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1 tabl. tarta lm ai: SO mg béta-diethylam ino-ethylxanthen-9-carboxylatot.

J a v a l la ta :

ulcus ventricu li, ulcus duodeni, gastritis hiperacida, enyhe colitis. 

H a tá s m e c h a n iz m u s a :

csökkenti a gyomor és duodenum autonom motoros és szekréciós be­
idegző désének gátlása útján a gyomor-, bél-hyperfunkciót.

A d a g o lá sa :

két h iten  á t napi 3, esetleg 4 tab letta, a harmadik hétte l napi 2 tab lettára, 
a hatodik héttő l 3 x %  tab lettára csökkentve az adagot.

M e l lé k h a tá s :

múló szájszárazság és esetleges pupilla accomodációs zavar.

E l le n ja v a l la t :

glaucoma, pylorus obstructio , chronicus prostata-bántalom . 

C so m a g o lá s : 20 db fiolában Ft 17,20, 50 db üvegben Ft 43, — ,

250 db üvegben Ft 215,— (gyógyintézeti csomagolás)

SZTK te rh ére  szabadon rendelhető .

G y á r t ja  é s  i s m e r te t i :

C H l N O f N  G Y Ó G Y S Z E R  ÉS V E G Y É S Z E T I  T E R M É K E K  GY Á R A

Budapest IV., T ó-u tca 1 —5.
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Hyperthyreoticusok mű téti elő készítése thyreostaticus szerek
igénybevételével

Ina : GYULAI ERNŐ  dr. és LOVÁSZ LÁSZLÓ dr.

A hyperthy reo ticus betegek (Basedow-kór, 
basedow ificált golyva, tox icus göbös- és diffus 
golyva stb.) eléggé je len tékeny  hányada m a sem 
kerü lhe ti el a  m ű tétet. A thy reostaticus szerekkel 
történő , ún. kém iai thyreoidectom ia különböző  
okokból az esetek  m in tegy  fe lében nem  válik  be 
(1, 2, 3). A  rad ioactiv  jóddal végzett konzervatív  
therap ia  pedig a techn ika i fe lté te lek  h iánya m ia tt 
m ég nem  te r jed h e te tt eléggé el, nem  is tek in thető  
te ljesen  k ifo rro tt e ljárásnak, kü lönben is csak egy 
bizonyos, idő sebb korcsoportban a ján lják  (4, 
4/a, 5).

V annak  egyébként —  m in t közism ert — fel­
té tlen  sebészi m egoldást igénylő  esetek  is.

A m ű téti e ljá rás u tóeredm énye jó: különböző  
nagy sta tisz tikák  a lap ján  a végleges gyógyulás 
90% fe le tt van  és a m ű té ti károsodás, m in t m yx­
oedema, tetan ia, recu rrens bénu lás stb. csekély (6).

N agy m ű téti halálozásról régebben o lvashat­
tunk, am ikor m ég sem  a m egfelelő  m ű téti eljárás, 
sem  pedig az elő készítés helyes elvei nem  a laku l­
tak  ki. Így a 20-as évek kö rü l 12, ső t 25%-os m or­
ta litásró l is h ír t  adnak  (7). Ez az ijesztő en m agas 
halálozás a jódos elő készítés bevezetése u tán  ör­
vendetesen javu lt, de az ebbő l a  korból szárm azó 
beszám olók is átlagosan 4—6% körü li halálozást 
em lítenek (8). K ivéte l szám ba m egy az ennél jobb 
eredm ény: 1—2%, m in t pl. Czeyda—Pommer- 
sheimé, Királyé, Tóthé (9, 10, 11), hasonló legú jab­
ban  Szeleczky ada ta  is (12). Speciális am erikai 
„pa jzsm irigy -k lin ikák” statisztiká i m ég ennél is 
kedvező bbek (13, 14, 15). A halá l oka csak egészen 
kivételesen valam ilyen v á ra tlan  szövő dm ény (pl. 
légem bolia vagy tetan ia), az e lha lt betegek tú l­
nyom ó többsége postoperativ  k ríz is áldozata. Nyil­

vánvaló tehát, hogy a legfő bb fe ladat a postope­
ra tiv  k ríz is elhárítása.

A techn ika i megoldás, az együlésben végzett 
sub to ta lis thyreoidectom ia, m a m ár jó l k ia laku lt 
eljárás. De a beteganyag m egválasztása és a m ű ­
té ti elő készítés m ódja m ég távo lró l sem  ilyen egy­
séges. Ügy lá tju k , hogy az eredm ények további 
jav ítása e két tényező  m ég gondosabb m érlegelése 
révén lehetséges.

Régi tapaszta lat, hogy a m indig életveszedel­
m et je lentő  postoperativ  k ríz is anná l gyakrabban 
lép fel, m inél k ife jezettebb  a m ű té t idő pontjában 
a beteg hyperthy reo ticus állapota. A Boothby— 
Plum m er á lta l bevezetett jódos elő készítés nem  
m inden esetben é rte  el, hogy a  beteg ideálisan 
m egnyugodott á llapo tban kerü ljön  m ű tétre . Nem 
egyszer határozo ttan  kedvező tlen körü lm ények 
között operá lt a sebész, ső t az elő készítés a la tt 
rom ló állapotú  betegen végzett m ű té te t, u ltim um  
refugium ként.

Az 1943-ban Astwood (16) á lta l a ján lo tt th y ­
reostaticus szerek  használatával a konzervatív  
therap ia  során, nagy  adaggal, hypothyreosist is 
elértek. Azzal a szándékkal ve tték  m ű té ti elő ­
készítés cé ljára kézbe e szereket, hogy a beteget 
b iztosan és ta rtósan  euthyreo id  á llapotba hozzák 
a m ű té t idejére. Az azóta e lte lt 15 esztendő  nagy  
statisztiká inak  eredm ényeként ilyen elő készítés­
sel a m ű té t u tán i kríz isek  ritkaságszám ba m ennek, 
ső t vannak, ak ik  azt á llítják , hogy e szerek hasz­
ná la táva l az princ ip iá lisan k i is védhető . A több 
ezer esetre rugó am erikai s ta tisz tikák  szerin t a 
m orta litás valóban csökkent: e lérték  a tized­
százalékot! (6, 15, 17). Hasonló jó  eredm ényeket 
értek  el m ások is, ak ik ezt az e ljá rást idejében 
á tvették  (18, 19).
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A hazai irodalom ban m ég nem  je len t meg 
közlem ény a thy reostaticum ok m ű té ti elő készí­
tésiként tö rténő  rendszeres alkalm azásáról. Leg­
u tóbb  Szeleczky „A m ű té t u tán i Basedow -krízis- 
rő l” szóló kand idátusi d isszertáció jában foglalko­
zott a kérdéssel (20). E redm ényei szerin t thy reo ­
staticum ok (basethyrin , m eto thyrin ) és jód kom bi­
náció jával elő készített 61 betege közül egyet vesz­
te tt  el (1,6%), csak jód elő készítésben részesült 186 
betege közül pedig öt h a lt m eg (2,6%).

Jó  eredm ényei ellenére a thy reostaticus sze­
rekke l tö rténő  elő készítést, az irodalm i adatokkal 
és sa ját elő ző  közlem ényével szemben, erő s k r i t i ­
káva l ille ti és ú jabb  tapaszta la ta i a lap ján  azt á l­
lítja , hogy e szerek használata egyenesen kríz isre 
hajlam osít: 32% -ban á llap íto tt m eg k ríz is t kom ­
b iná lt elő készítés u tán, m íg a tisz tán  jódelő készí- 
tésben részesültek csupán 5,2%-ában. Igaz —

m ondja — , hogy a m ű té t u tán i k ríz is thy reo­
staticus elő készítés u tán  „idő ben és in tenzitásban 
szé tte rü l” és így m ód van  a  k ríz is ellen m ai h a tá ­
sosabb eszközeinkkel küzdeni. A jódelő készítést, 
h ibái m elle tt is, fiziológiás e ljárásnak  ta r t ja , a 
m ásikat nem, am it szerin te a pajzsm irigy m ű té t 
u tán i szöveti képe is bizonyít.

1952-ig m ind a sebészeti, m ind a belgyógyá­
szati osztályunkon a m ű té ti elő készítés k izárólagos 
m ódja a k lasszikus jódos elő készítés volt. Ez idő ­
szak utolsó 100 betege közül 14 esett m ű té t u tán i 
krízisbe, ezek közül 6 m eghalt. Ennek az ered­
m énynek  m eg jav ítása érdekében kezdtük  alkal­
m azni a thy reostaticus szereket m ű té ti elő készí­
tésül.

A m ű té t in d ik ác ió ján ak  k érdéséve l e he lyen  n em  
fog la lkozunk, m eg fe le l az á lta lán o s elveknek. B ete­
ge ink  ko r és nem  szerin ti m egoszlása sem  érdem el

1. táblázat
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Jód . . . . . . 24 3 0 30 6 0 31 11 5 47 1 0 36 2 0 30 0 0

Thyreosta- 
ticum........ 3 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 í 0

Kombinált 7 1 1 18 1 2* 35 1 '  1 59 1 0 66 0 0 11 0 0

Összesen . 34 4 1 52 7 , 2 66 12 6 106 2 0 102 2 0 41 0 0

Az első  3 év összesen Az utóbbi 3 év összesen

1952— 1954
Operált
esetek
száma

Krisis Exitus 1955— 1957
Operált
esetek
száma

Krisis Exitus

Jód .......... 85 20
23,5%

5
5,8%

Jód .......... 113 3
2,6%

0

Thyreosta- 
ticum........ 7 0 0

Thyreosta- 
ticum........ 0

t
0 0

Kombinált 60 3
5%

4*
6,6%

Kombinált 136 1
0,73%

0

Összesen 152 23
15,1%

9
5,9%

Összesen 249 4
1,6%

0

összesítő  táblázat

E1952— 1957£
Operált
esetek
száma

Krisis - í Exitus

J ó d .......... 198 23
11,6%

5
2,5%

Thyreosta- 
ticum........ 7 0 0

Kombinált 196 4
2,04%

4
2,04%

Összesen 401 27
6,7% ,

9
2,2%

Egyik esetben a halál oka légembolia volt a krisis minden tünete nélkül.
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részletesebb elemzést, egybevág nagyobb statisztikák 
idevonatkozó adataival. Nem te ttünk  különbséget a 
thyreotoxieosissal járó  kórkép közelebbi m egjelölése 
tek intetében. M egerő síthetjük azt az álta lános tapasz­
ta lato t, hogy a  solitaer göbös golyvások és elő zetesen 
nagyobb jódm ennyiséggel kezeltek elő készítése hosz- 
szabb idő t vesz igénybe, de a krízis k ialaku lásának 
feltételeit nem  látszik befolyásolni. A javu lás ütem e 
tapaszta la tunk  szerin t is — ugyancsak megegyezésben 
több errevonatkozó más észleléssel — inkább függ a 
betegség fennállása idő tartam átó l, m in t súlyosságá­
tó l (2).

A jódos elő készítés az általános gyakorlatnak 
m egfelelő en emelkedő  (3X3-tól 3X15) cseppszámú 
Lugol-oldat adásából állott. A kom binált elő készítés 
á lta lában  a következő képpen tö rtén t: thyreostaticum- 
ként basethyrin t és késő bb m etothyrin t is használ­
tunk. A nap i adag a golyva nagyságától, a  kórkép sú­
lyosságától és a beteg testsú lyátó l függő en 3X0,10 g- 
tó ’l 6X0,10 g basethyrin, illetve 3—6X5 mg m etothy- 
rin. A javu lás során az adagokat csökkentettük. A jód 
adagolását akkor vezettük  be e szerek mellé, am ikor 
a beteg állapota megnyugvóban volt, közeledett az 
euthyreoid állapot felé, am ikor úgy látszott, hogy a 
m ű té t a következő  2—3 héten belül elvégezhető . Ha 
azonban a golyva észrevehető  növekedést m utato tt, 
constans kis adagban a  jód-kezelést ham arabb is meg­
indíto ttuk . A beteget álta lában egy hétte l a k itű zött 
m ű téti idő pont elő tt helyeztük á t sebészeti osztályra 
és ekkor a thyreostaticum  adását abbahagytuk. Thy- 
reostaticum ként alkalm aztuk még a kálium  perchlo- 
ra tö t, 5 beteg kapo tt nap i 1—1,2 g-ot (21, 22). A jód- 
kezelés bevezetésekor e szert k ihagytuk.

C supán 5 esetben nem  eredm ényezte a kom ­
b iná lt elő készítés tü re lm es fo ly tatása a m ű téthez 

szükséges kedvező  állapot k ia laku lását. I lyenkor 
ACTH és C ortison 2—3 heti adagolásával értünk  
e l s ikert (23, 24).

Az elő készítés idő tartam a a kom b inált elő ­
készítés csoportjában átlagosan 59,4 nap  (28— 191 
nap) volt.

E redm ényeinket az első  táb lázat m utatja .

Megbeszélés.
1. A thy reostaticum ok használata óta anya­

gunkban  a k rízisek szám a és a halálozás k ife je­
ze tten  csökkent.

2. K i kell em elnünk, hogy az uto lsó három  év­
ben  —  m ely pedig lényegesen nagyobb szám ú 
(249) esetet ölel fel, m in t az elő ző  három  év (152 
eset) — beteget nem  veszte ttünk  el, a krízisek 
szám a is je lentő sen m egcsappant (15,1%-ról 
1,6% -ra).

A beteganyag m egválasztásának és az elő ké­
sz ítés m ódjának elveit érthető en  csak fokozatosan 
a lak íto ttuk  ki. Így pl. a jód hozzáadása nélkü l ké­
sz íte ttü n k  elő  az első  idő kben néhány  beteget és 
ekko r a thy reostaticum ok ha tására  m egnagyobbo­
dott, vérbő vé, töm ötté vált, tö rékeny  pajzsm irigy 
fokozta a sebész techn ika i nehézségeit. Nem  volt 
m ég m eg a kellő  já rtasságunk  az elő készítés szük­
séges idő tartam ának  m egítélésében, illető leg a 
m ű té t helyes idő pontjának  m egválasztásában sem. 
Továbbá idő  ke lle tt ahhoz is, hogy a belgyógyá­
szati és a sebészeti osztály között k ia laku ljon  az 
e betegség gyógykezelésében kü lönösen fontos 
harm on ikus együttm ű ködés.

M ódszereink javu lása ny ilvánu l m eg eredm é­
nye ink  idő rendi alaku lásában.

3. A két csoport összehasonlításából az látszik, 
hogy a  javu lás m ind a kettő re  vonatkozik. A  jód- 
csoport m orta litása alig m arad  a m ásik  m ögött. A 
krízisek száma összesített s ta tisz tikánkban  it t  
ugyan csak keveset javu lt, de az utóbb i három  év 
anyagát nézve e  tek in te tben  is fe ltű nő  a javu lás: 
m egközelíti a kom binált elő készítéses csoport ered­
m ényét. Ezt azért k íván juk  hangsúlyozni, m ert 
egyesek a két elő készítési m ódszert egym ással 
szem beállítják. Túlzás volna a kom binált m ódszer 
k izárólagos használata, m in t azt egyes am erikai 
szerző k a ján lo tták . M ások a tisz tán  jódos elő készí­
tés eredm ényeivel m egelégedve feleslegesnek ta r t ­
ják  thy reostaticum  használatát. Jó  eredm ényt ak ­
kor é rhetünk  el, ha a két m ódszer között gondos 
m érlegelés u tá n  választunk.

Levitt (25) azt a ján lja, hogy az enyhe és köze­
pes súlyosságú esetek elő készítése tö rtén jék  jód­
dal, a többiek kom binált elő készítésre szorulnak. 
Mi ezt az elvet azzal a k iegészítéssel érvényesíte t­
tük, hogy k ife jezettebben hyperthyreoticus, de 
kom plikációm entes és á lta lános állapo tában lénye­
gesen nem  szenvedett betegeket, k iknek  baja 
nem régen á llo tt fenn, jódos elő készítésnek v e te t­
tü k  nem egyszer alá. Ha azonban a szokott idő re 
nem  értü n k  el m egnyugtató javu lást, akkor sebé­
szeti osztályunk a beteget á tad ta  a belosztálynak 
kom binált elő készítés céljából.

Jwíesz-szel (26) egyetértésben tapasz ta la tunk  
az, hogy a m ár egyszer alkalm azott jód -therap ia  
a késő bbiekben —  különösen m egfelelő  thy reo- 
s ta ticus kezelés u tán  — nem  ron tja  az ú jbó li jód- 
kezelés eredm ényességét, legfe ljebb az elő készí­
tés t n y ú jt ja  m eg valam ivel. Felhasználhatónak 
látsz ik  kü lönben az az ú jabb  m egism erés, m i sze­
r in t a kalium  perch lo rat a pajzsm irigyben táro lt 
jódot k iű zni képes (27).

Jó  eredm ényeinket fő képpen annak  tu la jdo­
n ítjuk , hogy s ikerü lt betegeink  tú lnyom ó többsé­
gét m ind a ké t csoportban a m ű té t e lő tt m egköve­
te lt eu thyreo id  állapotba hozni. E nnek az á llapot­
n ak  a  m egítélése a te ljes k lin ika i kép figyelem be­
véte lén  alapul, am elyet sem m iféle laborató rium i 
v izsgálat nem  pótolhat. I t t  jegyezzük meg, hogy 
pl. az alapanyagcserev izsgálatra egész m ű ködésünk 
a la tt alig vo ltunk  tek in tette l. Az egyes k lin ika i tü ­
netek  közül leghasználhatóbbnak  a pulsusszám  
v iselkedését értékeljük . M eggyő ző désünk, hogy 
addig operáln i nem  szabad, am íg valam ilyen mó­
don a ta rtós 80-as, vagy az a la tt i  pulsusszám ot el 
nem  értük . Az érlökés jelentő ségére, m in t kü lönö­
sen fontos k r ité r iu m ra  az operálhatóság idő pont­
ján ak  m egítélésében — b á r m agátó l érte tő dő  
volna — csak néhány  szerző  h ív ja  fe l kü lön a fi­
gyelm et, de ezek is m egelégedtek a  pulsusszám - 
nak  a k iindulási értékéhez képesti bizonyos re la tív 
csökkenésével (10, 11, 28, 29). Nyilvánvaló, hogy 
az eu thyreo id  állapot fogalm ába a  normálissá vált 
pulsuisfrequentia m indenképp beletartozik.

A jó elő készítés m ásik m egbízható, könnyen 
m egítélhető , de az irodalom ban kellő en nem  m él­
ta to tt je le a súlygyarapodás. A sú lyvesztés m eg­
állása igaz hogy a tox ikus állapot m egszű nését
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kell hogy jelentse, de a sú lyában szám ottevő en 
nem  gyarapodott beteg m ű téti teherbíróképessége 
felő l s  a k ríz is e lháríto ttsága tek in te tében  nem  
lehetünk  nyugodtak. Ideális a beteg eredeti test­
sú lyának  visszaszerzése volna a m ű té t elő tt. Jó l 
dem onstrá lja ezt a k rízisbe esettekrő l, illetve az 
abban m eghajtak ró l készíte tt táb lázatunk  (lásd 2. 
sz. táb lázatunkat).

Feltű nő , hogy a 23, jóddal elő készített krízises 
esetbő l 10 (ezek között 2 ex itált) pu lsusfrequen- 
tiá ja  e lérte  ugyan  a m egkívánt h a tá rt, de m ind­
anny ian  je lentő s sú lyveszteséget szenvedtek, am it 
a rövid elő készítési idő  a la tt nem  pó to lhattak . A 

. k ríz is fe llép tében term észetesen m ás tényező  is 
szerepelhetett, így pl. k itű n ik  a táb lázatbó l az is, 
hogy a m ű té t ide jére e lért kedvező  pulsusszám  
nem  biztosam je lezhete tt ta rtós jó állapotot, h iszen 
á lta lában  csak 1— 3 nap ig  á llo tt fenn.

Arm entano (30) m u ta tta  k i sorozatos vérjód - 
v izsgálat segítségével, hogy a vérjódsz in t parabo la 
leszálló szá rá t követve, csökken jódozás a la tt és 
az optim ális m élypont u tá n  h irte len  a parabo la 
felhágó szára m entén  em elkedik. Az ebben a fázis­
ban operá ltak  va lam enny ien kríz isbe estek, töb­
ben közölük el is pusztu ltak . Az optim ális m ély­
pont ado tt esetben elő re alig íté lhető  meg.

Ha súlyosabb, különösen valam ilyen  kom pli­
kációval já ró  esetrő l van  szó, nem  lehet elégséges 
az a kb. két hét, am íg a jód therap ia  a tapaszta la t 
szerin t az átcsapás veszélye szem pontjából b izton­
ságosnak m ondható. N em  képzelhető  el, hogy szá­
m ottevő  card ialis decom pensatio vagy a  hyper-

thy reosist k ísérő  m áj árta lom  stb. ennyi idő  a la tt 
rendező dnék. A nyagunkban 11,5%-ban fo rdu lt elő  
k im u ta tha tó  m áj ártalom . A lényeges sú lyvesztesé­
get is kom oly kom plikációnak ke ll tek in tenünk . 
Az ilyen szervezetet fe lté tlenü l fe l kell erő síten i, 
h iányzó fehérje-, v itam in - és ásványi ra k tá ra i t  fe l 
kell tö lten i m ielő tt m ű té tre  bocsátjuk. Az is való­
színű tlen, hogy az eleddig legrosszabb prognosisú 
psychoticus betegek m egfelelő  m egnyugtatása 
ilyen gyorsan m egtörténhetik .

K om binált elő készítés u tán  anyagunkban k rí­
zis csak o tt lép e tt fel, ahol a pulsusszám  m ég nem  
érte  el a m egkívánt szin tet. A kríz is oka tehát, 
m in t az t u tó lag  m eg lehet á llap ítan i, az volt, hogy 
nem  v á r tu k  be tü re lem m el a m ű té tre  alkalm as 
idő pontot. Hangsúlyozzuk, egy betegünk  sem  esett 
kríz isbe vagy h a lt m eg e csoportban az euthyreo id  
állapoto t je len tő  és hosszabb ideje fennálló  jó  pu l­
susszám  m ellett. A  Ithyreostaticumokikal tö rténő  
tü re lm es elő készítés egyú tta l m ódot és idő t enged 
je len tő s súlygyarapodásra. Számos betegünk a 10 
kg-os sú ly több letet is elérte, ső t m eghalad ta. 6— 8 
kg-os gyarapodás nem  vo lt ritkaság.

A hosszadalm as elő készítésnek, kétségtelen, 
gyakorla ti h á trányakén t fe lhozható a hosszú hos- 
p ita lisatio  szükségessége. M agunk több ízben akár
4— 5 hónapig is kórházban ta r to ttu k  a  beteget, ha 
nem  vá lt elő bb euthyreo iddá. Ez a nehézség á t­
h ida lható  a fe lté tlen  in tézeti m egfigyelést és keze­
lést igénylő  esetekben a K ékestető i G yógyintézet­
nek  az elő készítés m unkájába tö rténő  bekapcso­
lása révén, aho l nem csak m agaslati gyógyhatásra,

2. táblázat
Krisisbe esettek és exitáltak

J ó d o s e l ő k é s z í t é s K o m b i n á 1 t e l ő k é s z í t é s

Pulsus
m ű tét
idején

A norm.
pulsus

fennállása

Súly­
veszt. kg 
felvételig

Súlygyar.
kg

elő készí­
tés a latt

Exit. Megj.
Pulsus
m ű tét
idején

Súly­
veszt. kg 
felvételig

Súlygyar. 

. kg
elő készí­
tés a latt

Exit. Megj.

további
1952 100 — 8 0 94 S* —3 + Társuló

98 — 12 0 pneumonia
104 S 0

1953 80 3 nap * — 7 0 . /P itv . 110 — 6 +  1,2 +
80 3 „ — 6 0 \fibr. 80 — 9 +  1,1 + Légembolia
80 2 „ S 0 krisis nélkül
84 -3 ,, — 4 0
80 3 „ — 10 0

100 S 0

1954 110 s 0 + 100 — 10 + 5 ~T Társuló
90 — 6 0 broncho-
80 2 nap S 0 +  íTárs. pneumonia

120 V- 8 0 \pneum.
100 — 14 0 +
80 1 „ S 0
86 2 „ — 3 0

110 1 „ — 8 0 +  :
80 1 „ S 0
78 3 „ — 7 0 í Pitv.
80 3 „ — 8 0 +  , \fibr.

1955 110 — 8 + 3 100 — 10 + 2

1956 76 3 „ — 5 0
100 S 0

* Az anamnesisben pontosabb adat nem volt, „sokat fogyott” .
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hanem  az In tézette l k ia laku lt kollaboráció a lap ján  
a szakszerű  gyógyszeres és psychés kezelés m eg­
felelő  fo ly ta tására is szám íthatunk . A nyagunkból 
az 1956— 1957. években — egy ikünk  o ttan i m ű kö­
dése kapcsán — 158 eset ilyen elő készítése tö rtén t 
meg. A betegek zöme az o tt e lért eu thyreo id  á lla­
pot m eg tartásával te tte  m eg az u ta t a  sebészeti 
osztályig. N éhány esetben az u tazás ném i pu lsus- 
szaporu lato t v á lto tt ki, ezek többny ire la tens car­
d ialis decom pensatióban szenvedtek  és további 
elő készítésük alig n y ú jto tta  m eg azt az idő t, am i 
'a  sebészeti osztály légköréhez és szem élyzetéhez 
való szok tatás céljából egyébként is szükséges.

M egengedhető nek ta r t ju k  azt is, hogy a beteg 
javuló állapo tban hazatérhessen az elő készítés 
fo ly tatására, ha o tthon i körü lm ényei és psychés 
fe lté te le i ezt lehető vé teszik.

A thy reostaticus szerek használatának  m ásik 
há tránya a tox icitás, am elynek elő fordu lását az 
irodalom  6—8% körü l ad ja meg. A nyagunkban 
m indössze 8 esetben kényszerü ltünk  em iatt a 
szert abbahagyn i (2%). 1 átm eneti, gyógyult ag ra­
nulocytosis, 4 granulopenia, 1 a szernek tu la jdo ­
n íth a tó  tox icus hányás, 2 exan them a fo rdu lt elő . 
Ez a kedvező  a rán y  azzal a m egfigyeléssel á llhat 
összhangban, am ely szerin t ná lunk  egyéb gyógy­
szerek m ellékhatása, pl. py ram idon-árta lom  is r i t ­
kábban fo rdu l elő , m in t azokban a nyugati, első ­
so rban  angolszász országokban, am elyekbő l a ke­
vésbé kedvező  tox ic itásra u ta ló  adatok  szárm az­
nak  [Bach (31)].

T a lán  tú lzo tt szigorúsággal íté lik  m eg nálunk  
á lta lában  a fehérvérsejtszám  kisebb csökkenését 
anélkül, hogy q ua lita tiv  vérképv izsgálat tö rtén ­
nék. A hyperthyreosis m aga is nem  egyszer leuko- 
pen iával és m érsékelt g ranu lopen iával já r, a fe- 
hérvérse jtszám  kisebb ingadozását teh á t nem  kell 
m ind ig  a gyógyszer m ellékhatásának  tu la jdon ítan i. 
McGavack (32) szerin t a szert k i ke ll hagyni: 1. a 
fvs-szám  3000 a la tt v an  —  akko r is, ha a qua lita ­
tiv  vérkép  norm ális (55% g ranu lá lt se jte t véve 
norm álisnak); 2. a fvs-szám  4000, de a g ranu lá ltak  
aránya 35% alatti, vagy  ha fokozatos a rosszabbo­
dás; 3. a g ranu lá ltak  szám a 25%-nál nem  nagyobb 
m ég akkor is, ha a fvs-szám  norm ális (5000).

P rogred iá ló  exophthalm us m ia tt k é t esetben 
ke lle tt m ás kezelésre (hypophysis rtg-besugárzás, 
d ithyrin ) á ttérnünk .

M eglepő , hogy Szeleczky a thy reostaticus sze­
rek  használata u tá n  a postoperativ  k rízisek olyan 
nagym érvű  m egszaporodását á llap ítja  meg. Ö is 
elfogadja, hogy a postoperativ  kríz is m egállapítása 
m ég tapasz ta lt k lin ikus részérő l is szub jek tív , h i­
szen a kríz isnek sem m iféle laborató rium i le lette l 
igazolható ob jek tív  b izonyítéka nincs. Szükséges­
nek  ta r t ju k  hangsúlyozni, hogy kríz isnek azt az 
életveszedelem m el fenyegető  állapoto t ta rt ju k , 
am elyet a m ű té t u tán i ó rákban fellépő , következő  
tünetek  jellem eznek: igen szapora szívm ű ködés, 
hyperpyrex ia, fe lfokozott psychom otoros nyug ta­
lanság, m ely  késő bb com ába m ehet á t  és a peri­
fé riás érk ríz isnek  nevezhető  állapot: vérnyom ás­
esés, a bő rerek  nagyfokú d ilatáció ja eredm énye­

kén t m eleg bő r, nagyfokú m eleg izzadás, a bő rnek 
sajátos, enyhébb cyanosissal já ró  bronzvörös el­
színező dése. A  kora i pneum onia gyakori szövő d­
m ény. A tachypnoe m inden esetben m egvan pneu­
m onia nélkü l is.

Igaz, hogy m egfelelő bb elő készítés eredm é­
nyékén t a k ríz is fellépése kevésbé v iharosan  tö r­
ténhetik . M agunk is k ríz isnek v e ttü n k  o lyan ese­
teket is, am ikor a k ríz is k lasszikus tünete i kevésbé 
in tenzív  fo rm ában je len tkeztek , de a tünetek  je l­
lemző  együttese m egvolt, és ha nem  is fo rgott 
fenn  közvetlen életveszedelem , de m egfelelő  
gyógykezelés né lkü l annak  fellépésével szám olhat­
tunk. Nem  tek in th e tjü k  postoperativ  k ríz isnek  azt 
a m ű té t u tán  fellépő  pu lsusszaporu lato t és hő m ér- 
sékem elkedést, am elyet az elő bb le ír t  egyéb tüne­
tek  nem  kísérnek. Á tnézve 100 m ás okból steril 
m ű té ten  á tese tt beteg kó rlap já t, m egállap íthattuk , 
hogy 16% -ban a m ű té t u tán  á lta lában  100—130-as 
frequen tiá jú , néha 140 fölé is terjedő  tachycard ia, 
17% -ban 38 fokot m eghaladó hő m érsék let em elke­
dés lép e tt fel. U gyanilyen szám ú, inak tív  golyva 
m ia tt végzett m ű té t u tán  ilyenm érvű  tachycard ia 
és hő m érsékletem elkedés 21%-ban, hyperthy reo ti-  
cus beteganyagunkon pedig a csak jóddal elő készí­
te tt  esetek 28%-ában, kom binált elő készítés u tán  
39%-ban fo rdu lt elő . K étségtelen, hogy az ilyen 
pestoperativ  reakció pajzsm irigy -m ű tö tt,. kü lönö­
sen hyperthy reo ticus betegeken nagyobb szám ban 
lép  fel, m égsem  ta r th a tju k  ezeket az elő bbiek 
szerin t a k ríz is elő jelének vagy  abortiv  krízisnek. 
E nnek oka lehet k isebb bevérzés felszívódása, se- 
rorna és ta lán  leg inkább a m ű tétig  többé-kevésbé 
latensen  m arad t szív izom ártalom , a légu tak  hu ­
ru tja . Valószínű , hogy azért ta lá ltu n k  a kom binált 
elő készítéses csoportban legnagyobb ilyen szám ú 
reakciót, m ert ide kerü ltek  a leghosszabb ideje 
fennálló  k ife jezetten  tox icus esetek, ak iknek  szá­
m ottevő en több vo lt a k im u ta tha tó  card iális kom ­
plikáció ja és ak iknél m ű té tig  la tens laesióval is 
inkább szám olni lehet. C ard ialis bán talom  leg­
k isebb gyanú ja esetén is célszerű  teh á t a m eg­
felelő  elő kezelés.

Az a vélem ényünk, hogy annak  az e ltérésnek 
oka, am i Szeleczky és a m i adata ink  között a post- 
operativ  kríz isek  szám ában m utatkoz ik  a kom bi­
n á lt csoportban, részben a postoperativ  reakció és 
kríz is különböző  m egítélésében, részben az elő ­
készítés különböző  m ódjában, leg inkább ta lán  ta r ­
tam ában  kereshető . Ezzel m agyarázható  az, a m i 
észleléseinktő l lényegesen eltérő  m egállapítása, 
a m i . szerin t betegeinek csupán fele vo lt thy reo- 
sta ticum m al norm ofunctióssá tehető .

Többen a szövettan i kép tő l v á r ják  a jó  elő ­
készítés utólagos igazolását. T hyreostaticum nak 
jóddal tö rtén t m egfelelő  kom binálása éppúgy a 
m irigy  m egnyugvásának képét eredm ényezi egyes 
szerző k szerin t, m in t a jódos elő készítés (33). Ta­
paszta la tunk  szerin t a szövettan i kép értékelését 
m egnehezíti az a tény, hogy az elváltozások gyak­
ran  a nem  göbös golyvákban is szigetesen a laku l­
nak  ki, m in t az t sorozatm etszetek  tan ú sítják  (34, 
35) és így ru tinv izsgálatko r a vé letlen  szab ja meg,
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hogy milyen, képet kapunk . Észleltünk pl. colloid- 
golyvának m egfelelő  szöveti kép  m elle tt k ríz ist is! 
Éppen ezért —  k ivéte les esetektő l e ltek in tve — 
a pajzsm irigy-punctio  sem  valószínű , hogy a k lin i­
kai képnél m egbízhatóbb adato t szo lgáltathat a 
m ű té t idő pontjának  m egválasztására. E llenben, 
m in t azt anyagunkban Szántó és Fodor (36) v izs­
gálata i igazolták, a hyperthyreosishoz társu ló  
thy reo id itis fe lism erésében jó l ú tbaigazít és mó­
dosíthatja  a therap iá t, illető leg irány t szab a pajzs- 
m irigyosonkolás m értékének . Társu ló szám ottevő  
thy reo id itis  és hasonló szöveti képet okozó, hosz- 
szú ranyú lt thy reostaticus kezelés esetén a m ű té t 
u tán i m yxoedem a nagyobb lehető sége m ia tt va la ­
m ivel nagyobb pajzsm irigycsonk v isszahagyása 
szükséges.

A n y e r t szövettan i v izsgálatok elem zésébő l 
m égis úgy lá tjuk , hogy idő ben elő rehaladva bizo­
nyos tendencia m utatkozik  a szöveti kép m eg­
nyugvása felé. A  jód  m egfelelő  kom bináció ja já t ­
szik szerepet a szöveti kép norm alizálásában. Sze- 
leczky szerin t a kom binált kezeléskor szokásos rö ­
v id jód-kezelés „szinte önám ítás”. Ügy tapaszta l­
tuk , hogy éppen a thy reostaticum okkal való kom ­
bináció teszi lehető vé a m ű té t e lő tti hosszabb jód- 
kezelést. Valószínű , hogy az eddigi szokásnál hosz- 
szabb jódkezelés szükséges ahhoz, hogy a thy reo- 
sta ticum  á lta l k ivá lto tt fokozott thy reo trop  ho r­
m on k ivá lasz tást csökkentse. A  legm egfelelő bb 
kom binálási m ódszer k ia lak ítása idő  és adag te­
k in te tében  a k lin ikus további fe ladata. A nyagunk­
ban a thy reostaticum ok használata kapcsán le ír t 
pajzsm irigym egnagyobbodás, a m irigy  tö rékeny­
sége és vérzékenysége, az u tóbb i években alig fo r­
du lt elő .

A  két m ódszer összehasonlításáról szólva vég­
eredm ényben azt m ondhatjuk , hogy a jódelő készí- 
tés — b ár gyakorlatilag, m egfelelő en m egválasz­
to tt esetekben jó l beválik  — kudarcai o lyan té­
nyező kön m úlnak, am elynek e lhárításában  a jövő ­
ben sem  lehetünk  te ljesen  biztosak. A kom binált 
elő készítési m ódszer használata során  elő fordult 
h ibák  felism erése és kiküszöbölése v iszont ered­
m ényeinket határozo ttan  jav íto tta  és a tovább iak ­
ban  is a k ríz is e lhárításának  nagyobb b iztonságát 
ígéri éppen olyanokon, ak iken  fellépése azelő tt 
inkább várható  volt.

M unkánk legfő bb tanu lsága it összefoglalva a 
következő ket m ondhatjuk . Összes halálozásunk 
m egfelel az eddig közölt leg jobb m agyar statisz ti­
káknak , noha új m ódszert vezettünk  be, am elynek 
term észetszerű en m egvoltak a m aga kezdeti hibái. 
V ilágosan k itű n ik  ez, ha összehasonlítjuk m ű kö­
désünk első  éveit a késő bbiekkel. Az utolsó 3 év ­
ben beteget nem  vesz te ttünk  el és postoperativ  
k ríz is is csak elvétve fo rdu lt elő . Az első  kevésbé 
sikeres évek k ríz is- és halá leseteinek elemzése és 
tanu lságai vezettek  m ai k ia laku lt elő készítési 
elveinkhez. E szerin t jódos elő készítésben csak 
enyhébb, középsúlyos és csak r itk án  ennél súlyo­
sabb, jó  á lta lános állapotú, kom plikációm entes 
betegeket részesítünk, ak ik  az elő készítés során  
jó l javu lnak . Kom plikációval járó , hosszabb elő ­

készítést igénylő  esetek  kom binált elő készítésre 
valók. A biztosan eu thyreo id  állapot bekövetkezé­
sének k ivárása az eddig iekben m inden esetben 
m egóvott a postoperativ  krízistő l. A  thy reostaticu - 
m okkal való elő készítésnek vannak  ugyan  kisebb 
hátrányai, ezek azonban, vélem ényünk szerin t, tá ­
volró l sincsenek arányban  azzal a veszéllyel, am it 
az ilyen elő készítésre szoruló beteg erő szakolt jó ­
dos elő készítése u tán i esetleges kríz is je lentene.

Összefoglalás. Szerző k összehasonlítják a ré ­
gebben csak jódos elő készítéssel operá lt 100 hyper- 
thy reo ticus betegük  eredm ényét a thy reostaticu - 
m oknak m ű téti elő készítésül tö rtén t alkalm azása 
u tán  kapo tt eredm énnyel. 401 eset tapaszta la ta 
szerin t lényegesen csökkent a m orta litás (6%-ról 
2,2%-ra) és a k rízisek szám a (14%-ról 6,7%-ra), az 
utolsó három  év 249 m ű té tje  m orta litás nélkü li 
volt, k ríz is is csak 1,6%-ban fo rdu lt elő . E redm é­
nyeik  fokozatos javu lásá t a következő  szem pontok 
érvényesítésének tu la jdon ítják : 1. az elő készítés 
m ód jának  gondos m egválasztása. K om binált (thy- 
reostaticum  és jód) m ódszerre l kell elő készíteni 
m inden súlyosabb thyreotox icosisban szenvedő t 
különösen, ha valam ely  szövő dm ény, lényegesebb 
súly veszteség is fennáll. Jódos elő készítéssel ope­
rá ltak  továbbra is enyhébb és középsúlyos esete­
ket, ak ik  jód ra kellő en reagáltak . 2. M indenkép­
pen törekedn i kell az eu thy reo id  á llapot elérésére. 
M egkívánják a legalább 80-as pu lsusfrequentia 
elérését, hangsúlyozzák a kellő  sú lygyarapodás 
fontosságát. T ürelm es elő készítéssel az esetek  zö­
m ében ez el is érhető . Szerző k átlagos elő készítési 
ideje 59,4 (28— 191) nap. E nnek k ivárása esetén 
szerző k anyagában kríz is nem  fo rdu lt elő . A th y ­
reostaticum ok használatának  hátránya i: tox icus 
m ellékhatás (szerző knél csak 2%), a hosszabb elő ­
készítés n incs arányban  azzal a  veszéllyel, am it a 
tisz tán  jódos elő készítés erő ltetése je lentene. P rog- 
red iá ló  exophthalm us m ia tt 2 esetben vo lt szüksé­
ges m ás kezelésre áttérn i. A jód m egfelelő  kom ­
b inálásával elérhető , hogy a golyva állapota nem  
fokozza a  sebész techn ika i nehézségeit.

E z ú to n  m o n d u n k  h á lá s  k ö sz ö n e té t C z e y d a -P o m - 
m e rsh e im  p ro fe ssz o rn a k  é s  m u n k a tá rs a in a k  a  K é k e s­
te tő n  1955— 56. é v e k  so rá n  102 e lő k é s z íte tt  b e te g  m ű­
té t jé n e k  e lv é g z é sé é r t és a  k ó r tö r té n e t i  a n y a g  sz íves 
re n d e lk e z é s re  b o c sá tá sá é r t . A n y a g u k b a n  e x i tu s  n e m  
v o lt , 1 t is z tá n  jó d d a l és 1 k o m b in á l t  e lő k é sz íté ssel tö r ­
té n t  m ű té t  u tá n  lé p e t t  fed e n y h é b b  fo k ú  k ríz is .
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3 . jT v  i� j i a h  h  JL J I o B a c :  nodzomoena 
eunepmupeomuKoe k  onepai/uu c ripuMenenueM mu- 
peocmammecKUX cpedcme.

ABTopbi cpaBHHBaiOT p e3 y j ib x a x H , n o n y u em ib ie 
n o c n e  onepanH H  1 0 0  öoJibHLix rnnepTHpe03OM , n p o - 
BeAeHHbix p a H b u ie  n p n  n o n r o x o B K e  h�h�m  v  p e3 y j ib -  
TaTaMH, nojiyucHHbiMH n o c a e  o i ie p a m ii i ,  nogroTO B-  
jieHHbix np iiM eneH ucM  m  p e o er  a t  h  h  e c k  h  x  cpegCTB. 
H a  ocHOBamiH oribiTa 401  c a y i a «  3HaHHTCJibHO yMem>- 
UIHJiaCb CMepTHOCTb (C 6 %  HO 2 ,2 % )  H HHCJIO KpH3H-
coB (c  1 4 %  g o  6 ,7 % ). 2 4 9  o n e p a im ií,  n p oB egem ib ie 
3a  n o c j ie g m ie  3 r o g a  n e  g a B a a n  h h  ogH oro  CMepxHoro  
c n y n a n  h  KpH3HC i ia c r y n n .1 t o .i l k o  ö  1 ,6 % . I lo c r e - 
neHHOe y a y u m e i in e  pe.jy jib xaxoB  o n e p a u ii i í  a n x o p u 
o 6 x,í i v h h k )x  caegy iom iiM  :

1. T m axegbH b iü  n o g 6 op  M exoga nogroxoBK H  k  
onepanH H . B c e x  ö o a b iib ix , cx p a g a io m n x  x h j k v j i h m  
XHpeoxoKCHK030M HyjKHO nogroxoB H xb  k  onepanH H  
KOMÖHHH poBaHHbiM jieueHneM  (xnpeocxaxH necK oe 
cpegcxBO  h  n o g ) , ocoO eiino  e c a n  HMeexcH n a n o e - 
H H ö y g b  ocaoíK HeH H e, 3H aw re jibH aH  noxepH  B eca. 
IIogroxoB K O ii Hogo M SbigH onepH poBaH bi .iierKire  
c a y u a n  h  cayuarr  cp egH eií x h í k v v t h , x o p o m o  p e a r n - 
poB aB inne Ha HOg.

2. H y jK H O  BCHKH M O Ö pa30M  CX peMHXbCH K gOCXH-  
íK eH H io e B x n p e o H g H o r o  v o v x o h h h h , g oc iH H seH H H  n a- 
c x o x b i  n y a b c a  n o  K p a i i i i e i i  M ep e  g o  8 0 . A ß x o p b i  n o g - 
n e p K H B a io x  Ba?KH0CXb c o o x B e x c x B y io m e r o  n p H Ó aB J ie- 
HHH B B e c e .  T en p ea H B O H  n o g ro x o B K O H  ö  öoab in H H C X B e 
c a y n a e B  a x o  « o v x h h í h m o . C p e g H e e  BpeM H  n o g r o x o B K H

*

Gyulai Ernő  dr. é s  Lovász László dr. f e n t i  d o l ­

g o z a tu k b a n  t ö b b íz b e n  h iv a tk o z n a k  k a n d id á tu s i 
é r t e k e z é s e m  m e g á l la p í t á s a i r a  é s  k ö z ö t tü k  n e m 

e g g y e l  v i t á b a  s z á l ln a k .  E  k a n d id á tu s i  é r t e k e z é s  a 
m a g y a r  s z a k s a j tó b a n  e z  id e ig  m é g  r é s z e k b e n  s e m 
l á t o t t  n a p v i lá g o t ,  e z é r t  s z a b a d  le g y e n  e  k é r d é s e k 

t is z tá b b  é r t é k e lé s e  é r d e k é b e n  e  v i t a t o t t  p o n to k h o z 
a  s z o k o t tn á l  r é s z le t e s e b b e n  h o z z á s z ó ln o m .*

A  le g a la p v e t ő b b  e l le n t é t ,  a m i s z e r z ő k  j e le n 

d o lg o z a ta  é s  k a n d id á tu s i  d is s z e r tá r c ió m  (v a la m in t 
a z ó ta  m e g j e le n t  k ö z le m é n y e m :  B r u n s  B e i t r ä g e  z. 
k i in .  C h ir . 195. k ö te t ,  IV . f ü z e t  1957) k ö z ö t t  f e n n­

á l l  a z , h o g y  s z e r z ő k  á l t a l  a lk a lm a z o t t  k o m b in á l t 
e lő k é s z í t é s  u tá n  p o s to p e r a t iv  k r íz is t  ( to v á b b ia k -

* A debreceni I. Seb. kiin. mb. igazgató jának a 
szerkesztő ség felkérésére ír t hozzászólása.

ő h j i o  y  3XHX a B x o p o B  59,4 (28— 191) gHH. Bbmurgan 
3X 0 co cx o H H H e , H a  M a x e p n a j ie  a B x o p o B , c j iy q a e B  n p n - 
3H C0B n e  6h j i o . H eg o c x a x K O M  npH M eneH H H  x n p e o - 
cx a x H H ecK H x  c p e g c x B  h ö j i h v x v h  x o K c n u e c K o e  r io ö o u - 
H o e  g e ü c x B H e , (y a B x o p o B  xoJibK O  2%). Bonee n p o -  
go.x íK H xe.;n>na> i n o g r o x o B K a  i i e n p o n o p u n o H a a b H a  x o ü 
onaC 'H ocxH , K o x o p y io  o a n a u a e x  u acH .;n > u oe n p o B e g e - 
H H Ó 'á iog roxoB K H  x o g b K O  H ogoM . Ü 3 - 3 a  n p o r p e g H p y io - 
m e r ó  3K 30(})xa.iibM a ö  g B y x  c n y a a n x  B03H H K Jia H e o ó - 
x o g H M o e x b  n e p e x o g a  H a g p y r o e  j i e a e im e .  C o o x B e x - 
CXByjOIHHM KOMŐ HHIipOBaHHeM H O ga MOHÍHO gOCXHr-  
H yxfa x o r o ,  u x o  co cx o H H H e  3 0 ő a  H e n o B b im a e x  x e x H H - 
a e c K i ie  3 a x p y g H e r iH H .

Dr. E r n s t  G y u l a i  und Dr.  L a d i s l a u s  
L o v á s z ; Vorbereitung Hyperthyreotiker zur Ope­
ration mittels thyreostatischer Mittel.

Die Resultate von 100 früher n u r m it Jod  vorbe­
re iteten  operierten H yperthyreotiker w erden m it den 
Erfolgen nach der A nw endung der Thyreostatica zur 
O perations-V orbereitung verglichen. Nach E rfahrun­
gen an 401 Fällen ist die M orta litä t (von 6% auf 2,2%) 
sow ie die Zahl der K risen (von 14% auf 6,7%) w esent­
lich gesunken. Die 249 O perationen der vergangenen 
4 Jah re  w aren ohne M ortalität und eine K rise kam  
auch bloss in 1,6% vor. V erfasser schreiben die 
progressive Besserung ih rer Resultate der G eltend­
m achung folgender G esichtspunkte zur: 1. Die sorg­
fältige Auswahl der Vorbereitungsm ethode. M it e iner 
kom bin ierten M ethode (Thyreostaticum  und Jod) soll 
ein jeder an schw erer Thyreotoxikose le idender P a­
tien t vorbereitet w erden, besonders, w enn auch irgen­
deine Kom plikation oder bedeutender G ew ichtsver­
lust besteht. M ittels der Jod-V orbereitungsm ethode 
w urden auch w eiterh in  leichte und m ittelschw ere 
Fälle operiert, die au f Jod  gut ansprachen.

2. Es soll der euthyreoide Zustand angestrebt 
werden. Die E rreichung der Pulsfrequenz von 80/min. 
w ird  gefordert und die W ichtigkeit der nötigen Ge­
w ichtszunahm e w ird  betont. Diese Forderungen sind 
m it e iner geduldigen V orbereitung in  der M ehrzahl 
der Fälle auch zu erreichen. Die durchschnittliche 
V orbereitungszeit betrug 59,4 (28—191) Tage. Bei die­
ser V orbereitungsdauer kam  im M aterial der Verfas­
ser keine K rise vor. Die N achteile der Anwendung 
der Thyreostatica: toxische N ebenw irkung (bei Ver­
fasser bloss 2%) die langw ierige V orbereitung sind in 
keiner Proportion zur Gefahr, die die Forcierung der 
reinen Jod-V orbereitung bedeuten w urde. Wegen 
progredientem  Exophthalm us m usste in  2 Fällen auf 
eine andere B ehandlung übergegangen werden. M it­
te ls entsprechenden K om bination m it Jod kann er­
reicht w erden, dass der Zustand des K ropfes die tech­
nischen Schw ierigkeiten des Chirurgen n icht steigert.

*

ban: p. k.) csupán négy esetben lá ttak , m íg én 
több m in t fe le akkora anyagon lényegesen többet. 
[Számokban: szerző k jódos elő készítés u tán  11,6%- 
ban  lá ttak  k ríz ist és ebbő l 2,5% ha lt meg, kom bi­
nált elő készítés u tá n  pedig 2,04%-ban fo rdu lt elő  
p. k. és ebbő l m eghalt 1,5%. Az én tisztán jóddal 
elő készített eseteim  közül 5,2%-ban fo rdu lt elő  
krízis, ebbő l m eghalt 2,7%, 61 (azóta m ég 62, 
együ tt teh á t 123) kom binált elő készítésbő l 32,8% 
(ill. 16,4%) k apo tt p. k.-t, ebbő l m eghalt 1,6% 
(ill. 0,8%)].

Term észetesen a kétfé le m ódon elő készített 
anyag nem  alkalm as m inden további nélkü l az 
összehasonlításra. H iszen legtöbbször a jódos elő ­
készíte ttek  között sok könnyű  eset van, m íg a 
kom bináltan  elő készített esetek legalábbis az én  
anyagom ban, a k lin ika ilag  legsúlyosabb eseteket
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fog lalják m agukba. (Ahol jódos elő készítéssel nem  
boldogoltunk, vagy  az eset m ár eleve a lka lm atlan ­
nak  látszo tt a jódos elő készítésre.) É rthető , hogy 
ilyen m ódon ezen csoport m inden egyes tag ja  m ár 
eleve p. k. veszé lyezte te tt volt. Igazuk van  szer­
ző knek abban, hogy nem  lehet a ké t elő készítési 
m ódszert m ég összehasonlítás céljából sem  egy­
m ással szem beállítan i. Ha ezt m égis m egtettem , 
csak azért vo lt lehetséges, m ert a jódos elő készí­
tés szakában term észetesen a legsúlyosabb esete­
k e t is csak jóddal készíte ttem  elő . Így i t t  a súlyos 
esetek könnyű  vagy kevésbé súlyos esetekkel vol­
tak  ugyan felh ígítva, de ez a  csoport ta rta lm az ta  
a súlyos hyperthy reo tikusokat is. M a m ár erre az 
összehasonlításra sem m i lehető ségem  nem  volna, 
m iu tán  a csak jóddal elő készített esetek k lin ika i- 
lag könnyű ek vagy közepesen súlyosak. Ha ezen 
korrekció t szem  elő tt ta rtom  is, akkor is fe ltű nő , 
hogy m íg sa já t anyagom ban a p. k. fellépésének 
gyakorisága je len tő sen megnő , szerző kében pedig 
igen je len tő sen csökken. M ajdnem  pontosan egye­
zik azonban a p. k. m orta litási százaléka (1,5, 
1,6%, ill. 0,8%). Az e llen té t te h á t a k é t anyag  kö­
zött a p. k. fe llépésének gyakorisága tek in tetében  
kétség te lenü l megvan.

E je lentő s különbség okát fe lté tlenü l keres­
nünk  kell. Szerző k is m egkísérlik  ezt és így írnak : 
„ . . .  az e ltérésnek oka, am i Sze leczky és a m i ada­
ta ink  között a postopera tiv  k r íz isek  szám ában m u­
tatkozik  a  kom binált csoportban, részben a post- 
>operativ reakció és k ríz is kü lönböző  m egíté lésé­
ben, részben az elő készítés kü lönböző  m ódjában, 
leg inkább ta lán  ta rtam ában kereshető .”

K étségtelen, hogy a k ríz ist —  m iu tán  fellépé­
sének n incsenek abszolút tárgy ilagos labo ra tó riu ­
m i és egyéb je le i — különböző képpen lehet m eg­
ítéln i. Az sem  vitás, hogy a m ű té t u tán i reakció 
fokozatosan m egy á t krízisbe. Abszolút biztosan 
kríz isnek csak azt lehet m inő síteni, am ely ik ha lá l­
la l végző dik (és a kórboncnok nem  ta lá l egyéb 
halálokot). K étségte len m ásrészrő l, hogy kellő  
gyako rla tta l és tapasz ta la tta l rendelkező  sebész 
m eg tud ja  kü lönböztetn i a  közönséges m ű té t u tán i 
reakció t az é le te t fenyegető  p. k.-tő l. M agam  lé­
nyegesnek tartom , hogy a syndrom a egyes tünetei, 
m in t tachycardia (esetleg tachyary thm ia), hyper­
therm ia, n agy fokú  psychés és m otoros nyug ta lan ­
ság crescendo je llegű ek legyenek! (=  „é le tet fenye­
gető  á llapo t”). Je llem ző nek ta rtom  a p. k .-re m ég 
azt is, hogy a m ű té tte l szoros oki és idő beli kap­
csolatban van  és hogy k lasszikus fo rm á jában 24, 
de legkéső bb 48 óra a la tt vagy  halálhoz vezet, 
vagy oldódik.

E k lasszikus kép m egfigyeléseim  szerin t a 
th iouracilok  alkalm azása következtében bizonyos 
m ódosuláson ese tt át. Még az esetben is, ha a 
pajzsm irigy  különböző  okokból a szer huzam osabb 
alkalm azása ellenére norm ofunkciós állapotba 
nem  hozható, észlelhető  az a változás, am elyet én 
úgy jellem eztem , hogy „a p. k. idő ben és in ten z i­
tásban szé tte rü l”, azaz: nem  órák a la tt viharos tü ­
netekke l, hanem  napok a la tt kevésbé in tenzív  tü ­
n e tek  kö zö tt za jlik  le. M egfigyelésem  szerin t ez a

módosult p. k. m ég egy jellegzetességet szerzett. 
A m ű té t u tán  nem  anny ira  m agas frekvenciá jú  
tachycard ia, m in t inkább á llandósu lt tachy­
arythm ia m utatkoz ik  (20 p. k .-be k e rü lt betegen 
14 esetben). A psychés nyugtalanság, zavartság 
ugyanúgy  m egvan. Lehetséges ,hogy ezt az állapo­
to t egyesek nem  m inő sítik p. k--nek. V élem ényem  
szerin t azonban ez a m ódosult p. k. ugyanúgy  ve­
szélyezteti az életet, m in t a k lasszikus p. k. és igen 
hatásos rendszabályokat ke ll é letbe lép tetnünk , 
hogy a beteg é le té t ne veszítse. Ha egy ilyen m ó­
dosult p. k .-ben a  beteg 2— 3 n ap  m úlva m égiscsak 
m eghal és a sectio kéto ldali k i te r jed t confluáló 
bronchopneum oniát talál, á lta lános a  hajlandóság 
a halá l okának ezen elváltozást ta rtan i. Vélem é­
nyem  szerin t azonban a confluáló bronchopneu­
m onia — m in t az értekezésem ben bő vebben k i­
fe jte ttem  — csak a p. k. talaján fejlő dött k i és 
alapjában a p. k. szövő dm ényének tekinthető . 
(A drenalinaem ia, h istam inaem ia, tüdő oedem a, 
bronchopneum onia.)

V élem ényem  szerin t annak, hogy az irodalom  
is nagyrészt azon a vélem ényen van, m in t szerző k, 
hogy an tithy reo ida lis  anyagokkal tö rténő  elő ké­
szítéssel, ha azt kellő  ideig a lkalm azták  a p. k. ki­
védhető , ny ilván az az oka, hogy a p. k .- t megszo­
ko tt klasszikus formájában nem  észlelik és sze­
rencsére, m iu tán  a  p. k. elhúzódása m ia tt idő nk 
van  a legalkalm asabb rendszabályok bevetésére, a 
betegeknék csak igen kis hányada h a l meg.

Nem osztom szerző k azon vélem ényét, hogy 
„kétségtelen, hogy az ilyen  postoperativ  reakció 
pajzsm irigy -m ű tö tt, kü lönösen hyperthy reo tikus 
betegeken nagyobb szám ban lép  fe l” és hogy 
„ennek oka leh e t k isebb bevérzés felszívódása, 
serom a és ta lán  leg inkább a m ű tétig  többé-kevésbé 
la tensen  m arad t szív izom -ártalom , a légu tak  h u ­
ru t ja ” stb . Az én vélem ényem  az, hogy a m ű tét 
utáni reakció (m in ia tű r p. k.) m inden hyper­
thyreotikus betegen végzett p ■  m. m ű tét (néha 
nem csak a p. m. m ű tétek) után bekövetkezik, és 
ennek  oka nem  k isebb bevérzés felszívódása (m in­
den esetben drainálok), serom a és m ég kevésbé a 
m ű tétig  többé-kevésbé la tensen  m arad t szivizom- 
árta lom . A 100 m ás okból s te r i l  m ű té ten  á tese tt 
beteg kó rlap jának  „átnézése” nem  győ z meg. A 
hyperthy reo tikus betegek strum ek tom iá ja  u tán  
fellépő  reakciót oly jellegzetesnek tartom , hogy 
ezen postoperativ  reakció fokát a  hyperthyreosis 
k lin ika i súlyosságával arányban  állónak látom  
(azonos elő készítés stb. m ellett) és a reakció sú ­
lyosságából a fenná llo tt hyperthy reosis k lin ika i 
súlyosságára m erek  v isszakövetkeztetn i. M indezek 
a kard iná lis  tünetek  banális golyvák u tán  hiányoz­
nak, vagy legfe ljebb egyéb m ű té tek  u tá n  szokásos 
fokig em elkednek.

Szerző knek a  p. k .-rő l k ife jte tt  érvelését ne­
hezen tudom  elfogadni, am ikor az erre  vonatkozó 
adatoka t legalábbis 102 esetben m ásutt készült 
kortörténet átnézése kapcsán, utólag szerezték. 
Éppen azért, m ert olyan kevés ob jektív  je le van 
a p. k -n ek , nehéz és m ajdnem  lehete tlen  m egíté­
lése m ások á lta l kész íte tt k o rtö rténe t adata ibó l az
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esetben  is, ha a dokum entáció m egbízhatóságához 
kétség  sem  fér. Ezzel kapcso latban szabad legyen 
h ivatkoznom  arra , hogy betegeim  tú lnyom ó több­
ségét sa já t m agam  készíte ttem  elő  a m ű té tre  és 
nem csak a m ű té te t végeztem  tökéletesen azonos 
kö rü lm ények  között, m indig egyazon technikával, 
hanem  a m ű té t u tán i lefo lyást is m agam  észlel­
tem , és ha „szub jek tiv itásom ban” néha egy-egy 
esetet é rthe tő  m ódon sö tétebbnek  lá ttam  is, m in t 
az va ló jában  volt, tú lságosan nagy  tévedésnek e 
szem pontból nem  eshettem  áldozatul.

Oka lehet a kü lönbségnek szerény vélem é­
nyem  szerin t az a szerző k á lta l is ism erte te tt tény, 
hogy a betegeknek igen nagy részét (158 beteget) 
a kékesi állami gyógyintézetben készíte tték  elő . 
N ekem  is vo ltak  eseteim , ak iknek  elő készítése 
hosszú hónapokon á t nem  sikerü lt. Ezeket m ó­
dom ban volt K ékestető re kü ldeni, onnan v iszony­
lag  egészen rövid idő  a la tt tökéletesen m ű tétre  
é re tt  á llapo tban kap tam  ő ket vissza és bár m eg­
ítélésem  szerin t igen nagy  m értékben p. k. veszé­
lyezte te ttek voltak, p. k. náluk nem  alakult ki. 
Nem  hiszem, hogy a m ű téti elő készítés m ódja kö­
zö tt o lyan különbség volna K ékestető  és D ebrecen 
között, am i ezt az igen je lentő s kü lönbséget indo­
kolná. Inkább azon a vélem ényen vagyok, hogy e 
rem ek hatásnak  az 1000 m szin t-d ifferenc ia az 
oka.

Ism eretes az irodalom ból, hogy egy-egy v idék­
nek  golyva-anyaga m ilyen je len tő s m értékben 
különbözik  egym ástól. K ülönösen, am i a hyper- 
funkciós quo tá t és a m ű téti teherb íróképességet 
illeti. Én azonban tovább m ennék m ég egy lépés­
se l és azt is m erném  állítan i, hogy az esetek sú ­
lyossága szem pontjábó l egyes sebészek anyaga is 
jelentő s különbséget m utathat fel.

U tal szerző  m ár idézett m ondatában a r ra  is, 
hogy az e ltérés oka az elő készítés m ódjában, leg­
inkább  ta lán  ta rtam ában  keresendő . Ezt nem  h i­
szem. Nem hiszem, hogy olyan nagyon különbözne 
a  thy reostatikum m al tö rténő  elő készítés ná la  és 
nálam . A m enny ire a dolgozatból k ivehetem , az 
elő készítésben annyi a különbség köztünk, hogy 
m íg szerző k a kezelés vége felé a thy reosta tikum - 
m al együtt jódot is adnak, add ig  én egyidejű leg 
jódo t nem  adok, csak az utolsó 10 napon a th io- 
u racy l adásának felfüggesztése u tán . Elméletileg 
jód  adása kénhúgyany  vegyü letekkel együ tt indo­
ko la tlannak  látszik. Indokolatlan, hogy am ikor 
egy ik  oldalon a p. m. horm on synthesisének gát­
lásával óha jtju k  a fölösleges m ennyiségű  th y rox in t 
kiküszöbölni, akkor m ás oldalró l ehhez a cé ltuda­
tosan akadályozott synthesishez állandóan ú jabb  
építő köveket szállítsunk. Persze a gyakorla t néha 
helyesb ítésre kényszeríti az elm életet. I t t  azonban 
a tapasz ta la t azt m u ta tja , am it Czeyda-Pommers- 
heim röv iden  a következő kben fogott össze: „Jód­
dal kezelt pajzsm irigyre a th iouracy l csak elkésve 
fe jti k i hatását. N agym ennyiségű  th iourac il ada­
golása esetén a jód  csak nehezen tud  érvényesü l­
n i.” E p illanatban  uralkodó á lta lános felfogás sze­
r in t  a jód adagolása nem  célravezető  a célból,

hogy e szerek strum igen hatását kiüsse. Számos 
k ísérle ti ada t szerin t a thiouracilok strum igen ha­
tását jódnak egyidejű  adagolásával felfüggeszteni 
nem  lehet, annak  ellenére, hogy a  strum igen  dro­
gok hatása a la tt p roduká lt kolloid jódban nagyon 
szegény. Ha azonban an tithy reo ida lis  drogokkal 
egy idejű leg thyrox in t vagy szárított thyreoidea 
kivonatot adunk, vagy az á lla t hypophysisét el­
távo lítjuk , akkor e szerek golyvaképző  tu la jdonsá­
gát tökéletesen m egszün te the tjük  (Astwood és Bis­
sei, Franklin, C hajkoff és Lerner, Thim sworth 
idézve Curtis és Swenson u tán).

Nem  hiszem, hogy a jód egyidejű  adagolása 
ak á r —  m in t szerző k ír ják  —■  azért, hogy a golyva 
észrevehető  növekedését m érsékeljék, eredm ényes 
volna, ak á r a m ű té ti közvetlen halálozásra, vagy 
a p. k. fe llépésének gyakoriságára befolyással 
b írna. A thy reostatikum okkal tö rténő  elő készítés 
átlag ideje pedig ná lam  a p. k .-be nem  ju to ttak  
csoportjában 41 nap, a postoperativ  k rízisbe ke- 
rü ltekné l 72,8 n ap  (31 — 193), teh á t m ég több, m in t 
szerző k 59,4 napos átlaga.

A m ásik  pont, am iben nem  értü n k  egyet, a 
következő : „Julesz-Gzel egyetértésben tapasz ta la­
tu n k  az, hogy a m ár egyszer a lkalm azott jód- 
therap ia  a késő bbiekben — különösen m egfelelő  
thy reosta tikus elő készítés u tán  —  nem  ro n tja  az 
ú jbó li jódkezelés eredm ényességét, leg fe ljebb az 
elő készítést n y ú jt ja  m eg valam ivel.” Ha ezt úgy 
kell érten i, hogy a csak egyszer a lkalm azott jód- 
therap ia  stb., akkor m ég csak áll a m ondat. Ha 
azonban úgy, m ikén t az a disszertáció v itá jában  
k ia laku lt, hogy tudn iill ik  ism ételten alkalmazott 
jódtherapia, akkor sem m iképp sem tudok szerző k­
kel egyetérten i. Ti. értekezésem ben lerögzíte ttem  
azt az á lta lánosan elism ert tény t, hogy a jód klasz- 
szikusan elő nyös hatása a Basedowra csak az első 
kúra alkalmával m utatkozik. M inden újabb jód­
kezelés elvesz valam it a jód elő nyös hatásából és 
végül is a beteg legjobb esetben jóddal szemben 
érzéketlenné vá lik (jódrefraktaer Basedow), rosz- 
szabb esetben pedig érzékennyé (jód-Basedow). Az 
irodalom ból szám talan idézetet hozhatnék, m elyek 
egyöntetű en állítják , hogy az elő zetes jódkezelge- 
tések a p. k. gyakoriságát növelik, ille tve a jódos 
elő készítés eredm ényeit je len tő sen beszű kítik . Így 
többek között idézhetem  Czeyda-Pommersheim 
professzort, aki 1949-ben (Arch. C hirurg icum  II. 
kö te t 1. szám, 6. oldal) azt ír ja : „A jód elő készítés 
elő nyeiben csak egyszer részesíthetjük a beteget. 
A  jóddal többször kezelt beteg jódresistenssé, vagy 
jód-elrontottá vá lik.” Vagy A. Goetsch, m élta tva 
a Long-Island-i kórház go lyvak lin iká jának  4900 
hyperthy reosisban  bekövetkezett 52 halá lesetét, a 
következő ket ír ja : „R eview ing the various factors 
lead ing to increased m orta lity , we believe th a t the 
abuse of iodine in  th e  so called m edical trea tm en t 
strong ly  predisposes to increased m o rta lity  and 
th a t we can and should contro l th is  facto r” — 
„In  conclusion, w e are  of the opin ion th a t i f  iodine 
therapy were lim ited to the standardized preope­
rative preparation of the hyperthyreoid patient,
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incidence of dreaded crisis could be reduced to 
'practically nil.” I lyen “érte lem ben ny ilatkozik  Payr 
is, am ikor az 1931. évi ném et sebészkongresszuson 
keserű en je len ti k i „ . . .  unser M ateria l du rch  zu 
lang fristige ärtz liche oder wilde Jodbehandlung 
oder R öntgenbestrah lung e in  v iel schw eres is t” . 
V agy pl. Rahm, ak i a j ö d re frak tä r esetek leggya­
koribb  okát abban  lá tja , hogy a betegek hosszas 
és ism ételt belgyógyászati jódkúrában  részesültek. 
De fe lhozhatom  b izonyítékul szerző k á lta l idézett 
Arm entano ad a tá t is. Egy betege (O rvostudom ányi 
Közlem ények 20. szám, 457. oldal, 1944. II. táb lá­
zat, 5. sz. eset) k isebb-nagyobb m egszakításokkal 
1 éven á t szedett orvosi rende le tre  szerves jód- 
készítm ényt. E betegnél az anorgan ikus jóddal 
tö r tén t m ű té ti elő készítés fo lyam án az összjód 2 
hé t m ú lva az e redeti 63,4 gam m a% -ró l pontosan 
a  dup lá jára, a szerves jód pedig 27,5 gam m a% -ró l
105,6 gam m a% -ra em elkedett (szemben a táb lázat 
összes többi betegeivel, ak iknél az összjód és 
szervesjód m ennyisége je len tő sen csökkent) és 
ennek m egfelelő en a m ű té t u tá n  súlyos keringési 
zavar lépe tt fel.

Ezen közism ert sebészi tapasz ta la tnak  taga­
dása kü lönösen azért érdekes, m ert szerző k az ún. 
jódátcsapás je lenségét v iszont elism erik. Aki pedig 
ezt a Holst ó ta bizonyosnak tek in thető  és többek 
á lta l azóta is többször b izonyíto tt je lenséget el­
fogadja, an nak  log ikusan a  m ásik  sebészi tapasz­
ta la to t legalábbis m ereven e lu tasítan ia  nem  lehet. 
Igaz, hogy jódkú rák  u tán  hosszú jódm entes hóna­
pok m úlva a  jód  ism ét hatásossá válik , de elő nyös 
hatása m ár csak vonakodva és kevésbé k ifejező en 
m utatkozik .

Tény, hogy a  jódos elő készítést fiziológiás el­
járásnak tartom , az antithyreoidalis anyagokkal 
történő  elő készítést pedig afiziologiásnak. Azt 
azonban leg jobb tudom ásom  szerin t sehol sem  
állíto ttam , am it szerző k nekem  im pu tá lnak , hogy 
ezt a p. m. m ű té t u tán i szöveti képe bizonyítja.

Nem  tudom , hogyan értékeljem  szerző k több 
ízben ny ilván íto tt azon m ondatát, hogy a beteg­
anyag megválasztásától és az elő készítés m ódjátó l 
függ az eredm ények  további javu lása. Ha a „beteg- 
anyag megválasztása” az t je len ti, hogy csak valódi 
Basedow, kétségtelen hyperthyreosis kerü ljön  m ű ­
tétre , a neuro tikus strum ások, form es frusteök, 
Basedowoidok, neurovegetativ  dystoniások pedig 
ne, am i lényegében helyes, ez a szelekció ron ­
tan i fogja a közeli eredm ényeket, a közvetlen m ű ­
téti halálozást. De nem  hiszem, hogy a szerző k ezt 
így értik . A m ásik  lehető ség a  k lin ika ilag  igen 
súlyos, k ilá tásta lan , ún. „poor-risk”-es betegek ki­
zárása a m ű tétbő l Ez esetben v iszont je lentő sen 
javítható a p. k. morbiditása és közvetlen m orta­
litása. K ülfö ld i közlem ények ezt hangsúlyozzák is; 
ez esetben azonban m eg kellene m ondani, hogy a 
rossz m ű téti k ilá tások  m ia tt hány  beteget tan á­
csoltak el a  m ű téttő l. S a já t anyagom ban ilyen el- 
tanácsolás nem  fo rdu lt elő , szív sta tusra, korra, 
a lapbetegségre nézve anyagom ban a legsúlyosabb 
esetek  is ben tfog la ltatnak .

Szerző k jó  eredm ényeiket legfő képpen an n ak  
tu la jdon ítják , hogy sikerü lt betegeik  tú lnyom ó 
többségét m ind a két csoportban a m ű té t e lő tt 
m egkövetelt euthyreoid állapotba hozni. Míg egy­
felő l ez nagyon örvendetes és szerencsés — nekem
t. i., m in t azt szerző k is m egállap ítják , csak 
beteganyagom  fe lé t s ikerü lt euthyreoid á llapotba 
hoznom, m ásrészrő l azonban, m in t azt m ár idézett 
cikkem ben k ife jte ttem , nem  elégséges. Egy baná­
lis golyva m elle tt fennálló  norm ális horm onális 
egyensúly nem  egyenlő  a hyperthy reo tikus beteg 
horm on synthesisének m eggátlásával lé trehozo tt 
patholog iás állapottal. A n tithy reo ida lis anyagok­
kal tö rténő  elő készítés a lap jában  kóros fo lyam atok 
beind ításával és rögzítésével p róbál elő nyös effek­
tushoz ju tn i. O lyan elváltozásokat hoz lé tre  a  p.
m .-ben és a fölé rendelt központokban, m elyek 
nem  a m egzavart hormonális egyensúly helyre- 
állításához, hanem további jelentő s és tartós el­
tolódásához vezetnek. A lap jában teh á t egy rend ­
kívü l kóros (gondoljunk csak a hypophysis foko­
zott TSH ürítésére) egyensúly i horm onalis helyze­
te t rögzítünk:, am it bizonyos m anifesztáció it te ­
k in tve tévesem „eu thyreo id ” á llapo tnak  nevezünk. 
H elyh iány  m ia tt szabad legyen erre  a kérdésre  
vonatkozó álláspontom  k ife jtése he lyett fen t idé­
ze tt cikkem  m egállap ítása ira hivatkozni.

Szerző k dolgozatán átvonu l az az állásfoglalás, 
hogy úgy a  hyperthy reosis k lin ika i állapota sú­
lyosságának, m in t a m ű té tre  való elő készítés sike­
rességének m egítélése csak a teljes klin ikai kép 
figyelem bevételén alapulhat. Ez term észetesen tel­
jes m értékben helyes. Nem  egészen é rtek  azonban 
egyet azzal, am ikor szerző k k ije len tik , hogy „az 
alapanyagcsere v izsgálatra egész m ű ködésünk a la tt 
alig  vo ltunk  tek in te tte l” . Igaz, hogy az a lapanyag- 
csere v izsgálatnak sok h ibafo rrása van. E lvégzé­
sének kom oly fe lté te le i vannak , de én m égsem  be­
csülném  le enny ire , m ert h a  a klin ikai képpel 
összhangban van, igen jó tám pontot ad. K étségte­
len, vannak  esetek, am ikor az alapanyagcsere érték  
m ég a kö rü ltek in tő  k lin ikusnak  is meglepetés. 
Ennek okát azonban ki kell és ki lehet deríteni. 
A bban igazuk v an  szerző knek, hogy a beteg fo ­
gyása vagy súlygyarapodása igen jó  k lin ika i is­
m érve a beteg elő készítésének, ső t á llapotának. 
Az is igaz, hogy ezt az irodalom  kellő képpen nem  
hangsúlyozza, ta lán  azért, m ert anny ira  term észe­
tes. A  pu lsas-szám  je len tő ségét helyesen lá tják  

szerző k —  ez gyakorla tilag  a legjobb k lin ika i ú t­
m utató . K ét dolgot nem  szabad azonban e lfe le jte­
nünk : a 80-as pu lsust esetleg ham ar e lérjük , de a 
pulsus labilitását m egszüntetn i nem  tud juk . És ez 
a döntő  faktor! — A m ásik  pedig, hogy viszonylag 
nem  is olyan r itkán , a pulsus-szám ot m inden th e -  
rap iás erő feszítésünk ellenére sem  tu d ju k  a k íván t 
sz in tre  nyom ni.

Szerző k v iszonylag k is szám ban észleltek 
tox ikus m ellékhatásokat és v iszonylag kevés a 
thy reostatikum okkal kellő képpen elő  nem  készít­
hető  betegeik  szám a (5). Ebben m eggyő ző désem 
szerin t vagy K ékestető nek van  je len tő s szerepe,
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vagy  anyaguk  m inő ségének. M esszire v inne, ha a 
kellő képpen elő  nem  készíthető  betegek ACTH - 
kezelésével is foglalkoznánk. Szerző k sem  teszik, 
csupán azt ír ják , hogy kellő képpen elő  nem  készít­
hető  betegeiknek 2—3 héten át AC TH -t és Cor- 
tisont adagoltak. Igaz, hogy az  első  közlem ények, 
első sorban Szilágyi, McGawack and  Sm yths stb. 
is ilyen hosszú ideig adagolták m ű té t e lő tt az 
A C TH -t. Ezzel szem ben azonban én  fenn ta rtássa l 
élek. M egalapozottabbnak és m egnyugtatóbbnak  
tű n ik  e lő ttem  W. Hartenbach v izsgálata i a lap ján  
az a m egoldás, hogy á betegek m ű té t e lő tt 1 h é t­
te l 100 m g-os ACTH -stressnek lesznek kitéve. 
M agam  ilyen m ódszerrel alkalm azom  az A CTH -t 
és meglepő , hogy azok a  betegek, ak ik  k lin ika ilag  
a legsúlyosabbnak néznek k i és így p. k. szem ­
pontjábó l is  veszélyeztetettek, a m ű té te t m ilyen 
könnyedén vészelik á t és a m ű té t u tán i lefo lyás 
is  m ilyen zavarta lan . Ezen m ódszer ob jek tív  alá­

tám asz tására a  debreceni I. sz. Sebészeti k lin ikán  
v izsgálatok indu ltak .

Ha igaz is az, hogy a m ű té ti közvetlen ered­
m ények, a p. k. k ia laku lása és halálozása m ajdnem  
döntő  m értékben a  jó m ű té ti elő készítéstő l függ, 
nem  lehet em lítés né lkü l hagyn i a m ű té t techn i­
kai részét, a m ű té ti anaesthesia kérdését és a be­
teg részérő l a  sebész felé m egnyilvánuló b izalm at 
sem. A cikk bizonysága szerin t az eseteknek egy 
részét Czeyda-Pommersheim professzor operálta.

H a a cikk egy-egy m egállap ításához észrevé­
te leket fű ztem  is —  bizonyos dolgokat m ásképp 
lá tván  — az term észetesen sem m it sem  von le 
abból az elism erésbő l, m ellyel szerző k rem ek ered­
m ényeit illetem . Az utolsó 3 év 249 betegébő l 
egyet sem  vesztettek. Ez egym agában elégséges 
m inden ellenvetés e lhárítására.

Szeleczky Gyula dr.

Raktárról azonnal m egvásárolhatók az alábbi c ik k ek :

G o l y v a o l l ó ,  K o c h e r - M a y o - f é l e 

F o g k ő k a p a r ó ,  B l a c k - f é l e 

C é l z ó k é s z ü l é k  e x t e n z i ó s  d r ó t h o z ,  S h o e m a k e r - 

B u r k a r t - f é l e

H ú g y c s ő s z o n d a ,  G u y o n - f é l e 

I d e g t ű f o g ó - c s i p e s z 

K a p a r ó k a n á l ,  k e t t ő s ,  M a r t i n i - f é l e 

E p e k ő k a n á l

Z á r c s i p e s z ,  1 x 2  h o r o g g a l 

B o r d a c s í p ő ,  f e l n ő t t n e k ,  S a u e r b r u c h - f é l e

R ö g z í t ő c s i p e s z ,  k e r e s z t e z e t t  s z á r ú 

S z e m é s z e t i  c s i p e s z  k a n c s a l s á g i  m ű t é t h e z , 

P r i n c e - f é l e

E x p r e s s o r ,  K u h n t - f é l e 

C s o n t c s í p ő ,  B a n e - f é l e

F ü l k a n á l ,  B i s h o p - f é l e ;  B a r t h - f é l e ;  G r o s s - f é l e 

F ü l é s z e t i  e l e v a t o r i u m ,  S t a c k e - f é l e 

É k c s o n t c s í p ő ,  S t r u y c k e n - f é l e 

O r r c s o n t c s í p ő ,  H a y e k - f é l e 

S e p t u m - e l e v a t o r i u m ,  H a l l e - f é l e 

O r r c s o n t ű r - ö b l í t ő ,  B a g i n s z k y - f é l e
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Sztálinvárosi Kórház-Rendelő intézet (igazgaw-fő orvos: Groszmunn Sándor dr.) Laboratóriumának
(fő orvos: Gábor Imre dr.) közleménye­

ik  „ te rh e léses proteinuria“ gyakorlati je len tő ség e
Ina: G A B O R  I M R E  dr.

M ai felfogás szerin t az egészségesek pro- 
te inu riá jának  k ivá ltó  okai a fokozott izom m unka, 
a hideg, a psychés izgalom, a  fokozott lordosis, 
az o rthostasis következtében fellépő  haem odyna- 
m iás zavarok. De az egyes okok jelentő ségének 
m egítélésében m ár sa já tos e llen tm ondásokra buk­
kanunk  és ezért érdem esnek ta r to ttu k  a kérdés 
behatóbb v izsg á la tá t

M ár az izom m unka jelentő ségének elb írá lásá­
ban  ellentm ondások m utatkoznak. A berlin i olim ­
p ia sportorvosi értékelésekor a hata lm as spo rt­
te ljesítm ények  u tán  k isfokú, vagy  sem m i pro- 
te in u r iá t nem  észleltek, k ivéve az o lyan excessiv 
testi m egerő ltetéseket, m in t a m ara thon i fu tás 
(Barack) és ez a felfogás m en t á t  —  tankönyv i 
adatkén t —  a  köztudatba. U gyanakkor v iszont 
m ás szerző k, m ár közepes m unkateljesítm ények  
u tán , m in t pl. 30 perces b ic ik liergom eter gyakor­
la t u tán  (Hellebrandt), ú jonckiképzés m egerő lte­
tései u tán  (Wolmann) kb. 55%-ban, Ryan, Kan 
labdajá ték -versenyek  u tá n  100%-ban észleltek 
o lykor m asszív p ro te inu riá t. Végül King a gyor­
san  eltű nő , „ rep roduká lha ta tlan ” p ro te inu riáknál, 
m elyek pedig az egészségesek p ro te inu riá jának  
70—96% -át a lko tják , k ivá ltó  okként o lyan k is­
fokú, futó, alkalm i te rhe lést téte lez fel, am elyet 
az illető  észre sem  vett.

Ma az orvosi köztudatban  az egészségesek 
fehérjev izelésének leggyakoribb fo rm ájakén t az 
orthostatikus és lordotikus p ro te inu riák  élnek, 
noha King több százezer v izsgálatból k iszű rt 15000 
p ro te inu riás részletes elemzése a lkalm ával k im u­
ta tta , hogy a fen ti ké t csoport a  p ro te inuriásoknak 
m indössze 4%-a, ső t m a m ár sokan á lta lában  ké t­
ségbe vonják, hogy a  lo rdosisnak a p ro te inu ria  
k ivá ltásában  szerepe volna. A kéte lkedő k joggal 
h ivatkoznak  a r ra  a  tényre, hogy 100 fokozott lo r- 
dosisú egyén között n incs több p ro te inuriás, m in t 
100 lordosis né lkü li egyén között (Wolmann).

M ég homályos, de v ita th a ta tlan u l je len tő s az 
é le tko r szerepe a p ro te inu ria  keletkezésében. Fel­
tű nő  a gyerekek és f ia ta lok  p ro te inu riá ra  való 
hajlam a, m ely  16 éves ko rtó l fe lfe lé roham osan 
csökken, így M urphy 30 év fe le tt — nagy  töm egek 
szű résénél — m ár egy p ro te inu riása t sem  ta lá lt. 
Az irodalom ban a fia ta lok  p ro te inu riá ra  való h a j­
lam ának m agyarázatára sokféle elm élet van  fo r­
galom ban; így W olmann az „ if júság p rim aer 
vesem ű ködési zavarának” ta r t ja , Braught a f ia ta ­
lok  veséjének fokozott debilitásával, Castaigne 
azok fokozott frag ilitásával m agyarázza s tb .

V iszont egységes az á lláspont annak  m egíté­
lésében, hogy a vesében a p ro te in u riá t közvetlenül 
k iváltó  ok a  veseerek összehúzódása és a csökkent

veseátáramlás (Starr, King, Wulpian, Pickering, 
Prinzmetall, Sellers stb-), am it a legkülönböző bb, 
a  szervezetre ható, vagy a szervezetben keletkező  
fo lyam atok okozhatnak.

W hite és Rolf clearance-vizsgálatokkal k im u ta t­
ták, hogy az érhálózat összehúzódása arányos a vég­
zett m unkával és a lé tre jö tt vasoconstrictióval a rá­
nyosan csökken a vesem ű ködés és nő  a vizeletben a 
fehérjem ennyiség. Így kis m egterhelés 8-^ 11% -kal, 
közepes m unka 40—50%-kal, excessiv m egerő ltetés 
pedig 80%-kal csökkenti a clearam ce-értékeket és 
ex trem  esetekben a vese-érellenállás az eredeti ötszö­
rösére em elkedhet. A fehérjek ilépés m echanizm usára 
vonatkozó legvalószínű bb feltevés, hogy a vasa affe­
rentes és efferentes görcse m ia tt lassúbbodik a ke­
ringés, em iatt diffusio révén fokozódik a fehérje- 
átlépés a glom erulus-capsulában, egyidejű leg a tubu­
lus csökkent vérellátása m iatt gátolódik a fehérje- 
reabsorbtio. Az egészségesek fehérjeü rítését m agya­
rázó többi elmélet, m in t a p raerenaiis (Addis, Wuhr- 
mann, Wunderly), a postrenalis m echanizm usok (Lő w- 
gren) még nincsenek kellő en alátám asztva.

Saját vizsgálataim: N agyszám ú szű rő vizsgála­
ta im nál észlelt nagyfokú ingadozások készte ttek  
arra , hogy a p ro te inu ria  kérdésével részletesebben 
foglalkozzam. M egfigyeléseim  szerin t a szű rő vizs­
gálatok  kapcsán tapasz ta lt p ro te inu ria  ingadozása 
szoros összefüggést m u ta to tt a külső  körü lm ények­
kel, m elyek a v izsgálatokat megelő zték. A közölt
I. sz. táb lázat szű rő v izsgálataim  egy k is részét m u­
ta t ja  be, aho l a szű rő v izsgálatot megelő ző  külső  
behatások egym ástól eltérő k  voltak.

A táb lázat adata i szerin t teh á t a nap i m unka, 
vagy a kedvező tlen külső  körü lm ények  (utazás, 
h idegben ácsorgás) u tá n  végzett szű réseknél a 
fehérjev izelés elő fordulása á tlag  4—-5-sző rösére 
em elkedik.

A vizsgálatokhoz ú j m ódszereket ke lle tt k i­
dolgozni, m elyeknek a következő  követelm ényeket 
ke lle tt k ielégítenie:

1. A lkalm asnak ke lle tt lenn ie a rra , hogy az 
üzem ekbe, spo rtpá lyák ra  kiszállva, a v izsgálatokat 
nagy  töm egben, gyorsan, egyszerű en, o tt a hely­
színen el lehessen végezni.

2. A v izsgálatokat nem csak qualita tiv , de 
sem iquan tita tiv  módon is lehessen értékeln i.

3. B iztosítani ke lle tt a v izsgálatok egyöntetű ­
ségét a szub jek tív  m egítélés lehető  elkerülésére.

A fehérjekém lést 20%-os sulfosalicylsav hozzá­
adásával végeztük. A vizsgálatokhoz olyan hordozható 
dobozokat készítettem , m elyek 50—100 db számozott 
kémcsövet, m ércézett v izelő poharakat, reagensüveget 
és 1-es és 10-es jellel e llá to tt kém csöveket ta rta lm az­
nak. A sem iquantitativ  m eghatározásokhoz eleinte 
K ingsbury-féle form azin-test sorozatot használtam , 
ennek azonban nehézkes, pontatlan volta m iatt friss 
0,05%o—l,0%o-es em beri album in hígítási sorozatot ké­
szítettem  el, m elyhez sulfosalicylsavat adva, az így
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nyert tu rb id itási sorró l készült fényképet használtam  
kom paratorként, m inden doboz fedelének feketére 
festett belső  felszínére erő sítve. A 0,08°/oo-nél maga­
sabb fehérjeconcentratió jú  v izeletekben — azokat víz­
zel tízszeresre hígítva — határoztam  meg a fehérje- 
tarta lm at. Ez a m ódszer erő sen csökkenti a vizsgáló 
szubjektiv itását, k izárja  a különböző  nom enklatúrá­
kat, ezáltal b iztosítja a vizsgálatok egyöntetű ségét és

I. táblázat
A szű rő vizsgálatok külső  körülményeinek összefüggése 

a proteinuria megjelenésével
. . .  V izsgáltak

Szű rő v izsgálatok kü lső  körü lményé i szám a

1. Reggel,
közvetlen pihenés u tán  420 fő

2. Délelő tt,
k isebb utazás u tán  135 fő

3. Délután, napi m unka u tán
(különböző  korú véradók) 561 fő

4. D élután, nap i m unka u tán
(fiatal sportolók) 595 fő

5. É jszakai utazás u tán
(hidegben ácsorgás közben) 440 fő

P rote inu r iás

4,1% 

6,4% 

17,0% 

17,0% 

21,0%

a  fénykép könnyű  reprodukálhatósága m iatt elő állí­
tásuk  igen olcsó (lásd 1. melléklet). A sem iquaintitativ 
m eghatározásoknál a különböző  terhelések u tán  ka­
pott é rtékek  összehasonlíthatósága végett aján latos a 
k iü ríte tt fehérjé t m g/terhelési órában kifejezni. (Mi­
u tán  e cikkem ben rendszeres ellenő rző  vizsgálataim  
eredm ényeit nem  közlöm, így a táb lázatok könnyebb 
áttek in thető sége végett a sem iquantitativ  értékelések 
adata it sem közlöm.)

A szű rő vizsgálatoknál m inden fehérje-positiv  
esetben elvégeztem az üledékvizsgálatot, m ert adott 
esetben el kellett dönteni, hogy a fehérjeürítés kóros-e 
vagy sem. A terheléses kísérletekben viszont ü ledéket 
nem néztem , m ert egyrészt a kísérletben résztvevő k 
m ár elő ző leg átvizsgált, egészséges egyének voltak, 
m ásrészt az irodalom ban közölt, óriási em beranyagon 
végzett szű rések tapaszta latai azt m u tatják , hogy az 
egészséges lakosság átlag  4—5%o-nél vehető  fel orga­
n ikus vese-laesio és ha ezeket az értékeket le is von­
juk  a k ísérleteknél észlelt pro teinuriások nagy szá­
mlából, az a  kapott értéken lényegesen nem változtat.

A következő  k ísérletsorozatban tisztázni k í­
ván tam  a külső  körülm ények egyes alkotó elemei­
nek szerepét (m unka, fáradtság, hideg, izgalom 
etb-) a fehérjev izelés k iváltásában, ku ta tva, hogy 
m ilyen m ére tű  terhe lés kell ahhoz, hogy fehérje  
je len jen  m eg a v izeletben, azaz m ilyen körü lm é­
nyek  között kell az orvosnak a fehérjev izelés tö ­
m eges m egjelenésével számolni.

M int a leg jelentő sebb tényező t, első sorban a 
fiz ikai m unka szerepét k íván tam  tisztázni.

A  II. sz. táb lázatban  ism erte te tt adatok, m e­
lyek ilyen irányú  v izsgálata im nak csak k is részét 
m u ta tják , világosan fe ltün te tik , hogy a fizika i meg­
terhelés és a fehérjeürítés között nincs szoros, linea­

lis összefüggés, az  a ra tás vagy  kaszálás k isebb pro- 
te in u r iá t eredm ényez, m in t egy to rnaóra vagy fél 
órás lubickolás. Az eredm ények azt m u ta tják , hogy 
a vesekeringés csökkenése és az ü rü lő  fehérje  m eny- 
nyisége nem csak a terhe lés nagyságával arányos, 
hanem  döntő  annak  szokatlansága is, vagy  m ás 
szóval a p ro te inu ria  egyenesen arányos a terhelés 
nagyságával és fo rd íto ttan  arányos a  szervezetnek 
az adott terheléssel szemben szerzett adap ta ti ó já­
val. Ez m agyarázza egyben a f ia ta lság  nagyfokú 
p ro te inu ria -ha jlam át is, m ert a szervezetnek sok 
tapasz ta la tra , ehhez pedig sok idő re van  szüksége, 
hogy a különböző  terhe lésekre m egtanu ljon  a leg­
m egfelelő bb reactiókkal válaszolni, vagyis, hogy 
m egszerezze a helyes adapta tió t. Ezt igazolják 
azok a m egfigyeléseink is, hogy m inél f ia ta labb  
a szervezet, anná l többféle és anná l k isebb m eg­
terhe lés m ár p ro te inu riá t v á lt k i, így pl. egy- 10 
perces iskolaszünet u tán  végzett v izeletv izsgálat 
a 8— 14 éveseknél 37%-ban, a 14— 18 éveseknél 
pedig csak 15,7%-ban eredm ényezett p ro te inu riá t.

A III. sz. táb lázatban  fe ltü n te te tt k ísérle tek  
igazolják, hogy a fiatal szervezetek számára is a 
szokdtlanság a döntő  tényező , m ert a felsorolt új 
terhelések  nem  vo ltak  (nagyobbak a  szabvány 
to rnaóra terhelésénél, méigis ugrásszerű en em elték 
a p ro te inu ria  fokát. Hogy nem  a kor, hanem  az 
adap ta tio  h iánya okozza a p ro te inu riá t, igazolják, 
a IV. sz. táb lázatban  fe ltü n te ti  k ísérletek .

E táb lázat adata i egyöntetű en b izonyítják , 
hogy a fehérjeü rítési ha jlam nál a k o r nem. 
szerepel önálló tényező ként és je lentő sége az adap­
tatio  m egszerzésének csökkent lehető ségében' re j­
lik. Az egészségesek p ro te inu riá jának  v izsgálatá­
val kapcsolatban a terhe lés és fehérjeü rítés között 
további sajátságos összefüggéseket ta lá ltunk , ha 
a szervezetre két vagy több terhe lés egyidejű leg 
hato tt. I t t  a k ísérle te inket e lein te egy fő vel- végez- 
tük , hogy a különböző  egyének egym ástól eltérő  
adap ta tió jának  zavaró vo ltá t kiküszöbölhessük. 
Egy, m ár elő ző leg jó l adap tá lt egyént te ttem  k i 
elő ször kü lön-kü lön, m ajd  együ ttesen ható  h ideg 
és m unka-terhelésnek . 15 percig ta rtó  in tenzív  
h ideghatás u tán  a fehérjeü rítés m in im ális vo lt (30 
mg). A p ro te inu ria  lezajlása u tán  h ideg környe­
zetben 15 percig ta rtó  m ellúszást végeztettünk  
vele; ennek eredm énye 300 m g fehérjeü rítés volt. 
U tána 1 órával a p ro te inu ria  e ltű nése u tán  ugyan­
ezt az úszást m eg ism ételtettük  vele m eleg környe­
zetben, a v izeletben fehérje nem  volt k im u ta tható . 
T ehát sem  a hideg, sem  ez a m ennyiségű  izom­
m unka feh érjeü rítést kü lön-kü lön lényeges m ér­
tékben  nem  okozott, v iszont együ tt hatva, a fe­

li. táblázat Fizikai terhelés (sport-munka) összefüggése a fehérjevizeléssel
Vizsgáltak P ro te inur iás terhelés

Terhelés minő sége T a r ta m a
szám a kora e lő t t u tán

1. Szer-, ta la jtom a, fu tás
Üszási gyakorlatok gyenge úszókkal

50 perc 76 fő 11—14 10% 78%
2. 30 perc 143 fő 18—23 16% 48%
3. Ipari tanu lók  könnyű  foglalkoztatása4 óra 216 fő 14—17 29%* 38%
4. A ratás, kaszálás 8 óra 200 fő 25—45 18%* 28,5%

„nyugalm i” értékeket a m unkába érkezés, vagyishosszabb gyaloglás, vagy u tazásután  nye
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hér jeü rítés  nem  sum m álódott, hanem  hatványo- 
zódott. Ezeket a v izsgálatokat töm egm éretekben 
is m egism ételtem .

Az V. sz. táb lázat adata i szerin t a  szél h a tásá ra  
a p ro te inu ria  erő sen m egnő tt, v iszont, ha a  h ideg­

ellentm ondó ad a tá t megmagyarázni, pl. hogy 
m ié rt nem  okoznak nagy  terhe lések  sem  jó l adap­
tá lt  egyéneknél fehérjeü rítést, m íg je len ték te len  
terhelések  is p ro te inu riáva l já rnak , ha azok szo­
katlanok, vagy halm ozottan é r ik  a szervezetet.

III.  táblázat Terhelések és az adaptatio összefüggése fiatal korban
Vizsgáltak

Terhelés minő sége t a r t a m a
kora sz ám a

Pro te in u r iás nag y fokú

1. Szabvány to rnaóra anyaga 50 perc 11—14 év 67 fő 43% ' 10%*
2. Büntető  to rnaóra: több futás, békaügetés 50 perc 11—14 év 30 fő 83% 13,3%
3. Szokatlan terhelés, 10 lordosisos állás 50 perc 11—14 év 31 fő 87,1% 48,4%
4. Szabvány tornaórán belül 3 perces h ídállás50 perc 11—14 év 25 fő 100% 45%

* A nagyfokú fehérjevizelés 0,08%o feletti értékek  (tejszerű  zav.).

h atást k iküszöböltük, posztóban fu tta tv a  végig a 
távot, b á r  a terhe lés fokozódott, a p ro te inu ria  
m ennyisége m ajdnem  a fe lére csökkent. U gyanezt 
a h a tást lá ttu k  a roham pálya-fu tás k ísérletnél, 
aho l az arány lag  röv id  ideig ta r tó  nem  tú lzo ttan  
nagy  terhe lés ex trém  p ro te inu riá t v á lto tt k i a 
versenyizgalom  m iatt.

IV. táblázat
Adaptatio hiánya és proteinuria összefüggése 

különböző  korúaknái

Terhelés: 90 perces labdarúgóm érkő zés P ro te inuria
1. 14—17 éves gyakorlatlan ifjúsági csapat 100%
2. 25—45 éves gyakorlatlan am atő r csapat 88%
3. 18—21 éves jó l edzett csapat (edző mérkő zés) 50%

, V izsgáltak  _  .
Terhelés, úszás sz ám a P ro te in u ra

1. Gyenge úszók 30 perces úszása 310 fő  50%
2. Sportúszók 60 perces kem ény edzése 30 fő  10%

A z eredm ények megbeszélése. A z ism erte te tt 
—  csak szem elvényesen közölt — k ísérlete inkbő l 
és m egfigyeléseinkbő l b izonyos gyakorla ti követ­
keztetések  az a lább iakban  vonhatók  le:

1. A data ink  m egcáfo lják W hite és Rolf am a 
m egállap ítását, hogy a veseérösszehúzódás és a 
következm ényes fehérjeü rítés arányos a m unka­
m egterheléssel, e llen tm ondanak annak  a tanköny ­
v i adatnak , hogy csak excessiv testi m egterhelés

U gyanazon terhe lés teh á t az adap ta tio  különböző  
fokán levő  szervezeteknél egym ástól igen eltérő  
p ro te inu riá ra  vezethet és ugyanazon egyénnél is 
erő sen ingadozhat a v izsgálat m egism étlésekor, ha 
annak  közben a  kondíció ja m egváltozott.

3. Az egészségesek p ro te inu riá ja  teh á t egysé­
ges folyamat. Ok a vesében létre jövő  érszű kület, 
am ely  ak á r kom penzatorikusan keletkezik  a foko­
zott perifériás vérigény  kielégítésére, pl. izom­
m unkánál vagy  vérdepókban pangó v é r akadá­
lyozott v isszafolyása m ia tt pl. orthostasisnál, akár 
re flek to rikusan  h ideg vagy psychés izgalom  h a tá ­
sára. Ebbő l következik  m ásik  közös tu lajdonságuk, 
hogy átm enetiek , csak a terhe lés a la tt ü rü lnek, 
u tána azonnal, vagy rövid idő  m úlva m egszű nnek. 
E zért indokolt az egységes nom enk la tu ra  beveze­
tése és e rre  legm egfelelő bbnek a terheléses pro­
teinuria elnevezést javasolom . V izsgálataink a lap ­
ján  az eddigi elnevezéseket azért kell e lvetn i, m ert 
azok vagy  csak a p ro te inu riák  k is csoportjára é r­
vényesek, vagy an nak  csak egyes tu la jdonságait 
hangsúlyozzák k i (benignus, tranz ito rikus, lordo- 
tikus, o rthosta tikus stb.). E lnevezésem  nem  tévesz­
tendő  össze a fehérje-m egterhelés okozta pro- 
te inu riákka l, m elyek p lasm a transzfúziók, to jás- 
fehérje  etetés u tá n  lépnek fel, m ert ezek a dys- 
p ro te inaem iás p ro te inuriákhoz tartoznak.

Az egészségesek p ro te inu riá jának  ilyen  szem -

V. táblázat Két vagy több terhelés együttes hatása a szervezetre
Vizsgáltak

Terhelés m inő sége

1. 2 km  síkfutás. Temp. + 2 ° , szélm entes 
Öltözet: trén ingruha

Terhelés

ö ltözet: ugyanaz
3. Terhelés ugyanaz. Temp. + 2 ° , szélme: 

ö ltözet: posztó, csizma
4. Roham pályafutás 

Versenyben

* Nagyfokú, 0,08%o feletti fehérjeü rítést (tejszerű  zav.) jelent.

Tartama száma kora elő tt után

6 p e r c 98 fő 18— 23 é v

o
'©

CO 84%
19% *

6 p e r c 68 fő 18— 23 é v 10%
1%

94%
34%

6 p e r c 84 fő 18— 23 é v 11%

1%

590/0

1 0%
3,30 p e r c 30 fő 18— 23 fő 17%

0%
100%

61%

v á lt k i fehérjeü rítest, továbbá nem  igazolják WoZ- 
mann, Braught, Castaigne felfogását, hogy pro­
te inu ria  ha jlam  a f ia ta lság  p rim aer vesem ű ködési 
zavarával, fokozott debilitásával, frag ilitásával 
m agyarázható.

2. E redm ényeink  képesek az irodalom  sok

lé lete ú j lehető ségeket ad a m onosym ptom atikus 
positiv  fehérje le le tek  helyes elbírálásához. Az ed­
digi gyakorla t sze rin t —  fő leg nagyobb szám ú 
le le tné l —  a  v izsgált so rsát fő leg az dön tö tte  el, 
hogy a labora tó rium  sok, vagy kevés feh érjé t m u­
ta to tt k i és az ü ledék positiv  vagy nega tív  volt.
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Pedig  m indkét szem pont nagyon lab ilis és a vé­
letlen  függvénye. M ivel a fen tiek  a lap ján  fehérje  
csak a  terhe lés a la tt ü rü l, a  v izele tben észlelt fe­
hérje  m ennyiségi jelzése, hogy halvány  opalesoen- 
tia  vagy tú rós csapadék lesz-e, k izáró lag attó l 
függ, hogy a  fehérjedús v izelet m enny ire h ígul a 
terhe lés e lő tt vagy u tá n  k ivá lasz to tt negatív  v ize­
lettel. H asonlóan nagyon m egbízhatatlan  tám pon t 
az ü ledék  gyengén positiv  vagy negatív  volta. 
Addis a q u an tita tiv  ü ledékszám olás m ódszerével 
k im u ta tta , hogy egészségesek v izeletében is ü rü l 
napon ta  kb. 70 000 cy linder és 2—300 000 vörös- 
vérsejt. Bull szerin t ennek a „physiologiás” m eny- 
ny iségnek ötszöröse m ár fe lté tlenü l kóros, m íg 
King szerin t a ru t in  laborató rium i vizsgáló m ód­
szerekkel ennek csak tízszerese m u ta tha tó  k i biz­
tonsággal. Ez egyérte lm ű  azzal, hogy egészségesek­
né l is kapha tunk  gyengén positiv  ü ledékle letet, 
m íg kezdő dő , la tens vagy  defek tte l gyógyuló neph- 
r itisnél is lehet negatív  az ü ledéklelet. V iszont 
legtöbbször m egnyugtatóan és egyszerű en eldönt­
hető  a kérdés, ha m inden m onosym ptom atikus 
p ro te inu riánál, hol az elő ző  terhe lés nem  zárható  
ki, a v izsgáltat a positiv  fehérje le le t u tán  leü ltet-

1. ábra.

jü k  vagy le fek te tjük  ké t ó rára és u tán a  ú jból 
m eg ism éte lte tjük  a v izeletv izsgálatot, ha a fehérje 
e ltű n t vagy lényegesen lecsökkent, a p ro te inu ria  
terheléses jellege igazoltnak tek in thető . K étes 
esetben a v izsgálttó l reggeli, felkelés u tán  n yert 
v izele tet ke ll bekérni.

A  terheléses p ro te inu ria  am a m ásik jellegze­
tessége, hogy fo rd íto ttan  arányos a szervezetnek 
az ado tt terheléssel szem ben szerze tt adap ta tió já- 
val, fe lhasználható  annak  a fontos kérdésnek el­
b írá lására, hogy a szervezet ezzel a terheléssel 
szem ben m ilyen gyorsan és m ilyen m értékben 
képes adaptálódni. E nnek a kérdésnek  a tisztázása 
pedig a gyakorla ti é le t igen sok terü le tén  n y ú jt­
h a t az  orvosnak kom oly segítséget.

a) Üzem orvosok töm egszű rések fo rm ájában  
m egállap íthatják , hogy egyes m unka-kategóriák

m ilyen m egterhelést je len tenek  az átlagszervezet 
szám ára, m ásrészt rendszeresen ellenő rizve a m ár 
p ro te inu riásnak  ta lá lt m unkásokat, m egállap íthat­
ják , hogy ado tt esetben m enny i idő  a la tt képesek 
alkalm azkodni a fe ladatukhoz, illetve, hogy egy­
á lta lán  képesek e rá. K ülönösen fontos fe ladat ez 
a nagyon fiata l, vagy ú j m unkakörbe kerü lő  idő ­
sebb m unkásoknál, ak ik  m ég, vagy m ár nem  ké­
pesek alkalm azkodni a m unkájukhoz, vagy azok­
nál, ak ik  tú lte rheléses panaszokkal fo rdu lnak  az 
orvoshoz stb.

b) Sportorvosok a versenypályán  vagy edzé­
seken rendszeresen sem iquan tita tiv  módon m érve 
a sporto lók fehérjeü rítésé t, q u an tita tiv  felv ilágo­
sítást k apha tnak  a sporto ló  erő nlétérő l, kondició- 
hu llám zásáró l. E nnek a m ódszernek, m in t kondi- 
tionalis testnek  kidolgozása, je len leg fo lvam sthun 
van. , i {

c) Iskolaorvosok to rnaórák , sportfoglalkozások 
u tán  rendszeresen ellenő rizve a p ro te inu riá t, korai 
és m egbízhatónak látszó szelek tá lást végezhetnek, 
hogy k ike t lehet versenysportra  kü ldeni, k iknél 
kell az eddigi fe ladato t is csökkenteni. Ez a sze­
lek tá lás eddig k izáró lag csak a te ljesítm ény  a lap ­
já n  vo lt lehetséges, de hogy ezt a f ia ta l szervezet 
m ilyen  áldozat á rán  vo lt képes elérn i, az orvos 
csak a tú lte rhe lés kóros tünete i a lap ján  íté lhe tte  
meg.

Végül röv iden vázolnom  kell a legfontosabb 
kérdést, hogy va jon  az egészségesek ezen te rhe lé ­
ses p ro te inu riá ja  m inden esetben jó indu la tú  és 
árta lm atlan -e . Az irodalom ban a legutóbb i évekig 
az ilyen  p ro te in u riá t „benignusnak, innocensnek” 
ta rto tták , az uto lsó két-három  évben azonban már  
egyre gyű lnek a  pesszim ista m egítélések is. A pro­
te inu ria  oka végeredm ényben veseérösszehúzódás, 
am i egyérte lm ű  veseischaem iával, á tm eneti vese- 
functiocsökkenéssel. A  szervezet a tú lte rhe lést á t­
m enetileg  csak a vesem ű ködés rovására tu d ja  m eg­
oldani, am i ha átm eneti jellegű , úgy  jelentő ség 
nélkü li, ha azonban a szervezet évek a la tt sem  
képes a ráháru ló  fe ladatokat m egoldani, ak á r 
azért, m ert a fe ladatok  arány ta lanok  a szervezete 
teljesítő képességéhez (m unkásoknál), ak á r azért, 
m ert a terhe lést o lyan m értékben  em elik  állandóan, 
am ivel a szervezet adap ta tiós készsége m ár nem  
tu d  lépést ta r tan i (sportolóknál), úgy  a tartós 
veseischaem ia fokozott ren in te rm elés révén  o lyan 
circulus vitiosusos fo lyam atokat ind ítha t el, m e­
lyeknek végső  láncszem e a hyperton ia-betegség 
lehet- Rendszeresen k iszállva üzemek, edző tábo­
rok, versenypályák  öltöző ibe, évekig ta rtó  m eg­
figyelésekkel és ellenő rzéssel ta lán  idejekorán  ki 
tu d ju k  szű rn i a hyperton ia-betegség je lö ltje it és 
így a terheléses p ro te inu ria  rendszeres v izsgálata 
a hyperton ia prophy lax is egyik m ódszerévé dol­
gozható ki.

Összefoglalás. Több ezer v izsgálat a lap ján  
m egállap íto ttam , hogy egészséges szervezetben is 
fellép fehérjeü rítés, ha az t olyan m egterhelés éri, 
am elyhez n incs kellpen adap tá lva (m unka, hideg, 
psychés izgalom, fokozott lordosis vagy o rthosta-
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sis okozta haem odynam iás zavar). E rre  a pro- 
te in u r iá ra  jellem ző , hogy inkonstans, m ennyisége 
arányos a terhe lés nagyságával és fo rd íto ttan  ará ­
nyos a szervezet p illanatny i adapta tió jáva l, ezért 
e r re  az egységes je lenségre a terheléses pro­
te inu ria  elnevezés bevezetését javasolom . A  pro­
te inu ria  ilyen szem lélete segítséget n y ú jt a gya­
korló orvosnak a m onosym ptom atikus p ro te inu riák  
helyes e lb írá lásában, az üzem-, spo rt- és iskola­
orvosoknak felv ilágosítást adhat a v izsgáltak te ­
herb író  képességérő l, ak tuá lis  erő nlétérő l. Széles­
körű  bevezetésével lehető ség ny ílik  a szervezet 
tú lte rhelésének  idejében való fe lism erésére és 
ilyen módon ta lán  a hyperton ia-betegség prophy- 
lax isára. Ebben az irányban  a tovább i v izsgálatok 
fo lyam atban vannak.
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H . P  a 6 o p : npaKimmecKoe 3Hmemic npo- 
meumjpuu npu Haepy3ne.

A v t o p  ycTäHOBHJi Ha m h o f h x  Tbicnuax Hccjiego- 
BaHHM, HTO II B 3JI0p0B0M OpraHI13Me nOHBHHeTCH 
BHjejieHiie öeJiKa, ecjin opraHii3M noHBepmeH Tauoft 
Harpy3Ke, k  KOTopoft o h  He npiicnocoöjieH h o j u k h l im  
oßpa30M (paöoTa, x o j io h , ncaxm ecK oe Royoynmenne, 
ycHJieHHBiH Jiopno3 h  paccTpoiicTBo KpoBooő pamemiH,
BH3BüHHOe OpTOCTaTII'ieCKHM IIOJIOHICIIJieM). 9Ta npo- 
TemiypHH xapaKTepirayeTCH HenocTOHHHocTbio h  ee 
KOJiHaecTBO nponopHHOHaJibHO v c j i i i 'h h ic  Harpy3Ke h  
oöpaxuo iiponopnnoiia.nl,h o  agam -aipin opraHH3Ma

v  naiiHbiii MOMeHT. IIoaTOMy aBTop peKOMei-ijiyeT 
ínségeimé h u h  .o t h x  HBJiemm iia.-nsamiH npoTeHHypiiii 
n pn  Harpy3Ke. Tanoii B3rji«a; Ha npoTeimypHio oßjier- 
naeT npaKTHKyromeMy ispauy npaBHJibriyio openKy 
MOHOCHMnTOMäTiiaecKHX npoTeiuiypHii h  noMoraeT 
3aBoa;cKHM, cnopTHBHHM h  iuKOJibHHM ispanaM npn  
oueHKe c o c t o h h h h  nccjiegoBaiuibix h m h  j i h h . IHiipo- 
KHM BBeuemicM 3Toro HccjiegoBamiH CTanoBiiTCH 
B03M0HiiibiM CBoeßpeMeHHoe ono3HaBaHHe neperpy3K ii 
opraiiH3Ma h  TaKiiM oßpa30M npotjmjiaKTHKH rim ep- 
TOHHHeCKOH 60Jie3HH. B 3TOM HanpäBJieHIIH npo- 
v o ü h t c h  HajibHeiiimie HCCJiegoBaHHH.

Dr. E m e r i c h  G á b o r : Die praktische Bedeu­
tung der Belastungsproteinurie.

Auf G rund von m ehr als tausend U ntersuchungen 
w ird  festgestellt, dass P rote in  auch im  gesunden O r­
ganism us en tleert w ird, falls derselbe von e iner sol­
chen Belastung betroffen w ird, zu der keime entspre­
chende A daptation erw orben w urde (Arbeit, K älte, 
psychische Aufregung, gesteigerte Lordose und durch 
O rthostase verursachte Z irkulationsstörung). F ü r die 
P ro te inurie  d ieser A rt ist die Inkonstanz bezeichnend, 
und dass sie m it der Grösse der Belastung d irekt, mit 
der m om entanen A daptation des Organism us verkehrt 
proportional ist. Aus diesem G runde schlägt Verfasser 
fü r diese Erscheinung als einheitliche Bezeichnung 
die „B elastungsproteinurie” vor. Diese Betrachtung 
der P rote inurie h ilft dem  praktischen A rzt in der 
richtigen B eurteilung der m onosym ptom atischen P ro ­
teinurien, kann dem Betriebs-, Sport- und Schularzt 
über die Toleranz und aktuellen K räftezustand des 
Probanden A uskunft geben. M it der E inleitung der­
selben au f b re iter Basis b ietet sich Gelegenheit zur 
rechtzeitigen E rkennung der Ü berlastung des Orga­
nism us und som it zur Prophy laxe der H ypertonie- 
k rankheit. Die U ntersuchungen in dieser R ichtung 
sind im  Gange.

+
 ORVOSI M Ű SZER EK  JA V fTÄ SA , »

ÉLESÍTÉSE ÉS 1VIKKELEZÉSE T

R ekord fecskendő k, vérnyom ásm érő k s tb . jav í­
tása . E lek trokard iograf, F arád , G alván, Endosz- 
kópia, fogászati D iatherm ia, R öv idhu llám ú sző r- 

telenítésre.
K varo lám pa és m indennem ű  elektrom os készü­

lékek szakszerű  ja v ítá sá t vállalom .

N A G Y  K Á R O L Y  F R I G Y E S
orvosi mű szerész

Budapest V III., Szigony u. 21. Telefon 138—081
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A Marosvásárhelyi Orvostudományi és Gyógyszerészeti Intézet I. sz. Belgyógyászati Klinikájának (vezető : Dóczy Pál 
egyet, tanár, az orvostudományok doktora) és Biokémiai Intézetének (vezető : Kovács Endre dr. elő adó-tanár) közleménye

A rter ioscleroticus b e tegek  szérum ának  lipo id -e lek tro fo réz ises
v izsgá la ta

írta: S Z I G E T I G Y U L A  dr., M Ö D Y J E N Ö dr., K I S S  I S T  V A N és  O V A R Y  Z O L T Á N

Elő zetes közlemény

A plazm alipoidok v izsgálata arteriosclerosis- 
ban  több  év tizedre tek in t vissza. Új irán y t szabott 
a  ku ta tóm unkának  a lipopro teidek felfedezése. 
M in t ism eretes a  p lazm alipo idoknak kb. 3/4 része a 
p lazm a fehérjéhez kapcsolódva, lipopro teidek 

a lak jában  v an  jelen. A  lipopro teidekben a lipo id- 
és  fehérjerész közötti kapcso lat igen laza. Ez m a­
gyarázza az ún. sim plexekbő l felépülő  lipopro te id- 
m akrom oleku lák  nagyfokú változékonyságát.

A lipopro te idek v izsgálatára három  fontosabb 
m ódszer á ll rendelkezésre: a p repara tív  frakcioná- 
lás (Cohn), az u ltracen trifugá lás (Gofman) és a pa- 
p íre lek tro foréz is (Swahn, Schettler, Bansi, Fischer). 
V iszonylag könnyű  keresztü lv ihető sége m ia tt so­
rozatos v izsgálatokra első sorban a papíre lek tro fo - 
réz is látsz ik  alkalm asnak : a  szokásos m ódon nyert 
ferogram m on kü lönvált fehérje frakc ióka t valam i­
lyen  zsírfestékkel (rendszerin t C iba-B lau, vagy 
Sudanschw artz) m egfestve, a festő dés in tenz itása 
a  fehérjéhez kö tö tt lipoidok és zsírok m ennyiségé­
vel arányos.

A papíre lektroforézissel, a norm ális szérum ból 
n y e r t lipo idogram m on rendszerin t 2— 4 lipopro te id- 
frakció  festő dött fo ltja  látható . Ezek közül azonban 
á llandó jelleggel csupán kettő  ta lá lható  m eg: az 
egyik az a-, a m ásik  a /3-globulinok helyén. Eze­
k e t a-, ill. yS-lipoproteidnek nevezik. Egyesek, így 
Hirsch, e lkü lön ítenek  egy harm ad ik , Y -lipoproteid- 
frakc ió t is, m ely fő leg neu trá lis  zsírokat (ún. chylo- 
m ik ronok  alak jában) ta rta lm az és m ennyisége erő ­
sen  függ a táp lá lék  zsírtarta lm átó l. A  fen ti e lne­
vezések ko rán tsem  azt je len tik , hogy az a-, és ß- 
lipopro teidek a m egfelelő  fehérje frakc iókka l azo­
nosak. U gyanígy a lipo idogram m  is csupán a m eny- 
ny iségi v iszonyokat tük röz i: nem  ad felv ilágosítást 
a lipopro te idek vegyi összetételét érin tő  m inő ségi 

változásokról.
Az a-lipopro te idek finom  diszperzitásúak, m o­

leku lasú lyuk  200 000 kö rü l van. U ltracen trifugában  
m ért ü lepedési sebességük az album inokéhoz 
eléggé közel áll, e lek tro forézises m obilitásuk h a­
sonlóképpen. V iszonylag sok foszfolipoidot és ke­
vesebb cho lesterin t ta rta lm aznak . Az egészséges 
egyén lipopro te id je inek  30—45% -át képezik.

A  ß-lipoproteidek diszperzitás foka durvább, 
m oleku lasú lyuk kb. 1 400 000. Ennek e llenére — 
alacsony fa jsú lyúk  m ia tt —  ülepedési á llandó juk  a 
legkisebb, e lek tro fo réz iskor is lassabban vándoro l­
nak, m in t az a-frakció. C ho lesterin tarta lm uk  az 
elő bbiekénél nagyobb. N orm ális kö rü lm ények  kö­
zött a lipopro te idek összm ennyiségénék 55—70%-át 
teszik  ki. Az a- és /^-lipoproteidek ezen arán y a (az 
ún. lipopro te id-spektrum ) é le ttan i és kóros kö rü l­
m ények  között eg y a rán t m egváltozhat. Az é le ttan i

tényező k közül első sorban a terhesség és a  clim ax 
befolyásolják. K óros lipopro te id -spek trum  m ájbe­
tegségekben (Nys, Raynaud, W underley, Klein), 
hypothyreosisban (Gräsbeck), h iányos táp lálkozás 
esetén (Laurell), daganatos betegségekben stb. ész­
lelhető .

A lipopro teidek v iselkedését arteriosclerosis- 
ban szám os szerző  v izsgálta. Fischer, Kraetz, Gross, 
Nys, Rosenberg és egyidő ben Schettler vélem énye 
m egegyezett abban, hogy a  70% fe le tti ß-lipopro- 
te id -sz in t nagy valószínű séggel arteriosclerosis 
m ellett szól akkor, ha a lipopro te id -spek trum ot be­
folyásoló, m ár em líte tt tényező k k izárhatók.

K lin ikánkon 1956 'ő szétő l kezdő dő en végeztünk 
lipoidelektroforézises v izsgálatokat a B iokémiai Intézet 
papírelektroforézis készülékével, az alábbi módon: 
W hatm an I. jelzésű  szű rő papírból 2 5X17 cm-es csíko­
kat vágva, puffero idatta l való elő zetes átita tásuk  u tán  
cseppentő -vályú segítségével 0,005, ill, 0,02 m l széru­
mot cseppentettünk rá juk  (e’ő bbi mennyiség a párhu­
zamosan végzett szérum fehérje-frakcionálásra, utóbbi 
a  lipoproteidek v izsgálatára vonatkozik: u tóbb iak ui. 
csak kb. négyszeres m ennyiségű  szérum  alkalm azása 
esetén m utathatók  jól ki). Puffero ldat: verocnál-Na/Na 
acetát, pH =  9,0, =  0,02. E lektroforézis tartam a: 6 óra, 
feszültség =  150 V, áram erő sség csíkonként 1 mA. Az 
elektroforézis befejeztével a  csíkokat szobahő m érsék­
leten száríto ttuk, száradás u tán  a  szokásos proteino- 
gram m ot naftolíblau-schwartz-12 B 10% ecetsavat ta r­
talmazó m etilalkoholos o ldatával festettük , 10%-os 
ecetsavas m etilalkohollal d ifferenciáltuk. A párhuza­
mosan fu tta to tt lipoidogram m  festésére sudan-schw artz 
50% etilalkoholos o ldatát használtuk: festési idő  6 óra, 
diiffereneciálás 50% etilalkohollal. A festett ferögram - 
m okat száradás u tán  paraffin -o lajja l átitatva, közvet­
len transzparens fo tom etriás úton értéke ltünk  ki. A k i­
értékelő  készüléket dr. Kovács Endre elő adó-tanár, a 
Biokémiai In tézet vezető je szerkesztette: a regisztráló 
fotópapírt tám asztó felü let logaritm ikus görbének fe­
lelvén meg. a galvanom éter fénynyaláb ja így az el­
mozduló fényérzékeny pap írra  egyenesen az extinkciós 
görbét ra jzo lja fe l (1., 2. sz. ábra).

A fen ti m ódon n yert e lek tro fo régram m ok a 
T iselius m ódszerrel k apo tt d iagram m okkal te ljesen 
analógok: m ennyiségi k iértékelésük  a csipkék a la tt 
fekvő  terü le tek  p lan im etriás m érése ú tján  könnyen 
kiv ihető . A m in t az 1. sz. áb rán  lá tható , a lipoido­
gram m  két, vagy három  csipkét m u ta t, m elyek kö­
zül a k é t uto lsó rendszerin t összeolvad. Az első  
csipke a la tt i  te rü le tbő l adódik az a-, utóbbiból, 
vagy u tóbb i ke ttő  összesítésébő l a ß-lipopro teid- 
szint.

A lipo idogram m  és pro teinogram m  m elle tt az 
esetek  nagy részében a szérum -cho leszterinszin tet 
is m eghatároztuk . V izsgálata inkat összesen 24 be­
tegen végeztük. Ezek ad a ta it három  csoportba so­
ro lva ism ertetjük .

Az I. táb lázatban  szereplő  valam enny i beteg 
— a physicalis vizsgálat, m ellkas-röntgen, EKG és
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I. táblázat

Név, nem, 
foglalkozás

É let­
kor

E 1 e k t r o p h o e s i s

Sz. Kórisme Cholest. R. R. feh. L i p o p r o t. E g y s z e r ű
mg% % a ß V Alb. a ß V Q

i K. K.
o*

tisztv.

54 Art. scl. 
gén. St. p. 
cholecyst. 
Thromb. a. 
fern. 1. s.

169 120/75 6,9 24,5 36,3
< -7f

29,2 
,5 —►

53,8 14,0 27,7 12,8 1,17

2 K. J. 
9

htb.

55 Climax. 
Card. scl. 
comp.

278 140/90 7,2 21,2 40,7 i 38,1 
<- 78,8

52,5 10,6 12,5 24,4 1,10

3 V. L. 

nyugd.

49 Hypert. 
A rt. scl. 
gen. Card, 
scl. decomp. 
Nephroscl.

216 230/105 6,9 13,6 <— 8fi,4 —> 53,1 12,3 16,8 17,8 1,14

4 P Gy.

9
földm.

63 H ypert.art. 
Card. scl. 
gen. decomp.

282 200/100 7,0 14,6 57,3 
<~ 8c

28,4 
,4 —>

56,8 8,2 15,7 19,3 1,30

5 Sz. Gy.
9

földm.

69 H ypert. 
Card. scl. 
decomp.

282 160/100 7,5 29,5 <-7C ,5 —> 53,4 13,4 18,3 14,9 1,19

6 L. J.

?  , 
nyugd.

57 H ypert. 288 180/100 7,2 16,9 20,0
<-82

63,1
,1 -^

56,2 18,5 12,4 15,9 1,27

7 N. M.
9

varrónő

60 Hypert. 
card. scl. 
decomp.

177 160/96 6,9 19,3 27,4 J 42,8 
<- 80,7 -»

1

46,4 22,0 14,3 17,3 0,86

8 Cs. K.
a 71

52 Hypert. 
card. scl. 
decomp.

278 210/110 7,4 12,1 <-87 ,9 — 45,0 11,7 14,1 29,2 0,82

9 Sz. M.
9

50 Hypert. 
art. scl. 
Card. scl. 
decomp.

200/100 6,9 19,3 61,1
<— 8C

19,6 
>7 —>

53,0 10,0 17,2 15,0 1,21

10 Sz. G. 75 Hypert. 
Art. scl. 
gen.Gangr. 
ped. 1. s.

274 185/90 6,9 22,4 <- 77,6 — 55,0 12,8 17,2 15,0 1,21

11 I. B.
9

varrónő

59 Card. scl. 
decomp.

140/85 6,7 13,8 86,2 -»
j

51,0 10,5 16,9 21,6 1,08

12 K. K.
9

nyugd.

60 Hypert. 
Card. scl. 
decomp.

200/110 7,2 14,7 49,6 
<— 85

35,7 
,5 ->

54,7 10,4 15,8 19,2 1,20

13 N. E.

9  ,
nyugd.

58 Hypert. 
Card. scl. 
decomp. 
Ang. pect.

200/110 7,0 16,9 53,8
<—8;

29,3 51,2 10,7 17,8 10,3 1,09

14 B. K.
O*

nyugd.

58 Hypert. 
Card. scl. 
decomp.

180/110 6,8 12,3 60,1
<-87

27,6 
.7 —>

47,9 13,7 17,6 20,8 0,94

15 D. L.
9

földm.

63 Myokard.
infarct.

206 160/120 7,3 18,7 24,2
<-81

57,1 
,3 —>

49,0 19,7 16,0 15,3 0,98

16 L. J.
o*

nyugd.

74 Myokard.
infarct.

280 140/80 7,1 19,3 49,7 j 31,0 
<- 80,7 -»

42,3 22,3 19,0 16,4 0,73

17 N. D.
o*

földm.

49 Myokard.
infarct.

115/90 6,5 19,8 53,2 j 27,0 
80,2

I
1

46,8 19,8 17,3 16,1 0,88
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II. táblázat

S
zé

ru
m

ch
o

le
st

.

Össz-
feh.

E l e c t r o p h o e s s

Sz. Név és életkor Kórisme R. R. L i p o p r o t. E g y s z er ű

a ß V Alb. a ß V Q

i M. M. ?  62 é. 
tisztv.

Diabet. 220 140/80 7,3 21,6 78,4 -> 44,4 14,9 16,1 24,6 0,80

2 O. Gy. 2  54 é. 
htb.

Diabet. 300 145/100 6,9 12,0 <- 88,0 53,0 18,1 16,5 12,4 1,12

3 N. G. a* 48 é. 
szabó

Diabet. 248 150/90 6,9 15,7 64,2 1 20,1 
<- 84,3 -*

56,8 14,4 15,1 13,7 1,82

III.  táblázat

Össz-
feh.

E l e c t r o p h o e s i s

Sz. Név és életkor Kórisme f l R. R. L i p o p r o t. E g y s z e r ű
N O 

CO a ß V . Alb. a ß V Q

1 D. M. o* 53 é- 
nyugd.

Insuff. 
valv. bic. 
M. Roger?

305 175/80 7,5 13,5 <- 86,5 -► 54,8 19,710,8 14,7 1,21

2 D. F. o* 56 é. 
földm.

Nephritis
ehr.

— 184/110 6,9 13,4 62,3 1 24,3 
<- 86,6

44,5 18,3 22,9 14,3 0,80

3 L. I. 9  40 é. 
htb.

Nephritis
ehr.

— 180/110 7,2 17,5 58,3 i 24,2 
<- 82,5 ->■

51,6 26,8 15,3 10,3 1,07

4 D. L. o* 51 é.
földm.

Broncho-
oneumonia

— 120/80 6,9 31,9 47,6 1 20,5 
<-68,1 -

47,5 6,2 22,3 24,0 0,89

5 Cs. M. o* 64 é. 
nyugd.

Ulcus
melaena

— 170/90 " 7,3 23,9 41,9 34,2 
<-76,1 -►

51,5 10,7 16,7 21,1 1,57

6 B. J . $  66 é. 
földm.

Polyarthr. 
rh. ehr. 
Art. scler. 
gen.

125/80 6,7 20,2 51,3 1 28,5 
<- 79,8 ->

49,9 12,1 16,8 21,2 0,99

szem fenéklelet a lap ján  —  elő rehaladott ártérioscle- 
rosisban szenved.

A 18 beteg közül 17-nél ész le ltünk  abnorm á­
lisán m agas, 75% fe le tti ß-lipopro teid-sz in tet. A 
ß-lipopro te idek és ß-g lobulinok m enny isége között 
szabályszerű  összefüggést nem  ta lá ltunk . A  szé- 
rum -cho lesterin  csak 14 esetben vo lt kórosan m a­
gas (260 m g%  felett).

■  A II. sz. táb lázatban  három  diabeteses beteg 
adata i szerepelnek. M indhárom  esetben a ß-lipo- 
p ro te idszin t 75% fe le tt volt. A  szérum -cho lesterin  
azonban csak az egy ik  betegnél vo lt em elkedett.

A III. táb láza t 6 beteg ad a ta it tarta lm azza. 
Ezek fekélybetegség, id ü lt nephritis, m itra lis v i­
tium , pneum onia diagnózissal feküdtek  k lin ikán­
kon. M indegyiknél szub jek tív  panaszokat nem  
okozó, de k lin ika ilag  kórism ézhető  arteriosclerosist 
ta lá ltunk . K özülük négy hyperton iás is volt. A 
ß-lipopro teidek m ennyisége va lam enny inél 75% 
fe le tti é rtékű  volt.

összehason lítva az I. és III. táb lázat adata it, 
k itű n ik , hogy nem  m uta tha tó  k i lényeges kü lönb­
ség a k lin ika ilag  súlyos és enyhébb arteriosclero- 
sisban szenvedő  betegek szérum ának ß-lipopro teid- 
sz in tje  között.

V izsgálatainkból az alábbi következtetéseket 
v o n hatjuk  le:

1. V izsgált arterioscloresisos betegeink  többsé­

génél (18 beteg közül 17-nél) kórosan m agas, 75% 
fe le tti ß -lipopro te idszin tet ta lá ltunk .

2. A rteriosclerosisos betegeink  szérum -choles­
te r in  értéke négy esetben norm ális, 14 esetben 
em elkedett vo lt (260 m g%  felett). B eteganyagunk­
ban teh á t gyakoribb  a  kóros lipopro te id-spektrum , 
m in t a  hypercholesterinaem ia.

1. ábra: Egészséges egyén lipoproteinogrammja (IB) és
proteinogrammja (IA).

2. ábra: Arterioscleroticus beteg lipoproteinogrammja
és proteinogrammja,
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3. Nem  ta lá ltu n k  értékelhető  összefüggést a 
szérum cho lesterin - és ß-lipoproteidszint, va lam in t 
a  ß-g lobulinok és ß-lipopro teidek m ennyisége kö­
zött.

4. A  ß-lipopro te idszin t em elkedésének m érté ­
kébő l — eddig i v izsgálata ink  a lap ján  — az a rte ­
riosclerosis sú lyosságára következtetn i nem  lehet.

5. A vizsgált három  diabeteses beteg közül 
csak egynek szérum ában em elkedett 260 m g%  fe­
le tt i  é r ték re  a cholesterin. A /3-lipoproteidszint 
m indhárom  esetben 75% fe le tt volt.

összefoglalás. A szerző k 24 arteriosclerosisban 
szenvedő  beteg savó jában  papír-e lek trophoresissel 
v izsgálták a lipopro te id  fractiókat. A betegek közt 
három nak  d iabetes m ellitusa is volt. B eteganya­
gukban  a /3-lipoproteid-szint nagysága és az a r te ­
riosclerosis k lin ika ilag  m egítélhető  súlyossága közt 
összefüggést nem  ta lá ltak .

IRODALOM: 1. Berg—Schleiffarth—Marwan: Klán. 
W schr. 1957. 35. 415. — 2. Fischer: Schw. Med. Wschr. 
1956. 86. 975. — 3. Fischer: K iin. Wschr. 1957. 35. 373. 
— 4. Hirsch—Cattaneo: K'lin. W schr. 1956. 34. 581. — 
5. Klein—Hüner—Franken: Deutsch. Med. W schr. 81.

1956. 1793. — 6 . Schettler: Deutsch. Med. W schr. 1956. 
81. 526. — 7. Schettler: H andbuch d. Inn. Med. 7 Bd.
2 Teil Stoffwechsel K rankheiten 1955. Springer Verlag. 
Berlin. — 8. Schettler, Eggstein, Dietrich: K lin. Wschr. 
34, 1956. 684.

H v . C i r e T H , E. Mo  a n , H . K n in , 3. 
O B a p i i : JlunouÖHo-sjienmpocßopemuHecKoe uccnedo- 
eanue cueopomnu öoAbtiux apmepuocKnepoaoM.

A ö���ö � iicc j iegO B ajii i j ran on p oT e im on b ie (jipaK im ii  
ö  CbiBopoTKe 24 öoJibH bix apTepnocK Jiepo30M  npH 
noM om ii öyM aiK H oro 3JieKTpo(j)ope3a. Cpegn CoJibHbix
3 CTpagajin T am n e caxapH biM  jmaöeTOM. Y 3 t h x  24 
ÖoJibHbix aBTopbi He oÖHapyiKHJiH CBH3b Me>nny c o -  
aep jnaH iieM  JiiinonpoTemiOB h  n jn iH iin ecn o ß  t h s k v - 
cTbio apT epnocK J iepo3a.

Dr. J u l i u s  S z i g e t i ,  Dr.  E u g e n  M ó d y ,  Dr. 
S t e p h a n  K i s s ,  Z o l t á n  Ó v á r y : Lipoidelektro­
phoretische Untersuchung des Serums arterioskleroti­
scher Kranken.

Im  Serum  von 24 an A rteriosklerose leidender 
K ranken w urden die L ipoproteinfraktionen m ittels 
Papierelektrophorese untersucht. 3 un ter den K ran­
ken hatten  auch einen D iabetes m ellitus. Bei den 24 
K ranken konnte ein Zusam m enhang zwischen der 
Höhe der L ipoproteinkonzentration und der klinisch 
beurte ilbaren Schw ere der A rteriosklerose n icht nach­
gew iesen werden.

I

T E T R A C I K L I N  ***»
BIOM YCIN dta<z$i
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Ú J  G Y Ó G Y S Z E R E K ,  Ú J  G Y Ó G Y M Ó D O K

A Fő városi Korányi Frigyes és Sándor"közkórház .(igazgató: Pethő  Imre dr.) Baleseti Belgyógyászati Osztályának
(fő orvos: Balázs Gyula dr.) közleménye

T heráp iás eredm ények  e g y  új m agyar légző közpon tizgatóva l, 
a Spiractinnal, h eveny  m érgezések b en

Irta: C S I K  Y  P ÁL dr.

Talán felesleges hangsúlyozni a légző központ- 
izgató szerek  döntő  je lentő ségét a heveny m érge­
zések bizonyos és nagyszám ú csoportjánál. Ezeket 
ille tő en  i t t  nem  bocsátkozunk részletekbe, csak 
néhány , gyakorla tilag  fontosabbat em lítünk  meg. 
Ilyen  a m orphin, szénm onoxyd és több m ás, első ­
so rban  a légző központot bénító szer. Légző központ 
bénu lást okozhatnak azonban az altatószerek  (bar- 
b itu rá to k  stb.) is. A  légző központot d irek t vagy 
in d irek t izgató a légző központ bénu lást e lhárító  
vagy  m egszüntető  gyógyszerekben eddig sem  volt 
h iány. Az á lta lánosan használt lobelin, te traco r 
(pentam ethy len tetrazo l), Corm otyl, Corediol, Co- 
ram in  (p irid in  -  bé ta  -  carbonsavas -  d iaethy lam in), 
szénsav  (C 02), atrop in , p ik ro toxin, vagy  ezek kom ­
binációi, am enny iben m egfelelő  esetben és m eg­
felelő  m ódon használtuk , többé-kevésbé e lh á ríto t­
ták  a fenyegető  légző központbénulást. Elő nyös ha­
tása ik  m e lle tt egy ik -m ásiknál nem kívánatos m el­
lékhatások  is je len tkeztek , vagy  pedig alkalm azá­
su k  m egfelelő  fe lszerelést (C 02) igényelt. Ném e­
ly ik  használatáná l hosszadalm as és állandó orvosi 
fe lügyelet e lengedhetetlen  volt, nem  beszélve 
azokról, ahol az ind ikátiós te rü le t szű k vo lta az 
a lka lm azásukat erő sen m egszorította.

Ha gyakorla ti szem pontból tek in tjü k  végig a 
fen t em líte tt szerek  sorát, akko r ezeknek a gyógy­
szereknek  alapvető  és legjellegzetesebb tu la jdon­
ságait összefoglalva a következő  tapasz ta la ti té ­
nyeke t szű rh e tjü k  le.

A lobelin hatása azonnali és igen intenzív, v i­
szont a hatás idő tartam a az elő bbi tu lajdonságokkal 
szem beállítva, igen rövid (kb. 1—IV2 perc). T ú lada­
golás esetén görcsöt okozhat. Ezenkívül tachyphy- 
lax iás jelenséget is észlelhetünk. A szívre való hatása 
is kedvező tlen, m ár theráp iás adagokban is.

A lobelin után, m in t légző központi izgató, első ­
sorban a tetracor jöhet szám ításba, m elynek a vaso­
m otor cen trum ra is izgató hatása van. Gyorsan szívó­
d ik fel, ak á r perorális, akár paren terális ú ton alkal­
mazzuk. Term észetesen nagy adagban alkalm azva a 
te traco rnak  is van görcsokozó hatása. Ezeknek a gör­
csöknek azonban csekély a  veszélyük, m ert a légzést 
nem  akadályozzák. Ezért lehet a szert még nagyobb 
adagokban is alkalm azni az elm ebetegek görcskezelé­
sében. A ltatószerm érgezésben csak igen nagy adagok 
alkalm azása m ellett lehetett görcsroham ot észlelni.

A Corediol, Cormotyl, Coramin há tránya altató ­
szerm érgezéseknél az, hogy a légu takban hypersecre- 
tió t okoznak. Ez igen kellem etlen következm ényekkel 
já r, m ert altatószerm érgezésben a légutak hyper- 
secretió ja amúgy is gyakori.

Joggal ta r t ju k  a széndioxydot (C 02) fiziológiás és 
k itű nő  légző központ izgatónak. H átránya azonban, 
hogy intézeten kívül, tek in te tte l a rra , hogy csak acél­
palackban ta rtha tó  és reduktorszelep közbeik tatásá­
v a l használható — nem  á llhat rendelkezésre. K iváló 
segítségét légző központbénulás leküzdésére csak in té­

zetek, m entő k vehetik  igénybe. Széleskörű  gyakorlati 
a lkalm azásának ezeken kívül gátat vet az is, hogy a 
szénsav-belégzésre szolgáló berendezés költséges és 
nehézkes.

A pikrotoxin jelenleg inkább divatos, m in t elő ­
nyös. Hosszadalmas és állandó orvosi felügyeletet 
igényel.

Az atropinnak, m in t légző központizgatónak az in­
d ikátiós terü le te  m a m ár nagyon szű k és legfeljebb 
m orphinm érgezésben jöhet szám ításba.

A coffein hatása komolyabb légző központ-zava- 
roknál nem  kielégítő .

M int em líte ttük , a fen t fe lsorolt gyógyszerek­
ben, ha azokat m egfelelő  esetekben és m ódon 
alkalm azzuk: hatásos fegyverre l b írtu n k  a  légző ­
központbénu lás elleni harcban. E zekután a ku ta ­
tások célja egy lobelin-hatású veg yü le t elő állítása 
vo lt, m e ly  in tensitásában m egköze líti a lobelint, 
azonban hatásának idő tartam a az em líte ttn é l sok­
kal hosszabb. Ezenkívül m ég k ívánatos vo lt a lo­
belin  keringésre k ife jte tt  tox ikus hatásának  k i­
küszöbölése. Az ú j vegyü let elő állítása m agyar 
ku ta tónak : N ádor K áro ly dr-nak  sikerü lt.

A ku ta tó  a  lobelinbő l indu lt ki. A  k ísérle tek  
m enete a  következő  volt.

A lobelin kém iailag olyan piperidin-szárm azék, 
m elyben 2, ill. 6, helyzetben egy fenil-keton, ill. ebbő l 
leszárm aztatható analóg alkohol helyettesítő  van. 
Nádor abból indu lt ki, hogy v. Braun k ísérletei a tro- 
pánvázas vegyületeknél ahhoz vezettek, hogy az oldal­
láncok áthelyezhető k a N -re hatásm egváltozás nélkül, 
am it a -gyógyszerkémia heterotopia néven ismer, Így 
Nádor a p iperinben oldalláncként szereplő  fenil-keto- 
csoportot helyezte á t a p iperid in  n itrogén jére és így

^ N  — CH., — CH 2 — C — ^  N a — 65

O

típusú vegyülethez ju to tt. Ilyen típusú vegyületeket 
az ún. béta-ami-no-iketonokat m ár -korábban Mannich 
és m unkatársa i is elő állíto ttak, de ezek gyógyszertani 
hatásáró l sem m it sem tud tunk  eddig. A fenti vegyü- 
letnek a vizsgálata, m elyet Pórszász végzett, azt m u­
ta tta , hogy ez a vegyület nem  rendelkezik légző köz- 
pont-izgató hatással, hanem  erő s centrális antin ikotin  
hatású. A vegyületben a fen il gyököt alifás jellegű 
m etillel cseréljük fel,

\

\
r

/
N —  C H , —  C H , —  C —  C H , N a — 73

O

akkor a  vegyület m ár nikotinszerű  légző központ- 
izgató hatást m utat. A két típus közötti e ltérést azzal 
m agyarázzuk, hogy a keto-csoport elektronsű rű sége 
változik meg az arom ás-jeli egű  fenil, illetve az alifás- 
jellegű  m etil-csoport m iatt.
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Nádor további vegyületeket á llíto tt elő  és a fen­
tiek  a lap ján  a rra  következtetett, hogy a tisztán alifás 
jellegű  m etil helyett a ciklo-alifás jellegű  cik lo-hexil 
szárm azékok elő állításával ta lán  sikerü l az eredeti 
célhoz elju tn i. Ezért olyan vegyületet á llíto tt elő, 
am elyben a keto-csoport egy ciklusos gyű rű ben foglal 
helyet.

i

N a— 66

Ezzel m ár el is ju to ttunk  a  N a-66-hoz (Spiractin). 
Még sok analógot á llíto tt N ádor elő  (kb. 30-at), de a 
66. bizonyult a  leg jobbnak a pharm akológiai vizsgá­
latok  szeriint. O sztályunkra is ez k e rü lt k lin ikai k i­
próbálásra. Ezen alapvető  k lin ikai vizsgálatok a lapján  
kezdték a  szert sebészeti, szülészeti, továbbá gyerm ek- 
gyógyászati té ren  alkalm azni.

A szer kém iai és pharm akológiai v izsgálatát Pór­
szász János dr. végezte.

A Na-66 kémiailag: p iperid ino-m etil-cik lohexa- 
non-2-chlorhydrát. Színtelen kristá lyos anyag, vízben 
jól oldódik és 160—161 C fokon olvad.

A vegyület pharmakológiai adata i a  következő k: 
tox ikus adag ja egéren subcután adagolás m ellett 
DLioo - 400 mg/kg, m íg in travénás adagolás m ellett 
80 mg/kg. Subletális dosisoknál tonusos-clonusos gör­
csök lépnek fel. Ezek legfeljebb 3—4-szer ism étlő d­
nek, m elyek lezajlása u tán  az á lla t k im erü ltén  fekszik 
és légzése szapora. K utyán is hasonló állapotot vá lta ­
nak ki nagyobb dosisok. E görcsök tám adáspontjára 
vonatkozólag m egállapítást nyert, hogy ezek a Tetra- 
corral, illetve a Corediollal azonos tám adásponton 
jönnek létre, m ert Sevenállal antagomizálhatók.

Chloral ő sével vagy u re thánna l a lta to tt m acskákon 
m ár 1—5 m g/kg jelentő s vérnyom ásem elkedést okoz 
és ugyanakkor erő sen fokozza a légzést. A vérnyom ás­
em elkedést nem  követi vasodepressor fázis, am i a lo- 
belinnél igen kifejezett, ső t kb. 20—30 perc idő tartam ­
ra  az artériás nyom ás az in jektió elő tti értéknél 20— 
30 H gm m -rel m agasabb szinten m arad. A vérnyom ás- 
em elkedést végső  fokon a  m ellékvesébő l m obilizált 
adrenalin  v á ltja  ki, am it az bizonyít, hogy 1 m g/kg 
in travénás hexam ethonium  vagy 3 m g/kg F 933 alkal­
m azása u tán  a vasopressor hatás elm arad. A légzés­
fokozódás valószínű leg két m echanizm uson keresztü l 
jön létre: reflexesen a sinus caroticus felő l, illetve 
közvetlen nyúltvelő i hatás ú tján.

H a nyu lakat 9 m g/kg subcután adott m orph innal 
kezelünk, ez a  légzésszámot és a  vo lum ent erő sen 
csökkenti, így pl. a 2500 m l/perc légzésvolumen 580 
m l/perc érték re  csökken. 10 mg/kg Na-66 a légzés- 
volum ent 40%-kal, 20 m g/kg 60% -kal és 30 m g/kg 
122%-kal növeli in travénás adagolás m ellett. H atása 
tartós, 20—30 percig m utatható  ki. Ilyen körülm ények 
között a N a-66 kb. ‘/o olyan aktív, m in t a lobelln. Ha 
nagyobb m órphinadaggal bén ítjuk  a  légzést, m in t pl. 
20 mg/kg, akkor a N a-66 (Spiractin) a lobelin légzés­
fokozó hatását nagyon megközelíti és ilyen esetekben 
eléri a lobelin ak tiv itásának  felét. Az á llatk ísérletek  
azt m u tatták , hogy a Spiractin  m egbízhatóbb, m int a 
lobelin, m ert a  légzést fokozó hatás egyenletesebb és 
a therap iás index (DC/DT) a Spiractin-inál Ve, míg a 
lobelinnél 'A, ty4. A k ísérletek szerin t a Sp iractin  
egyesíti m agában a lobelin és a Corediol hatásait, 
m ert két tám adáspontró l is befolyásolja a nyúltvelői 
légző központot és am elle tt izgatja a vasom otor köz­
pontot is. Ugyanis csak ezzel m agyarázható meg az, 
hogy m iért ha t erő sebben a Spiractin  re lative súlyo­
sabb m orphinm érgezésben, m in t a közepes m érge­
zésnél.

A Spiractin  izolált békaszíven m ég 0,1 m g/m l-es 
adagban sem  ron tja  a szív m ű ködését és nem  okoz 
sem m i látható  változást az ingerképzésben és inger­
vezetésben. Ezzel szem ben a lobelin igen erő sen hat

az iingerképzésre és vezetésre, de közvetlen szívizom­
gyengítő  hatása is k im utatható, m ert a ganglion- 
bánító tu lajdonságú TE AB nem  képes m eggátolni a 
lobelin negatív  inotop hatását.

A fen t em líte tt tu lajdonságok te tték  a  szert 
alkalm assá arra , hogy a légző - és a vasom otor- 
központ bénulása, ille tve fenyegető  bénu lása ese­
tén  hatásosan lehessen alkalm azn i és ezek ad ták  
m eg a lehető ségét annak , hogy k lin ika ilag  nagy  
beteganyagon végezzünk v izsgálatokat abból a 
szem pontból, hogy hatását, ind ikatió já t és a dosis 
nagyságát em beren  is m eghatározzuk.

Elő ször súlyos légzési zavarokban szenvedő  
kb. 200 in faustnak  látszó m érgezettnél kezdtük  
alkalm azni, óvatosan, lassan em elkedő  adagokban. 
E redm ény a következő  vo lt: 160—200 m g h a tá ­
sára  a légzés á tlag  kb. 20—30 m p. u tá n  m élyü ln i 
kezdett. A légzés am p litúdó ja 50—60%-kal em el­
k ed e tt és szaporábbá vá lt; egyes esetekben az igen 
szapora légzés percenkénti szám a csökkent és 8—  
10 percig ezen a n ívón m arad t. Ezzel párhuzam o­
san  a tensio középértékben 15—20 H gm m -t em el­
kedett. A  tensioem elkedés a m ax im um át az 5. 
percben é rte  el és ta rtam a 10—20 perc volt. 
T achyphy lax iás hatást, m ely  lobelinnél ism ert, 
S p iractin -ná l eddig nem  észleltünk. A pulsusszám  
csekély em elkedése m egfigyelhető  volt, azonban 
ez nem  te tt k i percenként 10— 15-nél többet. Igen 
sú lyos esetekben, aho l a lobelin, C 0 2, T etracor 
eredm énytelen  volt, a Sp iractin tó l sem  lá ttu n k  
h a tást; egy-két esete t k ivéve.

Súlyos m érgezetteknél term észetesen a rán y ­
ban  a coma és a légzészavarok súlyosságával a 
hatás is k ife jezettebb  volt. A  légzés mélysége két­
szeresére fokozódott, a vérnyom ás ta rtósan  és n a ­
gyobb m értékben  em elkedett és az  em elkedés 
m értéke e lérte  a 20— 25 H gm m -t. A pu lsus te l­
tebbé és k issé szaporábbá v á lt a leg több esetben, 
azonban m egfigyeltük  azt is, hogy az elő ző leg m ár 
szapora pulsusszám  csökkent. Ez a h a tás 20—25 
percig  is m egm aradt.

Középsúlyos esetekben a fen t le írtakon  kívül 
ész le ltük  m ég azt, hogy a  betegnek fá jda lom ­
ingerre l szem beni reak tió ja  fokozódott. Az ín­
re flexek  és a pup illa reak tió  jav u lásá t sz in tén  re ­
g isztráln i tud tuk . Az ebbe a csoportba tartozó  
egyik betegnél, ak i m orph inszárm azékot is v e tt be 
az a ltatószeren  k ívü l; a légzésbénulás és collapsus 
ellen  200 m g Sp iractin  in travénásán  adva igen 
hatásosnak  bizonyult. A légzésbénulás azonnal 
m egszű nt, a cyanosis elm últ. A  vérnyom ás 90/60 
H gm m -rő l 140/90-re em elkedett. A vérnyom ás é r­
téke 10 perc m úlva 130/80 és órák  m ú lva 120/70 
értékben  stab ilizálódott.

Lényegesen fe ltű nő bb h a tás t ész le ltünk  10 
morphinmérgezés esetében, aho l a légző központ 
bénu lása m ia tt S p irac tin t a lkalm aztunk. Az in tra ­
vénásán adagolt szerbő l 150— 200 m g h a tásá ra  az 
addig m esterségesen lé legeztetett betegek spontán  
légzése kezdett v isszatérn i és ez sókkal hosszabb 
ideig á llo tt fen t, m in t lobelin  alkalm azása u tán . 
U gyanolyan kedvező  eredm ényeket leh e te tt ész­
leln i a vérnyom ás em elkedése, a  szapora pulsus
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g y érü lése  é s  e rő te l jeseb b é  v á lása  te ré n  is. Ezek 
ta r ta m a : 8— 14 p e rc  vo lt. A n n a k  e llenére , hogy  
150— 200 m g  k ö rü l i  ad ag o k a t ism é te lte n  is  a lk a l­
m a z tu n k , m égsem  ész le ltü n k  sem m i m e llé k tü n e te t 
(gö rcsroham o t stb .). T öbb  ese tb en  a  b e teg  a rc - 
sz ín e  is  m eg v á lto zo tt, n o rm á lis  le tt. N ém ely  b e teg  
sp o n tán  m ozgással, a r t ik u lá t la n  h an g o k  h a l la tá sá -  
v a l re a g á lt.

ö ssze fo g la lv a  a S p ira c tin -n a l sz e rz e tt k l in ik a i 
ta p a sz ta la to k a t, m e ly ek e t sú lyos légző - és vaso - 
m o to r-k ö zp o n t z a v a rb a n  szenvedő  190 b a rb i tú rá t  
é s  10 m o rp h in -m é rg e z e tt keze léséve l k ap cso la tb an  
ta p a sz ta ltu n k , a  S p irac tin  h a tá sa  a  k ö v e tkező  v o lt: 
f ig ye lve  a  légzés m é ly ség é t é s  szám át, ú g y  ta lá l­
tu k , hogy  a légzés vo lu m en e  az  a d o tt dosistó l és 
az  in to x ica tio  sú ly o sság á tó l füg g ő en  40— 100% -kal 
fokozódo tt, a  légzésszám  szap o ro d o tt p e rc e n k é n t
5— 8 légvé te lle l. E gyes ese tek b en  a  légzést r i tk í ­
to t ta , i l le tv e  ren d ez te . A  légzésre  v a ló  h a tá s  idő ­
ta r ta m a  a lo b e lin  egy— m ásfé lperces h a tá sá v a l 
sze m b e n  20— 30 p e rc  vo lt. T ach y p h y lax iás  h a tá sa  
n e m  vo lt.

A  vérnyom ásra á l ta lá b a n  5— 20 H gm m -es 
em elő  h a tá ssa l b ír . E n n e k  a h a tá sn a k  10— 20 perc  
a  ta r ta m a .

A  pu ísu s-szám o t em eli, azo n b an  rh y th m u s -  
z a v a r t  n em  okoz. A  coma m é ly ség é t csö k k en ti a 
p up illák re n y h e  fé n y re a k tió já t é lén k eb b é  teszi. Az 
ín re flexek é lén k eb b é  v á ln a k ; ese tleg  a  be teg  
sp o n tá n  k ezd  m ozogni.

M e llék tü n e tek e t: m in t gö rcsroham ot, továb b á  
sz ív re  g y ak o ro lt k á ro s  h a tá s t e se te in k b en  n em  
ész le ltünk . T ú ladago lás v a g y  egyén i tú lé rz é k e n y ­
sé g  m e lle tt  gö rcsök  e lő fo rd u lása  v á rh a tó , azonban  
ezek  a  b e teg  á l la p o tá t n e m  veszé lyez te tik . A z a d a ­
gok  n ag y sá g á t te rm észe tesen  ese te  v á lo g a tja , á t ­
la g b a n  azo n b an  ez 140— 160 m g, de 200— 250 m g- 
ra  is fe l  le h e t em e lk ed n i é s  ez  az  ad ag  m eg ism é­
te lh e tő .

A z  adagolás m ódja: in tra v é n á s  v ag y  in tra -  
m uscu lá ris . M agunk  részérő l az ad ago lást in t ra ­
v é n á sá n  a já n l ju k . In tra m u sc u lá r isa n  az adago t 
m a g a sa b b ra  k e ll  v e n n i és h a tá sa  n em  o ly  jó , m in t 
v é n á s  adago lás m e lle tt. H ason lóképpen , m in t lobe- 
l in n é l  és a töb b i légzésre  h a tó  szerekné l. I n t r a ­
v én ásán  n e m  szabad  tú l  g y o rsan  in jic iá ln i. 1 0 0—

150 m g - m a l  k e z d j ü k  la s s a n  a  b e f e c s k e n d e z é s t . 
G o n d o lv a  a z  e g y é n i  t ú lé r z é k e n y s é g  le h e t ő s é g é r e , 
i l y e n  a d a g  u tá n  m e g á l lu n k  é s  a z t á n  ó v a t o s a n  e m e l ­

k e d ü n k  t o v á b b  150— 250 m g - ig ,  e s e t le g  m é g  n a ­

g y o b b  m e n n y is é g r e  is . E z a la t t  f i g y e l j ü k  a  b e t e g 

v is e lk e d é s é t  i s  é s  h a  a z  iz o m z a tb a n  g ö r c s ö s  ö s s z e ­

h ú z ó d á s o k a t  é s z le lü n k ,  a  s z e r  a d a g o lá s á t  a z o n n a l 
b e s z ü n te t j ü k .

T e r m é s z e t e s e n  a  S p i r a c t in  a lk a lm a z á s a  n e m 
t e s z i  s z ü k s é g t e le n n é  a  t o x ic o lo g ia  t e r ü le t é n  s e m  a 
c a r d ia c u m o k , s e m  a  p e r i f é r iá s á n  h a tó  g y ó g y s z e r e k , 

i n f u s ió k  é s  a n t ib io t ik u m o k  a lk a lm a z á s á t .  Á l l í t ­

h a t j u k  a z o n b a n , h o g y  a  lo b e l i n t  é s  e g y é b  lé g z ő - 

k ö z p o n t - iz g a t ó  s z e r e k e t  n e m c s a k  k i t ű n ő e n  p ó to l ja , 
h a n e m  e g y e s e k  h a tá s á t  f e lü l  i s  m ú l ja .
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S Ó R  E N D R E
sp ec iá lis  o rv o s i és o r top äd  m ű szerész .

