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LAj kész í tm én y !
/

Összetétele: 0,5 g -on k én t (adagolókanalanként) 50 mg 
o x y te tra cy d in t, B-vitam in k om p lexet és p. ox i- 
bensoesav m et ilész te r t  tarta lm azó ízesíte tt  por- 

keverék .

*

Javallatok: penicillin rezisztens coccus fer tő zések , p n m ér 

atipusos (virus) pneum onia, pertussis, scarlát, 
anthrax, actinom ycosis, tífusz exan th . esete ib en . 
Eredm ényesen alkalm azható a húgyutak coli fe r tő 

zése, lym phogranu lom a venereu m , granu lom a 

inquinale, b rucellosis, valam int tu laraem ia e se 

téb en  is.

*

Mellékhatása: r itkán fe llép ő  hasm enés, hányinger, v isz

k e tés, stom atit is, am elyek  a gyógyszer  elhagyá

sával m egszű nnek .

A  gyógyszer  iránt érzék en y  b etegek n ek  ajánlatos 
a k észítm ény t h ideg tejben  e lk everve beadni.

*

Adagolása: naponta 4-szer, hatórás idő közben , 10 tes t- 

sú lyk ilogram m onkénr 1 —2 adagolókanállal (50— 
100 mg. O xytetracyclin) folyadékban e lk everve 
(tea, tej, gyüm ölcslé) beadva kellem es ízű  italt 

ad. A z adagolást általában a láz m egszű nését 

k öve tő  48 órán át ajánlatos fo ly tatn 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, illető leg a k itenyésztett kórokozó határozott 

Oxytetracyclin érzékenységet mutat.

*

Csomagolása: 20 g d ob oz 36,60 Ft 
40 g doboz. 73,20 Ft

*

Gyártja és ismerteti:

C H I N O I N Gyógyszer- és Vegyészeti 
Term ékek Gyára Budapest IV. Tó u. 1—5.
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g o n d o l a t o k  a z  év fo rdu lón
a N agy O któberi Szocia lista Forradalom 41. évfordulóján

Negyvenegy esztendő  m ú lt el azóta, hogy 
győ zött a Nagy O któberi Szocialista Forradalom . 
Ez az idő  m ég egy em beréletben is csak az élet 
derekát je lenti, a legalkotóképesebb korba való 
belépést. És m égis — több tö rtén t ez a la tt a röv id  
idő  a latt, az egykori cári birodalom , a népek bör
tönének helyén, a népek fe lszabadításáért, a szebb, 
az em beribb, a hum an ista világ felé, m in t eddig 
az em beriség tö rténe lm e fo lyam án együttvéve.

Az em beriség k u ltú rtö rtén e te : a fo rradalm ak 
története. Évezredek óta, a haladás erő i m inden 
népben és nem zetben, állandóan és állandóan, ú j
ból és újból, fo rradalm i roham ra indu ltak  az 
igazságtalanság, az elnyom ás, az em bertelenség 
ellen. Az egym ást váltó  fo rradalm ak  zászlóin a je l
szavak változhattak , de a cél, am elyért harcba 
szálltak, am ire tö rekedtek , lényegében egy volt: 
a szabadság, egy jobb, egy igazságosabb tá rsada
lom  elérése és m egterem tése.

Ezért küzdött S partakus rabszolgalázadása, a 
középkor parasztfo rradalm ai, a  francia jakob inu 
sok.

E zekért a célokért ha ltak  m eg a történelem  
fo lyam án ezrek, tízezrek és m illiók . . .

Ha a m ú ltban  győ zött, is egy-egy hanyatló  
társadalom  rom ja in  a forradalom  és a győ ztes fo r
rada lm at a lapvető  társadalm i változások követték  
is, a végső  célt, a nagy, a dolgozó töm egek te ljes 
fe lszabadítását nem  tud ták  m eghozni. A vajúdó 
társadalm i kérdések végleges és alapvető  m egol
dásához csak a Nagy O któberi Szocialista F o rra 
dalom  vezetett.

S partakus lázadó rabszolga hadserege hő sies 
harca, C rom w ell angliai fo rradalm a, a  ném et- 
alföldi fo rradalom  és az 1789-es francia fo rrada
lom  dicső séges állom ásai ennek a harcnak. Ezek 
a nagy  és k is fo rradalm ak  csak átm eneti haladást 
hoztak: az egyik k izsákm ányoló osztály he lyett 
m ásikat ü lte tték  a nép nyakára. A szabadság egé
szének a k iv ívása, a hata lom nak a nép kezébe 
való helyezése m ég h á tra  volt.

Az u ta t, m elyen az em beriségnek ez az év
ezredes vágya elérhető  és m elyen a szabadság

igazi v ilágába, a szocializmus v ilágába' el lehet 
ju tn i, a szocializmus nagy k lasszikusai: M arx és 
Engels, lángbetű kke l je lö lték  m eg és ír ták  le m ű 
veikben. Ma m ár k lasszikussá v á lt írásaikban 
m egvalósításra szin te kész állapo tban rögzíte tték  
a szocialista forradalom , a m unkásosztály, a nép 
felem elkedésének az ú tjá t. A m arx ista  gondolat 
term ékeny  ta la jra  ta lá lt a m unkásosztály  és a 
haladn i akaró  és haladn i képes em beriség kö ré
ben. Az 1871-es dicső séges párizsi kom m ün néhány  
hete  vo lt az első  olyan m egm ozdulás, m ely ezen 
az ú ton  az első  eredm ényes, gyakorla ti k ísérletnek 
szám ított.

Az 1905-ös oroszországi fo rradalom  m ár több 
volt, m in t k ísérlet, ez m ár m éhében, m agában 
hord ta az 1917-es, győ ztes, m inden t elsöprő  Nagy 
O któberi Szocialista Forradalm at.

A tö rténelem nek ebben a szakaszában, a né
pek szabadsága gondo latának nagy  zászlóvivő je, a 
L enin-vezette orosz m unkásosztály  volt, m ely első 
nek  tö rte  szét a kap ita lizm us bilincseit és tű zte 
k i az em ber ötágú vörös osillagát a télipalo ta 
hom lokzatára, a K rem l kupolái tete jére.

A fo rradalom  óta e lte lt 41 é v . . .  A szocialista 
gondolat azóta a v ilág  je lentő s részein gondolat
ból tes te t öltött.

A  Szovjetunió m elle tt a  660 m illiós Népi K ína, 
a nép i dem okratikus országok egész sora, kereken 
1 m illiárd  em ber, m a m ár a szocializmus ú t já t 
já rja .

A  szocialista népek  család jában é lünk  m i is, 
k is m agyar nép. Ezeréves tö rténe lm ünk  során  ta 
lán  elő ször vagyunk  egy olyan szövetségen belül, 
m ely so rsunkat nem  a  vesztesek szekeréhez lán 
colja. O lyan népek család jának le ttünk  tag jai, 
am ely korunk  haladásának  és a v ilág ú jjá te rem - 
tése eszm éjének és gyakorla tának  az élén jár.

M inden évben, a Nagy O któberi Szocialista 
Forradalom  évforduló ján, egy p illana tra  érdem es 
m egálln i és v isszatek in ten i a m últba, hogy a m ú lt 
esem ényei gyors felidézésével a fejlő dést á ttek in t
hessük. Egy ilyen lélekzetny i szünet a lkalm ával 
olyan érzés fogja el az em bert, m in t am ikor egy
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m agas hágó tete jérő l, nehéz, fáradságos kapasz
kodó u tán , a végtelen, szabad óceánt p illan tja  
m e g . . .

Egén a negyvenedik  évfordulón is á ll junk  m eg 
egy p illanatra  és nézzünk m agunk  mögé, a m eg
te tt  ú tra .

A fejlő dés egyes m eg te tt állom ásait m i, a ko r
tá rsak  alig vesszük észre, m ert term észetesnek 
ta rt ju k , am it e lértünk , am i m ár megvan.

E nnek a negyvenegy éves fejlő désnek a le
nyű göző  hatású  nagysága akko r válik  igazán plasz
tikussá, ha eredm ényeinket összehasonlítjuk a m ű 
ve lt nyugatéval, azokkal az országokkal, ahol m ég 
a kap italizm us az úr.

Az egybevetésre sok szem pontból k ínálkoznak  
adatok. E nnek a cikknek nem  leh et azonban fel
adata  a népgazdaság különböző  részeiben végbe
m en t fejlő dést összegezni és értékeln i. A cikk 
m ondan ivaló ját egy v iszonylag szű k te rü le tre  kell 
hogy korlátozza: a közegészségügy terü le tére. E r
rő l a te rü le trő l is csak a legfontosabb m utató 
szám oknak a  dsokrát k ívánom  le tenn i az olvasó 
aszta lára, összehasonlításul, következtetések vé
gett. Nézzük —  honnan  hová ju to ttunk?

1913-ban a cári O roszország a v ilág  egyik leg
elm arado ttabb  országa volt, am elyben az egész
ségügyi szervezettség csak a vékony ura lkodó osz
tá ly  szükségletét is alig  vo lt kénes kielégíteni.

A  cári O roszországban 1913-ban 10 ezer lakos
ra  1 orvos ju to tt, 1928-ban m ár 4, 1957-ben pedig
17. A  200 m illiós Szovjetunióban jelen leg kereken 
346 ezer diplom ás orvos van és dolgozik — fog
orvosokat és katonaorvosokat nem  is szám ítva. 
Nézzük m eg egy táb lázaton  belül, a v ilág  leg
gazdagabb tő kés országaival egybevetve, a Szov
je tun ió  fejlő dését:

ÜKVOSI HETILAP 1958. 44.

Ország Év 10 ezer lakosra 
jutó orvos

Az orvosellátottság 
javulása %-ban

F ranc iao rszág
1921 8.5
1953 11,8 38,8

M agyarország' 1920
1956

5,8
13.9 139,7

Svájc 1920
1954

7,2
14.3 86,6

O laszország 1921 7.6
98,81951 14.2

H o lland ia 1920 5.1
141,21955 12.3

Szov je tun ió 1928
1957

4,0
17,0 325,0

M e g á l la p íth a tó , h o g y a  S z o v je tu n ió  o rv o s -
elláto ttsága fejlő dése messze m aga m ögött hagy ja 
a v ilág bárm ely ik  ku ltú ro rszágát: a Szovjetunió
ban 30 év a la tt 325%-kal em elkedett a  gyakorló 
orvosok száma.

F ranciaországban az e lm ú lt 30 év a la tt az 
em elkedés 38,8%, M agyarországon 139,7%, Svájc
ban 98,6%, O laszországban 86,8%, H ollandiában 

_ 141,2% volt.
A hata lm as szov jet m ennyiségi fe jlő dést csak 

akkor tu d ju k  igazán értékeln i, h a  figyelem be vesz- 
szük, hogy e m ögött a m ennyiségi fejlő dés mö
gött hata lm as m inő ségi javu lás is végbem ent és 
lényegesen kedvező bb le tt az orvosok terü le ti

megoszlása. A cári Oroszországban 1917-ben 14 500 
orvos volt, zöm m el a  néhány  nagy orosz városban 
m ű ködtek, a v idéken alig  vo lt orvos. A  m ai szov
je t  orvoselláto ttság a m agasabb szakm ai fe lké
szültség m elle tt k iegyen líte tt te rü le ti m egoszlást 
is ad. Az egykor elm aradott, írn i-o lvasn i is alig 
tudó terü le tek , m in t pl. K azahsztán, Üzbegisztán 
és Örm ényország, de egyéb terü le tek  is, orvosok
kal m a m ár jó l el vannak  látva. S ikerü lt elérn i 
azt, hogy ezeken a terü le teken, nap ja inkban, a tíz
ezer lakosra ju tó  orvosarányszám  m eghalad ja szá
m os európai kultúronszág orvoselláto ttságát — 
m in t pl. F ranciaországét — vagy Olaszországét. 
Lényegében véve azonos az orvosellátottság fe jlő 
dése M agyarországon is —  ha nem  is olyan roha
m os ü tem ű  (139,7%) —, m in t a Szovjetunióé.

A  kórházi ágyakkal való ellátottság te rén  a 
fejlő dés hasonló.

•

Ország Év Kórházi ágy 
10 ezer lakosra

Az ellátottság 
javulása %-ban

N ém etország (NSZK)
1925
1954

82,8
106.2 28,3

A usztria
1924
1953

66,1
92,6 40,1

B u lgária 1925
1951

12,3 
38 9 216,3

C sehszlovák ia 1925
1954

26,7
95,9 259,2

M agyarország 1925
1956

35,8
67,1 87,7

A m erika i Egyesült 
Á llam ok

1925
1953

70,7
99,0 40,0

Szov jetun ió 1928
1955

16,0
78,6 391,3

M int a táb lázatból k itű n ik , a Szovjetunió
1928-tól 1955-ig ágy létszám át 391,3%-kal em elte 
meg. Jelen leg  10 ezer lakosra kereken  79 ágy  ju t. 
Ezen idő  a la tt a tő kés országokban a fejlő dés en
nek  kb. a  tizedrésze. N ém etországban 28,3%, 
A usztriában 40,1%, az A m erikai E gyesült Á lla
m okban 40%. A táb lázat azt is m egm utatja, hogy 
a szocializmus ú tjá ra  lépett B u lgáriában ugyan
ezen idő szakban 216,3%-kal, Csehszlovákiában 
259,2%-kal, M agyarországon 87,4%-kal em elkedett 
a kórházi ágyak száma.

I
A Szovjetunió kórházi ágylétszám a fejlesztése 

so rán  o lyan prob lém ákat is m eg k e lle tt hogy old
jon, am i egyik-m ásik fe jle tt tő kés országban ezek
ben az idő kben m á r nein vo lt problém a.

G yakran  ke lle tt olyan v idékeket e llá tn i kór
házi ágyakkal, aho l a kórházépítés e lő tt elő zetesen 
m agát a  várost is m eg ke lle tt építeni, aho l a víz
vezetéket, a csatornázást, egyszóval m inden t szinte 
a sem m ibő l ke lle tt elő varázsolni.

i
A  Szovjetunió v iharos egészségügyi fejlő dése 

eredm ényéit érdem es egybevetn i a tő kés orszá
gokkal. A Szovjetunió term észetes szaporodása pl. 
je len leg messze megelő zi a tő kés állam okat. Túl 
ezen a Szovjetunió halálozási arányszám ai je len 
leg a legalacsonyabbak az egész m ű velt világon, 
a leg fe jle ttebb  tő kés állam okat is figyelem be véve.
1956. évi adatok:
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Ország

Születések
száma

Halálozások
száma

Természetes
szaporodás

S z o v je tu n ió 25,0

ezer lakosra

7,5 17,5

U S A 24,9 9,4 15,5
H o lla n d ia 21,2 7,8 13,4
A u s z trá l ia 22,3 9,1 13,2
F in n o rsz á g 20,8 9,0 11,8
S p a n y o lo rsz á g 20,7 9,9 10,8
J a p á n 18,4 8,0 10,4
P o r tu g á l ia 22,3 12,0 10,3
N o rv é g ia 18,7 8,5 10,2
M a g y a ro rsz á g 19,6 10,6 9,0
O laszo rszág 18,1 10,3 7,8
S v á jc 17,5 10,2 7,3
F ra n c ia o rs z á g 18,3 12,4 5,9
N é m e t S zöv . K ö z t 16,3 11,0 5,3
S v é d o rsz á g 14,8 9,6 5,2
A n g lia 16,1 11,7 4,4
B e lg iu m 16,8 12,6 4,2
A u s z tr ia 16,4 12,3 4,1

Az em berek várható átlagos é le tta r tam a a
Szó vj etun ióban, ennek  m egfelelő en,lényegesen
jav u lt:

Az egész 
népesség

Ezen belü l 
fi nő

várható átlagos élettar- 
tartam a években

A z e u ró p a i O ro szo rszág
50 k o rm á n y z ó sá g á b a n  (1896— 1897) 32 31 33

j - x  OZU V Jt? lUilJLU OUlUjJdi Í.COZA3J.1
(1926— 1927) 44 42 47

A  S z o v je tu n ió  e g ész  te rü le té n
(1955— 1956) 67 63 69

Ezek a hata lm as egészségügyi eredm ények a 
szocialista népgazdaság ta la jábó l n ő ttek  ki. A 
Szovjetunió egyre inkább  m egvalósítja azokat az 
álm okat, m elyekért a győ ztes forradalom  e lő tt a 
m unkásosztály  leg jobb ja i annyiszor és ú jbó l ro
ham ra indu ltak . A  cári O roszország a népéle lm e
zés szem pontjábó l a v ilág rang lista  végén ku llo 
gott. Ma a Szovjetunió, a fontosabb népélelm ezési 
c ikkek  fogyasztását tek in tve, hata lm asan  elő retört, 
fő leg, ha a fejlő dést, az elő rem ozgást jelző  m u tatók  
a lap ján  nézzük meg. Az erre  vonatkozó adatoka t 
az alábbi táb lázat m u ta tja :

Az 1 fő re jutó fogyasztás fejlő dése egyes fontosabb 
tápanyagokból néhány országban 

<A z 1953— 54. év i fo g y a sz tá s  a z  1934— 38. é v i fo g y asz-

Ország

tá s  % -á b a n )
Liszt Cukor Tej Tojás Hús

A u sz tr ia 89 108 101 100 90
F ra n c ia o rsz á g 88 125 108 122 116
H o lla n d ia 86 124 108 77 95
N a g y b r i ta n n ia 97 105 134 100 88
N é m e to rsz á g  (N SZ K ) 85 96 107 129 81
O laszo rszág 94 226 138 87 95
A m e r ik a i E g y e sü lt Á ll. 89 91 116 150 124
S zo v je tu n ió * 91 221 355 223 200

* 1956. év i (fogyasztás, a  fo r ra d a lo m  e lő t t i  fo g y asz 
tá s  % -á b a n .

Az eredm ényeket jelző  adatok  felsorolását, pl. 
a társadalom biztosítás fejlő dését, a fontosabb 
fertő ző  betegségek leküzdését a tudom ányos ku 
ta tó  m unka szin te ko rlá tlan  lehető ségeit stb. m ég 
hosszasan lehetne fo ly tatn i. A  m eggyő zéshez azon
ban  ta lán  ennyi is elég.

Az anyag lezárása elő tt azonban érdem es egy 
p illan tást ve tn i m ég a v ilág tú lsó o ldalára, az 
A m erika i Egyesült Á llam okra, am ely  je len leg a 
tő kés fejlő dés élén áll. N ew -Y orkban, a  v ilág  leg

nagyobb városába érkező  u tas t egy szim bólum  fo
gad ja a k ikötő  be jára táná l, a Szabadság hata lm as 
m ére tű  szobra. Nézzük meg, hogy a szim bolikus 
szabadságszobor m ögött m ilyen  „szabadsága” van  
az USA fehérbő rű  és színes lakosságának legfő bb 
k incséhez — az egészségéhez:

Mutatószámok A szinesek

Mortalitás 
100 000 é lő re

összes 
népesség: fehérek, színesek

aránya 
a fehérek 

%-ban

fe r tő z ő  és Ifi 21,8 18,4 50,2 273
p a ra z i tá s  < nő 10,9 8,8 28,2 320

m e g b e te g e d é s  | e g y ü tt 16,3 13,6 39,2 288

í f i 12,1 10,5 24,9 237
tu b e rc u lo s is : j nő 4,7 3,7 12,6 231

e g y ü tt 8,4 7,1 18,5 261
Szülő  és terhesnő k:
h a lá lo z á sa  100 000
é lv e s z ü le te tt re : 44,6 32,5 129,6 399
Várható átlagos
élettartam 
a születéskor:

f i 66,6 59,1 89
n ő 72,7 63,7 88

Az összehasonlító számok sokat m ondanak. Az 
Egyesült Á llam okban je len leg uralkodó társada l
m i rend  nem csak tő kés és m unkás között tesz 
a lapvető  különbséget, hanem  a színes és feh ér la 
kosság között is válaszfalat húz. E nnek következ
tében például a néger szülő - és terhes asszonyok 
halálozása a négyszerese a fehérbő rű ekének, a szí
nes tbc-s halálozás 2,6-szerese a fehérekének, a 
négerek  között a fertő ző  betegségek pusztítása is 
3-szórosa a fehérbő rű  lakosságnak.

A rendszeres négerlincselések, az arkansasi 
L ittle  Rock iskola k u ltú rbo tránya csak fe lk iá ltó 
je lek  a fa ji d iscrim inatio  szom orú ú tján  . . .

A Szovjetunióban, ezzel szemben, ezen idő  
a la tt legnagyobb a fejlő dés éppen a  nem zetiségi, 
k isebbségi v idékeken voltak! A  Nagy O któberi 
Szocialista Forradalom  óta m egtett 41 esztendő  
fo rdu la t az em beriség tö rténetében, az egészség
ügy te rén  is!

A győ ztes szov jet fo rradalom  nyom án, az 
1945-ös és 1956-os kétszeres fe lszabadítás révén, 
nekünk , a k is m agyar népnek  is, m elyet ezeréves 
tö rténe lm ünkben  oly sok m egpróbá lta tás ért, m eg
n y ílt a lehető sége annak, hogy a  szocialista u ta t 
já r juk , a m agunk és gyerm ekeink boldogulására.

�37 ú t, am elyen já runk , nem  könnyű  és nem  
k itaposott ú t. A helyes ú t keresése közben azt el 
is lehet véten i, h ibákat is el lehet követni, m in t 
ahogy az a m i esetünkben is elő fordult. De azt 
v ilágosan le kell szögezni, hogy ak i az e lm ú lt évek 
m unká jában  csak a h ibákat lá t ja  és nem  veszi 
észre a h ibák  fölé messze kim agasló, hata lm as 
eredm ényeinket —  az vagy nem  tud, vagy nem  
ak a r v ilágosan látn i.

E zért ünnep nekünk  ,— a m agyar népnek  —  
a novem ber 7., a N agy O któber Szocialista F o rra
dalom  győ zelme.

A szocializm us k o rá t az ugrásszerű  fejlő dés 
jellem zi. Az összehasonlító adatok  ezt..az egészség
ügy te rén  is kézzelfoghatóan igazolják. Ezek té
nyek! A  tények  pedig m akacs dolgok, ta rtó san  az 
igazság ú t já t nehéz e lá l ln i . . .  Bakács Tibor dr.
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Ö S S Z E F O G L A L Ó  R E F E R Á T U M

A Budapesti Orvostudományi Egyetem III .  sz. Belklinikájának (igazgató: Gömöri Pál dr. egyet, tanár) és Kórélettani
Intézetének (igazgató: Sós József dr. egyet, tanár) közlehénye

A ld o s t e r o n  I I .

ír ta : G L Á Z  E D I T  dr.  és  W E I S Z  P Á L  dr.

K ét évvel ezelő tt je len t m eg összefoglaló re fe
rá tu m u n k  az ú jonnan  fe lfedezett je len tő s m ellék- 
vesekéreghorm onró l, az aldosteroairól. T alán nem  
volt m ég példa az  orvosi irodalom ban a rra , hogy 
egy p rob lém a elm életi és gyakorla ti vonatkozásai
ban röv id  idő  a la tt o lyan haladás tö rtén t, m in t ez 
új m ineralocortico iddal kapcsolatban. Ez te tte  szük
ségessé, hogy a  hata lm asra duzzadt a ldosteron- 
irodalom  néhány  fontos e lm életi és gyakorla ti 
p rob lém áját ú jra  összefoglaljuk.

I. A ldosteron kimutatása.

Míg az aldosteron felfedezése u tán i első  esz
tendő kben a  horm on k im u ta tása  első sorban bioló
giai m ódszerrel tö rtén t, addig a legutóbbi idő ben 
az experim en tá lis és k lin iko-pathológia i gyakorla t
ban  egyarán t a teljes vagy részleges fiziko-kém iai 
m eghatározások fe lhasználását tapaszta ljuk .

N orm ális körü lm ényeik  k ö zö tt a  v ize le tben  ü rü lő  
a ldoste ron  fcb. 95% -a (1) g lyku ronsavas kö tésben  van. 
A g lyku ronsavas k ö tés t a  szerző k  többsége n em  b e ta - 
g lyku ron idaseva l tö rtén ő  lincubálás, hanem  p H -l-e n  
tö rténő  savanyú  hydrolislis rév én  b o n tja  le. A z így sza
baddá váló  a ldoste ron t ch lo ro fo rm m al fo lyam atosan  
ex tra h á lják . T a it (2) 36 no rm ális  egyén 24 ó rás  v izele
tének  ex tra c tió ja  a la p já n  úgy  ta lá l ta , hogy egy gamm a 
a ldoste ron  —  szabad  fo rrna —  ta lá lh a tó  a  n eu trá lis  
ex trak tu m b an , 9 igámmá a ldoste ron  a  24 ó rás pH  1-en 
tö r té n t hydro lysis eredm énye. H a a  v ize le te t m ég tov áb 
bi 24 ó rán  á t  hyd ro lizá lta , ú jab b  3 gam m a fe lszabadu 
lá sá t ta lá lta . A  k lin ik a i ru t in  c é l já ra  á l ta láb a n  hasz
n á l t 24 ó rás hyd ro lis is  így  a  tény leges ü r ítésn ek  csak  
m in tegy  70% -át tesz i a  m eghatá rozás szám ára  szabad 
dá. A  n y e rs  ch loro form os e x trá k tu m o t sz ilika-gé l osz
lopon t is z tí t já k  és h a  zsírban  gazdag, p l. nephrosisos 
v izele t esetén, p e tro lé te rb ő l 70% -os a lkoho lba rázzák  
át, s azu tán  C hrom atograf á l ják . A  n y ers ch lo ro f orm os 
ex trá k tu m o t ch ro m ato g ra fá lás e lő tt benzo l-v izes e l
oszlási rendszerben  is m e g tisz títh a tju k  az u roch romo- 
genek tő l és  egyéb szennyező désektő l (3).

A  ch ro m ato g ra f iás izo lálás k é t, egym ás u tá n i 
rendszerben  tö rtén ik , az  a ldoste ron t az  ú ja b b  fu ttatás  
e lő tt a lkoho lla l, vagy  m ás szerves o ldószerre l a  p ap ír
ró l e lu á lju k . Neher és W ettste in (4) propy leng lyco l- 
tc lüo l, m a jd  to lu o l-e th y lace té t-m en th an o l-v íz  ren d szer
ben [a m ethano l-v íz  s ta b i l  fáz isú  ren d sze rek e t Bush 
(5) v eze tte  b e  a  s te ro id o k  ch rom atog ra f iás e lk ü lö n íté 
sébe], Rinsler és Rigby (3) k é tsze r  egym ásu tán  benzol- 
m ethano l-v íz  rendszerben , M oolenaar (6) to luo l-ok tano l 
-m ethano l-v íz , m a jd  to luo l-petro léter-rnen iJbanoi-víz 
rendszerben  ch rom atog ra fá l. A z izo lá lás cé ljá ra  egye
seik (7) az ace ti lá lás t és ezu tán  ú ja b b  ch rom atog rafá- 
lást is szükségesnek  ta rtan ak .

A ch rom atog ra f iás izo lá lás u tá n  kü lönböző  a lap - 
e lvek  sz e r in t tö r té n ik  a  m eg h atá ro zás (elő hívás). 
Moolenaar (6) d in iiitrophenil-hydrazin t (ez á lta lán o s 
keto-reagens), Neher és W ettste in (8) a  17-es szénato 
m on levő  o lda llánccal reagá ló  te trazo lium -kéke t, ill. a 
delta-4 -3 -ke tocsoportta l reagá ló  ún. „szóda fluo rescens" 
reak c ió t h aszn á lják .

A k ém ia i m eg h atá ro zás tö r té n h e t vagy  m in t Ne
her és W ettste in c s in á lták  sem iq u an tita tív , vagy  a  lé 
nyegesen pontosabb, s  a  te trazo liu m -k ék  esetében  jól

a lka lm azható , q u a n tita t iv  fo tom etriás m ódszerre l. No- 
w aczynsky és m u n k a tá rsa i (9) több  m ás any ag  m e l
le t t  egy  ún. I l -e s  any ag o t ta lá l ta k  n ag y  m ennyiségiben 
szám os egyén v izele tében, am e ly  m ind  a te trazo lium - 
kék , m in t az á l ta lu k  haszná lt 239 m y u ltra ib o ly a  ad - 
so rb tió t ad ja . E zeknek  az an y ag o k n ak  az  e lv á lasz tása  
az a ldoste ron tó l k é t rendszerben  n em  s ik e rü lt és  ezért 
4 rendszerben : sz ilikagél-oszlopon, propylem glycol-to- 
luol, izock tano l-bu tano l és benzo l-m ethano i-v íz  re nd 
szerben  ch ro m ato g ra f iák  egym ás u tán . A  Nowa- 
czynskyék  á l ta l rendszeresen  k im u ta to tt ún. I l-e s  
anyagró l azonban  k id e rü lt, hogy  c itrom -, ill. n a ra ncs
lébő l k e rü l t  az á l ta lu k  v izsgált, k an a d a i em b er-an yag  
v izeletébe. Jó l leh e t ő k  ez t rendszeresen  m eg ta lá lták , 
m ég is E u rópában  és fő leg n á lu n k  ez a  je len  tá p lá lk o
zási k ö rü lm én y ek  között nem  okozhat zavart, s így 
m ege légedhetünk  a  k é t ren d szerb en  tö r tén ő  ch ro m a- 
tog ra f iáv a l (10).

H a a  kém ia i m eghatá rozás spec if ic itása iránit k é t
ség m erü l fel, ch rom atog ra f iás izo lá lás u tá n  a  b io ló
g ia i te s t-e t (m ellékvese irto tt pa tk án y o n  a  N a/K  ü r í
tés v izsgála tá t) is e lvégezhetjük . Ezt a  vegyes, fiz iko- 
kém iai és  b io lóg iai m ódszert e lső so rban  a k k o r  hasz
n á lják , h a  a  m eghatá rozandó  a ldoste ron  m enny iség  a 
várakozás sze r in t a lacsonyabb , m in t a kém ia i m eg h a
tározás érzékenységének  alsó h a tá ra . [Singer és Stack- 
Dunne (11) pa tkány -k ísérle te i.)  A z em líte tt' kém ia i 
m eghatározások  legérzékenyebb je inek , a te trazo liu m - 
kék  és „szóda-f luareseens” m ódszernek  alsó é rzékeny
ségi h a tá ra  0,2—0,5 gam m a stero id . É rth e tő ek  azok  
a tö rekvések , m e lyek  az edd ig iné l érzékenyebb  kém iai 
m ódszer k ido lgozására irán y u ln ak . íg y  K ilm an és  Pe
terson (12) izotópos, tr it iu m o s (H;t) je lö lést h aszn á ltak, 
így m á r 0.01 gam m a a ld o ste ro n t is ru tin -sze rű en  m eg 
tu d ta k  á llító lag  h a tá ro zn i; am ely  az t je len tené , hogy 
10—20 m l v izelet, vagy  per ifé r iás v é r  és 1—3 m l k u ty a  
m ebékvesevenás-vér e lég  le n n e  a  m eghatá rozásra . L e
sz á ll í t ja  a  s te ro id  m eghatá rozás érzékenység i h a tá rá t 
a Sw eat (13, 14) á l ta l beveze te tt f lu o ro m etr iás ana líz is 
is.

A norm ális em beri v izeletek a ldosteron -tarta l- 
m át m u ta tja  a következő  táb láza t:

I. sz. táblázat.

Szerző
A vizsgált 
egyedek 

neme
Ürítés nagysága 

(24 órára számítva)

Tait (12) vegyes 10 gam m a
M oolenaar (6) fé rf i 8 g am m a (5,5— 13,0)

Rinsler és Rigby (3)
nő
nő

4,5
6,1

g am m a (2,5— 8,9) 
g am m a

Neher és W ettste in (8) vegyes 1,9gam m a
N ovaczynsky (9) vegyes 5,1 g am m a (2,2—10,0)
W olff (15) vegyes 5,0g am m a (2,0— 8,0)

Helyes, h a  a no rm ál értékek  m eghatározásá
n á l a só-bev ite lt egységesítjük. így  já r ta k  e l Wolf f 
és m unkatársa i (15), ak ik  egységes só-szegény 
koszttal táp lá lták  a  v izsgált egyéneket.

M eg kell em lítenünk, hogy a k lin ika i v izsgála
toknál, ak á r hyper-, ak á r  hypaldosteron izm usra 
gyanakszunk, célszerű , h a  m ég a  stero idm eghatá- 
rozások e lő tt a laposan tá jékozódunk  az e lek tro ly t-
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h áz ta rtás  v iszonyairó l: vér, v izelet, esetleg nyál 
stb . Na és K m eghatározása ú tján . (1. sz. ábra.)

1/b ábra.
Chrom atogram m  reprodukciók saját kísérleteinkbő l. 
1/a: a ku tya  m ellékvese vénás vére extractum ának 
chrom atogram m ja [futtatás M oolenaar (6) szerint, elő 
hívás tetrazo lium -kékkel]; 1/b: em beri v izelet ex trac
tum ának chrom atogram m ja [fu tta tás R insler és R igby 
(3) szerint, elő hívás tetrazo lium kékkel], E =  extractum 
fu tta tás, S — standard corticosteroidok futtatása, H =  
hydrocortison, A =  aldosteron, C =  cortison, Cs =  cor- 

ticosteron.

II. A z aldosteron anyagcseréje.

Számos experim en tá lis  b izonyíték  szól am el
le tt, hogy Deane és Greep (16), ille tve Sw ann (17) 
ko rább i elképzelésének megfelelő en, az a ldosteron t 
a z. g lum eru losa term eli. Ezt patkány-, ökör- és 
em beri m ellékveseszeleteken végzett k ísérletekkel 
eg y a rán t s ik erü lt b izonyítani. T öbbny ire úgy já r 
tak  el, hogy a  m egtisz títo tt toko t és a z. g lom eru-

losat együ tt in  v itro , szelet a lakban  inkubá ltak  f i
ziológiás o ldatban és v izsgálták az a ldosteron pro
dukciót (18, 19, 1). Az eredm ények az t m u ta tták , 
hogy a  z. g lom erulosa képes a ldosteron t term eln i, 
szem ben a m ellékvesekéreg k é t  belső  zónájával, a 
z. fascicu latával és a  z. reticu larissal. A  hydro 
cortison term elés csak a belső  zónákban foly ik, a 
corticosteronprodukció azonban érdekes m ódon a 
z. g lom erulosában és a belső  zónákban egyaránt. 
Az aldosteron syntézis m enetére vonatkozó ú jabb  
v izsgálatok (18) azt m u ta tják , hogy desoxycorticos- 
teron, corticosteron és p rogesteron hozzáadása egy
a rán t az a ldosteronprodukoió fokozódására vezet in 
v itro, szelet k ísérle tben  [Giroud (19)]. Ezzel szem 
ben Travis és m unkatársa i (20) első sorban a pro
gesteron je len tő ségét em elik  ki. Rosenberg (21) 
m ellékvese perfúziós k ísérle te i sz in tén  a  progeste- 
xon p recurso r szerepére u ta lnak . N em  elég  világos, 
hogy m elyek a  közbenső  láncszem ek a progesteron 
és az aldosteron  között. Travis ú jab b  ada ta i szerin t 
a corticosteron nem  szerepelhet közbeeső  te rm ék 
ként. T alán nem  is ke ll kü lön  hangsúlyoznunk, 
hogy a  bioszimtézis részlete it k u ta tó  k ísérle tek  izo
tóp-m ódszerrel, éspedig első sorban 4— C14-, illetve 
16—H 3-steroidok segítségével tö rtén tek .

Az a  problém a, hogy a corticosteron szerepel-e 
az obiigát p recursorok  között, az ACTH esetleges, 
az a ldosteron term elést fokozó szerepével kapcsola
tos. (Az ACTH corticosteron elvá lasztást fokozó 
hatása  m ár régó ta ism ert.) Travis em líte tt új ered 
m énye azt iríu tatja, hogy az aldosteronsyntezissel 
kapcso latban az ACTH corticosteronterm elést fo
kozó hatása nem  jön  első dleges fokozó tényező ként 
szóba. É rdekesek ezzel kapcso latban azok a k lin i
ka i észlelések, m elyek szerin t sóm entes d iaetán  
ta r to t t  egyéneken, szem ben a no rm ál táp lálékon 
ta rto ttakka l, az ACTH képes az a ldosteronproduk- 
e ió t fokozni (22). E m iatt fe ltéte lezik  egy m ég kö
zelebbrő l k ö rü l nem  h a tá ro lt ún. „e lek tro ly te al
dosterone contro lling fac to r” szerepét.

Ayres (23) 3 atom súlyú izotóp H -val je lö lt a l
dosteront, s  ezt norm ál egyéneknek adva, figyelte 
so rsá t a szervezetben. K iderü lt, hogy a beadás u tán 
kettő , ille tve három  órával lényegesen kevesebb 
izotóp aldosteron  m u ta tha tó  k i a p lasm ában, m in t 
ak á r  je lö lt hydrocortison, vagy  corticosteron, te
h á t az a ldosteron lényegesen gyorsabban m etabo li- 
zálódik: a gyorsabb m etabolizálódás nem  a  glycu- 
ronsavas kö tés eredm énye, ugyanis a kü lönbség — 
h a  kisebb m értékben  is — g lycuron idase-val való 
kezelés u tán  is m egm arad. A  v izeletben k iü rü lt 
m etabo litoknak  is csak egy része a g lycuronidase- 
va l bon tható  és szabaddá tehető  a ldosteronszárm a- 
zék, b á r  ez u tóbb i is  jóval nagyobb a szabad al- 
dosteronm ennyiségnél. Legnagyobb rész egyéb al- 
dosteronm etabo lit: pl. tetrahydroaldosteron . N agy
fontosságú lenne a  különböző  m etabo litok  keletke
zési körü lm ényeinek  vizsgálata.- Valószínű leg az al- 
dosteronm etabo litok  közé ta rtoz ik  a w ildegosteron 
is, m elyet egy Wildego nevű  oedem ás beteg v izele
tébő l m u ta ttak  k i (24). Ez egyszersm ind példa a rra  
is, hogy egyes esetekben a  m etabo litok  biológiai, 
esetleges kórokozó hatásáva l is  szám olnunk kell.
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III. A ldosteron és regulatio.

A  szervezet só- és fo lyadékháztartása egyen
sú lyának  fen n ta rtásáb an  az aldosteron igen fontos 
szerepet játszik . Ism ert, hogy az a ldosteron első 
so rban  a  vesetubu lusokban, de m ás k iválasztósej
tekben is (nyál, bélm irigyek sitb.) Na-reten.tiót hoz 
létre, m ely az osmosisos nyom ás em elkedéséhez 
vezet. Az osm otikus egyensúly végü l is a  hypophy
sis A D H -nak m obilizációja, ill. az így lé trehozo tt 
fo lyadék re ten tio  ú t já n  áll he ly re (15). Ennek 
a lap ján  fel kell té te leznünk , hogy az ADH és az al- 
dosteronrendszer egym ással szoros funkcionális 
együ ttm ű ködésben van. De m a m á r a só- és fo
lyadékháztartásra  ható  k é t rendszer ana lóg iá jára 
m u ta tó  egyéb adatokka l is rendelkezünk.

Ism eretes, hogy a je len leg legelterjed tebb ál
láspont szerin t az ADH a diencephalonban képző 
dik és a hypophysis hátsó lebenyében rak tá rozó 
dik, hasonló irán y t m u ta tn ak  az a ldosteron term e- 
lés szabályozásával kapcsolatos adatok. Rauschkolb 
és Farrel (25) decap itá lt ku tyán  az a ldosteronelvá- 
lasztás csökkenését, decorticált és gerincvelő átvá
gott á lla ton norm ális a ldosteronelválasztást ta lá lt. 
A  diencephalonból k iinduló szabályozás hum oralis 
te rm észeté t az m u tatja , hogy au to transp lan ta tio  
u tá n  a m ellékvese aldosteronsecretió ja nem  csök
ken, ső t növekedik  (26). Sóm entes d iaétán  ta r to tt 
patkányok  v izeletében pedig s ik e rü lt egy anyagot 
k im u ta tn i, am ely nem  vo lt azonos az A CTH -vaí s 
am ely m ásik  patkánynak  adva fokozta az aldoste- 
ron ü rítés t (27). A  hum oralis szabályozás gondo latát 
nagym értékben  alá tám asztják  Farrel és m u n k a tá r
sai (28) legú jabb k ísérlete i. M arha-d iencephalonból 
k ivonato t á llíta ttak  elő , am ely a  decap itá lt ku tyán 
csökkent a ldosteronelválasztást norm alizálta. New- 
m ann és m unkatársa i (29) m acskákon különböző  
agy terü le teken  végzett laesio u tán  v izsgálták az  al- 
dcsteronelválasztást. E redm ényeik  a lap ján  aldoste- 
ron term elést aktiv izáló központokat tételeznek fel 
a d iencephalon caudalis terü le tén , ezzel szem ben a 
pans rostrá lis  részén egy gátló központ foglal he
lyet. (Ez utóbb i laesió ja u tán  növekedett az  aldos- 
teronelválasztás.) Ezeket a k ísérle teket érdekesen 
k iegészítik  s az ADH rendszerre l való analógiát nö
velik  Giraud (18) adata i. Ö m arham ellékvese-sze- 
lethez in v itro  nyers hypophysis hátsó lebenykivo- 
n a to t te t t  hozzá s  az  a ldosteron term elés nagyfokú 
növekedését lá tta . E nnek  oka a hypophysis hátsó- 
lebenyk ivonat egy m ég ism eretlen  fak to ra, ugyan is 
az ism ert k é t hypophysis hátsó lebeny horm on: az 
oxytocin, ille tve a  vasopressin -ad iu re tin  hatásta lan  
volt.

A hypophysis m ellső lebeny szerepe m é g ' nem  
egészen tisztázott. H iánya nem  okoz a több i corti- 
costeroidhoz hasonló nagyfokú csökkenést az aldos- 
terone lvá lasztásban  és a  szabályozási fo lyam atok 
nélkü le is végbem ennek (11). Beck (30) 13 éves hy- 
pop itu i ta r  izm usban szenvedő  fiú  betegén m ajom  
és hum án  som atrop  horm on h a tásá ra  a ldosteron- 
ü rítés fokozódást ta lá lt. A datok vannak  a r ra  is, 
hogyha nem  is m in t fő -regulációs tényező , az  ACTH 
is képes növeln i az a ldosteronelválasztást [Giraud 
(18)]. Az ACTH valószínű leg az  ak u t m eg,terhelésre

pl. testi m unka, m ű té t (31) bekövetkező  aldosteron- 
elválasztás fokozódásban já tsz ik  szerepet.

K érdés, hogy m i m obilizálja a d iencephalon 
központok á lta l irán y íto tt aldosteronszabályozó 
rendszert. A Na és K  p rim aer m obilizáló szerepe a 
szabályozó rendszer egészére m egdő ltnek tek in t
hető , b á r  m ég m ind ig  m egvan annak  a lehető sége, 
hogy m agára a  m ellékvesekéregszövetre van  ilyen 
hatás. Rosenfeld és m unkatársa i (32) m ellékvese 
perfúziós k ísérlete ikben az aldosteron term elés fo
kozódását ta lá lták , ha a perfúziós fo lyadékban 
csökkente tték  a Na/K  hányadost. A N a/K  hánya
dos a  regulációs rendszer egészére az ex tracellu la
ris  té r  változásain keresztü l hat. Az ex tracellu laris  
té r  je lentő ségét b izonyítják  többek között Gömöri, 
Gláz, Weisz, Suhanyeczky, Dési, Rigó (33) és Gláz, 
Suhanyeczky, Csapó, Gömöri (34) k ísérlete i, ak ik  
py loruslekötés okozta exsiccosisban biológiai és fi- 
z iko-kém iai m ódszerre l egyarán t m egnövekedett 
a ldosteronelválasztást ta lá ltak . Az ex trace llu laris 
té r  részei közül kü lönösen nagy  szerepet játsz ik  az 
in travasa lis  tér, a keringő  v é r volum ene. Bartter 
(35) sómemtes album in i. v. adagolással az in tra 
vasalis té r  növekedését idézte elő ; e r re  az aldos- 
teironürítés csökkent, az in travasa lis té r  vérlebocsá- 
tással elő idézett csökkentése a  m ások (36, 15) á ltal 
is észlelt fokozott aldosteronelválasztáshoz vezetett. 
Az így elő idézett változások függetleneknek bizo
nyu ltak  a N a/K  hányados p illanatny i helyzetétő l. 
A  regulációs m echanizm usok vérvesztés esetén 
ny ilvánvalóan kom penzáló lag h a tn ak : a térfogat
egyensú ly t a Na ion v isszatartásával és az ez t kö
vető  fo lyadék re ten tióva l igyekeznek fenn ta rtan i. 
Term észetesen igaz az, hogy a N a/K  a rány  több
n y ire  párhuzam osan változik  az ex trace llu laris  té r 
és a keringő  vérté rfoga t változásaival s ez okozta 
ko rábban  a téves következtetéseket.

Az in travasa lis  té r  különböző  részeinek szerepe 
nem  látszik  egyarán t fontosnak, e rre  u ta l a postu 
ra lis  tényező k szerepe. M uller (37) azt ta lá lta , hogy 
fiziológiás nap i r i tm u st m u ta t az a ldosteronürí- 
tés: nappal lényegesen m agasabb, m in t éjjel. (A 
d iencephaloncentrum ok szerepe a r itm usok  k i
a lak ításában  jó l ism ert.) É rdekes m ódon ezt a 
ritm ust, egyéb corticosteroidok nap i r itm usá
va l szem ben, erő sen befolyásolja a  testhelyzet. Fek
vő  testhelyzet és nyugalom  m egszünteti a nappali 
ás éjszakai értékek  közti különbséget. (Az a ldoste
ro n  ezek szerin t szerepet játsz ik  a jó l ism ert post
u ra lis  an tisa lu resis létre jö ttében.) A posturalis té 
nyező k szerepe a reflexm eohanizm usok, a vénás 
nyom ás változása, va lam in t az in tracran ia lis  ke
ringő  vértérfogatok  a szabályozásban já tszo tt eset
leges szerepét veti fel.

Nem  tisztázott a regulációs rendszer ak tivá lásá
ban az in tracellu la ris  té r  és ion-m illieau szerepe, 
m elynek fontosságára Schw iegk (38) m u ta to tt rá.

Dobson (39) az aldosteronszint új szabályozási 
lehető ségére h ív ta  fel a  figyelm et. Szerin te a  ke
ringő  vérm enny iség  csökkenésével egy idejű leg 
csökken a m ájon és a vesén, az aldosteron elim íná- 
ciós helyein keresztü l haladó vérm enny iség is, s így 
az ak tuá lis  hatékony  aldosteronszin t növekedése
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következik  be a  térfogategyensú ly  fen n ta rtása  cél
jából. Éppen fo rd íto tt a  helyzet a keringő  v é rté rfo
ga t növekedése esetén.

Az aldosteronm ak a  szabályozó rendszerekben 
já tszo tt szerepével kapcso latban m ég egy kérdést 
fe l té te len  ü l fe l ke ll vetnünk . V annak-e m ég egyéb 
horm onok, m elyek a jelenlegi szem lé le tünket lé
nyegesen befo lyáso lhatnák?

Reichstein (40) ugyan is egy sor erő sen v ízre ti- 
neáló anyagot: yyxp és Z nevű  anyagokat és egy Na 
excretió t fokozó tényező t á llíto tt elő  a m ellékvese 
ex trak tum bó l. Ezeknek az anyagoknak a  biológiai 
je len tő sége m ég nem  ism eretes, de könnyen lehet, 
hogy elképzeléseinket lényegesen m ódosítan i fog
ják.

ÍV. A z áldosteron pathofiziológiai és klinikai 
jelentő sége.

II. sz. táb lázatunkban  Wolf f nyom án bem u ta t
ju k  a hyper- és hyipoaldoisteronismus különböző  
form áit. Az a lább iakban ezék közü l néhány  fonto
sabbat em elünk  ki:

II.  sz. táblázat.

A ldosteronism us.
+  =  tiszta típus; § =  k ev e rt típus.

P rim aer:

+  a) m ellékvese adenom a 1 _
+  b) m ellékvese hyperp lasia ] ' onn s> n rom a 

? c) in tenm ittáló  a ldosteronism us (periodikus hy- 
pofcalaemiás izoimbénulással)

§ d) m ellékvesekéregoarcinom  a ] p rim aer 
§ e) m ellékveseikéregm etastasis, aldosteron ism us

bronchuscarc inom ában j k evert form ái.

Secundaer:

1. Regulációs reakció:
+  a) á tm eneti (aku t dehydratio , hypovolaem ia) 
+  b) állandó (chronicus só- és vízveszteség)

2. Regulációs zavar:
l a )  card ia lis decom pensatio 
? b) decom pensalt m ájeirrhosis 
1 c ) nephrosis syndrom a.

3. K óros m áj zavart a ldosteron lebontása:
§ a) m áj elégtelenség (hepatitis acuta, kom pen

zált. m ájeirrhosis)

Aldoister onopen ia .

P rim aer:

§ a) aku t m ellékveseikéreg-elégtelenség (W ater
house-Friderichsen syndrom a, m ellékvese-
kéreg  vénás throm bosisa)

§ h) chronicus m ellékvesekéreg-elégtelenség (Addi
son kór),

Secundaer:

§ a) m ellékvesekéreg adenom a resectió ja vagy ad- 
renalek tom ia u tán

+  b) disisociált m ellékvesekéreg insuffic ien tia 
§ c) re la tív  m eUékvesekéreg insuffic ientia.

A  hypertoniák különböző  fo rm áinak  k ia laku lá
sában  az áldosteron pathogenetika i szerepe sok v i
tá ra  adott alkalm at. Az az alap problém a, hogy k é 

pes-e az áldosteron, illetve m ilyen adagban képes 
experim en tá lis hyperton iá t létrehozni. K um ár és 
m unkatársa i (41, 42) 0,5 gam m a aldosteron t ada
go ltak  48 ó ránként, ille tve 1 gam m át naponként. 
6— 12 h é t m úlva a  vérnyom ás em elkedn i kezdett és 
5— 6 hónap m úlva a  no rm álist 75 m m -re l m eg
haladó m ax im ális é rtéke t érteik él. Ezeket az ered
m ényeket azonban Gaunt és fn u n k a tá rsa i (43) nem  
tu d ták  m egerő síten i és Gross (44, 45) úgy ta lá lta , 
hogy 4 héten  keresztü l ado tt nap i 40 gam m a ai- 
dosteron nem  okoz vérnyom ásváltozást a k ísérleti 
patkányon. Napi 250 gam m a adagolása esetén a 10 
kezelt á lla t közül csak kettő nél m u tatkozo tt je len 
tő s vém yom ásem elkedés és csak nap i 500 gam m a 
D L-aldosteron vo lt képes 4 hetes kezelés a la tt 
rendszeres és nagym éretű  h y perton iá t létrehozni. 
A k ísérle ti adatok  többsége teh á t inkább am ellett 
szói, hogy az aldosterom nak csak ex trém  tú lp roduk - 
ciója vezethet hypertoniária, legalábbis a jelenleg 
ism ert kö rü lm ények  között. A kö rü lm ények  m ér
legelésében figyelem be kell vennünk , hogy Gross 
eredm ényeit hyperton ia irán t érzékennyé te tt: fé l- 
o ldalt vese ir to tt és konyhasóo ldatta l i ta to tt pa tká
nyokon é rte  el. Az á ldosteron lényeges szerepe m el
le tt  szól v iszont az, hogy rena lis  és essentialis hy - 
perton iás egyénekben egyarán t m érsékelten  foko
zott á ldosteron ü rítés t ta lá ltak  [Genest (46)] és is
m eretes a  C onn-syndroroások hyperton iá ja  (47). 
É rdekes G enestnek az a m egállapítása, hogy a hy- 
perton iások korai, panaszm entes stád ium ában  a 
norm álisnál nagyobb ingadozást m u ta t a különböző  
napokon m ért aldoister onürítés (46).

E kérdéssel kapcsolatosak Skelton (48, 49, 50) 
je len tő s k ísérlete i. Egyik o ldalt vese és m ellékvese
irto tt, m ásik o lda lt m ellékvesedem edullált, konyha
sóoldattal i ta to tt f ia ta l patkányokon 3—4 h é t m úlva 
hyperton ia k ia laku lásá t észlelte. M inthogy a  dem e- 
dullá lás a  velő n k ívü l a kéreg  ké t belső  rétegének, 
a z. fascicu latának  és a z. re ticu la risnak  az e ltávo
lításával is  já r, s m in thogy a  - regeneráció  a 
tok, a z. g lom erulosa felő l indu l meg, fe l
tételezte, hogy a hyperton ia k ia laku lásában  a 
m ineralooorticoidok já tszanak  szerepet. E rre  m u 
ta ttak  bizonyos korább i irodalm i adatok  s az a 
körü lm ény is, hogy Skelton hyeprton iás p a t
kányokon a DOCA hyperton iához hasonló vascula
ris e lváltozásokat ta lá lt (50). É rdekes vo lt ezek után  
a dem edullált és regenerálódó m ellékvesék h o r
m onelválasztásának a v izsgálata. Masson (51) a re 
generálódó m ellékveséket in  v itro  inkuibálva v izs
gálta, s  a cortisoisteronelváílasztás csökkenését lá t
ta. Vogt (52) jóva l a hyperton ia k ia laku lása u tán  
(3 hónap m úlva) csökkent corticosteronelválasztást 
ta lá lt, Giraud (53) elő zetes ad a ta i szerin t a corti- 
costeronelváiasztás és a. histo lógiai regeneráció pa
ra lle l ha ladnak  s 30 nap  m úlva norm ális értéke t 
m u ta tnak . Giraud ada ta iva l szem ben Weisz, Hor
váth, Kádas, Köves és Ritter (54) azt ta lá lták , hogy 
a  eorticosteronelválasztás az  első  napokban em el
kedik, s  e léri a  norm ális szin tet, a  hyperton ia  k i
a laku lásának  késő bbi idő szakában a corticosteron- 
elválasiztás a  no rm ális a la tt van. A hydrocortison- 
e lválasztást a  no rm álisnál alacsonyabbnak, az a l-
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dosteronelvá lasztást norm ális nagyságrendben ta 
lá lták . Ezekbő l a  k ísérletekbő l azrt a  következtetést 
von h atju k  le, hogy a  Skelton h yperton ia  pathoge- 
nesisében az ism ert m ellékvesehorm onok, s így az 
aldosteron  sem  já tszha tnak  szerepet.

A  p rob lém ák és v iták  e llenére in d irek t módon 
az a ldosteron szerepet já tszha t a  hyperton ia k ia la
ku lásában, valószínű iéig úgy, m in t szükséges kísérő- 
jelenség. V ese irto tt ku tyákon  az ex trace llu laris  tér  
k iterjesz tése a hyperton ia  fokozódásához, csökken
tése a  hyperton ia  m egszű néséhez vezet (55). Ism e
re tesek  azok az ioneltolódások, m elyek az  em beri 
és experim en tá lis hypertoiniában m egtalálhatók , s 
m elyek aldosteronszerű  hatásfokozódásra va llanak  
(56, 57, 58, 59), Na re ten tió t m u ta ttak  k i ú jabban  
a dem edullálás u tán  k ia laku ló  hypertan iában  is
(60) . B ár az is igaz, hogy nem  vo lt k im u ta tha tó  
összefüggés hypertondások Na re ten tió ja  és aldos- 
te ronü rítés közö tt (46). A  kérdés teh á t n incs m eg
oldva és véglegesen lezárva.

A hyperton iánál sokkal inkább b izonyíto tt az 
aldosteron szerepe a különböző  oedemák pathoge- 
nesisóben. K ülönösen sokat fog lalkoztak a  card ialis 
decom pensáltakon ta lá lt  fokozott a ldosteronürítés- 
se l kapcsolatos problém ákkal. Nem csak decom pen- 
sa lt oedem ás betegek v izeletében, hanem  Pechet
(61) experim en tá lisán  decom penzálttá te t t  ku tyák  
m ellékvesevénás vérében is fokozott a ldosteron- 
elválasztást ta lá lt, s így decom pensatio esetén bizo
n y íto ttá  v á lt a fokozott aldosteronterm elés.

Az a ldosteron  oki szerepét a  Na re ten tio  lé tre 
jö ttében  b izony ítják  Wolf f (62) adata i. Decom pen- 
sa lt betegeit egységes. N a ta rta lm ú  d iaetával táp 
lá lta, am i v izsgálata inak  é r ték é t je len tő sen növeli. 
Úgy ta lá lta , hogy m eglehető sen szoros összefüggés 
van  a v izeletben ü rü lő  a ldosteron  és Na m ennyisége 
közö tt o lyan érte lem ben, hogy m iné l nagyobb az 
ü rü lő  a ldosteron m ennyiség, anná l k isebb a  Na ü rí
tés. A  ta lá lt  szoros összefüggés am elle tt szól, hogy 
a decom pensaltak Na re tenc ió jának  és oedem ájának 
lé tre jö ttében  az aldosteron  oki szerepet játszik.

A  következő  prob lém a az, hogy a több i k lasz- 
szikus, a  Starling sém ában szereplő , fő kén t haem o- 
dynam ikai tényező kkel összevetve, m i az aldoste- 
ron-seoretio jelentő sége. A kérdésre ad o tt válasz 
kapcsán fe lvető d ik  az aldosteron tú lprodukció  és 
tú ladago lás problém ája. Conn syndrom ában, m in t 
ism eretes, a  fokozott aldosteronelválasztás ellenére 
sincs oedema, e llen tm ondóak az  adatok  az  aldos- 
teron  adagolásával kapcso latban is. A zt ke ll fe lté te
leznünk, hogy egészséges egyénen a card ia lis de- 
com pensaltakhoz hasonló nagyságrendű  horm on
szin t nem  okoz oedem át. N y ilvánvalóan a decom- 
pensa lt haem odynam ikai elváltozások á lta l lé tre 
hozott oedemaikészség (63) szükséges, a  fokozott al- 
dosteronsecretio  á lta l lé trehozo tt Na retencdó m el
lett, az oedem a kifejlő déséhez. Az oedemakészség, 
ill. a m ineralocortico id  e ffek tus kö lcsönhatását de
m onstrá lja  Stahl (64) k ísérlete. K u tyán  a v. po rtae 
lekötése nem  hoz lé tre  oedem át, akkor sem , h a  az 
á lla to t d iaetásan  hypoprote inaem iássá teszik. Az 
ilyen állatok  oedem ássá vá lnak  azonban DOCA 
adagolására.

K érdéses, hogy m i hozza lé tre  a  decom pensal
tak  fokozott a ldosteronelválaszfását. Ebbő l a szem 
pontból érdekesek WoZ/Jhak (62) azok az eredm é
nyei, m elyeket a  decom pensatio különböző  típusai
n á l nyert. A zt ta lá lta , hogy izolált bal-szívelégte
lenség esetén az a ldosteronelválasztás nagyjából 
norm ális, jobb-szívelégtelenség esetén azonban erő 
sen  m egnövekedett. Wolf f a  legm agasabb értéke t 
egy chron icusan decom pensalt tricusp ida lis steno- 
sisos betegén m érte, ak inek  pangásos m ájc irrhosisa 
és ascitese volt. Ezekbő l az adatokból a rra  lehet 
következtetn i, hogy a  k isvérkörbő l k iindu ló  inge
rekné l sokkal fontosabb a nagyvérkö r szerepe.

A nagyvérköri tényező k közü l a  m ájkeringés 
szerepe jelentő s. A v. cava iin feriom ak a  v. hepatica 
beszájadzása fö lö tti leszorítása fokozott aldosteron- 
eiválasztást és asc itest hoz lé tre . Ezzel szem ben a 
beszájadzás a la tti leszorítás ilyen elváltozást nem 
hoz lé tre , m ég akko r sem, h a  a  v. rena lisban  pangás 
keletkezik . Nem  okoz fokozott a ldosteranelválasz- 
tá s t a  v. sup rarena lisban  lé trehozo tt pangás sem  
(65, 66).

A deoom pensaltak fokozott aldostaronelválasz- 
tása  nem  első sorban a hypophysisen á t érvényesülő  
szabályozó m echanizm uson keresztü l jön  létre. 
U gyanis a v. cava in ferio r leszorítása fokozott a l- 
dosteronelvá lasztást hoz lé tre  megelő ző leg hypo- 
physis irto tt ku ty án  is  [Davis (65)]. A  Farrel és 
Rauschkolb á lta l le ír t  d iencephalon szabályozó 
m echanizm us é s . a decom pensaltak fokozott aldos
te ro n  secretió jának  kapcso lata v iszont m ég tisz tá 
zásra szorul.

Fokozott az aldosteron term elés az egyéb oede- 
m ákban, így  a  cirrhosisban, n  ephrosisban és te r-

2. sz. ábra. A  vizelet aldosteron és Na tartalmának 
összefüggése [Buchborn (67) után].
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hességi tox icosisban is. [M érsékelt em elkedést nor
m ális terhesség esetén  is lá tunk  (3)]. (2. sz. ábra.)

Ezekben az esetekben is m egfigyelhető  a fo rd í
to tt  összefüggés a  v izeletben ü rü lő  aldosterom és 
Na m ennyisége között. Azonban a különböző  ere
de tű  oedem ákban a v izelet Na és aldosteron é rté 
kek  segítségével ra jzo lt korrelációs görbék lefutása, 
m in t ezt Buchborn (67) k im u ta tta , különböző : car
d ia lis decom pensaltak görbéje lényegesen laposabb, 
m in t terhesség i tox icosis és hepatopath ia  esetén. 
Ez azt je lenti, hogy deoom pensalt betegek veséi k i
sebb  aldosteronelválasztás esetén m ár nagyobb Na 
retencióval reagálnak, te h á t az a ldosteron irá n t é r
zékenyebbek. Buchborn a k apo tt eredm ények m a
gyaráza tában  több tényező  lehető ségét veti fel. A 
tubu lusok csökkent, ill. fokozott válaszreakció já
ban szerepet já tszh a t a savbázis-egyensúly  (68), a 
decom penisaltakon kórosan m egváltozott s  a vesé
k e t is ér in tő  haem odynam ikai viszonyok, s  az eset
leges horm onális kon traregu lác iós tényező k: pro- 
gesteron (15), hydrocortison (69), a  m ég az izolálás 
kezdetén  levő  Na d iu re tikus horm on (40) stb.

A cortison s ú jab b an  oedem ás állapotokban 
haszná lt predniso lon hatása nem  fe lté tlenü l e  vese- 
tubu lusok  se jtje in  k ife jte tt a ldosteronellenes (eset
leg  kom petatív  je llegű  (69)] hatáson  alapszik, h a 
nem  csökkenthetik  is az aldosteronsecretió t. Ezt 
m u ta tja  a  következő  k ísérletes ada t: Singer (70) 
patkányon  k ísérle tes am inionudeosida nephrosis- 
ban  fokozott aldosteronsecretió t ta lá lt. Giraud (71) 
az így k ifejlő dő  a ldosteron  túlproduikciót p redn iso
lon ás cortison adago lással m eg tu d ta  szüntetn i.

A  Conn syndroma. 1958 feb ru árjá ig  több m in t 
40 esete t (15) ír tak  le, s  az esetek szám a á llandóan 
szaporodik . A kó rkép  hyperton iával, po lyuriával, 
alkalosissal és idő nkénti te tan iás roham okkal já r. 
E betegségben észlelt v izsgálati le letek  és a kó r- 
le fo lyás az elm életileg fontos prob lém ák egész 
so rá t ve tik  fel.

Az első  p rob lém át úgy  fogalm azhatjuk  meg: 
p rim aer hyperaldosteron ism us-e a Conn syndrom a?

E prob lém a fe lve tését k é t tén y  indokolja. Az 
első  az, hogy a Conn syndrom ához te ljesen hasonló 
k lin ika i képet létrehozó m elékveseadenom ák egyes 
esetekben  (1) nagyobb m ennyiségben vá lasz tanak  
e l corticosteront, m in t adosteront. M inthogy expe
rim en tá lisán  a corticosteron is lé trehoz vérnyom ás- 
em elkedést (89), fe lvető dik , hogy a  Conn syndrom a 
egyes eseteiben hyperoorticosteronism usró l van  szó.

A  m ásik  tény  az, hogy a C onn syndrom es ese
te k  tú lnyom ó részéiben az aldosteron tú lp rodukc ió  
foka nagyon is m érsékelt s  nem  éri el a secundaer 
hyperaldosteron ism usokban lá to tt m agas értéke
k e t. E nnek  az lehet a  m agyarázata, hogy az ade
nom a á lta l p roduká lt a ldosteronm ennyiség vissza
szorítja  az ép m ellékveserész horm onelválasztását. 
Ezt b izonyítja  az is, hogy a  daganat e ltávo lítása 
u tán  eddig m inden  esetben az aldosteronelválasztás 
subnorm ális sz in tre  csökkent és ilyen sz in ten  m a
ra d t több  hónapon keresztü l. A  viszonylag alacsony 
aldosteronelválasztás az alacsony vérka lium sz in t 
csökkentő  hatásával nem  m agyarázható , m ikén t azt 
egyesek  gondolták (72). Az aldosteronelválasztás

Conn syndrom ásokban ugyan is nem  növekedett 
akko r sem , ha exogen K bev ite lle l a  v é r  K -sz in tet 
no rm alizá lták  (1).

C onn-syndrom ában a  Na retenció  ellenére 
sincs oedema. E nnek  oka a ta r tó s  hypokalaem ia ál
ta l lé trehozo tt je llegzetes tu b u la r is  veseelváltozás, 
a  „c learcell nephrosis”. Ehhez hasonló k ép e t k ísér
letesen csökkent K -bev ite lle l is s ik e rü lt lé trehozni 
(73, 74, 78). Az ilyen  vese ADH re frak te r. Ez az oka 
a  C onn syndrom ások po lyu riá jának  és az  oedem a 
h iányának .

A hyperton ia  k ia laku lásának  m echanizm usa 
sem  tisztázott. A  Na retenció  a Conn syndrom ában 
létre jön , s  m in t m á r em líte ttük , a  hyperton iások  
szöveteiben: az é rfa lakban  stb. a Na felszaporodik 
(56). F igyelem be kell azonban venn i azokat a m ár 
em líte tt v i ta to tt p rob lém ákat, am elyek abból ered 
nek, hogy az eddig ism ert kö rü lm ények  között csak 
igen nagy adag aldosteron adago lásával s ikerü lt 
experim entá lisán  vém yom ásem elkedést létrehozni, 
s ilyen érte lem ben  a Conn syndrom ások nagyon is 
m érsékelt a ldosteron tú lp rodukc ió ja a  p rob lém ákat 
m ég csak tovább növeli.

Interm ittáló primaer hyperaldosteronismus. Az 
aldosteron szerepét e betegség pathogenesisében 
Conn (75) ism erte  fel. Lényege period ikus hypo- 
kalaem iás izom bénulás, Na retenció. és fokozott a l- 
dosteronürítés. Az a ldosteronürítés norm alizálódása 
u tán  az izom bénulás is m egszű nik.

A  primaer hyperaldosteronismus oedemás for
mája. E betegségre Mach (76) h ív ta  fel, egy eddig 
m ég m ű té tre  nem  k e rü lt betege kapcsán a  figyel
m et. Goldsmith és m u n katársa i (77) esetében hy 
perton ia k ísére tében  lép e tt fe l az oedema, m elynek 
sem m ilyen szerv i o k á t nem  s ik e rü lt k im uta tn i. 
N orm ális vagy  a  no rm álisnál m agasabb Na ta r ta l
m ú  d iaeta kapcsán retenció  következett be. Bioló
giai m ódszerre l m eghatározva jelentő sen m egnöve
k ed e tt a ldosteronü rítést ta lá ltak . Az elvégzett m ű 
té t  ver if iká lta  a m ellékvese adenom át s ennek  e l 
távo lítása u tán  m ind  az oedema, m ind  a hyperton ia 
és a  fokozott a ldosteronürítés m egszű nt.

Ism eretes, hogy a primaer hyperaldosteronis- 
m usnak kevert form ái is vannak . így  egyes esetek
ben (Cushing-kór) glycooortiooidok, m ás esetekben 
v irilizáló  horm onok egy idejű  tú lp rodukc ió ja  áll 
fenn  (79). Talán az utóbb i esetekhez tartoz ik  Végh, 
Weisz, Gláz és Sípos (80) esete, ahol a sectio m el
lékvesetum ort m u ta to tt k i s  élő ben a  csökkent 
oxystero idürítés m elle tt a 17-ketosteroidok s az 
aldosteron biológiai m ódszerre l m ért tú lp rodukció- 
já t  s ik e rü lt k im u ta tn i.

A  primaer hypoaldosteronismusok közül első 
nek  a kevert fo rm a v á lt ism eretessé. Ez az Addi- 
son-kór, m elynek fő  tü n e te it e lső sorban az aldo
ste ron  h iánya okozza.

Ism eretes a  primaer hypoáldosteronismus izo
lált formája is. E nnek  létezését m á r Conn fe lté te
lezte. Az első  esete t Skanse és Hő fkel t (8) ír ták  le. 
A betegséget szédülés, émelygés, gyengeség, köny- 
r.yű  fáradékonyság, hypotensio és hyponatraem ia 
jellem zi. Az aldosteron a  v izeletben nem  vo lt k i
m u ta tható . Ezzel szem ben a többi stero idok  igen,
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ső t ü rítésü k e t ACTH adagolásával növeln i lehe
te tt. A m ásik  hasonló laborató rium i v izsgálati le
le tte l le ír t esetben [Hudson és munkatársai (82)] 
lényegesen m ás tüneteke t: hyperkalaem iát, hyper- 
tensiót, card ialis decom pensatió t és Adam s—Stokes- 
kó rra l já ró  te ljes blockot észleltek. Ez a Hudson- 
eset ta lán  nem  tek in the tő  te ljesen tiszta kó r
form ának.

V. Üj therapiás lehető ségek 
az aldosteron-secretióval kapcsolatban 

A z amphenonról m ár régebben ism eretes, 
hogy a m ellékvesecorticosteroidok képző dését gá
to lja , hasonló hatássa l van  az aldosteronképzésre, 
s ez indokolja az  a lkalm azásával kapcsolatos th e 
rap iás próbálkozásokat. Thorn decom pensatióban 
az oedem a csökkenését lá tta  adására (83, 84), s  k í
sérle tesen a Skelton-típusú regenerációs hyperto 
n ia k ifejlő dését is m eggáto lja az am phanon (85). 
E therap iásan  je len tő s eredm ények elvi é rtékét 
csökkenti az a körü lm ény, hogy az am phenon tá 
m adáspontja va lam enny i corticosteroid képzésé
nek  egyidejű  gátlásában van  (3. sz. ábra).

OH
CH2OH

O CH C O
/ \

11 18 I 11 18

��� 17 (CHt), 17;

/ \ l / \ /  \ / / M / \ / \ /

0 A ^ \ /  QÁ / \ S

O

Aldosteron Anti-Aldosteron

Éppen ilyen irányú  elvi, de gyakorla ti je len 
tő sége is nagy  az aldosteron antihormonjainak.

Kagawa és Liddle (86, 87) fog lalkoztak a  szin
te tikus a ldosteron an tagon isták  kém iá jáva l és bio
lógiai hatásával. Ezek nem  rendelkeznek az aldo
steron  jellegzetes, esetleg lak ton  kö tésben levő  
aldehid oldalcsoportjával, ső t a 17-es C atom on 
levő  o ldallánc is gyű rű be v an  zárva.

E stero idszárm azékoknak m ellékvese irto tt 
á lla ton önm agukban hatásuk  nincs. Képesek azon
ban  az aldosteron, ill. a DOCA Na ü rítés t gátló, 
ül. K  ü rítést fokozó h a tásá t az adag  nagyságátó l 
függő en részben vagy  te ljesen  m egszüntetn i. Ha 
egy idejű leg igen nagy  m ennyiségű  DOCA-t ada
golunk, akko r v iszont az an tiho rm on gátló  hatása 
függesztő dik fel. É ppen a h a tás reversib ilitása 
igazolja a kom petativ  antagonizm us tényét és azt, 
hogy i t t  valóban an tim etabo litszerű  ha tásró l v an  
szó. M ár vannak  bizonyos therap iás sikerek  is. 
Oedem ás egyéneken a m ellékelt áb rán  dem onstrá lt 
an tistero idokkal a  Na retenció csökkenését észlel
ték  (87). Sturtevan t (88) az im idazoly l-stero id  deri- 
vátum ok an tihypertensiv  ha tásá t lá t ta  DOCA ad a
golás u tán i, Skelton- és veseeredetű  hyperton iában.

Az an tihorm onokkal való therap iás próbálko
zásoknak m ég csak a kezdetén  vagyunk, de a 
perspek tíva m áris b iz tatónak  látszik.

Összefoglalás. A z e lm ú lt k é t évben je lentő sen 
szaporodtak  az ú j m ellékvesekéreg horm on, az 
aldosteronnal kapcsolatos ism ereteink. Ű j adatok

m e rü l te k  fe l a z  a ld o s te ro n  a n y a g c s e ré jé v e l  é s  r e 
g u lá c ió já v a l,  v a la m in t  a z  o e d e m á b a n  és  h y p e r to 

n iá b a n  já ts z o t t  s z e re p é v e l  k a p c s o la tb a n . T ovább i,, 

az  a ld o s te ro n -s e c re t io  k ó ro s  v á l to z á s a i  o k o z ta  ú j 

k l in ik a i  s y n d ro m á k  is  k e r ü l te k  is m e r te té s re .
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87. L idd le G. W.: Science 1957. 126. 1016. — 88. Stur- 
tevan t F. M .; C ircu la tion  1958. 17. 773. —  89. Skelton 
F. L.: E ndocrino logy  1958. 62. 365.

E . r  Ji a 3 � n. B e f t c :  Ajibdocmepon.
3 a  n o cnegm ie  u n a  ro jia  3HamrreJibHO o d o ra ra -  

Jincb Hamu 3HäHHH o HOBOM ropMOHe Kopbi n agno - 
nenHHKOB, 06  ajibnocT epone. �����	��� HOBbie aaH- 
Hbie v  CBH3H c oöMeHOM aJibnocTepoHa h  c e ro  pery jiH - 
HHeft, a TaKJKe v  c v h 3h  c  e ro  pojib io n p n  oTenax h  
n p n  rnnepTOHHH. JHanee omicaHbi HOBbie k j i h h h - 
qecraie CHHapoMbi, Bbi3BaHHbie naTOJiorHqecKiiMii H3- 
MeneHHHMH ceKpeuiiH aJibgocTepoHa.

E. G l á z ,  P. W e i s z : A ldosteron.

In  den  le tz ten  2 Ja h re n  verm ehrten  sich unsere  
K enn tn isse  ü b er das neue N ebenin ierenhorm on, das 
A ldosteron bedeu tend . Es kam  zu neu eren  E rgebn is
sen in  bezug au f S to ffw echsel und  R egu la tion  des 
A ldosteron  b e tre ten d . Es kam  zu neueren  E rgebn is- 
und  in d e r H yperton ie . Es kam en  auch  w e ite re  neue 
k lin ische Syndrom e, als Fo lgen der patho log ischen  
A enderungen  d er A ldosteron -S ek retion  zu r P u b lik a 
tion .

C O R E B I O L i n j csepp
ö s s z e t é t e l : 1 a m p .  ( 2  m l )  0 , 5  g  c o r a e t h a m i d - o t  ( n i k o t i n r a v  —  di a e t h y l a m i d )  t a r t a l m a z .  1 ü v e g  ( 1 0  m l )

2 , 5  g  c o r a e t h a m i d - o t ,  1 ü v e g  ( 5 0  m l )  ö t s z ö r ö s  h a t ó an y a g m e n n y i s é g e t  t a r t a l m a z .

J a v a l l a t o k : V é r k e r i n g é s i  é s  l é g z é s i  z a v a r o k ,  c o l l a p s u s ,  s z í v g ye n g e s é g ,  a s t h m a  b r o n c h i a l e .

S Z T K  t e r h é r e  h e v e n y  v é r k e r i n g é s i  e l é g t e l e n s é g  é s  c ol l a p s u s  e s e t é n  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő k .  

C s o m a g o l á s : 5 ,  5 0  m l  a m p u l l a ,  1 0 ,  5 0  m l  ü v e g .

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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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Az Országos Közegészségügyi Intézet (fő igazgató: Bakács Tibor dr.) közleménye

A z  1 9 5 7 . é v i  h a z a i  p o l i o m y e l i t i s  j á r v á n y  k ó r o k t a n i  v i z s g á la t a

Irta: M O L N Á R  E R Z S É B E T  dr.

A poliom yelitis kórokozójáról nem  tud tunk  
tíz évvel ezelő tt sokkal többet annál, hogy szű r
hető  v írus, am ely a k ísérleti á lla tok  közül csak a 
m ajm ot beteg íti meg, egyes törzsek pedig a gya
po tpatkányhoz való  iszoktatás u tán, egérre is  pato- 
génné tehető k. 1949-tő l 1953-ig ta r to tt  a polio- 
m yelitist okozó törzseknek 3 különálló típusba 
sorolása, am iko r a v ilág  m inden tá já ró l összegyű j
tö tt 196 v írustö rzset m ajom oltások segítségével 
v izsgálták m eg (1). A  további m unka elvégzését 
nagym értékben m egkönny ítette az, hogy a kö rü l
m ényes és költséges m ajom oltás helyébe az 
Enders és m unkatársa i á lta l a v írusku ta tásba be
vezetett és m a m ár az egész v ilágon használatos 
szövettenyésztési m ódszer lépett (2).

A poliom yelitis kórok tan i ku ta tása  a m ai 
napig is az adatgyű jtés szakában van  az egész v i
lágon. Különböző  szerző k idő rő l-idő re közlik azt, 
hogy ú jonnan  izolált törzseik  a poliom yelitis v írus 
három  klasszikus típusa közül m ely ikkel azonosít
hatók, az egyes típusok já rvány tan i, k lin ika i és 
im m unológiai tu la jdonságainak  tisztázása azonban 
m ég egészen kezdeti s tád ium ban  van, ső t úgy  lá t
szik, hogy a három  típus kü lönválasztásával még 
a poliomyelitis, illető leg a poliom yelitishez ha
sonló m egbetegedések kó rok tana ísem tisztázódott 
végérvényesen.

A szövettenyésztési m ódszer fejlesztése és a 
poliom yelitis v íru s  izolálási m unká jába való be
vezetése (3) m agával hozta egy egész sereg más, 
a poliom yelitis három , eddig ism ert típusátó l an ti
génszerkezetében különböző  en terá lis  v írus fel
fedezését, m elyeket a poliom yelitisnek ta r to tt  kü 
lönböző  kórform ákból is izo láltak. A Coxsackie 
v írus eddig ism eretes 24 típusa közül több típus 
szaporodik szövettenyészetekben. U gyancsak cito
patogén a néhány  éve ism eretes ECHO (entero- 
cy topathogen-hum an-orphan) v írusnak  m a m ár 
19 típusa, m elyek közül néhányró l az is ism ere
tes, hogy m ening itis serosa kórokozója lehet ön
állóan is, de elő fordu lhat poliom yelitis v írussal 
keveredve, ső t k im u ta tha tó  egészséges gyerm ekek 
székletébő l is. A három féle v írus im m ár 46 típusa 
a gazdaszervezette l és egym ással is a legkülönbö
ző bb kom binációkban léphet kölcsönhatásba, e 
kölcsönhatások tisztázása pedig nagyrészt m ég a 
jövő  fe ladata.

A szövettenyésztési m ódszer b irtokában, M a
gyarországon 1954. ó ta fo ly ik  a. poliom yelitis 
esetek v íruslaborató rium i v izsgálata. H azánkban 
az e lm ú lt 4 év a la tt a  poliom yelitis v íru s  m ind
három  típusa elő fordult, de ta lá ltu n k  néhány  
olyan törzset is, m elyek a három  típus egyikébe 
sem  sorolhatók. 1954-ben, tú lnyom ó többségben 
a  2. típusba tartozó törzseket izo lálta az OKI Ví

rusku ta tó  osztályán Földes (4) és a szegedi Egye
tem  M ikrobiológiai In tézetében Pintér és m unka
társa i (5). 1955-ben, Fornosiva l végzett v izsgála
ta ink  szerin t, B udapesten a  3., v idéken inkább a
2. típus vo lt tú lsú lyban. U gyanebben az évben két 
o lyan citopatogén tö rzset is izo láltunk, m elyek 
egyik poliom yelitis típussa l sem  vo ltak  azonosít
hatók  (6).

1956-ban osztályunk nagyobb arányú  v íru s- 
izolálási m unkára készült fel, a poliom yelitis ese
tekbő l, illető leg azok környezetébő l begyű jtö tt 
anyag feldolgozása azonban késedelm et szenve
dett. A m ikor az  anyagok feldolgozását elkezdhet
tü k  volna, az  1957-ben fe llépett poliom yelitis já r 
ványbó l begyű jtö tt v izsgálati anyag te ljesen h á t
té rbe  szoríto tta  az elő ző  évit. K éső bb azután, az 
1956-ban m ár továbbo lto tt és táp fo lyadék  a lak já 
b an  tá ro lt c itopatogén anyagokból és a g licerin
ben  ta r to tt  gerincvelő kbő l, összesen 9 citopatogén 
tö rzset s ik erü lt csak nyernünk .

Az 1956-ban elő fordu lt esetekbő l izo lált 9 cito
patogén tö rzs közül ö t az 1., egy a  2., egy pedig a
3. típusba tartozó  poliom yelitis v írus, kettő nek  az 
azonosítása fo lyam atban van. A  2. és a 3. típusba 
tartozó egy-egy törzs a László-kórház anyagából 
szárm azik, 1956. első  k é t hónap jában  elő fordu lt 
esetekbő l. 1956. áprilisában, az akkori Bókay János 
G yerm ekkórház egyik kó rterm ében  fe llépett polio
m yelitis esetekbő l kettő  —  egy ugyano tt ápolt, po- 
liom yelitisen egy év e lő tt á tese tt gyerm ek székle
tébő l pedig egy 1. típusba tartozó törzset izolál
tunk . U tóbbi gyerm eknek  egy hónappal késő bbi 
székletébő l egy citopatogén, de a poliom yelitis v í
ru s  egyik típusával sem  azonosítható v írustö rzs 
tenyészett ki. 1956 m ájusában egy II. kerü le ti 
(Budapest) bölcső débő l, poliom yelitisben m egbete
gedett gyerm ek környezetébő l, egy 1. típusba ta r 
tozó poliom yelitis v íru s t izo láltunk. Egy, a László- 
kórház pro,secturájátó l 1956. jú liusban  k apo tt ge
rincvelő bő l 1. típusba tartozó poliom yelitis v írust, 
egy augusztusi halálesetbő l pedig egy citopatogén, 
eddig m ég nem  iden tif iká lt v írustö rzset nyertünk .

1957. m ájustó l kezdő dő en, egy év a la tt, az or
szág különböző  pontja iró l összesen 259 betegtő l 
k ap tu n k  v izsgálati anyagot, poliom yelitis v írus 
izolálása céljából. Az anyag, néhány  liquo r k ivé
telével, szék letm in tákbó l állo tt. S zék letm in tákat 
fő leg a László-kórház, a m iskolci M egyei Tanács 
K órháza és a  debreceni M egyei Tanács G yerm ek
kórháza kü ldött. A  debreceni anyag  legnagyobb 
része a poliom yelitis já rvánnya l egyidő ben nagy 
szám ban fe llépett m en ing itis serosa esetekbő l szár
m azott. U gyancsak m en ing itis serosás betegektő l 
kap tuk  a szekszárdi kórház fertő ző  osztályáról 
szárm azó 11 szék le tm in tát is.
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Járványos idő ben az orvos első sorban polio- 
m yelitisre gondol, csak azu tán  egyébre, ezért szá
m olnunk ke lle tt azzal, hogy anyagaink  nem  m in
den esetben szárm aznak poliom yelitisbő l, illető leg 
m ening itis serosából. A végső  diagnózist egyénen
ként, a kórlapok alap ján, legtöbbször a helyszínen 
á llap íto ttuk  m eg és csak néhány  esetben, am ikor 
ez nem  sikerü lt, tám aszkodtunk  a já rvány je len - 
tésekre. V égeredm ényben az egész országból ösz- 
szesen 65 szék le tm in tát k ap tunk  poliom yelitis an
te rio r acuta, 134-et m ening itis serosa és 58-at 
egyéb m egbetegedésekbő l. A zokat a v írustan ilag  
negatív  eseteket, am elyek k lin ika ilag  nem  bizo
nyu ltak  sem  poliom yelitisnek, sem  m ening itis se- 
rosának, beszám olóm ból k ihagytam . V alam ennyi 
anyagot feldolgoztuk és belő lük kétfé le szövet- 
tenyészeten, párhum azosan végeztük el a v írus- 
izolálási k ísérle teket: 1. tr ipszinezett m ajom vese 
szövettenyészeten, és 2. em beri em brionális bő r
izom darabkák  fib rob laszt tenyészetén.*

Módszerek

A  szék le tm in ták  fe ldo lgozásakor úgy já r tu n k  el, 
m in t 1955-ben (6), azza l a m ódosítással, hogy m ár 
kezdetben  au reo m y c in t h aszná ltunk , a gom bás szék le t- 
szuszpenziókba ped ig  1 : 10 000/m l h íg ításb an  k r is tá ly 
ibo lyá t te ttü n k . S ik e rü lt ilyen  m ódon m in d  a b ak té 
rium os, m ind  a gom bás fertő ző dést te ljesen  k iküszö
bö lnünk.

A szék le tszuszpenz iókat led ttásig  —20 fokos m é ly 
h ű tő ben  tároltuikv leo ltásko r h ir te len  fe lo lvasz to ttuk  és 
csak  am ik o r hő m érsék le tü k  e lé r te  a szoba hő m érsék 
le té t, o lto ttu k  le  szövettenyészetre . A szövettenyésze
te k e t a  leo ltás u tá n  5—7 nap ig  in k u b á ltu k , közben 
n ap o n ta  m ik roszkóp  a la tt  leo lvas tuk  az eredm ény t. A 
citopatogén  anyagokat azonnal lesz ív tu k  és tovább - 
o ltásig  m é lyhű tő ben  tá ro ltu k . A  n eg a tív  anyagokat 
hason ló  m ódon, 3 vakpasszázson  v it tü k  át.

C itopatogén  v írustö rzse inke t a  po liom yelitis h á 
rom fé le  típ u ssav ó jáv a l összehozva, neu tra lizác iós pró 
báb an  id en tif ik á ltu k . Az 1 :20  h íg ítású , P e tte  H. pro 
fesszortó l H am burgbó l k a p o tt B runh ilde , L ansing  és 
León típ u ssav ó k a t egyen lő  a rá n y b an  k ev e rtü k  a  v izs
gálandó  v íru s 1 : 50 h íg ításával. A  k ev e rék  egy ó rát 
tö ltö tt 37 fokon. U tán a  sav ó n k én t 3—3 szövettenyé
szetre  o lto ttu k  a  fen t m á r le ír t  m ódon. Az e redm ényt 
a 3., 4. és 7. n apon  o lv as tu k  le. A  po liom yelitis típ u s 
savók  egy ikével sem  közöm bösíthe tő  tö rzseket m eg
v izsgá ltuk  ugyanezen  sav ó k  keverékéve l, to v áb b á a 
Dömök á l ta l n y á lb an  te rm e lt  A9, B l, B2, B3, B4, B5

* E lő bbi e lkész ítéséé rt és á tengedéséért C sonka 
É vának  és R uzicska P é te rn ek , u tó b b ié r t O rosz G yörgy- 
nének  és V ám os Józsefnek  ta rtozom  köszönettel.

C oxsack ie és az ECHO 9 im m unsavókka l, illető leg 
ezek keverékéve l is.

Eredm ények

A  199 poliom yelitis an ter io r acuta, illető leg 
m ening itis serosa esetbő l, tripsz inezett m ajom vese 
szövettenyészeten összesen 65 citopatogén törzset 
izo láltunk, ezek közül em beri em brionális bő r- 
izom darabkák fib rob laszt tenyészetében csak 29-et 
s ikerü lt nyernünk .

Az 1. táb lázaton  fe ltü n te ttü k  a vírusizolálási 
és azonosítási k ísérle tek  eredm ényeit az 1957. évi 
hazai poliom yelitis an ter io r acuta és m ening itis 
serosa esetekbő l.

199 szék le tm in ta közül c itopatogén vo lt 65, 
negatív  134. Az eredm ények m egoszlását a m eg
betegedés fo rm ájának  megfelelő en, ha m egfigyel
jük , lá tjuk , hogy a valódi poliom yelitis an ter io r 
acuta esetekbő l a v írusizo lálás 60% -ban vo lt ered
m ényes, ső t a m iskolci anyag 87%-ában. A m enin- 
geális form ából v íru s t izolálni csak 19%-ban 
sikerü lt.

A 65 citopatogén v írustö rzs közül a  poliom ye
litis  típussavók valam ely ikével azonosítható vo lt 
52, köztük  47 vo lt az 1., ö t a  2. típusba tartozó po
liom yelitis v írus. Az 53. tö rzset az 1. és 2. típus 
elleni im m unsavók keverékével tu d tu k  csak neu t
ra li zálni.

11 H ajdú m egyei és 1 üllő i m en ing itis serosa 
esetbő l izo láltunk olyan citopatogén törzseket, m e
lyeket a poliom yelitis v írusok egyik típusával sem  
tu d tu n k  azonosítani. A  törzsek közül 6 azonosnak 
b izonyult az ECHO 9 törzzsel, a többi, eddig még 
ism eretlen  típusú  6 törzs azonosítása a további 
ECHO im m unsavókkal fo lyam atban van. U gyan
csak fo lyam atban van  fen ti tö rzsek  és a szövet- 
tenyészetben negatívnak  b izonyu lt szék letm in ták  
szopósegérpatogenitásának vizsgálata, m elyet osz
tá lyunkon Dömök végez. Az eredm ényekrő l egy 
késő bbi a lkalom m al fogunk beszám olni.

Az 1957-ben á lta lunk  izolált poliom yelitis 
v írustö rzsek  típusainak  elő fordulási aránya Bor
sod m egyében és az ország egyéb részein is, kö
rü lbe lü l azonos vo lt: a bénulásos alakból, illető leg 
néhány  esetben a beteg  környezetébő l 86%-ban 
izo láltuk a poliom yelitis v írus 1. és 14% -ban a 2. 
típusába tartozó v írustörzseket. A H ajdú-B ihar, 
továbbá Tolna m egyében észlelt m eningitis serosa

1. táblázat
, Virusizolálási kísérletek eredménye poliomyelitis anterior acuta és meningitis serosa esetekbő l Magyarországon, 1957-ben

V i r u s t ö r z s - t í p u s
P o l i o m y e l i t i s  a n t e r i o r  a c u t a M e n in g i t i s  s e ro s a Ö s s z e s e n

B o r s o d  m . e g y é b e g y ü t t % s z á m % s z á m %

P o l io  1........................................... 17 16 3 3 8 5 14 5 4 4 7 7 2

P o l io  2 ........................................... 3 2 5 13 — — 5 8

P o l io  1 ., 2.................................. — 1 1 2 — — 1 2

ECHO 9  ................................... — — — — 6 2 3 6 9

— — — — 6 2 3 6 9

C i t o p a t o g é n .............................. 2 0 19 3 9 6 0 2 6 19 6 5 3 3

N e m  c i t o p a t o g é n................ 3 2 3 2 6 4 0 108 81 134 6 7

ö s s z e s e n  ................................... 2 3 4 2 6 5 100 134 1 0 0 1 9 9 1 0 0
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esetekbő l izolált v írusoknak  54% -át teszik k i az
1. típusba tartozó poliom yelitis törzsek, 2. és 3. 
típust nem  ta lá ltunk , ta lá ltunk  v iszont ebben az 
anyagban 12 olyan citopatogén törzset, m elyeknek 
fele 9-es, m ásik fele pedig valószínű leg valam ilyen 
m ás típusú  ECHO vírustörzs.

