é t  i s  s z o p t a t j a ) .  K é t  g y e r m e k  „ v á n d o r ” 

v o l t ,  s z ü l e i k  a  h á b o r ú b a n  é lp u s z t u l t a k ;  i n a n i t i ó s 

á l l a p o t b a n  h o z t á k  ő k e t  k ó r h á z u n k b a .  (E  k é t  g y e r ­

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

t ü k  e l . )

A z o k  a  b e t e g e k ,  a k i k b e n  t u b e r c u l o s i s t  t a l á l ­

t u n k  (3  g y e r m e k ) ,  e l ő t t e  m o r b i l l i n  e s t e k  á t ,  u t á n a 

h e t e k i g - h ó n a p o k i g  b e t e g e s k e d t e k ,  l e f o g y t a k  é s 

e r ő s e n  l e r o m l o t t  á l l a p o t b a n  k e r ü l t e k  a m b u la n - 

t i á n k r a .

A m i n t  l á t h a t j u k ,  a  f e h é r j e h i á n y  o k o z t a  t ü n e t ­

e g y ü t t e s t  a  l e g k ü lö n b ö z ő b b  f e r t ő z é s e k  k í s é r t é k , 

e g y - k é t  k i v é t e l l e l  v a l a m e n n y i  b e t e g  a n a e m iá s  v o l t . 

A  s e r u m f e h é r j e - é r t é k e k  a z  á t l a g o s  4 ,0 — 4 ,5 % -n á l

(4) t ö b b s z ö r  v o l t a k  m a g a s a b b a k ,  m i n t  a l a c s o n y a b ­

b a k .  M a n i f e s t  o e d e m á t  c s u p á n  4  e s e t b e n  n e m  é s z ­

l e l t ü n k .  A  b ő r e l v á l t o z á s o k  k ö z ü l  d e p ig m e n t a t i o , 

r h a g a d o k  é s  d e s q u a m a t io  f o r d u l t  e lő .  A  m e g j e l ö l t 

b e t e g e k  h a j a  v é k o n y ,  t ö r é k e n y  é s  k i f a k u l t  v o l t . 

(A  k o r e a ia k n a k  e r ő s ,  v a s t a g ,  e g y e n e s s z á l ú ,  s ö t é t 

h a j u k  v a n .)  16  b e t e g ü n k b ő l  8 - n a k  v o l t  b é l f é r g e , 

e g y n e k  t ü d ő d i s t o m á j a .

E g y é b  k ó r k é p e k e t  i s  g y a k r a n  k í s é r t  o e d e m a

(6 ) . D iffe re n tia ld ia g n o sz tik a i p r o b lé m á k  n e m i g e n 

a d ó d t a k .  T a lá l k o z t u n k  a  v e s e  m e g b e t e g e d é s é b ő l 

s z á r m a z ó  o e d e m á k k a l  i s  (8 ) , f ő l e g  e z e k t ő l  k e l l e t t 

m e g k ü l ö n b ö z t e t n ü n k  a  t ü n e t e g y ü t t e s t .

A  th e ra p ia a  k ö v e t k e z ő k b ő l  á l l o t t :  a  h e v e n y 

k a t a s z t r ó f a  ( e x s i c c o s i s ,  k e r i n g é s i  e l é g t e l e n s é g  s t b.)  

m e g o ld á s á n  é s  a  h e v e n y  b e t e g s é g  m e g g y ó g y í t á s á n 

k í v ü l  a z o n n a l  m e g k e z d t ü k  n a g y m e n n y i s é g ű  v é r -  é s

p la s m a t r a n s f u s ió k ,  v a l a m i n t  e m e lk e d ő  f e h é r j e ­

t a r t a lm ú  t á p l á l é k  a d á s á t  b ő s é g e s  v i t a m i n - b e v i t e l 

m e l l e t t .  A  g y e r m e k e k  é t v á g y a  á l t a l á b a n  h a m a r 

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

p e p s i n t  i s .  S ú l y o s a b b  v é r s z e g é n y  b e t e g e k k e l  B 12- n 

é s  t r a n s f u s i ó k o n  k í v ü l  v a s a t  i s  s z e d e t t ü n k  ( F e r r o - 

p l e x e t  v a g y  F e r c u p a r t ) .  A z o k  a  b e t e g e k ,  a k i k n é l 

s t e a t o r r h o e a t  é s z l e l t ü n k ,  a z  e lm o n d o t t a k o n  k í v ü l 

m é g  n a p i  2— 3  t a b l e t t a  D ip a n k r i n t  i s  k a p t a k .  F é - 

r e g ű z é s r e  c s a k  a z  á l t a l á n o s  á l l a p o t  j e l e n t ő s  j a v u ­

l á s a  u t á n  k e r ü l t  s o r .  T b c - s  b e t e g e i n k n é l  a z  I N H  + 

S t r e p t o m y c i n - k e z e l é s t  a z o n n a l  e l k e z d t ü k ,  a m in t  a 

d ia g n ó z i s  b i z t o s í t v a  v o l t .

16  b e t e g  k ö z ü l  9 m e g g y ó g y u l t ,  3  j a v u l t  á l l a p o t ­

b a n  h a g y t a  e l  a  k ó r h á z a t .  E z  u t ó b b ia k  k ö z ü l  2  t b c - s 

v o l t  é s  e z é r t  m é g  t o v á b b i  I N H - k e z e l é s b e n  r é s z e s ü l t 

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

l e i  a  t e l j e s  g y ó g y u l á s  e l ő t t  h a z a  v i t t e k .  E l v e s z t e tt  

e s e t e i n k  k ö z ü l  e g y n é l  m i l i a r i s  t b c .  v o l t  a  h a lá lo k , 

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

k a c h e x i á s  á l l a p o t b a n  a z  e r é l y e s  t h e r a p ia  e l l e n é r e 

s e m  k ö v e t k e z e t t  b e  j a v u lá s .  ( E g y i k n e k  t ü d ő d i s t o ­

m á j a  v o l t . )

E s e t e i n k e t  n e m  á l l o t t  m ó d u n k b a n  r é s z l e t e s e b ­

b e n  f e ld o lg o z n i ,  m é g i s  ú g y  g o n d o l t u k ,  h o g y  m á r 

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

l i k  a z  i s m e r t e t é s t .

ö ssze fo g la lá s . K o r e á b a n  é s z l e l t  16  k w a s h i o r - 

k o r b a n  s z e n v e d ő  b e t e g r ő l  s z á m o l t u n k  b e :  9 g y ó ­

g y u l t ,  3  j a v u l t ,  4  m e g h a l t .  A z  a l k a lm a z o t t  t h e r a ­

p ia  a  k ö v e t k e z ő k b ő l  á l l o t t :  f e h é r j e d ú s  t á p lá lé k , 

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

IRODALOM: 1. N orm et L.: Bull. Soc. Pat. exot. 
19, 207, 1926. — 2. N orm et L.: Bull. Acad. Med. 117, 
239, 1937. — 3. K éren del J.: Bull. Soc. Pat. exot. 19, 
302, 1926. — 4. T row ell H. C.—D avies J. N. P.—Dean 
R. F. A .: Kwashior-kór. Edward Arnold, London, 1954. 
—' 5. V éghely i P New Yorki kongresszus, 1947. (Acta 
paed. 36, 128, 1948). — 6. S árkány J.: Gyermekgyógyá­
szat, VII. 97, 1956. — 7. R osta J.: Szem élyes közlés. —
8. Lukács V. F.—Som ogyi 1VT.: Orvosi Hetilap 98, 991,
1957. — 9. K rapp  E. L.—Ronth J. I.: Pediatrics 4, 508, 
1949. — 10. S transky E.—D anis-Larvas D. F.: Ann.
Paed. 174, 226, 1950. — 11. A ltm ann: cit. Kerpel-Fro-  
nius ö .—Varga F. után: A csecsemő kori sorvadás. Eü. 
Kiadó, Bpest, 1953. — 12. V éghe ly i P.: Ann. Paed. 175, 
349, 1950. — 13. B aldi XJ.—Pototschn ig C.: Minerv.
Ped. 6. IX. 113, 1957. — 14. G erbasi M.; Min. med.
45/2, 1146. 1954. — 15. G erbasi M.: Riv. Pediatr. Sicil. 
10, 13, 1955.
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T H E R A P 1 Á S  K Ö Z L E M É N Y

A Budapest VII I .  kér. Szántó Kovács János u. Szakorvosi Rendelő intézet ( igazgató-fő orvos: Somogyi Ernő  dr.) 
Emésztő szervi Osztályának (fő orvos: Wolf Rózsi dr.) közleménye

Az a m b u la n te r  v é g z e tt  g y o m o rp e rm e t-k e z e lé s rő l
Irta: W O L F  R Ó Z S I  dr.

A  g y o m o r r e s e c t i o  u t á n i  p a n a s z o k  k l i n i k u m á t 

é s  t h e r a p iá j á t  a  l a p  h a s á b j a in  m á r  e l é g  k im e r í t ő e n 

t á r g y a l t á k :  S ze m ző (1 ) , H ő sz (2 ) , K l im k ó (3 ) , 

F ried r ich  (4 ) , F ö ld vá ry (5 ) , E rd é ly i (6 ) .

E r r e  a  k é r d é s r e  r é s z l e t e s e n  k i t é r n i  n e m  s z ü k ­

s é g e s .  C s u p á n  a n n y i t  k e l l  m e g e m l í t e n i ,  h o g y  a  p a ­

n a s z o k  e g y  r é s z é b e n  m a g á n a k  a  g y o m o r c s o n k n a k 

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

a z  e l v á l t o z á s  e x t r a v e n t r i c u l á r i s  l o k a l i z á c ió j ú ,  a z 

e s e t e k  e g y  h a r m a d ik  c s o p o r t j á b a n  g a s t r i c u s  é s 

e x t r a v e n t r i c u l á r i s  b á n t a lm a k  e g y ü t t  á l l a n a k  f e n n . 

M in d  a z  i n t r a - ,  m i n d  a z  e x t r a v e n t r i c u l á r i s  h á t t e r ű  

p o s t r e s e c t i ó s  b á n t a lm a k  e s e t e i b e n  t a lá l k o z u n k  k o n ­

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

f o l y á s o l h a t ó  e s e t e k k e l .  M é g  i n k á b b  á l l  e z  a z  i n t r a - 

é s  e x t r a v e n t r i c u l á r i s  b á n t a lm a k  s z ö v ő d é s e  á l t a l 

j e l l e m z e t t  e s e t e k r e .

A z  i n t r a v e n t r i c u l á r i s  m e g b e t e g e d é s e k  k ö z t  a 

g a s t r i t i s  f o g l a l j a  e l  a  l e g n a g y o b b  h e l y e t .  T e r m é ­

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

f o l y á s o lá s a  v i s z o n y l a g  n e h é z .  H i s z e n  l é t r e j ö t t é b e n 

f o n t o s  s z e r e p  j u t  a n n a k  a  k ö r ü lm é n y n e k ,  h o g y  o t t 

g a s t r o e n t e r o a n a s t o m o s i s  v a n .  K orbsch , k i n e k  v é ­

l e m é n y é h e z  B o ile r i s  c s a t l a k o z i k ,  a z t  h i s z i ,  h o g y  a 

p o s t o p e r a t i v  g a s t r i t i s  k i i n d u ló p o n t j a  a z  a n a s t o m o - 

s i s n a k  k ö z v e t l e n ü l  a  m ű t é t  u t á n  b e k ö v e t k e z ő  m e g - 

d u z z a d á s a .  I n n e n ,  e  d u z z a d t  t e r ü l e t r ő l  t e r j e d  a z ­

u t á n  a  g y u l l a d á s  t o v á b b  a z  e g é s z  g y o m o r r a .  B á r  a 

k ö z v e t l e n ü l  m ű t é t  u t á n  j e l e n t k e z ő  f r i s s  g a s t r i t i s 

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

k é s ő b b ie k  f o l y a m á n  a z  a n a s t o m o s i s  á l l a n d ó a n  k i 

l é v é n  t é v e  a z  o d a v e z e t ő k a c s b ó l  a z  e l v e z e t ő k a c s 

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

a  h e l y e n  k ö n n y e n  é r t h e t ő l e g  k ü lö n ö s e n  m a k a c s 

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

L á t v a  a z  e g y s z e r ű  g y ó g y s z e r e s  t h e r a p ia  t e h e ­

t e t l e n s é g é t ,  i n d o k o l t n a k  v é l t ü k  o s z t á l y u n k o n  B o i­
le r  n a g y  o p t i m i z m u s s a l  ű z ö t t ,  ú n .  g y o m o r p e r m e t e ­

z é s i  m ó d s z e r é n e k  a  b e v e z e t é s é t  (7— 1 0 ).

É r d e k e s ,  h o g y  a  p e r m e t e z ő  k e z e l é s t  B o ile r (7 , 

9) e r e d e t i l e g  a z  u l c u s  d u o d e n i ,  m a j d  k é s ő b b  a 

g a s t r i t i s  é s  u l c u s  e g y i k  t h e r a p iá s  e s z k ö z é n e k 

s z á n t a .  A la p g o n d o la t a  a  f e k é l y  m e c h a n i k u s  é s  c h e - 

m ia i  k í m é l é s e  a  g y ó g y u l á s  m e g k ö n n y í t é s e  v é g e t t . 

A  m e c h a n i k u s  k í m é l é s t  a z z a l  é r j ü k  e l ,  h o g y  h o s z - 

s z a b b  i d e ig ,  v a g y i s  a  p e r m e t e z é s  t a r t a m a  a la t t , 

é t e l p é p  n e m  h a la d  á t  s e m  a  g y o m r o n ,  s e m  a  d u o - 

d e n u m o n .  A  c h e m ia i  k í m é l é s t  a  g y o m o m e d v  l e ­

s z í v á s á v a l  é s  n e u t r a l i z á l á s á v a l  é r j ü k  e l ;  a n a s t o m o - 

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

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

l á t j a  (8 ).

É r d e k e s ,  h o g y  B o ile r n e m c s a k  u l c u s  d u o d e n i t ,

s p a s t i c u s  p y l o r u s  s t e n o s i s t ,  h a n e m  h e p a t i t i s t ,  c h o - 

l e c y s t i t i s t ,  c h o l e l i t h i a s i s t ,  p o s t c h o l e c y s t e c t o m i á s p a ­

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

v é l  e  m ó d o n  k e z e l h e t n i .

B o ile r a  k e z e l é s t  f e k v ő b e t e g  a n y a g á n  v e z e t t e 

b e  é s  e z t  m o s t  i s  f e k v ő b e t e g e k e n  v é g z i .  M iv e l  f e k ­

v ő o s z t á l l y a l  n e m  r e n d e l k e z ü n k ,  k í s é r l e t e t  t e t t ü n k 

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

t á s á r a .

B o ile r k é s z ü lé k e ,  a  „ T h e r m o s t a b i l ” , t a r t ó s 

c s e p p - a p p a r a t u s ,  á l l :  12  1 ű r t a r t a lm ú  r o z s d a m e n ­

t e s  a c é l t a r t á l y b ó l ,  m e l y  e l e k t r o m o s  á r a m m a l  m e l e ­

g í t h e t ő ,  a u t o m a t i k u s  s z a b á l y o z ó v a l  á l l a n d ó  t e r n p e - 

r a t u r á n  t a r t h a t ó ,  3 0 — 8 0 ° - ig . A  k é s z ü l é k b e n  b e é p í ­

t e t t  k e v e r ő  v a n  a z  ö b l í t ő  f o l y a d é k  r é s z é r e ,  e z e n ­

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

A  k é s z ü l é k  e l ü l s ő  o ld a lá n  e g y  f o r g a t h a t ó  c s a p , 

a m e l y  2 0 — 2 5 0  c s e p p i g  á l l í t h a t ó  b e ,  a z  a p p a r a t u s 

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

s z o lg á l ,  e g y  k a p c s o ló  a z  e le k t r o m o s  f ű t é s r e  é s 

e g y  k o n t r o l i - l á m p a .  A  k é s z ü l é k  m é r e t e  k í v ü l r ő l 

3 6 0 X 3 4 0 X 1 8 0  m m , s ú l y a  6 ,5  k g .

A  m i k é szü lé k ü n k : r o z s d a m e n t e s  a c é l t a r t á l y 

2 5  l i t e r  ű r t a r t a lo m m a l ,  e l ü l s ő  o ld a lá n  v í z m é r ő v e l 

é s  t ih e r m o m é t e r r e l .  A l s ó  r é s z é n  f o r g a t h a t ó ,  e l z á r ­

h a t ó  c s a p h o z  a z  o d a v e z e t ő  s z o n d á t  k a p c s o l j u k ;  e z e n 

á t  t ö r t é n i k  a  p e r m e t e z é s ;  k ö z b e i k t a t v a  c s e p p e n t ő ­

c s a p p a l  e l l á t o t t  M a r t in - f .  g o l y ó  v a n ,  m e l y  a  c s e p p ­

s z á m  b e á l l í t á s á t  s z a b á l y o z z a  p e r c e n k é n t  6 0 — 8 0 

c s e p p ig .  O d a v e z e t ő  c s ő n e k ,  é p p ú g y  m i n t  e l v e z e ­

t é s r e ,  d u o d e n á l i s  s z o n d á t  h a s z n á lu n k .  E z  a z  e lő b b 

e m l í t e t t  o d a v e z e t ő  s z o n d á v a l  s z o r o s a n  ö s s z e ­

r a g a s z t v a  e g y ü t t  f u t ;  v é g e  a z o n b a n  1 0  c m - r e l  m é ­

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

r e s e c á l t a k o n  a z  e l v e z e t ő  s z á j a d ó k n á l .  A  k i v e z e t ő 

s z o n d a  k ü l s ő  v é g e  a  k e z e l ő á g y  a l a t t  e l h e l y e z e t t 

e d é n y b e  l ó g  é s  r a j t a  k e r e s z t ü l  f o l y i k  k i  a  b e p e r m e ­

t e z e t t  f o l y a d é k .  H o g y  a  c s ő  j ó  h e l y e n  f e k s z i k - e ,  a zt  

r ö n t g e n  á t v i l á g í t á s s a l  e l l l e n ő r i z z ü k .

A  b e t e g  e lő k é s z í t é s e :  a  g y o m o r p e r m e t e z ő ­

k e z e l é s r e  k i j e l ö l t  b e t e g e k  e s t e  é s  r e g g e l  0 ,1 0 — 0 ,2 0 

a c id u m  p h e n y l a e t h y l  b a r b i  t ú r  k ú p o t  k a p n a k ;  e z e k 

a z  a d a g o k  m e g n y u g t a t j á k  a z  i z g u l é k o n y  b e t e g e t . 

E n n e k  o é l j a ,  h o g y  a  b e t e g e k  a  p e r m e t e z ő k é s z ü lé k 

c s ö v é n e k  k i v é t e l e  u t á n  h a z a t é r v e  a l u d j a n a k ;  í g y 

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

k ív á n a t o s  é h s é g é r z é s  j e l e n t k e z z é k .  A  p e r m e t e z é s 

r e g g e l  é h g y o m o r r a  t ö r t é n i k .  K ö z v e t l e n ü l  e l ő t t e  10 

c m 3 1 0 % -o s  c a l c i u m o t  +  2 c m 3 C - v i t a m i n t  (0 ,2 0 0 ) 

k a p n a k  i n t r a v é n á s á n .  E z  a z  e l ő k é s z í t é s  t e t a n i a 

p r a e v e n t i ó j á t  s z o lg á l j a .  A  p e r m e t e z é s  u g y a n i s  a 

g y o m o r n e d v n e k  á l la n d ó  ö b l í t é s s e l  v a l ó  e l t á v o l í t á s a 

f o l y t á n  c h lo r v a s z t e s é g h e z  v e z e t h e t ,  a m i  k l i n i k a i
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t ü n e t e k e t  o k o z ó  h y p o c h lo r a e m iá t  v o n h a t  m a g a 

u t á n  ( e z  a  p e r m e t k e z e l é s  n a p j á n  e s t e  f e j f á j á s b a n 

j e l e n t k e z i k ) .

A  p e r m e t e z é s h e z  á l t a l u n k  h a s z n á l t  ö b l í t ő  f o ­

l y a d é k  7 2 % -o s  d e x t r o z é s ,  V a% -os a l k a l i á s  o ld a t . 

B ö lle r e g y é b  a n y a g o t  i s ,  t u d o m á s o m  s z e r i n t  ú j a b ­

b a n  t e j e t  i s  h a s z n á l .  A  p e r m e t e z é s t  4— 5 ó r a  h o s z - 

s z a t  s z o k t u k  f o l y t a t n i ,  e z a la t t  10  l i t e r  f o l y a d é k  pe r ­

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

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

á t f o l y v á n  a  p y lo r u s o n ,  a  v é k o n y b é l b e n  f e l s z í v ó ­

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

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

m é r n i ;  n é h a  2— 3 l i t e r  i s  ü r ü l !  É r d e k e s ,  h o g y  a  k i ­

v e z e t ő  c s ö v ö n  á t  a z  e l s ő  2— 3 k e z e l é s  s o r á n  z a v a ­

r o s , e p é s ,  n y á k o s  f o l y a d é k  s z o k o t t  ü r ü ln i ,  a  h a r ­

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

v í z  f e l t i s z t u l ;  e z z e l  e g y i d e j ű l e g  j a v u l  a  b e t e g  k ö z­

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

A  p e r m e t h e z  h a s z n á l t  o l d a t  m e l e g  l e g y e n ,  d e 

n e m  fo r r ó ;  h i d e g  s e m m i  e s e t r e  s e m  l e h e t .  A  b e t e ­

g e k e t  e l s ő  í z b e n  2— 3 a l k a lo m m a l  e g y m á s u t á n 

k ö v e t k e z ő  n a p o k o n  k e z e l j ü k ,  u tá n a  — 2— 3 v a g y

4  n a p i g  s z ü n e t e l  a  k e z e lé s .  Ö s s z e s e n  8— 10  k e z e l é s t 

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

f e l e l ő  d ié t a  s z ü k s é g e s .  A  b e t e g e k  a  k e z e l é s t  j ó l  t ű­

r ik , u t á n a  h a z a m e n n e k ,  f e k s z e n e k  é s  a z  e l ő í r t  u t a ­

s í t á s o k a t  b e t a r t j á k .  B e t e g e i n k  s z í v e s e n  j á r n a k  b e 

k e z e lé s r e .  B o ile r v é l e m é n y e  é s  a  m a g a m  t a p a s z ­

t a l a t a  a la p j á n  i s  á l l í t o m ,  h o g y  a  b e t e g e k  g y o r s a n 

m e g s z o k j á k  a  c s ő n y e l é s s e l  j á r ó  k é n y e l m e t l e n s é g e t . 

B o ile r s z e r i n t  e s e t e n k é n t  k b . 4— 5 ó r á ig  t a r t ó  p e r ­

m e t e z é s  e l é g s é g e s  e g y  f e l l á n g o l ó b a n  l e v ő  r e c id i v a 

■ e lfo j tá s á r a . S z e r i n t e  a  k o r á n  b e á l l í t o t t  k e z e l é s  a 

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

t a lá b a n  6— 10  n e r m e t k e z e l é s  é s  2 — 3 h e t i  k a r l s b a d i - 

k ú r a  u t á n  a z  a n a s t o m o s i t i s  r e n d b e j ö n .

U lo u s  d u o d e n i n é l  é s  g a s t r i t i s e k n é l  i s  m e g l e ­

p ő e n  j ó k  a z  e r e d m é n y e k .  A  p e r m e t e z é s  u t á n  a  k e l ­

l e m e t l e n  s z á j í z  i s  e l t ű n i k ,  a  b e t e g  b í z n i  k e z d  a 

t h e r a p ia  s i k e r é b e n  é s  s u g g e s t i v e  k ö n n y e b b e n  b e - , 

f o l y á s o l h a t ó b b á  v á l i k .

G y o m o r f e k é l y e s e k n é l  e z  a  t h e r a p ia  n e m  a l k a l ­

m a z h a t ó ,  m e r t  a  f e k é l y  g y ó g y u l á s á h o z  n y u g a lo m 

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

v a n ;  e z z e l  s z e m b e n  d u o d e n á l i s  u l c u s o k n á l  c s a k  a 

p y lo r u s o n  á t f o l y ó  ö b l í t ő  f o l y a d é k  é r i n t k e z i k  a 

d u o d e n u m  n y á l k a h á r t y á j á v a l ,  a z  o l i v a  a z o n b a n 
n e m .

B o ile r a z t  h i s z i ,  h o g y  e z e n  k e z e l é s i  m e t h o d u s - 

s a l  l e r ö v i d í t h e t ő  a  k e z e l é s i  id ő .  B o lle rn ek a  36 

b e t e g á l l o m á n y i  n a p o t  18  n a p r a  s i k e r ü l t  l e s z o r í t a ­

n ia ,  i l l e t v e  e n n y i  i d ő  a l a t t  a  b e t e g e t  m u n k a k é p e s s é 

t e n n i .  T a p a s z t a la t u n k  s z e r i n t  k ó r h á z i  á p o lá s  h e ­

l y e t t  a m b u la n t e r  i s  k e z e l h e t ő k  a  b e t e g e k ,  a m i 

n é p g a z d a s á g i  s z e m p o n t b ó l  e lő n y ö s ,  m e r t  m a  m é g 

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

A z  a lá b b ia k b a n  s z e m l é l t e t é s ü l  k ö z l ö m  5  e s e ­

t ü n k  k o r t ö r t é n e t é n e k  k i v o n a t á t .

1. K. L. 66 éves férfi, segédmunkás. 1956 február­
ban ulcus duodeni m iatt res. ventr. sec. Billroth iX  
utána visegrádi szán., eleinte hízott ugyan, de mosta­
nában hányingere van, hány, nyomást érez az epl- 
gastriumban, ofostipál, fogy.

Súly: 49 kg, magasság: 160 cm, nyelv bevont. 
Pulmo: emphysema, érdes légzés, búgás, sípolás. 
Tompa szívhangok. Puls.: 78. Tensio: 90/60 Hgmm. 
Nyomásérzékenység az epigastr.-ban. Norm, reflexek 
Vizelet: 0 .  Fract. pr.: végig anacid. Vérkép: 3 800 000, 
fv.: 5000, hglb.: 75%, sülly.: 18 mm, májfunctiós pr.:  
negatív.

Rtg. 1.: tölcséralakú kis gyomorcsonk, alsó kon­
túrja lekerekített, kontúrjai csipkézettek, telő dése fé l­
árnyékos.

Gastroscopiás lelet: Rés. ventr. -|- GEA stomitis. 
Perm et-kezelés: 1956. aug. 14-én és 15-én, jobban érzi  
magát az étvágya megjavuló. Súlya: 46,5 kg.

Aug. 24: 4 kezelés után jobban van, éhségérzése 
van, míg ezelő tt étvágytalan volt. Súlya: 47,20 kg.

Szept. 11: hízott, 50 kg, jobban van.
Szept. 18: 10 kezelés után jobban vám étvágya jó, 

a kezelés elő tti idő ben m indig étkezés után jelentkező 
nányásai megszű ntek.

1957 márciusban jelentkezik újra, jól van, panasz- 
mentes csak ellenő rzése jött.

2. H. J. 48 éves segédmunkás Tatabányán. A Ko­
rányi-kórház fekvő osztályáról járt be. 1955 akt. ope­
rálták, rés. ventr. s. Billroth I. operáció után fél évig 
jól volt, két hó óta hány étkezés után egy órával; 
fogy, étvágytalan.

Röntgen-lelet: 1956. aug. 17. Nyelés akadálytalan, 
gyomor % resecálva, Billroth I. szerint a csonk con- 
turjai simák, redő zete durva. A csonk legmélyebb 
pontján, a  mediális oldalon kp. tágasságú GEA lát­
ható a duodenummal, a  GEA-án keresztül az ürülés 
lassan indul meg és a továbbiakban is lassú és szaka­
szos. A  duodenum szabályos lefutású, redő zete kóros 
eltérést nem mutat. 1 h. p. c.: a  gyomorcsonkban jó 
% -nyi maradék, többi töltés a  szabályosan telő dő  vé­
konybél kacsokban. 24 h. p. c.: a töltés szakaszosan 
végig, töltés egy része kiürült.

Gastroskopiás vizsgálatba nem egyezett bele.^
Két permetkezelés után jobban van, nem hány, 

étvágya jobb.
10 kezelés után hízott, nem  hány, kórházból való 

kibocsátását kéri.
3. P. N. (175/56). 43 éves, autófényező . 1948 jan. 

Rés. ventr. Billroth II. op. után 3 évig panaszmentes 
volt, majd újbóli panaszok m iatt cholecystectomia vált  
szükségessé, m ely azonban nem hozott teljes tünet- 
mentességet. Jelentkezése elő tt két nappal a gyárban 
rosszul lett. görcsöket kapott, hasmenése van minden 
étkezés után, nyálkás szék napjában többször, nem 
hány.

Status: sú ly 57 kg, magasság 169 cm, puls. 76. 
Epigastriális érzékenység.

Vérkép: 4 080 000, leukocyta 8000, hgl. 74%, 
fi. 0,90, p. 2, kar. 64, eo. 2, ly. 32%.

Faeces: benzidin Weber-neg., vizelet: a lb .+m ás 0 .
Gastiroscop. simán levezethető , a nagygörbület 

beállításakor egy nyílás látható, m elyen át bő  habos 
váladék ürül, az elvezető kacs nyílásának pereme erő­
sén hyperaemiás, nyálkahártyája duzzadt. Diagn.: 
stomitis.

3-szor pemmetkezelési, a harmadik kezelés után 
éjjeli hányása, hányingere van, n incs jól, keserű  a 
szája; a kezelést abbahagyjuk.

4. K. K. 51 éves, úttisztító. 1936. perf. ventr., 
1950. rés. ventr. sec. Billroth II. Operáció után eddig 
jól volt, most (1957. aug.) hasmenéssel kezdő dtek a 
gyomorpanaszok, étvágytalan, fogyott, gyenge.

.Fizikális 1.: nyomásérzékenység az operatiós heg 
mentén az epigastr.-ban. Pulmo: 0 ,  cor: 0 ,  sú ly 62 
kg, magasság 177 cm. Vizelet: alb. + ,  ubg. + + ,  más 0 . 
Fract. pr.: végig anacid. Faeces: o. v., benzidin: neg. 
Májfunctiós pr.: neg. Se.-bi.: 0.75 mg%. Vérkép:
4 200 000, hbg. 80%, fi. 0,98. Fvs. 6200.

Röntgen-!. (Berényi dr.): Rés. gyomor kb. férfi- 
ökölnyi ű rtartalommal, kontúrok simák. GEA-n át 
gyors ürülés, kacsok jól telő dnek.

Gastroscop. 1.: az eszköz simán levezethető , a 
nagygörbütat beállításakor beáll a  GEA-nyílás, mind­
két szájadék jól látható, a felső  nyílás pylorusszerű en

354



I L  ,  , _ _ _ _  _ _ _ _ _

ORVOSI HETILAP 1958. 10.

mű ködik, nyákos, sű rű  tapadós váladék bő ven regur- 
gitál, hátul a sötét Kerkiring-redő k láthatók. A stoma 
széle duzzadt, hyperaemiás.

Gastroscopos impressio: gastritis, stomitis.
Permetkezelés 7-szer történt, étvágya van, a ke­

zelés óta jobban érzi magát.
1957. aug. 27—szept. 13-ig járt kezelésre, a bete­

get azóta nem  láttuk.
5. Sz. P. 38 éves, normafelelő s. 1934. appendect.

1954. jan. res. ventr. sec. Billroth II. Ulcus duód. miatt  
1957. januárban jelentkezik azzal, hogy újból fáj a 
gyomra, görcsei vannak, háta is fáj, étvágytalan, fogy.

Fizikális 1.: nyomásérzékenység 2 o. hypochond- 
riumban, car balra nagyobb, szívcsúcs felett syst. zörej. 
Reflex rendben. N yelv bevont.

Vérkép: w s . 4 200 000, fvs. 8400, hgb. 84%, fi. 1,0,
p. 2%, kar. 70%, eo. 2, ly. 22, mo. 4. Sülly. 4 mm. 
Májfunct. pr.: neg. Faeces: o v. Benzidin: neg. Súly 
75 kg, magasság 167 cm.

Röntgen-], (Ratkóczy-klin.): kb. m ásféltenyém yi 
nagys. Billroth II. szerint rés. gyomorcsork, melynek 
redő zete az anastomosis környékén vaskosabb. K is­
hajlati kontúrja az elvarrásnak megfelelő en egyenet­
len és szomszédságában 2 fémkapocs látható. Nagy­
bajlati kontúrja ép. Mind az oda-, mind az elv. kacs 
telő dik, az odavezető  kacs a nagyhajlat szomszédsá­
gában helyezkedik el. U lcus-recidívára utaló rtg.-jel 
nem mutatható ki (csonk-gasitritis). 1 h. p. c. a 
gyomra üres.

Permetkezelés 8-szor volt, jól van1, étvágya jó, 
hízott 2,5 kg-ot, munkába állt.

Á t t e k i n t v e  e s e t e i n k e t  a  k ö v e t k e z ő k e t  á l l a p í t ­

h a t j u k  m e g :

17 ese t k ö zü l j ó l  r e a g á ló  9, n e m  í t é l h e t ő  m e g  1;

a  k e z e l é s t  n e m  b í r t a  6 , g y o m o r v é r z é s  m i a t t 

a b b a h a g y j u k  1.

R e s e c á l t  15  ( k ö z ü lü k  2 c h o l e c y s t e c t o m i z á l t  is ) , 

u l c u s  d u o d e n i  2 .

A  k e z e l é s  n e m  á l l í t h a t ó  b e  r u t i n s z e r ű l e g ,  h a ­

n e m  s a j á t s á g o s  m ó d o n  v a n n a k  o l y a n  b e t e g e k ,  a k ik 

j ó l  t ű r i k ,  é s  v a n n a k ,  a k i k  n e m . E m e l l e t t  c o o p e r a t io 

i s  s z ü k s é g e s  a  b e t e g  r é s z é r ő l .  A z  a m b u lá n s  k e z e l é s 

a z  e s e t e k  e g y  r é s z é n é l  a l k a lm a z h a t ó ,  d e  s e m m i ­

e s e t r e  s e m  j á r  o l y a n  e r e d m é n n y e l ,  m i n t  a m i l y e n ­

r ő l  B o ile r a z  ő  f e k v ő  a n y a g á n  o l y a n  n a g y  e n t h u - 

s i a s m u s s a l  n y i l a t k o z i k .  A  j ó  e r e d m é n y e k  a r r a  b u z ­

d í t a n a k ,  h o g y  a  k e z e l é s s e l  • a  m e g f e l e l ő  e s e t e k b e n 

a  j ö v ő b e n  i s  p r ó b á lk o z z u n k  é s  m e g f i g y e l é s e i n k 

a la p j á n  m e g k í s é r e l j ü k  a l k a lm a z h a t ó s á g á n a k  p o n ­

t o s  i n d i c a t i ó j á t  k i d o lg o z n i ,  a n n á l  i s  i n k á b b ,  m e r t 

a  B o l l e r - f é l e  k e z e l é s r e  v o n a t k o z ó l a g  u t á n v i z s g á l a - 

t o k r ó l  m é g  n i n c s  t u d o m á s u n k .

A  b e l g y ó g y á s z a t i  m ó d s z e r e k  h a t á s t a la n s á g á n a k 

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

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

a m e l y e k  s u b s t r a t u m a  a  g y o m o r n y á l k a h á r t y á n a k 

e lv á l t o z á s a ,  e z e k  k ö z ü l  k ü l ö n ö s e n  a z  a n a s t o m o s i t i s 

á l l  e lő t é r b e n ;  e n n e k  a  b e f o l y á s o lh a t ó s á g a  a z é r t 

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

b é ln e d v ,  i l l .  a  l y s o z y m  t a r t a lm ú  e p e  m a r ó  h a t á s a 

j á t s z i k  s z e r e p e t ;  e z t  a  r e g u r g i t a t i ó t  v i s z o n t  n in c s 

m ó d u n k b a n  m e g s z ü n t e t n i ,  a z  i n t r a g a s t r i c u s  e l v á l ­

t o z á s t  u g y a n i s  a z  ú j  a n a t ó m i a i  h e l y z e t  s z ü k s é g ­

k é p p e n  t e r e m t e t t e  m e g .  A  g y o m o r p e r m e t e z é s e s  e l ­

j á r á s  k ü l ö n ö s e n  e z e k n e k  a z  e s e t e k n e k  a  k e z e l é s é r e 

l á t s z i k  a l k a lm a s n a k .

K e z e l t  e s e t e i n k  s z á m a  n a g y o n  c s e k é l y ,  k ö z ü ­

l ü k  c s a k  k e v é s n e k  v a n  g a s t r o s k o p o s  l e l e t e ,  e n n e k 

o k a  a z , h o g y  a  g a s t r o s k o p ia i  v i z s g á l a t  n e m  m in d e n

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

e g y e z é s e  s z ü k s é g e s .  A  t o v á b b ia k b a n  a z  in d i c a t i o 

p o n t o s  k id o lg o z á s a  é r d e k é b e n ,  a z  a l k a lm a s  e s e t e k 

k iv á lo g a t á s á b a n  n a g y o b b  s ú l y t  f o g u n k  h e l y e z n i  a 

g a s t r o s k o p o s  l e l e t e k r e  is .

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

b á r k in e k  s z í v e s e n  b e m u t a t j u k  é s  k é s z s é g g e l  h a j ­

l a n d ó k  v a g y u n k  b á r k i t  b e t a n í t a n i .

A z  e l s ő  p e r m e t k e z e l é s t  1 9 5 6 . a u g .  1 4 - é n  v é g e z ­

t ü k ,  a  k ö z b e j ö t t  e l l e n f o r r a d a lo m  m i a t t  h ó n a p o k i g  

n e m  t u d t u k  a  k e z e l é s t  ú j r a  b e in d í t a n i .

1957. szept. 11-én a  11-es sz. beteg kéri újra a per­
metkezelést, mert utána 5 hónapig panaszmentes volt.

IRODALOM: 1. Szem ző  G y.: Orvosi Hetilap 98. 
21—28 (1957). — 2. Hő sz D.: Orv. Hetil. 98. 28—35
(1 9 5 7). _  3 . K tim kó  D.: Orv. Hetil. 98. 35—38 (1957). 
— 4. F riedrich  L.: Orv. Hetil. 98. 39—41 (1957). —
5. F öldváry G y.: Orv. Hetil. 98. 706—711 (1957). —
6. E rdély i G.: Orv. Hetil. 97. 1021 (1956). — 7. Boiler 
R.: Die Berieselungshandlung des Zwölffingerdarm­

geschwüres. W iener Med. Wochenschrift, 1946 [c it .  

Boiler (8)]. — 8. B oiler R.: Der operierte Magen. (Ur­
ban & Schwarzenberg, Wien, 1947.) 159—161. old. —
9. B oiler R.: Die Behandlung der Magen und Zwölf - 
fingerdatrmgeschwüres. (Urban & Schwarzenberg, 

1947.) 24—27. o. — 10. B oiler R.: Der Magen u n d  seine 
Krankheiten. (Urban & Schwarzenberg, Wien—Inns­
bruck, 1954.) 525—568. o.

Felhívjuk a figyelm et arra, hogy Mű szerminta- 
termünkben, Budapest, VI., Népköztársaság útja 2. 

azonnal kaphatók az alábbi mű szerek:

Hő mérsékletíró (termográf), légnyomásíró (baro- 
gráf), valam int az alábbi hő mérő k: Finom osztású 
láb. hő mérő , thermosztát hő mérő , kontakt ther- 
mosztát, autokláv hő mérő , szárítószekrény hő ­
mérő , Wassermann vízfürdő  hő mérő , Sterilizátor 
m axima hő mérő , Gay—Lussac barométer, külön­

féle nedvességmérő k.

Gamma gyártmányú P. 350. típusú laboratóriumi 
mikroszkóp, teljesen korszerű  elvek alapján fe l­
épített mű szer, m elyet különleges berendezése és 
felszerelése igen alkalmassá tesz tudományos ku­
tatási, valam int orvosi és üzemi laboratóriumi 

használatra, 600-szoros nagyítással. 

Látogassa meg Mű szermintatermünket, ahol kész­
ségesen állunk rendelkezésére m inden mérési 

probléma megoldásában.

Mű szer- és Irodagépértékesítő 

V á lla la t  Mű szermintaterme. 
B u d ap est VI. Népköztársaság útja 2.
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R I T K A  K Ó R K É P E K

A Fejérmegyei Tanács Kórház-Rendelő intézet (vezető -fő orvos: Baráth István dr.) I. sz. Sebészeti szakrendelésének 
(szakfő orvos: Szalántay László dr.) és I I I .  sz. Rtg. szakrendelésének (szakrendelés-vezető : Tóvölgyi Béla dr.) közleménye

I z ü le t i  o s t e o c h o n d r o m a t o s i s

Irta: S Z A L Á N T A Y  L Á S Z L Ó  dr.  é s  T Ó V Ö L G Y I  B É L A  dr.

A z  o s t e o e h o n d r o m a t o s i s o k a t  (o c h )  á l t a l á b a n  a z 

e m b r y o n a l i s  c s o n t - p o r c k é p z é s  z a v a r á r a  v e z e t i k 

v i s s z a .  K ie n b ö c k  é s  O l l i e r  a  d y s p la s iá s  e l v á l t o z á s ok  

ö n á l l ó  c s o p o r t j á b a  s o r o l j a  ő k e t .  A  k ó r k é p e t  A n g l i á ­

b a n  H e n d e r s o n  é s  J o n e s ,  N é m e t o r s z á g b a n  R e ic h e l 

i s m e r t e t t e  e lő s z ö r .  (1 ) S c h in z  t a n k ö n y v é b e n  5 7  e s e t­

r ő l  s z á m o l  b e ,  k ö z ü l ü k  5 0  f é r f i  é s  7 n ő .  É le t k o r u k 

m e g o s z lá s a :  2 0  é s  4 0  é v  k ö z ö t t  3 0 , 4 0  é v e n  f e l ü l  2 5, 

2 0  é v n é l  f i a t a l a b b  2 e s e t b e n  s z e r e p e l .  K ö z l é s e  s z e ­

r i n t  a  m e g b e t e g e d é s  le g g y a k r a b b a n  e g y .  r i t k á b b a n 

k é t  Í z ü le t b e n  f e j l ő d i k  k i ;  p o l y a r t i c u la r i s  é s z l e l é se  

n in c s .  E s e t ü n k b e n  s e m  ö r ö k l e t e s  t é n y e z ő t ,  s e m 

c s o n t - p o r c f e j l ő d é s i  r e n d e l l e n e s s é g r e  u t a l ó  k ö r ü l ­

m é n y t  n e m  t a l á l t u n k ,  a z  o c h . i d ü l t  s o k i z ü l e t i  g y u l ­

l a d á s  t a la j á n  f e j l ő d ö t t  k i .  T u d o m á s u n k  s z e r i n t  a 

h a z a i  i r o d a lo m b a n  e b b ő l  a  t á r g y k ö r b ő l  a z  u t o l s ó 

h ú s z  é v b e n  k ö z l e m é n y  n e m  j e l e n t  m e g .  K ü l f ö ld ö n 

i s  c s a k  21  i l y e n  t á r g y ú  r e f e r á t u m o t  t a r t a n a k  n y i l ­

v á n  ( S c h in z  i r o d a lm i  j e g y z é k e ) .  E g y r é s z t  e z  a  k ö ­

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

b e t e g s é g  g e n e s i s é n e k  a  d i s p la s iá s  e r e d e t t ő l  e l t é r ő 

v o l t a ,  v é g ü l  a  r o s s z in d u la t ú s á g  g y a n ú j á t  k e l t ő  n é ­

h á n y  t ü n e t  a d t a  a z  im p u l s u s t  a  k ö z lé s r e .

G. F. 23 éves raktári munkás, 1957. m ájus 15-én je­
lentkezett az I. sebszakrendelésen. Elő adta, 'hogy joob 
könyöke egy éve dagadt, de csak két hete fáj, mozgatni  
alig tudja, emelni, erő t k ifejteni képtelen. 1950. szep­
tember 25-tő l 1951. február 12-ig a Margit kórházban 
kezelték vesegyulladás és bal térdizületi gyulladása 
miatt, térdét operálták, utána streptomycint és Rtg. 
besugárzásokat kapott, azóta térde egészséges. Gyer­
mekbetegségek közül csak bárányhimlő rő l tud. 7 éves 
korában sokízületi gyulladása kezdő dött, m ely 12 éves 
koráig többször kiújult, akikor manduláit kiszedték , 
azóta Ízületei nem  fájtak. 1951—55-ig vesegyulladás 
miatt kezelték. Családi anamnesis: apja 51 éves korában 
agyvérzésben halt el, anyja él, egészséges. Hat élő, 
egészséges testvére van. Jelen állapot: A jobb könyök 
megvastagodott, deformált, az Ízületben apró, kemény 
göbök tapinthatók, a nyújtás 150, a  hajlítás 40 foknyi. 
Kétirányú rtg.-f el vétel: A jobb könyökizület tokj án 
sok borsónyi-babnyi éleshatárú, gömbölyded-ovaloid, 
inhomogén, koncentrikus szerkezetű , mész és porcinten- 
zitású árnyék van. A humerus elülső  felszínén a cor­
ticalis megszakadt. Rtg. vélemény: Tokchondromatosis, 
malignitas jelével (ábra). A  bál könyökizületban két  
színesgombostű fejnyi hasonló árnyék látható. A  jobb 
vállizületben néhány borsónyi hasonló árnyék látható. 
A bal térdizület felvételén arthrosisos jelek vannak. A 
beteg láztalan, We: 34 mm/h, fvs: 8400, vizelet: feh.: + , 
üledék: 1—2 w t .  és fvs ltk-iként. A jobb axillaris, supra 
és' infraclavicularis tájon m irigyek nem  tapinthatók. 
Május 22: a jobb könyök meleg, duzzadt, éjjel fáj. We: 
68 mm/h., w t .:  4 200 000, fvs.: 8400, segm.: 60%, 
stab.: 15%, ly.: 17%, mo.: 8%.

A  s z a k k ö n y v e k  f e l h í v j á k  a  f i g y e l m e t  a z  o c h . 

r o s s z i n d u l a t ú  e l f a j u l á s á n a k  l e h e t ő s é g é r e .  K o p á r v 

(3 .)  t a n k ö n y v é b e n  7 p o n t b a n  f o g l a l j a  ö s s z e  a  r o s s z ­

i n d u l a t ú s á g  g y a n ú j á t  k e l t ő  k l i n i k a i  t ü n e t e k e t .  E s e ­

t ü n k b e n  e r r e  a  m a g a s  v é r s e j t s ü l l y e d é s ,  a z  Í z ü le t  d e­

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

c a l i s  m e g s z a k a d á s a  ( p a t h o lo g iá s  f r a c t u r a  g y a n ú j a ) , 

a z  í z ü l e t e t  a l k o t ó  c s o n t o k  s z é l e i n e k  e lm o s ó d o t t s á g a 

u t a l t .  A  b e t e g e t  a z  e l s ő  s z á m ú  s e b é s z e t i  k l i n i k á r a 

v e t t é k  f e l ,  a h o l  m á j u s  2 4 - t ő l ,  j ú n i u s  2 6 - i g  r é s z l e ­

t e s e n  k i v i z s g á l t á k .  S e b é s z e t i  l e l e t e :  A  j o b b  k ö n y ö k­

i z ü l e t  d u z z a d t ,  a z  i z ü l e t i  t o k b a n  e l m o z g a t h a t ó  b o r ­

s ó n y i - b a b n y i  t ö m ö t t  k é p l e t e k  t a p in t h a t ó k .  A z  í z ü ­

l e t  5 0 — 1 5 0  f o k  k ö z ö t t  m o z g a t h a t ó .  A  b a l  t é r d  e l ü l ­

s ő  o l d a l á n  a r t h r o t o m iá s  s e b  p p . h e g e .  A  t é r d i z ü l e t 

k i s s é  d e f o r m á l t ,  m o z g á s o k  8 0 — 1 8 0  f o k ig .  A  t ö b b i 

Í z ü le t b e n  k ó r o s  e l v á l t o z á s  n e m  l á t h a t ó .  I d e g r e n d ­

s z e r :  s e m m i  k ó r o s .  R R :  1 5 0 /7 0 . V i z e le t ,  f e h :  +  +  + , 

ü le d é k :  2— 3 w t ,  5— 6 f v s .  W e :  4 9 /8 4  m m . V v l : 

4  2 4 0  0 0 0 , H b .:  85 % , f v s . :  8 8 0 0 , W a R .:  n e g .  R n .: 

35  m g % , s e r u m  c h lo r :  3 3 7  m g % , s e r u m  c a lc iu m : 

1 0 ,3  m g % , s e r u m  p h o s p h o r :  3 ,9  m g % , s e r u m  N a C l : 

5 5 6  m g % . M e l l k a s á t v i l á g í t á s :  m i n d k é t  h y lu s fo a n  é s 

p e r ih i l a r i s a n  t ö b b  l e n c s é n y i - b a b n y i  m e s z e s  n y i r o k ­

c s o m ó  é s  g ó c á r n y é k  l á t h a t ó ,  e g y é b :  0 .  B e l  d g . : 

n e p h r i t i s  c h r o n .  R t g . - f  e l v é t e l e k  a z  Í z ü le t e k r ő l :  a

1. ábra.

3 5 6
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j o b b  v á l l i z ü l e t b e n  5 — 6 k is b o r s ó m y i ,  a  j o b b  k ö n y ö k - 

i z ü l e t  k ö r ü l  k b .  2 0  d a r a b  l e n c s e - b a b n a g y s á g ú  k e ­

r e k ,  m é s z - i n t e n z i t á s ú  á r n y é k  l á t h a t ó .  A  j o b b 

c s u k l ó i z ü l e t b e n ,  a  k é z t ő c s o n t o k o n  a r t h r o s is  t o r z u ­

lá s o k ,  k i h e g y e z e t t s é g .  R tg .  v é l e m é n y :  a z  e l v á l t o z á s

1 M  . ..

'i. á b r a :

l e z a j l o t t  g y u l l a d á s o s  f o l y a m a t ,  v a g y  t r a u m a  u t á n 

k i f e j l ő d ö t t  o o h .- r a  j e l l e m z ő  (Z s e b ő k  d r .) .  M á j u s 

3 1 - é n  m ű t é t :  A z  i z ü l e t i  t o k b a  á g y a z o t t  c s o n t o s  k é p ­

l e t e k  e g y  r é s z é n e k  é s  a z  Í z ü le t  ü r e g é b e n  s z a b a d o n 

m o z g ó  l e n c s é n y i  p o r c s z e r ű  k é p l e t e k  e l t á v o l í t á s a . 

A z  Í z ü le t  ü r e g é b e n  z a v a r o s  s a v ó  v a n ,  a z  i z ü l e t i  t o k 

h a r a g o s v ö r ö s ,  m e g v a s t a g o d o t t .  S z ö v e t t a n i  v i z s g á ­

l a t r a  k im e t s z é s .  S e b z á r á s ,  g ip s z - s ín r ö g z í t é s .

Az eltávolított osont-poncszerű  képletek és tok­
részleg szövettani vizsgálata: Szabályos sejtekbő l fe l­
épített porcrészek figyelhető k meg, melyeik körül lym- 
phocytákat tartalmazó, erekben és fiibrablastokban 
gazdag fiatal kötő szöveti részek foglalnák helyet. Más 
látótérben csontspiculák figyelhető k meg, amelyek sza­
bályos csontsejtekbő l vannak felépítve. Vannak látó­
terek, ahol fiatal kötő szövetbő l álló területek vaskos, 
kötő szöveti rostokból felépített területekkel váltakoz­
nak. Más helyen eosininal rózsaszínű re festő dő  hyalini-  
zált kötő szövet figyelhető  meg. Specifikus elváltozások 
nem észlelhető k. Decalcinálás és egyéb különleges fes­
tési eljárások után az újabb készítményekben synovia 
részletek is megfigyelhető k, azonban itt lymphocyták-  
bol és plaisimasejtökbő l álló beszű rő dés is látható, amely 
áthatja a oapillarisokat és fiatal ereket is bő ven tar­
talmazó hegszövetet. Másutt ismét velő s ű röket tártál-» 
mazó, szabályos felépítésű  csontgerendák figyelhetők  
meg. Láthatók még vérbő , szabályos porcsejtekbő l fel­
épített porcszigetek is. Dg.: Synovitis chron. levált  
porc és csontrészekkel. (II. sz. Kórbonctani intézet.)

ö s s z e f o g l a l á s :  A  b e t e g n é l  k ö n y ö k -  é s  v á l l i z ü l e t i 

t o k c h o n d r o a n a t o s is  f e j l ő d ö t t  k i  é v e k i g  t a r t ó  k i - k i - 

ú j u l ó  s o k i z ü l e t i  g y u l l a d á s  k a p c s á n .  A  k l i n i k a i l a g 

r o s s z in d u la t ú s á g r a  g y a n ú s  t ü n e t e k  k ö z ü l  a  k ö n y ö k 

d e f o r m i t á s á t ,  m o z g á s k o r lá t o z á s á t ,  f á j d a lm a s  á l l a ­

p o t á t ,  a z  Í z ü le t e t  a l k o t ó  c s o n t o k  s t r u k t ú r á j á n a k  e l-  

m o s ó d o t t s á g á t ,  a  c o r t i c a l i s  r e p e d é s s z e r ű  e l v á l t o z á ­

s á t  a r t h r o s i s  o k o z t a ;  a  m a g a s  w t .  s ü l l y e d é s  p e d ig 

a  c h r o n .  n e p h r i t i s s e i  j á r ó  A /G  a r á n y  e l t o ló d á s á n a k 

k ö v e t k e z m é n y e .

A  t h e r a p ia  a z o n o s  a  c h r o n .  p o l y a r t h r i t i s  g y ó g y ­

s z e r e s  é s  h y d r o t h e r a p iá s  k e z e l é s é v e l .  A z  ö s s z e s 

a p r ó  c s o n t - p o r c k é p z ő d m é n y e k  m ű t é t i  e l t á v o l í t á s a 

n e m  j a v a l l t ,  c s a k  b e é k e l ő d é s  O k o z ta  n a g y f o k ú  m o z ­

g á s k o r l á t o z á s  e s e t é n .  R t g .  t h e r a p iá s  b e s u g á r z á s t  a 

s z a k i r o d a lo m  á l t a l á b a n  n e m  j a v a s o l  c s a k  r o s s z in d u ­

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

m á j á b a n .

IRODALOM: 1.: Schinz: Lehrbuch der Röntgen­
diagnostik, 1953. II. 1374 o. 2.: Hellner—Poppe: Rönt­
genologische D ifferentialdiagnose der Knochenerkran- 
kungen, 1957. 573 és 869 o. 3.: Kopáry: Csontok és Ízü­
letek megbetegedéseinek Röntgen vizsgálata, 1942. 
160 o.

E z ú t o n  i s  k ö s z ö n e t é t  m o n d u n k  a  k l i n i k a i  v i z s ­

g á la t i  l e l e t e k  á t e n g e d é s é é r t  d r . S z a b ó  L á s z ló  é s  d r. 

I n c z e  F e r e n c  t a n á r s e g é d  u r a k n a k .

F o g á s z a t !

HONT és VARGA fogtechnika 

(VII., Damjanich utca 18) Telefon: 222—331 
Ismét vállal megrendeléseket. Nívós munka. 

Vidékre postafordultával.

Tökéletesítse nyelvtudását!
A TTIT József A ttila Szabad Egyeteme és a 
Gondolat Kiadó havonta megjelenteti nyelvi 
füzeteit német, angol, orosz, olasz és francia 

nyelven

ENGLISH MAGAZINE  
DEUTSCHE MONATSHEFTE  
RUSSZKOJE SZLOVO 
LETTURE ITALIANE  
MON PETIT JOURNAL

címmel példányonként 3.— Ft-os árban. A füzet 
haladó nyelvtanulók számára kitű nő  tananyagot, 
ezenkívül szórakoztató cikkeket, verseket, rejt­
vényeket tartalmaz, szószedettel és a kiejtés 

meg j el ülésével.

Elő fizethető : a Gondolat Kiadó terjesztési cso­
portjánál (Budapest, VI., Révay u. 16. II. emelet.
Telefon: 315—708) Csekkszám: 69.915—273—50.

A füzetek az ÁKV könyvesboltjaiban és a 
hírlapárusoknál példányonként is kapható.
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K A Z U I S Z T I K A

Az Országos Reíima és Fürdő ügyi Intézet Kórbonctani Osztályának közleménye

„ H e v e n y ”  m y e lo id  l e u k a e m i a

Irta: F A R K A S  K Á R O L Y  dr.

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

a  d a g a n a t e l m é l e t  m in d  n a g y o b b  t e r e t  h ó d í t .  A  k é r ­

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

m e g o ld o t t n a k .  H a  e l f o g a d j u k  a  l e u k a e m i a  d a g a n a ­

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

f o r m á k  e l k ü l ö n í t é s é b e n .  S z o k a t l a n  u g y a n i s ,  h o g y 

d a g a n a t o s  b e t e g s é g  e s e t é b e n  h e v e n y  é s  i d ü l t  k ó r ­

k é p r ő l  s z ó lu n k .  A  d a g a n a t  a z  i d ü l t  b e t e g s é g e k  k ö z é 

t a r t o z ik  é s  e l e n y é s z ő  a  b i z t o s a n  d a g a n a t o s  t e r m é ­

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

v e n y ,  v a g y  e g é s z e n  h e v e n y  k ó r k é p  f o r m á j á b a n  z a j ­

l a n a k  le .  I l y e n  p l .  a  g y e r m e k á g y b a n ,  l a k t á c i ó  a la t t 

k ib o n t a k o z ó  e m lő r á k ,  e g y e s  l y m p h o s a r c o m a  ( t o n ­

s i l l a ) - m e la n o m a  f é l e s é g e k ,  a m e l y e k  p r ó b a k im e t - 

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

z ő d h e t n e k .  T e h á t  m o n d h a t j u k ,  h o g y  a  b i z t o s a n  d a ­

g a n a t o s  b e t e g s é g e k  k ö z ö t t  i s  i s m e r e t e s e k  k l i n i k a i ­

l a g  h e v e n y e n  l e z a j l ó  k ó r k é p e k .  T e r m é s z e t e s e n 

i l y e n k o r  i s  f e l t é t e l e z h e t ő ,  m i n t  m in d ig  a  d a g a n a t o s 

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

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

n y o s  t ü n e t e k  e l ő t é r b e  k e r ü l é s é v e l  t á m a d  h e v e n y - 

b e t e g s é g  lá t s z a t a .  A  h e v e n y  l e u k a e m i á t  a  k ü l ö n l e ­

g e s  t ü n e t e k  a la p j á n  a  v i z s g á l ó k  e g y  r é s z e  f e r t ő z ő 

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

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

J e l e n t ő s  l é p é s  a  l e u k a e m i a  k ó r e r e d e t é n e k ,  a  h e ­

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

b e n  H a r a n g h y  p r o f e s s z o r n a k  a z  O . H . - b a n  (1 9 5 7 . 2 8 . 

sz .)  m e g j e l e n t  ö s s z e f o g l a l ó  k ö z le m é n y e .  E  d o lg o z a t ­

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

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

v a g y  k ó r b o n c t a n i  l e l e t  a la p j á n  a c u t  l e u k a e m iá n a k 

t a r t o t t  e s e t e k  k ö z ü l  k i z á r t a  a z o k a t ,  a m e ly e k  a  l e g ­

t ö b b  z a v a r t  o k o z t á k .  E z e k  h e v e n y ,  l á z a s  b e t e g s é g 

k é p é b e n  j e l e n t k e z ő ,  á l t a l á n o s  v é r z é k e n y s é g g e l , 

u l c e r o - n e c r o t i k u s  f o l y a m a t t a l  é s  l e u k a e m o i d  r e a k ­

c i ó v a l  j á r ó  m y e l o p a t h i á k .  A  j e l l e m z ő  k l i n i k a i  t ü n e ­

t e k ,  k ü l ö n ö s e n  a  k i f e j e z e t t  l e u k a e m o i d  r e a k c ió  e s e ­

t é b e n  e g y e s  k ó r b o n c n o k o k ,  k l a s s z i k u s  p a t h o ló g ia i 

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

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

c s o p o r t j á b a .  A  b o n c o lá s i  a d a t o k  k ö z ö t t  h y p e r p l a - 

s iá s  c s o n t v e l ő t  t a l á lu n k ,  a  r e g i o n á l i s  v a g y  á l t a l á no s 

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

t ö b b s z ö r  h iá n y z i k .  K ó r s z ö v e t t a n i l a g  s e m  t a l á l h a t ó  a 

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

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

i n k á b b  c s a k  g ó c o s  h y p e r p l a s i á t  t a l á l u n k .  I l y e n k o r 

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

d a g a n a t s z ö v e t  p u s z t u l á s á t  s z o k á s  f e l t é t e l e z n i .  A la p­

j á b a n  e z e k  a z  e s e t e k  —  é s  a z  ú g y n e v e z e t t  h e v e n y 

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

d i a t h e s i s s e l  j á r ó  s e p t i k u s - t o x i e u s  m y e lo p a t h iá k .  E z 

t e r m é s z e t e s e n  n e m  j e l e n t i  a z t ,  h o g y  a  m y e lo id

l e u k a e m iá n a k  e g y á l t a l á n  n in c s  k l i n i k a i l a g  h e v e n y 

b e t e g s é g k é n t  m u t a t k o z ó  v á l t o z a t a .  K l i n i k a i l a g  é s 

p a t h o l ó g i a i l a g  p o n t o s a n  e l e m z e t t  e s e t e k  b i z o n y í t ­

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

k id e r ü l ,  h o g y  v a n n a k  h e v e n y e n  l e z a j l ó  l e u k a e m i á k 

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

é p p ú g y  ig a z o lh a t ó ,  m in t  a z  id ü l t e k é .  E n n e k  a  k é r ­

d é s n e k  t o v á b b i  t i s z t á z á s a ,  m i n d a d d ig ,  a m íg  a  d a g a ­

n a t  o k i  é s  a la k i  k ó r f e j l ő d é s é t  n e m  o ld o t t u k  m e g , 

c s a k  a z  e g y e s  e s e t e k  r é s z l e t e s  k l i n i k a i  —  p a t h o ló ­

g i a i  e l e m z é s é v e l  é r h e t ő  e l .

Á l t a l u n k  é s z l e l t  e s e t  a l k a lm a s  a r r a , h o g y  a  k l i ­

n i k a i l a g  h e v e n y e n  le z a j l ó ,  lá z a s ,  f e r t ő z ő  b e t e g s é g et  

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

b a n  a  f á z i s b a n  i g a z o l j u k ,  a m ik o r  a n n a k  á l t a l á b a n 

i s m e r t  k ö v e t e l m é n y e i  —  k ö r n y e z e t i  b e s z ű r ő d é s , 

ö s s z e k a p a s z k o d á s  s t b .  —  m é g  n i n c s e n e k  m e g ,  i l l e ­

t ő l e g  k l i n i k a i l a g  f e l  n e m  i s m e r h e t ő k .

38 é. fi. fogeredetű  panaszok m iatt kereste fel az 
orvosát, aki a  b. felső  5. molaris fogát eltávolította. A  
foghúzás után vérzése támadt, két napra rá még egy 
fogát eltávolították, ezután napokig véres-gennyes vá­
ladék ürült a  foghúzás helyérő l és 10 napig fájt a bal 
arca. Azóta rosszul érzi magát, lázas, különböző  gyógy­
szereket szedett. Az orvosa elmondta még, hogy a fog­
húzás során subperiostalis tályogot is feltárt, am it vé­
lem énye szerint rossz fogak okoztak. 3 hétig kezelte a 
beteget, sóik penicillint, streptamycint és chlonocidoi 
adott. Kórházbaj övetel és a foghúzás között 3 hét telt  
el. A felvételkor a  beteg bal arca duzzadt, láza 38.5 C 
fok. A  röntgenvizsgálat szerint a bal arcöböl kéthar­
mad részt árnyékolt. Belgyógyászati vizsgálatkor belső 
szervi elváltozást nem ‘ találtak. Következő  nap (VIII.
12.) elvégzett vérképvizsgálat szerint: w s :  3 400 000, 
Ihb.: 70%, fvs. 35 000, mg. 73%, mc. 16%, érett fvs. csak 
elvétve található, ly. 10%. Gégészeti javallat alapján

1. szám ú ábra:
Bal arcüregbő l szárm azó po lym orph  daganatszövet, 

am elyben  feltű nő en  sok a magoszláis.
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— areöbölgyulladást feltételezve — punctiót, majd si­
nus feltárást végeztek, ezután idhorosus váladékot és 
szövettörmeléket nyertek, amelybő l szövettani vizsgá­
lat készült. A beteg állapota lényegesein nem változott, 
a k lin ikai kép sepsisnek felelt meg. A  beteget anti- 
biotikus kezelésben részesítették és többször adtak 
transfusiót is. A vérkép lényegesen nem változott, las­
san kibontakozott az anaemia, illető leg leukaemia. 
VIII. 18-án: vvs. 2 200 000, Ihb. 55%, fvs. 52 000, válto­
zatlanul uralkodnak az éretlen fehérvérsejtek. A sep- 
tikus állapot tovább fennállt és kialakult az általános 
vérzékenység: bő r- és nyálkaihárty a vérzések, szem- 
fenéki tócsák, vérvizelés és vérszéklés. A  köziben — 
az arcöbölbő l nyert szövetbő l — elvégzett szövettani  
vizsgálat eredménye: kereksejtes, sejtdús, atypusos és 
éretlen daganatszövet, amelyben feltű nő en sok a mag­
oszlás (1. sz. foto). A beteg fokozatosan romlott és a 
felvételt követő  11. napon meghalt.

K l in ik a i ep ik r iz is : „ A z  a n a m n e s i s  é s  a  v i z s g á ­

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

l e u k a e m i á s  r e a k c ió v a l  t á r s u l t .  A  b a l  a r c ö b ö lb ő l 

n y e r t  s z ö v e t  m ik r o s z k o p i k u s  v i z s g á l a t a  d a g a n a t o t

2. szám ú ábra:
S ejtdús po lym orph  daganatszövet a háti csigolyából.

á l l a p í t o t t  m e g .  K ö z b e n  a  l e u k a e m i a  j e l e i  m in d j o b ­

b a n  k ia la k u l t a k ,  ú g y h o g y  v é g ü l  i s  k l i n i k a i l a g  h e ­

v e n y  l e u k a e m i a  s e p t i k u s  a la k j á t  k e l l e t t  f e l t é t e l e z ­
n ü n k . ”

A kórboncolási adatokból a következő t említjük: 
Általános vérzékenység, nyálkahártya fekélyző dés és 
elhalás. Testszerte feltű nő en nagy, babnyi-szilványi  
duzzadt sok helyütt szürkésvörös nyirokcsomók. A 
mandulák szilva nagyságúak, feltű nő en tömöttek, a 
metszéslap daganatszövét benyomását kelti. A lép: 500 
g, tömött, a pulpa szürkésvörös, állományában fehér 
infarctusok vannak. A máj: 4000 g, szürkésibarna. A 
vesék súlya: 400 g, halványak, s nedvdúsak. A csont­
velő  testszerte hyperplasias, a csigolya és szegycsont­
velő  részben kocsonyás. A combcsont középrészében 
vörös velő  van. Az eltávolított fogak helyén és a feltárt  
arcöbölben nacrotikus lepedő k látható. A kisagyban és 
a  hídban babnyi-diónyi friss vérzés van.

K ó rb o n c ta n i v é le m é n y : á l t a l á n o s  v é r z é k e n y ­

s é g g e l  t á r s u l t  m y e l o i d  l e u k a e m ia .  K ó r s z ö v e t t a n i 

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

b e n , m á j b a n  é s  v e s é b e n  j e l l e g z e t e s  m y e l o i d  b e s z ű - 

r ő d é s  l á t h a t ó .  A  c s o n t v e l ő  f e l t ű n ő e n  s e j t g a z d a g , 

é r e t l e n  s e j t e k k e l  t e l t .  M in d e z e k e n  a  h e l y e k e n ,  a 

s e j t g a z d a g s á g  m e l l e t t  f e l t ű n i k  a  n a g y f o k ú  p o l y -

m o r p h ia  é s  m é g in k á b b  a  s o k  m a g o s z lá s .  A  s z ö v e t i 

k é p ,  é p p  ú g y ,  m i n t  a  b a l  a r c ö b ö lb ő l  e l t á v c o l í t o t t 

s z ö v e t b e n ,  v a l ó d i  d a g a n a t n a k  f e l e l  m e g  (2 . s z .  f o t o) .

V é l e m é n y ü n k  s z e r i n t  a z  e s e t  p é ld á z z a  a  l e u k a e ­

m ia ,  j e l l e m z ő  k l i n i k a i  t ü n e t e k k e l ,  f o g h ú z á s  u t á n  j e­

l e n t k e z ő ,  ú n .  a c u t  v á l t o z a t á t .  A z t  h i s s z ü k ,  h o g y  a 

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

f e l k e r e s t e ,  m á r  a  l e u k a e m i á v a l  f ü g g t e k  ö s s z e .  A 

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

o k o z t a .  Á l t a l á b a n  e z  t e s z i  l e h e t ő v é ,  i l y e n  e s e t e k b en  

a  f e k é l y k é p z ő d é s t  é s  a  n y á l k a h á r t y á n  é lő s k ö d ő , 

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

e l ő s e g í t h e t  a  f o g h ú z á s ,  v a g y  a r c ö b ö l  f e l t á r á s .  í g y 

j ö h e t  l é t r e ,  c s o n t v e l ő p u s z t u l á s  t a la j á n ,  a  s e p s is .  A  

k ó r b o n c t a n i - k ó r s z ö v e t t a n i  l e l e t  b i r t o k á b a n  b i z t o s a n 

e l f o g a d h a t ó  a  s z ö v e t b u r j á n z á s  d a g a n a t o s  t e r m é ­

s z e t e .  M y e lo id  l e u k a e m i á t  a  j e l l e m z ő n e k  t a r t o t t 

k l i n i k a i  t ü n e t e k  ( s e p t i k u s  k ó r k é p ,  h a e m o r r h a g iá s 

d ia t h e s i s ,  n y á l k a h á r t y a  n e c r o s is ,  l e u k a e m i á s  r e a k ­

c ió )  é s  b o n c o lá s k o r  m e g á l l a p í t o t t  c s o n t v e lő  h y p e r ­

p l a s i a  a la p j á n  k ó r i s m é z n i  n e m  le h e t .  V a ló d i  d a g a ­

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

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

d a g a n a t o s  ( l e u k a e m iá s )  i n f i l t r a t u m  a  n y i r o k c s o ­

m ó k b a n ,  a  l é p b e n ,  m á j b a n  é s  v e s é k b e n  v a g y  l e g ­

a lá b b is  e  s z e r v e k  e g y i k é b e n  m e g t a lá lh a t ó .  A m e n y - 

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

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

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

z e t t e n  m a l i g n u s  (a z  ú n .  h e v e n y  m y e l o i d  le u k a e m ia ) 

é s  k e v é s b é  m a l i g n u s  f o r m á r ó l  (a  c h r o n i k u s  l e u k a e ­

m ia )  s z ó l j u n k .

ö ssze fo g la lá s: F o g h ú z á s  u t á n  k i a l a k u l t ,  k l i n i ­

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

m ia  i s m e r t e t é s e .  A  k ó r b o n c t a n i - k ó r s z ö v e t t a n i  l e l e t 

a la p j á n  a  b e t e g s é g  d a g a n a t o s  t e r m é s z e t e  v a l ó s z í n ű ­

s í t h e t ő .

IRODALOM: H aranghy L.: O. H. 1957. 28. Uo.: to­
vábbi irodalmi adat.

ORVOSI HETILAP 1958. 10.

M E G J E L E N T !

M o s o n y i  L á s z l ó  :

A belső  betegségek 
antibiotikus kezelésének 

irányelvei
(A  g y a k o r ló  o r v o s  k ö n y v t á r a )  (M e d ic in a ) 

....................................................................... F ű z v e  9 .—

K A P H A T Ó  A  K Ö N Y V E S B O L T  O K B A N  !
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ORVOSI HETILAP 1958. 10.

T. M u n k a tá r s a in k  f ig y e lm é b e !
A z ETT január 27-iki ü lésének egy ik  napirendi 

pon tja  az O rvosi H etilap vo lt. Az ott elhangzott bírálat 
idő szerű vé teszi, hogy annak figyelem bevételével is­
mét felhívással forduljunk a lap cikkíróihoz, lekto­
raihoz és ezen túlmenő en minden olvasójához: legye­
nek segítségünkre abban, hogy a lap tartalomban 

és formában jobban megfeleljen a követelményeknek. 
Mindennemű  erre vonatkozó észrevételt köszönettel 
fogadunk, de legyein szabad itt néhány szempontra kü­
lönösen felhívnunk a figyelmet.

Általános panasz, hogy a kéziratok túl terjedelme­
seik: írjunk rövidebben és világosabban. Az ábrák ja­
varésze fölösleges; válasszuk k i azokat, am elyek é le ­
sek, reprodukálhatók és valóban fontosak. Túltengenék 
az irodalmi idézetek: szorítkozzunk a lényegesek fel­
dolgozására. A kéziratok közlése hosszú idő t vesz 
igénybe; ennek megrövidítésében t. Lektor munkatár­
saink tudnának segítségünkre lenni. A hozzászólások 
sokszor nagy kitéréseket tartalmaznak: tartsuk ma­
gunkat szorosan a tárgyhoz, és gyorsan válaszoljuk 
meg a felvetett kérdéseket.

Ezek volnának a leglényegesebb 'kifogások, de bi­
zonyára van még több is. Ugyanakkor örömmel állapít­
juk meg, hogy centenáris ünnepi összefoglaló tanulmá­
nyainkat olvasóink érdeklő déssel fogadták. Igyekezni 
fogunk ezt a  sorozatot folytatni. ■

Az alábbiak technikai szempontokra hívják fe l a 
figyelmet. Ezek sem kevésbé fontosak, m int a  'kézirat 
érdemi része. Kérjük fokozottabb mértékben való f i­
gyelembevételüket, mert csak így biztosíthatjuk a szer­
kesztő ség, kiadóhivatal és nyomda m egfelelő  együtt­
mű ködését, valamint a várakozási idő  lerövidítését.

1. A kézirat tartalmazza az intézet fejlécét és az 
in téze tveze tő  jóváhagyását.

2. Szabványos, ún. A/4 (kb. 20X30 cm) méretű  pa­
pírlapokra írjunk, a másolatot tartsuk magunknál,  
mert a szerkesztő ség v isszau tasítás esetében  is m eg­
ta r tja  az eredeti kézira to t.

3. Csak a papír egyik oldalára írjunk, a  másik oldal
teljesen üresen hagyandó. ,

4. A szöveget írógéppel írjuk. A gépelési hibákat 
cikkíróink javítsák ki, mert a nyomda csak azt a korri­
gálást végzi el díjtalanul, ami az ő  hibája volt. Ha dű lt 
betű ikkel akarunk valam it kiemelni, azt egyszer húzzuk 
alá, ha félkövér betű kkel, akkor kétszer.

5. A  szabványo lda l =  30 sor, 1 sor =  50 betű .
6. Minden bekezdést kezdjünk beljebb. Ha a szöveg 

egy részét kisebb betű típussal kívánjuk szedetni (pl. 
kazuisztikai cikkben az eset részletes leírását, eredeti 
közleményben a methodika ismertetését), ez a szöveg 
baloldala mentén húzott vonallal és „petit” jelzéssel ki­
emelendő . Rövidítéseket azok első  használata helyén 
magyarázzuk meg. önkényes rövidítéseket ne alkalmaz­
zunk.

7. A kézirat lapjait m inden oldalon, középen, felül 
pontosan számozzuk meg arab számokkal. Betoldás 
esetén jelezzük, hogy az m elyik laphoz tartozik (pl. 8/a).

8. Az ábrákat külön borítékban kell m ellékeln i és 
hozzájuk külön papíron az ábraszöveget, de ezenkívül  
kérjük az ábra hátlapjára ráírni a szerző  nevét és 
megjelölni azt, hogy az ábra milyen helyzetben kerül­
jön a cikkbe (álló nyíl jelzi a függő leges irányt). A la­
posan meg kell fontolni, hogy m ely ábrák alkalmasak 
klisékészítésre. A  rtg. felvételekrő l ne túl sötét, tükör­
fényes papírmásolat küldendő  be. Már eleve elmosó­
dott képek feldolgozása teljesen céltalan. Figyelembe 
kell venni, hogy k icsinyítéskor az ábrán levő  szöveg 
arányosan k isebb lesz és ezá lta l esetleg  o lvashatatlan . 
A  rajz tehát erre való tekintettel készítendő  el, fehér 
papíron, fekete- tussal. Egy kézirathoz csak annyi ké­
pet tudunk illeszteni, amennyi a szöveg szemléltetéséhez 
vagy kiegészítéséhez elengedhetetlenül szükséges. Az 
ábrák helye félreérthetetlenül megjelölendő  mind a 
kéziratban, mind a hasábkorrektúrában. Meg nem  fe­
lelő  ábrákat a kiadó — a szerző i díj terhére — átraj-  
zoltat.

9. A táblázatoknak ikéziszedésben való elő állítása 
meglehető sen fáradságos és költséges, ezért a nyomda 
néha ezeket is klisíroztatja. Az elkészített klisén v i­
szont változtatni már nem lehet és ezért igen fontos, 
hogy a táblázat szövege hibamentes legyen. Ugyanez 
vonatkozik természetesen az ábrákra is. Változtatás 
esetén új k lisé szükséges, melynek költségei ebben az 
esetben a szerző t terhelik.

10. A hasáblevonatok javítását az egyezményes 
korrektúrajelek szerint kell végrehajtani.

Hangsúlyozzuk, hogy a hasáblevonatokon a változ­
tatás csak a nyomdahibák kijavítására sző ritkozihatik.  
Amennyiben a kézirat beküldése óta hosszabb idő  telt  
el és a szöveg ezért k iegészítésre szorul, célszerű, hogy 1 
a cikkíró kérje vissza nyomdába küldés elő tt. A hasábé 
levonatba történő  utólagos beszúrásokat, átalakításokat 
a nyomda külön felszámítja és ezt a  kiadó a tiszteletdíj-  
ból levonja. Indokolt esetben a kiadóhivatal a  szerkesz­
tő ség kérésére a költségtöbblettő l eltekint. Itt jegyez­
zük meg azt, hogy célszerű , ha a szerző  lakáscímét, te­
lefonszámát, esetleg helyettesének nevét és címét is fe l­
tünteti a kéziraton, hogy pl. szabadsága alatt ne okoz­
zon késedelmet a kefelevonat kijavítása.

11. M ellékeljük  a kézirathoz, idegen  n ye lvű  fo rd ítás 
célja ira, a szövegnek valóban dióhéjban történő  össze­
fog la lását, 3 példányban. Az összefoglalás nem lehet 
hosszabb, m int az egész kézirat terjedelmének 5 száza­
léka. Egyöntetű ség kedvéért ez autoreferátum legyen, 
amelyben a szerző  önmagát harmadik személyben em ­
líti. A szerző k neve és a cikk címe is szerepeljen az 
összefoglalásban, mert azokat is lefordítják idegen 
nyelvre.

12. Nyomatékosan felkérjük t. munkatársainkat 
arra, hogy a szakkifejezéseket és a szakirodalmat egysé­
gesen jelöljék. Amíg megfelelő  fórumok ezt a kérdést  
egyöntetű en nem rendezik, ez a következő képpen vég­
zendő  :

Egyazon cikkben a szakkifejezések egységesen 
írandók, tehát vagy etymologiailag, vagy fonetikusan. 
Olyan kéziratot, amelyben azonos szavakat különféle 
helyesírással írnak, a nyomda már csak azért is vissza­
utasít, mert a kézirat átalakítása a nyomdai korrektort  
nagy mértékben megterheli.

A szakirodalom jelölésében a következő képpen jár­
janak el:

A szövegben az idézett szerző  nevét rendes betű vel 
írják le (tehát nem csupa nagybetű vel), éspedig elöl a 
vezetéknevet (külföldieknél is így) és utána esetleg a 
keresztnév kezdő betű it, húzzák ezt egyszer alá és lás­
sák el sorszámmal, ilyképpen:

Seibert (28)
A cikk végére illesztett „Irodalom”-bain ez a követ­

kező  magyarázatot nyeri: Sorszám. Név (fenti formá­
ban egyszer aláhúzva). Kettő spont. Folyóirat nemzet­
közileg használt rövidítése. Évszám. Pont. Kötetszám  
(aláhúzva). Pont. Oldalszám. Pont. Gondolatjel. Pl. — 
28. S eibert P.: Dtsch. med. Wschr. 1953. 78. 805. —

Ha sók a társszerző , azokat csak jelezni kell (és 
munkatársai stb.). A  cikk címét sem  magyarul, sem 
idegen nyelven kiírni nem szükséges. Ha a folyóirat 
évente nem egy, hanem több kötetben jelenik meg, ak­
kor azt is jelezni kell (római I.-gyel vagy Il.-vel), hogy 
az első  vagy második félévi kötetben található-e a cikk.  
Ilyenkor nem szükséges jelezni viszont azt, hogy m eny­
nyi a  tényleges, tehát a folyóirat alapítása óta számo­
zott kötetszám.

Ha a mű , amelyre hivatkozunk, könyv, alkkor a k i­
adási adatokat is közölnünk kell (mű  címe, kiadás he­
lye, kiadó, kiadás éve, oldalszám). Pl.

Buzágh A.: Kolloidika. Bp. Egyet. Ny. 1946. 126. old.
13. A  „Levelek a szerkesztő höz” rovat számára 

szánt hozzászólások szövegét kérjük 2 példányban be­
küldeni. Amennyiben az aposztrofált szerző  két héten 
beiü l nem válaszolja meg, enélkül kerülnek közlésre.

A  szerkesztő ség .
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H Í R E K

Az Egészségügyi Minisztérium tájékoztatója az ország 

1958. évi január havi járványügyi helyzetérő l

Az év első  hónapjában országos jelentő ségű  jár­
vány nem volt.

V iszonylag magas számban került bejelentésre a 
dizentéria. A legtöbb megbetegedés Baranya m egyé­
ben, Komlón fordult elő , ahol a decemberben kelet­
kezett helyi járvány január hónapra is áthúzódott. A

Város lakosságának dizentéria ellen i védő oltása folya­
matban van. ..................... ........ ...........- — »—

Január hónapban is viszonylag magas számban 
fordult elő  országosan a hepatitis epidemica. Tovább 
emelkedett a pertussis bejelentések száma is. ' .

A gyermekbénulás esetek száma tovább csökkent. 
Az 1957. évi járványnak a szokottnál hamarább bekö­
vetkezett végleges megszű ntét jelzi áz a körülmény, 
hogy teljesen elmaradt a járványos évek után követ­
kező  év január hónapjára általában áthúzódó ütö- 
hullám. - -'

A számszerű  adatokat az alábbi táblázat tün­
teti fel.

Bejelentett heveny fertő ző  megbetegedések Magyarországon 1953— 1957. január, továbbá 1957. november—december
és 1958. január havában

B e t e g s é g
1953 1954 ' 1955 1956 1957* 1957 1958

j a n u  á r november* december* január*

Typhus abdomi­
nali.1- ................. 48 33 ' 44 52 67 47 69 59

Paratyphus . . .  . 6 1 9 17 3 3 12 6
Dysenteria ......... 454 441 483 667 461 964 741 734
Hepatitis epide­

mica ............... 863 1165 1307 2075 2336 1833 2248 2251
Poliomyelitis 

ant. ac.............. 9 4 41 11 74 61 38 19
Diphtheria ......... 137 118 94 88 103 102 104 70
Scarla tina........... 1747 1148 20?0 1940 1497 1612 1979 1589
Morbilli ............... 3462 2337 3725 5685 790 3890 5781 5997
Pertussis............. 2650 1852 1022 583 539 1362 1561 1668
influenza Com­

plicata ........... 1483 4352 226 16 73 2536 230 94
Meningitis cer. 

epid ............... 37 69 40 31 31 37 29 ; 23
Encephalitis epid. 14 7 6 2 5 11 3 7
Malaria................. 8 3 — ‘ — — — —
Typhus exan­

thematicus........ 74 _ 1 1 _ ___ _
Anthrax ............. 2 — 1 5 3 1 1 —
Brucellosis .......... 2 2 2 4 1 — 2
Meningitis serosa . 31 17 30 28 41 29 26 20
T etanus................ 22 11 12 13 8 15 11 10

* Elő zetes, részben helyesbített adatok.

BETEGTOLÓKOCSI
önhajl-ásos és tolás

raktárról azonnal vásárolható az
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MISKOLCON : Széchenyi u. 64

T



ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK
Dátum H ely Idő pont R e n d e z ő T á r g y

1958.
m árc ius 11. 
kedd.

I. sz. Sebészeti 
Klinika.
VIII. Ü llő i út 78.

délután 
6 óra

T B C  Szakcsoport K en éz Já n o s dr.: Bad-Bcrkai tapasztalatai. M isko v its  G usztáv 
dr.:  Párizsi tanulm ányút.

1958.
m árc ius 12. 
szerda.

Szeged.
Bő rklinika,
tanterem

délután 
6 óra

O rvosegészségügyi 
Szakszervezet 
Szeged i Csoportja

P d lfy  G yula: Könyvtárakról II. (Orvoskari K önyvtár.) (E lő adás.) 
K ovács Tibor: A heparin clearing reakció jelentő sége fiziológiás 
és pathológiás körülményei között. (Elő adás.)

1958.
m árc ius 13. 
csütörtök.

Debrecen.
I. sz. Belklinika, 
tanterem

délután 
/ 2 6 óra

D ebreceni
O rvostudom ányi
E gyetem

Bem utatások. 1. Tóth M ik ló s : Phosphat-diabctes eredetű  D- 
vitam in resistens rachitis. 2. Aberle  L a jos és V arga  Ferenc: 
Phenylbutazon szövő dm ények 4 esete. Elő adások. 1. F áb ián 
Sándo r és Schn itz ler  József: Szívinassage szerepe az újraélesztés­
ben. 2. L am pé László : Adatok a vércsoportok ontogenesiséhez.

1938.
m árc ius 13. 
csütörtök.

F ül-orr-gégeklinika,  
tanterem.
V III. Szigony u. 36.

délután 
6 óra

Fül-O rr-G ége-
szakcsoport

F le ischm ann  L ászló  dr.: Glomus tympanicum okról. (E lő adás.) 
K ra lovánszky  Z o ltán  dr.: Szokatlan kiterjedésű  glomus-tumor. 
(Bem utatás.) A jk a i  Zo ltán  dr.: Ázsiai influenza fül-orr-gége- 
vonatkozásai. K elem en A t t i la  dr.: Scleroma esetek. K árossá J e lm a 
dr.:  Sinus sigmoideus thrombosisa. K irá ly  D ezső  dr.: Meningitis 
cum otitide. (Bem utatás.) H augh  K á ro ly  dr.: Sinusitis frontalis 
cum m eningitide. (Bem utatás.)

1958.
m árc ius 13. 
csütörtök.

Orsz. Orvostörténeti 
K önyvtár.
II. Török u. 12.

délután 
8 óra

Orsz. Orvostörténeti 
K ö n yv tá r  és az Orvos- 
történeti Szakcsoport

M ih á lyh eg y i Géza dr.: K ossuth Lajos szeme és szembetegsége.

1958.
m árc ius 14. 
pén tek.

Heim Pál Gyermek- 
kórház,
orvosi könyvtár. 
VIII. Ü llő i út 83.

délután 
y2 3 óra

A  K órház 
T udom ányos K öre

Som ogy i Tam ás dr.: V iszketés pathomechanismusa, viszkető  bő r­
betegségek és gyógyításuk. K ick in g e r  A n ta l d r., Z áborszky B é la 
dr.:  A sinusitis m axillaris m int góc a gyermekkorban.

1958.
m árc ius 14. 
péntek.

II. sz. Szemklinika, 
tanterem.
V III. Mária u. 39.

délután 
5 óra

Szem ész Szakcsoport Bem utatás. 1. R éthy  Is tván  dr.: Ú jfajta próbakeret szemüveg­
rendeléshez. (E lő adás.) 1. Z o ltán  J á n o s  dr. m. v. : Szemüreg és 
m indkét szemhéj egyidejű  képzésének ritka esete. 2. P alichné 
Szán tó  Olga d r., Szécsi István  dr.: A llergiás szembetegségek de- 
szenzibilizáló gyógykezelése. 3. R em enár László  d r . : Az orbiza 
chronicus ■ granulomái.

1958
m árc ius 17. 
hétfő .

Orsz. Élelm ezés- és 
Táplálkozástudo­
m ányi in tézet, 
könyvtár.
IX . Gyáli út 3/a.

délután 
y23 óra

A z  In tézet
Tudom ányos
K o tlek ttvá ja

K o rpáczy  Is tvá n  d r .: Foszfatidák és szterinek.

1958.
m árc ius 19. 
szerda.

Szeged.
Bő rklinika,
tanterem

délután 
6 óra

Orvosegészségü gy i 
Szakszervezet 
Szeged i Csoportja

1. C sin k  L ó rán t és Im re  József: A percutan combnyak-szögezés. 
(F ilm vetítéssel.) (E lő adás.) 2. K o lta y  M ik ló s , D u x  E rnő , M o lná r 
L ászló  és B ackhdusz R ichárd: A gammaglobulinhiányos állapotok 
klin ikai jelentő ségérő l, különös tek in tette l az agammaglobulinae- 
miára. (E lő adás.) 3. B ackhausz R ichárd  és K o lta y  M iidós: Üjabb  
eljárások a szérumfehérjék immunbiológiai, illető leg immuno- 
chemiai és agammaglobulinaemiás állapotokban. (Elő adás.)

1958.
m árc ius  20. 
csütörtök.

Péterfy S. u. Kór­
ház-Rendelő intézet 
IV .em.tanácsterem. 
VII.Péterfy S.u.14.

délután 
y2 2 óra

A  K órház-R endelő ­
intézet Tudom ányos 
Egyesü lete

K liniko-pathológiai demonstratio

1958.
m árc ius 20. 
csütörtök.

Uzsoki utcai Kór­
ház, kultúrterem. 
XIV . Uzsoki u. 29.

délután 
1 óra

U zsok i utcai K órház 
és a X I V .  kér. S za k ­
orvosi R endelő in tézet 
T udom ányos K öre

1. K ertész T ivada r  dr.: Az immunbiológia egyes újabb eredmé­
nyeirő l. 2. Tóth Szabolcsáé dr.: Újabb serológiai vizsgálatokról. 
3. F iis th y  Ödön dr.: Májbetegségek laboratóriumi vizsgálatának 
gyakorlati értékelése.

1958.
m árc ius 20. 
csütörtök.

Orvosegészségügyi
Szakszervezet,
Weil-terem.
V. Nádor u. 32.

délután 
6 óra

„ Pavlov”  Ideg -E lm e 
Szakcsoport

E lő adások: 1. K om árom y László  dr.: Ideggyógyászati tapaszta­
latok V ietnamban. 2. Ju b a  A d o lf  dr.: A hátsó capsularis góc 
okozta hcmiballismus. 3. Tóth Szabolcs dr. és S im k ó  A lfréd  ár.: 
Extrapyram idalis hyperkinesisek Reserpin kezelése. 4. Tudom á­
nyos hangosfilm bem utatása (S im k ó  A .  dr. és Tóth S z .) : Neuro- 
psychés megbetegedések kezelése Reserpin készítm ényekkel.

1958.
m árc ius 20. 
csütörtök.

János Kórház-
Rendelő intézet,
tanterem.
X II. Diósárok 1.

délután 
2 óra

A  Já n o s K órház- 
Rendelő in tézet 
Tudom ányos 
Egyesü lete

1. Horváth B o ld izsár dr.: A lumboischialgiák kórisméje, kezelése 
és kórjóslata. (25 perc.) 2. Szécsi Is tván  dr.: Az olajos jódkészít- 
ménvekkel végzett állatkísérletek eredményeirő l. (20 perc.) 3. 
H erm ann  Erzsébet d r .: H ibernáció — fő leg belgyógyászat meg­
betegedésekben. (20 perc.) 4. H á rd i Is tván  dr.: Ideges test i és 
le lk i tünetek korszerű  kezelése. (15 perc.)

A TTIT Egészségügyi és Biológiai Szakosztálya 1958. m árcius 18-án (kedd) du. 7 órakor a K ossuth 
K lub  (VIII., Múzeum utca 7) helyiségében K isze ly  G yörgy dr. elő adást tart „Biológia és orvostudomány” 
címmel.

Az István-kórház orvosai 1958. március 18-án (kedd) du. 1 órakor tudom ányos ü lést tartanak az 
István-kórházban. Tárgy: Szócska János dr.: Marószerek okozta nyelő cső -perforatiók therapiája (múlt  
ülésrő l elmaradt elő adás). C zapyán  G yörgy dr.: Dentális fertő zést követő  mediastinitis. K au fm ann  Janka 
dr.: A ti pusos akut myeloid leukaemia.

Terjeszti a Posta Központi Hírlapiroda: Budapest, V., József nádor tér 1. T . 180—850. ügyfélszolgálat: 183—022 
___________________________________________Csekkszámiaszám: 61.273_____________________
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H Í R E K

M eghívó a M agyar D erm ato lóg ia i Társu lat, mint  
az Orvos-Egészségügyi Szakszervezet B ő rgyógyász 
Szakcsoportja , 1958. m árcius hó 22-én, szombaton d é l­
u tán  6 órakor a Fogászati K linika (Budapest, VIII., 
Mária utca 52) tantermében rendezendő  tudom ányos 
ülésére. 1. Betegbemutatás. 2. S zathm áry Sebestyén : 
A vidéki trichophytiák eredete. A leggyakrabban sze­
replő  trichophytonok elő fordulása botanikai-mező ­
gazdasági és geográfiai szempontból szemlélve. 3. Fló­
rián  Ede: Járványos gombás betegségek.

Az Onkológus Szakcsoport 1958. m árcius hó 22-én 
Se. 11 órai kezdettel a S em m elw éis-te rem ben tudomá­
nyos ülést tart. Az ülés elő adója Prof. Dr. W. Lührs, 
a Berlini Tudományos Akadémia Daganatkutató Inté­
zetének belgyógyász professzora. Az elő adás címe: 
),Kritische Betrachtungen nach 10 Jahren Chemothera­
pie des bösartigen Wachstums und daraus ableitbare.

A TBC Szakcsoport Extrapulmonalis TBC Bizott­
sága 1958. évi ankétjét m ájus 2—3-án rendezi meg Gö- 
röm bölytapo lcán , a Miskolci Megyei Tbc. Gondozó In­
tézet rendezésében. Elő adások m ielő bbi bejelentése 
Riskó Tibor dr. fő orvos (Budapest, XII., Fodor József 
Tbc. Gyógyintézet), meghívók igénylése Kardos Kál­
mán dr. fő orvos (Miskolc, Megyei Tbc. Gondozó Inté­
zet) címen lehetséges.

A TBC Szakcsoport Vezető sége 1958 márc. 4-én 
ülést tartott, melyen megválasztották az új tisztikart.  
Elnök: D évén yi Rudolf dr. (IV., Üjpest, Városi kórház), 
fő titkár: Fauszt Im re dr. (XII., Pihenő  u. 1) és pénz­
táros: S zerdah ely i M átyás dr. (XIII., Dévai u. 15/a) lett.

A Pathologus-Anatómus Szakcsoport idei nagy­
gyű lését H évízen rendezi meg, 1958 ok tóber 2—3—1-én. 
A  nagygyű lés fő  témája a rheum atism us patho log iá ja . 
Referens: Farkas K áro ly  dr., az orvostudományok dok­
tora. Koreferensek: Banga Ilona dr., a biológiai tudo­
mányok doktora és C hatel A ndor dr., az orvostudo­
mányok kandidátusa. A nagygyű lésre bejelenthető k a 
fő  témához nem csatlakozó kórbonctani, anatómiai, 
szövet-fejlő déstani) és igazságügyi orvostani tárgyú 
elő adások is. Az elő adások idő tartama 10 perc. Az elő ­
adás címét és rövid (20—30 soros) összefoglalását 1958 
jún ius 1-ig kell bejelenteni a Szakcsoport fő titkáránál 
(Juhász Jenő  dr., Budapest, VIII., Ü llő i út 26., I. Kór­
bonctani és K ísérleti Rákkutató Intézet). Késő bbi be­
jelentéseket nem vehetünk figyelembe.

A Magyar Kardiológusok Társasága (az Orvos- 
Egészségügyi Szakszervezet Belgyógyász Szakcsoport­
jának Kardiológiai Sectiója) ez év szep tem berében — 
a balatonfüredi orvosgyű lés keretében — egésznapos 
tudom ányos ü lést tart. öná lló  kutatás eredményeket 
ismertető , a gyakorlati vagy elm életi kardiológia tárgy­
körébe vágó elő adások f. év i m ájus hó 15-ig jelent­
hető k be — teljes szövegüket, vagy részletes összefog­
lalásukat m ellékelve — a vezető ségnek (V., Rosenberg 
házaspár u. 27). Az elő adás idő tartama 10 perc.

A balatonfüredi orvosgyű lést ez év szeptember 
havának második felében — valószínű leg szep tem ber
24— 28 közö tt — rendezi meg a M agyar Kard io lógusok 
Társasága (az Orvos-Egészségügyi Szakszervezet Bel­
gyógyász Szakcsoportjának Kardiológiai Sectiója) és 
Balatonfüredi Á llam i Kórház.

A Schöpf-Merei Ágoston Kórház Koraszülött osz­
tály (X., Salgótarjáni út 47) orvosi kara 1958. m árcius
25- én (kedd) du. fél 3 órakor tudom ányos ü lést tart.  
Tárgy: 1. K n eiszl Ferenc: Koraszülöttek koponyaű ri 
vérzései. 2. P ertorin i Rezső : Koraszülöttek neurológiai 
vizsgálata. 3. W ohlm uth  G ertrud: Koraszülöttek né­
hány neuropathologiai syndromája.

A Debreceni Orvostudományi Egyetem 1958. már­
cius 20-án (csütörtök) du. fél 6 órakor az I. sz. Bel­
klinika tantermében tudom ányos ü lést tart. Tárgy:  
Bemutatás. Szodoray Lajos: Kocsonyásrák metastasisa

a bő rben. Elő adások: 1. Csóka Im re: Pemphigusos be­
tegek steroid kezelésével szerzett tapasztalataink (200.
2. H orváth  Éva, H adházy G yörgy, K atona M ária és 
Fodor M ihály:  Vegyes vizsgálati anyagokból kitenyész­
tett kórokozók resistentiájának alakulása 1954—1957. 
években (250.

PÁLYÁZA T!  H I R DET MÉ NYE K
(1118)

P ályázatot h irdetek  a pétervásárai járásban E. 251. ku lcs­
szám ú Calm etizáló védő nő i állásra 1100.- Ft alapbérrel. Ehhez 
30% veszé lyesség i pótdíj jár. A védő nő  Pétervásárán fog 
lakn i. P á lyázók  kérvényüket a Járási Tanács V. B. Egészség- 
ü gy i Csoportjához, Pétervására ad ják  be, a h irdetm ény m eg­
je len ésétő l szám ított 15 napon belü l. P á lyázhatnak  orvosi 
asszisz tensek  is. K örösy Lajos dr. já rási fő orvos

Vas m egye Tanácsa V égrehajtó B izottságának (1117)
E gészségügy i osztá lya, Szom bathely

P ályázatot h irdetek  a M egyei Kórház gyerm ekosztá lyán  
m egszervezett, egyelő re 10 ággyal m ű ködő , E. 114. ku lcs­
szám ú orr-fü l-gégészeti fő orvosi állásra. A pályázathoz a vo­
natkozó rendeletben elő ír t m ellék le teket. tudom ányos dolgo­
zatokat kérem  csatoln i. M ellék lendő  a 66/1958. számú rende­
le tte l elő írt erkö lcsi b izonyítvány. B eadási határ idő  15 nap. 
Lakást egyelő re b iztosítan i nem  tudunk.

Balló László dr. m egyei fő orvos

( 1122)

A XIII. kerü leti Tanács V. B. egészségügy i osztá lyveze­
tő je pá lyázatot h irdet a Róbert K ároly körúti kórházban 
m egüresedésben  levő  E. 115. ku lcsszám ú laboratóriumi fő ­
orvosi állásra. A szabályszerű en  fe lszere lt pályázati kérelm e­
ket a h irdetm ény m eg je lenését követő  15 napon belü l a Ró­
bert K ároly körúti kórház (Róbert K ároly krt. 84) i gazgató i 
irodájához k ell benyú jtan i.

Abádi G yula dr. kér. vezető  fő orvos

H ajdúnánás Város T anácsa V. B. (1123)
E gészségügyi csoportjátó l

P ályázatot h irdetek  a H ajdúnánás város terü letén  á the­
lyezés fo ly tán  m egüresedett egy körzeti orvosi állásra. Az 
állás javadalm azása a 162/2. ku lcsszám  szer in ti illetm ény. 
A k inevezendő  körzeti orvos részére lakást b iztosítunk . A  
pályázati kérelm eket je len  h irdetm ény m eg je lenésétől szá­
m ított 15 napon belü l kell H ajdúnánás város tanácsa v. b. 
egészségügy i csoportjához bekü ldeni.

Paulai G yula dr. mb. városi fő orvos

(1113)
Pá lyázato t h irdetek  a szom bathely i R endelő in tézet igaz­

gató-fő orvosi á llására. Az állás ku lcsszám a E. 104., i l lstm én ye 
a ku lcsszám nak m egfe le lő  illetm ény. A  szokásos m ellék le tek ­
kel fe lszere lt pá lyázatot Vas m egyei Tanács E gészségügyi 
O szályához (Szom bathely) kell beter jeszten i a pá lyázat m eg­
h irdetésétő l szám ított 15 napon belü l. Egyelő re lakást b iztosí­
tani nem  tudunk. Balló László dr. m egyei fő orvos

(1119)
Pályázatot h irdetek  a F ő városi Tanács V. B. G yáli úti  

K órháza rön tgenosztályán m egüresedett E. 116. ku lcsszám ú 
ad junk tusi állásra. A  szabályszerű en  fe lszere lt pá lyázati ké­
relm eket e h irdetm ény m egje lenésétő l szám ított 15 napon 
belü l a kórház igazgató-fő orvosának  kell benyú jtan i (Buda­
pest, IX ., G yáli út 17). Borza László dr. igazgató-fő orvos

Szakszervezeti Társadalom biztosítási K özpont, (1121)
Budapest, VI., Dózsa G yörgy út 84/b

A Szakszervezeti Társadalom biztosítási K özpont pályáza­
tot h irdet az SZTK A lközpontnál betö ltésre kerü lő  alábbi  
SZTK ellenő rző -fő orvosi állásokra. Az á llások  közü l egy 
ellenő rző -fő orvosi á llás Győ r szék he llye l, egy  ellenő rző ­
fő orvosi á llás Szekszárd szék hellye l, egy e llenő rző-fő orvosi 
állás Szolnok  szék he llye l kerü l betö ltésre. Az á llások  illetm é­
nye: a 34/1957. (17) Mü. M. szám ú u tasításnak  1/c szám ú bér­
táblázatában a 43. ku lcsszám ú ellenő rző -fő orvosi állásra 
m egállapíto tt illetm ény. A pályázó orvosoknak  a társadalom - 
b iztosíási orvosi gyakorlatta l kapcsolatos tenn iva lók  tek in ­
tetében  te ljes jár tassággal kell rendelkezniük. Az á llást e l­
nyern i óhajtók  az okm ányokkal és életra jzzal kellő en  fe l­
szerelt pályázati kérelm et e közzétételtő l szám ított 15 napon 
belü l a terü letileg  il le tékes SZTK A lközpontnál nyújtsák  be. 
A szekszárd i e llenő rző -fő orvosi á llás pályázatánál, ha olyan 
orvos pályázna, ak inek  élettársa is  orvos, a h e ly i tanács 
m egfe le lő  orvosi lakást és az orvos házastárs részére tanácsi 
orvosi a lkalm aztatást is  k ilátásba helyezett.

M olnár Ferenc h. igazgató

(1113)
P ályázatot h irdetek  a szom bathely i R endelő in tézet igaz­

gató-fő orvosi állására. Az á llás ku lcsszám a E. 104., ille tm én ye 
a ku lcsszám nak  m egfe le lő  illetm ény. A  szokásos m ellék le­
tekkel fe lszere lt pá lyázatot Vas m egyei Tanács E gészségügyi 
O sztályához (Szom bathely) kell beter jeszten i, a pályázat m eg­
h irdetésétő l szám ított 15 napon belü l. Egyelő re lakást b izto­
sítan i nem  tudunk. Balló László dr. m egyei fő orvos
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SURÁNYI  GYULA DR.  

(1899—1958)

A  m a g y a r  o r v o s t á r s a d a lm a t  n a g y  v e s z t e s é g e k 

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

h ú n y t á v a l .  M o s t  e g y  ú j a b b  n a g y  v e s z t e s é g r ő l  k e l l 

h í r t  a d n u n k ,  S u r á n y i  G y u lá n a k ,  a z  o r v o s t u d o m á ­

n y o k  d o k t o r á n a k ,  a  F ő v á r o s i  T a n á c s  S c h ö p f - M e r e i 

Á g o s t o n  k ó r h á z  ig a z g a t ó j á n a k ,  a  m a g y a r  g y e r m e k - 

g y ó g y á s z a t  e g y i k  v e z e t ő  e g y é n i s é g é n e k  e lh ú n y t á r ó l .

K o r á n  t á v o z o t t  t ő l ü n k .  1 8 9 9 - b e n  s z ü l e t e t t .  M á r 

f i a t a l o n  a  h a la d ó  i r á n y z a t t a l  j e g y e z t e  e l  m a g á t . 

G im n a z i s t a  k o r á b a n  a  G a l i l e i  k ö r  m e g m o z d u lá s a i ­

b a n  m i n t  v e z e t ő s é g i  t a g  v e s z  r é s z t ,  s  e m i a t t  a 

r e n d ő r s é g  1 9 1 8 -b a n  ő r i z e t b e  v e s z i .  B u d a p e s t i  e g y e ­

t e m e n  v é g z i  t a n u lm á n y a i t ,  n y á r i  s z a b a d s á g a i t  s e m 

t ö l t i  t é t l e n ü l .  í g y  e g y  n y á r i  s z e m e s z t e r t  M in k o v - 

s z k y  b r e s l a u i  b e l k l i n i k á j á n  t ö l t  e l .  B e l g y ó g y á s z 

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

H iá b a  t á m o g a t j a  R u s z n y á k  I s t v á n  —  a k i  m i n t  t a ­

n á r s e g é d  m ű k ö d ik  a k k o r  K o r á n y i  S á n d o r  m e l l e t t

—  n e m  s i k e r ü l  m é g  d í j t a l a n  g y a k o r n o k n a k  s e m  b e ­

j u t n i a  a  b e l k l i n i k á r a .

N e m  c s ü g g e d .  E r d e y - G r u z  i r á n y í t á s a  m e l l e t t 

f i z i k o - k é m i á v a l  f o g la l k o z i k .  M e g f e l e l ő  l a b o r a t ó ­

r i u m i  t u d á s  e l s a j á t í t á s a  u t á n  1 9 2 7 - b e n  a  B e r l i n - 

D a h l e n - i  t u d o m á n y o s  i n t é z e t b e n  d o lg o z ik ,  a  N o b e l - 

d í j a s  M a y e r h o f f  O t t ó  m e l l e t t  m i n t  t u d o m á n y o s 

m u n k a t á r s .  O t t a n i  t a r t ó z k o d á s á n a k  l e h e t ő s é g é t  a 

n é m e t  N o t g e m e i n s c h a f t  b i z t o s í t j a ,  h a v i  2 0 0  m á r k a 

ö s z t ö n d í j j a l .

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

—  a n n a k  e l l e n é r e ,  h o g y  s z á m o t t e v ő  k ü l f ö l d i  t h e o - 

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

l e h e s s e n .  P e t é n y i  G é z a  m e l l e t t  a z  a k k o r i  F e h é r  K e ­

r e s z t  K ó r h á z  g y e r m e k o s z t á l y á n  d o lg o z ik  é s  g y e r ­

m e k o r v o s i  s z a k k é p e s í t é s t  s z e r e z .  K i n e v e z é s h e z 

a z o n b a n  n e m  j u t h a t  a  k ó r h á z b a n .  1 9 3 0  ő s z é n  a 

g y e r m e k k l i n i k á r a  k e r ü l  t a n á r s e g é d k é n t .  1 9 3 6 - t ó l  a 

g y e r m e k k l i n i k á v a l  k a p c s o la t o s  S t e f á n i a  g y e r m e k - 

k ó r h á z  f ő o r v o s a  l e s z .  1 9 4 0 - ig  d o lg o z ik  i t t  s  e g y i k 

n a p r ó l  a  m á s ik r a ,  s z á r m a z á s a  m ia t t ,  e l  k e l l  h a g y n ia 

á l lá s á t .  A  f e l s z a b a d u l á s i g  k i z á r ó la g  m a g á n g y a k o r ­

l a t o t  f o l y t a t .

A  f e l s z a b a d u l á s  u t á n  ú j u l t  e r ő v e l  k e z d  d o l ­

g o z n i  m in d  s z a k m a i ,  m in t  p o l i t i k a i  t é r e n .  E lő s z ö r 

a  X I V .  k é r .  g y e r m e k g y ó g y á s z o k a t  s z e r v e z i  a  s z a k - 

s z e r v e z e t  v e z e t ő s é g é n e k  m e g b íz á s á r a .  A  N e m z e t i 

S e g é l y  k e r e t é b e n  a m b u la n c iá t  l é t e s í t ,  m a j d  a  f e l - 

s z a b a d u lá s  u t á n  e l s ő n e k  n y i t  m e g  t e j k o n y h á t .

M é g  a z  é v  n y a r á n  a  F ő v á r o s  A n y a -  é s  K i s d e d ­

v é d e l m i  I n t é z e t  i g a z g a t ó - f ő o r v o s á v á  n e v e z i k  k i .  A z 

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

m a j d  h o z z á lá t  f e l v i r á g o z t a t á s á h o z .  S o r r a  n y í l n a k 

a  b ö lc s ő d é k ,  g y e r m e k a m b u la n c iá k ,  á t m e n e t i  o t t h o ­

n o k .  A  f ő v á r o s  g y e r m e k h a la n d ó s á g a  a d d ig  s o h a  e l 

n e m  é r t  a l a c s o n y  s z i n t e t  é r  e l .  M in d e z  n e m  e l é g í t i 

k i .  Ű j a t  é s  i s m é t  ú j a t  a k a r ,  a m i  e g y é n i s é g é ­

n e k  l e g j e l l e m z ő b b  s a j á t o s s á g a  v o l t  é l e t é n e k  u t o l s ó 

p e r c é ig .

S p e c i á l i s  i n t é z m é n y t  t e r e m t  m e g  a  H im f y 

u t c a i  p r a e t u b e r k u lo t i k u s  á t m e n e t i  o t t h o n b a n .  A  

c s e c s e m ő k  j o b b  m e s t e r s é g e s  t á p lá ló k k a l  v a l ó  e l l á ­

t á s á t  b i z t o s í t j a  a  B ih a r i  ú t i ,  m a j d  a  K e d v e s  ú t i  t ej ­

k o n y h á k  r é v é n .  M e g s z e r v e z i  a z  a n y a t e j  g y ű j t é s t , 

a m e l y  m i n ő s é g i  é s  m e n n y i s é g i  s z e m p o n t b ó l  v i l á g - 

v i s z o n y l a t b a n  i s  j e l e n t ő s .

A  B C G  o l t á s o k  ú j b ó l i  e l i n d í t á s a ,  a  l u e s  c o n g e ­

n i t a  k e z e l é s e  p e n i c i l l i n n e l ,  h y p e r im m u n  p e r t u s s i s
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s a v ó  b e v e z e t é s e  M a g y a r o r s z á g o n  s z i n t é n  a z  A n y a - 

é s  K i s d e d v é d e l m i  I n t é z e t ,  i l l e t v e  a z  ő  n e v é h e z  f ű ­

z ő d ik .

1 9 4 9 - b e n  m e g n y i t j a  l e g n a g y o b b  s z a b á s ú  a l k o ­

t á s á t :  a z  e l s ő  c o n d i t i o n á l t  b o x o k k a l  f e l s z e r e l t  k o ra ­

s z ü l ö t t  o s z t á l y t  a  T o m c s á n y i  ú t o n .  K í s é r l e t i  i n t é ­

z e t n e k  s z á n j a .  A  k í s é r l e t  f é n y e s e n  b e v á l i k .  A  k i s 

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

s z e r t e ;  k ü l f ö l d i e k  i s  c s a k  e l i s m e r é s s e l  a d ó z n a k .  E n­

n e k  m in t á j á r a  s z á m o s  k l i m a t i k u s  b o x r e n d s z e r r e l 

e l l á t o t t  o s z t á l y  l é t e s ü l  o r s z á g u n k b a n .  A  k i s  i n t é z et  

n e m  t u d j a  e l l á t n i  a  f ő v á r o s  i g é n y é t ,  s  e z é r t  1 9 5 4 - 

b e n  a  K n é z i t s  u t c á b a n  l é t r e h o z z a  a  F ő v á r o s i  T a ­

n á c s  S c h ö p f - M e r e i  Á g o s t o n  k o r a s z ü lő - k o r a s z ü lö t t 

k ó r h á z á t .  A  s z ü l é s z e t t e l  f e l s z e r e l t  2 4 0  á g y a s  k ó r ­

h á z  h i v a t o t t  a  m a g y a r  k o r a s z ü lö t t  p r o b lé m á k a t 

m e g o ld a n i  ú g y ,  h o g y  B u d a p e s t  s z ü k s é g l e t é t  t e l j e s 

e g é s z é b e n  k é p e s  e l l á t n i ,  s  v e z e t ő  c s ú c s k ó r h á z k é n t 

m ű k ö d v e  i r á n y í t á s t  é s  t á m o g a t á s t  a d n i  a  v i d é k i 

k o r a s z ü l ö t t  o s z t á ly o k n a k .

T u d o m á n y o s  m u n k á j á n a k  e l i s m e r é s é ü l  1 9 4 6 - 

b a n  m a g á n t a n á r i  k é p e s í t é s t ,  1 9 5 2 - b e n  k a n d id á t u s i , 

é s  1 9 5 6 - b a n  a z  o r v o s t u d o m á n y o k  d o k t o r a  c ím é t 

n y e r i  e l .

M u n k á s s á g á t  c s a k n e m  1 0 0 , k ü l -  é s  b e l f ö l d ö n 

m e g j e l e n t  k ö z l e m é n y e  j e l z i .  M o n o g r á f i á i n a k  s z á ­

m a :  6. E z e k  k ö z ö t t  v a n  é l e t é n e k  f ő  m ű v e :  „ A  k o r a ­

s z ü l ö t t ”  c ím ű  h a t a l m a s  m o n o g r á f i a ,  a m e l y  a  m a ­

g y a r  g y e r m e k g y ó g y á s z a t i  i r o d a lo m  n a g y  h i á n y o s ­

s á g á t  p ó t o l j a  é s  i r á n y t  m u t a t  a  k o r a s z ü l ö t t  á p o lá ­

s á r a  é s  k e z e l é s é r e  e g y a r á n t .

M in t  e m b e r  e g é s z  é l e t é n  á t  h a la d ó  s z e l l e m ű . 

A l k o t n i ,  m i n d i g  ú j a t  é s  ú j a t  a l k o t n i :  e g y é n i s é g é ­

n e k  e z  f ő  j e l l e m v o n á s a .  L e g n a g y o b b  m u n k á j á t  s ú ­

l y o s  b e t e g e n  í r j a ,  s  a z  í r á s  t e m p ó j á t  c s a k  a z  f é k e zi ,  

h o g y  a  n a g y  b e t e g s é g  k ö v e t k e z t é b e n  f i z i k a i l a g  k é p ­

t e l e n  m á r  a  t o l l a t  f o r g a t n i .  E z  s e m  c s ü g g e s z t i  e l ; 

g o n d o lk o d ik ,  ú j í t .

R e n d k ív ü l  é l e s  k r i t i k a i  s z e l l e m é t  m in d e n k o r 

é r v é n y r e  j u t t a t j a .  B á t r a n  é s  m i n d i g  é p í t ő  s z e l l e m ­

b e n  k r i t i z á l .  U t o l s ó  i r o d a lm i  t e r m é k e  —  h o z z á s z ó ­

l á s a  e g y  s z e g e d i  k l i n i k á r ó l  m e g j e l e n t  c i k k h e z  — 

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

a  t u d o m á n y t ó l ,  h a n e m  a n n a k  f e j l ő d é s é t  é l é n k e n 

s z e m m e l  t a r t j a .

H o s s z a n  l e h e t n e  m é g  f e l s o r o l n i  k i v á l ó  t u l a j ­

d o n s á g a i t :  n a g y  m ű v e l t s é g é t ,  f e s t ő i  k é s z s é g é t  é s 

z e n e k r i t i k a i  k é p e s s é g é t .  M in d e n k o r  a  p á r t h o z  h ű , 

h a la d ó  s z e l l e m ű  e m b e r  v o l t .

A  m a g y a r  g y e r m e k g y ó g y á s z a t  e g y i k  v e z e t ő 

e g y é n i s é g e  t á v o z o t t  e l  v e l e .

N e k ü n k  —  a  S c h ö p f - M e r e i  Á g o s t o n  K ó r h á z 

d o lg o z ó in a k  —  k ö t e l e s s é g ü n k  a z  á l t a l a  m e g h a t á r o ­

z o t t  ú t o n  t o v á b b  h a la d n i  é s  i n t é z m é n y é t  t o v á b b ­

f e j l e s z t e n i .  G e rg e ly  K á r o ly  d r.

„ M in d e g y ik ü n k n e k , k i g y ó g y íta n i  a k a r , a  tu d o m á n y  m ai á llá sá n a k  m e g fe le lő en  tu d n ia  k e l l  a  g y ó ­

g y í ta n d ó  k ó r t  fe l ism e r n i,  f e lá l l í ta n i a ja v a s la to k at , ü g y e se n  a lk a lm a zn i a g y ó g y e s zk ö zö k e t , s v é g re , 

m i n e m  k e v é s b é  lé n y eg e s, m e g h a tá ro zn i sa já t  ism e re te in e k  és o rv o s i k é p e ssé g é n e k  te r je d e lm é t  és 

a zo n  p o n to t, m id ő n  m á s ir á n y b a n  k é p z e t t  o rv o s tu d o má n y á ra  szü k ség  v a n .”

M a r k u s o v s z k y  L a j o s  (O . H . 1 8 6 3 )
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________________ T O V Á B B K É P Z É S __________ ______

A  L e i p z i g i  K a r l - M a r x  E g y e te m  I d e g -  é s  E lm e k l in ik á ján a k  ( i g a z g a t ó : D .  M ü l le r -H e g e m a n n  d r . e g y e t ,  ta n á r ) k ö z le m é n y e

Psy c h o th e ra p ia  é s  á l ta lá n o s  o rv o s i gyako rla t*
I r t a :  D .  M  Ü  L L E  R  - H  E  G  E  M  A  N  N  d r .

A  p s y c h o t h e r a p ia  a  j e l e n k o r i  o r v o s t u d o m á n y ­

b a n ,  n e m z e t k ö z i  s z e m m e l  n é z v e ,  e l s ő r e n d ű  f e l a d a t ­

k ö r h ö z  j u t o t t .  E n n e k  a  f e l a d a t k ö r n e k  a z  a r c u la t a 

a  k ü lö n b ö z ő  o r s z á g o k b a n  n a g y o n  k ü lö n b ö z ő .  I s m e ­

r e t e s  p é ld á u l ,  h o g y  a z  E g y e s ü l t  Á l l a m o k b a n  a 

p s y c h o s o m a t i k a  a  p s y c h o a n a l í z i s  n y o m á n  u r a lk o d ó 

h e l y z e t b e  k e r ü l t  a z  i d e g g y ó g y á s z a t b a n ,  a z  e l m e - 

g y ó g y á s z a t b a n ,  a  b e l g y ó g y á s z a t b a n  é s  m á s  o r v o s - 

t u d o m á n y o k b a n .  K é t s é g t e l e n ,  h o g y  e z á l t a l  a  l e l k i 

b e f o l y á s o l á s ,  a  b e t e g  b io g r á f i á j a ,  t o v á b b á  a  b e t e g ­

s é g é h e z  v a l ó  v i s z o n y a  i r á n t i  é r d e k lő d é s  a  p a t h o - 

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

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

t é k ű  j e l e n s é g e k e t  i s  m e g  l e h e t  f i g y e l n i .  M e g  k e l l 

e m l í t e n i  p é ld á u l ,  h o g y  a  p s y c h o s o m a t i k á v a l  f o g ­

la l k o z ó  o r v o s o k  k ö z ö t t  a  b e t e g s é g i  f o l y a m a t o k  t e r ­

m é s z e t t u d o m á n y o s  s z e m l é l e t é v e l  s z e m b e n  a  p s y - 

c h o g e n e t i k a i  s z e m l é l e t  k e r ü l t  e l ő t é r b e .  E n n e k  k ö ­

v e t k e z t é b e n  k ö z l e m é n y e i k b e n  n a g y  s z á m b a n  t a ­

l á l h a t ó k  i l y e n  t e r m é s z e t ű  s p e k u lá c ió k .  í g y  p l .  a 

c h i c a g ó i  F. A le x a n d e r a z t  í r j a ,  h o g y  a z  a s t h m a 

b r o n c h ia le  p s y c h o d y n a m ik a i  f ő t é n y e z ő j e  a z  a n y á ­

v a l  v a l ó  t ú l z o t t ,  m e g  n e m  o ld o t t  k a p c s o la t  a la p j á n 

k e l e t k e z ő  c i r c u lu s  v i t i o s u s - s z e r ű  k o n f l i k t u s ;  t o ­

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

u t e r i n  f a n t á z i a  h a lm o z ó d i k  f e l ”  a  b e t e g b e n ;  m a jd , 

h o g y  a  r h e u m á s  í z ü l e t i  g y u l l a d á s b a n  s z e n v e d ő  b e ­

t e g e k r e  j e l l e m z ő  a  t a n á c s a d á s ,  s e g é l y n y ú j t á s  e r ő ­

s z a k o lá s a ,  a z  u r a lk o d á s r a  v a l ó  h a j la m ,  k e v e r v e 

m a z o c h i s z t i k u s  s z ü k s é g l e t t e l ,  m e l y n e k  c é l j a ,  h o g y 

m á s  e m b e r e k n e k  s z o lg á l j a n a k .  I l y e n  j e l e n s é g e k 

n e m c s a k  a z  E g y e s ü l t  Á l la m o k b a n ,  h a n e m  m á s 

n y u g a t i  o r s z á g o k b a n  i s  t a lá lh a t ó k .