O rvosi m ű szerek  jav ítása , k ísé r le ti darabok  

készítése. L ú d ta lpbeté tek , haskötő k , sérvkö tő k , 

gyógyászati eszközök, m ű láb ak  készítése 

és  jav ítása.

B udapest, V., Szt. Is tv án  k r t. 18.

B e já ra t a H egedű s G yu la u tcából.

T elefon : 118—035.

H Y P N O V A L - C A L C I U M  t a h i .
A ltatószer

f: Ö sszetétele: 1 ta b le t ta  (0,26 g) 0 ,2 0 g calc. cyc lohexeny laethy l b a rb i tu r .- t  ta r ta lm a z .

Java lla tok: A lvászavar, izgalm i á llapo tok , m án iás depressio és encephalitis  u tá n i zavarok .
Féle lem érzés, tach y ca rd ia , trem or.

SZTK  te rhére  csak  indoko lással rendelhető .

C som agolás: 10 darab  ta b le t tá t  ta r ta lm azó  fio lában .

G yártja : 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 Pécsi Orvostudományi Egyetem Urológiai Klinikájának (igazgató: Huth Tivadar dr. egyet, tanár)  közleménye

N eom ycin  loca lis  a lk a lm azása  urológiai m eg b eteg ed ések b en
Ir;a: K I N C S E S  J Ó Z S E F  d r ., S C M H I D T  A N T A L d r.. B O R S  G Y Ő Z Ő  dr.  és  H O R V Á T H  D E Z S Ő

A z u ro ló g ia i k ó rk é p e k  g y ak o r i k ísé rő je  az  in ­
fectio . A  fe r tő zés veszé lye  a kó rokozók  res is ten ssé 
v á lá sá v a l nő . I lyen  ese tek b en  a  h aszn á la to s  a n t i -  
b io ticum ok  re n d sz e r in t nem  v eze tn ek  e red m én y re , 
a  v ize le te lveze tő  ren d sze rb en  m e g te le p e d e tt res is­
te n s  f ló ra  e l im in á lása  n em  s ik e rü l, sokszo r sú lyos 
sep ticu s  á l lap o t a la k u lh a t k i, am i csak  so roza tos 
tra n s fu s ió k  seg ítségéve l, n em  egy ese tb en  —  re n a ­
lis  in fec tio  —  csak  n e p h re c to m iá v a l o ldha tó  m eg. 
Az in fec tio  e llen i küzde lem  so rá n  m e rü l t  fe l az 
an tib io ticu m o k  loca lis a lk a lm azásán ak  gondo la ta . 
K öz lem én y ü n k b en  a neom yc in  loca lis a lk a lm azásá­
v a l e lé r t  e re d m én y e in k rő l k ív á n u n k  beszám oln i.

A  neom yc in  a S trep to m y ces f rad iae -b ő l iso la lt 
basicus anyag , m e lye t W aksm an 1949-ben í r t  le  (1). 
T h e ra p iá s  szem p o n tb ó l a neom yc in  A., B. és C. 
közü l csak  a neom yc in  B. fon tos, m e ly  b io lóg ia ilag  
a  legac tivabb . O p tim á lis  h a tá sá t W aksm an v izsgá­
la ta i sz e r in t a lk a lík u s  közegben  é r i  el. S u lfa t fo r­
m á já b a n  k e rü l  fo rga lom ba. H a tá sá t e lső so rban  a 
G ram -neg . k ó rokozók ra  fe jt i  k i, így  a  bac. pyocya- 
n eu sra , a co li-csopo rtra , a F r ie d lä n d e r-b a c .- ra , a 
S h ig e llá ra , S a lm o n e llá ra  és k ü lönösen  a  p ro teu s  
v u lg á r is ra . E gyes G ram -pos. kó rokozók ra , m in t a 
staphy lococcus és d ip h te r ia  b ac .-ra  is ha tásos, de a 
s trep tococcussa l szem ben  m á r  nem . T u b e rcu lo s ta -  
t icu s  h a tá ssa l is rende lkez ik . Ezzel k apcso la tosan  
W aksm an k im u ta tta , hogy  a kü lönböző  m ycobac- 
te r iu m tö rz se k re  a neom yc in  tízszerestő l-ö tezersze- 
res ig  h a tásosabb , m in t a s tre p to m y c in  (2). Harris, 
Lechevalier és W aksm an közö lték , hogy  k iseb b  
co n cen tra tió b an  b ac te r io s ta ticu s, nagyobb  tö m én y ­
ségben  ped ig  bac te ric id  h a tá s t fe j t  k i (3). In t ra ­
m u scu la r is  a lk a lm azás ese téb en  g y o rsan  fe lsz ívó ­
d ik  és a v eséken  á t  vá lasz tód ik  ki. Az így  a lk a lm a­
zo tt neom yc in  k im u ta th a tó  v o lt a se ru m b a n , a 
l iq u o rb an  és p le u r it is  e x su d a tiv a  ese tében  az ex su - 
d a tu m b a n  is. S zájon  á t a lka lm azva  csak  lény eg te ­
len  m enny iség b en  sz ívód ik  fel. P e ro ra lisa n  e z é r t 
csak bé ldes in f ic iesk én t h aszn á lják  m ás an tib io ticu - 
m okka l, vagy  nehezen  fe lszívódó su lfam id o k k a l 
com b iná lva . K itű n ő en  a lk a lm azh ató  p raeo p e ra tív  
e lő k ész ítésk én t b é lm ű té tek n é l. Burton, W aisbren, 
W esley és Sp in k , to v áb b á  Trudeau közlései sze r in t 
a k ész ítm én y  p a re n te ra l is  a lka lm azása  to x icu s 
m e llék h a tása i m ia tt  n em  in d if fe re n s  (4). Pow ell és 
H ooker ..N eom ycin  n e p h ro p a th ia ” c. köz lem én y ü k ­
b en  tú lz o tt  adagok  a lk a lm azása  e se tén  o to tox icus 
és n ep h ro to x icu s h a tá s t írn a k  le (5). I r re v e rs ib i l is  
v esekárosodás azonban  k izáró lag  az i. m. hosszabb  
idő n  á t a d o tt, n ap i 1, ső t n éh a  2 g -os adagok  ese té ­
b en  v o lt ész le lhető . A  leg k o ráb b an  a 17. napon  je ­
le n tk e z e tt a neom yc in  v esek áro sító  h a tása , de le ­
í r ta k  o lyan  ese tek e t is, aho l h a th e t i  kezelés u tá n  
sem  v o lt tu b u la r is  laesio  m eg figye lhe tő . K ó rszöve t- 
ta n ila g  u g y an is  k izá ró lag  tu b u la r is  káro so d áso k a t 
ész le ltek , a  g lo m eru lu so k a t épn ek  ta lá ltá k . M ind­
ezek é rt az i. m . a lk a lm azás á lta lá b a n  c o n tra in d i-

c a ltn a k  te k in th e tő  és csak  a legsú lyosabb  k ó rk ép ek ­
ben, e lső so rban  m ás an tib io tic u m o k ra  n em  reag á ló  
p ro teu s-, esetleg  py o cy an eu s-fe rtő zések n é l jö h e t 
szám ításba . M in th o g y  th e ra p iá s  a lk a lm azása  h e te ­
k en  á t  n em  ta r th a t ,  ezé rt a  tbc. keze lésére  paren­
ter  alisan nem  jö h e t szóba.

M in t fen teb b  e m líte ttü k , k izá ró lag  he ly ileg  
h a sz n á ltu k  a  neom yc in  B -t a  következő  su sp en s ió - 
b an : 2",5 g  neom yc in  basis, i l l. az  en n e k  m eg fe le lő
3,7 g neom yc in  su lfa t;  3,7 g  ce ra  em u ls if ican s; 100 
m l O leum  h e l ia n th i p ro  in j. E bbő l e se te n k é n t 10 
m l- t  in s t i l lá l tu n k  a hó lyagba, ill. 4— 6 m l- t  a p y e - 
lonba, an n a k  m egfe le lő en , hogy  az in fec tio  a v ize­
le te lvezető  ren d szer, m e ly  szak aszán  vo lt. V eseere­
d e tű  in fec tio  e se tén  te rm észe tesen  a h ó ly ag in sti l-  
la t ió t  is  e lvégeztük . E lő zetesen  n a tr iu m  h y d ro c a r-  
b o n a t adag o lásáv a l lúgos m ilieu -t, a fo lyadék fo ­
gyasz tás m eg szo rításáv a l o l ig u r iás  á lla p o to t b iz to ­
s íto ttu n k . A  be fecskendezésko r a  b e te g e t fe lszó lí­
to ttu k , hogy  a leh e tő séghez  m é r te n  hosszabb  ide ig  
n e  v ize ljen , és így  a  gyógyszer m iné l to v á b b  a  hó­
ly ag b an  m arad h asso n . E n n ek  e lő seg ítésére  a vég ­
bé lbe  acu t, i l le tv e  su b a c u t cy stit isek n é l o p iu m -b e l-  
lad o n n ás k ú p o t h e ly e z tü n k  fel. E g y éb k én t az a 
m eg figye lésünk , hogy  a kezelés u tá n  m ég  24 ó ra  
m ú lv a  is lá th a tó k  a k iü r í te t t  u r in á b a n  o la jcseppek. 
A fe n ti suspensió t i s  a z é r t v á la sz to ttu k , hogy  a 
gyógyszer a n y á lk a h á r ty á ra  ta p a d v a  lassab b an  
ü rü l jö n  k i. (A befecskendezés ‘ e lő t t  a  suspens io  
fe lrázandó .)

T ek in tve , hogy  a  neom yc in  eg y e lő re  nehezen  
beszerezhető , m indössze 25 ese tb en  v é g e z h e ttü n k  
e l ezú to n  gyógykezelést, m e ly ek  m in d  gyó g y u lást 
e red m én y ez tek . R ec id iva  nem  vo lt. M eg jegyezn i 
k ív á n ju k , hogy  fő k é n t o lyan  e se te k n é l a lk a lm az ­
tu k , aho l a p y u r iá t, ill. in fe c tió t fe n n ta r tó  oko t elő ­
ze tesen  sebész ileg  m eg o ld o ttu k  (kő , d ag an a t, s tr ic ­
tu ra ) , aho l pangás, v iz e le tre ten tio  m á r  n em  á llo tt 
fen n , m e ly  ese tek b en  a p e ro ra lisa n  v a g y  p a re n te -  
ra l isa n  a d o tt an tib io ticu m o k k a l a re s is te n s  f ló rá t  
e l im in á ln i n em  s ik e rü lt . H a t e se tb en  su b a c u t cys- 
t i t isn é l is h aszn á ltu k , m e lyek  m in d en  b izonnya l a 
m egszoko tt su lfam id  v ag y  ch lo roc id  th e ra p iá ra  is 
ren d ező d tek  vo lna, azonban  ez ú to n  egyszeri in s ti l-  
la t ió ra  —  m e ly  25 c tg  n eo m y c in t ta r ta lm a z  —  24—  
36 ó ra  m ú lv a  g yógyu lást ész le ltünk . T erm észe te ­
sen  lepedékes, id ü l t  h ó ly a g h u ru to k  ese téb en  egy ­
szeri be fecskendezés u tá n  csak  ja v u lá s  v o lt ész­
le lhető , azo nban  2— 3, m ax im á lisan  5— 6 n ap i ke ­
ze lés u tá n  a  v ize le tü led ék  neg., bac te rio lóg ia ilag  
s te r i l  le tt.

A  k ö v e tkező kben  n é h á n y  e se te t rész le tesen  
ism e rte tü n k :

1. S. P. 60 éves fé rf iné l 1958 ja n u á r já b a n  p rosta- 
tec tom iá t végeztünk . A  m ű té t u tá n  res id u a lis  v izelete 
n incs. V ize le tü ledékében  lá tó te re t csaknem  fedő  gst-t 
és pá lc ik aa lak ú  bac te riu m o t ta lá lu n k , bacterio lóg ia i le­
le t: k lebsie lla , m ely  a haszná latos an tib io ticum okka l 
szem ben resistens. D iagnosis: St. p. p rosta tec tom iam .
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C ystitis chron ica. R esistens k lebsie lla  in íectio . Sta tu sa  
a kü lönböző  an tib io ticu m o k ra  nem  változik . 1958. ápr i­
lis 5—7-ig, h á ro m  n apon  á t nap o n ta  egyszeri, 10 m l 
neom ycin  in stil la tio  u tá n  a  v ize le tü ledék  negatív , a 
beteg  panaszm entes.

2. F. J. 49 éves fé r f i 1957. IX . 17-én balo ldali 
n eph ro lith ias is  m ia tt  je len tk ez ik  k lin ik án k o n . B úza- 
szem nyi u ra tk ő  távozása u tá n  panaszm en tes lesz. V ize­
le t negatív . A hó lyagban  a  hátsó  fa lon  m ogyorónyi, 
szélesebb ny ílássa l b író  d ive rticu lum  lá th a tó  (cystogra- 
phia), m ely  res id u u m o t n em  ta r t  fenn. Egy h é t m ú lva 
m assiv  pyu riáva l je len tk ez ik  ism ét. V ize le tü ledék : lá tó ­
te re t csaknem  fedő  gst. és p á lc ik aa lak ú  bac terium . 
Bact. le le t: k lebsie lla  tenyészett k i, m e ly  a h aszná la­
tos an tib io ticum okka l szem ben resis tens. C ystoskopia: 
a fen t le ír t  d ivertiou lum bó l szü rk és-feh ér lepedék  lóg 
ki, egyébkén t ép  hó lyagnyá lkahártya . Ö t hónapon  k e­
resz tü l az összes haszná latos an tib io ticum os kezelésben 
részesü lt, v ize le tle le te  és sű rű b b  v izelési panaszai azon­
ban  nem  változnak . 1958. m árc ius 24-én 0,25 g -t ta rta l ­
m azó (10 m l) neom ycin  in stil la tió b an  részesü l, m ely 
itnstillatió t a következő  k é t  napon  megismételtül?:. Ez­
u tá n  panasza i m egszű n tek , v ize le tü ledék : neg., bact.: 
ste ril.

3. L. J .-n é  45 éves, 1958. I. 23-án m éhét k iir to tták . 
Egy hónap  m ú lva je len tkez ik  k lin ikánkon . P anasza i: 
gyakori v izelési ingerek , tenesm usok, m elyek  a ko­
ráb b i m ű té t u tá n  tö r té n t katiheterism us ó ta á l lan ak 
fenn. U rológiai kó rism e: C ystitis  chron ica. R esistens 
k lebsie lla  és coli in fectio . S ta tu sa  an tib io ticus keze­
lésre  nem  vá ltozo tt (penic illin , ch lorocid, s trep tom y ­
cin, te tra n  th.). K étszeri neom ycin  in s ti l la tio  u tán  p a ­
naszm en tes lesz, v izé le tü ledék : neg., bact.: ste ril.

4. N. A. 17 éves nő  1958. II. 19-én je len tkez ik  am - 
b u lan tián k o n  b. o. vesegörcsök  m ia tt. F e lvé te leko r ép 
hó iyagv iszonyok m e lle tt b. o. occlusió t ta lá lu n k . A to ­
vább ' v izsgálatok  so rán  a  ba l p y e lo u re te ra lis  h a tá ro n
u. k.-val á t nem  já rh a tó  s tr ic tu ra , m ögötte tág u lt pye- 
lon észle lhető . 1958. I I. 26-án m ű té t, m ellye l a  s tr ic -  
turát. m egszünetjük . Egy hétig  a ba l pyelomba u. k .-t 
á llandósítunk . A  k a th e te r  e ltávo lítása  u tá n  chron icus 
cystopyelitis a laku l k i, m e ly e t res is ten s k leb s ie lla  ta r t  
fenn. A n tib io ticus th .- ra  a py u ria  v á lto za tlan  m arad . 
Egy a lka lom m al tö r té n t neom ycin  instil la tio  u tá n  (5 
m l-t u. k .-n  á t a pyelomba, u g y an ak k o r 10 m l- t a hó­
lyagba) v :ze le tü jedék : negatív , bact. le le t: steril.

5. T  I. 62 éves fé r f i 1958. áp r il is  14-én je len tkezik  
am bu lan tiánkon . K ét n a p  ó ta  ó rán k én ti v izelési p a n a­
szai vannak , v izelés a lk a lm áv a l és u tá n a  égő  érzés a  
húgycső ben, v ize le té t véresnek  is lá tta . V izelet: fe­
h é r je  pos., g: pcs., ü ledék : lá tó te re t csaknem  fedő 
pá lc ika  a lakú  bac te rium  és  vvst, 80—100 gst., 5— 6 hst. 
B act le leh  E. coli, m e lye t Chlorom ycetin, s trep to m y­
cin. te rram y c in  gátol. R esidualis v izele t: 0 .  Dg.: C ystl- 
t ’s subacu+a. T h erap ia : 10 m l neom ycin  instil la tio  ka - 
th e te ren  k eresz tü l a  hó lyagba. A beteg  e lm ond ja, 
hogy a kezelés u tán  5—6 ó ra m ú lva  panaszai m egszű n­
tek . A következő  n ap i v ize le tü ledék  negatív , bact. le ­
le t; s te rd . Egy h é t m ú lv a  ugyancsak  panaszm entes, 
ü ledék  negatív .

A  rész le tesen  nem  ism erte te tt esete ink  kó r ism e 
szerin ti m egoszlása a  következő : cystitis  su b acu ta : 5, 
pye litis chron., st. p. pyelo tom iam  p ro p te r  calc.: 2, 
cystitis chron., s t. p. resec tionem  ves. u rin . p ro pte r  tu. 
ves. u r in .: 3, cy s titis  chron., st. p. d iverticu lectom áam  
ves. u r in .: 2, cystitis  chron., st. p. p ro s ta tec to miam : 8.

A p ro s ta te c to m iá t követő  id ü lt  h ó ly a g h u ru to k  
gyógykeze lését a m ű té t  u tá n  2— 3 hónap  m ú lv a  vé­
geztük , a m ik o rra  m á r  a m ű té tte l  kapcso la tos szö- 
v e tle lökő dés és hám osodás befe jező dö tt.

Ism erve  a neom yc in  tu b e rc u lo s ta tic u s  h a tá sá t, 
e lk ezd tü k  a re n a lis  góc e ltáv o lítása  u tá n i  spec if i­
cus hó ly ag fo ly am ato k  keze lésé t is  neom yc inne l. 
U gyancsak  fo ly a m a tb a n  v a n n a k  a tö b b i h a szn á la ­

tos an tib io ticu m o k b ó l k észü lt su sp en s ió k k a l a 
th e ra p iá s  k ísé r le tek , m e ly ek  e red m én y e irő l a k é ­
ső bb iekben  fo g u n k  beszám oln i. M indezekbő l az t a 
k ö v e tk e z te tés t v o n tu k  le, hogy  a neom yc in  loca lis 
a lk a lm azása  igen  n a g y  seg ítség  a v ize le te lveze tő  
re n d sz e r in fec tiosus m egbetegedéseiben . M egálla­
p íth a tju k , hogy:

1. M eg röv id íti a  g yógy ítás id ő ta r ta m á t.

2. N agy fokú  gy ó g y szertak a rék o sság o t je len t, 
u g y an is  7— 8 g  ch lo rocid , te tra n , au reom yc in , s t re p ­
tom yc in  h e ly e tt 25— 75 c tg  neom yc in  e legendő nek  
b izo n y u lt h ó ly a g h u ru to k  gyógy ítására .

3. O lyan  ese tek b en  is  b iz tosít gyógyu lást, am i­
k o r m ás keze lés nem  veze t e red m én y re .

4. L ocalisan  a lka lm azva  to x icu s  h a tá s t n em  
ész le ltünk , am it az  a lk a lm azo tt gyógyszer m in im á­
lis m en n y iség e  is b iz tosít.

összefogla lás. A  szerző k  ism e rte t ik  a neo m y ­
cin kém ia i tu la jd o n sá g a it és az a lk a lm azásáv a l 
kapcso la tosan  k ia la k u l t  iro d a lm i á l lásp o n to k a t. 
M eg á llap ítják , hogy  loca lisan  a lka lm azv a  igen  jó  
e red m én y ek  é rh e tő k  e l G ra m -n e g a tív  kó rokozók  
okozta  u ro ló g ia i m egbetegedésekben . T ox icus h a ­
tá s t a gyógyszer h e ly i a lk a lm azásáv a l kapcso la to ­
sa n  n e m  észle ltek .

IRO D ALO M : 1. W aksm an S. A . és Lechevaller H. 
A.: Science (New Y ork) 109. 305 (1949) W aksm an S. A. 
és Curtis: Soil. Sci., 1, 99 (1916), Klosa J.: A n tib io tica , 
272 (1952). — 2. W aksm an S. A.: B r itish  M ed. Jou rna l, 
595 (1950). — 3. W aksm an S. A ., Lechevalier H. A. és 
Harris D. A .: J. C lin. Inv . 28, 943 (1949). — 4. Burton 
A., W esley W., W aisbren, Sp ink: A nnals of In t. M ed. 
33, 1099 (1950) V ergi. Am., T ru d eau : Soc. Am. Rev. 
Tbc., 61, 436 (1950). — 5. Powell L. W., Hooker J. W.: 
J. Am. M ed. Assoc. 160, 557 (1956).

E X A C T H I N  ( 2 0  NE)  i n j e k v i ó

20 N E  adrenocortico trop  h o rm o n t ta r ta lm a z  re ta rd á l t fo rm ában .

Javalla tok: A ku t tú lé rzékenység i á llapo tok  kü lönböző  fa j tá i  (súlyos szérum belégség, gyógyszer- 
érzékenység stb ). Shock, S ta tu s as th m aticu s. P o ly a rth r it is  acu ta  rheum atica . C ard itis et po ly ­
serositis rheum atica . P o ly a rth r it is  chron ica. L upus ery them atodes d issem inatus acu tus. P em ph igus. 

O p tha 'm ia  sym path ica . Ir it is . Ir idocyc litis . IJveitis. K e ra tit is . Scleritis. E p isc leritis .

Forgalomba k e rü l: 5 és 50 db  2 m l-es száraz am pu lla  (20 N E ), 5 és 50 db 1 m l-es o ldószer 
am pu lla , 5 és 50 db 1 m l-es k icsapószer am pu lla , dobozban .

M eg jeg yzés: SZTK  te rh é re  fő orvosi engedéllyel rende lhe tő .

G yártja : K Ő B Á N Y A I  Q Y Ó Q Y S Z E R Á R U Q Y Á R ,  B U D A P E S T  X.
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________ T H E R A P I Á S  K Ö Z L E M É N Y

A Budapesti Városi Tanács János Kórháza ( igazgató: Takó József dr.) Orthopaed Osztályának 

(vezető : prof. Horváth Boldizsár dr. az orvostudományok candidátusa) közleménye

A con tusio  thoracis k eze lésérő l
ír ta : S Í K  J A N O S  dr.

A con tusio  th o ra c is  ( to v áb b iak b an : c. th .) a 
g y a k o r la tb a n  és az  o rvosi iro d a lo m b an  e g y a rá n t 
e lh an y ag o lt betegség . A  g yako rló  o rv o s p ih en és és 
fá jd a lo m cs il lap ító k  ren d e lésén  k ív ü l n e m  so k a t 
te h e t, és ta lá n  ép p e n  e z é r t az iro d a lo m  szám ára  
se m  h á lá s  tá rg y k ö r. Böhler (1) p l. ism e rt kéz i­
k ö n y v éb en  a c. th .- t  „ B ru s tq u e tsc h u n g ” n év en  
é p p e n  csak  m eg em líti, d e  rész le tesen  n e m  tá r ­
gy a lja .

A  c. th . oka to m p a  e rő b e h a tá s  (ütés, gázolás, 
esés, kü lönböző  tá rg y a k  közé beszoru lás), m e ly  a 
m e llk a s t m eg n y o m ja  v ag y  összeszorítja , de a r u ­
g a lm as b o rd ák o n  tö ré s t m ég  n em  okoz. A  t ra u m á t 
k öve tő  fá jd a lo m  oka va lósz ínű leg  össze te tt: a b o r­
d ák  összekö tte tése i a  gerincce l és a bo rdapo rcokon  
á t  a  m e llcson tta l, a bo rd ak ö z ti izom zat ú t já n  egy­
m ássa l, a m e llk as fa lra  tap ad ó  p le u ra  és a  b o rd ák  
k ö z ö tt fu tó  e rek  és idegek  e g y a rá n t szenvednek  
ilyenko r.

A  b e teg ek  a  k ín zó  fá jd a lo m  m ia tt  k e re s ik  fe l 
az  o rvost. H a a b a le se t ó ta  e lte lt m á r  n é h á n y  nap , 
fe l tű n ő  a m egv ise lt, a fá ra d t a rck ife jezés. A  lég ­
zés fe lü le tes, a  sé rü lte k  m ozgása óvatos. A  fá jd a ­
lo m  fo k á ra  nézve az o rvos jó l tá jék o zó d h a tik , ha  
a  s é rü l te t  m é ly  légzésre  szó lít ja  fe l  (ezt rend sze­
r in t  n e m  tu d já k  te ljes íten i) , v a g y  h a  egy  h ir te le n  
«köhögési ro h a m  lep i m eg  a be teg e t. A  fá jd a lo m  
i ly e n k o r  o lyan  erő ssé  v á lh a t, hogy  a  b e teg  a k á r  
k o l la b á lh a t is. Je llem ző  a fá jd a lo m ra , hogy  a lég ­
ző m ozgások fokozzák. A  sé rü l t  ez é rt fe lü le tesen  
légz ik , re t te g  a  köhögéstő l, n e m  alsz ik , te s ti le g  és 
sze llem ileg  k im e rü lt, a tü d ő  sze llő zésének  csökke­
nése ped ig  a tüdő szövő dm ények  egész so rá t re j t i  
m ag áb an , a k á rc sa k  b o rd a tö rések  ese te iben . A  
m e llk as fa l gyenge összenyom ása is  fokozza a  fá j ­
d a lm a t, m e ly e t a  b e teg ek  n a g y  te rü le tre  k i te r je ­
dő en  je leznek , de tü re lm e s  és k ím é le tes v izsg á la t­
ta l  a fá jd a lm a s te rü le te t  re n d sz e r in t b e sz ű k íth e t­
jü k  2— 3— 4 bo rdaszé lességű  sá v ra . E zeke t a b o r ­
d á k a t m eg n y o m v a  fe ltű n ik  az, hogy  a fá jd a lo m  
az  é r in te t t  b o rd á k  le fu tá sá n a k  m eg fe le lő en  e lő re  
su g á rz ik  a  m ellcson tig . A  r tg - fe lv é te l nega tív , k ü l-  
sé re lm i n y o m o t r i tk á n  ta lá lu n k . A  sé rü lésh ez  csak  
n é h a  csa tlak o zn ak  a b o rd a tö ré se k n é l gyak o ri szö­
vő dm ények , m in t a  h aem o th o rax , p n eu m o th o rax , 
b ő rem physem a, de a v é rk ö p és n em  r itk a . B roncho ­
p n eu m o n ia  m á r  a 2— 3. n a p o n  is fe llép h e t, e lső sor­
b a n  idő sebb  sé rü lte k n é l.

S zövő dm énym en tes k ó r le fo ly ás ese tén  a  sé rü l­
te k  2— 4 h é t a la t t  v á ln a k  p anaszm en tessé . A  gyó­
gyu lás i idő  te h á t  hosszú, a  szokásos kezelési e l já rá ­
so k  ezt az  id ő t n e m  rö v id ít ik  m eg. A z en y h éb b  fá j­
da lom csillap ítók  a k ínzó  fá jd a lm a t nem  csökken tik , 
a lk a lo id ák  ren d sze res adása  ped ig  n ag y o n  m eggon­

do landó. C. th . ese tében  a  kü lönböző  köhögéscsilla ­
p ító  sze rek  sem  seg íten ek , m e r t  a  fá jd a lm a t n em  
csillap ítják . A  sé rü lte k  az  o rvostó l az t az u ta s ítás t 
k a p já k , hogy  fé lig  ü lő  he lyze tben , m eg tám asz tv a  
fek ü d jen ek . Ez a h e ly ze t azo n b an  a b o rd á k ra  k ife j­
te t t  k ö zv e tlen  n y o m ás á lta l, a lap o sab b  fek v és ped ig  
a légszom j fokozásáva l a fá jd a lm a t k iv á lt ja , i l le tve  
fokozza. A  sé rü l te k  ez é rt sz ívesebben  já rk á ln a k  
lassan , m e r t  ez  a  te s th e ly z e t a  leg in k áb b  e lv ise lhető  
szám u k ra . M ivel a fek v ést n eh ezen  tű r ik , a lv ásu k  
n e m  k ie lég ítő , fá ra d ta k , in g e rlék en y ek . A  betegség  
ta r ta m a  a la t t  re n d sz e r in t a m áso d ik  h é t e le je  a leg­
nehezebb , v a lósz ínű leg  azért, m e r t  a  csö k k en t lég ­
zés k ö v e tk ez téb en  a lé g u ta k b a n  pangó  v á lad ék  
m enny isége e k k o r  é r i e l csúcsp o n tjá t, íg y  a köhö ­
gési in g e r is ezekben  a n ap o k b a n  a  legk ínzóbb .

A  rég eb b en  szokásos rag tap aszcs ík o k  a lk a lm a ­
zása, ak á rcsak  a  b o rd a tö réses ese tekben , i t t  sem  
sz ü n te t i  m eg  a fá jd a lm a t, ez é rt m a  m á r  n e m  n a ­
gyon a lka lm azzák .

A  b o rd a tö rések  keze lésében  a  n o voca in  k i te r ­
je d t  a lk a lm azása  fo rd u ló p o n to t je le n te tt . Szov je t, 
am e rik a i és o lasz szerző k  nag y o n  kedvező  e red m é­
n y e k rő l szám o ltak  b e  [A k im ov (2), L a tter i (3), R i­
chardson— Papper (4), S u ck ij (5)].

A  h aza i iro d a lo m b an  tudom ásom  sz e r in t e lső ­
n e k  Szabolcs (6) ism e rte tte  b o rd a tö réses b e tegek  
kezelése k ap csán  a novoca in -a lkoho l be fecskende­
zéssel e lé r t jó  e red m én y e it. A  szerző k  eg y ö n te tű  
v é lem énye az, hogy  a novoca in  eg y m ag áb an  v agy  
a lkoh o lla l e g y ü tt beadva  a b o rd a tö rés  okozta  fá j ­
d a lm a t m egszü n te ti, a gyóg y u lást e lő segíti. V éle­
m én y e lté rés  csu p án  a  novoca in -o ld a t töm énységét 
és a bead ás h e ly é t i l le tő en  van . S u ck ij (5), A k im o v 
(2) a  tö rés tő l c e n trá l isá n  n ég y -ö t c e n tim é te rre , 
R ovenstine— B yrd  (7) és R ichardson— Papper (4) a 
cs igo lyaközti dúcokba, Böhler (1) a tö ré s  h e ly é re  
fecskendezik . Richardson— Papper (4) 217 b o rd a ­
tö ré s t k eze ltek  részb en  csak  novocain , részb en  n o ­
v oca in -a lkoho l befecskendezésse l és ú g y  ta lá ltá k , 
hogy  az u tó b b i b iz tosabban  és ta r tó sa b b a n  sz ü n te t i  
a  fá jd a lm a t.

F e n ti  e l já rá s  h a táso sság á ró l o sz tá ly u n k o n  b o r­
d a tö rések  ese te ib en  m i is m eggyő ző d tünk , és b á r  a 
ren d e lk ezésre  á lló  iro d a lo m b an  n e m  ta lá l tu n k  u ta ­
lá s t a r ra  nézve, hogy  a c. th . ese tében  is  a lk a lm az­
tá k  vo lna  a novoca in -a lkoho los e l já rás t, m ég is  m in t 
a b e teg re  nézve v eszé ly te len  és k ü lönösebben  nem  
fá jd a lm a s  beava tkozás, m e g k ísé re ltü k  a lk a lm azásá t. 
A z első  befecskendezés h a tása , hason lóan  a b o rd a ­
tö réses esetekhez, igen  jó  vo lt. A  m eggö rnyed t, lég­
zését v isszafo jtó , köhögő  b e teg  az in jec tió  u tá n  elő ­
szö r óvatosan , m a jd  eg y re  b á tra b b a n  lé leg ze tt és 
köhögö tt, bő  k ö p e te t ü r í te t t ,  seg ítség  n é lk ü l ö ltözö tt
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fe l. E d d ig  m in te g y  25 e s e tb e n  a lk a lm a z tu k  a  c. th .-s  
s é rü l te k n é l  és  a z  e re d m é n y  m in d a n n y is z o r  jó  v o lt.

A z á l ta lu n k  a lk a lm azo tt in jec tio  te ch n ik á ja  egy­
szerű  és m egegyező  a Szabolcs (6) á l ta l b o rd a tö rések ­
né l a lk a lm azo tt és ism erte te tt techn ikáva l, azzal a 
kü lönbséggel, hogy a  befecskendezést több  bo rdaköz­
ben  végezzük, m in t tö rés esetében. N egatív  r tg -fe lvé- 
te l b ir to k áb an  k ím életes, de pontos v izsg á la tta l tisz­
tázzuk , hogy m ely  b o rd ák  m egnyom ása okozza a fá j­
dalm at. A  sé rü lte t ép o ld a lá ra  fek te tve, sé rü lt o lda li 
k a rá t fe lem e lte t jü k  és a csigolyák töv isnyú lványá tól 
kb. ten y érn y iv e l o lda lra , a fá jd a lm as b o rd ák  közül 
m egkeressük  a középső t. B ő rérzéste len ítés u tá n  vé­
kony tű v e l rász ú ru n k  a  bo rd ára , a tű  hegyével m eg­
keressük  an n a k  alsó szélé t és e ttő l 2—3 m m -re l le j­
jeb b  a tű t  fé l cm -re l b e ljebb  to ljuk . A  beteg  ilyenko r 
a m ellcson tig  e lő resugárzó  éles fá jd a lm a t jelez. 10 cl 
1% -os ad ren a lin m en tes  novocain  o lda t be fecskende­
zése u tá n  a fecskendő t levesszük, a  tű t b en t hagy juk . 
U gyanígy fe lke ressük  és .é rzéste len ítjü k  az első  be­
szú rás fe le tt és a la tt  levő  1— 1, szükség esetén  2, vagy  
a k á r  3 bo rdaközti ideget is. A  tű k e t m inden  beszú rás 
helyén  b en t h ag y ju k  és h a  m eggyő ző d tünk  arró l, 
hogy a novocain  befecskendezése u tá n  a  légzés f á j ­
d a lm a tlan n á  v á lt, m inden  ben th ag y o tt tű n  á t m ég 
1 cl 96% -os a lkoho lt ad u n k  be. A  több  helyen  való  
beszú rás azé rt szükséges, m e rt a  bo rdaköz ti idegek  
egym ással való  összekö ttetése igen g yér [K iss (9)], így 
egy ideg tö rzs k ikapcso lása csak  a s a já t beidegzési vo ­
n a láb an  b iz tosít fá jd a lm a tlan ság o t. A z a lkoho l az 
ideg ingerveze tését hosszabb id ő re  felfüggeszti és a 
fá jd a lo m  a n ovoca in -hatás m egszű n téve l sem  té r  v isz- 
sza. A z a lko h o ln ak  ez  a  h a tása  kb. 6—8 hétig  ta r t  és 
az  érzés észrevé tlenü l té r  v issza. H elyes tech n ik áva l 
e lk e rü lh e tjü k , hogy a  fo lyadék  a  p le u ra -ű rb e  k e rü l­
jön. A  novoca in -o ldat befecskendezése e lő tt kevés fo ­
lyadéko t nyom unk  a  tű b e  és a  fecskendő t levesszük: 
h a  a novocain  a  tű  kü lső  n y ílásában  m egm arad , az 
o lda t beadható , h a  ped ig  a  csepp e ltű n ik  onnan , a 
p le u ra -ű rb en  vag y u n k  és a  nega tív  nyom ás a tű n  á t 
beszív ta  a  fo lyadéko t. I lyenko r a tű t  k issé v isszahúz­
zuk  és az e lő bb i m ódon m egb izonyosodunk arró l, 
hogy jó  he lyen  vagyunk -e , m a jd  b ead ju k  a novocain t. 
A  p leu ra  vagy  tüdő  m egsértése köhögési in g e rt v á l t 
ki. A  fecskendő  v isszaszívása á l ta l  m eggyő ző dhetünk 
a rró l, hogy nem  té v ed tü n k -e  v ér-érbe. H elyes tech ­
n ik a  és a  s te r i l i tá s  szab á ly a in ak  sz igorú  m eg ta rtása  
m e lle tt az e l já rá s  veszé ly te len  és úgyszó lván csak  egy 
esetben , m égped ig  novocain -érzékenység  esetében  
e l len jav a lt.

Egyszerű sége és veszélyte lensége m e lle tt az el­
járásnak nagy elő nye az, hogy a sérü lte t azonnal 
m egszabadítja  kínzó fá jda lm átó l, m ozgását szabad­
dá teszi és p ihenését b iztosítja . A  bordaközti idegek 
érzéste len ítésével a fá jda lom re flexe t kikapcsolja, 
így  az addig e lfo jto tt légzés felszabadul, a tüdő  szel­
lő zése fokozód ik  és a fenyegető  szövő dm ények el­
kerü lhe tő vé  vá lnak.

E zzel az e l já rá ssa l k eze lt sé rü lt je in k n é l a h a tá s  
m in d an n y iszo r m eg lepő  vo lt, b ro n ch o p n eu m o n ia

e g y n é l  s e m  lé p e t t  f e l ,  b á r  n a g y r é s z t  50  é v n é l  id ő ­

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

s z o r i  b e f e c s k e n d e z é s  is , m e r t  2— 3 n a p  u tá n  a  f á j ­

d a lm a k  v is s z a t é r te k ,  v a ló s z ín ű le g  a z é r t ,  m e r t  a z 

e ls ő  a lk a lo m m a l  n e m  é r z é s t e le n í t e t t ü n k  e lé g s é g e s 
s z á m ú  b o r d a k ö z t i  id e g e t ,  A z  ú ja b b , m o s t  m á r  tö b b 
b o r d a k ö z b e n  v é g z e t t  b e f e c s k e n d e z é s  v é g l e g e s  f á j ­
d a lm a t la n s á g o t  e r e d m é n y e z e t t .  A  s é r ü l t e k  í g y  ig e n 
g y o r s a n  m o z g á s  é s  m u n k a k é p e s s é  v á l t a k .

A z  e l já r á s  e g y a r á n t  a lk a lm a z h a tó  in t é z e t b e n  é s 
k ö r z e t i  r e n d e lő b e n ,  n e m c s a k  a  s z a k o r v o s , h a n e m  a 

v id é k i  g y a k o r ló  o r v o s  k e z é b e n  i s  é r t é k e s ,  g y ó g y í t ó 
e l já r á s  le h e t .  B á r  b e t e g a n y a g u n k  v is z o n y la g  k ic s i , 
a  n y e r t  jó  t a p a s z ta la ta in k  a la p já n  a já n l j u k  a z  e l ­

j á r á s  s z é le s e b b  k ö r ű  a lk a lm a z á s á t .

Ö sszefog la lás. S z e r z ő  a b o r d a tö r é s e k  e s e t é b e n 
k i t e r j e d t e n  h a s z n á l t  n o v o c a in -a lk o h o lo s  b e f e c s k e n ­

d e z é s  a lk a lm a z á s á t  t á r g y a l j a  c o n tu s io  t h o r a c is  e s e ­

te ib e n .  A já n l j a  e z t  a z  e l já r á s t ,  m e r t  v e s z é ly t e le n ne k  
é s  ig e n  jó  h a tá s ú n a k  ta lá l t a .  A  f á jd a lm a t  a z o n n a l 
m e g s z ü n te t i ,  a  m u n k a k é p e s s é g e t  g y o r s a n  h e ly r e ­

á l l í t j a  é s  m e g ó v j a  a  s é r ü l t e t  a  lé g ú t i  s z ö v ő d m é ­
n y e k tő l .

IRODALOM . 1. Böhler: T ech n ik  d e r K nochen­
b ru ch b eh an d lu n g . W ien, W. M audrich , 1942. I. 99 és 
321. — 2. A kim ov : V esztny ik  ch iru rg ii 1945. 1, 27. —
3. háttér i: R iv. San. S ic il iana, 1933. 21, 249, idézi: Sza­
bolcs. — 4. Richardson—Popper: J. T horac. Surg.
1947. 4, 432. — 5. Suckij: V esz tny ik  ch iru rg ii 1931.
70—71, 109, idézi: A kim ov. — 6. Szabolcs: A rch iv .

C h iru rg . 1948. 1, 73. — 7. Rovanstine—Byrd: Am. J . 

Surg. 1939. 46, 303. — 8. Kiss: R endszeres bonctan . 
Szeged, G e llé rt N yom da Rt. 1946. II.  271.

H . I l l  H K : O Jieuemm yuiuöa zpydHoü KJiemnu.
A v t o p  paccMaTpHBaeT [ im p o n o  npmvienHeMoe i ip n 

n ep ejioM ax  p e ő p  HOBOKaitHO-cniipTHoe B p i.u ;[m am ié 
n p ii  y im iő a x  rp ygH o fl KJieTKii. O h  p eK on eH gyer 

3TOT MeTon KaK 6e3onacH B ix  h  garoiqH ií ou e im  x o p o i im e 
pe3yjiLTaTBi. B o j i h  iie.M ea.neinio npeKpamaiOTCH, T p y - 
gocnocoŐ HOCTb BoccTaHaBJiHBaeTCH h  i ip e a o x p a ii i ie T  
ő oJibH oro ó t  o c j i o i k h c h h ü  HbixaTejibHbix nyxeM.

Dr. J o h a n n  S í k : Über die Behandlung der 
Contusio thoracis.

D ie A nw endung  des bei R ip penb rüchen  w e it v e r ­
b re ite ten  V erfah ren s der N ovoca in -A lkoho l-In jek tion 
bei F ä llen  von  C ontusio  th o rac is  w ird  besprochen. 
D as V erfah ren  w ird  a ls  g e fha rlos u n d  seh r w irk sam  
em pfoh len . D ie S chm erzen  w erd en  so fo rt ge lindert, 
d ie A rb e its fäh ig k e it w ird  rasch  w ied e r hergeste llt. 
D as V erfah ren  beug t K om p lika tionen  se itens d e r  
L u ftw ege vor.

A scaridosis és enterob iosis kezelésére

P IP E R A S C A T
ta b I etter
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________________ K A Z U I S Z T I K A ___________________

A Budapesti Orvostudományi Egyetem IV... Sebészeti Klinikájának (igazgató: Kudász József dr. egyet, tanár) közleménye

A tricuspidalis stenosis mű téti kezelése
írta: K U D Á S Z  J Ó Z S E F  dr.  és K U N O S  I S T V Á N  dr. '

A z au top siás le le tek , v a la m in t a  sz ív m ű té tek 
a lk a lm áva l n y e r t  tap aszta la tok  azt b izony ít ják , 
h o g y  a tr icu sp id a lis  szá jad ék  rész tv é te le  a rh eu - 
m ás fo lyam a tok b an  gyakoribb , m in t a h ogy  ed d ig 
á lta láb an  fe lté te lez tü k .

O ka en n ek  egy rész t az, h o g y  a szá jadék  szű ­
k ü le te  r itk án  ér  e l h aem od yn am ik a ilag  je len tő s 
fok o t, m ásrészt m ég  a k ife j lő d ö tt kórkép  tü n e t­
tan a  is  szegén yes.

Soulié é s  m u n katársa i az u to lsó  30 é v  iroda l­
m á t ö sszeá llítva  m egá llap ít ják , h o g y  2000 rh eu - 
m ás b illen ty ű m eg b e teg ed és b onco lt ese téb ő l 30%- 
ban a tr icu sp id a lis  szá jadék  is  kóros vo lt. H atá­
rozo ttan  m egá llap íth a tó  szű k ü le t 11% -ban v o lt  k i­
m u ta th a tó . Izo lá lt tr icusp ida lis  s ten o s is t  eg y  ese t­
ben  sem  ta lá ltak , 96% -ban a m itra lis  és  55% -ban 
az ao r tab illen tyű k  m eg b e teg ed ése tá rsu lt a kór­
k éphez.

U gyan csak  eb b ő l a s ta t isz t ik á b ó l k itű n ik , h ogy 
az ese tek  75% -ában a k ó re lő zm én yb en  rh eu m ás 
m eg b eteg ed és szerep elt.

A  m itra lis  s ten o sish o z  h ason lóan  ez a m egb e­
teg ed és is  so k k a l gyakor ibb  n ő k n é l, m in t a fé r ­
fiakná l.

K özel 1000 m itra lis  com m issu ro tom iára  k erü lt 
b eteg ü n k et v izsg á ltu k  á t a tr icu sp id a lis  b il len tyű k 
m eg b eteg ed ése szem p on tjábó l. 25 ese tb en  k i tud ­
tu k  m u ta tn i a tr icusp ida lis  b il len ty ű  k óros e lv á l­
tozását. E bbő l 22 ese tb en  a tr icu sp id a lis  in su f f i­
c ien tia  v o lt  e lő té rb en  és csak  3 ese tb en  v o ltak 
m eg  a h á rom h egyű  b il len ty ű  k ife je ze t t  szű k ü le té ­
n ek  a je le i.

K er in gésp a th o lóg ia i szem p on tb ó l a kórkép 
e lő te réb en  a tr icu sp id a lis  szá jadék  szű k ü le te 
okozta  m ech an ik u s ak adá ly  á ll, m e ly n ek  k ö v e t­
k eztéb en  a jobb  p itva rn ak  a job b  kam ra fe lé  va ló 
k iü rü lése  gá to lt. A  jobb  p itvarb an  k e le tk ező  pan­
g á s h am ar á tter jed  a v en a  cava te rü le té re  is.

B á rm e ly  m ás okbó l k ife j lő d ő  jo b b sz ív fé le lég ­
te le n sé g  h ason ló  v én á s p angásh oz v eze th e t , am i­
b ő l n y ilv á n v a ló , h o g y  a k é t kórkép  k lin ik a i tü n e­
te i  is  n agy jáb ó l h ason ló  m ódon  a laku ln ak  k i.

A  k lin ik a i tü n e tek  e lő te réb en  a cyanosis, a 
su b ic teru s, a te lt  n y a k i vén ák , a n a g y  m áj, az 
a sc ites  é s  oedem a állanak .

A  b e tegek  ö livzö ld  a rcszínét a cyan osis, an ae­
m ia  és su b ic teru s sa já to s k evered ése okozza.

A  n y a k i m é ly  v én á k  te ltség e  n em  á lland ó s 
n em  p a th ogn om isz tik u s tü n et. J ob b sz ív f é le lé g te ­
len ség b en , con str ic t iv  p er ica rd it isb en  ép p en  o lyan 
g yak o r iságga l fo rdu l elő .

S ok k a l karak ter isz tiku sab b  a ca rd iá lis  th era - 
p iá v a l a lig  b e fo lyáso lh a tó  m á jm egnagyobbodás. 
E ré ly es ca rd iá lis k eze lés  u tá n  gyak ran  ész le ljü k  az

oedém ák , az  a sc ites e ltű n ését, an élkü l, h o g y  a m áj 
té r foga ta  je len tő sen  csök k en ne.

A  tr icu sp id a lis  szá jadék  fe le t t  izo lá ltan  h a ll­
h a tó  v a g y  reg isz trá lh a tó  p raesysto lés, d iasto lés 

-• zörej a gyak or la tb an  a lig  fo rd u l elő . B iztos, h ogy 
a tr icu sp id a lis  s ten o siso k  eg y  részéb en  zö re jt  eg y ­
á lta lán  n em  h a llupk . A z összetapad t tr icusp ida lis 
b il len ty ű k  n y itá s i k a ttan ásá t (op en ing  snap) Koss- 
m ann ír ta  le , azó ta  több  ese tb en  m agya r  szerző  is 
reg isz trá lta  (Bodrogi).

Szű k  m itra lis  s ten o sisb a n  a p u lm on a lis  II. 
h ang ja  ék e ltség én ek  h ián ya  h ív h a tja  fe l  a f ig y e l­
m et eg y id e jű  tr icu sp id a lis  szű k ü le tre . Ez u tób b i 
u g y a n is  csök k en ti a k ó rk ép p e l k ü lön b en  eg y ü tt­
já ró  p u lm on a lis  hyper ton iá t.

A  vénás nyom ás tr icu sp id a lis  m eg b e teg ed és­
ben  m in d ig  em elk ed ett. E z az em elk ed és m ég  ak ­
kor is  m egm arad , m ik or  k eze lés  u tá n  a ca rd iá lis 
d ecom pensatio  je le i, az oed em ák  e ltű n nek .

A  m ély  n ya k i vénák ta r tós k itágu lása  és prae­
systo lés pu lsa tió ja régó ta  ism er t je l. A  p h leb o - 
gram m on  ezt, ha n in csen  p itva r f ib r il la t io , a m a­
gas p itva r i (a) h u llá m  je lz i. A z ,,a ” h u llá m  m eg­
nagyobb od ása a n n y ira  karak ter isz tiku s, h o g y  pl. 
B ailey a tr icu sp id a lis  va lv u lo to m ia  in d ik ác iós je ­
lén ek  tek in ti.

A  m áj expansiv  lük te tése a jobb  p itv a r  h yp er -  
ten sió ján ak  k ife jező je . A  v en a  cava  ex trém  k itá ­
gu lása  u g y a n is  leh e tő v é  tesz i a v é r  regu rg ita t ió já t 
p itv a rsy sto le  a la tt. A  m á jró l fe lv e t t  card iogram - 
m on ekkor szé les, m agas p itv a r i h u llám  e lő z i m eg 
a kam ra i h u llám ot.

A z  E K G -vizsgá la t b iz tos d iagn osztik u s je le t 
n em  n yú jt. A  k ísérő  m itra lis  s ten o s isn á l vá rh a tó 
jobb  kam ra h yp er trop h ia  je le i csök k en tek  v a g y 
h ián yzan ak . A  P  h u llá m  d eform ált, h asad t, szé les, 
ten g e ly éb en  jo b b fe lé  to lt. K ü lön ösen  a V 1-b en 
m u ta tk ozó  d ip h asisos P  je lz i a jobb  p itva r  tú l­
te rh e ltség é t. Igen  gyak or i a p itva r i f ib r illa t io .

M indezen  tü n e tek  egym agu k b an  leg töb b  ese t­
ben  csak  fe lh ív já k  a f ig y e lm e t a k ísérő  tr icu sp i­
d a lis  szű k ü le tre , de b izony ító  ér ték ü k  csek é ly .

R öntgenvizsgá la t során  a jobb  p itva r  d ila ta  - 
t ió ja  u ta l  a tr icu sp id a lis  b il len ty ű  eg y id e jű  s te n o-  
sisára. Sokszor a v en a  cava  su p er io r  k itágu lásá t 
is  ész le ljük .

F e ltű n ő  leh e t, h o g y  ezen  ese tek b en  h ián yz ik 
az art. p u lm on a lis  h a ta lm as tágu lásán ak  é s  a tü d ő ­
erek  pangásának , m itra lis  s ten o s isn á l m egszo ­
k o tt  képe.

A z angiokardiographia, Chavez, Dogliotti, 
Steinberg és m ások  v izsg á la ta i n y om án  ig e n  ér té ­
k es  d iagn oszt ik u s eszk özü n k k é vá lt.
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A  kar vén á jáb a  ad ott k on trasz tan yag  a d ila - 
tá lt  n a g y  p itvarb an  so k á ig  idő z ik  é s  igen  in ten z ív 
árn yék o t ad. U gyan ak k or  a jobb  kam ra csak  en y ­
h én  árn yék o lt.

A  d iagn ózisn ak  é s  a m ű té ti ind ik ác iónak  fe l­
á llításáb an  a h aem od yn am ika i v iszon yok  p on tos 
ism ere te  sz ív k a th e te rezés se g ítsé g é v e l sz in tén 
n a g y  se g ítsé g e t je len t.

F e r r e r ,  C o u r n a n d és  m u n katársa i (1953) v izs­
gá la ta i ó ta  ism er jü k  a tr icu sp id a lis  v it iu m  h a em o ­
d yn am ik a i sa já tsága it.

T ud juk , h ogy  n o rm á lis  eg y én en  a d iasto le 
a la tt  a p itva r i és  kam ra i n y om ás egy fo rm a, m ert 
a k é t sz ív ü reg  ekkor szé lesen  k om m u n ik á l eg y ­

m ássa l. A  kam ra gyo rs e ject ió ja  a la tt  v iszo n t a 
p itva r i n y om ás csökken.

T r icu sp id a lis in su ff ic ien t ia  ese tén  a jobb  p it­
v a r  sy s to lés  n yom ása  n agym ér ték b en  nő , m iv e l a 
job b  k am ra  d iasto lés n yom ása em elk ed ett. A  k am ­
ra i e ject io  a la tt  a p itva r i n yom áscsök k en és e lm a­
rad , ső t m eg fe le lő en  a regu rg itá ló  v é r  n yom ásá ­
nak, ú jb ó l em elk ed ik . A  p itva r  d iasto lés nyom ása 
0, v a g y  0 H gm m  alá esik , m iv e l a p itvar  k iü rü lése 
n em  gáto lt. A  h u llám ok  am p litúd ó ja  teh á t n agy .

T r icu sp id a lis s ten osisb an  a p itva r i k iü rü lés 
gá to lt, a n o rm á lis 1— 2 H gm m -n y i nyom ás. 10— 30 
H gm m -ig  em elked ik . A  p itva r  te lő d ési n yom ása 
a gá to lt  k iü rü lés m ia tt m agas m arad, a görbe 
am p litú d ó ja  teh á t ig en  k icsi.

A  tr icu sp id a lis  b il len ty ű  sten osisa  szü k ség sze­
rű en  b e fo lyáso lja  a m itra lis  s ten o s is  h aem od yn a­
m ik a i k ö v e tk ezm én y e it. M ár a n éh á n y  szó rván yo ­
sa n  k özö lt ese tb ő l is  k itű n ik , h o g y  az art. pu lm o­
n a lis , a p u lm on a lis  cap illa r is  n y om ásér ték e i n em 
o lyan  m agasak , a m ily en ek et m d ra lis  sten osisb an 
m egszok tu n k .

1. ábra. Mellkasi elv étel: szélesebb hilusok, tágabb art. 
púim. ágak. Jobbra jó 2 ujjal, balra 1 ujja l nagyobb 

com. mitralis-tricuspidalis szív.

S ú lyos, szű k  m itra lis  s ten osisb an  is  r itkák  a 
tü d ő pan gás okozta  p a roxysm u sos d ysp n oés a tta ­
kok, h aem op toék , ső t a m u n kad ysp noe sem  ér i e l 
a m egszok o tt m értéket.

A  m ű té t i in d ica tio  fe lá llításak o r  e lső  kérd é­
sünk , h ogy  eg y  id ő b en  v ég ezzü k -e  a k é t szá jadék

2. ábra. 5 mp-cel a kontrasztanyag beadása után: 
a tágult jobb pitvar intenzíven telt, retrográd irány­
ban kontrasztanyag hatolt be a nyaki vénákon kívül 
a v. azygosba, ső t a v. cava interiprba is. A z art. púim. 
ágak csak 8 mp. után telő dtek ki intenzíven. A  bal 

szívfél csak 12 mp. után kezd telödni.

com m issuro tom iá j át, v a g y  ha nem , m i le g y e n  a 
m ű té tek  sorrend je.

T apaszta la t sze r in t k e ttő s  s ten o sisb a n  rend­
szer in t a m itra lis  s ten o s is  okozta  e lv á lto zá s a sú ­
lyosabb , en n ek  k ö v e tk ezm én y e i u ra lják  a h aem o­
d yn am ik a i kép et. L og ikusnak  lá tsz ik  tehá t, hogy 
elő ször  a m itra lis  com m issu ro tom iá t végezzü k  el, 
anná l is  inkább, m er t az e lső n ek  v ég ze tt  tr icusp i­
d a lis  com issu ro tom iának  k áros k ö v etk ezm én ye i 
leh e tn ek . A z  a m ú g y is  tú lte rh e lt  k isvárkor rosszu l 
tű r i a h ir te len  rázúdu ló  n agyobb  vérm en n y iséget.

M c C o r d  és  S w a n n , k éső bb  D o g l i o t t i  m éd ián 
ste rn o tom iáva l, k é t  m ű tő csop or tta l e g y  ü lésb en 
operá lták  m eg  m ind  a k é t szű k ü letet.

S o u l i é  fe lfo g á sa  sze r in t a k e ttő s  s ten osisb an 
szen ved ő  betegek  á lta lában  le ro m lo tt á llapotban 
k erü ln ek  m ű tő aszta lra , s  íg y  h e ly eseb b  a tr ieú sp i- 
d a lis com m issu ro tom iá t csak  akkor e lv ég ezn i, m i­
kor m ár a b e teg  m itra lis  com issu ro tom ia  u tán 
k ellő k ép p en  fe lerő söd ött.

A z ilym ód on  operá lt k özö lt ese tek b en  a k ét 
m ű té t k özti in terva llu m  2 h é t  é s  4 é v  k özö tt v á l­
takozott.
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S o u l i é 1956. év  v ég én  m eg je len t k ö z lem én ye 
szer in t add ig  az egész v ilág irod a lom b an  11 operá lt 
ese t v o lt  ism eretes. E zek  k özü l 1 beteg , k it  e g y 
id ő b en  operá ltak  kéto ld a lró l, 48 ó ráva l a  m ű té t 
u tán  m egh a lt. A  továb b i 10 ese tb en  k ö zv e t len ü l 
m ű té t u tán  ig en  k ife je ze t t  ja v u lá s t ész le ltek . A 
ta r tós e red m én y  m eg fig y e lésére  a z  idő  m ég  röv id 
v o lt. Ez idő  ó ta  továb b i 10 ese trő l szám o l be az 
iroda lom  ( F i n a r d i  3 b eteget, C h e s t e r m a n é s  W h i ­

t a k e r  5, O ’S u l l i v a n ,  C r o o k  1— 1 ese te t operá ltak ).
M inden  m ű té tre  k erü lt ese tb en  m erev , szű k 

szá jad ék o t ta lá ltak , excen tr ik u s, n eh ezen  fe lk e res­
h e tő  n y ílássa l.

A  m i m ű té t i anyagun k ban , m in t em líte ttü k , 
három  ízb en  ta lá lk oztu n k  m itra lis  s ten osis  m e l­
le t t  szű k  tr icu sp id a lis  sten osissa l. A z  e lső  b e teg né l 
a b e teg ség  e lő reh a lad o tt v o lta  m ia tt  a m ű té t i b e­
ava tk ozás m ár e lk ésett. M ásod ik  b e teg ü n k n é l k é t 
ü lésb en  te rvez tü k  a m ű té te t, d e m aga  a m itra lis 
com m issu ro tom ia  o ly a n  jó  szu b jek tív  ered m én n y e l 
já r t, h o g y  a b eteg  a m ásod ik  m ű té te t  eg y e lő re 
n em  igén y li. H arm ad ik  b etegü n k ön  eg y  ü lésb en 
v ég ez tü k  e l a  m ű té te t.

H. F .-né, 23 éves. 15 éves k o ráb an  rh eu m ás sz ív ­
m egbetegedés. S zívpanaszai k é t év  ó ta  van n ak , m e­
lyek  m unka-dyspnoébó l, sz ív tá ji szo rító  fá jd a lm ak b ól 
és szívdobogásból á llanak . P anasza i fél év  ó ta  foko­
zódtak, hasa és láb szá ra  m egdagad, já rá sk o r  p á r  lépés 
u tá n  k ifu llad .

A jkak , vég tagok  erő sen cyano ticusak . Ny ak i v é ­
n á k  duzzad tak , de kóros pu lsa tio  n incs. A  sz ív  m in d­
k é t irán y b a n  je len tő sen  m egnagyobbodott. A  szív­
csúcson d iasto lés su rran ás. A  szívcsúcson dobbanó 
első  hang, to v áb b á hosszú, fúvó systo lés zörej, m ely

3. ábra. 16 sec. p. inj.: a jobb pitvar lassan ürül ki, 
közben a kontrasztanyag felhígul, ezért a laevogramm 

halvány árnyékot ad.

a  s te rn u m  jobb  o lda la fé lé  v ezető d ik  és hangos d iasto ­
lés m o ra jló  zörej. B a l IV. bo rdaközben  a  m itra l is  bil­
len ty ű  ny itás i k a ttan á sa  ha llha tó . P u lm onalis  m áso­
d ik  h an g ja  éke lt. P u lsu s puha, könnyen  e lnyom ható , 
a rrh y th m iás .

A  m áj négy u j ja l  h a la d ja  m eg a  b o rdaíve t, tö m ö tt 
ta p in ta tú , nem  pu lsá l. M érsékelt bokaödém a.

V ize le tben 2%o a lbum en. Ü ledék  negatív . V érkép  
norm ális. M á jfunc tiós p ró b a  norm ális. A  rö n tg en ­
á tv ilág ítás  sz e r in t a  h ilusok  szélesek, k issé  pangáso ­
sak . T üd ő ra jzo la t 'k ife jezettebb. C or m itra lis , jo bb ra  
2, b a lra  IV2 u j ja l  szélesebb, m indké t, fő leg a  jo b b 
k am ra  és kü lönösen  a  b a l p i tv a r  erő sen  tágu lt. Szív­
öböl k itö ltö tt. P u lm ona lis  íve elő ugró.

E K G : p i tv a r  f ib r i l la tió s a rrh y th m ia . Jo b b  sz ív ­
fé l tú lsú ly . B ila te ra lis  m yocard ium  laesio. P ho n o car- 
d iog ram m : szív csúcson m agas első  hang, röv id  systo­
lés zöre j, hosszú d iasto lés zörej.

A  beteg  ker in g ésé t e ré lyes kom betin -, n o v u r it-  és 
d iam ox-kezeléssel s ik e rü lt te l jesen  kom penzáln i, ö dé ­
m á i m egszű n tek , a  m á j n o rm á lis  nagyságú  le tt.

A  szív  k a thete rezéséné l kó ros sh u n tö t n em  ta lá l­
tunk . A jobb  p itv a r  systo lés és d iasto lés nyom ása 
18/16 H gm m , a  jobb  k am ra  nyom ása 50/0 B gm m , az  
a r t. pú im . 30/10 H gm m .

A k a th e te res  v izsgá la t tr icu sp id a lis  s ten o sisra  te ­
re lte  a  gyanú t. F e ltű n t, hogy a  k lin ik a i tü n e te k  a la p ­
já n  ex tré m  szű k n ek  fe lté te leze tt m itra lis  stenosis m el­
le t t  a  jobb  k am ra  és az a r t. pu lm ona lis  n yom ásértéke i 
a rán y lag  a lacsonyak  vo ltak . L eg fe ltű nő bb  azonban  a 
jobb  p itv a rb an  m é rt m agas systo lés és d iasto lés nyo­
m á sérté k  és a k is nyom ásam p litudo .

A ng iocard iog raph ia  (1. áb ra ): 40 cm  70% -os jo d u - 
ro n  in trav én ás befecskendezése u tá n  2 m p -ce l a  fe l­
v é te len  a  kon trasz tan y ag  a  jobb  k am rá ig  h a to lt elő re. 
A z 5 m p-es fe lvé te len  a  jo b b  k am ra , pu lm ona lis  és a 
pu lm ona lis  ág ak  te lő d tek  k i, a  pu lm ona lis  tö rzs és 
ág ak  tágabbak . A  8 m p-es fe lv é te l hason ló  az  elő bb i­
hez, v én ás v isszafo lyás m ég m ind ig  nem  lá th a tó . 
12 m p m ú lva  kezdő dő  v énás v isszafo lyás lá th a tó  a  b al 
p itv a r  fe lé  de csak  16 m p  m ú lv a  ad  m á r  az  a o r ta  is 
ném ileg  kon trasz tos á rnyéko t. A  k o n trasz tan y ag  tú l­
nyom ó része m ég m ind ig  a  jobb  szív fé lben  van . K i- 
te lő d ö tt va lam en n y i fe lvé te len  a  k ö rn y ék i vénás há ló ­
za t is re tro g rad e  és m ég a  16 m p-es fe lv é te len  is 
v an  kon trasz tanyag , pl. a  v en a  azygosban is. A  jobb 
p itv a r  igen tá g n ak  lá tsz ik . F e lté te lezhető  teh á t, hogy 
tr icu sp id a lis  stenosis is van  je len , am i m ia tt  a  bal 
szívfél, ill. a  m itra l is  szá jad ék  á l lap o ta  n em  íté lhe tő  
m eg te ljes b iz tonsággal.

M ű t é t (1958. V . 9.): B a lo ld a l i  th o ra c o to m ia  az
V . b o rd a k ö z b e n .

P o ste ro la te ra l is  behato lás. T üdő  szabad , kü lönö­
sebb  kóros e lv á lto zást nem  m u ta t. B a l p i tv a r  tág . 
S zíne lté rés a  k a m rá k  és a  p itv a ro k  közö tt n incs. A z 
egész szív  enyhén  cyanoticus. B al k a m ra  fö lö tt köze­
pes d iasto lés su rran ás. A  jobb  k am ra  csúcsa fö lö tt 
sz in tén  hasonló  d iasto lés su r ra n á s  ta p in th a tó . A o rta  
norm ális. A rt. pú im . csak  va lam ive l tág ab b  és nem  
je len tő sen  feszesebb. A  b a l p i tv a r  csak  v a lam ive l tá ­
gabb, m ögötte enyhe systo lés su r ra n á s  tap in th a tó . A 
jo b b  p itv a r  h a ta lm asa n  tág . E fö lö tt is en y h e  systo lés 
su rra n ás  ta p in th a tó . A  ba l k a m ra  nem  m egnagyobbo­
dott, m íg  a  jobb  k a m ra  csak  k is m értékben . A  m it­
ra lis  szá jad ék  vég te lenü l szű k, k isu j jb eg y e t is a lig  
befogadó. K erekded , heges ny ílás, fö lö tte  enyhe re ­
g u rg ita tio  tap in th a tó . U jja l a  com m issu rák  nem  re- 
peszthető k . A nt. la t. com m issu rá t o lilóvalvulotom m al, 
a  post. m ed. com m issu rá t a  N iedner-va lvu lo tom m al 
v ág ju k  á t  an n u lu s  f ib ro su stó i annu lus f ib rosusig . A 
com m issuro tom ia u tán  az  en y h e  reg u rg ita tio  m á r a l ig 
érezhető . A  ba lo ld a li tho raco tom iás n y ílás t a  tü d ő k 
fe lfú jta tá sa  m e lle tt ré tegesen  zá r ju k . E zu tán  h á to n- 
fekvésben  a jobbo lda l en y h e  m egem elésével jobb ­
o lda li an t. la t. th o raco to m iá t végzünk  az  V. bo rdaköz­
ben. Jo b b  tüdő á llom ány  hason ló  a  ba l tüdő éhez. P e r i-
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card ium  fe l tá rá sa  u tá n  a  jobb  fü lesén  h a to lu n k  be. 
A  jobb  p itv a r  h a ta lm asan  tág . A  tr icu sp id a lis  szá ja-  
d ék  m u ta tó u jj  begyet épp en  befogadó. A  com m issu- 
ro tom ia  u j ja l  jó l e lvégezhető . A  közepes reg u rg ita tio  
m é rték e  com m issu ro tom ia u tá n  nem  vá ltozo tt. A  szá- 
ja d é k  bő séges. F ü lesét 1. a. zá r juk , v a lam in t a  tüdő  
exp an sió ja  m e lle tt a  tho raco tom iás n y ílást is.

E setü n kb en  fe ltű n ő , h o g y  a m itra lis  s ten o s is 
m e lle t t  tr icu sp id a lis  v it iu m  k lin ik a i tü n e tek b en  
szeg én y . F e ltű n t, h o g y  az  ex trém  m ód on  szű k 
m itra lis  szá jadék  m e lle t t  a p u lm on a lis  pangás 
a rán y lag  csek é ly  v o lt  és  a p u lm on a lis  h yp er ton ia 
so k k a l m érsék e lteb b  fokú , m in t am it vá r tun k .

A  le ro m lo tt á llapo tban  m ű té tre  kerü lő  b eteg 
az eg y  ü lésb en  v ég z e tt  k éto ld a li com m issu ro tom iá t 
k ifogásta lan u l, jó l tű r te. A  m ű té tte l e lé r t ered ­
m én y  a leg job b  ered m én yek  k özé szám ít.

ö s s z e f o g l a l á s . Szerző k  hazánkban  e lő ször szá ­
m o ln ak  be eg y ü lésb en  v ég z e tt  m itra lis  é s  tr icu sp i­
d a lis  com issu rotom iáró l.
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H . K y u a c  h  H .  K y H o m :  X upypeuuecnoe 
jienemie m punyccnudanbH ozo cmeuo3a.

ABTopbi yKa3i>iBai0T Ha 3HaneHiie HenocTaTonnocTH 
TpexcTBopnaToro KJianaHa, .npHcoejpiHHBmeiicH k  He- 
HocTaTOHHOCTH HByxcTBOpaaToro KJianaHa. B  c v « 3 h  c  

3THM aBTopBi onHCHBaiOT Haő JuoaaeMBie h m h  c j iy n an
H  O n H C H B a iO T  p e 3 V J I b T a T b I  O H H O M O M eH T H O ii H J1H  T p H -  

K y C C n H j j a  J IB H O ÍÍ  K  K O M M H C y p O T O M H H .

Dr. J o s e f  K u d á s z  u n d  Dr.  S t e p h a n  K u ­

n o s : Die operative Behandlung der T r ikuspida l- 

stenose.

Es w ird  au f d ie  B edeu tung  d e r  s ich  den M itra l-  
v itien  h inzugese llenden  T rik u sp id a lv itien  h ingew ie­
sen. V erfasser geben ih re  F ä lle  u n d  ih re  R esu lta te  bei 
der aus be iderse itigen  E rö ffnung  in  e in er S itzung  aus­
g e fü h rten  M itra l-, bezw . T ricusp ida l-C om m issuro to - 

m ie bekann t.

A Fejérmegyei Tanács Kórháza (igazgató: Szóró Zoltán dr.) Csecsemő osztályának(fő orvos: Erő ss András dr.) közleménye

Újszülöttkori enterocolitis necrotisans
I r t a :  E R Ö S S  A N D R Á S  d r . ,  L Ő R I N C Z I  K Á Z M É R  d r .  é s  N É M E T H  M I K L Ó S  d r .

A z 1930-as évek  óta a n ém et é s  an go lszász iro­
da lom ban  eg y re  gyak rabban  ta lá lk ozu n k  ú g y  cse­
csem ő -, m in t k isgyerm ek k orb an  elő fo rdu ló  en te ro ­
co lit is  n ecro tisan s (a továb b iak b an : E. N .) ese tek ­
kel. A  szó rván yos e lő fo rd u lás m e lle t t  e g y e s  szer­
ző k  az ese tek  ha lm ozód ásá t is  ész le lték  fő leg  cse­
csem ő  osztá lyok on , f ia ta l csecsem ő k  é s  k o raszü lö t­
te k  k ö zö tt ( W y l i i e ,  Q u a i s e r ) .

A  b etegséget k ü lön böző  szerző k  m ás, m ás n é­
v e n  em lít ik  az iroda lom ban ; sze rep e l en te roco lit is 
n ecro tisan s, u lcerosu s en te roco lit is , a n ém et iroda­
lom b an  p ed ig  gyak ran  ta lá lk ozu n k  „D arm brand”  
e ln ev ez ésse l is.

A etio log iá jáb an  a szerző k  tú ln yom ó  töb b sége 
az in fec t io su s ered et m e lle t t  fo g la l á llást, p a th o - 
m ech an izm usáb an  eg y esek  ( H a r t i g )  p ara llerg iás je ­
len ség ek  leh e tő ség é t is  fe lvesz ik . A  kórokozót i l ­
le tő e n  a v é lem én y ek  eg észen  kü lönböző k . E gyes 
szerző k  ( Z e i s s l e r ,  S c h ü t z ) a  b ac illu s en te ro tox ieu st; 
—  m e ly  a F rän k el— W elch -fé le  b a d iu s  F. typ u sa 
— , v é l ik  a m eg b e teg ed és okának . A z e m líte t t  szer­
ző k  n éh á n y  ese tb en  a szék le tb ő l izo lá ln i tu d ták  e 
kórokozót. B izon y ító  e re jű n ek  e  b ac ilu s szék le tb en 
v a ló  e lő fo rd u lásá t azonban  n em  tek in th e tjü k , m ert 
ép p en  Z eissler  v é le m é n y e  sze r in t  15% -ban eg ész ­
sé g e s  em berek  béltractusában  is  m eg ta lá lh a tó . A 
v érb ő l v a ló  k iten y ész th e tő ség  m ár töb b et je len ten e, 
e z  azonban  csak  H artignak  sik erü lt  eg y  ízben . A 
szé k le tb ő l k ész íte tt  k en etb en  m ás szerző k  ( K ö t t g e n , 

B r a u n ,  W y l i i e ,  D e l a n d e ) stap h y locoocu sokn ak  m eg ­
fe le lő  G ram  p o z itív  coccusokat lá ttak . H iányoznak

azonban  a stap h y lococcu s m egb e teged ések b en  o ly 
gyak or i m etastasisok , a k iten y ész tés  é s  a sero lóg iai  
v izsg á la to k  sem  igazo lják  kórokozó vo ltu k a t. D y s­
pepsia  co lit  izo lá ltak  a m eg b e teg ed e ttek  szé k le té ­
b ő l o ly  esetek b en , m ik o r  az  E. N .-t  m egelő ző  be­
te g ség  co li en te r i t is  vo lt . ( P a u l y )  I l g n e r  v é lem én y e 
szer in t co li en te r it isb en  p er fo ra tióh oz v ez e tő  v é ­
k o n y b é l fek é ly e k  n in csenek , v iszo n t E. N. kapcsán 
igen  gyakor iak . G ö b e l é s  S i e g e r t a b ac ilu s p ro teu s- 
n ak  tu la jd o n ít szerep et.

Q u a is e r ,  S c h m i e d é s  K ö t t g e n fe lv e t ik  a  v i r u s  

in fec t io  leh e tő ség ét. K ö ttgen  k öz lése sze r in t am eri­
k a i szerző k  le ír tak  E. N .-h oz h ason ló  h á z i  en d é- 
m iák at, m e ly ek b en  v iru s  in fec t ió t igazo ltak , a 
k ora - és  ú jszü lö ttek  m egb eteged tek , a n agyobb 
csecsem ő k  nem . A  m eg b e teg ed és m in den  é le tk o r ­
ban  é s  m in d k é t n em b en  egya rán t fe llép h et, csopor­
to s  e lő fo rd u lásá t azonban  m ég is az e lső  tr im en on 
fo ly a m á n  —  ezen  b e lü l is az e lső  hónapban  ész le l­
ték  leggyak rab ban . A  W y l i i e  á lta l k özö lt 62 ese t 
átlagos m egb e teged ési é le tko ra  28 nap vo lt. A z e lső 
életn ap ok b an  csak  r itkán  fo rdu l e lő . A z e lső  tr im e- 
nonban  m eg b e teg ed e ttek  tö b b ség e 2000— 2500 g 
sú ly  k özö tt lev ő  koraszü lö tt, v a g y  e lő ze tes m egbe­
teg ed és m ia tt v ita litásáb an  csök k en t ú jszü lö tt, ill. 
f ia ta l csecsem ő . A z é r in te ttek  táp lá lkozási k ö rü l­
m én y e i k ö zö tt k ora i m esterség es tá p lá lá s n em  sze­
repel.

A  kórkép  te ljes  k ife j lő d ésé t az ese tek  e g y  ré­
szé n é l k iseb b -n agyob b  panaszok  e lő z ik  m eg: d ys-
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p ep siás szék le tek , a sú lygya rap od ás m egszű nése, 
ese t leg  sú lyesés, é tvágy ta lan ság . E lő fo rdu l, h o g y  a 
panaszok  g y ó g y sze res és d ié tás k eze lésre, vagy 
a n é lk ü l á tm en e ti leg  rendező dnek , gyak or ibb  azon­
ban, h o g y  fá jda lom  k ísére téb en  a h as fe lp u f f  ad, 
ty m p a n icu s k opog ta tási h an go t ad, a h a sfa l bő rén 
jó l lá tsz ik  a tá g u lt  vén ah á lóza t. ,A. szék le tek  szám a 
m egszaporod ik , gyak ran  sp erm aszagú vá  v á lik , zö l­
des-sárga , ese t le g  v éres-n yá lk ás; i ly e n  ese tek b en  a 
ben zid in -p rób a is  poz itív . M ik roszkóposán  v izs­
g á lva  a szék le te t, b en n e ig en  so k  le lö k ő d ö tt h ám ­
se j te t  és  feh é rv é rse jte t  ta lá lu nk . A z ily en k o r  fe l­
lép ő  kora i i le u s  k ö v e tk ez téb en  (1. késő bb) gyak or i 
a h ányás, és  a b é lzö re jek  m egszű n ése. A  h asi pa- 
n aszók k a l e g y  idő b en  és k a rak ter isz tik u san  je le n t­
k ezn ek  a k er in g ési zavarok . A  sz ívh an gok  tom pák , 
a p u lzu s szapora, a lig  tap in th a tó ; a  v ég ta g o k  h ű ­
vösek , tö b b é-k ev ésb é cyan oticu sak . A  lég zé s  sza­
pora é s  inkább  m e llk a s i je llegű . A  gyerm ek ek  sá ­
padtak , sú ly o s b e teg  b en yom ásá t tesz ik , d e ezen 
k ezd eti szak b an  h ián yzan ak  a to x ico s isb a n  ész le lt 
sen sor iu m zavar  és  ex s icca t ió s  je lek . A  b e teg ség 
em e k ezd eti szak a  á lta láb an  n éh á n y  órá tó l 1— 2 
n ap ig  tar t, és ezek  u tá n  roham osan  fe j lő d n ek  k i a 
p er iton it is  tü n e te i. A z ad d ig  csak fe lp u ffa d t h as 
erő sen  n y o m ásérzék en y  lesz  és d if fú z  d é fen se  a la ­
k u l k i. A  k ezd eti su b feb r ilitás, v a g y  38— 39 C° k ö ­
rü li lá z  sep ticu s, in term it tá ló  je l le g e t  ö lt. A  h ányás 
fa ecu len ssé  vá lik , gyak ran  v é r  k ev ered ik  h ozzá . A 
p er iton it is  oka rész in t az, h o g y  a necro tizá ló  fo ­
ly a m a t k ö v e tk ez téb en  a z ( é r in te tt b é lrész le t á t­
e resz tő v é  v á lik  b actér ium ok  és to x in o k  részére 
(„D u rch w an d eru n gsp er iton it is”), rész in t b é lp er fo -  
ra tio . A  h ash á r tyagyu llad ás k e le tk ezése  e lő ző  ese t­
ben  fok oza tos —  per fo ra tiók  ese téb en  gyors, roha­
m os. A  p er fo ra tiós n y ílá so k  m u lt ip lex ek  —  a szer­
ző k  töb b sége sze r in t leggyak or ib b ak  a je ju n u m on , 
K ö ttgen  sze r in t  az ileu m on , és  az i leocoeca lis  tá ­
jon . R itk án  e lő fo rd u lh a t a co lon  ascen d en sen  v a g y 
transversum on , m in t p é ld áu l ese tü n k b en  és S c h r ö ­

d e r  b e tegén él.
A z E. N . kapcsán i bé lper fo ra tiók  p n eum oper i­

ton eu m  k ife j lő d éséh ez  is  v eze th e tn ek , m in t S c h r ö ­

d e r ,  P a u l y  é s sa já t ese tü n k b en . F ia ta l csecsem ő k 
p n eu m op er iton eu m a ese téb en  első sorban  E. N .-re 
k e ll gon do ln i.

M in t m ár em líte ttü k , a  p er ito n it is  k ife j lő d ése 
e lő t t  gyak o r i az ú g y n ev eze tt  kora i ileu s. E nn ek 
oka a  b é l m o t il i tá s  zavara. Ezt rész in t az oederná- 
sa n  m egdu zzad t b e lek  m erevsége, rész in t azok 
to x icu s b eid egzési zavara idézi elő ; néha az oed é- 
m ás duzzanat o ly  n agy fok ú , h o g y  m ech an icu san 
b eszű k íth e ti a b é l lu m en ét. K lin ik a ilag  en n ek  m eg­
n y ilván u lása  a h án yások  fokozódása, és a szék ü r í­
té s  m egszű n ése.

A  m eg b e teg ed és az ese tek  n a g y  részéb en , k ü ­
lön ösen  a f ia ta l csecsem ő k , i l le tv e  k o raszü lö ttek 
ese téb en  ex itu sh o z  veze t. E lő fo rdu l azonban  g y ó ­
g y u lá s  is, fő leg  idő sebb  csecsem ő k n él é s  gyerm e­
k ek n é l, töb b n y ire  akkor, ha b élp er fo ra t io  n em  tö r ­
tén t. ( W y l l i e  sze r in t 28% .) E rre eg y é b  b etegségb en 
e lh a lt  g y erm ek ek  bonco lási le le te i m u ta tnak .

G yakor i a m ásod lagos tü n e tek  fe llép te , ezek

ileu s, m e ly  a necro tizá ló  fo ly a m a t á lta l é r in te tt 
k özü l a leg v eszed e lm eseb b  az ú g y n ev eze tt, k éső i 
b é lrész le t gyóg y u lá sa  kapcsán  lé tre jö v ő  zsugoro­
dássa l já ró h egk ép ző d és ered m én ye. A  feh ér jék  és 
v itam in ok  h iá n y o s  fe lsz ívód ása  k ö v e tk ez téb en  a 
k éső b b iek b en  en n ek  m eg fe le lő  k lin ik a i k ép et ész­
le lh etü n k : fe j lő d ésb en  va ló  v isszam aradás, a bő r 
száraz é s  rep ed ezett vo lta , oed em akészség, gyak or i 
b ő rvérzések  s t b . . . . A  h e ly es  d iagn osishoz hozzá­
se g ít  a rön tgenv izsgá la t. A  kora i i le u s  szakában  a 
b élp er ista lt ik a  csök k en ése, v a la m in t a b é llu m en 
cső szerű én  m e rev  vo lta , con trastan yagos v izsg á la t­
n á l jó l lá th a tó . A  b élp er fo ra tiók  id e jén  (am ikor is  
ellen  java it con trastan yag  a lka lm azása) ü res fe lv é ­
te len  a p n eu m op er iton eu m  k ép e á ll e lő ttü n k .

A  m eg b e teg ed és kapcsán  a feh érvérse jtszám 
em elk ed ik  (15 000— 50 000-ig) a vérk ép  ba lra  to lt, 
re la tív  m on ocy tosis van , gyak o r i a to x icu s  g ran u - 
lá tio . A  sü lly ed és m érsék e lten  fok ozott. A  v ize le t 
p oz itív  ind ican  reactió t ad.

E s e t ü n k  i s m e r t e t é s e :

Sz. J . ö tnapos f iú  ú jszü lö tte t 1956. jú n iu s  9-én a 
h a jn a li  ó rák b an  vesszük  fe l osz tá lyunk ra . In téze ten k í­
vül, o tthon  szü le te tt, szü letési sú lya  á llító lag  4000 g 
volt. A  szü le tést követő  első  három  n ap o n  a  szü lő k 
sem m i em lítésre  m é ltó t az ú jszü lö ttön  nem  v e ttek  
észre. Jú n iu s  7-én d é lu tán tó l g yak ran  hány, hán y ad ék a  
nagy  m enny iségű , zöldes színű . Rosszul szopik. V I. 8-án 
hasa erő sen  pu ffad t. Szék le te  u to l já ra  a kó rház i felvé­
te lt  m egelő ző en 36 ó ráva l vo lt. L ázát a  szü lő k  nem  
m érték .

Felvételi status: 3100 g sú lyú , 51 cm  hosszú, le rom ­
lo tt á llapo tban  levő , m ozgásszegény fiúcsecsem ő . Bőre 
fe ltű nő en  ha lvány , tu rg o ra  rossz. H asa pu ffad t, d e  jó l 
betap in tha tó , k o p o g ta tásra  tym pan icus hango t ad. A 
h as b ő re  feszes, r a j ta  jó l lá th a tó  a  tá g u lt vénahálózat. 
Szívm ű ködés szapora, tom pa szívhangok. F req u en tia : 
150/m.in. A  vég tagok  d is ta lis  része hű vös, m érséke lten  
cyanoticus. Egyéb szervek  részérő l e lté rés  n em  észlel­
hető . A  szájbó l v izsgála t közben  kevés zö ldes h ánya- 
déik csorog. Felv. tem p : 37,4 C°. M econium  ileus gya­
n ú ja  m ia tt con trastanyagos rtg . v izsgá la to t végezte­
tü n k : a  co n trastfo ly ad ék  ak ad á ly ta lan u l tö lt i  k i  a  co­
lon t a  coecum ig. A  sigm a spasticus, jó l h au s trá lt. A 
descendens k issé m erevebb, ra j ta  h y á lk ah á rty a  k iesé­
sek  m u ta tkoznak . A  tran sv e rsu m , ascendens és coecum 
nagy  fokban  tágu lt, a  tran sv e rsu m  n agy  m enny iségű  
gázzal te lt, az ascendens n y á lk a h á rty á ja  igen d u rv a 
ra jzo la tú , hópeihelyszerű . Á llóhe lyzetben  tö r té n t átv i­
lág ításn á l a  h asb an  szabad  levegő  n incs. Az első  beön­
tés eredm ény te len , n éh án y  ó ráva l késő bb m egism é­
te lve  közepes m enny iségű  híg, zö ldes szék le t ü rü l. A  
h ányások  tovább  fo ly ta tódnak . Az esti ó rák b an  láz­
k iug rás (40 C°).

Vérkép: w s :  4 800 000 , fws: 22 400; M yelocyta: 
2% ; Ju . 5% ; S t: 18%, Segm : 34%, Ly: 33%, M o: 8%. 
Sü llyedés: 20 m m /h . S zék le tbő l kórokozó n em  ten y é ­
sze tt k i.

A  következő  n apon  (VI. 10.) a  gyerm ek  á lta lános 
á l lap o ta  tovább  rom lo tt, szá jábó l v á lto za tlan u l b arn ás 
vá lad ék  csorog. A  h a s  p u f fad tság a  fokozódott, n eh e ­
zen b e tap in th a tó , k o p o g ta tásra  a  m á jto m p u la t e ltű n ik . 
Sem  spon tán , sem  ism éte lt beön tésre  szék le t nem  ürül. 
P eriton it ises, p ara ly ticu s ileusos kép  á l l e lő ttünk, s  a 
m á jto m p u la t e ltű n ése  m ia tt p n eum operitoneum ra is 
k e l le t t gondo lnunk, m ely  ism ere tlen  e red e tű  bélperfo - 
ra tió b ó l szárm azhat. M ű té te t kérünk .

M ű tét: V I. 10. (op. dr. K irály ). M ed ián laparo to - 
m ia. A  vékonybe lek  belövelltek , fibrinm el és gennyel 
bo ríto ttak , fő leg a m esen ter iá lis  részeken. A  has jobb ­
o ld a lá t á tv izsgá ljuk , s lá tju k , hogy a  colon ascendens 
a f lex u ra  hepa ticá ig  nec ro tizá lt, az e lh a lt bélbő l k é t

1404



ORVOSI HETILAP 1958. 40.

p erfo ra tiós ny íláson  k eresz tü l faeces ü rü l. A z ileum  
végső  szakasza kb. 10 cm -es darabon  sz in tén  e lha lt, de 
perfo ra tiós ny ílás i t t  n em  lá th a tó . Ezen e lh a lt résztő l 
o rá lisán  h a lad v a  a  bél fokozatosan  no rm á lis  sz ínű vé 
vá lik . A vékonybe lek  pu ffad tak . A k é t  kb. 2 cm -es 
p erfo ra tiós n y ílá s t e lv a r r ju k , a  hasü reg  'k itö rlése és 
an tib io ticum ok  hely i a lk a lm azása  u tá n  a  h asfa la t 
zá r juk .

M ű té t u tá n  tran sfu s ió t adunk , a  card iacum olk ad á ­
sá t fo ly ta tju k , s an tib io ticu s (penic illin , s trep tom ycin , 
aureom ycin) keze lést adunk . A  hán y áso k  fo ly ta tódása 
m ia tt az esti ó rák b an  cseppim fusiót k ö tü n k  be.

V I. 11. A  h a s  ism ét ex tre m  m érték b e li pu ffad t, 
sz ívhangok  tom pák , szám lá lha ta tlanok . D éle lő tt 10 óra­
k o r ex itus.

Sectio (K assay dr.): A  hasfa l közepén hosszan ti 
irányú , gaze-val fede tt, sebészi 'csom ókkal egyesíte tt 
szélű  m ű té ti m etszés van. A  h as  k issé  pu ffad t. A  h as­
ü regben  kevés véres, bű zös izza^m ány  van . A  h ash á r­
ty a  m in d e n ü tt belövelt, fényevesz tett, vékony  rostanya - 
ré teggel fedett. A bélkacsok  p u ffad tak , he ly en k én t egy­
m ással összetapad tak . A belek, kü lönösen  a felszálló  
vastagbé l, vö rhenyesen  tű n n ek  át. A  co lon ascendens 
e lü lső  fe lsz ínének  közepén és a  f le x u ra  h ep a tica  tájá n  
a  bé lfa lban  több  sebészi csom ó van , m elyek  jó l ta r ta ­
nak . A  varrata ik  szé tb o n tása  u tá n  egy 2,5 és egy  3 cm 
hosszú, tá tongó, rongyosszélű  fo ly tonosságm egszak ítás 
tű n ik  elő . A  b é lfcdo r ere i rögösödést nem  m u ta tn ak . 
A  belekben  sok  híg, sá rg a  bennék  van. A vékonybe lek 
n y á lk a h á r ty á ja  duzzadt, bő vérű , a  n y lrok te lepek  n in­
csenek  m egnagyobbodva. A  vastagbé l fe lszálló  szak a ­
sza a több ihez v iszony ítva k itág u lt, a  b e lfe lü le t ned ­
vedző , sö tétvörös, he ly en k én t hám tó l foszto tt, m á sutt 
r a j ta  zeg-zúgos h a tá r ra l  fakó, sá rgászö ldes lepedék ta ­
pad. m ely  a lap já ró l e lég  könnyen  lek ap arh a tó . A v as­
tagbé l több i szakaszán  a bő vérű ség  va lam ive l en yhébb  
fokú, m ég a leszálló  vas tagbé lben  is v á ltakoznak  h ám ­
h iányos és lepedékes szakaszok. A  s igm a és a  végbő l 
n y á lk a h á rty á ja  bő vérű . A  gyom or n y á lk a h á r ty á ja  
sim a, bő vérű . A parenchym as szervek  d eg en era tió ja  
m e lle tt a belső  szervekben  m ás kóros e lváltozás nem 
észle lhető . Dg: E n teroco litis necro tisans. P erfo ra tio  
coloni ascendentis . P erito n it is  ich o ro so -p u ru len ta  per- 
fo ra tiv a  d iffusa.

M e g b e s z é l é s .

E setü n k e t azért ta r to ttu k  k öz lésre érdem esn ek , 
m ert az E. N .-rő l a hazai iroda lom  n agyon  k ev és 
adato t közö l, s  az is G u s z t o s c ik k én  k ív ü l k izáró lag  
fe ln ő ttk o r i ese tek k e l fog la lk oz ik . A  kórkép  ism e­
re te m ég sem  je len tő ség n é lk ü li, ső t fon tossága  a to ­
váb b iak ban  inkább  n övek ed h et. E m elle t t  szó l, 
h o g y  a n ém et és svá jc i iroda lom  eg y es kórházi osz­
tá lyok on  va ló  ha lm ozódásáró l több  k ö z lem én y t is ­
m ertet. E setü n k  sp orad icus vo lt, h ason ló  ese te t osz­
tá lyu n k on  azóta  sem  ész le ltün k . A z iroda lom ban 
az en d em iás e lő fo rd u lás m e lle t t  töb b en  is  ism er te t­
nek  izo lá ltan  e lő fo rd u ló  b etegségek et. ( P a u l y , 

S c h r ö d e r ,  D e l a n d e . ) M eg jegyezn i k íván ju k , h ogy 
ese tü n k  in téze ten  k ív ü l szü lete tt, te h á t az in fec tio 
ered etéb en  kórházi fe r tő zés n em  já tszh a to tt sze re­
pet. E g y es szerző k  v é lem én y e  sze r in t a fe r tő zés 
te r jed ési m ód ja  „ in d irec t-con tac t”. U gyan ak kor  a 
szerző k  tö b b ség e lén y eg esn ek  ta r t ja  a kor sze rep ét 
és a m egelő ző  b e teg ség  k övetk ez téb en  e lő á llo tt  re­
s is ten t ia  csök k en ést, m in t d isp osit iós tén y ező t — 
ta lán  ez  a m agyaráza ta  annak, h o g y  osztá lyu n kon , 
m eg leh e tő sen  n eh éz  izo lá lási v iszo n y o k  k özö tt sem 
lép e tt fe l  ú jabb  m egb eteged és, u g y a n is  abban  a 
boxban , ah o l az  E. N .-b en  szen ved ő  ú jszü lö tte t 
ápoltuk , 8— 10 h ónap os eu troph iás, te h á t e  szem ­
p on tbó l k ev éssé  v e sz é ly ez te te t t  csecsem ő k  fek ü d ­
tek.

T udom ásunk  szer in t az iroda lom  ese tü n k n é l 
f ia ta lab b a t n em  közö lt. K o raszü lö ttség  n em  fo rgo tt
f e n n ,  s  t e k in t v e ,  h o g y  a z  ú j s z ü lö t t  a  p a n a s z o k  k e z ­

d e té n  3 n a p o s  v o l t ,  m e g e lő z ő  b e te g s é g ,  m in t  v i t a ­

l i t á s t  c s ö k k e n tő  t é n y e z ő ,  n e m  s z e r e p e lh e t e t t .

A  t h e r á p iá s  le h e t ő s é g e k e t  n a g y m é r t é k b e n  n e ­

h e z í t i ,  h o g y  a b e t e g s é g  a e t io ló g iá ja  n e m  t is z tá z o t t. 

I n fe c t io s u s  e r e d e t e t  f e l t é t e le z v e  m e g p r ó b á lk o z ta k 

a n t ib io t ic u m o k  a d á s á v a l .  P e n ic i l l in ,  s t r e p t o m y c in 
é s  t e t r a c y c l in e k  h a tá s t a la n n a k  b iz o n y u l ta k  —  e g y e ­
s e k  C h lo r o m y c e t in , v a g y  e r y t h r o m y c in  k e z e lé s  m e l ­
l e t t  n é m i  e r e d m é n y t  lá t ta k .  (Delande, Quaiser.) 
T r a n s fu s io ,  p la s m a , in fu s io ,  v i t a m in o k  a d á s a  k i ­

e g é s z í tő  k e z e lé s k é n t  k e r ü l  s z ó b a . M ű té t  v é g z é s é t 

tö b b  e s e t b e n  m e g p r ó b á l tá k ,  d e  jó  e r e d m é n y e k e t 

e d d ig  m é g  n e m  é r t e k  e l.

Ö sszefog la lás. A z  e n t e r o c o l i t i s  n e c r o t is a n s  a e t i - 
o ló g iá j á n a k  é s  t ü n e t t a n á n a k  r é s z le t e s  i s m e r t e t é s e 
u tá n  k ö z ö l tü k  e s e t ü n k e t ,  m e ly n e k  é r d e k e s s é g e 
v o l t ,  h o g y  a  m e g b e t e g e d é s  a z  e ls ő  é le tn a p o k b a n 

é s  s p o r a d ic u s a n  lé p e t t  f e l ,  a  b é lp e r fo r a t io  p e d ig  a 

c o lo n  a s o e n d e n s e n  v o l t .

IRO D ALO M : 1. Delande H., Sta lport J., Nicolas E.: 
A cta  ch ir. béig. 53, 825, 1954. — 2. Egedy E., Szántó T. 
és Sótonyi G.: O rvosi H etilap . 92, 1468, 1951. —  3. Gó­
béi: Mischr. K inderhe ilk . 89, 73, 1941. — 4. Gusztos E.: 
G yerm ekgyógyászat. 3, 376, 1952. — 5. Hartig H.: 
Z eitschr. f. K inderhe ilk . 68, 32, 1950. — 6. I lgner G.: 
M schr. K inderhe ilk . 101, 82, 1953. — 7. K öttgen N., 
Braun E. u. W engler G.: M schr. K inderhe ilk . 103, 226, 
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M schr. K inderhe ilk . 89, 76, 1941. —  14. W yllie: H.: 
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A . 3  p e in , K . JI e  p  h  h  u  h , M. H  e m  e t  : 
HeKpomu3upyioui.uü arnnepoKOJium Hoeopootcdeunux.

n o c u e  TinaTejibH oro om ica in iH  STiiOJiormi h  v h m - 
irroMaTOJiorim H enpoT H 3npy io iuero  SHTeportojiirra a B- 
T op ti omicbiBaiOT iiaíijirojiaeMbiH h m h  c j iy a a ü . ÜHTe- 
pecHOCTb 3Toro c j i y i a n  B aK .uo'tanacb ö  t ó m , h t o  
3 a 6 o j ieB a im e H acT ym u io  v  nepB bie tura >k h 3h i i  h  
cn op aaH aecK ii, a  n p o S o n e m ie  K niiiem iHKa iiM ejio 
MecTO B B o cxo ,if im éi! ö v �ö i i  t o j i v t o h  k h i u k h .

Dr. A n d r e a s  E r ő s s ,  Dr.  K a s i m i r  L ó ­
r i  n  c z i u n d  Dr.  N i k o l a u s  N é m e t h : Ein Fall 
von  Enterocolitis necroticans im  Neugeborenenalter.

N ach e in g eh en d er B esp rechung  d e r A etio log ie 
und  Sym ptom ato log ie der E nteroco litis necro ticans 
w ird  e in  F a ll m itge te ilt, dessen B esonderhe it w ar, 
dass d ie E rk ran k u n g en  in den  e rs te n  L ebenstagen  und 
spo rad isch  a u f tra t u n d  d ie D arm p erfo ra tio n  am  Colon 
ascendens w ar.

H O N T  E S  V A R G A
fog techn ikus

B u d ap est, V II ., D a m ja n ich  u tca  18.

T elefon: 222—331

N ívós m unka. — V idék re posta fo rdu ltáva l.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

T ib o ld i T ibo r  dr.: A  k ísé r le t i  á lla to k  g o n d o zá sa  és 
a  leg g y a k ra b b a n  a lk a lm a zo tt  k ísé r le t i  b ea v a tk o zá so k.
F első ok ta tási Jegyze te llá tó  V álla la t, B udapest, 1957. 
A  Szegedi O rvostudom ány i' E gyetem  K ar i K ö n y v tá rá ­
n ak  te rjesz tésében .

A k ísérle tes o rvostudom ány  m ű ve lő inek  eredm é­
n y e ik  értéke léséhez jó l k e l l  ism ern i ő k  a  k ísé rle ti á l la ­
to k  te rm észe té t, táp lá lkozási v iszonyait, betegségeit. 
E z a fe lism erés v eze tte  a m ag y ar orvosi iro d a lm a t 
a r ra , hogy ú jab b an  több  k iad v án y áb an  fog lalkozzon 
az  á l la to k  gondozásával' és a  k ísé rle ti beavatkozások ­
ka l. A  k u ta tó  orvos m u n k a tá rsa iró l, az asszisztensek­
rő l, a  labo ránsok ró l és  á lla tgondozók ró l azonban  
m in th a  k issé e lfe ledkeztek  vo lna és k iv év e  a  „L abo­
ra tó r iu m i asszisztensek tan k ö n y v e” c. könyv  23 o ldal­
n y i te r jed e lm ű  ilyen  irányú  fe jeze tét, m odern  tá jé ­
k o z ta tó t nem  ta lá lu n k . E zért te k in th e t jü k  ú ttö rő n ek 
T ibo ld i dr. e redetileg  3 k ö te tre  te rv e ze tt jegyzetét, 
m e ly n ek  első  2 k ö te te  1957-ben je len t meg.

N ehéz fe lad a to t v á l la l t a  szerző , am ik o r k ü lö n ­
böző  e lő képzettségű  és m un k ak ö rű  k ö zépkáderek  k ö ­
zös n y e lv é t igyekezett m eg ta lá ln i. E lm ondha tjuk , hogy 
ez  n ag y m érték b en  s ik e rü lt, ső t a  m ásod ik  k ö te tb en  a 
m ű  —  ered e ti cé ljá t m egha ladóan  —  a  kezdő  o rvos­
kutató ik  szám ára  is é rték es ad a to k a t és tu d n iv a ló k at 
ta rta lm az .

Az első  k ö te t á lta lános ism erte tő . B evezető  fe je ­
ze te a k ísé rle ti á l la tok  e lhelyezésével fog lalkozik, is- 

m ie r te t i  az  á lla tis tá lló  op tim ális fe lép ítését és mik ro ­
k lím á já t. A m ásod ik  fe jezet az  á l la to k  ta k a rm án y o ­
zásáró l szól. A  so k a t v ita to tt, az  á l la tok  ita tá sá ró l 
szóló m eg á llap ításo k  u tá n  a szerző  rész le tesen  ism er­
te ti az  á l la to k  szám ára  szükséges v itam in o k a t és á s­
vány i anyagokat. H a a jegyzet — a k á r  könyv  fo rm á­
já b a n  is — ú jab b  k ia d á s ra  kerü l, k ívánatos lenne, ha 
a  szerző  m eg ism erte tné  o lv asó já t o lyan a lapve tő  fo­
ga lm akka l, m in t pl. a  táp lá ló érték , kem ény ítő értók ,

tá p a rán y . M ivel h azán k  szám os h e ly én  fo ly ik  tá p lá l- 
k ozástan i k u ta tás , p á r  m o n d a tta l m eg ke llen e  v ilág í­
ta n i a te rm észetes és fé lsz in te tikus tá p lá lás  je lentő sé­
gét, a  te rm észetes táp lá lék v á lasz tás  m ódszereit, m ert 
fontos, hogy a k ró n ik u s k ísé r le tb en  m u n k a tá rsk é n t 
rész tvevő  álla tgondozó  t isz táb an  tegyen  a  gyakorla­
tában m in d u n ta lan  fe lbukkanó  fogalm akkal. A zt h i­
szem, haszn á t ven n é a  jegyzet m in d en  o lvasó ja an n ak 
is, h a  a szerző  tá b láz a t a lak já b an  fe ltü n te tn é  az egyes 
á l la t fa jo k  ka ló ria-, v itam in - és ásvány i anyag  szük­
ség letét, v a lam in t n éhány  szóval u ta ln a  az egyes 
h iperv itam inózisoik , vagy  to x ik u s  ásvány i any ag  dózi­
sok  (pl. a  fém k e trec rő l tö r tén ő  leo ldódás) káros vol­
tá ra .

A  következő  három  fe jeze t az á lla tgondozó nap i 
m u n k á já t, ad m in isz trác ió já t és egészségvédelm ét is ­
m erte ti. A  h a to d ik  fe jezet a  k ísé rle ti á l la to k  betegsé­
geirő l és az e llen ü k  tö rtén ő  védekezésrő l szól, m a jd  a  
szerző  rá té r  a fő bb k ísé rle ti beavatkozások  ism erteté ­
sére. E bben  a  fe jeze tb en  o lv ash a tu n k  az inje'kciózás- 
röli, az á l la tok  m ű té ti elő készítéséirő l és u tókezelésé­
rő l, v a lam in t az a l ta tás  fő bb m ód ja iró l. V élem ényem 
sz e r in t i t t  helyes lenne, h a  a szerző nek  a  60. o ldalon  
k i fe j te tt vé lem ényét, m ely  sze r in t „az E v ip an t a  gya­
k o r la tb an  tö b b n y ire  nem  a lka lm azzuk ”, oly m ódon 
le h e tn e  k iko rrigá ln i, hogy a röv id  n a rk ó z is ra  a lk a l­
m as b a rb itu rsa v  szárm azékoka t ( In tran ark o n , H exo- 
barb ita l-N a) m a egy re  k ite r jed te b b en  h aszná ljuk  
nyú l-, m acska- és ku ty a -m ű té tek n é l, m in d  egym agák ­
ban, m in d  egyéb b áz isnarko tikum ok  k iegészítésére. 
E zu tán  a k ísé r le t i  á l la to k  an a tó m iá já n ak  és é le tta ná ­
n a k  a la p ja it ism erte ti a szerző , végü l a  k ísé rle ti á l la ­
to k  bonco lásának  m ódszere it részletezi» és u tasításo ­
k a t ad  a  szerveik h isz to lóg ia i és m ik rob io lóg ia i elő ­
készítésére.

A  m ásod ik  kö te t tá rg y a  az egér, a p a tk án y  és 
ten g er im a lac  rész letes ism erte tése  az első  k ö te t sor­
ren d jén ek  a lap ján . K ü lönösen é rték esek  az á l la tok  
betegségeirő l í ro tt fe jezetek . A  k ísé r le ti beava tkozá­
sok  cím ű  részekben  hasznos len n e  ism erte tn i az in jek ­
ciózás, szondázás, szék le t és v ize le tgyű jtés stb . me lle tt 
a k ísé rle tes d ag an ato k  á tü lte tésén ek  egyszerű bb  m ód­
ja it  is, m e rt ta p a sz ta la t sz e r in t ez t az a rán y lag  egy­
szerű , de nagy  töm egben végze tt b eavatkozást ren d ­
szerin t a  k ísé r le ti rák k u ta tó  lab o ra tó r iu m o k  asszisz­
te n c iá ja  végzi. A z ú jszü lö tt egereken  és patkányokon  
végzett k ísérleteiknél fe l k e l len e  h ívn i a  gondozók f i­
gyelm ét a r ra , hogy a z  ú jszü lö tt á lla thoz  kézzel hozzá­
ny ú ln i nem  szabad, azokat k an á lla l k e l l  k e trecükbő l 
k im ozd ítan i vagy  oda v isszahelyezn i.

Hogy a h a rm a d ik  k ö te t m ilyen  á l la t fa j tá k k a l fog­
la lkoz ik  m ajd , n em  tu d ju k , ö rv e n d e te s  len n e  azon­
ban, h a  a  szerző  a  szokványos k ísé r le ti á l la to k  (nyúl, 
ku tya , m acska) m e lle tt m egem lékezne a  m o d e m  v íru s ­
k u ta tás  n á lu n k  m ég szokatlan  k ísé r le ti a lan y a iró l is  
(görény, m a jom  stb.). K ü lönösen  az  u tó b b iak  gondo­
zása és a ra j tu k  végzett egyszerű bb  k ísé rle ti b ea v at­
kozások ism erte tése  lenne k ív án a to s  — te rm észetesen 
kü lfö ld i tap asz ta la to k  a lap ján . A  h azán k b an  m eg­
indu ló  Salk-vaikcina te rm elés és a  közpon ti ideg rend ­
szer m agasabb  k ö zp o n tja in ak  k u ta tá s a  ugyan is egyre 
k ite r jed te b b é  fog ja  ten n i a  m a jm okka l tö r tén ő  k ísé r­
le tezést, m ag y ar n y e lv ű  iroda lom  ped ig  m ég n em  áll 
rende lkezésre.

T ibo ld i dr. írása  hasznos és tanu lságos m unka . 
N agy öröm m el v en n én k  h a  s tí lu sán ak  csiszo lása és 
— eg yébkén t k itű n ő  — á b rá in a k  bő v ítése u tá n  könyv  
a lak já b an  is m eg je lenhe tne. M egfelelő  iroda lm i ad a ­
tok  fe lso ro lása esetén  pedig  nem csak  asszisztensek­
nek , hanem  f ia ta l k u ta tó in k n a k  is hasznos fo rrásáv á 
vá lna . Kerta i Pál dr.

O R V O S I  R E N D E L Ő N E K 

LA K R ÉSZ K IA D Ő  
B a lsac u tca  kö rnyékén  

T elefon : 113—919, de. 10—11-ig

0
H L 0 R P R 0 M A Z I N  

K É S Z Í T M É N Y

H I B E R N A L

drazsé
injekció i i i l l l i t l
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H Í R E K

Az O rvos-Egészségügyi S zakszervezet 

TBC SZA K C SO PO R TJÁ N A K  

1958. ÉV I Ő SZI A N K É T JA  

B udapest, 1958. ok tóber hó 24—25—26-án

Sem m elw eis-te rem  (V III., S zen tk irá ly i u tca 21)

O k tóber 24-én (péntek) dé le lő tt 9 ó rako r. Ü léselnök: 
Sebő k Lóránd dr.: E lnök i m egny itó . Mosolygó Dénes 
dr.: A tuberku lóz is fe lk u ta tá s  helyzete és fe lad a ta i 
(re ferátum ). — Szünet. — O któber 24-én de. 11 ó rakor.
Ü léselnök : Nagy László dr. (Szeged). H ozzászólások: 
Hajnal T ibor dr. (III., T bc Gondozó), Ferenczi György 
dr. (Szolnok), Kardos Kálm án dr. (Borsod m egyei 
Gondozó, M iskolci kórház), Szakkay A n ta l dr. (Közp. 
Tbc. Gondozó), Szigeti Pál dr. (János-kórház), Szöré­
ny i R ichard dr. (II., Tbc. Gondozó), Szungyi Zoltán dr. 
(Barcs). T ovább i hozzászólások, v ita . — O któber 24-ént 
d é lu tán  4 ó rakor. Ü léselnök : Sta rk Janka dr. (Pest 
m egyei Gondozó). E lő adások: Berencsi Gy. dr.— Rad- 
nai N. dr. (D ebrecen, Tbc. K lin ika): A datok  a bov in- 
tuberku lóz is já rv án y tan áh o z . Hajnal T. dr. (III., Tbc. 
Gondozó): Az id ő fak to r szerepe a güm ő kór e ” an i 
küzde lem ben. Lugosi L. dr. (Orsz. K o rány i Tbc. In t.): 
A z 1957—58. év i tuberku lóz is bak terio lóg ia i v izsgála­
tok  m egoszlása G yógy- és G ondozó in tézetek  között. 
M ándi L. dr. (D ebrecen, Tbc. K lin ika): A nyom jelző  
betegségek je len tő sége a tbc. ep idem io tog iá jában . 
Rosenthal S. dr. (Edelény): 29 községben végzett v án ­
dor-szű rő v izsgá latok  tap asz ta la ta i. R uszthy E. d r.— 
Szepesi K. dr. (M iskolc): M iskolc m egyei jogú város 
tbc-s m o rb id itásán ak  és m o rta litá sán a k  a ’a k u 'á sa  
1940 és 1958 között. Szabó 1. dr. (Orsz. K o rány i Tbc. 
In t.): A  bak terio lóg ia i szű rés je len tő sége és lehető sé­
gei a tbc. m egelő zésében. — Szünet. — O k tóber 21-én 
dé ’u tá n  6 ó rakor. Ü léselnök : Szakkay A n ta l dr. (Közp. 
Tbc. Gondozó). E lő adások: Szarvas A. dr. (K ecskem ét): 
A  Szociális O tthonok  jövendő  szerepe a tüdő beteg - 
gondozásban, kü lönös te k in te tte l a gyógy ítha ta tlan  
tüdő betegek re . W illner M. dr. (XX I., Tbc. Gondozó): 
A z üzem i rehab ilitác ió  je len leg i á llása  a X X I. k e rü­
le tben . H ozzászólások és a dé le lő tti v i ta  fo ly ta tása.

H atá rozati ja vas la tok . E lnök i zárszó.

O k tóber 25-én , szo m b a t d é le lő t t  8,30-kor. Vezető ség- 
választó közgyű lés. E lnökö l: prof. K ováts Ferenc dr. 
F ő titk á ri-p én z tá ro s i beszám oló, v ita . V ezető ségvá’asz- 
tás. —  Szünet. — O k tób er  25-én , d é le lő t t  10 ó rakor 
(k lin ika i tém ák). Ü léselnök : Böszörm ényi M iklós dr. 
(Orsz. K o rány i Tbc. Int.). E lő adások: Barabás N. dr.— 
Róka Gy. dr. (Orsz. K o rány i Tbc. Iint.): T a k a r t ré teg - 
fe lvé te li tech n ik a  és m ethod ika . Horlay B. dr.— Tóth
S. dr. (János-kó rház): Broncho,scopia n arco ticus apnoe- 
ban. Hu*ás I. dr.—N yired i G. dr.—Bernárd I. dr. (Bp. 
T üdő k1 in ika): ö sszeh aso n lító  v izsgála tok  p leu r it is ex ­
su d a tiv a  cortico id  kezelése kapcsán . M ihóczy L. dr. 
(Bp. T üdő k lin ika): A  tüdő  és szívelég te lenség  k e z d é­
sérő l. Szigeti P. dr.— Fráter M. dr. (János-kórház): 
A datok  a fe lnő ttko ri p r im e r tbc. szövő dm ényeihez és 
sebész gyógykezeléséhez. Szű cs S. dr.—N yired i G. dr. 
—Varga Z. dr.— Gaál J. dr. (Bp. T üdő k lin ika): B ron- 
chog raph iás v izsgála tok  tüdő güm ő kórban . — V ita. — 
Szünet. — O k tóber 25-én , d é le lő t t  12 órakor. Ü lés- 
e lnök : Pongor Ferenc dr. (D ebrecen, Tbc. K lin ika). 
E lő adások: Ábrahám  E. dr.—Földes V. dr.—Varjas J. 
dr. (D ebrecen, Tbc. K lin ika): Tbc-s betegek  C ortison- 
és A C TH -kezelésével szerze tt tapasz ta la tok . Entz A. 
dr.—M árk J. dr.— Róka Gy. dr. (Orsz. K o rány i Tbc. 
In t.): G yom orfekély  és tüdő güm ő kór. K enéz J. d r.— 
V incze E. dr. (B udagyöngye Szán.): A datok  a p eri-  
fokális a te lek tas ia  d iagnosztikus és p rognosztikus k é r ­
déseihez. Papp A. dr.—Sta rk  J. dr.—Vám os G. dr.. 
Illés I. dr. (All. F odor J . G yógyint. és P est m egyei 
Gond. In t.): P est m egyei betege ink  késő i sa n a tió ja  a

já rá s i gondozók észle lése a lap ján . Szántó E. dr.— 
Czi f fer Gy. dr. (Orsz. K orány i Tbc. In t.): O sztá lyunk ­
ró l 1953—55-ben távozo tt betegek  je len leg i á l lap o ta a 
gondozói e llenő rzések  ad a ta i szer in t. — V ita. — 
O k tób er  25-én , d é lu tá n  4 órakor. Ü léselnök : Földes 
István dr. (Orsz. K o rány i Tbc. Int.). E lő adások: Erdé­
lyi L. dr.— Padányi A . dr. (Bp. I II ., Seb. K lin ika): 
A tü d ő rák  n éh án y  kérdésérő l. Fábián S. dr. (D ebre­
cen. Tbc. K lin ika): A  m odern  anaesthasio log ia i e l já­
rások  a lka lm azása a tüdő sebészetben . Ferenczy S. dr. 
— N yiredy G. dr. (János-kó rház—T üdő k lin ika): T a­
p asz ta la ta in k  a tüdő tá lyog  kezelésében. G. Nagy A. dr. 
(Bp. III., Tbc. G ondozó): A  chem oprophy lax isróL  
K eszler P. dr.— Sarlós E. dr. (Bp. I I I . Seb. K iin .): Az 
ism éte lten  s ik e rte len ü l o p erá lt m e llkasi em pyem ák 
sebészi kezelésérő l. Lenez L. dr.— Löblovics I. dr. (Bp.
III . Seb. K iin .): A  h ib e m a tio  és hyp o th e rm ia  szerepe 
a  m e llű r i m ű té tek  szövő dm ényeinél. M arton Gy. dr. 
(Bp. III., Seb. Kliin.: A  tüdő  sürgő s, i l le tv e  sürgető  
resectiós beavatkozásairó l. Sassy— Dobray G. d r.— 
Steiner K. dr. (János-kó rház): A lveo larisse j't-carc ino- 
m a élő ben, m ű té t né lkü l d iagnosztizá lt esete. Sebő k
L. dr. (Áll. F odor J. G yógyint.): A  güm ő kór m egelő ­

zésének  n éh án y  idő szerű  kérdésérő l. —  V ita.

O k tóber 26-án , v a sá rn a p  d é le lő t t  9 ó rak o r  (elm életi 
k u ta tá s  tém ái). Ü léselnök : Baráth Irén dr. (Orsz. K o­
rán y i Tbc. Int.). E lő adások: Erdő s T. dr. (Orsz. K o rá­
ny i Tbc. In t): B iokém iai v izsgála tok  a strep tom yc in és 
a strep tom yeiin -resisten tia  h a tásm echan izm usáva l kap ­
cso latban. Földes I. dr.— Kom lós E. dr.—Pálinkás J. 
dr. (Orsz. K o rány i Tbc. In t.): A güm ő kór h a tása  a 
ten igerim alacok se ro to n in  és h is tam in  shock jára . 
H evér ö . dr.— Darvas J. dr.—Riskó T. dr. (All. Fodor 
J. G yógyint., C h ino in  G yógyszer és Vegy. T erm ékek  
G yára): V izsgála tok  a v é r és tá lyogbennék  s trep to ­
m yc in  ta r ta lm á n a k  v ise lkedésére  vonatkozóan. K untz
E. dr. (G iessen, N yugat-N ém etország): Az ú j, csök­
k e n te tt tox ic itású  strep to m y c in  és a vyom ycin  a  gü­
m ő kór kezelésében. K ováts F. prof.—Bő sz R. dr. (Bp. 
T üdő k lin ika): L ep rom in-érzókenység  egyes k ó rfo rm ák ­
ban. — U ’ésslnök : Vas Imre dr. (Áll. S zabadsághegy i 
Szán.). K ertay N. dr.— Fodor T. dr. (Orsz. K o rány i 
Tbc. In t.): Sym biosis v izsgála tok  a  M ycobacterium  
tubercu losissa l. K urucz J. dr. (Orsz. K o rány i Tbc. In t.): 
A  gyógyuló haem atogen  tubercu losis rön tgen -kó rbonc- 
tanáró l. N ovák E.—K elem en S. dr. (OKI, M ycologia,

*

M E G H ÍV Ó

A  M ag y a r  B io ló g ia i T á rsa sá g  G ero n to ló g ia i S za k ­

o sz tá ly a  1958. o k tó b er  10-én , p én te k e n  du. 3 ó rakor

ta r t ja

4. T U D O M Á N Y O S  Ü L É SÉ T

az I. Sebészeti k lin ika (Bpest, Ü llő i ú t 78) tan te rm éb en  

N a p i r e n d : 1. Gondos M iklós dr.: B eszám oló a

b u k ares ti P a rh o n -in téze t m u n k á já ró l. 2. Fernbach 

József dr.: A z osteoporosis és an n a k  th e rap iá ja . 

3. Szarvas András dr.: A  szociá lis o tthonok  ado ttsága 

a  geron to lóg ia szo lgálatában . V endégeket az e lő adá­

son szívesen lá tu n k . — É rte s ít jü k  to v áb b á a  Geron­

tológiai Szakosztá ly tag ja it, hogy novem ber 28—29-én 

geron to lóg ia i továbbképző  e lő adásokat ta r tu n k  és 

novem ber 29-én es te  8 ó rak o r a  D una-szá llóban  közös 

vacso rá t rendezünk , am elyen  a  részvéte li d íj kb . 40.— 

F t. R észvéte lüket m ind  a  továbbképző n , m in d  ped ig  a 

v acso rán  a t i tk á rn a k  október 10-ig sz ívesked jenek  be­

je len ten i (Beregi Edit dr., B udapest, IX ., Ü llő i ú t 93.

II. sz. K ó rbonc tan i In tézet).
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Bp. T ü d ő k lin ik a ): A n tib io tikum ok  h a tása  a  leggyako­
r ib b  gom bás betegséget okozó C and ida A lb icansra  in  
v itro  k ísé rle tben . M iskovits G. dr. (Bp. T üdő k lin ika): 
A kadályozza-e a  co rtison  a  „ f ib rosist” k ísé rle tb en ? —

V ita. — E lnök i zárszó.

Az e lő adások  ta r ta m a  sz igorúan  10 perc. A  hozzászó­
lások  ta r ta m a  leg fe ljebb  5 perc. A z ü lése lnökök  idő­
hosszabb ítást n em  engedélyeznek. V etítés: discop, 
episcop. R öntgen film eket közvetlenü l is lehet vetíten i.

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

J á rá s i  T a n á c s  K ó rh á z a , Z irc  (1424)

Z irc i J á r á s i  K ó rh á z  p á ly á z a to t  h i r d e t  egy  E. 215. ku lc s ­
sz ám ú  m ű tő sa ssz isz te n s i á l lá s ra . A  p á ly á z a t i  k é re lme k e t  a 
h i rd e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  k ó rh á z  
ig a z g a tó já h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .

L u k sz  S á n d o r  d r . k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

N ó g rá d  m e g y e i K ö z e g é sz s é g ü g y i-J á rv á n y ü g y i  Á llo m ás (1425) 

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  S a lg ó ta r já n i  K ö zeg észség ü g y i- 
J á rv á n y ü g y i  Á l lo m ásn á l m e g ü re se d e tt  la b o ra tó r iu m i orv o s i 
á l lá s ra . A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  az  E. 190. k u lc s sz ám n a k  
m eg fe le lő  h a v i  a la p b é r  é s  30% v eszé ly esség i p ó tlék . U g y an ­
c s a k  p á ly á z a to t  h i rd e te k  ü re s e d é s b e n  lev ő  h y g ié n ik us  o rv o s i 
á l lá s ra  E. 193. k u lc s s z á m n a k  m eg fe le lő  ja v a d a lm a z á ssa l. S za­
b á ly s z e rű e n  fe lsz e re l t  p á ly á z a t i  k é re lm e k e t  15 n a p on  b e lü l 
k e l l  h o z z á m  b e n y ú j ta n i .  A d á m  Im re  d r .

K ö z e g é sz sé g ü g y i-J á rv á n y ü g y i  Á llo m ás 
ig a z g a tó ja , S a lg ó ta r já n

Az Ú jsz ász i M eg y e i T bc. S z a n a tó r iu m  ig a z g a tó - fő o rv osa  
p á ly á z a to t  h i r d e t  az  in té z e tb e n  á th e ly e z é s  fo ly tá n  ü re s e d é s ­
b e n  lev ő  E . 118. k u lc s sz á m ú  sz a k k é p z e t t  se g éd o rv o s i á l lá s ra . 
A z á l lá s t  n e m  sz a k k é p z e tte l  is  b e tö l t jü k , e b b en  az ese tb en  
a k in e v e z é s  az E. 119. k u lc s s z á m ra  tö r té n ik . F ü rd ő sz o b á s  
sz o lg á la t i  szoba  az o sz tá ly o n  re n d e lk e z é s re  á ll. A  sz a b á ly ­
sz e rű e n  fe lsz e re l t  p á ly á z a t i  k é re lm e k e t  a h ird e tm é ny  m eg ­
je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  az in té z et  ig azg a ­
tó já h o z  b e n y ú j ta n i .

K o szo rú s  J ó z se f  d r . k ó rh .- ig a z g a tó - fő o rv o s

(1429)

P á ly á z a to t h i r d e te k  az E sz te rg o m  V á ro s i T a n á c s  K ó rhá ­
z á b a n  á tsz e rv e z é s  fo ly tá n  ü re s e d é s b e n  lev ő  E. 115. k u lc s ­
sz á m ú  u ro ló g u s  o sz tá ly v eze tő  fő o rv o s i á l lá s ra . A  p ály á z a to t  
e ln y e rő  sz á m á ra  la k á s t  b iz to s íta n i  a  V á ro s i T a n á c s  n e m  tu d . 
A  k e l lő e n  fe lsz e re l t  p á ly á z a to k a t  a  h i rd e tm é n y  m e g je le n é ­
sé tő l s z á m íto t t  15 n a p  a la t t  a  k ó rh á z  ig a z g a tó já h o z k e l l  b e ­
n y ú j ta n i .  B á rd y  K á ro ly  d r . k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z -R e n d e lő in té z e te , O ro sh áza  (1430)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  1958. o k tó b e r  1-vel m e g ü re se d ő  O ros- 

h á z a -S z e n te to rn y a i  k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s ra . A z á l lá s ja v a d a l­
m a z á s a  az  E. 162/2. k u lc ssz á m  s z e r in t  h a v i  +  300.— F t  ta n y a i  

ó t lé k . A zo n n a l b e k ö ltö z h e tő  o rv o s i la k á s  és re n d e lő re n d e l-  
ezé s re  á ll. P á ly á z a t i  k é rv é n y e k e t  a h ird e tm é n y  m e g je le n é ­

sé tő l sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l a  k ó rh á z  ig a z g a tó sá gá h o z  k é ­
re m  b e n y ú j ta n i .  S zék e ly  A n d o r  d r . k ó rh á z ig a z g a tó - főo rv o s

(1432)
N y íre g y h á z a  V á ro s  E g észség ü g y i O sz tá ly a  p á ly á z a to t  h i r ­

d e t a V á ro s i T a n á c s n á l  b e tö l te n d ő  k ö rz e t i  o rv o s i á llá s o k ra . 
I l le tm é n y  az E. 162. k u lc s sz á m  sz e r in t. K é tszo b ás összk o m ­
fo r to s  la k á s  és re n d e lő  b iz to s ítv a  v a n . A  p á ly á z a tok a t  a 

' V á ro s i T a n á c s  VB E ü . O sz tá ly áh o z  (N y íreg y h á za , V örö sh a d ­
se re g  ú t  14) k e l l  k ü ld e n i. B író  B é la  d r . v á ro s i  fő orv o s

C e lld ö m ö lk i J á r á s i  T a n á c s  VB E ü. C s o p o r t ja  (1427)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  V as m eg y e  C e lld ö m ö lk  sz é k h e lly el 

eg y  ú jo n n a n  sz e rv e z e t eg észsé g ő ri á l lá s ra . A z á l lá s ja v a d a l­
m a z á s a  sz a k k é p z e t tn é l  E. 267.. k é p e s í té s  n é lk ü l in é l E. 316. 
k u lc ssz á m  s z e r in t , m e ly h e z  30% v eszé ly esség i p ó t lé k já r .  A  
k e l lő e n  fe lsz e re l t  p á ly á z a t  e h i rd e tm é n y  m e g je le n é sé tő l  szá ­
m íto t t  15 n a p o n  b e lü l a  C e lld ö m ö lk i J á r á s i  T a n á c s  VB  E ü. 
C s o p o rt já h o z  a d h a tó  be. T ö rö k  G y u la  d r . já r á s i  fő o rv o s

S a rk a d i  T a n á c s  V B . E g észség ü g y i C so p o r t ja  (1433)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  az E. 163/2. k u lc s sz á m ú  m ező g y án i 

k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s ra . A  k ö rz e th e z  m ég  N a g y g y a n té  is t a r ­
to z ik . O o rv o si la k á s  és re n d e lő  b iz to s ítv a  v an . K e llő k é p p e n  
fe ls z e re l t  o rv o s i k é rv é n y e k e t  a h i rd e tm é n y  m e g je le né sé tő l  
s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  S a rk a d i  J á rá s i  T a n á c s  VB E gész­
ség ü g y i C so p o rt c ím é re  k e l l  b e k ü ld e n i.

T ó th  I s tv á n  d r . m b . j á r á s i  f ő o rv o s 1

ELŐ ADÁSOK, ULESEK
D átu m H ely Id ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1 9 5 8 . 
o k t .  9. 
c s ü tö r tö k .

D ebrecen .
I . sz. B e lk lin ika, 
ta n te re m

d é lu tá n  
y2 6 ó ra

D e b r e c e n i
O r v o s tu d o m á n y i
E g y e te m

B e m u ta tá s . S e t é n y i  A n t a l : G enoderm atosis o ligoph ren iáva l t á r ­
su lt  ese te  (10’). E lő ad áso k . 1. H e r c z e g  L á s z ló : I rh a á tü lte té sse l 
v ég ze tt hasfa ii p lasz tik á k ró l (20 ’). 2. K o v á c s  T ib o r : A  ko lpo- 
fo tog ra f iá ró l (20’). 3. H a r a s z t i  A n t a l  é s  S u r á n y i  S á n d o r : A k o r­
szerű  gyógyszeres kezelés b e fo lyása  a  k ü r tg ü m ő k ó r  path o ló g ia i 
képére (15*).

1 9 5 8 . 
o k t .  9 . 
c s ü tö r tö k .

F ü l-o rr-gégek lin ika ,
ta n te re m .
V I I I .  Szigony u . 36.

d é lu tán  
6 ó ra

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

B em u ta táso k - 1. M i h ó k  G y ö r g y  d r . : P e r fo rá lt  hö rgő  idegen te s t.  
2. i f j  G ö tze  Á r p á d  d r . : D ip lakusis b in au ra l is . E lő ad áso k . 1. H á r i  
s i n g  L á s z ló  d r . : Az em beri szerveze t v íz és só fo rga lm a. 2. L a d á n y i 
J ó z s e f  d r . : A v íz  és só fo rgalom  sebésze ti és fü l-o rr-gégészeti 
vo n a tk o zása i.

1 9 5 8 . 
o k i .  1 0 . 
p é n t e k .

O rvos-E ü . D óig.
Szakszervezete ,
W eil-te rem .
V. N ád o r u . 32.

d é le lő tt  
10 ó ra

E g é s z s é g tu d o m á n y i 
S z a k c s o p o r t  H i g i é ­
n i k u s  S z e k c i ó ja

1. R o m á n  J ó z s e f : T a p asz ta la to k  a  b o lg á r közegészségügyrő l.
2. H a b á n  G y ö r g y : A  h ig iénés és la b o ra tó r iu m i m u n k a  k ap cso la ta  
a  K ö já lo k b an .

1 9 5 8 . 
o k t .  1 0 . 
p é n t e k .

O rsz. Ideg - és E lm e ­
g y ó g y in téze t,tan ács­
ierem . I I . V örös­
hadsereg  ú t ja  116.

d é lu tán  
y2 3 ó ra

A z  I n té z e t 
t u d o m á n y o s  k ö r e

M á té  V a l é r i a  d r . : A  neu rochem ia  fe jlő dése, (összefog la ló  re fe ­
rá tu m .)

1 9 5 8 . 
o k t .  1 4 . 
k e d d .

M agyar T udom ányos 
A kadém ia,
100-as ü léste rem .
V. R ooseve lt té r  9.

d é lu tá n  
3 ó ra

M T A  V .  O sz t. 
é s  T M B

S z a b ó  I s t v á n ,,A  szero lóg iai v izsg á la to k  d iag n o sz tik a i és p ro g ­
no sz tik a i é r ték e  a tb c -b e n ”  c. k a n d id á tu s i értekezésének  n y il­
vános v i tá ja . Az é rtekezés opponensei : K o v á t s  F e r e n c, az o rvos- 
tu d o m án v o k  d o k to ra  és A l f ö l d y  Z o l t á n , az  o rv o stu d o m án y o k  
k a n d id á tu sa .

1 9 5 8 . 
o k i .  15 . 
s z e r d a .

F ő v . T é tény i ú t i  
K ó rház, k ö n y v tá r ­
te rem . X I .
T é tén y i ú t  14 — 16.

d é lu tán  
y2l ó ra

F ő v .  T é t é n y i  ú t i 
K ó r h á z

1. S z e n t g á l i  F e r e n c  d r . .  P o d h r a g y a i  L á s z ló  d r . : A  gyom orvérzés 
sebészi kezelése. (E lő ad ás.)  2. B o d n á r  J e n ő  d r . : A z E K G  gya­
k o r la t i  é rtéke lése . (E lő ad ás.)

1 9 5 8 . 
o k t .  15 . 
s z e r d a .

M agyar T udom ányos
A kadém ia,
K épes-te rem .
V. R ooseve lt té r  9.

d é lu tán  
3 ó ra

M T A  V .  O sz t. 
é s  T M B

K ü r t h y  L á s z ló ,,A  h e p a t i t is  ep idem ica és az ino cu la tió s h e p a t i t is  
k l in ik a i e lkü lön ítésének  lehető ségei”  c. k a n d id á tu si értekezésének  

n y ilvános v i tá ja . Az é rtekezés opponensei : F r ie d r i c h  L á s z l ó , 
fá z  o rv o stu d o m án y o k  k a n d id á tu sa  és M a g y a r  I m r e , az  orvos- 
tu d o m án y o k  k an d id á tu sa .
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G Y Ó G Y S Z E R I  S M  E R T E T E S

A z  E g y e s ü l t  G y ó g y s z e r -  é s  T á p s z e r g y á r  G y ó g y s z e r i s m er t e t ő  O s z t á l y á n a k  k ö z l e m é n y e

P iperascat tabletta

A  bé lfé rgek  je len tő ség év e l és e lte r jed tség év e l 
h aza i i ro d a lm u n k  az  u to lsó  év tizedben  k ev ese t 
fog la lkozo tt, ped ig  a  bé lfé rgesség  m ég  n a p ja in k ­
b a n  is kom o ly  p rob lém a. A  b é lp a ra z itá k  lek ü zd é ­
sének , a h ig ién és v iszonyok  m e g ja v ítá sa  m e l le t t  a 
m egfe le lő  gyógyszeres keze lés igen  fon tos té n y e ­
ző je, sa jnos, a  le g e lte r je d teb b  b é lfé rg ek  (en te ro - 
b iu s és  ascaris) e l le n  ed d ig  h a sz n á lt gyógyszerek  
csak  rész leges e re d m é n y t ad tak . O lyan  gyógyszer 
u tá n  k e l le t t  te h á t  k u ta tn i ,  am e ly  a  h a z án k b an  
igen  e l te r je d t fe n t i  k é t b é lp a ra z itá ra  egy rész t h a ­
tásos, m ásrész t k ö n n y e n  b ead h a tó  és  a lka lm azása  
kev és egyéb  fe lté te l le l já r . I ly en n ek  je le z té k  k ü l­
fö ld i beszám olók  a  p ip e ra z in t (d ie thy len -d iam in ) 
és kü lönböző  só it. E m b eren  ascaris  ű zésére  elő ­
szö r O. Gonzales és  Fayard a já n lo t ta  (1949) a  p i­
p e raz in t. M ouriqaud és m tsa i (1951), m a jd  Turp in 
és m tsa i (1952) ú g y  ta lá ltá k , hogy  a  p ip e raz in  eg y ­
a rá n t  h a tá so s  ascarias is  és en te ro b io s is  ellen.

D avies és m tsa i (1954) o lyan  p ip e raz in  k ész ít­
m én y  u tá n  k u ta tta k , am e ly  a  bé lbő l k evésbé sz í­
vód ik  fe l, h o g y  ily en  m ódon  e lk e rü lh e tő  legyein a 
jo b b a n  o ldódó  k ész ítm én y ek  ro v á sá ra  írh a tó  to x i­
k u s  m e llék h a tás . E rre  a  cé lra  a  p ip e raz in n ak  
ad ip in -sa v a s  só já t ta lá l tá k  m egfe le lő nek ,

1. m e r t  fé regű ző  h a tá sa  nagyobb , m in t a 
több ié,

2 . n in cs to x ik u s  m e llék h a tása ,

3. á llás  k ö zb en  n e m  bom lik ,

4. m ag as a  p ip e ra z in - ta r ta lm a ,

5. k e llem es sa v a n y k á s  ízű  é s  szag ta lan .

E zt a sz e r t k ü lfö ld ö n  Sloan é s  m tsa i 1954-ben, 
h a z á n k b a n  ped ig  B oray 1955-ben p ró b á ltá k  k i 
h áz iá lla to k o n  és igen  h a tá so sn a k  ta lá l tá k  lovak , 
se rtések  ascarios isában .

Sta u d en (1955) összehason líto tta  a  p ip e raz in  
sóknak , a d ip a tn a k , c i t rá tn a k  és fo sz fá tn ak  se r té s -  
ascarios isra  g y ak o ro lt h a tá sá t. M ind  a h á ro m  szer 
n a rk ó z is t v á l to t t  k i a  fé rg ek en , te h á t  n em  ö lte  el, 
h an em  e lk á b íto tta  azokat.

A  p ip e raz in  sók h a tá sá n a k  k i te t t  fé rg e k e n  az 
e lső  tü n e t  5— 6 ó ra  u tá n  m u ta tk o z o tt, 24 ó ra  u tá n  
m ozgásuk  m egszű n t, de  m ech an ik a i in g e re k re  
é rzék en y ek  m a ra d ta k . A z e le m y e d t, k iü rü l t  fé r ­
gek  gyógyszer n é lk ü li  k ö rn y eze tb e  á the lyezve  
Va-tő l 2 ó ra  a la t t  ú j ra  m ozgásképessé le ttek .

A  h aza i m eg figye lések  sz in tén  hason lóak , 
m e r t  fé reg ű zés a lk a lm á v a l a fe r tő z ö tte k  szék le té ­
ben  fő leg  élő  ascarisok  je le n te k  m eg. A  p ip e raz in  
a d ip a t te h á t  in k á b b  féregű ző , m in t fé regö lő  szer.

A z első  m a g y a r  p ip e raz in  k ész ítm é n y t az 
E gy esü lt G yógyszer- és T áp sze rg y á r a k ö ze lm ú lt­
b a n  á l l í to t ta  elő  P IP E R A S C A T  n év en  (p iperaz in  
ad ip a t)  ta b le t tá n k é n t 0,30 g  h a tó an y ag g a l.

A p ip e raz in  a d ip a t a p ip e raz in  ad ip in sav  sem ­
leges sója.

Piperazin-adipat
o
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A etilén-d iam in-adipat
vagy

Adipinsoros d iethylen-d iam in

L evegő n á llandó , n em  fén yérzékeny . O lvadás­
p o n tja , f iz ika i tu la jd o n ság a i n e m  vá lto zn ak . M el­
lé k h a tá s  á l la tk ísé r le te k b en  csak  n a g y  in tra v e n a m  
adago lás u tá n  ész le lhető . E m b eren  tú lad ag o lás  
ese tén  is  csak  r i tk á n  ész le ltek  m e llé k tü n e te k e t 
(u rt ica r ia , hasm enés, h án y in g er, a luszékonyság).

A  h aza i e lő á llítású  p ip e ra z in  a d ip á tta l (P I­
PE R A SC A T ) haza i szerző k  az  O. K . I. P a raz ito ló -  
g ia i O sz tá ly án ak  e llenő rzése m e lle tt k i te r je d t 
v izsgá la toka t, k ísé r le te k e t fo ly ta t ta k  a k ész ítm én y 
k ié r ték e lése  cé ljábó l e n te ro b iu s  és  ascaris  fe r tő ­
zések  esete iben . Balló és m tsa i v izsg á la ta ik  so rá n  
105 e n te ro b iu s  v e rm ic u la r issa l fe r tő z ö tt b e teg e t 
ré sz e s íte tte k  p ip e raz in  a d ip a t k ú rá b a n . A  k eze lt 
ese tekbő l száza lékosan  k e re k e n  87% v á lt  n eg a ­
tív vá .

18 ascariosisos b e teg  keze léséné l a  g yógyu ltak  
a rá n y a  kb . m eg fe le lt az e n te ro b iu s  v e rm ic u la r is ­
sal szem ben i h a tás fo k n ak , v a la m in t a  kü lfö ldön  
e lé r t e red m én y ek n ek . F rank és m tsa i 60 gye rm ek  
kezelése so rán  k e re k e n  90% -os e re d m é n y t é r te k  el.

A z ú j fé regű ző  sz e rre l k a p cso la tb an  te h á t 
m e g á llap íth a tó , hogy  a  k é t b é lfé reg  e llen  igen 
e red m én y esen  h aszn á lh a tó , fü g g e tlen ü l a ttó l, hogy 
izo lá lt v a g y  e g y ü tte s  fe rtő zö ttség rő l v a n -e  szó.

A lka lm azása  egyszerű , ke llem es és m essze 
fe lü lm ú lja  m in d e n  ed d ig  h a sz n á lt a n th e ím iv it i ­
cum  h a tásfo k á t.

A  h a táso s a d ag  m en n y iség é t k ü lö n ö sen  a 
g y e rm e k p ra x isb a n  ú g y  ke ll m eg á llap ítan i, hogy  
egy rész t az t a g y e rm ek ek  k ö n n y en  bevegyék  és a 
gyógyszer b ead h a tó  leg y en  o tth o n i v iszonyok  kő -



zö tt is. M ásrészt a ha táso sság  a  leh e tő  legb iz to ­
sab b  legyen.

A d a g o l á s :

H aza i é s  k ü lfö ld i tap aszta la tok a t egyb ev év e, 
a P IP E R A SC A T  adago lása  a k övetkező :

6 év en  a lu l an n y i tab le tta  (a 0,30 g), ah án y 
é v e s  a  gyerm ek , 6 é v e s  kor fe le t t  10 é v ig  á lta lá ­
ban 6 tab le tta  napon ta , a gyerm ek  fe j le t tsé g é tő l 
és k on d íc ió já tó l fü ggő en . F e ln ő ttn ek  n apon ta  6 
tab le tta , m ax im á lisan  10 tab le tta . A  gyógyszer t 
fő  é tk ezések  u tán  7 napon  á t m egszak ítás n é lk ü l 
k e ll  adni!

A  k ú rá t —  ha szü k ség es —  m ind  an teroh ius, 
m ind  ascar is fe r tő zö ttség  ese téb en  k é th e tes  szü ­
n e t u tán  m eg ism éte lh e t jü k . Ü g y e ljü n k  a szék le t 
szabályosságára, H asha jtó t csak  szék rek ed ésk or 
ad junk .

E l l e n j a v a l l a t a i :

S ú ly o s sz ív -, m á j- é s  v ese fu n k c ió s zavarok .

M e l l é k h a t á s o k :

U rticar ia , rosszu llé t v a g y  h asm en és ese téb en 
az adago t csök k en tjü k , ese t leg  3— 4 n ap ig  szü n e­
te lte t jü k . E zu tán  a k eze lést é lő irő l kezd jük .

M e g j e g y z é s :

A z  en te ro b iu s fe r tő zés a b e teg g e l va ló  é r in t­
kezés, v a la m in t a k ö rn y eze téb en  lev ő  fe r tő zö tt

tá rgyak  ú t ján  tö r tén ik  o lym ód on , h ogy  a v ég b é l­
bő l k iü rü lő  p e ték e t k ézze l a szá jba  v isz ik . Ezért 
igen  fon tos, h o g y  a P IP E R A S C A T -k ú rá t t isz ta ­
ság i rend szab á lyokk a l eg ész ít jü k  k i!

A  kúra m egk ezd ések or  a lapos n agy tak a r ítást 
k e ll vég ezn i. A  m osh ató  tá rgyak a t (ágynem ű , 
b ú torh uzat stb .) forró v ízb en  k i k e ll fő zn i, i l le tve 
k im osi. Á g y n em ű t és  feh é rn em ű t cé lszerű  k i­
m osás u tán  foró va sa ló v a l á tvasa ln i. A  h aszná lt 
szen n yes, fe r tő zö tt ron gyok a t lú g o s v ízb en  azon­
n a l k i k e ll fő zini. A  b eteg  a kúra a la tt  gyak ran 
v á ltso n  feh érn em ű t. N e vakaródzék , n é  ér jen  a 
v ég b é lh ez  és a szá jához. G yerm ek ek  zárt (fü rdő ­
m ackó) nadrágot, k esz ty ű t hord janak.

A  körm ök  röv id re levágan d ók . M inden  é tk e ­
zés e lő tt és szék e lés  u tán  szap p anos k ö röm k eféve l, 
alapos k ézm osás végzen dő . A  v ég b é l tá jék á t reg ­
g e l és  este, de leh e tő le g  m in d en  szék e lés u tán , m e­
le g  szappanos v ízze l a laposan  m eg  k e ll m osn i. A z 
en te rob iu s verm icu la r is k im u ta tása  an orek ta lis 
kaparék bó l tö r tén ik  co llop han os kaparékpá lca  se ­
g ítség év e l. V id ék en  az an o rek ta lis  kaparék pá lcá t 
a m eg y e i K Ö JÁ LL  P araz ito lóg ia i O sztá lyán ak  k e ll  
bekü ld en i.

A  fe r tő zö ttek k e l eg y ü tt  lak ók  eg y id e jű leg 
m egv izsgá lan d ók  é s  a fe r tő zö ttek n ek  ta lá ltak  k e ­
ze lésb e veend ő k .

Már m eg ren d e lh e tő  a G Y ENG EÁRAM Ú MŰ SZERJAVÍTÓ KTSZ (Bp. XI. Lágym ányosi út 15.)

gyártm ánya a

K o v á c s -S z u t r é ly - fé le  K É T C S A T O R N Á S

K A R D O - T E S T E R
k o m b in á l t  k a tó d s u g á r c s ö v e s  e le k t r o k a r d io s k o p  é s  e lek t r o k a r d io g r a p h .

Ez az új m agyar un iverzá lis szívv izsgá ló  k észü lék  ké t egym ástó l fü ggetlen  je len ség  egy id e jű  v izsgá­

latára alkalm as. A k észü lék k el végtag i, m ellkasi, un ipolár is EKG e lv e z e tése k , EKG-, véna- és a r ter ia - 
p u lzu sgörb ék , p le tysm ogram m ok , in tracav ita lis vérn yom ásgörb ék , valam in t szív - és é rh an gok  ábrá­

zo lh a tok , te tsz é s  szer in t i párosításban.

A  K ARDO -TESTER-rel a fe lv é te lek  a v izsgála t idő pontjában azonnal k ié r té k e lh e tő k  és ugyanakkor 
m aradandóan d ok u m en tá lh a tók . A  k észü lék  eg y esít i teh á t a szívhangok  és zö re jek  v izsgálatára eg y éb ­
k én t alka lm atlan d irek t iók , va lam in t a k ö rü lm én yes k eze lésű  reg isz trá ló b eren d ezések  jó  tu la jd on ­

ságait, azok  hátrányai nélk ü l.
Forgalomba hozza az

az O rvosi M ű szer és  F o g ásza ti Cikk K ereskede lm i V á lla la t
I .  s z .  K e r e s k e d e l m i  O s z t á l y á n

Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky út 24. T e l . : 122—680

K é r j e n  r é s z l e t e s  t á j é k o z t a t ó t !

T e r je s z t i  a  P o s ta  K ö zp o n ti H ír la p író d a t  B u d a p est. V., Jó z se f  n á d o r  té r  I. T .t  180—850. ü g y fé lsz o lg á la t:  183—022
C se k k sz á m la sz á m : 61.273

F e le lő s  k ia d ó :  a  M e d ic in a  E g é s z s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó  ig a z g a tó ja . — M e g je le n t  10500  p é ld á n y b a n
2 -5 8 3 3 5 3  A thenaeum  (F . v. Sopron i B éla)
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L 4 j  k é s z í t m é n y I

Ö s s z e t é t e l e : 0,5 g-onkén t  (adagolókanalanként) 50 mg 
o x / te t r a c /c l i n t ,  B-vitamin kom p lexe t  és p. ox i- 

bensoesav m et i lész ter t  tarta lmazó ízesíte t t  por­

keverék .

*

J a v a l l a to k : penicillin rezisztens coccus fer tő zések ,  p n m é r 
atipusos (virus) pneumonia, pertussis, scarlát, 

anthrax, actinomycosis, tífusz exanth. esete iben . 

Eredm ényesen alkalmazható a húgyutak coli fe r tő ­

zése, lym phogranu lom a venereum , granuloma 

inquinale, brucellosis, valamint tu laraemia e se ­

téb en  is.

*

M e l l é k h a t á s a : ritkán fe l lépő  hasmenés, hányinger, visz­

ketés, stom atit is, amelyek a gyógyszer  elhagyá­

sával m egszű nnek.

A gyógyszer  iránt é rzékeny  betegekn ek  ajánlatos 
a készítm ényt hideg tejben e lk everve beadni.

*

A d a g o lá s a : naponta 4-szer, hatórás idő közben, 10 tes t - 
súlyk ilogramm onkénr 1 —2 adagolókanállal (50— 

100 mg. Oxytetracyclin) folyadékban e lkeverve 
(tea, tej, gyüm ölcslé) beadva kel lem es ízű  italt

ad. Az adagolást általában a láz m egszű nését 

k öve tő  48 órán át ajánlatos folytatn i.

*

Megjegyzés: SZTK terhére csak 12 éven aluli gyermekek részére 

elő zetes fő orvosi engedéllyel rendelhető  abban az esetben, 

ha egyéb antibiotikum alkalmazása nem járt megfelelő  ered­

ménnyel, illető leg a kitenyésztett kórokozó határozott 
Oxytetracyclin érzékenységet mutat.

*

C s om a g o l á s a : 20 g doboz 36,60 Ft 
40 g doboz, 73,20 Ft

*

G y á r t j a  é s  i s m e r t e t i :

C H  I N  O  I N  G y ó g y s z e r -  é s  V e g y é s z e t i 

T e r m é k e k  G y á ra  B u d a p e s t  IV . T ó  u . 1— 5 .
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Leningradi Iniercceptiv Feltételes Reflex-Laboratórium (vezető  : E. S. Ajrupetjanc dr.) közleménye

A d a to k  a z  e m b e r  b e ls ő  a n a l iz á to ra in a k  f iz io ló g iá jáho z*
A feltételes reflex szerepe a körfolyamat k ifejlő désében és változásában

Irta: E. S. A J R A P  E T J A N C dr.

K ö z le m é n y ü n k b e n  a  b e lső sze rv i a n a l iz á to ro k  

é le t ta n á n a k  a z o n  p ro b lé m a k ö ré v e l  fo g la lk o z u n k , 
m e ly e t  ré g e b b i, h a s o n ló  tá rg y ú  k ö z le m é n y ü n k b e n  

m á r  k i f e j te t t ü n k  ( A j r a p e t j a n c ,  L o b a n o v a és  C s e r - 

k a s i n a , 1952). E tö rv é n y s z e rű s é g ü k e t  e m b e re k e n  
v iz sg á lv a  a m á so d ik  je lz ő re n d s z e r re l  k e rü lü n k  
szem b e , a m e ly  sa já to s , m in ő s é g i le g  ú j  fo rm á ja  a  
k ö rn y e z e t te l  v a ló  k a p c s o la tn a k  s  m ű k ö d é sé b e n  
sz o ro sa n  ö ssz e fü g g  a z  e lső  je lz ő re n d s z e r re l ,  v a la ­

m in t  ez ze l e g y ü t t  a  f e l té t le n  re f le x e k k e l  is. 
E  r e f le x k a te g ó r iá k  m in d a n n y ia n  ré s z t  v e s z n e k  a z  

a g y k é re g  a n a l i t ik u s -s z in te t i k u s  te v é k e n y s é g é b e n  
s  e g y m á ssa l a  le g k ü lö n b ö z ő b b  m ó d o n  s z ü k sé g sz e rű  
k ö lc s ö n h a tá s b a n  á l ln a k .

N y ilv á n v a ló , h o g y  n o rm á l is  á l la p o tb a n  a  r e f ­

le x e k  m ű k ö d é s é n e k  h a rm ó n iá ja ,  ,s k ó ro s  k ö rü lm é ­
n y e k  k ö z ö t t  v isz o n y u k  d is z h a rm ó n iá ja  a  b e lső  és 

k ü lső  a n a l iz á to r -k é s z ü lé k e k  a la p v e tő  m ű k ö d é sé ­
n e k  k ö v e tk e z m é n y e . A  b e lső  a n a l iz á to ro k n a k  a 
p e r i f é r iá n  e lh e ly e z k e d ő  k é s z ü lé k e i az  á l ta lu n k  t a ­
n u lm á n y o z o t t  in te ro c e p to ro k .

A  m o s t is m e r te té s r e  k e rü lő  a n y a g  A .  I .  V a -  

s z i l j e v ,  L .  I .  L e b e g y e v a ,  K .  B .  L i c s k u s z ,  L .  V .  L o - 

b á n o v a ,  A .  V .  P o g r e b k o v a ,  V .  I .  S z a z o n t o v és

R .  S z .  S e r m u n k a tá rs a im m a l  v é g z e t t  k ö zö s m u n k a  
e re d m é n y e .

*

M in d e n e k e lő t t  o ly a n  m ó d s z e r t  k e l le t t  k e re s ­
n ü n k , m e ly n e k  s e g ítsé g é v e l m in d h á ro m  r e f le x ­
fé le sé g  m ű k ö d é se  v iz sg á lh a tó . Ü g y  g o n d o l ju k , h o g y  

az  á l ta lu n k  ja v a s o l t  k o m p le x  m ó d sz e r  e  k ö v e te l­
m é n y e k n e k  m e g fe le l  (1. á b ra ).

F o ito k im o g ra f io n o n  s z in k ro n  r e g is z t rá l tu k  a 
fe l té te le s  és  f e l té t le n  in g e r t  az  e lső  és  m á so d ik  
je lz ő re n d s z e rb e n  s  e z e k k e l e g y ü t t  a fe l té te le s  és

* E lhangzo tt az 1957. évi M agyar—Szov jet O rvosi 
N apokon.

fe l té t le n  re f le x v á la s z o k a t is. A  m á so d ik  je lz ő -  
re n d s z e r  in g e re k é n t  a sz ó in g e re n  k ív ü l s z á m o k k a l  
e l lá to t t  k ö zö n ség e s ü v e g m a n o m é te r t  h a s z n á l tu n k , 
v a g y  —  a m in t  az  á b r á n  lá th a tó  —  k e re k  fé m -  

m a n o m é te r t  sz á m la p p a l , á l l í th a tó  m u ta tó v a l .  A  
m u ta tó  m o z g ásá t, m a jd  a d o t t  sz á m o n  tö r té n ő  
m e g á l lá s á t  a s z e rv re c e p to ro k  in g e r lé s é v e l  k iv á l ­
to t t  re f le x e k k e l  tá r s í to t tu k .  A  m e tro n ó m  és  a  m u ­
ta tó  je le n tő s é g é rő l  a v iz sg á l t  e g y é n t n e m  tá jé k o z ­
ta t tu k ,  e z t s a já t  m a g á n a k  k e l le t t  k i ta lá ln ia .  Ez 
a k k o r  k ö v e tk e z e t t  be , a m ik o r  a k ü lső  és b e lső  je ­
le n sé g so ro k  k ö z ö tt k a p c so la t lé te s ü lt .

1. ábra. A  kísérleti berendezés vázlata. 
R eg isz trá lás: 1. fe lté tlen  in te rocep tiv  inger, 2. fe lté t­
len  ex te rocep tiv  (szag, íz, tak til is , hő ) inger, 3. szerv i 
belső nyom ás, 4. á rreakc ió , 5. légzés, 6. bő r-ga lván- 
re f lex , 7. a  beteg  je lzése a  fe lté te les vagy  fe lté tlen  
inger á l ta l lé treh o zo tt é rze t fe llépésérő l, 8. fe lté te les 
inger; a  m u ta tó  m ozgása szám lapon  (a), vagy  a  fo lya­
dékoszlop m ozgása m an o m éter-sk á la  e lő tt (a/1), am i 
szám okban  fe jez i ki a  fe lté tlen  inger erő vá ltozásait.

1 1 6 1409
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A  re f lex v á laszo k  m u ta tó ja k é n t a  sze rv ek  ösz- 
szehúzódási v ag y  szek ré to ro s  képesség é t h aszn á l­
tu k  fel, az é rre n d sz e r  reakc ió it, a légzést, v a la m in t 
á b ő r-g a lv á n  re f lex e t. U gyanezen  a g ö rbén  je lez ­
tü k  a zo k a t a fe l té t le n  v ag y  k ié p íte t t  fe lté te les 
reakc ió k a t, m e lyek  a  szó in g ert tü k rö z té k  v issza. 
E zt ú g y  é r tü k  el, hogy  \ a v izsgá lt szem ély  ösisze- 
é r in te t te  a  jo b b  kéz e lek tró d o k k a l e l lá to tt  k é t 
u j já t ,  v a g y  m ás ese tben  m egnyom o tt egy k is  gu ­
m ilabdá t, a m in t a v izsgá lt je le n sé g  é rzéke lése be­
köve tk eze tt.

M ódszerünk  (1949) a lap ja  az, hogy  egy rész t 
a m u ta tó  m ozgása a szám lap o n  (vagy a fo lyadék  
m ozgása a  m ano m éte rb en ) a vá ltozó  szám je lek ­
ke l e g y ü tt kom p lex  fe lté te les  in g e rk é n t h a t, a 
n y o m ás növekedése  v agy  csökkenése, te h á t a fe l­
té t le n  in g e r  in te n z itá sa  fo g a lm án ak  k ife jező je ; 
m ásrész t ezenk ívü l kü lönböző  e f fek to ro s m u ta tó ­
k a t á l l í tu n k  be k o m p lex  és sz in k ro n  reg isz trác ió ­
va l. A z e m b er fe lső bb ideg tevékenysége v izsgá la ­
tá n a k  e m ódszere leh e tő v é  tesz i fe lté te les  re f lex ek 
tan u lm án y o zásá t b á rm ily en  fe lté tle n  kü lső  és belső  
in g erre . A d o tt k o n k ré t k u ta tá s i  fe lad a to k  sz e r in t 
a m ódszer tech n ik a ilag  m ódosítható , azonban  a 
szám ok  fokozatos v á lto zásán ak  tén y ező jé t m in t a 
szó ingerek  sa já to s  fo rm á já t m eg ke ll ta r ta n i .

E lö l já ró b an  rá  k e ll  m u ta tn u n k  n é h á n y  a la p ­
ve tő  a d a tra , m e ly e t a v ize lés co rticov iscera lis  m e­
ch an izm u sán ak  k u ta tá sa  so rán  á l la p íto ttu n k  meg.