Ahhoz, hogy vírusizolálási k ísérle te ink  ered
m ényébő l az 1957. évi já rv án y ra  vonatkozólag 
kórok tan i következtetéseket levonhassunk, szüksé
ges az, hogy a v írusizo lálásra kapo tt anyagunk  a 
tény leges já rv án y tan i helyzetet tükrözze vissza, 
vagyis az, hogy a begyű jtö tt anyagunk  az egyes 
korcsoportok m orb id itásának  m egfeleljen. A  polio
m yelitis an ter io r acuta esetekbő l 85%-ban augusz
tus elő tti m egbetegedésekbő l kap tunk  szék letm in
tá t, vagyis a poliom yelitis elleni töm eges védő 
oltások megkezdése elő tti idő bő l. A m ening itis se
rosa esetekbő l szárm azó anyagnak  m integy fele 
szárm azik  augusztus elő tti, m ásik  fele augusztus 
u tán i esetekbő l.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 U  15 16 17 18 19 20 21 22 év

1.  á b r a .

Az 1. áb rán  fe ltü n te ttü k  a v írusizo lálási k í
sérle tekben  v izsgált eseteket a betegek életkora 
szerin t 0— 21 évig. Egy-egy négyzet égy-egy olyan 
beteget je lent, ak itő l szék le tm in tát v izsgáltunk. 
L áthatjuk , hogy a poliom yelitis an ter io r acu ta ese
tekbő l érkezett szék letm in ták  legnagyobb része
1—3 éves gyerm ekektő l szárm azik, m íg a m enin
g itis serosa anyag javarészben a 2— 13 éves ko r-

2 .  á b r a .

csoportból k e rü lt ki. A bénulásos alakból a leg 
több v írustö rzset az 1—3 éves korcsoportbó l ny e r
tük , innen szárm aznak 2. típusú  törzseink is. En
nek az anyagnak  zöme B udapest és Pest megye, 
Borsod, továbbá H ajdú m egye bénulásos polio
m yelitis eseteit tükrözi. A m eningeális alak, m ely 
fő ként H ajdú megyébő l, k isebb részben Tolna, 
Pest, Szabolcs-Szatm ár, Borsod, Heves, Nógrád 
megyébő l szárm azik , 1. típusba tartozó poliomye
litis v írust izo láltunk m inden korcsoportból, ECHO 
9-es v írustö rzseket csak  3—13 éves korban.

2. táblázat
Az 1957. évben Magyarországon elő fordult poliomyelitis, 
illető leg meningitis serosa esetekbő l izolált virustörzsek típusai

nak megoszlása a különböző  korcsoportokban

M e g n e v e z é s
É l e t k o r  é v e k b e n

E g y ü t t
0 — 4 5 — 1 4 1 5 — 3 5

P o l i o m y e l i t i s  a n t e r i o r  
a c u l a

P o l i o  1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 2 7 4 3 3
P o l i o  2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5 — — 5
P o l i o  1 . ,  2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 — — 1

E g y ü t t . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 8 7 4 3 9

% . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 2 1 8 1 0 1 0 0

M e n i n g i t i s  s e r o s a
P o l i o  1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7 7 — 1 4
E C H O  9  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 5 — 6

2 4 — 6

E g y ü t t . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 0 1 6 — 2 6

% . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 8 6 2 — 1 0 0

A 2. táb lázaton  3 korcsoportba fog laltuk  össze 
azokat a betegeket, ak iknek  a székletébő l v írust 
izo láltunk. A bénulásos alakból m indhárom  ko r
csoportban 1. típusba tartozó  poliom yelitis v írust 
izo láltunk, 2. típusba tartozó törzseket csak a 0— 4 
éves korból. A poliom yelitis törzsek 72%-a szár
m azik 0—4 éves korú  gyerm ekektő l, 28%-a az 
idő sebb korosztályokból. A m ening itis serosa ese
tében  éppen fo rd íto tt a helyzet: c itopatogén tö r
zseket 38%-ban izo láltunk csak a 0—4 éves gyer
m ekek székletébő l és 62% -ban az idő sebb kor
osztályból. A m ening itis serosa esetekbő l izolált 
citopatogén törzsek felerészben 1. típusba tartozó 
poliom yelitis v írustörzsek, negyedrészben ECHO 9, 
negyedrészben pedig eddig m ég nem  iden tif iká lt 
v írustörzsek.

Eredm ények megbeszélése

V írusizolálási k ísérlete ink  eredm ényei azt m u
ta tják , hogy M agyarországon 1957. ny arán  az 1. 
típusú  poliom yelitis v írus okozta a já rvány t.

A poliom yelitis já rv án y  m ellett, fő leg H ajdú- 
B ihar m egyében, de az ország m ás v idékein  is 
észlelték néhány  nap ig  tartó , jó indu la tú  m enin
gitis serosa esetek halm ozódását.

Poliom yelitis já rv án y  idején a m eningeális 
fo rm a á lta lában  a bénulásos eseteknek 30— 40%-át 
teszi ki. A m ikor a m eningeális esetek szám a a bé
nulások szám ának 50% -át eléri, vagy m eghaladja,
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m in t az 1957-ben hazánkban  észlelhető  volt, akkor 
m ás kórok tan i tényező k, így például a néhány  éve 
ism eretes EC H O -vírus fe llépésére is gondolnunk 
kell.

A poliom yelitis v írus és az egyéb kórokozók 
á lta l okozott m en ing itis serosa esetek m egkülön
böztetése különösen járványügy i szem pontból b ír 
nagy jelentő séggel. A kérdés eldöntését m egnehe
zíti az, hogy az ECH O -vírusok igen sok tu la jdon
ságukban, m in t am ilyen a hum an patogenitás, az 
en terá lis  szaporodási mód, bizonyos fokú neuro- 
tropizm us, idény-jelleg, c itopatogén hatás, rezisz
tencia, nagyságrend stb., hasonlóak a poliom yeli
tis v írusokhoz. Egyetlen vonás, am iben kü lön
böznek, a poliom yelitis v írus erő s affin itása 
a gerincvelő  m ozgatósejtjeihez. A poliom yelitis 
fertő zés v iszont arány lag  r itk án  zajlik  le a k lin i- 
kailag  jellem ző  és jó l e lkü löníthető  bénulásos fo r
m ában és a különböző  m eningeális, apara litikus, 
abortiv  és lá tens fo rm ák elkü lönítő  diagnózisa m a 
m ég a v íruslaborató rium  igénybevétele m elle tt 
sem  m indig lehetséges.

A H ajdú  m egyei m ening itis serosa esetekbő l 
10% -ban izo láltuk a poliom yelitis v írust, 9% -ban 
egyéb citopatogén törzseket, m elyeknek fe lét teszi 
k i az ECHO 9-es típus. A fennm aradó 81% v írus
izolálással negatív  esetnek egy része lehetséges, 
hogy sz in tén  tarta lm azo tt ECHO vírustörzseket, 
de azokat, nehéz izólálhatóságuk m iatt, m ég 
m ajom vese szövettenyészeten sem  sikerü lt k im u
ta tnunk . Az esetek egy részében azonban fe ltehe
tő leg leptospirózis is szerepelt, tek in te tte l arra, 
hogy a v írusizo lálási k ísérletben  negatív  esetek  
között, 25 közül 9 betegnek a vére  vo lt a buda
pesti Oi’vostudom ányi Egyetem  M ikrobiológiai In 
tézetében végzett v izsgálat szerin t, lep tosp ira- 
pozitív.

Az EC H O -vírusoknak a m ening itis serosák 
egy részében já tszo tt szerepe m a m ár b izonyíto tt 
tény. Az e lm ú lt ké t évben A m erikában és N yugat- 
E urópában szám os helyen  izo láltak székletbő l, po
liom yelitis já rv án y  idején, vagy attó l függetlenül, 
különböző  típusba tartozó ECHO törzseket, leg
gyak rabban  éppen a 9-es típust. K im u ta tták  azon
ban az EC H O -vírusokat egészséges gyerm ekek 
székletébő l is. Hammon és m unkatársa i 1957-ben 
közölték azt az észlelésüket, hogy lá tens fertő zé
sen átm en t egyén székletébő l ugyanakkor, am ikor 
EC H O -vírus k itenyészett, poliom yelitis v írus pe
dig nem , a savópárokban a poliom yelitis v írus
sal szem ben ta lá ltak  ellenanyag tite rem elke- 
dést. Ebben az esetben a poliom yelitis vo lt a tu 
la jdonképpen i fertő ző  ágens, az EC H O -vírus pedig 
az ún. ú titá rs , am ely valószínű leg in terfe renc ia
je lenség következtében gáto lta a poliom yelitis v í
ru s  elszaporodását a szövettenyészetben. Ilyenkor 
a poliom yelitis v írus csak akkor tenyészett ki, ha 
százszor nagyobb m ennyiségben vo lt jelen, m in t 
az ECHO-vírus. A keverékben k is m ennyiségben 
jelenlevő  tá rsv írus a tip izálás so rán  elsikkadhat 
és a betegség kó rok tanát illető leg h ibás következ
tetések  levonására vezethet (7).

Az ECHO 9 vírus első leges kórokozóképessége 
m ellett szól Godfredsen és Magnus közlése, akik
1956. ő szén észlelt 147 meningitis serosa, illető leg 
aparalitikus poliomyelitis esetében, 21 ECHO 9 
törzset izoláltak liquorból és a v írus kóroktani sze
repét a betegek akut és rekonvaleszcens szakból 
származó vérsavóival bebizonyították (9). A mi 
eseteinkben sajnos*a savópárok vizsgálata elma
radt. Éppen ezért, ma még nem  állíthatjuk  azt tu
dományos megalapozottsággal, hogy H ajdú-B ihar 
megyében az ECHO-vírus a meningitis serosák 
egyik kórokozója lehet, de elő fordulásának lehe
tő ségével számolnunk kell.

összefoglalás. 1. 1956-ban 9 citopatogén vírus
törzset izoláltunk poliomyelitises betegek, illető leg 
környezetük székletébő l, továbbá gerincvelő kbő l. 
A vírustörzsek közül öt az 1., egy a 2., egy pedig 
a 3. típusba tartozó poliomyelitis vírusnak bizo
nyult. Kettő nek az azonosítása folyam atban van.

2. 1957-ben 65 poliomyelitis anterior acuta és 
134 m eningitis serosa esetbő l származó széklet
m intát vizsgáltunk meg vírusizolálás céljából.

3. Tripszinezett majom vese szövettenyészeten 
65 citopatogén törzset izoláltunk, ezek közül em
beri embrionális bő rizomdarabkákból készített 
fibroblaszt teriyészeten csak 29-et tudtunk izolálni.

4. Citopatogén törzseink típusok szerinti meg
oszlása a következő  volt: poliomyelitis anterior 
acuta esetekbő l származó székletek 60%-a volt 
citopatogén, ezeknek 86%-ából izoláltuk a polio
myelitis v írus 1. típusát, 14%-ából a 2. típusú ví
rust. A m eningitis serosa esetekbő l származó 
székletek 19%-a volt citopatogén, az innen szár
mazó törzseknek 54%-a volt 1. típusba tartozó 
poliomyelitis, 23%-a ECHO 9, 23%-a egyéb, még 
nem  tipizált vírustörzs.

5. ECHO 9 vírus hazánkban elő fordul, a me
ningitis serosa esetekben játszott szerepe azonban 
még további vizsgálatra szorul.
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M cCloskey L. W., Sather G. E.: A nn. N. Y. Acad. Sei. 
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9. M o ji h  a p : 77amoeenemuueenoe uccjiedoea-
nue snudeM uu oempozo nom ioM mjium a u cepo3Hozo 
M enum um a, HaömodaeMoü e 1957 eody e B em p u u .

1. B 1957 rogy H3 Ka.na 65 ő o j iv h h x  ocrpwM 
nepenHHM [io .’ih o m ií3.7ih t o m h  134 6o.jn.iii.ix ceposubiM 
MemiHrHTOM Ha TKanefioi'r KVJibTvpe no act; oßeabHH, 
IIOUOepHICHHOH peiiCTBIlIO TpHIICHUa, yaajIOCb H30JIH- 
poBaTb 65 miToiiaToreimi.ix niipyein.ix ih t o mmo v . 
1Ä3 HHX Ha KV.TILTypC (j)H0po6jiaCTOB H3r0T0BJieHH0fl 
H3 uejioBeuecKHX aMŐ pHOHaJibHHX KycouKOB k o jk h  h  
Mbiniu■ ypa.nocb H30jmpoBaTb t o j iv k o  29 urraMMOB.

2. B 60% cnyHaeB ncnpajKHeHHH o t  SojibHbix 
nOJIHOMH3JIHTOM 0Ka3ajlHCb HHTOnaTOreHHbIMH. 85% 
urraMMOB npHHagjiejKaT k  Timy noJiHOMnamiTa 1 h
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13% —  K T H n y  i io .i in o M n :) .iH T a  2. B o j j h o m  cjiynae m m  
i i a ó j i i o j i a jm  coB M ecT H oe cy m ecT B O B aH H e B i ip y c o B  t h - 
n o B  1 H 2 n o jm o M H a J iH T a . K a ; i  6 o J ib m > ix  cep o 3 H b iM  
MeHHHrHTOM 6bIJI PH T O naT O reH H H M  TOJIbKO B 19%  
c j i y a a e B .  I Io j io B H H a  v t h x  c j i y n a e B  n p i m a n n e a s a j i a  
K BnpycaM noJiH O M H 3JiH Ta 1 T u n a ,  o ; p i a  M CTBepxb 

� T n n y  3 X 0  9, a ojjHa n e T B e p T b  k  n p o n n M , eme ne 
T H nH 3H pO BaH H bIM  B n p y c H b iM  m TaM M aM .

Dr. E l i s a b e t h  M o l n á r * : Aetiologische Un
tersuchungen der in Ungarn im  Jahre 1957 beobach
te ten  Poliom yelitis anterior acuta und der M eningitis 
serosa Epidemien..

1. Im  Ja h re  1957 w u rd en  aus dem  S tuh l von  65 
Po liom yelitis a n te r io r  ac u ta  u n d  von 134 M ening itis

se ro sa  F ä llen  a u f  G ew eh sk u ltu ren  m it T ryps in  b e h a n 
d e l te r  A ffenn ieren  65 zy topathogene V irusstäm m e iso
l ie rt. A uf der F ib ro b las tk u ltu r  aus m ensch lichen  em
b ryona len  H aut-M uske lstüokchen  k o n n ten  aus densel
ben  P roben  n u r  29 S täm m e iso liert w erden .

2. 60% d e r  aus P o liom ye litis fä llen  stam m en d en  
S tüh le  w a r  zy topathogen . 85% d er S täm m e gehörte  
zum  Typ Po liom yelitis 1. 13% zum  Typ P o liom ye litis 2. 
In  e inem  F a ll w u rd e  das g le ichzeitige V orkom m en 
d e r P o liom ye litisv iren  vom  T yp 1. u n d  2. beobach tet. 
N u r 19% d e r  aus M en ing itis se rosa stam m enden  
S tu h lp ro b en  w u rd e n  zy topathogen  b e fu n d e n ; d ie  H ä lf te  
d ieser w a r  von P o liom yelitis Typ 1. e in  V ierte l ECHO 
9, e in  V ierte l von anderen , noch n ich t ty p iz ie rten  
V irusstäm m en.

G Y Ó G Y  S Z E R  I S M E R T E T É 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 tá l y á n a k  k ö z le m é n y e

B e a c i l l i n
t a b l e t t a

( B e n z a t h i n - P e n i c i l l i n  G )

A  B e a c i l l i n  ( D ib e n z y l - a e t h y le n d i a m in o - d i p e n i c i l l i n -G )  a n t i b i o t i k u s  h a t á s ú  k é s z í t m é n y ,  a m e ly  t a b l e t t á n ké n t  2 0 0  0 0 0  N E

h a t ó a n y a g o t  t a r t a l m a z .

V íz b e n  r e l a t í v e  l a s s a n  o ld ó d i k ,  h a t á s a  e z é r t  e l n y ú jt o t t .  A  g y o m o r b é l h u z a m b ó l  t ö r t é n ő  f e l s z í v ó d á s á t  a  tá p l á l é k b e v i t e l  n e m  
b e f o l y á s o l j a .  H a t á s á t  a  g y o m o r s a v  n e m  r o n t j a  le ,  s av k ö t ő  h o z z á a d á s a  t e h á t  n e m  s z ü k s é g e s .  A z  e lh ú z ó d ó  ha t á s  k ö v e t k e z t é b e n  

6 — 8  ó r á s  i d ő k ö z ö k b e n  a d o t t  m e g f e le lő  a d a g o k k a l  h a t ék o n y  v é r s z i n t  b i z t o s í t h a t ó .
A l k a l m a z h a t ó  a z  ö s s z e s  p e n i c i l l i n  é r z é k e n y  f e r t ő z é se k  m e g e lő z é s é r e  v a g y  k e z e lé s é r e .  K ü lö n ö s e n  e l ő n y ö s  a z  a l k a l m a z á s a  a k k o r ,

a m i k o r  h o s s z a n t a r t ó  p e n i c i l l i n  a d a g o l á s r a  v a n  s z ü k sé g .

J A V A L L A T A I :

Megelő zésre: S t r e p to c o c c u s - f e r t ő z é s  l é t r e j ö t t é n e k ,  i l l e t v e  m e g is m é t l ő d é s é n e k  m e g a k a d á l y o z á s á r a ,  e l s ő s o r b a n  r h e u m á s lá z , 

t o v á b b á  n e p h r o s i s  é s  n e p h r i t i s  e s e té n .  R h e u m á s  l á z ba n  n e m c s a k  a z  a c t i v  s z a k b a n ,  h a n e m  e n n e k  g y ó g y u l á s a u t á n  is  s z ü k s é g e s  
a  s t r e p t o c o c c u s - f e r t ő z é s  m e g e lő z é s é r e ,  l e g a l á b b  a z  u to l s ó  r o h a m o t  k ö v e t ő  h o s s z a b b  id ő n  á t .

V ö r h e n y e s  b e t e g e k  —  a k i k  p e n ic i l l i n - k e z e lé s r e  s t r e pt o c o c c u s - m e n te s e k k é  v á l t a k  —  ú j a b b  f e r t ő z é s é n e k  m e ga k a d á l y o z á s á r a ,
e l s ő s o r b a n  g y ó g y i n t é z e t e k b e n .

T o n s i l l i t i s  tö m e g e s e b b  f e l l é p t e k o r  a  b e te g s é g  t e r j ed é s é n e k  m e g g á t l á s á r a  g y e r m e k k ö z ö s s é g e k b e n .

A  f e ls ő  l é g u t a k  s t r e p t o c o c c u s o k t ó l  m e n t e s í t é s e  c é l já b ó l  ( p o s i t i v  b a c te r i o l ó g ia i  l e l e t  e s e té n )  o l y a n k o r,  a m ik o r  e z  a  b a c t e r i u m -

h o r d o z ó  v a g y  a n n a k  k ö r n y e z e t e  s z e m p o n t j á b ó l  k í v á n a to s .

A C T H - v a l ,  C o r t i s o n n a l  s t b .  t ö r t é n ő  k e z e lé s  f o l y a m á n a  f e r t ő z é s  l é t r e j ö t t é n e k  m e g a k a d á l y o z á s á r a .

M i n d a z o n  e g y é b  b e te g s é g e k  a l a t t  é s  u t á n ,  a m ik o r  p e ni c i l l i n  m e g e lő z ő  a d a g o lá s  i n d o k o l t ,  v a l a m i n t  o l y a n  b e a v a t k o z á s o k  e l ő t t  
é s  u t á n ,  a m e l y e k e t  p e n i c i l l i n  v é d e le m b e n  k í v á n a t o s  e lv é g e z n i  ( t o n s i l l e k t o m i a  s t b . ) .

Kezelésre: M in d e n  o l y a n  e n y h e  é s  k ö z é p s ú ly o s  f e r t ő z é s  l e k ü z d és é r e ,  a m e l y e t  p e n i c i l l i n - é r z é k e n y  k ó r o k o z ó ,  e l s ő s o rb a n  s t r e p t o 
c o c c u s ,  p n e u m o c o c c u s  i d é z  e lő ,  í g y  a n g in a ,  i l l e t v e  t o n s i l l i t i s ,  e r y s i p e l a s ,  s c a r l a t i n a ,  p n e u m o n i a ,  t o vá b b á  a k t i n o m y c o s i s ,

p y o d e r m i á k ,  o t i t i s  s t b .  e s e té n .

A D A G O L A S A :

Megelő zésre: T a r t ó s  m e g e lő z é s  c é l j á r a  g y e r m e k e k n e k  á l t a l á b a n  n ap i  1 t a b l e t t a  ( 2 0 0  0 0 0  N E ) .

F e l n ő t t e k n e k  á l t a l á b a n  n a p i  2  t a b l e t t a  ( 4 0 0  0 0 0  N E ) a  r e g g e l i  é t k e z é s  u t á n .

S t r e p to c o c c u s - f e r t ő z é s  k ö z v e t l e n  v e s z é ly e  e s e t é n  k ét s z e r  a n n y i  a z  a d a g  (a  m á s o d ik  a d a g  a  d é l i  é t k e z é s  u t á n ) .  
S t r e p to c o c c u s - h o r d o z á s  m e g s z ü n t e t é s é r e  n a p i  3 — 6  t a bl e t t a  10 n a p o n  á t ,  e g é s z  n a p r a  e l o s z t v a .

A C T H , C o r t i s o n n a l  s t b .  t ö r t é n ő  k e z e lé s  a l a t t  á l t a l áb a n  n a p i  1— 2  t a b l e t t a .
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A Debreceni Orvostudományi Egyetem Szülészeti és Nő gyógyászati Klinikájának (igazgató: Arvay Sándor dr. egyet, tanár) 
és a Megyei Tanács Kórház (igazgató: Mányi Géza dr.) Szülészeti és Nő gyógyászati Osztályának

(fő orvos: Kontsek Béla dr.) közleménye

A  h ü v e l y - c y t o l o g ia i  v i z s g á la t o k  é r t é k e  a  t e r h e s s é g  v é g é n

é s  t ú lh o r d á s o k  e s e t e ib e n

( T ö r e k v é s e i n k  a  s z ü l é s i  t e r m i n u s  m e g h a t á r o z á s á r a  c yt o l o g i a i  e l j á r á s  ú t j á n )

'Irta:  B Á L Ö  G Y Ö R G Y  dr.  és B. R O Z G O N Y I  C E C I L I A  dr.

Elő ző  közlem ényünkben beszám oltunk a no r
m ális terhesség a la tt végzett hüvely-cyto logiai 
v izsgálata inkró l. Je len  esetben k lin ikánkon a  szü
lés várha tó  idő pontjában és a szülési term inus 
kö rü l levő , va lam in t tú lhordásinak m inő sülő  ese
tekben végeztünk hüvelykenet v izsgálatokat, an
n ak  m egítélésére, hogy a cytologiai képben a  szü
lési te rm inusra  és tú lho rdásra  következtetn i en
gedő  elváltozások találhatók-e.

E tém akörben csak kevés irodalm i ada tra  
h iva tkozhatunk ; Kaiser és Will, va lam in t Lem 
berg— Siegfried és Stam m m u nká it ism erjük.

E helyen nem  leh e t célunk a  tú lho rdás k lin i- 
kum ával foglalkozni. E nnek a p rob lém ának — 
m in t ism eretes —  m ég szám ta lan  n y ito tt kérdése 
van, így pl. az aetiologia kérdése is. Az aetio log iá- 
ban  többféle okot szerepeltetnek, fő ként konsti- 
tu tioná lis-fam iliá ris és horm onális tényező ket. Ez 
u tóbb iva l kapcso latban m ár a norm ális terhesség 
cytologiájána'k tárgya lásánál u ta ltu n k  arra , hogy 
az  irodalm i adatok  s  k lin ika i m egfigyelések sze
r in t  az oestrogennek, progesteronnak, va lam in t a 
gonadotrop  horm onnak  van  szerep« a terhesség 
zav arta lan  fejlő dése szem pontjából. R ám utattunk  
a r ra , hogy e horm onok egyensúly i á llapo tában a 
physio logiás határon  tú lm enő  elto lódások sok 
egyéb ok m ellett a  terhesség zavarához vezetnek, 
de a hüvelyváladék  é le ttan i cytologiai v iszonyai
ban  is m egnyilatkoznak.

S zám o s szerző  fe l fo g á sa  s z e r in t  a  szü lés  m e g in d u 
lá s a  a  fo l l ic u lu s  h o rm o n n a k  a  p ro g es ta ro n in a l sz e m 
b e n  m u ta tk o z ó  tú ls ú ly á v a l m a g y a rá z h a tó . Rosenkranz 
a  tú lh o rd á s  o k á t  a b b a n  lá t ja ,  h o g y  a  p la c e n ta r is  p ro -  
g e s te ro n  fö lös m e n n y isé g b e n  te rm e lő d ik . Rosenkranz 
a  Hohlweg á l ta l  m ó d o s íto t t  C la u b e rg - fé le  m ó d s z e rre l 
a  tú lh o rd o t t  te rh e s e k  p la c e n tá ib a n  k ö z é p é r té k b e n  3,6
K . E  p ro g e s te ro n t tu d o t t  k im u ta tn i ,  a m i k é tsz e re se  
a  n o rm á l is  e s e te k b e n  Ehrhardt álltai) ta lá l t  é r té k e k n e k . 
E zze l sz e m b e n  a  fo llicu lim  ta r ta lo m  á t la g o s a n  2000 
e g é re g y s é g  (E) v o lt , k e v e se b b  a n n á l,  a m i a  n o rm á lis 
id ő b e n  s z ü l t  g ra v i d á k  p la c e n tá ib a n  ta lá lh a tó .

Lyon és W atteville s z e r in t  a  p re g n a n d io l  k i 
v á la s z tá s  a  v iz e le tb e n  tú lh o rd o t t  te rh e s s é g e k  e se té
b e n  k issé  la s s a b b a n  tö r té n ik , m in t  n o rm á l is  szü lés  
e lő t t .  Kaiser és W ill m eg f ig y e lé se i a z o n b a n  a z t lá ts z a 
n a k  ig azo ln i, hogy  a  sz ü lé s i te rm in u s  u tá n  se m  k i
fe je z e t te n  m ag as, se m  k i fe je z e t te n  a la c so n y  p re g n a n
d io l k iv á la sz tá s , se m  p e d ig  a z  é r té k e k  á l la n d ó  csök
k e n é s e  n e m  m u ta th a tó  k i.

Effkem a n n v a ló d i tú lh o rd á s o k  e se té b e n  v é rb ő l  és 
v iz e le tb ő l v a ló  q u a n t i ta t iv  m e g h a tá ro z á s sa l az  o e s tro 
g en  h a tá ro z o t t  c sö k k e n é sé t re g is z trá l ta . (V é rb e n : 800—  
2500 E /l i t . h e ly e t t  c sa k  444— 1333 E /l i t ., v iz e le tb en : 
2777— 5555 E /l it .)  E zze l sz e m b e n  Koller é s  Leuthard t 
e lu ta s í t já k  a z t a z  e lk é p z e lé s t, h o g y  a  fo l l ic u lu s  ho r 
m o n - tü k ö r  é s  a  tú lh o rd á s  k ö z ö tt össze függés le n n e , 
m iv e l ő k  a  se ru m -  és v iz e le té r té k e k  c sö k k e n é sé t n e m 
é sz le lté k . —  I t t  e m l í t jü k  m eg, h o g y  Á rvay-n a k  á l la t 

k ís é r le te k b e n  g o n á d o tro p h o rm o n n a l s ik e rü l t  tú lh o r -  
d á s t e lő id ézn i.

A rra a kérdésre, hogy va jon  a  szóbanforgó 
horm onoknak van-e befolyásuk a tú lho rdás lé tre
jö ttében  e horm onok k iválasztását fe ltün te tő  gör
bék, va lam in t több szerző  nem  éppen egybehangzó 
vélem énye a lap ján  positiv  érte lem ben csak bizo
nyos fenn ta rtássa l lehet válaszolni.

K öztudom ású azonban, hogy egyedül a  hor
m onok coord inativ  összjátéka a terhesség fenn
tartásához, va lam in t a szülés m egindulásához k i
zárólagosan nem  elégséges. K étségtelenül m ég 
szám os m ás fak to r, így pl. fiz ikai es kém iai iona- 
lis tényező k, továbbá bizonyos edényekre ható  
anyagok — acethylcholin, h istam in  — is szerephez 
ju tn ak  (Stangl).

A  tú lho rdás ism eretes szövő dményei m iatt 
igen lényeges dolog a pontos d iagnózisra való tö
rekvés. A  szövő dm ények közö tt első  helyen em lí
tendő  a m agzat m éhenbelü li elhalása. Á lta lában a 
m agzati halálozás görbéje az é le ttan i szülési idő 
ponto t m eghaladó idő vel arányosan  és m eredeken 
em elkedik. E zért tú lho rdás esetében joggal fe lm e
rü l a beavatkozás szükségessége, ill. a  szülés va
lam ilyen m ódszerrel való m egindítása. A  szülés 
m eg ind ítására szolgáló e ljárások  sz in te m ind
egyike azonban nem  te ljesen árta lm atlan , nem  is 
beszélve korlátozo tt a lkalm azhatóságukró l és 
eredm ényességükrő l. G yak ran  lá t ju k  a m agzat 
m éhenbelü li asphyxiájá/t, befo lyáso lhatatlan  fá jás
gyengeséget, továbbá a p lacentaris és postplacen- 
ta r is  szak zavara it k ia laku ln i. A szülészeti m ű té
tek  gyakorisága és a m agzati m orta litás á lta lában  
em elkedik (Müller).

Á lta lánosan ism ert tény, hogy a tú lho rdás 
kórismézése nem  könnyű  fe ladat. Segítségünkre 
lehet ebben a beható  anam nesis. Term észetesen ez 
sokszor h iányos pl. lac ta tiós am enorrhoea vagy 
cyk lus-zavarok esetében. Ü tbaigazítást n y ú jt a 
testsú lym érés, a haskörfogatm érés és —  ha lehe
tő ség van  rá  —  a m agzat nagyságának  m érése 
rön tgennel és a rön tgen érettség i je lek  k im uta tása. 
Igen értékes ad a t m ég a tú lho rdás kórism ézése 
tek in te tében  a m agzatvíz m egcsökkenésének, ill. 
fe lszívódásának a k im u ta tása (Runge). Ez k lin i
kánk  régebbi anyagában 39% -ban szerepelt (Surá- 
nyi, Nagy). A többféle használatos m ódszer közül 
a legm egbízhatóbbnak a  rendszeres terhesv izsgá
la tokat ta rt ju k . — Term észetesen m indezen e ljá rá 
sok b irtokában sem  sikerü l sok esetben a tú lho r
dás valód iságáró l m eggyő ző dnünk. K ülönösen ne
héz helyzetben vagyunk  eredm énytelen  m ű vi meg
ind ítás esetében. Ezért egyes szerző k m egkísérel
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ték, hogy a terhesség végét biológiai tényező k se
gítségével határozzák  meg. A m a rendelkezésre álló 
m ódszerek b irtokában  azonban nem  leh e te tt m in
den esetben elfogadni azt a fe ltevést — m in t fen
tebb  lá ttu k  is —, hogy a szülési term inus elérését 
vagy tú llépését az oestrogen, progesteron és gona
dotrop in secretio csökkenésébő l lehet m egállapí
tan i.

A cyto logiának — a sexuális horm onok k ivá
lasztása következtében jelentkező  érzékeny vá l
tozása m ia tt — alkalm asnak  kellene lenn ie m in
denféle, a horm onegyensú lyban m utatkozó és a 
szülést k iváltó  varia tiók  reg isztrá lására. Pundel 
és Meensel, Gaudefroy, Ezes, va lam in t Lemberg- 
Siegfried és Stam m szerin t az acidophilia és m ag- 
pyknosis segítségével nem  leh et a hüvelyváladék
ban a terhesség végén szám szerű en értékelhető  
kü lönbségeket m egállapítan i. Ezért fe lm erü lt a 
kérdés, hogy nem  lehetséges-e a szülés idő pont
já ra  és a tú lho rdásra  vonatkozóan ta lán  kevésbé 
szem betű nő  elváltozások a lap ján  értékesíthető  
eredm ényeket kapni. A fe lte tt kérdésre késő bb 
positiv  érte lem ben válaszolhatunk.

Metodika

38 k lin ik a ilag  túühordásnak  ta r to t t  esetben , aho l 
betege inkné l a szü lést gyógyszeresen in d íto ttu k  meg, 
vagy  tá rs in d ica tió k  m ia tt sectio  caesareá t végeztünk , 
a  beavatkozás e lő tt cy to log ia i v izsgá la t cé ljá ra  hüve ly 
v á lad ék o t ve ttü n k . M ivel a  cy to log ia i képben  kevés 
k ivé te lle l je llegzetes, d e  n em  m ind ig  egyön tetű  e lvá l
tozást ta lá l tu n k , in d o k o ltn ak  ta r to ttu k  ezen e lvá ltozás 
k ia lak u lásá t figyelem m el k ísérn i. E célbó l késő bb kli
n ik án k o n  fekvő  107 g rav idá tó l a  te rm in u s e lő tt 2—3 
h é tte l vá lad ék o t v e t tü n k  és azt h e ten k én t a szü lésig  
m eg ism éte ltük  akko r is, ha tú lh o rd ás a lak u lt k i. így  
a  tú lh o rd á s  egyes esete iben  az a láb b  tá rg y a lan d ó  v á
lad ék k ép ek  k ia lak u lásá t sz in te  nyom on  követhettük . 
Egyben fe le le te t k ap tu n k  a r ra  a k é rd é s re  is, hogy a 
tú lh o rd ás cytoüogiai képe m u ta t-e  e l té rés t az é le ttan i 
te rm in u s képétő l, v a lam in t, hogy v an -e  esetleg  a ter 
m inusban  is a te rhesség  ism ert típ u sa itó l való  e ltérés. 
A z ilyen m ódon v e t t v á lad ék o k a t m eg festésük  u tá n  
összehason líto ttuk . A  v á ladéko t a  há tsó  hüvelybo lto
za tbó l s te r i l  kö rü lm ények  közö tt v e t tü k  és zs ír ta la
n íto tt tá rg y lem ezre  k en tü k  fel. A  k en e tek e t Papani
colaou e l já rása  szerin t fes te ttü k  m eg. A  vá ladékok  
véte lénél, ill. é r ték e lésén é l f igyelm en k ívü l h ag y tu k  a 
m eg indu lt szü lések, az idő  e lő tti bu rok rep ed ések  és a 
tr ichom onas-ko lp it isek  esete it, m in thogy  ezek  a  v á 
ladékkép  m egvá ltozását idézhe tik  elő . A  kép  m eg íté
lését az esetek  elő zetes ism ere te  n é lk ü l végeztük  és 
csak azu tán  h aso n líto ttu k  össze en n e k  esedm ényét a 
k ó rtö rtén e ti adatokka l.

V izsgá la ta ink  — m in t m á r  em líte ttü k  —  fő leg a  
kevésbé szem betű nő  elváltozások  m egfigye lésére i r á 
n yu ltak . A  szokásos ac idoph il ia  és  m agpyknosis m el
le tt a se jtk é p e t rész letesen  an a lizá ltu k ; a fe lsz íni se j
te k  szap o ru la tá t, ill. ezek  a rá n y á t a  n av icu la r is  se j
tekhez, továbbá a n y áknak , leukocy táknak , e ry th ro -  
cy ták n ak  je len lé té t és az esetleges cy to lysist á l lap íto t
tu k  m eg. N agy fon tosságo t tu la jd o n íto ttu n k  a  se jte k 
festhe tő ségének  a  m egíté lésére.

Eredm ények

K eneteink  értékelése alkalm ával m ind a 
term inus körüli, m ind a  tú lhordásos csoportban 
— azonban m ás és m ás arányban  —  a kenetek  
egy részénél fe ltű n t a se jtek  nagy fokú  p ro to 
plasm a elszínező dése. M egállap íthattuk  azt is,

hogy a se jtek  nagy  részének elm osódott p lasm ája 
volt, am i a kéneteknek  piszkos kü lső t kölcsönzött. 
Ezen esetekben Lemberg-Siegfried és Stam m véle
m ényével m egegyező en regresszív  sejte lváltozá
sokról beszélhetünk. Ezzel azonban csak az elvál
tozás jellege defin iálható, de nem  adható  m agya
ráza t ezen elváltozás okára vonatkozóan. A m eto
dikai részben elm ondott szem pontok figyelem be 
vétele m elle tt részletesen analizálva kenete inket, 
a vá ladékoknak két különböző  typusba való be
osztásához ju to ttu n k  el.

A m ikor a norm ális terhesség i cytolysises és 
m ég inkább a nav icu laris typusok [Báló, B. Roz- 
gonyi (2)] csekélyebb regresszív elváltozáson m en
nek  keresztü l, az a lább iakban le ír t és á lta lunk  
Ti (T =  term inus) t íp u sk é n t je lze tt cytologiai kép  
a laku l k i (1., 2. ábra). E rre  jellemző , hogy csök
ken  a sejtdesquam atio , a felszíni se jtek  m egsza-

1. ábra. Ti typus.

porodnak, de a nav icu laris se jtek  egyes csoportok
ban  m ég m indig felle lhető k. A felszíni se jtek  n a 
gyobb része rosszul festő dik, am i a halvány, k i
m osott p ro top lasm ában ny ilvánu l meg. A  leuko- 
cyták, va lam in t legtöbbször a  ny ák  is m eglehe
tő sein m egszaporodnak.

A m ennyiben a regresszív elváltozások tovább 
fokozódnak és igen k ife jezetté válnak, az a láb
b iakban je llem zett és á lta lunk  Ti typuskén t je lö lt 
cytologiai kép m anifestá lód ik  (3., 4. ábra). A 
gyenge desquam atio  következtében a képben fő -

2. ábra. Ti typus.
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leg  superfic ia lis se jtek  láthatók . A se jtek  k ilúgo
zottak, a se jtha tárok  elm osódottak, így e se jtek  
a k iért, ill. e lö regedett se jtek  benyom ását keltik . 
N avicu laris se jtek  term észetesen csak nagyon 
szórványosan fo rdu lnak  elő . A leukoeyta és a 
nyák  m ennyisége erő sen felszaporodik, ső t néha 
k isebb szám ban ery th rocy ták  is lá tha tók  a k ép 
ben. M indezen elváltozások m ia tt a cytologiai kép 
jellegzetesen piszkos kü lső t vesz fel. E m lítésre

3. ábra. T2 typus.

m éltónak ta r t ju k  még, hogy a nevezett váladék- 
typusok közö tt á tm enetek  vannak.

107 betegtő l v e tt hüvelykenet értékelése alap
já n  a term inus m eghatározását cytologiai v izsgá
la t segítségével k ísére ltük  meg. A váladékvétel 
és a szülés között e lte lt idő t napokban szám oltuk. 
Term észetesen i t t  csak a spon tán  m eg indu lt szü
lések eseteit v e ttü k  figyelem be. — A 107 kenetbő l

4. ábra. T2 typus.

84 vo lt értékelhető . A  többi esetben a grav idák  
egyrészt m eg ta rto tt terhességgel távoztak , m ás
részt pedig szü lésm egindításra vagy sectio caesa- 
reára  k e rü lt sor, ill. tr ichom onas m ia tt a kenetek  
értékelésétő l e ltek in te ttünk .

E redm ényeinket a  következő képpen foglal
h a tju k  össze: Azon terheseinknél, k iknél a fen tebb 
le ír t kétfé le kenettypus egyike sem  vo lt fe lism er
hető , vagyis a váladékkép az ism erte te tt te rhes
ségi typusok va lam ely ikét m u ta tta , a spon tán  szü
lés többny ire  10 nap  u tán , sokszor anná l jóval

késő bb következett be, azonban m ind ig  a várh a tó  
term inus körül. Ahol pedig a Ti és Tu kenettypu - 
sokat fe lism ertük , a szülés á lta lában  csaknem  
szabályszerű en 10 napon belü l m egindult. — Meg
figyeléseink a v izelet-ü ledékben ta lá lt an tepartum  
se jtle le tte l kapcsolatos vélem ényekkel (Wied, Gá
bor és Piukovich) hason líthatók  össze. I t t  k íván
ju k  m egem líteni, hogy ebben a  csoportban —  m ás 
szerző k (Lemberg-Siegfried és társa) hasonló je l
legű  váladékképeivel és adata iva l összevetve és 
a ttó l e ltérő en —  a Tu typusú  vá ladékképet csak 
igen k is százalékban s ikerü lt m egtalá ln i (1. táb
lázat).

ORVOSI HETILAP 1958. 44,

1. táblázat
Cytologiai lelet és a szülési terminus közötti összefüggés

S p o n t á n  s z ü lé s

1—2
n a p o n

b e lü l

3—10
n a p o n

b e lü l

10 n a p o n  
tú l  ( d e  a  

t e r m in u s  

i d e jé b e n )

ö s s z e 
s e n

to
ló

g
ia

i
le

le
t

n o r m , t e r 
h e s s é g i  
t y p u s o k . . . . 3 7 25 35
T j  t y p u s . . . 9 2 6 7 4 2

T j  t y p u s . . . 5 2 0 7

Ö s s z e s  e s e t ü n k  s z á m a  ........................................ 8 4

M indezek a lap ján  úgy véljük , hogy a  hüvely
váladék  gondos cytologiai v izsgálata a term inus 
m egközelítő leg való d iagnosztikus m egítélésében 
ném i segítséget nyú jtha t.

A 38 túlhordásnak m inő sülő  esetünk  —  m ind 
az utolsó hav ivérzést, m ind  az első  m agzatm oz
gást figyelem be véve — 15—31 nappa l vo lt tú l  a 
term inuson. E seteink  rendszeresen já r ta k  terhes
v izsgálatra, sokan közülük k lin ika i ellenő rzés a la tt 
á lltak, így nagyobb eltérések a diagnózisban nem  
adódhattak .

E redm ényeink  értékelése so rán  elő ször a szü
lésm egindítás eredm énye és a cytologiai kép  kö
zött kerestük  az esetleges összefüggést. A szülés- 
m egindító e ljá rást akkor m inő síte ttük  eredm é
nyesnek, ha 24 órán belü l norm ális fá jástevékeny
ség kezdő dött. M egállap íthattuk , hogy azon kevés 
esetben, ahol je llegzetes cytologiai képet nem  kap
tunk, vagyis a cytologiai lelet a terhesség typusai- 
nak fele lt meg, a beavatkozások eredm énytelenek 
voltak. Ezzel szemben, ahol a jellegzetes Ti és Ti 
typusú váladékképeket kaptuk, a beavatkozások 
ragyobbára sikerrel jártak (2. táb lázat).

M egjegyezni k íván juk , hogy azon terheseinknél, 
k ikné l gyógyszeres szülésm egindítást végeztünk  a 
terhesség i váladékképek  — összevetve a fen tebb 
em líte tt szerző k adata iva l — arány lag  k is száza
lékban  vo ltak  lá thatók , a Tu typusú  váladékképet 
pedig nagyobb arányban  ta lá ltuk , m in t fen ti szer
ző k anyagában a hasonló jellegű  képek elő fordul
tak . A  Tu typusú  kép  á lta lában  legnagyobb arány 
ban  a valódi tú lho rdásnak  m inő sülő  eseteinkben 
vo lt lá tható . A zonban sem  a Ti, sem  a Tu typust 
nem  ta lá ltu k  specifikusnak a tú lhordásra. A  Tu 
typusú  képet a  38 valódi tú lho rdás közül 22-nél 
f igye lhe ttük  meg, ugyanakkor a terhesség i ty p u -
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sokat csak 2 esetben. A nyagunkban az ún. valódi 
tú lhordások  esete i — m in t a fen tiekben  is lá tható  
— nem  te ljesen  azonosak azon grav idáinkkal, k ik -

2. táblázat
Cytológiai lelet és a gyógyszeres szülésmegindítás eredménye 

közötti összefüggés

A  m e g i n d í t á s
E r e d m é n y e s

v o l t

E r e d m é n y 

t e l e n  v o i t

E s e t e k  s z á m a  

ö s s z e s e n
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g
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i
le

le
t

n o r m ,  t e r 

h e s s é g i  

t y p u s o k . . . . 1 7 8
>>

CJ
T ,  t y p u s  . . 12 4 16

T 2 t y p u s  . . 11 2 13

M e g in d í t á s  e r e d 

m é n y e s ,  i l l .  e r e d 

m é n y t e l e n  v o l t  

ö s s z e s e n  ...................... 2 4 13 37

nél gyógyszeres szülésm egindítás tö rtén t (37 eset). 
Ez u tóbb iak  között ugyan is eredm énytelenü l m eg
ind íto tt, és m in t késő bb k iderü lt, nem  tú lho rdás- 
n ak  m inő sülő  esetek is voltak. Ezzel szem ben va
lódi tú lho rdásaink  egy részénél szülésm egindítás 
nem  tö rtén t, hanem  tá rs java lla t m ia tt sectio cae- 
sa reá t végeztünk.

Szem léltetésiképpen az  a láb i 4 esetünk  a d a ta it 
ism erte t jü k : 1. 1175/1956. I. P. Felv .: I I I . 26. A  szü lés 
v á rh a tó  ide je : I II . 10. 18 napos tú lh o rd ás m ia tt I II . 
28-án eredm ényes szü lésm eg ind ítás d ehyd ra tiós e l já 
rássa l (Surány i—Nagy). S im a szülés, 3800 g sú lyú  
m agzat. A  m eg ind ítás e lő tt közvetlenü l váladékv izsg.: 
T 2 typus.

2. 1195/1957. II. P. Felv .: I II . 26. A szü lés v á rh ató  
id e je : I II . 22. E lő ző  te rh esség e tú lh o rd ás m ia tt intra u t. 
e lh a lássa l végző dött. I II . 30-án szü lésm eg ind ítás tüsző - 
horm on sem sib ilisálás u tá n  S te in -k ú ra  +  g lan d u itr ines 
csepp in fusióva l; eredm ény te len . U gyanazon a  n apon  
sectio  caesarea: 2700 g-os m agzat. M eg ind ítás e lő tt 
vá ladékv izsg .: n av icu la r is  typus.

3. 818/1956. II. P. Felv .: I II . 1. A  szü lés v á rh a tó 
id e je : II. 27. I I I . 21-én eerdm óny te lan  szü lésm eg ind í
tás  g lan d u itr in es csepp in fusióva l és  dehyd ra tiós e l
já rássa l. E lő tte  váladékvéte ll: cy to lysises typus. —
III . 28-án ism ét e redm ény te len  m eg in d ítás a  fen ti 
m ódon, cy to log ia i le le t vá ltoza tlan . —  IV. 2 -án  spon 
tá n  szülés, 3450 g-os m agzat. T ú lh o rd ásra  u ta ló  e lvá l
tozások  nem  v o ltak  lá th a tó k . A  fá jáso k  m eg indu lása
k o r v á lad ék v é te l: T i typus. A fen tiek  egybevetése 
u tán  ny ilvánvaló , hogy az anam nesis ad a ta  az uto lsó 
m ensesre vonatkozóan  téves vo lt, ill. az eset nem  vo lt 
tú lh o rd ás, am it a cy to log ia i le le tek  is tám ogatnak .

4. 2354/1956. V. P. Felv .: V I. 24. Szülés v á rh a tó  
id e je : V I. 22. V II. 8 -án  sp o n tán  szülés, 3200 g-os' m ag
za t. K lin ika ilag  az eset a p a r tu s  e lő tt nem  im poná lt 
tú lh o rd ásn ak , azonban  bu ro k rep ed ésk o r igen  kevés 
m agzatv íz fo ly t el és a  szü lés e lő tt 2 n ap p a l v e t t 
k en e t v izsg á la ta  T 2 ty p u s t m u ta to tt. A nam nesis sze
r in t  16 n ap p a l v o lt tú l  a te rm inuson .

Megbeszélés

A szülési te rm inus m eghatározás^ sok eset
ben az anam nesis, szülészeti v izsgálat és rtg -fe l- 
véte l segítségével is nehézségekbe ütközhet. Ezért 
a term inus-diagnosztika kiegészítése kívánatosnak 
látszik. B ár eseteink kevés szám a nem  engedi 
meg, hogy e ljá rásunk  gyakorla ti é r tékére  vonat
kozóan m esszem enő  és végleges következtetéseket 
von junk  le, m égis úgy véljük , hogy a cytologiai

eljárás e tekin tetben figyelem rem éltó eredm énye
ket szolgáltat.

E redm ényeink  a lap ján  az a vélem ényünk is 
k ia laku lt, hogy tű lhordásoknál a m ű vi beavatko
zás sikerének prognosisa cytologiai vizsgálat se
gítségével nagy valószínű séggel felállítható. Ha 
ugyan is az ism erte te tt te rm inus kö rü li cytologiai 
képek egy ikét sem  kap juk  meg, a provokatív  el
já rás  — m in t az a  2. táb lázatbó l is  k itű n ik  — 
sikerte len  m arad  vagy nem  kielégítő  fá jástevé
kenységhez, ill. fá jásgyengeséghez vezet, m ivel az 
u te ru s contractiós készsége fe ltehető en horm onalis 
gátló im pulzusok érvényesülése következtében 
nem  a laku lt m ég ki. A m in t a hüvelykenetben 
regresszív elváltozások lépnek  fel, azzal párhuza
m osan m egszű nik az u te ru s inh ib itió ja  és a be
avatkozás eredm ényességével szám olhatunk. A 
cytologiai vizsgálat segítségével teh á t a m éh 
contractiós készségének az alaposabb m egítélését 
rem éljük , m ely lehető vé teszi, hogy a nem. kellő 
idő ben történő és nem  éppen veszély telen m ű vi 
szülésmegindítások elkerülhető kké váljanak.

V izsgálataink eredm ényeként az t is tapasz
ta ltuk , hogy tú lhordások esetében anyagunkban a 
Ti és Ti, de fő leg az utóbbi kenettypus fo rdu lt elő. 
B ár ezen typusok egyike sem  specifikus a tú lh o r
dásra, s így a tú lho rdás kórism ézésére nem  hasz
nálható , m égis azokból egy esetleges • p rovokatív  
e ljá rás s ikeré re  vonatkozóan értékes következte
tések vonhatók  le. A cytologiai m ódszer je len tő 
ségét éppen ez a kö rü lm ény  húzza alá.

Vázolt eredm ényeink  a lap ján  —  m elyek, úgy 
véljük , f igyelm et érdem elnek  akkor is, ha eseteink 
szám a korán tsem  kielégítő  —  fe lbá to rítva  érezzük 
m agunkat hogy a term inus m eghatározásával és a 
tú lho rdás diagnosztikájával, ill. therap iá jáva l kap
csolatosan az a lább i néhány  m om entum ra rám u 
tassunk. — A  cytologiai eljárással a terhesség végén 
m egkísérelhető és ném i valószínű séggel rem él
hető  a szülési term inus meghatározása o lyan ese
tekben, ahol anam nesis h iányában  és a szülészeti 
v izsgálat segítségével a  kérdés nem  vo lt tisztáz
ható. — Klinikailag túlhordásnak minő sülő  esetek
ben, továbbá ott, ahol leleteink nem  szólnak egy
behangzóan túlhordás m ellett, va lam in t ered
m énytelen m ű vi szülésmegindításoknál azokban 
az esetekben, ahol egyú tta l cytologiai v izsgálat
ta l az ism erte te tt k é t typus képének bárm ely ike 
he lyett is a normális terhességre jellegzetes képek 
valam elyikét kapjuk, ú jabb  cytologiai kontro ll 
m elle tt várakozó álláspont elfoglalása látsz ik  k í
vánatosnak. — Klinikailag túlhordásnak felfogható 
esetekben, ha egyú tta l cytologiai v izsgálatta l az 
ism erte te tt Ti, de még inkább a T? typust talál
juk, a tú lho rdás ism eretes veszélyei m ia tt a be
avatkozást indokoltnak tartjuk.

összefoglalás. A terhesség végén és tú lhordás 
esetében két kene ttypust tu d tu n k  izolálni, m elye
ket Ti és Ti typuskén t je lö ltünk . Ez utóbbi typus 
gyakorisága a term inus elő rehaladtával, ill. a tú l
hordás k ia laku lásával párhuzam osan növekszik, 
m íg  az elő bbi typus elő fordulása csökken. E typu 
sok je len léte a szülési term inusra és a tú lhordás-
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ra  vonatkozóan értékes adatoku l szolgálhat. Ahol 
a  T i és Ti ken e tty p u st a  várha tó  term inus kö rü l 
izolálni tud tuk , a  szülés á lta lában  10 napon belü l 
m egindu lt. Tú lhordások esetében pedig ezen typu - 
sok je len léte m e lle tt a  szülésm egindító e ljárások 
nagyobbára s ikerre l já rtak . Ezen eredm ények 
a lap ján  a  cytologiai m ódszer —  am ely  ko rán tsem  
m ondható  te ljesen tökéletes e ljá rásnak  — a ján l
ha tó  a szülés idő pontjának  m egközelitő leg való 
m eghatározására és tú lho rdásoknál annak  m eg
íté lésére, hogy a beavatkozás m ikor indokolt.
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E xperim entá lis hyperton ia lé tre jö tté t egyik 
o ldalt vese- és m ellékvese-irto tt, s a m ásik  olda
lon m ellékvese dem edullált, konyhasóo ldatta l i ta 
to tt patkányokon Skelton ír ta  le (1, 2, 3, 4). M int
hogy a dem edullá lt m ellékvesekéreg regeneráció ja 
a z. g lom erulosa felő l indu l m eg (a dem edullálás 
a lka lm ával a velő n k ívü l a m ellékvesekéreg két 
belső  ré tegét: a z. fascicu látát és a z. re ticu lá ris t 
is eltávo lítjuk), fe ltéte lezte, hogy a vérnyom ás 
em elkedést m ineralocorticoid tú lprodukció  okozza. 
A kérdés gyakorla ti je len tő ségét ké t körü lm ény 
ad ja m eg; egyrészt ism eretes a többny ire m ine
ralocorticoid (aldosteron) tú lp rodukeió ja á lta l k í
sé rt m ellékvesekéregadenom a típus, az ún. Conn- 
syndrom a, m elynek egyik fő  tünete  a hyperton ia, 
s  Skelton fe ltételezése szerin t az á lta la  létrehozott 
vém yom ásem elkedés a z. g lom erulosa hyperfunk - 
ciója m ia tt jönne létre , m ásrészt essentiális hyper
ton ias betegeknél is fokozott m ineralocorticoid 
(aldosteron) ü rítést ta lá ltak . Az elm életi fe lté te le
zés ellenére m indezideig h iányzo tt a Skelton sze
r in t m ű tö tt és hyperton iássá te tt  patkányok  m el
lékvese stero id  elválasztásának részletes analízise 
és ezért sa já t k ísérle te inkben  e kérdés tisztázását 
tű z tük  ki célul.

K ísérleteinkhez W istar-K  törzsbő l származó 6 0 —  

8 0  g súlyú hím  patkányokat használtunk fel. A de
m edullálás u tán  a k ísérlet befejezéséig az á llatok  fi
ziológiás konyhasóoldatot kap tak  inni ad lib itum . A 
m ű tét u tán  a Skelton álta l le írt módon az á llatok  
hypertoniássá váltak. [A m érés fotoceilás m ódszerrel 
tö rtén t (5).] A hyperton ia kifejlő dése a la tt és u tán 
u re thán  narkózisban 3 0  perces perióduson keresztül 
összegyű jtöttük a m ellékvese vénás vért aképpen, 
hogy a v. renálisba a vesehilus, illetve a v. cana infe- 
r io rba való beszájadzás lekötése után, kanü lt helyez
tünk  el. Az így nyert vé rt aethy lacetátta l ex traháltuk , 
m ajd  tisztítás u tán (6) toluol : m ethanol : víz (4 :3 :1 )  
rendszerben chrom atografáltuk. A chrom atogram m ot 
tetrazolium -kékkel elő hívtuk. A form azan fo ltokat 
eluáltuk  s fo tom etrizáltuk. Az esetek egy részében a 
Chromatogramm hydrocortison és cortison közti részét 
elő hívás nélkül alkohollal e luáltuk  és rechrom atogra- 
pháltuk, m ajd  az ú jabb Chromatogramm hydrocorti
son és cortison közti részének — az aldosteron itt 
helyezkedik el (6) — eluátum ából alkohol-kénsavas 
fluorom etriás analízist végeztünk. E k ísérleteknél 
Sochslet-készülék segítségével aethy lalkohollal ex tra 
hált pap írt használtunk a chrom atográfia kiv itelezé
sére.

Az első  áb ra  azokat az eredm ényeket dem on
strá lja , m elyeket a corticosteron m eghatározás se
gítségével nyertünk . K étféle kontro li-csoporto t 
használtunk . Az „A ” jelzésű  kon tro li-patkányok  
azonos súlycsoportú ép állatok. A „B ” jelzésű  pa t
kányokon egyoldali vese és m ellékvese eltávolítás, 
va lam in t 0,9%-os NaCl o ldatta l való ita tás tö rtén t, 
a Skelton szerin t m ű tö tt állatokhoz hasonlóan, 
m ellékvese dem edullálás nélkü l.

* A M agyar É lettan i Társaság 1958. évi V ándor- 
gyű lésén (1958. júl. 4—6.) ta rto tt elő adás alapján.

Az áb ra  adata ibó l k iderü l, hogy a dem edullá lt 
állatok  corticosteron elválasztása egy-két n ap  el
m ú ltával eléri a norm ális értéket, m ajd  csökkenni

1. ábra.
Ske lton-pa tkányok corticosteron elválasztása a m ű tét 
után  különböző  idő pontokban. A  és B =  különböző 
típusú  kon tro li-pa tkányok; S =  Skelton  szerin t m ű tött 
patkányok. A  m ű té t u tán i 3— 6. napon végzett kísérle
tü nkben  a Ske lton  szerin t m ű tö tt és a kontro li-á llatok 
között lényeges d ifferencia  nem  m uta tkozo tt; a P ér
téke t csak ott ábrázoltuk, ahol a d ifferencia  lényeges, 
vagy a szignifikancia határán van. A  steroid elválasz
tást testsú lyra á tszám ítva  ad tuk meg, m in thogy maga 
a m ű té t a m ellékvese belsejében —  a hisztológiai kép 
tanúsága szerin t —  különböző  m éretű  vérzést ered
m ényez, s ez a körü lm ény a m ellékvese sú lyá t lénye
gesen befolyásolhatja, s átszámításra a lkalm atlanná 

teszi.

kezd, s a hyperton ia k ifejlő dése (kb. 3—4 hét) ide
jé re  m á r egy norm álisnál alacsonyabb értéke t m u
tat. A  „B ” jelzésű  kontro li-csoport értékeit, m in t
hogy ezek, a várakozásnak  megfelelő en, a norm ál 
kontro llokon n y e r t eredm ényeket m eghaladták , 
csak egy ideig követtük . A  corticosteron elválasz
tás m egfigyelése m elle tt e luá ltuk  a hydrocortison- 
nak  m egfelelő  p ap ír részletet is. A  használt m eto
d ika érzékenysége a hydrocortison m enny iség 
csekélysége m ia tt nem  enged m eg a corticosteron- 
hoz hasonló pontos q u an tita tiv  következtetéseket, 
anny i azonban bizonyosnak látszik, hogy a hydro
cortison elválasztás is inkább csökkenő  tendenc iá t 
m utat.
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Számos esetben tetrazo lium -kékes elő hívás 
u tá n  e luá ltuk  a hydrocortison és cortison közti, az 
a ldosteronnak  m egfelelő  részt is. E k ísérle teket a 
hyperton ia k ifejlő dése közben és u tán  egyarán t 
végeztük  el. Form azan festéket nem  tud tunk  so
hasem  k im utatn i, ak k o r sem , ha öt pa tkány  chro- 
m atog ram m járó l egyesíte ttük  az aldosteronnak  
m egfelelő  részt. A  f luorom etriás v izsgálatok se
g ítségével az aldosteronnak m egfelelő  papírrészbő l 
valam elyes (0—0,01 gam m a nagyságrendű ) stero id  
je len lé té t ki tu d tu k  m utatn i, azonban a kon tro ll
és a hyperton iás patkányok  között kü lönbség nem  
m utatkozo tt.

E redm ényeinket összevetve m ás irodalm i ada
tokkal, azt m ondhatjuk , hogy m egegyeznek Mas
son (7) adataival, ak i nem  a m ellékvese vénás vér 
in  vivo vétele u tán , hanem  in  v itro , a m ellékvese 
stero id -p rodukc ió jának  v izsgálatával csökkent cor- 
ticosteron  produkció t ta lá lt a m ű té t u tán  20 és 30 
nappal. K orábbi idő pontokban ő k nem  végeztek 
v izsgálatokat. V égzett Masson m ellékvese vénás 
v é r analíz ist is, s a corticosteron elválasztást így 
is csökkentnek ta lá lta . Azonban az idő beli lefo lyás 
v izsgálata e k ísérlete ibő l is h iányzik. V izsgálatai
hoz nem  az á lta lunk  használt chrom atográfiás 
rendszert, hanem  a propy lénglykol-to luo l rend
szert használta fel, s  ezzel csak a corticosteront 
izo lálta, az erő sen poláros stero idokat aldosteron, 
hydrocortison etb. nem  választo tta szét. E redm é
nyeink  szem ben állanak  Giraud (8) adataival, aki 
elő zetes beje lentésnek szánt hozzászólásában a 
genfi nem zetközi aldosteron sym posionon úgy 
ny ilatkozott, hogy a corticosteron elválasztás és a 
hisztológiai regeneráció para lle l módon halad  és 
& m ű té t u tán  30 nappal norm alizálódik. S a já t 
anyagunk  hisztológiai feldolgozása, az irodalm i 
adatokhoz (9) hasonlóan szin tén azt m u ta tta , hogy 
a  m orfológiai regeneráció kb. 30. nap ra befejező 
dik. Szem ben állanak  eredm ényeink Ingle (10) ré 
gebbi adataival, ak i biológiai v izsgálata ival foko
zo tt glycocorticoid ak tiv itást té te lezett fel. M eg
egyeznek adata ink  Vogt (11) eredm ényeivel, ak i a 
corticosteron szekréciót a m ű té t u tá n  három  hó
nappal, teh á t jóval a hyperton ia k ia laku lása u tán  
v izsgálta és csökkentnek ta lá lta .

A data inkbó l ny ilvánvaló, hogy a három  leg
lényegesebbnek ta r to tt  m ellékvesekéreghorm on, a 
corticosteron, a hydrocortison és az aldosteron 
egyikének tú lp rodukció jával sem  szám olhatunk a 
dem edullálás u tán i regeneráció a lkalm ával lé tre 
jövő  hyperton ia pathogenezisében, hiszen pl. a ldo 
ste ronnak  csak olyan nagy adag jával s ik erü lt k í
sérletesen experim en tá lis hyperton iá t létrehozni, 
m elynek m egfelelő en nagy aldosteron elválasztást 
a te trazo lium -kék  reakcióval is jó l k i lehe te tt 
vo lna m u ta tn i a chrom atogram m on (12). F é lté te
lezésünk szerin t az ún. Skelton hyperton ia k ife j- 
lő désénak okát m ég nem  ism ert anyagok esetle
ges fokozott szekréció jában kell keresni.

Ilyen anyagok esetleges k im uta tása nemcsaK 
teo re tikus érdekességű , hanem  a kérdés gyakor
la ti jelentő sége m ia tt is fontos lenne. Nem  való
színű , hogy a 17-ketosteroidok, ille tve a /1 -4-3-

k etoste ro id ok  te trazo liu m -k ék  reakc ió t n em  adó 
csoportjának  sze rep e je len tő s len n e. U g y a n is  9 és 
10 Skelton szer in t m ű tö tt á lla t eg y e s íte t t  m e llék 
v ese  v én á s v é r  ex tra c tu m á t ch rom atogra fá ltu k  s 
a fen t i szerk eze ti tu la jd onságra  je lle g ze te s  e lő - 
h ívási m ódszerre l h ív tu k  elő  (k om b iná lt NaO H  és 
d in itrobenzo l). Ez ese tb en  sem  kap tunk  azonban 
a k on tro ll- és a k ísé r le t i p a tk án yok  k özö tt k ü 
lön b séget.

Összefoglalás. M egv izsgá ltu k  m e llé k v e se - 
d em ed u llá lt pa tk ányok  cor ticostero id  szek réc ió já t 
a m e llék v ese -v én á s vér  ex trac tu m án ak  ch rom ato
g rá f iás an a líz ise seg ítség év e l. A  m ű té t u tán  k ü 
lönb öző  idő pon tokban  e lv ég z e tt  v izsgá la tok  szer in t 
sem  a cor ticosteron , sem  az a ldosteron , sem  a 
hydrocortison  e lv á la sz tá s n em  n övek sz ik  m eg  (a 
cor ticosteron  e lv á la sz tá s k ezd eti ingad ozás u tán 
csökken) s  íg y  n em  já tszh a t szerep et a lé tre jövő 
h yp er ton ia  p a th o g en ez iséb en *

* Megjegyzés a korrek tú ránál: A cikk beküldése 
u tán ju to tt tudom ásunkra, hogy a Bécsi Nemzetközi 
B iokém ikus Kongresszuson Pellegrino sok szem pont
ból a m iénkhez hasonló eredm ényekrő l szám olt be 
1958. szeptem ber elején, tehát sa já t M. É. T.-n tö rtén t 
közlésünk után.
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II. B e ft c, JI. X  o p v  a t , T. K a « a in, n  
K  e v  e n i ,  JI. P  h  t  t  e p : C e n p e gu n  z o p M OH o e  y  

otc.ueomHbix nocjie yda/ienun Moazozoeo c j io h  nadnonen- 
HUKoe e meneHue pezeHepaifuu Kopnoeozo c j io h .

ABTOpbl HCCJieHOBaJTH CeKpeilHK) KOpTHKOCTepOH-  
aa y  Kpbic nocjie ynajienHH M03roBoro c j io h  Haa- 
noneHHHKOB. MccJienoBaHHe npoBonmiocb npn no- 
MoiuH xpoMaTorpacJiiiaecKoro aHajinaa v h t h j k k h  H3 
BeH03H0ft KpOBH HaanOHeHHHKOB. ÜO HCCJiejIOBaHHHM,  
npoBeneHHbiM v  pa3JiHHHoe Bpeivin nocjie onepaum i, 
He yBejiHHMBaeTCH BbiaejieHwe m i KopTHKOCTepoHa,  

� ajibjtocTepoHa h  h h  rHapoKopTiisona (BbineJiemie 
KopTHKOCTepoHa nocjie HaqaJibHoro KOJieő aHUH ymeHb- 
iuaeTcn) h  TaraiM oő pa30M o t o  ne MOweT HrpaTb pojib  
v  naToreHe3e nacTynaiomeft rnnepTomiH.

P. W e i s z ,  L. H o r v á t h ,  T. K á d a s ,  P. K ö 
v e s ,  L. R i t t e r : H orm onsekretion von Versuchs
stieren im  hau te der Regeneration nach operativer 
Entfernung des Nebennierenm arkes.

Mit H ilfe der chrom atographischen Analyse des 
E xtrak tes aus dem B lute der Nebennierenvene w urde 
die Corticosteroidsekretion von Ratten nach E ntfer
nung des N ebennierenm arkes untersucht. D ;e in ver
schiedenen Zeitpunkten ausgeführten U ntersuchungen 
ergaben, dass w eder die Corticosteron-, noch die Al
dosteron-, noch die Hydrocortisonsekretion anw ächst 
(die Corticosteronsekretion nim m t nach anfänglicher 
Schw ankung sogar ab), so können diese in der Patho
genese der entstehenden Hypertonie keine Rolle 
spielen.
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K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y

A fő városi János Kórház (igazgató: Takó József dr.) Sebészeti Osztályának (fő orvos: Gergely Rezső  dr.) közleménye

A nitrogénoxydul narcosis
Irta: G E R G E L Y  R E Z S Ő dr., C S I L L A G  A N T A L dr., JA  KA B F F Y  D E Z S Ő  dr.

és  S O M  K U T I  J E N Ő  dr.

A m agyar anaesthesio logia különösen az 
u tóbb i években tapasz ta lható  örvendetes fejlő dé- 
sénék ú jabb  állom ásához érkeztünk  el a  közel
m últban, m ikor a N-_>0 — Csehszlovákiából tö rténő  
im port ú t já n  — ná lunk  is hozzáférhető  le tt. Ez a 
körü lm ény készte t bennünket arra , hogy a  János- 
kórház sebészeti osztályán, a  NaO-al szerzett ta 
pasz ta la ta ink ró l beszám oljunk:

A N20  a legrégibb inhalatiós álta lános érzéstele
nítő  szer, melyeit 1776-ban Priestley (1) fedezett lel. 
Fájdalom csillapító és bódító hatását 1799-ben Davy 
(1) észlelte önmagán. Az első  á llatk ísérleteket Hick- 
mann (1) végezte. Nyilvánosság elé azonban csak 
Wells (1) lépett 1844-ben, de bem utatása te ljes ku
darccal végző dött és csak két évtizeddel késő bb Col
ion (2) erő feszítéseinek eredm ényeképpen kezdték 
A ngliában és A m erikában k iterjed tebben alkalm azni 
foghúzásnál. Ném etországban a század elején Krönig 
(3) és Neu (4), F ranciaországban Desmarest (5) és 
Moreau (4) vezették be. M agyarországon Rothmann 
(6) foglalkozott elő ször a  N O narcosissal, m ajd  1908- 
ban Chudovszky (7), 1929-ben Hudovering (8) ism er
te tte  részletesen a M agyar Sebésztársaság nagygyű lé
sén. Egyéni tapasztalatokró l 1930-ban Fekete (9, 10) 
200, Rothmann (6) 60, Lukács (6) 170, Klimkó (11) 301 
eset kapcsán szám olt be. U tánuk m ég Mező (12), Róna
(13), Szokolóczy—Sillaba (14), Klim kó (4), Szombati 
(15) foglalkoztak evvel a  kérdéssel, m ajd  a  harm incas 
évek elejétő l — az i. v. narcoticum ok m egjelenésével 
— a N l.O teljesen háttérbe szorult és e ltű n t a szak- 
irodalom ból és a gyakorlatból. Gyökeres fordu lato t 
je len te tt 1942-ben a curare, m ajd  késő bb a szintetikus 
ízom relaxansok m egismerése, m elyek lehető vé te tték  
a N20  széleskörű  alkalm azását.

A N20  kém iai és narcoticus tu lajdonságai köz
ism ertek, ezért ezekkel nem  foglalkozunk.

Sok elő nyös tu la jdonsága m ellett hátránya, hogy 
narcoticus hatása gyenge. Ennek alap ján  á llíto tta  Her
mann (16), hogy a  N.O nem  valódi narcoticum  és a 
narcosis-szerű  állapot tu lajdonképpen asphyxias ön- 
tudatlanság. Á llítását Goldstein (17) ism ert k ísérletei
vel cáfolta meg. A gyenge narcoticus hatás kiegészí
tése céljából m ár évtizedekkel ezelő tt m egkísérelték a  
Ni.O-t egyéb érzéstelenítő  e ljárásokkal kom binálni. 
Bert (18) túlnyom ásos készüléke a gyakorlatban nem  
vá lt be bonyolultsága m iatt. Finsterer (19) helyi é r
zéstelenítéssel, Denk (20) avertinnel és Mg. su lfátta l, 
sokan aetherre l egészítették ki a N20  bódulatot. U tób
bival Klinikának (11) vannak  kedvező , nagyobb anyag
ra  vonatkozó tapaszta latai, m elyeket az ú jabb iro 
dalom ban Hugin (21, 22) is megerő sít.

A  N üO narcosis szem pontjából nagy je len tő 
ségű  az Ízom relaxansok m egism erése és beveze
tése. M ivel a re laxansok  b iztosítják  az izom zat el
ernyedését, n incs szükség m ély narcosisra, hanem  
elegendő  a  beteget analgesia á llapo tába hozni, 
m elynek e lérésére a  N j O  ideális. A k é t szer kom 
bináció ja a N2O alkalm azási te rü le té t je len tő sen 
k iszélesíti, m ert e  narcosis elv ileg bárm ely  m ű té t 
elvégzéséhez m egfelelő  és m in im ális veszéllyel jár. 
O lyan esetben, m ikor a beteg Ni>0-val nem , vagy 
nehezen a lta th a tó  el, a m odem  altatógépek lehe

tő séget adnak  a  gázkeverék ae th e rre l való k iegé
szítésére.

A N-O narcosisnak egyetlen veszélye a  
hypoxia, ezért alkalm azása csak akko r ellen javalt, 
ha a beteg  oxygen-defic itben van. E llen javalla t- 
n ak  ta r t já k  m ég nyak i tum oros és arte riosc lero ti- 
cus betegek a lta tásá t. Irodalm i adatok  szerin t 
40—50 ezer N2O a lta tásra  esik egy halálozás. A  h a
lá l oká t ilyen esetekben sem  a N-jO-val, hanem  a 
hypox iával hozzák összefüggésbe.

O sztályunkon 1957 decem ber óta 123 N2O 
naroosist végeztünk. Ebbő l 15 beteget neuro lóg ia i 
ind icatio  a lap ján  a lta ttunk , ezeknél m ű té t nem  
tö rtén t. Az operá lt betegek közü l tovább i 15 am 
bu láns és 93 osztályos beteg volt. Ebben az idő 
szakban összesen 758 m ű té te t végeztünk, te h á t a 
m ű tétek  16%-a tö r tén t N2O narcosisban.

Beszám olónkban csak azok az esetek  szere
pelnek, m elyekben narco ti cum ként csak N »0-t 
ad tunk . K ivéte lt képez az in tra trach ea lis  narcosi- 
sok bevezetése, am it néhány  ctg. b a rb itu rá tta l vé
geztünk, tek in te tte l a rra , hogy N 20  narcosisban 
in tubá ln i nem  lehet, m ert közben a beteg felébred. 
T echn ikánkban négyféle m ódszert követtünk , a 
beavatkozás nagyságához és várha tó  idő tartam á
hoz igazodva:

1. M aszkon keresztü l adagoltuk  a N20 -t.
2. A maszkon á t adagolt N20 - t  szintetikus izom- 

re laxanssal kom bináltuk.
3. In tra trachealis N20  narcosis szintetikus izom - 

relaxainssal.
4. In tra trachea lis N20  narcosis curareval.

E seteinket táb láza tban  fog la ljuk  össze (1. sz. 
táb lázat).

M aszkon keresztü l, t isz tán  N -O-val 5.8 beteget 
a lta ttunk . Ezek közül am bu láns beteg vo lt 15, 
ak iknél k issebészeti beavatkozást, fe ltá rást, k i
sebb tö rések  és ficam ok he ly re té te lé t végeztük. 
A betegek basisnarcoticum ot nem  kap tak . E la lta- 
táshoz a  N2CM tisz tán  lé legeztettük  be 10— 30 nap
ig, m íg a betegek enyhén cyanoticusak lettek .

N 2O narcosisnál á lta lában  a bódu lat a cyano
sis je lentkezésekor á ll be. A  bódu lat beá lltako r 
té r tü n k  á t  ia NaO—O2 keverékre. A gyors, á lta lá
ban  excitatio  né lkü li alvás, gyors ébredés, a há
nyás elm aradása m ia tt a N2O am bulans m ű tétek  
érzéstelenítésére ideális. F ia tal, erő te ljes, robusz
tu s  betegek, po tato rok  nem , vagy nehezen alsza
nak  el.

Az idegosztály kérésére 15 beteget a lta ttu n k  
ún. narco-exp lo ratio  céljából m inden szövő dm ény 
nélkül. Az a lta tás ta rtam a 10— 15 perc volt. Eze
k e t a  v izsgálatokat eddig i. v. b a rb itu ra t narcosis
ban végezték. A b arb itu rá to k k a l szem ben a N 20-t
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e v izsgálat szám ára a narcosis u tán i gyors ébredés 
nagyon alkalm assá teszi.

M aszkkal a lta ttu n k  28 osztályos beteget. Ezek 
legnagyobb része (21 beteg) append ix  és sérv 
m ű té t volt, 1 gyom or- és néhány  k isebb m ű tét: 
nodus, clav icula osteosynthesis stb. A betegek a 
szokásos m ű téti elő készítésben részesültek. A n ar- 
cosist ugyanúgy  vezettük  be, m in t az am buláns 
m ű téteknél. E csoportban szerepel h a t 5— 10 év 
közötti gyerm ek, ak ik  a NsO-tól á lta lában  lá tható  
cyanosis nélkü l, k itű nő en  a lud tak  és csak a  peri
toneum  m egny itásakor jelentkező  feszítésnél kel
le t t  a narcosis m élységét enyhe cyanosisig m ély í
teni. F elnő tteknél a  m aszkon keresztü l tö rténő  
N l O narcosis, az e la lvás és az ébredés álta lában 
ugyanúgy  za jlo tt le, m in t a bódításoknál. N éhány 
esetben a m aszk nem  zá rt jó l és ezért nem  lehe
te t t  a N2Ü -t kellő  concentratióban adagolni. Ezek
ben az esetekben az elalvás elhúzódott. Narcosis 
a la tt a keringés zavarta lan  volt, nyugod tan  azon
ban  a betegek á lta lában  csak akko r aludtak , ha a 
narcosist enyhe cyanosisig m ély íte ttük . A cyanosis 
m egszüntetésekor a  beteg ébredezn i kezdett, lég
zése egyenetlenné vált, feszített, úgyhogy az a ltató  
orvosnak néha percenként ke lle tt az  O2 és a N2O 
partia lis  nyom ását változtatn i. C supán az esetek 
/fí-ában a lud tak  a betegek, első sorban fia ta l nő 
betegek, az egész m ű té t a la tt egyenletesen, azonos 
narco ticum  concentratio  m ellett. A m aszkkal tö r
ténő  tisz ta N2O narcosisnak nem  lá t ju k  elő nyét 
i. v. b a rb itu rá tokka l szem ben, ső t u tóbb i techn i
kailag  sokkal egyszerű bb. E zért a  m aszkon á t tö r
ténő  N2O narcosist nem  a ján ljuk  és röv id  beavat
kozásokban is csak akkor alkalm azzuk, ha a bar- 
b itu rá t kon tra ind iká lt.

A  m ásodik  csoportban azok az  esetek szere
pelnek, m elyekben a NsO-t röv id  ideig ható  syn- 
theticus izom relaxansokkal kom bináltuk . Az i. v. 
narcoticum okhoz hasonlóan, a syn theticus izom- 
re laxansok  a NaO alkalm azási te rü le té t is lénye
gesen k iszélesítették. Mi 2 hasfa li sérv-, 3 gyo
m or-, 7 epekő - és 1 vastagbél-resectió t végeztünk 
ebben az érzéstelenítésben. A re laxansok m eg

felelő  adagolása b iztosítja az izom zat egyenletes 
ellazu lását és így nagy  m ű tétek  is elvégezhető k 
fe lü le tes N2O narcosisban. Az a ltató  orvosnak 
azonban állandóan figyelm et kell szenteln ie az 
izom relaxansok fo lyam atos adagolására, hogy a 
kellő  izom ellazulást légzésbénulás né lkü l fenn
ta rtsa .

A harm ad ik  és negyed ik  csoportba az in tra - 
trachealis N2O narco,sisok tartoznak . A harm ad ik  
csoportba azokat az eseteket soroltuk, m elyekben 
a succynil-cholin szokásos adag ja i te ljes légzés
bénu lást okoztak. I lyenkor in tu b á ltu n k  és a tubust 
a m ű té t végéig benthagy tuk , b á r  a légzés néhány  
percen belü l m inden esetben v isszatért. A  N2O- 
in tra traehea lisan  adagoltuk.

A negyedik  csoportba az in tra trachea lis  N2O- 
cu rare  narcosisok tartoznak. I lyen  narcosisban 48 
nagyobb m ű té te t végeztünk. Ezekben az esetek
ben a beteget 20—50 ctg b a rb itu rá tta l e la lta ttuk , 
m ajd  50— 100 m g succynil-cholinnal re laxáltuk . 
A bénu ltság  néhány  perce a la tt bevezettük  az 
in tra trachea lis  tu b u st és ezen á t 0 2 - t  á ram o lta t
tu n k  a  tüdő be. A spon tán  légzés v isszatérése u tán  
75 : 25% arányban  N2O—O2 gázkeveréket lélegez
te ttü n k  be, m a jd  a m ű té t m egkezdésekor a beteg 
sú lyátó l, á lta lános á llapo tátó l függő en 10— 15 mg 
cu ra re t ad tunk , m elyet szükség esetén  m egism é
te ltünk , de a  40 m g össziadagot nem  lép tük  át. A 
beteget a cu rare hatásának  ta r ta m á ra  m estersé
gesen lélegeztettük , az esetek  nagyobb részében 
Jefferson-fé le resp irá to rra l, néhány  esetben kéz
zel. A gázkeverék a rányát 15;—20 perc m úlva 60—
4-0%-ra vá ltoztattuk . A narcosist a m ű té t befeje
zése u tá n  addig ta r to ttu k  fenn, m íg a v isszatérő  
spon tán  légzés kielégítő  ven tilla tió t nem  biztosí
to tt. Az esetek  legnagyobb részében a spontán 
légzés m ég a  m ű té t a la tt v isszatért és a tubust 
közvetlenül a m ű té t végén eltávo líto ttuk . A m ű 
té t befejezése u tán  té r t  csak vissza 2 esetben. A 
cu rare -ha tás m egszű nését P rostigm innal azonban 
ekkor sem  s ie tte ttük , a recurarisa lódás veszélyé
nek  csökkentése céljából. A tubus eltávolítása 
u tán  24 órán keresztü l m inden cu rarisá lt beteg-

1. táblázat

Maszk
Szövő dmény Exitus

Intratrachealis
Szövő dmény Exitus Össze

senN20 NoO-H relax. N20  +  re la x .1N20  +  curare

Ambulans ........ 15 15
Neurológiai........ 15 15
Hernia, appendix 21 2 3 26
Epekő  .............. 7 23 1 tüdő - 1 peri-

oedema tonitis
2 pneu- 1 pneu-

monia monia 30
3 egyéb

G yom or.............. 1 3 1 hypoxia 5 9
Vastagbél ........ 1 4 5
Ren migrans . . . 1 1

I le u s.................. 4 4

Sympathektom ia 1 1

Cardia tu............ 2 2

Médiást, tu. . . . 1 1

Egyéb .............. 6 1 7 1 inanitio 14

58 13 1 . . 4 48 6 3 123
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n ek  o rrszondán á t nedvesíte tt oxygent adtunk. 
In tra trachea lis  narcosisban operá ltuk  az ún. nehe
zebb eseteinket, kövér, idő s, vagy elő ző leg több
ször operá lt betegeket. M ind a 48 esetünkben a 
narcosis k ifogástalan volt, am it a sim a, gyors el- 
alvás és ébredés, a m ű té t a la tt i  egyenletes alvás, 
a v ita lis m ű ködések te ljes szabályossága és a m el
lékhatások  h iánya jellem zett. A  betegek közvet
lenü l a narcosis befejezése u tán , még a m ű tő 
aszta lon fe lébred tek  és fá jda lom ró l panaszkodtak. 
E zért e betegeket a narcosis befejezése elő tt fá j
dalom csillapítóval kell ellátn i. A  fe lü le tes narco
sis és a te ljes re laxatio  ideális fe lté te leket biztosít 
a sebész szám ára. A hasfal ellazu lása m ég a spon
tán  légzés v isszatérése u tán  fél ó rával is te ljes és 
így a hasüreg  zárása rendk ívü l könnyű vé válik. 
K ülönösen nagy elő nyét lá ttu k  ennek  ileusos ese
te inkben. Más érzéstelenítésnél az ileus-m ű tét 
egyik legnehezebb prob lém ája a d istendalt belek 
hasüregbe való visszahelyezése és a  hasfa l zárása. 
Lényeges ez azért, m ert a vongálással, préseléssel 
az am úgyis fennálló  bélhű dést m ég fokozzuk. 
In tra trachea lis  narcosis esetén a narcosis fenn 
tartásához elegendő  80 : 20% arán y ú  N»0—O2 gáz
keverék és így a  hypoxia veszélyével nem  kell 
szám olnunk.

Nem  tu d tu n k  e la lta tn i NsO-val m aszkon á t 
3 beteget. Ezek közül az egyik beteg arcára  nem  
tud tuk  a m aszkot úgy felhelyezni, hogy az jó l zár
jon. A m ásik betegrő l k iderü lt, hogy po ta to r (ezt 
egyébként ae therre l sem  tu d tuk  m élyen elaltatn i). 
M indhárom  sikerte len  esetben nyugodt elalvás 
h e ly e tt excitatio  jö t t  létre. Az excitatio  a m aszk 
e ltávo lítása u tán  ham arosan m egszű nt és a beteg 
az elő ző  percekre am nesiás volt. Ezekben az ese
tekben a N O narcosist nem  erő lte ttük , hanem  
m ás narcosisra té rtü n k  át.

A  N O narcosis egyetlen veszélye a hypoxia. 
In tra trachea lis  narcosis esetén ez nem  áll fenn, de 
m aszkkal tö rténő  a lta tásná l m indig szám olni kell 
vele. Ennek oka nem csak az, hogy a gázkeverék 
oxygénben viszonylag szegény, hanem  az is, hogy 
a maszkok á lta lában  nem  zárnak  tökéletesen. Ez
á lta l az a lta tó  gázkeverék a körlevegő vel fe lhígul, 
teh á t m ind a N O, m ind az O ' partia lis  nyom ása 
csökken. Ennek következtében a narcosis felü le
tesebbé válik  és az egyébként sem  ideális oxygen- 
e llá tás rom lik. A szervezet O2 e llá tásá t oxym et- 
riás és carboxym etriás v izsgálattal kellene ellen
ő rizni. Ilyen m ű szerekkel nem  rendelkezünk, 
ezért kénytelenek vagyunk a cyanosis a lap ján  tá 
jékozódni. A cyanosis m egjelenését több tényező  
befolyásolja. Ezeknek egyike a vérben levő  redu 
k á lt haem oglobin m ennyisége. N orm álisan 15 g% 
haem oglobin van. Cyanosis m egjelenéséhez 5 g% 
reduká lt haem oglobin szükséges, teh á t norm ális 
haem oglobin-szint m elle tt a cyanosis akko r lép 
fel, am ikor a haem oglobin % -a reduká lt á llapo t
ban van. A naem iás betegeken a haem oglobin 
m ennyisége 15 g% alá csökkenhet. Cyanosis k i
a lakulásához azonban ilyenkor is 5 g% reduká lt 
haem oglobin szükséges, teh á t az összhaem oglobin 
több m in t Iá-a. Ezért anaem iás betegeken súlyos

hypoxia a laku lha t ki lá tható  cyanosis nélkü l. E rre
a kö rü lm ényre NaO narcosisnál nagy figyelm et 
kell ford ítan i.

H ypoxiás szövő dm ényünk 1 esetben volt. Ez 
az eset több szem pontból tanulságos. K reolbő rű , 
k issé anaem iás, 64 éves nő beteget operá ltunk  gyo
m orrák  m iatt, m aszkon á t adago lt N2O narcosis
ban. A kb. m ásfél óráig ta r tó  m ű té t a la tt (gyo- 
m orresectió t végeztünk) sem m iféle zavart nem  
észleltünk, a beteg nyugodtan, lá tha tó  cyanosis 
né lkü l aludt. A narcosis befejezése u tán  azonban 
csak 12 óra m úlva ébred t fel, ekkor látászavarok 
ró l panaszkodott, m elyek csak 2 nap  a la tt oldód
tak . Ebben az esetben az anaem ia ny ilván  elfedte 
a hypoxiát. így  a laku lha to tt k i az agyi hypoxiás 
károsodás m ia tti látászavar. B ár végeztünk 80 
éves betegen is gyom orresectiót N2O narcosisban 
(maszkkal) m inden szövő dm ény nélkü l, m égis az 
a vélem ényünk, hogy idő sebb betegeket hosszabb 
ideig ilyen m ódon a lta tn i nem  helyes.

Súlyos tüdő oedém a 1 esetben a laku lt ki. Eb
ben az esetben a narcosis a la tt a tubus kicsúszott, 
m ű té t közben ú jra  kelle tt in tubáln i, úgyhogy ez 
a szövő dm ény techn ika i okokból következett be 
és in tra trachea lis  szívás u tán  oldódott.

P ostoperativ  pneum onia 2 esetben lépett fel. 
M indkét beteg epekő  m ia tt k e rü lt m ű té tre . Ebben 
az idő szakban epekő  m ia tt 26 beteget operá ltunk  
NsO narcosisban és 23-at hely i érzéste len ítés +  
hexobarb ita l narcosisban. U tóbbiak közül a m ű tét 
u tán  2 betegnek pneum oniája, 1-nek tüdő in farc- 
tusa lett. E m ű tétek  az in fluenza-járvány  idején 
tö rtén tek , és lehet, hogy a pneum oniák  keletke
zésében ennek is szerepe volt.

Á lta lunk  eddig nem  ism ert szövő dm ényt ész
le ltünk  3 betegnél. A m ű té t u tán i napon h ideg
rázás, 39—40 fok C-ig em elkedő  láz, vérnyom ás
esés, tachycard ia, rendk ívü li elesettség, collapsus 
je len tkezett. Ez az á llapot 2 betegünknél ly ticus 
jelleggel 3— 4 nap a la tt spontán  m egszű nt, egynél 
card ialis decompensatióhoz, tüdő oedem ához, m ajd 
a m ásodik postoperativ  napon ex itushoz vezetett. 
A sectiónál kéto ldali pneum oniát, hypostasist és 
az egy ik  pu lm onalis ág em bó liá já t ta lá ltuk . Az 
esetek elem zésekor fe ltű n t, hogy m indhárom  szö
vő dm ény akkor jö tt  létre, m ikor a N .O -val való 
fokozott takarékoskodás céljából a palackot te lje
sen k iü ríte ttük . E betegek a palackok tarta lm ának  
végét kap ták . Ism ertek  N O-val kapcsolatos m ér
gezések, m elyeket a gáz tisztáta lanságával hoztak 
összefüggésbe. Feltételezzük, hogy e 3 szövő dm ény 
is valam ely  tox icus árta lom  következm énye volt, 
jó llehet ezt je len leg bizonyítan i nem  tud juk . A pa
lackokat ezóta te ljesen nem  ü rít jü k  ki. Több h a
sonló szövő dm ény nem  fo rdu lt elő .

A N O-val a lta to tt betegek közül 3-at vesz
te ttü n k  el: periton itisben egy 40 éves, inan itióban 
egy 45 éves és pneum oniában egy 65 éves bete
get. Az utóbb i ex itust a N üO narcosissal hozzuk 
összefüggésbe.

Szövő dm énynek nem  szám ító kellem etlen 
m ellékhatások közül hány inger-hányást 5 beteg
nél, 1 nap ig  ta rtó  k issé sárgás sápadtságot 12 be
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tegnél, néhány  óráig  ta rtó  enoph ta lm ust 3 beteg
né l f igye ltünk  meg. (Az enophtalm us Björk (23) 
v izsgálata i szerin t a succynil-cholin készítm ények 
m ellékhatása.)

A 123 betegünk  közül a leg fia ta labb  5, a leg
idő sebb 80 éves volt. A  60 évesnél idő sebbeket (21 
beteg) fő leg in tra trachea lisan  a lta ttuk .

Összefoglalva NaO narcosissal szerzett tapasz
ta la ta inkat, az a vé lem ényünk a laku lt k i:

1. A m aszkkal tö rténő  a lta tás ideális am bu
láns m ű tétekné l és jó l a lkalm azható  gyerm ekek
nél. A lkalm as továbbá f ia ta l ko rú  betegek k isebb 
m ű tété inek  (appendix, hem ia) érzéstelenítésére, 
b á r ezekben az esetekben az i. v. b a rb itu rá tok  al
kalm azása egyszerű bb. S yn theticus izom relaxan- 
sokkal k iegészítve a N2O a lta tás hosszabb m ű tétek  
elvégzéséhez is  alkalm as, ilyenkor azonban szá
m olnunk  kell a hypox ia veszélyével. Idő sebb ko r
ban  a m aszkkal tö rténő  N2O a lta tás t nem  a ján ljuk .