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

j e t u n ió b a n ,  a  p a v l o v i  i s k o l a  b e f o l y á s a  e r ő s e n  m e g ­

n ö v e k e d e t t .  E z  a z  i s k o la  a z  a g y k é r e g  m ű k ö d é s é ­

n e k ,  b e l e é r t v e  a  m á s o d ik  j e l z ő r e n d s z e r t ,  n a g y  j e ­

l e n t ő s é g e t  t u l a j d o n í t  a  b e t e g s é g e k  p a t h o g e n e z i s é - 

b e n .  B ik o w a l a p v e t ő  r e f e r á t u m á b a n ,  m e l y e t  a  k é t 

a k a d é m ia  k o n g r e s s z u s á n  1 9 5 0 - b e n  t a r t o t t ,  t ö b b e k 

k ö z ö t t  a  k ö v e t k e z ő k e t  m o n d t a :  „ M in d  v i l á g o s a b b á 

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

é p p e n  o l y a n  b o n y o l u l t  f o l y a m a t ,  m in t  a z  a  s z e r v e ­

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

s z e m l é l e t ü n k  a  b e t e g s é g e t  e lő id é z ő  b o n y o l u l t  f o l y a ­

m a t o t  l e e g y s z e r ű s í t i ,  é s  h o g y  a z  e m o c io n á l i s  h a t á ­

s o k  g y a k r a n  s o k k a l  e r ő s e b b e k ,  m i n t  a  f i z i k a ia k , 

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

s o k a t  k é p e s  e l ő i d é z n i ” . . .  „ A  b e t e g s é g n e k  a z  a  l e ­

e g y s z e r ű s í t é s e ,  m e l y  s z e r i n t  a z  l é n y e g é b e n  h e l y i 

f o l y a m a t ,  a  m e c h a n is z t i k u s ,  v a g y  a h o g y  E n g e ls 

m o n d j a  ,o l c s ó  m a t e r i a l i z m u s ’ h a j t á s a  é s  a  d ia le k ­

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

E z z e l  a  l e e g y s z e r ű s í t e t t  e l k é p z e l é s s e l  s z e m b e n ,

* A Péterfy Sándor utoai kó rházán , 1957. május
2-án tartott elő adás.

a m e l y  a  b e t e g s é g e t  k ü l v i l á g i  e r e d e t ű  v é l e t l e n  e p i ­

z ó d n a k  t e k i n t i ,  m a  a  b e t e g s é g n e k  a z  a l a p v e t ő  é l e t ­

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

v a ló  ö s s z e f ü g g é s é t  á l l í t j a  s z e m b e .  A z  o n t o g e n e z i s , 

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

e l . ”

A z  u t ó b b i  é v e k b e n  a  f e l t é t e l e s  r e f l e x e k k e l 

k a p c s o la t o s  v i z s g á l a t i  é s  g y ó g y í t ó  e l j á r á s o k  ( t a r t ós 

a l t a t á s ,  s z u g g e s z t í v  k e z e lé s ,  e g y é b  v e r b á l i s  e l j á r á­

s o k ,  k ö r n y e z e t h a t á s )  a  S z o v j e t u n i ó  g y ó g y i n t é z e t e i ­

b e n  m i n d  g y a k r a b b a n  k e r ü l n e k  a lk a lm a z á s r a . 

H á r o m  é v v e l  e z e l ő t t  m é l y  b e n y o m á s t  t e t t  r á m  a z 

a  c é l z o t t  v e r b á l i s  k e z e l é s  v é g r e h a j t á s á r a  s z o lg á ló 

p s y c h ia t r i a i  b e r e n d e z é s ,  a m e l y e t  a k k o r  a  ' S z o v j e t ­

u n ió b a n  t a n u lm á n y o z t a m .  E z e k k e l  a  m ó d s z e r e k ­

k e l  p s y c h o t i k u s  b e t e g e k  s ú l y o s  i z g a l m i  á l l a p o t á t 

s i k e r ü l t  i g e n  g y a k r a n  c s i l l a p í t a n i .  M in d a z o n á l t a l 

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

p a v l o v i  i s k o la  h a t á s a  a  p s y c h o t h e r a p iá r a  m é g  n e m 

k i e l é g í t ő .  E z  a b b ó l  i s  l á t h a t ó  v o l t ,  h o g y  a b b a n  a z 

i d ő b e n  n a g y o b b  p s y c h o t h e r a p ia i  k ö z le m é n y e k , 

i l l e t v e  p s y c h o t h e r a p ia  a l k a lm a z á s á r ó l  s z ó ló  ö s s z e ­

f o g la lá s o k  m é g  n e m  lá t t a k  n a p v i lá g o t . *

Ezen a helyen a definícióhoz kell néhány szót 
szólni. Tapasztalataink szerint a feltételes reflexeken 
alapuló vizsgálati és gyógyító eljárások a psychothera- 
pia feladatkörébe tartoznak, mert a biográfiával, a 
szervezetnek környezetéhez való viszonyával szorosan 
összefüggnek. Típusos példa erre egy betegem esete, 
akii feltételes reflexen alapuló altatásos keze’ésben ré­
szesült. A feltételes inger zöld fény volt. amely általá­
ban megnyugtatóan hat. K ivételesen azonban a zöld 
fény feszültséget, izgalmat okoz, pl. abban az esetben, 
ha a beteg gépkocsivezető , aiki megszokta, hogy a for­
galmi lámpát állandóan figyelni kell és számára a 
zöld fény éppen a szabad mozgást jelenti. Sok más 
esetben is látjuk, hogy a feltételes reflexes folyamat 
a beteg életmódjával, lelki adottságával függ össze, 
és ezért sem a feltételes reflexeken alapuló d ’agnosz- 
tikában, sem a gyógy el járásiban nem lehet áltaW ios 
érvényű  szabályokat felállítani. Mai tapasztalataink  
alapján a feltéte’es reflexeken alapuló módszerekkel  
nem lehet az ember valamennyi sajátosságát feltárni. 
Rá vagyunk utalva bizonyos psychologiiai módszerekre, 
különösen, ha airra törekszünk, hogy betegeink szub­
jektív adottságait állandóan figyelembe vegyük. Ez a 
felfogás Pavlov nézeteivel egyáltalán nincs ellentét­
ben. Szükségünk van tehát, ha módszeres psycho- 
tharapiát akarunk folytatni, az orvosi psychologiára, 
amely a neurofiziológia adataitól, különösen pedig a 
nagyagyban lefolyó idő leges összeköttetések tanától 
nem választható el élesen. Röviden, a psychotherapia 
lényege mai felfogásunk szerint az egész szervezet 
módszeres befolyásolása, fő leg az idegi és lelki műkö­
dések terén. Mindig az egész emberrő l van szó, de e 
m ellett a klinikai psydhotherapiában az egyes szervek 
vagy szervrendszerek befolyásolását nem szabad fi­
gyelmen kívül hagyn i

* Mostanában, jelent meg Platonow „A szó mint 
élettani és gyógyító tényező ” című  mű ve. (Moszkva, 
1957.)
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Ezután a k is k ité rés után, am elynek  célja  az 
volt, h ogy a psychotherap ia foga lm át m eghatároz­
zuk, k iegészítésképp en  m eg  k e ll jegyezn i, hogy 
N ém etországban  a psychosom atikus, psyohoanali- 
t ikus és m ás m ély lé lek tan i m ódszerek  fő leg  n yu ­
gaton, a pav lov i tanok  fő leg  k e le ten  ter jed tek  el. 
Ezeken k ívü l a leg több  országban szerepet já tsza­
nak a m ódszeres gyakor la ti eljárások, am elyek 
B ern h e im , C harco t, Forel, M oll, O. V og t, S c h a ffe r 
és szám os m ás k ivá ló  ku tató h ipnózistanaibó l szár­
m aznak. P av lov  is ezeknek  a ku ta tásoknak  hatása 
ala tt állt.

S z e n t e l j ü n k  v é g ü l  e g y  p i l l a n t á s t  a  m ú l t  i d ő k 

„ j ó  h á z io r v o s á n a k ” , a k i  p s y c h o t h e r a p ia i  t e v é k e n y ­

s é g é t  n e m  a n n y i r a  m ó d s z e r e s e n ,  m i n t  i n k á b b  i n - 

t u i t i o  é s  t a p a s z t a la t o k  a la p j á n  v é g e z t e ,  m e r t  k e z e ­

l é s i  e l j á r á s á b a n  m in d ig  f i g y e l e m b e  v e t t e  b e t e g e 

l e l k i  s a j á t s á g a i t  é s  v i s z o n y á t  k ö r n y e z e t é h e z .  M a 

m á r  a  f e l a d a t  m a g a s a b b r e n d ű :  n e m c s a k  a  j ó m ó d ú 

b e t e g e t  k e l l  m e g f e l e l ő e n  k e z e ln i  é s  g o n d o z n i ,  h a ­

n e m  a z  e g é s z  d o lg o z ó  n é p e t ,  m é g  p e d i g  o l y a n  a la p ­

e l v e k k e l ,  a m e l y e k  a  m o d e r n  k l i n i k a i - p o l i k l i n i k a i  

s z í n v o n a l n a k  m e g f e l e l n e k .  E z  a  m o d e r n  • k l i n i k a i - 

p o l i k l i n i k a i  m u n k a  e l ő n y e i  m e l l e t t  v e s z é l y e k e t  i s 

r e j t  m a g á b a n ,  a m ik o r  a z  e g y e s  s z e r v e k  d ia g n o s z t i ­

k á j á n  é s  t h e r a p iá j á n  t ú lm e n ő  c é l o k a t  t ű z  m a g a  e lé . 

E g y e s  e s e t e k b e n  k é n y t e l e n e k  v a g y u n k  a z  a l k a lm a ­

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

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

s é g b ő l  a  m á s ik b a  k ü ld i k ,  m i n t  v a l a m i  g é p e t  a z 

e g y i k  v i z s g á l ó á l l o m á s r ó l  a  m á s ik r a .  N e m  c s o d a , 

h o g y  F r a n g o  i s  P a y c h e u x  f r a n c ia  s z e m é s z  „ r o b o t ­

o r v o s ”  n é v e n  d ia g n o s z t i k a i  g é p e t  á l l í t o t t  ö s s z e , 

a m e l y e t  a  M e d iz in i s c h e  K l i n i k  1 9 5 6 . é v i  2 4 . f ü z e t é ­

b e n  i s m e r t e t e t t .  M iu t á n  a  g é p  a  t ü n e t e k e t ,  a m e ­

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

r e t e  s z ü k s é g e s ,  f e l j e g y z i ,  k ia d j a  a  h e l y e s  d ia g n ó ­

z i s t .  A  l e g t ö b b  o r s z á g b a n  a  h á b o r ú  u t á n i  o r v o s ­

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

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

r e n d ű  i d e g t e v é k e n y s é g e t ,  a  l e l k i  m ű k ö d é s e k e t  é s 

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

g y a k r a n  n e m ,  v a g y  n e m  e l é g g é  v e s z i k  f i g y e l e m b e . 

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

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

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

E m e  h ib á k  e l l e n é r e ,  v a g y  t a l á n  é p p e n  e z e k 

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

m in d e n  m u t a t  a  m ó d s z e r e s  p s y c h o t h e r a p ia  m i n t 

m in d e n  o r v o s i  t e v é k e n y s é g  s z ü k s é g e s  a lk a t r é s z é n e k 

i r á n y á b a .  A  n e u r ó z i s o k  é s  h a s o n ló  f u n k c i o n á l i s 

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

m i n t  a  b e lg y ó g y á s z a t ,  g y e r m e k g y ó g y á s z a t  é s  m á s 

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

n ő n i  f o g .  C u r t iu s ,  a z  i s m e r t  l ü b e c k i  b e l g y ó g y á s z 

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

a d o t t  k i f e j e z é s t ,  h o g y  a  p o l i k l i n i k á k  b e l g y ó g y á s z a ti  

b e t e g a n y a g a  l e g a lá b b  3 0 % -b a n  f ő l e g  v a g y  k i z á r ó ­

l a g  n e u r o t i k u s .  M á s  s z e r z ő k  m é g  n a g y o b b r a  b e c s ü ­

l i k  a  n e u r o t i k u s  b e t e g e k  a r á n y á t .  Á m b á r  a  m a n a - 

g e r - b e t e g s é g  é s  a  c i v i l i z á c i ó b e t e g s é g  k i f e j e z é s e k 

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

v e e n d ő  t é n y e k r e  m u t a t n a k  r á ;  a  s z í v i n f a r k t u s o k 

é s  m á s  k e r i n g é s i  b e t e g s é g e k ,  a  f e k é l y b e t e g s é g b e n 

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

k ö r n y e z e t i  h a t á s o k k a l  k a p c s o la t o s  i d e g e s  k i m e r ü l t ­

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

é l e t m ó d j a  h ib á s  é s  a z  i d e g r e n d s z e r t  t ú l z o t t a n 

i g é n y b e  v e s z i k .  H a t á r o z o t t a n  l e h e t  á l l í t a n i ,  h o g y 

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

v á l l a l a t o k  v e z e t ő i  s z e n v e d n e k ,  h a n e m  i g e n  s o k  m á s 

e m b e r  i s  a z  e r ő s e n  i p a r o s o d ó  o r s z á g o k b a n ,  a  s z o ­

k á s o s  g y ó g y s z e r e s  k e z e l é s r e  c s a k  i d ő l e g e s e n  v á l n a k 

t ü n e t m e n t e s s é .  H a  v a l a k i n e k  a z  e g é s z s é g e  a z é r t 

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

h e l y t e l e n ,  c s a k  a  m ó d s z e r e s  p s y c h o t h e r a o i a  á l l í t ­

h a t j a  h e l y r e  a z  e g é s z s é g é t .  A z  e m l í t e t t  b e t e g s é g e ­

k e n  k í v ü l  n a g y o n  s o k  m e n s t r u á c ió s  z a v a r ,  s z á m o s 

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

v a l a m e l y  id e g r e n d s z e r i  m ű k ö d é s i  z a v a r .  N e m  s z a ­

b a d  e l f e l e j t e n i ,  h o g y  s z e r v i  b e t e g s é g e k  a z  ú n . 

„ p s y c h o g e n  f e l r a k o d á s o k ” k ö v e t k e z t é b e n  s ú l y o ­

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

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

M e g  k e l l  m é g  e m l í t e n i ,  h o g y  a  p s y c h o t h e r a p ia 

a z  e x  j u v a n t i b u s  d ia g n ó z i s  s z á m á r a  i s  é r t é k e s  e s z ­

k ö z  l e h e t .  A  p o l i k l i n i k a i  b e t e g a n y a g b a n  g y a k r a n  a 

p s y c h o t h e r a o ia  d e r í t i  k i ,  h o g y  m e k k o r a  s z e r e p e 

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

k ó r k é o  e lő id é z é s é b e n .  A  m i  i n t é z e t ü n k b e n  g y a k r a n 

m e r ü l  f e l  e z  a  k é r d é s  a  k o p o n y a  v a g y  a z  a g y  s é r ü ­

l é s e i v e l  k a p c s o la t b a n ,  t o v á b b á  a  k l i m a x s z a l  k a p ­

c s o la t o s  i d e g e s  z a v a r o k ,  s ő t  k e r i n g é s i  b e t e g s é g e k 

e s e t é b e n  is .  I l y e n  e s e t e k b e n  a  p s y c h o t h e r a o i á t  é s 

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

m e r t  a  l e h e t ő  l e g j o b b  g y ó g y h a t á s t  í g y  é r j ü k  e l ,  é s 

m é g  d ia g n o is z t ik a i  f e l v i l á g o s í t á s t  i s  k a p u n k .

A  b e v e z e t é s b e n  e m l í t e t t  é l é n k  é r d e k lő d é s  e l l e ­

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

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

g í t ő ,  m e r t  m e g f e l e l ő  h e l y e t  m é g  c s a k  i g e n  k e v é s 

i n t é z e t b e n  é s  j á r ó b e t e g r e n d e l é s e n  k a p o t t .  E n n e k 

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

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

l ő i  k ö z ö t t  i s  e l l e n t é t e k  v a n n a k .  A z  e l l e n t é t e k  e ls ő 

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

s z e r e s  p s y c h o t h e r a p iá v a l  s z e m b e n  b iz a lm a t l a n o k . 

E n n e k  a  b i z a lm a t l a n s á g n a k  l e g v ő z é s e  n e h é z  f e l ­

a d a t .  A  t o v á b b ia k b a n  s a j á t  k l i n i k á n k  t a p a s z t a l a t a i ­

r ó l  s z e r e t n é k  b e s z á m o ln i .  C é lu n k  a  k l i n i k a i l a g  i r á ­

n y í t o t t  ( c é lz o t t )  p s y c h o t h e r a p ia ,  a  l e g m a g a s a b b - 

r e n d ű  k i i n 5 k a i  é s  é l e t t a n i  k u t a t á s o k  a l a o i á n .  K l i­

n i k a i  m u n k á n k b a n  a  p s y c h o t h e r a p ia  a z  e g y i k  l e g ­

f o n t o s a b b  e s z k ö z .  S a j n o s ,  a  m i é n k e n  k í v ü l  e g é s z 

N é m e t o r s z á g b a n  c s a k  m é g  e g y  n a g y o b b  i n t é z e t  v a n , 

a z  E . K r e t s c h m e r  v e z e t é s e  a l a t t  á l l ó  t ü b i n g e n i 

i d e g k l i n i k a ,  a m e l y  a  p s y c h o t h e r a p iá v a l  é p o e n 

o l y a n  i n t e n z í v e n  f o g la l k o z i k ,  m i n t  m i .  M ik o r  a  l e g - 

m a g a s a b b r e n d ű  k l i n i k a i - é l e t t a n i  k u t a t á s r ó l  b e s z é ­

lü n k ,  m i n d e n e k e l ő t t  a  p a v l o v i  c o r t i c o - v i s c e r a l i s 

p a t h o lo g iá r a  g o n d o lu n k ,  e z e n k í v ü l  B e r g m a n n a k ,  a 

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

g iá j á r a .  E g y é b k é n t  a r r a  t ö r e k s z ü n k ,  h o g y  a  p s y - 

c h o t h e r a o ia  n e m z e t k ö z i  t a p a s z t a la t a ib ó l  m e g f e l e l ő 

k r i t i k á v a l  m in d e n  é r t é k e s e t  f e l h a s z n á l i u n k  é s 

i g y e k s z ü n k  a z o k a t  t o v á b b f e j l e s z t e m .  N e m  k e r e ­
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s ü n k  k ü l ö n l e g e s  p s y c h o t h e r a p iá s  f e la d a t o k a t ,  é p p 

ú g y  a  k l i n i k a i  t h e r a p iá b a n  s e m  t ö r e k s z ü n k  a r r a , 

h o g y  a z t  a  p s y c h o t h e r a p i á t ó l  e l v á la s s z u k .  M in t h o g y 

a  k é t f é l e  g y ó g y í t á s  g y a k r a n  ö le l k e z i k ,  m i  i s  k o m ­

p l e x  k e z e l é s t  f o l y t a t u n k .

A m i  a z  i l y m ó d o n  é r t e l m e z e t t  p s y c h o t h e r a p ia 

f e l a d a t a i t  i l l e t i ,  t a p a s z t a la t a in k  s z e r i n t  a z  o r g a ni ­

k u s ,  l é n y e g e s  f u n k c i o n á l i s  k í s é r ő  j e l e n s é g e k  n é l ­

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

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

h e t s é g e s .  E m l í t s ü k  m e g  e g y f e l ő l  a  p o l i o m y e l i t i s 

v a g y  a  g e r i n c v e l ő s é r ü l é s e k  u t á n  j e l e n t k e z ő  s ú l y o s 

b é n u lá s o k a t ,  a m e l y e k  a k k o r  i s  i g é n y e l n e k  p s y c h o - 

t h e r a p iá t ,  .m ik o r  a  b é n u l á s  m á r  v é g l e g e s .  G u t t - 

m a n n  a  h a r á n t l é z ió k  o k o z t a  b é n u l á s  s z á m á r a 

t e r e m t e t t  r e h a b i l i t á c i ó s  k ö z p o n t b a n  ( S t o k e  e s  M a n - 

d e v i l l e )  p é ld a s z e r ű e n  m u t a t j a  m e g ,  h o g y  c é l t u d a ­

t o s  v e z e t é s  é s  s z a b á l y s z e r ű  f o g la l k o z á s i  g y ó g y ­

k e z e lé s ,  v a l a m i n t  a  v e r s e n y s z e r ű e n  ű z ö t t  g y ó g y - 

s p o r t ,  a m e l y b e n  n e m z e t k ö z i  a s z t a l i t e n i s z -  é s  k o s á r ­

l a b d a - v e r s e n y  i s  s z e r e p e l  (a  k o s á r la b d á z ó k  g u r u ló ­

s z é k b e n  ü ln e k ) ,  n a g y s z e r ű  e r e d m é n y e k e t  é r h e t n e k 

e l .  A la p j á b a n  v é v e  e z  s e m  m á s ,  m i n t  a  n é m e t  S i ­

m o n  ( G ü t e r s lo h )  „ k o l l e k t í v  p s y c h o t h e r a p i á j a ” ; i t t  i s 

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

é s  t e v é k e n y s é g v á g y á t  a  g y ó g y í t ó  l é g k ö r r e l  é s  m e g ­

f e l e l ő  b e r e n d e z é s s e l  f e l é b r e s s z é k  é s  f o l y t o n  e r ő s í t­

s é k .  G u t t m a n n  i s  j ó l  k ip r ó b á l t  g y ó g y s z e r e s ,  d ié t á s 

é s  f i z i k á l i s  g y ó g y k e z e l é s s e l  e g y e s í t i  p s y c h o t h e r a ­
p iá s ,  g y ó g y í t ó - n e v e l ő  e l j á r á s á t .

A m i  s a j á t  t a p a s z t a la t a in k a t  i l l e t i ,  m in d e n e k ­

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

k e l l  b e s z é ln i .  E z t  f ő l e g  n e u r ó z i s o k  é s  e r ő s  f u n k c i o­

n á l i s  r é s z v é t e l l e l  j á r ó  b e t e g s é g  e s e t é n  a l k a lm a z ­

tu k .  M á r  n é h á n y  h ó n a p  a la t t  k i d e r ü l t ,  h o g y  a z 

e r e d m é n y e k  l é n y e g e s e n  j a v í t h a t ó k ,  e m e l l e t t  a z 

a l t a t ó s z e n s z ü k s é 'g le t  i s  l é n y e g e s e n  c s ö k k e n t h e t ő , 

h a  a z  e l j á r á s t  r e n d s z e r e s  p s y c h o t h e r a p iá v a l  e g y e ­

s í t j ü k .  S z ü k s é g e s s é  v á l t ,  h o g y  a  b e t e g e k e t  f e l v i l á ­

g o s í t s u k  a z  a l t a t á s o s  g y ó g y k e z e l é s  l e h e t ő s é g e i r ő l 

é s  é s z s z e r ű  h a t á r a i r ó l .  E z e n k í v ü l  a h h o z  i s  m e g  k e l ­

l e t t  n y e r n i  ő k e t ,  h o g y  g y ó g y u l á s u k h o z  t e v é k e n y e n 

h o z z á j á r u l j a n a k .  A  f e l v i l á g o s í t ó  é s  m e g n y u g t a t ó 

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

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

é s  a z o k  z a v a r ó  h a t á s á t  t o m p í t j a .  A  v e r b á l i s  k e z e ­

l é s  s z e r e p e  m i n d in k á b b  n ő t t ,  k ü l ö n ö s e n  a k k o r , 

a m ik o r  n a g y s z á m ú  b e t e g  e s e t é n  a  k im o n d o t t  s z ó ­

v a l  s o k k a l  n a g y o b b  f e s z ü l t s é g c s ö k k e n é s t  é s  m e g ­

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

s z e r h e z  t a r t o z ó  i n g e r e k k e l  ( z ö ld  v a g y  k é k  f é n y , 

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

t o f o n s z a l a g  s e g í t s é g é v e l  a  le g h a t á s o s a b b  s z u g g e s z - 

t í v  i n g e r e k e t  j u t t a t t u k  é r v é n y r e ,  t e t s z é s  s z e r i n t i 

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

s z ó in g e r  g y ó g y h a t á s a  n e m  g y e n g ü l t ,  b i z o n y á r a 

a z é r t ,  m e r t  a  b e t e g ,  m ik o r  o r v o s á n a k  s z a v á t  m e g ­

h a l l o t t a ,  e z t  ö s s z e f ü g g é s b e  h o z t a  a z z a l  a z  e m b e r r 

r e l ,  a k i h e z  n e k i  b i z a lm a  v a n .  A  b iz a lo m  m e g t e r e m ­

t é s e  a  m ó d s z e r e s  p s y c h o t h e r a o ia  e g y i k  l e g f o n t o ­

s a b b  f e la d a t a .  I l y e n k o r  t ű n i k  k i ,  h o g v  a z  o r v o s n a k 

a z  e m ó c ió k  b i r o d a lm á h o z  i s  h o z z á  k e l l  f é r k ő z n i . 

M e g f e l e l ő  g y a k o r l ó  t h e r a n ia ,  a m e l y  a  b e t e g r e 

g y a k r a n  n e h é z  f e l a d a t o k a t  h á r í t  é s  ő t  s z o k á s a in a k

m e g v á l t o z t a t á s á r a  k é n y s z e r í t i ,  c s a k  t e l j e s  b iz a lo m 

m e l l e t t  l e h e t s é g e s .

G y a k o r ló  t h e r a p iá n k  e g y i k  l e g f o n t o s a b b  e s z ­

k ö z e  a z  ú g y n e v e z e t t  a u t o g é n  t r é n i n g  ( k i k a p c s o ló d á s 

k o n c e n t r á c ió  s e g í t s é g é v e l ) ,  a m e l y e t  a  b e r l i n i  I . H . 

S c h u l t z  á l t a l  f e l á l l í t o t t  s z a b á l y o k  s z e r i n t  v é g e z t e­

t ü n k .  E n n e k  l é n y e g e  é l e t t a n i l a g  j ó l  m e g a la p o z o t t 

g y a k o r l a t r e n d s z e r ,  a m e l y n e k  c é l j a ,  a z  e l l a z í t á s  é s 

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

é s  a  g y o m o r b é lm ű k ö d é s  m é l y r e h a t ó  k e d v e z ő  á t ­

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

k ö z  a z  é b r e n l é t  s z a k a s z a in a k  á t h id a lá s a ,  m e r t  e z e k 

a  b e t e g e t  k ín o z z á k  é s  á g y á b a n  n y u g t a l a n u l  h á n y ­

k o ló d ik .  A z  e l j á r á s  a  b e t e g e t  ö n k é n t e l e n ü l  g y ó ­

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

h a t á s o s  m ó d o n ,  h o g y  b e t e g e i n k  t ö b b s é g e  e lb o c s á ­

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

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

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

g á l t a t o t t s á g á t  a  b e t e g s é g é v e l  s z e m b e n ,  h a n e m 

i g y e k e z z é k  a z t  l é p é s r ő l  l é p é s r e  l e g y ő z n i .

A l t a t á s o s  k e z e l é s  e s e t é n  é p p ú g y ,  m i n t  m á s  k e ­

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

a  g y ó g y s z e r e k r ő l  v a g y  m á s  e l j á r á s o k r ó l .  E l l e n k e ­

z ő le g ,  i d ü l t  a l v á s i  z a v a r o k  e s e t é n  e l e i n t e  i g e n  e r ős 

m e g n y u g t a t ó  s z e r e k e t  a d u n k ,  d e  i g y e k s z ü n k  m in é l 

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

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

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

m e g e r ő s í t s ü k .

F e n t e b b  m á r  v o l t  s z ó  a  r e n d s z e r e s  p s y c h o ­

t h e r a p iá s  m e g b e s z é lé s e k r ő l .  E z e k  a  t r é n in g s z e r ű 

r e n d s z a b á ly o k  b e v e z e t é s é r e  é s  b e f e j e z é s é r e  i s  s z o l ­

g á ln a k .  O s z t á l y u n k o n  k e d v e l t e k  a z  ú g y n e v e z e t t 

c s o p o r t o s  m e g b e s z é l é s e k ,  a m e l y e k e n  6 — 8, s ő t  10 

b e t e g  i s  r é s z t  v e s z .  E z e k  m e g t e r e m t i k  a  s z ü k s é g e s 

g y ó g y í t ó  l é g k ö r t ,  e l ő s e g í t i k  a  b e t e g e k  m e g é r t ő  é s 

s e g í t ő  k é s z s é g é t  é s  g y ó g y u l n i  a k a r á s u k a t  i s  s z o l g á l­

j á k  I l y e n  m e g b e s z é l é s e k e n  s z e m é l y e s ,  b i z a lm a s  t e r ­

m é s z e t ű  d o lg o k a t ,  í g y  p l .  a  n e m i  é l e t t e l  k a p c s o ­

l a t o s  k é r d é s e k e t  n e m  t á r g y a lu n k .  E z z e l  s z e m b e n 

ú g y  t e k i n t j ü k  a  c s o p o r t o t ,  m i n t  g y a k o r l ó t e r e t ,  a h o l 

a  b e t e g e k  e m b e r t á r s a i k k a l  s z e m b e n i  h ib á s  b e á l l í ­

t o t t s á g u k a t  l e v e t i k  é s  m e g p r ó b á ln a k  ú j  m a g a t a r ­

t á s t  e l s a j á t í t a n i .  E b b e n  a  t ö r e k v é s b e n  g y a k r a n  k e l l 

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

n é g y s z e m k ö z t i e k e t  i s .  E g y é b k é n t  o s o p o r t g y ó g y - 

k e z e l é s b e n  i s  h a t á s o s n a k  b i z o n y u l t  a z  e m l í t e t t 

a u t o g é n  t r é n in g ,  a  g y ó g y t o r n a ,  a  f o g l a l k o z t a t á s o s 

g y ó g y k e z e l é s  é s  g y e r m e k e k  e s e t é b e n  a  j á t é k ­

g y ó g y k e z e l é s .

A  r e n d s z e r e s  m e g b e s z é l é s n e k  i g e n  n a g y  j e l e n ­

t ő s é g e  v a n  s ú l y o s  a l k a t i  n e u r ó z i s o k  e s e t é b e n ,  t o ­

v á b b á  a  n e m i  ö s z t ö n  a n o m á l i á i n a k  k e z e lé s é b e n . 

N a g y  j e l e n t ő s é g e  v a n  i l y e n k o r  a n n a k ,  h o g y  a  b e ­

t e g  a  m e g s z o k o t t  é l e t m ó d j á t  á t á l l í t j a .  I l y e n  m e g ­

b e s z é l é s e k  a l k a lm á v a l  k e l l  a  b e t e g  b io g r á f i á j á t , 

v a g y  l e g a l á b b i s  a n n a k  l e g f ő b b  v o n á s a i t  k i t e r e g e t n i , 

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

t á s t  v e g y e n  f e l  é s  k ö r n y e z e t é v e l  ik z e m b e n i v i s e l k e ­

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

n a l ,  m i  n e m  k í v á n u n k  a  l é l e k  m é l y s é g e i b e  b e ­

h a t o ln i ,  e l j á r á s u n k b a n  a  g y a k o r l á s  a  le g f ő b b  e lv . 

M e g g y ő z ő d é s ü n k  t o v á b b á ,  h o g y  a z  o r v o s ,  a k i  i l y e n
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„ n a g y s z a b á s ú  p s y c h o t h e r a p i á t ”  f o l y t a t ,  t a r t s a  k e ­

z é b e n  a  g y e p lő t ,  d e  b e f o l y á s a  a  b e t e g r e  n e  l e g y e n 

e r ő s z a k o s  t e r m é s z e t ű .  H a  s z ó b a  k e r ü l  a  b e t e g g e l 

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

e z  n e  l e g y e n  t ö b b ,  m i n t  a z  e m b e r t á r s a in k k a l  s z e m ­

b e n  é s  s a j á t  e g é s z s é g ü n k k e l  s z e m b e n  k ö t e le z ő  f e ­

l e l ő s s é g  h a n g o z t a t á s a .  A z  e m l í t e t t  „ n a g y s z a b á s ú 

p s y c h o t h e r a p i a ” c s a k  m e g f e l e l ő  s z í n v o n a l o n  á l ló 

s z e m é l y i s é g g e l  s z e m b e n  l e h e t s é g e s ,  a m e l l e t t  l e g y e n 

a  b e t e g  é r t e l m e s  é s  f e l t é t l e n ü l  a k a r j o n  m e g g y ó ­

g y u l n i .  A z  o r v o s t ó l  e z  a z  e l j á r á s  s o k  t a p a s z t a la t o t 

é s  g y a k o r l a t o t  k ö v e t e l .  H a  a  f e l t é t e l e k  a  b e t e g  r é ­

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

a  p e r s u a s ió s  g y ó g y k e z e l é s  j a v a l l t .  K e v é s s é  b o n y o ­

l u l t  s z e m é l y i s é g ű  b e t e g  h e v e n y  h y s t e r i á s  r e a k c ió i 

e s e t é n  a  f a r a d i z á lá s  m a  i s  i g e n  j ó  h a t á s ú ,  a z o n b a n 

e z  a z  e s z k ö z  i s  c s a k  p s y c h o t h e r a p iá b a n  j á r t a s  o r v o s 

k e z é b e  v a ló ,  m e r t  m e g f e l e l ő  t a p a s z t a la t  é s  t a p i n ­

t a t  h i á n y á b a n  á r t a n i  i s  l e h e t  v e l e .  S z u g g e s z t í v 

g y ó g y k e z e l é s  e s e t é b e n  i s  m in d e n  e s e t b e n  s z ü k s é ­

ges! a  b e t e g g e l  v a l ó  j ó  k o n t a k t u s  m e g t e r e m t é s e .

K ö z é p e n  á l l  a  h y p n o t h e r a p ia ,  a m e l y e t  e g y ­

s z e r ű  é s  b o n y o lu l t a b b  s z e m é l y i s é g ű  b e t e g e k e n  i s 

g y a k r a n  a l k a lm a z u n k .  E z  k ü lö n ö s e n  a k k o r  j a v a l l t , 

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

r u n k  e lé r n i .  A m e n n y i r e  l e h e t s é g e s ,  e z u t á n  á t á l l í t ­

j u k  a  b e t e g e t  a z  a u t o g é n  t r é n in g r e .  S ú l y o s  p s y c h o - 

p a t h iá k  é s  e n d o g é n  p s y c h o s i s o k  e s e t é b e n  i s  s i k e ­

r e s e n  a l k a lm a z z u k  a  p s y c h o t h e r a p iá t ,  d e  i l y  e s e t ­

b e n  g y a k r a n  k ö t j ü k  ö s s z e  m u n k a t h e r a p iá v a l  v a g y 

i n s u l i n k e z e l é s s e l .  K é t s é g t e l e n ,  h o g y  p s y c h o t i k u s 

b e t e g  a z  i n s u l i n s o k k  u t á n  l e g i n k á b b  f e l t á r j a  b e l ­

s e j é t  é s  i g e n  a l k a l m a s  a  k e z e lé s r e .

A  p s y c h o t h e r a p ia  ú j  t e r ü l e t e  n y í l t  m e g  a  g y e r ­

m e k e k  k e z e l é s é v e l  k a p c s o la t b a n .  A z  a u t o g é n  t r é ­

n i n g e t  m á r  12  é v e s  k o r b a n  s i k e r r e l  l e h e t  a l k a l ­

m a z n i .  N e h é z s é g e k  j e l e n t k e z n e k  a  p u b e r t á s  k o r ­

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

t ö b b n y i r e  h i á n y o s .  A  h y p n o t h e r a p i á t  i s  g y a k r a n 

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

k o r á b a n .  G y e r m e k e k k e l  m e g f e l e l ő  h a n g ú  m e g b e ­

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

g y ó g y k e z e l é s s e l  k a p c s o la t b a n ,  a m e l y  t e r m é s z e t e s e n 

m i n t  c s o p o r t o s  k e z e l é s  v á l i k  b e  l e g j o b b a n .  M in t ­

h o g y  a  g y e r m e k  k ö r n y e z e t é v e l ,  m é g p e d ig  e l s ő s o r ­

b a n  a  c s a lá d j á v a l ,  i g e n  s z o r o s a n  ö s s z e n ő t t ,  a  g y e r ­

m e k e k  n e v e l é s é v e l  f o g la l k o z ó  s z e m é l y e k k e l  f o l y ­

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

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

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

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

n e k  t a r t o t t  s z e m in á r i u m .

A  m e g e lő z ő  p s y c h o t h e r a p ia ,  i l l e t v e  p s y c h o - 

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

i g e n  j ó k ,  k ü lö n ö s e n ,  h a  v a l a m e l y  g o n d o z ó s z e r ű 

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

s z e m p o n t b ó l  v e s z é l y e z t e t e t t  r é t e g e k h e z .  I d e g r e n d ­

s z e r i  s z e m p o n t b ó l  t ú l t e r h e l t  s z e m é l y e k b ő l  c s o p o r ­

t o k a t  á l l í t u n k  ö s s z e  é s  í g y  v e z e t j ü k  b e  ő k e t  a z 

a u t o g é n  t r é n in g b e .  M a g a  a z  a u t o g é n  t r é n i n g  n e m 

ú j  d o lo g :  I. H . S c h u l t z  B e r l i n b e n  m á r  2 5  é v  e lő t t 

n a g y  s i k e r r e l  a l k a lm a z t a ,  m i n t  e g y é n i  é s  m i n t  c s o ­

p o r t o s  k e z e l é s t .  M e g g y ő z ő d é s ü n k  s z e r i n t  i g e n  s o k 

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

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

h o z z á f é r h e t ő v é  v á ln a k ,  h o g y  h i b á s  s z o k á s a i k a t 

i d e j e k o r á n  l e v e t h e t i k ;  a k k o r  m a j d  a z  „ a k t í v  ü d ü ­

l é s ”  t e r e  i s  n a g y o b b  l e s z .

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

á l l í t h a t u n k ,  h o g y  a z o k  m a  s o k k a l  j o b b a k ,  m i n t  a 

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

e l ő t t .  S p e c i á l i s  o s z t á l y u n k o n ,  a m e l y  2 5  p s y c h o ­

t h e r a p iá s  á g g y a l  é s  k ü l ö n  r e n d e l ő r é s z l e g g e l  m ű k ö ­

d ik ,  n e m c s a k  a z  i d e g -  é s  e lm e b a j o k a t  k e z e l j ü k ,  h a ­

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

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

a j á n l j u k  m ó d s z e r ü n k e t  á l t a l á n o s  b e v e z e t é s r e .  A z 

ö n á l l ó  p s y c h o t h e r a p ia ,  e l s ő s o r b a n  a z  a u t o g é n  t r é ­

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

é s  g y ó g y k e z e l é s t  l e z á r ó  m e g b e s z é l é s e k  e l ő t t  a z 

e g é s z s é g ü g y i  s z e m é l y z e t e t  a  p s y c h o t h e r a p ia i  o s z ­

t á l y o n  m e g f e l e l ő e n  k i  k e l l  o k t a t n i ,  n e h o g y  t a p a s z ­

t a l a t l a n s á g u k  f o l y t á n  á r t s a n a k  a  b e t e g e k n e k .  N é ­

z e t ü n k  s z e r i n t  e g é s z  e l j á r á s u n k  k ü l ö n l e g e s e n  e m ­

b e r i ,  m e g t a n u l h a t ó  é s  m e g t a n í t h a t ó  m ó d s z e r ,  a m e ­

l y e t  a z  o r v o s n a k  a z  e g y e t e m r ő l  é p p ú g y  m a g á v a l 

k e l l  h o z n ia ,  m i n t  a  k o p o g t a t á s ,  a  h a l l g a t ó z á s ,  a 

l a b o r a t ó r i u m i  e l j á r á s o k  v a g y  a  b o n c o lá s i  t e c h n i k a 

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

a m e l y e k  a  s z e r v e k  é s  s z e r v c s o p o r t o k  f e l é p í t é s é r ő l 

é s  m ű k ö d é s é r ő l  s z ó ln a k .  H a  a  b e t e g e t  v a g y  a z 

e g é s z s é g é b e n  v e s z é l y e z t e t e t t  e m b e r t  a  m a g a  e g é ­

s z é b e n  é s  k ö r n y e z e t é v e l  e g y ü t t  r e n d s z e r e s e n  t a n u l ­

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

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

t á t o n g ó  h é z a g ,  a m e l y e t  a  b e v e z e t é s b e n  e m l í t e t t ü n k .

N O V O  PAN t a b l e t t a
1 tabletta (0,6 g) 0,25 g hexobarbitural.-t (add. methylcyclohexenyl-methylbarbituric.) tartalmaz 

J a v a l l a t o k  : alvászavar, elaltató- és újraaltatószer 

SZTK terhére csak indokolással rendelhető 

, C s o m a g o l á s  : 10, ill. 250 tabletta

Gyártja: K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X.
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A  B u d a p e s t i  P é te r f y  S á n d o r -u tc a i  K ó r h á z - r e n d e lő in téz e t  ( i g a z g a t ó : G á ló c sy  G y ö r g y  d r . )  G y e rm e k se b é sze t i O s z tá ly á n a k

( v e z e tő :  B o r s o s  L á s z ló  d r .  se b é sz fő o r v o s )  k ö z le m é n ye

Az újszü lö ttk o ri s e b é s z e trő l
Irta: B O R S O S  L Á S Z L Ó  dr.

A z  ú j s z ü lö t t k o r  a l a t t  a  s z ü l é s  u t á n i  n é g y  h e t e t 

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

i d ő s z a k t ó l ,  a m e l y  a z  e ls ő  4 8  ó r a .  A z  e l s ő  k é t  h é t 

s z o r o s a n  k a p c s o ló d i k  a  p e r i n a t a l i s  i d ő s z a k h o z ,  m í g 

a  3 — 4. h é t  m á r  á t m e n e t e t  k é p e z  a  n o r m á l i s  c s e ­

c s e m ő k o r h o z .

A z  ú j s z ü l ö t t k o r  s ü r g ő s  s e b é s z i  k é r d é s e i v e l  a 

m a g y a r  o r v o s i  s z a k i r o d a lo m  e d d i g  c s a k  e l v é t v e 

f o g l a l k o z o t t ,  p e d i g  e r r e  s ü r g ő s  s z ü k s é g  v a n ,  m e r t 

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

z i k  a  c s e c s e m ő g y ó g y á s z  é s  a  s e b é s z  a  l e g n e h e z e b ­

b e n  k ó r i s m é z h e t ő  é s  l e g b o n y o l u l t a b b a n  o p e r á lh a t ó 

e s e t e k k e l .

A z  ú j s z ü l ö t t e k  k ó r b o n c t a n a  é s  k ó r t a n a  c s a k 

l e g ú j a b b a n  d e r í t e t t e  f e l  a z o k a t  a  s o k s z o r  r e j t e t t 

f e j l ő d é s i  r e n d e l l e n e s s é g e k e t ,  a m e l y e k e t  e z e l ő t t 

ú g y s z ó l v á n  a l i g  i s m e r t ü n k .  U t a lo k  i t t  a r r a , h o g y  a 

m e l l k a s i  f e j l ő d é s i  r e n d e l l e n e s s é g e k :  p l .  a  n y e lő c s ő 

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

s z í v  é s  n a g y e r e k  a n o m á l i á i ,  a  r e k e s z s é r v e k  k ü l ö n l e ­

g e s  f o r m á i ,  t o v á b b á  a  b é la t r e s iá k  v á l t o z a t a i  c s a k 

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

A  s i k e r e s  s e b é s z e t i  m e g o ld á s o k  m in d j o b b a n  f e l h í v ­

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

n e k  e l k ö n y v e l t  ú j s z ü l ö t t e k e t  t e l j e s  é r t é k ű  e g y e - 

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

ú j s z ü l ö t t -  é s  c s e c s e m ő s e b é s z e t h e z  s z o r o s a n  k a p c s o ­

l ó d i k  a z  e g é s z  g y e r m e k s e b é s z e t ,  a n n a k  k ü l ö n l e g e s 

t r a u m a t o l ó g i a i  k é r d é s e i ,  m e l l y e l  D a m jé f o g l a l k o ­

z o t t  ( g y e r m e k  é g é s k e z e l é s  s t b . ) .  E n n e k  m e g f e l e l ő 

e l l á t á s á r a  k ü l ö n l e g e s e n  k é p z e t t  s e b é s z e k r e ,  m e g ­

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

A z  ú j s z ü lö t t k o r  s e b é s z e t i  p r o b lé m á i  a  s z ü l ő ­

s z o b á b a n  k e z d ő d n e k  s  a z  o t t  m ű k ö d ő  s z ü lé s z e k e n , 

s z ü l é s z n ő k ö n  k í v ü l  a  b e o s z t o t t  c s e c s e m ő g y ó g y á s z o k 

t a p a s z t a la t á n  i s  m ú l i k ,  h o g y  m in d e n  g y a n ú s  e s e t e t 

a  s z a k k é p z e t t  g y e r m e k s e b é s z  k o n z u l t á l j o n .  A  h á ­

r o m  s z a k m a  s z o r o s  é s  s i k e r e s  e g y ü t t m ű k ö d é s é b e  a 

r ö n t g e n o l ó g u s t  i s  g y a k r a n  b e  k e l l  v o n n i .  M á r  a z 

ü r e s  á t v i l á g í t á s  i s  s o k  e s e t b e n  t á m p o n t o t  n y ú j t  a 

t o v á b b i  t e e n d ő k  s z e m p o n t j á b ó l .  M e g  k e l l  i t t  e m l í ­

t e n e m ,  h o g y  a  m e g f e l e l ő  k ó r i s m é z é s  é s  e g y ü t t ­

m ű k ö d é s  m e l l e t t  a  s z ü l é s z e t i  o s z t á l l y a l  m á r  s o k 

e s e t b e n  f é l  ó r á v a l  a  s z ü l é s  u t á n  m e g t ö r t é n n e k  a 

k o r s z e r ű  b e a v a t k o z á s o k ,  a m e l y e k r ő l  m e g f e l e l ő 

e s e t e k  k a p c s á n  b e  f o g o k  s z á m o ln i .

A  m in u t i o s u s  v i s z o n y o k ,  a  c s e c s e m ő  f i n o m  — 

g y a k r a n  c s a k  m i l l i m é t e r e k b e n  k i f e j e z h e t ő  —  k é p ­

l e t e i  m ia t t ,  a  l e g k i s e b b  m e l l é k s é r ü l é s  i s  k o m o ly 

k ö v e t k e z m é n y e k k e l  j á r h a t ,  m e l y e k  e l k e r ü l é s é r e  a 

c s e c s e m ő  v i s z o n y a i n a k  m e g f e l e l ő  e s z k ö z ö k r e ,  v a r r ó - 

f e l s z e r e l é s r e  v a n  s z ü k s é g .

A z  ú j s z ü l ö t t e k  n a g y  v i t a l i t á s s a l ,  j ó  t e h e r b í r ó ­

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

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

m i n t  a  f e l n ő t t e k é .  F o n t o s  t e h á t  a  g y o r s ,  r ö v id  m ű ­

t é t i  m e g o ld á s ,  m e r t  a z  e s e t l e g  b e á l l ó ,  s á p a d t s á g g a l

3 0

p á r o s u l t  s h o k - h a t á s ,  g y a k r a n  i r r e v e n s ib i l i s s é  v á l ­

h a t .  F o n t o s  a  c s e c s e m ő t  ó v n i  a  l e h ű l é s t ő l ,  m i v e l  a 

h ő s z a b á l y o z á s a  m é g  t ö k é l e t l e n .  E z z e l  m a g y a r á z ­

h a t ó  a  m ű t é t  u t á n i  m a g a s  h ő m é r s é k le t ,  a  h y p e r ­

t h e r m ia  is ,  a m i  a z o n b a n  k ö n n y e n  l e k ü z d h e t ő .  L é ­

n y e g e s  t u d n u n k  a z t ,  h o g y  a z  ú j s z ü l ö t t e k n é l  é s  c s e ­

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

z é s ,  i z z a d á s ,  s z é k le t )  a  s z ö v e t k ö z ö t t i  m e n n y i s é g 

f e l e ,  m í g  f e l n ő t t e k n é l  e n n e k  c s a k  V7- e .  E z  a  k ü ­

l ö n b s é g  a  g y e r m e k k o r  v é g é n  e g y e n l í t ő d i k  k i .

M e s s z e  v e z e t n e ,  h a  r é s z l e t e s e n  f e l s o r o ln á m 

a z o k a t  a  k ü l ö n l e g e s  k é m ia i ,  f i z i k a i  é s  b io ló g ia i 

k ü l ö n l e g e s s é g e k e t ,  a m ik  a z  ú j s z ü l ö t t e t  j e l l e m z ik , 

d e  h a n g s ú l y o z n o m  k e l l ,  h o g y  a z  e l s ő  4 8  ó r á b a n  a z 

ú j s z ü l ö t t  t e h e r b í r ó k é p e s s é g e  n a g y o b b ,  m i n t  k é s ő b b 

a z  e l s ő  h é t e n ,  t a l á n  a z é r t  i s ,  m e r t  a z  ú j s z ü l ö t t  s te ­

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

z o t t  v e l e s z ü l e t e t t  e l l e n á l l ó k é p e s s é g e  i g e n  j e l e n t ő s.

E z e k  s z e r i n t  t e h á t  a  s z ü l é s  u t á n ,  a z  e l e n g e d h e ­

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

k é s ő b b  a z  e l s ő  h á r o m  n a p o n  b e l ü l  m é g  k e l l  t ö r t é n ­

n iü k .  S a j n o s  e z t  a  k ó r i s m é z é s  n e h é z s é g e  é s  b i ­

z o n y t a la n s á g a  i g e n  g y a k r a n  h á t r á l t a t j a .  H a  t e h á t 

e z u t á n  h a la s z t a n i  l e h e t  a  b e a v a t k o z á s t ,  j o b b  a z t  a

8— 1 0 . n a p  u t á n  e l v é g e z n i ,  a m ik o r  a  p h y s i o l o g i á s 

p r o t h r o m b in a e m ia  e lm ú l t ,  é s  a  n o r m á l i s  t á p lá lá s 

ü t e m e  b e á l l í t ó d o t t .

M in d e n  o p e r á la n d ó  ú j s z ü l ö t t e t  é s  c s e c s e m ő t 

c s e c s e m ő o s z t á l y o n  á p o l j u n k ,  m e r t  c s a k  o t t  r é s z e ­

s ü l h e t  k o r s z e r ű  e l l á t á s b a n .  A  m e g f e l e l ő  t á p lá lá s , 

á p o lá s ,  f o l y a d é k p ó t l á s ,  m e l e g í t é s  s t b .  i t t  s z a k ­

s z e r ű e n  v é g e z h e t ő  é s  a z  e l k ü l ö n í t é s s e l  a  f e r t ő z é s 

v e s z é l y e i t  i s  c s ö k k e n t h e t j ü k .

A z  ú j s z ü l ö t t - s e b é s z e t n e k  a  f e j l ő d é s i  r e n d e l l e ­

n e s s é g e k  m e g o ld á s a  a z  e g y i k  l e g f o n t o s a b b  f e la d a t a .

S a j n o s  a  k ó r i s m é z e t t  f e j l ő d é s i  r e n d e l l e n e s s é ­

g e k e n  k í v ü l  g y a k r a n  l á t u n k  r e j t e t t e n  t á r s u ló  s o k ­

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

t é t i  e l g o n d o lá s u n k a t  f e l b o r í t h a t j á k .

E z t  l e g g y a k r a b b a n  a  t á p c s a t o r n a  f e j l ő d é s i 

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

d u ln a k  e lő ,  l e h e t e t l e n  s i k e r e s  m e g o ld á s u k .  M ik o r  a 

m e g e j t e t t  r t g . - v i z s g á l a t  e l z á r ó d á s r a  u t a l ,  k é s e d e ­

l e m  n é l k ü l  k e l l  b e a v a t k o z n i ,  l e h e t ő l e g  o ly a n k o r , 

a m ik o r  m é g  a  t á p c s a t o r n a  t a r t a lm a  s t e r i l  é s  a  b e ­

l e k b e n  n i n c s  g á z k é p z ő d é s .  A m i n t  a  b e le k  e lz á r ó ­

d á s n á l  t a r t a lo m m a l  t e l í t e t t e k ,  o l y a n  t e c h n i k a i  n e ­

h é z s é g e k  a d ó d h a t n a k  a  h a s f a l z á r á s  k ö r ü l ,  h o g y  a 

g á z t a r t a lm ú  b e l e k e t  k é n y t e l e n e k  v a g y u n k  m e g - 

p u n g á ln i  v a g y  k i n y i t n i ,  h o g y  a  t a r t a l m u k a t  k i ­

ü r í t h e s s ü k ,  m e r t  a z  ú j s z ü l ö t t  t ö r é k e n y  b e l e  s e m m i 

e r ő s z a k o s  b e p r é s e l é s t  n e m  t ű r  e l .

E z e n  b e a v a t k o z á s o k  k a p c s á n  e m l í t e m  m e g , 

h o g y  a z  ú j s z ü l ö t t  b e l é t  a t r a u m a t i k u s  t ű  é s  v a r r ó ­

a n y a g  n é l k ü l  i g e n  n e h é z  ö s s z e v a r r n i  ( a t r a u m a t i k u s 

t ű v e l  é s  v a r r ó a n y a g g a l  j e l e n l e g  e l  v a g y u n k  l á t v a ) . 

A  g y o r s  k ó r i s m é z é s  s z e m p o n t j á b ó l ,  h a  b é le l z á r ó d á -
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s o s  t ü n e t e k  n in c s e n e k ,  a z  ú j s z ü l ö t t  p o n t o s  v i z s g á ­

l a t a ,  a z  é r v e r é s ,  l é g z é s  e l l e n ő r z é s é n  k í v ü l  r t g .  á t­

v i l á g í t á s t  i s  k e l l  v é g e z n i .  A z  e l s ő  n y e l é s i  e l l e n ő r­

z é s t  a j á n l a t o s  j o d i p i n n e l  v é g e z n i ,  f ő l e g  a  b r o n c h o - 

o e s o p h a g e a l i s  s i p o l y o k  g y a n ú j a  e s e t é n ,  m e r t  a 

b r o n c h u s o k b a  k e r ü lő  e g y é b  k o n t r a s z t a n y a g  v é g ­

z e t e s  l e h e t .  N a g y  e l ő n y t  j e l e n t e n e ,  h a  a  f r a n c ia 

A i m é e - f é l e  a lu m ín iu m k a r i k á t  h a s z n á ln á k  a  r t g . - 

v i z s g á la t o k h o z ,  m e l y  a  r t g . - s u g a r a k a t  á t e n g e d i  s 

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

a z o n o s s á  t e s z i  a z  e r n y ő  e l ő t t i  e l l e n ő r z é s e k e t ,  a k á r 

f o r d í t o t t  h e l y z e t b e n ,  l á b b a l  f e l f e l é  i s .

E z e k  e l ő r e b o c s á t á s a  u t á n ,  v e g y ü k  s o r b a  a z o k a t 

a  l e g f o n t o s a b b  k ó r f o r m á k a t ,  a m e l y e k e t  a z  ú j s z ü ­

lö t t k o r b a n  s ü r g ő s e n  m e g  k e l l  o p e r á ln i ,  i l l e t v e  e l ­

l á t n i .

A  s z ü l e t é s  u t á n i  e l s ő  t e e n d ő  a  szabad  légzés 
b iztosítása , s  a  n y á l e l s z í v á s t  e l ő n y ö s  m i n d e n  e s e t ­

b e n  e l v é g e z n i .  A z  e s e t l e g e s  a s p h y x i a  l e k ü z d é s e  é s 

a z  e g y e n l e t e s  l é g z é s  e l l e n ő r z é s e  u t á n  ( m e g v i z s g á l ­

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

k o z n a ,  r t g .  á t v i l á g í t á s s a l  k e l l  e l l e n ő r i z n ü n k ) ,  h a 

h y a l i n  m e m b r á n  f e n n á l l á s á r a  v a n  g y a n ú ,  a  h y a l u - 

r o n id a s e  a lk a lm a z á s a  m e l l e t t  n e b u l i z á t o r ,  v a g y 

i n h a la t o r  a l k a lm a z á s a  i s  i n d o k o l t .  A  v e le szü le te t t 
m akrog lossia , h a  l é g z é s i  v a g y  t á p lá l k o z á s i  z a v a r t 

o k o z , a z o n n a l  o p e r á la n d ó ,  h a  n y e l v h á t r a e s é s s e l  i s 

k o m b in á l t ,  ú g y  a  p o f á n  k e r e s z t ü l  f i x á l n i  k e l l  a 

n y e l v e t .  A z  e g y sze rű  n y ú l -a ja k o p e r á lá s a  i s  s z ó b a 

j ö h e t  a  8 . n a p  u t á n ,  m í g  a  k o m p l i k á l t  a j a k  é s  szá j- 
p a d lá sh a sa d éko ka t l e g k o r á b b a n  a  3 ., i n k á b b  a  12 . 

.h ó n a p  u t á n  s z o k t u k  m e g o p e r á ln i .  A  m e g a o e s o p h a - 

g u s  é s  a  s z ű k ü l e t e k  m e l l e t t  a z  e s e t l e g e s  oesophago- 
trachea lis  s ip o ly k ó r i s m é z é s e  é s  m ű t é t i  m e g o ld á s a 

a z  e g y i k  l e g k é n y e s e b b  f e la d a t .  M in t  e m l í t e t t e m , 

c s a k  j ó d o s  k o n t r a s z t a n y a g g a l  s z a b a d  g y a n ú  e c e t é n 

a z  e l s ő  r t g . - v i z s g á l a t o t  m e g e j t e n i .  E z e n  e l v á l t o z á ­

s o k a t  h o s s z ú  i d e i g  a l i g  t u d t á k  s i k e r e s e n  o p e r á ln i , 

i t t  e l s ő s o r b a n  a z  i n t r a t r a c h e a l i s  n a r c o s i s  b e v e z e ­

t é s e  h o z o t t  l é n y e g e s  j a v u lá s t .  G r o s s  é s  L add 2 3 3 

e s e t é r ő l  s z á m o l t  b e  50 %  h a lá lo z á s s a l .  Le F evre é s 

D u h a m el m in d  j o b b  e r e d m é n n y e l  o ld o t t á k  m e g  e z t 

a  n e h é z  f e la d a t o t :  a  l e g t ö b b  e s e t  t e l j e s  p a n a s z m e n ­

t e s  g y ó g y u l á s h o z  v e z e t e t t .  I g e n  s o k  e l v á l t o z á s  t e ­

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

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

g y a r  g y e r m e k s e b é s z e t n e k .  T e r m é s z e t e s e n  v a n n a k 

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

m i a t t  a  m ű t é t  k i v i h e t e t l e n .  A  k ü lö n b ö z ő  r e k e s z ­

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

o ld á s r a ,  d e  i t t  i s  e lő f o r d u lh a t  s ü r g ő s  b e a v a t k o z á s .

A  c a r d ia  k ö r ü l  k i f e j l ő d ö t t  v e l e s z ü l e t e t t  r e n d ­

e l l e n e s s é g e k ,  a m i r ő l  f ő l e g  D u h a m el í r t  ( m a l f o r m a ­

t i o n  c a r d io - t u b e r o s i t a i r e ) ,  s o k s z o r  o k o z h a t n a k  a 

c a r d iá n  o l y a n  a k a d á ly t ,  a m i t  m é g  a z  ú j s z ü l ö t t k o r ­

b a n  m e g  k e l l  o ld a n i .  P y lo ru s s tenosis v e l e s z ü l e t e t t 

f o r m á j á t ,  m e l y h e z  a  z á r ó iz o m  h y p e r t r o p h iá j a  t á r ­

s u l ,  a m e n n y i b e n  g ö r c s o ld ó  k e z e l é s r e  n e m  j a v u l , 

m i e l ő t t  m é g  a  c s e c s e m ő  l e r o m la n a ,  m e g  k e l l  o p e ­

r á ln i .  E z  a  k ó r k é p ,  l e g g y a k r a b b a n ,  a z  ú j s z ü l ö t t ­

k o r o n  t ú l  b o n t a k o z i k  k i .  A z  e r e d e t i  R a m s t ä d t - 

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

r ő l .  A  p y lo ru s-, i l le tv e  d u o d e n u m  a tresia i g e n  

r i t k a ,  s  a z  o r g a n i k u s  s z ű k ü l e t e n  k í v ü l  p a n c r e a s

a n n u la r e  i s  e lő f o r d u l ,  u t ó b b i  e l v á l t o z á s  i s  m ű t é t i - 

l e g  m e g o ld h a t ó .

A z  e p e u ta k  fe jlő d é s i re n d e llen esség e in ek k ó r ­

i s m é z é s e  a z  e l s ő  n a p o k b a n  a z  i c t e r u s  n e o n a t o r u m 

m i a t t  n e h e z í t e t t ,  s  a  s z é k l e t  i s  c s a k  a  m e c o n iu m 

k i ü r ü l é s e  u t á n  s z o l g á l  f e l v i l á g o s í t á s s a l .  A  m ű t é t i 

h e l y r e á l l í t á s  s i k e r e  a z  e l v á l t o z á s  s ú l y o s s á g á t ó l 

f ü g g ,  d e  k e d v e z ő  e r e d m é n y e k r ő l  s a j á t  a n y a g o m b ó l 

i s  b e  t u d o k  s z á m o ln i .  T e r m é s z e t e s e n  c s a k  o t t  o ld ­

h a t ó  m e g ,  a h o l  a z  e p e v e z e t é k  f o l y a m a t o s s á g a 

h e l y r e á l l í t h a t ó .

A z  eg y sze rű  b é la tres iá k m e g o ld á s a  s o k s z o r  s i ­

k e r e s .  S a j n o s  n é h a  t ö b b s z ö r ö s e n  e lő f o r d u ln a k ,  s 

■ akkor a z  e r e d m é n y  m á r  k é t s é g e s  l e h e t .

A  m ec o n iu m  ile u s k é r d é s e  i g e n  b o n y o lu l t , 

r e n d s z e r i n t  h a s n y á l m i r i g y  f e r m e n t h i á n n y a l  f ü g g 

ö s s z e  (A n d e rse n— F aber), d e  m e g f e l e l ő  f e r m e n t - 

k é s z í t m é n y  b e v i t e l é v e l  m á r  n é h á n y  e s e t  s i k e r e s 

g y ó g y í t á s á r ó l  s z á m o l  b e  a z  i r o d a lo m . A  b e l e k e t 

m a s s z ív  g e l a t i n s z e r ű  c o n g lo m e r a t u m  t ö l t i  k i ,  s  e z e ­

k e t  c s a k  c h e m o f e r m e n t a t i ó s  ú t o n  l e h e t  o ld a n i .

I g e n  f o n t o s  m in d e n  ú j s z ü l ö t t e t ,  a m e l y i k  2 4  ó r a 

a l a t t  s z é k l e t e t  n e m  ü r í t ,  t ü z e t e s e n  á t v i z s g á l n i  r t g. -  

e m y ő  a l a t t  is .  A z  ú j s z ü l ö t t e k  in v a g in a tió ja a r á n y ­

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

s z á m o t t e v ő ,  n é h a  k ia d ó s  i r r i g o s c o p iá s  b e ö n t é s  i s 

m e g o ld h a t j a .  A z  em észtő csa to rn a  d u p lik a tu rá i 
m i n d e n ü t t  e l ő f o r d u lh a t n a k ,  d e  m e g o ld á s u k  c s a k 

a k k o r  s ü r g ő s ,  h a  b é le l z á r ó d á s s a l  t á r s u ln a k .

A z  a tresia  a n i f e l i s m e r é s e  é s  e n n e k  m e g o ld á s a 

k ö n n y ű ,  d e  a z  a tresia  re c ti e s e t e i  i g e n  b o n y o l u l ­

t a k  l e h e t n e k ,  s  a z  ú j s z ü l ö t t  a  v é g l e g e s  m e g o ld á s t 

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

p r a e t e m a t u r a l i s t  a  c s e c s e m ő k  r o s s z u l  t ű r i k ,  é p p ­

ú g y ,  m i n t  a  g a s t r o i l e o s t o m i á t  i s ,  m e r t  a z  e m é s z t ő ­

n e d v e k  v e s z t e s é g e  é s  a  b é l b e  e l h e l y e z e t t  f o l y a d é k - 

m e n n y i s é g  e l v e s z t é s e  m i a t t  a  b i o l ó g i a i  e g y e n s ú l y 

k ö n n y e n  f e lb o r u l .

A  v e le szü le te t t  k ö ld ö ksé rv ( a z  ú g y n e v e z e t t 

a m n io n  k ö ld ö k )  m ű t é t i  z á r á s a  a z é r t  s ü r g ő s ,  m e r t  a 

v é k o n y  a m n io n h á r t y á n  á t  b e k ö v e t k e z ő  f e r t ő z é s 

p e r t i o n i t i s h e z  v e z e t h e t .  S a j n o s  a  n a g y  e v e n t r a t i o - 

s z e r ű  s é r v e k  m e g o ld á s a  n e h é z ,  s ő t  s o k s z o r  l e h e t e t ­

l e n ,  m e r t  a z  a m n io n z s á k b a n  a  m á j  e g y  r é s z e  i s 

b e n n e  l e h e t  s  a k k o r  e l a s t i c u s  b ő r l e b e n n y e l  t u d j u k 

c s a k  f e d n i  s  k é s ő b b  j ö h e t  s z ó b a  a  h a s i z o m z a t  e g y e ­

s í t é s é n e k  l e h e t ő s é g e .

A  n y i t o t t  d u c tu s  o m p h a lo en te r icu s m e g o ld á s a 

é p p ú g y ,  m i n t  a  r i t k á b b  u ra ch u s s ip o ly a z  e l s ő  h e ­

t e k b e n  e l v é t v e  k e r ü l  m ű t é t r e .

A  v e le szü le te t t  in g u in a lis  sé rv e k k iz á r ó d á s a 

l e g t ö b b s z ö r  i d e j é b e n  r e p o n á lh a t ó :  a  k ö r n y e z ő  i z ­

m o k a t ,  s z ö v e t e k e t  m á s s á g é v a l  f e l l a z í t v a  h e l y r e 

t u d j u k  t e n n i .  í g y  a  m ű t é t  i d e j é t  h a l a s z t a n i  l e h e t  az  

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

n é l k ü l  e l ő b b  i s  e l v é g e z h e t ő .  A  m ű t é t e t  n é h a  a z o n ­

b a n  g y a k o r i  k iz á r ó d á s o k  e l ő b b  i s  i n d o k o l j á k .

S o k s z o r  ö s s z e t é v e s z t i k  a  c a n a l i s  i n g u in a l i s b a n 

h e l y e t  f o g l a l ó  h y d r o k e le  f u n i c u l i t  a  k i z á r t  s é r v v e l,  

a z o n b a n  e l ő b b i  t ü n e t s z e g é n y s é g e  e l l e n é r e  is ,  m e g ­

f e l e l ő  g y a k o r l a t t a l  e l k ü l ö n í t h e t ő .  R u g a lm a s  t a p i n - 

t a t ú  é s  a  c a n a l i s b a n  r i t k á n  k ö v e t h e t ő  a  h a s ü r e g b e , 

e l l e n t é t b e n  a  k i z á r t  s é r v v e l .
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A  h y d r o k e le  t e s t i s  é s  f u n i c u l i  k e z e l é s é b e n  b e ­

v e z e t t ü k  a  l e g k o r a ib b  p u n c t i ó s  k e z e l é s t  H yaluro­
n idase b e f e c s k e n d e z é s s e l .  E z  a k k o r  a  l e g e r e d m é ­

n y e s e b b ,  h a  a  t u n i c a  v a g i n a l i s  p r o p r ia  m é g  n in c s 

m e g v a s t a g o d v a ,  s  í g y  á t e r e s z t ő k é p e s s é g e  j ó .  A z  e l ­

j á r á s t  e d d i g  1 7  e s e t b e n  s i k e r r e l ,  4  e s e t b e n  s i k e r t e­

l e n ü l  V é g e z t ü k ,  s  a z  e z u t á n  e l v é g z e t t  m ű t é t e k n é l 

p e d i g  a  k ó r s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t  m i n d i g  e r ő s e n  h e - 

g e s  p e r i t o n e u m z s á k o t  m u t a t o t t .  ( F e l t ű n ő  v o l t  k é t 

ú j s z ü l ö t t  i k e r f i ú c s k a  e s e t e ,  a h o l  2  p u n c t i o  é s  h y a - 

s o n  a d á s a  a  z ö ld d ió n á l  n a g y o b b  h y d r o k e l e k e t  t e l ­

j e s e n  m e g g y ó g y í t o t t a .  A z  i l y e n  k e z e l é s  s o k  k é s ő b b i 

m ű t é t e t  t e s z  f e l e s l e g e s s é . )

A z  a p p en d ic it is é s  a  M e c k e l-d iv e r t ic u lu m k ó r ­

k é p e i  r i t k á k ,  d e  g o n d o l n i  k e l l  e z e k r e  is ,  m e r t  k ó r - 

i s m é z n i  n e h é z  s  a  k é s ő i  m ű t é t  m á r  k e v é s  e r e d ­
m é n n y e l  k e c s e g t e t .

S z a b á l y n a k  k e l l  t e k i n t e n i  m i n d e n  h a s ű r i  e s e t ­

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

t á m o g a t á s  m e l l e t t  a  z á r ó iz m o k a t  i s  e l l a z í t j a  é s  a 

b é l t a r t a l o m  ü r ü l é s é t  i s  m e g k ö n n y í t i .

A z  e n k e p h a lo - ,  m y e l o - m e n i n g o  é s  c y s t o k e l e k e t 

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

m i a t t  s ü r g ő s e n  o p e r á ln i ,  h a  n y i t o t t a k ,  v a g y  v é ­

k o n y  h á r t y á j u k  k i n y í l t ,  i l l e t v e  k i f e k é l y e s e d e t t ,  

v a g y  id e g r e n d s z e r i  t ü n e t e k e t  o k o z  ( e p i l e p t i f o r m 

g ö r c s ö k ) .  A z  e z t  g y a k r a n  k ö v e t ő  h y d r o k e p h a lu s 

k i f e j l ő d é s é t  m é g  m a  s e m  t u d j u k  m a g y a r á z n i .  E n ­

n e k  f e l l é p é s e  n é h a  r ö v id  id ő ,  v a g y  n é h á n y  é v  a la t t 

b iz t o s a n  v é g z e t e s s é  v á l i k .

A  s z ü l é s  a la t t i  k o p o n y a tra u m á k c s a k  r i t k a  

e s e t b e n  s z o r u ln a k  s e b é s z i  e l l á t á s r a .  A  k e p h a l - 

h a e m a t o m a  p u n g á l á s a  n e m  a j á n la t o s .

A z  e lh ú z ó d ó  s z ü l é s e k ,  f ő l e g  p r im ip a r á k n á l ,  d e 

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

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

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

b e a v a t k o z á s o k n a k .  A  p u n c t i o  c s a k  k i v é t e l e s  e s e ­

t e k b e n  j ö n  s z ó b a .

A  k o p o n y a c s o n t o k  k i f e j e z e t t  im p re ss ió já n a k 
e g y s z e r ű  k i e m e l é s é v e l ,  k é s ő b b i  s ú l y o s  k á r o s o d á s ­

t ó l  ó v j u k  m e g  a z  ú j s z ü l ö t t e t .

F ő l e g  a  f a r f e k v é s e s  s z ü l é s e k  u t á n  f o r d u ln a k 

e lő  a  c lav icu la -, fe lk a r tö ré se k , m e l y e k  r i t k á n  d i s -

lo k á l t a k .  H a  r e p o s i t i ó j u k  n e m  i s  s i k e r ü l  t e l j e s e n , 

n y o m  n é l k ü l  g y ó g y u l n a k .  R ö g z í t ő  k ö t é s b e  ú g y ­

s z ó l v á n  s o h a s e m  t e s s z ü k ,  m e r t  a z  ú j s z ü l ö t t e k  m i n ­

d e n  k ö t é s t  r o s s z u l  t ű r n e k .  U g y a n c s a k  f a r f e k v é s e s 

s z ü l é s e k n é l  f o r d u l  e l ő  a  n y a k i  i z m o k ,  f ő l e g  a  f e j ­

b i c c e n t ő  S z a k a d á s a , m e l y  a  t o r t i c o l i s  l e g g y a k o r i b b 

o k a .

A  fo g csírg en n yed és a z  a n t i b i o t i c u m o k  e l ő t t 

s ú l y o s  f e n y e g e t ő  k é p  v o l t ,  d e  a  f e l t á r á s t  m a  s e m 

m e l lő z h e t j ü k .

A  k o r a i  m a s t i t i s e k  g e n n y e d é s e i  m e g f e l e l ő  f e l ­

t á r á s s a l  s i m á n  g y ó g y u ln a k .

A  f e j l ő d é s i  r e n d e l l e n e s s é g  é s  a  d a g a n a t o k  k ö ­

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

s z a b n i .  I t t  e m l í t j ü k  a  s a c r a l i s  t á j o n  e lő f o r d u ló 

m o n g o l - f o l t o t ,  d e r m o id  c y s t á t ,  a  s a c r a l i s  l i p o m á t 

é s  a z  e l v á l t o z á s o k  s z á m t a la n  f a j t á j á t .

A  k i s  te leang iec tas iák , n a ev u so k , a n g io m á k 
n a g y  f i g y e l m e t  é r d e m e ln e k  a z  ú j s z ü lö t t k o r b a n , 

m e r t  h a  a  m ű t é t t e l  k é s le k e d ü n k ,  a m i  m é g  a z  e l s ő 

n a p o k b a n  s e m  j e l e n t  v e s z e d e l m e t ,  g y o r s  n ö v e k e d é ­

s ü k k e l  n é h a  h e l y r e h o z h a t a t l a n  k á r o s o d á s t  o k o z n a k .

A  lu x a tio  coxae congen ita é s  pes a eq in o va ru s 
k o r a i  k e z e l é s e  t e s t e g y e n é s z e t i  f e l a d a t .

A  f e l s o r o l t  m e g b e t e g e d é s e k  s i k e r e s  g y ó g y í t á ­

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

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

k é p v i s e l ő i v e l  e g y ü t t m ű k ö d v e ,  s e g í t s e n e k  a z o k o n 

a z  ú j s z ü l ö t t e k e n ,  a k i k  e r r e  r á s z o r u l t a k ,  s  í g y  c s ö k­

k e n t s é k  a  c s e c s e m ő h a la n d ó s á g o t .

f  A U T O K A R T

r u g ó n é l k ü l i  SÉRVKtíTÖ, é j j e l - n a p p a l  v i s e lh e t ő ,  n a g y 

s é r v e k r e  r u g ó v a l  k o m b in á lv a  is  k a p h a tó .  Fű ző k és has­
kötő k k é s z í t é s e .  Lúdtalpbetétek, s z a n d á lb a n  is  h a s z n á l ­

h a t ó k .  Vízálló mellpótlások, fürdő sérvkötő k. K é r j e n  

d í j t a la n  k é p e s  i s m e r t e t ő t .  Horváth Imre, a z e lő t t  Pártos 
L á s z ló  o r v o s i  m ű s z e r é s z .  B u d a p e s t  V ., N é p h a d s e r e g 

u t c a  3. ( v o l t  F á ik  M ik s a  u .)  T e le f o n :  3 1 0 —661,

O R V O S I  Á R E N G E D M É N Y !

E R Q O S E D Y L
intramuscularis és intravénás injekció
1 ampulla (5 ml) 0,5 mg dihvdroergocristin aethansulfonic.-ot, 40 mg papaverin. hydrochloric.-ot, 
10 mg procain. hydrochloric.-ot és 10 mg 2-benzyl-4,5ímidazolin. hydrochloric.-ot tartalmaz. 

J a v a l l a t o k  : Centrális és neurogen eredetű  hypertonia. Angina, pectoris. Coronaria insufficientia. Migraine. 
A d a g o l á s  : Ajánlható adagolás naponta 1 ampulla 10—20 napon át intramu.scularisan. Az injekciós kúra 

alatt enyhe szedativumok adása tanácsos. Perifériás érszű kületek esetén óvatosan, lassú 
befecskendezéssel 0,5— 2 ml adagban i. v. adható.
SZTK terhére szabadon rendelhető !

C s o m a g o l á s  : 5 x 5  ml-es ampullát tartalmazó dobozban.

Gyártja: KŐ BÁNYAI  G YÖG Y S Z E R Á R U G YÁ R, BUDAPEST X.
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K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y O K

A Debreceni Orvostudományi Egyetemi Tbc. K linika (igazgató: Pongor Ferenc dr.) I I I .  sz. Tüdő belosztályának 
(osztályvezető : Entz Albert dr.) és az Állami Fodor József Tüdő beteggyógyintézet (igazgató-fő orvos: Riskó Tibor dr.

I. sz. Tüdő belosztályának (fő orvos: Papp András dr.) közleménye

P n eu m o p e r ito n eu m  a  tü d ő g ü m ö k ó r k e z e lé sb e n
Ir ta : E N T Z  A L B E R T  dr.  é s  P A P P  A N D  R A  S  dr.

A  p n e u m o p e r i t o n e u m  (p n p )  a l k a lm a z á s a  a 

t ü d ő g ü m ö k ó r  k e z e l é s é b e n  V a j d á t ó l  é s  B á n y a i t ó l 

s z á r m a z i k .  A z ó t a  a  l é g h a s - k e z e l é s  s z é l e s  k ö r b e n 

e l t e r j e d t ,  a  r ó la  a l k o t o t t  f e l f o g á s  a z o n b a n  i g e n 

k ü lö n b ö z ő .

R é g e b b e n  á l t a lá b a n  i n k á b b  a  p h r e n i c u s - b é n í t á s 

h a t á s á n a k  f o k o z á s á t  a k a r t á k  v e l e  e l é r n i  é s  c s a k  r i t­
k á b b a n  a l k a lm a z t á k  ö n m a g á b a n .  I g a z i  l e n d ü l e t e t  c s a k 
1 9 4 6 - tó l  k e z d v e  k a p o t t ,  a m ió t a  m in d  g y a k r a b b a n  s z e ­
r e p e l  e z  a g y ó g y í t ó  e l j á r á s  a  t ü d ő g ü m ö k ó r  t h e r a p iá já -  
b a n .  A  f u n c t i o n á l i s  s z e m l é l e t  t e r j e d é s é v e l  p e d ig  m in d  
t ö b b e n  t e s z i k  m a g u k é v á  R o s s ie r n e k  a z t  a  n é z e t é t , 
h o g y  a  p h r e n i c u s - b é n í t á s  k á r o s  é s  a  m ű k ö d é s  s z e m ­
p o n t j á b ó l  n y o m o r é k k á  t e s z i  a  b e t e g e t .  E n n e k  k ö v e t ­
k e z t é b e n  m a  m á r  a  l e g t ö b b s z ö r  p h r e n i c u s - b é n í t á s  n é l­
k ü l  v é g z i k .  N e m  e g y s é g e s  a  p n p - v e l  k a p c s o la t o s  f e l ­
f o g á s  a  v i l á g  k ü lö n b ö z ő  o r s z á g a ib a n .  E z  a b b a n  n y i l vá ­
n u l  m e g .  h o g y  e g y e s  h e l y e k e n  c s a k  s z ó r v á n y o s a n  [p l. 
S v á j c  (2 7 )] , m íg  m á s  o r s z á g o k b a n  i g e n  e l t e r j e d t e n  al ­
k a lm a z z á k  [ S z o v j e t u n ió  (1 9 );  U S A  (1 7 )]. U g y a n c s a k  az  
e l t é r ő  v é l e m é n y e k e t  t ü k r ö z i k  v i s s z a  a z o k  a  s z á m o k  is , 
m e l y e k  a z  e g y e s  h a z a i  i n t é z e t e k b e n  a  p n p  k e z e l é s e k 

g y a k o r i s á g á t  t ü n t e t i k  f e l .  (A  p n p  k e z e l é s e k  o r s z á g os 

á t l a g a  a  t á v o z o t t  b e t e g e k h e z  s z á m í t v a  1 9 5 3 -b a n  8 ,5 ,
1 9 5 4 -b e n  8 ,3 %  v o l t .  U g y a n e b b e n  a  k é t  é v b e n  a  h e g y ­
f a l u i  M e g y e i  T ü d ő b e t e g g y ó g y in t é z e t  e r r e  v o n a t k o z ó 
s z á z a lé k s z á m a  3 5 ,3 , i l l e t v e  2 9 ,0 % , m íg  a  g y u la i  1 ,4 é s 
0 ,9 % - k a l ,  a  s z o ln o k i  m i n d k é t  é v b e n  2 ,2 % - k a l  s z e r e ­
p e l .  K é t s é g t e l e n ,  a  r e v e r s i b i l i s  c o l l a p s u s  k e z e l é s ek  a l ­
k a lm a z á s á n a k  g y a k o r i s á g a  s o k a t  v á l t o z o t t  a z  u t ó b b i 

t í z  é v  f o l y a m á n ,  a m i  t e r m é s z e t e s  is ,  h a  a z  a n t i t u b er -  

c u l o t i c u s  k e z e l é s  é s  a  m e l l k a s s e b é s z e t  e z  i d ő r e  e s ő 

f e j l ő d é s é r e  g o n d o lu n k .

E b b ő l  k ö v e t k e z i k  a z , h o g y  a  l é g m e l l  k e z e l é s  j a v a l ­
l a t a i t  é s  e l l e n j a v a l l a t a i t  ú j b ó l  k r i t i k u s a n  m e g  k e ll e t t  
h a t á r o z n i ,  d e  v é l e m é n y ü n k  s z e r i n t  e  f e j l ő d é s  s o r á n  a  
p n p - n e k  is  ú j  m e g v i l á g í t á s b a  k e l l  k e r ü ln ie .  K é r d é s  p n á r  
m o s t ,  h o g y  a  p n p  n e m  e l a v u l t  e l j á r á s - e ?  V i z s g á l j u k 

m e g  t e h á t ,  h o g y  j e l e n  t h e r a p iá s  l e h e t ő s é g e i n k  k ö z ö tt  

m i l y e n  h e l y e t  b i z t o s í t h a t u n k  a  l é g h a s - k e z e l é s n e k .

A  h a z a i  i r o d a lo m b a n  e d d ig  i s  t ö b b  m u n k a  f o g ­

l a l k o z o t t  a  p n p - v e l .  E z e k  k ö z ö t t  l e g n a g y o b b  s z á m ­

b a n  a  p n p  s z ö v ő d m é n y e i v e l  f o g la l k o z ó k  s z e r e p e l ­

n e k  (4 , 8 , 1 0 , 2 0 ) . A  h e g y f a l u i  s z a n a t ó r i u m  m u n k á i 

p e d i g  a  k o r a i  (5 ) é s  k é s ő i  (2 ) g y ó g y e r e d m é n y r ő l  é s 

a z  in d i c a t i o  k é r d é s é r ő l  (1 ) i s  t á j é k o z t a t n a k .  E b b e n 

a  h a z a i  i n t é z e t b e n  t a p a s z t a l t a k  f e l k e l t e t t é k  a z  é r ­

d e k l ő d é s ü n k e t  a r r a  v o n a t k o z ó a n ,  h o g y  o s z t á l y a in k 

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

t ó r i u m i  k o m p l e x  k e z e lé s b e n .  M i  e  k e z e l é s  a l k a l m a ­

z á s á n a k  g y a k o r i s á g á b a n  a z  o r s z á g b a n  e lő f o r d u ló 

s z é l s ő  é r t é k e k  k ö z ö t t  h e l y e z k e d ü n k  e l ,  d e  h a  m e g ­

n é z z ü k  s a j á t  s t a t i s z t i k á n k a t ,  a k k o r  s z e m b e t ű n i k , 

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

e z  a  g y  ó g y e i  j á r á s .

A z  a k t í v  b e a v a t k o z á s o k  s z á m á h o z  v i s z o n y í t v a  a 
p n p  a  k ö v e t k e z ő  s z á z a l é k o s  m e g o s z l á s t  m u t a t j a :

1 9 5 3 1 9 5 4 195 5 195 6

Entz 1 6 ,9 16,1 20,0 2 1 ,3 %

Papp 8,1 14,1 2 1 ,4 21,8%

A b b a n ,  h o g y  e z  í g y  t ö r t é n h e t e t t ,  t h e r a p iá s 

e l v e i n k n e k  f ő l e g  k é t  f o n t o s  s z e m p o n t j á t  l á t j u k  k i ­

f e j e z é s r e  j u t n i :

a) a  t ü d ő t u b e r c u l o s i s  k e z e l é s b e n  e ls ő s o r b a n 

b e l g y ó g y á s z a t i  t h e r a p iá r a  k e l l  t ö r e k e d n i ;

b) f i g y e l e m b e  k e l l  v e n n i  a  f u n c t i o n á l i s  á l l a p o ­

t o t ,  v a g y i s  a  k e z e l é s  m ű k ö d é s t  k í m é l ő  k e l l ,  h o g y 

l e g y e n .

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

t ü d ő g ü m ö k ó r  b e l g y ó g y á s z a t i  k e z e l é s é r e ,  a z  a z e l ő t t i ­

h e z  k é p e s t ,  ö s s z e h a s o n l í t h a t a t l a n u l  n a g y o b b  l e h e ­

t ő s é g  n y í l t .  A z o k n a k  a z  e lv á l t o z á s o k n a k  s e b é s z i 

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

g á t l ó s z e r e s  k e z e l é s  h a t á s a  k o r l á t o z o t t  ( c á v e m a , 

s a j t ) .  K é r d é s ,  h o g y  a  b e l g y ó g y á s z a t i  k e z e l é s  h a t ó ­

s u g a r á t  a  p n p  i g é n y b e v é t e l é v e l  t u d j u k - e  s z é l e s í ­

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

f e l  t u d j u k - e  e m e l n i  a z z a l ,  h o g y  a  m ű t é t i  e l ő k é s z í ­

t é s r e  a n t i t b c - s  s z e r e k  m e l l e t t  l é g h a s t  i s  a l k a lm a ­

z u n k .  A b b a n  a z  e s e t b e n  u g y a n i s ,  h a  a  p n p  a  v á z o l t 

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

f e l e s l e g e s  b e a v a t k o z á s n a k  m in ő s ü l .  K é r d é s ü n k , 

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

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

k a lm a z á s a  é s  a  p n p  +  a n t i t b c - s  g y ó g y s z e r e l é s  k ö ­

z ö t t  v a n - e  k ü l ö n b s é g ?

A  f e l v e t e t t  k é r d é s  m e g v i z s g á lá s á r a  a z  1 9 5 2 . X I .

1 . é s  1 9 5 5 . I I I . 3 1 . k ö z ö t t  o s z t á l y a in k r ó l  t á v o z o t t 

b e t e g a n y a g b ó l  k é t  c s o p o r t o t  v á l o g a t t u n k  k i :

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

a l k a lm a z t u n k ;

2 . a  k i z á r ó la g  g y ó g y s z e r e s e n  k e z e i t e k e t .

M eto d ika :

A  p n p  k e z e l é s t  c s a k  a b b a n  a z  e s e t b e n  v e t t ü k 

t e k i n t e t b e ,  h a  l e g a lá b b  4  h ó n a p i g  f o l y t a t t u k .  A  m á ­

s o d i k  c s o p o r t b a n  a  f e l v é t e l i  l e l e t  s z e r i n t  c s a k 

c a v e r n á s  é s  K o c h - p o z i t í v  e s e t e k  s z e r e p e l n e k .  A 

g y ó g y s z e r e s  k e z e l é s  a ls ó  h a t á r á t  10  g  I N H - b a n 

á l l a p í t o t t u k  m e g .  S t r e p t o m y c in b ő l  l e g k e v e s e b b  5 

g - o t ,  P A S - b ó l  2 0 0  g - o t  v e t t ü n k  t e k i n t e t b e .  A z  í g y 

ö s s z e á l l í t o t t  k é t  c s o p o r t  e s e t e i r ő l  a  T b c .  G o n d o z ó k­

h o z  c ím e z v e  1 9 5 5 . é v  m á s o d ik  f e l é b e n  k é r d ő í v e k e t 

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

i n t é z e t b ő l  v a ló  e l t á v o z á s a  u t á n i  á l l a p o t á r ó l .  A  k é r­

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

s z a é r k e z e t t .  M e g b íz h a t ó  a d a t g y ű j t é s t  1 5 4  p n p - v e l 

é s  1 0 2  g y ó g y s z e r e s e n  k e z e l t  e s e t r ő l  k a p t u n k .  E z e n 

e s e t e k  l e g n a g y o b b  t ö b b s é g é t  m i  m a g u n k  i s 

i s m é t e l t e n  e l l e n ő r i z t ü k  (1 . t á b la ) .  A  k ö v e t k e z ő 

t á b lá z a t  a  h a s t ö l t é s s e l  k e z e l t e k  s t á t u s á t  m u ­

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

L á t h a t ó ,  h o g y  a z  e s e t e k  t ö b b s é g e  h e v e n y  v a g y 

f é l h e v e n y  m e g b e t e g e d é s i  f o r m á h o z  t a r t o z ik .  I l y e n -
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k o r  a l k a l m a z t u n k  l e g i n k á b b  l é g h a s k e z e l é s t ,  m e r t 

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

s o k r a  n i n c s  h a t á s s a l .  A z  i d ü l t  f i b r o c a v e r n á s  k ó r ­

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

r á s  m ia t t ,  v a g y  m ű t é t i  e l ő k é s z í t é s  c é l j á b ó l  a l k a l ­

m a z t u k .  A  p n p  k e z e l é s  4— 5. h ó n a p j a  v é l e m é n y ü n k 

s z e r i n t  f o r d u ló p o n t o t  j e l e n t .  A m e n n y i b e n  e d d ig 

j e l e n t ő s  r e g r e s s i ó t  é r t ü n k  e l ,  a  c a v e r n a  ö s s z e h ú z ó -

I. táb la
A z I. betegcsoport gyógykezelés e lő tti tüdő állapota 

(101 fé r f i +  53 nő  =  154 eset)

Pulmonalis kórforma :

Kórforma A.

í v .  ; V . V I . VII. VIII. I X .

Az esetek
száma 51 2 59 3 38 1

0/
/0 33,1 1,3 38,3 2,0 24,7 0,6

Fasis : Kiterjedés :

a+ b c+ d jobb o. bal o. két o.

143 1 11 26 26 102

Koch bac. : Bronchus folyamat:

* pos. neg. pos. neg. nem
vizsg.

135 1 19
52 49 53

d o t t ,  a k k o r  m i n t  ö n á l l ó  k e z e l é s t  k b .  2  é v i g  f o l y t a t­

t u k .  A b b a n  a z  e s e t b e n ,  h a  a  c a v e m a  m e g k i s e b b e ­

d e t t ,  a z  e x s u d a t i v  e l v á l t o z á s o k  f e l s z í v ó d á s a  m e g ­

in d u l t ,  d e  a  f o l y a m a t  k i t e r j e d é s e ,  v a g y  a  r e g r e s s io 

m é r t é k e  n e m  n y ú j t o t t a  a z t  a  r e m é n y t ,  h o g y  ö n á l ló 

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

e l ,  a k k o r  m á s  m ű v i  k e z e l é s  j ö t t  s z á m í t á s b a .  E z e k ­

b e n  a z  e s e t e k b e n  a  p n p  e l ő k é s z í t ő  k e z e l é s  v o l t . 

V é g ü l  o l y a n  e s e t e k b e n ,  a m e ly e k b e n  a z  e m l í t e t t

4 — 5 h ó n a p  a l a t t  e r e d m é n y t  n e m  l á t t u n k ,  v a g y 

c s a k  d e t o x i k á l á s  c é l j á b ó l  a l k a lm a z t u k ,  a  k e z e l é s t

3. tábla
Az I. betegcsoport — különböző  mű vi 

therapia melett— a cavernazáródás megoszlása

PNP+Antitbc-s EsetekCavernazáródás
kezelés száma száma 0//0

Egyedül 97 67 69,0

Más collapsus th-val 
vagy resectióval 

combinálva

49 37 75,5

a b b a h a g y t u k .  H a  a z  e lő k é s z í t ő  p n p  k e z e l é s t  l é g ­

m e l l  k é s z í t é s e  k ö v e t t e ,  a k k o r  a  k é t  c o l l a p s u s  k e z e ­

l é s t  r e n d s z e r i n t  p a r a l l e l  t o v á b b  v e z e t t ü k .  I r r e v e r - 

s i b i l i s  c o l l a p s u s  k e z e l é s  a lk a lm a z á s a  e s e t é n  c s a k 

m ű t é t i g  t a r t o t t u k  f e n n ,  r é s z r e s e c t i ó k  e l v é g z é s e 

u t á n  m é g  k b .  2— 3 h ó n a p i g  f o l y t a t t u k  a  h a s t ö l t é s t .

A  p n p  b e v e z e t é s e k o r  t e r m é s z e t e s e n  m é g  n e m 

m o n d h a t ó  m e g ,  h o g y  a z  ö n á l ló  v a g y  e l ő k é s z í t ő  k e ­

z e l é s  l e s z - e ?  E g y e t é r t ü n k  A lm á ^sy v á í (1 ) , h o g y  e z

a  k é r d é s  c s a k  a  k e z e l é s  f o l y a m á n  d ő l  e l .  W ada és 
m u n k a t á r s a i  (2 6 )  i s  a z o n  a  v é l e m é n y e n  v a n n a k , 

h o g y  a z  e l s ő  6 — 12  h ó n a p b a n  v á l i k  e l ,  h o g y  é r d e - 

m e s - e  a  p n p - t  f e n n t a r t a n i .  H a  e z  id ő  a l a t t  a  k ö p e t 

n e g a t í v  le s z ,  a  c a v e r n a  z á r u l  é s  a z  á l t a l á n o s  á l l a ­

p o t  j a v u l ,  a k k o r  f o l y t a s s u k ,  k ü l ö n b e n  n e ,  h a n e m 

m á s  t h e r a p iá r a  t é r j ü n k  á t .

A  t ü d ő g ü m ő k ó r  g y ó g y k e z e l é s é b e n  a  p n p - t

1. ö n á l ló ,

2 . e l ő k é s z í t ő ,  é s

3. d e t o x i k á l ó  k e z e l é s k é n t  a l k a lm a z t u k .

T herap iás e re d m é n y e k  és m eg b eszé lésü k :

A z  i s m e r t e t e t t  e l v e k  a la p j á n  i r á n y í t o t t  k e z e ­

l é s s e l  e l é r t  e r e d m é n y e i n k  a  k ö v e t k e z ő k :  a  c a v e r n a 

z á r ó d o t t  1 0 2  e s e t b e n  (6 9 ,9 % ), a  k ö p e t  n e g a t í v v á 

v á l t  9 4  e s e t b e n  (6 9 ,6 % ). A  c a v e r n a  z á r ó d á s o k  t ú l ­

n y o m ó  t ö b b s é g é t  (9 1 ,1 % ) r é t e g g e l  i s  e l l e n ő r i z t ü k 

é s  a  k ö p e t  n e g a t í v v á  v á lá s á t  i s  l e g a lá b b  h á r o m  t e ­

n y é s z t é s s e l  m e g e r ő s í t e t t ü k  (9 4 ,V /o ) . 8 e s e t b e n  a

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

o  caverna a  beteg

I. és II. betegcsoportná l a kezelés u tán i caverna­
záródás és K och  vizsg. eredm ény alakulása.

t ű m  m i a t t  v e z e t t ü k  b e  a  p n p - t ) ;  19  e s e t b e n  p e d ig 

K o c h - n e g a t í v  k ö p e t  m e l l e t t  k e z d t ü k  m e g  a  k e z e ­

l é s t .  8 e s e t b e n  a z  i n t é z e t b ő l  v a l ó  t á v o z á s  u t á n  a 

m á r  z á r ó d o t t  ü r e g  k i n y í l t .  E z e k  a  z á r ó d o t t  c a v e r - 

n á k  k ö z ö t t  n e m  s z e r e p e ln e k .  2  b e t e g ü n k  h a lá lá r ó l 

é r t e s í t e t t  a  G o n d o z ó  I n t é z e t  (2 . á b r a ) .  A  f e n t e b b 

e m l í t e t t  a d a t o k  a z  ö s s z e s  e s e t e k r e  v o n a t k o z n a k , 

t e k i n t e t  n é l k ü l  a r r a , h o g y  a  p n p  k e z e l é s  e lő k é s z í t ő 

v a g y  ö n á l ló ,  i l l .  d e t o x i k á l ó  v o l t - e .  T e r m é s z e t e s e n 

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

i l l e t ő l e g  e l t ű n é s e k e t  a  g y ó g y s z e r e s  k e z e l é s  m e l l e t t 

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

j a v á r a  í r h a t j u k .  E z é r t  k ü l ö n v á l a s z t o t t u k  a  h a s t ö l ­

t ö t t e k  k é t  r é s z é t .  E g y e d ü l i  h a s t ö l t é s  1 0 5  e s e t b e n
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v o l t  ( ö n á l ló  +  d e t o x i k á ló ) ,  m í g  e lő k é s z í t ő ,  v a g y i s 

a m i  u t á n  c o l l a p s u s  v a g y  r e s e c t i o  k ö v e t k e z e t t  4 9 . 

A  1 0 5  e s e t  k ö z ü l  9 7  v o l t  c a v e m á s ,  e b b ő l  6 7  e s e t ­

b e n  é r t ü n k  e l  c a v e r n a  z á r ó d á s t  (6 9 ,0 % ). A z  u t ó b ­

b ia k  k ö z ü l  3 7  e s e t b e n  k ö v e t k e z e t t  e z  b e  (7 5 ,5 % ) 

(3 . t á b la ) .  N e m  m e g l e p ő e k  e z e k  a z  a d a t o k ,  m e r t 

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

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

c o l l a p s u s  k e z e l é s r e  e lő k é s z í t ő  e l j á r á s n a k  a lk a lm a z ­

t u k ,  o t t  a  c a v e r n a  e l t ű n é s  m a g a s a b b  s z á z a lé k b a n 

k ö v e t k e z e t t  b e .  F ig y e l e m r e  m é l t ó  a z o n b a n ,  h o g y  a z 

e g y e d ü l i  h a s t ö l t é s  e s e t e i b e n  i s  a  c a v e r n a z á r ó d á s 

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

n a t k o z ó  s z á m a d a t á n á l  m a g a s a b b  ( c a v e r n a  z á r ó d á s 

o r s z á g o s  á t l a g a  1 9 5 3 -b a n :  3 9 ,6 , 1 9 5 4 - b e n  3 6 ,0 % ' 

v o l t ) .

4. tábla
A II. betegcscport gyógykezelés elő tti tüdő állapota 

(84 fé jf i+ 1 8  n ö= I02  eset)

Pulmonális kórforma:

Kórforma
A.

IV. V. VI. VIII. IX.

száma 27 4 31 38 2
Az esetek

0//0 26,5 3,9 30,4 37,3 1,9

Fasis: Kiterjedés:

a+ b c+ d jobb o. bal o. két o.

90 12 18 25 49

M ie lő t t  a  c s a k  g y ó g y s z e r e s  k e z e l é s b e n  r é s z e s ü l ­

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

p o r t  a d a t a i t  ö s s z e h a s o n l í t h a s s u k ,  i s m é t  h a n g s ú l y o z ­

n u n k  k e l l ,  h o g y  a  c s a k  a n t i t b c - s  s z e r r e l  k e z e l t e k 

c s o p o r t j á b a n  c s a k  o l y a n  e s e t e k e t  v á lo g a t t u n k , 

a m e l y e k b e n  a z  i n t é z e t i  t h e r a p ia  m e g k e z d é s e k o r  a 

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

K o c h - b a c i l u s o k a t  t a r t a lm a z o t t .  Ö s s z e h a s o n l í t á s r a 

u g y a n i s  n e m  t a r t h a t u n k  o l y a n  e s e t e k e t  a l k a lm a s ­

n a k ,  a m e l y e k b e n  a  g y ó g y e r e d m é n y  l e m é r é s é n é l  a z 

ü r e g  e l t ű n é s  é s  K o c h - n e g a t í w á  v á l á s  l e h e t ő s é g é t 

n e m  h a s z n á lh a t t u k  f e l .  T e r m é s z e t e s ,  h o g y  í g y  s e m 

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

a z o n o s  b e t e g c s o p o r t o t  ö s s z e á l l í t a n i .  E z  f o g  m a g y a ­

r á z a t u l  s z o l g á l n i  — • m i n t  a h o g y  m a j d  a  t o v á b b ia k ­

b a n  l á t n i  f o g j u k  — - e g y e s  a d a t o k  é r t e lm e z é s é b e n . 

A z  i n t é z e t i  t h e r a p ia  m e g k e z d é s e k o r  a  t ü d ő s t á t u s r a 

v o n a t k o z ó  a d a t o k a t  a  k ö v e t k e z ő  t á b lá z a t o n  l á t h a t ­

j u k  (4 . t á b la ) .  A  s z á m a d a t o k  m e g t e k i n t é s e k o r  f e l ­

t ű n i k ,  h o g y  4 0  e s e t  a  c h r o n i k u s  k ó r f o r m á k h o z  t a r ­

t o z ik ,  m í g  c s u p á n  6 2  e s e t b e n  a l k a lm a z t u n k  e g y e d ü l 

a n t i t b c ^ s  g y ó g y s z e r e s  k e z e l é s t  h e v e n y ,  i l l e t ő l e g  f él ­

h e v e n y  m e g b e t e g e d é s i  f o r m a  e s e t é n .  É r t h e t ő  e z  a z 

a r á n y ,  h a  m e g g o n d o l j u k ,  h o g y  e b b e n  a  c s o p o r t b a n 

t u l a j d o n k é p p e n  a  t ü d ő g ü m ő k ó r o s o k  k é t  s z é l s ő  c s o ­

p o r t j a  s z e r e p e l .  A z  e s e t e k  e g y  r é s z é b e n  a z é r t  k e ­

r ü l h e t e t t  s o r  e g y e d ü l  g á t l ó s z e r e s  k e z e lé s r e ,  m e r t  az  

e l v á l t o z á s  k i s  k i t e r j e d é s e ,  t o v á b b á  a  c a v e r n a  k i ­

c s i n y s é g e  m i a t t  n e m  v o lt szü kség m ű v i  b e a v a t k o ­

z á s r a .  A z  e s e t e k  m á s i k  c s o p o r t j á b a n  p e d ig  a  g y ó g y ­

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

p ia ,  m e r t  a  f o l y a m a t  k i t e r j e d é s e ,  i d ü l t  v o l t a ,  a z

ü r e g e k  n a g y s á g a  v a g y  s z á m a ,  a  k ö v e t k e z m é n y e s 

f u n c t i o n a l i s  á l l a p o t  e z t  n e m  te t te  leh e tő vé . E b b e n  

a  c s o p o r t b a n  s z e r e p e l  m é g  n é h á n y  o l y a n  b e t e g  is , 

a k i k  a  f e l a j á n l o t t  m ű t é t e t  n e m  f o g a d t á k  e l .

E z  a  f e j t e g e t é s  é r t h e t ő v é  t e s z i ,  h o g y  a  c h r o n i ­

c u s  f i b r o c a v e r n o s u s  e s e t e k n e k  a r á n y la g  n a g y  s z á m a 

s z e r e p e l  e b b e n  a  c s o p o r t b a n  é s  e k e k  a  j o b b  g y ó g y - 

h a j l a m ú a k n a k ,  a k i k  a z  e l l e n k e z ő  s z é l s ő  b e t e g ­

c s o p o r t o t  k é p v i s e l i k ,  e r e d m é n y e i t  l e r o n t j á k .  E n n e k 

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

n a k .  C a v e r n a  z á r ó d o t t  5 3  e s e t b e n  (5 1 ,9 % ), -m íg  a 

k ö p e t  n e g a t í v v á  v á l t  61  e s e t b e n  (5 9 ,9 % ). A  c a v e m a 

z á r ó d á s á t  r é t e g f e l v é t e l l e l  i s  m e g á l l a p í t h a t t u k 

8 4 ,9 % -b a n , a  k ö p e t  n e g a t í v v á  v á l á s á t  p e d ig  8 2 ,7 % - 

b a n  e r ő s í t h e t t ü k  m e g  t e n y é s z t é s e s  v i z s g á l a t - s o r o ­

z a t t a l  i s .  3 e s e t b e n  a z  o s z t á l y a in k r ó l  v a l ó  t á v o z á s 

u t á n  a  m á r  z á r ó d o t t  c a v e m a  ú j r a  k i n y í l t .  T e r m é ­

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

s z á m á b a n ,  6 b e t e g ü n k  p e d ig  m e g h a l t  ( lá s d  2 . á b r a ) .

A  g y ó g y s z e r e k  a l k a lm a z á s a  a  1 0 2  e s e t b e n  a 

k ö v e t k e z ő k é p p e n  o s z lo t t  m e g :  2 7 - e n  e g y e d ü l  I N H - t 

k a p t a k .  E z  a  s z á m  m e g l e h e t ő s e n  m a g a s  é s  j o g g a l 

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

g e i n k  k ö z ü l  i l y e n  s o k a n  r é s z e s ü l t e k  e g y e d ü l  I N H - 

k e z e lé s b e n ,  a z , h o g y  a  k e z e l é s  i d e j é b e n  b i z o n y o s 

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

b a n  m é g  k i s  s z á m ú  r e s i s t e n t i a  v i z s g á l a t  n e m  t á ­

m a s z t o t t a  a lá  e l é g g é  a  k o m b in á l t  g y ó g y s z e r e s  k e ­

z e l é s  s z ü k s é g e s s é g é t .  I N H  +  P A S - t h e r a p i á t  41  e s e t ­

b e n ,  I N H  +  S M  a d á s á t  4  e s e t b e n  a l k a lm a z t u k ;  3 0 

b e t e g e t  p e d ig  m in d h á r o m  a n t i t u b e r c u l o t i c u m m a l 

k e z e l t ü n k .

A z é r t ,  h o g y  ö s s z e  t u d j u k  h a s o n l í t a n i  a  p n p - f 

a n t i t b c - s  é s  e g y e d ü l  a n t i t b c - s  g y ó g y s z e r e k k e l  k e ­

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

é l e t k o r á t  is .  A  k ö v e t k e z ő  t á b lá z a t o n  e z t  t ü n t e t t ü k 

f e l  (5 . t á b la ) .  A  k o r c s o p o r t o k r a  v a l ó  f e l b o n t á s n á l 

i s  m e g m u t a t k o z i k ,  h o g y  s z é l s ő  e s e t e k  k e r ü l t e k

5. táb la

Életkor megoszlása

•

Korcsoport 20
évig

21-30 1 31-40 

év között
41 év 
felett

I. csoport 23 75 36 20

II. csoport 15 28 19 40

ö s s z e  a  g y ó g y s z e r e s  c s o p o r t b a n :  4 0  v o l t  k ö z t ü k  41 

é v n é l  i d ő s e b b .  '

H a  m á r  m o s t  ö s s z e h a s o n l í t j u k  a  k é t  k e z e l é s i 

c s o p o r t b a n  e l é r t  e r e d m é n y e k e t  e g y m á s s a l ,  a k k o r 

e z e k  s z e m b e t ű n ő e n  j o b b a k  a  p n p - v e l  i s  k e z e l t e k 

c s o p o r t j á b a n  ( lá s d  2 . á b r a ) .  M é g is  a  k é r d é s  n e m 

i l y e n  e g y s z e r ű .  M in t ,  a h o g y  a z  e lő z ő e k b e n  m á r  k i ­

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

p o r t j á t  t u l a j d o n k é p p e n  k é t  —  a  f o l y a m a t  k i t e r j e ­

d é s e  é s  d in a m ik á j a  s z e r i n t  —  t e l j e s e n  k ü lö n á l l ó 

r é s z r e  l e h e t  b o n t a n i .  N e m  v o l n a  h e l y e s  a z  a n t i b i o ­

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

l y e k  e r r e  a  k e z e l é s r e  n e m  n e v e z h e t ő k  id e á l i s n a k .
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M e l y e k  t e h á t  a  g y ó g y s z e r e s  k e z e l é s r e  i d e á l i s  e s e ­

t e k ?  A  c a v e m á s  t ü d ő  t b c  g á t l ó s z e r e s  k e z e l é s é r e  c s a k 

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

l i s n a k .  E z e n  b e l ü l  a z o k a t ,  a h o l  a  c a v e m a  f a la  v é ­

k o n y ,  e s e t l e g  i n f i l t r á t u m m a l  k ö r ü l v e t t ,  d e  s e m m i ­

e s e t r e  s e m  h e g e s ;  á t m é r ő j e  k b .  1— IV2  c m - n é l  n e m  

n a g y o b b  (b á r  e z  u t ó b b i  f e l t é t e l  n e m  d ö n t ő ) .  A  f o ­

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

e g y - k é t  s e g m e n t e t  n e m  h a la d  m e g ,  v a g y  l e g f e l j e b b 

e g y  l e b e n y r e  k o r lá t o z ó d ik .

A  t o v á b b ia k b a n  t e h á t  ö s s z e h a s o n l í t á s  v é g e t t 

m i n d k é t  c s o p o r t b ó l  c s a k  a  h e v e n y  é s  f é l h e v e n y 

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

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

z á r ó d á s  é s  k ö p e t  n e g a t í v v á  v á l á s  s z e m p o n t j á b ó l  a z 

e r e d m é n y .

A  k ö v e t k e z ő  t á b lá z a t  i l y e n  f e l b o n t á s  u t á n 

s z e m l é l t e t i  a n y a g u n k a t  (6 . t á b la ) .  A z  e l s ő  c s o p o r t ­

éi. tábla.

A gyógyeredm ény alakulása az A / I V . , V. , V I .  kórformába 
tartozó esetekben

A keze­
lés ered­
ménye

Caverna* Koch bac.**

záródott nem záródott neg. lett pos. maradt

esetek
száma

0/
/0

esetek
száma

0/
/0

esetek
száma

0/
/0

esetek
száma

0/
/0

I .  c s o p . 81 77,2 24 22,8 I 77 81,0 18 i9,0

I I .  c s o p . 45 72,5 17 27,5 48 77,4 14 22,6

* A z I. betegcsoportban 7 cavema nélküli eset kivételével.
* ,, ,, ,, 17 negatív eset kivételével.

b a n  ( a n t i t b c  +  p n p )  c a v e r n a z á r ó d á s  81 e s e t b e n , 

m í g  a  m á s o d i k  c s o p o r t b a n  ( c s a k  a n t i t b c - s  g y ó g y ­

s z e r e lé s )  u g y a n e z t  4 5  e s e t b e n  é r t ü k  e l .  S z á z a lé k ­

b a n  k i f e j e z v e  e z  a  k é t  a d a g  e g é s z  k ö z e lá l l ó  é r t é k e t 

m u t a t .  E ls ő  c s o p o r t b a n  7 7 ,2 , m á s o d i k b a n  7 2 ,5 % . 

A  k ö p e t  n e g a t í v v á  v á l á s  t e k i n t e t é b e n  h a s o n ló  m e g ­

á l l a p í t á s r a  j u t o t t u n k ,  a m e n n y i b e n  e z  7 7 , i l l e t ő l e g 

4 8  e s e t b e n  k ö v e t k e z e t t  b e ,  a z a z  8 1 ,0 % -b a n  é s 

7 7 ,4 % -b a n .

A z  e l s ő  c s o p o r t b a n  a  c a v e r n a z á r ó d á s  a r á n y a 

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

j ü k  a z t  a  2 7  e s e t e t ,  a m e l y b e n  a  p n p  c s u p á n  e l ő ­

k é s z í t ő  k e z e l é s  v o l t .  A z  í g y  m e g t i s z t í t o t t  b e t e g ­

a n y a g b a n  i s  (7 8  e s e t )  a  c a v e r n a z á r ó d á s  7 4 ,5 % -o s . 

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

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

n a k  m o n d h a t ó k .  K é r d é s  e z e k  u t á n ,  h o g y  e z e k  a z 

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

m o g a t o t t  g y ó g y s z e r e s  k e z e l é s  n e m  j e l e n t  e l ő n y t  a 

c s u p á n  g y ó g y s z e r e s  k e z e l é s s e l  s z e m b e n ?  E r r e  a  k é t 

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

t u n k  c s a k  v á la s z t .

M á r  a z  1. é s  4 . t á b la  a d a t a ib ó l  i s  l á t h a t ó ,  h o g y 

a  p n p - v e l  i s  k e z e l t e k  c s o p o r t j a  l é n y e g e s e n  s ú l y o ­

s a b b ;  6 6 ,2 % -b a n  a  f o l y a m a t  k é t o l d a l i  v o l t .  E z z e l 

s z e m b e n  a  m á s o d i k  c s o p o r t b a n  4 8 ,0 % -b a n  s z e r e p e l 

k é t o l d a l i  k i t e r j e d é s .  H a  p e d i g  a  f i b r o c a v e r n á s  é s 

c i r r h o t i c u s  k ó r f o r m á h o z  t a r t o z ó  e s e t e k e t  l e s z á m í t ­

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

r é s z t  c s a k  a z  a n t i t b c - s  g y ó g y s z e r e l é s r e  i d e á l i s a n 

a l k a l m a s  e s e t e k  m a r a d n a k .  A  p n p - v e l  i s  k e z e l t  e s e ­

t e k  a z o n b a n  t á v o l r ó l  s e m  f e l e l t e k  v o l n a  m e g  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  e g y e d ü l i  g á t l ó ­

s z e r e s  k e z e l é s  k ö v e t e l m é n y e i n e k .  A  c a v e r n a  n a g y ­

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

b r o c h u s t b c - v e l  v a l ó  s z ö v ő d é s e  a z  e l s ő  b e t e g c s o p o r t 

e s e t e i t  e n n é l  s o k k a l  s ú l y o s a b b á  t e t t é k .  A  c a v e r n a - 

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

m u t a t j u k  b e  (7 . t á b la ) .  E z e k  a  s z á m o k  k é z z e l f o g h a ­

t ó a n  s z e m l é l t e t i k ,  h o g y  a z  e l s ő  b e t e g c s o p o r t o t  s ú ­

l y o s a b b n a k  k e l l  m e g í t é l n i ,  m i v e l  a z  a ls ó  l e b e n y  é s 

t ö b b s z ö r ö s e n  c a v e r n á s  e s e t e k  e n n e k  a  c s o p o r t n a k 

n a g y o b b  r é s z é t  t e s z i k  k i .  E z e n  a  t á b lá n  ( k i e m e l t 

k ó r f o r m á k )  a z  i s  l á t h a t ó ,  h o g y  p n p - v e l  i s  k e z e l t  30 

a l s ó l e b e n y  c a v e r n a  k ö z ü l  2 5  z á r ó d o t t  (8 3 ,3 % ), a 

m u l t i p l e x  c a v e r n á s  e s e t e k  k ö z ü l  (3 5  e s e t )  p e d i g  24 

b e t e g n e k  z á r ó d t a k  a z  ü r e g e i  (6 8 ,5 % ). A  k i f e j t e t t e k 

a la p j á n  m e g á l l a p í t h a t j u k ,  h o g y  a  h e v e n y  é s  f é l ­

h e v e n y  k ó r f o r m á k b a n  a  p n p - v e l  t á m o g a t o t t  g y ó g y ­

s z e r e s  k e z e l é s  s ú l y o s a b b  b e t e g a n y a g o n  u g y a n o l y a n 

j ó  e r e d m é n y t  h o z o t t ,  m i n t  a z  a n t i t b c - s  g y ó g y s z e r e ­

l é s  i d e á l i s  e s e t e i b e n  a  c s a k  g á t l ó s z e r e s  k e z e lé s .  E z 
az, a m i a p n p  p o z it ív u m á t je le n t i . É s  m é g  e g y r e 

r á  k e l l  m u t a t n i .  A  p n p - k e z e l é s t  a  k i e m e l t  k ó r f o r ­

m á j ú  e s e t e k  k ö z ü l  2 7 , a z  ö s s z e s  k ó r f o r m á t  f i g y e ­

l e m b e  v é v e  p e d i g  4 9  e s e t b e n  c o l l a p s u s  t h e r a p ia 

v a g y  r e s e c t i ó s  m ű t é t  k ö v e t t e .  A z  ö s s z e s  e s e t e t  s z á ­

m í t á s b a  v é v e :  a  4 9  k e r e k í t v e  a  p n p - k e z e l t e k  J ó -á t 

j e l e n t i .  U g y a n e z e k b e n  a z  é v e k b e n  (1 9 5 3 — 5 4 ) a z 

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

b e t e g e k h e z  v i s z o n y í t v a  1 1 ,1 , i l l e t v e  9 ,3 % -b a n  a l k a l­

m a z t a k  F o r l a n i n i t  é s  r e s e c t i ó t  e g y ü t t v é v e .  A  p n p 

t e h á t  e n n e k  h á r o m s z o r o s á t  t e t t e  l e h e t ő v é .  V é l e m é ­

n y ü n k  s z e r i n t  t e h á t  m e g f e l e l ő  i n d i c a t i o  a la p j á n  a 

p n p - k e z e l é s  n e m  e l a v u l t  e l j á r á s  é s  a  -m a g a  t e r ü l e ­

t é n  a z  e g y e d ü l i  g y ó g y s z e r e s  k e z e l é s s e l  s z e m b e n  a 

g y ó g y e r e d m é n y b e n  k i f e j e z é s r e  j u t ó  t ö b b l e t e t  n y ú j t .

P n p  ind ica tió ja :

E z e n  t a p a s z t a la t a in k  s z e r i n t  a  t ü d ő g ü m ő k ó r 

k e z e l é s é b e n  a  p n p  j a v a l l a t a i t  a  k ö v e t k e z ő k b e n  j e ­

l ö l j ü k  m e g :

1. a l s ó l e b e n y  c a v e r n a  ( d i s s e m in á l t  é s  i n f i l t r a ­

t i v  k ó r f o r m a ) ;

ORVOSI HETILAP 1958. 11.

7. tábla
Megoszlás a caverna Iccalisatiója szerint

Ö s s z . k ó r f o r m a  e s e t e i b e nÍ V - V I .  k ó r f o r m a  e s e t e ib e n

L o c a l i -
s a t i o

f e l s ő a l s ó f + a
k é t -

f e l s ő a ls ó f a
k é t -

lebeny o d a l i lebeny o ld a l i

caverna caverna

I .  c s o p . 5 7 39 16 3 4 40
( 3 2 )

30
( 2 5 )

8
(6)

27
(1 8 )

I I .  c s o p . 78 3 — 2 1 52
( 4 1 )

3
(1)

— 7
( 5 )

(  ) - b e n  v a n  a  z á r ó d o t t  
c a v e r n á k  s z á m a .

2 . e g y o l d a l i  f e l s ő l e b e n y  c a v e r n a  g ó c o s ,  s z ó r á - 

s o s  k ö r n y e z e t b e n  ( d i s s e m i n á l t  é s  n o d o s u s  k ó r ­

f o r m a )  ;

3 . b e s z ű r ő d é s e s  k ó r f o r m a  s z é t e s é s s e l  j á r ó  h e ­

v e n y  e s e t e i b e n ,  l e b e n y  l o c a l i s a t i ó t ó l  f ü g g e t l e n ü l 

( i n f i l t r a t i v  k ó r f o r m a ) ;

4 . k i t e r j e d t  h a e m a t o g e n  s z ó r á s  e g y -  v a g y  k é t ­

o ld a l i  c a v e r n á v a l  ( d i s s e m in á l t  k ó r f o r m a ) ,
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5. segm en t vag y  leb en y  beszű rő dések  caverná- 
v a l ( in filtra tiv  és pneum on iás kórform a);

6. idü lt fo lyam athoz csatlakozó h ev en y  szórás 
esetén .

I ro d a lm i m egbeszé lés:

Az irodalomból ismeretes, hogy a pnp a m ű vi be­
avatkozások között a szövő dményeiket illető en a leg­
kisebb kockázattal jár [K ováts, Papp (10)], a functio 
szempontjából [Fegiz (7)] pedig a legkím életesebb be­
avatkozás. A hörgő kre kifejtett tágító [Vargha (25)], az 
emphysemás tüdő  szellő zését elő segítő  [Langer (12)] 
hatása következtében sok esetben a ventilatiós functiót  
javítja. Ezek az adatok tehát a léghas-kezelés alkal­
mazhatóságát támogatják. További irodalmi adatok, 
m elyek alátámasztják saját eredményeinket, amellett 
szólnak, hogy a tuberculostatikus kezelés hatását a 
pnp-vel fokozhatjuk. Fauszt (5) a léghaskezelés korai 
eredményeink tárgyalásakor megállapítja, hogy a 
debacillálódás és caverna megkisebbedés nagyobb szá­
zalékban következik be a „pnp +  gyógyszeres” cso­
portban, m int a „csak gyógyszeresben kezeitekben. 
Hátránya ennek a statisztikai feldolgozásnak az, hogy 
vizsgálatait nem állt módjában rétegfelvételek készí­
tésével megerő síteni. Ezek alapján a cavem a kisebbe- 
dés nem sokat jelent. Brinkm an és munkatársai (3)
1954-ben összehasonlították 45 csak gyógyszeresen ke- 
zeltjüket (SM -J- PÁS) 21 olyan beteggel, akinél a SM-f- 
PAS alaptherapia m ellett még pnp-t is alkalmaztak. 
A caverna eltű nés a csak gyógyszeres csoportban 4 
hónap m úlva 40,0%-ban, 8 hónap m úlva 62,2%-ban 
következett be; míg a pnp-vel kombinált esetekben 4 
hónap múlva 61,9%, 8 hónap múlva 85,7%-ban figyel­
tek meg caverna eltű nést. Pnp-kezelés (nélkül a pozi­
tív  köpetű  betegek közül 4 hónap múlva 59,0%, 8 hó­
nap múlva 66,7% lett Koch-negatív; míg pnp-vel támo­
gatott esetekben 4 hónap múlva 76,2%, 8 hónap múlva 
81,0% vált negatívvá. Érdekesek Kum agai, Suzuki, 
Oka és munkatársainak (11) eredményei is. Ök 212 
tüdő tbc-s kezelési eredményeit vizsgálták és az alkal­
mazott therapia szerint 6 kezelési csoportot állítottak  
fel. Ezek közül megemlítjük, hogy a kombinált (SM + 
PÁS +  INH) tuberculostatikus kezelésben részesült 57 
eset közül a caverna záródott 33 esetben (58%), míg 
ugyanezen gyógyszeres kezelés -f- pnp-vel kezelt 37 eset 
közül 24 beteg cavernája záródott (64,8%). Ezek mind 
felső lebeny cavem ák voltak. Szerző k ez utóbbi thera- 
piás csoportot tartják a legjobbnak sebészi elő készí­
tésre is. A cavernazáródás feltételét szerző k az eddigi  
felfogással ellentétben a nyitott vezető  hörgő ben, lát­
ják. Akkor tud ugyanis a necroticus massa fokról fok­
ra kiürülni és az üreg lassanként zsugorodni. A  pnp 
a drenage bronchust nem blokkolja, a rekesz megeme­
lésével a mellkast szű kíti és így a vezető -hörgő  nyitva  
maradása és a feszülés csökkenése következtében a 
cavernazáródásra kedvező en hat. Elő nyös a chemo- 
therapiának pnp-vel való kombinálása azért is, mert 
a léghaskezelés atelectasiát nem okoz és így a beteg 
részek vérkeringése, vagyis a gyógyszerek beáramlása 
jó. Fauszt (5) is megemlíti, hogy a pnp-nak INH-val 
való kombinálása különösen szerencsés. K oike (9) an- 
giographiás vizsgálatokkal mutatta ki, hogy a pnp-vel 
kezeltek esetében a vérátáramlás zavartalan, míg ptx, 
phrenicus bénítás, extrapl. pneumolysis, vagy thoraco- 
plastica az erek megkevesbedése folytán a szabad 
vérkeringést zavarja.