A  hó lyag  belső  n y o m ásán ak  reg isz trác ió jak o r 
tisz tázódo tt, hogy  a v e g e ta tív  reakc iók , a  v izelési 
in g e r m eg je lenése  a görbe h ir te le n  em elkedése 
p i l la n a tá b a n  k öve tkez ik  be, v ag y is  a  hó lyag  m e- 
ch an o recep to ra in ak  b izonyos fokú  in g e rü le ti  á lla ­
po ta  szükséges hozzá. F ig y e lm en  k ív ü l h ag y v a  egy 
so r  —  te rm észe tesen  fon tos —  rész le tk é rd ést, m eg­
á lla p íth a tju k , hogy  a h ó lyagnyom ás n agysága, a 
görbe em elkedése  s  b izonyos j iy o m á s  m e lle tt i  v ize ­
le tv issz a ta r tá s  id ő ta r ta m a  p on tosan  tü k rö z i a v ize­
lési in g e r e re jé t, gyako riságá t, ta r tó sság á t. E zen­
k ív ü l a következő  té n y t k e ll  f igye lem be v e n n ü n k : 
g yo rs h ó ly ag ü rítésk o r, azaz a fe lté tle n  in g e r m eg ­
szű n ések o r a  v izelési in g e r m ég  m eg m arad  m ásod­
percek ig , ső t percek ig  is. A v e g e ta tiv  reakc iók  h i r­
te len  vá lto zása i re n d sz e r in t az in g e r m eg je lené­
séve l egy ide jű ek , v ag y  m egelő zik  azt.

H a v ize lési in g e rre  fe lté te le s  re f le x e t ép ítü n k  
ki, é rd e k e s  fe la d a tk é n t k íná lkoz ik  m egpróbá ln i 
t isz tázn i az ag y k é reg  k o rrekc iós m echan izm usá­
n a k  je len tő ség é t a h ó ly ag ü rítés  kom p lex  reak c ió ­
já n a k  le fo lyásában . M a m á r szám os té n y  a lap ján  
eg y re  b izonyosabbá vá lik , hogy  ezen  a k tu s  k á ro ­
sodása  en u res is  fo rm á já b a n  ép p en  a belső  an a li­
zá to r  k o rrekc iós m ech an izm u sán ak  ro v á sá ra  íra n ­
dó, m e ly  —  m in t e m líte ttü k  —• n o rm á lis  k ö rü lm é­
n y e k  közö tt m ű k ö d ésé t a kü lső  an a lizá to ro k k a l 
szoros k ap cso la tb an  végzi.

A  h ó ly a g ü ríté s  fe lté te les  re f lex es  ko rrekc iós 
m ech an izm u sán ak  lé tezésé t az  a láb b i té n y e k  b izo­
n y ít ják .

M iu tán  a v izsg á lt szem ély  rá jö n  a v ize lési 
in g e r m eg je lenése  és a m u ta tó  m ozgása, v a la m in t 
an n a k  az ö tös vagy  h a to s  szám on  va ló  m egállása

közö tti k ap cso la tra , készen v a n  a fe lté te le s  inger. 
Ez ú j ké rg i je le  azon  fo ly am ato k  m eg in d u lásán ak  
és k o rrek c ió ján ak , m elyek  k ö v e tk ez téb en  lé tre jö n  
a hó lyag  összehúzódása, a v ize lési inger, a hó ly ag ­
ü r í té s  ak tu sa  —■  kü lönböző  egyénekné l, kü lönböző  
fo rm áb an  és kü lönböző  in ten z itássa l. E gyeseknél 
a v ize lési in g e r a k o n tro l la l szem b en  közel te l t  
hó lyag  á lla p o tá b a n  jö n  lé tre , m áso k n á l a v izelési 
in g e r m á r  a h ó lyagnak  egészen je le n té k te le n  fo ­
ly ad ékm enny iségge l va ló  fe ltö ltések o r je len tk ez ik , 
pl. 75 m l 150— 200 m l h e ly e tt, a m in t ezt a 2. (a)

2. ábra. Feltételes re flexes vizelési inger (a), a fe l­
lépett vizelési inger fe lté teles reflexes fenntartása (b), 
vizelési inger hiánya fe ltételes gátló inger m ű ködése 
közben és az inger m egjelenése kétszeres v ízm en n y i­

ség bevite lekor (c).
F elü lrő l le fe lé: a  légzés, a b ő r-ga lván re f lex , a  hólyag 
belső  nyom ása, a  v izelési inge r je lzése. V ékony fehé r 
vonal a b ev itt v ízm enny iség  reg isz trá lása  (m i-ben). 
V astag  feh é r v o n a l: m u ta tó  m ozgása a  szám lapon . 
V ékony feh é r v ízsz in tes vona l: a  n u l la  vonal. S ű rű  

függő leges v o n a lak  az  idő je lzés (1 mp.).

á b ra  m u ta t ja .  M in t lá t ju k ,  75 m l n e m  v á l to z ta t ja  

m eg  a  h ó ly a g  b e lső  n y o m á sá t, u g y a n a k k o r  a m u ­
ta tó  k ö z e le d é se  a z  ö tö s  sz ám h o z , e g y b e e s ik  a  n y o ­
m á s  e lső  e m e lk e d é sé v e l, e g y e lő re  m é g  v iz e lé s i in ­
g e r  n é lk ü l,  a h a to s  sz á m  a  g ö rb e  m á so d ik  h i r te le n  
e m e lk e d é sé t s  ezze l e g y id e jű le g  v iz e lé s i in g e r t  hoz 
lé tre .  I s m é t m á s  k ís é r le t i  s z e m é ly e k n é l a  fe l té te ­
le s  in g e r  a v iz e lé s i in g e r t  so k á ig  f e n n ta r t ja ,  m ég  
a h ó ly a g  fo k o za to s , m a jd  te l je s  k iü rü lé s e  u tá n  is  
[2. (b) á b ra ] . V é g ü l e g y  n e g y e d ik  t íp u s n á l  a h a to s  
sz ám  fe l té te le s  in g e re  ü r e s  h ó ly a g  e s e té n  is  o ly a n
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h a ta lm a s  tényező nek  b izonyu lt, h o g y  a  v a lód i in ­
g e r  h iá n y a  m e lle tt  is  b ek ö v e tk eze tt a  v ize lési 
in g e r  é lm énye, a k ísé r le t i  szem ély  igyeksz ik  m eg ­
sz a b a d u ln i nem  lé tező  v ize le té tő l.

A  kü lső  és be lső  an a lizá to ro k  k ö lcsö n h a tásá­
n a k  e lem zése leh e tő v é  teszi, hogy  a v ize lési a k tu s  
reg u lác ió jáv a l kapcso la tos kérg i fo ly am ato k  zava­
rá n a k  fo k á ra  köve tk ez tessü n k . M eg jegyzendő  m ég, 
hogy  ezeke t az a d a to k a t v ize le tin k o n tin en c iáb an  
szenvedő  eg y én ek en  n y e r tü k , k ö zü lü k  egy  csopo rt­
n á l  a  fe lté te le s  je lzés h a tá sá ra  im p e ra tiv  v ize lési 
inger, ső t b ev ize lés k ö v e tk e z e tt be. E gészséges em ­
b e re n  n a g y  nehézségbe ü tköz ik , ső t n éh a  le h e te t­
len , hogy  m in d k é t an a lizá to r  m ű ködésében  ilyen  
n a g y fo k ú  z a v a rt idézzünk  elő . T e rm észe tesen  a 

fe lté te le s  k ap cso la t egészséges szem élyné l is  lé tre­
jön , m ég  ped ig  o ly  gyorsan , am ilyen  gyo rsan  az 
e g y én  je len ség ek e t egym ássa l k apcso la tba  hozn i 
képes. A zonban  a  m eg fe le lő  d o m in án s góc h iánya , 
a m e ly  e n u re s isb e n  szenvedő  b e teg ek n é l m á r  g y e r­
m e k k o rb a n  k ia lak u l, leh e tő v é  teszi, hogy  az  egész­
séges e m b e r ag ykérge  m ás k é rg i m echan izm uso ­
k a t  in d ítso n  m eg, am e ly ek  a hó lyagbó l k iin d u ló  
fe lté t le n  re f le x e k e t a d a e q u a t m ódon  v issza tü k rö ­
zik, m ásrész t a m ásod ik  je lző ren d szer spec iá lis  
g á tló  h a tá s á t  ju t ta t já k  é rv én y re . É ppen  ez t a 
k ö rü lm é n y t k e ll fe lh aszn á ln i a rra , hogy  n em  
m eg ind ító , h a n e m  g á tló  —  a k é rg i regu lác ió  k ö ré ­
hez  ta r to zó  —  fe lté te le s  je lzésse l á l l í tsu k  h e ly re  a 
fe lté tle n  és fe lté te les  re f le x e k  kap cso la tán ak , a 
k ü lső  és fcfelső  a n a l iz á to r  m ű k ö d ésén ek  Zavarát.

H a v a la m e ly  szám , pl. az 5-ös, a ren d es v ize­
lés i in g e r je lzésévé  vá lik , ak k o r a 6-os v agy  7-es 
sz á m  a lk a lm azása  a v ize lési in g e r erő södéséhez 
vezet, m ive l ez a fokozódás fo g a lm á t tü k rö z i, te ­
h á t  a  h a tá s fo k ra  vonatkozó  e lképze lés .szerin t ez 
a z  in g e r  e rő sbödésére  u ta l. E zu tán  gá tló  in g e rk é n t 
k ise b b  szám okat, 2-e s t v ag y  1-e s t h aszn á ltu n k , 
v a g y  a  m u ta tó t  0-o n  ta r to t tu k , m e ly n ek  k ö v e tk ez ­
téb en  a be lső  a n a l iz á to r  ingerlékenysége csökken t.

A  köve tk ező k b en  ism e rte te m  e m echan izm us 
n é h á n y  v a r iá n sá t.

H a a  hó ly ag o t a szo k o tt gyo rsaságga l tö l t jü k  
fe l s la ss ít ju k  a m u ta tó  m ozgását, tek in té ly esen  
n ö v e ln i le h e t a  hó lyagba b ev ihe tő  fo ly ad ék ­
m enny iséget, s  g á to ln i le h e t a hó ly ag  belső  n yo ­
m á sá n a k  em elkedését, e lto ln i a  v ize lési in g e r  je ­
len tk ezése in ek  id ő p o n tjá t. H ason ló  e red m én y t k a ­
pun k , h a  a m u ta tó  hosszabb  szü n e tek k e l u g r ik  á t  
egy ik  szám ró l a m ás ik ra , m iközben  a h ó lyag  fe l- 
tö ltése  fo ly ta tód ik . A b b an  az esetben , ha  a lacsony  
szám ok m e lle tt n ag y o b b  m enny iségű  fo ly ad ék ra  a 
v ize lési in g e r  m ég is je len tk ez ik , re n d sz e r in t g yen ­
ge és rö v id  ide ig  ta r t .  É rdékes m ég  az a v á lto za t, 
a m ik o r  a  v ize lési inger, .m elyet m e g h a tá ro z o tt op­
tim á lis  fo ly ad ék m en n y iség  v á lt  k i, esetleg  im p e ra ­
t iv  je llegge l, h ir te le n  m egszű n ik , m ih e ly t a m u ­
ta tó  a lacsonyabb  szám ok  fe lé  sü llyed , v agy  m ég 
in k áb b , h a  O-hoz té r  v issza. V égü l igen  dem on­
s t r a t iv  v á ltoza t, am e ly e t a 2 . (c) á b rá n  lá th a tu n k . 
A  m u ta tó  0-on áll, v ize lési in g e r  csak  k é tsz e r n a ­
gyobb  fo lyadék m en n y iség  b ev ite lék o r je len tk ez ik ,

u g y a n a k k o r  a  h ó lyag  belső  n y o m á sá n a k  h ir te le n  
em elkedése e lm arad  s  az in g e r  g y o rsan  m eg ­
szű n ik .

*

A  le ír ta k h o z  hason ló  tö rv én y sze rű ség ek e t si­
k e rü l t  m eg á lla p íta n i k ró n ik u s  bé ls ipo llya l re n d e l­
kező  b e teg ek  v astag b é lv izsg á la ta  so rán  is. A  bé l 
e n y h e  feszü lésének  je lzése i á lta lá b a n  70— 75 m l 
lev egő nek  a  g u m ib a llo n b a  va ló  b ev ite lek o r je le n t­
kez tek . A  m a n o m é te r  m u ta tó ja  6-o t  („6,72”) m u ­
ta to t t , a m it sokszor tá rs í to t tu n k  a s ipo lyon  k eresz­
tü l  bé lb e  v e z e te tt  ba llo n  fe lh ív á sá v a l [3. (a) áb ra]. 
A  fe lté te les  re f le x  k iép ü lése  u tá n  a je lzések  m ár
3-as szám on  m eg je len tek  65 m l levegő  b e ju t ta tá sa  
u tá n . M ás ese tb en  [3. (b) áb ra] a m eg fig y e lést a 
m u ta tó  zéró  he lyze te  m e lle tt k ezd tü k  m eg. E bben 
az ese tb en  a b a llo n t 'k é tsze resé re  k e lle tt fe ltö lten i 
ahhoz, hogy  beköve tkezzék  a bél feszü lésének  
é lm énye. *

A  belső  a n a liz á to r  k ó ro s  m ű k ö d ésé t v izsgáló  
m ó d sze rü n k e t a lk a lm a z tu k  a g y o m o r-b é ltra k tu s

3. ábra. Feltételes reflexes érzés kiépítése bélszakasz 
tágítására (a). Érzet hiánya fe lté te les gátló inger hatá­
sára (a m uta tó  nu llán áll) és az érzés fe llépése kétsze­

res feszítés m elle tt (b).
F e lü lrő l le fe lé: a  légzés, a  bő r-ga lván re f lex , a  bél 
belső  nyom ása, az é rz e t fe llépése. V ékony feh é r vo ­
na l: a  fe lté tlen  in g e r (béltágítás). V astag  feh é r vonal: 
a fe lté te les in g e r  (m a nő m  ártermozgás). T öbbi m in t a 

2. áb rán .
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m egbetegedése iben  szenvedő  eg y én ek n é l is. E gy ik  
so ro za tb an  36 gyom or- és nyom bé lfeké lyes b e teg ­
gel fo g la lk o z tu n k  a b e tegség  m eg n y u g o d o tt fáz i­
sáb an , to v áb b á  g a s tr i t ise s  és g y o m o rd ag an a to s be­
teg ek k e l; a  m ásik  cso p o rtb an  12 b e teg n é l sz in tén  
gyom orfeké ly , g a s tr i t is , to v á b b á  em e lle tt k ró n ik u s  
cho lecystit is  s  az id e g ren d sze r fu n k c io n á lis  z av a ra 
(v isceroneurosis) szerepe ltek .

Sz. b e teg  m eg fig y e lésü n k  e lő tt 9 h ó n ap p a l á t­
fú ró d o tt nyom ibélfekély  m ia t t  m ű té te n  e se tt á t  
(py lo ricus és p raep y lo r icu s  resectio ). A  k l in ik a i­
fiz io lóg ia i v izsg á la to k  a  gyom or m o to ro s és szek- 
ré  to ro s fu n k c ió ján ak  fokozo tt in g e rlék en y ség ét 
m u ta ttá k . A  4. (a) á b rá n  lá th a tó  a  g y ak o ri gyo­
m orösszehúzódás, m e ly e t re n d sz e r in t fá jd a lo m - 
érzés k ísér. M íg elő ző  k ísé r le te in k b e n  szóbeli fe l­
v i lág o sítást n e m  a lk a lm az tu n k , i t t  a  b e tegge l rö ­
v id e n  közö ltük , hogy  a  m u ta tó  a  gyom orösszehú­
zódásokat fog ja  je lezn i. T e h á t a  m ásod ik  je lző - 
re n d sz e re n  k e resz tü l (a szó és a m u ta tó  seg ítségé­
vel) é p íte t tü k  k i  a  k é t  kü lönböző  —  belső  é s  kü lső  
—  je len ség so r köz ti idő leges k apcso la to t. A  (beteg 
re n d sz e r in t a fá jd a lo m  fe llépésé t je lez te , m ih e ly t 
a m u ta tó  a 0-ró l az  5-ös szám hoz é r t. E z u tá n  m eg­
k e z d tü k  a je lzések  d if fe ren c iá lásá t, a 3 -as szám  
a la t t  a m u ta tó  m ozgását n em  tá rs í to t tu k  gyom or­
összehúzódás,sál. 4

í?
• .i i ■  .i •
« ' í s t s j s e n t s i i u í ,  r >  /  >:*i. «  
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4. ábra. A  beteg gyom or mozgása (a), gyomormozgás 
normalizálódása a fe lté te les gátló inger 3 perces ha­
tása u tán — a m uta tó  nu llá t m u ta t (b), ugyanaz 15 

perc m úlva (c).
F e lü lrő l le fe lé : a  légzés, az afetogram m , a  gyom or- 

m ozgás. V astag  feh é r  vonal: fe lté te les inger.

E red m én y e in k  a köve tkező k  v o ltak  [4. (b)
áb ra ]: A  m u ta tó  zéró  he lyze te  m e lle tt  a  gyom or­
m ozgás m egszű n t, ezzel e g y ü tt  e lm a ra d t a z  agy ­
k é reg b en  tük röző dő  reakc ió  —  a fá jda lom érzés. 
Az á b rá n  lá th a tó , hogy  az  első  szak aszb an  a m u ­
ta tó  m egá llása  u tá n  2 perccel, a m ásod ik  szakasz­
b an  15 percce l késő bb  k ö v e tk eze tt be a  n y u g a lm i 
á llapo t. íg y  tö b b  m in t fé l  ó ra  a la t t  m indössze k é t  
je len ték te len , gyenge összehúzódás k ö v e tk e z e tt be. 
A  fe lté te les  g á tló  je lzés te h á t a lk a lm asn ak  b izo­

n y u lt  a r ra , hogy  a g y o m o r n e u ro tik u s  reak c ió já ­
n a k  m eg n y ilv án u lásá t m egakadá lyozza.

E gy  m ásik  v á lto z a tb a n  e m e ltü k  a  szám je lzést 
a  m a n o m é te re n  ané lk ü l, hogy  a  g y o m o rra  k ö zv e t­
le n  b e h a tá s t a lk a lm a z tu n k  vo lna. A m in t v á rh a tó  
vo lt, a b e teg  rö g tö n  fá jd a lm a t je leze tt, m e ly e t 
h án y in g er, h á n y á s i m ozgások  k ísé rtek .

H ason ló  m eg figye léseket v ég e z tü n k  o rg a n ik u s  
és fu n k c io n á lis  gyom orbetegségekben , f r isseb b  és  
rég eb b i e re d e tű  ese tekben . A  g yom or k ó ro s m ű ­
ködésére  é p íte t t  poz itív  fe lté te le s  re f le x  k ia lak í­
tása  i t t  is  ú g y  tö r té n t, hogy  a  m a n o m é te r  sz in t jé ­
n e k  em elkedésé t (a 2 0-a s  szám ig), m e ly e t a  b e teg  
m eg f ig y e lh e te tt, összekapcso ltuk  a g y o m o rfá jd a ­
lo m m al k ís é r t  p e r io d ik u s összehúzódásokkal. A z 
idő leges k ap cso la t k iép ü lésén ek  p i l la n a tá tó l a  m a ­
n o m é te r  a fá jd a lo m érzó s je lzésévé  v á lto zo tt, a k k o r  
is, h a  a g yom or be lső  n y o m ása  a lacsony  v o lt  s  a 
gyom orösszehúzódások  h ián y o z tak . O rg an ik u s  gyo­
m orbe teg ség ek b en  idő leges k ap cso la t gyo rsan  k i­
é p ü lt  és ta r tó sn a k  b izonyu lt.

A  gyom orbó l e redő  fá jd a lo m érzésre  é p íte t t  
g á tlásos fe lté te le s  re f le x e k  k ö n n y en  k ia la k u lta k , 
h a  a  m an o m é te r a lacsony  á l lá sá t a gyom or a k in e - 
t ik u s  á l lap o táv a l tá rs í to t tu k , a m ik o r  fá jd a lo m ­
é rzés n e m  m u ta tk o z o tt. O lyan  (betegnél, a k i rég i 
e re d e tű  o rg a n ik u s  g yom orbe tegségben  szen v ed e tt, 
a gá tlásos re f le x  a poz itív  re f lex -sze l szem ben  ne­
h ezen  é p ü lt k i, n e m  b izo n y u lt ta r tó sn ak . Ez é r t ­
hető , h iszen  a  hosszú idő  ó ta  fenn á lló  be tegség  a 
g yom or ta r tó s , k ó ro s  á l la p o tá t idéz te  elő  o lyan  
n o rm á lis  m ű ködési idő szakok  n é lk ü l, a m ik o r a  
g á tlásos fe lté te les  re f le x  k ié p ü lh e te tt  vo lna . A  m ű­
té t  (gyom orresectio  py lo russtenosisban ) o ly  belső  
tényező k tő l fo sz to tta  m eg  a  szervezete t, m e lyek  
ak ad á ly o z ták  a  g á tlásos je lzések  k iép ü lésé t. A  m ű ­
té t  u tá n i  e lső  k ísé r le t b izo n y íto tta  ta r tó s  poz itív 
és g á tlásos fe lté te les  re f le x e k  je len lé té t.

A  g á tláso s fe lté te les  re f le x  k iép ítése  nem csak  
a g yom or m o to ro s fu n k c ió já n a k  rend ező d ését se ­
g íte tte  elő , h a n e m  a gyom orszek réc ió t is je len tő ­
sen  ja v íto tta .

M in t elő bb i k ísé r le te in k b en , ú g y  i t t  is  o lyan  
tö rv én y szerű ség ek  v o lta k  m eg figye lhe tő k , m e lyek  
m eg e rő s íte tték  rég eb b i m e g á lla p ítá sa in k a t a z  e x te -  
ro cep tiv  és in te ro c e p tiv  re f le x e k  közti e lv i k ü lö n b­
ség  h ián y á ró l, am e n n y ib e n  ezek u g y an azo k  a 
k é rg i je lzések  s  a d o tt  k o n k ré t a n y a g ra  v o n a tk o z ­
ta tv a  n in cs lényeg i k ü lönbség  a  f iz io lóg ia i tö r ­
v én y szerű ség ek  közö tt, m e lyek  a k ü lső  és belső  
an a lizá to ro k  m ű k ö d ésé t szabá lyozzák ; u g y anazon  
kérg i ana líz is rő l és  sz in téz isrő l v a n  szó. A z in te ro ­
cep tiv  fe lté te le s  és  fe lté t le n  re f le x e k  tan u lm á n y o ­
zása so rán  m in d ig  f ig ye lem beveendő k  a  re f le x ­
a p p a rá tu s  egyén i sa já to sság a i; a recep to rk észü lé ­
k ek , v a la m in t a  belső  m iliő  in g e re i köz ti k ü lö n b ­
ségek  spec iá lis  tan u lm á n y o z á st igénye lnek . T eh á t 
a hason lóság  k é tség en  fe lü l á ll, azonban  a  k ü lö n b ­
ség ek  sem  kevésbé v ilágosak .

A z ism e r te te t t  k om p lex  m ódszert nem csak  az 
e m b er belső  a n a l iz á to ra in a k  v izsg á la tá ra  h aszn á l­
tu k  fe l, h an e m  a  k ü lső k e t is  —  k ü lö n ö s te k in te t te l  
azok k ö lcsö n h a tásá ra  —  tan u lm án y o zás tá rg y á v á
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te t tü k , m iá lta l k im u ta th a tó  v o lt tö b b  fa k to r  kö ­
zö tti te l je s  hason lóság , m e ly ek rő l m á r  rö v id e n  be­
szám o ltam , pl. a b ő r- és szag lási an a lizá to ro k k a l 
kapcso la tban .

M ost csu p án  a b ő r-a n a liz á to rró l ism e rte te k  
n é h á n y  a d a to t (a szag lási a n a l iz á to rra l kapcso la­
tos a d a to k a t lásd  E. S. A jrapetjanc és  L. S.. Kal- 
csev, 1955).

Á. Á . Robov és Á . T. P sonyik  és m u n k a tá r ­
sa ik n ak  k u ta tá sa i n y o m án  v izsg á ltu k  a fe lté te les  
és fe lté t le n  é rre a k c ió k a t h ő in g e rek  a lk a lm azásá­
val. In g e rk é n t m i is m e leg e t és h id eg e t a lk a lm az­
tu n k . A z á lta lu n k  le í r t  m ódszer e lem ei ez ese tb en  
is v á lto za tlan o k , csu p án  az  a lább i k iegész ítéseket 
a lk a lm az tu k : A  b ő rre  v íz té rm o d o t h e ly ez tü n k  
te rm o e lem m el egybekö tve, am i g a lv a n o m é te rre l 
e g y ü tt leh e tő v é  te t te  a  h ő in g e r v á lto zása in ak  
1 °-os p on tosságú  reg isz trác ió já t, f inom  d if fe ren - 
ciációs hő reakc iók  észle lését. A  szám lap o t k icse­
ré l tü k  o ly an ra , am e ly  h ő m érsék le t- fo k o k a t m u ta ­
to tt, te h á t  sa já tság o s „ fe lté te les h ő m érő ” g y a n á n t 
szerepe lt, s  m e ly en  m u ta tó  v ég ze tt k ité rések e t. 
A z 5. szám ú  á b rá n  lá th a tó  a d if fe renc iác ió  egy  pé l­
d á ja . V ilágosan  lá tsz ik , h o g y  a h id eg  2— 3°-os fo­
kozása m á r  sü llyesz ti a  p le th y sm o g ram m o t és 

• lé trehozza a  h ideg érze te t.

5. ábra. Reakció hidegingere.
F e lü lrő l le fe lé: a  légzés, a  v ízhő fok  reg isz trá lása, 
a p le thysm ogram m , a h idegérzet reg isz trá lása . S ű rű  

függő leges vonal: idő je lzés, 1 mp.

A 6- ik  á b ra  a fe lté te les  in g e r  h a tá sá t m u ta t ja . 
A  m u ta tó  sü llyedése  a 35° je lzésig  v azo k o n str ik -  
c ió t idéz elő , am i a n n á l in k á b b  erő söd ik , m iné l 
„h id eg eb b e t” m u ta t  a m u ta tó . A zonban  h id eg érze t 
csak  ak k o r  lé p e tt fe l, am ik o r a m u ta tó  a 15°-hoz

6. ábra. Feltételes inger izolált hatásának kim utatása 
(a m uta tó  mozog a számlapon).

F elü lrő l le fe lé: a  légzés, a  hő m érsék le t reg isz trá lása , 
a p le thysm ogram m , a  h idegérzet je lzése. V astag  feh ér 
vonal: fe lté te les  in g e r (m utató  m ozgása a szám lapon). 

T öbb it lásd  az  5. áb rán .

é rt, e  p i l la n a tb a n  k ezdő dö tt a tá rs ítá s . E m lékez­
zünk  v issza, hogy  a húg y h ó ly ag  v izsg á la tán á l a 
fe lté te les  je lzés e lő ször a  hó ly ag  belső  nyo m ásá t 
s  a  b ő r-g a lv án  re f le x e t em eli s  csak ezek  k ife je ­
ze tt e lté rése  u tá n  idéz elő  v ize lési ingert.

7. ábra. K üszöbalatti húgyhólyaginger küszöbingerré 
válása fe lté te les inger elő zetes hatása u tán (a), és' kü ­
szöbalatti hő m érsékletű  bő ringer (b/1) küszöbingerré 

válása elő zetes szójelzés u tán  (b/2).
L ásd  a  2. á b ra ; b/1 és b/2 (fe lü lrő l le fe lé): a  légzés, a 
hő m érsék le t p le thysm ogram m , a  szóinger ielzétse, 

a  h idegérzet jelzése.

A 7. á b ra  m u ta t ja , hogy  a fe lté te les  in g e r  ü re s  
hó lyag  m e lle tt  a k ísé r le t i  szem élyné l n em  hozo tt 
lé tre  v izelési in g e rt, azonban  je le n té k te le n  v íz­
m enny iség  (50 m l) bev ite le  v ize lési in g e r t  v á lto tt  
k i, h a b á r  ez csu p án  n eg yed része  an n a k  a  té r fo g a t­
n ak , am e ly  az a d o tt szem élyné l v izelési in g e r t szo­
k o tt eg y éb k én t lé trehozn i.

A  7. (b/1) és 7. (b/2) á b rá k  o lyan  k ísé r le t i  sze­
m é ly  g ö rb é it m u ta t já k , ak i csak  e rő s  h ő m érsék le t-  
vá lto záso k ra  re a g á lt  m eg fe le lő  é rze tekke l. Szó­
inger, m e llye l h id eg in g er a lk a lm azásá t je lez tük , 
erő s é rreak c ió t id éze tt elő , de h idegérzés n em  kö -

/■ » «V » v v V v  •« v V  w V w ’w v  V W V V  v  . V v

‘i"
r  — 'x

, , • * ' • , /i
wwV vWs/wV- vVuVwVs/Wv' wA/vVV

Jk < .
# VL,

8. ábra. A  h idegérzet fe lté teles reflexes fenntartása. 
F e lü lrő l lefe lé: a légzés, a hő m érsék le t, a  p le thysm o­
gram m , a  h idegérzet reg isz trá lása . V astag  feh é r vo­
n a l: fe lté te les in g e r  (m uta tó  m ozgása a szám lapon).

T öbb it lásd  5. áb rán .

v e tk e z e tt be. E k é rg i in g e rü le ti  á l lap o t m e lle tt fel­
té t le n  in g e r t a lka lm azva, h a  csak  egyfokos te r je ­
d e lem ben  is, a h idegérzés azonna l —  b á r  röv id  
idő re  —  je len tk eze tt.

V égü l v issza k e ll m ég  té rn ü n k  a 2. (b) á b rá ra , 
am ely  m u ta t ja , hogy  a fe lté te les  in g e r re  fe llépő  
v izelési in g e r m ég  soká ig  fen n m a ra d , te k in te t  n é l­
k ü l a r ra , hogy  a hó lyagbó l a fo ly ad ék  közben  fo ­
k o za tosan  k iü rü lt . U gyanezt a je len ség e t m u ta t ja  
a 8 . á b ra  a b ő r-a n a liz á to rra l kap cso la tb an . A  fe l­
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té t le n  h ő in g e r t e léggé g y o rsan  e m e ltü k  (20— 25— 
30°), m iközben  a  m u ta tó  m ég  a 15°-os é r té k e n  
á llo tt, am ik o r is  a  h idegérzés hosszú id e ig  fe n n ­
m a ra d t; csak  hosszas fe lté tle n  in g e rre  (33— 34°) 
lé p e tt  fe l az  a d a e q u a t érzékelés.

ím e  n é h á n y  ad a t, m e ly ek e t em b er- és á lla t-  
k ísé r le tek b en  a  belső  an a lizá to ro k  fiz io lóg iá ja  és 
p a to ló g iá ja  v izsg á la ta  so rá n  n y e r tü n k . Ü gy  lá tsz ik , 
hogy  e  m ű ködések  t isz tázásához  e lengedhete tlen , 
hogy  a  fu n k c ió k a t a kü lső  an a lizá to ro k  fu n k c ió já ­
v a l szoros kapcso la tb an  v izsgá ljuk . N y ilvánvaló , 
hogy  ez n em  csu p án  a  n o rm á lis  fo ly am a to k ra , h a ­
n em  a k ó ro sak ra  is vona tkoz ik . K u ta tn i  k e ll  a  k ö r­
fo ly am at azon  szakaszá t, a m ik o r az  egységes k é rg i 
regu lác ió  h asad ásáb a  bekapcso lódnak  a  v iscera lis

te rü le te k  o ly an  je lenség láncai, m e lyek  e red e tileg  
n e m  a k é rg i d in am ik a  zavarábó l ke le tk ez tek .

H e lyénva ló  m eg em lék ezn ü jik  v ég ü l I. V . P av­
lov tö rv én y é rő l, m e ly  sz e r in t  „a n ag y ag y i fé ltek ék  
a lk o t já k  az  an a lizá to ro k  összésségét ú g y  a kü lső  
v ilág , m in t a belső  je len ség ek  e lem zéséhez”. M i is 
a belső  és kü lső  an a lizá to ro k  e szövevényes tev é ­
k en y ség én ek  m ech an izm u sá t k u ta t ju k , am i —  úgy  
lá t ju k  —  e g y a rá n t fo n to s ú g y  az  e lm éle t, m in t a 
k l in ik a i g y a k o r la t szám ára .

IRODALOM . 1. A jrapetjanc E. S. és Kálcsev L. A.: 
G od isny ik  n a  Szo fijszk ijá  U n iverz ité t. X L V III. kö tet, 
1. könyv. Szófia, 1955. — 2. A jrapetjanc E. S., Loba­
nova  L. V. és Cserkasina R. A .: T r. Imst. Fdziol. im . 
I. P. Pav lova. A. N. Sz. Sz. Sz. R. M .-L., 1952.
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szegett pólya méretben.
Indikáció: Ulcus cruris varicosum, thrombophlebitis, dystorsio, subluxatio, haemarfhros, arth ritis; tendova­

ginitis crepitans; fractura claviculae.
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Használati utasítás: a  p ó l y á t  e l ő z e te s  g ő z ö lé s ,  f o r r ó v í z  f ö l ö t t  t a r t á s  u t á n ,  k ö z v e t l e n ü l  a  m e g b e t e g e d e t t  v é g ­
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A Budapesti Orvostudományi Egyetem IV. sz. Sebészeti Klinikájának (igazgató: Kudász József dr. egyet, tanár) közleménye

A szem  kontrollja m ellett v ég ezh e tő  intracardialis mű téti e ljá rások
I n a : K U D Á S Z  J Ó Z S E F dr., G Ö M Ö R Y 

S Z A R Ó  Z O L T Á N dr  és

A z ex tra c o rp o rea lis  k e r in g és az in tra c a rd ia l is  
m ű té te k  fe jlő dése so rá n  egy re  szé lesebb  k ö rb en  
k e rü l a lk a lm azásra . Az e l já rá s  cé lja  az, hogy  a  k e ­
r ingésbő l k i ik ta to t t  sz ív  egyes ü reg e i fe l tá rh a tó k  
és a m egfe le lő  co rrec tiós m ű té te t  a szem  k o n t­
ro l l ja  m e lle tt  le h e t e lvégezn i. E z idő  a la t t  a  k e ­
r in g és fe n n ta r tá s á t m ű v i berendezés b iz to sítja . A 
szív és a  tü d ő  a ke r ingésbő l ú gy  k apcso lha tó  k i, 
hogy  a v en a  cavak  e lzá rásáv a l a szív  te lő dése 
m eg ak ad á ly o zh a tó  és ezá lta l a szív  ü reg e i v é r te le n  
k ö rü lm én y ek  k özö tt tá rh a tó k  fel. A s in u s co rona- 
r iu so n  á t a p itv a rb a  öm lő  v é r  sz ívássa l tá v o líth a tó 
el. K ísé r le ti  és g y a k o r la ti  tap asz ta la to k  a la p já n  ez 
a k i ik ta tá s  ir re v e rs ib i l is  károsodások  n é lk ü l kb . 3 
perc ig  ta r th a tó  fenn . H ű tésse l a szövetek  oxygen - 
igénye  csök k en th e tő  és így  a cavak  leszo rításán ak  
id ő ta r ta m a  növe lhe tő . E  m ódszer k ido lgozása B i­
gelow nev éh ez  fű ző d ik . H y p o th e rm iá b a n  az  első  
in tra c a rd ia l is  m ű té te t L ew is és Taufic 1953-ban, 
Sivan és B ailey u g y an csak  1953-ban végezték . 
S z ív m ű té te in k b en  m i a h y p o th e rm iá t e lő ször 1956- 
b a n  a lk a lm az tu k . f

Ja p á n  szerző k  (K im oto , Sugie és  Asano, 1955) 
izo lá lt agy i h ű tésse l 40— 50 p erces k e r in g é s  m eg ­
szak ítás t is  s ik e r re l h a j to t ta k  v ég re  á l la tk ísé r le ­
tek b en . E m b eren  csak  15 perces k e r in g é s m egsza­
k ítá s ró l szám o ltak  be.

H ű tés  n é lk ü l a sz ív - tü d ő -k e r in g ésn ek  3— 4 
p e rce t m eg h a lad ó  k ikapcso lása  m e lle tt  gondoskod­
n i ke ll a p e r ip h e r iá s  k e r in g é s m este rséges fen n ­
ta r tá sá ró l. Ezzel k ap cso la tb an  a következő  fe la d a ­
tok  m ego ldása szükséges:

a) A  sz ív  jo b b  p itv a rá h o z  á ra m ló  v é n á s v é r­
n e k  az e lvezetése.

b) A v én ás v é rn e k  m ű v i oxygen izá lása.

c) M egfelelő  m enn y iség ű  o xygen izá lt v é rn ek  
p u m p a re n d sz e r seg ítségéve l az a o r tá b a  ju t ta tá s a  
úgy , hogy  a p e r ip h e r iá s  k e r in g és ten s io -é r ték e i a 
physio log iás h a tá ro k o n  be lü l legyenek .

d) A v é r  m ech an ik a i k á ro so d ásán ak  (haem o­
lysis) és leh ű lésén ek  k iküszöbö lése.

e) A  v é ra lv a d á s  m egakadá lyozása  a sze rv eze t­
b e n  és az ex tra c o rp o rea lis  ren d szerb en .

f)  A  m e s te rs é g e s  k e r in g é s  m e g sz ü n te té sé v e l 

a  n o rm á l is  a lv a d á s i v isz o n y o k  h e ly re á l l í tá s a .

g) K ü lö n ö s  g o n d o ssá g o t ig é n y e l az  u tó k e ze lés .

E fe lad a to k  m eg o ldásának  szám os v á lto za ta  
lehetséges.

A  szö v e tek  ke llő  oxygen  e l lá tá sá n a k  b iz tosí­
tása  m ia tt  tu d n u n k  ke ll, h o g y  az  idő egységen  be lü l 
szo lg á lta tan d ó  o x y g en izá lt v é rm en n y iség n ek  m i az 
e lfogadható  alsó h a tá ré r té k e . A ndreason és W at-

A N D R A S dr., H Ú S V É T I  S Á N D O R dr., 
L Ö B I..O V I C S  I V A N dr.

son k ísé r le te ik b en  k im u ta ttá k , hogy  csupán  a 
v en a  azygoson á t beöm lő  v é rm en n y iség  is e legen ­
dő  huzam osabb  idő n  k e resz tü l a k e r in g és fe n n ­
ta r tá sá h o z  és acu t ano x iás k árosodások  k iv éd ésé­
hez. S zám ítások  és m érések  a la p já n  ez a v é rm en y - 
ny iség , b izonyos b iz tonság i tö b b le te t is hozzászá­
m ítva , p e rcen k én t és tes tsú ly -k ilo g ram m o n k én t, 
Cohen és W arden sze r in t, kb . 35— 40 ccm -nek  fe le l 
m eg. E zt a m in im á lis  k e r in g és i szü k ség le te t nevez­
ték  ő k azygos fa k to rn a k .

K ézen fekvő  v o lt az  a gondo lat, hogy  a sz ív  
k i ik ta tá sá n a k  id e jén  a vena cav ak  v é ré t egy p u m ­
p a ren d sze r h a jtsa  az a r t. p u lm ona lisba  és így  a 
szervezet s a já t  tü d e je  végezze e l a v é n á s v é r  a r te - 
r ia lizá lásá t. A v en a  pu lm onalisokbó l, v a g y  a ba l 
p itv a rb ó l n y e r t  f r issen  o x y g en izá lt v é r t  ped ig  
u g y an csak  p u m p a re n d sz e r  ju t ta s s a  a  n ag y v érk ö rb e . 
Ez a g y a k o r la tb a n  is v é g re h a jto tt , de szám os h ib a ­
fo rrá sa  m ia t t  n em  a lk a lm as m ego ldás v o lt az ún . 
s a já t  tü d ő  o xygen izá lás (Campbell). (1. ábra.)

A  hom olog  tü d ő  o x y gen izá lásnak  ism e rt m ód ­
ja  a k e resz teze tt k e r in g és lé tesítése . Lényege, hogy 
a m ű tö tt  be teg  v én ás v é ré n e k  o x y gen izá lásá t egy 
m egfe le lő  dono r tü d e je  végz i el. A m ű tö tt  be teg  
jo b b  p itv a ráh o z  á ram ló  v én ás v é ré t p u m p a re n d ­
szer h a j t ja  a "donor v en a  fem o ra lisán  á t en nek  tü ­
de jéhez, az o xygen izá lt v é r t  ped ig , m e ly e t a  dono r 
a r te r ia  fem o ra lisán  á t  n y e rü n k , sz in tén  p u m p a ­
re n d sz e r h a j t ja  a m ű tö tt  b e teg  a 'o rtá jába. Lillehei, 
Cohen, W arden, Read, DeW all, Varco 1955-ben 

szám o ltak  be  az első  1 0, i lyen  m ódszerre l v ég ze tt 
m ű té t jü k rő l  F a llo t- te tra lo g ia  és pen ta log ia , v a la ­
m in t pu lm ona lis  a tre s ia  ese tében  (2 . áb ra).

M eg ke ll em líten i, hogy  h aszn á ltak  oxygená- 
to rk é n t e lő kezelt k u ty a - , i l le tő leg  m a jo m tü d ő k e t 
is. E zek a k ísé r le te k  azo nban  n em  v á l ta k  be (G. 
M urray, Cam pbell, Potts).

E h árom , ún . b io lóg ia i oxygen izá ló  e l já rás  
m e lle tt k ido lgoz ták  a m ech an ik u s o x y g en á to ro k a t 
is. A z ú ttö rő  szerző k  m a jd n em  m indegy ike  s a já t  
sze rk esz tésű  o x y g e n á to rra l do lgozik  (T. Beaudoin, 
Jonghlood, D ogliotti, Dennis, Dodrill, H elm sw orth 
és Clark, Clowes, L illehei— DeW all, G ibbon— K irk -  
lin, Crafoord— Senn ing , Melrose, K o lff— E ffle r 
stb .). 3. ábra.)

A  m ech an ik u s oxy g en á to ro k  k é t fő  típ u sa  is­
m ere tes, az  egy ik  a bub o rék o s o xygenáto r, m e ly ­
ben  a v é rá ra m o n  á t  oxygen  és szénd ioxyd  k e v e ré ­
k e t b u b o rék o lta tn ak , a m ásik  a fo rgókorongos 
v agy  f i lm es o xygenáto r, m e ly b en  n ag y  fe lü le tű  
v é rré te g  é r in tk e z ik  oxygennel. A  m ű szerek  szer­
kesztési nehézségét a h a b  b iz tonságos k i ik ta tá sa , 
a p e rc e n k é n t szo lg á lta to tt a r te r ia l iz á lt  v é rm e n n y i­
ség  növelése, v a la m in t a haem o lys is  csökken tése 
képezi.
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P erfu s ió s  m ó d szern ek  n ev ezzük  az t a m ód ­
szert, m e lyné l e lő re  le v e tt  és tá ro l t  a r té r iá s  v é r t 
ta r tá ly b ó l p u m p á lu n k  a  n ag y v érk ö rb e , m iközben  
a  le sz o ríto tt v e n a  cavák  v é ré t e lveze tjük . Ez az  
e l já rá s  a m aga egyszerű ségével re n d k ív ü l te tsze ­
tő s m ego ldásnak  m u ta tk o zo tt. M eg k e ll azonban  
á lla p íta n u n k , hogy  h á trá n y a  a g y ű j tö t t  a r té r iá s  
v é rm en n y iség tő l függő en  az a lk a lm azás id e jén ek  
k o r lá to zo ttság a  és ke llő  m enny iségű  f r iss  a r te r ia l i-  
zá lt v é r  g y ű jtésén ek  nehézsége. E lső  s ik e res a lk a l­
m azásá t a  m in n eap o lis i L i l l e h e i - fé le  m u n k acso p o rt 
végezte. B j ö r k  u g y an csak  beszám o lt hason ló  m ód­
sz e rre l v ég ze tt s ik e re s  m ű té te k rő l (4. áb ra).

A z ism e rt h á trá n y o k  e l len ére  m egfe le lő  oxy - 
g e n á to r  h iá n y á b a n  k ísé r le te in k b e n  az  u tó b b i m ód ­
sz e r k ido lgozásá t és b eg y ak o r lásá t te t tü k  fe la d a ­
tu n k k á . A z a r te r ia l iz á lt  v é r  g y ű jtésé re , i l le tő leg  a  
v é r  o x y g en izá lásá ra  szám u n k ra  k é t m ódszer k ín á l­
kozo tt.

A z egy ik  lehe tő ség  —  m e ly e t L i l l e h e i  is fe l­
h aszn á lt M e d k i n s és D a v i e s 1919-ben m eg je len t 
köz lem énye n y o m á n  —  az, hogy  az  a lk a rn a k  15 
p e rces  45— 47 C fokos v ízben  tö r té n ő  fe lm e leg íté ­
s é re  a k in y íló  a rte r io -v en o su s sh u n t-ö k ö n  á t  be­
á ra m ló  a r té r iá s  v é r  a v é n á s  v é r  o x y g en sa tu ra tió -  
já t  90— 95% -ra is m egem eli. íg y  az a r te r ia l iz á lt  
v é r  g y ű jtése  n e m  n ag y o b b  beava tkozás, m in t az  
egyszerű  v en a  punctio . A  köz lem ény  a d a ta i t  e llen ­
ő rizve, s a já t  v izsg á la ta in k b an  92— 93% -os é r té k e t 
m é rtü n k , m e ly  a  dono rok  oxygenbe lé legez te tésé- 
v e l m ég  növe lh e tő  vo lt. Ezek a la p já n  a  v é rg y ű jté s  
nehézsége i lényegesen  csökken tek . A  m ásik  m eg­
o ldás com p atib il is  k o nzerv  v é rn e k  a  m ű té te t m eg ­
elő ző  in  v i t ro  oxygen izá lása. Ez a  m ego ldás k is  
k ap ac itású  o x y g en á to r a lk a lm azásáv a l is k iv ite ­
lezhe tő  és m egenged i a h ab ta la n ító  m ellő zését. A z 
a r te r ia l iz á lt  v é rp e rfu s io  seg ítségéve l rö v id eb b  időt 
k ívánó  in tra c a rd ia l is  m ű té te k  ( in fu n d ib u la r is  p u l­
m o n a l stenosis, p i tv a r i  sep tu m  d e fec tu s m ego ldá­
sa) s ik e resen  végezhető k . Á lta lá b a n  15 p e rce t m eg

á td ó fm  íüáS

n em  h a ladó  p e rfus ióhoz  szükséges vérm en n y iség  
nem  lép i tú l  a v é rg y ű jté s  rac io n á lis  lehe tő sége it.

M e t h o d i k a

K ísérle ti á l la tk é n t 10— 12 kg-os k u ty á k a t haszn á l­
tunk . A  szükséges a r té r iá s  v é r t  a m ű té t e lő tt néhány  
ó ráv a l a donorok  a r te r ia  fem orá lisábó l lev e tt és ke- 
resz tag g lu tin a tió v a l com patib ilisnek  ta lá l t  véréb ő l 
g yű jtö ttük . M inden  esetben  500 ccm  g y ű jtö tt vérhez  
20 m g h ep a r in t ad tunk . A  k ísé r le ti á l la t  2 m g /kg  he- 
p a r in t kapo tt. A  v é r to v á b b ítá sá ra  L illehei-íé le pum -

jVtnuxtutí iarmfá

pához hasonló  készü léket haszná ltunk . A  pum p a k a ­
pac itása, a végk an ü l á tm érő tő l függő en f ix  fo rd u la t­
szám m al m ax im á lisan  2500 ccm  v é r  to v á b b ítá sá t te t te 
lehető vé .- A h a jtó m ű  k é t o lda lán  fu tó  vénás, il le tve  
a r té r iás  vezeték  gum icsöve inek  a  h a jtó u jja k h o z  tö r ­
ténő  közelítésével a  vezetékekben  folyó á ra m lás  m é r­
téke egym ástó l fü g g e tlen ü l szabályozható .

M o rp h in -a tro p in  elő készítés u tá n  in tra tra ch e a lis  
narcosisban  jobbo lda li th o raco to m iá t végeztünk . A z 
a o r tá t és az a r t. pu lm o n a lis t kü lön  a láh u rk o ltu k , ma jd  
a v en a  cava su p e r io r t a  v en a  azygoson, a v en a  cava 
in fe r io r t a  jo b b  fü lesén á t k an ü lá ltu k . A  vénás k anü - 
löke t a  p u m parendszerhez kapcso lva  a  vénás v é r t  e l­
sz ív tuk . Az e lsz ívo tt v é r t kü lön  edényben  tá ro ltu k . A 
g y ű jtö tt a r té r iás  v é r ta r tá ly á t a p u m p a m ásik  veze­
tékéhez kapcso ltuk . K an ü l seg ítségéve l a  v é r t  a  jobb  
a r te r ia  caro tison  á t az  a o r ta  ascendensbe á ra m o lta t­
tuk . A  k an ü l e lő tt bubo rék csap d á t és szű rő há ló t ik ta t­
tu n k  a  vezetékbe. M indkét cső rendszer az á ram lás 
m érték én ek  reg isz trá lásá ra  egy-egy ro tam éte ren  h a ­
la d t keresztü l. A z á ra m lá s t kezdetben  átlagosan  
m in d k é t szárb an  egy form án, 300 ccm /perc  é r té k re  
szabályoztuk . A  késő bb iek  so rán  50 ccm /kg /perc  é r­
té k re  té r tü n k  á t. A  rendszer lóg te len íte ttségének  meg­
á l lap ítása  u tán  a v en a  cavak  és a nagy  a r té r iá k  le ­
szo rításá t követő en  a  m o to r bekapcso lásáva l a  p e rfu-  
s ió t m eg ind íto ttuk , m a jd  p itv a r , ille tő leg  k am ra  n yi­
tá s t végeztünk . A  n y ito tt sz ívü reg  á ttek in tése  u tá n a 
szív fa lá t zá rtuk . A  szívet á l ta láb a n  8— 15 perc ig  ta r ­
to ttu k  ny itva. A  m o to r leá ll ításáv a l párh u zam o san  a 
leszo rításokat fe len g ed tü k  és az e red e ti ker ingést 
h e ly reá llíto ttu k . A  d ek an ü lá lás u tá n  a  m e llk ast zá r­
tu k  és 24 ó rá ra  d ra in á ltu k . A  h ep a r in  m egkö tésére 
1% -os to lu id in -k ék e t vagy p ro tam in szu lfá to t h aszná lt 
tu n k  50 ccm  inm usióban . E zt követő en  az  á l la t  v é ré ­
nek  fe lé t lee resz te ttü k  és fr iss c itrá tos v é r cseretran s- 
fus ióva l pó to ltuk .

K í s é r l e t i  e r e d m é n y e k  é s  m e g b e s z é l é s ü k

A m e th o d ik a  b eá llítása  so rá n  kü lönböző  v á l­
to z ta táso k k a l 54 á l la to n  lé te s íte t tü n k  e x traco rp o - 
rea lis  k e r in g ést. K ezd e tb en  az á lla tok , fő leg  a  le ­
szo rításo k  m eg szün te tése  és a d ek a n ü lá lá s  so rán
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a c u t sz ív d ila ta tió b an  e lp u sz tu ltak . A  késő bb i k í­
sé r le te k  e red m én y ek ép p en  te c h n ik á n k  k ia la k u lá ­
sá v a l az á l la to k  többsége 12— 24 ó ra  m ú lv a  pusz­
tu l t  el. E zek  leg tö b b jéb en  200— 300 ccm  san g u in o - 
le n s  m e llk as i g y ü lem e t ta lá l tu n k  a sectiókor. A  12 
ó rá t tú lé lő  á l la ta in k  m eg fe le ltek  a  k ü lfö ld i iro ­
d a lo m b an  je lz e tt  tú lé lés  köve te lm én y e in ek , m e ly  
szám ításb a  v év e  az  u tókeze lés és  á llandó  o b se rv á - 
lá s  nehézsége it, a n o rm á lis  é le tfu n c tió k  v issza­
té résé t, ivás, fe lke lés, sz é k ü ríté s  m e g tö r té n te t fo­
g a d ja  e l é rték m érő n ek .

M ű té ti e red m én y e in k  rész le tezése.

A cu t sz ív d iia ta tio  9
C o ro n aria  sé rü lé s  3
L égem bo lia  6

E m bo lia  3
A lta tás i h ib a  2
G y ó gyszertú ladago lás 2

12 ó rás tú lé lő k  9
1— 5 n ap o s tú lé lő k  5
2 h é ten  tú l  é le tb e n  levő k  15 

összesen 54

M eg k e ll  em líten ü n k , hogy  e lp u sz tu lt á lla ­
ta in k  többsége a  k ísé r le tso ro z a t e le jé rő l sz á rm a ­
zik . Ism e r te te t t  e re d m é n y e in k  m ag as m o rta l i tá sá t 
e lső so rban  az  a lk a lm a z o tt e l já rá s  tech n ik a i k iv i­
te lezésével k apcso la tos h ib a fo rráso k , v a la m in t az 
u tó k eze lés nehézsége i okozták . A  beköve tkező  szö­
v ő d m én y ek e t e lő fo rd u lásu k  a rá n y á b a n  a to v áb ­
b ia k b a n  ism e rte tjü k .

A  ha lá lokok  közö tt legnagyobb  szám b an  az 
a c u t sz ív d iia ta tio  szerepe lt. E zekben  az ese tek b en  
a z  ú jra é le sz tés  k i lá tá s ta la n  vo lt. L é tre jö ttü k  a r ra 
a z  id ő ta r ta m ra  ese tt, a m ik o r az  ad d ig  m este rség e ­
s e n  fe n n ta r to t t  k e r in g é s t ú jb ó l a  sz ívnek  a d tu k  át. 
A  sz ív ü reg en  be lü li tén y k ed és b e fe jez tév e l az  ü re ­
g e k e t k o n y h asó v a l tö l tö t tü k  fe l, m a jd  a sz ív fa l 
se b é t csom ós ö ltésekke l z á rtu k . A z u to lsó  eg y -k é t 
ö ltés t n e m  csom óztuk  m eg, h a n e m  a n y í lá s t 
egye lő re  szabadon  h ag y tu k . E z u tá n  a  v en a  cava 
su p e r io r  leszo rításá t ó v a tosan  m e g sz ü n te ttü k  és a 
la ssa n  befo lyó  v é r re l  a m ár fe l tö l tö t t  sz ív ü reg e t 
á tö b l í te t tü k . A z ö b lítő  v é rm en n y iség  a  n y i to t t  
sz ív fa lo n  á t  fo ly t el. Ez az első  m ozzanat, m e ly n ek 
s o rá n  ke llő  óvatosság  h iá n y á b a n  a  h ir te le n  be­
zúd u ló  v é rm en n y iség  a sz iv e t m in te g y  fe lfú jh a tja . 
A m en n y ib en  az első  á tö b lítésse l a fe ltö ltés  kellő  
óva tosságga l tö r té n t, ú g y  en n ek  m é r té k é t a  fa l 
n y ílásán  k iöm lő  v é r  fo koza tosan  erő södő  su g a ra  
je lez te . A z acu t d i la ta tio  e lk e rü lésé re  a  sz ívbő l el­
vezető  p á ly á t, az a r t. pu lm onalis, m a jd  az ao rta  
le sz o rítá sá n a k  m eg szü n te tésév e l n y i to t tu k  m eg. 
E z t k ö ve tő en  a szív  fa lá n  edd ig  b iz tosító  sze lep ­
k é n t m ű ködő  n y í lá s t zá rtu k . A m iko r a szív  
rh y th m u so s  m ű ködése m eg n y u g ta tó  vo lt, a  m es­
te rség es k e r in g ést a m o to r  le á ll í tá sá v a l m egszün ­
te ttü k . A  sz ív fa l z á rá sá n ak  h e lyes ü tem ezése a  to ­
v áb b i k e r in g é s t d ö n tő en  befo lyáso lta . T ú l k o ra i 
zárás, b iz tosító  sze lep  h iá n y á b a n  d ila ta tió h o z  ve­
ze te tt.

A sec tiós le le tek  a la p já n  gyak o ri h a lá lo k  vo lt

a  h a e m a to th o ra x , m e ly  a b eav a tk o zás t m á r  tú lé lő  
á l la to k  p u sz tu lá sá t okozta.

A  m este rséges k e r in g és fe n n ta r tá sá n a k  n é lk ü ­
lö z h e te tle n  fe lté te le  a m ű ködő  re n d sz e rb e n  az a l- 
v a d á s  m eggátlása . E z t á lta lán o sság b an  e lfogado tt 
m ódon  h ep a r in o zássa l é r tü k  el. A z a n tid o tu m k é n t 
h aszn á la to s  to lu id inkék , i l le tő leg  p ro ta m in su lfá t 
az e lő ír t  adago lássa l, ső t ta p a sz ta la tu n k  szerin t

mechanikus oxygasáiGe

g y a k ra n  en n ek  többszö röséve l sem  b izo n y u lt m in ­
d ig  e legendő nek . G ondos v é rzéscs il lap ítás és tö b b ­
szö ri lesz ívás e l len é re  is g y a k ra n  12— 24 ó rá t kö ­
v e tő e n  m assz ív  v é rzés t ta lá l tu n k  a  m e llkasban , 
m e ly  n e m  a  sz ív  sebébő l szá rm azo tt. I ly e n  je lleg ű  
vé rv esz teség ek  az u tókeze lés fe la d a tá t lényegesen  
m eg n eh ez íte tték . A  h e p a r in  ad a g já n a k  csökken­
tése  v iszo n t a  re n d sz e r  b ea lvadásához  v e z e te tt. A 
je len ség  ex ac t u tá n v iz sg á la ta  a th ro m b in  in a k t i ­
v á lás i idő k  re g isz trá lásáv a l e se te in k b en  is  igazo l­
tá k  azon  régebb i m eg figye léseket, m e lyek  sze r in t 
a h e p a r in  m eg k ö tésé t és az így  fokozo tt a lv ad ás i 
készséget, egy  késő bb i kom penzá ló  m echan izm us 
fo ly tán , ú jra  egy  fokozo ttabb  a lv ad ásg á tlás  v á lt ja  
fe l (Gerendás). E kom penzá ló  m echan izm usok  
e x tre m  e lto lódása az  eg y éb k én t beálló  egyensú ly t 
fe lb o r íth a tja . A z u tókeze lés so rá n  ke llő  idő ben  vé-

(Mraqt/üjtatt u írrtl ttáramoltatá/ai koringé/
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gezhető  beav a tk o zás é rd ek éb en  az a lv ad ás i kész­
ség  e llenő rzését szükségesnek  ta r t ju k .

A  csö k k en te tt m é rté k ű  h ep arin o zás k ö v e tk ez ­
m én ye ihez  kapcso lód ik  az  em bó liák  k é rd ése  is. 
K ellő  h ep arin o zássa l és sz ilikonozo tt csövek hasz­
n á la tá v a l a  cső ren d szerb en  a lv ad ék  á lta lá b a n  nem  
ke le tkez ik . íg y  az  em b ó liák  e lk e rü lh e tő k . N em  
sz ilikonozo tt csövekben  n ag y o n  k ö n n y en  képző d ik  
a lvadék . A z á ram lásb ó l ezeket a fosz lányos a lv a - 
d ék o k a t szű rő berendezésse l tá v o lí to ttu k  el, m e ly e t 
k ö zv e tlen ü l az  a r té r iá s  k a n ü l b eszá jaz ta tása  e lő tt 
ik ta t tu n k  a cső vezetékbe. A  szű rő  a lka lm azása  ó ta  
em bó lia  n em  fo rd u lt  elő .

A z u tó lagos vérzék en y ség  és a  tö b b  ese tben  
m eg figye lt sz e r in tü k  to x icu s h a tá sn a k  tu la jd o n í­
to t t  k e r in g és i e lég te lenség  k iv éd ésé re  a D odrill  
á lta l is  a já n lo tt , e l já rá su n k b a n  m ű té t u tá n i, rész ­

leges exsangu ino  tran s fu s io  a lk a lm azásá t h a tá ro z ­
tu k  e l (10 kg -os k u ty á n  400— 600 ccm) c itrá to s  
véprel. A m ű té t u tá n i  to x icu s á llap o t fe lté te lezé ­
sé re  iro d a lm i ad a to k  is u ta ln a k . A  p u m p aren d sze ­
rü n k  á l ta l  to v á b b íto tt  v é r  u tá n v iz sg á la ta  sze rin t, 
a p u m p á n  egyszer á tá ra m o lta to t t  v é r  h aem o lys i- 
sén ek  foka  m eg k ö ze líte tte  az 1% -ot. A z e x tra c o r-  
po rea lis  k e r in g és befe jezése u tá n  az o p e rá lt á l la t­
b a n  1 00 m g%  fe le tt i  szabad  p lasm a h g b -n a k  m eg­
fe le lő  haem o lys is t ész le ltünk . A  h a e m a to c r i t  é r té k  
u g y a n e k k o r  10— 20% em elkedést m u ta to tt . E k é t 
a d a t a la p já n  az  á tá ra m o lta to t t  v é r  összeté te le  
n y ilv án v a ló an  lén y eg es v á lto zást szenvedett. Az 

e m ia tt b e v e z e te tt és a m ű té t u tá n  a lk a lm azo tt 
rész leges exsangu ino  tran s fu s io  k ivá ló  e red m én y ­
n y e l já r t .  A m ió ta  u g y an is  az u to lsó  15 ese tü n k b en  
a rész leges v é rc se ré t ' e lvégeztük , a m ű tö tt  á lla tok 
m in d  é le tb e n  m a ra d ta k . A  rész leges exsangu ino  
tra n s fu s io  u tá n  v ég ze tt v izsg á la ta in k  a v é r  a lakos 
e lem einek , fe h é r je h án y a d o sá n a k  és io n o g ram m já - 
n a k  az ex traco rpo rea lis- k e r in g és k ö v e tk ez téb en  
e lto lódo tt é r té k e it  m egköze lítő en  n o rm a liz á ltn a k  
m u ta ttá k . A  v é r  pH  é rté k é n e k  az ex traco rp o rea lis  
k e r in g és végén  0,15— 0,20% -os csökkenése a kez­
d e ti 7,3— 7,4 pH -hoz  v iszo n y ítv a  no rm a lizá ló d o tt. 
A  haem o lys is  m é rté k e  50 m g%  szabad  p lasm a 
h g b -ra  csökkent.

A z egyéb  acu t ha lá lokok , m in t légem bolia , 
a lta tá s i h iba, gyógyszer tú lad ag o lás  stb . k iküszö ­
bö lése ke llő  f ig ye lem  m e lle tt  lehetséges.

Ö sszefog la lás. Szerző ik ism e rte t ik  a szem - 
k o n tro l i  m e lle tt végezhető  in tra c a rd ia l is  m ű té te k  
m ódszere it. B eszám o lnak  54 k u ty á n  v ég ze tt k ísé r­
le tso ro za tu k ró l, m e ly b en  az ex tra c o rp o rea lis  k e r in ­
g ést o x y g en isá lt v é r  p e rfu s ió já v a l ta r to t tá k  fenn. 
M ű té ti e l já rá su k  e red m én y esség ét a  m e th o d ik a i 
e lő írások  b e ta r tá sá n  k ív ü l az u tó lag  a lk a lm azo tt 
rész leges cse re tra n s fu s ió n ak  tu la jd o n ít já k .
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HU.H uHmpanapduajibHbix onepaiiuü nő d Koumpojie.u. 
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AüTopBi oin-icwnaioT m c t o j u i  npoBeneHHH BHyTpu- 
c e p g e ra u x  o n ep a iiu ü  nog  K om poueM  rjia3a.

O h h  cooő m aioT  o5 o m u ra x , n p o u e a e m ib ix  Ha 54 
c o ö a u a x , v  K O T o p u x  oK CTpaK opnopeaJibH oe KpoBo- 
oC pam eH H e nona,ep?K HBajiocb nepenuB am ieM  o 6 o ra -  
m eHHoil KHCJioponoM KpoBbK). V ciic.x  onepauH O H H oro 
MeTOjia o h h  npH m icbiB aioT  h o m h m o  c o o .iio .ie in n o  we- 
TOjiHuecKHX npeju iH caH H H , x a iu u e  npHM eHeim oM y 
no3?Ke naCTHHHOMy oÓMeHy upoBii.

D r. J o s e f  K u d á s z ,  Dr.  A n d r e a s  G ö -  
m  ö r  y,  Dr.  A l e x a n d e r  H ú s v é t i ,  Dr .  Z o l t á n  
S z a b ó  und  Dr.  I v a n  L o b i o v i  c s : In tracar­
diale Op erationsv erfahr en, die un ter der Kontro lle des 
Auges ausführbar sind.

D ie M ethoden  der in tra ca rd ia len  O perationen , d ie 
u n te r  d er K o n tro lle  des A uges a u s fü h rb a r  sind , w e r­
den  besprochen. V erfasser b er ich ten  ü b er ih re  an  54 
H unden  au sg e fü h rte  O perationsserie , in  w e lch er s ie  
d ie  ex tra co rp o rea le  Z irk u la tio n  m itte ls  P erfus ion  von 
oxygen isie rtem  B lu te  au frech t e rh ie lten . S ie sch re i­
ben  den  E rfo lg  ih res  O p era tio n sv erfah ren s au sser der 
genauen  B efo lgung d e r O pera tio n sv o rsch rif ten  d e r  
n ach träg lich  angew and ten  p a r tie l le n  A u stau sch tran s­
fusion  zu.

cystoskop, mikroscop, vérnyomásmérő , szemtükör
és egyéb orvosi mű szerek, készülékek szakszerű  

gyors javítása

Budapest Vili. Luther u. 1/b. * Telefon : 131-677

1418



O K V U S s l  H K l l L a r  X » 3 S .  4 1 .

A Debreceni Orvostudományi Egyetem Gyermekklinikájának (igazgató: Kulin László dr. egyet, tanár) 
és Mikrobiológiai Intézetének (igazgató: Váczi Lajos dr. egyet, tanár) közleménye

A csecsem ő "  é s  gyerm ekkori bronchopneum oniák 
célzo tt antib ioticus k e z e lé sé v e l k ap cso la tos m eg figye lése in k
Irta: K I S S  S Z A B Ó  A N T A L  dr., K A S Z Á S  T I B O R  dr.  és  G É D E R  L Á S Z L Ó  dr.

A z an tib io ticu m o k k a l (a. b.) szem ben  k ia la k u lt  
b a c te r ia l is  re s is te n tia  szükségessé tesz i, hogy  lehe ­
tő leg  m in d en  a. b. k eze lést p o n to s a n tib io g ra m m  
a la p já n  végezzünk  (1, 3—8). T h e rá p iá n k  e re d m é ­
nyesebbé té te le  cé ljábó l eg y  évv e l eze lő tt m eg k í­
sé re ltü k  a csecsem ő - és g y e rm ek k o r i p n eu m ó n iák  

cé lzo tt a. b. keze lésé t s  m ive l e lső  e red m én y e in k  
jó k n a k  b izo n y u ltak , késő bb  ru t in m ó d sz e rk é n t a l­
k a lm a z tu k  e l já rá su n k a t. M ódszerünke t és e red m é­
n y e in k  n é h á n y  v o n a tk o zásá t a lk a lm a sn a k  ta lá l tu k  
köz lés cé ljá ra .

E ljárásunk a következő :

10 cm hosszúságú, 7—9 m m  átm érő jű , m indkét vé­
gén ny ito tt steril cső ibe (kb. W asserm ann-cső  nagy­
ságú) phys. konyhasóba m árto tt D -pálcát helyezünk. 
A cső  egyik végét a nyelv-gyök leszorítása után, a  szem 
ellenő rzése m ellett pontosan ráhelyezzük a légcső  ny í­
lására. K ét-három  köhögtetés m ellett a pálca tam pon- 
végét — am ely eddig a cső  közepén foglalt helyet — 
csak anny ira to ljuk  elő re, hogy a tüdő bő l jövő  lég­
á ram  élesen érje. Gondosan kerü ljük , hogy a  torok, 
vagy gara t bárm ely részét is érintse. U tána a  pálcát 
k ihúzva félórán belü l leo ltunk bacteriológiai tenyész­
tés céljából.

A bacterium ok an tib iogram m ját az ism ert papír- 
kiorong-mó-dszer a lap ján  állap íto ttuk  meg (2). Érzé­
kenység m eghatározását Penicillin-, Streptom ycin-, 
Chlorom ycetin-, Terram yein-, Aureomycin-, esetenként 
E rythrom ycinnel szem ben végeztünk.

E red m é n ye k .

10 0 p n eu m o n iás  b e teg  rész le tes v izsgálatát*  v é ­
g ez tü k  el, m e ly  trach eav á lad ék -ten y ész tés-, v é r ­
ten y ész tés-, e se te n k é n t fü lváladé-k-, b ő rfo ly am a t- , 
és k é t ese tb en  p o s t m o rtem  tü d ő b ő l v e t t  k e n e t­
ten y ész téséb ő l és a n tib io g ra m m já n a k  m eg h a tá ro zá ­
sáb ó l á llo tt.

A  105 (5 e se tb e n  ism é te lt ten y ész tés t végez­
tü n k )  légcső bő l köhög te tésse l n y e r t  v á lad ék  leo ltá - 
sá n a k  e re d m é n y e k én t 85 ese tben  P neum ococcust 
te n y é sz te ttü n k  k i. G yako riság i so rre n d b e n  ezu tán  
a  S trep tococcus h aem o ly ticu s k öve tkez ik , m e ly e t 7 
ese tb en , m a jd  a S taphy lococcus au reu s, m e ly e t 4 
e se tb e n  n y e r tü n k . S trep tococcus v ir id an s, K lebsie l­
la  p neum on iae , B p ro teus, H. in f lu en zae , P seu d o ­
m onas pyocyanea csak  eg y -egy  a lk a lo m m al te n y é ­
s z e tt  k i. A  ten y ész tés n e g a tív  e red m én n y e l z á ru lt 
4 esetben . M eg k e l l  jeg y ezn ü n k , hogy  a p n eu m o n ia  
k ó ro k o zó já t sz ín ten y észe tb en  csak  49 ese tben  s i­
k e rü l t  d irec t le o ltá sra  k itenyész ten i. 52 ese tb en  
v eg y es b a c te r iu m f lo rá t k a p tu n k . K ó rokozónak  a 
tú ln y o m ó  többségben  k ite n y é sz te tt  b a c te r iu m o k a t 
ta r to t tu k .

T h e ra p iá s  sé m á n k a t az I. sz. tá b lá z a tb a n  v á ­
zo ljuk .

„M egelő ző  th e ra p ia ” cím szó a la t t  azo k a t a 
gyógyszerek e t é r t jü k , am e ly ek e t a p n eu m o n iás be­
te g  in téze ti kezelése e lő tt o tth o n  keze lő orvosátó l

118 *

k ap o tt, E hhez  h o zzászám íto ttu k  a k ö zv e tlen ü l k l i ­
n ik á ra  é rkezése u tá n  á lta lu n k  n y ú j to t t  gyógyszere­
ket.

A z e lő ző én a lk a lm azo tt th e ra p iá t  32 ese tb en  
v á lto z a tla n u l to v á b b fo ly ta ttu k , 68 ese tb en  in  v itro  
m e g h a tá ro z o tt a . b. é rzékenység i le le t a la p já n  v á l­

to z ta t tu k  te l je s  egészében, ill. —  aho l tö b b  a. b .-o t

I. táblázat
A pneumonia therapiája

G y ó g y s z e r

M
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á

lt
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lz
o

tt
th
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P en ic illin................................ 41 10 31 13
Streptomycin ......................... 1 — 1 4
Chlorocid................................ 2 2 — 36
Aureomycin ........................... 1 — 1 —
Ultraseptyl ............................. 1 — 1 —
Penicillin+Streptornycin ---- 22 7 15 9
Penicillin-j-Chloröcid............. 7 3 4 10

Penicillin-j-Ultraseptyl........... 10 3 7 3
Penicillin-j-Aureomycin ........ 2 2 — 3
Penicillin+Erythromycin . . . . 1 * — 1
Streptomycin+Chlorocid . . . . 1 1 — 2
Penic+Strept.+U ltraseptyl . 2 — 2 —
Penic.-fStrept.-f-Chlorocid . . . 8 3 5 4
Penic.+Strept.+Terramycin . 1 — i 1

Erythrom ycin......................... — — — 2

Terramyein ............................. — — — 6
Penicillin+Terram ycin.......... '-- — — 1
Streptomycin+Aureomycin .. — — — 1
Streptomycin-j-Terramycin .. — — — 1
Chlorocid+Terram ycin.......... — — — 1
Strept.+Chlor.+Terram ycin . — — — 1

Penic. -j-Strept. - f  Ery thr.......... — — — 1

100 32 68 100

e s e t b e n

a lk a lm a z tu n k  —  a ha táso sság  so rre n d jé b e n  rész­
ben.

A  II. tá b lá z a to n  a kó rokozók  gyógyszerérzé­
ken y ség e  szerepel.

II.  táblázat
A kórokozók antibioticum-érzékenysége

Érzékenység
fokozata

A k ó r o k o z ó k

Peni­
cillin

Strepto­
mycin

Chloro­
mycetin

Terra-
mycin

Aureo­
mycin

iránt érzékenyek, illetve resistensek 
voltak

É rzékeny............. 10 13 55 52 40

Közepesen 
érzékeny ............ 36 17 29 34 42

R esistens............. 55 71 17 15 19

e s e t b e n

1419

i
I



O RVO SI H ET IL A P 1958. 41.

T á b lá z a tu n k b an  csak  a kó rokozóknak  ta r to t t  
b ac te r iu m o k  a d a ta i szerepe lnek . T ap a sz ta la ta in k  és 
a fe n ti  tá b lá z a t a la p já n  a csecsem ő kori p neum ó- 
n iá k  gyógykeze lésében  je len leg  e lső so rban  a széles 
sp ec tru m  a. b .-ok  —  C h lo rom ycetin , T e rram y c in , 
A u reom yc in  —  jö h e tn e k  szám ításba , m íg  a  P e n i­
c ill in  és S trep to m y c in  jelentő isége k isebb . M in t m ár 
k ö z lem én y ü n k  e le jén  m eg em líte ttü k , tú ln y o m ó  
többségben  (101 e se t közü l 85 a lka lom m al) kó ro k o ­
zókén t P neum ococcust te n y é sz te ttü n k  ki. E gyéb 
kó rokozók  a. b. é rzékenységébő l cseké ly  szám u k  
m ia tt  m eszebbm enő  k ö v e tk e z te tés t lev o n n i n em  le­
h e t —  e z é r t fe n t i  tá b lá z a tu n k b a n  rész le tes fe lso ro ­
lá su k a t m e llő z tük . A  C h lo rom ycetin  in  v i tro  jó  h a ­
tá s fo k á t a b e tegágy  m e lle tt  sz e rz e tt ta p a sz ta lta in k 
is m eg e rő s íte tték . A  g ram p o sitiv  kó ro k o zó k n á l 10 
ese tb en  E ry th ro m y c in  i r á n t  is v ég ez tü n k  é rzék en y ­
ség m eg h a tá ro zást. Egy ese tben  fo rd u lt  elő , hogy  
i rá n ta  egy  P neum ococcus-tö rzs res is te n sn e k  bizo­
n y u lt.

A z in  v i tro  és in  v ivo  e re d m én y ek  közö tti dys- 
c re p a n tiá t i l le tő en  m eg jegyezzük , hogy  5 b e teg  ese­
té b e n  az in  v i tro  ta lá l t  é rzékenység  m e lle tt nem  
k ö v e tk e z e tt be  gyógyu lás, e z é rt ism é te lt an tib io -  
g ram m o t vég ez tü n k , m e ly n ek  a la p já n  te l jes  gyó­
g y u lá s t é r tü n k  el. 12 b e teg  ese téb en  ped ig  az  in  v i t ­
ro  ta lá l t  leg h a táso sab b  a . b. n y ú jtá sá v a l e lhúzódó  
m a ra d t a  beszű rő dés fe lsz ívódása, e z é r t az  in  v i t ro 
ha tásosság i so rre n d jé b e n  u tá n a  következő  a. b. b e ­
in d ítá sá v a l com b in a it k eze lést vég ez tü n k . G yógyu­

lá s  k ö v e tk e z e tt be.

N égy S taphy lococcus a u re u s  fe r tő zés közü l 
k e ttő  ex ita lt. A kó rokozó t k ite n y é sz te ttü k  a  vérbő l, 
tra c h e a v á la d é k b ó l é s  sectio  u tá n  a tü d ő b ő l is. 
M indhárom  h e ly rő l n y e r t  S taphy lococcus a u re u s  
gyógyszerérzékenysége is  m egegyezett. A k é t ex i­
ta l t  b e teg  k i te r je d t  p n eu m ó n iás  fo ly a m a tta l késő n  

k e rü l t  kezelésre.

Az á lta lu n k  a lka lm azo tt trach eav á lad ék -v é te li 
m ódszer co n tro l lá lásá ra  24 egészséges csecsem ő - és t i ­
pegő tő l a  fe n t le ír ta k  szerin t leo ltást végeztünk . Az 
egészséges con tro llok  bölcső dei ápo ltak  vo ltak , s a le ­
o ltás t o lyan idő ben e j te t tü k  meig, am idő n  a  bö lcső dei 
o rvos vé lem énye szerin t já rv án y o s m egbetegedés a  k ö­
zösségen be lü l nem  fo rd u lt elő . A z egészségesektő l 
n y e r t trach eav á lad ék  d irec t sz ilá rd  tá p ta la jra  o ltása  a  
pneum on iásokéhoz v iszonyítva g y é r te lepnövekedést 
e redm ényeze tt, s  fő leg N eisseria  catham rhalis és  apa- 
thogen  C oryne bac terfum okbó l állt. Ezeken k ív ü l ta ­
lá ltu n k  leg több trach eav á lad ék b an  Pneum ococcust, 
S trep tococcus v ir id an st és S taphy lococcus au re u s t is, 
de az apathogenefchez v iszony ítva k is m enny iségben.

V é g e z e tü l a z t  á l la p í th a t ju k  m eg , h o g y  a z  á l ta ­

lu n k  k ö v e te t t  e l já r á s  m e g k ö n n y ít i  a z  o rv o s  h e ly ­

z e té t  a  p n e u m ó n iá s  csecsem ő  b e te g á g y a  m e l le tt ,  

m iv e l e g y ré s z t  a  m ó d sz e r  e g y sz e rű , r u t in m e th o d u s -  

k é n t  b á rh o l  a lk a lm a z h a tó , m á s ré s z t  —  ta p a s z ta la ­

ta in k  s z e r in t  —  jó  te c h n ik á v a l  v e t t  f e lk ö h ö g ö t t  
v á la d é k  p n e u m o n ia  e s e té n  —  k e v é s  k iv é te l tő l  e l ­
te k in tv e  —  m e g b íz h a tó a n  p r e s e n tá l ja  a  k ó ro k o zó  
b a c te r iu m o t,  s  íg y  a  c é lz o tt  th e ra p ia  az  e s e te k  
tö b b sé g é b e n  6 ó rá v a l,  d e  a z  e s e te k  ö sszesség éb en  
le g k é ső b b  14 ó rá v a l  a  k e n e t  le v é te le  u tá n  b e in d í t ­

h a tó . ,

IRO D ALO M : 1. B inder L., Göbel Zs., S te iner G y., 
V igh Gy.: G yerm ekgyógyászat, 1955, 48. — 2. Biró L., 
László L, N euw ir th  M.: K íséri. O rvostud. 1957, 645. —  
3. Korossy S., Gózony M.: O. H. 1955, 28, 770. — 4 
Rossi E.: H elvet. Paed. A cta, 1952, 7, 397. — 5. Ste iner
B., Putnoki Gy., Kovács K., Szabón J.: O. H. 1956, 43, 
1189. — 6. Steiner B., Putnok i Gy.: O. H. 1956, 12, 323. 
— 7. Steiner B., Kovács K., Széke ly  O.: G yerm ekgyó­
gyászat, 1954, 169. — 8. W alter A., H eilm eyer L.: A n ti­
b io tik a  F ibel. G eorg T h iem e V erlag , S tu ttg a rt , 1954, 
437.

A . K  h  in - C a  6 o, T . K  a  c a  m  h  J I . F e- 
n e p  : Ha6juodeH.ua. e censu c npunesibUUM anm u- 
öuommecKUM JieneuueM öpoHOXonneeMOHUü demcKozo 
eo3pacma.

ÄBTOptl OIIUCMBaiOT npOCTOH MeTOg KJIHHHKO- 
M H K poöiio jio riiqecK oro  npHMeHeiiHH n p n u e jib H o ro  aH- 
TiißHOTHHecKoro jieueHHH imeBMOHHH rp y m io ro  n  
HeTCKoro B03pacT0B. M n K po6noJio riiaecK oe  BM paiim - 
B am ie  om ejiH CM oro ra y ö o K iix  ju,ixaTem >iibix nyreft,  
noJiyaeH H oro  n p i i  K anu ie , h  o n p eg e jieH n e  ttyBCTBii- 
TejIhHOCTH MHKpoß IIO OTHOUieHHIO K OTgejIbHblM 
MeftHKaMenTaM HBJineTCH x o p o m e ft o c h o v o h  h j i h  n p o -  
BeaeHHH npnne.ii i.H o ro  a irn io n o T iv ie c K o ro  j ie n e m ra . 
ITJiH n o jiy u em iH  OTHejineivioro npHMeHHeTCH n p o c T a a 
CTeKJiHHuan TpyÖKa. C p a iin e n n e  co B.aopoBi.iMii noKa- 
3MBaeT, HTO MOTO a  Bbipam ilBaHIIH , 3 a  HeMHOrHMH 
HCKJlIOHeHHHMH, IipiirOgCH HJIH BbIHBJieHHH B030yHH- 
Tejin.

Dr. A n t o n  K i s s  S z a b ó ,  D r .  T i b o r  K a ­
s z á s  und  Dr.  L a d i s l a u s  G é d e r : Beobachtungen 
über die gezielte antib iotische Behandlung der B ron­
chopneum onien im  Säuglingsalter.

E ine e in fache k lin isch -m ik rob io log ische A nw en ­
dung  d e r gez ie lten  an tib io tischen  B ehand lung  der 
P neum on ien  im  Säug lings- u n d  K in d esa lte r  w ird  b e­
schrieben . D ie m ik rob io log ische Z üch tung  u n d  E m p­
f ind lichke itsbestim m ung  des d u rch  H usten lassen  ge­
w onnenen  S ek re ts  b ie te t e ine g u te  G rund lage zur 
E inste llung  der g e r ieh en  an tib io tisch en  T herap ie . Zu r 
S ek re ten tn ah m e w erd en  e in fach e  G lasrö h ren  benü tz t. 
D er V erg le ich  m it gesunden K on tro llen  zeigt, dass das 
Z ü ch tu n g sv erfah ren  — von w en igen  A usnahm en  ab ­
gesehen — zum  N achw eis des E rregers gee ignet ist.

N o r-a d ren a lin  in d ik á c ió b a n

L -N O R -A D R E N A L IN  in jek tio !
1 amp. (1 m l) N O R -A D R E N A L IN  in j. 0,001 g 1-nor-adre- 
na lin t tarta lm az. K órházak részére beszerezhető 5 0 x 1 m l-es 
csom agolásban !
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A z Országos Idegsebészeti Tudományos Intézet. Budapest (igazgató: Zoltán László dr.) közleménye

V érzéscsillap ítás fibrinhabbaS id eg seb észe t i m ű tétekben
K l i n i k a i  t a p a s z t a l a t o k

Irta: A F R A  D É N E S  dl .

A gyors, p on tos és m egb ízha tó  vérzéscsillap í­
tá s  e le n g e d h e te tlen  a lap k ö v e te lm én y  idegsebészeti 
m ű té te k b e n . M íg a bő r, a  cson t és .az in tra c e re b ­
ra l is  a r té r iá s  v é rzés m eg fe le lő  e llá tása  év tizedek  
ó ta  ism ert, jó l b e v á lt m ó dszerekke l n em  okoz n a ­
gyobb  nehézséget, add ig  a sz ivárgó , fe lsz ín i, v é ­
n á s v ag y  d if fúz  c a p il la r is  vérzés k ie lég ítő  csilla ­
p ítá sa  a  leg ú jab b  idő k ig  n eh éz  és id ő trab ló  fe l­
a d a t m a ra d t

A  C u s h i n g  á lta l  a já n lo t t  c lip , v a la m in t az 
e lek tro co ag u la tio  bevezetése m egb ízha tó  e l já rá s  az 
a r té r iá s  v agy  n agyobb  v én ás v é rzések  m eg szü n te ­
tésére , n e m  h asz n á lh a tó k  a z o n b an  sem  d iffúz  
in tra c e re b ra l is  vérzések , sem  a d u ráb ó l eredő  vé­
n á s  v agy  a k iseb b  a r té r iá s  v é rzés cs il lap ításá ra . 
E gy-egy  nagyobb , sé rü l t  a r té r ia  le fogása  v agy  a 
s in u s  lek ö tése  v iszon t a b e teg  é le té t veszé ly ez te t­
h e ti, i l le tv e  sú lyos károsodásokhoz  veze the t.

A  p a ren ch y m as v ag y  d u rav é rzések  cs il lap ítá ­
s á ra  hosszú idő n á t  a  m e leg  k o nyhasós öb lítés, 
n ed v es v a ttá v a l  va ló  tam poná lás, v a la m in t fr iss, 
roncso lt izom darabok  ráhe ly ezése  v o lt az egyedü li 
m ódszer. A z öb lítés azo nban  n em  m in d ig  veze t 
e red m én y re  és hosszú id ő t igényel. A  n ed v es ta m ­
p on  cs illap ít ugyan , de e ltá v o lítá sa k o r leg többszö r 
ú j ra  m eg in d u l a vérzés. S zükségesnek  m u ta tk o z o tt 
te h á t  o ly an  vérzéscsillap ító  an y ag  bevezetése, 
m e ly  eg y rész t a paren ch y m ás, il le tv e  k isebb  a r té ­
r iá s  v é rz é s t m eg b ízh a tó an  sz ü n te tn i tu d ja , m ás­
rész t fe lsz ívód ik , te h á t  h e ly b en  h a g y h a tó  és fe l­
sz ívódás közben  k ó ro s  reak c ió t n em  okoz. A z első  
i ly en  a lap v e tő  k ísé r le t C u s h i n g  (7) nevéh ez  fű ző ­
d ik , ak i izom darabokon  k ív ü l n y e rs  f ib r in ta m p o n t 
is fe lhaszná lt. A  v é ra lv a d á s  fo ly a m a tá n a k  t isz tá ­
zása, v a la m in t a fiz io lóg iás a lv ad ás i fo ly am atb an  
rész tvevő  e lem ek  m eg ism erése, m a jd  kém ia ilag  
tisz ta  a la k b a n  va ló  e lő á llítása  ú j fe jeze te t n y i to tt  
a v é rzéscsillap ító  any ag o k  h aszn á la táb an .

A  sz ivárgó  fe lü le ti  v é rzések  cs il lap ításá ra  m a 
á lta lán o san  e l te r je d t a  f ib r in h ab , g e la tin h a b  és az 
o x id á lt ce llu lózé (oxicel).

A  f ib r in o g én  é s  a f ib r in  szárm azékok , v a la ­
m in t a th ro m b in  gyógyászati a lka lm azása  azért 
je le n t lényeges h a la d á s t a he ly i v é rzéscsil lap ítás 
tö r té n e té b e n , m e r t a l k a l m a z á s u k k o r  a  v é r a l v a d á s 

t e r m é s z e t e s  é l e t t a n i  f o l y a m a t á t  u t á n o z z á k . A z a l­
v ad óképes fe h é r jéb ő l e lő á ll í to tt f ib r in h a b  és m ás 
f ib r in  te rm ék ek , to v áb b á  az  a lvasz tó  enz im  a  ko ­
rá b b a n  h a sz n á lt sok fé le h e ly i vérzéscsillap ító  
anyag g a l szem b en  spec if ik u s h a tá sú a k  és k özve t­
len ü l seg ítik , m o zd ítják  e lő  az  a lv ad ás i fo ly am a­
to t. M egfele lő  m enny iségben  v a ló  a lk a lm azásu k ­
k a l  o lyan  rö v id  id ő ta r ta m ú ra  le h e t csökken ten i 
az  a lv ad ás i és vérzési idő t, a m ire  n em  sp ec if ikus 
vérzéscsillap ító  an y ag o k k a l gondo ln i sem  leh e te tt. 
E z e n k í v ü l  a f i b r i n t e r m é k e k  é s  a t h r o m b i n  —  a 

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

t é t b e n —  t e s t a z o n o s  ■ a n y a g o k a t  j e l e n t e n e k ,  a z  é r ­

f a l a t  n e m  k á r o s í t j á k ,  a  s z ö v e t i  f e h é r j é k e t  n e m  d e ­

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

r a d é k  n é l k ü l  f e l s z í v ó d n a k .  E l ő n y ü k  a  k o r s z e r ű 

v é r z é s c s i l l a p í t á s b a n  n y i l v á n v a l ó  é s  v i t a t h a t a t l a n .

A z  ox ice lt e lő ször P u t n a m  (20) h a sz n á lta  és 
szám o lt be vérzéscsillap ító  h a tásá ró l. Ü jab b an  
R é n y i — V á m o s és m tsa i (21) a m a g y a r  ox ice l s ik e ­
res  e lő k ísé r le te irő l a d ta k  h ír t , e lső so rban  az  u ro ­
lóg ia i sebésze tben . B á r m ind  a hazai, m in d  a k ü l­
fö ld i szerző k  jó  v érzéscsil lap ító  h a tá s ró l és za v a r­
m en tes fe lsz ívódásró l teszn ek  em lítést, to v áb b á  k i ­
em e lik  o lcsóságát é s  k o r lá t la n  m enny iség b en  tö r­
té n h e tő  e lő á llításá t, m égsem  n y e r t  k i te r je d t  a lk a l­
m azást. E n n ek  m ag y a rá z a ta  részb en  a  n eh éz  k e ­
ze lhető ségben  (m orzsolódik , m álékony , a k e sz ty ű ­
höz tap ad ), részb en  az  e rő sen  savanyú , ezá lta l 
th ro m b in -e f fé k tu s t gátló  h a tá sá b a n  keresendő . 
S a já t á l la tk ísú r le ti  ta p a sz ta la ta in k  sz e r in t ezen 
h á trá n y o k  m e lle tt h a tá ro z o tta n  lassú b b  és n em  k i­
e lég ítő  a vérzéscsillap ító  h a tá sa  sem.

A  g e la tin h a b o t C o r e l l  és W i s e (6) á l l í to ttá k  
elő  e lső kén t. F i n c h e r  (9), P i l c h e r  é s  M e a c h a m (19), 
to v áb b á  S c h u l z e és C l e m e n t (23) idegsebészeti a l­
k a lm azásu k ró l szám o lnak  be. A  g e la tin h a b  a f ib ­
r in h a b  e lő á llítása  és fo rga lom ba k e rü lése  u tá n  te r ­
je d t el. F e lh aszn á lásá t e lső so rban  az te t te  indo­
k o lttá , hogy  az em b e r i p lasm ábó l n y e r t  f ib r in -  
te rm é k e k n é l o lcsóbb, k ö n n y eb b en  é s  nagyobb  
m en n y iség b en  á l l í th a tó  elő . V érzéscsillap ító  érté^ 
k é rő l szó lva a szerző k  eg y h an g ú an  m eg á llap ít ják , 
hogy  th ro m b in n a l e g y ü tt haszn á lv a  a f ib r in h a b ­
b a l eg y en é rték ű . S a já t ta p a sz ta la ta in k  sz e r in t 
(Spongostan) a g e la tin h a b  m á lékonyabb , k ö n n y eb ­
b en  leszakad , m in t a f ib r in h ab , ez é rt th ro m b in  
n é lk ü l haszn á lv a  az e red m én y  kevésbé kielégítő '.

A z em b eri v é rb ő l n y e r t, t isz tí to tt  th ro m b in  és 
f ib r in o g én  e lő á llítása  u tá n  h a m a ro sa n  so r k e rü l t  
az  u g y an csak  h u m á n  szárm azású  f ib r in h a b  és 
th ro m b in  k ísé r le ti  és g y a k o r la ti  fe lh aszn á lására . 
I n g r a h a m  és B a i l e y  (11) szám o ltak  be elő ször á l la t­
k ísé r le ti  és idegsebészeti m ű té te k  ta p a sz ta la ta i 
a la p já n  k iv á ló  v é rzéscsillap ító  h a tá su k ró l. M eg­
b ízha tó  h a tá sá t b izony ítja , hogy  á lta lá n o sa n  e lte r ­
je d t és a sebésze t kü lönböző  á g a ib an  m a  m á r  re n d ­
szeresen  a lk a lm azásra  kerü l.

I n g r a h a m  és B a i l e y  (12), A l b r e c h t  és D r e s s i e r 

(1) idegsebészeti, S c h e n c k (22) o to laryngo log ia i, 
M a u e r ,  S c h a r f é s B a u e r  (17) szem észeti m ű té te k ­
b en  ta p a sz ta lt  k ivá ló  e red m én y ek rő l szám o ltak  be. 
B e c k e r (4) a co rtex  fedésére, C o o p e r  é s  H o e n (5) 
d ecub itusok  k eze lésére  a lk a lm az ta  e red m én n y e l a 
f ib r in h ab o t. F i l a t o v  (8) u g y ancsak  idegsebészeti és 
á lta lán o s sebészeti fe lh aszn á lás ró l a d o tt szám ot.

A z em b e r i v é rb ő l e lő á ll í to tt f ib r in te rm é k e k  
k i te r je d t  fe lh aszn á lásán ak  g á ta t szab o tt a  csak 
k o r lá to zo tt m enny iségben  leh e tség es e lő á llítás, to­
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v á b b á  a beszerzés k ö rü lm én y es és d rág a  vo lta . 
E n n ek  k iküszöbö lésére  v eze tték  be az á l la t i  p las- 
m ábó l n y e r t  f ib r in h ab o t.

A  f ib r in -  és  g e la tin h a b  á l la tk ísé r le te s  a lk a l­
m azásáró l beszám oló  k öz lem ények  eg y ö n te tű en  
m eg á llap ítják , hogy  e rő sen  vérző  p a ren ch y m ás 
szerv ek  (m áj, vese, agy  stb .) m ű v i sé r té se k o r  a 
fe lsz ín re  he ly eze tt, th ro m b in n a l á t i ta to t t  h a b  a 
v é rzés t m eg b ízh a tó an  és azonna l cs illap ítja . 
U gyancsak  eg y ö n te tű en  em e lik  k i a köz lem ények , 
hogy  a th ro m b in  h a tá s á t  n e m  gyöng íti, v a la m in t 
a n tib io ticu m o k k a l e g y ü tt is  a lka lm azható .

A  szövettan i v izsgá la tok sz e r in t a k é t any ag  
fe lsz ívódása n em  m u ta t  lényeges k ü lönbséget. H a­
so n lóképpen  csak lén y eg te len  e lté ré s t ta lá l tu n k  
elő ző  v izsg á la ta in k b an  (2) az em b er i és  á l la t i  e re ­
d e tű  f ib r in te rm é k e k  fe lsz ívódása é s  szöve ti re a k ­
ció ja közö tt. Ső t B ailey, Ingraham és  N ulsen (13) 
sz e r in t je len tő sen  gyo rsabb  és reakc ió m en teseb b  a 
f ib r in h a b  fe lsz ívódása, m in t az  au to g en  izom ­
daraboké .

A f ib r in h ab  á tlag b an  3—5 h é t a la tt  n y o m ta lan u l 
fe lszívód ik . A  b eü lte tés u tán  n éh án y  n ap p a l v izsgált 
anyag b an  a  f ib r in h ab  ü reg ren d szeré t v é r  tö lt i  k i, kö ­
rü lö tte  m érsék e lt se jtes reakc ió  lá tha tó . L eukocy tát 
v iszony lag  csekély  szám ban  ta lá l tu n k , ugyancsak  r i t­
kán  fo rd u ltak  elő  ó riásse jtek . A z anyag  körü l, i l letve 
a  ro sth á ló za t rése iben  fő leg lym phocy ták , p lasm a- 
se jtek , m ak rophagok  és f ib ro b lasto k  je len n ek  meg. 
K ötő szövetes tok  m inden  esetben  k ia lak u lt, m ely  a 
felsz ívódás befe jez té ig  m egm arad . A fe lsz ívódás e lőre­
h a lad ásáv a l a  f ib r in h á ló za t fokozatosan  e ltű n ik , fes- 
tő dése csökken és végü l csupán  d iszk ré t kö tő szövetes 
heg  m arad  v issza (1—2. sz. kép).

1. ábra. A  hab eredeti szerkezete m ár nehezen ism er­
hető  fel, a tok  k ife jezett, a résekben kötő szöveti ván ­
dorsejtek. B eü lte te tt fib r inhab 14 nap után. H. E. festés.

K ife jeze tt leukocy tás reakc ió t, s e j t  e lh a lást ta lá lt  
K übler és Hauser (15) m a rh ap lasm áb ó l e lő á ll íto tt f ib ­
r in h ab  k ö rü l. Bagdy, W in ter és B enedek (3), v a lam in t 
sa já t  elő zetes v izsg á la ta in k  (2) ezt nem  erő sítik  meg. 
Jenk ins és Clarke (14), L ight és Prentice (16), v a la ­
m in t Pellegrini (18) ugyancsak  v iszony lag  reakc ió ­
m en tes fe lsz ívódásró l szám o ltak  b e  és a  leukocy ták  
je len lé té t nem  ta r t já k  kórosnak , han em  vé lem én y ü n k ­
k e l egybehangzóan  a  f ib r in  fe lsz ívódásában  já tsz o tt 
a k t ív  szerep ü k n ek  tu la jd o n ít ják .

A m arh ap lasm áb ó l e lő á ll í to tt f ib r in te rm é k e k  
k l in ik a i fe lh aszn á lásak o r jogosan  fe lm e rü l az 
a n y ag  an tig én  tu la jd o n sá g á n a k  kérdése . Szilágyi

és Bagdy (24) i ly en  irá n y ú  v izsg á la ta ik b an  m eg­
á lla p íto ttá k , hogy  a fib r inogén csekély fa jspecifi- 
citás m elle tt nagyfokú  em lő s specificitással rendel­
kezik . U g y an ak k o r a  f ib r in  és f ib r in te rm é k e k  h ő ­
keze lése a n tig é n  tu la jd o n sá g u k a t te l je se n  m eg­
sz ü n te t ik  és a n t i te s t  képző dést, i l le tv e  a n a p h y - 
la x iá s  reak c ió t n em  okoznak . E zt m egerő sítik  
G lynn és Richardson (10), to v áb b á  L igh t és Pren-

2. ábra. A  fib r inhab  darabot kötő szövetes to k  veszi 
körül, a se jtek  bekúsztak a fibr inhálózat réseibe. 

10 nap után, V. G. festés.

tice (16) v izsg á la ta i is. K üb ler és H auser (15) v i­
szo n t a  m arh ap lasm áb ó l e lő á ll í to tt f ib r in h a b  kö ­
rü l  ta lá l t  n ag y fo k ú  leukocy tosis, n ec ro s is  m e lle tt  
ugy an ezen  an y ag g a l ten g e r im a laco n  sú ly o s a n a -  
p h y la x iá s  reak c ió t v á l to t ta k  k i. A  b e ü lte te t t  
an y ag b ó l v ég ze tt leo ltásk o r azo n b an  S taphy lococ­
cus a u re u s  ten y é sz e tt k i. A z iro d a lo m  és v é lem é­
n y ü n k  sz e r in t is  e  kóros, re a c tió k a t a  n e m  ke llő en  
t isz tí to tt , egyéb p lasm a fe h é r jé k k e l és b a k té r iu ­
m o k k a l szen n y eze tt an y ag n ak  k e l l  tu la jd o n íta ­
n u n k . M ag u n k  a  k l in ik a i g y a k o r la tb a n  an ap h y - 
la x iá s  reak c ió t eg y e tlen  ese tb en  sem  ta p a sz ta l­
tu n k , jó l leh e t többszö r u g y an azo n  b e teg b en  ism é­
te l te n  h a sz n á ltu n k  m arh ap lasm áb ó l e lő á l l í to tt  f ib ­
r in h a b o t v é rzéscs il lap ítás céljábó l.

K lin ika i tapaszta la tok. L egkü lönböző bb  agy- 
és g e r in c -m ű té te in k h ez  In té z e tü n k b e n  1951. óta 
fo lyam atosan  haszná ljuk a K ő b án y a i G yógyszer- 
g y á r  á lta l  e lő á ll í to tt fibriríhabot (F ibrostan) v é r-  
zéscsillap ításra . É ven te  átlag 8— 900 m ű té te t v é ­
g ez tünk , m e ly n ek  több, m in t fe le  in tra c ra n ia l is  
b eav a tk o zás (tum or, an eu ry sm a, ep ilepsia  stb .) 
v ag y  lam in ek to m ia  vo lt. V a lam en n y i n ag y o b b  m ű ­
té tb e n  h a sz n á ltu k  a F i'b ros tan t vérzéscs il lap ításra.

A z  alkalm azás m ódja. A f ib r in h a b  a lk a lm a­
zásán ak  szükségességét, m in t a  th ro m b in , il le tv e  
a th ro m b in o ld a t sz á m á ra  n é lk ü lö zh e te tlen , h e ly ­
b en  h ag y h a tó  „v ivő  an y a g ” k eresése  v e te t te  fel. 
A z iroda lm i, fő leg  k ísé r le ti  beszám olók  a fe lh asz ­
n á lá s  m ó d ján ak  a f ib r in h a b  m ag as k o n cen trác ió jú  
th ro m b in o ld a tta l va ló  á t i ta tá s á t  ja v a so ljá k  és az 
a lvadás, i l le tv e  v é rzéscs il lap ítás beköv e tk ezésé t a 
th ro m b in n a k  tu la jd o n ít já k , m íg  a  f ib r in h á b n a k  
csak  a lvadék rögzítő , i l le tv e  h e ly b e n ta r tó  sze rep e t 
tu la jd o n íta n a k . K ezdetben  m a g u n k  is a  le í r t  m ó-
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don  h aszn á ltu k  a fib r in hab ot, a k éső b b i gyak or­
la t i  tap aszta la t azonban  azt m u ta tta , h o g y  a  f i b -  

r i n h a b  ö n m a g á b a n ,  t h r o m b i n  n é l k ü l  i s  k i e l é g í t ő 

é s  m e g b í z h a t ó  v é r z é s c s i l l a p í t ó  s z e r ■  J e l e n l e g i  m ó d ­

s z e r ü n k a k övetk ező : a vérző  fe lü le trő l a v é r t  szí®^ 
v ó v a l e ltávo lít ju k , m ajd  leh e tő le g  száraz f ib r in ­
h abot h e ly ezü n k  a csillap ítan d ó  vérzésre. E zu tán 
a hab fö lé  k is  gu m ilap o t, er re p ed ig  n ed ves, k o n y ­
hasós v a t tá t  fek te tü n k  é s  u j ja l v a g y  m ű szerre l 
n éh á n y  p erc ig  en y h e  n yom ás a la tt ta r tjuk . Pár 
perc m ú lva  a v a tta  és  a gu m ilap  e ltávo líth a tó . H a 
a v érzés ezu tán  n em  szű n ik  m eg, az e ljá rást to ­
váb b i f ib r in h ab  rá h e ly ezésév e l m eg ism éte ljü k .

A l k a l m a z á s i  t e r ü l e t e k . F ib r inh ab ot a  k ö v e t­
kező  ese tek b en  haszná lu nk :

1. A  dura d if fú z, p on tszerű  v én á s é s  k is  ar té­
r iás v érzése in ek  csil lap ítása  cé ljábó l. A  cran io to - 
m ia  zárásakor gyak ran  ész le lt , k ite r jed t, a cson t- 
szé lek  a ló l k iin d u ló  v én á s du ravérzések  ese téb en 
a f ib r in h ab o t a dura é s  a cson t k ö zé  h e lyezzük , 
m ajd  a  du rá t k ivar r ju k .

2. T raum ás v a g y  m ű v i s in u s-sé rü lés  e llá tása 
cé ljábó l a n y ílásra  h e ly eze tt  f ib r in h ab  a vérzést 
m egb ízh a tóan  m egá llít ja , u gyan ak k or  a s in u sb an 
th rom b osist n em  okoz. M in t L i g h t  és  P r e n t i c e k í­
sé r le tes  v izsg á la ta ik b a n  m egá llap íto tták , a s in u s 
d efec tu sá t id ő v e l ism ét en d o th e l n ö v i b e é s  k er in ­
g é s  ak ad á ly ta lan  m arad.

3. In trap aren ch ym a lis tu m or e ltávo lítása  v a g y 
leb en y resec tio  u tán  a resectiós s ík b ó l k iin d u ló , 
d if fú z  cap illa r is  v é rzés cs illap ítása  cé ljábó l. A  fe l ­
sz ín t f ib rostan  lap ok k a l fed jük . A  tu m orágy  te ljes 
k itö ltésé t n em  ta r tju k  szü k ségesn ek .

4. S p in a lis  ep id u ra lis  v én á s vérzések  m eg ­
szü n te tése cé ljáb ó l a cran io tom iák h oz h ason lóan 
k ivá lóan  a lka lm as. A  cson t é s  a dura k özé h e ly e ­
ze tt f ib r in csíkok  a dura k itö ltésév e l k ie lég ítő  v é r­
zéscs illap ítást b iz tosítan ak .

5. H yp op h ysis tu m or m ű té ték o r  az in tracap ­
su la r is v é r zés cs il lap ítása  céljából.

6. In op erab ilis  an eu rysm ák  m ű té ték o r  p re­
v e n t ív  v érzéscsilla p ítá s cé ljábó l a  zsák  k ö ré  v astag 
ré tegb en  a lka lm azva.

V érzéscsillap ításon  k ív ü l a lka lm azzuk  a f ib r in ­
habot:

a )  k isebb  d u rad efec tu sok  ese tén , v a g y  dura 
n y itv a h a g y á sá v a l b e fe je z e t t  d ecom pressiós m ű té t­
k o r  a szabadon m arad t co r tex  v éd e lm e céljábó l, 
m in d  supra-, m ind  in fra ten to ra lis  m ű té tek b en .

b )  S p on d y lit is  tbc. rad ik á lis  m ű té ték o r  az e l­
p u sz tu lt cs igo lya  ü regéb e strep tom yc in -p o rb a  m ár­
to t t  f ib rostan -d arab o t h e lyezü n k . Így  n a g y  con - 
cen tra tiób an  tu d ju k  az an tib io ticu m ot a leg m é­
ly eb b  ü regb e is  e lju tta tn i.

S in u svérzések  cs illap ításak or  a f ib r in h ab  ig en 
e lő n y ö s sa já tsá g a k én t m u ta tk ozo tt, h o g y  a vérzés 
cs illap ításáva l a k e r in g ést n em  szü n te tte  m eg. Ezt 
a k ivá ló  tu la jd on ságá t h aszn á ltuk  fe l  h á r o m  m ű ­

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

p í t á s a  c é l j á b ó l .

Egy ízben ism éte lt Frazier-m ű té tk o r  (V. A. 1224/ 
1956.) az összenövések o ldása közben a  koponya­
a lapon  az  a r te r ia  ca ro tis  in te rn a  m egsérü lt és h a tal­

m as a r té r iás  vérzés in d u lt m eg. Á llandó  sz ívás m e lle tt 
a  vérzés he lyé t nagy  m enny iségű  f ib r in h ab b a l tam po - 
n á ltu k . M in tegy  15 perces á l lan d ó  com pressio  u tá n  a 
vérzés m egszű nt, a  m ű té t befe jezhető  vo lt. A  beteg  szö­
vő dm ény  n é lk ü l gyógyult, azó ta  is panaszm en tes. M á­
sod ik  esetünkben  (A. J. 1505/955.) b .-o lda li item poro- 
basalis e lhe lyezkedésű  idegen test e ltáv o lítása  közben 
az  a r te r ia  ce reb ri m ed ia  tö rzse sé rü lt  meg. Az a r ter ia  
szokásos lekö tése a  beteg  é le té t veszé lyez tette  vo lna, 
vagy  legalább is sú lyos káro so d áso k a t (hem ip leg ia, 
aphasia) v on t vo ln a  m aga u tán . F ib r in h ab  ráhelyezés, 
tam poná lás és 10— 15 percny i tü re lm es várakozás 
u tá n  a  vérzés m egnyug ta tóan  m egszű nt. A  beteg  orga­
n icus neu ro lóg ia i tü n e tek  n é lk ü l gyógyult. V égül a 
h a rm a d ik  esetben  (Sch. T. 466/955.) suboccip ita lis 
c ran iek to m ia  közben  a  su lcus a t lan t isb an  fu tó  a r te ria  
v e r te b ra l is  sé rü lt m eg. A lü k te tő  a r té r iá s  v érzést ez­
ú tta l is s ik e rü lt f ib r in h ab  ráhe lyezésével és néhány  
perces tam p o n á lássa l cs illap ítan i. A  vérzés m eg­
szű n te  u tá n  a m ű té te t za v a rta lan u l fo ly ta tn i tu d tu k 
és a pon tocerebe lla ris  tu m o rt s ike resen  e ltávo líto ttuk .

A  több  é v e s  rend szeres h aszn á la t, a több  ezres 
m ű té t i s ta t isz t ik a  —  ú g y  v é ljü k  —  önm agában 
m eggyő ző  a f ib r in hab  k itű n ő  v é rzéscsil la p ító  sa ­
já tsága  é s  szöve tb a rá t, á r ta lm a tlan  v o lta  m e lle t t . 
Ism éte lten  sze re tn én k  k iem eln i, h o g y  sem m i o lyan 
h e ly i v a g y  á lta lán os k óros szö v ő d m én n y e l n em 
ta lá lk oztu nk , m e ly  a f ib r in h ab  rovására len n e  ír ­
ható . B ár szám os ese tb en  a lka lm aztu k , sokszor 
ig en  n a g y  töm egb en  is, g y u lla d á so s v a g y  id eg en ­
tes t reakc ió t n em  ész le ltü n k . M inden  ese tb en  az 
á lla tk ísé r le tek b en  m eg ism er t, k lin ik a i reakc ió t 
n em  okozó te lje s  fe lsz ív ó d á s k ö v e tk eze tt  be.

T ap aszta la ta in k  a lap ján  ú g y  gondoljuk , h o g y 
a m arhap lasm áb ó l e lő á llíto t t  f ib r in h ab  m a m ár 
n é lk ü lö zh e te t len  seg ítő  eszk öz az id egseb észe tb en 
és a seb észe t eg y éb  te rü le te in  is. K ivá ló  v érzés- 
csilla p ító  sa já tsága , g y a k o r la t ilag  reakc ióm en tes, 
zava r ta lan  é s  te lje s  fe lsz ívód ása , szé les  te rü le ten 
va ló  fe lh aszn á lásá t tesz i leh e tő v é . M in t g y o rs é s 
m egb ízh a tó  v érzéscsillap ító  eszköz, az id egseb é­
sze ti m ű té tek e t ész rev eh e tő en  m egröv id ít i. M eg­
fe le lő , ha tá rozo tt a lka lm azása n em  egyszer  é le t­
m en tő  leh et.

összefoglalás. A  szerző  m in teg y  3000 cran io - 
tom ia  és lam in ek tom ia  so rán  h aszn á lt f ib r in h ab 
k iv á ló  vérzéscsilla p ító  h a tásá ró l szám o l be. R ész­
le te sen  ism er te t i a  f ib r in hab  a lka lm azási m ód já t 
é s  a fe lh aszn á lási leh e tő ség e t. A  cap illa r is é s  fe lü ­
le t i  sz ivá rgó  v érzések , v a la m in t a d u rábó l eredő 
k isebb  v érzések  csillap ítására  m in d en  ese tb en  igen 
jó l b ev á lt  é s  rend szeres h aszn á la ta  m a m ár n é l­
k ü lözh ete tlen . K ü lön  k iem el három  m ű té te t, m ikor 
n a g y  a r tér iás v é rzést s ik e rü lt  ázövő d m én ym en te- 
sen  a f ib r in hab b a l csillap ítan i.
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JT A  $  p a : OcmaHoejienue npoeu n p u  noMoufu 
(fjuő puHoeoii neHbi n p u  h eüpoxupijpzwiecKux onepa- 
tfUHX.

A ö t o p  cooóinaeT 0 6  o t j i h u h o m  KpoBoocTanaBJiH- 
BaronteM h v ��v �ö h h  <))h 6 p h h o ö o í í  neubi, npHMeHHe.MOií 
h m  B 3 0 0 0  c j i y u a í ix  KpaimoTOMHH h  j i h m h h 3 k t o m h i i . 
A ö t o p  nonpoöno o i i	v í i Iö ��v t  m v t o .t  h  ö o 3m o >k h o v �h  

npHMeHeHHH ^ h ö p h h o ö o ö  nem i. cPnöpnHOBaH neHa 
o n em  xopouio oiipaBfla.iacb npu ocTanoBJiemra na- 
IIHJIJIHpHblX H nOBepXHOCTHblX npOCaUHBaiOIHHXCH

i

R E D E R Q A M
A cseppek (10 ml) mililiterenként 1 mg dihydroergotoxin aethansulfonátot tartalmaznak. 

Javallatok : neurogén eredetű  hipertóniák, angioneurosis, thromboangiitis obliterans.

SZTK terhére csak esszenciális hipertóniában vagy egyéb érrendszeri megbetegedésben
rendelhető , elő zetes fő orvosi engedéllyel

Csomagolás: 10 ill. 100 ml oldatot tartalmazó üvegben.

G y á r t j a :  K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,  B u d a p e s t  X .

KpOBOTeueHHH H HeŐ OJIbLUHX KpOBOTeUeHHft H 3  TBep- 

a o i i  M03roBolí o ö o j i o u k h  h  6e3  H ee y n te  Hejib3H o 6 o h - 

THCb. A ö t o p  npHBOfliiT 3 c j iy u a n  o n e p a m n i, Kor.ja  
e n y  n p n  noM onui (Ji h Op h h o v o h  neHbi 6e3  nocjieH yro- 
iUHx ocJioHteHHíi y n a j io c b  ocTaHOBHTb 3HauHTejibHoe  
ap T ep naob H oe KpoBOTeuenne.

Dr. D i o n y s  A f r a :  B l u t s t i l l u n g  m i t t e l s  F i b r i n -  

s c h a u m  b e i  n e u r o c h i r u r g i s c h e n  O p e r a t i o n e n .  K l i n i s c he  

E r f a h r u n g e n .

V erfasser b e r ich te t ü b e r d ie h erv o rrag en d e  b lu t­
s ti l len d e  W irkung  des F ibrim schaum es, d e r bei 3000 
K ran io tom ien  u n d  L am inek tom ien  an g ew an d t w urde . 
D ie M öglichke iten  u n d  d ie M ethode der A nw endung  

w erd en  besprochen. E r b e w ä h rte  sich  s te ts  bei d er 

S tillung  k ap i l lä re r  u n d  s ick e rn d er O b erf läch en b lu tun ­

gen, a ls auch  k le in e r B lu tungen  aus der D ura. Sein  
rege lm ässiger G eb rau ch  is t n u n m eh r u n en tbeh rlich . 
D re i O pera tionen  w erd en  besonders hervorgehoben, 
bei denen  s ta rk e  a r te r ie l le  B lu tung  m itte ls  F ib r in ­

schaum  ohne K om p lika tions zu S ti l ls tan d  g eb rach t 

w erd en  konn te .

INI O ID I IC I ID l e e m e s

Ö s s z e t é t e l e : 1 tubus (15 g) 0,002 g adrenal, hydrochlor., 0,025 g azulen. (ol. achill. 
conc.-ban), 0,15 g tetracain. hydrochlor., 0,225 g D-chloramphenicol., 0,30 g camphor., 
1,5 g bismuth, subgall., 0,14 g cer. alb., 5,66 g vasel. alb., 7 g adeps, lan.-t tartalmaz.

J a v a l l a t o k : Nodi haemorrhoid., pruri tus ani, perianalis eccema.

I
A d a g o l á s : Külső leg. Babnyi mennyiséggelazanust és anusnyilást naponta többször bekenjük.

0

]
M e g j e g y z é s  : SZTK te rhé re  szabadon rendelhető .

G y á r t j a :  E G Y E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E R -  É S  T Á P S Z E R G Y Á R
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T O V Á B B K É P Z É S

A z  O r v o s to v á b b k é p z ő  I n té z e t  S e b é s z e t i  O s z tá l y á n a k  (f ő o r v o s : M o ln á r  B é la  d r . )  é s  a  F ő v á r o s i  K o r á n y i  K ö zk ó r h á z 

B a le s e t i - B e lg y ó g y á s z a t i  O s z tá ly á n a k  ( f ő o r v o s :  B a la zs  G y u la  d r . )  k ö z le m é n y e

Az intermittáló tú lnyom ásos lé leg ez te tés  je len tő sége  acut
légzészavarok b an

I r t a :  C S I K Y  P Á L  d r .  é s  B É R C I  G Y Ö R G Y  d r .

A  m este rség es lé leg e z te tés ered ete  igen  m esz- 
sz ire  n y ú lik  v issza  az em b er iség  tö r tén etéb en . M ár 
id ő szám ításu n k  e lő tt 3500 é v v e l em lék eztek  m eg 
elő ször  m este rség es lé leg ez te tésrő l:  „szá jró l-szá jra ”  
v a ló  lé leg e z te tés  fo rm á jáb an . 1543-ban  V esa liu s a 
tü d ő k  co llap susa  m ia tt  lé tr e jö t t  k e r in gési zavart 
á lla tk ísé r le tek b en  a m a i ér te lem b en  v e t t  tú ln yom á­
so s  lé leg e z te tésse l szü n te te tt  m eg, m e ly  abbó l á l­
lo tt , h o g y  az á lla t lég csö v éb e v ez e te tt  n ádszá lon  ke­
resz tü l a tü d ő k et e g y e n le tesen  fe lfú j ta . H ooke 1667- 
b en  és a  fran c ia  o rvosok  a X IX . században  v ég ez­
te k  h ason ló  k ísé r le tek e t. A  X X . század e le jén  kezd ­
te k  ezen , em líte t t  k ezd em én yezések  u tá n  k ife j lő d n i 
a z  in d irek t —  m a n u á lis  —  lé leg e z te tés i m ódszerek 
(S y lv este r , S ch äfer , H ow ard  stb .).

T erm észetesen  a c iv ilizác ió , tech n ik a  roh am os 
fe j lő d ése , a k öz lek ed és gyo rsu lá sa  m in d  gyak or ibb á 
te t té k  a  b a lese tek  e lő fo rd u lásá t é s  ezek  szü k ség ­
k ép en  m agu k  u tá n  v o n tá k  a h e v e n y  lég zészava rok ­
k a l (á ram ü tés stb .) já ró  b a lese tek  gyak or iságán ak 
n ö v ek ed ésé t. A  v il la m o ssá g i b a lese tek , p o lio m y e li­
t i s  ep id ém iák  fe lszaporodása eg y re  k övete lő b b en 
szü k ség szerű v é  te tte  a lég zés p h ysio log iá ján ak  és 
p a th op h ysio log iá ján ak  m eg ism erését. A  sp irom et- 
ria , gázan a lis is, oxym etr ia , sz ívk a th ete rezés b ev eze­
té se  eb b en  az  irán yb an  is n a g y  lé p ésse l v i t te  e lő re 
a  tu d om án y t, m er t leh e tő sé g  n y íl t  az eg y es m ester ­
ség e s  lé leg e z te tés i m ód szerek  k ö zö tt i ö sszeh ason lí­
tásra. J e len tő s á llom ása v o lt  a  fe j lő d ésn ek  a  D r in ­
k er  á lta l szerk eszte tt vastü d ő  és a sp on tán  lég zés 
e g y e s  m ű té tek  a la tt i a r te f ic iá lis  b én ítá sa  is.

B á rm ilyen  e red etű  is leg y en  a h y p o x a em ia  és 
b á rm ily en  röv id  id e ig  is  á ll fen t, sem m iese tre  sem 
le h e t  a szervezet szám ára  k özöm b ösn ek  m on d an i, 
h iszen  az em b er  30 n ap ig  tud  éh ezn i; v íz  n é lk ü l 2 
— 3 n ap ig  leh e t é le tb en  m aradn i, d e o x y g én  n é lk ü l 
csak 3 p erc ig  leh e t é ln i: m in d en k i szám ára  é r th e ­
tő vé tesz i azt, h o g y  i ly e n  ese tb en  m in d en  m ásod p erc 
n agy  je le n tő ség g e l bír. H a 3 p ercen  b e lü l tö r tén ik 
a  m eg fe le lő  th eráp ia  b eá llítása , ú g y  szám ítan i le ­
h e t  arra, h o g y  ir reversib ilis  e lvá ltozások  n em  fo g ­
nak  b ek övetk ezn i, a 4. pérc u tá n  m ár  94 száza lék ­
ban m aradandó e lvá ltozások  jön n ek  lé tre. A z  op ­
t im á lis  b ea v a tk o zá s m ie lő b b i e lk ezd ése teh á t lé t ­
kérdés a b e teg  szem p on tjábó l.

A  sú ly p o n t ezek  u tá n  o tt a la k u l k i, h o g y  m i az 
a z  op tim á lis  b eava tk ozás, ha iá lég zésn ek  m ech a­
n ik u s  ak ad á lya  n in cs, m e ly e t  azonnal a lk a lm azn u n k 
k e ll?  —  M eg k e ll á llap ítan u n k  azt, h o g y  az u tób b i 
év t ized b en  a  m a n u á lis  m esterség es lé leg ez te tés i 
m ód szerek  m in d in k áb b  h á tté rb e szoru lnak  és h e ly t 
ad n a k  a m este rség es lé leg ez te tés m od ernebb , exac t

v izsgá la tok k a l a lá tám aszth a tóan  jobb  ered m én n y e l 
já ró m ód szere in ek . M eg sze re tn ém  em líten i, h o g y  a 
k ü lön böző  m eth od u sok  k özö tt i összeh ason lító  v izs­
gá la tok  h osszú  id e ig  n em  já rh a ttak  ered m én n ye l, 
m ert m eg lev ő  sp o n tá n  lég zés m e lle t t  tö r tén tek . 
E zek n ek  a reá lis  a la p o t csak  a cu ráréva l va ló  lé g - 
zésb én ítá s és a sp irom éteres stb . reg istrá tio  ad ta 
m eg.

A  m este rség es lé leg e z te tés i e ljá rásoka t 2 n agy 
csoportra  osztha tjuk : A )  ind irek t, B )  d irek t m ód ­
szerű  csoportra.

A )  I n d i r e k t  c s o p o r t :

1. m a n u á lis  m ódszerek : S y lv este r , S ch äffer , 
H ow ard , T hom pson , E ve, K oh lrausch  etc.

2. vastü d ő
3. va stü d ő  és h asi lé leg e z te tés  k om b in á tió ja : 

C h est-ab d om en  R esp ira tor
4. b iom otor  (E isenm enger)
5. e lek tro tü d ő  (H offm ann)
6. e lek tro stim u la to r  (N y irő — K affk a— Z som -

bók)
B )  D i r e k t  c s o p o r t :

1. szá jró l szá jra  lé leg ez te tés
2. d if fu s ios lé leg e z te tés
3. con tin u á lis  tú ln yom ásos lé leg e z te tés
4. in te rm it tá ló  tú ln yom ásos lé leg ez te tés
5. p o s it iv  in sp irác iós é s  n eg a tív  exsp irác iós 

n yom áson  a lapu ló  k észü lék ek  (E ngström -f. „R esp i­
ra to r”, Sp iropu lsator , po liom at, P u lm om at, F erencz 
— B oda-f. k észü lék  stb .).

A )  I n d i r e k t  c s o p o r t

H ev en y en  tám adó, leg töb b szö r  b a lesetek  kö­
v e tk ez téb en  lé tre jö v ő  légzészava rok n á l az i n d i r e k t  

csoporton  b e lü l —  a m ech an izá lt e lek trom os k é ­
szü lék ek  gyo rs a lka lm azás szem p on tjáb ó l szóba 
sem  jöh etn ek . In tézetb en  te rm észetesen  a  vastüdő , 
annak  e llen ére, h o g y  m ég  so k  a  m ego ld an d ó  k ér­
dés v e le  kapcso la tban . T öbbek  k ö zö tt a  n y ak n á l va ló 
tö m ítés  —  m ég h a  ir isszerű en  is o ld ják  m eg  — <, ú g y 
p sy ch ésen  a szor ító  érzés, m in t m ech an ik u san  a 
n y om ás k e llem e tlen  p anaszokat okozhat. M ásik 
p rob lém a a v a s tü d ő v e l k apcso la tban  az, h o g y  a b e ­
teg  k eze lése, a d ecu b itusök  e llá tása , annak  e l le ­
nére, h o g y  sok  tech n ik a i ú j ítá s  tö r tén t e té ren , m ég ­
is n eh ézk es. A  k eze lé s  ta r tam a a la tt k én y te len ek  a 
fe jre  b o r íth a tó  p last ik -b ú ra  a lk a lm azásáva l d irek t 
m esterség es lé leg ez te tésre  á ttérn i. A  p hysio lóg iás 
lég zéstő l e lté rő  légző m ozgások  d ik tá lása  sz in tén  ká­
ros h a tá st fe j t  k i. B r ü n e r  é s  m u n k a tá rsa i er rő l is 
beszám oln ak . A  vastü d ő b en  u g y a n is  az in trap u l- 
m on á lis n yom ás lassan  csök k en  ex p irá tíó  a lka lm á-
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va l, m íg  p h y sio lo g iá s lég zésn é l gyorsan . E zért v á lt 
szü k ségessé ex su ff la to r  b e ik ta tása . H átrán yos, h o g y 
a v a stü d ő  a lk a lm azásáh oz sza k szem ély ze t fe lté t le ­
n ü l szü k séges. :

A  töb b i e l e k t r o m o s  i n d i r e k t  l é l e g e z t e t é s t  m ó d ­

s z e r so k k a l k ev ésb é  te r jed t e l, m in t a v astü d ő . Ez 
azzal is  m agyarázh a tó , h o g y  ezek n ek  k o m o ly  h á trá ­
n y a ik  V annak . B i o m o t o r  h aszn á la tán á l k ite r jed t 
trop h ik u s b ő re lvá ltozások ró l szám o ltak  be. A z 
i d e g i n g e r l é s  a l a p j á n m ű k ödő  k észü lék ek n é l az áram 
in ten sitá sá n a k  h e ly te le n  b eá llítása  fá jd a lm a t okoz. 
B o n y o lu lt  con stru k c ió ju k  m ia tt  k eze lésü k  á lta láb an 
sza k szem ély ze te t igén ye l.

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

m ó d s z e r e k e t F ru h m an n  és m u n k a tá rsa i v izsgá lták 
e f fek tu s  szem p on tjáb ó l. A  k ísé r le t i eg y én ek  lég zé­
sén ek  cu ráreva l v a ló  b én ítása  u tán  sp irom etr ik u san 
reg istrá lták  az e g y e s  m eth od u sok  h a tásfok á t. 
A rá n y la g  leg job b n ak  a S y lv este r -f . m este rség es lé ­
leg ez te tés b izon yu lt, azonban  egy ik  m esterség es lé - 
leg ez te tés i m eth od u s sem  n y ú j to t t  o ly a n  e f fec tu st, 
m ely  az op tim á lis  o x y g en isá t ió t  b iz tosíto tta  Volna 
lég zésb én u lá s ese tén . —  T ud juk , h o g y  a k e l lő  o x y - 
g en isá t ió  m ie lő b b i h e ly reá llítá sa  az ir reven sib ilis 
e lvá ltozások  e lk erü lése  szem p on tjáb ó l ig en  n agy 
je len tő ség g e l bír, e z t  azonban  a m a n u á lis  m ód sze­
rek  n em  tu d ják  b iz tosítan i. M ásik  k om o ly  h á trá ­
n yuk  az, h o g y  sok  con tra in d ik á tió ju k  is  v a n : tü d ő ­
v izen yő , 'bordatörés, k ite r jed t ég és a m e llk ason  és 
karokon. E zen  em líte t t  tén yező k ön  k ív ü l a szak sze­
rű t len  m este rség es lé leg e z te tés  m aga is okozhat sé ­
rü lések et, bordatö rést, m ájru p tu rá t stb . —  A  b eteg ­
re n é z v e  h á trán yos m om en tu m ok on  k ív ü l szám í­
tásb a  k e l l  v en n i azt is, h o g y  az e lső seg é ly n y ú jtó  ré­
szére  n a g y  m eg te rh e lés t je le n t a  m an u á lis  m ester ­
ség e s  lé leg e z te tés  v ég zése  é s  hosszabb  id e ig  va ló 
a lk a lm azásán á l több  v á ltá s t  tesz  szü k ségessé. E n­
nek  e l len é r e  p r im itív  k ö rü lm én y ek  k özö tt ezek re is 
rá  leh e tü n k  u ta lva .

B )  D i r e k t  c s o p o r t

A z ‘o rvostu d om án y  fe j lő d ése  a resp irá t io  te rén 
e lm é le t i leg  és g y a k o r la t ilag  a lá tám aszto tt té n y k én t 
elism er te, h o g y  a d irek t m ód szerek  n y ú jt já k  a le g ­
jobb  o x y g en isá t ió s  leh e tő ség ek et. E zzel m agyaráz­
ható , h o g y  az i ly en  rend szerű  k észü lék ek  az o rvosi 
gyak or la tb an  eg y re  n agyobb  té r t  h ód ítanak .

A  „ s z á j r ó l - s z á j r a ” va ló  lé leg e z te tés  a csoport 
leg rég ib b  tag ja. A lap ja  az, h ogy  a k ilég ze tt  lev eg ő 
m ég  17 száza lék  0 2- t  ta r ta lm az. R égen  töb b ek  k ö ­
zö tt a sp h y x iá s  ú jszü lö ttek  ú jraé lesz tésére  is  h asz­
ná lták . Sok  h á trán ya  m ia t t  nap ja in k ban  e g y á lta lá ­
ban  n em  haszn á la tos.

D i f f u s i ó s  l é l e g e z t e t é s . D raper és  W h itehead 
szer in t m ég  a légzés leá llá sa  'után is  tö r tén ik  gáz­
csere a tü d ő b en  d if fu s io  ú tján . Á llítá su k a t azza l bi­
zon y íto tták , h ogy  k u ty á k  lég zésé t cu raréva l b én íto t­
ták , trach eá ju k ba csövön  k eresztü l 20 v íz -c m -e s 
n yom ássa l 0 2- t  áram olta ttak . íg y  az á lla tok a t s ik e ­
rü lt  1— m á sfé l ó rá ig  é le tb en  ta r tan i. Ez a z  e ljá rás 
azon b an  a C 0 2 e lim in á tio  h ián ya  m ia tt  a g y ó g y á ­
sza tb an  n em  a lka lm azható .

C o n t i n u a t i s  t ú l n y o m á s o s  l é l e g e z t e t é s . —  R é­
geb b en  a m ellk as m eg n y itá sa  p rob lém atik us v o lt  a

tü d ő k  co llapsusa és a  fe llép ő  k er in gési zavarok 
m iatt. S a u e r b r u c h v o l t  az e lső , ak i e z t  fe lism e rv e 
k am rá t ép íte tt, m e ly b en  a b e te g e t '(a vastü d ő h öz 
h ason lóan ) ú g y  h e ly ez ték  el, h o g y  fe je  szabadon 
v o lt, de a kam rában , m e ly  a n y a k n á l lég m en tesen 
zárt, k is fok ú  vacuum ed k e lte t tek . Ez e leg en d ő n ek 
b izo n y u lt ahhoz, h o g y  a th o ra x o t n a g y fo k ú  tü d ő - 
co llap sus v esz é ly én ek  e lk e rü lésév e l n y issá k  m eg. 
Ez az ún . „U n terd ruckk am m er”, habár m in t  m ód ­
szer legk öze leb b  á ll az  é le tta n i á llapo thoz, m ég is 
k ö rü lm én yes, n eh ézk es és drága, n em  is te r jed t e l 
szé leseb b  körben . E nn ek  k ap csán  fe j lő d ö t t  k i a 
con tin u á ló  tú ln y o m á s h aszn á la ta . E z azt je le n t i, 
h o g y  insp ir iu m  'a lka lm ával tú ln y o m á ssa l n yom ják 
b e a  k ö r levegő t v a g y  az 0 2- t  a tü d ő kb e és u g y a n ­
akkor a k ilég zés e llen á llá s  e llen  tö r tén ik . I t t  te ­
h á t az ex sp ir iu m  m ár n em  p assiv . Ez fő k ép  'a m e ll­
k a s m eg n y itá sá n á l b ír  n agy  fo n tosságga l, m er t 
h osszú  id e ig  v a ló  a lka lm azása ese tén  k áros h a tást 
g yak o ro l a k er in gésre  (m iv e l k ilégzésk o r  a m eg ­
em e lk ed e tt  ín tra p u lm o n á lis  n yom ás m ia tt  csök k en 
a sz ív  p ercvo lu m en e). S z ív k a th e te res v izsg á la to k  is 
a lá tám asz to tták  ezt.

P o s i t i v  n y o m á s ú  i n s p i r á t i o  é s  n e g a t í v  n y o m á s ú 

e x s p i r á t i o . E zen  e lv e n  a lap u ln ak  a resp irá torok , 
m ely ek  k om p lik á lt  k észü lék ek  és csak szak in téze t­
b en  haszn á lh a tók . E lő á llítás i k ö ltség ü k  is n a g y . 
E zen  k észü lék ek en  a lég zés i v o lu m en , freq u en tia , 
tú ln y o m á s és sz ív á s n agysága, o x y g én co n cen trá t ió 
stb . b eá llíth a tó , i l le tv e  fo ly a m a to sa n  reg isz trá lh ató . 
A  sz íváson  a lapu ló  ex sp irá t io  a lka lm azása h osszab b 
id e ig  ta r tó  lé leg e z te tések n é l (chr. esetek b en ) e lő ­
n yö sn ek  m on d ható . —  I ly en  a lapon  m ű k öd ő  k észü ­
lék ek : E ngström  f. „R esp irátor, A G A  f. „Sp iropu l-  
sá to r” , D räger f. „P o liom a t” és  „P u lm om at”, F e -  
rencz— B oda f. k észü lék  stb .

I n t e r m i t t á l ó  t ú l n y o m á s o s  l é l e g e z t e t é s a la tt  é r t­
jü k  azt, h o g y  a z  insp ir iu m  a lk a lm á v a l em eljü k  a 
n y om ást kb. 20— 30 v íz  cm -re és íg y  n y o m ju k  a 
le v eg ő t v a g y  az 0 2- t  a tüdő be, m íg  a k ilé g zés  a  n y o­
m ás csök k en ése és a k itá g u lt m e llk a s összeesése ré­
v én  jön  lé tre . A  k ilég zés sze lep en  k eresz tü l v a g y 
a n é lk ü l a  k ö r levegő b e, zár t rend szerű  lé leg e z te tés 
ese tén  légző zsák b a  tö r tén ik . A  m od ern  a lta tók észü ­
lék ek  in term it tá ló  tú ln y o m á s h aszn á la tá ra  a lk a lm a -. 
sak  és k itű n ő en  b evá ltak . É pen ezér t  ig y ek ez tek 
ez t a m ód szer t m esterség es lé leg ez te tésre  is  fe lh a sz ­
n á ln i és az in d irek t m a n u á lis  lé leg e z te tés i "módsze­
rek k e l szem b en  a k övetk ező  e lő n y ö k e t tap aszta l­
ták :

1. tú ln y o m á s révén  a k ö r levegő  v a g y  0 2 b iz to ­
sab ban  ju t  e l  az a lveo lu sok ig ,

2. a n yom ás em e lésév e l a  d if fu s ió  és 0 2—-Hgb 
k ö tés fok ozód ik ,

3. h a  op tim á lisan  exp an d á lju k  a tüdő t, n agyobb 
a lég zés i v o lu m en ,

4. a tü d ő sze llő zés fok o zá sá v a l a C 0 2-e lim in á t ió 
is  jobb,

5. f iz ik a i m eg te rh e lés t n em  okoz az e lső se g é ly - 
n yú jtón ak , íg y  eg y  szem ély  akár órákon k eresz tü l 
is  lé leg e z te tn i tu d ja  a b eteget,

6. h aszn á la ta  n em  fü g g  sérü léstő l és te s th e ly ­
zettő l, k iv é te lt  csupán  a sú ly o s ron cso lt a rcsérü - 
lé sek  k ép ezn ek . <
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7. szá llítá s  k özb en  is  a lka lm azható ,
8. fe r tő zö tt  lég té rb en  is  h aszn á lh a tó ; légszű rő 

k ö zb e ik ta tásáva l v a g y  zá r t rendszerű  C>2-csa tla k o z - 
ta tásáva l,

M eg k e l l  m ég  em líten i a te s th e ly ze t  b e fo ly á sá t 
a lég zésre  és 'a k er in gésre . C a s e és S t i l e s sze r in t a 
fe lü l te té s  b iz tosít ja  a leg job b  v en t i l lá t ió t , ú g y h og y 
ezt v e t ték  a Szerző k 100 száza lékn ak . A  gya k o r la t­
ban  a fe lü lés t  a d ysp n oes b e tegek  sa já t m agu k  v á ­
lasz tják  a lég zés m egk ön n y ítésére , ú g y h o g y  az 
ü lésh ez  v iszo n y ítv a  a:

T ren d elen b u rg  f. h e ly ze t  (láb m agasan ) 85 szá­
za lék o s v itá lcap ac itást,

b a lo ld a li o ld a lt fek v és 90 száza lék os v itá lcap a ­
citást,

job b o ld a li o ld a lt fek v és 88 száza lék  v itá lcap ac i­
tá s t  n y ú jt.

A  v en t i l lá t ió  n ö v e lése  cé ljábó l a té rd ek  a lá  egy 
p árn a  h e ly ezen d ő , íg y  a m . rectu sok  feszü lésé t 
csök k en th etjü k .

A  m eg em e lt  in trap u lm on á lis  nyom ás, va lam in t 
a k er in g és k özti ö ssze fü g g ést szám osán  v izsgá lták , 
íg y  C o u r n a n d  és m u n ka tá rsa i sz ív k a th e te res v izs­
g á la t k apcsán  a z t  tap aszta lták , h o g y  in term it tá ló 
tú ln y o m á s ese tén , h a  az ex sp ir iu m  id e jé t az in sp i- 
r iu m h oz k ép est 1 .5-re m egn yú jt ju k , akkor annak 
ellen ére , h o g y  az in sp ir iu m b an  a m eg em e lk ed e tt 
in tra p u lm o n á lis  n y o m á s k ö v e tk ez téb en  a sy s to le - 
v o lu m en  csökken , az ex sp ir iu m  a la tt a sz ív  ezt a 
d e fic ite t  com p en sá ln i tud ja .

M ive l eg y  e lm é le te t sem  szabad  gy a k o r la t i b i­
zo n y íték ok  n é lk ü l a lka lm azn i; n éh á n y  tap aszta la t­
ta l k apcso la tban  sze re tn én k  e  k érd ésre rám utatn i. 
Z árt rendszerű  a lta tásn á l több  ízb en  e lő fo rd u lt 
h o g y  a k er in g és rosszabb od ott, a p u lsu s f i l ifo rm issá 
vá lt, a te n s io  csök k en t, a lég zés fe lü le te s  le t t , cya­
n o s is  fe j lő d ö t t  k i. I ly en k o r  az  a lta tószer  b e v ite lét  
azon n a l ab b ah agy tu k  és in term it tá ló  tú ln yom ássa l 
k ezd tü n k  lé leg ez te tn i. N em csak , h o g y  a m e g fe le lő 
m ellk a s i ex cu rs io k a t ér tü k  el, m e ly  a tüdő  kellő 
lég te ltség érő l (fe lfú jásá ró l) ad o tt tan ú b izon yságo t, 
h an em  ja v u lt  a k er in gés, a ten s io  em elk ed e tt és a 
cyan osis  e ltű n t.

A z in te rm it tá ló  tú ln yom ásos lé leg e z te tés  ko­
m o ly  th eráp iás e ffek tu sa  m e lle t t  szó l m ég  a k ö v e t­
kező  eset: 1952-ben  K opp en h ágában  p o lio m y e lit is 
já rv á n y  ü tö tt  k i. '3 va stü d ő  á llt  csak  ren d e lk ezésre 
3000 m eg b e teg ed ésse l szem b en . I t t  azon n a li cse­
lek v ésre  v o lt  szükség. V astü d ő k  szá llításá ra , k észí­
tésé re  id ő  n em  vo lt. íg y  L a s s e n p ro fesszor  javasla ­
tára a b e te g ek e t trach eo tom izá lták  é s  a trach eosto - 
m án  k eresz tü l fe lfú jh a tó  m a n zse ttá v a l e llá to tt  gu ­
m icsö v e t (M ag ill-tub u s) v eze ttek  a  trach eáb a (ez­
ze l tö k é le tes  trachea tö m ítés t le h e t  elérn i).

E zt összek ö tö tték  az ingaren dszerű  a lta tógép en 
h aszn á la tos C 0 2 -e ln y e lő v e l és  légző zsák  (foo tba ll- 
belső ) seg ítsé g év e l a lka lm aztak  in te rm it tá ló  tú l­
n y o m á so s lé leg ez te tést. H ein e-M ed in  m eg b e teg ed é­
sek n é l, ha az légzésb én u lássa l párosu l, ú g y  80% -os 
m or ta litásró l szám o ln ak  be. E bb en  az ese tb en  a 
m or ta litás 40 % -ra, te h á t a fe lé re  ese tt. Szám os 
•beteget több  h ónap on  k eresz tü l lé leg ez te ttek , m íg  a 
sp on tán  lég zé s  k ie lég ítő v é  v á lt . S zak szem élyzetü k

n em  vo lt, íg y  ezer m ed ik u s lé leg e z te t te  fe lv á ltv a  a 
b eteg ek et. H a az in term it tá ló  tú ln y o m á so s m ód ­
szer  n em  fe le l t  v o ln a  m eg  a k ö v e te lm én y ek n ek 
é le tta n i szem p on tb ó l, akkor n em  le h e te t t  v o ln a  ez­
ze l a  m e th od u ssa l a m o r ta litá st 50 száza lék k a l csök­
k en ten i. ,

H a g l u n d  a svéd ország i p o lio m y e lit is - já rv á n y - 
ró l szám o l be. 3430 m eg b e teg ed és k özü l 544 b e te ­
g e t  k e l le t t  a fe n t i  e lv ek  sze r in t resp irá lta tn i. A z 
u tób b iak  m or ta litása  33.1 száza lék  vo lt. E  szerző 
k ité r  a szá llítá s  a la tt i lé leg ez te tésre  is. In term ittá ló  
tú ln y o m á st a lka lm aztak  eza la tt is, ig en  jó  ered ­
m én n y e l. V astü d ő t transport a la tt  ő k  n em  h asz­
náltak .

E zen  m ód szer  a lka lm azást n y e r t  sú ly o s m ér­
g eze ttek  (48 órán  tú l i  com a) k eze léséb en . A 
trach eostom án  k eresz tü l tö r tén ő  in te rm it tá ló  tú l­
n yom ásos lé leg e z te tés  é s  a sec re tu m  lesz ív á sá n a k 
tu la jd on íth a tó , h o g y  a m or ta litás 20.7 száza lék ró l
1.7 száza lék ra  csök k en t. M a s s i o n 1868 ese t kapcsán 
szám o l b e tap aszta la ta iró l. J u s t sz in tén  a lá tá ­
m asztja  ezek et. A z in te rm it tá ló  tú ln y o m á so s lé le ­
g ez te tés  je len tő ség é t B o n i f a c e és  tá rsa i a lta tószer­
m érgezésn é l tan u lm án yoz ták . Á lla tk ísé r le tek b en  in ­
te rm ittá ló  tú ln y o m á so s lé leg e z te tés  m e lle t t  a h a lá ­
los adagot a h árom szorosára  k e l le t t  fe lem eln i, m íg 
a sz ív h a lá l b ek övetk ezett.

E zen m ódszer e lő n y ö s m iv o ltá t  fe lism e rv e  m ár 
több  év e  h aszn á lják  k ite r jed ten  a  b a lese tek  e llá tá ­
sánál, továb b á  m érgezések , v ízb efú lás, ' á ram ü tés 
esetéb en , b e ta n íto tt  la ik u sok  k ezében . E zért szá­
m os országban  az in te rm it tá ló  tú ln y o m á so s lé le ­
g ez te tés a lka lm azásá t m ár év ek  ó ta  b evezették .

M indezen  té n y e k  az in term it tá ló  tú ln yom ásos 
lé leg ez te tés i m ód szer  szám os e lő n y é t b izo n y ít já k  a 
m an u á lis in d irek t m ód szerek k e l szem ben , m ég  azon 
esetb en  is  h a  csak  b e ta n íto tt  la ik u s  n y ú j t ja  a z  e lső ­
segé ly t .

A z e lh a n g zo tta k  a lap ján  sze rk esz te tte  m eg  d r .  

B é r e i  G y ö r g y ,  K o n t  L á s z l ó  é s  G i e s s e r  G y ö r g y a lé ­
leg ez te tő  k észü lék et, m e ly h ez  h ason ló  m ű k ödési e lv 
alap ján  h aszn á lt k észü lék e t tu d om ásu n k  szer in t 
W e i n e m a n n m ár h aszn á lt; az ő  k észü lék én é l azon­
ban a v issza lég zé s a k észü lék b e tö r tén t. Ez v é lem é­
n yü n k  sze r in t az  e llen ő r izh e te tlen  CO2 con cen trá - 
tió m ia tt  h e ly te len . A  f ix  b eá llítású  tú ln y o m á st sem  
ta r tjuk  szeren csés m ego ld ásn ak , m ert p l. k is  g y e r ­
m ek ek n é l k iseb b  n y om ás h aszn á la ta  le h e t  szük ­
séges.

A z in term it tá ló  tú ln y o m á so s lé leg e z te tés t és en ­
nek  v ég reh a jtá sá t szo lgá ló  „O xym a t” k észü lék e t 
összesen  22 ese tb en  h aszn á ltuk . A z ese tek  k özü l 
k e ttő t az O rvostováb b képző  In téze t seb . i l le tv e  ba l­
ese t i osz tá lyán  ész le ltü k . 1

1. e s e t : nő betegen aether-oxygen zárt rendszerű 
narcosisban m ű tétet hajtották végre.’ A mű tét, vala­
m in t a  narcosis, kom plikáció nélkü l fo ly t le. A beteg 
légzése az ágyba helyezése után hirtelen olyan felüle­
tessé vált, hogy jóformán alig volt észlelhető , pulsusa 
filiform is, teniso nem mérhető , arcszíne halvány. Mi­
után a készülék kéznél volt, pillanatok alatt m egkezd­
tük a készülék alkalmazását és párhuzamosan analep- 
tikumokat adtunk. 5 perc m úlva a beteg spontán lég­
zése k ielégítő vé vált, pulsusa jól tapintható és  tensiója 
mérhető , arcszíne normális. A  beteg javult állapotban 
távozott néhány nap m úlva a kórházból.

1427



V «  f V/U* AJ.AJAAAJi.JHA. Jl/tlUi Ali

2. eset: m e llkasi sz ú rt seb  m ia tt  thcxracotom iát k e l­
le t t  végezni. A  m ű té te t n y ílt-k o sa ras ae th e r  narcosis- 
b a n  h a j to ttá k  végre. M ű té t végén a  készü lék  segítségé­
v e l a  tü d ő k e t fe lfú jtu k  és így in  v ivő  vo lt a lk a lm un k  
m egfigye ln i a  tüdő k  o p tim á lis  expansió já t.

A  k észü lék e t 20 m érgezésb en  szenvedő  b e teg 
ese téb en  a  K orán y i-k ó rh áz b a lese ti b e l- (m érge­
z é s i-o s z tá ly á n  is a lka lm aztuk , o ly  esetb en , m ikor 
h e v e n y e n  lég zésb én u lá s lép e tt  fe l, v a g y  a lég zés 
o ly  fe lü le te ssé  vá lt , h o g y  e z  a sze rv eze t o x y g en ig é-  
n y é v e l n em  v o lt  ö sszeeg y ez te th e tő  és cyan osis lé ­
p e tt  fe l. I ly en  ese tek e t m orph in -, a lta tószer - és sú ­
ly o s  a lk o h o lm érg ezettek n é l ész le ltü n k . A  k észü lé ­
k e t  h ev en y  légzészavarok b an  is  k ip rób á ltu k  pl.: 
a p o p lex iá n á l és em b ó lia  cereb r inél. H aszn á ltuk  a 
k észü lék e t  o lyan  ese tek b en  is, am ikor a lég zésb é­
n u lá s t e lm eb e teg ek n ek  ad o tt m orph in -scop o lam in , 
továb b á  d ühöngő  részegek n ek  ad ott ap om orp h in 
okozta .

M orphin-mérgezetteknél 3 ese tb en  h aszn á ltu k , 
am ik o r légzésbónu lás lé p e tt fe l és  en n e k  következ tében  
a  betegek  cyano tikussá v á ltak . —  20/m in. f re q u en tia 
m e lle tt lé leg ez te ttü n k  és  így a  cyanosis m egszű n t ás a  
sp o n tán  légzés egy ó ra  m ú lv a  m eg indu lt. A  m on d o ttak 
m eg fe le lnek  a  gyorsain e lim iná lódó  m o rph in  okozta kp. 
sú ly o s  (de segítség n é lk ü l halá los) m orph in -m érgezés 
m é lypon tjának .

10 altatószermérgezés ese tében  ta p asz ta la tu n k  a 
következő  vo lt: igen sú lyos 5—6 n ap ig  ta r tó  eszm élet­
lenség  u tá n  lé p e tt fe l légzésbénu lás. A  betegek  te rm é­
szetesen  cy ano tikusak  vo ltak . Az a lka lm azás u tá n  a  
cyanosis m egszű nt, a  k e r in g és á l lap o ta  ja v u lt és a 
sp o n tá n  légzés m eg indu lt. E zeket a  positiv  elő nyöket 
tú lnyom ásos készü lék  m ellő zésével csupán  0 2—C 0 2 be- 
lé legeztetéséve l edd ig  n em  s ik e rü lt e lérn i. E zen 10 eset 
közü l 2 késő bb  egyéb okból k ifo lyó lag  ex itá lt.

1 esetben  dühöngő  e lm ebetegné l m orph in -scopo la- 
m in  okozta 'légzésm egállás kapcsán  p ró b á ltu k  k i. A  k é­
szü lékke l a  légzészavart eredm ényesen  leküzdö ttük .

2 ese tb en  n y e r t a lk a lm azást a lkoho lm érgeze ttné l 
ap om orph in  okozta légzésm egállás esetén , am iko r szin­
tén  m ego ldo tta  a heveny  légzészavar á lta l okozott 
p rob lém ákat.

4 esetben  apop lex ia , v a lam in t em bo lia  ce reb ri kö­
v e tk ez téb en  fellépő  heveny  légzészavarban  a lka lm az­
tu k  sikerre l.

E sete in k  szám a  te rm észetesen  k evés, azonban 
ezen  a te rü le ten  első  ízb en  n yer t haza i v iszo n y la t­
b an  a lk a lm azást egy , m ár  több  év e s  gyak or la ti 
m ú ltra  v issza tek in tő  m ódszer, m e ly e t  a v ilá g o n 
so k -so k ezer  ese tb en  s ik erre l k ip róbá ltak . E zért n em 
tek in th e tő  v é le t len n ek , h o g y  szám os k ü lfö ld i or­
szágb an  a b a lesete lh á r ításb an  b evezették . A  k észü ­
lé k  csek é ly  sú ly a  1200 gr, íg y  a b eteg  arcára h e ­
ly e z v e  n em  je le n t  m eg terh e lést, k ön n yen  hordoz­
h a tó  é s  h ev en y  ese tek b en , am ik or  a  p ercek  m ú lása 
a z  é le tv eszé ly  fok ozód ásá t je len t i:  m ásod p ercek 
a la tt  ü zem b e h e lyezh ető . N in csen  en erg ia forrásra , 
te lep ek re  v a g y  h á lóza ti áram ra szü k sége, n em  k e ll 
v ig y á zn i é rzék en y  m ű szerek re , ü tésb iz tos, hosszabb 
á llás u tá n  is  h aszn á lh a tó . A  m i gyak o r la ti tap asz­
ta la ta in k  o lyan  k ed v ező ek  vo ltak , h o g y  a k észü lék 
m in é l szé leseb b -k ö rű  a lka lm azásá t szü k ségesn ek  ta ­
lá lju k .

H an gsú lyozn i k íván ju k , h o g y  légzészava rok n á l 
n em  az a fon tos, h o g y  t iszta  o x y g én t ju ttassu n k 
b e, h iszen  a k ö r lev eg ő  21 száza lék os o x y g é n te lí te t t-  
sé g e  m e lle t t  a vér  95 száza lék ig  sa tu rá lód ik . A  döntő

szem p on t az, h o g y  a lev eg ő  e l  is ju sso n  az a lv eo lu - 
so k ig  é s  a  CO2  e lim in á lód jék . E z csak  m eg fe le lő 
v en t i l lá t ió  seg ítsé g év e l érh e tő  el, m é ly e t in te rm it- 
tá ló  tú ln y o m á ssa l érh e tü n k  el.

A  k észü lék  szerk eze te  o lyan , h o g y  a k ilég zés 
e llen á llá sm en tesen  a k ö r lev eg ő b e tö r tén ik . Így  a 
k ilég zés p illan a táb an  a tüdő  a k ö r lev eg ő v e l eg y 
szabadon  k om m u n ik á ló  rend szer t képez. A  m eg­
em e lt  m trap u lm on á lis  n y om ás a m ásodperc tö r t-ré ­
sze a la tt e lim in á lód ik . A  k észü lék b e v a ló  v issza lég-  
zés leh e te t len . K ét ér ték re á llíth a tó  sze lep  g on d os­
k od ik  arról, h o g y  fü g g e t le n ü l az a lka lm azo tt n y o ­
m óerő tő l —  h a  a tü d ő t op tim á lisan  fe lfú j tu k  és  az 
m trap u lm on á lis  n yom ás e lé r i a 30, i l le tv e  20 v íz - 
cm -t: au tom atik u san  n y it  és a fe le s le g esen  m aga­
sab b  n yom ású  lev eg ő t k ien ged i. E z b iz tosíték o t k é ­
p ez abban  az esetb en , ha a k észü lék e t la ik u s h asz­
nálja . C satlak ozta tha tó  a k észü lék h ez  in tra trach eá- 
l is  k a th e te r  is. F er tő zö tt lég té rb en  a k észü lék  szí­
v ó csö v é t lég szű rő v e l v a g y  2 li te res  oxy g én p a la ck - 
k a l le h e t  összekötn i. A  m ech an ik u s a sp y x ia  lek ü z­
d ésére M ayo -tu b u s haszn á la ta  fe lté t le n ü l a ján la ­
tos.

A  k észü lék  egyszerű  fe lép ítésű , üzem b iztos. 
H aszn á la tának  e lsa já títása  n em  ig én y e l n agyobb 
eg észség ü g y i a lap tud ást, m in t b á rm ely ik  m an u á lis 
lé leg e z te tés i m ód szer  m eg tan u lása . A  k észü lék  a l­
k a lm azása m e lle t t  sok k a l k ev eseb b  leh e tő ség  van 
a r te f ic iá lis  trau m ák  e lk övetésére .

B efe jezésü l szeretn én k  h an gsú lyozn i, h o g y  o ly 
ese tb en , ah o l h ev en y en  tám adó és a rán y lag  röv id 
iccéig ta r tó  lég zésza v a r  á ll e lő ; a m a n u á lis  m est. lé ­
leg ez te tésn é l so k k a l jobb  e f fek tu s t  b iz to s ít  az  „O xy - 
m a t” k észü lék k e l a lka lm azo tt in term it tá ló  tú ln y o ­
m ásos lé leg ez te tés. —  N ek ü n k  o rvosok n ak  ped ig 
k ö te lességü n k , h o g y  o lyan  ú j és a v ilá g o n  m ár  sok ­
ezer ese tb en  b ev á lt  e ljá rást javaso lju n k , m e ly  az 
a n o x ia  á lta l ok ozo tt e lvá ltozások  p rev en t ió já t m a­
gasabb  sz ín von a lra  em eli, csök k en ti a m or ta litást. 
A z ak u t légzészava rok b an  n yú jtan d ó  e lső seg é ly - 
n y ú j tá s t és  b a lese te lh á r ítá su n k  fe j lő d é sé t ped ig 
je le n tő s  lép ésse l v isz i elő bbre.
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A  felso ro lt fo rrásm u n k ák b an  a rész le tes irodalom , 
m eg ta lá lha tó .
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A  P é c s i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  K ó r b o n c ta n i  I n té z e tén e k  ( i g a z g a t ó :  R o r n k á n y i  G y ö r g y  d r .  e g y e t ,  t a n á r )  kö z le m é n y e

Az endophlebitis hepatica obliteransról (Chiari-betegség)
I r t a :  K E  L É K  Y  I  G Á B O R  d r .