2. Ideálisnak csak az in tra trachea lis  N jO- 
cu rare  narcosist tek in the tjük , m ely  hypox ia ve
szélye né lkü l fe lü le tes narcosisban te ljes izom- 
elernyedést és így ideális fe lté te leket b iz tosít a se
bész szám ára. K ülönösen elő nyösnek ta lá lju k  
ileusban, aho l a  te ljesen  zárt narcosis az asp iratio  
veszélyét is k iküszöböli. Ez a m ódszer m egfelelő  
gépi berendezést, szakképzett anaesthesio logust 
k íván meg. E m ellett fe lté tlenü l szükségessé teszi 
a m ű té t u tán i első  24 órában a beteg állandó, gon
dos észlelését, am i igen  nagy  m unkát és áldozatot 
kíván.

A N 2O újbóli m egjelenése a m agyar anaesthe- 
siologiában, je len tő s lépés a korszerű  érzéstelení
tés fejlő dése te ré n  és lehető vé teszi, hogy számos 
in tézetben — ha nem  is m indenü tt — m inden 
esetben a legm egfelelő bb érzéstelenítési e ljá rást 
vá lasz thassuk  ki.

összefoglalás. A szerző k a N2O tö rténetének  
ism ertetése u tá n  beszám olnak sa já t tapasz ta la ta ik 
ról, m elyeket különböző  m ódszerekkel végzett 123 
N 2O a lta tás  kapcsán szereztek. Részletesen tá r 
gyalják  észlelt szövő dm ényeiket. Végül á llást fog
la lnak  a N2O narcosis alkalm azási lehető ségeinek 
kérdésében.
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K özlem ényünk beküldése óta 32 initrogénoxydul 
narcosist végeztünk intratrachealisan m inden szövő d
m ény nélkül.

P. r e p r e f i ,  A. H   �� �� a r, j f . H  k  0  6 <j) � 
ß .  I l l  0 m  � y  T h  : Haptx03 3<wucbio a3oma.

I loc jie KpaTKoro iioabiTOHiHBaiiHfi ncTopim npii-  
MeneHHH 3ai;ucn aaoTa aBTophi cooő maiox o v o ő v x öv h - 
HOM onbiTe, npHofipereHHi.iM h mh  ö  xo;;e 123 cjiynanx 
HapK03a, npoBeaeHHoro pa3Jin>mbiMH M e x o n a M H . A ö - 
Topbi nonpo6HO ocTaHaBJiMBaioTCH Ha Bonpocax H a -  

ő aio;;ae\n>ix h mh  o v j io ík h v i ih íi  h  BbicuasbiBaiox 
MHeHHe B CBH3H C B03MOJKHOCTHMH IipHMeHeHHH 3a-  
KHCH a30Ta HJIH AOCTHmeHHH HapK03a. \

R. G e r g e l y ,  A. C s i l l a g ,  D. J a k a b f f y , 
J. S o m k  ú t i  : Die Stickoxydul-Nárkosé.

Nach kurzem Übersicht über d ie G eschichte des 
N 20  berichten Verfasser über ihre eigenen Erfahrun
gen, die s ie  im  Laufe van 123, m it versch iedenen Me
thoden ausgeführten N 20-N arkosen gewonnen haben. 
Die beobachteten K omplikationen werden ausführlich 
besprochen. Schliesslich w ird  zur Frage der Anw en
dungsm öglichkeit der N 20-N arkose Stellung genom
men.

S Ó R  E N D R E
speciális orvosi és ortopäd mű szerész.

Orvosi mű szerek javítása, kísérleti darabok 
készítése. Lúdtalpbetétek, haskötő k, sérvkötő ik, 

gyógyászati eszközök, mű lábak készítése 
és javítása.

Budapest, V., Szt. István krt. 18.
Bejárat a Hegedű s Gyula utcából.

Telefon: 118—035.

S A L V A D O R » « .

összetétele: B arbitural 0,075 g, Coffein 0,08 g, Amidazophen 0,15 g, Phena

cetin 0,15 g.

Javallat: Központilag ható fájdalomcsillapító migraine, fő fájások, fogfájások, reumás idegfájdalmak esetében 

Adagolás: Szükség esetén egy-két tab letta. SZTK terhére szabadon rendelhető  

Csomagolás: 10 tab le ttá t tartalm azó dobozban

G y ártja . 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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T H E R A P I Á S  K Ö Z L E M É N Y

A Fő városi Árpád. Kórház Szülészeti- és Nő gyógyászati Osztályának (fő orvos: Lóránd Sándor dr.) közleménye

S z ü lé s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i  t a p a s z t a la t o k  e g y  ú j  m ag y a r  

p a r a s y m p a t h o ly t i c u m m a l  ( G a s t r o p in )

Irta: S Z É C S I  K A R O L Y  dr.

Az a trop in t és szárm azékait a  vegeta tiv  funk 
ciók elő segítésére és dysfunctiók  m egszüntetésére 
alkalm azzuk. G astrop in  a cholinerg h a tást gátló 
atrop inszerű  anyagok elő nyeit n y ú jt ja  kellem etlen 
m ellékhatások nélkü l: a  k ife jezett parasym patho- 
ly ticus h a tás e llenére csak elvétve észle ltünk 
enyhe szájszárazságot, de m ydriásist és tachycar- 
d iát egyszer sem. „A m ellékhatásoktó l való m en
tessége a vegeta tiv  idegvégző désekre • és egyú tta l 
a vegeta tiv  dúcokra is k ife jte tt com plex hatásáva l 
m agyarázható” (Nádor—Gyermek).

K ipróbá ltuk : 1. fenyegető  vetélések és ko ra
szülések azon csoportjában, m elyek görcsökkel in 
du ltak  m eg; 2. a szülés tágu lási szakában —  kü lö
nösen, ha m éhszájspasm us vo lt észlelhető ; 3. spon
tán  és szoptatás kapcsán fellépő  gyerm ekágy i u tó 
fá jások csillap ítására; 4. terheseknél a cystopyeli- 
tis okozta görcsök ellen; 5. hyperacid  gyom or
panaszok ellen, és 6. algom enorrhoeás görcsök 
oldására.

A gastrop in -ha tás m egállap ításánál a beteg 
közlésére, a tap in tás i le letre , a szülés haladásának

ennek  ellenére — rectá lis v izsgála tta l n y e r t be
nyom ás szerin t ■— a m éhszáj e llazu lt és tágabb 
le tt. A  frekvencia csökkenés azonban spon tán  is 
bekövetkezhetett, am in t ezt Lóránd és Pogány tok- 
ergom etriás v izsgálata i k im u ta tták  (M. N. L. 1954.
III.). A  testhelyzetváltozás ha tásá t v izsgálták a 
fá jástevékenységre és az t észlelték, hogy azonos 
testhelyzetben —  háton  fekve —  a m ásodik  órá
b an  az esetek 30% -ban spon tán  is  m egritku lnak  a 
fájások.

11 esetben m éhszáj spasm usnál adago ltuk  a 
G astrop in t. 9 esetben jó, 1 esetben gyenge ered 
m énnyel, 1 esetben h a tásta lan  volt. A rig id  m éh
szá já t nem  befolyásolta. A tón iát egy ese tben  sem  
észleltünk. Fájáserő sítő vel eg yü tt alkalm azva az 
eredm ény igen jó  volt. A  következő  2 tokogram m  
(3., 4. ábra) 3 E G landu itr in  és 2 m g G astrop in  
s. c. adása u tán  je lentkező  h a tás t rögzíti. A  m eg
szokott g landu itr in  h a tástó l e lté rő en  csak az ino- 
chronotrop h a tás vo lt positiv, a  bathm otrop  nega
tív, első  esetben tónusváltozás nélkü l, m ásodik 
esetben k ife jezett tónusfokozódással.

i G b s lr o p i i fi
.

•

U x j __

F. D.-mé 30 éves I.-para, 8 órai fá jástevékenység u tán  a m éhszáj csak u jjny i. 2 mg G astropin s. c. ( 1 ) A nyu
galm i tónus (5 mm), contractio  erő sség (5 mm) és fájástartam  (60—72 mp), m ind G astropin elő tt, m ind 
adása u tán  változatlan. Fájásfrekvencia G astropin elő tt 2—3 perces, G astropin adása u tán  2—7 perces.

Fél óra m úlva a  m éhszáj 2 u jjnyi.

l l  1
_ L

a tro p in

1

------
— - V -

Cs. I.-né 21 éves I.-para. 10 órai fájástevékenység u tán  a  méhszáj csak u jjnyi. 0,5 m g a trop in  s. c. (| ) 
Nyugalm i tónus (4 mm), contractio erő sség (6— 8 mm) és fá jásta rtam  (60—90 mp). változatlan. A fájások 
frekvenciája a trop in  in j. e lő tt 2—3 perces, a trop in hatás u tán  2—7 perces. Fél óra m úlva a  m éhszáj bő 

ven 2 u jjny i. K ellem etlen szájszárazság, enyhe m ydriásis m érsékelt tachycard ia.

változására és a tokogram m  adatok ra tám aszkod
tunk. 42 esetben in jic iá ltuk  bő r alá szülés a la tt 
2 m g-os adagban. Az esetek egy részében toko- 
gram m ot is készíte ttünk . A  m éhszá ját elernyesztő  
elő nyös h a tás ellenére a m éh tónusát és a fá jás
erő sséget nem  befolyásolta, de a fá jások frekven
c iá já t csökkentette, m ikén t az a trop in  hatású  
anyagok álta lában. Az alábbi ké t tokogram m  (1., 
2. ábra) G astrop in, ille tve a trop in  h a tásá t m u ta tja 
be. A fá jásfrekvencia m indkét esetben csökkent,

Egy esetben a  m agzat apnoeban szü le te tt és 
nem  vo lt feléleszthető . A  szülés e lő tt 4 órával in - 
jic iá lt 2 m g G astrop in  a m agzat légző központját 
nem  befo lyáso lhatta károsain, m ert therap iás adag
ban  a légző központot izgatja (Issekutz), úgy m in t 
az atrop in-szárm azékok á lta lában. A szülő k között 
Rh. incom patib ilitas m u ta tha tó  k i. B oncoláskor a 
m ellékvesékben apop lex iát, a parenchym ás szer
vek  tok ja in  cap illáris bevérzéseket ta lá ltunk .

G yerm ekágyi u tó fá jások  ellen  per os a lkal-
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m áztuk  a  G astrop in t: 41 esetben jó  eredm énnyel; 
á tlag  5 ó rán  á t szünete ltek  az utófájások. 4 eset
ben h a tásta lan  volt. Szoptatás e lő tt fé l órával 
adva u tó fá jásokat nem  je lze tt a gyerm ekágyas.

A lgom enorrhoeánál 16 esetben 1—2 tabl., i l le t

tók  nem  használtak . 4 esetben a görcsöket csak 
enyh íte tte , de nem  szün tette  meg.

5 terhes hyperacid  gyom orpanaszai nap i 3 tab 
le ttá ra  m egszű ntek, ezek közül ke ttő né l szóda- 
b icarbona h a tásta lan  volt.

X  X

E. K. 25 éves, I l.-para, álló burok, ujjkúpmyi m éhszáj. Tónus 1 mm, contractio 9 mm, fá jások  frekvenciája
2,5 perces, fá jástartam  60 mp. 3 E G landuitrin  és 2 mg G astropin inj. adása u tán  (1 ) tónus változatlan, 
contractio 11 mm  (positiv inotrop hatás), fá jások frekvenc iá ja  1,5 perces (positiv chronotrop hatás), fá jás
ta rtam  45 mp (negatív bathm otrop hatás). Fél óra m úlva a m éhszáj kétu jjny i, a szülő nő  „váltakozó oldal

fekvésben” (Szécsi K.: M. N. L. 1957. I.) va júd ik  tovább, 40 perc m úlva norm ális szülés.

v e  1 in j. á t la g  5 ó rá ra  te l je se n  m e g sz ü n te tte  a p a 
n aszoka t. H a tás  többszö r o ly an k o r is m u ta tk o z o tt, 
m ik o r m ás sp asm  o ly  tik u m o k  és fá jda lo m csil lap í-

f - i
6. 13  E6l.

K. A.-né, 27 éves I.-para, ferdén szű kebb medence, 
méhszáj u jjny i, álló burok. Tónus 5 mm, contractio 
4—5 mm, fájások frekvenciája 4—5 perces, fá jás
ta rtam  60—108 mp. 3 E G landuitrin- és 2 mg G astropin 
s. c. adása u tán  tónus 7— 8 mm, contractio 5— 8 
mm, fá jásfrekvencia 1 perces, fá jásta rtam  48—60 mp. 
25 perc m úlva 3 u jjny i m éhszájnál burokrepedés, rá 
30 percre norm ális szülés (vajúdás váltakozó oldal
fekvésben burokrepedéstő l a  fej megtám aszkodásáig).

6 esetben görcsökkel induló III.—VI. hónapos 
fenyegető  vetélésnél — a m éh fokozott ingerlé
kenységét fe ltéte lezve —  a lka lm aztuk  a G astro
p in t, 5-nél sikerre l.

A szülés várható  ideje e lő tt 2—4 h é tte l fellépő  
15 perces fá jások 3 esetben gastrop in  ha tására 
m egszű ntek.

Négy III—VIII. hónapos terhesné l cystopyeli- 
tis kapcsán fellépő  görcsök G astrop in  h a tásá ra  el
m ú ltak  — u tóbb iak  bak teriosta tikus és an tib io ti- 
kus kezelésben is részesültek.

Összefoglalás. M egfigyeléseink szerin t a G as
trop in  alkalm azása szülészetben és nő gyógyászat
ban  jogosult, ha parasym patho ly tikus h a tást aka
ru n k  elérni, a trop in  m ellékhatás nélkül.

Gyomor és nyombélfekély eseteiben

R észletre vásáro ljon  Képző mű vészeti A lkotást
Csák IstválA (füíída V. V á c i  u t c a 25 

Haát jCásztá TsZtMü. vili. Rákóczi út 57/b

t i lzd M fd u S zU y . JH ásztá  Tece-UiV-T an ács k rt. 26 

Dukwits fyU a Z e e e tti VI. Lenin kö rú t 63 

K É P Z Ő M Ű V É S Z E T I  A L A P  K É P C S A R N O K A I
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A Fő városi Árpád. Kórház Szülészeti Osztályának (főorvos: Lóránd Sándor dr., az orvostudományok kandidátusa) 
és Belgyógyászati Osztályának (fő orvos: Farkas Jenő dr.) közleménye

T e r h e s s é g i  e k la m p s iá t  u t á n z ó  a g y d a g a n a t

írta: R E  IC  H A R D T  G É Z A dr., P O G Á N Y  T I V A D A R  dr.  és B A R L A - S  Z A B Ö  L Á S Z L Ó  dr.

Az agydaganatok  d iagnózisának fe lá llítása ál
ta lában  részletes k lin ika i k iv izsgálás a lap ján  tö r
tén ik . A terhesség m in t fiziológiás fo lyam at, szin
tén  okozhat o lyan k lin ika i jelenségeket, m elyek 
igen hason lítanak  az agydaganat kezdeti tü n e te i
hez. G ondolunk első sorban a hányásra, a hány 
ingerre, a  fe jfá jásra , a szédülésre. A terhesség 
egyéb szövő dm ényei kapcsán fe lm erü lhetnek  je 
len tékeny  d ifferen tiá l-d iagnosztika i problém ák. A 
terhesség i ek lam psia és a sym ptom ás epilepsia el
kü lönítése m ég m a is nehézség elé á llí th a tja  a  gya
korló orvost.

A  fen tiek  a lap ján  érdekesnek látsz ik  esetünk  
közlése, am elyben terhességgel szövő dött agydaga
n a t generalizált, halm ozott, a terhességi ek lam p
s iá t tökéletesen u tánzó  görcsroham okat v á lto tt ki, 
m elyek a beteg h irte len  halálához vezettek.

1955. augusztus 21-én reggel Gy. I.-né 32 éves ka
lauznő  je len tkezett belosztályunkon felvételre (kórlap
szám: 1104/1955).

Kórelő zmény: P.: 1, ab.: 5. Utolsó havivérzése no
vem ber végén volt, első  magzatmozgás idő pontjára 
nem  emlékszik. Terhesellenő rzésre rendszeresen el
já rt, sem m i kórosat nem  észleltek nála. U to ljára 2 
hete vizsgálták, akkori leletei is negatívak voltak. Pa
naszai kb. 1 hete kezdő dtek, azóta balodalt halán ték- 
tá ji fá jda lm ai vannak. N éhány fájdalom csillapító  tab 
le ttá t ve tt be. Jelen  panaszai m ia tt orvosnál még nem  
volt. Napi m unká já t rendszeresen ellátta. Bejövetele 
reggelén fá jda lm ai nagym értékben fokozódtak, ekkor 
az SZTK-ügyeleten jelentkezett, aho l dem algon és 
an tineuraig ica tab le ttá t ad tak  azzal, ha panaszai nem  
szű nnének, kórházi osztályon je lentkezzék felvételre.

Jelen állapot: jó l fe jle tt és táp lá lt nő beteg. Ép 
csont- és izomrendszer. K issé akadozó beszéd, nehezí
te t t  gondolkodás. Sensorium  ép. Pup illák  norm álisak, 
jó l reagálnak; lá tása jó. Egyéb reflexek  is norm álisak, 
kóros reflex  nincs. Tarkó szabad, Kernig, B rudzsinszky 
negatív. A baloldali tem poralis tá jon  igen erő s fá jda l
m at jelez. Pulm o; neg., m agasabban álló, alig mozgó

1. ábra. 80y(. Haematoxylin-eosin. A  daganatszövet 
átnézeti mikroszkópos képe.

rekesz. Cor: neg. A nasarca, oedem a nincs. RR: 115/70 
Hgmm, P : 66/m in., kp. telt, ritm usos. Légzés 17/min. 
V izelete: alb., Donné, sacch. neg., ubg. norm. Szülé
szeti lelet felvételkor: Grav. m. IX. norm . I. kt., jó 
szívhangok.

Az igen kínzó fájdalom  tüneti kezeléseként egy 
amp. i. v. novalgint adunk, ö t  perc e lte ltével a beteg 
gyakorlatilag panaszm entes, beszéde, gondolkodása 
kielégítő . A nap folyam án állapotában lényeges válto
zás nem  tö rtén t. 23,30-kor: ön tudatát h irte len  elveszti,, 
epileptiform  görcsroham  lép fel, m ely kb. 2—3 perces.

2. ábra. 350)*(. Holzer-festés. A  sötétre festő dött sejt-  
magvak között finom  fibrillumokból álló hálózat 

látszik.

idő közökben m egism étlő dik. A roham ok közti szüne
tekben ön tudatát nem  nyeri vissza. RR: 100/70 Hgmm, 
vizelet: alb. op., D., sacch. neg. T herap ia az ilyenkor 
szokásos erő s kérg i nyugtátokból áll, m inden ered
m ény nélkül. A roham okat nem  ta r t ju k  típusos tox- 
aem iás eredetű nek, m ert a  toxaem ia kard inális tüne
tei hiányoznak. 24 órakor: az élő  m agzat érdekében 
a csaknem  m oribund állapotban levő  anyánál császár- 
m etszést végzünk. Élő , é re tt fiúm agzat születik. A sű 
rű n  ismétlő dő  roham ok az aethernarkózis a la tt sem 
szű nnek. V III. 22. 1 órakor: a  beteg m integy 30 roham  
u tán  exitál.

A kórboncolási és kórszövettani le le t k ivonata a  
következő : m akroszkóposán az agyban a  lágyagy hár
tyák vérbő vek és vizenyő sen fellazultak. Az agy fel
színén a gyrusok és sulcusok elsim ultak. M inthogy 
agydaganatra nem  gondoltunk, az agyat form aiinban 
való elő zetes rögzítés nélkül m etszettük fel. Az agy
állom ány vizenyő s és vérbő . A baloldali tem porális 
lebenyben, a  lebeny alsó felszínéhez közel pontszerű  
vérzésekkel ta rk íto tt zölddiónyi lágyulásos góc látszik, 
m elynek környezetében az agyállom ány vizenyő sen 
duzzadt. A lágyulásnak im ponáló elváltozás túlnyo
m óan a fehérállom ányt foglalja m agában, de a kéreg
re is k iterjed. A bal oldalsó agykam ra kissé jobbra- 
nyom ódott.

Kórszövettani lelet: apróm agvú d ifferenciálatlan 
daganatos se jtburjánzás képe látszik  (1. ábra), m ely 
lá tó terenként változóan hol rendk ívü l sejtdús, hol pe
dig sejtszegényebb. A kevésbé sejtdús terü le teken be
lü l a  sejtm agvak között m ár haem atoxylin-eosin fes-
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"léssel is finom  fib rillá ris szerkezet figyelhető  meg, 
m ely  H olzer m ódszerével m utatható  ki a  legjobban 
(2. ábra). A k ife jezetten sejtdús terü leteken belü l fib- 
rillum ok nem  lá thatók  (3. ábra). A lazaszerkezetű  tu 
m orszövet vizenyő s fellazulása fo ly tán a  daganat
szövetben m ikrocysta-szerű  lukacsosság jön létre, mely 
helyenként a  tum orszövetet tüdő szövethez teszi hason
lóvá. A m akroszkóposán észlelt vérzéses pontoknak 
m egfelelő en a lukacsok vörösvérsejtekkel vannak  k i
töltve. A daganatsejteken elég k ife jezett m agpolym or- 
phism us észlelhető , am i fő képpen a sejtm agvak nagy- 
ségbeli e ltérésében ju t k ifejezésre. A szöveti kép poly- 
m orphism usát még fokozza, hogy a  m agvak helyen
ként csoportokba verő dve többm agvú daganat-óriás- 
sejteket utánoznak. A tum orsejtek  között dúcsejteket 
lehet megfigyelni, m elyek m inden bizonnyal a daga
natosán beszű rő dött agyszövetbő l m arad tak  vissza. A 
tum orszövet diffus k iterjedésű  és fo lyam atosan fel
ritku lva, szinte észrevétlenül m egy á t a  környező  
agyszövetbe.

Kórszövettani dg.: aprósejtes diffus fib rillá ris 
astrocytom a, d ifferentiá latlan, m edulloblastom ához ha
sonló részekkel.

Epikrizis: a bal tem pora lis lebeny gliom ája, 
m ely  aprósejtes f ib ri l lá ris  astrocy tom a képét m u
ta t ja  d if fe ren tiá la tlan  m edulloblastom ához hasonló 
terü le tekkel. A  kórszövettan i m etszetek  tanúsága

3. ábra. 80X- Haematoxylin-eosin. A  daganatszövet 
vizenyő sen fellazult, tüdő szövethez hasonlóan lukacsos 

szerkezetű  részlete.

szerin t, a daganat d iffúz jellege következtében, a 
tum or jóval nagyobb k iterjedésű , m in t am ekkora 
a boncolási jegyző könyv m akroszkópos leírásából 
látszik. A  tum or d iffe ren tiá la tlansága gyors növe
kedésre enged következtetn i. A  daganat laza szer
kezete a daganatszövet vizenyő s felduzzadását 
te tte  lehető vé.

E setünkben a helyes diagnózis fe lá llítása ne
hézségekbe ütközött. Idő  h iányában  laborató rium i 
és szakorvosi v izsgálatokat elvégezni nem  állt m ó
dunkban. A nem  típusos anam nezis sem  tere lte  
helyes irányba figyelm ünket. A  terhesség i tox- 
aem iá t a negatív  v izelet, norm ális vérnyom ás és 
•oedema h iánya alap ján  k izárhatónak  ta rto ttu k . A 
tem porá lis tá jra  lokalizált fá jda lm at — m ely alig 
egy hetes fennállás m elle tt csak k is fokban erő sö
dött — neu ra lg iás eredetű nek  gondoltuk.

Megbeszélés.
A gydaganat és terhesség együ ttes elő fordu lá

sáva l arány lag  r i tk á n  ta lá lkozunk  az irodalom ban. 
M ajerszky (1) 1954-ben m eg jelen t m unká jában  17 
esetet dolgoz fel; ezek között azonban glioma nem  
szerepel. K ülfö ld i szerző k közül Kloss (2), B itten
court (3), Reeves (4), Da Costa (5), Ospelt (6), 
Bickenbach (7), Curschmann (8), Nolen (9), Jacobi 
(10) és m ások foglalkoznak a kérdéssel. A terhes
ség és agydaganat kö lcsönhatásáró l az irodalm i 
adatok  eltérő ek. M ajerszky (1) szerin t nem  bizo
ny ítható , hogy a terhesség a daganatok  valódi nö
vekedését elő segíti, hanem  ezeken is csak az egész 
szervezet fokozott duzzadékonysága érvényesül. 
E zálta l azonban a terhesség a la tt no rm álisan  is 
fellépő  nyom ásfokozódás végül is az in tracran iá lis  
hydrodynam ikai egyensúly felbom lásához vezet. 
Több szerző  vélem énye, hogy a terhesség accelera
t e s  h a tást gyakoro l a tum orra. Curschmann (8) 
szerin t a la tens agyi fo lyam at (daganat) „ terhes
ségi tox inok ” á lta l ak tiválva cerebrális sym ptom á- 
k a t okoz. Nolen (9) a  terhesség a la tt ism ételten  re - 
cidiváló tu m ortüneteke t a hypophysis terhesség 
a la tt m egváltozott functió inak  tu la jdon ítja . Jacobi 
(10) a terhesség a la tt i  fokozott idegrendszeri inger
lékenységre u ta l, m ely  görcskészségben ny ilvánu l
h a t meg.

A d ifferenciá l-d iagnosztikai nehézségeket ille
tő en a vélem ények megegyeznek. Az agydagana
tok  tünete i nem  m ind ig  típusosak, de le írtak  te r 
hességi ek lam psiás roham okat is a lbum inuria  és 
oedem a nélkü l [Seitz (11)]. A  vérnyom ás, va lam in t 
a liquornyom ás m indkettő né l em elkedett lehet 
[Essen—Möller (12)]. Sokat seg íthetnek  az alapos 
szakorvosi v izsgálatok, így Bickenbach (7) eseté
ben az ideggyógyászati e ltérés m indkét oldali 
m ydriasis és je lze tt B abinszky volt, negatív  sze
m észeti le le t m ellett.

Az agydaganatoknál fellépő  görcsroham okat 
agyi izgalm i tü n e tk én t foghatjuk  fel. A  terhesség 
végén jelentkező  á lta lános v izenyő  az agyban is 
k ife jlő d ik , s m ás térszű k ítő  fo lyam atta l (pl. tum or) 
együ tt ep ilep tifo rm  görcsökhöz és h irte len  ex itus- 
hoz vezethet. A tem porá lis lebenyben kifejlő dő  
tum orok  korai és gyakori tüne te  az epilepsiás ro
ham . Legtöbb esetben a képet terhességi toxaem iá- 
nak  ta r t já k  és csak akkor tere lő d ik  gyanú a tu la j
donképpeni betegségre, ha a tü n etek  a szülés u tán  
sem  javu lnak .

A therap ia  sem  egyszerű  problém a. Mi tö rtén 
jék  a terhességgel és m i a tum orra l?  Egyesek sze
r in t a terhesség m egszakítása indokolt, m ások v i
szont a tum or k ife jezett p rogresszió ját észlelték a 
terhesség m egszakítása u tán . E lső sorban rad iká lis 
idegsebészeti beavatkozásra kell tö rekednünk . Ha 
ez nem  lehetséges, decom pressiós trepanatio  java llt 
[Kloss (2)], különösen akkor, ha az agyű ri nyom ás
fokozódás o lyan m értéke t ölt, hogy a  beteg éle té t 
közvetlenül veszélyezteti (pangásos papilla, b rady 
card ia stb.). A terhesség e le jén  helyes a m ű v i m eg
szakítás, a terhesség végén pedig az anya á llapo tá
tó l függő en határozzunk, legtöbbször azonban m ár 
csak az élő  m agzat érdekeit ta r th a tju k  szem elő tt 
[Bickenbach (7), M ajerszky (1)].
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E setünk  m eglehető sen tünetszegénynek  bizo
nyu lt. Ideggyógyászati és szemészeti konzilium , 
va lam in t ta rtósabb  m egfigyelés m inden valószínű 
ség szerin t a helyes diagnózis felé irány íto tta  vo lna 
figyelm ünket. A  beteg  ha lá lá t azonban így sem  
le h e te tt  vo lna elkerü ln i.

Összefoglalás. A  szerző k diagnosztikai nehéz
séget okozó, terhesség i ek lam psiát u tánzó agydaga
n a t r i tk a  esetét közlik. A  k lin ika i tüne tek  csak a 
terhesség uto lsó hónap jában  je len tkez tek  elő ször 
és a beteg m ár egy h é t m úlva m eghalt. A  tu la jdon 
képpen i betegség csak a boncolásnál d erü lt ki.

IRODALOM. 1. Majerszky: Ideggyógyászati Szem
le, 1, 4—12, 1954. — 2. Kloss: W ien. Ztschr. N ervenh. 
5, 175—187, 1952. — 3. Bittencourt: Rev. Gynec. et
Obst. 2, 729—736, 1952. — 4. Reeves: West. J. Surg. 60, 
211—219, 1952. — 5. Da Costa: An. B rasil de Gynec. 
23, 108—117, 1947. — 6. Ospelt: Zbl. Gynäk. 63, 1401, 
1939. — 7. Bickenbach: Zbl. Gynäk. 53, 422, 1929. —
8. Curschmann: Dtsch. Z. Nervenh. 93, 1922. — 9. No
ten: Berl. K lin. W schr. 49—50, 1909. — 10. Jacobi:
Psychiatr. Neur. W schr. 237, 1921. — 11. Seitz: Stoeckel, 
Lehrbuch der G eburtsh. 536, 1951. — 12. Essen—Möl
ler; Halban—Seitz: Biolog. u. Path . d. W eibes 7, 1, 1917.
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A ß T o p b i  o n n c w B a io T  p eu K H M  c j i y a a f t  o n y x o j m  
M 0 3 r a  H M H T H p y io m e ü  a i v i i i M n c m o  C ie p e M e n H u x ,  m t o  
c o n p o B O J K a a n o c b  j u i a r H o c n ia e c K i iM H  T pynH O C T H M H .  
K ' j im n u ie c K H e  ciiivm T O M b i n o H B j iH J in c b  B n e p B b ie  t o j i ö -  
KO B n o c a e j m e M  M e c n u e  ö e p e M e i m o c T i i  h  G o n w i a n  
y M e p j i a  y m e  u e p c a  o g u y  H e g e j i i o .  J J ,e i ic T B H T e j ib u a ii  
6 o j ie 3 H b  C u n a  B H H B j ie n a  t o j i ö k o  n p i i  ö v k p h t h h .

Dr.  G e i z a  R e i c h a r d t ,  Dr.  T h e o d o r  P o 
g á n y  und Dr .  L a d i s l a u s  B a r l a - S z a b ó :  
Schwangerschaftseklampsie nachahmende Hirnge
schwulst.

Ein seltener Fall e iner H irngeschw ulst w ird  m it
geteilt, die eine Schw angerschaftseklam psie nach
ahm te und diagnostische Schw ierigkeiten verursachte. 
Die k lin ischen Sym ptom e tra ten  erst im letzten 
Schw angerschaftsm onat auf und die Patien tin  starb  
schon nach einer Woche. Die eigentliche K rankheit 
ste llte  sich erst bei der Obduktion heraus.

LEVELEK A  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

Tartalom és forma

Örömmel tesszük közzé B. J. kollégánk alábbi 
levelét, mely első ként érkezett szakíróinkhoz in
tézett felhívásunkra. Javaslatainak nagy részét 
magunkévá tesszük és köszönjük. Várjuk a to
vábbi hozzászólásokat. Szerk.

T. Szerkesztő ség!

Az Orvosi H etilap szerkesztő sége felhívással for
du lt m unkatársaihoz és kérte, hogy észrevételeikkel, 
megjegyzéseikkel, javasla ta ikka l segítsék a  lap ta rta l
m ának és fo rm ájának  m egjavítását. Ehhez a  kérdés
hez az olvasó oldaláról k ívánok hozzászólni.

Nem szeretnék a tartalom tek in te tében ism étlé
sekbe bocsátkozni; e rre  a  k ritika m ár rám utato tt. 
Ehhez m indössze csak azt kívánom  hozzáfű zni, hogy 
helyesnek ta rtanám  a személyi h írek  közlését. Ezek 
nélkü l az ú jság tú lságosan objek tív  szellemű vé válik. 
Az egyetem i katedrák  betöltése, a  k a rtá rsak  m aga
sabb k itün tetése vagy elhúnyta, új egészségügyi intéz
m ények m egindulása, az orvosi jub ileum ok és más 
hasonló term észetű  h írek  közlése közelebb hozza a  la 
pot az olvasóihoz.

A nevesebb szerző k cikkei á lta lában  k ifogástala
nok, r itkán  akad közöttük pongyola fogalmazású. 
Ugyanez nem  m ondható el a  kazuisztikai cikkek zö
mérő l. A hemzsegő  h ibák és a logikai zökkenő k közül 
néhányat csatoltan lejegyeztem . M egítélésem szerin t 
nem  elégséges, hogy az  O. H. évenként egyszer vagy 
többször udvariasan fe lh ív ja  a  szerző k figyelm ét a 
helyes stílus követelményeire. Pusztába elhangzó k i
áltás ez! Rövid tanu lm ányra  lenne szükség, am ely 
összefoglalná a  jó szakdolgozat ism érveit.

Évek óta figyelem m el kísérem  a hazai orvosi iro 
dalom  stíláris h ibáit. Ezek a lap ján  á llíto ttam  össze 
a  jó szakdolgozat követelm ényeit és m egírásának 
m ódszerét („Bevezetés az orvosi szakirodalomba” 
című , még nem  nyom dakész m unkában).

Javaslom , hogy az O. H. rovatszerű en tegye szóvá 
az egyes dolgozatokban elő forduló stílush ibákat, pon
gyolaságokat, logikai zökkenő ket. A rovat anyagának 
összeállításában szívesen segítem  a szerkesztő ség 
m unkáját.

Szeretném  felhívn i a  figyelm et az egyes áb rák  — 
különösen a röntgenfelvételek — rossz m inő ségére. 
Egyetlen rossz kép is le tudja rontani az újság szín
vonalát. Egyes képeket technikai ú ton a  közzététel 
e lő tt m eg lehetne jav ítan i. Azok az illusztrációk, m e
lyek nem  ü tik  meg a közlés techn ikai m értékét, ne 
kerü ljenek  be a lapba.

Végül, engedjék meg, hogy felvessem  az egységes 
helyesírás kérdését is.

A M agyar Tudományos A kadém ia Helyesírási Fő 
bizottsága 438 pontba foglalta össze a  m agyar helyes
írás szabályait. Az idegen szavak írásm ódjával 42 
pont foglalkozik. Ezek közül a 266. pont m egszabja: 
„A közkeletű  idegen szavakat a magyar helyesírás 
szabályai szerint írjuk.” Részünkre rendkívü l fontos 
a 280. pont is, m ely k im ondja: „Idegen írásmód sze
rint ír juk a nem közkeletű , csak bizonyos szakterüle
ten használt tudományos mű szavakat.” Ez a  két pont 
világosain és szabatosan foglalja össze az idegen ere
detű  szavak helyesírását és elegendő  lenne az orvosi 
m ű szavak egységes helyesírásának bevezetésére, ha 
nem  vo lnának m egrögzött ú jítók  és szabály t nem  is
m erő  divergensek, va lam in t rossz gépírónő k.

Ne gondolják az orvosi m ű szavak fonetikus írá 
sának  hívei, hogy elképzeléseiket m inden szabályozás 
nélkü l m eg lehet valósítani. Így pl. a  dysenteria he
lyes k iejtése diszentéria, mégis dizentériát írnak, a 
pneumothorax-ot pnemotoraxnak  halljuk. No meg az 
ischias, ez helyesen iszkiász lenne, ná lunk  meg m in
denki isiásznak m ondja, m ert ném et szót sejt benne.

A m agánhangzók hosszúsága körü l is fogunk el
téréseket ta lá ln i, így a  klim ax í betű jén  még nem  lá t
tam  ékezetet, pedig az hosszú, hasonlóképpen a 
szarkoma ó betű jén is ritkán. Hasonló pé ldákat sokat 
ta lá lhatunk . A fonetikusok azonban ezekre az „apró
ságokra” nem  szoktak tek in te tte l lenni. Azzal érvel
nek, hogy a fonetikus írásra  azért van szükség, m ert 
a gépírónő k m unká já t m egkönnyíti. Gyenge érv  ez! 
A gyakorlatból tudom , hogy az a gépírónő , aki az ide
gen szavak helyesírását nem  tu d ja  e lsajátítan i, az a 
m agyar szöveget sem  tu d ja  h ibátlanu l legépelni. Kellő  
ok tatás m ellett közepes tehetségű  gépírónő  is ham a
rosan m egszerezheti az idegen szavak h ibátlan  írásá
nak  készségét. Ez a követelm ény nem  túlzott, és ha 
az asszisztensnő ktő l m egkíván juk az orvosi m ű szavak 
h ibátlan  írását, a  gépírónő k is m eg tud ják  tanu ln i ezt.

Az írás-olvasás m echanizm usához hozzá tartozik  
az is, hogy az elem i iskolát elhagyva, m ár nem  egyes 
betű ket olvasunk, hanem  egy- és többszavas szóképe
ket. Egy-egy szóképnek rendszerin t egy-egy fogalom 
felel meg. U gyanannak a szónak fonetikus (laikus) és 
ortográfiás (szakszerű ) a lak ja  nem  m indig fedi egy
mást. Például a tífusz a laikusok szerin t súlyos lázas 
betegséget (fejtífusz, hastífusz) jelent, m a az orvos 
typhuson a  vékonybél bizonyos fertő ző  betegségét érti; 
vagy a hisztéria a la ikusok szerin t a nő k rendellenes 
viselkedése, a hysteria e llenben jó l körü lhatáro lt kó r
kép. Az ortográfiás írásm ód ezeknek és m ás hasonló 
finom  fogalm i e ltérések k iem elésére is alkalm as.
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Nem kívánom  érvként felhozni, csupán megjegy
zem, hogy a nem  la tin  eredetű  nyelvek kisebb eltéré
sekkel ugyan, de a lap jában véve eredeti alakjukban 
írják az orvosi mű szavakat. A c irill betű k  használói 
is betű  szerin t teszik át ezeket, legfeljebb ott változ
ta tnak  ra jtuk , ahol a  megfelelő  hang juk  vagy betű jük  
hiányzik, így lesz például az oroszban a  röntgenbő l 
rentgen.

Az orvosi m ű szavak helyesírásában egyedül a gö
rög eredetű  szavak k ívánnak  valam iféle egységesítést, 
ezeket ugyanis a bevett szokás szerin t latinosított 
formájukban írjuk. Ez a legtöbbször sem m i nehézség
gel nem  já r. De azokat a  szavakat, am elyekben ere
detileg a .görög „kappa” állott, a la tinban  hol c-vel, 
hol Jc-val ta láljuk . Példáu l enkephalon és encephalitis 
vagy kystoma és cystitis, stb . Hasonló a  helyzet a gö
rög „dzéta” betű vel is (ekzema, eccema). Az egysége
sítés tek in te tében vélem ényem  szerin t a k és a z meg
tartása volna a célszerű , m ert ez felism erhető vé tenné 
a  szó görög eredetét.

Sokat segítene az orvosi m ű szavak helyesírásában 
egy megfelelő  szótár, amely a felesleges idegen szavak 
jó magyar megfelelő jét is közölné.

Remélem a fentiekkel hozzájáru lhatok ahhoz a 
törekvéshez, am elyekkel a szerkesztő ség az Orvosi 
H etilap tökéletesítésén dolgozik.

Bárány János dr. 
kandidátus, fő orvos, Veszprém

K Ö  N Y  V I S M E R T E T É S

Dr. R. Hess: E lektroencephalographische Studien 
bei H irntumoren. Georg Thierne Verlag, S tu ttgart, 
1958. 108 oldal, 8 ábra, 39 táblázat.

A könyvecske az agydaganatak topográfiai viszo
nyai és az agyi elektrom os tevékenység következm é
nyes változásai közötti összefüggésekkel foglalkozik. 
Szerző  az EEG-vizsgálatokat a  zürichi egyetem i ideg- 
sebészeti k lin ikán  végezte. Az irodalm i áttek in tés és 
szövegközti u talás kielégítő , bár nem  teljes; 61 közle
m ény teljes címe van megadva. A m unka a lap já t 682 
válogatott, valódi agydaganatos beteg kortörténete, 
m ű téti vagy boincjegyző könyve, rtg-felvétetei és EEG- 
görbéi képezik, am elyeket többször ú jraértéke lt a 
szerző  szem pontjainak a lakulása szerint.

Az EEG-okat 8 és 12 csatornás készülékkel, 19— 
24 elektród felhasználásával, bi- és monopoláris tech
n ikával ve tte  fel, sa já t elvezetési rendszer szerint, 
am elyet pontosan nem  ad meg. A közölt néhány  EEG- 
ábrán  csak fronto-occip itális irányú elrendezések lá t
hatók; basalis elektródokró l nem esik  sehol szó. Az 
esetek egy részében szerző  frekvencia analizátort is 
alkalm azott; az aktiváló eljárások közül a szem 
zárása-ny itása és a  fényingerlés can csupán em lítve.

Az anyagot 3 fő  (féltekei, mélyenfelkvő  és hátsó  
koponyagödri tum orok) és ezeken belül 13 alcsoportra 
osztja be. A kóros elektrom os tevékenységet pedig
a) k ite rjed t (árialános) zavarok és b) gócos leletek cím 
a la tt tárgyalja. Az elő bbihez az alaptevékenységnek a 
norm ális frekvencia tartom ányon k ívü l eső  hullám ok 
okozta általános m egváltozását és a kö rü lírt m ax im u
m ot képező , de mégsem helyi eredetű  „tovavezete t

delta-ritm usokat” sorolja. Az utóbbiakhoz, pedig az 
elektrom os tevékenység helyi depresszió ját a  fokális 
lassú hullám okat (delta-theta fókuszokat), a fokális 
gyors tevékenysége'; és a fokális paroxizm ális poten
ciálokat csatolja.

Elemzési m ódszere igen irészletes, aprólékos, szá
mos szempontot követ. Ez biztosítja az olyan leletek 
sokféleségének áttek in téséit, m elyeknek ism erete szük
séges egy adott eset korrek t analíziséhez és in ter
pretálásához.

A legk iterjedtebben — de nem  k izárólag — az 
á lta lános és gócos EEG^rendaLlenességeiknek a daga
nat hetyéhez való viszonyát elemzi. A nagyszám ú táb
lázat és 3 áb ra  az adatok halm azát tartalm azza, m elyek 
gyakran, bár igein érdekesek, a  gyakorlatiban alig hasz
nosíthatók. Nemcsak a  pozitív je lek és összefüggések 
jelentő ségét dom borítja ki, hanem  fe lh ív ja  a figyelmet 
a  negatív összefüggések értékére is. A bioelektromos 
eltérések lokalizáció ja m ellett azok kva lita tív  és idő 
beli jellegzetességeit, egym ással való kom binációit is 
megfigyelve és tek in te tbe véve jav ítan i tu d  a  daganat 
lokalizálás szokásos EEG-módszerén. Hangsúlyozza és 
szem lélteti, mily kévés EEG-góc egyezik m eg a tum or 
valódi elhelyezkedésével; rám u ta t továbbá a kóros te
vékenység többgócos jellegére és a félrevezető  gócok 
gyakoriságára. A gondos és sokrétű en feldolgozott sta 
tisztika tehető vé teszi, hogy bizonyos EEG-jelek loka
lizációs értékét pontosabban meghatározza, m int ahogy 
az egyébként az idevágó irodalom ban m egtalálható.

Ilymódon a  szerző  hű  képet ad az EEG értékérő l 
a daganat lokalizálásában és a lkalm at nyú jt az olvasó
nak  arra, hogy az elemzésinek és értékelésnek m in
denre k iterjedő  m ódszerével ism erkedjék meg. H iá
nyosságnak kell azonban tek in tenünk, hogy az aktiváló 
e ljárásokra, első sorban az a lta tásra  nem  tám aszkodott 
nagyobb m értékben.

A részletes megfigyeléseikbő l a  tiszta, p raktikusan 
használható  eredm ényeken k ívü l feltű nő , jó llehet okát 
és jelentő ségét nézve m ég problem atikus összefüggése
ket is feltár. E lgondolkoztató m ódon k ísérli meg meg
m agyarázni a  daganat helye és a le írt bioelektromos 
zavarok kapcsolatát, létrejöttű iknek m echanizm usát 
Ezent az úton fejtegetései m ár az agyi elektrom os je
lenségek szélesebb biológiai jelentő ségének kérdései
hez is  elvezetnek. Kajtor Ferenc dr.

+  A U T O K R A T  +
rugónélküli SÉRVKÖTÖ, éjje l-nappal viselhető , 

nagy sérvekre rugóval kom binálva is kapható. 

Fű ző k és haskötő k készítése. Lúdtalpbetétek, 

szandálban is használhatók. Vízálló mellpótlások, 

fürdő sérvkötő k. K érjen d íjta lan  képes ism ertető t. 

Horváth Imre, azelő tt Pártos László orvosi m ű 
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O R V O S I  Á R E N G E D M É N Y !

m tm pin
tabletta
injekció

EGYESÜLT G YÓ G YSZER -ES TAPSZERGYAR, BUDAPEST
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M E G J E L E N T

ACTA PHYSIOLOGICA  

T. X IV./F. 2.

Biochemia:
Mányai S., Várady Zs.: E lek triver Abbau d e r 2, 3 

D iphosphoglyzerinsaure in roten B lutkörperchen.
Cseh G., Marosvári I., Harmath A.: Effects of Corti

costeroids on Desoxyribonuclease in  Lymphoid Or
gans.

Bot G.: Inhib ition of Phosphoglocum utase by 6-Phos- 
phogluconic Acid.

Physiologica:
Martin J., Endrő cz E., Bata G.: E ffect of the Removal 

of Amycdalic Nuclei on the Secretion of Adrenal 
Cortical Hormones.

Ádám  G., Mészáros I., Lehotzky K., Nagy K.: The 
Role of the Limbic Cortex in V isceral A fferentation.

Kovách A. G. B., Antal Doby T.: Haem odinam ic Re
gulation of the A rteriovenous Anastom oses of the 
L imbs in the Dog.

Papp M., Németh P. É., Koltay E.: U ntersuchung der 
L ipaseaktiv itat von B lut und Lym phe bei Hunden.

Pathophysiologica:

Jókay I., Bot G., Szilágyi T.: D ie Antigeneigenschaften 
der M uskelphosphorylase.

Kocsár L., Szilágyi T., Veress O., Bán A.: E ffect of 
Chlorprom azine on Im m une Body Form ation.

Keztyüs L., Csaba B., Csernyánszky H., Kocsár L.: W ir
kung der Hypotherm ie au f die passive M eersch- 
schw einchenanaphylaxie.

Keztyüs L., Szilágyi T., Csaba B., Csernyánszky H., 
Kávai M.: W irkung von Chlorprom azyn auf die 
passive M eerschweinchenanaphylaxie.

Keztyüs L., Csaba B., Csernyánszky H., Kocsár L.: 
W irkung von Sevenal auf die M eerschw einchenan
aphylaxie.

Pharmacologia:
Szekeres L., Bánhidi F., Lénárd G., Sóti J.: E ffect of 

Caffeine on the M etabolism  of Norm al and Hypoxic 
H eart Muscle.

ACTA MICROBIOLOGICA

T. V./F. 2.

Horváth S.: Study on the Cyclic M ultip lication of 
In fluenza and ND V iruses in  T iseue Cultures.

Horváth E.: Isoserological S tudy of an  Anti-O  Agglu
tin in  Causing Haem olitic Complication in  T rans
fusion.

Südi J., Podhradszky J.: A Short-term  G lasshouse Test 
for Estim ating PiricUlairia of D ifferent Rice Varieties.

Nyíri L.: A  Rapid Biological Test fo r Determ ining

O xytetracyline and C hlortetracycline Activity.
Váczi L., Barsy G., Kubinyi M.: Csanges in the  A nti

biotic Sensitiv ity  of Pathogenic B acteria in  the  pe
riod 1953—1956.

Kertay N.: Ü ber d ie A ndw endbarkeit der M iddle- 
brooksohen Häm olyse-Reaktion zur Feststellung der 
m enschlichen und tierischen Tuberkulose.

Nász 1.: Sugar Decomposing A ctiv ity  of Sarc ina flava 
in Certain Phases of Its L ife Cycle.

Serény B.: Aetiotropic T reatm ent of Experim ental 
Shigellosis.

Felkai D.: Evaluation of a  New Type of M umps Vac
cine in Humans.

Váczi L., Incze P.: Studies on the Lipids of Intestinal 
Bacteria.

Jeney E., Horváth E.: A quick M ethod fo r Testing 
A ntibiotic Sensitiv ity  Using P aper Strips Im pregna
ted w ith  T riphenyl Tetrazolium  Chloride.

Keztyüs L., Szabó E., Bot Gy., Jókay I.: Beiträge zur 
Symptomatologie des Schw artzm an-Phanom ens.

ACTA MORPHOLOGICA

Anatómia normalis et experimentális:
Rozsos I.: The Synapses of Burdach, s  Nucleus.
Gellért A., Poberai M., Nagy I., Nagy S., Lippai J.: 

Vergleichende histologische U ntersuchungen über die 
S tru k tu r  d er W and und Lymphgefässe.

Koiss G., Szécsey Gy.: Segm ents of the Liver.
Bornemissza Gy., Bakó G.: Experim ental Use of the 

Polym ethyl M ethacry late T urn ings fo r the  F illin  of 
Bone Defects.

Dévényi I., Czenkár B., Endes P.: Relationship between 
Cortisone Dose and Scquired Tolerance in  Homo
transplantation.

Papp M., Fodor L: A Study of the Lym phatic System 
of the  Canine Salyvary Gland.

Tő rő  I., Áros B.: Die G ew ebsreaktion des Thym us auf 
verschiedene E inw irkungen.

Beregi E.: Ü ber d ie V eräanderungen d er N iere im  ho
hen Alter.

Földes I., Mészáros L., Bot G.: Effect of Glucose — 1 
— Phosphatase on Callus Form ation.

Halász B.: Der zeitliche A blauf von V eränderungen 
des K em volum ens in d er N ebennierenrinde.

Pathologia:
Tóth F.: Problem  o f th e  So-called Myocytes. /
Haranghy L., K iszely Gy., Scholz M.: A Case of In tra- 

ven ticu lar Teratom a Derived from  the Choroid 
Plexus.

Oncologia:
Gyergyay F. Hadnagy Cs.: L ,activ ité  m itotique de 1,o r

ganism e tum oral.

Communicatio Brevis:
Braun S., Erdélyi M., Harmath Z.: W irkung von Janus- 

g rün  B auf A m ytalascites M ausetum ren in  v itro  und 
in  vivo.

Összetétele: 1 tabi. (0,71 g) 500 NE axerophth. (A-vitamin), 750 NE calciferol. (D- 
vitamin) 400 mg calc. phosph.-t tartalmaz.
Javallatok: Rachitis, csontanyagcsere-zavar, terhes anyáknak a graviditás második felé
ben, tetania, spasmophilia, csonttörés, exsudativ diathesis. Rachitis-profilaxis.
Adagolás : Csecsemő knek 1 —2, gyermekeknek 2—3, felnő tteknek 3—6 tabletta naponta. 
Megjegyzés: SZTK terhére 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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H Í R E K

Az Országos Kardiológiai In tézet és az Orvos
továbbképző  Intézet rendezésében ta r to tt kardiológiai 
elő adássorozatnak első  elő adása november 8-án, de. 9 
órakor lesz ez évadban. A hetenként, szombatom de. 
9 órakor, az István K órház elő adóterm ében (IX., Nagy
várad  té r  1. sz.) tartandó  elő adásokat betegbem utatás 
követi.

*

Az Egészségügyi Tudományos Tanács felhívása 
a devizaköteles orvosi szakkönyvek 1959. évre történő 

m egrendelésére
Az Egészségügyi Tudományos Tanács kéri az in té

zetek vezető it és az egyéni m egrendelő ket, hogy az
1959. évre m egrendelni kívánt, tő kés országokban k i
adott orvosi szabkönyvek m egrendelő  szelvényeit 1958. 
december 1-ig az Egészségügyi Tudom ányos Tanács
hoz (Budapest, V., A kadém ia u. 10) kü ld jék  meg. M in
den megrendeléshez valamennyi szelvény beküldése 
szükséges. A Szovjetunióban és a népi dem okratikus 
országokban megjelenő  könyvek m egrendeléséhez az 
ETT engedélyezése nem  szükséges, azok közvetlenül 
az Á llam i Könyvterjesztő  V álla latnál (Budapest, VI., 
Révay u. 22) m egrendelhető k, az e rre  a  célra szolgáló 
megrandeflő  lapokon. Nyom atékosan felh ív juk  a m eg
rendelő k figyelm ét arra , hogy a fen t m egadott h a tá r
idő t sa já t érdekükben pontosan ta r tsák  meg.

*

Az Egészségügyi Tudományos Tanács közleménye 
az 1959. év i tudományos tervtémák bejelentésére

Az Egészségügyi Tudományos Tanács kéri az in
tézetek vezető it, hogy

1958. november 15-ig 
az alábbi szem pontok a lap ján  jelentsék:

a) az 1959. év re átm enő  tudom ányos tém ákhoz kí
ván t céltám ogatás összegét;

b) az új ku tatási tém ákat.
M indkét esetben a bejelentést a  telefonon (125— 

236) is igényelhető  tervtém a-nyom tatványon kell esz
közölni.

Csak igen indokolt esetben kerü lhet sor új ku ta
tási tém ák tám ogatására. E lső sorban az alábbi tém a
körök azok, am elyek ku tatási tém aként új célh itel
tám ogatásra és prem izálásra szám íthatnak.

I. Egészségügyi M inisztériumi tervek:
1. a  csecsemő halandóság kérdései;
2. a gyerm ekek testi és érte lm i fejlő désének ku

ta tása ;
3. a m egváltozott vegyi környezet hygiénéje;
4. igazságügyi orvostani kérdések (első sorban igaz

ságügyi e lm ekórtani kérdések);
5. emésztő szervi betegségek;

6 . fontosabb népbetegségek kutatása, különös te 
k in tette l azok szociális vonatkozásaira (tbc., fekély
betegség, arteriosclerosis, rheum ás láz, mogzásszervi 
betegségek).

II. Egészségügyi M inisztérium és Magyar Tudományos 
Akadémia közös tervei:

a) V. osztállyal együtt:
7. településegészségügyi ku tatások ;
8. onkológiai ku tatások;
9. nedvkeringés kutatása.

b) Biológiai csoporttal együtt:
10. gerontológiai kutatások.
c) V. osztállyal és biológiai csoporttal együtt:
11. m ikrobiológiai kutatások, különös tek in te tte l a 

v írusokra és a genetikai kérdésekre;
12. sugárbiológiai kutatások.
Kérjük a fenti határidő  pontos megtartását. A ha

táridő  u tán  érkezett beje lentéseket az Egészségügyi 
Tudományos Tanács nem  tud ja  sem idejében elbírálni, 
sem a  célh ite l jóváhagyott összegét 1959. januárjában  
folyósítani.

*
A Sportorvosi Szakcsoport és az Országos Sport

egészségügyi Intézet orvosai novem ber hó 8-án (szom
bat) délelő tt 10 órakor a  Sportkórház ku ltú rterm ében 
(XII., A lkotás u. 48) ünnepi tudományos ülést ta r ta 
nak. Tárgysorozat: 1. Megnyitó beszéd. 2. Nemessuri 
Mihály dr.: A sportorvosi m unka fő  irányai.

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

(1466)

H ev es m eg y e i T a n á c s  T bc. G o n d o z ó já b a n  E g e r  sz ék h e ly-  
lyel, p á ly á z a to t  h i r d e te k  eg y  E. 157. k u lc ssz á m ú , ha v i  2050 -  
F t  +  30% v e s zé ly esség i p ó t lé k  d o tá c ió v a l já r ó  in té ze t i  sz a k 
o rv o s i á l lá s ra . P á ly á z h a tn a k  tü d ő sz a k o rv o s o k , ese tle g  g y e r 
m e k sz a k o rv o so k , k ik n e k  tb c . sz a k m a i té r e n  já r ta s s á gu k  v an . 
P á ly á z a t i  h a tá r id ő  a  h i rd e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  sz á míto t t  15 
n a p . K é rv é n y e k  a  M eg y e i T bc. G o ndozó . E g e r, E g észség h áz  u . 
2. sz. k ü ld e n d ő k , a  k e l lő  o k m á n y o k k a l  fe lsz e re lv e .

P a ta k fa lv y  I s tv á n  d r . v ez . fő o rv o s

(1467)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a B á c s-K isk u n  m eg y e i T a n á c s  K ó r
h á z a  (K ecsk em ét)  b e lg y ó g y á sz a t i  o s z tá ly á n  m e g ü re s e de tt  1 fő  
E. 118. k u lc s sz á m ú  sz a k k é p z e t t  se g é d o rv o s i á l lá s ra . A me n n y i
b e n  c s a k  sz a k k é p z e ttsé g g e l n e m  re n d e lk e z ő  p á ly á z ó  je le n t 
k e z ik , a  b e s o ro lá s  az  E. 119. k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n  tö r 
té n ik . A  p á ly á z a to k  e h i rd e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z ám íto t t  15 
n a p o n  b e lü l  h o zzám  n y ú j ta n d ó k  b e .

S t ra s s e r  L ász ló  d r . k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

SIEMENS „RADIOTHERM”
ultraröv idhullám ú kezelő készülék 

ELADÓ
Orvosi Mű szer KTSZ, Budapest, VII., Rákóczi út 71

N O D IC IID ^
Összetétele: 1 tubus (15 g) 0,002 g adrenal, hydrochíor., 0,025 g azulen. (ol. achill. 
conc.-ban), 0,15 g tetracain. hydrochíor., 0,225 g D-chloramphenicol., 0,30 g camphor., 
1,5 g bismuth, subgall., 0,14 g cer. alb., 5,66 g vaséi, alb., 7 g adeps, lan.-t tartalmaz. 
Javallatok: Nodi haemorrhoid., pruritus ani, perianalis eccema.
Adagolás: Külső leg. Babnyi mennyiséggelazanustésanusnyilást naponta többször bekenjük. 
Megjegyzés : SZTK terhére 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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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  (1469)

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 ám ú  és 100.— F t  k ö rz  jt i  o rv o s i p ó td í j  i l le tm é n n ye l 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 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  sz 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  Jó z se f  d r . já r á s i  fő o rv o s

M egyei G y e rm e k  T b c . G y ó g y in téze t, S z e n tg o tth á rd  (1470) 

P á ly á z a to t  h i r d e te k  e g v  E. 117. a lo rv o s!  és eg y  E. 118. 
se g éd o rv o s sz a k k é p e s íté s se l  v ag v  E. 119. se g éd o rv o si á l lá s ra . 
S zoba, fü rd ő s z o b á s  la k á s  a? á l lá so k h o z  az  in té z e tb en  b iz to 
s ítv a  v a n . I l le tm é n y h e z  30% v eszé ly esség i p ó t lé k  jár .

F a rk a s  F e re n c  d r . ig azg a tó - fő o rv o s

(1471)
T u rk e v e  V á ro s i T a n á c s  V é g re h a jtó  B iz o ttsá g a  p á ly á z ato t  

h i r d e t  a n y u g d í ja z á s  fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  v á ro s i  főo rv o s i 
á l lá s ra . Ja v a d a lm a z á s  303. k u lc s z  s z e r in t i  i l le tm é ny . 4 szo b ás 
la k á s  b iz to s ítv a  v a n . A  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 n é sé tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  h o zzám  k e l l b e n y ú j
tan i.

(1472)
V áro s i T a n á c s  K ó rh á z a . N ag y k ő rö s  p á ly á z a to t  h i r d e t  1 fő  

E. 119 k i o s s z ,  b e l. se trédo^vosi, i  fő  e . 217. b u lcssz . d 5é tás -  
n ő v é r i á l lá s ra . P á ly á z a t i  k é re lm e k  a k ó rh á z  ig azg a tó ság áh o z  
n y ú j ta n d ó k  b e . B o tá r  G éza d r . ig azg a tó - fő o rv o s

M arca li J á rá s i  T a n á c s  E g észség ü g y i O sz tá ly a  (1473)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a já rá s b a n  m e g ü re s e d e tt  k ö zség i sz ü 
lészn ő i á l lá s o k ra  a k ö v e tk e z ő  k ö z s é g e k b e n : S áv o lv  E. 219., 
H o rv á tk ú t  E. 22 0 , S o m o g v sz e n to á l E . 2 2 0., S z e n v é r  E. 2 2 0., 
P u sz ta k o v á c s i  E . 220., M a rca li E. 219 k u lc ^ szám ú  szü lészn ő i 
á l lá s ra . K é re lm e k e t 15 n a n o n  b e lü l M a rca li  J á r á s i  Ta n á c s  
E g észség ü g y i O sz tá ly áh o z  k e ll b e n y ú j ta n i .

P in té r  N á n d o r  d r . já r á s i  fő o rv o s

S zeged i O rv o s tu d o m á n y i E g y e tem  (1479)
A S zeged i O rv o s tu d o m á n v i E g v e tem  G v ó g v sze ré sz i K a rán  

m e g ü re se d e tt  G y ó g v sze ré sze ti  I n té z e t eg y e te m i ta n á ri  á l lá 
s á ra  n á lv á z a to t  h i rd e te k . A k in e v e z e n d ő  eg v e tem i tan á r  k ö 
te le s sé g e  lesz  tu d o m á n y s z a k á t  m in d e n  fé lé v b e n  az  egv e tem  
m in d e n k o r i  ta n u lm á n y i  n ro g ra m iá n a k  m eg fe le lő en  a sza
b á ly z a to k b a ^  . e lő ir t  ó ra sz á m b a n  és te r je d e le m b e n  elő ad n i, a 
szüksáf?pq g y a k o r la to k a t  és v iz s g á k a t m e g ta r ta n i , va la m in t 
az In té z e t  ig a z g a tá s á t  e l lá tn i . A  b e tö l te n d ő  e g y e tem i ta n á r i  
á l lá s sa l  a  651. k u lc ssz á m ú  i l le tm é n y  iá r .  A  n á lv á z at i  k é re l-  
me* -  am e iv h e z  m e l lé k le n d ő k  p  sz á m lis ta  1-12. a la t t i  o k m á 
n y o k  — a S zeged i O rv o s tu d o m á n y i E g v e te m  R e k to r i  H iva ta 
láh o z  ^Szeged D u g o n ics  té r  13) k e ll b e n v ú i ta n i .  a  hi r d e t 
m é n y n e k  az O rvosi H e t i la p b a n  tö r té n t  m e g je le n é s é tő l szá 
m íto t t  15 n a p o n  b e lü l. P e tr i  G áb o r d r . r e k to r

K isv á rd a i  J á r á s i  T a n á c s  K ó rh á z a  (1483)
K isv á rr ia i J á rá s i  T a n á c s  K ó rh á z a  p é ld á z a to t  h i r d e t : sz ü lé 

sze ti OSZ+áldon 1 fő  119. ku lccsz . sg g éd n rv o s i á l lás ra , Á llás 
a z o n n a l e lfo g la lh a tó . Az in té z e tb e n  sz o lg á la ti la k ás  fü rd ő s z o 
b á v a l b iz to s ítv a . A  p á ly á z a t  a k is v á rd a i  k ó rh á z  io pzo p tó iáh o z  
n y ú j ta n d ó  b e . Ig azg a tó - fő o rv o s

SITKU ILLÉS
fényező  és mázoló

V!.. Baicsv-T.sjlinszkv ót 35. Tel.: 119—275 
Minő ségi sraranmával határidő re vállalom  nr«msi m ű 
szerek fényezését ídnkkívzásátl. kalanáeslakkal va’ó 
beégetését és a  szakmába vágó m inden fényezést

M o h ácsi V á ro s i T a n á c s  K ö z k ó rh á z a  (1475)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  m o h á c s i  v á ro s i  k ó rh á z b a n  e lh alá 

lo zás fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  E . 115. k u lc s sz á m ú  se b ész  o sz tá ly 
v eze tő  fő o rv o s i á l lá s ra . A  s z a b á ly sz e rű e n  fe lsz e re lt  p á ly á z a t i  
k é re lm e t az  O rv o si H e t i la p b a n  tö r té n t  m e g je le n é s tő l sz ám í
to t t  15 n a p o n  b e lü l  a  M o h ácsi V á ro s i T a n á c sh o z  c ím ezv e  h o z 
zám  k é re m  b e n y ú j ta n i .  . B a r ta  Im re  d r . ig azg a tó - fő orv o s

(1484)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a V á rp a lo ta i  V á ro s i R e n d e lő in téz e tn é l  
ú jo n n a n  sz e rv e ze tt, n a p i  3 ó rá s  o r r - to ro k - f i i l -g é g és z e t i  sz a k 
o rv o s i á l lá s ra , a m e ly  az u g y a n i t t  m e g ü re s e d e tt  6 ó rá s  f iz ik o 
te r á p iá s  s z a k re n d e lé s  e l lá tá s á v a l ö sszesen  2835.— Ft  f iz e té sse l 
já r .  M in d k é t á l lá s  az  E. 131. k u lc s sz á m b a  ta r to z ik . A z á l lá s t  
e ln y e rő n e k  3 sz o b a  ö ssz k o m fo rto s  la k á s t  b iz to s ítu n k. E lő n y 
b e n  ré s z e s í t jü k  a z t a  p á lv á z ó t, a k i n a g v o b b  s z a k m a i g v a k o r -  
la t ta l  és o p e ra tív  já r ta s s á g g a l  re n d e lk e z ik , m e r t  sz á m á ra  a 
k ó rh á z b a n  m ű té t i  le h e tő s é g e t is  b iz to s ítu n k . A z á l lá s  e ln v e ré -  
sé h ez  o r r - to ro k - fü l-g é g é s z e t l  s z a k k é o e s ité s  sz ü k séges . P á ly á 
z a ti  k é re lm e k e t  15 n a p o n  b e lü l  h o z z á m  k e l l  b e n y ú j tan i .

P a ta t  P á l  d r . k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

V áro s i T a n á c s  K ó rh á z a , S á to ra l ja ú jh e ly  (1481)
A  S á to ra l ja ú lh e lv l  V á ro s i T a n á c s  VB E g észség ü g y i Cso

p o r t já n a k  v e z e tő je  p á ly á z a to t  h i r d e t  a V á ro s i K ó rh áz n á l ü r e 
se n  á lló  egv  E. 115. k u lc ssz á m ú  rö n tg e n -fő o rv o s i  é s eg y  E. 
115. k u lc ssz á m ú  k ó rb o n c n o k  fő o rv o s i á l lá s ra . M in d k ét á l lá s  
u tá n  3n% -os v eszé lv essém  p ó t lé k  já r .  A  rö n tg e n - fő o rv o s  a 
k ó rh á z b a n , m íg  a k ó rb o n c n o k  fő o rv o s , h a  la b o ra tó r ium i 
sz ak v izsg áv a l re n d e lk e z ik , a R e n d e lő in té z e tb e n  e lő bb i 2 ó ra , 
u tó b b i 3 ó ra  sz a k re n d e lé s t is  e l lá th a t. P á lv á z a t i  ké rv é n v e k e t  
a sz ü k sé g e s  I ra to k k a l  fe lsz e re lv e  p 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  h o zzám  k ü ld ié k  be.

B o d a  P á l  d r .  m b . ig a z g a tó - fő o rv o s

Lemezes pótlások, arany, acél és akrilá t m unkák 
korszerű  kivitelezése 

K ú t i  S á n d o r
Budapest, V II., H ársfa u tca 57. Telefon: 423—394

MULTOSTAT
1J0 V egyenáram ra,

de 110-eS váltóáram ú m otorral is m ű ködik, 
ELADÓ

Leveleket „Egyén-váltó” jeligére a k iadóhivatalba kérek

cystoskop, mikroscop, vérnyomásmérő , szem tükör 

és egyéb orvosi mű szerek, készülékek szakszerű  

gyors javítása

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

E G G O S Á L I L
Összetétel: 1 tabl. (0,6 g) 0,5 g salicylamid.-t tartalmaz.

Javallatok: Hüléses és reumás megbetegedések, fejfájás és 
egyéb fájdalmak, lázas állapotok, polyarthritis.

Adagolás : Naponta 3 x 2  tabletta.

Megjegyzés: SZTK terhére 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

1552



(1468)
á z o ln o k  m eg y e  fő o rv o sa  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  S zo ln o k  m e 

g y e i K ó rh á z  b e lg y ó g y ász  fő o rv o s i á l lá s ra . A  k in e v e ze n d ő  
o sz tá ly v eze tő  fő o rv o s  i l le tm é n y e  E. 114. k u lo ssz . sz e r in t  
2300—2500 F t. B e lg y ó g y á sz  s z a k k é p e s íté s se l  re n d e lk ez ő  p á ly á 
zó k  p á ly á z a t i  k é re lm ü k e t  a 135/1955. (E ü . K . 10.) Eü . M. sz ám ú  
u ta s ítá s  2. § -án ak  (3) b e k e z d é sé b e n  m e g h a tá ro z o t t  ok m á n y o k 
k a l  e g y ü t t  a  je le n  H ird e tm én y  k ö z z é té te lé tő l s z á m íto t t  15 n a p  
a la t t  a  S zo ln o k  m e g y e i T a n á c s  VB E g észség ü g y i O sz tály áh o z  
c ím ezv e  n y ú j ts á k  be. S u c h y  D ezső  d r . m eg y e i fő o rv o s

(1482)
A  M egyei K ó rh áz , S zen tes , p á ly á z a to t  h i r d e t  E. 114. k u lc s 

sz ám ú  la b o ra tó r iu m i o sz tá ly v eze tő  fő o rv o s i á l lá s ra . P á ly á z a t i  
k é re lm e k e t  a  M egye i K ó rh á z  Ig azg a tó sá g áh o z , S zen tes, k é r jü k  
b e n y ú j ta n i  a  h i rd e té s tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l.

M ic h a lo v its  L eh e l d r . ig azg a tó - fő o rv o s

(1416)

A  h év íz i Á l lam i G y ó g y fü rd ő k ó rh á z  p á ly á z a to t  h i r d e t  E. 
115. k u lc s sz á m ú  la b o ra tó r iu m i fő o rv o s i á l lá s ra . A  ke llő  sz ak - 
k é p z e tts é g g e l re n d e lk e z ő k  p á ly á z a tu k a t  e h ird e tm é n y 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 ü ld jé k  m eg  k el lő  o k m á 
n y o k k a l  fe lsze re lv e . P re g u n  A lb e r t  d r . ig azg a tó - fő orv o s

S za b o lc s -S z a tm á r  M eg y e i T a n á c s  K ó rh á z a , (1480)
N y íre g y h á z a

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a n y íre g y á z i  m e g y e i k ó rh á z  I I . se b é 
sze ti o sz tá ly á n  lev ő  E. 118. k u lc s sz á m ú  se g éd o rv o s i á l lá s ra . 
A z in té z e tb e n  a sz o lg á la t i  la k á s  b iz to s ítv a  v an . P ály á z a t i  k é r 
v é n y e k e t  a  m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a m eg y e i 
k ó rh á z  ig a z g a tó já h o z , N y íre g y h á z a , k e l l  b e k ü ld e n i.

B a n k ó  L ász ló  d r . ig azg a tó - fő o rv o s

E L Ő A D Á S O K , ÜLÉSEK

D á t u m H e l y Id ő p o n t R e n d e z ő 1 T á r g y

1958. 
nov. 6. 
csütörtök.

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

d é lu tán  
3 ó ra

MTA V. Oszt. 
és TMB

Földes Vilmos „S zak é r tő i b izo n y ítás gyerm ekö lés ese tén ”  c. 
k a n d id á tu s i  é rtekezésének  n y ilvános v i tá ja . Az é rtekezés oppo
nensei : Haranghy László, az  M TA lev . ta g ja  és Fazekas 1. Gyula, 
az  o rv o stu d . k a n d id á tu s a .

1958. 
nov. 6. 
csütörtök.

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 tá n  
8 ó ra

Orsz. Orvostörténeti 
Könyvtár és az 
Orvostörténeti 
Szakcsoport

1. Morelli Gusztáv dr.: B eszám oló a p áv ia i k ong resszusró l. 2. 
Halmai János dr.: B eszám o ló  a b u k a re s t i  és d an z ig i kongresz- 
szusró l. 3. Biró Imre dr.: B eszám oló a  b rü ssze li és m oszkva i 
kong resszusró l, i l le tv e  ta n u lm á n y ú iró l .

1958. 
nov. 6. 
csütörtök.

Szakorvosi R endelő - 
in téze t. X I. 
F eh é rv á r i  ú t  12.

d é lu tán  
8 ó ra

Az Intézet 
Tudományos Köre

B e m u ta tá s . Daubek Márta dr.: E ch inococcus ese tek . F e lk é r t  
hozzászóló  : Tóth József dr. E lő a d ás. Schulhof Ödön dr.: F eb r is  
rh eu m a tica  és k ö v e tk ezm én y es betegségek .

1958. 
nov. 7. 
péntek.

MÁV K ó rh áz  és 
K özpon ti R endelő  
In té z e t, k ö n y v tá r 
te rem . V I.
D ózsa Gy. ú t  116.

d é lu tán  
y2 l  ó ra

MÁV Kórház és 
Központi Rendelő 
Intézet

B e m u ta tá s . Tóth Emil dr.: S te ro id  d iab e tes . E lő a d ás. 1. Zrínyi 
Tamás dr.: P e ro rá lis  a n tid iab e ticu m o k . 2. Várkonyi Sándor dr.: 
M ájb iops ia  a  h e p a t i t is  d iag n o sz tik á já b an .

1958. 
nov. 11. 
kedd.

Sem m elw eis-terem . 
V I I I .  S zen tk irá ly i 
u . 21.

d é lu tá n  
6 ó ra

Tbc. Szakcsoport 1. Barabás M. dr., Radies J. dr.: T íp ustévedések  a tü d ő  rö n tg en 
d iag n o sz tik á já b an  (25 ’). 2. Kelemen S. dr.: A n tib io tik u s  keze
lések u tá n  je len tk ező  gom bás tüd ő b eteg ség ek  (20 ’). 3. H. Kállnay 
E. dr., Hevér Ö. dr.: A d a to k  a  PÁ S in fúz ió  m echan izm usához 
(10 ’).

1958. 
nov. 12. 
szerda.

I . sz. G yerm ek- 
k l in ik a , tan te rem . 
V I I I .  B ó k ay  J .  u . 53.

d é lu tán  
7 ó ra

Magyar
Gyermekorvosok
Társasága

*
1. Tomka Mária dr.: P y o cy an eu s f luo rescens co n ju n c tiv it isek . 
(E lő adás.) 2. Petényi Géza dr.: B eszám oló  a g ráz i gyerm ek- 
kongresszusró l. 3 . Kneiszl Ferenc dr.: C ongen ita lis gége a tres ia . 
(B em u ta tás .)

IGMÁNDI GYÓGY-K
Javallatok: Egyszeri erélyes hashajtás, habituális .székrekedés, bélhurutok, a végbél és alhasi szervek olyan meg

betegedései, amelyeknél a székelés fájdalmas, továbbá amikor a hasprés mű ködtetése tilos.

Mellékjavallatok: Hasű ri pangások, cardiovascularis tünetcsoport, ólom-, bárium-, bizmut-, anilin- fenol- stb. 
mérgezések.

Adagolás: Egyszeri hashajtóul 200—300 g hidegen, könnyű  széklet biztosítására hosszabb idő n át egyénileg 
m egállapított kisebb adagok (napi 2—3 evő kanál, esetleg fél borospohár). Hidegen vagy langyosan. Bél
hurutok kezelését 100—200 g mennyiségű  felmelegített vízzel végezzük. A keserű víz mindig éhgyomorra 
fogyasztandó.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhető .

JÓD AQUA ”  -  GYÓGYVÍZ
Feltű nő en magas^ a jódtartalm a (93,5 mg/1000 g), úgyhogy a mokrójódtherápiához szükséges 0,5— 1,5 mg jód- 
mennyiség 1 kávés-, illetve 1 evő kanállal bevihető  a szervezetbe, ugyanakkor a bevitt konyhasómennyiség elenyé
sző en csekély. Elő nye egyéb jódadagolással szemben, hogy jódja igen activ, a betegek jól tű rik s még extrem 
adagolásban is csak kivételesen okoz jodismust, mert ez ellen a víz egyéb alkotórészei védő  és kompenzáló 
hatást fejtenek ki.
Profilaktikus használat. Gyerm ekeknél: hetenként 3x1 kávéskanál. F e lnő tteknél: hetenként 3x1 kávéskanál. 
Profilaktikusan terhességben és szoptatási idő szakban': H etenként 2x1 kávéskanál.

Therápiásan endémiás és sporadicus strum ánál (normo- és hypófunctiós). G yerm ekeknél: I. fokú go lyva : naponta 
lx l kávéskanál, II. fokú golyva: naponta 2x1 kávéskanál, I II . fokú golyva: naponta 3x1 kávéskanál. 
F e lnő tteknél: a fenti beosztásnak megfelelő en evő kanál.

Huzamos ideig tartó  alkalmazásakor célszerű  az interm ittá ló kezelés, vagyis 4 hetes kúrák 2 hetes szünetekkel. 
Alkalmazási m ód: Az elő írt mennyiséget kb. ötszörös ivóvízben oldva rendeljük ivókúra formájában.

A „Jódaqua”  SZTK-vényre szabadon rendelhető .

Irodalom : Gyógyvíztermelő  Váll., Budapest V. Báthory u. 15.
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Érvényes

1958. november 1-tő l 1959. február 14-ig 
BUDAPEST MISKOLC DEBRECEN NYÍREGYHÁZA

Munkanapokon

MA02 MA04

Budapest, i. 1 07.30 07.50

M isko lc.. é. 08.50

Nyíregy-
h á z a . . .  é. 08.30

Nyíregy-
h á z a . .. .  i. 08.40

Debrecen. é. 09.00

MA01 MA05

„ 1 
Nyíregy-
h á z a .. . .  i. .

Debrecen, i. 09.10

M isko lc.. é.
M iskolc., i. 09.00

Budapest, é. 'r 10.10 10.00

D íjtételek

Menet- >»3 Menet- 1 N
Honnan— díj “ >.M Hohnan— díj

Hová Hová
Forint Forint

B U D A PE ST  — NYÍREGY-
Debrecen .. 117,- 1.20 HÁZA—
Miskolc . . . .  
Nyíregyháza

98,—
117,—

1 - 234,— 2.40
1.20 Szeged........ 217.— 2.20

Pécs........... 117,— 1.20 Szombathely242,— 2.45
Szeged........100,- 1.— Zalaegerszeg 242,—2.45
Szombathely 125.- 1.25
Zalaegerszeg 125.—1.25

D E B R E C E N - PÉCS—
2.45Nyíregyháza 30,—-.30 Szombathely242,—

234,- 2.40 Zalaegerszeg242,— 2.45
Szeged....... 217.— 2.20
Szombathely242,— 2.45
Zalaegerszeg 242,— 2.45SZEGED—

MISKOLC—
Pé cs........... 215.— 2.20

Szombathely
Zalaegerszeg

225.—
225 ,-

2.25
2.25

Szeged........ 198,— 2,—
Szombathely 223.—2.25
Zalaegerszeg223,— 2.25 SZOMBAT-

HELY—
Zalaegerszeg 40,— t -.4>

A díjtételek ellenirányban azonosak

BUDAPEST— SZEGED— PÉCS
Munkanapokon

MA21 MA 23

Budapest, i. 

Szeged.. .  é.

1 08.15 08.05

08.55

Pécs........é. r 09.15

MA22 MA24

Pécs........ i. 1

Szeged.. . i. 

Budapest, é. -

09.25

10.25

09.05

09.55

BUDAPEST— SZOMBATHELY— ZALAEGERSZEG
Munkanapokon

B udapest.. .  i. 

Szombathely é. 

Szombathely i. 
Zalaegerszeg é.

r

MA41

07.40

08.45

08.55
09.15

MA42

H

Zalaegerszeg i. ! 09.25
B udapest... é. > 10.30

H E L Y F O G L A L Á S I  I R O D Á K

B u d a p e s t, M A LÉV, V .. D o ro tty a  u . 2. (50 p e rc )  T : 383-106 

IB U SZ , V ., J ó z se f  n á d o r  té r  12. T : 380-507 

D e b re c e n , M A LÉV, V ö rö sh a d s e re g  ú t ja  11—15.

(30 p e rc )  T : 40-57

M isk o lc , M A LÉV, T a n á c sh á z  té r  11. (40 p e rc )  T : 16-672 

N y íre g y h á z a , IB U S Z . K o s su th  t é r  2. (30 p e rc )  T : 31-33 

P écs , M A LÉV , S z é c h e n y i t é r  1. (30 p e rc )  T : 26-23 

S zeged , IB U S Z , K la u z á l t é r  2. (30 p e re )  T : 20-20, 35-55 

S z o m b a th e ly , M A LÉV , M á r t íro k  te re  2. (40 p e rc )  T : 841 

Z a lag e rszeg , M A LÉV, M a d ách  u . 1. (40 p e rc )  T : 590

Terjeszti a Posta Központi Hírlapiroda: Budapest, V., József nádor tér 1. T.: 180—850. Ü gyfélszolgálat: 183—022
Csekkszámlaszám: 61.273

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 a z g a tó ja . -  M e g je len t 10500 p é ld á n y b a n  

2-583446 A thenaeum  (F. v. Soproni Béla)



ORVOSI HETILAP

T A R T A L O M J E G Y Z É K

TOVÁBBKÉPZÉS

Lehoczky Tibor dr.: Ritkábban elő forduló agyérbstegségek 1553 

EREDETI KÖZLEMÉNYEK

Gábor György dr. és Forgács L illa dr.: A szívverés dyna- 
m ikája egészségeseken és cardialis decompensatió-
ban szenvedő  betegeken ............................................... 1561

Szabó György dr., Magyar Zsuzsa, K ertai Pál dr. 
és Zádory Ernő  dr.: Röntgen ̂ besugárzás hatása a 
kap illáris perm eabilitásra ..............................................1566

KLINIKAI TANULMÁNYOK

Szű cs Zsuzsanna dr., T iszai Aladár dr. és Csapó Gábor
dr.: K lin ikai megfigyelések 664 cukorbetegen .. . .  1569

F. K aiser Éva dr., Bodó Tibor dr., G yengési László dr.:
M egfigyeléseink csecsemő - és gyerm ekkori hepatitis 
epidem ica m egbetegedésekkel kapcsolatban .. .. 1573

ÚJABB MŰ TÉTI ELJÁRÁSOK

Ungár Imre dr., K ertes István dr. és W ittek László dr.:
Egyidő ben végzett (simultán) b ilateralis tüdő resectio 1576

TOXICOLÓGIAI KÖZLEMÉNY

Pataky József dr. és Lusztig Gábor dr.: Idü lt arsen in 
toxicatio okozta m ájcirrhósis egy család több tag ján  1580

KAZUISZTIKA

Virágh Szabolcs dr., Szabó Rezső  dr. és Koller K atalin dr.:
N yitott Botalli-vezetékkel és aorta coarctatióval tá r 
su lt serdülő kori Eisenanemger-komplexus ................. 1584

Levelek a  szerkesztő höz

A Credé-féle e ljárás Oláh-féle m ódozatáról ...................1586

Könyvism ertetés ......................................

H írek ........................................................

Elő adások, ülések (borító 4. oldal) 

Pályázati h irdetm ények (borító 3. oldal) 

Gyógyvízism ertetés (borító 3. oldal)

1587

1588
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u  j k ész í tm én y !

Összetétele: 0,5 g-onként (adagolókanalanként) 50 mg 
oxytetracydint, B-vitamin komplexet és p. oxi- 
bensoesav metilésztert tartalmazó ízesített por
keverék.

*

Javallatok: penicillin rezisztens coccus fertő zések, pnmér 
atipusos (virus) pneumonia, pertussis, scarlát, 
anthrax, actinomycosis, tífusz exanth. eseteiben. 
Eredményesen alkalmazható a húgyutak coli fertő 
zése, lymphogranuloma venereum, granuloma 
inquinale, brucellosis, valamint tularaemia ese
tében is.

*

Mellékhatása: ritkán fellépő  hasmenés, hányinger, visz
ketés, stomatitis, amelyek a gyógyszer elhagyá
sával megszű nnek.
A gyógyszer iránt érzékeny betegeknek ajánlatos 
a készítményt hideg tejben elkeverve beadni.

*

Adagolása: naponta 4-szer, hatórás idő közben, 10 test
súlykilogrammonként 1 — 2 ádagolókanállal (50— 
100 mg. oxytetracyciin) folyadékban elkeverve 
(tea, tej, gyümölcslé) beadva kellemes ízű  italt 
ad. Az adagolást általában a láz megszű nését 
követő  48 órán át ajánlatos folytatni.

*

Megjegyzés: 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 

oxytetracyci in érzékenységet mutat.

*

Csomagolása: 20 g doboz 36,60 Ft 
40 g doboz. 73,20 Ft

*

Gyártja és ismerteti:

C H I N O I N Gyógyszer- és Vegyészeti 
Term ékek Gyára Budapest IV. Tó u. 1—5.
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A z Orvosi Hetilap alapításának 100-ik évfordulójára, a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány

Az agyvelő  érbetegségei m a az érdek lő dés elő 
terében  állnak . Ezt igazolják a cerebrovascularis 
betegségekkel foglalkozó m onográfiák  (M urphy, 
W right és Luckey, Riishede) és az á lta lános orvosi 
lapok közlem ényei, am elyekben sokat írnak  e be
tegségek gyakoriságáról, különböző  a lak ja iró l és 
gyógykezelésérő l. Az érdek lő dést érthető vé teszi, 
hogy e betegségek az organikus idegosztályokon 
gyak ran  fo rdu lnak  elő , továbbá, hogy az általános 
kórházakban a boncolt esetek egynegyedét agyi 
érbetegségek képezik  (Adam s és V ander Eecken).

Az agyvelő  vérkeringésének épsége az em beri 
szervezet egészséges m ű ködésének alappillére, m i
u tán  az  idegszövet rendk ívü l érzékeny az anox iá- 
val és ischaem iával szemben. Az erek  kóros szű 
kü lete, fő leg ha ehhez a co llaterális keringés elég
telensége vagy  egyéb keringési zavar já ru l (hypo
tensio, em physem a), az idegsejtek m illió inak vagy 
m illiá rd ja inak  m ű ködési zavará t okozza. Az athe- 
rom ás szű kü leten  k ívü l érspasm us is szerepelhet, 
b á r ennek jelentő segét ú jabban  erő sen v ita tják , 
de kétségtelen, hogy ang iograph iával a spasm us 
közvetlenül k im u ta tható .

Az agyi ischaem ia m úló roham ai, m in t „k is 
gu taü tések ”, igen jellegzetes tüneteke t okoznak: 
h irte len  keletkező  álm atlanság, tájékozatlanság, 
indoko latlan  szédülés, em lékezet-zavar, hem ianop
sia, diplopia, dysarth ria , vagy belgyógyászatilag 
m eg nem  m agyarázható  gyom or- és bélfá jdalom  
stb.

Ezek ko ra i fe lism erése és gyógyítása igen nagy 
jelentő ségű , m ert csakis ezáltal tu d ju k  m egakadá
lyozni a „roham ok” ism étlő dését és megelő zni az 
irreparab il is  agyi sérü lések  keletkezését.

A következő kben a r itk áb b an  elő forduló agy
érbetegségek azon csoportját tárgyalom , am elyek
nek  aetio log iája nem  teljesen tisztázott, de am e

lyeknél az érszű kü letet vagy elzáródást nem  az é r
fa l atherom ás, haném  gyulladásos-elfaju lásos el
változása okozza és am elyeknél az a llerg iás aetio 
logia többé-kevésbé hozzájáru l a kórkép k ia laku
lásához.

I. A cerebralis throm bangitist 1924-ben Buer
ger ír ta  le. Ezután Cserna, Handwerk és m ások a 
végtagok és az agyvelő  ereinek egyidejű  m egbete
gedésérő l írtak . Cserna István 1926-ban, teh á t két 
évvel Buerger u tán  közölte egy esetét, am it a 
v ilág irodalom ban m indenü tt idéznek.

A tisz ta cerebralis typus ism ereté t Foerster 
és Guttmann, Bielschowsky és m ások m unkássá- 
n ak  köszönhetjük. U gyanezt anatóm iailag  részle
tesen Spatz, Lindenberg és m ások ír ták  le. A k li
n ikus szám ára rendk ívü l tanu lságosak Stender 
(1936), m ajd  Davis és Perrett (1951) p róbatrepana- 
tiói, am elyekben lá tha tóak  vo ltak  a „ féregszerű ”, 
ob literált, corticalis k is erek.

Stender 27 éves betegénél j. o. facio-brachialis 
syndrom át, sensoros és motoros aphasiát észlelt. Az 
agy felszínén levő  ob literá lt erecskék közül egyet k i
m etszett és szövettanilag m egállapította, hogy a 
throm botisált erecskében nem  volt intima hyperpla
sia. Ennek elvi jelentő sége van, m ert nyilvánvaló, 
hogy ebben a friss esetben a throm busképző dés pri-  
maer módon keletkezett. Az is igen fontos, hogy ebben 
a kora i szakban m ég nem volt agyatrophia, hanem  
agyoedema, am it ny ilván az apró erek elzáródása ho
zott létre.

Davis és Perrett betegeinél a kórfo lyam at m ár 
elő rehaladt szakban volt. 9 esetben végeztek cranio- 
tom iát, am elyekben az agyfelszín granu laris sorvadá
sán kívül az ob literá lt erekben szövettanilag throm- 
bust, az in tim a és endothal felszaporodását észlelték.

Gyulladásos beszű rő dést egyik szerző  sem észlelt, 
ami azt je lenti, hogy a pathogenesisben az érfal-gyul- 
ladásnak kisebb jelentő sége lehet.

Ezek a biopsiás vizsgálatok a rra  a kérdésre, 
vajon  a betegséget endangitisnek (v. W iniwarter,
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Albertiul, M inkowski), vagy thrombangitisnek 
(Buerger és mások) nevezzük-e? a thrombangifis 
m ellett lá tszanak  bizonyítani.

Osztályom on 12 év a la tt 39 esetben  állíto ttuk  
fel a cerebralis th rom bang itis diagnózist. M ivel 
ezen idő  a la tt  összesen 13705 beteget ápo ltunk  — 
a betegség gyakorisága osztályunkon 0,3%.

A betegség szám os tü n e té t k é t elm életileg és 
gyakorla tilag  fontos csoportba töm örítem : pseudo- 
tumoros és vascularis syndroma. M indegyik syn- 
d rom át három  alcsoportba osztom, aszerin t, hogy 
a tü n etek  successive keletkeztek , vagy pedig apo- 
plecti-, ille tve ep ilep tifo rm  roham  u tán  jö ttek -e 
létre . A  kó rkép  helyes m egítélése m ia tt kü lönbsé
get kell tenn i a betegség kezdeti és k ife j le tt tü n e
tei között. 13 betegünk tartozo tt a pseudotum oros 
és 26 a vascu laris csoportba. A kezdet 20 esetben 
successiv, 12-ben apoplectiform , 7-ben ep ilep ti
fo rm  volt.

A kezdeti tünetek napokkal, hetekkel, ső t olykor 
évükkel megelő zhetik a betegség kitörését. így egyik 
betegünk m ár 4 évvel elő bb észlelte a jobb kéz u jjai- 
nak  angiospasm usát. Egy m ásiknak k é t napig tartó  
szédülés u tán  bénu lt m eg a  bal oldala, s vo lt olyan, 
ak inek k é t h é tte l elő bb zsibbadás volt a  bénu lt k a r
jában, vagy ak inek 6 év óta vo ltak  epileptiform is ro 
hamai.