Ezek a therapiás megfigyelések és vizsgálatok alá­
támasztják saját észleléseinket és megerő sítik azt a 
nézetünket, hogy a pop az antitbc-s gyógyszerelés 
eredményességét fokozza, hatását sok esetben támo­
gatja.

M egjegyzés: A  használt pulmonalis kórformák a 
következő k:

A IV. =  dissem inált (haematogen),
A V. =  nodosus,
A VI. =  infiltrativ,
A VII. =  lobaris pneumoniás,
A VIII. =  chronicus fibrocavemás,
A IX. =  cirrhoticus tüdő gümő kór.

ö ssze fo g la lá s. S z e r z ő k  a  p n e u m o p e r i t o n e u m 

(p n p )  k e z e l é s  é r t é k é t  a k a r j á k  m e g h a t á r o z n i  a  t ü d ő ­

g ü m ő k ó r  t h e r a p iá j á b a n .  E z é r t  1 9 5 2 . XI. 1 - t ő l  1 9 5 5 .

III. h ó  3 1 - i g  o s z t á l y a i k r ó l  t á v o z o t t  b e t e g a n y a g b ó l 

k é t  c s o p o r t o t  v á l o g a t t a k  k i :  1 5 4  p n p  +  a n t i t b c n s 

g y ó g y s z e r r e l  k e z e l t  e s e t e t  é s  1 0 2  c a v e r n á s ,  K o c h - 

p o z i t í v  e s e t e t ,  m e l y e k e t  c s a k  a n t i t b c - s  s z e r e k k e l 

k e z e l t e k .  A z  ö s s z e s  e s e t r e  v o n a t k o z ó a n  a  p n p - v e l 

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

E z e n  e r e d m é n y e k  a la k u lá s á b a n  a z o n b a n  k ö z r e j á t ­

s z o t t  a z , h o g y  e g y r é s z t  a  p n p - o s  c s o p o r t b a n  — 

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

s z í t ő  k e z e l é s  s z e r e p e l t  (4 9  e s e t )  —  m ű t é t i  b e a v a t ­

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

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

t o t t á k .  E z é r t  k ü l ö n v á l a s z t o t t á k  a  h e v e n y  é s  f é l ­

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

g y ó g y u l á s  (7 7 ,2 ;  7 2 ,5 % ) é s  K o c h - n e g a t í v v á  v á l á s 

(8 1 ,0 ;  7 7 ,4 % ) e z e n  c s o p o r t o k b a n  c s a k n e m  e g y f o r m a 

s z á z a lé k s z á m b a n  k ö v e t k e z e t t  b e . E z e k b e n  a  k i ­

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

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

s á v a l  u g y a n a z t  a z  e r e d m é n y t  l e h e t e t t  e lé r n i ,  m i n t 

a  c s a k  a n t i t b c - s  g y ó g y s z e r e l é s s e l  a  g á t l ó s z e r e s  k e ­

z e l é s r e  i d e á l i s  e s e t e k b e n .  A z  e g y e d ü l  p n p - v e l  k e ­

z e l t  c a v e r n á s  e s e t e k  k ö z ü l  (9 7  e s e t ) ,  a h o l  t e h á t 

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

á t l a g n á l  m a g a s a b b  s z á z a lé k b a n  s i k e r ü l t  c a v e r n a - 

z á r ó d á s t  e lé r n i  (6 9 ,0 % ). A  p n p - v e l  k e z e i t e k n e k  k b . 

J 4 -á b a n , m i u t á n  m ű t é t i  t h e r a p iá r a  a l k a lm a s s á  v á l ­

t a k ,  l é g m e l l e t  v e z e t t e k  b e ,  v a g y  r e s e c t i ó s  m ű t é t e t 

v é g e z t e t t e k .  A  h a s t ö l t é s s e l  s z e r z e t t  t a p a s z t a la t o k 

a la p j á n  a  k e z e l é s  j a v a l l a t a i t  é s  l e f o l y t a t á s á t  t á r ­

g y a l j á k .  V é g e r e d m é n y b e n  a r r a  a  k ö v e t k e z t e t é s r e 

j u t n a k ,  h o g y  a  p n p  m e g f e l e l ő  i n d i c a t i o  e s e t é n  a 

t u b e r c u l o s t a t i k u s  k e z e l é s t  a  g y ó g y e r e d m é n y e k b e n 

k i f e j e z é s r e  j u t ó  m ó d o n  e l ő n y ö s e n  t á m o g a t j a .
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S h oc k  é s  h ib e rn a tio  a  g y a k o r la tb a n
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A  s h o c k  p a t h o g e n e s i s e  é s  e l m é l e t e  r é s z l e t e s 

k u t a t á s  é s  k ö z l é s  t á r g y á t  k é p e z t e  a  m a g y a r  s z a k - 

i r o d a lo m b a n ,  í g y  j e l e n  k ö z le m é n y ü n k b e n  e  r é s z ­

k é r d é s e k  t a g la lá s á n a k  m e l l ő z é s é v e l  a  s h o c k  h ib e r - 

n a t i ó s  k e z e l é s é n e k  n é h á n y  s p e c i á l i s  e l m é l e t i  é s 

t e c h n i k a i  p r o b lé m á j á t  k í v á n j u k  t á r g y a ln i ,  m a j d  

e s e t e i n k e t  i s m e r t e t j ü k .

A  h i b e m a t i ó s  k e z e l é s  a z  e d d i g  i s m e r t  é s  g y a ­

k o r o l t  ú n .  k l a s s z i k u s  k e z e l é s t ő l  e l v b e n  k ü lö n b ö z ik . 

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

a la p j a  a z  v o l t ,  h o g y  a  s z e r v e z e t e t  m in d e n  l e h e t ő 

e s z k ö z z e l  t á m o g a t n i  k e l l  v é d e k e z ő  r e a k c ió j á n a k  k i ­

f e j t é s é b e n .  A z  ú n .  h i b e m a t i ó s  e l j á r á s  s z e m l é l e t i 

a la p j a  e g é s z e n  m á s .

1. M a g a  a z  ú n .  m esterség es h ibe rna tio , v a g y  

g yó g ysze res n eu rop leg ia v o l t a k é p p e n  k o m p l e x 

g y ó g y s z e r h a t á s .  A  v e g e t a t i v  é s  a  k ö z p o n t i  i d e g - 

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

t e n d ő  p e r i f é r i á s  h a t á s á n á l  f o g v a  ( k i f e j e z e t t e n 

s h o c k - e l l e n e s  h a t á s ú  a  L a r g a c t i l - P h e n e r g a n - D o l a n - 

t i n o s ,  v a g y  e s e t l e g  a  H y d e r g i n e s  g y ó g y s z e r k e v e r é k . 

E z  a  h a t á s  h y p o t h e r m i á t ó l  f ü g g e t l e n .

2 . A  h i b e m a t i ó s  g y ó g y s z e r e k  l e h e t ő v é  t e s z i k 

a z t ,  h o g y  a  s é r ü l t  s z e r v e z e t e t  l e h ű t s ü k  k á r o s  k ö ­

v e t k e z m é n y e k  n é l k ü l .  E z  a  l e h ű t é s  (m este rség es 
h yp o th e rm ia ) p e d ig  a  v e g e t a t í v  id e g r e n d s z e r  v i h a ­

r á n a k  e l m ú l t á i g  a  h ű t ö t t  s z ö v e t e k  k i s e b b  o x y g e n - 

i g é n y e  m i a t t  a z  é p p e n  a d o t t  o x y g e n - k í n á l a t  é s  a 

s z ö v e t e k  o x y g e n s z ü k s é g l e t e  k ö z ö t t i  d i f f e r e n c i á t  a 

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

n e m  a z  o x y g e n t r a n s p o r t  f o k o z á s a ,  h a n e m  a  szö v e ti 
o x y g e n ig é n y  leszá llítása r é v é n .

A h h o z ,  h o g y  a  h i b e m a t i ó s  k e z e l é s  e l m é l e t i 

a la p j a i t  j o b b a n  m e g is m e r h e s s ü k ,  j ó l  k e l l  i s m e r ­

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

f é r i á s  k e r i n g é s i  r e n d s z e r b e n  j ö n n e k  l é t r e .  A  m a n i ­

f e s t  s h o o k  k e r i n g é s i  k é p é h e z  a  v é r n y o m á s  c s ö k k e ­

n é s e  h o z z á t a r t o z ik ,  m e l y n e k  k ö z v e t l e n  o k a  r é s z b e n 

a  s z í v i z o m z a t  p r im a e r  s h o c k o s  f u n k c i ó c s ö k k e n é s e 

(W iggers C. J.), m á s r é s z t  a  n y i l v á n v a l ó  v é r -  v a g y 

p l a s m a v e s z t s é g  n é l k ü l  i s  e lő b b - u t ó b b  b e k ö v e t k e z ő 

o l i g a e m ia .  A  k e r i n g é s  m e g la s s ú b b o d á s a  a z  o x y g e n ­

t r a n s p o r t  é s  a  s z ö v e t i  o x y g e n i z á c i ó  c s ö k k e n é s é h e z 

v e z e t .  A  s z ö v e t i  h y p o x i a  f ő  o k a  m é g i s  a z  a  v a s o - 

c o n s t r i c t i o ,  m e l y  a  s h o c k  k o m p e n z á l t  s t á d iu m á b a n

a z  a d r e n e r g iá s  r e n d s z e r b e n  j ö n  l é t r e :  a z  a rte r io lá - 
ban, a  m eta r te r io lá b a n ( m e ly  k ö z v e t l e n  ö s s z e k ö t ­

t e t é s  a z  a r t e r i o l a  é s  v e n u l a  k ö z ö t t ,  s  a m e ly b ő l  a 

c a p i l l a r i s o k  e r e d n e k )  é s  a  praecap illa r is sp h in c te r - 
b e n ,  m e l y  a  c a p i l l a r i s o k  k e z d e t é n  ü l  (C h a m b ers é s 

Z w e ifa ch ). A z  a r t e r i o l á t  é s  a  v e n u l á t  k ö z v e t l e n ü l 

a z  ú n .  a r te r io ven o su s sh u n t k ö t i  ö s s z e ,  a m e l y  m á r 

n e m  a d r e n e r g iá s  b e id e g z é s ű .  A  n o r m á l i s  c a p i l l a r i s 

k e r i n g é s  k é p é t  a z  1 /a  á b r a , a  s h o c k o s  v a s o c o n s t r i c - 

t i o  k é p é t  a z  1 /b  á b r a  m u t a t j a .  E z  a  s z e l e k t í v  ( a z 

a g y  é s  a  s z í v  e r e i r e  n e m  v o n a t k o z ó )  v a s o c o n s t r i c - 

t i o  h o z z á j á r u l  v a l ó s z í n ű l e g  a  t e l j e s  p e r i f é r i á s  e l le n ­

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

t e h á t  k o m p e n z á ló  m ű k ö d é s n e k  t e k i n t h e t ő ,  h o s z - 

s z a b b  f e n n á l l á s a  m é g i s  s ú l y o s  k ö v e t k e z m é n y e k k e l 

j á r :  a  k i s e r e k  g ö r c s e  m i a t t  a  k e r i n g é s  a z  a r t e r i o ­

v e n o s u s  s h u n t ö k ö n  k e r e s z t ü l  t ö r t é n i k .  A  c a p i l l a r i - 

s o k b a n  s t a s i s  k e l e t k e z i k ,  s ő t  p l a s m a e x s u d a t i o  i s 

l é t r e j ö n  a  k i t á g u l t  c a p i l l a r i s o k  f a lá n  á t .  A  c a p i l l a ­

r i s o k  r e t r o g r a d  t e l ő d é s e  a  v e n u l á k  f e l ő l  a z  1 /b  á b ­

r á n  m e g f i g y e l h e t ő .  A  d e k o m p e n z á l t  s h o c k b a n  ( 1 /c 

á b r a )  v a s o m o t o r - a t o n i a  k ö v e t k e z i k  b e ,  a  k i s e r e k 

ö s s z e s  e l e m é n e k  t ó n u s t a la n  t á g u la t a ,  m e l y  a d r e n a ­

l i n n a l  s e m  b e f o l y á s o l h a t ó .  A z  é r s z ű k í t ő k  a  v a s o - 

c o n s t r i c t i ó t  f o k o z n i  n e m  k é p e s e k ,  v a g y  h a  m é g 

i g e n ,  e z z e l  c s a k  a  s z ö v e t i  h y p o x i á t  f o k o z z á k .  V a s o - 

m o t o r a t o n ia  s z a k á b a n  p e d i g  h a t á s t a la n o k .  É r t á g í - 

t ó k  (T E A , d ib e n a m in ,  L a r g a c t i l )  h a t á s á r a  v i s z o n t , 

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

s h o c k o s  k é p  j a v u l á s t  m u t a t .  H a t á s u k  e g y f e l ő l  a  p e ­

r i f é r i á s  s z ö v e t i  h y p o x i a  m e g s z ű n é s é h e z  v e z e t  (s  e z ­

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

r o s  c e n t r i p e t a l i s  v e g e t a t i v  in g e r e k '  k é p z ő d é s e  g á t ­

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

p e n z á ló  m e c h a n iz m u s b a  t ö r t é n ő  b e a v a t k o z á s t  j e ­

l e n t .  A  g y a k o r l a t b a n  e z  a z t  a  k ö v e t k e z t e t é s t  v o n j a 

m a g a  u t á n ,  h o g y  a  v a s o c o n s t r i c t i o  o ld á s a  f o k o z a t o ­

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

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

p ó t s z e r r e l .  E z e k e t  a  t e c h n i k a i  r é s z l e t e k e t  k é s ő b b 

t á r g y a l j u k .

M á s ik  f o n t o s  p r o b lé m a  a  tra n s fu s io é s  a  h i­
berna tio v i s z o n y a .  A  k l a s s z i k u s  s h o c k - p r o p h y l a x i s 

é s  s h o c k - k e z e l é s  f ő  f e g y v e r e  a  t r a n s f u s io  v o l t . 

A  t r a n s f u s i ó v a l  ( i n t r a v é n á s  v a g y  in t r a a r t e r i a l i s )  

n e m  b e f o l y á s o l h a t ó  s h o c k o t  a  k l i n i k a i  t a p a s z t a la t 

a la p j á n  i r r e v e r s i b i l i s n e k  m i n ő s í t e t t ü k .  E z  t i s z t á n 

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

s h o c k - k e z e l é s  k l a s s z i k u s  m ó d s z e r e in e k  a lk a lm a z á s a 

e l l e n é r e  a  b e t e g e k  e g y  r é s z é t  e l v e s z t j ü k .  A  h ib e r ­

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

n e m  r e a g á ló  s h o c k o s  b e t e g e k  e g y  j ó  r é s z é t  s h o c k - 

t a l a n í t a n i  l e h e t ,  a m i  a z  „ i r r e v e r s i b i l i s ”  s h o c k o k  

s z á m á n a k  c s ö k k e n é s é t  j e l e n t i .  „ M e g f e le lő  s ú l y o s 

t r a u m a  e s e t é n  a  k e r i n g é s n e k  t r a n s f u s i ó v a l  t ö r t é n ő 

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

i r r e v e r s i b i l i s  s h o c k t ó l ”  (K o vá ch  A .). „ A  t r a n s f u s i o  

a  s h o c k n a k  n é h a  h a t á s o s ,  d e  k o r á n t s e m  p a t h o -
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g e n e t i k u s  t h e r a p iá j a ” (L abo r it— H uguena rd ). W ig ­
gers, H o ttender— B e m e r , Case, C h ia ro lanza , C ons­
ta n tin i, G old, H en sch en ó v a  i n t e n e k  s h o c k o s  b e t e ­

g e ik n e k  a d o t t  i . v .  m a s s z í v  t r a n s f u s i ó t ó l  ( s z í v e l é g­

t e l e n s é g ,  t ü d ő o e d e m a ! ) ,  M a ile t— G u y h á r o m  í g y  

k e z e l t  s h o c k o s  b e t e g  s e c t i ó s  l e l e t e k é n t  m a x i m á l i ­

s a n  t á g u l t  j o b b  s z í v e t  í r  l e .  A z  i .  v .  t r a n s f u s io  ké ­

p e s  a  s ú l y o s  s h o o k  p r o g r e s s io j á t  e l  i s  f e d n i ,  a m e ny -  

n y i b e n  a  'k is e r e k  e l v á l t o z á s á t  m e g o l d a n i  g y a k r a n 

n e m  k é p e s :  a  v a s o c o n s t r i c t i o  t o v á b b i  f e n n á l l á s a 

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

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

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

h e te k .  H a  a z o n b a n  a  k i s e r e k  g ö r c s e  n e m  o ld ó ­

d ik  m e g ,  a  s h o c k o s  f o l y a m a t  l á t s z ó l a g  r e n d e z e t t 

f e l s z í n  a l a t t  t o v á b b  p r o g r e d iá l .  E  s z a k o t  j e l l e m z i 

a  s z ű k  p u l z u s a m p l i t u d ó .  A  c a p i l l a r i s - t á g u la t ,  a  p e r-  

m e a b i l i t á s  f o k o z ó d á s a ,  a  k ö v e t k e z m é n y e s  p la s m a - 

v e s z t e s é g  f o l y t a t ó d i k ,  s  v é g ü l  n a g y  m e n n y i s é g ű 

t r a n s f u s io  e l l e n é r e  e l ő t t ü n k  á l l  a  m á s o d la g o s ,  s ú ­

l y o s  p r o g n o z is ú  s h o c k  k é p e .  A  v a s o m o t o r - a t o n ia 

s z a k á b a n  v é n á s  t r a n s f u s io  a  v é n á s  p a n g á s  n ö v e k e ­

d é s é h e z  v e z e t ,  d e  h a  a  s z í v e t ,  s  a  n a g y v é r k ö r  a r ­

t é r i á s  o ld a lá t  f e l  i s  t ö l t i ,  a  n a g y v é r k ö r b e  k e r ü l t 

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

r e n d s z e r b e n .  „ O l i g a e m iá s  s h o c k  i r r e v e r s i b i l i s  s z a ­

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

m e g  a  p r o g n o s i s t ”  (W iggers, Ing raham ). A  p e r i f é ­

r i á s  s h o c k o s  é r e l v á l t o z á s o k  b e f o l y á s o lá s a  a  h ib e r - 

n a t i ó s  g y ó g y s z e r k e v e r é k k e l  l e h e t ő v é  t e s z i  a z t , 

h o g y  a  p ó t o l t  v é r  e l j u s s o n  a  c a p i l l a r i s o k b a ,  s  a z 

o x y g e n t r a s p o r t  f e l a d a t á n a k  m e g f e l e l j e n .  A  h ib e r ­

n a t i o  a d j a  m e g  —  í r j á k  L a b o r it é s  H u g u en a rd —  

a  t r a n s f u s io  ig a z i  h a t é k o n y s á g á t .  V a l a m e n n y i 

s z e r z ő ,  a k i k  a  s h o c k  h i b e r n a t i ó s  k e z e l é s é v e l  f o g l a l­

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

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

e lő b b i e k b e n  m á r  s z ó l t u n k .  A k k o r  a z o n b a n ,  h a  a 

b e t e g  6 0  H g m m , v a g y  a z  a l a t t i  v é r n y o m á s s a l  k e r ü l 

k e z e l é s r e ,  a z  i n t r a a r t e r i a l i s  t r a n s f u s io  ( v a g y  n o r - 

a d r e n a l i n  in f u s io )  e lő z z e  m e g  a  h ib e r n a t i o  b e v e z e ­

t é s é t .  H ib e r n a t i o  a l a t t  a  s h o c k o s  k é p  r e n d e z ő d é s e , 

a  v é r m e n n y i s é g  p ó t l á s a  u t á n  c s a k  a  q u a n t i t a t i v e 

e l v e s z t e t t  v é r m e n n y i s é g e t  p ó t o l j u k .  A  f o l y a d é k o k ­

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

A  m a n i f e s t  s h o c k b a n  k e z e l é s r e  k e r ü lő  b e t e g e k 

h ib e rn a tió s te c h n ik á ja n é h á n y  s p e c i á l i s  s z e m p o n t 

s z e m  e l ő t t  t a r t á s á t  k í v á n j a .

1. S h o c k o s  b e t e g e n  a  L a rg a c ti l-P h en erg a n - 
D o l a n t i n  k e v e r é k e t ó v a t o s a n  k e z d j ü k  e l ,  s o h a s e m 

m u s c u la r i s a n  ( f e l s z í v ó d á s i  v i s z o n y o k  k e d v e z ő t l e ­

n e k ) ,  h a n e m  m i n d i g  i . v .  c s e p p i n f u s i o  c s ö v é b e  a 

6  m l - e s  k e v e r é k b ő l  V4 m l ,  1 0 — 15  p e r c  v á r a k o z á s 

u t á n  ú j a b b  */4 m l ,  m a j d  f o k o z a t o s a n  e m e lk e d ő  (V 2, 

3/i, 1— 1 m l )  a d a g o k b a n ,  a  n e u r o p l e g i a  t e l j e s  b e á l l ­

t á i g .  A t t ó l  k e z d v e  p e d i g  f e n n t a r t ó  a d a g o k  s z ü k s é g 

s z e r i n t .  P u l z u s ,  v é r n y o m á s  á l la n d ó ,  g o n d o s  k o n t ­

r o l l j a ,  r e g i s z t r á lá s a .

2. T ra n sfu s io b e á l l í t á s a ,  a  f e n t  m e g b e s z é l t e k 

s z e r i n t .

3 . A m e n n y i b e n  a  k ö z é p s ú l y o s  s h o c k  1— 2 ó r á n 

b e l ü l  n e m  k e z d  r e n d e z ő d n i ,  v e z e s s ü k  b e  k ü l s ő  h ű ­

t é s  ú t j á n  a  h yp o th e rm iá t. M é r t é k e  a z  a  h ő f o k , 

a m e l y e n  a  h y p o x i a  j e l e i  m e g s z ű n n e k ,  a  s h o c k  r e n ­

d e z ő d n i  k e z d .  I g e n  s ú l y o s  s h o c k o s  b e t e g e t  l e h e t ő ­

l e g  a z o n n a l  h y p o t h e r m iá b a  k e l l  j u t t a t n i .  V ég h e ly i, 
R é m é é s  a  m i  t a p a s z t a la t u n k  s z e r i n t  i g e n  s ú l y o s 

s h o c k b a n  c s a k  a  h y p o t h e r m i á v a l  k a p c s o l t  h i b e r ­

n a t i o  h a t á s o s .  ■

4 . L a rgac ti lt ö n m a g á b a n  n e  a d j u n k .  A z  a d r e - 

n e r g i á s  r e n d s z e r  g ö r c s é n e k  o ld á s á v a l  a  c a p i l l a r i s 

a t o n ia  m é g  n e m  s z ű n i k  m e g ,  í g y  p u s z t á n  L a r g a c t i l t 

a d v a ,  a  b e t e g  s ú l y o s  k e r i n g é s i  c o l l a p s u s b a  k e r ü l ­

h e t .  E l l e n b e n  a n t i h i s t a m i n i c u m m a l  ( P h e n e r g a n ) 

e g y ü t t  a d v a  e z  e l k e r ü lh e t ő ,  m e r t  a z  a n t i h i s t a m i - 

n ic u m o k  a  p r a e c a p i l l a r i s  s p h i n c t e r t  i n t e r m e d ia e r 

t ó n u s b a n  t a r t j á k ,  a  c a p i l l a r i s f a la k  t á g u l a t á t  é s  p er -  

m e a b i l i t á s á t  c s ö k k e n t i k ,  e z z e l  e g y ü t t  a  p la s m a - 

k i l é p é s t  is .

5 . A k t í v  fe lm e le g íté sre e s e t e i n k  k a p c s á n  s z ü k ­

s é g  n e m  v o l t .

6 . M o r p h in ,  a l k o h o l  c s a k  re la tív  k o n tra in d ik á ­

c ió t j e l e n t e n e k .

7. A b so lu t ko n tra in d ik á c ió t j e l e n t  a z o n b a n  a 

t i s z t á z a t l a n  f e d e t t  h a s ű r i  v a g y  k o p o n y a ű r i  s é r ü l é ­

s e k  e s e t e  m in d a d d ig ,  m íg  p o n t o s  d ia g n ó z i s  n in c s , 

i l l e t v e  a  m ű t é t i  i n d i k á c ió  p o n t o s a n  e l d ö n t v e  n in c s . 

A  g y ó g y s z e r k e v e r é k  f e d e t t  s é r ü l é s e k  t ü n e t e i t  c s ö k ­

k e n t i ,  a  m o r f i n h o z  h a s o n ló a n .

8. N e m  m in d e n  s h o c k o s  b e t e g e t  h i b e r n á lu n k . 

A  s h o c k  s o k s z o r  t r a n s f u s ió r a '  m e g o ld ó d i k .  In d ik á lt 

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

s é g e ,  i l l e t v e  i g e n  s ú l y o s  s h o c k  e s e t é n .  C h ip p a u x 
és m t s a i  a  t r a u m á s  in d i k á c ió k a t  a  k ö v e t k e z ő  p o n ­

t o k b a n  a d j á k  m e g :  1. 3 0 % -o s  t e s t f e l ü l e t n é l  k i t e r ­

j e d t e b b  é g é s .  2 . H y p e r t h e r m iá s  r o b b a n á s o s  s é r ü l ­

t e k  ( „ b la s t  i n j u r y ” ) . 3 . A  k la s s z i k u s  r e a n im á c ió r a  

n e m  r e a g á ló  é s  a z  i g e n  s ú l y o s  s h o c k b a n  s z e n v e d ő 

s é r ü l t e k .  T oura ine, v a l a m i n t  M a yrh o fe r é s  K ü h l- 
m a y e r t a p a s z t a la t a i r a  h i v a t k o z v a  n e g y e d i k  i n d i k á ­

c i ó s  p o n t k é n t  a  t i s z t á z o t t  d i a g n ó z i s ú  s ú l y o s  k o p o - 

n y a s é r ü l t e k  s h o c k j á n a k  h i b e r n a t i ó s  k e z e l é s é t  e m ­

l í t h e t j ü k  m e g .

A z  a l á b b ia k b a n  r ö v i d e n  i s m e r t e t j ü k  b e t e g ­

a n y a g u n k a t .

1. K. L.-né 56 éves betegünk 1955. IV. 10-én trau­
más shock decompenzált szakában került felvételre. 
Motorkerékpársérülésébő l eredő  j. alsóvégtagcon- 
quassatio, medencetörés volt a felvételi lehet. Ezen­
felü l a beteg erő sen kivérzett állapotban volt (vvs. 
1 500 000, hb. 28%). Tehát traumás és haemorrhagiás 
shockkal álltunk szemben. A beteg terminalis állapot­
ban, viaszfehéren, akrocyanosissal, pulzus és mérhető 
vérnyomás nélkül érkezett, eszméletlen, nyugtalanul 
dobálja magát. A szív felett 156/min. frequentiájú 
actiókat lehet hallani, carotispulzus idő nként tapint­
ható. I. v. transfusiót állítunk be, ennek hatására a 
shock képe nem változott, ső t a légzés felületesebbé 
vált, nyugtalansága fokozódott. Miután fedett hasi sé­
rülés és a mű tétet igénylő  koponyasérülés lehető ségét 
kizártuk, hibernatiót kezdünk. Shockos hibernatio te­
rén ekkor még tapasztalattal nem rendelkeztünk, így 
i. m. keverékkel, majd 2 ml i. v. keverékkel (infusió- 
ban) kezdtük a hibernálást. Erő s vérnyomásingadozás 
lépett fel. A transfusiót folytattuk. Másfél óra múlva 
a betegnek állandóan mérhető  vérnyomása volt, a 
pulzusfrequentia csökkent, a beteg mélyen, nyugod­
tan aludt, pupillái szű kek, de bő rszíne változatlanul  
sápadt, hű vös; száraz. A hypothermiára végül is el
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kellett határoznunk magunkat, m iután több óra múlva 
is csak 50—60 Hgmm vérnyomása volt. Jégtömlő kkel 
28,8 C° rectalis hő mérsékletet értünk el. Vérnyomása 
ekkor 75/45 Hgmm. Ekkor, 11 órával a beteg felvétele 
után a conquassált alsóvégtagot amputáltuk, többi se­
bét excindáltuk. E mű tétekhez semmi különösebb 
érzéstelenítésre szükség nem volt. A mű téti ellátás nem 
rontotta a beteg keringését, ellenkező leg: a shockogen 
zóna részleges kiiktatása után az feltű nő en gyorsan 
rendező dött. Transfusiót beszüntettük. Hypothermiá- 
ban ritmusos, 74/min. pulzus m ellett vérnyomása 
110/90 Hgmm-re emelkedett. Mű tét után crush-synd- 
roma lépett fel, m ely azonban kezelésre gyorsan ren­
dező dött. A  crush-syndroma valószínű leg a hosszan­
tartó hypotensiós állapottal függött össze, de lehet, 
hogy maga a sérülés volt a kiváltó ok, a praedisponáló 
tényező  pedig az anamnesisben 7 év elő tt szereplő 
súlyos nephritis (2. ábra).

2. G. Gy. 23 éves beteg tüdő tbc. m iatt évek óta áll 
orvosi kezelésben. Este hazafelémenet vasúti síneken  
rosszul lett, elájult. A késő bb arra haladó vonat elgá­
zolta. Órákkal késő bb találták meg a hideg novem­
beri éjszakában, eszméletlenül. A  sérült felvételekor  
eszméletben, súlyos shockban van. Rectalis hő mérsék­
let 32,2 C°. Pulzus 92/min., vérnyomás 80/60 Hgmm. 
Hibernálást kezdünk, természetesen külső  hű tés nél­
kül, m iután a beteg nagyfokú — spontán — hypother- 
miában érkezett. 4 óráyal késő bb rect. temp. 34,8 C°, 
RR: 95/75 Hgmm. Mindkét alsó végtag súlyos conquas- 
satiója m iatt azokat amputáljuk. Az egy óra hosz- 
szat tartó sebellátást a beteg kitű nő en bírta. A 
mű tét után a keringés hirtelen és végleges ren­
dező dése következett be, m int 1. számú esetünk­
ben. Tüdő folyamat fellobbanása nélküli, sima le­
folyás. Az eset érdekessége a nagyfokú, spontán, sho- 
ckos hypothermia, ami észlelésünk és az irodalmi ada­
tok szerint nagy ritkaság. Többi betegünk shockban 
lázas volt (katabolizmus heves fokozódása, hő leadás 
csökkenése vasoconstrictio révén). Azt a körülményt, 
hogy ilyen szerencsétlenül sérült betegünket még kom­

penzált shock állapotában kaptuk, a nagyfokú spontán 
hypothermiának tudjuk be. Természetesen tisztában 
vagyunk azzal, hogy ez a hypothermia nem értékel­
hető  spontán hibernatióként (3. ábra).

3. K. J. 28 éves férfibeteg. 1955 nov. 6-án mozgó 
vonatra ugrott fel, leesett, a kerekek m indkét alsó 
végtagját combközépen, illetve combtő ben amputálták, 
úgyhogy azokat csak keskeny bő rhíd tartotta. Ezen­
felü l m indkét kézfejen roncsolást, baloldalon ulna- 
törést és commotio cerebrit állapítottunk meg. Kb. 
m ásfél órával balesete után hozták a mentő k klin i­
kánkra, decompenzált shock stádiumában, vidékrő l. 
Arca hamuszürke, végtagjainak bő re hű vös, nyirkos. 
Eszméletlen. Radialis pulzus nem tapintható, vérnyo­
más nem mérhető . Carotison 148/min. frequentiájú 
pulzus tapintható. Elő bbi esetünkbő l okulva az i. v. 
transfusio beállítása után k is adagokkal kezdtük el a 
hibernálást, y4, y4, y2, majd 1—1 ml DLP-keverék 
adásával. Ebben az esetünkben keringési collapsus már  
nem mutatkozott, a vérnyomás állandó, lassú em elke­
dést mutatott, így 60 Hgmm vérnyomás elérése után 
operáljuk meg. A mű tétet stabil keringés m ellett jól  
tű rte, a shock képe még a mű tét alatt jelentő sen ja­
vult. A mű tét m indkét alsó végtag magas amputáció- 
jából, a törés és a sebek ellátásából állott, 75 percig  
tartott. Négy liter vért kapott összesen. Külső  hű tés 
alkalmazása nélkül 34 fokos rect. hő mérsékletet ér­
tünk el. Felvétele után nyolc órával a moribund álla­
potban érkező  beteg shocktalan, vérnyomása 100/70 
Hgmm. Sebgyógyulási zavartól (csonkosteomyelitis) 
eltekintve szövő dménymentes m ű tét utáni szak. Kont- 
rollvizsgálaton egészséges.

4. 1955. okt. 26-án Cs. F. 18 éves beteget közlekei- 
dési balesetbő l eredő  jobb alsóvégtag conquassatióval 
vettük fel. A beteget a sérülését követő  kb. 20. perc­
ben vettük fel, compenzált shock állapotában. Trans­
fusio hatására a kép nem javult, ellenkező leg, tovább 
romlott (pulzus 90/min.-ról 140-re, vérnyomása 115 
Hgmm-rő l 85-re esett). A transfusióval elégtelenül ke-
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zeit betegnél hibernatiót kezdünk — külső  hű tés nél­
kül — és még a neuroplegia teljes beállta elő tt elvé­
geztük az alsó végtag csonkolását, intranarcon narkó­
zisban. A mű tét végére a beteg teljesen shocktalan. 
A 9. napon szövő dménymentesen gyógyulva bocsátjuk 
ki. összesen  1000 m l transfusiót kapott.

5. M. K. 30 éves férfibeteget 1955. november 9-én 
vettük fel a klinikára. A beteg villamosból esett ki, 
karja a kerék alá került, bal felső  végtagja súlyosan 
roncsolódott. Kompenzált shockban érkezik. I. v. csepp- 
infusióban adott, kis adaggal kezdett keverék hatá­
sára a beteg megnyugszik, arcbő re kipirul, nyirkos­
sága megszű nik, légzése mély, egyenletes, akrocyano- 
sisa megszű nik. Külső  hű tés alkalmazása nélkül hő ­
mérséklete 38,2-rő l 37,0-ig esik. A  m ű tét végére, mely 
a felkaron végzett kétszakaszos amputációból állt, a 
beteg teljesen shocktalan. Transfusiót a beteg egyál­
talában nem kapott.

6. V. M. 48 éves férfibeteget 1955. május 22-én vet­
tük fel. Ittas állapotban elő ző  este az országúton ha­
ladt, ekkor vagy autó ütötte el, vagy pedig kerékpár­
ral árokba fordult. Sérülése után 11 és fél órával vesz- 
szük fel, még m indig erő s alkoholos állapotban. Esz­
m életlen. Ideggyógyászati lag: Contusio cerebri. Sub­
duralis haematoma feltételezhető . Igen súlyos állapot, 
rossz prognosis. Mű tét indikált. A  beteg állapota egyre 
romlik. A hatalmas subduralis haematoma eltávolítá­
sával létrejött decompressio után közvetlenül a beteg 
shockba került, az i. v. adott csepptransfusio ellenére. 
Mű tét után pulzusa 130/min., vérnyomása 60 Hgmm. 
Tovább adjuk a transfusiót, de a keringési állapot nem 
javul. Kombetint adunk (2X1/« mg). Miután állapotá­
ban lényeges javulás nem észlelhető , kompenzált 
shock állapotában ekkor kezdjük el a hibernatiót. A 
comában levő  beteg rossz keringési állapotát fokozza 
a bő  bronchussecretum, amelyet csak részben sikerült  
leszívni. I. v. DLP-keverék a neuroplegiát olyan fok­
ban létesíti, hogy a beteg 6 jégtömlő  felhelyezésével 
létesített külső  hű tés hatására védekezés nélkül, gyor­
san lehű lt. A  bronchussecretum m ennyisége azonban 
alig csökkent, s ez a gázcserét erő sen akadályozta. 
Ezért még a lehű lés bekövetkezte elő tt tracheotomiát

végeztünk. A  kanülön át igen bő séges secretum ürül, 
ezt követő en a légzés hörgő  jellege megszű nik, pulzus­
száma 156-ról 130/min.-ra esik. 33,5 C° rect. temp, 
m ellett keringése teljesen rendező dött. 29° rect. hő ­
m érsékleten pulzusa 52/min. ritmusos, jó qualitású, 
vérnyomása 80/55 Hgmm, légzésszáma 13/min. Anoxia 
jelei teljesen megszű ntek. 10 órával a hibernatio, 
6 órával a beteg állapotának teljes rendező dése után 
a beteg hirtelen exitál. Kanülön át intubálunk, mes­
terségesen lélegeztetünk, de eredménytelenül. Bonco­
lásnál a pons bevérzését találták, mely az élettel össze 
nem egyeztethető  elváltozásnak minő sült. A subdura­
lis tér teljesen szabad volt, új haematoma nem kép­
ző dött.

7. K. L.-né, 50 éves nő beteget 1956. V. 31-én vettük  
fe l klinikánkra. Essentialis hypertonia (330/140 Hgmm- 
es vérnyomás) m iatt Smithwick-mű  tétet végeztek a 
betegen 3 éve. Á tm eneti javulás után késő bb agyvér­
zést kapott, m ely után hemiplegia és egyéb góctünetek 
maradtak vissza, beszédzavarokkal, corticalis leépülési 
jelekkel. Felvétele elő tti éjjel a végbélbő l profuz vér­
zés indult meg (melaena). A  kompenzált haemorrha- 
giás shockban érkező  beteget felvétele után i. v. trans- 
fusióval hatásosan kezeltük, 160/120 Hgmm-es vér­
nyomása 215/120 Hgmm-re emelkedett, 128/min. pul­
zusa 100/min.-ra csökkent. A  vérzés szünetel, majd né­
hány óra múlva újabb profuz vérzés indul meg, ame­
lyet eszm életvesztés követ. Légzése Cheyne—Stokes- 
típusú, szája habzik, pulzusa alig, majd 10 perc múlva 
egyáltalában nem tapintható. Azonnal mű tő be visszük 
és nyomás alatt 1020 m l azonos csoportú vért adunk. 
Carotispulzusa néha aritmiásan tapintható. A  20 perc 
alatt beadott liternyi vér teljesen hatástalannak mu­
tatkozott, a beteg állapota válságos volt. Mesterséges 
légzést és oxygenbelélegeztetést kapott. Külön vénába 
infusiót kötve, kis adagokkal, óvatosan hibernálni 
kezdjük, majd a beteget asztalra fektetve laparotomiát  
végzünk. Kevéssel a mű tét kezdete után arcbő re is­
mét száraz, kipirult, akrosain jó vérellátás jelei. Tág 
pupillái szű külnek, carotispulzusa 120/min. frequen- 
tiával ritmusosan tapinthatóvá válik. 40 perccel a hi­
bernatio, 20 perccel a mű tét m egkezdése után a beteg 
radialis pulzusa megjelenik, RR: 90/60 Hgmm. Trans-

3. ábra.
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fusio, neuroplegia folytatása. A kétórás mű tét tökéle­
tes érzéstelenítéséhez 0,60 g Evipan elégnek bizonyult.  
Még a gyomorból eredő  ulcusos-arteriás vérzés csilla­
pítása elő tt a beteg tensiója 130/90 Hgmm. Az 5 jég­
töm lő vel elért hypothermia 32,5 C (szájhő mérséklet), 
ekkor vérnyomása 210/160 Hgmm. Mű tét végén pul­
zusa 84/min., ritmusos, jó qualitású. Két nappal ké­
ső bb a beteg exitált. Boncolásnál em ollitio m ellett 
friss subarachnoidalis vérzést találtunk, mely halál­
okként szerepelt. A 48 óra múlva bekövetkezett exitus 
a shocktalanitás értékén mitsem változtat.

8. T. L.-né 64 éves nő beteget ulcusos pylorus- 
stenosis m iatt belosztályról vettük át 1956 júniusban.
26-án gyomorresectiót végeztünk Billroth II. szerint. 
A m ű tétet követő  második 24 órában peritonitis ala­
kul ki. Kompenzált shockot állapítunk meg. Vérnyo­
mása rohamosan esik (45/30 Hgmm). I. v. transfusio, 
majd duodenalis szonda lebocsátása. 1000 ml epés gyo- 
morbennék ürül, de a hasi, sem az általános kép nem 
javul, ső t romlik. A  relaparotomiát indikáljuk, vér­
nyomása ekkor 60 Hgmm. Noha kicsiny adagokkal 
kezdjük a hibernatiót, az első  két adag beadásakor 
pulzusa eltű nik, vérnyomás mérhetetlenné válik. Ez az 
állapot m inden beavatkozás ellenére 1 órán át tartott.  
A relaparotomia megtörténik. Amikor a 160/min. 
frequ. carotispulzus is eltű nik, a jobb art. radiálisba 
centripetalisan i. arterialis transfusiót adunk 340 ml 
mennyiségben, 160—250 Hgmm-es nyomással. A beteg 
vérnyomása néhány perc alatt 100/80 Hgmm-re em el­
kedik. A mű tét befejezését követő  3 órán át vérnyo­
mása 100/90 Hgmm. E szű k pulzusamplitudót rossz 
prognosisnak m inő sítettük, azonban a 4. órában a 
pulzusamplitudo kiszélesedett (120/70 Hgmm), s a be­
teg állapota fokozatosan javult. Mű tétnél az anasto­
mosis varratelégtelenségét találtuk, drainaget végez­
tünk. A beteg 6 hét múlva gyógyultan hagyta el osz­
tályunkat. Hibernatióját 4 napon át kellett fenntar ta­
nunk. . Az eset érdekessége, hogy a hosszantartó agyi  
hypoxia hatására psychés zavarok léptek fel. A beteg 
kontrollvizsgálatakor egészséges, azonban egész klin i­

kai ápolásának idő tartamára amnesiás. Esetünk tanul­
sága, hogy a súlyos keringési collapsus idején koráb­
ban kell i. art. transfusiót vagy nor-adrenalin-infusiót 
adni, másrészt, hogy ilyen súlyos shock esetében a 
hypoxiás károsodást gyors hypothermia segítségével 
meg kell elő zni! (4. ábra.)

A  t o v á b b i  b e t e g e k  k ó r r a j z á t  c s a k  k i v o n a t o s a n 

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

l e í r t a k h o z  h a s o n ló k .

9. P. J. 69 éves betegnek két ulcusa volt: egy harj- 
madfokú stenosist okozó pyloricus és egy vérző  gyo- 
morulcus. 1956. VII. 9-én újabb, heves gyomorvérzés 
lépett fel. Az idő s, szinte a marasmusig lerom lott férfi  
haemorrhagiás shock kompenzált stádiumában volt. 
Mű tétet határoztunk, majd hibernálás után megope­
ráltuk. Még a mű tét alatt megszű ntek a shock jelei: 
a beteg a mű tétet kitű nő en tű rte. Gyomorresectiót 
végeztünk. Külső  hű tést nem alkalmaztunk. Teljes 
gyógyulás.

.7 ’..®’ ^0’ 11- betegünket egyebütt is ismertettük, 
különös tekintettel a haemorrhagiás shock problé­
máira.

10. K. P. 64 éves beteget masszív melaena miatt 
vettük át belosztályról. Transfusióra nem szű nő  vér­
zése és a haemorrhagiás, kompenzált shock állapota 
miatt hibernáljuk, majd operáljuk: a mű tét explora- 
tióból és gastrotomiából, majd a cardiakörüli vénás 
plexus lekötésébő l állott, a beteg ugyanis nyelő cső- 
varix-rupturából vérzett. A mű tétet kitű nő ért tű rte, 
110/80 Hgmm-es vérnyomása 150/90 Hgmmre em elke­
dett, vérzése megszű nt. (1956. VII. 24.)

11. Sz. K. 51 éves beteget májcirrhosishoz társuló 
nyelő cső -varicositas okozta profuz vérzés miatt vesz- 
szük át egy másik budapesti sebészi osztályról. Dekom- 
penzált shockban, cyanosissal, k ivérezve érkezik. Ova­
tos neuroplegia m ellett külső  hű tést alkalmazunk:

379



ORVOSI HETILAP 1958. 11.

rect. temp. 32,8 C°-ig süllyed, vérnyomása 45/35 Hg- 
mm-rő l 100/60 Hgmm-re emelkedik, 160/min. pulzusa 
100/min.-ra csökken. Thoracotomia közben, már shock- 
talanított állapotban kamrai fibrillatio miatt exit ál.

12. Dr. B. B.-né 68 éves beteget 1957. II. 28-án 
vettük fel, masszív haematemesis miatt. Aznap meg­
operálva — hibernatio védelmében — májcirrhosis és 
nyelő cső varicositast találtunk. Mű tét után a vérzés 48 
órára szünetelt, majd ism ét megindult. Ezt a vérzést  
ism ételten elkezdett hibernalással sikerült megállítani. 
Üjabb vérzés megindulásakor az idő s, rossz állapotban 
levő  nő beteget thoracotomia útján operáltuk meg, s 
nyelő cső varixait aláöltöttük. A  m ű tét után 24 órával  
szívgyengeségben exitált. A beteg rövid — 1 hetes — 
decursusa folyamán három ízben védtük ki a haemor- 
rhagiás shockot hibernálással. Mindhárom alkalommal 
kompenzált shockot kezeltünk.

13. M. Gy. 65 éves beteget 1957. áprilisban vettük 
fel, régi duodenalis ulcusának masszív vérzése miatt. 
Transfusióra ideiglenes javulás mutatkozott, majd a 
48 óra múlva ismétlő dő  vérzés m iatt Billroth II. sze­
rint gyomorresectiót végeztünk: a beteg a m ű tétet ki­
tű nő en tű rte, 3 órán belül teljesen shocktalan volt.

14. T. B. 37 éves beteget 1957. ápr. 24-én súlyos
traumás shockban vettük fel. B. o. 6—9 bordatörése, 
subcutan emphysemája, hasi contusiója, veserupturája, 
bal alkartörése, a sacroiliacalis ízület syndesmolysise, 
valam int symphysiolysis voltak az elszenvedett sérü­
lések. A súlyos dekompenzált shockban érkező  beteget  
transfusióval, majd külső  hű tés nélküli hiberná- 
lással kezelve shocktalanítottuk, majd operáltuk meg 
(nephrektomia 1. s., sebellátás, stb.). !

15. P. J. 48 éves beteget súlyos gyomorvérzés m iatt 
kompenzált schock állapotában operáljuk, külső  hű tés 
nélküli hibernálás védelmében: a mű tét subtotalis re- 
sectióból állott, m elyet cardiaközeli ulcus m iatt végez­
tünk. Mű tét után sima gyógyulás. (1957. jún.)

16. I. D. L. 16 éves beteget 1957. aug. 30-án ope­
ráljuk gangraena et perforatio appendicis miatt. A 
mű tét utáni 4. napon az addig adott antibiotikus ke­
zelés ellenére súlyos diffúz peritonitis lépett fel, peri­
tonitises shockkal. Transfusiós, majd hibernatiós keze­
lésre állapotában fordulat következett be: a négy

n a p ig  f e n n ta r to t t  h ib e r n a t io  a la t t  p e r i t o n i t is e  g y ó ­
g y u l t .  K ü ls ő  h ű té s t  n e m  a lk a lm a z tu n k . A  b e te g  g y ó ­
g y u l ta n  tá v o z o t t .

ö ssze fo g la lá s. A  k ö z ö l t  16  e s e t b ő l  h é t  t r a u m á s , 

h é t  h a e m o r r h a g iá s  é s  k é t  p e r i t o n i t i s s e l  k a p c s o la ­

t o s  s h o c k o t  k e z e l t ü n k  h i b e r n a t i ó v a l ,  1 2  f é r f i -  é s  4 

n ő b e t e g e t .  9 b e t e g ü n k  d e k o m p e n z á l t ,  h é t  k o m p e n ­

z á l t  s t á d iu m b a n  v o l t .  K ü l s ő  h ű t é s t  n é g y  í z b e n  a l ­

k a lm a z t u n k .  A  h ib e r n a t i o  t a r t a m a  a l a t t  2 b e t e g ü n k  

e x i t á l t ,  d e  m á r  s h o c k t a l a n í t o t t  á l l a p o t b a n  ( k a m r a - 

f i b r i l l a t i o ,  1 1 . s z . ,  p o n s b e v é r z é s ,  6 . s z .  b e t e g ü n k) .  

S h o c k t a l a n i t á s  u t á n  a z  a l a p b e t e g s é g g e l  k a p c s o la ­

t o s a n  t ö b b  n a p  m ú l v a  e x i t á l t  m é g  3  b e t e g  (7 ., 1 2 .,

14 . s z . ) .  A  s h o c k t a l a n i t á s  á l t a l á b a n  1— 4  ó r á t  v e t t 

i g é n y b e ,  e l s ő  e s e t ü n k  k i v é t e l é v e l ,  a h o l  e z  11 ó r á n 

á t  t a r t o t t ,  d e  e k k o r  m é g  k e l l ő  t a p a s z t a l a t t a l  n e m 

r e n d e l k e z t ü n k .  M ű t é t r e  k e r ü lő  e s e t e i n k b e n  a  p o ­

t e n c i á l á s  i g e n  m a g a s  f o k á t  é s z l e l t ü k .  11  e s e t b e n 

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

s á t :  e n n e k  l e í r á s á v a l  a z  i r o d a lo m b a n  m é g  n e m  t a ­

lá l k o z t u n k .  Á l t a l á b a n  t a p a s z t a l t u k ,  h o g y  m í g  a 

p u lz u s n y o m á s  ( p u lz u s a m p l i t u d o )  s z ű k v o l t a  l a t e n s 

v a g y  m a n i f e s t  s h o c k  j e l e ,  a d d ig  a  s h o c k t a l a n i t á s 

e l s ő  j e l e i  k ö z ö t t  a  p u lzu sa m p litu d o  k iszé lesed ésé t 
é s z l e l h e t j ü k .  E z t  a  j e l e n s é g e k e t  á b r á in k o n  j ó l  l e h et  

é s z le ln i .

T a p a s z t a la t a in k  a  s h o c k  h i b e r n a t i ó s  k e z e l é s é ­

v e l  k a p c s o la t o s a n  i g e n  j ó n a k  m o n d h a t ó k :  s z e r é n y 

f e l t é t e l e z é s ü n k  s z e r i n t  a  1 6 - b ó l  l e g a l á b b  6 b e t e g 

é l e t e  a z  e l j á r á s  j a v á r a  í r h a t ó  (1 ., 2 ., 3 ., 7 ., 8 ., 1 6 .) . 

S z e r in t ü n k  a z  e l j á r á s n a k  a  g y a k o r l a t b a  v a l ó  b e ­

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

t ő s e n  c s ö k k e n t ,  í g y  a z  e l j á r á s  a l k a lm a z á s á t  j a v a ­

s o l j u k  m i n d e n  s e b é s z i  o s z t á l y o n .

I r o d a lo m m a l a  s z e r z ő k  k é s z s é g g e l  á l ln a k  a z  é r d e k ­
lő d ő k  r e n d e lk e z é s é r e .

A Szentesi Megyei Kórház Sebészeti Osztályának (fő orvos: Bugyi István dr.) közleménye

E p esz iv á rg á s  a z  é p  e p e u ta k o n
Irta : H O R V A T H  M I H Á L Y  dr.

N e m  k i s  m e g l e p e t é s  é r i  a  s e b é s z t ,  m ik o r  „ h a s i 

k a t a s z t r ó f a ”  m i a t t  s ü r g ő s  h a s m e t s z é s t  v é g e z  é s  b ő ­

s é g e s  e p e  ö m l i k  a  h a s ü r e g b ő l ,  d e  s e m  a z  e p e h ó l y a ­

g o n ,  s e m  a  n a g y  e p e u t a k o n  s e m m i  n y o m a  a z  á t f ú - 

r ó d á s n a k .  M in d  a  h a s h á r t y a ,  m in d  a  l i g a m e n t u m 

h e p a t o d u o d e n a le  e p é s e n  á t i v ó d o t t  u g y a n ,  d e  n y o m a 

s i n c s  p e r f o r a t i ó n a k  v a g y  s é r ü lé s n e k .  N é m e l y  s e ­

b é s z ,  k ü lö n ö s e n  a k i k  m é g  n e m  t a lá l k o z t a k  e z z e l  a 

s a j á t o s  k ó r f o r m á v a l ,  s z in t e  t a n á c s t a l a n u l  á l l n a k  a 

n y i t o t t  h a s  m e l l e t t :  m i  l e n n e  a  t e e n d ő ?  D r a in e z z ü k 

a z  e p e u t a k a t ,  a  c h o le d o c h u s t  ( c h o le d o c h o s t o m ia ) 

v a g y  a z  e p e h ó l y a g o t  ( c h o l e c y s t o s t o m i a ) . . . ?  T a m ­

p o n á l j u k  a z  e p e u t a k  k ö r n y é k é t . . . ?  D r a in e z z ü k  a 

h a s ü r e g e t  v a g y  z á r j u k . . . ?  E g y  i g e n  é r d e k e s  k ó r ­

e s e t ü n k  k a p c s á n ,  m ik o r  e z  a  s a j á t o s  k r y p t o g e n 

e p é s  h a s h á r t y a g y u l l a d á s  h á r o m  í z b e n  i s m é t l ő d ö t t , 

e z e k r e  a  k é r d é s e k r e  m e g f e l e l h e t ü n k .

*

A  r e j t é l y e s  k ó r f o l y a m a t  l é t r e j ö t t e  m a  s e m  t i s z ­

t á z o t t ,  e r r e  m u t a t n a k  a  v á l t o z a t o s  k ó r m e g j e l ö l é s e k

is :  cho laskos, ch o lo p er ito n a eú m , p e r ito n it is  b ilia r is 
s iv e  p e r fo ra tio n e m e t c .  S a j á t o s  t é n y ,  a m i t  v e g y i  é s 

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

f e r m e n t j e  k e v e r e d i k  a z  e p é h e z ,  a n n a k  k o l l o i d ­

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

v á l i k  é s  á t s z ű r ő d i k  a z  é p  e p e h ó l y a g f a l o n ,  e p e u t á - 

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

n e k  k ö z ö s  s z á j a d z á s a  k ö v e t k e z t é b e n  m e g  i s  v a n  a 

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

v á l a d é k a  b e h a t o l j o n  a z  e p e c s a t o m á k b a  é s  k e v e r e d ­

j é k  a z  e p é v e l .  M é g is  ú g y  l á t s z i k ,  n e m  e g é s z e n  i l y e n 

e g y s z e r ű  a  d o lo g ;  a h h o z ,  h o g y  e z  a  r i t k a  k ö r f o l y a ­

m a t  l é t r e j ö h e s s e n ,  t ö b b  s z e r e n c s é t l e n  k ö r ü l m é n y 

t a l á l k o z á s a ,  o s s z  j á t é k a  s z ü k s é g e s .  E l s ő s o r b a n  a 

p a n g á s  é s  f e r t ő z é s  é s  c s a k  m á s o d s o r b a n  a  h a s n y á l ­

m i r i g y - v á l a d é k  —  v e g y i ?  b i o ló g ia i?  —  h a t á s a .  A ” 

s e m  t e l j e s e n  k i z á r t ,  h o g y  a  l á t s z ó l a g  é p  e p e u t a k o n 

s z a b a d  s z e m m e l  n e m  i s  l á t h a t ó  „ m ik r o p e r f o r a t i o ” 

v a n  v a l a h o l  e l r e j t ő z v e  a  m á j  á g y b a n ,  v a g y  a  l i g a ­

m e n t u m  h e p a t o d u o d e n a le  l e m e z e i  k ö z ö t t  a  n a g y 

e p e u t a k o n .
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E lő s z ö r  1 9 1 0 - b e n  S ch iev e lb e in , m a j d  1 9 1 1 - b e n 

H aberer é s  C la irm o n t (5 ) k ö z ü k  e l s ő  m e g f i g y e l é ­

s e i k e t  é s  á l l a t k í s é r l e t e k k e l  i s  i g a z o l j á k  a  p e r f o r at i o  

n é l k ü l  l é t r e j ö v ő  e p e p e r i t o n i t i s t .  H o g y  a  k é r d é s 

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

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

f o r m a  t e r j e d e l m e s  i r o d a lm a  é s  a  f e l t e v é s e k ,  m a ­

g y a r á z a t o k  s o k a s á g a .

A pathogenesis elm életeinek útvesztő iben nehéz 
eligazodni. Egyik vélem ény sem állhat helyt egymagá­
ban. Kétségtelen, hogy a megbetegedés létrejöttében 
számos tényező  játszik szerepet, melyek közül három 
emelkedik ki: 1. a pangás, 2. a fertő zés, 3. a pankreas- 
n edv b iochem iai hatása.

A  pangás. Canlier (2) a pangást egyik legfontosabb 
tényező nek jelölte meg, de ő  is beismeri, hogy ez nem 
lehet helytálló és megdő l akkor, mikor látjuk, hogy a 
cysticus vezetékbe ékelt kő  epehólyaghydropsot, az 
idült choledochus-elzáródás „fehér epét” eredményez, 
de átszivárgódnak nyoma sincsen. Pedig hogy m ilyen 
nagy lehet a nyomás a pangó epeutakban, arra követ­
keztethetünk abból, hogy még az intrahepatikus epe- 
utak is hüvelyknyire tágulnak idült choledochus-elzá­
ródás esetében.

A  fertő zés. Valóban feltételezhető , hogy a gyulladt, 
nekrobiotikus elváltozásokkal tarkázott epehólyagfalon 
vagy epeutakon az epe átszivároghat, vagy mikroper- 
foratio jő  létre. A fertő zésnek azonban nem  is annyira  
a kórkép létrejöttében, m int inkább a prognosisban van 
jelentő sebb szerepe: a kémiai hashártyalobosodás sep- 
tikus hashártyagyulladásba mehet át. Sok esetben a 
csírtalan epeömlés közvetve okoz bakteriális peritoni-  
tist azzal, hogy az epesavak ártalmára a bélfal át­
ereszti a fertő ző  mikroorganismusokat (Carlier, R ew - 
bridge (3). Említést érdemelnek W enberg és Lew enson 
(4) kísérletei, akik sterilis epét fecskendeztek tengeri 
malacok hasüregébe és a kifejlő dött izzadmány csak 
44 százalékban maradt csírtalan, míg 56 százalékban 
baktériumok tenyésztek ki belő le legtöbb esetben coli­
törzsek.

A  pankreasnedv b iochem iai hatása. A szerző k nagy 
többsége ennek a pathogenetiai factornak tulajdonít 
legnagyobb jelentő séget. A bonctani viszonyok sok 
esetben megengedik, hogy epe juthasson a hasnyálmi­
rigybe és megfordítva, pankreas fermentum kerülhes­
sen az eperendszerbe. H icken és Mc. A llis te r  (5) 100 
epepanaszos rtg-vizsgálatakor 30 esetben azt találta, 
hogy a ductus choledochus és a ductus pancreaticus kö­
zösen, ampullaszerű  tágulatba torkoll. Ennek következ­
tében a máj kiválasztotta sugárfogó anyag akadály 
nélkül ömlött át a hasnyálmirigy kivezető  csövébe. 100 
betegben 53 esetben a papilla közös volt és csak 17 
esetben volt külön beszájadzás. A közös betorkolás te­
hát egyáltalában nem ritka és adott esetben ennek a 
bonctani variánsnak is nagy szerepe lehet a többi té­
nyező k közre játszásával a kórkép kifejlő désében.

A pankreasnedv hatására vonatkozólag számos kí­
sérlet történt. Papa (5) 1950-ben állatok ép hólyagjába 
pankreasnedvet fecskendezett, de nemigen észlelt lé­
nyeges elváltozást a hólyagfalon, legfeljebb többször  
ism ételt befecskendezés után. M orris—Hohf  és Joy (5) 
megismételték a kísérletet ügy, hogy a hólyag kivezető 
csövét lekötötték, de így sem észleltek lényegesebb kö­
vetkezményes hólyagfal ártalmat, m ely áteresztő  ké­
pességét megváltoztatta volna Fertő zött pankreasnedv 
befecskendezése és cysticus lekötése után is legfeljebb 
hydrops fejlő dött (Haase (1). Egyébként a pan'kreasfer- 
mentumok nem ritkán megtalálhatók az epehólyagban; 
Popper (5) az eltávolított epehólyagok tartalmát hosz- 
szabb idő n át vizsgálta és 17 százalékban megtalálta 
bennük a hasnyálmirigy-fermenteket.

összegezve a pankreasfermentumok hatására vo­
natkozó észleléseket, arra a következtetésre kell jut­
nunk, hogy a perforatio nélkül létrejött epeperi tani ti-  
sek pathogenesisében a hasnyálmirigy váladék is csak

másodrendű  szerepet tö lt be. Közrejátszik ugyan az 
epehólyagfal áteresztő képességének létrehozásában, de 
a kórkép kifejlő déséhez még egyéb tényező k is szüksé­
gesek.

*

A három fő tényező n, a pangáson, fertő zésen és bio­
chemiai változásokon kívül egyesek vélem énye szerint  
egyéb okok is szerepelhetnek.

M agendie (6) állítása szerint például valamennyi 
ilyes epeszivárgást az epeutakban vagy az epehólyag- 
falában fellelhető  histológiai elváltozás, szöveti árta­
lom elő z meg. N auw erk és Lübcke (5) sorozatos vizsgá­
latokkal arról győ ző dött meg, hogy egyes területeken 
olyan degenera tív sejtelváltozások vannak, m elyek kö­
vetkeztében létrejöhet a mikroskópikus epeszivárgás. 
C lavel és G eay (7) vizsgálatai azt bizonyították, hogy 
sok esetben mikor „perforatio nélkül létrejött epeperi-  
tonitis”-rő l beszélünk, gyakran megtalálható a makros- 
kópos nyílás is. Ez a finom kis nyílás nemcsak az epe­
hólyagfalon, hanem bárhol az extrahepatikus epeutakon 
is létrejöhet.

Gondolhatunk fejlő dési rendellenességekre is. han­
gerő n (4) egyik ilyen perforatio nélkül kifejlő dött bi­
liaris peritonitis esetében olyan epehólyagot talált, 
melynek nem volt nyálkahártyája. Ugyan ő  említi, 
hogy az ilyen kryptogen epehashártyagyulladás kifejlő ­
désében számolhatunk az epehólyag falának sajátos 
permeabilitásával is. Ezt a nézetet már Bräutigam és 
Henschen (4) is hangoztatta. ^

A  kó r je lzés, a m íg  a  h a s  n y i t v a  n i n c s ,  l e g f e l ­

j e b b  a z  e p e - h a s h á r t y a g y u l l a d á s i g  j u t h a t  e l .  A  l a p ­

p a n g v a  f e j l ő d ő  h a s h á r t y a g y u ü a d á s  t ü n e t e i b ő l  a 

c h o la t o k  i n t o x i c a t i ó j á r a  j e l l e g z e t e s  b r a d y c a r d iá b ó l, 

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

e m e l k e d é s é b ő l ,  a  l a p p a n g ó  s á r g a s á g b ó l  ( „ l a t e n s  i k - 

t e r u s ” ) g o n d o l h a t u n k  u g y a n  e p e p e r i t o n i t i i s r e ,  d e 

c s a k  a  h a s m e t s z é s  t i s z t á z h a t j a  a  h e l y z e t e t .

A z  o rvoslásban m a  i s  b i z o n y t a l a n s á g  á l l  f e n n , 

m i n t h o g y  n e m  ö s m e r j ü k  a  b a j  i g a z i  o k á t .  A z t  s e m 

l e h e t  e ld ö n t e n i ,  m i  v o l n a  j o b b ,  t a r t ó z k o d ó  á l l á s p o nt  

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

á l l í t h a t ó  f e l  a  s a j á t o s  k ó r f o l y a m a t  k ó r  j e l z é s e .  M i 

v o l n a  h e l y e s e b b :  d r a in e z z ü k  a z  e p e u t a k a t  v a g y  k ö ­

r ü l  i s  t a m p o n á l j u k  —  v a g y  t a lá n  é p p ú g y  m i n t  h e ­

v e n y  p a n c r e a t i t i s  e s e t é n ,  z á r j u k  g y o r s a n  a  h a s ü r e ­

g e t . . . ?  A n n y i  b iz o n y o s ,  h o g y  a z  a g y o n t a m p o n á l t 

b e t e g e k  j ó r é s z e  e lp u s z t u l .

A z  e p e h ó l y a g  k i i r t á s á n a k  s e m m i  é r t e l m e ,  l e h e t ­

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

s z iv á r g á s .  M in t h o g y  m á r  n y i t v a  a  h a s ,  é s s z e r ű n e k 

l á t s z i k  k i f e l é  d r a in e z n i  a z  e p e u t a k  t e r ü l e t é t ,  h o g y 

a  t o v á b b  s z i v á r g ó  e p e  u t a t  t a l á l j o n  a  k ü l v i l á g  f e lé.

N é h á n y  s z e r e n c s é s  k i m e n e t e l ű  o p e r á l t u n k  k ó r - 

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

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

a  h a s ü r e g e t .  A  b u r s a  o m e n t a l i s  n y í l á s á i g  é r ő  g u m i - 

c s ö v ö n  n é h á n y  n a p ig  b ő s é g e s e n  ü r ü l  a z  e p e ,  m a id 

m a g á t ó l  m e g s z ű n i k  a z  e p e f o l y á s  é s  á  b e t e g  m e g ­

g y ó g y u l .  S ő t ,  m i n t  a z  a lá b b i  r i t k a  é s  t a n u l s á g o s 

k ó r e s e t ü n k  ig a z o l j a ,  m ű t é t  n é l k ü l  i s  m e g g y ó g y u l h a t 

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

j e l z é s .

A z  e g y  é s  u g y a n a z o n  b e t e g ü n k ö n  h á r o m s z o r 

i s m é t l ő d ö t t  k r y p t o g e n  e p e p e r i t o n i t i s  r ö v id  k o r t ö r ­

t é n e t e :

I. kó rh á z i fe lv é te l. J .  J .  3 4  é v e s  f i z i k a i  m u n k á s
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f é r f i b e t e g e t  1 9 5 1 . j ú l i u s  6 - á n  s z á l l í t o t t á k  b e  e l s ő 

í z b e n  o s z t á l y u n k r a .  K ó r e lő z m é n y é b e n  e lm o n d j a , 

h o g y  h a t  h ó n a p j a  v a n n a k  i d ő n k é n t  j e l e n t k e z ő  g y o - 

m o r g ö r o s e i ,  d e  a z  e lő z ő  n a p o n  h i r t e l e n  b e á l l ó ,  a z 

e g é s z  h a s r a  k i t e r j e d ő  s  e g y r e  f o k o z ó d ó  f á j d a lm a i t 

i n j e c t i o  s e m  c s i l l a p í t o t t a .  A  b e t e g  e l e s e t t ,  n y e l v e 

s z á r a z ,  é r v e r é s e  s z a p o r a ;  a  f e l f ú v ó d o t t  h a s  t a p in ­

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

a l a t t  d e s z k a k e m é n y .  G y o m o r á t f ú r ó d á s  o k o z t a  h a s - 

h á r t y a g y u l l a d á s  k ó r j e l z é s s e l  k e r ü l  a  b e t e g  a  m ű t ő ­

a s z t a l r a .  F e l s ő - k ö z é p s ő  h a s m e t s z é s b ő l  m e g n y i t v a  a 

h a s ü r e g e t ,  b e l ő l e  n a g y  m e n n y i s é g ű  h íg ,  e p é s  f o l y a ­

d é k  t ö r  e lő ,  a  h a s h á r t y a  e p é s e n  á t i v ó d o t t .  Á t v i z s ­

g á l v a  a  z s ig e r e k e t ,  a  g y o m o r ,  a  f e s z e s  t e l t  e p e h ó ­

l y a g ,  v a l a m i n t  a  m é l y  e p e u t a k  t e l j e s e n  é p e k ,  p e r - 

f o r a t i ó n a k  s e m m i  n y o m a .  V é k o n y  d r a in c s ö v e t  f e k ­

t e t v e  a  m á j  a lá ,  a  h a s f a l a t  d r a in c s ő n y í l á s ig  z á r j u k.  

—  A  k ó r l e f o l y á s  s im a ,  z a v a r t a la n ;  a  n e g y e d i k  n a ­

p o n  a  d r a in t  e l t á v o l í t j u k ,  m a j d  a  1 0 . n a p  a z  o p e r á lt  

g y ó g y u l t a n  t á v o z ik .

I I . kó rh á zi fe lv é te l. N é g y  é v  m ú l v a ,  1 9 5 5 . j ú l i u s 

3 1 - é n  s z á l l í t j á k  b e  ú j r a  a  b e t e g e t  t e l j e s e n  h a s o n ló 

k ó r e l ő z m é n n y e l  é s  t ü n e t e k k e l ,  m i n t  e l s ő  a l k a lo m ­

m a l .  E lő z ő  e s t e  l e t t  r o s s z u l ,  h e v e s  h a s g ö r c s ö k  l e p ­

t é k  m e g ,  f á j d a lm a i  e g y r e  f o k o z ó d t a k .  K i f e j e z e t t 

i z o m v é d e k e z é s  é s  n a g y f o k ú  n y o m á s é r z é k e n y s é g  a z 

e p ig a s t r i u m b a n .  A  b e t e g  i s m é t  h e v e n y  g y o m o r á t ­

f ú r ó d á s  k ó r j e l z é s s e l  k e r ü l  m ű t é t r e .  A  r é g i  h e g v o ­

n a lb a n  f e l n y i t v a  a  h a s a t ,  a  h a s ü r e g b ő l  m e g i n t  b ő ­

s é g e s e n  ü r ü l  a  h í g  e p e ,  d e  a  g y o m o r  é s  n y o m b é l ,  v a ­

l a m i n t  a z  e p e u t a k  t e l j e s e n  é p e k .  A  h a s ü r e g e t  d r a in ­

c s ő n y í l á s i g  z á r j u k .  —  A  b e t e g  n é g y  n a p ig  lá z a s ;  u

. m á j  a lá  h e l y e z e t t  g u m ic s ö v ö n  a z  e l s ő  n a p  4 0 0  m l ,  a 

m á s o d ik  n a p o n  1 5 0  m l  e p e  ü r ü l ,  e z u t á n  m á r  c s a k 

e n y h e  e p e s z i v á r g á s .  A  7. n a p o n  a  d r a in t  k i h ú z z u k , 

a  1 1 . n a p o n  a  b e t e g  g y ó g y u l t a n  h a g y j a  e l  a  k ó r h á ­

z a t .

I II. kó rh á z i fe lv é te l. 1 5  h ó n a p  m ú lv a ,  1 9 5 6 . n o ­

v e m b e r  1 7 - é n  v e s s z ü k  f e l  i s m é t  k é t í z b e n  h a s m e t ­

s z é s e n  á t e s e t t  b e t e g ü n k e t ,  u g y a n c s a k  h e v e n y  g y o ­

m o r á t f ú r ó d á s  c la s s i k u s  t ü n e t e i v e l .  M in t h o g y  m á r 

i s m e r t ü k  a  b e t e g e t  é s  a  m e g t é v e s z t ő  k ó r k é p e t ,  e z 

a l k a l o m m a l  a  k i f e j e z e t t  h a s h á r t y a g y u l l a d á s  e l l e ­

n é r e  n e m  n y i t o t t u k  m e g  a  h a s a t ,  c s a k  c o n s e r v a t í v 

k e z e l é s b e n  r é s z e s í t e t t ü k  ( a n t i b i o t i c u m o k ,  i s m é t e l t 

v é r á t ö m l e s z t é s ) .  A  b e t e g  é p p  o l y a n  g y o r s a n  f e l ­

é p ü l t ,  m i n t  a  h a s m e t s z é s e k ,  i l l e t v e  d r a in e z é s  u t á n . 

11 n a p i  k ó r h á z i  á p o lá s  u t á n  g y ó g y u l t a n  t á v o z o t t .

Hat hét múlva berendeltük ellenő rző  vizsgálatra a 
gyógyult operáltat, elvégeztük a laboratóriumi vizsgá­
latokat. V izelet: 0 ,  fehérvérsejt: 6500, májkör: serum-

K I S S  E L E M É R
o r v o s i  m ű s z e r é s z

BUDAPEST, VI., RUDAS LÁSZLÓ UTCA 1.
(volt Podmaniczky utca) Telefonszám: 129-115 
Kvarclámpa, Soluxlámpa, oscillométer, vér- 
nyomásmérő , tüdő töltő , Krogh anyagcsere, koz­
metikai, elektromos gyógyászati készülékek 
javítása, alakítása. Minden szakmába tartozó 
munkát vállalok! 30 éves szakmai gyakorlat!

bilirubin: 0,5 mg% alatt, thymol: 1,92 T. E., cadmium:  
-(-+ , serum-fehérje: 6,6 g%, serum-diastase: 32 W. E., 
vizelet-diastase: 32 W. E., Ucko: negatív.

A  r i t k a ,  „ r e c id í v á ló  k r y p t o g e n  e p e p e r i t o n i t i s ”  

k ó r e s e t ü n k k e l  k a p c s o la t b a n ,  h a  a  p a t h o g e n e s i s r e 

v o n a t k o z ó la g  s e m m i  ú j a t  n e m  i s  t u d u n k  m o n d a n i , 

a  t h e r a p iá t  i l l e t ő l e g  l e s z ö g e z h e t j ü k :  a  c h o la s k o s 

v a g y  c h o lo p e r i t o n a e u m  ( s in e  p e r f o r a t i o n e )  s e b é s z i 

b e a v a t k o z á s  n é l k ü l  i s  m e g g y ó g y u l h a t .  É r d e k e s  k ó r ­

e s e t ü n k b ő l  a z  a lá b b i  t a n u l s á g o k  v o n h a t ó k  le :

a) M in t h o g y  a  p e r f o r a t i o  n é l k ü l  l é t r e j ö t t  e p e ­

p e r i t o n i t i s  a d d ig  b i z t o s a n  n e m  k ó r i s m é z h e t ő ,  m íg  a 

h a s ü r e g  n in c s  n y i t v a ,  k é n y t e l e n e k  v a g y u n k  h a s ­

m e t s z é s t  v é g e z n i .

b) H a  a z  e p e u t a k  é s  n y o m b é l  á t v i z s g á l á s a  u t á n 

m e g g y ő z ő d t ü n k  a r r ó l ,  h o g y  s e h o l  s i n c s  p e r f o r a t io , 

a  b u r s a  o m e n t a l i s  n y í l á s á i g  é r ő  d r a i n c s ő - n y í l á s á i g 

g y o r s a n  z á r j u k  a  h a s ü r e g e t .  M in d e n  e g y é b  m ű v e l e t 

( c h o le c y s t e k t ó m ia ,  c h o l e d o c h u s -  v a g y  h e p a t i c u s - 

d r a in a g e ,  a z  e p e u t a k  k ö r ü l t a m p o n á lá s a ,  D o u g la s - 

d r a in e z é s )  n e m c s a k  f e l e s l e g e s ,  h a n e m  k á r o s ,  a  b e t e g 

é l e t é t  k o c k á z t a t j a .

c )  A  s a j á t o s ,  p e r f o r a t i o  n é l k ü l  l é t r e j ö t t  e p e - 

h a s h á r t y a g y u l l a d á s  p á r h u z a m b a  á l l í t h a t ó  a  h e v e n y 

p a n c r e a t i t i s - s z e l :  h a  b iz t o s a k  l e n n é n k  a  k ó r  j e l z é s­

b e n ,  a  h a s m e t s z é s t  i s  m e l l ő z h e t n é n k .  T a lá n  m é g 

g y o r s a b b a n  é s  b i z t o s a b b a n  g y ó g y u l n a  a  b e t e g .

IRODALOM: 1. V. Haase: Das Deutsche Gesund­
heitswesen . 1955. X. Heft 28. — 2. P. Carlier:  Acta 
chirurgica Belgica 1955. Fase. 2. — 3. Idézve: R. M. Mi-  
les. Surgery 1953. Vol. 34. No. 3. — 4. Idézve: P. Car­
lier stb. — 5. Idézve: V. Haase stb. — 6. M. J. M agén- 
die: Bordeaux Chirurgical 1954. Fasc. 3. — 7. Ch. C lavel 
et G eay: Lyon Chirurgical 1955. Tome 50. No. 5.

Tökéletesítse nyelvtudását!
A TTIT József Attila Szabad Egyeteme és a 
Gondolat Kiadó havonta megjelenteti nyelvi 
füzeteit német, angol, orosz, olasz és francia 

nyelven
\

ENGLISH MAGAZINE  
DEUTSCHE MONATSHEFTE  
RUSSZKOJE SZLOVO 

' LETTURE ITALIANE  
MON PETIT JOURNAL

címmel példányonként 3.— Ft-os árban. A füzet 
haladó nyelvtanulók számára kitű nő  tananyagot, 
ezenkívül szórakoztató cikkeket, verseket, rejt­
vényeket tartalmaz, szószedettel és a kiejtés 

megjelölésével.

Elő fizethető : a Gondolat Kiadó terjesztési cso­
portjánál (Budapest, VI., Révay u. 16. II. emelet.
Telefon: 315—708) Csekkszám: 69.915—273—50.

A füzetek az ÁKV könyvesboltjaiban és a 
hírlapárusoknál példányonként is kapható.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Budapesti Városi Tanács Központi Iskolai Szívbeteggondozó Intézet ( igazgató-fő orvos: Plenczner Sándor dr.) 
és a Központi Iskolaszakorvosi Rendelő  (vezető  fő orvos: Véghné, Antal Etelka dr.) közleménye

V érn y o m á s v iz sg á la to k  a  p u b e r ta s  k o rb a n
Irta : P L E N C Z N E R  S Á N D O R  dr.  é s  S Z I R M A  Y G Y Ö R G Y  dr.

A  f e j l ő d é s  k o r á b a n  a  k ü lö n b ö z ő  p a n a s z o k  k ö ­

z ö t t  l e g g y a k o r i b b a k  a  s z í v r e  v o n a t k o z ó k .  A  „ s z í v ­

p a n a s z o k ” j ó  r é s z é r ő l  a  v i z s g á l a t  s o r á n  k id e r ü l , 

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

n in c s ,  s  a  k é p e t  a  v e g e t a t i v u m  h ib á s  r e g u l a t i ó i  j e l­

l e m z ik .  I l y e n e k n é l  g y a k o r i  a  v é r n y o m á s  l a b i l i t á s a , 

e s e t l e g  e m e l k e d e t t  v o l t a .  E m e l l e t t  a  f e j l ő d é s  s o ­

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

t á s ,  a m ik o r  a  v e g e t a t i v u m  l a b i l i t á s a  n a g y o b b . 

E g y ik ü n k  (1 , 2 , 3 , 4 , 5 , 6 ) t ö b b  í z b e n  v é g z e t t  ö s s ze ­

h a s o n l í t ó  v i z s g á l a t o k a t  k ü lö n b ö z ő  k o r ú  b u d a p e s t i 

t a n u ló k  s t b .  v é r n y o m á s i  v i s z o n y a i  k ö z ö t t ,  s  m á r 

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

k o r á b a n  l é n y e g e s  e l t o l ó d á s o k  k ö v e t k e z n e k  b e .  A z 

e n d o k r i n  r e n d s z e r  m ű k ö d é s é b e n  b e á l l o t t  v á l t o z á ­

s o k  e l s ő s o r b a n  a  n e m i  m i r i g y e k  a k t i v á l ó d á s á v a l 

f ü g g n e k  ö s s z e .  E z é r t  v i z s g á l a t  t á r g y á v á  t e t t ü k , 

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

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

s á r a .  A  f i z i o l ó g i á s  h a t á r é r t é k e k  m e g á l l a p í t á s á b a n 

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

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

z í t e t t e ,  s o k s z o r  p e d i g  l e h e t e t l e n n é  t e t t e .  A  f e l n ő t­

t e k  v é r n y o m á s á t  i l l e t ő e n  a  C r iter ia  C o m m itee 
1 9 3 9 - b e n  (7 ) a  n o r m á l i s  s y s t o l e s  n y o m á s  f e l s ő  h a ­

t á r á n a k  a  1 4 0  H g m m  n y o m á s t ,  a  d ia s t o lé s é n a k  a 

9 0  H g m m  n y o m á s t  f o g a d t a  e l .  A  v é r n y o m á s  é r t é ­

k e k  s z ü l e t é s t ő l  k e z d v e  a  f e l n ő t t k o r i g  —  h a  n e m  i s 

e g y e n l e t e s e n  — , d e  e m e lk e d ő  á t l a g é r t é k e k e t  m u ­

t a t n a k ,  a  f e l n ő t t e k r e  m e g á l l a p í t o t t  f i z i o l ó g i á s  h a ­

t á r é r t é k e k  a z o n b a n  e z e k b e n  a z  é le t s z a k a s z o k b a n 

m é g  n e m  l e h e t n e k  é r v é n y e s e k .  E z t  a  t é n y t  a  v i z s ­

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

t o t t u k .

V i z s g á la t r a  k e r ü l t  1 3 1 3  l e á n y t a n u l ó ,  1 3  é s  f é l — 

14  é s  f é l  é v  k ö z ö t t .  K ö z ü lü k  1 0 2 3  m e n s t r u á l t 

(7 7 ,9 2 % ), 9 2 0  (2 2 ,0 8 % ) p e d ig  m é g  n e m .  A  v é r n y o ­

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

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

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

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

s z ű n é s é n é l  r ö g z í t e t t ü k .

R é s z l e t e s  b e l g y ó g y á s z a t i  v i z s g á l a t  a la p j á n  a 

v iz s g á la t r a  k e r ü l t e k n é l  o r g a n i k u s  e l v á l t o z á s  n e m 

v o l t  k im u t a t h a t ó .

V i z s g á l a t i  e r e d m é n y e i n k e t  s  a z o k  s z á z a lé k o s 

m e g o s z lá s á t  a z  a lá b b i  t á b lá z a t o k  m u t a t j á k :

A  t á b lá z a t o k  s z ö v e g é b e n  s z e r e p lő  s z á m a d a t o k 

g r a f i k u s  á b r á z o lá s a  a  k ö v e t k e z ő :

A  m e n s t r u á lo k  c s o p o r t j á b a n  a z  á t l a g  s y s t o l é s 

n y o m á s  1 1 6 ,2 1  H g m m , a z  á t l a g o s  d ia s t .  n y o m á s 

7 9 ,1 3  H g m m  v o l t .  A z  a m p l i t ú d ó  3 7 ,0 8  H g m m . 

A  n e m  m e n s t r u á ló k n a k  a  s y s t o l é s  á t la g :  1 1 1 ,5 5 , a 

d i a s t o l é s  á t l a g  7 5 ,1 7  s  í g y  a z  a m p l i t ú d ó  m e g k ö z e ­

l í t ő e n  a z , m i n t  a  m á s i k  c s o p o r t b a n :  3 6 ,3 8  H g m m .

A z  e s e t e k  s z á z a l é k o s  é r t é k e l é s é n é l  k i d e r ü l t , 

h o g y  a  s y s t o l é s  n y o m á s  l e g t ö b b s z ö r  e l ő f o r d u l ó  é r -

1. táblázat. Menstruálok csoportja

Systolés 
nyomás. 
Hg m/m

Diastolés nyomás. Hg m/m
Összesen %

51—60 61—70 71—80 81—90 91—100 101—110

80— 90 1 1 1 — — — 3 0,29

91—100 12 28 26 6 — — 72 7,03

101—110 9 55 82 ' 78 7 — 231 22,58

111—120 20 53 104 115 37 — 329 32,16

121—130 11 30 72 94 55 2 264 25,80

131—140 3 9 24 25 35 1 97 9,48

141 — 150 — 2 5 5 5 2 19 1,88

151—160 — — — 3 3 1 7 0,69 v '

161—170 — 1 — —
'

1 0,09

Összesen 56 178 315 326 142 6 =  1023 100,0

% 5,48 17,39 30,79 31,87 13,88 0,59 =  100,0
%
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2. táblázat. Nem menstruálok csoportja

Systolés Diastolés nyomás. Hg m/m
Összesennyomás. 

Hg m/m 51—60 61—70 71—80 81—90 91 — 100
%

O
O 0 1 C
0 o 1 í 1 2 — — 4 1,38

91 — 100 4 15 12 3 7 41 14,13

101—110 9 23 27 20 9 88 30,35

111—120 9 19 45 16 6 95 32,76

121—130 6 ' 6 12 18 4 46 f5,86

131 — 140 1 7 3 2 13 4,48

141—150 — — 1 1 — 2 0,69

151—160 — — — 1 — 1 •0,35

Összesen 29 65 106 62 28 =  290 100,0

10,0. £2,41 36,55 21,38 9,66 =  100,0
%

t é k e  m i n d k é t  c s o p o r t n á l  1 1 1 — 1 2 0  H g m m  k ö z ö t t 

v a n ,  s  a  s z á z a l é k o s  e l ő f o r d u lá s i  a r á n y s z á m  j ó f o r ­

m á n  a z o n o s .  E z  a z o n b a n ,  m e g k ö z e l í t ő e n ,  c s u p á n  a z 

ö s s z e s  e s e t e k  e g y h a r m a d a .  E l t é r é s  m u t a t k o z i k 

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

a la c s o n y a b b  s y s t .  v é r n y o m á s  é r t é k  l é n y e g e s e n 

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

t é k e k n é l  p e d ig  f o r d í t o t t  a  h e l y z e t .

s y s t . n y o m á s  n e m  m e n s t r . m e n s t r .

<  111 45,86% 29,90%
111—120 32,76% 32,17%
120 <  21,38% 37,94%

E z e n k í v ü l  a  n e m  m e n s t r u á ló  c s o p o r t b a n  a  l e g ­

n a g y o b b  é r t é k  1 5 1 — 1 6 0  H g m m , a  m e n s t r u á ló k n á l 

1 6 1 — 1 7 0  k ö z é  e s ik .

Systolés nyo/nasértékek % os elő fordulása

— ---------—  menstruá/oA

1. ábra.

s e b b ,  14— 16  é v e s e k k e l ,  s  a z o k n á l  m é g  j e l e n t ő s e b b 

s z á m b a n ,  5 ,5 % -b a n  t a l á l t a k  e m e l k e d e t t  v é r n y o ­

m á s t .  A z  e m e l k e d ő  i r á n y z a t  f e l t ű n ő b b é  v á l i k ,  h a  a 

1 3 0  H g m m  n y o m á s t  m e g h a l a d ó k a t  —  t e h á t  m i n i ­

m á l i s a n  131  H g m m  s y s t o l é s  n y o m á s ú a k a t  —  v e s z - 

s z ü k  f i g y e l e m b e .  E z  e s e t b e n  a  n e m  m e n s t r u á l o k 

5 ,5 2 % -a , a  m e n s t r u á lo k  1 2 ,1 5 % -a  m á r  e b b e  a  c s o ­

p o r t b a  k e r ü l .

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

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

t r u á lo k  k ö z ü l  9 ,6 6 % -n a k  a  d i a s t o l é s  n y o m á s a  9 1 — 

1 0 0  k ö z ö t t  v a n .  A  m e n s t r u á l ó k n á l  e z e k  a z  é r t é k e k 

m é g  n a g y o b b a k ,  m e r t  1 3 ,8 8 % -n a k  9 1 — 1 0 0  k ö z ö t t ,

D iastoles nyomáseriékek Z os elő fordulása

---------—  menstrus/ok
% ■  — ■ ■  ■  -  nem m enstruj/ok

51-60 61-70 7/-60 ól-90 9/-/00 /O/-//O m/m

2. ábra.

A  f e l n ő t t e k r e  v o n a t k o z ó  1 4 0 /9 0 - e s  é r t é k h a t á r t 

a  s y s t o l é s  é r t é k e k r e  v o n a t k o z t a t v a  a  n e m  m e n s ­

t r u á ló k n á l  1 ,0 4 % , a  m e n s t r u á l ó k n á l  2 ,6 7 %  h a la d j a 

t ú l .  E z e k  a  h a t á r é r t é k e k  e b b e n  a  k o r c s o p o r t b a n 

m a g a s n a k  t e k in t e n d ő k .  I n t é z e t ü n k b e n  le g u t ó b b 

B ec ke r é s  B odrog i (8 ) f o g la l k o z t a k  v é r n y o m á s 

s z e m p o n t j á b ó l  a  m i  a n y a g u n k n á l  v a l a m i v e l  i d ő -

0 ,5 9 % -n a k  p e d ig  1 0 1 — 1 1 0  k ö z ö t t  v a n  d i a s t o l é s  v é r ­

n y o m á s a ,  v a g y i s  1 4 ,4 7 % -n a k  m a g a s a b b ,  m i n t  a  f e l ­

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

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

k o m o ly a b b a n  é r t é k e l i k ,  s  á l t a l á b a n  ú g y  t u d j u k , 

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

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

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

d ia s t o le s ,  m i n t  a  i s y s t o lé s  é r t é k e k e t  t e k i n t v e ,  s  ho g y  

a z  a n y a g o n  b e lü l  a  m e n s t r u á ló k n á l  e z  a  t e n d e n c ia 

k i f e j e z e t t e b b .  E z u tó b b i a z t b izo n y ítja , h ogy  azo­
nos é le tk o rb a n  és azonos népességbő l szá rm azó 
le á n y o k n á l a ho rm oná lis  re n d szer  m ű k ö d é sé n e k 
m eg vá lto zá sa , a n e m i érés, a v é rn y o m á s  é r té k e k re 
e m e lk e d ő  h a tá s t gyako ro l. U g y a n e z e n  k o r c s o p o r t ­

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

v é t e l é v e l ,  a  v i z g á l a t o k  f o l y a m a t b a n  v a n n a k .

A z  a m p l i t ú d ó t  i l l e t ő e n  e l é g  n a g y  h a s o n ló s á g o t 

t a l á l u n k  a  k é t  c s o p o r t  k ö z ö t t .  A  l e g t ö b b s z ö r  e l ő ­

f o r d u ló  a m p l i t ú d ó  é r t é k  3 1 — 4 0  H g m m , a  m in d k é t 

c s o p o r t n á l  a  z ö m  2 1 — 5 0  H g m m  k ö z ö t t  v a n . 

M e n s t r u á ló k n á l  7 6 ,8 3 % , a  n e m  m e n s t r u á ló k n á l 

7 5 ,5 1 % . A  m e n s t r u á ló k n á l  15  H g m m - t ő l  8 5  H g m m - 

i g ,  a  n e m  m e n s t r u á ló k n á l  15— 75  H g m m - ig  t e r j e d 

a z  é r t é k e k  s z ó r ó d á s a .

A  v á r t  á t l a g o s n á l  m a g a s a b b  v é r n y o m á s  é r t é ­

k e k  e l e m z é s é v e l  i t t  r é s z l e t e s e n  n e m  f o g la l k o z u n k , 

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

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

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

t e r é t  f e l d e r í t s ü k  é s  m e g g y ó g y í t s u k .  A  f e n n m a r a d ó , 

n e u r o g é n  v é r n y o m á s e m e l k e d é s ű e k ,  a k á r  á l l a n d ó a n 

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

v a n ,  o r v o s i  e l l á t á s r a  s z o r u ln a k .  E z e k n é l  a z  e s e t e k ­

n é l  a  v é r n y o m á s e m e l k e d é s t  e lő id é z ő  p r o b lé m á n a k 

m e g o ld á s a  s z i n t é n  e l e n g e d h e t e t l e n  f e la d a t ,  m e r t 

e z e k b ő l  f e l n ő t t k o r i  h y p e r t o n i a - b e t e g s é g  a l a k u lh a t 

k i  [N elson W . E. (9 ) ] .

ö sszeg ezés. 1 3 1 3  a z o n o s  k o r ú ,  1372— 1472  é v e s 

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

a  m e n s t r u á l o k  c s o p o r t j á n á l  ú g y  a  s y s t o lé s ,  m i n t  a 

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

s z ó r ó d á s a  n a g y o b b .  E m e l k e d e t t n e k  t e k i n t h e t ő  v é r ­

nyom ásértékek  a m enstruá lok  csoportjában sz in ­
tén  gyak rabban  fordu ltak  elő , m in t a nem 
m enstruálóknál. A z eredm ények  teh á t az endokrin 
rendszer befo lyására m utatnak  a vérnyom ásérté­
kek  em elkedésében .

IRODALOM: 1. Plenczner Sándor dr.: Isk. és 
Egészség 2. 1935. 4. sz. — 2. Isk. és Egészség 3. 376. 
1936. — 3. Sportorvos 4. 8—9. sz. 1936. — 4. Idő szerű 
sportorvosi kérdések, Szeged, 1938. — 5. Zschr. f.
Kreislfg. 30. 793—804. 1938. — 6. Népegészségügy 37. 
204—207. 1956. — 7. A m er. and Brit. C riteria. Comm. 
JAMA. Vol. 113. 294—297. 1939. — 8. B ecker I., B od­
rogi G y.: Gyermekgy. 1955. 154—157. — 9. W aldo E. 
N elson: Textbook of Pediatrics. Saunders Co. 1952.

Dr. S á n d o r  P l e n c z n e r  und Dr. G y ö r g y 
S z i r m a y : B lu tdruckun tersuchung im  P u bertä ts­
a lter.

Es wurden 1313 Schülerinnen im Alter von 13% 
und 1472 Jahren untersucht. Während von diesen 1023 
(77,92%) menstruierten, war dies bei 290 (22,08%) 
nicht der Fall. Die Messung des Blutdrucks erfolgte 
im Ordinationsraum, m it dem selben Blutdruckmes­
ser, unter womöglich gleichen Umständen in den 
Vormittagsstunden.

In der Gruppe der menstruierenden Schülerinnen 
betrug der durchschnittliche systolische Druck 116,21 
Hgmm und der durchschnittliche diastolische Druck 
79,13 Hgmm. Die Amplitudo betrug 37,08 Hgmm. Bei 
den nicht menstruierenden Mädchen betrug der sys­
tolische Durchschnitt 111,55, der diastolische Durch­
schnitt 75,17, wodurch sich die Amplitudo m it 36,38 
Hgmm dem Wert der anderen Gruppen nähert.

Bei der Blutdruckuntersuchung von 1313 gleich­
altrigen — 1372—1472 Jahre alten — Mädchen ergab 
sich, dass bei der Gruppe der menstruierenden Mäd­
chen — bei grösserer Abweichung der gemessenen 
Werte — sowohl der systolische, als auch der diasto­
lische Durchschnittswert höher war. Als erhöht anzu­
sehende Blutdruckwerte kamen in der Gruppe der 
menstruierenden Mädchen auch häufiger vor, als bei 
den nicht menstruierenden. Die Ergebnisse weisen 
also auf den Einfluss des endokrinen Systems auf die 
Erhöhung der Blutdruckwerte hin.

A  D e b r e c e n i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  I . sz . B e lk l i n i ká já n a k  ( i g a z g a t ó : F ő m e t  B é la  d r . ,  e g y e t ,  ta n á r )  k ö zle m é n y e

A dat a  novu rit e x t ra re n a l is  h a tá s á h o z
I r t a :  F Ö L D V Ä R Y  G Y U L A  d r .  é s  F Ü L Ö P  T I B O R  d r .

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

p o n t j á n a k  k é r d é s e  e g y i d ő s  t h e r a p i á s  a l k a lm a z á ­

s u k k a l .  M a g a  Je n d rá ss ik (1 ) , a k i  a  k á ló m é i  d iu r e - 

t i k u s  h a t á s á t  1 8 8 6 -b a n  e lő s z ö r  i s m e r t e t t e ,  a  h a t á s - 

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

g o n d o l t a ,  h o g y  a  h i g a n y  a  v é r f e h é r j é k  v í z k ö t ő ­

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

b i l i z á l j a  a  v i z e t  a  s z ö v e t e k b ő l .  F ü rb r in g e r (2 ) 

1 8 8 7 - b e n  v e t i  f e l  e l s ő n e k  a  v e s é r e  v a l ó  h a t á s t .  A z ­

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

A z  ú j a b b  v i z s g á l a t o k  a z z a l ,  h o g y  k i m u t a t t á k  a 

h i g a n y v e g y ü l e t e k  S H  c s o p o r t o k r a  g y a k o r o l t  t o x i ­

k u s  h a t á s á t  é s  í g y  a  c h lo r i d o k a t  r e t i n e á ló  f e r m e n - 

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

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

l a s s a n  f e l e d é s b e  i s  m e r ü l t .  A  k é r d é s s e l  a  m a g y a r 

i r o d a lo m b a n  l e g u t ó b b  F ö ld i  (3 ) f o g l a l k o z o t t  é s  a 

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

k e n t ő  h a t á s á t  b i z o n y í t o t t a  b e .

A  p e r i f é r i á s  n o v u r i t - h a t á s  i g a z o lá s á r a  l e g i n ­

k á b b  a z o k  a z  a d a t o k  s z o lg á ln a k ,  m e l y e k  s z e r i n t  a 

d iu r e t i k u s  h a t á s t  h y d r a e m ia  e lő z i  m e g .

A z  é v  f o l y a m á n  m ó d u n k b a n  v o l t  e g y  o l y a n 

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

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

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

C u r s c h m a n n - d r a in a g e  m e g l e p ő e n  jó  h a t á s a  v o l t 

c a r d io r e n a l i s  d e k o m p e n z á c ió b a n .

Dr. S. Z., 60 éves férfi. Hypertonia, cardiopathia 
art. scler. és nephrosclerosis ik ár jelzéssel cardiorenalis 
dekompenzációs állapotban nálunk és másutt már 
többször feküdt. Legutóbbi kórházi ibentfekvése alatt  
oedemáit cardiotonikus és vízhaitó kezelés már nem 
befolyásolta. Ezért kérte átvételét klinikánkra. Felvé­
telkor a sápadt és enyhén cyamotikus, tachypnoes és 
arthopnoes beteg alsó végtagjai osz’opszerű en meg­
vastagodottak, scrotuma oedemás, a has bő re a m ell­
kasig vizenyő sen, beszű rő dött. Az arc és a felső  testfél 
az elő ző  bentfekvése óta erő sen lesoványodott, szinte 
kachexiás. A jobb rekesz felett ujjnyi tompulat. Az
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alsó lebenyek felett nedves szörtyzörejek hallhatók. 
A szívcsúcslökés a VI. bordaközben csaknem az elülső 
hónaljvcmalban érezhető . Szívtompulat jobbra egy uj­
jal haladja meg a stem um  jobb szélét. Tompa, tiszta 
szívhangok, k issé ékelt aorta II. A has erő sen puffadt, 
meteorisztikus, benne 'kp. mennyiségű  ascites folyadék 
mutatható ki. A beteg közérzete rossz, gyakran van 
fulladásos rohama, feje fáj, látása romlott, csuklik, 
álmatlan és teljesen étvágytalan, hányingerek kínoz­
zák és erő s szívtáji fájdalmai vannak. A magy oede- 
mák m iatt a  beteg csaknem immobilis. Rövidesen 
tisztázva a cardialis renalis, vérfehérje- és elektrolyt-  
viszonyokat, megállapíthattuk, hogy cardialisan, de 
fő leg renalisan súlyosain dekompenzált állapotban van: 
oliguriás (napi vizeletmemmyiség 300 ml körül), dsosthe- 
nuriás, azotaemiás (RN: 98 mg%); endogén kreatinin 
clearance 12 ml/min., serum Na: 320 mg%, K: 17 mg%, 
összfehérje: 7,0 g%, alb.: 2,50 g%, glob.: 4,5 g%, A/G:  
0,55. A  fulladást csak rövid idő re lehetett diaphyllin-  
nel, hydrocodinnal vagy morphinnal szüntetni. A be­
teg a stropham tint nem tű rte, felvétele elő tt 'közvetle­
nül különböző  cardiotonikus szerekkel próbálkoztak 
nála. A _ novuritok hatástalanok voltak. A körülmé­
nyek m érlegelésénél a feszes, csaknem átlátszó, fényes 
és hatalmasan megdagadt alsó végtagok Curschmann- 
íé le drainage-át határoztuk el, a bő r alá m indkét al-  
száron számos vérvételi tű t szúrva. Az oedemafolyadék 
egy-egy tű bő l csaknem „spriccelve” indult meg. A be­
teg közérzete drámai gyorsasággal javult, fulladása 
megszű nt. 12 óra alatt az cedemák zöme lecsapolódott, 
a combok megvékonyodtak, a scrotum vizenyő je meg­
szű nt. 24 óra alatt 10 kg-ot fogyott anélkül, hogy a 
folyadékveszteséget a legkisebb kellem etlen m ellék- 
tünet kísérte volna. A tű k eltávolítása után a csurgás 
még néhány napig eltartott, úgyhogy pár nap alatt 14 
fcg-mal lett könnyebb.

E k k o r  m e r ü l t  f e l  a z  a  g o n d o la t ,  h o g y  a z  o e d e ­

m a  l e c s a p o l á s á t  a  t ű k ö n  k e r e s z t ü l  n o v u r i t  a d á s á ­

v a l  f o k o z z u k .  E z é r t  n é h á n y  h é t  m ú l v a  a z  o e d e m a 

ú j b ó l i  f e l g y ü l e m l é s e k o r  a  d r a in a g e  k e z d e t é t ő l 

f o g v a  a  k i c s ö p ö g ő  o e d e m a f o l y a d é k o t  4  ó r á s  p e r i ó ­

d u s o k b a n  p o n t o s a n  g y ű j t ö t t ü k  é s  m é r t ü k ,  m a j d  

n o v u r i t o t  a d t u n k .  U g y a n a k k o r  g y ű j t ö t t ü k  a  v i z e ­

l e t e t  is .

Í g y  a  k ö v e t k e z ő  é r t é k e k e t  k a p t u k :

az első  4 órában ürült 4500 ml oedemafolyadék
a második 4 „ „ 1100 „ „
a harmadik 4 „ „ 700 „ „
a negyedik 4 „ „ 800 „

Ekkor kapott 2 m l novuritot i. v.
az ötödik 4 órában ürült 2000 ml oedemafolyadék
a hatodik 4 ti tt 800 „
a hetedik 4 a ti 800 „
a nyolcadik 4 tt a 700 „
a kilencedik 4 a a 800 „
a tizedik 4 a tt 700 „

A  v i z e l e t  m e n n y i s é g e  a  n o v u r i t  e l ő t t i  2 4  ó r á ­

b a n  6 0 0  m l ,  u t á n a  1 1 5 0  m l ,  e b b ő l  n a p p a l  4 5 0 , é j j e l 

7 0 0  m l .  A  v e s e  t e h á t  k é s é s s e l  v á la s z t j a  k i  a  n o v u ­

r i t  b e a d á s a  u t á n  c s a k n e m  k ö z v e t l e n ü l  m o b i l i z á l t 

f o l y a d é k o t .

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

n a k  p e r i f é r i á s ,  e x t r a r e n a l i s  t á m a d á s p o n t j a  i s  v a n , 

a z  o e d e m á s  s z ö v e t e k b e n  m e g k ö t ö t t  f o l y a d é k  m o b i ­

l i z á ló d i k  é s  e z  a  m o b i l i z á c ió  a  v e s e k i v á l a s z t á s  f o ­

k o z ó d á s á t  m e g e lő z i .

A  b e t e g  a  k l i n i k á t ,  b á r  n e m  o e d e m a m e n t e s e n , 

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

é s  b i z a k o d ó  h a n g u la t b a n  h a g y t a  e l ,  a n n a k  e l l e n é r e , 

h o g y  a z o t a e m iá j a  o b j e k t í v e  n e m  v á l t o z o t t .  O t t h o n 

a  C u r s c h m a n n - f é le  l e c s a p o lá s t  e g y s z e r  m e g i s m é t e l ­

t é k .  Á l l a p o t a  t o v á b b  j a v u l t .  2  h ó n a p  m ú l v a  ú j a b b 

c s a p o lá s r a  v e t t ü k  f e l .  O t t h o n  s z e m m e l l á t h a t ó a n 

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

t í v  j a v u l á s t  i s  m e g  l e h e t e t t  á l l a p í t a n i :  a  m a r a d é k 

n i t r o g é n  5 8  m g % , a  c l e a r a n c e  2 7  m l .

A  l e c s a p o l t  f o l y a d é k  m a r a d é k n i t r o g é n  t a r t a l ­

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

f e h é r j e t a r t a l m a  m in im á l i s .  A z  e l j á r á s  í g y  c s a k n e m 

a  m ű v e s é h e z  h a s o n ló  e r e d m é n n y e l  j á r t ,  m e r t  f ő l e g 

a  f i l t r á l h a t ó  f e h é r j e b o m l á s t e r m é k e k  e l t á v o l í t á s á t 

t e t t e  l e h e t ő v é .  E n n e k  t u l a j d o n í t j u k  a  k e d v e z ő  é s 

t a r t ó s  h a t á s á t ,  s ő t  a  t e l j e s e n  i n f a u s t n a k  l á t s z ó  á l­

l a p o t  m e g f o r d u lá s á t .

ö ssze fog la lás. S ú l y o s  c a r d io r e n a l i s  d e k o m p e n - 

z á c ió b a n  a l k a lm a z o t t  C u r s c h m a n n - t ű k ö n  k e r e s z t ü l 

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

é s z l e l t é k .  K i e m e l i k  a  d r a in a g e  n é h a  m e g l e p ő e n  j ó 

h a t á s á t  s ú l y o s a n  d e k o m p e n z á l t  b e t e g e n .

IRODALOM: 1. Jendrássik : Dtsch. Arch. f. kiin. 
Med. 1886 38, 499, és ugyanitt 1891. 47, 226. — 2. Für-  
bringer: Dtsch. med. Wscthr. 1887. 17. — 3. Földi:  O. H.
1957. 98, 676.
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A Budapesti Orvostudományi Egyetem II. sz. Belklinikájának (igazgató: Haynal Imre dr. egyet, tanár) közleménye

C h ro n ic u s  c a rd ia l is  d e c o m p e n s a tio  m e l lé k v e s e k é re g -e lé g te le n s é g g e l
Ir ta : M A J  N A R  R U D O L F  dr.

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

h a t á s u k a t  a  c a r d io lo g ia  t e r ü l e t é n  is .  E z  t e r m é s z e ­

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

k im a g a s ló  s z e r e p é t  a  s z e r v e z e t  s ó -  é s  v í z h á z t a r t á ­

s á b a n ,  a z  o e d e m á k  n a g y  j e l e n t ő s é g é t  a  s z í v e l é g t e ­

l e n s é g  k l i n i k a i  k é p é b e n ,  a  m e l l é k v e s e k é r e g - h o r m o - 

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

r i s a t i o - r e p o l a r i s a t i o  f o l y a m a t á r a .

A  c a r d ia l i s  o e d e m a  e l s ő r e n d ű  o k a  a  s z í v m u n k a 

e l é g t e l e n s é g e ,  a  r é s z l e t e s  p a t h o m e c h a n iz m u s b a n 

a z o n b a n  s o k  t é n y e z ő  s z e r e p e l .  R é s z t  v e h e t n e k  a z

o e d e m a  k é p z ő d é s b e n  t ö b b e k  k ö z ö t t  a  m e l l é k v e s e - 

k é r e g - h o r m o n o k  is ,  a  k ü l ö n f é l e  s z e r v e k ,  k ü lö n ö s e n 

a  v e s e - g l o m e r u l u s o k  é s  t u b u lu s o k  m ű k ö d é s é n e k 

b e f o l y á s o l á s á v a l .  A  m e l l é k v e s e  c o r t i c o id o k  h a t á s - 

m e c h a n iz m u s a  a  f o l y a d é k a n y a g c s e r é b e n  e l é g  b o ­

n y o l u l t .  A  v e s é b e n  a  k é r e g h o r m o n o k  á l t a l á b a n  a 

N a - C l - r e a b s o r p t i ó t  f o k o z z á k ,  e z á l t a l  o l i g u r i á t  é s 

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

t u b u lu s o k  v í z r e a b s o r p t i ó j á t  g á t o l j á k  é s  e z á l t a l  p o - 

l i u r i á t  o k o z h a t n a k  (1 ) . H a m ilto n k u t y á k b a n  a  s z í v 

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

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

v é g r e  é s  a k k o r  a z  á l l a t o k  o e d e m á i  k i ü r ü l t e k  (2 ) . 

M á s  s z e r z ő k  e z z e l  s z e m b e n  a z t  é s z l e l t é k ,  h o g y  d ia ­

b e t e s  i n s ip id u s b a n  m in d  a  D O C A ', m in d  a  C o r t i s o n 

j e l e n t é k e n y e n  f o k o z z a  a  d iu r e s i s t  (3 ) . H ays k í s é r ­

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

m ű k ö d é s ,  a z a z  a  b e v i t t  f ö l ö s  v í z  é s  s ó  k i v á l a s z t á s a 

i n k á b b  f ü g g  a  s e r u m  N a - s z i n t t ő l ,  m i n t  a  r e n d e l ­

k e z é s r e  á l l ó  s t e r o id o k  m e n n y i s é g é t ő l  (4 ) . K l i n i k a i 

k í s é r l e t e k e t  i s  v é g e z t e k  a z z a l  a  c é l l a l ,  h o g y  a  m e l-  

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

v a l ó  h a t á s á t  h a s z n o s í t s á k .  E lő s z ö r  o e d e m á s  n e p h ­

r o t i c u s  b e t e g e k e t  k e z e l t e k  C o r t i s o n n a l  é s  t ö b b  e s e t­

b e n  s i k e r ü l t  a z  o e d e m á k a t  le c s a p o ln i  (5 ) . C ám ara 
é s  m u n k a t á r s a ,  F odor é s  m u n k a t á r s a i  o e d e m á s 

s z í v b e t e g e k e t  p r ó b á l t a k  A C T H - v a l  v í z t e l e n í t e n i : 

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

b e f o l y á s o l h a t ó  b e t e g e k e t  k e z e l t e k  A C T H - v a l  é s 

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

u t á n a ,  s p o n t á n  v a g y  p e d i g  h i g a n y o s  d i u r e t i c u - 

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

t e k i n t é l y e s  r é s z e  o e d e m á i t  k i ü r í t e t t e  (6 , 7 ) . N e m 

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

a  p a n g á s o s  s z í v e l é g t e l e n e k  g y ó g y k e z e l é s e  v é g e t t  a 

m e l l é k v e s é k  k i i r t á s á t ,  i l l e t v e  r e s e c á lá s á t  v é g e z t é k.  

E ls ő s o r b a n  h y p e r t o n i á s  s z í v b e t e g e k b e n  p r ó b á l t á k 

k i  a z  e l j á r á s t  é s  a z t  é s z le l t é k ,  h o g y  s u b t o t a l i s  m el ­

l é k v e s e  r e s e c t i o  u t á n ,  b á r  a  v é r n y o m á s  n e m  m in ­

d i g  c s ö k k e n t ,  a  b e t e g  o e d e m á i  e l t ű n t e k ,  a  s z í v e l é g ­

t e l e n s é g  m e g s z ű n t .  A z  o p e r á l t  b e t e g e k  f e n n t a r t ó 

d o s i s b a n  k a p t a k  k é r e g h o r m o n o k a t ,  e l s ő s o r b a n 

C o r t i s o n t  (8 , 9 ) . A  s z í v b e t e g e k  m e l l é k v e s e k é r e g  m ű ­

k ö d é s é r e  v o n a t k o z ó  a d a t o k  s e m  t e l j e s e n  e g y ö n t e ­

t ű e k .  P a n g á s o s  s z í v e l é g t e l e n  b e t e g e k  v i z e l e t é b e n 

a  n o r m á l i s n á l  n a g y o b b  m e n n y i s é g b e n  t a l á l t a k  N a - t 

v i s s z a t a r t ó  c o r t i c o id  a n y a g o t  (1 0 , 5 ) , ú j a b b a n  p e d ig  

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

f o k o z o t t  m é r t é k ű  ü r ü l é s é t  t u d t á k  k i m u t a t n i  (1 0 ) . 

M á s  a d a t o k  a  c a r d ia l i s  d e c o m p e n s a t i ó b a n  a  f o k o ­

z o t t  m e l l é k v e s e k é r e g  m ű k ö d é s  e l l e n  s z ó ln a k : 

L asch é é s  m u n k a t á r s a  a  s z í v e l é g t e l e n s é g b e n  s z e n ­

v e d ő k  v i z e l e t é b e n  1 7 - k e t o -  é s  1 1 - o x y s t e r o id  ü r í t é s 

c s ö k k e n é s é t  f i g y e l t e  m e g  (1 1 ) . I s m é t  m á s o k  p e d ig 

a  c a r d ia l i s  d e c o m p e n s a t i o  k ó r f e j l ő d é s é b e n  e l e i n t e 

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

s i s t  f i g y e l t e k  m e g  (1 2 ) . A  t á r g y k ö r b e n  t ö b b e n  v é ­

g e z t é k  a  m e l l é k v e s é k  m o r p h o lo g ia i  v i z s g á l a t á t  i s 

(1 3 , 1 4 ) .

E z u t á n  a  m e l l é k v e s e k é r e g - h o r m o n o k n a k  a  s z í v 

m ű k ö d é s é r e  v a l ó  h a t á s á r ó l  s z ó ln é k .  I s m e r e t e s e k 

k ü lö n b ö z ő  á l la p o t o k ,  a m e l y e k b e n  a  m e l l é k v e s e  m ű ­

k ö d é s  f o k o z ó d i k  é s  a  s z í v b e t e g e k  k l i n i k a i  h e l y z e t e 

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

s é g ,  t e r h e s s é g ,  t r a u m a ,  p h y s i c a l  t ú l e r ő l t e t é s ,  h ő ­

m é r s é k l e t  v á l t o z á s ,  e m o t i o n a l i s  m e g t e r h e lé s .  G y a ­

k o r i  s z ö v ő d m é n y  a  c a r d ia l i s  d e c o m p e n s a t i o  a  m e l ­

l é k v e s e k é r e g  h y p e r f u n c t i ó v á l  j á r ó  C u s h in g - k ó r - 

b a n . R é g ó t a  i s m e r e t e s ,  h o g y  A d d i s o n - k ó r o s  b e t e ­

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

b o d ik ,  e n n e k  m e g f e l e l ő e n  i s m e r e t e s  o l y a n  e s e t , 

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

u t á n  m e g k i s e b b e d e t t  (1 6 , 1 7 ) . K ö z t u d o m á s ú ,  h o g y

k a l i u m  s z ü k s é g e s  a  g l u c o s - g l y c o g e n  m e t a b o l i s m u s - 

b a n  a  f r u c t o z  1 - 6 - d i - k a l i u m f o s z f á t  k é p z ő d é s é h e z 

( 1 8 ) ; m á s  s z e r z ő k  h a n g s ú l y o z z á k  a  k á l i u m  é s  n a t ­

r i u m  io n o k  e x t r a -  é s  i n t r a c e l l u l a r i s  m e g o s z lá s á n a k 

j e l e n t ő s é g é t  a  m y o c a r d iu m  e x c i t a t i ó s  é s  c o n t r a c t i ó s 

f o l y a m a t á b a n  (1 9 ) . U g y a n a k k o r  i s m e r e t e s ,  h o g y 

e ls ő s o r b a n  D O C A , d e  t ú l z o t t  m é r t é k ű  C o r t i s o n 

a d a g o lá s  h a t á s á r a  i s  a d y n a m iá h o z ,  s z í v g y e n g e s é g ­

h e z  v e z e t ő  h y p o k a la e m ia  l é p h e t  f e l  (2 0 ) . T e h á t  a z 

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

m á l i s  c o r t i c o id  h a t á s  k ö v e t k e z m é n y e  l e h e t ,  a z 
e n e r g ia n y e r ő  s z é n h y d r a t  a n y a g c s e r e  —  a  m a g a s 

e n e r g ia t a r t a lm ú  f o s z f á t e s z t e r e k  m e t a b o l i z m u s á n a k 

a  m e g z a v a r á s á v a l  g y e n g í t h e t i  a  s z í v m ű k ö d é s t :  a 
d e p o la r i s a t i ó t ,  r e p o la r i s a t i ó t ,  c o n t r a c t ió t .

E z e k  u t á n  t a l á n  n e m  t e l j e s e n  é r d e k t e l e n  e g y i k 

s z í v b e t e g ü n k  k o r t ö r t é n e t é n e k  i s m e r t e t é s e .

1955. december 28-án 45 éves, igen elesett, dys- 
pnoés nő beteget hoztak osztályunkra. A beteg pulzusa 
filiform is, teljesen szabálytalan. Vérnyomása 85—75 
Hgmm körüli. Bő re testszerte barna, a pigmentatio a 
tenyér hajlataiban, valam int az ujjízületek volaris és 
dorsalis részein, hasonlóképpen az emlő bimbó környé­
kén, az általános bő relszínező déshez képest sokkal in­
tenzívebb. A gingivák, buccák, ajkak nyálkahártyáit 
kölesnyi—lencsényi és még nagyobb, szürkés-fekete 
foltok tarkítják. A beteg szíve nagyobb, csúcson az I. 
hang dobbanó, a pulmonalis II. ékelt, a csúcson diasto- 
lés és systolés zörej hallható. A jobb rekesz renyhén 
tér ki, ebben a m ellkasfélben a beteg fájdalmat érez. 
A tüdő k belégzési hangja kissé érdes, az alsó hátsó ré­
szek felett a belégzés elején kevés kishólyagú, nem 
csengő  szörcszörej hallható. A  lumbosacralis tájon 
m érsékelt kiterjedésű  bő ralatti oedema észlelhető . 
A has tapintásakor a nagy máj tű nik fel: 2—3 ujjal 
a bordaív alá ér, m eglehető sen tömött. Az alsó vég­
tagon oedema nincs.

Anamnesis: 1938-ban állapították meg szívbeteg­
ségét; ekkor vérköpés és fáradékonyság m iatt ment 
orvoshoz. 1938-ban tonsillectomia. Szívbaja m egállapí­
tása után eleinte idő nként, késő bb állandóan digitális- 
kezelésben részesült. 1952 óta fáradékonysága, dys- 
pnoeja fokozódott. 1954 tavaszán állapota rohamosan 
rosszabbodott. Ebben az idő ben bő re feltű nő en meg­
bám ult, gyengesége még inkább fokozódott. 1955 ok­
tóbere óta bő rpigmentatiója tovább erő södött. Azóta 
ágyban fekvő  beteg. Felvétele elő tt néhány hét alatt  
6 kg-ot fogyott. Egy éve csuklói és vállízü letei nagyon 
fájnak. Étvágytalan, álmatlan. Gyermekkorában vör- 
henyen és bárányhimlő n esett át, 1936-ban adnexitise 
volt, 1940-ben pedig száraz mellhártyagyulladása. 
A családi anamnesisben em lítésre méltó nincs (a be­
tegnek gyermeke nincs).

A kiegészítő  vizsgálatok eredményei. Mellkas-rtg.: 
a hilusok pangásosak, jobboldalt a vízszintes részben 
vékony pleuralis callusárnyék. A szív jobbra 2, balra  
1 harántujjal nagyobb, a bal középső  ívek elő dombo­
rodnak. A tágult bal pitvar jobboldalt kontúrt ké­
pez. Oldalvizsgálatkor fő leg a jobb kamra tágulata 
állapítható meg, a retrocardialis térbe a tágult bal pit­
var nagy ívben bedomborodik. EKG: pitvari fibrilla­
tio, dextrocardiogramm, myocardialis laesio. A  vize­
letben m inimális fehérje-és kis urobilinogen fokozódás 
van. Vörösvérsejt süllyedése 6 m m /ó, serum össz- 
fehérje 5,7, alb. 2,5, globulin 3,2%. Serumbilirubin 1,15 
mg%, thymol turb. 3,4 E, aranysol 2 E, serumcholest. 
135 mg%, maradéknitrogen 23, Cl 354, Na 320, K 25,4 
mg%. A vizelet 17-ketosteroid 2,8 mg, 11-oxysteroid 
0,42 mg 24 óra alatt (Zimmermann, ill. Fischer mód­
szere szerint). Bentfekvésének 6. napján végzett 
dextroseterhelés 95, 150, 148, 175, 176 mg% vércukor  
értékeket adott. A 8. napon az étkezés elő tti vércukor  
értékek reggel, délben, este: 72—62—104 mg0/,.