A  v e n a  h e p a t ic a  c h r o n ic u s , s z a k a s z o s a n  le f o ­

l y ó  th r o m b o s is a  á l t a l  k iv á l t o t t  k ó r k é p , m e ly e t 
C h i a r i  1 8 9 9 -b e n  í r t  l e ,  r i t k a  m e g b e t e g e d é s .  A z  e ls ő 
i l y e n  e s e t e t  B u d d  k ö z ö l t e  1 8 4 6 -b a n . P a th o g e n  e t i ­

k a i  s z e m p o n tb ó l  a  k ö z lé s r e  k e r ü l t  e s e t e k  k é t  c s o ­
p o r t r a  o s z th a tó k . A z  e ls ő  c s o p o r tb a  v a la m i ly e n 
m e c h a n ik a i  v a g y  p h y s ik a l is  t é n y e z ő  k iv á l t o t t a 

v e n a  h e p a t ic a  th r o m b o s is o k  s o r o lh a tó k  (c ir r h o s is , 

h a e m o c h r o m a to s is ,  p r im a e r  é s  m e t a s t a t ic u s  m á j ­

t u m o r o k , m á j  tá ly o g , f ib r o s u s  é s  h y a l in o s  r e k e s z , és 
p e r ic a r d iu m  f o ly a m a t o k ,  p o ly c y t h a e m ia ,  le u k a e ­

m ia ) ,  a  m á s o d ik  c s o p o r tb a n  n e m  m u t a th a t ó k  k i  a 
v e n a  h e p a t ic a  k e r in g é s é r e  k ih a t ó  é s  t h r o m b o s is t 
e lő id é z ő  k ó r té n y e z ő k .  E z  u tó b b i ,  e l s ő d le g e s n e k  i s 

n e v e z h e t ő  e s e t e k  e g y  r é s z é b e n  tö b b  v iz s g á ló  g e n e ­

r á l i s a i t  v a s c u la r is  b á n ta lo m  f e n n á l l t a  m e l l e t t  f o g ­

l a l t  á l lá s t ,  m in t h o g y  a  m á jv é n á k o n  k ív ü l  e g y é b 
e r e k e n  r h e u m á s , lu e s e s ,  t h r o m b a n g io p a t h iá s  s z ö ­
v e t i  j e le n s é g e k e t  é s z le l t e k  (8, 13, 14, 15, 19, 22 ). 
E m l í t é s r e  m é l t ó ,  h o g y  a  S e n e c io  p la t h y p h y l lu s 
(a g g ó fű - f a j t a )  n ö v é n n y e l  t ö r té n ő  m é r g e z é s e k  k a p ­

c s á n  h a lm o z o t t a n  e lő fo r d u ló  e s e t e k e t  i s  le í r t a k 
(1 7 ). B r a s s é s  H i l l  (2) J a m a ic á b ó l  o ly ,  e lé g t e le n 
t á p lá lk o z á s s a l  ö s s z e f ü g g ő  m e g b e t e g e d é s t  k ö z ö ln e k 
( „ v e n o -o c c lu s iv e  d is e a s e ” ), a m e ly  m a k r o -  é s  m ik r o ­

s z k ó p o s  m e g j e le n é s é b e n ,  a z  e lő b b  e m l í t e t t  n ö v é n y 
e lő id é z t e  C h ia r i - b e te g s é g  k é p é v e l  t e l j e s e n  e g y e z ő ­

n e k  t ű n ik .  A  c s e c s e m ő k o r i  C h i a r i - b e t e g s é g  k ia la ­

k u lá s á b a n  a  d u c tu s  v e n o su isb ó l k i in d u ló  o b l i t e r á ló 

t h r o m b o s is n a k ,  c o n g e n i t a l i s  v e n a  h e p a t ic a  f e j lő ­

d é s i  z a v a r n a k , v a g y  e g y é b  f e j lő d é s i  r e n d e l le n e s ­

s é g n e k  t u la j d o n í t a n a k  s z e r e p e t  (1 , 16 ). M a g y a r - 
o r s z á g o n  C h i a r i - h e t e g s é g e t  B u d a y  (3 ), V á m o s (23 ), 
G á s p á r (11 ), t o v á b b á  T i b o l d i  é s  N o v a s z e l (20) 
k ö z ö l t .

A  C h i a r i - b e t e g s é g  ig e n  n e h e z e n  k ü lö n í t h e tő 

e l  e g y é b  e r e d e t ű  m á j  c i r r h o s is o k tó l ,  e z é r t  a  k l i n i - 
k a i la g  f e l i s m e r t  e s e t e k  s z á m a  c s e k é ly  ( D é t r i e  (9) 
a d a ta i  s z e r in t  1 9 5 2 - ig  12 e s e t ) .  A  b e t e g s é g  f e l i s m e­

r é s é b e n  ú ja b b  le h e t ő s é g e t  j e le n t  a  v e n a  h e p a t ic a 
a n g io g r a p h iá s  k im u U ith a tó s á g a  (6, 21 ). M e g e m l í t ­

h e t ő  m é g , h o g y  a  b e t e g s é g  f e l i s m e r h e t ő s é g é n e k 
l e h e t ő s é g e  m e l l e t t  ú ja b b  th e r a p iá s  e l já r á s o k  (a n - 
t ic o a g u lá n s o k ,  g e n e r á l is a i t  v a s c u la r is  m e g b e t e g e ­

d é s e k b e n  a lk a lm a z o t t  c o r t ic o s te r o id o k )  a  g y ó g y ­

k e z e lé s  s z e m p o n t j á b ó l  j e le n t ő s é g g e l  b í r h a tn a k .

E s e t e k  i s m e r t e t é s e :

1. — 45 é. asszony, akiinél a  h a lá lt m egelő ző en 6 
évve l je len tk ez tek  e lő ször betegségének  tü n e te i: asc i­
tes, fcb. egy h a rá n tu j jn y i  m á j nagyobbodás, positiv 
T ak a ta -reac tio . P an asza i ek k o r sóm entes d ié táv a l és 
so rozatos pu n c tió k k a l m egszün te the tő ek  vo ltak . Kb. 2 
éves tü n e tm en tes  periódus u tán  a  k ife jlő dő  card ia lis  
tü n e te k  (szív tom pu la t m egnagyobbodása, a pu lm o n a­
lis II. ékeltsége), az ú jra  k ia laku ló  ascites és kb. 3 
h a rá n tu j jn y ira  m egnagyobbodott m á j ca rd ia lis  c irrho-

s is ra  te re lté k  a figyelm et. C ard ia lis  tü n e te i s tro ph an -  
tin -keze lésre  jó l reag á ltak . B etegségének  tov áb b i sza­
kaszában , a  h a lá l t  m egelő ző  k é t évben, a  ca rd ia lis  
tü n e tek  en y h e  vo lta , a k o n stan san  d if fúz  m á jlaes ió ra  
u ta ló  functiona lis  e lvá ltozások  és a  so rozatos puinctiók 
u tá n  gyorsan  k ia laku ló  asc itese L aennec-c irrhosis 
fen n á llásá ra  u ta lt. A  h a lá l nagy fokú  ascites, keringési 
e lég te lenség, k ach ex ia  tü n e te i közö tt k ö v e tk eze tt be 
Ic te rusa, szem betű nő bb  jobb  b o rdaív  a la tt i  görcsös 
fá jd a lm a i nem  vo ltak .

B o n c l e l e t (H. a.: 34/1954.): K p. k o rú , ikachex iás nő  
ho ltteste , a hasfa l elő dom borodó. H asfa li v én á k  nem 
k ife jeze ttek . H asü regben  kb. 4000 m l sza lm asárg a  fo- 
lyadékgyü lem . A  rúáj d u rv án  egyenetlen  felszínű , 
m egszokott nagyságú. A  lép  te tem esen  m egnagyobbo­
dott, to k ja  hyalinos. A  m á j 1500 g, fe ltű n ő en  töm ött. 
A  v en a  cava in fe r io r  szabad. L um enében, a  v en a  
h ep a tica  szá jad ék o k n ak  m egfe le lő en  csupán  két, bo r- 
sónyi, s im a ,in tim áv a l fed e tt bem élyedést észle ltünk , 
melyeik m élyén  egy lú d to llny i és kb. 3— 4 tű szú rásnyi 
lum en  vehe tő  k i (1. sz. ábra). A  m áj m etsz lap ján  a

1 . á b r a .  1. s z .  e s e t .  F e l t á r t  v e n a  c a v a  i n f e r i o r o n  j ó l  

l á t h a t ó  a  v e n a  h e p a t i c a  s z á j a d é k o k  o b l i t e r a t i ó j a .

v en ae hep a ticae -k  f r iss  th rom bosisa  m e lle tt beszű kült' 
lum enű , m egvastagodo tt fa lú  ág ak  is m egfigyelhető k . 
E ttő l e ltek in tv e  a  m á j képe ca rd ia lis  cirrhosism ak fe ­
le l m eg (2. sz. áb ra). A v en a  p o rtae  szabad, hason lóan  
a rekesz, pancreas, epehó lyag, ep e u ta k  is. L ép  540 g, 
töm ö tt, cyanotikus. A  sz íven  enyhe fokú  b a rn a  a tro ­
p in é tó l e ltek in tv e  sem  vascu la ris , sem  m yocard ia lis 
e lv á lto zást n em  ész le ltünk . A  bonco lás fo lyam án  a  to ­
v áb b iak b an  k ife jeze tt oesophagus varicositáson , á l ta ­
lános anaem ián  és enyhe fokú  em physem án  k ív ü l lé ­
nyeges kó rosat nem  ta lá ltu n k .

S z ö v e t t a n i  l e l e t . M áj: az a lapszerkezet te ljesen  
fe lbom lo tt, igen k ife jeze tt cen trá lis  és p erip o rta lis  
kö tő szövet szaporu la t, epeú t p ro life ra tio , cen trá lis  
m á jse jt a tro p h ia . A  venae sub lo b a resek  h e lyenkén t 
k ife jeze tten  m egvastagodo tt fa lúak , lu m en ü k  beszű ­
k ü lt, részben  te ljesen  o b lite rá ltak . A m egvastagodott 
v en a  fa la k b an  te tem es m enny iségű  fe lszaporodo tt ru ­
ga lm as ro st m u ta th a tó  ki. M á jse jt necrosis je le it, vena 
recana lisa tiós je lenségeket n em  ész le ltünk . A  lebeny­
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k ék  széli részein  sú lyos finom cseppes elzsírosodás vo lt 
m egfigyelhető . A  májsejtefobein haem osiderin , lipo - 
fusciin nem  m u ta tkozo tt. A  lépben  csupán, ch ron ikus 
je llegű  pangásos e lvá ltozásokat f ig y e lh e ttü n k  meg. 
Szív izom zat, vesék, ao rta , co ronariák , agya lap i e rek  
lényeges kóros e lv á lto zást nem  m u ta tnak .

✓
A  k l in ik a i ,  v a la m in t  a  k ó r b o n c ta n i  é s  k ó r -  

s z ö v e t t a n i  k é p  a la p já n  e s e t ü n k  t íp u s o s ,  c h r o n ik u s 

le f o ly á s ú  C h ia r i - b e te g s é g n e k  f e l e l  m e g . M in th o g y 

a z  e lv á l t o z á s o k  k iv á l t ó  o k a  e s e t ü n k b e n  k ö z e le b b ­

r ő l  n e m  v o l t  m e g á l la p í t h a t ó ,  a z  e ls ő d le g e s ,  „ id io - 
p a th iá is ” e s e t e k  k ö z é  s o r o lh a t j u k .

2. — 67 é. fé r f i h a lá lá t m egelő ző en 8 év ig  á l lt 
k l in ika i m egfigyelés és kezelés a la t t  po lycy thaem ia 
vera , u lcus ca llosum  duoden i és hyperton ia-betegség 
m ia tt. Sorozatos csövescsont rön tgenbesugárzást, m us- 
tá m itro g en , p araoxyp rop iophenon  kezelést k ap o tt, 
m e ly re  jó l reagá lt. H a lá la  e lő tt fé l évve l ca rd ia lis  de- 
com pensatio  tü n e te i fe jlő d tek  k i, ascitessel. A  decom - 
pensatiós je lenségek  a  szokásos th e ra p iás  e l já ráso kk a l 
kevéssé v o lta k  befo lyáso lhatóak , asc itese h iganyos 
d iu re ticum ok  h a tá sá ra  sem  változo tt. Egész betegsége 
fo lyam án  nagyobb  m á ja  és lépe vo lt. A  vvs. 5,7—8 
m illió  közö tt m ozgott. E nyhefokú  ic te ru sa  többszö r is 
k ife jlő dö tt, sú lyosabb  azonban  nem . T erm in á lisán  ce­
reb ra lis  tü n e te k  k ife jlő dése közepette, nagy fokú  asci­
tes és ker in g ési e lég te lenség  következ tében  ex itá lt.

Bonclelet (H. a.: 493/1954): K aohex iás kü llem ű , 
idő sebb fé r f i ho ltteste . B ő r enyhén  sárgás, h as fa l erő ­
sen  elő dom borodó. H asü regben  kb. 5000 m l k issé v é ­
res fo lyadókgyülem . M áj és lép  te tem esen  m egnagyob-

2. sz. ábra. 1. sz. eset. A  m áj m etszlapon szem be- 
tű nő ek a fr iss throm bussal k itö ltö tt nagyobb vena 

hepatica ágak.

•bodtak, lép  k ö rü l szalagos, a  to k k a l összefüggő  lenö- 
vések. M áj sú lya  2000 g. Felsz íne sim a. M etszlapon a 
lebenykés szerkezet e lm osódottsága m e lle tt d u rv áb b  
kö tő szövetes kö teg ak  észle lhető k. F e ltű n ik , hogy a  v e ­
n ae  hepa ticae , v a lam in t a  v en a  po rtae , v en a  m esen­
te r ic a  su p e rio r  és v en a  liena lis  szem betű nő en  m eg­
v astagodo tt fa lúak , lu m en ü k  erő sen  b eszű k ü lt és több  
h e ly ü tt f r issn ek  tű nő  v é rrö g  ob litepá lja . A  v en a  cava 
in fe r io rn ak  m egfe le lő en a v en ae h ep a ticae  szá jad é- 
kok  a  m egszoko ttná l jóva l sző kébbek, in t im á ju k  f i­
nom an  recés, trab ecu la r is  je llegű , részben  á llb illen - 
tyű szerű , h á rty ás  m egvastagodásokkal. A zonos je llegű  
e lvá ltozást m u ta t a  v en a  po rtae , v en a  liena lis  és ven a  
m esen te r ica  su p e rio r  is. A  lép  1500 g, töm ött, m etsz­
lapon  cyanoticus, tö b b  anaem iás in fa rc tu ssa l, m e lyek  
részben  hegesedtek . A  boncle le t a  to v áb b iak b an  po ly­
cy th aem ia  /v e ran ak  és h y p erto n ián ak  m egfelelő  e lv á l­
tozások tó l e ltek in tve,, lényeges kó rosat nem  ta rta lm az .

Szövettan i vizsgálat: A leg je llegzetesebb  e lv á lto ­
zások a  m á jb an  m u ta tkoz tak . Az a lapszerkezet te ljes 
fe lbom lása m e lle tt k i te r je d t  cen trá lis  nek rosisokat f i­

g y e lh e ttü n k  m eg. U gyanekkor in ten s iv  p er ip o rta lis  
kö tő szövetszaporu la t v o lt ' észle lhető , ep eú t p ro life ra - 
tióva l, em e lle tt azonban  a  v en a  cen tra liso k  környeze­
té b en  is  hya linos-fib rosus fo lyam at m u ta tk o zo tt a  si­
n u s fa la k  m agvastagodásáva l és cen trá lis  m á jse jt 
a tro p h ia  je le ivel. A  nagyobb v en a  hep a tica  ág a k a t 
fr iss  rögök  o b lite rá lják . A  k isebb  ágak b an  az  é r fa l 
m egvastagodása, f ib rosis, rug a lm as rost fe lszaporodás 
figyelhető  .meg (3. ábra). U gyanekko r a k isebb v en a

3. sz. ábra. 2. sz. eset. M egvastagodott fa lú, obliterá- 
lódó vena hepatica ágak. Van G ieson festés, kb. 40- 

szeres nagyítás.

ág ak b an  frissebb , k o ra i szervü lés je le it m u ta tó  th ro m ­
bo ticus fo lyam atok  is m u ta tkoznak . A z e lő reh a lad o t­
ta b b  e lvá ltozásokban  szem betű nő  recana lisa tiós je len ­
ségeket ta lá ltu n k . A  m áj paren ch y m a se jte k  f inom ­
cseppes e lzsírosodás m e lle tt in ten s iv  v asreac tió t ad ­
tak . A v en a  h ep a tica  ág ak b an  m egfigyelhető  th ro m ­
bo ticus je lenségekhez szövettan ilag  hason ló  e lvá lto­
zások m u ta tk o z tak  a v en a  liena lis, v en a  m esen te r ica 
su p erio r és v en a  p o rtae  m etszete iben  is. K ife jeze ttebb  
p eriph leb itises lobos je lenségek  nem  v o ltak  m eg­
figyelhető k .

M á s o d ik  e s e t ü n k  p o ly c y t h a e m iá h o z  c s a t la k o z ó 
C /M a r i-b e te g sé g n e k  f e le l  m e g . P o ly c y t h a e m ia  v e ­

r a n a k  n e m  r i t k a  s z ö v ő d m é n y e  a  v e n a  h e p a t ic a 
t h r o m b o s is a  (5, 10, 18 ), o k a  a  v é r  m e g n ö v e k e d e t t 

v is c o s i t á s a  e lő id é z t e  fo k o z o t t  t h r o m b o s is  k é s z s é g , 
m e ly n e k  s z e r e p é t , v a ló s z ín ű s í t i  a z  a  k ö r ü lm é n y  is , 
h o g y  m in d  s a j á t  e s e t ü n k b e n ,  m in d  S o h v a l - é i b a n

(18) a  v e n a  h e p a t ic a k o n  k í v ü l  e g y é b  v é n á k  c h r o ­

n ic u s  th r o m b o s is a  i s  f e n n á l l t  (v . p o r ta e , v .  l i e n a ­

l is ,  v .  m e s e n t e r ic a  s u p e r io r ) .  A  c h r o n ik u s a n  le z a j ló  

v e n a  t h r o m b o s is o k  h a s ü r e g i  lo c a l is a t i  ó já b a n  s z e r e ­

p e t  j á t s z h a t  a z  a z  e l s ő d le g e s  k e r i n g é s i  z a v a r  is , 
m e ly e t  a  p o ly c y t h a e m iá b a n  t e t e m e s e n  m e g ­

n a g y o b b o d o t t  lé p  é s  m á j  v á l t h a t  k i .  T i b o l d i  é s  N o -  

v a s z e l (20) ú ja b b a n  k ö z ö l t ,  n e m  p o ly c y t h a e m iá s 
e s e t é b e n  a  v e n a  p o r ta e  é s  v e n a  l i e n a l i s  t h r o m b o ­

s is a  u g y a n c s a k  f e n n á l l t ,  a z o n b a n  a  f o ly a m a t  t e l ­

j e s e n  f r is s ,  t e r m in a l is  j e l l e g ű  v o l t ,  s z e m b e n  a  v e na  
h e p a t ic á k  id ü l t e b b  e lv á l t o z á s a iv a l .

A  C h ia r i - b e te g s é g  k l in i k a i  f e l i s m e r é s é b e n , 
S o h v a l s z e r in t ,  b iz o n y o s  s e g í t s é g e t  j e le n t  a z  a  k ö ­

r ü lm é n y ,  h o g y  a z  a s c i t e s  h ig a n y o s  d iu r e t ic u m o k - 
ra  n e m  r e a g á l ,  a m i p o ly c y t h a e m iá h o z  c s a t la k o z ó 
e s e t ü n k b e n  i s  m e g f ig y e lh e t ő  v o l t .  A  C h i a r i - b e t e g ­

s é g  k a p ó s á n  j e le n t k e z ő  a s c i t e s  h ig a n y o s  d iu r e t ic u - 

m o k k a l  s z e m b e n i  r e s is t e n t iá j a  ö s s z e f ü g g é s b e n  á l l ­

h a t  M a d d e n  é s  m ts a i  (12) é s z le le t é v e l ,  m e ly  s z e ­

r in t  a  v e n a  h e p a t ic a  á g a k  k ö r n y e z e t é b e n  a  v e n a
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c e n t r á l is a k  k ö r ü l i  c i r r h o s is  i r r e v e r s ib i l i s  a s c i t e s 
k ia la k u lá s á h o z  v e z e t ,  e l l e n t é t b e n  a  s e j t o e d e m á b ó l , 

v a g y  á t m e n e t i  v e n a  c e n t r a l i s  c o m p r e s s ió b ó l  e r e d ő 

r e v e r s ib i l i s  a s c i t e s s e l .  A  C h í á r i - b e t e g s é g  e s e t é n e 

c e n t r a l is  f ib r o s is  ig e n  k i f e j e z e t t  é s  a z  e lv á l t o z á so k  
e lő t e r é b e n  á l lh a t .

M in t h o g y  ú ja b b a n  a  m á j  p r ó b a p u n c t ió s  v i z s ­

g á la t á t  e g y r e  k i t e r j e d t e b b e n  a lk a lm a z z á k , f e lm e ­

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

h e t s é g e s - e  a  C  h ia r i - b e t e g s é g  d ia g n o s z t iz á lá s a ? 
E n n e k  e ld ö n t é s e  c é l j á b ó l  v iz s g á la t  t á r g y á v á  te t t ü k , 
h o g y  tö b b  „ m á j  p u n c ta  tu rn  b a n ” , . m e ly e t  e ls ő  e s e ­

t ü n k  fo r m a i in b a n  f i x á l t  m á já n a k  k ü lö n b ö z ő  p o n t ­

j a ib ó l  t r o c a r r a l  n y e r t ü n k ,  a  b e t e g s é g  j e l l e g z e t e s 
s z ö v e t i  k é p e  f e l i s m e r h e t ő - e .  T íz  p u n c t ió t  v é g e z v e 
e ls ő  e s e t ü n k  fo r m a i in b a n  f i x á l t  m á já b ó l,  a  n y e r t 
2 — 3 X 4 — 5 m m - e s  n a g y s á g ú  a n y a g o k a t  s z ö v e t t a n i ­

la g  f e ld o lg o z tu k .  C su p á n  k é t  a n y a g b a n  f i g y e l h e t ­

t ü k  m e g  a  j e l l e g z e t e s  v e n a  h e p a t ic a  á g  e lv á l t o z á ­

s o k a t ,  m íg  a tö b b i,  a  m á j  le g k ü lö n b ö z ő b b  r é s z e i ­

b ő l  s z á r m a z ó  a n y a g b a n  c s u p á n  k ö t ő s z ö v e t  s z a p o ­

r u la t  é s  c e n t r a l i s  a t r o p h ia  m u ta tk o z o t t .  Ö s s z e ­

h a s o n l í t v a  e z e n  p u n c ta tu m o k  k é p é t  m á s  s e c t ió s 
a n y a g b ó l  s z á r m a z ó  a t r o p h iá s  é s  c a r d ia l is  e r e d e t ű 
k ö t ő s z ö v e t  s z a p o r u la to t  m u ta tó  m á j  e lv á l t o z á s o k ­

k a l ,  c s u p á n  a z  e lv á l t o z á s o k  s ú ly o s s á g a  v o l t  s z e m ­
b e tű n ő  e s e t ü n k b e n .

M egjegyzés. K öszöm etünket fe jezzük  k i az  Orvos- 
tudom ányi D okum entác iós K özpon tnak  a  C h iari- 
betegséggel fog lalkozó egyes m ag y ar közlem ények  
szíves ren d e lk ezésü n k re  bocsátásáért.

Ö s s z e f o g l a l á s ■ A  sz e r z ő  C h ia r i - b e te g s é g  k é t 

e s e t é t  is m e r t e t i .  A z  e g y i k  p o ly c y t h a e m iá h o z  c s a t ­

la k o z ó  v e n a  h e p a t ic a  th r o m b o s is ,  a m e ly  a  v e n a 
p o r ta e , v e n a  l i e n a l i s  é s  v e n a  m e s e n t e r ic a  s u p e r io r 
r ö g ö s ö d é s é v e l  t á r s u l t .  A  m á s ik  e s e t  e ls ő d le g e s , 
t i s z t á z a t la n  p a th o g e n e t ik a i  h á t t e r ű  C h ia r i - b e te g - 
s é g n e k  f e l e l  m e g . F o g la lk o z ik  a  b e t e g s é g  p a th o - 

g e n e s is é v e l  é s  t á r g y a l j a  a k l in ik o p a th o ló g ia i  v o ­
n a tk o z á s o k a t .
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r .  K  e Ji e h  i i  : 0 6  oÖJiumepupijtouteM :mdo-
(fijieöiime neuem! (EoJie3Hb K nap ii).

A ö t o p  oiiHciiiBaeT 2  cjiyuasr 6ojie3HH K iiap ii. 
B  OHHOM c jiyuae k  no jiim irreM ini iipucoegim njiCH  
TpoM6o3 neqeH otm oii Beubi, KOTopoMy conyTCTBOBaJiH 
TP0MÖ03BI BOpOTHOH, Cejie3eH0UH0Ü H BepXHeH 6pbI3- 
jKeeuHoii BeH. J lp y ro i i  cu y a a i i  cooTBeTCTByeT n ep a iia -  
Hoü 6ojie3HH K n ap ii  c HeBbiHCHemibiM naxoreneTH - 
aecKHM (J)o h o m . PaöoT a 3aHHiuaeTCH BonpocaMii n a - 
ToreHe3a h  KJiHHHKO-naTOJioriiii saő ojieBHHaH.

Dr. G a b r i e l  K e  l é n y t : Ü ber die Endophlebi- 
tis hepatica obliterans (Chiari’sche K rankheit).

Zw ei F ä lle  d e r C h ia r i ’schen  K ra n k h e it w erden  
e ine  V ena hep a tica  T hrom bose, d ie  s ich  e in er P o ly - 
cy thaem ie  gesellte  u n d  s ich  m it der T hrom bose der 
V ena po rtae , V ena liena lis  u n d  V ena m esen te r ica  su ­
p er io r  vergesellschafte te . D er zw e ite  F a ll en tsp rich t 
d e r p r im ä re n  C h ia r i ’schen  K ra n k h e i t m it u m g ek lä r­
tem  pathogenetischem  H in te rg ründe . D ie Pathogenese 
u n d  d ie k lin ikopatho log ischen  B eziehung d e r K ra n k ­
he it w erd en  besprochen.

O r v o s  ö z v e g y e 
E L A D  O R V O SI K Ö N Y V E K E T

(14 kö te tes K irsch p er N ordm ann, 8 kö tetes 
Schinz) stb. T elefon  de. 9—12, este  7—9 között: 

361—800

P  H I  L-I  P S - R Ö N T G E N

k ifo g ásta lan  á llapo tban  E L A D Ó  

É rdek lő dn i lehet

„E lő nyös” je ligé re az O rvosi H eti lap  k iad ó jáb an

D E C O S T E R O N  i n j e k c i ó

1 a m p . (1 m l) 5 m g  d e s o x y c o r t ic o s te ro n  a c e tá to t  ta rta lm a z  o la jb a n  o ld v a .

Java lla tok : m e llék v esek éreg  h iá n y o s  m ű k ö d é se  (A d d iso n -k ó r, á l ta lá n o s  a s th e n ia ,  izom gyengeség ), 

h y p o to n ia ,  égés u tá n i  to x a e m ia , h e v e n y  m á jb e teg sé g ek  s tb .

S Z T K  te rh é re  csak  re n d e lő in té z e t i  ig a zg a tó -fő o rv o s i en g ed é lly e l ren d e lh e tő .

C som ago lás: 5 x 1  m l a m p u l lá t  ta r ta lm a z ó  d o b o zb a n .

G yártja: K Ő B Á N Y A I  G YÓG YSZ E R Á R U G YÁ R, B U D A P E S T  X.
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P A T H O L Ó G I A I  T A N U L M Á N Y

A  B u d a p e s t i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  I g a z s á g ü g y i  O rv os ta n i In té ze té n e k  (m b . i g a z g a t ó : H a r a n g b a  L á s z ló  d r. )  k ö z le m é n y e

H irte len  h a lá l  n ő g y ó g y á s z a t i  m ű té t fo ly a m á n  la te n s  
h y p o p h y s is  tu b e rc u lo s is  m ia tt

I r t a :  T A M Á S R A  L O R Ä N D  d r  é s  T A K Á C S Y  L Á S Z L Ó  d r .

T apaszta lha tó , h o g y  a b e teg ek  hozzá tar tozó in 
k ív ü l n éh a  a szak em b erek  is  a m ű té t i h a lá lese te ­
k e t m in d en  tovább i m eggon d o lás n é lk ü l eg y ed ü l 
az orvosi b eavatk ozássa l, i l le tv e  annak  e lev e  fe l­
té te leze tt  v a la m e ly  h ib á jáva l hozzák  k apcso la tba, 
m ert ha jlam osak  arra, h ogy  szo ros okozati össze­
fü g g ések e t nem  k u ta tva  é s  u gyan ak k or  b izonyos 
je len ség ek n ek  csupán  v é le t le n  id ő b e li eg y b eesésé­
tő l m eg tév esz tv e  a p ost hoc, ergo  p rop ter  hoc 
h e ly te le n  e lv e  a lap ján  a lkossanak  vé lem én y t. 
M entségü nk re szo lgá l azonban, h o g y  a m ű té t i ha­
lá lese tek  ok a in ak  v izsgá la ta  a jó l k ép zett, i ly en 
ü g y ek b en  já r tas szak ér tő t is  n eh éz  fe la d a t e lé 
á llít ja  é s  m egesik , h o g y  a szö v ev én y es le fo ly á sú 
tö r tén ések  te lje s  p a th o lóg ia i, f iz io ló g ia i és  k lin ik a i  
tudással, tap aszta la tta l sem  tisz tázh a tók  m aradék ­
ta lan u l, p l. a m akro-, i l le tv e  m ik roszkópos m or fo ­
ló g ia i e lvá ltozások k a l n em  já ró  ún. fu n c tio n a lis 
h a lá lesetek . Ü g y  gon do lju k  azonban, h o g y  a té v e ­
dések  jó  része az e m líte t t  n eh ézségek  e llen ére  is 
m ár azá lta l e lk erü lh ető  len n e , ha n em  tév esz ten ék 
szem  elő l, h o g y  m ű té te t —  a p lasz tik a i m ű té tek 
n a g y  részén ek  k iv é te lé v e l —  b etegek en , s  n em 
egyszer  sú ly o s  b e teg ek en  v ég ezn ek  és éppen  ezér t 
tu la jd on k ép p en  abban sem m i r e n d k í v ü l i  n i n c s , ha 
eg y  b e teg  m ű té t k özb en  v a g y  rö v id d e l azu tán 
m eghal. A  m in d en  tek in te tb en  szab a tosan  k iv izs­
g á lt ese tek  tan ú sága  szer in t a  m ű té t i h a lá lesetek 
leg töb b ször  m eg n y u g ta tó  m agyaráza to t n y ern ek 
m agában  a m ű té te t ig én y e lt  b etegségb en . N e u h o j 

é s  A u f s e s (31) a m ű té t u tán  48 órán  b e lü l m egh a lt 
600 egyén re  von a tk ozó  b onco lási s ta t isz t ik a i ada­
ta ib an  pl. 42% -ban sze rep e l h a lá lok k én t az a lap ­
b etegség . T agadh ata tlan , h o g y  o lyk o r  a m ű té t 
h ibás, fe lü le te s  v a g y  hanyag , de az n em  ritka, 
h ogy  az op erá lt b e teg  h a lá lá t a m ű té ttő l b izonyos 
ér te lem b en  fü g g e t le n  ok, a m ű té te t ig én y lő  b e teg ­
ség g e l kórok i k apcso la tban  n em  lev ő  é s  kon tra ­
in d ik ác ió t n em  tám asztó  m ás sze rv i e lvá ltozás 
ered m én yez i. A m ik o r  ez  u tób b it m egá llap ít ju k , a 
„ te rm észetes” m egb e teged ések  m ia tt i h ir te len  ha­
lá lese tek re  és a tö rvén yszék i o rvostanb ó l azok  jó l 
ism er t p rob lém akörére u ta lun k , h an gsú lyozva  az 
a lka lm i k iv á ltó  okok , a d iszponáló  tén yező k  sze­
repét, am elyek  k özö tt o tt ta lá lh a tó  az o rvosi b e­
ava tk ozás is.

A  h ir te len  h a lá lesetek b ő l ism eretes, hogy 
eg észségesn ek  lá tszó , b e tegség i tü n e tek rő l n em  pa­
naszkodó, o lyan ok ró l ese t leg  n em  is  tudó, de ezek 
e llen ére  m ég is sú ly o s sze rv i e lvá ltozásb an  szen ­
vedő  eg y én  b á rm ely  p illan a tb an  m egh a lh a t, am i

* A Patho logus Szakcsoport 1955. év i debrecen i 
nagygyű lésén részben  e lhangzo tt e lő adás a lap ján .

a v é le t le n  m ia tt  id ő b e lileg  v a la m ily en  ra jta  v ég ­
ze tt o rvosi tén y k ed ésse l is  eg y b e esh et. H ogy  ez 
m en n y ire  íg y  vart, azt e lső sorb an  az o rvosi vá ró ­
szob ák  —  az o rvosi b eava tk ozás e lő tt  b ek övetk ező 
—  h a lá lese te i b izon y ít ják  a legm eggyő ző b b en , 
am ikor is fő leg  a rossz k er in gés, k er in g ési sze rv ek 
m ű k öd ésén ek  csu p án  p sych ik u s m om en tu m ok b ó l 
szárm azó, de an nak  v ég leg e s  összeom lásá t okozó 
m egterh e lésérő l van  szó. B r i s a r d  (8) p r a e o p e r a t i v 

h ir te len  h a lá lesetek rő l szám o lt be, am elyek  lé tr e ­
jö t téb en  a fé le lem n ek  tu la jd on ít sze rep et u g y a n ­

annak  a m ech an izm usn ak  az a lap ján , am elyn ek 
se g ítsé g év e l ad o tt ese tb en  több  szerző  —  H a b e r d a

(14), K o l i s k o  (23), E n g e l (10), W i e t r i c h  (51), N e u -  

r e i t e r  (33), V a l f y  (48), R e u t e r (38), B o l t z  (5) — 
idü lt, de p rog ressió t n em  m u ta tó  sze rv i sz ív e lv á l­
tozásban  szen ved ő k  ha lá lán ak  h ir te len  b eá llásá t 
em o tio n á lis  tén yező k re  v ez e t i  v issza . E zért n em 
ta r tozn ak  a r itk aságok  k özé az egy szerű  m ű szeres 
v izsgá la tok , csek é ly  beavatkozások , p l. in jekciók 
k özb en i h ir te len  h a lá lesetek . A  m ű té tte l k apcso­
la to s  f iz ik a i é s  p sych ik a i m eg terh e lés —  m in t b i­
zon yos m eg lév ő  sze rv i e lvá ltozás m e lle t t  h ir te len 
h a lá lt  k iv á ltó  a lk a lm i ok  —  n e m  ig én y e l bő veb b 
fe j teg e tést .

A z elő bb  e lm on d o ttak  a lap ján  u g y a n  k e llő en 
m egm agyarázha tó , az ad o tt k ö rü lm én yek  k özö tt 
orvosra, la ik u sra  m ég is o ly  n a g y  h a tá s t gyak or ló , 
sok szor  b ü n te tő  v a g y  po lgár i p er t a lap ta lan u l e l­
in d ító  ese tek  m ia tt  szám osán  fog la lk oz tak  az or­
v o s i k eze lések  v a g y  m ű té tek  k özben i, de „ te rm é­
sz e te s ” m eg b e teg ed ésre  v issza v eze th e tő  h ir te len 
ha lá l k érd ésév e l é s  a  von a tk ozó  m egá llap ítások 
fő leg  S u r y  (47) össze fog la ló  k öz lem én yéb en  ta lá l­
hatók . E zek  a v izsgá la tok  azonban  e lső sorb an  a 
szív , i l le tv e  az  in g erv eze tő  k ö teg  kóros e lv á lto zá ­
sa it  tá rgya lják , am in t S a p e g n o (39) é s  S e g r e (40) 
ese te ib ő l is k itű n ik . K orszerű bb  fe lfo g á st ad e 
k érd ésb en  H o l c z a b e k (19), h an gsú lyozva  —  igaz, 
inkább  csak  a „ t i s z t a  a l t a t á s o s ” h a lá lese tek k e l 
k apcso la tosan  —■  a sz ta t ik u s m or fo lóg ia i szem lé­
le t te l  szem b en  a d inam ikus, p a th o -f iz io ló g ia i fu n c- 
t io n á lis  e lvá ltozások  je len tő ség ét. S a jn á la tos, h ogy  
az ő  m odern, a  je le n  idő ben  teh á t m in teg y  irán y ­
m u ta tóu l szo lgá ló  c ik ke is  a m ű té ti h ir te len  h a lá lt 
ered m én yező  sze rv i e lvá ltozások  k özü l csak  a 
sz ív re  von a tk ozók a t em eli k i. B r a c k ,  P l e s m a n n és 
K r ü g e r  (7) m e g fig y e lése i sze r in t  u g y a n is  n em 
m in d ig  az  id ü lt  sze rv i e lv á lto zá s ad ja  m agyará­
za tá t sz ívb etegek  h ir te len  ha lá lának , h an em  in ­
kább  m e llék v ese  ered etű  h e v e n y  k er in gési e lé g te ­
len ség , am elyn ek  m or fo lóg ia i a lap já t annak  k éreg - 
á llom án yában  fe lle lh e tő  é s  en d o g en -to x icu s á r ta l­
m ak ra (a lkohol) v issza v ezeth e tő  k rón ik u s (kerek ­
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se j te s  gócok ) v a g y  h ev en y  e lvá ltozások  (b ő vérű - 
ség, oedem a, vérzés) képezik . Ü g y  gondo ljuk , h ogy 
idü lt, de n em  sú ly o s  sz ív b e teg ség b en  szen v ed ő ­
kön  v é g z e tt  m ű té tek  fo lyam án  h ason ló  k ö v e tk ez­
m én n y e l já ró  h ev en y  m e llék vesek árosod ások  a 
k ém ia ila g  k ifogásta lan , n em  tú ladago lt, de a rossz 
k er in gés m ia tt  k e llő en  n em  to lerá lt  n ark o tiku m ok 
to x ik u s h a tása  m ia tt  is  k e le tk ezh etn ek . M indezek ­
k e l arra akarunk  rám u ta tn i, h o g y  a sz ív en  k ív ü l 
v a n  m ég  n éh á n y  o ly a n  sze rv  —  a th y m u s h y p er - 
p lasiá jának , a s ta tu s  th ym ico -lym p h a ticu sn ak 
p rob lem atik u s sze rep ét m ost szán d ék osan  n em 
ér in tv e  —  a m e ly ek  la ten s m egb e teged ése i sz in tén 
m ű té ti h ir te len  h a lá lt  e red m én yezh etn ek . E zeknek 
a sze rv ek n ek  —  pl. h ypop h ysis, m e llék v ese  —  a 
h ir te len  h a lá lese tek b en  va ló  szerep e azonban  k e­
vésb é ism er t, k árosodása ik  a szok ásos m ű té t e lő tt i 
k iv izsg á lá s e llen ére  is  k ön n y en  re j tv e  m aradh at­
nak  é s  a tap aszta la t sze r in t a bonco láskor is  k ev és 
gon dot fo rd ítan ak  rá juk . A z u tób b i tén y b en  v é l­
jü k  részb en  m eg ta lá ln i annak  okát, h o g y  szám os 
m ű té ti h a lá lese t a b onco lás e llen ére  is  tisz táza tlan  
m arad  é s  ezér t h e ly te le n  m agyaráza to t nyer.

In téze t i an yagu n k b an  régó ta  f ig y e ljü k  m in d ­
azok at a k óros sze rv i e lvá ltozások a t, a lk a ti sa já ­
tosságok at, am elyek  m ű té t k özb en  a h ir te len  ha lá l 
oka i leh e tn ek , íg y  k ü lön ösen  a k opon yaű r i k er in ­
g ési zavart, k opon yaű r i n yom ásfok ozód ást ered - 
m én yezh ető k et, p l. a fo ram en  ju gu la re  ren d e lle ­
n es szű k  v o ltá t, továb b á a  b első  e lvá lasz tású  m ir i­
g y ek  m egb e teged ése it, e lső sorb an  vérn yom ásra 
h a tóék a t. W i e s e l (50), S t e i g e r (46), H e r g e r— G i l ­

b e r t  é s tsa i (16), M a z e l és  R o b i n  (28), O l b r y c h t (34) 
h an gsú lyozzák  a h ir te len  e lh a ltak  b első  secre t iós 
m ir ig y e i v izsgá la tán ak  fon tosságá t é s  annak  o ly ­
kor h a lá lok  k id er ítő  szerep ét, am ire k ü lön b en 
B o n c i u  és  R a d i a n  (4) is  fe lh ív ta  a f ig y e lm e t a 
bonn i n em zetk öz i tö rvén yszék i o rvosi k ongresszu ­
son . Ü g y  lá tsz ik , h o g y  ezek  a m egá llap ítások  nem 
ta lá ltak  k e llő  v isszh angra , m er t a b első  secre tiós 
m ir ig y ek  rész le tes v izsgá la ta  —  leg a lá b b is  a m i 
tap aszta la ta in k  sze r in t — m in d  a h ir te len  e lh a ltak , 
m ind  a m ű tö tték  h o lt teste  boncolásakor, m on d ­
h a tn i, rend szeresen  elm arad. M ű té ti h a lá lese tek ­
ben  a tö rek vés fő leg  az a lta tásk or  h aszn á lt szerek 
m aradéka inak  é s  a h u lla részek  k ém ia i an a líz isére 
szok o tt irán yu ln i —  am i te rm észetesen  soh asem 
m ellő zh ető  — , de u gyan ak k o r  arró l sem  vo lna 
szabad  m eg fe led k ezn i, h o g y  Z i m m e r m a n n  (52), 
J i r a s e k  (21) és B o n i l l a  (6) m ár  régen  rám u ta to tt 
a b első  sec re t ió s m ir igyek  k árosodása inak  szere­
p ére a m ű té t i h a lá lesetek b en . F on tosnak  ta r tjuk 
m in d ezek n ek  a k érd ések n ek  fe le lev en ítésé t , am ire 
első sorb an  a  m in d en n ap os szak ér tő i gyak or la tb an 
szerze tt rossz tap aszta la ta in k  m ia tt  k issé  ta lán  bő­
v eb b en  —  de v é lem én y ü n k  szer in t eg y á lta lá n 
n em  fe les leg esen  —  az e lő b b  elm on d ottak , v a la ­
m in t az a lább i i l lu sz tra tív  ese tü n k  ösztönöznek .

A 46 éves nő beteg  négy h ó n ap ja  fenná lló  a lh as i 
fá jd a lm ak  m ia tt k e rü lt az egy ik  v idék i k ó rh áz  nő - 
gyógyászati osz tá lyára, ah o l ce rv ix  po lypust és az 
egész k ism edencét k itö ltő  m yom ás u te ru s t észle ltek . 
A  po lypust lecsav a rták , m a jd  k é t n ap p a l késő bb alsó

m ed ian  lap a ro to m iá t végeztek  és a  csecsem ő fejny i, 
göbös m yom ás u te ru s  izo lá lásakor, a  ligam en tum  ro - 
tu n d u m o k  lekö tése és átm etszése u tá n  légzési n ehéz­
ségek  lép tek  fel, a  pu lsus f i l ifo rm is le t t  és légző- 
cen trum -izgatók , sz ívszerek  ad ag o lása  e l len é re  a  m ű­
té t kezdetétő l szám íto tt 20. percben  a  beteg  m eghalt. 
A z a l ta tá s  E v ip an n a l tö r tén t, 10 m l d esz ti l lá lt v ízben  
2 g -ny i vo lt o ldva.

A  bonco láskor k itű n t, hogy a  150 cm  m agas nő  
kü llem e k issé  fé rf ias je llegű , az  arcvonások  m a rk á n­
sak , a  szem öldök  dús. A  has kp. v o n a láb an  friss alsó 
m ed ian  laparo tom iás m etszés, am ely  csak  n éh án y  cso­
m ós v a r ra t ta l  egyesíte tt. A  h asü regben  szabad  v é r  
nem  volt. A hasü reg  á ttek in tések o r a  m ég te rm észe­
tes helyzetében, á l lap o táb an  fekvő  m éh  jobb  sa rk á n ak  
m egfe le lő en k é t férf iökö lny i m yom ás góc lá tha tó . A  
fej m egny itása e lő tt fe l tá r t  sz ívbő l gázhó lyagok nem  
távoztak . A  szív  e lü lső  fa lá n  in tra ca rd ia lis  in jekció  
m ia tti szű rés i nyom , am ely  a  sz ívkoszo rúér egy k isebb  
ág áb a esik , és a  sz ív b u rk i savó kevés v é r re l kevert. 
A  kétcsúcsú  b illen tyű  v ito r lá i a  széli részükön  k issé 
m egvastagodo ttak , f inom an  erezettek . A  jobb  tü d ő ­
csúcsban  nagybabny i sa jto s góc. A z a lsó  lebenyben  
is, a  lebenyközti bevágásnak  m egfelelő en borsóny i 
m eszes góc ü l közve tlenü l a  m e llh á rty a  a la tt. A  tü dő ­
kap u i ny irokcsom ók m eszesek. A  p a jzsm irigy  o ldalsó 
lebenyei a  szoko ttná l k isebbek . A  jobb  m ellékvese 
nagyon lapos, kü lönösen  a  k éregá llom ány  vékony. A  
tobozm irigy  m egnagyobbodott m in tegy  fő tt babny i, 
vékony fa lú  és tisz ta  fo lyadékka l te l t  töm lő  v an  benne. 
Az agy függelék  a  tö rö knyeregbő l szem betű nő en  elő ­
dom borod ik . A  jobb  petefészekben  sárga tes t.

A  szövettan i v izsgála t sz e r in t az  erő sen  m egna­
gyobbodott hypophysis e lü lső  lebenyében  szám os ep i- 
the lo id  se jtb ő l á lló  és L angh an s-típ u sú  ó r iásse jteke t 
ta rta lm azó  güm ő  ta lá lha tó . A  güm ő k h a tá ra  elm osó­
d o tt és k ö rnyeze tükben  a  hypophysis á l lo m án y áb an  
erő s n y iro k se jtes beszű rödés figyelhető  m eg  (1. ábra). 
A  güm ő kben nagyobbm érvű  e lsa jtosodás n incs, ső t az 
e lsa jtosodás a  leg több  he lyen  te ljesen  h iányzik . A 
hypophysis a lap á llo m án y a  erő sen  bő vérű , szám os h e­
lyen  erő sen  tág u lt, v é rre l feszesen k itö ltö tt h a jszá lé r 
ta lá lh a tó . A  bő vérű ség  kü lönösen  a  hátsó  lebeny  
szom szédságában k ife jeze tt. A  hátu lsó  és az  elü lső  
lebeny  közö tt tá g u lt já ra to k  és ko llo idszerű  anyaggal 
k itö ltö tt ü regek  f igye lhető k  m eg. A z elü lső  lebenyben  
a se jte k  a rá n y áb an  lényeges e lto lódás n incs. Az 
eosinoph il se jte k  szám a közepes. N éhol a  tok  a la t t  egy- 
egy helyen  a  kö tő szövet m egszaporodott, a  p arenchyma 
i t t  h á tté rb e  szo ru l és vaskos kötő szöveti nya lábok  
nyom u lnak  a  m ir igyá llom ányba (2. áb ra). A tok  a la tt

1. ábra. Á tnézeti kép a hypophysisbő l ep itheliod sej­
tes güm ő kkel, Langhans-típusú óriássejtekkel, kerek­

sejtes beszű rő déssel.
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helyenként egynemű , sajtosnak imponáló nagyobb 
részletek is vannak (3. ábra). A hátsó lebenyben kóros 
elváltozás nem  figyelhető  meg. A tobozm irigyben is 
elsajtosodott terü letek és Langhans-típusú óriássejtek  
láthatók.

2 . á b r a .  H e g e s  k ö t ő s z ö v e t i  n y a l á b o k  s z o r í t j á k  h á t t ér b e  

a  m i r i g y - p a r e n c h y m á t .

A  m ű h ib a  gyan ú ja  m ia tt  v é g z e tt  b onco lás te ­
h á t a m ű té t közben  h ir te len  m eg h a lt nő  h yp op h y - 
s isén ek  tu b ercu lo t ik u s m eg b e teg ed ésé t d er íte tte 
fe l. A  v ég z e tt  o rvosi b eava tk ozás k ifogásta lann ak 
m on d ható , a  sz ív  ész le lt  e lvá ltozása  je len ték te len , 
ezér t m i a m ű té t k ezd et i szakaszában  b ek ö v etk e­
ze t t  h ir te len  h a lá lt  a  h y p o p h y sis  e lső d leg es és a 
p a jzsm ir igy , v a la m in t a m e llé k v e se  k ö v e tk ezm é­
n y es  károsodására  v eze t jü k  v issza . K öz lem én yü n k ­
ben  n em  a h y p o p h y sis  tu b ercu losis k érd éséve l, 
h a n em  a m ű té t k özb en i h ir te len  h a lá lla l k íván u n k 
fo g la lk o zn i és  ezér t —  a h a lá lm eoh an izm ust m a­
gyarázó  v é lem én y ü n k  a lá tám asz tásáu l —  csak rö­
v id en  u ta lu n k  a  k övetk ező k re.

3. á b r a .  N a g y  e l s a j t o s o d o t t ,  e g y n e m ű  t e r ü l e t e k 

a  h y p o p h y s i s  t o k j a  a l a t t .

S i m m o n d s (44) rend szeres v izsg á la ta i ó ta  tud ­
juk : 1. a h y p o p h y sis  tu b ercu lo t ik u s e lvá ltozása 
n em  an ny ira  r itka, am in t azt r é g e n t á llíto tták ;
2. m er t n em  igaz, h o g y  a h y p o p h y s is  a tu b ercu lo ­
s is  irán t k ev ésb é  fo g ék o n y  vo lna ; 3. e llen b en  igaz, 
h o g y  en n ek  a sze rv n ek  b izon yos ese tek b en  n em ­
csak  a  m ik roszk óp os v izsgá la ta , de m ég  a m ak ro­
szk óp os m eg tek in tése  is  e lm arad  a boncolásoknál. 
A z u tób b i do log  részb en  azza l is  m agyarázh ató , 
h o g y  a b onco lok  o lyk o r  m eg fe led k ezn ek  arról: a 
h y p op h ysis  m eg b e teg ed ése i n em  m in d en  ese tb en 
já rnak  an nak  á lta lán osan  em leg e te tt  b e teg ség i tü ­
n e te iv e l, va g y is , h o g y  az en d ok r in o lóg iában  g ya ­
k o r iak  a tü n etszegén y , i l le tv e  az en y h e  tü n e tek ­
ben  n y ilv á n u ló  kórképek , az ún. fo rm e fru ste 
alakok . S h e e h a n é s  S u m m e r s (42) pl. a h yp op h ysis 
in su ff it ien t iá ra  von a tk ozó  legú jab b  ad atok a t sem 
ta r t ják  tév ed ések tő l m en tesn ek  é s  sa já t ese te ik 
a lap ján  a n a g y fo k ú  leso v á n y o d á st ő k  n em  m on d ­
ják  s ig n if ik án sn ak  a h y p o p h y sis  laesió ra . K i r s c h ­

b a u m  és  L e v y  (22) fe lfo g á sa  sze r in t a h y p o p h y sis 
tu b ercu lo t ik u s d estructio  ja  r itk án  okoz k ah ex iá t, 
S im m on ds-kór t. B e r b l i n g e r  (3) is  h an gsú lyozza , 
h o g y  a h y p o p h y sis  tu b ercu lo tik u s tü n e tszeg én y 
leh e t, am i azonban  m ég  n em  je le n t i  azt, h o g y  a 
szerv eze t szem p on tjáb ó l közöm bös, a m it  ese tü n k ­
ben  is  b izon y ít a p a jzsm ir igy  és  a m e llé k v e se  k ö­
v e tk ezm én y es sorvadása. H ogy  ezek  az  u tób b i e l­
vá ltozások  egym á ssa l k ó rok ilag  ö ssze fü ggen ek  és 
n em  csupán  v é le t len  eg y b eesésrő l van  szó, azt m á­
sok  m eg f ig y e lése i is  igazo lják , ren d szeresen  ész­

le lv e  h y p o p h y sis  tu b ercu losisko r  a p a jzsm ir igy  és 
a m e llék v ese  sorvadását.

A z  ily en  en y h e  k órk ép ek ben  leza j ló  h y p op h y ­
s is  m eg b e teg ed ésb en  e lh u n y ta k  bonco lásának 
h e ly te len  irán yba v a ló  v eze tésére  és íg y  té v e s  v é ­
lem én y ezésé re  ad  leh e tő ség e t annak  f ig y e lm en 
k ív ü l h agyása, h o g y  e tü n e tszeg én y  m eg b e teg e­
d ésb en  szen ved ő , lá tszó la g  egészséges, de sem m i 
esetre  sem  sú ly o sa n  b e teg  eg y én  h a lá la  n em ­
egyszer  h ir te len , p l. gyo rs le fo ly á sú  kóm áb an  kö­
v e tk e z ik  be. M ár a rég i iroda lm i adatok  szer in t 
is  B e c k  (1) 17 éves, W a g n e r (49) 13 é v e s  gyerm ek et 
bonco lt, ak ik n ek  h a lá la  delir ium , m a jd  a lu szé- 
k on yság  tü n e te i k özö tt á llo t t  be, é s  h a  ezek b en 
az ese tek b en  szö v e tta n i v izsg á la t n em  is  tö r tén t, 
a m ak roszkóp os b on c le le t —  te k in te t te l az  egyéb 
szerv i e lvá ltozások ra  is  —  a h y p o p h y sis  tu b ercu ­
lo t ik u s m egb eteged ésére u ta l. H a u s h a l t e r é s  L u c i e n

(15) k öz léséb ő l ism ert, h o g y  a h ason ló  ok m ia tt 
e lh u n y t 6 év e s  gyerm ek  ese téb en  h ir te len  fe llép ő 
görcsök  e lő z ték  m eg  a k óm ában  b ek ö v etk eze tt ha­
lá lt. S i m m o n d s (44) egy ik  ese téb en  a h ir te len  k i­
fe j lő d ö tt k étn ap os eszm éle t len ség  u tán  m eg h a lt 46 
év es nő  k lin ik a i v izsgá la ta  és k éső b b i b on c le le te 
is, m ondhatn i, n eg a tív  ered m én y t adott. E gyed ü l 
a m eg k iseb b ed ett h y p o p h y sis  v o lt  szem b etű nő , 
a m elyn ek  szö v e tta n i v izsgá la ta  k id er íte tte , h ogy 
elü lső  leb en y éb en  n orm ális m ir igyszövet a lig  van, 
annak  h e ly é t se j tszegén y , de k ap illá r isok k a l á t­
h a to tt k ö tő szö v e t fo g la lta  el, m in d en  v a lósz ín ű ség 
szer in t eg y  11 é v v e l e lő bb i gyerm ek á g y i lázza l 
k apcso la tos g en n y es em b ó lu s v ég ső  k öve tk ezm é­
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n yek én t. C h i a r i  (9), F a h r  (11) é s  M a r e s c h (26) szá ­
m olt m ég  be arról, h o g y  röv id  le fo ly á sú , b izon y ta ­
lan  tü n e tek  m e lle t t  kóm a v a g y  ep ilep tifo rm  gör­
csök  u tán  b ek ö v etk eze tt h a lá lese tek b en  a  bonc­
le le t  sze g én y es v o lt  és  csak  a szö v e tta n i v izsgá la t 
adta a h a lá lok  m agyaráza tá t, k im u ta tv a  a h yp o­
p h ysis  tu b ercu lo t ik u s v a g y  lu e t ik u s  elvá ltozásá t. 
A  fe lso ro lt  ese tek en  k ív ü l u ta lu n k  m ég  K r a u s  (24) 
és O r t h n e r  (35) össze fog la ló  m unkájára.

A z  ism er te te tt  kórbonctan i iroda lm i adatok  
szer in t teh á t a h y p op h ysis  m eg b e teg ed ése i h ir te ­
len  h a lá lt e red m én yezh etn ek  o lyank or  is, ha e lő ­
ze tesen  n em  ok oz lak  je lle g ze te s  v a g y  lega láb b is 
töb b -k eveseb b  id e ig  fen n á lló  b e teg ség i tü n etek e t. 
A  h ir te len  ha lá lra  von a tk ozó  a lap ve tő  és m a is 
h ely tá lló , boncoló  o rvosok  i ly en  irán yú  k ik ép zé­
sén ek , tu d ásának  m in teg y  fu n d am en tu m á t a lko tó 
k lassz ik u s tö rvén yszék i o rvosi m eg fig y e lések , ösz- 
sze fo g la ló  k öz lem én yek  azonban  —  M a s c h k a (27), 
H o f m a n n  (17), K o l i s k o  (23) —  é r th e tő  m ód on  m ég 
k ev és m egá llap ítást ta r ta lm azn ak  a b e lső secre tiós 
m ir igyek re, k ü lön ösen  a h yp op h ysisre  v o n a tk o ­
zóan. S k r e c z k a (45) azonban  a k onku rá ló  h a lá l­
okka l k apcso la tban  m ár fe lh ív ta  a f ig y e lm e t arra, 
h o g y  b e teg ség i tü n e te k e t n em  okozó és osek ély 
bonctan i e lv á lto zá ssa l járó koponyaű r i, a g y i m eg ­
b e teg ed ések  h ir te len  h a lá lt e red m én yezh etn ek . 
Íg y  F r o b o e s e (12) is  a h ir te len  b ek ö v etk eze tt esz­
m é le t len ség  m ia tt m érgezés gyan ú jáva l kórházba 
k erü lt  és  o tt röv id esen  m eg h a lt nő  sec tió ja k o r  a 
sze g én y es m ak roszkóp os b on c le le t e llen ére  a m ér­
gezés leh e tő sé g é t k i tu d ta  zárni azért, m er t a z  e l­
v é g z e tt  szö v e tta n i v izsg á la t a h a lá lok  k ie lég ítő 
m agyaráza tá t ad ta  a m egn agyob b od o tt h y p op h ysis 
jó  részét e lp u sz tító  tu b ercu lo t ik u s fo lyam atban . 
M i e r e m e t (29) az agyve lő gyu llad ásra  g yan ú s kö­
rü lm én y ek  között, de k lin ik a i d iagn ózis n é lk ü l rö­
v id  idő  a la tt  m egh a lt, m ak roszkóposán  n eg a tív 
b on c le le tű  eg y é n  h a lá lán ak  ok á t a h y p op h ysis 
n em  sp ec if ik u s g y u lla d á so s e lvá ltozásáb an  ta lá lta 
m eg. E se tév e l k apcso la tban  é lesen  m u ta to t t rá a 
tö rvén yszék i b onco lások  m ak ro- és  m ik roszk óp os 
h yp o p h y sis-v izsg á la tá n a k  fon tosságára  és soro lta 
fe l  a leg in k áb b  h aszn á la tos tö rv én y szék i o rvostan i 
ta n - é s  k éz ik ön yvek , v a la m in t a  b onctechn ikák  e 
té ren  ész le lh e tő  h ián yossága it. S zab á lyk én t a ján l­
ja , h o g y  m érgezés gyanú jakor , v a la m in t h ir te len 
h a lá lese tek b en  n e  csak  k óm a d iabeticum ra, 
u raem icum ra , h a n em  k ó m a  p i t u i t a r i u m r a  is  k e ll 
gon do ln i é s  e lv ég ezen d ő  a h y p op h ysis  a lapos v iz s ­
gá la ta , k ü lön ösen  akkor , ha az e lő zm én y i adatok , 
a h o lt tes t k ü llem e v a g y  a b o n c le le t arra gyan ú t 
keltő . K öz lem én ye b izon yos von a tk ozásb an  e lé r te 
céljá t, m er t m egá llap ítása i —  ha csak  ap róbetű s 
b eszú rásk én t is  —  'bekerü ltek  a H o f m a n n —  
H a b e r d a (32) ta n k ö n y v  u to lsó  k iadásába. Ez a 
tan k ön yv  azonban  30 év v e l eze lő tt  je le n t m eg, m a 
m ár k ev ésb é h aszn á la tos és ép p en  ezér t kü lön ösen 
sa jn á la tos, h ogy  az ú jabb  tö rv én y szék i o rvostan i 
m unkák , m in t  pl. a N e u r e i t e r ,  P i e t r u s k y é s  S c h ü t t

(32) szerk esz téséb en  m eg je len t é s  a gyak or la ti 
szak ér tő i m u n káb an  sz in te  n ap  m in t nap  irán y ­
m u ta tóu l szo lgá ló  „H andw örterbuch  der G er ich t-

l ich en  M ed iz in ” a h ir te len  h a lá lla l k apcso la tban 
a h y p op h ysis t m eg  sem  em lít i é s  M u e l l e r  (30) 
se ih  tá rgya lja  ez t a k érd ést az á lta lu nk  fe lv e te t t 
von atk ozásb an , jó l leh e t n em csak  S e l y e (43) az 
a la rm -reac tióva l k apcso la tban , de ő t m egelő ző en 
a m ost id éze tt tö rv én y szék i o rvostan i szerző k  is 
m ár elő bb  fe lh ív tá k  a f ig y e lm e t a b e lső secre tiós 
m ir ig y ek  k árosodásának  szerep ére a m ű té t i h a lá l­
esetek b en . I s r a e l  é s  C o s t o n (20) 1952-ben  u g y a n ­
csak  fo n to s ad atok a t k özö lt a m ű tő aszta lon  bekö­
v e tk e ze t t  h a lá lese tek  ok a in ak  m agyaráza tára , rá­
m u ta tv a  arra, h ogy  a h yp o p h y sisb en  te r jed e lm es 
n ek rosisok  k e le tk ezh e tn ek  a szü lésse l k apcso la tos 
erő s k ivérzés, co llap su s m ia t t  —  am it kü lön ben 
S h e e h a n (41), P l a u t  (36, 37), v a la m in t G o t s c h l a k 

és T i l d e n  (13) m ár  korábban  le ír t  —  és ezér t k é ­
ső b b  az i ly e n  eg y én ek n é l m in d en  o lyan  b eh a tás 
(ú jabb  szü lés, m ű té t), am i a h y p o p h y s is  e lü lső  le ­
b en yén ek  azonna li fe le le té t  —  A C T H -k ivá lasz tás 
—  kér i, é le tv eszé ly h ez  v ezeth et.

E setü n k  m in d en  von a tk ozásb an  összhangban 
v a n  az  á lta lu n k  m ost röv id en  id ézett iroda lm i • 
m egá llap ítások k a l é s  ezér t a m ű té t közb en i h ir te ­
le n  h a lá l okára von a tk ozó  v é lem én y ü n k e t k e llő en 
m ega lap ozo ttn ak  tar tjuk . A z  o p erá lt  n ő b e teg n é l a 
b on c jegyző k ön yv  tan ú sága  sze r in t n em csak  la ten s 
h y p o p h y sis  tu b ercu losis, h anem  h yp op h ysaer 
h yp ad ren ia  is  á llo tt fenn , az i ly e n  eg y én ek rő l p e­
d ig m ár a rég i k lin ik a i tap aszta la tok  sze r in t is 
tu d o tt, h ogy  sze rv eze tü k  vá ra tlan  behatások ra 
k e llő en  a lka lm azk odn i n em  tud, a  m ű té t i b ea v a t­
k ozások at rosszu l tű r ik  v a g y  e l  sem  v ise lik . E nnek 
a rég i tap aszta la t i tén y n ek  az ok i m agyaráza tá t 
szo lgá lta tta  S e l y e (43) az a la rm -reactióva l, i l le tv e 
annak  e lég te len  v o ltá v a l, am e ly n ek  a lap ján  B e i t z k e 

(2) a „ th y m u s-h a lá l” ú j e lm é le te t ad ja . B e te g , 
h y p op h ysis  m e lle t t  az AC TH  ak tivá ló  h a tásának 
elm aradása m ia tt  az egészséges; a tro fiás, in su f f i- 
t ie n s  m e llék v ese  p ed ig  in ta k t h y p o p h y s is  e llen ére 
is  e lég te len  m en n y iség ű  k éreg -h o rm ón t v á la sz t k i 
az a la rm -reactió ra  é s  ezér t ab norm ális m ódon 
m egn ő  a fo ly a d ék k ilép és a  k ap illá r is  fa lo n  k e­
resz tü l a szöve tek b e, m egszű n ik  annak  v issza ­
áram lása é s  m in d ez hypog lyk ^ em iához, az o x ig én - 
e llá tá s  zavarához és v ég ső  fő k ön  a k er in g és le ta ­
l is  összeom lásához veze t. I ly en  m ech an izm u s a lap­
ján  n y er  m agyaráza to t ese tü n k b en  is  a m ű té t köz­
b en i h ir te len  h a lá l az e lő ze tesen  je lle g ze te s 
b eteg ség i tü n e tek k e l u gy a n  n em  járó, de a h o r - 1 
m on a lis korre lác ió t m egzavaró  —  p a jzsm ir igy , 
m ellékveseisorvadást okozó —  la ten s h y p op h ysis 
tu bercu losisban .

Ö s s z e f o g l a l á s . E gyszerű  n ő g y ó g y á sza ti m ű té t 

k ezd eti szak áb an  b ek ö v etk eze tt h ir te len  h a lá l okát 

a h y p op h ysis  la ten s tu b ercu lo t ik u s e lvá ltozásáb an 

le lv e  fe l, m ind  ese tü n k , m in d  p ed ig  a von a tk ozó 

irod a lm i adatok  a lap ján  sze re tn én k  elérn i, h o g y 

a jövő b en  a m ű té t i h a lá lese tek  h e ly es  szak ér tő i 

v é lem én y ezéséh ez  korszerű  ism ere te in k n ek  m eg­

fe le lő en  a b első  sec re t ió s m ir ig y ek  rész le tes  szö­

v e t ta n i v izsg á la tá t is  m egk övete ljék .

O RVOSI H ET IL A P 1958. 41.
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JI. T a i v i a i i i K a  h  JI.  T a n a i :  Cnynaü 
ene3ariHoü CMepmu npu euiieKo.mzimecKOü onepapuu 
U3-3a Jiamenmnozo myöepKyjie3a eunocfiii3a.

A v t o p h  oÖHapyjKHJiH npiiHHHy Bne3anH0H CMep- 
TH, HacTyniiBineii v  HauaJibHOü (|>a3e onepam iH  no  
noB ony MHOMM v  jiaTeHTHOM Ty6epKyjie3e rmio(f)M:sa, 
oöiiapyrneiiHOM n p u  v c k p h t h h . A v t o p h  noiwepKH- 
BaiOT, h t o  CMepTHbie c j iy n an  v 
 BpeMH o n e p a n n n  nam e 
Bcero fibiabiBaioTCfi aareirn iiiiM ii H3MeHeHHHMii npy - 
r n x  opraHOB, He CBH3aHHbix c o c h o v h h m  aaßo jiena- 
HHeM, TpeöyioiuHM oncpaum o  h  He .uaiomiiMH npoTH- 
BonoKa3aHHH. A v t o p h  npeanara ioT , h t o ü h  v  Oyaymew 
npe>Kne, ue\i gaTb aaK.TiioueHiie o t o m , h t o  HMejia MecTO 
oiiepaniio im o-TexH H 'iecKaii ounioK a h j i h  omnÖKa n p n  
HapK03e, npoBojHJiocb TmaTeJibHoe M aupo- h  MHKpo- 
CKommecKoe ncc.ne;iOBaHiie Bcex opraHOB, c o c o ö h m  
yneTOM rapMOHaJibHoro an n ap aT a , u rp a io m ero  oam - 
Hyio po jib  v  3amnTH0-pe<JiJieKT0pH0M MexaHH3Me op- 
raHH3Ma.

Dr. R o l a n d  T a m á s k a  u n d  Dr.  L a d i s l a u s  
T a k á c s y : Plötzlicher Tod w ährend einer gynäko­
logischen O peration zufo lge la tenten H ypophysen­
tuberkulose.

A ls U rsache des p lö tz lichen  T odes zu B eginn 
e in e r  M yom operation  w u rd e  bei der O bduk tion  eine 
la te n te  T uberku lose der H ypophyse en tdeck t. V erfas­
se r  be tonen  d ie  T atsache, dass d ie  T odesfä lle  w äh ren d  
d er O pera tion  m eistens d u rch  la te n te  V eränderungen  
so lcher O rgane v e ru rsac h t w erden , d ie  von  der 
G ru n d k ran k h e it, d ie  d ie  O pera tion  veran lass t, u n a b ­
häng ig , d am it in  ke inem  p athogenetischen  Z usam m en­
h än g e  steh en  u n d  ke ine G egen ind ika tion  darste llen . 
S ie m öch ten  m it d ieser B ehand lung  e rre ich en , dass 
in  d e r Z u k u n ft zu r  F ests te llung  e ines begangenen 
o p era tiv en  techn ischen  o der N arkosefeh lers, eines 
K unstfeh le rs, d ie  g rü n d lich e  m ak ro - und  m ik roskop i­
sche U n te rsu ch u n g  a l le r  O rgane m it b esonderer B e­
rücksich tigung  des im  A bw eh rm echan ism us des O rga­
n ism us w ich tigen  ho rm onalen  A p p ara tes gefo rdert 
w ird .
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1

Ú J A B B  T H E R A P I Á S __E L J Á R Á S O K

A  B u d a p e s t i  V á r o s i  T a n á c s  J á n o s  K ó r h á z a  ( i g a z g a t ó : T a k ó  J ó z s e f  d r . )  O r th o p a e d  O s z tá ly á n a k 

( v e z e tő : H o r v á th  B o ld i z s á r  d r .  a z  o r v o s tu d o m á n y o k  ka n d id á tu s a )  k ö z le m é n y e

Rheopyrin intraarticularis a lk a lm azása  ar th rosisos csípő ízü le tben
I r t a :  I M R E H  G A B O R  d r .

ORVOSI HETILAP 1958. 41.

A  csíp ő ízü le t i a r th rosis k eze lé sév e l k ap cso la t­
ban  k é t  fe la d a t v á r  m ego ldásra . A z eg y ik  a f á j d a ­

l o m , a m á sik  a  m o z g á s k o r l á t o z o t t s á g csök k en tése, 
i l le tv e  m egszü n te tése . M ive l á  b e tegek  n a g y  része 
csak  ak kor  je len tk ez ik  az o rvosná l, am ik o r  az 
elő b b i tü n e tek  e lv ise lh e te t len ek k é  vá ltak , vagy is, 
am ik o r  az ízü le tb en  jó v á teh e te t len  kár tö r tén t, 
árró l az  elv rő l, h o g y  „a m eg e lő zés jobb , m in t a 
g y ó g y ítá s”, m ár szó se m  leh et.

A  k árosod ás az ízü le t i porc teh erv ise lő  fe l ­
sz ín én  jö n  lé tre , s ez a fo ly a m a t p rog ressiv  és  ir re - 
versib ilis . A  b e te g  ízü le t é r zék en y  sy n o v iá ja  a 

v isszah a tások  lán co la tá t in d ít ja  e l és  ta r t ja  fenn . 
E z a v issza h a tá s az  ízü le t k ö rü li v é red én y ek  és 
izm ok  összehú zód ását okozza é s  b izon yos m ér ték ­
ben  az ízü le t i tok  és  sza lagok  f ib rosu s d egen erá - 
lód ásá t és m egvastagod ásá t hozza lé tre . H a az ízü ­
le t i  porc egyszer  m egsérü lt, ú g y  ezek  az e lv á lto ­
zások  gyo rsan  lé tre jön n ek . T erm észetesen  ezek  az 
e lv á lto zá so k  n em csak  a csíp ő ízü le tre , h anem  a 
töb b i ízü le tre  is  je lleg ze tesek , azon b an  ez az ízü le t 
a több i ízü le ttő l ép p en  a k ö rn yező  szö v e tek  szo ­
k a tlan  vastagságáb an  k ü lön böz ik  és  abban  is, 
h o g y  az ízváp a a rán y lag  k is  te rü le tén  n a g y  n y o ­
m á s a la tt b onyo lód ik  le  az ízü le t összes fun ctió ja . 
A m ik o r  teh á t a  sy n o v iá t é s  az ízü le t i porcot káro­
so d á s ér i, a b e teg  m ozgásná l h ev es  fá jd a lm a t, p i­
h en ésn é l m egk ön n yeb b ü lést érez. R öv id esen  azt 
v esz i észre, h ogyh a  n em  m ozgatja  b e teg  v ég tag já t, 
ú g y  az csípő ben  e lm ereved ik , en n é lfo g v a  ú g y 
eg y ez ik  k i ön m agáva l, h o g y  m ozga tn i csak  az e lő ­
reh a lad ó  m ozgás irán yában  m ozga tja  b e teg  v é g ta g ­
já t, o ly  k is  m értékb en , am en n y ire  ez a h e ly v á lto z ­
ta tásh oz e len g ed h e te t len ü l szü k séges. U gyan ek k or 
azt is  észreveszi, h o g y  az e lin d u lá s é le s  fá jda lm a 
já rássa l csök k en  s  íg y  nem sok ára  a „bejárás” sze­
ren csé tlen  fo lyam atá ra  szán ja  rá m agát, am ikor a 
te s t  sú ly á n a k  és az  izm ok  eg y re  fokozódó ere jé ­
n ek  k om b in áció jáb ó l az é r in te tt  ízü le t i porc e l­
p u sz títá sá t okozza.

A z  or thop aed  is  u gyan azon  p rob lém a e lő t t  áll, 
m in t a b e teg . N em  m eri hosszú  id e ig  „p ih en te tn i” 
az ízü le te t é s  ezá lta l az ízü le t i m ozgások  csök k e­
n ésé t e lő id ézn i, u gyanak k or  t isz táb an  v a n  azzal is, 
h o g y  a v isszah a tások  elő b b i lánco la ta , v a g y is  a 
fá jd a lom  k iv á lto tta  izom con tractiók  az ízü le t kö­
rü li szö v e tek  v é r m en n y iség én ek  csök k en éséh ez, a 
f ib ro s is  m eg n ö v ek ed éséh ez  s  en n ek  k ö v e tk ezm é­
n y e k é n t az ízü le t i m ozgások  b eszű k ü léséh ez, m ajd 
a z  ízü le t te ljes  e lm erev ed éséh ez  v ez e tn ek  a kör­
n y ező  izm ok  e lso rvad ásáva l egye tem b en .

E zek  u tán  v ilá g o sa n  á ll e lő t tü n k  a  p rob lém a: 
h ogyan  leh e tn e  m ód o t ta lá ln i az  ism er te te tt  reac- 
t io - lá n c  v issza fo rd ításá ra  é s  en n ek  e red m én yek én t

a csíp ő ízü le t, v a la m in t a k örn yező  szö v e tek  fe l­
lazítására?  A m it m i e lé rn i k íván u n k , az  a fá jda l­
m a s m ozgáskor lá tozo ttság  m ie lő b b i m egszü n te tése .

In traa r ticu la r is h aszn á la tra  a ján lo tt g y ó g y sze­
rek  szám a, m in t tu d juk , e lég  nagy . N em  célom  e 
röv id  k ö z lem én y  k ere téb en  k r it ik a i ta g la lá s a lá 
v en n i a k ü lönböző  k ész ítm én y ek k e l v ég z e tt  in tra ­
a r t icu la r is  in jec t ió s  k eze lés cé lirán yosságá t és 
ig en  v e g y e s  ér ték ű  ered m én ye it, h an em  ism er te t­
n i szere tn ém  a m agyar  R h eop yr in  új, tu dom ásom 
szer in t ed d ig  m ég  n em  h aszn á lt in traa r t icu la r is 
alka lm azási m ód já t. Ez a k eze lés i e ljá rás ép p en  a 
g y ógyszer  o lcsóságán á l és  k ö n n y ű  h o zzá férh ető sé­
g én é l fo g v a  e l len té tb en  a drága k ü lfö ld i k ész ítm é­
n y ek k e l (lásd H ydrocortison , H yason) o ly a n  e lő ­
n y ö k e t b iz to sít az a r th rosisos ' csíp ő ízü le t g y ó g y ­
k eze léséb en , am e ly ek  a lka lm assá tesz ik  a gyak or­
la tb a  v a ló  b evezetésre.

A R heopyrin  bu tazo lid in  készítm ény. Á lta lánosan  
e lfogado tt vé lem ény  sze r in t a bu tazo lid in  ok i gyógy­
szernek  nem  tek in th e tő , de összete tt k ö rnyék i és köz­
po n ti h a tásm echan izm usa fo ly tán  k ivá ló  th e rap iás  
h a tású  szer. A  R heopy rin  h a tá sá t a  py razo lon  vegyü- 
le tek  típusos gyógyszertan i h a tása i je llem z ik  és ezek 
közü l a fá jda lom csillap ító , gyu lladáscsökken tő  és ér ­
tág ító  h a táso k  jó l k ihaszná lhatók .

A bu tazo lid in  a  készítm ényben  levő  py ram idon  
h a tásá t fokozza, k iü rü lésé t la ss ít ja  és m ag a  is sokáig  
a v é rp á ly áb an  m arad . A  gyu lladást csökkentő  és é r ­
tág ító  h a tásb a n  K raw kow és Pissem ski sze r in t an ti-  
h is tam in  h a tás  já tsz ik  nagy  szerepet, de H. W. Har- 
w erth v izsgá la ta i sze r in t a  bu tazo lid in  közve tlenü l a 
se jte k  anyagcseré jé t is g á to lja . F ib ro b las t szövet­
tenyész tés i k ísé r le te k  ez t a  közvetlen  gátló  befo lyást 
igazo lják .

A  R h eop yr in n ék  ezek  a tu la jd on sága i a lk a l­
m assá tesz ik  e gy ó g y szer t az e lő ző k b en  ism er te -

1. ábra.
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te t t  reactio -lán c m egszak ításá ra  é s  en n ek  ered m é­
n y ek én t az  a r th rosisos cs íp ő izü le t fá jd a lm as m e­
revségén ek  o ldására.

M i az  in tra a r t ic u la r is  kezelést a  következő képpen  
végezzük: o ld a lá ra  fe k te t jü k  a beteget, hogy a  keze­
lendő  csípő ízü let az  orvos fe lé  tek in tsen . H a lehet, 
ezen o lda li cs ípő ízü le tben  30— 40°-ig b e h a j l í t ju k  a  lá ­
b a t és a té rd e t p á rn á ra  helyezve fe lszó lít ju k  a  b e te ­
get, hogy laz ítsa  e l izom zatát. E kko r k ita p in tju k  a 
tro ch a n te r  m á j o r-1 és igyekszünk  tá jékozódn i az 
ace tab u lu m  helyze té t ille tő en. A z in jec tió t hová és 
m ilyen  irá n y b a  ad ju k  az ízü letbe, a r r a  a  leg jobb, ha  
az ace tab u lu m  h e lyére  ó raszám lapo t képze lünk  el, 
am elynek  a  függő leges vonala, vágy is 12—6 ó ra  i rá ­
nya a tö rzs tengelyével m egegyezik. A z első  in jec tió t 
10 ó rán ak  m egfe le lő  he lyen  sz ú r ju k  be, a  tű n k e t az 
ace tab u lu m  k özpon tja  fe lé  irán y ítv a . Jó l érezn i, ami­
k o r  a  tű  hegye á th a to l a rostos ízü le ti tokon  és e lő re ­
h a lad v a  e léri a  com bcsont fe jé t. E lső  a lk a lo m m al 2 
cm l R heopy rin t fecskendezünk  az ízü letbe. A z in jec ­
tio  bead ása  u tá n  a beteg  10 perc ig  fá jd a lm as feszü­
lést é rez  ízü le tében , de kb. 6 ó ra  m ú lv a  a  m erevség 
o ldód ik  s az ízü le t fá jd a lo m  né lkü l m ozgatható . Egyes 
esetekben  ez a  je lenség  d rám a i h a tású . A  ja v u lás  2—3 
nap ig  szoko tt ta r tan i, u tá n a  v isszaesés következ ik . 
E kko r a d ju k  a  m ásod ik  in jec tió t — 12 ó rán a k  m eg­
fele lő  he lyen  sz ú r ju k  be a  tű n k e t és 4 cm l R heopy­
r in t ad u n k  az ízü letbe. A  m ásod ik  in jec tióva l já ró  
ke llem etlenségek  ren d sze r in t enyhébbek  és az  u tá n a  
következő  jav u lás  is hosszabb ide ig  ta r t ,  kb. 6 napig . 
A  h a rm a d ik  in jec tió t, 5 cm l R heopy rin t, a m ásod ik  
in jectio  u tá n i ö töd ik  nap  szok tuk  ad n i az ace tab u lum  
3 ó rán ak  m egfe le lő  he lyére. A h a rm a d ik  in jec tio  h a ­
tá sa  á l ta láb a n  egy hétig  szoko tt ta r ta n i, de sok  eset­
ben  m ég tovább  is. A  következő  3 in jec tió t egyhetes 
idő közökkel ugyanazok ra  a h e lyek re  és abb an  a so r­
ren d b en  ad ju k , m in t az  első  h á rm a t, azonban  m inden  
esetben  5 cm l R h eo p y rin t ju t ta tu n k  be az ízü letbe.

H at in jec tió n á l tö b b e t nem  szok tunk  adn i, m ive l 
ez a m enny iség  elegendő  ahhoz, hogy az  ízü le t fá jd al­
m asságát m egszün tesse és m ozgásko rlá tozo ttságá t 
csökkentse.

T eh á t az in traan ficu la r is R h eop yr in  ín jec t ió - 
nak  je len tő ség e  abban áll, h o g y  gyorsan  m egszü n ­
te t i  az ízü le t i fá jd a lm ak a t é s  a v e lü k  járó izom - 
sp asm u st s  ezá lta l ham arabb  te rem t k ed vező  fe l­
té te lek e t a f iz ik á lis  k eze lé s  e lk ezd éséhez.

K ét é v  le fo ly á sa  a la tt 31 csíp ő ar th rosisos b e­
teg n é l végez tü n k  in traa r t icu la r is  R h eop y r in -k eze- 
lést. B eteg a n y a g u n k a t n em  a k lin ik a i tü n etek , h a­
n em  az ar th rosis k e le tk ezésén ek  k ö rü lm én ye i, 
i l le tv e  r tg -n e l k im u ta th a tó  e lvá ltozások  a lap ján  4 
csoportba oszto ttuk :

A m in t táb láza tu n k b ó l k itű n ik , nő betege ink  szám a 
m a jd n em  kétszerese a fé rf iakénak . K ezelt betege ink  
legnagyobb része p r im ä r  a r th ro s isb a n  szenvedett.

P r im ä r  a r th ro s is  def.
N ő Férfi Ö ssz e se n

csekély  rtg -e lvá ltozássa l 
K ezelt és kezeletlen

9 5 1 4

csípő ficam  u tá n i a r th r .
T rau m ás v. m ás defo rm itásbó l 
szárm azó  a r th r . (com bnyaktörés, 
ep iphyseo lysis, cystás a r th r . coxa

7
/

1 8

v a ra  és valga)
C sípő arth rosis erő s gyu lladásos 
kom ponenssel, k is ízü le tek  rész-

2 3 5

véte léve l 2 2 4

összesen 2 0 1 1 3 1

In traarticu laris Rheopyrin -kezelés eredménye:
Jó Közepes Eossz Összesen

1. P r im ä r  a r th ro s is  def.
csekély  rtg .-e lvá lt. 12 2 — 14

2. K ezelt és kezele tlen
csípő ficam  u tá n i a r th r . 3 4 1 8

3. T rau m ás v. m ás deform . l *
szárm azó  a r th r . — 2 3 5

4. C sípő arth rosis erő s gyu lla -
dásos kom ponenssel, k is-
ízü le tek  részvéte léve l 3 1 — 4

összesen 18 9 4 31

A z in traa r t icu la r is  R h eop y r in -k eze lés á lta lá ­
ban  m in d en  a r th ro s is - fé leség n é l k om o ly  se g ítsé g e t 
je len te tt , azonban  6 in traa r t icu la r is  k eze lés t v é v e 
a lapu l, a leg job b  ered m én y t táb láza tu n k  1., a le g ­
rosszabbat a 3. csop ortjáná l é r tü k  e l, v a g y is  az a 
tap aszta la tun k , 'h o g y  in traa r t icu la r is  k eze lésse l a 
leg n eh ezeb b en  b efo lyáso lh a tók  azok  az a r th rosisos 
esetek , am elyek  m ásod lagosan  jö t tek  lé tre  v a la ­
m ily e n  e lő ze tes traum a v a g y  com b fe je t é r in te t t 
m ás d efo rm itás k övetk eztéb en .

ö s s z e f o g l a l v a az e lm on d ottak a t, az in traa r t i­
cu la r is  R h eop y r in -in jek c iók  n em  g y ó g y ít já k  m eg 
az ízü le t i e lvá ltozások at, am e ly ek  te rm észetü k n é l 
fo g v a  m egm ásíih a ta t lan ok , h an em  a fá jda lom 
gyo rs m eg szü n te tésév e l, a v é re llá tá s  fe lja v ítá sá ­
va l, v a la m in t az ízü le te t k ö rü lv ev ő  szö v e tek  m oz­
gék on yságán ak  v issza á llítá sá v a l m eg szü n te tik  a 
m ű k öd ési h ián yosságok a t é s  a b e teg  szen ved éseit.

E ljá rásu nk k a l az ar th rosisok  k eze lésén é l ed ­
d ig  is  h aszn á lt R h eop yr in nek  jobb  k ih aszn á lási 
m ód já t s ik e rü lt  m egva lósítan u n k .

IRODALOM . 1. Eppinger: D ie P e rm äb i l i tä ts -  
patho log ie  .Springer, W ien, 1949. — 2. W ilhelm i:
Schw eiz, m ed. W schr. 80, 96, 1950. —  3. H ind ley—
S m ith  J. D.: T he M edica l W orld  29th. 1952. — 4. H an­
n iba l W.: D tsch. m ed. W schr. 77, 52, 1952. — 5. Har- 
w erth  H. W.: Rév. Sciences M ed. 98, 3— 11, 1954. —
6. Küng: Schw eiz, m ed. W schrift. 85, 11, 1955.
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K A Z U I S Z T I K A

.-! P é c s i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  G y e r m e k k l i n ik á já n a k  ( ig a z g a t ó : K e r p e l -  F r c n iu s  Ö d ö n  d r . )  k ö z le m é n y e

A „M acska-karm olási b e t e g s é g i r ő l
I r t a  : F Ü  L Ö P  T I B O R  d r .

D e b r é— L a m y — J a m . m e t— C o s t i l — M o z z i c o n a c c i 

(6 ) 1950 . j a n u á r b a n  e g y  ú j  k ó r k é p e t  i s m e r t e t t e k 

„ M a la d ie  d e s  g r i f f e s  d e  c h a t ” n é v e n .  E z t  a  m e g ­

f i g y e l é s t  a z ó ta  s z á m o s á n  m e g e r ő s í t e t t é k  é s  k ie g é ­

s z í t e t t é k ,  e r r e  u t a ln a k  a  k ö v e t k e z ő ,  g y a k r a b b a n 
h a s z n á l t ,  s y n o n im á k  is :  „ C a t -s c r a tc h  f e v e r ” , 
„ K a t z e n k r a t z k r a n k h e i t ” , „ V i r u s - K r a t z ly m p h a d e n i -  

t i s ” , „ I n p c u la t io s  b e n ig n u s  l y m p h o r e t i c u lo s is ” , 
„ F e l in o is i# ’. A  v i lá g i r o d a lo m b a n  e d d ig  k ö z e l  500 

e s e t  is m e r e t e s :  a  b e t e g s é g  a z  e g é s z  v i lá g o n ,  m in ­

d e n  é g h a j la t  a la t t ,  m in d e n  é le t k o r b a n  e lő fo r d u l . 
A z  is m e r t  le g f ia t a la b b  e s e t  10 h ó n a p o s  (12).

A  „ M a c s k a -k a r m o lá s i  b e t e g s é g ” - r ő l  a  m a g y a r 
o r v o s i r o d a lo m b a n  e d d ig  c s u p á n  e g y  k ö z le m é n y 
j e le n t  m e g :  H o l l ó s i  é s  W i n d t  (8) 1 9 5 6 -b a n  „ M a c s- 
k a v í r u s - lá z ”- b a n  m e g b e t e g e d e t t  17 é s  16 é v e s  b e ­

t e g e ik  e s e t é t  i s m e r t e t t é k ,  a  j e l l e m z ő  h is t o ló g ia i 

k é p e n  k ív ü l  a  d ia g n ó z is t  s p e c i f i k u s  c u ta n  p r ó b á ­

v a l  is  ig a z o l tá k . T u d o m á s u n k  s z e r in t  g y e r m e k g y ó ­

g y á s z a t i  é s z le lé s  e d d ig  M a g y a r o r s z á g o n  m é g  n e m 
t ö r té n t ,  e z é r t  s z e r e t n é n k  a f ig y e lm e t  e r r e  a  n e m 
r i t k a  b e t e g s é g r e  f e lh ív n i .

II.

A  b e t e g s é g  k ó r o k o z ó j a a  P s i t t a c o s is - ly m p h o ­

g r a n u lo m a  v í r u s  c s o p o r tb a  ta r to z ik .  A z  a n a m n e - 
s iisb e n  a  m a c s k á v a l  v a ló  s z o r o s  e g y ü t t é lé s t  r e n d ­

s z e r in t  m e g t a lá l j u k ,  i r o d a lm i  a d a to k  s z e r in t  a z 
e s e t e k  8 3 % -á b a n . A  m a c s k a  v e c t o r  é s  in o c u la to r 

s z e r e p e t  t ö l t  b e , s a já t  m a g a  r i t k á n  b e te g ,  a m it 

a z z a l  i s  ig a z o ln a k , h o g y  le g tö b b s z ö r  f ia ta l ,  j á té k os 
m a c s k á k  a  b e t e g s é g  o k o z ó i. A  b e t e g s é g  n e m c s a k 
m a c s k a k a r m o lá s s a l ,  h a n e m  m á s  á l la to k , s ő t  n ö v é ­

n y i  t ü s k é k  o k o z ta  t r a u m á v a l  i s  á t v ih e tő .  A  v í r u s 
e m b e r r e  é s  m a jo m r a  á t o l t h a t ó  (5 , 13).

T í p u s o s  l e f o l y á s e s e t é n  a  b e t e g s é g  s u b a c u t 

l y m p h a d e n o p a t h ia ,  m e ly h e z  b ő r -  v a g y  n y á lk a - 

h á r t y a la e s io ,  r e g io n a l is  l y m p h a d e n i t i s  é s  á l t a lá n o s 
t ü n e t e k  ta r to z n a k .  A z  in o c u la t ió t  c u ta n  la e s io  je lzi ,  
e z  a z o n b a n  a z  e s e t e k  5 0 % -á b a n  é s z r e v é t le n  m a r a d : 
2— 3 n a p  a la t t  k is  p ir o ss á g , n y o m á s é r z é k e n y s é g 
f e j lő d ik  k i ,  m e ly  a  v e s ic u la t  k ö v e t ő  p ö r k  le v á lá s a 

u t á n  n y o m t a la n u l  e l t ű n ik .  2— 6 h é t t e l  k é s ő b b 

l y m p h a d e n o p a t h ia  j e le n i k  m e g , m e ly  a la p v e t ő 
j e l l e g z e t e s s é g e  a z  a f f e c t ió n a k .  H e ly e  v á l t o z ó :  l e g - 
g y á k o r ib b  a z  a x i l l a r is  r é g ió b a n , e z t  k ö v e t i  g y a k o - 
s á g i  s o r r e n d b e n  a  c e r v ic a l is ,  in g u in a l i s ,  s u b m a x i l - 
l a r i s  s tb . r e g io . N e m  r i t k a  a k é t  v a g y  h á r o m  lo k a ­

l iz á c ió  s e m . A  m i r ig y  n a g y s á g a  v á l t o z ó  le h e t ,  a 

k ö r ü lö t t e  l e v ő  b ő r  e n y h é n  l i lá s ,  e n y h é n  v a g y  s e m ­

m i t  n e m  fá jd a lm a s . A  b e t e g s é g  lá z z a l  z a j l ik  le : 
38— 40 f o k  C  k ö z t i  t e m p e r a tu r á k  r e n d s z e r in t  p á r 
n a p ig  ta r ta n a k , e g y  e s e t b e n  é s z le l t e k  2 h ó n a p ig 
t a r tó  lá z a s  á l la p o t o t  is . N e m  r i t k a  a  lá z a s  á l la p o ­

t o t  k ís é r ő  s c a r  la t - s z e r ű  e x a n t h e m a  s e m  (10).

A  b e t e g s é g  le f o ly á s a  b e n ig n u s n a k  m o n d h a tó , 
a z  e s e t e k  5 0 % -á b a n  p á r  h é t  a la t t  s p o n t á n  g y ó g y u l , 

a z  e s e t é k  m á s ik  f e lé b e n  a z o n b a n  10— 20 n a p  a la t t 

s u p p u r a t io  a la k u l  k i :  a  b ő r  e lv é k o n y o d ik  é s  f is t u la 
k é p z ő d h e t ,  m e ly  u t á n  m o s t  m á r  g y o r s  k is z á r a d á s , 
g y ó g y u lá s  k ö v e t k e z ik .  A  n e m  k e z e l t  s u p p u r a t io , 
r i t k á n , v a s t a g f a lú  c y s tá v á  a la k u lh a t  á t :  is m e r e t e s 
2 é v i g  f e n n á l l t  i l y e n  e lv á l t o z á s ,  c s a k  in c is io ,  i l le t ­

v e  p u n c t io  u tá n  in d u l t  m e g  a g y ó g y u lá s .

A  t íp u s o s  le f o ly á s o n  k ív ü l  f o r m e  f r u s t e - o k  is 

is m e r e t e s e k ,  e z e k e t  a z  in t r a c u ta n  v é g z e t t  a n t ig é n 
o l tá s s a l ,  s z ű r ő v iz s g á la t t a l  m u t a t t á k  k i .  É r d e k e s e k 
a z  e c t o p i á s  f o r m á k , m e ly e k e t  e lő fo r d u lá s i  h e ly ü k 
s z e r in t  c s o p o r to s í ta n a k :  b u c c o - p h a r y n g e a l is ,  o c u ­

la r is ,  m e s e n t e r ia l i s  ( a p p e n d ic i t is ! ) ,  t h o r a c a l is 
(b r o n c h a d e n i t is  tb c !)  é s  n e u r o  m e n in g e a l is  fo r m á k . 

A d a m s é s  H i n d m a n  (1) a z  e o s in o p h i l  g r a n u lo m á - 
h o z  h a s o n ló , 9 h ó n a p  a la t t  g y ó g y u ló  o s t e o ly s is t 
i s m e r t e t t e k .  A z  e ls ő  e n c e p h a l i t i s s e l  já r ó  f o r m á t 
S t e v e n s (14) k ö z ö l t e  1 9 5 2 -b e n , a z ó ta  tö b b  m e n in ­

g o  e n c e p h a l i t is r ő l  i s  b e s z á m o lta k . G r ä f f  (7) e g y 
h a lá l la l  v é g z ő d ő  e s e t e t  k ö z ö l t :  2 1/ i  é v e s  f iú n 
f o u d r o y a n s ,  s e p t ic u s  m e g b e t e g e d é s ,  z a j lo t t  le ,  s e c - 

' t ió n á l  a  t a lá l t  n y a k i  n y i r o k c s o m ó  a la p já n , v a la ­

m in t  a  c s a lá d  b e t e g  m a c s k á já n  id e n t i f i k á l t á k  a 
m e g b e t e g e d é s t .

A  d ia g n ó z is  b iz t o s s á g á t  a z  in t r a d e r m a l is a n 
a d o t t  s p e c i f i k u s  a n t ig e n  r e a k c ió  p o z i t i v i t á s a  s z o l ­

g á l t a t j a :  t íp u s o s  e s e t b e n  a  3— 4. n a p o n  6— 10 m m 

n a g y s á g ú ,  p i r o s  u d v a r r a l  k ö r ü lv e t t  p a p u la  k e le t ­

k e z ik ,  d e  g y a k o r i  a z  e g y s z e r ű  b ő r e r y t h e m á s  r e a k ­

c ió  is . E g y e s  a d a to k  s z e r in t  a  p r ó b a  in k á b b  a b e ­

t e g s é g  k é s ő i  s z a k á b a n  m u t a t  p o z i t iv i t á s t .  E z  s p e ­
c i f i k u s  a l le r g ia ,  m e ly  3— 5 é v i g  i s  fe n n m a r a d h a t . 
A  v ö r ö s v é r s e j t s ü l l y e d é s  m é r s é k e l t e n  fo k o z o t t ,  f e - 
h é r v é r s e j t s z á m  n o r m á l is  s z o k o t t  le n n i .

D i f f e r e n c i á l d i a g n o s z t i k a i s z e m p o n tb ó l  a  b a c ­

t e r ia l i s  p y o g e n  ly m p h a d e n i t i s ,  tbc^ s l y m p h a d e n i ­

t is ,  H o d g k in -k ó r ,  m a l ig n u s  tu m o r o k  m e t a s ta s is a , 
ly m p h o g r a n u lo m a  in g u in a le  ( N i c o l a s — F a v r e ) , a c u t 
t o x o p la s m o s is ,  m o n o n u c le o s is  in fe c t io s a ,  B r u c e l lo ­

s is ,  L e u k o s is ,  T u la r a e m ia , M y k o s is  é s  a  B e s n ie r — 

B e c k — S c h a u m a n n -b e t e g s é g  j ö h e t  sz ó b a .

S z ö v e t t a n i l a g h á r o m  s t á d iu m o t  k ü lö n b ö z te ­

t ü n k  m e g . A  k e z d ő d ő , l y m p h o c y t á k k a l  é s  p o ly g o - 
n a l is  s e j t e k k e l  k ö r ü lv e t t  r e t ic u la r is  h y p e r p la s iá t 
g r a n u lo m á s  e lv á l t o z á s  v á l t j a  f e l ,  a h o l  a f é s z e k - 
s z e r ű e n  e lh e ly e z k e d ő  n e k r o t ik u s  c e n t r u m o k a t 

l y m p h o c y t á s  g y ű r ű  v e s z i  k ö r ü l  é s  v é g ü l  e z e k  a 

n e k r o t ik u s  f é s z k e k  ö s s z e f o ly n a k .  A  s z ö v e t t a n i  k é p 

j e l le m z ő , d e  c s a k  a  f e n t i  b e t e g s é g e k  k iz á r á s a  u tá n 
a d  b iz to s s á g o t .

T h e r a p i á s s z e m p o n tb ó l  n in c s  e g y s é g e s  v é l e ­

m é n y :  t ö b b e n  é s z le l t e k  m e g g y ő z ő  h a tá s t  A u r e o ­

m y c in , T e r r a m y c in , E r y th r o m y c in  k e z e lé s  u tá n .
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A  s e b é s z i  b e a v a t k o z á s  (p u n c t io , in c is io ,  e x c o c h le a - 

t io )  a k k o r  in d o k o l t ,  h a  a  ly m p h a d e n i t i s  a n t ib io t i -  

k u s  k e z e lé s r e  n e m  r e a g á l .

A  P é c s i  G y e r m e k k l in ik á n  k é t ,  k l in ik a i la g  
t íp u s o s  le f o l y á s ú  e s e t e t  é s z le l t ü n k ,  e z e k  is m e r t e ­

t é s é r e  a z  a lá b b ia k b a n  té r ü n k  k i:

I. I. 13 éves (314/1956.) fa lu s i kö rnyezetben  élő  fiú  
3 hetes panasszal k e rü l t  fe lvé te lre . M indkét h ó n a ljb an  
duzzanato t v e ttek  észre, m ely  u tóbb i n ap o k b an  nő tt, 
lázasn ak  érezték . A  jobb  h ó n a ljb an  2 babny i, ba l­
o lda lt m ogyoróny i, n y o m ásra  közepesen fá jda lm as, 
gyu lladásos je lek e t nem  m u ta tó  m ir igyduzzanat. Sü ly- 
lyedés 1 ó ra  a la tt 18 m m , fvs. 6000, S ch ill ing  szerin ti 
eloszlás norm ális, a több i f iz iká lis  és labo ra tó r ium i 
le le t no rm ális. P róbaexc is io  u tá n  végzett szövettani 
v izsgála t (223/1956.) a  k ó rkép re  je llegzetes e lv á lto zá­
soka t m u ta to tt. S pon tán  gyógyulás.

H. L. 8 éves f iú  (2032/1958.). N égy n a p ja  m in d k é t 
h ó n a ljb an  ny irokcsom óduzzanat, k issé fá jda lm as, 2 
n ap ja  lázas. A  csa lád b an  k é t m acsk a  van . A  jobb  hón­
a l jb an  k isd ióny i, a  ba l h ó n a ljb an  bab n y i ny irokcsomó­
duzzanat, n yom ásra  enyhén  fá jda lm as, jo b b o ld a lt a 
bő r a té r im é  fe le tt enyhén  lilás elszínező désű . Sü llye­
dés 1 ó ra  a la tt  14 m m , fvs. 6000, a m inő ség i v é rk é p­
ben no rm ális  eloszlás. Egyéb f iz iká lis és labo ra tó rium i 
e redm ény  no rm ális , a d if fe renc iá ld iagnosz tika ilag  
szóbajöhető  m egbetegedéseket k lin ik a ilag  is k izártuk . 
A  fe lv é te lt követő  6. napon  a  jobbo lda li m ir igyben  
beköve tkeze tt s te r i l  su p p u ra tio  m ia tt  punctio : a  nyú ­
lós, m asszív  v á ladékbó l egyrészt bak terio lóg ia i v izsgá­
la to t végeztünk : ez  m inden  irán y b an  n ega tív  volt, 
m ásrész t an tig én t készíte ttünk . A m egfelelő  elő készí­
tés és s te r i l i tá s i p ró b ák  u tá n  1/10 m l- t ad tu n k  in tra -  
cu tan , de reac tió t nem  k ap tu n k . T ek in tve, hogy a 
ly m p h ad en itis  A ureom yc in -keze lésre nem  reagá lt, 
excoch lea tió t végeztünk , m ely  u tá n  gyors gyógyu lást 
f ig y e lh e ttü n k  meg. A  szövettan i v izsgá la tná l te ljesen  
beo lvad t, hom ogen, hyalinosis je lén ek  m egfelelő  
m asszát ta lá l tu n k  (régebb i fo lyam at?). A  beteg  azóta 
ellenő rző  v izsgála ton  n em  je len t m eg.

összefogla lás. A  P é c s i  G y e r m e k ik l in ik á n  é s z ­

le l t  k é t  b e t e g g e l  k a p c s o la tb a n  i s m e r t e t t ü k  a 
„ M a c s k a -k a r m o lá s i  b e t e g s é g ” k l in ik u m á t .

IRODALOM . 1. A dam s W. C.—H indm an S. M.: 
J . P ed ia tr . 44, 665, 1954. — 2. B ettley  F. R.—Fairburn 
E. A.: L ancet 1953. I. 520. — 3. Daniels W. B.— Mac 
M urray F. G.: J. A m er. M ed. Assoc. 154, 1247, 1954. —
4. Daeschner C.— Salm on G. W.—H eys F. M.: J . P e ­
d ia tr . 43, 371, 1953. —  5. Debré R.—Job J. C.: A cta  
P aed ia tr . 43. Suppl. 96, 1954. —  6. Debré R.—L am y M. 
— Jam m et M. L.— Costil L.—M ozziconacci P.: B ull. e t

*■  m ém . Soc. M éd. Hő p. P a r is  66, 76, 1950. — 7. G räff S.: 
M schr. K inderhe ilk . 102, 232, 1954. — 8. Hollósi K.— 
W ind t S.: O rvosi H eti lap  36, 1003, 1956. — 9. Kalter
5. S.— Prier J. E.— Prior J. T.: A nn. In t. M ed. 42, 562, 
1955. —  10. L yon R. L.: L ancet 1956. II. 555. —  11. 
M agyar I.— Petrányi Gy.: A  B elgyógyászat a lap v o n a­
lai. „M ű velt N ép” Bp. I. 161. 1956. —  12. M cG overn— 
K unz L. J.—B lodgett F. M.: N ew  E ng land  J. M ed. 252, 
166, 1955. — 13. M ollaret P.— R eilly  J.— B astin  R.— 
Tournier P.: P resse  M éd. 1956. 1177. —  14. Stevens H.: 
A m er. J . D is. C h ild r. 84, 218, 1952. —  15. V encovsky 
E.— H elm  B.: Cas. lék . éesk . 1956. 1141.

T,  <P io Ji e n  0  , ,3a6ojieeanuu, ebi33ami0M ua-
panuHüMU, HaneceHHbiMU k o iu k o m u” .

A ö t o p  onuctiB aeT KJiHHHHecKyio K apT im y 3a6o-  
jieBaHHH H aő m ogaeM oro h m  Ha HByx ő o j i ö h h x , J ienen- 
HMX B HeTCKOÜ KJIHHHKe T. IICV.

L E V E L E K  A  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

A  t r a u m a s  s h o c k  h i b e r n a t i ó s  é s  n o r a d r e n a l i n o s  
k e z e l é s é r ő l

T. Szerkesztő ség! Sztankay Cs. dr., Kokas F. dr. 
és Csillag A. dr.: Shock  és h ibem atdo  a  g y ak o r la tb an  
c. k l in ika i tan u lm án y áh o z  (O. H. 1958. 11:375) az Or­
szágos T raum ato lóg ia i In tézetben  szerze tt k l in ik a i ta ­
p asz ta la ta in k , v a lam in t k ísé r le te in k  a la p já n  szó lunk  
hozzá. M indeneke lő tt fe lh ív ju k  a  f igye lm et a  szerzők 
v ita th a ta t la n  érdem ére, m ive l tud o m ásu n k  sze r in t h a­
zán k b an  e lső nek  ő k vezették  b e  a  h ib e rn á lás t a  t ra u-  
m ás shock  kezelésében.

E lő ször e lm éle ti m eg fon to lása ika t elem ezzük. A zt 
ír já k : „A  deeom pensált shookban  vasom oto r a to n ia  
következ ik  be, a  k ise rek  összes e lem ének  tó n u sta lan 
tág u la ta , m ely  ad re n a lin n a l sem  befo lyáso lható . A z 
é rszű k ítő k  a vasocom strietió t fokozn i n em  képesek , 
v agy  h a  m ég igen, ezzel) csak  a  szöveti hypoJfiót fokoz­
zák. V asom otor a ton ia  szakában  ped ig  h a tás ta lan o k .” 
Ez a  m egá llap ítás téves. A  vasom o to r a to n ia  s tá d iu ­
m á t ugyan is k é t rész re  szokás osztan i: revers ib ilis és 
irrev e rs ib i l is  szakaszra. A  rev e rs ib ilis  szakasz éppen 
azzal je llem ezhető , hogy a  k ise re k  m ég érzékenyek  
ad re n a lin  irán t, szem ben az idéze t első  • és h arm adik  
m ondatáva l. T ovábbá ism ere tes az  is, hogy  a  k ise rek 
m ég ak k o r is érzékenyek  n o rad ren a lin  irá n t , am iko r 
ad re n a lin  irá n t i  érzékenységüket e lvesz te tték . Ez egy­
szersm ind  m egad ja  az  e lm éle ti lehető ségét annak , 
hogy n o rad rena lin -keze lés esetén  az  irrev e rs ib i l is  
shockok  szám a csökken jen , am it szerző k  a  h ib em á lás- 
tó l v á rn ak . M egjegyezzük m ég, hogy  a  p rae cap il la r is 
.sipihyncterek in te rm e d iä r  tó n u sá t (am it szerző k a  köz­
lem ény  negyed ik  p o n tja  szerin t igen k ív án a to sn ak  
ta r ta n a k )  fe ltehető en  a  ca techo lam inok , így a  n o r­
ad ren a lin  bon tás gá tlásáv a l é r ik  e l az  an tih is tam inok . 
Ez am inoxydase antagonism usuikbó l adódik .

A szívelég te lenség  — tüdő oedem ával kapcso la tos 
aggá ly  is elesik, m e rt egyrészt n o rad rena lin -keze lés 
esetében  igen kevés fo lyadékbev ite l m e lle tt is fenn­
ta r th a t ju k  a  beteg  vérnyom ását, te h á t n em  ke ll m eg­
te rh e ln ü n k  a k er ingést, m ásrész t n o rad ren a lin n a l a 
percvo lum en t em e ljü k  és nem  okozunk tach y card iá t, 
te h á t a  sz ív  h a tás fo k á t jav ít ju k . Ezzel szem ben a  szer­
ző k is u ta ln ak  a la rg ac ti l  pu lsu sszap o ru la to t okozó 
h a tásá ra .

Szerző khöz hason lóan  a  shock  e re ticu s s tá d iu ­
m áb an  m i is rendszeresen  m eg figye ltük  a  pu lsus- 
nyom ás beszű kü lését és  az t p rognosticusan  é r té k e ltük  
is. V iszont e r re  a  tü n e tre  va ló  te k in te tte l is tú lzásn ak  
ta r t ju k  az t a  m egá llap ítást, hogy „az i. v. tran s fus io  
képes a  súlyos shock  p rog ress ió já t is fed n i” .

Az in tra a r te r ia l is  tran s fu s io  és a  n o rad ren a lin -  
kezelés egyenértékű vé té te lév e l nem  é r tü n k  egyet. 
Jó l ism ert a  n o ra d re n a lin  se lec tiv  vasoconstr ic tió t elő ­
idéző  h atása , am i hason ló  a  szervezet védekező  reac-

+  A U T O K R A T  +
rugónélkü li SÉ R V K Ö T Ö , é jje l-n ap p a l v ise lhető , 

nagy sérvek re  rugóval k o m b iná lva  is kapható . 

F ű ző k  és h a skö tő k  készítése. L ú d ta lp b e té tek , 

szandá lban  is haszná lhatók . V ízá l ló  m e llp ő t lá so k , 

fü rd ő sé rv k ö tő k . K érjen  d íj ta la n  képes ism erte tő t. 

H o rv á th  Im re, azelő tt P á rto s  László orvosi m ű ­

szerész. B udapest V., N éphadsereg  u tca  3. (volt 

F á ik  M iksa u.) T elefon : 310—661. 

O R V O S I  Á R E N G E D M É N Y !

Dr. T i b e r i u s  F ü l ö p : Über die „K atzenkra tz­
k ra n kh e it ’.

V erfasse r (bespricht aus dem  A n lass zw eier, an  
der K in d e rk lin ik  zu F ü n fk irch e n  b eobach te ten  F älle  
das (klinische B ild  d e r „K a tzen k ra tzk ran k h e it” .
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t ió jáh o z  és p ó to lja  az t. V iszont egyes ú ja b b  iroda lm i 
ad a to k  (Hamilton) a r ra  m u ta tn ak , hogy az  in tra -  
a r te r ia l is  tran s fu s io  h a tása  kétséges.

Szerző k a  7. p o n tb a n  abso lu t con tra in d ica tió k én t 
je lö lik  m eg a  t is z táza tlan  fed e tt h asű r i vagy  koponya- 
sé rü lést. De v a jo n  az  1., 2., 3., 4., 5. és részben a  14. 
ese tb en  h o n n an  tu d tá k  e lő re  b iz tosan, hogy n em  ke ll 
szám oln iok  egy kezdetben  tün e tm en tes, kétszakaszos 
lép ru p tu rá v a l, vagy  egy  szabad  in te rv a llu m o t követő 
ep id u ra lis  h aem atom áva l?  F e ltehető , hogy a  7. ese­
tü k b e n  k ife jlő dö tt f r iss  subarachno idea lis  v érzést si­
k e rü lt  vo lna  é lő ben  d iagnosztizá ln iuk , h a  nem  h ib e r- 
n á l já k  a  beteget.

A 8. p on tban  tá rg y a lt in d ica tió k a t ille tő en  m eg­
jegyezzük, hogy a  shock-e llenes kezelés leg fő bb fegy­
v e re  a  shock  o k án ak  m ie lő bb i m egszün tetése. (Nagyon 
szépen  k itű n ik  ez szerző k  ese t-áb rá ib ó l is, aho l lát ­
ható , hogy a  shock  o k á t m egszün tető  m ű té t elvégzése 
u tán  a  be teg  á l lap o ta  ug rásszerű en  javu lt.)  M árped ig  
szerző k esete iben  a  h ib e rn á lás bevezetésével csak  órák  
m ú ltán  ju to t t  a beteg  o lyan á llapo tba, hogy o p erá l­
ha tó  v o lt és így m eg szü n te th e tték  a  shock okát. — 
A z á lta lunk használt, ill. kedvé it noradrenalinos prés- 
sor therapia esetén gyakran percek a la tt operabilissá 
vá lt a beteg.

V élem ényünk  sze r in t m á r  k ife j lő d ö tt shockos á l la ­
po tban  a  h ib e rn á lás  in d ica tió já t az  a d ja  m eg, h a  
ok ilag  m eg nem  szü n te th e tő  shock irozó tényező vel 
k e l l  szám o lnunk  (égés, ab lakos b o rdatö résse l já ró  pa ­
rad o x  légzés, m ed ias tinum  lebegés, re tro p er ito n ea lis  
haem ato m a stb.). I ly en k o r is cé lszerű  n o rad ren a lin  és 
tran sfu s io  véde lm ében  a  szükséges beavatkozásokat 
e lvégezn i és egy ide jű leg  az  ezekkel n em  incom patib i- 
lis h ibem állást be ind ítan i.

A z ese t ism erte tésekke l kapcso la tosan  a  követ­
kező  észrevé te leke t tesszük :

A  2. ese tte l k ap cso la tb an  m egjegyezzük, hogy 
H onig  V. d r .- ra l az O rszágos T raum ato lóg ia i In téze t­
ben k u ty ák o n  végzett shockos h ib em atió s  k ísé r le t­
so roza tunkban  (közlés a la tt)  m i is igen g yak ran  ész­
le ltü k , hogy a  kon tro ll, te h á t n em  h ib e rn á lt á lla tok  
hő m érsék le te  is csökken a  shock  k ife j lő d ése  kapcsán. 
Ezek sz e r in t v an  va ló b an  egy sp o n tán  shockos hypo­
th e rm ia . M egjegyezzük i t t  még, hogy alkoholos in to xi­
catio  m ia tt h ypo the rm iás betege inkné l m egfigye ltük  a 
shockjkészség csökkenését.

Szerző k  esete ikben  a  k ev e rék  ad ásá t követő  idő ­
szakban  beszám o lnak  á tm en e ti keringésrom lásró l. 
E m líte tt k ísérttateink  közlésében, ill. a n n a k  e redmé­
n y ek én t ez t m in t „negatív  fáz ist” le ír ju k  és  an n ak  
o k á ra  is rám u ta tu n k .

V égeredm ényben az t m on d h a tju k , hogy m íg p rae - 
v en tiv  h ib em atió v a l vagy  p o ten tiá lásk én t a lka lm azo tt 
deconnectá lássa l jók  a  tap asz ta la ta in k , a  m á r k ife jlő ­
d ö tt shoekban  való  a lka lm azásá t aggályosnak  ta r t ju k, 
a  végzetessé v á lh a tó  „negatív  fáz is” a tü n e te k  e lfedé­
sének  veszélye, a h ib e rn a tio  b e in d ítása  és h a tásá n ak  
k ife jlő dése k özö tti idő veszteség m ia tt, am i a  shock- 
ta la n í tá s  leg fő bb  fegyveré t, a  shock  o k án ak  m egszün­
te tésé t kés le lte ti. Fekete György dr.

*

T. Szerkesztő ség! K öszön jük  F ek e te  d r .-n ak  köz- 
lem ényünkkke l kapcso la tos re f lex ió it. H ozzászólása 
vo ltak ép p en  összehason lítást k ív á n  ten n i a  shock  nor- 
adrenaliinos és h ib em atió s  kezelése közö tt, az  elő bb i 
ja v á ra . T erm észe tesen  köz lem ényünknek  n em  az vo lt 
a célja , hogy kü lö n fé le  shock-e llenes e l já ráso k  h a té ­
k o n y ság át vessük  össze, m i m indössze a  h ib em atió s 
sho ck ta lan ítássa l szerze tt, eléig bő  tap asz ta la ta ink a t 
ó h a jto ttu k  közreadn i. A  k o rsze rű  shock-kezelés a la p­
ja i t  W iggers-nek, Rem ington-nak, G lasser és  Page- 
n e k  azon észle lései v e te tték  m eg, hogy a  shockos 
vasoconstr ic tio  o ldása értágítók ikal k ísé rle ti á l latok  
tú lé lésé t je len ték en y en  m egnövelte. A  vasoconstr ic tió t 
okozó n o r-ad ren a lin o s  kezelés és a  v asod ila ta tion  ala ­
pu ló  h ib em atió s  kezelés e lv ileg  te h á t egym ás e l len ­
té té t je len tik . A  h ib e rn a tio  azonban lényegesen  több  
m in t egyszerű  vasod ila ta tiós kezelés, m e rt a  shockos

ére lváftozásokon  k ív ü l a  beteg  szervezetben  za jló  
ideg rendszeri, endok rin , an y agcsere fo lyam atok ra  stb., 
te h á t az  egész szervezetre k iha t. E zeket az  e lváltozá­
soka t köz lem ényünkben  csak  fu tó lag  é r in th e ttü k , m á­
s u tt  azonban  rész le tesen  k i té rü n k  rá . Hogy a  k é t  e ljá  
rá s  közü l m ely ik  az  értékesebb , a z t csak  n agy  s ta ­
tisz tik a i anyagon  tö r té n ő  összehason lítás a la p já n  le ­
h e tn e  e ldön ten i. Sajnos, F ek e te  dr. n em  köz li sa já t jó  
vagy rossz ta p a sz ta la ta it a  h ib e m a tió s  kezelésrő l, 
n o h a  h a tá ro zo ttan  á l lá s t fog lal: „a  m á r k ife j lő d ö tt 
shoekban  va ló  a lka lm azásá t aggá lyosnak  ta r t ju k ” . 
E gyébkén t m u n k án k  kezd e tén ek  id ő p o n tjáb an  n o r- 
adrenalim mal m ég nem  ren d e lk ez tü n k  (1955. IV.).

H ozzászó lásának rész le te ire  k ité rv e  a  következő ­
k e t v á laszo lh a tju k :

1. A  shock  pathophysio lo ig iájában h aszn á lt vaso- 
m o to r-co n str ic tio -a to n ia  fe losz tásnak  a  k lin ik u m  
com pensá lt-decom pensált fe losz tása n em  fe le l m eg 
pontosan. A k lin ik u s  nem  beszé lhet sem  vasom otor- 
a to n iá ró l (sem ir rev ers ib i lis  shoekró l) a  betegágynál, 
csu p án  decom pensá lt shoakró l. V é lem ényünk  szerin t 
a vasom oto ra ton ia  nem  egyszerre, hanem  kü lönböző  
érte lm ieteken , egym ásu tán  je len ik  m eg, fe lv á ltv a  a 
constric tió t, va lószínű leg  a  szövetek  hypo x iáv a l szem ­
ben i é rzékenységének  so rren d jéb en . Az irrev e rs ib i l i-  
tás ped ig  h a tá ro zo tt k ísé rle ti fe lté te lek  kö zö tt k ele t­
kezett em p ir ikus fogalom , m ely  a  th e ra p ia  fe jlő désé­
vel! m in d  jo b b an  e lto lód ik  a  k ics iny  szám ok irányába. 
E szerin t a  th e ra p iá b a n  k én y te len ek  vag y u n k  m agun ­
k a t a  k lin ik a i je lekhez ta r ta n i, a  shock  s tá d iu m á t eb ­
bő l m egíté ln i. M iu tán  az  á tm en e t fo lyam atos, szám ol­
n u n k  k e l l azzal, hogy a  szervezet kü lönböző  te rü le te in  
kü lönböző  fáz isok  egyszerre  v a n n a k  je len . H a a  „ re- 
ve rs ib il is ” szakaszt n o r-ad ren a lin  kedvező en  befo lyá­
so lja , m ég n em  je len ti, hogy egyéb  ú ton . is  n em  be­
fo lyáso lható . E zen a  té re n  sem m iképpen  n incs h á t­
rán y b a n  a h iberna tio .

2. K lin ika i tap asz ta la to k  a la p já n  á l l í to t tu k  és 
á llít ju k , m ások  tap asz ta la ta iv a l is m egegyező en, hogy 
i. v. tran s fu s io  e lfed h e ti a  sú lyos shook p rog ressió já t 
(i. v. tran sfu s io  véde lm ében  lefo lyó hosszú vagy  t ra u -  
m atizá ló  m ű té te k  a la tt, tran sfu s io  e llen é re  lé tre jövő  
shock  stb . L ásd  m ég L ab o rit—H uguenard  k ö nyvé t is).

3. Az i. a. tran sfu s io  h a ta lm as e f fek tu sa  közism ert 
(Petrovszkij, H ollender—B em er stb .) a lka lm azása év­
tized ek re  te k in t v issza, s a  m aga helyén  való  a lk a l­
m azása a ligha lesz pó to lha tó  egyéb e ljá ráso k k a l.

4. A shockos h y p o th e rm iá t é r in tv e  F ek e te  dr. so­
ra in k a t, úgy  lá tsz ik , fé lreé rte tte . M i az  egy  allkoholos 
ese ttő l e ltek in tv e  m ind ig  sp o n tán  hypertherm iá t ész­
le ltünk . Ez a  h y p e r th e rm ia  a  nagy fokú  k a tab o lik u s 
tevékenységben  n y e r i m a g y aráza tá t (fokozott h ő te r­
m elés) egyfelő l, m ásfe lő l a  b ő re rék  heves, vasocons- 
tr ic t ió ja  m ia tt g á to lt hő leadásban . A shockos h y p o ­
th e rm ia  a  k im erü lés i fázis végén  je len ik  meg. K özölt 
ese tü n k  érdekessége éppen az, hogy a  beteg  hypo- 
th e rm iáb an , m ég kom penzá lt shoekban  é rkezett. A 
h y p o th e rm ia  m ag y aráza táu l szo lgá lha t az  a  k ö rü l­
m ény, hogy a  beteg  nem  sokka l sé rü lése e lő tt ism e­
re tlen  m enny iségű  a lkoho lt fogyaszto tt, s így a  fagyá- 
sos m echan izm ushoz hason lóan  a  vasoconstrictio a lko­
holos gátlása rév én  k e rü lte  e l  a  sú lyos shock  k ife j lő ­
dését.

5. A m i az ab so lu t k o n tra in d ik ác ió t illeti, e  sé rü ­
léseknek  bizonyos g yanú je le i az első  alapos k lin ik ai 
v izsgá la tná l m e g á llap íth a tó k  le tte k  vo lna : egyébként 
hangsú lyoztuk , hogy a  h ib e rn a tio  a  tü n e te k e t rfem 
fed i, csak  csökkenti. 8. sz. esetünkben  a  défense még 
m ély  h ib e rn a tió b an  is érezhető  vo lt! T erm iná lis  á l la ­
p o tb an  ped ig  a  be teg  pu sz ta  lé té rő l van  szó, am i töb ­
b e t je len t, miint a k is száza lékban  valószínű  secun- 
d ae r sé rü lés e lnézésének  veszélye.

6. A  n o rad ren a lin n a l m i is szerez tü n k  ta p asz ta ­
la to k a t, ezek  részben  va lóban  kedvező ek vo ltak . A lka l­
m azásu k a t a  h ir te len  ker in g ési co llapsus k ép éb en  fel­
lépő  vérnyom ásesésko r igen kedvező nek, gyors h a tá ­
sú n a k  lá ttu k . H a tása  sa jnos röv id . M ásrészt shook ol­
d ásá ra  g y ak ra n  igen  nagy m enny iség  szükséges (20— 
40 am p.!). A z bizonyos, hogy k ö n n y ű - és középsúlyos
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shock, co llapsusok  kezelésében  sokszor k itű n ő  szo l­
g á la to t tehet. M iu tán  a noradreinalin  —  e l len té tb e n az 
ad re n a lin n a l — nem  k o n tra in d ik á lt h ib e rn á lt be tege­
ken, együ ttes a lk a lm azása  is m egengedhető , fő kén t 
o lyan  betegeken  a ján la to s  (1. közlem ény), ak in ek  k e­
ze lésbe v é te lk o r ta p in th a tó  pu lsu sa  és m érhe tő  v é r­
nyom ása n incs.

7. V égeredm ényben  á l l í th a t ju k  azt, hogy a  h ib e r- 
n a tió b an  h a ta lm as feg y v e rt n y e r tü n k  a  súlyos shookos 
betegek  kezelésében, fő kén t h y p o th e rm iáb an  együ tt 
a lka lm azva. T erm észetesen  az e l já rá s  nem  panacea, 
d e  koncepc ió jában  e red e ti, s á l ta la  m eglepő , a  k é tel­
kedő ke t is meggyő ző  e red m én y ek e t é r tü n k  el. Ism er­
jü k  h á trá n y a it  is, ezért m egfe le lő en m érleg re  te ttük  
ind ikác ió it. Sú lyos esetekben , fő k én t hy p o th e rm iáv al 
eg y ü tt u lti m um  refug ium ot je len t.

Ism éte lten  köszön jük  F ek e te  "d r.-nak  é rték es hoz­
zászó lását, s v á r ju k  shookos anyagúik közlését is, m ely 
a  kezelés k é rd ésén ek  leszű réséhez n agyban  hozzá fog 
já ru ln i. Sztankay Csaba dr.

Kokas Ferenc dr.
Csillag A n ta l dr.

*

K É R D É S E K  — V Á L A S Z O K

K érdés; A  szak irodalom ban  az u tóbb i idő ben  sok­
szo r es ik  em lítés az ún. lipoproteinekrő l. K é rn ék  v á ­
lasz t en n ek  a  k érd ésn ek  az e lm életi és g y ak o r la ti je ­
len tő ségére. B. L. dr.

V álasz: A  lipop ro te ineknek  neveze tt fehérje -l ipo id  
kom p lexeke t k é t csopo rtra : o ldható  és o ld h a ta tlan  li-  
p o p ro te in ek re  (1. p.) szokás fe losztan i. A  k é rd és fe l­
tehető leg  az első  cso p o rtra  vonatkoz ik , m e lynek  típu ­
sos képv iselő i a  p lazm a 1. p.-ek. A  p lazm a össze li- 
po id ja i (szabad és esz te rif ik á lt ko leszterin , foszfo- 
lipo idok, n eu tra lis  zsírok) speciá lis feh é rjé k h ez  kö tve 
v an n a k  je len  s ennek  a  kapcso lódásnak  tu la jd o n ít­
ható , hogy ezek  az erő sen  h id ro fób  anyagok  gyako rla­
ti lag  o ldo tt á l lap o tb an  v an n a k  je len  a  p lazm ában . A 
fehérjekom ponens ezen „ lio filizá ló ” h a tásá n ak  m echa­
n izm usa n em  tisz tázo tt. Egyes néze tek  sz e r in t a lipo id - 
m o lek u lák  a  po lipep tid  lán co k  h a j lá sa ib a  v an n ak  
m in tegy  beágyazva, m ások  úgy  képzelik  el, hogy a  fe­
h é r je  kom ponens m in tegy  b u rokszerű en  veszi kö rü l a 
lipo idokat. B izonyos, hogy a  lipo id  és a feh é rje  közt 
e lek tro v a len s és egyéb (po láris és apo láris) kö tések  
fo ly tán  e lég  szoros kapcso la t v an  és joggal beszélhe­
tü n k  1. p. m o leku lák ró l. M ól. sú ly u k  — u ltra cen tr i fu g a  
ana líz isek  a lap ján  — 165 000-tő l több  m illió ig  te rjed , 
vagy is az egyéb feh é rjék h ez  hason lóan  ugyancsak  igen 
sok fé le  egyedbő l á llan ak . A lak ju k  is le h e t göm b vagy  
ellipszo id , kü lönbségek  v an n a k  a  l ip o id ta r ta lo m b an  
m enny iség i és m inő ségi szem pontbó l eg y a rán t és k i­
m u ta tta k  kü lönbségeke t im m unkém ia i v ise lkedésük  
tek in te téb en  is.

A  1. p .-ek  v izsg á la tá t m egkönny ítik  az ú ja b b  fiz i- 
kokém ia i e l já ráso k : az e lek tro fo rez is, u ltra cen tr i fu g a  
és a Cohn-f. e tano los frakc ioná lás. A lk a lm azásu k k a l 
leh e tő v é  v á l t  szám os frakc ió  izo lálása. A f rak c ió k  e l­
nevezése a h aszn á lt e l já rás tó l függő en változ ik . E lek- 
tro fo réz isse l — a k lassz ikus T ise lius-e ljá rássa l és a  
pap ír-e lek tro fo rez isse l szem ben a  1. p. esetében  a ke­
m ény ítő  m éd iu m b an  végzett, e lek tro fo re tizá lás v á lt be 
leg in k áb b  — alfa-1 , alfa-2  és b e ta  f rak c ió k  k ü lö n íth e ­
tő !^ el. Ezek közü l az  a lfa-1  és a  b e ta  frakc iók  jelen tő ­
sek. A z e lső nek  Cholesterin, a  m ásod iknak  a  foszío- 
lipo id  ta r ta lm a  nagyobb, m íg  a  n eu trá l is  zsír csaknem  
egyenlő en oszlik  m eg a k é t f rakc ió  közt, te rm észetesen  
no rm ális  v iszonyok m elle tt. A z u ltra cen tr i fu g a  a 1. p -  
ek n ek  m ég töké le tesebb  frak c io n á lásá t teszi lehető vé. 
A  v ízné l nagyobb sű rű ségű  közegben u ltracen tr i fu g á - 
lá sn á l a 1. p. m o leku lák  a  g rav itác iós erő  irán y áv al 
e llen té tes irán y b an  m ozdu lnak  el, f lo tá lódnak . Az 
egyes frak c ió k a t ebben  az esetben  a  f lo tác iós egységek 
(Sf-el, m ások  sz e r in t S -e l je lö lve) szám értéke i je llem ­
zik. 1063-as sű rű ség ű  m ed ium  esetében  a  1. p .-ek  egy 
k isebb  és egy nagyobb sű rű ségű  csopo rtra  v á lasz th a ­

tók  szét. Az elő bb i az e lek tro fo re tik u s a lfa-2  és be ta  
csoportnak , az u tóbb i az a l fa - l -n e k  fe le l meg. G ofm an 
osztályozása sze r in t a  k is sű rű ségű  1. p .-ek  közé az Sf 
0— 12, 12—20, 20— 100 és 100— 400-as alcsoportok , Page 
szer in t —S 25—40, 40—70 és 7 0 <  csoportok, a  nagy 
sű rű ségű  1. p .-ek  közé G ofm an sz e r in t a HDL>, H D L3,
Page sz e r in t a  —S 1— 10 és 20—25 je lzésű  alcsoportok  
ta rtoznak . A  nagyobb  sű rű ségű  1. p .-ek  több  feh é r jét 
és kevesebb  lipo ido t, a  k isebb ' sű rű ség ű ek  ped ig  több  
lipo ido t ta r ta lm azn ak . Az e lő bb iekné l a  ko leszterin 
foszfo lipo id  quo tiens 0,3, az u tó b b iak n á l 1,0 k ö rü l van. 
K ü lönbség  v an  a  k é t csoport k ö zö tt a  feh é rje  kom po­
nens összeté te lét i l le tő en  is. A  sű rű bb  1. p .-ek  N -ter-  
m ina lis am ino-gyöke asparagim sav, a  k isebb  sű rű sé - 
gű ek é  g lu tam insav . K ü lönbségek  v an n a k  am inosav  
összeté te lük  és im m unkém ia i v ise lkedésük  te k in te té ­
ben is. 0

A  1. p .-ek  é le ttan i fu n k c ió ja  m ég sok  te k in te tb en  
tisz táza tlan . Ügy lá tsz ik , hogy a  táp lá lék b ó l felszívódó 
zsír tra n sp o r t ja  e lső so rban  a  chy lom icronok  á l ta l tö r ­
tén ik . A több i f rakc ió  fu n k c ió ja  igen kevéssé ism ert, 
tran sp o r t- fu n k c ió ju k  azonban  b izony íto ttnak  lá tsz ik.

A  k lin ikusok  é rdek lő désé t a  1. p .-ek  irán y á b a  első ­
so rban  azok a  fe lté te lezések  irán y íto tták , m e lyek  az 
a rte riosc le rosis pathogenezisében  és an n ak  k o ra i fel­
ism erésében  a  1. p. f rak c ió k  e lto lódásának  tu la jd o ní­
ta n a k  fon tos szerepet. G ofm an és m tsa i e le in te  az 
Sf 10—20, késő bb az  Sf 20— 100-as 1. p. f rak c ió k  fe l- 
szaporodásá t ta r to t tá k  je len tő snek  az art. sc ler. ke le t­
kezésében és igyekez tek  ezen e lvá ltozásokat az art. 
scler. m an ifesztác iók , e lső sorban  a  co ro n aria  th rombo ­
sis fenyegető  e lő je lek én t é rték esíten i. Sajnos, a négy 
nagy am erik a i k u ta tó cen tru m b an  fo ly ta to tt, több  éven 
á t ta r tó  u ltra cen tr i fu g á s 1. p. ana líz isek  a  m u n k a tá r ­
sak  többségének  és m ásoknak  vé lem énye sz e r in t is 
ebbő l a  szem pontbó l n ega tív  e redm énnye l végző dtek: 
nagyszám ú m egfigyelésnél ugy^n k ijö n  az  em líte tt 
frak c ió k  fe lszaporodása, egyes esetben  azonban sem ­
m iképpen  nem  leh e t ebbő l egy sú lyosabb  a rt. sc ler. 
m an ifesz tác ió  bekövetkezésének  lehető ségére követ­
kez te tn i. A  je len leg i fe lfogás sze r in t a bonyo lu lt 1. p. 
ana líz isek  ebben  a vonatkozásban  n em  n y ú jta n a k  tö b ­
bet az  egyszerű  cho lesterin  m eghatá rozásná l. Ez a kö ­
rü lm én y  nem  von  le  sem m it an n a k  a m egfigyelésnek 
nagy  e lm életi é rtékébő l, hogy a r t. se le r.-ban  a k is sű ­
rű ségű  1. p .-ek g y ak ran  fe lszapo rodnak  és hogy ennek  
a  fe lszapo rodásnak  az art. sc ler. k ia lak u lásáb an  is le ­
h e t edd ig  p on tosabban  fe l nem  d e r íte tt  szerepe.

Egyéb lipo id  anyagcserezavarokban  is beha tóan  
tan u lm án y o z ták  a p lazm a 1. p .- je inek  összetéte lét. 
N ephrosis sy n d ro m áb an  az S f 9 f ra k c ió k  szapo rodnak  
fe l m agas cho lesterin  ta rta lo m m al, m íg  az  S f 3—9 
f rak c ió k  m enny isége v á lto za tlan  m arad , vagy  csökken. 
F am il ia r is  h y p erch o leste r ip aem iáb an  az S f 20 1. p .-ek 
szapo rodnak  fel. E ssen tia lis  h y p er lip aem iáb an  az Sf 
20 1. p .-ek  koncen trác ió ja  m agas, az Sf 0—20-é a la ­
csony. E lek tro fo re tik u san  v izsgá lva  i lyenko r az alfa-2 
és b e ta  1. p .-ek  nagy fokú  fe lszaporodása és az alfa-1 
1. p .-ek  (u ltracen tr ifu g án á l a  nagy  sű rű ségű  1. p.) csök­
kenése figyelhető  m eg.

A z em líte tt lipo id  anyagcserezavarokban  a n o rm á­
lisan  is elő fordu ló  1. p .-fé leségék fe lszaporodásáró l 
vagy  m egfogyásáró l, te h á t a n o rm á lis  a rá n y o k  m eg­
v á ltozásáró l v an  szó. M inden valószínű ség  sz e r in t ha ­
sonló  a  helyzet a r te rio sc le ro s isb an  is. Ezzel szem ben 
ú jab b an  egyes szerző k obstrukc iós ic te ru sb an  fiz ikai 
és kém ia i sa já tság a ik b an  a  no rm ális tó l lényegesen 
kü lönböző  1. p .-eket í r ta k  le. E lek tro fo re tik u s m obili­
tá su k  a beta-g lobu liné , v iszont egy részük  a  Cohn-f. 
IV-f-V. és V I. f rak c ió k b an  je len tkez ik , s b á r u ltra-  
cen tr ifu g áv a l alacsony  sű rű ségű  1. p .-n ek  lá tszan ak, r  
cho lesterin -foszfo lipo id  quo tien sü k  a lacsony. F eh érje -  
ta r ta lm u k  a lacsonyabb  a n o rm ális  k issű rű ségű  1. p.- 
ékné l és az u tó b b iak k a l nem  lé p n ek  im m unkém ia i 
reakcióba. Az obstrukc ió  m egszű n téve l ezek  a  „sza­
b á ly ta lan ” 1. p .-ek  e ltű n n ek  a  p lazm ából.

K isfa ludy Sándor dr,
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ORVOSI HETILAP 1958. 41.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

M agyarország  ásvány - és gyógyvizei. Szerkesz­
te tte : Schulhof Ödön dr. í r tá k :  C sajághy  G ábor, F ra n k  
M iklós dr., P ap p  F eren c  dr., P ap p  S z ilá rd  dr., S chul­
ho f Ö dön dr. A kadém ia i K iadó, B udapest, 1957. k i­
adása.

B u dapesten  1957-ben 1 180 000 beteg  v e tte  igénybe 
SZTK  b eu ta lás  a lap já n  a  gyógyfürdő ket. Ez a  szám  
egym agában b izony ítja , hogy a szakorvosok  és b e te ­
gek  kö rében  h ite le  v a n  a b a ln eo th e rap ián ak . B izonyos 
idegenkedéssel v ise lte tn ek  azonban az á lta lános gya­
k o rla to t fo ly ta tó  orvosok százai az ún. te rm észetes 
gyógym ódokkal szem ben. A  S chu lho f dr. szerkesz té­
sében  m eg je len t „M agyarország ásvány - és gyógy­
v ize i” te h á t ebben a  v onatkozásban  is ko rszerű , m e rt 
jó l összeá llíto tt, é rdekes ad a ta iv a l b izonyára  le tör i ezt 
az a lap ta la n  b iza lm atlanságo t. A b a ln eo th e rap ia  e l len ­
ző i m a jd n em  o lyan sz ínezetben  tü n te t ik  fe l a  -gyógy­
v izek  th e ra p iás  fe lhaszná lását, m in th a  k u ruzslás jel­
leggel b írn a  ez a gyógym ód, m ely  a  m ú lt  században 
va lóban  m ég tis z tá ra  em p ir ik u s vo lt. Schu lho f dr. 
m u n k á jáv a l m egdő l ez a  felfogás: az  „ ism ere tlen ” ő s- 
élem , a  therm álv íz , tudom ányos tag la lása  geológiai, 
kém iai, fürdő tan-i és belgyógyászati szem pontbó l a leg­
kom olyabb  szak em b erek  m u n k á ja . C sajághy  G ábor, 
F ra n k  M ik lós dr., P ap p  F erenc dr., P ap p  S z ilá rd  dr. 
és végü l m aga S chu lho f Ö dön dr. m u n k á ja  m in d en re  
k ite r jed ő  a lapossággal tá rg y a lja  a  tém át. A n n ak  e lle­
nére , hogy sok  p rec íz  táb láza t, g ra f ikon  sz ak ít ja  meg 
a szöveget, és d acá ra  an n ak , hogy 5 szerző  közrem ű ­
ködésével jö tt lé tre  a  könyv, részei h arm on ikus egé­
szet a lko tnak , -ami e lső so rban  a szerkesztő  hozzáérté­
sé t és m é rté k ta r tá sá t d icséri. K itű nő  a  képanyag , mely  
a  kevésbé ism ert fü rd ő in k  v ízhozam - és v ízösszetétel- 
tá b láz a ta iv a l ú j lehető ségek re  u ta l. H elyes, hogy az 
am úgy  is ism erteb b  fő városi gyógyv izek hegem ón iá ja  
ezzel k issé m egdő l, és jó, h a  ad m in isz tra tív  orvosi kö ­
rökben  is reáeszm élnek  a m egfe le lő bb  betegelosztás 
k iak n áza tlan  lehető ségeire , am i az edd ig  tú lzsú fo lt 
fü rd ő k  teh e rm en tes ítésé t és sok ú ja b b  gyógyulási a l­
k a lm a t je len th e t, gazdaságos, a rán y lag  m érsék e lt ú j 
befek te tés m elle tt. V onatkoz ik  ez a  gyógyiszapok fo­
kozo tt k ite rm e lés i lehető ségeire  is, m é ly ek re  C sajághy  
G ábor h ív ja  fe l az olvasó figyelm ét. S a jná la tos, hogy 
a leghaszná la tosabb  ko lop i iszap k im a rad t ebbő l a 
fe jezetbő l.

A  gyakorló  orvos szám ára  sok  é r té k es m o n d an i­
va lóva l szo lgál Schu lho f dr. fe jezete. A  szív- és ér­

betegségek  fü rdő keze lésérő l, a  bő rbetegségek rő l írott 
fe jezete i m egszív le lendő k ; szám os o lyan beteg  ju th at 
ezek a la p já n  fü rdő kezeléshez, ak i t kezelő orvosa eddig  
tú lzo tt aggá lyoskodásbó l e l t i l to tt a  b a lneo the rap iátó l.

F ra n k  M ik lós dr. fe jezete i rem é lhető leg  ösztön­
ző leg h a tn a k  iv ó k u ta in k  in d ica tió in ak  k ibő v ítésére . Az 
iv ó k ú rák  szerv i- és psychés h a tása  kü lfö ldön  ism ere­
tesebb, m in t ná lunk . A  h áb o rú  e lő tti években  éppen 
fő városunk  iv ó k ú tja ín á l nagyszám ú kü lfö ld i beteget 
lá th a t tu n k . M a, am ik o r tá n  tö b b  az em észtő - és légző ­
szerv i, postin fluenzás panasz, m in t va laha , nem  lehet 
elég nyom atékosan  hangsú lyozn i, hogy iv ó k u ta in k  na- 
gyobbm érvű  k ih aszn á lása  k ívánatos.

S chu lho f dr. és m u n k a tá rsa i o lyan m u n k á t végez­
tek , m ely  h azán k b an  első  és egyedü li a  m ag a nem é­
ben. E rre  a  könyv re  szükség  vo lt: ta rta lm áh o z  m éltó 
k iv ite le  is, az A kadém ia i K önyvk iadó  kifogásta-lan 
k ü la lak b an  je len te tte  m eg ezt az  értékes m u n k á t.

Chatel Andor dr.

M E G J E L E N T

FOG O RV O SI SZEM LE 

S tom ato log ia H ungarica. 1958. 4—5. szám

Varga István  dr.: K örm öczi Z o ltán  d r .f
E redeti közlem ények:
György Izabella dr.: Az óvodás gyerm ekek  fogászati 

v izsgálata.
Tóth  Károly dr. és M ari Lajos dr.: Szeged perem én  

fekvő  fa lv ak  á lt. isko lás gyerm eke inek  caries szű rő- 
v izsgálata .

Szondy István  dr.: A fém vázas a-krilá th idak elszínező ­
dés-ének m eggátlása.

M orelli G usztáv dr.: A replantációróíl.
Kovács Zoltán dr.: Fogelő törés és az é le tk o r össze­

függésének  g ra f ikus ábrázo lása.
Bruszt Pál dr.: A felső  á l lcson t be lse jébe lu x á lt fogak 

ú jbó li é lő törése.
Vám os Im re dr.: A foglepe-dék és caries viszonya.
Végh János dr.: ö rö k lö t t  részleges fogatlanság  egy 

csa lád  négy tag ján á l.
Lelkes Kornél dr.: TJjabb ad a to k  az A CTH  hatásához 

th ro m b o cy to p a th ián á l foghúzások kapcsán.
Szüle László dr.: A n agy  f lu o rta r ta lm ú  ivóvíz h a tása  

fe lnő tteken .
Lő rinczy E rvin  dr.: K iegészítő  m eg jegyzés a  F. Sz. 

1957. 9— 12. szám áb an  m eg je len t közlem ényem hez.

ö s s z e t é t e l e : 1 tabl. (0,71 g) 500 NE axerophth. (A-vitamin), 750 NE calciferol. (D- 
vitamin) 400 mg calc. phosph.-t tartalmaz.

I

3

J a v a l la to k : Rachitis, csontanyagcsere-zavar, terhes anyáknak a graviditás második felé­
ben, tetania, spasmophilia, csonttörés, exsudativ diathesis. Rach itis-prof i laxis.

A d a g o lá s : Csecsemő knek 1 —2, gyermekeknek 2—3, felnő tteknek 3—6 tabletta naponta. 

M e g j e g y z é s : SZTK terhére szabadon rendelhető . I
G y á r t j a :  E G Y E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E R -  É S  T Á P S Z E R G Y Á R
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ORVOSI HETILAP 1958. 41.

F O G O R V O SI SZ E M L E  

S to rn a to log ia  H u ngar ica . 1958. 6. szám

E redeti közlem ények:

Schranz Dénes dr.: Igazságügy i p rob lém ák  a  fogorvos 
gyako rla tában .

Szüle László dr.: S tom ato lóg ia i ta p a sz ta la to k , fúvós 
zenésznövendékek  fogazatán.

Szabó Irén dr.: Á z e lvesz íte tt fogak  szám án ak  össze­

függése a  szóban  m egbetegedett fogaik szám ával 

á lta lán o s- és közép isko lák  tanu ló in .

Czappán György dr.: H alá los végű  g ranu locy topen ia 
so o rra l k o m p lik á lt esete.

Bruszt Pál dr.: D iagnosztikai tév ed ést okozó elő h ívási 
h iba.

K ü lfö ld i közlem ény

Rákosi Tamás dr.: Ö sszehasonlító  v izsgá la tok  2—6 
éves cigány- és nem cigány gyerekek  fogazatának  
á llapo táró l.

H Í R E K

A N ő g y ó g y á sz  S za k cso p o r t  1958. október 17-én 
(péntek) du. 8 ó rak o r  tudom ányos ü lést ta r t  az I. sz. 
Nő i K lin ika tan te rm éb en  (V III., B aross u. 27.). T árgy : 
Babos István  dr.: G yerm ekágy i láz  k ó rk ép é t u tánzó  
kéto lda li m eílékvesegüm ő kór. (B em utatás.) Stefanesik 
Szilárd dr.: A  nem. rák o s m éh  m ű té ti e ltáv o lítása  h ü ­
vely i ú ton. (F ilm vetítésse l egybekö tö tt elő adás.)

*

A T IT  E g é szség ü g y i é s  F iz ik a i S za k o sz tá ly a  (V III.,
M úzeum  u. 27.) K ossu th  K lub  te rm éb en  1958. okt.
21-én, k edden  es te  8 óraikor Prof. Tarján Im re dr. A 
radiom edeciina a lap ja i cím m el e lő adást ta r t .

*

A G a stro en te ro ló g ia i S za k cso p o r t  a p a rád i Á llam i 
Kórházzál! k a rö ltv e  1959. m ájus első  hetében  rendez i 
m eg a  „Gastroenterológiai N apok”-a t  A vezető ség úgy 
határozo tt, hogy az  egy ik  n ap o t szabadon  v á lasz to tt 
tém á jú  e lő adások  részére ta r t ja  fenn. K érjük , hogy 
a  gastroen tero lóg ia i és az egyéb tá rg y ú  (10— 15 perc 
id ő ta rtam ú) e lő adásokat 1958. decem ber hó 31-ig 
je len tsék  be a  S zakosztá ly  t i tk á rá n a k  (F ried rich  László 
dr., B udapest, V III., V as u. 17).

*

A z E g észség ü g y i T u d o m á n y o s T a n á cs tá jék o z ta tá ­
su l közli a  köz lem énye ike t kü lfö ld re  kü lden i szándé­
kozó orvosokkal, hogy a  köz lem ényeiket engedélye­
zésre a  jövő ben n e  az  Egészségügyi T udom ányos T a ­
nácshoz, hanem  közve tlenü l a  M agyar N em zeti Bank 
Deviza Igazgatóságához k ü ld jé k  meg, A  M agyar N em ­
zeti B ank  D ev iza Igazgatósága a  köz lem ényeknek  k ü l­
fö ld re  tö r tén ő  k ik ü ld ésé t ak k o r engedélyezi, h a  azok  
k ikü ldése e llen  a kére lm ező  orvos m unkahe lyének  
(k lin ika, in tézet, kó rház) stb . vezető je  nem  tesz  észre­
v é te lt és az t a  k iv ite li engedélyen  a lá írásáv a l, tov áb b á 
bélyegző jével tan ú sítja .

*

A z E g észség ü g y i M in isz té r iu m  k ö z le m é n y e  a  sza k ­
o rv o s i k ép e s íté s r ő l szó ló  3/1958. (V I I I . 17.) E ü . M. 
sz . re n d e le t  13. § -á n a k  v ég r e h a j tá sá v a l k a p cso la tb an

F e lh ív ju k  azokat az o rvosokat, a k ik  a  3/1958. 
(V III. 17.) Eü. M. sz. ren d e le t 13. §-a a la p já n  szak ­
orvosi m inő sítést k ív á n n ak  nyern i, e r re  irán y u ló  k ér ­
vényüke t az O rszágos S zakorvosképesítő  V izsgab izo tt­
sághoz (B udapest, X III ., Szabolcs u. 33) cím ezve 1959. 
február hó 28-ig az O rvos-Egészségügyi Dolgozók

Szakszervezete E lnökségéhez (B udapest, V., N ádor u. 
32) k ü ld jé k  be.

A  S zakszervezet E lnöksége vélem ényezés u tá n  — 
u gyancsak  vélem ényezés cé ljábó l — a  b eé rk eze tt k é r ­
v én y ek e t m egkü ld i az  Egészségügyi T udom ányos T a­
nácsnak , az ped ig  vélem ényezés u tá n  vég leges dön tés 
vége tt a  Szakorvosképesftő  V izsgab izo ttságnak  to v áb­
b ítja .

A  k é rv én y b en  fe l k e l l tü n te tn i azt, hogy a  k é re l­
m ező  m ely  szakm ábó l k é r i szakorvossá m inő sítését. A 
k érvényhez m e lléke ln i k e l l  a  m ű ködési b izony ítványo­
k a t  arró l, hogy a  kérvényező  m ilyen  idő pon tokban , 
hol, m ilyen  beosztásban , m ilyen  m u nkakö rben , m eny­
nyi ideiig dolgozott.

*

H y g ié n ik u s  o rv o sk ép ző  tan fo lyam  in d u l 1959. ja ­
n u á r  5-én. A  tan fo lyam  id ő ta r tam a  hat hónap és k é t 
részbő l á ll: n  egyhónapos — v id ék iek n ek  b en tlak áso s 
— in téze ti e lm é le ti és .gyakorlati képzésbő l, v a lamin t 
kéthónapos te rü le t i  gyako rla ti m unkábó l (első sorban 
a K özegészségügy i-Járványügy i Á llom ásokon, v a la ­
m in t m eg je lö lt egészségügyi szervekné l és in tézm é­
nyekben). A te rü le ti gy ak o rla t és tap asz ta la tcsere  
jobb  m egszervezése é rdekében  a ha llga tók  'gyakorla­
tu k a t á llandó  m unkahe lyükön  k ívü leső  közigazgatási 
te rü le te n  tö ltik . A  tan fo lyam  1959. jú n iu s  végén tar ­
tan d ó  v izsgával záru l. A tan fo lyam  o k ta tó  a lap in téz­
m ényei az O K I. OM I és OÉTI. A tan fo lyam  ide je 
a la tt  a  ha llga tók  i l le tm ényé t v á lto za tlan u l fo lyósítan i 
kell. A h a thónapos in téze ti képzés id e jé re  a v idék i 
rész tvevő k  szám ára  az O rvosok H ázában  té r í tésm en ­
tes e lhelyezést, valam iint té r í té s  m e lle tt kó rház i é le l­
m ezést b iz tosítunk . A  v idék i h a l lg a tó k  részére  a tan ­
fo ly am ra  fe lu tazás és  v isszau tazás kö ltségeit, v a lam in t 
a  tan fo lyam  kezdő  és befe jező  h ó n ap já t leszám ítva  a 
közbeeső  hónapokban  havon ta  egy ízben a  haza- és 
v isszau tazás kö ltsége it b iz tosítjuk . H av o n ta  egyszeri 
haza- és v isszau tazási kö ltségek  m eg ille tik  azokat a 
h a llg a tó k a t is, ak ik  g y ak o r la tu k a t v id ék en  tö lt ik  és 
á llandó  m u n k ah e ly ü k  B udapesten  van. A  tan fo lyam on  
rész tvevő k  esetleges he lye ttesítéséve l kapcso la tos sze­
m ély i és gazdaság i k é rd ések  m ego ldása a  m u n k á lta tó  
szerv  fe ladata . A  tan fo lyam on  első sorban  azok  v eh e t­
n ek  részt, ak ik  je len leg  hyg ién ikus m u n k ak ö rb en  m ű ­
ködnek, vagy  a  jövő ben  szándékoznak  ilyen vonalon 
dolgozni és ak ik n ek  a  szakorvosi v izsga m egszerzésé­
hez a  kö te lező  szakm ai g y ak o r la tu k  m egvan, de a 
szakorvosi v izsgához szükséges hyg ién ikus orvosi tan ­
fo lyam m al n em  rende lkeznek . (Lásd egyébkén t: 35/ 
1958. (Eü. K. 17.) Eü. M. szám ú u tas ítás  a szakorvosi 
képesítésrő l.) A ta n fo ly am ra  javaso lt rész tvenn i szán ­
dékozó orvosok ö n é le tra jzá t a fő városi, a m egyei, me­
gyei jogú városi fő orvos, egyetem i dékán  rész le tes ja ­
v as la táv a l e l lá tv a  1958. novem ber 1-ig az Orvos­
továbbképző  In tézet Tanu lm ányi O sztá lyának (B uda­
pest, X III ., Szabolcs u. 33) k e l l  m egkü lden i.

*

A  M agyar  T u d o m á n y o s A k a d ém ia  B io ló g ia i és O rvosi 
T u d o m á n y o k  O sz tá ly a  az ez év i K o rá n y i S á n d o r  V á n ­
d o rg y ű lést  1958. o k tó b er  23—24— 2 5-én  rendez i meg. 
A  m egny itó  ü lés 1958. ok tóber 23-án reggel 9 ó rakor. 
A V ándorgyű lés helye: B udapest, V., Rooisevelt té r  9. 
II. em . 300-as ü lésterem . — A v idék i vendégek  él- 
szá llásuk ró l és é le lm ezésük rő l m aguk  gondoskodnak. 
Az é lő adások ta r ta m a  15 peronó l több nem  lehet.

K O R Á N Y I S Á N D O R  V Á N D O R G Y Ű L É S 
P R O G R A M JA

E lnök i m egny itó : Á ngyán János: Jen d rass ik  E rnő  em ­
lékezete. — K ü lfö ld i vendégek  elő adásai. — E lő adá­
sok: Lehoczky Tibor, Halasy Margit, M olnár E rzsé­
bet (Bp. István-fcó rház): A  közpon ti ideg rendszer e l­
vá ltozásai sc lerosis m u ltip lexesek  v é rse ru m áv a l és 
l iq u o ráv a l végzett á l la tk ísé r le tek b en . Tariska István 
(Bp. Orsz. Ideg- és E lm egyógy in t.): A datok  a  n agy ­
agyi fé lteke, il le tv e  lebeny  sc lerosisához. Mess Béla, 
Kutas János (Pécs, A natóm iai In t.): A z ep itha lam us
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és hypo tha lam us m agva iban  bekövetkező  változások  
a pajzsm iriigyre ha tó  k ísé rle tes beavatkozások  esetén. 
Kovács Sándor, L issák Kálmán, Endrő czi E lemér 
(Pécs, É le ttan i In tézet): A  nucleus p a ra v en tr ic u lá ris  
lézió h a tása  a  hypophysis-pa jzsm irigy -m ellékvese- és 
gonacbrendszer m ű ködésére. Bata Géza, Endrő czi 
Elemér, V ilm os Jonec (Pécs, É le ttan i In téze t és Szlo­
v á k  A kadém ia  E ndokrino lóg ia i In tézete): P a jzsm irigy 
e ltávo lítás és m ethy lth iouracy lnkeze lés h a tása  a' me l­
lékvesekéreg  ho rm o n  secré tió já ra . Földes János, L en ­
gyel Zoltán (Bp. I. sz. B e lk lin ika): T hy rox in  te rhe lés 
v izsgá la t m á j-  vese- és pa jzsm irigybetegeken . Góth 
Endre (Bp. M arg it-fcórház): A  p raeco rtico trop in  a k t i­
vá lása. Barta Lajos, Bedő  M agdolna (Bp. I. sz. G yer­
m ek k lin ik a  és Orsz. É le lm ezéstudom ány i In t.): A da­
to k  k ísé rle ti á l la to k  insu lin  ad ap tá tió jáh o z . Ferencz 
Pál, Boda Domokos, Galambos M árton, O sváth Pál 
(Bp. L ász ló -kó rház): A fo lyadékegyensú ly  endo tox in  
b ev ite lé t követő  za v a ra  á lla tk ísé r le tek b en  és analóg 
k lin ik a i je lenségek. Gábor György, Szabó Zoltán, For­
gács L illa (Bp. I II . sz. B e lk lin ika): A szívverés d in a ­
m ik á já n a k  v á lto zása  kó ros á l lapo tokban  és különböző 
gyógyszerek h a tásá ra . Solti Ferenc, M árton István 
(Bp. I. sz. B e lk lin ika): V izsgála tok  a  s tro p h a n t in na k  a 
központi ideg rendsze r ú tjá n  az E K G -ra  ás k e r in g ésre 
gyako ro lt h a tá sá ra  vonatkozóan. Á dám  György, Bo- 
dánszky Hedvig, M átyus Endre, Nagy K lára (Bp. É le t­
ta n i In téze t és U ro lóg iai K lin ika): A  veseüreg i in te ro - 
ceptio  kom penzációs m ű ködésérő l. Fischer A nta l, 
Láng Edit, Széke ly  Jud it (Bp. I II . sz. B e lk lin ika): A 
tubu lusm ű ködés veseelégte lensógban. H ankiss János, 
K eszthely i M ihály, D emény P é té t (D ebrecen, I. sz. 
B elk lin ika): Szövetek  ADH b o n tásán ak  összehason lító 
v izsgála ta . Petrányi Gyula, Endes Pongrác (Debrecen, 
II. sz. B e lk lin ika  és K ó rbonc tan i In t.): A  vese percu - 
ta n  tű b io p s iá ján ak  k lin ikopatho log ia i tanu lsága i. 
Trencséni Tibor, Keleti Béla (M agyar N éphadsereg  
Eü. S zo lgá lata): A  h aem orrhag iás neph roso -neph ritis 
öt esz tende je  h azán k b an  és E urópában . Végh Lajos, 
Kocsár László, K ertész László, Szatai Imre, Haraszti 
A n ta l (D ebrecen, I. sz. B elk lin ika): A  m áj ny irok - 
keringésének  izotópos v izsgála ta  k ísé rle tes c irrhosis- 
hoz tá rsu ló  ascites ben. Varga Ferenc, M estyán Gyula 
(Pécs, I. sz. G yerm ekk lin ika): A rté r iás  an o x ia  h a tása  
az a lapanyagcserére . Varró V ince, Csernay László, 
Jávor T ibor (Szeged, I. sz. B elk lin ika): Kutyáik k ísé r­
le tes p h eny lbu tazon  fekélye. Friedrich László (Bpest, 
B a lassa János K órház): A z u lcus duoden i gastroscopos 
képe. K atona Ferenc, Benyó Im re, Láng István (Bp. 
O rszágos Idegsebészeti Tud. In t.): A  gastro in tes tina lis  
tra c tu s  különböző  p ara ly ticu s á l lap o ta in a k  e lek tro - 
th e ra p iá ja . Lapis Károly, Ném et László, Rényi-Vám os 
Ferenc (Bp. O nkológ iai In téze t és U ro lóg iai K lin ika): 
K ísérle tes ad a to k  a  n y iro k ren d szer szerepérő l a  daga­
n a to k  szerven  be lü li te r jedésében . Rényi-Vám os F e­
jtene, Je llinek H arry (Bp. U ro lóg iai K lin ik a  és  II. sz. 
K ó rbonc tan i In t.): C ho lecystitishez tá rsu ló  p an c reati­
tis  és duoden itis. O tt H., Lohss F., Gergely János (Tü­
bingen, B e lk lin ika  és Bp. I II . sz. B e lk lin ika): S erum - 
fe h é r je  és se ru m lip o p ro te in  v izsgála tok  im m unelek tro - 
phoresdssel aorta iin tim ában. Dán Sándor, Nagy Sán­
dor, H orváth József (D ebrecen, II. sz. B e lk lin ika): A 
serum  és vö rö sv érse jtek  pep tonase ta r ta lm á n a k  m eg­
ha tá ro zása  és d iagnosztika i é r ték e lésén ek  kérdései. 
Háber József, Benkő  György, Barna Kornél (Pécs, I. 
sz. B e lk lin ika): H örgő elvá ltozások pneum on iában . 
Benkő  Sándor, Fröhlich Margit, Balázs V iktor, Hor­
vá th  Éva, Kovács Kálm án, Felkai Béla (Szeged, I. sz. 
B e lk lin ika  és K ó rbonc tan i In téz e t) : P u lm ona lis  a r te­
r itis  és l ipop ro te in  e lváltozás m ethy lce llu lose in tra ­
vénás adago lása u tá n  ku tyán . Faredin Im re, W inter 
M iklós, Tanos Béla, H etényi Géza (Szeged, I. sz. B el­
k lin ika): A  d iabeteses érelváltozásoik b iokém iá ja. 
Barta Im re (M ohács, K özkórház): A  zsírvelő  szerepe 
az an aem ia  ke le tkezésében  és le fo lyásában. Balogh 
Éva, K elem en Zsigmond, Szondy György, Szodoráy 
Lajos (D ebrecen, B ő rk lin ika): V egetatív  func tiona lis  
v izsgálatok  bő rbetegségekben .