A k ife jle tt kó rképben az enyhe faciobrachia- 
lis paresistő l kezdve a súlyos hem iplegiáig, apha- 
siáig és chron ikus dem entiáig  m inden tünet, ill. 
tünetcsoport e lő fordulhat.

Három jellem ző  sajátságot figyeltem  meg, 
am elyeket az elkü lönítő  d iagnosztikában fel lehet 
használn i:

1. A z organikus tünetek kétoldali jelentkezé
sét 41% -ban észleltem . Lindenberg és Spatz 20 
boncolt eset közül 14-ben á llap ítják  m eg a folya
m at kéto ldaliságát és az  á lta luk  II. típusnak  neve
zett kéto ldali sym m etrikus, sarló-alakban k ite r
jedő  g ranu la ris  agyi a tro p h iá t pathognom iásnak 
ta rt ják . Ezt az ú jabb  közlések is m egerő sítik  
(Treips és Porter).

M egfigyelésem szerin t, kü lönösen azokban az 
esetekben, am elyekben hosszabb észlelésre nyílik  
alkalom , igen jellem ző  a cerebralis m ono- v. hem i- 
parasis tú lo lda lra  terjedése. A  quadrip leg ia vagy 
paresis ritkább  jelenség, m ert a tü netek  m úlóak.

Lássunk néhány jellegzetes esetet: 51 éves nő  be
tegsége a b. Iláb gyengeségével kezdő dött, 2V2 év m úlva 
a  j. iáb a  és b. k a r ja  is m eggyengült. 46 éves férfinél 
■ a j. o. hem iparesist V2 év m úlva a  b. kar momopare- 
sise, 40 éves nő nél a b. hem iparesist m ár 3 hét u tán 
tú lo ldali .bénulás követte. Egyik 50 éves férfibetegünk
nél a kétoldali localisatiót encephalogram m on is ki 
tud tuk  m utatn i.

2. Az organikus tünetek múlékonyságát ese
teim  felében észleltem, je len léte a kórkép egyik 
jellemző  vonása. Oka a részben vagy te ljesen  el
zárt é r recanalisatió ja. A tü n e tek  m úló je llege m ár 
Foerster és G uttm annak fe ltű n t, u tán u k  ezt fő leg 
Hausner—Allen és m ások em lítik .

Tanulságos az az 59 éves férfibetegünk, akinek 
j. o. faciobrachialis p leg iája és k ife jezett organikus 
psychosyndrom ája volt: feledékenység, apath ia, som 
nolentia, enyhe desorientáltság. A beteg 6 hét a latt

psychésen feltű nő en javult, viszont organikus tünetei 
alig változtak, m ajd állandósultak.

M egjegyzem, hogy a tünetek  á llandósulását 
35% -ban észleltem, m íg eseteim  23%-ában állandó 
volt a rosszabbodás.

3. A tünetek, fő leg kezdetben, izoláltak és 
enyhék. E rre vonatkozó k lin ika i adata ink  a követ
kező k :

Eseteink lá -ában  észleltem  m onoparesist, ill. 
fac iob rach iá lis  p aresist, és U gyancsak hí -ában a 
j. 0 . mono-, hem iparesist v agy  -p leg iát nem  k í
sé r te  aphasia-. Továbbá: 11 esetben észle ltünk epi
le p tifo rm  roham ot — ebbő l 9 volt Jackson —, te
h á t gócos epilepsia és csak 2 generálisait roham .

Az egym ásután keletkező  apró, izolált gócok 
o lykor a tüneti képben is a szó szoros érte lm ében 
nyom on követhető k.

Ilyen volt az az 59 éves férfibetegünk, ak inek be
tegsége j. 0 . faciobraehialis sensibilis, m ajd motoros 
Jackson-nál kezdő dött és ehhez succesive csatlakoztak 
a b. o. arteriae fossae Sylvi-i valam ennyi ágának el- 
záfódási tüneted: a folyamat szinte ágról ágra haladt 
és végül a beteg ha lá lá t okozta.

A tüneti izoláltságra, vagyis az agyi gócok 
kö rü lírt jellegére utal, hogy eseteink k isebb részé
ben (3 eset) csaknem kizárólag az agyidegek lae- 
siója szerepelt és az ún. „hosszú pályák” sérülése 
csak jelezve volt,

Az egyik idetartozó esetünk boncolásra kerü lt, 
kétségtelen, hogy enélkül diagnózisunk eléggé bizony
ta lan  m aradt volna. 48 éves férfi: a  kórkép a vascu
laris successiv csoportba tartoz ik ; 3 év elő tt fejfájás, 
szem káprázás, j. testfé l zsibbadás; felvételkor két
oldali organikus tünetek: j. 0 . centr. n. VII. paresis, 
b. o. n. V. 1. és 2. ága hypaesthesiás, b. o. T röm ner— 
Hoffmamn-tünet; alsó homonym hemianopsia: — ence- 
phalogram m : hydrocephalus internus, b. elülső  szarv 
erő sen kihúzott, a subaraehnoidealis telő dés j. 0 . erő 
sen kifejezett: corticalis atrophia. Tensio: 180/110. 
L iquor: globulinok + ,  többi reactio negatív. — Bon
colás: az art. basilarist throm bus zárja  el (lásd 1. 
ábra), a cortexben apró verrucosus, em ollitiós te rüle
tek. Az occipitalis lebenyekben sym m etriás, részben 
corticalis, részben subcorticalis lágyulásos, necroticus 
gócocskák, am elyek érthető vé teszik a horizontális 
haem ianopsiát. ,

Támaszkodhatunk-e a diagnózis felállításában 
a laboratóriumi adatokra?

A vérnyomás az irodalm i adatokkal egyező en, 
eseteim  túlnyomó többségében norm álisnak bizonyult. 
7 esetben volt ugyan hypertensio, de ezt nephritis,

1. ábra (lásd szöveget).
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.arteriosclerosis universalis, endocarditis lenta, ill. a 
hozzátartozó aorta-v itium  vagy dif. g lom erulonephri
tis m agyarázta.

A vérsejtsüllyedés 31 esetben norm ális, 8-ban fo
kozott volt. M ivel a 8 közül m indössze 3 esetben nem  
tud tuk  a fokozott süllyedést belgyógyászatiilag meg
m agyarázni, ez kétségessé teszi a vérsejtsüllyedés- 
fokozódásnak M inkowski általi k iem elt jelentő ségét.

A vérkép egy eset kivételével norm ális volt. Eb
ben az egy esetben az eosinophiliát bélféreg (ascaris) 
okozta.

A vizelet 87%-ban nem m utato tt semmi eltérést.
A liquor az esetek túlnyom ó többségében (72%) — 

az irodalm i adatokkal egyező en — norm ális volt.
Ezeket az ad a to k a t összefoglalva azt m ond

h a tju k , hogy a v izsgálatok negativitása — ceteris 
par ibus — bizonyos u ta lásnak  tek in thető  arra , hogy 
agyi th rom bang itisrő l v an  szó.

Pozitív eredm ényt vá rh a tu n k  az encephalo-, 
a rte riog raph iá tó l és a szem fenék vizsgálatátó l.

Az encephalographia értéke nyilvánvaló, m ert 
ezzel m inden agy-atroph iával já ró  fo lyam atban 
kam ratágu lást, k ihúzottságot, vagy a subarachno- 
idealis té r  k itágu lását lehet k im u ta tn i (lásd 2. 
ábra).

2. ábra (lásd szöveget).

Ezenkívül 6 ese tben  a normális subarachno- 
ideális rajzolat hiányát is tapasztaltam. E nnek je 
lentő sége pathologiailag egyérte lm ű  lokális agy- 
oedemávál, am i fr iss throm bosis kö rü l az agy
szövetben, lágyburokban keletkezik  és am it Sten- 
der p róbatrepanatio  alkalm ával m egfigyelt. T ehát 
az esetek egy részében nem csak a levegő többletet, 
hanem  a norm ális agyfelszínrajzo lat h iányát, m in t 
.a localis agyoedem a kifejezését is figyelem be kell 
venni.

Az arteriographia sa já t észlelésem  és az iro
dalm i adatok  szerin t igen értékes tám aszpont le
het, de hátránya, hogy á lta lában  csak e lő rehala
do ttabb  kórképben ad  pozitív eredm ényt.

M inkowski szerin t csak szigorú indicatio (tu
m or-elkü lönítés) esetén szabad arteriographiát vé
gezni, m ások — így Sorgo, Llavero — m inden nem  
tisz tázo tt f ia ta lkori hem ip leg ia-esetben arte rio 
g rap h iá t ta r tan ak  szükségesnek.

E kettő  közt a középút a helyes? a rte rio g ra 

ph iá t akko r végezzünk, ha a kó rképet m ásképp 
nem  sikerü l tisztázni. Az arteriog ram m  lueses en- 
dangitistő l, p e r ia rte rit is  nodosa-tó l való elkü löní
tésre nem  használható.

A szem fenéki v izsgálat akko r ad  pozitív  ered
m ényt, ha üvegtesti recid iváló vérzést vagy  peri
phlebitis retinae-t s ikerü l k im u ta tn i.

E kettő  — Marchesani, Mészáros — szerin t lénye
gesen hozzájáru lhat a diagnosis biztosításához. Viszont 
Radnót Magda 1937-ben 6 recidiváló üvegtesti vérzés 
egyikében sem ta lá lt tám aszpontot throm bangitis ob- 
literams-ra, m ajd  1949-ben 4 ú jabb esetében szintén 
tbc-t fogadott el oki tényező ként. Én 27 esetben (69%) 
a szem fenéket épnek  találtam , és csak 1— 1 esetben 
volt üvegtesti recidiváló vérzés, ill. periph lebitis re
tinae. Eszerint ennek a  tünetnek  gyakorlati je lentő
sége csekély. Még inkább segítségünkre lehet az eset
leges hemianopsia, m in t góctünet, am it 3 esetben ész
leltem.

Hogy a szem fenék vizsgálata bizonyos esetekben 
positiv eredm ényt adhat, azt tud juk  azokból a  közlé
sekbő l is (Foerster és Guttmann, Benedek László és 
mások), am elyekben a retinalis erecskék angiospas- 
m usa a szemfenéken közvetlenül megfigyelhető  volt. 
Reversibilis endangitises a ttak  u tán  kétoldali pangá
sos pap illá t is észleltek (Bachstez és Schober).

A  thrombangitis aetiologiája nem  tek in thető  
tisztázottnak. A fe lm erü lt kb. 10 oki tényező t 
(megfázás, gyu lladás és infectio; traum a, angio- 
spasm usos készség stb.) á ttek in tve, az a vélem é
nyem , hogy a betegségnek nem  egy oka van, ha
nem  azt a különböző  oki tényező k egyénenként 
változó, bonyolult szövő désben idézik elő . E pluri- 
factoros aetiologiában d ö n t ő  s z e r e p e t  j á t 
s z i k a szervezet veleszületett vagy szerzett 
allergiás-hyperergiás reactiós készsége.

U tóbbi fac to r szerepével szám os k u ta tó  fog
la lkozott (Gruber, Ceelen stb.). v. A lbertin i a be
tegséget a p e r ia rte riit is  nodosa-val és az endocar
d itis len ta  m ycoticus arte riitiséve l közös csoportba 
sorozza. Ide tartoz ik  az az észlelésünk, am elyben 6 
hónappal a  th rom bang itises a ttak  u tán  súlyos 
endocard itis len ta  keletkezett.

Sulzberger, Harkavy a  throm bangitises betegek 
78—87% -ában dohány-protein (nem nicotin) tú lérzé
kenységet á llap íto ttak  meg, ez alapon a dohány
allerg ia szerepét döntő  fontosságúnak ta r t já k  az ese
tek nagyobb részében. Ezt csak annak hangsúlyozá
sával fogadhatjuk  el, hogy a  gyerm ekkori észlelések 
(Staemmler, Altschul, Arendt és fő leg Bruhn és tá r 
sai) kétségtelenné teszik a „konstitutionális vagy vaso- 
path iás factor” aetiologiai jelentő ségét.

Figyelem re m éltó adat Románul, Jakab Irén és 
tá rsa i közlése, am elyben a rteritis  verrucosa-ról, óriás
se jtrő l és perivascularis beszű rő désrő l szám olnak be. 
A m uitinuclearis óriássejt az in tim a m élyén volt 
látható.

A  k lin ika i differenciáldiagnosztikában — gya
korla ti fontosságuk so rrend jében  — a következő  
betegségeket kell tek in te tbe  venn i: agyi a r te r io 
sclerosis (throm bosis és apoplexia), agydaganat, 
sclerosis m u ltip lex , encephalitis, paralysis progres
siva és agylues, vasopath ia és vasonéurosis, peri
a r te r i t is  nodosa, m ig rän  atípusos form ája, vascu
laris  psychés-depressiv állapotkép, végü l a kéreg- 
a troph ia  külön leges form ái (Pick- és Alzheim er-í. 
betegség). E helyen u ta lu n k  M inkowski, Brobeil és 
Meyer m unkáira .
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Legnehezebb az elkü lönítés az arteriosclerosis- 
tő l. Egyes esetekben a  tünetek  gyors v isszafejlő - 
dési ha jlam a segítségünkre lehet, de ezt a  progres
sive rosszabbodó esetekben nélkülözzük — és oly
kor agyi arteriosclerosisban is elő fordul. A bete
gek f ia ta l kora (20—30 év), a dem entia h iánya 
inkább th rom bang itis m elle tt értékesíthető , de 
r itkábban  ugyanez arteriosclerosisban is lehetsé
ges. M ivel a  th rom bang itis secundär m ódon arte - 
riosclerosishoz vezethet, ill. a k é t elváltozás szö
vő dhet egym ással, érthető , hogy az esetek egy ré 
szében az elkü lönítés te ljesen  lehete tlen  (Spatz és 
Lindenberg, H. H. Meyer, Környey).

Az agydaganattól való e lkü lönítés különösen 
azokban az esetekben nehéz, am elyekben pangásos 
papilla van. M indkét betegségben az ok a térszű 
k ítő  fo lyam at, ezt egy ikben a daganat, a m ásikban 
az agyoedem a okozza. O lykor csak a vizsgálati ada
tok  összesége a lap ján  lehet dönteni. M érlegelendő  
a tünetek  m úlékonysága — am i inkább th rom ban
g itis m ellett szól, de tud juk , hogy ez agydaganat
ban is elő fordulhat. Legnehezebb az elkü lönítés 
agyi metastasis esetén, m ert enné l sz in tén  h iá
nyozhatnak  az á lta lános agynyom ási tünetek . 
I lyenkor a tüdő , p rostata, ovarium , m ellékvese 
első dleges daganata u tá n  kell ku tatnunk .

Az elkü lönítés nehézségére fény t vet, hogy 
Davis és Perrett 1947-ben 11 betegük közül 9-ben 
agydaganat gyanú ja m ia tt exp lo ra tiv  cran io tom iát 
végeztek.

A differenciálást valamennyi elő bb felsorolt kór
képnél m egkönnyíti peripheriás érbetegség, pl. c laudi
catio in term ittens, phlebitis m igrans egyidejű észlelése 
— vagy a végtagok rossz keringése, cyanosisa vagy 
elhal ványodása.

Em lítésre méltó, hogy generáliséit throm bangitis 
obliterans „hasi ka tasz tró fá t” is okozhat anélkül, hogy 
az alapbetegség jellem ző  tünetei észlelhető k vo lnának 
(Betléri).

A  kórboncolás p rob lém áit egészen röviden 
em lítem . B ár Spatz, m a jd  Lindenberg és Spatz 
k lasszikus m unkája óta kb. 20 év te lt el, a  bonco
lással igazolt esetek szám a m a is 100 körü l van.

A th rom bapg itises fo lyam at egyes ku ta tók  
szerin t csak a  nagy- és közepes agyi a r té r iák a t 
illeti (v. A lbertini, Rossier), mások, így kü lönösen 
Jäger, Bielschowsky, M inkowski sze rin t a kis 
erekre, cap illarisokra és a vénák ra is rá te rjedhet. 
Románul, Jakab Irén és társa i a basilaris és v e r
teb ra lis a r té r iák a t sú lyosan e lváltozottnak ta lá l
ták , ezt én is észleltem .

A kórbonctani elváltozás lényege az in tim a 
erő s m egvastagodása, am ihez necrotisáló vagy fib- 
rines gyulladás és a subendothelia lis kötő szövet 
felszaporodása csatlakozik; m ásu tt különböző  korú  
throm bosis, recanalisatio  észlelhető .

A nélkül, hogy a „gyulladás” vagy „ th rom bus- 
képző dés” kérdésében végleges állást foglalnék, 
úgy gondolom, hogy a klinikailag jellem ző  tünet
tan és kórlefolyás kialakításában a throm buskép- 
ző désnek, illetve recanalisatiónak döntő  szerepe 
van.

A gyógyításban — az irodalm i adatokkal egye
ző en — legjobb eredm ényt tapasz ta ltunk  értág ítok 

tó l (ndcotinsav, acetylcholin, priscol, padu tin , p a-  
du tin -depot stb.). M inkowski jónak  ta r t ja  a hyper
tonias, 5—10%-os NaCl és 40%-os dextrose inj.-t,.
H. H. Meyer a hyderg in  3X30 cseppjét, m ások 
sexual-, ill. m ellékvesehorm onok alkalm azásátó l 
lá ttak  eredm ény t (Bähl).

A  peripheriás endangitis-ben aján lo tt e ljárásokat: 
4%-os i. m. histidiint és vele együtt 50 ctg C -vitam int 
i. v. (Castex és Di Cio), nagy adag E-v itam int (Evan 
és Shute, Kelemen), végül az insulin hypoglycaem iát 
(Mazanek), a cerebralis throm bangitis elhúzódó ese
teiben azért ta r t ju k  érdem esnek kipróbálni, m ert a 
folyamat lényegileg azonos úgy a  centrális, m in t a 
perifériás erek laesiójában.

A betegség allerg iás-hypererg iás felfogása alapján. 
Brobeil nem -specifikus desensibilisálást is a ján lo tt 
peptonnal, novoprotinnad stb. Ugyanezen okból helyes, 
a szervezetben esetlegesen ta lá lható  gyulladásos gó
cok (tonsillák, fog-granulom ák) eltávolítása.

Sebészi beavatkozás egy ik  betegem nél sem tö r
tént. Az irodalm i adatok a lap ján  leginkább a sym pa
thicus cervicalis resectiója, vagy a carotis peria rteria 
lis sym pathectom iája lehet eredm ényes (Foerster és 
Guttmann, Sunder—Plassmann, Herget stb.). Krayen- 
bühl és Weber a throm botisált arteriarész le t resectió- 

. já t, az a rt. carotis communis és ex tem a egyidejű  le
kötésével, Henschen az agyvelő  revascu larisatió ját 
a ján lo tta  a tem poralis izomnak az agyfelszínre helye
zése álta l. Ezek az eljárások nem  ta lá ltak  visszhangra.

Bizonyos, hogy elő bb m inden  esetben a kon
zervatív  kezelés indokolt és csak ennek eredm ény
telensége esetén a ján lha tó  az ak tív  therap ia.

II. A periarteritis nodosa sokkal r itkább , m in t 
a th rom bangitis. P á r  évtized elő tt fő leg a kór
boncnokok érdek lő dtek  a kórkép  irán t: Baló 1929— 
40-ig 4 dolgozatot közölt, Z lotnyikov (1934) 260 
boncolt esetrő l szám olt be, m elyek közül élő ben 
m indössze 13-at ism ertek  fel.

Azóta a k lin ika i és laborató rium i v izsgálati 
m ódszerek finom odtak, úgyhogy m a m ár a beteg
ség k lin ika ilag  is diagnosztizálható.

Hangsúlyozom, hogy az esetek  tú lnyom ó több
ségében a bel-tüne tek  vannak  elő térben, teh á t az 
esetek nagyobb része belosztályra kerü l.

Ez k itű n ik  a következő kbő l:
A belső  szervek sérü lésének gyakorisági sor

rend je  százalékosan a következő : vese 80. szív 70, 
máj 65, em észtő csatorna 50, m esenteriá lis erek  és 
izmok 30—30, pancreas 25 (K em ohan—W oltman), 
a központi idegrendszer 8, a körzeti idegrendszer 
20 (Z lotnyikov szerin t 25—27, Lovshin—Kérnohan 

. szerin t 52%).

Belgyógyászatilag jellemző : a subacut v. chroni- 
kus lázas állapot, am inek oka bizonytalan, az atypu- 
sos abdom inalis panasz, am iben jellem ző  a  heves köl
dök- vagy epehólyagkörüli fájdalom , a prim är vese
m egbetegedés (pl. haem aturiás nephritis) és a polio- 
myositis. M inden chronikus pneum oniánál, asthm ánál, 
eosinophiiliánál gondolni kell a  betegség ritkább  
„respiratoros fo rm ájára”, ső t ezt Rose és Spencer a 
betegség osztályozására aján lo tták , a tüdő elváltozás 
je len léte (32 eset) vagy hiánya (58 eset) alapján. Az 
appendix  periarteritise m iatt néhány esetben appen- 
dectom iát végeztek (Cottier és Vogt).

Az ideggyógyászatban leggyakoribb a  polyneuritis 
tünetcsoportja, ami legtöbbször sym m etrikus, igen fá j
dalm as és fő leg az alsó végtagokat illeti. Ezt egyes 
kutatók peripheriás m yositopolyneuritises form ának 
nevezik (Macken és társai). Van gyökérsérülés (ischias, 
brachialis neuritis), és ism eretesek tisztán agyi, ille tve

1556



O RVOSI H E T IL A P 1958. 45.

gerincvelő i 'kórképek: gócos és generáliséit epilepsia, 
térszű ikítő  fo lyam atra, choreára, park insonism usra, 
agyi vagy gerincvelő i subarachnoidalis vérzésre (Haft 
és társai), lágyulásra, vérzésre, encephalitisre, m enin- 
g itisre (Veszprémi és Jancsó), m yelitisre utaló tünetek  
vagy kevert kórképek: encephalom yelitis, m eningo- 
encephalom yelitis. Aszerint, hogy az érelváltozások a 
burokban, a  központi vagy körzeti idegrendszer kü
lönböző  részeiben foglalnak helyet: m ás és m ás lesz 
a tünettan.

M inden elhúzódó, igen fá jdalm as, lázas poly- 
neu ritisben  — am inek aetio log iája tisz tázatlan  — 
első sorban e rre  a betegségre kell gondolni.

A  d iagnózist m egkönny ítheti az, ha a bő rön 
vagy nyá lkahártyán  papulás, haem orrhag iás, k i- 
fekélyesedő  k iü tés van  (oka a bő r cap illar itise), 
vagy a bő r alatti kötő szövetben apró csomót ész
lelünk (nodule derm ophypodenm ique). Idü lt ese
tekben  e csomók „ jönnek-m ennek”, vagyis bizo
nyos idő  e ltű n te  u tá n  felszívódnak. B iopsiás vizs
gá la tuk  biztossá teheti a diagnózist. Gottsegennek 
és Pánczélnak  a chron ikus gyulladásban levő  ton- 
sillák  erein  s ikerü lt a  jellem ző  érelváltozást k i
m utatn i.

Az ú jabb  laborató rium i v izsgálatok közül a 
diagnózis fe lá llítása szem pontjából igen je len tő s 
leh e t a gam thaglobulinok em elkedése. Igaz, hogy 
ez észlelhető  m ás „collagén betegség’ -ben  és endo
card itis len ta-ban  is — de ezzel m égis s ikerü l a 
d iagnózist bizonyos irányban  alátám asztani.

M ielő tt a betegség aetio - és pathogenetika i kér
désével foglalkoznám , röv iden összefoglalom egy 
illusz tra tív  észlelésem  k lin ika i és szövettan i ada
tait.

Az 56 éves nő beteg klinikai kórképe és kórlefolyá
sa m egfelelt a subacut, ismeretlen eredetű  polyneuri
tis tüneteinek. Szokatlan volt: a magas vérsejtsü llye- 
dés (115—130), a subifebrilitás, az igen makacs végtag
fájdalom, am i elein te a gerincvelő i gyökerek thera- 
piás Röntgen besugárzására csökkent, késő bb fokozó
dott és C sillapíthatatlanná vált, — a kis kézdzmok erő s 
sorvadása és a beteg feltű nő  cachexiája. Ezek m iatt 
kezdettő l fogva infectiós eredetre gondoltunk, am it a 
liquor m érsékelt sej ts zárna, összfehérjeszaporodása 
és a globulinok egykeresztes positiv itása alátám asz
to tt. A boncolás és a részletes szövettani v izsgálat

3. ábra. Periarteritis nodosa. N. ischiadicus. A z érfal  
erő sen beszű rő dött, az intima megvastagodott, a lumen 
beszű kült, az adventitia két kis ere obliterált. Häma- 

toxylin-eosin 224~X.

szerin t a belső  szervek, a  központi és körzeti ideg- 
rendszer erein jellegzetes panarteriitises csomók ész
lelhető k, továbbá: m ikrolágyulások a centrum  semi- 
ovaleban, putam enben, a capsula ex tem ában, gerinc
velő ben és a belső  szervekben. A  kórkép tehát peri- 
arteriitises polyviscero-, neuro-, encephalopathiának 
felelt meg (lásd 3. ábra).

Ez esetben a valószínű ségi diagnosis fe lállításában 
segítségünkre volt a magas vérnyom ás, a  cachexia, a 
lázas állapot, az igen elhúzódó — 8 hónapos — és a  
semmivel sem csillapítható, az egész körzeti idegrend
szerre, de fő leg az alsó végtagok idegtörzseire k iter
jedő  igen heves fájdalom . N ehezítette a diagnosist az 
ép vérkép (eosinophiliát 54—69% -ban ír tak  le, leuko
cytosis is gyakori), ép szemfenók (az esetek 6% -ában 
papilla-oedem a és opticus atroph ia van), és ép tüdő
lelet. Ti. olykor a tüdő  röntgenfelvételén lá tn i a gö- 
böket, azonban ezek értékelése igen nehéz, am int a rra  
Varró és Sövényi h ív ták  fel a figyelmet. A betegség 
„respiratoros forrná já ”-val, a  W esrener-syndromával 
Cambier, Rose és Spencer foglalkoztak behatóan.

Felhívom  a  figyelm et ezen észlelésem  kő vet
kező  k lin ika i és pathologiai tan u lság a ira :

a) A  kis kézizmok részaranyos sorvadása. Ez 
ugyain elő fordul hosszantartó polyneuritisben — m int 
inaktiv itásos vagy degenerativ  atroph ia —, azonban a 
sorvadás esetünkben szokatlanul súlyos volt. Ezt a 
gerincvelő  elülső  szürke szarvainak kóros elváltozása 
(myelomalatia) m agyarázza, am it az artéria  spinalis 
an terio r részleges elzáródása akozott.

b) A  polyneuritises idegtünetek kórszármazásának 
kérdése. Eddig 3 lehető ség m erü lt fel: 1. az idegek 
táp láló ereinek elzáródása és ennek következtében in
farctus az idegekben; 2. a gyulladás ráterjedése az ide
gekre és oedema keletkezése; 3. toxicus hatás. U tóbbit 
fő leg Baló hangsúlyozta és szerin te a hypothetikus 
toxin (lecithinhasító ferm entum ) a necrotisált pan- 
creasból szárm azik.

Ezeken kívül saját adataim szerint még egy ne
gyedik, mechanikus tényező nek is szerepet kell tu laj
donítani. Ugyanis a hosszában m etszett ideg súlyos 
elváltozásai a lap ján  valószínű , hogy a  gyöngysor- 
szérű én sorakozó göbök vagy az orsó-, ill. kötélszerű en 
m egvastagodott kem ény erek  közvetlen nyomó hatást 
gyakorolnak az idegrostokra és így m echanikus neu
ritis keletkezéséhez vezetnek. Ezt igazolja, hogy az 
egyik n. isehiadicusban átlagos szám ítással 2500 gö- 
böt lehetett feltételezni, am i a göbök kicsinysége elle
nére kórokozó m echanikus hatást jelent.

c) A z agyvelő  fehérállományában észlelt velő 
pusztulás. Ennek elő idézésében első sorban, talán ki
zárólag aller giás-hy per er giás hatás szerepel. Baló 
egyik esetében a diffus sclerosisra utaló nagyk iterje
désű  velő pusztulás nem  hozható összefüggésbe ér
elváltozással. Malamud esete massiv necrosiisát, Horá- 
nyi a k ite rjed t velő tlenedési fo lyam atot allergiás- 
hyperergiás eredetű nek  ta rtják . Esetünkben a köz
ponti fehéráülom ányban olyan sajátságos homogenisa- 
tiót és szivacsos szerkezet^) észleltünk, am i a  szövet
tani kép  a lap ján  csak részben tek in thető  vascularis 
eredetű nek. Macken és tá rsa i a vasculopathián és a 
lágyulásos gócon k ívü l a striopallidum ban, az oliva 
in feriorban és a  spinobulbaris pyram ispályákban de- 
generativ-system ás jellegű  sérü lést figyeltek meg és 
ezeket hypoxaem iával hozták összefüggésbe. Bár utób
b inak valószínű leg van. szerepe, de vélem ényünk sze
r in t a körzeti és központi idegrendszer elváltozásának 
nagyobb része nem  az „isohäm ia egyszerű  következ
m énye” (Haberland), hanem  azt az em lített tényező k 
okozzák.

Aetiologia: M a az a felfogás, hogy b á r a beteg
ség oka ism eretlen, de legvalószínű bb a hyper
sensitiv itas anaphy lax iás típusa, teh á t az a llerg iás- 
hypererg iás reakció. Így érthető , hogy az ú jabb  
ku ta tók  (Roger, Pour sines és Roger) a pe r ia rte r i-
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tis  nodosát a „kollagén betegségek” közé soro lják  
a  tem pora lis arteritisse l, a p u rp u ra  cerebralissal, a 
lupus erythem atosuissal, a derm atom yositissei, to
vábbá a serum betegség, a  heveny  rheum atism us 
és a k ísérle ti encephalom yelitis vascu lopath iá já- 
val együtt.

A periarteritis .nodosa antigen-je  sokféle lehet: a 
hypersensitiv itást különböző  bacteriumok (fő leg béta 
streptococcus haemolyticus), gyógyszerek, így: sulfon- 
am idok, th iouracil, arsen, aspirin, hydanto in és jód- 
készítm ényak, bism uth, penicillin, isoniazid, D. D. T., 
betegségek: rheum ás endocarditis — scarlát, tonsilli
tis — egyaránt elő idézhetik. Rose és Spencer a gyógy
szerek közül csak a th iouracil csoport irán ti tú lérzé
kenység szerepét lá tják  igazoltnak.

Igen fontosak Rich és m unkatársai vizsgálatai. A 
serumbetegségbein, sulfonam id- és jód-tú lérzékeny- 
ségben elhalt betegeken periarteritis nodosa-t á llapí
to ttak  meg, és ami még fontosabb: a peria rteritis t és 
olykor a g lom erulonephritist k ísérletileg is elő  tud ták  
idézni, ha lóserum ot ism ételten házinyúlba fecsken
deztek. Ugyanezt Marine és Baumann patkányok 
thiouracil táplálásával, Selye som atotrophiás horm on
nal (S. T. H.), Selye és Bois m ajm okon synthetikus 
m ineralo-corticoidokkal tud ták  elérni. Hazánkban 
Goreczky és társa i arterio tox icus savóval nyulak belső  
szerveiben, harántcsíko lt és szívizmában, bő rében 
„rheum ás cap illaritist” idéztek elő .

Ha figyelem be vesszük, hogy a betegség az ese
tek  bizonyos százalékában asthm ával, rheum ás 
lázzal és eosinopihiliával szövő dik: a hypererg iás- 
a llerg iás aetio log iát elfogadhatónak kell m inő sí
teni. A „shook”-szövetet a  k is és középnagy a r té 
r iák  ko llagénje je lenti.

Kórlefolyás és prognosis. A betegség ta rtam a 
6 n ap —14 év; ső t, Hall  beszám ol egy betegérő l, 
ak inek  első  tünete i 20 évvel a ha lá l e lő tt kezdő d
tek  és a biopsiával m egállap íto tt per ia rte r it is  elle
nére m ég 16 évig élt, ső t hasznos m unkát végzett. 
Nicaud nyom atékka i u ta l a chron ikus fo rm ájú  pe
r ia r te r it is  lökésszerű  rosszabbodására és az ezt kö
vető , hónapokig, ső t évek ig ta r tó  „csendes pe
riódusra”, am elyek egym ást vá ltogatják . Cathala 
és Boegner egyik esetében 5 betegségi szak közé
2—4—6—15 év i egészséges szak vo lt beik tatva.

A hosszú lefolyás e llenére a prognosis á lta lá 
ban rossz, a gyógyult vagy ta rtó s  rem issióba á t
m en t esetek  szám a 9—12%-ra becsülhető  (Etinger 
és Vük). K edvező tlen je l: a heveny  kezdet, a m a
gas láz és az idegrendszeri szövő dmény.

Gyógykezelés. Nincs specifikus therapia. A sensi- 
b ilisáló agens ku tatása és ^ ik ta tá sa  első rendű  feladat. 
A vértransfusio, — a symptomás therap ia  összes gyógy
szerei szükségesek, de az eredm ény csak annyi, hogy 
a  beteget esetleg életben tud juk  ta rtan i — a remissio 
bekövetkezéséig. Egyedülálló Gottsegen és Pánczél 
észlelése, ak ik  tansillectom ia u tán  2V2 éves rem issiót 
észleltek.

Egyes ku tatók  splanchnicectom ia-t, m ások an ti- 
h istam inokat, salicy látokat, penicillint, és pár év óta 
cortisont, ACTH-t, prednisont, prednisolont a ján la 
nak. U tóbbiak alkalm azása óta kétségtelenül nagyobb 
szám ú rem issióról ta lá lunk  adatot, semhogy ezt vélet
lennek  lehetne tu lajdonítan i. így Pickering, Bywaters 
és tá rsa ik  17 betege közül 1 évi cortisornkezelés után 
14 volt életben, viszont a kontroli-csoport 19 betegé
bő l csak 7. ACTH-val Godman és Churg^iak s ikerü lt 
hosszabb „ tú lélést” biztosítani. A hosszas kezelés kel- 

- lem etlen m ellékhatást okozhat.

A nom enc la tu rá t ille tő en osztom Nicaud véle
m ényét: ta rtsu k  m eg a legegyszerű bb és köztudat- 
ba átm en t „p e ria rte r itis  nodosa” m egjelölést, am it 
eredetileg Kussmaul és Maier 1866-ban javasoltak.

Így pl. a W inkelmann—Moore á lta l a ján lo tt „dis- 
sem inált necrotizáló panarteritis” elnevezésben h iány
zik a k lin ikai képben olyan fontos „göbképző désre” 
való utalás. Ugyanez vonatkozik Talbott „po lyarteri
tis” elnevezésére.

III. Temporalis arteritis. Ezt a  kó rképet csak 
röv iden  em lítem , anná l is inkább, m ert a tá rgya lt 
vascu laris betegségek között ez a legritkább.

A kórképet elő ször Horton, Magath és Brown 
1932-ben írták  le. A betegség önálló jellege m a sem 
tisztázott. A ku tatók egy része (Gordon és Thurber, 
Pagel, Murphy) a periarteritis nodosa korai szakaszá
nak, illetve lokális, cranialis m egnyilvánulásának 
tartják . Mások, Cloake és társai, Harrison, Cardeli és 
Hanley sui genesis betegségnek m inő sítik. A m igrän 
tem poralis arteria lg iás k lin ikai képe em lékeztet e 
ba jra  (Sántha), de a próbakim etszés alap ján e két be
tegség biztosan elkülöníthető .

A kérdés lényegében nehéz dönteni, m iu tán  
alig tö rtén t egy-két boncolás és a szövettan i v izs
gá la t fő leg k ivágott tem pora lis és occipitalis a r té
riákon tö rtén t. Ezek leírása nem  győ z m eg arró l, 
hogy önáló kórképpel van  dolgunk. A  p er ia rte rit is  
és th rom bang itis finom abb szövettan i v izsgálata 
sem  te ljesen  egyöntetű , sokszor a ttó l függ, hogy 
a betegség m ilyen szakban kerü l észlelésre. A  tem 
poralis a r te rit isb en  hangsúlyozott ó riássejtek  e lő 
fo rdu lását nem  ta rtom  kielégítő  elkü lönítő  jelnek, 
anná l kevésbé, m ert ezek csak az esetek egy ré 
szében észlelhető k. A többi érelváltozás: az érfa lak  
gyulladásos beszű rő dése, a m edia és elastica nec- 
rosisa, az in tim a m egvastagodása, a th rom bus- 
képzés, recanalisálódás nem  elkü lönítő  tünetek . 
U gyanez vonatkozik a  fo lyam at ax iá lis k ite rjedé
sére, m ert a p e r ia rte r it is  nodosaban a göbképző - 
dós sz in tén  összefolyhat. Még kevésbé a th rom b- 
angitifisel szemben, am elyben a pathologiás érfo
lyam at típusosán ax iális k ite rjedésű  — és am ely
ben ó riásse jt is van! E gyébként Girard és Garde 
egy jellegzetes tem pora lis a r te r i t is  esetükben a k i
m etszett a r te ria  fa lában  th rom bang itis  ob literans- 
ra  jellem ző  szövettan i elváltozást figyeltek  meg.

A tem pora lis arté riákon  k ívü l gyakori az occi
pitalis, re tina lis  arté riáknak , az ao rtának  és fő 
ágainak, továbbá a coronariának, illetve a rad ia lis 
a r té r ián ak  m egbetegdése; a caro tis in te rnén  is 
észlelték (Fotopulos és Finke). Cloake szerin t a 
tem pora lis a r té r iák a t el is kerü lhe ti a fo lyam at és 
ilyenkor nem  ism erik  fel a  bajt.

Az utolsó 10 évben a betegséget gyakrabban 
észlelik; Crosby és W adsworth 1948-ban 43 esetet 
ta lá ltak  az irodalom ban, am it 5 sa já t esetükkel 
egészítettek  k i; egy évvel késő bb Migone és M ór- 
fa ra  121 irodalm i és 5 sa já t észlelésrő l adnak  szá
m ot; Horton 1956-ban 103 sa já t betegérő l, Birk- 
head és társa i 1957-ben 52 sa já t esetük rő l szám ol
nak  be. Ennek oka részben az érdek lő dés fokozó
dása, részben a „form e fru s te ”- esetek figyelem be 
vétele (Morin és társai). H azánkban Selley 2, Kel
tái és Endes 1 esete t közölt.
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A betegség fő leg idő s egyéneknél fo rdu l elő . 
K ivételesen 19, 22, 25 éves betegeken is észlelték 
(M urphy, Meyers és Lord, Girard és Garde).

Tünetileg jellemző  az étvágytalanság ízületi és 
izom fájdalom , láz, izzadás, fá jdalm as arteria-th rom- 
bosis és heves fejfájás. A felületes tem poralis a rté r iák  
az acu t szakban igen érzékenyek és a betegség egész 
ta rtam a a la tt tihrombotisálva lehetnék. Tapintással a 
gyulladt a rté r iá t olykor m egvastagodott, göbös, fá jda l
mas zsinórként észlelhetjük nem csak a tem poralis tá
jékon, hanem  a fej hátsó részén is. Az erek lük tetése 
nem  m indig érezhető . O rganikus neurológiai tünetek  
ritkán  fo rdu lnak  elő , k ivéve a szem tüneteket; ptosis, 
diplopia, retinavérzés és izzadmány, pangásos vagy 
atrophiás papilla. Ezek kb. az esetek felében észlel
hető k és igen sokszor egy- vagy kétoldali teljes vak
sághoz vezethetnek. Em lékezetzavar, coma elő fordul. 
Ezenkívül néhány esetben az ínreflexek  hiányoztak. 
A laboratórium i adatok közül leukocytosis és fokozott 
vérsejtsüllyedes gyakori, de hiányozhat is (Keltái és 
Endes).

A betegség lefo lyása lassú, rem issió és vissza
esés váltakoznak. V énás throm bosist is le írtak .

Kezelésére nagy adag jódon k ívü l az utóbbi évek
ben aureom ycint, h istam int, m ajd  cortisont, hydro- 
cortisont, prednisont, ACTH-t a ján lottak. Ezen hormo
nok hatására á lta lában gyors javu lás jelentkezik (Dó
rét és tá rsa i stb.), de a kezelés abbahagyása u tán  
visszaesés következik be (Aveling és Stevenson). Ezért 
W ithfield és tá rsa i azt a ján lják, hogy a gyógyszerbő l 
„ fenntartó  adagot” kell adni, am íg a betegség eléri a 
rem issio szakát; a te ljes vakságot a cortison-therapia 
nem  befolyásolja, de 5 betegük kezdő dő  látászavarát 
sikerü lt cortisonnal bizonyos fokig jav ítan i. Sorozatos 
biopsiával ACTH-kezelés elő tt és után, az elő ző  
oedem a és igyulladásos beszű rő dés megszű nését á lla 
p íto tták  meg (Harrison és társai).

A fájdalm as tem poralis arteria  kim etszése a fe j
fá jást gyorsan megszű nteti, viszont ezzel a betegséget 
csak local'isan, tünetileg  kezeltük, m ert a tem poralis 
arteritis egy általános betegségnek csak résztünete.

A betegség quoad v itam  á lta lában  jó indu latú , 
Crosby és W adsworth szerin t a m orta litás 12,5%. 
Egy esetben a halá lt az ao rta  m egrepedése (Broch 
és Ytrehus), egy m ásikban a coronariák  th rom bo- 
sisa okozta.

IV. Rheumás arteritis. A heveny és idü lt 
rheum ás láz ére lváltozása it a collagen betegségek 
körébe sorolják. A  rheum ás a r te r it is  a szervezet 
á lta lá n o s . m egbetegedése, az agyvelő  ereinek és 
ennek következtében párénchym ájának  részvétele 
m agátó l értető dő , de á lta lában  kevéssé ism ert. 
Fontossága ny ilvánvaló, m iu tán  az egész, szervezet 
m ű ködésére k ihat, az agyszövet capillarisainak, 
apró ereinek szű kü lete vagy elzáródása sokkal 
nagyobb k á r t okoz, m in tha  ez m ás szövetben, pl. 
izom ban, kötő szövetben történ ik .

Pathologia. A rheum ás láz szövettan i e lválto 
zásainak 3 fokozata ism eretes: korai szak, a  ko lla
gén kötő szövet e lfa ju lásával és necrosisával; kö
zépső szak, a kötő szöveti se jtek  szaporodásával és 
g ranu lom a képzéssel (Aschoff—Talalajew-csovnó)', 
végső vagy gyógyulási szak szervüléssel és heg- 
képző déssel.

A rheum ás láz agyvelő i elváltozásának (Schein- 
ker, M urphy) 5 csoportjá t kü lönböztetjük  m eg:

a) Primaer vascularis elváltozás (rheum ás endar
teritis), lényege a k is és középnagy arterio lák  endo- 
the l- és subendothelialis szövetének szaporodása, en

nék következtében részleges vagy teljes érelzáródás, 
recanalisatio (lásd 4. ábra). Heveny esetben leukocy- 
tás és monocytás érfalbeszű rő dés is elő fordul. Costero 
k im utatta, hogy az agyvelő  minden részében észlelhe
tő k capillaris elváltozások: a  perivascularis ű r a  foko
zott permeabiditás következtében k itágul, argyrophil, 
a cap illarist borító pracollagén rostképzés, m ajd col
lagen átalakulás, hyalinos elfaju lás, végül capillaris 
sclerosis keletkezik. Ezek következm énye az agy- 
oedema (agyduzzadás), a diapédesises, annu laris vagy 
tömeges meningo-encephaHtdses vérzés, az encephali-

4. ábra. Rheumás endarteritis. Az agyburok egyik ér
nyílását granulatiós szövet zárja el, recanalisatio is 

látható (Scheinker). Hámatoxylin-eosin, 120X-

tis-szerű  kép („Stäbchenzellenencephalitis”), végül a 
mikrogliacsomók, am elyek az Aschoff-csomók agyi 
äquiivalensei.

b) Ischámiás, lágyulásos góc az érelváltozások kö
vetkeztében keletkezik. L étre jöhet elzáródás és em 
bolia nélkül is k izáró lag a rheum ás card itis á lta l oko
zott keringési zavar következtében.

c) Rheumás encephalitis acut és subacut form ája. 
haemorrhagiás leptomeningitis (Herman), a serosus 
vagy lym phocytär rheumás meningitis (Bannwarth), 
rheum ás myelitis transversa (Wronska és Hausma- 
nowa). Szigorúan véve a SydenhamA. infectiós chorea 
lényege szintén diffus, nem -specifikus encephalitis, az 
agyi k iserek elváltozását többen le írták  (Sántha, 
Lehoczky).

d) Acut és subacut bacterium os endocarditis á lta l 
okozott miliaris abseessusok vagy gliacsomók.

e) Idü lt rheum ás card itis vagy coronaria-sclero- 
sis á lta l elő idézett agyi elváltozások: vasothrombosis 
vérzéses infarctussal, agyi embolia, am it auricu laris 
fib rilla tio  okoz, disseminált lágyulásos gócok throm - 
bosisos vagy em boliás elzáródás nélkül, végül di f fus 
corticalis ischámiás elfajulás (Scheinker).

Tünettan: az agyi elváltozásoktól függő en igen 
változó. Leggyakoribb a sokszor m úlékony jellegű  
hem iplegia, m ajd  a fe jfá jás, álm atlanság, szoron
gás, epilepsiás roham ok, chorea vagy choreo-athe- 
thosis, izolált, o lykor rh y thm ikus m yoclonia (Fro- 
m ent és Brun) po lyneuritis (Bouchut és társai), 
sclerosis m u ltip lex re  em lékeztető  encephalom yelo- 
path iás tünetcsoport (Herman), agyhártyagyu lla
dásra vagy m eningealis vérzésre u ta ló  tünetek  
(Plazy és Margón, Sharpe, Herman, Baniewicz), 
pyramdsos vagy ex trapyram isos rig id itas (Miche- 
jew). Psych és tünetek : nagyfokú k im erü ltség, 
psychomotorois izgalom, delirium , hallucinatio , 
depressio, apath ia , coma. C horeában az ism ert
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psyches tünetcsoport (ingerlékenység, em otiós la 
b ilitás stb.).

Az agyi tü ne tek  fő leg a rheum ás endocard itis- 
ben gyakoriak  (K em ohan .és  társa i szerin t 96%- 
ban), de a nem  szövő dm ényes heveny po lyarth ri- 
t isben  is sű rű n  észlelhető k (Gottsegen, Scheinker, 
Lewis és társai). A  sym ptom ás psychosisok ké t
ség te lenü l az agy i elváltozásokkal függnek össze. 
V iszont erő sen v ita to tt Bruetsch azon vélem énye, 
hogy az endogen psychosisok egy  részét (schizo
phren ia, parano ia, m aniás-depressiós és involutiós 
elm ezavar) rheum ás endocard itis és rheum ás agyi 
elváltozások okozzák.

Laboratóriumi adatok: heveny szakban gyakori a 
fokozott vérsejtsüllyedés a serum antistreptolysin li
tere emelkedik, a liquorban 43%-ban abnormis a pro
tein-tartalom  és a kolloid-görbe. EEG-vizsgálattal az 
esetek nagyobb részében az elektroigrammot kissé, 
illetve kifejezetten megváltozottnak találták (Lewis és 
társai, Krump); állandó focalis dysrhythmia és hemi- 
sphaerialis asymmetria morphologiai agyi elváltozásra 
utalnak.

Gyógykezelés: azonos a rheumás láz beltherapiá- 
jával. Cerebrovascularis szövő dmény esetén mellék
vese-hormonok; esetenként értágítók, ganglion-stella- 
tum blokád, vagy anticoagulánsok jönnek szóba.

Összefoglalás. A  tá rgya lt négy érbetegség kö
zös vonása, hogy arány lag  r i tk á n  fo rdu lnak  elő , a 
kórofctanuk nem  egészen tisztázott, k lin ika i tü n e t- 
tanuk  jellegzetes, és a  szövettan i v izsgálati adatok  
bizonyos fokig hasonlóak.

A ritkaság re la tív , m ert h a  sikerü l e betegsé
gökre a gyakorló orvosok figyelm ét felhívni, gyak
rabban  lehetne — a  m egfelelő  szakem berek bevo
násával — kfin iko-pathologiai igazolással a  helyes 
d iagnózist fe lá llítan i.

A  kóroktan b izonytalan, b á r  m indegy ik  be-i 
tegségben ta lá lhatók  több-kevésbé nyom ós érvek 
am ellett, hogy elő idézésükben szerepe van  a hyper- 
erg iás-allerg iás tényező nek.

Ezt agyi th rom bang itisben valószínű vé teszi a 
szövettan i kép sa játsága és a dohány-pro te innel 
szem ben észlelt hypensensibilitás, p e r ia rte r it is  no- 
dosában igazolja az á lla tk ísérle tek  eredm énye, 
tem poralis a rte rit isben  elfogadjuk az t a felfogást, 
hogy ez tu la jdonképpen  a p e r ia rte rit is  egyik vá l
tozata vagy szokatlanabb localisatió ja, végül

rheum ás a rte rit isben  b izony ítja  a  finom abb agy
szövettan i v izsgálat.

A  klin ikai tünettan közös vonása m ind  a négy 
betegségben az erek  p rim är m egbetegedése á lta l 
elő idézett „szerv-válasz” , am i a localisatio szerint 
k ö rü lír t tü n e ttan i csoportot hoz létre , am elynek 
a lap ján  a d iagnózis — típusos esetben — egyszerű 
vé válik . U talok pl. a th rom bang itis cerebri ké t
oldali nagyagyi tünete ire , a per ia rte r it is  nodosa 
po lyneuritis tünetcsoportjára, a tem pora lis a r te r i
tis  á lta l okozott görcsös ha lán ték i fá jda lom ra és 
m egvakulásra, a rheum ás láz (arteritis) m úlékony 
hem ip leg iá jára és psychés tüneteire .

A zonban az esetek bizonyos részében a tüne
tek  elm osódottak, a tá rg y a lt érbetegségek tü n e t
tan i körei egym ást é r in tik  vagy  m etszik, am i a 
d iagnózist b izonytalanná teszi. t

A szövettani kép hasonlósága az erek  degenera- 
tiv -gyulladásos elváltozásában, továbbá az érfal- 
beszű rő désre — necrosisra —, heg- és th rom bus- 
képző désre, recana lisatió ra való  ha jlam ban  ju t  k i
fejezésre. Ennek következtében a m egfelelő  szerv
ben (agy, szív, tüdő , vese, bél stb.) többé-kevésbé 
súlyos gócos elhalás (lágyulás, in farctus) és sorva
dás keletkezik.

Végül néhány  szót a tá rg y a lt betegségeknek 
az ún. „kollagén betegségek”-hez való v iszonyáról. 
M in t ism eretes, Klem perer és társa i 1942-ben ve
ze tték  be az irodalom ba ezt a m egjelölést, de 
Klem perer m á r 1950-ben k ife jezte aggályát annak  
tú lzo tt használata ellen  és 1954-ben hangsúlyozta, 
hogy a kollagén betegségek az „ in tercellu laris 
patho log iának” csupán egyik  fe jezetét képezik. 
Klem perer fogalm azásában te h á t a „kollagén be
tegség” a  kötő szövet fib rino id  e lfa ju lását je len 
te tte  és nem  a kórfo lyam at aetiopathogenetikai 
értelm ezését. Garcin is u ta l t  rá , hogy m inél inkább 
tö rekszünk  a  „kollegán betegségek” közös patho- 
genetika i m agyarázatára, annál inkább „szétfoly ik 
ez az u jja in k  között, m in t a v íz ”.

Ezeket figyelem be véve m égis az a vélem é
nyem , hogy a négy érbetegség — éppen szövettan i 
sa já tsága ik  a lap ján  — jogosan sorozhatok a  ko lla
gén betegségek csoportjába.

Irodalommal a szerző  készséggel áll az érdeklő dő k 
rendelkezésére.

M IN D E N  B A K T E R IO L Ó G IA I L
m a g a  is t is z tá z h a t ja  d y se n te r ia  ese te i te r je d é sé n e k k ö rü lm é n y e it , h a  a  b i r to k á b a n  

lévő  S h igeJIa -aggu ltiná ló  sa v ó k a t k ieg ész íti

F L E X N E R  T Y P U S S A V Ó K K A L
A  t iz e n k é t ta g ú  so ro z a t seg ítségéve l

az összes Flexner typus
lem e za g g u lu tin ác ió v a l a zo n n a l m e g h a tá ro z h a tó !

I s m e r te t i  és fo rg a lo m b a  h o z za : H u m á n  O l t ó a n y a g t e r m e l ő  é s  K u t a t ó  I n t é z e t ,  B u d a p e s t, X . S z á llá s-u tca  5-7.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Budapesti Orvostudományi Egyetem III.  sz. Belklinikájának (igazgató: Gömöri Pál dr. egyet, tanár) közleménye

A  s z í v v e r é s  d y n a m ik á ja  e g é s z s é g e s e k e n  

é s  c a r d i a i i s  d e c o m p e n s a t io b a n  s z e n v e d ő  b e t e g e k e n

Irta: GÁBOR GY ÖRGY d

A systo le dynam ikájára vonatkozó ism ere
te in k  a század ele jén  végzett és m a m ár k lasszi
kusnak  nevezhető  vizsgálatokból szárm aznak (Star
ling, Straub, Schulz, Reichel, Katz, Wiggers). Ezek
bő l tud juk , hogy a kam rasysto le k é t szakaszból áll. 
A z első  szakaszban az a trioven tr icu la ris  és sem i
lu n aris  b illen tyű k  zártak , a kam raizom zat m eg- 
feszülése következtében a kam rán  belüli nyom ás 
em elkedik, de a  szív volum ene nem  változik (iso
m etr iás szak). A m ikor a  kam rában  a  nyom ás m a
gasabb lesz, m in t az art. púim , és ao rta  diasto les 
nyom ása, a  sem ilunaris b illen tyű k  m egnyílnak és 
kezdetét veszi a systo le m ásodik fázisa, az ejectiós 
(isotoniás). szakasz. Ez a sem ilunaris b illen tyű k  
záródásáig  ta rt. Wiggers v izsgálataiból tud juk , 
hogy az ejectiós szakasz is  k é t részbő l áll: a gyors 
(m axim ális) és a  lassú (redukált) ejectióból.

Szív-tüdő  készítm ényen tö r tén t v izsgálatokból 
ism ert, hogy a vénás beáram lás fokozódása, a 
frequen tia  m egváltozása, vagy  az e llenállás növe
kedése — vagy  csökkenése —  a systo le d in a m i
k á ján ak  idő tartam át befolyásolja. Célszerű  lenne 
em beren  is m eghatározn i a  systo le egyes részei
nek  idő beli le fo lyását és az elváltozásokból m ind 
a  szív fiziológiás m ű ködésére, m ind a pathológiás 
á llapo tok ra  bő vebb fe lv ilágosítást kaphatnánk . Az 
edd ig  használatos m ethod ikák  azonban részben 
bonyo lu ltak  voltak, részben az egyes szakaszok 
kezdetét éts végét nem  leh e te tt pontosan m eghatá
rozni, teh á t a  gyakorla t szám ára nem  vo ltak  fel- 
használhatók.

Az elm ú lt években v á lt ism ertté, hogy a bal- 
listokardiogram im* egyes hu llám ai pontosan egybe
esnek a systo le különböző  fázisainak kezdetével és 
végével. íg y  lehető ség ny ílo tt a rra , hogy a systo le 
egyes szakaszainak ide jé t lem érhessük. M int ism e
retes, a  B K G -vai a szívm ű ködés három  jellem ző  
vonása v izsgálható: az elm ozdulás, m elyet a szív 
á lta l k ilökö tt v é r végez, ezen m ozgás sebessége és 
■ végül ezen m ozgás gyorsulása. A szívm ű ködés 
dynam ikájának  idő beli lefo lyását legpontosabban 
o lyan BKG tükrözi, m ely  a gyorsu lást m óri. G yor- 
sulásos B K G -n a  G -hu llám  jelzi a systo le kezde
té t, a H csúcsánál fe jező dik be az isom etriás sza
kasz, a H csúcsától a  J  csúcsáig ta r t  a  gyors ejectio 
ideje és a J  csúcsától az L csúcsáig a lassú ejectioé 
(Tannenbeum, Luisada, Bodrogi és Boda; 1. Com
m ittee on  B allistocard iographic Term inology h a tá 
rozatát). K étszáz egészséges egyénen kész íte ttünk  
több ízben B K G -t és lem értük  a systo le idejét, 
va lam in t a systole egyes fázisainak idő tartam át.

* Vizsgálatainkat hálánkban készült, csak gyor
sulást mérő  ballistokardioigráffal végeztük.

•. és FORGÁCS LI LLA dr.

V izsgálataink eredm ényét az 1. sz. táb lázat ta r ta l
mazza. Ebbő l k iderü l, hogy az isom etriás szakasz 
ideje 0,04— 0,05 sec. között van. Ez az idő  m eglehe
tő sen állandó és sem  a frequentia , sem  a systole 
ideje nem  befolyásolja. A m i v izsgálata ink  ered
m ényeihez hason lóan 0,04—0,05 sec. hosszú iso
m etriás idő t ta lá ltak  m ások is közvetlen m érések 
a lap ján  (Wiggers). A z isom etriás szak ideje és a 
frequen tia  között csak laza összefüggést ta lá ltunk  
(1. sz. ábra), m íg  az isotoniás szak és á systole 
ideje között szoros összefüggés észlelhető  (2. sz. 
ábra). Az isotoniás szakasz k é t része, a gyors és 
lassú ejectio, ugyancsak a systo le-hosszal párhuza
mosan változik (3. sz. ábra). A systo le idejének nö
vekedésével azonban a gyors ejectio növekedése 
kisebb, m in t a  lassú ejectioé. Ennek oka az, hogy 
a gyors és lassú ejectio ideje közö tt constans a rány  
áll fenn, am i fiziológiás körü lm ények közö tt nem  
változik. A gyors ejectio ideje úgy arány lik  a  lassú 
ejectio idejéhez, m in t 1 : 1,6, ill. 1 : 1,8, azaz a 
lassú ejectio 60—80 százalékkal hosszabb, m in t a 
gyors ejectio. Az isom etriás szakasz gyakorla tilag  
constans lévén, továbbá tek in tve, hogy a gyors és 
lassú ejectio idő tartam a közti a rán y  is constans, a 
systole idejének növekedésével az isom etriás sza
kasznak a systolehoz v iszonyíto tt hányada csök
ken, a gyors és lassú ejectiónak a systo lehoz v i
szonyíto tt hányada pedig nő . A  systo le egyes ré 
szeinek az egész systolehoz v iszony íto tt hányadát 
százalékban fe jezhetjük  k i és ezt relatív idő nek 
nevezzük. Az isom etriás szakasz a systole-hossz 
12— 19 százalékát teszi ki, a gyors ejectiós szak 
28— 33 százalékot, a  lassú ejectiós szak pedig 51— 
59 százalékot (1. sz. táblázat).

Az isom etriás szakasz re la tív  idejének m eg
rövidülése a gyors és lassú ejectio re la tív  idejének 
m eghosszabbodásával já r  (4. sz. ábra). Az isom et
riás szak re la tív  idejének változása és az ejectiós 
szak két részének re la tív  idő tartam a között szoros 
összefüggés áll fenn.

A systo le egyes részei közötti összefüggések 
eredm ényeképpen a következő  m egállap ítást teh e t
jük . A  szív dynam ikája az állandóan változó kö
vete lm ényeknek  m egfelelő en úgy  változik, hogy a 
systo le idejének m egnyúlása vagy  m egrövidülése 
következtében változik  az egyes szakaszoknak a 
systo lehoz v iszonyíto tt százalékos hányada (relatív 
ideje). Ezen változások szabályszerű en za jlanak  le, 
am it az egyes szakok között ta lá lt összefüggés 
igazol.

Kóros állapotokban ezen törvényszerű  össze
függésektő l e ltérés észlelhető . 59 card ia lis decom
pensatioban szenvedő  betegen m eghatároztuk  a 
systo le fázisainak abszolút és re la tív  idő tartam át.
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Idő tartam  
sec.-ban

E s e t e k  s z á m a Id ő ta r ta m  
a systo le 

% -ban

E s e t e k  s z á m a

egészségesek decompensáltak egészségesek ■ decompensáltak

Isometriás
szakasz

0,03 ,
0,04
0,05
0,06
0,06 felett

6 ízben (3,0%) 
93 „  (46,5%) 
88 „  (44,0%) 
13 „ (6,5%)
0

6 ízben (1,03%) 
18 „  (30,5%) 
17 „  (28,8%)
9 „ (15,2%)
9 „ (15,2%)

10 -13%
. 13 -16%  

16— 19% 
19% felett

35 ízben 17,5% 
128 „ 64%
37 „  18,5%
0

0  ízben 
9 „  15,2% 

19 „  32,5%. 
31 „  52,6%

Isotoniás
szakasz

0,25 a latt 
0,25—0,27 
0,28—0,30 
0,31—0,34

0  ízben 
28 „  (14%) 

124 „ (62%) 
-  48 „ (24%)

21 ízben (35,5%) 
20 „  (34,0%) 
18 „  (30,5%)
.0

— — —
— —

Gyors
ejectiós
szakasz

0,09
0,10
0,11
0,11 felett

48 ízben (24%) 
116 „  (58%) 
36 „ (18%)
0

15 ízben (25.4%) 
12 „  (20,3%) 
6 „ (10,1%) 

26 „ (44,2%)

29— 30%
30— 32% 
33% felett

28 ízben 14% 
172 „  88%

0

0
8 ízben 13,5% 

51 ,, 86,5%

Lassú
ejectiós
zakasz

I

0,16 a latt 
0,16—0,17 
0,18—0,19 
0,2 0 -0 ,2 2

0  0  
31 ízben (15,5%) 

152 „  (76,9%) 
17 „ (8,5%)

45 ízben (76%) 
7 „ (12%) 
7 „ (12%)

0

42—50% 
50—54% 
54—58%

0  0  
70 „  35% 

130 „ 65%

38 ízben 69,5%  
21 „ 30,5%
0  0

G

E redm ényeink  a következő k: az isom etriás szak az 
esetek közel Lí-ában (30,4%-ában) 0,06 sec.-nál 
hosszabb volt. A gyors ejectiós szakasz az esetek 
közel felében (44%) 0,11 sec.-nál hosszabbnak b i
zonyult. M íg a lassú ejectiós szak az esetek /4-ában 
(76%-ban) 0,16 sec.-nál röv idebb ideig ta rto tt.

A lassú ejectio m egrövidülése és a gyors ejec
tio m eghosszabbodása kü lön-kü lön is azzal já r, 
hogy a gyors és lassú ejectiós idő k között fizioló
g iásán m eglévő  a rány  m egváltozik. Míg norm áli
san  a k é t ejectio ideje közti a rán y  1 : 1,6-nál nem

volt kevesebb, add ig  decoimpensált betegeinken ez 
az a rány  1 : 1,5-nél m ind ig  kevesebb volt. Más
szóval: a lassú ejectio • ideje decom pensáltakon 
m inden esetben csak 50% -kal vo lt hosszabb a 
gyors ejectio idejénél, ső t az esetek egy részében 
alig 5-—10%-kal ha lad ta  túl.

A gyors és lassú ejectio idő tartam ában  lénye
ges különbség van  az egészségesek és a decom pen- 
sá ltak  csoportja között, azonban az esetek egy elég 
tek in té lyes szám ában azonos értékeket lehet ta 
lálni. M ásszóval az egészségesek és a decom pen-
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sá ltak  görbéje elég nagy terü le ten  fedi egym ást 
(5. sz. ábra). Az egyes eset m egítélésénél teh á t a 
gyors és lassú ejectio idejének m eghatározása nem  
m indig bizonyító értékű .

Egészségesek és decom pensáltak között éle
sebb  kü lönbség ta lá lható , ha a gyors és lassú ejec-

32 

30 

28 

26 

24 

22

2. ábra. összefüggés az isotoniás contractio ideje és a 
systole ideje között. Vízszintes: a systole ideje sec.-ban. 

Függő leges: az isotoniás szakasz ideje sec.-ban.

tio  re la tív  idejét vesszük, figyelembe, azaz k iszá
m ítjuk , hogy a gyors, illetve a  lassú ejectio ideje 
hán y  százaléka az egész systo le idejének.

A táb lázatban  fe ltü n te ttü k  az egyes fázisok 
re la tív  idő ta rtam ait is. Az isom etriás szak egész-

21 

20 

19 

18 

17 

16 

15 

14 

10 

09

•25 -26 27 -28 -29 -30 31 -32 -33 -34 - 35 36 -37 -38 -39 -40

• 26 -28 -30 -32 -34 -36 -38 -40

3. ábra. összefüggés a gyors, ill. lassú ejectio ideje 
(függő leges) és a systole ideje (vízszintes) között.

ségeseken a systo le 11— 19%-át teszi ki, ennél 
hosszabb isom etriás idő  csak decom pensatióban 
fo rdu lt elő , éspedig az esetek fe lében (52,6%). A 
gyors ejectio ideje sohasem  vo lt egészségeseken 
hosszabb, m in t a systole K -a. D ecom pensáltakon 
ezzel szem ben 51 esetben (86,5%) ta lá ltu n k  ennél 
hosszabb idő t. A lassú ejectio ideje az egész sys
to le  idejének  legkevesebb 51% -át te tte  ki, decom
pensáltakon 38 esetben (69,5%) ta lá ltunk  enné l 
röv idebb idő t.

A re la tív  idő t figyelem be véve élesebb k ü 
lönbséget ta lá lunk  az egészségesek és decom pen
sá ltak  között, úgyhogy az egyes eset m egítélésé
ben a re la tív  idő  figyelem be vétele m egbízhatóbb 
eredm ény t ad (6. ábra).

A  gyors és lassú ejectio idő tartam a közti a rány  
m inden  decom pensált betegen m egváltozott. Ez a 
változás gyak ran  m ár o lyankor is észlelhető  volt, 
am ikor durvább k lin ika i je lek  m ég hiányoztak. 
Ügy látsz ik  a card ialis decom pensatio első  jele, 
hogy a  gyors ejectio ideje m eghosszabbodik, a 
lassú ejectio ideje pedig m egrövidül. Ez a változás 
olyan szabályszerű en m egvolt decom pensatióban, 
hogy ennek diagnosztikai je len tő séget kell tu la j
donítani.

A gyors és lassú ejectio közti a rán y  m egvál
tozása azzal is já rt, hogy az isom etriás szakasznak 
a systo lera eső  hányada, teh á t a re la tív  isom etriás 
idő  és a gyors, ille tve lassú ejectio re la tív  idő tar
tam a közti összefüggés is e lté r t az ép viszonyok 
között tapasz ta ltak tó l (4. sz. ábra). Ezt az e ltérést 
csak fokozta az isom etriás szak abszolút idejének 
m egnyúlása az esetek kí-ában.

Vizsgálatainkat összegezve megállapíthatjuk, 
hogy a decompensált szív dynam ikája eltér a nor
málistól, gyakorlati szempontból a legnagyobb je
lentő ségű  változás az, hogy a gyors és lassú ejectio 
közti viszony megváltozik, m ert a gyors ejectio 
hosszabb lesz, a lassú ejectio m egrövidül. K ifeje
zettebbé válik  ez az e ltérés, ha az egész systo le is 
m egröv idü l és fő leg akkor, ha az isom etriás sza
kasz is hosszabb lesz.

Megbeszélés

A card ialis decom pensatio pathom echanizm u- 
sára  vonatkozó ism erete ink  je len tő sen bő vü ltek  az 
u tóbb i években, kü lönösen m ió ta a szív üregeiben 
uralkodó nyom ásváltozást közvetlenü l tu d ju k  re 
g isztráln i. A haem odynam ika m egism erésével 
azonban nem  halad  párhuzam osan a szívm ű ködés 
dynam ikájának  m egism erése. Ezen a té ren  még 
m a is Starling és isko lá jának alapvető  m u nká já ra  
vagyunk  u ta lva. M ég Starling v izsgálataibó l tu d 
juk , hogy a szív ere jének  gyengülése m egváltoz
ta t ja  a  systo le isom etriás és isotoniás idejének  idő 
ta rtam át. Azonos telő dés esetén gyengébb izom
zatú  szívben a kam ra i nyom ásgörbe nem  lesz 
o lyan m eredek  és m agas, m in t egészséges izom
zatú  szívben (H. Straub és Reichel). E nnek követ
keztében az isom etriás idő  meghosszabbodik, az 
ejectiós idő  pedig m egrövidül és a verő térfogat 
is k isebb lesz (Schulz). Wiggers közvetlen m éré
sek a lap ján  m egállap íto tta, hogy a szív decom pen- 
satió ja  a lkalm ával a vénás telő dés fokozódásával 
a verő térfógat nem  azért csökken, m ert —  m in t 
ezt Starling á llíto tta  — a szívizom e lérte  d istensi- 
b ilitásának  h a tá rá t, hanem  azért, m ert a systole 
elő bb ér véget, a  szív nem  tud  te ljesen  k iü rü ln i 

’és a szívben m arad t v é r m ennyisége megnő . K i
derü lt az is, hogy az egész systo le m egrövidülésé
nek oka az ejectio idejének m egrövidülése (W ig
gers). Ezek a vizsgálatok szív-tüdő  készítm ényen 
olyan fe lté te lek  m elle tt tö rtén tek , hogy a frequen
tia  és az e llenállás az egész v izsgálat a la tt  azonos 
volt. E m beren azonban a frequen tia  változik  és 
m in t az jó l ism ert, m aga a decom pensatio egyik 
fontos je le  a  frequen tia  fokozódása. A frequen tia  
változása pedig lep lezheti az isom etriás és isotoniás
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A B

4. ábra. összefüggés az isometriás contractio relatív ideje és a gyors ejectio (A), illetve a lassú ejectio (B) 
relatív ideje között. Függő leges: az isometriás contractio ideje a systole idejének %-ban. Vízszintes: a gyors 

(A), illetve a lassú (B) ejectio ideje a systole 0/0-ban. 0  =  egészségesek, O =  decompensáltak.

idő  kóros változását. T alán ez a m agyarázata, hogy 
decom pensalt em beren végzett v izsgálatok egym ás
nak  ellentm ondó eredm énnyel já rtak . így  Heyer 
azt ta lá lta , hogy az isotoniás szakasz hossza nem  
változik decom pensatioban, m íg Blumberger és 
m ások az esetek tek in té lyes részében az isotoniás 
szak m egröv idü lését ta lá lták .

A m i v izsgálata ink  szerin t az isotoniás szak nem  
fe lté tlenü l röv idü l m eg decom pensatioban, hanem  
csupán az isotoniás szak egy része, nevezetesen a

lassú ejectio  ideje, m íg  a gyors ejectio ideje éppen 
ellenkező leg m eghosszabbodik és így bizonyos m ér
ték ig  ellensúlyozza a  lassú ejectio m egrövidülését. 
Ilyenform án lehetséges az, hogy az egész ejectiós 
szak ideje nem  változik  meg.

Szív-tüdő  készítm ényen m egfigyelték, hogy 
azonos frequen tia  m ellett az isom etriás szakasz 
ideje m eghosszabbodott, am iko r a szivet károsíto t
ták. A  m i v izsgálata inkban csak a decom pensaltak 
egy részénél hosszabbodott m eg az isom etriás idő . 
V alószínű nek látszik, hogy ezekben az esetekben is 
a frequentiaváltozás leplezte az isom etriás idő  vál-

5/a ábra. A  gyors ejectio idejének megoszlása egészsé
geseken (A) és decompensalt betegeken (B). Vízszintes: 
gyors ejectio ideje sec.-ban. Függő leges: az esetek 

száma.

5/b ábra. A  lassú ejectio idejének megoszlása egészsé
geseken (A) és decompensált betegeken (B). Vízszintes: 
a lassú ejectio ideje sec.-ban. Függő leges: az esetek 

száma.
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tozását. E rre  u ta l az a  tény, hogy olyan esetekben 
is, ahol az isom etriás idő  norm ális volt, az isom et- 
r iás szaknak a systo lera eső  hányada (re latív  iso
m etriás idő ) nagyobb vo lt a norm álisnál, m egha
lad ta a 20%-ot.

D ecom pensatióban te h á t a szív dynam ikájának  
több irányú  m egváltozása jöhet lé tre , úgy látsz ik  a 
gyors és lassú ejectio  arányának  kóros m egválto
zása az alapvető , és m inden m ás változás ezzel 
függ össze. Az isom etriás idő  m eghosszabbodása 
csak az esetek egy részében észlelhető , ezzel szem 
ben az isom etriás szakasznak az egész systole hosz- 
szához v iszonyíto tt része csaknem  m inden esetben 
m egnyú lt és ugyanakkor az ejectiós szakasznak a 
systolehoz v iszonyíto tt hányada m egrövidült.

6 /a  á b r a .  A  g y o r s  e j e c t i o  r e l a t í v  i d e j é n e k  m e g o s z l á s a 

e g é s z s é g e s e k e n  ( A )  é s  d e c o m p e n s á l t  b e t e g e k e n  (B ) .  Víz
s z i n t e s :  a  g y o r s  e j e c t i o  i d e j e  a  s y s t o l e  i d ő  % - á b a n.

F ü g g ő l e g e s :  a z  e s e t e k  s z á m a .

A systole dynam ikájának  decom pensatio a la tt 
tö rténő  változásai BK G -val egyszerű en reg isz trá l
hatók  anélkü l, hogy ez a beteg m egterhelését je 
lentené. Ez a  körü lm ény igen alkalm assá teszi, 
hogy k lin ika i gyakorla tban  fe lhasználjuk  fő leg la 
tens — durvább  k lin ika i tü ne teke t m ég nem  okozó 
— szívelégtelenség k im uta tására . E m ellett e red 
m ényesen a lkalm azható  ez a m ódszer a therap ia  
hatásosságának ellenő rzésére is.

Összefoglalás. A z acceleratiós BKG m egbízható 
m ódszernek b izonyult a systole dynam ikájának  
vizsgálatában. A systo le egyes szakaszainak idő beli 
lefo lyására vonatkozóan eredm ényeink  részben 
egyeznek az eddig i irodalm i adatokkal. Fiziológiás 
körü lm ények  között az isom etriás szakasz ideje 
gyakorla tilag  constans. Az ejectiós szak ideje pedig 
a systo le hosszával párhuzam osan változik. Az 
ejectio k é t része, nevezetesen a gyors és lassú ejec

tio közö tt constans arány  van. (1:1,6, 1:1.8.) Ezen 
a rány  csak kóros körü lm ények  között változik 
meg. C ard iális decom pensatióban 1:1,5, vagy en
nél k isebb értékeket kapunk, m ely  a  com pensatio 
hely reálltáva l ism ét norm ális lesz.

6/b ábra. A lassú ejectio relatív idejének megoszlása 
egészségeseken (A) és decompensált betegeken (B). Víz
szintes: a lassú ejectio ideje a systole idő %-ában. 

Függő leges: az esetek száma.

A gyors és lassú ejectio a rányának  m egállapítása 
alkalm as a card ialis decom pensatio korai felism e
résére, va lam in t a kezelés eredm ényességének el
lenő rzésére.
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A MTA. Kísérletes Orvostudományi Kutató Intézet Kórélettani Osztályának és a Budapesti Orvostudományi Egyetem
I. sz. Belklinikájának (igazgató: Rusznyák István dr. egyet, tanár) közleménye

E g é s z  t e s t  R ö n t g e n - b e s u g á r z á s  h a t á s a  a  k a p i l l á r i s  p e r m e a b i l i t á s r a

Irta: S Z A B Ó GYÖRGY dr., M A G Y A R  Z S U Z S A ,  KE R T  A I  PÁL dr.
és Z A D OR Y  E R N Ő  dr.

Á ltalánosan e lfogadottnak látszik  az a  nézet, 
hogy a kap illáris perm eab ilitás fokozódása egyike 
a masszív egész test rtg -besugárzás u tán  létre jövő  
kóros elváltozásoknak. E fe ltéte lezés bizonyítékai 
azonban egyálta lán  nem  meggyő ző k. Az ilyenkor 
észlelt vérzékenység oka ugyan is nem  fe lté tlenü l 
a perm eab ilitás fokozódása, hanem  ■—- a haem ato- 
lógiai eltérésektő l e ltek in tve —  lé trehozhatja  azt 
a kap illárisok  fokozott frag ilitása, sérü lékeny
sége is.

A kap illárisperm eab ilitás fokozódásának leg
fontosabb je le az, ha az érfa lon  keresztü l f i l t rá 
lódó, ille tve d iffundáló anyagok k ilépése m eg
gyorsul. Ez első sorban a ko llo idm olekulákra (plas- 
m afehérjék re) vonatkozik, m ert a k risztallo idok- 
n ak  a kap illárisfa lon való átvándorlása o lyan 
gyors, hogy azt inkább a m em brán állapotátó l 
független  egyéb tényező k befolyásolják. A sugár
árta lom  hatásával a kollo idoknak a keringésbő l 
való k ilépésére arány lag  kevés v izsgálat foglalko
zott. Wish, Furth, Sheppard és Storey (1) például 
m egvizsgálták nyá lban  1— 21 nappa l 1000 r  sugár
adaggal tö rtén t egésztest besugárzás u tán  a rad io 
ak tív  jóddal, va lam in t Evanskék festékkel je lze tt 
hom olog és hetero log p lazm a e ltű nését a keringés
bő l. Meg kell azonban jegyezni, hogy a  je lze tt 
kollo idm olekulák eltű nése a keringésbő l, nem  k i
zárólag a kap illárisfa lon  való k ilépésüktő l függ, 
hanem  a ttó l is, hogy m ilyen gyorsan szá llítják  
vissza a ny irokerek  az in terstitium ba k iju to tt je l
ze tt fehérjé t.

Je len  k ísérle te ink  célja ezért egyrészt egész
test röntgenbesugárzásnak k ite tt á lla tokban a  je l
ze tt p lazm afehérjéknek  a  keringésbő l való e ltű 
nésének v izsgálata, m ásrészt pedig annak  tisz tá
zása, hogy az ado tt körü lm ények között m iképpen 
szállítják  vissza a  ny irokerek  ezeket az anyagokat 
a keringésbe.

M ódszerek. V izsgá la ta inkat norm ális, 8,5— 19,5 kg 
testsú lyú  k u tyákon  végeztük. Az á l la to k a t 500—700 r 
sugáradagga l S iem ens-S tab ilivo lt th e ra p iá s  készü lék 
segítségével p e rcen k én t 17,6 r  in tenz itássa l su g ároz tu k  
be; az egyéb rad io lóg ia i tényező k  180 kV, 15 mA, 
1 m m  C u-szű rő , 85 cm  bő rtávo lság  vo ltak . A z á la to k  
besugárzás u tá n  n ap i 400 000 E pen ic il l in t és 0,5 g 
s trep to m y c in t k ap tak  a fertő zések  m egakadályozására. 
A  besugárzás e lő tt m eg h atá ro z tu k  a  feh é r- és vö rös- 
vérse jtszám ot, a  p lazm a feh é rjek o n cen trác ió já t, v a la 
m in t a p lazm atérfogato t (E vanskék-tér). Ä  v érk ép  
v izsg á la tá t a  besugárzás u tá n  2—3 n ap o n k én t m eg is
m éte ltük . A  besugárzás u tán i 3—25. n apon  az á l la to 
k a t ch lo ra loseval (0,1 g/kg) e la lta ttu k  és a ductus tho - 
rac icusba, a nyakon  a nagy  v én ák b a  való  beöm lése 
helyéin po ly then  k an ü lt kö tö ttünk . E zu tán  az á l la tok 
n ak  1—6 m l rad io ak tív  jó d d a l je lze tt h u m án  se ru m - 
a lb u m in t (J131 ak tiv itás  2—3 m ik roC urie) és 2—3 m l 
0,5%-os E vanskék  o lda to t ad tu n k  in tra v én ásán  és 
m eghatá rozo tt idő közökben v é r-  és n y iro k m in ták a t 
v e ttünk . K on tro llk ísé r le tekben  ugyanezt az e l já rá s t 
a lk a lm az tu k  9 no rm ális, nem  besugárzo tt ku ty áb an . A

vérp lazm a és n y iro k m in ták  E v an sk é k -ta r ta lm á t 
Crooke és M orris (2) m ódszerével, spec if ikus ak t iv itá 
sá t végab lakos szám lá ló  segítségével, feh é rje -k o n cen 
trá c ió já t Philips és V an S lyke m ódszerével h a tá ro z tu k  
m eg.

Eredm ények. Egésztest besugárzás ha tására  a 
vörösvérsejtszám  jó l ism ert csökkenésén és a 
fehérvérsejtszám  katasztro fá lis zuhanásán  k ívü l a 
p lazm a fehérjekoncentrác ió jának  m érsékelt csök
kenését is észle ltük (átlag 1,1 g% -kal, s = l , l ;  
p =  5%). Ferrell, Turner és Overman (3) ada ta i
val szemben, k ísérle te inkben a keringő  plazm a
volum en csökkenését ta lá ltuk  (— 15,1%; s =  8,7). 
Ez a csökkenés azonban durván  párhuzam os vo lt 
az á llatok  testsú lyveszteségével (— 16%; s  =  7,7).

A  beadott je lze tt fehérje  keringésbő l való el
tű nése tek in te tében  a besugárzo tt és kon tro ll
állatok  közt nem  ta lá ltu n k  sign ifikáns kü lönbséget 
(1. sz. ábra).

,mP/min.

E g é s z t e s t  r ö n t g e n b e s u g á r z á s  h a t á s a  a  j e l z e t t  f e h é r jé 

n e k  a  k e r i n g é s b ő l  v a l ó  e l t ű n é s é r e .

---------k o n t r o l i - á l la to k ,---------------besugárzott állatok.

Wasserman és Mayerson (4) kép lete a lap ján  
k iszám íto ttuk  a je lze tt fehérjének  egy perc a la tt 
a keringésbő l k ilépő  hányadát és m egállap íto ttuk , 
hogy a k é t csoportban ez gyakorla tilag  azonos (1. 
sz. táb lázat). A  je lze tt fehérje  teh á t a besugárzott 
á lla tokban  ugyano lyan  sebességgel lép  k i az é r
pályából, m in t a kontro liokban.

N agy kü lönbséget észle ltünk azonban a k ilé 
p e tt fehérjének  a ny iroku takon  keresztü l tö rténő  
visszaszállítása tek in tetében. A besugárzo tt á lla
tokban  az Evanskék és a J I31-a lbum in  sokkal ké
ső bb je len t m eg a  ny irokban  és a  koncentráció juk  
o tt sokkal lassabban em elkedett, úgyhogy a  beadás 
u tán  90—-120 perccel a p lazm akoncentrációnak 
m indössze 42,3 (Evanskék), ille tve 39,9 (J131) szá
za lékát é r ték  el. U gyanezen idő pontban a kon tro l
iokban a  ny irok  Evam skék-koncentrációja a plaz
m áénak  82,1%-a, a J ,13-a lbum in  koncentráció ja 
pedig 78,8% vo lt (2. sz. táb lázat).

T ek in tette l a rra , hogy a besugárzo tt á lla tok
ban  a  ny irokáram lás is k isebb vo lt (0,23 m l/m in.; 
s  =  0,13, a kon tro llokban pedig 0,42 m l/m in.; 
s  =  0,20), a szövetekbe k ilépe tt je lze tt fehérjének
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u n  v u a i  n E i i L i ü r  1 3 3 5,  4 0.

1. táblázat

A keringésbő l 1 perc alatt eltű nő  jelzett fehérje

k 5-3 0 k 30--90

Evanskék J 131 albumin Evanskék J 131 albumin

irrad. norma! irrad. normal. irrad. normal. irrad normál

0,00565 0,00893 0,00357 0,00108 0,00164 0,00307
0,00998 0,00925 0,00797 0,01142 0.00239 0,0( 079 0,00194 0,00330
0,00738 0,00829 0,00929 0,00723 0,00165 0,00159 0,00163 0,00187
0,00572 0,00560 0,01118 0,00351 0,00199 0,00079 0,00285 0,00131
0,00643 0,00458 0,00545 0,00304 0,00096 0,00490 0,00183
0,00500 0,00705 0,00175 0,00798 0,00133 0,00129

0,00526 0,00152 0,00090 0,00216

X =  0,00669 0,00699 0,00775 0,00653 0,00191 0,00123 0,00245 0,00226
s =  0,00180 0,00188 0,00433 0,00302 0,00072 0,00038 0,00154 0,00077

t =  0,2919 0,5296 2,1821 1,0082
p = > 0 ,7 0 >0,60 >0,05 >0,30

a ny irokerek  ú tján  való v isszaszállítása m inden
képpen erő sen csökkent. A kontro llokban az első  
ó rában  a beadott Evanskék 24,1 (s =  4,6), J 131- 
album in 18,7 (s =  5,5) százaléka lépe tt ki a ker in 
gésbő l, a besugárzott á lla tokban  v iszont 21,1 
(s =  3,3) és 24,2 (s =  3,3) százalék. A statisztikai 
analíz is szerin t e két csoport közt nem  volt szigni
f ikáns különbség. Ugyanezen idő  a la tt a norm ális 
á lla tokban a d. thorac icus a beadott Evanskék 4,96 
(s =  2,66), illetve J 131-a lbum in  3,93 (s — 1,66) szá
za lékát szá llíto tta vissza, a be:sugárzott á lla tokban  
v iszont a m egfelelő  értékek  m indössze 0,46 
(s =  0,30) százalék Evanskék és 0,39% (s =  0,24) 
jódalbum in  voltak.

A h é t besugárzo tt á lla t közül 4-ben a ny i
rok  je lentő s m ennyiségű  vörösvértestet (49 000—■ 
625 000/mm3) tarta lm azo tt.

Megbeszélés. K ísérle te ink  so rán  nem  észlel
tü n k  gyorsu lt fehérjek ilépést a kap illárisfa lon  ke
resztü l, erő sen csökkent azonban a fehérjének  a 
ny irokerek  ú tján  tö rténő  visszaszállítása. V érzé
kenység, vörösvérsejtek  m egjelenése a ny irokban, 
m in t ezt Furth és m unkatársa i (5), de ugyanígy 
m agunk is észleltük, je len tő s érfa lsérü lést bizo
ny ít, m elynek következtében korpuszku láris ele
m ek is k ilépnek az érpályából. E jelenség azonban

nincs közvetlen kapcso latban a kollo idális fehérje- 
m olekulák kilépésével. A p lazm afehérjék  norm ális 
körü lm ények közt is a kap illárism em brán m oleku
láris nagyságrendű  pórusain  keresztü l állandó 
m ennyiségben hagy ják  el a vérereket és lépnek ki 
az in terstitia lis  térbe (6). M ivel a fehérjem oleku
lák  nem  tudnak  ugyanezen az ú ton v isszaju tn i a 
keringésbe, az in terstitium bó l való v isszaszállítá
suk  a ny irokerek  fe ladata. E transzkap illá ris fe
hérjecsere m eghatározható  a ny irokerek  ú tján  
tö rténő  fehérje transzpo rt v izsgálatával. Porker, 
Chaikoff és Reinhardt (7) m egállap íto tták , hogy 
ku tyában  a d. thoracicus napon ta  az összes keringő  
p lazm afehérjem enny iség fe lé t szá llítja  el.

E ig y e le m b e  v é v e  a  n o rm á l is  t r a n s z k a p i l lá r is  

f e h é r je á r a m lá s  n a g y s á g á t  és a  k a p i l lá r is o k  v i 

sz o n y la g  ó r iá s i  ös iszp ó ru s fe lü le té t, a  k a p i l lá r is fal  
s é rü lé s e in  k e re s z tü l  lé t re jö v ő  fe h é r je s z iv á rg á s  
m in d e n  v a ló sz ín ű sé g  s z e r in t  e lh a n y a g o lh a tó  n a g y 
ságú .

A ny iroku takon  történő  v isszaszállítás zava
rán ak  egym agában is a beado tt je lze tt fehérje  
p lazm akoncentráció jának gyorsabb csökkenésére 
kell vezetnie — úgy m in t ezt W ish és m unkatársa i 
valóban ta lá lták . S a já t k ísérlete inkben ezt a je 
lenséget azért nem  észleltük, m ert v izsgálata in-

2. táblázat
Besugárzás hatása a jelzett fehérje plasma és nyirok közti aequilibratióiára

E v a n s k é k J1S1 a 1 b u m i n

"oN 0— 15 15—30 30—60 60—90 90—120 0—15 15—30 30—6060—90 90— 120
vCOct 6 6 6 6 6 4 4 4 3 4
■ J-,<L>

n
2,8 12,5 24,7 36,7 42,3 5,8 19,5 29,0 41,7 39,3

C- X

s
2,4 11,8 11,8 13,9 12,6 5,4 18,1 11,5 5,6 18,3

O 8 8 8 8 7 6 6 6 6 5
26,7 61,0 77,0 80,0 82,1 36,5 53,0 59,3 73,2 78,8

o
s 26,2 26,2 31,6 20,9 16,5 24,6 26,6 22,9 10,6 7,6

t 3,124 4,197 3,828 4,392 4,335 2,410 2,182 2,416 5,372 4,315

p <0,01 <0,01 <0,01 <0,001 <0,001 <0,05 >0,05 <0,05 <0,001 <0,01

n =  vizsgálatok száma ; x =  nyirokkoncentráció (plasmakoncentráció x 100) átlagértéke 
s =  standard deviatio ; p =  valószínű ség
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3. táblázat
A beadás utáni első  órában a keringésbő l kilépő  és a ductus thoracicus útján visszaszállított jelzett fehérje

(A beadclt mennyiség százalékában kifejezve)

Kontrollok Besugárzott állatok

Jkv . E ltű nt Visszaszáll. Jkv . E ltű nt Visszaszáll.
sz. I Evanskék

1
J131 Evanskék J 131 SZ. Evanskék J m Evanskék J 131

430 25 19 4,0 4,4 193 19 0,45
441 23 24 5,4 4,2 438 24 28 0,61 0,65
439 27 21 5,3 4,1 29 17 27 0,19 0,13
442 15 11 6,8 5,4 84 20 22 0,57 0,35
27 14 13 2,0 4,8 85 25 0,27
28 22 9,1 104 13 21 0,14 0,18
86 17 23 0,8 0,7 140 31 22 , 1,00 0,62

105 26 6,3

X 26,1 18,7 4,96 3,93' 21,1 24,2 0,46 0,39
s 4,6 5,5 2,66 1,66 6,1 3,1 0,30 0,24

Eltű nés Visszaszállítás

Evanskék jm Evanskék jm

l 1,730 1,974 4,427 4,698

p >0,10 > 0 ,05 ; <0,10 <0,01
1

£«0,01

ká t d. thorac icus-fistu lás á llatokban végeztük, te 
hát az e lszállíto tt fehérje  sem  a besugárzott á lla
tokban, sem  ped ig  a  kon tro liokban nem  k erü lt 
v issza a keringésbe.

A k i ju to tt fehérje  v isszaszállítása m eglassúb- 
bodásának következtében az in terstitium ban  plaz
m afehérje  halm ozódik fel, vagyis m egnő  az ex tra -  
cell u láris  fo lyadék fehérje tarta lm a. A ny irok - 
transpo rt zavara teh á t —  b á r m ás m echanizm us 
ú tján  ■— végső  soron ugyanazokra a következm é
nyekre vezet, m in t a kap illárisperm eab ilitás foko
zódása.

A v izsgálata ink  so rán  k im u ta to tt kap illá ris  
perm eab ilitás fokozódása nélkü l létre jövő  in te rsti- 
tiá lis p lazm afehérjeszaporu lat a sugárárta lom  ha
tására  létre jövő  elváltozások pathom echanizm usá- 
ban egy új, fontos tényező re, a ny irokkeringés za
v a rá ra  h ív ják  fel a figyelm et.