Kórlefolyás. Physikális és laboratóriumi vizsgála-

«
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taink alapján a beteg cardialis decompensatióban 
szenved, am elyhez idő közben m ellékveseelégtelenség 
is társult. A  betegnek kombetint adtunk, azonkívül 
streptomycint és C-vitamint, majd a 4. napon 10 mg 
DOCA-t olajos injectióban. A  beteg állapota javulni 
kezd, 5 nap alatt pulsus deficitje megszű nt, dyspnoeja, 
elesettsége mérséklő dött. Vérnyomása 100/60—105/80. 
Subjective is javul, bár egyre többet panaszkodik he­
ves ízületi fájdalmakról. Ekkor hetenként kap 10 mg 
DOCA-t és a 11. naptól kezdve Kombetin, streptomy­
cin, isonicid m ellett naponta 12,5 mg Cortisont. A be­
teg közérzete javul, vérnyomása 110/70, pulsusa defi­
cit nélküli. Napi diuresise a folyadékfelvétel körül mo­
zog. A 22. napon közérzete jó, de mája lényegesen na­
gyobb, feszesebb, diuresise kicsi, ezért 1 m l Novuri-  
tot adunk 20 m l 10%-os NaCl-el együtt, ennek ered­
ménye 2,5 liter v izelet lett. Mája megkisebbedett, epi- 
gastrialis feszülése, étvágytalansága csökkent. Közben 
streptomycin intoxicatio lépett fe l (szédült). A  felvé­
tel 30. napján napi V*—s/a mg Kombetin, 12,5 mg Cor­
tison, 5 tabl. isonicid és heti 10 mg DOCA m ellett 
(a DOCA inj. után 5 nap múlva) a se. K 19,5, Na 308 
mg%. A 40. napon újra 1 ml novuritot kell adnunk, 
mert a mája ismét megnagyobbodott, feszült, sacralis 
oedemája, tüdő pangással szintén jelentkezett. Az inj.  
után 24 óra alatt 2 liter v izelet ürült. Másnap a se. K 
18, Na 300, Cl 3,54 mg%, se. ö. f. 6,8, alb. 3,4, glob. 
3,4%. Az inj. után a beteg pár napig rendkívül elesett, 
kedélye letört. ízü letei igen fájnak. Diuresise reten- 
tióra utal, mája továbbra is nagy. Ekkor d igitalis kú­
pot kap és napi Cortison-adagját 25 mg-ra emeljük. 
Ilyen gyógykezelés m ellett az 50. napon a se. K 17, 
Na 260 mg%. Vérnyomása em elkedik (140/70), köz­
érzete javul. A  panaszt ez idő  tájt ízületi fájdalmak 
képezik, amelyeket salycil, pyramidon, Cortison nem 
szüntet. Idő közben heves náthája támad; decompen- 
satiója fokozódik. A 73. napon újra 2 m l novuritot 
kap, amely után 2,5 liter vizeletet ürít. Ettő l kezdve 
lassan javul. A 92. napon távozik elég jó állapotban;  
oedemája gyakorlatilag nincs, máj megnagyobbodása 
mérsékelt, étvágya jó, kedélye derű s. 5 hét múlva, m i­
közben digitalis kúpot és naponta 12,5—25 mg Corti­
sont fogyasztott (DOCA-t nem kapott), állapota még 
jobb, oedema, tüdő pangás nincs, mája nem nagyobb, 
pulsusa bradyarhythmiás, vérnyomása normális. 
Aránylag sokat van fenn, jár-kel, kisebb házi munkát  
is végez. Hónapok m úlva állapota hasonló. Két év 
múlva, miközben DOCA-t csak elvétve, napi 12,5 mg 
Cortisont és digoxynt szedett, elviselhető  állapotát lá­
zas betegség elrontotta. Teljesen elesett állapotban ke­
rült klinikára; cyanosis, dyspnoes, hypotoniás, tachy- 
cardiás, pulsusa deficites. Lázas (influenza). Bő ralatti  
oedemája nincs, májduzzanata nincs. A se. K 19, Na 
320 mg%. Vörösvérsejt 6 millió. 10 napos kezelés 
alatt, amikor Strophantin és napi 12,5, 25, 50 mg Cor­
tison m ellett kétszer 5 mg Decosteront is kapott, nagy 
májduzzanat és jelentékeny sacralis oedema fejlő dött  
ki. A továbbiak során azonban a DOCA csökkentésé­
vel (heti 1 mg), fonurit, Kombetin, cortison alkalma­
zásával sikerült újra oedema-mentes, subjective is jó, 
relatív compensált állapotba hozni.

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

g e s n e k  l á t s z ó  m o m e n t u m r a  m u t a t n é k  r á . B e t e g ü n k 

m e l l é k v e s e - e l é g t e l e n s é g e  s z e m p o n t j á b ó l ,  t e k i n t v e 

a  t ü d ő b e n  é s  a  m e l l h á r t y á n  t a l á l t  r é g e b b i  t u b e r - 

c u l o s i s o s  m a r a d v á n y a i t  é s  a m é r s é k e l t  h ő e m e l k e ­

d é s e i t ,  m e l l é k v e s e - t u b e r c u l o s i s  l e h e t ő s é g e  m e r ü l t 

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

d e c o m p e n s á l t  v i t i u m o s  b e t e g ü n k  m e l l é k v a s e m ű k ö - 

d é s - c s ö k k e n é s e  a  c a r d ia l i s  h e l y z e t  s z e m p o n t j á b ó l 

k e d v e z ő , k ö r ü l m é n y t  k é p e z - e ?  A  b e t e g  a  m e l l é k - 

v e s e k é r e g - e l é g t e l e n s é g  e l ő t t  n e m  v o l t  s ú l y o s  á l l a ­

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

J e l l e m z ő  m ó d o n  a  m e l l é k v e s e - e l é g t e l e n s é g  k i a l a ­

k u lá s a k o r  k e z d e t t  e g y r e  i n k á b b  g y e n g ü l n i  é s  a.

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

n y i l v á n  k i f e j e z e t t  m e l l é k v e s e  é s  c a r d ia l i s  e l é g t e ­

l e n s é g  k ö v e t k e z m é n y e  v o l t .  A  c o r t i s o n b ó l  é s  D O C A - 

b ó l  á l l ó  s u b s t i t u t i ó s  t h e r a p ia ,  r e n d e s  s ó t a r t a lm ú 

d ié t a  é s  a  s z o k á s o s  c a r d ia l i s  k e z e l é s  m e l l e t t  a  b e te g  

n e m  m u t a t o t t  g y o r s  j a v u lá s t ,  k i s  o e d e m á j a ,  m á j ­

d u z z a n a t a  c s a k  i g e n  l a s s a n  s z ű n t  m e g ,  b á r  e r ő t l e n ­

s é g e ,  v é r n y o m á s a ,  p u l s u s a  h a m a r a b b  j a v u l t .  R h e u - 

m a t i k u s  f á i d a l m a i  u g y a n c s a k  m e g m a r a d t a k .  A  s z í v 

n a g y s á g a  m e g í t é l h e t ő e n  n e m  v á l t o z o t t .  N é m e l y i k 

g y ó g y s z e r  a d á s a  k ü lö n b ö z ő  m e g g o n d o lá s o k r a  k é s z ­

t e t e t t .  A  m e l l é k v e s e k é r e g h o r m o n  p ó t lá s á r a  n y i l ­

v á n v a l ó a n  s z ü k s é g  v o l t .  A  c o r t i c o id o k  k ö z ü l  a  n a ­

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

h y d r a t  a n y a g c s e r e  b e f o l y á s o l á s á n  t ú l  b i z o n y o s 

m é r t é k b e n  k é p e s  a  s ó h á z t a r t á s t  i s  e g y e n s ú l y b a n 

t a r t a n i ;  t e k i n t v e  a  b e t e g  c a r d ia l i s  á l l a p o t a  m i a t t i 

o e d e m a k é s z s é g é t ,  r e m é l t ü k  a  c o r t i s o n  „ v í z  (2 1 ) é s 

N a - p h o r e t i c u s ” (1 5 ) h a t á s á n a k  é r v é n y e s ü l é s é t  is .  K is  

D O C A  a d a g o k a t  s z i n t é n  t a n á c s o s n a k  t a r t o t t u n k . 

Ü g y  l á t s z i k  a  D O C A - b ó l  h e t i  1— 2 m g  i s  e le g e n d ő 

l e h e t .  A  b e t e g  S t r o p h a n t in ,  i l l .  d i g i t a l i s  k e z e l é s e i s  

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

b e n  a  m e l l é k v e s e  k i i r t á s  f o k o z z a  a z  á l l a t  S t r o p h a n ­

t i n  i r á n t i  é r z é k e n y s é g é t  (2 2 ) . N a g y o b b  n e h é z s é g e t 

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

k a t  a  D O C A - v a l  e l l e n t é t e s  h a t á s ú n a k  t a r t j á k  é s 

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

k ö v e t k e z m é n y e k h e z  v e z e t h e t .  E r r e  u t a l  B re tá n 
e s e t e ;  s ú l y o s  o e d e m á s  d e c o m p e n s á l t  s z í v b e t e g n e k 

a d o t t  n o v u r i t o t ,  a  n o v u r i t - k e z e l é s  o l y  s z o k a t l a n 

n a g y  d iu r e s i s t  o k o z o t t ,  h o g y  a  b e t e g  s ú l y o s a n 

e x s i c c á l ó d o t t  é s  a  m e g f e l e l ő  s ó - f o l y a d é k  p ó t l á s  e l ­

l e n é r e  m e g h a l t .  S e c t i ó k o r  a  m e g f e l e l ő  s z í v e l v á l t o ­

z á s  m e l l e t t  m e l l é k v e s e - a t r o p h i á t  t a l á l t a k  (2 3 ) . B á r 

a  m i  e s e t ü n k b e n  a  m a k a c s  m á j  d u z z a d á s  é s  m é r s é ­

k e l t  a n a s a r c a  m i a t t  n e m  k e r ü l t ü k  e l  a  n o v u r i t o t , 

k ö r ü l t e k i n t ő e n  a d v a  n e m  id é z t ü n k  e lő  n a g y o b b  b a j t .

ö ssze fog la lás. B e m u t a t t u n k  e g y  b e t e g e t ,  a k i ­

n e k  a  c h r o n i c u s  c a r d ia l i s  d e c o m p e n s a t i ó j á h o z  m e l ­

l é k v e s e e l é g t e l e n s é g  t á r s u l t .  T a p a s z t a la t u n k  s z e r i n t 

a  b e t e g  m e l l é k v e s e e l é g t e l e n s é g e  a  c a r d ia l i s  á l l a p o ­

t á t  k e d v e z ő t l e n ü l  b e f o l y á s o l t a .  B á r  n e m  v o l t a k 

n a g y  o e d e m á i ,  d e  a  m e g e l e v ő t ő l  i s  n e h e z e n  t u d t u k 

m e g s z a b a d í t a n i .  A  k e z d e t i  C o r t i s o n  D O C A  s u b s t i ­

t u t i o  n e m  v e z e t e t t  j e l e n t é k e n y  d iu r e s i s  v á l t o z á s ­

h o z ,  a  k é s ő b b i  —  c s a k n e m  D O C A - m e n t e s  —  C o r ­

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

v o l t ,  m á j d u z z a n a t a  p e d ig  k i c s i  v o l t  é s  s u b j e c t i v e  is 

e l é g  j ó l  v o l t .  N é h á n y  a d a t t a l  r á v i l á g í t o t t u n k  a  b o ­

n y o l u l t  k ó r t a n i  v i s z o n y o k r a .
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Found. Coll, on Endocr. Vol. IV. J. and A. Churchill, 
London, 1952. — 5. Luetscher J. A., Jr. D em ing Q. B. 
and Johnson B. B.: Ciba Found. Coll, on Endocr. IV. 
J. and A. Churchill, London, 1952. — 6. Cám ara A. A. 
and Schem m  F. R.: Circulation 11. 702. 1955. — 7. Fo­
dor J., B lum enfeld  Gy. és Radó J.: Orvosi Hetilap 97. 
349. 1956. — 8. W olfer th  Ch. C., Jeffers W . A., Lukens
F. D. W., Z in te l H. A., H afkensch iel J. H.: Ann. of 
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vosi Hetilap 97. 589. 1956. — 11. Lasché B. M., P erlo ff 
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Arch. 9. 130. 1956. — 13. L iebego tt G.: Ziegler Beitr. 
Path. Anat. u. alig. Path. 108—109. 1943—44. — 14.
K om or K . és Braun S.: Magyar Belorv. Arch. 9. 109.
1956. — 15. Raab W.: Hormonal and Neurogenic Car­
diovascular Disorders. The Williams and Wilkins Co. 
Baltimore, 1953. — 16. G reen  D. M., N elson J. N., 
D odds G. A., S m a lley R. E.: JAMA 144. 439. 1950. —
17. Selye H.: Proc. Soc. Exp. Biol. Med. 76. 510. 1951. 
— 18. C ow ie D. B., R oberts R. B. and R oberts J. Z.: 
J. Cell. Comp. Physiol. 34. 243. 1949. — 19. L enzi F. 
and Caniggia A .: Acta Med. Scand. Vol. CXLVI. IV. 
1953. — 20. Bishop P. M. F.: Recent Advances in Endo­
crinology VII. J. and A. Churchill. London, 1954. — 
21. W in ter Ch. A .: Ciba Found. Coll, on Endocr. Vol.
IV. J. and A. Churchill, London, 1952. — 22. U nterm an
D., De Graf f  A . C., K u pperm an  H. S.: Circ. Research.
3. 280. 1955. — 23. B retán  M.: Szóbeli közlés.

P. M a ft h  a p : XpoHimecKcw napdimajibHasi 
deKOMneHcaipiH c HedocmamonHocmbw nadnonenHUKoe.

A b t o p  npo.neMOHCTpnpoBa.il SoJibHoro, y  KOToporo 
k  xpoHHnecKoft neKOMneHcainm cepima npHcoeHUim- 
j iact HenocTaTOHHOCTb HannoneiHiiKOB. OnbiT nona-  
3biBaeT, h t o  HenocTaTOHHOCTb HajinoaeaimKOB He6.na- 
ronpiiHTHO BJiiiaeT Ha cocTOHHiie cepima 6ojibHoro.  
XoTH OTeKH Ő blJIH He CJIHIHKOM Ő OJIblHHe, OHH OHeHb 
TpynHO nonHaBaJiiicb B03neftcTBHio. BBeaeroie JJOKA, 
npoBeneHHoe BHanajie Ha npHBOjiHJio k  snaw rejib - 
HOMy H3MeHeHHio HHype3a, npn 6ojiee no3HHeM Jieae- 
HHH KOpTHSOHOM, nOHTII CBOßOJlHOM OT flO K A  H  
HanepcTHHKoft OTemi He nafijiiojiaJiH, neieHb 6biJi a 
JIHHIb He3HaHHTeJIbH0 VBejIHHeHa H CyŐ beKTHBHOe

COCTOHHHe ÖOJIblIOrO ÓblJIO HOBOJIbHO XOpOIHHM. ABT Op 
npiiBeJi HecKOJibKo paHiibie, noKa3aBume b c i o  c j i o j k - 
HOCTb 3Toro npopecca.

Dr. R u d o l f  M a j n á r :  Chronische kard ia le 
D ekom pensation  m it N ebenn ieren rinden insu ffiz ienz.

Ein Fall wird besprochen, in dem sich der chroni­
schen kardialen Dekompensation eine Nebennieren­
insuffizienz hinzugestellt hat. Nach Erfahrung des 
Verfassers wurde der kardiale Zustand des Patienten 
durch die Nebenniereninsuffizienz ungünstig beein­
flusst. Obwohl keine grossen Ooeme bestanden, waren 
diese nur schwer zu beeinflussen. Die initiale Cortison 
DOCA-Substitution führte nicht zu einer bedeutenden 
Änderung der Diurese, bei der späteren — fast DOCA- 
freien Cortison und Digitalisbehandlung — bestand 
kein Oedem, die Leberschwellung war gering und der 
Patient befand sich ziem lich wohl.

Die komplizierten pathophysiologischen Beziehun­
gen werden m it einigen Daten beleuchtet.

HORDOZHATÓ ELEKTROKARDIOGRAF, húros gal­
vanométerrel, komplett, kifogástalan állapotban eladó. 
Orvosi Mű szerüzem, VI., Lenin körút 90. Tel.: 315-604
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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

1958.
m árcius 20. 
csütörtök.

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 ,
W e i l - t e r e m .
V . N á d o r  u .  3 2 .

d é l u t á n  
6  ó r a

„Pavlov'* Ideg-Elme 
Szakcsoport

E l ő a d á s o k .  1 . Komáromy László dr.: I d e g g y ó g y á s z a t i  t a p a s z t a l a t o k  
V i e t n a m b a n .  2 .  Juha A do lf dr.: A h á t s ó  c a p s u l a r i s  g ó c  o k o z t a  
l i e m i b a l l i s m u s .  3 .  Tóth Szabolcs dr. és S im kó A lfréd  dr.: E x t r a ­
p y r a m i d a l i s  h y p e r k i n e s i s e k  R e s e r p i n  k e z e lé s e .  4 .  Tudományos 
hangos fi lm b e m u t a t á s a .  (S im kó A . dr. és Tóth Sz. dr.) N e u r o -  
p s y c h é s  m e g b e t e g e d é s e k  k e z e lé s e  R e s e r p i n  k é s z í t m é n ye k k e l .

1958.
m árcius 20. 
csütörtök.

11. s z .  S e b é s z e t i  
K l i n i k a ,  t a n t e r e m .  
V i l i .  B a r o s s  u .  2 3 —  
2 5 .

d é l u t á n  
8  ó r a

Orthopaed
Szakcsoport

1 .  Lénárt d r . ,  Koncz dr., Cser dr.: S z ü lé s i  f e l s ő v é g t a g b é n u l á s o k .  
( E l ő a d á s . )  2 ,  Barta Ottó dr.: M a r f a n - s y n d r o m a .  ( B e m u t a t á s . )

1958.
m árcius 20. 
csütörtök.

S e m m e l  w e i s - t e r e m .  
V I I I .  S z e n t k i r á l y i

u - 2 1 -

d é l u t á n  
8  ó r a

Radiológus
Szakcsoport

1 . Györgyi Géza dr. és M olitorisz K álm án dr.: D y s c h o n d r o p l a s i a .  
( E l ő a d á s . )  2 .  ̂ arga László dr.: O r t h o p a e d i a i  c s o n t m ű t é t e k  r ö n t g e n  
v o n a t k o z á s a i .  ( E l ő a d á s . )

1958.
m árcius 21. 
péntek.

H e i m  P á l  G y e r m e k -  
k ó r h á z ,
o r v o s i  k ö n y v t á r .  
V I I I .  Ü l l ő i  ú t  8 6 .

d é l u t á n  
y23 ó r a

A  Kórház 
Tudományos Köre

Ftácz Dániel dr.: G y e r m e k k o r i  a p p e n d i c i t i s e k  d i f f e r e n t i á l  d i a g -  
n o s t i k á j a .  G y e r m e k k o r i  s c h r o n i c u s  a p p e n d i c i t i s .  A p pe n d e c l o m i a  
u t á n i  h a s i  p a n a s z o k .  L a p r e f e r á t u m o k .

1958.
m árcius 21. 
péntek.

O r s z .  I d e g -  é s  E l m e ­
g y ó g y i n t é z e t ,  t a n á c s ­
t e r e m .  I I .  V ö r ö s ­
h a d s e r e g  ú t j a  1 1 6 .

d é l u t á n  
y2 3  ó r a

A z Intézet 
Tudományos Köre

N a g y  Tibor dr.: E E G  a l a p i s m e r e t e k  V I .  ( B e f e j e z ő  r é s z . )

1958.
március 21. 
péntek.

S e m m e l w e i s - t e r e m .  
V I I I .  S z e n t k i r á l v i  
u .  2 1 .

d é l u t á n  
5  ó r a

Budapesti
Orvostudományi
Egyetem

Kováts Ferenc dr. és M iskovits Gusztáv dr.: A m e l l h á r t y a  b e t e g ­
s é g e i n e k  k ó r i s m é j e  k ö z v e t l e n  m e g t e k i n t é s s e l .  M iskovits Gusztáv 
dr. és Szű cs Sándor dr.: A g á t ő r  f l e b o g r a f i á s  v i z s g á l a t a .  Mihóczy 
László  dr.: A t ü d ő b e t e g e k  b a l l i s z t o k a r d i o g r a f i á s  v i z s g á l a t a .  V i t a.  
L án y i M iklós dr.: A t i p u s o s  m y k o b a k t e r i u m o k  k l i n i k a i  j e l e n t ő s é g e .  
V i t a .

1958.
m árcius 24. 
hétfő .

O r s z .  É l e l m e z é s -  é s  
T á p l á l k o z á s -  
t u d o m á n y i  I n t é z e t ,  
k ö n y v t á r .
I X .  ü y á l i  ú t  3 / a .

d é l u t á n  
y2 3  ó r a

A z Intézet
Tudományos
Kollektívája

N agy Ferenc: A c s o m a g o l á s  k ö z e g é s z s é g ü g y i  p r o b l é m á i .

1958.
m árcius 25. 
kedd.

B a l a s s a  J á n o s  K ó r ­
h á z a ,  e l ő a d ó t e r e m .  
V I I I .  V a s  u .  1 7 .

d é l e l ő t t  
1 2  ó r a

Korányi Kórház, 
Szövetség u. Kórház, 
Balassa .János Kór­
háza és Benczúr utcai 
Kórház Tudományos 
M  unkaközössége

1 . Széchy M iklós dr.: G y o m o r  v o l v o l u s r ó l .  2 .  Epstein Ottó dr., 
Freinreisz István dr.: E l s ő d l e g e s  s z í v s a r c o m a .  3 .  Jakab M ihá ly 
dr.:  V é r f e h é r j e - k é p  v i z s g á l a t a .

1958.
m árcius 25. 
kedd.

I .  s z .  S e b é s z e t i  
K l i n i k a ,  t a n t e r e m .  
V I I I .  Ü l l ő i  ú t  7 8 .

d é l u t á n  
6  ó r a

TB C  Szakcsoport S irá ly  Ferenc dr.: A t ü d ő t u b e r k u l ó z i s  t h e r á p i á s  i r á n y e l v e i n e k  
a l a k u l á s a  i n t é z e t ü n k  g y a k o r l a t á b a n .  ( E l ő a d á s  v e t í t és s e l  3 0  p e r c . )  
Poszler László dr.: H a t á r e s e t e k .  ( B e m u t a t á s  2 0  p e r c . )

1958.
március 26. 
szerda.

F ő v .  T é t é n y i  ú t i  
K ó r h á z ,
k ö n y v t á r t e r e m .  X I .  
T é t é n y i  ú t  1 4  — 1 6 .

d é l u t á n
y2 l ó r a

A  Kórház 
Tudományos Köre

1. Szenlgáli Ferenc dr.: N y o l c  é v  c p e k ő m ű t é t e i .  ( E l ő a d á s . )  2 .  
Hargitai Ferenc dr.: A r t é r i a  p ú i m .  a n e u r i s m a  b r o n c h u s b a  b e t ö r t  
e s e t e .  ( B e m u t a t á s . )

1958.
m árcius 26. 
szerda.

I .  s z .  G y e r m e k -  
k l i n i k a ,  t a n t e r e m .  
V I I I .  B ó k a y  J .  u .  5 3 .

d é l u t á n  
7  ó r a

M agyar Gyermek- 
orvosok Társasága

1 . Hoffm ann Ida dr.. Gazda Zsuzsa dr.. Lap is Károly dr.:  A b t  — 
L e t t e r e r  — S iv e  b e t e g s é g  k é t  e s e t e .  ( M ú l t  ü l é s r ő l  el m a r a d t  b e m u ­
t a t á s . )  2 .  Gázon Gizella dr. és Pajor Rezső  dr.: R e t r o l e n t a l i s  f i b r o ­
p l a s i a  e s e t e i .  ( E l ő a d á s . )  3 .  Bános A la jos dr.: C h r o n i k u s  d y s e n t e r i a  
k l i n i k a i  é s  j á r v á n y  t a n i  p r o b l é m á i  g y e r m e k k ö z ö s s é g be n .  ( E l ő a d á s . )

1958.
m árcius 27. 
csüiörtök.

P é t e r f y  S . u t c a i  K ó r ­
h á z - R e n d e l ő i n t é z e t ,  
I V .  e m .  t a n á c s t e r e m .  
V I I .  P é t e r f y  S . u .  1 4 .

d é l u t á n
V22 ó r a

4  Péterfy S . utcai 
Kórház-Rendelő ­
intézet Tudományos 
Egyesülete

M agassy M iklós dr.: A  s z í v  e l e k t r o m o s  t e n g e l y e  é s  a  t e n g e l y ­
á l l á s o k  g y a k o r l a t i  j e l e n t ő s é g e .

1958.
március 27. 
csütörtök.

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

d é l u t á n  
8  ó r a

Orsz. Orvostörténeti 
Könyvtár és az Orvos- 
történeti Szakcsoport

Oláh A ndor dr.: F e j l ő d é s  l é l e k t a n i  s z e m p o n t  a z  o r v o s t ö r t é n e t i  
k u t a t á s b a n .
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1958.  évi  n y á r i  b e l f ö l d i  m e n e t r e n d j e
É rv é n y e s

1958. április 1-tő l 1958. augusztus 31-ig 
BUDAPEST MISKOLC DEBRECEN NYÍREGYHÁZA 

—DEBRECEN

BUDAPEST—SZOMBATHELY— ZALAEGERSZEG

H =  Munkanapokon N =  Naponta

t t y ' j . í \ A Í  i s  c s t y t o t o s  i í f y i u t a x á s c a

M E N E T R E N D E K R E ,  D Í J T É T E L E K R E  

ÉS A Z  U T A Z Á S S A L  K A P C S O L A ­

T O S  M I N D E N  T U D N I V A L Ó R A  

V O N A T K O Z Ó  R É S Z L E T E S  T Á J É ­

K O Z T A T Á S T  N Y Ú J T  A

LífyikaxUU&AÍsi Vállalat
Utazási irodája 

Budapest, V. Dorottya u. 2.

Telefon : 383 — 106

MA41 MA51
H H

Budapest... i. 1 06.30 16.15
Szombathely é. 07.35 i

Szombathely i. 07.45
Zalaegerszeg é. 08.05 17.20

Zalaegerszeg i. 17.30

Szombathely é. ' 17.50

MA42 MA52
H H

Zalaegerszeg i. I 08.15

Szombathely i. 18.00

Budapest... é. 09.20 19.05

MA02 MA04 MA12|MA14 MAI6 MA18
H. ' N i H  H H N
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M iskolc.. é 
Miskolc., i 

Debrecen é 
Debrecen, i

# I 06.35

.

Nyírcgy-
h áza ... é. 07.35

Nyíregy-
háza---- i. 07.45

Debrecen. é. ■ ' 08X5

06.50

07.50

12.00 

13 00 
13.10 

13.40

16.20

17.20
17.30

17.50

16.45

17.45

1 7.05 

18.05 
18.15 

18.45

MA01 MA05 MAII MA13 MA15
H H H H N

Nyíregy-
háza---- i. 18.00

Debrecen, i. 08.15 13.50 05.30
Miskolc.. é. 14.20 06.00
Miskolc., i. 08 00 14.30 17.55 06.10

Budapest, é. -- 09.15 09.00 15.30 19.00 18.55 07.10

MA03
N

Díjt ételek

Honnan—
Hová

Menet- 
díj

• N• t/J

c  ^  0X5 Honnan— 
Hová

Menet- 
díj Í>.M

Forint Forint

B U D A P E S T  — NYÍREGY-
Debrecen . , 11 7 ,- 1.20 HÁZA—
Miskolc . . . . 98.— 1,— Pécs............2 3 4 ,- 2 40
Nyíregyháza 117 ,- 1.20 Szeged........ 217,— 2.20
Pécs............ 117,— 1.20 Szombathely242,— 2 4.5
Szeged........ 100.- 1,— Zalaegerszeg242,— 2.45
Szombathely125,— 1.25
Zalaegerszeg125.— 1.25
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D E B R E C E N - Szeged........ 110,— 1.10
Miskolc . . . . 8 0 , - - .8 0 Szombathely242,— 2.45
Nyíregyháza 30,— - .3 0 Zalaegerszeg242,— 2.45
Pécs............234,— 2.40
Szeged........ 217,— 2.20
Szombathely242,— 2.45 S 7 F f i F D
Zalaegerszeg242,— 2.45 Szombathely225.— 2 25

MISKOLC—
Zalaegerszeg2 2 5 ,- 2.25

Nyíregyháza 110,- 1.10
Pécs............215.— 2.20
Szeged........ 1 9 8 .— 2,— SZOMBAT-
Szombathely223.— 2.25 HELY—
Zalaegerszeg223,— 2.25 Zalaegerszeg 40,— — .4  i

A díjtételek ellenirányban azonosak
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N N H
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Szeged.. .  i. 

Pécs..

« i 06.40

é. y I 07.40

MA33 MA35
H N

C6.45 12.15 

07.35 I 13 05
--------, 13.15
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Budapest, é.
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-------- ' 15X5 I

05.45 15.15

1 V  50 06 35 16X5 18
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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  

AZ O R V OS - E GÉ S Z S É GÜGYI  S Z A K S Z E R V E Z E T  HI VATALOS S Z AKL AP 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 ÁL  DR.

X C I X .  É V F O L Y A M  12. S Z Á M  1958.  M Á R C I U S  23.

Szerkesztő ség : Budapest V. Nádor u. 32. I. Telefon : 121—804, ha nem felel: 122—765]
K iadóhivatal: Medicina Egészségügyi Könyvkiadó, Budapest V. Beloiannisz u. 8.

M. N. B. egyszámlaszám : 91.915, 272—48.

A sz if i l isz  k e z e lé s é n e k  ú jab b  irán y e lv e i é s  e z e k  á tv ite le  a  g y a k o r la tb a
ír ta : F Ö L D V Á R I  F E R E N C  dr.

A z O rvosi H etilap  a lap ításának 100-ik évfordu ló já ra, a szerkesztő ség fe lkérésére ír t tanu lm ány

A  s z i f i l i s z  ( S y )  k e z e l é s e  a z  u t o l s ó  15  é v b e n  v i ­

l á g s z e r t e  l é n y e g e s e n  á t a la k u l t .  M á r  é v e k k e l  a  p e n i ­

c i l l i n  (P )  m e g j e l e n é s e  e l ő t t  i s  k ü l ö n f é l e  p r ó b á lk o zá ­

s o k  t ö r t é n t e k  a  k e z e l é s  c é l s z e r ű b b ,  h a t á s o s a b b  m ó ­

d o s í t á s á r a ,  n e m k e v é s b é  p e d ig  t a r t a m á n a k  m e g ­

r ö v id í t é s é r e .  A z  e g y s é g e s  k e z e lé s  m i k é n t j e  m é g  m a 

s e m  k r i s t á l y o s o d o t t  k i .  E  f o r r o n g ó  k é r d é s  a la k u lá ­

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

r é s z b e n  a z  i d ő n k in t  a l k a lm a z á s r a  k e r ü lő  ú j  s z e r e k ­

n e k ,  r é s z b e n  p e d ig  a z  e z e k k e l  k a p c s o la t o s  ú j a b b  é s 

ú j a b b  k e z e l é s i  v á l t o z a t o k n a k  t u d h a t ó  b e .  A  S y  k e ­

z e l é s é b e n  b e á l l o t t  é s  m é g  m in d ig  t a r t ó  m o z g á s s a l 

m i i s  l é p é s t  t a r t o t t u n k .  I d ő n k in t  ö s s z e f o g l a l t u k  t a­

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

d a lm i  a d a t o k  f i g y e l e m b e v é t e l é v e l  m ó d o s í t o t t u k 

k e z e l é s e i n k e t .

1 9 4 5 - b e n  e l v e t e t t ü k  a  t ú l  n a g y  é s  v e s z é l y e s 

a r z e n o b e n z o l  (A b )  e g y e s  a d a g o k a t  é s  ö s s z m e n n y i s é - 

g e k e t .  S z e m b e h e l y e z k e d t ü n k  a  v e s z é l y e s e n  n a g y 

a d a g o k k a l  t ö r t é n ő  r ö v id  id ő t a r t a m ú ,  g y o r s í t o t t  k e ­

z e l é s e k k e l .  A  M a p h a r s e n  (M a ) k é r d é s b e n  t a p a s z t a ­

l a t a in k a t  14  5 2 9  o r s z á g o s a n  k e z e l t  e s e t b ő l  s z ű r t ü k 

l e .  E z e k  n e m  i g a z o l t á k  a z o k a t  a z  e l ő n y ö k e t ,  m e l y e ­

k e t  a  M a - n a k  t u l a j d o n í t o t t a k .  A  2 6  é s  4 8  h e t e s  k o n - 

t i n u á l i s  k e z e l é s e k  e l l e n  e l t e r j e d t s é g ü k  i d e j é n  a la ­

c s o n y a b b  g y ó g y í t ó  é r t é k ü k ,  d e  f o k o z o t t a b b  k á r o s í t ó 

v o l t u k  m i a t t  i s  á l l á s t  f o g la l t u n k .  K ip r ó b á l t u k  a  t r i -  

k o m b in á l t  P — A b — B i - k e z e l é s t ,  m e l y n e k  s z e r o ló g ia i 

e r e d m é n y e i  n e m  v o l t a k  k i e l é g í t ő e k .  Ö s s z e f o g la l t u k 

a z  A b - o k  á l t a l  o k o z o t t  k á r o s o d á s o k  t ü n e t t a n i  k ö r ü l ­

m é n y e i t ,  v a l a m i n t  a  t e n n i v a l ó k a t  e z e k  e s e t é n .  B e ­

v e z e t t ü k  a  k o r a i  é s  k é s ő i  t ü n e t e s  e s e t e k b e n  a  P - 

k ú r á v a l  k e z d ő d ő  k o m b i n á l t  k e z e l é s t ,  a  t i s z t a  P - 

k e z e l é s t  n e u r á l i s  é s  v i s c e r á l i s  S y - b e n ,  v a l a m i n t  k é­

s ő i  l á t e n c iá b a n .  K e z e l é s e i n k  k i a la k í t á s á b a n  a  m a ­

g u k  t e r ü l e t é n  n a g y  s e g í t s é g ü n k r e  v o l t a k  B a r á t h 

J e n ő  é s  L e h o c z k y  T ib o r  p r o f e s s z o r o k ,  a k ik  s a j á t  t a ­

p a s z t a la t a i k a t  b o c s á t o t t á k  r e n d e l k e z é s ü n k r e .

A  m o s t  m á r  e lé g  n a g y s z á m ú  P - r e  v o n a t k o z ó 

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

g y á v á  k e l l e t t  t e n n i  a  S y  k e z e l é s é n e k  t o v á b b i  á t a la ­

k í t á s á t .  A  k e z e l é s  m ó d o s í t á s á t  m e g k í v á n j á k  a z  e d ­

d ig i  t a p a s z t a la t o k  a n n a k  e l l e n é r e ,  h o g y  m é g  m a 

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

d é s b e n .  A  k e z e l é s  c s a k n e m  o r s z á g o n k in t ,  d e  a z o k o n 

b e l ü l  i n t é z e t e n k i n t  i s  m é g  v á l t o z ó a n  t ö r t é n i k .  1 9 5 6-  

b a n  b e s z á m o l t a m  e g y  e lő a d á s b a n  é s  e g y  k ö z l e ­

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

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

a z  e g y e s  r é s z le t k é r d é s e k b e n .  A k k o r  a  v i l á g i r o d a ­

l o m ,  a  W o r ld  H e a l t h  O r g a n is a t io n  a d a t a i  é s  s a j á t 

t a p a s z t a la t a in k  a la p j á n  t e k i n t e t t e m  á t  e  k é r d é s t .

1 9 5 5 - b e n  a  v i l á g  s z a k i n t é z e t e i n e k  e g y  t e k i n t é l y e s 

r é s z e  a  S y  k o r a i  s z a k á b a n  c s a k  P - v e l  v é g e z t e  a  k e ­

z e lé s t ,  a  s z a k i n t é z e t e k  e g y  j e l e n t é k e n y  r é s z e  v i s z on t  

b e i k t a t t a  u g y a n  a  P - t  a  k e z e l é s b e ,  d e  k i t a r t o t t  a 

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

i s  o l y k é p p e n ,  h o g y  e z t  a  P - v e l  k a p c s o l t a ,  t ú l s ú l y t 

b i z t o s í t v a  a z  A b — B i - n a k .  E z  u t ó b b i  k e z e l é s i  m ó d o t 

f ő k é p p e n  a z  e u r ó p a i  k l i n i k á k  é s  n a g y o b b  v e n e r o l ó - 

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

a d a t o k  s z e r i n t  e z e k  t ö b b  m i n t  4 8 % - a  h a s z n á l t a  e z t 

é s  n e m  b íz t a  e k k o r  m é g  a  g y ó g y í t á s  s z e m p o n t j á b ó l 

l e g f o n t o s a b b  k o r a i  s z a k b a n  a  b e t e g e k e t  t i s z t á n 

P - r e ,  b á r  m á r  1 9 4 3 -b a n  b e b i z o n y o s o d o t t ,  h o g y  a 

s p i r o c h é t á k  m e g f e l e l ő  id ő  a la t t  t ű n n e k  e l  a  S y - e s 

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

v i s s z a .  M a g y a r á z a t u l  s z o lg á lh a t  e r r e  t a lá n  a z , h o g y 

a  h á b o r ú  u t á n i  k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  a z  e u r ó p a i 

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

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

v é l e m é n y l e s z ű r é s r e  a l k a lm a s  b e t e g a n y a g o t  k e z e l ­

j e n .  A z  i r o d a lm i  a d a t o k  f o l y t a t ó l a g o s  á t t e k i n t é s é ­

n é l  m á r  j e l e n t é k e n y  s z á m b a n  t a l á l h a t ó k  k ö z l é s e k 

e z e k b ő l  a z  i n t é z e t e k b ő l  r e t r o s p e k t í v  t a p a s z t a la t o k ­

r ó l .  A  P  f o k o z o t t a b b  b e k a p c s o lá s á n a k ,  a  t i s z t a  P - 

k e z e l é s r e  v a l ó  á t t é r é s n e k  la s s ú b b  m e n e t é t  a z  is 

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

A b — B i - k e z e l é s t  n e h e z e n  a d t á k  f e l .  E n n e k  e r e d m é ­

n y e i  ú g y  t ü n e t m e n t e s í t é s ,  m i n t  k é s ő b b i  k ö v e t k e z -
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m é n y e k  s z e m p o n t j á b ó l ,  5 0  é v i  t a p a s z t a l a t  a la p j á n , 

i g e n  j ó k .  A  P  s o k k a l  r ö v id e b b  i d ő t a r t a m ú ,  k b .  15 

é v i  h a s z n á la t a ,  f ő k é p p  r e t r o s p e k t í v ,  k a t a m n e s z t i k u s 

s z e m p o n t b ó l ,  n e m  b i z t o s í t h a t o t t  m é g  i l y  m é r t é k ű 

t a p a s z t a la t o t .  Í g y  é r t h e t ő  a  t a r t ó z k o d á s ,  f i g y e l e m be  

v é v e  a z t  is ,  h o g y  a  g y ó g y í t ó  h a t á s  m e g í t é l é s e  c s a k 

n a g y o b b  i d ő b e l i  t á v l a t b a n ,  1 5 — 2 0  é v  e l t e l t é v e l  l e ­

h e t s é g e s .

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

b a n  v á l t o z t a t t u k  a  k e z e l é s t ;  e z  n e m  o k o z o t t  k á r t . 

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

o r s z á g o s  e r e d m é n y e i n k .  M i i s  v é g e z t ü n k  t r i k o m b i - 

n á l t  k e z e l é s t  é s  s z e r e z t ü n k  e z z e l ,  v a l a m i n t  t i s z t a  P -  

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

k o k b a n  t a p a s z t a la t o k a t .  H a  e z e k  s z á m b e l i l e g  n e m 

i s  v e t e k e d h e t n e k  a  n a g y n é p e s s é g ű  á l l a m o k  s z á m ­

b e l i  a d a t a i v a l ,  m e g f i g y e l é s e k ,  k ö v e t k e z t e t é s e k 

s z e m p o n t j á b ó l  m é g i s  t á j é k o z t a t ó a k  v o l t a k  é s  ö s s z e ­

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

e g y e z n e k .

A  P - k e z e l é s  m ó d j á n a k  m e g v á l a s z t á s á n á l  é s  a z 

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

s o n ló  t ö r e k v é s e k r e  é s  k e z e l é s b e l i  v á l t o z t a t á s o k r a , 

m e l y e k  a z  A b  h a s z n á la t á b a n  é v t i z e d e k  a l a t t  m e g ­

n y i l v á n u l t a k :  a z  „ u n a  i c t u ”  g y ó g y í t á s  s z e m l é l e t e ,  az  

A b - k é s z í t m é n y e k  k ü lö n b ö z ő  m ó d o s í t á s a i  é s  j a v í t á ­

s a i ,  a z  i n t e r m i t t á l ó  k e z e l é s  é s  a  k ú r á k  s z á m á n a k 

k ia la k u lá s a ,  a  k ö z t i  s z ü n e t e k  m e g s z a b á s a ,  a z  e g y e s 

é s  ö s s z m e n n y i s é g e k  m e g á l l a p í t á s a ,  a  h ig a n n y a l , 

m a j d  k é s ő b b  a  b i z m u t t a l  v a l ó  k a p c s o lá s ,  a  n e m  k e ­

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

lé s ,  a z  e r ő s z a k o l t  é s  s o k  k á r r a l  j á r t  g y o r s  e l j á r á so k ,  

a  k á r o s o d á s o k  m e g is m e r é s e ,  e l h á r í t á s u k  é s  k e z e l é s i 

m ó d j u k .  A  P - k e z e l é s  f e j l ő d é s é b e n  i s  m e g v a n n a k  a 

g y o r s  é s  s ű r í t e t t  A b - k e z e l é s e k h e z  h a s o n ló  t ö r e k v é ­

s e k :  1 ,2 — 2 ,4  M E  e g y s z e r i  a d a g o k k a l ,  4 — 7 n a p  a la t t 

l e f o l y t a t o t t  k e z e l é s e k  4 ,5 — 6 ,0  M E - v e l ,  v a g y  a z  ú n . 

e n d o d e r m á l i s — d e r m o f i l a k t i k u s  i n t r a k u t á n  e l j á r á s .  

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

m ó d j u k  is .  A z  ö s s z e h a s o n l í t á s b a n  a z o n b a n ,  a z o n o s 

e r e j ű  h a t á s t  f e l t é t e l e z v e ,  h a n g s ú l y o z n i  k e l l  a  P - 

k á r o s o d á s o k  k i s e b b  l e h e t ő s é g é t  é s  s ú l y á t .

A  P - k e z e l é s  k i a l a k í t á s á b a n  a  h e l y z e t  k ö n n y e b b , 

m in t  v o l t  a  k o m b in á l t  A b — B i - k e z e l é s n é l .  M á r  r e n ­

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

s z e m p o n t o k ,  m e l y e k  a  g y ó g y s z e r e k  h a t á s o s s á g á n a k 

é s  a  g y ó g y u l á s n a k  e lb í r á l á s á t  l e h e t ő v é  t e s z i k :  a  v ér  

é s  l i k v o r  s z e r o l ó g i a i  v i z s g á l a t i  e l j á r á s a i ,  ú j a b b a n a 

t r e p o n é m a  i m m o b i l i z á c ió s  m ó d s z e r ,  a z  e x p e r i m e n ­

t á l i s  S y  t a p a s z t a la t a i  s t b .  M in d e z e k  p á r h u z a m o s a n 

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

e r e d m é n y e i v e l .  M á r  e b b e n  a  k e z e l é s b e n  i s  m e g v o l t 

a  S y  k o r a ,  i l l e t ő l e g  t ü n e t e i  s z e r i n t i  t a g o z ó d á s .  E n­

n e k  k e l l  é r v é n y e s ü l n i e  a  P - k e z e l é s b e n  i s ,  m e l y n é l 

s o k k a l  s z ű k e b b  a z  e l l e n j a v a l l a t i  t e r ü l e t ,  l é n y e g e s en  

k i s e b b  a  k á r o s o d á s i  l e h e t ő s é g  é s  n in c s  v e s z é l y  a  t úl ­

a d a g o lá s b a n .  E z  m ó d o t  a d  a z  e g y e s  é s  ö s s z a d a g o k 

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

d ig i  t a p a s z t a l a t o k  s z e r i n t  a z  A b - h o z  v i s z o n y í t v a  l é­

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

P  h a t á s t a la n .  B i z o n y t a l a n  m é g ,  h o g y  a  P  m ik é p p e n 

b e f o l y á s o l j a  a  s z e r v e z e t  im m u n á l l a p o t á t .  E z t  i l l e t ő­

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

m i n t  a z  A b - n á l :  g y ó g y í t ó  h a t á s a  f e l e t t e  á l l  a  s z e r ve ­

z e t b e l i  v é d e k e z é s n e k .

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

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

s z e r e s s é g .  A z  e g é s z  k e z e l é s  id ő t a r t a m a ,  d e  e g y  k ú r a 

t a r t a m a  is ,  m é g  i n g a d o z i k  n a p o k ,  h e t e k  é s  h ó n a p o k 

k ö z ö t t .  V á l t o z ó  a  k ú r á k  s z á m a ,  v á l t o z ó a k  a z  e g y e s 

a d a g o k ,  d e  a z  ö s s z m e n n y i s é g e k  is .  H a t á s t a n i  s z e m ­

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

s é v e l  é p p ú g y  m e g s z ű n i k  g y ó g y í t ó  h a t á s a ,  m i n t  a z 

A b - é .  A d n a k  m e g l e p ő e n  k i s  e g y e s  a d a g o k a t ,  d e 

m e g l e p ő  n a g y  a d a g o k a t  is .  E g y s é g e s  a  v é l e m é n y 

a b b a n ,  h o g y  a  k e z e lé s  a l a t t  a z  o p t im á l i s  v é r s z i n t e t 

f e n n  k e l l  t a r t a n i .  E lő t é r b e  k e r ü l t  a  k ú r á k  s z ü n e t e k­

k e l  t ö r t é n ő  m e g i s m é t l é s e  é s  í g y  k ib o n t a k o z ó b a n 

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

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

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

t e k b e n  v é g z i k .  A  P - f a j t á k  k ö z ü l  t ú l n y o m ó l a g  d e p o t 

P - t  h a s z n á ln a k ,  f ő l e g  a  s z e z á m o l a j o s  p r o k a in  P - t 

2 % - o s  a lu m í n i u m  m o n o s t e a r á t t a l .  A z  e g y e s  a d a g o k 

k ö z t i  i d ő t a r t a m o k  f ü g g v é n y e i  a  P - f a j t á n a k  é s  a z 

a d o t t  m e n n y i s é g n e k .  T ü n e t m e n t e s s é g ,  g y ó g y u l á s , 

s z e r o ló g ia i  é s  k l i n i k a i  r e c id í v á k ,  s z á z a lé k o s  e r e d mé ­

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

e g y e s  ö s s z e f o g l a l ó  k ö z l é s e k b e n ,  d e  t a l á l h a t ó k  m e g ­

f o n t o l á s r a  k é s z t e t ő  a d a t o k  is ,  f ő k é p p  s z e r o ló g ia i  vo ­

n a t k o z á s b a n .  A  k e z e l é s  m ó d j á n a k  k ia l a k í t á s á b a n 

e z e k e t  a z  a d a t o k a t  t e l j e s e n  m e l l ő z n i  n e m  l e h e t .  A 

k o r a i  s z a k r a  v o n a t k o z ó  g y ó g y u l á s i  a d a t o k b a n  é s 

e z e k e n  á t  a  P - h a t á s  m e g í t é l é s é b e n  n e m  l e h e t  f i g y e l ­

m e n  k í v ü l  h a g y n i  a  s o k  h e l y r ő l  k ö z ö l t ,  d e  r é s z l e t e k­

b e n  n e m  i s m e r t e t e t t  n a g y s z á m ú  r e in f e k c ió t .  K é t s é ­

g e s ,  l e g a l á b b i s  s o k  e s e t b e n ,  h o g y  e z e k  v a ló b a n  r e i n-  

f e k c i ó k  v o l t a k - e ,  v a g y  r e c id í v á k .

E g y  a n t i s z i f i l i t i k u m  h a t é k o n y s á g á n a k  m e g í t é ­

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

n ik .  E z e k  e g y i k e  a  s z e r o ló g ia i  á l l a p o t  k e d v e z ő  v á l ­

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

r e a k c ió k  a  h a t á s  e l l e n ő r z é s é b e n  j ó l  m e g f e l e l t e k . 

E b b e n  a v o n a t k o z á s b a n  m o s t  a l a p v e t ő  s z e m p o n t 

k e r ü l t  e l ő t é r b e .  I s m e r e t e s ,  h o g y  a  k o r a i  S y  s z e r o p o-  

z i t í v  f o r m á ib a n  a z  e l s ő  A b — B i  k o m b i n á l t  k ú r a 

u t á n  a  s z e r o ló g ia i  á l l a p o t  t ú l n y o m ó l a g  n e g a t í v v á 

v á l t .  A  P - v e l  e z  n e m ,  v a g y  l e g a l á b b i s  r i t k á n  k ö v e t ­

k e z i k  b e .  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  k e z e ­

l é s  b e f e j e z é s e  u t á n  n é h á n y  h ó n a p p a l ,  s ő t  s o k s z o r

12— 18 h ó n a p  u t á n  a la k u l  k i  a  n e g a t i v i t á s .  E z t  a 

m e g f i g y e l ő k  c s a k n e m  m in d  m e g e m l í t i k ,  a n é l k ü l , 

h o g y  e b b ő l  k ü l ö n ö s e n  h á t r á n y o s  k ö v e t k e z t e t é s e k e t 

v o n n á n a k  l e .  I l y k é p p e n  f e l v e t ő d i k  a  p r o b lé m a , 

h o g y  a  s z e r o ló g ia i  r e a k c ió k  n e g a t i v á c i ó j a  f e n n t a r t - 

h a t ó - e  m i n t  f e l t é t e l  a  g y ó g y u l á s  k ö v e t é s é b e n  é s  h a 

i g e n ,  m i l y  i d ő t a r t a m o n  b e l ü l  b e k ö v e t k e z ő  n e g a t i - 

v á c i ó  t e k i n t h e t ő  a  g y ó g y í t á s ,  i l l e t ő l e g  a  g y ó g y u l á s 

k i e l é g í t ő  j e l é n e k .  E z  a  k é r d é s  a n n á l  i s  i n k á b b  m e g ­

g o n d o la n d ó ,  m i v e l  b i z o n y o s  i n k o n g r u e n c i a  v a n  a 

v é r  é s  a  l i k v o r  á l l a p o t á n a k  P - r e  b e k ö v e t k e z ő  a la ­

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

é s  k e d v e z ő b b e n  b e f o l y á s o l j a .  A  v é r  s z e r o ló g ia i  á l l a­

p o t á n a k  e z t  a z  A b - v a l  s z e m b e n i  h á t r á n y o s a b b  v á l ­

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

m e g e l é g s z e n e k  a  k v a n t i t á t í v  s z e r o ló g ia i  v i z s g á l a t
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titerértékének kedvező  alakulásával, ezt a gyógy­
szerhatás, illető leg gyógyulás kielégítő  jelének te­
kintve. így voltaképpen az a helyzet, hogy a P 
minden feltételnek megfelel és csak ezt az egyetlen 
zavaró körülményt kell kiküszöbölni. A kiküszöbö­
lés módja lehet vagy felfogásunk merevségének la­
zítása a szerológiai negativáció kívánatos idő tarta­
mában, vagy megtartva az eddigi álláspontot, a P- 
hatást ebbő l a szempontból, de az egyszer bekövet­
kezett negativitás fenntartása érdekében is, még 
más kezeléssel alátámasztani. Az alátámasztás szí­
vesen követett módja a kapcsolt Bi-kezelés.

A kezelés módosítására nemcsak a P gyógyító 
értéke késztet, hanem az is, hogy a kezelés idő tar­
tama rövidíthető  és a túl hosszú kezelés terhe to­
vább csökkenthető  legyen. E törekvésben a leg­
több óvatosságot a korai szak kezelése kívánja. A 
késő bbiek szempontjából az ekkor történő  helyes 
kezelés dönti el a beteg sorsát. Problémánk ezen ré­
szében kedvező  helyzetben vagyunk: 1956-ban ösz- 
szesen 37, 1957. I. felében pedig csupán 13 korai 
Sy-es eset fordult elő  országosan. Ugyancsak nagy 
súllyal bír a kezelés problémájában a terhes asz- 
szony, a konnatális- és neuroszifilisz gyógyítása. A  
kezelendő  betegek igazi tömegét a késő i formák 
képezik. A kezeléseket a Sy különböző  szakainak 
megfelelő en kell végezni, amely szakok azonos be­
tegségen belül csaknem különböző  betegség-típuso­
kat jelentenek. A P fokozottabb használatában is az 
eddigi kombinált Ab—Bi eljárás szerinti szünetek­
kel megszakított intermittáló kezelési módot kö­
vetjük.

E szempontok figyelembevételével a kezelése­
ket a következő képp végezzük:

1. szeronegatív iniciál affekció: 3 P-kúra, 4 he­
tes szünetekkel, kúránkint 10 ME; az első  6 hétben 
hetenkint szerológiai ellenő rzés; a legkisebb mér­
tékű  pozitivitás esetén a kezelés úgy végzendő , 
mint szeropozitív iniciál affekció esetén (1. 2. 
pont);

2. szeropozitív iniciál affekció és szekunder tü­
neti állapot: 5 P-kúra, 4 hetes szünetekkel, kúrán­
kint 10 ME és ezek befejezése után 4 héttel 1 kom­
binált Ab—Bi-kúra;

3. korai látencia: 5 P-kúra, 4 hetes szünetek­
kel, kúránkint 10 ME és ezek befejezése után 4 hét­
tel 1 kombinált Ab—Bh-kúra;

4. késő i bő rtünetek: 6 P-kúra, 4 hetes szüne­
tekkel, kúránkint 10 ME;

5. késő i latenda: 6 P-kúra, 4 hetes szünetekkel, 
kúránkint 10 ME;

6. szerorezisztencia: összesen 6 P-kúra, 4 hetes 
szünetekkel, kúránkint 10 ME; ezek befejezése 
után 4 héttel kezdő dő  2 kombinált Ab—Bi-kúra,
8—12 hét közti szünettel;

7. terhes asszony kezelése.

Az elvi szempontok az eddigiek: minden egy­
kor Sy-es terhes asszonyt, tekintet nélkül a már el­
végzett kezelésekre, két terhessége alatt kezelni 
kell; amennyiben az anya klinikailag és szerológiai- 
lag tünetmentes állapotban van és a két terhesség­

bő l született gyermekek szerológiailag és klinikai­
lag ugyancsak tünetmentesek, a késő bbi terhessé­
gek folyamán a kezeléstő l el kell tekinteni.

A  kezelés módja:

a) a múltban elegendő en kezelt és gyógyulttá 
nyilvánítottnál, szerológiailag negatív állapotban, 2 
P-kúra, kúránkint 10 ME; a kúrák a terhesség első 
és harmadik harmadában történnek;

b) a múltban kielégítő en -kezelt, de szerológiai­
lag pozitív állapotban 3 P-kúra, 4 hetes szünetek­
kel, kúránkint 10 ME és ezek befej ezese után 4 hét­
tel 1 kombinált Ab—Bi-kúra; a..P-^úrák közötti,  
valamint az utolsó P-kúra és az~ezt köpető  kombi­
nált Ab—Bi-kúra közötti 4 hetes szünetek terhes­
ség alatt a lehető ség szerint csökkenthető k;

c) a múltban nem kezelt, tünetes, vagy szeroló­
giailag pozitív állapotban 3 P-kúra, 4 hetes szüne­
tekkel, kúránkint 10 ME; ezek befejezése után 4 
héttel 1 kombinált Ab—Bi-kúra; szülés után 2 P- 
kúra, 4 hetes szünetekkel, kúránkint 10 ME; a P- 
kúrák közötti, valamint az utolsó P-kúra és az ezt 
követő  kombinált Ab—Bi-kúra közötti 4 hetes szü­
netek terhesség alatt a lehető ség szerint csökkent­
hető k;

d) ha b) és c) pontok alatti helyzetek állanak 
fenn és elegendő  idő  már nem áll rendelkezésre, 
úgy a P-kúrák csökkentésével az 1 kombinált kúrát 
lehető leg el kell végezni; az idő beli viszonyok sze­
rint tehát 1 P +  1 Ab—Bi-, vagy 2 P +  1 Ab—Bi- 
kúra; a kúrák közti szünetek b) és c) pontok szerin­
tiek; amennyiben csak néhány hét áll rendelke­
zésre, úgy a tiszta P-kezelés kerül elő ször sorra, de 
szülés után a kezelést a b) és c) pontok szerint be 
kell fejezni.

Bármely szakban végzett P-kúrákhoz Bi-keze­
lés kapcsolható.

Késő i érrendszeri és szervi Sy-es elváltozások­
ban fokozott óvatosság szükséges. E késő i következ­
mények kezelésében első bbséget kell a jódnak biz­
tosítani. A jódkezelés 10%-os jódoldattal, intravé­
násán történik; ebbő l egy alkalommal 6—8— 10 
ccm, összmennyiségben egy kúrában 15 g adható. 
Intravénás jódkezelés csak jó állapotban lévő  be­
tegnél végezhető . Tilos végezni agyvérzés utáni ál­
lapotban, dekompenzált szívizom megbetegedés­
ben, hipertireózis, szapora pulzus esetén és vese­
elégtelenségben. A jódkúrák félévenkint 2—3 íz­
ben ismételhető k. A P-kezelésben figyelemmel kell 
lenni az esetleges Herxheimer-reakcióra, mely az 
első  befecskendezés után jelentkezhetik és különö­
sen érrendszeri elváltozásokban válhatik veszé­
lyessé. Az első  P-kezelést ezért ajánlatos mindig 
elő bb 4 Bi-befecskendezéssel bevezetni. Bár ezzel a 
reakcióval az első  befecskendezés után kell szá­
molni, tekintve, hogy e késő i elváltozásokban a P- 
kúrák hosszabb idő tartamú, félévi szünetekkel tör­
ténnek, ajánlatos a 4 Bi-befecskendezést minden P- 
kúra kezdete elő tt elvégezni. A P itt kisebb egyes 
és összmennyiségben kerül alkalmazásra; össz- 
mennyisége kúránkint 2—3 ME, megfelelő en el­
osztott adagokkal, ugyancsak félévenkint, 2—3-
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szór ismételve. Ezen késő i formákban a következő 
kezelések ajánlatosak:

Sy-s aneurizma 
„ aortitisz  
„ . artericszklerózis 
„ hipertónia  

„ coronária szkle- 
rózis és követ­
kezményes 

„ trombózis utáni  
állapot

„ pneumónia in - ' 
tersticiális 

„ tüdő  és máj 
gummák

2—3 jód- és 2—3 P-kúra; a 
kezelés jóddal kezdő dik; a 
P-kúrák kezdete elő tt 4 Bi- 
beíecskendezés ajánlatos;

csak 2—3 jódkúra;

2—3 P- és 2—3 jódkúra; a 
kezelés P-vel kezdő dik; a P- 
kúrák elő tt 4 Bi-befecsken- 
dezés ajánlatos.

A neuroszifilisz gyógyításában is a P került 
elő térbe. Ezt szükség szerint lázkezelés támogatja. 
A P a likvor szerológiai állapotát jól befolyásolja. 
A kezelés igazodik a tüneti formákhoz, különbséget 
téve a korai (5 éven belül keletkező ) és a késő i (5 
éven túl keletkező ) neurális elváltozások között. 
Bő rgyógyászati gyakorlatban a korai formák közül 
az aszimptomás neuroszifilisz, aZ enyhébb optikusz 
és akusztikusz léziók, a késő i formák közül a ki­
fejezett optikusz atrófia és akusztikusz neuritisz, 
valamint a tábesz dorzális kezelése jöhet tekin­
tetbe.

Az aszimptomás neuroszifilisz kezelése függ a 
már elvégzett kezelésektő l és a likvorlelettő l. 
Amennyiben a szabályszerű  kezelések megtörténtek 
és a kezelés befejezése után 1—2 évvel patológiás 
likvor-elváltozások mutatkoznak, az eljárás a kö­
vetkező  :

alig kifejezett, a patológiás határán lévő  lik- 
vor-elváltozás nem igényel kezelést, de a vizsgála­
tot egy év múlva meg kell ismételni és ennek ered­
ménye szerint végezni a kezelést;

kisfokban kóros likvor esetén 1 P-kúra, ezután 
4 héttel kezdő dő  2 Ab—Bi-kúra, 8—12 hetes közti 
szünettel;

jelentéktelenül patológiás likvor esetén, alig 
kifejezett optikusz-lézióval 3, akusztikusz lézióval 2 
P-kúra, 4 hetes szünetekkel;

amennyiben a likvor-elváltozás nem javul, 
vagy a kezelés befejezése után közvetlenül recidiva 
keletkezik és az parenhimás lézióra utal, úgy to­
vábbi 2—3 P-kúra ajánlatos, ugyancsak 4 hetes szü­
netekkel, az első t lázkezeléssel kapcsolva.

Kifejezett optikusz atrófia esetén 4 P-kúra, az 
első  lázkezeléssel; kifejezett akusztikusz neuritisz 
esetén 3 P-kúra, melyet 2 Bi-kúra követ; a P-kúrák 
között 4 hetes szünetek; a P- és Bi-kúra között 
ugyancsak 4 hetes szünet; a Bi-kúrák között 8—12 
hetes szünet.

Nem kezelt, kezdő dő  tábesz dorzáliszban 2 P- 
kúra, majd ezek után 4 kombinált Ab—Bi-kúra. 
Már kezelt inveterált esetekben, ha Sy-es viszcerá- 
lis, vagy kardiovaszkuláris tünetek is vannak, elő bb 
2 P-, majd 4 Bi-kúra. A P-kúrák között 4 hetes szü­
netek; az utolsó P-kúra és az ezt követő  Bi-, vagy 
kombinált Ab—Bi-kúrák közötti szünet 4 hét; az

egyes Bi, illető leg kombinált Ab—Bi-kúrák közötti 
szünet 8—12 hét. Mindkét formánál szükség és le­
hető ség szerint lázkezelés is számításba jön, melyet  
azonban ambulanter nem ajánlatos végezni.

Az egyes P-kúrák összmennyisége 10 ME.
Az egyes P-adagok függenek a Sy szakától, 

illető leg tüneteitő l, valamint az alkalmazott P faj­
tától, helyesebben attól, hogy az alkalmazott P 
mennyi ideig tartja fenn a szükséges vérszintet. 
A kezelés megkezdésének lehető ségénél és módjá­
nál figyelembe kell venni a kórelő zményben sze­
replő  P-kezeléseket, illető leg az esetleges kiállott  
ártalmakat. Ez utóbbiak általában enyhék, de rit­
kán súlyosabb formák (anafilaxiás sokk, szérum­
betegség jellegű  állapot, dermatitis exfoliativa) is 
elő fordulhatnak. Amennyiben ilyenek a múltban 
nem voltak, úgy a korai és átmeneti (tranzicioná- 
lis) szakban, késő i látenciában (ha viszcerális, 
kardiovaszkuláris tünetek nincsenek) és késő i bő r­
tünetek mellett, továbbá aszimptomás, vagy szimp- 
tomás neurális Sy esetén a kezdeti adag 2—300 000, 
a továbbiakban a lehető ség szerint 600 000 E: Kar- 
diális, kardiovaszkuláris, viszcerális Sy-ben a ki­
sebb összmennyiségeknek megfelelő en csökkentett 
egyes adagok: Bi-elő kezelés után első  adag 100 000, 
a továbbiakban napi 2—300 000 E. Terhesség alatt, 
a Sy bármely szakában az egyes adagok ugyan­
azok, mint korai, stb. Sy-ben. Ahol a napi kezelés 
lehető sége nincs meg, ott szóba jöhetnek a depot-P 
nagyobb egyes adagjai, napi 1—1,2 ME, 5—7 na­
ponkint. A kezdeti adag 2—300 000 E, majd foko­
zatos emelkedéssel kell elérni a szükséges legna­
gyobb adagot. E kezelés mellett az esetleges ártal­
makra való tekintettel az óvatosság még inkább 
szükséges.

A konnatális Sy kezelésében is a P a döntő 
tényező . Ugyan még vannak felfogásbeli eltérések, 
mégis kialakult bizonyos többségi álláspont. A ke­
zelésben különbséget kell tenni a korai és késő i 
szak között. E két szak idő beli határát illető leg 
nincs jelentő s nézeteltérés: a késő i szak kezdeté­
nek az 5-ik év tekinthető . A korai szak kezelésé­
ben általában követett szempontok:

a) 6 hónapos korig, 5 kg testsúlyig, 2 P-kúra, 
2 hónapos szünettel, kúránkint 1,5 ME;

b) 6 hónapos korig, 6—10 kg testsúly között, 
2 P-kúra, 2 hónapos szünettel, kúránkint 3 ME;

c) 6 hónapos koron túl, ha a testsúly a kornak 
megfelel, 2 P-kúra, 3 hónapos szünettel, kúránkint 
6 ME.

Ajánlatos P-el a kezelés első  2 napján egész 
kis adagokkal (testsúlykg-kint 2—300 E) kezelni, 
mivel nagyobb kezdeti adagok keringési zavarokat 
okozhatnak. A napi adag a testsúlyhoz alkalmaz­
kodik: testsúlykg-kint 20—100 000 E. Egy kúra 
lehető leg 15 nap alatt végzendő  el. Ha a szerológiai  
állapot 8 hónapos korig e kezelés ellenére nem 
válik negatívvá, úgy kombinált kúrák jöhetnek 
tekintetbe.

A késő i szak egyes tüneti formáinak kezelésében 
ugyanazon elvek érvényesek, mint szerzett Sy-ben. 
15 éves korig azonban, figyelembe véve ezen belül
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is a kort, illető leg az ennek megfelelő en szüksé­
ges adagcsökkentést, a P első  adagja 20—50 000, 
majd napi 2—400 000 E, összmennyiségben 4—6 
ME. Itt is érvényesülnek a szerzett Sy-ben követett 
kezelési elvek. Amennyiben oly tünetek (viszcerá- 
lis, neurális, stb.). vannak, melyek Herxheimer- 
reakció esetén veszélyt jelenthetnek, a Bi-elő keze- 
lést el kell végezni. 15 éves koron túl a P egyes 
adagjai és az egyes kúrák összmennyisége az álta­
lános elveknek felelnek meg.

A szerorezisztenciát illető leg, ezen kezelések 
mellett, szerzett Sy-ben azon esetek tekinthető k 
szerorezisztenseknek, melyekben a szabályos kúrák 
elvégzése után 12 hónappal a pozitivitás megma­
rad. Késő i konnatális Sy-ben a szeropozitivitás 
évekig is éltarthat, ezért ebben az állapotban a 
szerorezisztencia idő belileg tágabban értelmezhető .

A gyógyultság megállapításánál követett 
irányelvek változatlanok; gyógyulttá a Sy-es bete­
get akkor lehet nyilvánítani, ha:

1. a szükséges kezeléseket elvégezte;
2. klinikailag és szerológiailag a szükséges meg­

figyelési idő  alatt tünetmentes; korai Sy-ben a 
megfigyelési idő  2 év, konnatális-, érrendszeri-, 
idegrendszeri Sy-ben és szerorezisztencia esetén 5 
év; a megfigyelés első  évében a szerológiai vizsgá­
latok 3, második évében 6 havonkint, ezentúl éven- 
kint történnek;

3. a likvorvizsgálat a fertő zéstő l számított 3 év, 
illető leg a kezelés befejezésétő l számított 2 év után 
negatív;

4. maradandó elváltozás: szerológiai (vér, vagy 
likvor) rezisztencia, reflex-kiesés, aorta-tágulat, stb. 
esetén a tünetekben rosszabbodás nem mutatkozik.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Az Országos Közegészségügyi Intézet közleménye

A  k ó r o k o z ó  b a k t é r i u m o k  a n t i b i o t i k u m - é r z é k e n y s é g é n e k  v á l t o z á s a

1 9 5 3 —1 9 5 6 .  é v e k b e n

ír ta : V A C Z I  L A J O S  dr., B A R S  Y  G Y U L A  dr.  és  K U B I N Y I  J Á N O S N É  dr.

Az antibiotikumok felfedezése és terápiás al­
kalmazása után rövid idő  múlva megfigyelhető 
volt egyes kórokozóknak az antibiotikumokkal 
szemben növekvő  rezisztenciája. Azóta az antibio­
tikum-rezisztencia rendkívül fontos kérdéssé vált 
nemcsak elméleti, hanem talán még inkább gya­
korlati szempontból. Ma már a laboratóriumi 
diagnózis nem elégedhet meg pusztán a kórokozó 
meghatározásával, hanem azt ki kell egészíteni a 
kórokozó különböző  antibiotikumokkal szembeni 
érzékenységének, antibiogrammjának megállapítá­
sával is.

Intézetünk bakteriológiai osztálya 1953. óta 
meghatározza a kitenyésztett kórokozók antibio­
tikum-érzékenységét is. Az antibiotikum-érzékeny­
ségi vizsgálatok a Fű rész—K ubinyiné-féle (1) vér- 
agarlemez-módszerrel történnek izolált baktériu­
mok 24 órás bouillontenyészetébő l. 1955-ig a kór­
okozó baktériumok penicillin-, streptomycin- és 
chloramphenicol-érzékenységét határoztuk meg,
1956-ban kiegészítettük az antibiogrammot a ter- 
ramycin-érzékenység megállapításával is.

Az elmúlt 4 esztendő  alatt osztályunkon igen 
tekintélyes számú vizsgálati eredmény gyű lt egybe. 
Célszerű  volt e nagy anyagnak statisztikai feldol­
gozását elvégezni és megkísérelni az ebbő l nyer­
hető  tanulságok levonását. A következő kben ennek 
a statisztikai feldolgozásnak az eredményeit ismer­
tetjük. Nem térhetünk ki ezzel kapcsolatban a re­
zisztencia-kérdés számos fontos elméleti és gya­
korlati vonatkozására és egyes részletkérdéseket 
kivéve, eltekintünk az idevágó irodalmi anyag is­
mertetésétő l is, annál is inkább, mert az antibio­
tikum-rezisztencia kérdésének irodalma egy ilyen

természetű  referátumban a kellő  alapossággal nem 
tárgyalható.

Az anyag feldolgozása során egyrészt -meg 
akartuk állapítani, hogy a különféle anyagfélesé­
gekben milyen kórokozók milyen gyakorisággal 
tenyésznek ki, másrészt megvizsgáltuk, hogy a ki­
tenyésztett kórokozók antibiotikum-érzékenységé­
ben az 1953— 1956. idő szakban történt-e valami­
lyen változás. Végül összefüggést kerestünk az 
egyes kórokozóknak különböző  antibiotikumokkal 
szemben jelentkező  rezisztenciája tekintetében.

I. sz. táblázatunkban áttekintést adunk a vég­
zett vizsgálatokról és a kitenyészett kórokozókról.

Az elmúlt 4 év alatt 6765 vizsgálati anyagot 
dolgoztunk fel, melybő l összesen 8908 kórokozó 
tenyészett ki. Táblázatunk fejrovatában szerepel­
nek a legfontosabb anyagféleségek, oldalrovatában 
pedig a vizsgálat során gyakrabban elő forduló kór­
okozók. A kisebb számban elő forduló vizsgálati 
anyagokat, valamint kórokozókat „egyéb” rovat­
ban foglaltuk össze, egyrészt azért, hogy az át­
tekintést ne zavarják, másrészt, mert kis számuk 
miatt nem alkalmasak általános következtetések 
levonására. A vizsgálati anyagok körében legna­
gyobb számban vizelet, genny, punctatum és fül­
váladék szerepelt, a kórokozók közül pedig a leg­
nagyobb számban Staphylococcus pyogenes aureus,
E. coli, Proteus vulgaris és Ps. pyocyanea tenyész­
tek ki.

A táblázatban foglalt abszolút számok kissé 
nehezen tekinthető k át, s ezért a II. számú táblán­
kon a kórokozók elő fordulásának gyakoriságát %- 
ban fejeztük ki az egyes anyagféleségekben.

A táblázatban közölt százalékszámok összege 
természetesen nagyobb mint 100, -mert hiszen egy
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1. A vegyes vizsgálati anyagból kitenyészett kórokozók száma, 1953—1956
V i z s g á l a t i  a n y a g o k

M e g n e v e z é s Együtt
vizelet epe vér

fül­
váladék

orr-,
torok­

váladék

genny,
punct. egyéb

A vizsgálati anyagok szám a............ 6765 1880 468 157 1040 369 1286 1565

Ki tenyészett kórokozók
■

Staphylococcus............................... 2481 116 101 74 445 221 891 633
Streptococcus ................................. 431 30 9 12 122 40 90 128
Pneumococcus ............................... 249 5 — 3 58 28 32 123
Enterococcús . .*............................ 485 206 27 42 38 2 102 68
E. coli.............................................. 2384 1325 323 18 61 18 199 440
Klebsiella ...................................... 446 135 60 — 51 109 6 85
Ps. pyocyanea............................... 985 143 14 8 531 7 111 171
Pro teus .......................................... 1217 462 55 1 349 37 115 198
Egyéb ............................................ 230 36 13 12 38 19 33 79

Összesen............ 8908 2458 602 170 1693 481 1579 1 1

anyagból gyakran nemcsak egy, hanem több kór­
okozót is ki tenyésztettünk. Az adatok szerint a vi­
zeletben és az epében a leggyakoribb kórokozó az

II. Egyes kórokozók elő fordulásának gyakorisága százalékban 
fontosabb vizsgálati anyagféleségek szerint, 1953—1956

Kó r o k o z ó

V
iz

el
et

Ep
e ‘<D

> Fü
l­

vá
la

dé
k

O
rr-

to
ro

k
vá

la
dé

k

G
en

ny
,

pu
nc

t.

Staphylococcus....... 6 22 47 43 ! 60 69
Streptococcus ......... •2 2 8 12 11 7
Pneumococcus ....... 0 — 2 6 : 8 2
Enterococcus ......... 11 6 26 4 1 8
E. coli...................... 70 69 11 6 5 15
Klebsiella ............... 7 13 — 5 30 0
Ps. pyocvanea ....... 8 3 5 51 , 2 9
Proteus .............. • ■ 25 12 1 34 10 9

E. coli, a gennyben, orr-torokváladékban, vérben 
a Staphylococcus pyogenes aureus haemolyticus, 
míg fülváladékban a Ps. pyocyanea.

III. Klebsiella-törzsek elő fordulása néhány vizsgálati anyag- 
féleségben

Vizsgálati anyag
1953—
1956 1953 

együtt
1954 1955 1956

a ) Vizsgálati anyagok száma

Vizelet..................... I 1880 304 397 674 505
Epe........................ 468 : 83 104 131 150
Fülváladék ............ 104Ó 19 252 537 232
Orr-torokváladék . . . 369 1 11 40 212 106

b) Klebsiella-pozitív szám szerint

Vizelet..................... I 135 -1 — 14 52 69
Epe........................ L 60 ' — 11 16 33
Fülváladék ........... 51 — 10 27 14
Orr-torokváladék . . . 1 109 — 10 52 47

c) Klebsiella-pozitív százalékban

Vizelet.....................1 5 I — 4 8 14
Epe........................ 10 — 11 12 22
Fülváladék ............ 3 ! - 4 5 6
Orr-torokváladék . . . 23 — 25 25 44

Az egyes kórokozók elő fordulási aránya a kü­
lönböző  anyagokban évente némi szórással kb. azo­
nos volt, kivéve a Klebsiellákat, melyek elő fördu- 
lására vonatkozó adatainkat a III. sz. táblázatban 
tüntettük fel.

A táblázat fej rovatának első  oszlopában a 4 év 
összefoglaló eredményeit tüntetjük fel, a követke­
ző kben pedig az egymás után következő  évek ada­
tait. Figyelemreméltó, hogy 1953-ban Klebsiella 
egyáltalán nem fordult elő  egyik anyagféleségben 
sem. 1954-tő l kezdve a Klebsiellákat a vizsgálati 
anyagokból növekvő  számban tenyésztettük ki. Ki­
vétel talán a fülváladék, ahol egészen 1956-ig szá­
muk viszonylag alacsony maradt. A másik 3 anyag- 
féleségnél azonban igen erő teljes, statisztikailag 
értékelhető  szaporodásuk figyelhető  meg. Nagyon 
jellemző , hogy pl. 1956-ban az orr-torokváladékok- 
nak már 44%-ából volt Klebsiella kitenyészthető . 
A Klebsielláknak ez a fokozódó gyakorisággal való 
megjelenése önmagában is érdekes megfigyelés. 
Hazánkban Steiner (2), valamint Steiner és Put- 
noky (3) megfigyelései szerint koraszülötteknél és 
csecsemő knél a KI. pn. fertő zések az utóbbi évek­
ben gyakrabban fordulnak elő . Külföldön Obrinsky 
és tsai (4) ugyancsak a Friedländer-bac. által oko­
zott megbetegedések feltű nő  megszaporodásáról 
számolnak be. Weiss és mtsai (5) igen nagy száza­
lékban találják a KI. p n -1 a pneumoniák kóroko­
zói között. A KI. pn. által okozott fertő zések meg­
szaporodásának okát az antibiotikumok, különösen 
a penicillin kiterjedt használatában látják. Véle­
ményünk szerint sem zárható ki annak a lehető ­
sége, hogy az antibiotikumok kiterjedt alkalmazá­
sából folyó flóra-eltolódás egyik következm ényé­
vel á llunk szemben.

A másik kérdés, hogyan alakult az évek során 
a különböző  kóros folyamatokból kitenyésztett 
kórokozók antibiotikum-érzékenysége, fokozódott-e 
antibiotikum-rezisztenciájuk. A rezisztencia alaku­
lását anyagféleségek szerint külön-külön is meg­
vizsgáltuk. Megállapítható volt azonban, hogy a 
különböző  anyagokban elő forduló kórokozók anti­
biotikum-érzékenysége tekintetében a véletlen ál­
tal okozott szóródáson túlmenő  különbség nincs, 
ezért lehetséges a kórokozók antibiotikum-érzé­
kenységének származásuktól független tárgyalása.
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A IV. táblázatban a leggyakrabban elő forduló 
(Gram-pozitív és Gram-negatív) baktériumok anti-
biogrammját tüntettük fel százalékban kifejezve a 
4 év összetett adatai alapján.

IV. A vegyes vizsgálati anyagban gyakrabban elő forduló kór­
okozók antibiotikum érzékenysége százalékban, 1953—1956
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Penicillin É 22 82 88 3 0 1 0 1
M 12 8 7 9 0 1 1 1
R 65 10 5 88 100 98 99 98

Streptomycin É 68 20 21 4 53 57 7 24
M 12 44 45 5 9 9 31 20
R 20 36 34 91 38 34 62 56

Chloramphe- É 85 97 99 77 80 77 13 61
nicol M 11 3 1 21 7 9 42 26

R 4 0 0 2 13 14 45 13

Terramycin* É 91 96 100 84 79 78 10 15
M 1 3 — 1 8 7 43 4
R 8 1 — 15 13 15 47 81

Együtt 100 100 100 100 100 100 100 100

* Csak 1956. évi adatok.

E táblázat adataiból megállapíthatjuk, hogy a 
staphylococcusok kb. 65%-a penicillin-rezisztens 
volt. A streptococcusok, illetve pneumococcusok 
penicillinnel és a széles spektrumú antibiotikumok­
kal szemben legnagyobbrészt érzékenyek. Az en- 
terococcusok E. coli és Klebsiellák első sorban fő ­
leg a széles spektrumú antibiotikumokra reagál­
nak, melyek mellett E. coli- és Klebsiella-fér tő zés 
esetén streptomycin is hatékony lehet.

A Proteus-, még inkább azonban a Ps. pyocya- 
nea-törzsek a négyféle antibiotikummal szemben 
nagymértékben rezisztensek, s így az általuk oko­
zott megbetegedések közel fele ezekkel nem befo­
lyásolható.

E kórokozók által okozott fertő zések kezelésé­
ben fokozott jelentő ségű  lehet az antibiotikumok 
kombinált alkalmazása, vagy újabb hatékonyabb 
(neomycin, polymixin) antibiotikumok használata.

A továbbiakban megvizsgáltuk, hogyan válto­
zott a kórokozók antibiotikum-érzékenysége az el­
múlt 4 év alatt. A vizsgálatban szereplő  kórokozók 
adatait ebbő l a szempontból gondosan elemeztük.

Az V. sz. táblázaton azoknak a kórokozóknak 
antibiotikum-érzékenységét tüntettük fel éven­
kénti bontásban, melyeknek valamelyik antibioti­
kummal szembeni érzékenysége az évek folyamán 
megváltozott. E mikroorganizmusok a következő k 
voltak: Staphylococcus pyogenes aureus haemoly­
ticus, pneumococcus, E. coli és Ps. pyocyanea.

A táblán feltüntettük a vizsgált törzsek számát 
évenként és a nagy számok már jelzik, hogy a 
ténylegesen jelentkező  változások feltétlenül szig­
nifikánsnak minő sülnek. Tekintve, hogy terramy- 
cinre vonatkozóan csak 1956. évrő l voltak ada­
taink, a táblázaton ezt nem tüntettük fel. A sta­
phylococcusok penicillin-érzékenysége az évek fo­

lyamán lényegesen megváltozott. Míg 1953-ban 
csak a kitenyésztett törzseknek 44%-a volt rezisz- 
tens, 1956-ban már 71%-a bizonyult penicillinnel 
szemben ellenállónak. Feltű nő  adatainkban az, 
hogy míg az érzékeny törzsek aránya évrő l évre 
úgyszólván változatlan, a mérsékelten érzékeny 
törzsek a vizsgált idő szak végén majdnem teljesen 
eltű ntek, s ezek rovására növekedett meg a rezisz- 
tens törzsek aránya.

A staphylococcusok penicillinnel szemben 
egyre inkább kifejlő dő  rezisztenciája világszerte 
ismert jelenség és számos irodalmi adat tanúsko­
dik róla [Barber (6), Terrial és Chabbert (7), Rooy 
(8) sitb.]. A hazai vizsgálatok eredményei is azt mu­
tatják, hogy a penicillin-rezisztens staphylococcu­
sok száma nálunk is évrő l évre emelkedik. Így 
Mráz és Ű jváry (9) 1950-ben 30%-ban, Váczi és 
M ihályfi (10) 1953-ban 39%-ban, Fű rész, Kubinyi- 
né, Kós (1) 1954-ben 40%-ban találtak rezisztens 
staphylococcusokat. Korossy és Gózony (11) a bő r- 
folyamatokból kitenyészett staphylococcusok kö­
zött 41,3%-ban, Frank (12) az égési sérülésekbő l
1956-ban 60%-ban mutatott ki penicillin-rezisztens 
staphylococcusokat.

Az V. sz. táblázatból kitű nik a pneumococcu­
sok streptomycin-rezisztenciájának nagyfokú emel­
kedése. Míg ugyanis 1953-ban 8% streptomycin- 
rezisztens pneumococcus tenyészett ki, 1956-ra ez 
a szám 49%-ra emelkedett s  ugyanakkor az érzé­
keny törzsek száma 51%-ról 11%-ra esett. A mér­
sékelten rezisztens pneumococcusok aránya nagy­
jából változatlan maradt. Így ma már a kitenyé­
szett törzsek kb. fele streptomycinnel szemben re­
zisztens.

Az E. coli-törzsek esetében a chloramphenicol- 
rezisztencia fokozatos emelkedését látjuk. Szo.bó
(13) vizsgálatai szerint (1954) az epeút-fertő zések- 
bő l kitenyészett E. coli-törzsek 100%-ban érzéke­
nyek voltak chloramphenicollal szemben. Kubi- 
nyiné és Hamar (14) ugyanebben az évben külön­
böző  váladékokból származó 300 E. coli-törzs kö­
zül összesen kettő t találtak chloramphenicol- 
rezisztensnek. Külföldön, ahol a chloramphenicolt 
terápiásán már régebben alkalmazzák, már 1954- 
ben az E. coli-törzsek chloramphenicol-reziszten- 
ciájának fokozódásáról számolnak be [Lutz, Hof fe- 
rer (15)]. Saját vizsgálataink szerint az 1953. év­
ben kitenyészett E. coli-törzsek 5%-a volt chloram- 
phenicol-rezisztens. Ezzel szemben 1956-ban már 
26% volt a chlorampheniool-rezisztens törzsek 
száma.

Hasonló jellegű  változás tapasztalható a Ps. 
pyocyanea-törzseknél is. A Ps. pyocyanea-törzsek 
chloramphenicol-rezisztenciájának fokozódása an­
nál súlyosabb jelenség, mert éppen ez a kórokozó 
az egyéb antibiotikumokkal szemben úgyszólván 
teljesen befolyásolhatatlan.

Igen érdekes, hogy annál a 4 kórokozónál, me­
lyeknél kifejezett rezisztencia-fokozódást tapasz­
taltunk, különböző  antibiotikumokkal szemben kö­
vetkezett ez be. Ennek okát a következő kben lát­
juk. A staphylococcus és pneumococcus az orr- 
garat-üregben igen gyakran jelenlevő  baktériu-
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V. Változások egyes kórokozók antibiotikum érzékenységében, 1953—1956

K ó r o k o z ó Antibiotikum Év
A vizsgált 

törzsek 
száma

A vizsg 
antibi

É

ált törzsek %-os megoszlása 
atikum érzékenység szerint

M 1 R együtt

Staphylococcus Penicillin 1953 263 25 31 44 100
1954 541 23 17 60 100
1955 1059 22 9 69 100
1956 618 22 7 71 100

Pneumococcus Streptomycin 1953 13 54 38 8 100
1954 63 19 52 29 100
1955 89 27 46 27 100
1956 84 11 40 49 100

E. coli Chloramphenicol 1953 371 81 14 5 100
1954 451 87 7 6 100
1955 850 86 5 9 100
1956 712 70 4 26 100

Ps. pyocyanea . Chloramphenicol 1953 106 18 61 21 100
1954 257 12 43 45 100
1955 462 13 37 50 100
1956 160 11 39 50 100

mok. Az E. coli a bélflóra uralkodó baktériuma. 
Bármilyen fertő zés esetében adott antibiotikum 
tehát érintkezésbe kerül velük, s amennyiben hat 
rájuk, érinti anyagcseréjüket. Az antibiotikumra  
adott válasz jellege az anyagcsere folyamataitól 
függ. Így a staphylococcusok anyagcseréjében az 
irányító jelentő ségű  penicillint kötő  komponens 
befolyásolása szerepet játszhat a penicillináz- 
enzim képző désében. Nem tekinthető  véletlennek 
az sem, hogy a pneumococcusok, melyek anyag­
cseréjében a szénhidrátanyagcsere jelentő s (tok) 
éppen az e vonalon ható streptomycinnel szemben 
válnak rezisztenssé. A coli- és pyocyaneus-bakté- 
riumok falának lipoid-gazdagsága mutatja, hogy e 
baktériumok lipoidanyagcseréje élénkebb, s nem 
lehetetlen, hogy ennek változásán keresztül alkal­
mazkodó képessége a szélesebb spektrumú antibio­
tikumokhoz nagyobb fokú.

E baktériumok rezisztenciájának fokozódása 
tehát vagy ilyen eltérő  tulajdonságú mutánsok 
gyakoribb kiválasztódása, vagy azok adaptiv vál­
tozékonyságának következményeként állhatott elő .

A közölt adatokból megállapítható, hogy ná­
lunk is egyre inkább számolni kell egyes kóroko­
zók bizonyos antibiotikumokkal szemben kifejlő dő 
rezisztenciájának fokozódásával. A staphylococcu­
sok penicillin-rezisztenciájának ismert fokozódása 
mellett új feladatot jelent vizsgálataink alapján a 
pneumococcusok streptomycin, valamint az E. coli- 
baktériumok chloramphenicol - rezisztenciájának 
nagymérvű  fokozódása. Ez egyrészt szükségessé 
teszi a fejlő dés jellegének további megfigyelését, 
másrészt a rezisztens baktériumokra ható eredmé­
nyes terápiás eljárások kidolgozását.

Végül vizsgáltuk azt a kérdést, állapíthatunk-e 
meg valamilyen összefüggést az egyes kórokozók 
különböző  antibiotikumokkal szemben tanúsított 
érzékenysége között. Ebbő l a célból elvégeztük 
kórokozónként a különböző  antibiotikumok iránti 
érzékenységre vonatkozó kombinativ feldolgozást. 
Tekintettel arra, hogy egy ilyen kombinativ feldol­

gozás az anyag nagyfokú elaprózásával jár, ezt a 
feldolgozást a leggyakrabban elő forduló kóroko­
zókra korlátoztuk, mégpedig staphylococcusra,
E. colira, Klebsiellákra, Ps. pyocyaneara és Proteus 
vulgárisra. Mivel a négy utóbbira a penicillin ha­
tástalan, ezekre nézve csak a streptomycin- és 
chloramphenicol-érzékenységre vonatkozó eredmé­
nyeket vetettük egymással egybe. A feldolgozásból 
néhány figyelemreméltó szabályszerű ség volt nyer­
hető , melyeket a következő  táblázatban ismer­
tetünk.

A VI. számú táblázatunkban a staphylocoecus- 
törzsek kombinált antibiotikum-érzékenységére 
vonatkozó összevont adatokat szemléltetjük. A tel­
jes, 27 csoportból álló kombinációt a táblán 7 cso­
portra vontuk össze. Az adatok szerint a 2481 sta- 
phylococcus-törzs közül penicillin-érzékeny volt 
551, mérsékelten érzékeny pedig 316, a többi törzs 
penicillin-rezisztensnek bizonyult. A penicillin- 
rezisztensek közül 978 törzs érzékeny, 196 pedig 
mérsékelten érzékeny volt streptomycinre. A fenn­
maradó törzsek streptomycinnel szemben is rezisz- 
tensek voltak. A penicillinre és streptomycinre 
egyaránt rezisztens törzsek közül chlorampheni- 
colra 199 volt érzékeny, 155 pedig mérsékelten ér­
zékeny, és végül 86 olyan törzsünk volt, amely 
mindhárom antibiotikummal szemben rezisztens- 
nek bizonyult. A jobb áttekintés céljából e táblá-

VI. A vizsgált Staphylocnccus-törzsek kombinált antibiotikum 
érzékenysége, 1953—1956

Antibiotikum érzékenység

penicillin strepto­
mycin

chloram­
phenicol

Szám %

É 551 22
M — — 316 13
R É — 978 40
R M 196 8
R R É 199 8
R R M 155 6
R R R 86 3

Összesen ........ 2481 100
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zat második oszlopában az értékeket százalékban 
közöljük.

Ezek szerint a vizsgált idő szakban a staphylo- 
coccus-f er tő zéseknél a penicillin szokásos adagjá­
tól csak az esetek 22%-ában várhattunk volna 
eredményt. További 13% esetében a felemelt adag 
penicillin még hatásos lehetett volna. A penicillin 
után a Streptomycin szokványos és felemelt adagja 
a kórokozók felénél bizonyult volna hatásosnak. 
Azonban az esetek 14%-a csupán a chlorampheni- 
collal lett volna befolyásolható, 3%-a pedig befo­
lyásolhatatlan maradt.

Kombinativ feldolgozásunk legfontosabb célja 
az volt, hogy megállapítsuk, van-e és milyen ter­
mészetű  összefüggés az egyes kórokozóknak kü­
lönböző  antibiotikumokkal szemben tanúsított vi­
selkedésében. Ezirányú feldolgozásunk eredmé­
nyeit a vizsgált staphylococcus-törzsek pencillin- 
és streptomycin-érzékenységének elemzésével ve­
zetjük be. A VII. számú táblázatunk első  részében 
elő ször e törzsek számszerű  adatait mutatjuk be a 
kétféle antibiotikummal szembeni érzékenységük­
rő l. így táblázatunk adatai szerint a penicillinre 
érzékeny 551 törzs közül 457 volt egyben érzékeny 
streptomycinre is, 73 streptomycinre mérsékelten 
érzékeny volt, 21 pedig rezisztens. Ugyanígy értel­
mezhető k a többi sorok és oszlopok is. Táblázatunk 
második részében a staphylococcusok penicillin 
iránti érzékenységét százalékokkal szemléltetjük. 
Az „együtt” rovat az összes törzsek penicillin­
érzékenységére vonatkozik. így a törzseknek össze­
sen 22%-a volt penicillinre érzékeny. Figyelemre­
méltó, hogy a streptomycinre is érzékeny törzsek 
között a penicillin-érzékenyek aránya ennél több, 
27%, viszont a streptomycin-rezisztens törzsek kö­
zött már csak 4% a penicillin-érzékeny. Penicil­
linre rezisztens volt általában a törzsek 65%-a; a 
streptomycinre érzékeny törzsek között azonban 
csak 58, a streptomycinre rezisztens törzsek között 
pedig lényegesen több, 87% volt a penicillin- 
rezisztens. Az arányoknak ez az eltolódása arra 
utal, hogy a kétféle antibiotikum iránti érzékeny­
ség nem független egymástól, mert ha az volna, 
akkor a streptomycinre érzékeny vagy rezisztens 
törzsek között egyforma arányban kellene talál­
nunk penicillinre érzékeny vagy rezisztens törzse­
ket. Ugyanerrő l tanúskodik táblázatunk harmadik 
része, ahol a törzseket streptomycin-érzékenysé- 
gük szerint százalékoltuk. így általában a törzsek 
68 százaléka volt streptomycinre érzékeny, de a 
penicillin-érzékeny törzsek között már 83%. Strep­
tomycinre rezisztens volt a törzsek 20%-a, de a 
penicillin-érzékeny törzseknek mindössze 4%-a. 
Itt is azt látjuk tehát, hogy az azonos tulajdonsá­
gok társulnak és az ellentétes tulajdonságok bizo­
nyos fokig kizárják egymást.

A táblázat negyedik részében a vizsgált 2481 
törzsnek olyan elosztását határoztuk meg, amely 
mellett a kétféle tulajdonság egymástól független. 
Ez abban jut kifejezésre, hogy például a penicillin­
érzékenység ugyanolyan arányban fordul elő  a 
streptomycinre érzékeny, mérsékelten érzékeny 
vagy rezisztens törzsek között, mint az összes tör­
zsek között. Természetesen a streptomycin és a

penicillin egyes érzékenységi kategóriáiban ugyan­
annyi törzs szerepel, mint amennyi a valóságban 
elő fordult. Ha ezeknek az elméletileg várható ér­
tékeknek a tényleges értékekkel való összehason­
lítását elvégezzük, jó tájékoztatást kapunk arról, 
hogy a staphylococcus törzsek esetében e két tu­
lajdonság, tehát a penicillin- és streptomycin-

VI I .  A  vizsgált staphylococcus törzsek pen ic illin - és strepto­

m ycin - érzékenysége egym ással egybevetve

Penicillin Streptomycin érzékenység
Együttérzékenység E M R

a) A törzsek száma

É ............ 457 73 21 551
M .......... 244 25 47 316
R .......... 978 196 440 1614

Együtt 1679 294 508 2481

b) Penicillin- érzékenység %-ban

É ............ 27 25 4 22
M .......... 15 8 9 13
R .......... 58 67 87 65

Együtt 100 100 100 100

c) Streptomycin- érzékenység %-barl

E ............ 83 13 4 100
M .......... 77 8 15 100
R .......... 61 12 27 100

Együtt 68 12 20 100

d) A törzsek számának elméleti várható száma
az oksági kapcsolat hiányának feltételezésével

É ............ 372,9 65,3 112,8 551,0
M .......... 213,9 37,4 64,7 316,0
R .......... 1092,2 191,3 330,5 1614,0

Együtt 1679,0 294,0 508,0 2481,0

érzékenység milyen kapcsolatban áll egymással. 
Ezt az összehasonlítást a VIII. számú táblánkon 
végeztük el.

A táblázat oldalrovatában a két antibiotikum 
érzékenységi fokozatai szerepelnek. A következő 
oszlopon a ténylegesen észlelt számokat mutatjuk 
be, majd az elő bbi táblán kimunkált elméletileg 
várható értékek állnak. A kétféle érték össze­
hasonlítását a következő  oszlopon a tényleges és 
várható értékek különbségével szemléltetjük. Fi­
gyelemreméltó, hogy igen nagy pozitív különbsé­
get találunk az egyező  tulajdonságok esetében, te­
hát amikor mindkét antibiotikummal szemben ér­
zékeny vagy rezisztens törzsekrő l volt szó, nagy 
negatív különbséget pedig az antagonista tulajdon­
ságoknál találunk, tehát azoknál a törzseknél, ame­
lyek az egyik antibiotikumra érzékenyek a má­
sikra rezisztensek. Az indifferens tulajdonságok­
nál, tehát amikor valamelyik antibiotikumra nézve 
mérsékelt érzékenység áll fenn, a különbségek vi­
szonylag csekélyek. A kép tehát teljesen világos, 
a kétféle antibiotikum iránti érzékenység nem 
független egymástól, hanem közöttük pozitív kap­
csolat áll fenn. A tábla utolsó oszlopán a különb­
ség négyzetét a.várható értékkel osztottuk, ezek­
nek hányadosoknak az összege a chi ( / 2) négy-
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zetet adja. Értéke szignifikánsan nagy (n =  4), ami 
megerő síti, hogy a két tulajdonság között oksági 
kapcsolat áll fenn.

Megvizsgáltuk a staphylococcus törzsek peni­
cillin- és chloramphenicol-, valamint streptomycin- 
és chloramphenicol-érzékenysége közötti összefüg­
gést is az elő bb ismertetett módon. Mindkét eset­
ben ugyanazokat a jellegzetes eltéréseket kaptuk, 
mint az elő bb, és chi négyzet (%2) szignifikánsan 
nagy értékei itt is igazolták a különböző  antibioti­
kumok iránti érzékenység közötti összefüggést. 
Figyelemreméltó, hogy ez az összefüggés viszony­
lag a leggyengébben a penicillin és chlorampheni­
col kapcsolatában volt megfigyelhető , a legéleseb­
ben viszont a streptomycin és chloramphenicol 
összefüggésében jelentkezett. Ez arra utal, hogy e 
két antibiotikum hatásmechanizmusában rokon. 
Ugyancsak megállapítható volt az összefüggés a 
streptomycin- és chloramphenicol-érzékenység kö­
zött az E. coli, a Klebsiellák, Ps. pyocyanea és Pro­
teus vulgaris esetében.

V I I I .  Kapcsolat a staphylococcus-törzsek penic illin - 
és streptomycin-érzékenysége között

Érzékenység A törzsek száma A =  x — m A 2
mpeni­

cillin
strepto­
mycin

t é n y ­

leges X
várható

m + —

í É 457 372,9 84,1 19,0

É M 73 65,3 7,7 0,9
1 R 21 112,8 91,8 74,7

( É 244 213,9 30,1 4,2
M f M . 25 37,4 12,4 4,1

l R 47 64,7 17,7 4,8

I É 978 1092,2 114,2 11,9
R 1 M 196 191,3 4,7 0,1

R 440 330,5 109,5 36,3

• összesen.. 2481 2481,0 X?4) = 156,0

A kórokozóknak különböző  antibiotikumokkal 
szemben tanúsított viselkedése tehát azt mutatja, 
hogy ezek a tulajdonságok nem függetlenek egy­
mástól, következésképpen létrejöttükben is szere­
pet játszik valamilyen közös tényező . Ez a meg­
állapításunk látszólag ellentétben áll azzal a ko­
rábbi megállapításunkkal, hogy a vizsgált idő szak­
ban a staphylococcusok penicillin iránti reziszten­
ciája nő tt, ezzel szemben streptomycinnel és a 
chloramphenicollal szemben változatlan maradt. 
Ugyanígy nő tt a pneumococcusok rezisztenciája a 
streptomycinnel szemben és változatlan maradt 
penicillinnel szemben. Végül nő tt az E. colinak, 
pyocyaneusnak chloramphenicollal szembeni re­
zisztenciája, de streptomycin-rezisztenciája válto­
zatlan maradt. Ha ezzel szemben ugyanaz a té­
nyező  befolyásolná a kórokozónak többféle anti­
biotikum iránti érzékenységét, akkor joggal azt 
várhatnánk, hogy az egyik antibiotikummal szem­
ben megnövekedett rezisztencia, növeli egyben a 
másik antibiotikummal szembeni rezisztenciát is.

Fel kell hívni a figyelmet arra, hogy pusztán 
statisztikai szempontból teljesen elképzelhető 
olyan pozitív kapcsolat két vagy több antibiotikum 
iránti érzékenység tekintetében, amely nem vonja

maga után szükségszerű en a rezisztenciák egyidejű 
változását. Ennek a jelenségnek csak az lehet az 
oka, hogy a kórokozóknak az antibiotikummal 
szembeni érzékenységét nem egy, hanem több té­
nyező  határozza meg. Van a kórokozónak egy alap­
vető  tulajdonsága, amely képessé teszi, hogy anti­
biotikumokkal szemben általában rezisztenssé vál­
jék és ezenkívül vannak antibiotikumként fellépő 
specifikus tényező k, amelyek egy-egy antibioti­
kummal szembeni rezisztenciára képessé teszik. 
Ennek az antibiotikumként fellépő  specifikus re­
zisztenciának a létrejötte a baktérium anyagcsere­
típusától függ s kialakulása biztosítja a baktérium 
adott antibiotikummal szembeni specifikus védett­
ségét.

összefoglalás. Statisztikai feldolgozást végez­
tünk a bakteriológiai osztály 1953—1956. évi ve­
gyes vizsgálati adataiból. Feldolgoztuk a 6765 vizs­
gálati anyagból kitenyészett 8908 kórokozó anti­
biotikum-érzékenységére vonatkozó eredményeket. 
A statisztikai vizsgálat alapján megállapíthatók 
voltak a következő k:

1. Az 1953—1956. idő szakban jelentékenyen 
megnő tt különféle vizsgálati anyagokban a Kleb- 
siella-törzsek elő fordulásának gyakorisága.

2. Megállapítható volt, hogy a vizsgált idő ­
szakban a staphylococcusok rezisztenciája a peni­
cillinnel szemben, a pneumococcusoké a strepto­
mycinnel szemben, az E. coli és Ps. pyocyanea re­
zisztenciája pedig a chloramphenicollal szemben 
jelentékeny mértékben megnövekedett.

3. Az egyes kórokozóknak különböző  antibio­
tikumokkal szembeni érzékenységé között oksági 
kapcsolat áll fenn. Ez látszólagos ellentmondásban 
áll azzal a korábbi megállapításunkkal, hogy a re­
zisztencia megváltozását csak egy-egy antibioti­
kumra nézve figyelhettük meg, amíg a többi anti­
biotikumra nézve változatlan maradt. A jelenség 
magyarázata csak az lehet, hogy a rezisztencia ki­
alakulásának nem egy, hanem többféle oka van 
és ezek egy része a baktériumok általános és közös 
tulajdonságában rejlik, másik része a baktériumok 
olyan sajátosságát érinti, amely egy meghatározott 
antibiotikumhoz kapcsolódik.
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I r ta : H Ü T T L  T I V A D A R dr., E. S Z A B Ó  L Á S Z L Ó  dr.  és  S O M O G Y I  B A R N A B Á S  dr.

A hasű ri összenövések alapját képező  fibrines 
exsudatum csökkentését a szerző k egy része a has­
hártya permeabilitásának megváltoztatásával, az 
izzadmány felszívódásának gyorsításával igyeke­
zett elérni. E célra hyaluronidase-t alkalmaztak, 
melyet a biztató irodalmi adatok birtokában állat­
kísérleteinkben mi is kipróbáltunk.

Duran— Reynals már 1928-ban észlelte (4), 
hogy nyulakon a herébe fecskendezett vírus-kivo­
nat erő sebb reakciót vált ki, mint a bő r alá inji- 
ciáláskor. A herekivonattal kevert vírus intrader- 
málisan is erő sebb hatású volt, mint anélkül. Mi­
után a különbség okát a vírus virulentiájának vál­
tozásában nem találta, feltételezte, hogy a heré­
ben valamilyen ismeretlen anyag van, mely a fer­
tő zés terjedését elő segíti („spreading factor”). Két  
év múlva Me Clean (7) kimutatta, hogy a here 
kivonata a bő r alatti kötő szövet permeabilitását 
fokozó anyagot tartalmaz.

1934-ben M eyer és Palmer (9) bizonyították 
be, hogy a kötő szövet permeabilitása nagymérték­
ben egy erő sen viscosus mucopolysaccharida-tól 
függ, melyet hyaluronsavnak neveztek el. Ez min­
den mesenchymalis eredetű  szövetben különböző 
fehérjékhez kötő dve fordul elő  és a sejtközi állo­
mány ragasztó anyagát képezi. Ma már kémiai 
szerkezete is ismert: glucuronsavból és acetyl-N- 
glucosaminbói áll.

A következő  lépés M eyer és mtsainak (8) fel­
fedezése volt, akik kimutatták, hogy némely pneu­

mococcus törzs olyan enzymet tartalmaz, mely a 
hyaluronsavat hydrolyzálni képes. Ezt ő k hyaluro- 
nidasenak nevezték el és késő bb beigazolódott, 
hogy ezt az enzymet számos emlő s heréje tartal­
mazza. Chain és Duthie (1) bizonyították be, hogy 
a hyaluronidase azonos Duran— Reynals fentiek­
ben említett „spreading factor”-ával.

Ezen alapvető  biokémiai kísérletek után, a 
többnyire bikaherébő l elő állított, tisztított és kon­
centrált enzym klinikai jelentő ségével számos 
szerző  foglalkozott. A hyaluronidase ugyanis a 
hyaluronsavat hydrolyzálja, ezáltal annak viscosi- 
tását erő sen csökkenti. Ennek következtében je­
lentő sen meggyorsul a gyógyszereknek a subcutis- 
ból történő  felszívódása (13), valamint elő nyösen 
alkalmazható haematomák, gyulladásos infiltra- 
tumok stb. resorptiójának gyorsítására és hegek 
fellazítására (11).

Hyaluronidase-t hasi összenövések megelő zé­
sére olyan elképzelés alapján kezdték alkalmazni, 
hogy a fibrines exsudatum felszívódásának meg­
gyorsítása a bélkacsok összetapadásához kedvező t­
len feltételt teremthetne. Chandy 1946-ban tett 
közlése óta (2) e kérdéssel tudomásunk szerint 8 
szerző  foglalkozott. Adataikat az alábbi táblázat­
ban foglalhatjuk össze:

Táblázatos összeállításúink, sajnos, nem teljes, 
mert a iszerző k gyakran nem közük kísérleteik 
összes adatait. Egy szerző  kivételével különösen 
hiányoljuk annak feltüntetését, hogy a hyaluroni-

I. táblázat

Sor­
szám S z e r z ő Kísérleti

állat
A hyaluronidase alkalmazásának 

módja j ideje | mennyisége
E r e d m é n y

i Chandy—Rhoads 
(1946)..................... patkány

•

? ? Jó

2 Rutenberg—Seligman 
—Fine (1949)........ kutya i. perit ? Adh.-okat kivédte

3 Thomas és mtsai 
(1950)..................... patkány ? Adh.-ok száma csökkent

4 Conolly—Richards 
(1951)..................... kutya

„kisebb adag” Adh.-ok csökkentek

. „nagyobb adag” Adh.-okat kivédte

5 Ferrero—Abeatici 
(1953)..................... patkány i. perit Adh.-ok nagymértékben 

csökkentek

6 Myburgh (1953) . . . ' . . nyúl i. m. 6 nap 2000 Benger E 
pro die

Adh. elő idézésekor alkalmazva 
igen hatásos
Oldásuk után már kevésbé

7 Wilder (1953) ............ patkány i. perit 7 nap ? Hatástalan

8

1

Fries (1956) .............. ? i. perit 500 V.R.U. Hatástalan

i. m. 2 nap „ pro die
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dase-t a kísérletes összenövés elő idézésével egy­
idejű leg, vagy adhaesiolysis után alkalmazták-e? 
Elő ző  dolgozatunkban is rámutattunk, hogy sze­
rény véleményünk szerint, a két kísérleti feltétel 
között lényeges különbség van. Megnehezíti a kí­
sérletek tárgyilagos összehasonlítását az is, hogy 
a hyaluronidase-nak nemzetközileg elfogadott egy­
sége még nincsen, a különböző  készítmények erő s­
ségének összehasonlítása meglehető sen bizonyta­
lan. Ezen elő zetes ellenvetések dacára a 8 szerző 
közül 6-nak eredménye olyan jó, hogy utánvizs- 
gálásra feltétlenül érdemesnek tartottuk. Külön 
kiemelnénk M yburgh (10) eseteit, aki 22 kísérlet­
bő l csak 1 esetben észlelt összenövést, igaz, adhae­
siolysis után eredményei már nem voltak ilyen jók.

Hatásmechanizmusát illető en Chandy és mtsa
(2) felveszik, hogy az enzym a sarjszövetképző dés 
folyamán a fibroblastok által kiválasztott hyalu- 
ronsav antagonistájaként is hat. M yburgh (10) a 
következő ket feltételezi: a) az exsudatum felszívó­
dását gyorsítja; b) a kicsapódott fibrint oldja (?);
c) a fibroblast burjánzást gátolja (?). Kísérletileg 
igazolt alapja csak az első  feltevésnek van.

Saját vizsgálataink. A hyaluronidase hatásos­
ságát vizsgálandó 7 kutyán 14 mű tétet végeztünk. 
Az összenövéseket minden esetben a bélkacsok jó- 
dozásával idéztük elő . Az irodalomban található 
talcum behintésnél ezt jobbnak véljük, mert a fel

nem szívódó magnesium silicat szemcséi a has­
hártya számára állandó ingert jelentenek, és ez 
nem felel meg az összenövések klinikai patho- 
mechanizmusának. A hyaluronidaset 2 esetben a 
jódozással egyidejű leg, 5 alkalommal a véglegesen 
kialakult összenövések oldása után alkalmaztuk. 
Az enzymet az Organon-gyár Hyason nevű  készít­
ménye szolgáltatta, melynek 1 száraz ampullája 
150 TRU-t (turbidity reducing units) tartalmaz. Ezt
i. perit.-an 6 ml phys. NaCl-ban oldva alkalmaz­
tuk, izomba történő  befecskendezéskor 2 ml-ben 
oldottuk.

Mint minden elő ző  kísérletünkben, úgy most 
is alapvető en fontosnak tartottuk, hogy a klini- 
kumban is könnyen megvalósítható feltételek mel­
lett dolgozzunk. Így eleve elvetettük az ismételt 
intraperitonealis befecskendezéseket, ső t késő bbi 
kísérleteinknél a mű tétkor történő  helyi alkalma­
zást is. A savós hártyák összetapadását akadályozó 
fermentumok helyi alkalmazásakor (trypsin, hya­
luronidase stb.) mindig felmerül a varratok eset­
leges elégtelenségének kérdése is. Bár M yburgh 
ezt hyaluronidase helyi alkalmazásánál nem ta­
pasztalta, mégis tanácsosabbnak láttuk az i. m. 
adagolást elő nyben részesíteni.

Kísérleteink részletes adatait és eredményeit 
alábbi táblázatban foglalhatjuk össze.

A II. sz. táblázatból a következő ket emelnénk

II. táblázat

Sor­
szám A kísérleti mű tét neme (lelete)

■

A hyason alkalmazásának A relap. 
ideje az 

első  mű tét 
után

E r e d m é n y
módja mennyisége

ideje

prae op.l post op.

i A felső  jejunum kacsok 
jódozása .

i. perit 150 TRU — — 4 hét Néhány hártyás összenövés

i. m. 150 TRU 
(pro die)

— 4 nap

2 ” i. perit 300 TRU — — 4 hét Hasfali gennyedés 
Kiterjedt összenövések

i. m. 150 TRU 
(pro die)

4 nap

3 Adhaesiolysis: részben csak 
élesen szétválasztható, kiterjedt 
lapszerinti összenövések

i. m. 2x300 TRU 
(pro die)

1 nap 3 nap 5 nap A vékonybél mesenteriumán egy 
húrszerű , hártyás köteg. Egyéb­
ként teljesen szabad hasüreg

4 Adhaesiolysis: kiterjedt, csak 
élesen szétválasztható, kérges 
összenövések

a f f ” f f 12 nap A mély serosasérülések helyén 
csak élesen, egyébként tompán 
szétválasztható, az elő ző  mű tét­
kor észleltnél kevesebb össze­
növés

5 Adhaesiolysis: tompán szét­
választható, kiterjedt lap­
szerinti összenövések

a t i f f f f f f Néhány, lazán összetapadt bél­
kacs

6 Adhaesiolysis: csak élesen, 
részben mélyreható serosa és 
muscularis sérülés árán szét­
választható összenövések

a f f f f f f f f A mély muscularis sérülések he­
lyén csak élesen, egyébként 
tompán, könnyen szétválaszt­
ható, laza összenövések. A lelet 
az elő ző ben észleltnél lényegesen 
enyhébb

7 Hasfali tályog 
Adhaesiolysis: a belek lap- 
szerint a hasfalhoz és -egymás- 

; hoz nő ve

a ” f i f f f f Súlyos hasfali gennyedés 
Igen kiterjedt, súlyos össze­
növések
•

t
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k i. A 7 k ísér le t k özü l 5 -n é l az összenövések  lén y e ­
g e se n  enyhébbek  vo ltak  a szokásosaknál. A  bél­
kacsok  jódozása ú tján  edd ig  több m in t 30 esetben 
idéztünk  elő  adhaesió t é s  azok k ivé te l n é lk ü l o lya ­
nok  vo ltak , m in t a 3—-7. sz. a la tt le ír tak . Így  az 1. 
sz. k ísér le t eredm énye f igye lem re m éltó. A  3— 6. 
isz. esetekben  az összenövések  lén yegesen  enyhéb ­
bek  vo ltak , m in t az  e lő rem en t adhaesio lysisnél. 

E nnek m eg íté lésében  ku tyákon  is m eg lehető sen 
n agy  tapaszta la tunk  van , edd ig hason ló  célbó l 85 
laparotom iát, ill. re laparotom iát végeztünk . E gyes 
szerző k  az adhaesiók  k iter jedését cm 2-ben  is k i­
szám olják  és eredm ényeiket íg y  szám szerű leg  tün ­
te t ik  fe l. M i ez t részben m egbízhatatlannak , rész­
b en  ped ig  a gyakor la t szám ára lén yeg te len n ek 
ta r t juk . F on tos azonban az eredm ények  szép ítés 
n é lk ü li tá rgy ilagos m egíté lése, m ely re m ind ig 
tö reked tünk .

A  2. é s  7. sz. esetben  hasfa li gennyedés k övet­
k eze tt  be és m indkét esetben  igen  k iter jed t, sú lyos 

összen övések e t ta lá ltunk . Ezt m ás k ísér letünkben 
is  ész le ltük  és m agyarázatát abban lá tjuk , h ogy  a 
fa l i  hashártya  lobos izgalm a az adhaesiókat fokoz­
na. Ezt a  hya lu ron idase sem  tud ta csökkenten i. 
U gyancsak  nem  befo lyáso lta  azokat az összenövé­
s e k e t  sem , aho l azok  oldásakor m ély reter jedő  se ­
rosa é s  m uscu lar is sérü lések  jö ttek  lé tre, ezeken 
a  he lyek en  csak é lesen  oldható adhaesiók  k e le t­
k eztek . V ita  tá rgyá t képezheti az adagolás h e ly es 
idő pontja . V a lószínű nek  lá tszik , hogy  hyasonna l 
tö r ténő  hosszabb e lő kezelés az eredm ényeket m ég 
ja v íta n á . N ekünk  erre részben n em  vo lt  anyagunk , 
részben ped ig  azt ta r to ttuk  szem  elő tt, h ogy  erre 
a  k lin ikum ban  gyak ran  n incs idő . A z összenövéses 
betegek  közü l éppen  a sú lyosabbak  gyak ran  ileu s 
•állapotában kerü lnek  m ű tétre és e lő kezelés ezek ­
n é l  nem  leh etséges. M ű tét u tán  3 napná l hosszabb 
u tó k eze lés e lm é le t i leg  n em  indokolt, m ert e z  idő 
a la tt a serosa fe lsz ínek  fib r ines összetapadása b iz­
tosan o lyan  fokú, hogy  annak oldódása m ár neh e­
zen  képzelhető  el.

V izsgá la ta ink  eredm ényét abban f o g l a l h a t j u k  

ö s s z e , h ogy  a hya lu ron idase az á lta lunk  edd ig k i­
próbált p rophylacticum ok közü l az első , am elynek 
k é tség te len ü l b izonyos kedvező  hatása van . N em

akadályozza meg teljesen az összenövések újrakép­
ző dését, de azokat mennyiségileg és minő ségileg is 
csökkenti. Hatástalan hasfali gennyedés és mélyre­
terjedő  bélfalsérülések eseteiben, de ilyenkor kli­
nikai alkalmazása úgy sem jöhet szóba. A fertő zés 
terjedését a hyaluronidase elő segíti (10) és ezért 
csak asepticus viszonyok esetén alkalmazható. Na­
gyobb serosasérülést pedig ellátatlanul amúgy sem 
hagyunk. Kísérleteink száma, az állatok korlátolt 
mennyisége miatt, kevés, de az eredmények any- 
nyira egyértelmű ek és biztatóak, hogy klinikai ki­
próbálásra feltétlenül ajánljuk.
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T . X k t t j i i ,, JI., 3. C a 6 o h  E . HI o  m o - 
H b  H  : B o a d e ü c m e u e  z u a n y p o H u d a a o ü  H a  c p a i g e n u n 

e  ö p w u i H O ü  n o j i o c m u .

A b t o p h  Haő JuoaaJiH b  om>rrax Ha coő anax yMeiit- 
HieHHe B03HHKHOBeHHH CpameHHÖ no« BJlHHHHeM 
BBejieHHH rnajiypoHii,ia3i)i 3a o h h h  íienb jo  h  b  Teke­
rnie Tpex HHeií nocjie onepaumi. A b t o p h  gaBajiH 
HBa pa3a b  «eHh no 300 TRU. A b t o p h  penoMeHflyiOT
3 T O T  M eT O H  g J IH  H C n H T a H H H  B K J IH H H K e .

Dr. T i v a d a r  H ü t t l ,  Dr. L a d i s l a u s  E.  
S z a b ó  und Dr. B a r n a b á s  S o m o g y i : Beein­
flussung von Verwachsungen in der Bauchhöhle mit­
tels Hyaluronidase.

Verfasser verabreichten im Tierversuch 1 Tag vor 
und 3 Tage nach der Operation täglich 2X300 TRU 
Hyaluronidase (Hyason) intramuscular. Sie beobachte­
ten bei den Hunden eine Abnahme der Neubildung 
von Verwachsungen und empfehlen das Verfahren zur 
klinischen Erprobung,

Részletre vásároljon Képző mű vészeti Alkotást fiókjainkból
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K L I N I K A I T A N U L M Á N Y O K

A  Debreceni O rvostudományi Egyetem  I. sz. Sebészeti K lin iká jának  (m b. igazgató: Szeleczky Gyula egyet, docens) közleménye

A  f e k é l y  m i a t t  m ü tö t t  g y o m o r  r á k j a
(Az un. „gyomorcsonk carcinoma” )

I r ta :  G O M B K Ö T Ő  B É L A  dr .  é s .VI G Y  T 3 7 ?

A gyomorsebészet több mint 70 éves múltra 
tekint vissza. A mű téti technika tökéletesedésével 
a technikai hibákat követő  kezdeti balsikerek mind 
ritkábbakká váltak és a mű téti halálozás is foko­
zatosan csökkent. Mindez a gyomorresectio széles­
körű  elterjedését eredményezte és a fekélybetegség 
sebészi gyógyítása a mű tét révén megoldott problé­
mának látszott. A késő i eredmények kiértékelése 
megmutatta azonban a válogatás nélkül végzett 
mű tétek komoly hátrányait is és a mű tét utáni pa­
naszok gyakorisága az indicatio megszorítását tette 
szükségessé. Jelenleg a postresectiós panaszok 
csökkentése a gyomorsebészet legsürgető bb fel­
adata. A régiek mellett azonban mindig újabb és 
újabb megoldásra váró feladatok és problémák 
adódnak, jeléül annak, hogy a természetellenes 
csonkolás következményeit nem tudjuk elő re ki­
számítani és hogy a gyomorsebészet fejezete még 
ma sincs teljesen lezárva. Ilyen aktuális probléma 
többek között a „gyomorcsonk carcinoma” is.

A „csonk carcinoma” elnevezés alatt a szó ere­
deti értelmében tulajdonképpen csak a resecált 
gyomor rákját értjük, de az egyszerű  GEA után a 
gyomorban kifejlő dő  rákot ezzel azonos értelmű 
elváltozásnak tekinthetjük. A dolog természetébő l 
következik, hogy a gyomorrák elégtelen eltávolí­
tását követő  rák-kiújulás nem sorolható ebbe a 
fogalomkörbe. Csonk carcinomáról csak akkor be­
szélhetünk, ha a rák fekély miatt operált gyomor­
ban fejlő dik ki. Sokan a malignus elfajulásra haj­
lamosabb gyomorfekély mű tété után jelentkező 
rákot sem sorolják a csonk carcinomák csoport­
jába. Az ilyen értelmű  megkülönböztetés azonban 
csak annyiban jogosult, hogy röviddel a gyomor­
fekély mű tétét követő  rákos elváltozás a mű tét 
alkalmával elnézett malignus ulcus következménye 
is lehet. A megítélésnél a mű tét óta eltelt idő  tehát 
igen lényeges és a csonk carcinoma megállapításá­
nál első sorban erre kell tekintettel lennünk. Az 
irodalomban közölt esetekben a mű tét óta eltelt 
idő  nem egyszer meghaladja a 30 évet is (1, 4 stb.). 
Az öt évnél rövidebb megfigyelési idő  semmikép­
pen sem bizonyító értékű . Kivétel azonban itt is 
adódhat. Eichhelter pl. a resecált gyomorban 4 év 
múlva észlelve rákot, újólag megvizsgálta a meg­
ő rzött praeparatumot. A fekély rosszindulatúságát 
ez alkalommal sem tudta kimutatni. Eseteinkben 
az első  mű tétet 8, 17, 22, 30, 39 év múlva követte 
a rák. Az 1. sz. esetünkben észlelt 8 éves inter­
vallum, úgy véljük, elégséges. A csonk carcinoma 
fennforgása ebben az esetben legfeljebb annyiban 
lehet vitás, hogy az első  mű tétet külföldön végez­
ték, így az alapbetegségrő l nincs semmi közelebbi 
tudomásunk. Maga a végzett mű tét, az egyszerű

GEA azonban arra utal, hogy a pylorusstenosist 
annak idején nem rák okozhatta.