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

S z a b o lc s -S z a tm á r  m eg y e  K ö zeg észség ü g y i-  (1437)
J á rv á n y ü g y i  Á l lo m ása , N y íre g y h á z a

P á ly á z a to t  h i r d e te k  E. 148. k u lc s sz á m ú  (2300.- F t  + 30% 
v eszé ly esség i p ó tlék )  la b o ra tó r iu m i o sz tá ly v eze tő  fő o rv o s i és 
E. 190. k u lc ssz . (2150 -  F t  +  30% v eszé ly esség i, p ótlék )  la b o ­
r a tó r iu m i o rv o s i á l lá s ra . A  p á ly á z a t i  k é re lm e t a  h ird e tm é n y  
m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k é re m  a  f e nt i  c ím re  
b e k ü ld e n i. Je s z tre b é n y i  E rn ő  d r . ig a z g a tó - fő o rv o s

J á rá s i  T a n á c s  VB E ü . C so p o rt ja , Z irc  (1442)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  té s i  k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s ra . A z á l lá s  

E. 160/2. k u lc s sz á m a  és 300.- F t  p ó td í j  i l le tm é n n y el já r .  
H á ro m sz o b á s  la k á s  a z o n n a l b e k ö ltö z h e tő . S z a b á ly sz e rű e n  
fe lsz e re l t  k é rv é n y e k e t  a  h ird e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  
15 n a p o n  b e lü l  k e l l  b e a d n i  a m e g h ird e tő  sze rv h ez .

K eszey  Já n o s  d r . já r á s i  fő o rv o s

(1453)

A  B u d a p e s t F ő v á ro s i  K ö z e g é sz s é g ü g y i-J á rv á n y ü g y i  Á llo m ás 
ig a z g a tó ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  a K ö já ln á l  le m o n d á s  foly tá n  
m e g ü re s e d e tt  E. 148. k u lc s sz á m ú  la b o ra tó r iu m i o sz tály v eze tő  
fő o rv o s i á l lá s ra . O rv o si la b o ra tó r iu m i v iz s g á la to k  s z a k k é p e s í­
té s se l  re n d e lk e z ő  p á ly á z ó k  p á ly á z a t i  k é rv é n y ü k e t  a  135/1955. 
(Eü. K . 10.) E ü . M. sz á m ú  u ta s ítá s  2. §. (2) b e k e z dé sé b e n  m eg ­
h a tá ro z o t t  o k m á n y o k k a l  e g y ü t t  a  je le n  h ird e tm é n y  k öz z é té te ­
lé tő l  sz á m íto t t  15 n a p  a la t t  — k ö z sz o lg á la tb a n  á l lók  a  szo lgá­
la t i  ú t  m e g ta r tá s á v a l  — a  B u d a p e s t F ő v á ro s i  K ö já l  ig a z g a tó ­
já h o z  (B p est, X I II ., V ác i ú t  174) k ö te le s e k  b e n y ú j ta n i .  M ik ro ­
b io ló g ia i tu d o m á n y o s  m u n k á s s á g g a l  re n d e lk e z ő  p á ly á zó k  az 
á l lá s  b e tö l té sé n é l e lő n y b e n  ré sz e sü ln e k .

K ap o s V ilm os d r . ig azg a tó

B a ra n y a  m eg y e  T a n á c s a  VB (1452)
X I. E g észség ü g y i O sz tá ly a , P écs

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  B a ra n y a  m e g y e i K ö zeg é szség ü g yi-  
J á rv á n y ü g y i  Á l lo m á sn á l á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü re s e de tt  
ig a z g a tó - fő o rv o s i (E. 144. k u lc ssz á m ú ) á l lá s ra . S z ab á ly s z e rű e n  
fe lsz e re l t  p á ly á z a t i  k é re lm e t a  h i rd e tm é n y  m e g je le né s é tő l  
s z á m íto t t  8 n a p o n  b e lü l  k e l l  b e a d n i  a  m e g h ird e tő  sze rv h e z .

K ish o n t i  T ib o r  d r . m eg y e i fő o rv o s

(1451)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  B u d a p e s t  X V I. T a n á c s  V B  egész­
sé g ü g y i o sz tá ly á n  m e g ü re s e d e tt  209. k u lc s sz á m ú  k e rüle t i  f ő ­
o rv o s i á l lá s ra . A  p á ly á z ó k  m e g fe le lő e n  fe ls z e re l t  ké re lm e ik e t, 
m e g je le n é s tő l  sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l, X V I. k é r .  Ta n á c s  VB 
e ln ö k é n e k  b e n y ú j ta n i  k ö te le s e k  (B u d ap es t, X V I. S asha lo m , 
H a v a sh a lo m  u . 37. sz.) a  sz o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l.

K r iz s  J ó z se f  y B  e ln ö k

G y ö n g y ö s i V á ro s i T a n á c s  B u g á t P á l  K ó rh á z a , G y ö n g y ö s (1450) 
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  sz ü lé sz e ti  o sz tá ly o n  ü re se d é sb e n  

lev ő  k é t  se g éd o rv o s i á l lá s ra . I l le tm é n y  E. 119. v a gy  118. k u lc s ­
sz ám  sz e r in t . S zo lg á la t i  f é rő h e ly e t  b iz to s íto k . A  fe lsz e re l t  k é r ­
v é n y e k e t  a p á ly á z a t i  k i í rá s  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto tt  15 n a p o n  
b e lü l c ím e m re  k e l l  m e g k ü ld e n i.

F e je s  I s tv á n  d r .

ig a z g a tó - fő o rv o s , G y ö n g y ö s , B u g á t P á l K ó rh á z

J á rá s i  T a n á c s  VB E g észség ü g y i C so p o r t ja , J á s z a p á t i  (1449) 
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  n y u g d í ja z á s  fo ly tá n  m e g ü re se de tt  

já s z k is é r i  I I . k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s ra . A z á l lá s  ja va d a lm a z á s a  az 
E. 161/3. k u lc s sz á m n a k  m eg fe le lő  i l le tm é n y  +  300.— F t  k ö rz e t i  
o rv o s i p ó td í j .  A z á l lá s  o k tó b e r  15-ével e lfo g la lh a tó . L a k á s  b iz ­
to s ítv a  v an . P á ly á z a to k a t  k é re m  a  J á r á s i  T a n á c s  VB E gész­
sé g ü g y i C so p o rt, J á s z a p á t i  c ím re  k ü ld e n i.

D e á k  E n d re  d r . já r á s i  fő o rv o s

H eves m eg y e i T a n á c s  K ó rh á z a , E g e r  (1436)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  az ú jo n n a n  sz e rv e z e tt  E . 179. ku lc s ­

sz. b e o s z to tt  g y ó g y sz e ré sz i, to v á b b á  az e lm e- és ideg -  
o s tá ly o n  m e g ü re s e d e tt  E. 119. k u lc ssz . se g éd o rv o s i á l lá s o k ra . 
A  m e g fe le lő e n  fe lsz e re l t  p á ly á z a t i  k é re lm e k e t  a k ó rh á z  
ig a z g a tó sá g á h o z  (E ger, S z é c h e n y i u . 27) k é r jü k  b e n yú j ta n i .

O sv á th  G á b o r  d r . ig a z g a tó - fő o rv o s

(1448)

K isv á rd a i  J á r á s i  T a n á c s  K ó rh á z a  p á ly á z a to t  h i r d e t  sz ü lé ­
sze ti o sz tá ly o n  3 fő  210. k u lcssz . sz ü lészn ő i v ag y  áp o ló n ő i 
á l lá s ra . A z á l lá s  a z o n n a l e lfo g la lh a tó . A z in té z e tbe n  fé rő h e ly e s  
la k á s  b iz to s ítv a . A p á ly á z a t  a K isv á rd a i  K ó rh á z  ig az g a tó ]á h ó z  
n y ú j ta n d ó  be. Ig azg a tó - fő o rv o s



( 1438)

A  F ő v á ro s i  U zso k i u tc a i  K ó rh á z  ig a z g a tó ja  p á ly á z a tot  
h i r d e t  a k ó rh á z  k ó rsz ö v e tta n i  o sz tá ly á n  m e g ü re s e d e tt  1 fő  
E. 116. k u lc ssz . a d ju n k tu s i  á l lá s ra . A z á l lá s  e ln y eré sé h e z  
a s z a k k é p e s íté s  m eg sze rz ésé tő l sz á m íto t t  n ég y é v e s  kó rh á z i  
g y a k o r la t ra  v a n  sz ü k ség . A  m eg fe le lő  sz a k m a i és tu do m á n y o s  
m u n k á s sá g o t ta r ta lm a z ó  ig a z o lá s t a  p á ly á z a th o z  c s a to ln i 
k e ll. A  k e l lő e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a to k a t  a  h ird e tm é ny  m e g je ­
le n é sé tő l sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l a  k ó rh á z  ig azg a tó ság áh o z  
(B u d ap es t, X IV . k é r . U zso k i u . 29) k e l l  b e n y ú j ta n i .

S zán tó  S á n d o r  d r . k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(1439)
A  X IV . k é r . T a n á c s  VB E ü. O sz tá ly a  p á ly á z a to t  h i rd et  

az U zso k i u tc a i  k ó rh á z  O n k o -ra d io ló g ia i o sz tá ly á n  elh a lá lo ­
zás fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  o sz tá ly v e z e tő - fő o rv o s i á l lá s ra . A  
k e l lő e n  fe lsz e re l t  p á ly á z a to k a t  az e d d ig i m eg fe le lő sz ak m a i 
és tu d o m á n y o s  m u n k a  ig a z o lá s á v a l a X IV . k é r . T a n á c s VB 
E ü. O s z tá ly á n a k  c ím ezv e  az  U zso k i u tc a i  K ó rh á z  (B u dap est, 
X IV ., U zso k i u . 29) ig a z g a tó - fő o rv o sá h o z , a  h i r d e tmé n y  m eg ­
je le n é s é tő l  s z á m íto t t  k é t  h é te n  b e lü l  k e l l  b e n y ú j tan i .

F ó n a y  S á n d o r  d r . E ü . o sz tá ly v eze tő -fő o rv o s

T U d ő b eteggondozó  In té z e t , T a ta  (1440)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a ta ta i  TBC G o n d o zó  In té z e tn é l  

ú jo n n a n  re n d s z e re s í te t t  C a lm e tt izá ló  v é d ő n ő i á l lá s ra . A z á llá s  
b e tö lté sé h e z  eg észsé g ü g y i v é d ő n ő i o k lev é l sz ü k ség es. S zak ­
k é p e s íté ss e l  re n d e lk e z ő  je le n tk e z ő  h iá n y á b a n  az á l lá s  g im ­
n á z iu m i é re ttsé g iv e l  is  e ln y e rh e tő . U tó lag o s s z a k tan fo ly a m  
e lv ég zése  k ö te lező . A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  E. 251. k u lc ssz á m  
sz e r in t  1200.- F t  a la p f iz e té s  +  30% v eszé ly esség i pó t lé k . S za­
b á ly o sa n  fe lsz e re l t  k é rv é n y e k e t  a p á ly á z a t  m e g je le né sé tő l 
sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  b e n y ú j ta n i  T ü d ő b e teg go n d o zó  
In té z e t, T a ta , A d y  E n d re  u tc a  24. sz ám  c ím re .

T o ro n y i  O ttó  d r . fő o rv o s

S zob i j á r á s i  T a n á c s  VB E g észség ü g y i C so p o r t ja  (Í43Í)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  S zob i J á r á s i  T a n á c s  VB E gészség - 
ü g y i  C s o p o r t já n á l  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  E. 147. 
k u lc s sz á m ú  á l la m i k ö zeg észség ü g y i fe lü g y e lő  I I . á l lá s ra , 
m e ly  1958. o k tó b e r  1 -ével e lfo g la lh a tó . A z á l lá s  jav a d a lm a ­
zása  1470,- F t. F o g á sz a ti  g y a k o r la t ta l  b í r ó k n a k  fo gsz a k -  
re n d e lé s i  ó rá k , d e  eg y éb  m e l lé k á l lá s o k  is  re n d e lk e zé s re  á l l­
n a k . N a g y m a ro so n  la k á s t  a táv o zó  k ö zeg észség ü g y i felü g y e ­
lő v e l tö r té n ő  m eg eg y ezé s, v a g y  p e d ig  b u d a p e s t i  la k ás c s e ré ­
v e l b iz to s í th a tu n k . A  p á ly á z a to t  s z a b á ly sz e rű e n  fe lsz e re lv e  
a h ird e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lül  k e ll 
a  S zob i J á rá s i  T a n á c s  VB E g észség ü g y i C s o p o r t já n a k  m eg ­
k ü ld e n i. S zem é ly es m e g je le n é s  a já n la to s .

C su rg a y  M ih á ly  d r . j á r á s i  fő o rv o s

(1441)
A  S a lg ó ta r já n i  M egye i K ó rh á z  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  G ye r­

m e k o sz tá ly o n  m e g ü re se d ő  g y e rm e k g y ó g y á sz  a lo rv o s i á llá s ra . 
K l in ik a i  v a g y  k ó rh á z i  g y a k o r la t ta l  re n d e lk e z ő k  e lő ny b e n  ré ­
sz e sü ln e k . A z á l lá s  a z o n n a l e l fo g la lh a tó , la k á s t  b iz to s ítu n k . 
A  k e l lő e n  fe lsz e re l t  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k e t  je le n  p ály á z a t 
m e g je le n é s é té tő l  sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k é r jü k  a  M egyei 
K ó rh á z  ig a z g a tó já n a k  b e n y ú j ta n i .

B ó d i L á s z ló  d r . ig .- fő o rv o s

J á rá s i  T a n á c s  VB. E g észség ü g y i O sz tá ly a , G y ö n k  (1434)
P á ly á z a to t  h i r d e t  az  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü re se d e tt  

s im o n to rn y a i  k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s ra . A z á l lá s  E. 164/2. k u lc s ­
sz á m ú  és 100,— F t  k ö rz e t i  o rv o s i p ó td í j  i l le tm é n n y el já r .  
L a k á s  b iz to s ítv a  v a n . S z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e re l t  k é rv é n y e k e t  
-  a  h i rd e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b elü l -  
k e l l  b e a d n i  a m e g h ird e tő  sz e rv h e z .

G re in e r  J ó z se f  d r . já r á s i  fő o rv o s

E L Ő A D Á S O K , ÜLÉSEK
D átu m H ely Idő pon t R e n d e z ő T  á  r  g y

1958. 
o k t. 14. 
k e d d .

I s tv á n  K ó rház .
IX . N ag y v á rad  té r  1.

d é lu tán  
1 ó ra

A  K ó rh á z  o rvo sa i B e m u ta tá so k . 1. D e tk y  B a r n a  d r .: 13 éves gyerm eken  v ég ze tt 
ep ek ő m ű té t. 2 . A n t ó n y  M ik ló s  d r . és S z ő k e  T am á s  d r .: P e llag ra  
ese tek  neu ro lóg ia i tü n e te k k e l. E lő a d ás. P a p o lc z y  F e re n c  d r .: 
B eszám oló  a  b rü ssze li n em zetköz i szem orvos-kongresszusró l.

1958. 
o k t. 10. 
c sü tö r tö k .

Já n o s  K ó rh áz-
R en d e lő in téze t,
ta n te re m .
X I I .  D iósá rok  1.

d é lu tá n  
2 ó ra

A  K ó r h á z
T u d o m á n y o s
E g y e sü le te

1. B a k á c s  T ib o r  d r .: A száj n y á lk a h á r ty a  k ö tő szö v e ti d a g a n a ta i­
ró l. 2 . J ó s  K á z mé r  d r .: A d a to k  a  h ö rg ő rák  gyóg y ításáh o z . 3. 
T ó th  S á n d o r  d r .: Á lta lán o s b ronchoscop ia . 4 . K o l lá r  L a jo s  d r .: 
A sp o n tá n  p n eu m o th o rax ró l.

1958 . 
o ld . 16. 
c sü tö r tö k .

O rsz. O rv o stö r tén e ti 
K ö n v v tá r .
I I .  T ö rö k  u . 12.

d é lu tán  
8 ó ra

O rsz. O rvo stö r tén e ti 
K ö n y v tá r  és a z  O rvos- 
tö r té n e ti  S za k c s o p o r t

R a f f y  Á d ám  d r .: V esalius.

1958 . 
o k t. 17 . 
pé n te k .

R ó b e rt K á ro ly  k r t- i  
K ó rh áz , k ö n y v tá r . 
X I I I .  R ó b e rt  K . 
k ö rú t  84.

d é le lő tt 
12 ó ra

A  K ó r h á z  o rvo s i 
k a ra

E lő a d ás. V id o r  J e n ő  d r .: B ilig ra finos cho lang io -cho lecystog raph lás 
ta p a s z ta la ta in k  ké tév es an y ag u n k o n .

1958 . 
o k t. 17 . 
p é n te k .

A ll. F o d o r  Jó zse f 
T bc. G yógy in téze t, 
o rvosi k ö n y v tá r . 
X I I .  S zan a tó r iu m  
u . 2.

d é lu tá n  
2 ó ra

Á l l .  F o d o r  J ó z s e f 
T b c . G y ó g y in té ze t

B o r s a y  J á n o s  d r .: Beszám oló N issen k l in ik á já ró l (S vá jc).

195 8 . 
o k t. 17. 
p é n te k .

O rsz. Ideg - és E lm e ­
g y ó g y in téze t,tan ács­
te rem . 11. Vörös­
h ad sereg  ú t ja  116.

d é lu tá n  
y2 3 ó ra

A z  In té z e t 
tu d om á n y o s  kö re

E se tb e m u ta tá so k . R u g o n fa lv y  L e n k e  d r .: A rsen  m érgezés és 
psychosis. C zecze É v a  d r .: M eningeom a m u lt ip le x  40 éves an am - 
nesisse l. B r u n e c k e r  G y ö rg y i d r .: G argoy lism us eset.

195 8 . 
o k t. 17. 
pé n te k .

S em m elw eis-terem . 
V I I I .  S zen tk irá ly i 
u . 21.

d é lu tá n  
5 ó ra

B u d a p e s t i
O rv o s tu d om á n y i
E g y e te m

E lő ad áso k . 1. M o s o n y i  L á s z ló  d r . ,  C s ik y  T iv a d a r  d r . ,  B a l á z s i 
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d r .:  K ísé rle tes v izsg á la to k  a szerveze t v irusérzékenységére v o n a t­
kozó lag  an tib io t icu s  kezelés u tá n . 2. K e lem e n  S á n d o r  d r .: Vegyes 
b ak té r iu m o s és gom bás betegségek  g á tlószeres kezelése.

1968 . 
o k t. 20 . 
hé tfő .

O rsz. K özegészség- 
ügy i In té z e t, A -ép ., 
n ag  ta n te re m .
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K ö zp o n ti Isko lai 
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In té z e t, k ö n y v tá r .
V . R o sen b e rg  h á z a s­
p á r  u . 27.

d é lu tá n  
8 ó ra
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S z a k o s z tá ly a
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C s e k k s z á m la s z á m :  61.273
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D R A Z S É

orális szélesspektrum u antib iotikum .

A] gyárunk által korábban forgalomba hozottTetran drazsé elne­

vezésű  gyógyszerkülönlegesség helyett — változatlan csomagolás­

ban és árban —, a haladó orvostudomány követelményeinek 

megfelelő en, a Tetran B drazsét hoztuk forgalomba.

A Tetran B drazsé 250 mg oxytetracyclint és B-vitamin komplexet 

‘ tartalmaz. Ez utóbbi ellensúlyozza az Oxytetracyclin vastagbélflóra 

károsító hatását, pótolja az esetleg fellépő  vitaminhiányt és javítja 

a betegséggel járó csökkent elíenállóképességet.

A Tetran B drazsé hatásos a legtöbb fertő ző  illetve, fertő zésen 

alapuló megbetegedés esetében. Részletes javallatait és adagolás­

módját a készítményhez csatolt használati utasítás tartalmazza.

A Tetran B drazsé lejárati ideje 2 év. Bontható. SZTK terhére 

fő orvosi engedéllyel rendelhető .

*

Á r a és c s om a g o lá s a : 16 drazsé 70,40 Ft 

100 drazsé 440,— Ft

*

G y á r t j a  é s  i sm e r t e t i :

C H IN O IN  Gyógyszer és Vegyészeti Term ékek Gyára
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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 Ä L  DR .

X C I X .  É V F O L Y A M  4 2 .  S Z Á M  1 9 5 8 .  O K T Ó B E R  19.

Szerkesztő ség: Budapest V. Nádor u. 32. I. Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765. 

K iadóh ivata l: Medicina Egészségügyi Könyvkiadó, Budapest V. Beloiannisz u. 8. — Telefon 122—650.

M. N. B. egyszámlaszám : 69.915,272—46

Ö S S Z E F O G L A L Ó  R E F E R Á T U M

A  S z e g e d i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m . G y e r m e k k l i n ik á já na k  ( i g a z g a t ó : W a l in e r  K á r o l y  d r .  e g y e t ,  t a n á r )  k ö z le m é n y e

A pan tothensav klinikai je len tő ség e  \\ )
Ir ta : S Z Ö R A D Y  I S T V Á N  dr.  ,

A  v i t a m in k u t a t á s  g y o r s  f e j lő d é s e  a z  e lm ú l t 

h ú s z  é v  a la t t  j e le n t ő s e n  g y a r a p í t o t t a  e  t é r e n  s z e r ­

z e t t  r é g e b b i  is m e r e t e in k e t .  M íg  a z o n b a n  a z  A - ,  C -, 
D -  é s  K - v i t a m in  b io k é m ia i ,  é le t t a n i  é s  k ó r é le t t a n i 
s z e r e p é n e k  t is z tá z á s a  á l t a lá b a n  m á r  a  4 0 - e s  é v e k 
e lő t t  s ik e r r e l  j á r t  s  a z  ú ja b b  k u t a tá s o k  in k á b b 

c s a k  'a lá tá m a s z to t tá k , b ő v í te t t é k ,  d e  lé n y e g é b e n 

a l ig  m ó d o s í to t t á k  a  r ó lu k  a lk o to t t  k o r á b b i  n é z e t e ­

k e t ,  a d d ig  a  B - v i t a m in - c s o p o r t  t a g ja i r a  —  é s  b i­
z o n y o s  t e k in t e t b e n  a z  E - v i t a m in r a  —  v o n a tk o z ó 
a la p v e t ő  is m e r e t e in k  j e le n t ő s  r é s z é t  a z  u tó b b i  t íz 
é v  k ís é r le t i  e r e d m é n y e ib ő l  m e r í t h e t j ü k .  K ü lö n ö s ­

k é p p e n  é r v é n y e s  e z  a  m e g á l la p í t á s  a  B - v i t a m in - 

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

h a n y a g o l t  —  ta g ja :  a  p a n t o th e n s a v  (a  t o v á b b ia k ­

b a n :  p s)  e s e t é b e n ,  a m e ly n e k  a z  e g y k o r  v é l t n é l 
l é n y e g e s e n  n a g y o b b  v i t a m in o ló g ia i  j e le n t ő s é g é t 
m in d  tö b b e n  h a n g o z ta t j á k  (31 , 38, 50 , 54 , 78, 82, 
103, 106, 108, 110, 122 , 133 , 148 , 158, 159, 161 , 17 6 ).

A  p s-k u ta tás tö r tén e te

A  p s  e ls ő  le í r á s a  é s  a z  e ln e v e z é s  W i l l i a m s  é s 
m u n k a tá r s a i  n e v é h e z  fű z ő d ik  ( 1 9 3 3 ) . E k k o r  —  25 
é v e  —  m é g  o sa k  a z t  s ik e r ü l t  m e g á l la p í t a n i ,  h o g y 
e z  a z  ú j  a n y a g  v a la m e n n y i  n ö v é n y i  s e j t b e n  f e l ­

le l h e t ő  é s  h o g y  .b a k té r iu m o k  é s  g o m b á k  n ö v e k e ­

d é s é h e z  s z ü k s é g e s .  T o v á b b i  v iz s g á la t o k  a z  á l la t i 

é s  e m b e r i  s z e r v e z e t  s e j t j e ib e n  v a ló  j e le n lé t é t  is 
ig a z o l t á k ;  v i t a m in j e l le g é t  u g y a n c s a k  f e l f e d e z ő je 
á l la p í t o t t a  m e g  1 9 3 8 -b a n . A z  é lő  t e r m é s z e tb e n  é s z ­

le l t  s z é le s k ö r ű  e lő fo r d u lá s a  a la p já n  n y e r t e  a  p s 
e ln e v e z é s t  (p a n to t h e n  =  m in d e n ü t t ) .

A  p s  e m lő s  á l la t o k  m á já b ó l  t ö r té n ő  iz o lá lá s á t 
s ik e r e s  k r is t á ly o s  e lő á l l í t á s a  é s  v e g y i  s z e r k e z e t é ­

n e k  m e g á l la p í t á s a  k ö v e t t e  ( 1 9 4 0 ) .  A  t o v á b b i  v iz s ­

g á la t o k  a  p s -n a k  a z  é lő  s z e r v e z e t  a n y a g c s e r  é jé b e n 
b e t ö l t ö t t  s z e r e p é t  ig y e k e z t e k  t is z t á z n i .  E  t é r e n  k ü­

lö n ö s e n  k é t  f e l i s m e r é s  l e t t  d ö n tő  fo n to s s á g ú :  a z

e ls ő  a n n a k  ig a z o lá s a , h o g y  a  p i r o s z ő lő s a v  le b o n tá ­

s á h o z  p s  s z ü k s é g e s ,  a  m á s ik ,  h o g y  a  p s  e g y , a z  é lő 
s z e r v e z e t b e n  k u lc s h e ly z e t b e n  l e v ő  a c e t i ie z ő  f e r ­
m e n t :  a  c o e n z y m -A  (C o A ) a lk o tó r é s z é t  k é p e z i 
( 1 9 4 6— 4 7 ) . V é g ü l  a  p s - t e r á p ia  k é r d é s e i  k e r ü l t e k 
e lő té r b e :  a  s z e r t  k e z d e t b e n  a z  ő s z ü lé s  b e f o ly á s o ­

lá s á r a  ig y e k e z t e k  f e lh a s z n á ln i ,  u tó b b  a  g y ó g y á s z a t 

s z á m o s  t e r ü le t é n  n y e r t  m e g le h e t ő s e n  s z é le s k ö r ű 
a lk a lm a z á s t .

A  ps v e g y i sa já tossága i; m eghatározása

A  p s  ( =  B i o s  1 1 a , B x - v i t a m i n ,  p a n t o t h e n ,  f i l - 

t r á t f a k t o r ,  c s i r k e - d e r m a t i t i s - ,  ü l .  c s i r k e - p e l l a g r a-  

e l l e n e s  f a k t o r ,  W - f a k t o r ,  a n t i - c h r o m o t r y c h i a - f á k - 

t o r ,  a n t i - g r a y - f a k t o r )  s z e r v e s  s a v ,  a m e ly  p e p t id - 
k ö t é s b e n  /3 -a la n in t  é s  p a n t o in s a v a t  t a r ta lm a z  (1. 
á b ra ) . S z a b a d  fo r m á já b a n  s á r g á s , v is c o s u s ,  o la j -

I . á b r a

CH3 OH O O

HO—H 2C - 0  — CH—C—N H —C H ,—C H g-C —OH  

GH3

d (+ ) -a 1y-dioxy-/?líő -dimethyl-butyryI-/?-alain

s ű r ű s é g ű  f o ly a d é k ,  n e h e z e n  k r is t á ly o s í th a tó ,  v í z ­

b e n , a lk o h o lb a n  j ó l  o ld ó d ik .  F é n y r e ,  o x y g é n r e 

n e m  é r z é k e n y ,  c s a k  s a v a s  é s  lú g o s  k ö z e g b e n  h ő ­

é r z é k e n y .  M o le k u la s ú ly a  2 1 9 ,2 3 . H y d r o ly s is s e l  ß -  

a la n in r a  é s  p a n to in s a v r a  b o n t h a t ó  é s  e  k é t  k o m ­

p o n e n s  k o n d e n z á c ió s  e l j á r á s o k k a l  ú j r a  e g y e s í t ­

h e tő .  A z  u tó b b i  f o ly a m a t  p a n t o in s a v  é s  /3 -a la n in 

e g y ü t t e s  a d á s á v a l  b iz o n y o s  b a c te r iu m o k b a n  (p l. 
c o l i)  é s  á l la t f a j t á k b a n  (p a tk á n y , ty ú k )  m e g f ig y e l ­

h e tő :  a z  e m b e r  n e m  k é p e s  a z  i l y e n  s y n t h e s is r e 
(1 4 6 ). S ó i  k ö z ü l  C a - ,  N a -  é s  c h in in -s ó j a  a z  is m e r ­

t e b b e k ,  m in d h á r o m  f e h é r ,  k r is t á ly o s  a n y a g . A

117* 1445
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gyógyásza tb an  leg in k áb b  a ca lc iu m p an to th en a t 
h aszn á la tos (2. ábra). A  p s-nak  m eg fe le lő  a lk oh o l-

2. ábra

CH 3 OH O O

(HO— H jC -C  —  C H —C— N H —C H 2—CH 2—C— 0 ) 2 Ca  

C H 3

Calciumpantothenat

m ód osu la t a  p an ten o l (3. ábra), e z  a  p s-év a l azo ­
n os h a tású  a n y a g  a sze rv eze tb en  p s-vá  a laku l. 
(C supán a  b acter ium ok  n em  k ép esek  a p an ten o lt 
p s-k én t é r ték esítem .) F e lté te lez ik , h o g y  a p a n te­
n o l fe lsz ív ó d á si v iszo n y a i az  em ber i szervezetb en 
k ed vező b b ek  a  p s-én á l (33, 102), bár ez  m ég  v i ta ­
to tt  (145).

3. ábra

CH 3 OH O

HO— H j C—C — CH—CH— C— NH—CH ,—CH2—CH2—OH

Pantenol

A  p s in tem a c io n á lis  eg y ség e i: 1 csirk eegység 
=  0,014 g  ps, 1 é lesz tő eg y sé g  =  0,08 7 ca lc iu m ­
p an to th en a t (70).

A  ps m eghatározását i l le tő en  e lső sorban  az össze­
foglaló közlem ényekre és m etod ika i le íráso k ra  u ta lun k  
(24, 39, 109, 129, 152, 161); i t t  m indössze n éh án y  m eg­
jegyzésre szorítkozunk.

A ps meghatározása — különösen biológiai anya­
gokban — bonyolult feladat. Ilyenkor az első  lépés a 
ps késő bb ismertetendő , ún. kötött formáiból történő
—  á lta láb a n  enzym atikus — fe lszabad ítása, am e ly e t a 
szabaddá v á lt ps m ik rob io lóg ia i m eghatá rozása követ. 
A  m ik rob io lóg ia i m eg h atá ro zásra  a lac tobac illus a ra- 
b inosus és a lac tobac illus casei a  leghasznála tosabb  
m édium ok. De m ég a  szabad  fo rm áb an  je len levő  ps 
b io lóg iai anyagokban  tö rtén ő  m eghatá rozása is á l ta lá ­
ban csak m ik rob io lóg ia i e ljá rássa l lehetséges; kém iai
— pl. co lo rim etr iás — m ódszer csak  egyszerű , feh é r je ­
m en tes o lda tok  vagy v itam in k ev erék ek  — te h á t fő leg 
pharm aco log ia i kész ítm ények  —  ese tén  jö h e t szám í­
tásb a  (39). N ehézkes és p o n ta tlan  a ps egyéb b io lógiai 
e ljá ráso k  (pl. csdrkenövekedésá, patkám ynövekedésd tesz­
tek) a lk a lm azásáv a l való  m eghatá rozása is. V iszonylag 
egyszerű nek  és hasznosnak  ígérkezik  az  ú ja b b an  le írt 
pap írk ro m ato g rá f iás e l já rás  (152), am elye t k l in ikánkon  
is a lka lm azu n k ; e m ódszer egyetlen  h á trán y a , hogy a 
q u an tita t iv  v iszonyokat il le tő en  csak m egközelítő  pon ­
tosságú.

E lő fo rd u lása  a te rm észetb en ; 

en d ogen  és ex o g en  p s-fo r rások

P s csak n em  v a la m en n y i m ik ro - és m ak ro - 
organ izm u s se j t je ib en  k im u ta th a tó . L eggazdagab­
bak p s-b an  a  b ak tér iu m ok  é s  gom bák , m íg  a  n ö ­
v én y ek  é s  g er in ces á lla tok  se j t je i  v iszo n y la g  k e ­
v eseb b  p s-a t ta r ta lm aznak . F igye lem rem éltóan 
m agas az  em b ryon a lis  se j tek  p s-ta r ta lm a  (to jás- 
sárgá ja !); e z  a z  éb rén y i é le t  m agas p s- ig én y év e l 
fü g g h e t össze. A  m éh k irá lyn ő  táp lá lásá t szo lgá ló 
m éh p em p ő  p s-ta r ta lm a  is  ig en  m agas.

A  s e j t e k b e n  a  p s - n a k  k b .  ' / s - e  f e h é r j é h e z  k ö ­

t ö t t ,  1/ s - e  p e d i g  s z a b a d  f o r m á b a n  t a l á l h a t ó .

K ö tö tt fo rm ában  a ps tö b b n y ire  észter-, pep tid - 
v agy  nuc leo tid -kö tésékben  fo rdu l elő . Az ilyen  feh ér­
jéhez k ö tö tt ps a s e jt  anyagcseré jében  tö bbny ire  m in t 
co ferm en t m ű köd ik  közre. A  ps-nak  edd ig  4 kö tö tt 
fo rm á ja  ism ert: 1. CoA, 2. panthetin v. pantethein v. 
lactobacillus bulgaricus fak tor (LBF) (fő leg m ik rob io ­
lógiai je lentő ségű ), 3. „Pantothenic acid conjugate” 
=  PÁ C  (a ps g lu tam in sav a t és foszfo rsavat ta rta lm azó , 
szorosan feh é rjéh ez  k ö tö tt derivá tum a), 4. pantothenyl- 
phosphat (m ik rob io lóg ia ilag  h a tás ta lan , á l la tb an  v i ta ­
m inha tású ). E négy kötő dési fo rm a közül az em beri 
szervezet szám ára  a  CoA a legnagyobb je len tő ségű , a 
m ásik  h áro m  fo rm a  em b eré le ttan i szerepe m a  m ég 
n incs ke llő képp  tisztázva. A  CoA ism erte tésé re  m ég 
v isszatérünk .

A se jten  b elü l a ps első sorban  a m itochon d - 
r iu m ok ban  v a n  je len , k iseb b  m en n y iség ű  p s-a t 
ta r ta lm az a se j tm a g  é s  gyak o r la t ilag  p s-m en tes a 
cytop lasm a.

A  k ü lön böző  é lő lén y ek  szü k ség le tü k e t v a g y  a 
ps b io sy n th esisév e l ( e n d o g e n  p s ) , v a g y  a k ü lv i lá g ­
b ó l —  ren d esen  a  táp lá lék k a l fe lv e t t  —  p s-va l 
( e x o g e n  p s ) , ese t le g  e  k e t tő v e l eg y ü ttesen  fedezik .

P s-a t in  v it ro  is  in  v iv o  szám os bacter ium  — 
k ü lön ösen  b é lb ac ter iu m  (coli, p ro teu s vu lga r is, 
pseu dom onas ftu o ren scen s stb .) —  k ép es sy n th e - 
t isá ln i. E m ik roorgan izm usok  a b io lóg ia i k ö rn y e­
ze tü k b ő l fe lv e t t  p s-p raecursoroka t sa já to s  fe r - 
m en tren d szerü k k e l p s-vá  a lak ít ják  s  ilym ód on 
n em csak  sa já t szü k ség le tü k e t fed ezh etik , h anem 
—  sy m b io s isu k  e se té n  —  a gazd aszervezet részére 
is  ju tta tn a k  p s-fe les leg ü k b ő l. A  b io sy n th esis  ja v a ­
részt szabad, a táp lá lék ok  feh é r jéh ez  k ö tö tt  p s-a t 
szo lgá lta tn ak .

A vitam inok biosynthesise régó ta  v izsgált és gya­
k o rla t i szem pontbó l fontos kérdés (1. 57, 87, 89, 111). 
A m i az  egyes v itam in o k a t ille ti, az  edd ig i v izsgálatok  
eredm énye i a r ra  u ta ln ak , hogy szervezetünk  a fo lsav- 
és b io tinszükség le tét fe lteh e tő en  te lje s  m értékben , a  
B -csoport több i ta g já ra  vonatkozó szükség le té t ped ig  
többé-kevésbé en te ra lis  b iosyn thesissel fedezi. A zt is 
m egfigyelték , hogy e fo lyam ato t — a b ac te riu m o k ra  
gyakoro lo t h a tásu k  révén  — a  savanyú  vegyha tás és a 
tá p lá lék k a l b ev itt szénh id rá tok  se rk en tik , a  feh é rjék  
és zsírok  inkább  gáto lják . L ényeges á l la tk ísé r le ti m eg­
figyelés az is, am ely  szerin t az egyes á l la t fa jo k  endo­
gen  v itam in sy n th es ise  n em  fo lyam atos, han em  a szük­
ség le thez igazodóan változó (89). K öz ism ert az a  gya­
k o rla tilag  igen fon tos tény, hogy a  b é lf ló rá ra  ható 
gyógyszerek (első sorban a széles h atósugarú  an tib io­
tikum ok ) a  b iosyn thesis t v isszaszo rítha tják , esetleg  
ide ig lenesen  te ljesen  fel is függeszthetik , b á r  ú jabb  
á l la tk ísé r le tek  a r ra  m u ta tn ak , hogy az  A ureom ycin  
a b iosyn thesis t kedvező en b efo lyáso lha tja  (83).

A m i a  ps biosynthesisét i l le ti (41, 69, 160), úgy  lá t­
szik, hogy ezt a B -v itam incsoport több i ta g ján a k  b io­
syn thesise  is be fo lyáso lja , e lső sorban  a b io tiné  és a 
fo lsavé, am ely  u tóbb i k ife jeze tten  se rk en ti a  ps ente­
ra lis  syn thesisé t. K ö lcsönhatás a lap já n  a tö b b i v itam in  
syn thes isé t v iszon t a ps fokozza (158). A  b é lcsa to rn á­
ban  képző dö tt B -v itam inok  é le ttan i é r té k é t vég ered ­
m ényben  felsz ívódásuk  m é rték e  határozza meg.

E xogen  p s-fo r rásu l táp lá lék a in k  szo lgá ln ak . 
B ár a p s-m egh a tá rozás em líte t t  m etod ik a i n eh éz­
ség e i m ia tt a  t á p l á l é k o k  p s - t a r t a l m á r a von a tk ozó 
v izsgá la tok  adata i m eg leh e tő sen  e lté rő ek  (2, 28, 
32, 73, 76, 91, 129, 147), a n n y i m egá llap íth a tó ,
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h o g y  p s-b an  leggazd agab bak  az élesz tő , a rizs, 
m áj, b úza liszt, to jássárgá ja , a gom b a é s  a  ha lik ra . 
E zek  100 g-om ként á tlagosan  3— 20 m g  p s-a t ta r­
ta lm aznak . A  h ú s-, te j -  é s  fő z e lék fé lék  p s-ta r ta l­
m a  a lacson yab b  (0,1-—3 m g/100 g). A  gyü m ö lcsök 
is  k e v é s  p s-a t ta r ta lm aznak . A  n ő i te j ps-ta r ta lm a 
0,16— 0,3 (35), a te h é n te jé  0,3— 0,5 m g/100 g. F i­
g y e lem rem éltó , h o g y  a  n ő i te j p s-ta r ta lm á t —  az 
a n eu r in - ta r ta lo m tó l e lté rő en  —  az an ya táp lá lko­
zása  a lig  b efo lyáso lja . A  co lostrum ban  v a la m iv e l 
k eveseb b  a ps, m in t az é re tt n ő i te jb en ; a  szop ­
ta tá s m ásod ik — h arm ad ik  hónap jáb an  a n ő i tej 
p s-ta r ta lm a  á tm en eti csök k en ést m u ta t. A  k ecsk e­
te j p s-ta r ta lm a  kb. m eg eg y ez ik  a teh én te jév e l. 
A tej fo r ra lása  csu p án  a v iszo n y la g  k isebb  m en y - 
n y iség b en  je le n le v ő  szab ad  p s-a t csök k en ti, m ég ­
p ed ig  m in teg y  40% -kal; a tú ln yom órész t k ö tö tt 
fo rm á jú  p s-a t é r in te t len ü l h agy ja . A  h úsok  ps- 
v esz teség e  fő zésk o r  kb. 25%; a  m egm arad t ps 
ja v a része  a fő ző v ízb e kerü l. A  gab on a fé lék  ő r lés­
ok ozta  p s-v esz teség e  a töb b i v i ta m in év a l össze­
h a so n lítv a  v iszo n y la g  csek é ly  (72).

A  p s-szü k ség le t

M inden  é lő  sze rv eze t p s-a t ig én y e l; a szü k ség ­
le t  fed ezésére  en d ogén  é s  ex o g en  p s-fo rrások  szo l­
gá lnak . Ez u tób b i k ö rü lm én y  az oka, h o g y  a  ps- 
szü k ség le t szám szerű  fe lm érése  csak  az o lyan 
m ik ro - és  m ak roorgan izm usok  ese tén  leh e tsé g es , 
a m e ly e k  szü k ség le tü k e t k izá ró lag  ex o g e n  —  teh á t 
m érh ető  —  p s-fo rrásökb ó l fed ez ik . A  szü k ség le ­
tü k e t en d o - é s  ex o g e n  fo r rások bó l egya rán t fedező 
sze rv eze t —  íg y  a z  em b er i sze rv eze t —  ig én y e 
a zér t n em  á llap íth a tó  m eg  pon tosan , m er t a b io - 
sy n th es isb ő l szárm azó, en d ogen  ps m en n y iség i 
m érése in  v iv o  ez id e ig  m eg o ld a tla n  kérdés. Hozzád 
v e tő le g e s  szám adatok  a lap ján  egészséges fe ln ő tt 
n a p i p s -szü k ség le te  kb . 10— 15 m g -ra  te h e tő (32, 
73, 147). E gyesek  a  szü k ség le te t a n ő i te j op tim á­
lisn ak  ta r to tt  p s-ta r ta lm a  (0,045— 0,05 m g pro 100 
Cal) a lap ján  a b ev it t  k a ló r iához v iszo n y ítv a  ad ják 
m eg  (2, 147, 148). E tö rek vés h e ly e s  v o lta  a zér t 
v ita th a tó , m er t a fe ln ő ttk o r i szü k ség le te t a cse­
csem ő k or ira  a lapozza, jó l leh e t a csecsem ő korban 
a  v ita m in ig én y  á lta lá b a n  m agasabb . T erm észete­
se n  —  csak ú gy , m in t a töb b i v i ta m in  ese téb en  — 
grav id itás, lacta t io , m egerő lte tő  tes t i m u n ka  és 
b e teg ség ek  em elik  a szü k ség le te t. K ü lönösképp 
fü g g  a p s-szü k ség le t a bélfló ra  ép  v a g y  kórosan 
m eg v á lto zo tt vo ltá tó l. A  csecsem ő k  é s  k isg y e rm e­
k ek  p s-szü k ség le té rő l k ev ese t tudunk ; á lla tk ísé r ­
le te k  a lap ján  fe lté te lez ik , h o g y  a fe j lő d ő  sze rv ezet  
szü k ség le te  e te k in te tb en  is  v iszo n y la g  m agas, e l­
é r h e t i a  fe ln ő ttk o r it  (161). V ég ü l m egem lít jü k , 
h o g y  á lla tk ísé r le tb en  a p s-szü k ség le t C -v itam in 
e g y ü t te s  ad ásáva l csök k en th ető  (136).

A  ps fe lsz ívód ása , tá ro lása, ü r ítése

A z em ber i szervezetb e a  táp lá lék k a l be ju tó 
ps a bé lcsa to rnában  reso rbeá lód ik . A  k ö tö tt á lla ­
p o tban  lev ő  p s fe lsz ívód ásá t en zym a tik u s h a sítá s 
elő z i m eg; a szabad  p s resorpció ja  sem m ifé le  a k tív

b io lóg ia i fo ly a m a to t n em  ig én y e l. M eg jegyzen dő , 
h ogy  a táp lá lék  k ö tö tt  p s-a  sa já to s  m ód on  csak  a 
p s-a s p h osp h a tok ig  hasad  é s  —  az an eu r in h oz h a ­
so n ló a n  —  p h osp h o ry llá lt  fo rm á jáb an  sz ívód ik  fe l.

A  fe lsz ív ó d o tt p s —  a szü k ség le ttő l fü ggő en 
—  részb en  e lrak tá rozód ik , részb en  k iü rü l. A  r a k ­
tá rozás a s e j te k b e n  e lső so rban  C oA  fo rm á já b a n 
tö r tén ik . Á lla tk ísé r le tek  arra u ta ln ak , h o g y  a ps 
a m á jb an  táro lód ik . A  szervezetb en  rak tá rozo tt és 
a testn ed v ek b e n em  k erü lő  p s sorsáró l, m ob ilizá ­
c ió ján ak  m ód járó l n in csen ek  p on tos ad ata ink . V á l­
toza tlan  fo rm áb an  tö r tén ő  ü r ítése  m in d en esetre 
árra en g ed  k ö v e tk ez te tn i, h o g y  a p s a sze rv eze t­
b en  n em  bom lik  a lko tó részeire.

A z em ber i v ö rö sv érse jtek  CoA, a p lasm a sza ­
bad fo rm ájában  ta r ta lm azza a  p s-a t; egészséges 
fe ln ő ttek  p lasm á jáb an  10— 30 7/100 m l p s ta lá l­
ható ; a vö rösvén se jtek b en  tá r o lt  p s m en n y iség e 
kb. u g y a n en n y i (55). A  p lasm a p s-a  a feh ér jéh ez 
v a n  k ö tv e , n em  d if fu sib il is .

A  p s -ü r íté s t v izsg á lv a  m eg fig y e lték , h o g y  a 
k iü r íte t t  ps m en n y iség e m in teg y  12% -kal m eg ­
ha lad ja  a b ev ite lt  (1). E tö b b le tü r ítés a b élf ló ra 
p s-sy n th es iséb ő l szárm azik . A  v iz e le t te l  tö r tén ő 
p s-ü r ítés kb. 1,5— 5 m g-ra  teh e tő  n ap on ta  (65, 128, 
145). A  szé k le t te l kb. u g y a n en n y i ü rü l (147). A z 
eg y éb  testn ed v ek  [izzadság (156), n y á l (45)] p s- 
ta r ta lm a je len ték te len . A  te jb e tö r tén ő  p s-k iv á - 
la sz tásá ró l az ex o g e n  p s-fo r rások  tá rgya lásak or 
m ár m egem lék ez tü n k .

A  p s an yagcsere-k ap cso la ta i

B ár m ég  szám os k é rd és v á r  t isztázásra , k é t­
ség te len , h o g y  a  p s szám os an yagcserefo lyam a tb an 
fo n to s sze rep et já tsz ik .

D ön tő en  határozza m eg  a p s é le t ta n i sze rep ét 
az a k ö rü lm én y , h o g y  a lk o tó ré szé t ké p ez i a C o A - 
n a k , a m e ly  az  an yagcserefo lyam a tok  egym ásba 
kapcso lásán á l m ű k öd ik  közre s  annak  zavar ta lan ­
ságáh oz e len g ed h e te len ü l szü k séges. A  CoA 10%-a 
ps. A z a ce tilezés leg fon tosab b  co en zy m e lév én 
(108, 177), m ű k öd ésén ek  lén y eg e , h o g y  a szén h id ­
rátok, feh ér jék  é s  zsírok  o x y d a t iv  é s  fe rm en ta t iv 
leb on tása  során  k e le tk ező  ca rbon savak  ún. a ce til- 
m aradékát m egk ö ti, v e le  ún . „ak tív  ece tsa v a t”, ill. 
„ak tív  a ce tá to t” k ép ez  é s  az  ace tilm a rad ék o t k ü ­
lönböző  b io lóg ia i reakc iókba v isz i át. A z  a ce t i l­
m arad ék o t szo lgá lta tó  an y a g o k a t (pyrosző lő sav, 
a -k etog lu tá rsav , am in osavak , zsírsavak ) a ce ty l- 
d o n á to ro kn a k , az ak tív  ace tá to t á tv ev ő  an yagok a t 
a c e ty la kc ep to ro kn a k é s  miagát a  fo ly a m a to t tra n s - 
acetilá lásn& k n evezzü k . A z  a k tív  aoetá t m agas 
en erg ia ta r ta lm a  m in t ace tilfosz fá t tá ro lód ik . íg y 
b iz tosít ja  a sze rv eze t a tran sacety lá lás fo lyam a tos­
ságát.

H a n em  á ll ren d e lk ezésre  m eg fe le lő  m en n y i­
ségű  ps, v a g y  a  C oA  k ép zésén ek  v a g y  m ű k öd ésé­
n ek  v a la m e ly  m á s akadálya van , az  ace tild on á to - 
rok  —  pl. py rosző lő sav  —  o x y d a t iv  leb on tása  e 
fok on  m eg á ll és  m in dad d ig  s tagn á l, a m íg  a trans- 
a ce tilá lá st gá tló  o k o t k i n em  ik ta t ju k  (pl. p s adá­
sáva l). A z  e lm on d o ttak k a l m agyarázh ató  az, h ogy 
a ps —  a  C oA -syn th esis  és  -m ű k öd és serk en tése
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rév én  —  a v é r  p y rosző lő sav ta r ta lm á t csök k en ti 
(125) és  az ace ty lch o lin sy n th esis t fok ozza  (53, 81).

A  ps-at, illetve CoA-t igénylő  legfontosabb acetile- 
zési fo lyam atok a következő k (161): 1. A  cholin ace- 
tilezése acety lcho lin t eredm ényez. A z acety lcho lin  — 
m in t ism ere tes — az id eg in g erü le tá tv ite l leg fő bb ké­
m ia i m ed itá to ra . K ü lönösen az agyszövet és a  bél ace- 
ty lch o lin ja  nagy je len tő ségű ; a p s-h ián y á llap o t tá rgy a ­
lásán á l ism erte tendő  ideg rendszeri és gyom orbéltüne- 
tek  (béla ton ia) is az elég te len  acety lcho linsyn thesisse l 
függnek  össze. V alószínű leg az ideg ch ro n a x iá já ra  gya­
ko ro lt p s-h a tás is az acety lcho linon  á t  ju t  é rv én y re  
(96). 2. Arom ás am inok, kü lönösképpen  a  su lfam idok 
acetylezése. E fo lyam at v o ltaképpen  egy ike a szervezet 
leg fon tosabb  védekező , m éreg te len ítő  funkc ió inak . Ps. 
h ián y áb an  a su lfam idok  acetilezése zav art szenved. 
3. Az ún. „CH-gyű rű k synthesise” m ég kevéssé ism ert 
fo lyam at; in kább  m ik rob io lóg ia i je len tő ségű . 4. A ceí- 
ecetsavképzés ecetsavbó l és ak tív  acetátbó l. Ez a r e ­
verz ib ilis  fo lyam at a zsírsavak lebontásának és fe l­
építésének fontos reakciója. A zs írsavak  /3-oxydáció ját 
és ennek  fo rd íto tt já t: a zsírsavsz in téz ist a ps m int CoA 
ka ta lizá lja . E rre  u ta l az  is, hogy a késő bb ism erte­
tendő . ún. p s-an tagon is tákka l a  fo lyam at gáto lható . 
A ste ro idsyn thesis (cho lesterin . ste ro id -ho rm onok ) is 
ezen a pon ton  kapcso lód ik  össze a  ps-anyagcserével. 
E fontos összefüggésre m ég v isszatérünk . 5. Citrom- 
savképzés oxalecetsavbó l. E nnek  a reverz ib ilis  fo lya­
m a tn ak  lényege, hogy a szénh id rá tok , zsírok és feh ér­
jék  lebon tása so rán  keletkező  közti te rm ék ek e t a  CoA 
összekapcso lja az anyagcserefo lyam atok  kö zp o n tjá t ké­
pező  Szentgyörgyi— K rebs-c ik lussa l (108, 161, 180).

A z ed d ig iek b ő l a  p s-n ak  k ü lö n ö sen  a szén h id ­
rá t- és zsíran yagcseréb en  b e tö ltö t t  fo n to s szerep e 
tű n t k i; van n ak  azonban  o ly a n  k ísé r le t i e red m é­
n y ek  is, a m e lyek  a ps és a jeh é r jea n ya g cse re kap ­
cso la tá ra  u ta lnak . Így  m ár régeb b en  k im u ta tták , 
h o g y  a h ip p u rsavsz in téz is p s-a t ig én y e l (22, 161). 
Ez azt je len t i, h o g y  a feh ér jesz in téz isn é l a p ep tid-, 
i l le tv e  p o lip ep tid -k ö tések  lé tre jö t téh ez  ps szü k sé­
ges. A  ps é s  a  feh ér jea n y a g csere  k apcso la tá ra 
u ta ln ak  továbbá b izon yos á lla tk ísé r le t i (166) és 
m ik rob io lóg ia i m eg fig y e lések , v a la m in t —  tágab b 
ér te lem b en  —  a ps „máj véd ő ” h a tásá t hangozta tó 
k öz lem én yek  is  (11, 14, 23, 170). A  p s-n ak  a fe ­
h ér jesz in téz is t serk en tő  h a tásáva l m agyarázh a tó  a 
p s-m en tes é tren d en  ta r to tt á lla tok  n övek ed ésb en 
v a ló  elm aradása is, é s  az, h o g y  az i ly en  á lla tok ­
b an  az a n titestk ép zés csök k en  (13, 105, 135, 161), 
ps adása u tán  p ed ig  fok ozód ik  (151, 168). A zt is 
m eg fig y e lték , h o g y  p s-h ián yb an  a v ö rö sv érse jt - 
sü lly ed és —  a p la sm a feh ér je -v á lto zá s k ö v e tk ez té ­
ben  —  fok ozód ik  (18) a széru m  gam m ag lob u lin - 
sz in t je  (17) és  p rop erd insz in tje  (178) p ed ig  csökken . 
E gyesek  a rró l szám o ln ak  be, h o g y  a  p s-h ián yak or 
je len tk ező  e llen a n y a g k ép zési zavar C -v itam in  (136) 
és a n tib io t ik u m ok  [p en ic illin , s trep tom yc in , ch lo r­
am phen ico l, au reom yc in  (60)] adásáva l csök k en t­
hető . A  p s é s  a feh ér jea n y a g csere  k apcso la tának 
t isz tázása, k ü lön ösen  im m u n o lóg ia i von a tk ozások ­
ban, m ég  a  jövő  fe lad a ta .

A  ps-a n ya g csere  és a h o rm o n á lis  re n d sze r 
ö ssze fü g g ése it i l le tő en  m in d en ek e lő tt a ps és a 
h yp o p h y s is -m e l lé k v e se k é re g  ren d sze r  ho rm o n a l 
k özö tt i k apcso la tró l k e l l  m egem lék ezn ü n k . E k ér ­
désrő l k ü lön ösen  az u tóbb i év ek b en  je le n t  m eg 
szám os k ö z lem én y  (4, 6, 17, 34 ,38, 50, 54, 103, 131, 
138, 139, 159, 161, 176). Íg y  p s-h ián yá llap o tb an

k ísé r le t i á lla tok on  —  és részb en  em beren  is  (17) 
—  a m e llék v esek é reg  m ű k öd ési zavarára u ta ló 
tü n e tek  f ig y e lh e tő k  m eg: a  m e llék v esék  k ezd eti 
h yp er fu n k c ió já t é s  h yp er trop h iá já t h yp o fu n k c iós- 
h yp o trop h iás á llap o t k öveti, csök k en  a  m e llék ­
v esé k  ch o leste r in ta r ta lm a  (54, 131, 138) s  á lta lá ­
ban  a ch o leste r in sy n th esis  (17, 54, 154), csök k en 
a g lykocor tico id -k ép zés, i l le tv e  -secre tio  (17, 38, 
50, 103) és  m egvá ltozn ak  a stressre  b eá lló  reakciók 
is  (7, 8, 17, 47, 138). A  p s-h iá n y o s á lla tok  h yp o - 
physiséne'k  és  v é rén ek  A C T H -ta r ta lm a n em  v á l­
to z ik  (34). A  m ű k öd ésvá ltozás teh á t k ife jeze t ten 
cor ticá lis, ső t zóna je lleg ű  és n em  von a tk oz ik  a 
D O C A -ra (38); a tü n e tek e t csak  C or tisonna l v a g y 
p s-v a l le h e t  m egszü n te tn i. P s-ra  te h á t a ké reg - 

ste ro id o k  és a ch o leste r in  sy n th e s isé h e z  o k v e t le n ü l 
szü k ség  van . E z an n á l k ev ésb é m eg lep ő , m er t m a 
m á r  ism er jü k  a  ps, i l le tv e  a CoA zs írsav sz in tézd s- 
ben  b e tö ltö t t  é le t ta n i szerep ét. H ogy  a p s a cor- 
t icostero id ok  fu n k c ió já t tám oga tja , ső t m ű k ödésü ­
k e t b izon yos m ér ték b en  p ó to ln i k ép es, arra a z  az 
érd ek es k ísé r le t i m e g f ig y e lés  is  u ta l, a m e ly  sze ­
r in t m e llék v ese ir to t t  p a tk án yok  é le tta r tam a  ps 
adásáva l m egh osszab b íth a tó  (137). G yerm ek gyó ­
g yásza t i é rd ek ességű  e té ren  az a  m eg fig y e lés, 
a m e ly  szer in t ps adása u tá n  g y erm ek ek en  a 17- 
k e to ste ro id ü r ítés  és a  l l -o x y s te r o id ü r i té s  fok ozó­
d ását tap aszta lták  (124).

A z adrenalin és a ps v iszonya kevésbé je len tő s; 
ps-h ián y á llap o t az ad ren a lis  ren d szerb en  n em  okoz lé ­
nyeges e lvá ltozást (7, 8).

A  p s és a p a jzsm ir ig y  h o rm o n já n a k  kapcso ­
la ta v iszo n y la g  régó ta  ism er t (36, 63). A  v izsg á ­
la to k  m egá llap íto tták , h o g y  a C oA -ba tö r tén ő  be­
ép ü léséh ez  ép  p a jzsm ir igy fu n k c ió  szü k séges és 
h o g y  th y reo id ea -res is ten s h y p o th y reosisos g y er ­
m ek ek  h o rm on k eze lését p s-v a l k ie g ész ítv e  csök ­
k en  a  tú lad ago lás-ok ozta  tü n e tek  k ife j lő d ésén ek 
v eszé ly e .

A ps és az insu lin kapcso la ta  m ég nem  tisz tázo tt 
ke llő képpen. A  ps — am ely  egym agában a d v a  nem  
okoz egyérte lm ű  v ércuko rvá ltozást (22, 166) —  á l ta lá ­
ban  m egröv id íti az  in su lin h a tás  ta r ta m á t (173) és az 
insu linérzékenység  á tm en e ti csökkenés u tán  (71) foko­
zódik  (8. 17, 38, 71).

Fe lté te lezhető , hogy a ps a nem i horm onok  s te ro id - 
vázán ak  syn thesisében  is szerepe t já tsz ik . H iányá llapo t 
h ím  és nő stény  á lla tokban  hypogonad ism us k ife jlő dé­
sére vezet (2).

S zénh id rá tokban  és zsírokban  gazdag é tren d en  ta r ­
to tt  á l la to k n ak  som atotrop horm ont ad v a  p s-h ián y ra  
u ta ló  tü n e tek e t észle ltek  [(88) re la tív  p s-h ián y ? ] ; ps- 
h iányos é tren d en  ta r to t t  á l la to k  növekedésben  való  e l­
m a ra d ásá t som ato trop  ho rm on n em  képes befo lyá­
so ln i (19).

A  ps és a  több i horm on kapcso la ta  ezideig  m ég 
kevéssé ism ert.

A  ps és az elektrolyt-anyagcsere összefüggése 
ugyancsak  n incs ke llő en  tisz tázva ; a m e llékvesére  ki­
fe j te tt  ps-hatás — m in t em líte ttü k  — nem  é r in t i a só­
ho rm onokat. T a lán  a ps-h iányá llapo t kezdetén  észle lt 
hyperco rtic ism ussa l m agyarázható  az ilyenko r n éh a  
fellépő  — em b erk ísé rle tek b en  is észle lt —  hypo­
k a laem ia  (18, 104).

A ps és a rézanyagcsere k ap cso la tá ra  u ta l az a 
m egfigyelés, am ely  szerin t az  á l la t i sző rzet sz ínét biz­
tosító  m elan in  rézp ro te id jén ek  képző dése ps-at igényel.
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A chrom o trych ia  réz- és ps-e lvonássa l eg y a rán t elő ­
idézhető .

M ások ps h a tá sá ra  a szérum  m agnesium -sz in tjé- 
nek  em elkedésé t f igye lték  m eg (21).

A  p s  é s  a z  e g y é b  v i t a m i n o k —  k ü lö n ö sen  a 
B -osoport tag ja i —  k özö tt i össze fü ggésrő l a  b io ­
sy n th es is  tá rgya lásán á l m ár em líté s  tö r tén t. A  B - 
csop or tbe li v itam in ok  szo-ros k ap cso la táva l fü g g 
össze, h o g y  pl. B i, B_> v a g y  n ik o t in sa v -h ia n y  ese­
té n  a v é r  p s-sz in t je  is  csök k en  (32, 55), é s  h ogy 
az a ce t i lezés p s-h iá n y  okozta  zavara  ak k or  v á lik 
k ife jeze t té , ha a p s-o n  k ív ü l eg y id e jű  th ia m in - 
h iá n y  is  fen n á ll (27). A  ps és a B -osoport több i 
tag ján ak  eg y ü ttes  h ián yá ró l (27, 112) é s  a B -cso - 
port tag ja in ak  h iá n y tü n e te it  összeh ason lító  (58), 
továb b á  b izon yos p s-h iá n y o s tü n e tek n ek  C -v ita - 
m in n a l tö r tén ő  osök k en th e tő ségérő l szó ló  k öz le­
m én y ek  is  a ps é s  a  több i v ita m in  k özö tt fen n á lló 
k ö lcsönh atásra  u ta lnak .

A  ps eg y éb  hatása i

A  p s-n ak  a g y o m o r b é l c s a t o r n á r a gyak oro lt  
h atása  töb b irányú : 1. A z  a ce ty lch o lin on  át b iz to ­
s ít ja  a  m o t il i tá s  zavar ta lan ságá t (30); 2. b e fo ly á ­
so lja  az em ész tő n ed vek  sec re t ió já t (142, 167);
3. se rk en t i a  szén h id rá t- é s  feh ér je -rezo rp c ió t 
(30, 101).

A z  i d e g r e n d s z e r és  a  p s v iszon yá ra  a C oA  is ­
m e r te tésén é l m ár u ta ltu n k .

A  p s-n ak  a n em  tá rgya lt szervek re , ill. sze rv - 
ren d szerek re gyak o ro lt h a tása  részb en  n em  je le n ­
tő s, részb en  m ég  n em  e lég g é  ism er t.

P  s-an tagon is ták  (an tiv itam in ok )

A ps m o lek u lá ján ak  v iszony lag  k is m ódosításako r 
an tiv itam in  je le g ű  anyag  képző dik . Szám os ps-antago- 
n is tá t ír ta k  le  (29, 44, 155, 161). L eg ism ertebbek  a pan - 
to y ltau r in  és a Y- és “ -m ethy lpan to thensav . Az aromás, 
oxysavak , így a  sa licy lsav  is [Ivánovics, (79)] 'hasonló 
ha tásúak .

P s-an tag o n is ta  név v e l i l le tn ek  — h e ly te lenü l — 
több  o lyan  phanm acom t is, am ely  csak  közv e te tt ú ton 
és fő leg nem  m in d en  k ísé r le t i  közegben fe jt  k i an ta-  
gon ista  h a tá s t (strep tom ycin , a  b iosyn thesis t v issza­
szorító  széles ha tó su g arú  an tib io tikum ok  stb.). H elye­
sebb azonban, h a  a  ps-an tagon ista  elnevezést szigo­
rú a n  azok ra  az anyagok ra  korlátozzuk, am elyek  köz­
ve tlenü l, m ik ro - és m ak rob io lóg ia i k ísé rle tekben  egy­
a rá n t an tag o n is tak én t v ise lkednek . M ég e  sz igorú  k ri ­
té r iu m  a lk a lm azása  esetén  is szám o lnunk  ke ll o lyan 
sa já tos h a tású  anyagokkal, am elyek  a  ps-an tagon isták  
közé so ro lta tn ak , jó lleh e t h a tásu k  csak  részleges és b i­
zonyos k ísé rle ti kö rü lm ények  között nem  te ljesen  m eg­
győ ző . L eghatásosabb  p s-an tag o n is tán ak  m a  a  m ethy l­
pantothensav tek in the tő .

A p s-h ián yá llap o t

P s-h iá n y t  k ísé r le t i k ö rü lm én y ek  k özö tt á lta ­
lában  három  m ódon  le h e t  lé treh ozn i: 1. p s-h iá n y o s 
étrend ; 2. p s-an tagon isták , é s  3. a k e ttő  eg y ü ttes 
a lk a lm azásáva l.

A  p s-h iá n y  m ár  a p raep ar ta lis korban  sú ly o s 
k ö v e tk ezm én y ek k e l já r  (51, 61, 98, 120, 132, 179, 
181); te rh es á lla tok a t p s-m en tes é tren d en  ta r tva , 
a  fo e tu so k  zöm e rezorbeá lód ik , v a g y  koraszü lés, 
ese t leg  h a lvaszü lás k öve tk ez ik  be, az  é lv eszü le te tt 
á lla tok  k i-a  p ed ig  sú ly o s  fe j lő d ési ren d e llen essé­

g ek e t m u ta t (kü lönböző  t íp u sú  k op on yaoson t- 
d efek tus, farka-storok, v ég tagd efo rm itás, u rogen i­
ta lis  d ysp lasia , stb .). H a p s-h iá n y t n em -te rh es 
á lla tok on  hozu nk  lé tre  (2, 30, 133, 161), a k ife j ­
lő dő  tü n e tek  á l la tfa jtá n k én t vá ltozóak . A  leg lé ­
n yegeseb b  h iá n y tü n etek  a k övetk ező k : n ö v ek e ­
désb en  v a ló  v isszam aradás, cson tfe j lő d ési zavar, 
fe r tő zések k e l szem b en i fok ozo tt h a jlam  (v. ö. 
csök k en t e llen an yagk ép ző d és); sa já to s  d erm atitis, 
ach rom otrych ia , a lopecia , gyu llad ásos n yá lk a ­
h á r tyae lvá ltozások  a légu tak b an  é s  a  g yom orb é l- 
trak tu sb an  (haem orrhag iás gastroen ter it is , co lit is, 
b éln yá lk ah á r tyan ek róz is é s  -u lcerác ió  a m o t il i­
tás és p er ista lt ik a  csö k k en ésév e l) ; a p er ifé r iás 
id egek  m ye lin -d egen erác ió ja , h á tsók ö teg - és  gan - 
g lion -d egen erác ió  k ö v e tk ezm én y es a ta x iá v a l és  a 
hátsó ' v ég ta g o k  sp astic itásáva l, görcsök ; a k on d i- 
cion á lási k észség  csök k en ése (58); m e llék v ese­
elvá ltozások ; h ypogon ad izm u s; anaem ia , g ran u lo - 
és lym p h op en ia , a v é r  p h agocy tak ép ességén ek 
csök k en ése (37); vesen ek róz is; zsírm áj.

V ita to tt, de a k lin ik u m  szem p on tjáb ó l fon tos 
k érd és az, h o g y  e m b e r b e n  f e l l é p h e t - e  p s - h i á n y ­

á l l a p o t . E rre a k érd ésre m a m ár ha tá rozo tt „ igen ’ - 
n e l fe le lh e tü n k . P r i m a e r  p s - h i á n y u gyan  n em  is ­
m ere tes em berben , de pl. ú jszü lö ttek en  v a g y  m ég 
inkább  k o raszü lö ttek en  ily en  á llapo t e lő fo rdu lh a t. 
S e c u n d a e r  h i á n y á l l a p o t leh e tő ség e  á ll fe n n  akkor , 
ha fok ozo tt szü k ség le t (grav id itás, lacta t io , m eg ­
erő lte tő  test i m u n ka, m ű té tek  u tán i á llapo t, sú ­
ly o s  égés, lázas b e tegségek  stb .) id e jén  e lég te len 
a p s-b ev ite l (p aren tera lis táp lá lás, k op la lás, e g y ­
h angú  étrend , a lk oh o l-ab u su s stb .), rezorpció  (bél- 
n y á lk a h á r ty a -d e fec tu ssa l járó k órá llapotok ), v a g y 
fe lh a szn á lá s (m áj-, m e llék v ese -, p a jzsm ir igy ­
b etegségek , an yagcserek a tasztró fák , pl. to x icu s 
á llap o t stb .), továbbá, ha p o lyu r ia  k ö v e tk ez téb en 
a p s-ü r ítése  k órosan  fok ozo tt (veseb etegségek ? , 
d iab etes m e llitu s? , insip idus?). O lyan  fe ltev ésn ek 
is  h angot adtak , a m e ly  sze r in t fa j i, egyén i, ese t­
leg  k lim a tik u s tén yező k  is p raed ispon á lh a tnak  ps- 
h iá n y á lla p o t k ife j lő d ésére  (18, 149).

M ivel e g y e s  m e g fig y e lések  sze r in t p s-h iá n y - 
ban a fo lsa v  é s  b io t in  b io sy n th esise  is  csök k en 
(158), em b erb en  b izonyára r itk a  az ún . „ t isz ta ” 
v a g y  „ labora tó r iu m i” p s-h ián y . A z  á lla tk ísé r le tek ­
bő l ism er t tü n e tek  je len tk ezése  é s  eg y id e jű leg  a 
v é r  p s-sz in t jén ek , továbbá a sp o n tá n  és te rh e léses 
p s-ü r ítésn ek  csök k en ése p s-h iá n y  fen n á llásá ra  u ta l­
n ak  (148, 158). (K lin ik ánk on  a te rh e léses v izsg á la ­
tok  ed d ig  k e llő en  m ég  k i n em  ak názo tt m ód szeré­
v e l igyek szü n k  h iá n yá llap o to t k im u ta tn i.)

H ogy  em b erb en  is  fe llé p h e t p s-h ián y , a z t iga­
zo ln i lá tsz ik  egy , több  szerző  á lta l típ u sos ap an to- 
th en osisn ak  ta r to tt  b etegség , az ún. „bu rn ing  fe e t ” 
(m ás e ln ev ezésse l ery th rom ela lg ia  trop ica, n u tr i­
t ion a l m e la lg ia , p a raesth esiás-k au sa lg iás m e la lg ia , 
„m adrid i syn d rom a”), a m e ly e t a lábak  szo r ító , 
ég e tő  érzése, k ivörösödése, m ajd  cyanosisa  és d es- 
quam atió ja  je llem ez. E d om inán s tü n etcsop or th oz 
d ep ressio , a ta x ia  és  sex u a lis  zavarok  tá rsu lh a t­
nak . M aga az ak rop araesth esiás roham  fő leg  é j ­
szaka je len tk ez ik  (148, 161). A  syn d rom á t m ár
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I928j ban  ism er ték  és n a g y  töm egb en  ész le lték  fő ­
leg  ín ség es id ő k b en  az é r in te tt te rü le tek en , íg y  a 
sp an yo l po lgárháborúban, a  m á so d ik  v ilágh áb orú 
tá v o lk e le t i fogo ly táb ora ib an  és Ind ia  sze g én y - 
sorsú  n ép ré teg e i k özö tt. A  k órk ép re je llem ző  a'kro- 
p a raesth esiás-fá jd a lm as roh am ot a C oA -h yp o- 
fu n k c ió -ok oz ta  h ián yos a ce t i lezés hozza lé tre , 
a m e ly  a h iá n y o s p s-b ev ite l k övetk ezm én y e. P s 
adására  gyógyu l. Sporad ik us ese te t is  le ír tak  (148).

M eg jegyzen dő , h o g y  sp ru e k ap csán  is  ész le l­
tek  p s-h iá n y t, h ypocor tic ism u sra  u ta ló  tü n e ték k e l 
(159). M ások  co lit is  (78), p n eu m on ia  é s  d ip h ter ia 
k apcsán  f ig y e lte k  m eg  h ián yá llap o tra  u ta ló  csök­
k en t p s-ü r ítés t (148); a B i-v ita m in - é s  n ik o t in sa v - 
h iá n y  ese tén  ész le lt  a lacson y  v é r -p s-sz in t (55) is 
e  k ó rk ép ek h ez csa tlak ozó m ásod lagos p s-h iá n y 
fen n á llásá ra  en ged  k övetk ez te tn i.

Ö n k én tes v á lla lk ozók on  p s-an tagon ista  (m e- 
th y lp an to th en sav ) ad ásáva l és  eg y id e jű  p s-m en tes 
étren d d e l hoztak  lé tre  k í s é r l e t e s  p s - h i á n y t (16 ,17 ,
18,, 67, 104). A  fő bb  tü n e tek  a k övetk ező k  vo ltak : 
lev er tség ; em o tion a lis  lab ilitás, izom gyen geség ; 
an orex ia , ach lorhydr ia ; ep igastr ia lis  n yom ásérzés, 
o b stip á c ió -h a j la m ; a v ég tagok on  je len tk ező  égető 
érzés, pa raesthesia , zsibbadás; a ta x ia ; h y p o p h y sis- 
m ellék v ese-h y p o fu n k c ió ra  u ta ló  tü n e tek  (csökken t
17 -k etostero íd ü r ítés, A C T H -ra e lég te len  eosin o ­
p h il-v á la sz  stb .), a p -am in ob en zoesav  a ce tilezési 
zavara; fe r tő zések k e l szem b en i fok ozo tt fo g ék o n y ­
ság; h ypoch lo raem ia ; h yp ok a laem ia  (!). A  h iá n y ­
tü n etek  a 13— 16. napon  v á lta k  k ife jeze t té . C or ti- 
sonra, p s adására  a  tü n e tek  v issza fe jlő d tek .

A  ps g y ógyásza t i a lka lm azása

A  p s-a t 1940 óta a lka lm azzák  a g y ó g y á sza t­
ban részb en  p ro filak tiku s, részb en  teráp iás cé lla l; 
ú jabban  e g y e s  pharm aconok  m ellék h a tása it, i l le t ­
v e  to x ik u s  h a tásá t csök k en tő  tu la jd onságá t, to ­
váb bá b izon yos bacter ium  ok res is ten c iá já t befo ­
lyáso ló  k ép esség é t is  h aszn osítan i igyek ezn ek .

A  p s v a g y  ca lc iu m os só ja  —  ca lc iu m p an to- 
th en a t —  v a g y  a p s-n ak  a lk oh o l m ód osu la ta  — 
p an ten o l —• fo rm á jáb an  a lka lm azható . K izáró lag 
ca lc iu m p an to th en a to t ta r ta lm azó gyá r i k ész ít­
m én y  n in cs fo rga lom ban ; csu p án  töb b  ún . p o ly - 
v ita m in -k ész ítm én y b en  v a n  c a l c i u m p a n t o t h e n a t 

is. K lin ik án k on  ca lc iu m p an to th en a to t haszn á lu n k 
am p u llázo tt 5% -os s te r i l  o lda t fo rm á jáb an  (á 2 m l 
pro in j.). A  ca lc iu m p an to th en a t em e lle t t  te rm é­
sze tesen  por fo rm á jáb an  (per os), v a g y  k en ő cs 
a lak jában  is  a lka lm azh a tó . A  p a n t e n o l leg ism er ­
teb b  eu rópa i gyár i k ész ítm én y e a B ep an th en  (La 
R oche, B asel); eg y  am p u lla  (5% -os oldat) 250 m g 
h a tóan yago t ta r ta lm az. A  p an ten o l —  m in t em ­
líte t tü k  —  a  sze rv eze tb en  p s-vá  a lak u l és  a b ev it t 
m e n n y iség  kb. ‘/ “ -é n e k  m eg fe le lő  p s-v a l azonos 
h a tást fe j t  k i.

A  ps pro filaktikus adása indoko lt m indazon  ese­
tekben , am iko r h ián y á llap o t veszélye fenyeget. Ezen 
á l lapo to t elő segítő  tényező k rő l az edd ig iékben  m ár 
m egem lékeztünk . A n tib io tikus kezélés a la tt k ife jlő dő  
B-,kom plexus h iány  veszélye álta lánosain  ism ert s 
palyv iitam inok m egelő ző  célla l tö r tén ő  ad ása  m a m ár 
ru tin sze rű en  tö r té n ik ; m égis kevés közlem ény m u ta t

rá k ifejezetten  arra, hogy ilyenkor ps adása is indo­
kolt (246). Több kü lfö ld i polyvitam inkészítm ény m eg­
felelő  mennyiségben tartalmaz ps-at is (5—50 mg-ot), 
sajnálatos, hogy a  hazai Polybé nem  tartalmazza ezt 
a faktort.

A  p s - t e r á p i a  á l t a l á n o s  v a g y  h e l y i  l e h e t .  A z 

á lta lán os k eze lés  töb b n y ire  p a ren te ra lis  (i. m . 
v a g y  i. v .), r itk áb ban  —  tab le tta , por, o ld a t fo r­
m á jáb an  —  p ero rá lisan  tö r tén ik ; h e ly i k eze lésre 
ken ő csöt, ecsete lő t, aeroso lt é s  o rrcseppet h aszn á l­
nak. A  ken ő csök , i l le tv e  o lda tok  á lta láb an  2—:5% 
p s-a t ta r ta lm aznak , szü k ség  ese tén  eg y éb  p har - 
m acoinokkal —  leg in k áb b  su lfam id ok k a l, ú jabban 
h y a lu ron id aseva l —- k om b in á lva .

A  ps t e r á p i á s  a d a g j a fe ln ő ttn ek  p aren te ra lis 
v a g y  p er  os ad ás ese tén  á tlagosan  50— 200 m g, 
gyerm ek ek n ek  20— 100 m g  ca lc iu m p an to th en a t 
pro d ie, 2— 3 részre e losz tva . P a n ten o lb ó l ezen 
ad ag t ízszerese adandó. N éh a  (pl. e ry th em a tod es 
esetén ) n a g y  ad agokk a l tö r tén ő  lö k ésk eze lés is 
szób a jöh et; i ly e n  k eze lés t a lka lm azu nk  m agu n k  is 
a csecsem ő - é s  gyerm ek k o r i b é la ton ia  é s  p a ra ly - 
t ik u s i leu s  ese te ib en  (164).

A  p a ren te ra lis  és  p er  o s  p s-k eze lés t t ö b b  b e l ­

g y ó g y á s z a t i  k ó r k é p b e n s ik e r re l a lk a lm azták  (148, 
161). M ájvédő  h a tásán á l fo g v a  a ján lják  m á jb e teg ­
ség ek  (6) é s  to x ik u s  porp hyr iák  (75), a  szén h id rá t- 
an yagcseréb en  b e tö ltö t t  fo n to s sze rep e m ia tt  d ia ­
b eteses com a k ieg ész ítő  k eze lésére  (56); o ly a n  k öz­
lem é n y  is  ism er t, a m e ly  W er lh o f-kó rban  a th rom - 
b ocy taszám  n övek ed ésérő l szám ol b e  p s-ad ás 
u tá n  (6). A  h y p o th y reosis  th y reo id ea -k eze lésén ek 
p s-ad ássa l tö r tén ő  k om b in ác ió já t m ár a  horm o­
n á lis  k ap cso la tok  tá rgya lásán á l em líte ttü k ; a ps 
n em csak  a h o rm on tú lad ago lás okozta  v esz é ly ek e t 
csök k en ti —  am i fő leg  g y erm ek ek n é l lén y eg es 
(15, 25, 49) — , h an em  az en d ogen  je lle g ű  h y p er - 
th y reosisra  —  a B ased ow -k órra  —  is  k ed vező  h a ­
tást gyak oro l (6). A b b ó l a fe ltev ésb ő l k iin d u lva , 
h o g y  a bu rn in g  fe e t  é s  a  k ü lönböző  típ u sú  ak ro- 
p araesth aesiák  e red ete  h ason ló  v a g y  azon os leh et, 
továb b á ism erv e  a p s em líte t t  „ an tith y reo id ” ha­
tásá t, m eg k ísé r le t ték  gyerm ek ek  ak rodyn iá j árnak 
(F eer -fé le  b etegség) p s-k eze lésé t is ; az t tap asz­
ta lták , h o g y  a p s-m eg szü n te tte  a  b e teg ség et k ísérő 
tach ycard iá t (62). F eh ér jesz in téz is t fok ozó  tu la j­
donsága m ia tt  a ján lo tták  a k eze lé s t  d ystroph ia 
m u scu lo ru m  p rog ressiva  (20) é s  gyerm ek ek  n ö v e ­
k ed éséb en  v a ló  v isszam aradása  (127) ese tén  is. 
A  közp on ti id eg ren d szer  szám ára  leg fő b b  en erg ia - 
fo r rásu l szo lgá ló  szén h id rá tok  leb on tásáb an  és az 
ideg ren d szer  zava r ta lan  m ű k öd éséh ez szü k séges 
a ce ty lch o lin  sy n th es iséb en  já tszo tt sze rep e m ia tt 
a p s-a t az i d e g g y ó g y á s z a t b a n p o lyn eu r it is , po lio ­
en cep h a lit is  é s  sc le ro s is  m u lt ip le x  k eze lésére  a já n­
lo ttá k  (115) é s  a  p s a te rá p iá v a l dacoló sch izo ­
phren ia  sö k k -k eze lésén é l is  h a tásos k ieg ész ítő  k e ­
ze lésn ek  b izon yu lt (100, 172). A  p s v é g ü l h a tásos 
g y ógye ljá rás a  p a ra ly t ik u s i leu s  é s  a  b éla ton ia  le ­
k ü zd ésére; e  té ren  sze rze tt sa já t tap aszta la ta in k 
is  k ed vező ek ; ezek rő l m ás h e ly en  szám o lu n k  be 
(164).

A  p s l o k á l i s  a l k a l m a z á s á n a k a lap ja  k ife je ze t t 
hám véd ő  je lleg e  (80). A  bő r CoA s  v e le  p s-ig én y e
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m agas (158). A  ps elő segíti a hám  regeneráció ját 
(141) és a  „ps-védelem ben” képző dő  hám  ellen- 
állóbb (102). E m egfigyelések a lap ján  a ps-a t k i­
te r jed ten  és többny ire  eredm ényesen a lkalm azták  
számos bő rgyógyászati kórállapotban (26, 40, 64, 
90, 157, 174, 175), így fő leg eccema, derm atitis, 
herpes lab ia lis solaris, p ru r itus, a llerg iás derm a­
tosis, u lcus cruris, subacu t dissem imáit lupus e ry­
them atodes, továbbá alopecia (123) eseteiben és 
sugárvédő  céllal (10, 48, 171). Szoptató anyák m ell­
bim bó rhagad ja inak  és m astitisének (52, 68), va­
lam in t ú jszü lö ttek  pyoderm iá jának  kezelésére 
(162) ugyancsak a ján lo tták .

A ny á lk ah á rty ák ra  és azok defek tusaira  gya­
koro lt kedvező  hatása  révén lokális ps-kezelés k í­
sére lhető  m eg ap h tás stom atitis  és g ing iv itis (42, 
114), parodontitis (134), gastrit is  (150) eseteiben. 
P s-nak  aerosol fo rm á jában  tö rténő  alkalm azását 
a ján lják  a légu tak  gyulladásos bán ta lm ainál (9, 
66, 118), sugárkezelésénél (121) és p raeoperativ  
elő készítésénél (143).

A lkalm asnak lá tták  a ps-a t a széles ható ­
sugarú  antib io tikum ok-okozta, ún. anorectalis 
syndrom a (92, 93) és portio-erosio (74) hely i keze­
lésére is. A sebészeti kó rképek  közül a  különböző  
eredetű  sebzések és hám hiányok  (38, 116, 130),
kü lönösen pedig égés (43, 97, 117, 119, 174) gyógy- 
haj lám ának növelése vo lt e lérhető  ps hely i a lka l­
m azásával. A transp lan ta tum ok  m egtapadási h a j­
lam át is fokozza (59).

M eg kell em líten i végü l azt a gyakorla ti fon­
tosságú m egfigyelést, hogy a ps néhány kiterjed­
ten alkalmazott pharmacon mellékhatását, illető ­
leg toxikus hatását csökkenteni képes. Így első ­
so rban  a strep tom ycin  és d ihydrostreptom ycin  
tox ikus hatása  ps együ ttes adásával lényegesen 
csökkenthető  (12, 46, 84, 85, 86, 94, 113, 140). 
E m egfigyelést á lla tk ísérle tek  adata i is a lá­
tám asz tják  (99). Ú jabban  o lyan gyári készítm é­
nyek  is forgalom ba k e rü ltek  —  S trep to thenat, 
D id ro thenat, P ro to thenat néven — , am elyek ps-t 
és strep tom ycin ! ta rta lm aznak . A V iom ycin (85, 
94, 95, 153), a N eom ycin (85), az INH (107) és a 
cycloserin (165) tox ic itását a ps ugyancsak csök­
kenti. További közlem ények a rró l szám olnak be, 
hogy a ps a salicy l- (126, 144) és a  széles ható ­
sugarú  an tib io tikum okkal (93) tö rténő  kezelés 
a la tt k ifejlő dő  m ellékhatásokra is kedvező  h a tást 
gyakorol.

Végül o lyan m egfigyelésekrő l is beszám olnak, 
am elyek szerin t a ps nagy  adag ja i staphylococcus 
törzsek penicillin - és su lfam id  res is ten tiá já t in 
v itro  csökkentik  (77, 163); k lin ika i v izsgálatok ezt 
a kedvező  h a tást nem  tu d ták  m egerő síten i (169).

A ps gyógyászati alkalm azása — bár nem  
költséges, veszélytelen és paren tera lis  adás esetén 
sem  fá jda lm as beavatkozás — m ind m áig az 
eléggé ki nem  aknázott teráp iás e ljárások közé 
tartoz ik . Egészen bizonyos azonban, hogy a ps-ra 
vonatkozó ú jab b  ism erete ink  gyógyászati je len tő ­
ségét növelni, a lkalm azási te rü le té t pedig bő víteni 
fogják.

Összefoglalás. Az e lm ú lt évtized ku tatási 
eredm ényei a lap ján  ism erte ttük  a pantothemsáv 
vegyi sa játosságait és a m akroorganizm usok — 
legfő képpen pedig az em beri szervezet — anyag­
cseréjében betö ltö tt sok ré tű  funkció ját. R ám utat­
tunk  a ps-h iány  lehető ségeire, végü l á ttek in tést 
ad tunk  a ps teráp iás értékérő l és ú jabb  a lkalm a­
zási terü le te irő l.

A rész letes iro d a lm a t a  szerző  az érdek lő dő knek  
készséggel rende lkezésére  bocsátja.

H . C o p a n « : fíjiuHimecKoe 3iianenue nanm o- 
menoeoii Kucjiomu.

H a  ocHOBe iiccjieaoB aim ü n p o m ea iim x  a e c a m  
jieT aBTop omicbiBaeT xiiM unecKne cBOiicTBa naHTO- 
TeHOBOÜ KHCJIOTH II ee MHOrOCTOpOHHIOK) $yHKmiK> 
B oŐ MeHe BeiuecTB MaKpoopraHii3Ma, raaBHHM oő pa- 
30M y  aejiOBeua. A v t o p  yKa3tiBaeT Ha v o 3m o >k h o c t h  
HenocTaTKa nam'OTeHOBoü k h c j io t l i  h  HaKOHeu gaeT 
oŐ 3op TepaneimiHCCKoii h c u ii o c t h  i i  h o v l i x  oCaacTefi 
npraieiieH iiH  naHTOTeHOBoii k h c j io t l i .

Dr. S t e f a n  S z ó r á d y : D ie k l i n i s c h e  B e d e u ­

t u n g  d e r  P a n t o t h e n s ä u r e .

A uf G rund  d e r F o rschungsergebn isse des v e rg an ­
genen Ja h rz e h n te n  w erd en  d ie chem ischen  E igen­
sch a ften  u n d  d ie  im  S to ffw echsel des M akroo rgan is­
m us —  hau p tsäch lich  des M enschen — geüb te v ie l­
se itige F un k tio n  besprochen . Es w u rd e  au f d ie  M ög­
lich k e iten  des M angels an  P an to th e n sä u re  h ingew ie­
sen. S ch liesslich  bot V erfasser e inen  Ü berb lick  ü ber 
den  th e rap eu tisch en  W ert der P an to th e n sä u re  und  
ih re  neu eren  A nw endungsgeb iete.

O RVOSI H E TILA P 1958. 42.

V Ä R N A I IS T V Á N  
e lek tr o m ű sz e ré sz  m este r ,

V I I I ., V á sá r  u tca  4. T e l.:  341— 559. 
P a n o s ta t , r ö v id h u l lá m , EK G , K rógh , k v a rc ­
lám p a , s te r i l izá to ro k , v a la m in t  a z  ö sszes e le k t ­
rom os k é sz ü lé k e k  ja v ítá sa , m o to r ja in a k  te k e r ­

c s e lé se  é s  k a rb a n ta r tá sa .

N o r-a d ren a lin  in d ik á c ió b a n

L -N O R -A D R E N A L I N  in jek t io !
1 amp. (1 ml) NOR-ADRENALIN inj. 0,001 g 1-nor-adre- 
nalint tartalmaz. Kórházak részére beszerezhető 50x1 ml-es 
csomagolásban!
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A László Kórház (igazgató fő orvos: Ferencz Pál dr.) közleméni/e

A sza k a szo s-tú ln y o m á so s lé leg ez te tés  eszk ö ze i
Ir ta : B Ő D  A D O M O K O S dr., K E R E K E S P Á L gépészmérnök, N A G Y  L Á S Z L Ó  dr. és

M URA N Y I  LA  S Z L Ó  dr.

A szakaszos-tú lnyom ásos lélegeztetés során 
m aszkon vagy tracheális kanü lön  keresztü l a tü ­
dő k szakaszos fe lfú jása ú tján  pó to ljuk  a  hiányzó 
légcserét. Ilyen e ljá rást az anesztezio lógiában m ár 
régóta alkalm aznak. A m ódszer tö rténetében  új 
fe jezetet je len te tt az 1952-ben leza jlo tt em lékeze­
tes dániai po liom ielitisz-járvány (13). Poliom ieli- 
tiszes légzósbénulás ta rtó s  kezelésére ekkor vették 
igénybe elő ször a m esterséges lélegeztetésnek e 
m ódszerét. A betegeket az a lta tásná l használatos 
m ódszerrel kézi ú ton  lélegeztették. A  h irte len  kór­
házba szállíto tt nagyszám ú légzésbénult é letben 
ta rtásá ra  m ás lehető ség nem  volt.

Bebizonyosodott, hogy a m esterséges lélegez­
tetésnek  ez a m ódja alkalm as légzésbénult bete­
gek kezelésére, ső t k itű n t —  hogy váladékképző  
légúti szövő dm ények esetén csak ez az igazán 
m egfelelő  eljárás. A közvetlen eredm ényeken tú l­
m enő en a nagy beteganyagon szerzett tapasz ta la t­
ból á lta lános érvényű , a k lin ika i orvostudom ány 
úgyszólván m inden ágát érin tő  következtetéseket 
leh e te tt levonni.

1. Az in term ittá lóan  tú lnyom ásos lélegeztetés 
tartósan, heteken, hónapokon keresztü l fo ly ta tható  
a légző szervek lényeges károsodása nélkül.

2. K itű n t, hogy a régebben oly gyak ran  ha lá­
los k im enetelű  tüdő szövő dm ények — atelek táziák  
és pneum oniák  keletkezésében igen nagy  szerepe 
van  a hörgő k váladékos elzáródásának. É letveszé­
lyes állapotok alapos leszívással egy csapásra m eg­
o ldódhatnak. A váladékszívást ism ételten  el kell 
végezni, ennek szám ottevő  káros következm énye 
nincsen.

3. Súlyos á lta lános tünetek : eszm életzavar, 
hallucinációk, görcsök, keringési elégtelenség n a­
gyon gyak ran  nem  az a lapbetegség befo lyásolha­
ta tlan  árta lm ai, hanem  tisz tán  respirációs zavar 
(hipo- és hiperventiláció) következm ényei lehet­
nek.

4. Légzési elégtelenség egyes a lak ja iban  az 
anoxia oxigén-kezelése egyenesen káros. A fizio­
lógiás gázcserét, a ventilác ió t ke ll hely reállítan i.

Ezek a m egállapítások indoko lttá te tték  a 
m esterséges lélegeztetés eddig használt m ódszerei­
nek  rev íz ió já t és az in term ittá lóan  tú lnyom ásos 
lélegeztetésnek a. legkülönböző bb terü le ten  való 
bevezetését. [Aneszteziológián k ívü l sebészetben, 
idegsebészetben, neuro lóg iában, bronchológiában, 
m érgezések, balesetek során, m entő szolgálatban, 
csecsemő - és gyerm ekgyógyászatban apnoék, ek- 
lam psziák eseteiben, ú jszü lö ttek  élesztő sében stb. 
(2, 5, 7, 10, 19)].

Mi az  in term ittá lóan  tú lnyom ásos lélegezte­
tést légzésbénult betegeink kezelésére m á r közel

három  éve alkalm azzuk. Első  tapasz ta la ta ink ró l 
elő ző  közlem ényünkben m ár beszám oltunk (3). 
U gyan itt m ár é r in te ttü k  a kérdés elm életi h á tte ­
rét. Ezen a m unkaterü le ten  a techn ika i részlete­
ken  igen sok m úlik. G yakorla tunkban  több olyan 
m egoldásra jö ttü n k  rá, am elyek szám unkra lénye­
ges elő rehaladást je len te ttek . Bizonyos, hogy esz­
közeink a mi m unkaterü le tünkön  k ívü l is haszno­
síthatók . Ezért ta r t ju k  indoko ltnak ism ertetésüket.

Az in term ittá lóan  tú lnyom ásos m esterséges 
lélegeztetés legprim itívebb m ódja a szájbó l-szájba 
tö rténő  levegő befúvás. B ár ez az egyszerű  m ód­
szer hatásos és esetenként é letm entő  lehet (11), 
jobb lehető ségek b irtokában  azonban m ellő zhető  
és így kerü lendő .

A célt szolgáló eszközök között a legegyszerű b­
bek a  fú jta to k  (14). A fú jta tóbó l a k iáram ló  le­
vegő  egy összekötő  gum icsövön á t egy T-cső  szá­
rába kerü l. A  T-cső  m ásik  szára a kanü lhöz vagy 
m aszkhoz illeszkedik. A szabadon m arad t szárá t 
pedig idő nként a fú jta tó  összenyom ásával egyidő - 
ben u jjunkka l befogjuk. A levegő  a tüdő be áram ­
lik. A kilégzés idején  a kilégző  szára t szabaddá 
tesszük. A tüdő bő l a levegő  röv id ú ton  passzíve 
k iáram lik  .A fúj ta tóban  belü l szelep van. A szelep 
segítségével a fú jta tó  használata közben a környe­
zetbő l m indig fr iss levegő t adagol.

E nnek a rendk ívü l egyszerű  eszköznek hasz­
nálhatóságáró l, é letm entő  vo ltáró l annak  idején 
szám os esetben m ódunk vo lt meggyő ző dni. Első , 
k isipari k iv ite lben  elkészíte tt tracheotom iás gé­
peink üzem zavarai esetén  ezzel a m egoldással 
gyak ran  lé legeztettük  betegeinket. Azonban ké­
nyelm etlen  az, hogy a lélegeztetés m ind a  ké t ke­
zet igénybeveszi, a m ű veletet m agát pedig csupán 
m egfelelő  gyako rla tta l és szakérte lem m el rendel­
kező  egyén, legtöbbször csak orvos tu d ja  jól 
elvégezni.

K özlem ényünkben érdem ben az osztályunkon 
használatos k é t eszközzel k ívánunk  foglalkozni. 
Az egyik az in term ittá lóan  tú lnyom ásos m estersé­
ges légzés kézi eszköze a kézi fú jta tó . A m ásik  az 
ún. e lek trosp irá to r készülék, a ta rtó s  gépi m ester­
séges légzést szolgálja. M indkét m ű szer Boda és 
K erekes terve i és szerkesztés a lap ján  készült.

Kézi fújtató

Az eszköz három  részbő l á l l: 1. fú jta tó b ó l, 2. lég ­
vezetékbő l, 3. szakaszosan  záró  szelepbő l.

1. A  fú jta tó  gum ibó l k é s z ü l t , .m e lynek  egy ik  zá ró ­
la p já n  szelep b iz to sítja  a  levegő nek  a  légvezetékbe 
való  eg y irán y ú  áram lásált. F ú jta tó n ak , csekély  v á ltoz­
ta tássa l, a  K esz le r-fé le  m ag y ar a lta tógép  a lk a trésze  
is m egfelel. M i ezt k issé  á ta la k ítv a , a  készü léken  á l l í t ­
ható  öv fe lhe lyezését te t tü k  lehető vé. A  fú j ta tó  kö­
rü li öv  háro m  fokozata a  csecsem ő -, gyerm ek- és  fe l-
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n ő tt beteg lé legeztetése esetén  m egengedhető  m ax i­
m á lis  légzési té rfo g a to t je lö li meg.

2. L égvezetéknek, a  m eg tö retés lehető ségének  k i­

ben készü lt szeleppel e l lá to tt kéz i fú jta tó  tra c h e ái 
k an á lh o z  és m aszkhoz eg y a rán t csa tlakoz ta tha tó . Az 
összeá llíto tt k éz ifú jta tó  ra jz á t a 3. sz. á b ra  m u tatja .

1. ábra. Légző szelep házilag elkészíthető  kivitelben. A levegő  ú t ja  a belégzés (a áb ra ) és k ilégzés (b ábra) 
a la tt. Belégzés a la tt  a levegő  tú lnyom ássa l „A ”-n  ke re sz tü l ju t  a  szelepbe. A tú lnyom ás a  g u m iu j ja t (c) 
összenyom ja, a levegő  „B” trac h eak an ü lö n  k e resz tü l csak  a  tra c h e a  fe lé  ta lá l  u ta t. K ilégzés a la tt  a nyom ás 
aló l fe lszab ad u lt „C ” gum iu jj k iny íl ik , a beteg  tü de jé b ő l a  levegő  „B ” kanülöin á t  röv id  ú to n  k iá ram lik

a k ilégző  ny íláson  (D).

zá rása  érdekében , bo rdás gum icső  fe le l m eg a  leg­
jobban .

3. Szakaszosan záró  sze lepünk  k é tfé le  m ódon, egy ­
sze rű b b  ház i összeá llításban  és m ű szak i k iv ite lben  
k ész íth e tő  el.

A ház ilag  elkészíthető , szelep három  üveg T-cső - 
bő il á l l í th a tó  össze. , A  T -csöveket gum icsövek kö tik  
össze. A z egy ik  T -csövet gum iu jjbó l készü lt vékony  
cső vel bé le ljük . A bban  az esetben , h a  a sze lepbe túl ­
nyom ással levegő  k e rü l, a  vékony  gum icső  szelep- 
szerű en  záru l, a  levegő  a  beteg  tü d e jéb e  á ram lik . Ha 
a  tú lnyom ás m egszű n ik , a  nyom ás aló l fe lszabadu lt 
vékony  gum icső  önm ű ködő en k iny ílik , u ta t enged  a 
beteg  tü d e jéb ő l passzíve k iá ram ló  levegő nek, a  beteg  
kilégziik. A  ház ilag  e lkész íthe tő  üvegszelep m ű ködé­
sé t az 1. sz. áb rá n  tü n te t tü k  fel.

A  szelep  m ű szak i k iv ite lben  átlá tszó  p lex ibő l k é ­
szül. A  ké t csav a rm en ette l egym ásba illő  a lk a trész  
k e ttő s gum ilapo t fog közre  (2/a ábra). A z összeá llíto tt 
sze lepet a k éz ifú jta tó  vezetékébe ik ta t ju k  be. T ú lnyo ­
m ás esetén  a  hátsó  p e r fo rá lt gum ilap  rá feszü l az 
e lő tte  levő  perem re , az első  k iseb b  gum ilap  ped ig  
elő rehajliik  (2/b ábra). A  levegő  csak  a be teg  lég uta ib a  
ju th a t. H a a  tú lnyom ás m egszű nt, a  p e r fo rá lt gum i­
lap  ruga lm asság án á l fogva és a  sz ívás h a tá sá ra  v issza­
u g r ik , p e r fo rá lt já ra ta i t  az e lü lső  gum ilap  lefed i. 
A levegő nek m ost h á tra fe lé  ú t ja  n incs, a  k ilégzési 
fáz is a la tt  a  beteg  légu ta ibó l passzíve k iá ram ló  levegő  
a z  elü lső  p lex i-a lk a trész  k ilégző  n y ílása in  á t  tó d ul k i 
m in d en  ak ad á ly  n é lk ü l (2/c ábra).

A k á r  a  h áz i összeállítású , a k á r  a m ű szak i k iv ite l-

2. ábra. Légző szelep mű szaki kivitelben. 
a) 1. A beteg-o ldalon  levő  p lex ilem ez. 2. A  gép- vagy 
fú jta tó -o ld a lo n  levő  p lex ilem ez. 3. A  k e ttő s gum ilap  
k is fedő lap ja . 4. A  nagyobb  p e r fo rá lt gum ilap . 5. Fém - 
csavar. 6. Az 1. sz. p lex ia lk a trész  szem befo rd ítva , k ö r­
ben  a k ilégző  ny ílásokka l, b) A  légző szelep m ű ködése 
belégzés a la tt. A  szelep „A ” o lda lon  a  levegő szolgál­
ta tó  cső vezetékhez, „B ”-né l ped ig  a  trach eak an ü lh ö z 
csatlakozik , c) A  légző szelep m ű ködése kilégzés a latt. 
A  k ilégzés a  k an ü lb ő l „B” és „D ” k ilégző  ny ílásokon 

á t ak ad á ly ta lan .
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3 . á b r a .  K é z i f ú j t a t ó .

A lkatrésze i: 1. fú jta tó  az á llíth a tó  öv 3 fokozatáva l; 
2. bo rd ás gum icső ; 3. légző szelep; 4. g égekanü l fe lfú j­

ha tó  töm ítő gyű rű ve l és p róbaba llonna l.

E l e k t r o s p i r á t o r

T artós, szakaszosan  tú lnyom ásos lé legeztetésre 
szo lgáló  eszközünk  lényegében  az im én t ism erte te tt 
kéz i fú j ta tá n a k  gépesítése. I ly en  ren d e lte tésű  eszköz 
ko rszerű  követe lm énye i: Széles h a tá ro k  között v á ltoz­
ta th a tó  legyen  a légzésszám , a  levegő  m enny isége és 
nyom ása. A tü d ő b e  k e rü lő  levegő t p á rá s íta n i és m e le­
g íten i kell.

Ism e rte te tt kéz i ■  fú jta tón ik  gépesítésével o lyan 
eszköz b ir to k áb a  ju to ttu n k , am ely  ezeket a  fe lada to­
k a t  itgen kedvező  ado ttság o k k a l o ld ja  m eg. A  gép p e­
riódusszám a, légzésszám a a  fo rga lom ban  levő  k ü l­
fö ld i eszközöknél szélesebb h a tá ro k  közö tt 20—60 p er-  
cenkéti ü tem ben  m enetközben  v á lto z ta th a tó , em ia tt 
csecsem ő k légzésbénu lásának  kezelésében  szám os k ü l­
fö ld i típ u s  b ir to k á b an  nem  egyszer csak  az Eleiktro- 
sp irá to rra l é r tü n k  célt. A z egy lég v é te lre  szán t levegő ­
m enny iség  0— 1500 m l kö zö tt te tszés sze r in t b eá llí t­
ható . A  tú ln y o m ást 0—40 v íz-cm  közö tt, de szükség 
esetén  m ég fe ljeb b  is szabályozn i lehet.

L ényeges elő ny, hogy gépünkön  a k i-  és belégzés 
egym áshoz való  a rá n y a  m egközelíti az é le ttan it, a  be­
légzés röv idebb , a k ilégzési p ihenési fáz is hosszabb, 
és ezt az a rá n y t 1 :1,2 és 1 :1,8 ért. között fokozat- 
m en tesen  v á lto z ta tn i lehet. Az ad ag o lt levegő  elő zetes 
m eleg ítése és p á rá s ítá sa  b iz tosíto tt.

A z „E lek tro sp irá to rt” üzem közben a 4. sz. áb ra ,

4. á b r a .  A z  „ E l e k t r o s p i r á t o r ”  ü z e m  k ö z b e n .

a la p ra jz á t ped ig  az 5. sz. á b ra  m u ta t ja  be. A készülé­
k e t az  A nyagv izsgáló  K észü lékek  G y ára  g y ártja .

K észü lékünk  k o n strukc iós e lő nyéhez ta rtoz ik , 
hogy m ű ködése ren d k ív ü l egyszerű . K ezelése egyszeri

m eg tek in tés u tá n  önk én t adód ik , így a  gép h ibás b e­
á l lításáb ó l szárm azó  kezelési h ib ák  k iküszöbö lhető k. 
A z egyszerű ség, á ttek in th e tő ség  é rd ek éb en  nem  tö re ­
k ed tü n k  több  gép típusban  elő nyben  részesíte tt k é t­
ü tem ű  rendszer k ia lak ításá ra , am elyekben  a k ilégzés 
a la tt  sz ívás érvényesü l. I lyen  k o n stru k c ió k k a l szerze tt 
bő séges szem élyes ta p asz ta la ta in k  a lap já n  az a vé le­
m ényünk , hogy a  k ilégzési fázis a la t t  a sz ívásnak  ki-

5. á b r a .  A z  „ E l e k t r o s p i r á t o r ”  a l a p r a j z a .

1. e lek trom os m o to r; 2., 3., 4. sebességá llítás; 5. csiga­
m ű ; 6. levegő adagoló  és fáz isá llító  h im baszerkezet;
7. fú jta tó ; 8. p á rá s ító ; 9. a  p árásító  tö ltő  vezetéke ;

10. légvezeték ; 11. B légvezeték  csatlakozás.

m u ta th a tó  elő nye n incs, ső t több  szem pon t szól am el­
le tt, hogy ta lá n  ez  az oka az  egyes in téze tekben  nem  
is r i tk a  sú lyos szövő dm énynek, a  tüdő oedém ának .

I. Tapasztalataink a kézifú jtatóval:

1. A kézifú j ta tó k a t legtöbbször légzésbénult 
betegek átm eneti lélegeztetésére v e ttü k  igénybe. 
A m ikor m ű szaki elvek a lap ján  tervezett gépek 
m ég nem  á llo ttak  rendelkezésre, nap  m in t n ap  
szükség vo lt á tm eneti kézi lélegeztetésre. Ilyen al­
kalm ak tapasz ta la ta i a lap ján  á llítha tjuk , hogy a 
lé legeztetésnek ez a m ódja igen egyszerű , órákon 
á t zavarta lanu l végezhető . V élem ényünk szerin t 
légzósbénultak szállítása esetén is az eddig hasz­
n á lt ké tesértékű  vastüdő -m entő  helyett, ezt a 
m esterséges lélegeztetési m ódszert kellene a lkal­
mazni.

Légzésibénult betege inken a  légvezetéket leg­
többször a tracheakanü lhöz csatlakoztattuk , de 
igen sokszor k e rü lt sor m aszkon keresztü l való lé­
legeztetésre is.

2. A kéz ifú jta tók  alkalm azásának sajátságos 
te rü le te  az a  helyzet, am ikor vastüdő -kezelés köz­
ben a beteg váladékos lesz, „nedves” esetté  válik . 
A te ljesen légzésképtelen beteget k i kell venn i a 
vastüdő bő l, m ű tő aszta lra  helyezni és o tt ra jta  lege 
a rtis  tracheo tom iát kell végezni, m a jd  a légu tak  
leszívása u tá n  positiv  nyom ású géppel kell a fo­
lyam atos légzést b iztosítani. I lyenkor elő ször m ég 
a vastüdő ben bronchoszkópiát végzünk, ezen ke­
resztü l m ű té ti elő készítésképpen a  légu takban  
levő  váladékot leszív juk. M ost a ben tfekvő  bron- 
choszkópcső höz a kéz ifú jta tó  légvezetékét hozzá 
csato ljuk és ezen á t lé legeztetjük  a beteget a gép­
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bő i való k i té te l  és a m ű té t ideje a la tt.
A  leszívást, a pozitív-nyom ású lélegeztetés é r­

tékét a kez ifú jta tó  használhatóságát m u ta tja  be 
a lább i esetünk:

P. R. ].y2 éves leány g y erm ek et 1956. IV. 6-án 
vesszük  fel. A  fe lvé te l a lk a lm áv a l fé lo lda li po liomieli- 
tiszes bénu lások  észle lhető k. L iq u o r-le le te  típusos.
IV. hó 9-én a  ba lo lda li vá llizom zat is  m egbénu l, a  lég­
zés nehezíte tt. E k k o r h in ta re sp irá to rra  helyezzük. I t t  
a  légzés k ie lég ítő vé v á lik . Egy n ap p a l késő bb  a lég­
zési zav a r fokozódik, ta n k re sp irá to rb a  kerü l. M ár 
ek k o r az  o rrbó l és a  felső  g a ra tű rb ő l nagy  m enny iségű  
vá lad ék o t tu d u n k  leszívni. E gyébkén t a  v as tüdő ben  
jó l érz i m ag át a gép i légzést jó l átvesz i, enyhe ciamó- 
z isa m egszű n ik . A  következő  n apon  „behu ru tosod ik ” , 
sú lyos lég ú t szövő dm ény tü n e te i je len n ek  m eg. A  gép 
r i tm u sá b a  m in d u n ta la n  belelégzik , c iano tikus, szen- 
zó r iu m a k issé zav art, m agas láza  van . A  m e llkas és 
lég u tak  fe le tt hangos, tap in tássa l is  érezhető , du rva, 
h u ru to s  zöre jek . B á r a beteg  a gép légzését nem  kö­
veti, de a  gép  seg ítségét egy p i l la n a tra  sem  n é lkü löz­
heti. T racheo tom ia  és in te rm ittá lóam  pozitív  nyom ású  
lé legeztetés szükséges. E kko r a  v as tüdő ben  fekvő  be­
tegen  b ronc roszkóp iá t végzünk  (M ajor V encel dr.), a 
légú ti vá lad ék o t k isz ív juk , m a jd  a  b ronchoszkóp  csö­
v é t ben n h ag y v a  a z t egy m egfe lelő  gum icső vel a kézi 
fú jta tó h o z  kapcso ljuk . A  gyerm eket így lé legezte tjük  
a  gépbő l való  k iv é te l és a m ű té t id e je  a la tt. A  m ű té t 
nyugod t légkörben, za v a rta lan u l m eg tö rtén ik , a b e te­
get in te rm it tá lóan  poz itív  nyom ású  gépbe helyezzük. 
A z elő ző leg válságos á llap o tb a  k e rü lt  beteg  m á r a 
b ro n ch o szk ó x is  leszívás u tá n  lényegesen  jo b b an  lesz, 
trao h eo to m iís  készü lékben  légzése nyugodt, a  súlyos 
a la rm iro zó  lü n e tek  te ljesen  e ltű nnék .

A  tovább i k ó r le fo ly ást n em  részletezzük. F é l év ­
vel késő bb s g y erm ek et jó  sp o n tán  légzéssel u tókezelő  
in téze tb e  helyezzük  át.

Bronch jszkópia és kéz ifú jta tó  segítségével az 
ism erte te tt esethez hasonló m ódon osztályainkon 
összesen 15 esetben tö r tén t gépbő l való k ivéte l és 
m ű tét. A bban az esetben, ha a beteg n incs nagyon 
rossz állapotban, vagy  a légu tak  m érete i m ia tt 
bronchoszkópia nem  sikerü l, a  kézi erő vel végzett 
m esterséges lélegeztetést a gépbő l való k ivéte l 
ide jén  és m ű té t közben m aszkon keresztü l is  elvé­
gezhetjük. E rre  az egyszerű bb e ljá rásra  kó rhá­
zunkban  34 esetben k e rü lt sor.

3. M ár nem  poliom ielitiszben, de m ég m indig 
a  fertő ző  l>etegségek terü le tén , egy szokatlanu l 
sú lyos pertuszisz apnoe esetében is igénybe v e ttük  
a  m esterséges lélegeztetésnek ez t a m ódját. Ninos 
tudom ásunk  arró l, hogy hasonló eset eddig köz­
lésre  k e rü lt volna. H a ez az á llítás igaz, akkor 
m ost röv iden  ism ertetendő  ese tünk  az in term ittá ló  
túlnyomásos; lé legeztetés ezen ú jabb  indikációs te­
rü le tén  az első  eset.

M. E. 2 i/2 hónapos csecsem ő t 1957. szept. 20-án 
vesszük  fel. M ásfél h e te  köhög, a köhögés egy h é t óta 
je llegze tesen  pertussziszos.

A  kó rh áz i fe lv é te l a lk a lm áv a l a  jobb  felső  lebeny  
m ed iá l is  részében  pn eu m o n iá t ta lá lu n k . A ureom ycin - 
kezelésre a pneum on ia  egy  h é t a la tt  m eggyógyul, a 
g y erm ek  á lta lános á llapo ta, é tv ág y a  jó, a köhögési 
ro ham ok  azonban  v á lto za tlan u l sú lyosak. K é th e ti 
kó rh áz i kezelés u tá n  betegünk  pertussz iszához ú jabb, 
az  e lő bb iné l sú lyosabb  szövő dm ény tá rsu l. A z egyre 
k iadósabb  és; m ind  m élyebb  cianóz issa l k ísé rt ro h a ­
m o k  végén egyre gy ak rab b an  eszm életvesztés kö v e t­
kez ik  be és néhány  m ásodperc ig  a  légzés is eláll.
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E le in te  ezek az apnoes ro ham ok  n em  h a lad já k  m eg 
az ilyen k o rú  csecsem ő k pertussz iszában  nem  r i tk a  
szövő dm ény m egszokott m ére te it. R övid m esterséges 
légzés u tán , de a k á r  spon tán  is  a  légzés 10—20 m p 
m ú lv a  m egindu l. A szövő dm ény je len tkezésé tő l szá­
m íto tt h a rm a d ik  n ap o n  azonban  a  roham ok  ex trém  
sú lyosságig  fokozódnak, az  apnoek  egy re  hosszabbak, 
a m esterséges légzést igen erő te ljesen , percek ig  kell 
fo ly ta tn i. E za la tt a csecsem ő  sú lyosan  c iano tikus, a 
sp o n tán  légzés v issza té r te  u tá n  m ég hosszú ide ig  igen 
m egv ise lt. A  sú lyos he lyze tet lá tv a , e t tő l kezdve az 
apnoes ro ham ok  a la tt  a légzést jó l záró m a s z k k a l . fe l­
szere lt kéz ifú j ta tó n k k a l b iz tosítjuk . Az apnoek  m ost 
is igen hosszúak, á l ta láb a n  3—5 perc ig  ta r ta n a k , de 
a k éz ifú jta tás  a la t t  a  csecsem ő  sz íne rózsás. A  m ell­
kas a fú jta tó  m ozgásának  m egfe le lő en szabá lyosan  
k ité r , a  lé legeztetés ak ad á ly ta lan . A  sp o n tán  légzés 
v isszatéréseko r, am iko r észrevesszük, hogy a beteg 
lé legzése je len tkez ik , a  fú j ta tá s t m egszün te tjük , fgy 
b e teg ü n k  a  ro h am o k a t sokka l jo b b an  tű r i, ro h am ­
m en tes idő ben  élénk , v idám , te ljesen  egészséges cse­
csem ő  benyom ását kelti. G yakori, hosszú ro h am a ira  
való  te k in te tte l a  k éz ifú jta tó t a  beteg  m e lle tt ta rt ju k  
készen lé tben . H aszn á la tá t n ő vére ink  is e lsa já tít já k. 
N éha a  to rokbó l az  esetleges ínyálgyü lem et e lek tromos 
nyálszívóval ke ll leszívn i, i lyenko r az eszközös m es­
terséges légzés m ind ig  beválik . A  csecsem ő nek 11 nap  
a la tt  összesen 41 apnoes ro h am a vo lt, ebbő l 33 vo lt 
egészen súlyos, ezek közül 31 ap n o e t keze ltü n k  kéz i- 
fú jta tó v a l. A  szövő dm ény je len tkezése u tá n  8 n ap p a l 
az apnoek  h ir te len  m egszű nnek, a  következő  n ap  egy 
sem , m a jd  k é t egym ás u tá n i napon  egy-egy k isebb 
ilyen  roham  je len tkez ik . E zu tán  apnoe n incs. A  kö ­
högés is m érsék lő d ik . T ovább i 10 nap  e lte ltév e l m i­
n im á lis  köhögéstő l e ltek in tv e  a csecsem ő t tü n e tm e n ­
tesen  ad ju k  haza.

4. Következő , egyébként poliom ielitiszes bete­
günk nem  poliom ielitiszes típusú  légzészavara az 
in term ittá lóan  tú lnyom ásos lélegeztetésnek a n eu ­
rológia te rü le tén  (m eningitiszben, agydaganatok  
kapcsán, agym ű tétek  u tán) való .alkalm azási lehe­
tő ségét m u ta tja  be.

K. J. 2 éves gyerm eket po lioenkefa litissze l v e ttü k  
fe l osz tá lyunk ra . A  d iagnóz ist a  já rv á n y  idő ben fe l­
lé p e tt p e ty h ü d t per ifé r iás je llegű  bénu lások  b izonyí­
to tták , je llem ző  liq u o r le le t k ísére tében . A gyerm ek 3 
n ap ig  m ély  eszm életlenség  á l lap o táb an  szo n d atáp lá ­
lás, p a re n te rá l is  fo lyadékbev ite l és egyéb ápo lási fe l­
ad a to k  b iz tosítása fo ly tán  egyensú lyban  vo lt. Légzése 
te ljesen  k ielégítő , keringése kom penzá lt. M á r-m ár az 
eszm élet tisz tu ln i lá tszo tt, am ik o r —  éppen  je len lé­
tü n k b e n  — a  gyerm ek  h ir te len  e lkékü lt, elég jó  p u l­
zus és sz ívm ű ködés e llen é re  a légzés egy p il lan a t 
a la tt  m agállo tt. A z osztályon készen létben  levő  kézi 
lé legeztető  eszközzel s ik e rü lt a helyzetein segíteni. Az 
ornny ílások  e lzá rása  u tán  a  kéz ifú jta tó  gum icsövét a 
beteg  szá jába, a  nye lv  m ögé helyeztük . A  fú j ta tás 
m eg in d ításak o r lá ttu k , hogy a  beteg  m e llkasa a fú j- 
ta tás  m érték e  sz e r in t jó l k ité r t, m a jd  h am aro san  v isz- 
sza té rt arcszíne is. A  m esterséges lé legeztetést a  te l­
jesen  légzéskép te len  betegen  m in tegy  10 perc ig  fo ly­
ta ttu k . A dd ig ra  a v as tü d ő t b eá llí to ttu k  és a  légzést 
tovább  gépi ú ton  fo ly ta ttuk .

A sú lyos eset tovább i kó rlefo lyása is m eg lepetést 
hozott. A z esem ény u tá n  a h a lá lig  e lte lt m in tegy  5 ó ra 
a la tt  h y p e rak u t d iabetes ins ip idus k ép e  bon takozo tt 
ki, ren d k ív ü l i m értékű , igen gyorsan  k ia lak u lt deh id - 
ra tác ió  és nagy  m enny iségű  v ilágos v ize le tü rítés k ísé­
re tében . K ó rbonc tan i d iagnózis: po liom yelitis, ence­
phalitis , nagy fokú  agyoedem a, beékelő dés.

Szem élyes tapasz ta la tta l nem  rendelkezünk, 
de az irodalm i adatok  a lap ján  (5, 7, 8, 9, 10, 19) 
az in term ittá lóan  tú lnyom ásos lélegeztetés a m eg­
felelő  e ljárás a következő  terü le teken:
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5. Ü jszü lö ttkori aszfix iában.
6- Csecsemő kori ek lam psziák apnoes szövő d­

m ényeiben.
7. B alesetek (mérgezések, sérülések, á ram ü té­

sek) kapcsán, m ű té t u tán i rekurarizác iók  esetei­
ben, á lta lában  m indenkor, am ikor m esterséges 
légzés indokolt.

II. A  szakaszos túlnyomásos gépi mesterséges 
légzés cé ljára az E lek trosp irá to r m indazon te rü le ­
teken  alkalm azható, ahol a légzés ilyen biztosítása 
tartósan  órákon, napokon vagy ak á r hónapokon 
keresztü l szükséges és ennek következtében egy­
ú tta l gondoskodni kell a levegő m ennyiség érzé­
keny  beállításáró l és pontos adagolásáról.

1. Poliom ielitiszes és egyéb eredetű  légzés­
bénu lásban ez a m ódszer a  nedves, hu ru tos esetek 
kezelésére való. 4 hónap ó ta 23 géppel 83 esete t 
kezeltünk, ille tve kezelésük fo lyam atban van. 
Ennyi idő  tapasz ta la ta  elegendő  annak  m egítélé­
sére, hogy az E lek trosp irá to r a ta rtós in te rm ittá - 
lóan tú lnyom ásos lélegeztetésnek helyes elvek 
a lap ján  konstruá lt és m ű szaki szem pontból jó l k i­
képzett m egfelelő  eszköze.

2. A  lé g z é sb é n u lá s  u tá n  a  g ép i m e s te rsé g e s  
lé g zé s  le g fo n to sa b b  a lk a lm a z á s i te rü le te  a  k u r a r é -  
v a l  k e z e l t  te ta n u s z -k e z e lé s re  (4, 17). A  k u r a r e v a l  
g ö rc sm e n te ssé  t e t t  b e te g  p á r  h é t ig  g ép i m e s te r ­
sé g e s  lé g zé sse l ta r t h a tó  é le tb e n . K ó rh á z u n k b a n  

Ferencz (6) ta p a s z ta la ta i  a la p já n  e s z k ö z ü n k  ezen  

b e te g sé g -c so p o r t k e z e lé sé b e n  is  k iá l l ta  a  p ró b á t.

Irodalm i adatok  a lap ján  (2, 3, 5) szám ítani 
lehet a rra , hogy az eddig em líte tteken  k ívü l a ta r ­
tós gépi m esterséges légzés e rendszerének  szám ot­
tevő  szerepe lesz:

3. A tüdő sebészetben, k ite r jed t m ellkasi m ű ­
té tek  u tán , ha a m ű té t a m ellkas s ta tik á já t any- 
n y ira  m egzavarta, hogy a spon tán  légzés elég­
te lenné válik ;

4. h o ssz a n  ta r tó  in t r a t ra c h e á l i s  a l ta tá s  z á r t  és 
fé l ig n y í l t  ren d sze ré in ek  m e g o ld á sá b a n .

K ülföldi hasonló rendszerű  gépekkel való ösz- 
szehasonlítás a lap ján  szám íthatunk  arra , hogy 
E lek trosp irá to runk  e célokra is megfelel.

Megbeszélés

Pontos m érésekkel igazolták, hogy a  k lasszi­
kus m esterséges lélegeztetés á lta lánosan ism ert 
m ódszereivel m egközelíthető  a  norm ális perc ven ti- 
lácáó (8). Ezek az e ljárások  m a is idő szerű ek, h a tá­
sos, m anuális, élesztésá m ű fogások ú iabb  módsze­
re irő l m a is je lennek  m eg beszám olók (19). De k i­
elégítő  eredm ényt csak m egfelelő  gyakorla tta l, az 
elő írások pontos betartásáva l lehet elérn i. Egyszerű  
kézi eszköz igen sokféle ism eretes. A koppenhágai 
já rványban  (13) a  betegek m anuális lélegeztetésére 
olyan berendezést használtak, am elyet 50% O2-N 2 

gázt tarta lm azó palack táp lá lt, a k ilégzett levegő ­
bő l a COí-t szódamésszel nye le tték  el. Az oxigén­
palackok és ahsorbensek m ia tt a m esterséges léle­
geztetésnek egyébként jó m ódszere tartós m ester­
séges lélegeztetés cé ljára igen költséges és kissé 
körülm ényes.

Az ú jabb  közlem ények (8, 14, 18) bem u ta tják  
azokat az eszközöket, am elyek erre  a fe ladatra  a 
dániai e ljá rásná l célszerű bbek. A  lé legeztetés kö­
zönséges levegő vel tö rtén ik . A légu takba a  leve­
gő t harm on ikaszerű  fú j ta tókka l vagy ruga lm as 
ú jrate lő dő  ballonokkal préselik . A  k ilégzett levegő 
szelepen keresztü l a szabadba kerü l. M agyar köz­
lésben csak ú jszü lö ttek  élesztő sére szolgáló eszkö­
zök le írásával ta lá lkozunk (12, 17). A  forgalom ban 
levő  „O xym at” (1) készülék pedig csak az első ­
segély cé lja it szolgálja.

A felsorolt m ű szerekhez képest a  m i kézi­
eszközünk alkalm azási kö re általánosabb. A leg­
kü lönfélébb term észetű  kórképekben különböző  
életkorban egyarán t használható. F ú jta tó  rend ­
szerű  berendezések közül pedig tracheotom iás be­
tegek lélegeztetésére egyedül csak ez a  m ódszer 
alkalm as.

Gépi eszközök te rü le tén  a kézi lé legeztető knél 
m ég nagyobb szám ú m ű szaki konstrukcióval ta lá l­
kozhatunk. 100-at jóval m eghalad ja az erre  a célra 
a ján lo tt gépek száma. Ezek elv i vonatkozásait, a 
különböző  gyártm ányok  összefoglaló röv id  je llem ­
zését elő ző  m unkánkban  ad tuk  m eg (3). A kár 
szem élyes tapaszta lat, ak á r  beható  tanu lm ányozás 
a lap ján  a következő  típusokkal vo lt a lka lm unk  a 
m i E lek trosp irá to r készü lékünket összehasonlítani: 
Aga, Engström , Poliom at, Lundia, Radcliff, G ull- 
berg, Bang. M egállap íthatjuk , hogy ezen jó l b e ­
v á lt külfö ld i konstrukciók  között készü lékünk 
m egállja helyét. Fő  elő nye, hogy érzékeny és tág  
ha tá ro k  között szabályozni lehet, hogy szerkezete 
egyszerű  és m ű ködése könnyen  á ttek in thető . Elő ­
állítási költségei m érsékeltek  és így az in tézetek 
szám ára jobban hozzáférhető .

S a já t régebbi konstrukciónkkal [Ferencz— 
Boda (3)] szem ben je len  eszközünk üzem biztosabb, 
központi kom presszort nem  igényel, sorozatgyár­
tása technológiai szem pontból könnyebb.

összefoglalás■ Ism erte ttük  szakaszos tú lnyo­
m ásos lélegeztetésre szolgáló kézi eszközünket és 
„E lek trosp irá to r” néven forgalom ba kerü lő  gé­
pünket.

I. M anuális élesztő  e ljárások  helyett, m egfe­
lelő  eszköz b irtokában  a szakaszos tú lnyom ásos 
lélegeztetést ke ll elő nyben részesíteni.

A kézi fú jta tó  alkalm azási terü le te :

1. Légzésbénulás átm eneti kezelése

a) a  gépek üzem zavarai a la tt,

b) vastüdő bő l való k ivéte l és tracheotom ia 
m ű té tje  idején.

2. Légző központ bénu lása m ia tt je lentkező  
aszfix iák (m eningitiszek, enkefalitiszek, agytum o­
ros, agytályogos betegek á tm eneti légzészavarai, 
csecsemő kori ek lam pszia apnoes szövő dm ényei, 
pertussz is apnoe).

3. Ü jszü lö ttkori aszfix ia.

4. Balesetek, m érgezések légzészavarai.

II. In term ittá lóan  tú lnyom ásos gépi lélegezte­
téssel kezelendő k:
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1. Poliom ielitiszes légzésbénulás nedves alak ­
jai.

2. Nem  poliom ielitiszes eredetű  légzésbénulás 
légú ti szövő dm ényes esetei (poliradikulitisz, m ieli- 
tisz, m iasztén ia gravis, sziringom ielia, a  gerinc­
velő  sérü lése stb. következtében).

3. A m ellkassebészetben k ite r jed t m ellkasi 
m ű tétek , balesetek u tán i légzészavarok.

4. K u ráréva l kezelt tetanuszos betegeik.
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D r. D o m i n i k  B o d a ,  P a u l  K e r e k e s M a­
sch inen ingen ieu r, D r .  L a d i s l a u s  N a g y  u n d  D r. 
L a d i s l a u s  M u r á n y i : Instrum ente zur in te rm it­
tierenden Ü berdruck-Beatm ung.

V erfasse r besp rechen  ih ren  z u r  m an u e llen  in te r­
m it t ie re n d en  Ü berd ru ck -B ea tm u n g  dienendem  und  
ih re n  „E lefctrosp irator” -A ppara t.

I. M anuellen  W iedertoelebuingsverfaihren gegenüber 
m uss — im  B esitze e ines en tsp rech en d en  In s tru m en tes
— d e r  in te rm itt ie ren d e n  Ü berd ruck -B eatm ung  der 
V orzug gegeben w erden .

A nw endungsbere ich  des m anue llen  B lasebalges:
1. Z u r vo rübergehenden  B ehand lung  d e r  A tem ­

läh m u n g
a) W äh rend  d e r  B e tr iebs tö rung  d e r  A pp ara te  
to) W äh rend  d e r  H erau sn ah m e aus d e r  e isernen  

L unge und  d e r  Zeit d e r  T racheotom ie.
2. A sphyx ien  zufo ’ge d e r  L äh m u n g  des A tem ­

zen trum s (M ening itiden, E ncephalitiden , vo rüberge­

hende A tem störungen von Kranken m it Hirntumor, 
H irnabszess ,apnoische K omplikationen der Eklampsie 
der Säuglinge, Pertussisapnoe).

3. Neugeborenenasphyxie.
4. Atemstörungein bei Unfällen und Vergiftungen.
II. D ie interm ittierende m aschinelle Überdruck-

Beatmung ist angebracht:
1. In den feuchten Formen der A tem lähm ung bei 

Poliomyeliits.
2. Fälle miit K omplikationen seitens der Luftwege 

bei n ich t poliom yelitisehen A tem lähm ungen (zufolge 
Polyradikulit's, Myelitis, M yasthenia gravis, Syrin go­
m yelie, Laesioinen des Rückenmarks, usw.).

3. In  d e r  T h c ra x c h i ru rg ie :  b e i A te m s to ru n g e n  n a c h  
u m fa n g re ic h e n  T h o ra x o p e n a t io n e n  u n d  U n fä lle n .

4. M it K u ra re  b eh an d e lte  Tetanuskrainiken.

f l .  B o g a , TI. K e p e k  e m, JI. P I a n h h  
f l .  M y  p a h  t i : Cpedcmea d.vi npoeedenuH ucKyc- 
cmeeHHOzo dbixamui nod noeuvueHHUM daetienueM.

A ö t o ph  omicbißaioT npiiöop h j ih  npoBegemiH 
ricKyccTBeHHoro HBixaHHH non noBHHiciini.iM naßjie-  
HHeM, CKOHCTpyupOBaHHblH HMH H Ha3BaHHI)lii 3JICH-  
TpocnnpaTop.

I. Plpn najiinnin c o o x ö  er v t  n y io in m x  cpencTB cjie- 
ayeT BMecTO MaHyajibHbix MeToaoB ncnyccTBeHHOro 
UbixaHHH OTnaTb npennoiT em ie iiHTepMirriipyiomeMy  
ncKyccTBeHHOMy nbixamiio non noBbiineHHHM naßjie-  
HHeM.

OßjiacTb npuM eHemifl p y 'inoro ö  o  3 n y  x  o n y  in i o r o 
M exa:

1. BpemeiiHoe Jienemie napannna nbixannn.
а ) Bo BpeMn aßapun cooTBeTCTByiouinx Mamim,
б ) öo  BpeMH BbiHiiMaHHn H3 nbixaTejibHoro anna-  

paTa n npn onepanm i no noBony TpaxeoTOMim.
2. n p n  aciJiHKCHHX o t  napajnm a nbixaTejibHoro 

neHTpa (MCHHHrnT, aimwfia.inT, Hapyniemm nbixannn  
npn on yxo jinx  n aöcpeccax M03ra, nwxaTejibHbie 
ocjioHmeHHH npn 3KJIh mv h m  rpyn iioro Bospacra, na- 
pym eim e nbixannn npn KOKJiiome).

3. ActjinncHH iioBopomneuHbix.
4. H ap y n ie iin e  n b ixannn  n p n  necn ac rn b ix  cn y - 

nanx, OTpaBjiennnx.
I I .  MiiTcpMHTiipyioineMy ncKyccTBeHHOMy nbixa-  

HHK) non noBbiiueHHbiM naBJieiineM npn noMomn npn-  
6opa cjienyeT nonsepraTb ő ojibiibix :

1. BjiansHbiMH (JiopMaMH iiapannua nbixannn npn  
IIOJIHOMH3JIHTe.

2. Cjiynan ocnonmeHnn npn napajinne nbixannn 
HenojiHOMHajiiiTimecKoro npoiicxonineHUH. (H ojinpan n- 
KyJIHT, MH3JIHT, THJKeJian MHaCTeHHH, CHpirarOMH3-  
jiHH, noBpewneHHe cn im noro M03ra n t . n.).

3. PaccTponcTBa nb ixam m  n ocjie  öo jib m nx one- 
p an n n  na rpynHon KJieTKe n n oc jie  TpaBM.

4. BojibHHe v t o j iö h h k o m , jieneHHbie nypape.

A scaridosis és enterobiosis kezelésére

P I P E R A S C A T
'' ■ ' 1 "_______ ■ ; Av i : t o b l e t t o
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A Budapesti Orvostudományi Egyetem Fű l-orr-gégekiinikújának (igazgató: Varga Gyula dr.) közleménye

Fonurit h a tása  M en iéres-betegek en
Irta: V A R G A  G Y U L A  dr. és  R I B Ä R I  O T T Ó  dr.

A M eniére-betegség i(M. b.) szám os vonatko­
zása a fü lészet legérdekesebb és m indm áig m eg 
nem  oldott kérdései közé tartoz ik . A  belső  fü l 
functionalis anatóm iájáró l, é lettan i, kó ré le ttan i 
v iszonyairó l m ég keveset tudunk. A  M. b. kóroká­
ról, pathogenesisérő l, therap iá já ró l is csak nagyon 
v ita tható  fe ltevések ism eretesek. V iszont je len tő s 
eredm ényeket é r tü n k  el a  pathológiai és k lin ika i 
kórism e terü le tén . Az első  észlelő  M eniére a  be­
tegség lényegét jó l íté lte  meg, a konzervatív  th e ­
rap ia te rén  Myginci, a m ű té ti m egoldásban Port- 
m ann helyes ú ton  já rtak , am ikor a lab y rin th  hyd- 
ropsát téte lezték  fel.

Régebben M. b. a la tt a fü l- és nem  fü leredetű  
szédülések je lentő sebb részét é rte tték . Az elneve­
zések is vá ltoztak  (octavus crisis, vertigo auralis 
stb.), m ert a je llegzetes tü n e t jó részt a szédülés 
volt. Ma M. b. a la tt nem  gyulladásos, perifériás, 
vestibu laris és cochlearis eredetű  m egbetegedést 
értünk , m elynek fő  tünete i: a roham okban je len t­
kező  szédülés, a vestibu laris ingerlékenység csök­
kenése, a fü lzúgás és a  hullám zó jellegű  nagyot- 
hallás. A tünetek  közül egyik vagy m ásik h iányoz­
hat. A betegséget m inden esetben igyekszünk el­
kü löníten i egyéb eredetű  szédüléstő l és nagyot- 
hallástó l. A M eniére-tünetcsoport vagy  sym ptom a­
ticus M eniére elnevezések m a m á r csak d idak ti­
kus szem pontból ta r th a tó k  fent. A  M. b. szorosan 
kö rü lhatá ro lt kó rfo rm át jelent.

A ránylag csekély szám ú pathologiai leírás 
(közel 30) áll rendelkezésre. Az első  ism ertetés 
Hallpike és Cairns ké t esete volt. Ő k és a többi 
vizsgálók azt ta lá lták , hogy a ductus cochlearis 
k itágu lt volt, a  R eissner-hártya a scala vestibu li 
felé erő sen bedom borodott úgy, hogy néha annak 
a lurnene jó form án m egszű nt. A kevésbé súlyos 
elváltozások gyakran  m ég reversib ilisek.

A M. b. aetio log iája te ljesen b izonytalan, a 
sokat em legetett v itam inh iány, gócok jelen léte, a 
fü lk ü rth u ru t kórok tan i szerepe k izárható . Lehet, 
hogy szám os különböző  kórok idézhet elő  azonos 
elváltozást.

A betegség pathogenesisérő l a lko to tt véle­
m ény ú jabban  te ljesen  m egváltozott és csak azért 
em lítjük  m eg ezeket, m ert m ég a leg több kézi­
könyvben szerepelnek.

A  folyadékretentio. A ku tatások  kezdetén 
M ygind és Dederling á llíto tták  fel azt a tetszető s 
elm életet, hogy a szervezetben fo lyadékretentio  
van. Ő k M. betegeken víz ita tásáva l roham okat 
tu d tak  k iváltan i, ille tve a fo lyadék k iürítésével, 
v izele tha jtókkal — N ovurit — jó eredm ényeket 
értek  el. Ez a felfogás és therap iás e ljárás hosszú 
ideig használatos volt. A késő bbi észlelések, így a 
m iénk is, az eredm ényeket nem  erő síte tték  meg.

Jobban m egalapozott az e lek tro lit-ház tartás 
zavara. K éső bb M ygind is a nátr ium -ion  szaporo­
dásában lá tta  a kórokozó tényező t. M ások a 
kalium -ion változását ta r to tták  fontosnak, ezért a 
nátr ium  bevitelének csökkentése m elle tt kálium ot 
ad tak  a M eniére-betegnek a d iu re tikus h a tás foko­
zása céljából. Az eredm ények így is nagyon szegé­
nyesek voltak. Egyes esetekben az allerg ia szere­
pét nem  lehet k izárni.

A M. b. közvetlen oka kétség te lenü l a belső  
fü lben  levő  endolym pha felszaporodása. Ezt v i­
szont fe ltehető en vegeta tiv  vasoneurosis idézi elő .

A pontos kórism e m egállap ítása nagy  je len tő ­
ségű  és ebben a rendszerin t elő bb kezdő dő  nagyot- 
ha llás aud iom etriás v izsgálata jó  ú tba igazítást ad. 
K étségtelen, hogy a  halláscsökkenést alig  veszik 
észre és a legkiem elkedő bb tü n e t a szédüléses ro­
ham . A kezeléssel sokszor k ísérletezn i kell, m ert 
m in t m ondottuk , a tünetek  egy része reversib ilis 
és ezt fő leg a jó l k iválaszto tt kezelés eredm énye 
jelzi.

A g laucom ában e lért eredm ények hatása a la tt 
W einstein u ta l elő ször M eniére-betegségben az 
acetazolam id hatására. Mi genu in  M eniére b.-ben 
a lkalm aztuk  az acetasolam idot. E rrő l elő zetes köz­
lem ényben az Orvosi H etilapban és a J. of L aryn­
gology-ban m ár beszám oltunk. A gyógyszer a 
szénsavanhydrase enzim  reversib ilis bén ítása ú t­
ján  fe jti k i ha tásá t. A cetazolam id ha tására  fokozó­
dik a nátrium , kálium , b icarbonát és vizelet ü rü - 
lése, m egváltozik a sav  basis egyensúly, enyhe 
acidosis jön  létre, az oedém ák felszívódnak, ezért 
használják  húgyhajtónak . Az acetasolam id azon­
ban nem csak a vesékben, hanem  a  szervezet egyéb 
sejtje iben, így a belső  fü lben  is k ife jti .szénsav­
anhydrase gátló hatását. (Alcocer és Cowera ten ­
gerim alac cochleájában m agas koncentrációban 
ta lá ltak  szénsav anhydraset.) Ezt a h a tást szám os 
terü le ten  k ip róbálták , így pl. az in traocu la ris  ten­
sio csökkenésére, a pankreas és gyom or secretio 
m érséklésére. Központi idegrendszeri hatása is 
van, ezt m u ta tják  az ep ilepsiában és egyéb görcsös 
állapotokban e lért eredm ények. A  gyógyszer n á ­
lunk  F onurit néven k erü lt forgalom ba.

Eddig 21 biztosan M eniéres-betegen próbá ltuk  
ki a Fonurit-kezelést.

M inden betegnél a pontos anam naesis, fiz iká­
lis, fü l-o rr-gége- és ru tinv izsgálatok  u tán  hallás- 
v izsgálatot, m ajd  aud iom etriás m érést, ezenkívül 
Fow ler-f. regresiós v izsgálatot végeztünk, m ely  a 
pontos diagnózis fe lá llításához nagy  segítség. Az 
esetleges spontán  vestibu laris  tünetek  v izsgálata 
u tán  kalóriás v izsgálatot, a legkisebb eltérés ese­
tén  (Forgács-féle) szakaszos vestibu laris küszöb­
m eghatározást csináltunk. M inden esetben szem é­
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szeti és ideggyógyászati v izsgálatot és Stenw ers-f. 
rön tgen fe lvéte lt kész íte ttünk  a betegekrő l. A fel­
vé te lko r M eniérenek im ponáló betegeknél sokszor 
derü lt k i a v izsgálatok folyam án, hogy egyéb (lues, 
arteriosclerosis, hyperton ia, tum or, n iko tinm érge­
zés stb-) okozza a tüneteke t. Ezekben az esetekben 
m egfelelő  gyógykezelést alkalm aztunk.

21 beteg  közül ké t esetben m indkét fü le t kb. 
egyform a károsodás érte, 19 betegnél az egyik fü l 
hallása erő sen csökkent, a m ásik  fü l nem , vagy 
csak kevéssé vo lt ér in tve. 18 betegben a vestibu ­
laris  v izsgálatok csökkent ingerelhető séget, illetve 
em elkedett küszöbértéket m u ta ttak  féloldalon. A 
vestibu laris  laesio perifériás je llegű  volt. A többi 
betegen norm ális ka ló riás é rtékeket kap tunk .

A vizsgálatok befejezése u tán  d ié tá t vezet­
tü n k  be m inden  betegnél, korlátoz tuk  a fo lyadék- 
és sóbev ite lt; a d ié ta nap i 0,5 g só t és 1 1 fo lyadé­
ko t tarta lm azott.

Kezelés: M indig 3 napos d iéta u tán  éhgyo­
m orra 500 m g Fonurito t, m ajd  ugyanaznap 3X250 
m g-ot k ap tak  a betegek. A következő  napokban 
4X, m ajd  3X250 m g-ot adagoltunk, 10 napon ke­
resztü l. A 8. .napon növeltük  a d iéta só tarta lm át, 
m ajd  a 11. napon norm ális é trendet vezettünk  be. 
Az utókezelés v itam inok  és nyug tatok  ad á sáb ó l, 
állt.

Á llandóan m értü k  a  v izelet m ennyiségét, a 
k iü r íte tt  v izeletbő l Zeiss-féle láng fo tom éterre l 
kálium - és nátrium m eghatározásokat végeztünk.

A kezelés a la tt és u tán  á llandóan figyeltük  a

tüneteke t és panaszok alaku lását, a v izsgálatokat 
m egism ételtük  és a kórházi k ibocsátás u tán  a be­
tegeket rendszeres kon tro llra  berendeltük .

E redm ényeink  a következő k:
Fonurit-kezelés ha tására  21 beteg közül 20- 

ná l az idő nkénti roham szerű  szédülés, a roham ok 
ta rtósan  k im arad tak  és az állandó szub jek tív  bi­
zonytalanság-érzés elm últ. (8 betegünknél, ak iknél 
a kezelést m ár régebben m egkezdtük, egy éve te l­
jes panaszm entességet észleltünk.)

A  kezelés a la tt, ille tve u tán  11 betegnél ész­
le ltünk  nagyobb m értékű  hallásjavu lást, ezek kö­
zül 5 beteg légvezetéses aud iogram m ja átlag  25— 
40 decibeles javu lást m u ta to tt. Ezekben az esetek­
ben a csontvezetés javu lásá t is észleltük. 6 eset­
ben pedig 15—20 decibeles hallás-javu lás m u ta t­
kozott (lásd táb lázat). A többi betegnél az audio­
gram m  lényegesen nem  változott. A hallás-j avulás 
nem  vo lt összefüggésben a  betegség fennállási ide­
jével. A fü lzúgás 5 esetben  szű n t m eg teljesen, a 
többi beteg arró l szám olt be, hogy a zúgás elv isel­
hető bb lett.

M inden betegen a szigorú d iéta és a fo lyadék 
m egszorítás ellenére a gyógyszerhatás első  nap ja i­
ban  erő sen fokozódott a ká lium - és n á tr iu m ­
k iválasztás és m egnövekedett a v izeletürítés.

A kalóriás v izsgálatok a kezelés a la tt és u tán  
lényeges értékelhető  változást nem  m u ta ttak , a 
küszöbértékek sem  változtak  a gyógyszer hatására.

F onurit adásakor enyhe m ellékhatásokat: 
végtag paraesthesiákat, gyengeséget, aluszékonysá-
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Betegek

K e z e l é s  e l ő t t K e z e l é s  u t á n

Súgott
beszédhallás

Légvezetéses 
audiogramm 

átlaga a beszéd 
irequentiákban 

db-ben

Csontvezetéses 
augiogramm 
átlaga beszéd 
irequentiákban 

db-ben

Súgott
beszédhallás

Légvezetéses 
audiogramm 

átlaga a beszéd 
irequentiákban 

db-ben

Csontvezetéses 
audiogramm 
átlaga beszéd 
irequentiákban 

db-ben

R. M. 
bal o.

0,1 m 75 db 60 db 4,0 m 35 db 40 db

J. S.v 
mko.

j. o. 0,2 m 
b. o. a. c. 

sb

59 db 
70 db

45 db 
56 db

0,7 m 
0,5 m

45 db 
54 db

nem vált. 
nem vált.

H. J. 
jobb o.

ac. nyomaté­
kos

78 db nem
jelez

0,3 m 59 db nem
jelez

C. E. 
bal o.

ac. sb. 65 db 40 db 3,5 m 38 db 31 db

V. A. 
bal o.

ac. sb. 70 db nem jelez 1,5 m 55 db 45 db

B. L. 
jobb o.

4 m 60 db 52 db 5 m 45 db 40 db

Sz. E. 
bal o.

1,5 m 60 db 60 db 3,5 m 35 db 50 db

nem
vált.

F. L. 
bal o.

sb.:
(tb : 0,2)

70 db 40 db ac. sb. 55 db

H. I. 
jobb o.

Sz. F. 
jobb o.

0,4 m 45 db 45 db 1,5 m 30 db nem
vált.

0,1 m 85 db 50 db 0,7 m 70 db nem
vált.

B. T. 
bal o.

4,5 m 35 db 40 db 6,0 m 20 db nem
vált.

A táblázatban 11 beteg adatai láthatók, akik hallása Fonurit-kezelésre javult.
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got tapaszta ltunk , de olyan tünetek , am elyek m iatt 
a kezelést abba ke lle tt volna hagyni, nem  je len t­
keztek.

21 beteg közül 1 betegen Fonurit-kezeléssel 
nem  tu d tu n k  h a tást elérni, i t t  az á lta lunk  régeb­
ben alkalm azott in travénás coffocain-kezeléssel 
kom bináltuk  a gyógyszert, így a szédüléses roha­
m okat csökkenteni lehete tt, a beteg hallása vissza­
tért, á llapota javu lt.

Eddig 20 beteg közül 6 betegnél észleltünk 
v isszaesést a kezelés befejezése u tán  3— 10 hónap­
pal. Ezek közül 4 esetben az am bu lan ter végzett 
F onu rit-kú ra  ism ét eredm ényes volt, 2 beteg  az 
am bu lans kezelésre lényeges javu lást nem  m u ta ­
to tt.

Sym ptom aticus M eniére-ben szenvedő  betege­
ken is k ip róbá ltuk  a F onu rit hatását, ném i javu ­
lás t ezeknél is észleltünk, de nem  olyan fokban, 
m in t valódi M eniére-betegségben.

Corwera és M. K. M uftic szin tén jó eredm é­
nyekrő l szám oltak be az acetasolam id a lkalm azá­
sáról M eniére-betegségben, a szédüléses tü netek  a 
kezelésre elm últak, de nagyobbfokú hallásjavu lás­
ró l nem  tesznek em lítést.

A  Fonurit hatásmechanizmusa. M eniére-beteg­
ségben fe ltevésünk  szerin t acetazolam id ha tására 
a belső  fü lben levő  szénsavanhydrase enzim  béní- 
tása ú tján  az endolym pha osm oticus nyom ása a 
nagyfokú elek tro lit k iü rü lés ha tására  eddig a  leg­
nagyobb m értékben  csökkent, ugyan is az endo­
lym pha osm oticus nyom ásáért fő leg az e lek tro li­
tok, a perilym phaticus té r nyom ásáért pedig az 
o tt lévő  m akrom oleku láris fehérje  m olekulák fe­
lelő sek. Az endolym phaticus nyom ás csökkenésé­
vel a circu lus v itiosus egy helyen m egszakad és ez 
hosszú ideig tünetm entességet b iz tosíthat a bete­
geknek.

A therap iában  régebben nagy  jelentő sége vo lt 
a m ű té ti m egoldásnak. Mi ezeket az e ljárásokat, 
am elyek term észetesen a hallást illető leg is cson- 
k ítóak, a leg ritkább  esetben alkalm aztuk . Az 
utóbb i idő ben egy ízben sem  lá ttu k  szükségessé­
gét a m ű tétnek. A  konzervatív  kezelési módok kö­
zül tapasz ta la ta ink  szerin t, eddig a  Fonurit-keze- 
lés vo lt a legeredm ényesebb. (Schuknecht a m ú lt 
évben m egjelent m onograph iá jában azt írja , hogy 
a M eniére-betegségnek hatásos gyógyszere nincs.)

Ma, am ikor a m ű téti ha llás jav ítás te rén  igen 
nagy  lépésekkel ha ladunk  elő re (tym panoplastica, 
otosclerosis m ű tétek) az acetasolam iddal elért 
eredm ények b iztató je lek  a belső  fü l eredetű  na- 
gyothallások gyógyszeres jav ítása terén.

[Ú jabban  ch lo ro th iz idda l (C lo ru rit, Chimoin) is 
fo ly ta ttu n k  k ísé r le te k e t M en iéres betegeken , b á r  az 
eredm ények  b iz ta tóak , vég leges é r ték e lés t a d n i m ég 
nem  tudunk .]

összefoglalás. 21 b iztosan M eniéres betegen 
p róbá ltuk  a Fonurit-kezelést. 18 betegnél a  roha­
m ok tartósan  k im arad tak , 11 esetben lényeges 
hallásjavu lást észleltünk, a többi szub jek tív  tü n e t 
is nagym értékben  javu lt. Az eredm ényeink a lap­
ján  a gyógyszer alkalm azását M eniére-betegség­
ben javasoljuk.
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J f b .  B a p r a  n  O.  P i i ő a p n : JJeücmeue 
(fionypuma na jiuga, cmpadaiouiue 6one3nt,io  M enbepa.

A ßTopti HcnuTaJiH jieuem ie (])OHypiiTOM n a  21 
ő oJibHOM c TOHHO ycTaHOB.neHHoft 6ojie3HBio M enbepa. 
y  18 ő ojibub ix  npiiCTynbi v  Tenem ie jjjiHTejibHoro 
BpeMemi npcK paT im ucb, v  11 c n y 'ia a x  aBTopbi Ha- 
Ő JiionaJin .iHaniiTeJibHoe y jiyu iueH iie c n y x a  n auanu- 
TejibHoe yjiym neHHe cyő beKTiiBHbix c h m ii t o m o v . F la 
ocHOBaHHH no jiyne iii ib ix  h m h  peny.'ibTaTOB aBTopbi 
peKoiwemiyioT np in teH em ie aToro cpejjcTBa Ha 6oJib- 
HHX MeHbepOBCKOil 60Jie3HH.

Dr. J u l i u s  V a r g a  u n d  Dr.  O t t o  R i b á r i :  
Die Wirkung von Fonurit bei der Meniére’schen 
Krankheit.

D ie F o n u ritb eh an d lu n g  w u rd e  bei 21, m it S iche r­
h e it am M en ie re -K ran k h e it le idenden  K ran k en  e r ­
p rob t. Bei 18 P a tie n te n  b lieben  d ie  A n fä lle  d au e rh af t 
aus, in  11 F ä llen  k o n n te  e ine  B esserung  des G ehörs 
festgeste llt w erden . A uch d ie  üb rigen , su b jek tiv en  
S ym ptom e besserten  sich  in hohem  G rade. A uf G rund  
d e r R esu lta te  w ird  d ie A nw endung  des M ed ikam entes 
bei M en iére-K ra inken em pfoh len .

R Ö N TG EN -G ÉP ELADÓ.
Telefon: 456—335.

S IT K U  IL L É S
fén y ez ő  é s  m ázo ló ,

V I ,  B a jcsy -Z s. ú t 35. T e l.:  119— 275. 
M in ő ség i g a ra n c iá v a l h a tá r id ő re  v á lla lo m  or­
v o s i m ű sz er ek  fé n y e z é sé t  (d u k k ozásá t), k a la p á cs 
la k k a l v a ló  b e é g e té sé t  é s  a  sza k m á b a  v á g ó  m in ­

d en  fén y ez ést .
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A Marosvásárhely Orvostudományi és Gyógyszerészeti Felső oktatási Intézet Röntgetiklinikájának (vezető : Krepsz Iván dr.
egyet, elő adó tanár) közleménye

A hónalj! verejtékm ir igygyu lladás kezelésérő l*
(a m arosvásárhe ly i  Rön tgenk lin ika 10 éves a n y a g a  a lap ián )

I tta : G L Ü C K  L Á S Z L Ó dr., K E R T É S Z  E N D R E  dr.  és  L A X  I M R E  dr.

H ydraden itis ax illarisnak  nevezzük a hónalj 
bő rének  és bő ra la tti kötő szövetének különböző  
m ére tű  tályog jait, m elyek a verejtékm irigyek  
gennyes beolvadása fo ly tán  keletkeznek.

A fu runcu lusok tó l abban különböznek, hogy 
nem  rekro tizálnak. Velpeau (1829), m ajd  Vernem l 
(1864) szerin t ezek a k is tályogok k lin ika ilag  és 
kórlefo lyásukban különböznek a közönséges tályo­
goktól. Koch szövettan i és biokém iai tanu lm ányá­
ban k im u ta tta , hogy ez a kü lönbség annak  tu la j­
donítható, hogy a hónalj i vere jtékm irigyek  az 
apok rin  m irigyek csoportjába tartoznak , m elyek 
váladéka tu la jdonképpen  a m irigyet alkotó se jt 
szétesésének term éke. A sav i kém hatású  váladék  
m eggáto lja a bak térium fló ra behato lását a m i­
rigybe és sajátos szaga van. (E váladék szaga 
egyébként nagy  szerepet játsz ik  az á llatv ilág  bizo­
nyos fa jtá iná l a párzás idő szakában.) Seitz és 
W olff a váladék fokozódását je lz ik  a terhesség 
ide je a latt.