összefoglalás. M asszív egésztest rtg -besugár- 
zás u tán  ku tyában  a kap illáris perm eab ilitás foko

z ó d á sá n a k  tü n e te i  n e m  v o l ta k  k im u ta th a tó k .  A z 
in t r a v é n á s á n  b e a d o t t  E v a n s k é k  és  J 131-a lb u m in  
e l tű n é s e  a k e r in g é sb ő l n e m  g y o rsu lt .  A z  é rp á ly á 
b ó l k i lé p e t t  je lz e t t  f e h é r jé n e k  a  d. th o ra c ic u s  ú t 

j á n  tö r té n ő  v iss z a s z á l l í tá sa  ezze l sz e m b e n  e rő se n  

c sö k k e n t. K ö v e tk e z é sk é p p e n  s u g á rá r ta lo m b a n  a 

p la z m a fe h é r jé k n e k  az  e x t ra c e l lu lá r is  fo ly a d é k b a n  
va ló  fe lsz a p o ro d á s á n a k  az  o k a  n e m  a  p e rm e a b i l i -  
tá s fo k o z ó d ás , h a n e m  a  n y i r o k e r e k  ú t já n  tö r té n ő  
t r a n s p o r t  z a v a ra .
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S z in te t i k u s  O X Y T O C I N
1 am pulla (1 ml) 5 N E szintetikus oxytocint tarta lmaz.

J a v a l l a t o k  :

S z ü lé s z e t: S zü lés m e g in d ítá sá ra , p la c e n tá r is  v é rzések  és a to n ia  u te r i  ese tén . S u b in v o lu t ió n á l 
és v é rz és  c s i l la p ítá sá ra . A lk a lm a z h a tó  a fe n ti  k ó rké p e k n é l h y p e r to n ia ,  te rh e ssé g i to x a e m ia

és ec lam p s ia  g y a n ú ja  ese tén  is.

F o r g a l o m b a  k e r ü l :

5 am pullát (1 ml 5 NE) tarta lm azó dobozban. 50 am pullát (1 ml 5 NE) tarta lm azó dobozban.

M e g j e g y z é s :

SZTK terhére szabadon rendelhető .

G y á r i j a : K Ö B A N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R  A R 6 G Y A R ,  B U D A P E S T  X.
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A Szegedi Orvostudományi Egyetem I. sz. Belgyógyászati Klinikájának (igazgató; Hetényi Géza dr. egyel, tanár) közleménye

K l i n i k a i  m e g f ig y e lé s e k  6 6 4  c u k o r b e t e g e n

Irta: S Z Ű C S  Z S U Z S A N N A dr., T I S Z A  ALADÁR d r é s  CSAPÓ GABOR dr.

1. rész.

A betegségek je len tő ségét többek között az az 
arányszám  szab ja meg, am ely a szóbanforgó m eg
betegedések gyakoriságát fejezi ki. A m erikai m eg
közelítő  statisztika (1) szerin t cukorbetegségben a 
lakosság csaknem  2%-a szenved, Schliack (2) né
m etországi becslése szerin t az N D K -ban 1,5% fe
le tt já r  a d iabetes m orb id itása. Ez az elő fordulási 
szám  nem  is fedi a te ljes valóságot, sok esetben 
ugyan is re jte tt  m ég a m ár fennálló  cukorbetegség. 
A diabetes, gyakori elő fordulása m iatt, v ilágszerte 
igen fontos szociális problém ává nő tt. B ár az in 
su lin  felfedezése óta a cukorbetegség prognosisa 
döntő en változott, m a sincsenek b irtokunkban  
m egfelelő  eszközök, am elyekkel m agának a beteg
ségnek, továbbá legfontosabb szövő dm ényeinek 
m egelő zését b iz tosítan i lehet.

A cukorbetegséggel foglalkozó irodalom  v ilá
gosan tükrözi azt a törekvést, am ely a beteganyag 
gondos analíz isével igyekszik a prophy lax is gya
ko rla ti m egoldását elő m ozdítani. Je len  közlem é
nyünkben  diabeteses beteganyagunk adata iró l szá
m olunk be, azt á lta lános szem pontok szerin t é r té 
kelve. A cukorbetegség okozta szövő dm ényekrő l 
az anyag nagysága m ia tt késő bbi közlem ényben 
k ívánunk  beszámolni.

N em ek szerinti megoszlás
K lin ikánkon 1949. jan u á r 1— 1957. decem ber 

31. között 664 cukorbeteget észleltünk, nagyobb
részt m in t am buláns, k isebb részben m in t osztá-

/ 1. ábra.
A  cukor am bulantia  beteglétszám ának növekedése 

1949— 1957-ig

lyon fekvő  beteget. Az á lta lunk  észlelt cukorbete
gek létszám a évrő l évre fokozatosan em elkedett.

Az 1. áb ra  a k izáró lag am bu lan ter kezelt be
tegek szám ának növekedését m u ta tja  be. Az első  
két évben arány lag  kevés am bu lans cukorbetegünk 
volt, ez a járóbeteg  szakkezelés ú jszerű ségével 
m agyarázható. Az em elkedési tendencia azonban 
a késő bbi években kétség te lenü l k im u ta tható . Ez 
a 2. táb lázatunkbó l is k iderü l: cukorbetegeink 
35%-a friss d iabeteses. Joslin, Schliack, Rostoski 
(2/a) és m ások is a d iabetes m orb id itás hasonló 
em elkedésére m u ta tn ak  rá.

A  664 betegbő l 390 nő , 274 pedig fé rf i volt, 
teh á t a nő k aránya 58,7%, a férfiaké csupán 
41,3%. Irodalm i adatok  sz in tén a gyakoribb nő i 
d iabetes m orb id itás m ellett szólnak. Aarseth (3) 
m onograph iá jában 312 cukorbeteg ad a ta it anali
zálja, nála a d iabeteses fé rf iak  és nő k aránya 2 : 3. 
M urray és m tsa szerin t (4) 1 : 2,03 az arány , 1000 
cukorbeteg alap ján. Munro és m tsa (5) hasonló 
eloszlásról szám olnak be. A nő k gyakoribb m or
b id itásának  kérdéséhez az aetio logiai fak to rok  tá r 
gyalásakor m ég v isszatérünk.

Megoszlás az életkor szerint a feldolgozás idejében 

10 évnél f ia ta labb  cukorbetegünk nincsen.

1. táblázat
Kor szerinti megoszlás a feldolgozás idejében

g  Nő  Férfi
(abs. szám) (abs. szám)

11—20 7 ) 12 >
21—30 8 7,7% 13
31—40 lő j 19,
41—50 581 56 1 

s  84 1 
70 í

51—60
61—70 140 [ 92>3% '
71 — 41 J 20 J

Az 1. táb lázaton  lá tható , hogy a férf iak  közel 
84%-a, a nő k 92%-a 40 évnél idő sebb. A férfiak  
átlag  é letkora alacsonyabb m in t a nő ké, ez a be
tegségük kezdetekor m utatkozó korbe li kü lönb
séggel m agyarázható.

A d iabetes diagnózisának idejére vonatkozó
lag m egállap íto ttuk  ugyan, hogy tú lnyom órészt 
40 éves ko r fe le tt je len tkeznek  az első  tünetek , 
m íg  azonban nő betegeink  14,2%-a vo lt 40 év
nél f ia ta labb  a betegség kezdetekor, addig a 
férf iak  28,5%-a. Ez a nagy  kü lönbség a rra  u ta l, 
hogy férf iakon  a cukorbaj f ia ta labb  éle tko r
ban  m anifesztálódik, m in t nő kön. Ha a gyerm e
kek d iabetes m orb id itását kü lön analizáljuk , akkor 
k iderü l, hogy közöttük több a fiú, m in t a leány, 
és az é letkor e lő rehalad táva l fokozatosan alakul 
ki a nő k tú lsú lya. Ha a 40 év  fe le tti csoportot néz
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u n  v u o i  i m i i u í i r  i í >j o .  -w .

zük, akkor az tű n ik  fel, hogy az idetartozó nő k 
38% -ának betegsége a hatod ik  évtizedben kezdő 
dött, m íg a férfiakon ilyen éles korbeli elto lódás
nem  figyelhető  meg.

l /a  .ábra.
A  betegek életkora a diabetes kezdetekor

60 éves kor u tán  m indkét nem nél csökken a 
cukorbaj gyakorisága, hetven  éves kor fe le tt pedig 
csak igen k is szám ban kezdő dött friss diabetes, 
m indössze 3,1%-ban. B etegeink é le tko rára vonat
kozó észleléseink hasonlóak Pyke (6) 1953-ban kö
zölt tapaszta lata ival, ná la  45—50 év között szökik 
fel m eredeken a nő k d iabetes m orb id itása, m íg a 
férf iakná l ez az em elkedés sokkal egyenletesebb.

A  diabetes tartama

A  cukorbetegség ta rtam a beteganyagunkon 
0—27 év között változott.

I 2. táblázat
A betegség tartama szerinti megoszlás

Év
Nő Férfi

(abs. szám) (abs. szám)

0— 1 136 =  35% 85 =  31%
2— 5 113 94
6— 10 52 28

11— 15 44 34
16—20
21— i8 1 n , 6% } '2,2%

A 2. táb lázatbó l k itű n ik , hogy a feldolgozás 
idejében 31—35% között mozog a fr iss d iabetesek 
szám a, teh á t azoké, ak iknek anyagcserezavara egy 
évnél röv idebb ideje áll fenn. 16 évnél régebben 
fennálló  d iabetest 12% -ban ta lá ltunk . Aarseth 
anyagában -a 15 évnél régebbi betegségtartam  
23% -ban szerepel.

Diabetes típusok szerinti megoszlás

Régóta szokás a cukorbetegeket részin t a lka
tuk, részin t cukorbetegségük befolyásolhatósága 
a lap ján  két csoportra szétválasztani. Ez a szét
választás tu la jdonképpen  önkényes, de a  d iabé

tesszel k lin ika ilag  foglalkozók zöm e megteszi. A  
k é t típus ugyan is laborató rium i adatokat tek in tve 
hasonló lehet, k lin ika ilag  m égis gyak ran  úgy  tű 
n ik , m in tha nem  is azonos betegségben szenvedne. 
Az á lta lában idő sebb korú, rendszerin t elhízott, 
h yperton iá ra  hajlam os, könnyen beállítható , aci- 
dosisba r itk án  kerü lő  betegeket az irodalom ban 
sthen ikus, stab il, hypochrestiás, e llenregulatiós el
nevezésekkel jelö lik. Ezek insu linna l szem ben 
nem  érzékenyek. A m ásik  csoportba rendszerin t 
sovány, asthen ias hab itusú, f ia ta lko rú  cukorbete

g e k  tartoznak , k iknél gyorsan fe jlő dhet k i hyper- 
g lykaem iás kóm a, de ugyanakkor insu linnal szem 
ben is nagyon érzékenyek, könnyen ju tn ak  hypo- 
glykaem iába. Ezeket a  betegeket labil, juvenilis, 
astheniás, hyperg iás, insu linh iány  és pankreas- 
d iabetes elnevezésekkel jelö lik. Colwell (7) a lab il 
típust, ta lálóan, a kötéltáncos artis tához hason
lítja , szem ben a stab il típusúval, k i széles, sim a 
ú ton  já r. (Ezen k é t csoporton belü l m ég finom abb 
m egkülönböztetések is lehetségesek, m elyekre 
nem  té rü n k  ki, m in thogy azok rendszerin t a d ia
bétesszel lényegében össze nem  függő , horm ona
lis  dysfunctio jelei.) Azok az a lka ti különbségek 
a k é t csoport között, m elyeket m inden szerző  
hangsúlyozni szokott, tú lnyom órészt hely tállóak, 
de k ivéte lek  vannak. Észleltünk olyan lab il típusú  
betegeket, ak ik  sthen ikus hab itusúak  és betegsé
gük kezdetekor e lh ízo ttak  vo ltak, de a s tab il cso
portban  is lehet találkozni sz ikár a lkatúakkal.

2. áb ra .
D iabetes-típusok  és a betegség kezdeti közötti 

összefüggés

644 betegünket ism ételt ellenő rzések ada ta i
n ak  a lap ján  ebbe a két csoportba soro ltuk. B ete
geink 85,5%-a stab il, 14,5%-a lab il típusú. A 2. áb
rán  látható , hogy m íg a s tab il típusúak  betegsége 
96% -ban 30 éves ko r fe le tt kezdő dött, addig a la 
bil csoportba tartozók  fe lénél kezdő dött 30 év  fe
le tt  a diabetes. (Az irodalom ban többek á lta l hasz
n á lt juven ilis je lző t a  lab il típusúak ra ezért nem  
alkalm azzuk.)

Aetiologiai tényező k

1. Öröklés. Az átlagos éle tko r em elkedése 
nem csak a cukorbetegek szám át növelte, hanem  
m ódot ado tt valóságos d iabeteses családok k ia la
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kulására. Joslin (1) oly fontosságot tu la jdon ít az 
öröklésnek, hogy szerin te  „hered ity  is the basis of 
d iabetes”. Joslin (1), Parkhurst és Betsch (9) á lta 
lában  32—45% között ad ják  m eg a pozitív családi 
anam nesist. Blottner és Hyde (8) 1943-ban közölte, 
hogy diabeteses betegek család jában 32% -ban fo r
du lt elő  a betegség, ezzel szem ben a kon tro ll
csoportnak használt vegyes beteganyagban 5,2%- 
ban m u ta to tt k i cukorbeteg családtagokat. A m i 
anyagunkban  27,2%-ban vo lt b iztosan k im u ta tha tó  
a családi elő fordulás. M egjegyezzük, hogy m inden 
valószínű ség szerin t, anyagunkban a valóságban 
ez a szám  m agasabb, m ert nem  csekély azon bete
gek száma, k ik  nem  tu d tak  felv ilágosítást adn i 
csa lád tag ja ik  m egbetegedésérő l. Aarseth (3) anya
gában 28,5%-os a családi elő fordulás. Scheffer és 
Hagen (10) és John (11) szerin t d iabeteses gyerm e
kek  család jában a cukorbajos m orb id itás gyako
ribb, m in t fe lnő tteknél. A debreceni I. sz. Bel
k lin ika 23 év a la tt összegyű jtö tt cukorbetegeinek 
17%-a vo lt hered itásosan te rh e lt (11/a).

3. táblázat

a) Obesitas 
Norm, testsúly 
Össz. elhízottból

Nő

239=61,4%
150=38,6%

67%

Férfi

113=41,5%
162=58,5%

33%

összesen 

352 =53 ,2  % 
312=46,8%

b) Öröklés Nő Férfi Összesen

1 cs.-tag .......... 74 54 128
2 cs.-tag .......... 17 17 34
Több cs.-tag . . . 15 3 18

106 74 180=27.2 t)<

2. Elhízás. Az örök letes tényező k m elle tt h a j
lam osító fak to rok  is szerepelnek a cukorbetegség 
m anifesztáció jában, m elyek közül legfontosabbak 
a különböző  anyagcsere elváltozások. Az elh ízo tt 
lakosság körében sokkal m agasabb a  d iabeteses 
m orb id itás, m in t a no rm ál vagy subnorm ál test- 
sú lyúak  között. Az elhízás szerepét az „ insu láris 
rendszer” re la tív  elégtelensége m agyarázza, il le t
ve örök letesen csökkent é rtékű  „ insu laris rendszer” 
esetében az elhízás v á ltja  k i a cukorbetegség tü 
nete it. A d iabetes és obesitás összefüggésével fog
lalkozó irodalom  áttek in téseko r A m erikában ta lá l
tak  legm agasabb százalékban elhízott cukorbete
geket. Joslin anyagának  77%-a, Duncan anyagá
nak  82%-a elh ízo tt volt. Parkhurst és Betsch (9) 
cukorbetegeinek 50%-a vo lt elhízott. Aarseth (31 
anyagában a nő k  64%-a, a fé rf iak  47%-a vo lt 
adiposus.

Mi 53,2%-ban ta lá ltu n k  elh ízo tt cukorbetege
ket. A  nem ek szerin ti kü lönbség igen szem betű nő , 
m íg az összes nő betegek közül 61,4% adiposus, 
addig cukorbeteg férfiak  közül csak 41,5%. Az ösz- 
szes elh ízo ttak  67%-a nő  tehát, és csak 33%-a 
férfi. I t t  m eg ke ll jegyezni, hogy a d iabeteses 
gyerm ekek ebbő l a szem pontból is k ivé te lt képez
nek, ezek testsú lya ugyanis nem  m agasabb a ha- 
sonlókorúak átlagánál. Egyetlen  f ia ta l sincsen 
betegeink  között ak it e lh ízo ttnak  m ondhatnánk. 
Scheffer és Hagen (10) 280 f ia ta l cukorbeteg ada

ta it  dolgozták fe l és sz in tén  erre  a  m egállap ításra 
ju to ttak . M inél m agasabb ko rban  kezdő dik a cu
korbaj, anná l m agasabb százalékban m u ta tha tó  k i 
elhízás. V élem ényünk szerin t az elhízás az é le tko r 
e lő rehalad tával fokozódó prae'dispositiót je len t 
cukorbajra, o lyannyira, hogy az 50 év fe le tt el
h ízo ttak  nem csak potenciális szívbetegek, hanem  
potenciálisan cukorbetegek is.

3. Endokrin rendszer. A z endokrin  m irigyek  
m ű ködésének m egváltozását fontos k iváltó  ténye
ző nek tek in tik . Nem  foglalkozunk ehe lyü tt azok
kal az endokrin  m egbetegedésekkel, m elyeknek 
van  befolyásuk a  szénhydrát anyagcserére, de ez 
csak egy tü n etü k  a többi m elle tt (akrom egalia, 
C ushing-syndrom a stb.). Továbbá nem  té rü n k  ki 
azokra az é le ttan i fo lyam atokra, m elyeket „endo
k r in  v ih a r” kísér, m in t pl. a pubertás vagy climax. 
A pajzsm irigy szerepét szere tnénk  kiem elni, m in t
hogy H etényi (12) m egfigyelte, hogy hyperthy reo - 
tikus betegeken a  d iabetes elő fordulása kétszer 
oly gyakori, m in t az össznépességnél. 15 esetben 
észleltük d iabetes és hyperthyreosis együ ttes elő 
fordulását, ebbő l 8 esetben a pajzsm irigy  m egbe
tegedés elő zte m eg a  szénhydrát anyagcsere zava
rán ak  m anifesztáció ját. A hyperthyreosis je len tő 
ségére cukorbetegeken ráv ilág ít a lább i esetünk  is:

50 é v e s  fé r f i , e g y  é v e  ism e r jü k  ig e n  e n y h e  d ia b e - 
te sé t , 200 g sz én h y d rá t  ta r ta lm ú  d ié tá n  g ly k o su r iá ja  
e lh a n y a g o lh a tó  m en n y iség ű . E gy  é v  u tá n  h y p e r th y 
r e o s is  tü n e te in e k  k ife j lő d é se  közbein g ly k o su r iá ja  ro 
h a m o sa n  fo k o zo tt , n ap i cu k o rü r ítése  40— 100 g -ra 
em e lk e d e tt . In su l in  a d a g o lá st k ezd tü n k , a d a g já t  56 
E -ig  e m e lv e  is  100 g  fe le t t  m a ra d t n a p i cu k o rü r ítése . 
B a se th y r in -  é s  s e d a t iv -k e z e lé s  m e g in d ítá sa  u tá n  2— 3 
h é t te l g ly k o su r iá ja  n a p r ó l-n a p r a  csokikén t, e g y  h ó 
m ú lv a  in su l in  n é lk ü l, csak  d ié tá v a l ism é t  re n d ez ő d öt t  
sz én h y d rá ta n y a g c se r e  zavara .

4. Terhességek jelentő sége. Mosenthal és Bol- 
duan (13) 1933-ban ír ta  le, hogy a terhesség a 
szénhydrátto leranc iát erő sen ro n tja  és ezzel m a
gyarázták  a nő knél észlelt m agasabb d iabetes m or
b id itást. Joslin v iszont a nő k dom inanciá ját azzal 
m agyarázta, hogy a fé rjeze tt nő k, kü lönösen a 
többször szültek, jobban ha jlanak  az elh ízásra. 
Munro és m tsai (5) 1949-ben a sa já t beteganyaga 
alap ján, m ely  720 cukorbeteg np t fog lalt m agában, 
a rra  a m egállap ításra ju t, hogy az elő ző  szülések 
önm agukban is fontos szerepet tö ltenek  be a dia
betes kifejlő désében. Pyke (6) 450 nő beteg adata i
nak  a lap ján  határozo ttan  á llást foglal am ellett, 
hogy a szülések szám ának növekedésével a  d iabe
tes m anifesztálódásának lehető sége is növekszik. 
A m u ltiparák  fokozott ha jlam át az elh ízásra elis
m eri ugyan, de nem  ta r t ja  k ielégítő  m agyarázat
nak. Szerin te a d iabetesre hajlam os („potentially  
d iabetic”) egyéneknél a terhességek k iváltó  okként 
szerepelnek, m ég akkor is, h a  a d iabetes tünete i 
egy-két évtizeddel az uto lsó terhesség u tán  kez
dő dnek. A m i anyagunkban  136 nő betegnél ké
szü lt pontos adatfelvétel családi állapotukró l, ezek 
közül 100-nak v an  egy vagy  több gyerm eke. 
A férjezettek  83,3%-a gyerm ekes anya.

V isszatérve a bevezető ben em líte tt m 'agasabb 
nő i d iabetes m orb id itásra, az elm ondottak  alap ján  
e rre  két m agyarázato t lehet ta lá ln i:
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a) A nő k  m agasabb százalékban h íznak el, 
m in t a  férfiak.

b) A terhességek szerepe. A szülések szám á
n ak  növekedése ezen tényező  je lentő ségét növeli, 
ak á r  endocrin  hatás, ak á r az elhízás okozása révén.

Az aetio logiai fak to rok  áttek in téséhez fentiek  
vo ltak  a legfontosabb szem pontok. V élem ényünk

sze rin t ezek nem  anny ira  kü lön-kü lön, m in t in 
kább több tényező  találkozása esetén h a tn ak  és 
vezetnek a d iabeteses anyagcserezavar m anifesz- 
tációjához.

Cukorbetegeink halálozási adatai:

8 év a la tt 32 olyan cukorbeteget veszte ttünk  
el, ak iknél a  ha lá l oka ism ert volt. Ezek közül 24 
érrendszeri szövő dm ény m ia tt ex itá lt, ez 75%-nak 
felel meg. Ebbő l 16 coronaria occlusio, ille tve elég
telenség, 6 apoplexia, 2 gangrena pedis. 1 c irrho- 
s is-hepatarg iás kóm a, 3 m alignus tum or, 2 beteg 
tüdő em bolia, 1 ázsiai in fluenza, 1 acut leukosis 
következtében h a lt meg. Az e lha lt cukorbetegek 
átlagos é le tkora 64 év volt, d iabetesük ha lá luk 
k o r á tlagban  12,5 éves vo lt (1— 24 évig).

összefoglalás. 664 cukorbetegünk  ad a ta it ana
lizá ltuk . Ezek a lap ján  a következő  m egállap ításo
k a t tehetjük :

1. A d iabetes m orb id itásában  a nő k tú lsú lya 
figyelhető  meg, kü lönösen az idő sebb korcsoport
ban. A f ia ta labb  ko rúak  között inkább a férfiak  
dom inálnak. B etegeink zöme 40 év fe le tti, beteg
ségük  tú lnyom órészt „stab il” típusú.

2. Az aetio logiai tényező k között az öröklés, 
az elhízás és a terhességek szám a a legfontosab
bak.

3. C ukorbetegeink  halá loka az esetek  75%- 
ában  érrendszeri szövő dmény. D iabeteses vagy  
hypoglykaem iás kóm ában nem  vesz te ttünk  el 
beteget.
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7K. C i o i ,  A . T  i i  c a h  h  T. M a n ó :  K j iu h u - 
n e c Ku e  Haő juoÖcuuR n a  6 6 4  ő o m h u x c a x a pH b iM  d u a -  
ő emoM.

ABTOpia aH aJiH 3iipoBajm  n am ib ie  6 6 4  Go j �ö h h x  
caxapHM M jmaő eTOM. H a  o cn o B a n ii i i  aToro o h m  r ipn -  
lujiH K  cj ieay iom eM y 3aK jnoaeH ino :

1. r ip i i  3aő ojieBaeM ocTH íuiaöeTOM naő aiojiaeTCH 
iip eoő J ia jtaH iie m e iim iin , o v o ő v h h o  ep e jm  cT a p u n ix 
BO.ipacTiib ix r p y n n . C p ea ii M Jiam im x B03pacTHbix  
r p y n n  HOMiiHiipyiOT CKopee MyHtHHHBi. E o j i m u h h v �ö o  
SojibH bix CTapme 4 0  jieT. M x  Gone:iin> npeH M ym ecT- 
BeHHO «CTaßHJibHoro» THna.

2 . C p eH M  3 T M O J io r i i ' i e c K i ix  n p i r n n i  i i a i i ő o j i b i n y i o  

p o j i b  n r p a i o T  H a c a e n c T B e H i i o c T b ,  o iK H p e H H e  h  h h c j i o  
ó e p e M e H i io c T e i í .

3. IlpHHHHoft CMepTii n a u in x  caxap H b ix  ö o j ib H tix  
B 75% ÖHJIH OCJIOHmeHHH COCyjmCTOli CHCTeMbl. 
CMepTHbix cayaaeB v o  npe.via .’u ia ó eT iia e c iío i i  h j i h  

rimorjiMKeHHaecKOft k o m v i y  H ac ne Gbiao.

Z s . S z ű c s ,  A.  T i s z a i  u n d  G. C s a p ó : Klini
sche Beobachtungen an 664 Zuckerkranken.

Die D aten  von  664 Z u ck e rk ran k en  w u rd en  ana ly 
s ie rt. V erfasser kam en  zu fo lgenden F ests te llungen :

1. In  der d iabetischen  M orb id itä t is t das Ü b er
gew ich t der F rau en  zu beobach ten , besonders in  den 
ä l te ren  A lte rsg ru p p en ; u n te r  den jüngeren  dom in ieren  
eh e r d ie  M änner. D ie M ehrzah l der P a tien ten  w ar 
ü b e r  40 Ja h re n , d e r T ypus der K ra n k h e it w a r  zum eist 
„s tab il” .

2. U n te r  den  aetio log ischen F ak to ren  s ind  d ie V er
erbung , d ie F e ttsu ch t und  d ie Z ah l der S chw anger
sch a ften  d ie  w esen tlichsten .

3. D ie T odesu rsache d e r D iabe tike r w a r  in  75% 
der F ä lle  e ine G efässkom plikation . Es w a r  kein  V er
lust zufo lge von d iabetischem  oder hypog lykaem ischem  
K om a.

+
O RV O SI M Ű S Z E R E K  JA V ÍT Á S A , 

É L E S ÍT É S E  ÉS M K K E L E Z É S E +
R eko rd  fecskendő k , v é rnyom ásm érő k  s tb  jav t- 
tá s a . E le k tro k a rd io g ra f, F a rá d , G a lván , E ndosz- 

k ó p ia , fo g ásza ti D ia th e rm ia , R ö v id h u llám ú  sző r- 

te len ítésre .
K v a ro lám p a  és m indennem ű  e lek trom os k észü 

lékek szakszerű  ja v í tá s á t vá lla lom .

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

B udapest V III., Szigony u. 21. T elefon 138—081
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A Pécsi Orvostudományi Egyetem Gyermekklinikájának (igazgató: Kerpel- Fronius Ödön dr. egyet, tanár) közleménye

M e g f ig y e lé s e in k  c s e c s e m ő  é s  g y e r m e k k o r i  h e p a t i t i s  ep id e m ic a  

m e g b e t e g e d é s e k k e l  k a p c s o la t o s a n

, Irta: F. K A I S E R É V A dr., B O D Ú  T I B O R dr., G Y E N G É S I  L Á S Z L Ó  dr.

A v ilág irodalom  éppúgy, m in t a m agyar o r
vosirodalom , a  hepatitis  epidem ica m egbetegedé
sek  állandó szaporodásáról szám ol be. M agyar- 
országon az 1947—48-as-évek u tán  kezdett rá te re 
lő dn i a figyelem , am ikor elő fordu lásuk egyre 
gyakoribb le tt. F e lnő ttko ri és csecsem ő -gyerm ek
kori esetekrő l a  m agyar irodalom ban is sok köz
lem ény je len t meg, m elyek összefoglaló adatköz
lésekkel, vagy egy-egy szem pont k iem elésével hű  
tü k ré t ad ják  a m agyarországi hepatitis  epidem ica 
elő fordulások egy-egy szakaszának.

Mi a Pécsi G yerm ekk lin ika 12 éves anyagán 
(1945. jan .— 1957. jan.) k íván juk  bem utatn i a he
pa tit is  epidem ica csecsemő - és gyerm ekkori sa já 
tosságait és ezzel kapcsolatosan szerzett k lin ika i 
tapaszta la ta inkat.

T izenkét év a la tt 580 beteget v e ttü n k  fe l he
pa tit is  epidem ica diagnózissal. A n ap tár i évek sze
r in t i  eloszlást és a hepatitis  gyakoriságának em el
kedését az 1. táb lázat m u ta tja . Az 580 beteg közül

1. táblázat
1945. . . . 9 eset
1946. . . .  6 „
1947. . . . .  11 „
1948. . . .  12 „
1949. . . .  11 „
1950. . . .  21 „
1951. . . .  20 „
1952. . . .  38 „
1953. . . .  48 „
1954. . . .  76 „
1955. . . .  170 „
1956. . . .  158 „

f iú  286, leány  294, a nem  szerin ti m egoszlás tehát 
közel egyenlő . A  betegek m integy 25%-a (140) ok
tó b er és novem ber hónapban  k e rü lt fe lvételre. 
A  tény leges m egbetegedések szám a azonban ennél 
sokkal több, az utóbb i években ugyan is egyre több 
gyerm eket, ahol ezt az elkü lönítés és hygienes 
viszonyok engedték, am bu lan ter kezeltünk, ezek az 
esetek  összeállításunkban nem  is szerepelnek.

A ko r szerin ti m egoszlást a 2. táb lázat tü n te ti 
fel: a betegek többsége az isko láskorúak közül 
k erü l ki.

K orcsoport 
E se tek  szám a

2. táblázat
0—1 év 1—2 év  2—6 év  6— 14 év  

49 30 195 306

A hepatitises csecsemő k szám a fő leg 1955— 
56-ban szaporodott meg, a 49 egy éven alu li hepa- 
titisesbő l 34 esetet észle ltünk ebben a 2 évben.

K lin ikai és laboratóriumi m egfigyeléseink

Az alább iakban összeállíto ttuk a fő bb k lin ika i 
tüne tek  néhány  sa játosságát beteganyagunkon. 
Az anamnesis idő  átlaga 6— 7 nap. Az anam nesis- 
ben elm ondott tü ne tek  m egegyeznek Groszberg és 
Korányi (5), ille tve László (11) á lta l összefoglal-

takkal: m i is a  gastroen tera lis  panaszt hallo ttuk  
a leggyakrabban. Az esetek több m in t fe le lázas 
állapottal, hányással á llt a k lin ika i fe lvé te lt köz
vetlen  megelő ző  idő ben orvosi kezelés a latt. A leg
első  ob jek tív  elváltozás e panaszok u tán  a vizelet 
Ehrlich  diazo-pozitiv itás és a máj duzzanat m eg
jelenése, m elyet röv idesen követ a bő r és sclerák 
icterusa, illetve a v izeletben a b ilirub in  pozitiv i- 
tás. M egkíséreltük figyelem m el követni, hogy az 
utóbb i években észlelt anyagunkon m ennyi az 
inoculatiós esetek szám a, azonban a rra  a m eggyő 
ző désre ju to ttunk , és ebben egyetértünk  Tamási 
és m unkatársa inak  (16) m egfigyelésével, hogy 
csecsemő - és gyerm ekkorban oly nagy  szám m al 
végeznek in jectiós beavatkozást (penicillin, D_>- 
v itam in , védő oltások stb.), hogy a paren tera lis  be
avatkozás puszta tényét nem  lehet inoculatiós 
hepatitis  elő zm ényeként elfogadni. Egyébként 
azokban az esetekben, ahol 2— 4 hónappal a hepa
titis  kezdete e lő tt paren tera lis  beavatkozás tö rtént, 
a kórlefo lyás szem pohtjábó l lényeges eltérést a 
m ásik csoporttal szem ben nem  észleltünk.

A m áj- és lépduzzanat gyakoriságát és nagy
ságát a 3. táb lázat m u ta tja  be:

3. táblázat
Nem  i .. , 2 Lijjnál

ta p in th a tó  2 1 UJJ 1 z u Jj nagyobb

Máj 2 %  6 1 % 3 1 %  6 %
Lép 7 6 %  2 3 % 1 %  —

A következő kben rá té rü n ka laboratóriumi
eredm ények ism ertetésére. A  m ájfunkciós próbák 
közül ru tinszerű en  a serum b ilirub in  m eghatáro
zást, a Thym ol-turb id itás, a W eltm ann- és részben 
a T akata-p róbákat végeztük el. A  fe lvétel nap ján  
v izsgált serum b ilirub in  é r tékeket a 4. táb lázat
b an  ism ertetjük .

4. táblázat

72— 1 m g%  1—3 m g%
3% ' 30%

7—70 m g1/« 10—20 m g%
16% 4%

3—7 m g%  
46%

20 m g%  fe le tt 
1%

A T hym ol-tu rb id itás i p róba 12%-ban norm á
lis, 82% -ban fokozott (6—15 E) és 15 E fe le tt volt 
az esetek 6% -ában.

A W eltm ann-próba jobbrato lódása (0,35%« 
alatt) acut parenchym as m ájlaesió t je len t: 93%- 
ban ezt ta lá ltuk .

A T akata-reactió t m in tegy  100 esetben végez
tü k  el: 28% -ban vo lt negatív , 50% -ban enyhe, 
12% -ban erő s pozitiv itást m u tato tt.

Ism eretes, hogy m ájlaesiókban cukorterhelés
sel gyak ran  fokozott g lukose-érzékenységre m u
ta tó  vércukorgörbét kapunk. Gegesi-Kiss és Barta
(4) m egem lítik , hogy a m áj súlyos bánta lm azott- 
sága esetén orá lis kettő s dextrose terhe lés u tán
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pseudodiabeteses görbét k aphatunk . B eteganya
gunkon 31 esetben 47 kettő s te rhe lést végeztünk. 
Ezek közül 23 középsúlyos betegünknek  serum 
b il irub in  átlaga 3 mg%, anam nesis ideje 6 nap. 
8 súlyos betegünknek  serum b ilirub in  átlaga 
6 mg%, anam nesztikus ideje 3 V2 nap. Ezen vizs
gálata ink  közül a fe lvé te lt követő  első  48 órában 
végzetteket közöljük ábránkon. A kettő s cukor
terhe lést m inden esetben 8— 10 órás éhezés u tán  
capillaris vérbő l végeztük. A terhe lés az éh- 
gyom ri vércukor és a 90 perces cukorérték  levé
tele u tá n  IV2 g/kg teában  o ldott dextrose m egita
tásáva l tö rtén t. A  norm ál kettő s terhe lés görbéjét 
tankönyvszerű  adatok  a lap ján  á llíto ttuk  össze.

1. sz. ábra.

Á bránkon  m egfigyelhető , hogy a középsúlyos 
esete inkben végzett terheléses cukorgörbe m erede
kebben em elkedik, laposabb és elhúzódóbb a no r
m álisnál. A súlyos eseteink cukorterheléses gör
béje m ég m eredekebben em elkedik, de a 60. perc 
u tán  m indegyik  görbén m egindu l a norm álishoz 
való visszatérés, hisz a szövetek cukorfelhaszná
lási képessége jó. Feltű nő , hogy súlyos eseteink 
éhezési vércuk ra  hypoglykaem iás h a tá rró l indu l 
ki. H ypoglykaem iás shockban azonban csak egy 
csecsem ő betegünk k e rü lt fe lvételre, ak it adaequat 
kezeléssel m eg is gyógyíto ttunk. A S taub-effek tus 
a súlyos esetekben enyhén negatív , a középsúlyos 
esetekben norm ális.

Fischer és W iltner (3) 1954-ben acut hepati
tisben szenvedő  betegeken m egállap íto tták , hogy 
glukose +  insu lin  i. v. terheléses k ísérle teknél a 
vércukor em elkedik, am it a  fokozott g lukose-érzé- 
kenység és az insulin rcsistencia m agyaráz. Ezek 
a lap ján  fe lm erü lt bennünk  a kérdés: hogyan vá l
tozik d iabeteses betegeink to larenciá ja és cukor
felhasználása, ha hepatitis  ep idem icában. betegsze
nek  m eg? K ét ilyen beteget észleltünk, m indkettő  
k lin ikánkon régen ism ert d iabeteses beteg.

I. E. 9 éves 24 kg-os gyerm ek  o tthon  n ap i 30 E 
in su lin t k ap o tt, am ely  beá llítássa l, p á r  é tkezési fe 

gyelm ezetlenséget k ivéve, egyensú lyban  vo lt. A m ikor 
h ep a tit is  ep idem icával fe lvesszük, a  se ru m b il iru b in 
9 m g% , T hym ol 17 E, m á j 3 u jjn y i, lép  l/2 u j jn y i és 
4200 m l v ize le tü rítés m e lle tt n ap i 306 g (!) cuk ro t ü r ít. 
Á lta lános á l lap o ta  jó, középsúlyos ic terus. D ié tás be
á l lítás m e lle tt in su l in -ad ag já t nap i 90 E -re  em eljük , 
a  n ap i cu k o rü rítés t így is  csak  114 g r-ra  (1400 m l v i
zelette l) s ik e rü lt leszá llítanunk . 30 nap  ’m ú lva  seru m 
b il iru b in  1 m g% , T hym ol 12 E, m áj 1 u jjn y i, sá rg a 
sága lényegesen csökkent, n ap i 60 E in su lin  m e lle tt 
24 g -t ü r í t  1 l i te r  v ize le tte l.

B. S. 7 éves, 21 kg-os gyerm ek  o tthon  n ap i 10 E 
in su lin n a l egyensú lyban  van , n ap i 11 g cu k ro t ü r í t  
510 m l v izele tte l. H epatitis  ep idem ica lép  fel, se ru m 
b il iru b in  5 m g% , T hym ol 9 E, m á j 1 u jjn y i, lép  nem  
ta p in th a tó . Insu lin - igénye nap i 40 E -re  em elked ik , de 
cu k o rü rítése  m ég így is 66 g /d ie  1770 m l-es v ize le t- 
ü rítésse l. G yógyulás u tá n  az insu lin -szükség le t i t t is  
m agasabb  m arad : n ap i 24 E -e l a d ju k  haza.

T ehát azokban az esetekben, ahol a d iabetes 
hepatitissel szövő dik, fokozott g lukose-érzékenysé- 
get, g lukogenesis csökkenést, insu lin-érzékenység 
csökkenést és ennek m egfelelő en az insu lin - 
szükséglet fokozódását ta lá ltuk .

V örösvérsejtsü llyedést 340 esetben vizsgál
tunk , ez az esetek 80% -ában norm ális volt. Meg
jegyezzük, hogy a gyorsabb süllyedéssel járó  ese
te inkben  csaknem  m inden esetben in tercu rrens 
tonsillitis, b ronch itis vagy bronchopneum onia vo lt 
k im u ta tható . A fe lvéte lkor v izsgált fehérvé rse jt
szám ot 80% -ban 8000 a la tt ta lá ltuk .

A klinikai lefolyás tek in te tében  beteganya
gunk m egoszlása a következő : 31% enyhe, 66% 
középsúlyos, 3% súlyos. Ez a m egoszlás nagy  h a
sonlatosságot m u ta t Groszberg és Korányi (6)
1955-ben közölt adataival.

A középsúlyos lefolyás k rité r ium a: enyhe ál
ta lános panaszok, a serum -b ilirub in  3—10 mg% 
között van, a m ájduzzanat 1 u j jn y it  m eghalad. Az 
ennél alacsonyabb serum b ilirub innal já ró  eseteket 
b írá ltuk  el enyhének. A súlyos form ákban (20 
eset) a rossz á lta lános állapot, elesettség, m agas 
serum b ilirub innal já ró  erő s és elhúzódó sárgaság, 
nagyfokú m ájduzzanat vo lt a k rité rium . Eszm élet
len á llapo tta l já ró  com át 9 esetben észleltünk.

T herap iásan enyhe esetben 4 hétig  fek te ttü k  
a beteget, az első  3 napon cukor-gyüm ölcs, m ajd 
fehérje- és szénhydrátdús, zsírm entes d ié tá t ad 
tu n k  kb. 2 hétig, m ajd  ezeken fe lü l 50 g v a ja t 
vagy növényi o la ja t engedélyeztünk naponta. A 
d ié tá t m inden esetben v itam inok  adásával is k i
egészítettük . Középsúlyos esetben d iétás kezelé
sünk  ugyanez volt, de 6— 10 nap ig  M eth ion in- 
tab le ttá t is ah tunk. Súlyos esetekben Cortison- 
vagy ACTH-kí zeléssel, an tib io tikum okkal, ta rtós 
infusióval, transfusióval, m ájkészítm ényekkel és 
v itam inok  adásával egészítettük  k i a  d iétás keze
lést. A comás, eszm életlenséggel já ró  esetekben a 
ta rtó s  in fusióval együ tt m ég 1% Cholinchloridot 
is adtunk. 9 com ás betegünk  közül azonban m ég 
így is csak k e ttő t s ik e rü lt m egm entenünk.

K ontro li-v izsgálaton a betegek 60%-a kb. ké t
hetes idő közben je len t m eg: valam enny i esetben 
gyógyulást észleltünk. A  gyógyulás k rité r ium ában  
egyezünk a Korányi (8) á lta l közölt adatokkal: 
n incsenek szub jek tív  panaszok, m áj nem  tap in t
ható  vagy  1 u jjn y in á l kisebb, lép nem  tap in tható ,
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nincs icterus, te rhe lésre n incs a v izeletben diazo- 
pozitiv itás, a kezdet ó ta legalább 3 hét eltelt, a 
m ájfunkc iós próbák negatívak. E vizsgálatok a lap
já n  enyh íte ttünk  a d iétán, átlagos lefo lyású ese
tekben  a no rm ál kosztot a kezdettő l szám íto tt 3 
hónap a la tt é rtü k  el. M egjegyezzük, hogy a funk 
ciós próbák  közül a T hym o l-tu rb id itás norm alizá
lódása húzódott el a légjobban. Irodalm i adatok  
szerin t erő sen pozitív T akata-reakció  kom oly m áj- 
laesio, esetleg k ialakuló cirrhosis jele. Tekintve, 
hogy m i c irrhosist nem  észleltünk, va lam in t a ne
gatív  és az erő sen pozitív T akata-reakció t m utató  
betegeink  (12%) k lin ika i gyógyulása közt sem m i
féle kü lönbséget nem  észleltünk, a p róbának  ilyen 
irányú  értékelését, legalább is gyerm ekek eseté
ben, nem  fogadhatjuk  el.

B eteganyagunkon 15 recid iva fo rdu lt elő , egy 
betegen 3 recid ivát észleltünk.

Befejezésül az exitusokkal járó  eseteinket 
fog la ljuk  össze. 12 év a la tt 7 ex itus volt: ez 1,2% 
halálozásnak felel meg. M indegyiket oomában, 
sectióval igazolt a troph ia  hepatis flavaban veszí
te ttü k  el. A korcsoport szerin ti megoszlás a kö
vetkező : 0— 1 év közt 4 ex itus (8,1%); 1— 14 év 
közt 3 ex itus (0,5%). Molnár (14) Szom bathelyen 
csecsem ő kori hepatitis  epidem ica kapcsán 18% h a
lálozást ír  le, Kredba is kedvező tlen sta tisz tiká t 
közöl P rágábó l: 25 hepatitises csecsemő  közül 8 
m eghalt (32%). E x itusokkal já ró  esete ink  p á r je l
lemző  adata : anam nesis idő  átlaga 5 nap, serum - 
b ilirub in  átlaga 15,5 mg%, Thym ol 5,5 E. Feltű nő  
teh á t a m agas serum b ilirub in  és alacsony Thym ol- 
tu rb id itiási értékek, am it ta lán  az az ism ert tény  
m agyaráz, hogy súlyos m ájse jtbán ta lom  m iatt 
azon kóros fehérjék  nem  keletkeznek, m elyek a 
ko llo id lab ilitási p róbák  pozitiv itását ad ják. Az ápo
lási idő  4 esetben 2 nap, 3 esetben 5 nap  volt.

összefoglalás-

1. A Pécsi G yerm ekk lin ikán  12 év a la tt 580 
hep ititis ep idem icában m egbetegedett csecsemő t 
és gyerm eket kezeltünk.

2. Az esetek többsége középsúlyos lefo lyást 
m u ta to tt, ism erte ttük  a fő bb k lin ikai tüne tek  né
h án y  sajátosságát és az ezekre jellem ző  laborató
r ium i értékeket.

3. K ettő s cukorterheléssel pseudodiabeteses 
görbét kap tunk .

4. H epatitis ep idem icában m egbetegedett d ia
beteses betegeknél fokozott Insu lin -szükség letet 
ta lá ltunk .

5. 12 év a la tt 7 beteget vesz te ttünk  el: 1,2%-os 
halálozás, ezen belü l a csecsemő kori hepatitis  h a 
lálozásunk 8,1%, a gyerm ekkori 0,5%.
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d iagnosztika, 1956. — 2. Fanconi G.— W allgren A.:
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betegségek  k ó r tan a  és d iagnosztiká ja . 1957. — 8. Ko
rányi Gy.: O rvosi H etilap , 1957. 98, 733. — 9. Kredba
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E . K  a  ü  3 e p , T . B  o a  o h  JI. H  b e h - 
r e n i H :  H aömodemui e cea3U c snudeMimecKUM eena- 
mumoM zpíjdnozo u demcKoeo eo3pacmoe.

A ß T o p b i H a ő a r o a a j iH  v  T e a e im e  12 JieT v  n e a c K o ü 

geTCKOH K JiiiH H Ke 518 M j ia a e n u e B  h  n e T e ü , 3 a 6 o j ie B - 

n iH X  anH ae.M HH ecK H M  ren a ra T O M . E o j �v iu h h c t v o  c j i y -  

a a e B  6 b U io  e p e im e n  x a a íe c T H . A B T o p b i o m ic b iB a io T 

H eK O TO pbie OCOÖeHHOCTH BajK H eÜIUH X KJIHHMHeCKHX  

c h m iit o m o v  H c o o T B eT C T B y io u m e  J ia ß o p a T o p H b ie  aHá- 
JIH3BI. r i p a  h v o ü h o ü  c a x a p n o ü  H a r p y 3 K e  C b u ia  n o a y - 

a e H a  n c e B H o a n a ö e T H a e c K a H  K p i iB a a . y  a n a 6 e T n a e c K H X 

ő o j ib H b ix  3 a 6 o j ie B i i iH X  a n n a eM iia ecK H M  renaT H T O iu  n o -  

TpeöH O CTb v  H H 3y jiH H e B 0 3 p a c T a e T . 3 a  12 JieT a B T o p u  

i io T e p a j iH  7 ö o j ib i ib ix  : CMepTHOCTb p a B H a  1,2%, v  t ó m  
u H c a e  CMepTHOCTb r p y a H b ix  n e T e ü  o t  r en a T H T a  S b u ia  

p a B H a  8,1% , CMepTHOCTb a e T e ü  o t  r e n a T ir r a  —  0,5% .

D r. E v a  F. K a i s e r ,  Dr.  T i b e r i u s  B o d ó ,  
Dr.  L a d i s l a u s  G y e n g é s i : Beobachtungen über 
H epatitiserkrankungen im  Säuglings- und K indesalter.

V erfasser beobach te ten  in der K in d erk lin ik  zu 
F ü n fk irch en  im  L au fe von 12 Ja h re n  580 an  H epatitis 

ep idem ica e rk ra n k te  K in d er und  Säuglinge. D ie M ehr
zah l der F ä lle  zeig te einen  m itte lsch w eren  V erlau f. 
E in ige B esonderhe iten  d e r w ich tigsten  k lin ischen  
S ym ptom e und  d ie au f d iese 'b eze ich n en d en  L abora to - 
ru m sb efu n d e  w erd en  besprochen. M itte ls doppe lte r 
Z uckerbe lastung  bekam en  s ie  e ine pseudod iabetische 
K urve. Bei dem  an  H epatitis  ep idem ica e rk ran k ten  

D iabe tike r b esteh t ein geste igerte r In su lin b ed arf. Sie 
ver lo ren  in 12 Ja h re n  7 P a tien ten : das b ed eu te t e ine 
G esam tm o rta litä t von 1,2%; d ie  M o rta l itä t w a r  bei der 

H epatitis  im  S äug lingsa lte r 8,1% im  K in d esa lte r 0,5%.
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Ú J A B B  M Ű T É T I  E L J Á R Á S O K

Az Országos Korányi Tbc. Intézet (igazgató: Böszörményi Miklós dr., tud. vezető : Földes István dr.) közleménye

E g y id ő b e n  v é g z e t t  ( s im u l t a n )  b i l a t e r a l i s  t ü d ő r e s e c tio

Irta: U N G A R  I M R E dr., K E R T E S  I S T V Á N  dr. és W I T T E R  L Á S Z L Ó  dr.

Az egyidő ben végzett kéto ldali tüdő resectió - 
ró l 1955-ben a következő t ír tu k  (1): „Nem ta r t ju k  
helyesnek güm ő kór esetében a sim u ltan  végzett 
kéto ldali m ű tétet, m ert nem  r itk án  a súlyosabb ol
dal m ű té té  u tán  az ellenoldal oly nagyfokú javu lást 
m utat, hogy a tervezett kéto ldali m ű té tre  m ár nem  
kerü l sor. B ronchiectasia esetében m egfelelő  tech 
n ikai és fő leg szem élyi e llá to ttság  m elle tt a s im u l
tan  m ű té t elő nyösnek látszik .” Az idézett közle
m ény óta e lte lt 3 év a la tt a tüdő resectio  techn iká ja 
sokat fe jlő dött. A m ellkas é le ttan i v iszonyaink pon
tosabb ism erete az u tókezelést te tte  biztonságossá 
és hozzájáru lt a kora i és késő i szövő dm ények nagy
fokú csökkenéséhez. Az endotrachealis narcosis be
vezetése osztályunkon pedig m ódot n y ú jto tt ahhoz, 
hogy együlésben m indkét o ldalt m egnyissuk. Ezek 
a tényező k lehető vé te tték  azt, hogy a két o ldalt si
m u ltan  m egoperáljuk. Le ke lle tt azonban győ zni az 
idézett aggályt, ti., hogy vajon ésszerű -e tuberku ló 
zis esetében egyidő ben beavatkozni s vajon nem  
helyesebb-e idő t adn i arra , hogy a tuberku lóz is 
term észetes gyógyhajlam a érvényesü ljön  akkor, 
am ikor a szervezetbő l a súlyosabb gócot m ár e ltá - 
vo líto ttuk . Ezek u tán  term észetes volt, hogy az első  
sim ultan resectió t bronchiectasia m ia tt végeztük, 
m ert ebben a betegségben az e ljá rásnak  kétségkí
vül az az elő nye van, hogy a beteget egyszerre tu d 
ju k  m egszabadítan i a  bő séges köpetürítéstő l és így 
a m ű té t u tán i idő szakot lényegesen m egkönny ítjük  
a beteg szám ára. A bronchiectasia m ia tt végzett 
resectio tapaszta la ta i a lap ján  dön tö ttünk  az első  
kéto ldali tuberku lózus fo lyam at egyidő ben tö rtén t 
m egoldása m ellett.

Az első  közlem ény, m ely ezzel a m ű té ti e ljá rás
sa l foglalkozik, 1952-ben je len t m eg Overholt (2) 
k lin iká járó l. 1956-ban m ár 10 esetrő l szám olt be, 
halálozás nélkü l. Ö ugyanazt a techn iká t használja, 
m in t am elye t könyvében leír, teh á t hasi fek te tés
ben, íve lt paraverteb ra lis  m etszésbő l dolgozik. 
U gyanezt á techn iká t használja Björk (3), ak i m ég 
hozzáfű zi közlem ényében, hogy az e ljá rásnak  az a 
határozo tt elő nye van, hogy az egy ik  oldal m eg
ny itása u tán  m ég m indig lehet m érlegeln i a sim ul
tan  m ű té t elvégzését, m ert ha a sú lyosabb oldalon 
kedvező tlenek a viszonyok, ak k o r a m ásik  o ldalt 
késő bbi idő pontra lehet halasztani. B jörk  m ég hoz
záteszi azt is, hogy ebbő l a behato lásból be is lehet 
szű kíten i a  m ellkast. Lewis és m unkatársai (4) 1956- 
ban 16 esetrő l szám oltak be. Eseteiket elülső  beha
tolásból sternum felezéssel operálták . E nnek a m ód
szernek hátrányai, hogy m ár a m ű té t kezdetén 
m indkét m ellü reget m egny itják , továbbá a m ell
kas zárása nehéz és a sternum  késő bb szétvá lhat, a 
h iluskép letek  e llátása, különösen, ha sok összenö
vés van, nehéz és végül kozm etikai szem pontból is 
kifogásolható. Szóbeli é rtesü lésünk  van  arró l, hogy

Rzepecki (5) lengyel sebész több sim u ltan  resectió t 
végzett tuberku lóz is m ia tt a Zakopanéi szanató
rium ban. Tudom ásunk szerin t hazánkban  sim u ltan  
resectio ez ideig nem  tö rtén t.

Technilca: M ű té te in k e t en do trachea lis  E v ipan, N20 , 
C u ra ra  narcosisban , hasi fek te tésben  végeztük. T u b er
ku lóz is esete inkben  elő ször a sú lyosabb  o ldalon  végez
tü k  e a tho raco tom ia t és am ik o r m á r a h ilu s t e l lá t tu k  
és m eggyő ző dtünk  arró l, hogy az  e lleno lda l esetleg  
kedvező tlen  v iszonyai közö tt is  ez az o lda l a beteg 
o xygen -e llá tásá t b iz tosítaná, végeztük  el az e llenoldali 
beha to lást. Az e ’ső  o ldal zá rása u tá n  a d ra in -csöveket 
B ü lau -fé le  d ra in a g era  helyez tük , abból a  célból, hogy 
a  lé legeztetés közben  a  m ellü regbő l a levegő  eltávoz
hassák. E nnek  a m ódszernek  az egyszeri leszívással 
szem ben h a tá ro zo tt e lő nyei v an n ak , m e rt b iz to sítja  a 
levegő  fo lyam atos elvezetését és esetleges a te lec tasia  
esetéiben nem  húzza á t  a  m ed iastinum ot. A  m ásod ik  ol
dal zá rása u tá n  az u tóbb it is B ü lau -d ra in ag era  te ttü k , 
egészen addig, am íg  a k ó rte rem b en  a  ké to ld a li ac tív 
sz ívást el nem  ind íto ttuk .

A m ű té t u tán i szak  va lam enny i ese tü n k b en  köny- 
nyű  le fo lyású volt, a  tüdő  m in d k é t o ldalon azonnal k i
tág u lt és  a szoikásos oxygen be lé ’egeztetésen  k ív ü l m ás 
ren d szab á ly t n em  k e l le tt foganatosítan i.

Betegeink:

Első  betegünk B. M. 32 éves nő . 1956-ban fá
rad tn ak  érezte m agát, köhögött és nagy m enny i
ségű  sű rű , bű zös köpetet ü ríte tt. A ntib io ticus keze
lés alkalm azása állapotán nem  változtato tt. 1957 
augusztusában profuse vérköpése volt. E kkor be
u ta lták  az in tézetbe, ahol kéto ldali bronch iectasiát 
á llap íto ttak  meg, m indkét alsólebeny és lingu la te 
rü le tén  (1., 2. ábra). T ek in tette l k ite r jed t elváltozá
sára, a beteget az első  consilium  alkalm ával inope- 
rab ilisnak  ta r to ttu k , m ert fé ltünk , hogy a  két sza
kaszban elvégzett m ű té t a nagy m ennyiségű  bron-

1. sz. ábra.
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chusváladék m ia tt szövő dm ényes lesz és a beteg 
am úgyis alacsony card io resp ira to ricus functio i a 
terhe lést nem  b írnák  el. Ism ételt consilium on az
u tán  úgy döntö ttünk , hogy elvégezzük a sim u ltan

b ila tera lis m ű té te t, m ert ezzel a beteg köpetü rítésé t 
azonnal m eg lehet szüntetn i. A 145 cm m agas, 54 
kg sú lyú  nő beteg v ita lcapacitása 2020 m l volt, 
Mpv.: 36,7 lit. B ronchosp irom etriás értékei j. o. 
1300 m l v ita lcapacitás (180 m l 0 2), b. o. 700 m l (160 
m l 0 2). A  v izsgálatok kapcsán m ás em lítésre m éltó 
nem  m erü lt fel. 1958. II. 25-én elvégeztük a jobb

3. ábra.

alsólebeny és a bal alsólebeny +  lingu la resectió- 
já t, A m ű té t és az u tán a  következő  idő szak telje
sen  esem énytelen volt, a beteg köpetürítése azon
na l m egszű nt (3. ábra).

A kórszövettan i le let valam enny i e ltávo líto tt 
tüdő részben congenitalis b ronch iectasiát m utato tt. 
(4. ábra.)

Tbc-s indicatio:
Első  esetünk , m elyet tuberku lózis m ia tt ope

rá ltunk , D. M. 24 éves nő  volt, ak i 1949 óta tud  be
tegségérő l. Azóta egészen in tézeti fe lvételéig  több
ször visszaesett, illető leg egyízben sem  s ik erü lt fo
lyam atá t te ljesen tünetm entessé tenni. Betegsége

4. ábi i

2. ábra.
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p leuritisse l kezd ő dö tt a  ba l oldalon . 1952-ben bal 
o lda li in filtra tu m  lép ett fel, 1955-ben jobb  oldali. 
P n eu m o thorax  eredm énytelen  vo lt és pneum operi
toneum  sem  h o zo tt- lényeges változást. 1953—
1958-ig összesen 60 g S tr-t, 3500 g PA S-t és 5900

5. ábra.

tab l. IN H -t kapott. F elvéte lkor m indkét oldalon 
csúcsi fib rocavernas fo lyam ato t ta lá ltunk . (5. és 6. 
sz. ábrák). Az igen gracilis (153 cm, 41 kg) nő beteg

let em lítésre m éltó t nem  m ondott. W ee: 64—94, 
köpete pozitív. A  vizsgálatok a lap ján  a jobb felső - 
lebeny  és a bal oldali csúcsi segm entum ok eltávolí
tása indoko ltnak látszott. A  kezelő orvossal ta r to tt 
consilium on a legnagyobb prob lém ának a m ű té t 
u tán i gyógyszervédelem  látszott, tek in te tte l a rra , 
hogy a beteg S trep tam ycin -resistens vo lt és a 
PÁ S—IN H -ra sem  lehete tt szám ítani. A m ű téti vé
delem  céljára V iomycin és Pyraz inam id  á llo tt ren 
delkezésünkre. E kkor m erü lt fe l az az aggály, hogy 
ha a kéto ldali m ű té te t 6 hónapos idő közben végez
zük, akkor a m ásodik m ű té t idején m ár sem m iféle 
gyógyszeres védelm et nem  tudunk  a beteg részére 
b iztosítani. Ebbő l az okból határozo ttan  elő nyösnek 
látszo tt a s im u ltan  m ű tét, anná l is inkább, m ert 
vo lt m ár olyan tapaszta la tunk , hogy a caverna el
távo lítása u tán  a  beteg k lin ikailag  az elő ző leg m ár 
ha tásta lan  gyógyszerre ú jra  érzékennyé vált. Ezért
1958. III. 15-én endotrachealis narcosisban elvégez
tük  a jobb felső lebeny és a bal oldali 1 +  2 +  ax il
la r is  segm entum ok resectió ját, a m ár fen t le ír t 
techn ika szerint. Az e ltávo líto tt te rü le tek  töm öt
tek, légtelenek voltak. F inom  szórást észleltünk a 
középlebenyben, va lam in t a lingu lában és a bal 
alsó lébenyben is. De a tüdő  rugalm as volt, tágu lé- 
kony, közvetlenül m ű té t u tán  azonnal k itágu lt és a 
beteg jó  spontán légzéssel hagy ta el a m ű tő t. 4 nap
pal a  m ű té t u tán  a beteg huru tos lett, ez az állapot 
5 nap  a la tt m egszű nt és a beteg 12 nappal a m ű tét 
u tán  m ár fen t já rt. Azóta sincsen sem m ilyen pa
nasza, légzése te ljesen k ielégítő . Összesen ad tunk

6. ábra.

v ita lcapacitása 2160 ml, M pv: 33 l i t;  bronohospiro- 
m etr iás értékei: j. o. v ita lcapacitás 900, b. o. 700
ml. TVC: 1" =  72%, 2" — 92%. Bronchoscopos le-

m ű té t u tá n  20 g S tr-t, 8 g V iom ycint és 250 tab l. 
INH -t. PÁS in fusió t a  beteg nem  tű rte , így ettő l el
á lltunk  (7., 8. ábra).
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A m ásodik tuberku lóz is m ia tt operá lt betegünk 
Sz. F. 22 éves férfibeteg, ak it 1954-ben szű rő vizsgá
la t a lka lm ával tuberku lózusnak  ta lá ltak . E lm on
dása szerin t ekko r csak a jobb oldalon vo lt beszű - 
rő dése. 1957-ig panaszm entes volt. E kkor köhögés

7. ábra.

és m ellkasi fá jda lm ak m ia tt isimét v izsgálatra m ent 
és ekko r m ár m indkét oldalon ta lá ltak  elváltozást. 
A  tö rökbálin ti szanatórium ba kerü lt, ahol egészen 
in téze tünk  sebészeti osztályára való fe lvételéig  21 g 
S tr-t, 1730 g PA S-t és 1500 tab l. IN H -t kapo tt, á l
lapo tában azonban lényeges jav u lás nem  tö rtén t. 
A nnak ellenére, hogy köpete sohasem  vo lt pozitív, 
azonban elváltozása üreges volt, a  kezelő orvosai 
m ű té tre  kü ld ték . F elvéte lekor a 170 cm m agas és 
76 fcg-os férfibeteg  m indkét tüdő  csúcsában diónyi 
ü reges tubercu lom át ta lá ltunk , a környezetben pe
dig szórást. V italcapacitása 4260, j. o.: 2100, (0 ;! 
180), b. o.: 2160 (0 2 200). Max. légzés-határérték . 
108 lit. TVC: 1" =  75%, 2" =  92%. Wee: 2— 5.

N yilvánvaló volt, hogy a betegnek  m indkét ol
da lát m eg ke ll operálni. A beteg a lkalm as vo lt k é t 
szakaszban végzendő  b ilatera lis resectió ra is, de 
ideálisnak látszo tt sim u ltan  m ű té tre  és ezért i t t  
electiv  indicatio a lap ján  1958. IV. 25-én elvégeztük 
a m ár le ír t  techn ika szerin t a  jobb feiső leibeny és a 
bal oldali 1 + 2 -es segm entum ok resectió ját. A  m ű 
té t u tán i kórlefo lyás te ljesen zavarta lan  volt. A  be

teg  a m ű té te t követő  negyedik  napon  m ár sa já t 
lábán jö tt  be a röntgenbe. Légszomja, cyanosisa 
nincsen.

A kórszövettan i v izsgálat m indkét oldalon ré
teges tubercu lom át á llap íto tt meg, m elyen régebb i 
elváltozások m elle tt fr iss elváltozások is észlelhe
tő k.

Az ind icatiókró l két eset kapcsán sem  véglegeset,, 
sem  rendszerbe fog lalható t nem  lehet m ondani.11 
Talán csak anny it, hogy h a  m indkét óldal resec- 
tió ja  indokolt és a beteg card io resp ira to ricus func- 
tió i jók, úgy tuberku lózus betegeken vélem ényünk

8. ábra.

szerin t m érlegeln i leh e t a  kéto ldali m ű té t egy idő 
ben való elvégzését. E lő nyei a k é t  szakaszban vég
zett m ű té tte l szem ben:

1. Lényegesen leröv id íti az utókezelés idejét.
2. A gyógyszervédelem  hatásosabb, m ert fe lé re  

csökken a m ű té t u tán i k r it ik u s idő .
3. A  beteget csak egyszer operáljuk, am i nem. 

közöm bös a  beteg szám ára.
H átránya: Szövő dm ény esetén  a beteg életve

szélyes á llapotba kerü lhe t, ezért az  ind icatió t igen  
gondosan kel m érlegeln i és kü lönösen a functiona
lis v izsgálatokat nagyon pontosan ke ll elvégezni.

összefoglalás. K éto ldali tüdő betegség esetében, 
ha m indkét oldal sebészi m egoldása indokolt, m ér
legeln i ke ll a s im u ltan  resectiót. Igen nagy  figyel
m et ke ll fo rd ítan i a  beteg  alapos v izsgálatára, k ü - 
lönsen a functionalis v izsgálatok döntő ek. B ron
chiectasia esetében az egyetlen m egoldás lehet a  
sim u ltan  resectio. Tbc. esetében m ár sokkal szigo
rúbban  ke ll fe lá llítan i az indicatiót.

Szerző k három  esetben végeztek sim u ltan  tü d ő - 
resectió t és úgy  vélik, hogy az e ljá rás bizonyos, 
szigorúan k ivá lasz to tt esetekben ha ladást je len t a  
k é t szakaszban végzett m ű té tte l szemben.

E zúton m on d u n k  köszönetét K urucz János dr. ko l
légának  a  kó rszöve ttan i v izsgálatok  e lvégzéséért.

* A közlem ény  m eg írása ó ta  to v áb b i háro m  eset
ben v égeztünk  s ik e rre l s im u ltan  resectió t.
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II. y  h  r  a p, II. K e p T e m, JI. B v � � � � : 
IlpoeedeHHax odnoopeMeiuto deijcmoponnax pesemym 
jiezKux. '

B cjiyqae HByeroponHoro Jieroonoro 3a6ojieBa- 
HHH, ecjiH xiipypniqecKoe pemeime noKa3ano Ha o o v h x  

cropoHax, nyiKHO yoHTHBaTb ö�s m o h u i o v t ö  npoBeae- 
HHH OHHOBpeMeHHOÖ pe3eKHHH. HyjKHO ynejIHTb 
oneHb ßojibmoe B H H M a i m e  TLuaTejiLHOMy oöcjiegoBa- 
HiiK) SoJibHoro, ö  ocoöeHHOCTH peiuaiómee 3HaHemie 
mieiOT (j)yHKmioHajibHbie HccjiegoBamm. B c.ivuae 
6pOHXII3KTa3HH O.UIOBpeMCHHaH HByCTOpOHHaH pe- 
3eKHIIH MOrKeT GbITb CaHHCTBeilHI.IM BblXOJJOM. IIpiI 
Ty6epKyjie3e k  noKa3aHH«M cjienyeT nonxozm b Ha 
MHoro CTpotKe. A ö t o p h  npoBeJiH v  3  cnyoanx �) h o -

BpeMeHHyio HByeropoHHioio pe3eKHHK> j i e r K H X  h  v h h -  

TaioT, ' i t o  3TOT MeTOfl ö  HeKOTopwx, CTporo O I l p e j i e J i e H -  

iibix cjiynaax h ö 'j i h v t v h  nporpeccoM no cpaBHeiimo c 
«ByxMOMeHTHOfi o iiepam ieii.

Dr. I. U n g á r ,  Dr.  I. K e r t e s  u n d  Dr.  L. W  i t  - 
t e k :  Gleichzeitig durchgeführte bilaterale Lungen
resektion.

In  F ä llen  von  b e iderse itige r b ro n ch iek ta tisch er 
oder tu b e rk u lö se r  L um gankrankheit so ll m an , fa lls die 
ch iru rg ische B ehand lung  in d iz ie rt ist, d ie  s im u ltane  
R esek tion  in  E rw ägung  ziehen. M an m uss in  ganz 
b esonderer W eise au f d ie g rü n d lich e  U n tersuchung  
der P a tien ten  ach ten , en tsche idend  s ind  d ie  fu n k tio
ne llen  P rü fungen . In  F ä llen  von B ronch iek tasien  m ag 
d ie  S im u ltan resek tio n  d ie e inz ige M öglichke it e in er 
B ehand lung  sein . Bei T uberku lose m uss d ie  In d ik a- 
tiom sstellung se h r  s treng  genom m en w erden .

V erfasser haben  in  d re i F ä llen  d ie  s im u ltan e  Re
sek tion  m it E rfo lg  d u rch g e fü h rt und  s in d  der 
M einung, dass in  gew issen seh r so rg fä ltig  au sgew äh l
te n  F ä llen  das V erfah ren  e inen  F o rtsch r it t  in  d e r ch i
ru rg isch en  B ehand lung  der be iderse itigen  L un g en 
e rk ran k u n g en  bedeu te t.

T O X I K O L Ó G I Á I  K Ö Z L E M É N Y

A Bács-Kiskun Megyei Tanács Kórháza (igazgató-fő orvos: Strasszer László dr.) Belosztályának (fő orvos: Benedict János dr.)
és Prosecturájának (fő orvos: Lusztig Gábor dr.) közleménye

I d ü l t  a r s e n  in t o x i c a t i o  o k o z t a  m á j c i r r h o s i s  

e g y  c s a lá d  t ö b b  t a g já n

írta: P AT A K Y J Ó Z S E F  dr. és L U S Z T I G  GABOR dr.

A z a rsen  hepato tox icus hatása  régó ta ism ere
tes, s ezt számos irodalm i adat is b izonyítja. Bang 
(1) 1774-ben, m ajd  egy évszázaddal késő bb Geyer 
(9) 1898-ban ansen bevétele u tán  ke letkezett á lta 
lános v izenyő t és ascitest észleltek. Ezt követő en 
eg y re  több  szerző  tesz em lítést a therap iásan  al
ka lm azott anorgan icus arsen-ikészítm ények okozta 
idü lt arsenm érgezés ha tására  létre jövő  m á já rta l
m akró l. Az u tóbb i idő ben az arsen  szélesebb körű  
e lterjedésével (perm etező szerek, gyógyszerek stb.) 
m ind inkább  szaporodnak az arsenm érgezés esetei. 
N ém etországban az egyes borterm elő  v idékeken 
valósággal já rványszerű en  te r jed t el az idü lt arsen
m érgezés a sző lő m unkások között, am in t erre  
Dörle és Ziegler (6), va lam in t több szerző  is rá 
m u tato tt. Az arsen  okozta m ájkárosodás lehető sé
gét sokan figyelem be sem  ve tték  a cirrhosis aetio - 
log iá jának  m érlegelésekor. B ár Mallory (22) a  c irr
hosis aetio log iáját v izsgálva m á r fe lh ív ta a figyel
m et az arsenre és döntő  szerepet tu la jdon íto tt a 
szeszesitalokban jelen levő  arsen  szennyező désnek. 
M agyarországon tudom ásunk szerin t elő ször Há- 
m ory (14) ism erte te tt 1941-ben id ü lt ansenm érge- 
zésben szenvedő  családot, am elynek tag ja i között 
m ájcirrhosis, leucom elanoderm a és hyperkera tosis 
együ ttesen  fo rdu lt elő . A  szerző k többsége á lta l 
le ír t m egbetegedésekben nem  zárható  k i annak  
lehető sége, hogy az arsen  a táplálkozási vagy  m ás 
e red etű  cirrhosis keletkezésében csak m in t additio- 
ná lis tényező  szerepelt. Egyes m ájcirrhosisok ke
letkezésében Magyar (21) az arsennek  csak m in t 
add itionális tényező nek tu la jdon ít szerepet.

Az á lta lunk  ism erte te tt idü lt arsenm érgezés 
kapcsán fellépő  m ájcirrhosis, valam in t annak  le
folyása igen nagy  hasonlóságot m u ta t a Hámory 
(15) á lta l 1941-ben le ír t esettel, am enny iben egy 
család több tag ján  chronicus arsenm érgezést kö
vető  cirrhosis k ife jlő dését tu d ju k  bizonyítani.

A z esetek ismertetése.

A szóban fo rgó  család  1949 te lén  kö ltözö tt H elvé
ciára, aho l egy sző lő - és gyüm ölcsös-gazdaság egye
dü lá lló  h ázában  k ap tak  lakást. 1951 tav aszán  a - fe le- , 
ség n em  sokka l késő bb a  fé r j ch ron icus a rsénm érge- 
zés tü n e te i m ia tt k e rü ltek  kó rházunkba. M ajd  m in d 
k e tten  több  ízben á l lo tta k  kó rház i gyógykezelés a latt 
ch ron icus arsénm érgezés, m á jc irrh o s is  m ia tt. A fé rfi 
54 éves, 1956. o k tóbe r 1-én a  kecskem éti H onvédkór- 
ház be losztá lyán  k e rü lt  fe lv é te lre  3 n ap p a l e lő bb je 
len tk ező  m agas Jáz, h idegrázás, m ellkasi fá jda lom , 
szókszoru lás, fu llad ás m ia tt. S tá tu sáb an  em lítésre  
m éltó : b a rn ásán  p ig m en tá lt bő r, tenyéren , ta lpon  
hyperkera tosis, sá rg ásán  elszímező dött sc lera. Jo b b re 
kesz renyhébben  té r  ki, tü d ő k  fe le tt dobozszínezetű 
kopog tatási hang, jobb  rekesz  fe le tt a középső  h ó n alj
vona lb an  csecsem ő tenyém y i to m p u lt kopog ta tási 
hang, u g y an itt c rep ita tio  d iffus sípo lás, búgás h a ll
ható. H as á ttap in th a tó . E lérhető , élesszélű  m á j, k ét 
u j ja l  a b. b o rdaív  a lá  érő  lép. V ize le tben  ubg. erősen 
fokozott, b il i ru b in  positiv . V vt. 3 500 000, hgb. 75%, 
fi.: 1,1. W a.: neg. ö ssz fe h é r je : 6,28 g% , a lb u m in  
2,67, g lobu lin  3,61 g% , A. G. quo tiens 0,7. S eb irub.
2,5 m g% , p ro m p t d irec t, thym o l 6 E, G oldsol - H —b + ,  
M allen  + - (—)-+ • Nyelő cső  és gyom orbei passage lé 
nyeges e lté rés né lkü l.

G yógykezelése so rán  (a szabványos D icapto l k ú 
rá ra  1,5 m g /kg  5X  az első  napon , m ásod ik tó l negye
d ik  n ap ig  3X , 5—6. n apon  IX )  ic te ru sa  csökkent, 
m á j, lép  m egk isebbedett.
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1956. d ecem b er 16-tól a  M egyei K ó rház belosztá- 
ly á n  feküd t, ahová m agas láz, hasm enés m ia tt k é r te  
fe lv é te lé t. A z elő ző khöz képest sá rg aság án ak  fokozó
dása , se.-b i.-rub . 9 m g% , m érséke lt asc ites em lítendő . 
K ó rház i keze lése a la tt  a  m á jc irrhos is  vascu lá ris , ma jd  
parench iim ás d eco m pensatió jának  k ép e  fe jlő d ö tt k i. 
A z asc ites a  punctióko r tra n ssu d a tu m n ak  b izonyu lt. 
G yógykezelésünk e l len é re  I. 29-én m eghalt. A rsén - 
ta r ta lo m  v izsgá la t I. 24-én: h a j 5,83 m g% , kö röm  5,94 
m g%  [a h a j no rm ális  a rsé n ta r ta lm a  Itta lie  (19) sze
r in t  9,7 gam m a% , m íg  Schw arcz (30) szerin t 24—30 
g am m a% ; a  kö röm  no rm ális  a rsé n ta r ta lm a  B illeter 
(2) sze r in t 17 gam m a% , Szép (31) sz e r in t 265 gam - 
m a% ].

A  boncolási lelet lényegesebb adatai:

K p. fe j le tt és tá p lá l t  fé r f i ho ltestén ek  bő re test- 
sz e r te  száraz, ko rpázóan  hám lik , b a rn ásán  p igm en tá lt. 
A  ten y éren  és a ta lp o n  szabá ly ta lan , erő s h y p e rk e ra
tosis észle lhető , e lég  m ély  berepedésekkel. A  lá b -  és 
kézhátoin szem ölcsökre em lékeztető  szaru fe lrak ó d á- 
sok . A körm ökön  a M ees-je lek  nem  lá th a tó k . A  sc le- 
rá k  sárgásán  elszínező dtek . A h asü regben  kb. 500 
ccm -ny i szalm asárga, v íz tisz ta  fo lyadék. Sú ly : 400 g. 
A  szív izom zat pe tyhüd t, fő tthússzerű . A  b a l k a m ra  
fa la  16 m m  v astag , a  szív  ü rege i tágu ltak .

A bal tü d ő  alsó lebenye te lje s  egészében m á j- 
ta p in ta tú , a  vöröses m etsz lapbó l véres savó p rése l
he tő  k i. A  ba l a lsó  lebeny  zsigeri p le u rá já t szü rkés 
f ib r in es  izzadm ány  b o rítja . A  jobb  zsigeri p le u ra  
p a ra v e r te b ra l is  része a la tt pon tszerű , he ly en k én t egy
m ássa l összefolyó vérzések. A  jobb  tü d ő  p a ra v e r te b 
ra l is  részének  m e tsz lap jábó l bő séges szennyes, véres, 
habos savó nyom ható  k i. E gyebü tt m in d k é t tüdő  á llo 
m á n y a  lé g p árn a  ta p in ta t ta l  b ír. A  b ronchusok  n y á l
k a h á r ty á ja  vérbő . A la tta  k ife jeze tt szü rk és-feh ér 
hosszan ti csíko la tta l. Egyes b ro n ch u ság ak  csaknem  a 
p leu rá ig  követhető k . A  trac h ea  n y á lk a h á rty á ja  a 
b ronchusok  k ép é t m u ta tja .

Lép: 690 g. Á llom ánya töm ö tt, a  to k  gócokban 
m egvastagodo tt. A m etsz lapon  a  vörös p u lp áb an  szé t
sz ó rt bevérzések. A  m etsz lap  kevés k ap a rék o t ad. 
Vesék: 400 g, á llo m án y u k  petyhüd t.

M á j: 860 g, fe lsz íne tencsény i, bo rsány i nagyságú  
göbök tő l egyenetlen  á llom ánya igen töm ött. A  m etsz- 
lapon  a fe lsz ínen le ír t göböknek m egfelelő en k ife je
ze tt lebenyképző dés lá tha tó . A m etsz lapon  le ír t göbök 
zö ld esb arn a  sz ínű ek  (1. ábra). A  m á j górcsöv i v izsgá
la ta  a  L aennec-c irrhosis szövettan i képé t m u ta tta . A  
górcső  a la tt  kerekded , ovális a lak ú  m á jse jt-sz ige tek  
lá th a tó k , am elyeket kötő szöveti rostok  vesznek  körül. 
A  m á jszövetbő l álló  sz igetek  n em  m u ta t já k  a  szoká
sos lebeny  kés ra jzo la to t, gerendás fe lép ítésű , szabá ly 
ta lan , su g aras e lrendező désük  h iányzik . A cen trá lis

1. sz. ábra.

v én ák  lu m en e vagy  egy á lta lán  nem , vagy  ex cen tr ik u 
sán  he lyezkednek  e l a  sz igetek  szélén. A  b u r ján z ó  pe- 
r ip o rta lis  id ü lt lobos kö tő szövet a  p aren ch y m á t á l
leb en y ek re  tago lja . N agy nagy ítássa l egyes m á j se jtek  
épek, m ásokban  p arenchym as és zsíros degeneratio , 
ism ét m ásak b an  a h y p e rtro p h ia  és a  reg en era tio  je lei t  
fed ezh e tjü k  fel. A  du rvarostos kö tő szövetben k e re k 
se jte s  in f i l t ra t ió t és ep eu tak  b u r ján z ásá t lá tn i 
(2. áb ra). A  boncolás te h á t kétségk ívü l igazo lta a  k li-

2. sz. ábra.

n ika ilag  észle lt m á jc irrhos is t, i l le tve  az  eh h ez  társu ló  
vascu la ris  és parenchym as decom pensatió t.

A  m á jc irrhos is  a rsén  e red e tén ek  igazo lására  a 
h a jb ó l tö rtén ő  többszöri a rsén  k im u ta tá s  u tá n  a m á j
ból is q u a n tita t iv  a rsén  k im u ta tá s t végeztettünk , 
m elynek  ered m én y ek én t a  m á j a rsé n ta r ta lm a  557 
gam m a%  vo lt [no rm álisan  3,9—33 gam m a%  Bodnár, 
Szép és G rúz (3) szerin t).

Az eddig iekben ism erte te tt fé rfibeteg  38 éves 
felesége 1956 augusztus 13-tól szep tem ber 7-ig a 
kecskem éti H onvédkórház belosztá lyán állo tt 
gyógykezelés a la tt, ahová hány inger, gyengeség, 
jobb bordaív  a la tt i  fájdalom , ascitese m ia tt k erü lt 
fe lvételre. A nam nesisében elm ondja, hogy 1951- 
ben szü le te tt gyerm eke m ár barna  p igm entatióval 
jö tt  a  v ilágra.

S tá tu sáb a n  em lítésre  m éltó : erő sen lesoványodott, 
bő re b a m á sa n  p igm en tá lt, ten y érén -ta lp o m  h y p e rk e ra 
tosis. M in im ális anasarca . Sub ic terus. E lő dom borodó, 
kp. feszes has, m elyben  asc ites m u ta th a tó  ki. M áj és 
lép  az  ascites m ia tt nem  íté lh e tő  meg. C or: b a lra  más
fél u j ja l  nagyobb. V izelet: ubg. e rő sen  fokozott, bil i
ru b in  negatív . V vt. 3 560 000, haem oglob in  78%, fi. 1,1. 
össz fehérje  6,55 g% , a lbum in  3,28 g% , g lobu lin  3,27 
g%- A. G. q uo tiens 1. Se.-b i.-rub. 1,2 m g%  in d irek t, 
T hym ol 6 E. G oldsol + - f-, M a llen  + + + .  G yógykeze
lésre  ascitese csökkent, m á j k é t  és fé j u j ja l  a  jobb  
bo rdaív  a la tt, tö m ö tt é les szélű .

1957. IV. 11-tő l V. 19-ig a  M egyei K ó rház be l
osz tá lyán  á l lo tt gyógykezelés a la tt . E lő ző khöz képest 
asc itese ism ét növekedett, m á j 3 h a rá n tu j ja l  a b o rda
ív  a la tt, kem ény, élesszélű . L ép e lérhető . M ájfunc tiós 
p ró b ák  hason ló  eredm ényű ek .

M indkét kó rház kórism éje id ü lt arsenmérge- 
zés, következm ényes májcirrhosis.

Az. elvégzett a rsenk im u ta tás 1956. augusztus
5-höz v iszonyítva 1957. jan u á r jáb an  igen erő s 
em elkedést m utat. Haj 0,27 m g% -ról 4,17 m g% -ra, 
köröm  0,065 m g% -ró l 4,89 m g% -ra em elkedett,
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am i am e lle tt bizonyít, bogy az a rse n  szervezetbe 
va ló  b e ju tása  fo lyam atosan  fenná ll.

M ódunkban á llo tt a  gyerm ekek  v izsgá lata  is 
1957. m áju s  3-án. M indhárom  gyerm ek köröm  és 
haj a rsen ta rta lm a a norm álisnál több, valam eny- 
ny in  barnás bő rp igm entatio  és hyperkera tosis lá t
ható, fiz ikális v izsgálatta l m indhárom  gyerm ek 
m ája m egnagyobbodott.

Az ism erte te tt csa ládnak  az ú j lakóhely re kö l
tözése u tán  kezdő dött az arsenm érgezés és ezt kö
vette  a m áj cirrhosis k ifejlő dése, m ely az  apánál 
le tha lis  k im enetelű , az anya a vascu laris decom- 
pensatio  szakában, a gyerm ekeknél pedig a m áj 
károsodása m u ta tha tó  ki. Az arsen  eredésére irá 
nyuló v izsgálata ink  során  helyszín i szemle a lap
ján  m egállap íto ttuk , hogy az idü lt m érgezés oka 
m inden valószínű ség szerin t a m ár évtizedek óta 
a sző lő  és gyüm ölcs perm etezésére használt k ú t 
vize, am ibő l k izáró lag a szóbanforgó család fo
gyasztott. G yanúnkat a M inő ségvizsgáló In tézet 
m egerő sítette. Az e lvégzett v izsgálat eredm énye: 
G u tze ií-p róba betöm ényítés né lkü l positiv. Véle
m ény: nagym enny iségű  arsen t tarta lm azó víz. Ezen 
le let b irtokában  a hatóságok a k u ta t ibetem ettették.

R endszeres vagy  nagyobb m értékű  alkohol- 
fogyasztás az ism erte te tt esetek anam nesisében 
nem  szerepelt. Az elm ondottakból kétségkívü l 
m egállap ítható , hogy a le ír t családon belüli m á j- 
c irrhosist a perm etező szerre l szennyezett kú tv íz  
okozta, am ely, szervetlen  ká lium arsenato t ta r ta l
maz.

Megbeszélés

Szervetlen a rsen  vegyü leteknek a gyógyászat
ban való alkalm azása ó ta  többen írtak  le arsen  
okozta m érgezést és következm ényes m ájkároso
dást. Az arsen  tu la jdonsága gyógyító adagokban 
való alkalm azása so rán  az asszim ilatio fokozása, a 
dissim ilatio rovására. M érgező  adag arsen  hatá
sára  a  dissim ilatiós fo lyam atok kerü lnek  tú lsú lyba 
és a máj, vese, szív zsíros degeneratió ja is be- 
következhetik . Geyer (9) 1898-ban ír ta  le a szilé
ziai R eichensteinben elő forduló pusztító  arsen- 
m érgezéseket s m egem líti, hogy ezekhez gyak ran  
ascites társu lt. A h íres szennyezett sör á lta l elő 
idézett m anchesteri fertő zés idején Reynold és 
Sturock (26) is m egem líti, hogy a betegség a  m á jra  
is hat. Az arsen  cirrhosisok kü lön  csoportját ké
pezik a therap iásan  alkalm azott arsenikészítm é- 
nyek h a tásá ra  létre jövő  megbetegedések.

Hutchinson 1895-ben (18) elhúzódó arsen-
k ú ra  okozta m ájkárosodásró l és ascitesrő l szám ol 
be. A bbahagyva az a rsen -k ú rá t a betegné l javu lás 
á llo tt be. Hamburger (12) 1900-ban közölt egy ese
tet, am elyben chronicus arsen-kezelés hatására 
ascites lépett fel. Broadbent (4) 1903-ban közölt 
esetében H odgkin-kórban ora lis arsen-kezelést a l
kalm aztak , am ely  ugyancsak asciteshez vezetett. 
1921-ben Stockm ann (27) hepatom egaliá t és asci- 
test í r t  le az egyik betegnél, ak i hosszú idő n át
sol. arsen icalist Fow lert szedett. Ezen eseteket 
,,A rsenical-c irrhosis”-nak  nevezték  el. O’Leary, 
Snell és Bannick (20) 1928-ban két m ájcirrhosisos 
esetet ism erte t chronicus anorganicus arsenm érge-

zéssel kapcsolatban. Hosszú ideig kevés figyelm et 
szen te ltek  az anorgan ikus a rsen t tarta lm azó Fow - 
ler-o lda t kapcsán jelentkező  elváltozásokra. W eir
(33) 1903-ban közli ké t esetét, m elyben F ow ler- 
o ldat ta rtó s  szedése m ájcirrhosishoz vezetett. A 
m áj károsodását a  paren terá lisan  és en terá lisan  
bev itt o rgan ikus és anorgan ikus arsenkószítm é- 
nyek egyarán t elő idézhetik. Weir ad a ta it tám asz
to tta  a lá  Franklin (7) 1950-ben m eg jelen t közle
m énye, m elyben Fow ler-o ldat ha tására  lé tre jövő  
3 m ájcirrhosisos ese te t ism ertet.

Az idü lt arsenm érgezés m egállap ítása néha 
nagyon könnyű , sokszor azonban nehézségekbe 
ütközik. Azokon a v idékeken, ahol gyak rabban  
elő fordul, vagy  am ikor a rsen tarta lm ú  anyagokkal 
foglalkozó gyári m unkásokat v izsgálunk, vagy 
hosszas arsenszedés u tán  ham arabb  fogunk m ér
gezésre gondolni, m in t eseteinkben. B etegeink m a
gányos tanyán  éltek, iparban  nem  dolgoztak és 
gyógyszert nem  szedtek.

H asonlóan Hámory (16) eseteihez, konk ré tan  
bizonyítható, hogy az arsen nem csupán m in t addi- 
tionális tényező  szerepel a c irrhosis keletkezésé
ben, hanem  okkén t is.

E setünket azért k íván tuk  közölni, m e rt az 
arsenes m ájc irrhosisnak  egy család több tag ján  
való elő fordulása ritka  és a külső  kö rü lm ények
nek  hasonlósága a lap ján  b izonyítja, hogy a c irr
hosis okozója az arsen. Továbbá pedig a növény
védő  szerek, va lam in t a therap iásan  alkalm azott 
arsenkészítm ények óvatosabb haszná la tára  k íván
ju k  fe lh ívn i a figyelm et.

Külön érdekessége az á lta lunk  ism erte te tt 
esetnek, hogy a nő beteg ú jszü lö tt gyerm eke barna 
pigm entációval szü letett, ez azt látszik  bizonyí
tan i, hogy terhesség a la tt fennálló  chronicus arsen- 
in tox icatio  a  m agzato t sem  kím éli, s  a késő bbiek 
során a 6 éVes gyerm ekben k im u ta to tt arsen- 
árta lom  m ár in trau te r in  eredetű , s a tovább iakban 
az csak fokozódott. Észlelésünk a r ra  is m utat, hogy 
a terhesség a la tt i  arsen-kezelés fokozottabb gon
dosságot és figyelm et k íván.

, Összefoglalás. A szerző k egy családon belül, 
annak több tag ján  arsennel szennyezett kú tv íz  
ta rtós fogyasztása következtében id ü lt a rsen - 
m érgezést észleltek, m ely  a család m ind  az öt tag 
ján  károsodáshoz vezetett és az apa sectióval iga
zolt arsencirrhosisát eredm ényezte. F elh ív ják  a fi
gyelm et az arsen tarta lm ú  perm etező szerek és 
gyógyszerek á lta l okozott veszélyre.
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Pí. n  a T a  K h  h  r .  J l y c T H r :  Cmjnatí 
mippo3a nenemi y psida h mh o b o ö h o ü ccMbu, eu- 
3eaHHbm xpoHunecKUM ompae/ienueM MbiiubmioM.

A v t o p m  H aSjnogajiii n a  p n a e  ujieHOB o h h o íí ceiwbH 
x p o m in ec K o e  OTpaBJiemie m m u �v h u o m  ö  pe3yjn>TaTe 
npoHoaiKHTejibHoro noTpeő Jieim n sarpHSHeHHoil 
MbiuibHKOM v o h m  Kojioflua. OTpaBJieHiie n pu B ejio  k  
BpeHHMM HJIH 3HOpOBI)H nOCJiejTCTBHHM y  BCeX 5 HJie- 
HOB CeMbH. y  OTIia B03HHK BbI3BaHHMÍÍ MbIUlbHKOM 
iinppo3 , noHTBepiKHeniu.iii n p ii  v c k pm t h h . A v t o pm  
oßpam aioT  BiiMMamie Ha o n a cn o cT b , BH3Baimyio 
noTpeöjieHneM imceKT0-<{>yHriicHH0B u  MeniiKaMeH- 
TOB, coaepmamux MbiuibHK.

Dr. J o s e f  P a t a k y  u n d  Dr.  G a b r i e l  L u s z -  
t  i g : Durch chronische A rsenverg iftung  verursachte 
Leberzirrhose bei m ehreren M itg liedern einer Familie.