Schwarz 1926-ban észlelte az első  GEA utáni 
rákot, majd 6 év múlva Singer számolt be az első 
tényleges gyomorcsonk carcinomáról. Az első  ese­
teket szórványos közlések követték. 1947-ben Boi­
ler még arra hivatkozik, hogy az operált gyomor 
rákja ritkaságnak számít. Az utóbbi években azon­
ban jelentő sen megszaporodott a közölt esetek 
száma és jelenleg mintegy 70 GEA utáni és 120 
resectiót követő  rák-esetrő l van tudomásunk az 
irodalomból. Régebben a szerző k általában csak 
egy-két esetet ismertettek. Az utóbbi idő ben nem 
egy olyan közleményt olvashatunk, amelyben egy- 
egy intézet anyagából már 5, 10, ső t még ennél is 
több esetet is közölnek (9, 12, 13, 22). Az esetek 
számának növekedése a csonk carcinoma problé­
máját az érdeklő dés középpontjába állította. Jogo­
san merül fel a kérdés ezzel kapcsolatban, hogy az 
elő zetes mű tét elő segíti-e a gyomorban a rákképző ­
dést, vagy pedig csak arról van szó, hogy a bete­
gek a daganatos életkorba jutva, az elő zményektő l 
függetlenül kapnak rákot. Más szavakkal ez any- 
nyit jelent, hogy a csonk carcinoma a gyomor­
mű tét késő i szövő dményének, vagy pedig az elő ző 
mű téttő l független új megbetegedésnek tekint­
hető -e. A kérdésre a tudomány mai állása szerint 
lehetetlen válaszolni. A probléma két oldalról 
lenne megközelíthető . A rák keletkezésében szere­
pet játszó aetiologiai tényező k tökéletesebb meg­
ismerése és a statisztikai adatok pontos kiértéke­
lése hozzásegíthetnek a kérdés megoldásához. 
Egyik területen sem támaszkodhatunk azonban 
teljesen meggyő ző  és biztos adatokra.

A csonik carcinoma aetiologiájában feltehető en 
ugyanazok a tényező k játszanak szerepet, melyeket 
általában a gyomorrák keletkezésében is lényeges­
nek tekintenek. Ezek közül első sorban a gastritist 
és a fekélyt kell megemlítenünk. Tuom ikoski 158 
gyomorrákos praeparatumot dolgozott fel és 122 
esetben az egész gyomorra kiterjedő , 34 esetben 
pedig csak az antrumra localisálódó gastritist ész­
lelt. A gyulladásos elváltozás csak 2 esetben hiány­
zott. Usland vizsgálatai szerint 125, éveken át 
ellenő rzött gastritises beteg közül 15-nél (12%) 
fejlő dött ki rák 5—12 év múlva. A chronikus gyul­
ladás szerepét a csonkrák elő idézésében általában 
még nyomatékosabban hangsúlyozzák. A gyomor­
mű tét után gyakori szövő dmény a gastritis, úgy 
annak hypertrophiás, mint atrophiás alakja. 
W anke vizsgálatai szerint az operált gyomorban a 
gastritis 73%-ban mutatható ki. Megállapítását 
Boiler gastroskopos vizsgálatai is megerő sítik. Sze­
rinte a gastritis fő leg a szájadék környékén gya­
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kori. A szájadék körüli gyulladás létrejöttében 
számos tényező  játszhat szerepet (az anastomosis 
helyének secundaer gyógyulása, fonáltályogok, 
sósavhiány következtében létrejövő  baktérium in­
vasio stb.). A gastritis létrejöttében nagy szerepe 
van a mesterséges szájadékot érő  mechanikai in­
gereknek is. A kellő képpen meg nem emésztett 
darabos ételek, a mű tétet követő  gyors ürülés, 
hideg és meleg ételek váltakozó fogyasztása nagy­
mértékben károsíthatják a szájadék környékén a 
nyálkahártyát. A kémiai miliő  mű tét utáni válto­
zása szintén szerepet játszik a gastritis kiváltásá­
ban. A felsorolt tényező k káros hatása fokozottab­
ban érvényesül abban az esetben, ha a szájadék 
mű ködését a következményes összenövések, vagy 
a látszólag jelentéktelen technikai hibák nehezítik. 
A GEA környékérő l kiinduló rák esetében Aschoff 
azon megállapítása sem hagyható figyelmen kívül, 
hogy a rák elő szeretettel lép fel két különböző 
epithelium találkozási helyén. Az anastomosis kör­
nyéke tehát ezen szempont alapján is praedispo- 
nált területnek számít. Az anastomosis különleges 
dispositióját bizonyítja Berard és M allet-Guy ész­
lelése, kik 7 évvel a cholecystogastrostomia után 
észleltek rákot az anastomosis vonalában.

Általános az a tapasztalat, hogy az anastomo­
sis környéki rák mindig a gyomornyálkahártyából 
indul ki és eddig még egy esetben sem észleltek 
a jejunum nyálkahártyájából kiinduló daganatot. 
Ez a tény a gyomor egyébként is ismert különleges 
rákos hajlamára utal. A gyomorrák gyakoriságát 
illető en a legkézenfekvő bb magyarázat valamilyen 
alimentáris ártalom feltételezése, de ennek lénye­
gérő l még eddig nincs semmi tudomásunk. Ha a 
gastritis tényleg olyan gyakori gyomormű tétek 
után, mint ahogy azt a különböző  szerző k megálla­
pítják, valamint, ha elfogadjuk a gyomorrák kelet­
kezésének K onjetzny-féle gastritises theoriáját, 
szinte érthetetlennek tű nik, hogy a gyomorosonk- 
rák viszonylag olyan ritkán elő forduló megbete­
gedés. A szájadék környékén gyakran észlelhető 
gastritis mellett tehát egyéb, mind ez ideig még 
ismeretlen tényező k szerepét is fel kell tételeznünk  
a csonk carcinoma keletkezésében. Az öröklött 
rákos hajlam szerepe pl. itt sem lehet vitás. Egyik 
betegünknek az anyja, a másiknak pedig az apja 
és az anyja halt meg rákos megbetegedés követ­
keztében.

A gyomorfekély malignus elfajulásának lehe­
tő sége régóta ismeretes és elő fordulását Anschütz 
és W anke 5%-ra, Finsterer 24%-ra, Payr 26%-ra 
becsüli. Feltételezhető , hogy a csonk carcinoma sok 
esetben elnézett gyomorfekélybő l indul ki. Külö­
nösen könnyen elnézhető  a fekély a gyomor- és 
duodenum-ulcus együttes elő fordulása esetén. A 
duodenum-fekélyt észlelve az elvégzett resectio 
szokásos kiterjedése nem érinti a cardia környékét 
és az itt elhelyezkedő  fekély érintetlenül helyén 
marad. Az egyes szerző k a cardia környéki fekély 
gyakoriságát különböző  százalékra becsülik (Rie­
der 6,8%, Hofmann 8,2%, Rapant 17,4%, Plenk 
20,4%, Finsterer 23,3%). Az bizonyos, hogy a 
diagnosztikus lehető ségeink javulásával kétségtele­

nül megállapítható a cardia környéki ulcusok 
számbeli növekedése. A cardia közeli fekély elné­
zése nem lehet ritkaság, különösen, ha tekintetbe 
vesszük K ühlm ayer és Rokitansky megállapítását, 
miszerint a duodenalis és a cardia környéki fekély 
együttes elő fordulása elég gyakori. A malignus el­
fajulás azonban recidiv fekély esetében is létre­
jöhet. A kis kiterjedésű  resectio után megmaradt 
savtermelés tehát elő segítheti a recidiv ulcus és ez 
alapon a csonk carcinoma kifejlő dését. Erre utal 
Kühlm ayer és Rokitansky megjegyzése, hogy a 
csonk carcinomások 'A részénél nem szű nnek meg 
a panaszok a gyomormű tét után, hanem azok vál­
tozatlanul fennállnak a rák kifejlő déséig. Ezzel 
szemben áll az az észlelés, hogy kiterjedt resectio 
sem akadályozza meg a csonk carcinoma kifejlő ­
dését, hiszen kicsiny gyomorcsonkban is észleltek 
már rákot (17). A visszahagyott, vagy a mű tét 
után képző dött fekély malignus elfajulására vo­
natkozóan a Kelling—Madlener-resectio alkalmá­
val szándékosan visszahagyott fekély további sorsa 
szolgáltathat adatokat. Rieder 120 irodalmi esetbő l 
4 rákos elfajulásról tud. Finsterer 79 Madlener- 
resectio után 1, Decker 21 után ugyancsak 1 rákos 
elfajulást észlelt. K ühlm ayer és Rokitansky Mad- 
lener-resectio után 3 esetükben láttak csonk car- 
cinomát kifejlő dni, így az eljárásról nekik sincs 
jó véleményük.

A resectio típusa nem befolyásolja a csonk carci­
noma létrejöttét. Sokáig ugyan azt tartották, hogy a 
csonk carcinoma csak B illro th  II.  resectio után fordul 
elő . Az utóbbi idő ben megjelent közlemények azon­
ban már B illro th  I.  resectio utáni esetekrő l is beszá­
molnak (8, 12, 13). A csonk carcinoma esetek nagy 
többsége vitathatatlanul B illro th  II.  mű tét után lép 
fel, de csak azért, mert ezt az eljárást lényegesen 
gyakrabban alkalmazzák.

Igen nehéz válaszolni arra a kérdésre, hogy 
milyen gyakran fordul elő  a csonk carcinoma. A 
válasz csak kifogástalan klinikai és kórbonctani 
statisztikák alapján volna lehetséges. Szükséges 
lenne ehhez, hogy minden operált beteg egész éle­
tén keresztül a mű tétet végző  intézet ellenő rzése 
alatt álljon. Ez gyakorlatilag megvalósíthatatlan. 
Az állandó ellenő rzés hiánya miatt pedig nem tud­
hatjuk, hány beteg halt meg idő közben rákban. 
Tekintetbe kell vennünk továbbá azt a körülményt 
is, hogy a betegek egy jelentő s része nem azt az 
intézetet keresi fel késő i panaszaival, ahol elő ze­
tesen operálták. A kórbonctani statisztikák sem 
pótolhatják ezen hiányosságot. Az operált betegek­
nek ugyanis csak egy része kerül késő bb sectióra, 
ill. egy nagyobb kórbonctani intézet anyagában 
különböző  sebészeti osztályokon operált betegek 
szerepelnek. K ühlm ayer és Rokitansky a bécsi 
egyetemi Kórbonctani Intézet anyagát átnézve igen 
értékes adatokat szolgáltatnak a csonk carcinoma 
szempontjából. 50 000 sectiós jegyző könyvet felül­
vizsgálva 363 elő zetes gyomoroperáltat és ezek kö­
zül 40 (11%) csonk carcinomát találtak (7 GEA és 
33 resectio után). A boncolt anyagban a gyomor­
rák 5,9%-kal szerepel, ami tehát csaknem kétszer 
kevesebb, mint az operált gyomorban észlelt car­
cinoma. A számadatok pontosabb kiértékelése alap-
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ján azonban még ennél is nagyobb különbség álla­
pítható meg. A csonkrák a resectio miatt érthető 
módon első sorban a fundusban jelentkezhet. A 
fundusrák és a csonk carcinoma elő fordulásának 
összehasonlítása arra az eredményre vezet, hogy 
a csonk carcinoma kb. 10-szer gyakrabban fordul 
elő . Adataik alapján arra a következtetésre jutnak, 
hogy a mű tét elő segíti a rákképző dést a gyomor­
ban.

Klinikánk anyagában 3 GEA és 2 resectio 
utáni gyomorrák fordult elő . Mindkét elő zetes re- 
sectiót és az egyik GEA-t szintén klinikánkon vé­
gezték 1927 és 1941 között. Ezen idő  alatt (15 év) 
intézetünkben összesen 508 resectiót és 226 GEA-t 
végeztek gyomor-, ill. duodenum-fekély miatt. Te­
hát a fekély miatt operált betegeink 0,4%-a bete­
gedett meg késő bb gyomorrákban (a százalékos 
arány a resectio és GEA után külön-külön is 0,4%). 
A csonk carcinomának anyagunkban észlelt 0,4%-os 
elő fordulása természetesen csak az alsó határt 
jelzi, mivel nem tudhatjuk, hogy operáltjaink kö­
zül idő közben hányán haltak meg ellenő rzés nél­
kül gyomorrákban.

Eseteinket az alábbiakban ismertetjük:

1. V. L. 58 éves férfi (1952. XII. 1—5). 8 év elő tt 
külföldön operálták pylorus szű kület miatt. Egy hó­
napja észlelt daganatot a hasában. Gyomorpanasza 
nincs. Étvágya jó. Az utóbbi idő ben keveset fogyott. 
Felső  középső  laparotomia hege. A hegvonalban a 
hasfallal összekapaszkodott ökölnyi tumor. Kisfokú 
anaemia, egyébként negatív vizsgálati leletek. Gyomor 
rtg.-vizsgálat: A pép azonnal a vékonybélbe ürül. Az 
antrum nem képző dik ki. A corpus durva redő zetű . 
A duodenum felé nem látható ürülés. — XII. hó 5-én 
m ű té t: a hasfallal összekapaszkodott tumort körül­
metszve eredménytelenül kíséreljük meg a viszonyok 
tisztázását. A környezettel összekapaszkodott tumor 
mellett^nem tudjuk megállapítani, milyen mű tét tör­
tént elő zetesen. Próbaexcisio közben egy üreg nyílik  
me§>_ amit kitamponálva a hasat zárjuk. A beteg még 
a mű tét napján exitál. Sectio: közepes tágasságú gyo­
mor. St. p. GEA rcp. Az antrumtól kezdve a gyomor 
hatalmasan kitágult, kétökölnyi fungosus polyposus 
növedékkel teli, vaskos, merev falú üreget képez. A 
duodenum ép. A környező  nyirokcsomókban sok meta­
stasis. Szövettan i dg.: Cc. medullare partim adenoma­
tosum ventriculi.

2. L. L. 65 éves férfi (1956. VII. 2,—VIII. 29). 
Apja szájrákban, anyja méhrákban halt meg. 1918- 
ban GEA. Négy hónapja étkezés utáni tompa epi- 
gastrialis fájdalom, puffadás, feszülés. Az utóbbi idő ­
ben gyakori hányás, kb. 8 kg-os fogyás. A has be­
tapintható. A jobb bordaív alatt nyomásérzékenység. 
G yom or rtg.-vizsgálat: A horogalakú gyomor nyálka­
hártyája igen durva, hypertrophiás. Az alsó pólus fe­
lett 3—4 ujjal anastomosis nyílás, ezen keresztül gyors 
ürülés. Az anastomosis környékének nyomkodására 
az antrum felé is eljut kevés pép. A praepylorikus rész 
karélyosan beszű kült és ugyanitt kb. kisujjbegynyi 
egyenetlen tasak is telő dik. Az antrum merev. Vérkép 
lényeges eltérés nélkül. We.: 65 mm/ó. VII. 13-án 
m ű tét: Az antrumban ökölnyi, az epehólyaghoz rögzí­
tett tumor. A tumoros összekapaszkodás miatt nem 
dönthető  el a daganat kiindulási helye. Tekintve, hogy 
egyébként a gyomor mobilis és az epehólyag környé­
kén a májban áttét nem észlelhető , resectióval egybe­
kötött epehólyag eltávolítást határozunk el. Az epe­
hólyagot ékalakban élesen kimetszük a májból és a 
gyomrot resecáljuk (az antrumban nagy, körkörös ki- 
fekélyesedett tumor). Szövettan i vizsgálat: Cc. cylindro- 
cellulare adenomatosum ventriculi. Cholecystitis chro­
nica fibrosa. A daganat az epehólyag falát nem infil­

trálja. Az epehólyag ágyából hosszú ideig tartó epe­
folyás után, a beteg a klinikát panaszmentesen hagyja  
el. 1957. novemberében vizsgáltuk felül a beteget. In­
kább szívpanaszai vannak, amit a hypertonia és a de- 
compensált cardiosclerosis magyaráz. A mű tét után 
néhány hónap alatt 15 kg-ot hízott, az utóbbi idő ben 
viszont néhány kg-ot fogyott. G yom or rtg.-vizsgálat 
alkalmával a tumor recidiva gyanúja felmerül.

3. Gy. J. 45 éves férfi (1955. XII. 28—1956. I. 26). 
Anyja agydaganat miatt halt meg. 1934-ben klinikán­
kon duodenum ulcus miatt B illro th  II.  resectio. Kb. 3 
hónapja panaszok, addig panaszmentes. A gyomra je­
lenleg sem fáj, csak jobb oldalt a derekában érez 
kínzó fájdalmakat. Vvt. 3 600 000, hyperchrom vvt.-k, 
anisocytosis, poikylocytosis. We.: 70 mm/ó. Gyomor 
rtg.-vizsgálat: a gyomor magasan helyezkedik el. Az 
antrum felett két harántujjal mogyorónyi, egyenetlen 
szélű , kráteres telő dési többlet. Az elváltozás terüle­
tében a gyomorfal merev. A deréktáji fájdalmak ere­
detét sem a rtg. (metastasis), sem az ideggyógyászati  
vizsgálat nem tisztázza. — I. 16-án m ű tét: a hasüreg­
ben kevés folyadék. B illro th  II.  utáni állapot Az anas­
tomosis körül ökölnyi tumoros conglomeratum. Máj­
ban, mesenteriumban áttétek. A seb gyógyulása után 
a beteg távozik.

4. B. A. 59 éves férfi (1956. XII. 8—XII. 22). 1927- 
ben, 29 éves korában, klinikánkon duodenum fekély 
miatt B illro th  II.  resectio. 1954-ig panaszmentes, azóta 
gyomorpanaszok. Az utóbbi idő ben panaszai fokozód­
tak. A gyomra étkezéstő l függetlenül állandóan fáj, 
sokszor hány. Kb. 17 kg-ot fogyott. Vérkép eltérés nél­
kül. We.: 60 mm/ó. G yom or rtg.-vizsgálat: férfiökölnyi,  
tölcséralakú gyomorcsonk. Jól ürülő  anastomosis. 
Cholecystographia: ptoticus, alig telő dő  epehólyag. —
XII. hó 13-án m ű tét: az anastomosis környékérő l ki­
induló, a pancreassal összekapaszkodott tenyérnyi car- 
cinomás fekély. Zavartalan sebgyógyulás után a beteg 
távozik.

5. F. G. 59 éves férfi (1957. XI. 1—XI. 16). 1941- 
ben duodenum fekély perforatio miatt klinikánkon 
sutura és GEA rcp. 15 évi panaszmentesség után né­
hány hónapja gyomortáji fájdalom, étvágytalanság, 
gyakori hányinger. Sokat fogyott. A hegvonal felső 
harmadának megfelelő en a mélyben tojásnyi tumor 
tapintható. A vizsgálati leletek nem mutatnak lénye­
gesebb eltérést. We.: 87 mm/ó. G yom or rtg.-vizsgálat: 
A  gyomor magasan helyezkedik el, az antrum jobbra- 
húzott. A gyomor alsó pólusán GEA, mely felé a 
hypertrophiás redő k convergalva összefutnak. A pép 
az anastomosison keresztül gyorsan kiürül. XI. 8-án 
m ű tét: az antrumban ökölnyi, a májjal és pancreassal 
összekapaszkodott kráteres tumor. A z anastomosis 
közvetlen környéke ép. A beteg a seb gyógyulása után 
távozik.

E se te in k  rö v id  é r téke lése . Minden esetünkben 
hosszú panaszmentes periódus a gyomormű tét 
után. Eseteink tehát nem igazolják K ü h lm a y e r és 
R o k i ta n s k y azon megállapítását, hogy a csonk- 
rákosok jelentő s része nem válik panaszmentessé 
az elő zetes gyomormű tétet követő en. A gyomor- 
panaszok általában — egy eset kivételével (4. sz.) 
— nem voltak súlyosak. Két betegünknek (1., 3. 
sz.) gyomorpanasza egyáltalában nem volt. Ezek 
közül az egyik (3. sz.) intenzív deréktáji fájdalmai 
miatt kereste fel klinikánkat. A rtg.-vizsgálat csak  
2 esetben mutatott ki tumorra gyanús elváltozást 
a gyomorban (2., 3. sz.). Az öt beteg közül négyet 
inoperabilis stádiumban észleltünk és csak egy 
esetben tudtuk elvégezni a cholecystektomiával 
összekötött resectiót. A beteg jelenleg — másfél 
évvel a mű tét után — is él.

A gyomorosonk-ráknak nincsenek jellegzetes 
tünetei. Az elváltozást a tünetek alapján éppúgy
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nem ismerhetjük fel, mint magát a gyomorrákot. 
Az elő zetes mű tét után a beteg rendszerint éveken 
át panaszmentes. Olykor, mint ezt Prinz megálla­
pítja, „áthidaló” gastritises panaszok jelentkeznek. 
A bizonytalan tüneteknek azonban nagy jelentő ­
séget kell tulajdonítani, hiszen az elváltozás fel­
ismerése végeredményben mégis csak ezek alap­
ján lehetséges. A hosszú tünetmentes idő szak után 
jelentkező  panaszok alkalmasak a gyanú felkelté­
sére. A gyanú igazolása, a csonk carcinoma kimu­
tatása, újabb nehézséget jelent. A rák kimutatása 
rtg.-vizsgálattal lehetséges. Boiler azon megállapí­
tása, hogy a rtg. elmarad a klinikum mögött, arra 
utal, hogy e téren is csak csökkent lehető ségekkel 
rendelkezünk. Az irodalom és saját eseteink is 
igazolják a röntgendiagnózis nehézségeit. A téve­
dés kétirányú lehet. Az még a jobbik eset, ha az 
anastomosis környéki jóindulatú elváltozás (poly­
pus, fekély, gastritis, adhaesiók) kelti a rák gya­
núját, de az is könnyen elő fordul, hogy a tényle­
gesen fennálló rákot elnézik. A pép a gyomorból 
gyorsan kiürül, az anastomosis környéki elválto­
zások nem rajzolódnak ki elég élesen és így a szá- 
jadék körüli rák észrevétlenül maradhat. A szá- 
jadékon át gyorsan távozó pép a gyomor distalis 
részét sokszor fel sem tölti. Így elnézhető  az anas- 
tomosistól distalisan elhelyezkedő  elváltozás. A 
cardia környék röntgen ellenő rzésének nehézségei 
mindenki elő tt ismeretesek. A csonk carcinoma 
felismerése tehát hozzáértést és nagy tapasztala­
tot igényel a röntgenes részérő l is. Az elváltozás 
kimutatása sok fáradtságba kerülhet (sorozatfelvé­
telek készítése, különböző  testhelyzetekbe végzett 
vizsgálat stb.) és ehhez a klinikai tünetek adják 
meg az indítékot.

A csonk carcinoma prognosisa rossz. Ennek 
oka első sorban az, hogy a betegek nagy része in- 
operabilis stádiumban kerül mű tétre. Huber 12 
esetébő l 6, Kraus 11 esetébő l ugyancsak 6 volt 
inoperabilis. Luze 5 betege közül egyet sem tudott 
radikálisan operálni. Mi is csak egy esetben kísé­
reltük meg a resectio elvégzését. A késő i eredmé­
nyek a gyomorrák eredményeinél is rosszabbak. 
Huber 6 operált betege közül 2 a mű tét után, 4 pe­
dig két éven belül halt meg. Kraus 4 betege rövid­
del a mű tét után exitált. A túlélés szempontjából 
egyedülálló Tamman észlelése, kinek betege 5 év­
vel a resectio után panaszmentes volt. A mi rese- 
cált betegünknél másfél év múlva már fennáll a 
recidiva gyanúja. A rossz eredmények nem egye­
dül a diagnosztikus nehézségek rovására írhatók. 
A legtöbbször az a baj, hogy a gyomormű téten át­
esett, idő s betegek gyomorpanaszainak nem tulaj­
donítanak különösebb jelentő séget és gastritisre, 
adhaesiókra gondolnak. Az eredmények javulását 
csak az idejében történt felismerés alapján remél­
hetjük, ez pedig csak a tünetek helyes értékelése 
alapján lehetséges. Közleményünk legfő bb célja 
éppen az lenne, hogy a csonk carcinoma elő fordu­
lásának lehető ségére nyomatékosan felhívjuk a 
figyelmet.

összefoglalás, ö t  ulcus miatt végzett gyomor­
mű tétet követő  rák eset ismertetése (2 resectio,

3 GEA). Ezzel kapcsolatban foglalkozunk a „gyo- 
morcsonk-rák” aetiologiájával, gyakoriságával és 
prognosisával. Az 5 eset közül csak 1 került ope­
rabilis stádiumban észlelésre. Ez a beteg másfél 
évvel a mű tét után még él.

IRODALOM: 1. B andm ann F.: Beitr. kiin. Chir.  
186. 210 (1953). — 2. Beyer W.: Arch. kiin. Chir. 204. 
445 (1943). — 3. Boiler: Der operierte Magen. Wien, 
1947. — 4. Edelhof J.: Arch. klin. Chir. 271. 145 (1952).
— 5. Finsterer H.: Zbl. Chir. 66. 1358 (1939). — 6. Fins­
terer H.: Journ. Internat. Chir. 9. 1 (1949). — 7. Geis- 
sendörfer R.: Arch. klin. Chir. 153. 235 (1928). —
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E. r o M Ő K e x e  h  T. H a n t :  Pan otcejiydna, 
Ha nomopoM 6ujia npou3eedena onepaifuu no noeody 
HSßbl.

AßTopbi onncbiBaioT nHTb cjiy'iaeu paua, Haery- 
nuBixiero nocjie onepauHH no noBony h 3 b h  Htejiytuta (2  
pe3eKUHH h  3 racTpo-3HTepo anacTaM03a). B c b h 3 h  c 
3THM aBTopbi ocTaHaBJiHBaioTCH Ha «pane KyjibTbH  
Htejiymta», Ha ero 3THO.ioriin, uacTOTe h  nporH03e. 143 
HHTH cjiyaaeB Tojibno OHHH 6biJi b  onepaöeJibHoii 
CTauHH. 3 t o t  CoJibHoii « H B  eme 3a 1 1/2 roaa nocjie 
onepauHH.

Dr. A d a l b e r t  G o m b k ö t ő  und Dr. T i b o r 
N a g y :  Karzinom  im  w egen G eschwür operierten 
Magen.

Es werden 5 Fälle mitgeteilt, in denen ein Karzi­
nom auf eine wegen Ulcus ausgeführte Operation 
folge (2 Resektionen, B GEA). Verfasser behandeln die 
Aetiologie, Häufigkeit und Prognose des „Magen­
stumpfkarzinoms”. Von den 5 Fällen kam nur einer 
in operablem Stadium zu Beobachtung. l*/2 Jahre nach 
der Operation lebt dieser Patient noch.

+ ORVOSI M Ű SZEREK JAVÍTÁSA, ■ 
ÉLESÍTÉSE ÉS NIK K ELEZÉSE X

Rekord fecskendő k,»vérnyomásmérő k stb . javí­
tása. Elektrokardiograf, Farád, Galván, Endosz- 
kópia, fogászati D iatherm ia, Rövidhullám ú sző r- 

telenítésre.
Kvarolámpa és mindennemű  elektromos készü­

lékek szakszerű  javítását vállalom.

N A G Y  K Á R O L Y  F R I G Y E S
orvosi mű szerész

Budapest VIII., Szigony u. 21. Telefon 138—081
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A Szántó-Kovács János utcai Rendelő intézet (igazgató: Somogyi Ernő  dr.) Sebészeti Osztályának (fő orvos: Móra Sándor dr.
az orvostudományok kandidátusa) közleménye

A  n o v o c a i n - b l o k á d  s z ö v ő d m é n y e i  é s  e l l e n j a v a l l a t a i

írta: MÖR A S Á N D O R  dr.

Amióta Braun, Cathelin, V isnyevszkij, Spiess 
és mások úttörő  munkássága után Leriche 1925- 
ben elvégezte az első  ganglion-stellatum-blokádot, 
a novocain-blokád kiváló gyógyeredményei folytán 
igen elterjedt. A legutóbbi másfél évtizedben sok 
közlemény látott napvilágot a jó, sokszor kiváló 
eredményrő l (Luzuy 10 000, nálunk Mező  Béla 
20 000, Piri Lajos 5000, legutóbb Máday az O. H. 
1957. évi 32. számában közel 5000 kezelésrő l szá­
molt be). Magam 1938 óta végzem a novocain- 
blokád eljárást. 1938—39-ben Párizsban 1 éven át 
alkalmam volt megismerni René Leriche munkás­
ságát. Különösen megnő tt a betegek száma a leg­
utóbbi 6 évben a Rendelő intézetben, ahol elő bb 
magam, majd késő bb Elek Sándor dr. rheuma- 
fő orvossal együttesen rendszeresen végeztük ezt a 
kezelést. Az 1957. év végéig osztályomon 1450 be­
tegen több mint 16 000 blokádot hajtottunk végre. 
A központi blokádok közül az intravénás, a prae- 
ganglionarisak közül az epiduralis és praesacralis, 
a ganglion-blokádok közül a stellatum és a lumba­
lis 'blokádot, a postganglionaris blokádok közül 
egyes végtagblokádokat (intra és periarterialis) és 
a helyi blokádok több fajtáját végeztük. (Stella- 
tum-blokádot 510 betegnek több mint 6000 esetben 
adtunk, ezek egy részérő l Elek fő orvos hozzászólás 
alakjában beszámolt az O. H. 1957. évi 50—51. szá­
mában.)

Jelen közleményemben nem kívánok foglal­
kozni az eljárás áldásos, sokszor meglepő en jó 
gyógyeredményeivel, valamint egyéb vonatkozá­
saival, hanem kizárólag a mellékhatásokról és szö­
vő dményekrő l szeretnék beszámolni, hogy elkerü­
lésük módjaira felhívjam a figyelmet.

A novocain-blokádnak, mint minden beavat­
kozásnak bizonyos mellékhatásai is lehetnek, de 
ezek helyes technikai kivitel révén a legtöbbször 
elkerülhető k. A szövő dményeket három csoportban 
kívánom ismertetni: enyhe, középsúlyos, súlyos 
szövő dmények.

Enyhe szövő dmények

Általános tünetek: szédülés, remegés, verejté­
kezés. Felléphetnek, mint vasospasticus initial- 
effectus következményei. Huneke és Siegen az 
Impletollal kapcsolatban kívánatos inger-impulzu­
soknak tartják, melyeket nem kell protrahált al­
kalmazással meggyöngíteni. Nagyobb fokban lát­
juk, ha pl. intravénásán a novocaint túl gyorsan 
adjuk be. A legtöbb beteg könnyen elviseli, néme­
lyeken nagyobb psychés megrázkódtatást jelent, 
utóbbiakon jobb a kezelést abbahagyni.

A  fájdalom neuralgia-szerű . Stellatum-blokád 
alkalmával az azonos oldali la pocka táj on vagy 
mellkasfélben jelentkezik és néhány óráig tart; 
oka: csonthártyasérülés. Ilyenkor antineuralgiku- 
mokat vagy Leriche ajánlatára: acetylcholint

adunk. Stellatum-blokád után elő fordulnak plexus- 
neuritisek, melyek oka Friedrich szerint asepticus 
gyulladás, Schm itt szerint a plexus-rostok meg- 
szúrása.

Nagy ritkán a tű  heletörhet a lágyrészekbe, 
rendszerint a forrasztás helyén. Ezért alapszabály, 
hogy mindig hosszabb tű t válasszunk, mint az a 
mélység, ahova_ novocaint adni szándékozunk, te­
hát a tű nek kiálló része kb. 2—3 cm hosszú legyen.

A nervus laryngeus inferior bénulása követ­
keztében nagy ritkán aphonia következhet be, mely 
néhány óra múlva önmagától oldódik. Egy saját 
esetemben észleltem:

1. sz. észlelés. M. Rezső né, 42 éves. Naiplószám: 
34/55. Dg.: periarthritis humeroscapularis 1. sin. Bal­
oldali stettatum-hliokádoit aduink, mely után az alap­
betegség javul. Egy hét múlva ugyanazt megismétel­
jük, majd újabb 1 hét elteltével harmadik baloldali 
stellatum-blokád. Ezután kb. egy órával enyhe köhö­
gési inger, nehezebben kap levegő t, aphonia, kisebb 
nyelést zavar. 1—2 óra múlva ezek a panaszok lénye­
gesen javulnak, 24 óra múlva önmaguktól teljesen el­
múlnak.

Pleura sérülés légmell nélkül. Túl mélyre 
adott stellatum-blokád esetén a tű  megsértheti a 
pleura-kúpot, amit a beteg azonnal jelez köhögési 
ingerrel, esetleg vérköpéssel. Egy esetben észlel­
tem:

2. sz. észlelés. V. G. Naplószám 4/54. Dg.: bal­
oldali scalenus syndroma. Baloldali stellatum-blokád. 
Közvetlenül a beadás után sorozatos köhögési inger, 
hányinger. A beteget 2 órán át megfigyelésünk alatt 
tartjuk, majd javult állapotban lakására szállítjuk . 
Állapota kielégítő , de a köhögési ingerek csak napok  
múlva szű nnek meg teljesen.

Középsúlyos szövő dmények 

Pleura- és tüdő sérülés, légmell keletkezésével
Általában nem halálos (egy halálos esetet MeZ- 

linghoff közölt 1949-ben). Helyes kivitel esetén 
igen ritka. Saját eseteinkben nem fordult elő . Ta­
nulságos esetét észleltem, melynek rövid kórtörté­
netét alábbiakban közlöm:

3. sz. észlelés. P. György, 29 éves. 1954 novembe­
rében pincéié jár ójába esett, eszméletét kb. másfél 
órára elvesztette. A jobb szemöldök felett, a homlok­
csonton kb. 3 cm hosszú repedés. Amnesia. Rendkívül 
erő s fejfájás, mely a koponyatető re összpontosul. 
Ideg-vizsgálat: negatív organicus status. Dg.: St. post 
comm, cerebri. Th.: sedálás. Kínzó fejfájásai miatt 
egyik közkórházunkban mint fekvő betegnek 3 hónap 
múlva j. o. stellatum-blofcádot adnak. Fájdalmai lé­
nyegesen csökkentek. Két nap múlva második jobb­
oldali stellatum-blokádot kap. A Homer-tünetcsoport 
megjelenik, de jobb karja elzsibfaad és heves fájdalom 
lép fel a mellkas azonos oldalában. Köhögési inger 
nincsen, vért nem köp. Th.: dionim. 48 óra múlva ne­
hézlégzés, néhány percre eszméletvesztés, heves j. o. 
mellkasi fájdalom. Röntgen átvilágítás: kb. 5 haránt­
ujjnyi légköpeny j. o. a csúcsban és az oldalsó mell­
kasfal mentén. Th.: mesterséges légzés, dionin. Egy 
hét múlva kb. 2 liter levegő  leszívása közben köhögési
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inger keletkezik, alvadt vérdarabkák távoznak, há­
nyás. Th.: doiantin. Belorvosi vélemény: „a 2 nap 
elő tti leszívás után vérköpés és újra feltöltő dés követ­
kezett be, ami a légmell szelepes volta mellett szól”.

A 3. blokád után 5 héttel készült röntgenfelvétel 
lelete: kb. 2 ujjnyi légköpeny a j. csúcs és mellkasfal 
mentén, a rekesz oldalsó harmada nem differenciál­
ható, a rekesz vetületében kb. 1 harántujjnyi folya­
dékárnyék, középárnyék egészében kissé balra tolt, a 
szív igen élénk peckelő  pullsaitiót mutat. Az egy hét 
múlva elvégzett átvilágításkor a légköpeny már csak 
1 harántujjinyi, a sinusban kb. 2 harántujjnyi foly adék 
látható. A beteget a kórházból kibocsátják, állandó 
tüdő gondozói ellenő rzés mellett. Még két alkalommal 
levegő - és folyadékleszívást végeznek. Ellenő rző  rönt­
genfelvétel a 3. blokád után 5 ,hónappal: a j. tüdő­
mező ben néhány harántul futó, finomabb kötegárnyék, 
mindkét, rekesz jól mozog, egyébként kóros elváltozás 
nem látható.

A sérült az eredeti sérülés, után 10 hónappal 
még kereső képtelen, tehát a blokád a beteg gyó­
gyulását kétségtelenül hátráltatta. A kórház ma­
gyarázata szerint „a légmell úgy jöhetett létre, 
hogy a tű  hegye a pleuraű rben volt, a negatív nyo­
más szívta be a levegő t; véleményünk szerint a 
tüdő csúcs megszúrása feltétlenül vérköpést ered­
ményezett volna”. Ezzel a magyarázattál nem ért­
hetek egyet. Az eset elemzésébő l kitű nik, hogy a 
tű  a pleurán át a tüdő t is megsértette s a levegő 
a tüdő  sebén át került a pleura-üregbe. Schm itt 
magyarázata a valószínű : a levegő  nem kívülrő l 
jut be, hanem a tüdő  felő l. De a tüdő  kisebb sebe 
nem okoz pneumothoraxot, hanem csak akkor, ha 
a tű  erő sen tágult fali alveolust vagy nagy emphy- 
sema-hólyagot szúr meg.

Schm itt elülső  egyenes módszerrel 1000 stellá- 
tum-blokádból 2; Risteen és Volpitto 3000 esetbő l 
3; Loose 1630 blokád közül (Herget-módszer) 3; 
Gieseking kétoldali blokád után (kétoldali légmell) 
1 alkalommal észlelte légmell keletkezését. Reflex­
folyamatra utal K ühtz közlése stellatum-blokád 
utáni ellenoldali légmellrő l. ,

A légmell keletkezésének elkerülésére Schm itt 
hangsúlyozza, hogy elülső  behatolás esetén a tű 
merő leges legyen az asztallapra, Sm ith pedig egy­
szerű  fogást ajánl: ujját a szúrás elő tt oly mélyen 
benyomja a nyak lágyrészeibe, hogy a csontot ta­
pintja s  így a ganglion stellatum „sufocutan” he­
lyezkedik el.

A két eset azt mutatja, hogy a Herget-féle be­
hatolás esetén is elő fordulhat ritkán a pleura és a 
tüdő  megsértése, ami a pleura-kúp elhelyezkedésé­
bő l érthető .

A középsúlyos szövő dmények közé sorolható 
az extraduralis fertő zés, melynek veszélyét nem 
szabad lekicsinyelni, mert a gyógyulás igen hosz- 
szó ideig eltarthat. Ezért hangsúlyozni kell az 
asepsis fontosságát.

4. sz. észlelés. E. János, 54 éves. Régi kiújult bal 
térdízületi ,,rheumás” panaszai miatt magánorvostól 
helyti novocáin-körülfecskendezést kapott a bal térd 
köré („koszorú-blokád”). A medialis és lateralis be­
szúrási helyek elgemnyedtek, különösen nagy tályog 
keletkezett a vastus medialis táján, ami miatt kór­
házban is feküdt. Kórházi lelet: bejövetelkor a bal 
térd 140°-os hajlításos contracturában, duzzadt, fáj­
dalmas, tapintásra melegebb. Th.: incisio, drain, kötö­
zés. Rendelő intézetünkbe jár utókezelésre. Ismételt

röntgenfelvétel a bal combcsont distalis harmadán a 
csontszerkezet egynemű  sclerotisatióját mutatja, a cor- 
ticális mérsékelten kiszélesedett, térdízületben kóros 
nem látható. Ismételt kórházi kezelés (excochleatio) 
eredménytelen. A beteg gennyedő  sipolya a blokád 
után 7 hónappal változatlanul fennáll, a beteg ez idő 
után is kereső képtelen.

Az irodalomban nem egy ilyen fertő zési esetet 
találunk: Erb két ágyékcsigolya-osteomyelitist 
(egyiket lumbalanesthaesia, másikat lumbalis ha- 
tárköteg-blokád kapcsán), Blumensaat egy epidu­
ralis tályogot (epiduralis-blokádhoz csatlakozóan) 
észlelt.

A z érbe ju to tt novocain is okozhat komolyabb 
szövő dményt. Ha megszíváskor vér jut a fecsken­
dő be, a tű t ki kell húzni és a befecskendezést csak
1—2 nap múlva ajánlatos megismételni (Loose, 
1950). El kell kerülnünk ezt a szövő dményt, még 
ha tudjuk is, hogy életveszélyesnek nem mond­
ható: A rnu lf egy esetében az arteria carotisba ke­
rült novocain mindössze 5—10 perces somnolentiát 
okozott (bulbusHsyndroma). További eseteket kö­
zöltek: Luzuy, Leriche, Ferrand és Descum eszmé­
letvesztéssel, mesterséges légzésre szű nő  apnoé-val, 
mély alvással, átmeneti hemiplegiával, 24 óráig 
tartó aphasiával.

Súlyos szövő dmények

A külföldi irodalom több halálos kimenetelű 
stellatum-blokádról számol be, ezek vagy a dura- 
zsák megszúrása és a novocain intraduralis be­
adása, vagy intraduralis fertő zés, vagy szívhalál 
folytán következtek be. Schm itt tévesnek minő síti 
Rosenthal 1951. évi közlését 64 halálesetrő l, de 
helytállónak fogadja el A rnu lf adatait, aki a világ- 
irodalomból 12 halálos esetet gyű jtött össze. Ezek 
közül 3 biztosan intraduralisan bejutott novocain 
hatására légzésbénulás folytán következett be 
(A imes és Ferrie, Blumensaat, van Üssél).

Tudomásom szerint hazánkban halálos szövő d­
mény eddig nem fordult elő . Miután azonban a 
novocain-blokád nálunk is egyre terjedő ben van, 
nem felesleges ennek lehető ségére felhívni a figyel­
met. Megemlítem itt egy saját észlelésemet, mely 
azt hiszem, jól megvilágítja az ún. „véletlen” halál­
eset lehető ségét, egyben az orvos felelő sségének 
határát is jól jelzi:

5. sz. észlelés. Dr. W. K. 58 éves, rendelő intézeti szak­
orvos; évek óta fennálló hypertonia-betegség. Maximá­
lis systolés vérnyomás 280 Hgmm. Több ízben 300 ml 
vér lebocsátása. Rendkívül kínzó, makacs fejfájás. Bel­
orvosi vizsgálat: a szív részérő l kóros eltérés nem mu­
tatható ki. EKG: érdemleges eltérés nélkül. Kínzó fej­
fájása miatt ismételten kéri a stellatum-blokád el­
végzését, amit, fő leg miután kartársról volt szó, nem 
helyeseltünk, bár abszolút ellenjavallata a blokádnak 
nem volt. Végül 1955. év egyik napján.— engedve sür­
getésének — másnap reggel 8 órára berendeltük a 
blokád elvégzésére. Másnap reggel 8 óra elő tt 10 per­
cei, az intézetbe való utazás közben coronaria insuf­
ficientia tünetei között meghalt. Ha a blokádot elvé­
geztük volna, semmivel sem tudtuk volna megmagya­
rázni az exitusnák a blokádtól teljesen független be­
következtét. Esetünk talán fényt vet L uzuy halálos 
esetére is: 18 éves leány, évek óta asthma bronchiale, 
szívkárosodás; a halál stellatum blokád után heveny 
szívmegállás kapcsán következett be.
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Schm itt hangsúlyozza, hogy a halálesetek 
egyike sem volt kapcsolatos a Herget-féle behato­
lással, saját vizsgálatai és kísérletei szerint elülső 
behatolás esetén a methylenkék-oldat egyszer sem 
jutott a duraasákba. Kiemeli, hogy átszivárgás nem 
fordult elő , mert a dura erő sen tapad a spinalis 
ideghez annak kilépési helyén.

Az ismertetett halálesetek a Sympathikus se­
bészet és blokádkezelés világszerte elismert mű ve­
lő inek beteganyagából származnak, akik a kezelést 
egyenként több tízezer esetben végezték. Adataik­
ból és saját észleléseimbő l a következő  tanulságo­
kat vonhatom le:

1. a novocain-blokádnak lehetnek szövő dmé­
nyei is, de ezek túlnyomrészt enyhék; a közép­
súlyos szövő dmények igen ritkák, különösen az 
intraduralis beadástól óvakodjunk és a szívbeteg­
ségeket mérlegeljük gondosan; helyes technika 
esetén a súlyos szövő dmények elenyésző en ritkák;

2. belbetegség esetén belorvosi vizsgálat nél­
kül ne adjunk blokádot;

3. a 13 említett eset közül 10 esetben a halá­
lozás csupán „látszólagosan” volt kapcsolatos a 
blokádkezeléssel és az alapbetegség rovására 
írandó;

4. a veszély valószínű ségét minimumra csök­
kenthetjük, ha a kivitelben gondosak vagyunk és 
ha bizonyos ellenj avallatok esetén mellő zzük ezt 
a kezelést.

Ellenj avallatok

A novocain-blokád általános ellenjavallatait a 
következő kben foglalom össze:

I. Abszolút ellenjavallatok 

1. Túlérzékenységi állapotok:

a) Novocain-intolerantia. Fajlagos toxicus ha­
tást okozhat.

b) Novocain-allergia. Két alakja van: novo- 
cain-idiosynkrasia (többnyire veleszületetten, az 
első  adagok után hirtelen, súlyos tüneteket okozva 
jelentkezik), és szerzett novocain-allergia (ritka,
5—21 napos lappangás után jelentkezhetik. Szere­
pet játszik az idegrendszer állapota, pillanatnyi 
reactiokészsége is). A novocain-túlérzékenységet az 
ismert módon állapíthatjuk meg. (Bugár-Mészáros: 
Peripheriás érbetegségek, 1955.)

2. Egyes betegségek

a) Aktív tüdő gümő kór,
b) epilepsia (Schm itt véleményével ellentétben 

szerintünk nem javallat, hanem ellenj avallat),
c) decompensált vitium,
d) súlyos myocardium-laesio,
e) szívizom infarctus,
f) súlyos neurasthenia, elmebetegségek.

II. Relatív ellenjavallatok 
(esetenként egyénileg mérlegelendő , hogy az adott 
betegen a szóbakerülő  blokádféleség elvégzése cél­

szerű -e)
1. A kezeléstő l idegenkedő  betegek.
2. Hypotensio (100 Hgmm systolés nyomás 

alatt).

3. Labilis, nem befolyásolható hypertensio.
4. Terhesség.
5. Lázas állapotok (influenza, lázas adnexitis, 

kiterjedt pyogen bő rfolyamatok stb.).
6. Hyperthyreosis súlyos alakja.
Saját beteganyagomban súlyos szövő dmények 

nem voltak; az enyhébb mellékhatások szempont­
jából legártatlanabbaknak bizonyultak a helyi blo­
kádok; a ganglion-blokádok közül a legtöbb mel­
lékhatást lumbalis blokádnál tapasztaltam, az iro­
dalmi adatoktól eltérő en nálunk legkevesebb ne­
hézség a stellatum-blokád kapcsán mutatkozott. A 
praeganglionaris blokádok közül az epiduralis blo­
kád jóformán szövő dmény nélkül igen jó eredmé­
nyekkel járt. Olyan mellékhatás, amely miatt a 
kezelést abba kellett hagyni, 1450 betegünk közül 
összesen 41 betegen jelentkezett.

Az életkor sem lefelé sem felfelé nem jelent 
önmagában ellenjavallatot. Hivatkozom itt Luzuy 
eljárására, aki csecsemő k pylorus-spasmusa esetén 
is alkalmazza a lumbalis blokádot. A mi legfiata­
labb betegünk 15, legidő sebb betegünk 78 éves volt.

Az 1955. év elejéig általam sajátkezű leg elvég­
zett blokádokról (515 betegen 3915 blokád) kandi­
dátusi disszertációmban számoltam be 1955-ben. 
Jelen fejtegetéseim is erre a beteganyagra vonat­
koznak, amihez azt fehetem hozzá, hogy az osztá­
lyomon azóta végrehajtott blokádok ezeket a ta­
pasztalataimat megerő sítették.

A felsorolt ellenj avallatokkal szemben áll a 
javallatok szinte beláthatatlan nagy száma, me­
lyekben jó eredménnyel alkalmazhatjuk a blokád- 
kezelést. Az említett igen ritka balsikerek nem 
jelentik azt, hogy mellő zzük ezt a betegek tízezrei­
nél jól bevált korszerű  eljárást.

(Irodalmat kívánságra szívesen bocsát rendelke­
zésre a szerző .)

Tökéletesítse nyelvtudását!
A TTIT József Attila Szabad Egyeteme és a 
Gondolat Kiadó havonta megjelenteti nyelvi 
füzeteit német, angol, orosz, olasz és francia 

nyelven

ENGLISH MAGAZINE  
DEUTSCHE MONATSHEFTE  
RUSSZKOJE SZLOVO 
LETTURE ITALIANE  
MON PETIT JOURNAL

címmel példányonként 3.— Ft-os árban. A füzet 
haladó nyelvtanulók számára kitű nő  tananyagot, 
ezenkívül szórakoztató cikkeket, verseket, rejt­
vényeket tartalmaz, szószedettel és a kiejtés 

megj elölésével.

Elő fizethető : a Gondolat Kiadó terjesztési cso­
portjánál (Budapest, VI., Révay u. 16. II. emelet. 
Telefon: 315—708) Csekkszám: 69.915—273—50.

A füzetek az ÁKV könyvesboltjaiban és a 
hírlapárusoknál példányonként is kapható.
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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 II. sz. Sebészeti Klinikájának (igazgató: KUmkó Dezső  dr. egyet, tanár) közleménye

A  f e r tő z é s  v e s z é l y é r ő l  h e ly i  c o r t i s o n k e z e l é s  u t á n

Irta: V O T I N  J Ó Z S E F  dr. és KÖS  R U D O L F  dr.

A külföldi és hazai irodalomban több közle­
mény jelent meg hydrocortison helyi alkalmazásá­
val elért kitű nő  eredményekrő l (Chatel, Czipott, 
Hollaender, Thonet, stb.). A helyi kezelés lényege­
sen kevesebb szövő dménnyel jár, mint az általá­
nos. A közelmúltban azonban több szerző  felhívta 
a figyelmet az intraarticularis hydrocortison keze­
lés kapcsán támadt esetleges fertő zések veszélyére. 
Thonet 28 esetbő l egy halállal végző dő  és egy 
ankylosissal gyógyult gonarthritis purulentát ész­
lelt. Weissmann szintén 2 ízületi fertő zésrő l, Fehr 
pedig egy periscapularis gennyedésrő l számolt be 
a helyi kezelés után. Jelen közleményünkben he­
lyileg alkalmazott prednisolon készítmények (Hos- 
tacortin és Ultracortenol) fertő zéses szövő dmé­
nyeinek 6 esetérő l számolunk be.

Az ACTH és cortison hatása következtében a 
szervezet védekező képessége fertő zésekkel szem­
ben csökken. M artini  összefoglalása szerint ez a 
hatás azon alapul, hogy a gyulladásos jelenségek 
csökkennek, a kötő szöveti sejtképző dés és fehér- 
vérsejtes beszű rő dés gátolt, a sebgyógyulás las­
súbb, az ellenállás általános és helyi fertő zéssel 
szemben gyengébb, az ellenanyagképzés, a lázas 
reactio és vörösvérsejtsüllyedés kisebb. Piantini 
állatkísérleteiben a cortison fokozta a pathogen 
gombatörzsek virulentiáját, Fegeler pedig a pat­
kánylepra aktiválását észlelte. A cortison és tuber­
culosis kérdése közismert. A gyulladást gátló ha­
tás következtében a kórokozók invasiója ä szöveti 
reactio gátló hatása nélkül történik, amit a ma­
gyar szerző k (Tóth B. és mtsai) is észleltek méh­
környezeti lobos folyamatok ACTH-val való keze­
lése után. Ismeretes a cortisonnak az a tulajdon­
sága is, hogy a fertő zés szokásos jeleit elfedi és 
emiatt a fertő zés tünetmentesen fejlő dik ki (mala­
dies sans symptomes), vagy terjed tova (Zara). Ily-  
módon tekintélyes gennygyű lemek képző dhetnek 
hő emelkedés és fájdalom nélkül (Dubois—Ferriere, 
Shaper, Coste). Példa erre egy saját megfigyelé­
sünk is:

Egy 52 éves nő beteg bő rgyógyászati javallatra 
ACTH-kezelést kapott. Három héttel az utolsó injectio 
után a befecskendezés helyén láz és gyulladásos tüne­
tek nélkül kiterjedt, fluktuáló gluteális tályog képző ­
dött, melybő l feltárás után 400 ccm gennyet távolítot­
tunk el. A gyógyulás szövő dménymentes volt.

Általános cortison-kezelés szövő dményeképpen 
megfigyeltek riasztó tünetek nélkül bekövetkezett 
hasi katasztrófákat, empyemás epehólyag perfora- 
tióját, colitishez, appendicitishez csatlakozó perito- 
nitiseket (Edwards, Sakka). Idült vakbélgyulladás 
foudroyans fellángolásának lehető ségét bizonyítja 
a következő  esetünk:

B. J. 50 éves férfibeteget eccéma miatt bő rgyógyá­
szaton 59 napon át kezeltek napi 400 mg Di-Adreson

tablettával. Ekkor lázas lett és a vakbéltájon kisfokú 
érzékenységet észlelt. Mivel több ízben volt idült vak­
bélgyulladásra utaló panasza, ennek a tünetnek a se­
bész consiliárius sem tulajdonított jelentő séget. 24 órá­
val késő bb az izomvédekezés jelentkezése miatt vég­
zett vakbélmű tétnél nemcsak az appendix, hanem a 
coecum és a környéki bélfodor is kiterjedt gangraenát 
mutatott. Appendectomia és coecorhaphia után eré­
lyes antibiotikus kezelés mellett a beteg szövő dmény­
mentesen gyógyult. Az appendixbő l és a bélfalból 
enterococcus tenyészett ki.

A csökkent ellenállóképességet fertő zésekkel 
szemben a cortison-kezelés egyéb fertő zéses szö­
vő dményeirő l szóló közlések is bizonyítják. Így 
septicaemiákról (Dougherty), pneumoniákról (Cos­
te, Page), moniliasisokról (Levy), pyodermákról, 
folliculitisekrő l (W ydler, Baumann, Burckhardt) 
és egyéb fertő zésekrő l jelentek meg közlések. 
D’Arcy, Hart és Rees kísérletileg is igazolták, hogy 
a lymphocytás és kötő szöveti védő gát kialakulásá­
nak gátlása, illetve fellazítása gümő s fertő zéseknél  
mennyire káros. A cortison fertő zést fokozó és fel- 
lobbantó hatásáról beszámoló közlemények mellett 
azonban ma már egyre több kedvező  tapasztalat 
igazolja, hogy a cortison egyes fertő ző  betegségek­
ben antibiotikumokkal együtt adva elő nyös hatású 
lehet (Gros—Tilling, Jahn, Moreau, Rottini, stb.).

A cortison készítmények gyulladáscsökkentő 
hatását helyi alkalmazással igen jól ki lehet hasz­
nálni, de a vázolt fertő zést elő segítő  hatások fo­
kozzák a fertő zés veszélyét. A helyi védelem és 
lobgát megsemmisítése kedvez a fertő zés terjedé­
sének és szóródásának. Különösen érzékenyek az 
ízületek, a periosteum, elégtelen vérkeringésű  te­
rületek és lappangó fertő zés helyei. Ügy látszik, 
hogy az asepsisnek azok a szabályai, amelyek be­
tartásával pl. intraarticularis novocain befecsken­
dezések kapcsán évek során át nem láttunk fertő ­
zést, hydrocortison vagy prednisolon készítmények 
beadásakor nem elégségesek. Mint említettük, 
Thonet, Fehr és Weissmann intraarticularis. Hyd­
rocortison injectiók után láttak ilyen szövő dmé­
nyeket. Mitsui és Handbusa Hydrocortison huza­
mos helyi alkalmazása után megfigyeltek gombás 
szemészeti fertő zéseket, bő rgyógyászok pedig eccé- 
mák tartós helyi kezelése után pyodermákat. Zara 
ugyanazon helyre ismételten adott cortison injec­
tiók után észlelt staphylococcus aureus tályogokat.

Klinikánkon 9 hónap alatt 80 beteget kezel­
tünk prednisolon készítményekkel. 221 helyi ke­
zelés között — amelyek túlnyomórészben intra­
articularis injectiók voltak — 6 esetben észleltünk 
fertő zéses szövő dményt.

Eseteink a következő k:

1. Z. K. 47 éves férfi gonarthritis serosa post­
traumatica miatt jobb térdízületbe 3X10 mg Ultra- 
cortenont kapott 3 napos idő közökben. Jó functionalis 
javulás után a beteg a 3. héten lázas lett, térde fáj-
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d a lm a sa n  m egd u zzad t. G yorsan  te r jed ő  p er ia r t icu la r is 
p h le g m o n e fe j lő d ik  k i. T em p .: 38,9 C°, fv s . 14900, 
W esterg reen : 62 m m /ó ra . P u n c ta tu m : g en n y es ex su d a ­
tum , m e ly b ő l s ta p h y lo co ccu s au reu s ten y ész ik  k i  (pe­
n ic i l l in - r e s is te n s , ch lo ro m y ce t in re  m érsék e lten , s trep -  
to m y c in re  és te r ra m y c in re  ig en  érzék en y ). A  fo ly a m at  
lo k á l is  és  á lta lá n o s a n t ib io t ik u s  k eze lé s  és  p u n c tió k  
e l le n é r e  te r jed t, ezér t k ite r jed t fe l tá rá s t  k e l le t t v é ­
gezn i. G y ó g y u lá s 3 h é t a la t t . 8 h é t u tán , e l len ő rzésk o r , 
a té rd ízü le t  m ozg á sa i ak a d á ly ta la n o k , a  b e teg  p a n a sz- 
m en tes.

2. D . M . 17 é v e s  nő . G on it is  e x su d a t iv a  p o sttra u ­
m a t ica  m ia t t  job b  té rd ízü le tb e  3 X 1 0  m g U ltra co r te - 
n o n t k ap o tt 3 n ap os id ő k özök b en . U to lsó  in jec t io  u tán  
2 nap  m ú lv a  a b e teg  lázas le t t . T em p .: 38,7 C °, fvs.:  
20 000, W esterg reen : 80 m m /ó ra . E ré ly es a n t ib io t ik us 
k eze lé s  m e l le t t  a k ö v e tk ező  n ap ok b an  sep t icu s  lá zm e­
n e t te l  fá jd a lm a s té rd ízü le t i d u zzan a t fe j lő d ik  k i. P u n c­
ta tu m : g en n y , m e ly b ő l p e n ic i l l in - r e s is te n s  s ta p h y lo­
coccu s au reu s ten y ész ik  k i. T öb b szö r i p u n c t ió v a l és 
a n t ib io t ik u s  k e z e lé sse l 5 h é t a la t t  szö v ő d m én y m en te­
sen  gy ó g y u lt .

3. T. I. 33 é v e s  nő . G on a r th r it is  se rosa  p o sttra u m a­
t ica  m ia t t  a  fe n t ie k k e l azon os in t ra a r t icu la r is  k e ze lé s ­
b en  részesü lt . A z  u to lsó  in je c t io  u tá n  a  3. n ap on  lá z 
és fá jd a lm a s té rd d u zza n a t lép  fe l . T em p .: 38,8, fv s.:  
7400, W este rg reen : 24 m m /ó ra . A n t ib io t ik u s  k e ­
ze lé sre  lá z ta la n n á  v á lt ;  rö g z ítés és  p u n c t ió k  h a tásá ra  
a  fo ly a m a t lo k a lizá ló d ik , d e  su p ra p a te lla r is  b u rsekto -  
m iá t  k e l l  v ég ezn i. A  fe lv é te l  e lő t t  k ezd e tt  a n t ib iot ik u s  
k eze lé s  m ia tt  a  p u n c ta tu m  g en n y e  s te r i l  v o lt . G y ó g yu ­
lá s  5 h é t m ú lv a , to v á b b i 8 h é t m ú lv a , e llen ő rzésk o r, a 
b e teg  p a n a szm en tes.

4. A . G. 35 é v e s  fé r f i. Jobb  b ok a  k ü lső  o ld a lán 
sze rv ü lő  h aem a to m á b a  10 m g  H osta co r t in t kap  eg y ­
id e jű  á lta lá n o s p en ic i l l in a d a g o lá s  m e lle t t . M ásn ap ra 
a h aem a to m a  lob os tü n e tek  n é lk ü l e lg en n y ed . B a k te ­
r io ló g ia i v iz sg á la t :  s ta p h y lo co ccu s au reu s, p e n ic i ll in -  
és s t r ep to m y c in -r es is ten s , te r ra m y c in re  m é rsék e lten 
érzék en y . F e ltá rá s u tá n  8 nap  a la t t  gyó g y u lt .

5. S. J. 74 é v e s  nő . É v ek  ó ta  fe n n á l ló  u lcu s cru r isl  
k ö rü l su lfa th ia zo l h in tő p o r tó l h e v e n y  eccém a  és b e- 
szű rő d és k e le tk eze tt . V á la d ék v izsg á la t :  b a c te r iu m  ne ­
ga tív . H ostaco r t in  10 m g  +  N o v o ca in  in f i l t r á lá s  u tán  
m ásn ap ra  p h leg m o n e  és  g en n y es lep ed ék . B a k te r io ló ­
g ia i v izsg á la t :  P ro teu s vu lg a r is . S trep to m y c in - és te r -  
ra m y c in -k eze lésre  a fe r tő zés  tü n e te i eg y  h é t a la t t  m eg ­
szű n n ek .

6. K . J. 71 év es fé r f i. U lcu s cru r is k ö rü l eg ész  láb ­
szá r ra  k ite r jed ő  eccém a  b eszű rő d és m ia t t  az 5. b e te­
g ü n k k e l azon os k e z e lé s t  k ap  és  eze n k ív ü l a h á m fo sz ­
to t t  te r ü le te k e t  H osta co r t in  so lu t ió v a l ecse te ljü k . M ás­
n ap ra  az eccém á s je le n sé g e k  ja v u ln a k , de a  fe k é ly 
p h leg m o n o su s je l le g e t  ö lt . A z  e lő ző leg  s te r i l  se b v ála ­
d ék b an  E. co li és P s. aeru g in o sa  m u ta th a tó  k i. L o k ális  
te r ra m y c in -k eze lésre  a fe r tő zéses tü n e tek  n éh á n y  nap  
a la t t  v issza fe j lő d n ek .

A három intraarticularis fertő zést és a szer­
vülő  haematoma elgennyedését klinikailag és bak- 
teriológiailag egyaránt iatrogen kórházi fertő zés­
nek kell minő sítenünk. A 2 ulcus cruris esetében 
a lappangó szöveti fertő zésnek cortison okozta fel- 
lobbantásáról van szó. Megjegyezzük, hogy a láb­
szárfekélyek kezelését nem a fekély, hanem az 
eccémák és az infiltratumok gyógyítása céljából 
kíséreltük meg. A cortison készítmények kedvező t­
len hatása a sebgyógyulásra decubitusokra és 
renyhe fekélyekre az irodalomból ismeretes (Bar- 
row, Gordon).

Eseteink kapcsán megállapíthatjuk, hogy 4 
alkalommal steril ízületbe, ill. szövetbe adott pred- 
nisolon injectio idézett elő  fertő zést olyan technika 
és asepsis mellett, melyekkel más gyógyszerek ese­
tében éveken keresztül nem láttunk fertő zést. A 2 
fekélyes esetben feltehető , hogy a fekélyek necro-

tikus szövetében jelenlevő , de a szokásos módon ki 
nem mutatható lappangó fertő zést lobbantotta fel 
a helyi kezelés. A százalékosan magas (7,5%) fer­
tő zéses szövő dmény arra enged következtetni, hogy 
az a fertő zési veszély, mely hydrocortison helyi 
alkalmazásánál fennáll, az erő sebb hatású predni- 
solon készítményeknél fokozottabban jelentkezik.

Fel kell ismernünk, hogy a szokásos asepsis 
cortison készítmények helyi alkalmazásánál nem 
elegendő . Teljes mű tő i asepsis, bemosakodás, arc­
kendő , frissen sterilizált (nem alkoholban vagy fer­
tő tlenítő  oldatban tartott) fecskendő k és mű szerek 
használata, a beteg bő rének gondos desinficiálása 
és isolálása szükséges.

Egyetértünk Thonet- tel abban, hogy a leggon­
dosabb asepsis mellett is kívánatos antibiotikumok 
egyidejű  alkalmazása. Thonet szerint az intraarti­
cularis hydrocortison-kezelésnél az ízület fertő zé­
sének kockázata penicillin preventio nélkül 3—6%. 
Tekintetbe véve azonban, hogy ezek a fertő zések 
majdnem kizárólag „kórházi staphylococcus” fer­
tő zések, melyek 60—80%-ban penicillin-resisten- 
sek, a penicillin preventio szerintünk nem csök­
kenti megnyugtató módon a kockázatot. Ezért mi 
a befecskendező  oldathoz 100 000 E penicillin mel­
lett 0,2 g streptomycint is adunk. Antibiotikum 
hozzáadása elő tt a betegeket ki kell kérdezni eset­
leges gyógyszerérzékenységre. Klinikánkon a fer­
tő zéses szövő dmények fellépése óta Thonet aján­
latának ismerete nélkül is elő írtuk a gondos asepsis 
mellett az antibiotikumok együttes adagolását.

Fertő zés alkalmával célszerű  a cortison-kezelés 
mindennemű  módjának azonnali megszüntetése és 
a célzott antibiotikus kezelés. A fertő zés felisme­
rése a tünetszegénység miatt idejekorán csak ak­
kor lehetséges, ha a betegeket naponta többször is 
ellenő rizzük. Fontos, hogy az esetleges fertő zést 
el tudjuk különíteni attól a paradox duzzadástól, 
amely cortison készítmények adagolásakor különö­
sen intraarticularis alkalmazásnál néha jelentkezik. 
A betegek kórházi kezelése mindenképpen ajánla­
tos (Hench) miután nem szabad semmiképpen alá­
értékelnünk a fertő zéses szövő dmények kockázatát.

összefoglalás. A szerző k prednisolon készítmé­
nyek helyi alkalmazása után 80 beteg közül 6 eset­
ben (7,5%) észleltek fertő zéses szövő dményt. 
3 esetben gonarthritis purulenta lépett fel, egy 
esetben pedig szervülő  haematoma gennyedt el. 
3 alkalommal penicillin-resistens staphylococcus 
aureus volt a kórokozó. Két további esetben ulcus 
cruris környékén eccéma és lobos beszű rő dés helyi 
kezelése lobbantotta fel a lappangó szöveti fertő ­
zést. Megfigyeléseiket a szerző k úgy értékelik, 
hogy a fertő zéses szövő dmények hydrocortison- 
kezeléseknél ismeretes kockázata fokozottan érvé­
nyesül az erő sebb hatású prednisolon készítmé­
nyek alkalmazásakor. Az ilyen iatrogen fertő zések 
elkerülése végett a teljes mű tő i asepsis biztosítása 
és egyidejű  helyi antibiotikus kezelése szükséges. 
A fertő zést rendszerint létrehozó staphylococcus 
aureus penicillin-resistentiája miatt streptomycin 
adagolása indokolt. Az esetleges fertő zés tünet­
szegénysége miatt a betegeket naponta kell ellen­
ő rizni. Kórházi felvétel ajánlatos.
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R I T K A  K Ó R K É P E K

A Fő városi Tétényiéiti Kórház (igazgató: Zellner Pál dr. fő orvos) Röntgenosztályának (fő orvos: Deák Pál)  
és Sebészeti Osztályának (fő orvos: Mészáros Károly dr.) közleménye

I z o lá l t  l é p t u b e r c u l o s i s

I r ta : F R I E D  L Á S Z L Ó  dr.  és  M Ä T Y U S  L A J O S  dr.

Acut és subacut generalizált tuberculosisban 
igen gyakori a lép részvétele. Reinhold gyermekek­
nél 66,5%-ban, felnő tteknél 19%-ban, Lubarsch 
40,2%-ban, Price és Jardine szerint különböző 
szerző k 20—100%-ban észleltek tuberculotikus be­
tegek boncolásánál léptuberculosist. A lépelválto- 
zás azonban ilyen esetekben klinikailag alárendelt 
jelentő ségű .

A lépgümő kór másik alakja az ún. izolált lép­
tuberculosis, vagy splenomegalia tuberculosa (ré­
gebben primaer léptuberculosis), melynél — bár 
az infectio útja szerint a lép megbetegedése másod­
lagos — a kórképet a lép elváltozása és ennek kö­
vetkezményes — fő leg haematologiai — tünetei 
uralják és egyéb szervek gümő kórja nem mutat­
ható ki, vagy klinikailag teljesen háttérbe szorul. 
A léptuberculosisnak ez a formája rendkívül ritka, 
és annak ellenére, hogy már több mint száz éve 
ismeretes (Coley, 1846), az eddig közölt esetek 
száma nem haladja meg. a százat (Drebschok, Ge- 
lin, Price és Jardine).

L. J .-n é  45 é v e s  n ő b e teg e t 1956. IV . 16-án  v e t tü k 
f e l  a  seb észe t i osz tá ly ra . Anam nesisébő l: 11 é v e s  k o ­
ráb an  „ tü d ő csú csh u ru t”, 30 é v es k o ráb an  m y o m a  m ia tt 
u teru s a m p u ta t io  és  34 é v es k o ráb an  ízü le t i g y u lla dá s. 
N em i b e teg ség e t n eg á l. Jelenlegi panaszai 2 év re  v e ­
ze th e tő k  v issza : id ő n k én t tom p a  fá jd a lm a k  a b a l h ypo - 
ch o n d r iu m b an , m e ly ek  u tób b i id ő b en  m in d  g y a k o r i­
ságb an , m in d  in ten z itá sb a n  fok ozód tak . N éh a  szor ító, 
égő  é r zése i is  v a n n a k  a  lép tá jon . É tvágya  jó, d e e n­
n ek  e l le n é r e  az u tób b i id ő b en  n éh á n y  k g -o t fogyo tt. 
L áza n em  szok o tt len n i. S zék le te , v iz e le te  ren d b en .

Felvételi statusából k iem e ljü k  a  h a s i le le te t :  a d i­
p osu s, e lő d om b orod ó  h a sfa l. M áj n em  tap in th a tó . 
A  bal hypochondrium ban a bordaívet kb. fé r fiten yér­
rel meghaladó, töm ött tap in ta tú  resistentia  foglal he­
lyet, m elyet a tap in tható crenák alapján lépnek tar­
tunk.

Laboratórium i leletei: V ize le t :  fs. 1025, feh é r je , 
gen n y , cukor : n eg a tív , ubg.: n orm á l. Ü led ék : 6— 8 fvs . 
V érk ép : hgb . 78%, v v t . 4 300 000, fv s . 5000; p á lca : 1, 
k a ré lyos: 66, ly m p h o cy ta : 27, m on ocy tá : 6%. S ü lly edés:

26 m m /ó ra . W asserm an n  és  tá rsreac tiók : n eg a tív a k . 
M á jfu n c tió s  p róbák : S eru m b iliru b in : in d irek t, 0,8  
m g% . T h ym o l: 3 E, C adm ium , M a llen : + ,  T aka ta , 
a ran yso l: n eg a tiv . E ch in ococcu s co m p lem en t reac tio : 
k ó rh áz i lab o ra tó r iu m b an : n eg a tív , az O K I la b o ra tó ­
r iu m áb an : „k é tes, ism é t le n d ő ”.

Röntgen-leletei: m ellkas átvilágítás: a b a l rek esz- 
k on tú r  k is fo k ú  eg y e n e t le n sé g é n  és a h ilu so k b a n  ta ­
lá lh a tó  eg y -k é t  b o rsón y i— b ab n y i m eszes n y iro k cso m ó ­
á rn yék on  k ív ü l kó ros n em  ész le lh e tő .

K étirányú hasfelvétel: B a lo ld a lt , a rek esz ív  a la t t , 
m in d k é t irán yb an  a lép vetü le tében  egy zölddiónyi, 
három d ióbélnyi és ké t m andu lányi kerek-ovális, rész­
ben különálló, részben egymásra vetü lő  m észin tenzi- 
tású árnyék látható. A z á rnyékok kissé egyenetlen 
kon tú rnak és k ife jeze tten  granuláris szerkezetű ek. 
U g y a n csa k  b a lo ld a lt , a  m áj b a l leb en y én ek  m e g fe le lő 
v e tü le tb en , töb b  k ö lesn y i— r izsszem n y i, é le s  h a tá rú , 
h o m o g én  m eszá rn y ék . B a lo ld a lt , a D. X II . cs ig o ly a 
proc. tr a n sv e rsu sá n a k  v e tü le téb en  eg y  b o rsón y i, jobb ­
o ld a lt , a L. IV . cs ig o ly a  m a gasságáb an  eg y  bo rsón y i 
és eg y  b ab n y i n y iro k cso m ó m eszesed ésre  je l le g z e te s 
á rn y ék  lá th a tó  (1. ábra).

Irrigoscopia: a f le x , l ie n a lis  a  m egn a g y o b b o d o tt 
lép n ek  m e g fe le lő en  len y o m o tt . A  m eszes k é p le tek  a 
v a sta g b é l fe le t t  h e ly ezk ed n ek  el.

R a d io lo g ia ila g  a  lép -m eszesed és leg v a ló sz ín ű b b 
oka: tu b ercu losis .

T ek in te t te l a f iz ik á l is  és rö n tg en v izsg á la t ta l ta ­
lá l t  e lv á lto zá so k ra  és  a  d ia g n ó z is  t isz tá za t la n sá g ára ,  
a b e teg  1956. IV . 26-án  sebészi exploratiora k erü lt  
(op. M észáros dr. fő o rvos): B a lo ld a li fe lső  p a ra recta ­
l is  m etszés. A  lép  a  n o rm á lis  h á rom szorosá ra  m eg n a ­
gyob b od o tt. A z  a lsó  és fe lső  p ó lu son  kb. a lm á n y i, me ­
szes, k ő k em én y  göb  ta p in th a tó . A  p an creas fa rk án ak 
k ö ze léb en  m og y o ró n y i m eszes csom ó ta lá lh a tó . A  lép 
a k ö rn y eze tb e  szá la g o s tap ad ások k a l, r ész in t  la p ­
sze r in t i len ö v é se k k e l rögzü lt , d e  tom p án  jó l fe lv á la sz t ­
h a tó . A  p ó lu sok a t fe lsza b a d ítv a  és a  h i lu s t  —  m e ly  a 
p an creas fa rk i r ész é v e l szorosan  eg y ü tt  fe k sz ik  —  el­
lá tv a  1. a. sp len ek to m iá t végzü n k . P e r ito n e á lis  reco n s- 
tru ct io . R é teg es zárás. P en ic i l l in , s trep to m y c in . An t i­
b io t icu s v é d e le m  m e l le t t  za v a r ta la n  m ű té t u tá n i kó r­
le fo ly á s , e lső le g e s  seb gyógyu lás.

A  k iir to tt lép pathologiai lelete (K iss Is tv á n  dr. 
fő o rvos): 1 7 X 1 0 X 7  cm  n agyságú , 800 g sú ly ú  lép . T ö­
m ött, f ib rosu s á llo m á n y á b a n  töb b  zö ld d ió n y i— d ión y i 
lek e re k íte t t , é le ssz é lű  m eszes góc ta lá lh a tó , m e ly ek
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keménységük miatt késsel felvághatatlanok [2. a) és b) 
ábra], A kimetszett léprészletek szöveti metszetében 
eléggé sejtszegény, kis folliculusokkal rendelkező  lép- 
állományt észlelünk. A meszes gócok szomszédságából 
leválasztott tokállományban rostos kötő szöveti nyalá­
bokat, ezekben számos epitheloid sejtet fibroblastot és 
elszórtan egy-egy Langhans-típusú óriássejtet talá­
lunk. Ezen gócok is rostos tokkal körülhatároltak és 
beilleszkednek az említett fibrosus tokba. A meszes 
göbökbő l szöveti metszetet készíteni nem sikerült.

Diagnózis: tuberculosis cicatrisata calcificata
lienis.

1. ábra. Áttekintő  röntgenfelvétel.
—>->- májmeszesedés, —>nyirokcsomómeszesedés.

A beteg V. 12-én gyógyultan távozott. 6 hét, majd 
6 hónap múlva ellenő rző  vizsgálaton megjelent: 
panaszmentes, dolgozik, statusa negatív.

A léptuberculosis pathologiájában legáltalá­
nosabb tünet a splenomegalia. Emellett a lép mak­
roszkópos képe — a folyamat localisatiójától és ki­
terjedésétő l függő en — különböző  lehet. A leg­
gyakoribb di f fus miliaris forma haematogen úton 
jön létre. A makronodularis alak különböző  nagy­
ságú gümő k halmaza. Gyakran kíséri a regionalis 
és periportalis nyirokcsomók specifikus gyulladása. 
A haemarrhagiás alak endarteritis tuberculosa 
alapján jön létre és típusos infarctus képében je­
lentkezhet. Egyes esetekben a specifikus szöveti 
elváltozásokat a nagyfokú fibrosis háttérbe szo­
rítja (sclerosis densa). A lép hidegtályogja rendkí­
vül ritka.

A specifikus szövettani elváltozások tubercu- 
lum ok — melyek conglomeratumban is elő fordul­
hatnak — és tuberculoticus infarctusok. Ez utób­
biakat az anaemiás infarctustól a totális elhalás 
különbözteti meg, környezetükben rendszerint 
több-kevesebb gümő  észlelhető .

Esetünket a pathologiai kép alapján makro­
nodularis formának tartjuk, de a teljes necrosisra 
utaló meszesedés és körülötte a specifikus sejt­
elemek elrendező dése a multiplex gümő s infarctus 
képével is rokonságot mutat, bár az infarctusra 
jellegzetesnek tartott kúpalak nem volt fellelhető .

Az „izolált” léptuberculosisnál is rendszeresen

található fő leg a tüdő ben, de igen gyakran a máj­
ban és nyirokcsomókban is gümő kóros elváltozás; 
ezek azonban sokszor annyira discretak, hogy ki­
mutatásuk szövettani vizsgálattal is nehézséget 
okozhat.

A klin ikusok érdeklő dését különösen azok az 
esetek keltették fel, melyeknél a léptuberculosis 
haematologiai elváltozásokat hozott létre. Rendu és 
Widal 1899-ben megjelent közleménye óta számos 
polyglobuliával járó splenomegalia tuberculosat

2. ábra. a) az eltávolított lép fényképe.

2. ábra. b) röntgenképe.

ismertettek. Gyakoriak a haemocytopeniával járó  
alakok is. Ritkábban Banti-syndroma képében je­
lentkezik az izolált léptuberculosis; egyik első  le­
írója Englebrecht— Holm volt. E gyakran súlyos 
tüneteket okozó és kezelés nélkül rendszerint fatá­
lis kimenetelű  kórképek mellett ismeretesek tünet- 
szegényen lezajló esetek is. Ilyenkor — mint ese­
tünkben is — a splenomegalián és esetleg léptáji 
fájdalmon kívül klinikai vizsgáló módszerekkel a
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lépmegnagyobbodással összefüggésbe hozható el­
változást kimutatni nem lehet. E formánál viszont 
gyakoriak a röntgennel kimutatható lépmeszese- 
dések (Benhamou).

Az izolált léptuberculosis diagnózisának fel­
állítása igen nehéz és szorosan vett klinikai vizs­
gáló módszerekkel szinte lehetetlen. Az esetleg 
fennálló haematologiai tünetek — mivel más ere­
detű  betegségeknél gyakrabban észlelhető k — 
helytelen irányba terelhetik a vizsgálatokat. Egyéb 
szervek gümő kóros megbetegedése felhívhatja a 
figyelmet arra, hogy a lép elváltozása is hasonló 
eredetű  lehet, de régi, meszesedéssel gyógyult 
tüdő  vagy nyirokcsomó tuberculosisa — mint ese­
tünkben is — a felnő tt betegek oly magas száza­
lékának van, hogy a helyes diagnózis felállítása e 
tünetek figyelembevételétő l alig várható. A lép- 
punctiónak, mint diagnosztikus módszernek gya­
koribb alkalmazása óta ismeretes néhány ilyen 
módon felismert eset.

A röntgendiagnosztika számára a léptubercu­
losis két tünete: a lépmegnagyobbodás és a lép 
meszesedései hozzáférhető k. A lépduzzanat minden 
formának állandó tünete, de nem jellemző a beteg­
ségre. A természetes gyógyulás folyományaként 
létrejövő  meszesedések származásukat tekintve 
specifikusak, röntgenologiai megjelenési formájuk 
azonban számos más eredetű  lépmeszesedéstő l 
való elkülönítést tesz szükségessé. Kadrnka és 
Babaiantz 10, Hirsch 15 olyan megbetegedést is­
mertet, melynél lépmeszesedések elő fordulnak — 
esetünkben differenciál-diagnózis szempontjából 
mégis csak négy betegség jöhetett szóba:

1. Cysta. A nálunk ritkán elő forduló m ultip lex 
echinococcus meszesedései kisebbek, a tok alatt 
ülnek, héjjszerű ek, csíkos-foltosak (Druckmann, 
Carnot—Cachera). Betegünknél a felvételt meg­
elő ző  évben más intézetben végzett röntgenvizsgá­
lat a lép elváltozást elmeszesedett multiplex echi­
nococcus cystának tartotta. Ezt a lehető séget a 
complement reactio negativitása, az eosinophilia 
hiánya és nem utolsó sorban a nem jellegzetes 
röntgenkép alapján kétségbe vontuk.

A pentastom um  denticulatum nagyon ritka. 
Az elhalt parasita multiplex meszes árnyékai 3—4 
mm átmérő jű ek, homogének. Hasonló képet ad a 
kissé nagyobb cysticercüs meszesedés is; amellett 
izmokban és az agyban is megtalálható.

A nem parasitaer cystákból származó mesze­
sedések (congenitalis, vérzéses, dermoid) általában 
nagyok és solitaerek (Hirsch). Kivételt képeznek a 
lép polycystás degeneratiojából származó rizsszem- 
nyi—diónyi többes meszesedések, ezek is azonban 
cystára jellegzetes képet nyújtanak (Földes).

2. Gumma. Schinz szerint habos, egyenetlen, 
solitaer vagy multiplex mészámyékok. Esetünkben 
az anamnesis hiánya és a serologiai reactiók nega­
tivitása miatt lues lehető ségét kizártuk.

3. Infarctus. Kadrnka és Babaiantz, Schinz 
szerint a típusos solitaer háromszög-alak mellett 
ovális vagy kerek vetületet adó inhomogen, mul­
tiplex meszesedések is elő fordulnak. Az infarctus- 
meszesedések esetünk szempontjából különös fi­
gyelmet érdemelnek a specifikus (gümő kóros) és a

nem specifikus infarctus pathologiai és röntgenolo­
giai hasonlósága miatt. Esetünkhöz némileg hasonló 
röntgenképet találtunk Hardmann közleményé­
ben: a lép vetületében észlelt két nagyobb, egye­
netlen konturú és szerkezetű  ovális alakú mesze- 
sedést — csupán a röntgenkép alapján — infarc­
tusból származónak tartotta, noha az infarctus le­
zajlását semmiféle anamnesticus adat nem támasz­
totta alá és a betegnek kiterjedt kétoldali tüdő - 
tuberculosisa volt (!). Betegünknél éppen az ilyen 
szempontból teljesen negatív anamnesis alapján 
véltük kizártnak a közönséges infarctust.

4. Tuberculoticus meszesedés. Schinz a lép 
gümő kóros eredetű  meszesedéseinél miliaris és 
sajtos-cavernás formát különít el. Az utóbbiak 
egyes vagy többszörös habos meszesedést mutat­
hatnak. A számunkra hozzáférhető  irodalom át­
tekintésénél csak egy közleményben találtunk 
nagygócú lépmeszesedés röntgenképét: Sheperd 
esetében a lépmeszesedés 7,25X2,5 cm nagyságú, 
ovális, egyenetlen konturú, granularis szerkezetű 
volt. A lép nem volt megnagyobbodva. A mesze- 
sedás tuberculoticus eredetét a szerző  szerint a 
tüdő  meszes góca és pleuritis maradványai igazol­
ták. Hirsch, Müller, Courtin és Duken, Buch mi- 
liaris-submiliaris lépmeszesedések röntgenképét 
ismertetik. Az összefoglaló közleményekben is ál­
talában csak a miliaris meszesedésekrő l történik 
említés. Esetünkre vonatkozóan e közleményekbő l 
az a megfigyelés hasznosítható, hogy a lép gümő ­
kóros eredetű  meszesedéseinél gyakran találni a 
májban és a mesenterialis nyirokcsomókban is me­
szes lerakódást. Courtin és D uken mind a négy 
esetében máj góc is volt az egyéb szervi elváltozá­
sok mellett. Müller 13 miliaris lépmeszesedése kö­
zül csak négyben nem volt máj meszesedés. Ezek 
alapján a lép-máj-nyirokcsomó-meszesedés triászt 
tuberculoticus aetiologiára jellem ző nek tartja. 
E tünethármast betegünknél is észleltük, azonban 
a lépmeszesedés rendkívül szokatlan volta miatt 
e megfigyelésünket nem tartottuk elegendő nek, 
hogy a röntgenkép alapján a léptuberculosis 
diagnózisát határozottan kimondjuk.

Az izolált léptuberculosis therapiája gyógysze­
res, sebészeti vagy kombinált. Az esetek egy részé­
iben antituberculoticumok alkalmazására a lép 
megkisebbedik és lassanként az esetleges haema­
tologiai elváltozások is visszafejlő dnek. Amennyi­
ben a splenomegalia nem csökken, vagy a gyógy­
szeres kezelés abbahagyására visszatér, a splenek- 
tomia javasolt. Esetünkben feltételezhető , hogy a 
klinikailag gyógyult lépgümő kór kezelés nélkül 
sem okozott volna komplikációkat (ruptura, szóró­
dás), a mű tétre fő leg a diagnózis tisztázatlansága 
miatt került sor.

összefoglalás. Az izolált léptuberculosis igen 
ritka kórkép. A közölt esetben a meszesedéssel 
gyógyult lépgümő kór lépduzzanaton és mérsékelt 
léptáji fájdalmon kívül klinikai tünetet nem oko­
zott. A nagy meszes gócok különleges röntgen­
képet adtak. Ennek alapján — bár az irodalomban 
hasonló képet nem találtunk — feltételeztük a gü­
mő kóros aetiologiát, de a kórismét csak az eltávo­
lított lép szövettani vizsgálatával biztosítottuk.
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Felhívjuk a figyelmet a már leírt máj-nyirok-  
csomó-lépmeszesedés triász jelentő ségére a lép- 
tuberculosis röntgendiagnosztikáj ában.
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JT. ®p HH  H JI. M a T B io m : Hsomipomim uü 
my6epKyjie3 ceM3Hemi.

M  3  o ,n h  p on a h  h  Li ii TyoepK-yjie.'i cenenem;« BCTpe- 
uaeTCH BechMa penKO. B npuBeaenntix aBTOpaMJi cjiy- 
nae, aanoimimiinnicsi o6ii3BecTBJieHHeM Ty6epKyjie3 
cejie3eHKH noMHMo yBeJiHaemiH neaemi h  MepenHoit
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öoJiesiieiiHocTH b  3t o h  oGuacni He BBMHBaji k j i h h i i - 
HecKH CHMnTOMOB. BoJiBHiHe H3BecTK0Btie oaarn pa-  
Banii CBoeo6pa3Hyio pemreHOBCKyio KapTiray. Ha 
ocHOBamm 3Toro —  x o t h  b  jimrepaType m m  He Hauuin 
nogoŐ Hyio KapTimy —  m m  npennojiarajin TyCepuy- 
Jie3Hyio 3TiioJiormo npouecca. T o h h m h  nnarH03 6m j i  
nocTaBjien t o j i i >k o  nocjie riicTOJiornaeckoro HCCJie- 
«OBaHiiH yuaJieHHoii neueHH. A b t o p m  noitaepKHBaioT 
3HaaeHHe yme onucaHHoii TpiiaaH —  o6ii3BecTBJieHiie 
neuemi, jiiiMtjmTHuecKHX yajiOB h  cejie3eHKH b  peirr-  
reHOBCKoil pnariiocTHKe Ty6epKyjie3a nocne.uieii.

Dr. L a d i s l a u s  F r i e d  und Dr. L u d w i g  
M á t y u s :  Isolierte M ilztuberkulose.

Die isolierte Milztuberkulose ist ein äusserst sel­
tenes Krankheitsbild. In dem mitgeteilten Falle ver­
ursachte die mit Verkalkung geheilte Milztuberkulose 
ausser einer Milzschwellung und massigen Schmerzen 
in der Milzgegend keine klinische Symptome. Die 
grossen verkalkten Herde ergaben ein eigentümliches 
Röntgenbild. Auf Grund dessen wurde eine tuberku­
löse Aetiologie angenommen, obwohl in der Literatur 
ein ähnliches Bild nicht, vorzufinden war. Endgültig 
gesichert wurde aber die Diagnose erst durch die his­
tologische Untersuchung der entfernten Milz. Verfas­
ser machen auf die Bedeutung der schon beschriebe­
nen Trias: Leber-, Lymphdrüsen- und Milzverkalkung  
in der Röntgendiagnostik der Milztuberkulose auf­
merksam.

_________________K A Z U 1 S Z T 1 K A __________________

A Pécsi Orvostudományi Egyetem Gyermekklinikájának ( igazgató: Kerpel-Fronius Ödön dr. egyet, tanár) közleménye

S z í v t a m p o n a d  e r e d m é n y e s e n  m ű tö t t  e s e t e

'Irta: P I  LA S  Z A N O V IC  H  I M R E  dr.  és  H A L M O S  L Á S Z L Ó  dr.

Az első  eredményes szívvarratot Rehn L. (1) 
végezte. Dzsanelidze (2) 1953-ban összegyű jtött ki­
mutatásában 1000 esetrő l számol be.

Hazánkban első nek pericardium sérülést ifj. 
Genersich A. (3) operált sikeresen 9 éves fiúnál 
1910-ben. Szívbe hatoló sérülés eredményes mű ­
tétét Bakay (4) végezte elő ször országunkban 1925- 
ben. Szívsérülést eredményesen mű tötték hazánk­
ban még: 1930-ban K iszti (5), 1937-ben Berzsenyi 
(6) és Gruber (7) egy-egy, Schm idt L. (8) két ese­
tét ismerteti. 1939-ben K lim kó (9), majd a negy­
venes évek elején Debreczeni (10) és 1948-ban 
Oberna (11) ismertetik eseteiket. 1950-ben Mester
(12), 1953-ban Sármási (13), 1955-ben Drobni (14) 
közöl egy-egy casust. Városunkban Skoda (15) 
1956-ban operált eredményesen egy szívenszúrt 
fiatalembert. Legutóbb Marton T. (16) számolt be 
a Budapesti II. sz. Sebészeti Klinika négy gyógyult 
szívsérült betegérő l.

Rehn és Hesse (17) szerint a bal kamra,

Fischer, Guibal, Reymond (17) szerint a jobb kam­
ra sérülése gyakoribb. A hirtelen halál a szív in­
gervezető  rendszerének, vagy az arteria coronaria 
sinistra sérülése folytán leggyakrabban azonban 
elvérzés, ill. tamponad következtében áll be. 
(Schmidt (8) szerint helyesebb haemoperieardiu- 
mos szívkompresszióról szólni.) Beck (18) az általa 
1937-ben leírt triast (vénás pangás, vérnyomás 
esés, halk vagy nem hallható szívhangok) szív- 
tamponadra tartja jellegzetesnek. Általában 200— 
300 ccm hirtelen keletkezett szívburki vérömleny 
már halálos lehet, 500—600 ccm biztosan halálhoz 
vezet, viszont lassú, szivárgó, órák, napok alatt 
képző dő  1000—1200 ccm szívburki vérömleny sem 
okoz halált. Mivel a szív szúrt sérüléseinek keze­
lése tulajdonképpen a szívtamponad mielő bbi el­
látása, ezért — ha a mű tétet nem áll módunkban 
azonnal elvégezni —• a szívburki punctio átmeneti­
leg életmentő  lehet.

A hazánkban mű tött szívsérült gyermekekrő l 
az alábbi táblázatot készítettük:

Evszám A s é r ü l é s  neme Kor K ö z ö l t e Eredmény

1910 Pericardium szúrt sebzése 9 é. fiú ifj. Genersich A. gyógyult
1937 Pericardium szúrt sebzése 10 é. fiú Gruber B. gyógyult
1953 .1. kamrán áthatoló lövés 11 é. fiú Sármási J.—Benedict J. gyógyult
1957 J. kamrába hatoló szúrás 6 é. fiú Pilaszanovich I.—Halmos L. gyógyult
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E se tü n k :

B. A. 6 éves fiú. 1957 augusztus elsején 0 órakor 
szállítják mentő vel osztályunkra. Apja elmondja, hogy 
kb. 2 órával ezelő tt ollóval játszott a lépcső n, onnan 
leesett, s az olló egyik szára mellbeszúrta. Sebe lük­
tetve vérzett. Bekötötték, majd egy vidéki rendelő - 
intézetbe szállították mentő vel. Ott vérző  légmelleit  
feltételezve a stermumon levő  sebét néhány öltéssel 
egyesítették. A nyugtalan, rossz állapotban levő  bete­
get coffeiin- pulsoton, sevenal injectio adása után azon­
nal továbbították osztályunkra.

Jelen állapot: Korának megfelelő en fejlett és táp­
lált, súlyos sérült benyomását keltő  beteg. Bő re sá­
padt, verejtékes, végtagjai hidegek. Ajkai szederjesek. 
Közpesen tág pupillák. Légzés nehezített, dyspnoes. 
A kérdésékre egy-egy szóval halkan válaszol Radiális 
pulsusa nincs, a carotis lüktetése nem tapintható. A 
vérnyomás nem mérhető . Szívhangok nem hallhatók. 
Mindkét oldalra kb. másfél harántujjal megnagyobbo­
dott szívtompulat. A szegycsont középvonalától balra, 
az V. bordaporc magasságában mintegy egy cm-es 
ferde irányú, öltéssel egyesített sebzés. Röntgen­
átvilágítás: Hatalmasan megnagyöbbodott, gömibölyded 
szívárnyék, szívrevolutio nem látszik („Quiet heart”).  
Légmell nem látható. Az észleletek alapján szívtam- 
ponadot állapítottunk meg.

M ű tét: Csepptransfusio védelme mellett novocain- 
aether-oxygen érzéstelenítésben hatolunk az V. borda­
közben transpleuralisan a szívre. A szív k!b. felnőtt-  
ökölnyi, mozdulatlan. A pericardium feszesen kitöltött. 
A mediastinum bevérzett. A szívburok feltárásaikor kb. 
150 cam részben alvadt, részben folyékony vért távo­
lítunk el. A szívmű ködés azonnal erő teljessé válik, de 
ugyanakkor a jobb kamra mellső  falán levő  kb. 0,5 
cm-es szúrt sebbő l erő sein fecskendező  vérzést kapunk. 
A sérülést egy matrac- és két csomót catgut-öltéssel 
látjuk el. .Ezt követő en rövid idő  múlva a beteg pul­
susa tapinthatóvá válik és cyanosisa megszű nik. Egyéb 
sérülést nem találunk. A szívburkot csomós eatgut- 
öltésekkel varrjuk (ide 200 000 E penicillint és 0,20 g 
streptomycint fecskendezünk). A mellkasfalat rétege­
sen zárjuk, a tüdő t felfújjuk.

Antibioticumok, szívszerek, vitaminok, csepptrams- 
fusio, infusio adása mellett zavartalan mű tét utáni le­
folyás. Sebe per primam gyógyult, A 14. napon felkel, 
csintalan. A 21. napon készült EKG Wilson-iblockot és 
izomártalmat mutat. A 28. napon normális pulsussal, 
110/65 Hgmm vérnyomással távozik.

Gyors és zavartalan felépülését a gyermeki 
szervezet nagyfokú alkalmazkodó készségében és 
regeneráló képességében látjuk. Az eset ismerte­

„M IR A" g la u b e rsó
Sorozatos vizsgálatok szerint duodenális szondán át bevive, erélyes cholagog hatású, azaz rövid 
idő  alatt kiüríti az epehólyagot. Ivókúra alakjában erélyes choleretikus hatású, azaz erő teljesen 
fokozza a máj epeelválasztó mű ködését. Ezzel elő segíti az epeutaknak epével történő  fokozott át- 
öblítését. A fokozottan képző dő  epe megtölti az epehólyagot s ezt lassúbb ütemben, tehát nem 
brüszk módon physiológiás összehúzódásra bírja. Ezért olyankor is használható, amikor a gyulladt 

epehólyag erélyes contrahálásától óvakodnunk kell- 
A „A lira” glaubersós gyógyvíz a belekben megakadályozza a rendellenes bomlási folyamatokat, 
rendezi a hasüreg vérellátását. A glaubersós gyógyvizek a sorozatos vizsgálatok szerint csökkentik

a vércukor mennyiségét.
Fő indicatiók  : Hurutos sárgaság, cholecystitis, cholelythiasis, cholangitis, hepatitis. 

Mellékindicatiók : Hyperaciditas, heveny és idült gyomor- és vékonybélhurut, gyomor- és vékony­
bélfekélyek kiújulásának megakadályozása, hasüri pangások, cukorbaj.

Adagolás : A'máj- és epeutak, epehólyag megbetegedéseinek kezelésében naponta kétszer 200—300 g, 
heveny hurutok kezelésére néhány napon át, idült megbetegedések kezelésére 4—6 héten át. Egyéb 
megbetegedések kezelését naponta kétszer 100—200 g vízzel végezzük. Az ivókúra felmelegített 
vízzel éhgyomorra történjék. A kúra kisebb szünetek közbeiktatásával többször megismételhető .

A „M IR A ”  glaubersós gyógyvíz SZTK-vényre is rendelhető .

tését érdemesnek tartottuk, mert betegünk a ma­
gyar irodalmi adatok szerint a legfiatalabb szív­
sérült és haemopericardiumos szívkompresszió 
miatt az első  eredményesen operált gyermek 
hazánkban.

IRODALOM: 1. Garré—K üttner—Lexer: Hdb. d. 
Praikt. Chir. 1925. II.  1202. — 2. Dzsanelidze J.: össze­
gyű jtött munkái, 1953. II.  — 3. If j .  Genersich A.: Magy. 
Seb. Mű nk. 3. Nagygyű l. 1910. 51. — 4. Jakob M.: Orv. 
Kép, 1925 15. 193. — 5. K iszti J.: Orv. Hetil. 1930. 45. 
1170. — 6. Berzsenyi Z.: Bp. Orv. Újság, 1937. 35. 929. 
— 7. Gruber B.: Orv. H. orv. gyak. kérd. 1937. 139. —
8. Schm id t L.: Orv. H. 1937. 2. 32. — 9. K lim kó D.— 
Fedeles L.: Orv. kép. különf. 1939. 29. 58. — 10. Deb- 
reczeni Zs.: Verebély emlékkönyv, 1941—42. 37. —
11. Oberna F.: Arch. Chir. 1948. I. 64. — 12. M ester Z.— 
Policzer M.: Magy. Sebészet, 1950. 3. 28. —1 13. Sárm ási 
J.— B ened ikt J.: Orv. H. 1953. 30. 837. — 14. Drobni S.— 
Egedy E.: Orv. H. 1955. 47. 1307. — 15. Skoda E.: Sze­
mélyes közlés, 1956. — 16. M arton T.: Magy. Sebészet,
1957. 2—3. 89. — 17. Bier—Braun—K üm m el: Chir. op.
L. 1955. 3. 482. — 18. Kohler—K itzerow: D. heutige
Stand. d. H. Chir. 1951. 73.

Az Országos Korányi Tbc. Intézet statisztikai 
osztálya (Budapest, XII., Pihenő  út 1) kéri, hogy 
akinek a

NÉPEGÉSZSÉGÜGY 1952. 1. számból 
1954. 6.
1956. 3.

felesleges példánya van, úgy azt fontos dokumen­
tációs célra bocsássa az Intézet rendelkezésére.

HONT ÉS VARGA
fogtechnikus

Budapest, VII., Damjanich utca 18.

Telefon: 222—331

Modern, pontos. Vidékre postafordultával.
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T. M u n k a tá rsa in k  f ig y e lm é b e !
A z E TT  január 27-iki ü lésének egyik napirendi 

pontja az Orvosi Hetilap volt. A z ott elhangzott bírálat 
idő szerű vé teszi, hogy annak figyelembevételével is­
mét felhívással forduljunk a lap cikkíróihoz, lekto­
raihoz és ezen túlmenő en minden olvasójához: legye­
nek segítségünkre abban, hogy a lap tartalomban 

és formában jobban megfeleljen a követelményeknek. 
Mindennemű  erre vonatkozó észrevételt köszönettel 
fogadunk, de legyen szabad itt néhány szempontra kü­
lönösen felhívnunk a figyelmet.

Általános panasz, hogy a kéziratok túl terjedelme­
sek: írjunk rövidebben és világosabban. Az ábrák ja­
varésze fölösleges; válasszuk ki azokat, amelyek éle­
sek, reprodukálhatók és valóban fontosak. Túltengenék 
az irodalmi idézetek: szorítkozzunk a lényegesek fel­
dolgozására. A kéziratok közlése hosszú idő t vesz 
igénybe; ennek megrövidítésében t. Lektor munkatár­
saink tudnának segítségünkre lenni. A hozzászólások 
sokszor nagy kitéréseket tartalmaznak: tartsuk ma­
gunkat szorosan a tárgyhoz, és gyorsan válaszoljuk 
meg a felvetett kérdéseket.

Ezek volnának a leglényegesebb kifogások, de bi­
zonyára van még több is. Ugyanakkor örömmel állapít­
juk meg, hogy centenáris ünnepi összefoglaló tanulmá­
nyainkat olvasóink érdeklő déssel fogadták. Igyekezni 
fogunk ezt a sorozatot folytatni.

Az alábbiak technikai' szempontokra hívják fel a 
figyelmet. Ezek sem kevésbé fontosak, mint a kézirat 
érdemi része. Kérjük fokozottabb mértékben való fi­
gyelembevételüket, mert csak így biztosíthatjuk a szer­
kesztő ség, kiadóhivatal és nyomda megfelelő  együtt­
mű ködését, valamint a várakozási idő  lerövidítését.

1. A kézirat tartalmazza az intézet fejlécét és az 
in tézetvezető  jóváhagyását.

2. Szabványos, ún. A/4 (kb. 20X30 cm) méretű  pa­
pírlapokra írjunk, a másolatot tartsuk magunknál,  
mert a szerkesztő ség visszautasítás esetében is m eg­
tartja az eredeti kéziratot.

3. Csak a papír egyik oldalára írjunk, a másik oldal 
teljesen üresen hagyandó.

4. A szöveget írógéppel írjuk. A gépelési hibákat 
cikkíróink javítsák ki, mert a nyomda csak azt a korri­
gálást végzi el díjtalanul, ami az ő  hibája volt. Ha dű lt 
betű kkel akarunk valamit kiemelni, azt egyszer húzzuk  
alá, ha félkövér betű kkel, akkor kétszer.

5. A  szabványoldal — 30 sor, 1 sor =  50 betű .
6. Minden bekezdést kezdjünk beljebb. Ha a szöveg 

egy részét kisebb betű típussal kívánjuk szedetni (pl. 
kazuisztikaá cikkben az eset részletes leírását, eredeti 
közleményben a methodika ismertetését), ez a szöveg 
baloldala mentén húzott vonallal és „petit” jelzéssel ki­
emelendő . Rövidítéseket azok első  használata helyén 
magyarázzuk meg. önkényes rövidítéseket ne alkalmaz­
zunk.

7. A kézirat lapjait minden oldalon, középen, felül 
pontosan számozzuk meg arab számokkal. Betoldás 
esetén jelezzük, hogy az melyik laphoz tartozik (pl. 8/a).

8. Az ábrákat külön borítékban kell mellékelni és 
hozzájuk külön papíron az ábraszöveget, de ezenkívül 
kérjük az ábra hátlapjára ráírni a szerző  nevét és 
megjelölni azt, hogy az ábra milyen helyzetben kerül­
jön a cikkbe (álló nyíl jelzi a függő leges irányt). Ala­
posan meg kell fontolni, hogy mely ábrák alkalmasak 
klisékészítésre. A rtg. felvételekrő l ne túl sötét, tükör­
fényes papírmásolat küldendő  be. Már eleve elmosó­
dott képek feldolgozása teljesen céltalan. Figyelembe 
kell venni, hogy kicsinyítéskor az ábrán levő  szöveg 
arányosan kisebb lesz és ezáltal esetleg olvashatatlan. 
A rajz tehát erre való tekintettel készítendő  el, fehér 
papíron, fekete tussal Egy kézirathoz csak annyi ké­
pet tudunk illeszteni, amennyi a szöveg szemléltetéséhez 
vagy kiegészítéséhez elengedhetetlenül szükséges. Az 
ábrák helye félreérthetetlenül megjelölendő  mind a 
kéziratban, mind a hasábkorrektúrában. Meg nem fe­
lelő  ábrákat a kiadó — a szerző i díj terhére — átraj­
zoltat.

9. A táblázatoknak kéziszedésben való elő állítása 
meglehető sen fáradságos és költséges, ezért a nyomda 
néha ezeket is klisíroztatja. Az elkészített klisén vi­
szont változtatni már nem lehet és ezért igen fontos, 
hogy a táblázat szövege hibamentes legyen. Ugyanez 
vonatkozik természetesen az ábrákra is. Változtatás 
esetén új klisé szükséges, melynek költségei ebben az 
esetben a szerző t terhelik.

10. A hasáblevonatok javítását az egyezményes 
korrektúra jelek szerint kell végrehajtani.

Hangsúlyozzuk, hogy a hasáblevonatokon a változ­
tatás csak a'nyomdahibák kijavítására szorítkozhatik. 
Amennyiben a kézirat beküldése óta hosszabb idő  telt 
el és a szöveg ezért kiegészítésre szorul, célszerű, hogy 
a cikkíró kérje vissza nyomdába küldés elő tt. A hasáb­
levonatba történő  utólagos beszúrásokat, átalakításokat 
a nyomda külön felszámítja és ezt a kiadó a tiszteletdíj­
ból levonja. Indokolt esetben a kiadóhivatal a szerkesz­
tő ség kérésére a költségtöbblettő l eltekint. Itt jegyez­
zük meg azt, hogy célszerű , ha a szerző  lakáscímét, te­
lefonszámát, esetleg helyettesének nevét és címét is fel­
tünteti a kéziraton, hogy pl. szabadsága alatt ne okoz­
zon késedelmet a kefelevonat kijavítása.

11. M elléke ljük a kézirathoz, idegen nye lvű  fordítás 
céljaira, a szövegnek valóban dióhéj oan történő  össze­
foglalását, 3 példányban. Az összefoglalás nem lehet 
hosszabb, mint az egész kézirat terjedelmének 5 száza- • 
léka. Egyöntetű ség kedvéért ez autoreferátum legyen, 
amelyben a szerző  önmagát harmadik személyben em­
líti. A szerző k neve és a cikk címe is szerepeljen az 
összefoglalásban, mert azokat is lefordítják idegen 
nyelvre.

12. Nyomatékosan felkérjük t. munkatársainkat 
arra, hogy a szakkifejezéseket és a szakirodalmat egysé­
gesen jelöljék. Amíg megfelelő  fórumok ezt a kérdést 
egyöntetű en, nem rendezik, ez a következő képpen vég­
zendő :

Egyazon cikkben a szakkifejezések egységesen 
írandók, tehát vagy etymologiailag, vagy fonetikusan. 
Olyan kéziratot, amelyben azonos szavakat különféle 
helyesírással írnak, a nyomda már csak azért is vissza­
utasít, mert a kézirat átalakítása a nyomdai korrektort  
nagy mértékben megterheli.

A szakirodalom jelölésében a következő képpen jár­
janak el:

A. szövegben az idézett szerző  nevét rendes betű vel 
írják le (tehát nem csupa nagybetű vel), éspedig elöl a 
vezetéknevet (külföldieknél is így) és utána esetleg a 
keresztnév kezdő betű it, húzzák ezt egyszer alá és lás­
sák el sorszámmal, ilyképpen:

Seibert (28)
A cikk végére illesztett „Irodalom”-ban ez a követ­

kező  magyarázatot nyeri: Sorszám. Név (fenti formá­
ban egyszer aláhúzva). Kettő spont. Folyóirat nemzet­
közileg használt rövidítése. Évszám. Pont. Kötetszám 
(aláhúzva). Pont. Oldalszám. Pont. Gondolatjel. Pl. — 
28. Seibert P.: Dtsch. med. Wschr. 1953. 78. 805. —

Ha sok a társszerző , azokat csak jelezni kell (és 
munkatársai stb.). A cikk címét sem magyarul, sem 
idegen nyelven kiírni nem szükséges. Ha a folyóirat 
évente nem egy, hanem több kötetben jelenik meg, ak­
kor azt is jelezni kell (római I.-gyel vagy II.-vei), hogy 
az első  vagy második félévi kötetben található-e a cikk.  
Ilyenkor nem szükséges jelezni viszont azt, hogy meny­
nyi a tényleges, tehát a folyóirat alapítása óta számo­
zott kötetszám.

Ha a mű , amelyre hivatkozunk, könyv, akkor a ki­
adási adatokat is közölnünk kell (mű  címe, kiadás he­
lye, kiadó, kiadás éve, oldalszám). Pl.

Buzágh A.: Kolloidika. Bp. Egyet. Ny. 1946. 126. old.
13. A „Levelek a szerkesztő höz” rovat számára 

szánt hozzászólások szövegét kérjük 2 példányban be­
küldeni. Amennyiben az aposztrofált szerző  két héten 
belül nem válaszolja meg, enélkül kerülnek közlésre.

A  szerkesztő ség.
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Budapest, IV. kér. Tanács Végrehajtó B izottsága (1127)
A IV. kér. Tanács Végrehajtó B izottsága pályázatot h irdet  

a m egüresedett kerü leti orvosi állásra. Az állás javadalm a­
zása a 229. tanácsi ku lcsszám  szerin ti illetm ény. Pályázatokat 
a h irdetm ény m egje lenésétő l szám ított 15 napon belül a IV.  
kér. Tanács V. B. e lnökéhez kell benyújtan i.

Lenkei László, IV. kér. Tanács V. B. elnök  h.

(1126)
A K isvárdai J. T. K órháza pályázatot h irdet 3 fő  E. 119. 

ku lcssz. segédorvosi á llásra a kórház belgyógyászati, szülé­
szeti és szem észeti, ill. fü l-orr-gége osztályán. A belgyógyá­
szaton és szü lészeten  az á llás azonnal, a szem észeten , ill. fü- 
lészeten  f. év i jún ius 1-ével fogla lható el. A  pályázat a kór­
ház igazgatójához nyú jtandó be.

K ondrai Gerő  dr. igazgató-fő orvos

Sátora ljaú jhely i V árosi Tanács V. B. (1125)
E gészségügyi Csoportja

Pályázatot h irdetek  Sátora ljaú jhely  városban lem ondás 
fo ly tán  m egüresedett E. 137. ku lcsszám ú isko laorvosi állásra, 
napi 8 órás elfog la ltsággal. K érvényhez csato ln i kell az or­
vosi ok levelet, esetleg  szakorvosi kép esí'és igazolását, m ű ­
ködési b izonyítványt, önéletra jzot. Az állást e lnyern i óhaj­
tók  kérvényüket a h irdetm ény m egje lenésétő l szám ított 15 
napon belü l a Sátora ljaú jhely i Városi Tanács V. B. E gészség- 
ü gy i Csoportjához kü ld jék  meg.

N ém edy Gyula dr. városi fő orvos h.

( 1120)

Pályázatot h irdetek  az Országos Ideg- és E lm egyógy in té­
zetben ku lcsszám m ódosítás útján m egüresedett E. 114. ku lcs­
szám ú laboratórium i fő orvosi és egy  ugyancsak  E. 114. 
ku lcsszám ú elm egyógyász-fő orvosi állásra, m elyeket je len leg 
m egbízott fő orvosok  tö ltenek  be. Laboratórium i, illetve elm e­
szakorvosi képesítés szükséges. M indkét állásban a rendes 
javadalm azáson kívü l 30%-os veszé lyesség i pótdíj jár. T ovább i  
pályázatot h irdetek  két E. 119. ku lcsszám ú segédorvosi (képe­
sítés nélkü l) állásra. A kellő en  felszerelt k érvényeket e hir­
detm ény m eg je lenése után legkéső bb 15 napon belü l hozzá n 
k ell benyú jtan i. Mária B éla dr. igazgató-helyettes

N O X Y R O N  T A B L E T T A
1 tab letta 0,25 g a-phenyl-a-aethyl-glutarsavim idet tartalmaz.

A N O X Y R O N  barbituratmentes elaltató és átaltató készítmény. Hatása gyorsan jelentkezik és kb. 4 —6 
óráig ta r t. Physiológiás alvást biztosít kellemetlen utóhatások nélkül.

J a v a l l a t o k  : Különböző  eredetű  elalvás- és alvászavar esetén 

SZTK terhére  szabadon rendelhető .

C s o m a g o l á s  : 10, ill. 250 tab lettát tartalmazó üvegben.

G yár t ja: K Ő B Á N  YAI  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNYEK

(1130)
A  b icskei Járási Tanács E gészségügy i Csoportja pá lyáza­

tot hirdet: 1. A  b icskei Járási Tanácsnál rendszeresített 147. 
ku lcssz. á llam i közegészségügy i fe lügyelő  II. állásra, havi 
2500.— Ft ille tm énnyel. Lakás n incs. 2. Á thelyezés fo ly tán  
m egüresedett vértesacsai körzeti orvosi állásra. O rvoslakás 
van. 3. Á th elyezés fo ly tán  m egüresedett vértesacsa i és b ics­
k e i körzeti szü lésznő i állásra. Lakás n incs. A szabályszerű en 
fe lszere lt kérvényeket a h irdetm ény m eg je lenésétő l szám ított 
15 napon belü l a b icskei Járási Tanács V. B. E gészségügyi 
Csoportjához kell, benyújtan i.

M ezey K álm án dr. já rási fő orvos

SZOT Szanatórium , Parádfürdő  (1129)
P ályázatot h irdetek  a parádfürdő i SZOT Szanatórium nál 

m egüresedett egy  m ásodorvosi állásra, m elynek  díjazása á 
je len tkező  szakképesítésének  m egfe le lő en, E. 117., E. 118. vagy 
E. 119. ku lcsszám nak m egfe le lő en  történik . B entlakás b izto­
sítva. É tkezés te ljes díja napi 4.— Ft. P ályázatot és egy  rész­
le tes önéletra jzot je len  h irdetm ény m egje lenésétő l szám ított 
15 napon belü l kérem  a Szanatórium  Igazgatósága címére 
kü ldeni. Szen tgyörgy i K álm án dr. igazgató-fő orvos

(1128)
P á lyázato t h irdetek  a Rudabánya I. körzet körzeti orvosi 

állására, hozzátartozik  két kapcsolt község, ille tmén ye a 
163/2. ku lcsszám nak m egfe le lő en  1900.— Ft, 300.— Ft bánya­
v id ék i pótdíj, továbbá 185.— Ft fuvarátalány. H áromszobás 
összkom fortos lakás b iztosítva. M ásfélórás SZTK röntgen is 
válla lható. P ályázatot h irdetek  továbbá a E delény I. körzet 
körzeti orvosi állására, ille tm énye 164/2. ku lcsszám  alapján 
1850.— Ft +  300.— Ft bányapótdíj. K étszobás lakás biztosít­
ható. A  pályázati kérelm eket a Járási Tanács V. B. Eü. Cso­
portja, E delény, E gészségház cím re k ell benyú jtan i, a h ir­
detm ény m egje lenésétő l szám ított 15 napon belü l.

Im ri K ároly dr. já rási fő orvos
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ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK
Dátum H ely Idő pont R e n d e z ő T á r g y

1958.
m árc ius 26. 
szerda.

Semmelweis-terem. 
VIII. Szentkirályi  
u. 21.

délután 
7 óra

B elgyógyász
Szakcsoport

Tudományos ülés. 1. M áthé Z o ltán  d r., M a g y a r  Im re  dr.: A  
serum alkalikus phosphatase tartalmának növekedése sárgaság 
nélkül. 2. Vereckei Is tván  dr.: A Cushing-féle megbetegedés 
diagnosisának, pathogenesisének és therápiájának kérdésérő l 
klin ikai m egfigyelések alapján.

1958.
m árc ius 26. 
szerda.

Orsz. Reum a- és 
Fürdő ügyi Intézet, 
kultúrterem. II.  
Frankel Leó út 17.

délután 
8 óra

R eu m a  Szakcsoport 1. A r a n y  G yörgy dr.: A csehszlovák szanatórium i beutalások 
rendszere. 2. S ándo r  Bobért dr.: A polyarthritis chronica primaria  
kézelváltozásairól.

1958.
m árc ius 27. 
csütörtök.

Weil-terem.
V. Nádor u. 32.

délután 
2 óra

Isko laorvosi 
'  Szakcsoport

P lenczner  S ándo r  dr.: A szívhipertrófia kialakulása. Bereczky 
Á ko s d r .: A szívhipertrófia EKG-jelei. B odrog i G yörgy dr.: 
Néhány fiziológiás szívhipertrófia ballisztokardiogrammjá.

1958.
m árc ius 27. 
csütörtök.

II. sz. Gyermek- 
klinika, tanterem.  
IX . Tű zoltó u. 7.

délután 
5 óra

I I .  sz. G yerm ek- 
k l in ik a

Kazuisztika.

1958.
m árc ius 27. 
csütörtök.

Debrecen.
I. sz. Belklinika, 
tanterem.

délután 
y2 6 óra

D ebreceni
O rvostudom ányi
E gyetem

Bem utatások. 1. D ettre Gábor és M ik o la  Zo ltán : Rendkívüli 
nagyságú idegeredetű  gyomordaganat. 2. D arabos G yörgy: Septum 
canalis optici esete. E lő adások. 1. Tóth  Ferenc, R encz A n ta l  és 
K elem en János: Rétegvizsgálatok jelentő sége csípő ízületi arthro- 
sisoknál (25 perc). 2. L a m p é László  és G yöngyössy A n d o r : Vér­
csoport-allergia szerepe a habituális vetélések genesisében (20 
perc).

1958.
m árc ius 27. 
csütörtök.

I. sz. Sebészeti 
Klinika.
V III. Ü llő i út 78.

délután 
6 óra

Sebész Szakcsoport Bem utatás. Z o ln a y  László : H eveny gyomoratonia nyelő cső szű ­
kület szondázása kapcsán. E lő adások. P ongrácz Ferenc: Adatok  
a fistu la rectovaginalis sebészi zárásának kérdéséhez. Borsos 
László : A m ellkas e lő tti nyelő cső képzések késő i eredményei 33 
eset kapcsán 10—20 év  távlatából. Film bem utatással.

1958.
m árc ius 28. 
pén tek.

Weil-terem.
V. Nádor u. 32.

délelő tt 
10 óra

E gészség tudom ányi 
Szakcsoport 
J á rv á n y ü g y i Szekció

1. Z o lta i N á ndo r  d r .: Az Enterobiosis jelenlegi állása különös 
tek in tette l a hazai helyzetre. 2. B á n k i G yörgy d r., L engyel A n n a 
d r ., T a p fe r  Dezső : Enterobiosis vizsgálatok gyerm ekkollektívák­
ban. 3. M akara  G yörgy és A ra d i P á l dr.: Adatok az Enterobius 
diagnosztikájához és a szakaszos peteürüléshez. Felkért hozzá­
szólók : C sáky Gergely dr. és B a l ló  T ibo r  dr.

1958.
m árc ius 28. 
péntek.

Heim Pál Gyermek- 
kórház,
orvosi könyvtár. 
V III. Ü llő i út 86.

délután
Yi 3 óra

A  K órház 
Tudom ányos K öre

B erndorfer  A l fréd  dr.: Fejlő dési rendellenességek okai. (Referáló 
elő adás.) Betegbem utatások.

1958.
m árc ius 28. 
pén tek.

Orsz. Ideg- és Elm e- 
gvógyin tézet,tanács­
terem. II. Vörös- 
hadsereg útja 116.

délután 
V2 3 óra

A z  In tézet 
T udom ányos K öre

Tokap  László  dr. és B öhm  T iva d a r  d r .: A Pacatal m int újabb 
phenothiazin származék alkalmazása neuroticus és psychoticus 
betegeken.

1958.
m árc ius 28. 
péntek.

M. Tud. Akadémia, 
Képes-terem.
V. Roosevelt tér 9. 
I. cm.

délután 
3 óra

M T A  V . O sztály 
és T M B

S er i Is tván ,,Az INH rezisztencia klinikai értékelése”  c. kandi­
dátusi értekezésének nyilvános v itája. Az értekezés opponensei: 
J en e y  E nd re , az orvostudományok doktora és id . K ová ts F erenc, 
az orvostudományok doktora.

1958.
m árc ius 28. 
pén tek.

I. sz. Kórbonctani 
In tézet.
V III. Ollói ú t 26.

délután 
4 óra

Patho lógus
Szakcsoport

1. H araszti A n ta l: Feminizáló ovarium-tumorok és corpus car­
cinoma közötti összefüggés. 2. Sza lag  E lem ér es H orváth M agda : 
Phaeochromocytoma terhességben. 3. S im á rszky  J á n o s, S lo w ik 
F elic ia  és S tip u la  M agda : A Wegener-granulomatosis pathológiája. 
4. G onda G yörgy és K ovács F e r e n c : Intracranialis nervus vagus 
daganat.

1958.
m árc ius 28. 
péntek.

I. sz. Nő i K linika, 
tanterem.
V III. Baross u. 27.

délután 
8 óra

N ő gyógyász
Szakcsoport

1. T a ká tsy  T ibo r  dr.: Új szempontok a korszerű  szülészeti osz­
tá lyok átszervezésében. (E lő adás.) 2. M o ln á r  Á rp á d  dr.: Oktató­
film -bemutató.

1958.
m árc ius 28. 
pén tek.

11. sz. Szemklinika. 
V i l i .  Mária u. 39.

délután 
8 óra

Szem ész Szakcsoport Továbbképző  elő adás. P apo lczy  Ferenc dr.: A szem rosszindulatú 
daganatainak korai felismerése és gyógyítása.

1958.
m árc ius 31. 
hétjő .

M. Tud. Akadémia, 
felolvasó ülésterem.
' . Roosevelt tér 9.
I. cm.

délután 
3 óra

M T A  V . O sztá ly 
és 1 M B

«
K ovács Á k o s ,,K isizü leti subluxatio, m int az arteria vertebralis 
mű ködési és keringési zavara” c. kandidátusi értekezésének 
nyilvános vitája. Az értekezés opponensei: Z se}-ő k Zo ltán , az 
orvostudományok doktora és K op p en ste in  E rn ő, az orvostudo­
mányok kandidátusa.

d r a z s é
( a m i g r a i n e  o r á l i s  k e z e l é s é r e )

Ö s s z e t é t e l : 1 drazsé 1 mg e rg o ta m in  ta r ta rá t-o t  és 100 mg k o ffe in t ta rta lm az. 

J a v a l l a t o k : M ig ra in e , cephalalgia, roham  és in te rv a llu m  kezelésére.