A hydraden itisek  kórokozója a Staphylococcus 
pyogenes. Ez a m irigybe behato lva gyulladást, 
oedem át v á lt k i, am i e lzárja a k ivezető  csatornát. 
Az így k ia laku lt retenrtios ü reg  a bak térium ok  sza­
porodása szám ára k itű nő  táp ta la jt képez. Késő bb 
a  gyulladásos fo lyam at á tte r jed  a szomszédos ve­
re jtékm irigyek re, ahol ú jabb  gennygócokat a lak ít 
ki, am i végül is, a gócok egybeolvadása következ­
tében  az egész hónaljtá j rendk ívü l fá jda lm as be- 
szű rő déséhez vezet.

A betegség m indkét nem et egyarán t érin ti, a 
nő knél valam ivel gyakoribb. A betegség leggyak­
rab b an  a sexuális érettség  korában észlelhető .

A hyd raden itis  ax illaris kezelése jó idé ig  csak 
sebészi volt. Az eredm énytelenség lá ttán  W ied- 
kopf 1928-iban bevezeti a sajátvér-kezelést. K é­
ső bb  m ások a specifikus, ill. polyvalens vaccinával 
k ísérleteznek.

A rön tgen theráp ia  első  alkalm azói az 1896— 
99. idő szakban Erler, Hühner, Lassueur, W etter er 
vo ltak ; az  á lta luk  a lkalm azott k is sugáradagok 
alig  vo ltak  hatásosak. Sokkal jobb eredm ényekrő l 
szám olnak be késő bb Haidenhein, Fried és Eck­
stein, ak ik  a lobgátló sugáradagot epilációs adagig 
em elik. Az epilációs adag híveinek szám a egyre 
növekszik (Baensch, Glauner, Holfelder, Palugyay, 
Negru, Ratkóczy, Krepsz, Grecsiskin, Kohler, 
Rahm, Jessen), úgyhogy n ap ja inkban  a szerző k 
többsége a kezelésnek ezt a m ódszerét követi (bi­
zonyos m ódosításokkal az epilációs adag k iszolgál­

* E lhangzo tt a  M arosvásárhe ly i O rvostudom ány i 
és  G yógyszerészeti F e lső ok tatási In téze t II. tu d o m á­
nyos ü lésszakán  és a  R om án N épköztársaság  O rvos- 
tud o m án y i T ársaság a M agyar A ut. T artom ány i F ió k ja  
R ad io lóg ia i S zakosztá lyának  1957. nov. 14-i ü lésén.

ta tási idejének tek in tetében). K iváló gyógyulási 
eredm ényekrő l szám olnak be Haidenhein és Fried 
(95,6%), Seemann (91%), Rahm (85%), Glauner 
(80%) ezen m ódszer alkalm azása révén. Grecsiskin 
és Bering alig 2%-os recid iváró l tesznek em lítést 
nagy  beteganyaguk  kapcsán.

A su lfam idok m egjelenése sem  csökkentette a 
rön tgen therap ia  szerepét a hydraden itisek  kezelé­
sében. Ső t, bár kezdetben úgy vélték, hogy az 
antib io tikum ok bevezetése therap iás m agata rtá ­
sunknak  gyökeres m egváltozásához fog vezetni, a 
kérdés m égsem  oldódott meg, m ivel az an tib io ti­
kum ok a  fehérvénsejtes lobgát á tjá rha ta tlansága 
m ia tt nem  tudnak  behato ln i a gennygócba. K ed­
vező bb vo lt az an tib io tikum ok  hely i alkalm azása.

A rön tgen theráp ia  lobellenes hatásának  m e­
chanizm usa m ég nem  te ljesen tisztázott. A rön t­
gensugarak  k is adag ja i kezdetben átm eneti acido- 
sist, m ajd  a lkalosist idéznek elő  a szövetekben, 
am i gáto lja az  exsudatio t és a bak térium ok szapo­
rodását. A kezdeti acidosis vasod ila tatio t okoz, 
következm ényes vérbő séggel, am i kedvező en hat 
a felszívódásra. Ezzel párhuzam osan csökken a 
szövetek Cl, Na, K  és P  ionszin tje és ugyanakkor 
em elkedik  a Ca-szint. A Ca lobellenes és követ­
kezm ényes fájdalom csillapító  hatása is jó l ism ert. 
Az exsudatum  sejtes elemei leuikocyták, lym pho- 
cy ták  és m onocyták a sugárhatás következtében 
szétesnek és ferm entum ok vágy  an titestek  szaba­
du lnak  fel, m elyeknek je len tő s szerepük van  a 
bak térium ok  leküzdésében. A fehérvérse jtek  szét- 
esési term ékeinek  a heteropro te in -therap iához 
hasonló hatásuk  van. N agy —  epilációs — sugár­
adagokkal, hyd raden itis  esetén felfüggesztjük  a 
verejtékm irigyek  m ű ködését, am i a bak térium o­
k a t k itű nő  táp ta la juk tó l fosztja meg. A vere jték ­
nek  egyébként m ég az is a hátránya, hogy a sza­
ru ré teg  maoerartioja révén csökkenti a  kü ltakaró  
term észetes ellenálló képességét. A következm é­
nyes ep ilatio  ugyancsak hasznos, m ivel m egszün­
te ti a hydraden itishez társu ló  follicu litist, am i 
sz in tén elő segíti a  gyógyulási fo lyam atot. A rön t- 
gen theráp iá t a  fá jdalom  csillapodása, m ajd  te ljes 
k im aradása követi. N éhány n ap  m úlva a  tályogok 
beolvadnak és k iü rü lnek , m ajd  további 3 hét 
m ú lva bekövetkezik  az epilatio , am i a végleges 
gyógyulással egyértelm ű .

K lin ikánkon az u tóbb i 10 évben a következő  
kezelési m ódszereket a lkalm aztuk :

1. egyszerű  lobellenes rön tgenbesugarazás: az 
egyszeri adag 30— 100 r  vo lt (fe lü leten m érve) 
120— 140 kV, 5 mA, 5 m m  A1—0,5 m m  Cu, 30 cm 
FBT techn ikával; a m ező nagyság a besugarazandó 
laesio nagyságátó l függő en változott. A besugara-
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zást 1— 2 napos idő közökben alkalm aztuk, a k i­
szo lgáltato tt összadag 200— 250 r* volt.

2. epilációs adagú röntgenbesugarazás. Az 
összdózist többféleképpen szo lgá lta thatjuk  k i:

a) egyszeri 400 r-es adag;
b) frakcionált sugarazás, m ely  egyenlő  vagy 

egyenlő tlen, kezdetben k isebb (50— 100 r) frakciók­
ra  vo lt elosztva; u tóbb i esetben a kezdeti k isebb 
frakciókat, a  gyulladásos tünetek  visszafejlő dése 
m értékében, az epilációs adagra egészítettük  ki. 
Techn ikája: 180 kV, 10 mA, 0,5 m m  Cu, 30 cm 
FBT, a m ező nagyság —  kötelező en —  10X15 cm 
volt;

c) Glauner m etódusa, am ikoris az első  ü lésben 
egyszerre k iszo lgáltato tt 400 r  epilációs adagot egy 
hét m úlva k iegészítjük  2 egym ásután i napon  k i­
szo lgáltato tt 200—200 r-es frakcióval. A techn ika 
az elő ző  m ódszerével azonos;

d) Ratkóczy m etódusa: első  n ap  100 r  gyulla­
dáscsökkentő  adag, m a jd  m ásodik  és harm ad ik  
nap  250—250 r  (epilációs adag);

e) végül a kom binált sugaras-sebészi kezelés 
több vá ltoza tta l a tá rs ítás  m ódjátó l (prae- és post- 
opera tiv  besugarazás), az alkalm azott rön tgen- 
theráp.iás m ódszertő l (a fen ti csoportosítás szerint) 
és az alkalm azott sebészi m ódszertő l (konzervatív 
beavatkozás, antib io tikum os, novocainos beszüre- 
m ítés, fe ltá rás vagy  m indkettő  együtt) függő en.

M indegyik csoportban a kezelést sem leges pu- 
derezéssel, a  vá ladék  és genny gondos eltávo lítá­
sáva l egészítettük  ki.

1946. ja n u r  1.— 1955. decem ber 31. közötti idő ­
szakban összesen 277 beteget sugaraztunk  be, ezek 
között 37-nél kéto ldali fo lyam at volt, így teh át 
összesen 314 ax il lá t kezeltünk. S ta tisz tikánk  nem  
veszi figyelem be azon 43 beteget, ak iket nem  tu d ­
tunk  végig követni. A 277 beteg közül 111 (40%) 
férfi, 166 (60%) nő  volt, am i a szak irodalom ban 
közölt a ránynak  m egfelel. A nő k nagyobb szám ­
ban való  részvétele egyesek szerin t a cyclussal 
kapcsolatos ve re j ték  m i ri gy-h yipensecref iával m a­
gyarázható, m ások szerin t a fehérnem ű  okozta 
irr ita tio  idézi elő .

A  betegek ko r szerin ti m egoszlását az I. táb­
lázat m u ta tja :

I. táblázat

20 éven 20—40 év 40 éven
aluli között felül

%-ban %-ban %-ban

F érf i............. 3 1,07 92 33,21 16 5,77
Nő  ............... 1 0,37 150 54,15 15 5,43

Összesen . . . . 4 1,44 242 87,36 31 11,20

F en ti adatokból k itű n ik , hogy a betegek zöme 
a nem i ére ttség  ko rában  van.

A II. táb lázat bem u ta tja  a betegség kezdete 
és a besugarazás kezdete között e lte lt idő t:

* Az „r” értékek mindvégig a felületen mérve 
értendő k.

Ebbő l a táb lázatbó l k iv iláglik , hogy a betegek 
döntő  többségét a betegség m ásod ik -harm ad ik  he­
tében kü ld ték  röntgenkezelésre. Ez annak  tu la j­
donítható, hogy a sebészi konzervatív  kezelés ha­
tásta lannak  b izonyu lt és ekkor a sebész a  rön tgen- 
besugarazást ve tte  igénybe. Ezen csoportban ta-

II. táblázat

A betegség kezdete és a besugarazás 
kezdete között eltelt napok száma

I.
1—10
nap

II.
11—20

nap

III.
21—60

nap

IV.
60 napon 

felül

Betegek száma 
Betegek %-ban

81
29,24

123
44,40

61
22,02

12
4,34

lá tjuk  a  fe ltárással vagy  novocainos beszürem ítéssel 
kezelt betegek legnagyobb szám át.

Világos, hogy a kezelési eredm ények  akko r a 
legjobbak, am ikor a beteget a  kö rfo lyam at kezde­
tén  kü ld ik  besugarazásra és ezért h isszük, hogy 
m iu tán  a sebész k a r tá rsak  m egism erik  a betegség 
kezdetén alkalm azott sugarazás gyógyeredm é- 
nyeit, gyak rabban  fo rdu lnak  m ajd  ezen értékes 
kezelési eszközhöz. A II. táb lázatban  a kéto ldali 
hydraden itises betegeket az első  k ó rtü n e tek  m eg­
jelenési idejének  m egfelelő  csoportba soroltuk.

A  III. táb lázat az alkalm azott kezelés fa jtá já t, 
a gyógyulásnak a betegség kezdetéhez v iszonyí­
to tt  átlagos idő tartam át, va lam in t a k iú ju lások 
szám át tü n te ti fel. A táb lázatban  az esetek összes 
szám a (314) szerepel. Az átlagos gyógyulási idő t 
a sugárkezelés m egkezdésétő l szám íto ttuk .

Látszólag ellentm ondó, hogy a leg jobb ered­
m ényeket (a legröv idebb átlagos gyógyulási idő t) 
a lobgátló  adagú kezelési m ódszerrel é r tü k  el. 
E tény  m agyarázata az, hogy ebbe a  csoportba 
csak a betegség kezdeti a lak ja it soro ltuk (felszínes 
elhelyezkedés, m in im ális beszű rő dés stb.), m ás­
részt pedig azon esetekben, m elyek a lobellenes 
sugáradagra nem  reagáltak  kedvező en, m ás keze­
lési e ljárásokhoz fo lyam odtunk; az ilyen esetek 
term észetesen a többi kezelési csoportok beteg­
létszám ában szerepelnek.

E csoporton belü li k iú ju lások  viszonylagos 
nagy  szám a (6) igazolja az ep ilatios adagú sugár- 
kezelés elő nyeit.

A m ásodik csoportban az  esetek  viszonylagos 
nagy  szám a és az átlagos gyógyulási idő  viszony­
lagos rövidsége, va lam in t a k iú ju lások k is szám a 
igazolja az epilatios sugárthe ráp ia  értékét, m ég 
sebészi kezeléssel való tá rsítás né lkü l is, am i igen 
elő nyös, m ivel je len tő s anyag (gyógyszer, kötszer) 
és idő  m eg takarításáva l já r.

A konzervatív  m ű té ti e ljárásokkal tá rs íto tt 
sugárkezelés (rön tgen+novocainos-antib io tikum os 
hely i beszürem ítés) a leg jobb eredm ényeket ad ja, 
azaz a legröv idebb átlagos gyógyulási idő t és 
egyetlen recid ivát.

Az uto lsó k é t kezelési csoport eredm ényei 
m egközelítő leg egyenlő ek, az átlagos gyógyulási
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idő  valam ivel hosszabb, m in t az elő ző  csoportnál. 
Ennek az a  m agyarázata, hogy a m ódszerek egyi­
kének a m ásikkal való tá rsítása  csak az első  keze­
lési m ódszer a lkalm azásának m egkezdése u tán  vá lt 
szükségessé. A rön tgen theráp ia  jó hatása azonban 
felism erhető  m indegyik  esetben, a negyedik  cso-

tetik . A szám ok tük réb en  értékelik  a különböző  
kezelési m ódszerek (sugárkezelés egym agában, 
vagy  különböző  társításokban) alkalm azásának 
eredm ényeit 277 hydraden itises betegnél. K iem e­
lik  a ko rán  alkalm azott sugaras kezelés elő nyeit 
és hatásosságát.

I I I .  táblázat

A kezelés módja A betegek 
száma

A betegek osztályozása 
a II. táblázat csoportjai 

szerint

számban %-ban*

A teljes 
gyógyulási 

idő
napokban

V
A kiújulások 

száma

R tg.-sugaras kezelés lob- I. 29 90,62 9,81
gátló adaggal 32 10,19% II. 3 9,38 12,06 6

III. 0 0 —

IV. 0 0 —

Rtg.-sugaras kezelés epi- I. 59 80,82 16,52
lációs adaggal** 73 23,25% II. 14 19,18 19,02 2

III. 0 0 —

IV. 0 0 —

Helyi penicillines keze- I. 57 83,82 12,06
léssel társított rtg.-suga- 68 21,66% II. 9 13,24 16,40 1
ras kezelés epilációs adag- III. 2 2,94 19,00
ban, incizió nélküli gyó- IV. 0 0 —

gyulással

Rtg.-sugaras kezelés epi- I. 24 30,38 19,24
lációs dózisban, mű téttel 79 25,16% II. 42 53,16 20,84 1
(incizió) társítva III. 13 16,46 24,93

• IV. 0 0 —

Mű tét utáni sugaras ke- I. 8 12,90 21,00
zelés epilációs adaggal 62 19,74% II. 24 38,71 19,42 0

III. 18 29,03 23,66
IV. 12 19,36 31,42 «

* A kezelési csoport összlétszámához viszonyított százalékarány.
** Ebbe a kezelési csoportba nemcsak az egy ülésben vagy több frakcióban kiszolgáltatott egyszerű  epilációs 

adagokat soroljuk, hanem a Glauner és Ratkóczy szerinti — egyhetes idő  alatt kiegészített — epilációs adagokat is.

po rtban  a  beolvadás gyorsítása által, az ötödik 
csoportban pedig a  k iü rü lés és a lob term ékek  fel­
szívódásának gyorsítása ú tján . M indkét csoportnál 
a k iú ju lások  m in im ális szám a ugyancsak az  epi­
lációs adagok m elle tt szól. M inden esetben a  fá j­
dalom  gyorsan csökkent, a k a r  m ozgathatósága 
v isszatért, a betegek röv id  idő  a la tt v isszatérhet­
tek  szakm ai tevékenységükhöz, am i sz in tén  fon­
tos szem pont.

M indebbő l az  következik, hogy a  hónalj i ve- 
re jtékm irigy -gyu lladás rön tgen theráp iá ja  hatásos 
fegyver ezen bántalom  gyógyításában. Szakavatott 
kézben, helyes technikával, adagolással és indivi- 
dualizálással, szoros együttm ű ködésben a sebész­
szel, a röntgentherápia a többi kezelési eljárásnál 
sokkal kedvező bb eredményeket m uta t fel. A lap­
elv az epilációs adagú sugárkezelés korai alkalma­
zása; ez tö rtén h e t egy ü lésben vagy frakcionálva. 
H elyesnek ta r t ju k  a sugaras kezelésnek hely i pe- 
nicillin-novoeainos beszürem ítéssel, vagy szükség 
esetén a k ia laku lt tá lyog széles fe ltá rásáva l való 
társításá t. Ha a kezelés ezen elveit alkalm azzuk, 
a gyógyulási idő  te tem esen  leröv id íthető .

összefoglalás- A szerző k a hydraden itisek  
bonctan i és kó ré le ttan i a lap ja it, va lam in t kezelé­
sük  k lasszikus és röntgenologiai m ódszereit ism er-

IRODALOM . Baensch: id. K repsz. — Bering Fr.: 
S tra h len th e rap ie . Bd. 71 (1941) :707. — Buley: id .
K repsz. — D elherm : N ouveau  t ra i té  d ’é lec tro -rad io - 
th e rap ie . M asson, P ar is , 1951. —  Eckstein: id. L ax . — 
Erler:  id. K repsz. —  Fried: id. K repsz. — Glauner: 
D ie In d ik a tio n en  zu r R ön tgen- u n d  R ad iu m b estrah ­
lung. T h iem e, S tu ttg a rt , 1948. — G recsiskin S. V.:
O sznovü ren tgeno terapev ticseszko j p rak tik i. M edgiz, 
L en ing rad , 1952. —  H ajdú—Ratkóczy: Röntgenolog ia. 
B pest, 1954. —  H eidenhain: id. K repsz. — Holfelder: 
id. Lax. —  Hübner: id. K repsz. — Jessen W.: S tra h ­
len th erap ie . Bd. 71 (1941) :701. — Koch: id. K repsz. — 
Kohler: id. K repsz. — K repsz I.: E. M. E. O rvostudo­
m án y i É rtesítő , 61. k t. (1946) :162. — K repsz—Szom bat- 
helyi— Lax: O rvosi Szem le I. (1955), 1-2:86. — Las- 
sueur: id. K repsz. — L a x I. A lobgátló  rö n tg en su g aras 
kezelés (sajtó  a la tt). —  M eyer H.—M atthes K.: D ie 
S trah len th e rap ie . G. T h iem e, S tu ttg a rt , 1949. —
M iscsenko: id. L ax . — N egru D.: R ad io te rap ie  C linica. 
W either, S ib iu, 1946. —  Palugyay: id. K repsz. —
Rahm : id. K repsz. — Ratkóczy: 1. H a jd ú —Ratkóczy. 
Rost: id. K repsz. — Seem ann: id . K repsz. —  Seitz: 
id. K repsz. — Velpeau: id. K repsz. — V em eu il: id. 
W olf. — W e ite re r ; id. K repsz. — W iedkopf: id. 
K repsz. — W olf.: S trah len th e rap ie . Bd. 71 (1941):192.

Jl. r j i i o K ,  3 . K e p x e c  h  H.  JI a k  c : 
0  J ieu eH u u  e o c n a j ie m is i  n o m H b ix  M c e n e s e  n o Ö M U w e 'i- 

h o ü  o ó j ia c m u . ( n a  o c u o e a i tu u  1 0 - m u  j ie m u e s o  M a m e - 

p u a j i a  M a p o u ie a u ia p x e ü c n o ü  p e m m e n o e c K o i í  k j i u h u k u .

A uT opti omicMBaioT iiaToaoro-anaTOM ii'iecK iie h
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naT0(f)H3H0Ji0rnqecKiie o c h o v v i rnapajienHTOB, a TaK- 
Hte KJiaccKraecKHe h  peHTreHOJiornaecKHe MeTom>i h x  
JieieiiMH. H a ocHOBamiH nmjipoBi.ix aaHHHx o h h  ,'iaioT 
oueHKy pa3JiHHHbix mc t o h o v  jieaeHHH (jryaeBoe Jieae- 
HHe caMO no ceő e h j ih  BMecTe c n p y r n M H  MeTOnaMH) 
Ha 277 öojibHbix rnapaHeHMTOM. ABTopbi noanepK n- 
BaiOT npenMymecTBa n acjxjieKTHBHocTb paHO npuMe- 
HeHHoro j iy a eB o ro  n eaeH n n .

D r .  L a d i s l a u s  G l ü c k ,  D r .  A n d r e a s  
K e r t é s z  u n d  Dr.  E m e r i c h  L a x :  Über die Be­
handlung der Entzündung axillarer Schweissdrüsen.

(Auf Grund des Materials der Röntgenklinik zu Ma­
rosvásárhely von 10 Jahren.)

D ie ana tom ischen  und  patho log ischen  G rund lagen  
der H y d raden itiden , d ie k lassischen  und  rön tgeno lo ­
g ischen  M ethoden  ih re r  B ehand lung  w erd en  besp ro ­
chen. A u f G rund  d er Z ah len  w erd en  d ie R esu lta te  
d e r v e rsch iedenen  B eh an d lu n g sv erfah ren  (S trah len ­
b eh and lung  a lle in  o der in  v e rsch iedenen  K om b ina tio ­
nen ) bei 277 an  H y d rad en itis  le idenden  K ran k en  d is­
k u tie r t. D ie V o rte ile  u n d  d ie W irksam ke it der f rü h ­
zeitig  an gew and ten  S tra h le n th e rap ie  w erd en  h erv o r­
gehoben.

A Debreceni Orvostudományi Egyetem Sebészeti Anatómiai és Mű téttani Intézetének 

(tanszékvezető : Bornemisza György dr.) közleménye

V iszkóz sz iv a c s  a lk a lm azása  a hasi seb észe tb en
Irta : B O R N E M I S Z A  G Y Ö R G Y  dr.

Különböző  m ű anyagokkal végzett korább i k í­
sérle te ink  so rán  (3, 4, 5, 6, 7 stb.) a lka lm unk volt 
m eggyő ző dni ezek hasznos tu la jdonságairó l s  az 
á lta luk  n y ú jto tt új lehető ségekrő l. A  szövetekkel 
szem ben közömbös m ű anyagokat m a m ár az orvos- 
tudom ány s kü lönösen a sebészet legkülönböző bb 
te rü le te in  használják  s ikerre l és nem csak külföldi, 
hanem  szám os k itű nő  hazai szerző  is — ak iket e 
röv id  közlem ényben m eg sem  k ísérlek  felsorolni 
— b izonyítják  ezek használhatóságát. Ez alkalom ­
m al egy term észetes a lapú  m ű anyaggal [Csű rös 
(11)], a cellu lóz-szárm azék viszkózszivaccsal vég­
ze tt k ísérlete ink rő l szám olunk be.

Abból a meggondolásból indu ltunk  ki, hogy 
nagy hasüreg i fo lyadék (ascites) vagy  vérgyülem  
esetén, am ikor nem  áll rendelkezésre szívókészü­
lék, vagy ez nem  üzem képes, a viszkózszivacsot 
jobban fel lehetne használn i a fo lyadék eltávo lítá­
sára, m in t az á lta lánosan használt gaze-törlő ket. 
Irodalm i adatok  szerin t ezzel a kérdéssel m ár m á­
sok is foglalkoztak, így Paine és Egan (13) speciá­
lisan finom ított, fábó l n y e rt cellulózszivaccsal k í­
sérle teztek ; Williams (15) az  ugyan ilyen je llegű  
Spontex elnevezésű  készítm ényt használta  ilyen 
célra.

S a já t k ísérlete ink  során  a hazailag e lő állíto tt 
közönséges ház tartási v iszkózszivacsot használtuk. 
Ennek alkalm azása gazdaságosabb, m in t a fen tebb 
em líte tt speciális gyártm ányoké, s  kényelm esebb, 
olcsóbb és gyorsabb, m in t a gaze-törlő k a lkalm a­
zása, m ert a m ű té t so rán  k icsavarva ú jra  és ú jra  
fel lehet használn i, m ajd  kim osva és ú jra  ste ril i­
zálva több alkalom m al is fe lhasználható, tek in tve, 
hogy a m ű anyagszivacs az ism ételt fő zést is jó l 
b írja.

■ A viszkózszivacs jó  szolgálatot teh e t m ég gyo­
m or vagy m ás üreges szervek á tfú ródásáná l is, 
am ikor ezek ta rta lm án ak  a hasüregbő l tö rténő  
m echanikus e ltávo lításán tú lm enő en szóbaj öhet a 
hasüreg  m eleg phys. stb . o ldatta l tö rténő  á t­
m osása is.

A viszkózszivacsot úgy á llítják  elő , hogy a 
v iszkózoldatba kristá lyos g laubersót tesznek és a 
k icsapódás u tán  ezt a só t k io ld ják; a szivacsos 
szerkezetet azonban hő  ha tására  bomló am m o-

nium sók hozzáadásával is el lehet érn i [Kovács 
(12)] A viszkózszivacs vízfelvevő  képessége igen 
nagy, té rfogata  kb. 40—50%-kal növekszik vízbe 
áztatáskor, szem ben a gum iszivaccsal, ahol ez a 
térfogatem elkedés csak 5%-os [Thinius (14)].

Tekintve, hogy a viszkóz fóliával, a cellofán- 
na l m ár korábban jó  tapasz ta la tokat szereztek  a 
sebészet különböző  terü le te in , így pl. kem ény agy­
burok  pó tlására is fe lhasználták  s in transp lan - 
ta tiós k ísérle te ink  során  m agunk  is sikeresen al­
kalm aztuk  ezt az anyagot (8), a (viszkózszivacs se­
bészi fe lhasználása is k ilátásosnak ígérkezett an­
nál is inkább, m ert gyakorla ti célunk ez alkalom ­
m al nem  e m ű anyag ta rtós im p lan ta ti ója, hanem  
csupán nedvszívó képességének fe lhasználása volt. 
Nem csak a cellofán, hanem  egyéb cellulóz szárm a­
zékok is használhatónak  b izonyultak im p lan ta tiós 
célokra, így pl. érpó tlási k ísérle te ink  során  (9) a 
cellulóz n i tra t éter-alkoho los o ldatával, kollo idum- 
m al von tunk  be po lim etilm etak rilá t csöveket s így 
e ké t m ű anyag kom bináció jával é r tü n k  el ta rtós 
eredm ényt. A Fortisan  elnevezésű , ugyancsak cel­
lu lóz szárm azékú m ű anyaggal s ikeres érpótlási 
k ísérle teket végeztek, de fe lhasználták  hasfa li és 
egyéb sérveknél stb . a k ite r jed t szövethiányok pót­
lására  is.

A v iszkózszivacs h aszná lhatóságáró l úgy  győ ző d­
tü n k  m eg, hogy 10 k u ty án  asc itest hoztunk  lé tre  a v. 
cava inf. su p rad iap h rag m a ticu s  szakaszán  végzett be- 
szű k ítéssel, m in t e r rő l a k ísé rle tes p o rta l is  h y perto ­
n ia  lé treh o zásáv a l és kezelésével kapcso la tosan  be­
szám o ltunk  ( 1 0 ) , a m ű anyagsz ivaccsal s ik e rü l t jó l és 
gyo rsan  k i i ta tn i a k e le tk eze tt h a ta lm as asc ites gyüle- 
m et. Ezt követő en ö t k u tyán  a hasi ao rta  m eg n y itá ­
sáv a l hoztunk  lé tre  haem operitoneum o t s a vérgyü le - 
m e t ugyancsak  v iszkózszivaccsal táv o líto ttu k  el.

Az elő bbi esetekben, ha az ascitas-fo lyadék- 
kal á tnedvesedett szivacs ta r ta lm á t m érő hengerbe 
csavartuk , pontos adatoka t n y ertünk  az eltávolí­
to tt fo lyadékgyülem  m ennyiségérő l s  a továbbiak 
során ennek m inő ségérő l is, tek in tve, hogy a szi­
vaccsal tö rténő  érin tkezés nem  befolyásolta a fo­
lyadék tu la jdonságait. V ér-, ill. m agas f ib rin - 
ta rta lm ú  egyéb hasű ri fo lyadékgyülem  esetén is­
m éte lt használat u tán  a kicsapódó fib rin  eltöm e- 
szelheti a szivacs hézagait, ennek elkerü lésére
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aján la tos a szivacsot idő nként átm osni valam ilyen 
an tisep ticus haem olizáló o ldattal. E rre  a  célra 
Paine és Egan (13) a Z eph iran  1 :5000 o ldatát 
a ján lják , m i igen a lkalm asnak  ta lá ltu k  a M erfen, 
ill. R iten  0,01%-os vizes o ldatát. Ez az anyag (ba- 
sicus fen ilh iganyborat vizes oldata) a szöveteket 
nem  izgatja, a fehérjéke t nem  csap ja k i s m ár 
m illiós h íg ításban is gáto lja a  bak térium ok fe jlő ­
dését, de szövetku ltú rákban  ennél jóval töm é­
nyebb o ldat sem  károsítja  a se jteke t [Alföldi  (1)]. 
Az antisepticus o ldatta l tö rténő  idő nkénti átm osás 
a ján la tos akko r is, am iko r az eltávo lítandó folya­
dék fe ltehető leg nem  steril.

Paine és Egan (13) a k iem elt vérm enny iség 
k iszám ítására a következő  példát a ján lják . Ha pl. 
az átm osó fo lyadék és k iem elt vér m ennyisége 
összesen 2800 ml, s ha ennek a keveréknek haem o­
globin ta rta lm a 1,8 g/100 ml, akkor a  beteg te ljes 
haem oglobin vesztesége 1,8 X  28 =  50,4 g. Ha m ű ­
té t e lő tt a  beteg vérének  haem oglobin ta rta lm a

50 • 4
12 g/100 m l volt, akko r a vérveszteség- —  X lOOml

=  420 m l vér. A vizsgálatokhoz fen ti szerző k 
Evelyn-féle fo toelektrom os ko lo rim etert használ­
tak , az eredm ény k iszám ításához szerin tük  10—-15 
perc szükséges.

B ár nem  célunk a viszkózszivacsot ta r tó s  im ­
p lan tatio  cé ljára a ján lan i, de m iu tán  meggyő ző d­
tü n k  fen ti módon az anyag m ű té ti a lkalm azható­
ságáról, a rró l is m eg k íván tunk  győ ző dni, hogyan 
viszonyul a viszkózszivacs a szövetekhez, m ennyi­
re  közöm bös ezekkel szemben, vagy ahogy nem  
helyes, de a közhasználatban e lte r jed t k ifejezéssel 
m ondják, m enny ire „szövetbarát” ? E lő fordu lhat 
ugyanis, hogy használat közben a szivacs k is ré ­
sze leszakad s ben tm arad  a hasüregben, vagy eset­
leg nagyobb darabo t fe le jtenek  benn, m in t ahogy 
gaze-törlő kkel is elő fordu lt m ár. Ilyen eshető sé­
gekre szám ítva v izsgáltuk  im p lan ta tio  során  a m ű ­
anyagot körü lvevő  szövetek v iselkedését a ttó l a 
m eggondolástól is vezérelve, hogyha huzam osabb 
idő n á t az anyag nem  okoz szám ottevő  szövet­
izgalm at, akkor a m ű té t idején létre jövő  átm eneti 
érin tkezése a szövetekkel m ég kevésbé okozhat 
ilyen zavarokat.

F en ti m eggondolás a lap ján  k ísé rle te in k e t tovább i 
25 k u ty án  végeztük. M egny ito ttuk  a n a rk o tizá lt á l la­
tok  h asü reg é t s a  fő zéssel s te ri l izá lt, m a jd  s te r i l phys. 
o ld a tb an  többszö r á tm oso tt sz ivacsdaraboka t behe lyez­
tü k  a  hasüregbe. E rre  a cé lra  kockaalakú , kb. 3 cm -es 
élű , szárazon  m in tegy  1,0—1,5 g sú lyú  sz ivacsdarabo­
k a t haszná ltunk . E bbő l 3 d arab o t he ly ez tü n k  m in d en  
á l la t hasüregébe, egyet a m áj alá, egyet esepleszbe 
bu rko lva , s  egyet szabadon  a be lek  közé. Ez a sz ivacs­
m enny iség  fe ln ő tt eg y én re  v iszony ítva o lyan nagy, 
hogy bent,hagyása alig  képzelhető  el.

A beü lte téseket az állatok  jó l tű rték , per i­
ton itis egyetlen esetben sem  keletkezett s  a leölt, 
vagy idő vel egyéb okból e lpusztu lt állatok bonco­
lása so rán  sem  tapasz ta ltunk  erre  u ta ló  tüneteket.

Az á lla tokat öt n ap  és egy év közötti idő ben 
öltük le, 3 pusztu lt el három , öt, hét, ill. három  
hónap elteltével pneum onia, ill. szopornyica kö­

vetkeztében, ezeket azonban ugyanúgy  értéke lhet­
tük , m in t a többieket.

Szövettan i v izsgálatok céljából a szivacs­
darabokat környezetükkel, ill. a hozzátapadó szö­
vetekkel együ tt v e ttük  ki. Ezek során  azt tapasz­
ta ltuk , hogy röv iddel a m ű té t u tán  (5, 14, 21 nap) 
leö lt á llatokon a szivacsot m ég kereksejtes beszű - 
rő dés vette  körü l lym phocytákkal, m onocytákkal 
és ného l idegentest óriássejtekkel, m elyek a  szi­
vacs hézagaiba’ is behato ltak . A tovább iak  során 
kötő szövet, ill. f ib rob lastok  nyom u ltak  a szivacs 
réseibe, az idegentest okozta se jtes reakció foko­
zatosan csökkent, a benyom ult kötő szövet vascula- 
risálódott, s  fél évvel a m ű té t u tá n  m ár olyan

1. ábra A viszkózszivacs körül kialakult kötő szöveti 
tok és a hézagokba hatoló kötő szöveti sövények három 

hónappal az implantatio után.

„auto-allop lasticus” képző dm ény a laku lt k i a be­
ü lte te tt m ű anyagból, ill. a hézagaiban szervülő  
kötő szövetbő l, m ely  a tovább iak  során lassan zsu­
gorodott és az  im p lan tá lt m ű anyag lassú felszívó­
dásnak indu lt. Ez a  fo lyam at úgy a laku lt, hogy 
egy évvel a  beü lte tés u tán  a  szivacsdarabok m ár 
csak kb. fé l nagyságúak vo ltak  a beü ltetéshez v i­
szonyítva. A helyzet bizonyos fokig hason líto tt a 
Bing (2) á lta l észlelt jelenséghez, m elyet egyéb

2. ábra. Az implantatum belsejében kialakult szöveti 
kép 9 hónappal a mű tét után.
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o k b ó l’Végzett I valón (poliv inilalkohol) im p lan tá­
tiók során figyelt meg, cellulózszivaccsal kapcsola­
tosan azonban m ég nem  ír tak  le.

Az 1. sz. áb ra  három  hónappal a m ű té t u tán i 
állapoto t m u ta tja ; a p raepara tum  a beü lte te tt szi­
vacs, ill. a hézagaiba bekúszó kötő szövet á lta l a l­
ko to tt képző dm ény szélérő l készült. A 2. sz. ábra 
9 hónappal a m ű té t u tán  m u ta tja  az „auto-allo- 
p lasticus” képző dm ény közepét.

Fen ti eredm ények alap ján  az e ljá rás a gyakor­
la tban  is a lkalm azhatónak  látszik.

Végül köszönetét m ondok a k ísérle tekben se­
gédkező  U. K iss A ntonia dr. és Beregszászi G ábor 
dr. m unkatársa im nak .

Ö sszefog la lás. A szerző  hazailag  e lő állíto tt 
közönséges ház tartási viszkózszivacs alkalm azását 
a ján lja  hasüreg i folyadékok, m in t pl. ascites, vér 
k iita tására , vagy ü reges szervek á tfú ródása során  
ezek ta rta lm ának  eltávo lítására. A lkalm azhatósá­
gáró l k ísérletesen lé trehozott ascites, ill. haem o­
peritoneum  ellátása során  győ ző dött meg. A  m ód­
szer veszélytelenségérő l úgy bizonyosodott meg, 
hogy viszkózszivacs-darabokat im p lan tá lt a  k ísér­
le ti á lla tok  hasüregébe. Ezek során  periton itis 
nem  keletkezett, s a különböző  idő ben leö lt á lla­
tokon végzett szövettan i v izsgálatok azt bizonyí­
to tták , hogy a m ű anyagszivacs akkor sem  okoz 
szám ottevő  reakciót, ha huzam osabb ideig m arad  
érin tkezésben a szövetekkel, teh á t a m ű té t idején 
létre jövő  átm eneti érin tkezése a szövetekkel m ég 
kevésbé okozhat ilyen zavarokat. A viszkózszivacs 
fő zéssel jó l sterilizá lható , gazdaságosabb m in t a 
gaze-törlő k hasonló célra tö rténő  alkalm azása. 
H asználat közben a szivacsot idő nként célszerű  á t­
m osni haem olizáló an tisep ticus o ldattal.
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í f b .  B o p n e M H c a : IIpuMeHeHue 8u c k o3h o ü  
eyÖKU e xu p yp eu u  ő pwum oü nojiocmu.

A v t o p  peKOMennyeT npiiM eHemie oObiKHOBemioft 
ryŐ KH «Jin yaanem iH  j k h u k o c t c m  (aen im m ecK asi j k h h - 
KOCTb, upoBb) H3 SpiomHoii nojiocT ii H h j ih  ynaJieHHH 
coaepjKam iH  noJiocTHbix opraHOB v  ca y u a e  n x  n ep - 
([jopaniiH. A v t o p  npoBOAHJi onbiTW c npuM eiieinieM  
ryÖKH n p ii  y n an e m m  aKcnepiiMeirrajibHO Bbi3BaHHoro 
aciu iT a ii reMonepiiTOHeyMa. JUjna onpegejiem iH  6e3- 
onacHocTH aToro MeToaa aBTop nepecajKHBaji uycom m  
BHCK03HOH I'yÖKII B ÖpiOLHHVIO üOJIOCTb nogonbiTHbix 
JKHBOTHbIX. nepilTOHHT He B03HHKajI H THCTOJIOrH- 
aecK iie ncc jiegoB am m , npoBeaeHHbie n a  TitaHHX j k h - 
BOTHHX, yÖHTblX B  pa3Hbie npOMGJKyTIiH BpeMeHH, 
noKa3ajiH , h t o  BiiCK03Haa ry ö n a  He Bbi3biBaeT 3HaHH- 
TeJibHyio peaKHHio jiam e v  t o m  c j iy aae , ec.nii OHa 
upoAOJUKHTCJibiioe BpeMH conpHKacaeTCH c TKaiifiMii, 
TaKHM 0ßpa30M  KpaTKOBpeMeHHOe COnpHKOCHOBeHHe 
v  BpeMH onepapHH em e v  MeHbiueü CTeneHH MOJKeT 
Bbi3BaTb TaKiie HenpHHTHocTii. BHCK03Haa ryÖKa 
MOJKeT ßbiTb xoporno CTepiuiii30BaHa K iiimueniieM , 
OHa ßojiee aKOHOMHa, ueM npHMeHneMtie h j ih  3 t o í í 
uejiH  Mapjießbie caacjjeTKii. B o  BpeMH noTpeßjieHHH 
ne.;iecooópa3iio BpeMH o t  BpeMemi npoMbiBaTb ryO uv  
reM0JiH3iipyiomHM aHTHceiiTHueciaiM pacTBopoM.

D r .  G e o r g  B o r n e m i s s z a : A nw endung  des 
V iskos-Schw am m es in  der Bauchchirurgie.

V erfasser em p fieh lt zum  A ufsaugen  von F lüssig ­
ke iten , w ie  A scites, B lu t, aus d e r  B auchhö ie o d e r zu r 
E n tfe rn u n g  des In h a ltes n ach  d e r  P erfo ra tio n  von H oh­
lo rganen  d ie  A nw endung  des gew ühliehen, im  In lan d e  
zu H anöhaltu ingszw ecken erzeug ten  V isikosschwam m es. 
V on d e r  B rau ch b ark e it dessen überzeug te  sich  V er­
fasse r b e i d e r  V erso rgung  von versuchsw eise erzeug­
tem  A scites, ibezw. H aem operitoneum . Von d e r  G e­
fah rlo s ig k e it des V erfah ren s ü b erzeug te  e r  sich, indem  
e r  V iskos-Sdhw am m stüdkchen  dm d ie  B auchhöh le  d e r  
V ersu ch stie re  im p lan tie rte . Im  L au fe  dessen  en ts ta nd  
k e in e  P eriton itis . D ie an  zu versch iedenen  Z e itpunkten  
getö te ten  V ersuchstie ren  au sg e fü h rten  h isto log ischen  
U n tersuchungen  'bew iesen, dass d e r  K u n sts to ff-  
sdhw am m  auch  d a n n  k e in e  b ed eu ten d e  R eak tion  v e r­
u rsach t, w enn  e r  län g ere  Zeit h in d u rch  m it den G e­
w eben  im B erü h ru n g  b le ib t, e in  v o rü b erg eh en d er K on­
ta k t  m it  den  G ew eben  k an n  som it noch  w en ig e r S tö ­
ru n g en  so lcher A r t  v eru rsachen . D er V iskossehw am m  
ist g u t s te r i l is ie rb a r  und  is t w ir tsch a ftlich er, als d ie  
A n w endung  von G ase-T up fer zu dem selben  Zw ecke. 
Es is t ra tsam  d en  S chw am m  w äh ren d  des G ebrauchs 
m it e in e r  haem olysierendem  am tiseptischen Lösung 
du rchzuspü len .

C O R E D I O L in j ., csep p
ö s s z e té t e l :  1 amp. (2 ml) 0,5 g coraetham id-ot (n iko tinsav— diaethylam id) tartalm az. 1 üveg (10 ml) 

2,5 g coraetham id-ot, 1 üveg (50 ml) ötszörös hatóanyagmennyiséget tartalm az.

J a v a l l a t o k : Vérkeringési és légzési zavarok, collapsus, szívgyengeség, asthm a bronchiale.

SZTK terhére heveny vérkeringési elégtelenség és collapsus esetén szabadon rendelhető k. 

C som a g o lá s : 5, 50 ml ampulla, 10, 50 ml üveg.

G y á r t j a :

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X .  C S E R K É S Z  U .  63.
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S T A  T I $ Z T  I K  A  I T  A N U L M Á N Y

Az Országos Testnevelés- és Sportegészségügyi Intézet (igazgató-fő orvos: Hajdú Ferenc dr., szemészfő orvos:
B ’ró Imre dr.) közleménye

Adatok a sporteredetű  szem sérü lések h ez" 1
Irta: B Í R Ó  I M R E  dr.

1.

A  spo rteredetű  szem sérü lésekrő l in téze tünk  
három  év i beteganyaga a lap ján  az 1954. évi Sport­
orvosi N agygyű lésen m ár beszám oltam . A kkor fő ­
képpen általános m egfigyeléseim et ism ertettem , s 
bizonyos szem alkatok és szem bajok sérü lésre h a j­
lam osító vo ltára  rám u ta tva , a szem orvos megelő ző  
tevékenységének fontosságát hangsúlyoztam . J e ­
len  alkalom m al in téze tünk  további négyévi (1954— 
1957) anyagának  fe lhasználásával a  szem sérülések 
spo rtágak  szerin ti szám szerű  k im u ta tásáva l igyek­
szem  a p rob lém akör tisztázásához s  közvetve a 
spo rte redetű  szem sérülések m egelő zéséhez hozzá­
járu ln i.

Az 1954— 57. években, a nagy  p reciz itást 
igénylő  speciális alkalm asság i v izsgálatok ezreit 
nem  szám ítva, szem észeti okokból 14 673 ú j beteg 
kereste fe l rendelésünket. Ezek közül 379, az egész 
beteganyag 2,58%-ia szenvedett sportsérü lést. (A 

spo rtsérü lés fogalom körébe ado tt esetben csak 
azokat a  isérüléseket soroztuk, am elyeket sporto­
lók sportolás közben, a sporttevékenység fo lyam án 
szereztek.) A 379 sé rü lt (305 férfi: 80,47%; 74 nő : 
19,53%) 25 spo rtág  közötti m egoszlását az 1. táb ­

* 1958. áp r il is  27-én, a  S porto rvosi N agygyű lésen 
ta r to t t  e lő adás.

lázat m u ta tja . Eleve hangsúlyoznunk kell, hogy a 
táb lázat százalékos k im uta tásábó l m esszem enő  kö­
vetkeztetéseket csak nagy  óvatossággal szabad 
levonni. M ivel tö rvényere je csak a nagy  szám ok­
n ak  van, valóban értéke lhető  eredm ényt csak az 
országban elszenvedett összes sportsérü léseknek  a 
sporto lók országos szám ához való v iszonylatából 
lehetne nyern i, m íg ennek a s ta tisz tikának  inkább 
tá jékoztató  jellege van.

De ez a tá jékozta tás is igen viszonylagos, m ert 
pl. 67 labdarúgó szem sérü lt nagy  szám  ugyan az 
1 súlyem elő , ső t a 7 céllövő , de m ég a  22 vízi­
labdasérü lthöz v iszonyítva is, de rögtön m egvál­
tozik ez az értékelés, ha tek in te tbe  vesszük, hogy 
az országban 700 ak tív  súlyem elő , 1000 céllövő , 
4837 úszó +  vízilabdázó, —  de 140 000 labdarúgó 
fe jt k i ak tív  sporttevékenységet.*  De m ég tovább

* A  kérdéses 25 sp o rtág  ak tív  m ű ve lő inek  szám a 
az egyes spo rtszövetségek  közlése szerin t országos 
összesítésben a  következő : atlétika: 8250, torna: 2334, 
öttusa: 300, birkózás: 2100, ökölvívás: 2486, súlyemelés: 
712, vívás: 2000, céllövés: 1000, úszás, mű ugrás, vízi­
labda: 4837, labdarúgás: 140 000, kézilabda: 23 226., 
kosárlabda: 5036, röplabda: 30 000, tenisz: 2512, asztali 
tenisz: 17 000, teke: 4000, korcsolya: 80 (?!), sí: 761, 
jégkorong: 120, evező s sportok: 1400, repülés: 2300, 
kerékpár: 750, motor: 560. A z ad a to k  összegyű jtéséért 
Balogh János dr. fő o rvosnak  kü lön  h á láva l és köszö­
n e tte l ta rtozom .

I. táblázat

1954
9

1955

<?

'

9
1956

o71

1957

O* 9 o*

Összesen
9

%

A tlétika............... 7 2 8 4 5 8 28 6 34 8,97
T o rn a.................. 5 2 2 3 5 6 5 3 17 14 31 8,18
Öttusa ................. 1 — — — 1 — 1 — 3 — 3 0,79
Birkózás ............. 5 — 3 — 2 — — — 10 — 10 2,64
Ökölvívás ........... 2 — 3 — 9 — 10 — 24 — 24 6,33
Súlyemelés........... — — — — 1 — — — 1 — 1 0,26
Ű szás.................... 6 2 3 4 5 3 5 1 19 10 29 7,65
Vízilabda............. 6 — 3 — 7 — 6 — 22 — 22 5,80
M ű ugrás............... — 1 1 — — — • -4- — 1 1 2 0,53
Vívás .................. 2 — 1 — 3 — 1 1 7 1 8 2,11
Céllövés................. — — 2 — 1 — 4 — 7 — 7 1,85
Labdarúgás......... 18 — 16 — 18 — 15 • — 67 — 67 17,68
Kézilabda ........... 3 5 5 3 8 3 2 --  ' 18 11 29 7,65
Kosárlabda........... 3 3 4 — 4 — 1 4 12 7 19 5,01
Röplabda............. — — 1 1 1 — 1 — - 3 1 4 1,05
Tenisz ................ 1 — 3 — — 2 — — 4 2 6 1,58
Asztalitenisz....... 3 — 2 — — — — — 5 — 5 1,32
Evezés.................. 2 6 3 4 5 3 3 2 13 15 28 7,38
Korcsolya ........... 1 1 — — 2 --  ' 1 , 4 1 5 1,32
Sí ........................ 1 — 2 1 2 — 2 — 7 1 8 2,11
Jégkorong ........... 2 — 1 — — — 2 — 4 — 5 1,32
T ek e.................... — — — — — — 1 — 1 — 1 0,26
Repülés ............... 1 2 5 — 2 1 3 — 11 3 14 3,70
K erékpár............. 1 — 4 — — — 1 — 6 — 6 1,60
M oto r.................. 4 — 3 — — 1 3 — 10 1 11 2,91

Összesen ............. 74
98

24 75
95

20 81
100

19 75
86

11 305 74
379

379 100,00
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m ehetnénk  az eredm ények  boncolgatásában, ha 
nem  tévesztjük  szem  elő l az egyes sportágak  
küzdő , dinam ikus, nem  egyszer e ru p tiv  je llegét 
m ás sp o rtfa jták  sta tikus vo ltával szemben. Az 
ökölvívás, birkózás, labdarúgás, vízilabda, jég­
korong szem sérülési lehető ségeit nem  lehet per- 
cen tuá lisan  párhuzam ba á llítan i a súlyem elés, cél­
lövés, de m ég a nem  sta tik u s könnyű atlé tika, asz­
ta liten isz stb. v iszonyaival sem. Term észetes, hogy 
enny i kü lönféle szem pontot nehéz egy statisztika 
keretébe közös nevező re hozni, de az ily  szétágazó 
adatcsoportosítás és m érlegelés am úgy is m egha­
ladná e <kis m unka kerete it.

2 .

Ford ítsuk  m ost f igyelm ünket a isérülések sze­
m észeti vonatkozásai felé. Az e lszenvedett sérü lé­
sek  a szem  különböző  részeit é rték  és ezeknek 
m egoszlását a 2. táb lázat m u ta tja . A sérü lések

2. táblázat

1954

o* 9 O*

1955
$

1956

o* 9 <?

1957

9 ö*

Összesen

9
%

K ötő hártya......... 15 8 15 5 17 4 16 4 63 21 84 22,16
Szaruhártya ....... 42 13 32 10 34 12 35 6 143 41 184 48,55
Inhártya ........ — — — — — — 2 — 2 — 2 0,53
Uvea .................. 1 — 2 — — — 1 — 4 — 4 1,05
Lencse ................ 1 — 2 1 2 — 1 — 6 1 7 1,85
Ideghártya ......... 1 • — 8 — 6 1 6 — 21 1 22 5,80
Látóideg ............. 1 — — — -- ' — — — 1 — 1 0,29
Szemhéjak........... 11 3 12 4 18 1 13 1 54 9 63 16,63
Szemizmok ......... — — 1 — 2 1 1 — 4 1 5 1,32
Szemgödör........... 2 — 3 — • 2 — — — 7 — 7 1,85

Ö sszesen  ............. 74 24 75 20 81 19 75 11 305 74 379 100,00
98 95 100 86 379

sei szem ben ezek az esetek v iselkedtek a legm aka- 
csabban.

G yakoriság szem pontjából m ásodik helyen a 
sérü léseknek ugyancsak k ite tt s  vérzésekre köny- 
nyen  hajlam os kötő hártya áll (84: 22,16%). Fel­
színesebb, m élyebb haem atom ákat leg inkább lab­
darúgókon — s ugyancsak m eglepetésre —, úszó­
kon lá tha ttam . Amíg pl. a 24 ökölvívó között 
m indössze 4 kö tő hártyasérü lt ak ad t (egyhatod), 
addig a 29 úszó közül 13, teh á t több m in t kéthatod  
szenvedett a con junctiva sérü lése m iatt. Az állandó 
vízcsapódás m ik ro traum ája  m ellett, am ely  az 
úszók kö tő hártyá jának  sa játos m egvastagodását 
eredm ényezi, tapaszta latom  szerin t az úszóknál 
vérzéseket okozó nagyobb traum ákka l is szám olni 
kell. A conjunctiva tépett, szak íto tt sebzéseit csak 
kézilabdázók és vízipolózók szem én észleltem , a 
hasonló je llegű  corneális sérü léseknél jobb gyó­
gyulási hajlam m al.

ugyan igen sokszor kom binált je llegű ek (pl. súlyos 
contusi ók esetében), de d idaktikai okokból a lá tás­
veszteséget leg inkább m egm agyarázó kép let sérü ­
lését ve ttem  a csoportosítás a lap jáu l. Az első  két 
táb lázatbó l szervesen következik a 3. táb lán  lá t­
ható  k im uta tás, am ely  azt törekszik  v isszatükröz­
ni, hogy a különböző  sportágak  a szem  m ely ik  ré ­
szére je len te ttek  kü lönösebb veszélyt, vagyis van-e 
az egyes sp o rtfa jták n ak  a  szem m el kapcsolatos 
p raed ilectió ja?

Első  p illan tásra is szem betű n ik  a szaruhártya- 
sérü lések nagy  szám a (184: 48,55%), am i m ajdnem  
a fe lé t teszi k i az összes sérü léseknek. Ezek tú l­
nyom ó részét a szaru  felszínes, nem  egyszer e lha­
nyagolt, következm ényes iritisse l szövő dött sé rü ­
lései: abrasiók, erosiók, beékelt idegen testek  a l­
ko tják ; r i tk áb b  vo lt a com ea szövetébe m élyen 
behatoló, a felszínnel m ajdnem  párhuzam osan 
fu tó  sebzés. A rány lag  legtöbb beékelt idegen tes­
te t az a tlé ták  — s nagy  m eglepetésre — az evező ­
sök szem ébő l ke lle tt e ltávolítan i, m íg a cornea 
hám sérü léseiben a  labdarúgók és az úszók vezet­
tek. A legm élyrehatóbb, ha szabad azt m ondani: 
a legcsúnyább szarusérü léseket v ízilabdázók sze­
m én lá ttam , s  b á rha  sem  a szaru  elgennyedése, 
sem  perfo ratió ja  nem  fo rdu lt elő , a gyógykezelés-

Inhártyasérülés m indössze 2 (0,53%) fo rdu lt 
elő ; az egyik esetben faág tüskéje csapódott és 
tö rt bele egy terep fu tó  sc lerájába, anélkül, hogy 
perfo rá lta  volna, a m ásikban a szem re m ár em lí­
te tten  veszélyes vízilabdázás közben köröm m el 
e jte ttek  igen m ély, erő sen vérző , de szerencsére 
nem  áthato ló  sebet az egyik já tékos ínhártyá ján .

Az eddig tá rgya lt kép letek  sérülései röv idebb- 
hoisszabb idő  a la tt, de többny ire nyom talanu l, vagy 
k is szaruhom ály  hátrahagyásáva l gyógyultak. A n­
nak  a 4 (1,05%) sporto lónak a lá tása azonban, 
ak iknek egy-egy szem ét é r t  súlyos tom pa ü tés az 
uvealis tractust sérte tte , igen kom oly veszélyben 
forgott. Ezek közül egy asztaliteniszező nél az ütő  
okozott részleges lencseficam ot, lencsehom ályt és 
érhártyaszakadást; egy kézilabdázót tá rsának  kö ­
nyöke ü tö tte  úgy szemen a já ték  hevében, hogy 
késő bb nyom talanu l felszívódó re tiná lis  vérzése­
ket, de m acu láris érhártyarepedést szenvedett; 
egy labdarúgónál összefej elés a lkalm ával az iris 
egy része leszakadt a gyökérő l (iridodialysis) s 
nagyfokú vérzés tám ad t a  m ellső  csarnokban és 
az üvegtestben s végül egy a tlé ta  olyan szeren­
csétlenül esett el, hogy ugyancsak iridodialysis, 
részleges catarac ta és érhártyarepedés keletkezett. 
A kézilabdázó k ivételével, ak inek  látásélessége
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m ajdnem  tökéletesen hely reállt, a többi három  
súlyos látásveszteséget szenvedett.

E lszigetelt lencsesérülést, vagy is am ikor a ca­
ta rac ta  traum atica  m elle tt nem  leh e te tt egyéb 
m aradandó károsodást m egállapítan i, 7 esetben 
(1,85%) v izsgálhattam  (2 tornász, 2 ökölvívó, 
1 síelő , 1 teniszező , 1 korcsolyázó). A  catarac ta  
m inden esetben tom pa traum a u tán  m utatkozo tt 
s öt esetben a lencsének csak egy-egy secto rára 
terjed t. Ezek a partiá lis  ca tarac ták  hosszabb m eg­
figyelés u tá n  sem progred iá ltak , m íg a síelő  és a 
korcsolyázó esetében a lencse fokozatosan hom á- 
lyosodik s m a m ár. m indkét szembő l csak derengő  
v isszfény nyerhető . A sérü ltek  közül egyedül a 
síelő  jö tt  közvetlenül a traum a u tán , m ert az ü tés 
következtében a m ellső  csarnokban vérzés tám adt. 
A  többi ha to t külső  sérelm i nyom  nem  s ie tte tte  
orvoshoz, m ígnem  a lá tászavar figyelm eztető leg 
nem  jelentkezett.

A lencse sérü léseinél sokkal kom olyabb és 
nagyobb veszélyt je len tenek  a lá tásra  nézve a sú ­
lyosabb szem fenéki bonyodalm ak, az ideghártya 
sérülései. A kérdéses négy év fo lyam án 22 sporto ló 
(5,80%) szenvedett ideghártyasérü lést, m égpedig 9 
labdarúgó, 3 vízilabdás, 2 repülő , 1— 1 ökölvívó, 
tornász, m ű ugró, kézi-, kosár-, röplabdás, jég- 
korongozó. A 22 re tinasérü lt közül — hogy a sze­
rencsésebb k im enetelű  traum ákka l kezdjem  —  8 
esetben osak commotio re tinaeve i vo lt dolgunk, 
vagyis a re tina  nem  vá lt le a p igm entepithelrő l, 
illetve a chorioideáról, hanem  szövetében kisebb- 
nagyobb szürkésfehér oedem ás terü le tek  keletkez­
tek. Ezek az oedém ák kb. egy h é t a la tt nyom tala­
n u l fe ltisztu ltak , e g y • labdarúgónál azonban a

commotio a m acula terü le tében  ke le tkezett („Ber­
linische trü b u n g ”) s felszívódása u tán  látáscsökke­
nést okozó erő s p igm entegyenetlenség m arad t 
vissza. További 6 sporto ló (2—2 labdarúgó, repülő ,
1—1 m ű ugró, kézilabdázó) .szemfenekén részben 
com m otióval együtt, részben ané lkü l k isebb- 
nagyobb vérzések vo ltak  észlelhető k, am elyek fel­
szívódása m ár heteke t v e tt igénybe. Ezek a vérzé­
sek további 2 labdarúgónál, ak ike t á llító lag köz­
vetlenü l szem enrúgtak, oedem ás terü le tekke l vá l­
takozva m ajdnem  az egész szem feneket e lboríto t­
ták  (retinopathia, traum atica!). M indkét esetben 
k ite r jed t kötő szövetes pro liferatiók  és súlyos lá tás­
rom lás m arad tak  vissza. Ideghártyalevá lás — 
m inden esetben tom pa ü tés következtében — 5 
sporto ló: 2 labdarúgó, 2 vízilabdázó s 1 röp labdás 
szem ében keletkezett. Az ü tések  e re jé t részben 
a re tina  többszörös szakadásai, részben a  súlyos 
vérzések jellem ezték, s  ezek a körü lm ények a  m ű ­
té tek  s ikeré t m ár eleve p rob lem atikussá tették . 
Négy esetben szabályos ablatio -e llenes m ű té t tö r­
tén t a r ra  berendezett in tézetekben, de csak egy 
szem  lá tásá t s ikerü lt m egism ételt m ű té t u tán  m eg­
m enteni. Az ötödik sporto ló esete különösen t ra ­
gikus: egy vá logato tt kerékpáros kiegészítő  spor­
to lás céljából röp labdázott s eközben é r te  a vele 
együ tt fe lugró tá rsa  részérő l o lyan ütés, am i a re­
t in á t leszakíto tta, de egyszersm ind o lyan vérzést 
p roduká lt a szem  belsejében, am i a szabályos ab- 
la tiós m ű té t m egkísérlését is lehete tlenné tette. 
(Ennek a szem nek a  sorsáró l azóta n incsenek pon­
tos értesüléseim .) H a ehhez az 5 ablatióhoz hozzá­
veszem  azt a 3 leválást, am it 1951—53. években 
lá ttam  (1 olim piai b irkózóba j nő k, 1 ökölvívó,

3. táblázat

K
ö

tő
h

á
rt

y
a

S
z

a
ru

h
á

rt
y

a
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h

á
rt

y
a

U
v

e
a

L
e

n
c

s
e
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e

g
h

á
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y
a

L
á

tó
id

e
g

S
z

e
m

h
é

ja
k

S
z

e
m

iz
m

o
k

S
z

e
m

g
ö

d
ö

r

A t l é t i k a  ................................................ 7 2 3 1 1 1 1 3 4

T o r n a ...................................................... 7 16 . — — 2 1 — 5 — — 3 1

Ö t t u s a  ................................................... 2 1 3

B i r k ó z á s  .............................................. 2 6 — — •i— — 1 1 — — 1 0

Ö k ö l v í v á s  ........................................... 4 2 — — 2 1 — 11 3 1 2 4

S ú l y e m e l é s........................................... — 1 í

Ü s z á s ......................................................... 13 14 — ■--- — 1 — — 1 — 2 9

V í z i l a b d a .............................................. 8 8 1 — — 3 — 2 _ — 2 2

M ű u g r á s ................................................. — 1 — — — 1 — —  , — — 2

V ív á s  ...................................................... — 8 — '--- — — — — — — 8

C é l l ö v é s................................................... 1 6 — — — — — — — — 7

L a b d a r ú g á s........................................ 13 18 — 1 — 9 — 2 4 — 2 6 7

K é z i l a b d a  ........................................... 6 14 — 1 — 1 — 7 — — 2 9

K o s á r l a b d a........................................... 5 9 — — — 1 — 4 — — 1 9

R ö p l a b d a .............................................. 1 2 — — — 1 — — — — 4

T e n i s z  ............................................ ■  < ■ 1 4 — — 1 — — — — — 6

A s z t a l i t e n i s z........................................ 1 2 — 1 — — — 1 — — 5

E v e z é s...................................................... 7 17 — — — — — 4 — — 2 8

K o r c s o l y a  ........................................... — 3 — — 1 — — 1 — — 5

S í .............................................................. 1 4 — — 1 — — — — 2 8
J é g k o r o n g  ........................................... — 1

1
— — — 1 — . 2 — 1 5

1

R e p ü lé s  ................................................. 3 8 — — — 2 ' --- — 1 — 1 4

K e r é k p á r .............................................. 2 4 — — — — — — — — 6
M o t o r ...................................................... — 11 a

Ö s s z e s e n  .............................................. 8 4 184 2 4 7 2 2 1 8 3 5 7 3 7 9
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1 labdarúgó) s am elyek közül szin tén csak egy al­
kalom m al s ikerü lt a re tin á t v isszafektetn i, akko r 
az t kell m ondanom , hogy a spo rteredetű  traum ás 
ab latiók  nem  tartoznak  a kecsegtető  és könnyen 
m egoldható fe ladatok  sorába.

Látóideg-sérü lés m ia tt  m indössze 1 b irkózó  ke­
rü l t  v izsgá la tra . A m iko r négy  év v e l ezelő tt e lső  ízben 
szám o ltam  be a sp o rte red e tű  szem sérü lésekkel k a p ­
cso latos tap asz ta la ta im ró l, e r rő l a  spo rto ló ró l m á r 
em lítésit te ttem . Egy akko r 32 éves b irkózó m érkő zés 
közben h á traese tt. E szm életé t nem  vesz te tte  el, de a 
lá tása  ba l szem én k issé  elhom ályosodo tt. A  sérü lés 
u tán  k é t szem észt is fe lke resett, m a jd  k ó rh ázu n k b an 
je len tk ez e tt panaszával. A  ba l p ap il la  e k k o r  duzzadt- 
nak , e lm osódott h a tá rú n ak , h y p eraem iásn ak  im poná lt 
s m e lle tte  egy csíkszerű  vérzés vo lt ész le lhető ; a lá tá s ­
csökkenés s  a  lá tó té rk iesés m in im ális  vo lt. A  kó r- 
é lő zm ény, a  rész le tes v izsgála tok  s az  e lkü lön ítő  kó r-  
ism ézés a la p já n  a szem fenék i k ép e t az opticus h üve­
lyéibe tö r té n t vérzés eredm ónyénék  te k in te ttü k . A  pa ­
p i l la  h y p era em iá ja  lassan -lassan  e ltű n t, m a jd  a n o r­
m á lisn á l is h a lv án y ab b á vált. A  lá tásé lesség  5/5-re 
jav u lt, csak a lá tó té r  tem p o rá lis  a lsó  negyedének  széli 
részén  k e le tk eze tt egy  k is m in im ális  szű kü let.

G yakoriság tek in te tében  a  szaruhártya, kö tő ­
h árty a  u tán  harm ad ikkén t a szem héjak sérü lései 
következnek (63: 16,33%). Ezeknek fe lét a labda­
rúgók (kéthatod) és az ökölvívók szenvedték  (egy- 
hatod), m íg a többi nagyrészt a  kézi-, kosár- és 
vízilabdázók, tornászok, jégkorongozók között osz­
lo tt meg. A szém héjsérü lések igen sokszor a  sze­
m et é r t  súlyos traum ák  arány lag  je len ték te len  
velejárói, de a „szem héjsérü lések” kategóriá jába 
csak azokat a sérü léseket soroztam , am elyek a 
szem héjakon k ívü l egyéb kép le te t nem  érin te ttek . 
Ezek tú lnyom órészt ütések, összefej elések okozta 
k isebb-nagyobb véraláfu tások, véröm lenyek vol­
tak, am elyek ham arosan felszívódtak. A szem héj 
szak íto tt, tép e tt sérü léseiben ism ét a vízilabdázók 
s  nyom ukban a kézilabdázók vezettek, m íg a vé­
konyfalú  rostase jtek  törése következtében lé tre ­
jö tt 9 szem héji em physem a közül 6 ökölvívókon 
keletkezett.

Szem izom bénulást 5 sporto lón észleltünk 
(1,32%), m égpedig 3 ökölvívón (kétszer partia lis 
oculom otorius bénulás: ptosis; egyszer abducens 
bénulás), 1 úszón (abducens) és 1 repü lő n  (ptosis)- 
(A m ikor a szem héj- és szem izom sérülésekben az 
ökölvívók szem betű nő en „vezetnek”, em lékeztet­
nem  kell a rra  is, hogy a 22 ideghártyasérü lt kö­
zött csak egyetlen ökölvívó akadt, az is nyom tala­
nu l gyógyult commotio re tin ae-t szenvedett.)

A szemgödörben 7 sporto lón (1,85%) ke le tke­
zett traum ás eredetű  elváltozás. (Az ugyancsak

orb ita lis sérü lés következm ényeképpen létre jövő  
em physem a pa lbeb rarum -ró l a szem héjsérü lések­
kel kapcso la tban m ár szólottám .) A  7 elváltozás 
közül 6 az o rb ita  fenekének, ille tve alsó m argó já­
nak  törése volt, am it 3 esetben sí-bot, 1— 1 eset­
ben korongütő , ökölcsapás és labdarúgás közben 
tö rtén t összefejelés okozott. A  sí-sérü lések enoph- 
thalm ussal já rtak , m íg az összefejelés eredm énye 
a szem teke lefe lé süllyedése volt. Legérdekesebb 
a m a 45 éves, egykor k iváló hosszútáv fu tónk bal­
esete, ak i egy szem m agasságban k ifesz íte tt d ró t­
nak fu to tt. A traum a u tá n  a külső leg sérte tlen  
szem fokozatosan elő renyom ult s m ég 3 évvel a 
sérü lés u tán  is 3 m m  d ifferencia m érhető  a ké t 
szem között; a szem teke re tro positió ját m egkísé­
re lve rugalm as resisten tiába ü tközünk. A traum a 
u tán i gyors k idüüedést csak vérzéssel lehet m eg­
m agyarázni, am inek organizációja, m ajd  a fe lté­
te lezett g ranu la tio  az á llapo to t állandósíto tták . A 
szem  funkció i egyébként érdem leges károsodást 
nem  szenvedtek.

A sérü léseket r— je len ték te len  szám ú spo rt­
eszközt (sí-bot, korongütő , aszta liten iszütő , labdák, 
korcsolya, evező  stb.) leszám ítva —• a fej, váll, kar, 
könyök, ököl, u jjak , körm ök, térd , láb  d inam ikus 
m ozdulatai okozták. 3 sporto ló  a fényérzés elvesz­
tésével, 5 pedig fél m éter u jjo lvasástó l fénysejtésig 
terjedő  látásrom lással adózott a „testedzésnek”. 
A szem tekét perforáló  sérü lés azonban egyetlen 
esetben sem fo rdu lt elő  s  egyetlen szemgolyó el­
távo lítására sem  kényszerü ltünk.

3. .

Az e lm ú lt évtizedek fo lyam án a spo rt fokoza­
tosan elvesztette eredendő  já ték je llegé t és küzde­
lem m é változott. Ennek a küzdelem nek vannak  
győ ztesei, vesztesei és — m ikén t ezt a  statisztika 
is b izonyítja —  vannak  sérü ltje i. Ha ez a dolgozat 
csupán ennek az ism ert ténynek  a lerögzítésére 
k íván t volna szorítkozni, akkor ta lán  m egírn i sem  
volt érdem es. De egy sta tisz tikának  éppen az köl­
csönözhet értéket, hogy a tények  puszta m egálla­
p ítása m elle tt adata ibó l gyakorla ti következteté­
sek  is vonhatók. Ez a k is  m unka is azon a  réven 
szo lgálhatja a spo rteredetű  szem sérülések m egelő ­
zésének ügyét, hogy szám aiból a m agyar spo rt és 
sportegészségügy h ivato tt vezető i k io lvashatják  
bizonyos sportágak  fokozódó veszélyességét s 
irány ítást nyerhetnek  p reven tív  intézkedéseik 
szám ára.

1470



O RVOSI H E T IL A P 1958. 42.

T O X I K O L Ó G I Á I  K Ö Z L E M É N Y

A Szegedi Orvostudományi Egyetem I. sz. Belklinikájának (igazgató: Hetényi Géza dr. akadémikus, egyet, tanár) közleménye

EDTA-val kezelt a typ u sos urany lacetát m érg ezés
(Suicidium-kísérlet)

Irta: C S A P Ó  G A B O R  dr.  és A N D R A S S Y  L Á S Z L Ó  dr.

Az u rán ium  sói régen  ismereteseik, m in t k í­
sérle ti nephro tox ikus anyagok. Leconte (1) m á r a 
m ú lt század közepén, 1854-ben v izsgálta az u rá n - 
vegyü letek  vesekárosító  hatását. Az összes szer­
ző k egyetértenek  abban, hogy az á lla ti szervezetbe 
k e rü lt uránsók, m in t tip ikus nehézfém -m érgek, 
in itia lis po lyu riá t okoznak, m ely  késő bb o liguriá- 
ba, végü l anu riába m egy át. Mac Nider á lla tk ísér­
lete i so rán  (2) a g lom eru lusokban ob lite ra tiv  je l­
legű  kötő szöveti e lváltozásokat észlelt. Az u rá n  fő 
tám adáspon tja  azonban szerin te és Oliver (3) sze­
r in t is a  p rox im alis tubu lusok  distalis része. K u ­
tyáknak  sub letha lis adagokat adva, m indketten  a 
prox im alis tubu lusok ep itheljének  degenerativ  e l­
változásait észlelték. A. se jtek  m egduzzadtak, a 
cytoplasm a „felhő szerű vé” vált, a  lum ina lis szer­
kezet desin tegrálódott. Richards és m tsai (4) clea­
rance v izsgálata ik  a lap ján  a k rea tin in  red iffusió- 
já t  ír ták  le u rán n a l m érgezett állatokon. U gyanő k 
a vese koncentrá ló  képességének je len tő s csökke­
nésérő l is beszám olnak.

K ísérleti kö rü lm ények között á lla ti szerve­
zetbe ju to tt  u rán ium sók  hatásáva l szám osán fog­
lalkoztak. Sokkal szegényesebb az em beri m érge­
zésekkel foglalkozó irodalom . E. Petri egyenesen 
k im ondja, hogy „noha az u rán ium  a nehéz fém ­
m érgekhez tartoz ik , az em beri patho lóg iában nem  
já tsz ik  szerepet” (5). Je len tő s tox ikológiai m unkák 
nem  is em lítik  az  em beri u ránm érgezést. Legújab­
ban az atom reak to roknál dolgozókon fo rd u lt elő  
u ránhexaf luo r it belégzése következtében m érge­
zés. Ez tox ikus tüdő oedém át, ille tve a vesehám  
károsodása következtében a lbum inuriá t, m ajd  
u raem iát okoz. A r itk án  elő forduló oralis m érge­
zés is  tox ikus nephrosist idéz elő  (6). Lazarev ké t 
em beri m érgezésrő l tud  (7). A  m i esetünkben fia ­
ta l leány  öngyilkossági szándékból v e tt be ism e­
re tlen  m ennyiségű  u rany lacetá to t. Hasonló közlést 
a  rendelkezésre álló irodalom ban nem  ta lá ltunk . 
Ism ertetését, vélem ényünk  szerin t, r itkasága m el­
le tt az is indokolja, hogy a jövő ben az u rán ium - 
sók egyre fokozottabb ipari alkalm azása kapcsán, 
gyak rabban  kell szám olnunk á lta luk  okozott m ér­
gezésekkel. M aga az u rany lace tá t gyakorla tilag  
nem  rad ioaktív .

B etegünknél m i is első sorban vesekárosodás 
tü n e te it vártuk . A  v izsgálat során azonban csak 
m in im ális vese-laesiót észleltünk, e llenben haem o- 
lysist, m ethaem oglobinaem iát, enyhe m áj- és — 
ta lán  —  szív izom károsodást figye ltünk  meg.

A rendk ívü l r i tk án  elő forduló m érgezés k lin i­
kai tü n e ttan á t és laborató rium i eredm ényeit a 
szokásosnál k issé részletesebben ism ertetjük .

A betege t —  15 éves leány  — este  szá ll íto tták  a 
m en tő k  a  k lin ik án k ra . A nam nesisébő l k id e rü lt, hogy 
regge l 6 óraikor öngy ilkosság i szándékbó l k é t ism ere t­
ién  po rnem ű  any ag o t v e tt be. E lk ísé rte  bekü ldő  o r­
vosa (Csató E nd re  dr.) is, ak i e lő ször részesíte tte ke­
zelésben, és ak itő l tá jék o z ta tás t n y e r tü n k  a b eve tt 
sze rt illető leg. A  k é t b ev e tt anyago t (sárga és fehé r 
por), továbbá a  b e teg  gyom orm osó fo lyadékát C sató  
dr. az  O rszágos B íróság i V egyészeti In téze tb e  vegy- 
v izsg á la tra  m ég a  k o ra  reggeli ó rák b an  e l ju tta tta . A z 
e m líte tt in téze t gyors m u n k á ján ak , az ism ere tlen  
an yagok  e lem zésében szerze tt év tizedes tap asz ta la tai­
n a k  köszönhető  a  pontos in fo rm ác ió . T e ljes b iz tonság­
gal k itű n t, hogy a  feh é r po r am m on ium oxa lá t, a  sá rga  
ped ig  u ran y lace tá t. A  beteg  gyom orm osó fo lyadéka 
csak  az  u tó b b i sz e r t ta r ta lm az ta . E n n ek  a la p já n  am ­
m o n ium oxa lá t szám ottevő  m enny iségének  b e ju tá sa  —  
n ag y  valószínű séggel e lv e th e tő  volt.

A  beteg  in téze tü n k b e  szá llítása  e lő tt a  gyom or- 
m osáson k ívü l (m elyet bő  ad ag  orvosi szén  és r ic inus 
követett), D icap to l és Na. th io su lfá t in jectióbain  ré ­
szesü lt, k ap o tt analepticum ofcat, p la sm a tra n síu s ió t és  
phys. N aC l in fusió t is. Á llapo ta a  beavatkozások  e lle­
n é re  rom lo tt, systo lés vérnyom ása 100 H gm m  a lá  
esett, senso rium a e lbo ru lt.

F e lv é te lk o r e lesett, d e  hozzáférhető  á l lap o tb an  
vo lt, o rcáin , a  vég tagok  k ü lta k a ró já n , a  lá th a tó  n yá l­
k ah á r ty ák o n  a  m este rséges v ilág ítás m e lle tt is igen 
nagy fokú  cyam-osist észle ltünk . P u lsusszám a 120/m in., 
RR : 90/? H gm m .

A te m p e ra tu ra  a  m érgezés első  n a p já n  38 C fok 
m ax im um o t é r t  el. S zék le te t és v ize le te t ak a d á ly ta la ­
n u l ü r íte tt. S k lé rá in  su b ik te ru s  je len tk eze tt, m ax im á­
lis fokú  ubg .-u r ia  lé p e tt fel, v izele t-b iliru ib in  positiv . 
F e h é r je  a  v ize le tben  nem  volt.

Az e napon  végzett lab o ra tó r iu m i v izsgála tok  
eredm énye i: vv t.-sü lly .: 8 m m /1 óra, vv t.: 5,12 M, 
fvs.: 8700 (norm , összetéte lű  q u a lita tiv  képpel).

Hgb.: 15,3 g%, m ethgb.: 2,5 g%, sérum  bilirub in: 
enyhén elhúzódó, 2,49 mg%, thym ol: 1,1 TE, Kunkel:
1,5 g% Y^globulin, MN: 24 mg%, se. Na, K, Ca, Cl é r ­
ték ek  norm álisak. Se. FE: 350 Y%. Vércukor: .69 mg%, 
alkáli tarta lék : 50 vol% . Az EKG 100-as frequantiá jú  
sinusrhytm ust, jobbra  deviáló R-tengelyt, sü llyed t ST- 
szakaszt és negatív  T i-et m utato tt.

T h erap iása n  az első  24 ó ra  a la t t  összesen 1900 m l 
részben  azonos, részben  0-csoportú  v é r t  ad tunk , 500 
m l v é r  lebocsá tása u tán . A d tu n k  400 m l 0,85%-os 
N aC l in fusió t is. A  nehém fém só m érgezés m ia tt kez­
de tb en  fo ly ta ttu k  a  D icapto l th.-it is. E nnek  a d á s át1 
azon b an  röv idesen  ab bahagy tuk , m e rt az irodalom  
á ttek in tések o r az t ta lá ltu k , hogy ad ása  u rán iu m -m é r­
gezésben nem  n y ú jt védelm et. E bben  e lté r  egyéb ne- 
hézfém só-m éngezésektő l (8). M ac N ider az t á l l í t ja , 
hogy a  BAL (D icaptol) m ég  szenziib ilizá lhatja is  a 
tu b u lu s  se jte k e t az u rá n  i r á n t  (9). A d tu n k  m ég no r- 
ad re n a lin  in fusió t, v a lam in t n ap o n ta  2 X 1/s m g S tro - 
p h a n t in t is.

A  kezelést 1000 m g C -v itam in n a l és i. v. ad o tt 
D iná tri ium ca lc ium ethy lend iam ino te itraacetá tta l (továb­
b iak b an : EDTA) eg ész íte ttü k  k i. N em  ta r t ju k  felesle­
gesnek  rö v iden  ism erte tn i az ED TA  („chela ting  a g e n t” 
=  ioncserélő , kom p lexképző  vegyü let) th e ra p iás  a lk al­
m azhatóságát. A z EDTA o ldha tó  kom p lexet képez 
egyes fém ionokkal. A  cson tban  le rakodó  ó lm ot és 
fém izo tópokat m ob ilizá lja , k iü rü lésü k e t e lő segíti (6).
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A z E D TA -t i. v. cu ikorin fusióban ad tu k , 2,0 g-ot 
ju t ta t tu n k  b e  az első  n apon  (több, sa jnos, nem  á l l t 
rende lkezésünk re). A v á rh a tó  in fec tio  m egelő zésére 
k o m b in á lt p en ic il l in -s trep tom yc in  th .- t in d íto ttu n k. 
M indezek h a tá sá ra  a  beteg  á lta lán o s á l lap o ta  jav u lt, 
v é rn y o m ása no rm alizá lódo tt, a  cyanosis n éh án y  ó ra 
a la tt  enyhü lt, a  senso rium  te ljesen  fe lt isz tu lt.

A  m ásod ik  napon  16000-es leukocy tosis lép e tt fel, 
gyo rsu lt w t.-sü l ly e d é s  (45 m m /ó ra) k ísé re tében . Az 
ug b .-u r ia  és b i l i ru b in u r ia  m egm arad t. Az ik te ru s  
m ax im u m á t a  8. n ap o n  é r te  el (seb iru : ind. 3,40 m g%). 
A  6. n ap o n  56%-os, a  9. n apon  84% -os p ro th ro m b in - 
idő t észlefitünk. A vv t.-szám  fokozatosan csökkent, 
m in im u m át a  14. napon  é r te  el (2,8 M, h a e m a to k r i t : 
29 vol.% ). R e ticu locy taszám : 72%o.

A z első  k é t h é tb en  te h á t haem o lys isre  és m á j-  
k á ro so d ásra  u ta ló  tü n e tek  v o ltak  e lő térben . A beve­
ze tésben  ism erte te ttek  a la p já n  v á r t  n ep h ro tox ikus 
tü n e teg y ü ttes  e lm arad t. A  d iu resis m enny isége to ­
v áb b ra  is  k ie lég ítő  m a rad t, m eg fe le lt a  fo lyadék ­
bev ite lnek . V íz re ten tió ra  u tá ló  tü n e te t n em  lá ttu n k. 
A  v ize le tben  egyszeri en y h e  opa lescen tiá tó l (a m érge­
zés u tá n i 5. napon) e l tek in tv e  nem  ész le ltü n k  p ro tein ­
vagy  h aem a tu r iá t. A  se ru m  MN m indvég ig  n o rm á lis  
m a rad t.

A  hep a tik u s kom ponens tisz tázásá ra  a  11. napon  
m á jb io p s iá t végeztünk . A  h isto lóg ia i le le t a  K up ffer-  
se jte k b en  b a rn á ssá rg a  p igm en te t m u ta to tt, m ás k ó ros 
e lté rés  h iányzo tt. A  p igm en t m ethaem og lob inbó l is 
szárm azh ato tt. A  15. n ap o n  végzett cson tvelő v izsgá la t 
n em  m u ta to tt kó rosat. A  m ethaem og lob inaem ia 8 n a ­
p ig  ta r to tt, a  se ru m  b iliru b in  a  17. n a p ra  n o rm a lizá ­
lódott. E kko r m á r  a  beteg  te ljesen  lá z ta la n n á  vált. 
F igye lm ünk  a  3. hé ttő l kezdve a beteg  tach y card iá - 
já ra  te re lő dö tt, am ely  az  á llandó  ágynyugalom  e lle ­
n é re  egye tlen  k ó ro s  tü n e tk é n t to v á b b ra  is fen n á llo tt.

Ism éte lt E K G -v izsgála tok  az 1. n ap i e redm ényhez 
hason ló  le le teke t ad tak , a  gö rbékben  k is  m ozgás lá t­
szo tt. E m ia tt a  m yocard ium  (tox ikus?) laes ió já ra  gon­
d o ltu n k  és i. m. G ortison ad ag o lásá t kezd tü k  el. 800 
m g C ortison is csak  a l ig  csö k k en te tte  a  pu lsusszám ot, 
ez é r t á t té r tü n k  R eserp in  ad ására .

A  pu lsus lassan  ja v u lt és a  6. h é tre  80/m in. é r té ­
ken  á l landósu lt. A z E K G -ban  ek k o r m á r csak  a T ;, 
negatdv itása á l lo tt fenn . A  beteg  7 he tes észle lés u tá n  
p anaszm en tesen  távozo tt.

E setünk  szerencsés k im enetelű  volt, a beteg 
m eggyógyult. B ár c learance v izsgálatok nem  tö r­
téntek , adata ink  egyike sem  u ta l t  vesekárosodásra. 
Az irodalm i adatok  egyöntetű en a vesekárosodást 
em elik  k i k ísérleti állatokon. Így Hayman és mitsai 
ku ty ák b an  lényegesen csökkent inu lin  és k reati- 
n in  c learancet ta lá ltak  uránkezelés kapcsán. A 
veseátáram lás nem  változott, de a koncentráló  
képesség csökkent, ezt P itressin  sem  jav íto tta . 
Észleléseink m agyarázatára a  v izelet alkotó ele­
m einek fokozott, passiv red if fusió já t hozzák fel
(10). Bobey és m tsai k im u ta tták , hogy u rán n a l 
m érgezett á lla tokban a D iodrast excretio  gyakor­
la tilag  m egszű nik (11). Laake 1945-ben nyu laknak  
u ra n y ln itrá to t adva (12) a  m ásod ik -harm ad ik  na­
pon p ro te in - és g lykosuriát figye lt meg. G yógyu­
lás esetén az összes clearance értékek  norm alizá­
lódásáró l szám ol be. Homer Sm ith leszögezi, hogy 
az u rán -m érgezett vesében a v é rá tá ram lás norm á­
lis m arad. A  clearance értékek  a sérü lt tubu lusok- 
ban  való fokozott reahsorp tio  m ia tt csökkennek. 
E nnek  oka: a tubu lusok  perm eab ilitásának  foko­
zódása (1). Az á lla ti szervezetbe ju to tt  u rá n  sor­
sá ra  nézve Neumann, Fleming és tá rsa i végeztek 
v izsgálatokat. N yulaknak, patkányoknak  és m acs­
káknak  u ran y ln itrá to t ad tak  i. v. (13). Azt észlel­

ték, hogy a beado tt anyag % része 24 órán belül 
a  v izelettel távozott. M integy 20% lerakodo tt a 
csontokban és csak igen lassan m obilizálódott.

Ügy látszik, em beren k is adag u rany lace tá t 
haem olysist, m áj és szív izom károsodást okozhat. 
A nephro tox ikus syndrom a e lm aradása nehezen 
illeszthető  be az u ránm érgezés k lin ika i képébe. 
Felm erü lhet az a lehető ség is, hogy a beteg  ta lán  
valam ely  harm ad ik  anyagot (pl. n a tr iu m  n itrosum , 
d in itrobenzol stb.) is bevett, és az vo lna a felelős 
az észlelt haem oly tikus tünetekért. Ezt a fe ltevést 
azonban a vegyelem zési adatok  nem  tám ogatják .

Végezetül, fen tiek  és az irodalom  á ttan u lm á­
nyozása a lap ján  hasonló m érgezési esetekben az 
adekvát th e rap ia  p illére inek  a következő ket jav a ­
soljuk:

1. G yors és alapos gyom orm osás, orvosi szén 
és hasha jtó  adása.

2. V érlebocsátás-transfusio.

3. ED TA -vegyület adása i. v. (helyette esetleg 
na tr. th iosu lphat 10%-os o ldatából 20—50 m l n a ­
ponta).

4. M ethaem oglobinaem ia esetén  1%-os m ethy- 
lenkékbő l 5—20 m l és C -v itam in.

5. M ájkárosodás esetén m ájvédelem .

6. N ephro tox ikus tünetcsoportná l a  szokásos 
eljárások.

7. T üneti kezelés (tensio tartása , exsiccosis 
m egakadályozása stb.).

BAL adásáró l a vélem ények m egoszlanak.

összefoglalás. A szerző k egy á lta luk  észle lt 

atípuisos u rany lacetá t-m érgezést ism ertetnek . Az 

állat-kísérleti eredm ényekkel szem ben lényeges 

vesekárosodást nem  ta lá ltak . A  m érgezés első  he­

tében  haem oly tikus és hepato tox ikus tünetek  áll­

tak  elő térben, szív izom -laesio je le i négy  hétig  vol­

tak észlelhető k. Szerző k az uránm érgezés kezelé­

sére  ED TA -vegyület i. v. adását a ján lják .
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F. H a n o ii JI. A H H p a in h  : AmunuHHoe 
ompaejieHue ypanuiiagemamoM , jieuennoe 9 JJT A .

A v t o p l i  o n n c b i B a i o T  i i a ö J i iO H a e M b i í i  h m i i  c j i y u a i í  

a T H i iH '- n io i - o  O T p a B J ie H H H  y p a m i - i a n e T t i T O M .  B n p o T i i -  

B O n O JIO /K H O C T B  K  p e 3 y j I b T a T a M  O IIb lT O B  n a  /K H B O T H b IX ,

cymecTBeHHoro nopamemm none« aBTopu He oő napy- 
VKHjiH. B nepByio neaejiio OTpaBJieHHH Ha iiepenneM 
n jiaH e c t o h j i h  reMOJiiiTHnecKiie h  r  e i i ax  o t  o k  c t  a e e k  n  e 
CHMnTOMbl. Ilp iI3H aK H  nOpaíKeHIIH c e p x e 'l l io i i  MHUIHbl 
naÖJHOHaJiHCb v  TeaeHHe 4 H eaeJib. A B T opu  peKOMeH- 
ay ioT  « J is  j ieaem iH  y p a i io B o r o  OTpaBJieHHH BHyTpn- 
B eH H o e  BBeaeHiie co e .u ti ie i i in i 3 ;  [ T A .

Dr. G a b r i e l  C s a p ó  u n d  Dr.  L a d i s l a u s

Ü ber e inen  beobach te ten  F a ll a ty p isch er U rany l-  
ace ta tv e rg if tu n g  w ird  berich te t. Im  G egensatz zu den 
R esu lta ten  der T ie rversuche k o n n te  ke ine w esen t­
liche N ierenschäd igung  fes tg este llt w erden . In  der 
e rs ten  W oche d e r V erg if tung  s tan d en  haem o ly tische 
und  hepa to tox ische Sym ptom e im  V orderg ründe , 
Z eichen der H erzm uskellaesio in w aren  v ie r  W ochen 
lang  zu (beobachten. V erfasse r em pfeh len  zu r B ehand­
lung  d e r U ranveirg iftung d ie in trav en ö se  V erab re i­
chung  vo r e in e r E D TA -V erb indung.

E R G O C R I S T m  injekció
J a v a l la to k :

Atonia uteri. Abortus incom pletus. A szülés p lacentáris szaka. Gyerm ekágyi subinvolutio. 
Myoma uteri. Meno-, m etrorrhagia. Herpes zoster.

S Z T K  te rh é re  sz a b a d o n  re n d e lh e tő .

Csomagolás :
5 x 1  m l a m p u l lá t  ta r ta lm a z ó  d o b o zb an .

Gyártja : K ő b á n ya i G yó g ysze rá ru g yá r , B u d a p e s t X .

□ F T í O

javallató

Adagolása

V
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_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ K A Z U 1  S Z T I K A _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

A Budapesti Orvostudományi Egyetem Igazságügyi Orvostani Imézeiének (mb. igazgató: Haranghj László dr. egyet, tanár)
közleménye

Ö riásse jtes myocarditis*
Irta: J  É G É S I  L E O N T I  N dr.  és T A M Á S R A  L Ó R Á N D  dr.

Fiedler (17) 1899-ben négy eset észlelése a lap ­
já n  ism eretlen  kó re redetű  in te rs titia lis  m yocard i- 
tisrő l szám olt be és ugyanezen esetek első  kó r­
szövettan i le írásá t Schmorl adta. Az első  közlés 
óta Didion (3) összefoglalása szerin t 1943-ig kb. 50 
esete t ism erte ttek  és azóta is  m ég néhány  le írásra  
kerü lt. A le ír t  kórképek  nem  te ljesen egyező k, 
m inek m egfelelő en az elnevezés is rendk ívü l vá l­
tozatos és egyetlen  közös vonásuk, hogy a gyulla­
dás jelenségei első sorban az in te rs titiu m b an  m u­
tatkoznak, a parenchym a á lta lában  ép. M. Müller
(18) összefoglalja az eddig használt m egjelö léseket 
és ennek a lap ján  ad ja  a következő , m inden jelleg­
zetességre k iterjedő , összefoglaló je llem zést: „p ri- 
m aer, isolált, id iopath iás, specifikus, produktiv , 
perniciosus, óriássejtes m yocard itis — acut isolált 
F ied ler-m yocard itis” . A  jelző k változatossága és 
a köztük levő  ellentm ondások u ta ln ak  arra , hogy 
a kó rfo lyam at az eddig ism ert m egbetegedések 
közé m egnyugtatóan nem  soro lható be és így 
ö ná llóság ra ‘'lé tjogosu ltságot nyert. Saját észlelé­
sünk  egy bizonyos rokonságot m u ta t éppen ezen 
sa já tsága i a lap ján  az em líte tt m egbetegedéssel, s 
ezért ezen m egbetegedés-csoportba soro ljuk. Köz­
lésre a lkalm asnak  azért ta rt ju k , m ert hazai iro ­
da lm unkban  hasonló eset le írásá t nem  ta lá ltuk .

1955. szep tem b er 8-án k e rü lt  bonco lásra S. G .-né, 
29 éves gyors- és gépírónő . Az e lő zm ény i ad a to k b an  
csak  an n y i szerepe lt, hogy 1955. szep tem b er 6 -án  m un ­
kahe lyén  h ir te len  rosszu l le t t  és a  röv id  idő  a la t t k i­
é r t  m en tő k  m á r  h o ltan  ta lá l ták . M egelő ző  m egbetege­
désrő l, rosszu llé trő l em lítés nem  volt.

A  169 cm  m agas, jó l fe jle tt, kp . tá p lá l t, izm os 
a lk a tú  nő  bonco lásánál a  zsigeri szerveken  csekély  
fokú id ü lt p an g ásra  u ta ló  je lenségek  m e lle tt az  a láb b i 
sú lyos sz ív izom elvá ltozásokat ta lá l tu k . A  szív  a  szo­
k o ttn á l alig  nagyobb, 350 g  sú lyú , ü rege i feketevörös, 
fo lyékony v é rre l k itö ltö ttek . A jobb  k am ra  és p itv ar  
k issé tágu lt. A  tü d ő ü tő é r 56 m m  kö rfoga tú , s im a bé­
lésű . A  jobb  k a m ra  fa la  5—6 m m  vastag , m ellső  
szem ölcsizm a m egvastagodo tt, egész te r jed e lm éb en  
sa já tságos sá rg ásszü rk e  élszínező désű . H asonló  a  jobb  
k a m ra  izom zata a  kam rasövónyek , i l le tv e  a  tü d ő ü tő é r 
k ilövelési csa to rn á ján a k  m egfelelő en. A ba l k am ra  
m ellső  és hátsó  szem ölcsizm a is hason ló  je llegű . A  bal 
k am ra  izom zatáfoan szám os, te rjed e lm es, egym ással 
fő leg az endocard ium  a la tt  összefolyó lencsény i, bab - 
ny i, sá rgásszü rke , a  m etsz lapon  elő em elkedő , egynemű  
fo ltozo ttság  lá tsz ik . K ü lönösen nagy töm egű  ez a  szív­
izom tó l e lü tő  sa rjszö v e t a  kam rasövény  felső  h a rm a ­
dában . A b il len ty ű k  m in d e n ü tt v ékonyak  h árty ásak , 
záróképesek. A koszo rúsverő erek  eredésükné l, le fu tá­
suk b an  kp. tágak , szabadok, vékony fa lúak , bélésükön 
csak  e lvé tve  lá tsz ik  n éh án y  lapos, kö lesny i v a jsá rga  
fo lt.

K ó rszövettan i v izsgála thoz az  a láb b i he lyek rő l 
m e tsze ttü n k  k i:  a jo b b  k a m ra  m ellső  szem ölcsizm a, a

* A  D ebrecen i O rvostudom ány i E gyetem  1957. de­
cem ber 14-én ta r to t t  R endk ívü li T udom ányos Ü nnep i 
Ü lésén  e lhangzo tt e lő adás.

jobb  k a m ra  m ellső  fa la , a  b a l k a m ra  m ellső  és hátsó 
fa la . A  m etszetekbő l haem atoxy lin -eos in , vastim sós- 
h aem atoxy lin  (H eidenhain), v an  G ieson—Foot, haem a- 
to xy lin -S udan  I I I . festéseik, i l le tve  im p reg n atio  ké­
szült.

A  jobb  k a m ra  m ellső  fa lábó l készü lt m etszetek ­
ben  az  izom nyalábok  közti kö tő szövetben  e lv é tv e  ly m- 
phocy tákbó l á lló  ap ró  se jte s  begzű rő déseket ta lá ltun k . 
Egyéb te rü le tek b ő l szárm azó  m etszetekben  az  a láb b  
le íran d ó  e lvá ltozásokat lá ttu n k , m elyek  m in d en ü tt 
hason ló  je llegű ek . A  szív izom  in te rs t i t iu m áb a n  m eg­
je lenő  k ite r je d t sa rjszö v e t bizonyos ré tegző dést m u­
ta t  és úgy  lá tsz ik  k iin d u lása  sem  az  endo-, sem  az 
ep ica rd ium bó l nem  szárm az ta th a tó . A z idő sebb, ro st­
dús; se jtszegény  sa rjszöve t m élyén  az  izom állom ány­
b an  he lyezked ik  e l á l ta láb a n , az  en docard ium o t csak 
a  szem ölcsizm okban é r i  el. Az ep ica rd ium  a la t t  csak 
f ia ta lab b  sarjszöve te t lá tu n k . A z idő sebb sa rjszövet- 
b en  sok  a  co llagen rost, csekélyebb m enny iségű  ezüst­
te l im p regná lódó  ro s th á ló za tb an  f ib rob lastok , n éhány  
lym phocy ta m e lle tt v iszony lag  sok  o lyan képző dm ény 
van , am elye t ezüstözhető  rostok  zá rn ak  körü l. Ezek 
a  képző dm ények  nagyobb  ó r iásse jtek  vagy 2—3 ó riás­
se jt m ére tén ek  m egfelelő  nagyok, k e re k  vagy  to jásd ad  
a lakúak , h a lv án y v ö rö sre  festő dnek , f inom an  habos 
szerkezetű ek  (3. sz. ábra), b en n ü k  néh o l haem atoxy - 
liimnal h a lv án y k ék re  festő dé, leg inkább  se jtm ag  á r ­
n y ék n ak  tű nő  te rü le té k  i s ' e lő fo rdu lnak . A  képző dm é­
n y ek e t valószínű séggel e lh a lt ó r iásse jteh n ek  ta r th at­
juk . E lég nagy  szám ban  lá th a tó k  m ég i t t  ó r iásse jtek, 
am elyek  részben  L anghans-típusúak , részben  idegen­
te s t ó r iásse jtek n ek  m egfelelő k . A  rostos kö tő szövet­
ben  izo lá lt, keskeny  izom rostok  is lá th a tó k , fe lismer­
hető  hossz-, ső t ného l h a rá n tcs ík o la tta l. A heges te ­
rü le tb ő l k ife lé  h a lad v a  egy re  in k áb b  se jtd ú s  sa rjszö ­
v e te t lá tu n k , k isebb  csomós, güm ő re em lékeztető  gó­
cokkal, e lh a lás azon b an  n in cs b e n n ü k  (sem  sa jt- , -sem 
f ib rin o id  necrosis). A  se jtes  e lem ek  közö tt a  lym pho- 
cy ták  szám a a  legnagyobb, k isebb  csoportokban  p las- 
miasejiték, e lvé tve  eosinoph il Oeulkocyták. hystiocytáik is 
ta lá lh a tó k . N ého l ep ithe lo id  se jtekbő l k is ro se tta - 
szerű  képző dm ények , vagy  ep ithe lo id  se jte k  és f ib ro­
b lastok  ö rvényes e lrendező désébő l k is  csom ók ke le t-

1. sz. ábra.
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keztek. A  se jth a lm azak  közepén ného l ha lványvörös, 
szerkezet n é lk ü li any ag  van . A  szövetközökben f ib ro- 
b las tak  nagyszám úak . A z óriásisejtek részben  a  gö- 
bökbe beépü ltek , részben  azonban  azclktól függetle ­
n ü l szabadon is fe lle lhe tő k , nagyszám úak , változatos 
a lak ú a k  (2. sz. áb ra). A  s a r j -  és izom szövet h a tá rán  
á l ta lá b a n  a z  e lő bb e m líte tt k isebb  göbökbő l álló  sar j-  
szövet te r je d  to v a  a  n y a láb o k  közti kö tő szövet m en-

2. sz. ábra.

té n  (1. sz. áb ra), de h e lyenkén t az  izom nyaláboin be lü l 
is m eg je len ik . F e ltű n ik  itt, hogy a  kö rnyező  izom ­
ro sto k  a  sa rjszö v e t m e lle tt keskenyek , nyom ottak , de  
te ljesen  ép  szerkezetű ek , jó l festő dnek . T ávo labb  csak 
lym phocy tás beszű rő dés lá tsz ik  az  izom nyalábok  közti 
kötő szövetben. N agyobb koszorús v e rő é rág ak  in t im á ja 
k issé v astag ab b  — M öllendorf (16) szerin t 30 éves .kor 
tá já n  kó rosnak  n em  te k in th e tő  — k isebb  v erő - és 
v isszérágak  k ö rü l m é rsék e lt kö tő szövet szap o ru la t lá t­
sz ik  a  sarjszövetes te rü le te n  belül', ného l k is v énák  
kö rü l k e rek se jtes  in f i l t ra t io  van.

A  zsigeri szervekbő l, belső  e lv á lasz tású  m ir igyek ­
bő l csak  haem atoxy lin -eos in  festések  készü ltek  (az 
anyag  idő közben m egsem m isü lt). A tü dő kapukbó l 
szárm azó  ny irokcsom ókban  a  kéreg -s inusokban  k i­
sebb  csoportokban  idegen test ó r iásse jtek re  em lékez­
te tő  se jte k e t lá tu n k , egy-egy ó r iásse jt 4—5 m ago t ta r ­
ta lm az. A  ny irokcsom óban egyébkén t id ü lt gyu lladás

3. sz. ábra.

és an th raco s is  v o lt m egfigyelhető . A  tü d ő k  lebenyke 
közti kö tő szövetében  levő , e lég  nagyszám ú n y iro k - 
tüsző ben  k isebb ó r iásse jt ha lm azo k a t ta lá lu n k . A  m áj 
to k ja  a la t t  n éh án y  lym phocy tábó l á l ló  ap ró  gócocskák 
lá tszanak , k ö z tü k  egy-egy ep ithe lo id  se jt is fe ltű nik . 
A szívben ta lá l th o z  hason ló  sa r jszö v e te t seho l sem  
fedeztünk  fel.

A  szív izom ból készü lt G ram , Z ieh l—N eelsen  sze­
r in t fes te tt és L ev ad iti sze r in t im p reg n á lt m e tszetek ­
ben kórokozót n em  ta lá l tu n k .

A szívizm ot átszövő  sarjszövetet leg inkább 
jellemző , töm egével is fe ltű nő  óriássejtes beszű rő ­
dés a lap ján  m ár az első  szerző kben fe lve tő dött 
ezen se jtek  eredetének  kérdése. Schmorl, m ajd  
Saltykow (20), Schilling (22), Gentzen (9), Koop- 
m ann (13), Didion (3) izom eredetű nek ta r t ja  a 
változatos, a környező  izom zathoz alkalm azkodott 
a lakú, a szétesett izom rostok környezetében elhe­
lyezkedő , néhol izom sejt m aradványokat ta r ta l­
m azó se jteket. Az á lta lános elm élette l szem ben 
csak Sik l (23) és Koch (12) ta r t ja  legalább a sejtek  
egy részét hystiocy taer eredetű nek . Észleleteink 
a lap ján  erre  a fe lfogásra ju to ttu n k  m agunk  is.

A  kó reredet szám os észlelés és m eggondolás 
ellenére m a sem  tisztázott. A  d ifferenciáld iagnózis 
szem pontjából á lta lában  idü lt specifikus gyu lladá­
sok jönnek  szám ításba, nem  vo lt szerző , ak i daga­
n a t lehető ségét fe lve te tte  volna. G yakrabban  ta ­
lá lkozunk azzal a feltételezéssel, hogy az elválto ­
zás allerg iás jelenség, ú jabb  szerző k v írusfertő zés 
lehető ségére gondolnak.

M ár az első  szerző k elkü lön ítik  a  kó rképet a 
leggyakoribb specifikus sarjadzásoktól, de a h a tá ­
rozott állásfoglalástó l tartózkodnak. Az elkü löní­
tés lényeges m om entum ai: a szíven való első dle­
ges, izo lált m egjelenés, a típusos szöveti je lensé­
gek h iánya. N incs elsajtosodás, az ereken  sem  
specifikus gyulladás, sem  necro tikus jelenségek 
nincsenek, kórokozót k im u ta tn i nem  sikerü li. 
E setünkben a szervezetben tubercu lo ticus gócot 
sehol sem  ta lá lunk . Á ltalános tapasz ta la t szerin t 
sem  a tuberculosis, sem  a  lues nem  je len ik  m eg 
első dlegesen a szívizom ban.

Allergiás vagy toxicus e redetre  h ivatkozás a 
szerző k többségénél m egtalálható . Egyes esetek­
ben a kórelő zm ény, a jellegzetes szöveti kép  ezt 
indokolja is. Pl. Sik l (23) salvarsan-kezelés k ap ­
csán, derm atitisse l egyidő ben fe llépett „eosinophil 
m yocard itis” esete, m elyben eosinophil sejtes 
m icrothrom busok, apró izom necrosisok k ö rü l fe l­
lépő  eosinophil-, lym pho- és p lasm asejtes beszű - 
rő dések sa lvarsan  id iosyncrasiára u ta lnak . Ez és 
az ilyen típusú  esetek az á lta lunk  észlelthez sem ­
m iben sem  hason lítanak. Egyes szerző k rheum ás 
m yocard itisre is gondolnak, an n ak  kü lönös m eg­
jelenési fo rm á jának  ta rt ják . K étségtelen, hogy 
elő fordulnak olyan k lin ikáik ig  típusos rheum ás 
m egbetegedések, aho l a szívizom  szöveti képe a 
klasszikustó l e ltér, de a szöveti elváltozás sosem 
egyező  az óriássejtes m yocarditissel.

Besnier—Boeck— Schaum ann sarco id  m ellett 
több  ad a t szól. Egyes szerző k az in terstitia lis , p ro ­
duktív , ó riássejtes m yocard itisnek m egfelelő  ese­
teket valószínű séggel ide soro lják, így Didion (3)
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a sa já t, m íg Alphonse (id. 18), Gentzen (9), Hira-  
yam a és Didion eseteit. Az irodalom  áttek in tése 
a lap ján  sa já t esetünkhöz szöveti képében is na­
gyon hason latos eseteket: Brosig (2), Diliing  (4),
M. M üller (18), Wrba (24) eseteit sz in tén Boeck- 
sarco idnak ta r th a tju k , legalábbis valószínű séggel. 
A szív izom ban lá to tt sarjszövet sajátságai, egyéb 
szervekben ta lá lt lym phocytás, óriássejtes beszű - 
rő dések va lószínű síthetik  ezt a feltételezést. E llene 
csak Vogt (id. 18) m onograph iá jának  azon adata 
szól, hogy a m egbetegedés nem  je len ik  m eg a 
szívben első dlegesen. Észleléseink a lap ján  v iszont 
úgy képzeljük, hogy esetünkben az elváltozás a 
szívben első dleges (hegesedő , idő sebb sarj) és 
innen a ny irok rendszer ú t ján  te rjed  a  környezet 
felé (friss in filtra tum ok  a h ilusi nyirokcsom ókban, 
tüdő ben).

Ú jabb szerző k vírusfertő zés lehető ségét em le­
getik, erre  nézve v izsgálat nem  tö rtén t, egyetlen 
indok az egyéb kórokozó hiánya.

A m egbetegedés k lin ikum ára alig van  adat. 
N éhány esetben rövid, r i tk áb b an  1 éven tú li a 
kórelő zm ény nem  jellegzetes, ha tároza tlan  szív­
panaszok képében (9, 25). G yakoribb a megelő ző  
k lin ika i tü n e tek  nélkü li, erő sebb testi m unka, 
vagy orvosi beavatkozás, pl. a lta tás kapcsán be­
álló h irte len  halá l (10, 14, 3). Feltű nő , hogy a 
megelő ző  panaszok nélkü li esetekben is igen k i­
te r jed t szívizom elváltozásokat ta lá ltak , a bal 
kam ra izom zatának néha alig fele ép. A szív- 
tú ltengés v iszont igen csekély, a szív 400, 450 g- 
n á l nem  súlyosabb. S a já t esetünkben csupán 350 
g a jó l fe jle tt, m agas, izmos a lkatú  nő nél, hogy 
tú ltengettetek alig tek in thető . U gyancsak csekély 
á lta lában  a keringési elégtelenség is.

M indezekbő l a r ra  következtethetünk , hogy a 
szöveti kép  szerin t idü ltnek  nevezhető  fo lyam at 
lassan terjed , a szív izom rostok fo lyam atosan pusz­
tu lnak, a  m egm aradó ép  izom zat fokozatosan al­

kalm azkodik. Lényeges lehet az is, hogy m ég a 
sarjszöveten belü l is, közvetlen környezetében is 
jó  szerkezetű  izom rostok vannak . A  többny ire  vá­
ra tlan  beálló ha lá lnak  oka az ingervezető  rend ­
szer károsodása, h iszen a sarj első sorban a szív­
sövény felső  h arm ad át in filtrá lja . W. K o ch (12) 
sorozatm etszetei a lap ján  részletesen beszám olt 
errő l, igazolta ezt a feltételezést.

A  kóreiredet kérdését válaszol-atlanul hagy­
va, esetünket ór iásse jtes, p ro d u k tiv , in te rs t i t ia l is 
m y o c a rd it isn ek ta rt ju k , hangsúlyozva, hogy a fo­
lyam at ch ron icus. H elyesnek ta r t ju k  e lkü lönítését 
a specifikus, p roduk tiv  m yocard itistő l és ezzel 
M o n ckeb erg (17) vélem ényéhez csatlakozunk: Úgy 
ta lá ltuk , hogy az első dleges elváltozás a szívizom­
ban van, innen te r jed  a fo lyam at a ny irokáram - 
lással a környező  szervek felé. Valószínű , hogy 
egyéb szervekben azért n em  alaku l k i a jellegze­
tes sarj, m ert a szívm egbetegedésbő l eredő en ko­
ráb b an  beáll a halál.
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LEVELEK A  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

Az , ,a b s c e d á ló  ret icu locy tos lym phaden i t is ” ill. a 

„ lym phaden i t is  m esen te r ia l is ”  n o m en c la tu rá já ró l  
és d iagnosz t iká já ró l

T. Szerkesztő ség! G á ti B éla d r. „A  ly m phaden itis  
m esen te r ia l is ” (O. H. 1958. 27, 975. old.) c. c ikkében  
M asshoff és Dölle 1953. év i v izsgála ta it ism erte tv e  ír ja : 
„ . . .  a betegséget abscedáló  re ticu locy tás lym phaden i- 
tisn ek  nevezték  és összehasonlító  m orpho log ia  a lap ján  
úgy vé lték , hogy v íru s á l ta l okozott ly m phaden itis rő l 
v an  szó, m ely  a lym phogranu lom a ingu ina lehoz á ll 
közel. H asonló  ered m én y rő l szám ol be Fodor és Podh- 
ragyay két acu t eset k ap csán ” .

Ezzel kapcso la tban  szere tném  m egjegyezni, hogy 
fen ti köz lem ényünkben  (Podhragyay és Fodor: A bsce­
dáló  lym phaden itis . O. H. 1956. 10, 227. old.) az e l­
táv o líto tt m esen ter ia lis  ny irokcsom ók szövettan i képé­
nek  le írásak o r ír tu k : „E kép m egfe le l a M asshoff á l ta l 
le ír t abscedáló  re ticu lu m se jtes lym phaden itisnek  és 
nagym értékben  hason ló  a lym phog ranu lom a ingu ina le  
szövettan i képéhez.” E gyébkén t u g y an itt Knapp és 
M asshoff 1954-ben (D tsch. m ed. W schr. 1954. 79, 35), 
v a lam in t Gräber (Z tbl. alig . pa th . 1955. 94. H. 1/2) 
1955-ben végzett v izsgála ta iró l, m elyek  a p as teu re lla  
pseudo tubercu losis ae tio log iá t k id e ríte tték , rész letesen  
beszám oltunk . C ikkünk  vezérfona la  is az  a  tén y  vo lt, 
hogy a betegséget a p as teu re l la  pseudo tubercu losis ba- 
cilus okozza. K özlem ényünk  cé ljáu l éppen a figyelem 
fe lh ívásá t je lö ltü k  m eg hazánkban  e kö rü lm ény re .

S zabad  legyen tov áb b á m egjegyeznem , hogy a  
lym phaden itis  m esen te r ia lis  gyű jtő név  he ly e tt a lk a l­
m asab b n ak  gondolom  M asshoff u tá n  az abscedáló  re ­
ticu locy tás ly m p h ad en itis  e lnevezést, m ive l ez a patho- 
logiai e lvá ltozást sz in te  le ír ja  és rá m u ta t ez önálló  be­
tegségnek  a m esen ter ia lis  lym phaden itisek  cso p o rtjá­
bó l va ló  levá lására . Hogy önálló  kó rképpe l van  do l­
gunk, b izony ítja , többek  között, fen ti közlem ényünk 
ó ta  v izsgált négy  esetem . I t t  a m akroszkópos kép  azo­
nos vo lt abscedáló  re ticu locy tás lym phaden itisse i, de 
ez t sem  a  m ikroszkópos kép, sem  az e lvégzett bacte- 
r ium tenyész tés igazo ln i n em  tud ta . Ügy vélem , a m ak­
roszkópos m ű té ti le le t nem  elégséges a d iagnózis fel­
á llításához. A m in t h iva tkozo tt c ik künkben  is k ife j te t­
tük , a  d iagnózist b iz tonsággal a k im etszett ny irokcso­
m óbó l tö r tén ő  szövettan i v izsgálat, bac terium tenyész- 
tés, á l la to ltá s ; ille tő leg  a  beteg vérébő l tö rténő  bacte- 
rium tenyész tés vagy e llenanyag  k im u ta tás  (agg lu tina- 
tiós p róba) d ö n th e ti el. V érpangás, bevérzés, s inus- 
ca ta rrh u s  pozitív  bac terio log ia i vagy  im m uno lóg ia i 
v izsgála t né lkü l sem m i esetre  sem  je len th e t p asteu re l la  
pseudo tubercu losis bac ilus okozta abscedáló  re ticu locy ­
tá s  lym phaden itis t. Podhragyay László dr.

*

T. Szerkesztő ség! P odhragyay  dr. hozzászólását kö ­
szönette l v e ttem  és te ljesen  egye té rtek  vele. C ikkem  
m eg írásá ra  engem  is az ösztönzött, hogy a  lym phade­
n itis  m esen te r ia l is t m in t önálló  m egbetegedést p ro pa­
gáljam , ezá lta l a felesleges m ű té tek  szám ának  csökken­

téséhez, h a  k ism érték b en  is, v a lam ive l h o zzá já ru ljak  
és a  sokszor felesleges u tókeze léseknek  e le jé t vegyem . 
Szem élyes tap asz ta la to m  ui., hogy sok  orvos e m egbe­
tegedést m ég m a is güm ő s e red e tű n ek  ta r t ja  és m ű té t 
u tá n  ilyen  irán y b a n  tovább  kezeli a beteget. H elyes a 
hozzászólónak az a vé lem énye is, hogy a betegség egy­
é rte lm ű  d iagnózisához szövettan i, bacterio log ia i, il le tve  
sero log ia i d iagnózis is szükséges, de én  m in t m eg írtam , 
m ég tovább  m egyek  és a helyes d iagnózis fe lá l l í tását 
m ég a m ű té t e lő tt szere tném  sero log ia i ú to n  b iz tosítan i, 
hogy a m ű té t egy á lta láb an  m eg se  tö rténhessék . A m i 
a  betegség nevé t ille ti, jogosu lt a M asshoff á l ta l be­
v eze te tt abscedáló  re ticu locy tás lym phaden itis  e lneve­
zés, és csupán  az orvosoktó l függ, hogy m ely ik  e lneve­
zés fog a jövő ben m eggyökeresedn i.

Gáti Béla dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S  * 1958

R o lf K a ise r :  D ie  h o rm o n a le  B e h a n d lu n g  von 
Z y k lu sstö ru n g en . G eorg T h iem e V erlag, S tu ttg a rt ,
1958. 5,80 DM.

Rolf Kaiser nevé t a nő gyógyászati endocrino log ia i 
iroda lom bó l jó l ism erjük , kü lönösen  ism ere tesek  a 
sá rg a tes t m ű ködésére  vonatkozó v izsgála ta i.

A  szerző  48 o lda las könyvecské jében  a  nő gyó­
gyászati endocrino log ia i k ó rk ép ek  horm onkezelését 
tá rg y a lja . A  bevezető ben röv id  ism erte tés t ad  a cyklus 
regu la tio  é le ttan i v iszonyaira  vonatkozó lag, m a jd  fog­
la lkozik  az ovarium  m ű ködésre  vonatkozó  functio - 
v izsgálatokkail: a laphő m érsék le t-m érés, hüvely i cyto­
logia, endom etrium , b iopsia és k lin ik a i ho rm on-testek . 
Ezen a lap ism ere tek  tá rg y a lása  u tá n  so r ra  veszi a  p ri-  
m aer és secundaer am en o rrh o eák  kü lönböző  a la k ja i­
nak , az anovu la tiós cyfclusnak, ille tő leg  a kapcso la tos 
vérzés-zavaroknak  kezelését. E gy-egy m egbetegedés 
kezelésére több  e l já rá s t is javasod s a  kezelési sém á­
k a t a könnyebb  á ttek in th e tő ség  k ed v é é r t g ra f ik u san  
is áb rázo lja . A  kezelés ism erte tése  vüágos, egyszerű , 
egy nem csak  a k érdésben  já ra to s  szakem ber, hanem  
a tá rg y k ö r t kevésbé ism erő  gyakorló  o rvos is könnyen 
m egérti és eligazod ik  benne.

A kezelés tá rg y a lásak o r fő leg a  s te ro id  horm o­
nokka l tö r tén ő  kezelési e l já ráso k a t ism erte ti, a  gona- 
do trop  ho rm onokka l tö r tén ő  kezelésnek  kevesebb  te ­
re t szentel. Ö röm m el á l la p í t ju k  m eg, hogy a  pero ra lis  
kezelés je len tő s te re t  k ap o tt a  th e ra p iáb a n . S zám unk ­
ra  csupán  az a h á trán y , hogy o lyan kész ítm ények  is­
m e rte tésé t ad ja , am elyek  egye lő re  n incsenek  n á lu n k  
k eresk ed e lm i fo rga lom ban. R em é ljü k  azonban , hogy 
ez csak  idő  kérdése.

A  könyv  végén tá b láza to k b an  ism erte ti a  b evá lt 
és köz ism ert ho rm onkész ítm ényeket, az  egyes gyárak  
kü lön legességeit, azoknak  a lk a lm azási m ó d já t és 
dosisát.

Szerző  s tí lu sa  egyszerű , k önnyen  é rthe tő , a g ra f i­
konok jó l szem lé lte tnek .

Batizfalvy János dr.
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M E G J E L E N T

B Ő R G Y Ó G Y Á S Z A T I É S  V E N E O R O L O G IA I SZ E M L E  
1958. 3. szá m

Kovács E lek dr. és Fodor László dr.: A  gonococcus 
tenyész tésének  g y ak o rla ti p rob lém áiró l.

Vám os László dr.: O scillom etriás v izsgá la tok  b ő r­
betegségekben.

P astinszky István  dr., Kovács E rvin  dr. és Vánkos 
József dr.: V asterhe lési v izsgá la tok  kü lönböző  der- 
rnato is okban.

R ácz István  dr., K irá ly K álm án dr. és Károlyi István 
dr.: M ódosíto tt N eu ra th -fé le  in h ib ito r-reak c ió v a l 
v e r if ik á lt b izony ta lan  szeropoz itív  esetek  fe lü lv izs­
g á la ta  N alson-tesz t-te l.

Farkas L ili dr.: Csecsem ő - és gyerm ekko ri gom bás 
bő rm egbetegedések  gyógykezélése F ung ifén-ne l.

K elem en Zsigm ond dr.: A n em  gono rrhoeás u re th r i t i  - 
sek  bak terio ló ig iája és p r im y c in -th erap iá ja .

Godán Frigyes dr.: C som tm etastasist okozó bő rca rc i-  
nom a esete.

H Í R E K

A M ag y a r  T u d o m á n y o s A k a d ém ia  B iológiai és O r­
vosi T udom ányok  O sztá lya közli, 'hogy a  Korányi Ván- 
dbrgyülés he lye m egváltozott. A  vándorgyű lés he lye  a  
M arx Károly Közgazdaságtudom ányi E gyetem  I. sz. 
elő adóterme. (Bpest, D im itrov  té r  8. D um aparti be járat.) 
A  vándorgyű lés id ő p o n tja  vá ltozatlan . 1958

M E G H ÍV Ó

A z O r v o s-E g ész sé g ü g y i D o lg o zó k  S za k sze rv e ze te 
N y u g a t-d u n á n tú li S eb ész  S za k cso p o r t ja

1958. október 25-én, szom baton délelő tt 9 órakor 
Győ rben, a  M egyei T anács K ó rháza 

Sebészeti O sztá lyának  e lő adó  te rm éb en  (M agyar u. 2.)

P E T Z  A L A D Á R  DR.

T U D O M Á N Y O S  E M L É K Ü L É S T  T A R T

E lnöki m egnyitó.
R em etei Filep Ferenc dr. (K örm end): M egem lékezés 
P e tz  A la d á r  dr.-ró l.

Tárgysorozat:
Ü léselnök: K irá ly Jenő  dr. (Sopron).
E l ő a d á s o k : Hedri Endre dr. (B udapest): C sont­

d ag an ato k  sebészete. Szántó T ibor dr. (Győ r): A has- 
hárty ag y u llad ás k o rsze rű  kezelése. Cserey Pechany A l­
b in dr. (Celldöm ölk): P e r ito n it is  f ib rop lastica .

Szünet.

Ü léselnök : Hedri Endre dr. (Budapest).
E l ő a d á s o k : Zoltán László dr. (B udapest): K o- 

p o n y aű ri vérzések. Lisszauer Dezső  dr. (B udapest): 
A  cson ttö rések  kezelésének n éh án y  idő szerű  kérdése. 
Patkós Im re dr. (Győ r): P e tz  A lad á r dr. á l ta l  szer­
k esz te tt trau m ato ló g ia i m ű szerek .

B e m u t a t á s o k : Csillag Sándor dr. (Győ r): K is­
gyerm ek  cs ikó rúgástó l eredő  n y íl t  koponyatö rése k é­
ső i rec id ivá ló  m en in g itissel. Patkós Im re dr. (Győ r): 
Egyéves gyerm ek  többszörös kopcnyasérü lése. Domby 
Zoltán dr. (Szom bathely): K ivérzés á l ta l  e l fed e tt epi- 
d u rá lis  haem otóm a. M angliár Károly dr. (Szom bathely): 
Haemorrlhaigiáis aneeplhaiitishez tá rs u l t  kop o n y aű ri sé­
rü lés  gyógyult esete i.

D é lu tán  2 ó rak o r  tá rsa s  ebéd a  V örös C sillag  É t­
te rem ben . D é lu tán  4 ó rak o r P e tz  A lad á r  d r. s írem léké­
n e k  m egkoszorúzása.

T ájékoz ta tó : A  V örös C sillag  Szállodában  szóba 
e lő re rende lhető . A  tá rsas e b é d re  való  je len tk ezést k é r ­
jü k  p o sta fo rd u ltáv a l a  vá lasz lapon  közöln i.

*

M E G H ÍV Ó

a  M agyar D erm ato lóg ia i T ársu la t, 
m in t az O rvos-Egészségügyi Szakszervezet 

B ő rg y ó g y á sz  S za k cso p o r t ja 
1958. október 31-én, pén tek en  du. 8 ó rák o r 

a  Fogászati K lin ika (V III., M ária  u. 52.) tan te rm éb en  
rendezendő

T U D O M Á N Y O S  Ü L É SÉ R E

1. V enkei Tibor: Beszám oló a L ondon i N em zetközi 
O nkológ iai K ongresszus derm ato lóg ia i vonatkozásairól.

2. Valér M árton, P etk i Gusztáv, Szillányi Árpád. 
Katona Im re: Ü zem i szű rő v izsgá la tok  je len tő sége n é ­
h án y  fő városi k e rü le tb en .

3. Valér M árton, Vám os László, Horváth Károly, 
V incze Erzsébet: A H iibem al-gyártássa l'taapcso latos d e r ­
m a l osáok.
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TUDO M Á N Y O S ISMERETTERJESZTŐ  '
TÁRSULAT

Budapest, 1958. old.

Kedves Kartárs!

A Tudományos Ismeretterjesztő  Társulat utóda a Természet- 
tudományi Társulatnak, melyet Bugát Pál, a nagy magyar 
orvos és természetvizsgáló alapított 1841-ben. Célkitű zései közé 
tartozik az orvosi tudományok népszerű  terjesztése és ezáltal 
a lakosság egészségügyi viszonyainak megjavítása. A Társulat 
klubjaiban orvosaink klubesték keretében, elő adások kapcsán 
megvitathatják az orvostudomány több szakterületét érintő  tu ­
dományos kérdéseket, amelyek sokrétű ségük m iatt voltaképpen 
egyik szakcsoport tárgysorozatára sem tartoznak.

így például biológiai, orvoskémiai és orvosfizikai, valamint 
más határterületet érintő  elő adások is elhangzanak, az érdekelt 
szakosztályok tagjainak bevonásával.

Örömmel hozhatjuk a Kartárs tudomására azt is, hogy 
a TIT biológiai szakosztályával közösen most már az Élő világ 
című  folyóirat is rendelkezésünkre áll, amely ez évtő l kezdve 
a biológiai vonatkozású cikkeken kívül orvosi tárgyú közlemé­
nyeket is tartalmaz.

Mivel célkitű zésünk: népünk egészségügyi kultúrájának 
emelése egyben minden becsületes magyar orvos törekvése is, 
ő szintén reméljük, hogy igen tisztelt K artársat mind a TIT 
egészségügyi szakosztály tagjai sorában, mind pedig az „Élő ­
világ” elő fizető i és munkatársai között üdvözölhetjük.

Kartársi üdvözlettel: 

dr. Vilmon Gyula s. k.
egészségügyi m in isz terhe lye ttes, 

az  E gészségügyi Szakosztá ly  elnöké

Felv ilágosítás és belépési n y ila tk o z a t a  T IT  b u d ap esti Egészségügy i 
S zakosz tá lyán  (B udapest, V I I I .,  B ródy  S ándor u. 16. sz.) v agy  pedig 
v idéken  a  te rü le ti  T IT  szervezeteknél k ap h a tó .

Az É lő v ilág  év i e lő fizetési d í ja  24 fo rin t. E lő f izeth e tő : G ondo lat 
K iadó  T erjesztési C soportjáná l (Bp., V I., R év ay  u . 16. 69.778.027—50).

F. k.: dr. Vilmon Gyula — 7053 — Egyetemi Nyomda, Budapest — F. v.: Janka Gyula

T
\





ORVOSI H E TILA P 1958. 42.

Az Egészségügyi M in isz térium  tá jék o z ta tó ja  az ország 
1958. év i augusztus h av i já rv án y ü g y i helyzetérő l.

A ugusztus hó fo lyam án  a já rványügy i helyzet k ed ­
vező nek m ondható . Az en te rá lis  fertő ző  betegségek  kö­
zül az  évszaknak  m egfelelő en a hastífusz, a  d izen téria  
és a  h ep a tit is  ep idem ica tö b b  m egbetegedést okozott 
ugyan, m in t az elő ző  hónapokban , az  e lő fo rdu lt esetek  
szám a azonban  a lacsonyabb , m in t a megelő ző  k é t év  
augusz tusában  volt.

A légú ti fertő zések  közü l em elkedés v o lt észle lhető 
a v ö rh en y  tek in te téb en , m íg  a k an y a ró  és a pertuss is 
lényegesen kevesebb  m egbetegedést okozott m in d  a 
m egelő ző  hónapokhoz, m ind  pedig 1957. augusztus h a ­
vához v iszonyítva.

A gyerm ekbénu lás b e je len tések  szám a to v áb b ra  is 
igen a lacsony  sz in ten  m arad t. C saknem  20-szor k ev e­
sebb m egbetegedés k e rü lt észlelésre, m in t 1957 augusz­

Bejelentett heveny fertő ző  megbetegedések Magyarországon

B e t e g s  é g
1 9 5 3 1 9 5 4  1 9 5 5  1 9 5 6  1957 1 9 5 8

a u g u s z t u s jú n * júl * au g *

Typhus ab­
dominalis . 4 6 5 1 4 5 1 4 8 119 9 5 5 0 7 0 9 4

Paratyphus • - 6 16 4 8 21 17 3 0 2 8 14
Dysenteria .. 3 1 4 6 1 1 6 0 1 6 0 7 1 1 3 92 4 2 5 1 0 1 5 8 8 5 1 0 2 3

Hepatit is epi­
demica ........ 1 1 6 3 1 0 4 3 1 1 4 7 1 7 2 2 1 6 4 3 1 1 3 9 1 2 7 7 1 4 2 7

Poliomyelitis 
ant. ac............ 7 2 2 1 0 109

.*
182 4 8 7 2 2 2 6 2 5

Diphtheria . . . . 1 0 9 7 2 54 7 5 4 4 4 7 51 3 5
Scarlatina . . . . 9 3 8 7 4 6 1 0 1 4 1 3 3 9 7 2 9 1 1 2 3 7 2 7 1 0 4 7
Morbilli .......... 1 4 7 4 1 4 2 6 1 4 5 2 1 5 9 3 1 2 1 4 4 8 9 2 2 0 2 2 8 1 4
Pertussis ........ 7 1 9 5 1 8 6 3 9 0 3 1 3 9 5 1674 1681 1 2 1 5 9 3 5
Influenza 
complicata . . . 4 8 17 10 11 3 4 16 21

Meningitis cer. 
epid.................. 16 3 0 3 9 16 4 2 3 6 3 6 4 9

Encephalitis 
epid. .............. 6 8 12 13 12 10 10 10

Malaria .......... 8 9 10 9 1 — — —
Typhus exan­

thematicus .. 12 1

A n th r a x.......... 6 5 3 7 8 2 7 7

Brucellosis .. . . 5 6 3 5 3 3 2 2

Meningitis se­
rosa .............. 118 144 301 2 8 8 271 8 5 1 2 2 164

Tetanus.......... 71 5 7 4 9 5 2 3 6 3 7 4 3 3 4

* Elő zetes, részben helyesbített adatok.

tusában . A  b e je len tések  szám a a lacsonyabb, m in t az 
u tóbb i k é t év tized b árm e ly ik  évében  ész le lt augusztusi 
e lő fo rdu lási szám. Az idei já rv án y g ö rb e  a lak u lá sá t az 
1948—1956. évek  legm agasabb  és lega lacsonyabb  é r té ­
keihez és m ed ián jához, v a lam in t a  tav a ly i görbéhez 
v iszny ítva, a  m e lléke lt á b ra  szem lélte ti. A gyerm ek- 
bénu lás e lő fo rdu lása tek in te téb en  k ia lak u lt kedvező 
helyzet k é tség te lenü l e lső sorban a széles kö rben  a lk a l­
m azo tt védő o ltásoknak  tu la jd o n íth a tó .

A ugusztus hónapban  az ország szám os te rü le té n  to ­
v áb b ra  is nagyobb szám ban fo rd u ltak  elő  fő kén t p leu- 
rodyna képében  m u ta tkozó  C oxsack ie v íru s  okozta 
m egbetegedések. A C oxsack ie B -v irus k im u ta tá sa  több, 
m in t 100 esetben  s ike rü lt.

Az egyes fertő ző  betegségek  e lő fo rdu lására  v o n a t­
kozó lag a szám szer ű ad a to k a t az a lább i tá b láz a t ta r­
ta lm azza.

Gyomor és nyombélfekély eseteiben

N e u r o v e g e ta t iv  id e g r en d sz er i 

d is f u n c t iá k  e s e t é n
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ORVOSI H ETILA P 1958. 42.

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

J á r á s i  T a n á c s  VB E ü . C so p o rt ja , S zo ln o k  (1435)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  m e g ü re s e d e tt  t is z a v á rk o n y i  k örz e t i  

o rv o s i á l lá s ra . I l le tm é n y  E. 161/3. k u lc s sz á m  sz e r in t i  2000.— 
F t, 300.— F t  p ó t lé k  és 715.— F t  f u v a rá ta lá n y . H á ro msz o b á s  
la k á s  re n d e lk e z é s re  á ll. P á ly á z a to k a t  a  m e g je le n é s tő l  sz á ­
m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  le h e t b e a d n i  a m e g h ird e tő  sz erv h e z .

K u sz to s G á b o r  d r . já r á s i  fő o rv o s

J á r á s i  T a n á c s  V. B . E g észség ü g y i C so p o rt ja , M ór (1444)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a p u sz ta v á m i k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s ra . 

Az á l lá s  E. 163. k u lc ssz á m  2 f iz e té s i fo k o z a t és 300 F t  b á n y a ­
v id é k i  p ó td í j  i l le tm é n n y e l já r .  L ak ás  b iz to s ítv a  v an . S z a b á ly ­
sz e rű e n  fe lsz e re l t  k é r v é n y e k e t  — a h i rd e té s  m e g je len é sé tő l  
s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  — k e l l  b e a d n i a m e g h ird e tő sz e rv h e z .

P á l in k á s  L a jo s  d r . já r á s i  fő o rv o s

J á rá s i  T a n á c s  K ó rh á z a , Z irc  (1457)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü re se d ő  E. 119. 
k u lc s sz á m ú  se g éd o rv o s i á l lá s ra  a b e lg y ó g y á s z a t i  o sztá ly o n . 
S zo lg á la ti sz o b a  b iz to s ítv a . S z a b á ly sz e rű e n  fe ls z e re l t  k é rv é ­
n y e k e t  k é re m  15 n a p o n  b e lü l a  k ó rh á z h o z  b e n y ú j ta n i .

L u k sz  S á n d o r  d r . k ó rh á z  ig azg a tó - fő o rv o s

B u d a p e s t i  O rv o s tu d o m á n y i E g y e tem  (1458)

A  B u d a p e s t i  O rv o s tu d o m á n y i E g y e tem  I. sz. S eb észe ti 
K l in ik á já n  m e g ü re s e d e tt  la b o ra tó r iu m i sz a k o rv o s i á llá s ra  
p á ly á z a to t  h i r d e te k . A  p á ly á z ó n a k  sz a k o rv o s i k é p e s íté sse l 
k e l l  re n d e lk e z n ie . A  b e tö l te n d ő  á l lá s s a l  654. k u lc ssz á m ú  ta ­
n á rs e g é d i  i l le tm é n y  és 30%-os v eszé ly esség i p ó t lé k  já r .  A  p á ­
ly á z a t i  k é re lm e k e t  — m e ly h ez  m e llé k le n d ő k  a  sz á m lista  1—12. 
a la t t i  o k m á n y o k  — e h i rd e tm é n y  m e g je le n é sé tő l  s z á m íto t t  15 
n a p o n  b e lü l  a  B u d a p e s t i  O rv o s tu d o m á n y i E g y e te m  R e k to r i  
H iv a ta lá h o z  (B u d ap es t, V III ., Ü llő i ú t  26.) k e l l  b en y ú j ta n i .

I ss e k u tz  B é la  d r . r e k to rh e ly e t te s

(1454)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a m isk o lc i v á ro s i  k ö z p o n t i  T bc. g o n ­

dozó  in té z e t 113. k u lc ssz á m ú , gon d o zó  in té z e t i  sz akfő o rv o s i 
á l lá s ra . A  f iz e té sh e z  30%-os v eszé ly esség i p ó td íj já ru l .  M el­
lé k á l lá s  v á l la lá s a  is  le h e tsé g e s . G y e rm e k g y ó g y á sz  sz a k k é ­
p e s íté s  és le h e tő le g  rö n tg e n o ló g ia i  já r ta s s á g  sz ü k sé g e s  az  á l­
lá s  e ln y e ré sé h e z . L a k á s t  rö v id  id ő n  b e lü l  b iz to s ítun k . P á ­
ly á z a to k a t  a h i rd e té s  m e g je le n é sé tő l  s z á m íto t t  15 na p o n  b e ­
lü l  a  v á ro s i  T bc. gon d o zó  in té z e th e z  M isko lc , B a jc sy -Z s i-  
l in sz k y  u . 13. sz. c ím re  k é re m  b e n y ú j ta n i .

S zep es i K á lm á n  d r . in té z e t  v eze tő  fő o rv o s

Á llam i F o d o r  Jó z se f  T b c . G y ó g y in téze t (1455)
A z Á llam i F o d o r  J ó z se f  T bc. G y ó g y in té z e t I l -e s  sz ámú  

se b észe ti  o sz tá ly á n  m á so d o rv o s i á l lá s ra  p á ly á z a to t  h i rd e te k . 
A z o sz tá ly o n  c so n t-  és tü d ő se b é sz e t i  m ű té te k  tö r té nn e k , 
e z é r t  e lő ze tes  se b észe ti , tb c . v a g y  o r th o p ä d ia i  k é pz e ttsé g g e l 
re n d e lk e z ő k  e lő n y b e n  ré sz e sü ln e k . A z á l lá s  1958. o któ b e r  
15-tő l b e tö l th e tő . A  p á ly á z a to t  e ln y e rő  o rv o s  sz a k ké p z e t ts é ­
g én e k  m eg fe le lő  k u lc s sz á m b a  v a ló  b e so ro lá s á h o z  30% v e ­
szé ly esség i p ó t lé k  já r .  L a k á s t  az in té z e t  b iz to s ítan i  n em  tu d .

P a p p  A n d rá s  d r. ig azg a tó - fő o rv o s h .

(1456)
K isv á rd a i  J . T . K ó rh á z  p á ly á z a to t  h i r d e t  se b észe ti  o sz tá ­

ly o n  1 fő  117. ksz . a lo rv o s i v a g y  se g éd o rv o s i á l lá sra . F é rő ­
h e ly  b iz to s ítv a , á l lá s  a z o n n a l e lfo g la lh a tó . P á ly á za t  a k is v á r ­
d a i k ó rh á z  ig a z g a tó já h o z  n y ú j ta n d ó  be.

K o n d ra i  G erő  d r . ig azg a tó - fő o rv o s

S z e k sz á rd i J á rá s i  T a n á c s  V . B . E ü . Cs., S z e k sz á rd  (1460) 
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  sz e k sz á rd i  já r á s i  eg észsé g ü g yi cso ­

p o r t já n á l  (S zek szá rd ) , m e g ü re s e d e tt  á l la m i k ö zeg észség ü g y i 
fe lü g y e lő i á l lá s ra . I l le tm é n y  a  30/1957. E ü . M. sz. u ta s í tá s  sze ­
r in t ,  E. 147. k u lc s sz á m ú  á l lá s  u tá n  h a v i  2500 F t  a la p b é r  és 
30%-os v eszé ly esség i p ó tlék . 2 sz o b ás ö sszk o m fo rto s, ü re s e n  
á l ló  sz o lg á la t i  la k á s  azo n n a l b e k ö ltö z h e tő . A  s z a b ály sz e rű e n  
fe lsz e re l t  p á ly á z a to k a t  a  h i rd e tm é n y  m e g je le n é s é tő l sz á m íto t t  
15 n a p o n  b e lü l  k e l l  b e a d n i a S z e k s z á rd i  J á r á s i  T a n ác s  V. B. 
E g észség ü g y i C so p o r t já h o z  (S z ek szá rd . B é la  té r  1.).

K o sz to lán y i G y ö rg y  d r . já r á s i  fő o rv o s

V á ro s i T b c .-k ó rh á z , S á to ra l ja ú jh e ly -K ö v e s h e g y  (1446)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  E . 210. k u lc s sz á m ú  á p o ló n ő i á l lá s ra . 

Ja v a d a lm a z á s  k u lc s sz á m  sz e r in t  é s  30%-os v eszé ly esség i p ó t­
lé k . Á llás a z o n n a l b e tö l th e tő , la k á s t  b iz to s íta n i  ne m  tu d u n k . 
P á ly á z a t i  h a tá r id ő :  m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  15 n a p .

A b o ssy  I s tv á n  d r . ig azg a tó - fő o rv o s

(1445)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  az O rv o s to v áb b k ép z ő  In té z e t  (B ud a­

p es t, X I II ., S zab o lcs  u . 33.) b e lg y ó g y á s z a t i  o s z tá ly á n  m eg ­
ü re s e d e tt  eg y e te m i a d ju n k tu s  (653. k u lc ssz á m ú ) á l lás á ra . A  
135/1955. E ü . M . sz. u ta s í tá s  2 -ik  § -án ak  3 -ik  b e k ez d é se  sze ­
r in t  fe lsz e re l t  p á ly á z a t i  k é re lm e k , ez e n  h i r d e tm é n yn e k  az 
O rv o si H e t i la p b a n  tö r té n ő  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  
b e lü l  az O rv o sto v áb b k ép z ő  In té z e th e z  n y ú j ta n d ó k  be.

B á rs o n y  Je n ő  d r . m b . in té z e t i  ig azg a tó

E L Ő A D Á S O K , Ü L É S E K
D á tu m H ely Id ő p o n t R e n d e z ő T íi r s  y

1958 . 
o k t. 23 . 

c sü tö r tö k

I . B e lk l in . ta n te rm e . d é lu tá n  
fé lh a t ó ra.

D e b re c en i O rv o s tu d o ­
m á n y i  E g y e te m

B e m u ta tá s :  F a z a k a s  S á n d o r : K a r ta g e n e r  sy n d ro m a ese te  (1 0 ’ ) 
E lő a d á so k :  J e n e y  E n d r e  és S z e n d r e y  S á n d o r : D eb recen  v á ro s le v e ­
gő jének  v iz sg á la ta  p a p irk ro m a to g rá f iá s  m ódszerre l fém szen n y ező ­
dés k im u ta tá s á ra  ( 2 9 ’ ). 2. D á n  S á n d o r : S eru m  p ep to n ase  a c u t  
m á jb e teg ség ek b en  ( 25 ).

195 8 . 
o k t. 23 . 

c sü tö r tö k

O rsz. O rv o s tö r tén e ti  
K ö n y v tá r .
I I .  T ö rö k  ii. 12.

d é lu tá n
8 ó ra

O rsz. O rv o stö r tén e ti 
K ö n y v tá r  és a z  O rvos- 
tö r té n e ti  S z a k c s o p o r t

K r e lz  T ib o r  d r .: A  szo v je t o rv o stö r tén e lem  k im agasló  a la k ja i.

*

1958 . 
o k t. 25 . 
s zom b a t.

O R F I , k u l tú r te re m . 
11. F ra n k e l L . u. 
1 7 -1 9 .

d é le lő tt  
8 ó ra

A  K ó r h á z  o rvosi 
k a ra

B e m u ta tá s . S z u r d o k y  Z d l tá n  d r .: A z alsó n y a k i és felső  h á t i  
cs igo lyák  tö v isn y ú lv án y a in ak  lap p an g v a  fejlő dő  tö rése i (S ch ip ­
p e rk ra n k h e it) . E lő ad ás. 1. G á sp á rd y  Géza  d r . és V id a  M a r g i t  d r .: 
C ortison  kezelés fo lyam án  ész le lt h y p og lykaem ia  esetek . 2. B a lá s 
B é la  d r .: A lab o ra tó r iu m i le le tek  g y ak o r la t i  é r téke lése . (F oly ­
ta tá s .)  V érkép  és liquo rle le tek  értékelése.

1 9 5 8 . 
o k t. 25 . 

s zom b a t.

O rsz. S po rteg észség ­
ügy i In té z e t, 
k u l tú r te re m .
X I I .  A lk o tás  u . 48.

d é le lő t t  
10 ó ra

A z  I n té z e t  o rvo sa i t .  G ru b ich  V i lm o s  d r .: L égzésfunkción  a lap u ló  terheléses v izsgá­
la to k . 2. B i r ó  Im r e  d r .: Ú ja b b  m egfigyelések  a  kü lönböző  sp o rt-  
tél je sü m é n y ek  szem feszü lésre irán y u ló  h a tá s á v a l k ap cso la tb an .

1958 . 
o k t. 27 . 

hé tfő .

O rsz. K özegészség- 
ü g y i In té z e t ,  A -ép ., 
n ag v  ta n te re m .
IX . G y á li  ú t  2 - 6 .

d é lu tá n
3 ó ra

A z  In té z e l
tu d om á n y o s
d o lg o z ó i

1. S z i la  J ó z s e f  d r . és B a r s y  G y u la  d r .: N éh án y  dezin fic iens sp ó ra ­
ölő  h a tá sá n a k  v izsg á la ta . 2 . N o v á k  E r v in : T e ráp iás szerek  h a tá s a  
a  C and ida a lb ican s szap o ro d ására  és d eh id rogenáz  enzim eire 
3 . N o v á k  E r v in : Beszám oló a  m yko lóg ia i lab o ra tó r iu m  1957 — 
1958. években  v ég ze tt r u t in  m u n k á já ró l és az izo lá lt gom ba- 
tö rzsek rő l. 4. V ö rö s  J ó z s e fn é  és N o v á k  E r v in : A z 1957 — 1958. 
években  izo lá lt sa rjad zó g o m b atö rzsek  p a to g en itás i vizsg á la ta  
egerekben.

1 9 5 8 . 
o k t. 29 . 
sze rd a .

I . sz. G yerm ek - 
k l in ik a , ta n te re m . 
V I I I .  B ó k ay  J .  u . 53.

d é lu tá n  
7 ó ra

1

M a g y a r
G y e rm e k o rv o so k
T á r sa s á g a

1. B e r n d o r fe r  A l f ré d  d r .: N éh án y  r i tk a  arc fe jlő dési rendellenesség . 
(B em u ta tás .)  2. B a r to s  A n n a  d r .: K o ra sz ü lö tt Sprengel-fé le 
m egbetegedése. (B em u ta tás .)  3. Z im á n y i  I s tv á n  d r . és H o r v á th 
A n d r á s  d r .: T h e rm oregu la tiós za v a r  po liom yelitis  u tá n . (B em u ­
ta tá s .)  4 . Z im á n y i  I s tv á n  d r., P r o h a s z k a  M a r g i t  d r . ,  S z o n d y 
M á r ia  d r . és O rm a i S á n d o r  d r .: A r te r ia l is  h y p e rten s io  po lio ­
m y e lit is  u tá n . (E lő ad ás .)
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N O D IC ID  Umöcs
Összetétele: 1 t u b u s  (15  g) 0 ,0 0 2  g a d r e n a l ,  h y d r o c h lo r . ,  0 ,0 2 5  g  a z u le n .  (o l .  ach i l l . 
c o n c . -b a n ) ,  0 ,1 5  g te t r a c a in .  h y d r o c h lo r . ,  0 ,2 2 5  g D -c h i o r a m p h e n ic o l . ,  0 ,3 0  g  c a m p h o r . , 
1 ,5  g b ism u th ,  su b ga l l . ,  0 ,1 4  g  c e r . a lb .,  5 ,6 6  g vasé i ,  a lb ., 7  g  a d e p s ,  lan .- t  ta r ta lm a z .

B Javallatok: N o d i  h a e m o r r h o id . ,  p r u r i tu s  an i, p e r ian a l is  e c c e m a .

Adagolás: K ü lső le g .  Babny i m e n n y i s é g g e l a z a n u s t é s a n u s n y i l á s t n ap o n t a t ö b b s z ö r  b e k e n jü k . \
■  Megjegyzés: S Z T K  t e r h é r e  sz ab a d o n  r e n d e lh e t ő .

G y á r t j a :  E G Y E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E R .  ÉS T Á P S Z E R G Y Á R

E G G O S Á L I L  t a b l e t t a

i  Összetétel: 1 tab l .  (0 ,6  g) 0 ,5  g sa l ic y la m id . - t  ta r ta lm a z .

Javallatok: H ü lé se s  é s  r e u m á s  m e g b e t e g e d é s e k ,  fe j fá jás és 
e g y é b  fá jda lm ak , lázas á l la p o t o k ,  p o ly a r t h r i t i s .

Adagolás : N a p o n t a  3 x 2  t a b le t t a .

Megjegyzés: S Z T K  t e r h é r e  sz ab a d o n  r e n d e lh e t ő .

G y á r t j a :  E G Y E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E R -  ÉS T Á P S Z E R G Y Á R

.......................

í p í í 1] r ,  fő i
h  \ í L  IH L i l i «

Összetétele: 1 tab l .  (0,71 g )  50 0  N E a x e r o p h t h .  (A -v i ta m in ) ,  7 5 0 N E  c a lc i fe r o l .  ( D - 
v i ta m in )  4 0 0  m g  ca lc . p h o sp h . - t  ta r ta lm az . i
B Javallatok: R ach i t is ,  c so n t a n y a g c se r e -z a v a r ,  t e r h e s  a n y á k n a k  a g r a v id i tás  m á so d ik  feli i b e n ,  te ta n ia ,  sp a sm o p h i l ia ,  c s o n t t ö r é s ,  e x su d a t iv  dia th e s is .  R ac h i t is -p r o f i la x is .

á.

iAdagolás: C s e c s e m ő k n e k  1 — 2, g y e r m e k e k n e k  2 — 3, f e l n ő t t e k n e k  3 — 6 t a b le t t a  n a p o n ta . 

Megjegyzés: S Z T K  t e r h é r e  sz ab a d o n  r e n d e lh e t ő .

G y á r t j a  : E G Y E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E R -  ÉS T Á P S Z E R G Y Á R



Praktizáló o rvosok ,  valam int az in téz e tek  egyaránt e re dm é ny e se n  használhatják a 

G YENG EÁRAM Ú MŰ SZERJAVÍTÓ KTSZ (Bp. XI. Lágymányosi u. 15.) gyártmányát,

a KOVÁCS-FÉLE

K A R D O V I S O R
k a tód su gárcsöves e lek tro k a rd io sk ó p o t.

A készü lék  c sek é ly  súlya, ho rd ozh a tó  k iv i te le, könnyű  k e ze lh e tő sé ge ,  a hálózati zavarok tó l  való 
n agym ér ték ű  függe t len sége ,  valam int v i lágos és é les rajza m iatt a kard io lógus hasznos se gé d ­

eszk öze.

A  KARDOVISOR-ral a k ö ve tk e z ő  E K G -e lvezetések  v izsgálatát vé ge zh e t jük  el: Standard I, II, III,  
W ilso n  szer in t i  mellkasi e lve z e té se k  (CV), G o ld b erger  szer in t i  un ipolar is végtagi e lve z e té se k 
(aVR, aVL, aVF). A  készü lék  alkalmas továbbá BKG, véna és arter ia  p u lzusgörbék  ábrázolására is.

A  készü lék  m é re te :  1 6 x 2 6 x 3 2  cm 

Forgalomba hozza A  készü lék  súlya: kb. 5 kg

az Ówo-si M ísz& c és T-oyásvaticiUk Hu&sUedda*L V á lla la t
I. sz . K ereskedelm i O sz tá ly a

Budapest V. Bajcsy-Zsil inszky út 24. T: 122-680

K É R J E N  R É S Z L E T E S  T Á J É K O Z T A T Ó T !

[M>0<KKKKKK>CKK><><XKKK>0<KKK>0<KKXKKKK>a<MKKKKXKK> <>00<KKKKKKKK^^ O C O-CV

ll{ Uészítuilwf!

B I O T E S T
k o ron gso roza t

A k ész í tm én y  használata le h e tő vé  tesz i a c é lzo t t  ant ib io t ikum  k eze lés  gyors b e v e z e té sé t  a beteg 
gyó gy k e ze lé sé b e n .  A  je len leg  forgalom ban levő  so roza t  a k ö v e tk e z ő  hatóanyagokat tar ta lmazza:

p en ic i l l in  p o lim y x in  B

s tre p to m y c in  neom yc in

ch lo roc id  e ry th ro m yc in

au reo m yc in  sa lvo sep ty l

te r ra m y c in  su p e rse p ty l

A vizsgálat e lvé gz ése  rendkívü l egyszerű :  A  ko ron gok a t  ráhelyezzük  a b eo l to t t  táptalajra és a bak­
té r iu m  je l legén ek  m egfe le lő  inkubálás után a gátlási zónákbó l a m egad o t t  utasítás szer in t  könnyen 
k ö v e tk e z te th e tü n k  a baktér ium  é r zé k e n y ség é re . Az egym ás m e l le t t  levő  hatóanyagok gátlási 
zónáinak m eg fe le lő en  egyszerű en  és gyorsan kiválaszthatjuk a b e teg  k ez e lésér e  leghatásosabb

gyógyszer t .

Ism ertet i  és fo rga lom ba hozza:

H um an O ltó a n y a g te rm e lő  és K u ta tó  In téze t, B udapest X . Szá llás u. 5— 7.

7C K >0< > <K > <> 0^> 00< >00< > <> 0-0< >< > 0<> < K > O O t>00< > < >0< ><> 0< >0< K >0-00< K >< > 0<> C K >0-C K > 0<> 0< >O O H O O <H > <> < K > < ><> 0-O C K > 00-0 -00<> O V  

T e r j e s z t i  a  P o s t a  K ö z p o n t i  H í r la p i r o d a :  B u d a p e s t ,  V.,  J ó z s e f  n á d o r  t é r  1 . T . :  180— 850. Ü g y f é l s z o l g á l a t:  183—022
C s e k k s z á m la s z á m :  61.213

F e le lő s k ia d ó : a  M ed ic in a  E g észség ü g y i K ö n y v k ia d ó  Ig azg a tó ja . — M e g je len t 10500 p é ld á n y b a n
2-583445 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)



T A  R  T A  L  0  M  J  E  G  Y  Z  < '{

Melczer M ik lós dr.: Mai felfogásunk a dagai.„ .:,v  _-é "r.zéses
eredetérő l .................................................................................1481

K L IN IK A I  T A N U L M Á N Y

V arró  V in ce  dr.: Az ach lorhydria m odern szem lélete II. 1487 

S zab ó  D én es dr., V a rg a  E n d re dr. és T örök  G a b r ie lla  dr.:

Potenciált helyi é rz é s te le n íté s....................................... 1493

E R E D E T I K Ő K E M É N Y E K

S zó rá d y  Is tv á n  dr.: Paraly ticus ileus és bélatonia (sub- 
ileus) pantothensavkezelése csecsemő - és gyerm ek­
korban ................................... 1498

N ád or  K á ro ly  dr. és G y erm ek  L á sz ló  dr.: A G astropin
gyógyszerkém iája és fa rm a k o ló g iá ja............................ 1504

T H E R A P IÄ S  K Ö Z L E M É N Y

S áry  B é la  dr.: G astropin; U lcustherapia anticholinergiás
g y ó g y s z e re k k e l.......................................................................1508

K A Z U IS Z T IK A

B e n c ze  G yö rg y  dr. és i f j .  W a ltn e r  K á ro ly  dr.: W eber—
Christian-betegség .............................................................. 1511

Levelek a szerkesztő höz
A rendelő intézeti, illetve intézeti ru tinm unka a gyakorló
orvos továbbképzésének sz o lg á la tá b a n.................................. 1514

K érdések — Válaszok ........................................................................1515

M egjelent ...............................................................................................1515

H í r e k .................................................... . ........................................ 1515

Elő adások, ü lé s e k .............................................................................  1516

Pályázati h irdetm ények (borító 3. oldal)

»Salvus« gyógyvízism ertetés (borító 3. oldal)
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L 4 j  k é s z í t m é ny !

Ö s s z e t é t e l e : 0 ,5  g - o n k é n t  (a d a g o ló k a n a la n k é n t )  5 0  m g 

o x y t e t r a c y d i n t ,  B -v i ta m in  k o m p l e x e t  é s  p. o x i - 

b e n s o e s a v  m e t i l é s z t e r t  ta r t a lm a z ó  íz e s í t e t t  p o r ­

k e v e r é k .

J a v a l l a t o k :  p e n ic i l l in  r e z is z t e n s  c o c c u s  f e r t ő z é s e k ,  p n m é r 

a t ip u so s  (v i ru s )  p n e u m o n ia ,  p e r tu ss is ,  sca r lá t , 

a n th r a x ,  a c t in o m y c o s is ,  t í f u sz  e x a n t h .  e s e t e i b e n . 

E r e d m é n y e se n  a lk a lm a z h a tó  a h ú g y u ta k  co l i  f e r t ő ­

z é s e ,  l y m p h o g r a n u lo m a  v e n e r e u m ,  g r a n u lo m a 

in q u in a le ,  b r u c e l lo s is ,  v a la m in t  tu l a r a e m ia  e s e ­

t é b e n  is.

M e l l é k h a t á s a : r i tk án  f e l l é p ő  h a sm e n é s ,  h á n y in g e r ,  v isz ­

k e t é s ,  s t o m a t i t i s ,  a m e ly e k  a g y ó g y s z e r  e lh a g y á ­

sával m e g s z ű n n e k .

A  g y ó g y s z e r  i rán t  é r z é k e n y  b e t e g e k n e k  a ján la tos 

a k é s z í t m é n y t  h id e g  t e j b e n  e l k e v e r v e  b e a d n i .

A d a g o l á s a : n a p o n ta  4 - sz e r ,  h a tó r ás  i d ő k ö z b e n ,  10  t e s t - 

sú ly k i l o g r a m m o n k é n r  1 — 2 ad ago lók a n á l la l  ( 5 0 — 

1 0 0  m g.  Oxytetracyclin) f o ly a d é k b a n  elkeverve 
(tea, t e j ,  gyümölcslé) beadva kellemes ízű  italt  
ad . A z  a d a g o lá s t  á l ta lában  a láz m e g s z ű n é s é t 

k ö v e t ő  4 8  ó r á n  á t  a ján la tos  fo ly ta tn i .