Es w u rd e  an  m eh re ren  M itg liedern  e in er F am ilie  
e ine  zufo lge p ro tra h ie r te n  G ebrauchs von  a rsen v er
schm u tz ten  B ru n n erw asser au f tre te n d e  chron ische 
A rsenverg if tung  beobach tet. D iese fü h r te  bei a llen  5 
M itg liedern  der F am ilie  zu r S chäd igung  und  v e ru r 
sach te  d ie m itte ls O bduk tion  bew iesene A rsenz irrhose 
des V aters. D ie A u fm erksam keit w ird  au f d ie G efah r 
d e r a rsen h a ltig en  B estäubungsm itte l u n d  P h a rm ak a  
gelenk t.

EN Y H E ÉS KÖZÉPSÚLYOS TONSILITIS FOLLICULARIS ESETÉBEN

J l a U tá c c á t  a<z&WA,at iM & ^ \/á sá c (> íU a tá U
az alábbi cikkek

Hő légszekrény, fű tő testtel, 
fejre, tö rzsre és végtagokra;

kefeledobókosár,

gipszláda,110—120 V-ra egyaránt használható,

gerincsérü ltek szállítására alkalmas szobai W C, komplett,
hordágy,

bidet, komplett,
különféle extensios-készülék,

járókengyel, fémbő l,
mű bő rpárnázat, olajpumpás 

mű tő asztalhoz,
mosdóállvány, 1, 2 és 3 mosdótál

állatmű tő asztal, fű thetőrészére

az O rvosi M ű szer és F ogásza ti Cikk K ereskede lm i V álla la t
I. sz . K e r esk e d e lm i O sz tá ly á n

Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky út 24. Tel. : 122—680
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_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ K A Z U i S Z T I K A _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

A Szegedi Orvostudományi Egyetem Kórbonctani és Kórszövettani Intézetének (igazgató: Korpássy Béla dr. egyet, tanár) 
és II. sz. Belklinikájának (mb. vezető : Szigeti István dr. adjunctus) közleménye

N y i t o t t  B o t a l l i - v e z e t é k k e l  é s  a o r t a  c o a r c t a t i ó v a l  t á r s u l t  s e r d ü lő k o r i

E is e n m e n g e r  k o m p le x u s

Irta: V I R Ä GH S Z A B O L C S  dr„ S Z A B Ó  R E Z S Ő  dr. és K O L L E R  K A T A LI N  dr.

A szívfejlő dési rendellenességek közlésének 
célja m a más, m in t ko rábban  volt. Mi sem  csupán 
egy, arány lag  r i tk a  szív leletet óha jtanánk  egysze
rű en leírn i, hanem  az egész eset elem zése alap ján  
a jövő ben észlelésre kerü lő  hasonló esetek  jobb 
kórism ézésének, s  esetleg m ű téti m egoldásának le
hető ségeit k íván juk  elő segíteni.

Sz. M. 12 éves leán y  1956. fe b ru á r  10-tő l 13-ig fe 
k ü d t k l in ikánkon . Szü le i e lm ondása szerin t 5 hónapos 
k o ráb an  sz ív b illen ty ű h ib á t á l lap íto tta k  m eg ná la . 
G yerm ekko ra  ó ta  többször vo lt nehézlégzéses roham a, 
igen fá rad ék o n y  volt. 1950-ben a  F eh érk e resz t K ó rház
b an  Fonó Renée dr. v izsgálta.*  A z ak k o r i le le tek  szerin t 
a bal II. bo rdaközben  systo les és d iasto les zö re jt ész
le ltek . A systo les zöre j a I I I .—IV. bordaköz ig  le felé  te r 
jed t, hangos; u g y an itt systo les su r ra n  ás tap in th a tó . E b
bő l b a lró l- jo b b ra  sh u n t- re  kö v e tk ez te ttek  ( tehá t duc
tus B otalli m e lle tt k am ra i sep tu m d e fec tu sra  is). Az a r 
con kékesvörös cyanosis, v érnyom ás no rm ális, a  fem o
ra lis  pu lsu s jó l tap in th a tó . K athe te rezés nem  tö r tén t

Je len leg  k é t h é tte l a  be lk lin iká i fe lvé te le  e lő tt has
m enés, hányás, a lh as i fá jda lom  lép e tt fel, em ia tt ap - 
pendectom iá t végeztek. (Az append ix  szövettan i le lete ' 
append ic itis ehr., ac u t gyu lladás je lé i n em  lá thatók ). 
N éhány  n ap p a l a m ű té t u tán  dekom pensa tiós tüne tek  
lép tek  fel.

F iz. vizsg.: m in d k é t alszáron  és sacra lis  tá jo n  oede
m a. A rc, csécsi részele cyano ticusak . O rthopnoe, szív 
púp, dobverő  u jjak . D ecubitus. Jo b b  tüdő bázison p a n
gásos szörcsölés. C or: re l. tom p. b a lra  e lé r i az  o ldalsó 
m ellkasfa la t, jo b b ra  k é t h a rá n tu j ja l  nagyobb. T achy- 
ca rd iás szívm ű ködés. A z egész szív  fe le tt ko n tin u u s 
zörej, systo les erő södéssel, az a o r ta  fe le tt fű rész zörej. 
F lepar 4 cm -rel, lien  1 cm -re l a  b o rdaív  a la t t  ta p in t
ható.

RR: 120/60 és 85/30 H gm m  közö tt. W esterg reen : 5 
m m /h. V érképben  k ísfokú  leukocytosis. M e llkas rtg : 
ren y h e  [rekeszmozgás, pangásos tüdő m ező k  és h ilusok. 
A h ilus i ó rám y ék o k  fokozottabb, expansiv  lü k te tés t 
m u ta tn ak . C or bov inum . A  con figu ra tió t a  h a ta lm asan 
m egnagyobbodott bal k a m ra  u ra lja . A  nagy  fokban  tá 
gu lt ba l p itv a r  jobb  o ld a lt szé lt a lko tóvá vált. A szív 
öböl k im é lyü lt, az a o r ta  egyen le tesen  tágu lt, k o n túr ja in  
ce le r e t a l tu s  pu lsa tio  f igyelhető  m eg. Ekg: re la tív e  
m egnyú lt PQ  idő  (0.19") b iv en tr icu la r is  h y p ertro p h ia  
a lapos gyanú ja . K ü rten -reak c ió  24 ó ra m ú lv a  positiv.

Az anam nesis a lap ján  congenita lis v it ium ra 
gondoltunk. A  nagy pu lsusam plitudo, a  continuus 
(systolet és d iasto let kitöltő ) és a  pulm onalis fe
le tt  jobban hallható  zörej, va lam in t a rtg . átv ilágí
tási le le t (táncoló hilusoik) a lap ján  Botallo-vezeték 
persistá lására te ttü k  a  diagnosist. A K ürten -p róba 
positiv itása a lap ján  fe lm erü lt endocard itis len ta 
csatlakozásának lehető sége is. Szívkatheterezést 
nem  vo lt m ódunkban végezni, a beteg sú lyos ál
lapota és a  röv id  észlelési idő  (3 nap) m iatt. A be
teg az észlelés 4-ik nap ján, az oedem a és dyspnoe 
fokozódása u tán  ex itá lt.

* A z ad a to k  sz ives ren d e lk ezésü n k re  b ocsátását e 
hellyen is h á lása n  köszön jük .

A  fon tosabb  kórbonctani adatokat (93/1956. Bjk.. 
sz.) a  következő kben  fog la ljuk  össze: Szív  500 g, 
14,5X11X8 cm  m ére tű . M indké t k am ra  ü reg e  je len tő 
sen  tág u lt, a  b a l va lam ive l nagyobb m értékben . A  szív
csúcsot a to jásdad  a lakú  ba l k a m ra  a lk o tja . A  pitvar- 
rofc is tágaöbalk, kü lönösen  a  bal. E nnek  fü lcsé jében  
babny i, fa lhoz tapadó , m orzsa lékony  vérrög  helyezke
d ik  el. A k a m rá k  izom fa lának  v astagsága b a l o ld a lt  
12— 14, jobb  o lda lt 7—9 m m . F a li endocard ium  sim a, 
fény lő , az  a r té r iá s  és v én ás szá jadékok  tágassága, a 
b illen ty ű k  a lak ja  norm alis, a  fo ram en  ovale zárt. A 
m itra lis  b il len tyű  h átsó  v ito r lá ján a k  p itv a r i feszínén. 
nizs'szemnyi, puha, sá rgásszü rke  fe lrakodás van. A z 
aorta te ljesen a jobb kam rából ered. A k am rasö v én y  
csúcsán a  p a rs  m em ibranaceanak m egfe le lő en 1 cm  á t
m érő jű  k e re k  ny ílás van. A  tr icusp ida lis  b il len ty ű  m e
d ia lis  v ito r lá ja  függönyszerű en húzód ik  a  sövény n yí
lá sa  elő tt, közve tlenü l az  ao rtaszá jad ék  jobb  szélénél. 
A  k é t a r té r iás  szá jad ék  b em enete le  közö tt a  co n u s 
pu lm ona lis  vaskos izom zata m élyen  a k a m ra  ű r te ró b e  
n yú ló  sövény t képez (crista sup rav en tr icu la r is). Az 
a o r ta  k e rü le te  a  p itv a ro k  m agasságában  60 m m , s im a  
b e lfe lü le tén  n éh án y  csílkszerű  sá rg a  fo lt lá tha tó . A  Bo- 
ta ll o -vezeték  n y ito tt, az a r te r ia  pú im . tö rzsébő l ered. 
E gyen letes tágasságú  ü rege az a r t. pu lm ona lis  fa láná l 
k issé  beszű kül, 2,5 m m -es szondáva l á t já rh a tó . Az ao r
ta  be lfe lü le tén  a B o ta llo -vezeték  szá jad ék a  m e lle tt m e- 
diialisan és a jobb  a r te r ia  su b c lav ia  közö tt 1 m m -es m a
gas fé lho ld  a lakú , tö m ö tt redő  em elked ik  be. Az a o rta  
tágassága kürtő sizerű en csökken  eddig a  pontig , k e rü 
le te  28 m m . A z art. pu lm ona lis  is te lje s  m é rték b en  a  
jobb  k am ráb ó l ered. A  conus pu lm onalison vagy  magán- 
az  é ren  seho l n incs szű kü le t; k e rü le te  a  b il len ty ű k vo
n a láb an  49 m m . F a la  vékony, be lfe lü le te , ugyanúgy  
m in t a több i m e llkasi éré, sim a, e le fán tcson tsz ínű . Az 
art. m am m aria  in  tém ák o n  kó ro s je lenséget n em  ta lá l
tu n k  (1. ábra).

M akroszkóposán az ao r ta  ascendens m éd iá jáb an  né
h ány  e lszórt ap ró  gócban a collagen és  e lasticus rostok  
összetöredezték, helyükön  fe lr itk u lás , kü lönböző  m ono- 
nuc learis , zsírszem csés se jtekbő l álló  beszű rő dés ész

1. sz. ábra.
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lelhető . Az aorta descendensben, az art. pulmonalisban 
és ágaiban kóros elváltozás, falmegvastagodás nincs. 
A bicuspidalis billentyű  felrakodása kezdő dő  endocar- 
ditisnelk felel meg.

Egyéb elváltozások: hydropericardiium (200 ml), im- 
duratio brunea pulmonum, induratio cyanotica lienis. 
Hepar adiposo-mcschatum incipiens. Anasarca crurium. 
Emphysema compensatoricum marginale, lobi medii 
pulmonis d. Osteo-arthropathia hypertrophicans digi
torum manus. Infarctus haemorrhagicus lobi inferioris 
pulmonis utriusque. Infarctus anaamicus lienis et re
nis d.

Megbeszélés. A szíven ta lá lható  elváltozások — 
kam ra i sep tum defek tus; ao rta  dextropositio  és jobb 
kam ra hypertroph ia — alap ján  kétség te lenü l E isen- 
m enger-kom plexusró l van  szó. A szív e lváltozásai
hoz érfejlő dési rendellenességek tá rsu ltak : ductus 
B otalli persistens (továbbiakban: d. B. pers.), igen 
enyhefokú  in fan tilis typusú  coarctatio  ao rtae és az 
ao rta  leszálló ágának hypoplasiája.

Az E isenm enger-kom plexus a különböző  szer
ző k (2, 6, 12) szerin t arány lag  r itka . W hite sze
r in t kb. tízszer kevésbé gyakori m in t a  Fallo t-te t- 
ralógia. A  kom binált szívfejlő dési rendellenesség
nek  e z t,a  typusát Eisenmenger (1897) e lő tt tu la j
donképpen Dalrymple ír ta  le elő ször 1847-ben. A 
szív elváltozása á tm ene te t képez az egyszerű  sep
tum defek tus (Roger-kór) és a Fallo t-te tra lóg ia kö
zött (7). A  betegek átlagos é le tta rtam a 18 év, de 
észleltek 60 éves k o rt e lé r t beteget is (11). A k lin i
kai d iagnosis! b iztosítja : idü lt enyhe hypoxia, kam
ra i sep tum  defek tusnak  m egfelelő  systo les zörej, 
rön tgenen a  púim . ív  elő dom borodása, EK G -ban 
középállású tengely  vagy bal deviatio, polycytaem ia 
h iánya, re la tíve  hosszú életkor.

Az E isenm enger-kom plexus hang tan i jellegze
tessége az egész szív fe le tt ha llható  systo les zörej, 
punct. m ax. a ba l 3-ik, 4-ik bordaközben. P u lm ona
lis insuff. k ifejlő dése ese tén  ehhez egy decrescendo 
je llegű  halk  diasto les zörej társu l, m ely  a ba l I,—
III. bordaközben hallható . E setünkben az E isen
m enger-kom plexus hallgatózási je le it a  d. B. pers. 
zöreje elfedte. A rön tgenen és E K G m  észlelt jobb 
kam ra hypertroph iá ra , ill. d ila ta tio ra m utató  je le
ket m itra lisa tio  következm ényének tu la jdon íto ttuk , 
m ert vo ltak  o lyan je lek  is (tüdő pangás, nagyfokú 
bal p itvard iiatatio ), m elyek m itra lisa tio ra  u ta ltak. 
M egtévesztő  vo lt az is, hogy a  rön tgen a pulm ona
lis ív  elő domfoorodását nem  m u ta tta , v iszont csak 
késő bb n y e rtü n k  értesü lést Fonó Renée dr. á lta l 
észlelt systoles surnanásról. Em lítést érdem el, hogy 
az Eisenm enger'-kom plexus nem  já r  m indig pulm o
nalis ív  elő dom borod ássál (2, 15).

B ár esetünkben a  fen tem líte tt körü lm ények 
fo ly tán szívkatlheteres v izsgálatot nem  leh e te tt vég
reha jtan i, m égis a  k lin ika i le let és m orphológiai el
változások alap ján  'biztonsággal lehet következtet
n i a  fenná llo tt keringési viszonyokra. Fonó és L itt- 
m ann szerin t E isenm enger-kom plexus esetében a 
jobb és bal kam rában, a  nagy erek  kezdeti szaka
szán a systoles nyom ás egyform a (100— 120 Hgmm). 
D extropositio  esetén, h a  az ao rta  a  nagyobb vér
m enny iséget a jobb kam rábó l kap ja, a bal kam ra 
hypoplasiás. E setünkben az ép b illentyű k, a tán 
coló hilusok, az ao rta  ascendens tágu la ta  és a fa lá
ban észlelt elváltozás, a bal kam ra nagyfokú hyper-

troph iá ja , az art. pu lm onalis norm ális h a tá ro n  be
lüli tágassága és m egszokott fa lvastagsága, va la
m in t ép szövettan i szerkezete a lap ján  fe l ke ll té te
leznünk, hogy az ao rta  kezdeti szakaszában a nyo
m ás nagyobb volt, m in t az art. pu lm onalisban. E rre  
az ad h a to tt lehető séget, hogy az ao rta  szájadéba 
közvetlenül a  sep tum  nyílása fe le tt van  és az 
áram ló v é r ú t já t  a  vaskos conus pulm onalis és a 
tricusp idalis b illen tyű  m edialis v ito r lá ja  kö rü lzá rta  
és így az ao rta  fe ltehető en m indkét kam rából, a 
pu lm onalis v iszont csak a jobb kam rábó l k ap o tt 
v é r t (2. ábra).

2. sz. ábra.

Az E isenm enger-kom plexust te tra lóg iának  is  
nevezik, m ert a késő i stád ium ban  egy negyedik 
kom ponens is tá rsu l hozzá: a pu lm onalis h yperten 
sio következtében az in trapu lm onalis a r té r iák b an  
m edia hypertroph ia  és sclerosis a laku l ki. Saját 
esetünkben  is az art. pu lm onalis rendszerben hy - 
pertensiónak  ke lle tt lennie, a v é r ui. a n y i to tt  B c- 
tallo -vezetéken keresztü l ba lró l jobbra shunt-ö lő - 
dött. (Pulsus celer e t a ltus az aortábari). Valószínű 
leg a f ia ta l k o rra l m agyarázható  az art. pu lm onalis 
ép volta.

A haem odynam ikai viszonyok m agyarázzák 
az t a  tény t, hogy E isenm enger-kom plexusban cya
nosis esetleg nincs, gyak ran  enyhe és nem  a szü le
téskor, hanem  csak késő bb válik  észlelhető vé, és. 
csak terheléskor, in tercu rrens tüdő betegség vagy 
decomp. fo ly tán  válik  súlyossá (2).

Bühlm ann sze rin t a szíven és a nagyereken 
észlelt fejlő dési rendellenességek együttes elő for
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du lása — arán y lag  nem  gyakori — vé le tlen  ta lá l 
kozásnak  tek in thető . A szerző k többsége szerin t 
E isenm enger-kom plexushoz elég gyak ran  csatlako
zik d. B. pers. (2, 9, 14). D. B. pers. és coarctatio 
ao rtae együ ttes e lő fo rdu lását 1841-ben ír ták  le  elő
ször (1. Cooley). A legú jabb irodalom ban egy 18 
éves nő betegben in  vivo észleltek a mi esetünkhöz 
hasonló fejlő dési rendellenességet (3), a kü lönbség 
csupán az, hogy nem  vo lt ao rta  dextropositio.

E setünkben a coarctatio a  szű kü let elhelyezke
dése a lap ján  in fan til is  typusú (6, 10) és igen enyhe
fokú volt. Ennélfogva önm agában nem  is já tszha
to tt je len tő s szerepet az ao rta  descendens hypopla- 
.siájának k ia laku lásában. M ivel a vér egyrésze az 
art. pu lm onalisba áram lo tt, az  art.-venosus sipo
lyok analóg iá jára hypoplasiás m arad t az aorta. Az 
endocard itis m inden valószínű ség szerin t a m ű té t 
u tán  lépe tt fel.

Az E isenm enger-kom plexusnak m ű té ti thera - 
p iá ja nincs, éppen ez teszi szükségessé a kórkép 
felism erését és e lkü lön ítését a k lin ikailag  és m or- 
phológiailag sokban hasonló, de m ű té ti th erap iá ra  
alkalm as Fallo t-te tralóg iátó l. E setünkben legfeljebb 
a B otallo-vezeték lekötését leh e te tt volna végezni.

Összefoglalás. 12 éves leánygyerm ekben E isen- 
m enger-kom plexus, ductus Botalli persistens, eny 
hefokú coarctatio  aortae, ao rta  descendens hypopla
sia és kezdő dő  m itra lis  polyposus endocard itis 
.együttes e lő fo rdu lását á llap íto ttuk  meg. Ism erte t
tü k  ese tünkben  az E isenm enger-kom plexus fő  k li
n ika i jeleit, összehasonlíto ttuk ezeket a m orpho ló- 
giai adatokka l és ebbő l következ te ttünk  a haem o- 
dynam ikai v iszonyokra.
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O rvosi m ű szerek  és készü lékek  
szakszerű  és gyors ja v ítá sá t válla lom

LEVELEK A  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

A C red é - fé le  e l já rá s  O láh - fé le  m ó d o za tá ró l

T. Szerkesztő ség! A z ú jszü lö ttek  k ö tő h á rty ag y u lla 
dása m egelő zésének e lm u lasz tása sú lyos következm é
nyekke l já rh a t. M indenképpen  he lyese lhető  tehát, hogy 
a C redé-fé le m egelő zés idő szerű ségét hangsúlyozzuk. 
E té re n  Oláh fő o rvosnak  kom oly  é rdem ei van n ak , m e rt 
évek  ó ta  v á lto za tlan  ügybuzgalom m al p ro p ag á lja  a 
30%-os su lfacetam id  (albucid) a lka lm azásá t; ennek  
pH -ja  va lóban  op tim ális, szem ben egyéb lúgos vegy- 
h a tású  készítm ényekkel (O. H. 1958. 20.).

A  9000 szü lésnél a lk a lm azo tt becseppentés e red 
m ényei va lóban  k ivá lóak , b á r  „a r i tk á n  elő fordu ló  
(1—2%) k isebb lobos tü n e tek ” m e lle tt 2 go. esetük  
volt. D e fe lm erü l a kérdés, v a jo n  a h iva ta los ezüst- 
ac e tá t helyett, m e ly  25—30% -ban v á l t k i enyhe vegy i 
h u ru to t, nem  á ll-e  rende lkezésünk re  ko rszerű bb  gyógy
szer? A  kérdés m a úgy áll, hogy a lap is g yak ran  i r ri 
tá l, a szerves ezüstvegyü let gyenge an tib ac te r iá lis h a 
tású, m íg az an tib io ticum ok  sensib ilisá lha tnak , rom
landók  és a  b ac te riu m o k  á l landóan  növekedő  resis ten- 
t iá ja  (Váczi) m ia tt nem  je len ten ek  m ego ldást. M eg
jegyzem , hogy az o p h th a lm ia  neonato rum  kórokozói 
között vezet a staphy lococcus, m ásod ik  helyen  á l l a 
zá radékv írus, m íg a  go. a  h a rm a d ik  he lye t fo g la lja  el 
(az esetek  9% -a). A  tö rzsek  érzékenysége országon
ként, ső t idő ben  is ren d k ív ü l változó.

A  su lfonam idokka l szem ben k ifogásunk, hogy gya
ko ri a resis ten tia , b á r  m agas hely i töm énység lé tesí
téséve l ez ném ileg  á ttö rh e tő ; m ásrész t fen n á ll az al le r 
gia veszélye. Ezek a lap já n  h a tá ro z ta  el m agát a baseli 
szem k lin ika, hogy q u a te rn ä r  am m on ium bázist a lk a l
m az félszázalékos desogen a lak jáb an . Ez an n á l is in
k ább  k ifogásolható, m ert, m in t fe lü le tak tív  anyag, a 
szaru h ám o t k á ro s íth a tja  (könny term elés nincs!).

M indezek szem m elta rtásáv a l m agam  részérő l a 
phenom erborum (M erfen) bevezetését a ján lo m  1 : 5000 
h íg ításban , m ethy lcellu losés közegben, a  h a tás ta rtó s í
tására . E lő nyei: jó l e lta r th a tó , n em  hő érzékeny, gazda
ságos, res is ten tia  vagy sensib ilizá lás ténye nem  fenye
get, hely ileg  n em  izgat, m érgezést nem  okoz. V égül 
igen nagy h íg ításb an  b ac te rios ta tikus a  bac te rium - 
feh é r jé k  S H -csoportjának  lekö tése révén  (A lfö ld i és 
Szita). Egyben h iva ta los konzerváló  szerünk  a szem - 
cseppekbf.-n. Az edd ig i bac terio lóg ia i és k lin ika i észle
lések  am e lle tt szó lnak , hogy a  C red é -e ljá rás t to v á bb ra  
is fen n ta rtsu k , de ezüst he ly e tt o rgan ikus kö tésű  hi
gany t a lka lm azzunk . A  szem rés-fe ltá rásn ak  igen n e 
héz fe lad a tá t pó to lja  a m ethy lcellu losés „ f ilm ” ! H ibá ja , 
hogy v íru so k ra  ez a szer sem  h a t; á lta lános bevezeté
sé re  csak az 1913-ban k iad o tt ren d e le t m ódosítása után  
k e rü lh e t sor.

N oha a szem kankó  m e g ri tk u lt és veszélyessége m i
n im u m ra  csökkent, úgy vélem , hogy az e redetileg  en 
nek  m egelő zésére a já n lo tt e l já rás  to v áb b ra  is Credé- 
fé le preventio-n ak  nevezendő : a h aszn á lt gyógyszer 
te rm észetesen  k o ronkén t v á lto zást fog szenvedn i az 
éppen  fenná lló  lehető ségeknek  m egfelelő en.

Grósz István dr.
*

T. Szerkesztő ség!
1. A z e l já rás  elnevezése ellen  G rósz k a r tá rs  k ifo

gást em el. S zerin te  nem  helyes O láh-fé le szem kankó 
p ro filax is ró l beszéln i, hanem  a  C redé-fé le e l já rás  
O láh-fé le  m ódozatának  ke ll nevezni.

NEPHROSIS ÉS N E PH R IT IS  ESETEIBEN

(DIBENZYL-AETHYLENDIAM INO-DIPENICILLIN-G.)
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V ita  h e ly e tt nézzük, m iiként fog la lt á l lás t e k é rd é s
ben á lta lánosságban  a N em zetközi V akságügy i B izo tt
ság 1939. év i londoni gyű lésén. A  N em zetközi V akság
ügy i B izottság m egá llap íto tta , hogy a C redé-fé le e l
já rá s  an n ak  ó riási eredm énye i m e lle tt is nem  töké le
tes. E zért e b izo ttság fe lk é rte  a v ilág  orvosait, dolgoz
zanak  k i ú j e l já ráso k a t az ú jszü lö ttek  szem kankó jának  
m egelő zésére, e l já rása ik a t p ró b á lják  k i, eredm énye ike t 
közö ljék  és je len tsék  a N em zetközi V akságügy i B izo tt
ságnak , m ely  a leg jobb e redm ény t n y ú jtó  e l já rás  a l 
ka lm azásá t fog ja  javaso ln i a C redé-fé le  e l já rás  h e
lyébe. T ehá t n incsen  szó arró l, hogy m eg ta rtsák  C redé 
n ev é t és az  ú j e l já rás t is ezzel fém jelezzék.

2. Az e l já rás  eredm ényességének  b írá la ta  G rósz 
Is tván  hozzászólásában nem  m indenben  hely tálló . O láh 
k a r tá rs  f igye lm ez te te tt airra, hogy am ik o r a szem ész 
szakcsoportban  ta r to t t  e lő adásához hozzászóltam  és ta 
pasz ta la ta im ró l beszám oltam , ké t szem kankós esetrő l 
em lékeztem  m eg, de hozzátettem , hogy bak terio log ia i- 
lag csak  az egy ik  vo lt go. pozitív , a m ásik  esetben e l
végzett szám os v izsgála t egy ike sem  m u ta to tt k i gono- 
coccust. Az e l já rás  eredm ényességének  b írá la tá n á l 
sokka l több  ese t á ll rende lkezésünk re, m in t am enny i
rő l én közlem ényem ben beszám oltam . így  2000-nél 
több  eset e red m én y é t ism erjü k  az első  szám ú szü lé
szeti k lin ik á ró l 1 go.-pozitív  esette l, és ugyancsak 2000- 
n é l több  esetrő l szám olt b e  a gyu la i kó rh áz  szülészeti 
osz tá lyáró l Budinszky: te l je s  eredm énnye l. Go.-s m eg
betegedés n em  volt. V égül beszám olóm  több  m in t egy 
évve l ezelő tt készü lt és az azóta e lte lt idő ben u g yan 
csak  1000-nél több  szü lésrő l szám olhatok  be sa já t  osz
tá lyom ró l. E zek s z e r in t  n em  9000 szü lésrő l, hanem  
14000 esetrő l szám olhatok  be és ebbő l összesen 2 eset
ben  vo lt labo ra tó r ium i v izsgá la tta l is igazo lt go.-pozi
tív  szem kankós.

Az eredm ények  e lb írá lásán á l rám u ta to k  artra, hogy 
a R ókus-kórház szü lészeti osztá lyán  e lő fo rdu lt go.- 
pozitív  szem kankó  ó ta 8500 esetben fo lyam atosan  az 
O láh-fé le  e l já rás  a lka lm azása m e lle tt 100%-os e red 
m ény t é r tü n k  el.

A m i a becseppen tés O láh-fé le  te ch n ik á já t ille ti,, 
nehézségeink  n em  vo ltak . A  becseppentés te ch n ik á já 
n ak  közvetlen  eredm ényességét e llenő riz te  Dobszay 
László p ro fesszor k a r tá rs . R észletesen m eg je len t az 
A m er. Jo u rn . of O phthalm ology. 1932.

Schilling Béla dr. fő orvos

*

T. Szerkesztő ség! G rósz Is tv án  k a r tá rs  idevonat
kozó m unkásságá t jó l ism erem  és a k érdésben  nem  is 
egyszer tá rg y a ltam  ve le  és m egá llapod tunk  a teen d ő k
ben. Hogy ezt nem  s ik e rü lt rea lizá ln i, n em  ra j tu n k  
m ú lo tt, hanem  a segítség h iányában .

E redm ényes közegészségügyi, k u ta tó  m u n k á t csak 
te ljes segítség m e lle tt lehe t végezni. Ezt a segítséget 
m inden  szorga lm azásom  dacéira sem  k ap tam  meg. 'P é l
daképpen  em lítem  m eg, hogy egy év e lő tt két nagyobb 
— önkén t je len tkező  — bud ap esti szü lészeti osztá ly  
b ekapcso lására  te tte m  jav as la to t és e rre  m ég egy év 
u tá n  — m a —  sem  k ap tam  engedély t. G rósz Is tván  
k a r tá rs  hozzászólása S ch ill ing  B éla közlem ényéhez az 
első  segítség, am it több  m in t tíz  év  a la tt kap tam . E zért 
m ost fe lhaszná lom  ezt a kedvező  k ö rü lm én y t és a n y il
vánosság ú tján  kérem  az ille tékesek segítségét.

Oláh Em il dr.

K Ö N Y V I S M E R T E  T É S

H ad ley : A gerinc (The Spine).

A gerincpatho log iáva l foglalkozó könyveknek  közös 
h iányosságuk  vo lt, hogy bonco lástechn ika i okokból a 
nyak i szakaszt n em  do lgozták  fel, fon tosságának  m eg
felelő  m értékben . Több eu rópa i szerző  (Exner, Brocher, 
Bartscy—Rochaix, B uetti—Baum l) u tán , m ost az  am e
r ik a i H adley igyeksz ik  pó to ln i a  'h iányosságot. 
„E m unka , b á r  e lső so rban  rad io lóg ia i szem léle t a lap
já n  íródo tt, vég igvezet az em brio lóg ia, az  ana tóm ia, a 
gerincm eohaniika, a neu ro lóg ia  és az idegszövettan  
h a tá r te rü le té n  is s egy p il lan a tig  s incs az  az érzésünk , 
hoigy a  k lassz ikus o rvostudom ány tó l kü lö n v á lt s e l
sz igete lő dö tt ta n u lm án y  vo lna .”

A szerző  m ű ködési te rü le té t n em  za v a r ta  a  népes
ség s így a  beteganyag  cserélő dése. S zokatlan  szá
m u n k ra  a rad io lóg ia i iroda lom ban , hogy va lak i, k lini
kai m egfigyeléseiben, be tege it gyerm ekko ruk tó l öreg
koruk ig  figyelem m el k ísérje , így elism erésse l kell 
adóznunk  azoknak  a rön tgenképso rozatoknak , m elyék 
15—20 éves betegség fe jlő dést m u ta tn a k  be. A m unka 
m ega lapozo ttságára  je llem ző , hogy k é th a rm ad  része a 
gerinc fe jlő désével és a fejlő dés h ibá ibó l e redő  konge- 
n itá lis  an o m áliák k a l fog lalkozik , am ik  sokszor, lá tszó
lagos je len ték te lenségük  m e lle tt is, sú lyos kórképekhez 
vezethetnek .

A  151 o ldalon  bem u ta to tt, igen nagyszám ú (250) 
kép egy része betegek rő l készü lt sorozatos rön tgenkép , 
m ás része bonckész ítm ényék rő l fe lv e tt rö n tgen - és 
szövettan i kép, ú jab b  b izony ítékát szo lg á lta tja  annak , 
hogy a kellő  gondossággal i rá n y í to tt rön tgenv izsgá la t 
élő ben tö r té n t bonco lásnak  tek in th e tő , s többe t m ond 
a gerincrő l, m in t m aga a  m akroszkópos szekció.

A  k lin ika i rész legnagyobb é rték e  az, hogy fe l
ism erve a n y ak  fokozott m ozgékonyságábó l adódó, v i
szony lag sérü lékenyebb  és h am arab b  elhasználódó  vo l
tá t, igen n agy  f igye lm et szen te l azoknak  a té rszű k ítő  
fo lyam atoknak , am ik  a  sym path icus ideg rendszer ú t
já n  a pons és a nyú ltve lő  v é re l lá tá sá t is befo lyásol
já k  és a legkü lönböző bb, b iz a rm a k  m ondható  tü n e te 
ket v á l t já k  ki, m in t p é ld áu l fá jd a lm a k  az arcban , a 
fe jben , érzészavarok  a g ara tban , a nyelő cső ben, az 
aphon ia, a vertigo , a tinn itus, a ha llászavar, a  látá s 
zavar, a tr igem inus m ű ködési zavara i a com ea- 
fekély ig.

A  m un k a  látszó lagos h iányossága az. hogy a  gyu l
ladásos és daganatos betegségekkel n em  foglalkozik . 
Az á llásp o n t azonban érthe tő , h iszen  e  k ó rképek re  vo
natkozó lag m indaz á ll, am it az egész g erinc re  v o n a t
kozólag sokszor m eg írtak , s szerző  i t t  csak azokkal a 
kó rokokkal fog lalkozik , am ik  a  nyakon, egész e ltérő 
és csak ezen szakaszra je llem ző  k lin ika i fo rm ák k a l 
já rn ak .

A  könyvet C harles C. T hom as k iadó k ifogásta lan  
k iá llításb an  je len te tte  meg. Kovács Á kos dr. * 1958

H ely re igazítás! Az O rvosi H eti lap  43. szám ában 

je len t m eg az izo tóp tan fo ly am u n k ró l szóló h irdetés. 
A h ird e tés első  so ráb an  tévesen  az  szerepel, hogy  a 
tan fo lyam o t 1959-ben rendezik . Helyesein: a tan fo lyam

1958. decem ber 1-én kezdő dik.

RHEUMÁS LÁZ ACTIV SZAKÁBAN

d) T fci  r N
d) £  r 1 Iki i n l\ T A B L E T T A

(DIBENZYL-AETHYLENDIAM INO-DIPENICILLIN-G.)
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O RVOSI H ET IL A P 1958. 45J

A. M. Szigal: A  gyű szű virág és gyógyászati alkal
mazása. (Napersztjanka i jijo tyerapevtyicseszkoje
prim enyeny ie .) 2. k iadás. M ED G IZ, M oszkva, 1956.

A  240 o lda las könyv  n ag y tap asz ta la tú  és józan 
íté le tű  k lin ikus k itű nő  m u n k á ja . E lső sorban  a  d ig i
tá l isn a k  az em beren  k ife j te tt bonyo lu lt h a tásá t ismer
te ti. A  sz iszto lés h a tá s t a  d ig itá lis a lapve tő  h a tásá n ak  
ta r t ja , am ely  m á r k is adagban , az  úgynevezett d iaszto- 
lés h a tás  e lő tt, a ttó l függetlenü l is, k ife jlő d ik . T erm é
szetesen  azonban  a  te lje s  gyógyító h a tás a  d iaszto lés 
ha tássa l és a  v ág uszha tássa l eg y ü tt m u ta tkoz ik  meg. 
Az e rek re , a  vesére  k i fe j te tt h a tá s  ism erte tése  u tán  
fog la lkozik  a d ig itá lisn ak  a  ker in g ő  v é r  m enny iségét 
csökkentő  ha tásáv a l, v a lam in t a  keringési sebesség 
fokozásának  je len tő ségével.

. T erm észetesen  sok  helyen  tá rg y a lja  az e lek tro - 
fcard iográfiás m egfigyelések  th e ra p iás  é rték e lésé t ( tú l
adago lás je le i stb.).

Az Eggleston á l ta l a já n lo tt és az  E gyesü lt Á lla 
m okban  egy idő ben  szettében  haszná lt nagy  adagok 
kal (1,5—2,0 g d ig itá lis  po r 24—36 ó ra  a la tt)  va ló  k e
zelést he ly te lennek , ső t á r ta lm a sn ak  ta r t ja .

K im erítő en  fog la lkozik  a  ker in g ési rendszer k ü 
lönböző  m egbetegedéseiben  az adago lás jav a lla ta iv a l 
és e l len jav a lla ta iv a l és a laposan  elem zi a  tú ladagolás 
egyes je lenségeit. K r i t ik á v a l i l le ti a  p u rp u re a  p o r ún. 
ba llasz tm en tes gyári készítm énye it. É rdekes m ódon 
a S zov je tun ióban  a d ig itá lis la n a ta  készítm ények  m ég 
n em  nagyon  e lte r je d tek  és így ezek  hatáse lem zésével 
nem  foglalkozik . N agyon« óvatos a  tisz ta  d ig itá lis 
g likoz idák  a lk a lm azásán ak  th e ra p iás  m egíté lésével 
szem ben. A  lan a to s id  C in tra v én ás a lk a lm azásá t koc
k ázatosnak  vé li tox ikus m e llék h a tása  m ia tt. A  stro - 
fan tin  sz e r in te  v itá n  fe lü l a  lega lka lm asabb  gyorsan  
ható  szer.

Ism ere tes, hogy a S zov je tun ióban  igen n ag y 
m ére tű  k u ta tó  m u n k a  fo ly ik  ú j s tro fan tin sze rű en  ható  
növény i e red e tű  gyógyszerek e lő á ll ítá sá ra  és a  gyó
gyászatban  való  bevezetésére. A z A donis v erna lis , a 
Con v a l la r ia  m a ja lis , az  erysim um  és sy ren ia -fé lesé- 
gekbő l több  ú j, a  gyógyászatba is beveze te tt é rtékes 
kész ítm ény t á l l í to t tak  elő . Az ú j szerek , kü lönösen az  
é rték es eriz im um  és sz irén ia  készítm ények  tovább i 
összehasonlító , m eggyő ző  k lin ika i és fa rm ako lóg ia i 
v izsgá la tá t fon tosnak  ta r t ja . S zerin te  a szív  és k er in 
gési e lég te lenség  e llen i h a rcb an  m ég hosszú id ő re  a 
d ig itá lis -po r és a  sz tro fan tin  m a ra d  m eg a lapve tő en 
fon tos gyógyszerként. Sim on Sándor dr.

H Í R E K  1958

MEGHÍVÓ

az O rszágos Ideg- és E lm egyógy in tézetben

1958 novem ber 17 és decem ber 6 között, 
az O rvostovábbképző  In téze t közrem ű ködésével ta r tand ó  

IDEG- ÉS ELMEORVOSI TOVÁBBKÉPZŐ  
TANFOLYAM ELŐ ADÁSAIRA

A tan fo ly am  é lő ad ása in ak  színhelye az Országos Ideg- 
és E lm egyógyintézet (Budapest, II., Vöröshadsereg útja  
116. I. em eleti tanácsterem), id ő p o n tja  m in d en  n a p  — 
szom bati n ap o k  k ivé te léve l — 15— 17 óra közö tti idő . 
É rdek lő dő ket az e lő adásokon  szívesen  lá tu n k . A  ta n 
fo lyam  te m a tik á ja : 1. hét. A tu d a t és tu d a tzav a ro k  
ideg- és e lm egyógyászati vonatkozásai. 2. hét. N euro- 
traum ato log ia . 3. hét. N eurorad io log ia. — R észletes 
anyag- és idő beosztás: 1958. nov. 17. Prof. Angyal 
Lajos: A lim b icus lebeny  an a tó m iá ja  (1 óra). Nagy 
Tibor dr.: E lek troencepha log raph ia i a lap foga lm ak  
(1 óra). 1958. nov. 18. Prof. Angya l Lajos: A lim b icus 
lebeny  é le ttan a , szerepe az érzelm i é le tben  és a  tud a t 
m ű ködésében (2 óra). 1958. nov. 19. O rthm ayr A la jos 
dr.: A  tu d a tza v a ro k  k lin ik u m a (2 óra). 1958. nov. 20.

Fejér A r thu r  dr.: B elgyógyászati betegségekhez tá r 
su ló  tu d a tzav a ro k  ae tiopathogenesise (90 perc). Nagy 
Tibor dr.: A tu d a tzav a ro k  E EG -diagnosztiíkó ja (30 
perc). 1958. nov. 21. Balassa László dr.: A tu d a tzav a 
rok  igazságügy i e lm eorvosi vonatkozásai (2 óra).
1958. nov. 24. M érey Ferenc dr.: A koponyasérü lések 
rő l á lta láb an . A  n y ílt koponyasérü lések  (2 óra). 
1958. nov. 25. M érey Ferenc dr.: C om m otio —  co n tu 
sio — com pressio  cereb ri (2 óra). 1958. nov. 26. M érey 
Ferenc dr.: A koponyasérü lések  szövő dm ényei. Az ion 
fo rga lom  zav ara i és szabályozásuk  (2 óra). 1958. nov. 
27. M érey Ferenc dr.: A légzészavarok  és kezelésük. 
Á lta lános tenn iva lók , ápo lás. A  decub itus kezelése 
(2 óra). 1958. nov. 28. K om árom y László dr.: A gerinc
sérü lésék  lé tre jö ttén e k  kö rü lm énye i; pa thom echan iz - 
m usa. T h erap ia  (2 óra). 1958. dec. 1. M ajerszky K lára 
dr.: A  l iq u o r té r  an a tóm iá ja . L evegő tö ltés a  l iq u o rté r-  
ben. A  liq u o r té r  rön tgeno log ia i áb rázo lása (2 óra). 
1958. dec. 2. M ajerszky K lára dr.: A kó ros PEG . K ü 
lönböző  kó rk ép ek  PEG -je. 1958. dec. 3. M ajerszky 
Klára dr.: A  koponya és gerinc rön tgenó log ia i ideg- 
gyógyászati vonatkozása i (2 óra). 1958. dec. 4. Fényes 
György dr.: A z agyi ang io g rap h ia  (2 óra). 1958. dec. 5. 
Böszörm ényi Zo ltán dr.: A p sychopharm ako lóg ia  ú jab b  
gyógyszerei (90 perc).

I V N A A A A A A A /V W W W S A /V W ^ ^ W W W W i

S P I R A C T I N  1,5°|o injekció jj
i ' 1 am p. (1 m l) 15 m g  1 -p iperid inom ethy l- (> 

cyclohexanon-(2) ch lo rh y d rá tq j ta r ta lm a z  j>

\ S P I R A C T I N  2,5°|o in je k c ió  ji
5 1 am p. (2 m l) 50 m g  1 -p iperid inom ethy l-
í  cyclohexanon-(2) ch lo rh y d rá to t ta r ta lm a z  S

Javallatok: Ú jszü lö ttek , csecsem ő k és k isgyer
m ekek  asp h y x iá ja  esetében . Különösein elő nyös 
inha lá tiós és in tra v én ás narcosis, m orph in -, b a r-  
b i tu rá t és egyéb a lta tó k , szénm onoxyd-m érgezés 
és pneum on ia  következ tében  fellépő  légzészava
ro k  és légzésbénu lás veszé lye esetében.

Adagolás: A  S p irac tin  in tram u scu la r isan  és 
in tra v én ásán  a lka lm azható . A  h a tás  in tra v én ás 
a lka lm azás esetén  csaknem  azo n n a l je len tkez ik : 
a  légzésszám  és a  vo lum en  em elked ik . A  k e r in 
gésre n incsen befo lyással, h ib e rn a tió b an  is a l
kalm azható . H a tása  ta rtó sab b , m in t a  lobeliné. 
C sepp in fusióban  e ln y ú jto tt, egyen le tes légzés
stim u lá ló  h a tá s  é rh e tő  el. Sú lyos esetekben  h a
tás csak is in trav én ás a lk a lm azás esetén  v árh a tó .

Felnő tt adagja: 50—100 m g (1—fi am p. 2,5%-os, 
á 50 mg) in trav én ásán . Ez az adag  —  szükség 
esetén  — % —V2 ó rán k é n t óvatosan  m eg ism éte l
hető  a  légzés ta r tó s  m eg javu lásá ig .

Újszülöttek, csecsemő k és kisgyerm ekek adag
ja: 5—15 m g in tra v én ásán  ('A— 1 am p. 1,5%-os, 
á  15 mg). Szükség esetén  ez a z  ad ag  V4—V2 ó rán 
k é n t m eg ism ételhető .

M egjegyzés: In tra n a rco n n a l egy fecskendő ben 
nem  a lka lm azható , m e rt k ivá lik .

Forgalomba kerül:
5X 1 m l 1,5%-os am pu lla , dobozban 

50X1 m l 1,5%-os am pu lla , dobozban
csecsemő k részére 

5X 2 m l 2,5%-os am pu lla , dobozban 
50X2 m l 2,5%-os am pu lla , dobozban

felnő ttek részére

k ő ö á n y á i  g y ö g y s z e r ä r u g y ä r ,
BUDAPEST, X.

f/V \AAA AA /V W W N A /\A A A A /W W A A A A A A A ^/
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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

(1494)

Az A b aú j sz á n tó i  J á rá s i  T a n á c s  V é g re h a jtó  B izo ttsága  
E g észség ü g y i C so p o rt v e z e tő je  p á ly á z a to t  h i r d e t  A b aú j sz á n tó  
k ö z sé g b e n  eg y  E. 252. k u lc s sz á m ú  k a lm e tiz á ló  v éd ő n ői á l lá s 
ra . Az i l le tm é n y e n  fe lü l  30% v eszé ly esség i p ó t lé k  és  h a v i 
ú t i  á ta lá n y  is já r .

(1493)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a S z tá l in v á ro s i  R e n d e lő in té z e tbe n  
m e g ü re s e d e tt  E. 231. k u lc s sz á m ú  rö n tg e n a ss z isz te n s i á l lá s ra . 
J a v a d a lm a z á s  k u lc ssz á m  sz e r in t  és 30% v eszé ly esség i p ó tlék . 
Az á l lá s  a z o n n a l e lfo g la lh a tó . P á ly á z a t i  h a tá r id ő :  m e g je le n é s 
tő l 15 n a p .

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  S z tá l in v á ro s i  R e n d e lő in té z e the z  
ú jo n n a n  s z e rv e z e tt  6 ó rá s  g ég eszak o rv o s i á l lá s ra . Sz a k k é p e s í
té s  sz ü k ség es . E se tleg  m e l lé k á l lá s  is  b iz to s íth a tó . P á ly á z a t i  
h a tá r id ő :  a  m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  15 n a p .

S im ay  A r tu r  d r .  re n d e lő in té z e t v eze tő  fő o rv o sa

P é c s  m j. v á ro s  ta n á c s a  vb . e g észsé g ü g y i o sz tá ly a  (1492)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  P é c s  m eg y e i jo g ú  v á ro s  ta n á c s a  k ó r 

h á z á n á l m e g n y íló  20 á g y a s , k iz á ró la g  n ő g y ó g y á sz a ti  o sz tá ly o n  
az o sz tá ly v eze tő  fő o rv o s i és eg y  se g é d o rv o s i á l lá s ra . I l le tm é n y  
a z  E. 115., i l le tv e  az E. 119. k u lc s s z á m n a k  m eg fe lelő en . Ä  
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 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  P é c s  meg y e i jo g ú  
v á ro s  fő o rv o sá h o z  c ím ezv e  (P écs, M egye u . 21) b e k ü ld e n i.

H a l J ó z se f  d r . v á ro s i  fő o rv o s

(1491)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  F e jé r  m eg y e i T a n á c s  K ó rh á z á n ál 
e lm e o sz tá ly o n  s z e rv e z e tt  1 fő  E. 119. k u lc ssz . se g éd o rv o s i 
á l lá s ra . P á ly á z ó k  s z a b á ly sz e rű e n  fe lsz e re l t  „ k é rv é ny e ik e t m e l
lé k le te k k e l  e g y ü t t  a  m e g je le n é s tő l  sz á m íto t t  15 n a po n  b e lü l 
a  k ó rh á z  ig a z g a tó já h o z  n y ú j ts á k  be.

S zó ró  Z o ltá n  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  B u g á t P á l  K ó rh á z a , G y ö n g y ö s (1490)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  sz em észe ti  o sz tá ly  se g é d o rv o si á l lá 
s á ra . b a k te r io ló g ia i  láb . sz a k o rv o s i á l lá s ra . I l le tm é n y  az 
E. 119., i l le tv e  E. 117. k u lc s sz á m  sz e r in t. S zo lg á la ti sz o b á t b iz 
to s í tu n k . U g y a n c s a k  p á ly á z a to t  h i rd e te k  eg y  e l len ő rző  fő 
o rv o s i á l lá s ra . I l le tm é n y  E . 132. k u lc s sz á m  sz e rin t. L a k á s t  
b iz to s íta n i  n e m  tu d u n k . A z e lő ír t  m ó d o n  fe lsz e re l t  k é rv é n y e 

k e t  c ím e m re  k é re m  m e g k ü ld e n i. B e k ü ld é s i  h a tá r id ő :  a p á 
ly á z a t m e g je le n é s é t k ö v e tő  15 n a p .

F e je s  I s tv á n  d r . ig azg a tó -M o rv o s

(1489)

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 I I I . k é r .  R ó b e r t  Ká ro ly  
k r t - i  k ó rh á z b a n  (R ó b e rt K á ro ly  k r t .  84) az e lm e - id eg o sz tá ly o n  
m e g ü re se d e tt  E. 119. k u lc s sz á m ú  se g é d o rv o s  sz a k k é p es íté s  
n é lk ü l i ,  v a g y  (sz a k k é p e s íté s  b i r to k á b a n )  E . 118. k ulc s sz á m ú  
se g éd o rv o s sz a k k é p e s íté s se l  á l lá s ra . S z a b á ly s z e rű e n fe lsz e re l t  
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 k e l l  a 
k ó rh á z h o z  b e n y ú j ta n i .  K ra sz n a i I v á n  d r . ig azg a tó - főo rv o s

(1487)

A z ózd i já r á s i  ta n á c s  v b . e g észsé g ü g y i o sz tá ly a  p á ly á z a to t  
h i r d e t  az  Ó zdi N em ib e teg g o n d o zö  In té z e tb e n  m e g ü re sed e tt  
E . 131. k u lc s sz á m ú  v eze tő  sz a k fő o rv o s i á l lá s ra . A z á l lá s  a z o n 
n a l e l fo g la lh a tó . A z In té z e t  m in d e n k o r i  sz a k fő o rv o sa  ré sz é re  
ré sz fo g la lk o z á s  is  b iz to s ítv a  v an , m é g p ed ig  k ü lö n  bő rg y ó g y á 
sz a ti  és k ü lö n  u ro ló g ia i  sz a k re n d e lé s . A z á l lá s t  e lfo g la ló  o r 
v o s  ré sz é re  a v á ro s b a n  k ö z p o n ti  fe k v é sű , m o d e rn , h áro m sz o 
b á s  és te l je s  ö ss z k o m fo r t ta l  b író  la k á s  v a n  b iz to s ítv a . A  k e l
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  je le n  h i rd e tm é n y  köz
z é té te lé tő l s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l k e l l  az  ózd i já r á s i  ta n á c s  
v b . e g észsé g ü g y i o s z tá ly á n á l  (Ó zd, B o rso d  m eg y e) b en y ú j ta n i .

A d r iá n y i A n ta l  d r . já r á s i  fő o rv o s

(1485)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  O rv o sto 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) fü l-o r r -g é g e  o s z tá ly á n m e g ü re se 
d e tt  eg y e te m i ta n á rs e g é d  (654. k u lcsszám ) á l lá s á ra . A  135/1955. 
E ü . M. sz. u ta s ítá s  2-ik  § -án ak  3-ik  b e k e z d é se  s z e rin t  fe lsze 
r e l t  p á ly á z a t i  k é re lm e k  — ezen  h i r d e tm é n y n e k  az  O rvo si H e ti
la p b a n  tö r té n ő  m e g je le n é s é tő l  sz á m íto t t  15 n a p o n  b elü l — az 
O rv o s to 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  J e n ő  d r . m b . in té z e t i  ig azg a tó

(1487)
A z Ó zdi J á rá s i  T a n á c s  V B  E g észség ü g y i o sz tá ly a  p á lyá z a 

to t  h i r d e t  az Ó zdi N em ib e teg g o n d o zó  I n té z e tb e n  m e g üre se d e tt  
E . 131. k u lc s sz á m ú  v eze tő  sz ak fő o rv o s i á l lá s ra . A z á l lá s  azo n 
n a l  e lfo g la lh a tó . A z In té z e t  m in d e n k o r i  sz a k fő o rv o sa  ré sz é re  
ré sz fo g la lk o z á s  is  b iz to s ítv a  v an , m ég p ed ig  k ü lö n  bő rg y ó g y á 
sz a t i  és k ü lö n  u ro ló g ia i sz a k re n d e lé s . A z á l lá s t  e lfo g la ló  o rv o s 
ré sz é re  a  v á ro sb a n  k ö z p o n t i  f e k v é sű , m o d e rn , h á ro m sz o b á s  
és te l je s  ö ssz k o m fo r t ta l  b í ró  la k á s  v a n  b iz to s ítv a . A  k e l lő en  
fe lsz e re l t  p á ly á z a t i  k é re lm e k e t  a  je le n  h i rd e tm é n y  k ö zzé 
té te lé tő l  sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l k e l l  az  Ó zdi J á rá s i  T a n á c s  
VB E g észség ü g y i o s z tá ly á n á l — ó z d , B o rso d  m eg y e  — be 
n y ú j ta n i .  A d r iá n y i  A n ta l  d r . já r á s i  fő o rv o s

IGMÄNDI GYÓGY-KESERŰ VÍZ
Javallatok: Egyszeri erélyes hashajtás, habituális székrekedés, bélhurutok, a végbő l és alhasi szervek olyan meg

betegedései, amelyeknél a székelés fájdalmas, továbbá amikor a hasprés mű ködtetése tilos.
Mellékjavallatok: Hasüri pangások, cardiovascularis tünetcsoport, ólom-, bárium-, bizmut-, anilin- fenol- stb. 

mérgezések.
Adagolás: Egyszeri hashajtóul 200—300 g hidegen, könnyű  széklet biztosítására hosszabb idő n á t egyénileg 

m egállapított kisebb adagok (napi 2—3 evő kanál, esetleg fél borospohár). Hidegen vagy langyosan. Bél
hurutok kezelését 100—200 g mennyiségű  felmelegített vízzel végezzük. A keserű víz mindig éhgyomorra 
fogyasztandó.

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhető .

JÓD AQUA” -  GYÓGYVÍZ
Feltű nő en magas a jódtartalm a (93,5 mg/1000 g), úgyhogy a mokrójódtherápiához szükséges 0,5—1,5 mg jód- 
mennyiség 1 kávés-, illetve 1 evő kanállal bevihető  a szervezetbe, ugyanakkor a bev itt konyhasómennyiség elenyé
sző en csekély. Elő nye egyéb jódadagolással szemben, hogy jódja igen activ, a betegek jól tű rik s még extrem 
adagolásban is csak kivételesen okoz jodismust, mert ez ellen a víz egyéb alkotórészei védő  és kompenzáló 
hatást fejtenek ki.
Profilaktikus használat. Gyermekeknél: hetenként 3x1 kávéskanál. Felnő tteknél: hetenként 3x1 kávéskanál. 
Profilaktikusan terhességben és szoptatási idő szakban: H etenként 2x1 kávéskanál.
Therápiásan endémiás és sporadicus strum ánál (normo- és hypofunctiós). G yerm ekeknél: I. fokú golyva : naponta 

lx l  kávéskanál, II. fokú golyva: naponta 2x1 kávéskanál, I I I . fokú golyva: naponta 3x1 kávéskanál. 
F e lnő tteknél: a fenti beosztásnak megfelelő en evő kanál.

Huzamos ideig ta rtó  alkalmazásakor célszerű  az in term ittá ló kezelés, vagyis 4 hetes kúrák 2 hetes szünetekkel. 
Alkalmazási m ód: Az elő írt mennyiséget kb. ötszörös ivóvízben oldva rendeljük ivókúra formájában.

A „Jódaqua”  SZTK-vényre szabadon rendelhető .

Irodalom : Gyógyvíztermelő  Váll., Budapest V. Báthory u. 15.



M egyei Tanács K órháza, G yu la (1486)
A  g y u la i  m e g y e i k ó rh á z  tü d ő o sz tá ly á n  k in e v e z é s  fo lytá n  

m e g ü re s e d e tt  E . 116. k u lc s sz á m ú  a d ju n k tu s i  á l lá s ra  p á ly á z a to t  
h i rd e te k , 4 év n é l k ise b b  id e jű  sz a k k é p z e ttsé g  ese tén  az á l lá s  
sz a k a io rv o s i, I l le tv e  sz a k k é p z e t le n  se g éd o rv o s i á l lá s k é n t  is  
b e tö l té s re  k e r ü lh e t  a  p á ly á z ó  k é p z e tts é g e  sz e r in t . A  sz a b á ly 
sz e rű e n  fe lsz e re l t  p á ly á z a to t a p á ly á z a t i  h ird e tm é ny  m eg 
je le n é s é tő l  s z á m íto t t  4 h é te n  b e lü l a  g y u la i  m eg y e i k ó rh á z  
ig a z g a tó já n a k  n y ú j ta n d ó k  be.

J u b a  A do lf  d r . ig azg a tó - fő o rv o s , k a n d id á tu s

(1478)
P á ly á z a to t  h i rd e te k  az e g r i  já rá s h o z  ta r to z ó  M ik ó falv a  

sz é k h e ly  és B e k ö lc se  k a p c s o l t  k ö z sé g e k b ő l á lló  E . 164/2. 
k u lc s sz á m ú , 1850,— F t  -f 100.— F t  p ó td í j ja l  i l le tm én y e z e t t  m ik ó - 
fa lv a i  k ö rz e t i  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 t i  
k é rv é n y t  ezen  h i rd e tm é n y  O rv o si H e t i la p b a n  tö r té n t  k ö zzé 
té te lé tő l  sz á m íto t t  15 n a p  a la t t  k e l l  » J á rá s i  T a n á cs  VB E gész
ség ü g y i C so p o rt ja , E g er«  c ím re  b e k ü ld e n i.

J a k a b  E m il d r . já r á s i  fő o rv o s

(1474)
« A z O rszág o s V é r tra n sz fú z ió s  S zo lg á la t K ö zp o n ti  K uta tó  
In té z e te  (B u d ap es t, X I., D a ró cz i ú t  24. sz.) p á ly á za to t h i rd e t  
egy  934-es k u lc s sz á m ú  tu d o m á n y o s  m u n k a tá rs i  á l lá s ra. Az 
á l lá s  e ln y e ré sé h e z  sz ü k sé g e s  e lő fe lté te l:  la b o ra tó riu m i sz a k 
o rv o s i  k é p e s íté s . A n g o l és f ra n c ia  n y e lv tu d á s s a l  ren d e lk e z ő  
p á ly á z ó k  e lő n y b e n  ré sz e sü ln e k . K ö zszo lg á la t i  á l lá s ba n  lev ő  
p á ly á z ó  p á ly á z a t i  k é rv é n y é t  a  sz o lg á la t i  ú t  b e ta r tás á v a l  az  ő t 
a lk a lm a z ó  sz e rv e n  k e re s z tü l  k e l l  b e n y ú j ts a . A  p á ly áz a to k a t  
az in té z e t  ig a z g a tó sá g á h o z  k e l l  a m e g je le n é s tő l  s z ám íto t t  15 
n a p o n  b e lü l  e l ju t ta tn i .  ÓV SZ Ig azg a tó sá g a .

Dorogi Járási Tanács K órháza, Dorog (1459)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  k ó rh á z  b e lg y ó g y á s z a t i  o sz tá lyá n  

1958. o k tó b e r  15-re m e g ü re se d ő  E. 116. k u lc s sz á m ú  ad ju n c tu s i  
á l lá s ra . S zo lg á la ti sz o b á t b iz to s íto k . N em  sz a k k é p ze t t  o rv o so k  
is  p á ly á z h a tn a k , ez e s e tb e n  b e s o ro lá s u k  a fe n n á l ló  r e n d e lk e 
z é s e k  é r te lm é b e n  tö r té n ik . E g y -k é t ó rá s  m e l lé k á l lá s le h e ts é 
ges. P á ly á z a to k a t  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 lü l  a  f e n t i  c im re  k é re m  k ü ld e n i.

M isk o lczy  Z o ltá n  d r . k ó rh á z ig a z g a tó

J á s z b e ré n y i  V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z a  (1447)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a R e n d e lő in té z e t n a p i  6 ó rá s  E. 131. 
k u lcssz . g y e rm e k g y ó g y á sz  sz ak fő o rv o s i á l lá s ra , to v áb b á  a  k ó r 
h á z  se b é sz e ti  o s z tá ly á ra  E. 209. k u lcssz . o sz tá ly o s v eze tő  
á p o ló n ő i á l lá s ra . A  p á ly á z a t i  k é re lm e t h o zzám  k e l l  b e n y ú j 
ta n i . K a rd o s  Z o ltá n  d r . k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

A N ő gyógyász Szakcsoport 1958. nov. 14-én (pén
tek) du. 8 óraikor tudom ányos ü lést ta r t  az  I. sz. Nő i 
K lin ika  ta n te rm éb en  (V III., B aross u tca  27). T árgy : 
1. Surányi Sándor dr., Haraszti A n ta l dr.: A ko rszerű  
gyógyszeres k eze lés befo lyása a  k ü r tg ü m ő k ó r pa tho - 

log ia i k ép é re  (elő adás). 2. Kardos Ferenc dr.: A hyste- 

rosa lp ingog raph ia  é r té k e  a  nő i nem iszenvi güm ő kór 

d iagnosz tiká jában  és m ű té ti kezelésében (elő adás).

E L Ő A D Á S O K , ÜLÉSEK

D á t u m H e l y Id ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1958. 
n o v . 11. 
k ed d .

I s tv á n  K ó rház . 
IX . N ag y v á rad  té r  
1.

d é lu tá n  
1 ó ra

I s tv á n  K ó rh á z 
o rvo sa i

B e m u ta tás . B á n k i  F e re n c  d r .: K i te r je d t  b é lsé rü lés t és vese
sérü lést okozó haslövés gyóg y u lt ese te . E lő ad áso k . B o lg á r  E rzsé b e t 
d r .:  600 beteg en  v ég ze tt pen ic il l in  a lle rg iás v izsg á la to k . N a g y 
L á s z ló  d r .: A z ep eh ó ly ag rák  kérdése.

195 8. 
n o v . 13. 
csü tö r tö k .

O rvostovábbképző
In téze t.
X I I I .  Szabolcs ii. 33.

d é lu tán  
y2 2 ó ra

A z  In té ze t
T u d o m á n y o s
E g y e sü le te

A s z ó d i  Z o l tá n  d r .: A z é le trek e ltés a  k lin ik a i h a lá lb ó l. (E lő ad ás 
N yegorszk ij p ro fesszo r f i lm jének  b e m u ta tá s á v a l.)

1958 . 
n o v . 13. 
c sü tö r tö k .

O rsz. O rv o stö r tén e ti 
K ö n y 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 O rvos- 
tö r té n e ti S za k c s o p o r t

K a to n a  F e re n c  d r .: A  X V I I I .  század  f iz io lóg iá jának  h a tá s a  az 
evolúciós e lm é le tek  k ia lak u lásá ra .

1958 . 
n o v . 14. 
p é n te k .

O rsz. Ideg- és E lm e 
g y ógy in téze t, 
tan ács te re m .
I I .  V öröshadsereg  
ú t ja  116.

d é lu tán  
y23 óra

A z  In té z e t 
tu d o m á n y o s  kö re

■

B ö h m  T iv a d a r  d r .: N ovoca in  h a tá s a  ten eb ro su s és m ás psychés 
sy n d ro m ák ra . N a g y  T ib o r  d r .: N ovoca in  h a tá s a  az  E É G -re  
p sy c h ia tr ia i  k ó rképekben . V ih a r  G y ö rg y  d r .: E p ileps iások  parano id  
psychosisa i.

1958 . 
n o v . 14. 
p é n te k .

I . sz. K ó rb o n c tan i 
In téze t.
V I I I .  Ü llő i ú t  26.

d é lu tán  
4 óra

P a lh o ló g u s-
A n a ló m u s
S za k c so p o r t

1. H o l ló s y  K a ta l in : ,»E ssen tia lis”  po lyom ye lit is . 2. K e r e sz tu r y 
S á n d o r  és T o rn a i/ A la jo s : C secsem ő kori cho lecy s titis  esetek . 
3. T a r is k a  I s tv á n : A su b a cu t p rog ressiv  p an en cep h a lit isek  p a th o - 
lóg iá ja , kü lönös te k in te t te l  az anox iás-v asa lis  k á ro so d áso k ra  és 
a m ag zárv án y o k  to p o g rap h iá já ra . 4. K is s  I s tv á n  és T a r is k a 
I s tv á n : V izsgá la tok  a su b a cu t p ro g ressiv  p an en cep h a lit isb en  
e lh a l ta k  zsigere in  és belső  e lvá lasz tási!  m irigyein.

1958. 
n o v . 14. 
p é n te k .

I. sz. S ebészeti 
K lin ika .
V I I I .  Ü llő i ú t  78.

d é lu tán  
6 ó ra

S e b ész S z a k c s o p o r t
A n a e s th e s io lo g u s
S e c t ió ja

1. K a to n a  F e ren c  d r .: M odern na rk ó z is- teó r iák ró l. 2. L ö b lo v ic s 
I v á n  d r „  Lenc.z L á s z ló  d r .: H ib e rn a tio  és h y p o th e rm ia  szerepe 
a  m e llű ri m ű té te k  szövő dm ényeinek  kezelésében.

1958 . 
n o v . 15. 
szo m b a t.

O rsz. Sportegészség
ügy i In téze t, 
k u ltú rte rem .
X I I .  A lko tás u . 48.

d é le lő tt  
10 ó ra

A z  In té z e t o rvo sa i 1. K o lb a  V i lm o s  d r .: Az orrlégzés, a felső  lég u tak  je len tő sége a 
szervezet fe jlő dése ide jén  és sp o rto lásn á l. 2. K liniko -pa tho lóg ia i 
kon ferencia.

1958. 
n o v . 17. 
h é tfő .

O rsz. K özegészség
ügy i In téze t, n ag y  
ta n te re m . IX . 
G yá li Ú1 2/6 . A -ép.

d é lu tá n  
3 ó ra

A z  In té z e t 
tu d o m á n y o s  d o lgozó i

Z o l ia i  N á n d o r  d r .: A  haza i lu im an p araz ito ló g ia  fe jlő dése és 
je len leg i á llása .

1958. 
n o v . 20. 
csü tö r tö k .

O rvos-Egészségiigy i 
D olgozók S zakszer
veze te . W eil-te rem .
V. N ádo r u . 32. í

d é lu tán  
y2l  ó ra

„ P a v lo v ”  Id e g -E lm e 
S za k c so p o r t

E lő ad áso k . 1. B a l la  G y u la  d r .: Isch ias gyógykezelése tran s -  
sacra lis  in jekc ióva l. 2 . B á l in t  Is tv á n  d r .: „B eszám o ló  csehszlo
v ák ia i tan u lm án y  ú tró l.”  3. T a p o ly a i  M ih á l y  d r .: Az ad iposo- 
d isp las iás szem ély iség.
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KLINIKAI TANULMÁNY

Rényi Kázmér dr. és K ertész Edit dr.: Az aneurysm a 
d issecans patho log iá ja , k lin ik u m a és kezelésére irá
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Hermann Béla dr. és Cseppentő  Ilona dr.: H ypopro- 
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T A B L E T T A

U i  készí tmény !

1 tabl. tartalmaz: SO mg béta-diethybmino-ethylxanthen-9-earboxylatot.

J a v a l la ta :

ulcus ventriculi, 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 héten át napi 3, esetleg 4 tabletta, a harmadik héttő l napi 2 tablettára, 
a hatodik héttő i 3 x ’/ í  tablettára 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 terhére szabadon rendelhető .

G y á r t ja és i s m e r te t i :  t

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 R A

Budapest IV., Tó-utca 1—5.
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K L I N I K  Á l  T A N U L M Á N Y _ _ _ _ _

A Magyar Néphadsereg Egészségügyi Szolgálatának közleménye

A z  a n e u r y s m a  d is s e c a n s  p a t h o lo g iá ja ,  k l i n i k u m a  é s  k e z e lé s é r e

i r á n y u ló  ú f a b b  k í s é r l e t e k

ír ta : R E  N Y I  K A Z M E R dr  . és  K E R T  E S Z  E D I T  dr.

A nnak ellenére, hogy az aneurysm a dissecans 
aortae (a. d.) m ár Vesalius és Morgagni e lő tt is 
ism eretes volt, a  betegség hosszú ideig csak kór
bonctani beszámolók tá rg y á t képezte. Az első  á t
fogó és m inden szem pontra k itérő  k lin ika i és pa- 
thologiai m onográfia Shennan nevéhez fű ző dik, 
aki 1933-ban 317 esetet gyű jtö tt össze, de ebbő l 
csak 7-et ism ertek  fe l élő ben. Az elnevezés Laen- 
nectő i szárm azik, de Rokitansky késő bb az ál- 
aneurysm ák (aneurysm a spurium ) közé sorolta.

K órbonctan i s ta tisz tikák  b izonyítják, hogy e 
kórkép nem  ta rtozik  a legnagyobb r i tk aságok közé: 
W arren és Mc. Quown szerin t m inden 454, Glendy 
és m tsai szerin t 430, Lodwick szerin t 212 bonco
lásra esik egy a. d.

1954-ben ism erte ttük  egy 62 éves fé rf i esetét, 
ak inek anam nesisében hyperton ia-betegség szere
pelt (Rényi, W ittm ann és Pázmány). N agy m ell
k asi fá jdalom  és k ollapsus lépe tt fe l és úgy érezte, 
b o g y  lábai m egbénultak. A szív fe le tt változó hall- 
gatózási le le t m elle tt aortab illen tyű -e lég te lenség 
tü n e te it leh e te tt m egállap ítan i és az EKG nem  
m u ta to tt sz ív in fark tust. V izeletében sulfosalicy llal 
tú rós csapadékot adó fehérjereakc ió  vo lt k im u ta t
ható, m ellkas átv ilág ítással a szó röntgenologiai 
érte lm ében v e tt aneu rysm át nem  tu d tu n k  m eg
állap ítan i, de ennek  ellenére k i lehe te tt m ondani, 
hogy a. d .-al á llunk  szem ben és m ert m asszív al- 
bum inuriá jához veseelégtelenség tünete i is csatla
koztak, valószínű nek ta rto ttuk , hogy a  dissectio a 
vesearteriákba is beterjed t. A beteg a heted ik  n a 
pon h a lt m eg és a  boncolás fe ltevésünket m egerő 
sítette .

Ilyen aku t, illetve h v ae rakut. 1—2 héten  avagy 
perceken belü l halá lhoz vezető _ lefo lyást m u ta t az 
esetek ^tú lnyom ó része. A betegek 15%-a az első  
attako t, tú léli^  am i annak  köszönhető , hogy  a két 
leggyakrabban ex itushoz vezető  „szövő dmény” , a

haem opericard ium  és a d issectiónak a veseerekbe 
való beterjedése következtében keletkező  veseelég
telenség elm arad. N éhány hónappal vagy néhány  
évvel késő bb az ao rta  kaudálisabb, m ellkasi vagy 
hasi szakaszán ú jabb  in tim arepedés és dissectio 
keletkezhet és ha a fo lyam at ekkor is m egállapo
dik, a dissectio harm adszor is m egism étlő dhetik , 
m íg végül balszívfélelégtelensé^ vagy ru p tu ra  kö
vetkeztében több év u tá n  m égis ex itus áll be.

Egy ilyen  többszakaszos lefo lyású esete t a lka l
m unk vo lt nem  régen  észlelni:

1957. IV. 29-én egy  62 éves fé r f i k e rü l t  fe lvé te lre, 
ak i 3V2 évvel e lő bb  az egy ik  budapesti b e lk lin ik án  á l l t  
több  hónap ig  kezelés a la tt. B etegsége ak k o r heves 
m ellkasi fá jd a lm ak k a l kezdő dött, am elyek  m o rp h in ra  
sem  cs illapod tak  és m in t u tó lag  e lm ond ta , úgy érezte , 
m in th a  m ellében  va lam i e lszakad t vo lna. M agával ho
zo tt zá ró je len tése szerin t az EK G  a m ellkasi elveze
tésekben  sem  m u ta to tt sz ív in fa rk tu st. B. o. h aem o rrh a - 
giás p leu r it is  lé p e tt fel, am i m ia tt ism éte lt m e llkas- 
csapo lások  tö r tén tek . B ronchuscarc inom a gyanú ja  
m ia tt sag itta lis  és tran sv e rsa lis  ré teg fe lv é te lek e t ké
sz íte ttek  a  m ellkasró l. R ön tgeno log ia ilag  ak k o r ao rtá 
sán  k o n f ig u rá lt, b a lra  je len tő sen  m egnagyobbodott 
szívet, v a lam in t nagy m érték b en  tá g u lt és e longált 
a o r tá t m u ta tta k  k i. K ibocsátási k ó r ism é je  co ronaria- 
th rom bosis, p leu r it is  exsu d a tiv a  1. sin., in fa rc tu s p u l
m onis vo lt.

A  k lin ik á ró l jóv á l lap o tb an  távozo tt, h y p erto n iá ja  
m ia tt rendszeres u tókeze lésben  részesü lt és m in t 
bank tisz tv ise lő , ú j r a  fe lv eh e tte  m u n k á já t.

1957. II. 20-án é j je l  d e rek áb an  ren d k ív ü l heves 
fá jda lom  lé p e tt fel, és m in t u tó lag  e lm ond ta , ak k o r is 
az  vo lt az érzése, m in th a  h asáb an  v a lam i e lszakad t 
vo lna. A  fá jda lom  m in d k é t o ld a lró l sz im m etr ik u san  a 
lág y ék h a jla to k b a  sugárzo tt. M ert anam nesisében  vese
kő  is szerepe lt, az egy ik  fő városi k ó rh á z  u ro lóg ia i osz
tá ly á ra  k e rü lt fe lvé te lre , ah o n n an  egy  h é t m ú lva  bel- 
osz tá ly ra  he lyez ték  át. H asában, m in d k é t csípő jében 
és láb a ib an  hetek ig  ta r tó  fá jd a lm a i v o ltak  és az volt 
a z  érzése, m in th a  alsó vég tag ja i fé lig  m eg bénu ltak  
volna. D erek á ra  h istam in -ion topho resis és rö n tg en 
besugárzásbó l á lló  kezelést kapo tt, de m e rt panaszai 
nem  szű n tek  m eg te ljesen , k é t hónap p a l késő bb, ú jabb
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k iv izsgá lás  cé ljábó l, v as tag b é lca rc in o m a  g y an ú jáv a l 
o sz tá ly u n k ra  k e rü l t  b eu ta lá sra .

A beteg  f iz iká lis v izsg á la tán á l k itű n t, hogy a zsí
ros hasfa l e llen é re  a  has i .ao rta  p u lzác ió já t szokatla
n u l jó l le h e te tt  tap in tan i. V érnyom ása a jobb  k aron 
155/110, b. o. 145/105 H gm m  vo lt. A  jobb  boka fe le tti 
osc illa tio  3, b. o. 2,5 vo lt (Boulitte). K ife jeze tt hypo- 
chrom  an a em iá ja  és fokozo tt vvs-sü llyedése m e lle tt 
v ize le tle le te  neg. vo lt. A z E K G -ban  b a lk am ra  hyper- 
tro p h iá ra  u ta ló  je lek . B é lcarc inom a az e lvégzett v izs
g á la tok  a lap já n  k izá rh a tó  volt. A  m e llkas á tv ilág ítás 
b a lra  je len tő sen  m egnagyobbodott, ao r tá sán  kon figu 
rá l t  sz ívet m u ta to tt és az  a o r ta  n ag y m érték b en  tág ult-  
naik b izonyult.

1. sz. ábra.

A kórdefolyás re tro sp ek tiv  elem zésébő l m egá lla 
p íth a tó  vo lt, hogy kétszakaszos a. d .-a l á l lu n k  szem 
ben. A m ellkasi k a tasz tró fa  k lin ik a i képe, b. o. hae- 
m o rrhag iás p leu ritissze l és neg. E K G -val a m ellkasi 
a o r ta  d issec tió jának  fe le lt meg. 3V2 évvel késő bb 
ugyano lyan  hevességgel fe llépő  d e ré k tá ji fá jd a lm a i 
u tó lag  a  hasi ao r ta  d issec tió jakén t v o ltak  azonosítha
tók. A n n ak  e ldön tésére, hogy az ao r ta fa l ke ttő s kon-

2. sz. ábra.

tu rozo ttsága n a t iv  fe lvé te len  n em  á llap íth a tó -e  m eg, 
a m e llkas i ao r tá ró l sag itta lis  irán y b a n  és a  II. ferd é 
ben f i lm ek  k észü ltek  és ezeken a  ram u s descendens 
k au d á l fe lé  szélesedő  an e u ry sm á já t s ik e rü l t k im u 
ta tn i  (lásd 1. és 2. sz. áb rá t).

N agy ad ag  p ap a v e r in re  hasi p anasza i te ljesen  
m egszű n tek , ism ét já róképes le tt, F e rro p le x -re  a n a e
m iá ja  rendező dö tt és jó  á l lap o tb an  távozo tt az  osz
tá ly ró l.

F é l évve l késő bb , 1957. X I. 25-én fokozódó nehéz
légzése és a  jobb  b okatá j ren d k ív ü l fá jd a lm a s duzza
n a ta  m ia tt k e rü l t  ú j ra fe lvé te lre . F iz ik á lisán  a  m an u 
b r iu m  s te rn i fe le tt nagy  te rü le te n  hangos fúvó  systo- 
lés zö re j vo lt ha llható . V érnyom ása jobb  k a r já n  175/ 
105, b. o. 220/120 H gm m  volt. A  hasi a o r ta  a  sy m p h y
sis fe le tt conű sszerű en  végző dő , fé rf ik a rv astag ság ú, 
é lénken  pu lzáló  k ép le t a lak já b an  jó l k ö rü ltap in th a tó , 
fe le tte  idő nkén t systo lés su r ra n á s  érezhető , a  phon- 
endoszkóp seg ítségével ped ig  közepesen hangos sys
toles zö re jt is  jó l le h e te tt h a llan i. A  sag itta lis  irán y ú  
m e llkasfe lvé te len  az  ao rta  fe l-  és lehágó  szára  á l ta l  
a lk o to tt k özépárnyék  szélességi á tm é rő je  1,5 cm -rel 
vo lt több  m in t a  fé l év  e lő tt k észü lt fe lvé te len . Az 
EK G  m ost m á r  k ife jeze tt b a lk am ra  h y p e r tro p h ia  és 
anoxaem ia  je le it m u ta tta . A jobb  láb  cso n tja iró l k é
szü lt rön tgen fe lvé te léken  a  cson tok  fo ltos, egyenetlen  
m észszegénysége S u d eck -a tro p h iá ra  u ta lt. S tro p h an tin -  
D iaphy llin , R ausedy l és p ap a v er in  h a tá s á ra  csak  n e 
hézlégzése szű n t meg, egyébkén t v á lto za tlan  á l lap o t
ban  távozo tt X II. 10-én.

U tolsó kó rház i fe lv é te lé re  1958. I I I . 8 -án k e rü lt 
so r  idő n k én t a  tű rh e te tlen ség ig  fokozódó has i fá jd al
m ai m ia tt. A  jobb  láb  S u d eck -a tro p h iá ja  okozta p a 
naszok te ljesen  a  h á tté rb e  szo ru lták . A  has i a o r ta  jó l 
ta p in th a tó  csecsem ő fejny i pu lzáló  k ép le te t alko to tt. 
H asi görcsei m ia tt  D o larganhoz k e l le tt fo lyam odni.
III. 11-én reggel ágyában  fá jd a lo m tó l fe tren g v e  té rd -  
könyökhelyzetben  ta lá l ju k . D o largan  és L a rg ac ti l  u tán  
fé l ó ráv a l m ély  kóm ába esik. T : 90/40 H gm m , pu lzusa 
140—100/min., k önnyen  e lnyom ható . B ő re fe ltű nő en  
halvány . S zív tam ponade f iz iká lis  je le it nem  sik e rü l 
m egállap ítan i, h asa  á ttap in th a tó . Ism éte lt i. v. coffein  
e l len é re  il ,3 0 -k o r ex itus.

K lin ika i d iagnózis: T öbbszakaszos le fo lyású  an eu 
rysm a d issecans aortae.

Boncolási lelet (F áber dr.): A je len tő sen  m egna
gyobbodott sz ív  csúcsát a  b a l k a m ra  a lk o tja , u tóbb i 
izom fa lának  v as tag ság a 20 m m . A  fő ér a  kezdeti sza
kasztó l az ív ig  erő sen tá g u lt, az ív  d o m bo ru la tán , a 
nagy erek  szá jad ék á t követő  szakaszon zö ldd ió  nagy 
ságú, éles, k ö rü lír t  száj adókka l az é rfá lb ó l k iindu ló  
töm lő szerű  tá g u la t tű n ik  szem be, a leszá lló  részen 
m a n d a r in  nagyságú  hason ló  k iöb lösödés, am it részben 
ro stonyaa lvadék  tö l t  k i. E k iöb lösödés a la tt  az ao rta  
k e ttő s ű r te rű v é  v á l ik : a tu la jd o n k ép p en i a o r ta  a  re
kesz m agasságában  vakon  végző dve te ljesen  m egszű 
n ik , a  m e lle tte  k ia la k u l t lu m en  azonban  tovább  fo ly
ta tód ik . A  has i szakaszon az a o r ta  és a  m e lle tte  k i
a lak u lt lum en  egym ással és a  be lő lü k  k ia lak u lt b a r 
langos ü regekke l többszörösen  köz leked ik , nehezen  
elem ezhető  la b y r in th u s t képez. E k e ttő s  lum enkom p
lexus kb. alkar-vastagságú, több  helyen v éra lvadék  
á l ta l k itö l tö tt (lásd  3. sz. áb rá t). A  v esea rte r iák épek, 
a  veséken  en n e k  m egfe le lő en an aem ia  je le in  k ív ü l 
egyéb kóros nem  á llap íth a tó  meg. Az a o r ta  in tim á- 
já n  csak  enyhe f ib ros is és n éh á n y  l ip o id -p laq u e  tű nik  
fel, az in tim a  egyébkén t ép. A  hasü reg  1800 m l fo lyé
kony  v é r t ta rta lm az , am ely  a hasi aneu rysm a-kom p- 
lexus ru p tu rá já b ó l szárm azik . Dg.: A neu ry sm a disse
cans ao rtae. H aem o rrh ag ia  a d  cavum  abdom in is p ro p 
te r  ru p tu ra m  ao rtae.

E p ik ritikusan  összevetve a k lin ika i lefo lyást a 
boncolási le lette l m egállap ítható , hogy a chroni- 
kussá válás esetünkben annak  köszönhető , hogy a 
m ár em líte tt döntő  jelentő ségű  „szövő dm ények”, a 
haem opericard ium  és a dissectiónak az életfontos-
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ságú  szerveket ellá tó  erekbe való beterjedése nem  
következett be. Az első  a ttak n á l az ao rta  ru p tu rá lt 
ugyan a p leu raű rbe és ennek következtében épp 
e kórképre jellem ző  b. o. haem othorax  is k ialaku lt, 
ez az á llapot azonban az é letbenm aradással kom 
patib ilis, öngyógyulásra hajlam os és korántsem  
olyan végzetes k ihatású , m in t a szívtam ponadehoz 
vezető  haem opericard ium . Csak k ivéte les esetek
ben je len t a haem othorax  életveszélyt, am elynek

3. sz. ábra.

elhárítása m ű téti beavatkozást igényel (W arren és 
m tsai). A körü lm ény, hogy az első  a ttak  kapcsán 
a dissectio az aortaíven, a nagyerek  szájadékátó l 
d ista lisan keletkezett, érthe tő vé teszi, m iért nem  
fe jlő dött ki haem opericard ium  és az ao rtab illen - 
tyű elégtelenség k lin ika i tünetei. A orta insuffic ien
tia  hallgatózási le lete azokra az esetekre jellemző, 
ahol a dissectio a felhágó száron, néhány  cm -rel 
az aortaszájadék  fe le tt kezdő dik és épp ezeket az 
eseteket fenyegeti a haem opericard ium  veszélye is. 
Az esetleg szóbaj övő  m ű téti indikáció fe lá llításá
ban ezeknek a  tényeknek  ism erete a k lin ikus szá
m ára ú tbaigazításu l szolgálhat.

A z a. d. aethiopathogenesise 

Az a. d. kórszövettan i a lap ja az ao rta fa l Gsell 
és Erdheim á lta l le ír t m edianekrosisa, illetve m u- 
cocysticus elfa ju lása. Ez az esetek legnagyobb ré 
szében m egtalálható, ugyanakkor Bauersfeld, va
lam in t Rottino nem  osztja a szerző k többségének 
vélem ényét és e kórszövettan i substra tum o t két
ségbe vonja. M íg-friss hu llán  az ao rta fa l repeszté-

séhez 2—3000 H gm m -nyi belső  nyom ás szükséges, 
az ao rta fa l egyes ré tegeinek  hosszirányú szétvá
lasztása könnyebben s ikerü l (Klotz). Aetiologiailag 
a lues nem  játsz ik  szerepet és elő fordu lása a. d.- 
ban  szenvedő  betegeken nem  gyakoribb, m in t 
egyéb okok m ia tt kezelt kórházi beteganyagon. 
K lotz szerin t a  m esaortitis á lta l okozott szövettan i 
elváltozások a. d. keletkezése ellen hatnak . A sú ly- 
lyal az in tim á t ér in tő  atherom atosis aetio logiai je
lentő sége erő sen v ita to tt és idő sebb korú  betegek
rő l lévén szó, azokban az esetekben, ahol elő re
halado tt arteriosclerosis is je len  van, ké t egym ás
tól független kórfo lyam at véletlen  találkozása is 
elképzelhető . S a já t m ásodik esetünkben is úgy
szólván te ljesen h iányzott az atherom atosis. Utóbbi 
pathogenetika i szerepe ellen szól az a körü lm ény 
is, hogy az ao rta  arterioselero ticus elváltozásai 
rendszerin t a hasi szakaszon a legkifej ezettebbek, 
ugyanakkor az a. d. 'esete inek tú lnyom ó többsége 
az ao rta  prox im ális részébő l indul ki. Shennan 
218 esete közül csak 2,5%-ban indu lt k i a ru p tu ra  
az in tim a atherom atosus p lakk jából. A rterioscle
rosis nélkü li a. d. eseteket közöltek Erdheim, 
Böhm, Földes és Réthy.

Á llatk ísérletben  m ediaelfa ju lás elő idézhető  ad
renalin  (Josué) és egyéb anyagok (pl. theophyllin)
1—2 hétig  ta rtó  adagolása által. Az in tim a athero - 
m atosisához ezzel szemben, ugyancsak házinyúlon,
4—6 hétig  ta rtó  cho lesterin -etetés vezet. A drenalin- 
szárm azékok, pl. ephedrin  huzam osabb szedése 
em beren nem  idéz elő  a. d.-t, legalábbis az iroda
lom ban ilyen esetek nem  k erü ltek  közlésre.

Beaven és M urphy 1956-ban 44 legnagyobb
részt m alignus hyperton ia m iatt, ganglonbénítók 
á lta l kezelt beteg közül 9 esetben ta lá ltak  a. d.-t. 
M ind a 9 esetben azonban szokatlanu l nagy ada
gokat alkalm aztak, az egyik betegnél pl. 3X450 mg 
hexam ethon ium ot s. c. (3X18 am pulla H exam e- 
ton!).

Ponseti és Baird, va lam in t Bean és Ponseti 
szerin t a la thy rus odoratus nevű  növénybő l izolált 
jS-propionitril pa tkányk ísérle tben  bizonyos szöve
tek  irán ti a f f in itást tanúsít ést a k ísérle ti állatokon 
kyphoskoliosist és m edianekrosist idéz elő . Bean 
és Ponseti ilyen szem pontból átnézve az eddigi 
irodalm at, azt ta lá lták , hogy a. d. kyphoskoliosis 
esetében gyakoribb.

Döntő  aetio logiai tényező nek §zámít a hyper
ton ia (Baer és Goldburgh, Mc. Kusick és m tsai). 
Schnitker és Bayer á lta l összegyű jtö tt 560 eset kö
zül 80%-ban, 40 évnél f ia ta labbakon 50% -ban volt 
m egtalálható . David és m tsai 17 esete közül a hy
perton ia egyszer sem  hiányzott. A vém yom ásinga- 
dozások ru p tu rá t k iváltó  szerepe m elle tt fe lté te
lezhető  a  hyperton ia m edia-károsító  hatása  is: 
A m edia, fő leg annak  belső  rétegei vannak  vérre l 
és oxygennel a legrosszabbul ellátva, így az ao rta 
fa l legkisebb tú lte rhe lése is e te rü le t e lfa ju lását 
seg ítheti elő .

A praedisponáló tényező k közül k iem elendő  a 
terhesség: Schnitker és Bayer szerin t 40 éven 
alu li nő kön fellépő  a. d. esetek fele a g rav id itas 
idejére, különösen annak  m ásodik fe lére esik.
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Az a. d .-nak M arfan-syndrom ával való szövő - 
désére többen fe lh ív ták  a  figyelm et (Sloper és 
Storey). M ediaelfaju lás nélkü li traum ás eredetű  
esetekrő l szám olt be Thoren, va lam in t Djin— 
Yuan—Gao.

A kóros fo lyam at az adven titia  vasa vasorum á- 
ban  kezdő dik. Ezekben endarte riit is  és p ro liferativ 
elváltozások keletkeznek, az ao rta fa lban  haem ato
m a jön  létre , az ennek következtében fokozott in t
ram ura lis  nyom ás h a tásá ra  az in tim a m egreped 
és a résen  keresztü l az aortábó l áram ló v é r u ta t 
tö r  m agának  a fa li ré tegek  közé. Az in tim a-repe- 
dés leggyakrabban az aorta  p rox im ális szakaszán 
keletkezik  (Shennan, Mc. Geachy es Paulhn). Kö
zö ltek in tim arepedés nélkü li eseteket (Poumail- 
loux és V em ant), m ásrészt elő fordul egy vagy 
többszörös in tim arepedés dissectio né lkü l (Peery) 
és többszörös in tim arepedés dissectióval (Bauers
feld). A  dissectio ^ in th e t i  az a'orta röv id  szakaszát, 
de nem  ritk án  le te r jed  a b ifu rcatió ig  és azon túl 
m indkét a. iliacába, vagy beterjed  az ao rta  oldal
ágaiba (Doumer és Merlén). L eggyakrabban az 
ao rta  körfogatának  K—V2- t  fog lalja e l és néha sp i
rá lis  m ód jára terjed  lefelé. R itka esetekben a 
külső  és belső  fa li ré teg  az é r  egész kerü le tén  le
válik  egym ásról és a  belső  fa la t m in t csövet a cső 
ben köröskörü l az állum en veszi körü l („double 
barre lled  ao rta ”, Osler).

Az esetek 85%-a az első  k é t h é ten  bélü l • le ta li- 
san  végző dik. Az adven titia  ru p tu rá ja  m in t ha lá l
ok Reich szerin t az esetek  95%-ában, de B rux sze
r in t 61%-ban, perikard ia lis  tam ponade Reich sze
r in t 75%, de B rux sze rin t 47% -ban fo rdu l elő .