S Z TK  te rh é re  szabadon re n d e lh e tő .

C s o m a g o l á s :  2 0 drazsé üvegfio lában.

G y á r t j a :  K Ő B Á N Y A I  G Y Ó  G YS Z E RÁR U G YÁR,  B U D A P E S T  X .
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2-580766 A thenaeum  (F. v. Soproni Béla)
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PÁLYÁZATI HIRDETMÉ NYEK

(1124)

A K orányi F r igyes és Sándor K özkórház (Budapest, VII., 
A lsóerdő sor 7) igazgatósága pályázatot h irdet az E. 117. ku lcs­
szám ú központi laboratórium i a lorvosi állásra. A  pályázatokat 
a m egje lenéstő l szám ított 15 napon belü l — az elő írt m ellék ­
le tek k el — a kórház igazgatóságához cím ezve kérjük  beadni. 
30% veszé lyesség i pótlék. Pethő  Im re dr. kórházigazgató

(1142)

A körm endi Járási Tanács Kórháza igazgató ja pályázatot  
hirdet a kórház sebészeti osztá lyán m egüresedett E. 118. 
ku lcsszám ú szaksegédorvosi állásra. Szakképzettlenség ese­
tén E. 119. ku lcsszám ú ille tm ényt tudunk adni. Szolgálati 
szoba b iztosítva van. A  szükséges «okmányokkal és önélet­
rajzzal fe lszere lt kérvényeket a közzétételtő l számított 1 5  

nap alatt -  közszolgálatban á llók  a szolgálati ú t betartásá­
val -  hozzám  k e ll benyú jtan i.

Rem etei F ilep Ferenc dr. kórházigazgató-fő orvos

Karcagi vá ros i Tanács Kórháza (1141)

P ályázatot h irdetek  a K arcagi V árosi Tanács K órházá­
nál á the lyezés fo ly tán  m egüresedett E. 117. ku lszsz. szak ­
képzett sebész alorvosi és E. 119. ku lcssz. 'segédorvosi állásra. 
A m egfe le lő en  fe lszere lt pályázati kérelm ek  a h irdetm ény 
m egje lenésétő l szám ított 15 napon belü l a kórház igazgató­
ságához kü ldendő k. zö ld  István dr. Ig .-fő orvos

(1136)

A Fő városi Tanács V. B. C secsem ő otthonok K özpontja 
(Bpest, VI., K m etty u. 31) pályázatot h irdet egy  E. 118. ku lcs­
szám ú gyerm ekszakorvosi, esetleg  E. 119. ku lcsszám ú szak- 
k épesítés nélkü li, de egyéves gyerm ekkórházi gyakorlatta l  
rendelkező  segédorvos szám ára. Az állás azonnal betölthető . 
A pályázatot az In tézet igazgatójához k ell benyú jtan i, a pá­
lyázat «m egjelenésétő l szám ított 15 napon belül.

Farkas Márta dr. igazgató-fő orvos

Városi Tanács Kórháza, B ékéscsaba t  (1140)

A B ékéscsaba i V árosi Kórház igazgatója pályázatot hir­
det a kórház gyerm ekosztá lyáná l «üresedésben levő  E. 119. 
ku lcsszám ú (segédorvos szakképesítés nélkü l) állásra. Az 
állás javadalm a a 30/1957. Eü. szám ú u tasítás szerint. Szolgá­
lati szobát b iztosítan i tudunk.

Gombos Im re dr. igazgató-fő orvos

Ózdi Járás Tanácsa V. B. E gészségügyi csoportja (1139)

Az Ózdi Járási Tanács V. B. E gészségügy i csoportja pá­
lyázato t h irdet az Ózdi Tüdő beteggondozó In tézetnél ú jon­
nan létesített E. 251. ku lcsszám ú Calm ettizáló védőnő i állásra. 
Alapbér 1120.- Ft és 30% veszé lyesség i pótlék . Az állásra  
csak eü. védő nő i szakképesítéssel 'rendelkező k pályázhatnak, 
az alkalm azott védő nő  köte les hathetes továbbképzésen  részt- 
venni. A  védő nő  feladata a BCG ú jraoltások  elvégzése és a 
m egelő ző  gondozási m unka ellátása. Az önéletra jzzal, erkö l­
csi b izonyítvánnya l és 'egyéb szükséges okm ányokkal fe lsze ­
relt kérvényeket az ózdi járási tanács egészségügy i osztá lyá­
hoz k ell benyú jtan i. A driányi Antal dr. járási fő orvos

(1135)
A kaposvári kórház igazgató ja pályázatot h irdet a bar­

csi k ihelyezett osztá lyokon  (szem észet-szü lészet) megüre­
sedett egy  E. 119. ku lcssz. segédorvosi állásra. A  k inevezendő 
orvos nap i m unkaidejébő l 6 órát a szem észeten , 2 órát a 
szü lészeten  tö lt el. A  szem észeti órák után 30% veszé lyesség i 
pótlékra jogosu lt. Szem észeti szakképesítés m egszerzéséhez 
szükséges idő bő l it t  2 év tö lthető  el. Szem észeti gyakorlatta l  
rendelkező  m elléká lláskén t trachom aellenő rző  orvosi m eg­
bízást kaphat. A  pályázó készére a kórház terü letén fürdő ­
szobás szo lgá la ti szoba á ll rendelkezésre. Pályázatot a m eg­
je len éstő l szám ított 15 napon belü l hozzám  nyú jtsák be.

Arató M iklós dr. h. kórházigazgató

Városi Tanács Kórháza, K azincbarcika (1134)

P á lyázato t h irdetek  a kazincbarcikai városi kórháznál 
üresen  álló a lábbiakban felsoro lt á llásokra: egy-egy  E. 117. 
ku lcsszám ú — alorvos szakképesítéssel — a belgyógyászati, 
sebészeti és nő gyógyászati állásokra. Az á llások  javadalm a­
zása a 30/1957. Eü. Min. u tasításban a ku lcssz. m egállapíto tt  
illetm ény. Szakképzett pá lyázók  h iányában az állásokat  
segédorvossal is  betöltjük , E. 119. ku lcsszám  szerin ti besoro­
lással. Továbbá a kórház IV. szám ú • E. 162/3. ku lcsszám ú 
körzeti orvosi á llására. Az állás javadalm azása 2050.— Ft, 
300.— Ft körzeti orvosi pótdíj, va lam in t +  ú ti á ta lány. 
V alam ennyi pá lyázó részére az á llás e lnyerésekor lakás b iz­

tosítva lesz. A szabályszerű en  felszerelt pályázati kérelm e­
ket a h irdetm ény m egje lenésétő l szám ított 15 napon belü l 
hozzám  k ell benyú jtan i. V árhely i Zoltán dr. igazgató-fő orvos

(1133)

Az Országos O nkológiai In tézet (Budapest, XII., Ráth 
G yörgy u. 5. sz.) pá lyázatot h irdet a R ad iológiai Osztályán 
egy  E. 118. ku lcsszám ú segédorvosi á llásra (szakképesítéssel 
rendelkező k  e lő nyben  részesülnek). A m eghirdetett állás ja ­
vadalm a: a ku lcsszám  szerin ti bér, 30% veszé lyességi pótlék, 
valam in t az esetleges egyéb  törvényes pótlékok . A  pályázati 
kérelm eket a szakképzettséget igazoló ok levélle l, a közszolgá­
latra va ló alka lm asságot igazoló ú jkeletű  hatósági orvosi b i­
zonyítvánnyal, va lam in t életra jzzal fe lszere lve a je len  pályá­
zati h irdetm énynek  az Orvosi H etilapban történt közzétételé­
tő l szám ított t izenöt napon belü l kell az Országos O nkológiai 
In tézet igazgatóságához benyújtan i.

Városi TBC Kórház, Sátora ljaú jhely-K öveshegy (1132)

P ályázatot h irdetek  az In tézet E. 119. ku lcsszám ú segéd ­
orvosi állására. Az á llás javadalm a ku lcsszám  szerin ti f ize­
tés 'és 30 százalékos veszé lyesség i pótlék. Az in tézetben  egy 
szoba m ellék he ly iségek b ő l álló szo lgá la ti lakás b iztosítva van. 
Az á llás azonnal elfogla lható. A  szabály  szerin t felszerelt 
kérvényeket a h irdetm ény m eg je lenésétő l szám ított 15 napon 
belü l a fen ti cím re kérem  beküldeni.

A bossy István dr. igazgató-fő orvos

Szegedi Járási Tanács V. B. Eü. Csoportja (1131)

Pá lyázato t h irdetek  a szeged i járás terü letén  levő  Móra-  
halom  község szü lő otthonában nyugd íjazás fo ly tán  m egüre­
sedő  E. 210. ku lcsszám ú szü lésznő i állásra. A lap fizetés m el­
le tt a tö rvényes pó tlékok  ille tik  m eg a k inevezett szü lész­
nő t. Szabályszerű en felszerelt pá lyázati kérelm eket a h irdet­
m ény m eg je lenését követő  15 napon belü l a szeged i járási 
tanács v. b. egészségügy i csoportjához kell benyú jtan i.

Ozsvár József dr. járási fő orvos

(1138)

A P écsi Járási Tanács V égrehajtó B izottsága pályázatot  
hirdet az áthe lyezés fo ly tán  m egüresedett járási főorvosi 
állásra. Az á llás javadalm azása a tanácsi á llam igazgatási 
szervek  alkalm azotta ira vonatkozó 303. ku lcsszám  szerin ti  
hav i ille tm ény. Az állás 'helyettessel be van tö ltve. Lakást 
b iztosítan i nem  tudunk. A  szabályszerű en  fe lszere lt pályázati 
k érelm eket a Járási Tanács V. B .-hez cím ezve, a je len  h ir­
detm ény m egje lenésétő l szám ított 15 napon belü l kell be­
nyú jtan i. B ruck József, a járási tanács v. b. e lnöke

(1137)
P ályázatot h irdetek  a vezetésem  alatt á lló  B ajcsy- 

Z silinszky-kórház sebészeti osztá lyán  ú jonnan szervezendő 
E.« 119. ku lcsszám ú orvos számára. E lő nyben részesül az az 
orvos, ak i a transfusiós szolgálat e llátásában és az anaesthe- 
sio lógiában jár tassággal bír. Pályázat beadási helye: B ajcsy- 
Z silinszky-kórház igazgatósága, Budapest, X ., M aglódi út  
89-91. Határidő : az Orvosi H etilapban va ló  m egje lenéstő l 
szám ított 15 nap. M ester Endre dr. igazgató-fő orvos

ME G J E L E N T !

M o s o n y i  L á s z l ó :

A belső  betegségek 
antibiotikus kezelésének 

irányelvei
(A gyakorló orvos könyvtára) (Medicina) 
.......................................................  Fű zve 9.—
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Á p r i l i s  4 . - i  g o n d o l a t o k  e g é s z s é g ü g y ü n k  j ö v ő jé r ő l

Minden évforduló igazi értéke az, hogy a 
múltról emlékezve értékeljük a jelent és fő leg: 
tervezzük a jövő t. Az évforduló — ha komolyan 
vesszük — nem merengés ideje, hanem számadás 
és kirándulás a jövendő be. S mennyivel inkább 
vonatkozik ez az olyan évfordulóra, mint április 
4,-e, amely korszakot zárt és korszakot formált, és 
utat nyitott a nemzet eddig nem tapasztalt arányú 
boldogulásának. Amikor az ember magaslatra ér, 
vándorlása új állomására, visszatekint a megjárt 
útra. Az ünnep bennünket is törvényszerű en arra 
késztet, hogy felmérjük, mennyit haladt egészség- 
ügyi kultúránk.

Hatalmas, a nemzet egész életét, intézmé­
nyeinket, a hivatásokat és foglalkozásokat, a csalá­
dot és az egyéni életet alapvető en átalakító válto­
zás kezdő dött. Ennek hatása az orvosi hivatásra és 
az orvostudomány alakulására is rendkívül kifeje­
zett. Ű j intézmények alakultak, mások új formát 
vettek fel. Nem mondhatjuk, hogy egészségügyi és 
orvosi intézményeink, szervezeteink teljesen kor­
szerű ek és már minden tekintetben megfelelnek 
céljuknak, mégis, ha azt vesszük tekintetbe, milyen 
lehető ségek álltak ennek az országnak rendelkezé­
sére 15 vagy 20 esztendő vel ezelő tt a lakosság egész­
ségügyi ellátását, az orvosi gyógyítómunka, a kuta­
tás fejlesztését illető en és milyenek állanak rendel­
kezésére most, tárgyilagosan megállapíthatjuk: az 
eredmények történelmiek és további eredmények 
kimunkálása potenciálisan adva van a felszaba­
dulás teremtette társadalmi politikai viszonyok­
ban. E nagyarányú fejlő dés elő nyeit természet­
szerű en első sorban az ország lakossága élvezi. 
Adatsorok helyett emlékezzünk csak arra, hogy 
1938-hoz viszonyítva a tbc-gyógyintézeti férő ­
helyek száma 100%-kal, a kórházi ágyak száma 
pedig közel 40%-kal nő tt. Csupán az elmúlt évben 
2000-rel nő tt a betegágyak száma. Tekintélyes 
mértékben bő vültek és szaporodtak a gyógyinté­
zetek, egészségügyi központok létesültek, amelyek 
egyaránt szolgálják a tömegek gyógykezelését és a 
tudományos haladást. A tudományos munkát az 
állam célhitelekkel közvetlenül és nagy mérték­
ben támogatja, A kutatásnak csak munkabírásunk

szab gátat, nem az anyagiak. Az eredmény bő sé­
ges is, hiszen a nagyszámú szakfolyóirat alig győ zi 
közölni a dolgozatokat. Panasz csak az, hogy a 
megjelenés késik. Ez azonban olyan panasz, mint 
a nyár bő sége és melege: sok a jóból. Örüljünk 
neki.

Nem lehet azonban örülni annak, amit igen 
sok esetben tapasztalhatunk: ha elavult intézmé­
nyekre tékozoljuik a drága beruházásokat, ahelyett, 
hogy az újat építenő k. Másik jogos kifogás: sok 
fölösleges adminisztratív teendő  nehezedik az or­
vosra. Itt most nem a kórlap, az anamnézis meg­
írásáról van szó, hanem olyan bürokratikus tény­
kedésekrő l és kerülő krő l, amelyek károsan hatnak 
ki az orvos és beteg, vagy esetleg az intézmény és 
a beteg viszonyára. Az adminisztrációt önmagá­
ban haszontalannak ítélni épp oly vakság lenne, 
mint tabuként kezelni. Az a körülmény, hogy az 
1938-as 2 800 000 helyett országunkban ma közel 
hat és félmillió a társadalombiztosítottak száma, 
föltétlenül megköveteli az orvosi ügyintézés körül­
tekintő  gondosságát, de fegyelmét is.

Az egészségügyi hálózat nagymértékben fej­
lő dött. A biztosítás kiterjedt és egyre közelebb jut  
a teljességhez. Az azonban torz fejlő dés, hogy az 
adminisztratív feladatok túl sok orvost és munka­
idő t kötnek le. Az elburjánzott adminisztráció 
drágítja az egészségügyi ellátást. Tönkreteszi a 
beteg és orvos közötti viszonyt. A jövő  kívánsága: 
az adminisztrációt az élethez adaptáljuk és ne for­
dítva. Erre csak olyan végrehajtási utasítás kel­
lene, amely az eleven élet igényei szerint értel­
mezi és alkalmazza a szocialista állam elvi cél­
kitű zéseit az egészségügyi intézményekre.

Egészségvédelmünket, orvosi szemléletünket 
egyre inkább a prevenció gondolata és gyakorlata 
hatja át. A tüdő szű rő vizsgálatok, a megelő zés cél­
jait szolgáló Oltások, mint a BCG és legutóbb a 
Salk-féle vakcina kiterjedt alkalmazása is mu­
tatja: kezd a megelő zés intézményessé válni. Ha 
ehhez hozzávesszük a kiterjedt csecsemő védelmet, 
az üzemegészségügyi intézmények, a védő ételek, 
védő ruházat, a munkavédelem sok tekintetben ta­
lán hiányos, de föltétlenül helyes és javítható
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rendszerét, azt látjuk, hogy a megelő zés szemlélete 
kezdi mélyen áthatni egészségügyi tevékenységün­
ket. A prevenció érvényesülésének azonban meg­
van a maga conditio sine qua non-ja is, amely 
nélkül a prevenció helyes, de hatni képtelen szem­
lélet marad: és ez a megelő zést közvetlenül szol­
gáló szakorvosok utánpótlása.

Közismert a húzódozás a higiénés pályáktól. 
Sok fiatal orvos vágya: klinikum és magánkere­
set. E szemlélet a múlt nyomasztó hagyatéka, de 
nyilván nevelésünk elégtelensége is oka ennek. 
Azonban az élet törvénye: enni és erre pénz kell. 
A közegészségügyi és elméleti pályákra jött fia­
talok fél év után arról panaszkodnak, hogy rosz- 
szabb anyagi helyzetük, mint más szakon. Tegyük 
az elméleti, nem gyógyító orvosi pályákat anya­
gilag perspektivikusabbá! Anyagiakkal szemben 
keveset érnek szavaink.

Minden egészségügyi-orvosi tevékenység érté­
kelésének legfő bb eszköze a morbiditási és morta­
litási görbék alakulása. Ezek a felszabadulás óta 
jelentő s csökkenést mutatnak, amit nem lehet ki­
zárólag a korszerű  kemoterápiás szerek alkalma­
zásának tekinteni. A csecsemő halálozások az
1935-ös 15%-ról 1956-ban 3—4%-ra, a 10 000 la­
kosra eső  tbc-s mortalitás az 1938-as 14-rő l 3-ra 
esett. Világos, hogy e mögött a megváltozott szo­
ciális és egészségügyi viszonyok állanak. Meg kell 
azonban mondanunk, hogy vannak betegségek, 
amelyeknek görbéi az utóbbi években ellaposod­
tak, ső t egyesek néha emelkedő  tendenciát mutat­
nak. Ennek a megtorpanásnak a magyarázatát 
több körülményben kereshetjük. 1945-ben egész­
ségügyi intézményeinkben mindenki kereste a 
munkát. Lázas tettekkel segített mindenki, nem 
nézve, hogy munkaköre hol ér véget. Az utóbbi 
években azonban rendszeresek a viták, hogy kinek 
a feladata valaminek az ellátása. A kibúvás, el- 
lanyhulás miatt elhanyagoltság és rendetlenség 
jelentek meg. Ugyanez a helyzet tágabb környe­
zetünkben. A közület ugyan nagy áldozattal mo­
dem kocsikba gyű jti a szemetet, de az emberek 
maguk nem tesznek a tisztaságért semmit. Ma 
Budapest elhanyagolt város, dacára a nagy befek­
tetéssel folyó felújításnak. Közegészségügyünk 
alapja, a tisztaság eltű nt. Ez milliókkal növeli 
kiadásainkat, mert gyógyszer, vegyszer és kórházi 
ágy többlettel lehet csak ellensúlyozni hatását.

A realitásokkal nem számoló helyzetet a he­
patitis-kérdéssel lehet illusztrálni. Sok energiával  
törekedtünk a hepatitis vérrel történő  átvitelét 
megakadályozni. Közben teljesen figyelmen kívül 
hagytuk, hogy a fertő zések jó része enterál'is. Ha 
ezzel törő dnénk, akkor a kórházi élelmezés és 
mosogatás higiénéjét szenvedélyesen vitatnánk. 
Ügy járkálunk a közegészségügy terein, hogy nem 
nézünk lábunk elé. Gyakran nem is anyagiakon 
múlik egy-egy egészségügyi kérdés megoldása, ha­
nem azon, hogy nem is nyúlunk hozzá.

Ma környezetünkben új hatások vannak. Tel­
jes átalakulás. Ezernyi új vegyület. Vegyszeres a 
mosás, féregirtás, gyomirtás. Vegyszeres az étel, 
ital, élvezeti cikk, szépítő szer stb. Ű j helyzet ez és

hazai orvostudományunk alig törő dik vele. Pedig 
a tudomány megtalálja e helyzetben is a kivezető 
utat, ha ezer szemmel figyel. Ez a jövő  nagy fel­
adata.

Az adatok, tudnivalók rohamos gyarapodása 
miatt már lehetetlen áttekinteni az egész orvos- 
tudományt, ső t egyes részeit is. Emiatt szükség­
szerű en új szakmák alakulnak. Lehet ezek formá­
lis önállósulását késleltetni vagy siettetni, de az 
önálló élet elő bb-utóbb megszületik. A most va­
júdó szakorvos-képzési reform terén elő re látható, 
hogy a közeljövő ben mintegy kétszerannyi lesz a 
specializálódás szakágazata, mint eddig. A sebé­
szetbő l leválóban vannak a gyermeksebészet, ideg­
sebészet, tüdő sebészet, ső t az anásthesiológia is. 
Az életet a szervezeti forma kénytelen tudomásul 
venni és az új szakorvosságokat elismerni. Azután 
tovább fog menni a differenciálódás. A belgyógyá­
szat sem marad örökre egységes. Lassanként kar­
diológia, endokrinológia stb. is önállósulás igényé­
vel léphet fel.

Mi ennek a következménye? A család bizal­
masa, a remény forrása, a gyógyító, nevelő  és vi­
gasztaló háziorvos kivesző ben van. A család több 
orvossal találkozik, de alig ismerik egymást. 
Emiatt az anamnézis elmosódik. Az orvos az éppen 
meglevő  tünetekbő l építi fel véleményét. Hiszen 
valljuk be, a diagnózis legtöbbször vélemény. 
Éppen ezért egyre fontosabbá válik az orvos szá­
mára az összefüggések ismerete. A régi orvos jól 
ismerte betegének múltját, egész családját és több 
támpontja volt a diagnózishoz. A jövő  orvosa tu­
dományával pótolhatja hátrányát. Ez azonban 
szélesebbkörű  ismereteket kíván. Ugyanakkor ami­
kor szakmánk kiterjedő ben van és nehezedik az 
áttekintés. A következő  lépésben ezen kell segíte­
nünk. Elvileg nem lehet semmi akadálya annak, 
hogy ami a régi háziorvosi intézményben —- és itt 
tegyük hozzá, a módosabb osztályok számára hoz­
záférhető  háziorvosi intézményben — elő nyös, a 
beteg szempontjából ideális volt; a közvetlen, bi­
zalmas viszony, a beteg és betegség gondos figye­
lemmel kísérése, az maradéktalanul érvényesüljön 
a körzeti orvosi tevékenységben, amely mindenki 
számára hozzáférhető . Arról van szó, hogy a kör­
zeti orvösnak legyen ideje áttekinteni, figyelem­
mel kísérni a beteget, a beteg életmű ködéseirő l 
szóló leleteket, az első  panasztól a gyógyulásig.

Orvostudományunkban az egységet, az át­
tekintést már csak úgy tudjuk biztosítani, ha errő l 
intézményesen gondoskodunk. Új irányt kell adni 
az orvosi szakmai továbbfejlő désnek, vagy ha úgy 
tetszik a hivatali munka utáni orvosi közéletnek. 
A múltban ezt pl. az Orvosegyesület estéi szol­
gálták. Egyes Balassa-emlékelő adások sokunknak 
forró emlékei ma is. Tanítottak és neveltek. Ilye­
nek új formák közötti folytatása szükséges. Az 
ilyen elő adásokra kiváló elő adókat fél évvel elő bb 
kellene felkérni, hogy igazán felkészülhessenek. 
Az elő adások külső ségekkel és emlékdíjakkal is tá­
mogatandók, hogy ünnep és kitüntetés legyen az 
a nap a résztvevő k számára. Higyjék el kartár­
saim, nagy a nevelő  ereje az ünneplő  ruhába öltö-
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z é s n e k .  K ö s s ü k  ö s s z e  n é h a  a  t a n u l á s i  l e h e t ő s é g e t 

a z  ü n n e p é l y e s s é g g e l .

H e l y e s n e k  l á t o m  —  s ő t ,  m á r i s  j a v a s l o m  — , 

h o g y  h a z á n k  n a g y  o r v o s a in a k  n e v e  a l a t t  r e n d s z e ­

r e s e n  e lő a d á s o k a t  t a r t s u n k .  S e m m e l w e i s - e m l é k - 

e l ő a d á s o k o n  n e m c s a k  a  s z ü l é s z e t - n ő g y ó g y á s z a t 

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

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

h a t n á n k .  B a l a s s a - e m l é k e l ő a d á s o k  a  s e b é s z e t i  s z a ­

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

e l ő .  H ő g y e s  n e v e  a l a t t  a  k í s é r l e t e s  k ó r t a n  s z e m ­

s z ö g é b ő l  m i n d e n  o r v o s h o z  s z ó lh a t n á n k .  M a r k u - 

s o v s z k y  é s  F o d o r  n e v e i  a  n é p e g é s z s é g ü g y  n a g y 

p r o b lé m á i  f e l é  t e r e l n e k  b e n n ü n k e t .  A m i n t  K o r á ­

n y i  n é v v e l  a z  é v i  v á n d o r g y ű l é s  é b r e s z t  ú j  g o n ­

d o la t o k a t  é s  t ö r e k v é s e k e t ,  ú g y  l e g y e n  t ö b b  n é v 

f e j l ő d é s t  é s  e r e d m é n y t  h i r d e t ő  s z im b ó lu m  o r v o s i 

é l e t ü n k b e n .

A z  i l y e n  e lő a d á s o k  s o r o n k í v ü l i  k ö z lé s e ,  e g y e ­

s e k n e k  v i d é k e n  t ö r t é n ő  e lő a d á s a  s t b .  v i n n é  e lő r e 

a  k é r d é s t .  A  M a g y a r  T u d o m á n y o s  A k a d é m ia  O r ­

v o s i  O s z t á ly a ,  a z  E g é s z s é g ü g y i  M in i s z t é r i u m ,  a z 

E g é s z s é g ü g y i  T u d o m á n y o s  T a n á c s ,  a z  O r v o s - 

E g é s z s é g ü g y i  D o lg o z ó k  S z a k s z e r v e z e t e ,  a z  O r v o s - 

e g y e t e m e k  é s  m á s  á t f o g ó b b  e g é s z s é g ü g y i  s z e r v e k 

á l l í t h a t n á n a k  f e l  t ö r t é n e l m i  n e v e k  a l a t t  m e g t i s z ­

t e l ő  e lő a d á s s o r o z a t o k a t .  E z z e l  a  k ö l t s é g v e t é s t  a l i g 

é r in t ő  m e g o ld á s s a l  s z o l g á l h a t n á n k  a z  o r v o s t u d o ­

m á n y  e g y s é g é t  é s  h a la d á s á t .

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

d é s .  L e h e t ,  h o g y  e g y o l d a l ú a n  i s  l á t o m  ő k e t .  V i t a t ­

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

f e l a d a t r a ,  a m e l y r e  á p r i l i s  4 . - e  k ö t e le z :  n é p ü n k 

e g é s z s é g é n e k  é s  m u n k a k é p e s s é g é n e k  v é d e l m e .

Sós J ó zse f dr.
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A z  u t ó b b i  é v e k  f o l y a m á n  e g y r e  t ö b b  l e p t o s p i - 

r ó z i s  e s e t  k e r ü l t  m e g f i g y e l é s r e  h a z á n k  t e r ü le t é n , 

e z é r t  s z ü k s é g e s n e k  l á t s z o t t  a  k é r d é s  j e l e n t ő s é g é t 

o r s z á g o s  v i s z o n y l a t b a n  m e g v i z s g á l n i .  A z  e l s ő  s z é - 

l e s e b b k ö r ű  v i z s g á l a t o t  1 9 5 3 - b a n  v é g e z t ü k ,  a m e l y ­

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

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

a  k ü lö n b ö z ő  l e p t o s p i r a  t í p u s o k  e lő f o r d u lá s á t  é s 

e p i d e m i o l ó g i a i  j e l l e g z e t e s s é g é t  (1 ) . A z  e r e d m é n y e k 

a z t  m u t a t t á k ,  h o g y  a  le p t o s p i r ó z i s o k  h a z a i  v i s z o n y ­

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

d e  n a g y  r é s z ü k  —  ' f ő l e g  a  s p o r a d i k u s  e s e t e k  — 

n e m  k e r ü l  f e l i s m e r é s r e .  M e g t a lá lh a t ó k  a z  o r s z á g 

s z á m o s  v i d é k é n ,  j ó f o r m á n  k iz á r ó la g  f a l u s i  k ö r n y e ­

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

m u t a t n a k .  A z  e s e t e k  i d e n t i f i k á l á s a  s o r á n  a  m á r  i s ­

m e r t  L . g r i p p o - t y p h o s a ,  L . p o m o n a  é s  e g y  „ H e b d o - 

m a d i s - c s o p o r t ” - b a  t a r t o z ó  t í p u s o n  k í v ü l  k é t  ú j a b b 

l e p t o s p i r a - f a j t a  j e l e n l é t é t  m u t a t t u k  k i  (L . i c t e r o -  

h a e m o r r h a g ia e ,  L  c a n ic o la )  é s  k i d e r ü l t ,  h o g y  n e m 

a  r á g c s á ló k ,  h a n e m  a  h á z i á l l a t o k  t e r j e s z t ő  s z e r e p e 

n a g y o b b  j e l e n t ő s é g ű  a z  e m b e r i  f e r t ő z ő d é s  s z e m ­

p o n t j á b ó l .  A z  e r e d m é n y e k  a la p j á n  é r d e m e s n e k 

l á t s z o t t  a  v i z s g á l a t o k a t  a z  o r s z á g  m á s  t e r ü l e t e i r e 

i s  k i t e r j e s z t e n i  é s  e g y i d e j ű l e g  e s e t l e g e s  e d d ig  f e l 

n e m  i s m e r t  l e p t o s p i r a  t í p u s o k  u t á n  k u t a t n i .

V i z s g á l a t i  m ó d s z e r ü n k  a la p j á t  a z  1 9 5 4 - e s  é v ­

b e n  i s  a  s z e r o l ó g i a i  i d e n t i f i k á l á s  k é p e z t e ,  a z  a g g lu -  

t i n á c i ó - l i z i s e s  p r ó b á h o z  a z o n b a n  t ö b b f é l e  l e p t o ­

s p i r a  t ö r z s e t  h a s z n á l t u n k :  L . g r i p p o - t y p h o s a ,  L . 

h e b d o m a d is ,  L . s e j r ő ,  L . p o m o n a ,  L . i c t e r o - h a e m o r - 

r h a g iá e ,  L . c a n ic o la ,  L . m i t i s  ( J o h n s o n ) ,  L . b a t a v ia e ,

L . a u s t r a l i s - A ,  L . a u s t r a l i s - B ,  L . b a l lu m .  A h o l  m e g­

v o l t  a  l e h e t ő s é g ,  h a z a i  t ö r z s e k k e l  d o lg o z t u n k ,  í g y

a  k o r á b b a n  i z o l á l t  g r i p p o - t y p h o s a ,  i c t e r o h a e m o r - 

r h a g i a e  é s  c a n i c o la  t ö r z s e in k e n  k í v ü l  a z  id ő k ö z b e n 

p o m o n á n a k  m e g h a t á r o z o t t  L . T R k , v a l a m i n t  a  s e j - 

r ő n e k  b i z o n y u l t  L . R k -1 6  é s  U k - 2  t ö r z s e k  k e r ü l t e k 

f e l h a s z n á lá s r a .  A  p o z i t í v  e r e d m é n y e k  e l b í r á l á s á n á l 

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

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

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

v o l t  a  z a v a r ó  m e l l é k a g g l u t i n á c i ó k  m ia t t .  A  L . h e b - 

d o m a n is  é s  L . s e j r ő  t ö r z s e k k e l  k a p o t t  p o z i t í v 

e r e d m é n y é k  e s e t é n  ‘ n e m  a  k ó r o k o z ó  t í p u s á t , 

h a n e m  c s a k  a  „ H e b d o m a d is - c s o p o r t ”  m e g j e l ö l é s t 

a d t u k  m e g ,  m i k é n t  a z  ú j a b b a n  k ü l f ö l d ö n  i s  s z o k á ­

s o s .  E  c s o p o r t  t a g j a i  u g y a n i s  O ly  k ö z e l i  a n t i g é n - 

r o k o n s á g b a n  á l l a n a k  e g y m á s s a l ,  h o g y  g y a k r a n 

a z o n o s  t i t e r ű  p o z i t í v  r e a k c ió t  a d n a k  a  b e t e g e k  s a ­

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

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

l a t o k n á l  n e h é z k e s  é s  i d ő t r a b ló  f e l a d a t .

A  v i z s g á l a t r a  b e é r k e z e t t  a n y a g  m e n n y i s é g e 

j e l e n t ő s e n  m e g h a l a d t a  a z  e lő z ő  é v i t ,  4 2 5  l e p t o s p i - 

r ó z is r a  g y a n ú s  b e t e g  v é r s a v ó j a  k e r ü l t  f e l d o l g o z á s ­

r a , p o z i t í v  e r e d m é n y t  1 3 7  e s e t b e n  k a p t u n k .  A  v e ­

r i f i k á l t  e s e t e k  s z á m a  t e h á t  j e l e n t ő s e n  f e l ü l m ú l t a 

a z  e lő z ő  é v e k  é s z l e l é s e i t ,  a m i  a z o n b a n  n e m  a  l e p t o ­

s p i r ó z i s o k  i l y e n  a r á n y ú  s z a p o r o d á s á n a k ,  h a n e m  a 

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

n e k  e r e d m é n y e .  A  v a l ó s á g b a n  a  m e g b e t e g e d é s e k 

s o k s z o r o s á t  t e s z i k  a z  i t t  k ö z ö l t  é r t é k n e k ,  a m i n t  a zt  

e p id e m i o l ó g i a i  k i s z á l l á s a i n k  a l k a l m á v a l  m a g u n k  i s 

t a p a s z t a l t u k .  V a l ó s z í n ű n e k  l á t s z i k ,  h o g y  a  l e p t o ­

s p i r ó z is o k  n e m c s a k  h o g y  n e m  r i t k a  f e r t ő z ő  b e t e g ­

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

t a r t o z n a k  h a z a i  v i s z o n y la t b a n .
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A  kü lö n b ö ző  lep to sp ira  típ u so k  gyako r isága 
és te rü le t i  e lő fo rdu lása

A  m e g b e t e g e d é s e k e t  a  k ö v e t k e z ő  l e p t o s p i r a 

t í p u s o k  o k o z t á k :  g r i p p o - t y p h o s a ,  p o m o n a ,  c a n i - 

c o la ,  i c t e r o h a e m o r r h a g ia e ,  m i t i s ,  b a t a v i a e  é s  a 

„ H e b d o m a d is - c s o p o r t ”  k ö z e l e b b r ő l  n e m  i d e n t i f i ­

k á l t  t ö r z s e i .  E b b e n  a z  é v b e n  t e h á t  i s m é t  ú j a b b 

l e p t o s p i r a  t í p u s o k a t  s i k e r ü l t  k i m u t a t n i  ( m i t i s ,  b a ­

t a v ia e ) ,  d e  a z  1 9 5 3 - b a n  é s z l e l t  f a j t á k  i s  m in d  m e g ­

t a l á l h a t ó a k  v o l t a k .  A z  e g y e s  t í p u s o k  e lő f o r d u lá s á t 

a z  o r s z á g  k ü lö n b ö z ő  t á j e g y s é g e i n  a z  1. s z .  t á b lá z a t 

m u t a t j a  b e .

A  g r ip p o -ty p h o sa f e r t ő z é s e k  1 9 5 4  e l ő t t  f ő l e g 

a  D u n á n t ú l o n  l é p t e k  f e l  n a g y o b b  s z á m b a n  (2 , 3 , 4 ) . 

A z  e s e t e k  i s m é t l ő d ő ,  h e l y e n k é n t  j á r v á n y o s  m e g ­

j e l e n é s e  é s  a  m e z e i  r á g c s á ló k  s z é l e s k ö r ű  f e r t ő z ö t t - 

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

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

t e k i n t h e t ő  (5 , 6 ) . A  t á j  j e l l e g e  i s  n a g y m é r t é k b e n 

e m l é k e z t e t  a  k ü l f ö l d i  e n d é m i á s  t e r ü l e t e k  k é p é r e , 

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

b a n  i g e n  g a z d a g .  A z  1 9 5 4 - e s  e s e t e k  m in d  s p o r a d i ­

k u s  f o r m á b a n  l é p t e k  f e l ,  r é s z b e n  i s m é t  a  D u n á n ­

t ú lo n  —  a z o n b a n  j e l e n l e g  a  B a la t o n  f e l é  e s ő  z a la i 

é s  V a s  m e g y e i  t e r ü l e t e n  — , m á s r é s z t  a  T á p ió - 

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

e m b e r i ,  s e m  á l l a t i  f e r t ő z é s  n e m  v o l t  i s m e r e t e s .

É s z a k - M a g y a r o r s z á g o n  1 9 5 2 - b e n  n e m  t a l á l t u n k 

a  m e z e i  r á g c s á ló k b a n  L . g r i p p o - t y p h o s á t ,  e b b e n  a z 

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

b a n  a  r á g c s á ló k  f e r t ő z ö t t n e k  b i z o n y u l t a k  (6 , 7 ) . 

A  L . g r i p p o - t y p h o s a  t e h á t ,  ú g y  l á t s z i k ,  t ö b b f e l é  i s 

e lő f o r d u l  a z  á l l a t v i l á g b a n ,  d e  i n k á b b  k i s e b b  g ó c o k ­

b a n  é s  n e m  o l y  d i f f ú z á n ,  m i n t  a  N y u g a t - D u n á n - 

t ú l o n .  E  t í p u s  h a z a i  g a z d a á l l a t a i  f ő l e g  a  m e z e i 

p o c k o k ,  d e  a  m e z ő n  é lő  e r d e i  e g e r e k  é s  h ö r c s ö g ö k 

i s  t e r j e s z t i k  a  f e r t ő z é s t ,  l e g ú j a b b a n  p e d i g  s z a r v a s-  

m a r h á k  k ö z ö t t  t a l á l t u n k  g r ip p o - t y p h o s a  s z e r o - 

p o z i t i v i t á s t  (3 , 4 , 5 , 6 , 7 , 8 ) .

A  p o m o n a e s e t e k  i d e n t i f i k á l á s á t  e g y i d e i g  m e g ­

n e h e z í t e t t e  a z  a  k ö r ü l m é n y  —  m i n t  m á r  k o r á b b a n 

b e s z á m o l t u n k  r ó la  — , h o g y  a  h a z a i  l a b o r a t ó r i u ­

m o k b a n  m e g l e v ő  e g y e t l e n  s t a n d a r d  t ö r z s  (L . p o ­

m o n a — P 3  P r á g a )  a  v a l ó s á g b a n  n e m  p o m o n a  t ö r z s 

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

é s  m e g á l l a p í t o t t u k ,  h o g y  a  L . p o m o n a  1 9 4 9  ó t a 

r e n d s z e r e s e n  e lő f o r d u l  h a z á n k b a n ,  s ő t  1 9 5 3 - b a n  e z 

b i z o n y u l t  a  l e g g y a k o r i b b  t í p u s n a k  (1 ) . E b b e n  a z 

e s z t e n d ő b e n  i s m é t  a  p o m o n a  e s e t e k  d o m in á ln a k , 

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

s ő t  e z e k e n  b e l ü l  ú j a b b  h e l y e k e n  i s  f e lb u k k a n t a k , 

í g y  e lm o n d h a t j u k ,  h o g y  e  t í p u s  m in d e n  m e g y é b e n 

e lő f o r d u l .  A  L . p o m o n a  f ő  t e r j e s z t ő i  e p i d e m i o l ó g i a i 

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

s o r b a n  a  s e r t é s e k  é s  a  s z a r v a s m a r h á k  (8 , 9 , 1 0 , 1 1 , 

1 2 , 1 3 ) . L e h e t s é g e s ,  h o g y  a l k a lm i l a g  m á s  á l l a t o k  i s 

s z ó b a j ö n n e k ,  u g y a n i s  f a l u s i  k ö r n y e z e t b e n  j ó f o r ­

m á n  a z  ö s s z e s  h á z iá l l a t o k r a  r á t e r j e d  a  f e r t ő z é s , 

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

s z e m p o n t j á b ó l  t o v á b b i  t a n u l m á n y o z á s t  i g é n y e l .  Ü j 

j e l e n s é g  v o l t  e b b e n  a z  e s z t e n d ő b e n  v á r o s i  p o m o n a

e s e t e k  e lő f o r d u lá s a ,  a  b u d a p e s t i  s z a r v a s m a r h a -  é s 

l ó v á g ó h í d o n  f i g y e l t ü n k  m e g  1— 1 m e g b e t e g e d é s t .

A  „ H ebdom ad is-csoport” t a g j a i v a l  s z e r o p o z i t í v 

b e t e g e k e t  1 9 5 4  e l ő t t  G y ő r ,  B é k é s  é s  N ó g r á d  m e ­

g y é b e n  é s z l e l t ü n k  (1 4 , 1 ). A z  ú j a b b  e s e t e k  r é s z b e n 

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

m á s r é s z t  a  T i s z á n t ú l  é s z a k i  v i d é k é n  ( S z a b o l c s  m e ­

g y e ) ,  a h o l  e d d i g  i s m e r e t l e n e k  v o l t a k .  A  „ H e b d o m a - 

d i s - c s o p o r t ” - b a  t a r t o z ó  l e p t o s p i r a  t í p u s o k  k ö z ü l 

E u r ó p á b a n  a  L . s e j r ő ,  a  L . s a x k o e b i n g  é s  l e g ú j a b ­

b a n  a  L . h e b d o m a d is  e l ő f o r d u l á s á t  é s z l e l t é k .  H a ­

z á n k b a n  e d d ig  c s a k  s e j r ő  t ö r z s e k e t  t e n y é s z t e t t ü n k 

(L . R k - 1 6 ,  L . U k - 2 ,  L . U k - 4 ) ,  m e z e i  p o c o k b ó l ,  i l l . 

e r d e i  e g e r e k b ő l  (5 , 1 5 ) , d e  a  h á z i á l l a t o k  s z e r o l ó g ia i  

v i z s g á l a t á n á l  r e n d s z e r e s e n  é s z l e l t  s z e r o p o z i t í v 

r e a k c ió k  a r r a  m u t a t n a k ,  h o g y  i l y e n  t í p u s ú  f e r t ő - 

z ö t t s é g  a  n a g y o b b  á l l a t o k b a n  i s  g y a k o r i  [ k u t y a , 

m a r h a ,  ló ,  s e r t é s  (9 , 1 0 , 8 , 1 6 , 1 2 , 1 3 ) ] . A z  á l t a lá n o s 

f e l f o g á s  a  „ H e b d o m a d is - c s o p o r t ”  t a g j a i t  a  r á g c s á ló ' 

l e p t o s p i r ó z i s  t í p u s o s  k é p v i s e l ő j é n e k  t a r t j a  (1 7 , 18,,

1 9 ) , s a j á t  t a p a s z t a l a t a i n k  a z o n b a n  a r r a  m u t a t n a k , 

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

l é p n e k  f e l ,  a h o l  a  h á z iá l l a t o k b a n  n a g y o b b  m é r t é k ű 

s e j r ő  f e r t ő z ö t t s é g  v a n  j e l e n  (1 0 ) .

L . ic terohaem orrhag iae f e r t ő z é s  e lő s z ö r  1 9 5 3 - 

b a n  k e r ü l t  é s z l e l é s r e  S o p r o n b a n ,  a h o l  a  p a t k á ­

n y o k b a n  i s  k i m u t a t t u k  j e l e n l é t é t  (2 0 ) . A z  1 9 5 4 . é v ­

b e n  c s u p á n  n é h á n y  e s e t e t  t a l á l t u n k ,  d e  e g y i k  s e m 

a  D u n á n t ú l o n  f o r d u l t  e lő ,  h a n e m  N ó g r á d  m e g y é ­

b e n  é s  B u d a p e s t e n .  A z  é s z a k - m a g y a r o r s z á g i  e s e t e k 

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

e g y i k e  a  s e r t é s v á g ó h í d  d o lg o z ó j a  v o l t ,  a  m á s i k 

p e d ig ,  m i n t  v á s á r r e n d e z ő  t ö b b  á l l a t v á s á r o n  f o r d u l t 

m e g  a b b a n  a z  i d ő b e n ,  í g y  a  f e r t ő z ő d é s  h e l y e  n e m 

v o l t  m e g á l l a p í t h a t ó .  A  L . i c t e r o h a e m o r r h a g ia e  a 

r i t k a  h a z a i  t í p u s o k  k ö z é  t a r t o z ik ,  e z é r t  h a z a i  e p i ­

d e m io ló g ia i  j e l l e g z e t e s s é g e i  m é g  k e v é s s é  i s m e r t e k . 

V a l ó s z í n ű l e g  a  p a t k á n y o k o n  k í v ü l  a  h á z i á l l a t o k  i s 

r é s z t  v e s z n e k  a  f e r t ő z é s  t e r j e s z t é s é b e n ,  a m e l y e k 

h e l y e n k é n t  s z i n t é n  f e r t ő z ö t t e k  e  t í p u s s a l .

L . canicola e s e t e k  a z  e lő z ő  é v b e n ,  f ő l e g  é s z a ­

k o n  é s  e l v é t v e  a  D u n á n t ú l o n  k e r ü l t e k  é s z l e l é s r e 

(1 , 2 1 ) . A  l e g t ö b b  e s e t  1 9 5 4 - b e n  i s m é t  a z  é s z a k i 

v i d é k e k r ő l  a d ó d o t t  —  e l s ő  s o r b a n  B a l a s s a g y a r m a t 

é s  M is k o lc  k ö r n y é k é r ő l  — , d e  k ö z e l  u g y a n a n n y i 

e s e t  f o r d u l t  e l ő  a  T i s z á n t ú lo n ,  S z a b o l c s  m e g y é b e n 

i s .  A  c a n i c o la - l á z  t e h á t  j e l l e g z e t e s e n  a z  é s z a k i  h a­

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

m á s i k  o ld a lá n ,  S z lo v á k ia  t e r ü l e t é n  s e m  r i t k a  (2 2 ) . 

A  f e r t ő z é s  f o r r á s a k é n t  r é g e b b e n  c s a k  a  k u t y á k 

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

h á z iá l l a t o k b a n  i s  k i m u t a t t á k  a  L . c a n i c o l á t  (2 2 , 2 3, 

2 4 , 2 5 , 2 6 , 2 7 , 2 8 , 2 9 , 3 0 , 3 1 ) . S a j á t  v i z s g á l a t a i nk  

i s  i g a z o l t á k  a  k u t y á k  c a n i c o la  f e r t ő z ö t t s é g é n e k 

h a z a i  e lő f o r d u lá s á t ,  a z o n b a n  e d d i g i  m e g f i g y e l é ­

s e i n k  s z e r i n t  a z  e m b e r i  m e g b e t e g e d é s e k  e l ő i d é z é ­

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

n a k ,  e l s ő s o r b a n  s e r t é s e k n e k ,  h a  n e m  n a g y o b b  (9 , 

1 6 ) . E n n e k  m e g f e l e l ő e n  a  c a n i c o l a - l á z  e s e t e k  i s 

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

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

z ö t t .  V á r o s i  m e g b e t e g e d é s t  e d d i g  n e m  t a lá l t u n k .
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j ó l l e h e t  a  L . c a n ic o la  a  f ő v á r o s i  k u t y á k b a n  i s  k i ­

m u t a t h a t ó  (1 6 ) .

A  L . m it is t A u s z t r á l i á b a n  í r t a  l e  Jo h n so n 1 9 4 0 - 

b e n . A  f e r t ő z é s  f ő l e g  s e r t é s e k k e l  é s  m a r h á k k a l 

d o lg o z ó k  k ö r é b e n  f o r d u l t  e lő ,  a  m e g b e t e g e d é s e k 

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

t í p u s  a  „ m i t i s ”  n e v e t .  E u r ó p á b a n  G sell m u t a t t a  k i  

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

b ó l  j e l e n t e t t é k  e l ő f o r d u l á s á t  (1 8 ) . A z  u t ó b b i  é v e k ­

b e n  d e r ü l t  k i ,  h o g y  a  S z o v j e t u n ió b a n  i z o l á l t  L . 

D V - A  j e l z é s ű  t ö r z s  (T a ra so ff é s  K ik te n k o ) , v a l a ­

m i n t  a z  A r g e n t í n á b a n  l e í r t  L . H y o s  (S a v in o é s  R e- 
nella ) m e g e g y e z n e k  a  L . m i t i s - s z e l ,  t e h á t  e  t í p u s 

s z é l e s  k ö r b e n  e l t e r j e d t  (3 2 , 3 3 ) . E g y  u t ó la g o s a n 

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

ú j k e l e t ű  a  L . m i t i s  e lő f o r d u lá s a .  E g y  1 9 5 2 - b e n  l e p - 

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

g o n d o z ó  v é r e  u g y a n i s  —  a m e l y  a k k o r ib a n  a  r e n ­

d e l k e z é s ü n k r e  á l ló  t ö r z s e k  e g y i k é v e l  s e m  r e a g á l t 

—  k é s ő b b  a z  ú j a b b  l e p t o s p i r a  t í p u s o k k a l  v i z s g á l v a 

a  L . m i t i s s e l  m a g a s  t i t e r ű  a g g l u t i n á c i ó t  a d o t t .  A z 

1 9 5 4 - e s  m i t i s  e s e t e k  h a s o n ló  e p i d e m i o l ó g i a i  j e l l e g ­

z e t e s s é g e t  m u t a t t a k  m i n t  a  p o m o n a  f e r t ő z é s e k .  A 

f e r t ő z é s i  f o r r á s o k  i t t  i s  e l s ő s o r b a n  a  s e r t é s e k ,  r it ­

k á b b a n  a  s z a r v a s m a r h á k ,  a z o n b a n  a  h a z a i  á l l a t ­

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

t a in k  s z e r i n t  a z  1 9 5 4 — 5 5 . é v e k b e n  n e m  v o l t  o l y a n 

s z é le s k ö r ű ,  m i n t  a  p o m o n a  á t v é s z e l t s é g  (1 0 , 12 , 1 3 ). 

A  m e g b e t e g e d é s e k  e lő f o r d u lá s i  h e l y e  a  T á p ió - 

v id é k ,  N ó g r á d  m e g y e  é s  S z a b o lc s  m e g y e  v o l t .

A  L . h a ta v ia e -1 W alch i z o lá l t a  I n d o n é z iá b a n 

v á n d o r p a t k á n y b ó l  1 9 2 5 - b e n . U g y a n i t t  k e r ü l t e k 

m e g f i g y e l é s r e  a z  e l s ő  e m b e r i  m e g b e t e g e d é s e k  i s 

(W a lch é s  Soesilo , 1 9 2 7 ) , a m e l y e k  t ö b b n y i r e  a  W e i l - 

s z in d r o m a  k é p é b e n ,  s ú l y o s  f o r m á b a n  z a j l o t t a k  l e 

(3 4 ) . E u r ó p á b a n  a  L . b a t a v i a e  a z  e d d i g i  a d a t o k 

a la p j á n  a  r i t k á n  e lő f o r d u ló  t í p u s o k  k ö z é  t a r t o z ik 

é s  a z  á z s ia i  t a p a s z t a la t o k k a l  e l l e n t é t b e n  m i n d e n ü t t 

a n ik te r u s o is ,  b e n i g n u s  m e g b e t e g e d é s e k e t  o k o z .  E lő ­

s z ö r  O la s z o r s z á g b a n  m u t a t t á k  k i ,  a h o l  f ő l e g  a  r i z s - 

f ö l d e k e n  d o lg o z ó k  k ö z ö t t  o k o z o t t  m e g b e t e g e d é s e ­

k e t ,  m a j d  s z ó r v á n y o s  e lő f o r d u lá s o k a t  i s m e r t e t t e k 

D á n iá b ó l ,  N é m e t o r s z á g b ó l ,  J u g o s z l á v i á b ó l  é s  C s e h ­

s z l o v á k i á b ó l  (1 8 , 2 2 , 3 5 , 3 6 , 3 7 , 3 8 , 3 9 ) . A  f e r t ő zé s i 

f o r r á s o k a t  k u t a t v a  a z  o la s z o r s z á g i  r i z s f ö ld e k e n  f ő ­

l e g  a z  o t t  n a g y  s z á m b a n  é l ő  t ö r p e e g e r e k  ( M ic r o t u s 

m i n u t u s  s o r i c in u s )  k ö z ö t t  t a l á l t a k  f e r t ő z ö t t s é g e t , 

d e  a l k a l m i l a g  a  r i z s f ö ld e k e n  f o g o t t  v á n d o r p a t k á ­

n y o k b a n  é s  e r d e i  e g e r e k b e n  i s  k i m u t a t t á k  (3 6 ) . 

Ü j  a b b a n  t ö b b  h e l y e n  ( O la s z o r s z á g , S v á j c ,  F r a n c ia - 

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

n e m  i s  j e l e n t ő s  m é r t é k b e n  (1 8 , 4 0 , 4 1 ) . A z  e l s ő 

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

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

e lő .  A  f e r t ő z é s  h a z a i  f o r r á s a i  m é g  f e l d e r í t é s r e  v á r­

n a k .  K o r á b b i  r á g c s á ló v i z s g á la t a in k  s o r á n  s e h o l 

s e m  t a l á l t u k  m e g  e  t í p u s t ,  d e  s e r t é s e k  k ö z ö t t  a z 

A l f ö ld ö n  m á r  é s z l e l t ü n k  b a t a v i a e - s z e r o p o z i t í v  á l l a ­

t o t  (1 0 ) .

E p idem io lóg ia i kép

A z  1 9 5 4 - e s  l e p t o s p i r ó z i s  e s e t e k  e p i d e m io ló g ia i 

k é p e  n a g y f o k ú  h a s o n ló s á g o t  m u t a t o t t  a z  e lő z ő  é v i 

t a p a s z t a la t o k k a l  é s  e z e n  a  v e r i f i k á l t  e s e t e k  n a ­

35*

g y o b b  s z á m a  é s  a z  ú j a b b  t í p u s o k  e lő f o r d u lá s a  s e m 

v á l t o z t a t o t t  l é n y e g e s e n .

A  m e g b e t e g e d é s e k  t e r ü l e t i  e l ő f o r d u lá s á t  t e ­

k i n t v e  (1 . s z .  t á b lá z a t )  i s m é t  m e g m u t a t k o z o t t ,  h o g y

1. táblázat
A különböző  típusú leptospirózisok területi megoszlása (1954)

Elő fordulási hely

Leptospira típusok
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Dunántúl ........... 4 14 1 2 - 1  * 21
Duna—Tisza köze 4 10 I — — 2 — 2 18
Tiszántúl ............ — 25 3 — — 4 1 33
Észak-Magyarorsz. 1 45 1 6 1 3 1 7 2 65

Összesen ............ 9 94 1 11 1 5 1 12 5 137

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

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

m á i ,  h a n e m  a z  o r s z á g  k ü lö n b ö z ő  t e r ü l e t e i n  e g y ­

a r á n t  m e g t a l á l h a t ó k .  A z  e s e t e k  t ú l n y o m ó  r é s z e 

e b b e n  a z  e s z t e n d ő b e n  i s  f a l u s i  k ö r n y e z e t b e n  l é p e t t 

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

v á g ó h id a k r ó l  a d ó d o t t  a  l e p t o s p i r ó z i s o k  z o o n ó z is 

j e l l e g é n e k  m e g f e l e l ő e n .

Á l t a l á b a n  a  s p o r a d i k u s  e l ő f o r d u l á s  v o l t  a  g y a ­

k o r i  é s  a z  e s e t e k  t e r ü l e t i l e g  i s  i g e n  s z é t s z ó r t a n  je ­

l e n t k e z t e k .  E g y - e g y  v i d é k i  k ó r h á z  b e t e g a n y a g á t 

l a k h e l y  s z e r i n t  c s o p o r t o s í t v a ,  r e n d s z e r i n t  a z t  t a l ál ­

t u k ,  h o g y  m a j d  m in d e n  s p o r a d i k u s  e s e t  m á s - m á s 

h e l y s é g b ő l  s z á r m a z ik .  A  j á r v á n y o s  h a lm o z ó d á s o k 

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

m i n t s e m  k i t e r j e d t  e p id é m iá k  é s  f ő k é n t  a  s z a b a d ­

b a n ,  k i s e b b  f e l s z í n i  v i z e k b e n  ( p a ta k ,  t ó ,  l e g e lő á r ok ,  

c s a t o r n a ,  v á l y o g g ö d ö r  s t b . )  f ü r d ő z ő  g y e r m e k e k  k ö ­

z ö t t  l é p t e k  f e l  e x p l o z í v  f o r m á b a n ,  f e l n ő t t e k  k ö z ö t t 

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

d a s á g o k b a n .

A z  e s e t e k  s z e z o n á l i s  m e g o s z l á s á t  v i z s g á l v a  (2 . 

s z .  t á b lá z a t )  i s m é t  m e g t a l á l j u k  a  n y á r i  m a x i m u -

2. táblázat
Leptospirózis esetek hónapok szerinti eloszlása

1 9  5 4

Hónapok Esetek száma

Január...............
'

Február.............. _
Március ............ _
Április .............. —

Május............... —

Június .............. 4
Jú lius............... 75
Augusztus.......... 31
Szeptember......... 16
Október............ 7
November.......... 3
December ......... 1

Összesen .......... 137

m o t ,  a z o n b a n  a z  ő s z i  h ó n a p o k r a  1 9 5 4 - b e n  t ö b b 

m e g b e t e g e d é s  e s ik ,  s ő t  a  s z ó r v á n y o s  e lő f o r d u lá s o k 

e g é s z  d e c e m b e r ig  f o l y t a t ó d n a k .  A z  e lő z ő  é v i n é l  n a ­

g y o b b  v i z s g á l a t i  a n y a g  f e ld o lg o z á s a  t e h á t  m e g e r ő -
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s i t i ,  h o g y  a z  e m b e r i  l e p t o s p i r ó z i s o k  e l s ő s o r b a n  a 

m e l e g  id ő s z a k  m e g b e t e g e d é s e i ,  a z o n b a n  e g y ú t t a l 

f e l h í v j a  a  f i g y e l m e t ,  h o g y  a l k a lm i  e lő f o r d u lá s o k ­

k a l  a  h i d e g  h ó n a p o k b a n  i s  s z á m o ln i  k e l l .  A  j e l ­

l e m z ő  s z e z o n a l i t á s  l é t r e j ö t t é b e n  k é t  k ö r ü l m é n y 

l á t s z i k  a l a p v e t ő  j e l e n t ő s é g ű n e k :  e g y r é s z t  a  l a k o s ­

s á g  é l e t m ó d j a  é s  m u n k a k ö r ü l m é n y e i  a  n y á r — ő s z i 

i d ő s z a k b a n  k ü l ö n ö s e n  k e d v e z ő  l e h e t ő s é g e t  n y ú j t a ­

n a k  a  f e r t ő z ő d é s r e ,  m á s r é s z t  a  f e r t ő z ő  f o r r á s o k 

s z á m a  i s  i l y e n k o r  a  l e g m a g a s a b b .  A  h á z iá l l a t o k 

ö s s z e t e r e l é s e  é s  c s o p o r t o s  l e g e l t e t é s e ,  a  r á g c s á ló k 

e ls z a p o r o d á s a ,  a  f o k o z o t t  k o n t a k t u s l e h e t ő s é g e k  a z 

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

é s  í g y  a  l e p t o s p i r a ü r í t ő  á l l a t o k  s z á m a  j e l e n t ő s e n 

m e g s z a p o r o d ik .  H a  a z  e m b e r i  l e p t o s p i r ó z i s o k  s z e ­

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

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

m a x i m u m  l é t r e j ö t t é b e n  k o m o l y  j e l e n t ő s é g e  v a n  a 

j á r v á n y o s  e lő f o r d u lá s o k n a k .  K é t s é g t e l e n ,  h o g y  e b ­

b e n  a z  i d ő s z a k b a n  a  le g m a g a s a b b  a  s p o r a d i k u s  e s e ­

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

e p id é m iá k ,  a m e l y e k  ú g y  l á t s z i k  k i f e j e z e t t e n  n y á r i 

j e l e n s é g e k .  E d d ig i  h a z a i  t a p a s z t a la t a in k  s z e r i n t  a z 

e m b e r i  j á r v á n y o k  m i n d i g  j ú l i u s — a u g u s z t u s  h ó n a ­

p o k b a n  f o r d u l t a k  e l ő  é s  t ö b b n y i r e  a  s z a b a d b a n 

v a l ó  f ü r d é s  k ö v e t k e z t é b e n  k e l e t k e z t e k .

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

a  k ö v e t k e z ő  s a j á t o s s á g o k a t  m u t a t t á k .  A  k o r - 

m e g o s z l á s  l é n y e g i l e g  a z  e lő z ő  é v h e z  h a s o n ló a n  a la ­

k u l t ,  a m e n n y i b e n  a z  e s e t e k  a  c s e c s e m ő -  é s  k i s ­

g y e r m e k k o r  k i v é t e l é v e l  m i n d e n  é le t k o r b a n  e l ő f o r ­

d u l t a k  (3 . s z .  t á b lá z a t ) .  A z  i s k o lá s k o r ú  g y e r m e k e k

3. táblázat
Leptospirózis esetek életkor és nemek szerinti megoszlása (1954)

Életkor
Betegek
száma Férfi Nő

5 év alatt ........... __
6—10 éves .......... 16 14 2

11—15 éves .......... 41 37 4
16 20 éves .......... 16 11 5
20 év felett .......... 64 48 16

Összesen ............... 137 110 27

k ö z ö t t  k ö z e l  a n n y i  m e g b e t e g e d é s t  é s z l e l t ü n k ,  m i n t 

a  f e l n ő t t e k  k ö r é b e n ,  s ő t ,  h a  a  f e l n ő t t e k e t  i s  k i s e bb  

k o r c s o p o r t o k r a  t a g o ln á n k ,  a k k o r  a  1 0 — 15  é v e s  k o ­

r ú a k  m e g b e t e g e d é s e  m u t a t k o z i k  le g g y a k o r i b b n a k . 

E  s a j á t o s  k o r m e g o s z lá s ,  m i n t  m á r  k o r á b b a n  r á m u ­

t a t t u n k  a  f o k o z o t t  f e r t ő z é s i  e x p o z i c i ó  k ö v e t k e z m é ­

n y e k é n t  j ö n  l é t r e  é s  a  j e l e n  a n y a g b a n  m é g  i n k á b b 

k id o m b o r o d ik ,  m i n t  a z  1 9 5 3 - a s  v i z s g á l a t o k n á l ,  a h o l 

a r á n y la g  t ö b b  v o l t  a  f e l n ő t t k o r ú  b e t e g .  E b b e n  a z 

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

f ü r d ő z ő  g y e r m e k e k  k ö z ö t t  f o r d u l t  e l ő  f e r t ő z ő d é s .

A  m o r b id i t á s t  n e m e k  s z e r i n t  f e l b o n t v a  a  f é r ­

f i a k  m e g b e t e g e d é s é t  j e l e n t ő s e n  g y a k o r i b b n a k  t a ­

l á l j u k ,  é r d e k e s  k ü l ö n b s é g  a d ó d ik  a z o n b a n  a  g y e r ­

m e k -  é s  f e l n ő t t k o r  k ö z ö t t .  M íg  a  f e l n ő t t e k n é l  a  n ő k 

m e g b e t e g e d é s e  s e m  r i t k a ,  a z  i s k o lá s k o r ú  g y e r m e ­

k e k  c s o p o r t j á b a n  j ó f o r m á n  k iz á r ó la g  f i ú k a t  t a l á ­

l u n k ,  A  b e t e g e k  t ú l n y o m ó  r é s z é t  u g y a n i s  a  f a l u s i 

l a k o s s á g  a d j a ,  a h o l  a  m e z ő g a z d a s á g i  m u n k á b a n  a

n ő k  s o k s z o r  a  f é r f i a k h o z  h a s o n ló  k ö r ü l m é n y e k 

k ö z ö t t  d o lg o z n a k ,  í g y  f e r t ő z é s i  v e s z é l y e z t e t e t t s é ­

g ü k  s e m  c s e k é l y ,  a z  i s k o lá s k o r ú a k  k ö z ü l  a z o n b a n 

f ő l e g  a  f i ú g y e r m e k e k  ő r z i k  a z  á l l a t o k a t ,  i l l .  e z e k 

j á t s z a n a k  s z í v e s e n  a  l e g e l ő n ,  e z é r t  b e t e g s z e n e k  m e g 

a  f i ú k  j ó v a l  g y a k r a b b a n .  A  f e l n ő t t  b e t e g e k  f o g l a l ­

k o z á s a  l e g i n k á b b  f ö l d m ű v e s  v o l t ,  d e  n e m  s o k k a l 

m a r a d  e m ö g ö t t  a  k ü lö n b ö z ő  á l l a t g o n d o z ó k  ( k a n á s z , 

s e r t é s g o n d o z ó ,  p á s z t o r ,  a p a á l l a t k e z e lő ,  k o c s is )  m e g­

b e t e g e d é s e .  M á s  f o g l a l k o z á s ú  s z e m é l y e k  i n k á b b 

c s a k  a l k a l m i l a g  f e r t ő z ő d t e k ,  e l s ő s o r b a n  a z o k ,  a k ik 

f a l u s i  k ö r n y e z e t b e n  r é s z b e n  é le t m ó d j u k ,  r é s z b e n 

m u n k á j u k  k a p c s á n  h a s o n ló  f e r t ő z ő d é s i  l e h e t ő s é ­

g e k n e k  v a n n a k  k i t é v e  (m e z ő ő r ,  k o v á c s ,  k e r é k ­

g y á r t ó ,  v á l y o g v e t ő  c i g á n y ,  v a s u t a s ,  b á n y á s z ,  k a ­

t o n a ) .  K ü lö n  e m l í t j ü k  m e g  a  v á g ó h í d i  d o lg o z ó k a t , 

a k i k  k ö z ö t t  e l ő s z ö r  k e r ü l t  m e g f i g y e l é s r e  l e p t o s p i ­

r ó z is .  V a l ó s z í n ű n e k  l á t s z i k ,  h o g y  a  v á g ó h i d a k o n  a 

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

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

m e t  é r d e m e l .

A z  1 9 5 4 - e s  v i z s g á l a t o k  e r e d m é n y e i t  á t t e k i n t v e 

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

u t á n  a  le p t o s p i r ó z i s o k  m a  m á r  n e m  s o r o lh a t ó k  a z 

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

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

ü g y i - j á r v á n y ü g y i  f e l a d a t o t  k é p e z n e k .  A  l e p t o s p i ­

r ó z is o k  e l l e n i  v é d e k e z é s  m e g s z e r v e z é s e  k o m p l e x 

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

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

e ls ő  l é p é s k é n t  m á r  m o s t  i d ő s z e r ű n e k  l á t s z i k  a  l e p ­

t o s p i r ó z i s o k  b e j e l e n t é s i  k ö t e l e z e t t s é g é n e k  b e v e z e ­

t é s e  é s  a z  e h h e z  s z ü k s é g e s  la b o r a t ó r i u m i  v e r i f i k á ­

l á s  l e h e t ő s é g é n e k  m e g t e r e m t é s e ,  a m e l y  a l a p j á t  k é ­

p e z i  a  l e p t o s p i r ó z i s o k  e l l e n i  s z e r v e z e t t  k ü z d e l e m ­

n e k .

Ö sszefog la lás. A z  e m b e r i  l e p t o s p i r ó z i s o k  h a z a i 

j e l e n t ő s é g é n e k  t i s z t á z á s á r a  i n d í t o t t  e p i d e m io ló g ia i 

é s  d i a g n o s z t i k a i  v i z s g á l a t a i k  s o r á n  a z  1 9 5 4 - e s  é v ­

b e n  1 3 7  l e p t o s p i r ó z i s  e s e t  e l ő f o r d u l á s á t  m u t a t t á k 

k i .  A  m e g b e t e g e d é s e k e t  t ö b b f é l e  l e p t o s p i r a  t í p u s 

o k o z t a ,  a  m á r  k o r á b b a n  l e í r t  t í p u s o k o n  k í v ü l  (L . 

g r ip p o - t y p h o s a ,  L . p o m o n a ,  L . c a n ic o la ,  L . i c t e r o - 

h a e m o r r h a g ia e ,  H e b d o m a d is - c s o p o r t )  k é t  ú j a b b 

l e p t o s p i r a  t í p u s  j e l e n l é t é t  i g a z o l t á k  (L . m i t i s ,  L . b a - 

t a v i a e ) .  L e g g y a k o r i b b  v o l t  a  p o m o n a  f e r t ő z é s 

(6 9 % ), m i k é n t  a z  e lő z ő  e s z t e n d ő b e n  i s .  I s m e r t e t i k 

a z  e s e t e k  t e r ü l e t i  m e g o s z lá s á t ,  f o n t o s a b b  e p id e m io ­

l ó g i a i  s a j á t o s s á g a i t  é s  j a v a s o l j á k  a  le p t o s p i r ó z i s ok  

b e j e l e n t é s i  k ö t e l e z e t t s é g é n e k  b e v e z e t é s é t .
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egészségügy 1947. 1836. — 3. A lfö ld y  Z., Fű zi M.: Nép- 
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M. <Pio3H,  3.  Aj i b( } )eJ i i>i iH i i  H.  K n c e j i :  
C/iynau jienmocnupo3oe e 1954 eody.

B xo/je aniineMHOJiormecKiix n nnarHOCTiinecKiix  
HCCJieHOBamiií, HanpaBJieHHbix Ha BbiHCHemifi 3iian e- 
HHH b  BeHrpHii jienT0cnnp03a y  jiro^eH, aBTopbi BbiH-

BiiJiH b  1 9 5 4  r o g y  1 3 7  c jiynaeB  j ie n T o c im p o 3 a . 3 a 6 o -
jieBaHHH Bbi3i.iBajmcb pa3JiHHHHMH TiinaMH jienTO-  
cimp. I I o m h m o  y * e  paHee omicaHHbix t h i i o b  (L.  
grippo-typhosa, L. pom ona, L. canicola, L. icterohae- 
morrhagiae, rpynna H ebdom adis) aBTopbi b h h b h j i h  
gBa HOBbix Tima Jieirrocmip (L. m itis ii L. batavia e). 
K a n  i i  b  npenbifl,ymHX rogax Haiiő oJiee nacToii 6ujia 
iiH<J)eKiiHH TiinoM noMOHa (6 9 % ) . A b t o p m  npHBOflHT  
TeppiiTopnaJibHoe pacnpegejieHiie cJiynaeB 3a6oJieBa- 
Hiiii, BansHeiiniHe amigeMiiojioriiHecKiie ocoOemio cTii  
3a6oJieBaHHH n peKOMeHgyror BBCgemie oöH3aTeJibHoií 
3aHBKii cuynacB jienT0Cimp030B.

Dr. N i k o l a u s  F ű z i ,  Dr. Z o l t á n  A l f ö l d i , 
Dr. J o h a n n  K i s z e l :  Das V orkom m en  von  L ep to ­
sp irosen  im  Jahre 1954.

Die zum Zwecke der Klärung der Bedeutung von 
menchlichen Leptospirosen in Ungarn vorgenommenen 
Untersuchungen ergaben im  Jahre 1954. 137 Fälle. Die 
Erkrankungen wurden von verschiedenen Erregern 
verursacht. Ausser der schon früher beschriebenen 
Typen (L. grippo-typhosa, L. pomona, L. canicola,
L. icterohaemorrhagiae, Hebdomadis-Gruppe) konnten 
weitere zwei Leptospira-Typen (L. mitis, L. bataviae) 
nachgewiesen werden. Am häufigsten war, w ie im 
vorausgehenden Jahre, die Infektion m it Pomona 
(69%).

Die territoriale Verteilung der Fälle und ihre  
wichtigsten epidemiologischen Eigenschaften werden 
besprochen, und die Einleitung der Meldepflicht der 
Leptospirosen w ird vorgeschlagen.

K L I N I K A I  T A N U L  M Á N Y O K

Az Országos Reuma és Fürdő ügyi Intézet (igazgató: Parkas' Károly dr.) Sebészeti Osztályának (fő orvos: Verebéig Tibor dr.)
közleménye

G yom orm ütéíek utáni korai ürü iési zavarok
Irta: L O V Á S [ Z  L Á S Z L Ó  dr.

B i l l ro th  T iva d a r 8 0  é v v e l  e z e l ő t t  v é g z e t t  e l s ő 

s i k e r e s  g y o m o r c s o n k o lá s á v a l  é s  g y o m o r - b é l - s z á j a - 

d é k k é p z é s é v e l  r a k t a  l e  a n n a k  a  t h e r a p iá s  e l j á r á s ­

n a k  a z  a la p k ö v é t ,  a m e l y  m a  2— 4 % -o s  h a lá lo z á s á ­

v a l  n é l k ü l ö z h e t e t l e n  a  g y o m o r -  é s  n y o m b é l  f e k é - 

l y e s  é s  d a g a n a t o s  b e t e g s é g e i n e k  g y ó g y í t á s á b a n . 

B i l l r o t h  1 8 9 1 - b e n  ^  g y o m o r m ű t é t e k  a k k o r  m é g 

5 0 % -o s  h a l á lo z á s á n a k  o k á t  k u t a t v a  e l s ő n e k  m u t a ­

t o t t  r á  a  h e l y i  f e r t ő z é s  é s  h a s h á r t y a g y u U a d á s  j e ­

l e n t ő s é g é r e  a  m ű t é t e k  u t á n i  z a v a r o k b a n .

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

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

n y e i n k k e l  n e m  e l é g e d h e t ü n k  m e g ,  m e r t  a  j a v a l l a ­

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

a d o t t s á g a in k  m e l l e t t  a  l e g j o b b  t e c h n i k á v a l  m e g ­

o p e r á l t  é s  a  k o r s z e r ű  e l v e k n e k  m e g f e l e l ő e n  e l ő ­

k é s z í t e t t  é s  u t ó k e z e l t  b e t e g e i n k  k ö z ü l  i s  v e s z t ü n k 

e l  e g y e t - e g y e t .

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

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

é p p e n  e z e n  s z ö v ő d m é n y r e  e s i k  (M e ln y ik o v a  h a ­

l á l e s e t e k  7 ,3 % -á t ,  H u b er 4 ,1 % -á t  s o r o l j a  id e ,  d e 

R in g d a h l m e g á l l a p í t á s a  s z e r i n t  m é g  m a  i s  e l é r i  a 

m o r t a l i t á s  1 5 — 2 0 % -á t ) ,  m á s r é s z t  o s z t á l y u n k  j e l e n ­

t ő s  b e t e g a n y a g á n  ( lá s d  1. t á b lá z a t )  o l y a n  m e g f i g y e ­

l é s e k e t  v o l t  a l k a lm a m  s z e r e z n i ,  a m e l y e k  —  á l l a t - 

k í s é r l e t e k k e l  i s  i g a z o l t a n  —  e l ő n y ö s e n  h a s z n o s í t ­

h a t ó k  é p p e n  e  s ú l y o s  s z ö v ő d m é n y e k  l e k ü z d é s é b e n

1. táblázat. Gyomormű téteink statisztikája 1953. január 1-tő l 1957. október 20-ig

Resectio sec. GEA + Csak
GEA

Csak Reresectio ulc. jejuni
ÖsszesenBillroth 11. +  GEA Braun-anastomosis Braun- pept. ül. elő rement

retrocolica angularis resectio nélkül anast. GEA után

668 35 2 11 16 732
Exit. 7 (1,04%) 1 (2,71%) — — 1 (6,2%) 9

Összmortalitás 1,22%
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é s  a  g y o m o r o p e r á l t  b e t e g e k  s i k e r e s  u t ó k e z e l é s é b e n . 

K o r á b b i  e g y  e s e t ü n k b e n  a  c s o n k o lá s  u t á n i  ü r ü lé s i 

z a v a r  m i a t t  a  m ű t é t e t  k ö v e t ő  ö t ö d i k  n a p o n  v é g z e t t 

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

a  k é r d é s  m é l y e b b  t a n u lm á n y o z á s á r a  é s  a  r e la p a r o - 

t o m iá k  i n d i k á c ió j á n a k  j e l e n t ő s  s z ű k í t é s é r e .

A z  ü r ü lé s i  z a v a r o k  s o k k a l  g y a k o r ib b a k ,  s e m 

m i n t  a r r a  a  3%  k ö r ü l i  ö s s z m o r t a l i t á s b ó l  k ö v e t k e z ­

t e t n i  l e h e t .  T h ih o m iro v é s  R o zsko v 4 7 ,5 % -b a n  t a ­

l á l t a k  g y o m o r m ű t é t  u t á n  k i s e b b - n a g y o b b  ü r ü lé s i 

z a v a r t .  N y u g a t i  s z e r z ő k  (E a stm a n  é s  Cole, G ray é s 

S harpe , N a ra t é s  M anelli), v a l a m i n t  h a z a i  s z e r z ő k 

(B u g y i, H o rvá th é s  Zsoldos, A rá n y i, R ó b e r t é s  F on- 
tá n y i) 1 5 — 45%  k ö z ö t t i  é r t é k e k e t  a d n a k  m e g  a z 

a lk a lm a z o t t  c s o n k o lá s i  m ó d s z e r t ő l  f ü g g ő e n .  A  r e - 

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

m ó d o z a t a i v a l  a z o n b a n  n e m  f o g la l k o z o m  k ü l ö n - 

k ü lö n ,  m e r t  a  r e t e n t i o  a  g y o m r o n  v é g z e t t  m in d e n 

b e a v a t k o z á s  s z ö v ő d m é n y e  l e h e t .  E g y e s e k  (B u g y i 
é s  m t s a i )  B i l l r o t h  I . ,  m á s o k  (A r á n y i é s  m t s a i )  B i l l ­

r o t h  I I . s z e r i n t i  c s o n k o lá s o k  u t á n  t a r t j á k  g y a k o ­

r ib b n a k ,  d e  t a p a s z t a la t i  t é n y ,  h o g y  a  P ó l y a  s z e r i n ti  

s z á j  a d é k k é p z é s ,  v a g y  a n n a k  K l im k ó  á l t a l  m ó d o s í ­

t o t t  f o r m á j a  s e m  m e n t e s  e  z a v a r t ó l .  B u g y i a  B i l l ­

r o t h  I. s z e r i n t i  c s o n k o lá s  u t á n  „ c s a k n e m  k i v é t e l 

n é l k ü l  j e l e n t k e z ő ” s z ö v ő d m é n y n e k  t a r t j a .

A  m ű t é t  u t á n i  6 . n a p i g  f e n n á l l ó  ü r ü l é s i  z a v a r t 

e s e t e i n k  1 8 % -á b a n  é s z le l t ü n k .  ( M in d e n  c s o n k o lá s t 

B i l l r o t h  I I .— V e r e b é l y — N e u b e r  s z e r i n t  m ó d o s í t o t t  

e l j á r á s á v a l  v é g e z t ü n k . )  E  k ö z l e m é n y e m b e n  c s a k 

a z o k a t  a z  e s e t e k e t  d o lg o z t a m  f e l ,  a k i k n é l  a z  ü r ü l é s 

a  8. n a p o n  t ú l  i n d u l t  m e g .  F e l  k e l l  a z o n b a n  h í v ­

n o m  a  f i g y e l m e t  a r r a , h o g y  a  m ű t é t  u t á n i  n o r m á ­

l i s  é s  k ó r o s  g y o m o r - b é l m ű k ö d é s  k ö z ö t t  é l e s  h a t á r t 

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

a la p j á n  n e m  le h e t .

A lá b b  r é s z l e t e s e n  f e l s o r o lo m  a z o k a t  a  p a t h o ­

l o g i e s  e l v á l t o z á s o k a t  ( lá s d  2. t á b lá z a t ) ,  a m e l y e k  az

e lő b b  f o g la l k o z ó  s z e r z ő k ,  m i n t  Soh n , K o en ecke , 
m a j d  V id á k o v its , n a p j a in k b a n  p e d ig  M eln y iko v , 
T y ih o m iro v é s  R o zsk o v a  v e g e t a t i v  i d e g r e n d s z e r 

s z e r e p é t  h a n g s ú l y o z z á k ,  m i v e l  f ő l e g  ú n .  „ v e g e t a ­

t i v  l a b i l ”  e g y é n e k e n  t a l á l t á k  e  s z ö v ő d m é n y t . 

E  t é n y t  s a j á t  é s z l e l é s e i n k  i s  m e g e r ő s í t i k .

A z  e l v e z e t ő  k a c s  t e l j e s  e l z á r ó d á s á t  j e l e n t ő 

a k a d á l y  o k a i  h á r o m  c s o p o r t r a  o s z t h a t ó k :

a) A  n yo m b é l, ill. az éhbé l n y a lk a h á r ty á já n a k 
elvá ltozása i

1. A  n y o m b ó l  é s  é h b é l  a p r ó  erosió i és fe k é ly e i 
m in t  h e l y i  e l v á l t o z á s o k  r e f l e k t o r i k u s  ú t o n  t e l j e s 

e lz á r ó d á s ig  f o k o z ó d ó  g ö r c s ö t  v á l t h a t n a k  k i  (P ayr, 
F rom m e, G aza, K ö r te , K o n je tzn y ) . P a y r a p r ó  t u s - 

e m b o l i á k  n y o m á b a n  k e l e t k e z e t t  v é k o n y b é l f e k é l y e ­

k e t ,  i l l e t v e  e z e k  á l t a l  r e f l e k t o r i k u s a n  k i v á l t o t t  

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

2 . A  d u o d e n i t i s ,  i l l e t v e  j e j u n i t i s  n e c r o t i s a n s 

v a g y  d e s t r u e n s  k é p é b e n  j e l e n t k e z ő  gyu lladásos e l­
vá lto zá so k ra é s  e z e k  v e s z é l y é r e  m á r  1 9 2 0 - b a n  f e l ­

h í v t a  a  f i g y e l m e t  G o ld sch m id t é s  M ülleder, m a j d  

1 9 2 2 - b e n  H esse. H u b er a z  ö s s z e s  h a l á l e s e t e k 

2 ,7 % -á b a n  a  d e s t r u á ló  e n t e r i t i s b e n  t a lá l t a  m e g  a 

h a lá lo k o t .  B o ile r v é l e m é n y e  s z e r i n t  a z  é h b é ln e k 

e z e n  g y u l l a d á s o s  e l v á l t o z á s a  a  r e s e c t i o  u t á n  6 h ó ­

n a p i g  m i n d i g  m e g v a n .  T a p a s z t a la t a in k  s z e r i n t ,  h a 

n e m  i s  i l y e n  s ú l y o s  f o r m á b a n  é s  n e m  i s  i l y e n  h o s z - 

s z ú  id e ig ,  d e  m i n d e n  e s e t b e n  m e g t a l á l h a t ó  a z  e l ­

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

z o t t  f i z i o l ó g i á s  v i s z o n y o k n a k  t u d h a t ó  b e .  S ú l y o ­

s a b b  f o r m á j á b a n  e  k ó r k é p  n e m  t a r t ó s  g ö r c s ö t , 

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

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

g y a k r a n  d ié t á s á n  é s  g y ó g y s z e r e s e n  n e h e z e n  b e f o ­

l y á s o l h a t ó  é s  e l v é t v e  h a l á l l a l  v é g z ő d ő  s ú l y o s  p r o ­

f u s  v é r e s - n y á k o s  h a s m e n é s e k  (H uber).

2 . tá b lá z a t .  A  k o r a i  ü r ü lé s i  z a v a r o k  o k a i

A )  A  nyombél, ill. éhbél 
nyálkahártyájának elváltozásai

B )  A  gyomor-bélrendszer 
idegszövetének sérülései

C ) Gyomor-bélfalon kívüli okok

1. A duodenum, ill. jejunum 1. A Meissner—Auerbach- 1. Szomszédos szerveken vég-
erosiói, ill. fekélyei plexus sérülése zett egyidejű  beavatkozások

2. Duodenitis et jejunitis 2. A mesenterialis és retro- 2. Hosszú odavezető  kacs
necrotisans, ill. destruens

3. A szájadék és az elvezető  
kacs oedemája

peritonealis plexus, ill. 
ganglionok sérülése

3. A hashártya helyi 
elváltozásai
a j  mechanikai sérülések
b ) bacterialis peritonitis
c ) chemiai peritonitis

e l v e z e t ő  k a c s o n  l é t r e h o z o t t  b é n u lá s s a l  v a g y  g ö r c s ­

c s e l  a  f r i s s e n  o p e r á l t  g y o m o r  k ö z i s m e r t  ü r ü lé s i  z a ­

v a r a i t  o k o z h a t j á k ,  m a j d  a  t ü n e t e k  f e l s o r o l á s a  u t á n 

i s m e r t e t e m  a  t h e r a p i á s  l e h e t ő s é g e k e t .

1. A z  ü rü lé s i za va ro k  oka i

S e m  a  g ö r c s ,  s e m  a  b é n u l á s  o k o z t a  a k a d á ly 

aetio log iá ja n e m  e g y s é g e s .  E r r e  a  t é n y r e  m á r  V i­
d á ko v its , m a j d  N a ra t é s  M anelli, B u g y i é s  m t s a i 

i s  f e l h í v t á k  a  f i g y e l m e t .  A  k é r d é s s e l  é v t i z e d e k k e l

3. A  szá ja d ék —  é s  az e lv e ze tő  kacs oedem ája , 

m i n t  e r r e  Jones é s  E aton , v a l a m i n t  R a v d in é s 

R oads i s m é t e l t e n  f e l h í v j á k  a  f i g y e l m e t  —  s o k k a l 

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

o e d e m a  a z o n b a n ,  m i n t  a z t  K ir i lu k  é s  M erend ino 

á l l a t k í s é r l e t e i ,  v a l a m i n t  T y ih o m iro v é s  R o zsko v 

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

n y í t j á k ,  e g y m a g á b a n  s o h a  s e m  t u d  t e l j e s  p a s s a g e - 

a k a d á ' ly t  k é p e z n i .
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b ) A  g y o m o r-b é lren d sze r  id e g e m é le m e in e k 
sérü lése i

1 . C s o n k o lá s k o r  a  g y o m o r ,  i l l .  a  b é l  f a l á n a k 

á t v á g á s a  a  M eissn er- é s  A u e rb a c h -p le x u s f o l y t o ­

n o s s á g á n a k  m e g s z a k í t á s á t  i s  j e l e n t i .  H a  n e m  i s  f o ­

g a d j u k  e l  M e ln y ik o v v é l e m é n y é t ,  m i s z e r i n t  e z 

m a g a  i s  r e f l e k t o r i k u s  s p a s m u s  o k a  l e h e t ,  m i n d e n ­

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

t á s a  a  m o t i l i t á s ,  i l l .  p e r i s t a l t i c a  m e g in d u lá s á n a k 

e l h ú z ó d á s á t  b i z t o s a n  b e f o l y á s o l j a .

2 . A  m ese n te r iá lis é s  re tro p er ito n ea lis  p le x u - 
sok, i l l .  ga n g lio n o k  sérü lése f ő l e g  v o n g á lá s ,  z ú z ó - 

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

( V id á k o v its , M e ln y iko v ) .

c) A  g y o m o r-b é lfa lo n  k ív ü l i  o k o k

1. A  szom szédos sze rv e k e n e g y i d e j ű l e g  v é g ze tt
b e a v a t k o z á s o k  ( c h o le c y s t e k t o m ia ,  i l l .  s p le n e k t o m ia ) 

u tán i s p a s t i c u s  i l e u s  k ó r k é p é t  t ö b b e n  l e í r t á k 

{F ranké , P a v lo v— K rön ig ). S a j á t  i d e v á g ó  é s z l e l é ­

s ü n k  n in c s ,  d e  a  g y o m o r c s o n k o lá s  m e l l e t t  s z ü k s é g ­

k é p p e n  v é g z e t t  m á s o d i k  b e a v a t k o z á s ,  h a  n e m  i s 

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

s z e r e p e t  j á t s z i k .  4

2 . A  tú lh o sszú  o d a veze tő  kacs f e l t e l ő d é s e  r e f ­

l e x e s  ú t o n  s z in t é n  s p a s m u s t  v á l t h a t  k i  a z  e l v e z e t ő 

k a c s o n .  E  k ó r k é p  n a g y  j e l e n t ő s é g é r e  ú j a b b a n  M el­
n y ik o v , T y ih o m iro v é s  R o zsk o v h í v t á k  f e l  a  f i g y e l ­

m e t .  I d e v á g ó  e s e t ü n k e t ,  k é s ő b b  i s m e r t e t e m .

A  g y o m o r c s o n k o lá s  u t á n  k o r á b b a n  e l é g g é 

g y a k r a n  l e í r t  a r te r io -m esen te r iá lis  leszo rítás a z 

e s e t e k  t ö b b s é g é b e n  n e m  e l s ő d l e g e s  —  m i n t  e r r e 

P ó lya é s  M ann ing  e r m á r  1 9 1 1 - b e n  r á m u t a t t a k  — , 

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

s á n a k  a  k ö v e t k e z m é n y e .  (A  r ö v id  f e s z ü l ő  o d a v e ­

z e t ő  k a c s ,  c s a k  k ö z v e t v e  a  v a r r a t e l é g t e l e n s é g e n , 

i l l .  l o c a l i s  p e r i t o n i t i s e n  k e r e s z t ü l  o k o z  a t o n iá t . )

3 . A  h a sh á r tya  h e ly i e lvá ltozása i k ö z ü l

a) e l s ő n e k  a  m ec h a n ika i sé rü lé se k e t k e l l  m e g ­

e m l í t e n e m ,  a m e l y e k  a  n e m  e l é g g é  k í m é l e t e s  t e c h ­

n i k á n a k  t u d h a t o k  b e  (B illro th ).
b) A  fe r tő ző  csírok o ko z ta  h a sh á r tya g yu lla d á s 

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

i s  k o m o l y a n  b e f o l y á s o l j a  a  f r i s s e n  o p e r á l t  g y o m o r 

ü r ü l é s é t .  A  bacter ia lis fe r tő zé s  fo rrása i k ö z ü l  c s a k 

m e g e m l í t e m  a  va r ra te lég te le n ség e t, a  cso n k­
e lha lást, v a g y  p a l l i a t i v  m ű t é t e k  u t á n  a  b e n n h a g y o tt 
fe k é ly  p er fo rá tió já t, e z e k  a z o n b a n  o l y a n  d u r v a  e l ­

v á l t o z á s o k ,  a m e l y e k  a  r e la p a r o t o m ia  v i t á l i s  i n d i ­

c a  t i  ó j á t  k é p e z i k ,  h a  k i v é t e l e s  s z e r e n c s é s  e s e t b e n 

s p o n t á n  á t t ö r é s ,  i l l e t v e  s i p o l y k é p z ő d é s  n e m  j ö n 

l é t r e  a  h a s f a l  v a r r a t a i  k ö z ö t t .

S o k k a l  n a g y o b b  j e l e n t ő s é g ű e k  a z o k  a  h e l y i 

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

n e m  i l y e n  k ö n n y e n  d e r í t h e t ő k  k i ,  d e  a m e l y e k  h e ­

l y e s  k ó r i s m é z é s e  é s  m e g f e l e l ő  k e z e l é s e  e g y  ú j a b b 

m ű t é t e t  f e l e s l e g e s s é  t e s z .  A  h a s n y á l m i r i g y b e  é s  a 

m á j b a  p e n e t r á ló  f e k é l y e k  p l .  a  p en e tra tio  h e lyé rő l 
k i in d u ló k ö r ü l í r t  h a s h á r t y a g y u l l a d á s ,  a  h a s n y á l ­

m i r i g y  s e b e  p e d ig  a  p a n crea titis v e s z é l y é t  r e j t i  m a ­

g á b a n .  M ilbou rn , R a rren , L a h ey é s  m á s o k  é p p e n 

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

h a s n y á l m i r i g y  s z ö v e t é n e k  s é r t é s é t ő l .  M i  m a g u n k ,

H u b err e l  e g y e t é r t é s b e n ,  a  p e n e t r a t i o  h e l y é r ő l  k i ­

i n d u ló  f e r t ő z é s n e k  t u l a j d o n í t j u k  a z  e l s ő d l e g e s  s z e ­

r e p e t .  A z  i l y e n  f e k é l y e k  k i f e j t é s e  u t á n  é p p e n  e z é r t 

k ü l ö n ö s  g o n d d a l  l á t j u k  é l  a  f e k é l y á g y a t .  É l e s  k a ­

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

é s  i g e n  g o n d o s  p e r i t o n i z á lá s  u t á n  m a j d n e m  m i n ­

d e n  e s e t b e n  m é g  d r a in e z ü n k  is .

A  ly m p h o g e n  fe r tő zé s s a j á t o s  f o r m á j á t  t é t e l e z i 

f e l  H aberer a z  ú n .  k r y p to g e n  p e r i to n it ise k k e l e t k e ­

z é s é b e n ,  a m ik o r i s  a  p > en e tra t io  h e l y é r ő l  v a g y  e g y é b 

h a s i  g y u l l a d á s o s  e l v á l t o z á s o k  f e l ő l  f e r t ő z ö t t  n y i - 

r o k u t a k  a  m ű t é t k o r  m e g n y í l n a k  é s  f e r t ő z i k  a  m ű ­

t é t  k ö z v e t l e n  k ö r n y é k é t .

H u b er h á r o m  e s e t é b e n  je ju n i t is  d es tru en s v o l t  

a  k ö z v e t l e n  o k a  a  s e r o f i b r i n o s u s ,  i l l .  p u r u le n s  p e - 
r i t o n i t is in e k ,  a m i  t e r m é s z e t s z e r ű l e g  h ű d é s e s  p a s ­

s a g e - z a v a r r a l  j á r t .  E g y  e s e t b e n  r e la p a r o t o m iá t  i s 

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

k í v ü l  e g y é b  a k a d á l y t  n e m  t a lá l t a k .

M e ln y ik o v a  t á g u l t  b é l k a c s o n  t ö b b s z ö r ö s ,  ú n . 

m ik ro p e r fo ra tió t t a l á l t ,  a m i  h e l y i  h a s h á r t y a g y u l - 

l a d á s t  é s  m á s o d la g o s a n  v a r r a t e l é g t e l e n s é g e t  o k o ­

z o t t .

V é g ü l  m e g  k e l l  e m l í t e n e m ,  h o g y  b á r  e g y r e 

r i t k á b b a n ,  d e  m é g  m a  i s  e lő f o r d u l h a t  ex o g en f e r ­

t ő z é s  i s  a z  a s e p s i s  s z a b á l y a i n a k  m e g s é r t é s e  ú t j á n , 

a m i r e  ú j a b b a n  S ch ö n b a u er é s  H u b er i s  f e l h í v t a  a 

f i g y e l m e t .

c) A  g yo m o r  sa v -v iszo n y a in a k i s  n é m i  s z e ­

r e p e t  k e l l  t u la j d o n í t a n u n k ,  e z t  b i z o n y í t a n i  l á t ­

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

—  r e n d s z e r i n t  s a v h i á n y o s  g y o m r o n  v é g z e t t  —  b e ­

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

v a r t .  B á r  e  j e l e n s é g ,  m i n t  a r r a  B u g y i é s  m u n k a ­

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

s z e r i n t i  k i t e r j e d t e b b  c s o n k o lá s á n a k  i s  t u l a j d o n í t ­

h a t ó .

I t t  e m l í t e m  m e g  a  h a s h á r t y a g y u l la d á s in a k  a z t 

a  j e l l e g z e t e s  f o r m á j á t ,  a m e l y e t  H a r tm a n  p e r ito n i­
t is  fib ro p la s tic a n a k n e v e z e t t  e l ,  é s  a m e l y e t  k é s ő b b 

W elcher é s  U e b e rm u th i s  é s z le l t .  H a s o n ló  e l v á l t o ­

z á s t  í r n a k  l e  B u g y i é s  m t s a i  i s  r e la p a r o t o m iz á l t 

e s e t ü k b e n .  E n n e k  a  r i t k a  g y u l l a d á s n a k  o k á t  p o n ­

t o s a n  n e m  t u d j u k ,  d e  h a  ö s s z e h a s o n l í t j u k  a  g y o - 

m o r á t f ú r ó d á s  u t á n  l á t o t t  h a s h á r t y a g y u l l a d á s s a l , 

v a g y  á l l a t o k  h a s h á r t y á j á n  s ó s a v  e c s e t e l é s r e  k e l e t ­

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

m o r n e d v  c h e m ia i  h a t á s á r a  f e l t é t l e n ü l  g o n d o ln u n k 

k e l l .

M íg  a  g y u l l a d á s o k  m in d e n  e s e t b e n  a  g y o m o r - 

b é lc s a t o r n a  b é n í t á s á v a l ,  a  t ö b b i  e lő b b  t á r g y a l t  e l ­

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

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

a d ó d ik  a  k é r d é s ,  m i  a z  o k a  e n n e k  a  j e l e n s é g n e k ? 

E l  k e l l  f o g a d n u n k  V id á k o v its v é l e m é n y é t ,  a k i  i t t 

h a n g s ú l y o z z a  e l s ő s o r b a n  a  v e g e t a t i v  i d e g r e n d s z e r 

s z e r e p é t  é s  f e l t é t e l e z i ,  h o g y  a  s p a s m o p h i l  c o n s t i ­

t u t i o  u g y a n a r r a  a z  i n g e r r e  g ö r c c s e l ,  a  p a r e s i s r e 

v a l ó  h a j l a m  b é n u l á s s a l  v á la s z o l .

N a p j a in k b a n  e g y r e  t ö b b  s z e r z ő  k u t a t j a  a 

ko llo id o k é s  k rys ta l lo id o k s z e r e p é t .  B arden , 
R a v d in é s  F razier m á r  1 9 3 7 - b e n  f o g l a l k o z t a k  a  s z á - 

j a d é k  é s  a z  e l v e z e t ő  k a c s  o e d e m á j ó n a k  s z e r e p é v e l 

a  m ű t é t  u t á n i  ü r ü lé s i  z a v a r o k b a n .  M acray, B a rden
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é s  R a v d in a r r a  a  k ö v e t k e z t e t é s r e  j u t o t t a k ,  h o g y 

m a g a  a  t r a u m a  e l e g e n d ő  a  k ö z v e t l e n  a  c s o n k o lá s 

m e l l e t t  l e v ő  v i z e n y ő  k i v á l t á s á h o z ,  d e  e z z e l  n e m 

m a g y a r á z h a t ó  a  s z á j a d é k  a l a t t i  b é l k a c s  t ö b b  c m - e s 

s z a k a s z á n a k  t a r t ó s ,  e s e t l e g  1 0 — 1 4  n a p i g  i s  f e n n ­

á l l ó  o e d e m á j a .  B a rd e n t é s  m u n k a t á r s a i t  a  r e l a p a - 

r o t o m iá k  m a g a s  h a lá lo z á s i  a r á n y s z á m a  k é s z t e t t e  e 

k é r d é s  t a n u lm á n y o z á s á r a .  K u t y á k o n  h u z a m o s a b b 

f e h é r j e s z e g é n y  d i é t á v a l  4— 5 g % - n y i  s e r u m - 

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

a z  á l l a t o k  g y o m r á t  B i l l r o t h  I I . ,  i l l .  P ó l y a — R e i c h e l  

m ó d s z e r e  s z e r i n t ,  m a j d  f i g y e l t é k  a  g y o m o r ü r ü lé s i 

i d ő t .  A z  ü r ü l é s  m i n d i g  e lh ú z ó d ó  v o l t ,  m i h e l y t 

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

m a l i z á l ó d o t t  a z  ü r ü l é s  is .  B a rd en é s  m u n k a t á r s a i 

m u t a t t a k  r á  a r r a  i s ,  h o g y  h ó n a p o k k a l  e lő b b  P ó lya 

— R eich e l s z e r i n t  c s o n k o l t  á l l a t o k o n  i s  m e g n y ú l t  a 

g y o m o r ü r ü lé s i  i d ő  h y p o p r o t e in a e m iá b a n .  U g y a n ­

e z e n  s z e r z ő k  m u t a t t á k  k i ,  h o g y  B ^ - a v i t a m in o s is 

f o k o z z a  a  b é l  a t o n iá j á t .

A  t e l j e s s é g  k e d v é é r t  m e g  k e l l  e m l í t e n e m 

a  te c h n ik a i h ib á k o k o z t a  ü r ü l é s i  z a v a r o k a t  i s ,  m i n t

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

t e l j e s  á t j á r h a t a t l a n s á g á t ;  2 . a  r e n d k í v ü l  h o s s z ú 

o d a v e z e t ő  k a c s  f e l t e l ő d é s e  k ö v e t k e z t é b e n  l é t r e j ö t t 

m e g t ö r e t é s t ,  v a g y  3 . s a r k a n t y ú k é p z ő d é s t  a  s z á j a - 

d é k b a n ,  é s  v é g ü l  4 . a  s z á j a d é k  e l ü l s ő  é s  h á t s ó  p e ­

r e m é n e k  ö s s z e v a r r á s á t .  E z e k k e l  a z o n b a n ,  m i v e l 

e g y e t l e n  e s e t b e n  s e m  k ö v e t t ü n k  e l  i l y e n  h i b á t , . 

r é s z l e t e s e b b e n  n e m  f o g l a l k o z o m,

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

m ű t é t i  j a v a l l a t o k k a l  b í r ó  m a g a s  b é le l z á r ó d á s o k a t 

i s  m e g e m l í t e m ,  m i v e l  b á r m e l y  b e a v a t k o z á s i  s z ö ­

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

r e n c s é r e  e l é g  r i t k á k .

Tapaszta la ta ink  szer in t a  m ár k ife j lő dö tt ü rü ­
lés i zavar á llapotában  a fe lso ro lt okok  egész  sora 
m egta lá lható  é s  az okok  láncsorozatában az első d­
leg es  okot k im u ta tn i, gyakran  m ég  boncoláskor is 
igen' nehéz. A  gyom orfa l vag y  a bélfodor idegszö­
vetének , il le tv e  a penetratio  fe lő l fer tő zö tt ny irok -  
u taknak  a  sérü lése, a  bacter iá lis v a g y  a chem ia i 
hashártyagyu lladás a varra te lég te len ség ig  o lyan 
láncsorozat, am elyek  egy ikének  e lső d leges okként 
va ló  fe lté te lezése  n agyon  is nehéz. A  bélkaasok 
tágu lása pl. nem csak  következm énye, de oka is 
leh e t  a h e ly i hashártyagyu lladásnak .

II. T ü n e te k

A  s p a s t i c u s  é s  p a r a l y t i c u s  p a s s a g e - a k a d á l y  t ü ­

n e t e i t  é s  k l i n i k a i  m e g j e l e n é s é t  i l l e t ő e n  s o k  t e k i n ­

t e t b e n  a z o n o s .  N é h á n y  j e l l e g z e t e s  t ü n e t  m é g i s  v a n , 

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

e lk ü l ö n í t h e t ő  e g y m á s t ó l  é s  e n n e k ,  m i n t  l á t n i  f o g ­

j u k ,  a  t h e r a p iá b a n  v a n  n a g y  j e l e n t ő s é g e  ( lá s d  3. 

t á b lá z a t ) .  E lő b b  i s m e r t e t e m  a  k ö z ö s  t ü n e t e k e t , 

a m e l y e k  t e h á t  c s a k  m a g á r a  a  p a s s a g e - a k a d á l y r a 

h í v j á k  f e l  a  f i g y e l m e t .

A  m ű t é t  u t á n  7 2  ó r á n  t ú l  i s  m e g m a r a d ó ,  n a p i 

1 5 0 0 — 2 5 0 0  m l - n y i  hányás, i l l .  reg u rg ita tio . A  h á ­

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

g y o m o r n e d v .  M e ln y ik o v s z e r i n t  c s o n k o lá s  u t á n  a 

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

3. táblázat 

T Ü N E T E K

Spasticus elzáródás Paralyticus elzáródás

1. Bő séges epés gyomornedv regurgitál.
2. A gyomorból ürülés nincs
3. Csuklás
4. Emelkedett íehérvérsejtszám

r------------------------------------ 1

Y Y

5. Puha has. A meteoris- 
mus hiányzik vagy 
minimális

6. Nyomásérzékenység csak 
a has sebének meg­
felelő en

7. Hallható peristaltica 
a 48. órától

8. Distensio nincs

9. Láz nincs

10. Székürítés nincs

5. Az epigastrium kifeje­
zetten meteoristicus, 
feszes

6. Igen erő s nyomás­
érzékenység

7. Teljes csend a hasban

8. Ballottálással loccsanás 
váltható ki

9. Hoemelkedés v. kifeje­
zetten septicus láz

10. Szék nincs vagy kezdeti 
hasmenés után teljes 
székhiány

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

n ő  é s  í g y  é r t h e t ő  a  g y o m o r b ó l  ü r ü lő  v á l a d é k  n a g y 

m e n n y i s é g e .

Ú g y s z ó l v á n  s o h a s e m  h i á n y z i k  a  csuklás, a m i ­

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

a  g y o m o r  t á g u la t á t ,  a  r e k e s z  a lá  k e r ü l t  l e v e g ő - 

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

A  szé k ü r í té s  h iánya m i n d k é t  f o r m á r a  j e l l e m ­

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

n in c s ,  a  b é n u lá s n á l  a z  e l s ő  2 4 — 3 6  ó r á b a n  e g y s z e r - 

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

f e l e l  m e g .

A  h ő m érsék le t, a  fe h é rv é rse jtszá m , v a g y  a 

s ü l l y e d é s  k ó r i s m é n k e t  e lő b b r e  n e m  v i s z i ,  h a c s a k 

n e m  l e t o k o l t  h a s ű r i  e x s u d á t u m r ó l  v a n  s z ó .

A  k é t  f o r m a  e lk ü lö n íté sé b e n e l s ő s o r b a n  a  h a s

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

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

b e t a p in t h a t ó ,  c s a k  a  s e b z é s n e k  m e g f e l e l ő e n  é r z é ­

k e n y  h a s ,  a  m ű t é t  u t á n i  4 8 . ó r á t ó l  h a l l h a t ó ,  d e 

g y e n g e  p e r i s t a l t i c á v a l  m i n d i g  a  s p a s t i c u s  a k a d á l y 

m e l l e t t  s z ó l ,  k ü lö n ö s e n ,  h a  p r o s t i g m in  v a g y  g l a n - 

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

v i s z o n t  a  f e l s ő  h a s  k i f e j e z e t t e n  f e s z e s ,  n y o m á s r a 

i g e n  é r z é k e n y ,  b é lm o z g á s t  m é g  d r a s z t i k u s  i . v . 

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

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

e n n e k  m e g f e l e l ő e n  á l l í t j u k  b e .

F e l  k e l l  h í v n o m  a  f i g y e l m e t  a  h a s  au scu lta tió - 
já n a k f o n t o s s á g á r a ,  a m e l y n e k  b e g y a k o r l á s a  é s 

k e l l ő  é r t é k e l é s e  i g e n  k o m o l y  s e g í t s é g e t  n y ú j t  a  k ö r­

f o l y a m a t  a la k u lá s á n a k  m e g í t é l é s é b e n .  Ú j a b b a n 

i f j .  K e le m e n  E. f o g l a l k o z o t t  e  f o n t o s  v i z s g á l ó  e l ­

j á r á s s a l .

H o g y  a z  e l v e z e t ő  k a c s  s p a s m u s a  v a g y  p a r a l y - 

s i s e  o k o z z a - e  a z  ü r ü l é s i  a k a d á l y t ,  a r r a  v o n a t k o ­

z ó a n  a  r tg .-v izsg á la t n e m  f o g  b i z t o s a n  ú t b a i g a z í -

r
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t a n i .  A  m a g a s  a k a d á l y  k i m u t a t á s á b a n  a z o n b a n 

n é l k ü l ö z h e t e t l e n  a  k o n t r a s z t p é p e s  v i z s g á la t .  A k á r 

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

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

a z  o d a v e z e t ő  k a c s  e r ő s e n  m e g v a s t a g o d v a  h o s s z a n 

t e l ő d i k ,  e s e t l e g  a  m ű t é t k o r  é s z r e  s e m  v e t t  f e j l ő ­

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

l y e n  l e l ó g  —  m i n t  e g y i k  s a j á t  e s e t ü n k b e n  i s  — , 

a k k o r  a  p a s s a g e - a k a d á l y  e g y i k  o k a ,  a z a z  a  h o s s z ú 

o d a v e z e t ő  k a c s  t e l ő d é s e  k ö v e t k e z t é b e n  l é t r e j ö t t 

s p a s m u s  i s  t i s z t á z ó d o t t .  D e  j ó  s z o l g á l a t o t  t e s z  a 

r t g .  a  f o l y a m a t  a l a k u lá s á n a k  m e g f i g y e l é s é b e n  is , 

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

e l ő t t  m e g m u t a t j a  a  p a s s a g e - a k a d á l y  l a s s ú  m e g s z ű ­

n é s é t ,  a m i t  a  k o n t r a s z t p é p n e k  a z  e l v e z e t ő  k a c s b a n 

v é k o n y  c s í k  a la k j á b a n  v a l ó  m e g j e l e n é s e  f o g  b iz o ­

n y í t a n i .  É s  v é g ü l  a  d u o d e n u m - s z o n d a  h e l y é n e k  r e ­

g i s z t r á l á s á v a l  a z  e s e t l e g e s e n  é p p e n  a  s z o n d a  á l t a l 

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

g ü n k r e  (a z  a n a s t o m o s i s b a n  l e v ő  s z o n d a ) .

III.  A  p a ssage-akadá ly  o k  keze lése

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

k e z e l é s e  m á r  a  m ű té t i  e lő készítésse l m e g k e z d ő d ik , 

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

u t á n i  z a v a r o k  k i k ü s z ö b ö l é s é t  c é lo z z á k .

A  légzési és k e r in g é s i s ze rv e k t e l j e s  e g y e n ­

s ú l y á n a k  b i z t o s í t á s a ,  a z  e s e t l e g e s  r e j te t t  gócok f e l ­

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

v é t e l e  —  a  v i t a l i s  i n d i c a t i ó j ú  m ű t é t e k e t  k i v é v e  — 

m a  m á r  m ű h ib á n a k  s z á m í t .

A  b é ltra c tu s m ű t é t  e l ő t t i  k iü r í té sé n e k p r o b lé ­

m á j a  m á r  a z  a s e p t i c u s  m ű t é t e k  e l s ő  é v e i b e n  k o ­

m o l y a n  f o g l a l k o z t a t t a  a  s e b é s z e k e t .  A  h u s z a s  é v e k 

k ö r ü l  a  s z e r z ő k  á l t a l á b a n  k é t  t á b o r r a  o s z lo t t a k . 

E g y e s e k  a  t e l j e s ,  m a j d n e m  d r a s z t i k u s  h a s h a j t á s t 

k ö v e t e l t é k ,  m á s o k  e le g e n d ő n e k  t a l á l t á k  a  v a s t a g ­

b é l  k i ü r í t é s é t  e g y e t l e n  b e ö n t é s s e l .  T a p a s z t a la t u n k 

s z e r i n t  h a s m ű t é t n é l  (h a  n e m  v a s t a g b é l m ű t é t r ő l 

v a n  s z ó )  a r r a  k e l l  t ö r e k e d n i ,  h o g y  t ö b b n a p o s  o b s t i - 

p a t i ó v a l  n e  k e r ü l j ö n  b e t e g  a  m ű t ő a s z t a l r a ,  d e  a 

t e l j e s ,  d r a s z t i k u s  k i t i s z t í t á s t  n e m  k e l l  e r ő s z a k o lni .

A  h yp o p ro te in a em iá n a k a  b é l f a l - o e d e m a  k e l e t ­

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

m e g f i g y e l é s e k  a la p j á n  (Jones é s  E eaton, M acray, 
B arden é s  R a vd in , B a rden , R a v d in é s  F razier) b i ­

z o n y í t o t t n a k  v e s s z ü k .  A  m ű t é t i  e l ő k é s z í t é s b e n  t e ­

h á t  e g y i k  f ő f e l a d a t u n k  l e s z  p lasm a-, a m in o sa v - 
v a g y  te lje s  v é r tra n s fu s ió v a l a  v é r f  e h é r j  e s z i n t  n o r ­

m a l i z á lá s a .  I d e  t a r t o z i k  a z  a v i t a m i n o s i s  h á t r á n y o s 

s z ö v ő d m é n y e i n e k  m e g e l ő z é s e  i s  b ő  v ita m in a d a g o ­
lással.

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

m i a t t  exsiccá lt beteg f o l y a d é k k a l  v a l ó  f e l t ö l t é s e 

e l e n g e d h e t e t l e n .  T a r t ó z k o d n i  k e l l  a z o n b a n  a  m é r ­

t é k t e l e n  é s  i n d i c a t i o  n é l k ü l i  a d a g o lá s t ó l  a z  o e d e m a-  

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

g a t i  s z e r z ő k  i s  f e l h í v j á k  a  f i g y e l m e t .

A  m ű t é t i  e l ő k é s z í t é s b e n  c s a k ú g y  m i n t  a  k ó r ­

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

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

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

v o s  e l ő t t i  v á l t o z á s a  d ö n t ő  t é n y e z ő i  a  m i n d i g  k ö t e ­

le z ő  in d iv id u á lis  e lő ké szíté sn ek . A b e t e g  á l l a p o t á ­

n a k  h e l y e s  m e g í t é l é s é h e z  a  k l i n i k a i  k é p n e k  é s  a 

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

e n g e d h e t e t l e n .

A  s z ö v ő d m é n y m e n t e s  k ó r l e f o l y á s é r t  t o v á b b 

f o l y i k  a  h a r c  a  m ű té t  a la tt. A  k ím é le te s  te c h n ik á ­
va l e l k e r ü l h e t ő k  a  s a v ó s h á r t y a ,  a  r e t r o p e r i t o n e á l i s 

g a n g l i o n o k  é s  p l e x u s o k ,  v a g y  e g y é b  s z o m s z é d o s 

s z e r v e k  s é r ü l é s e i  ( lé p ,  m á j  s t b . ) .  O ly k o r  e lő f o r d u l,  

h o g y  g y o m o r c s o n k o lá s  m e l l e t t  e s e t l e g e s  c h o le ­

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

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

l é p s é r ü l é s k o r  c s a k  a  l é p  e l t á v o l í t á s á v a l  t u d j u k  a 

v é r z é s t  m e g s z ü n t e t n i .  A z  . i l y e n  k e t t ő s  b e a v a t k o z á ­

s o k  a  m ű t é t  u t á n  m é g  f o k o z o t t a b b  g o n d o s k o d á s r a 

é s  ó v a t o s s á g r a  k é s z t e t n e k  b e n n ü n k e t .

A  k í m é l e t e s  t e c h n i k a  k ö v e t e l m é n y e  t e r m é s z e t ­

s z e r ű l e g  n e m  z á r h a t j a  k i  a  g yo rs és id ő b en  e l n e m 
húzódó  m ű té te t.

A  k ö z v e t l e n  m ű t é t i  e l ő k é s z í t é s b e n  é s  u t ó k e z e ­

l é s b e n  n é l k ü l ö z h e t e t l e n  é s  c s a k n e m  m i n d e n  e s e t ­

b e n  a l k a lm a z o t t  m o rp h in s z e r e p é t  i s  é r i n t e n e m 

k e l l .  A  m o r p h in  e g y m a g á b a n  s e c r e t i ó t  f o k o z ó  h a ­

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

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

s z o n t  c s ö k k e n t i  a  g y o m o r - b é l f a l 1 é r z ő i d e g e l e m e i n e k 

i n g e r l é k e n y s é g é t  m i n d  a  m e c h a n ik a i ,  m i n d  a  g y u l ­

l a d á s o s  i z g a lm a k k a l  s z e m b e n .  T íp u s o s  s p a s t i c u s 

i l e u s o k  e s e t e i b e n  a t r o p in n a l  é s  p a p a v e r i n n e l  e g y ü t t 

a d v a  e g y  c s a p á s r a  m e g o ld j a  a  k é p e t .  A  b é l  f a l á n a k 

n y u g a lo m b a  h e l y e z é s é v e l  p e d i g  n é l k ü l ö z h e t e t l e n 

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

h a s h á r t y a g y u l l a d á s o k  l e k ü z d é s é b e n .

S a j á t  b e t e g a n y a g u n k b a n  11 e s e t b e n ,  a z a z  g y o - 

m o r m ű t é t e i n k  1 ,4 % -á b a n  é s z l e l t ü n k  a  8. n a p o n  t ú l 

i s  f e n n á l l ó  ü r ü l é s i  z a v a r t  ( lá s d  4 . t á b lá z a t ) .  A  t o­

v á b b ia k b a n  h á r o m  j e l l e g z e t e s  e s e t ü n k e t  i s m e r t e ­

t e m .

A  c s o n k o lá s o k  u t á n i  je ju n i t is e k  és erosiók, 
e s e t l e g  a p r ó  n y á lk a h á r ty a fe k é ly e k o k o z t a  p a s s a g e - 

a k a d á l y  e g y i k e  a  l e g g y a k o r i a b b a k n a k .  I l y e n  e s e ­

t ü n k  a  k ö v e t k e z ő :

I. Dr. W. O. 52 éves férfibeteget 1955. április 12-én 
vettük fe l gyomorcsonkolás után keletkezett jejunális 
fekély okozta panaszok miatt. K ivizsgálás és elő készí­
tés után resectiót végeztünk Y-anastomosissal Roux 
szerint antecolicus elvezető  kaccsal. 96 órával a  mű tét 
után eredménytelen hashajtás. A 6-óránként adott 
prostigmdn is hatástalan maradt. A has a következő 
napokban is puha, meteorismus nincs. A felső  hasi, 
m érsékelt [nyomásérzékenységtő l eltekintve semmi kó­
ros eltérést nem észleltünk.

A beteg az állandó szívó-szondát nehezen tű ri. A 
gyakran megismétlő dő  hányással a szonda is vissza­
jön. A  hányadák napi 3000—4000 m l-nyi epés gyomor- 
ibenniék. A  gyomorból rtg. alatt sem  látható ürülés. 
A m ű tét utáni ötödik naptól a 12.-ig a naponta meg­
ism ételt plasma-, ill. teljes vértransfusio, az állandóan 
és pontosan regisztrált folyadékegyensúly fenntartá­
sára adott Docke-, ill. dextrose-infusio, bő séges vita­
m inbevitel, a laboratóriumi leleteknek m egfelelő en Na, 
Cl, ill. K pótlás segítségével a beteget m ind klin ikai-  
lag, mind laboratóriumilag teljes egyensúlyban tartot­
tuk. A 13. napon a mindinkább hallhatóvá vált peris­
taltica, a has fokozatos feltelő dése a passage lassú 
megindulását jelentette. Ezt mutatta a rtg.-vizsgálat 
is. A  20 perc m úlva készített felvételen már az egész 
elvezető  kacs telő dése látható. 8 óra m úlva bb. felényi
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4. táblázat. A 8. napon túl oldódó ürülési zavarok esetei

Kor Nem A műtétkor 
felállított kórisme A mű tét neme

■ i • h

Az ürülési 
zavar

idő tartama

Az ürülési zavar 
valószínű  oka Therápia Meg-

jegyz.

1. 36 é. nő Ulcus duodeni Resectio +  GEA 
retrocol.

10 nap hosszú odavezető  
kacs tágulata

Relap.+Duodeno- 
jejunostomia

IV.
eset

2. 52 é. fi Ulc. jejuni pept. Reresectio-fGEA 
+  Braun-anast.

14 nap spasticus alkat +  
helyi peritonitis -j- 
jejunitis

atropin, papaverin 
antibioticum

I.
eset

3. 44 é. no Ulcus duodeni Rés. +  GEA 14 nap- localis peritonitis csak antibioticum
4. 42 é. fi Ulcus ventriculi Resectio +

GEA antecol. +  
Braun-anast.

13 nap localis peritonitis csak antibioticum II.
eset

5. 43 é. fi Ulcus duodeni Rés. +  GEA 11 nap spasticus alkat 4- 
kiterjedt jejunum- 
mobilisatio

atropin 
papaverin +  
antibioticum

6. 56 é. fi Ulcus ventriculi Rés. +  GEA 9 nap localis peritonitis csak antibioticum
7. 46 é. fi Elő rement resect, 

után hosszú oda­
vezető  kacs

Braun-anast. az 
oda- és elvezető  
kacs között

9 nap spasticus alkat +  
Ioc. perit.

atropin 
papaverin -+• 
antibioticum

8. 40 é. nő Ulcus duodeni Rés. +  GEA 10 nap .localis peritonitis csak antibioticum
9. 45 é. nő Ulcus duodeni Rés. +  GEA 9 nap localis peritonitis csak antibioticum

10. 40 é. fi Elő rement resect, 
után hosszú oda­
vezető  kacs

Braun-anast. 10 nap localis peritonitis atropin +  
antibioticum

11. 55 é. fi- Ulcus duodeni Rés. +  GEA 9 nap a hosszú odavezető  
kacs okozta spasmus. 
+  peritonitis

antibioticum III.
eset

maradék a gyomorban. 24 óra m úlva teljesein üres 
igyomor m ellett a pép nagy részét a colon ascendens- 
ben mutatja a felvétel. A következő  napon, azaz a 
m ű tét utáni 15. napon a beteg normális széket ürít és 
a passage ettő l kezdve zavartalan. Meg kell jegyez- 
nem, hogy a kínzó csuklás csillapítására adott atro­
pinnak és papaverinnek a biztosan spasticus eredetű 
ürülési zavar megszüntetésében retrospective szerepet 
kell tulajdonítanunk.

E betegünknél a  jó l ism ert spasticus a lka t és a 
h e ly i hashártya izgalom  m e lle tt  első sorban a cson­
ko lást követő  je ju n it is t té te leztü k  fe l az ü rü lési 
zavar okául. E rre m indenekelő tt a m ás osztá lyon 
végzett e lső  csonko lás u tán  ész le lt  zavarok ism e­
rete jogosíto tt fe l, de fe lté te lezésü n k  h e ly es vo ltá t  
igazoln i lá tsz ik  az a körü lm ény is, hogy  betegün ­
k et egy  év v e l késő bb m inden va lószínű ség  szer in t 
i lyen  gyu lladásos-erosiós alapon k e le tk ezett je ju - 
n á lis fek é lyén ek  perforatio  ja m ia tt ú jra m eg  ke l­
le t t  operálnunk. Ekkor a fek é ly  elvarrása, v a la ­
m in t 1957. X I. 28-án je ju n á lis fek é ly  m ia tt végzett 
újabb csonko lás u tán  a szerzett tapaszta la tok  fe l- 
haszná lásáva l a m ű tét u tán i 3. nap tó l a lka lm azott 
papaver in -a trop in -kú ráva l panasz- és zavarm en­
tessé tud tuk  tenn i a kór lefo lyást. H ogy ezen  aetio - 
log ia i és therap iás e lgondo lás he lyes, azt a cél­
tudatosan  a lka lm azott a trop in -papaver in -kezelés 
n ég y  eredm ényes esete b izonyítja .