M e g j e g y z é s  : SZTK te rhére csak 12 éven aluli gyermekek részére 

elő zetes fő orvosi engedéllyel rendelhető  abban az esetben, 

ha egyéb antibiot ikum alkalmazása nem járt megfelelő  e red ­

ménnyel, il lető leg a k itenyésztett kórokozó határozott 

Oxytetracyclin érzékenységet mutat.

C s o m a g o l á s a : 20  g d o b o z  3 6 ,6 0  Ft 

4 0  g  d o b o z  7 3 ,2 0  Ft

G y á r t j a  é s  i s m e r t e t i :

C H I N  O  I N  G yógyszer - ’ és V eg y észe t i 
T erm ék ek  G yára B udapest IV. T ó  u. 1—5 .

P O R



ORVOSI HETILAP
A L A P Í T O T T A :  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 - B E N

A Z  O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  S Z A K S Z E R V E Z E T  H I V A T A L O S  S Z A K L A P J A

Felelő s szerkesztő : T R E N C S É N I  T I B O R  D R .  Szerkesztő : B R A U N  P Ä L  D R .

X C I X .  É V F O L Y A M  4 3 ,  S Z Á M  1958-  O K T Ó B E R  26.____________

Szerkesztő ség: Budapest V. Nádor u. 32. I. Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765.
K iadóh ivata l: Medicina Egészségügyi Könyvkiadó, Budapest V. Beloiannisz u. 8. — Telefon 122—650

M. N. B. egyszámlaszám : 69.915,272—46

Mai fe lfogásunk  a daganatok  fe r tő zéses eredetérő l
írta:  M E L C Z E R  M I K L Ó S  dr.

Sokan  és m é ltá n  nevez ik  az e lm ú lt évszázado t 
a m ik roszkóp  k o rá n a k . A  század  e le jén  a fra n c ia  
Seligue fe lfed ez te  ach ro m atieu s m ik roszkóp , m a jd  
a század  vége fe lé  a n é m e t A bbe szám ítása i a la p ­
já n  m e g sze rk esz te tt Zeiss-ié le apoeh ro m aticu s 
m ik roszkóp  te t te  leh e tő v é  a 80-as években , e  töké­
le tesebb  o p tik a i eszközök seg ítségével sz in te  h ih e ­
te t le n  e red m én y ek e t e lé r t Pasteur—K och-fé le 
i rá n y z a t k iv irág zásá t.

Ez a  n ag y s ik e rű  i rá n y z a t te rm észe tesen  rá ­
n y o m ta  b é lyegét az ak k o r i d a g a n a tk u ta tá s ra  is. 
M ár a m ú lt század  vége tá já n  n am osupán  e m b er­
rő l á l la tra , á l la tró l á l la tra  o jtássa l, h an em  a szoká­
sos bac te rio log ia i m ódszerek k e l is so k a n  k u ta ttá k  
a rá k  fe lté te le z e tt b ac te r iu m á t. A n a g y  p o rt fe lv e rt 
Scheuerle in -íé le cs írá ró l (1886) azo n b an  csak h am ar 
k id e rü lt, h o g y  az  a  b u rg o n y ab ac ilu ssa l azonos, s  a 
század fo rd u ló n  D oyen á llításá t, hogy  a rá k o t az 
á lta la  ta lá l t  micrococcus neoform ans okozná, sem  
tu d tá k  m egerő síten i. A d a m kiev icz s  a szov je  to  ró  sz 
F inogatov m a g á t a  rá k se j te t  ta r to t ta  kórokozó 
é lő sd inek .

Leyd ig a  század fo rdu lón  m ég  az t h itte , hogy  
a rák o s s e j t  á lta la  ,,m adárszem ”-n e k  n e v e z e tt zá r­
v án y a i k ép v ise lik  a  rá k  okozó ját. C sak h am ar k i­
tű n t  azonban , hogy  ezek  se jte lfa ju lá s i te rm ék ek . 
U g y an ily en  se jte l fa ju lá s i te rm ék ek n ek  b izo n y u ltak  
a  kórokozó b lasto m y cé ták n ak  ta r to t t  R ussel-fé le 
fu ch s in o p h il- tes tek .

A  fertő zéses irá n y z a tn a k  n em  vo lt tö b b  sze­
rencsé je  a B ehla-fé le  élő sd ivel, v ag y  a  káp o sz ta - 
g o ly v á t okozó plasm odiophora brassicáva l sem . D e 
épp en  így  e red m én y te len ek  m a ra d ta k  B lum entha l 
és tá rsa in a k  az  ún . n ö v én y i rá k o t  tám asz tó  p seu ­
dom onas tu m efasc ienssze l v ég ze tt k u ta tá sa i  is, s  
m a tu d ju k , hogy  a  d ag an a to s  b u r já n z á s  k ia la k ítá ­
sá b a n  hasadó-gom ibáknak  s az  ezékhez  ta r to zó  sp i-  
r i l lu m o k n ak , sp iro ch ae ták n ak , to v áb b á  h y p h o m y - 
c é ták n ak  v ag y  p ro to zo ák n ak  n in cs  szerepük .

A  neo p lasticu s b a c te r iu m o k  u tá n i  h a jsza : 
Schaud inn sz e r in t a m icrob io log ia  egy ik  sa jn á la to s  
e ltéve lyedése, a  század fo rdu ló  tá já n  a  sok  b a ls ik e r 
h a tá sa  a la t t  m á r  te l jesen  h á tté rb e  k e rü lt, D e ez

m it sem  á r to t t  a d ag a n a to k  fe rtő zéses e lm é le tének , 
m e r t  ez ú j k ön tösben : a  vírusos vá ltozat a la k já b a n  
Bő rrel és Bő se m u n k á i n y o m án  ú ju l t  e rő v e l tá ­
m a d t fel. H a a  k iseb b  je len tő ség ű  fé rg ek  okozta 
d ag an a to s b u r ján záso k tó l e l te k in tü n k , m e ly re  csak 
késő bb, 1913-Jban Fibiger k ísé r le t i  v izsg á la ta i h ív ­
tá k  fe l f ig y e lm ü n k e t, a  v iro g e n  fe ltev és t k e l l  m a  
is a  fe rtő zéses e lm é le t leg fon tosabb , u ra lk o d ó  v á l­
fa já n a k  ta r ta n u n k .

A lig  n é h á n y  évv e l a v iro g en  e lm é le t ism ertté  
v á lása  u tá n  Rous (1910) ty ú k b a n  o rsó se jtű , a d a ­
g a n a t szü r le té v e l is á tv ih e tő  sa rco m á t ta lá lt . E 
fe lfedezés ó ta  tö b b  tu ca t, a d a g a n a t se jtm en tes  
szü r le tév e l á to jth a tó  d a g a n a to t ism e rtü n k  m eg, s 
m a  v íru so s  e re d e tű n e k  ta r t ju k  ,a leg több  á l la t i  á t ­
o j th a tó  d ag an a to t. N agyon  is é r th e tő  ezek u tán , 
hogy  a  k u ta tó k  egy  csopo rtja : Gye, H eidenhain, 
Darányi, Haagen, Oberling, Rous az e m b e r rossz­
in d u la tú  d a g a n a ta i t  is  vírusos eredetű nek vé lte .

A z á l la to k  rá k ja i  közül, k ísé r le tezésre  kü lönö ­
se n  az eg é r E hrlich -íé le aden o carc in o m á ja  v á lt  be.

M urray m á r  1911-ben rá m u ta to t t  a rra , hogy  
e m lő rák ra  h a jlam o s eg é rtö rzsb en  a n ő s tén y ek  kö­
zö tt h á ro m szo r o ly  g y ak o ri a rák , ha  a  tö rzs em lő ­
rá k o s an y á tó l s  n a g y a n y á tó l szárm az ik . D ag an a­
tos egyedek  p á ro s ítá sa  rév én  s ik e rü l t  o lyan  b e l­
ten y észe te t is  e lő á llítan i, m e lyben  a n ő stények  
90% -a 10—14 h ó napos k o rá b a n  m á r  em lő rák o t k a ­
po tt. D e u g y a n e k k o r az  is ism e rtté  v á lt, hogy  a 
rák o s h a jla m o t a n ő s tén y ek  v isz ik  át, m e r t  n ag y ­
fo k b an  h a jlam o s tö rzs n ő stén y e i közö tt a rá k  g y a ­
korisága ak k o r  sem  csökken t, h a  rá k ra  n e m  h a j la ­
m os tö rzs  h ím jév e l tö r té n t a párosodás, a  n ag y ­
fo k b an  h a jlam o s tö rzs  h ím je  v iszon t n e m  v o lt  k é ­
pes n em h a jlam o s tö rzs nő stényéve l p á ro s ítás  u tá n  
a rá k  g y ak o r iság á t fokozni.

E zekbő l az  ö rö k lés tan i v izsgá la tokbó l m á r  a 
20-as év ek b en  k i tű n t ,  hogy  a  M endel-fé le szabály 
ebben a kérdésben te ljesen  cső döt m ondott, ú g y ­
hogy  L ittle  m á r  ek k o r h a tá ro z o tta n  k im o n d h a tta , 
hogy  az egerek  e m lő rá k já n a k  az ö rök lésé t az 
öröklési anyagon k ívü li tényező nek  k e ll  á tv in n i az 
u tódok ra .
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1936-ban v ég ü l is B ittn e r k im u ta tta , hogy  a 
rá k o t okozó tén y ező t az  anya te je v isz i á t  az u tó ­
dokra . R ák ra  h a jlam o s a n y á k tó l szárm azó  u tó d o ­
ka t, h a  a szü lés u tá n  n em  rá k ra  h a jlam o s tö rzs 
an y á iv a l tá p lá l ta t ta , az  e re d e ti rá k o s  g y ako riság  
tö rzséb en  97,4% -ról, 10 nem zed ék b en  1,9% -ra
csökken t. A n d ervo n t (1944), h a  a szü lés e lő tt, a 
h a jlam o s tö rzsbő l szárm azó  ú jsz ü lö tte k e t császár- 
m etszésse l tá v o lí to tta  e l és rá k ra  n em  h a jlam o s 
tö rzsbő l szárm azó  an y ák k a l n e v e lte tte  fe l, ezek 
te l je se n  m en tesek  m a ra d ta k  a  rák tó l. A  b izony í­
tás i k ö r  te l jesen  zá ru lt, m idő n  k itű n t, hogy  rá k ra  
n em  h a jlam o s tö rzsben , h a  en n ek  ú jsz ü lö tte it  rá k ­
h a jlam o s a n y á k k a l n e v e l jü k  fe l, a rá k  g y ako risága  
70% -ra em elkedhetik .

A  te j sze rep én ek  a fe lism erése  u tá n  te rm észe­
tesen  lázas k u ta tó m u n k a  in d u lt  m eg  a rá k o t á t ­
v ivő  tényező  te rm észe tén ek , sa já tsá g a in a k  a tisz­
tázásá ra . K itű n t, hogy  a  B ittn er-fé le  te jfa k to r  ke­
resztü l m egy a S e itz -  és a B erkefe ld -szű rő n  (A n ­
dervon t és Bryan, 1945).

B ittn e r sz e r in t a  te j fa k to r  csak  ak k o r k e lt 
em lő ráko t, h a  a g en e tik a ilag  h a jlam os, é rzék en y  
tö rzsb en  egy ide jű leg  ho rm o n á lis  s t im u la tio  is  köz­
re já tsz ik . Ezek sz e r in t h á ro m  fa k to r  e g y ü tte s  h a ­
tása  szükséges az  eg é r ad en o carc in o m á ján ak  a k i­
fe jlő déséhez, de egy  v a g y  k é t já ru lé k o s  fa k to r  
gyengébb  v o l tá t  a  te j fa k to r  részb en  k ieg y en líth e ti.

A z em lő rák  o k a in ak  a  m eg ism erése  fe lv e te tte  
m ost m á r  az t a k é rd ést, hogy  v a jo n  hasonló okok 
v isznek-e  szerepet az em ber em lő rák jának a ke le t­
kezésében is. E gyes e m lő rá k ra  h a jlam o s te rü le te ­
k e n  m á r  Gross, H am m ett k ísé r le tk é p p e n  az  a n y á ­
v a l va ló  tá p lá lá s t m eg is szü n te tte . B ittn er azon­
ban , m in th o g y  sem m i b izo n y íték o t n em  lá t  az em ­
b e r i  e m lő rák n ak  a  te j fak to r tó l függő  ke le tkezé­
sé re  ,ezt a  leh e tő ség e t nem  fo g ad ja  el. Gross és 
tá rsa i, Passey és tá rsa i  te jfa k to rh o z  hason ló  té n y e ­
ző nek  k u ta tá sa  közben  azonban  á ll ító lag  az  em ­
berben is hasonló v iszonyokra  bukkan tak . Az 
e red m én y ek  azo nban  táv o lró l sem  m eggyő ző ek, 
m e r t  az eg é r em lő rák ja  ese tén  is egész se reg  té ­
nyező  szükséges m ég  a te j fa k to r  m e lle tt.

A ndrew es sz e r in t a te j fa k to r  az exogen  v íru ­
sokhoz hason ló  önálló élő sdi. M agnus és M agnus 
az egér te jé b e n  k i is m u ta tta , hogy  az  encepha lo ­
m y e lit is  vírusa, a te j ú t já n  te r je d h e t, am i va lószí­
n ű síti a  te j fa k to r  i ly en  önálló  v íru sk é n t v a ló  lé te­
zését.

A z e lek tro n m ik ro szk ó p o s fén y k ép ek rő l le­
o lvaso tt e red m én y ek  a te j fa k to r  a lak i sa já tság a i 
fe lő l azonban  nem  eg y érte lm ű ek . M a á lta lá b a n  k é t 
e llenkező  n éze t á ll egym ássa l szem ben . G ra ff és 
m u n k a tá rsa i a  te j fa k to r t  100 m il l im ik ro n  n agy ­
ságú  k e re k  te s tn e k  gondo lják . Passey és tá rsa i sze­
r in t  e te s te k  2 0 —12 0 m il l im ik ro n  k ö zö tt v á ltak o z ­
nak , á tlag o s n ag y ság u k  azonban  30 m il l im ik ro n n a l 
nem  több.

A  d ag an a to k  v íru so s e re d e té n ek  a  tisz tázásá ­
hoz so ^ a t v á r tu n k  az e lek tronm ik roszkópos m ó d ­
szerek  a lka lm azásátó l. A z egér adenocarcinom ájá- 
ban a te j fa k to m a k  m egfe le lő  v íru ssz e rű  képző d­
m én y ek e t P o r te m e k  és Thom psonna k  (1948) s ik e ­

rü l t  is  lá th a tó v á  ten n i, Claude és m u n k a tá rsa i  sze­
r in t  a f ío us-fé lc  v íru ssz e rű  ag en s is  lá th a tó v á  te ­
h e tő  e lek tro n m ik ro szk ó p p a l a  se jtek b en . Oberling 
és m u n k a tá rsa i azo n b an  n e m  tu d tá k  ez t a le le te t 
h a tá ro z o tta n  m eg erő síten i s  m a  szám os igen leges 
e red m én y n ek  te tsző  k öz lem ény  e llen ére  is ezt a 
k é rd é s t sem  poz itív , sem  n e g a tív  i rá n y b a n  m ég  
n em te k in th e t jü k  vég legesen  e ld ö n tö ttn ek .

A z e lek tro n m ik ro szk ó p  seg ítségéve l az  u tó b b i 
idő ben  k ü lö n b e n  Gessler és  tá rsa i, H ellw ig, W itt— 
Fox, T im o fe jevszk ij és D erjug in az em beri daga­
na tokban fe lté te le z e tt v í ru s t  is k i tu d tá k  m u ta tn i. 
T im o fe jevszk ij e lek tro n m ik ro szk ó p o s v izsg á la ta i 
az t m u ta ttá k , hogy  em beri, 5—10 n a p ig  ten y ész ­
te t t  d a g a n a to s  szöve tben  n a g y o n  g y a k ra n  le h e t­
séges elem i tes tekn ek  m egfe le lő  képző dményeket 
ta lá ln i. De hogy ezek fa jlagosak s va lóban a daga­
na tok  okai, p ersze  az  m ég  b izo n y ításra  szoru l.

Z ilber sz e r in t a d ag an a to k  n a g y  többségében  
n em  s ik e rü l v íru s t ta lá ln i. S ze r in te  en n ek  oka  az 
leh e t, hogy  a v íru s  je len leg i m ó d szere in k k e l k i 
n e m  m u ta th a tó  „ lappangó” a la k b a n  v a n  je len . De 
h a  a v íru s  a d a g a n a tb a n  á lcázo tt a la k b a n  is v an  
je len , sero lóg ia i m ódszere in k k e l m in t fa jam ás fe ­
hér jé t fe l ke llene fedeznünk . Z ilbernek a csapa­
dékos és k o m p le m e n tté r íté s i p ró b a  seg ítségéve l 
m á r  rég eb b en  s ik e rü l t  a  d a g a n a to k b a n  fa jam ás 
fehé r jé t ta lá ln ia . A  B esredka-fé le  a n a f i la x iá s  p róba  
seg ítségéve l ez t késő bb  m eg k ísé re lte  b izo n y ítan i is. 
K im u ta tta , hogy  a deszenzib ilizác ióva l já ró  a n a f i­
lax iás  v isszah a tás fo ly tán  v a lam en n y i v izsg á lt da­
g a n a tb a n  a fe lté te le ze tt m áso d ik  a n t ig e n  je le n lé ­
té re  le h e t k ö v e tk ez te tn i.

Z ilber a  d ag a n a to k  v íru so s e re d e té n ek  a  leg ­
fon to sab b  b izo n y íték á t m ég is  T im o fe jevszk ij és 
B enevo lenszká ja k ísé r le te ib en  lá t ja , am ik o r is  ep  
s e j t  a d a g a n a t szü r le tén ek  h ozzáadására , te h á t  
sz e r in te  v íru s  h a tá sá ra  szövettenyésze tben  daga­
natossá vá lt.

D uran—R eynals sz e r in t is a d a g a n a to k a t vagy  
lega lább is ezek zöm ét v íru s  ke lti. A ndrew es és 
Rondoni is az t h iszi, hogy  a m in d e n ü tt  je len levő  
v íru s  tá m a sz tja  a. dag an a to t, h a  v a lam ily en  daga­
n a tk e ltő  b eh a tás  a v íru s  és a  s e j t  k ö zö tti egyen ­
sú ly t fe lb o rítja .

A  d ag an a to k  v íru so s e lm é le tén ek  egy ik  v á l­
fa ja  sz e r in t a rá k se j t té  a la k u lá s  ak k o r  köve tkez ik  
be, ha  a lappangó , ta lá n  m in d e n ü tt je len levő  d a ­
g a n a tk e ltő  v íru s  behatol a sejtbe. E zé rt m egv izs­
gá lták , v a jo n  d a g an a tk e ltő  vegy i an y ag o k k a l v a ­
lód i, v íru so s e re d e tű  d a g a n a to k a t s ik e rü l-e  e lő ­
idézn i. M cIntosh (1930) ty ú k o k  m e llizom zatába  
k á t rá n y t  fecskendezett. A z i ly en  keze lésre  k e le t­
kező  d ag an a to k  közü l 4 to v á b b o jth a tó  vo lt, h á ro m  
többszö ri passageban  se jtm en tes szü r le tte l is. 
E szerin t a ká trány  szű rhető , tehá t v írusta r ta lm ú 
daganatnak a keltésére a lka lm asnak b izonyu lt. Az 
a  gondo la t, hogy  a szű rő n  k e resz tü lh a to ló  k á trá n y ­
szá rm azék o k  v á l to t tá k  v o ln a  k i ese tleg  a  d ag an a t 
ke le tkezését, n e m  jö h e te tt  te k in te tb e , m e r t  több  
nem zed ék en  k e re sz tü l s ik e rü l t  a  d a g a n a tn a k  a 
tova  v ite le .
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Peacock (1933—35) M cIntosh k ísé r le te it  azon­
b a n  n em  vo lt képes m egerő síteni. K á trá n y  befecs­
k en d ezésé re  u g y a n  ty ú k o n  k á trá n y sa rc o m ák  k e le t­
k ez tek , ezek azo n b an  n em  v o ltak  á to jth a tó k . 
Silber hason ló  közlése, hogy  d a g a n a tk e ltő  b u r já n ­
zások  sz ü r le té v e l d a g a n a t k e lth e tő , ugyancsak  
n e m  b izo n y u lt m eg ism éte lh e tő n ek . G yagykova 
u tá n a v iz sg á lta  ezt a  k é rd é s t és csak nem leges e re d ­
m én y ek re  ju to t t . G ye (1938) em lő sök  ^á tv ihe tő  
d a g a n a ta i t  e ré lyes fag y asz tás u tá n , sze rin te  m á r  
se jtm en tesen is s ik e r re l v i t te  á t. K i tű n t  azonban , 
hogy  ily en k o r m ég  é le tk ép es se jte k  m a ra d n a k  
v issza s  a k ísé r le t nem  b izony ító  e re jű . /M a álta lá­
ban az a fe lfogásunk, hogy vegy i daganatkeltő 
anyagokra  k ia laku ló tyúksarcom áknak, az em lő ­
sök daganatainak se jtm en tes továbbojtása nem 
sikerü l.

K idd és Rous (1936) h áz in y ú l fü lé t ecsete lte  
k á trá n n y a l, s  ilym ódon  2—3 h ó n ap  m ú lv a  az is­
m e r t  k á trá n y  okozta szem ölcsök k ife jlő d ésé t ész­
le lte . E k k o r az á l la to k a t g y ű jtő e resen  a  S hope-fé le 
p ap il lo m a-v íru ssa l fe r tő z ték . H árom  h é tte l késő bb  
a  k á trá n y o z o tt he ly ek en  és csakis itt, g y o rsan  fe j­
lő dő  rák o k  ke le tk ez tek . A  csu p án  csak  k á trá n n y a l 
k eze lt, e llenő rzésre  szo lgáló  á lla to k o n  ez id ő tá jt 
m ég  sem m ifé le  rá k  nem  fe j lő d ö tt k i. Lacassagne 
és N yka (1937) ez t a  k ísé r le te t b en zp y ren n e l ism é­
te l te  m eg te l je se n  hason ló  e redm énnye l.

R ous és Friedew ald (1941) fo rd íto t t  m ódon  is 
v izsg á lta  ez t a k é rd ést. Ö k a p ap il lo m a-v íru ssa l 
e lő ze tesen  keze lt n y u la k a t m ásod lagos m ódon , k á t­
rá n n y a l vagy  m e th y lc h o la n tré n n a l keze lték . A  v í­
ru s  okoz ta  pap il lom ákbó l és csu p án  csak  a m e th y l-  
c h o la n tré n  o ldószere ive l k eze lt h e ly en  sohasem  
tá m a d t rá k . E llenben  a m e th y lc h o la n tré n n a l is 
k e z e lt v íru sp ap il lo m ák b ó l ren d szeresen  k ife j lő d ö tt 
rá k , ésped ig  sohasem  ta p a sz ta lt  gyorsasággal. 
Vírussal fe r tő zö tt se jtek  tehá t szer in tü k  nagyon 
hajlam osak a vegy i rák  keltésére. Rous és Friede­
w a ld (1944) az t h isz i, hogy  az á l la t és az em b er 
te s té b e n  o lyan  tényező k  fo rd u lh a tn a k  elő , am e lyek  
eg y m ag u k b an , ak á rcsak  a S hope-fé le  v íru s, sem ­
m ifé le  kó ros h a tá s t n e m  fe jte n e k  k i, de h a  a szö­
v e tb e n  k ó ro s e lvá ltozások  tám ad n ak , a lap p an g ó  
d ag an a to s  h a j la m  n y ilv án v a ló v á  v á lh a t.

A z e lm ú lt h á ro m  év tized  so rá n  a  rég i k lasz - 
sz ikus fe lfogás, m e ly  P asteur ó ta  be leg y ö k ereze tt 
tu d o m án y u n k b a , hogy  a fe rtő ző  lén y ek  csak is külső 
eredetű ek lehetnek, a d ag an a to k  k u ta tá sa  so rán  
m in d in k á b b  m eg ren d ü lt. M a sokan  v a ll ják , hogy  a 
d ag an a to k  oka endogen eredetű , s azt m aga a be­
te g  s e j t  te rm e li k i. Loeb m á r  a 30-as években  fe l­
té te lez te , hogy  a d ag an a to s b u r já n z á sn a k  oka a 
se jtb e n  beköve tkező  autonom  duplicansok fe lsza­
po rodása, v agy  ped ig  autocata lysis fo ly tá n  a la k u l­
h a tn a k  k i azok az anyagok , m e lyek  a se j te t  rák o s 
b u r já n z á s ra  kész te tik . A  Teutsch länder (1928) á l­
ta l  fe lté te le ze tt „ens m a lign ita tis”- t  is többen  
ily en  endogen ö n te rm e lő d és ré v é n  ke le tkező  té n y e ­
ző nek  vé lik .

Ez az endogen v írus egyesek  sz e r in t n e m  is  a 
m egszoko tt e lem i te s tsz e rű  fo rm á b a n  a la k u l k i, 
h an em  m in t a  s e j t  a lko tó része, a  s e j t  sze rk eze té ­

hez k ö tö tten , eloszo lva fo rd u l elő  a se jtb en . A  da­
g a n a tk e ltő  endogen  v íru ssa l k ap cso la tb an  fe lm e­
rü l t  m ost m á r az a gon d o la t is, hogy  e v íru so k  
co rp u scu la r is  e lem i te s tsz e rű  v á lto za ta , v a jo n  nem  
csu p án  a v íru s  eg y ik  fe jlő dési a la k já n a k  fe le l-e  
meg.

Rondoni sz e r in t a s e j t  n u c leo p ro te id je ib ő l 
v agy  lip o id n u c leo p ro te id je ib ő l k e le tk e z h e tik  endo­
gen vírus, m e ly  a s e j t  töb b i a lko tó része iv e l syn ­
ch ro n  m ódon  szapo rod ik , ső t m in t ú jonnan  szer­
ze tt tu la jdonság öröklő dhetik . P o t te r  sz e r in t  az 
o x y d o red u k tiv  fo ly a m a to k a t szabályozó endogen 
fe rm e n te k  tá m a sz th a tjá k  a b a jt. Euler is az t h iszi, 
hogy  szap o ro d ásra  képes, a  p ro te in sy n th es isb en  

szerep lő  enzym o idok len n én ek  a rá k  okozói.

K idd e lgondo lása sz e r in t a  rá k n a k  a z  o k a  a 
se jtb e n  le já tszódó  autokata lyzis, am e ly  g á to l ja  a 
fe h é r jé k n ek  a re n d e s  sy n th e s isé t és ilym ódon  
a n a p la s iá t és m a lig n u s á ta la k u lá s t k e lt. F e lfogá­
sá t a r ra  a la p íto tta , hogy  a B row n—Pearce-fé le  da­
g a n a tb a n  k o m p lem en tk ö tés t is  adó m ag as m o le­
k u lasú ly ú  fe h é r jé t  ta lá lt. H ason ló  fe h é r jé re  b u k ­
k a n t a V2 je lű  rák b an , m e ly  S hope-fé le  pap illo - 
m ábó l a la k u lt  k i többszörös á to j tá s  u tá n . Oberling 
és G uerin sz e r in t m a  m ég  csak  a k u ta tá s  k ezd e tén  
v a g y u n k  ebben  az  irán y b an , és hosszú idő nek  ke ll 
e lte ln ie , m íg  tisz tázzu k  az t a k é rd ést, m ily en  ú to n 
v á lh a t a  nucleopro te in p a ra z itá v á , am i ta lá n  oka 
a d a g a n a t k ia lak u lásán ak .

L á th a tju k , hogy  a  d ag an a to k  v íru so s e lm éle­
té b e n  ism ere te in k  bő vü léséve l o lyan  k é rd é se k  ve­
tő d te k  fel, am e ly ek n ek  a  m egvá laszo lása n é lk ü l a 
v íru s  okozta  d ag an a to k  m e g é rtése  is leh e te tlen . 
E zeknek  a v izsg á la to k n ak  e lső so rb an  is  a r ra  a  fő  
k é rd é s re  k e l le tt  vo lna  vá laszo ln iok , hogy  a lá tszó ­
lag  v íru s  k e lte tte  d ag an a to k  okozói valóban v íru ­
soknak fe le lnek-e  m eg. A  k u ta tó k  egy  része a 
v íru so s e re d e tű  d ag an a to k  okozó it n em  ta rtja  te l­
jesen  azonosnak a vírusos eredetű  betegségek 
kórokozóival. E zekben  az  ese tek b en  A ltenbu rg 
(1946) v iro id -ró l, D arlington és M ather provírus- 
ró l beszél. M urphy, H addow, K idd, Rhoads v a ló ­
b an  az t is h isz ik , hogy  a d a g a n a to k a t okozó v íru s -  
fé lé k e t egyes sa já tsá g a ik  ré v é n  e lv á la sz th a tju k  a 
közönséges v írusfé leségek tő l. E gy ik  leg fon tosabb  
ily en  sa já tsá g  lenne, hogy  a  d a g a n a to k a t okozó 
v íru so k  n em  jó  an tites tk ép ző k , antigen sajátsá­
gaik k o rá n tse m  o lyan  k ife jeze ttek , m in t a  v í ru ­
soké, s g y a k ra n  á lla ti, ép  fe h é r jé v e l tá rsu lta n , 
k om p lex  k ö té sb e n  fo rd u ln a k  elő . O berling és 
G uérin sz e r in t n o h a  ez  igaz, k o rá n tse m  perdön tő , 
m e rt u g y an ez t a sa já tsá g o t m e g ta lá lh a tju k  a 
n á th a  ,az in f luenza , az  eq u in  en cep h a lit is  v íru sá ­
ban .

A z e m líte tt  foga lm ak , ú j n e v ek  beveze téséve l 
ism é t csak  m eg n ő n ek  a n ehézsége ink : m ik ép p en  
h a tá ro zzu k  m eg  a k k o r  a  sz ű rh e tő  cs írák n ak  a fo­
ga lm át. A  régebb i m eg h a tá ro zás sze r in t a lá th a tó ­
ság  h a tá rá n  levő  su bm ik roszkop ikus, osz lásra k é ­
pes, ö n m ag u k a t re p ro d u k á ln i tu d ó  és csak  élő  s e j t ­
b en  szapo rodásra  képes, a n t i te s te k  te rm e lé sé t tá ­
m asztó  k ó ro k o zó k a t n ev ez tü k  v íru so k n ak .
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A leg u tó b b i évek ig  a d ag an a to s  b u r já n z á s t 
ke ltő  endogen  v íru s  k e le tkezés i h e ly é t á lta lá b a n  a 
m ag b a  h e ly ez ték  s  k ia la k u lá s i m ó d já t a  Hanse- 
m ann, Boveri, W h itm an , Schw artz, Strong, Bauer 
e lgondo lása sz e r in t a de V ries-fé le  som aticus m u- 
ta tióban lá ttá k , m e ly  a  m ag  d e so x y r ib o n u d e in sa v  
an y ag áb an , a génszerkezetben okozna vá ltozást.

B utenand t és v. Euler sz e r in t va lóban , a v íru s ­
fé lék  és a s e j t  m ag já n a k  g én je i eg y a rán t, n ag y ság ­
b a n  és vegy i sze rk eze tb en  is  hason ló  n u c leo p ro - 
te idbő l á lló  élő  m acrom oleku lák. M in d k e ttő  képes 
az élő  s e j t  a n y a g á t önnön  sz a p o r ítá sá ra  fe lh asz ­
ná ln i. v. E u ler sz e r in t a d a g an a tk e ltő  v íru s  a n y -  
n y ib a n  exogen, hogy  k ív ü lrő l k e rü lh e t be a se jtb e , 
a n n y ib a n  azonban  endogen , h o g y  a  g azd ase jt te s ­
té t, an y a g a it h aszn á lja  fe l u tó d ja i te s té n e k  fe lép í­
tésére . S zerin te  azonban  az is  lehetséges, hogy  a 
p a th o g en n é  vá ló  endogen  v íru s  m á r  az ép  se j tb e n  
in a k tív  e lő fu tá r a la k já b a n  je le n  leh e t, m e ly  az­
u tá n  m u ta t io  fo ly tán  v a g y  m ás b e h a tá s ra  p a th o ­
gen  fo rm á t ö lthe t.

Ez a rég eb b i elgondo lás, hogy  a v íru so k  és a 
se jtm a g  g én je i k ö zö tt ro k o n ság  v ag y  azonosság 
v eh e tő  fe l, ú ja b b a n  lén y eg esen  vá lto zo tt. M a m á r 
N o th d u r ft, D arlington n y o m án  n em  a m agban , 
h an e m  in k á b b  a  p lasm áb an  k e res ik  so k an  az  ilyen  
génszerű , au to n o m  részecskék  k ia lak u lásá t. A se j­
te k  a lko tó része i közü l endogen  v íru ssá  a la k u lá s­
b an  a  p lasm a m itochondrium ai, m icrosom jai és a 
h y p o th e ticu s  p lasm agének jö h e tn e k  szóba. Ober- 
ling és G uérin sz e r in t ezek n ek  az  endogen m ódon  
ke le tkező  an y ag o k n ak  a v íru so k k a l va ló  azonosí­
tása  tu d á su n k  m a i sz in tjé n  e lfogadható .

G raffi v izsg á la ta i ó ta  ism ere tes, hogy  d a g a n a t-  
k e ltő  szénh id rogének  h a tá sa  a la t t  a  m ito ch o n d r iu -  
m ok ir rev e rs ib i l isen  m eg v á lto zh a tn ak  és  an yag ­
cse ré jü k  töb 'bé-kevésbé au to n o m á v á lh a t a se jttő l. 
Ez a n n y ira  fokozódhat, hogy  a  m ito ch o n d riu m o k  
te l je se n  e lk ü lö n ü lh e tn e k  a s e j t  é le té tő l, az  ez t 
k o r lá tozó  b eh a táso k tó l és i lym ódon  v a lóságga l v í­
rusokhoz h ason lókká  v á ln ak . W oods és  Du B uy 
egészen m á s  a lap o n  hason ló  n é z e tre  ju to tt . S zerin ­
tü k  o ly an  be tegségekben , m e ly ek  a n ö v én y ek  szín - 
vá lto zásáv a l já rn a k , a  ba j okai, a p lasm a kó ros 
chloroplastja i fe l tű n n e k  az  ép  se jtek b en , h e ly e t­
te s íth e tik  az ép  ch lo ro p lasto k a t s  ily m ó d o n  te r ­
jesz tik  a  b a jt . M in thogy  ezek a p lastidok  a p las­
m áb an  k e le tk ezn ek  s  a s e j t  te rm e li  ő ket, ez a  baj 
jó l példázza, m ik ép p  a la k u lh a tn a k  k i az ép  m ito - 
ch o nd rium okbó l fe rtő ző  e lem ek  é s  hogyan  le h e t­
n ek  ezek v íru so k h o z  hason lókká . M indezek elle­
nére természetesen  a m itochondrium oknak v íru ­
sokká  áta lakulása ko rán tsem  eldöntö tt. W arburg 
k ü lö n b en  m á r  1914-ben fe lté te lez te , hogy  a  p lasm a 
m ito ch o n d riu m a i a  „ g ra n a ” , au tonóm ok , m e r t  ezek 
légzenek , n a rco tieu m o k k a l légzésük  g á to lh a tó  s  
le g ú ja b b  e lgondo lása sze rin t — om ne g ra n u m  e 
g ran o  — szap o ro d ásra  képesek .

M a m ég  a  ta lá n  leg jo b b an  ism e r t á l la t i  v í ru ­
sos d a g a n a to k a t ke ltő : f íous-fé le  agens e rede te , 
tu la jd o n ság a i is épp  o ly an  hom ályosak , m in t m ás 
v írusoké . íg y  a f ío us-fé le  sarcom a okozó jának  
exogen  v ag y  endogen  v o lta  fe le tt  hosszú v ita  fo ly t.

M a tu d ju k , hogy  a Rous agen s h a tá sá ra  k ü lö n fé le  
d ag an a to k : f ib rosarcom ák , m y o m ák  v ag y  o steo - 
sarco m ák  is k e le tk ezh e tn ek , de tu d ju k  az t is, hogy  
a sa rco m a m aga, leg a láb b is  ké t kü lön fé le  fa jta  an­
tigén t ta r ta lm a z . E k e ttő s  sa já tsá g a  fo ly tán  sokan  
a r ra  k ö v e tk ez te tn ek , hogy  a z  agens tu la jd o n k é p ­
p en  d ag an a to s  á ta la k u lá s t k iv á ltó  plasm aorganizá- 
to rnak fe le l m eg  (G ottschalk, H addow, D arling­
ton). A  R ous-fé le  agens ezek  sz e r in t m u tá lt plas- 
m agénnek fe le l m eg. Haddow sze r in t a se jte k  sze r­
z e tt gén  m ó d já ra  vesz ik  fe l a f ío us-fé le  sarcom a 
okozó ját, am i a z u tá n  a  kórokozó fo ly tonos te rm e­
léséhez és i lym ódon  a  ro ssz in d u la tú ság h o z  vezet. 
A z e m lí te t t  k é tfé le  a n tig e n  közü l az egy ik  a se jt­
génnek, a  m ásik  a kórokozó, szerzett g én n ek  fe le l 
m eg. O berling és G uérin sz e r in t az a k ö rü lm é n y  
is, hogy  a  fío u s-fé le  v íru s  tö b b fa jta  á l la tra  is k ór ­
okozó, nag y o n  va lósz ín ű v é  tesz i d ag an a tk e ltő  v í­
ru so k n a k  a m ito ch o n d r iu m o k k a l v a ló  ro k o n sá g á t 
v ag y  azonosságát.

A  Claude le ír ta  f inom  p lasm aszem csék : m icro- 
som ok szerepe sem  tisz tázo tt. H a ezeknek  az  azo­
n o sságát a v íru s fé lé k k e l e lfogad juk , az  a kérdés, 
h o g y  m ik ép p en  k épesek  ezek  az  e lem ek  szapo ro ­
dásra .

D arlington sz e r in t a ro ssz in d u la tú  d ag an a to ­
k a t  k ü lö n fé le  tényező k  o k o zh a tják : plasmagének,. 
provírusok v ag y  va lód i vírusok. A z em lő sök leg ­
tö b b  d ag a n a tá t, m e lyek  ép  se jte k k e l á to jtha tók ,. 
ez a  k u ta tó  plasm agénes e re d e tű  d a g a n a to k n a k  
ta r t ja . S zerin te  a m a d a ra k n a k  a  d a g a n a ta i t  m á r  
provírusok k e ltik . E zek n ö v én y ek b en  és á l la to k ­
b a n  is önm aguk  ú jra te rm e lé s é re  k ép esek  és re n d e s  
k ö rü lm én y ek  közö tt az ö rök lés ú j tá n  ju tn a k  nem ­
zedék rő l n em zedék re . E m e lle tt azo n b an  az t a  sa ­
já tsá g o t is b ír já k , hogy  fe rtő zésszerű en  ú ja b b  se j­
te k b e  ju th a tn a k .

D arlington provírusa i ezek  sz e r in t sz in tén  en­
dogen v írusfa jtának fe le ln ek  m eg, am e ly ek  m eg­
levő , ö n m ag u k a t te rm e ln i kép es p lasm aszem csék  
m u tác ió jáb ó l a la k u ln a k  k i. A  m a d a ra k  R ous- 
sa rcom aszerű  d a g a n a ta i i ly en  plasm agénes m u tá ­
ciónak az  e redm énye i. Ezzel a  fe lfogássa l e l le n té t­
b en  A ndrew s, D uran-R eyna ls k im u ta tta , hogy  leg ­
több  egészséges ty ú k  ö regebb  k o rá b a n  a f ío u s- 
sarcom a okozó jával szem ben  n eu tra l izá ló  a n t i te s ­
te k e t ta r ta lm az . E z arra m u ta t, hogy a daganat­
tó l m en tes csirkék is m agukban  hordozzák, ném a 
fertő zés fo rm á jában a vírust.

Hogy vírusfólék sokáig lappangó állapotban jelen 
lehetnek, m ár régóta jól ism ert jelenség. Mégis nagy 
felitű nést ke lte tt Yam afuji és tá rsa i közlése, hogy ne­
k ik  sikerü lt m esterségesen endogen vírust kelteni. 
Yamafuji, Yamafuji, Fujii és Akita, Yam afuji és Y u k i 
szerin t a selyem hernyó (Bombyx m ori L.) sárgaságát, 
m elyet a Paillot le írta polyeder v írus (Borrelina bő m - 
byxis) okoz, mesterségesen sikerü lt elő idézniük n itr it, 
hydroxjdam in és oxim  segítségével a fertő zéstő l k lin i- 
kailag m entes férgeken. Vago k ísérleteiben fluorid 
hatására is m egbetegedtek az egészségesnek tetsző  se­
lyem hernyók. ö  azonban Yam afuji-val ellentétben a  
polyeder betegség k irobbanását néma fertő zés nyil­
vánvalóvá vá lásának tarto tta . Krieg steril körü lm é­
nyek között az em lített vegyi anyagokkal á ti ta to tt 
száríto tt szederleveleket (Morus alba) nyú jto tta  táp ­
lálékul az állatoknak. Kísérletre polyeder-vírus fertő -
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zéstő l mentes törzset alkalmazott. Ilyen körülm ények 
között a v írusbetegség elő idézése neki nem  sikerült.

A  gének  és a  v íru so k  közö tti n a g y  hason ló ­
ságo t jó l pé ldázza az ú ja b b a n  á té r té k e l t  trans- 
ductio. Lederberg sz e r in t en n ek  m eg ism erése n ag y ­
b a n  h o z z á já ru lt a  v íru so s fe rtő zések  hatásm ódjá­
n ak a  tisz tázásához. Transductio a la tt genetika ilag 
ú j sajátságok m egszerzését é r t jü k  fertő ző  phagok 
sejtbe ju tása  fo ly tán , am ikor a se jtbe hato lt s gén- 
szerű en beépülő  phag egyú tta l á tv iszi az ú j sejtbe 
a régi gazda á tö rök íthető  tu la jdonságait.

A K12 esch eria  co li-ró l m á r  negyedszázada 
ism ere tes, hogy  egyedei p h ag o t ta r ta lm a z h a tn a k . 
Ez az  ú ja b b a n  la m b d á n a k  n e v e z e tt p h ag  szab a­
don csak  elenyésző  m en n y iség b en  fo rd u l elő  a  te ­
n y észe tben . M in tegy  1 000 000 b a c te r iu m ra  egy e t­
len eg y  se jte n k ív ü l i  p h a g  esik . D e lap p an g ó  á lla ­
p o tban , a b ac te r iu m se jte k b en  élő  lam b d a  phago t, 
in d u c to ro k : ion isa tió s  sugárzás, m u s tá m itro g e n , 
red u k á ló  any ag o k  k isz a b a d íth a tjá k  a  se jtek b ő l s 
a k k o r  ezek  ú j b ac te r iu m o k b a  h a to lv a  v a g y  fe lo ld ­
já k  ezeket, v ag y  lap p an g ó  a lak b an  b e lé jü k  ép ü l­
n e k  s  á tv isz ik  az  ú j egyedbe a rég i gazda á tö rö ­
k ö lh e tő  tu la jd o n ság a it. A  pneum ococcus III. egyes 
gyógyszerekke l szem ben i re s is te n t iá já t  A v e ry és 
m u n k a tá rsa i sz e r in t  a  ten y észe th ez  h o zzáad o tt re ­
s is ten s tö rz s  egyede ive l le h e t e lé rn i. M a tu d ju k , 
hogy  a p h ag  desoxy rib o n u c le in sav a  tesz i a  p n e u -  
m ococcust v ag y  h aem o p h ilu s  in f lu e n z á é t a s tre p -  
tom y c in n e l szem ben  e llen á lló v á  S ilym ódon  a  phag  
D N A  a n y ag a  v isz i á t  az  ú j se jtb e  h a to lá sk o r  az  
elő ző  egyed gene tica i sa já tsá g a it.

A  tra n sd u c tio  ré v é n  b io lóg ia ilag  ó riási szám ­
b a n  k e le tk e z h e tn e k  v á ltoza tok . 10 0 n u c le o tid á t 
ta r ta lm a z ó  D N A -láncban  a leh e tség es v á lto za to k  
szám a S ta n ley sz e r in t 1057, s  ez eg y m agában  több  
m in t a m e n n y it a  fö ldön  élő , kü lönböző  fa j tá k  
e g y ü tte se n  k itesznek . E zek  u tá n  n e m  n ag y o n  cso­
d á lk o z h a tu n k  azon, hogy  m a a k u ta tá s  ten g e ly é ­
b en  a rá k o s  se jt nucleotid ja i á llan ak . P e rsze  a 
leg fő bb  tö rek v és a r ra  irán y u l, hogy  a m eg v á lto ­
zo tt sze rk eze tű  n u c le in s a w a l  b író  rá k se j te k e t fe l­
ép ítő  hasisok  an y a g c se ré jé t gá tló  an y a g o k a t ta ­
lá l ju n k .

F urth e lső so rban  a le u k a e m ia  v íru so s e red e­
té n e k  a m a g y a rá z ásá ra  3 fa j ta  lehe tő ség e t á l l í to t t  
fel. S ze r in te  a  b a j t  specifikus v agy  nem -spec ifikus 
vírus k e lt i . D e leh e tség es az  is, a m in t az t M urphy 
h iszi, hogy  a sze rv eze tb en  lappangó  m u ta g e n  v íru s  
okoz dag an a tk ép ző d és e se té n  ir re v e rs ib i l is  v á lto ­
zásoka t a se jte k b e n  s  v ég ü l transductio ú t já n  is 
k ia la k u lh a t a  d ag an a to s ba j.

Seegen nézete az, hogy m ár a  m éhlepényen á t s 
szopáskor különböző  fokban rák-v írussal vagy ezt tar ­
talm azó m icrosom ákkal fertő ző dik a szervezet. A v írus 
m indaddig lappangó állapo tban m aradhat egyes se j­
tekben, míg a  reactioképes oxigén m eggátolja bete- 
gítő vé válását, ö regkorban, ha az oxidációs ferm ent- 
tarta lom ban keVesbedés következik be, a v írus fel­
szaporodik s a rosszindulatú burjánzás lehető vé válik. 
A katalasehiány, a  szövetben a hidrogenperoxid fel- 
halm ozódásához vezet, am i a  sejtek  mucleoproteidjei- 
nek polym erisatió ját, ső t a lvadását keltheti, m ire 
v írusterm elő dés következik be.
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B lochnak (1924) ion iza tiós sugárzássa l, B ryan 
és S h im k irm ek (1941) carc inogen  szénhyd rogénne l, 
de kü lönösen  D ruckreynek (1949, 1954) v a jsá rg á ­
v a l v é g z e tt v izsgá lása i a la p já n  ism ere tessé  v á lt, 
hogy  a k ü lö n fé le  ca rc inogen  b eh a táso k  csak  las­
san , fokozatosan , m in t sum m atiós-mérgek h a tn a k  
s  a d ag an a to s b u r já n z á s  k ia la k ítá sá h o z  m e g h a tá ­
ro zo tt k ü sz ö b é rté k e t ke ll e lém iö k . A  d ag an a to s 
b u r já n z á s  te h á t  a h a tá s ta r ta m n a k  és az  összhatás­
n a k  a  függvénye. M eg in d u lta  az összdosis e lé résé­
tő l függ  s  az e rő seb b  b e h a tá so k ra  röv idebb , e l­
n y ú j to t t  a p ró  a d ag o k ra  ped ig  az ad ag n ak  m eg fe­
le lő en  a rá n y o san  hosszabb  idő  m ú ltá n  köv e tk ez ik  

be. D ruckrey sz e r in t a rák o ssá  á ta la k u lá s  k e ttő n é l 
tö b b  s  leg többszö r 1 0 0-szo r is  m eg ism étlő dő  be­
h a tá s ra  in d u l m eg. A  dag an a to ssá  v á lá sb a n  n e m  
b eszé lh e tü n k  a „m in d en  v ag y  sem m i”- tö rv é n y  
é rvényesü lésé rő l, s  az  va lószínű , hogy  a szükséges 
„ ta lá la to k ” n a g y  szám a m ia t t  n em  so m aticu s gen- 
v ag y  ch ro m o so m a-m u ta tio  okozza a rá k o t, h an em  
a se jtb e n  so k k a l n ag y o b b  szám b an  je len levő , ön­
te rm e lő d ésre  kép es dup licansok m egvá ltozása. Ezt 
a fe lfo g ást e rő síti W eiler ész le lése is: v a jsá rg a  h a ­
tása  a la t t  a hep a to m ak ép ző d és b eá lltak o r, a m á j­
se j te k  c e n tr i fu g á lássa l e ltá v o lí to tt  m ic rosom ái 
sze rv fa jlag o s je l le g ü k e t m á r  m e g v á lto z ta ttá k , m e r t 
m á jfe h é r jee lle n e s  im m u n sav ó v a l n em  reag á ln ak .

M ai tu d á su n k  sze r in t a  fe rtő zés m eg fogam zá- 
s á ra  a v íru so s fe r tő zés m enny iség i v iszo n y a in  k í­
v ü l fo n to s a  be fogadó  sze rv eze t érzékenysége. 
Bryan, fő leg  a  s e j t  o x y d a tió s  phospho lip o id ja ib an  
lá t ja  a  d a g a n a tk e ltő  v íru s  e llen i védekezés egy ik  
fon to s m ó d já t. S ze r in te  a  l ip id ek b en  oldódó carc i­
n o g en  an y ag o k  é p p en  o ldódásuk  révén , an ta g o n i-  
z á l já k  a  p h o spho lip idek  védő  h a tá s á t s  ilym ódon  
e lő seg ítik  a  v íru so s e re d e tű  b u r já n z á s  k ia la k u lá ­
sá t. Jó l  ism ert, hogy  kü lönböző  v íru s fé lék  be teg ­
ségokozó h a tá sa  fü g g  a  befogadó  sze rv eze t k o rá ­
tó l. D uran-R eyna ls az t h iszi, h o g y  a  b ő r  kö tő szö­
v e téb en  az in te rc e l lu la r is  m ucopo lysaccharidek  
akadá lyozzák  á l ta lá b a n  a fe rtő zés m eg fogam zását. 
S zerin te  n em csak  a  befogadó, h a n e m  az  a d ó  k o ra  
is fon tos.

A  daganatokozó  v íru so k n a k  a rendszerezésé t, 
m e g é rté sé t m eg n eh ez ítik  azok  a le le tek , hogy  
egyesek  közü lök  n e m  te l jesen  fa jlagosak . A  leo­
p á rd b é k a  v e se rá k já n ak  a  v íru sa  pl. Rose és Rose 
sze r in t t r i to n b a n  ch o n d ro sarco m át k e lt. Borges és 
D uran-R eyna ls a R o u s-sa rco m át s ik e r re l  o j to t ta  

á t  g a lam b o k ra  s  tu d ju k , hogy  a  R ous-sarcom a 
ágense  o ly k o r m á s  kö tő szöveti d a g a n a to t ke lt. 
Olson és  Cook sz e r in t a b ik a  p ap il lo m á já n a k  a  
v íru sa  ló b an  sa rco id o t k e lt.

A to jtás i sa já tsá g a ik  is  e lté rő k  leh e tn ek . A  Rous- 
sa rco m á t b iz tosan  s ik e rü l á to j ta n i  se jtm e n te s  szű r- 
le tte l. D e az  e g é r E hrlich-fé le  ad en o carc in o m á já - 
n a k  a  v íru sá t csak  egészen k iv é te les  ese tek b en , 
kü lön legesen  h a jlam o s tö rzs egyede ibe  s ik e rü l 
o ly ko r se jtm e n te se n  á to jta n i. A z em lő sök  m ásfé le  
d a g a n a ta i ped ig  csak is ép  d a g a n a tse jte k k e l e g y ü tt 
v ih e tő k  á t.

A z e lm ú lt k é t  év tized b en  a  y i lág  m in d en  tá ­
já n  lázas k u ta tó m u n k a  ig y ek eze tt t isz tázn i a  da­
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g a n a to k  e red e té t. A z e lé r t  ó riás i h a lad ás e llen ére  
is m a  m ég leg fe ljeb b  az t m o n d h a tju k , hogy  vírus­
szerű tényező  v a ló b an  okozh a t egyes á l la to k b a n  
d ag an a to t, s  az  á l la to k  se jt te l , o lyko r sz ü r le tte l  
á to j th a tó  d ag an a ta i, d ag an a to s v é rb e teg ség e i való­
színű leg v íru so s e red e tű ek . A  tra n sp la n tá lh a tó , 
eg y ik  á l la tró l a  m á s ik ra  á tv ih e tő  v íru so s e re d e tű  
á l la t i  d ag an a to k  leg tö b b je  azo n b an  n é h á n y , h é t 
v ag y  h ó n ap  a la t t  e lp u sz tít ja  az  á lla to t, fogam zást, 
lappangási ideje rövid , s  m á r  csak  e m ia tt is re n d ­
k ív ü l b a jo s ezeke t az e m b er 15—20 év ig  lappangó  
ro ssz in d u la tú  sp o n tá n  d a g a n a ta iv a l p á rh u z a m b a  
á llítan i. Az emfcpr sp o n tán , ro ssz in d u la tú  d ag an a ­
ta in a k  a fe rtő zéses e re d e te  e llen  szó l a z o n b a n  az 
a  jó l ism ert té n y  is, hogy  m íg  a b ac te r ia l is  és v i- 
ro g en  fe rtő zések  e llen  a sze rv eze t fa jlag o s ellen­
tes teke t te rm e l, add ig  leg a láb b is  e ledd ig  a  rák o s 
em b erb en  fa jlagos e llen testeket n em  s ike rü lt k i­

m u ta tn u n k . H enschke (1942) sz e r in t m ég  az  is 
kérdéses, hogy  az á to jth a tó  á l la t i  d ag an a to k  e llen  
képző dnek -e  an tite s te k . A  s ta t isz t ik a  is ellene 
m ond k ü lö n b en  a d ag an a to k  fe rtő zéses e re d e té ­
nek . H iszen a század fo rdu ló tó l kezdve a  d ag an a ­
tok  g y ako risága  v ilág szerte  lassan , fokozatosan , de 
á l lan d ó an  em elked ik . A  d ag an a to k  g y ak o riság á­
n a k  a g ö rb é jéb en  a  fe rtő zéses be tegségek  „genius 
epidem icus”-ára je llem ző  vá lto záso k a t, k iu g ráso ­

k a t  seho lsem  ta lá lu n k .
N oha az e m b er ro ssz in d u la tú  d a g a n a ta ib an  

m a i m ó dszere inkke l e ledd ig  b iz tosan  n em  s ik e rü l t  
kórokozó és fa jlagos, exogen v ag y  endogen vírus 
je le n lé té t k im u ta tn i, ez t a  k é rd é s t k o rán tsem  ta r t ­
h a t ju k  vég legesen  e ld ö n tö ttn ek . A  jövő  k u ta tá sa i­
n a k  k e ll vá laszo ln i v ég érv én y esen  a rra , hogy  v isz­
n e k -e  sze rep e t v íru s fé lé k  az  e m b e r ro ssz in d u la tú  
d a g a n a ta in ak  a k ó re red e téb en .

1 tab le tta  (0,4 g) 0,3 g piperazín. adip. hatóanyagot 
tartalm az. '  b

Fonalférgesseg (Enterob íosis) és o rsó férgesség (Asca- 
r idosis) k ezelése.

ó éven  alul naponta annyi tab le tta  (0,30 g), ahány 
éves a gyerm ek . . '
6 éves kortó l 10 éves kor ig általában naponta hat 
tab le tta .

F elnő tteknek  naponta 6, maximálisan 10 tab letta .
7 napon át m egszakítás nélkül fő é tk ezés után kell 
szedn i.

A kúrát ha szükséges 2 h etes szünet után m eg ism é­
te lhetjük . H ashajtót csak szék rek ed és esetén  ren ­
deljünk.

Megjegyzés: SZTK te rh é re  szabadon ren d e lh ető .

Csomagolás: 25 tab le tta  13,20 Ft 
500 tab le tta  210 ,— Ft

Javallató

Adagolása
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K L I N I K Á I  T A N U L M Á N Y O K

A Szegedi Orvostudományi Egyetem I.sz. Belgyógyászati Klinikájának (igazgató : Hetényi Géza dr. egyet, tanár) közleménye

Az  ach lo rhyd ria  m odern szem lé le te
II. A ch lo rhydr iások  p a n a sz a i  és a  th e rá p ia  k é rd ése

h tn : V A R R O  V I N C E  dr.

..Az egészséges e m b e r gyom ra  m eg fe le lő  inge­
re k re  sav e lv á lasz tássa l reagá l, a savh iány tehát 
élettan i szem pontbó l m indenképpen  anom áliának 
tek in thető . M ás k é rd é s  azonban , hogy  a sav h ián y  
m aga betegség-e , lé tre h o z -e  o lyan  tü n e te k e t, m e ­
ly ek  keze lést igénye lnek .

K o ráb b i k ö z lem én y ü n k b en  (Varró, 1958) rá ­
m u ta t tu n k  a rra , hogy  a  je len leg  a lk a lm azo tt e l­
já rá so k  leg többszö r csak  a  csö k k en t sósavképzés 
k im u ta tá sá ra  szo lgá lnak , s így  á  k l in ik u m b a n  
„an ac id ”-n a k  m in ő síte tt eg y én ek  jó része  k épes 
só save lvá lasz tásra . E do lg o za tu n k b an  a  sósavh iány  
k l in ik a i é rték e lésév e l k ív á n u n k  fog lalkozn i.

N ém elyek  az  a c h lo rh y d r iá t a „panaszok  te n ­
g e ré n e k ” té k in tik , azonban  h a  k r i t ik a i  szem m el 
te k in t jü k  a panaszok  összefüggését a sav h ián n y a l, 
ak k o r  m eg  k e ll á l la p íta n u n k , hogy  a k apcso la t a 
leg tö b b  ese tben  n em  igazo lt. A  b e teg  panasza  sok ­
szor n y ilv án v a ló an  n e m  a sav h ián y , h an em  az 
a c h lo rh y d r iá t lé trehozó , vagy  v a lam e ly  m ás, a ttó l 
fü g g e tlen  k ó rk é p  köve tkezm énye, n é h a  ped ig  
psychés e red e tű . A z  achlorhydriás egyének nagy 
részének egyálta lában n incsenek emésztési pana­
szai. A  gyom orsav  h iá n y a  sokszor csak  egyéb p a ­
naszokka l kapcso latos, ru t in sz e rű  v a g y  k ísé r le te s  
célbó l v ég z e tt p ró b areg g e li so rá n  d e rü l k i.

A  k éz ikönyvek  ac h lo rh y d r iá v a l fog la lkozó ré ­
sze ib en  m a jd  m in d e n  szóbajövő  g y o m ó rtá ji p a ­
n asz  m eg  v a n  em lítve , m in t am i a c h lo rh y d r iás  
egyénné l gyako ri. K ü lönösen  k iem e lik  a  gyom or­
tá j i  ( leg többször é tkezés u tán i)  fá jd a lm a k a t (K u tt- 
ner, 1902: achy lia  do lorosa), a  gyom orégést, az ún . 
d yspepsias p an aszo k a t és a  h asm enést. D yspepsiás 
panaszok  a la t t  leg tö b b szö r é tkezésse l k ap cso la t­
b a n  álló  (vagy  k a p cso la tb an  á lló n ak  vé lt!) m eg le­
he tő sen  n eh ezen  d e f in iá lh a tó  p an aszo k a t é r tü n k . 
Je llem ző jü k  az  ém elygés, rossz szájíz , rossz köz­
érze t, é tv á g y ta la n sá g  és a  b ev o n t nye lv . Sokszor a 
dyspepsiás panasz  és az ach lo rh y d r ia  közti k a p ­
cso la tn ak  az  eg yedü li oka az, hogy  a  v izsgáló  
egyéb  sze rv i e lté ré s t n e m  ta lá l s  így  a panaszok  
m a g y a rá z a tá ra  („deus ex  m acch in a ”) je le n ik  m eg 
a p ró b areg g e li e redm énye, a sav h ián y .

A  panaszok  egy  része az a c h lo rh y d r iáv a l m in ­
den  va lósz ínű ség  sz e r in t k ap cso la tb an  álló  b e teg ­
ség  köve tkezm énye. íg y  a  gastr it ises, a cho lecys­
titises, az en te r it ises , a  hep a tit ises, a  ch ron icus 
p an c rea tit ises , a gyom orcarc inom ás stb . b e teg  p a ­
nasza i n y i lv á n  az  a lapbetegségébő l fo lynak . N em  
tisz tázo tt, hogy  az  e m lí te t t  k ó rk ép ek  p o n to san  m i­
lyen  m ódon  hozzák  lé tre  az ach lo rh y d r iá t, de va ló ­
sz ínű leg  azzal ok i összefüggésben  á llanak .

N y ilvánva ló  a panaszok  függetlensége a  sav ­
szekréc ió  k im arad ásá tó l, h a  az  a lapbetegség  gyó­

g y u lásáv a l v agy  ja v u lá sá v a l a panaszok  a gyom or- 
n ed v e l v á lasz tás tó l fü g g e tlen ü l ja v u ln a k  v agy  
m egszű nnek .

A z ach lo rh y d r ia  tü n e te in e k  jó része  n e m  is  a 
g y o m o rra  vonatkoz ik , in k á b b  ideges te rm észe tű : 
fe jfá jás , nyá lfo lyás, n e u ra lg iá k , é tv ág y ta lan ság , 
rossz közérzet. E zek a sokszo r n e u ro t ik u s  e re d e tű  
panaszok  az  ac h lo rh y d r iá v a l csak  an n y ib a n  á lln a k  
k apcso la tban , hogy  dep resszív  le lk i a lk a t ce n trá l is 
m echan izm usok  ú t já n  egy ide jű leg  a gyom orszek ­
réc ió  csökkenését is e lő idézhetik . Eggleston (1931) 
100 anac id  be tege  közü l 36 -ban  sz e re p e lt ch ron i- 
k u s  fá ra d tsá g  az  anam néz isben . O b jek tív  tü n e t­
k é n t í r tá k  le  az a tro p h iá s  n y e lv e t, m e ly  o lyan  
m in t az  aggastyánoké . E gyesek  sz e r in t m aga a 
n y e lv  észle lése e lég  a d iagnózishoz, a  p róbaregge li 
n e m  is  szükséges; ezt k ife je z e tt tú lz á sn a k  ta r t ju k . 
G yak o ri panasz  a „v ízh án y ás” v a g y  „v íz fe lbö fö - 
gés” : ez a  v íz  te l je se n  íz te len , ese tleg  sós v agy  
k eserű , de so hasem  sav an y ú . N em  spec if ik u s tü ­
n e t, m e rt superac id o k n á l is e lő fo rd u lh a t. T a lán  a 
m eg n ö v ek ed e tt „ h íg ító szek ré tu m m a l” v o ln a  ösz- 
szefüggéisbe h o zh a tó  (Schü tz, 1922). Schm id t 
(1932/b) sz e r in t g y ak o ri az  éhség fá jda lom . A z é t­
kezés u tá n i  rossz  é rzést, e l le n té tb e n  az  u lcussal, 
a m ozgás jo b b an  szü n te ti, m in t a p ihenés. U gyanő  
m eg jegyz i, hogy  ezek az ac h lo rh y d r iá s  b e tegek  
k ev ese t isznak , k o rá n  ő szü lnek  és  g y a k ra n  so k a­
d ik  g y e rek ek  a  csa ládban . N ym a n (1932) is  h a n g ­
sú lyozza az a c h lo rh y d r iá s  p anaszok  p e rio d ik u s 
je l leg é t és hosszú id ő ta r ta m á t. A  fá jd a lo m  je le n t­
kezése sz e r in te  é tk ezés u tá n  a leggyako ribb , he lye 
az ep ig astr iu m . B etege i kb . 6% -ában  ész le lt é tk e ­
zésre szű nő  éh ség fá jd a lm at. A  panaszok  k iv á ltó  
okai k ö zö tt fe ltű n ő  g yako riságga l (98% -ban) sze­
re p e lte k  zsíros é te le k  (en teritis !). A z elő bb idézet­
te k k e l szem b en  B loom fie ld és  Rolland (1935) 45 
o lyan  h is ta m in re f ra k ta e r  ac h lo rh y d r iá s  eg y én t 
k ísé r te k  figye lem m el, a k ik n é l a sa v h iá n y  m e llék ­
le le tk é n t k e rü l t  fe lsz ín re , gyom o rp an aszu k  nem  
vo lt. É rdekes, hogy  eg y -k é t év i m eg figye lés a la t t  
egyné l sem  ész le ltek  g yom orcarc inom át v agy  
an aem ia  p ern ic iosa  m eg je len ésé t, ső t egy ese tben  
v issz a té r t a sósav term elő képesség . Bockutf’és m tsa i 
(1932) sz e r in t is  gyak o rib b  az ach lo rh y d r ia  em ész­
tő szerv i p anaszok  n é lk ü li  be tegeken . H etényi 
(1940) fe lh ív ja  a f igye lm et, hogy  m ily e n  sok  a p a ­
naszm en tes ach lo rhyd riás .

É rd ek esek  eb b en  a  v o n a tk o zásb an  B rum m er 
(1947) v izsgá la ta i. H ónapokon  á t  ren d szeresen  
v ég ze tt p ró b a reg g e lit m in d e n  fe lv e tt  be tegné l, 
fü g g e tlen ü l a ttó l, hogy  v o lt-e  em észtő szerv i p a n a ­
sza v a g y  nem . N agy  anyagon  (364 beteg) a z t ész­
le lte , hogy  az  ach lo rh y d r iá s  ( in su lin -re fra k tae r)  és
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a  sa v a t ü r í tő  b e teg ek  közö tt a  dyspepsiás p a n a ­
szok köze l azonos (16, ill. 18%) a rá n y sz á m b an  fo r­
d u ln a k  elő . U gyanő  50 a c h lo rh y d r iá s  és 50 sa v a t 
ü r ítő  dyspepsiás egyén  p an asza it h a so n líto tta  
össze és n e m  ta lá l t  lény eg es v a g y  je llem ző  e lté ré s t 
a p anaszok  te rm észe té t, je l leg é t i l le tő en . S zerin te 
az  ac h lo rh y d r iá s  és dyspepsiás panaszok  k ö z ti ok i 
összefüggés e llen  szó l az, hogy  a sa v h iá n y  g yako ­
r iság a  az é le tk o r e lő re h a la d ásá v a l nő , m íg  a dys­
pep s iás panaszok  (1370 b e te g  v izsg á la ta  a lap ján ) 
a  leg g y ak o rib b ak  a  30-as években , e t tő l  kezdve 
a rá n y sz á m u k  fokozatosan  csökken t.

K ü lö n  e m líté s t é rd em e l a z  a ch lo rh y d r iás  has­
m enésnek , az  ún . „g astrogen  d ia r rh é e ”-n e k  a 
kérdése. M ió ta  Einhorn (1896), m a jd  O pler (1896) 
ezt a k ó rk é p e t le ír ta , a  g astro g en  d ia rrh é e  á llandó 
sze rep lő je  a  tan k ö n y v ek n ek , ö n á llóságát k é tsé g te ­
le n n e k  ta r t já k . A llod i (1935) sz e r in t a  sa v h iá n y  a  
dön tő  a g as tro g en  d ia r rh é e  m eg je lenésében . B ockus 
(1944) sz e r in t a g as tro g en  d ia r rh é e  „m a jd n em  k i­
v é te l n é lk ü l m egszű n ik  sa v a d á sra ” .

Ez a  n é z e t ta lá n  o n n an  szárm az ik , h o g y  sokan  
a  g astro g en  d ia r rh é e  m eg h a tá ro zásáh o z  so ro lják , 
hogy  csak  o lyan , ac h lo rh y d r iá so k n á l je len tkező  
h asm en és n ev ezh e tő  e névve l, m e ly  só sav ra  szű ­
n ik . H a n e m  szű n ik , a k k o r  a h asm en és nem  
gastrogen .

S ch ü tz (1922) ac h lo rh y d r iá s  a n y ag áb an  a  h as­
m enés 9% -ban  fo rd u lt  elő . Strasser (1928) k ü lö n ­
böző  szerző k  a d a ta i t  á tte k in tv e  az  a ch lo rh y d r iás  
d ia rrh é e  g y ak o r iság á t 15— 30% -ra becsü li. W ilk in ­
son és O liver (1931) a  g as tro g en  d ia rrh é e  egy ik  
je llem ző jén ek  ta r t já k , hogy  k is  a d a g  só sav v a l k i­
védhető . B rinck és  W ichels (1933) 104 ach lo rh y d ­
r iá s  be tege  közü l k b . % h a j lo t t  (sic!) hasm enésre .

T a g a d h a ta tlan , hogy  ész le lh e tő k  o lyan  ach lo r- 
hyd riáso k , a k ik n é l h asm en és fo rd u l elő  és  ezek  
egy  része [H etényi (1951) sz e r in t kb . 10%-a] sósav  
a d á sá ra  jav u l. A zonban  m á r  m a g a  a z  a tény , hogy  
n e m  m in d en  a c h lo rh y d r ia  j á r  h asm en ésse l s  n em  
is m in d en  a c h lo rh y d r iá s  h asm en és re a g á l sósav ra , 
e llene  szó l a  sa v h iá n y  k izáró lagos szerepének . Az 
ach lo rh y d r iá s  h asm en és n e m  g y ak o ri je lenség . 
S em m i ese tre  sem  je llem ző je  az a c h lo rh y d r iás  
á llap o tn ak , m e r t  az  obstip a tio  az  a c h lo rh y d r iá k -  
b a n  leg a láb b  o ly  g y ak o ri je lenség .

Eggleston (1931) 100 ach lo rh y d r iá s  b e teg e  k ö ­
zü l (R ehfuas sze rin ti p ró b a reg g e lit  végzett!) 14- 
n ek  n o rm á lis  v o lt a  szék le te , 75 o h stip á lt, 8-n a k  
v o lt hasm enése, h á ro m n á l ped ig  a  h asm en és obsti-  
pác ióva l v á ltak o zo tt. B ockus és m tsa i (1932) sze­
r in t  is g y ak o rib b  v o lt a ch lo rh y d r iás  a n y ag u k b an  
a ch ro n ik u s  ohstipáció , m in t a  hasm enés. S w y n - 
nerton és Tanner (1954) a ch lo rh y d r iás  (nem  h is -  
tam inos) an y a g u k b a n  3— 4-szer an n y i o b s tip á ló t 
ész le ltek , m in t hasm enésest. Rappaport (1955) 
a c h lo rh y d r iá s  an y ag áb an  38 b e teg n ek  v o lt szék­
rekedése , 13-nak  hasm enése. A  h asm enésesek  kö ­
zü l csak  egynek  h a sz n á lt a sósav, a  tö b b in é l a h a s­
m en és v á lto z a tla n u l m eg m arad t. A  szék rek ed és t a 
sósav  egy  ese tb en  sem  befo lyáso lta .

M ár G utze it (1933) fe lh ív ta  a f igye lm et, hogy

m ily e n  sokszo r beszé lnek  g astr it is rő l, h o lo tt a 
va ló ság b an  leg többszö r csak  g a s tro e n te r i t is  lé te ­
z ik . B rinck és W ichels (1933) is az egy ide jű leg  
fen n á lló  e n te r i t is t  ta r t já k  az  ach lo rh y d r iá s  h a s­
m en és okának . S z e r in tü k  a  b é lz a v a r a  p r im a e r  és 
ez tesz i leh e tő v é  az  alsó bé lszakaszok  f ló rá já n a k  
fe lv án d o rlásá t. A  tü n e te k  sz e r in te  a t tó l  függnek , 
hogy  g a s tr i t is  (gyom orpanaszok), v a g y  e n te r i t is  
(hasm enés) v a n -e  e lő té rben . B itto r f  (1914) a 
g as tro g en  d ia r rh é e t coecum  és ascen d en s g yu lla ­
dássa l m ag y arázza ; passage v izsg á la tk o r fokozo tt 
m o ti l i tá s t ész le lt a k é t rég ió b an . D om inic i és 
F urhetta (1953) ach lo rh y d r iá s  be tege i közö tt (a 
p em ic io sáso k a t n em  szám ítva !) 2% v o lt a h asm e­
n ésesek  szám a. N éze tük  sz e r in t  n e m  b izony ítha tó , 
hogy  a  h asm en és a  só sav h ián n y a l k ö zv e tlen  oki 
k ap cso la tb an  lenne. A  h asm en és o k a  sz e r in tü k  a 
concom itá ló  e n te r i t is ;  en n e k  m eg fe le lő en  a 
d ia rrh é e  só sa v th e ra p iá ra  nem , de m á jk iv o n a to k ra  
és v ita m in o k ra  jó l  reagá l.

K o ráb b i m u n k á n k b a n  (Scossa és m tsa i, 1954) 
m a g u n k  is rá m u ta ttu n k , hogy  a  g astro g en  d ia rrh é e  
m en n y iv e l r i tk á b b , m in t az t á lta lá b a n  h isz ik . Az 
e n te r it isse i és a n u t r i t iv  a lle rg iáv a l v a ló  fog la l­
kozás közben  g y a k ra n  ta lá lk o z tu n k  a c h lo rh y d r iá -  
sokka l, a k ik n e k  h asm en ésü k  vo lt. E zek a  h asm e­
n ések  azonban  só savva l n e m  v o ltak  ren dezhető k , 
csak  a lle rg én  k ih ag y ásáv a l v ag y  codein  adago lás­
sal. Ez is b izo n y íto tta , hogy  n e m  g astro g en  d ia r-  
rh éeró l, h an em  ach lo rh y d riáso k o n  fe llépő  n u tr i -  
tiv -a lle rg iás, i l le tv e  e n te r i t ise s  hasm en ések rő l v olt 
szó.

S a já t ach lo rh y d r iá s  b e te g a n y a g u n k  panaszok  
sz e r in ti  m egosz lásá t tü n te t tü k  fe l a z  1 . táb láza ton .

1. tá b lá za t

A c h lo r h y d r iá s  b e te g e in k  m eg o sz lá sa  p a n a s z o k  sz e r in t

Esetszám
Emésztő szervi panasz nem v o l t............ 37
Gyomortáji fájdalmak .............................  14
Hasi fájdalmak ......................................... 17

Dyspepsiás panaszok ...................................... 4

J. bordaív alatti fájdalmak .......................... 5
K ifejezett gyom orégés.....................................  3__

Ö sszesen....................................... 3 7 - \ - 4 3.=  8 0

Elő ző  d o lg o za tu n k b an  (Varró, 1958) közö ltek  
a la p já n  ach lo rh y d r iá sn a k  azo k a t az  eg y én ek e t 
m in ő s íte ttü k , ak ik  1 m g  h is ta m in  (P erem in ) u tá n  
90 perc ig  R tg. e lő tt  b e á l l í to t t  szondán , fo ly am ato s 
lesz ívássa l só sav a t n em  ü r í te t te k .

L á th a tó , hogy  a betegek m a jdnem  fe lében 
emésztő szerv i panasz egyálta lában n em  vo lt k im u ­
ta tható. A le g g y a k ra b b a n  b izo n y ta lan  has i fá jd a l­
m ak , bé lgörcsök  és é tkezés u tá n i  g y o m o rfá jd a lm ak  
sze rep e ltek  a z  anam néz isben . M eglepő  a „dyspep ­
s iá s ” p anaszok  g y ak o riság án ak  cseké ly  vo lta . H á­
ro m  ese tben  ész le ltü n k  ac h lo rh y d r iá s  g yom orben - 
n ék  m e lle tt  típusos gyom orégést. A  h as i panaszok ­
b a n  szenvedő  a c h lo rh y d r iá s  b e tegek  végső  k l in i­
k a i d iagnóz isa it ta r ta lm a z za  2 . táb láza tu n k .
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2 . tá b lá za t

A  h a s i  p a n a s zo k b a n  szen ve d ő , a c h lo rh y d r iá s  b e tegek  v é g ső  d ia g n ó z is a

G yom or fá  j  d a lo m

1. Antrum  carcinoma

2. carcinoma praepyloricum 
polyposis (m ű téttel verificált.)

3. ehr. pancreatitis (sectióval 
verificálU pylorus obstrukció

4. ehr. hepatitis
5. neurasthenia

6. cor pulmonale ehr. 
bronchicktasia

.7. lupus erythem atodes
8 . nu tritiv  allergia

9. anaem ia perniciosa

10. ehr. hepatitis

jk im u ta th a ló  ok nélkül

13. polypus ventriculi 
(m ű téttel verificált, kezdő dő  
malignus elíajulás)

14. ehr. enteritis
(a panaszok szavahihető sége 
kétes 11

H a s i  fá jd a lo m

1. Genitalis tbc (aktív)

2. irritab ilis colon 
(klinikán megszű ntek)

3. irritab ilis co lon '

4. nephrolithiasis
5. neurasthenia

(pseudo „rtg.-besugárzás”

6. ehr. enteritis (zsírszegény 
koszton panaszmentes)

7. neurasthenia
8. ehr. enteritis 

(klinikán panaszmentes)
9. enteritis ehr., proctitis 

factitia, neurolues

10. nu tritiv  allergia

11. polyposis intestini

12. sprue
13. ehr. enteritis

U y s p e p s iá s  p a n a s z

1. hypertonia, agyi art. sci. 
defatigatio

2. anaemia perniciosa

1. defatigatio

2. rheumatoid arth ritis

3. neurasthenia

3. hyperthyreosis

4. neurasthenia

szüntette)
G yom orégés

14. i
jg > k im utatható  ok nélkül

16. anaemia perniciosa
17. neurasthenia

K ü lö n ö s gondo t fo rd íto t tu n k  a  h asm enések  
e lő fo rd u lásán ak  m eg figye lésére . E r re  vonatkozó  
a d a ta in k a t  lásd  a  3. táb láza to n . L á th a tó , hogy  a 
b e teg ek  tö b b  m in t % -ában  n e m  sze rep e lt h asm e­
n é s  sem  az  an am n éz isb en , sem  a  k l in ik a i a d a to k  
közö tt. A  25 hasm en éses b e teg  közü l 9 ese tb en  
c sak  a z  an am n éz isb en  sze rep e lt hasm enés, a  k l in i­
k á n  n e m  ész le ltük . Ez a  fu n k c io n á lis  a lapon  lé t re ­
jö v ő  h asm en ések  eg y ik  je llegze tessége; ch ro n ik u s

3. tá b lá z a t
H a sm e n é s  é s  o b s t ip a t io  m e g o sz lá sa  a c h lo rh y d r iá so k n ál

Összesen .................................................. 80 beteg

Hasmenés ................. |2 5 j
Hasmenés csak anamnesisben ............... 9
O bstipatióval v á l ta k o z v a ......................... 6

Nincs hasmenése................    [55 |
O b s t ip á l.............................................................. 16

e n te r i t is  és i r r i ta b i l is  co lon  k ó rk ép én é l ész le ljük a 
le g g y ak rab b an . A  9 k ö zö tt v o lt  o lyan  is, a k in é l a 
h asm en és m á r  h ó n ap o k  ó ta  k im a ra d t. H a t ese tben  
a h asm en és szék rekedésse l v á lta k o z v a  je le n tk e ­
z e t t ;  ez is  a  b é le re d e tű  h asm en ések re  je llem ző , 
se m m ik ép p en  sem  i l l ik  be  a  g as tro g en  d ia rrh é e  
képébe.

A  hasm enéses, ac h lo rh y d r iá s  b e teg ek  d iagnó ­
z is sz e r in t i  m egosz lását ta r ta lm a z za  a 4. táb láza t. 
L eg g y ak rab b an  te rm észe tesen  a c h lo rh y d r ia  m el­
le t t  fen n á lló  bé lbe tegségek  sz e rep e ltek  k iv á ltó  ok­
k é n t;  25 esetbő l 15 esetben . H árom  ese tb en  a k i­
v á ltó  oko t m eg á lla p íta n i n em  tu d tu k ;  sósav  h a tá s ­
ta la n  vo lt. K é t e se tb en  m e rü l t  fe l g astro g en  
d ia r rh é e  fe n n á llá sá n ak  lehető sége. E k é t b e teg e t 
rész le te se n  ism e rte t jü k :

O. L. 48 éves férfi. Friss anaem ia perniciosa. Kb.
3—4 éve vannak  hasmenései. N aponta 3—4 inkább 
pépes, sárga színű  székletet ü rít; ilyenkor az a lhasban 
zuborgást érez. A hasm enés m egjelenésében megfigye­
lése szerin t zsíros ételek, tej fogyasztása szerepet já t­
szik. Egy év óta — m ióta anacid itását felfedezték — 
napi 2X20 csepp sósavat és szenet szed. Egyéb pana­
szai alapbetegségével függnek össze (funicularis 
myelosis, anaemia).

Bejövetelkor nagyfokú anaem ia és hasmenések. 
M ájtherap iát ind ítunk  meg, m ajd  m ellette sósavat 
(2X20 csepp) adagolunk. Sósav u tán  hasm enései meg­
szű nnek; 1 hétig  norm ális a széklete. K ihagyjuk a só­
savat. Még 1—2 nap ig  norm ális a  széklete, m ajd  is­
m ét pépessé válik. Ü jra  adunk  sósavat, de a széklet 
nem  válik  norm álissá, továbbra is pépes m arad.

T. L. 58 éves férfi. 38 évvel ezelő tt vérhas. Egy év 
óta hasm enések; á llítása szerin t nap i 10 nyákos, geny- 
nyes, híg széklet. Három  hónapja orvosi kezélésre (?) 
az állandó hasm enés m egszű nt, de zsíros étel és tej 
u tán puffadás és görcs k íséretében híg székleteket 
ü rít. K lin ikánkon a bejövetel u tán i napokban 4—5 híg 
pépes, enyhén savi vegyhatású széklete van. Koplalás,

4. tá b lá za t

H a sm e n é se s  a c h lo rh y d r iá s  b e te g e in k  vég ső  d ia g n o s is a 

(25 beteg)

Chr. enteritis ............................................. 5
Irritab ilis colon ......................................... 4
Nutr. allergia ............................................. 2
Chr. pancreatitis . . . . ............................... 1
Colitis u lce ro sa........................................... 1
Sprue (folsavra szű nt) ............................. 1
Alkoholos polyneuritis ....................   1
Cholangitis (coli)......................................... 1
H yperthy reosis...................................• 1
Polyposis in te s t in i..................................... 1
Heveny bél fertő zés..................................... 1
N eph ro lith iasis........................................... 1
Ismeretlen o k............................................. 3
Gastrogen diarrhée (?) ........................... 2
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m ajd  alapd iéta (liszt, zsír, cukor) idején napi 1 puha 
széklet. Fokozatosan ép ítjük  fel kosztját; te j-, tojás­
mentes, zsírszegény étrendben, 3X20 csepp sósavval 
nap i 1— 2 puha széklete van. Most tud ta  nélkü l sósav 
helyett c itrom savat adunk. Ü jra  nap i 5 pépes szék­
lete van. Ü jra  adunk  sósavat, de széklete nem  ren­
dező dik, bár szám uk három ra csökken. A kórképet 
allergiás en teritisnek tarto ttuk , fe lm erü lt azonban 
gastrogén d iarrhées kom ponens részvétele is.

A  sa v h iá n y  tü n e t, m e ly  a sze rv eze t leg k ü lö n ­
böző bb kó ros fo ly a m a ta in a k  k ísé rő je  leh e t. E bbő l 
log ikusan  k öve tkez ik  á l lá sp o n tu n k  az a c h lo rh y d r ia  
therapiás befolyásolását ille tő en . N em  az achlor­
hydria, hanem  az azt létrehozó vagy fenn ta r tó  kó­
ros fo lyam a t therapiás befolyásolására ke ll töre­
kednünk . Sokszor a  sa v h iá n y  m in te g y  m a ra d é k  
tü n e te  a sze rv eze tb en  leza jlo tt, de idő közben  m á r  
m eg n y u g o d o tt k ó ro s  fo ly am atn ak . I ly en  leg tö b b ­
szö r te l jesen  p an aszm en tes eg yéneken  fo rd u l elő , 
s  az  ach lo rh y d r ia  —  ese tleg  v é le tle n  —  fe lfedezé­
seko r m á r  n e m  is  tu d ju k  m eg á lla p íta n i a z  oko t, 
m e ly  a  sav h ián y o s á l lap o to t a n n a k  id e jé n  lé tre ­
hozta . E zek  n é z e tü n k  sz e r in t sem m ifé le  gyógysze­
res  keze lésre  n e m  szo ru lnak .

A z ach lo rh y d riáso k  panasz fnen tességére  leg ­
jobb  p é ld á t a  p em ic io sás b e teg ek  n a g y  része szo l­
g á lta t ja . E zekné l sohasem  tu d tu n k  sa v a t k im u ta t­
n i, e n n ek  e l len é re  m eg fe le lő  m á j th e ra p ia  id e jé n  
m in d en  sav k o rrek c ió s befo lyás n é lk ü l jó  é tv ág y - 
gya l e t te k  és g y a rap o d tak . E m észtési p an asza ik  
á lta lá b a n  n e m  vo ltak , s  am íg  v a lah o l f ig y e lm ü k e t 
a te l je s  sa v h iá n y ra  fe l n em  h ív tá k , n e m  is igénye l­
te k  sem m i g y o m o rra  h a tó  gyógyszert.

K ü lö n  p ro b lém a a sa v h iá n n y a l egy idő ben  je ­
len tk ező  su b -  v a g y  a fe rm e n tia  kérd ése . Jung és 
m tsa i (1952) n a g y  je len tő ség e t tu la jd o n íta n a k  
en z im h ián y  ese tén  a  m eg fe le lő  su b stitu c ió s  keze­
lésnek . S ze r in tü k  a  sav - és en z im h ián y  a  gyom or­
b é lren d sze r m é ly re h a tó  fu n k c ió zav a rá t idézi elő , 
m e ly  a m o til i tás , szekréció  és b a k té r iu m f ló ra  m eg ­
v á lto zásáv a l és n é h a  je len tő s  n itrog én v esz teség g e l 
já r . E zeke t a  tü n e te k e t sz e r in tü k  a  sav - és enz im ­
adag o lás g y a k ra n  „egy  csa p á sra ” m egszü n te ti. K o­
rá b b i k ö z lem én y ü k b en  (Jung és m tsa i, 1951) azt 
á l l í t ják , hogy  a  sa v -  és en z im h ián y  g y a k ra n  d iv e r­
gá l; izo lá lt en z im h ián y  e se tén  te rm észe tesen  egye­
d ü l az en z im su b stitu tio  vo lna  lényeges. M egfigye­
lésü n k  (Varró, 1958) sz e r in t  izo lá lt pepszinh iány 
sohasem  fo rdu l elő , íg y  n o rm á lis  ac id itású  egyé­
n e k n e k  enz im ad ag o lásra  soha sincs szükségük . 
M erten (1951) rá m u ta to t t  a rra , hogy  a gyom or- 
fe rm e n t és sa v su b s titu tio  o ly an  m en n y iség ek e t 
igényel, m e ly ek e t r i tk á n  szo k tu n k  b e teg e in k n ek  
ren d e ln i. íg y  te l je s  fen m en th ián y  e se tén  kb . 10 0  

m l n o rm ac id  g y o m o m ed v  enz im m enny iségének  
m egfe le lő  fe rm e n tk é sz ítm én y t k e ll  ad ag o ln u n k , 
hogy  egy  á t la g  é tk ezésk o r a  n o rm á lisn a k  m eg ­
fe le lő  p ro teo ly s is t é rh essü k  el. U gyancsak  h a ta lm a s 
m en n y iség  szükséges sósavból is, h a  a  pepsz in - 
a k t iv i tá s  o p tim á lis  m il ie u jé t k ív á n ju k  táp lá lk o zás 
közben  m eg te rem ten i. A  szokványos 20 csepp ac i­
dum  h y d ro ch lo r id u m  d ilu tu m  1 l i te r  v íz  p H - já t is 
csak  2,85-re k épes lev in n i, de m á r  1 l i te r  k ru m p li- 
p ü ré h e z  v a g y  lisz tleveshez  a d v a  a  h árom szo ­
ro s m en n y iség  is  csak  5 -re, h a t— nyo lcszoros

m enny iség  ped ig  leg fe ljeb b  3,5 -re  tu d ja  a  p H -t 
lev inn i. A  k a tep sz in m ilieu  e lé réséhez  is  te h á t  leg ­
a láb b  60— 100 csepp h íg íto tt  sósav ra  v an  szükség , 
a  pepsz in  op tim á lis  m il ieu je  ped ig  p ra k tic e  egyá l­
ta lá n  n em  é rh e tő  el. M iu tán  20 csepp h íg íto tt  só­
sav  18 m l 0,2 n  H C l-nek  fe le l m eg  á tlag o s é tk e ­
zésnél, 1,8-as pH  e lé réséhez  ebbő l, a tá p lá lé k tó l 
függő en  legkevesebb  6 d l- t  (600 m l!) k e lle n e  
ad n u n k .

E zekbő l az  ad a to k b ó l k é t k ö v e tk e z te tés t v on ­
h a tu n k  le. E gy rész t, hogy  a  sósav -enz im  su b s t i tu -  
c ióban  m eg k e ll e lég ed n ü n k  a k a tep sz in  m il ieu  
e lérésével, m ásrész t, hogy  a je len leg i szokványos 
sósav -adagok  többszö rösé t k e ll ad n u n k , h a  egyá l­
ta lá b a n  befo lyáso ln i a k a r ju k  a  gyom orem észtést. 
L eg többször azo n b an  a  sav h ián y o s egyének  em ész­
tése  m in d en  su b s ti tu t io  n é lk ü l m egköze líti a  n o r ­
m álisokét, a m e n n y ib e n  ped ig  a  gyom or enz im  
p ro d u k c ió ja  is csökken t vo lna, a re g u rg i tá l t  t r ip -  
sz in  h a tá sa  rév én  képesek  n o rm á lis  m en n y iség ű  
fe h é r jé t  e lb o n tan i (B ram stedt, 1953). E zé rt a  leg ­
tö b b  ese tben  az  em észtés szem p o n tjáb ó l n in cs 
szükség  enz im - és sav -su h sti tu t ié ra , spec iá lis  ese­
tek b e n  azonban  v a ló b an  n a g y  adagok  rende lése  
indoko lt.

R ég i k l in ik a i m eg figye lés, hogy  e lvé tve  ta lá ­
lu n k  b e teg ek e t, a k ik  a k is  ad ag ú  só savm ed ica tio  
u tá n  je len tő s  sz u b je k tív  ja v u lá s ró l szám o lnak  be. 
C rohn (1927) sz e r in t „ a k á r  tu d  a sósav  k is  a d ag ja  
sav an y ú  m il ie u t te re m te n i, a k á r  n e m ” k l in ik a i 
hasznossága k é tség te len . S ze r in te  a gyo rs (?) ü rü -  
lés-csö k k en , a  p y lo ru s  re f le x  (Cannon) e rő söd ik  
és a  köve tk ezm én y es h asm en és jó l befo lyáso lható . 
A  sósav  k is  a d a g já n a k  jó  h a tá sá b a n  a k ö v e tk ező  
tényező kke l k e l l  szám o lnunk

a) P sychés h a tá s : M ég azo k b an  az  a c h lo rh y d - 
r iásd k b an  sem  z á rh a tó  k i az ok i összefüggés h iá ­
n y a , ah o l a sósavadago lás jó  h a tású . A z ach lo r­
h y d r ia  h íg íto tt  só sav v a l tö r té n ő  su b s titu tió s  keze­
lése  u g y an is  m é lyen  b e ivódo tt nem csak  az o rvosi, 
de a  la ik u s  k ö z tu d a tb a  is. A z o rvos á lta l  szü k ség - 
d iagnóz iskén t fe lá l l í to tt  ac h lo rh y d r ia  log ikus 
gyógyszere a sósav  (2 0 csepp) s ez a  log ika i össze­
függés a  leg több  b e teg  e lő t t  is kézen fekvő . A z o r­
vosok  h angsú lyozn i is szok ták , hogy  a  sósav ­
adago lássa l a  g y o m o m ed v  h iányzó  sa v ta r ta lm á t 
igyekeznek  pó to ln i. A  szuggesztív  h a tá s  m in d en  
lehe tő sége te h á t  a d v a  van , s  ez a psychés e re d e tű  
panaszok  ja v u lá sá n a k  m a g y a rá z a tá t szo lg á lta tja . 
M i m a g u n k  is  ész le ltü n k  o lyan  ese te t, aho l a sósav ­
keze lés jó  h a tá sú n a k  b izonyu lt, an n a k  e llen é re , 
hogy  a  b e teg  p ró b a reg g e li je  k l in ik á n k o n  n o rm a -  
c id itás t m u ta to tt .

A z ach lo rh y d r ia  és n e u ro tik u s  p anaszok  e g y ü t­
tes  e lő fo rd u lás e lég  gyako ri, ez  m ag a  é r th e tő v é  
tesz i a  só sav ra  n é h a  beköve tkező  lá tv án y o s ja v u ­
láso k a t. A  sóöav sp ec if ik u s h a tá sa  e llen  szó l m ég  
B ru m m er (1947) ész le le te  is. 30 dyspepsiás p a n a ­
szokka l b író  a c h lo rh y d r ias  b e teg e  vá ltakozó  n a p o ­
kon  4 kü lönböző  gyógyszert k a p o tt:  s try ch n in t, 
szódab ik a rb ó n á t, só sav a t és kon y h asó t, m in d e z t 
fé l p o h á r  vízzel. A  30-ból 3 n e m  tu d o t t  v á lasz t 
adn i, 1 1-n ek  a  s try c h n in  te t t  jó t, 1 0-n ek  a  szó d a-
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'b ikarbóna, s  csak  h a tn a k  a  sósav . A  sós v íz  egy ik ­
n ek  sem  te tsze tt. A z íz -e f fek tu s  psychés szerepe  
eb b ő l á  k ísé r le tb ő l ny ilv án v a ló .

É rd ek es ebbő l a  szem pon tbó l S w yn n er to n és 
Tanner (1954) m eg figye lése is. G astroscoppa l a tro -  
p h iá s  g a s tr i t isn e k  m in ő s íte tt, a c h lo rh y d r iá s  (nem  
h istam inos!) b e teg e ik  e llenő rzése so rá n  a z t észle l­
ték , hogy  csak  egy  k is  ré sz ü k  szed i a  n e k ik  e lő ír t 
sósavat, so k k a l tö b b en  allkaliát szed tek  s  m eg  vo l­
ta k  e légedve  h a tá sá v a l. Rappaport (1955) ach lo r­
h y d r iá s  b e tege i sem  szed ték  ren d szeresen  a  n ek ik  
J e l í r t  sósava t, m e r t  p an asza ik  v á lto z a tla n u l fe n n ­
á l l ta k . N éh án y  e se tb e n  e le in te  k itű n ő  h a tá s ú  v o lt 
a  sósav , de a z tá n  a  th e ra p ia  fo ly ta tá sa  so rá n  m eg ­
sz ű n t ha tékonysága . G yom orfá jda lom ró l pan asz ­
kodó ach lo rh y d r iá s  be tege i sz in té n  a lk a l iá k a t 
szed tek  s  az an tac id ák  p i l la n a tn y i m eg k ö n n y eb ­
b ü lé s t szerez tek .

b) Az ü rü lé s re  és m o ti l i tá s ra  g y ak o ro lt h a tás. 
Cannon (1907) e lm é le te  sz e r in t a p y lo ru s m ű k ö d é­
séb en  a sósav  dön tő  sze rep e t já tsz ik . E n n ek  a  té ­
te ln e k  az  a la p já n  az o rvosi (rtg) k ö z tu d a tb a n  á l ta ­
lánossá  v á l t  az ach lo rh y d r iáso k  g y o rsu lt ü rü lése .

C annon te ó r iá já v a l szem ben M cClure é s  m tsa i 
(1920), M cCann (1929), B rinck és W ichels (1933) 
az t á l l í to ttá k , hogy  sem m ifé le  összefüggés az 
ac h lo rh y d r ia  és g y o m o rü rü lés  k ö z ö tt n incsen . 
A chy liás b e teg e in ek  v izsg á la ta  a la p já n  hason ló  
n é z e te n  v a n  B ecker (1934), v a la m in t B rum m er és 
B u n d u l (1951) is. B ársony é s  m tsa i (1925) rá m u ­
ta t ta k  a r ra , hogy  a p y lo rus-passage n e m  m u ta t 
k ó ros összefüggést az  ac id itássa l. K atila  (1950) kö ­
zö lte, hogy  az a c h lo rh y d r iáso k  b é l-passage id e je  
sem  té r  e l a no rm á lisoké tó l. B ru m m er (1947) m e- 
th y le n k é k  in d ik á to r  seg ítségéve l igazo lta , hogy 
ach lo rh y d r iáso k  g y o m o rü rü lése  te l je se n  azonos, 
h a  v iz e t v a g y  h íg í to t t  só sav a t k a p n a k  éhgyom orra .

S a já t  k ísé r le te in k b e n  m i sem  ész le ltü n k  v á l­
tozást ach lo rh y d riáso k  g y o m o rm o til i tásáb an  sósav ­
va l v a g y  a n é lk ü l e lfo g y asz to tt regge li közben. 
E zért, v a la m in t az  id éze tt iro d a lm i a d a to k  a lap ­
já n  az  a n é z e tü n k , hogy  k is  m en n y iség ű  sósav  
n e m  a g y o m o rm o til i tás  m eg v á lto z ta tása  ré v é n  fe j t i  
k i h a tá sá t.

c) B ak te r ic id  h a tás. A  k is  m en n y iség ű  sósav  
o ly  k ev éssé  b e fo lyáso lja  a  g y o m orm ilieu t, hogy 
n e m  sz á m íth a tu n k  a r ra , hogy  a  g y om orf ló ra  lé ­
n y eg esen  m egvá lto zn a  h a tá sá ra . K oehler é s  W ind­
sor (1943) is  azon  a v é lem én y en  v an n ak , h o g y  a 
h íg íto tt  sósavkeze lés n em  öli e l a b a c te r iu m o k a t 
a  gyom orban . K éső bb  köz lendő  v izsg á la ta in k  sze­
r in t  a g yom or f ló rá ja  és a p anaszok  közö tt össze­
függés n e m  m u ta th a tó  k i. F igye lem m el k ísé r tü k  
egy  b e teg  gyom or b a k té r iu m f ló rá já n a k  v á lto zásá t 
szokványos a d ag  sósavm ed icatio  e lő tt és u tá n ; 
sem m i vá lto zás sem  v o lt ész le lhető .

A m i az  a c h lo rh y d r iáso k  sósavon  k ív ü li  egyéb 
th e ra p iá já t  i l le ti, m eg em lítjü k , hogy  M ogena és 
m tsa i (1932) h is ta m in  adago lás u tá n  jó  h a tá s t ész­
le ltek . A  v ö rö sv érse jtszám  em e lk ed e tt, a  h asm en és 
m egszű n t, é tv ág y  ja v u l t , a te lstsúly n ő tt, an n a k  
e llen ére , hogy  az ach lo rh y d r ia  v á lto z a tla n  m a ra d t. 
Geréb és K ő rösy (1934) jó  h a tá s t í r ta k  le NaaHPOi

és N alB PC h p u f fe rk  ever ékk e l (O ptacid). A  p u f fe r -  
k e v e ré k  a  g y o m o rta r ta lm a t v izsg á la ta ik  sz e r in t 
pH  2,6— 3,2 közé á l l í t ja  be. D om inic i és F urbetta 
(1953) ach lo rh y d r iá so k n a k  fé lfo lyékony , p asz ta ­
sze rű  é tre n d e t í rn a k  elő , ezen k ív ü l g y o m ork ivona­
to k a t, n ö v én y i p ro te o ly tik u s  fe lm e n te k e t és  te j-  
sav k ész ítm én y ek e t a ján lan ak .

G runert (1953) a k a tep sz in m il ieu  m e g te re m ­
tésé t ta r t ja  szükségesnek , ez é rt o rg an ik u s  sav ak  
k e v e ré k é t a já n lja . N eugebauer (1954) i ly en  k ész ít­
m én y tő l rasecá ltak o n  jó  e re d m é n y t lá to t t . Sharp 
és H áziét (1954) o lyan  b e ta in  HC1 p e p sz in ta r ta lm ú  
p re p a rá tu m o t (N orm acid) a já n la n a k , m elynek  
h a tó an y ag a i la ssa n  szab ad u ln ak  fe l a  gyom orban , 
s így  huzam os ide ig  sav an y ú  m il ie u t k ép esek  fen n ­
ta r ta n i ;  e lm é le ti m eggondo lások  n em  tá m a sz tjá k  
a lá  é rv e lésü k e t.

Összefoglalás

1. A z  achlorhydriásoknál észlelhető  emésztő ­
szerv i panaszok és a savh iány kö zö tt az ok i össze­
függés nem- b izonyíto tt. S okszor k im u ta th a tó  o lyan  
m egbetegedés, m e ly  a  p an aszo k a t ke llő en  m ag y a ­
rá z n i képes. M ásrész t ig en  n ag y  (a m i a n y a g u n k ­
b a n  kb. 46%) azo k n ak  a  szám a, a k ik  a sav h ián y  
e l len ére  is, em észtő szerv i szem p o n tb ó l panasz- 
m en tesek . M eg ke ll jegyezn ü n k , hogy  a  va lóság ­
b a n  a p an aszm en tes ach lo rh y d r iáso k  szám arán y a  
b iz to san  n ag y o b b  m in t an y ag u n k b an , h isz  a z  á lta ­
lu n k  v izsgá lt eg yének  k l in ik a i be teg an y ag b ó l ke­
rü l te k  k i, te h á t  o lyanok  közü l, ak ik  a k l in ik á t —  
ha n e m  is m in d ig  em észtő szerv i —  pan asza ik  
m ia tt  k e re s té k  fe l. S zű rő v izsg á la tta l b iz tosan  ta ­
lá lh a tn á n k  ac h lo rh y d r iá so k a t; ezek n é l m ég  in k áb b  
szem beötlő  vo lna  a sa v h iá n y  és az  em észtő szerv i 
panaszok  közti összefüggés h iánya .

2. A  gastrogen diarrhée elő fordu lhat, de biz­
tosan a nagyon r itka  kó rkép ek  közé ta rtozik. K ét 
hasm enéses a c h lo rh y d r iá s  ese téb en  ta lá l tu n k  b i­
zonyos összefüggést a sósav  és a h asm enések  k i­
m a ra d á sa  közö tt, a k apcso la t azo n b an  ezekben  az 
ese tek b en  sem  egyérte lm ű . A z  achlorhydriás has­
m enéses panaszok nagy része in testina lis eredetű ; 
bé lre  irá n y u ló  th e ra p iá s  b eav a tk o zása in k  jó  h a tá ­
sú ak  vo ltak .

3. A ch lo rhydria  összeegyeztethető  te ljes jó lé t­
tel, panaszm entességgel. A ch lo rhyd riások  panasza i 
leg többször az em ész tő rendszer egyéb m eg betege­
déséve l á l ln a k  kap cso la tb an . K ü lö n  m e g tá rg y a lá s t 
igényel, v a jo n  az  a c h lo rh y d r ia  e lő seg íti-e  a „chy lo- 
p o e tik u s re n d sz e r” (Bam berger) m egbetegedését, 
s így  in d ire k t m ódon  je len tő ség e  v a n -e  m ég is az 
em ész tő rendszeri panaszok  fe llép tében .

4. M iu tán  a sa v h iá n y  m ag a  tü n e t, n em  ezt, 
h an em  az achlorhydriá t létrehozó vagy fenn ta r tó 
kóros fo lyam a to t ke ll therap iánkká l befo lyásol­
nunk. M aga a sa v h iá n y  eg y éb k én t tü n e tm e n te s  
egyénen  gyógyszeres b eav a tk o zás t n em  tesz  szü k ­
ségessé. A  szokványos a d ag  h íg íto tt  sósav, a  re n ­
de lkezésre  álló  a d a to k  sze rin t, va lósz ínű leg  csak 
szuggesztív  h a tású .
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A SzegediVárosi Tanács Kórháza (igazgató: Nagy László dr.) Sebészeti Osztályának (fő orvos: Szabó Dénes dr.) közleménye

Potenciá lt hely i é rzéste len ítés
írta: S Z A B Ó  D É N E S dr., V A R G A  E N

A he ly i é rzés te len ítés  e lő nye irő l nem  k e ll so ­
k a t beszéln i. N em  le h e t v itás , hogy  kevesebb , 
m ind  a k ö zv e tlen  m ű té t i , m ind  a késő bb i szövő d­
m én y  (pneum on ia , shock, sz ívgyengeség  stb .) a 
h e ly i é rzéste len ítésb en  v ég z e tt m ű té te k  u tá n . A  
m egfe le lő  k ö rü lm én y ek  közö tt v ég ze tt gép i —  
in tra tra c h e a l is  —  a l ta tá sn a k  is tö b b  nem csak  az 
e lh á r íth a tó , de  h a lá lo s szövő dm énye is, b á r  b izo­
nyos ese tekben , fő leg  m e llü reg i m ű té te k b e n  jobb, 
n é h a  n é lk ü lö z h e te tle n  az in tra tra c h e a l is  a lta tás . 
Az in tra tra c h e a l is  é rzés te len ítés  m e lle tt, m ég  o tt 
is, a h o l a r ra  tö k é le tes  lehe tő ség  van , szükség  v an  
és szükség  lesz m á s  b ev á lt rég i v ag y  ú ja b b  é rzés­
te len ítő  e l já rá s ra .

A  he ly i é rz é s te len íté s  fő  h á trá n y a , hogy  sok  
e se tb en  a  fá jd a lo m érzést n em  tu d ja  te l jesen  k i­
kapcso ln i, fő leg  a h asü reg b en , ah o l a  v o ngá lás 
okozta  fá jd a lm a k  k ikapcso lása v a ló b an  nehéz. 
N em  egy  sebész v an , ak i a h a sü re g b e n  nem  ope­
rá l  h e ly i é rzéste len ítésb en , h iv a tk o zv a  a r ra , hogy  
a h a sü re g b e n  m ég  n e m  ész le lt tö k é le tes é rzés te -  
len ség e t he ly i é rzés te len ítés  u tá n . V an n ak  tü re l ­
m es, k iv á ló an  é rzés te len ítő  sebészek , ak ik  a  h a s­
ü reg b en  is, aho l csak  lehe t, jó  é rz é s te len íté s t é r ­
n ek  el. L á tn i azo nban  va ló b an  o lya t, hogy  a he ly i 
é rzés te len ítésb en  o p e rá lt  be teg  v é g ig ja jg a tja , k ia ­
b á lja  a m ű té te t, legyen  az gyom or-, epe-, v agy  
a k á r  fé re g n y ú lv á n y -m ű té t. N em  ép pen  ép ü le tes  
je le n e te k  z a jla n a k  le sokszo r a tü re lm é t v e sz te tt  
b e teg  és az operá ló  szem élyzet közö tt, am i m ég  az 
o d av e tő d ö tt néző t is  m egv ise li. N em  le h e t cso­
dálkozn i, h a  ez a  k ö rü lm é n y  so k a k a t e lr iasz t a h e ­
ly i  é rzés te len ítés tő l a hasü reg b en . A  m ás ik  k é rd és 
a psyché k ikapcso lása. V alóban , a  psychés fa k to r  
k ik ap cso lásá ra  a m ű té t e lő tt a d o tt m o rp h iu m  sok ­
szo r n em  elegendő . E zé rt a z tá n  a l ta tn a k  o ly an k o r 
is, a m ik o r ese tleg  e lk e rü lh e tő  lenne , s  te rm észe­
tesen  tö b b  a szövő dm ény. H ogy csak  az  ep em ű té ­
te t  em lítsü k , i t t  is, o t t  is m ég  e lég  m ag as h a lá lo ­
zási száza lék ró l o lvasunk , m íg  h e ly i é rzés te len í­
tésb en  o p erá lv a  az e red m én y  jobb . F e ltű n ő e n  jo b b  
az e re d m é n y  k ü lö n ö sen  a m ag asab b  k o rb a n  és 
e lh an y ag o lt ese tekben . A  tö re k v é s a jobb , tö k é le ­
teseb b  é rzés te len ítésre , évszázados, ső t év ezredes 
cél. A  jó  e l já rá s  m e lle tt  fon tos k ö v e te lm én y  az 
egyszerű ség  s  az, hogy  leh e tő  leg k iseb b  veszéllye l 
já r jo n  a  be teg re .

A  h ib e rn á ló  sze rek  a lk a lm azása  (L aborit, H u - 
g u en ard ) a he ly i é rzés te len ítés  te ré n  is  jo b b  le h e ­
tő ségeke t te re m te tt.

M i osz tá ly u n k o n  kb . 2 éve k e z d tü k  a lk a lm azn i 
a p o ten c iá lt h e ly i é rzéste len ítést. E lő ször csak  
szó rványosan , a z u tá n  g y ak rab b an , az  u tó b b i idő ­
b en  m á r  m in d en  nap . K ezdetben  a kü lönböző  sé­
m á k  sz e r in t m á r  a m ű té te t m egelő ző  napon , m a jd  
a  m ű té t regge lén , azu tán  k ö zve tlen  a  m ű té t e lő tt 
és m ű té t  a la t t  —  in tra v é n á s  csepp in fus ióban  —
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ad tu n k , haso n ló an  kb. S zu tré ly és M áriafö ld i, 
Orsó, Szécsény, Ladányi, Dénes, C lem ens, Scoda, 
Pázsit, Pálos, S c u lté ty és m u n k a tá rsa ik  e l já rá sá ­
hoz. M ivel ez e lég  k ö rü lm én y es vo lt, m eg fe le lő  ke­
v e ré k  sem  á l l t  m in d ig  ren d e lk ezésü n k re , fokozato ­
san , részb en  kényszerű ségbő l, eg y sz e rű s íte ttü k  az  
e l já rá s t. K éső bb  csak  C h lo rp ro m az in t (L argactil) +  
D o la n tin t (D o largan) h aszn á ltu n k . A zu tán  e lhagy ­
tu k  a csepp in fu s ió t is, m iu tá n  m eggyő ző d tünk , 
hogy  a  C h lo rp ro m az in -D o la rg an  k e v e ré k  in t ra ­
v én ásán  ad v a  sem m i he ly i z av a rt, g y u llad ást n em  
okoz. E g y sz e rű s íte ttü k  az e l já rá s t, am en n y ire  le ­
h e te tt . A  k ia la k u lt  e l já rá su n k  m a a  következő : 
m ű té t e lő tti es te  30 cen tig ram m  S evena l (fe lnő t­
te k rő l v a n  szó). M ű té t e lő tt m ásfé l— k é t ó ráv a l 
25 m g C h lo rp ro m az in  + 1 0 0  m g D o la rg an t a d u n k  
izom ba. A  m ű té t e lő tt  k ö zv e tlen ü l 50 m g C h lo r­
p ro m az in t +  100 m g D o la rg an t k a p  a b e teg  in t ra ­
vén ásán . A  be teget, ha  e l le n ja v a l la ta  n incs, v íz ­
sz in tes he ly ze tb e  fe k te t jü k , v ag y  leg fe ljeb b  egy 
p á rn á t  k a p  a fe je  a lá. Izga lom m en tesen , k á b u lta n  
jö n  a m ű tő be, egy ik -m ásik , az idő sebb je  fő leg, fe ­
lü le tesen  alszik . E le in te  a h e ly i é rzés te len ítés  a la t t  
a d tu k  be az in tra v é n á s  ad ag o t (50 m g  C h lo rp ro ­
m azin  +  100 m g D o la rg an  k ev e rék e t). Ú jab b an  
ezt az  ad ag o t m á r  a  he ly i é rzés te len ítés  m egkez­
dése e lő tt b e a d ju k  p á r  perccel, s  így  a  he ly i é rzés­
te len ítésse l já ró  eg y -k é t tű sz ú rá s  k e llem etlen ség ét 
is csö k k en te ttü k . A z in tra v é n á s  ad ag o t egy  perc  
a la t t  k a p ja  m eg  a  beteg . N éh án y  ese tb en  pó tló lag  
m ég  D o la rg an t és p á r  ese tb en  a e th e r t  is k e lle tt 
adn i. E rre  késő bben  m ég  v issza té rü n k .

P o n to san  m é r tü k  a v é rn y o m ás és az é rv e rés  
v ise lkedésé t. A  systo les v é rn y o m ás á l ta lá b a n  az 
in tra m u sc u la r is  a d ag  u tá n  az e re d e tirő l 10— 20  

H g m m -re l e se tt az in tra v é n á s  k e v e ré k  beadásá ig . 
A z in tra v é n á s  k ev e rék  bead ása  u tá n  á lta lá b a n  
30— 50 H g m m -t e s e tt  10 p e rcen  be lü l a  systo les 
nyom ás. Ez kb . fé l— egy  ó rá ig  m a ra d t ezen  a szin­
ten , u tá n a  lassan  em elkedn i k ezd e tt, de az e red e ti 
v é rn y o m ást a m ű té t d é lu tá n já n  18— 20 ó rá ig  sem  
é r te  el, v a lam iv e l az  e re d e ti a la t t  m a rad t. 
A  d iasto les n y o m ás á lta lá b a n  10— 20 H g m m -t 
e se tt és em elkedésében  a systo leshoz hason lóan  
v ise lk ed e tt. A z é rv e ré s  m á r  az in tra m u sc u la r is  
ad ag  u tá n  v a lam iv e l szapo rább , m a jd  az in tra v é ­
n á s  k e v e ré k  b ead ása  u tá n  100— 130-ra em elked ik , 
ke resz tez i leg többszö r a  leeső  v é rn y o m ás g ö rb é jé t. 
Az é rv e ré s  to v áb b i v ise lkedése  a végzett m ű té t 
n ag y ság á tó l is függ . Á lta lá b a n  a m ű té t v ég ére  10 0  

k ö rü l  van , k om o lyabb  m ű té te k  u tá n  a d é lu tá n  fo­
ly am án  is 100— 120 közö tt. C sak  n é h á n y  —  5— 6 —  
esetben , kü lönösen  idő sebb, 60 év  fe le tt i  asszonyo­
k o n  e se tt a v é rn y o m ás 60 alá. T re n d e le n b u rg - 
he lyze t és 2 0 cen tig ram m  co ffe in  —  in tra v é n á sá n  
■— em eli a v é rn y o m ást. E g y ik ü k n ek  —- 60 éves 
em lő am p u tá lt —■  a v é rn y o m ása  n em  v o lt m é r­
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hető . F e lü le tesen , r i tk á n  lég ze tt a  beteg , úgyhogy  
n é h á n y  n y o m ást k e l le tt  g y ako ro ln i a m ellé re , 
m este rség es légzés cé ljábó l. 20 c tg  in tra v é n á s  
co ffe in - in jec tió ra  p á r  p e rc  a la t t  a v é rn y o m ás 60 
fö lé e m e lk ed e tt és ren d esen  légze tt. K é t ízben, 
am ik o r m ég  fé l tü n k  a n ag yobb  vérnyom áseséstő l, 
N o ra d re n a lin t a d tu n k . N em  szükséges, m e r t  a v é r ­
n y o m ást g y o rsan  m ag asra  em eli. H a v a la k it  ag ­
gasz t a nagyobb  vérnyom ásesés, 20 c tg  co ffe in  
in tra v é n á sá n  e legendő  a v é rn y o m ás fe lem elésére . 
A z é rv e rés, v é rn y o m á s k ö z ép é rték é t az  1. sz. áb ra  
m u ta t ja .
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1. ábra.

A  szükséges kedvező  h a tá s  á lta lá b a n  egy  ó rá ig  
ta r t .  E rő sebb  fé r f ia k  k o ráb b an , idő sebbek , fő leg 
nő k , n é h a  k é t ó ra  m ú lv a  sem  je lezn ek  fá jd a lm a t 
m ű té t közben. A  m ű té t  u tá n i  d é lu tá n  úgyszó lván  
v a lam en n y ien  k á b u la tb a n  v a n n ak , de le h e t be­
szé ln i ve lük , fo ly ad ék o t vesznek  m agukhoz. E sté re  
a  leg tö b b  te l jesen  m agához  té r, úgyhogy  é jszak ára  
fá jda lo m csil lap ító  kell. R itka , ak i m ásn ap  reg g e­
l ig  k áb u lt, v agy  fé lá lo m b an  v an . A  m ű té t k ö rü l­
m én y e ire , a m ű té t e lő tti idő re  sok b e teg  a m ű té t 
d é lu tá n já n  sem , ső t n é h á n y  e g y á lta lá b an  n em  em ­
léksz ik ; ez is egy ik  igen  hasznos h a tá sa  en n ek  az 
egyszerű  e ljá rásn ak .

Ö sszesen ez ide ig  436 ese tb en  já r tu n k  e l m ű - 
té te in k  k ap csán  az  e m lí te t t  m ódon. S zám szerin ti 
so rren d b e  véve  a m ű té te in k e t:

n eh ezeb b  a hozzáférés, m in t m ás, szé lesebb  fe l­
tá rá sb a n . D é m ive l k isebb  a shock-készség, sé rv e t 
n em  ész le lünk  u tá n a , s ta n d a rd  m e tszésü n k k é  vált.) 
E p e a n y ag u n k b an  fé r f i  9, nő  119.

G yom or, d uodenum feké ly , ulc. pept. je jun i,
106 eset

A  h a s fa la t és a  l ig a m e n tu m  p h re n ic o -g a s tr i-  
cum ot, l ig a m e n tu m  h ep a to d u o d en a le t, m esocolon 
tra n sv e rsu m o t á lta lá b a n  a  szokásos m ódon  in f i l ­
t r á l ju k  N ovoca in -na l. L eg több  ese tb en  s im án , n y u ­
g o d tan  e lvégezhető  a m ű té t eg y e tlen  ja jszó  né lkü l. 
P á r  ese tb en  a h as fa lzá rás  e lő tt f ia ta lab b , erő sebb  
b e teg ek n ek  m ég  eg y  D o la rg an t a d u n k  i. v., h a  
m á r  e rő sebben  k ezd e tt re a g á ln i s  így  a h as fa l is 
k ö n n y en  z á rh a tó  vo lt. H a t e se tb en  fo rd u lt  elő , e l­
húzódó m ű té tn é l, hogy  k é t ízb en  a d tu n k  a k ev e ­
ré k e n  k ív ü l i. v. D o la rg an -t. A  m ű té t 20— 40-ik 
p e rcéb en  é s  a h a s fa lz á rás  e lő tt.

G yom or-cardiacarcinom a: 38 eset

Jó ré sz t su b to ta l is  resectio , 2 ese tb en  g astrec -  
to m ia  tö r té n t. A  szokásos é rz é s te len íté s  u tá n , m i­
v e l ezek  idő sebb, tö b b é-k ev ésb é  le ro m lo tt á l la p o t­
b a n  levő  be tegek , s im án  e lvégezhető  v o lt a  m ű té t. 
E gy  card ia , i l le tv e  a  nyelő cső  a lsó  szak aszá ra  te r ­
jedő  carc inom a ese tén  th o ra c o la p a ro to m iá t végez­
tü n k . A  hosszú m ű té te t  — '  3 ó ra  —  a  szokásos é r­
zés te len ítés  m e lle tt, p an aszm en tesen  tű r te  a be­

teg . K özben  az e lleno lda li p le u ra ü re g  m egny ílt, 
m e ly e t a tü d ő  o d ah ú zásáv a l z á r tu n k . In tu b á ln i 
le h e te tt  k ö n n y en  a be teg e t, hogy  a készen lé tb en  
álló  a lta tó g ép p e l a tü d ő t fe l fú j ju k  és o xygénne l 
e llássuk  a m ű té t végéig . A l ta tn i n em  k e lle tt.

Sigm a, colon, coecum  carcinoma: 25 eset
R esectio  v ag y  haem ico lectom ia  tö r té n t. A  h a s­

fa l é rzés te len ítése  u tá n  a  m ű té te t  s im án , fá jd a ­
lo m m en tesen  el le h e te tt  végezn i. Ez ideig , ha  
v a lam ily en  okbó l a l ta tn i n e m  le h e te t t  a b e tege t, 
az é rz é s te len íté s  n é h a  g ondo t okozo tt i ly en  ese­
tekben .

Cc. recti: 13 eset

A m p u ta tio  v a g y  resec tio  tö r té n t  —  abdom ino  
p e r ire n a l is  ú to n . C sak  a h a s fa la t  és a g á ta t é rzés­
te le n íte ttü k . A  h a s fa lz á rás  e lő tt m ég  egy  D o la r­
g a n - t a d tu n k  i. v., h a  a m ű té t  e lhúzódo tt. K é t 
e se tb en  (S w enson -m ű té t) h a s fa lz á rásk o r m ég  kb. 
10 g ra m m  a e th e r - t  a d tu n k  és az  ke llő  a lv á s t b iz­
to s íto tt  a  D oug las p e r ito n e u m á n a k  e lvarrásához, 
i l le tv e  a h asfa lzáráshoz .

Em lő carcinom a: 11 eset

Cholelith iasis, choledocholith iasis 128 eset 

K ö zö ttü k  szám os sú lyosabb , e lh an y ag o lt, idő ­
sebb , 60— 70 év en  fe lü li be teg , 24 cho ledocho- 
l ith iás , ebbő l 15-nek e lzáródásos sá rg aság a  vo lt. 
M ivel fő leg  n ő k rő l v a n  szó, s  a nő kön  v a lam iv e l 
jo b b a n  é rvényesü l, ta p a sz ta la ta in k  szerin t, a 
C h lo rp ro m az in -D o la rg an  k ev e rék  h a tása , a m ű té ­
te t  n ő k ö n  leg többszö r e lv ég ezh e ttü k  az e m líte tt 
adagga l. (Ped ig  m ű té te in k e t a  m ó d o síto tt P r ib ra m - 
fé le  ku lisszam etszésbő l végezzük , ah o l v a lam iv e l

Az u tó b b i idő ben  az em lő carc inom át is így 
o p e rá lju k . N ovocain  jóva l k evesebb  kell, m in t ed ­
dig. A  b e teg  se m m it n em  tu d  a m ű té trő l, a v érzés 
jó v a l k isebb  a v é rnyom ásesés fo ly tán .

Prostatectom ia: 5 eset

Ez ide ig  a p ro s ta te c to m iá t lu m b a lis  an a e sth e - 
s iá b a n  végez tük . Ü j ab b an  a "vázolt m ódon végez­
zük , te l jesen  fá jd a lo m m en tesen . C sak a  h a s fa la t 
é rzés te len ít jü k .
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N éh án y  ese tb en  nagyobb  lág y ék - és k ö ld ö k - 
sé rv e t is o p e rá ltu n k  i ly en  m ódon. A  n agy  sé rv ek  
m ű té té  n é h a  a leg jobb  é rzés te len ítés  m e lle tt is 
okoz k iseb b -n ag y o b b  ke llem etlen ség et, fő leg  a 

h a sh á r ty a -v o n g á lás  m ia tt. Ezek a k e llem e tlen sé ­
gek  ezzel az egyszerű  e ljá rássa l —  egy  in tra m u s ­
cu la r is  és egy in tra v é n á s  in jec tio  —  te l je se n  m eg- 
sz ü n te th e tő k . A  N o v o ca in -é rzéste len ítést a szoká­
sos m ódon  végezzük.

G angraena pedis: 5 eset

A m p u ta tio  a com bon. A  g an g ra e n a  m ia tt  v ég ­
ze tt a m p u ta t ió k a t, h a  h ib e m á c ió b a n  tö r té n ik  a 
m ű té t, sok  h e lyen  e lég  b o n y o lu ltan  végzik . H uza­
m osabb  k o k ta i l  e lő készítés, je g e s h ű té s  stb . M i az 
e m líte tt  m ódon, te l jesen  fá jd a lo m m en tesen  vé­
geztük . A z a m p u ta tio  h e ly é t k ö rü lfecsk en d ez tü k  
80— 100 m l 0,5% -os N ovoca in -na l. M ég a cson t á t-  
fű része lések o r sem  je lz e tt  fá jd a lm a t a beteg . C su­
p á n  a n e rv u s  isch iad icus á tv á g á sa k o r re a g á lt  k is  
rán d u lássa l.

E zeken  k ív ü l m ég  n é h á n y  egyszerű  és szövő d­
m ényes ap p en d ec to m iá t, n é h á n y  lap a ro to m iá t, 
s tru m a -m ű té te t, h a s fa l i  s ip o ly zá rás t és n ep h rec - 
to m iá t v ég ez tü n k  az em líte tt  m ódon.

A lk a lm az tu k  m ég  39 ese tb en  g y om orperfo - 
ra tio , ileus, k iz á ró d o tt sé rv , vérzés, m esen te r ica  
th rom bosis; szóva l sü rg ő s esetekben .

A  beteg , am íg  a m ű té t i  e lő készü le t ta r t ,  m eg ­
k a p ja  az i. m . a d a g já t;  m ű té t e lő tt  k ö zv e tlen ü l az  
i. v. adago t. N éh án y  ese tb en  p á r  g ram m  a e th e r - re  

sz o ru ltu n k , de eg y é b k é n t z a v a r ta la n u l m e n t a 
m ű té t. N agy  seg ítség e t je le n t az  e l já rá s  sü rg ő s ese­
te k b e n  is. :

B e teg e in k  k o r  és nem , százalékos, v a la m in t 
szám szerin ti m egosz lását a  2 . sz. á b ra  m u ta t ja .

2. ábra.

A m in t lá t tu k , egész kom o ly  m ű té te k  végezhe­
tő k  igen  egyszerű en , veszé ly te lenü l. K ü lönösen  az 
öregek , le ro m lo tta k  részére  je le n t az e l já rá s  n agy  
e lő ny t, aho l az  a lta tó sze r a legk isebb  m enny iség ­
ben  is veszélyes leh e t. Á ll í t ju k , hogy  a legcseké­
lyebb  a lta tó sze r n é lk ü l a tü re lm e tle n e b b  sebész is 
e lvégezheti az ö reg k o rn ak  az t a m ű té té t, am it az 
idő s b e te g  é p p en  e lb ír. E lvégezhető  a  k ev és sze­
m é ly ze tte l rende lkező  m ű tő b e n  is, h iszen  a szo­
kásos h e ly i é rzés te len ítés  m e lle tt leg többszö r csak 
egyszeri in tra m u sc u la r is  és egyszeri in tra v é n á s  
in jec tio  b ead ásá ró l v a n  szó. N em  szükséges lén y e ­
gesebb  ellenő rzés, h iszen  az a d o tt C h lo rp rom az in  
nag y o n  kev és —  á lta lá b a n  1 m g  testsú ly /k g -k én t.

A p o ten c iá lt he ly i é rzéste len ítésb en  o p e rá ltak  
28,7% -a 60 éven  fe lü l vo lt.

Az „öreg”-kori m ű téteinkkel kapcsolatban csak 
néhány adatot közlünk röviden, m ivel a közlemény 
célja nem  az öregkor sebészetének tárgyalása. E ljá rá­
sunk kezdete óta — két év, két hónap — 2832 m ű tétet 
végeztünk. Ebbő l 60 éven felü li — 60—90 évig — 502, 
azaz az operáltak  17,7%-a. Ebbő l a m ű téti halálozás 
23 (4,6%). Százalékos összehasonlításra anyagunk nem  
alkalm as, m ert részben rövid idő t ölel fel, részben, 
m ert kevés a m ű tétek  száma. Van terü let, ahol egé­
szen kedvező , van ahol gyengébb az eredm ény. így a
60 év  felett potenciált helyi érzéstelenítésben operált 
28, jórészt szövő dményes epeesetünkbő l egy beteget 
(74 éves nő , choledocholitiasis) veszítettünk el, pneu­
monia m iatt. Ugyancsak egy beteget valam ennyi vas- 
tagbél-operártunkból (25 eset, ebbő l 18 volt 60 éven 
felüli) 72 éves nő t pulm onalis em bóliában. Haemicol- 
ectom ia tö rtén t ra jta .

Nem ilyen kedvező  a helyzet a gyomorfekély 
m iatt operáltaknál. 60 éven felü l 18 resectio történt, 
m eghalt 2 beteg, 69 és 72 éves, m indkettő  pneum oniá- 
ban.

A 25 carcinom a ventricu li m ia tt operáltbó l — 60 
éven felü l — ugyancsak két beteget veszítettünk el.
61 éves, inop. carcinom a, stenosis pylori. G. E. A. tö r­
tént; és 76 éves férfi, subtotalis resectio történt. Elő bbi 
varratelégtelenség m iatt, u tóbbi sebgyógyulása u tán 
tüdő em physem a okozta spontán pneum othoraxban 
halt meg. H irte len shock-halál.

A  m ű té t ö reg k o rb an  60-tó l 80-ig, ső t n é h a  80 
év  fe le tt  is b izonyos óvatosság  m e lle tt m a  m á r 
lényegesen  k isebb  k o ck áza to t je len t, m in t a k á r  
egy év tizedde l e z e 'c tt . A z e llen  ja v a l la to k  sz igo rú 
f ig y e lem b ev é te lén  (érrendszer!!), a  m ű té t i  te h e r ­
b írás p on tos m érlege lésén , a jó  e lő kész ítésen  k ív ü l 
igen  fon to s a  m egfe le lő  é rzéste len ítő  e ljá rás. É rzés­
te len ítő  e l já rá su n k  k ü lö n ö sen  ö reg k o rb an  Íg érke­
zik  hasznosnak , aho l a szokványos h e ly i é rzéste ­
le n íté s  n e m  elegendő . A z ö reg k o rn ak  azon m ű té ­
té it, aho l a szokványos h e ly i é rzés te len ítés  e le­
gendő , csak  he ly i é rzés te len ítésb en  végezzük , hogy  
a vérn y o m ás ingadozást leh e tő leg  k e rü ljü k .

N em  té rü n k  k i a k ev e ré k n e k  p h a rm ak o ló g ia i 
és egyéb  vonatk o zása ira . E zek  részb en  a kü lfö ld i, 
részb en  a h aza i irodalom bó l, fő leg  V éghely i és 
m u n k a tá rsa in a k  m u n k á ib ó l ism ere tesek  (O rvosi 
H etilap ). N éh án y  ese tb en  n é z tü k  a k a liu m , n a t­
r iu m , ch lo r v ise lkedésé t. L ényeges e lté ré s t nem  
ta lá ltu n k . E m lítésrem é ltó  e lvá lto zást a  szervezet 
h á z ta r tá sá b a n  i ly en  adago lásban  n em  okozhat. O l­
csósága is f ig y e lm et érdem el. Az u tó b b i idő ben  
n ap o k  m ú ln a k  e l ané lkü l, hogy  a e th e r - t  h aszn á l­
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n án k . A  m ű té t m á sn a p já n  m eg lepő en  jó l v a n n a k  
a  be tegek . T erm észe tesen , h a  szükséges, a  szokvá­
nyos shock  e llen i k eze lést végezn i ke ll.

A  legegy szerű b b  e l já rá s  zökken ő m en tes m e­
n e té h e z  is  k e ll  b izonyos ta p a sz ta la t. R itk á n  elő ­
fo rd u ln a k  p a ra d o x  re a c tió k  is. Íg y  p l. a  v é rn y o ­
m ás n em  esik  m in d já r t, h an em  a  k e v e ré k  beadása 
u tá n  m ég  egy  ide ig  em elked ik . M ásko r n e m  kö ­
v e ti  ta c h y k a rd ia  a  k e v e ré k  bead ásá t. M ás ese tb en  
n é h a  az  in tra v é n á s  ad ag  u tá n  azo n n a l 60 a lá  esik  
a  vérn y o m ás. F on tos, hogy  elő ző  este  30 c tg  S eve- 
n a l t  k a p jo n  a  beteg . Fontos, hogy  leh e tő leg  a  m ű ­
té t  e lő tt leg a láb b  m ásfé l ó ráv a l m eg k ap ja  az  i. m. 
adago t.

436 ese tü n k b ő l 89,4% -ban e legendő  v o lt az 
a la p a d a g  —  azaz 25 m g  L arg ac ti l  +  100 m g  D o- 
la rg a n  in tra m u sc u la r isa n  és 50 m g L a rg ac ti l  +  100 
m g  D o la rg an  in tra v é n á sá n , te k in te t  n é lk ü l a  n e m ­
re  és a m ű té tre . 46 ese tb en  lé p tü k  tú l az a la p a d a ­
g o t D o la rg an -n a l.

A z a lapdosis tú l lép ésére , m in t lá t ju k , r i tk á n  
k e rü l  sor. H ogy  m ik o r  v a n  szü k ség  en n ek  a tú l ­
lépésére , e r re  v o n a tk o zó an  sé m á t n e m  le h e t fe l­
á l l í tan i. Á lta lá b a n  a  jó  e rő b en  levő  60 év  a la t t i  
b e teg ek n ek  k e ll  n é h a  p ó tló lag  D o la rgan . E zekné l 
r i tk á n , m á r  10— 15 percce l a  m ű té t  k ezd e te  u tá n  
k e ll  D o la rg a n -t a d n i és 40— 50 p e rc  m ú lv a  m eg ­
ism éte ln i. Ism ere tes  egyes b e teg ek  re n d k ív ü l i  to ­

le ra n ti  áj a a  h ó d ító k k a l szem ben  .V iszont a  zöm é­
n e k  60 év en  a lu l, a  jó  e rő b en  lev ő k n ek  is, e legendő 
v o lt az  a lapdosis, a  szokványos é rz é s te len íté s  m e l­
le tt , e lhúzódó  m ű té t ese téb en  is. É rzés te len ítésre  
0,5% -os —  to n o g én m en tes —  N ovoca in t h aszn á­
lu n k . A  h asfa l, m e llk as é rzéste len ítéséh ez  100— 120 
m l- t. B első  é rzés te len ítésre  a m e llü reg b en  7 4% -os, 
a  h a sü re g b e n  V2% -os N ovoca in t a lk a lm azu n k . A 
h a sü re g b e n  g y o m o rm ű té t ese tében  a  lig . p h ren ico - 
g a s tr ic u m b a  30— 40 m l- t , a  lig . h ep a to -d u o d en a le -  
b a  10 m l-t, a  lig. g astroco licum ba 30 m l-t. E pem ű ­
té tb e n , h a  a  d u c tu s  cho ledochus izo lá lása erő sebb  
re f le x e k e t v á l t  k i, a lig. h ep a to -d u o d en a leb a  10 

m l N ovoca in -t ad u n k . Ez leg többszö r n em  szü k ­
séges, b á r  ism ere tes, h o g y  a  lig. h ep a to -d u o d en a le  
b o ly g a tá sá ra  e rő sebben  re a g á ln a k  a  betegek . A 
h a sü re g b e n  m ás h e ly en  é rz é s te len íté s t n em  is a l­
k a lm azu n k . A  m ű té t i  idő  20— 120 p erc  közö tt in ­
gadozo tt. T ú lnyom órészben  az  eg y -k é t ó rá ig  ta r tó  
m ű té th e z  is e legendő  v o lt az a lapdosis.

6 ese tb en  ta r to t t  2 ó rán  tú l  a  m ű té t (gastrec- 
tom ia , u lcu s p ep ticu m  je ju n i, n eh ezeb b  abdom ino  
sa c ra lis  re c tu m -e x s tirp a tio , v a g y  resectio ). E gy 
e se tb e n  3 ó rán  tú l  ta r to t t  a m ű té t  (szövő dm ényes 
card ia -nye lő cső  resectio ). Ezek közü l n ég y  ese tb en  
k e l le tt  pó tló lag  D o la rg an t, 1— 2 ó ra  u tá n  a  m ű té t 
k ezd e té tő l szám ítva , adn i.

A  hosszabb  ide ig  ta r tó  m ű té te k  is e lvégezhe­
tő k  jó  he ly i é rzés te len ítés  m e lle tt az  a lapdosissa l, 
m e r t  csak  azok a  b e teg ek  re a g á ln a k  erő sebben , 
ak ik n e k  to le ra n tiá ja  nagyobb  a k á b ító k k a l szem ­
ben . E zek  azonban  m á r  k o rá n  a  k iseb b  b eav a tk o ­
zásokban  is e rő sebben  reag á ln ak . A to le ra n tia  
k épességét m eg á llap ítan i e lő re n e m  lehe t, csak  á l­

ta lán o sság b an  m o n d h a tju k , hogy  a  jó  e rő b en  levő  
f ia ta la b b a k  je lezn ek  k o rá b b a n  fá jd a lm a t. A zért 
le h e t csak  á lta lán o sság b an  beszéln i, m e r t  a  jó  e rő ­
b en  levő  f ia ta la b b a k  ese téb en  is  az  a lapdosis e le­
gendő  leg többszö r, v iszo n t 60 é v e n  fe lü l a  g y en ­
gébb  a lk a tú a k n a k  is  szükséges le h e t —  b á r  r i tk á b ­
b an  —  p ó tló lag  D o la rgan . A  re a g á lá s  m é rté k e  is 
kü lönböző  fokú . A nnak , h o g y  a  b e teg  n é h a  k issé 
nyög, n in cs  je len tő sége, m e r t  a  tö r té n te k re  n em  
em léksz ik , de h a  feszít, m o n d ju k  ep em ű té tk o r, 
v ag y  h asfa lzá rásk o r, a k k o r  egy  ú ja b b  D o la rg an
i. v . leg többszö r b iz to s ít ja  a  ke llő  m ű té t i  le h e tő ­
séget.

N éh án y  szó t m ég  a pó tló lag  a d o tt  D o la rg an - 
ró l. 46 ese tb en  a d tu n k  az a lapdosis u tá n  m ég  D o- 
la rg a n - t , i. v. 32 ese tb en  egyszer, fő leg  h asfa l­
zárásk o r, 10 ese tb en  k é tsze r a m ű té t  10— 40-ik  p e r ­
cében  és h asfa lzá rásk o r. N égy  ese tb en  a d tu n k  h á ­
rom szo r D o la rg an -t. A z ism é te lt D o la rg an  ad ás 
20— 30 p erces idő közökben  n e m  je le n t ta p a sz ta la ­
tu n k  sz e r in t veszé ly t. A z i. v. a lapdosis u tá n  is 

e lő fo rd u lt k é t ese tb en , hogy  fe lü le tesen , r i tk á b b a n 
lég z e tt a beteg , a  szo k o ttn á l sá p a d ta b b , de  40— 50 
m áso d p erc  u tá n  m á r  ren d esen  légzik , m ég  h a m a ­
rab b , h a  eg y -k é t n y o m á st g y ak o ro lu n k  a  m e ll­
k a sá ra  lé leg ez te tés céljábó l. A  pó tló lag , te h á t  az  
a lapdosis u tá n  egyszer-k é tsze r, v ag y  ép pen  h á ­
rom szo r a d o tt  D o la rg a n -ra  is csak  k é tsz e r  ész­
le l tü n k  n é h á n y  m ásodperc ig  ta r tó  fe lü le tes  
a sp h y x iá t, am i, m in t e m líte ttü k , az  a lapdosis u tá n  
is  e lő fo rd u lh a t. I je d e le m re  n incs ok, m e r t  a  k e ­
r in g é s  jó , de tanácsos n é h á n y  n y o m ást gyako ro ln i 
m este rség es légzés cé ljábó l a  m e llk asra , m e r t  így 
az  a sp h y x ia  h a m a ra b b  o ldód ik . A zt ta p a sz ta ltu k , 
h o gyha  a b e teg  n a g y r i tk á n  egy - v ag y  k é tsze r i D o- 
la rg a n - ra  is csak  n é h á n y  perc ig  ju t  a k ív á n t k á ­
b u la tb a , ism ét n y u g ta la n , éb red , z a v a r ja  a m ű té ­
te t  —  csak is a h asü reg b en  fo rd u lh a t elő  •— n e  
k ísé r le tezzü n k  ú ja b b  D o la rg an -n a l, am iv e l szem ­
b en  ú gy  lá tsz ik  a b e teg n ek  n a g y  a  to le ra n tiá ja , 
h a n e m  a d ju n k  a e th e r t.

F e ltű n ő e n  kev és a e th e r  e legendő , hogy  a  k é ­
nyesebb , n ag y o b b  n y u g a lm a t igény lő  részé t a m ű ­
té tn e k  e lvégezhessük . E rre  csak  a h asü reg b en  le ­
h e t r i tk á n  szükség, nagyobb  v o ngá lás ese tén  és 
ese tleg  a h a sü re g  zárásak o r. 16 ese tben  a lk a lm az ­
tu n k  pó tló lag  a e th e r t ,  fő leg  a  h as fa l zá rásak o r,
3— 4 ese tb en  n eh ezeb b  e p e m ű té t a lkalrfiával. Ezek 
k é t ese t k iv é te lév e l m á r  elő ző leg p ó tló lag  k a p ta k  
az a lapdosison  fe lü l D o la rg an -t. E gy  része az 
a v a to t ta k n a k  a  sü rg ő s esetekbő l adód ik , a k ik  e lő ­
ző leg n em  k a p ta k  S ev en a l- t, s  a  szükségesnek  
lá tszó  m ásfé l— k é tó ra i id ő t az  i. m . és i. v . adag  
k ö zö tt n e m  le h e te tt  k iv á rn i. A z e lh a sz n á lt a e th e r -  
m en n y iség  az a l ta tá s  ta r ta m a  —  10— 30 p e rc  —  
a la t t  10— 30 g közö tt ingadozo tt. N em  z á r tre n d ­
sz e rű  gépben  tö r té n t  az a lta tá s , te h á t  csak  m eg­
közelítő , ta p a sz ta la t a la p já n  n y e r t, pon tosságga l 
á l la p ítv a  m eg  az  e lh aszn á lt a e th e r t.

A  tü re lm e tle n e b b  sebész b izo n y ára  k ö n n y eb ­
b en  n y ú l az ae th e rh ez , de m ive l n agyon  k evés ke ll 
belő le, a b e teg e t n em  v ise li m eg  az  a lta tá s , n em
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k ö v e ti a m ű té te t az a l ta tá s  k e llem e tlen  k ísé rő je , a 
rossz közérzet, h á n y á s  stb .

A z a l ta tá s  h ív e i p ra e m e d ic a tió k é n t is  a lk a l­
m a z h a tjá k  az  a lapdosist, m e r t  n ag y o n  k evés 
a e th e r re l  é rh e tn e k  e l ke llő  m é lységű  narcosist.

S zükségesnek  ta r to t tu k  a  fe n t i  m ag y a ráza to t 
hozzáfű zn i, részb en  azé rt, m e r t  e lő fo rd u lh a t, hogy  
k ezd e tb en  e g y -k é t n ag y o b b  to le ra n t iá jú  b e teg  ke­
rü l  m ű té tre , s  k edvező tlen  b en y o m ást n y e r  az, ak i 
hason ló  m ódon  k ív á n  o perá ln i, részb en  ped ig  azért, 
m e r t  m in t e m líte ttü k , a  legegyszerű bb  e l já rá s  is 
b izonyos ta p a sz ta la to t igényel. L erom lo tt, g yen ­
g ébb  nő b e teg ek n ek , a k ik  m á r  az  i. m . ad ag tó l a l­
szanak , n é h a  az i. v. ad ag  fe le  is  elégendő , kü lö ­
nösen, h a  a m ű té t egyszerű bb , b á r  az  egész adag  
b ead h a tó  veszé ly  né lkü l.

436 ese tü n k  k a p csán  a v ázo lt e l já rá ssa l lén y e ­
gesebb  szövő dm ény  nem  vo lt. T eh á t n a g y  va lószí­
n ű ség g e l veszé ly te lennek  n y i lv á n íth a t ju k  az e l já ­
rá s t. A  sz igo rú  e llenő rzést, m e ly e t edd ig  gyako ­
ro ltu n k  —  á llan d ó  v é rn y o m ás m érés, az é rverés, 
a  légzés, a  b e teg  fokozo tt f igye lése —  la z íth a tju k .

A  sebész v á lo g a th a t bő ven  az é rzéste len ítő  
e l já ráso k b an . V á loga tn i is ke ll, s  m in d en  egyes 
ese tb en  az é rzés te len ítés  m ó d já t m érlege ln ie , s 
e lső so rban  n em  a sebész kénye lm e, h an em  a b e ­
te g  é rd ek e  áll. V á loga tn i k e ll az é rzés te len ítés  
m ó d jáb an  m ég  o tt is, aho l a m o d em  ( in tra tra c h e a -  
lis) n a rco s is ra  k i fo g ásta lan  leh e tő ség  van . A z é r ­
zéste len ítésben , aho l csak  lehe tséges, vá lasszuk  a 
legveszé ly te lenebbet. M inden  é rzés te len ítés i m ód 
b izonyos v eszé ly t re j t  m agában , legyen  az in h a lá -  
tiós, lum ba lis , p e r id u ra lis , vezetéses, in tra v é n á s , 
v ag y  a k á r  he ly i é rzés te len ítés  is.

A z E gy esü lt Á llam okban  Beecher (1956) 10 
n a g y  k ó rh ázb ó l az  é rzéste len ítésse l kapcso la tos 
h a lá le se te k e t összeg y ű jtö tte  s a r ra  a k ö v e tk e z te ­
té s re  ju to t t ,  hogy  az  E gy esü lt Á llam okban  többen  
h a ln a k  m eg az é rzés te len ítő  e l já rá s  szövő dm énye i­
ben, m in t g y e rm ek b én u lásb an . Slocum k é t év  
a la t t  W ash ing ton  és  k ö rn y ék e  10 k ó rh ázáb ó l 47 
ha lá los szövő dm ény t g y ű j tö t t  össze. B aum ann fé l 
év  a la t t  6 h a lá le se te t közö l S vájcbó l, m e ly ek  az 
é rzés te len ítés  ro v á sá ra  íran d ó k .

T öbb  h a lá lese t v an , m in t am en n y irő l tu d u n k , 
de a k ö zv e te tt —  késő bb i —  ha lá lozás, a m e ly é r t 
a n em  m egfe le lő  é rzés te len ítés  a felelő s, m ég  b i­
zo n y ára  több.

A  leg veszé ly te lenebb  e ljá rás, a  h e ly i é rzés te ­
le n íté s  fo g y a ték o sság a in ak  k iküszöbö lésé t igyek ­
szü n k  m u n k á n k k a l e lő seg íten i. A  re n d e lk ezésü n k ­
re  á lló  iro d a lo m b an  hason ló  m ódon  a lk a lm azo tt 
k o m b in á lt é rzéste len ítő  e l já rá ssa l n em  ta lá lk o z ­
tu n k .

összefogla lás. A  p o ten c iá lt h e ly i é rzés te len í­
té s  egyszerű  m ó d já t ism e rte ttü k . A z e l já rá s  egy­
szerű sége, v eszé ly te len  vo lta , de o lcsósága m ia t t  
is e lő nyösnek  m ondható . K ü lönösen  az  ö regebb  
k o r  ideá lis  é rzéste len ítő  e l já rá sá n a k  ta r t ju k .
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A z 1955. évi Sebész Nagygyű lés kiadványa.

C O R H O R M O N  injekcó
0  s s z e í é t e l  : 1 ampulla (1 ml) 1 mg embrionális szívizom kivonatot tartalmaz.

J a v a l l a t a i : A Corhormon fokozza a szívizomsejtek anyagcseréjét, mű ködését és ellenállóképességét, 
roborálja a fáradt, beteg és sérült szívizomzatot. A Corhormon nem toxikus, ellenjavallat nincs.

SZTK terhére elő zetes fő orvosi engedéllyel rendelhető .

Csomagolás : 10x1 ml, 30x1 ml és 100x1 ml ampullát tartalmazó dobozokban.

G yártja : K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G  Y S  Z E R A R U G YÁ R,  B U D A P E S T  X.

«  --- --------- ---------------------------------- ----------------- s '- - g

T E T R Á C IK U N -* * « ..
I B I O M Y C I N ^
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

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

Paralyticus ileus é s  bélatón ia (sub ileus) p an to th ensavk eze lése
c s e c s e m ő -  é s  gyerm ekkorban

I r ta : S Z Ó R A  D Y  I S T V Á N  dr.

A z em ész tő csa to rna  op tim á lis  tó n u sá t és m o- 
t i l i tá sá t e lső so rban  a n a tó m ia i sé rte tlen ség e , k i­
eg y ensú lyozo tt v e g e ta tív  beidegzése és z a v a r ta lan  
v é re llá tá sa  b iz to s ítja ; eh h ez  m ég  a  m egfe le lő  tá p ­
lá lék b ev ite l is  h o zzá já ru l, am e ly  eg y rész t fedez i az 
anyag csere fo ly am ato k  szükség le te it, m á sré sz t v o ­
lu m en év e l k itö lt i  a  tá p c sa to rn a  lu m en é t. E té n y e ­
ző k b á rm e ly ik é n e k  k ó ro s  e lvá ltozása  az  em észtő ­
tra k tu s  —  e lső so rban  a be lek  —  pa tho lóg iás tó n u s-  
vá ltozását, d y s ten s ió já t okozhatja .

A  béldystensio k é tfé le  le h e t: tónusfokozódás 
vagy  tónuscsökkenés; m in d k é t á l la p o t végső , leg­
sú lyosabb  fo rm á já b a n  a bé lm ű ködés te l je s  v agy  
rész leges m egszű nését e red m én y ezh e ti. A  b é lfa l tó ­
nusfokozódása k ö v e tk ez téb en  lé t re jö t t  „bé le lzáró ­
d á s t” sp asticu s  i leusnak , a bé l tónusvesz tése , il letve  
bén u lása  k ö v e tk ez téb en  fe llép ő t p a ra ly t ic u s  i leu s­
nak  nevezzük . %

Para lyticus ileuson (p. i.) á lta lá b a n  a  te ljesen  
k ife j lő d ö tt b é lh ű d ést, b é la tó n ián  v ag y  sub ileuson  
a  be lek  v ag y  'egyes b é lrész le tek  id ő n k é n t sp o n tá n  
szű nő , te h á t  vá ltozó  in te n z itá sú  gázos fe lfú v ó d ásá t 
é r t jü k . A z első  ese tb en  a p e r is ta lt ic a  szünete l, az 
u tó b b i ese tb en  —  h a b á r  k is  fo k b an  —  de id ő n k én t 
észle lhető . A k é t k ó rá lla p o t k özö tt a g y ak o r la tb an  
nehezen  v o n h a tó  é les h a tá rv o n a l.

A paraly ticus ileus — a  r itka  spasticus ileusszal 
együtt — ún. dynamicus ileus, m ivel lé tre jö tte  — 
szemben a m ehanikus ileusszal — a bélfal d inam iká­
jának  m egváltoztatásán alapul.

A  p. i. v e leszü le te tt, v agy  sz e rz e tt lehe t.

A veleszületett p. i. ritka, néha fam iliárisán elő ­
forduló kórkép. A plexus m yentericus ganglionsejtjei­
nek agenesise vagy prim aer degeneráció ja idézi elő  az 
egyes bélszakaszckon (4, 18, 52). Abban különbözik a 
H irschprung-kórtól, hogy a neuralis agenesis nem  m u­
ta t jellegzetes lokalizációt és annál k iterjedtebb. Prog­
nózisa komoly, gyógyítása m ű téti (resectio, anastomo­
sis).

A szerzett p. i. k iváltó  oka lehet:
a) hasű ri gyulladás és sérülés;
b) beidegzési zavar: ez vagy gyulladáshoz társul, 

vagy a beidegzés toxinok á lta l történő  károsításának 
következm énye;

c) keringési zavar: ez leg inkább az álta lános he­
veny keringési elégtelenség részjelensége;

d) a bélm ű ködés biztosítása szempont.'iából fontos 
anyagok hiánya: hypokalaem ia (65), hypochloraem ia 
(22), B -v itam in- (37, 57), C-vitam in- (37) és pantothen- 
sav-h iány (28, 40, 58). E h iányállapotokat a csökkent 
resorptio és az anyagcserefolyam atokban beálló kóros 
változások vá ltha tják  ki, illetve sú lyosbíthatják.

A k ifejlő dött p. i. létrejö ttében végeredm ényben 
álta lában több k iváltó  tényező  szerepel, am elyek fogas­
kerekek m ód jára összekapaszkodva circu lus vitiosust 
alkotnak. A felsorolt k iváltó okok közül — részben ál­
latk ísérletek  (39), részben k lin ikai megfigyelések alap­
ján  — m a különösen a beidegzés és a keringés zavará­

nak jelentő ségét hangsúlyozzák a p. i. pathom echanis- 
m usában (7, Í6, 39, 51, 64).

M indebbő l következik, hogy a  p .  i. nem  önálló kór­
kép, hanem  tünet, illetve tünetcsoport és nem  egyéb, 
m in t. a bélfal valam ely cikiból vagy okokból létrejövő  
progresszív tónuscsökkenésónek végállapota.

A p. i. tü n e te i a csecsem ő - és g y e rm ek k o rb an  
sem  íré n e k  e l lén y eg éb en  a  fe ln ő ttk o r i tó l  (64): a 
b e teg  a rc a  szenvedő , bő re  sá p a d t, légzése a  m agas 
rek eszá llás  m ia tt  fe lü le tes, gyors, é rv e rése  szapo ra, 
h asa  p u f fad t, feszes, eg y en le tesen  e lő dom borodó, 
bélm ozgások  n em  ész le lhető k , szék le t és bé lgáz 
n em  távoz ik , a g y o m o rb é lta r ta lo m  pang , a b e teg  
ism é te lten  h ány . R ö n tg en em y ő  a la t t  a  tá g u l t  be­
lek b en  g y a k ra n  —  de  n e m  o k v e tlen ü l —  fo ly ad ék ­
n ív ó k  lá th a tó k .

D iag n ó z isu n k a t az a lapbetegség  ism ere téb en  az 
e lm o n d o tta k  a la p já n  á lta lá b a n  n em  n eh éz  fe lá l l í­
ta n i, de cé lszerű  az t e lső so rban  a  f iz ik á lis  le le tre  
és n em  a  rö n tg e n le le tre  a lapozn i.

A  k ó rk ép  prognózisa kom o ly ; az a lapbetegség ­
tő l, a k e r in g és á llapo tá tó l, a b e teg  k o rá tó l  és a te ­
rá p ia  m egkezdésének  id ő p o n tjá tó l függ .

A  p. í. kezelése a  csecsem ő - és g y e rm ek k o rb an  
igen  n ehéz  fe la d a t (64). M egnehezíti a  kezelést, 
hogy  h ev e n y  h as i k a ta sz tró fá ró l lév én  szó, gyo r­
san , h a tá ro z o tta n  s  u g y a n a k k o r  ke llő  óvatosságga l 
ke ll e l já rn u n k . A  teen d ő k  a sü rgő sség  so rre n d jé ­
ben  a  köve tkező k : 1 . az  é le te t k ö zv e tlen ü l veszé­
ly ez te tő  tü n e te k  (eclam psia, k e r in g és i e lég te lenség, 
h y p e rp y rex ia )  m eg szü n te tése ; 2 . az a lap b e teg ség  
keze lése; 3. a fo ly ad ék - és e le k tro ly te g y e n sú ly  
h e ly re á ll í tá sa ; 4. a b é ldystensio  m eg szü n te tése  és a 
p e r is ta lt ica  m eg ind ítása.

Az első  h á ro m  p o n tb a n  fe lso ro lt teen d ő k  rész­
le te s  tá rg y a lá sá t m ellő zve i t t  csu p án  a n n y i t  em lí­
te n é n k  m eg, hogy  a p e r is ta lt ic a  m e g in d ítá sá t célzó 
e l já rá so k  e red m én y esség én ek  e lő fe lté te le  az e lek - 
tro ly te k  —  e lső so rb an  a k á l iu m  (19, 25, 63, 65) és 
a  k ló r  (3, 22, 71) —  an y ag cse rezav a rán ak  m eg­
sz ü n te té se .’

A  p e r is ta lt ic a  m e g in d ítá sá t célzó, á lta lá n o sa n  
a lk a lm azo tt e ljá ráso k  a k öve tkező k : végbélcső , 
g lyoerinkúp , gyom orm osás, bélm osás, i l le tv e  be­
ö n tés (u tóbb i langyos vízzel, k am il la teáv a l, szap p a­
n os v ízzel, h y p e r to n iá s  só o ld a tta l stb .). T a rtó s  le­
sz ívás csecsem ő - és  k isg y e rm ek k o rb an  te h n ik a i 
nehézsége m ia t t  r i tk á b b a n  k e rü l  a lk a lm azásra .

A  p e r is ta lt ic a  gyógyszeres m e g in d ítá sá ra  első ­
so rb a n  choli n e s te ra se -b én ító k  (P rostigm in , N eos- 
t ig m in , S tigm osan , N eoeserin  M estinon  stb .), v a la ­
m in t ch o lin -este rek  (D ory l stb .) haszn á la to sak . A 
le g e lte r je d teb b e n  a lk a lm azo tt és egy ik  leg e red m é­
nyesebb  sze r a P ro s tig m in  (27, 33); ez t i. v . v ag y
i. m . ad ják . C secsem ő - és g y e rm ek k o r i ad ag ja
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0,036— 0,045 m g /k g  i. m . (49). H á trá n y a , hogy  á l ta ­
lános v a g o to n iá t okoz s  ez  n em  közöm bös a z  a lap ­
b e tegség  és h asi k a ta sz tró fa  á lta l  m egv ise lt, lab ilis  
k e r in g ésű  szervezetnek . A  v ag o to n ia  fő b b  je le i: az  
in jek c ió t —  k ü lönösen  az i. v . in je k c ió t —  h a m a ­
ro san  köve tő  sá p a d tsá g  és  v e re jték ezés, v a la m in t 
az é rv e ré s  m eg lassu lása. A  sze r te h á t ' p em  veszé ly ­
te le n  és ism é te lt ad ása  m in d ig  m egfon to landó .

Egy ú jabb Prostigm in-szárm azck (34, 35) (Tosmi- 
len; Stickstoff werke, Linz) alkalm azása során különö­
sen kedvező  eredm ényeket tapasztalhattunk. E készít­
m ény voltaképpen két Prostigm in-rnolekuta összekap­
csolásának tek in thető  és fő  elő nye, hogy m ellékhatása 
csekély, hatásának  tartam a pedig a Prosti,gm inénál lé­
nyegesen hosszabb. Így csecsemő k és gyerm ekek p. i.- 
ának kezelésére különösen elő nyös. Egyszeri parente- 
ra lis adagja — tapasztalataink  alap ján — csecsemő k­
nek 0,02—0,05 mg. gyerm ekeknek 0,05—0,1 mg. A szer 
adását 48 órán belül nem  szabad megismételni.