Kb. m inden nyolcadik beteg  tú lé li az első  a tta 
k o t és hónapok vagy  évek m úlva ú jabb , az ao rta  
kaudalisabb szakaszaira terjedő  attakokban  beteg
szik meg. K ivételes esetekben végleges gyógyulás 
á llha t be és a  régen  leza jlo tt a. d. m in t boncolási 
m ellék lelet szerepel (Osler). A z esetek többségé
ben a  rem issio annak  köszönhető , hogy a  pseudo- 
aneurysm a kaudalis végén az in tim a perfo ratió ján  
keresztü l a véráram  ism ét az eredeti lum enbe ke
res m agának  u ta t. E »spontán rekanalizáció m ű vi 
u tánzása képezi a  késő bbiekben tárgya lásra  kerü lő , 
de Bákey, Cooley és Creech á lta l k idolgozott m ű 
té ti e ljá rás alapelvét.

Tünettan és klin ikai lefolyás

Az a. d. tünete inek  po lym orph ism usában el
igazításként szolgál az a körü lm ény, hogy az  ao rta  
különböző  szerveket ágain  keresztü l vérre l lá t  el, 
és hogy a dissectio nem csak m agát az ao rtá t, h a 
nem  különböző  fokban és elrendező désben ágait 
is érin ti. Az egyes tünetek  érte lm ezésében teh á t 
szorosan a kó rbonctanra ke ll tám aszkodni. K ü lön
böző  árte rü le teknek  a  körfo lyam atba való bevo
nása szerin t Baer és Goldburgh kard iovascularis, 
abdom inális, pulm onális, renális és neurológiai 
syndrom át kü lönböztetnek  meg. Warren és Mc. 
Ouown a  tüne teke t 8 csoportba osztják  és lé tre 
jö ttü k b en  különböző  szerepet tu la jdon ítanak  az 
egyes szervek érlum enszű kü let á lta li ischaem iájá- 
nak, a (pseudo-) aneurysm a álta li kom pressziónak

és az érfa lrup tu ranak . Az I. csoportba a szív tüne
tek e t soro lják  és ezek között kom oly je lentő sége 
van  a  koszorúérfa l d issectió ja á lta l keletkező  szív- 
in fark tusnak . Baer és Goldburgh 44 esete közül 
u tóbb i 4-szer fo rdu lt elő . Ha re troste rná lis  fá jd a 
lom  esetén az ism ételten  e lvégzett EKG á lta l coro- 
naria-th rom bosis k izárható , gondolni kell az a. d.- 
ra , EKG á lta l k im u ta to tt sz ív in fark tus azonban 
nem  zárja  k i a. d. je len létét. Sokkal gyakoribb  
szív tünet és egyben a leggyakoribb halálok  az 
ao rta  adven tit iá jának  ru p tu rá ja  a szívburokba, 
am inek következtében haem atopericard ium  és 
szív tam ponade jön  lé tre . E zenkívü l e lő fo rdu lhat 
m ég k lin ika ilag  m anifesztálódó pericard itis is, 
am inek Levinson és m tsai sze rin t három  oka le
het: a) a m egrepedt aorta fa lon  keresztü l szivárgó, 
bevérzés a szívburokba, am i a tu la jdonképpeni 
masszív bevérzés és szív tam ponade elő jelét ké
pezné; b) a heveny veseelégtelenség következté
ben létre jövő  u raem iás pericard itis, és végü l c) a  
koszorúér-d issectio á lta l e lő idézett sz ív in fark tust 
k ísérő  pericard itis epistenocardica.

W arren és McQuovon 3., 5. és 8. csoportjába 
összevontan az agyi, ille tve gerincagy i-idegrend- 
szeri és az alsó végtagok vére llá tási zavara á lta l 
keletkező  ischaem iás tünetek  tartoznak. A gerinc
agyi k ieséseket m inden esetben az alsó h á ti és 
felső  ágyéki szelvényekhez fu tó  aa. sp inales ant. 
részleges vagy te ljes elzáródása okozza. A cereb- 
rá lis  k iesések keletkezése bonyolu ltabb, m ert az 
art. caro tis és verteb ra lis  dissectio á lta li lum en
szű kü letén  k ívü l a kollapsus, ille tve az ao r ta  
in tram urá lis  haem atom ájába elfolyó vérm enny i
ség ténye is közrejátszik, o lyan  m értékben, hogy 
Moersch és Sayre 3 hem ip leg iában szenvedő  esete 
közül az agyi erek  d issectió ja csak Egyszer vo lt k i
m u tatható . 12 esetben boncolták az agyat is és ebből
6-ná l ta lá ltak  lum enszű kü letet. A  neuro lóg ia i tüne
tek  és az agyi erek  d issectió jának súlyossága kö
zött nem  leh e te tt párhuzam ot vonni, am i azzal 
m agyarázható, hogy az art. caro tis in t. és az aa. 
verteb ra les a c ircu lus arte riosus W illisii-n keresz
tü l összeköttetésben á llnak  egym ással és egymás- 
k iesését ezáltal kom penzálhatják .

Az alsó végtagok m ozgáskorlátozásának fel
lépése esetén élesen el ke ll kü lön íten i egym ástól 
az art. iliaca lum enszű kü lete és az azt k ísérő  re f - 
lek to rikus érspasm us á lta l k iv á lto tt „pseudoem bo- 
liás tünetcsoporto t” (Doumer és Merlén) és a ge~ 
rinckárosodás, ille tve nekrosis á lta l okozott pety 
h ü d t bénulással já ró  paraplegiát.

Idegyógyászati tü ne tek  az a. d .-ban Shennan 
sze rin t 11%, Moersch és Sayre szerin t az esetek 
46% -ában fo rdu lnak  elő .

Az egyik vagy  m indkét art. subclav ia é r in te tt
sége v á lt ja  k i a  pathognom onikus pulzus- és v é r
nyom áskülönbségeket (4. csoport).

A d issectiónak a hasi ágakba tö rténő  beter je 
dése (truncus coeliacus, a r t. m esenterica sup. és 
inf.) u lcusperforatió ra, ileusra, vagy  m esenterica 
throm bosisra em lékeztető  kó rképet okoz és az 
ilyen esetekben tévedésbő l laparo tom ia tö r tén h e t 
(6. csoport).
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V é g ű i  a  7 .  c s o p o r t b a  t a r t o z n a k  a z o k  a z  e s e t e k ,  

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

u r a e m i a  j ö n n e k  l é t r e .  A  h e v e n y  v e s e e l é g t e l e n s é g  

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

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

A  s e b é s z i  k e z e l é s  j e l e n l e g i  h e l y z e t e

A z  u t ó b b i  i d ő b e n  a z  a .  d . - r ó l  m e g j e l e n ő  b e s z á 

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

i s m e r t  e s e t e k  s e b é s z i  t h e r a p i á j a .  A z  u t ó b b i  é v 

t i z e d b e n  n a g y  l e n d ü l e t t e l  f e j l ő d ő  é s  a  l e g m e r é 
s z e b b  r e m é n y e k e t  t ú l s z á r n y a l ó  s z í v s e b é s z e t  e  m e g 
b e t e g e d é s  m ű t é t i  k e z e l é s é b e n  i s  n y ú j t  m á r  n é m i  
l e h e t ő s é g e k e t .

A z  e l s ő ,  n e m  m a g á n  a z  a o r t á n ,  h a n e m  a n n a k  

e l á g a z á s á n  v é g z e t t  m ű t é t  G u r i n  é s  m t s a i  n e v é h e z  

f ű z ő d i k .  E s e t ü k  a k u t  a .  d .  v o l t ,  a  j o b b  a l s ó  v é g t a g 
f e n y e g e t ő  g a n g r a e n á j á v a l .  A  j o b b  a r t .  i l i a c a  é s  f e 
m o r a l i s  f e l t á r á s a k o r  k í v ü l r ő l  a z  e g é s z  l á t ó t é r b e  

h o z o t t  é r s z a k a s z r a  t e r j e d ő  h o s s z a n t i  f a l i  h a e m a t o -  
m á t  t a l á l t a k .  B e l ü l r ő l  a  d i s s e c t i ó b ó l  s z á r m a z ó  f a l i 

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

p i á k k a l  e g y ü t t  a  l u m e n t  t e l j e s e n  e l z á r t a .  A  h a e m a 

t o m a  f e l e t t  a z  i n t i m á n  b e l ü l r ő l  k i s  a b l a k o t  v á g t a k  
k i ,  a m e l y e n  k e r e s z t ü l  a  v é r  a z  e r e d e t i  l u m e n b e  
f o l y t  v i s s z a  é s  a  j o b b  l á b  k e r i n g é s e  r ö v i d  i d ő  a l a tt  
t e l j e s e n  h e l y r e á l l t .  A  b e t e g  6  n a p p a l  k é s ő b b  v e s e 

e l é g t e l e n s é g b e n  e x i t á l t .
1 9 4 4 - b e n  r e s e c á l t a k  j ó  e r e d m é n n y e l  A l e x a n d e r 

é s  B y r o n  c o a r c t a t i ó h o z  t á r s u l ó  a .  d . - t .  A b b o t t  2  
c h r o n i k u s  e s e t b e n  a z  a o r t a  c e l l o f á n  b u r k o l á s á t  v é 
g e z t e  e l ,  m i n d k é t  e s e t é b e n  a  t ú l é l é s  2  é v  f e l e t t i .

Ú j  e l j á r á s t  d o l g o z t a k  k i  1 9 5 5 - b e n  d e  B a k e y , 

C o o l e y é s  C r e e c h . M ó d s z e r ü k  a z o n  a  m e g f i g y e l é 

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

h a e m o d y n a m i k a i l a g  k e d v e z ő  h e l y z e t e t  t e r e m t  a  
s p o n t á n  r e k a n a l i z á c i ó ,  h a  t i .  a  f a l i  h a e m a t o m a  
k a u d a l i s  v é g é n  a  v é r  a  p s e u d o a n e u r y s m á b ó l  a z  
i n t i m a  ú j a b b  r e p e d é s é n  k e r e s z t ü l  i s m é t  a z  e r e d e t i  
l u m e n b e  t ö r  m a g á n a k  u t a t .  C o o l e y é s  d e  B a k e y a  
m e l l k a s i  a o r t a  a l s ó  s z a k a s z á t  e g y  í z b e n  2 2 ,  m á s i k  
a l k a l o m m a l  5 8  p e r c r e  k ö t ö t t é k  l e ,  m i n d e n  k i m u 

t a t h a t ó  k á r o s o d á s  n é l k ü l .  A  l e s z á l l ó  á g a t  h á t s ó 
o l d a l s ó  b e h a t o l á s b ó l  i z o l á l j á k  é s  h a r á n t u l  á t m e t 
s z i k .  A  d i s t a l i s  c s o n k o n  a  s z é t v á l t  b e l s ő  é s  k ü l s ő  
f a l i  r é t e g e t  ö l t é s e k k e l  e g y e s í t i k ,  a  p r o x i m a l i s  c s on 
k o n  a b l a k o t  v á g n a k  k i ,  b i z t o s í t v a  e z á l t a l  a  k ö z l e 
k e d é s t  a z  á l -  é s  e r e d e t i  a o r t a l u m e n  k ö z ö t t .  A  k é t  

c s o n k o t  v é g ü l  e n d - t o - e n d  a n a s t o m o s i s  á l t a l  e g y e 
s í t i k -  E g y e s  e s e t e k b e n  a z  i n t i m a - f e n e s t r a t i ó t  a z  
a n e u r y s m a  t e l j e s  v a g y  r é s z l e g e s  r e s e c t i  ó j á v a l  é s  
h o m o e o t r a n s p l a n t a t u m  b e h e l y e z é s é v e l  k o m b i n á l 
j á k .  A  f e n e s t r a t i o  k e d v e z ő  h a t á s a  a b b a n  m u t a t k o 
z i k ,  h o g y  a  c h r o n i k u s  e s e t e k  5 0 % - b a n  h a l á l o k k é n t  

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

é s  C r e e c h 6  e l s ő  e s e t e  k ö z ü l  ( 1 9 5 5 )  a z  e g y i k  a k u t ,  
a  t ö b b i  5  c h r o n i k u s  a .  d .  v o l t .  A z  a k u t  e s e t  2  n a p os  
a n a m n e s i s s e l ,  s ú l y o s  á l t a l á n o s  á l l a p o t b a n ,  a z  E K G -

b a n  m u t a t k o z ó  S T - s z a k a s z  e l e v a t i ó k k a l  é s  m u l t i 
f o c a l i s  e x t r a s y s t o l e k k a l ,  a  b a l  l á b  f e n y e g e t ő  g a n 
g r a e n á j á v a l  k e r ü l t  m ű t é t r e .  A z  a o r t á t  a  r e k e s z  é s  
a  b i f u r c a t i o  f e l e t t  k é t  h e l y e n  á t m e t s z e t t é k  é s  
m i n d k é t  h e l y e n  e l v é g e z t é k  a z  i n t i m a - f e n e s t r a t i ó t .  

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

a z o n b a n  a  b e t e g  a  m ű t é t e t  k ö v e t ő  n y o l c a d i k  n a 

p o n  a z  a o r t a  a s c e n d e n s  a d v e n t i t i á j á n a k  r u p t u r á j a  
k ö v e t k e z t é b e n  k e l e t k e z e t t  s z í v t a m p o n a d e b a n  h a l t  
m e g .  5  i d ü l t  e s e t ü k b ő l ,  a h o l  a z  a n e u r y s m a  á l l a n 
d ó a n  n ő t t  é s  a  b e t e g e k  á l l a p o t a  a  m ű t é t  e l ő t t  f o 
k o z a t o s a n  r o s s z a b b o d o t t ,  1  h a l t  m e g  a  m ű t é t  k ö 

v e t k e z t é b e n ,  a  t ö b b i  a  b e a v a t k o z á s t  j ó l  t ű r t e .

C r e e c h ,  d e  B a k e y  é s  C o o l e y 1 9 5 6 - b a n  1 3  o p e 

r á l t  e s e t r ő l  s z á m o l n a k  b e ,  a h o l  a  f e n t  l e í r t  e l j á r ás t  
a z  a n e u r y s m a  r e s e c t i ó j á v a l  é s  a  k i m e t s z e t t  é r s z a 
k a s z  h o m o e o t r a n s p l a n t a t u m  á l t a l i  p ó t l á s á v a l  k o m 
b i n á l t á k .  C o o l e y é s  d e  B a k e y n á k s i k e r ü l t  a z  e g é s z  
r a m u s  a s c e n d e n s - t  i s  r e s e c á l n i ,  a m i  r é g e b b e n  t e c h 

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

c a r o t i s  e l á g a z á s  e l ő t t  a z  a o r t a  c s a k  i g e n  r ö v i d  
i d e i g  s z o r í t h a t ó  l e .  A  b e a v a t k o z á s  a z  a o r t a  k e r i n 
g é s b ő l  v a l ó  k i i k t a t á s á t ,  a z  a n e u r y s m a  h e l y é t ő l  f ü g 
g ő e n  2 4 — 6 0  p e r c i g  t e s z i  s z ü k s é g e s s é .  Ú j a b b a n  a  
s h u n t - ö t  e x t r a c o r p o r e a l i s  v é r k e r i n g é s  b e i k t a t á s á 

v a l  o l d j á k  m e g ,  h a  a  d i s s e c t i o  a z  a r t .  s u b c l a v i a  

e r e d é s é t ő l  d i s t a l i s a n  t ö r t é n t .  A  s z í v k ö z e l i  d i s s e c - 

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

M e g  k e l l  j e g y e z n i ,  h o g y  d e  B a k e y é s  m t s a i  

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

m i n t  m á s  s z e r z ő k é .  W a r r e n ,  B e c k w i t h é s  M ü l l e r  

m i n d e n  m ű t ö t t  e s e t ü k e t  e l v e s z t e t t é k ,  d e  B a k e y 

é s  m t s a i  m ű t é t i  e s e t e i  v á l o g a t o t t  b e t e g a n y a g o t  k é 
p e z n e k ,  a m e n n y i b e n  k ö z ö t t ü k  n a g y  s z á m m a l  s z e 
r e p e l  a z  i d ü l t  l e f o l y á s ú  a .  d .  9  a k u t  e s e t  k e r ü l t  

m ű t é t r e ,  e z e k  k ö z ü l  5  é l e t b e n  m a r a d t ,  a m i  t e k i n 

t e t b e  v é v e  a z  a .  d .  e x c e s s z i v  m o r t a l i t á s á t ,  h a t á r o 
z o t t  t h e r a p i á s  e f f e k t u s k é n t  k ö n y v e l h e t ő  e l .

F e n t  v á z o l t  m ű t é t i  e l j á r á s o n  k í v ü l  a k u t  s z a k 
b a n  e g y é b  l e h e t ő s é g e k  i s  s z ó b a  j ö n n e k ,  a n n a k  e l l e 
n é r e ,  h o g y  a z  e d d i g  e l é r t  e r e d m é n y e k  k e v é s s é  b i z 
t a t ó k .  A  G u r i n  é s  m t s a i  á l t a l  f e n y e g e t ő  g a n g r a e -  
n á b a n  e l ő s z ö r  e l v é g z e t t  a r t e r i o t o m i a  é s  i n t i m a -  

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

d i u m ,  i l l e t v e  h a e m o t h o r a x  k i t a k a r í t á s a ,  a  s z í v -  
b u r o k b a  a v a g y  p l e u r a ű r b e  r u p t u r á l t  a d v e n t i t i a  
c e l l o f á n b u r k o l á s á v a l  ( H .  C .  M e i e r ,  W a r r e n ,  B e c k 

w i t h  é s  M ü l l e r ) .  A  v e s e e r e k b e  t ö r t é n t  d i s s e c t i o  
e s e t é n  m e g k í s é r e l h e t ő  a  v e s e a r t e r i á k  a r t e r i o t o -  

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

ö s s z e f o g l a l á s . R é g e b b e n  k ö z ö l t  a k u t  e s e t ü n k  
u t á n  m á s o d i k ,  c h r o n i k u s - t ö b b s z a k a s z o s  l e f o l y á s ú ,  

u g y a n c s a k  é l ő b e n  k ó r i s m é z e t t  é s z l e l é s ü n k  k a p c s á n  
t á r g y a l j u k  a z  a n e u r y s m a  d i s s e c a n s  p a t h c g e n e s i s é t ,  
k l i n i k u m á t  é s  a z  e d d i g  t ö r t é n t  s e b é s z i  p r ó b á l k o z á 
s o k r ó l  i r o d a l m i  á t t e k i n t é s t  n y ú j t u n k .

A  k ó r k é p  n e m  t a r t o z i k  a  l e g n a g y o b b  r i t k a s á 
g o k  k ö z é ,  e l ő f o r d u l á s á v a l  a z  á l t a l á n o s  b e l g y ó g y á 
s z a t i  o s z t á l y o k o n  s z á m o l n i  k e l l ,  b e t e g á g y n á l  t ö r 
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tén ő  fe lism erése  n e m  u to lsó so rb a n  a z é r t is  fon tos, 
m e r t  f ő leg  a  rem issz ió b a  k e r ü l t  ch ro n ik u s  le fo 
ly ású  ese tek  sebészi kezelése b iz ta tó  e red m én y ek e t 
m u ta t.
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K . P  e h  h , 3 . K  e p T e c : Ilamonozua, k j iu - 
HimecKan napimmá pacc/iaueaimueü aneepu3Mbi u uo- 
eue onbimbi, uanpaejietmue na ee .aeneinie.

I loc jie  onyöJiHKOBaiiHoro aBTopaMH parnune o c t -  
poro  cjiyaan paccjiaiiBaioiueii aHeBpimibi, o h h  Te- 
nepb cooßmaiOT o BTopo\i cjiynae paccjiaiiBaiomeii 
aHeBpii3Mbi, npoTeKaBineft xpom m ecuu m h o i h m h  3Ta- 
naMH, rae unam o a Tai-OKe 6h j i  nocTaßjien npn  miv.mii 
SojibHoro. AßTopbi ocTaHaBjiHBaioTCH Ha Bonpocax 
naToreHe3a ii k j i h h i t t o c k o í í  KapwiHbi paccaannaiom eü 
aHeßpiiBMbi ii aaioT oÖ3op noiibiTOK xnpypn iuecK oro 
ee jieneHHH.

ffannaH  KJniimnecKaH KapTiiHa ne npiiHajtJiejKHT 
K ÖOJIbUIHM peUKOCTHM II C Heil HyjKHO CTIlTaTbCH 
B oöbiKHOBeHHbix Tepaiieim nieciaix OTuejieiiiiiix. 
y CTaHOBJieHiie nnarH03a y  nocTejui SojibHoro Baamo 
H noTOMy, HTO xiipyprim ecK oe JieneHHe xpoHimecKHX 
Jicynaeß v  cTagmi peMiicciiii iiaeT oonanemiiBaiomne 
pe3yjibTaTbi.

Dr. K. R é n y i  und Dr. E. K e r t é s z : Aneurysma 
dissecans aortae — Pathologie, K lin ik und chirurgi
sche Behandlung.

An Hand zweier am  K rankenbett diagnostizierter 
Fälle von A. d. w erden die Pathogenese, K linik und 
der derzeitige Stand der chirurgischen Behandlung 
erörtert. Die E rk rankung gehört n ich t zu den grössten 
Seltenheiten und die geeigneten Fälle — in erster 
Reihe diejenigen m it chronisch-schubweisem  V erlauf — 
sollten der chirurgischen Behandlung zugeführt w er
den. /
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O RVOSI H ET IL A P 1958. 46.

K L I N I K O - P  AT  H O L O G  I Á I  T A N U L M Á N Y

A Pécsi Orvcstudcmányi Egyetem I. sz. Belklinikájának (igazgató: Ángyán János dr. egyet, tanár) és Kórbonctani 

Intézetének (igazgató: Romhámji György dr. egyet, tanár) közleménye

A neurysm a d isse c a n s  e se tek
í r ta : B O H E N S Z K Y  G Y Ö R G Y  dr .  é s  J O B S T  K  A  Z M  É R  dr .

Az aneurysma dissecans (a. d.) nem tartozik a 
legritkább kórképek közé. Már M o r g a g n i felismer
te képző désének mechanizmusát, de az első  precíz 
anatómiai leírás M a u n o i r t ó l  származik. Általában 
460—500 sectióra esik egy esgt (15, 19).

Az aortának ismerjük a traumáé és a spontán 
repedéseit. Mindkettő nél a ruptura harántvonalban 
alakul ki, 2—3 cm-re a billentyű k felett. Ez arra 
mutat, hogy az aortafal ezen a szakaszon a leg
gyengébb szerkezeti felépítésű  (13, 17). A spontán 
repedés lehet teljes, valamennyi réteget érintő , 
mikor hirtelen vezet halálhoz. Másrészt lehet rész
leges, csak a fal belső  rétegére, az intimára és a 
belső  médiára kiterjedő ; ez teszi lehető vé, hogy a 
vér az aortafal rétegeit szétválasztva dissectiót 
hozzon létre. Eseteink kapcsán a spontán repedé
sek folyamán kialakuló dissecáló aneurysma kli
nikai tüneteivel, diff. diagnózisával és pathomecha- 
nizmusával kívánunk részletesen foglalkozni.

I. eset. R. L.-né, 56 éves htb. Osztálynapló száma: 
223/953. K orábban az egyik kórházban feküdt H yper
ton ia ess. Myodeg. cordis. Insuff. circ. diagnózissal. 
K ísérő je m ondta el, hogy a  közeli háztartási boltban 
vásárlás közben felizgatta magát, m ajd  h irte len  össze
esett. St. pr.: Az eszm életlen beteg co lapsusban  volt. 
Coffein-, tonogen-in jectiókat ad tunk  és azonnal1 az 
osztályra szállítottuk, ahol a felvételtő l szám ított 6 
perc a la tt ex itá lt.

K iin. dg.: S tatus an te  finem. H ypertonia ess. A r
teriosclerosis. H aem orrhagia cerebri?

Bjk. k ivonat (161/1953): A m egnagyobbodott szív 
csúcsát a bal kam ra alkotja. Az aortán kettő s dissec
tiót ta lálunk. Az első  repedés 26 m m -re az aortab illen
tyű  fe lett kezdő dik és 3 mm-es rész kivételével kö r
körösen csaknem  az egész é r  kerü le tére k iterjed, 5— 6 
cm-es szakaszon rá te rjed  a nyaki e rek re  és a VI. bor- 
dáközben vakon végző dik. H aem opericardium  (300 ml). 
A m ásodik rup tu ra  5 mm -es nyílással az a rte ria  phre
nica sin. m agasságában indu l el és az arteriae  lumb. 
IV-ig követhető . A hasi szakaszon súlyos arterioscle
rosis jelót ta láljuk .

II. eset. Sz. K. dr. 48 éves nyugd. Osztálynapló 
száma: 487/957. A beteg hozzátartozójától tu d tu k  meg, 
hogy kb. 10 éve hypertoniás és 2 éve szívínfarctussal 
kezelték, azóta nyugdíjazták. Megelő ző leg rokkantsága 
ügyében történő  döntés m iatt orvosi felülvizsgálaton 
volt, ahol 200 Hgmm-es vérnyom ást m értek. Behoza
ta la  délelő ttjén 7 212 tá jb an  lehete tt rosszul, a  m en
tő kért m ég ő  telefonált, ak ik  m ár eszm életlenül ta lá l
ták. St. pr.: Felvételkor az eszméletlen beteg collap- 
susban volt, anaem iás küllem ű , a jka  cyanoticus. Igen 
ha lk  tom pa szívhangok és bradycard iás szívmű ködés 
volt m egállapítható. Inreflexeket nem  tud tu n k  k ivál
tani. Az EKG 2:1, m ajd  teljes blockot, végül csak 1—1 
kam rai összehúzódást m utato tt. Cardiacum ok, analep- 
ticum ck, m ajd  in tracard ialisan  ado tt tonogen inh e lle
nére a  fe lvéte lt követő  40 percen belü l m eghall? Első - *

* A klin ikopathologiai konferencia anyagából 
összeállított, a D unántúli Belgyógyász Szakcsoport V. 
Vándorgyű lésén, 1957. nov. 15-én elhangzott elő adás 
alapján.

sorban ism ételt coronaria occlusiora .gondoltunk, am it 
még EKG-val nem  lehetett k im utatn i.

K iin. dg.: H ypertonia ess. Occlusio arteriae coro
nariae? P itvar-kam rai block. S tatus an te  finem. Col
lapsus circ.

Bjk. k ivonat (206/957). A 600 g-os szív csúcsát a 
bal kam ra alkotja. Az elülső  falon régi irffiarctus hege. 
Középsúlyos, álta lános arteriöscleroticus érelváltozá
sok. A rup tu ra  1 h a rán tu jja l a félho ldalakú b illen tyű k 
felett körkörösen az ao rta  valam ennyi rétegét érin ti 
és haem opericardium hoz vezet. A dissectio a hilus ma
gasságáig követhető  és nem  tö r v issza az eredeti ér
lumenbe.

III. eset. M. D.-né, 56 éves fm. Osztálynapló száma: 
407/956. E lm ondta, hogy bejövetele nap ján  ebéd köz
ben az udvarra hívták, ahol felizgatta magát. Ezután 
erő s szorítást é rzett a m ellkasában és hasában is he
ves fájdalm ai voltak. A m ellkasi fájdalom  nem  sugár
zott a karjába, régebben anginás fájdalm ai nem  vol- 
ták. Panaszai kb. 10 perc m úlva csökkentek. St. pr.: 
Felvételkor a collapsusban levő  beteg ajkai enyhén 
cyanoticusak, m ellkasa merevedő , tág, a rekeszek fe
lett hátu l apróhólyagú, nedves szörtyzörejek vo ltak 
hallhatók. Szívtom pulat ba lra  nagyobb volt, szívhan- 
goik hallkak. A has feszes, az epigastrium  és a jobb 
hypochondrium  resistens, a  m ájtom pulat m egtarto tt 
volt. Jobboldalt inguinalisan herniotom ia hege, ugyan
itt  gyermeköikölnyi, könnyen reponálható sérv. M ás
nap a has m ár betap in tható  és a m áj 2 harán tu jjny i. 
Pulsus 72/perc, vérnyom ás 86/60, késő bb 125/80 Hg- 
mm, süllyedés 1/2, co.: fo lyam atban volt, fvs. 16 000, 
vvs. 3 500 000, hgb. 70%, RN 54 mg%, SeCl 356 mg%, 
vizelet: fs. 1020, feh. —[-, ü ledék: 5— 6 fvs., 1—1 w s . 
EKG: baltypus. Széklet: W eber neg. M ellkas átv.: 
világos tüdő mező k, mélyen álló, jól mozgó rekeszek. 
Cor ba lra  u jjny ival van a m ellkas szélétő l, jobbra nem  
nagyobb. E longált, intensiv árnyéké aorta, gom bja 
elő ugrik.

Az ánam nesticus adatok, a collapsus és a  leuko
cytosis a lap ján  első sorban felvető dő  m yocardialis in
farctus diagnózisát az EKG nem  erő sítette meg. S tro
phantin , coffein, depridol adása u tán  collapsusa meg
szű nt, vérnyom ása em elkedett, azonban változatlan 
szívdilatatio m ellett k is- és nagyvárkor! pangást ész
leltünk. A keringés rom lására vezető  alapbetegséget 
m eghatározni nem  tudtuk, v itium ot, hyperton iát nem  
találtunk, k ife jezett sclerosisa nem  volt, b ár em physe
mas, de a kép nem  felelt meg chr. cor pulm onalenak 
(acut form ának sem). A fen tiek  e le jtése a lap ján  úgy 
gondoltuk, hogy nephritis vagy cardiovascularis lues 
jöhet alapbetegségként szóba. Em észtő rendszeri vér
zése nem  volt. Az észlelés a la tt a nagy hasi fájdalom  
bekövetkezett enyhülése, a fvs-szám csökkenése és a 
m egtarto tt m ájtom pulat a még fennálló gyomorgödri 
nyom ásérzékenység m ellett is perforatio  ellen szóltak. 
A beteg a harm adik  napon tachyoard iássá és sub- 
febrilissé vált, és viszonylag vára tlanu l következett be 
a halá la az észlelés 41-ik ó rájában.

K lin ikai dg.: In farctus cordis? N ephritis? Insuff. 
cardialis. Collapsus circ.

Bjk. k ivonat (69/956): Az aortab illen tyű k  felett 20 
m m -re indu l e l a hátsó falon a m integy 30 mm  szé
lességű  repedés és az arteria  iliaca communis felett 
1 cm -re tö r vissza az eredeti lumenbe. H aem opericar
dium. Diffúz bevérzés az aortaíven és m indkét tüdő 
lebeny hilusában. Enyhe fokú arteriosclerosis. Hydro- 
thorax, pangásos szervek.
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IV .  e s e t . R. I.-né, 68 éves htb. Osztálynapló száma: 
1555/957. Kb. 25 éve m agas a vérnyom ása, szívpana
szai is csaknem  ez idő  óta yannak. Bejövetele délu tán
ján  p ó z n á v a l  m a n d u lá t  v e r t , am ikor h irte len  heves 
fá jda lm at érzett a hátában. H ideg vere jték  verte  ki, 
hány t és két ízben híg hasm enéses székletet ü ríte tt. 
O rvosa valam ivel késő bb m egvizsgálta és azt ta lá lta, 
hogy vérnyom ása „norm ális” é rték re  esett. St. pr.: 
Felvételkor a verejtékező , sápadt, enyhén cyanoticus, 
m erev m ellkasú scleroticus nő beteg v izsgálatánál a 
szívcsúcson rövid sytoles zörejt, az epigastrium ban 
enyhe nyom ásérzékenységet észleltünk. Pulsus: 86/ 
perc, vérnyom ás 140/100 Hgmm, m ásnap 190/135 Hg- 
mm, süllyedés 1/5, w s . 3 600 000, fvs. 14 600, m ajd 
10 000. V izelet: fs. 1030, feh. op., ubg. fok., ül. s. k. 
EKG (második nap): S inustachycard ia (104/perc), STi, 
ST* deprim ált, Ti, T2, T3 lapos pos., (negyedik nap) 
baltypus, STit  ST* deprim ált vo lta k ifejezettebb, T2, 
T;t neg. M ellkasi elv.: Vi, 2-ben ST elevált, deform ált, 
T 4—T 0 neg.

Legvalószínű bbnek tarto ttuk , hogy a  korábban 
hypertoniás nő betegen coronaria occlusio következett 
be, de feltű nő  volt, hogy a vérnyom ása m ár a m ásodik 
napon a régi magas érték re  em elkedett, ső t a harm a
d ik  napon 205/140 Hgmm-re. Coffein, tetracor, theo- 
phy llin  therap ia m ellett á llapota kielégítő  volt, s az 
egy ízben je lentkezett enyhe anginás fá jda lm át n itro- 
m in t jó l befolyásolta. Az észlelés ötödik nap ján  éj
szaka lázas lett, nyugtalanná vált, az ágyában hány
kolódott, m ajd  vára tlanu l collapsusba kerü lt és p il
lanatok  a la tt meghalt.

K lin ikai dg.: In farctus myocardii. H ypertonia ess. 
in  st. org.

Bjik. k ivonat (613/957): A szív ,sú lya 600 g. Csúcsát 
a  bal kam ra alkotja. A repedés a  felszálló ág hátsó 
fa lán  30 mm  m agasan kezdő dik az  aortab illen tyű k 
fe le tt és ugyanilyen széles, az in tim át és m édiát érin ti 
csak és a  hasi szakasz közepéig követhető . A repedés 
m ögött ökölnyi haem atom a. Az elvált érfa li rétegek 
között masszív véralvadék van, m ely gyű rű szerű én 
övezi az aortaívet, a carotis és a subclavia kezdeti sza
kaszát. A fenti haem atom a bedom borodik a pericar- 
d ium ba és ott átszakítva az adventitiá t haem opericar- 
dium hoz vezet. P lacenta sanguinis 650 g. Súlyos coro- 
nariasclerosis.

Az a. d. aethiologiája és pathomechanizmusa 
ma még nagyrészt tisztázatlan.

Az intimarepedés kiváltásában a ) mechanikus 
tényező k, b ) érfali elváltozások jöhetnek számí
tásba.

A mechanikus tényező k között első  helyen a 
hypertonia áll. Emellett megerő ltető  testi munka, 
szülés (3), fájdalom, izgalom, lelki megrázkódta
tás szerepelhetnek mint „endogen trauma”. Jelen
tő ségükre azok a fiatalkori esetek mutatnak, ahol 
az érfali bántalom kizárható.

Az érfal szerepére mutat, hogy az esetek a ké
ső bbi évtizedekben magasabb százalékban fordul
nak elő . Súlyos arteriosclerosisban azonban csak 
kis számban írtak le a. d.-t; egybehangzó a véle
mény, hogy nem is tekinthető  praedisponáló té
nyező nek. G s e l l ,  E r d h e i m és mások (5, 9) szerint 
a. d.-ben első sorban a media károsodott és szövet
tanilag az idiopathiás medianekrosis a jellemző  
élváltozás. Készítményeink egy részében a rup
tura közelében megtaláltuk az ún. „cysticus mu
coid degeneratiót” is (4, 6, 18). A fellazult média- 
rostok közti üregek bennéke azonban sem festési, 
sem ]x>larisatiós mikroszkópos vizsgálat során 
nem mutatta a mucoid jellemző  reactióit. Nem 
metachromasiás, színtelen, homogen, vizenyő re

emlékeztető  szerkezet nélküli anyag. Környezeté
ben gyulladásos reactiót nem találtunk. Hasonló 
megfigyelésrő l számolt be legutóbb I l l c h m a n n -  

C h r i s t (11) toxicosishoz társuló a. d. eset kapcsán, 
d e  F a r ia (7) kísérletesen nyúlban orthostatikus 
collapsus után, emberi anyagon pedig súlyos shock 
vagy collapsust követő  haláleseteknél.

Eseteinkben a media rétegszerű  oedemás cys
ticus fellazulása szövettanilag — egyéb reactiv szö
veti jelek hiányában — teljesen akut jellegű , és 
úgy látszik, hogy ez fontos momentum a dissectio 
kialakulásában. Ilyen szempontból figyelemre
méltó H o l l a n d  és B a y l e y (10) adata, amely szerint 
vasomotor reactiók a vasa vasorumban a media 
helyi duzzadásához és ezt követő en dissectióhoz 
vezethetnek.

Kórbonctanilag két jelenség különíthető  el:
1. az intima harántirányú rupturája, 2. a media 
lapszerinti dissectiója.

A dissectio különböző  kiterjedésű , akár az 
aorta hasi és az alsó végtag eloszlásáig követhető , 
de lehet egészen körülírt* éppen csak az intima- 
repedést körülvevő  — vagy akár hiányozhat is.

A kórlefolyás szempontjából fontosnak látszik, 
hogy milyen gyorsan követi a dissectio a repedést. 
Erre vonatkozóan pontos ismeretekkel nem ren
delkezünk; minthogy azonban többnapos lefolyású 
eseteinkben sem találtuk a reactiv szöveti jeleket 
a dissecált rétegek sebfelszínén, ezért felmerülhet 
az a kérdés, hogy a dissectio nem mindig követi 
nyomban az intimarepedést, hanem késő bb, bizo
nyos latentia után. Lehetséges, hogy ez a momen
tum is szerepet játszik az a. d.-nak klinikailag 
gyakran megnyilvánuló kétszakaszos lefolyásában. 
Ez szembetű nő  a III. és IV. esetünkben, ahol a 
kezdeti rósszullét, a váratlan collapsus után (első 
szakasz) napokon át még éltek a betegek, ső t 
általános állapotuk még valamelyest javult is, míg
nem hasonlóan egy újabb collapsus következett 
be és perceken belül meghaltak (második szakasz).

Az a. d. tünetei a dissectio kiterjedésétő l és az 
aortából eredő  artériáknak a folyamatban való 
részvételétő l függenek. Legjellemző bb a prodro- 
mák nélkül hirtelen bekövetkező  rendkívüli fáj
dalom, mely gyakran a már említett psychés trau
ma vagy fizikai megterhelés kapcsán jelentkező  
esetleges tensioemelkedés után következik be. (Az
I., II., III. esetünk a kiváltó psychés momentum 
mellett szól, a IV. eset pedig fizikai behatásra jött 
létre.) A fájdalom hasogató jellegű , retrostemalis, 
első sorban a hátba, az intenscap. régiókba sugár
zik, majd a dissectiónak megfelelő en descendáló 
jellegű  lesz. Émelygés, hányás, hasmenés jelent
kezhet, collapsus alakulhat ki. Gyakori a hő emel
kedés és a leukocytosis. Ha a beteg az első  stádiu
mot túléli, a vérnyomás elég gyorsan a régi ér
tékre emelkedik. Az aortabillentyű k eltolódása 
következtében diastolés, ritkábban systoles zörej 
válik hallhatóvá. Keringési elégtelenség kialaku
lása csak késő i tünet szokott lenni. A mesenteria- 
lis erek sérülése esetén acut hasi katasztrófa képe 
jelentkezhet, a veseerek elzáródása veseinfarctus- 
hoz vezet. L o g u e (12) jellemző nek tartja a jobb
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sternoclavicularis ízület pulsatió jának megjelené
sét. Az arteria anonyma, ill. a bal arteria subcla
via beszű külése pulsus és vérnyomás differentiák 
kialakulásához vezet. Az intercostalis és lumbalis 
artériák dissectiója segmentalis neurológiai tüne
teket is okozhat (19, 20). Az EKG általában elté
rést csak akkor mutat, ha a folyamat a coronariá
kat sérti, ill. elzárja (2). Röntgenvizsgálattal eset
leg kimutatható az aorta árnyékának gyorsan 
progrediáló kiszélesedése, vagy kettő s kontúrja. 
Arteriographiával vagy aortographiáVal kimutat
ható anomáliák is ismeretesek.

Ha a szétvált érfali rétegek közti vérömleny 
újabb intimarepedésen át visszajut az eredeti ér
lumenbe, úgy a beteg egy ideig még életben ma
radhat „kettő zött aortájával” (19). Gyakori, hogy 
az aneurysma a pericardiumba perforálva szív- 
tamponádot okoz (saját négy esetünk), vagy eset
leg a mediastinumba, pleuraű rbe, a hasüregbe 
törve azonnal halálos elvérzéshez vezet (1, 8).
Kérdés azonban, mi a halál oka, fő leg azon ese
teknél, midő n nincs elvérzés, vagy szívtamponád? 
Ilyen esetekben két lehető ség látszik legvalószí
nű bbnek: az akutan kialakuló koszorúér elégtelen
ség (a coronaria szájadéknak az intramuralis hae
matoma • által az aortagyökön történő  bészű kítése 
révén), vagy a reflexes eredetű  szívhalál [excito- 
motoricus szívelégtelenség (2, 14)].

Differenciáldiagnosztikai szempontból legna
gyobb gondot a coronaria occlusiótól való elkülö
nítés okoz. A. d.-ben nincsenek megelő ző  anginás 
fájdalmak. A váratlanul bekövetkező  nagy fájda
lom inkább hasogató és descendáló jellegű . A hir
telen kialakuló diastolés zörej, a perifériás érelzá
ródás jelei és a neurológiai tünetek a. d.-re utal
nak. Nehézséget okozhat cerebralis attaktól, vese
kő  colicatól, vagy akut hasi megbetegedésektő l 
való eldifferenciálása (16). Ilyenkor a diagnózis 
csak a klinikai kép teljes ismeretében, erre gon
dolva lehetséges.

Befejezésül felvető dik a kérdés, hogy mi a bel
gyógyász feladata és milyen therapiás lehető sé
gek vannak. Feladatunk első sorban, hogy gon
dolni kell a kórképre, különösen a túlélő  esetek
ben (ahol a klinikai tüneteknek elő bb említett két 
szakasza közt van idő  p  vizsgálatokra). A belgyó
gyászati therapia szegényes: opiátok adásából és 
shock elleni küzdelembő l áll. Emellett felmerül, 
hogy az aortafali laesio kóros refleximpulsusok 
forrása lehet és úgynevezett excitomotoricus szív
elégtelenséghez vezethet. Ilyenek jól ismertek a 
nagyereket, a tüdő kapu képleteit érő  különböző  
mechanikus ingereket és impulsusokat követő en, 
amelyeknek leküzdése nagy jelentő ségű  volt a 
mellkasi sebészet fejlő désében. W u h r m a n n  (22), 
aki legutóbb részletesen foglalkozott az excimoto- 
ricus szívelégtelenséggel és annak kiváltó okaival 
(szívinfarctus, myocarditis, szívkatéterezés, contu- 
sio-commotio cordis, elektrotrauma),' annak meg
elő zésében — a kóros reflexmechanizmusok kikap
csolására — már régóta atropin-therapiát javasolt. 
Ez a lehető ség mérlegelendő  a. d. esetében is. 
A chirurgusok közül A l e x a n d e r és B y r o n , majd

B u t t l e r  v ég z e tt s ik e resen  a n e u ry sm a  resec tió t. 
A b b o t k é t ese tb en  m ű a n y a g  k a rm a n ty ú v a l b o rí
to t ta  a  d issectio  á l ta l  é r in te t t  a o r ta ré sz t és a  bete«- 
gek  k é t év  m ú ltá n  is  m ég  é le tb e n  vo ltak . A  to v á b 
b ia k b a n  D u b o s t a re se c á lt h asi a o r ta ré sz  he lyé re  
s ik e resen  t ra n s p la n tá l t  co n se rv á lt em b er i a o r tá t  
(15, 21). E zen  h e ro icu s  k ísé r le te k  azonban  a  b e teg 
ség  ig en  rossz p rognosisá t csak  k is  száza lék b an  
v á lto z ta t já k  m eg. ,

ö s s z e f o g la lá s . A szerző k  n é g y  ese tü k  k ap csán  
á tte k in t ik  az a. d. k l in ik u m á t és p a th o lo g iá já t. 
M eg figye lésük  sz e r in t a k ó rk ép  g y a k ra n  m u ta t 
ké tfáz isos k l in ik a i le fo lyást. R á m u ta tn a k  a  p sy - 
chés m o m en tu m o k  je len tő ség é re  és  a th e ra p iá s  le
he tő ségek  k é rd é sé t ism erte tik .
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f l i .  E o x e H C K H  h  K. H o 6 v t : C /iyn au 
pacc jia u ea io ig eü  aH eepm M bi.

A iiT opw  aaioT Ha o v h o ö o h i i i i  4  c j iyu acB  oG sop 
KJiHHHnecKOH KapTHHH h  naTOJioi’HH paccjianB aro iu eft  
aneBpn3M bi. n o  h x  HaŐ JnonenHio KJiHHimecKoe T eae- 
HHe 6one3HH  nacTO HBjmeTCH HByxij)a3HbiM. Oh h  
yKa3biBaioT Ha 3HaueHHe ncnxHHecKHX m o m v h t o ö  h  
ocTaHaBJiHBäiOTCH Ha B o n p o c a x  B o n p o c a x  TepaneBTH- 
UeCKHX B03M0JKH0CTeŰ .

Dr. G e o r g  B o h e n s z k y  und Dr.  K a s i m i r  
J o b s t : Fälle von Aneurysma dissecans.

In Zusam m enhang m it v ier Fällen w ird  die K linik 
und die Pathologie der A. d. besprochen. Nach Beobach
tung der V erfasser zeigt das K rankheitsb ild  oft einen 
doppelphasigen klin ischen V erlauf. Es w ird  auf die Be
deutung der psychischen M otive hingew iesen und die 
therapeutischen M öglichkeiten w erden besprochen.

S Ó R  E N D R E
sp e c iá l is  o rv o s i és o r top äd  m ű szerész .

Orvosi m ű szerek javítása, kísérleti darabok 
készítése. Lúdtalpbetétek, haskötő k, sérvkötő k, 

gyógyászati eszközök, m ű lábak  készítése 
és javítása,

Budapest, V., Szt. István krt. 18.
B ejárat a Hegedű s Gyula utcából.

Telefon: 118—035.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  Budapesti O rvostudom ányi E gyetem  I I I .  sz. B e lk lin ik á já n a k  ( igazg a tó  : G öm öri P á l dr. egyet, tan á r) és a z  O rszágos 

T rau m ato lóg ia i In tézetének (ig a zg a tó  : Szán tó  G yörgy d r .)  közlem énye

Bilateralis v e sev én a  th rom bosis é s  neph rosis syndrom a
í r t a :  S Z Í  N A Y  G Y U L A  d r . ,  W A G N E R  M Á R T A  d r .  é s  S O M O G Y I  S Z I L V E S Z T E R  d r .

A nagy klinikai és kórbonctani monographiák 
is csak igen szű kszavúan szólnak a nagy veseerek 
elzáródása okozta kórképekrő l. Bilateralis vese- 
vena thrombosis (vvth.) a vesék vérkeringésének, 
ennek következtében a vesemű ködésnek azonnali 
felfüggesztéséhez, a vesék elhalásához, uraemiás 
halálhoz vezet. Féloldali hirtelen vesevéna-elzáró- 
dás szintén a vese elhalásához vezet, egyes esetek
ben gyors nephrektcmiával meg lehet akadályozni 
a halálos shock kialakulását. A vesevéna thrombo
sis okai: 1. A vena cava inferior thrombosisának 
átterjedése a vesevénákra. 2. Primaer vvth., leg
inkább súlyos enterocolitises, exsiccált csecsemő 
kön fordul elő . 3. A vena cava inferior, vagy a 
vesevénák elzáródása daganatbetörés (leginkább 
hypernephrcmás tumor-thrombus), vagy d a g a n a 
tos nyirokcsomó metastasisok okozta compressio 
hatására. 4. Secundaer vvth., mikor primaer (ren
desen gyulladásos) vesemegbetegedéshez társul, 
ennek szövő dményeként jön az létre. Csak kevés 
olyan eset került eddig közlésre, melyeknél a két
oldali vvth. lassan alakult ki, és nephrosis syndro
ma kialakulásához vezetett. A nephrosis syndro- 
mával morphológiai szempontból A l l e n  (2) foglal
kozik behatóan, s okaiként felsorolja a következő  
kórképeket: 1. Membránás és lobularis glomerulo 
nephritis, ennek különleges formái az a) ecclamp- 
siás nephrosis, és b ) L. e. d.-es nephrosis. 2. Glo
merularis amyloidosis. 3. Diabeteses glomerulo
sclerosis és végül, mint rendkívül ritkán elő for
duló lehető ség, 4. a bilateralis w th.-hoz csatlakozó 
nephrosis syndroma.

E közleményünkben az utóbbi években észlelt 
három eset kapcsán a bilateralis w th.-hoz csatla
kozó nephr. syndr. kérdésével foglalkozunk.

1. sz. eset. — M. D. 49 éves nő , három  hónappal 
halá la elő tt az Országos Traum atológiai Intézetben 
epekövek m iatt cholecystektom iát végezték. Ekkor 
fontosabb leletei: m érsékelt anaem ia; vénnyomás 120/  
65 Hgmm; vizelet: feji. op. Fs.: 1009. Chromocystosco- 
pia: indiigckarmin m indkét oldalon 3,5 perc m úlva je 
len ik  meg. Vv.-sülly.: 120/1 óra. K ét héttel ha lá la elő tt 
je lentkezik  ú jra  fe lvételre generalizált oedem ákkal, 
d iarrhoea-val. Leletei: m érsékelt anaem ia; vizelet: 
feh. 12%o felett, se. prot. 4,8 g%, se. aib. 2,35 g%, se. 
glob. 2,45 g%, MN 54 mg%. Ism ételt transfusiók  elle
nére se. prot. értékek  fenti' szinten m aradnak. Foko
zatosan kialakuló szívelégtelenségben exitus.

Boncolás (Bjksz.í 13/1957.): a j. vesébő l k iinduló 
hypernephrom át m utato tt, m áj- és tüdő m etastasisok- 
kal. A tum or betört a j. vesevénába, azt teljesen ki
tö ltötte, 15 cm hosszú tum orthrom bus fekszik a  v. cava 
inf.-ban, s részben a jobb p itvarban; utóbbi throm -

busrészlet hozzáfekszik a bal vesevéna orificium ához 
is. azt elzárja. Szövettanilag a bal vesében és a jobb 
vesének a tum or á lta l nem  in filtrá lt részében a glo- 
m erulusck épek, a tubu lushám sejtek  nagyfokú zsíros, 
hydropikus és hyalincseppes „degeneratiót" m utatnak. 
A B ow m an-tckck és tubü.usok tágultak, fehérjében 
gazdag f iltra tum m al teltek, a distalis tubulusokban és 
gyű jtő csatornákban hvalincylinderek vannak. Az in 
terstitium  vizenyő s (1. sz. ábra).

2. sz. eset. — L. V.-né, 57 éves. Egy évvel a I II. 
sz. Belk lin ikára való felvétele elő tt b. o. rad ikális 
em lő m ű téten m ent át carcinom a m iatt. Ekkori vizelet- 
leletei kóros e ltérést nem m utattak . A beteg 8 hóna
pon á t állo tt észlelésünk alatt. Bejöveteli panaszait 
két hónap óta fennálló  és egyre fokozódó láb- és arc
duzzanat, gyakori fe jfá jások képezték. Fontosabb vizs
gálati leletei: v izelet: fs. 1015, Esbach 16%o, pus. 
H—I—h + , üledékben 150—160 fvs., 8—10 vvs., vv.- 
sülly. 45 mm/1  óra. Vérképben m érsékelt anaem ia. 
Ck. 45 m l/m in. MN 18 mg%. Vérnyomás 170/110 Hg
mm. Se. alb. 3,1 g%, se. glob. 2,5 g%, se. Cholesterin 
370 mg%. Felvételét követő  napon heves fe jfá jás u tán 
baloldali hem iplegia a laku lt ki, jobboldali centrális 
facialis paresis lépett fel. A tizedik napon bal láb  
throm bophlebitisének jelei, ettő l kezdve fokozatosan 
felfelé haladva, oedemái testszerte lényegesen foko
zódtak. V áltozatlan egyéb vizsgálati leletek m ellett a 
MN em elkedni kezdett 60 mg°/0-ig. Bejöveteli súlyos 
szemfeméki képe (pangásos papillák, vérzések) fokoza
tosan javult, vérzéseik felszívódtak, pap illák  prominen- 
tiá ja  csökkent.- Saját kérésére elhagyja a k lin ikát. Egy 
héttel késő bb otthon eszméletvesztés, beszéd- és nye- 
lési képtelenséggel hozzák vissza. V áltozatlan renalis 
status m ellett, kétoldali massiv bronchopneum oniában 
exitál.

1. sz. ábra.



Boncolás (Bjiksz.: 65/1955.). Bronchopneum onia az 
■ összes tüdő lebenyeikben. Ép agyalapi erek m ellett k i
te r je d t agylágyulás, valószínű leg em bólia m iatt (nyi
to t t  foram en ovale). Boncoláskor m indkét véna femo- 
ralisban, vena iüiacaban és a vena cava in ferior alsó 
és középső  harm adában részben recanalisált, részben 
•elmeszesedett, régi throm bosis m aradványait ta lá ljuk , 
m indkét vesevénában és azok nagyobb ágaiban régi 
recanalisált throm bosis vain és a  recanalisált te rüle
teken  belül részben friss, részben szervülő ben levő 
thrombusoik. A vesék együttes súlya, 320 g, m indkét 
pyelonban chronicus pyelitis m ellett néhány borsónyi 
és k isebb oxalatkő  van. Szövettanilag a  glom erulú- 
sokban teljesen diffus elváltozások láthatók : m inden 
egyes glom erulusban az a laphártya nagyfokban meg
vastagodott. A tubulusok tágultak, igen nagym érték
ben  sorvadtak. Az in terstitia lis kötő szövet nagyfokban, 
nem  egyenletesen felszaporodott (2. sz. ábra). Pyelo-

2. sz . ábra.

m ephritisre utaló szöveti jelenségeket részletes feldol
gozás ellenére sem talá ltunk .

3. sz. eset. — T. K. 49 éves. 1953. januárjá tó l 1957.
XI. 2-án bekövetkezett haláláig állo tt a III. Belk lin i
k á n  m egfigyelésünk a la tt. Elsq jelentkezésekor négy 
b é t óta fennálló derék tá ji fájdalm ak, k isfokú arc- és 
kézduzzanat vo ltak a panaszai. Anam nesisében acut 
neph ritis  nem  szerepelt, régebben tud  róla, hogy vér
nyom ása magasabb. Felvételekor vizeletében feh. min. 
op., ül. 3—4 fvs. Fs. 1022, vérnyom ás 170/100 Hgmm, 
vv.-sülly. 88 mm/1 óra, MN 36 mg%. Három hónapos 
kórházi kezelése a la tt á llapota kezdetben fokozatosan 
súlyosbodott, testszerte hatalm as oedem ák tám adtak, 
hydro thorax , ascites jelentkezett, a vizelet fehérje- 
ta rta lm a  39%o-ig em elkedett, s ezzel párhuzam osan Ct 
kezdeti 99 m l/m in.-rő l fokozatosan 61 m l/-m in.-ig 
■ csökkent. A se. prot. fokozatosan csökkent, legalacso
nyabb érték  4,2 g% (se. alb. 1,8 g%, se. glob. 2,4 g%). 
A MN m axim álisan 42 mg% -ig em elkedett. A vér
nyom ás 190/140 Hgmm értéket é rt el. Két hónap u tán  
állapo tában  javulás á llt be, távozásakor oedem ája 
nincsen, Ck 138 m l/m in., se. prot. 6,5 g%, MN 33 mg%, 
vérnyom ás 160/85 Hgmm, vizeletében fehérje 3%o. 
1953. jú liusában kontrollvizsgálatikor oedemái nincse
nek, vizeletéhein fehérje  2,5%o, se. prot. 6 g%, MN 27

mg%, Ck 106 m l/m in. 1953. októberétő l 1954. áprilisig 
ism ét kórházi kezelés. Felvételre azért jelentkezik, 
m ert ism ét kezd oedem ássá válni. Ism ét igen k iter
jed t generalizált oedemái a laku lnak  ki hydrothorax- 
szal, ascitesszel, v izeletfehérje fokozatosan 48%o-ig 
em elkedik. Ezen periódusban m ért legalacsonyabb se. 
prot. érték  2,6 g%. C k fokozatosan 19 m l/m in.-re csök
kent, MN 51 m g% -ig em elkedik. Legm agasabb m ért 
vérnyom ás 220/130 Hgmm. Három  hónap u tán  állapo
tában ism ét fokozatos javulás á llt be, távozásakor v i
zeletében fehérje  l,5%o. Oedemái te ljesen lecsapolód- 
tak  (20 kg súlyveszteség). Ck 72 m l/m in., MN 30 mg%, 
se. prot. 7,9 g%, vérnyom ás 150/100 Hgmm. 1955. jú 
liusában kontrollv izsgálatkor oedem am entes, vizele
tében fehérje m in. op., Gk 127 m l/m in. (!!), se. prot.
7,7 g%, MN 27 mg%, vérnyom ás 150/100 Hgmm. 
1956. jú liusában az elő ző  évivel lényegében megegyező  
v izsgálati és laboratórium i leletek. 1957. januártól 
kezdve ism ét elő bbiekhez hasonló állapot a laku lt ki, 
generalizálódó oedemával. V izeletében fehérje állan
dóan 30%o feletti értékeket m utat, MN hosszú idő n 
keresztül 50 mg% körül. Vérnyom ása 160/100 Hgmm. 
Se. prot. fe lvételkor 3,3 g% (se. alb. 0,6 g%, se. glob. 
2,4 g% (haláláig eltelő  10 hónap a la tt se. prot. 4 g% 
fölé sohasem  emelhető ). Elfő : alb. 37,8%, alfaj glob. 
9,2%, a lfa , glob. 31,2%, beta-glob. 21,0%, gamma-glob. 
7,4%. C k felvételekor 52 m l/m in., fokozatosan csök
ken, term inálisán 6 m l/m in., MN 117 mg% -ig em elke
dik, u raem ia tünetei között exitál. Észlelése a la tt 
szemfenéki képe retinopath ia hypertonicának megfe
lelő , á ltalános állapotával párhuzam osan súlyosbodik, 
ill. javul.

Boncolás (Bjksz.: 135/1957.): U raem ia. Acut fib ri- 
nes pericard itis. A szív ba lkam rája k ism értékben 
hypertrophiás. Kp. fokú álta lános arteriosclerosis. 
Ascites, hydrothorax, anasarka. M indkét oldali vena 
renalis törzsben és vena renalis ágakban részben szer
vülő ben levő , részben friss, részben pedig régi re
canalisált throm bosis látható. Különösen a kisebb 
venaágakban ta lá lunk  nagyfokú recanalisálódást. A 
vesék együttes súlya 290 g. Szövettanilag diffus glo
m erulus elváltozást ta lálunk, a glom erulus-kacsok 
a laphártyá ja  diffuse m egvastagodott, helyenként egy- 
egy glom erulus-kacs a  tokhoz lenő tt. A subcapsularis 
részekben számos hyalingöm bbé áta laku lt glomerulus 
is van. Az afferens ártério lákban és egyes glomerulus 
capillarisokban k ifejezett lipohyalinosis figyelhető  
meg. Igen szem betű nő  az in terstitium  rostos megsza
porodása, valafnint a tubulusok nagyfokú diffus atro- 
ph iája. A tubu lus atroph ia és in terstitia lis fibrosis 
nagyobb fokú, m int ahogy a  glom erolusok állapota 
u tán  várható  lenne (3. sz. ábra). A kp. nagy és kisebb 
artériákban  k ife jezett lam ellaris elastosis, a nagy a r
tériákban íibro-eiastosus in tim apárnák  vannak. Benzi- 
d in-reactio  azt m utatja , hogy a glom erulus capillari- 
soik nagy része átjá rható , vértelt.

1 9 3 9 - b e n  D e r o w és mtsai (10), valamint F is h -  

b e r g (11) írtak le elő ször veaevéna elzáródáshoz 
csatlakozó nephrosis syndromát. Azóta összesen 10 
boncolással verificált [ D e r o w  és mtsai (10), F is h -  

b e r g (11), M o s c h c h o w i t z (20), G e r b e r és M e n d l o - 

w i t z  (13), S h u l m a n  é s mtsai (29), B e l l  (5), A l l e n  (1), 
M i l l e r  és mtsai (19) B l a i n e y  és mtsai (7), H a r r i s o n
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és mtsai (14), K aplan és mtsai (16)] esetet közöl
tek, valamint további 5 olyat, melyeket bár nem 
boncoltak, a részletes klinikai kivizsgálás (phlebo-

3. sz. ábra.

graphia, tű biopsia stb.) és teljes típusos kórlefo
lyás, vagy mű téti lelet alapján bizonyítottnak te
kintenek [Harrison és mtsai (14), Pollack és mtsai 
(23), R íva és M euli (24)].

Fenti esetek nagy részében vvth. a vena cava 
inf. thrombosisához csatlakozott; ilyenkor a kór
lefolyás meglehető sen jellemző  lehet: a megelő ző  
vena cava inf. elzáródása tüneteihez elő zetesen ép 
vizeletlelet mellett masszív proteinuria csatlako
zik, ugyanakkor egyik vagy mindkét vesetájék ér
zékennyé válik, a vesék palpálhatók lesznek, a 
hosszan fennálló súlyos fehérjevizelés folyamán az 
eddig csak az első  végtagokra localisált oedemák 
generalisálódnak, s kialakul a nephrosis syndro- 
mára jellemző  Se. prot. és Se. lipoid-kép. Ez a tü
netcsoport azonban csak akkor jöhet létre, ha a 
vesevénák elzáródása lassan fokozatosan követke
zik be, elő bb egyik,, majd a másik vesén, kettő s 
vesevénák esetében elő bb az egyiken, s így idő  van 
arra, hogy a vénák egy része recanalisálódjon, 
mire másik részük elzáródik, s úgy a részben re- 
canalisált vena renalisokon és közben kitáguló 
egyéb vénás collateralisokon át elegendő  legyen a 
vesekeringés ahhoz, hogy a vesék vérzéses infar- 
ceralódása, a következményes shock és katasztro
fális vesefunctio zavar ki ne alakuljon. Ezért a fo
lyamat lassú kialakulása m iatt ilyen esetekben a 
vvth. tünetei kezdetben esetleg egyáltalán nem 
szembetű nő ek, a m ár évek óta alsó végtag throm- 
bosisckkal, thrombophlebitis migranssal kínlódó 
beteg csak a m ár kialakult nephrosis syndromával 
kerül belosztályra és retrospective már nehezen 
dönthető  el, hogy nem két kórfolyamat coinciden- 
tiájáról van-e szó, s ha a thrombosis és nephrosis 
syndroma összefügg, akkor a thrombosis követ- 
kezménye-e a nephrosis, vagy a nephrosishoz tár
sul secundär vvth. Diagnosztikus szempontból még 
nehezebb a helyzet, ha nem a vena oava inferior- 
ról terjed rá a thrombosis a vesevénákra, hanem 
primär „spontán” vesevéna thrombosis jön létre,

vagy kívülrő l comprimálja valami (rendesen tu
moros nyirokcsomó paquett) a v. cava inf. középső  
szakaszát. Komoly diagnosztikus segítséget jelent
het a venographia és a vesebiopsia, bár néha még 
a boncolási és szövettani leletek értékelése sem- 
könnyű .

Vvth. esetében a vesék morphologiai képe 
függ a vesekeringés zavarának súlyosságától és 
attól, hogy rövid vagy hosszabb idő  óta áll-e fenn 
a súlyos vénás pangás, ill. a nephrosis syndroma. 
Rövid idő  óta fennálló (néhány héttő l 3 hónapig) 
nephrosis syndroma esetében a glomerulusok tel
jesen épek, a Bowman-tokban és tágult csatorna- 
rendszerben fehérjegazdag filtrátum van, a tubu- 
lusok különböző  súlyosságú degenerativ elváltozá
sokat (a hypoxia folytán fő leg zsíros degeneratiót) 
és a nagyfokú fehérje resorptióra következményes, 
elváltozásokat (hydropicus és hyalincseppes „de
generatiót” [A llen  (1)] mutatnak, az interstitium 
vizenyő s. Ilyenkor boncolási kép vagy esetleg 
vesebiopsia alapján minden primär vesemegbete
gedés kizárható [M iller  és mtsai (19), M oschcho- 
w itz (20)]. Az elmondottaknak teljesen megfelel 1. 
sz. esetünk, mely egyedülálló abból a szempont
ból, hogy a vesevénák elzáródását következményes 
nephrosis syndromával hypemephromás tumor- 
„thrombus” hozta létre

Míg 1. sz. esetünk teljesen egyértelmű , addig
2. és 3. sz. esetünk — melyek az elhúzódó esetek 
(több hónap, vagy több év) sorába tartoznak — 
értékelése már sokkal nehezebb.

Az első  észlelések adatai szerint a több hóna
pig, vagy évekig fennálló vvth. következtében a 
vesékben súlyos tubulus atrophia és nagyfokú in
terstitialis kötő szövet szaporulat jön létre, ép glo
merulusok mellett [Fishberg (11), B ell (5), A llen 
(1), H arrison és mtsai (14), D erow és mtsai (10)]. 
Mások viszont tubulusok és interstitium elválto
zása mellett a glomerulusokban diffus basalhártya 
megvastagodás kialakulásáról számolnak be. mi
által a Bell-féle membránás glomerulonephritishez 
messzemenő en hasonló szöveti kép alakul ki [Blai-  
ney és mtsai (7), K aplan és mtsai (16), Pollack és 
mtsai (23)]. K aplan és mtsai a vesebiopsia és ké
ső bbi boncolási anyag, Pollack és mtsai pedig két 
ízben végzett vesebiopsia, majd nephrektomiás 
praeparatum feldolgozása alapján w th .-t követő en 
a glomerulusok alaphártyájának egyre súlyosbodó 
megvastagodását nyomon tudták követni, és így 
az bizonyítottnak tekinthető . Mi lehet a vélemény- 
eltérések oka? Véleményünk szerint két ok szere
pelhet. Egyrészt a szöveti képek nem megfelelő  
értékelése: így pl. D erow és mtsai esetükben a 
glomerulusokat épnek mondják, ugyanakkor a kö
zölt mikrophotogrammon a glomerulusok alaphár
tyájának diffus megvastagodása szembetű nő . Más
részt lehetséges az, hogy egyes esetekben a lassan, 
fokozatosan kifejlő dő , gyorsan recanalisálódó vvth. 
olyan relative kisfokú vénás pangást tart fenn, 
mely elég súlyos proteinuriát, s így fehérjeveszte
séget hoz létre ahhoz, hogy nephrosis syndroma 
kialakuljon, de glomeruluskárosodáshoz hosszú
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ideig nem vezet. Ismeretes, hogy cardialis pangás 
is extrem fokú albuminuriához vezethet, de a 
glomerulusokon morphologiai eltérés nem jön 
létre; viszont B la iney és mtsai (7) leírtak constric- 
tiv pericarditist, a betegnél súlyos pangásos pro
teinuria következtében nephrosis syndroma ala
kult ki; a constrictiv pericarditis mű téti kezelése 
után a keringés javulásával együtt a nephrosis, 
gyógyult.

A 2. és 3. sz. esetekben problematikus, hogy 
nem primär membranás glomerulonephritisrő l 
van-e szó secundär vvth.-val. Ismeretes ugyanis, 
hogy primär vesebetegségekhez gyakran társul 
w th., áll ez fő leg a gyulladásos eredetű ekre, hi
szen általában a vena thrombosis egyik ismert oka 
a „Wurzelgebiet” gyulladásos folyamata. Fő leg 
pyelonephritishez [Schröder (26), A sher (4), Schau
w ecker (25), Siegm und (28)], amyloidosishoz [Neu 
(21), Schröder (26), Schauw ecker (25), Siegm und 
(28), A sh o ff (3), H eilm eyer és L ippross (15), H arri
son és mtsai (14)] gyakran társul w th ., de elő for
dul ehr. glomerulonephritis [M eyer (18), Siegm und 
(28), H eilm eyer és Lippros (15), H arrison és mtsai
(14)] és subacut glomerulonephritis [S iegm und 
(28), Déparis és mtsai (9)] kapcsán is, ső t észlelték 
myelomás vese [S iegm und (28)] és malignus neph
rosclerosis [Schürm ann és M cM ahon (27), H arrison 
és mtsai (14)] esetében is. Leger és George (17) 
szerint fő leg csecsemő kön „genuin” nephrosishoz 
is gyakran csatlakozik. Egyikünk 240 mű tétileg 
eltávolított pyelonephritises vese feldolgozásakor 
11 esetben talált mellékleletként kisebb-nagyobb 
kiterjedésű  vénathrombosist. A vesebetegségekhez 
csatlakozó w th . súlyos esetekben hirtelen kiala
kuló veseelégtelenséget eredményezhet [M eyer 
(18), H arrison és mtsai (14)], enyhébb esetekben a 
klinikai képben a nephroticus componens elő térbe 
kerülését okozhatja [H eilm eyer és Lippross (15)]. 
Kérdés ezek után az, hogy a szöveti kép alapján 
eldönthető -e, hogy nephrosis syndromát okozó 
membránás glomerulonephritisrő l van-e szó secun
där vvth.-val, vagy primär w th .-ró l következmé
nyes glomerularis basalhártya megvastagodással. 
Pollack és mtsai saját biopsiákkal követett esetük 
és az irodalomban közölt esetek praeparatumainak 
utánvizsgálásával arra a véleményre jutottak, hogy 
míg membránás glomerulitisnél a glomerulusok és 
tubulusok károsodása arányos, addig vvth.-nál 
enyhe glomerulus elváltozás mellett találunk igen 
súlyos tubuluskárosodást, atrophiát, nagyfokú in
terstitialis fibrosis kíséretében.

Fentiek alapján megkíséreljük 2. és 3. sz. ese
teinket értékelni:

2. sz. eset. Mikor a beteget észlelésre kaptuk, 
anamnesisében 2 hónapja fennálló alsó végtag 
thrombosis és generáliséit oedemák szerepeltek. 
Vesefunctiója beszű kült (Ck: 45 ml/min.), súlyos 
albuminuria és pyuria, némileg csökkent Se. prot. 
érték, némileg emelkedett Se. cholesterin érték ta
láltatott. Mindezek a leletek primär vvth.-t kö
vető  vesekárosodás klinikai képébe csakúgy be
illeszthető , mint primär ehr. membránás glomeru-

lonephritishez secundären társuló vvth.-éba. Az 
emelkedett vérnyomás (T: 170/110 Hgmm) sem 
pro, sem contra nem értékelhető , 57 éves betegrő l 
lévén szó, coincidentiaként genuin hypertoniája is 
lehetett, chr. membránás glomerulonephritis is 
okozhat bizonyos idő  után hypertoniát, másrészt 
azonban w th . maga is okozhat vérnyomás emel
kedést (nyilván a veseparenchyma hypoxiája 
miatt); így pl. P erry és Taylor (22) 12 éves fiúnál 
w th .-t követő  malignus hypertonia kialakulását 
észlelte; kísérletesen is vesevéna leszorítással vér
nyomás emelkedés hozható létre [Bell  és Pedersen 
(6), B raun—M enendez (8), Friedberg (12)]. Bonco
láskor a vesevénákban, a v. cava inf.-ban és az 
alsó végtagok vénáiban talált thrombosis minde
nütt egyformán réginek bizonyult, morphologiai 
képe alapján m ár nem állapítható meg, hogy 
ascendálóan vagy descendálóan jött-e létre. Két
ségtelen azonban az, hogy a klinikai észlelés alatt 
bekövetkezett hirtelen rosszabbodás (generáliséit 
oedemák hirtelen fokozódása, s ezen synchron 
azotaemia kialakulása) a már recanalisált vénák
ban megjelenő  új friss thrombosissal hozható ösz- 
szefüggésbe. A vesék szövettani képe teljesen 
megfelel a Pollack és mtsai által jellegzetesként 
leírtnak, tehát diffus basalhártya megvastagodás 
a glomerulusokban, aránytalanul súlyos tubularis 
atrophia és interstitialis kötő szövet szaporulat, s 
így megfelel a vvth.-t követő  morphologiai kép
nek. Figyelembe kell azonban venni, hogy primär 
membránás glomerulonephritishez secundären 
társuló w th . szintén „aránytalanul súlyos” tubu
lus károsodást fog létrehozni, s így a morphologiai 
kép sem ad biztos támpontot, a differenciál
diagnózishoz. 2. sz. esetünk azt m utatja tehát, 
hogy a membránás glomerulonephritis +  secun
där w th . és a primär w th . +  secundär vesekáro
sodás elkülönítése morphologiailag is csak a kór
képek korai szakában lehetséges, késő bb már a 
morphologiai kép, csak úgy mint a klinikai, telje
sen hasonló lehet.

3. sz. eset. A megbetegedés kezdete óta állt 
megfigyelésünk alatt, így értékeléséhez a részletes 
klinikai észlelés szilárdabb bázist ad. 4 és V2 éves 
kórlefolyás alatt a betegnél 3 ízben alakult ki igen 
súlyos nephroticus kép, melyhez mindig kifejezett 
vesefunctiozavar (erő sen beszű kült Ck, emelkedett 
MN) és emelkedett vérnyomás társult. A schubok 
közötti két remissiós idő szakban (az egyik 4 hó
napig, a másik több m int 2 és V2 évig tartott) a 
beteg kisebb fokú albuminuria, mérsékelt hyper
tensio, jó vesefunkció mellett panaszmentes volt. 
A vesék szövettani képe hasonló a 2. sz. esetéhez: 
chr. membránás glomerulonephritisnek megfelelő  
diffus glomerulus elváltozások „aránytalanul sú
lyos” tubulus károsodással; e mellett a több év óta 
fennálló hypertoniával kapcsolatos mérsékelt hy
pertensiv ér- és glomeruluskárosodást találtunk. 
Mindkét oldali vesevénákban régi szervült és re
canalisált, szervülő ben levő  és friss thrombosisok, 
ugyanakkor szabad vena cava inf. és végtagvénák. 
Igen csábító, hogy a klinikai és kórbonctani kép 
egybevetése alapján a kórképet a 2. sz. eset kap-
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osán elmondottak szerint úgy értékeljük, hogy 
w th . volt a primär, s a nephrosis syndroma és 
veseelégtelenség ennek következményei; a throm- 
bosisok recanalisatiója után a vesék vérkeringésé
nek lényeges javulása relative tünetmentes remis- 
siókhoz vezetett. Késő bb — a morphologiai képbő l 
jól leolvasható — újabb frissebb thrombosisok ve
zettek a relapsusokhoz. Ez az elképzelés azonban 
nem adja magyarázatát annak, hogy miért jött 
létre primären thrombosis mindkét vesevénában 
(és sehol másutt a szervezetben). Míg 2. sz. ese
tünkben a w th . a w . femorales—v. cava inf. felő l 
ascendálóan létrejöhetett, 3. sz. esetünkben a 
thrombosis okát helyileg kell keresnünk. Ezért vé
leményünk szerint sokkal valószínű bb, hogy bete
günk alapbetegsége primären ehr. glomeruloneph
ritis volt (Ellis II. típusú nephritis), mely mor
ph ologiailag membránás glomerulonephritis képét 
adta, s a w th . kialakulása ennek következménye 
volt. Utóbbi létrejöttét elő segítette az, hogy 1. a 
vénák gyökérterületében gyulladásos folyamat já t
szódik le; 2. a glomerulus károsodás m iatt a vese
keringés csökken, s így változatlan vena caliber 
mellett itt az áramlás lassúbb lesz; 3. a hypalbu- 
minaemia hyperfibrinogenaemiához vezet. Az így 
kialakult ismétlő dő  w th . természetesen lényege
sen rontotta a vesefunkciót és nagymértékben volt 
okozója a kórlefolyás vázolt sajátosságainak, ez 
felelő s a szöveti képben az „aránytalanul súlyos” 
tubulus károsodásért, s végül ez volt a halálhoz 
vezető  veseelégtelenség közvetlen oka.

Ö s s z e f o g la l ó a n  észleléseinkbő l következő  ta
nulságokat kívánjuk levonni:

1. 1. sz. esetünk igazolja, hogy bilateralis w th . 
nephrosis syndroma kialakulásához vezethet. 2. Ez
által az emberi pathologiából kapunk újabb bizo
nyítékot arra, hogy a nephrosis syndroma összes 
jellemző i (nephrosis oedema, hypoproteinaemia, 
hypercholesterinaemia) mind egyetlen okra vezet
hető k vissza: a massiv proteinuria okozta fehérje
veszteségre. 3. Az ún. chronicus w th . +  nephrosis 
syndroma esetek megítélése — m int azt 2. és 3. sz. 

esetünk is mutatja — rendkívül nehéz. Ha ugyanis 
elfogadjuk K a p l a n  és mtsai, valamint P o l l a c k  és 
mtsai véleményét, mely szerint a w th . okozta 
nagyfokú vénás nyomásemelkedés idő vel a glome- 
rulusokban diffus alaphártya megvastagodáshoz 
vezet, akkor a terminalis morphologiai kép alapján 
m ár nem dönthető  el, hogy a glomerulus megbe
tegedés, vagy a w th . volt-e a primär. Ilyen ese
tekben csak akkor fogadható el a w th . primär 
volta, s a nephrosis syndroma következményes 
volta, ha a klinikai észlelés kétséget kizáróan iga
zolja, hogy a thrombosis megjelenése megelő zött 
minden egyes vesemegbetegedésre utaló klinikai 
tünetet, vagy laboratóriumi leletet. Ennek a felté
telnek az irodalomban közölt — glomerularis alap
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h á r ty a  m eg v astag o d ást is  p ro d u k á ló  — ese tek  kö 

zü l csak  kevés fe le l m eg, s  így  ezek  csak  fe n n ta r 

tá ssa l fo g ad h a tó k  el. L ényegesen  h o z z á já ru lh a t az 

ese tek  tisz tázásához, h a  ism é te lt veseb io p síák k a l 

a  m o rpho log ia i k ép  a la k u lá sá t k ö v e th e tjü k . 4. P r i 

m ä r  vesem egbetegedéshez  se c u n d ä re n  csatlakozó  

w t h .  a n ep h ro s is  sy n d ro m a  su p erponá lodásához , 

ill. a  n ep h ro s is  tü n e te in e k  h ir te le n  fokozódásához 

v e z e th e t (lásd 3. sz. ese tü n k e t). 5. A  k é rd ésn ek  

g y a k o r la ti  je len tő ség e t ad  az, hogy  a  b i la te ra l is  

w th .  á lta l  okozo tt n e h p m s is  sy n d ro m a g y ó g y u lh a t 

(lásd  Pollack és m tsa i, Harrison és m tsa i, R iva és 

M euli esete it), s  k o rá n  m eg k ezd e tt an tico ag u lan s 

keze lésse l a  b e teg  gyógyu lási re m é n y e it lényege

sen  n ö v e lh e tjü k .
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XI b .  C Ji H íi i i ,  M. B a r n e p  1 1 C. H I o m o j h : 

H a  ocHOBamm iipoBe;ieiiiiiiix aBTopaMii iiaöjno- 
H eiin ii OHii npHuiJiH k  cjienyioinHM BbiBOgaM :

ílByXCTOpOHHHH TpOMŐ O’J IIO'ieiHLIX BeH MOIKCT  

npHBecTH k  B03HHKH0BeHiiio CHHHpoMa ne<{)po3a. 3 t h  

cHMnTOMbi MoryT oő b iic iiíiT bC íi n o x e p e ii  ő ej iK a, ö h - 
3BaHHofi MacciiBHOíi i ip o r e im y p i ie i i .  To, uro v �h h po m

H ei|)p03a jieiiCTBIITeJIblIO H B JIH C T C H  CJIC^CTBHCM TpOM-  
6 o a a  rioueuH bix BeH m o j k v t  cuiirarbCH t o u h l i m  Jiiiuib  

B t o m  c n y u a e , ec j i i i  noHBJieHHio TpoMŐ 03a HaBepHHKa 
He npeamecTBOBajiH  H iiK;ii;iie K .íiiii inueeK ne v h m o t o - 

Mbi, y iia a b in a io im ie  Ha 3a6o jieB aH iie h o m o k . B T o p iio iiw ii  

TpoMÖ03 n o u eu im ix  BeH n p H coe.iiiH íiio in ii iic íi k  n e p - 
BHHHOMy noueuHOMy 3a6o jieB aH iiio  m ű i k  ex npHBecTH 
K Be3HanHOMy y x y .u n e i i in o  v h m i i t o m o ö  iiecfiporia. B b i-  
3BüHHbIÍÍ HByXCTOpOHHHM Tp0M5030M IIOUCUHblX BeH  
v �h h po m  n eif ip oaa m o ik v t  iiiu iexiiBaxbCH h  paHO i ia u a - 
THM npHMeHeHHeM cpepcTB ciiir rK a iom iix  cBepTbiBae-  

MOCTb KpOBII MOHKHO nOBBICHTb IHaHCH Ő OJIbHOrO Ha  

BbI3HOpOBJieiIHe.

Dr. J u l i u s  S z i n a y ,  Dr. M a r t h a  W a g n e r  
und Dr. S y l v e s t e r  S o m o g y i :  Aus ihren Beo
bachtungen ziehen Verfasser folgende Schlüsse:

Die beiderseitige N ierenvenenthrom bose kann zur 
Entw icklung eines Nephrosensyndrom s führen, deren 
Symptome auf den durch die m assive P ro te inurie  ver
ursachten E iw eissverlust zurückzuleiten sind. Die kon
sekutive N atur des Nephrosensyndrom s ist n u r in  je 
nen Fällen anzunehm en, in welchen die Erscheinung 
der Throm bose m it S icherheit einem  jenen Symptom 
einer N ierenerkrankung vorausgegangen ist. Die sich 
e iner prim ären N ierenerkrankung sekundär hinzugesel
lende N ierenvenenthrom bose kann zur plötzlichen Ver
schlechterung der Sym ptom e der Nephrose führen. Das 
durch die b ilatera le N ierenvenenthrom bose verursachte 
Nephrose-Syndrom  ist heilbar und die frühzeitig be
gonnene A ntikoagulansbehandlung kann die Heilungs
aussichten steigern.

N E U M A R K  T I B O R
Orvosi m ű szerek és készülékek 

szakszerű  és gyors jav ítását vállalom 

Budapest, IV. (Ojpest), Á rpád utca 54. Tel.: 292—684
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A  B u d a p esti O rvostudom ányi E gyetem  I . sz. B e lk lin ik á ján a k  ( ig a z g a tó : R u szn yák  Is tván  dr. egyet, tanár)  közlem én ye

Úi, egyszerű  m ódszer  a véra lvad ék  retractiojának m érésére
I r ta :  H O R Ä N Y I  M I H Á L Y  d r .

Az a klinikai tapasztalat, hogy a vérzékeny
ség oka az esetek legnagyobb részében a vérlemez- 
kehiány, ill. a lemezkék mű ködésének zavara. Az 
sincs kizárva, hogy a lemezkék m i n d e n f a j t a vér
zékenység pathogenesisében fontos szerepet ját
szanak. Erre enged következtetni első sorban az, 
hogy a lemezkékben újabban egész sorát mutat
ták ki a véralvadásban, ill. vérzéscsillapításban 
résztvevő  faktoroknak és ezért igen megalapozott
nak tű nik az a kutatási irány, mely az egész vér- 
zékenységi probléma tengelyébe a vérlemezkéket 
helyezi.

Jelen vizsgálataim nem teszik szükségessé, 
hogy ismertessem a lemezkékben kimutatott, ill. 
belő lük izolált. összes faktorokat. Erre vonatkozó 
saját munkámból is csupán azt emelem ki, mely 
szerint a vér, ill. plasma nem tartalmaz eredetileg 
teljes értékű  thromboplasztikus anyagot, tehát a 
thromboplastin a lemezkékbő l, azok sequestratió- 
jakor kerül a plasmába, ill. sérumba (1) s ez a mo
mentum indítja meg az alvadást az „idegen felü
let” közremű ködésével. Ez utóbbi pedig in vitro 
kísérletben első sorban a levegő  por, ami a vér
alvadás „physiologiás” alkatrészének tekinthető  
( 2) .

Részletesen kell foglalkozni a lemezkék sze
repével a véralvadék retractiojának létrehozásá
ban. Ez a jelenség ugyanis a vérlemezkék mű kö
désének a diagnosztikában legelterjedtebben hasz
nált módszere.

Bizonyos, hogy a retractio a lemezkék számá
val és mű ködésképességével függ össze; éspedig 
úgy látszik, hogy ehhez a folyamathoz ép lemez
kék kellenek. Lemezke kivonattal, sérült vagy 
agglutinálódott lemezkékkel retractiót létrehozni 
nem lehet (3, 4, 5). Vizsgálataim szerint a retractio 
annak a structurának a következménye, mely a 
lemezkék jelenlétében azáltal alakul ki, hogy a 
lemezkék az idegen felülethez, az edény falához 
jutva magukkal viszik és kifeszítik a hozzájuk ta
padt rugalmas fibrinszálakat. Hasonló structura a 
lemezkék távollétében nem alakul ki és a retractio 
nem jön létre (6).

A retractio vizsgálata azért is fontos, mert 
mint ismeretes a lemezkék igen labilis elemek, és 
számolásuk igen kényes feladat. A retractio elma
radása vagy csökkenése a thrombopeniának, ilL 
thrombastheniának biztos jele. Ezzel a módszerrel 
tehát a vérzékenységgel járó esetek tekintélyes ré
szét el lehet különíteni.

A lemezkék ozmotikus resistentiáját a retrac
tio segítségével vizsgálva (7) rá kellett jönni, hogy 
jól használható módszer a retractio mérésére nem 
ismeretes. Az alábbiakban új eljárást ismertetek, 
mely különös felszerelés nélkül laboratóriumban 
vagy belosztályon elvégezhető  és emellett igen 
exact és a retractio c o m p l e x folyamatának vizsgá
latára alkalmas.
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A retractiót legtöbbször csak becslésszerű en 
vizsgálják olymódon, hogy megnézik szobahő fokon 
a vérvétel után 2—3 óra múlva mennyi serum 
képző dik. Régi a törekvés, hogy ezt az eljárást 
pontosabbá tegyék. A methodusok egy része arra 
helyezi a fő  súlyt, hogy bizonyos idő  elteltével a 
levett vér hány százaléka a serum (8, 9, 10, 11, 12), 
mások arra törekszenek, hogy a folyamat idő beli 
lefolyását regisztrálják, tehát megállapítsák, mikor 
indul meg a retractio és mikor éri el tető fokát 
(13, 14). Miután az alvadék gyakran a cső  falához 
tapad, ezt a nehézséget is különféle módon igye
keztek kiküszöbölni (15, 16). Ismét mások többé- 
kevésbé bonyolult szerkezeteket használtak a fo
lyamat regisztrálására (17, 18). Többen a plasmá- 
ban mérik a retractiót, ismeretes mikroszkópos 
módszer is (19, 20). Mindezen módszerek száma a 
kisebb-nagyobb módosításokkal megközelíti a hú
szat; részletes ismertetésüket mellő zve rátérek sa
já t eljárásom leírására és az ezzel elért eredmé
nyek bemutatására.

A méréshez csupán a laboratóriumban általá
nosan használt 10 ml-es tizedekre osztott csúcsos 
végű  centrifugacső  és hozzáillő  gumidugó szüksé
ges.

A vért a szokásos feltételek mellett vénából 
kell venni. (Jó, ha az elég vastag és éles tű  egye
nesen a vénába talál, kevés szövetet roncsol és a 
vérhez kevés szövetnedv keveredik; a pangásnak 
lehető leg rövidnek kell lenni.)

A centrifugacsövet kb. félig vesszük vérrel, 
jól bedugaszoljuk és leolvassuk a levett vér meny- 
nyiségét. Ezután azonnal a csövet felfordítjuk és 
ilyen helyzetben függő legesen szobahő fokon állni 
hagyjuk egy óra hosszat. A vér ezalatt megalvad, 
esetleg megindul a retractio is. Egy óra elteltével 
a csövet visszafordítjuk eredeti állásába és figyel
jük a retractio lefolyását. (A méréshez azért kell 
gumidugót használni, mert ehhez az alvadék erő 
sen tapad, különösen, ha a véralvadékkal érintkező  
felületet scarificáljuk vagy barázdák belevágásá- 
val érdessé tesszük.)

A retractio elő rehaladtával az alvadék rövi
dül, az üvegfalról leválik, miközben a keletkezett 
serum lefolyik a cső  falán és alul összegyű lik. A 
serum mennyisége ilymódon tetszés szerinti idő 
közben leolvasható, anélkül, hogy közben az egész 
folyamatot meg kellene zavarni. Maga az alvadék 
a jól elő készített gumidugóról nem válik le.

Ezzel a módszerrel meg lehet állapítani a 
retractio i d ő b e l i lefolyását, kezdetét és végét, ezen
kívül a m e n n y i s é g i viszonyok is követhető k. Meg
állapíthatjuk a retractio végső  értékét és bár
mely közbenső  idő pont eredményét. Ezeket az érté
keket célszerű  mindig a levett vér mennyiségének 
százalékában kifejezni. A retractio lefolyását fi
gyelve mód nyílik még arra is, hogy az alvadék- 
ban nem zárt, tehát a serummal együtt az alva-
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dékból lefolyó vörösvérsejtek mennyiségét is meg
figyeljük. Ez utóbbinak eddig csak kis figyelmet 
szenteltek épp az alkalmas methodus hiányában 
(21), holott igen valószínű , hogy fontos diagnoszti
kus következtetést enged meg ennek megfigyelése. 
Csontvelő  carcinosisban támadt fibrinopeniás vér
zékenység eseteiben találtunk igen sok nem in- 
korporált vörösvérsejtet és azt gondoljuk ennek 
alapján, hogy ennek a jelenségnek egyik oka fib- 
rinopenia lehet (22).

Ezek szerint tehát a leírt módszer valóban a 
retractio folyamatának igen com plex megfigyelé
sét teszi lehető vé egy Vérpróbából.

Némely esetben, amikor az alvadás igen 
gyorsan bekövetkezik, egy óra múlva már a retrac
tio megindult és a cső  visszafordításakor már se
rum  is képző dött, mégis tapasztalatom szerint ezt 
az idő pontot helyes választani a mérés kezdetéül, 
m ert egy óránál rövidebb idő  alatt viszont elég sok 
esetben az alvadás még tökéletesen nem fejező 
dött be. Ezen idő pont elő tt a csövet mozgatni, 
visszafordítani nem célszerű , mert ezzel a retrac- 
tiót megzavarjuk, hátráltatjuk. (Egyes esetekben 
természetesen a mérést egy óránál rövidebb idő 
pontban is el lehet kezdeni, fontos csak az, hogy 
az alvadás befejező dését megvárjuk. Errő l min
den , esetben a cső  óvatos döntésével kell meggyő 
ző dni!)

A vérzékenységi esetek között nem ritkán ta
lálunk olyant, amelyben a vér egy óra múlva még 
nem alvadt meg. Ezekben az esetekben természe
tesen várni kell a cső  visszafordításával.

A mellékelt ábrán egy mérés minden lényeges 
.mozzanatát m utatjuk meg fényképsorozatban.

A továbbiakban a két táblázatban 12 normál 
és 24 kóros eset adatai vannak feltüntetve. Ezeket 
a vizsgálatokat párhuzamosan végeztem, a táblá
zat baloldalán levő  oszlopok az egyik, a jobbolda
lon levő k a másik, egy venapunctióval levett vér 
retractiós értékeit tüntetik fel a megadott idő pon
tokban. A módszer beállításakor még több esetben 
a félórás eredményt is mértem, ezenkívül a 24 
órást is és közben is több értéket, melyek meg
határozása csak egyes esetekben válik szükségessé.

A normális és kóros esetek párhuzamos méré
sei azt mutatják, hogy a 4—5 órás és 24 órás ered
mények kielégítő en egyeznék, míg nagyobb elté
rés csak a rövidebb idő pontokban volt található a 
két parallel között. Mindezekbő l az a következte
tés vonható le, hogy a vérvételtő l számítva 4, ill. 
5 óra múlva célszerű  leolvasni az eredményt és a 
párhuzamos mérésre általában nincs szükség; az a 
szabatosság, melyet a kóreset elbírálása szükséges
sé tesz, egy mérés elvégzésével is biztosítható.

A párhuzamos értékek mindig igen jól meg
egyeznek, ha alaposan kitisztított centrifugacsövet 
használunk. Három-négy mérés után célszerű  eze
ket kromkénsavban zsírtalanítani és igen alapos 
öblítés után szárítani.