A  következő  esetünkben  a lo c a l i s  p e r i t o n i t i s 

szerepe dom borodik  ki. A z e lm ú lt 4 év  a la tt ha t 
hasonló ese te t észleltünk .

II. Z. S. 42 éves férfibeteget 1955. december 2-án 
operáltuk a májba és a hasnyálmirigybe penetráló 
gyerm ektenyémyi kisgörbületi fekélye miatt. A levá­
lasztáskor m egnyű t a fekély fészke. A hegesen be­
szű kült masocolon m iatt csak antecolicus GEA-t tud­
tunk készíteni Braun-sipollyal. A fekélyfészekre strep- 
tomycint, penicillint és draint helyezünk. A m ű tét 
utáni 4. napig zavartalan kórlefolyás. Az 5. napon

eredménytelen hashajtás. Bélmozgást még drasztikus 
peristalticumokkal sem tudtunk kiváltani. A has köl­
dök fölötti része erő sen puffadt, nyomásra igen fáj­
dalmas. A duodenum-szoindán, m int elő bbi esetünkben 
is, bő séges regurgitatio indul meg. A  beteg hő mérsék­
lete 38,5 és 39,5 fok között, a fehérvérsejtszám 12 és 
15 ezer között ingadozik. Annak ellenére, hogy a be­
helyezett drainen keresztül semmi váladékozás nincs, 
az akadályt helyi hashártyagyulladás okozta paralyti­
cus elzáródásnak vettük fel és peristalticumok helyett 
a belek nyugalomba helyezésére Domopont adtunk és 
Tenramycin adását kezdtük el. Gondoskodtunk a tel­
jes fehérje-, só- és folyadék-egyensúlyról, valamint a 
vitaminadásról. A mű tét utáni 12. nap reggelén hall­
hatóvá vált a bélmozgás, szelek távoztak, a meteoris- 
mus csökkent és a 14. napon helyreállt a  teljes pas­
sage.

A  passage-zavarok  okainak  tárgyalásakor is­
m er te ttem  az odavezető  kacs je len tő ségét. O sztá­
lyunkon  csonkolás u tán i retrocolicus szá jadékkép - 
zéskor, am enny ire adott anatóm ia i v iszonyok  m el­
le t t  lehetséges, m ind ig  fe lszabad ítjuk  a f lexu ra 
duodeno-je juna list. Az esetek  1— 2% -ában m ég is 
hosszú m arad az odavezető  kacs, ésped ig  a nyom ­
bélnek  a vakon  buk ta to tt v ég e  és a f lexu ra  közötti 
szakasza. M e r e n d in o v izsgá la ta iban  azt ta lá lta , 
hogy  27 cm -nél röv idebb odavezető  kacs esetében 
a csonkolások 75% -ában szövő dm énym en tes vo lt  a 
kór lefo lyás, m íg  ennél hosszabb odavezető  kacs 
nem csak  a közvetlen  m ű tét u tán i, hanem  a ké­
ső bbi szövő dm ényekben , m in t pl. a je ju n á lis fek é ly 
k ia laku lásában is  szerepet já tszik .

A  h o s s z ú  o d a v e z e t ő  k a c s okozta ü rü lési zavar 
tünete iben  azonos az egyéb  okok á lta l k iv á lto tt  za­
varokkal, csak a r tg .-kép  lesz  je lleg ze tes és egy 
csapásra k izárja a több i okot. Ennek dem onstrá­
lására ism er te tem  következő  je lleg ze tes esetünket:

III. M. M. 55 éves férfibeteget 1955. január 14-én 
vettük fel. A hasnyálm irigybe penetráló nyombélfeké-
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lye m iatt szabályos elő készítés után. gyomorcsonkolást 
és GEA-t végeztünk. A  m ű tét után állandó leszívást 
alkalmaztunk. Az ötödik napon a szondán át 2100 ml 
epés gyomorbennék ürül. Széklet, szél nem távozik. 
A  beteg általános állapota kielégítő . A has puha, a 
jobb bordaív alatt tágult bélkacs tapintható, benne 
loccsanás váltható ki. Gondoskodunk elektrolit-egyen­
súlyáról. A rtg. m élyen a kismedencébe lelógó oda­
vezető  kacsot mutat. A has puha volta, az idő nként jól  
hallható peristaltica és a beteg általános jó állapota 
további várakozásra késztet. Végül a 9. napon a tá­
gult kacs és a loccsanás egyidejű  eltű nése m ellett meg­
indul a passage. A távozáskor készített rtg.-felvétel 
már normális tágasságú, de lelógó odavezető  kacsot 
mutat passagezavar nélkül.

Ism er te tett esete inkben  a passage-zavar egy - 
eg y  típusá t m u ta ttam  be. M ind a három  esetben 
fe lve tő d ö tt az akadá ly  m egoldására a relaparoto- 
m ia kérdése is. E ttő l a nem  éppen  veszé ly te len 
m ásod ik  beavatkozástó l azonban m egm en tett ben­
nünket a be teg  állapotának  a nap m inden szaká­
ban va ló  pontos észle lése, tá rgy ilagos m eg íté lése 
és a m egengedett idő pon tig  a  tü re lm es várakozás, 
H ogy betegeink  á llapotá t he lyesen  íté ltü k  m eg, azt 
eredm ényeink  b izonyítják .

B efe jezésü l szeretném  összefog la ln i a  re lapa - 
ro to m iá k ind ica tió jának  kérdését. A  10-es évek 
elő tt a sebészek  az ilyen  term észetű  ü rü lési zava­
rokban korán fe lá llíto tták  a je junostom ia , az ileo - 
Stom ia, esetleg  a coecostom ia java lla tá t. K ö r te vo lt  
az első , ak i a ké t u tóbb i beavatkozás eredm ényei­
bő l oku lva  az á llandó szívó-d ra inaget aján lotta. 
H ason ló e lképzelése v o lt  P ó lyá n a k és M a n n in g er- 
nek is. Pó lya  1911-ben m eg je len t közlem ényében 
az ism éte lt  gyom orm osások  eredm ényességérő l 
szám ol be és m in t m ondja: a gyom or-a ton iá t és 
az ezt k övető  a r ter io -m esen ter iá lis occlusió t íg y 
m ind ig  el tud ta kerü ln i.

Spasticus elzáródáson ú jabb  m ű té ti beava t­
kozás nem csak  h o g y  nem  jav ít, hanem  egyenesen 
ron t a be teg  á llapotán  az elzáródást k ivá ltó  okok 
szám ának növelésével. U gyanez vonatkozik  a para­
ly t icu s zavarokra is, k ivéve a loca lis hashártya- 
gyu lladásbó l k ia laku ló, sebészi beavatkozásra váró 
le tok o lt  tá lyogoka t (subhepaticus, subphren icus, 
periduodena lis abscessus). A z ilyen  tá lyogok  k i­
ü r ítése egycsapásra m egold ja  a kérdést.

R elaparotom iánál az esetek  tú lnyom ó többsé­
gében a m ű téti terü le t savóshártyá jának  rostonyás 
fe lrakodását és a bél fa lának  igen  k ife jeze tt oede- 
m áját ta lá ljuk  é les határú  m echan ika i akadály 
nélkü l (H uber). Ezekben az esetekben  a relaparo- 
tom ia v é lem én yü n k  szer in t te ljesen  fe les leg es be­
avatkozás. N em  fogad juk  e l U eb e rm u th , S t ic h és 
W elch er állásfog la lását, ak ik  a korai relaparotom ia 
h íve i és az akadály  okának rész le tes ku tatása n é l­
kü l új an teco licus anastom osist a ján lanak . E szá- 
jadék -képzésnek  csakúgy, m in t a K a ra t és M anelli-, 
ill. H o ffm a n n -a ján lo tta  jejunostom iának , veszé lye 
és hátránya, hogy  a gyu lladásos m ilieuben  készí­
te tt  szájadék csak pár nap m ú lva  fog  vezetn i, ha 
ugyan  e m ásod ik  beavatkozás nem  k ésle lte t i az e l­
ső d leges okok m egszű nését. H ogy a m ásod ik  be­
avatkozás ilyen  esetekben  fe les leges m egterhe lése 
az am úgy is m egv ise lt  szervezetnek , azt B u g y i és

m tsa i é rd ek es e se te  is  b izonyítja , aho l a 13. napon 
„a gyom or m indkét anastom osisa szépen  ü rü lt”.

A  m ű tét u tán i 3. és 20. nap  között v ég ze tt re- 
laparotom iák  ha lá lozása az irodalm i adatok  szer in t 
igen  m agas. L a vro v a 40%, K r iv o se je v 15,5%, H u ­
ber 46%, S ta r l in g e r 61,3% m orta litást m u ta t k i.  
Ezért m ondja H uber, hogy  „a relaparotom iák ind i-  
catió já t nem  szabad e ls ie tn i”, m ég akkor sem , ha 
a nagy  hatású  an tib io tikum ok  ezt a m agas halá lo­
zást n ém ileg  csökken ten i is  tudják.

Szóbajöhet eg y  ú jabb m ű té ti beavatkozás, és­
ped ig  duodeno-jejunostom ia k észítése a hosszú 
odavezető  kacs nagy fokú  k itágu lása á lta l okozott 
ürü lési zavarokban, de ilyenkor  sem  m aga az ü rü - 
lé s  h iánya  a m ű té ti ind icatio, hanem  a nagy fokú 
duodenum tágu lás m ia tt fen yegető  csonkelég te len ­
ség, i l le tv e  hashártyagyu lladás. Idevágó esetünket 
a következő kben  ism ertetem :

IV. G. J.-né 36 éves beteget 1953. IX. 23-án régi 
duodenalis fekélye miatt operáltuk. Billroth II. szerint  
csonkolást végeztünk és retrocolicus GEA-t készítet­
tünk. A m ű tét'u tán i 4. napon eredménytelen hashaj­
tás, ugyanakkor a has jobb oldalán a nyombélnek meg­
felelő en erő sen kitágult részben folyadékkal, részben 
gázzal telt bélkacsot tapintunk, amelyben loccsanás 
váltható ki. Bélmozgás nem hallható. A rtg.-vizsgá- 
lat az erő sen kitágult duodenumban folyadékszint 
képző dést, a gyomorban pedig a pép megrekedését mu­
tatja. A  másnapra kialakult felső  hasi puffadtság, a 
nagyfokú nyomásérzékenység, a hashártyaizgalom fo­
kozódására, illetve a varratelégtelenség vagy perfora­
tio veszélyére hívja fel a figyelmet, ezért relaparoto- 
miát végzünk. Mű tétkor kevés vörhenyes savó ürül a 
hasüregbő l. A m ű téttel szomszédos terület savós- 
hártyája erő sen vérbő , helyenként fibrinesen felrakó­
dott. A gyomor, a jejunum és a duodenum fala meg­
vastagodott, vizenyő s. A szájadék átjárható, a passage- 
akadálynak éleshatárú mechanikus oka nincs. A nyorn- 
bélcsonk varratsorai jól zárnak. A  kitágult nyombél 
és egy alsóbb éhbél-kacs között Braun-sipolyt készí­
tünk, a duodenum-szonda oliváját pedig az anastomo­
sis alá vezetjük. Rétegesen zárjuk a sebet. Az elő bb 
már részletesen ismertetett utókezeléssel a beteget 
egyensúlyban tartjuk. A 4. napig bő séges regurgitatio 
(napi 2500—3000 ml). Az 5. napon helyreáll .a passage 
és ettő l kezdve zavartalan kórlefolyás.

Ebben az esetben  k izáró lag a fokozódó per i- 
toneá lis izga lom  m ia tt dön tö ttünk  a relaparotom ia 
m elle tt. H ogy azonban a tovább i zavarta lan  ü rü- 
lé s t  a  duodeno-jejunostom ia, vag y  az e lvezető 
kacsba h e lyezett szonda javára  írha tjuk -e, nehéz 
vo lna  eldön ten i. A z azóta szerzett tapaszta la ta ink 
szer in t —  de H uber, M e ln y ík o v , B a rden , R a vd in 
és F razier, va lam in t B u g y i és m tsa i is  ezen  a v é ­
lem én yen  vannak  —  nyugod tan  várhatunk  ilyen 
esetben  is  a relaparotom iával, m ert ezek  n agy  ré­
sze spon tán  m egoldód ik . A bban a csekély  hányad­
ban pedig, am ikor a görcsök v a g y  az ü rü lési za­
varok továbbra is m egm aradnak, a duodeno-jeju ­
nostom ia, ill. a GEA késő bb bárm ikor k isebb  koc­
kázatta l e lvégezhető  (B ugyiék  2. esete).

V élem ényünk  szer in t a teherm en tesítést m in ­
den esetben  b iztosítja  a n a p já b a n  tö b b szö r  m eg ­
ism é te l t  leszívás. A  szájadék  pedig, m in t azt m ár 
em líte ttem , jó  techn ika i m ego ldás m elle tt  te ljesen 
sohasem  záródik  el. A z e lvezető  kacsba he lyezett 
szonda a gyu lladásos fo lyam at m egszű néséig  fe l­
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t é t l e n ü l  p ó t o l j a  a  j e j u n o s t o m i á t  é s  a z  ú j a b b  G E A - t , 

é s  f e l e s l e g e s s é  t e s z  m in d e n  m ű t é t i  k o c k á z a t o t .

Ö sszefog la lás. A  s z e r z ő  r ö v id  b e v e z e t é s  u t á n 

i s m e r t e t i  a  g y o m o r m ű t é t e k  u t á n i  k o r a i  p a s s a g e - 

z a v a r o k  g y a k o r i s á g á t  é s  f o n t o s s á g á t .  R é s z le t e s e n 

i s m e r t e t i  a  s p a s t i c u s  é s  p a r a ly t i c u s i  ü r ü l é s i  a k a d á­

l y o k  o k a i t ,  k ü l ö n ö s e n  h a n g s ú l y o z v a  a  h e l y i  b a c t e - 

r i á l i s  p e r i t o n i t i s  j e l e n t ő s é g é t .  F o g la l k o z i k  a  k o l lo i ­

d o k  é s  k r y t a l l o i d o k  s z e r e p é v e l .  A  t ü n e t e k  é s  d i f f e - 

r e n t i a l - d i a g n o s t i c a  t á r g y a lá s a  u t á n  r é s z l e t e z i  a 

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

m ű t é t  e l ő t t i  g o n d o s  k i v i z s g á lá s ,  a  m o d e m  m ű t é t i 

e lő k é s z í t é s ,  a  k í m é l e t e s  m ű t é t i  t e c h n i k a ,  a  m ű t é t 

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

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

s é r e  4  j e l l e g z e t e s  e s e t e t  k ö z ö l .  V é g ü l  ö s s z e f o g la l ja  

a  k o r a i  r e l a p a r o t o m iá k  j a v a l l a t a i t  é s  e l l e n j a v a l l a ­

t a i t  é s  f e l h í v j a  a  f i g y e l m e t  a  n a p j á b a n  t ö b b s z ö r 

i s m é t e l t  l e s z í v á s  n a g y  j e l e n t ő s é g é r e .  T á b lá z a t b a n 

i s m e r t e t i  s a j á t  e s e t e i t .
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A Debreceni Orvostudományi Egyetem Gyermekklinikájának (igazgató: Kulin László dr. egyet, tanár) és a Keszthelyi Járási 
Kórház (igazgató: Szutrély Antal dr.) Gyermekosztályának (fő orvos: Palásthy Géza dr.) közleménye

A d ato k  a  ly m p h o c y to s is  a c u ta  in fec tio sa  é s  a z  id e g re nd sz e r  
m e g b e te g e d é s e in e k  eg y id e jű  e lő fo rd u lá sá h o z

Irta : P A L Á S T H Y  G É Z A  dr.

C arl S m ith 1 9 4 1 - b e n  m e g j e l e n t  k ö z l e m é n y é b e n 

(3 2 ) , m a j d  k é s ő b b i  d o lg o z a t a ib a n  (3 3 , 3 4 ) a n n y i r a 

r é s z l e t e s e n  i s m e r t e t t e  a  r ó la  S m i t h - f é l e  b e t e g s é g ­

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

t i o s á n a k  ( e z e n t ú l :  1. a .  i . )  n e v e z e t t  m e g b e t e g e d é s t,  

h o g y  a z  u t á n a  k ö v e t k e z ő  s z e r z ő k  a  t e c h n i k a  h a la ­

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

é s  l a b o r a t ó r i u m o k k a l  f e l s z e r e l v e  s e m  t u d t a k  s o k 

ú j a t  m o n d a n i  e r r ő l  a  n e m  t ú l  g y a k o r i  k ó r k é p r ő l .

U t á n a  s z á m o s  s z e r z ő  í r t a  l e  a  s p o r a d i k u s  (1 6 , 

19 , 3 1 , 15 , 2 4 , 2 2 , 18 , 7) é s  n a g y o b b  g y e r m e k c s o p o r­

t o k a t ,  g y e r m e k o t t h o n o k a t ,  g y ó g y i n t é z e t e k e t ,  r e c o n - 

v a l e s c e n s  o t t h o n o k a t  é r i n t ő  e n d é m iá s ,  i l l .  e p i d é - 

m i á s  a l a k j á t  (2 8 , 2 7 , 3 3 , 1 2 , 17 , 1 3 , 9 , 8 , 2 5 ) , d e v a ­

l a m e n n y i  m o d e m  t a n k ö n y v b e n  (6 , 2 6 , 11 ) i s  p o lg á r ­

j o g o t  n y e r t .

A leggyakoribb 2—6 év között, de felnő ttkorban is 
em lítést tesznek róla (21, 1, 2, 7).

E megbetegedés — melyet valószínű leg v íru s. 
okoz — legtöbbször asymptomás, vagy tünetei any- 
nyira enyhék, hogy csak a véletlen vagy egyéb okból 
történő  vizsgálat deríti fel. Tracheo-bronchitis, naso­
pharyngitis, bizonytalan gastrointestinalis panaszok  
(telítettségi érzés, fájdalom, mely kivételesen oly in­
tenzív lehet, hogy az appendicitis gyanúját keltheti), 
sápadtság, scarlatiniform és morbilliform kiütések kí­
sérhetik. Az esetek nagy számában láztalan, de 38—40 
C° körüli lázat is leírtak. A nyirokcsomók többnyir e 
nem nagyobbodnak meg, ugyancsak a lép- és májduz­
zanat sem tartozik a kórképhez.

A kórisme felállításához a vérkép adja a döntő 
adatot. 30—60—120 000 [egy esetben 140 000 (31)] a 
fehérvérsejtek száma, 70—90%-os lymphocytosissal. A 
lymphocyta-kép egyhangú. Kicsiny, érett, keskeny pro­
toplasma szegélyű , sötét, pyknotikus magvú sejtek lát­
hatók. Egyik-másik közlemény középnagy lymphocy-

ták m ellett nagyobb, éretlenebb alakokat, ső t mono- 
cytoidokat is leírt. A  8—10%-os eosinophilia gyakori, 
de 20—30%-ig is megnő het számuk. A monocyták meg­
fogyhatnak, ső t néha teljesen eltű nnek. Sok lehet a 
Gumprecht-féle magárnyék.

Az erythro- és thrombopoesis zavartalan.
A  csontvelő képben egyes szerző k szerint elválto­

zás nem található (25), mások szerint dominálnak a 
kis lympocyták (16, 19, 24, 2, 36, 4), m elyek 40—80%_ 
ban fordulhatnak elő  a kenetben.

A Paul—Bunnell-féle heterophil antitest reakció 
minden esetben negatív. Hideg agglutinatiós vizsgála­
tok néha pozitív eredménnyel járnak.

Ü j a b b a n  e g y r e  t ö b b  s z e r z ő  m u t a t  r á  a  1. a .  i. 

k a p c s á n  f e l l é p ő  i d e g r e n d s z e r i  s z ö v ő d m é n y e k r e . 

S z e r é n y  k ö z lé s ü n k  c é l j a  i s  a n n y i ,  h o g y  e r r e  a  k e ­

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

t ü n k  m e g t á r g y a lá s á v a l .

1. eset. Tsz. 1/35—1956. O. I. I7/»  éves fiú­
gyermek. Felvéve 1955. XI. 25-én. Három héttel felvé­
tele elő tt himlő oltásban részesült. Az oltási reakciók  
normálisok voltak, felvételkor pörkösödő  stádiumban. 
1 napja beteg, láza 40 C° volt. Reggelre kelve bal lá­
bát nem tudta mozgatni.

Statusa és vizsgálati adataiból a lényegesebbek: 
kp. fejlett és táplált gyermek. Sensoriuma tiszta. Bő re 
halvány, a bal felkaron variola vaccinálás 2 beszáradt 
pustulája látható. A garatképletek belöveltek, nyirok­
csomói nem duzzadtak. A máj egy ujjnyi, lépe nem 
tapintható. Meningeális tünetek nem észlelhető k. Az 
egész bal alsó végtag bénult, teljesen tónustalan, ül­
és izomreflexek nem válthatók ki a bénult végtagon. 
Kóros reflexek nem észlelhető k. Lumbalpunctio fel­
vételkor: kp. nyomással ürülő  víztiszta, 20 m l liquor, 
Pándy: -f-, sulfo: -)-, Waltner: -|—(—]-, sejtszám: 180/3.

A spinalis típusú poliom yelitises gyermek vérkép­
vizsgálata meglepő  eredményeket szolgáltatott. A  so­
rozatos vérkép elem zésének adatait a következő  táb­
lázat tünteti fel (1. táblázat):
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1. táblázat

N a p

XI. 28. XII. 1. XII. 6. XII. 21. I. 4. 11. 16.

V v t ....................... 3 600 000 3 600 000 3 500 000 3 650 000
Fvs....................... 92 000 116 000 61 000 49 000 13 000 10 100
F ia ta l............ — — — — _ —

Pálca ................. 2 — 2 1 4 7
Karélyos ............ 12 9 14 16 19 ■ 42
Eo.........................
Ba........................
Ly.........................

— 6 6 4 2 3

77 80 78 75 68 45
Nagy ly............... 5 4 10 4 5 —
Mono ................. 4 — — — 2 2
Gumprecht ........ 39 16 10 8 — 2

Thrombocyta: 247 000, vérzésidő : 1 p. 50 mp., alva- 
dási idő : 2 p. 10 mp.-tő l 5 p. 40 mp.-ig, retractio: 20 p.

Csontvelő : a csontvelő képben a kis lymphocyták 
dominálnak a normális csontvelő  alakelem ek mellett, 
megegyezve a legtöbb irodalmi közléssel.

A betegség csúcspontján a leukocyták száma 
116 000-re emelkedett, a lymphocyták aránya 84% volt. 
A qualitativ vérkép nagymértékben egyhangú, kicsiny, 
protoplasmaszegény, sötétmagvú lymphocyták látha­
tók. Nagy lymphocyta mindössze 4%-nyi. A lympho­
cytosis 5 nap múlva 88%-ot ér el és ekkor a nagy lym­
phocyták 10%-ra emelkednek. Utóbbiak széles plas- 
májú, nagyobb, világosabb sejtek. Feltű nő en sok a 
sérült lymphocyta.

kultak ki. A bénult izmok elektromos árammal nem 
ingerelhető k.

Késő bb a gyermek eltű nt a szemünk elő l.
Betegünknél a megelő ző  himlő oltás miatt a post- 

vaccinatiós encephalitis lehető ségét is számításba vet­
tük. Ellene szólt a hosszú incubatio (21 nap). Tan­
könyvi adatok (14) általában 10—11 napos lappangási 
idő rő l tesznek em lítést, bár 24 naposról is m egemlé­
keznek szélső séges értékként. A  zavartalan sensorium  
encephalitis ellen vallott. A  hirtelen bekövetkező  pety­
hüdt bénulás, kizárólag a motoros körre korlátozódó 
folyamat teljes reflexkieséssel és a bekövetkező  sor­
vadással, valam int a maradandó bénulás poliom yelitis 
m ellett tanúskodott.

Paul—Bunnel-reakció: negatív. Wa.: negatív.
Lumbalpunctiók eredménye. XI. 25.: kp. nyomás­

sal ürülő , víztiszta, 20 m l liquor, Pándy: + ,  sulfo: + ,  
Waltner: + - 1—1~, sejtszám: 180/3. — XII. 6.: kp. nyo­
mással ürülő  15 m l víztiszta liquor, Pándy: -)—|—[-> 
sulfo: -]—I—I—|-, Waltner: + ,  sejtszám: 13/3, liquor-  
cukor: 58 mg°/0, liquorfehérje: 67 mg%. — I. 6.: kp. 
nyomással ürülő  10 m l víztiszta liquor, Pándy: + - 
sulfo: + + ,  Waltner: 0 ,  sejtszám: 2/3, liquorcukor: 
59 mg%, liquorfehérje: 22 mg%.

A gyermek 4 napig lázas. Az 5. naptól 20 napon 
át bű zös, nyálkás, pépes székletet ürít. A  sorozatos 
széklettenyésztés (ty., paty., dy.) negatív. Parazitologiai 
vizsgálat 3 ízben m egism ételve negatív. A bal alsó 
végtagjának petyhüdt bénulása nem változik, a glu- 
teusok, a comb adductorai és abductorai teljesen bé­
nák, felettük a bő r hű vös tapintatú. Az ötödik héten 
— hasmenése szű ntével — a gyermek közérzete meg­
javul, hangulata derű s. Játszik. Sajnos, bénult izmai 
sorvadásnak indulnak: Ennek ellenére bal lábán meg­
tanul állni, a térdét m aximálisan extensiós helyzetbe

2. eset. Tsz. 3.235/1956. Cs. J. 42/i« éves fiú­
gyermek. Felvéve 1956. IX. 19-én. Egy év óta fennálló 
nervosus panaszai m iatt hozzák kivizsgálásra. Hasá­
ban jobboldalon szúrást érez 4 napja. Ez idő  óta hő­
emelkedése van. Étvágytalan. Feltű nő en sápadt 
az utóbbi napokban, ugyanezen idő  óta kissé köhög, 
nyugtalan és a szeme remeg. Fertő ző  beteg nem volt.

Statusa és vizsgálati adataiból a lényegesebbek: 
kp. fejlett és gyengébben táplált fiúgyermek. Sápadt, 
anaemiás küllemű . Enyhe garatpíron kívül fizikális 
eltérés nem észlelhető . A máj a bordaívet egy haránt-  
újjal meghaladja. A  lép nem tapintható. Nyirokcsomói  
normálisak. Az idegrendszer részérő l a mozgató- és 
érző körben eltérést nem találtunk. Reflexei élénkek, 
térdén a reflexogen zóna kiterjedt. Meningealis tüne­
tek nincsenek. Szemészeti vizsgálat: szemfenék tágí­
tott pupilla m ellett ép. Oldalra tekintéskor apró­
hullámú nystagmus oscillatorius támad. Pupillák jól 
reagálnak. Refractio +  1,5 D. hype'rmetropia (Szalóczi 
dr.). Wa.: negatív, We.: 4/8 mm V2—1 óra alatt. V ize­
lete: negatív. Vérképe jellemző  (2. táblázat):

2. táblázat

N a p

IX. 11. IX. 13. IX. 19. IX. 24. X. 8. X. 22. III. 28.

Vvt......................... 3 180 000 3 200 000 3 100 000 3 100 000 3 700 000 3 800 000 4 160 000
Fvs......................... 18 000 23 000 48 000 46 000 46 000 19 500 6 600
Fiatal .................. — — — — 1 1
Pálca ................... — — 1 1 — 3 5
Karélyos ............ — ---, 9 16 20 31 50
Eo..........................
Ba..........................
Ly ..........................

— — 4 4 7 7 2

_ _ 85 72 72 54 42
Nagy ly................ — — — 4 1 2 —
Mono ................... — — 1 3 — 2 —

hozva, ső t támaszkodva, ill. kapaszkodva a bénult és 
sorvadt lábát maga után húzva nehezen lépeget.

Távozása után kb. 1 hónappal (II. 16-án) a gyer­
meket kontrollvizsgálatra hozták, amikoris vérképe 
normalizálódása m ellett bénulását tragikusan változat­
lannak találtuk. A  bal alsó végtagja erő sen sorvadtá 
vált a jobbhoz viszonyítva, bár contracturák nem ala-

(Az első  két vérvizsgálat ambulanter történt.)
Csontvelő  (IX. 22.): A  csontvelő ben bő  sejttarta­

lom látható. Elő térben a granulopoesis áll, m ely mér­
sékelten balratolt, a myelocyták felszaporodásával. 
A szokottnál jóval több eosinophil, ném ileg több 
plasmasejt. Az erythropoesis normoblastos.

Paul—Bunnell-reakció: negatív.
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Betegünknél a  legmagasabb leukocyta-érték 48 000 
volt a betegség csúcspontján, 85%-os lymphocytosissal. 
A lymphocyták kizárólag kissejtes, plasmaszegény, sö- 
tétmagvú sejtek voltak, késő bb ugyan elvétve mutat­
kozott néhány kp. nagy lymphocyta is.

A  gyermeknél az élénk reflexek, a reflexogen zóna 
kiterjedése és a nystagmus m iatt felm erült az ideg- 
rendszer átmeneti és enyhe károsodásának lehető sége. 
A m egejtett lumbálpunctio során kp. nyomású, víz­
tiszta, 10 m l liquort nyerünk. Pándy: opalizál, sulfo: + ,  
Waltner: + ,  sejtszám: 36/3, túlnyomóan lymphocyta. 
Bár meningealis tüneteket nem észleltünk, a fennálló 
enyhe pleocytosist m eningitis jeleként , értékeltük.

Rövid benntartózkodása alatt a gyermek láztalan. 
Fakó sápadtsága csökken, étvágya megjavul, nystag- 
musa megszű nik. IX. 27-én panaszmentesen haza­
adtuk, utána többször berendeljük kontrollvizsgálatra, 
azonban teljes tünetmentessége m iatt lumbalpunctiót 
nem végzünk. Vérképének alakulását a 2. táblázat 
tünteti fel.

A  s z á m u n k r a  h o z z á f é r h e t ő  i r o d a lo m b a n  c s a k 

n é h á n y  p é l d á t  t a l á l t u n k  a r r a , h o g y  a  1. a . i . i d e g - 

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

i d e g r e n d s z e r i  m e g b e t e g e d é s  t á r s u l .  L e í r t á k  e l ő f o r ­

d u lá s á t  a c .  t o x i c u s  h y d r o c e p h a lu s s a l  [ s e c .  B essau 
(2 8 ) ] , e n y h e  p l e o c y t o s i s s a l  (1 0 , 5 ) ,  m e n i n g i t i s s e i 

(1 9 , 3 0 ) ,  m e n i n g o e n c e p h a l i t i s s e l  (3 5 ) , e n c e p h a l i t i s-  

s e l  (2 0 , 3 6 ) é s  p o l i o m y e l i t i s s e i  (3 4 , 10 , 1 8 , 3 ).

K é t  e s e t ü n k e t  t e h á t  — ■  m e l y e k  k ö z ü l  a z  e g y i k ­

n é l  1. a . i . é s  p o l i o m y e l i t i s ,  a  m á s i k n á l  p e d ig  1. a . i. 

é s  p l e o c y t o s i s  ( m e n in g i t i s ? )  e g y ü t t e s e n  l é p e t t  f e l 

— . i g e n  r i t k a  k ó r k é p n e k  t é k i n t h e t j ü k .

É r d e k e s  l e n n e  a n n a k  a  k é r d é s n e k  e ld ö n t é s e , 

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

s o k  a z o n o s  id ő b e n  v a l ó  j e l e n t k e z é s e  m i l y e n  f e l t é ­

t e l e k  m e l l e t t  á l l h a t  e lő .  E l m é l e t i l e g  a  k ö v e t k e z ő 

l e h e t ő s é g e k  m é r l e g e l h e t ő k :
1. A  1. a . i .  v í r u s a  o k o z z a  a z  id e g r e n d s z e r i  t ü ­

n e t e k e t  n e u r o t r o p i s m u s a  r é v é n  (2 9 ) . A z  e z e n  f e l ­

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

s z ö v ő d m é n y k é p p e n  f e l l é p ő  p a r a i n f e c t i ó s  e n c e p h a ­

l i t i s  (3 6 ) , i l l .  m e n i n g i t i s  (3 0 ) l e n n é n e k .

2 . A  1. a .  i .  v í r u s á n a k  f e r t ő z é s é v e l  e g y i d e j ű l e g 

v a l a m e l y i k  m á s  c s o p o r t b a  t a r t o z ó  v í r u s  ( p o l i o m y e ­

l i t i s ,  A r m s t r o n g ,  C o lu m b ia  S K ,  s t b . )  i s  k ö z r e j á t s z ik  

a z  id e g r e n d s z e r i  s z ö v ő d m é n y e k  e lő id é z é s é b e n .  K le y 
(1 8 )  b e t e g é b ő l  a  L a n s in g - t í p u s ú  p o l i o m y e l i t i s  v í r u s 

m e l l e t t  m é g  e g y  p a r a p o l i o m y e l i t i s  v í r u s t  ( a z  ú n . 

e n c e p h a l o - m y o c a r d i t i s  s y n d r o m a  k ó r o k o z ó j á t ) ,  a 

C o lu m b ia  S K - t  i s  i d e n t i f i k á l n i  l e h e t e t t ,  a z é r t  e z e n 

e s e t b e n  m é g  e g y  h a r m a d ik  v í r u s  j e l e n l é t e  i s  f e l t é ­

t e l e z h e t ő ,  m e l y n e k  k i m u t a t á s a  n e m  s i k e r ü l t . 

A  p a r a p o l i o m y e l i t i s  c s o p o r t  o k o z t a  t ü n e t e k  k ö z ö t t 

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

3 . A l k a t i  v a g y  i n d i v i d u á l i s  h a e m a t o l o g i a i 

r e a k c ió f o r m a ,  m e l y e t  v a l a m i l y e n  f e r t ő z é s  m a n i ­

f e s z t á l .  E n n e k  m a g y a r á z a t á t  L o m b o s (2 0 )  d o lg o z a ­

t á b a n  r é s z l e t e s e n  k i f e j t i .

4. Magának az idegrendszeri elváltozást létre­
hozó vírusnak van haematotrop tulajdonsága, s ez 
a feltételezés összeegyeztethető  N a eg e li (23) felfo­
gásával, mely szerint gyermekek a legkisebb izgató 
hatásra lymphocytosissal reagálnak.

A feltett kérdésekre válaszolni nem tudunk; 
feleletet csak vírusizolálás és tipizálás birtokában 
lehet adni, mely feladatot ezen feltételekkel ren­
delkező  intézetek bizonyára meg fognak oldani.

Ö ssze fog la lás. A szerző  a 1. a. i. tünettanának 
kivonatos ismertetése után bemutatja két esetét, 
melyek közül az egyiknél a 1. a. i.-val egyidejű leg 
poliomyelitis, a másiknál pleocytosis állott fenn. 
Áttekinti a világirodalomban elő forduló néhány 
esetet, ahol a 1. a. i. idegrendszeri tünetekkel együtt  
lépett fel. Végül felveti azokat az elméleti elgon­
dolásokat, melyek haematologiai és idegrendszeri 
elváltozások egyidejű  fellépésének feltételezhető 
okait megmagyarázzák.
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T O V Á B B K É P Z É S

A Budapesti I I I .  kér. Tanács Margit Kórháza ( igazgató: Góth Endre dr. kandidátus) Belosztályának közleménye

A m e l lé k v e s e -e lé g te le n s é g
I r ta : G Ö T H  E N D R E  d r ., B A R T H A  M E L I N D A  d r ., L E  N G Y  E L L Ö R  A N T d r .

é s  S A V E L Y  C A E S A R  dr.

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

a z  A d d i s o n - k ó r  t ö b b  m i n t  1 0 0  é v e  i s m e r e t e s . 

A  b e t e g s é g  o k a  a  m e l l é k v e s e k é r e g  p u s z t u lá s a ,  tb c . , 

t u m o r  v a g y  m á s  f o l y a m a t  m ia t t .  A z  u t ó b b i  é v e k ­

b e n  e g y r e  g y a k r a b b a n  f o r d u l  e l ő  a  g y a k o r l a t b a n 

o l y a n  h y p a d r e n ia ,  m e l y  n e m  a z o n o s  a z  A d d i s o n - 

k ó r r a l .  E n n e k  e g y i k  o k a  a  d ia g n o s z t i k a i  m ó d s z e r e k 

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

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

t e r á p i á s  e l j á r á s o k  m e l l é k v e s e - e l é g t e l e n s é g e t  o k o z ­

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

s z e r e s e k .  A  m ű t é t e k  k ö z ü l  a  h y p o p h y s i s  é s  m e l l é k ­

v e s e  e l t á v o l í t á s a  s z e r e p e l .  E z e k e t  a  m ű t é t e k e t 

i n o p e r a b i l i s  c a r c in o m a ,  m a l i g n u s  h y p e r t o n ia ,  d ia ­

b e t e s e s  r e t i n o p a t h i a  e s e t é n  i s  v é g z i k  a z  e n d o k r in 

b e t e g s é g e k e n  k í v ü l .  A  g y ó g y s z e r e k  k ö z ü l  p e d ig 

c o r t i s o n  é s  n é h a  p a j z s m i r i g y k i v o n a t  o k o z h a t 

h y p a d r e n iá t .  C o r t i s o n  h o s s z a s  a d a g o lá s a  a l a t t  a z 

A C T H - t e r m e lő d é s  c s ö k k e n ,  m i v e l  a  h y p o p h y s i s 

t r o p h o r m o n j a i  é s  a  s e r k e n t e t t  m i r i g y  h o r m o n j a i  

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

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

h o r m o n j á n a k  f o k o z o t t  s e c r e t i ó j á v a l  r e a g á l ,  p l .  a z 

A d d i s o n - k ó r o s a k  v é r é b e n  t ö b b  a z  A C T H , c l i m a x - 

b a n  t ö b b  a  g o n a d o t r o p  h o r m o n  a  v i z e l e t b e n .  A  p e ­

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

n a k  k í v ü l r ő l  t ö r t é n ő  b e v i t e l e  e s e t é n  v i s z o n t  a  h y p o­

p h y s i s  m e g f e l e l ő  t r o p h o r m o n j a  c s ö k k e n t e n  v á l a s z ­

t ó d i k  e l .  I l y  m ó d o n  i g y e k s z i k  a  s z e r v e z e t  a  h o r m o n ­

e g y e n s ú l y t  f e n n t a r t a n i .  C o r t i s o n  b e v i t e l e  c s ö k k e n t i 

a z  A C T H - t e r m e lé s t ,  í g y  a  m v . - k é r e g  s o r v a d  é s  h a 

h i r t e l e n  a b b a h a g y j u k  a  c o r t i s o n - a d a g o lá s t ,  m v . - 

e l é g t e l e n s é g  t ü n e t e i  j e l e n t k e z n e k .  U g y a n e z  k ö v e t ­

k e z i k  b e  A C T H  h i r t e l e n  e l v o n á s a  e s e t é n  is .  P a j z s ­

m i r i g y k i v o n a t  p e d i g  h y p o p h y s i s - e l é g t e l e n s é g  e s e t é n 

t o v á b b  c s ö k k e n t h e t i  a  m v .  m ű k ö d é s é t  s  í g y  hypo- 
p h y s a e r  m y x o e d e m a  e s e t é n  p a j z s m i r i g y k i v o n a t 

a d a g o l á s a  v e s z é l y e s  l e h e t .  E z e k e n  a z  i a t r o g e n  m v . - 

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

s a e r  h y p a d r e n ia  ( S im m o n d s - k ó r ,  ■  h yph oph ysek - 
t o m ia ) ,  a  f e r t ő z ő  b e t e g s é g e k h e z  t á r s u ló  m v . - e l é g - 

t e l e n s é g ,  m e l y n e k  l e g s ú l y o s a b b  f o r m á j a  a  W a t e r - 

h o u s e — F r id e r i e h s e n - s y n d r o m a .

A  m v . - e l é g t e l e n s é g  f e lo s z t á s a :

Spontán
____________I

Mv. eredetű  Hypophysis eredetű
_______j_______ Simmonds-kór

Sheehan-syndroma
Addison-kór K imerülés 

(infectio,
Waterhouse—
Friderichsen)

A  m v . - e l é g t e l e n s é g  b á r m e ly  f o r m á j a  a k u t  m ó ­

d o n  j e l e n t k e z h e t i k ,  k r í z i s  a la k j á b a n ,  m e l y  s o k s z o r 

ó r á k  a l a t t  é l e t v e s z é l y e s  á l l a p o t b a  s o d o r h a t j a  a  b e ­

t e g e t .  E z é r t  a  m v . - e l é g t e l e n s é g r e  f o k o z o t t  g o n d o t 

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

j e l e i t ,  c é l t u d a t o s a n  k e l l  a  p r o f i l a x i s t  m e g v a l ó s í ­

t a n i ;  h a  p e d i g  a  k r í z i s  b e k ö v e t k e z e t t ,  a k k o r  g y o r s

a) Sheehan-syndrom a k ríz is alatt.

é s  h a t á r o z o t t  c s e l e k v é s s e l  é s  h o z z á é r t é s s e l  k e l l  a 

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

m e l l e t t  c s a k n e m  m i n d i g  s i k e r e s .

B e t e g a n y a g u n k b a n  a  W a t e r h o u s e — F r id e r i c h ­

s e n - s y n d r o m a  k i v é t e l é v e l  a  m v . - e l é g t e l e n s é g  v a l a ­

m e n n y i  f o r m á j a  e lő f o r d u l t .

1. A ddisonos k ríz is. D. S. 50 éves férfi 5 év óta 
típusos Addison-kórban szenved. 3 hónap elő tt DOCA- 
implantaciót kapott, ennek ellenére 5 kg-ot fogyott,

Iatrogen

Mű téti» Gyógyszeres

Hypophysektomia Adrenalektomia Cortison Thyreoidin
ACTH
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bő re barnább lett és oly gyenge, hogy fé l éve ágyban 
fekszik. Egy hét óta gyengesége fokozódott, hányingere 
van. Plasma corticoid nem mérhető en alacsony (5 Mg% 
alatt). Vérsejtsüllyedés 105 mm. Első  3 napon napi 100 
mg, 4 napon 75 mg, majd napi 50 mg cortison adá­
sára állapota rohamosan javul. Streptomycint és iso- 
nicidet is kapott, mert a magas vérsejtsüllyedés miatt  
tbc. lehető sége fennáll. Munkaképesen távozott.

E p ik r iz is . A  s ú l y o s  h y p a d r e n ia  o k a  e l é g t e l e n 

s u b s t i t u t i o  v o l t .

2. Sheehan-syndrom a okozta sú lyos A ddisonos 
krízis. Sz. E.-né, 28 éves nő , egy év elő tti szövő dmény­
mentes koraszülés után 2 hónap alatt 33 kg-ot fogyott  
(68 kg-ról 35-re). Haja és sző rzete kihullott. Hasmené­
sei voltak, gyomorgörcsökrő l panaszkodott. Alszár- 
oedémák, amenorrhoea állt fenn. A vizsgálatok szerint  
m v.-elégtelenség dominált. Vércukor 50 mg%, 5 E i. v. 
insulinra 30 mg%-ra csökkent, dextroséra nem em el­
kedett. Fehérje terheléses vércukor: 79—50—77 mg%.

b) Sheehan-syndrom a k ríz is alatt.

Sella 63 mm2 (norm.: 70—95). DOCA-kezelésre meg­
erő södött és 13 kg-ot hízott. 1 év múlva lázas lett, has­
menés, hányás jelentkezett, rohamosan fogyott, test­
súlya 29 kg lett [a) és b) kép], A súlyosan cachexiás, 
exsiccált, adynamiás beteg állapota másnapra tovább 
romlott; napi 80—100 széklete volt, hányásai sű rű b­
bekké váltak, vérnyomás 70/50, ágyában fel sem tu­
dott ülni. Opium- és domopon-injekciókkal a székletek 
számát napi 25-re lehetett csökkenteni. Napi 30 m l 
cortin-infusio (akkor még cortison és ACTH nem volt), 
só-, cukor-infusiók, vértransfusiók, penicillin, strepto­
mycin, polybé- és C-vitam in-kezelésre állapota igen 
lassan javulásnak indult, de 3 hétig élet-halál közt  
volt. A krízis 3. hetében hepatitis tünetei mutatkoz­
tak: sárgaság és erő sen pozitív májfunkciós próbák. 
Két hónap m úlva hízással, jó étvággyal, napi 3—4 has­
menéssel, saját felelő sségére, távozott. Három hónap 
m úlva reaktiv depressio és hypadreniás tünetek miatt  
került felvételre. ACTH, androfort, 'DOCA és syntest-  
rin-kezelésre állapota rohamosan javult. További 2 év 
alatt összesen 39 kg-ot hízott, testsúlya a további két 
és fél év óta is 68 kg maradt, haja, sző rzete kinő tt, 
mensese rendes, gravid is lett [c) kép].

E p ik r iz is . S h e e h a n - s y n d r o m a  e s e t é b e n  s ú l y o s 

A d d is o n o s  k r í z i s  k e le t k e z e t t ,  m e l y  e r é l y e s  k e z e l é s ­

r e  l a s s a n  j a v u l t  é s  t e l j e s  g y ó g y u l á s  k ö v e t k e z e t t  b e.

3. P ostopera tiv  m yxoedem a h ypoph ysis-e lég te len - 
séggel. K. M. 28 éves nő t 1955 jan.-ban típusos súlyos 
myxoedema tüneteivel vettük fel. 14 év elő tt struma 
miatt pajzsmirigymű tét történt. Azóta arca, végtagjai 
duzzadtak, álmos, fázékony, lassú mozgású és beszédű , 
amenorrhoeás, hónalj- és szeméremsző rzete kihullt. A  
mű tét után 3 hónappal diabetes insipidus keletkezett, 
napi 24 1 vizet ivott. A polydipsia 2 évig tartott, ekkor 
belázasodott és azóta a diabetes insipidus tünetei csak­
nem megszű ntek. A  beteg magyar pajzsmirigykivona- 
tot rendszertelenül szedett. Pajzsmirigyre vonatkozó 
vizsgálatokat emiatt nem végezhettünk. Felvételkor 
vvs. 2 800 000, hgb. 40%, 17-ketosteroid 1,3 mg/24 óra. 
Napi 300 mg Tfiyranon (Organon) kezelésre a m yx­
oedema tünetei rohamosan visszafejlő dtek, de gyenge, 
anaemiás maradt és rohamosan fogyott, a myxoedema 
eltű nésén túlmenő en. Hypophysis-mv. elégtelenségre 
gondolva ACTH-t is adtunk (napi 20 E Zn ACTH). 
3 hónap múlva cachexiás, a vérnyomás 100/60-ra csök­
kent. Maradéknitrogén 60 mg%, vércukor 80 mg%. 
Állapota romlik és comába süllyed. A liquor normális 
nyomással ürül, Pándy pos. Cortison, infusiók, anti- 
bioticumok ellenére a coma 3. napján exitus. Sectio 
(Kálló tanár): Pajzsmirigyszövet makroszkóposán nem 
található. A hypophysis feketeborsnyi. A mesenterium  
heges kötő szövettel átsző tt. Ebbe van beágyazva az 
ugyancsak hegesen átsző tt hasnyálmirigy, m ellékvesék  
és a kis vesék, m elyek olyanok, m int a secundaer 
gyulladásos zsugorvesék. Az ovariumok és méh szintén  
sorvadtak, az ovariumok szilvamagnyiak. A kötő szö­
vet testszerte kocsonyás-vizenyő s (myxoedema). Nagy­
fokú általános vérszegénység. Az agy is vizenyő s, 
benne azonban degenerativ elváltozásnak nincs nyoma. 
Halált okozó megbetegedés: pluriglanduláris insuf­
ficientia. Halál közvetlen oka: cachexia.

E p ik r iz is . P o s t o p e r a t i v  m y x o e d e m a  h y p o p h y - 

s i s - e l é g t e l e n s é g g e l  s z ö v ő d ö t t .  A z  e l ü l s ő  l e b e n y 

h y p o f u n c t i ó r a  m u t a t  a z  a n a m n é z ie b e n  a  d i a b e t e s 

i n s i p i d u s  m e g s z ű n é s e ,  m e l y r ő l  i s m e r e t e s ,  h o g y 

c s a k  é p  e . 1. e s e t é n  á l l h a t  f e n n .  A  s z ő r z e t  k i h u l l ás a 

i s  h y p o p h y s i s  e l é g t e l e n s é g  j e l e .  M i v e l  a  b e t e g 

m y x o e d e m á j a  a  p a j z s m i r i g y  e l t á v o l í t á s a  u t á n  k e z ­

d ő d ö t t ,  e l e i n t e  n e m  g o n d o l t u n k  h y p o p h y s i s - e l é g t e - 

l e n s é g r e  é s  a z  e z z e l  j á r ó  h y p a d r e n i á t  p a j z s m i r i g y 

a d a g o lá s s a l  f o k o z t u k .  M y x o e d e m a  v é g z ő d h e t i k 

c o m á V a l ,  d e  a  m v . - e l é g t e l e n s é g  k é t s é g t e l e n ü l  f e n n ­

á l l o t t ,  e r r e  u t a l t  a z  a l a c s o n y  t e n s io ,  a l a c s o n y  v é r­

c u k o r ,  k i s s é  e m e l k e d e t t  m a r a d é k n i t r o g e n  é s  i g e n 

a l a c s o n y  1 7 - k e t o s t e r o id  ü r í t é s .  M e g e r ő s í t e t t e  e z t  a 

s e c t i ó n á l  t a l á l t  i g e n  k i c s i n y  h y p o p h y s i s  é s  h e g e s 

m e l l é k v e s é k .  A  h a lá lo s  k im e n e t e l b e n  a  z s u g o r ­

v e s é k n e k  i s  l e h e t e t t  s z e r e p e ,  b á r  u r a e m ia  s e m 

k l i n i k a i l a g ,  s e m  a  b o n c o lá s  s z e r i n t  n e m  á l l t  f e n n . 

A z t  n e m  t u d h a t j u k ,  h o g y  a  h y p o p h y s i s  e l é g t e l e n ­

s é g  a  p o s t o p e r a t i v  m y x o e d é m á v a l  ö s s z e f ü g g ö t t - e , 

v a l ó s z í n ű l e g  a t t ó l  f ü g g e t l e n ü l  k e le t k e z e t t .  E z  a z 

e s e t  a r r a  in t ,  h o g y  m y x o e d e m a  e s e t é n  m i n d i g  v i z s ­

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

t i v  e s e t b e n  is ,  m e r t  i l y e n k o r  t h y r e o id e a  a d a g o lá s a 

v e s z é l y e s  l e h e t .

4. H ypophysek tom ia  okozta A dd isonos krízis. A . L. 
62 éves férfit elő ször 1957. ápr. 25-én vettük fel. Hypo- 
physisét 10 év elő tt chromophob adenoma m iatt Oli- 
vecrona eltávolította. Mű tét után lefogyott, fáradé­
kony lett, systolés nyomása 80—100 közötti, arca 
duzzadt, bő re száraz, aluszékony, lassan beszél. 4 év
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elő tt gyomorvérzés hányással. ACTH- és DOCA-keze- 
lésre javult. Idő nként, eddig összesen 5 ízben, hideg-: 
rázás, 40 fokos láz, hasmenés, eszm életlenség, mely 
1—2 napig szokott tartani. Láb. vizsg.: v izelet corti-  
coid: 0,44 mg (norm. 0,50—1,50 mg), plasma corticoid:  
nem mérhető en alacsony (5 i“g% alatt). Krogh: —12%. 
Fehérje terheléses vércukor: 122—56—104. 17-ketoste- 
roid ürítés 5,5 mg/24 ó. A  mv.- és pajzsmirigyelégte- 
lenség tünetei együtt vannak. A  betegnek napi 25 mg 
cortisont, 2. naponta 50 mg thyranont, napi 10 mg 
neosteront és heti 10 mg androfortot rendeltünk. Á lla­
pota sokat javult. 1 hónap m úlva ismét hidegrázás, 
40 fokos láz, hányás, hasmenés, eszméletzavar, súlyos 
adynamia m iatt a mentő k hozzák osztályunkra. Vér­
nyomás: 80/50 Hgmm. 150 mg cortison i. m. beadá­
sára rohamos javulás 12 óra alatt. Kiderült, hogy a 
beteg az elő írt gyógyszereket rendszertelenül szedte. 
Azóta pontos gyógyszerelés m ellett teljesen panasz- 
mentes, a visszatérő  lázas rosszullétek elmaradtak, 
hízott, tensiója 120/80 Hgmm. Szellem ileg is sokat ja­
vult. Cortison helyett most napi 5 mg prednisont szed.

E p ik r iz is . H y p o p h y s e k t o m i á n  á t e s e t t  b e t e g n é l 

a  s u b s t i t u t i o  e l é g t e l e n s é g e  m i a t t  h y p a d r e n ia  é s 

m y x o e d e m a  t ü n e t e i  á l l t a k  f e n n ,  i d ő n k é n t  A d d i s o - 

n o s  k r í z i s s e l ,  m e l y  u t ó b b i a k a t  a  g y ó g y s z e r e k  e l h a ­

g y á s a  é s  t a lá n  i n t e r c u r r e n s  b a n á l i s  b e t e g s é g e k  (p l . 

g a s t r i t i s )  s t b .  v á l t o t t a  k i .

5. A dren a lek tom ia  u tán i A dd isonos krízis. Sz. Gy. 
28 éves nő t 1953. II. 18-án vettük fe l elő ször típusos 
Cushing-syndromával: elhízás, striák, hypertonia,
hyperglykaemia stb. Az esetet részletesen ismertettük  
az O. H. 1955. évi 29. számában, ezért itt csak röviden 
tárgyaljuk. A  m ellékvesék eltávolítása 2 ülésben tör­
tént. A  2. mű tét napján 100 mg Cortisont és 10 mg 
DOCA-t kapott, intravénás só- és folyadékbevitel és 
kisebb transfusion kívül, másnap mégis súlyos krízis 
fejlő dött ki, igen nagy gyengeség, hypotonia (60/40 
Hgmm), tachycardia (120 felett), hányás és állandó 
nausea tüneteivel, amihez a következő  napon 38,7-ig 
emelkedő  láz is csatlakozott. Több napon át napi 150, 
majd 100 mg Cortison, 2 ízben 10 mg DOCA i. v., só- 
és cukorbevitel és analepticumok adása volt szüksé­
ges a tünetek visszafejlő déséhez. A mű tét utáni 5—6. 
napon már jól volt, de szívmű ködése még szaporább. 
1954 áprilisában a jobboldali lumbális izomzat post- 
operativ hegében kialakult hernia correctioj ára műté­
tet végeztettünk. Elő készítésül 3 napon át napi 10 mg 
DOCA-t, a mű tét napján pedig 10 m l Cortin „Orga- 
non”-t kapott. Az egyszerű  beavatkozás a teljesen 
egyensúlyban levő nek látszó betegen másnapra a leg­
súlyosabb krízis tüneteit váltotta ki: lázkiugrás 39,3-ig, 
P: 130/min., vérnyomás 155/90-rő l 105/70-re esett,
nagyfokú adynamia, nausea, anorexia. Th.: 75 mg Cor­
tison, 3 m l Cortin, 10 mg DOCA, sópótlás, majd napi
6—8 m l cortin, 10 mg DOCA, Ringer-infusiók. Emel­
lett állapota fokozatosan javult, de csak az 5. napon 
érte el vérnyomása a 140-et és csupán a 10. napon 
szű ntek meg a hő emelkedések, annak ellenére, hogy 
infekciónak semmi kimutatható jele nem volt. 1954 
októberében a másik oldali postoperativ sérv m ű tété­
kor az elő ző kön okulva intenzívebb elő készítést alkal­
maztunk (100 mg DOCA pellet implantációja, napi 75 
mg cortison injekció, cortin inj.) s így a m ű tétet za­
vartalanul tű rte.

E p ik r iz is . C u s h in g - s y n d r o m a  2  ü l é s b e n  v é g z e t t 

a d r e n a le k t o m ia  2 . m ű t é t é  u t á n ,  t o v á b b á  e g y  k é ­

s ő b b i  s é r v m ű t é t  k a p c s á n  A d d i s o n o s  k r í z i s  k e l e t k e ­

z e t t .  E n n e k  t ü n e t e i  k ö z ü l  k i e m e l j ü k  a  l á z k iu g r á s t , 

a m i  n e m  s z ö v e t s z é t e s é s  v a g y  i n f e k c i ó  k ö v e t k e z ­

m é n y e ,  h a n e m  a  k é r e g h o r m o n h iá n y b a n  l e v ő  b e t e g 

r e a k c ió j á n a k  e g y i k  j e l l e g z e t e s s é g e  ( m in t  2 . é s  4. 

e s e t ü n k b e n  is ) .  A z  e s e t ü n k  é s z l e l é s e  ó t a  ö s s z e g y ű l t 

i r o d a lo m b ó l  i s m e r e t e s ,  h o g y  h a s o n l ó  lá z r e a k c ió k a t

m á s o k  i s  é s z l e l t e k .  M a  m á r  t u d j u k ,  h o g y  e  m ű t é t i 

s z ö v ő d m é n y e k e t  e l  l e h e t e t t  v o l n a  k e r ü ln i ,  h a  n a p i 

2 0 0 — 3 0 0  m g  c o r t i s o n t  a d t u n k  v o l n a  m ű t é t  e l ő t t  é s 

u t á n ,  m a j d  n a p i  1 0 0  m g - o t  f o l y t a t ó l a g .  K ö z v e t l e n 

m ű t é t  e l ő t t  p e d i g  i n t r a v é n á s  h y d r o c o r t i s o n  i n f u - 

s i ó t  i s  a j á n la n a k .  A  m ű t é t  v é g z é s e k o r  e z e k  a z  e l ­

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

m é n y e k  s e m  á l l t a k  k e l l ő e n  r e n d e l k e z é s r e .  B e a v a t ­

k o z á s o k  v a g y  f e r t ő z é s e k  e s e t é n  a  k é r e g h o r m o n - 

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

f e n n t a r t ó  a d a g o n  p a n a s z m e n t e s e n  é l ő  b e t e g  i s  h i r ­

t e l e n  k r í z i s b e  -k e r ü l, h a  a  h o r m o n  a d a g j á t  n e m  n ö ­

v e l j ü k  m e g f e l e l ő e n .

6. H orm onkezelés h irte len  elhagyása á lta l okozo tt 
krízis. M. L. 61 éves nő  1944 óta szenved rheumatoid 
arthritisben. 1952 óta rosszabbodás, járni már nem

c) Sheehan-syndrom a gyógyu lás után.

tudott, karosszékben üldögélt. 1954 óta kisebb-nagyobb 
megszakításokkal 1957. III. 13-ig, osztályunkra történő 
legutolsó felvételéig, cortison-, ill. Zn ACTH-kezelés- 
ben részesült. Állapota k ielégítő  volt, fent járt, házi 
munkában segédkezett. Felvétele elő tt egy héttel ma­
gas láz kíséretében bronchitis keletkezett. Tbc. gya­
núja miatt az ACTH-t elhagytuk. Közvetlenül ezt 
megelő ző en (2 és 3 nap elő tt) a plasma corticoid szint  
mindkét alkalommal normális volt (24 rg% )y A tbc-t  
kizárhattuk. Az ACTH-kezelés kihagyásának 2. nap­
ján a beteg állapota hirtelen súlyosra fordult, nagy­
fokú szédülésrő l, gyengeségrő l panaszkodott,' többször 
hányt és tensiója 155/85-rő l 100/50-re zuhant. Akut 
m ellékvese-elégtelenség képe bontakozott ki. Azonnal  
cortison-kezelést kezdtünk (napi 200—150—125—100

i
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mg i. m.), m ire a beteg állapota gyorsan javult és 8 
nap m úlva napi 50 mg cortison m ellett teljesen jól 
volt, tensiója 155/95-re emelkedett. 2 héttel késő bb 
injekciós tályog, láz kapcsán átmenetileg ismét kisebb 
fokú m v.-elégtelenség tünetei mutatkoztak, de ez a 
cortison-adag emelésére és penicillinre gyorsan rende­
ző dött.

E p ik r iz is . R h e u m a t o id  a r t h r i t i s  m i a t t  é v e k  ó ta  

f e l v á l t v a  c o r t i s o n -  é s  A C T H - k e z e lé s b e n  r é s z e s ü lő 

b e t e g n é l  a z  A C T H  h i r t e l e n  e l h a g y á s a  l á z a s  b r o n ­

c h i t i s  k a p c s á n ,  A d d i s o n o s  k r í z i s t  v á l t o t t  k i .  A  h o sz -  

s z a s  c o r t i s o n - k e z e l ó s  v a l ó s z í n ű l e g  m v . - a t r o p h i á t 

o k o z o t t ,  m e l y e t  a z  i d ő n k é n t  a d o t t  A C T H  k o r r ig á l t . 

A  k r í z i s  a z  A C T H  e lh a g y á s a k o r  j ö t t  l é t r e .  A  n é ­

h á n y  n a p  e l ő t t  A C T H - k e z e lé s  a la t t  v é g z e t t  p l a s m a - 

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

t a t t a k  ( n e m  m a g a s a b b a t ,  m i n t  é p  m v .  e s e t é n ) .  A 

s z ü k s é g e s  c o r t i c o id - s e c r e t i o  c s a k  a  k í v ü l r ő l  b e v i t t 

A C T H - v a l  v o l t  f e n n t a r t h a t ó  s  í g y  e n n e k  e l h a g y á ­

s á r a  a  m v .  i n s u f f i c i e n s s é  v á l t .  E m e l l e t t  l e h e t s é g e s,  

h o g y  a z  e x o g e n  A C T H  a  h y p o p h y s i s  e n d o g e n 

A C T H  s e c r e t i ó j á t  v i s s z a s z o r í t o t t a .  E s e t ü n k b ő l  a z  a 

t a n u l s á g ,  h o g y  n e m c s a k  c o r t i s o n ,  h a n e m  A C T H - 

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

á l l a p o t o t .

7 . K im e rü lé s  o ko z ta  m v .-e lég te len ség . S ú l y o ­

s a b b  a k u t  l á z a s  b e t e g s é g  u t á n  a  v é r  c o r t i c o id  s z i n t­

j é t  m i n d i g  a la c s o n y a b b n a k  t a l á l t u k .  M a n i f e s t

h y p a d r e n iá s  t ü n e t e k  n e m  m u t a t k o z t a k .  A  n o r m á l 

é r t é k e k  P o r t e r — S i l b e r  m ó d s z e r r e l  1 2 — 2 8  ,ug% .

plasma corticoid szint Pg%
1. Pneumonia után 7

5. Leukaemia remissióban 8

Diabeteses coma alatt erő sen fokozott a corticoid 
elválasztás, ezt 2—3 hét múlva átmeneti kimerülés 
követi.

1. Diabeteses coma alatt 88, 98, 52
Coma után 2 héttel 10,5 alatt

2. Diabeteses coma alatt 68, 53
Coma után 2 héttel 7,6

ö ssze fog la lás. A  m e l l é k v e s e - e l é g t e l e n s é g g e l  a z 

u t ó b b i  é v e k b e n  s o k k a l  g y a k r a b b a n  t a l á l k o z u n k  a ' 

g y a k o r l a t b a n .  A  k l i n i k a i  k é p  j e l l e g z e t e s s é g é h e z 

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

h y p o t o n iá n ,  c o l l a p s u s o n  k í v ü l  a  h á n y á s  é s  a  lá z . 

H a  e g y  b e t e g n é l  m e l l é k v e s e - e l é g t e l e n s é g  l e h e t ő ­

s é g e  f e n n á l l  ( A d d is o n - k ó r ,  h y p o p h y s i s - h y p o f u n c - 

t i o ,  a d r e n a le k t o m ia  v a g y  h y p o p h y s e k t o m i a  u t á n i 

á l la p o t ,  c o r t i s o n -  v a g y  A C T H - k e z e l é s  h i r t e l e n 

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

n a l  g o n d o ln i  k e l l  h y p a d r e n iá r a  i s .  A  t ü n e t e k e t ,  a 

m e g e l ő z é s  é s  k e z e l é s  m ó d j a i t  a  k ö z ö l t  k o r t ö r t é n e ­

t e k k e l  v i l á g í t o t t u k  m e g .

Az Országos Testnevelés- és Sportegészségügyi Intézet ( igazgató: Hajdú Ferenc dr.) Sebészeti Osztályának 
( osztályvezető -fő orvos: Dániel Elemér dr.) közleménye

Az A ch il les-ín  fed e tt s é rü lé s é rő l
ír ta :  D A N I E L  E L E M É R  dr.  é s  S Z A B Ó  I S T V Á N  dr.

A z A c h i l l e s - í n  f e d e t t  s é r ü lé s é t ,  m e l y  á l t a l á n o s 

t r a u m a t o l ó g i a i  b e t e g a n y a g o n  r i t k á n  f o r d u l  e lő , 

k ü l ö n l e g e s  p r o f i l l a l  r e n d e l k e z ő  o s z t á l y u n k o n  a z 

u t ó b b i  k é t  e s z t e n d ő  a l a t t  n y o l c  e s e t b e n  v o l t  a l k a l ­

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

k e s  a  S ch ö n b a u e r (1 )  á l t a l  k ö z ö l t  a d a t ,  a k i  B ő h le r 

i n t é z e t é n e k  2 0  é v e s  a n y a g á t  d o lg o z t a  f e l  é s  k ö z e l 

5 0 0  0 0 0  s é r ü l t  k ö z ö t t  4 8  A c h i l l e s - í n  s é r ü l é s t  t a l á lt .  

M i v e l  B é c s b e n  n i n c s e n  k ü l ö n l e g e s  s p o r t s e b é s z e t i 

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

v a n n a k  s p o r t s é r ü l é s e k  is .

A  f e d e t t  A c h i l l e s - í n  s z a k a d á s  d ia g n ó z i s a  e ls ő 

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

p a s z t a l a t  a z t  m u t a t j a ,  h o g y  e z e n  a  t é r e n  s o k 

d ia g n o s z t i k a i  t é v e d é s  t ö r t é n t .  B o fin g e r (2 ) t a n u l ­

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

é s  g ú n y o s a n  d ia g n o s z t i k u s  i n c u b a t i ó s  s t á d iu m r ó l 

í r ,  a m e l y e t  3— 6 h é t r e  b e c s ü l .  ( C o n t u s io ,  d is t o r s io , 

i z o m -  é s  ín h ú z ó d á s ,  n y á l k a t ö m l ő g y u l l a d á s  a  g y a k ­

r a b b a n  e l ő f o r d u ló  h i b á s  d ia g n ó z is o k . )

M u n k á n k  f ő  f e l a d a t á n a k  a z t  t e k i n t j ü k ,  h o g y  a 

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

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

k e z e l é s  ú t j á t  k i j e l ö l j ü k .

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

t ó k ,  h o g y  a z  A c h i l l e s - í n  á t s z a k a d á s a  a l k a lm á v a l 

n e m  o l y a n  n a g y f o k ú  a  f u n c t i o k i e s é s ,  m i n t  a m i ­

l y e n t  i l y e n  h a t a l m a s  í n  á t s z a k a d á s a  u t á n  e l  l e h e t n e 

k é p z e ln i .

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

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

l é r e  a  k é r d é s e s  ín  h i v a t o t t .  A z  í n  t e l j e s  á t s z a k a d á­

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

m e g s z o k o t t  h a t á s a ,  m e r t  a z  i z o m  t a p a d á s a  h e l y é t ő l 

a z  í n  s é r ü l é s e  k ö v e t k e z t é b e n  e l  v a n  v á l a s z t v a .  A z 

A c h i l l e s - í n  f e d e t t  s é r ü l é s e k o r  e z t  a  v i z s g á l a t o t  e l­

v é g e z v e ,  m in d  a z  i r o d a lo m , m in d  s a j á t  t a p a s z t a la ­

t a i n k  s z e r i n t  i s  —  o l y a n  e s e t e k b e n  is ,  a m ik o r  a z 

ín  t a p in t á s r a  á t s z a k a d t n a k  m u t a t k o z i k  —  a  t r i c e p s 

s u r a e  m ű k ö d é s e ,  a  p l a n t a r i s  f l e x i o  n e m  h iá n y z i k . 

E z  a  v i z s g á l a t i  e r e d m é n y  v a l ó s z í n ű v é  t e s z i  a z t  a 

f e l t e v é s t ,  h o g y  a z  A c h i l l e s - í n  n i n c s e n  t e l j e s e n  e l ­

s z a k a d v a ,  c s u p á n  r é s z l e g e s  s z a k a d á s á v a l  á l l u n k 

s z e m b e n .  E b b e n  a z  e s e t b e n  p e d i g  i n d o k o l t n a k  l á t ­

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

t í v  k e z e l é s t ő l  s i k e r  v á r h a t ó .

T a ve rn ie r (3 ) 1 9 5 1 - b e n  a z t  k u t a t t a ,  h o g y  m i 

l e h e t  a z  o k a  a n n a k ,  h o g y  r é s z l e g e s  A c h i l l e s - í n 

s é r ü l é s  u t á n  a  t r i c e p s  s u r a e  m ű k ö d é s e  e g y s z e r ű 

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

b e n  j á r á s k o r  j e l e n t é k e n y  m ű k ö d é s - k i e s é s  é s z l e l ­

h e t ő .  F e j t e g e t é s e  s o r á n  a r r a  a z  e r e d m é n y r e  j u t o t t , 

h o g y  A c h i l l e s - í n  r é s z l e g e s  s z a k a d á s a  k ö v e t k e z t é ­

b e n  b e á l l ó  e l é g t e l e n  m ű k ö d é s  r e f l e x - j e l e n s é g n e k
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t e k i n t h e t ő .  R e d w itz (4 ) e z t  a  t ü n e t e t  ú g y  m a g y a ­

r á z z a ,  h o g y  o ly a ]»  á l l a p o t  a l a k u l  k i ,  m i n t h a  k é t 

l o v a t  k ü lö n b ö z ő  h o s s z ú  i s t r á n g g a l  f o g n á n k  b e  a 

k o c s ib a .

A  k é r d é s  a k t u a l i t á s á t  m i  s e m  b i z o n y í t j a  j o b ­

b a n , m i n t h o g y  a  Z e n t r a lb la t t  f ü r  C h i r .  l e g ­

u t ó b b i  é v f o l y a m a i n a k  h a s á b j a in  t ö b b  e g y m á s r a 

h iv a t k o z ó  c i k k  f o r m á j á b a n  d i s c u s s io  a la k u l t  k i  a z 

A c h i l l e s - í n  f e d e t t  s é r ü l é s e i r ő l  é s  k ü lö n ö s e n  a z  ín 

s é r ü l é s e  a l k a l m á v a l  é s z l e l t  p a r a d o x  ín - m ű k ö d é s 

o k á r a  v o n a t k o z ó a n .

M u n k á n k b a n  n y o l c  A c h i l l e s - í n  s é r ü l t  e s e t ü n k 

i s m e r t e t é s é v e l  é s  c s a t la k o z ó  f e j t e g e t é s e i n k k e l  t ö ­

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

j á r u ln i .  A  k o r t ö r t é n e t e k  a d a t a i r a  t á m a s z k o d v a  

n é g y  k é r d é s  k ö r é  t ö r e k s z ü n k  c s o p o r t o s í t a n i  m o n ­

d a n i v a ló n k a t :

1 . a  s é r ü l é s  k e l e t k e z é s é n e k  m ik é n t j e ;

2 . a  k l i n i k a i  k é p ;

3 . a  m ű t é t i  l e l e t  é s  a  m ű t é t i  m e g o ld á s : ;

4 . a  v é g e r e d m é n y .

1. A z  i r o d a lo m b a n  a z  A c h i l l e s - í n  s z a k a d á s  k e ­

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

A  s z a k a d á s  t i p i k u s  h e l y e  a  s a r o k c s o n t i  t a p a d á s  f e ­

l e t t  3 — 4  c m - r e  v a n .  E z  a  h e l y  m e g f e l e l  a z  í n  l e g ­

k i s e b b  k e r e s z t m e t s z e t é n e k  é s  a  B e llu o i n j e c t i ó s  

k é s z í t m é n y é n e k  t a n ú s á g a  s z e r i n t ,  e g y b e e s i k  a z  í n 

v e r ő é r r e l  l e g m o s t o h á b b a n  e l l á t o t t  t e r ü l e t é v e l .

J e n n y (5 ) á l l a t k í s é r l e t e k  a la p j á n  a z o n  v é l e ­

m é n y é n e k  a d  k i f e j e z é s t ,  h o g y  a z  e g é s z s é g e s  A c h i l - 

l e s - í n  n a g y o b b  e r ő  a l k a lm a z á s a  e s e t é b e n  s e m  s z a ­

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

k i s z a k a d  a z  iz o m b a  v a l ó  á t m e n e t i  h e l y é r ő l .

A  c s o n t t ö r é s e k  t a n á b a n  h a s z n á l t  t r a u m á s  é s 

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

k a lm a z h a t j u k  í n s é r ü l é s e k  e lb í r á lá s a k o r ,  m e r t  a 

c s o n t o k  k o r t a n á t ó l  e l t é r ő l e g  d a g a n a t o s ,  h e v e n y  é s 

i d ü l t  g y u l l a d á s o s  e l v á l t o z á s o k  a z  A c h i l l e s - í n o n 

g y a k o r l a t i l a g  s o h a s e m  f o r d u ln a k  e lő .  A z  í n - d e g e - 

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

n y ú j t  a  s z a k a d á s  m a g y a r á z a t á r a ,  a n é l k ü l  a z o n b a n , 

h o g y  a  f o g a lo m  l é n y e g e  p o n t o s a n  t i s z t á z v a  le n n e . 

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

e r e j ű e k ,  h a  k ö z v e t l e n ü l  a  s é r ü l é s  u t á n  v e h e t n é n k 

p r ó b a k im e t s z é s t .  S ch ö n b a u e r (1 ) k ív á n a t o s n a k 

t a r t j a ,  h o g y  a  p r ó b a k im e t s z é s  n e  t ö r t é n j e n  2 4  ó r á n 

t ú l .  A  m i  k é t  e s e t ü n k b e n  i s  a  k i m e t s z é s  3— 5 n a p ­

p a l  a  s é r ü l é s  id ő p o n t j a  u t á n  t ö r t é n t  é s  é p p e n  e z é r t 

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

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

l ő d t e k  k i .

T h o m a s u g y a n c s a k  a  t ö r é s t a n b ó l  j ó l  i s m e r t 

m e g h a t á r o z á s t  k é r i  k ö lc s ö n ,  a m ik o r  f i a t a l  k a t o n a

• —  a k i  a z e l ő t t  s o h a s e m  s p o r t o l t  —  A c h i l l e s - í n  s z a ­

k a d á s á t  f á r a d á s o s  s z a k a d á s n a k  n e v e z i .

Első  esetünk ínszakadásának keletkezésére leg­
alkalmasabbnak látszik Thomas magyarázata. Bete­
günk több éttes sportolási szünet alatt testsúlyban lé-

•  nyegesen gyarapodott, mozgási szervei elpuhultak, e l­
szoktak a hirtelen, lendületes mozgásoktól. Ilyen elő z­
m ények után a sportszerű  igénybevétel (labdarúgó­
mérkő zés) minden átmenet nélkül történt és rövid idő 
után hirtelen elrugaszkodás alkalmával megtörtént az 
A chilles-ín  szakadása. Ez az eset nagyon igazolja a 
tervszerű , fokozatos edzésnek a jelentő ségét a sport­

sérülések megelő zésében. Pontosan hasonló körülmé­
nyek között történt a quadriceps ín szakadása a F ied­
ler (6) által ism ertetett esetben.

Következő  esetünkben a sérülés kosár labda játék 
közben történt. Gyors forduláskor, amikor Achilles-ína 
teljesen meg volt feszítve, játékostársa megrúgta 
gumicipő jének orrával. Rögtön összecsuklott, autón 
szállították kórházunkba.

Következő  betegünk a sérülés történetét a követ­
kező képpen mondta el: „Fejeléshez felugrottam és a 
földreérés pillanatában, amikor lábujjheggyel fogtam  
a talajt, az ellen fél játékosa cipő orral a jobb Achilles- 
ín tájékára rúgott.” Utána nem tudott lábraállni. K ö­
vetkező  betegünket felvétele elő tt 9 héttel érte a sérü­
lés. Labdarúgás közben jobb sarka felett saját kapu­
suk megrúgta. Két hétig feküdt. Utána járni kezdett és 
fizikotherapiás kezelésben részesült. Járáskor sántít, 
lábujjhegyre álln i nem tud.

Következő  betegünk labdarúgás közben a labda 
után akart fordulni, m iközben puffanó hangot hallott  
és az volt az érzése, hogy éles husánggal odavágtak a 
sarka fölé. Csak támogatással tudott lem enni a pá­
lyáról.

Labdarúgójáték közben történt a következő  eset 
is, amikor el akart indulni, sarka felett hátul nagy 
nyílalást érzett. Elesett. Lábraállni nem tudott. Autó­
val szállították kórházunkba.

Következő  esetünk anamnaesisében olyan adat ta­
lálható, ami az ínszakadásra hajlamosító körülmény­
nek tekinthető . Kilenchónapos korában donga-láb 
m iatt bal lábát operálták. Minden valószínű ség^ szerint  
az ilyenkor szokásos tenotomia m ű tétét végezték nála. 
Mű tétkor a bő r hegén kívül az ín körüli összenövések  
is igazolták ezt a feltevést.

Szintén labdarúgójáték közben történt a ruptura 
utolsó esetünkben is, amikor göröngyös talajon sza­
ladva erő s roppanást, heves fájdalmat érzett bal sarka  
felett, m intha egy bottal odaütöttek volna. Ráállni 
azóta nem tudott.

F o n t o s n a k  t a r t j u k  k i e m e l n i ,  h o g y  s e m  a  s é r ü l é s 

e l ő t t  k ö z v e t l e n ,  s e m  a  s é r ü l é s  i d ő p o n t j á b a n  t u d o ­

m á s a  s z e r i n t  e g y i k  b e t e g ü n k  s e m  s z e n v e d e t t  s e m ­

m i f é l e  f e r t ő z ő -  v a g y  e g y é b  b e t e g s é g b e n .

E ls ő  e s e t ü n k b e n  a z  e d z é s h i á n y  é s  a z  u t o l s ó 

e l ő t t i  e s e t ü n k b e n  a z  e l ő r e m e n t  t e n o t o m i a  m i n t 

h a j l a m o s í t ó  k ö r ü l m é n y  f o g h a t ó  f e l .  H á r o m  e s e t b e n 

a  t e l j e s e n  m e g f e s z í t e t t  A c h i l l e s - í n t  r ú g á s  é r t e .  E ze ­

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

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

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

n y u g t a t ó  m a g y a r á z a t á t  n e m  t u d j u k  a d n i .  K é t  e s e t ­

b e n  3— 5. n a p o s  o p e r á c ió k  a l k a lm á v a l  h i s t o l o g i a i 

v i z s g á l a t  c é l j á b ó l  p r ó b a k im e t s z é s t  v é g e z t ü n k ,  d e  a 

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

k a t  t a l á l t ,  a m e l y  e l v á l t o z á s o k  f e l t e h e t ő e n  m á r  a 

s é r ü l é s  u t á n  f e j l ő d t e k  k i .

2 . A z  A c h i l l e s - í n  s é r ü l é s  k l i n i k a i  k é p é t  e l e ­

m e z v e ,  e s e t e i n k  a l a p j á n  f e l t ű n ő ,  h o g y  m e g t e k i n ­

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

t ó k .  K é t  e s e t b e n  v o l t  e n y h é b b  f o k ú  v é r e s  b e i v ó d á s , 

e g y s z e r  a  b e lb o k a  a l a t t  é s  a  t a l p i  r é s z e n ,  e g y s z e r 

p e d i g  a z  í n  k é t  o ld a lá n .  F r i s s  e s e t e k b e n  a z  í n o n 

v é g i g h ú z v a  u j j ú n k a t  a  b e t e g e k  f á j d a l m a t  j e l e z t e k . 

A z  í n a t  f i n o m a n  v é g i g t a p i n t v a  h é t  e s e t b e n  a z  ín 

t a p a d á s a  f e l e t t  4— 6 c m - r e l  n y e r e g s z e r ű  h o r p a d á s t 

t a p in t o t t u n k .  E g y  e s e t b e n  a  n a g y o n  é r z é k e n y  ín o n 

h o r p a d á s t  n e m  t a lá l t u n k .  S z á m u n k r a  l e g f o n t o s a b b 

a d a t a  a  k l i n i k a i  k é p n e k  a z , h o g y  a z  A c h i l l e s - í n 

m ű k ö d é s e  m é g  e g é s z e n  f r i s s  e s e t b e n  s e m  h i á n y ­

z o t t ,  v a g y i s  a z  a k t í v  t a l p i  h a j l í t á s ,  b á r  e r e j e  a  no r ­

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

g á l ó t  f é l r e ,  s  r é g e b b e n  m a g u n k  i s  b e l e e s t ü n k  e b b e 

a  h ib á b a ,  h o g y  e b b ő l  a  t ü n e t b ő l  r é s z l e g e s  A e h i l - 

l e s - í n  s z a k a d á s r a  g o n d o l t u n k  é s  a  k o r a i  m ű t é t e t 

n e m  v é g e z t ü k  e l .  A z  A c h i l l e s - í n  t e l j e s  á t s z a k a d á s a 

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

m ű k ö d é s i  i z m o k n a k  v a n  s z e r e p ü k ,  m i n t  a m i l y e n e k 

m u s c .  p e r o n e u s  l o n g u s  e t  b r e v is ,  m u s e ,  t i b i a l i s  p o s­

t e r io r ,  m u s e ,  f l e x o r  h a l l u c i s  lo n g u s ,  m u s c .  f l e x o r 

d ig i t o r u m  l o n g u s  é s  k i s  m é r t é k b e n  a  m u s c .  p la n ­

t a r is .

3 . N y o l c  e s e t ü n k ,  k ö z ü l  c s a k  h é t  e s e t b e n  v é ­

g e z t ü n k  m ű t é t e t .  N e m  o p e r á l t  e s e t ü n k b e n  a  s é r ü ­

l é s  u t á n  p á r  ó r á v a l  g i p s z s í n n e l  r ö g z í t e t t ü k  a  l á b ­

f e j e t .  E g y - k é t  n a p i  f e k v é s  u t á n  a  g i p s z s í n n e l  b e t e ­

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

k é n y t e l e n e k  v o l t u n k  j á r ó - g i p s z e t  f e l t e n n i ,  m e r t  a 

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

t o t t u k .  A  j á r ó g ip s z e t  i s  a  10 . n a p o n  s a j á t k e z ű l e g 

e l t á v o l í t o t t a .  A z ó t a  n e m  v o l t  h a j l a n d ó  v i z s g á l a t ­

n a k  a l á v e t n i  m a g á t .  L á t v a  a z o n b a n  j e l l e g z e t e s  s á n ­

t í t ó  j á r á s á t ,  a  m ű t é t  g o n d o la t á t  f e l v e t e t t ü k ,  d e  e r­

r ő l  h a l l a n i  s e m  a k a r t .  S á n t í t ó  j á r á s a  a  k é s ő b b ie k 

s o r á n  s e m  j a v u l t .  I s m é t e l t  l e v é l b e n i  f e l s z ó l í t á ­

s u n k r a  n e m  v á la s z o l t .

A  m ű t é t i  l e í r á s o k  t a n ú s á g a  s z e r i n t  a z  á t s z a ­

k a d t  A c h i l l e s - í n  m e l l e t t  m in d e n  e s e t b e n  m e g t a l á l ­

t u k  a  m u s c .  p la n t a r i s  p a m u t f o n á l  v a s t a g s á g ú  é p 

i n á t .  A z  á t s z a k a d t  A c h i l l e s - í n  v ö r h e n y e s - s z ü r k é s 

s z í n ű  c s o n k j a i  m e l l e t t  f e l t ű n ő  e z  a  v é k o n y ,  f e h é r , 

f é n y l ő ,  é p  ín .  A k a d t  m ű t ő ,  a k i  e z t  a z  i n a t  a z  A c h i l-  

l e s - í n  m a r a d v á n y á n a k  t a r t o t t a  é s  e z é r t  r é s z le g e s 

A c h i l l e s - í n  s z a k a d á s r a  g o n d o l t .  A  m u s c .  p l a n t a r i s - 

n a k  ö n á l l ó  m ű k ö d é s e  n in c s e n ,  e z é r t  a  s e b é s z e k 

k e v e s e t  t u d n a k  r ó la ,  v é k o n y  in a  t e l j e s e n  ö s s z e ­

o l v a d  a z  A c h i l l e s - í n n a l ,  m in t h a  e g y  í n h ü v e l y b e n 

v o ln á n a k .  E g y i k  e s e t ü n k b e n ,  a m ik o r  a  s é r ü lé s 

u t á n  c s a k  9 h é t t e l  o p e r á l t u n k  é s  a d d ig  b e t e g ü n k 

r e n d s z e r e s e n  j á r t ,  a  h a r á n t u l  t e l j e s e n  á t s z a k a d t  é s 

e g y m á s t ó l  e l t á v o l o d o t t  í n c s o n k o k  m e l l e t t  a  n o r ­

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

í n a t  t a l á l t u n k  a  m u s c .  p l a n t a r i s  h e l y é n .  A z  ín  b iz ­

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

t a g o d o t t  m e g .

ö t  e s e t b e n  a z  í n  h a r á n t u l  v a g y  k i s s é  f e r d é n 

h a r á n t u l  v o l t  á t s z a k a d v a .  A  h a r á n t s z a k a d á s  h e l y e

3— 6 c m - r e  v o l t  a  s a r o k c s o n t i  t a p a d á s  h e l y é t ő l . 

K é t  e s e t ü n k b e n  a z  e g é s z  í n  r ő z s e v e s s z ő h ö z  h a s o n ­

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

e g é s z e n  e g y  m a g a s s á g b a n ,  d e  k ö z e l  a z  í n b a  v a l ó 

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

s z a k a d v a .

R á t é r v e  a  m ű t é t i  m e g o l d á s  k é r d é s é r e ,  f r i s s 

h a r á n t s z a k a d á s  e s e t é b e n  a  k ö z v e t l e n  e g y e s í t é s  l e ­

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

l e g e r e d m é n y e s e b b  m e g o ld á s .  A z o n  e s e t ü n k b e n , 

a m e l y b e n  9 h é t  t e l t  e l  a z  í n s z a k a d á s  k e l e t k e z é s e 

ó t a  é s  a z  í n c s o n k o k  4— 5 c m - r e l  e l t á v o l o d t a k  e g y ­

m á s t ó l  é s  a  p r o x i m á l i s  c s o n k  m e r e v e n  r ö g z í t e t t , 

k ö z e l í t é s r e  a l k a l m a t l a n  v o l t ,  a  k ö z v e t l e n  e g y e s í t é s 

n e m  v o l t  k i v i h e t ő .  E z é r t  m i n d k é t  í n c s o n k b ó l  l a p 

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

f o r d í t o t t u k  é s  í g y  s i k e r ü l t  a  h i á n y t  j ó l  p ó t o ln i .

K é t  t e l j e s e n  f e l r o s t o z ó d o t t  í n  e s e t é b e n  k ö z v e t ­

l e n  e g y e s í t é s  s z ó b a  s e m  j ö h e t e t t ,  s ő t  a  m e g s z o k o t t 

p l a s z t i k a i  e l j á r á s o k  s e m  v o l t a k *  k e r e s z t ü l v i h e t ő k . 

F r itz  L ange á l t a l  í n a k  p ó t l á s á r a  a j á n l o t t  s e l y e m ­

f o n a l a k a t  e z e k b e n  a z  e s e t e k b e n  j ó  e r e d m é n n y e l 

h a s z n á l t u n k .  A  s e l y e m f o n a l - p á r o k a t  n e m  a z z a l  a 

c é l z a t t a l  a l k a lm a z t u k ,  h o g y  v é g l e g e s e n  p ó t o l j á k  a z 

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

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

f o n a l a k  a z  í n r e g e n e r a t i o  v e z e t ő j e k é n t  s z o lg á l j a n a k . 

E z  a z  e l g o n d o l á s  m i n d k é t  e s e t b e n  j ó n a k  b i z o n y u l t , 

m e r t  k i f o g á s t a l a n  m ű k ö d é s t  e r e d m é n y e z e t t .

M ű t é t  u t á n  a  s e b g y ó g y u l á s  i d e j é r e  t e l j e s  n y u ­

g a l m a t  b i z t o s í t o t t u n k  a  lá b n a k ,  m a j d  4— 5 h é t r e 

j á r ó - g i p s z k ö t é s t  a l k a lm a z t u n k .  A  j á r ó g ip s z  e l t á v o ­

l í t á s a  u t á n  a  b e t e g  m e g k e z d t e  a  s á n t í t á s  n é l k ü l i , 

r e n d s z e r e s  j á r á s t .  A  r e n d s z e r e s  f o k o z a t o s  j á r á s t  a z 

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

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

s a b b  f e l a d a t u n k n a k ,  h o g y  f i g y e l m e z t e s s ü k  b e t e ­

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

n á l j a ,  m i n t  a  m á s i k a t .  3 — 4  h ó n a p  e l t e l t e  u t á n 

m in d e n  o p e r á l t  e s e t ü n k b e n  s i k e r ü l t  e l é r n ü n k  a 

s á n t í t á s  n é l k ü l i  j á r á s t  é s  a z t  i s  s i k e r ü l t  e l é r n ü n k,  

h o g y  s é r ü l t  l á b á n  l á b u j j h e g y r e  t u d j o n  á l ln i .  E z 

a z  e r e d m é n y  p e d i g  a  t e l j e s  g y ó g y u l á s t  j e l e n t e t t e . 

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

A c h i l l e s - í n  s z a k a d á s  m ű t é t i  g y ó g y í t á s a  n a g y o n 

h á l á s  f e la d a t .

4 . T a n u lm á n y u n k  ö s s z e g e z é s e k é p p e n  a z t  a  t a ­

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

s ú l y o z n i ,  h o g y  a z  A c h i l l e s - í n  s é r ü l é s r e  g y a n ú s  e s e ­

t e k b e n  a b b ó l  a  t ü n e t b ő l ,  h o g y  a  p l a n t a r i s  f l e x i o 

m e g t a r t o t t ,  n e  g o n d o l j u n k  r é s z l e g e s  ín s é r ü l é s r e , 

h a n e m  a  m ű t é t e t  m i n é l  k o r á b b a n  v é g e z z ü k  e l .

IRODALOM. 1. S c h ö n b a u e r  H . R .: Mschr. Unfall-  
heilk. 1952. 55. 6. — Zbl. Chir. 1952. 1. 270., 11. 446.,
1955. 12. 471. — 2. B o t in g e r  H .: Mschr. Ünfallheilk.
1956. 2. 50. — 3. T a v e r n ie r : Lyon Chir. 1951. 46. 37. —
4. R e d w i t z  E .: Zbl. Chir. 1954. 16. 676. — 5. J e n n y .  F .: 
Praxis (Bern) 1949. 141—144. — 6. F ie d le r  H . H .: Zbl. 
Chir. 1954. 4. 146.

3. H a h  h  e Ji b i i  H. C a 6 o : 3 a K p u m u e 
n o e p e o tc d e H u n  A x u ju io e o  c y x o .n c u n u R .

A b t o p h  onncbiBaeT BoceMb cjiyaaeB pa3pbiBa 
A x h j i j i o b o  cyxoiKiMiiíT. B ceMH cjiyqajrx o h h  npo- 
Bejin ycneumyio onepamno. Ha ocHOBamm HaKonaeH- 
Horo HMH onbiTa aBTopbi iipmujiH k  TOMy BbiBoay, mt o  
b  cjiyqaax, noao3piiTeJibHbix na noBpemnemie A x h j i ­
j i o b o  cyxojKHjiHH no coxpaHemiK) criiő ainin c t o i i m  
Hejib3H avMaxb o aacTHHHOM noBpejKueiimi cyxo- 
HÍHJIHH, a HV/KHO B03M0JKH0 CKOpee npOH3BeCTIl
o n e p a iiH io .

Dr. E l e m é r  D á n i e l  und Dr. S t e f a n 
S z a b ó :  Ü b e r  d i e  g e d e c k te  L ä s io n  d e r  A c h i l l e s s e h n e .

Verfasser berichten über 8 Fälle von Achilles- 
sehnen-Ruptur. In 7 Fällen wurde mit Erfolg operiert. 
Als Summierung ihrer Arbeit wird folgende Konklu- .  
sion besonders unterstrichen: in jenen Fällen, die auf 
eine Verletzung der Achillessehne verdächtig sind, 
darf aus dem Symptom, dass die Plantarflexion mög­
lich ist, nicht auf eine partielle Sehnenverletzung 
geschlossen werden, sondern die Operation muss mög­
lichst früh vorgenommen werden.

SZŐ NYEGJAVITÄS, TISZTÍTÁS, ROJTOZÁS,
ÁTALAKÍTÁS

Ungár, Akácfa utca 20. T: 427—634
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Pestmegyei Tanács Semmelweis Kórháza ( igazgató: Szemantsik Jenő  dr.) I. sz. Belosztályának (osztályvezető -fő orvos: 
Végh Pál dr. magántanár) és Prosecturójának (fő orvos: Antal Pál dr.), a Budapesti Orvostudományi Egyetem III.  sz. 

Belklinikájának (igazgató: Gömöri Pál dr. egyet, tanár) és Kórélettani Intézetének (igazgató: Sós József dr. egyet, tanár)
közleménye

F okozo tt v ize le t a ld o s te ro n  a k t iv i tá s  v ir i l ism u sh o z  v e z e tő  
m e l lé k v e se  c a rc in o m á b a n

í r t a : V É G H  P Á L  d r ., W E I S Z  P A L  d r ., G LA Z E D I T  dr .  é s  S I P O S  P É T E R  dr.

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

e l é g g é  t i s z t á z o t t  é s  e l l e n t m o n d á s o k k a l  t e l i .  M é g 

c s a k  a z  a d a t g y ű j t é s  s t á d i u m á b a n  v a g y u n k .  E z  i n ­

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

b a n  s z e n v e d e t t  b e t e g ü n k ö n  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t a i n ­

k a t ,  a k ib e n  f o k o z o t t  v i z e l e t a l d o s t e r o n  a k t i v i t á s t 

é s z l e l t ü n k ,  r é s z l e t e s  i s m e r t e t é s  t á r g y á v á  t e g y ü k . 

[ A z  e  k é r d é s s e l  f o g la l k o z ó  i r o d a lo m r a  v o n a t k o z ó ­

l a g  u t a l u n k  W eisz P á l  é s  G laz E d i t  ö s s z e f o g la ló 

r e f e r á t u m á r a  (1 )] .

R. I.-né 60 éves nő beteget 1955. május 23-án vet­
tük fe l a Pestm egyei Kórház I. sz. Belosztályára. Csa­
ládi anamnaesise negatív. Első  menses 18 éves korban. 
Utolsó menses állítólag 3 évvel ezelő tt. 1 szülés. Abor-  
tusa nem volt. Nikotin: neg. Alkohol: neg. Nemi be­
tegséget: negál. Gyermekkori betegség: varicella. Elő ző 
betegségek: állítólag csak 1955. január óta tud hyper- 
tensióról. Más betegséget nem említ. Jelen baja: 4 hete 
léptek fel váltakozó magas lázzal (38 C° fölé emelkedő 
hő mérsékkel) ízületi fájdalmai. Izületi gyulladás cí­
mén otthon kombinált porokat és amydosan inj.-kát 
kapott. Bejövetele elő tt néhány nappal szemhéja és 
bokája megduzzadtak és ugyanakkor testén kiterjedt 
bő rpír lépett fel. Rákérdezésre mondja el, hogy kb. 
1955 január óta (?) gyengébb, feje gyakran fáj, szakálla  
és bajusza nő tt, és m egfigyelése szerint arcvonásai 
eldurvultak, elférfiasodtak.

F e lvé te li á llapot: 160 cm magas, 63 kg súlyú, bar­
nás bő rű , masculin benyomást keltő , kp. erő sen sza­
kállas, bajuszos, bozontos szemöldökű  asszony. Pubes 
sző rzete dús, a hason kevés, a combok belfelületén, az 
alszárakon bő , hosszúszálú sző rzet. Hajzat gyér, szála 
töredező . Testarányok proportionáltak. A  bő rön friss 
toxicoderma. Az igen elesett beteg szemhéjai, alszárai  
oedemásak, dyspnoes, körmei, ajka kissé cyanotikus, 
varicositas cruris látható, kedélye nyomott, im itt- 
amott elsírja magát. Tüdő k felett búgás, sípolás. Szív- 
tompulat balra 1 ujjal nagyobb, hangos, fúvós systo­
les zörej a csúcson. Púim. II. ékelt. Aorta II. csengő . 
A máj éppen elérhető , legömbölyített, érzékeny. Lépe 
nem  tapintható. ízü letek  éppen csak hogy k issé duz­
zadtak. Spontán, de fő leg mozgatásra igen érzékenyek. 
Durva deformitást nem mutatnak. RR: 180/110 Hgmm. 
T: 38,5 C°. P: 90/min., k issé feszes, rythmusos. Striá-  
kat nem találtunk.

L abora tórium i v izsgá la tok : hgb. 79%, vvs. 3 780 000, 
fvs. 3400, késő bb 4600, ebbő l pálcika 9%, karélyos 61%, 
eos. 3%, monocyta 6%, ly. 21%. V izelet: 1025, savi, 
f. nyom., ül. 5—10 fvs., 1—1 vvs. Süllyedés 21 mm/1 ó. 
RN 27 mg%. Se. chlorid. 361 mg%. Vércukor —124 
mg%. Se. kalium 16 mg%. Se. Ca. 8,5 mg%. Se, cholest. 
187 mg%. Krogh -f-58% (lázas szak után). Spec. dyn. 
hatás: fehérje etetés után 2 órával kiindulási értékhez 
viszonyítva: -f-16%. Dextrose terhelés (60 g): 125, 133, 
156, 126. 17-ketosteroid: 45,5 mg/24 ó. Thorn-próba:'  
25 mg ACTH után az eosinophilek 4 ó. múlva az ere­
deti érték 18%-ára estek.

M ellkas-rtg.: M indkét hilusból durva köteghálózat 
halad a hasisok felé. Szív alig nagyobb, enyhén m it- 
ralisált. Sella felv.: alakja rendes, nagysága 85 mm2

(normál érték). Bal könyök, femur, ill. lumbosacralis 
felv. negatív. EKG: Sinus rythmus, normális ingerület 
vezetés. Laevogramm: T 1—2 isoelektromos.

Consiliarius v izsgá la tok : A nő gyógyászati vizsgá­
latok régi gátrepedést és az uterus senilis involutióját  
mutatták. A szem észeti vizsgálat a fundusokon ka­
nyargós ereket, a vénákon caliber ingadozást és ke- 
resztező dési tünetet mutatott. Ideggyógyászati lelet  
negatív. Késő bb, szeptember 29-én diagnosztikus cél­
ból végzett curettage szövettanilag csak endometrium  
foszlányokat mutatott.

A  f é r f i a s  a r c v o n á s ú ,  h in s u t i s m u s t  m u t a t ó  a s z -

s z o n y  v ir i l izá ló  t u m o r  f e n n f o r g á s á t  t e t t e  v a l ó s z í ­

n ű v é .  A  k ö v é r s é g n e k ,  d e  k ü lö n ö s e n  a  s t r i á k n a k 

t e l j e s  h iá n y a ,  e g y i d e j ű  m a g a s  k e t o s t e r o i d - ü r í t é s s e l,  

p r im a e r  h y p e r c o r t i c a l i s m u s  g y a n ú j á t  é b r e s z t e t t e  é s 

e z é r t  e l s ő s o r b a n  m e l l é k v e s e k é r e g t u m o r  u t á n  k u ­

t a t t u n k .  A  r e t r o g r a d - p y e lo g r a p h ia  e z t  r ö v id e s e n 

m e g e r ő s í t e n i  l á t s z o t t .  A  b a lo ld a l t  j ó l  t e l ő d ő  v e s e ­

m e d e n c e  é s  k e h e l y r e n d s z e r  m e l l e t t  a  jobbo lda lon 
csak részleges, k ie sé s t m u ta tó  k e h e ly re n d sze r t ta ­
lá ltu n k .

V a ló szín ű ség i k ó r ism é n k e k k o r  j o b b o ld a l i  

m e l l é k v e s e k é r e g t u m o r ,  h y p e r c o r t i c a l i s m u s ,  r h e u ­

m a t o id  a r t h r i t i s ,  h y p e r t o n ia ,  c a r d io m y o p a t h ia ,  d e - 

c o m p e n s á l t  á l l a p o t b a n .

A  9 h ó n a p ig  t a r t ó  é s z l e l é s i  i d ő  a l a t t  a  v i z s g á ­

l a t o k a t  k i b ő v í t e t t ü k  é s  t ö b b  é r d e k e s  m e g f i g y e l é s t 

t e t t ü n k .  T ö b b  í z b e n  é s z l e l t ü n k  6 — 1 2 % -o s  e o s i n o - 

p h i l i á t  a  v é r b e n .  M i n d v é g i g  a n a e m iá s  m a r a d t  ( w s . 

2 ,9 — 3 ,2  m i l i ő ,  h b .  60 %  k ö r ü l ) .  F v s . - s z á m a  m in d ­

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

c u r r e n s  l á z a s  s z ö v ő d m é n y  e s e t é n  ( f u r u n c u lo s is ) 

s e m  m e n t  5 6 0 0  f ö lé .  V e se fu n c tió ja  m in d vé g ig  jó l 
m e g ta r to tt  m a ra d t, t ö b b s z ö r  é s z l e l t ü n k  1 0 2 8 - a s  f a j ­

s ú l y ú  v i z e l e t e t .  E n d o g e n  c r e a t i n i n  c l e a r a n c e :  82 

m l,  m a r a d é k  n i t r o g e n :  2 0 — 4 2  m g %  k ö z ö t t  m o z ­

g o t t ,  s e .  f e h é r j e :  6 — 6 ,6 %  k ö z ö t t ,  a lb .:  3 ,4 , g lo b . : 

3 ,2% . A  s ü l l y e d é s e  a z o n b a n  k é s ő b b  7 0  m m - r e  f o ­

k o z ó d o t t .  M á j f u n c t i ó s  p r ó b á k :  n e g .  S a v a n y ú  p h o s ­

p h a t a s e :  3 E , a l k a l i  p h o s p h a t a s e  1 2  E .

A  r e n d e l k e z é s r e  á l ló  b ő s é g e s  id ő  a la t t  s o k f é l e 

k e z e l é s i  k í s é r l e t  t ö r t é n t ,  a m e l y n e k  t e n g e l y é b e n  a 

c a r d ia l i s  c o m p e n s á lá s  á l l o t t .  M in d e n  t ö r e k v é s ü n k 

a z  v o l t ,  h o g y  a z  a r á n y la g  j ó  v e s e f u n c t i ó j ú  b e t e g e t 

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

t e g y ü k .  H o s s z a s  k o m b e t i n - k e z e l é s ,  a n t i h y p e r t o n i á s 

g y ó g y s z e r e k  a d á s a ,  N o v u r i t ,  I r g a p y r in ,  s a l i c y l - 

l ö k é s e k ,  a m m o n iu m c h lo r id ,  T h e o c in ,  B 12- v i t a m i n , 

e g y é b  v i t a m i n o k ,  p la s m a - t r a n s f u s ió k ,  s t b .  c s ő d ö t 

m o n d o t t a k .  S t a t i o n e r  c a r d ia l i s  (? ) o e d e m a  r ö g z ü l t , 

a m i t  é r d e m l e g e s e n  b e f o l y á s o l n u n k  n e m  s i k e r ü l t  é s
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í g y  a  m ű t é t t ő l  k é n y s z e r ű e n  e l á l l t u n k .  A  b e t e g  v é r ­

n y o m á s a  1 8 0 /9 0 — 2 2 0 /1 0 0  H g m m  k ö z ö t t  m o z g o t t , 

l e g t ö b b s z ö r  1 8 0 - a t  m é r t ü n k .  T e s t s ú l y a :  6 0 — 6 7  k g 

k ö z ö t t  in g a d o z o t t .

17-ketostero id  ér ték ek  (24

VI. 1. VII. 13. VII. 20. X. 10.
45,5 69,7 29,4 24,5

O xystero id : 0,17 mg%/24 óra (alacsony, Fischer A.

A  t e s t s ú l y - i n g a d o z á s  m e g f i g y e l é s é n é l  f e l t ű n t , 

h o g y  k í s é r l e t k é p p e n  7 n a p ig  a d o t t ,  ö s s z e s e n  3 5 0  m g 

C o r t r o p h in  a d á s á r a  t e s t s ú l y a  6 3 - r ó l  6 5 - r e  n ő t t ,  a l ig  

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

s z e m b e n  h o ssza n ta r tó a m m o n iu m c h lo r i d ,  i l l .  t h e o -  

p h i l l i n  a d á s á v a l  17  n a p  a l a t t  a l i g  t u d t u n k  2 k g - o s 

a p a d á s t  e lé r n i .  M é g  s z e m b e t ű n ő b b  v o l t  a  N o v u r i t  
h a tá sta la n sá g a . A m m o n ,  c h lo r i d o s  e l ő k é s z í t é s  u t á n 

s e m  i . m . ,  s e m  i .  v .  a d v a  a z  á tla g o s n a p i 6— 800 
m l-e s  d iu re s is t fo k o zn i n em  s ik e rü lt , s ő t  a  b e t e g 

h a tá ro zo tta n  n yu g ta la n sá g ró l, ro ssza l ló iró l  p a n a sz­
k o d o tt.

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

l e m m e l  a  N o v u r i t - r e s i s t e n s  o e d e m á r a  —  e lh a t á r o z ­

t u k ,  h o g y  a  m e l l é k v e s e  h o r m o n e lv á la s z t ó  t e v é ­

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

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

v e s e  m in e r a lo c o r t i c o id  e l v á l a s z t ó  k é p e s s é g é r e  i r á ­

n y u l t  é s  v i z s g á l n i  k e z d t ü k  a  se ru m  és  v iz e le t  m i­
n e ra lo co r tico id , a ld o s te ro n  a k t iv i tá s á t.

A ldosteron  ak tiv itá s i v izsgá la tok : A serumot és a 
vizeletet chloroformmal extraháltuk (vizelet esetében 
Ph-l-en). Háromszori extractio után ism ét neutralis 
Ph-n az egyesített chloroformos extractumokat 40 C 
fok alatt vacuum segítségével ledesztilláltuk. A  száraz 
maradékot 20% aethylalcohol oldatban oldottuk és az 
alkoholos oldat segítségével végeztük a biológiai érték­
mérést. A titrálást 35—55 g súlyú, azonos tenyészetbő l 
származó és születésük óta azonos körülmények között  
tartott m ellékveseirtott hímpatkányokon történt. Eze­
ket hydráltuk, intraperionealisan beadtuk a titrála ndó 
anyagot és m egvizsgáltuk az extractum  hatását a pat-

M ellékvesekéreg  carcinoma.

kányok 4 órán keresztül ürített vizeletének Na/K  há­
nyadosára. A  Na és K tartalom vizsgálata ez esetben 
láng-photometerrel történt. A vizelet aldosteronszerű  
aktivitásának vizsgálata esetén minden egyes patkány 
félórai vizeletnek m egfelelő  extractumot, serum eseté­
ben 2 m l serum extractumot kapott. Minden egyes

titrálási napon kontroli-patkányokat is állítottunk  be. 
Ezek „üres” aethylalkohol-oldatot kaptak. Az aldo- 
steron-szerű  aktivitást irodalmi adatoknak m egfele­
lő en (2, 3) az „üres” kontrollok %-ában adjuk meg. 
A %-számításnál legkevesebb 5 tagból álló patkány­

órára, C allow  m ódszere szerin t)

X. 22. X. 23. X. 26. XI. 4.
61,2 93,3 77,0 80,0 mg

és mtsai formaldehydogen módszerével).

csoportok Na/K hányadosának, matematikai átlagát 
vettük figyelembe, és elvégeztük a két csoport érté­
keinek statisztikai összehasonlítását is. A mineralo­
corticoid, aldosteron-szerű  hatás fennállása esetén Na 
retentio és fokozott K excretio következtében a m el­
lékveseirtott patkányok Na/K  hányadosa csökken és 
a mindenkori kontroli-állatok Na-K hányadosát figye­
lembe véve mérsékeltebb lesz.

A fentieket illusztrálják a serumextractummal 
végzett vizsgálatunk részletes adatai:

A ) Kontroll csoport B) K ísérleti csoport
patkány no. Na/K patkány no. Na/K

33 0,50 11 0,85
39 0,51 13 0,67
36 0,50 9 0,61
37 0,48 12 0,39
35 0,44 16 0,41
34 0,80 15 0,59

átlag 0,55 átlag 0,59

(A két csoport között statisztikai számítások sze­
rint lényeges különbség nincs.)

A kísérleti csoport Na/K hányadosa a kontroll 
107%-a, tehát aldostefon aktivitást nem találtunk.

A  serum aldosteron aktivitásával kapcsolatos vizs­
gálataink tehát negatív eredménnyel végző dtek. Ennek  
esetleges okaként számításba jött az, hogy különböző 
technikai okok m iatt csak kis mennyiségű  serum 
extractummal dolgoztunk és csak extrem aktivitás­
növekedés esetén kaphattunk volna pozitív eredményt. 
Tekintettel arra, hogy irodalmi adatok (4) negatív se- 
rum lelet m ellett fokozott vizeletürítésrő l számoltak be, 
mi is elvégeztük vizelet-extractum ok segítségével is a 
biológiai értékmérést.

Az ábra 7 normál egyén'en (üres oszlopok) és a be-
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tegünkön (sötét oszlop) végzett titrálás eredményét 
mutatja (az üres kontrollok %-ában).

»Az ábrából kiderül, hogy az irodalmi adatokkal 
megegyező en (4) betegünk v ize letének a kontro li-egyé­
nekke l szem ben lényegesen m egnövekedett vo lt az 
aldosteron aktivitása. Az elvégzett statisztikai számítá­
sok szerint betegünk esetében a kísérleti és az üres 
kontroli-patkányok vizeletének Na/K hányadosa kö­
zött a különbség lényeges.

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

v i t á s a  t e h á t  k é tsé g e t k izá ró a n  igazo lást n y e r t.
H o g y a n  é r t é k e l j ü k  m á r  m o s t  m e g f i g y e l é s ü n ­

k e t ?  I s m e r e t e i n k  j e l e n l e g i  a d a t g y ű j t ő  á l l a p o t á b a n 

e z  i g e n  n e h é z .  M ió t a  1 9 5 2 - b e n  S im p so n é s  T a it (5 ) 

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

b i o ló g ia i  h a t á s ú  a ld o s t e r o n t  k i m u t a t t á k ,  C onn (6 ) 

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

v a l .  C onn k ü l ö n v á l a s z t j a  a  m e l l é k v e s e  h y p e r p l a - 

s i á k  ú j  t í p u s á t ,  a  „ p r im a e r  a ld o s t e r o n i s m u s ” - t , 

e g y é b  f o k o z o t t  a l d o s t e r o n ü r í t é s s e l  j á r ó  k ó r k é p e k ­

t ő l .  E z e n  ú n .  „ s e c u n d a e r  a ld o s t e r o n i s m u s ” c s o p o r t ­

b a  t a r t o z n a k  s z e r i n t e  a z  o e d e m á s  n e p h r o s i s ,  s z í v - 

d e c o m p e n s a t io ,  m á j  c i r r h o s is ,  a z  e c la m p s ia  é s  a  k o ­

r á b b a n  E arl (7 ) é s  m u n k a t á r s a i  á l t a l  1 9 5 1 - b e n 

„ p o t a s s iu m  l o s i n g  n e p h r i t i s ” - n e k  n e v e z e t t  k ó r k é p . 

B e t e g ü n k  n e m  s z e n v e d h e t e t t  p r im a e r  a ld o s t e r o n i s - 

m u s b a n ,  h i s z e n  a n n a k  f ő  j e l l e m z ő i  a z  i n t e r m i t t á l ó 

t e t a n ia ,  p a r a e s t h e s ia ,  p e r i ó d u s o s á n  j e l e n t k e z ő 

g y e n g e s é g  é s  a z  o e d e m a  h i á n y a  (C onn s z e r i n t ) .  A  

s e c u n d a e r  a ld o s t e r o n i s m u s  c s o p o r t b a  v i s z o n t  j ó l  b e ­

s o r o lh a t ó .  G o n d o l j u n k  a r r a , h o g y  L u e tsch er (8 ) 1 9 5 0 - 

b e n ,  m é g  a z  a ld o s t e r o n  f e l f e d e z é s e  e l ő t t  m u t a t o t t 

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

v e d ő k  v i z e l e t é b ő l  „ s ó  r e t i n e á l ó  f a e t o r t ” . C a r d ia l i s 

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

s z a p o r o d o t t  a ld o s t e r o n t .

K ö z e le b b r ő l  m e g n é z v e  a z o n b a n ,  n e m  i l y e n 

e g y é r t e l m ű e n  e g y s z e r ű  a z  á l l á s f o g la lá s .  A z t  a  l e ­

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

m e l l é k v e s e d a g a n a t  m a g a  v e z e t e t t  f o k o z o t t  a ld o ­

s t e r o n  e l v á la s z t á s h o z .  W e tts te in p l .  é p p e n  m e l l é k ­

v e s e t u m o r  o k o z t a  C u s h in g - s y n d r o m á b a n ,  m a g á b a n 

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

s é g b é n  a ld o s t e r o n t  (9 ).

A z  o e d e m a  s z e r e p e  s e m  k ö n n y e n  e lb í r á lh a t ó , 

h is z e n  M ach (1 0 )  i s m e r t e t e t t  o l y a n  p r im a e r  a l d o - 

s t e r o n i s m u s t ,  a m e l y b e n  h o s s z ú  i d e i g  o e d e m á k  á l l ­

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

e l v á l t o z á s t  n e m t a l á l t ) .  A  m e g í t é l é s t  m é g  n e h e ­

z e b b é  t e s z i ,  h o g y  n o r m á l i s o k b a n  é s  A d d i s o n - k ó r - 

b a n  p l .  n a g y  a d a g , n a p i  1 m g  a ld o s t e r o n  a l k a l m a ­

z á s á v a l  o e d e m a  k i f e j l ő d é s é t  t a p a s z t a l t á k  (1 1 ) .

S a j n o s ,  a z  e x p e r i m e n t u m  c r u c is ,  a z  a ld o s t e r o n 

k im u t a t á s a  e s e t ü n k b e n  a  t u m o r s z ö v e t b ő l  m a g á b ó l , 

t e c h n i k a i l a g  s z á m u n k r a  k i v i h e t e t l e n  v o l t .

K ó rb o n c ta n i v izsg á la to k : A  b o n c o lá s i  j e g y z ő ­

k ö n y v  f ő b b  a d a t a i  a  k ö v e t k e z ő k :  K p .  f e j l e t t  é s 

t á p lá l t ,  i d ő s  n ő  h o l t t e s t e .  S z e m ö ld ö k ö k  i g e n  d ú s a k , 

e r ő s  s z a k á l l -  é s  b a j u s z s z ő r z e t .  V i r i l i s  t í p u s ú  f a n ­

s z ő r z e t .  K i c s i n y  m e l l e k .  A l s ó  v é g t a g o k  o e d e m á s a k . 

A  sz ív 4 7 0  g .  J .  k a m r a  5 m m , b .  k a m r a  2 4  m m 

v a s t a g  f a lú .  M in d k é t  k a m r a  m é r s é k e l t e n  d i la t á l t . 

A  b a l  k a m r a  m e l l s ő  f a l á b a n  l e n c s é n y i ,  m e t s z la p o n 

k i s s é  b e h ú z ó d o t t ,  s z ü r k é s f e h é r ,  h e g e s  t e r ü le t .  A  c o­

r o n a r iá k  s c l e r o s i s a  m i n i m á l i s .  A z  a o r t a  b e l h á r t y á - 

j á n  —  f ő l e g  a n n a k  h a s i  s z a k a s z á n  —  k p .  f o k ú 

s c le r o s i s ,  f ő l e g  h y a l i n o s  p la k k o k  a la k j á b a n  k i s f o k ú 

p e r i f é r i á s  é r s c le r o s i s .  A  v e n a  c a v a  i n f e r i o r  a l s ó 

s z a k a s z á b a n  8  c m  h o s s z ú ,  f a l h o z  t a p a d ó  t h r o m b u s . 

E m p h y s e m á s  t ü d ő k .  P a jzsm .ir igy s ú l y a  6 0  g .  M e t s z ­

l a p o n  k p .  c o l l o i d t a r t a lm ú ,  p a n g á s o s á n  in d u r á l t ,  a 

n o r m á l i s n á l  m á s f é l s z e r e s e n  n a g y o b b  lép. P a n g á s o ­

s á n  in d u r á l t  ve sé k , f e l s z í n ü k ö n  f i n o m  a r t e r i o - 

s c l e r o t i c u s  b e h ú z ó d á s o k k a l ,  a z  á l l o m á n y  s o r v a d á s a 

n é l k ü l .  A  j .  v e s e  I V .  l u m b a l i s  c s ig o l y a  m a g a s s á g á ­

b a n  t a lá lh a t ó ,  h o s s z t e n g e l y é v e l  h a r á n t i r á n y b a  f o r ­

d u l v a .  A  j. m e llé k v e se  h e ly é n  1450 g sú ly ú , v é k o n y 
rostos to k k a l k ö r ü lv e tt , g y e r m e k fe jn y i  dagana t ta ­
lá lha tó , m e l y  a  v e s é t  d i s lo c á l j a ,  a  m á j  j o b b  l e b e ­

n y é t  e l v é k o n y í t j a .  A  d a g a n a t  m e t s z la p j á n  c s e r e s z - 

n y é n y i — a lm á n y i  s z ü r k é s f e h é r ,  v e l ő s  i d e g e n s z ö v e t - 

t ö m b ö k  lá t h a t ó k ,  m e l y e k e t  e g y m á s t ó l  r o s t o s  s ö v é ­

n y e k  v á l a s z t a n a k  e l .  A  d a g a n a t b a n  s z á m o s  h e l y e n 

s z i l v a m a g n y i — z ö ld d ió n y i ,  f a k ó s á r g a  e l h a l t  t e r ü le t . 

N é h á n y  l e n c s é n y i — k i s s z i l v á n y i  b e v é r z é s  i s  m e g ­

f i g y e l h e t ő .  A  bal m e llé k v e se 6 g  s ú l y ú ,  k é r e g á l l o ­

m á n y  l i p ö id - d ú s ,  2 m m  v a s t a g .  A  m á j t ö m ö t t ,  s z e ­

r e c s e n d ió - r a j z o la t ú .  A  z ö ld d ió n y i  ep eh ó lyagban 
s o k  b o r s — l e n c s e n a g y s á g ú  f a c e t t á l t  v e g y e s k ő  t a l á l ­

h a t ó .  P ancreas k ó r o s  l e l e t  n é l k ü l .  G yom or, duode­
n u m , be lek : i d ü l t  p a n g á s  j e l e i ,  1 1 X 5 X 4  c m  v a s ­

t a g s á g ú  u te ru s. A  c e r v i x b e n  s z á m o s  s z í n e s g o m b o s ­

t ű f e j n y i — l e n c s é n y i  N a b o t h - t ü s z ő .  M é h  n y á l k a h á r ­

t y á j a  1 m m  v a s t a g ,  b e n n e  —  f ő l e g  a  f u n d u s i  r é s z e n 

—  s z á m o s  t ű s z ú r á s n y i — f é m g o m b o s t ű f e j n y i  b e v e r - ) 

z é s .  A  j o b b o ld a l i  m é h k ü r t u j j n y i r a  k i t á g u l t ,  f a l a

1 ,5  m m  v a s t a g .  A  lu m e n b e n ,  v í z t i s z t a  f o l y a d é k . 

O v a r iu m o k e g y e n k é n t  1 ,5  g  s ú l y ú a k .  G y r á l t  f e l s z í - 

n ű e k .  F u n c t i o  j e l e i  n e m  lá t h a t ó k .  A  b a l  o v a r i u m - 

b a n  f é m g o m b o s t ű f e j n y i  c y s t a .  A g y : a q u a e d u c t u s 

S y l v i i  k i s s é  t á g a b b .  H yp o p h ysis : 0 ,7  g ,  s z a b á l y o s 

a la k ú .

A  daganat szö ve ti képe.

A  daganat m ikroszkópos képe a következő : Vas­
kos kötő szövetes sövényektő l nagy lebenyekre tagolt 
daganatszövet látható. A daganatsejtek máj vagy m el­
lékvesekéreg  se jtje ire  em lékezte tő k , változó nagysá­
gúak, polygonalisak vagy kerekdedek, határuk legtöbb 
helyen elmosódott. A sejtmagok nagysága részben a
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sejt arányainak megfelelő , részben annál nagyobb. 
Alakja kerek, hosszúkás vagy szabálytalan. Festő dése 
különböző . A többségben látható haem otoxylinnel hal­
ványan megfestő dő , jól kivehető  magszerkezettő l a 
structurát nem mutató, igen intensiven festő dő  magig 
számos átmenet látható. A sejtmagvak részben a sejt 
közepén, részben attól oldalt foglalnak helyet. Számos 
magoszlás található. A plasma általában egynemű , 
eosinnal pirosra festő dik, A  daganatszövet capillaris- 
szegény. Sok helyen figyelhető  meg a sejtek különböző 
fokot elérő  degeneratiója, ill. teljes pusztulása, ez 
utóbbi egynemű en rózsaszínű re festő dő , töredezett szö­
vetmasszák alakjában. E részek, körül keskeny, lob­
sejtes zóna van. A  sejtdús daganatot a vaskos kötő ­
szöveti nyalábokon kívül több helyen finomabb rostú, 
vékony kötő szóvetes részek is tagolják, melyek a da­
ganatsejtek tömegében rendszertelenül futnak, azokat  
kisebb csoportokra, oszlopokra bontva. Néhány daga- 
natsejtcsoport a rostos tokot is infiltrálja, de annak 
áttörése nem látható. Dg.: m ellékvesekéreg  carcinoma.

Néhány histochemiai eljárást is elvégeztünk. A 
tumorsejtek androgen-functióját V ines-féle ponceau- 
fuchsin festéssel kimutatni nem sikerült. (A B roster 
és Vines által leírt fuchsinophil granulatiót a sejtek­
ben nem találtunk.)