H y p o p h y s is -h á tu lsó leb en y k iv o n a to t (G lan d u it-  
r in t, stb .) id ő n k é n t m ég  m a is a lk a lm azu n k : cse­
csem ő knek  1— 3, g y e rm ek ek n ek  3—-5 E az á tlag o s 
ad ag  i. m .., v agy  fe lh íg ítv a , lassan  i. v. M ivel n em ­
csak  a b é lp e r is ta lt ic á t fokozó h a tá sa  van , h an em  
eg y id e jű leg  az  e re k re  és a  sz ív re  is  ha t, a lk a lm a ­
zása csak  az e lő bb i sze rek  h a tá s ta la n sá g a  ese tén  
in d o k é it.

A  bé lm ozgásoka t se rk e n tő  h a tá sa  m ia t t  p. i. 
k eze lésére  a já n l já k  to v á b b á  m e th y le n k é k  (50), no ­
voca in  (23, 69) és ú ja b b a n  m e th y la e th y lg lu tá rsa v -  
im id  [(45) M egim ide, N icholas, S lough ; E u k ra to n , 
N o rd m ark , H am burg ], v a la m in t su b ti l t ry p ta z in  
(41) a lka lm azását.

A zokból a m eg figye lésekbő l k i in d u lv a , hogy 
p a n to th e n sa v  (ps)-h iány  á l la to k o n  b é la tó n iá t idéz 
elő  (30) és a h iá n y á lla p o t a be lek  gyógyszeres in - 
g e re lh e tő ség é t is csökken ti (1), továb b á , hogy  m ű ­
té te k  u tá n  a v é r  p s - ta r ta lm á n a k  csökkenése f igye l­
h e tő  m eg  (59), tö b b en  m eg k ísé re lték  a p. i. ps-ke- 
zelését  (2, 8 , 9, 15, 17, 24, 28, 36, 48, 55, 58, 70). 
A köz lem ények  ed d ig  összesen m in teg y  500 fe ln ő tt 
b e teg  keze lésérő l szám o lnak  be és e red m én y e ik  á l­
ta lá b a n  kedvező nek  m ondhatók . Az edd ig i tap asz ­
ta la to k  a la p já n  a p s  kü lön ö sen  sub ileus ese te iben  
h a t kedvező en ; h a tá s ta la n sá g o t úgyszó lván  k izá ró ­
lag  k ife jlő d ö tt, sú lyos p. i .-b an  tap asz ta ltak . A 
p s -a t c a lc iu m p an to th en a t, v a g y  a  p s-n a k  m egfe le lő  
a lkoho l (pan teno l) fo rm á já b a n  a lka lm azzák , j. m. 
v ag y  i. v. (A k éső bb iek  so rán  ism erte ten d ő , á l ta ­
lu n k  b ev eze te tt csepp in fúz iós ad ásró l nem  teszn ek  
em lítést.) A  p a n te n o lt, m e ly  a  szervezetben  ps-v á  
a lak u l, egyesek  kedvező bb  fe lsz ívódása m ia tt  
e lő n y b en  részesítik . A  c a lc iu m p an to th en a tb ó l á l ta ­
lá b a n  50, a p an ten o lb ó l 500 m g  az  egyszeri adag. 
M eg figye lték , hogy  e n n é l m ag asab b  adagok  n em  
fokozzák  a te rá p iá s  h a tá s t (2, 36). K edvező  ese tb en 
eg y e tlen  in jekc ió  is e legendő  a p e r is ta lt ic a  m eg in ­
d ításához, az ese tek  többség éb en  azonban  ez t az 
ad ag o t —  az e lé r t  h a tá s tó l függő en  -— 4— 6 ó rá n ­
k é n t  m eg ism étlik . A keze lés h a táso sság á t az első  
b é lko rgás és bé lgázü rítés , to v á b b á  az  első  sp o n tá n  
szék le t m eg je lenési id e je  a la p já n  íté lik  m eg. Á lta ­
lá b a n  az t ta p a sz ta ltá k , hogy  az első  bé lm ozgás az 
in jek c ió t k ö v e tő  1— 4 ó rán  be lü l, a sp o n tá n  szék ­
le tü r í té s  24 ó rán  b e lü l köv e tk ez ik  be. Az e se tek  je­

len tő s részében  azonban  az első  bélm ozgások  és 
b é lg ázü rítés  m á r  20— 60 p e rc e n  b e lü l ész le lhető  és 
a sz é k le tü r íté s  is az  e lső  24 ó rán  b e lü l je len tk ezhe- 
tik . Sú lyos ese tek b en , am ik o r ism éte lt p s-ad ás sem  
veze t e re d m é n y re , k iegészítő  k eze lést is a lk a lm az­
n a k  (végbélcső , beö n tés s tb .) ; egyéb  p e r is ta lt ic a -  
fokozó gyógyszerek  a lka lm azásához  csak  ak k o r  fo­
ly am odnak , h a  m indezen  beava tk o záso k  eg y ü tte ­
sen  sem  b izo n y u ln ak  h a táso sn ak . N éhám yan sú lyos 
ese tek b en  e leve k o m b in á lt keze lést a já n la n a k  (36).

O lyan  köz lések  is ism ere tesek , am e ly ek  p s p re ­
v e n tív  a lk a lm azásá t a já n l já k  p o s to p e ra tiv  p. i. 
m egelő zésére  (8 , 24, 67, 72).

A  keze lés e lő nye i közö tt k iem e lik  a  szer a to x i-  
k u s  v o l tá t  és azt, hogy  a tö b b i peris ta lt ica -fo k o zó 
sz e rre l e l le n té tb e n  n em  h a t  a k e r in g é sre  és v é r ­
ny o m ásra , m e llé k h a tá s t n em  okoz s v ég ü l hogy  h a ­
tása  leg in k áb b  m egköze líti a  physio log iás in g ert. 
M indebbő l a r r a  a k ö v e tk ez te tés re  ju tn a k , hogy  a 
p s-keze lésnek  n in cs  k o n tra in d ik ác ió ja .

A ps. perista ltica- illető leg m otilitást fokozó ha­
tását igyekeznek kihasználni ú jabban a ,,fájdalom m en­
tes szülés”-nél (68) és idő s em berek krón ikus obstipá- 
ció jának befolyásolásánál (6) is. Az egyéb teráp iás a l­
kalm azási terü letekrő l m ás helyen részletesen szó­
lunk  (66).

A  p s a B -v itam in cso p o rt ta g ja  és  v itam in o ló -  
g iai, v a la m in t k l in ik a i je len tő ség é t az  u tó b b i tíz  év  
a la t t  m in d  tö b b en  hangsú lyozzák  (26, 29, 42, 46, 54, 
56, 60, 61, 62, 6 6). Legfő bb fu n k c ió ja  az acetilezés- 
b en  va ló  a k tív  részv é te l: m in t a coenzym -A  a l­
ko tó része  k ö z rem ű k ö d ik  a  cho lin  ace ty lch o lin n á  
tö r té n ő  a la k ítá sá b a n  (17, 28). A z aoety lcho lin  —  
m in t ism ere tes  —  az  ideg-izom  in g e rá tv ite l  leg fon ­
tosabb  m ed iá to ra  és m in t i ly en  a  gyom orbé lesa- 
to rn a  m o ti l i tá sá n a k  egy ik  leg fő bb  in g e r-an y ag a. E 
h a tá sá n  k ív ü l fon tos szerep e t já tsz ik  a sz é n h id rá ­
to k  leb o n tásáb an , a  feh é rjesz in téz isb en  és a  zsírok 
leb o n tásáb an  és fe lép ítéséb en  is, to v á b b á  —  am i 
ugyanfcsak f ig y e lem rem éltó  —  a s te ro id h o rm o n o k  
sz in téz isében . S okan  k iem e lik  ep itb e lv éd ő  h a tá s á t  
is.

E so k ré tű  é le tta n i funk c ió  a r ra  u ta l, hogy  a 
ps terápiás hatásának m echan izm usa k om p lex : ré ­
szes b en n e  az ace ty lcho lin -sz in téz isre , a k é re g h o r- 
m on -képző désre  és a  b é ln y á lk a h á r ty a  reso rp tió s  
m ű kö d ésére  g y ak o ro lt se rk e n tő  h a tá s  s ezen  k ívü l 
—  ú g y  v é l jü k  —  p s-h iá n y á lla p o t ese te ib en  su b s ti-  
tu t ió s  keze lésn ek  is te k in th e tő . H ogy —  b á r  első ­
so rb an , de —  n em  egy ed ü l az id eg in g e rü le t á tv i­
te l  se rk en tésév e l fe j t i  k i  per is ta lt ica -fo k o zó  h a tá­
sá t, a r ra  az az ú ja b b  k ísé r le te s  a d a t is u ta l, m ely 
sz e r in t a p e r is ta lt ic a  fokozódása ps h a tá s á ra  ge­
r in c v e lő á tm e tsz e tt á l la to n  is m eg figye lhe tő  (5).

A  p s-n ak  p. i.-ban  tö r té n ő  a lk a lm azásáró l be­
szám oló  fe n t ism e r te te t t  k öz lem ények  fe ln ő tt be­
teg an y ag o n  v é g z e tt ész le lések rő l ad n a k  szám ot; 
g y e rm ek ek  és csecsem ő k keze lésé t csak  h e ly en k én t 
em lít ik . A  fe ln ő tte k n é l e lé r t  kedvező  e red m én y ek  
a r ra  in d íto tta k , hogy  a  p. i. ps-keze lését a cse­
csemő - és gyerm ekgyógyásza tban  is m egkísére l­
jü k .

Ö sszesen 32 p. i.-ban szenvedő  beteget keze ltü n k 
ily m ódon: 17 csecsemő t (közö ttük  k é t  k o ra -  és  h á ­
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ro m  ú jszü lö tte t)  és 15 g yerm eket. A  leg f ia ta lab b  
b e teg  3 napos, a leg idő sebb  11 éves vo lt. A  keze­
lé s re  ca lc ium panto thenat ház ilag  k é sz íte tt  5% -os 
s te r i l  o ld a tá t h a sz n á ltu k , a m it 2 m l-es a m p u llá k ­
b a n  ta r tu n k  k észen lé tben . Ü gy  já r tu n k  el, hogy  
csecsem ő knek  á lta lá b a n  50, g y e rm ek ek n ek  100 m g 
c a lc iu m p a n to th e n a to t a d tu n k  p ro  dosi i. m . v agy  
i. v .; h a  a b e teg  eg y é b k é n t is  csepp in fúz iós keze­
lésb en  részesü lt —  m in t ez b e teg e in k  fe lén é l tö r ­
té n t  — , a  szokásos összeté te lű  in fúz iós fo lyadékba  
500 m l-e n k é n t 50 m g  c a lc iu m p a n to th e n a to t te t ­
tü n k . K edvező  ese tb en  egyszeri i. m . v ag y  i. v. 
a d ag  is e legendő  v o lt —  ez t ta p a sz ta ltu k  32-bő l 5 
b e te g ü n k n é l — ; á lta lá b a n  azonban  az  e m líte tt  ad a ­
gok  4— 6 ó rá n k é n ti  ism é te lt ad ása  —  csepp in fúz ió  
e se té n  2— 3 p a lack b a  tö r té n ő  h o zzá té te le  —  v o lt 
szükséges. K iegészítő  keze léskén t csu p án  v égbé l- 
csövet, g ly ce r in k ú p o t, v ag y  b e ö n té s t a lk a lm az tu n k , 
m égped ig  a p s - te rá p ia  bevezetése u tá n  leg k o ráb ­
b an  fé l ó ráva l. P e ris ta lt ica -fo k o zó  gyógyszerek  a l­
k a lm azásá ra  csak  ezen  e ljá ráso k  e re d m é n y te len ­
ség e  e se tén  k e rü l t  so r, a 32-bő l m indössze 2 e se t­
ben . I t t  e m lít jü k  m eg, hogy  a fe ln ő tte k é v e l egyező , 
v ag y  az t m eg  is h a lad ó  n agy  adagok  a lk a lm azásá t 
a z é r t  lá t tu k  cé lszerű nek , m e r t  m eg figye lése ink , de 
az  iroda lom  a d a ta i sz e r in t is, szám o ln i k e ll ps- 
h iá n y  á l la p o tá v a l (6 6): i ly en k o r a szervezet a be­
v i t t  p s  eg y  részé t a h iá n y  p ó tlásá ra  h aszn á lja  fel, 
s  csak  ezen  fe lü l, fe les legben  b e v itt ps-tó l v á rh a tó  
a  sze r p h arm ak o ló g ia i h a tá sá n a k  —  e lső so rban  az 
ace ty lch o lin -sz in téz is  se rk e n té sé n e k  —- é rv é n y re  

ju tá sa .

A  kezeléssel elért hatás megítélése és kvalifiká- 
lása m eglehető sen nehéz: csecsemő k és gyerm ekek 
nem  tudnak  szám ot adni a bélmozgások jelentkezésé­
irő l; ez csak a  beteg gondos megfigyelésével, a has 
gyakori hallgatózásos és tapintásos vizsgálatával álla­
p ítható  meg. M agunk a  hatás megítélése szem pontjá­
ból első sorban a bólgázok ürülósénék és a  m eteoris­
m us csökkenésének idő pontját, m ásodsorban a széklet­
ürítés bekövetkezését tek in te ttük  irányadónak. Azt is 
szám ításba vettük, hogy a székletürítés mehainikai in ­
gerek alka’mazása u tán  (végbélcső , kúp, beöntés), vagy 
anélkül történt. Végeredm ényben ha a kezelés meg­
kezdését követő  12 órán belül a m eteorism us m egszű nt 
és spontán széklet is ürü lt, a  peristaltica pedig állan­
dósult, a  hatást „igen jó”-nak m inő sítettük; ha ugyan­
ezen idő  a la tt a m eteorism us m egszű nt, de széklet csak 
v é g ű é v é , kúp, vagy beöntés kiegészítő  kezelésként 
történő  alkalm azása u tán je lentkezett és a kedvező  h a ­
tás tartós m aradt, az eredm ényt „jó”-nak kvalifikál­
tuk ; ha a m eteorism us csökkenése és a székletürítés 
— spontán, vagy m ehanikus ingerekre — a kezelés 
12—24-ik órájában volt észlelhető , a hatást „kielégítő ”- 
nek  ha pedig 24 órán belül sem a széklet-, sem a toél- 
gázürítés nem  indu lt meg a fenti beavatkozásokra, a 
kezelést „hatásta lan”-nak m inő sítettük. — H atárese­
tekben (pl. korai spontán széklet elhúzódó m eteoris- 
roussal, vagy ennek ford íto ttja  esetén) a bélgázürítést 
tek in te ttük  irányadónak.

32 keze lt b e teg ü n k  ese tének  é rték e lése  a lap ­
já n  a ps-keze lés 16 ese tb en  igen  jó , 8 ese tb en  jó, 4 
ese tb en  k ie lég ítő  h a tá sú n a k . 5 ese tb en  ped ig  h a tá s ­
ta la n n a k  b izo n y u lt (1. táb láza t). T eh á t összes be­
tege ink 3/ 4 részében vo lt a kezelés m eggyő ző en jó 
hatású. E zekben  az ese tek b en  a  p s adásá tó l szám í­
to t t  24 ó rán  b e lü l a m e teo rism u s m egszű n t, a  bé­
n u l t  be lek  p e r is ta lt ic á ja  m e g in d u lt és á llandósu lt.

A  kezelés h a tásossága a csecsem ő k és gye rm ekek  
cso p o rtjáb an  azo nosnak  m u ta tk o zo tt.

A  ps-keze lésben  részesü lt 17 csecsemő közü l 
10-nél igen  jó , 3 -n á l jó, 1 -nél k ie lég ítő  v o lt a  h a­
tás, 3 ese tben  a kezelés h a tá s ta la n  m arad t. H a a  
p. i .- t  k iv á ltó  o k o k a t te k in tv e  v izsg á lju k  e  koroso-

1. táblázat

Igen JÓ Kielé­
gítő

hatás

Hatás- össze-
jó

hatás hatás tálán sen

Csecsemő  . . .10 3 1 3 17
Gyermek . . 6 5 2 2 15

Összesen . . 16 8 3 5 32

p o r t  kezelési e re d m é n y é t (2 . táb láza t), lá th a t ju k , 
hogy  e  csecsem ő knél a  p. i. e lső so rban  to x icu s  en­

te ro co lit is  k ap csán  lé p e tt fe l (9 e s e t) ; g y ako riságban  
a  p o s to p e ra tiv  p. i. k ö v e tte  e z t (5 eset), a  fe n n ­
m arad ó  3 e se tb en  p ed ig  a  b é lh ű d és sú ly o s p n eu - 
m on iához tá rsu l t .  F igye lem rem éltó , hogy  a tox ico - 
sishoz csatlakozó  p. i .-b an  —  m ely  köz tu d o m ású an

2. táblázat

Paralyticus 
ileus forma

Igen
jó

hatás

Jó
hatás

Kielé­
gítő

hatás

H atás­
talan

Össze­
sen

Toxicus állapot­
hoz csatlakozó ... 8 3 1 0 12

Postoperativ ........ 2 0 0 3 5

Összesen .............. 10 3 1 3 17

neh ezen  be fo lyáso lható , sú lyos k ó rá lla p o t —  k eze­
lési e re d m é n y ü n k  kü lönösen  kedvező  vo lt.

Csecsemő kori toxiccsishoz gyakran, egyes m egfi­
gyelések szerin t az esetek 15%-ában csatlakozik bél­
hű dés (13). K ifejlő désében első sorban a következő knek 
van szerepe: a bél ideg-, izom- és ér-elem eire k ifejte tt 
közvetlen toxinhatás, az acetylcholin-szintézis zavara, 
m ájkárosodás (10, 14, 53). Az enterocolitis a lap ján k i­
fejlő dő  toxicosiSban ezeken kívü l a bé lnyálkahártya­
defektus, csökkent resorptio és a  széles hatósugarú an­
tib iotikum ok is elő segíthetik p. i. kifejlő dését. Az an ti­
biotikum ok kedvező tlen hatása azon alapul, hogy a 
bélfiára bioszintézisét v isszaszoríthatják, ezáltal követ­
kezményes B-kom plex-hypovitam inosist idézhetnek 
elő , amely egym agában is a bélm otilitás csökkenésére 
vezethet. H atással lehetnek az antib iotikum ok közvet­
lenül a béltónusra is (14) és a coenzym-A m ű ködését 
is befolyásolhatják (44). Súlyosbítja a helyzetet, ha 
atroph iás csecsemő ben fejlő dik ki toxicus állapot, m ert 
a sorvadás egym agában is a belek tónuscsökkenésével 
já rh a t (11, 12).

A  csecsem ő k p o sto p e ra tiv  ileu sáb an  ész le lt v i­
szony lag  k evésbé kedvező  te rá p iá s  e red m én y e in k  
e k ó rk é p  nehéz b e fo ly áso lh a tó ság ára  u ta ln a k .

V égü l m e g á lla p íth a ttu k  e  ko rcso p o rt kezelése 
so rán , hogy  p s-k eze lésre  a le g f ia ta la b b ak  —  ú jsz ü ­
lö tte k  és k o raszü lö ttek  —  is  jó l  reag á ln ak .

A  p s-keze lésben  részesü lt 15 gyerm ekbő l 6 -n á l 
igen  jó , 5 -nél jó, 2 -né l k ie lég ítő  v o lt a h a tás , 2
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e se tb e n  a kezelés h a tá s ta la n  m a ra d t (3. táb láza t). 
A  b é lhű dés e  cso p o rtb an  —  szem ben  a csecsem ő k 
cso p o rtjá v a l —  csak n em  k izá ró lag  p o sto p e ra tiv  je l­
legű  v o lt és  m indössze h á ro m  e se tb e n  sze rep e lt 
egyéb  a lapbe tegeség  (en te roco litis  tox ica , p neum o­
coccus p e r ito n it is , in vag in a tio , m e ly  m ű té t n é lk ü l 
o ldódo tt). A  p o s to p e ra tiv  cso p o rtb an  a m ű té te t 
szükségessé  tevő  a lap b e teg ség ek  a gyak o riság  so r-

3. táblázat

Paralyticus Igen
jó

hatás

JÓ Kielé­
gítő

hatás

Hatás- Össze-
ileus forma hatás tálán sen

Postoperativ 4 5 1 2 12
Egyéb . . . . 2 0 1 o 3

Összesen . . 6 5 2 2 15

re n d jé b e n  a k öve tkező k  v o ltak : append ic itis , p e r i­
to n it is , m egaco lon  congen itum , in v ag in a tio  és gyo­
m o rb é l fe jlő dési rende llenesség . A  12 p o sto p e ra tiv  
i leu s  m ia t t  k eze lt g y e rm ek b ő l 9 -né l n em  b izo n y u lt 
a  keze lés jó , v agy  igen  jó  h a tású n ak .

A z e lm o n d o tta k  szem lé lte tésé re  az a lá b b ia k ­
b a n  n é h á n y  k ó r tö r té n e t k iv o n a tá t ism e r te t jü k :

1. Cs. A. 6 éves fiú appendicitis perforativa és pe­
riton itis m ia tt k e rü lt m ű tétre. A m ű té te t követő  napon 
a  has feszes, széklet, bélgáz nem  ürül. A cseppinfuziós 
fo lyadékba ps-at teszünk. Három  óra m úlva a bélperis- 
ta ltica m egindul, feb. 6 óra m úlva spontán székletet 
ü rít. A bélmozgások állandósulnak.

2. F. I. 14 hónapos gyerm eket invaginatio  m iatt 
operálunk. A m ű tét során nekro tizált bélrész resectió- 
já ra  is sor kerül. A hosszas m ű tét a  'gyermeket rend­
k ívü l megviseli. M ű tét u tán  lázassá válik , hasa feszes, 
a bélm ű ködés szünetel. A ntibiotikum okat, transzfúzió­
k a t adunk  és gyógyszeres h ibem áciő t alkalm azunk 
hárm as keverékkel (Largactil, Phenengan, Dolargan). 
Cseppinfúziót á llítunk  be. A m ű tétet követő  harm ad ik  
napon te ljes bélhű dés fejlő dik ki. E nap  délu tán ján 
i. v. 100 m g calciurnpantothenatot aduink lökésszerű en 
és az infúziós fo lyadékba is ps-at teszünk. Este spontán 
szék letet ürít, m ásnap reggelre m eteorism usa csökken 
s a nap folyam án három  alkalom m al ü rít székletet. A 
peristaltica megindul.

3. S. I. 7 éves leány. Enterocolitis kapcsán k ifejlő ­
dött invaginatio m iatt m ű tét. A m ű tétet követő  és 72 
órán  á t ta rtó  bélhű dését ism ételt beöntések alkalm a­
zása nem  befolyásolja. A 4-ik napon 50 mg calcium ­
pantothenatot adunk i. m. A ps beadását követő  m á­
sodik órában beöntésre kielégítő  m ennyiségű  székletet 
ürít, a  bél peris ta lticá ja  m egindul és állandósul.

4. L. I. 5 hónapos csecsemő . Toxicus enterocolitisz- 
sze»l vesszük fel k lin ikánkra. Magas láza van, eszmé­
letlen, ism ételten hány. A ntib iotikum okat, Largactilt, 
transzfúziót adunk, cseppinfúziót állítunk  be. Intézeti 
kezelése negyedik nap ján  p. i. fejlő dik k i; ettő l kezdve 
cseppinfúziós fo lyadékába ps-at teszünk. A ps alkal­
m azása u tán i órákban m eteorism usa csökkenni kezd, 
m ajd  spontán székletet ü rít s bélm ű ködése négy na­
pon á t fennáll. Az ötödik napon ú jra  fokozódik m e­
teorism usa, ezért a ps-kezelést g landuitrin  adásával 
kom bináljuk  s e  kom binált kezelés további tíz napon 
á t történő  rendszeres alkalm azására bélm ű ködése ren­
dező dik.

5. Sz. M. 3 napos ú jszülött a tresia  ani m iatt kerü l 
m ű tétre. A m ű té te t követő  napon hasa pu ffad ttá  vá­
lik, p. i. lép fel. Ekkor i. m, 50 mg calcium pantothe­
nato t adunk. A ps alkalm azása u tán  a  végbél dig italis 
v izsgálata során székletet ürít, m ajd  4—5 óra m úlva 
spontán is székel. M eteorism usa megszű nik.

6 . T. M. 3 hetes koraszülöttet coli dyspepsiae 
okozta toxicosis m iatt veszünk fel k lin ikánkra. Toxi- 
cosisához bélatónia társul. A szokásos an tib io tikus ke­
zelés m ellett i. m. 50 mg calcium pantothenatot a lkal­
m azunk. A ps adását követő en fél óra m úlva a perisr- 
ta ltica megindul, spontán székletet ürít.

A  p. i. ps-ikezelésére v onatkozó  iroda lom  és 
s a já t  ese te in k  á tte k in té se  a la p já n  fe lv e tő d ik  v ég ü l 
a kérdés, hogy  m iké n t é r té k e ljü k  ezt a terápiás le­
hető séget. E  k é rd é s re  a d o tt v á la sz u n k a t —  tap asz ­
ta la ta in k  f ig ye lem b ev é te lév e l —  az a láb b iak b an  
összegezhetj ü k :

A  p. i. és b é la tó n ia  p s-keze lésének  a la p fe lté ­
te le  a h e lyes d iagnózis. A  keze lés bevezetése k ife ­
je z e tte n  p. i. és su b ile u s  ese tén  indoko lt. Meha- 
n ik u s  i leusok  m ego ldása e lső so rban  sebész i fe lada t.

A  p s f ia ta l  csecsem ő k é s  k isg y e rm ek ek  p. L- 
á n a k  keze lésére  e g y a rá n t a lk a lm a sn a k  lá tsz ik .

A  csecsem ő - és k isg y e rm ek k o rb an  a p. i .- t  leg ­
g y a k ra b b a n  e lő idéző  k é t a lapbetegség :, a tox ioosis- 
hoz tá rsu ló  és  a h as i m ű té te k e t köve tő  b é lh ű d és 

b e fo lyáso lására  p s a lk a lm azása  e g y a rá n t m egk ísé­
re lh e tő . H a e  k é t  fő  ind ikác iós terü le te in  e lé r t e re d ­
m é n y e in k e t ö sszeve tjük  (4. táb láza t), lá th a t ju k , 
hogy  a kezelés csecsem ő knél e lső so rb an  a  to x icu s 
á llapo thoz  csatlakozó , g y e rm ek ek n é l in k á b b  a  hasi 
m ű té te k e t köve tő  p. i. ese te ib en  v o lt  e redm ényes.

A zt is  m e g á lla p íth a ttu k , hogy  a  p s -a t —  h a  a 

b e teg  eg y é b k é n t is csepp in fúz iós keze lésben  része­
sü l —  legcé lszerű bb  a  csepp in fúz iós fo ly ad ék b a  
té v e  a lka lm azn i. H a csepp in fúz ió  n incs beá llítva , a 
ps i. v. v ag y  i. m . ad h a tó  az  e m líte tt  ad ag o k b an  és 
idő közökben.

H a a p s eg y m ag áb an  a d v a  n e m  e redm ényes, a 
b e teg  á l la p o tá tó l függő en  6— 12 ó rás v á rak o zás 
u tá n  végbélcső , g ly ce r in k ú p , v agy  b eö n tés k iegé­
sz ítő  k eze lésk én t va ló  a lk a lm azásához  tanácsos fo ­
lyam odn i. H a így  sem  é rh e tő  e l ke llő  e redm ény , 
24 ó ra  m ú lv a  m in d en k ép p en , de h a  a be teg  á l la ­
p o ta  sü rg e ti, h a m a ra b b  is, in d o k o lt egyéb , e rő sebb  
h a tá sú  peris ta lt ica -fo k o zó  gyógyszer —  e lső so rban  
P ro stig m in , ese tleg  G la n d u itr in  —  a lka lm azása.

M eg f ig y e lh e ttü k  továbbá, hogy  a ps-keze lés 
n em  b e fo lyáso lja  a b e tegek  ese tleg es h á n y á sá t és 
h a tá s ta la n  m a ra d  asp h y x iá s  á llap o to k b an . E gy  sú ­
lyosan  h y p o k a laem iás b e te g ü n k  so roza tv izsg á la ta i 
ped ig  az t m u ta ttá k , hogy  a keze lés —  b á r  e re d ­
m ényes v o lt —  a h y p o k a laem iá t n em  csö k k en te tte . 
E m eg figye lés ö sszhangban  v a n  azzal a  m egfigye­
léssel, m e ly  sz e r in t a p s nem  a  h y p o k a laem ia  m eg­
szü n te tésév e l fe j t i  k i kedvező  h a tá s á t  (47).

S zükséges m ég  m egem lékezn i a ps-kezelés és 
az egyéb kezelési eljárások esetleges kölcsönhatá­
sáról. M eg f ig y e lh e ttü k  ugyan is, hogy  k é t gyógy­
szercsopo rt, i l le tv e  te rá p iá s  e l já rá s  a  p. i. p s-keze- 
lésének  e red m én y esség ét csö k k en th e ti és kedv ező t­
len  irá n y b a n  b e fo ly áso lh a tja  m a g á t a bé lh ű d ést. 
I ly en  h a tá sú a k  le h e tn e k  a szé les h a tó su g a rú  a n t i ­
b io tik u m o k  b iosz in téz is t csökken tő  és m ásod lagos 
B -k o m p le x -h iá n y t lé treh o zó  tu la jd o n sá g u k  fo ly ­
tán , v a la m in t a  h ib e m á c ió  az aoetilá lási fo lyam a­
to k a t  g á tló  (21, 32, 38) és a  b é lm o til i tás  szem pon t­
já b ó l lén y eg es sze rep e t já tszó  se ro to n in ra  (31) g y a­
k o ro lt ese tleges gá tló  h a tá sa  m ia tt. A  h ib em ác ió
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a lk a lm azásá t e z é r t p. i .-b an  k o n tra in d ik á l tn a k  te ­
k in t ik  (2 0).

A gyógyszeres h ibem áció  ezen kedvező tlen hatását 
m agunk is észlelhettük  két betegünknél; három  m ásik 
betegünknél azonban a p. i. chlorprom azin folyam atos 
alkalm azása m ellett is kedvező en volt befolyásolható 
ps-al. M indenesetre m ég chlorprom azin egym agában 
történő  adása is m egfontolandó p. i. esetén és ha csak 
nyugtatás a  célunk, célszerű bb chlorprom azin helyett 
m ás nyugtató t alkalm azni. M egjegyezzük azonban, 
hogy kísérletes v izsgálatok eredm énye szerin t a barb i- 
tursavszárm azékok is gáto lják  az acetilezést (43).

V égü l a  p. i. ps-keze lésének  elő nyeit az a láb ­
b iak b an  összegezhetjük :

1. N em  tox icu s;

2 . m e llé k h a tá sa  n incs;

3. n e m  h a t  a  k e r in g ésre ;

4. a lk a lm azásán ak  n incs k o n tra in d ik á c ió ja ;

5. h iá n y á lla p o t e se tén  nem csak  p h a rm ak o lo -  
g iás, h an e m  egyben  su b s ti tu t ió s  h a tá sú ;

6 . ta r tó s  h a tá sú ;

7. h a tá sa  k ím é le tes, a physio lóg iás in g erh ez  
hason ló , h y p e rp e r is ta lt ic á t nem  okoz;

8 . fá jd a lm a tla n ;

9. n em  kö ltséges.

F e lso ro lt e lő nyös sa já to sság a i a la p já n  a  p s-te -  
rá p iá t  úgy  te k in th e t jü k , m in t a p. i. k eze lésére  a 
csecsem ő - és g y e rm ek g y ó g y ásza tb an  is  g y a k ra n  
e red m én y esen  a lka lm azható , ez ide ig  m eg lehe tő sen  
k ia k n á z a tla n  kezelési e l já rá s t.

összefogla lás. 17 csecsem ő - és 15 g y e rm ek b e ­
te g ü n k n é l a lk a lm a z tu k  a B -v itam in cso p o rtb a  ta r ­
tozó, az aoety lcho lin -sz in téz isben  és a  s te ro id h o r- 
m o n -sz in téz isben  fo n to s sze rep e t já tszó  p a n to th e n -  
sa v a t p a ra ly t ic u s  i leu s és su b ileu s  befo lyáso lására. 
A  keze lésre  ca lc iu m p a n to th e n a to t h aszn á ltu n k . E zt 
le g in k á b b  csepp in fúz ióban  (100 m g p ro  500 m l), 
v ag y  i. v., r i tk á b b a n  i. m . ad tu k , az u tó b b i k é t 
e se tb en  csecsem ő knek  á lta lá b a n  50, g y e rm ek ek n ek  
100 m g-os adagban . A z ad ag o k a t a h a tá s tó l fü g ­
gő en  4— 6 ó rá n k é n t m eg ism éte ltü k . K iegészítő  k e ­
ze lésk én t csak  végbé lcsövet, g ly ce r in k ú p o t vagy  
b eö n tés t a lk a lm az tu n k . 32 i lym ódon  k eze lt b e te ­
g ü n k b ő l 24-nél —  összes ese te in k  3/ í  részén é l —  
b izo n y u lt a  keze lés jó , v a g y  igen  jó  h a tá sú n a k . 
E zekben  az  ese tek b en  a h a tá s  24 ó rán  b e lü l k i fe j­
lő d ö tt: a  m e teo r ism u s csökken t, a  bé lgáz- és szék ­
le tü r í té s  m e g in d u lt és a  p e r is ta lt ica  á llan d ó su lt. 
C secsem ő knél k ü lönösen  to x icu s  á l lap o t k ap csán  
k ife jlő dő , g y e rm ek ek n é l p o s to p e ra tiv  p a ra ly tic u s  
ileus e se te ib en  ész le ltü n k  kedvező  h a tá s t. E lő nye a 
keze lésnek , hogy  m e llék h a tása , k o n tra m d ik á c ió ja  
n incs, ta r tó s  h a tású , k ím éle tes, veszé ly te len , f á j ­
d a lm a tla n  és gazdaságos.
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IT. C o p a j i H : J le n e u u e  n a p a / iu m u n e c K o e o  ÜAé- 
y c a  u  a m o H iu i  K m u e m u m a  ( n o d u a e y c a )  n a u m o m e m - 
e o ü  K i ic J io m o ü  e  z p y d n o M  u  d e m c n o M  e o 3 p a c m a x .

A v t o p  nproieHHJi y  17 rpyjjHbix jjeTeft h  y  15 
neie ii n p n  Jieuemni napa jim n 'iecno ro  HJieyca h  
cyoHJieyca naHTOTCHOByio k h c j io t v , BXOHumyio v  
rp y n n y  BHTaMHHa B n urpaiom yio Baumyio pojib v  
ciiHTe3e aneTn;ixo,:iiiHa h  CTcpoii,inoro ropMona. 
A v t o p  npHMeHHJi naHTOTeHaT K a i in n a . CpeiciBO 
npuMeuHJiocb cuopee Bcero v  uauecTBe uaneubHoro 
BJiHBaHHu (100 Mr Ha 500 m j i) h j i h  BHyTpuBeHHO, 
perne BHyTpuMbinieiHO. B nocjie.uiHX i v v x  c a y ia n x  
rpyuHbiM jjeTHM laBa.ioci, o Ol i i h o  50, h c t h m  100 Mr. 
BBeuemie iioBTopujiocb v  s u v h c h m o c t h  o t  3<j)(}>eKTa 
uepe3 4—6 iacon . B K aiecn ic .lono.nuHTe.ibiioro Jie- 
aeHHH npuMeHHJiucb TOJibuo raaoBi.moiHmair xpyoa, 
HJIH KJIH3MH. V  24 H3 32 ßOJIbllblX, JieueiiHbix TaKIIM 
o6pa30M —  y  3/4 Bcex nau iiix  OoJibiibix —  d t o  Jieue- 
u n e  OKa3aJiocb ycneuiHbiM h j i h  o i c h i . ycneiuHHM. B 
-3THX c jiyuaux leuc iB iie  iiacTynajio 3a 24 l a c a : 
MCTeopH3M yMeHbuiHJicH, Hauajiocb BbiBeiemic k h - 
m ciiib ix raaoB h  n an a  h  nocTOHiinau nepiicTajibniKa. 
Y  rpy.iHbix neie ii ocoöemio v  e j iy ian x , B03iim;aio- 
IHHX B CBH3H C TOKCHUPCKHM COCTOHHHeM, a  y  ICTCÜ 
v  cjiyiaHX nocue onepaunoHHoro napajiHTHiecKoro 
HJieyca m h  na .i6 ioaa.in ő ojiee G iaro iip íiiioe jieiicTBiie. 
ripeHMymecTBOM n o r o  MCTOia h v i h c t c h  OTcyTCTBHe 
iioooiiib ix aettcTBHH, npoTiiBonoKasaHHH, npoao.1 - 
>KHTe.ibHOCTb ero aeitc iiu iii, t o , i t o  o h  fiB iirexcn 
HjaaHUUIM, 6e30naCHbIM H 3KOIIOMHbIM.

Dr. S t e f a n  S z ó r á d y : Pantoth&nsäurebehand- 
lung des paralytischen Ileus und der Darmatonie 
(Subileus) im  Säuglings- und Kindesalter.

Pantothensäure, die in  die V itam ingruppe B ge­
hört, in der A cetylcholinsynthese und in  der S tero id­
horm onsynthese eine w ichtige Rolle spielt, w urde bei 
17 Säuglingen und 15 K indern zur Beeinflussung des 
paraly tischen Ileus und Subileus angewandt. Zur Be­
handlung w urde das C alcium pantothenat gebraucht; 
diese w ar zum eist Tropfeninfusion (100 mg pro 500

ml) öder intravenös, Seltener in tram usku lär ver­
abreicht, in letzteren Fällen Säuglingen im  allgem ei­
nen in 50, K indern 100 mg-Dosen. Die Gaben w urden 
von der W irkung abhängig alle 4— 6 S tunden w ieder­
holt. Als ergänzende Behandlung w aren nu r das M ast­
darm rohr, G lycerinzäpfchen oder E inläufe angewandt. 
U nter 32 auf d ieser Weise behandelten Patien ten  e r­
w ies sich das V erfahren bei 24 — also bei 3/4 aller 
Fälle — von gu ter oder sehr gu ter W irkung. In  diesen 
Fällen entw ickelte sich die W irkung innerhalb  von 24 
Stunden: der M eteorism us nahm  ab, es begann die 
Entleerung von Darm gasen und S tuhl und die Pe­
rista ltik  w urde beständig. Bei Säuglingen konnte be­
sonders bei im  toxischen Zustand entstehendem , bei 
K indern bei postoperativem  paraly tischem  Ileus eine 

günstige W irkung beobachtet w erden. V orteil der Be­
handlung ist, dass sie w eder eiine N ebenw irkung, noch 
eine G egenindikation besitzt, von anhaltender W ir­
kung, schonend, ungefährlich und w irtschaftlich  ist.

O RVOSI H E T IL A P 1958. 43.

_ ORVOSI M Ű SZ ERE K  JAV ÍTÁSA, _ 
+  ÉLESÍTÉSE ÉS N IK K EL E Z ÉSE  +

R ek o rd  fe c sk e n d ő k , v é r n y o m á sm é r ő k  s tb .  j a v í ­

t á s a . E le k tr o k a r d io g r a f , F a rá d , G a lv á n , E n d o s z ­

k ó p ja , fo g á s z a t i  D ia th e r m ia , R ö v id h u l lá m ú  sző r - 

te le n íté s r e .

K v a r c lá m p a  és m in d e n n e m ű  e le k tr o m o s  k é s z ü ­

lé k e k  sza k sz e r ű  j a v í tá s á t  v á l la lo m .

N A G Y  K Á R O L Y  F R I G Y E S
orvosi mű szerész

Budapest V III., Szigony u. 21. Telefon 138—081

URETER ES HÚGYHÓLYAG 
GÖRCSÖS

' I T A L L Á  POTA 1B AN

C A R D I T O X I N drazsé
E g y  drazsé 0 ,1 m g k ris tá lyos d ig ito x in t ta r ta lm az .

Javalla tok: B árm ely  okból fellépő  szívelégtelenség, b rad y ca rd . fo rm át k ivéve. 

Forgalomba ke rü l: 40 és 250 d razsé t ta rta lm azó  üvegekben. 

M egjegyzés: SZTK  te rh é re  szabadon  rende lhető .

G y á r t j a :  K Ő B Á N Y A I  G  Y  Ó  G  Y  S  Z  E  R  Á  R  V  G  Y  Á  R ,  B U D A P E S T  X .
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A MTA. Kísérleti Orvostudományi Kutató Intézet Gyógyszerkutatási Osztályának közleménye

A Gastropin gyógyszerkém iá ja  é s  farm akológiája*
Irta: N Á D O R  K Á R O L Y  dr.  és  G Y E R M E K  L Á S Z L Ó  dr.

1950-ben k im u ta t tu k  (1), hogy  az a tro p in ­
csopo rthoz  ta r to zó  m e th y l-q u a te m e r  v eg y ü le tek  
nem csak  a  p a ra sy m p a th ic u s  idegvégző déseket, 
h a n e m  a  v e g e ta tív  dúco k a t is h a táso san  b én ít ják . 
E n n ek  a m eg figye lésnek  a la p já n  a kém ia) szerke­
ze t és a  gyó g y szertan i h a tá s  e lm é le ti tan u lm án y o ­
zása m e lle tt v izsg á la ta in k  cé lja  th e ra p iá s  cé lok ra  
a lk a lm as v e g y ü le tek  keresése  v o lt  (2, 3). A bbó l az 
e lgondo lásbó l k i in d u lv a , hogy  az edd ig  ism e rt 
cho linerg  b én ító  an y ag o k  zöm e v ag y  fő leg  a p a ra ­
sy m p a th icu s  idegvégző désekre , v ag y  fő k é n t a ve­
g e ta tív  d ú co k ra  h a t, ig y ek ez tü n k  o ly an  sz á rm a ­
zékhoz e l ju tn i, am e ly  o p tim á lisan  egyesíti ezek e t 
a h a tá so k a t. Több' tám a d á sp o n to n  eg yszerre  h a tó  
ch o lin e rg -b én ító  u g y a n is  a v e g e ta tív  be idegzésű  
sze rv ek  k ó ro san  m eg v á lto zo tt fu n c tió já t —  v é le ­
m é n y ü n k  sze r in t —  az edd ig i sze rek n é l tö k é le te ­
seb b en  k e ll hogy  befo lyáso lja  (4).

A tropánvázas vegyületeknek gyógyszerkémiai 
szem pontból legjelentő sebb aliapvegyülete a trop in. 
Ennek a  kém iai értelem ben bázikus alkoholnak te ­
kintendő  vegyületnek az észtereit tropeineknek ne­
vezzük. Az arom ás oxysavakkal (pl. m andulasav, 
tropasav) képzett észterek igen erő s parasym path i­
cus bénítok (psb), m íg az egyszerű  arom ás savakkal, 
pl. bemzoesavval észteresített szárm azékokat a helyi 
érzéstelenítő  hatás jellemzi. Az alifás-sorbeli savak­
kal képzett észterek gyógyszertani szem pontból nem  
jelentő sek. Ezeknek a vegyületeknek a síkbeli szerke­
zetét az  alábbi képlet tükrözi vissza:

CH2—CH------ CH,
; /  \

N—CH3 CH— R
! \  /
CH2—CH -CH ,

a) R = H ......................tropán
b) R = O H...................tropin,

ill. yi-tropin
c) R=--0—CO—Alkyl vagy

arvi..........tropeinek,
d) R '= 0 —CO—CH (OH) CgH5. .Homatropin
e) R = 0 —CO—CH (CHjOII) C6H5. .. .Atropin

A 3-as C-aitomon ülő  OH-csoport a térben a isi­
hez képest kétfé le helyzetet (konfigurációt) vehet fel: 
ha a N -hez tértávo lságban van, m in t a  fenti képlet­
ben is, akkor az onti-trop inró l, vagy a  közönséges 
trop in ró l van szó. H a ellenben a  N- és az OH-csoport 
térközelségben vannak  egymáshoz, a  syn-tropdnról 
vagy y> -trop inró l beszélünk. Ezt a  helyzetet úgy kel­
lene a  képletben ábrázolni, hogy az  OH-csoport a 
gyű rű n belül, az N-felé fordulva helyezkedik el. Eze­
ket a térbeli viszonyokat, noha a trop ih  síkszerkezete 
közel 60 éve ism ert vo lt (5), csak a  közelm últban si­
kerü lt fe lderítenünk  (6). Késő bb pedig exak t k ísérleti 
b izonyíték született a r ra  nézve is, hogy a  N -en ülő 
CH3-csoport a  p iperid inváz felé néz a m olekulában (7).

* A szerkesztő ség azzal a megjegyzéssel bocsátja 
közlésre a cikket, hogy e ltek in t azoktól a m egszorítá­
soktól, am elyekre tem atika, és feldolgozás szem pont­
jából a  lap  olvasóközönsége és a  technikai lehető sé­
gek késztetik, m ert elvi gyógyszerkutatási kérdések­
rő l van szó.

Ennek a lap ján  a trop in  és y -trop in  térszerkezete így 
érzékeltethető :

N-
■  CH3

A  y -trop in észterei, valam in t ezek szárm azékai 
vegetatív hatások szem pontjából nem  jelentő sek.

Ha a tropeineknél a N -t quaternerezzük, tehát a 
N -re egy további a lky l (pl. CH3) vagy aralky l (pl. 
benzyl : CeHsCH ) gyököt ép ítünk  fel, akkor a  m eg­
felelő  O -acyl-tropinium sókhoz ju tunk. Ezeket a  ve- 
gyületeket m ás „onium ” sókkal együtt az jellem zi, 
hogy a  terc ier vegyületre jellem ző  központi hatások 
nem  észlelhető k többé és a  vegyületeket csak a vege­
ta tív  hatások jellem zik (v. ö. atropin-N ovatropin). 
Abból k iindulva, hogy az N -en ülő  CH3-esoport a  
p iperid inváz felé (a ra jzban ábrázolva jobb felé) néz, 
az következik, hogy az N-m agános e lek tronpárja, 
mely a quatem erező  alkyl, illető leg ara lky l-ha lo - 
geniddel a  dativkötés k ialakulásával létrehozza a 
q ua tem er vegyületet, határozott térorientációval ren ­
delkezik és ennek iránya a  CH3 csoport irányával 
éppen ellentétes, és így a pyrro lid inváz felé (a rajzban  
bal felé) néz. Ennek megfelelő en, pl. Novatropin 
(IV./a) esetében a  helyes térbeli v iszonyokat az a lább i 
képilet ad ja  vissza:

a) R = C H3

b) R =  /  CH 2—(N— 190)

c) R—Br—/  CH2—(N—239

M aga a  Novatropin 4,5-szer aktívabb ganglion- 
blokkoló (ggl. b.) hatású, m in t a  tetraaethy l-am m o- 
nium -brom id (TEAB). Módszeres szintéziseket, illetve 
vizsgálatokat végeztünk a tropánvázas vegyületek kö­
rében  annak  az érdekében, hogy ezt a  4,5-szeres 
TEA B-aktiv itást fokozzuk, a bevezetésben em lített cél 
elérése érdekében. A N ovatropinnak ebbő l a szem­
pontból az a  hátránya van, hogy szám ottevő  psb. ha­
tással rendelkezik  és ez a ggl. b. hatás szem pontjából 
kellem etlen „m ellékhatás” más a lky l-quatem erek  
esetében is fennáll. E lektronelm életi m egfontolások 
a lap ján  azt ta lá ltuk , hogy ha a lky l helyett ara lky l- 
gyököt (IV./b) ép ítünk  a  N-re, akkor a  psb. hatás 
erő sen csökken, ső t p-állásban helyettesített ara lky lék  
esetében, pl. (IV./c) a  psb. hatás erő s csökkenése mel­
le tt a ggl. b. hatás jelentő sen növekszik. Ez utóbbi 
vegyületnél pl. a  ggl. b. ha tást 4,5-szeresre lehetett a 
Novatropinhoz képest em elni (TEAB ak tiv itás ,=  20),
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viszont psb. hatás a  következő képpen alakult: Nova- 
trop in  =  1/ 5 atropin, a  IV./c vegyületnél pedig V™ a t­
ropin (8). Ezzel a felism eréssel új m ódszerhez ju to t­
tunk, m elyet tervszerű en alkalm azva a  tropeineknél 
igen m agas ggl. b. hatást lehetett e lérn i és a psb. ha­
tást m in im um ra tud tuk  csökkenteni (10).

A psb. hatás az arom ás oxysavakkal észteresített 
tropeinekre jellemző . Egyszerű  arom ás savak eseté­
ben ez a hatás nem  észlelhető , de az ilyen típusú ve- 
gyületek esetében is m egjelenik quaternerezésre a 
ggl. b. hatás, bár ezek a vegyületek ak tiv itásukban 
e lm aradnak  az oxysavakkal acylezett vegyületek mö­
gött, N-en egyébként azonos szerkezet fennforgása 
esetében is. E lő nyük viszont az ilyen típusú vegyüle- 
teknek az, hogy nem  kell számolni a psb. hatással. 
K utatásainkban éppen ezért nagyszám ú olyan qua- 
tennér tropein t á llíto ttunk  elő , m elyek részben egy­
szerű  arom ás savakkal, részben oxy-savakkal vo ltak 
észterezve (11). A q ua tem er N-szerkezete, valam int az 
észterező  savcsoport tervszerű  m egváltoztatásával a 
vegetatív hatásokat igen szelektíven egyes irányokba 
el lehetett tolni, és így pl. az N—310 vegyület eseté­
ben a  ggl. b. hatás 40-szer nagyobb, m in t a  TEAB- 
nál, a  psb. hatás pedig csak 1/ J5 atropin. Egyike a je ­
lenleg ism ert legaktívabb ggl.-vegyüietaknek.

A m ethy l és benzyl (általában aralkyl) quaterne- 
rek  közötti különbségek és a  savcsoport szerepéinek 
rendszeres vizsgálata azt m utatta, hogy a  legkedve­
ző bb vegyületeket a  kis térszükségletű  arom ás savak­
kal acylezett aralky l-trop in ium  vegyületek között kell 
keresni. Ezért fo rdu lt figyelm ünk fő leg benzoyl és 
m andelyl-vegyületek után, m ásrészt a quaternerező  
aralky l csoport m ódszeres változtatása és a  kapott 
vegyületek pharm akológiai elemzése után ju to ttunk  
el a C iíH 5—C6H i—CH-> képletű  4-diphenyl-m ethyl qua­
ternerező  csoporthoz. Különleges helyzetet foglal el 
ebbő l a szempontból a Gastropin, N-399 (12), mely 
kém iailag 4 - diphenyl - m ethyl - a - tropey l - trop in ium - 
brom id és térbeli szerkezetét az a lább i kép let m utatja :

Br~

/xg/m l-ben m á r  hatásos. C h o lin p h e n y la e th e rre l 
szem ben  0,01—0,1 y g /m l k o n cen trác ió b an  h a t. Izo­
lá l t  n y ú lb é le n  ace ty lch o lin n a l és D o ry lla l szem ben  
az  E C m 0,01—0,02 yg /m l k ö zö tt van .

• P ilo c a rp in n a l szem ben  nag y szám ú  n y ú lb é l-  
k a cs-k ísé r le t k ié r ték e lésév e l h a so n lí to ttu k  össze a 
G a s tro p in t az  a tro p m -m e to n itrá t ta l  (E um ydrin ), 
b u ty l -  scopo lam o n iu m b ro m id d a l (B uscopan) és 
m e ta n th e l in b ro m id d a l (B an th in ). E n n ek  a la p já n  
a G a s tro p in  ECso-je 0,04 ju-g/ml E u m y d r in h ez  és 
B an th in h o z  v iszony ítva  4 -szer gyengébb , v iszo n t
7 -szer e rő sebb  a  B uscopanná l. E szerin t n em  tu d ­
tu k  m eg erő síten i az t az  iro d a lm i ad a to t, am e ly  
sz e r in t a b u ty l-sco p o lám o n iu m b ro m id  a z  a tro p in ­
n a l azonos erő sségű , a p i lo ca rp in n a l szem b en  sp e ­
c if ik u san  h a tó  an tich o lin e rg icu m  len n e  (13).

A z izo lá lt b é lk ísé r le te k b en  k a p o tt  ch o lin e rg  
bén ító  h a tá s  sp ec if ik u sság á t igazo lja , hogy  izo lá lt 
p a tk á n y -  és n y ú lb é len  a  ch o lin e rg  in g erek k e l 
szem ben  te l je s  h a tá s t k iv á ltó  koncen trác ió k  sok ­
szorosa sem  h a táso s az  aspec if ik u s b a r iu m c h lo r id  
görccsel szem ben.

Izo lá lt és d iae th y ls ti lb o estro l la l szenz ib ilizá lt 
p a tk án y m éh k acso n  a  G a s tro p in  az  ace tilk o lin  h a ­
tá s á t 0 ,0 0 1— 0 ,0 1 /(g/’m l k o n cen trác ió b an  te l je se n  
g á to lta . A  h a tá s  az  izo lá lt b é len  k a p o tt e red m é­
n y ek h ez  haso n ló an  k ö n n y en  k im osható , rev e rz ib i­
lis. I ly e n  k o n cen trác ió b an  a h y p o p h y s is  h á tsó le b e n y 
h o rm o n  (0,001— 0,0001 E /m l), v a la m in t a se ro to n in  
(0,01— 0,05 yg/m l) okozta  m éh ö sszehúzódások ra  
te l je se n  h a tá s ta la n .

0 -  C O -C H  (CH? OH) - O

V. Gastropin (Külföldön Gastripon)

Legfontosabb farm akológiai tu lajdonságai a kö­
vetkező k:

A  G astrop in  hatása izolált sim aizom  szerveken

S p asm o ly ticus h a tá sá ra , v a la m in t an n a k  k a ­
ra k té ré re  v o n a tk o zó an  p a tk á n y -, ten g e r im a lac - és 
n y ú lb é len , v a la m in t p a tk á n y m é h e n  v ég ez tü n k  
v izsgá la toka t. K ü lönböző  h a tásm ech an izm u sú  sp as- 
m ogen  an y ag o k k a l szem ben i védő ihatást M agnus- 
m ódszere  sz e r in t v izsgá ltuk , az  izo lá lt bé l- és 
m éh k acso k a t levegő vel, ill. o x igénne l á tá ra m o lta ­
to t t  T y rode o ld a tb a n  35— 37 C fokon  ta r tv a .

A z an yag  h a té k o n y sá g á t az  izo lá lt sze rv ek en  
végzett, v a la m in t tö b b  m ás k ísé r le tb e n  is, a köze­
pes h a táso s k o n cen trác ió v a l (EG™) v agy  a  közepes 
h a táso s ad ag g a l (EDso) je llem eztük .

Izo lá lt p a tk á n y b é le n  a  G astro p in  a  c a rb am in - 
sav as-ch o lin n a l (Doryl) (0,1—0,5 /xg/ml) okozta 
görccsel szem ben : ECso =  0,12 /xg /m l-ben ha táso s 
(12 k ísér le t) .

Izo lá lt ten g e rim a lacb é len  az  acety lcho lin  (0,05 
—0 ,2 /xg/'ml) okozta  görccsel szem ben  0 ,0 0 0 1—0 ,001

Izo lá lt békaszívre gyakoro lt hatás

17 k ísé r le tb e n  1—100 /xg ace ty lcho lin  ad ag o k  
okozta d iasto lés sz ív m eg á llás t 0,5— 100 /xg-os G as­
tro p in  ad ag o k k a l tu d tu k  fe lfüggesz ten i és a szív ­
m ű k ö d ést m e g in d ítan i a  békaszíven .

A  G astropin hatása a vérnyom ásra  és légzésre 

E zen  h a tá so k a t m acsk a- és k u ty a k ísé r le te k ­
b e n  v izsgá ltuk . E v ip an n a l és u re ta n n a l a l ta to t t  
á l la to k o n  in tra v é n á s  adago lás ese tén  2 0— 1 0 0' 
/.<g/kg adagok  á tm e n e ti  v é m y o m ássü lly ed ést hoz­
n a k  lé tre , am e llye l eg y id e jű leg  a légzés re f le k to -  
r ik u sa n  fokozódik . A v ó m y o m ássü lly ed és oka a 
v eg e ta tív  dúcok  b énu lása . E n n ek  k im u ta tá sá ra  
m acsk án  v ég ez tü n k  k ísé r le tek e t. A  gang lio n  ce r­
v ica le  su p e r iu s ra  v a ló  h a tá s t m acsk a-p is lo g ó h árty a  
k ísé r le tek b en  h a tá ro z tu k  m eg, am e ly  m ódszer a 
sy m p a th icu s  gang lionbén ító  h a tá s  m érésén ek  egy ik  
ru tin m ó d sze re  (14). A  G astro p in  ezen a testen  
m é rt sy m p a th icu s  gg. b. h a ték o n y ság a  26 ±  4,3- 
szo r nagyobb , m in t a TEA B -é. Ö sszehason -
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U ta s k é p p e n  m e g je g y e z z ü k , h o g y  ez  az  a t ro p in n á l  

k b . h e tv e n s z e r ,  a  h e x a m e to n iu m n á l  k b . 2—3 -szo r 
n a g y o b b  gg. b. h a té k o n y sá g . T h e ra p iá s  a lk a lm a z á s  
s z e m p o n t já b ó l  a  v é rn y o m á s s ü l ly e s z tő  h a tá s  n e m  

e lő n y ö s. E z  a z o n b a n  c sa k  in t r a v é n á s  a d á s  e s e té n  

k i fe je z e tt .  M a o sk a k ís é r le te k b e n  in t ra m u s c u la r is a n  

0,5 m g /k g  a d a g b a n  se m  ta p a s z ta l tu n k  je le n tő s e b b  

v é m y o m á s s ü l ly e d é s t.

A  p a r a s y m p a th ic u s  id e g v é g z ő d é se k re  é s  p a r a ­
s y m p a th ic u s  g a n g l io n o k ra  g y a k o ro l t  h a tá s o k :  A l­
t a to t t  k u ty á n  é s  m a c s k á n  a  g y o m o r  é s  v é k o n y b é l 
m o b il i tá sá t b a l lo n o s  m ó d sz e r re l ,  o la jo s  v a g y  fiz io ­

ló g iá s  k o n y h a s ó s  fe l tö l tó s s e l  v iz sg á l tu k , a  m o z g á ­

so k a t M a re y -d o b o n  re g is z trá lv a . P i lo c a rp in n a l  

v a g y  v a g u s - in g e r lé s s e l  v á l to t tu n k  k i  f o k o z o tt  b é l-  

m o t i l i tá s t  é s  ez t in t r a v é n á s á n  a d o t t  G a s t ro p in n a l  
b e fo ly á so ltu k , 50— 200 /xg/kg a d a g b a n  k i f e je z e t te n  
c s ö k k e n te t te .  É b re n  lé v ő  á l la to k  b é lm o t i l i tá s á n a k  

v iz s g á la tá ra  p a tk á n y o k o n  sz e n e s-p a ssa g e  v iz sg á ­

la to k a t  v é g e z tü n k  (15). E b b e n  a  k ís é r le ts o ro z a t­

b a n  a  g y o m o rsz o n d á n  a d o t t  g u m ia rá b ik u m o s  sz é n -  

sz u szp e n z ió  p a s s a g e -á t  e lő z e te se n  s u b c u ta n  a d o t t  
G a s t ro p in n a l  b e fo ly á so ltu k . G ra f ik u s  é r té k e lé s  
s z e r in t  az  EDso (50% -os te lő d é s  g á t lá s )  2,1 m g /k g . 
A  G a s t ro p in  h a tá s o s s á g á t E u m y d r in n e l ,  B a n th in -  

n a l  é s  B u s c o p a n n a l  ö ssz e h a so n lí tv a  a z t  k a p tu k , 

h o g y  az  az  e lső  k e t tő v e l  te l je s e n  az o n o s  h a té k o n y ­
sá g ú , m íg  az  u tó b b in á l  m in te g y  n é g y s z e r  h a té k o ­
n y a b b .

A l ta to t t  á l la to k o n  (m ac sk a  é s  k u ty a )  a  h ú g y ­
h ó ly a g  m o t i l i tá s á ra  g y a k o ro l t  h a tá s a :  a  G a s t ro p in  
20 k ís é r le t  a la p já n  0,05— 0,1 m g /k g -b a n  m á r  k i f e ­

je z e t t  g á t ló  h a tá s t  m u ta to t t .  E b b e n  a  te k in te tb e n  

a  tö b b i is m e r t  a n t ic h o l in e rg ic u m n á l  h a tá s o s a b b ­
n a k  b iz o n y u lt ,  m e r t  B a n th in n a l ,  B u sc o p a n n a l, v a ­
la m in t  a t r o p in n a l  0,1—-0,4 m g /k g  a d a g o k b a n  a 
h ó ly a g k o n tra k c ió k n a k  c s u p á n  5 0 % -n á l k is e b b  m é r ­
té k ű  g á t lá s á t  l e h e te t t  lé tre h o z n i .

M ivel a  G astro p in  p a ra sy m p a th ic u s  idegvég ­
ző déseket b én ító  h a tá sa  az e m lí te t t  an y ag o k n á l 
gyengébb , i l le tv e  leg fe l jeb b  ezekke l egyenlő , ezen  
a te s te n  k a p o tt n ag y fo k ú  a k t iv i tá sa  a p a ra sy m ­
p a th icu s  g an g lio n o k a t b én ító  tu la jd o n ság áb ó l adó ­
d ik , am e ly  te k in te tb e n  v iszo n t e rő sebb  az e lő b ­
b ieknél.

P u p i l l a t á g í t ó  h a t á s  v i z s g á l a t a :

A  v iz s g á la to k a t e g e re k e n  é s  p a tk á n y o k o n  v é ­
g e z tü k  P u l e w k a  (16) m ó d sz e re  s z e r in t ,  a  p u p i l la -  
tá g u la to t  2 0 -szo ro s n a g y í tá s ú  b in o k u lá r is  lu p é b a  
h e ly e z e t t  o k u la r  m ik ro m é te r re l  m é rv e .

S u b c u ta n  a d a g o lá s  e s e té n  0,5, 1,0, 2,0, 4,0 

m g /k g /d ó z is b a n  26, 62, 131 é s  295% -os p u p i l la -  

tá g u la to t  okoz. I n t ra p e r i to n e á l is a n  1,0, 2,0, 4,0 'és 
8,0 m g /k g  15, 54, 72 é s  136% -os p u p i l la tá g u la to t  
o k o zo tt. A n n a k  a k é rd é s n e k  e ld ö n té s é re , h o g y  a 
G a s t ro p in  á l ta l  o k o z o tt p u p i l la tá g u la t  m ily e n  m é r ­
té k b e n  tu d h a tó  b e  a  p a r a s y m p a th ic u s  id e g v ég z ő ­
d é s e k  b é n í tá s á n a k , a z  á l ta lu n k  k id o lg o z o tt  m ó d ­

s z e r t  (17) a lk a lm a z tu k . E s z e r in t  a  g a n g l io n  c i l iá rét  
b é n í tó  g a n g l io n b é n í tó k  á l ta l  o k o z o tt  p u p í l la tá g u -  
la to t  a  p a r a s y m p a th ic u s  id e g v é g z ő d é se k e t izg a tó  
D o ry l  a n ta g o n iz á l ja ,  m íg  a  p a r a s y m p a th ic u s  id e g ­

v ég z ő d ések é t b é n í tó  a n y a g o k  h a tá s á t  n em . A  G as-  
tro p iin t ezze l a  m ó d s z e r re l  m e g v iz sg á lv a , k id e rü l t , 
h o g y  a n n a k  h a tá s a  fé l ig  g á to lh a tó  D o ry l  a d a g o ­
lá ssa l, te h á t  a  p a r a s y m p a th ic u s  á l ta l  in n e rv á l t  p u ­

p i l lá n  m in d k é t  h a tá s a  e g y a r á n t  é rv é n y e sü l.

P a tk á n y o n  s u b c u ta n  a d a g o lá s  m e l le t t  1, 2 és 

4 m g /k g  a d a g o k b a n  60, 134 é s  237% -os p u p i l la ­

tá g u la to t  okoz.

P u p i l la tá g í tó  h a tá s á t  E u m y d r in n e l ,  B a n th in ­
n a l  és  B u s c o p a n n a l  h a s o n l í to t tu k  össze. E s á é r in t 
a  G a s t ro p in  a z  E u fn y d r in n é l  k b . 70 -szer, a  B a n -  
th in n á l  ikb. n é g y s z e r  k e v é sb é , a  B u s c o p á n n á l p ed ig  

k b . eg y e n lő  m é r té k b e n  tá g í t ja  a  p u p i l lá t .

S e c r e t i o c s ö k k e n t ő  h a t á s  v i z s g á l a t a

A  n y á ls e o re t ió ra  g y a k o ro l t  h a tá s t  k u ty á n , 
m a c sk á n , n y ú lo n , te n g e r im a la c o n  é s  p a tk á n y o n  
m é r tü k .

N a rk ó z is b a n  le v ő  k u ty á n  a  p i lo c a rp in n a l  k i ­

v á l to t t  n y á ls e c re t ió t  40 p ,g /kg  G a s t ro p in  i n t r a ­

v é n á s á n  a d v a  7 0 % -k a l c s ö k k e n te t te .
M a c sk á n  n a rk ó z is b a n  a  D o ry l  á l ta l  fo k o z o tt 

n y á ls e c re t ió t  —  6 p e rc e s  p e r ió d u s o k a t s z á m ítv a  —  
10 /xg/kg m á r  je le n tő s e n  c s ö k k e n te t te ,  v is z o n t eb ­
b e n  a  te k in te tb e n  m é g  m in d ig  lé n y e g e s e n  g y e n ­

g é b b  a z  E t^ m y d r in n é t és  h a tá s e rő s s é g e  k b . m e g ­

eg y e z ik  a  B u sc o p a n n a l.
N y ú lo n  a  p i lo c a rp in n a l  k iv á l to t t  n y á ls e c re t ió t  

I s s e k u t z (18) m ó d sz e ré v e l v iz sg á lv a  80, 200 é s  500 
/xg /kg  s u b c u ta n  a d a g b a n  k i f e je z e t te n  g á to l ja ,  s  

ez e n  te s te n  az  E u m y d r in n e l  k b . m eg eg y e ző  a k t i ­
v i tá sú .

T e n g e r im a la c o n  a z  E u m y d r in n e l  15-ször, a 

B a n th in n á l  3 ,5 -szer g y e n g é b b , a B u s c o p á n n á l p e ­
d ig  4— 5 -szö r e rő se b b .

P a tk á n y o n  is  k ö ze l h a s o n ló  k é p e t  k a p tu n k .

H a t á s a  a  g y o m o r n e d v  e l v á l a s z t á s r a

P a tk á n y o n  S h a y m ó d sz e ré t (19) k ise b b  m ó d o ­

s í tá s o k k a l  a lk a lm a z tu k . A  k a p o t t  e r e d m é n y t  az  

a lá b b i  tá b lá z a tb a n  tü n te t tü k  fe l:

Gyomornedvj 
mennyisége pH Állatok

átlagban 
pro állat

átlagban száma

Kontroll
[

6,8 ml ' 1,9 1 9
2x0,5 mg/kg Gastropin 3,9 ml 3,8 12
2x2,0 „ 2,9 ml > 6 ,0 11

L á th a tó , h o g y  a  G a s t ro p in  m á r  a  k is e b b  a d a g ­

b a n  is  je le n tő s e n  c s ö k k e n t i  a  g y o m o rn e d v  e lv á la sz ­

tá s á t  é s  e g y ú t ta l  a  s ó s a v te rm e lé s t  is, a  n a g y o b b  
a d a g  a  g y o m o rn e d v  m e n n y is é g é t tö b b  m in t  fe lé ­
v e l c s ö k k e n te t te ,  a  s ó s a v e lv á la s z tá s t  p e d ig  c sa k ­
n e m  te l je s e n  m e g g á to l ta .  (E b b e n  a  c s o p o r tb a n  
le v ő  11 á l la t  k ö z ü l  c s u p á n  h á ro m n á l  f o rd u l t  e lő  
6 -n á l a la c so n y a b b  p H -é r té k .)

E g y é b  h a t á s o k

B r o n c h u s g ö r c s o l d ó  h a t á s a is  je le n tő s  te n g e r i ­
m a la c o k o n  h is ta m in  a e ro sz o lla l sz e m b e n  v é g z e t t  
v iz sg á la to k  sz e r in t .
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«

S zív re  gyakoro lt parasym path icus bénító  ha­
tás szem p o n tjáb ó l m acsk ak ísé r le tek e t végez tünk . 
D o ry l in fúz ióva l, v agy  vagus izga tássa l b ra d y c a r-  
d iássá te t t  a l ta to t t  á lla to k o n  m é r tü k  a  pu lzus- 
szám o t G astro p in  adago lása e lő tt és m e g h a tá ro ­
zo tt idő kben , 1,5 és  10 percce l az u tán . ö ssz e ­
h aso n lító  k ísé r le te k b e n  m eg á llap íto ttu k , hogy  a 
b ra d y c a rd iá t k iv á ltó  v ag u sh a tássa l szem ben  n em ­
csak a p a ra sy m p a th ic u s  idegvégző déseket, h an em  
a p a ra sy m p a th ic u s  g an g lio n o k a t bén ító  h a tá sa  is 
é rvényesü l, m égped ig  jobban , m in t az E u m y d r in  
esetében . N o rm á lis  sz ív frek v en c ia  m e lle tt, v agy  
fokozo tt sy m p a th ico to n u s ese tén  a  v e g e ta tív  d ú ­
cokat b én ító  anyag o k  in k á b b  b ra d y c a rd iá t okoz­
nak . T e k in te tte l a r ra , hogy  a G a s tro p in  h a tá sá b a n  
a v e g e ta tív  dúco k a t b én ító  h a tá s  erő sen  é rv é n y e ­
sül, fe lteh e tő , hogy  n o rm á lis  sz ív frekvenc ia  ese tén 
jó v a l k evésbé okoz tach y ca rd iá t, m in t a  fe n t i  k í ­
sé r le tek b en .

M ozgató idegvégző désekre gyakoro lt hatása 
gyenge, em b eren  n em  jö n  szám ításba .

A  toxic itási a d a to k a t az  a láb b i összeá llítás 
m u ta t ja :

E g éren  DLso: 13,4 +  1,1 m g /k g  in tra v é n á sá n ,
58,3 ±1 ,6  m g /k g  in tra p e r i ta n e a l isa n  

P a tk á n y o n  DLso 9,4 m g /k g  in tra v é n á sá n . 
T eng erim a laco n

a D L m in im a  30 m g /k g  in tra p e r ito n e a l isan . 
N y á lo n  a  D L m in im a  7 m g /k g  in tra v é n á sá n .

A  to x ic itás i k ísé r le te k  e red m én y éb ő l m eg á lla ­
p íth a tó , hogy  a  G astro p in  tox ic itása  az  ú ja b b a n  
k i te r je d te n  a lk a lm a z o tt sz in té tik u s  an tich p lin e rg i- 
cum ok  to x ic itásáv a l egy  n ag y ság ren d b e  esik . A 
leg je llem ző bb  to x ic itás i tü n e te k : izom gyengeség, 
váz izom zat bénu lás.

A z  eredmények  értékelése:

A  G astro p in  á l la tk ísé r le te k b en  tö r té n t v izsgá­
la ta  a z t m u ta tta , hogy  ebb en  a vegyü l e tb en  egy

o lyan  ú j gyógyszerhez ju to t tu n k , am e ly  az edd ig i 
an tich o lin e rg icu m o k  közt k iv é te les  h e ly e t fog la l 
el, m e r t  kém ia i szerkezete  a p a rasy m p a th icu s  
idegvégző dések  b é n ítá sa  m e lle tt  o p tim á lisan  b iz­
to s íta n i tu d ja  a  v e g e ta tív  dúcok  b é n ítá sá t is. A  
k é t  t íp u sú  h a tá ssa l te h á t  eg y sze rre  rende lkez ik . 
S ú ly t fe k te t tü n k  a rra , hogy  e lő bb  e m líte tt  fő  h a ­
tá sa it  leh e tő leg  m in é l tö b b  m ódszerre l, kü lönböző  
á lla tfa jo k o n  k iv izsg á lju k , ezenk ívü l több , ism ert 
és á lta lá n o sa n  h aszn á lt an tich o lin e rg icu m m al h a ­
so n lítsu k  össze. E n n ek  e red m én y ek ép p en  a k ö v e t­
kező  táb láza to s  ö sszeá llítást közö ljük , m e ly n ek  se­
g ítségéve l a  G astro p in  e lő nyös tu la jd o n ság a i a 
több i an ticho lin e rg icu m h o z  v iszony ítva  k ö n n y en  
fe lm érh e tő k .

A  tá b lá z a t a la p já n  m eg á llap íth a tó , hogy  a 
G astro p in  á l la tk ísé r le te k b en  ig en  elő nyös tu la j ­
donságo t m u ta t  a  több i an tich o lin e rg icu m h o z  v i­
szony ítva . V é lem én y ü n k  sz e r in t eb ben  dön tő  sze­
rep e  v a n  an n ak , hogy  a v e g e ta tív  in n e rv ác ió t tö b b  
h e ly en  tá m a d ja  az  edd ig i sze rek k e l szem ben. Ez­
á lta l  va lósz ínű , fő leg  a  sy n a p tic u s  fu n e tió v a l 
összekö tö tt v isce ro -v isce rá lis  re f le x e k re  h a t. Az 
á l la tk ísé r le te k b en  ta p a sz ta lt  fa rm ak o ló g ia i h a tá sa i 
o lyanok , hogy  a th e ra p iá sa n  k ih aszn á lh a tó  fő  h a tá s  
(görcsoldó, secre tio g á tló  h a tá s  stb .) é s  a  m e llék ­
h a táso k  (pl. m yd rias is , tach y card ia ) k ö zö tt igen  
kedvező  a rá n y  á l l  fenn .

Ezek a ku tatások m indvégig az elv i gyógyszer­
ku ta tást szolgálták: valóban új utakon, új gyógysze­
rek  felkeresését, a kém iai szerkezet és a gyógyszer­
tani hatás - összefüggésének megismerését. M ódszerünk 
a kém ikus és farm akológus legszorosabb együttm ű kö­
dése volt és ennek köszönhetjük, hogy a tropánvázas 
vegyületek kém iájában, gyógyszerkém iájábán, vala­
m int pharm akológiájában a fentebb ism ertetett ered­
m ényeket s ikerü lt elérnünk.

IRODALOM. 1. Gyermek L. és Sztanyik L.: Acta 
Physiol. Acad. Sci. Hung. 1951. 2, 41. — 2. Nádor K. 
és Gyermek L.: M agyar Tud. Akad. Kémiai O sztályá­
nak  Közleményei 1953. 3, 233. — 3. Gyermek L.: Vizs­
gálatok a  vegetatív  idegrendszerre ható vegyületek-

A n y a g  n e v e

1.
Spasmo- 
lyticus 
hatás 

in vitro

2.
Spasmo- 
lyticus 
hatás 

in vivo

3.
Nyál-

secretio
csökkentő

hatás

4.
Hólyag­
tónus

csökkentő
hatás

5.
Sym path­

icus
ganglion-

bénító
hatás

6.
My ó ri­

ási st 
okozó 
hatás

7.
Tachy­
cardiát
okozó
hatás

8.

Relativ
toxicitás

Gastropin >............................................. 22 95 10 > 400 600 1,4 < 2 0 83
Atropin— m ethonitrat (Eumvdrin) . . 100 100 100 — 100 100 100 100
M ethanthelinbromid (Banthin, 
Pepulsan) ............................................. 200 90 40 < 100 20 6 170
Butylscopolamoniumbromid 
(Buscopan) ........................................... 2,7 22 2 100 150 1,2 < 2 0 56
Oxyphenoniumbrömid (Anthrenyl) 100* — >100* < 100 < 1 0 0 40 — 145

Kiilönböző  anticholinergicumok hatáserő sségének összehasonlítása különböző  testeken. Az Eumydrinhez (aktiv itása 
,100-nak véve) viszonyítva.
1. Izolált bélkísérletek alapján az antiacetylcholin, valam int Doryl és pilocarpinnal szembeni hatás alapján.
2. Patkányokon passage vizsgálattal.
3. Patkány és tengerimalac kísérletek átlageredménye alapján.
4. Macskán n-pelvicus-hólyagpreparátum eredménye alapján.
5. Macskán a ganglion cervic. sup. bénítása alapján.
6. Egérvizsgálatok alapján.
7. Macskán Doryl bradycardia gátlása alapján.
8. Egér intravénás toxicitási kísérletek eredménye akiapján.

* Részben Plummer és társai eredményei (20) alapján.
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Közlés a la tt. — 18. Issekutz B. sen.: Zschr. f. exp. Path, 
u. Ther. 1917. 19. 99. — 19. Shay H.: Gastroenterology 
1954. 26. 906. — 20. Plummer A. J. et Soc.: J. B h a r- ( 
macol. 1953. 108. 292.

T H E R A P I Á S  K Ö Z L E M É N Y

A  B u d a p e s t i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  I I .  sz . B e lk l in ik á ján a k  k ö z le m é n y e

G astropin; U lcustherap ia an ticho linerg iás gyógyszerek k e l
I n a :  S A R Y  B É L A  d r .

A z u tó b b i év ek b en  a  fek é lybe tegség  kezelésé­
b e n  az an tich o lin e rg iás  szá rm azék o k n ak  m in d  n a ­
gyobb  sze rep  ju t  gyom orsavesökken tő  h a tá su k  
m ia tt, de n em  u to lsó  so rb a n  m ag án ak  a fek é ly ­
be tegség  ja v u lá sá n a k  e lő seg ítésében  is  h aszn á lh a ­
tó n a k  b izonyu ltak .

A z an tich o lin e rg iás  anyag o k  m in t p a ra sy m ­
p a th icu s  b én íto k  fe j t ik  k i  h a tá su k a t, az  ace ty l-  
cho lin  h a tá sá t gá to lják . A  p a ra sy m p a th ic u s  b én í- 
tá sa  fo ly tá n  p e r ip h e r  tá m a d á sp o n tta l k ikap cso lják  
a sp asm u so k a t, g á to l já k  a  g y o m o m ed v  e lvá lasz­
tá s t, csö k k en tik  az  u lcusos fá jd a lm a k a t.

Az ulcusos therap iában  a  legrégebben használatos 
anticholinerg iás anyagok közé soro lhatjuk  az atrop in t, 
kedvező  hatását a  parasym path icus bénítása fo lytán 
peripher tám adásponttal, a spasm usok kikapcsolásá­
val, a gyom orsav csökkentés elválasztásával é ri el. Az 
a trop in  m ellett m ás anticholinergiás anyagokat is 
m egvizsgáltak az u lcus-therap ia szem pontjából. Ache­
son és Moe, Lyicms, Hecht és Johannson nézték a  
TEAB hatását ulcusos beteg therapiájábam . A te tra - 
m ethyl-am m onium  ion a  vagusban és a  sym pathicus 
rostokban prae- és postganglionalis rostok között a 
synapsist idő legesen blokkolja, fő leg a spasm usos fá j­
dalom ra és a  pylorus spasticus záródása fo ly tán fenn­
álló hányásra hat. Más u lcus-tünetekre hatása két­
séges. A m efhonium sókat Kay és Schmidt 1951-ben 
végzett v izsgálataik a lap ján  különösen a gyomor é j­
szakai secretio csökkentésére a ján lják . Abban külön­
böznek az atropin-csoporttól, hogy nem csak az effek- 
to r helyen hatnak, hanem  a parasym path icus gangldo- 
nokban is. Az idegimpulzus cholinergiás transm issió- 
já t  gáto lják  és ezen keresztü l csökkentik a gyomor- 
bé ltrak tus tónusát, valam in t a gyom om edv elválasz­
tásá t is.

Nagyobb adagoknál a  m otoros idegek sym path i­
cus ganglion b lokk jára utaló je lek  is jelentkeznek. 
Benjamin és Ruffin szerin t peroralis adagoláskor a 
m ethonium sók hatása betegenként változó, anacidi- 
tást csak nagy adagokkal lehet elérni. Paren terá lis 
adagolással a hatás tartósabb és anacid itás könnyeb­
ben érhető  el, ha azonban az antisecretoricus hatás 
kifejezett, úgy ezzel párhuzam osan erő s m ellékhatá­
sok je lentkeznek: atropin-szerű  látás és nyálelválasz­
tási zavar, tachycard ia, vizelési zavar, székrekedés, 
fáradtságérzés, r itkán  a fen ti panaszokat derm atitis 
és stom atitis kíséri.

Az utóbbi idő ben az anticholinergiás anyagok kö­
zül ism ertebbek a B anth in (m etanthelin), P ro-banth ine 
(propanthelinbrom id), P ran ta l (diphenm efhanil), An-

treny l (oxythyenonium brom id), D arstin (methyl-phe- 
nyl-piperidyl, hexanol-m ethyl-brom id).

A Banthin a legism ertebb anticholinergiás gyógy­
szerek közé tartozik , Nickelson v izsgálatai a lap ján  a 
gyomor m otoros aktiv itása m egváltozik, az  ürü lés el­
húzódik, gyakrabban hosszabb ideig szünetel a  peris- 
ta ltika. A vékonybél segm entalis és propulsiv ak tivi­
tása megszű nik. A fekély betegek fájdalm ai csökken­
nek, hányinger, hányás nem  lép fel. Texter és Gar­
bóra nagy beteganyagon próbálták  ki a  B anth in  ha­
tását, összehasonlítva az atrop in  hatásával. A Ban- 
th inna l kezeltek á llapo ta gyorsabban javul, m int az 
atrop innal kezeiteké és visszaesés is csak 75% -ban 
m utatkozott, szem ben az atrop innal kezelt 90%-os 
visszaesésével kapcsolatban.

Liebowitz 15 olyan beteget kezelt Banthinnal, 
ak ik  ágynyugalom, atrop in  és alkáliás porok szedése 
u tán  nem  javu ltak , B anth in adagolására viszont rövid 
idő  a la tt panaszm entessé váltak. Liebowitz a  szokásos 
napi 140 mg adagot ném ely esetben 380 m g dosisra 
em elte anélkül, hogy m ellékhatást észlelt volna. Bete­
gei közül 9 egy éven belül ú jbó l ulcusos panaszok­
kal je lentkezett, ezek közül 4 esetben röntgennel ki­
m u tatható  fekély is k iú ju lt, annak  ellenére, hogy ál­
landó Banthin-kezelés a la tt állo ttak.

A Banth in ú j isopropyl analóg ja  a  probamthelyn- 
brom id, vagyis a Probanth in. Schwartz v izsgálatai 
szerin t a P robanth in  a  fá jda lm at ulcusnál azonnal 
szünteti, a gyomor- és bélm otilitást csökkenti. E te ­
k in tetben utánozza a  B anth in t. N aponta 4X30—45 mg 
adagra 48—72 órán  belü l szünteti a fá jdalm at. Sze­
rin te  az u lcuskráter gyógyulását határozottan gyor­
sítja. M ellékhatásai azonosak a Banthinéval, de eny­
hébbek.

Az Antrenyl Hirwohnen v izsgálatai a lap ján  ha­
sonlóan jó anticholinergiás szernek bizonyult, m in t a 
Banthin, napi adagjai 3X5 mg, mely peroralisan ada­
golva, a gyom orsecretiót csökkenti, a sósav-tartalom  
azonban nem változik. A betegek 2 hónapi kezelés 
u tán  H irw ohnen szerin t lényegesen javu ltak , a rön t­
genlelet a legtöbb alkalom m al azonban változatlan 
m aradt.

Waisinger szerin t az A ntreny l a  pepsin-secretiót 
gátolja, a .sósavelválasztást ellenben biztosan nem be­
folyásolja.

A Darstin a B anthinhoz hasonló ikvaterner ammo- 
nium bázis, Toigi v izsgálatai szerin t per os adva két­
szer hatásosabb a Banthininál, ulcusos betegeken az 
antiseoretorikus hatás lényegesen jobb, m in t a Ban- 
th iné. 25 mg D arstin  in tram uscularisan adva, 2 órán 
á t csökkenti a gyom orsavértékeket. Per os adáskor 
hasonló m ennyiségű  D arstin hatása lényegesen k i­
sebb. M ellékhatásai lényegtelenek, fő leg a szájszáraz­
ság kisebb, m in t a többi anticholinergiás anyagoknál.
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A fá jd a lm a t jó l befo lyáso lja , m ég oly esetekben  
is hatásos, aho l a  d ié tás és a lk á li th e ra p ia  h a tásta lan . 
W aisinger v izsgá la ta i sze r in t a  p eps insec re tió t gáto l­
ja , a m ucop ro te in  p ro d u c tió t csökkenti, a  sósav 
e lv á lasz tást azonban  lényegesen  nem  befo lyáso lja.

A  Prantal is k v a te rn e r  am m oin ium szárm azék 
(N = , N -d im ethy l-4 -p ipe ridy liden -l, 1 -d ipheny lm ethan- 
m eth y lsu lp h a t) e rő sen  gá to lja  a gyom orsavképzést, a 
fá jd a lm a k a t jó l befo lyáso lja . H ainecken v izsgá la ta i 
szeriint n ap i 80 m g u lcusbetegekné l csekély  m ellék ­
h a tássa l, jó  e red m én y t ado tt.

A fekélybetegség nehezen befolyásolhatósága 
m ia tt hazánkban is ak tuálissá te tte  az anticho lin - 
erg iás anyagok bevezetését. Az N—399 jelzésű , 
késő bb G astrop innak  elnevezett synapsisbénító  és 
parasym path icus bénító  anyagot p róbá ltuk  ki. Az 
egy  m l-s am pu llák  20%-os u re thanban  oldott 
2 m g N— 399-t b ipheny l-m ethy l-d -d l-tropey l-tro - 
p in ium -brom idot tarta lm aznak . A tab le tták  5— 5 
m g fen ti hatóanyag tarta lm úak . A vegyü let fehér 
kristályos, igen stab il k v a te rn er am m onium  ve­
gyület, arány lag  m agasan olvad, olvadási pon tja  
220— 222 fok. V ízben m érsékelten oldódik, vizes 
o lda ta  sem leges kém hatású . Szintézisét N ádor vé­
gezte, pharm akológia i v izsgálatát pedig G yerm ek 
a MTA K ísérleti O rvostudom ányi K u tató  In tézet 
G yógyszertan i Osztályán.

Á lla tk ísérle tek  szerin t a vegyü let ke ttő s tá ­
m adáspon tta l rendelkezik , m ert úgy a vegeta tiv  
dúcokra, m in t a parasym phaticus idegvégző dések­
re  bénító  hatású. A  k ísérletező k vélem énye szerin t 
a felszívódás lassú, a  ha tásta rtam  3—4 óra, az am ­
pu llák  ha tásta rtam a paren terá lisan  adva IV2— 3 
óra. Sym path icus ganglionbénító hatása a  TEAB- 
ná l á tlagban 18-szorta erő sebb.

K lin ikánkon v izsgáltuk  a G astrop in -tab le tta  
és am pulla h a tásá t különböző  gyom or-bélrendszer 
m egbetegedéseiben. A betegségek m egoszlása sze­
r in t 38 u lcus duodeni, 45 u lcus ven tricu li, chole­
cystitis  chronica 18 eset, colitis chronica 25 eset, 
colitis u lcerosa 4 eset. N éhány esetünk  röv id  k i­
vonatá t az a lább iakban  közöljük:

P. J . 55 éves fé rf i, panaszai köze l 2 év  ó ta  v a n ­
nak , fő leg étkezés u tá n  m ásfé l ó ráv a l elő bb görcsös 
fá jda lom , gyakori hány inger, hányás. F rac tio n á lt p ró ­
bareggeli erő s h y p erac id itás t m u ta t, m ax im á lis  é r ték  
m ásfé l ó ra  u tá n  80—80 HCL. A  gyom orröm tgen u lcus- 
r a  jé llem ző  d e fo rm á lt b u lb u st m u ta t, nagygö rbü le ti 
k o n tú r já n  borsóny i u lcus-fü lke . 16 n ap  m ú lv a  
k on tro li- rön tgen , a  bu lbus nagygörbü le ti k o n tú r já n  
észle lt borsóny i u lcus-fü lke  nem  lá tha tó . T herap ia , 
fek vő kú ra , d ié ta, a lká liás porok. P anasza i 4 napos k e­
zelés u tán  sem  csökkennek, G as tro p in - ta b le ttá ra  (3X1 
ta b le t ta  napon ta), m a jd  néhány  n ap  m ú lva a ta b le t ta 
m e lle tt a G ostrop in t p a re n te rá l isan  is a lka lm azzuk  
(napon ta  1—2 am pu lla), a  beteg 10 nap  a la tt  lényege­
sen  jav u lt, kb. k é t  h é t u tán  te ljesen  panaszm en tessé 
vá lt.

S. S. 53 éves fé rf i, 3 év  ó ta  tu d  feké lybetegségé­
rő l. F rac tio n á lt p róbaregge li m agas sa v é rték e t m u tat, 
a  igyom orröntgenen a  bu lbus nagygörbü le ti recessusa 
k ihúzo tt, közepén n y á lk ah á rty á tó l k ö rü lv e tt in tenz ív  
fo lt (u lcus duodeni), k é t hét u tán  rö n tgen -kon tro li, a 
bu lbus tá já n  észle lt in tenz ív  tap ad ó  fo lt a lig  lá tha tó  
(u lcus duodeni). F ek v ő k ú ra  és d ié tán  k ív ü l G astro p in - 
ta b le t tá t és in jec tió t kapo tt, n ap o n ta  3X1 ta b le tta és
2—3 in jectio , á l lap o ta  10— 12 napon  belü l lényegesen 
ja v u lt.

E. B. 38 éves fé rf i, u lcus v en tr icu l ira  je llem ző  
fá jd a lm ak . G yom orrön tgen : d u rv a  n y á lk ah á rty a ra jz o ­

lat, nagy  secretiós réteg , ta p ad ó  fo lt a  gyom or hátsó  
fa lán , 12 n a p  m ú lv a  kon tro li- rön tgen , tap ad ó  fo lt a 
gyom or hátsó  fa lán  nem  észle lhető . A tro p in ra  gyo­
m orégése m egszű nik . G astrop in  ugyan ilyen  jó  hatású . 
F ra c tio n á lt { íróbareggeli v izsg á la tk o r a 30-Lk percben  
95— 115 sav é r ték  észlelhető , su b cu tán  ad o tt 1 am pu lla  
G astrop in - in jec tio  u tán  20 perc  m ú lv a  a  sa v é r ték  38— 
51-re csökkent. G astro p in - tab le ttás  kezelésre gyom or­
égése te ljesen  m egszű nt, fá jd a lm a i lényegesen eny ­
hü ltek .

Sch. J . 60 éves nő  d iagnózisa: g as tr i t is  hyper- 
ac ida. Az elő ző leg a tro p in n a l n em  javu ló  gyom or- 
panaszok  egy h é t a la tt  e lm ú ltak  G astrop im kezelésre. 
A  sav  é r ték e i G as tro p in - tab le tta  h a tá sá ra  lényegesen 
csökkentek . Az elő ző leg f rac tio n á lt p róbaregge li 104— 
124 m ax im á lis  sa v é r ték e  G astro p in - tab le tta  szedése 
u tá n  10 n a p ra  a kezelés kezdetétő l 16—24 m ax im á lis  
sa v é r ték re  csökkent. B eteg te ljesen  panaszm en tessé 
vá lt.

M. N .-né 60 éves nő , tö b b  a lka lom m al fek ü d t k li­
n ik á n  co litis ch ron ica  d iagnózissal. G yakori hasm ené­
sek  székrekedéssel vá ltak o z tak , erő s görcsös fá jd a l­
m ak  k ísére tében . A  colon descendens és ascendens 
k o n trasz tbeön tés és rö n tgenv izsgá la t a la tt  erő sen 
spasticus képe t m u ta t. K o n tro li- rön tgenv izsgá la t 10 
n ap  m úlva, úgy a  colon ascendens, m in t descendens 
spasticus á llap o ta  m egszű nt. A  fá jd a lm ak  atrop in -, 
ille tő leg  p ap a v er in - in je c tió k ra  1—IV2 ó rá ra  szű nnek. 
A  betegné l m ás an tico litises th e ra p ia  m e lle tt ' G astro - 
p in - ta b le ttá k a t adunk , m ely  görcsös p an asza it m inden  
a lka lom m al m egszüntette .

R. N .-né cho lecystitis ch ron ica  d iagnózissal fek ü d t 
k l in ikánkon . A  beteg  cho lecystitises görcsös fá jd a l­
m a it p apaverin -, a tro p in - in jec tió k k a l csökken te ttük, 
azonban  az a tro p in - in jec tió k  u tá n  m ind ig  erő s szá j- 
szárazság  lép e tt fel, ezért G astrop in - in jec tió t, ille tő ­
leg ta b le t tá k a t a lka lm az tunk , m e ly ek  görcso ldó h a tása  
lényegesen  hosszabb ide ig  ta r to t t  és nye lvszárazságo t 
nem  okozott.

L. J . 26 éves nő  cho lecystitis ch ron ica  d iagnózis­
sa l á l lo tt kezelés a la tt, é tkezés u tá n  a  jobb  b o rdaív  
a la t t  -éles, görcsös fá jd a lm ak ró l panaszkod ik , a trop in -, 
p ap a v er in - in je c tió k ra  a  fá jd a lo m  m egszű n ik . Egy 
am p. 2 m g G astrop in  bead ása  u tá n  panasza i m egszű n­
nek  és ta r tó sab b n a k  b izonyu ltak , m in t az e lő bb i th e­
rap ia . R ön tgen -kon tro llv izsgá la to t nem  végeztünk , mi­
vel a  G astrop in  h a tásá b an  fő leg a  beteg  szu b jek tív  
ja v u lá sá t te k in te ttü k  e lső so rban  irán y ad ó n ak .

A G astrop in  a  Papaverinhez hasonlóan való­
színű leg közvetlenül h a t a  sim aizm okra, a  tónuso­
k a t csökkenti, a görcseit o ldja. A  sim aizom zat 
okozta fá jda lm akat, m in t pl. a colongörcs, chole- 
cystitisekkel fellépő  fá jdalm ak, py lorus spasm ust 
a G astrop innal k itű nő en  lehet oldani. A P a ­
paverin  hydrochloricum hoz hasonló h a tás m el­
le tt, az atrop in  hatásá t is a G astropin bizonyos 
m érték ig  egyesíti m agában, m ert a gyom or sósav­
term elését is csökkenti. Term észetesen k lin ikailag 
nehezen dönthető  el, hogy az atrop inhoz hason­
lóan h a tás a la tt csak a m ucin -tarta lom  csökken és  
hogy a  sósav csökkenése esetleg csak látszólagos, 
m ely  a gyom orsav gyorsult felszívódása következ­
tében lépett fel.

M egem lítendő , hogy a G astrop in  különösen 
colongörcsök eseteiben hatásában  lényegesen hosz- 
szabb ideig elhúzódik, m in t a P apaverin - vagy 
atrop in -in jec tiók  hatása. Súlyosabb esetekben ál­
ta lában  napon ta  3X4-szer 2 m g G astrop in  sub- 
cu tan  in jectio a beteget teljesen panaszm entessé 
te tte . Az a trop in  okozta nyelvszárazságot ese­
te inkben  a G astrop in  hatása a la tt csak m indössze
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ké t alkalom m al észle ltünk és á lta lában  hosszabb 
alkalm azás u tán  sem  okozott hasonló m ellék­
panaszokat. A G astrop in t hányinger, hányás nem  
követte és m indössze 3 alkalom m al észle ltünk be­
tegeinken kisebb szédülést, a panasz azonban csak 
átm eneti je llegű  volt, a beteg vérnyom ása ezen 
idő  a la tt nem  változott.

A gyom or- és nyom bélfekély  gyógyulási ten - 
den tiá ja  közism erten sok fak to rtó l függ és m in t 
vegeta tiv  betegség, period ikus jelleggel b ír  és 
ezért a gyógyszeres gyógy ha tás ob jek tív  m egíté­
lése k lin ika ilag  nagyon nehéz.

A beteganyagon n y e r t tapasz ta la ta ink  a lap ján  
azonban úgy látszik, hogy a G astrop innak  k ife je­
zett an tisecreto rikus hatása van anélkül, hogy erő s 
m ellékhatások k ísérnék. Fekélybetegségben a szer 
az a trop inná l és Papaverinnél valam ivel gyorsabb 
és tartósabb  ha tást fe jt ki. K ülönösen tartósnak  
b izonyult görcsoldó hatása cholecystitises és coli­
tises betegeinkben. A  B anth in  és a  P roban th in  
és m ás anticho linerg iás szerek m elle tt jó l be­
v á lt a fekélybetegség gyógyításában és m ás kü ­
lönböző  eredetű  sim aizom -görcs okozta fá jda lm ak 
csillapításában.

Összefoglalás. G astrop in, az ú j m agyar an ti­
cholinergiás gyógyszer, hasonló jó  hatású, m in t a 
kü lfö ldön m ás ism ert B antin , P ro -ban tin , A n tre- 
nyl, D arstin  gyógyszerek. S ikeresen a lkalm azható  ' 
u lcus ventricu li, u lcus duodeni, colitis, cholecysti­
tis  gyógyításában. K ife jezett an tisecreto ricus ha­
tása van  anélkül, hogy erő s m ellékhatások k ísér­
nék.

Görcsoldó hatása  a  fen ti betegségekben k ife­
jeze tt s így a sim aizom  okozta fá jda lm ak  csillapí­
tásában is jó l használható.
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A Szegedi Orvostudományi Egyetem I. sz. Belgyógyászati Klinikáidnak (igazgató: Hetényi Géza dr.) közleménye

W e b e r - C h r i s t i a n  b e t e g s é g

'Irta: B E N C Z E  G Y Ö R G Y  dr. és ifj. W A L T  N É P  K A R O L Y  dr.

A lázzal járó , gócos, re lapsusra  hajlam os pan­
n icu litis, a W eber—C hristian-kór, r i tk án  észlelt 
betegség. A kó rképet elő ször Pfeifer ism erte tte  
1892-ben, nevét azonban W ebertő l és Christiantól 
nyerte , ak ik  az 1920-as években egym ástó l füg­
getlenü l ír ták  le. Az első  m agyar közlem ény Ma­
kaitól ered, 1928-ból, m ajd  Marton 1947-ben, Ko­
mor és Máté 1951-ben ism erte ttek  egy-egy W eber 
■—C hristian -kó rban  szenvedő t. 1956-ban Komor 
és m tsai 7 esete t közöltek és ennek kapcsán rész­
le tes á ttek in tést adtak .

B etegünk ism ertetése.

M. I. 34 éves nő . 1957. m á ju s  23-án k e rü lt fe lvé­
te lre . B e jöve te le  é lő tt 8 h é tte l h ideg rázás k ísére tében  
m ag asra  szökö tt a  láza és azó ta á l lan d ó an  lázas volt. 
B etegségének  3. n a p ja  ó ta  testszerte  izom - és ízü leti 
fá jd a lm a k a t é rze tt, ehhez késő bb nagy fokú  gyengeség- 
é rze t és é tv ágy ta lanság  tá rsu lt. A  3. hé ten  bal té rd e  
m egduzzad t és fá jn i kezdett, ez egy h é t u tón  e lm ú lott; 
m a jd  több  2—5 fo r in tn y i nagyságú, k ezdetben  p iros, 
késő bb b a rn á sán  elszínező dő , fá jd a lm a tla n  fe lü le tes 
beszű rő dés k e le tk eze tt a háton , v a lam in t a jobb  m ell 
fe le tt és a jobb  k a r  m ed iá lis  o lda lán . A  jobb  m ell fe ­
le tt i  csomó k é t h é t u tá n  e llágyu lt és k ifak ad t, belő le 
sá rg ás színű , nem  gennyes v á lad ék  ü rü lt. R égebben 
kom olyabb  betegsége nem  volt.

Felvételikor a  jobb  fe lk a r m ed iá lis  o lda lán , a  jobb 
em lő  la te rá l is  részén, a  háton , a jobb  lapocka a la tt  
egy-egy m ogyoróny i, a jobb  g lu teá lis  tá jo n  diónyi 
nagyságú, b a rn á sán  p ig m en tá lt fá jd a lm a tla n  beszű ro ­
dest ta lá l tu n k . A  m á j, lép  és ny irokcsom ók nem  vo l­
ta k  tap in th a tó k . A  q u a l ita tiv  és q u an tita t iv  v é rk ép­
ben  a 3,5 m illiós norm ocy tás anaem ián  k ívü l kó rosat 
n em  ta lá ltu n k . A csontvelő  n o rm ális  se jtösszeté te lt 
m u ta to tt. V v t-sü llyedés: 90 m m /óra . T hym ol 1,1 T. E., 
z inkszu lfá t-p róba (K unkel) 0,8 g% , K ü rten  negatív . 
■ Összfehérje 6,4 g% , a lbum in  2,64 ,g%, a^giobulin  1,49, 
/8-globulin 0,94, Y-globulin 1,38%. M ellkas á tv ilágítás  
és fe lvé te l, gyom or-bé l rtg ., v a lam in t a  jobb  hum e- 
ru s ró l készü lt fe lvé te l nem  m u ta tta k  kóros e ltérést. 
A  h aem o cu ltu ra  ism éte lten  s te r i l  vo lt. A  v ize le tben 
b e jövete lko r nagy  szám b an  v o lta k  feh é rv é rse jtek  és 
staphy lococcus au reu s tenyészett k i. A  v izele t e lv ál­
to z á s  pen ic il l in -strep tom yc in  ad á sá ra  ö t nap  a la tt  e l­
m ú lt, a láz, v a lam in t az izom - és az ízü le ti fá jd a lm ak  
azonban  v á lto za tlan u l to v áb b ra  is m egm arad tak .

A  jobb  em lő bő l e l táv o líto tt csomó szövet­
tan i le le te  (Kovács K. dr.): az izom zatban  e lté rés nem  
lá tható , a bő r fedő hám  ja  m eg tarto tt. A  zsírszövetben 
a  zs írse jtek  között lym phocy tákbó l, m ononuc leárisok- 
ból, zs írszerű  anyago t phagocy tá lt h is tiocy tákbó l és 
szab á ly ta lan , idegen test típ u sú  ó riásse jtekbő l álló in ­
te n z ív  in f iltrác ió  lá th a tó . N éhol é re lvá ltozások  is ész­
le lhe tő k : az ap ró  e re k e t lobse jtes in f i l trác ió  veszi kő ­
iü l, h e lyenkén t a gyu lladás az é r fa lra  is rá te r je d . A 
.gennyse jtek  h iányoznak. A szövettan i dg./ nem  geny- 
nyes panniculitis (lásd a  m ik ro f el véte leket).

H árom heti b en tfek v és u tá n  láz ta lan n á  v á lt, köz­
é rze te  jav u lt. A  következő  héten  a csom ók fokozato­
san  e ltű n tek , fá jd a lm a i te ljesen  e lm ú ltak . A  fen t 
em líte tt röv id  an tib io tikus kezelésen k ívü l — am ely 
a  lázá t nem  befo lyáso lta  — egyéb th e ra p iáb a n  nem  
részesü lt. Az 5. h é t végére sü llyedés 30 m m /1 óra 
-cső ikként. P anaszm en tesen  távozo tt.

A  féli év  m ú lv a  végzett e llenő rző  v izsgála t a lk a l­
m áv a l te ljesen  jó l érez te  m agát. A közben  e lte lt idő  
a la tt  láza n em  vo lt, ú jabb  csom ó nem  je len tkezett, 
sü llyedése no rm alizá lódo tt; kóros e lté rés nem  vo lt 
észle lhető  az  e llenő rző  v izsgá la t a lka lm áva l.

A  k lin ik a i kép  és  a szövettan i le le t egybevetése 
a lap já n  a  W eber—C h ris t ian -k ó r d iagnóz isát á l líto ttuk  
fel.

A W eber—C hristian -kó r régebbi eseteit, vala­
m in t a pathom echanizm usra vonatkozó felfogáso­
kat Baumgartner és Riva 1945-ben, Hallahan és 
K lein 1951-ben, va lam in t Komor és m tsai 1956 
ban m egjelent közlem ényükben részletesen á t­
tek in tették .

A  kórkép  legfontosabb tünete  beszű rŐ dések 
jelentkezése, am elyek k izáró lag a zsírszövetre, fő ­
leg a bő r a la tti zsírszövetre korlátozódnak, sem a 
bő rre, sem  a m élyebb ré tegekre nem  terjednek  rá.

1. ábra. A  k im etsze tt csomó szövettan i képe. lOOy.'.

Az elváltozások sterilek , suppu ra tio  nem  észlel­
hető , a nek ro tikus zsírszövet áttö rése és k iü rü lése 
azonban nem  ritka . A csomók nagysága 0,5—20 
cm átm érő  között változik, 1— 30 csomó je len tkez­
het a betegség ala tt. Leggyakoribb a combon, az­
u tán  a lábszár, kar, tö rzs következnek gyakorisági 
sorrendben. A néhány  nap  a la tt k ialaku ló  beszű - 
rő déseket, am elyek fe le tt a  bő r piros, rossz köz­
érzet, láz, süllyedés-em elkedés, izom - és ízületi 
fá jda lm ak  kísérik . A  láz néhány  hétig  szokott ta r ­
tan i, a csomók több hónapon á t is m egm aradhat­
nak. G yakran  fokozott p igm entáció és ha a  csomó 
ta rta lm a á ttö rt, heg m arad  vissza.

Ism erte te tt esetünkben a fen ti tünetek  m ind 
m egta lá lhatók  voltak. Az első  m egjelenést m ég 
évekkel késő bb is hasonló tünetekke l já ró  re lap- 
susok követhetik . Több leta lis k im enetelű  eset is­
m eretes, ezeknél a zsigeri zsírszövetekben is fel­
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fedezhető k vo ltak  a pannicu litises gócok. De Lor 
és M artz pann icu litis kapcsán a kéz és láb  u jja i-  
ban  rad io lóg iailag a csontok cystikus fe lr itku lásá t 
észlelték. Az egyik am pu tá lt lábu jj csontvelejében 
pann icu litisre jellem ző  elváltozást tu d tak  k i­
m utatn i.

A csomók szövettan i v izsgálata alkalm ával 
kezdetben nem  specifikus gyulladásos reakció lá t­
ható  a zsírszövetben, k ö rü lír t vérbő ség, oedéma, 
kereksejtes beszű rő dés fo rm ájában. N éhány nap ­
pal késő bb m ár nekrozis is m egfigyelhető  helyen­
ként, a képet a zsírt-phagocytáló  h istiocy ták  és az 
idegentest típusú  óriássejtek  u ra lják . A m i ese­
tünkben  a  szövettan i v izsgálat ebben a  stád ium ­
ban  tö rtén t. N éhány hé t m úlva a gyulladásos je ­
lenségek h á tté rbe  szoru lnak és az e lpusztu lt zsír­
szövet he lyét kötő szövet tö lti ki. I lyenkor a  fe le tte  
levő  bő r p igm entá lt és k issé besüppedt. Nem  r i t ­
kán  a k iserek  endarterit ise  is k im u ta tható .

A W eber—C hristian-betegség elő idéző  oka és 
pathom echanizm usa ism eretlen. Egyesek gyógy­
szerek k ivá ltó  szerepére gondoltak, m ások fertő -

2. ábra. A  k im etszett csomó szövettan i képe. 900X-

zések, első sorban tbc., v írusok és gócfertő zések le­
hető ségét hangsúlyozzák. A  felsorolt k iváltó  ténye­
ző k azonban csak egyes esetekben m u ta th a tó k  ki, 
ezért inkább  csak véletlen  ta lá lkozásra gon­
do lhatunk. M egem lítjük még, hogy Koster és 
Behr szerin t a betegségben a szövetek lipase- 
ta rta lm a csökkent, ez akadályozná a  norm ális zsír- 
anyagcserét. K ennedy és M urphy szerin t az erek 
endarte rit ise  az első dleges elváltozás, ezt követi a 
zsím ekróz is és a sejtes in filtráció . Duran— Reynals 
á lla tk ísérlete i a lap ján  a W eber—C hristian -kó r ke- 
letkezésésében a zsírszövetben lejátszódó an tigén­
an tites t reakció lehető sége is fe lm erü l, am elynek 
k ivá ltásában  bak teriá lis  vagy v írusfertő zés is sze­
reppel b írhat.

A diagnózis fe lá llítása a leg több esetben nem  
könnyű  fe ladat. A  szeptikus lázm enet, az izom-

és az ízü leti fá jda lm ak  m elle tt a bő relváltozások
— különösen, ha csak 1—2 csomó van  — a diagnó­
zis fe lá llításáná l figyelm en k ívü l m aradhatnak  és 
így rheum ato id  betegség, bak teriá lis  sepsis, tbc., 
pseudo-rheum atism us irányába tere lő dhetik  a fi­
gyelem. Ism erte te tt betegünk  is  hetek ig  fek ü d t 
gyógyintézetben sepsis, ille tve rheum ato id  a r th r i­
tis  diagnózissal, anélkü l, hogy a bő relváltozások­
n ak  je len tő séget tu la jdon íto ttak  volna.

A bő rtüneteket egyéb pannicu litisek tő l, m u lti­
p lex  lipom ától, ery them a nodosum tól, ery them a 
indu ra tivum  B azintő l és D arier—Roussy sarco id- 
tó l kell e lkü löníten i. R eak tív  pann icu litis je len t­
kezhet phlebitis, m astitis  környékén, subcu tán  
ado tt o lajos in jectio, va lam in t insu lin  befecsken­
dezés helyén. A  m u ltip lex  lipom át láz nem  k íséri, 
spontán  rem issió t nem  m utat. Az ery them a nodo­
sum  a lábszár feszítő  o ldalán és á lta lában  szim ­
m etrikusan  jelentkezik , a késő bbiekben pedig je l­
lemző  színelváltozást m utat. E ry them a in d u ra ti-  
vum  Bazintő l a jellem ző  localisatio és az e lté rő  
bő relváltozás a lap ján  kü lön íthető  el. A  D arier—  
Roussy sarco idnál n incs spontán  rem issio. A dia­
gnózis fe lá llításában  és a d ifferenciá ld iagnosztiká­
ban  a  szövettan i v izsgálat fon tos szereppel bír.

A  W eber—C hristian -kó r kezelésében szám os 
gyógyszerrel tö r tén t próbálkozás, így szu lfonam i- 
dok, antib io tikum ok, kéregstero idok, k in in , arzén, 
arany , h iganyvegyü letek  k e rü ltek  alkalm azásra. 
M indegyik kezelési m óddal é r tek  e l eredm énye­
k e t; figyelem be véve az esetek  többségében be­
következő  spon tán  javu lást, nehezen íté lhető  m eg 
a fen ti gyógyszerek hatásossága. Sandifer k ö rü lír t 
te rü le ten  a lkalm azott rtg -besugárzással é r t  el gyó­
gyulást, a test többi részén rtg -besugárzásban nem  
részesíte tt csomók m egm aradtak , teh á t a gyógyu­
lás t fe ltehető en a  besugárzás idézte elő . Ism erve 
a fe lsoro lt kezelések indoko latlan  alkalm azásának 
kom oly veszélyeit, különös tek in te tte l a  stero id  és 
rtg -ha tásra , helyesebb enyhe á lta lános tünetek  
esetében m inden beavatkozás mellő zése. Ism erte­
te tt  betegünk is betegsége 11. hetében spontán 
lázta lanná és panaszm entessé vált.

Összefoglalás. A szerző k W eber—-Christian- 
kórban szenvedő  beteg esetét ism ertetik . A beteg­
ség lényege a  zsírszövet steril, gócos gyulladása, 
am elyet súlyos á lta lános tü netek  k ísérhetnek . A  
diagnózis a k lin ika i kép  és a  szövettan i v izsgálat 
egybevetésével á llítha tó  fel. K ezelésére an tib io ti­
kum okat, kéregstero idokat, rtg -besugárzást a lkal­
m aznak. Ezek hatásossága a gyakori spon tán  re­
m issio m ia tt nehezen íté lhető  meg. A lkalm azásuk 
csak sú lyos lefo lyás esetén indokolt.
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In t. M ed. 1928. 42. 338. —  De Lor C. J., M artz R. W .: 
A nn. In t. M ed. 1955. 43. 591. —  D uran— Reynals F j 
Y ale J . B ioi. & M ed. 1946. 18. 583. — G ilchrist T. C., 
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JH b. B e r n j e  h  K . B a n n e p  m j i . : Eo- 
JieaHb BeG ep-Xpucm uaua.

A ß T o p b i  o n n c b iB a io T  c j i y n a ü  ő o j i b H o r o ,  C T p a j ja io -  

j p e r o  6oJie3H bK ) B e ö e p a - X p i i c T H a H a .  C y T b  3 a 6 o j i e -  

B an H H  aaK V iic r taex cH  v  cT ep irab H O M , o 'ia ro B O M  B o c n a -  

j ieH H H  íK u p o B O ii T K aH H , K O T o p o e  MOJKeT c o n p o -

BO JKJjaTbCH THJKeJIHMH OŐ HIHMH CHMIITOMaMH. J^Har-  
H03 MOHíeT öbiTb nocTaBJieH Ha ocnonam ni ynera 
K J iH H H n e c K o f t  K a p T H H H  h  r H C T O J io r H u e c K o r o  a H a j i H 3 a .  

fljlH JieueHHfl npHMeHHIOTCH aHTHŐ HOTHKIÍ, KOpTHKO-  
CTepoHjjH, peHTreHOBCKoe o íb iy iem ie . 11,3-3a aacTi.ix  
CaM0Iip0H3B0,ITI.HMX peMHCCHH .9({)(j)eKTHBH0CTb 3T HX 
cpencTB TpyjjHO oncHHMa. H x  npHMeneHHe o ö o c h o -  

BaHO TOJibKO v  cjiyqae t h Híejioro xeaeniia ő oaeann.

ORVOSI HETILAP 1958. 43.

E L A D Ó

egy  R Ö V ID H U L L Á M -K É S Z Ü L É K  és egy  P A N T O S T A T

Hétköznap 6—8-ig. X III., Felka utca 6. I. 3.

E R G O C R IS T IN  in j e k c ió
Java lla tok :

Atonia uteri. Abortus incom pletus. A szülés p lacentáris szaka. Gyerm ekágyi subinvolutio. 
Myoma uteri. Menő -, m etrorrhagia. Herpes zoster.

SZTK terhére szabadon rendelhető .

C som agolás:
5 x 1  ml am pullát tarta lm azó dobozban.

G yá r 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 .

Dr. G e o r g  B e n c z e  und Dr. K a r i  W a l t m e r 
ju j i . :  W eber—Christian-K rankheit.

Ein Fall vom Weber—Christian-Krankheit wird  

beschrieben. W esen der K rankheit ist d ie sterile, 
herdförm ige Entzündung des Fettgewebes, w elche von 
schweren allgem einen Symptomen begleitet werden 
kann. D ie D iagnose kann m it dem Vergleich des k li­
n ischen K rankheitsbildes und der histologischen Un­
tersuchung gestellt werden. • Zur Behandlung werden 
Antib iotika, R indensteroide, Röntgenbestrahlungen 
angewandt. D ie W irksamkeit d ieser Verfahren ist 
schwer zu beurteilen, da d ie spontanen Remissionen 
häufig sind. Ihre Anwendung ist nur im  Falle eines 
schweren Verlaufes angebracht.

O R V O S I M Ű S Z E R É S Z

M ű szerek élezése, javítása és nikkelezése 

F r id v a lsz k y  R ezső  

orvosi mű szerész kisiparos

B u d a p e st, I I ., G y o rsk o cs i u tc a  42. T e l.: 352— 639

A  B U D A P E S T I O R V O S T U D O M Á N Y I E G Y E T E M  Ä L T A L  K IA D O T T  

O R V O S I O K L E V E L E K  K IC S E R É L É S E

Az 1950. augusztus hó 25-tő l k iadott magyar nyelvű  orvosdoktori d iplomák és az 1952. 
január hó 1-tő l k iadott magyar nyelvű  orvosi ok levelek  k icseréléséhez a fenti egyetem  Alt. 
Orvoskari Dékáni T itkárságához (Budapest, VIII., Ü llő i út 26) az alábbiakat kell beküldeni: 
1. eredeti d ip loma vagy ok levél (az 1956 és 1957-ben végzetteknél az oklevél melléiklete is, az 
1956 és 1957-ben végzetteknél az index is); 2. 25,— Ft okmánybélyeg, és 3. csekkszelvény 5.— Ft 
befizetésérő l, m ely összeget csekkű rlapon az alábbi számon és néven  kell k itölten i: 171.351/70 
sz. — „Bp. Orvosegyet. G. I. — külső  megrendelő knek végzett vizsgálatok díja folyószám la Bp.”

— összeg rendeltetése: oklevél.
Tájékoztatásul közöljük, hogy az ok levelek  k icserélésére engedélyezett határidő : 1959.

évi június hó 30.
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LEVELEK A  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

A rendelő in tézeti, illetve intézeti rutinmunka a gyakorló  
orvos továbbképzésének  szo lgá la tában

Az orvosi dokumentációról

T. Szerkesztő ség! Nem tudományos, de annál in­
kább közérdekű  ügyet szeretnék szóvátenni. Mind job­
ban elharapódzik az az eléggé el nem ítélhető  szokás, 
hogy a szakrendelésre beutalóval és tájékoztatóval be­
küldött, de esetleg beutaló nélkül ott jelentkezett be­
tegek minden kísérő irat (illetve válasz) nélkül jönnek 
a körzeti orvoshoz, hoznak többféle injectiót azzal az 
„üzenettel”, hogy a körzeti orvos naponként, másod­
naponként stb. ,,adja be”. Ezzel az eljárással a szak- 
rendelések nemcsak a körzeti orvos „alsóbbrendű sé­
gét” hangsúlyozzák ki a beteg elő tt, de súlyos egész­
ségi ártalm akat is elő idézhetnek. A beteg vagy kísé­
rő je elfeledheti vagy összezavarhatja a gyógyszerek 
használati utasítását, de az is megtörténhetik, hogy va­
lamely jó ismerő s ajánlotta gyógyszert hoznak így a 
körzeti orvoshoz. A körzeti orvos így mindenképpen 
felelő s az általa beadott injectiókért. Ha követeli a be­
tegtő l a kísérő -iratot, a beteget újabb küldözgetésnek 
teszi ki, ami elkerülhető  lett volna. Egyébként a 
szakrendelések igénybevételének első rendű  célja ugyan 
a beteg szakszerű  ellátása, m ásodrendű  célja azonban, 
hogy a körzeti orvos a szakképzett és nagyobb szak­
gyakorlatú kartársaktó l tanuljon (a szerkesztő ség ki­
emelése). Hogyan lehetséges ez, ha kérdéseire nem kap 
választ? A beteg vagy kísérő je sokszor azt sem tudja 
megmondani, hogy a szóbeli utasítást orvos vagy ápoló 
adta-e. Természetesen még nagyobb a zavar, ha a kör­
zeti orvos a diagnózis iránt érdeklő dik a betegnél. 
Mindezen a bajon csak úgy lehet segíteni, ha a körzeti 
orvos írásbeli választ vagy utasítást kap. Üzenettel 
csak apró-cseprő  vásári ügyeket lehet elintézni. Az 
írásos elintézést úgy a beteg érdeke, m int az orvosi 
kar tekintélyének megő rzése megkívánja. Helyes lenne 
a zárt borítékban adott válasz, de ha erre idő  nincs, 
pár szó is elég a beteggel beküldött kísérő  lapon.

Az Orvosi Hetilapnak, m int legnagyobb publici­
tásé orvosi lapnak írom levelemet. A benne foglalta­
kat nem „vitakérdésnek” szántam, hanem csak meg­
szívlelendő  közlésnek.

Szekrényi Lajos dr. 
orvos, Felcsút, Fejér megye

*

Nagyon szívesen adunk helyet Szekrényi Lajos dr. 
levelének, m ert az abban foglaltakkal a szerkesztő ség 
és — meggyő ző désünk szerint — az illetékes szervek 
is egyetértenek. Biztosak vagyunk abban, hogy a kör­
zeti orvosok és a rendelő -, illetve gyógyintézetek kö­
zötti kooperálásban ezek a hiányosságok nem jellem­
ző ek, ugyanakkor tudatában vagyunk annak, hogy 
ilyen hibák adódnak és amennyiben elő fordulnak, 
nem lehet szó nélkül elmenni mellettük.

Szekrényi dr. levelének egy mondatát a szerkesz­
tő ség kiemelte és ezzel az abban foglaltaknak az or­
vosi továbbképzés szem pontéból való igen nagy je­
lentő ségére. az orvosi továbbképzés e módjának tuda­
tos alkalmazásában rejlő  igen nagy lehető ségeire kí­
vánja a figyelmet reá irányítani.

Szekrényi dr. levelének általunk kiemelt monda­
tában azt írja, hogy „ . . .  a szakrendelések igénybe­
vételének első rendű  célja ugyan a beteg szakszerű  el­
látása, másodrendű  célja azonban, hogy a körzeti or­
vos a szakképzett és nagyobb szakgyakorlatú kartár­
saktól tanuljon”.

És valóban, az orvosi gyakorlat perifériáin dolgozó 
orvosok nagyon sokat tanulhatnak a szakrendelések 
— kórházak — klinikák orvosaitól akkor, ha az az 
írásbeli kontaktus, amelynek extrem hibáira Szekrényi

dr. reámutat, olyan tartalommal bír, amelybő l a gya­
korló orvos nemcsak a vizsgálati adatok száraz fel­
sorolását, a kórisme minden kommentár nélküli köz­
lését, a therapiás teendő k autoritativ utasítását kapja 
meg, hanem mindezt olyan záró epikrizis kíséretében, 
amely nemcsak közöl és utasít, hanem az anamnesis 
— a fizikális vizsgálat és a kiegészítő  rtg., laborató­
riumi stb. vizsgálatok nyújtotta tünetek értékének 
elemzésével, az orvosi diagnosztika dialektikájának és 
az adott eset diagnosztikai gondolatmenetének ismer­
tetésével a gyakorló orvost egyben orvosi gondolko­
zásra tanítja, ill. ezen a téren továbbképzi. Csak ezzel 
a módszerrel érhetjük el, hogy a könyvbő l szerzett 
viszonylag holt ismeretanyag a gyógyítás organizáció­
jának alacsonyabb szintjén dolgozó kartársakban élővé 
váljék. A beteggel való foglalkozás befejeztével a fog­
lalkozás folyamán felmerült diagnosztikai és thera­
piás problémák végső  elemzése a színvonalas gyógyító 
munka alapfeltétele, amely nélkül csaik rutinm unkát 
végzünk. Ez a módszer amellett, hogy a továbbképzés 
lehető ségeinek kiaknázatlan tárháza, egyben a tovább­
képző  önképzését is szolgálja.

Mindez, a Szekrényi dr. által felvetett probléma, 
azonban a kérdésnek csupán egyik oldala. Az írottak 
után — úgy gondoljuk — annak további bizonyítása, 
hogy a rendelő - és gyógyintézetek tudatosan vagy aka­
ratlanul oktató tevékenységet fejtenek ki, felesleges. 
Ezzel szemben — és ez a kérdés másik oldala — a gya­
korló orvosok csak kevéssé vannak tudatában annak, 
hogy az intézeti orvosok mennyire igénylik és milyen 
értékesek lehetnek számára azok az adatok, amelyek­
kel a beteget beutaló gyakorló orvos szolgálhat akkor, 
amikor az általa közvetlenül észlelteket és a beutalásig 
végzett therapiás ténykedéseit pontosan regisztrálva a 
gyógyító intézettel közli.

Gyéren jelentkező  asthma bronchiale, paroxysma­
lis tachykardia, vegetativ synkope, m. sacer és egyéb 
rohamokban jelentkező  állapotok elkülönítésében a ro­
hamnak orvos általi közvetlen észlelése döntő  jelen­
tő ségű  és elő fordulhat, hogy a kérdő jeles diagnózissal 
beutalt beteget rohamban a beutaló orvos látta, míg 
a' kórházi milieuben, 1—2 heti kivizsgálás folyamán a 
tünetmentes beteg rohamát sem a kezelő orvos, sem az 
ügyeletes orvos nem észleli. Ilyen esetekben az észlelt 
rohamnak beutaló orvos általi részletes leírása, mint 
pl. „eszméletvesztéssel járó tónusos-klonusos görcsök 
nyelvharapással, bevizeléssel — utána átmenetileg po­
zitív kétoldali Babinski-tünet”, avagy ‘„'/2  óráig tartó 
kilégzési dyspnoe sípoló exspiriummal, amely Asthmo- 
lysinre megszű nt”, döntő  módon hozzájárulhat a kór­
isme tisztázásához.

Sok esetben a kint elkezdett kezelés részletes ada­
tai bírnak jelentő séggel, és ha azokat a beutaló orvos 
közölné, elő segíthetné a kórházi osztály m unká'át is. 
Vonatkozik ez sokszor a dekompenzáltak d-'gitalis- 
ke^elésére. amikor pl. a felvett beteg tachyaryfhmiája 
gyakran elégtelenné vált digitalis adagolás következ­
ménye, de származhat digi+alis túladagolásból is, és 
ilyen esetben újabb nagy digitalis adag végzetessé vál­
hat, nem is szólva a strophantin-therapia beállításá­
nak nehézségeirő l abban az esetben, ahol nem biztos, 
hogy a beteg kint is kapott-e már szívszereket vagy 
sem. Ha pl. egv béfeg tüdő beszű rő déssel otthonában 
huzamosabb ideig adekvát mennyiségű  ant’biofkus 
kezelésben részesült és a kórházi felvételt követő en 
1—2 nappal változatlanul magas láza van, a kinti láz- 
menet és antibiotikus kezelés ismeretében korábban 
mondható ki, hogy az illető  antibiotikummal szemben 
resistens kórokozó által fenntartott betegségrő l (pl. 
tbc-rő l, ha elő rement penicillin-kezelés történt) van 
szó.

Ha tehát a gyakorló orvos mind észleléseit, mind 
therapiás tevékenységének adatait pontosan közölné az 
intézettel, akkor nemcsak hathatósan segítené elő  az 
intézeti orvosi munkát, hanem a magasabb szintű  or­
vosi munka egyenértékű  részesévé is válnék.

Nem tartozik szorosan a Szekrényi dr. által felve­
tett kérdéshez, de érdemes ehelyütt a több kézben
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m egfordu ló  beteg észle lésének fo lyam atosságát és egy­
ön te tű ségét é r in tő  p ro b lém ára  a  f igyelm et fe lh ívn i.

Az anam nesis fe lvé te le  régebben  úgy tö r té n t, hogy 
a beteg  ak tu á lis  m egbetegedésére vonatkozó panasza i­
nak  tö r té n e té t m o n d ta  el, spon tán , avagy bizonyos 
ten d en c iá t követő  k ikérdezés eredm ényekén t. A m eny- 
ny iben  betegsége m ia tt m ás orvosok is észle lték , ez az 
anam nesisben  m in t nem  lényeges szem pont p e r ta n ­
gen tem  m egem lítést nyert. Az anam nesis fe lvé te lének 
e „szub jek tív ” (a beteg  szem pon tjábó l szub jek tív ) mód­
szere m a, am iko r h a  ch ron ikusabb  le fo lyásró l v a n  szó, 
a beteg  ren d sze r in t lab o ra tó r iu m i és rön tgen le ie tekke l 
és egy vagy  több  kó rház i záró je len tésse l e llá tv a  k erü l 
ú jbó l o rvosi kéz alá, rev íz ió ra  vagy  legalább is k iegé­
sz ítésre szoru l. A m ellett, am it a beteg sa já t m agáró l 
e lm ond és am in ek  ép p  az e lm ondás au ten tic itása , 
első  kézbő l való  vé te le  ad ja  m eg p ó to lh a ta tlan  értékét, 
igen nagy  je len tő ségű ek  kezelő  o rvosainak  elő ző  m eg­
á l lap ítása i, am elyek  a le letekbő l, zá ró je len tésekből 
tük röző dnek  vissza. Ezek az o b jek tív  ada tok  a lk o tják  
az anam nesis p illé re it, ezekhez a re tro sp ek tív  elemzés 
ú tján , poz itív  vagy n ega tív  é rte lem b en  á l lás t k e l l fog­
la ln i és k r i t ik u s a n ' be ke ll azokat ép íten i a kó rism e 
fe lá llításán ak  gondo latm enetébe.

N em  m inden  esetben  helyes az  a gyakorla t, am ely ­
nek  kapcsán  az esetbő l ta b u la  rasa -t cs iná lva a beteg ­
ségre vonatkozó  v izsgála tkom p lexust, am elye t szám os 
a lka lom m al m á su tt is elvégeztek, m ég egyszer m eg­
ism étlik , ho lo tt a régebb i le le tek  közül egy ike t-m ásika t 
e l leh e tn e  fogadn i és be leh e tn e  ép íten i az ak tu á lisan  
folyó k iv izsgálási fo lyam atba. Á  v izsgála ti oekonomia 
b e ta r tása  csökken the tné a rende lések  tú lzsú fo ltságát, 
m ásrész t a  be tegeket m en tes íth e tn é  a felesleges zak­
la tás alól.

A  kezében v izsgála ti le le tek  g a rm ad á t lóbáló  be­
teg  so k a t idézett p é ldá jához úgy fog la lnánk  á llást, hogy 
a ba j ta lá n  n em  is o tt van , hogy a  beteg  a m á r m eg­
tö r té n t szám os v izsgá la t eredm ényét m egő rzi és m a­
gával hozza, a h ib á t in kább  orvosa követi el, ak i 
ahe lye tt, hogy a m eglevő  le le tek  á ttek in tésé re  idő t 
szánna, azokat ú jab b  v izsgálatok  e lrende lése á l ta l  m ég 
tovább  szaporítja .

N agyon jó l tu d ju k , hogy a  szak rende lések  tú lzsú ­
fo ltsága, az o rvosoknak  ad m in isz tra tív  m un k áv a l való  
túitprh°lt<!ége az orvosi m unka ilven  ie llesének  m eg­
v a ló s ításá t m egnehezíti. A zt is tu d ju k , hogy sokak  
szem ében az az  írásb e li m unka , am ely rő l szól­
tu n k  — és am elye t a továbbképzés edd ig  csak kevéssé 
fe lh aszn á lt eszközének te k in tü n k  — adm in isz trác iónak , 
b ü ro k rác ián ak  tű n ik . M i azonban v a l l ju k , hogy az o r­
vosi dokum en+áció a gyógyító m u n k áb an  já tszó  szerepe 
m e lle tt a továbbképzésnek  és önképzésnek  is igen je­
len tő s eszköze. A  szerkesztő ség.

K É R D É S E K  —  V Á L A S Z O K

K é r d é s  :

1. Részeg sé rü lt esetén , ha az orvos csak beu ta ló t
ad  és ko cs iu ta lv án y t nem , k i fizeti a  m en tő szá llítást 
és vá ltoz ik -e  a helyzet, h a  az SZT K -orvos kocsi­
u ta lv án y t is ad? ,

2. Részegség esetén  ta rto z ik -e  f ize tn i az SZTK - 
sé rü lt az e l lá tásé rt?

3. R endő rség á l ta l véra lkoho l ad ásra  kö te lezett sze­
m élynek  ke ll-e  fizetn i (és h a  kell, m enny it)?

M. I. ár.
V á l a s z :

A m enny iben  az SZTK -orvos, a k á r  a beteg lap ra , 
a k á r  a kó rház i b eu ta ló ra  az egyéb d iagnózis m e llé  oda­
ír ja  a részegséget, úgy a fenná lló  rende lkezések  
szerin t:

a) a  részeg em b er betegségének első  3 n a p já ra  tá p ­
pénzt n em  kap ;

b) a  kó rház i ápo lási d íja t — kó rház i ápo lásának  
első  3 n a p já ra  m eg ke ll f izetn ie.

c) A  m entő kocsi d í já t  ugyancsak  a  részeg beteg ­
nek  kell m egfizetn ie.

d) H a a  b eu ta ló  SZT K -orvos a  k o cs iu ta lvány ra  
(kó rházba u ta lás esetén) az egyéb d iagnózis m e llé  nem 
í r ja  r á  a részegséget, úgy a m en tő k  az t elfogad ják , 
s úgy a  részeg em beren  n em  h a j t já k  be a  m entő kocsi 
d íjá t.

e) R endő rség  á l ta l  véra lkoho l ad ásra  kö te lezett
szem élynek  a lab o ra tó r iu m i v izsg á la té rt f ize tn ie  nem  
kell. Incze Ferenc dr.

M E G J E L E N T

ID E G G Y Ó G Y Á S Z A T I S Z E M L E  

1958. 3. szám

Környey István: Je n d rá ss ik  E rnő  em lékének .
Perém y Gábor: A psz ichoszom atikus m ű ködési zava­

rok ró l.
Sim onyi G usztáv: L á tó k  és v ak o k  a lex iá ja .
Varga Ferenc és M éra Endre: A k is tö ltéses pneum o- 

encepha log raph ia  d iagnosztika i é r té k e  (összehason­
lító  v izsgálatok).

Kiss Antónia, A fra  Dénes és Bornem isza György: 
K ísérle tes és k lin ik a i eredm ények  ta r tó s íto tt  d u ra  
h o m o transp lan ta tum okka l.

M ajnár Rudolf: K ísérle tes dem yelin isatio .
Leel-Ö ssy Lóránt: A datok  a  m u lt ip lex  ideghüvely i 

dagan ato k  (R eck linghausen-fé le  betegség  „neu ro ­
f ib rom atos is”) h istopatho lóg iá jához.

Szirtes Gyula: K rón ika.

*

F O G O R V O S I S Z E M L E  

S to m a to lo g ia  H u n g a r ic a . 7. szám

E redeti közlem ények:

Zoltán János dr.: T ap asz ta la ta in k  és fe lfogásunk  az 
a rc  h e ly reá llító  m ű té té iben .

Tóth  Károly dr.: E gyszerű  m ódszer az egyes isko la­
fogászati ren d e lések  eredm ényességének  m egá llap í­
tásá ra . I. rész.

Tóth  Károly dr. és M oldovay Frigyes dr.: Egyszerű  
m ódszer az egyes isko lafogászati ren d e lések  e re d ­
m ényességének  m eg á llap ításá ra . I I. rész.

Sohr A ndor dr.: Az a p h tá k  és egyes endocrin  szervek  
m ű ködésének  összefüggése.

Bruszt Pál dr.: E llenkező  o lda lra  v án d o ro lt alsó szem - 
. fogak  idegellá tásáró l.

K ü lfö ld i közlem ény
D ombrády László dr.: P u h á n  m arad ó  a k r i lá to k  hasz­

n á la ta  a  p ro te tik áb an .

H í R E K

A z O rv o s to v á b b k é p z ő  In té z e t, a F ő városi T anács 
H eim  P á l G yerm ekikórháza és P o lik l in ik á ja  k özrem ű ­
ködésével a körzeti gyerm ekgyógyász szakorvosok 
sz ám á ra  e lő adás-so rozato t rendez. A  h a rm a d ik  elő ­
adás tá rg y a : „A tbc problém áinak ú jabb szem lélete.” 
E lő adó: Petrányi Győ ző  dr. fő orvos (Szabadsághegy i 
Á llam i G yerm ekszanató rium ). Az e lő adás ide je : 1958. 
novem ber 4. A negyed ik  e lő adás tá rg y a : „A steroid- 
horm onkezelés értéke és veszélyei.” E lő adó: Steiner 
Béla dr. fő orvos (O rvostovábbképző  In tézet). A z elő ­
adás ide je : 1958. decem ber 2. A z e lő adások  a  K órház 
k u ltú r te rm éb e n  (Bpest, V III., Ü llő i ú t 86) 19 ó rakor 
lesznek  m eg tartva .

*

A  M a g y a r  R a d io ló g u s S z a k c so p o r t 1958. novem beri 
21 és 22-éin a  Sem m elw eis-, i l le tve W eil-te rem ben  
„Ernyő fényképezési A n ké t”-ot rendez. Az anké ton  az 
ernyő fényképezésse l kapcso la tos p rob lém ák  négy  té ­
m akö rben  k e rü ln e k  e lő adásra. I. A z ernyő fényképezés 
op tika i, f iz ika i p rob lém ái. II. A z ernyő fényképezés a
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> szű rő v izsgá la tok  szo lgá la tában . III. A z e rn y ő fényké­
pezés a  k lin ik a i d iagnosztika szo lgá la tában . IV. Az 
ernyő fényképezés sugárvédelm i, su g á rte rh e lés i v o n a t­
kozásai. E bben a  tém ak ö rb en  szabadon b e je le n te tt e lő ­
adások, esetleges f ilm -bem u ta tások . Az an k é tta l k a p­
cso latos be je len tések e t k é r jü k  a  S zakcsoport fő t i tká ­
rához, Ú jhely i Adorján d r.-hoz, B udapest, IX ., N agy­
v á ra d  té r  2. (Orsz. M unkaegészségügy i In t.) Telefon: 
134—021, 338— 103 be je len ten i.

Radiológus Szakcsoport Elnöksége

*

A z O rv o s to v á b b k é p z ő  In té z e t 1959. decem ber h a ­
vában , m u n k am e llé tt i e lő adásokbó l álló , elméleti 
rád ióaktív-izotóp tan fo lyam o t szervez. A tan fo lyam on  
rész t v eh e t m inden  érdek lő dő  orvos, a tom fiz ika i e lő­
képzettség  nélkü l. Az e lő adások  helye: decem ber 1-ón,
3-án, 5-én, 8-án, 12-én, 15-én, 17-én, 18-án és 22-én 
17 ó rá tó l 20 ó rá ig  az O rvostovábbképző  In tézet (B uda­
pest, X III ., Szabolcs u. 33), decem ber 10-én 17 ó rá tó l 
20 ó rá ig  a budapesti O rvostudom ányi Egyetem  F izi­

F IS C H E R  F E R E N C  JÓ Z S E F  

o r v o s i  m ű s z e r é s z  m e s t e r  

B U D A P E S T , IX ., Ü L L Ő I Ü T  59. T e l.: 339— 371

M ű szerek, készü lékek , vérnyom ásm érő k , 
cystoskop stb. jav ítása . E lső rangú  szak m u n k a

kai In tézete (Bpest, V III., P usk in  u. 9). A  tan fo lyam  
cé lk itű zése, hogy a  h a llg a tó k a t m eg tan ítsa  az izotóp 
szakc ikkek  o lv asásá ra  és m egértésére. A  tan fo ly am ra 
az O rvostovábbképző  In tézet Tanu lm ányi osztályán 
novem ber 20-ig kell je len tkezn i. A zoknak, ak ik n ek  az 
e lő adások  id ő p o n tjáb an  m ég nem  já r t  le  a  m u n k a­
ide jük , az  In téze t vezető jének  lá ttam o zásáv a l ke ll iga­
zolni, hogy a  m unkaadó  h o zz á já ru lt a tan fo lyam on  
va ló  résztvéte lhez.

*

A z O rv o sto v á b b k é p z ő  In té z e t á lta l a M UCSÖ- 
ő rv o so k  sz ám á ra  ren d eze tt tan fo lyam  anyagábó l k é ­
szü lt jegyzet k ap h a tó  az O rvostovábbképző  In téze t 
T an u lm án y i osz tá lyán  (Bpest, X III ., Szabolcs u. 33), 
á ra  20.— F t. A jegyzet á r á t  postán  is b e  lehe t k ü l­
den i a  106.426—70. Egészségügyi S zak tan fo lyam ok  e l­
nevezésű  csekkszám lán. C sekkbefizetés esetén  a csekk- 
h á t la p já n  fe lté tle n ü l fe l ke ll tü n te tn i, hogy m ilyen 
jegyzet ára .

*

A  S eb ész  S z a k c so p o r t A n a e s th e s io lo g u s  S e c tió ja
1958. o k tóber 31-én (péntek) du. 6 ó rako r az  I. sz. Se­
bészeti K lin ik a  (V III., Ü llő i ú t 78) tan te rm éb en  tudo­
m ányos ü lést ta r t . T árgy : 1. Papp Sándor dr.— Lencz 
László dr.— Vécsey József dr.: A z a lveo laris  levegő  
szénd ioxyd ta r ta lm á n a k  fo lyam atos v izsgá la ta  n a rk ó ­
zis közben. 2. Kulcsár A ndor dr.: K om b iná lt in tra -  
trach ea lis  ae ther-narkóz is. 3. Fontányi Sándor dr.: 
S a já t szerkesztésű  lé legeztető -a lta tógép  (bem utatás, 
vetítés).

E L Ő A D Á S O K , ÜLÉSEK

D átum H ely 1 Id ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1958. 
oki. 30. 
csütörtök.

F ő v áro s i U zsok i 
u tc a i K ó rház , 
k u l tú r te re m .
X IV . U zsok i u . 29.

d é lu tán  
1 ó ra

A Kórház 
'Tudományos Köre

Köves István dr.: A n u r ia  m in t m ű té t  u tá n i  szövő dm ény . Pólyák 
Béla dr.: P e r ito n ea lis  d ia lysisse l g y ó g y ito tt  sú lyos ti idő oedém a. 
(B e teg b em u ta tás .)

1958. 
okt. 30. 
csütörtök.

W eil-te rem .
V. N ád o r u . 32.

d é lu tá n  
2 ó ra

Iskolaorvosi
Szakcsoport

Fekete László dr.: A z isko lás gyerm ekek  táp lá lk o zás i á l la p o tá n a k  
v izsg á la ta .

1958. 
okt. 30. 
csütörtök.

M agyar T u dom ányos 
A kadém ia, 100-as 
ü lés erem  
V. R ooseve lt té r  9.

d é lu tá n  
3 ó ra

MTA V. Oszt. 
és TMB

Budvári Róbert „A  k r im in a lisz tik a i c so p o rta n y a g k im u ta tá s  e lm é­
le te , g y a k o r la ta  és k r i t ik á ja ”  c. k a n d id á tu s ' é rtekezésének  n y i l­
ván o s v i á ja . Az é rtekezés opponensei : Lenart György, az o rvos­
tu d . k a n d id á tu sa  és Rex-Kiss Béla, az  o rv o stu d . k a n d id á tu sa .

1958. 
okt. 30. 
csütörtök.

I I .  sz. G yerm ek- 
k l in ik a , k ö n y v tá r . 
IX . T ű zo ltó  u . 7.

d é lu tán  
5 ó ra

II. sz. Gyermek- 
klinika

K azu isz tik a .

1958. 
okt. 30. 
csüörtök.

D ebrecen .
r. sz. B e lk lin ika ,
ta n te re m .

d é lu tán  
Vz6 ó ra

Debreceni
Orvostudományi
Egyetem

B em u ta táso k . 1. Vörösmarthy Dániel: J u x ta p a p i l la r is  m e lan o m a 
k i ir tá sa  so la ris k au te r izac ió v a l (10 ’). 2. Leövey András és Veze- 
kényi Klára: S ham berg -kó r, p u rp u ra  a n n u la r is  és hypo f ib rinoge- 
n aem ia  eg y ü ttes  e lő fo rdu lása (10’). E lő ad áso k . 1. Bobory Júlia 
és Petrányi Gyula: P a ra to lu en su lfo n sav  p a ra p ro te in  reac tio  col- 
lagenosisokban  és m á jb e teg ség b en  (20 ’). 2. Bornemissza György: 
V astagbé lanastom osisok  b iz to s ítása  m ű an y ag o k  seg ítségével (20’).

1958. 
okt. 30. 
csütörtök.

1. sz. Sebészeti 
K lin ik a .
V I I I .  Ü llő i ő t  78.

d é lu tá n  
6 ó ra

Sebész Szakcsoport Mester Endre dr.: E ln ö k i m egny itó . B e m u ta táso k . Killner György 
dr.: P r im ä r  ha lá los gyom o ra to n ia . Hittner Imre dr., Hüttl Tivadar 
dr.: T eljes b é lke ttő zés m ű té té  (N ob le). E lő ad áso k . Sztankay 

Csaba dr.: Az a r te r io g ra p h ia  je len tő sége a felső  v ég tag  ü tő é r-  
m egbetogedéseinek  d iag n o sz tik á já b an . Iladrova Rudolf dr.: J u v e ­
n ilis cso n t-cy s ták ró l.

1958. 
okt. 30. 
csütörtök.

O rsz. O rv o stö r tén e ti  
K ö n y v tá r .
I I .  T ö rök  u . 12.

d é lu tán  
8 ó ra

Orsz. Orvostörténeti 
Könyvtár és az Orvos- 
történeti Szakcsoport

Varannay Gyula dr.: M agyar o rvosok  em lékérm ei.

1958. 
okt. 31. 
péntek.

I . sz. N ő i K lin ik a , 
ta n te re m .
V I I I .  B aross u . 27.

d é lu tá n  
8 ó ra

Nő gyógyász Szak­
csoport

1. Domány György dr.: G lan d u itr in  i. v . a lk a lm azása  a szülés 
k ito lás i szak áb an . (E lő ad ás.) 2. Gáti István dr.: S ta t isz t ik a i 
a d a to k  a  S heehan  sy n d ro m a kérdéséhez. (E lő ad ás.)

1958. 
nov. 3. 
hétfő .

O rsz. K özegészség- 
ügy i In té z e t, 
n ag y  ta n te re m .
IX . G yá li ú t  2 — 6., 
Á -ép.

d é lu tán  
3 óra

Az Intézet
tudományos
dolgozói

1. Bánsági József, Bordás Sándor, Sztankay Szilárdné és Zoltay 
Nándor: V izsgá la tok  a  D iaz inon  g y ak o r la ti to x ic itásá ra  v o na t­
kozó lag. 2. Tóth István dr. és Gregács Margit: H áz i szennyv izek  
t is z t í tá s a  to ro n y a la k ú  b io lóg ia i csep eg te tő  te s tte l.

1958. 
nov. 3. 
hétfő .

V. R osenberg  
h á z a sp á r  u . 27.
I I .  em . K ö n y v tá r .

d é lu tán  
8 ó ra

Belgyógyász
Szakcsoport
Kardiológiai.
Szakosztálya

E lő adások . Solti Ferenc dr.: Ú jab b  v izsgá la tok  a  d ig itá l is  gly 
cos idák  h a tásm ech an izm u sá ró l. Kenedi István dr.: Idegen  e redetű  
E K G -e ltérések .
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P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y E K

S a rk a d i j á r á s i  T a n á c s  VB E g észség ü g y i C so p o r t ja  (1433) 
P á ly á z a to t  h i r d e te k  az e lh a lá lo z á s  fo ly tá n  m e g ü re s ed e tt  

z s a d á n y i k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s ra . A z á l lá s  k u lc ssz á ma  E. 161/1. 
A  f iz e té s  h a v i  1700.- F t  és 300.— F t  ta n y a i  p ó td í j . O rv o s i la k á s  
és re n d e lő  b iz to s ítv a  v a n . K e l lő k é p p e n  fe lsz e re l t  pá ly á z a t i  
k é rv é n y e k e t  a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  
b e lü l  a  S a rk a d i  J á r á s i  T a n á c s  VB E g észség ü g y i C s o p ort  c í­
m é re  k e l l  b e k ü ld e n i. T ó th  I s tv á n  d r . m b . já r á s i  fő orv o s

(1461)
A  M á té sz a lk a i J á r á s i  T a n á c s  K ó rh á z a  p á ly á z a to t  h i r de t  

az a lá b b i m e g ü re s e d e tt  á l l á s o k r a : , 1. S eb észe ti  o sztá ly o n  E. 
119-es k u lc s sz á m ú  se g é d o rv o s i á l lá s ra . 2. E . 210-es k u lc s sz á m ú  
á p o ló n ő i á l lá s ra . 3. E . 217-es k u lc s s z á m ú  d ié tá s n ő vé r i  á l lá s ra , 
m e ly  m u n k a k ö rn é l  s z ü k sé g s z e r in t  az  i l le tm é n y e z é s  E . 229-es 
k u lc s sz á m  s z e r in t  is  tö r té n h e t .  P á ly á z a to k a t  a  h i rde tm é n y  
m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  b e n y ú jta n i  a 
k ó rh á z  ig azg a tó ság áh o z .

N ó g rád  m e g y e i T a n á c s  K ó rh á z a , S a lg ó ta r já n  (1462)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  s a lg ó ta r já n i  M eg y e i K ó rh á z n á l ü r e ­

se n  lev ő  E . 217. k u lc s sz á m ú  d ié tá s n ő v é r i  á l lá s ra , va la m in t  
eg y  E. 236. k u lc s sz á m ú  g y ó g y to rn á sz i  á l lá s ra . M in d ké t á l lá s  
a z o n n a l e lfo g la lh a tó , la k á s  b iz to s ítv a  v a n . P á ly á z at i  k é rv é ­
n y e k  a  h i r d e té s  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  be lü l  a 
M egye i K ó rh á z  ig a z g a tó já h o z  k ü ld e n d ő k .

B ód i L ász ló  d r . k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(1463)
A B a ra n y a  m eg y e i R e n d e lő in té z e t p á ly á z a to t  h i r d e t  Pé ­

c s e tt  ú jo n a n  b e tö l te n d ő  fe lü lv iz sg á ló  fő o rv o s i á l lás ra . I l le t ­
m é n y  E. 132. k u lc s sz á m  s z e r in t  +  300.- F t  fe lü lv iz sg á ló i p ó t­
lé k . P á ly á z a to k  B a ra n y a  m e g y e i R e n d e lő in té z e t ig a z ga tó ja , 
P é c s  c ím re  k ü ld e n d ő k . L in k a  L ász ló  d r . in t. ig a z g a tó

(1464)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  K e sz th e ly i  J á r á s i  K ó rh á z  ú jo nn a n  
sz e rv e z e tt  sz em észe ti  o sz tá ly á n  a k ö v e tk e z ő  á l lá s o kra :  
a) E. 115. k u lc s sz á m ú  o sz tá ly v eze tő  fő o rv o s i  á l lá s ra . A z á l lá s t  
je le n le g  10 év e  K e s z th e ly e n  m ű k ö d ő  szem ész  sz a k o rv os  id e ig ­
le n e s  m eg b ízás ú t já n  tö l t i  be . A z á l lá s t  e ln y e rő  s zá m á ra  b e ­
lá th a tó  id ő n  b e lü l  la k á s t  b iz to s íta n i  n e m  tu d u n k .  A k e l lő en  
fe lsz e re l t  k é rv é n y e k e t  a K e sz th e ly i J á r á s i  T a n á c s  Eü. C so­
p o r t já h o z  k e l l  c ím ezn i, b) E . 117. k u lcssz . a lo rv o si, i l le tv e  
sz a k k é p z e ttsé g  n é lk ü l  E. 119. k u lc s sz . se g éd o rv o s i á l lá s ra . Az 
á l lá s t  e ln y e rő n e k  k ó rh á z i  b e n t la k á s a  k ö te le z ő . E r re a  c é lra  
k o m fo rto s , k ü lö n á l ló  szo b a  á l l  re n d e lk e z é s re , c) E . 215. k u lc s ­
sz. m ü tő sa s sz is z te n s i  á l lá s ra . A  sz o k á so s a n  és k e l lő e n  fe lsze ­
r e l t  k é rv é n y e k e t  a p á ly á z a t  m e g je le n é s é tő l  sz á m íto tt  15 n a p  
le fo rg á s á n  b e lü l  a  k ó rh á z ig a z g a tó n a k  k e l l  b e n y ú j ta ni .

S z u tré ly  A n ta l d r . k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

N ó g rá d  m e g y e i T a n á c s  VB T b c . G ondozó  In té z e te , (1465)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  in té z e tn é l  b e tö l te n d ő  sz ak o rv o s i 

á l lá s ra  (E. 157.). N o v e m b e rre  k é ts z o b á s  la k á s  b iz tos ítv a . Az 
in té z e th e z  c ím z e tt  p á ly á z a t  b e n y ú j tá s á n a k  h a tá r id e je  a  h i r ­
d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  sz á m íto t t  k é t  h é t. S z a k k é p e síté s  n é l­
k ü l  is  m e g p á ly á z h a tó . B a lo g h  O szk á r d r . vez . fő o rv os

„ S A L V U S ”
term észetes alkalikus gyógyvíz. K linikai, kór­

házi és orvosi gyakorlat szerint

a z o n n a l  m e g s z ü n t e t i

a gyom orfájdalm akat

é s  a  g y o m o r é g é s t .

K iv á ló  g y ó g y s z e r

a  lé g u t a k  h e v e n y  é s  id ü l t  h u r u t j a i n á l .

Indicaliók és adagolás :
H e v e n y  é s  id ü l t  g y o m o r h u r u tn á l

napon ta reggeli és vacsora elő tt negyedórá­
val 100 gr felmelegítve s ugyanannyi vízzel 
hígítva.

H y p e r a c id i t á s n á l

étkezés u tán  50 gr, vagy naponként többször 
néhány korty .

C o n t in u a l is  h y p e rs e c re t ló n á l
naponta többször néhány ko rty , de legfel­
jebb 50 — 100 gr.

A  lé g u t a k  h e v e n y  é s  id ü l t  h u r u t j a i  e s e t é b e n

naponként háromszor 100 gr ugyanannyi 
vízzel vagy te jje l hígítva.

A „ S A L V U S ”  gyógyvízzel folyó kísérletek asthinánál és gyomorfekély eseteiben is rendkívül
kedvező  eredm ényeket m u ta tnak .

Megszünteti a Pás okozta gyomorpanaszokat. —  SZTK-vényre szabadon rendelhető .

„ M IR  A "  g l a u b e r s ó s  g y ó g y v í z
Sorozatos vizsgálatok szerint duodenális szondán á t bevive, erélyes cholagog hatású, azaz rövid 
idő  a la tt k iü ríti az epehólyagot. Ivókúra a lak jában erélyes choleretikus hatású , azaz erő teljesen 
fokozza a máj epeelválasztó mű ködését. Ezzel elő segíti az epeutaknak epével tö rténő  fokozott át- 
öblítését. A fokozottan képző dő  epe m egtölti az epehólyagot s ezt lassúbb ütem ben, teh á t nem 
brüszk módon physiológiás összehúzódásra b írja. E zért o lyankor is használható, am ikor a gyu llad t 

epehólyag erélyes contrahálásátó l óvakodnunk kell.
A  „ M i r a ”  g la u b e r s ó s  g y ó g y v íz  a belekben m egakadályozza a rendellenes bomlási fo lyam atokat, 
rendezi a hasüreg vérellátását. A glaubersós gyógyvizek a sorozatos v izsgálatok szerint csökkentik

a vércukor m ennyiségét.
F ő i n d i c a t i ó k: H uru tos sárgaság, cholecystitis, cholelythiasis, cholangitis, hepatitis. 

A d a g o lá s  : A  m áj- és epeutak, epehólyag megbetegedéseinek kezelésében napon ta kétszer üUO— 300 g> 
heveny huru tok  kezelésére néhány napon át, idü lt megbetegedések kezelésére 4— 6 héten á t. Egyéb 
megbetegedések kezelését napon ta  kétszer 100— 200 g vízzel végezzük. Az ivókúra felm elegített 
vizzel éhgyom orra tö rtén jék . A kú ra kisebb szünetek közbeik tatásával többször m egism ételhető .

A  „ M I R A ”  g la u b e r s ó s  g y ó g y v íz  SZTK-vényre szabadon rendelhető .

Irodalom : Gyógyvíztermelő  Vállalat, B udapest B áthory  u tca 15.



INI  O  D I C I I D k e u r k s

Összetétele: 1 tubus (15 g) 0,002 g adrenal, hyd roch lor ., 0 ,025 g azulen . (o l. ach ill. 
conc.-ban), 0,15 g tetraca in . hydroch lor., 0,225 g D -ch loram phen ico l., 0 ,30 g cam phor., 
1,5 g bism uth, subgall., 0 ,14 g cer. alb., 5,66 g vaséi, alb., 7 g adeps, lan.-t tarta lm az.

Javallatok: N od i haem orrho id ., prur itus ani, perianalis eccem a.

m
Adagolás: K ülső leg. Babnyi m en ny iséggelazanu stésanusny ilást naponta töb b szö r  bekenj ül 

Megjegyzés : SZTK terh é re  szabadon ren d elh ető .

G y á r t j a :  E G Y E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E R -  ÉS T Á P S Z E R G Y Á R

EGGOSALIL t a b l e t t a

Összetétel: 1 tabl. (0,6 g) 0,5 g sa licy lam id .-t tartalm az.

Javallatok: H ü léses és reumás m egb eteged ések , fejfájás és 
egyéb  fájdalmak, lázas á llapotok, po lyarth r itis.

Adagolás : N aponta  3 x 2  tab le tta .

Megjegyzés: SZTK te rh é re  szabadon ren d elh ető .

G y á r t j a :  E G Y E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E R -  ÉS T Á P S Z E R G Y Á R
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Összetétele: 1 tabl. (0,71 g) 500 NE axeroph th . (A -v itam in), 750 NE ca lc ifero l. (D - 
vitam in) 400 mg calc. ph osp h .-t tartalm az.

Javallatok: Rachitis, csontanyagcsere-zavar, te rh es anyáknak a graviditás m ásodik fe lé ­
ben, tetan ia, spasm ophilia, cson ttö rés, exsudativ  dia thesis. R achitis-p rofilax is.

Adagolás : C secsem ő k n ek  1 —2, gyerm ek ek n ek  2 —3, fe ln ő ttek n ek  3 —6 tab le tta  naponta. 

Megjegyzés: SZTK terh ére  szabadon rendelh ető .

G y á r t j a :  E G Y E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E R -  ÉS T Á P S Z E R G Y Á R

T e r je s z t i  a  P o s ta  K ö z p o n ti  H ír la p i ro d a :  B u d a p es t. V., Jó z se f  n á d o r  té r  1. T .: 180—850. Ü g y fé lszo lg á la t: 183—022
C sek k sz á m la sz á m : 61.273

F e l e l ő s  k ia d ó :  a  M e d ic in a  E g é s z s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó  ig a z g a t ó j a .  —  M e g j e l e n t  1 0 5 0 0  p é ld á n y b a n
2-583446 Athenaeum (F„ v. Soproni Béla)
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