A többi szervek szövettani vizsgálataiból: A bal 
m ellékvesében sorvadt állomány, elmosódott kéreg­
szerkezet. Túlnyomóan inaktív pajzsmirigy. Uterus 
nyálkahártya vékonyabb, de nem involutiós típusú. 
Ovariumokban mikroszkóposán sem  látszik germ inativ 
tevékenység.

ö ssze fo g la lá s . 1. V i r i l i s m u s h o z  v e z e t ő ,  je l le m ­
ző e n  fo k o z o tt  v iz e le t  k e to s te ro id  ü r í té sse l e g y ü t t ­

j á r ó  m e l l é k v e s e k é r e g c a r c i n o m a  é l ő b e n  d ia g n o s z t i ­

z á l t  é s  k ó r b o n c t a n i l a g  i g a z o l t  e s e t é t  i s m e r t e t t ü k .

2 . A  b e t e g  v i z e l e t é b e n  f o k o z o tt  a ld o s te ro n - 
a k t iv i tá s t m u t a t t u n k  k i .

3 . E z e n  f o k o z o t t  a k t i v i t á s t  e g y s z e r ű e n  m a g y a ­

r á z z a  a  c a r d ia l i s  d e c o m p e n s a t io .

4 . S z e r z ő k  a  N o v u r i t - r e s i s t e n s  o e d e m á r a  t e ­

k i n t e t t e l ,  a z  ú j a b b  i r o d a lm i  a d a t o k  t ü k r é b e n  a  d a ­

g a n a t  d i r e k t  f o k o z o t t  a l d o s t e r o n  a k t i v i t á s á t  s e m 

t a r t j á k  k i z á r h a t ó n a k .

IRODALOM: 1. Weisz P., G láz E.: O. H. 99. 589.
1956. — 2. Cope C. L., G a rd a—L laurade J.: Brit. Med.  
J. 1. 1290. 1954. —■  3. G enest J.: J. Canad. Med. Áss. 
73. 876. 1955. — 4. Chalm ers T. M., F ritz G era ld  M. G., 
Jam es A. H., Scarborough H.: Lancet 1. 127. 1956. —
5. T ait J. F., S im pson  S. A., G rundy H. M.: Lancet 
1. 122. 1952. — 6. Conn J. W.: J. Lab. Clin. Med. 45. 3. 
1955. —• 7. Earl D. P., S herry S., Eichna L. W., Conan
N. I.:  Am. J. Med. 11. 258. 1951. — 8. D em ing O. B., 
L uetscher J. A .: Proc. Soc. Exper. Biol, and Med. 73. 
171. 1950. — 9. W etts te in  A .: Experientia 10. 397. 1954. 
— 10. M ach R.: Bull, et Men. Soc. méd. Hop. Paris, 
Sér. 4. 71. 726. 1955. — 11. G aunt és mtsai: Journ. Clin. 
Endocrin. 15. 621. 1955.

A Fő város László Kórházának közleménye

A p e r tus s is  o k o z ta  ly m p h o cy to s is ró l
Irta : B I N D E R  L Á S Z L Ó  dr.  és  G Ö B E L  Z S U Z S A N N A  dr.

A  p e r i f é r i á s  v é r k é p b e n  j e l e n t k e z ő  l e u k o c y ­

t o s i s  k e l e t k e z é s i  m e c h a n iz m u s a ,  v a l a m i n t  a  m y e ­

l o i d  r e n d s z e r b e n  k ö z p o n t i  r e g u l a t i o  k ö v e t k e z t é b e n 

l é t r e j ö v ő  v á l t o z á s o k  m a  m á r  a  k i t e r j e d t  i r o d a lm i 

a d a t o k  a la p j á n  k ö z i s m e r t e k .  A n n á l  k e v é s b é  l e h e t 

e z t  e l m o n d a n i  a  l y m p h a t i k u s  r e n d s z e r b e n  l e z a j l ó 

e lv á l t o z á s o k r ó l ,  m e l y e k  —  h a  r i t k á b b a n  j e l e n t k e z ­

n e k  i s  —  é p p e n  a z  e l v á l t o z á s o k  k e l e t k e z é s i  m e c h a ­

n i z m u s á n a k  e d d ig  m é g  t i s z t á z a t l a n  v o l t a  m i a t t  é r ­

d e k lő d é s r e  t a r t h a t n a k  s z á m o t .  K é t  o l y a n  b e t e g s é g 

i s m e r t ,  a h o l  a z  a b s o l u t  l y m p h o c y t a - s z á m  i g e n  j e ­

l e n t ő s e n ,  a k á r  a  n o r m á l i s  s z á m  s o k s z o r o s á r a  i s 

e m e l k e d h e t  —  a n é l k ü l ,  h o g y  e z  r e n d s z e r b e t e g s é g e t 

j e l e n t e n e  — , e z e k  a  p e r t u s s i s  é s  a  S m ith (1 ) á l t a l

1 9 4 1 - b e n  l e í r t  a c u t  i n f e c t i ó s  l y m p h o c y t o s i s .

A  p e r t u s s i s  o k o z t a  a b s o lu t  l y m p h o c y t o s i s t 

(p . l y . )  N a eg e li (2 ) r é s z b e n  a  g y e r m e k  e n o r m  l y m ­

p h a s  r e a c t i ó j a k é n t ,  r é s z b e n  p e d ig  m á r  p o s t i n f e c - 

t i ó s  l y m p h o c y t o s i s k é n t  f o g j a  f e l .  W in tro b (3 ) , v a l a ­

m i n t  F le isch h a cker (4 ) , b á r  t á r g y a l j a  e  k é r d é s t ,  d e 

a  l y m p h o c y t o s i s  k e l e t k e z é s é t  n e m  m a g y a r á z z a 

m e g .  U g y a n c s a k  n e m  m a g y a r á z z a  m e g  S c h u l te n
(5 ) s e m ,  r á m u t a t  a z o n b a n  a r r a  a  j e l e n s é g r e ,  h o g y 

a  p . l y . - n á l  t ú l n y o m ó a n  é r e t t  l y m p h o c y t á k  l á t h a ­

t ó k  é s  h i á n y z i k  a z  a z  a t y p ia ,  m e l y  p l .  m i r i g y l á z n á l 

f e l t ű n i k .  L a n d o lt (6 ) , m iu t á n  c s o n t v e l ő v i z s g á l a t a i 

a  k é r d é s r e  m a g y a r á z a t o t  n e m  a d t a k ,  a  p . l y . - t  a 

n y i r o k s z e r v e k  t o x i k u s  r e a c t i ó j a k é n t  f o g j a  f e l ,  h o l 

a  t o x i n  t á m a d á s p o n t j a  a  k ö z t i a g y b a n  l e n n e . 

G la n zm a n n (7 ) é p p e n  e m l í t e t t  s z e r z ő  v i z s g á l a t a i r a

v a l ó  h i v a t k o z á s s a l  t a g a d j a  a  l y m p h a t i k u s  r e n d ­

s z e r r e  h a t ó  t o x i k u s  r e a c t i o  l e h e t ő s é g é t .  S a u er (8) 

é s z l e l é s e ,  m e l y  s z e r i n t  e g y e s  'k l in ik a i  e s e t e k b e n 

p e r t u s s i s  v a c c i n a  a l k a lm a z á s a  u t á n  l y .  j e l e n t k e ­

z e t t ,  v a l a m i n t  W ü tg ru b e (9 ) m e g á l l a p í t á s a i ,  d e 

m é g  in k á b b  T u ta (1 0 ) á l l a t k í s é r l e t e i  b e b i z o n y í t o t ­

t á k ,  h o g y  a  H . p e r t u s s i s  e n d o t o x i n j a  é s  b i z o n y o s 

f e h é r j e a l k a t r é s z e i  e g y ü t t  o l y a n  t o x i k u s  h a t á s t  f e j ­

t e n e k  k i ,  m e l y n e k  e r e d m é n y e k é n t  a b s o lu t  l y .  j e ­

l e n t k e z i k .  C s a k  l e g ú j a b b a n  j u t h a t t u n k  h o z z á  m á s 

j a p á n  s z e r z ő k ,  e l s ő s o r b a n  In o u e (1 1 ) r é g e b b i  v i z s ­

g á l a t i  e r e d m é n y e i h e z ,  m e l y e k  t i s z t á z t á k ,  h o g y  a 

t o x i k u s  h a t á s  id e g r e n d s z e r i  ú t o n  h a la d  a  p e r i f é r i a 

f e l é .  P e r t u s s i s  v a c c i n á v a l  v é g z e t t  á l l a t k í s é r l e t e i be n  

k im u t a t t a ,  h o g y  a  n y a k i  g e r i n c v e l ő  á t v á g á s a  u t á n 

a  l y m p h o c y t o s i s  l é t r e j ö n ,  d e  e lm a r a d ,  h a  a  n . v a - 

g u s t  v á g j a  e l .

A le k sa n d ro v ic z (1 2 )  s z e r i n t  f e l  k e l l  v e t n i  a 

k é r d é s t ,  h o g y  h o n n a n  e r e d n e k  a  l y m p h o c y t á k 

i l y e n  n a g y  s z á m b a n ,  a n n a k  e l l e n é r e ,  h o g y  a  n y i ­

r o k c s o m ó k  n i n c s e n e k  m e g n a g y o b b o d v a .  M iu t á n 

ú g y  k é p z e l i ,  h o g y  a  n y i r o k s z ö v e t n e k  f o k o z o t t  t e v é ­

k e n y s é g  j e l e i t  k e l l e n e - m u t a t n i  —  é s  e z  n e m  é s z l e l ­

h e t ő  —  e z e n  t é n y t  b i z o n y í t é k k é n t  f o g a d j a  e l  a z z a l 

a  f e l f o g á s s a l  s z e m b e n ,  m i s z e r i n t  a  l y m p h o c y t á k  a 

n y i r o k s z ö v e t b ő l  e r e d n é n e k .  E l l e n t m o n d á s t  j e l e n ­

t e n e k  T ö rn e (1 3 ) m e g á l l a p í t á s a i ,  a k i  s z e r in t :  „ s z ö ­

v e t t a n i l a g  a  l y m p h o c y t a k é p z ő  p a r e n c h y m a  k im o n ­

d o t t  a k t i v i z á ló d á s á t  t a l á l j u k  é s  a  l y m p h o c y t a k é p - 

z é s  o l y a n  s z o k a t l a n  f o k o z ó d á s á t ,  h o g y  a z  n é h a

442



ORVOSI HETILAP 1958. 13.

m a j d n e m  v a l ó d i ' l y m p h a d e n o s i s  k é p é n e k  a  l á t s z a ­

t á t  k e l t i ” . A n d e rso n (1 4 )  c s a k  a  p e r i b r o n c h ia l i s 

n y i r o k c s o m ó k r ó l  t e s z  e m l í t é s t ,  d e  e z e k  é p p e n  a  l é g ­

ú t i  s u p e r i n f e c t i o  m i a t t  n e m  v e h e t ő k  f i g y e l e m b e . 

M arie é s  m t .  (1 5 ) ú g y  g o n d o l j á k ,  h o g y  l y m p h o c y - 

t á s  i n f i l t r a t u m o k  k e l e t k e z n e k  a  r e s p i r a t i ó s  t r a c - 

t u s b a n  é s  e z e k  a  l y .  f o r r á s a i .

É r d e m e s n e k  l á t s z i k  a z  a c u t  i n f e c t i ó s  l y m p h o - 

c y t o s i s r a  v o n a t k o z ó  a d a t o k  f i g y e l e m m e l  k í s é r é s e . 

B e ll (1 6 )  s z e r i n t  a  n y i r o k c s o m ó k  k l i n i k a i l a g  n e m 

p r o m in e n s e k ,  m ik r o s z k ó p o s á n  e g y s z e r ű  h y p e r p l a - 

s i á t  m u t a t n a k .  S m ith (1 7 )  e g y  e s e t é b e n  a  k i v e t t 

i n g u i n a l i s  n y i r o k c s o m ó  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t a i  a  k ö ­

v e t k e z ő  e r e d m é n y t  a d t a :  „ E z e n  n y i r o k c s o m ó  m e t ­

s z e t e i  i g e n  s z o k a t l a n  k é p e t  m u t a t n a k ,  m é g p e d i g  a 

f o l l i c u l u s o k  k ö z ö t t i  ö s s z e s  s i n u s o k a t  m a j d n e m  t e l ­

j e s e n  e l z á r j á k  a  p r o l i f e r á l ó  r e t i o u l o e n d o t h e l  s e j t ek .  

A  c s í r a k ö z p o n t o k  k ü lö n b ö z ő  f o k ú  h y a l i n  d e g e n e - 

r a t i ó t  m u t a t n a k .  E z  n y i l v á n v a l ó a n  v a l a m i l y e n  

t o x i k u s  a n y a g  h a t á s á n a k  a  k ö v e t k e z m é n y e .  G y a ­

k o r l a t i l a g  a z  ö s s z e s  n y i r o k t ü s z ő k  m u t a t j á k  e z t  a z 

e l v á l t o z á s t .  „ E z e n  l e l e t b ő l  a  s z e r z ő k  a z t  a  k ö v e t ­

k e z t e t é s t  v o n j á k  l e ,  h o g y  a  n a g y f o k ú  l y m p h o c y t o ­

s i s  o k a  n e m  f e d e z h e t ő  f e l  a  n y i r o k c s o m ó k b a n  é s 

a z t  v a l a h o l  m á s u t t  k e l l  k e r e s n i .  H avas (1 8 )  a z  á l ­

t a l a  h y p e r l y m p h o c y t o s i s  a c u t a  a s y m p t o m a t i c a - n a k 

n e v e z e t t  k ó r k é p b e n ,  m e l y  v a l ó s z í n ű l e g  r o k o n , 

e s e t l e g  a z o n o s  a z  a c u t  i n f e c t i ó s  l y m p h o c y t o s i s s a l , 

k é t  e s e t b e n  a r r a  a  m e g á l l a p í t á s r a  j u t o t t ,  h o g y  a 

n y i r o k c s o m ó k  ü r e s e k ,  „ m in t h a  c s a k  a  s z é l  f ú j t a 

v o l n a  k i  b e lő lü k  a  l y m p h o c y t á k a t ” . A  k é t  n y i r o k ­

c s o m ó k é p  t e h á t  a z o n o s ,  c s u p á n  a  k é p e k  é r t e l m e ­

z é s e  e l l e n t é t e s .

A z  e l ő b b i e k b e n  i d é z e t t  m e g f i g y e l é s e k  é s  k í s é r ­

l e t i  a d a t o k  b i z o n y í t a n i  l á t s z a n a k  a z t ,  h o g y  a  p . l y.  

v a l a m e l y  t o x i n h a t á s k é n t  a  k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r ­

b e n  k e l e t k e z ő  é s  id e g r e n d s z e r i  ú t o n  a  p e r i f é r i a 

f e l é  t e r j e d ő  i n g e r  h a t á s á r a  j ö n  l é t r e .  N e m c s a k 

S c h u l te n (5 ) m e g á l l a p í t á s a ,  h a n e m  m in d a z o k  s z á ­

m á r a ,  k i k  a  p e r t u s s i s  v é r k é p é v e l  s o k a t  f o g l a l k o z ­

t a k ,  a  g y a k o r l a t b ó l  k ö z i s m e r t  t é n y ,  h o g y  a  p e r i ­

f é r i á s  v é r b e n  c s a k n e m  k iz á r ó la g  é r e t t  l y m p h o c y - 

t á k  v a n n a k .  E z  m e g f e l e l h e t n e  a n n a k  a z  e l k é p z e l é s ­

n e k ,  h o g y  i n g e r h a t á s r a  a z  é r e t t  l y m p h o c y t á k  a 

n y i r o k c s o m ó k b ó l  j u t n a k  k i .  T á m o g a t n á k  e n n e k  l e ­

h e t ő s é g é t  K iss (1 9 )  v i z s g á l a t a i ,  m e l y e k  s z e r i n t  a 

h a s i  n y i r o k c s o m ó k  s z o r o s  ö s s z e k ö t t e t é s b e n  á l l a n a k 

a  g a n g l i o n o k k a l  é s  i d e g f o n a t o k k a l .

A m e n n y i b e n  p e r t u s s i s n á l  a  p e r i f é r i á s  v é r b e n 

j e l e n l e v ő  l y m p h o c y t á k  a  n y i r o k c s o m ó k b ó l  e r e d ­

n e k ,  ú g y  p e r t u s s i s  e s e t é b e n  a  n y i r o k c s o m ó k  h a ­

s o n l ó  e l v á l t o z á s t  k e l l ,  h o g y  m u t a s s a n a k ,  m i n t  a z 

S m ith (1 7 ) , v a l a m i n t  H avas (1 8 ) k e v é s  s z á m ú  i l y e n 

i r á n y b a n  v i z s g á l t  e s e t ü k b e n  t a lá l t á k .  E z é r t  3 7  p e r ­

t u s s i s  s o r á n  e l h a l t  é s  b o n c o lá s s a l  p e r t u s s i s k é n t 

i g a z o l t  c s e c s e m ő  é s  k i s g y e r m e k  m a k r o s z k ó p o s  e l ­

v á l t o z á s t  n e m  m u t a t ó  h a s i  é s  p e r i f é r i á s  n y i r o k ­

c s o m ó i t  v e t t ü k  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t  a lá .  A  m e l l k a s i 

n y i r o k c s o m ó k a t  n e m  v i z s g á l t u k ,  m i u t á n  ú g y  a  f a j ­

l a g o s  k ó r o k o z ó ,  m i n t  m á s o d la g o s  f e r t ő z é s e k  b e n ­

n ü k  a  f e l v e t e t t  k é r d é s  m e g í t é l é s é t  z a v a r ó  e l v á l t o ­

z á s o k a t  o k o z h a t n a k .  A  v i z s g á l t  e s e t e i n k  t ö b b s é g e

h a lá la k o r  e g y  é v e n  a lu l i  v o l t ,  e g y — k é t  é v e s  v o l t  9 , 

k é t — h á r o m  é v e s  1.

A  v é g z e t t  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t o k  a l k a lm á v a l  a 

k ö v e t k e z ő  e l v á l t o z á s o k a t  t a l á l t u k :  a  n y i r o k c s o m ó k 

a la p s z e r k e z e t e  m e g v á l t o z o t t .  A  n y i r o k t ü s z ő k  l é n y e ­

g e s e n  m e g k i s e b b e d t e k ,  s ő t  e g y e s  e s e t e k b e n  ú g y ­

s z ó l v á n  t e l j e s e n  e l  i s  t ű n t e k  (1 . k é p ) .  A  r e t i c u l a ­

r i s  a la p v á z  s o k  e s e t b e n  f e l l a z u l t ,  a  s i n u s o k  t á g a k , 

a  t á g u l t  s i n u s o k b a n  b ő v e n  l á t n i  n a g y  l e v á l t  e g y - 

m a g v ú  s e j t e k e t ,  m e l y e k  m a g v a  n é h a  p y k n o t i k u s 

b iz a r r  a la k ú .  G y a k o r i  j e l e n s é g  a  n a g y f o k ú  c a p i l ­

l a r i s  b ő v é r ű s é g .  A  n y i r o k c s o m ó k  l y m p h o c y t a - 

t a r t a lm a  c s ö k k e n t ,  a z  e g é s z  n y i r o k c s o m ó k é p e t  a z 

á l t a l á n o s  s e j t s z e g é n y s é g ,  b i z o n y o s  „ ü r e s s é g ”  j e l ­

l e m z i  (2 . k é p ) .  A  f o l l i c u l u s o k a t  c s a k  a  c e n t r u m 

g e r m i n a t i v u m  j e l z i .  A z  e l v á l t o z á s  i g e n  k i f e j e z e t t 
v o l t  15  e s e t b e n  (4 1 % ), k i s e b b  m é r t é k b e n ,  d e  k i f e ­

j e z e t t e n  j e l e n t k e z e t t  11 e s e t b e n  (3 0 % ), n e m  é s z l e l ­

t ü k  a  l e í r t  j e l e n s é g e k e t  8 e s e t b e n  (22% ) é s  3 e s e t 

n e m  n y ú j t o t t  é r t é k e l h e t ő  k é p e t .

1. kép. Pertussisos nyirokcsom ó.
H aem atoxylin -eosin , 160-szoros nagyítás.

M iu t á n  a  p e r i f é r i á s  l y m p h o c y t o s i s  p e r t u s s i s - 

b a n  m á r  a  k a t a r r h a l i s  s z a k  v é g é n ,  d e  l e g a l á b b  a 

c o n v u l s i v  s z a k  e l e j é n  j e l e n t k e z i k  é s  n é h á n y  h é t e n 

b e l ü l  e l t ű n i k ,  m e g k í s é r e l t ü n k  p á r h u z a m o t  k e r e s n i 

a  b e t e g s é g  k e z d e t é t  j e l z ő  a n a m n e s t i k u s  a d a t o k  é s 

a z  e x i t u s  i d ő p o n t j a ,  v a l a m i n t  a  t a l á l t  n y i r o k c s o m ó 

e l v á l t o z á s  k ö z ö t t .  A  j e l z e t t  s z ö v e t t a n i  e l v á l t o z á s t 

m u t a t ó  2 6  e s e t b ő l  a  h a lá l  a  b e t e g s é g  k e z d e t e  u t á n

2— 3 h é t t e l  k ö v e t k e z e t t  b e  10  e s e t b e n ,  3— 4  h é t 

u t á n  5 e s e t b e n ,  5— 8 h é t  u t á n  5 e s e t b e n ,  a  t ö b b i e k ­

b e n  a z  id ő p o n t  m e g k ö z e l í t ő l e g  s e m  v o l t  m e g h a t á ­

r o z h a t ó .  A z  e l v á l t o z á s t  n e m  m u t a t ó  8 e s e t b ő l  a  b e ­

t e g s é g  k e z d e t  u t á n  3— 4  h é t t e l  h a l t  m e g  2 , a  t ö b ­

b ie k  c s a k  l é n y e g e s e n  h o s s z a b b  id ő  u t á n .  A  f e n t i 

s z ö v e t t a n i  e l v á l t o z á s o k  a  n y i r o k c s o m ó k b a n  t e h á t 

f ő k é n t  a k k o r  v o l t a k  m e g t a l á l h a t ó k ,  h a  a  h a l á l  a 

c o n v u l s i v  s z a k  e l e j é n e k  m e g f e l e l ő  id ő p o n t b a n , 

v a g y  n e m  s o k k a l  a z u t á n  k ö v e t k e z e t t  b e .

V é l e m é n y ü n k  s z e r i n t  v i z s g á l a t u n k  e r e d m é n y e 

b i z o n y í t j a  a z t ,  h o g y  p e r t u s s i s b a n ,  a k á r c s a k  a c u t 

i n f e c t i ó s  l y m p h o c y t o s i s b a n  a  n y i r o k c s o m ó k  k i ü r ü l -
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n e k ,  ü r e s s é  v á ln a k ,  a z  é r e t t  l y m p h o c y t á k  b e lő lü k 

e l t ű n n e k ,  ú g y  „ m in t h a  c s a k  a  s z é l  f ú j t a  v o l n a  k i 

ő k e t ” , m i n t  a z t  H avas (1 8 ) i g e n  t a l á l ó a n  j e l l e m e z t e . 

A  m á r  i d é z e t t  j a p á n  s z e r z ő  k í s é r l e t i  a d a t a i  b i z o ­

n y í t o t t á k ,  h o g y  á l l a t k í s é r l e t e k b e n  e l ö l t ,  t o x i n - 

t a r t a l m ú  p e r t u s s i s  v a c c i n á v a l  l y m p h o c y t o s i s  e l ő -
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2. kép. Pertussisos nyirokcsom ó. 
H aem atoxylin -eosin , 750-szeres nagyítás,

idézhető  é s  az idegrendszeren  keresztü l k özvetített 
hatásra jön  létre. N y ilván  a  betegség  során  is  ha­
son ló tox inokozta  im pu lsus az, m elynek  hatására 
a ny irokcsom ókból az é re t t  lym phocy ták  a per ifé­
r iás vérbe lökő dnek  —  ezért ta lá ln i it t  érett lym ­
ph ocytákat —  és egy id e jű leg  a ny irokcsom ók  k i­
ü rü lnek.

ö ssze fog la lás. S z e r z ő k  37  p e r t u s s i s  s o r á n  e l ­

h a l t  c s e c s e m ő  é s  k i s g y e r m e k  b o n c o lá s a k o r  h a s i  é s 

p e r i f é r i á s  n y i r o k c s o m ó k a t  v e t t e k  s z ö v e t t a n i  v i z s ­

g á la t  a lá .  A z t  t a l á l t á k ,  h o g y  a  n y i r o k c s o m ó k  a  v i z s­

g á l t  e s e t e k  7 1 % -á b a n  ü r e s e k ,  s e j t s z e g é n y e k ,  l y m - 

p h o c y t a - t a r t a l m u k  e r ő s e n  c s ö k k e n t ,  a  n y i r o k t ü s z ő k 

m e g k i s e b b e d t e k ,  r é s z b e n  ú g y s z ó l v á n  e l t ű n t e k .  V é ­

l e m é n y ü k  s z e r i n t  p e r t u s s i s  t o x i n  h a t á s á r a  —  m e l y 

h a t á s  a z  i d e g r e n d s z e r  k ö z v e t í t é s é v e l  j ö n  l é t r e  — 

a  n y i r o k c s o m ó k b ó l  a z  é r e t t  l y m p h o c y t á k  k iü r ü ln e k .

Köszönetét mondunk Fáber Viktor dr. és Habán 
György dr. fő orvosoknak, akik vizsgálataink elvégzé­
sében messzemenő  segítséget nyújtottak.
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231. 1941. — 2. N aegeli O.: Blutkrankheiten und Blut-  
diagnostik. Springer V. Berlin, 1934. — 3. W in trobe 
M. M.:  Clinical Hematology. Lea and Febiger, Phila­
delphia, 1956. — 4. F leischacker H.: K linische Häma­
tologie. Maudrich V. Wien, 1949. — 5. Schu lten  H.: 
Lehrbuch der klinischen Hämatologie. G. Thieme V. 
Stuttgart, 1953. — 6. L andolt R. F.: Helv. Paed. Acta 
153. 1945. — 7. C lanzm ann  E.: Handb. d. Inn. Med. 
Infektionskrankh. I. 2. 291. — 8. Sauer: cit. Tuta. — 
9. W iltg rube F.: Erg. inn. Med. 45. 643. 1935. — 10. 
Tuta J. A .: Folia Haemat. 57. 122. 1937. — 11. Inoue S.: 
cit. K om iya  E.: Die Zentralnervöse Regulation des 
Blutbildes. G. Thieme V. Stuttgart, 1956. — 12. A lek - 
san drow icz J.: Hematologia Chorob Zahaznych. War­
szawa, 1951. — 13. Törne H.: Münch, med. Wschr. 375. 
1942. — 14. A nderson W. A. P.: Pathology. Mosby
Comp. St. Louis, 1953. — 15. M arie J. etc.: Sem. Hop. 
Paris 28. 335. 1952. — 16. B ell E. F.: A textbook of Pa­
thology. Henry Klimpton, London, 1952. — 17. Sm ith 
C. H.: JAMA 125, 342. 1944. — 18. Havas A.: M. T. A. 
V. o. közi. I. k. 590. 1950. — 19. K iss F.: Arch, of Surg 
22. 405. 1930.

A TTIT József A ttila Szabad Egyeteme és a 
Gondolat Kiadó havonta m egjelenteti nyelvi 
füzeteit német, angol, orosz, olasz és francia 

nyelven

ENGLISH MAGAZINE  
DEUTSCHE MONATSHEFTE  
RUSSZKOJE SZLOVO 
LETTURE ITALIANE  
MON PETIT JOURNAL

címmel példányonként 3.— Ft-os árban. A füzet 
haladó nyelvtanulók számára kitű nő  tananyagot, 
ezenkívül szórakoztató cikkeket, verseket, rejt­
vényeket tartalmaz, szószedettel és a kiejtés 

megjelölésével.

Elő fizethető : a Gondolat Kiadó terjesztési cso­
portjánál (Budapest, VI., Révay u. 16. ÍI. emelet.
Telefon: 315—708) Csekkszám: 69.915—273—50.

A füzetek az ÁKV könyvesboltjaiban és a 
hírlapárusoknál példányonként is kapható.

R E D E R. Q  / \  K/| s u & t U i f y u a t i s  t a b l e t t a

1 tabletta 0,25 mg dihidroergotoxin etánszulfonát-ot tartalmaz.

J a v a lla to k : centrális vagy neurogén eredetű  hypertoniáknál.

SZTK terhére csak indokolással, elő zetes fő orvosi engedéllyel rendelhető .
Csomagolás 50, ill. 250 tablettát tartalmazó dobozban.

G y á r t j a :  Kő bányai Gyógyszerárugyár, Budapest X.
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T H E R A P I Á S  K Ö Z L E M É N Y E K

A Szekszárdi Balassa János Kórház-rendelő intézeti egység ( igazgató: Pelikán Erzsébet dr.) Ortopéd szakrendelésének

(vezető : Ncvák Miklós dr.) közleménye

A c s e c s e m ő k  v e le sz ü le te tt  c s íp ö f ic a m á n a k  fu n k tio n á lis k e z e lé s e
P av lik  sz e r in t

'Irta: N O V Á K  M I K L Ó S  dr.

P a v l ik  A rn o ld p r o f e s s z o r ,  a z  O lo m o u c - i  ( C s e h ­

s z lo v á k ia )  o r t o p é d  s e b é s z e t i  k l i n i k á n a k  i g a z g a t ó j a 

k é t  k ö z l e m é n y b e n  s z á m o l t  b e  a  c s e c s e m ő k  v e l e ­

s z ü l e t e t t  c s íp ő f i c a m á n a k  ú j ,  f u n k t i o n á l i s  k e z e l é s é ­

r ő l .  A  c s e h  n y e l v e n  í r o t t  k ö z l e m é n y e k  a z  A c t a 

C h i r u r g ia e  e t  T r a u m a t o lo g ia e  C s e h o s lo v a k a  1 9 5 3 

( X X .  9 3 .)  é s  1 9 5 5 - b e n  (X X I I .  N o .  1— 2.) j e l e n t e k 

m e g .

P a v l ik 1 9 4 5  ó t a  p r o p a g á l j a  a  c s íp ő d y s p la s iá k . 

a z a z  h y p o p la s iá k ,  s u b l u x a t i ó k  é s  l u x a t i ó k  g y ó g y í ­

t á s á t  a z  á l t a l a  s z e r k e s z t e t t  s z í j k e n g y e l e k k e l .

1. ábra. A  Pavlik-fél'e szíjken gye l m ode llje  élű iről.**

2. ábra. A  P av lik -fé le  szíjken gye l m ode llje  hátulról.

E r r e  a z  k é s z t e t t e ,  h o g y  a z  e d d ig i  p a ss iv - 
m e c h a n ik u s e l j á r á s o k  e r e d m é n y e i  n e m  k i e l é g í t ő e k , 

m e r t  a  k e z e l t  e s e t e k  i g e n  n a g y  s z á z a lé k á b a n  é s z ­

l e l h e t ő  a  f e j e c s  n e k r o s i s a  (8 — 2 0 — 2 8 , s ő t  6 0 % ). E z 

a z  ö n m a g á b a n  i s  s ú l y o s  d e f e k t u s  a  k ö v e t k e z m é n y e s , 

d e f o r m á t i ó s  a r t h r o s i s s a l  a  g y e r m e k  e g é s z  é l e t é r e 

r á n y o m j a  b é l y e g é t .

A  p a s s i v - m e c h a n i k u s  e l j á r á s o k  k ö z ü l  a  k ö v e t ­

k e z ő k e t  e m l í t i :

** A szövegben közölt ábrák Pavlik prof. külde­
ményébő l valók.

1. A  L o r e n z - e l  j á r á s t ,  a m e l y  e g y s z e r i  m a n u a l i s 

r e d r e s s ió b ó l  é s  f i x a t i ó b ó l  á l l .  S z e r i n t e  e z  m a  m á r 

c s a k  k é n y s z e r ű  s z ü k s é g m e g o l d á s  b i z o n y o s  m a k a c s 

e s e t e k b e n .

2 . A  H a n a u sek á l t a l  s z e r k e s z t e t t  b i o m e c h a n i -  ■ 

k u s  k é s z ü l é k  l é n y e g e  a  l a s s ú ,  s p o n t á n  r e p o s i t i o  a 

g y e r m e k  s a j á t  t e s t é n e k  s ú l y á v a l  a  c s í p ő í z ü l e t  k ü ­

l ö n b ö z ő  a b d u k t i ó s  é s  f l e x i ó s  á l l á s á b a n  e g y i d e j ű 

i m m o b i l i s a t i o  m e l l e t t .  H a n a u sek a  c o m b f e j  e c s  n e k - 

r o s is á n a k  f ő  o k á t  a z  e g y s z e r i  m a n u á l i s  r e p o s i t i ó - 

b a n  lá t t a .  E n n e k  d a c á r a  a  n e k r o s i s o k  s z á m a  ig e n 

m a g a s  s  k é s z ü l é k e  p a s s i v - m e c h a n i k u s  e l j á r á s t 

j e l e n t .

3 . U g y a n c s a k  i l y e n  s z e r e p e t  j á t s z a n a k  a  k ü l ö n ­

b ö z ő  s í n e k  ( H i l g e n r e in e r  s t b . )  é s  a  k ü lö n b ö z ő  a b ­

d u k t i ó s  k é s z ü l é k e k  ( K a v k a ,  F r e j k a ,  V a v r d a  s tb .) .

4 . A  l e g j o b b a n  e l t e r j e d t  ' F re jk a -f é l e  p á r n a , 

a m e l y  e r e d e t i l e g  r u g a lm a s  v o l t a  m i a t t  n e m  v o l t 

a lk a lm a s  a z  a b d u k t io  b i z t o s í t á s á r a ,  a  s o k  m ó d o s í ­

t á s  u t á n  u g y a n c s a k  m e r e v ,  p a s s i v - m e c h a n i k u s  e l j á ­

rá ssá ) l e t t .

A  P a v l ik - íé le ú j  e l j á r á s  l é n y e g e :  a  c s íp ő íz ü le t 

v e l e s z ü l e t e t t  d e f e k t u s a i n a k  g y ó g y í t á s a  e g y i d e j ű 

a k t ív  m ozga tássa l, m e r t  a z  í z ü l e t e k  n e m c s a k  s t a t i ­

k u s ,  h a n e m  e l s ő s o r b a n  m o z g á s s z e r v e k  s  e z é r t  m o z ­

g á s  n é l k ü l  n e m  f e j l ő d h e t n e k  r e n d e s e n .  K e z e l e t l e n 

c s íp ő f i c a m n á l  s o h a s e m  l é p  f e l  n e k r o s i s ,  a  f e j e c s 

c s a k  k i c s i ,  a t r o f iá s ,  m e r t  n i n c s  m e g t e r h e l v e .

A  p a s s i v - m e c h a n i k u s  e l j á r á s o k k a l  k e z e l t  c s íp ő ­

f i c a m o k n á l  a  f e j e c s n e k r o s i s  o k a  P a v l ik s z e r i n t  a 

f e j e c s  á l l a n d ó  n y o m á s a  a z  a c e t a b u lu m r a ,  a k á r  e g y ­

s z e r i  (L o renz), a k á r  l a s s ú  r e p o s i t i o  u t á n  (H anau ­
sek). A z  á l l a n d ó  n y o m á s  u g y a n i s  k e r i n g é s i  z a v a r t 

é s  í g y  n e k r o s i s t  o k o z .

A  P a v l ik - f é l e  s z í j  k e n g y e l b e n  a z  a k t í v  m o z g a ­

t á s  r é v é n  a  c s e c s e m ő  m a g a  v é g z i  e l  a  r e p o s i t i ó t . 

A ls ó  v é g t a g j a i  t é r d b e n  é s  c s íp ő b e n  f l e k t á l t a k  é s  a z 

e x t e n s i o  k i v é t e l é v e l  m i n d e n  m á s  m o z g á s t  s z a b a ­

d o n  v é g e z h e t  ( f l e x i o ,  a d d u k t i o ,  r o t a t i o  é s  f ő le g 

a b d u k t io ) .  A  n y ú j t á s  l e h e t e t l e n s é g e  m i a t t  a  c s e ­

c s e m ő  le g g y a k r a b b a n  a b d u k t i ó s  m o z g á s o k a t  v é g e z , 

a m i  á l t a l  a z  a d d u k t o r o k  t ó n u s a  l é n y e g e s e n  c s ö k k e n 

é s  í g y  a  f e j e c s  b e c s ú s z h a t  a  v á p á b a ,  f e l t é v e ,  h o g y 

a  v á p a  ü r e s ,  i l l e t v e  p u h á n  k i t ö l t ö t t .  H a  a  v á p a  n e m 

ü r e s ,  a k k o r  a z  i s m é t e l t  a b d u k t i ó s  m o z g á s o k k a l  a 

f e j e c s  h e l y e t  c s i n á l  m a g á n a k  a z  i n t e r p o n á l t  l á g y ­

r é s z e k b e n .  H a  a  s p o n t á n  r e p o s i t i o  c s a k  r é s z b e n 

s i k e r ü l ,  a  g y e r m e k  r e l u x á l h a t j a .  A  s p o n t á n  r e p o ­

s i t i ó t  é s  r e l u x a t i ó t  a d d ig  p r ó b á lg a t j a ,  a m í g  a  r e p o­

s i t i o  v é g l e g  s i k e r ü l ,  d e  a  f e j e c s  s o h a s e m  g y a k o r o l 

á l l a n d ó  n y o m á s t  a  v á p á r a .
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A  s z í j k e n g y e l  f e l h e l y e z é s é n e k  l e g k e d v e z ő b b 

i d ő p o n t j a  a  b e t ö l t ö t t  m á s o d i k  h ó n a p .  K l i n i k á j á n 

m i n d e n  e g y  é v  a l a t t i  c s í p ő f i c a m o s  c s e c s e m ő t  s z í j - 

k e n g y e l e s  k e z e l é s b e n  r é s z e s í t e n e k .  A  keze lés  idő ­
ta r ta m á t az e ljá rás n e m  rö v id ít i  m eg . A c s e c s e m ő 

a  j á r á s  m e g k e z d é s é i g  m a r a d  a  s z í j  k e n g y e l b e n .  I g e n 

f o n t o s  a  sz ü lő ik  k i o k t a t á s a  a  k e n g y e l  h a s z n á la t á t 

i l l e t ő e n  é s  a  c s e c s e m ő  s z a b a d  m o z g á s á n a k  b i z t o s í -

3. ábra. B alo ldali csípő ficam os gyerm ek  szíjken gye lben 
fe lhelyezéskor.

4. ábra. B a lo lda li csípő ficam os gyerm ek  szíjk en g ye l­
ben s ikerü lt spon tán  repositio  után.

t á s a  é r d e k é b e n  a  p ó l y á z á s  t e l j e s  e lh a g y á s a .  H a  a 

s p o n t á n  r e p o s i t i o  e g y  h ó n a p  a l a t t  n e m  k ö v e t k e z i k 

b e , a k k o r  f e l e s l e g e s  t o v á b b  v á r n i  é s  a  m a n u á l i s 

r e ip o s i t ió t  k e l l  e l v é g e z n i .

1 9 4 5 — 1 9 5 3  v é g é i g  a  P a u Z ik - k l in ik á n  1 4 2 4  g y e r ­

m e k e t  k e z e l t e k  k e n g y e l l e l  a  c s í p ő í z ü l e t  v e l e s z ü l e ­

t e t t  d e f e k t u s a i  m ia t t ,  é s p e d ig :

1 . H y p o p la s ia :  4 9 7  e s e t  3 3 3  g y e r m e k n é l .

2 . S u b l u x a t i o :  4 7 5  „  3 9 0  ,,

3 . L u x a t io :  4 5 2  „  3 3 2  „

A z  e l s ő  k é t  c s o p o r t b a n  e g y e t l e n  n e k r o s i s t  s e m 

é s z l e l t e k .  E z z e l  s z e m b e n  —  W ágner k ö z l é s e  s z e ­

r i n t  —  a  m á s u t t ,  p a s s i v - m e o h a n i k u s  e l j á r á s s a l  k e ­

z e i t e k n é l  n e k r o s i s  l é p e t t  f e l ,  é s p e d ig :  h y p o p la s iá - 

n á l  2 ,9 4 % -b a n , s u b l u x a t i ó n á l  8 ,7 1 % -b a n .

L e g f o n t o s a b b  a  3. c s o p o r t ,  a m e l y b e n  a  s z í j - 

k e n g y e l l e l  k e z e l t  4 5 2  f i c a m n á l  3 7 4  e s e t b e n ,  t e h á t 

8 2 ,7 % -b a n  k ö v e t k e z e t t  b e  a  s p o n t á n  r e p o s i t i o 

e g y e t l e n  n e k r o s i s  n é l k ü l .  E z  a z t  b i z o n y í t j a ,  h o g y 

a  f u n ik t io n á l is  k e z e l é s  m e g a k a d á ly o z z a  a  n e k r o s i s t 

s  e z z e l  a  v e le szü le te t t  csípő ficam , legnagyobb 
p ro b lém á ja  m e g o ld o ttn a k  te k in th e tő . T e r m é s z e t e ­

s e n  m a r a d  m é g  e l é g  m e g o l d a t l a n  k é r d é s :  a  v á p a 

e l é g t e l e n  m é l y s é g e ,  a z  a n t e t o r s i o ,  a  c o x a  v a r a  v a g y 

v a lg a ,  a m e l y e k  k o r r i g á lh a t o k ,  d e  l e g f o n t o s a b b  a z 

a s e p t i k u s  n e k r o s i s ,  a m e l y  s e m  o p e r a t i v e ,  s e m  k o n ­

s e r v a t i v e  n e m  b e f o l y á s o lh a t ó .

A  k l i n i k a  s t a t i s z t i k á j a  s z e r i n t  a  p a s s i v - m e c h a - 

n ik u s i  k e z e l é s ,  k ü l ö n ö s e n  a  L o r e n z - f é le  u t á n  i j e s z ­

t ő e n  m a g a s  —  6 0 % -b a n  l é p  f e l  n e k r o s i s .  H o g y  e z t 

a z  e d d ig i  s t a t i s z t i k á k  n e m  m u t a t t á k  k i ,  a z  a  j ó ­

i n d u l a t ú  é r t é k e l é s  h ib á j a .

A  4 5 2  f i c a m b ó l  7 8  e s e t b e n  n e m  k ö v e t k e z e t t  b e 

s p o n t á n  r e p o s i t i o  e g y  é v  a l a t t i  c s e c s e m ő k n é l .  E z é r t 

k é n y t e l e n  v o l t  p a s s i v - m e c h a n i k u s  e l j á r á s o k h o z 

f o r d u ln i ,  h a  c s a k  r ö v id  i d ő r e  i s  —  2— 6 h é t r e  — 

s  u t á n a  ú j r a  a  s z í j k e n g y e l t  h e l y e z t e  f e l .  E z e k n é l 

1 4  e s e t b e n  f o r d u l t  e l ő  n e k r o s i s ,  a m ib ő l  a z t  k e l l 

k ö v e t k e z t e t n i ,  h o g y  a  v e l e s z ü l e t t t t  c s íp ő f i c a m  k e ­

z e l é s é b e n  m i n d e n  i m m o b i l i s a t i o  k o n t r a in d i k á l t .  A 

n e k r o s i s  e l k e r ü l é s e  i l y e n  e s e t e k b e n  a  P a v la n sk y - 
f é l e  d i s t r a k t i ó s  e l j á r á s t ó l  r e m é lh e t ő .

P a v l ik k ö z l é s e  n e m  m a r a d t  e l l e n v e t é s  n é l k ü l . 

F re jka í g y  í r t  r ó la :  P a v l ik e l j á r á s a  h e l y e s ,  d e  n e m 

a lk a lm a z z u k ,  m e r t  t ö b b  a  n e k r o s i s ,  m i n t  a  m i  p á r ­

n á n k  u t á n .  A z o n k í v ü l  c s a k  6 h ó n a p o s  k o r i g  a l k a l ­

m a z h a t ó .  E z t  m i n d e n  s t a t i s z t i k a  n é l k ü l  á l l í t j a .

P a v la n sk y a z t  í r j a ,  h o g y  s z í v e s e n  a lk a lm a z z a 

a  P a u Z i /c -e l j á r á s t ,  m e r t  a z  a k t í v  m o z g á s  l e h e t ő s é ­

g é n  k í v ü l  a z  a  n a g y  e l ő n y e ,  h o g y  a z  í z ü l e t  r e l a t i v e 

g y o r s a n  f e j l ő d i k .  A  f e j l ő d é s  n é h a  o l y a n  r o h a m o s , 

h o g y  s o k s z o r  k e l l e m e t l e n .  M in t  P a v l ik í r j a :  n é h a  

a z  a z  é r z é s ü n k ,  h o g y  a  f e j e c s  n e m  f é r  e l  a  v á p á b a n .

K e d v e z ő e n  n y i l a t k o z o t t  r ó l a  Z a h ra d n ice k i s .

A  g y e r m e k o r v o s  s z a k c s o p o r t  1 9 5 4 - b e n  O lm ü t z - 

b e n  t a r t o t t  k o n f e r e n c i á j á n  a z t  h a t á r o z t á k ,  h o g y  a 

f u n k t i o n á l i s  k e z e l é s t ,  m i n t  e g y e t l e n  h e l y e s  e l j á r á st  

v e z e s s é k  b e .

E d d ig  t a r t  a  k ö z l e m é n y e k  r ö v i d  i s m e r t e t é s e , 

a m e l y e k n e k  n é m e t r e  v a l ó  l e f o r d í t á s á é r t ,  k é p ie k k e l 

v a l ó  b ő s é g e s  e l l á t á s á é r t ,  a  s z í j k e n g y e l e k  m o d e l l j é ­

n e k  m e g k ü l d é s é é r t  e z ú t o n  i s  h á l á s  k ö s z ö n e t e m e t 

f e j e z e m  k i  P a v l ik p r o f e s s z o r n a k .

N a g y  s e b é s z ü n k ,  B alassa János í r t a  1 8 5 3 -b a n : 

„ M in d en t m eg  k e l l  ragadn i a n yo m a sz tó  b a jn a k 
e lhá rításá ra .”
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A  v e l e s z ü l e t e t t  c s íp ő f i c a m  k e z e l é s é n e k  n e m 

k i e l é g í t ő  v o l t a ,  a  f e j e c s n e k r o s d s o k  n a g y  s z á m a  a z t 

b iz o n y í t j a ,  h o g y  m a  i s  „ n y o m a s z t ó  b a j ”  m a r a d t . 

M in t  a z  o r v o s t u d o m á n y  m i n d é n  t e r ü l e t é n ,  ú g y  i t t 

i s  a  f u n k c io n á l i s ,  b i o l ó g i á s  g o n d o l k o d á s é  é s  e l j á r á­

s o k é  a  j ö v ő .  E z é r t  k e z d t e m  f o g l a l k o z n i  P a v l ik p r o ­

f e s s z o r  l o g i k u s  é s  t e t s z e t ő s  e l j á r á s á v a l .  E b b e n  i g en  

n a g y  s e g í t s é g e m r e  v o l t  é s  v a n  a z  a z  i g e n  s z í v é l y e s 

t u d o m á n y o s  l e v e l e z é s ,  a m e l y e t  P a v l ik p r o f e s s z o r ­

r a l  f o l y t a t o k .  L e g j o b b a n  a z  r a g a d t a  m e g  f i g y e l m e ­

m e t ,  h o g y  s i k e r ü l  á l t a l a  a  v e l e s z ü l e t e t t  o s íp ő f i c a m 

r e t t e g e t t  s z ö v ő d m é n y é t :  a  P er th es- k ó r t  b i z t o s a n  

e l k e r ü l n i .

1 9 5 6  á p r i l i s  ó t a  4 4  e s e t b e n *  a l k a lm a z t a m  a  s z í j - 

k e n g y e l e s  k e z e l é s t  a  k ö v e t k e z ő  r é s z l e t e z é s  s z e r i n t :

H y p o p l a s i a : 17

S u b l u x a t i o : 3 e g y o l d a l i  2 

k é t o l d a l i  1

L u x a t io : 10 r e p o s i t i o  +  g i p s z  +  P a v l i k 

e g y o l d a l i  6 

k é t o l d a l i  4

L u x a t io : 14 c s a k  P a v l i k

e g y o l d a l i  7 

k é t o l d a l i  7

S e m  a z  e s e t e k  s z á m a ,  s e m  a  m e g f i g y e l é s i  i d ő 

r ö v i d s é g e  n e m  e n g e d i  m e g  a  v é g l e g e s  é r t é k e l é s t . 

H a  e z t  —  e l ő z e t e s e n  —  m é g i s  m e g t e s z e m ,  e z  c s a k 

a z é r t  t ö r t é n i k ,  h o g y  a  k e z e l é s  n a g y  e l ő n y e i r e  h í v ­

j a m  f e l  a  f i g y e l m e t :  a z  e g y s z e r ű s é g r e  é s  k ö n n y ű ­

s é g r e .  A z  1— 3. a l a t t  f e l s o r o l t  e s e t e k  n e m  b i z o n y í t ó 

e r e j ű e k ,  h i s z e n  e g y r é s z t  m é g  k i  n e m  f e j l ő d ö t t  f i ­

c a m o k r ó l ,  r é s z b e n  m á r  j ó l  b e i g a z í t o t t  f i o a m o k  u t ó ­

k e z e l é s é r ő l  v a n  s z ó .  D e  e z e k n é l  s e m  l e k i c s i n y l e n d ő 

k ö r ü lm é n y ,  h o g y  a  c s í p ő í z ü l e t e k  f e j l ő d é s e  i g e n  e r ő ­

t e l j e s e n  i n d u l t  m e g .  A  f e n n m a r a d ó  1 4  e s e t b ő l  n e m 

s i k e r ü l t  a  b e i g a z í t á s  k é t  e s e t b e n .  A z  e g y i k  k é t ­

o ld a l i  f i c a m n á l  k e n g y e l e s  k e z e l é s r e  s i k e r ü l t  a  s p o n­

t á n  b e i g a z í t á s  j o b b o ld a l t ,  d e  a  b a lo ld a l i  s i k e r t e l en  

m a r a d t .  E z t  k é t  h ó n a p  m ú l v a  t e n o t o m i á v a l  k e l l e t t 

r e p o n á ln o m .  H a t  h é t i g  g ip s z k ö t é s b e n ,  u t á n a  ú j r a 

s z í j k e n g y e l b e  h e l y e z t e m .  A  m á s i k  e g y o l d a l i  e s e t ­

b e n  L o r e n z  s z e r i n t  j á r t a m  e l .

* A közlemény megjelenésekor a kezelt esetek 
száma: 75. Az eredmények igen jók.
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Ü j r a  B alassa János írásá t id ézem : „ M in t  m i n ­

d e n  e m b e r i  d o lg o k n á l ,  ú g y  m i n s z a k m á n k n á l  i s 

v a n n a k  d iv a t o k ,  m e l y e k  e l e i n t e  m i n d e n k i t  e l k á b í ­

t a n a k  s  f é l r e v e z e t n e k  é s  c s a k  a  m i n d e n t  m e g é r le lő 

i d ő t ő l  l e h e t  v á r n i  i l y  d o lg o k  k ö r ü l i  j ó z a n  é s  o k ­

s z e r ű  é l j á r á s t . ”  E d d ig i  t a p a s z t a la t o m  s z e r i n t  a z  a 

b e n y o m á s o m ,  h o g y  P a v l ik e l j á r á s a  t ú l  v a n  a z  ú j ­

d o n s á g o k o n ,  é s  h a  s z é l e s e b b  k ö r b e n  f o g j á k  a l k a l ­

m a z n i ,  a k k o r  b e b i z o n y o s o d i k  h a s z n o s  é s  e r e d m é ­

n y e s  v o l t a .  H a  n e m  i s  s i k e r ü l  a  s p o n t á n  b e ig a z í t á s , 

s e m m i t  s e m  m u la s z t o t t u n k ,  s ő t  m e g k ö n n y í t e t t ü k 

a z  e s e t l e g  s z ü k s é g e s s é  v á ló  m a n u á l i s  r e p o s i t i ó t  a z 

a d d u k t o r o k  e l l a z í t á s a  á l t a l .

I g e n  n a g y  e l ő n y e ,  h o g y  v i s e l é s e  ú g y  a  g y e r ­

m e k ,  m i n t  a z  a n y á n a k  m e g k ö n n y í t i  a  k e z e l é s t .

E z é r t  a j á n lo m  a  P a v l ik- f é l e  k e z e l é s t  n e m o s a k 

a z  o r t h o p é d  k a r t á r s a k ,  h a n e m  k ü l ö n ö s e n  a  c s e c s e ­

m ő g y ó g y á s z  k a r t á r s a k  s z í v e s  f i g y e l m é b e ,  h a n g s ú ­

l y o z v a  a  l e g k o r á b b i  k e z e l é s  f o n t o s s á g á t .

M i v e l  i g e n  e g y s z e r ű  é s  b á r h o l  k ö n n y e n  e l ő ­

á l l í t h a t ó ,  k í v á n a t o s  l e n n e ,  h a  a z  S Z T K  a  g y ó g y á ­

s z a t i  s e g é d e s z k ö z ö k  s o r á b a  i k t a t n á .*

* M egjegyzés a korrektú ránál: Befejezésül két do­
logra szeretném felhívn i a figyelmet: 1. A legkorábbi  
kezeléshez szükséges szű rő vizsgálatok Pap K áro ly pél­
damutató kezdeményezése (1941) óta tudomásom sze­
rint hazánkban sajnos csak két helyen folynak rehd- 
szeresen. Ezért örömmel üdvözöljük a kormányzat 
rendeletét, mely a szű rést legalább Budapesten f. évi  
február 1. óta kötelező vé tette. 2. Az ortopéd szak­
csoport 1956-i nagygyű lésén Reichard József ismer­
tette a csípő ficam utókezeléséhez konstruált és „Regu- 
la to r”-nak  nevezett szellem es és. a Pavlikéhoz hason­
lóan könnyű  készülékét, mely a gyakorlatban igen jól 
bevált és szintén megérdelmé az SZTK figyelmét.

____ __________;___________

f  A U T O K A R T

ru g ó n é lk ü li SÉRVKÖTÖ, é j je l-n a p p a l v ise lh e tő , nagy 

sérvek re  ru góva l k om b in á lva  is kapható . Fű ző k és has­
kötő k k ész ítése . Lúdtalpbetétek, szan d á lb an  is  h a szn á l­

ha tók . Vízálló mellpótlások, fürdő sérvkötő k. K ér jen  

d íj ta la n  k ép es ism er te tő t. Horváth Imre, aze lő t t  P á r tos 
L ász ló  o rvosi m ű szerész . B u d a p est V ., N ép h ad sereg 

utca 3. (vo lt F á ik  M ik sa  u.) T e le fo n : 310—661. 

O R V O S I  Á R E N G E D M É N Y !

R A U S I E D Y I L  in jekc ió
1 ampulla (1 ml) tartalmaz 1,0 ill. 2,5 mg kristályos reserpint.

Javal la tok  : Hypertonia különböző  formái.

A d a g o lá s :  A 0,1% (1 mg) i. m. injekció súlyosabb hypertoniás betegek intézeti kezelésében 

használandó. Súlyos psychosis és izgalmi állapotok kezelésére különösen alkalmas. 

Forgalomba k e r ü l : 5 és 2 5 x 1  mg-os ampulla dobozban, 5 és 2 5 x 2 ,5  mg-os ampulla dobozban.

G yár t ja :  K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X.
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A M. 1. 0. I. Szeretetkórháza és Betegotthona ( igazgató és Belosztályának fő orvosa : Weiss István dr. egyet. ni. tanár) közleménye

Ö reg k o ri a g y é re lm e s z e s e d é s b e n  s z e n v e d ő  b e te g e k  la rg a c ti l  k e z e lé s e
Irta : R É V A I

A z  ö r e g k o r i  m e g b e t e g e d é s e k  k ö z ü l  e g y i k  l e g ­

g y a k o r i b b  é s  l e g k e l l e m e t l e n e b b  a z  ö r e g k o r i  a g y ­

é r e l m e s z e s e d é s  ( a r t e r i o s c le r o s i s  c e r e b r i ) ,  a m e l y 

n e m c s a k  a  b e t e g r e ,  d e  a  k ö r n y e z e t r e  i s  n a g y  p r o b ­

l é m á t  j e l e n t .

E z e k  a  (b e te g e k  f e l e d é k e n y e k ,  n y u g t a l a n o k ,  i n ­

g e r l é k e n y e k  é s  k r i t i k á t l a n o k ,  t e h á t  o t t h o n i  á p o lá s ­

b a n  n e m  m a r a d h a t n a k .  L e g n a g y o b b  r é s z ü k  i n t é ­

z e t b e  k e r ü l .  Z á r t  i n t é z e t b e  n e m  v a l ó k ,  v i s z o n t  a 

k ó r t e r m e k b e n  a  n y u g a l m a t  z a v a r j á k .  R é g i  p r o b ­

l é m a  t e h á t ,  h o g y a n  l e h e t n e  a  b e t e g e k  á l l a p o t á t  ö n ­

m a g u k  é s  k ö r n y e z e t ü k  s z á m á r a  e l v i s e l h e t ő v é  t e n ­

n i .  E z  i d e i g  a  l e g k ü lö n b ö z ő b b  t h e r a p i á s  k í s é r l e t e k 

m e l l e t t  i s  a z  e r e d m é n y  m i n i m á l i s  v o l t .

E z e n  ö r e g k o r i  e l v á l t o z á s  g y ó g y í t á s á r a  a l k a l ­

m a s n a k  b i z o n y u l t  a  l a r g a c t i l  ( c h lo r p r o m a z in ,  H i ­

b e r n a l ) .

A  l a r g a c t i l  a  v e g e t a t i v  i d e g r e n d s z e r  c e n t r á l i s 

é s  p e r i f é r i á s  r é s z é n e k  m ű k ö d é s é r e  c s ö k k e n t ő l e g 

h a t .  A n t i s e c r e t o r o s  h a t á s á n a k  t u l a j d o n í t h a t ó  a 

n y á l k a h á r t y a  k i s z á r a d á s a  (1 ) .

M o yer é s  m t s a i  k im u t a t t á k ,  h o g y  k u t y á b a n 

l a r g a c t i l  a d á s á r a  a  v é r n y o m á s  c s ö k k e n .  D u f f  é s 

m t s a i  a  p e r i f é r i á s  é r t á g í t ó  h a t á s á t  a z  e m b e r b e n  i s 

k i m u t a t t á k  (2 ) .

D ela y é s  m t s a i  m e g á l l a p í t o t t á k ,  h o g y  o l y a n 

b e t e g e k r e ,  a k ik  m a g a s  v é r n y o m á s b a n ,  n y u g t a l a n ­

s á g b a n ,  v a g y  b á r m e l y  i z g a lm i  á l l a p o t b a n  v a n n a k , 

a  l a r g a c t i l  m e g l e p ő e n  j ó  h a t á s t  f e j t  k i .  A  s e d a t i v 

h a t á s  t e l j e s e n  k ü lö n b ö z i k  a  b a r b i  t ú r á t ,  v a g y  m á s 

a l t a t ó k n á l  é s z l e l t e k t ő l ,  a  b e t e g e k  é r d e k l ő d é s i  k ö r e 

n o r m á l i s s á  v á l i k  é s  a k t í v a n  t e v é k e n y k e d n e k  (3 ).

A  l e g t ö b b j ü k  a  l a r g a c t i l - k e z e l é s r e  j ó l  r e a g á l , 

k ü l ö n ö s e n  a  m a g a t a r t á s b a n ,  é t k e z é s b e n ,  r u h á z k o ­

d á s b a n  m u t a t o t t  t ö b b  á p o l t  f e l t ű n ő e n  j ó  e r e d ­

m é n y t .  A k a d t a k  k ö z ö t t ü k  o ly a n o k ,  a k i k  a  t á r s a ­

d a lm i  é l e t b e  i s  b e i l l e s z k e d t e k  (4 ) .

A  l a r g a c t i l  a d a g o l á s á v a l  a z  O . H . 1 9 5 5 . 3 8 . s z á ­

m a  m á r  f o g l a l k o z o t t ,  a m e l y r e  i t t  c s a k  u t a lo k . 

U g y a n c s a k  n e m  é r i n t e m  e  k e z e l é s i  m ó d  s z á m o s 

o l y a n  v o n a t k o z á s á t ,  a m e l y  a  l a p  h a s á b j a in  s o k  k ö z ­

l e m é n y b e n  m á r  t á r g y a lá s t  n y e r t .

Seager a  k e z e l é s  f o l y a m á n  t a c h y c a r d ia  é s  l á z 

f e l l é p é s é t  k o n s t a t á l t a .  E g y e s  e s e t e k b e n  a z  i n j e k c ió 

h e l y é n  g y u l l a d á s o s  t e r ü l e t  j e l e n t k e z e t t ,  a m ik o r

3 7 ,5 — 3 9 ,5  f o k i g  t e r j e d ő  l á z a t  é s z l e l t e k .  A  l á z  4— 5 

n a p i g  t a r t o t t ,  d e  e l m ú l t  a n é l k ü l ,  h o g y  b á r m i  t h e - 

r a p iá t  a l k a lm a z t a k  v o ln a ,  v a g y  p e d i g  a  ( g y ó g y s z e r 

a d á s á t  m e g  k e l l e t t  v o l n a  s z ü n t e t n i .  M e g e m l í t i , 

m i n t  k o m p l i k á c i ó t  a z  á lm o s s á g o t ,  a  s z u b j e k t í v  s z é ­

d ü lé s t ,  a m e l y  a  k e z d e t i  id ő b e n  l é p  f e l .  T e h á t  ó v a ­

t o s s á g b ó l  j a v a s o l j a ,  h o g y  m i n d e n  o l y a n  b e t e g e t ,  a k i 

a z  i n j e k c i ó  b e a d á s a  u t á n  s z é d ü l  v a g y  i n g a t a g ,  lV s 

ó r á n  á t  f e k t e s s ü k  (4 ).

N e m  r i t k a  s z ö v ő d m é n y k é n t  e g y e s  s z e r z ő k  a  k e z e ­

l é s  a l a t t  s á r g a s á g o t  é s z l e l t e k .  B o a rd m a n a  s á r g a s á g ­

b a n  e l h u n y t a k  e s e t é b e n  t o x i k u s  h e p a t i t i s t  t a l á l t  (5) .

A  l a r g a c t i l - k e z e l é s t  4 5  i d ő s  c e r e b r o s c le r o s i s b a n 

s z e n v e d ő  b e t e g e n  a l k a lm a z t u k .  A  k e z e l é s e k  i d ő -

S T V A N  dr.

t a r t a m a  á l t a l á b a n  4— 5 h é t i g  t a r t o t t .  A  k e z e l é s 

m e g k e z d é s é t  m i n d e n  e s e t b e n  p o n t o s  la b o r a t ó r iu m i 

v i z s g á l a t o k  e l ő z t é k  m e g ,  b e l e é r t v e  a  m á j  f u n k c i ó s 

p r ó b á k a t  is .

A  k ú r á t  V 2 — V2 a m p u l l a  i . m . in j .  a d á s á v a l 

k e z d t ü k  m e g ,  e s t e - r e g g e l .  1 a m p .  =  5 m l ,  v a g y i s 

0 ,0 2 5  g - o t  t a r t a lm a z .  A z  a d a g o t  f o k o z a t o s a n  e m e l ­

t ü k  s z ü k s é g  s z e r i n t  1— 1 a m p u l lá r a ,  a m e l y e t  a  j a ­

v u l á s  b e á l l t á v a l  V2 — V2 a m p u l l á r a ,  m a j d  c s a k  e s t e  V2  

a m p u l l á r a  c s ö k k e n t e t t ü k ,  é s  p á r  n a p i  a d a g o lá s  u t á n 

e z t  i s  e l h a g y t u k .  A  k e z e l é s b e n  r é s z e s ü l t e k e t  a  k ó r ­

k é p  s ú l y o s s á g á t ó l  f ü g g ő e n  3  c s o p o r t b a  s o r o l t u k :

A z  e l s ő  c s o p o r t r a  j e l l e m z ő  a  n a g y f o k ú  n y u g ­

t a la n s á g ,  z a v a r t s á g .  E n n e k  e l l e n é r e  z á r t  i n t é z e t i 

k e z e l é s t  n e m  i g é n y e l n e k .

A  m á s o d ik  c s o p o r t b a n  a  b e t e g e k  n y u g o d t a k , 

j e l l e m z ő  a z  á p o l t a k  n e m t ö r ő d ö m s é g e .

A  h a r m a d ik  c s o p o r t b a n  a  k ö n n y e b b  e l v á l t o z á s t 

m u t a t ó  á p o l t a k  v a n n a k .  E z e k  a  b e t e g e k  f e j f á j á s ­

r ó l ,  s z é d ü lé s r ő l ,  f e l e d é k e n y s é g r ő l  p a n a s z k o d n a k .

A z  e l s ő  c s o p o r t b a  t a r t o z ó k  k ö z ü l  k ö z ö l j ü k  a z 

a lá b b i  e s e t ü n k e t :

L. J.-né 55 éves, térben és idő ben dezorientált. 
Sírási rohamokban tört ki, m ely pár p illanatig tart ott  
(nem könnyezett). Nő vérétő l megtudjuk, hogy 5 évvel 
ezelő tt beszéde hirtelen eltorzult és ez idő tő l álmatlan, 
nyugtalan, ez fő leg gyakori sírásban nyilvánul meg. 
Fizikális vizsgálat: Cor balra IV2 harántujjal meg­
haladja a med. clav. vonalat. Csúcson syst. zörej. 
Pulmo neg. RR 230/110. Hepar 0 .  Kóros reflex nem 
észlelhető . Ideggyógyászati dg.: Multiloc. vasculáris 
cerebr. gócok. Laboratórium: vizelet 1020, alb. nyo­
mokban, ubg. norm., ül.: 1-ként 1—1 kilúgozott vvs. 
Májfunkciós próbák neg. EKG: norm.

Largactil-kezelést kezdünk el: reggel-este 1—1 
amp. és 2 ml. intrajódot adunk. A kezelés 6-ik napján 
az intrajódot acnék jelentkezése m iatt kihagytuk. 
Nyugtalan. RR 190/100, állapota változatlan. A  keze­
lés 8-ik napján a zavartsága csökken, sírási kitörései 
is kevesebbek. A kezelés 14-ik napján orientált, sírási 
kitörései elmúltak, tájékozódása ismét visszatért, beteg 
társaival beszélget. A largactilt V2—V2 ampullára csök­
kentjük, csökkentett adagban adjuk. A  kezelés 18-ik 
napján a beteg panaszmentessé vált. Két napig este 
V2 ampullát adunk, majd a kezelést abbahagyjuk. A 
betegnél visszaesést nem észleltünk.

A második csoportból, m elyre jellemző  a betegek 
közömbössége, az alábbit közöljük:

K. V.-né felvételkor: gondozatlan, ápolatlan kül­
sejű  beteg. Kérdéseinkre közömbösen válaszol. Fizi­
kális vizsg.: Cor balra 1 h.-ujjal meghaladja a med. 
clav. vonalat. 'Pulmo mindkét oldalt bazálisan sípolás- 
búgás. EKG norm. Hepar.: 0 .  Májfunkciós próbák nor­
málisak. Vizelet: 1016, alb. nyomokban, ubg. norm. 
RR: 210/120 Hgmm. Idegrendszer: org. elv. nincs.

Fia elmondja, hogy az utóbbi 3 hónapban foko­
zatosan felelő tlenné vált: nem törő dik ruházatával, 
táplálékot csak rábeszéléssel vesz magához. Largac­
tilt adunk reggel-este 1—1 ampullát. A kezelés 9-ik 
napján étvágya javul. Kezd ruházatával törő dni. Szo­
batársaival beszélget. A largactilt tovább folytatjuk. 
RR 190/120 Hgmm. A 12-ik napon csökkentjük az ada­
got. Közérzete jó. RR 170/110 Hgmm. A 18-ik napon 
elhagyjuk a gyógyszer adását. Továbbra is m egfigye­
lésünk alatt áll.

A 40-ik napon újból kezd közömbösséget mutatni. 
A kezelést újból megkezdjük, de ebben az esetben a 
visszaesést nem tudjuk megakadályozni.
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A harmadik csoportba soroltak közül, amelyek 
könnyebb elváltozást mutatnak, a következő t ismer­
tetjük:

G. J.-né, 69 éves, felvételkor elmondja, hogy szé­
dül, feje fáj, étvágytalan és álmatlan. Fizik, vizsg.: 
Cor. balra kissé meghaladja a med. clav. vonalat. 
Arhytmiás szívmű ködés. EKG: arhytmia abs. Pulmo 
neg. Hepar elérhető , májfunkciós próbák neg. V izelet:  
norm., ubg. norm. Idegrendszer: org. elv. nincs. RR: 
180/90 Hgmm.

Largactilt 1—1 ampullát reggel-este adunk. A  kúra 
5-ik napján étvágya jobb, szédülése megszű nt, fejfá­
jása még fennáll. RR: 150/90 Hgmm. A 10-ik napon 
panaszmentes. V2—V2  ampullát, majd a 14-ik napon 
este V2 ampullát adunk. A  17-ik napon a kezelést el­
hagyjuk. A beteget hazaengedjük, továbbra is figye­
lemm el kísérjük. Háztartási munkáját továbbra is jól  
ellátja és jól érzi magát.

B e t e g e i n k  n a g y  r é s z é n é l  a  l a r g a c t i l - k e z e l é s s e l 

l é n y e g e s  j a v u l á s t  é r t ü n k  e l ,  k i s e b b  r é s z é n é l  c s a k 

m i n i m á l i s  e r e d m é n y t .  E g y  e s e t b e n  k e z d e t i  s i k e ­

r e in k  u t á n  v i s s z a e s é s t  é s z l e l t ü n k .  A  c e r e b r o s d e r o - 

s i s  s ú l y o s a b b  e s e t e i b e n  i s  k i f e j e z e t t  j a v u l á s t  t u d ­

t u n k  e l é r n i ,  n e m  b e s z é l v e  a z  e n y h é b b  e s e t e k r ő l , 

a h o l  m a j d n e m  t ü n e t m e n t e s s é  v á l t  a  b e t e g .  A z  i r o ­

d a lo m b a n  k ö z ö l t  s z ö v ő d m é n y e k  k ö z ü l  c s a k  e g y 

e s e t b e n  fo r d u l t )  e l ő  m a g a s a b b  t e m p e r a t u r a .  P a r k i n - 

s o n - s y n d r o m a ,  u r t i k a r i a ,  s á r g a s á g ,  d i a b e t e s  (6 ) e s e­

t e i n k b e n  n e m  f o r d u l t a k  e lő .

T a p a s z t a la t a in k a t  —  a m e l y e k e t  4 5  b e t e g  k e z e ­

l é s e  k a p c s á n  s z e r e z t ü n k  —  a z  a lá b b i  t á b lá z a t b a n 

i s m e r t e t j ü k :

lényeges javulás
súlyos

10

mérsékel­
ten súlyos- 

12
könnyű

16
kisfokú javulás — 4 2
nem változott — 1 —

M in t  a  t á b l á z a t b ó l  l á t h a t ó ,  m é g  a  s ú l y o s  o b ­

j e k t í v  e l v á l t o z á s o k k a l  j á r ó  e s e t e k b e n  i s  a  l a r g a c t il  

a lk a lm a z á s á v a l  a  b e t e g e k  n a g y  r é s z é n é l  l é n y e g e s 

j a v u l á s t  t u d t u n k  e lé r n i .  M é g  k i f e j e z e t t e b b  a  j a v u ­

lá s ,  h a  a  b e t e g e k  s z u b j e k t í v  p a n a s z a i t  v i z s g á l j u k . 

A  b e t e g e k  p s z i c h é s  á l la p o t a  g y a k r a n  a  k e z e l é s  a la t t 

c s a k n e m  n o r m á l i s s á  v á l t ,  ú g y h o g y  n e m c s a k  s z ü k ­

s é g l e t e i k e t  v é g e z t é k  e g y e d ü l ,  h a n e m  b e t e g t á r s a i k ­

k a l  s z e m b e n  n o r m á l i s  v i s e l k e d é s t  t a n ú s í t o t t a k . 

E z e n  e r e d m é n y e k  a n n á l  b i z t a t ó b b a k ,  m e r t  n e m ­

c s a k  a  k e z e l é s  t a r t a m a  a la t t ,  h a n e m  a k k o r  i s ,  h a  a 

g y ó g y s z e r  a d á s á t  c s ö k k e n t e t t ü k ,  d e  a n n a k  k i ­

h a g y á s a  u t á n  i s  f e n n á l l o t t a k .  H o g y  m e n n y i  i d e i g 

t a r t  a  g y ó g y s z e r  k i h a g y á s a  u t á n i  j a v u lá s ,  a r r a  v o ­

n a t k o z ó l a g  b i z t o s  t a p a s z t a la t a in k  m é g  n in c s e n e k . 

M in d a z o n  e s e t e k b e n ,  m e l y e k n é l  m á s  k e z e l é s s e l 

e r e d m é n y t  e l é r n i  n e m  l e h e t ,  a  l a r g a c t i l  k e z e l é s t , 

h a  c s a k  á t m e n e t i  i s  a  j a v u lá s ,  m e g k í s é r l e n d ő n e k 

t a r t j u k .

IRODALOM. 1. B öszörm ényi és mtsai: O. H. 1955. 
97. 1039. — 2. Szabó és mtsai: O. H. 1957. 98. 93. —
3. Lom as J.: Brit. med. Journ. 1955. I. 879. — 4. Sea- 
ger C. P.: Brit. med. Journ. 1955. I. 882. — 5. B oard- 
m ann: Brit. med. Journ. 1954. II. 579. — 6. B öször­
m ény i és mtsai: O. H. 1957. 98. 793.

K A Z U I S Z T I K A

A  H a jd u - B ih a r  M e g y e i  T a n á c s  K ó r h á z a  ( i g a z g a t ó : M á n yi  G éza  d r . )  I I .  sz . B e lo s z tá ly á n a k  ( f ő o r v o s :  A b e r le L a jo s  d r .) -

k ö z le m é n y e

N égy p h e n i lb u ta z o n -sz ö v ő d m é n y e s  e se trő l
I r t a :  A B E R L E  L A J O S  d r .  é s  V A R G A  F E R E N C  d r .

A  p h e n i l b u t a z o n t  W ilh e lm i v i z s g á l a t a i  a la p j á n 

1 9 4 9 - b e n  e lő s z ö r  B e la r t a l k a lm a z t a .

A  s v á j c i  G e i g y - l a b o r a t ó r i u m  e r e d e t i l e g  e g y 

o ly a n  v e g y ü l e t e t  k e r e s e t t ,  a m e l l y e l  a z  a m id o p y r i n 

j o b b a n  o ld ó d ik .  A  g y á r  í g y  j u t o t t  e l  a  p h e n i l -  

b u t a z o n  s y n t h e s i s é h e z  é s  í g y  k e r ü l t  a  p h e n i l b u t a - 

z o n  é s  a z  a m id o a z o p h e n  a n a  p a r t e s  3 0 % -o s  v i z e s 

o ld a t a  I r g a p y r i n  n é v e n  f o r g a lo m b a .  A z  5  m l - e s 

I r g a p y r i n  a m p u l l a  7 5 0  m g  d i o x o p h e n y l b u t y l p y r a -  

z o l i d i n t ,  a  t a b l e t t a  v i s z o n t  1 2 5  m g  h a t ó a n y a g o t 

t a r t a lm a z .  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  a z  I r g a - 

p y r i n h e z  h a s o n ló  ö s s z e t é t e l ű  k é s z í t m é n y é t  R h e o - 

p y r i n  n é v e n  1 9 5 4 - b e n  h o z t a  f o r g a lo m b a .

A  p h e n i l b u t a z o n  h a t á s a  a n t i p y r e t i k u s ,  a n a l g e - 

t i k u s  é s  a n t i p h l o g i s t i k u s .  Ü g y  a z  I r g a p y r in b e n , 

m i n t  a  R h e o p y r i n b e n  a z  a m id a z o p h e n  f ő l e g  a n a l - 

g e t i k u s ,  m í g  a  b u t a z o l i d i n  in k á b b  a n t i p h l o g i s t i k u s 

h a t á s ú .  A  b u t a z o l i d i n  c o m p o n e n s  h a t á s a  v a l ó s z í n ű ­

l e g  c e n t r a l i s ,  a  h y p o p h y s i s  a d e n o c o r t i c a l i s  r e n d ­

s z e r é n  á t  f e j t i  k i  h a t á s á t ,  d e  e z  n e m  t e l j e s e n  b i z o­

n y í t h a t ó .

A  p h e n i l b u t a z o n  m e l l é k h a t á s o k é r t  B a v in , 
D ra in , S e y m o u r é s  W a terh o u s v i z s g á l a t a i  s z e r i n t

v a ló s z ín ű le g  l e b o m l á s i  t e r m é k e i ,  m i n t  a  h y d r a z o - 

b e n z o l ,  a  b e n z id in ,  v a g y  a z  a n a l i n  a  f e l e l ő s .  S c h n i t­
ze r s z e r i n t  a z  I r g a p y r i n  m e l lé k ih a t á s a  r é s z b e n 

t o x i c o - a l l e r g i á s ,  r é s z b e n  i s m e r e t l e n  m e c h a n iz m u s , 

a la p j á n  j ö n  l é t r e .  Í g y  k ü l ö n ö s e n  a  g y o m o r b é l - 

f e k é l y e k e t  é s  a  v í r u s o k a t  a k t i v á l ó  m e c h a n iz m u s a 

i s m e r e t l e n .

O s z t á l y u n k o n  r e n d s z e r e s e n  1 9 5 4 . é v  n y a r a  ó t a 

h a s z n á lu n k  p h e n i l b u t a z o n t .  K e z d e t b e n  a z  I r g a - 

p y r i n t ,  m a j d  k é s ő b b  k i z á r ó la g  a  m a g y a r  R h e o p y - 

r i n t  a l k a lm a z t u k .  Á l t a l á b a n  n a p i  h á r o m  t a b l e t t á t  

( 3 X 1 2 5  m g  =  3 7 5  m g ) ,  v a g y  h e t e n k é n t  k é t  a m p u l ­

l á t  ( 2 X 7 5 0  m g  =  1 ,5 0 0  m g )  a d t u n k .

A  b u t a z o l i d i n  k é s z í t m é n y e k  r e n d s z e r e s  a d á s a 

m e l l e t t  a z  e l m ú l t  n é g y  é v  a l a t t  a z  a lá b b i a k b a n  i s ­

m e r t e t é s r e  k e r ü lő  n é g y  s z ö v ő d m é n n y e l  t a l á l k o z ­

t u n k .

Ozv. K. J.-né 50 éves asszony osztályunkra 1954- 
ben lázas állapotban került. Betegsége 1954. XI. 2-án 
hidegrázással, lázzal és ízű iéit panaszokkal kezdő dött. 
Felvétele elő tt négy nappal állapota súlyosbodott. Jobb 
mellkasában, a gyomorgödörben és a jobb bordaív- 
alatt érzett fájdalmat.

Felvételekor csípő ízületei és a térdek fájdalma-
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sak, végtagjai nyomásérzékenyek. A gerincoszlop háti  
és ágyéki szakasza ütögetésre érzékeny és mozgásában 
korlátozott. A bő rön testszerte hálózatos, piros errup-  
tiók láthatók. A  jobb rekesz renyhén tér ki. A  chole- 
cysta és az alhas fájdalmas. Hő mérséklete 38,8 C°. 
Mellkas rtg. átvilágítás szerint a jobb lateralis sinus 
kitöltött. V izeletben albumen ópalescál, ubg. fokozott. 
Epébő l pyocyaneus tenyészett ki. Thymol flocculatio 
és aranysol pozitív. Mennyiségi és m inő ségi vérkép, 
süllyedés normális. Genitalisán negatív.

Eleinte cholecystitisre vagy gynecologiai lobos fo­
lyamatra, késő bb viszont ízületi fájdalmai és purpura  
rheumaticára em lékeztető  exanthemái miatt rheumás 
lázra gondoltunk. Ennek m egfelelő en kezdetben peni­
cillint, threomycint, majd irgapyrint adtunk. Az el ső 
irgapyrin-nap után láztalan lett és ízületi fájdalmai 
megszű ntek. A  beteg összesen 2,625 mg irgapyrint sze­
dett be, amikor bő rén toxicus exanthemák, petechiák 
jelentkeztek és újra lázas lett. A  gyógyszert négy na­
pont át szüneteltettük és m ivel újabb petechiák nem 
jelentkeztek, ismét adtuk. Üjabb 1,875 mg irgapyrin 
beszedése után testszerte robbanásszerű en egyre sú­
lyosbodó dermatitis exfoliativa purpurea lépett fel, 
lázzal, csont- és májtáji fájdalommal, nyálkahártya­
vérzésekkel. A thrombocyta-szám 138 000-re, a  vvs.- 
szám 3 100 000-ra és a fvs.-szám pedig 6000-re esett, 
süllyedése egy óra alatt 55 mm-re gyorsult. A  m inő ­
ségi vérképben 1% fiatalt, 20% pálcát, 48% karélyos 
magvút, 6% eosinophilt, 1% basophilt, 12% monocytát 
és 12% lymphocytát találtunk a neutrophil karélyosok  
toxicus granulatiójával. A  velő képben fokozott erythro-  
és leucopoesis, másodlagos izgalmi jelenségek láthatók. 
Az irgapyrin végleges elhagyása után ACTH-t, penicil­
lint, calciumot, ahistant és csoportazonos vért adtunk. 
A beteg bő relváltozása, láza, süllyedése, thrombocyto- 
peniája és anaemiája 14 nap alatt rendező dött, de a 
qual. vérképben továbbra is balratoltság és eosinophi­
lia  volt felismerhető .

D. J.-né 60 éves asszony osztályunkon 1957-ben 
rheumatoid arthritissel feküdt. ízü letei 1956 októberé­
ben kezdtek fájni. Izületi betegsége a kis ízületekben 
kezdő dött és a nagyokon folytatódott. Átmeneti javu­
lás után állapota az utóbbi hetekben romlott. Fekély­
betegsége nem volt. A kéz kisízületein rheumatoid 
arthritisre jellemző  elváltozások láthatók, összes nagy­
ízületei mozgásban korlátozottak és fájdalmasak. Tü­
dő k emphysemásak. Szívtompulat jobbra és balra na­
gyobb. Szívhangok tompák. Aorta II. hangja ékelt. 
Tensio RR: 190/110 Hgmm. Érverés nehezen elnyom ­
ható. Máj elérhető . Mindkét lábszáron anasarca. 
A mellkas rtg. átvilágítás tüdő tágulatot, szívnagyob­
bodást, szívizomtónus csökkenést és aorta meszese- 
dést igazolt. A gerincoszlop rtg.-felvételén a háti és az 
ágyéki szakaszon mészfelrakódás látható. A bal kézrő l 
készített rtg.-felvételen az ízületi rések beszű kültek, 
diffus meszes felrakodások és a csontokban nyugalmi 
atrophia mutathatók ki.

A beteg felvételekor az uralkodó ízületi panaszok 
és a rheumatoid arthritis biztos diagnózisa m iatt rheo- 
pyrint kezdtünk. 3,000 mg rheopyrin peroralis szedése 
után gyomorpanaszok miatt a gyógyszert elhagytuk. 
A beteget jó ízületi állapota miatt másnapra kiírtuk, 
amikor éjjel hirtelen heves hasi fájdalom kíséretében 
perforált. A felvételes sebészeti klinikára küldtük, 
ahol a gombostű fej nyi praepyloricus perforatiós nyí­
lását elvarrták.

V. L.-né 25 éves asszony osztályunkon 1957-ben 
polyarthritissel állott kezelés alatt. Egy éve izom- és 
ízületi fájdalmai vannak. Eddigi kezelése eredményte­
len volt. Fekélybetegsége eddig nem volt. Vizsgálatkor  
mozgásszerveken anatómiai eltérés nélküli poly- 
arthralgiát találtunk normális süllyedéssel. Subfebri-  
lis. A makacs ízületi fájdalmak m ellett idő közben a 
szívcsúcson systoles zörej jelent meg. A rheumás láz 
lehető sége miatt a felvétel utáni napon rheopyrint 
kezdtünk adni. 3,000 mg rheopyrin beszedése után a 
láz és az ízületi fájdalmak csökkentek, de a széklet­
ben jelentkező  occult vérzés és a fekélybetegségre 
utaló panaszok m iatt a gyógyszert azonnal el kellett

hagynunk. Ulcusos étrendre, haemostipticumokra é s 
spasmolytikumokra a széklet W eber-negatíw á vált, 
de a gyomorpanaszok megmaradtak. Gyomor-rtg.-nel 
ulcust kimutatni nem sikerült. A  tonsillectom ia elvég­
zése után az ízületi panaszok megszű ntek, a láz é s  a 
systoles zörej eltű nt.

R. J. 26 éves asztalos osztályunkra 1957-ben ulcus 
duodeni gyanúja és compensált m itralstenosisa miatt 
került felvételre, ö t  hónapja vannak vándorló ízületi  
fájdalmai. Emiatt ambulanter 30 g natrium salicylt 
és kb. 1,875 mg rheopyrint szedett. A gyógyszert gyo­
morfájdalmai m iatt tanácsunkra elhagyta. Felvételkor  
a könyök- és a váll ízületei ropogtak és fájdalmasak  
voltak. Tonsillái nagyok és belöveltek. A  jobbra és 
balra nagyobb szív felett galoprythmus hallható. Pul­
monalis II. hangja ékelt. Rheumás aktivitás kizár­
ható. Rtg.-en a szív mitralisan configurált. EKG-n az 
átvezetési idő  megnyúlt. Az epigastrium kifejezetten  
nyomásérzékeny, de a faeces W eber-negativ és a gyo- 
mor-rtg.-en ulcusárnyék nem látható.

M egbeszé lés

S a j á t  t a p a s z t a la t a in k  é s  i r o d a lm i  a d a t o k  a la p ­

j á n  m e g á l l a p í t h a t ó ,  h o g y  a  p h e n i l b u t a z o n  m e l l é k ­

t ü n e t e k  n e m  a n n y i r a  a z  a l k a lm a z o t t  a d a g t ó l ,  m in t 

i n k á b b  a z  e g y é n n e k  e lő r e  n e m  i s m e r h e t ő  r e a k c ió ­

j á t ó l  f ü g g e n e k .  P l .  B o zó k y  és C ha te l é v e k  ó t a  n y u ­

g a lo m b a n  l e v ő  f e k é l y b e t e g s é g b e n  e g y e t l e n  a m p u l l a 

I r g a p y r i n t ő l  l á t t a k  u l c u s o s  v é r z é s t .

P e m b e r to n m e g f i g y e l é s e  s z e r i n t  a  s z ö v ő d m é ­

n y e k  e l ő f o r d u lá s a  f ü g g  a z  a d a g t ó l ,  a  n e m t ő l  é s  a z 

é l e t k o r t ó l .  N a p i  1 ,2 0 0  m g  p h e n i l b u t a z o n  m e l l e t t 

f é r f i a k  2 8 % -á b a n , n ő k  4 7 % -á b a n , 2 0 — 3 0 . é l e t é v e k 

k ö z ö t t  m i n d k é t  n e m  2 3 % -á b a n  é s  7 0  é v  f e l e t t 

6 6 % -b a n  j e l e n t k e z e t t .  C urr ie ö s s z e f o g l a l á s a  s z e r i n t 

1 0 0 0  p h e n i l b u t a z o l i n o s  b e t e g e n  4  a g r a n u lo c y t o s i s t , 

4  m e l a e n á t ,  7 0  g y o m o r p a n a s z t ,  5 0  o e d e m á t ,  3 7  b ő r ­

k i ü t é s t  é s  8 8  v e g y e s  s z ö v ő d m é n y t  é s z l e l t  3  h a l á l ­

e s e t t e l .  M auer 2 6  i r o d a lm i  k ö z l e m é n y  a la p j á n  3 9 3 4 

p h e n i lb u ta z o r a n a l  k e z e l t  e s e t b e n  1 1 9 9  e s e t b e n  l á ­

t o t t  m e l l é k h a t á s t .

K ü l f ö l d i  s t a t i s z t i k á k  a la p j á n  p h e n i l b u t a z o n n a l  

k e z e l t  e s e t b e n  á l t a l á b a n  3 0 % -b a n  v o l t  m e l l é k t ü n e t 

t a l á l h a t ó  é s  3— 4 % -b a n  k e l e t k e z e t t  b ő r t ü n e t .  E d d ig 

2 2  h a l á l o s  k i m e n e t e l ű  e s e t  i s m e r e t e s .

H a z a i  s z e r z ő ,  B o zó k y  és C ha te l, K ós, V o tin 
é s  D án ie l a  k ü l f ö l d i e k n é l  r i t k á b b a n  é s z l e l t e k  m e l ­

l é k t ü n e t e k e t .  K e n é z e g y  e s e t b e n  s p o n t á n  o ld ó d o t t 

e p i l e p t i f o r m  g ö r c s ö k e t  é s z l e l t ,  m í g  Já vo r é s  B encze 
k é t  e s e t b e n  ( +  4  k é s ő b b i  h a s o n ló  e s e t )  g y o m o r v é r ­

z é s t  l á t o t t .  V á n ko s é s  P a s tin s zk y p e d i g  e g y  h a l á ­

l o s  S t e v e n s — J o h n s o n - s y n d r o m á t  í r t a k  l e .

K ü l f ö l d i  é s  h a z a i  s z e r z ő k  a  p h e n i l b u t a z o n  m e l ­

l é k t ü n e t e k h e z  h a s o n ló  s z ö v ő d m é n y e k e t  é s z l e l t e k 

A C T H -  é s  C o r t i s o n - k e z e l é s  n y o m á n  is .

A  t a p a s z t a la t o k  a la p j á n  a  p h e n i l b u t a z o n  s z ö ­

v ő d m é n y ,  h a  n a p i  8 0 0  m g  k e z d ő  a d a g  u t á n  n a p i 

2 0 0  m g - n á l  t ö b b e t  n e m  a d u n k ,  c s a k  4— 7 % -b a n  f o r ­

d u l  e lő .  I l y e n  a d a g o lá s  m e l l e t t  a  v é n s z in t  e l é r i  a 

8 — 11 m g % - o t  é s  a z  e f f e k t u s  9 5 % -o s  le s z .  M i v e l  a 

8 0 0  m g  f e l e t t i  a d a g  a  v é r s z i n t e t  t o v á b b  a l i g  e m e l i , 

n a g y o b b a t  n e m  i s  é r d e m e s  a d n i .  H a  i l y e n  a d a g 

h a t á s t a la n ,  ú g y  a z  e s e t  b u t a z o l i d i n  r e f r a k t e r .

Ö sszefog la lás. A  v i s z o n y l a g  s z ó r v á n y o s  h a z a i 

i r o d a lo m  m i a t t  a z  o s z t á l y u n k o n  é s z l e l t  n é g y  p h e ­

n i l b u t a z o n  s z ö v ő d m é n y t  k ö z l é s r e  é r d e m e s n e k  t a r ­

t o t t u k .  N é g y  e s e t ü n k b ő l  e g y b e n  e r y t h e m a  m u l t i -

450



ORVOSI HETILAP 1958. 13.

forme tünetcsoportot, egyben gyomorperforatiót, 
kettő ben pedig fekélyaktiválódást észleltünk. Ez­
zel kapcsolatban ismertettük a rendelkezésre álló 
irodalom alapján a phenilbutazon komplikációk 
pathomechanizmusát és rámutattunk a mellék- 
tünetek elkerülésének módjára.

IRODALOM. 1. B e i a r t  W . : Schw. Med, Wschr. 79. 
582. 1949. — 2. W i l h e l m i  G . :  Über die antiphlog. Wir­
kung v. Pyrazolen. 80. 936. 1950. —1 3. B a v i n  E.—D r a i n  

D. J .—S e y m o u r  D. E.—W a t e r h o u s  P .  D . : J. of Phar­
macy a. Pharmacol. 7. 1022. 1955. — 4. S c h n i t z e r  A . : 

Internat. Arch. Allergy a. Appl. Immunol. 5. 47. 1954. 
— 5. P e m b e r t o n  M.: Brit. Med. J. 1954. II. 490. —
6. C u r r i e  I.:  Lancet 263. 682. 1953. — An. Rheum. Dis. 
1953. 12. 89. — 7. M a u e r  E. F . :  New England J. M. 1955. 
253. 404. — 8. B o z ó k y  É v a  d r .  é s  C h a t e l  A n d o r  d r . :

O .  H. 95. 1185. 1954. — 9. K ó s  R u d o l f  d r . ,  V o t i n  J ó z s e f 

d r .  és D á n i e l  F e r e n c  d r . :  O. H. 96. 1170. 1955. —
10. K e n é z  J á n o s  d r . :  O. H. 97. 1166. 1956. — 11. J á v o r  

T i b o r  d r . és B e n c z e  G y ö r g y  d r . :  O. H. 98. 124. 1957. —
12. V á n k o s  J ó z s e f  d r .  és P a s t i n s z k y  I s t v á n  d r . : O. H. 
98. 909. 1957.

Dr. L u d w i g  A b e r l  e, Dr. F r a n z  V a r g a :  
Vier Fälle von P henilbutazon-Kom plikationen.

In einem 4 Fälle wurde ein Erythema multiforme- 
Symtomenkomplex, in einem zweiten eine Magen­
perforation, in weiteren zwei Fällen die Aktivisierung 
eines Geschwürs beobachtet. Auf Grund der verfüg­
baren L iteratur w ird der Pathomechanismus der Phe­
nilbutazon-Komplikationen besprochen und auf die 
Möglichkeit der Vermeidung von Begleiterscheinungen 
hingewiesen.

LEVELEK A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z
#

Az abscessus- tonsillektomiáról.
T. Szerkesztő ség! A peritonsillaris tályog m ű tété­

nek kérdésével a jelen félszázad, de különösen az 
utolsó 3 évtized szakkongresszusai és szakirodalma a 
mai napig is sokat foglalkozott, de a kérdés úgy lát­
szik, nem tud nyugvópontra jutni. A szakirodalomban 
új megoldásokkal s azok javallataival, m int valam i új, 
eddig feltételezetten nem, vagy kevésbé ismert, ke­
vésbé kidolgozott, eddig még ki nem alakult m ű téti 
eljárással ú jra  és ú jra  találkozunk (lásd O. H. 1957. 
50—51. sz.).

A század első  két évtizedében az idevonatkozó 
közlések csak a súlyos szövő dményes peritonsillitis 
esetében a  szükségessé vált külső  m ű tétekkel — me- 
diastinotomia, v. jug. lekötése, mély nyaki tályog külső  
feltárása — távolítják el egyidejű leg a fertő zést okozó 
tályogos tonsillákat.

Ez elvétve közölt, életmentés céljából végzett mű ­
tétek vezettek a rra  az elhatározásra, hogy az elő re 
soha ki nem számítható szövő dményeket elkerülendő , 
m inden peritonsillitist válogatás nélkü l azonnali ton - 
sillectom iával (ta.) o ld juk  meg. A z első  43 így végzett 
m ű tétrő l a „Gyógyászat” 1927. 48—49. sz.-ban, vala­
m int a „Monatschft. f. Ohrenheilk. etc.” 1928. 5-ik fü­
zetében számoltam be, pontokba foglalva felállítottam  
a korainak, az irodalomban „abscess” vagy „a chaude” 
ta.-nak nevezett, az azóta általánosan elfogadott abso­
lu t és relativ  javallatait.. A kongresszusokon és tudo­
mányos üléseken felhozott ellenérveket, m int: gyulladt 
terü leten új vér- és nyirokpályák megnyitásának, a 
helybeli érzéstelenítéssel a fertő zés továbbvitelének, 
gyermekeknél az altatás okozta aspiratiónak veszélyét.

továbbá a vérzés és utóvérzés nagyobb eshető ségét, 
esetleg a száj zár miatt a mű tét kivihetetlenségét, ső t a 
felhozott forensicus felelő ség lehető ségét is már az 
említett első  közleményeimben megcáfoltam s ezeket 
késő bbi munkáimban (Politzer Emlékkönyv, 1942; Ma­
gyar Sebészet, 1951. 3. sz.), valamint úgy az angolszász, 
mint a német irodalomban megjelent közlemények 
nagy száma csak megerő sítették. A z  így végzett ta.-k 
száma m a m ár sok százezer s a szerző k is, k ik  e m ű ­
té tet végzik,, ezen m ű téti eljárást ta r tják  a „választott 
m ódszer”-nek.

Az általános javallat alól talán a felületes, a man­
dulacsúcs fölött kifejlő dött tályogok képezhetnek ki­
vételt, melyek a felső  pólus fölötti, ún. Tourtua l-féle 
vakon végző dő  tasakból indulnak ki, mely fejlő dési 
maradvány kb. 10%-ban feltalálható. Azonban ezek is, 
ha szövő dményre nem is, de recidi vára hajlamosak s 
az egyidejű leg végrehajtott ta. a késő bbi recidiváktól 
óvja meg a beteget.

Egészen más az eset a többi, a mandula tokja és 
a constrictor pharyngis izomzata közötti tályogoknál, 
különösen recidiva esetén, midő n az elő bbi gyógyult 
folyamat után keletkezett hegek a tályog felszínre tö­
rését megnehezítik és a parapharyngealis térbe való 
betörését segítik elő , annak összes szövő dményeivel, 
melynek útjait a kórbonctani és kórszövettani vizsgá­
latokból jól ismerjük.

A peritonsillaris tályog kezdetén soha nem tudhat­
juk, melyik rejti magában valamely szövő dmény ve­
szedelmét s ez is egy okkal több, hogy a radikális 
megoldás javallatát tágítsuk s végrehajtásával ne kés­
lekedjünk, lévén a ta. az egyetlen mód, m ely a m ö­
göttes- fertő ző  góc teljes, tökéletes feltárásához és az 
in fectio  továbbter jedésének meggátlásához vezet. A 
mű tét elvégzése javallott tehát azonnal, mihelyt a kli­
nikai jelek kétségtelenül igazolják a már kezdő dő 
tályog jelenlétét. Nem várjuk be a punctio positiv 
voltát, a szájzár kifejlő dését, vagy míg a beteg láza 
magas lesz és a táplálkozás elégtelensége következté­
ben ereje fogy, ellenállóképessége csökken. Ha pedig 
e tünetek, vagy csak egy része is már fennáll, nem 
késlekedünk elő zetes beavatkozásokkal, hanem  hala­
dék nélkü l vég reha jtjuk  a radikális m ű té te t s meg­
szabadítjuk a beteget a fertő zés további veszedelmé­
tő l.

A  másik, egészséges vagy egészségesnek látszó 
tonsillának egyidejű  eltávolítása, mely tapasztalatunk 
szerint gyakorta szintén beteg, de klinikai jelei még 
nem észlelhető k, m a m ár szin tén  általánosan elfoga­
dott álláspont.

összefoglalva a mondottakat, M üller dr.-nak Ca- 
nuyt, Reuys, Steuerer, Züllig idézett szerző k utáni ké t­
szakaszos korai ta .-nak nevezett eljárása a ma már 
általánossá vált azonnali radikális beavatkozással 
szemben retrográd eljárás, mely végeredményben 
ugyan szintén célhoz vezet, de sem m ivel sem  kím éle­
tesebb vagy veszélytelenebb, mint az utóbbi. A mű téti 
veszély eshető sége pedig ma, az antibioticumok birto­
kában, melyek árnyékolásában hajtjuk végre a mű té­
tet, megszű ntnek mondható.

Erdélyi Jenő  dr. 
kórházi oszt. fő orvos, Szeged

*

T. Szerkesztő ség! Helyesen állapítja meg Erdélyi 
fő orvos úr hozzászólásának elején, hogy a periton- 
silláris tályog mű tétének kérdésében a mai napig nem 
tudtunk nyugvópontra jutni és hogy újra és újra ta­
lálkozunk új megoldási javaslatokkal. Evvel maga is 
elismeri, hogy megjegyzéseinek végén olvasható állí­
tása, hogy „az abcesstonsillectomia ma már általá­
nossá vált eljárás” — téves. Az igazság az, hogy az 
abcesstonsillectomiának újabban sok híve van, de még 
többen vannak a másik táborban, amelynek tagjai 
elő ször a tályogot nyitják meg és a tonsillát csak he­
tek vagy hónapok múlva távolítják el. Közleményem­
ben olyan új mű téti módszerrő l számoltam be, amely 
az eddigi két eljárás elő nyeinek és hátrányainak figye-
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lembevételén alapszik és amely osztályunkon 54 be­
tegen elvégezve, igen jónak bizonyult.

A peritonsilláris tályog utáni korai tonsillectomiát  
közleményem nyomdába adása óta újabb 16 esetben 
végeztem és újból csak azt állapíthatom meg, hogy 
ez eljárás az eddigi két módszerrel szemben sok te­
kintetben jobb.

M üller Harald dr. 
kórházi oszt. fő orvos, Szentes

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Prof. Dr. W. Teschendorf: Lehrbuch der röntgeno­
logischen Differentialdiagnostik. Band I.: Erkrankun­
gen der Brustorgane. 4. Auflage. George Thiemé Ver­
lag, Stuttgart, 1958. 1183 oldal, 1138 ábra, Lex-8°.
DM 210.—.

Alig öt esztendő  telt el azóta, hogy a „A Teschen­
dorf” 3. kiadása megjelent, s bár a munka már akkor 
is régen az ún. Standardwerk-ek közé tartozott, most, 
hogy több mint 200 oldallal kibő vítve, 4. kiadásban 
kerül kezünkbe, lehetetlen, hogy ne csodálkozzék az 
ember azon a mintaszerű  szorgalmon és kitartáson, 
amivel Teschendorf professzor ezt az egész világon 
elismert, kitű nő  munkát továbbépíti.

Egy könyv ismertetése kapcsán ritkán fordul elő , 
hogy arról beszélnénk, mennyi munka, áldozat és szor­
galom rejlik mögötte. Általában szívesen mondjuk, 
hogy egy munka jó, vagy felsoroljuk hibáit, de csak 
ritkán jut eszünkbe az az askesis, ami szükséges 
ahhoz, hogy valaki évtizedeken keresztül kritikusan 
válogassa ki a tárgyhoz tartozó anyag új és új momen­
tumait s ezeket az építő köveket beleépítse és hozzá­
illessze a meglévő  munkához.

Teschendorf könyvének 4. kiadása közel 1200 ol­
dalnyi terjedelmű  és csaknem 1200 kitű nő  ábrát tar­
talmaz. A szakemberek elő tt ismert, hogy ez a diffe­
renciáldiagnosztika nemcsak a röntgenológusok szá­
mára készült, hanem más klinikusok részére is.

A munka most megjelent formájában teljesen 
korszerű  és modern, amennyiben nemcsak a szakiro­
dalom 1957-ig megjelent valamennyi lényeges munká­
ját öleli fel, hanem a tüdő  megbetegedéseit a segmen- 
tologia gyakorlati alkalmazásának megfelelő en tár­
gyalja, ső t olyan részletekre is kitér, mint pl. a bron- 
chographia methodikája.

Ezzel kapcsolatban meg kell jegyezni, hogy telje­
sen egyetértünk Teschendorf professzorral a broncho- 
graphia széleskörű  alkalmazásának szükségességét il­
lető en. Kétségtelen, hogy a korszerű  tüdő diagnosztiká­
ban a bronchographiát sokkal szélesebb körben kell 
hogy igénybe vegyük, mint azt eddig tettük, annál in­
kább, minél jobban meg lesz a lehető sége annak, hogy 
a tüdő  megbegedéseit sebészileg gyógyítsuk.

A könyv értékei közé tartozik, hogy a tárgyalt 
kérdések irodalmi hivatkozásait mindenütt megkap­
juk, úgyhogy a részletesebb adatok iránt érdeklő dő k 
könnyen megtalálhatják a felhasznált eredeti mun­
kákat is. Az új kiadásban a szívrő l írt fejezetet T hurn 
dolgozta fel. Ebben a részben a világrahozott szív- 
betegségek angiographiás vizsgálatától a differenciál­
diagnosztika számos finom részletéig minden lényeges 
adatot megtalálhatunk és ezzel a könyv értéke jelen­
tő sen növekedett. A szebbnél szebb angiokardiogra- 
phiás ábrák, magyarázó rajzok nemcsak Teschendorf 
közismert kitű nő  képességeit, hanem jó didaktikus ér­
zékét is bizonyítják. Kétségtelen, hogy sokszor fogjuk  
leemelni a polcról ezt a testes kötetet egy-egy olyan 
esetben, amely differenciáldiagnosztikai probléma.

Nem tartozik szorosan a könyv ismertetéséhez, de 
mégis rá kell mutatnunk, hogy Teschendorf abban is 
példamutató, hogy könyvében feldolgozva találjuk a 
magyar, a szovjet és más népi demokratikus orszá­
gokban élő  szerző knek, a mű  anyagával összefüggés­
ben álló munkáit és hosszú volna felsorolni mindazok­
nak a magyaroknak a nevét, akikkel a könyv egyes 
fejezeteiben találkozunk.

Ha arról beszélünk, hogy van-e szükség ún. lexica- 
lis jellegű  munkákra, vagy helyesebb-e egy-egy kér­

désnek monographia-szerű  feldolgozása, akkor csak 
azt mondhatjuk, hogy ez a típusú munka, mely 
Teschendorf nevével forrt össze, látszólag a monogra- 
phia mellett érvel. Az ilyen monographiára nemcsak 
a gyakorlat emberének, de a kutató munkát végző 
tudósnak is szüksége van, hogy egy kérdésrő l gyorsan, 
röviden tájékozódhassák.

Álláspontunk az, hogy a könyvismertetés rie essék 
mindenáron való hibakeresésbe, de a könyvet bár­
mennyire kritikusan is lapozzuk át, nem találunk pl. 
egyetlen olyan ábrát sem, amellyel kapcsolatban azt 
lehetne mondani, hogy célszerű  volna ezt, vagy azt 
jobb képre kicserélni. Természetes, hogy a munkának 
ezen a színvonalán való megjelentetése legalább 
százszor ekkora anyag birtoklását teszi szükségessé, 
hogy az ún. tipikus eseteket, melyek kellő en demon- 
strativak is, ki lehessen belő le válogatni. Az egyik  
külön érdeme Teschendorf professzornak, hogy meg 
tudta szervezni az anyaggyű jtésnek ezt a módját, 
amely alapja egy ilyen arányos, de monumentális 
épületnek.

A szerző  Magyarországnak és a magyaroknak 
ő szinte barátja. A könyv eddig is mindennapi mun­
kánk eszköze volt s így most nemcsak az eredményes 
kutatónak, kiváló tudósnak, hanem hazánk barátjának: 
gratulálunk a könyv megjelenese alkalmával, amelye: 
a Thieme Verlag ismét mintaszerű  színvonalon adoti 
közre. Zsebő k Zoltán dr

G. Katsch, G. Mohnike és H. J. John: Aceton bis 
Zucker. Georg Thieme kiadv., Leipzig, 1954. 200 oldal 
Ara 9,50 DM.

Orvosi könyv írása laikusok számára kettő s ve­
széllyel jár. A népszerű  elő adásmód akaratlanul is tun 
dománytalanság felé csábítja a szerző t, a szakszerűség 
viszont gyakran olyan ismereteket feltételez, mellyel 
az olvasó nem rendelkezik. A cukorbetegség sajátsán 
gos problematikája a betegek orvosi exaktsággal törj  
ténő , de közérthető  tájékoztatását mégis kívánatossá 
teszi. Milyen könnyebbséget jelent a gyakorló orvos 
számára a „képzett cukorbeteg”, aki önmaga megfigyel  
lésével és az adott utasítások logikus felhasználásával 
nemcsak orvosa munkáját könnyíti meg, hanem megj 
akadályozhatja a betegség káros következményeinek 
kifejlő dését.

Prof. Katsch „Aceton bis Zucker” című , cukor­
betegek számára írt könyve megérdemli, hogy e*hej 
lyütt ismertessük. A szerző  évtizedek óta szószólója a 
cukorbetegek gondozásának, 1930-ban első ként alapí­
totta meg Rügen szigetén a Diabetes-otthont, melyhez] 
hasonló intézményt azóta több országban létesítettek. 
Jelen munkája cukorbetegek számára igen hasznos 
kézikönyvnek látszik.

Igen szerencsés a könyv felépítése. ABC-sorrend- 
ben következnek egymásután adatai, külön kiemelve 
a fontosabbak. Az olvasó az ismeretlen fogalmat, vagy 
az adott tennivalót könnyű  szerrel „felütheti” a 
könyvben. Az alfabetikus beosztás még egy elő nnyel 
bír. Az egyes kérdések megértéséhez nem kell olyan 
ismereteket is megszerezni, mely az olvasó képessé-] 
geit esetleg meghaladja. Ki-ki kiválaszthatja magának) 
a diéta, az insulin-kezelés, egyéb betegségekkel való 
összefüggés, a vizsgálati leletek értékelése, stb. kérdé­
seket, ső t könnyen érthető  formában betekintést nyer­
het a diabetes pathomechanizmusának fontosabb rész­
leteibe isv A könyvet részletes kalóriatáblázat, vala­
mint az injekciózás technikáját is felölelő  kitű nő  áb­
rák egészítik ki.

Az l!)54-ben megjelent könyv természetesen még' 
nem tér ki a perorális antidiabeticumok ismertetésére 
és talán kevés figyelmet szentel a cukorbetegség és a 
keringési szervek (első sorban szív és vese) összefüggé­
seinek tárgyalására. Tudomásunk szerint azonban 
éppen a napokban került forgalomba a könyv újabb 
kiadása.

A könyv áttanulmányozása — mint ezt a szerző 
adott problémák kapcsán ismételten hangsúlyozza — 
nem helyettesítheti az orvos munkáját. De hathatósan i 
támogatja — és ez nem kevés. Káldor A n ta l dr.
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H Í R E K

Vas m egye Tanácsa 
Szombathelyi Markusovszky Kórháza 

ez évi MARKUSOVSZKY EMLÉKÜ NNEPÉLYÉT  
f. évi április hó 19-én, szombaton

tartja meg a kórház elő adótermében

Programja a következő :
1. Megemlékezés Markusovszky Lajosról. B e n c z e  J ó ­

z s e f  d r . elnök.
2. Markusovszky Lajos portréjának leleplezése. K á d a s 

L á s z l ó  d r . igazgató-fő orvos. (Radnóti Kovács Árpád 
festő mű vész alkotása.)

3. Markusovszky emlékelő adás. K e r p e l - F r ó n i u s  Ö d ö n 
d r .  egyetemi tanár, Kossuth-díjas akadémikus: Vál­
tozások és új törekvések a gyermekgyógyászat né­
hány problémakörében.

4. Markusovszky-plakett átnyújtása. S z a b o l c s  Z o l t á n 
d r .  fő orvos.

5. Markusovszky szobrának koszorúzási ünnepsége. 
B a l l ó  L á s z l ó  d r . megyei fő orvos.

F. évi április hó 26-án Markusovszky sírjának koszo­
rúzási ünnepsége Vasegerszegen. Emlékbeszédet mond: 
M a r c i n k i e v i c h  A n d o r  d r . , a hegyfalui tüdő szanatórium 

igazgatója.

*
Az Urológus Szakcsoport 1958. szeptember 11—

13-ig v á n d o r g y ű l é s t rendez P é c s e t t . Fő  témák: Ű jabb 
szempontok az urogenitalis tuberculosis gyógykezelé­
sében. Ref.: H u t h  T i v a d a r  d r . egyet, tanár, Pécs. 
A húgyszervi rendszer traumatológiája. Ref.: F a r a g ó  
G y ö r g y  d r . fő orvos, Orvosi Továbbképző  Int., Buda­
pest. A fő  témához szabadon választott elő adások és 
bemutatások csatlakoznak. A részvételt és az elő adá­
sok, valamint a bemutatások címeit kérjük bejelen­
teni 1958. május 1-ig Marton Károly dr. adjunktus 
címére: Pécs, Urológiai klinika, Munkácsy M. u. 2.

*
A Pathologus-Anatómus Szakcsoport idei nagy­

gyű lését H é v í z e n rendezi meg, 1 9 5 8  o k t ó b e r  2—3—4 - é n . 
A  nagygyű lés fő  témája a r h e u m a t i s m u s  p a t h o l o g i á j a . 

Referens: F a r k a s  K á r o l y  d r . , az orvostudományok dok­
tora. Koreferensek: B a n g a  I l o n a  d r . , a biológiai tudo­
mányok doktora és C h a t e l  A n d o r  d r . , az . orvostudo­

Nagyobb szállítmány 2 ,  5 ,  1 0  é s  2 0  m  l-S S

R EK O RD -O LD A LK Ó N U SSZA L ELLÁTOTT
L O E B - i e c s k e n d ő

érkezett az

ORVOSI MŰ SZER ÉS FOGÁSZATICIKK KERESKEDELMI VÁLLALA T
I. sz. Lebonyolítási Osztályára

Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky út 24

A f e c s k e n d ő k  m e g r e n d e l h e t ő k  m é g  a z  a l á b b i  s z a k ü z l e t e kb e n  i s :

BUDAPESTEN : VII. Rákóczi ú t 10 ^  ”  SZEGEDEN : Széchenyi té r  17

V. Bajcsy-Zs. ú t 20 SZOMBATHELYEN : Bajcsy-Zs. út 5. MISKOLCON : Széchenyi u. 64

mányok kandidátusa. A nagygyű lésre bejelenthetók a 
fő  témához nem csatlakozó kórbonctani, anatómiai, 
szövet-fejlő déstani és igazságügyi orvostani tárgyú 
elő adások is. Az elő adások idő tartama 10 perc. Az elő ­
adás címét és rövid (20—30 soros) összefoglalását 1 9 5 8 
j ú n i u s  1 - i g  kell bejelenteni a Szakcsoport fő titkáránál 
(Juhász Jenő  dr., Budapest, VIII., Üllő i út 26., I. Kór­
bonctani és Kísérleti Rákkutató Intézet). Késő bbi be­
jelentéseket nem vehetünk figyelembe.

*

A Magyar Kardiológusok Társasága (az Orvos-
Egészségügyi Szakszervezet Belgyógyász Szakcsoport­
jának Kardiológiai Sectiója) ez év s z e p t e m b e r é b e n — 
a balatonfüredi orvosgyű lés keretében — egésznapos 
t u d o m á n y o s  ü l é s t tart. Önálló kutatás eredményeket 
ismertető , a gyakorlati vagy elméleti kardiológia tárgy­
körébe vágó elő adások f .  é v i  m á j u s  h ó  1 5 - i g jelent­
hető k be — teljes szövegüket, vagy részletes összefog­
lalásukat mellékelve — a vezető ségnek (V., Rosenberg 
házaspár u. 27). Az elő adás idő tartama 10 perc.

*

A balatonfüredi orvosgyű lést ez év szeptember 
havának második felében — valószínű leg s z e p t e m b e r 

2 4 — 28  k ö z ö t t — rendezi meg a M a g y a r  K a r d i o l ó g u s o k 
T á r s a s á g a (az Orvos-Egészségügyi Szakszervezet Bel­
gyógyász Szakcsoportjának Kardiológiai Sectiója) és 
Balatonfüredi Állami Kórház.

FOGSZAKORVOSI RENDELŐ  ELADÓ bútor­
ral, olajpumpás fogászati székkel és mű szerek­
kel. Özv. dr. Finta Sándorné, Túrkeve, Kossuth 
Lajos u. 17.

GÁSPÁR TIBOR
fogorvosi  mű szerész

gyárt és javít összes e szakmába vágó 
mű szereket és készülékeket

Budapest VII, Vörösmarty u. 14. Telefon : 224-734
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Dátum H ely Idő pont R e n d e z ő T á r g y

1958. 
á p r i l is  3. 
csütörtök.

Péterfy S. u. Kórház- 
Ilendelő intézet,
IV. em. tanácsi erem. 
VII.Péterfy S.u.14.

délután 
Yz 2 óra

P éter fy  S .  u. K órház- 
R endelő in tézet 
T udom ányos 
E gyesü lete

Kliniko-pathológiai demonstratio.

1958. 
á p r i l is  3. 
csütörtök.

Debrecen.
I. sz. Belklin ika

•

délután 
Yz 6 óra

Debrecen i
O rvostudom ányi
Egyetem

Bem utatás. V örösm arthy D án ie l: Iridotomia solaris coagulatióval. 
Elő adások.. 1. K esz tyű s  L ó ránd , Csaba B é la , C sernyánszky  H edvig 
és K ocsár László : Sevenal hatása a tengerim alac-anaphylaxiára. 
2. Z so lna i B é la  és R u z ic sk a  G yula : Terhességgel társu lt vérzé­
kenységrő l.

195S. 
á p r i l is  8. 
kedd.

I. sz. Sebészeti 
Klinika.
V III. Ü llő i út 78.

délután 
6 óra

Tbc. Szakcsoport V argha Géza dr., V a jda  G yu la  d r., Szabad i L ászló  d r .: A datok  
a pneumoperitoneum immunológiai és vegeta tiv  hatásához. 
L even d e l L ászló  dr., Scherer É va  d r., K u ru c z  Já n o s  dr.:  A datok  
a postresectiós gümő s hörgő sipoly keletkezésének okaihoz.

1958. 
á p r i l is  9. 
szerda.

Szakorvosi 
Rendelő intézet. 
IV. Dózsa György 
ú t 30.

délután
l_óra

U jpest-R ákospa lo ta i 
Orvosok P av lov 
T udom ányos 
M un ka kö re

Z á rday  Im re  dr.: A cardialis decom pensatio therapiája. Szív­
betegek gondozása.

1958. 
á p r i l is  9. 
szerda.

Szeged.
Bő rklinika,
tanterem.

délután 
6 óra

Orvosegészségügyi 
Szakszervezel 
Szeged i Csoportja

1. V a jda  Péter: PÁS kezelés kapcsán fellépő  porphyria. (E lő ­
adás.) 2. H a ttyasy Dezső : Nyál és cukor szerepe a fogromlásban. 
(E lő adás.) 3. Veress Sándor: M egkönnyíteti narcosissal szerzett 
tapasztalataink. (E lő adás.)

1958.
á p r i l is  10. 
csütörtök.

Péterfy S.u. Kórház- 
Rendelő intézet,
IV.em. tanácsterem. 
VII. Péterfy S.u. 14.

délután 
y2 2 óra

P éterfy  S . u. K órház- 
R endelo in tézet 
T udom ányos 
Egyesülete

K om or K á ro ly  dr.: Steroid diabetes.

1958.
á p r i l is  10. 
csütörtök.

Orvostovábbképző
Intézet.
X III . Szabolcs U .33.

délután 
Yz2 óra

A z  In tézet 
T  udom ányos 
Egyesülete

1. A szó d i Z o ltán  d r., B a rn a  L ászló  dr.: Intra- és extrahepaticus 
epeuták extrem ábrázolása bariummal cholecysto-duodenostom ia 
után. (Bem utatás.) 2. M o ln á r  A n ta l  dr.: Az idő járás orvosi vonat­
kozásai. (Elő adás.)

1958.
á p r i l is  10. 
csütörtök.

Fiil-orr-gégeklinika,
tanterem.
V III . Szigony u. 36.

délután 
6 óra

F iil-orr-gége
Szakcsoport

R á n k y  E rnő  d r j Tapasztalatok Penothal-Succinil altatásban 
végzett bronchoscopiával és oesophagoscopiával. (E lő adás.) Varga 
G yula d r., R ibá r i Ottó dr.: Menniere betegség kezelése Fonurittal. 
(E lő adás.) D u ra i A la d á r  dr.: A Csaba —Törő  rákdiagnosticai 
reactio értékelése a fül-orr-gége klin ika anyagában. (E lő adás.) 
Tem esrékási D énes dr.: Idegszövettani adatok az orr kagyló mű ­
ködéséhez. (E lő adás.) K ra lo vá n szk i Zo ltán  dr.: Rostacsont car­
cinoma. (Bem utatás.) F ü rs tn er  J ó zse f dr.: Cavernesus trombosis 
teljes ophthalmoplegiával. (Bem utatás.) K irá ly  D ezső  dr.: Menin­
gitis cum otitide. (Bem utatás.) ,

1958.
á p r i l is  10. 
csütörtök.

Egyetem i Gyógy­
szerészeti Inrézet, 
tanterem.
IX . H ő gyes E . u. 7.

délután 
y27 óra

Gyógyszerész
Szakcsoport

Schu lek  E lem ér dr.: Változások az V. k iadású Magyar Gyógyszer- 
könyvben.

1958.
á p r i l is  10. 
csütörtök.

Szakorvosi 
R endelő intézet.
XI.Fehérvári út 12.

délután 
%8 óra

A z  In tézet 
T udom ányos K öre

D obál T ibor dr.: A nem specifikus m ellkasi betegségek differenciál- 
diagnosticája.

1958.
á p r i l is  10. 
csütörtök.

Orsz. Orvostörténeti 
Könyvtár.
II. Török u. 12.

délután 
8 óra

Orsz. Orvostörténeti 
K ö n yv tá r  és az Orvos- 
történeti Szakcsoport

Rom P á l dr.: Runge, az orvos és gyógyszerész szerves kémia 
egyik megalapítója.

1958.
á p r i l is  10. 
csütörtök.

Szakorvosi 
Rendelő intézet. 
V. Hold u. 19.

délután 
7<9 óra

A z  In tézet T ud .
Továbbképző
B izo ttsága

J u le sz  M ik ló s  dr.: Endokrinológiai gondolkodás m int tudom ányos 
munkamódszer.

1958.
á p r i l is  11. 
péntek.

Heim Pál Gyermek- 
kórház, orvosi 
könyvtár.
V III. Ü llő i út 86.

délután 
y23  óra

A  K órház 
T udom ányos K öre

K a ttausch  M árta  dr.: Obstipáló csecsemő  táplálása. Betegbem u­
tatások.

1958.
á p r i l is  }1 . 
péntek.

I. sz. Nő i K lin ika, 
tanterem.
VIII. Baross u. 27.

délután 
8 óra

N ő gyógyász
Szakcsoport

1. Szabó Is tván  dr.: Függelékdaganatot utánzó és kór jelzési 
tévedést okozó coecum neoplasma. (Bem utatás.) 2. László  János 
dr., G yő ry G yörgy d r., Fehér László  dr.: M agyarázhatók-e kóros 
érelváltozásokkal a petefészek betegségei. (E lő adás.)
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