A közölt mérések szobahő fokon (22—23° C) 
történtek. Mint ismeretes, a hő fok a retractiót 
nagy fokban befolyásolja, ezért erre feltétlenül 
ügyelni kell. Az ebbő l eredő  hiba jelentő snek lát
szik.

Amint az I. sz. táblázatból leolvasható, normá
lis esetekben 4—5 óra múlva majdnem mindig már

1. sz. ábra. A  vizsgálat m enetének mozzanatai. 1. A levett vér mennyiségének leolvasása. 2. A  meg
fordított cső  az alvadás befejezéséig, egy óra hosszat, ebben a helyzetben marad. 3. Egy óra múlva a csövet 
visszafordítjuk; egy csepp serum már képző dött. 4. Két óra múlva további serumképzödés, a cső  alján kevés 
szabad vörösvérsejt is látható. 5—6—7. A retractio állása három, öt és huszonnégy óra múlva. Az alvadók 
megrövidült, a cső  faláról levált és a scarificált gumiIngóhoz tapadva függ, a cső  alján serum és vörös

vérsejtek gyű lnek össze.
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eléri, vagy megközeíti a retractio a 24 órás érté
keket, ami különben tapasztalatom szerint a végső  
határnak felel meg és egyben gyakorlatilag a 
haematoikrit értékhez áll igen közel. A normális 
esetekben a 4—5 órás érték 40—60% körül van és 
csak kóros esetekben (II. sz. táblázat) találtunk 
eddig olyant, amelyben a 24 órás érték az elő ző tő l 
lényegesen különbözött. Ezekre az esetekre szá
mítva természetesen érdemes máskor is a 24 órás 
értéket is leolvasni, bár igen valószínű , hogy a 
diagnosztika szempontjából jellemző bb adatot 
nyerünk a 4—5 órás eredménybő l. Egyebekben a 
leírt módszerrel folyamatban van nagyobb és ve
gyes beteganyag átvizsgálása és ennek kiértékelé
sével valószínű  az eljárás használhatóságára vo
natkozó újabb adatokat fogunk nyerni.

Ö s s z e f o g la l á s . Egyszerű  és pontos retractiós 
módszer, mely a folyamat igen complex megfigye
lését teszi lehető vé. Egy vérpróbából regisztrálható 
a retractio idő beli lefolyása és mennyiségi viszo
nyai.
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J. tá b lá z a t 
N o r m á l ese tek

S°f- Két párhuzamos esetben a retractio foka a levett vérmennyiség %-ában kifejezve,
s z a m  I_______ a érvételtő l számított

1 7* . i »7« 2 3 4 5 24 7* 1 17* 2 3 4 5 24

óra múlva

1. - 0 0 0 45 51 57 57 57 0 0 0 48 52 55 56 562. 0 0 0 0 39 ' 43 . -- 56 0 0 0 0 39 44 543. 0 18 45 — 55 57 58 61 0 8 29 _ 51 55 57 594. 0 3,5 28 48 51 54 55 56 0 4,5 11 35 42 48 52 545. 0 0 48 50 — — 58 58 0 0 45 50 _ 58 586. 3,2 4,8 6,5 — 16 39 44 55 Q 4,2 5,0 10 _ 33 42 527. 0 3,3 9,1 31 36 40 ■ 46 55 0 5 8,2 20 29 45 51 588. 0 0 4 16 40 48 60 62 0 0 3,1 14 31 38 46 549. 0 0 11 40 . 45 47 51 54 0 0 5,6 36 43 48 50 5010. 0 18 — 45 51 52 53 55 0 15 _ 47 49 50 53 5411. 0 0 3,6 41 48 49 50 54 0 0 3,6 27 41 46 48 5312. 0 0 0 33 37 46 49 53 0 0 0 20 42 50 53 58

2 . tá b lá z a t
K ó r o s  ese tek

Sor- Két párhuzamos esetben aretractio foka a levett vérmennyiség %-ában kifejezve,
szám a vérvételtő l számított

7* 1 P /2 2 3 4 5 24 7« 1 17* 2 3 4 5 24

óra múlva

í. 0 9,4 58 _ 64 64 66 0 9,2 59 65 65 69
2. 0 5,6 — — 47 49 — 55 0 7,2 — — 49 51 _ 55
3. 0 38 58 7? — — 73 75 0 19 54 — — — 77 79
4. 32 50 56 60 60 60 60 36 54 56 — 60 60 60 60
5. 18 • 64 80 — — _S 84 84 17 66 73 -- , — — 84 84
6. 0 0 0 0 0,3 — 54 78 0 0 0 7,3 73 — 78 78
7. 0 0 • 0 0 0,2 5,2 22 46 0 0 0 0 16 37 38 51
8. 0 16 ■ 88 _ 58 — 61 61 0 33 46 — 61 — 63 63
9. 0 17 — 48 — 52 52 52 0 11 — 53 — 53 53 53

10. 0 0 37 50 53 57 59 60 0 0 38 48 48 56 57 58
11. 0 0 18 46 62 69 69 73 0 ' 0 1,6 3,3 44 51 58 74
12. 0 19 46 56 59 63 63 63 0 20 47 52 57 61 62 64
13. 0 3,6 14 — 51 54 54 57 0 8,1 41 — 51 53 53 56
14. 0 0 0 0 7,7 14 — 34 0 0 0 0 15 19 35
15. 0 0 0 0 19 23 — 33 0 0 0 0 22 22 — 32
16. 0 22 44 — 64 — 69 73 0 20 43 — 63 — 67 73
17. 0 0 14 43 53 54 56 57 0 0 28 45 56 56 57 58
18. 0 0 14 49 49 51 53 57 0 0 13 33 41 46 48 52
19. 0 0 2 2 — 3 3 4 0 • 0 2 2 — 3 4 6
20. 0 0 40 53 — 62 63 64 0 0 56 57 — 62 62 62
21. 8,8 53 60 60 — — 64 66 36 56 60 60 — — 64 64
22. o 0 0 37 45 47 51 51 0 0 0 40 46 48 52 52
23. o 0 0 6 6 6 6 6 0 0 0 2 2 3 3 4
24. 0 34 68 74 77 77 79 80 0 32 65 72 74 78 78 78
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M. X o p a h  h  : Hoebiü npocmoü Memod u 3 M e - 

penun pempanifuu Kpoennozo czycmna.
A v t o p  onncuBaeT npocToíi m t o h h h ü  peTpanmioH- 

Hbiií MeTOfl, Haromiiií v o 3 m o h !H o c t l > MHorocTopoHHero 
Ha6jiK>neHHH aToro npouecca. I lp n  noMOum v t o t o  
MeToaa OHHOH npoöofl k po v h  MOHtHO pemcTpiipoBaTb 
Tekernie peTpaKimn no BpeMeHH n  ee KOJinaecTBeH- 
HUe yCJIOBHH.

Dr. M i c h a e l  H o r á n y i : Neue einfache Me
thode zur Messung der Retraktion des Blutgerinnsels.

Die Beschreibung einer einfachen und genauen 
R etraktionsm ethode w ird  gegeben, die eine kom plexe 
Beobachtung des Prozesses erm öglicht. M it Hilfe die
ser können aus einer B lutprobe sowohl der zeitliche 
Ablauf, als auch die quantitativen V erhältn isse regis
tr ie rt werden.

A  B a ja i  V árosi K ó rh á z ( ig a z g a tó : f  Burg E te  d r .)  F ogásza ti O sztá lyán ak  ( fő o rv o s :  B ru sz t P á l d r .)  közlem énye

A tej- é s  á llandó fogak  szu v a so d á sa  közti ö ssz e fü g gé s  v izsgá la ta
«

I n a :  B R U S Z T  P Á L  d r .

Gyakran kerülünk abba a helyzetbe, amikor 
igen rossz fogú óvodás gyermeket kezelünk, hogy 
a szülő  aggódva kérdezi, vajon az állandó fogak 
is ilyen rosszak lesznek-e? A szülő ket csak vigasz
talni tudjuk, hogy reméljük, azok jobbak lesznek 
— de legfeljebb pácienseink körébő l gyű jtött ta
pasztalatokra hivatkozhatunk.

A rendelkezésemre álló irodalomban kevés 
idevágó adatot találtam.

H . J . S c h m i d t a következő ket írja: „Az esetek 
80%-ában kölcsönhatások állnak fent a tejfoga- 
zat és az első  állandó moláris cariese között. Egész
séges tejfogazatnak intakt moláris felel meg.”

F r e n z e l 1933-ban 744 nyolcéves gyermek tej- 
és állandó fogain észlelt caries összehasonlításával 
igyekezett a kérdésre válaszolni. A tejfogak közül 
csak a tejmolárisokat, a maradó fogak közül csak 
az első  molárisokat vette figyelembe, mivel 8 éves 
korban elenyésző  a többi maradó fog szuvasodása. 
Ahogy a 6-osok szúvasodása gyermekenként 0-ról
4-re emelkedett, a tejmolárisoké 3,06-ról 4,18-ra. 
Másrészt azonban 39% ép hatost talált a szanálat- 
lan tejfogazat ellenére is e korban. Egy másik táb
lázatban kimutatja, hogy 13 gyermeknél mind a 8 
tej moláris szuvas volt ép hatosok mellett, viszont 
5 teljesen jó tejfogazatú gyermeknek mind a négy 
állandó molárisa kezelésre szorult már.

F r e n z e l arra a következtetésre jut, hogy: 
„A gyermekek legnagyobb részénél éles ellentét 
van a tej- és állandó fogazat egészségi állapota kö
zött, amelyet tudományos alapon nem tudunk 
megmagyarázni, de amely mégsem lehet a vélet
len játéka-”

A tej fogazat halmozott szúvasodásának nincs 
hatása az állandó molárisokra olyan értelemben, 
hogy a tejfogak hiányzó profilaxisa praedisponáló 
hatással lenne az állandó fogak cariesének kelet
kezésére.

Mindamellett a nagy számsorozatok átlag
számaiból az következik, hogy az állandó első  mo
láris bizonyos fokig sorsközösségben van az első  
fogazat egészségi állapotával.”

A magam részérő l két u ta t látok a felvetett 
kérdés tanulmányozására.

1. Egy gyermekcsoport 5 éves korban észlelt 
caries statusának összehasonlítása ugyanazon gyer
mekek késő bbi állandó fogakra vonatkozó státu
sával.

2. F r e n z e l módszere: vegyes fogazatú gyerme
kek tej-molárisai és első  állandó molárisai szúva
sodásának vizsgálata és összehasonlítása.

M in d k é t m ó dszernek  v a n  e lő nye és h á t rá 
n y a  is.

Az első  elő nye, hogy még minden tej foga 
megvan a gyermeknek, tehát nem vagyunk csak 
a molárisok vizsgálatára utalva. Elő fordul ugyanis, 
hogy a tejmetsző k szúvasok, a tejmolárisok nem. 
Márpedig állandó fogak szuvasodását nemcsak a 
contact caries okozza, hanem egyebek között szu- 
vasodási dispositio is kell hozzá, és éppen az a 
kérdés, hogy az egyaránt fentáll-e a tej- és állandó 
fogazatban? — vagy a két fogzat független egy
mástól e tekintetben. Elő nye még, hogy az állandó 
fogazat vizsgálatánál nem vagyunk korhoz kötve, 
12—13, ső t idő sebb személyek fogszuvasodását is 
összevethetjük tej fogaik romlásával.

H á trá n y a  e m ódszernek , hogy  a  te jfo g aza t 
szuvasodása m ég  n e m  é r te  e l te tő fo k á t a fogvá l
tá s  e lő tt, ta lá n  m ás k é p e t n y e rn é n k  7— 8 éves k o r
b a n ; továbbá, hogy  a rá n y la g  n eh éz  n agyobb  szám 
b a n  u g y an azo k a t a g y e rm ek ek e t 5 éves k o rb a n , 
m a jd  1 0 — 11 éves és m ég késő bb i k o rb a n  m egv izs
gáln i.

F r e n z e l módszerének elő nye, hogy a tej molá
risoknak több idejük volt a szuvasodásra és hogy 
egyetlen vizsgálat elegendő . Hátránya, hogy a tej
fogak részben már leváltódtak és a hiányzó tej
molárisok hovatartozásának megítélése is bizony
talan.

A magam részérő l mindkét módszert felhasz
náltam a kérdés tanulmányozására. Az első vel 
nyert eredményekrő l a Fogorvosi Szemlében szá
moltam be; a második módszerrel való vizsgála
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tok képezik e tanulmány tárgyát. F r e n z e l módsze 
rén annyiból változtattam csak, hogy nemcsak 8, 
hanem 7 éves gyermekeket is vizsgáltam.

A táblázaton a 7 és 8 éveseket külön-külön is 
feltüntetem, mert 7 éveseknél a tejmolárisok le- 
váltódásának - esélye még kisebb. Viszont az állan
dó molárisok exponálódása még rövidebb ideig 
tarto tt (CER index =  0,95; míg a 8 éveseknél 
CER index =  1,2).*

Az 1951—52-es iskolaévben 294 hétéves és 
305 nyolcéves gyermeket, összesen tehát egy híján 
hatszáz gyermeket vizsgáltam meg (I. táblázat).

A táblázatban akár a 7, akár a 8 éveseket, 
vagy összegezésüket nézzük, feltű nő , hogy a leg
nagyobb számok az első  kockában vannak, ami 
annyit jelent, hogy az ép állandó első  molárisú 
tanulók jó része (kb. y 4-e) azok közül került ki, 
akiknek a tejmolárisai is jók voltak, kb. a fele- 
annyiuk került ki az 1—5 hibás tej fogú közül. De 
van elég szép számú 6—7—8 szuvas tejfogú ta
nuló is a 600 között (11—9—9), kiknek nem volt 
rossz állandó foga.

Némiképpen más a helyzet azoknál, kiknek 
m ár 1 állandó molárisuk elromlott. A 7 éveseknél 
zül került ki a legtöbb, míg a 8 éveseknél az ép

* A CER index a  szuvas, k ihúzott és töm ött állandó 
fogak, továbbá gyökerek egy megvizsgált tanu ló ra eső  
átlagát jelenti. Ugyanezt a  te jfogakra vonatkozólag 
cer betű ikkel jelö ljük.

ezek közül az 5 szuvas tejfoggal bíró tanulók kö- 
fogazatúak közül. A két korosztályt egybevéve 
úgy tű nik, hogyha m ár valakinek egy állandó 
szuvas molárisa van, annak egyaránt 1—8 szuvas 
tejfoga is lehetett. Ugyanez áll 2 szuvas állandó 
molárissal rendelkező kre is. A 3—4 szuvas molá- 
risos gyermeknél csak annyiból van különbség a 
2 elő ző  csoporthoz képest, hogy a 7 évesek közül 
nincs jó tej fogazató e kategóriában (de a 8 éve
seknél van 5, illetve 1).

Összefoglalva azt mondhatjuk, hogy bár a jó 
állandó fogúak nagy része a jó tejfogúak közül 
került ki (83 a 116 közül), de mégis van rossz ál
landó fogú a jó tej fogazat ellenére és hasonló
képpen a jó állandó fogúaknak nem jelentéktelen 
része azok közül került ki, kiknek igen rossz a 
tejfogazatuk. Valószínű bb tehát, hogy a jó tej- 
fogazatú gyermekeknek jó állandó fogai lesznek, 
de lehetnek jó állandó fogai az egész rossz tej- 
fogazatú gyermekeknek is. Ezen eredményeket 
megerő sítette a vizsgálatok y p próbával és regresz- 
szióval végzett analízise. *

A tej- és állandó fogak összefüggésének vizs
gálatára alkalmazott y 2 értékeket az általános 
esetnek megfelelő  eljárás szerint számítottuk ki.

Abból indu ltunk  ki, hogy ha a cer és CER között 
nem  lenne összefüggés, akkor a  CER aránya bárm ely 
cer-nél egyform a lenne. T ehát m inden egyes „cellára” 
k iszám ítottuk a függetlenség esetén fennálló várható  
értéket (az ado tt sor m arginális értékét szorozzuk az

1. táblázat. 7—8 éves gyermekek tej- és állandó molárisai szuvasodásának összehasonlítása

K o r a 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Össz.

s z u v a s t e j f o g ú  t a n u l ó k s z á m a

C5
E 7 44 23 13 16 20 15 5 7 8 151

0 ‘8  8 39 19 18 19 15 7 6 2 1 126
”  Össz. 83 42 31 35 35 22 11 9 9 277

3  7 4 2 5 6 8 13 5 6 3 52
1 § 8 16 8 10 9 12 9 6 2 1 73

^  össz. 20 10 15 15 20 22 11 8 4 125

5  7 3 8 5 8 3 10 7 4 5 53
2 o 8 4 3 8 10 7 10 5 — 3 50

E Össz. 7 11 13 18 10 20 12 4 8 103

Ü 7 _ 3 2 4 3 3 4 5 4 28
3 to 8 5 6 4 5 4 3 2 2 1 32

Össz.
..

5 9 6 9 7 6 6 7 5 60

> 7
— 1 1 3 2 1 2 _ _ 10

4 3 8 1 2 4 3 4 4 1 .3 2 24
W össz. 1 3 5 6 6 5 3 3 2 34

Össz. 51 37 26 37 36 42 23 22 20 294
65 38 44 46 42 33 20 9 8 305

116 75 70 83 78 75 43 31 28 599

11. táblázat. 7 és 8 éves gyermekek tej- és állandó molárisai szuvasodásának összehasonlítása x2 értékek

c e r-------------- -— 0 1 2 3 4 5 6 7—8 v
C E R

0 ........' . . . 16,07 1,54 0,06 0,30 0,03 4,64 3,97 3,16 29,76
1 ............. 0,73 2,04 0,01 0,31 0,85 2,58 0,46 0,01 6,99
2 ............. 8,40 i 0,28 0,08 0,98 0,87 3,91 2,88 0,34 17,72

3 - 4 ............. 8,18 0,00 0,00 ! 0,30 0,05 0,05 0,75 6,47 15,80

2 ................. 33,38 3,87 0,14 1,88 ! 1,80 11,17 8,05 9,97 70,26=xz(21)
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a d o tt oszlop m arginá lis értékéve l és osztjuk  az összes 
ese t szám ával). így esetünkben az els ő  ce lla v árható

277,116
érteke: -— ggy— =  53,64

Sorra kiszám ítva a  várható  értékeket, behelyet-

. ...... y  (x—m)
tesítju k  a  * = — ——

képletbe, ahol x  az észlelt, m a 'szám íto tt értékeket 
jelenti.

E sze r in t a  te j -  és á llandó  fogak  szuvasodása 
k ö zö tt h a tá ro z o tt, igen  e rő sen  sz ig n if ik án s össze
fü g g és v a n  (p =  0,l%). Ez az összefüggés k ü lö n ö -

Összefoglalás. A  szerző  köze l h a tszáz  7 é s  8

éves gyermek tej ő rlő inek és első  állandó molári- 
sainak szuvasodását hasonlította össze.

Aránylag sok volt azon tanulók száma, kik
nek úgy a tej- m int az állandó molárisaik épek 
voltak. De talált több olyan tanulót, kiknek ép 
tej fogazat mellett több rossz állandó foga is volt, 
de fordítva, igen rossz tejfogazat mellett teljesen 
ép állandó fogazató tanulót.

Dolgozatom befejezése után ju tott tudomá
somra, hogy A d ler P: is foglalkozott e kérdéssel és 
lényegileg hasonló eredményre jutott.

111. táblázat
A különböző  számú szuvas tej- és állandó fogakkal rendelkező  tanulók százalékaránya az azonos számú szuvas fogak csoportjába

c e r

C E R
0 1 2 3 4 5 6 7 8 7 + 8 Összesen

0 . . . . 30,0 15,2 11,2 12,S 12,6 7,9 4,0 3,2 3,2 6,5 100
71,6 56,0 44,3 42,2 44,9 29,3 25,6 29,0 32,1 30,5 46,2

1 . . . . 16,0 8,0 12,0 12,0 16,0 17,6 8,8 6,4 3,2 9,6 100
17,2 13,3 21,4 18,1 25,6 29,3 25,6 25,8 14,3 20,3 20,9

2 . . . . 6,8 10,7 12,6 17,5 9,7 19,4 11,7 3,9 7,8 11,7 100
6,0 14,7 18,6 21,7 12,8 26,7 27,9 12,9 28,6 20,3 17,2

3 . . . . 8,3 15,0 10,0 15,0 11,7 10,0 10,0 11,7 8,3 20,0 100
4,3 12,0 - 8,6 10,8 9,0 8,0 14,0 22,6 17,9 20,3 10,0

4 . . . . 2,9 8,8 14,7 17,6 14,7 8,8 14,7 8,8 5,9 14,7 100
0,9 4,0 7,1 7,2 7,7 6,7 7,0 ■ 9,7 7,1 8,5 5,7

3 + 4 . . . . 6,4 12,8 11,7 16,0 13,8 11,7 9,6 10,6 7,4 18,1 100
5,2 16,0 15,7 18,0 16,7 14,7 20,9 32,3 25,0 28,8 15,7

Összesen 19,4
100

12,5
100

11,7
100

13,9
100

13,0
100

12,5
100

7,2
100

7,2
100

5,2 
100 .

4J
100

9,8

Az aláhúzott számok azt jelentik, hogy a 0,1---- _ rossz állandófogúak közül hány %-nak van 0 , 1 . . . . ro^sz tej
foga (átlag 11,1%), az alá nem húzott számok pedig azt jelentik, hogy-a 0 ,1. .  . .  rossz tejfogúak közül hány %-nak van 
0 ,1___ rossz állandó foga (átlag 2 0%).

sen a teljesen jó fogú gyermekeknél mutatkozik 
erő sen: az összefüggésre jellemző  70,26-os össze
sített y 2 értékébő l 29,8 a 0  CER sorra jut, és 
33,38 a 0  cer-es oszlopra és ezekbő l is 16,1 ju t a 
„ 0 —0 ”-as kockára (lásd II. tábla).

A százalékos arány táblázat is (lásd III. táb
lázat) azt mutatja, hogy a 0  rossz tejfogúak 
71,6%-ának teljesen épek állandó molárisai is, és 
a teljesen ép állandó fogúaknak 30,0%-a teljesen 
ép tejfogú volt. Azt is megmutatja a táblázat, 
hogy magas cer érték mellett is sok ép állandó 
fogú van.

Ez az eredmény hasonló a m ár említett ko
rábbi vizsgálataim eredményeihez és egyezik 
S ch m id t és Frenzel véleményével.

V a nnak  tényező k, am elyek  a te j- és állandó 
fogak  épségét egyaránt b iztosítják, de a fogazat 
rom lása bizonyos fo k ig  független  egym ástól. Le
het, hogy rossz tejfogazat ellenére is jók lesznek 
az állandó fogak.

A  fogazat épségét va lószínű sítő (még nem tel
jesen tisztázott) tényező krő l fo lyam atosan  kell 
gondoskodn i a te j-  és állandó fogak fejlő dése 
a latt, de exponá lódásuk u tán  is-

A dataim  statisztikai feldolgozásához a  MTA Ma
tem atikai K utató intézetének O rvosstatisztikai Cso
po rtja  nyú jto tt segítséget, am iért dr. Juvancz Iréneusz- 
nak és Tamássy Józsefnénak e helyütt m ondok köszö
netét.

IRODALOM. Bruszt P.: Fogorvosi Szemle 50. 228 
(1957). — Frenzel A.: Deutsche M onatschrift f. Zahn- 
hlk. 1933. — Schmidt H. J.: S tatistische U ntersuchun
gen über die Zahnkaries. H yppokrates Verlag, S tu tt
gart, 1938. — Adler P.: Ö sterr. Zschr. Stom at. 54:617 
(1957).

K A V A L I R  T. °m rü L ° ös Í é s z

lú d ta lp b e té t g ipszm inta u tán , m ű láb, m ű kéz, 
o rthopád gépek és fű ző k, haskötő k, sérvkö tő k

B u d a p e s t  V I I I . B a r o ss  u tc a  1 7 . sz á m 

T e le f o n :  1 3 5 — 182
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______________________A  G Y A K O R L A T __________________

A Fő városi Károlyi Sándor Közkórház (igazgató: Lazarits Jenő  dr.) Izotop Laboratóriumának (fő orvos: horn Zoltán dr.,
az orvostudományok kandidátusa) közleménye

A rádiójód je len tő ség e  a pajzsm ir igy m eg b e teg ed ése in ek
k ó r ism ézéséb en  1

Irta: H O R N  Z O L T Ä  N dr.

Az agykéreg, a hypothalamus, a hypophysis 
elülső  lebenye, a pajzsmirigy és a reagáló szervek 
sejtjei tagjai annak a komplexumnak, mely a 
szervezet anyagcserefolyamatainak szabályozásá
ban fontos szerepet játszik. E komplexum tagjai 
közül az utóbbi két évtizedben fő leg a pajzsmirigy 
mű ködésére vonatkozó' ismereteink bő vültek. Ez 
ama vizsgálatoknak köszönhető , melyeket a rádió
aktív jódizotóppal végeztek*. Magyarázható ez pe
dig azzal, hogy a pajzsmirigy mű ködésének lénye
ge jódtartalmú hormonok termelése.

A rádió jóddal végzett vizsgálatok révén a  

pa jzsm ir igyben  végbem enő  horm onsyn thesis szá
mos részletfolyamata tisztázódott. A tápcsatornába 
ju tott szervetlen jód igen rövid idő  alatt m int jo- 
did szívódik fel. Ezek a jodid ionök gyorsan osz
lanak el a szervezet extra- és intracelluláris víz
terében. Így eljutnak a pajzsmirigybe is, melynek 
jódkoncentrációja valamennyi szervünk közül a 
legnagyobb. A fölös jodid legnagyobb része a vize
lettel ürül. Ez az ún. anorganikus va g y  jod id fázis. 

Az ehhez kapcsolódó horm onfázis folyamán a jo- 
didokból enzym hatására jód-molekula lesz. Ez 
tyrosinhoz kötő dve monojódtyrosinná, dijódtyro- 
sinná alakul, majd további synthesis révén thy
roxin (tetrajódthyronin) és sokkal kisebb mennyi
ségben a gyorsabban és erő teljesebben ható trijód
thyronin képző dik. Ezek más, nem jódozott amino- 
savakkal synthetisálva alkotják a kb. 700 000-es 
molekulasúlyú thyreoglo-bulint, mely a follikulu- 
sok lumenének kolloidjában tárolódik. A hypo
physis elülső  lebenyének hormonja, a mindenkori 
szükségletnek megfelelő en, egy proteolytikus en- 
zymrendszert aktivál, melynek hatására a thyreo- 
globulinból thyroxin, trijódthyronin, mono- és 
dijódtyrosin hasad le. A thyroxin és trijódthyro
nin a globulinok interalfa fractiójában és kis 
mennyiségben albuminhoz kötve kering a vérben. 
Szabad, nem fehérjéhez kötött hormonjód is talál
ható a vérben, mely a h o rmon j ód -pro tei n-k omp- 
lexummal egyensúlyban van. Mint érdekességet 
említem meg itt, hogy a pájzsmirigyüktő l meg
fosztott állatok vérében is találtak minimális 
mennyiségű  thyroxint.

A pajzsmirigy-hormonok hatásmódja ma még 
nem teljesen tisztázott. Számos kísérleti adat szól 
amellett, hogy e hormonokból a szövetekben thy- 
roxamin, trijódthyronamin és trijódthyroecetsav 
képző dik, mely utóbbi látencia nélkül fokozza az 
oxygenfo-gyasztást. A hormon-átalakulás és lebon
tás kapcsán szabaddá váló jód egy része a vér
pályába jutva ismét a jódfázisba kapcsolódik, egy 
másik része a vesék útján választódik ki. A fölös

thyroxin és trijódthyronin fő leg a májon át az 
epével ürül ki és közben tri- és tetrajódpyrosző lő - 
saw á alakul. Jelentéktelen mennyiségű  thyroxin 
és trijódthyronin található a vizeletben és szék
letben.

Élettani körülmények között a pajzsmirigy és 
a hypophysis elülső  lebenyének thyreotrop hor
monja regulativ egyensúlyi állapotban van. A 
pajzsmirigyhormonok fokozott termelése gátolja, 
csökkent termelése pedig növeli a thyreotrop hor
mon képzését. A thyreotrop hormon stimulálja a 
hormonképzés elő fázisait és a thyreoglobulin en- 
zymatikus proteolysisét.

A pajzsmirigy nagy jodid-affinitásából adódott 
az a lehető ség, hogy a szájon át beadott vagy 
intravénásán fecskendezett rádióaktív jód-izotóp 
útját megfelelő  elektronikus segédberendezéssel 
egybekapcsolt Geiger—M üller-féle számlálócső  
vagy szcintillációs számláló segítségével követni 
tudjuk. A  pa jzsm ir igy  m egbetegedéseinek rád ió- 

jód-d iagnosztiká jára ma fő leg a 8 napos felezési 
idő vel bíró J 131-t használják. Segítségével megálla
píthatjuk a pajzsmirigy mű ködésének fokát és mi
kéntjét. Ez a diagnosztikai módszer az eddigieknél 
(alapanyagcsere, cholesterin stb.) megbízhatóbb- 
nak bizonyult. Egyik fontos elő nye az is, hogy ál
tala elkülöníthetjük a pajzsmirigyeredetű  alap- 
anyagcsereváltozásokat az extrathyreoideális alap- 
anyagcserefokozódásoktól (leukaemia, polycyth
aemia, szívinsufficientia stb.) és csökkenésektő l 
(Addison-kór, hypogenitalismus stb.), mely esetek
ben a rádiójódvizsgálattal normális értékeket ka
punk. Ezt tapasztaljuk mi is a kórházunkban rövid 
idő  óta mű ködésben levő  izotóp-laboratóriumunk
ban, ahol a N agy János dr. egyetemi adjunktus 
(Orvosi Fizikai Intézet) által tervezett „J131 dia
gnosztikai készülékekéi dolgozunk. Húsz esztendő  
óta számos rádiójód-diagnosztikai eljárást írtak le. 
Én e közleményemben csak azokat a rádiójód- 
módszereket ismertetem röviden, amelyeket kül
földi (bécsi, baseli, zürichi, frankfurti, hamburgi) 
tanulmányútjaim folyamán az ottani izotóp-kuta
tók a legmegbízhatóbbaknak minő sítettek. Tekin
tettel arra, hogy az egyes rádiójód módszerekkel 
végzett vizsgálatok eredményei elég nagy szóródá
sokat mutatnak, legcélszerű bb, ha egyidejű leg 
több fé le  rádiójód v izsgá la to t végzünk. Ezáltal nö
veljük e vizsgálati eljárás megbízhatóságát, klini
kai értékét.

A rádiójód (20—100 y  C J 131) szájon át történő  
beadása után klinikai szempontból jól értékelhető  
eredményekhez jutunk, ha az alábbi vizsgálatokat 
elvégezzük.
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I. 2, 4, 24 és 48 óra múlva meghatározzuk a 
pa jzsm ir igy jód fe lha lm ozó képességének m ér téké t 
és a jó d fe lvé te l ü tem ét. Az egyes intézetekben 
használt különböző  mérési módszerek és a pajzs
mirigy mű ködését befolyásoló különböző  helyi té
nyező k (földrajzi fekvés, táplálkozási adottságok 
stb.) m iatt nem beszélhetünk általános érvényű  
normális értékekrő l. Éppen ezért minden vizsgáló
nak a helyi adottságoknak megfelelő en kell meg
állapítania e vizsgálati módszer szabványos határ
értékeit.

II. 48 óra múlva meghatározzuk a fehér jéhez 
kö tö tt rád ió-jód m ennyiségét. Ennek maximális 
értéke egészséges egyéneken a beadott rádiójód 
0,25%-a pro liter serum. Használatos annak a há
nyadosnak a meghatározása is, melyet úgy nye
rünk, hogy a 48 óra múlva vett vér plasmája össz- 
rádióaktivitásának értékét elosztjuk a 2 óra múlva 
nyert plasma rádióaktivitásának értékével. Ez a 
hányados normálisan nem haladja meg az 0,1-et. 
Thyreotoxikosisnál ez jóval magasabb. I tt egy 
esetleges hibaforrásra szeretnék rámutatni. A vér 
jódtartalmú hormonjainak csak azon mennyiségét 
határozzuk meg, amely rádióaktív jóddal „jelezve” 
van. Elképzelhető , hogy ha a pajzsmirigy teljesen 
azonos mennyiségű  hormont ad le a vérpályába, 
a  telítettségi állapottól függő en, az egyik esetben 
több, máskor meg kevesebb hormon válik jelzetté. 
Ismeretesek olyan pajzsmirigy megbetegedések 
is, melyeknél a kórkép tisztázása céljából a fenti 
vizsgálatokon kívül még pap íre lektrophoretikus és 
papírchrom atographiás vizsgálatokat is kell végez
nünk. Pl. amikor annak gyanúja merül fel, hogy 
a thyroxin és a trijódthyronin aránya a vérben 
kórosan eltolódott. Vagy azokban az esetekben, 
amikor a nyert adatok és a klinikai kép egybe
vetésekor arra gondolunk, hogy a pajzsmirigyben 
esetleg a szabványos hormonoktól eltérő  jódvegyü
letek képző dnek. Erre vonatkozólag említem meg, 
hogy leírtak olyan sporadikus kretinismusban 
szenvedő  strumás betegeket, akiknél a pajzsmirigy 
jódfelvevő  képessége fokozott, a serum fehérjéhez 
kötött jódtartalma a normálisnál nagyobb volt s 
mindezek ellenére e betegeken a myxoedema tel
jes klinikai tünetcsoportját észlelték. Thyroxinra 
jól reagáltak, strumájuk csaknem teljesen vissza
fejlő dött. E betegek serumában és vizeletében pa
pírchromatographiás vizsgálattal olyan atípusos 
jódvegyületeket mutattak ki, melyeknek nem volt 
hormonhatásuk.

A pajzsmirigy hypofunctiója esetében megbíz
hatóbb adatokat szolgáltat a serumban levő  fehér
jéhez kötött jód mennyiségének a chemiai megha
tározása, mint a hormonjód rádióaktivitásának 
fent említett vizsgálati módszerei.

III. Az „ e ffek tiv  fe lezési idő ” megállapítása 
céljából 24 óránként megismételjük a pajzsmirigy 
felett végzett méréseket mindaddig, amíg a mért 
maximális aktivitás a felére csökkent. Ez szabvá
nyosan mű ködő  pajzsmirigy esetében 7 ±1,3 nap.

A lokalizációs diagnosztikában jól vált be a 
megfelelő  eszközzel nyert ún. scintigram.m, mely
nek révén képet kaphatunk a pajzsmirigy egyes

területeinek jódfelhalmozó képességérő l, aminek 
az ún. „forró”, „meleg” és „hideg” göbök elkülö
nítésében van jelentő sége. A pajzsmirigy rossz
indulatú daganatai esetében annak jódaviditásáról 
és a jódf elv evő készséggel bíró metastasisok loka
lizációjáról nyújt felvilágosítást.

A rádió jódnak a testszövetekben történő  elosz
lását és bizonyos helyeken végbement dúsulását 
szövettani metszetekben az ún. autoradiographiás 
eljárással mutathatjuk ki.

A felsorolt diagnosztikai vizsgálatokat termé
szetesen csak olyan betegen végezzük, aki m ár jó
val elő ző leg nem kapott olyan gyógyszert, amely a 
pajzsmirigy jódanyagcseréjét, hormonsynthesisét 
befolyásolja. Ilyenek pl. a jódtartalmú gyógysze
rek, jódtartalmú röntgenükön trasztanyagok, thy- 
reostatikumok, thyreotrop- vagy pajzsmirigy- 
hormonok, kobalt, PÁS, sulfonamidok stb.

Nézzük most már, hogy a fentiekben közölt 
kombinált diagnosztikai eljárással hogyan különít
hetjük el az egyes kórképeket.

H yperthyreosisban szenvedő  betegek pajzs
mirigye mohón veszi fel a jódot. A jódfelhalmozó- 
dás értékeit jelző  görbe gyorsan éri el a szabvá
nyosnál magasabb maximumot, de 48 óra múlva 
már alacsonyabb értékeket észlelhetünk. Ennek 
oka: az anorganikus jód gyorsan alakul át hormon
jóddá s ez gyorsan a vérpályába ürül. Ez thyreo- 
toxikosis, ill. Basedow-kór eseteiben egészen az 
ún. hormon diarrhoeavá fokozódhat. A kevésbé 
súlyos hyperthyreosis eseteiben azonban a pajzs
mirigy fölött mért 48 órás értékek a szabványost 
meghaladó, esetenként változóan magas értékeket 
mutatnak. Hyperthyreosisnál a 48 órás plasma ak
tivitása a normálisnál magasabb, a fehérjéhez kö
tött jód mennyisége nagyobb. Az effektiv felezési 
idő  csökkent.

Ezen valódi hyperthyreosisban szenvedő  bete
geken kívül elég nagy azon betegek száma, akik
nél normális effektiv felezési idő , szabványos plas- 
majód értékek mellett a pajzsmirigy jódfelhalmozó 
képessége többé-kevésbé fokozott. Ezeket hyper- 
avid pa jzsm ir igyeknek, e megnyilvánulási formát 
„ kom penzá lt hyperp lasiá”-n a k nevezik. E betegek 
között találunk euthyreotikus strumásokat, prae- 
klimaxos nő ket és vegetatív dystoniában szenvedő  
betegeket pajzsmirigy megnagyobbodással vagy 
anélkül. Ezek jódfelhalmozó képessége trijódthyro
nin beadása után — a normálishoz hasonlóan — 
jelentékenyen csökken. E betegek javarészénél a 
pajzsmirigy jódfelhalmozó képessége, minden be
avatkozás nélkül, idő vel ismét szabványossá válik. 
A hyperavidok egy kis csoportjánál, az ún. poten- 
tiális hyperthyreosis eseteiben, bizonyos idő  múlva 
pl. a klimax beállta után, a valódi hyperthyreosis 
kórképe fejlő dik ki. Éppen ezen tapasztalatok 
m iatt ajánlatos az ilyen jódaffin pajzsmiriggyel, 
de normális organikus jódfázissal bíró betegeken 
a rádiójód-vizsgálatokát egy bizonyos idő  múlva 
megismételni. I tt szeretném megjegyezni, hogy a 
subtotális strumektomiák után észlelhető  „post
operativ csonkhyperthyreosis’ -nak nevezett álla
pot nem minő síthető  valódi hyperfunctiónak.
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Ilyenkor a pajzsmirigycsonk erő sen megkisebbe
dett „hormonteré”-ben, a peripheria hormon- 
szükségletének kielégítése céljából, igen gyors át
alakulási folyamatok mennek végbe („pseudo- 
hyperthyreosis”). A tárgyilagosság érdekében rá 
kell mutatnom arra is, hogy bár igen ritkán, de 
észleltek olyan betegeket is, akiknél a pajzsmirigy 

_ jódfelhalmozóképessége fokozott, az effektiv fele
zési idő  csökkent és a serum hormonjód-értéke 
magas volt, azonban a thyreotoxikosis klinikai tü
netei nem manifestálódtak. Lehetséges, hogy e be
tegek sejtjei a pajzsmirigyhormónnal szemben ke
vésbé voltak érzékenyek.

T h y r e o i d i t i s. A pajzsmirigy parenchimájának 
akut és subakut gyulladásainál a J 131-felvétel csök
kent. Thyreotrop hormon beadása után ez norma
lizálódik.

A t o x i k u s  a d e n o m a k különlegesen viselked- . 
nek. Ezeknek ún. biochemiai autonómiájuk van. 
E megbetegedéseknél a hypophysis elülső  lebenye 
elvesztette szabályozó képességét. Thyroxin-ada- 
golás nem befolyásolja a toxikus adenoma rádió- 
jódforgalmát.

H y p o t h y r e o s i s.  M y x o e d e m a eseteiben a pajzs
mirigy jódfelhalmozó képessége csökkent, a rela
tive magas öeszserumjód mellett a serumfehérj é- 
hez kötött jód mennyisége legtöbbször olyan mi
nimális, hogy tulajdonképpen nem is mérhető . 
A  p r i m a e r  é s  s e c u n d a e r  m y x o e d e m a  e l k ü l ö n í t é s e 

céljából thyreotrop hormont szoktunk befecsken
dezni. Secundaer myxoedema esetében e befecs
kendezés után a pajzsmirigy jódfelvevő  képessége 
növekedik, ső t egyes esetekben normalizálódik. 
P a j z s m i r i g y  a p la s iá n á l természetesen a nyak tájé
kán rádiójódfelhalmozódás nem tapasztalható.

I tt említem meg a fokozott ACTH-termelésnél 
észlelhető , ún. „ c o r t i c o g e n  d y s t h y r e o s i s ” kórképét, 
amelynél a pajzsmirigyben ugyancsak csökkent a 
jódanyagcsere. Az ACTH fokozott termelése visz- 
szaszorítja a thyreotrop hormon képzését.

A  p a j z s m i r i g y  r o s s z i n d u l a t ú  d a g a n a t a i n a k  k ó r - 

i s m é z é s é b e n a rádiójód nem minden esetben vál
totta be a hozzáfű zött reményeket. Vannak neo- 
plasmák, melyekben a hormonjód^synthesis teljes 
egészében végbemehet. Vannak ismét olyanok, 
melyeknél csupán jódfelhalmozóképesség észlel
hető , más esetekben pedig qualitativ hormon- 
termelési zavar áll fenn, amely atypikus jódfrac- 
tiók (pl. az ún. „Compound X”) termelésében nyil
vánul meg. Végül vannak — és nem is kis szám
ban — olyan pajzsmirigy-carcinomák, melyek még 
csak jódfelvevő  képességgel sem rendelkeznek. A 
pajzsmirigy nem carcinomás részeiben normális a 
jódfelvevő  készség. Mivel ez a rész jelentékenyen 
megkisebbedett, az intrathyreoideális rádiójód- 
forgalom megnövekedik és ezáltal a 48 órás serum- 
ban a szabványosnál több rádiójódot találunk.

A pajzsmirigy neoplasmák lokalizációs dia
gnosztikájában különösen jól értékelhető  tájékozó
dást nyerhetünk a megfelelő  eszközökkel készült 
scintigrammokból, ill. az azonos impulsus-szám- 
mal bíró pontok egybekötése által nyert, ún. im- 
pulsus-képekbő l. A jódfelhalmozó képességnek 
ilyen módon történő  vizsgálata úgy a pajzsmirigy 
területén, m int a szervezet más részein, pl. a tüdők 
és csontok fölött is, nemcsak a jódavid metastasi- 
sok lokalizációjának a megállapításánál, hanem a 
therapiás beavatkozás mikéntjének a megválasztá
sánál is jelentő séggel bír. Csak a jódavid, diffe
renciált tumorok esetében lehet eredményes a J 131-  
therapia. A korai diagnózis szempontjából is fon
tos ez a vizsgálati mód, mert pl. a rádiójód bevi
tele után aktivitást nem mutató, ún. „hideg” gö- 
bök jelentékeny részében megtalálhatók a malig- 
nitás szövettani jelei.

Két évtized eredményeit összegezve megálla
píthatjuk, hogy a rádiójód diagnosztikai felhasz
nálása nagy jelentő ségű , azonban, m int minden 
laboratóriumi módszer, úgy ez is csak a klinikai 
kép alapján, a klinikus véleményével egybevetve 
vezethet a helyes kórismézéshez.

Gyomor és nyombélfekély eseteiben

drazsé

Neurovegetativ idegrendszeri '

disfunctiók esetén
__ _—
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______________ T H E R A P I Á S  K Ö Z L E M É N Y ____________

A Hajdú-Bihar Megyei Tanács Kórház (igazgató: Mányi Géza dr.) II. sz. Belosziályának 
(fő orvos: Aberle Lajos dr.) közleménye

Perifér iás é rb e teg ség ek  kom plex k e ze lésév e l szerze tt tapaszta la tok
Irta: A B E R L E  L A J O S dr., H A J D Ú  J E N Ő dr., V A R G A  F E R E N C  dr.

és S Z Ö O R  J Ó Z S E F  dr.

A belgyógyászatban a perifériás érbetegségek 
fogalma alatt a leggyakrabban elő forduló lábszári 
arteriosclerosis obliteranst, angiosis diabeticát, end- 
angitis obliterans Buerger-t, akrosclerosist, Ray- 
naud-syndromát, arteritis chronicát, arteritis sy- 
philiticát, arteritis traumaticát és a vénás kerin
gés zavarait értjük.

Ezek intraarteriális gyógyszeres kezelésérő l 
külföldön elő ször 1947 és 1948-ban S in g e r ,  K a p - 

p e r t ,  H a d o r n ,  L e m a i r e ,  K o n s z t a n t i n o v a ,  G e v o r k - 

j a n ,  J e l a n s z k i j és B e g e l m a n számoltak be. Nálunk 
az eljárást elő ször 1949-ben C h ä t e l és B u g á r -  

M é s z á r o s alkalmazta. O k o s és S a s eredményeikrő l 
1953-ban részletes beszámolót közöltek, amit 1954- 
ben B u g á r - M é s z á r o s kiegészített. Megfigyeléseik 
szerint a gyógyulást a klinikum és az oscillatiós 
index együttes javulása jelzi. A javulás általában
2—3 hónaptól 1—2 évig is eltarthat. Az intra
arteriális gyógy élj árás sikere a csonkoló mű tétek 
és sympathectomia ( S m i t h w i c k ,  T e l f o r d ,  P e a r l ) 

indicatiós területét beszű kítette. Mégis B u g á r -  

M é s z á r o s ék 155 kezelt esetében 66 elő fordult 
gangrenásból csak 45 gyógyult és 21 esetben am- 
putatióra került sor.

Külföldi és hazai megfigyelések ( S t e f a n i e s , 

G ö r g ő ,  P a p p és R á n k y ) szerint a korán elvégzett 
lumbalis sympathectomia is egymagában csak a 
fekélyek 41,9%-ában vezetett hámosodáshoz, míg 
a claudicatiót 66%-ban és a fájdalmat 65%-ban 
szüntette meg. Ezért S o l t é s z ,  B ö r ö c z és S z a b ó

1957-es közlése a sympathectomiának Largactillal 
való kombinációjáról úgy elméletileg, m int a be
mutatott két gyógyult Buerger-kóros gangrena 
nyomán, gyakorlatilag is, tetszető snek, követendő 
nek tű nt fel elő ttünk.

S o l t é s z ,  B ö r ö c z és S z a b ó felfogását magunké
vá téve, igyekeztünk az ingerület centrifugális 
útjának minden jelentő sebb állomását gyógyszere
sen befolyásolni. Brómkészítményekkel a cortexre, 
Largactillal a hypothalamusra, sympathectomiá- 
val a határláncra és az intraarteriálisan adott 
gyógyszerekkel a perifériás receptorokra szándé
koztunk hatni.

Ezen komplex eljárással kezelt hat esetünk 
kórlefolyását az alábbiakban ismertetjük:

özv . K. J.-né, 69 éves asszony elő ször 1957-ben és 
másodszor 1958-bam feküdt osztályunkon diabetes m el
litus, hyperton ia és arteriosclerosis obliterans extr. 
inf. 1. u. kórism ével. Első  ízben a jobb láb  I. és II. u jja  
között vo lt incipiens gangrenája, m íg m ásodszor a  bal 
láb IV. és V. u j j a között jelentkezett nedvező  fekély. 
Cukorbetegsége 25 éve kötött étrenddel és nap i 32 E 
Zn-protam in insu linnal szénhydrát egyensúlyban van.

Első  kórházi ápolásakor egy hónapja fennálló 
fekélye, c laudicatió ja és fá jdalm a 0,10 g acethylcholin 
Roche-nak és 100 000 E penicillinnek 12 alkalom m al 
való in traarteriá lis  adására, valam in t peroralisan és 
par .te ra l san alkalm azott Tolazolinra szépen gyó
gyult. A kezelés dacára a jobb boka feletti oscillatiós 
indexe nu lla és a bal boka feletti 2 Pachon-egység 
m aradt.

M ásodik kórházi kezelése során 12 alkalom m al a 
baloldalon acethylcholint. penicillin t és novocaint, m íg 
a jobboldalon Tolazolint és novocaint ad tunk  a femo
ralis artériába. Eközben három  alkalom m al 50 m g 
Largaetil cseppinfúziót és összesen 250 mg Largactilt. 
m uscularisan is kapott. A kezelést peroralis Tolazolin- 
nal és Polybrom m al egészítettük ki. Az oscillatiós in
dex végig m indkét boka fe le tt nu lla  m aradt. A fekély  
gyorsan gyógyult.

M egfigyelésünk szerin t a fekélyek m indkét a lka
lom m al az in traarteriá lisan  adott gyógyszerekre is jól 
gyógyultak. M ásodik alkalom m al a fekély m ár a Lar- 
gactil adása elő tt is gyógyulni kezdett és épp olyan 
gyorsan hám osodott be, m in t Largaetil nélkül. Az 
oscillatiós indexet a Largaetil nem  befolyásolta, mégis 
a  fekélyek hám osodása gyorsan bekövetkezett.

Gy. S.-né, 75 éves asszony 1958. év  elején diabetes 
melli tussal, hypertoniával és a  bal láb II. u jjának  
gynagrenájával állo tt kezelésünk alatt. 30 éves cukor
betegsége az elő írt étrenddel, insulin nélkü l is rend
ben volt. Bal lába fél éve fáj és egy hónapja a  II. 
u jján  nedvedző  fekély jelentkezett. Járásképtelen.

A bal a rte r ia  fem oralisba 15 alkalom m al 100 000 E 
penicillint, 10 m l 1% -os novocaint és 0,10 g acethyl
cholint adtunk. P er os Tolazolint, Polybróm ot és Se- 
venalt szedett. Ezenkívül még három szor 50 m g L ar
gactilt in fundáltunk  és 250 m g-ot musculárisam is ad
tunk. M indkét boka felett oscillatio ja  1—1 Pachon- 
egység volt, am it a kezeléssel befolyásolni nem  sike
rült. G angrenája, fá jda lm a és claudicatió ja változat
lan  m aradt. Sym pathectom iába nem  egyezett bele.

A. A. 54 éves kovácsot osztályunkon szintén 1958. 
év elején arteriosclerosis obliteranssal és a bal lábán 
levő  kettő s fekéllyel kezeltük.

Bal lába ú jévkor kezdett fá jn i. A ba l láb  k is- 
u jjának  köröm ágya m entén egy k isebb és a külső  fel
színén egy nagyobb, fájdalm as, nedv edző  fekély ke
letkezett.

Felvéte le ' u tán  m indkét o ldali a rte ria  fem orali- 
sába acethylcholint és novocaint ad tunk  23 alkalom 
mal. Em ellett 5 alkalom m al 25—25 mg Largactilt 
cseppinfusióban és 900 m g-t m uscularisan kapott. 
Tolazolint, n ikotinsavat, Polybróm ot és Sevenalt sze
dett. A kezelés u tán  gangrenája és oscillatiós indexe 
m indkét lábon gyakorlatilag vá ltozatlan m aradt. A 
sym pathectom iába nem  egyezett bele.

Sz. F. 34 éves kő mű ves elő ször 1956. év nyarán , 
másodszor 1957. év ő szén és harm adszor 1958. év m ár
ciusában feküdt osztályunkon endangitis obliteranssal, 
Buerger-kórral.

Első  ízben a  jobb láb  öregu jján kicsiny gangre
ná ja  volt. Felvétele u tán  a jobb arteria  fem oralisba 
18 alkalom m al acethylcholint, pen icü lin t és novocaint 
adtunk. M uscularisan m ég öt am pulla R heopyrin t ka
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p o tt és Sevenalt szedett. G angrenája a  kezelésre el
tű n t és fá jda lm a m egszű nt. Oscillatiós indexe a 
gangrenás jobb lábon a kezelés u tán  is 1,0 Pachon- 
egység m aradt. A gyakori tonsillitisek, a rheum ás 
elő zm ények m iatt a  tonsillectom iát elvégeztettük.

M ásodízben lábfájdalm ai m iatt gangrena nélkül 
kerü lt felvételre. Ekkor m indkét oldalon in traarte ria - 
lisan acethylcholint, Tolazolint és novocaint adtunk. 
Ezúttal a szubjektív  javu lást szám ottevő  oscillatiós 
változás is kísérte, m ert a jobboldalon az index 0,6 
Pachon-egységrő l 4,0 egységre és a baloldalon 1,2 Pa
chon-egységrő l 2,0 egységre em elkedett.

H arm adízben ismét claudicatió ja és fájdalm ai 
m ia tt hozták osztályunkra. G angrenája ezúttal sem 
volt. Kezelésül m indkét arteria  fem oralisba 13 alka
lommal acethylcholint. Tolazolint és novocaint kapott. 
Ezt nyolc 25 mg-os Largactil cseppinfusióval és 650 
mg Largactil m uscularis adásával egészítettük ki. Pa
naszm entessé vált. Oscillatiója a jobb boka fe lett 2,0 
Pachon-egységrő l 2,6 egységre, a  bal boka fe lett pedig 
0,6 Pachon-egységrő l 3,0 egységre em elkedett.

Esetünk kórüefolyásából k itű n ik , hogy habár a 
L argactilla l k ibő vített in traarteriá lis  m edicatio ered
m énye alig jobb az egyedül in traarteriá lisan  alkalma
zott gyógyszerek hatásánál, mégis a complex-kezelés 
eredm ényeképpen az oscillatiós index számottevő en 
javult.

Cz. M. 42 éves alkalmazott 1958. év első  negye
dében két ízben feküdt osztályunkon endangitis obli- 
teranssal, B uerger-kórral.

Első  felvételekor hároméves anam nesisrő l szám olt 
be. Egy éve m ár a debreceni II. számú Belk lin ikán 
kezelték. Egy hónapja a jobb láb  öregujján, a köröm
ágy m entén kicsiny fekély keletkezett. Kezelésül m ind
két a rteria  fem oralisába 20 alkalom m al acethylcholint 
novocainban adtunk és per os Tolazolint, n ikotinsavat 
szedett. Em ellett öt alkalom m al 25—25 mg L argactilt 
in fundáltunk  és 500 m g-t pedig m uscularisan in j k iá l
tunk. A gangrena gyorsan eltű nt, de a fá jd a lo m ' a 
hosszas kezelés dacára is m egm aradt. Az oscillatiós 
index m indkét lábon a kezelés elő tt nu lla  volt. A ke
zelés u tán  gyakorlatilag a jobb oldalon változatlan 
m arad t és a balon 3,0 Pachon-egységre em elkedett. 
Az arteriographia a jobb arteria  fem oralis és arteria  
poplitea határán  érelzáródást igazolt. A m akacs fáj 
dalom  m iatt végül is kénytelenek vo ltunk jobboldali 
sym pathectom iát végeztetni. M ű tét u tán  másodszor 
kerü lt osztályunkra. Fájdalm a m egszű nt. Utókezelés
képpen hét napon á t peroralisan Tolazolint szedett és 
m uscularisan ú jabb 350 mg L argactilt kapott. Ennek 
dacára a jobb boka felett oscillatiós k itérés nem  mér
hető , m íg a  bal boka fe lett az index 2,1 Pachon- 
egység.

Esetünkben tehát, noha a Largactil átm enetileg 
jav íto tta  az oscillatiós értékeket, sem a m ű tét előtt, 
sem  u tána nem  eredm ényezett szem betű nő  k lin ikai 
javulást.

M. J.-né, 48 éves asszony elő ször 1957 Októberében 
és m ásodszor 1958 feb ruárjában  á llo tt kezelésünk 
a la tt hypertoniával, neuropath ia clim actericával és 
Raynaud-syndrom ával.

G yerm ekkorban m indkét lába m egfagyott. Elő ször 
1953-ban kezelték az I. számú Belk lin ikán in traa rte
riá lis acethylcholiirmal. M indkét lábszára 1957 szep
tem berében kezdett fá jn i. Lábai elkékültek. A lig tu
do tt járn i.

Első  felvételekor m indkét oldalt in traarteriá lisan  
10 a lkalom m al novocainban acethylcholint ad tunk  és 
per os Rausedylt, n ikotinsavat, Sevenalt szedett. Egy 
alkalom m al 15 mg Depofollant kapott. Ezen kezelésre 
gyors szubjektív  és objek tív  javulás következett be. 
Oscillatió ja a  jobb boka felett 2,4 Pachon-egységről
4,8 egységre és a baloldalon 1,2 Pachon-egységrő l 4,0 
egységre növekedett.

M ásodik felvételekor m indkét arteris fem orali
sába ism ét 10 a lkalom m al acethylcholint és novocaint 
ad tunk. Négyszer 25—25 mg Largactilt in fundáltunk 
és 600 mg-ot m uscularisan in jic iá ltunk. K apott még 
m uscularisan Tolazolint, per os Polybróm ot, Sevenalt 
és Rausedylt is. A javulás ism ét gyors volt. Az oscil
latiós index m indkét oldalon 3,0 Pachon-egységrő l 7,0 
egységre em elkedett. Ebben az esetben szem betű nő  
volt a k lin ikai kép és az oscillatiós értékek  párhuza
mos, gyors és k ife jezett javulása.

M e g b e s z é l é s

Hat perifériás érbetegségben szenvedő  ese
tünkbő l az első  három arteriosclerotikus volt, két 
további esetünkben endangitis obliteránsról volt 
szó, míg utolsó esetünk Raynaud-syndromának 
bizonyult. A hat esetbő l négynek gangrenája volt. 
A négy gangrenából kettő  a kombinált intra
arteriális és Largactil-medicatióval szemben resis- 
tensnek bizonyult, míg a két másik gyógyulásában 
a Largactil szerepe nem volt meggyő ző . Két fe- 
kélytelen esetünkbő l az egyik Buerger-kóros, a má
sik Raynaud-syndromás volt. Mindkét esetben a 
komplex kezelés gyors szubjektív és objektív ered
ménnyel járt. A komplex kezelésnek az oscillatiós 
indexre kifejtett jó hatását Sz. F. és Cz. M. nevű  
két Buerger-kóros és M. J.-né Raynaud-syndro
más esetünkben szembetű nő nek találtuk. Ez köny- 
nyen érthető  a Raynaud-syndromás esetben, ahol 
organikus elváltozás hiányában a perifériás capil
laris érhálózat spasmusát a Largactil kedvező en 
befolyásolta. A két Buerger-kóros esetben fel
tehető , hogy a Largactil az organikus perifériás 
érelváltozáshoz társult secundaer spasticus com- 
ponenst oldotta és ennek köszönhető  az oscillatiós 
index kedvező  alakulása. Megfigyeltük még a Lar
gactil fájdalomcsillapító és euphorizáló hatását is.

Kevés esetünk alapján távolról sem érezzük 
magunkat feljogosítva arra, hogy az intraarteriális 
medicatio Largactillal való kombinációjának ered
ményérő l véleményt mondjunk, mégis úgy tű nik, 
hogy a bevált intraarteriális kezelésnek Largactil 
adásával való kiegészítése nem já r különösebb 
elő nnyel, habár a Largactil a perifériás artériákba 
adott gyógyszerek hatását adjuválja, a secundaer 
érspasmust kedvező en befolyásolja, üymódon az 
intraarteriálisan adott gyógyszereknek Largactil
lal való kombinációja, egyes perifériás érbetegsé
gekben, különösen sympathectomia után, értékes 
gyógy el járás lehet.

ö s s z e f o g la l á s . Hat lábszári érfolyamatban al
kalmazott komplex kezelés eredményét vizsgálva, 
úgy tű nik, hogy az eddigi konzervatív kezelésnek 
Largactillal való kombinációja nem jelent különö
sebb elő nyt. A belgyógyászatban használatos 
intraarteriális medicatio jól bevált és a Largactil 
ezt az eljárást a legjobb esetben csak adjuválni 
képes, de nem tudja döntő en befolyásolni.

IRODALOM. I. Singer: W iener K iin. W schr. 1947. 
514. — 2. Kappert: Helv. Med. A cta 1947. 14. k., 533.
1948. 15. k., 1. — 3. Hadom: Schw. Med. W schr. 1947. 
69. — 4. Lemaire: G azette des Hő pitaux Paris, 1948. 
121/27. — 5. Konsztantinova: C h irurg ija 1948. 59, 11. 
— 6. Gevorkjan: C h irurg ija 1949. 6, 26. — 7. Jelan- 
szkij és Begelman: C h irurg ija 1950. 43, 9. — 8. De
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Chátel Andor Orv. L ap ja 1949. V. 147. — 9. Bugár- 
Mészáros Károly: Orv. L ap ja 1949. 373. — 10. Okos Gi
zella és Sas Vilmos: O. H. 1953. 94, 352. — 11. Bugár- 
Mészáros Károly: O. H. 1954. 95, 238. — 12. Stefanies 
János, Görgő  Pál, Papp Sándor és Ránky László: O. H. 
1954. 95, 920. — 13. Soltész Lajos, Böröcz Lajos és 
Szabó Imre: M. Btílorv. Arch. 1957. X. 138.

JT. A 5 e p Ji e, E . X  a ii a  y , O . B a p r a  a  
H.  C e p : Onum c KOMiuieKChbiM MHcnueM nepucpepu- 
HecKUX cocíjducmbix saoojieeaitueü.

A B T opu  om icL iBaioT peay jiBT aTu KOMimeKCHoro  
•JieMeHHH n a  6 Go j �ö !"  v  cocyaHCTMMH npoueccaM H  
H a  ro.TicHH. Oh h  np iim .iH  K B a iw iio 'ie iin io , u ro  k o m ö h - 
nauHH iipii.MenHeM oro a o  v  x  n o p  K oiicepBaTH Bitoro  
Jieoem iH  c  jiapraKTHJioM He gaeT  cym ecT B en n i.ix  n p e-  
HMymecTB. HpiíMCHHeMoe B TepanHH BHVTpiiapTejiii-

T E C H N I K A I

ajibHoe J ienem ie xoponio onpaBgaJiocb h  jiapraKTHJi  
v  JiynmeM c j iy n a e  TOJibKO HeMHoro y a y 'm ia e T  3 t o t  
MeTon, n o  He OKa3biBacT na Hero cym ecTB eH H oe v j i i i h -  

HHe.
Dr. L u d w i g  A b e r l e ,  Dr. E u g e n  H a j d ú ,  

Dr. F r a n z  V a r g a  und Dr. J o s e f  S z ö ő r : Er
fahrungen m it der komplexen Behandlung peripherer 
Gefässerkrankungen.

Auf G rund der U ntersuchung von sechs, in F ä l
len von U nterschenkelgefässprozessen angew andten 
kom plexen Behandlungen scheint die Kom bination 
der bisherigen konservativen Behandlung m it Largac- 
ti l keine besonderen Vorteile zu haben. Die in der Me
dizin übliche in traarterie llle  M edikation hat sich gut 
bew ährt und das Largactil kann dieses V erfahren auch 
im besten Fall nu r als Adjuvans unterstützen, jedoch 
nicht entscheidend beeinflussen.

Ú J Í T Á S O K

A Fő városi Tandes Heim Pál Gyermekkórház és Poliklinika Fül-Orr-.Gégeosztályának (fő orvos: Kallay Ferenc dr.) közleménye

A gyürütükrös b ron ch o -oesop h agoscop
Irta : K A L L A Y

A * b ronchooesophago log ia  ro h am o s fe jlő dése  
eg y re  nagyobb  fe lad a to k  e lé  á l l í t ja  a  b roncho ló - 
g u s t és ez m ag a  u tá n  v o n ja  a b ronchoscop-, i l le tve  
oesophagoscoppa l szem ben  tá m a sz to tt  igények  m eg
növekedését, m e r t  a  jó  m ű szer e le n g ed h e te tlen  fe l
té te le  a b ronchooesopbago log ia  k o rsze rű  m ű v e lésé 
nek.

A  k o rsze rű  bronóho-oesophagoscop  (br.-oes) 
fe lté te le i a köve tkező k :

1. K ifo g ásta lan  v ilág ítás.
2. E gyszerű  m ego ldás. A  cső  b em en e ti ny ílása  

e lő tt  n e  legyen  sem m i a lk a trész , m e ly  a b e te k in 
tés t és m an ip u lác ió t akadályozza.

3. Jó l  h aszn á lh a tó  ta r to zék o k , b e leé rtv e  a te 
leszkópoka t is.

4. A lta táso s b ronchoscop iához is a lk a lm a s  le 
gyen.

A  m egv ilág ítás le h e t p ro x im á lis  és d is tá lis . A 
p ro x im á lis  v i lá g ítá s t B rün ings é s  H asslinger veze t
ték  be tö b b  m in t 50 évve l eze lő tt. Ezek a  la ry n -  
go lóg ia i g y a k o r la tb a n  jó l b ev á lta k  és  m ég  m o st is 
h aszn á lják  fő leg N ém eto rszágban . K éső bb  .te r je d 
tek  e l  a d is tá lis  m eg v ilág ítású  eszközök, m e lyek  
közü l Jackson, B royles és Lem oine eszközei a  leg 
ism ertebbek .

D is ta lis  m eg v ilág ításn á l a fényvesz teség  a  fé n y 
fo rrá s tó l va ló  távo lság  négy ze tév e l csökken, m íg  
p ro x im á lis  v i lá g ítá sn á l —  e lte k in tv e  a csekély  
veszteségszáza lék tó l —  a  fényerő sség  le fu tá s  köz- 

-ben  á llan d ó  m arad . E bbő l köve tkez ik , hogy  d is tá 
lis  m eg v ilág ításn á l a  cső  végéhez közeleső  részek  
in ten z ív  m eg v ilág ítást k a p n a k , a m é lyebb  részek  
ped ig  sö té tek  m a ra d n a k . Ez a  k ü lö n b ség  m ég  in 
k á b b  fokozód ik  azá lta l, hogy  a  v izsgáló  szem  a leg 
v ilágosabb  részhez ad ap tá ló d ik  és így  a  m élyebb  
részek  m ég  sö té te b b n e k  tű n n e k  fel.

E zze l.szem ben  p ro x im á lis  m eg v ilág ításn á l a  tü 
k ö r k ö zve títéséve l re f le k tá lt  fé n y  a  m é ly eb b  része
k e t is jó l m eg v ilág ítja . T eh á t a m eg v ilág ítás  k é rd é-

F E R E N C dr.

sé t  t isz tá n  f iz ika i a la p o n  nézve, a p ro x im á lis  v i lá
g ítás  fe le tte  á l l  a  d is tá lisnak .

A  d is tá lis  m e g v ilág ítás  e lő nye, hogy  a v izsgá ló - 
cső ben n incsenek  zav aró fén y ek  és a  cső  végéhez 
közeleső  te rü le te t  jó l  m egv ilág ítja . H á trá n y a , hogy 
a  m élyebb  részek e t rosszu l v i lá g ít ja  m eg és  így a 
tá jék o zó d ást m egnehez íti. A  d is tá l is  izzók k ö n n y en  
beszennyező dnék , m in e k  k ö v e tk ez téb en  a  lá tó té r  
e lsö té tü l. E n n ek  a  h ib á n a k  a  k iküszöbö lésére  szer
k esz te tte  Negus a d is tá lis  és p ro x im á lis  m egv ilág í
tá sú  bronchoscopo t. H a  a  d is tá l is  izzó beszennyező 
d ik , a k k o r  a p ro x im á lis  m ég  v a la m it v i lá g ít  és így  
add ig  m egfe le l, m íg  a  d is tá lis  izzót k icseré lik , de a  
k észü lék e t csak a p ro x im á lis  m eg v ilág ítássa l hasz
n á ln i n e m  leh e t. T ovább i h á trá n y , hogy  a zabszem - 
izzó le tö rh e t és é le tveszé lyes id e g e n te s tté  v á lh a t. A  
cső  fa lá b a  é p íte t t  já r a t  is h á trán y o s, m e r t  eg y részt 
sz ű k ít i  a  belső , m ásrész t növe li a  kü lső  á tm é rő t. 
Ez a  fe ln ő tt csövek h a sz n á la tá t nem  akadá lyozza, 
a n n á l nagyobb  h á trá n y t  je le n t csecsem ő - és k isd ed  
csöveken.

A  p ro x im á lis  m eg v ilág ítású  eszközök e lő nye  a  
k itű n ő  m eg v ilág ítás, h á trá n y u k  egy rész t, hogy  a  
m egv ilág ítás i m ego ldás a  v izsgálócsövet k ise b b -n a - 
gyobb  m é rté k b e n  beszű k íti, m ásrész t, hogy  a m eg
v i lág ítás i b e ren d ezés a b e te k in té s i n y ílá s  e lő tt  v an  
e lhelyezve, am i akadá lyozza  a m an ipu lác ió t. Ez a 
h á trá n y  kü lönösen  szem betű nő  B rünings, k e v ésb é  
H asslinger é s  K assay eszközén. H ason lóan  a  ‘d is tá l is  
v i lág itású  eszközökhöz, a  h á trá n y o k  leg n agyobbak  
csecsem ő - és k isd ed  csöveken. H ogy eg y  b r.-oes. a 
g y a k o r la tb a n  m e n n y ire  v á lik  be, az  csecsem ő - é s  
g y e rm ek -b ro n ch o sco p ián á l dő l el.

Á llandó  v ita  tá rg y á t képezi, hogy  m e ly ik  re n d 
szerű  bronchoscop  h aszn á lh a tó  jobban . L aryngo ló - 
gusok  á lta lá b a n  p rox im a lis , tüdő gyógyászok , tü d ő 
sebészek  és g y e rm eko rvosok  p ed ig  d is ta l is  v ilág í- 
ta sú  eszközt h aszn á ln ak . F e ln ő tte k e n  d iagnosztika i 
cé lra  b á rm e ly ik  készü lék  a lk a lm as, de gégészeti
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célokra, amikor idegentestet kell eltávolítani, vágy- 
egyéb operatív beavatkozást kell elvégezni — a dis
talis izzó letörésének veszélye m iatt — csak pro
ximalis készülék jöhet szóba. Csecsemő kön és gyer
mekeken szintén csak proximalis megvilágítású ké
szülék jöhet szóba mind diagnosztikus, mind ma- 
nipulálási célokra, mert distalis megvilágításnál a 
világító pálca számára a cső  falába épített járat 
annyira megnöveli a cső  külső  átmérő jét, hogy nem 
lehet használni. így pl. míg a legkisebb proximalis 
világítású csecsemő cső nek, melyet újszülöttnél 
használunk, a külső  átmérő je 4 mm (belső  átm. 3 
mm), distalis világítású megoldásnál ugyanaz 7 
mm átmérő jű , amely legföljebb 3—4 éves gyer
meknél használható. így csecsemő bronchológiában 
nem tudjuk nélkülözni a proximalis megoldást.

Minthogy a gégészek nemcsak bronchoscopiát. 
hanem oesophagoscopiát is végeznek első sorban a 
gyakori idegentestek miatt, szükség van oesopha- 
goscopiás csövekre is. Oesophagoscopiánál distalis 
izzót egyáltalán nem lehet használni, m ert a nyelő 
cső be regurgitáló gyomorváladéktól azonnal elsö
tétül. Amíg tehát tüdő gyógyászok kitű nő en tudják 
diagnosztikai célra a distalis megvilágítású készü
lékeket használni, addig a gégészek, akik csecsemő - 
és gyarmekbronohoscopiát és oesophagoscopiát is 
kénytelenek végezni, nem nélkülözhetik a proxi
malis világítású br.-oes.-t.

A m i a  ta r to z é k o k a t il le ti, a szokásos k ü lö n fé le  
fogókon, nyá lsz ívókon  s tb . k ív ü l a te leszkóp  e len 
g e d h e te tle n  fe lté te le  a  m o d e rn  b r.-oes.-nak , a k á r  

d is ta lis , a k á r  p ro x im a lis  m eg v ilág ításró l v a n  is 
szó. V an n ak  kü lön leges, f lex ib ilis , i rá n y íth a tó  
p róbak im etsző  m ű szerek , m e ly ek  te leszkópos e l
len ő rzés m e lle tt  b ev eze th e tő k  a  kü lönböző  szögben  
fek v ő  seg m en tu m o k b a , ah o n n a n  p ró b ak im etszést 
v ég ezh e tü n k .

Mindezek figyelembevételével szerkesztettem 
néhai Lippert Nándor mérnök munkatársammal a 
gyű rű tükrös br.-oes.-t még 1953-ban, melyet azóta 
is használok, de annak korszerű  kivitelére és több 
példányban való elő állítására csak most kerülhetett 
sor. A készüléket az Optikai és Finommechanikai 
Kutató Laboratórium állította elő  10 példányban 
olyan kifogástalanul, hogy az még világpiacon is 
megállja a helyét.

(Ezúton mondok köszönetét P u s k a  I s t v á n és 
G u l y á s  J e n ő mérnököknek, akik ezt a munkát nagy 
lelkesedéssel és odaadással irányították.)

A m ű szer lényege egy gyű rű alakú tükör, am ely a 
vdzsigálócső  proxim alis részében 45 fokban van el
helyezve és m inden oldalról egyform án vetíti a  fényt a 
cső be, m ely  a cső  végének homogén m egvilágítását 
eredményezi. A cső be a  gyű rű tükrön keresztül nézhe
tünk  be és azon keresztü l m an ipu lá lhatunk  is (1 ábra). 
A gyű rű tükör annál .-jobb v ilágítást ad, m inél k isebb 
a  belső  átm érő je a  cső  'belső  átm érő jéhez képest. A gyű - 
rű tükö r belső  átm érő je csökkenésének azonban ha tá rt 
szab a m anipuláláshoz szükséges fu ra t m érete. Gya
korlatilag elegendő  a  m egvilágítás m értéke m ár akkor 
is, iha a gyű rű tükör belső  átm érő je azonos, vagy ke
véssel nagyobb, m int a cső  belmérete. Ugyanis a kon- 
denzor lencse á lta l részben párhuzam osított sugárnya
láb  nem  párhuzam os, alkotód a  cső  belső  tükröző  falán 
ide-oda verő dve haladnak a cső  distalis vége, illetve a 
m egvilágítandó hely felé (2. ábra).

A .gyű rű tükörnek a vizsgálócső be való 'behelyezése 
egyszerű , akár sötétben is elvégezhető . N incsen szük
ség sem m iféle szabályozásra, m ert a tükö r azonnal az 
optim ális helyzetbe kerü l és ott rögzül. Ha a tükör 
használat közben beszennyező dik, azt egy kézmozdu

la tta l azonnal el lehet távolítan i és tarta lék tükörre l 
k icserélni, am i az eddigi m egoldásoknál lehetetlen 
volt. M inthogy a  m egvilágítás intenzitása összefüggés
ben van a gyű rű tükör és vizsgálócső  egymáshoz való 
viszonyával, leghelyesebb m inden cső m érethez azt a 
legnagyobb m éretű  tükrö t használni, am ely m ég jól vi
lágít, de a  cső  lum enét csak m inim álisan, vagy egyál
ta lán  nem  szű kíti. A gyakorlat azt igazolja, hogy a cső  
v ilágítása még akkor is k ifogástalan m arad, ha a gyű 
rű tükö r lumenénaik nagyobb az átm érő je, m in t a  vizs
gálócső  lum en átm érő je.

A gyű rű tükrös proxim alis v ilágítás egyesíti m agá
ban m ind a  proxim alis, m ind a  d istalis m egvilágítás 
elő nyeit. A vizsgálócső  végét k ifogástalanul v ilágítja 
meg és am ellett a m élyebb részekbe is jó betek intést 
enged. A cső  proxim alis részén nincsenek kellem etlen
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zavaró fények, a  m egvilágítás legintenzívebb a  cső  dis 
ta lis végén.

Az, hogy a  gyű rű tükör 45 fokban van rögzítve, lé
nyeges tu lajdonsága és elő nye a gyű rű tükrös b r.-oes- 
nak , m ert ismeretes, hogy más proxim alis m egvilágí
tású bronchoscopok (Brünings, Hasslinger, Kassay stb.) 
ké t tengely körül szabályozható tükörre l vannak  el
látva, m elynek pontos, sokszor körülm ényes beállítása 
biztosítja csak a kellő  m egvilágítást. M ű szerem annyi-

2. ábra. A  gyű rű tükrös broncho-oesophagoscop vázlatos 
rajza.

ban is különbözik az általánosan használt bronchosco- 
poktól, hogy oesophagoscopcső  sorozatot is tartalm az. 
A perfo rá lt bronehoscopcsövek ti. oesophagoscopiára 
nem  felelnek meg, m ert a nyílásokon á t a nyelő cső  
laza nyálkahártyá ja  betürem kedik  a cső  lumenébe, ami 
a  vizsgálatot nagyon zavarja. Laryngoiogus nem  nél
külözheti az oesophagoscopcsöveket, ső t a rra  gyakrab
ban van szüksége, m in t bronchoscopcsövékre.

A gyű rű tükrös bronehoscop alkalm azása a  követ
kező képpen történ ik :

3. ábra. Lupéval felszerelt készülék.

A kiválasztott csövet a  T a lakú  lám pafej biztosító 
■ csappantyúval e llá to tt végébe helyezzük, m ajd az azo
nos, vagy nagyobb szám ú tük rö t a  lám pafej ellenkező 
végébe helyezzük úgy, hogy a gyű rű tükrön levő  kis 
csap a  lám pafej megfelelő  hasítékába illeszkedjék. Ez
után az izzót tartalm azó lám paházat a T a lakú  rész 
szabadon m aradt részébe csavarjuk  bele (3. ábra). Az 
izzó zsinórját a reduk tor ,,proxim alis”-sal je lzett részé
hez kapcsoljuk, am ikor a bromchoskop használható.

Az összeállított bronchoscopot jobb kezünk 3 u jja  
közé vesszük úgy, hogy a lám paház felfelé nézzen és 
ilyen tartás m ellett vezetjük  be a hörgörendszerbe. ■

A készülék használatának  elengedhetetlen felté
tele. hogy a tükör és csövek használat közben ne pá- 
rásodjanak, am it azáltal é rünk  el, hogy az összeállított 
készüléket használat elő tt 4—5 perccel az áram körbe 
bekapcsoljuk, m ire a lám paház, gyű rű  tükör és cső  any- 
ny ira felmelegszik, hogy p á ráso d é tó l nem  kell tartan i. 
Am ennyiben rendelkezésre áll therm ostat, am elyben a 
teleszkópokat szokás tartan i, szin tén a  párásodás el
kerü lése végett, akkor leghelyesebb az összeállított 
készüléket 10—15 perccel használat elő tt abba bele
helyezni. A készülék hosszabb használat u tán  sem 
melegszik fel annyira, hogy ak á r a betegnek, ak á r az 
orvosnak kellem etlen lenne. A csöveket k i lehet fő zni, 
de használat elő tt steril gazéval á t  kell húzni, hogy a 
cső  tükröző  belső  felü letérő l a sterilizálás közben le
rakodott vízkövet letisztítsuk. H a ■ a  beteg vizsgálat 
közben a tük rö t leköhögné, azt egyszerű  kézm ozdulat
tal e ltáv b ítju k  és megtörlés u tán  visszahelyezzük, vagy 
m ásik tükörre l k icseréljük.

A készülékhez tartozó lupe a készülék proxim alis 
részére könnyen ráhelyezhető , m ellyel egyenes nézési 
irányban négyszeres nagyításban lá tha tjuk  a  hörgő , 
vagy nyelő cső  ^képleteit. A lupénak a vizsgálócső höz 
csatlakozó részét használat közben a bal kéz hüvelyk
és m utatóu jjáva l rögzíteni kell, m ert kü lönben leeshet 
és tönkre m ehet. A lupe szabályozását a jóbb kéz m u
tató- és hüvelyku jjával kell végezni,

A készlethez 3 teleszkóp tartozik : 65, 100 és 150 fo
kos nézési iránnyal, m elyekkel jó betek in thetünk a 
megfelelő  hörgő k szájadékába, tek in te tte l a rra , hogy 
m inden optikának 50 fokos látószöge van. A lám pafej 
jobb oldalán egy k is csap van, am elyhez altatásos 
bronehoscopiánál az oxygónpalacik gumicsöve kapcsol
ható. Ilyenkor a  m ű szer proxim alis részét az elzáró 
sapkával le keli fedni.

H a a  készletben szereplő  re trograd  oesophagosco- 
pot akarjuk  használni, akkor a  csapra fú jta tó  gumi
ballont kell ráhúzn i és a  m andrinnal e llá to tt csövet a 
gastrostom án át a gyomorba vezetni.

A készlet jó m inő ségű  fogókkal és egyéb tartozé
kokkal is fe l van szerelve. Csecsemő k és gyermekek 
részére kü lön készlet van, m elyben a csövek és tarto
zékok csak m éretekben különböznek a felnő tt kész
lettő l. Á lta lában m indkét készletre vonatkozik az. hogy 
csak az alapkészlet — a  csövék és v ilágítás — elégít ki 
m inden igényt. A fogók és teleszkópok sokfélék és vál
tozatosak. azért azok a készletben hiányosak és a 
bronchologus igényének megfelelő en kiegészítésre szo
ru lnak.

Meg ke ll m ég jegyezni, hogy a prox im alis világí
táshoz szolgáló izzók nem  typuségő k, hanem  speciáli
san a gyű rű tükrös bronchoscophoz készített pontizzók 
(6 V 3 W). Ha a m ellékelt reductorhoz kapcsoljuk a 
készüléket és az erő sítő  tárcsát m axim álisra csavarjuk, 
az izzó akkor sem ég k i hónapokon keresztül, azért a 
készlethez m ellékelt 4 izzó évekig elég. Nem ajánlatos 
tehát a készüléket m ás reductorhoz kapcsolni, m ert az 
izzó könnyen k iéghet és annak pótlása nehéz. A rra is 
vigyázni kell, hogy a  reductort csak elő zetes beszabá
lyozás u tán  kapcsoljuk be 110, vagy 220-as áram körbe. 
A beállítást legegyszerű bben egy 20 filléressel végez
hetjük  el, am ellyel a  fehér pontje let a megfelelő  
irányba beállítjuk .

A m e r i k a i  m o d e r n  c s ó n a k m o t o r  e l a d ó

kívánságra fizetési kedvezm énnyel 
U gyanitt a u to - fű tő b e ren d ezé s eladó, 3500.— F t 

E ladással megbízott: Szű cs, V III., Üllő i ú t 66/B  III. I.

M Á R K Á S  M IK R O SZ K Ó P O K

megbízásból e la d ó k 

O rvosi M ű szer  K T SZ 

B u d a p est, V II I ., R ákócz i ú t 71.
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______________K A Z  U I S Z T I K A ______________

A Gyulai Megyei Kórház Belgyógyászati Osztályának (föorcos : Hermann Béla dr.) közleménye

Hypoprofthrombinaemia okozta v é rzési d ia th esis c ir rhosis
hepatisban

Irta: H E R M A N N  B É L A  dr.  és C S E P P E N T Ő  I L O N A  dr.

C irrh o s is  h e p a tisb a n  szenvedő  b e te g e t több  
p a th o g en e tik u s  tényező  k ö v e tk ezm én y ek én t fenye
g e ti a  vérzési szövő dm ény . A  leg g y ak o rib b  és leg
ism erteb b  ok a  p o r ta l is  tensio  em elkedése. I ly en 
k o r a  v é rzés tú ln y o m ó an  a g yom or é s  a nyelő cső , 
k iv é te lesen  a  h aem o rrh o id á lis  v a r ix o k  m eg rep ed é - 
sébő l tö r té n ik . K evésbé ism ere tes, hogy  g a s tro 
d u o d en a lis  feké lyképző dós sokka l g y ak o rib b  c ir r -  
hcs isban , m in t eg y éb k én t (1). I ly e n k o r a  gyom or- 
b é l tra k tu s  v é rzése  a  feké lybő l is  szá rm azh atik . 
M ásko r a  m á jb á n ta lm a k b a n  n e m  n agyon  r i tk a  
cap il la r is  p e rm e a b il i tá s  fokozódás, f ib r in o g en - 
h iány , th ro m b o cy to p en ia , az  a n tih a e m o p h il iá s  B - 
fac to r, v ag y  a  p ro th ro m b in , ese tleg  a  V II. fac to r  
te rm e léscsökkenése fe le lő s a  v é rz é sé r t (2). A z a lv a-  
dási tén y ező k  m egvá ltozásábó l szárm azó  v érzés 
he lye  nem csak  a g y o m o r-b é lcsa to m a, h an em  b á r 
m ely  m ás szerv  is lehe t.

A láb b iak b an  egy  h y p o p ro th ro m b in aem ia  (to
v á b b iak b an : hypopr.) okozta vérzési d ia th es isb en  
szenvedő  b e teg ü n k  k ó r le fo ly ásán ak  lényegesebb  
m o zzan a ta it ism e rte tjü k .

M. L. 47 éves erő teljes férfit 1955. aug. 9-én dél
u tán  m entő  szállíto tta osztályunkra. Feleségétő l meg
tud juk , hogy elő ző  este m unkából hazam enet rosszul 
lett. H irte len erő s gyom ortáji szúró fá jda lm a tám adt. 
Ez azóta is egyre fokozódott. H ányingere többször volt; 
nem hányt. Rosszulléte óta egyszer volt rendes szék- 
ürítése. A rosszullét kezdete óta sápadt. Feje sem 
most, sem azelő tt nem  fá jt; nem  is szédült.

A fizikális v izsgálat lélete: Sápadt bő r és nyálka
hártya. Végtagok hű vösek, k iváltképpen baloldalt. A 
szív ba lra  két u jja l nagyobb, a szívhangok tiszták, 
kissé halkabbak. P. sz. 110/min., RR 110/70 Hgmm. 
Tüdő k részérő l kóros eltérés nincs. Máj és lép éppen 
elérhető k. A lhasban 1—2 u jjny i szabadon mozgó fo
lyadék kopogtatható. Közvetlenül a köldök fö lött és 
tő le balo ldalt k ife jezett nyomásérzékenység. Idegrend
szeri á llapo t: psychésen hozzáférhető , cooperál, be
széde — subcollapsusos állapo tának  megfelelő en — 
suttogóvá halkult, egyébként h ibátlan. A pup illák  szí
nes gom bostű fejnyire beszű kültek, fényre renyhén rea
gálnak. Agyidegek részérő l egyéb eltérés nincs. Bal 
felső  és alsó végtag ját em elni nem  képes, azok fel
em elt ta rtásbó l bénu ltan  esnek le. A j. és b. oldali 
hasi és crem aster reflexek hiányzanak. Az Achilles- 
ínretflexek nem  vá lthatók  ki, egyébként m indkét ol
dali felső  és alsó végtag csonthártya- és ínreflexei 
renyhén bár, de részarányosán k iválthatók. Kóros 
reflex nincs. Az érző körben elváltozás nem található.

A vizelet — enyhe pyuriátó l e ltek in tve — negatív. 
V érképe: w s . 2,9 M, Hb. 60%, fvs. 14 000 (karélyos 
m agvú 76%, lym phocyta 24%, throm bocyta 300 000).

A következő  ó rákban  a beteg állapota rosszabbo
dott; szókét, v izeletét ta rtan i nem  tudta, pulzusa 130- 
ra  em elkedett, vérnyom ása 80/60 Hgm m -re süllyedt. 
Analepticum ok hatására  ha jna lra  vérnyom ása 130/80 
Hgm m -re em elkedett, közérzete javu lt, hasi fá jdalm a 
m egszű nt, végtagjai felm elegedtek, v izeletét azonban 
még napokig nem tud ta tartan i, hem iparesise válto

zatlan m aradt. Reggelre a bal tüdő basison tenyérny i 
tom pulat fe jlő dött k i; ugyanott gyöngült légzést ész
leltünk. A m ellkasi tom pulat csapolásakor — több he
lyen is beszúrva — tiszta v é rt nyertünk.

A  v é rzés o k á t k eresve , a  p ro th ro m b in  in d ex  
m eg h a tá ro zása  k e l te t te  fe l g y an ú n k a t, hogy  
h ypop r. okozta vérzék en y ség g e l á l lh a tu n k  szem 
ben . A  p ro th ro m b in  in d e x  u i. 18% vo lt. A  vérzési 
és a lv ad ás i idő  no rm á lis , a  R um pe l—L eed e -tü n e t 
n egatív . A  v ize le tb en  ubg. a késő b b iek b en  sem  
m u ta tk o z o tt; az  ism é te lte n  e lv ég ze tt M a d a g a n -  és 
T a k a ta -p ró b á k  n eg a tív o k  vo ltak , a  se ru m  b il iru b in  
is n o rm á lis  h a tá ro k  k ö zö tt (0,16—0,64 m g% ) inga
dozott. A  se ru m  összfehérje  8,7 g%  vo lt, a f ib r in o 
gen  f ra c tio  0,3 g% , a  W e ltm an n -sáv  b a lra  to ló d o tt 
(0,6%o). E gyéb m á jfu n k c ió s  p ró b ák  végzésére  leh e
tő ség ü n k  n em  vo lt.

A  p ro th ro m b in  te rm e lés  csökkenésére , v a la 
m in t a b e teg  á l ta l  t i tk o lt, de fé lesége á l ta l  e lismert 
a lk o h o lab u zu sra  va ló  te k in te tte l, az  e lv ég ze tt m á j
funkc iós p ró b á k  n e g a tiv i tá sa  e l le n é re  is a  m á j-  
p a ren ch y m a  d if fu s  k á ro so d ására  k e lle tt te n n ü n k  
a  k ó rism ét.

I. v. K -v itam in -k eze lés t k e z d tü n k  (20 m g  n a 
pon ta). M ásnap  a  p ro th ro m b in  in d ex  51% -ra . em el
k ed e tt, m a jd  a  következő  n ap o n  80% -ra és ezt a 
sz in te t ta r to t ta  is. K é t h é t m ú lv a  a K -v ita m in t 
egy  h é tre  k ih ag y tu k , m ire  a p ro th ro m b in  in d ex  
n ap o k o n  b e lü l 70% -ra csö k k en t é s  e k ö rü l  is m a 
ra d t. A z ú jb ó l k ez d e tt K -v itam in -k eze lés  h a tá sá ra  
a p ro th ro m b in  in d ex  szű k  h a tá ro k  (70—80%) kö 
zö tt ingadozo tt.

A  vvs.-sü llyedés sebessége 40—72 m m  v o lt  1, 
ill. 2 ó ra  a la t t  és m ag as m a ra d t eg y  h ó n ap o n  á t. 
A  se ru m  és a  l iq u o r  W asse rm an n -r .- ja , a l iq u o r  
egyéb v izsg á la tán ak  e red m én y e  (P ándy -r., össz
feh é r je , se jtszám , cukor, Cl, co llo id -gö rbe), a szem - 
fenék i le le t — az e re k  en y h e  k a lib e r in g ad o zásá tó l 
e ltek in tv e  — n e g a tív  vo lt. V é rcu k o r 120 m g% . A  
m e llk as r tg -á tv i lá g ítá s  a f iz ik á lis  V izsgálat le le té t 
e rő s íte tte  m eg.

A K -v ita m in  a lk a lm azásá tó l kezdve a v é rn y o 
m ás je len tő sen  em e lk ed e tt, 150/100 és 200/110 H g
m m  k ö zö tt m ozgo tt. A  70 n a p ig  ta r tó  k ó rh áz i ész
le lés fo ly am án  ú ja b b  v é rzést nem  ész le ltünk . V ér
képe h á ro m  h é t a la tt , fokozatosan  jav u lv a , n o r 
m á lis  le tt . A  h a e m o th o ra x  n éh án y szo r i lesz ívás 
u tá n  te l jesen  fe lt isz tu lt.

B eszá llításá t köve tő  első  h é t v égén  b a l kezé
n e k  szo rító  e re je  csaknem  e lé r te  a jobbé t, ba l lá 
b á t  30—40°-ra k ép es v o lt  fe lem eln i. Ez idő ben  b a l
o ld a lt poz itív  H o ffm an n - é s  B ab in sk i- re f le x e t, 
b. o. láb c lo n u st ta lá ltu n k . A  jo bbo lda li h as- és  
c re m a ste r-re f le x e k  v issza té rtek , a ba lo ld a liak  nem .
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További 4 hét elteltével — amely idő  alatt a 
bénult végtagokat rendszeresen villanyoztuk — 
támogatással már járni tudott. Kb. ettő l az idő tő l 
kezdve erő s izzadásról panaszkodott, ami haláláig 
nem szű nt. Érzésvizsgálatkor egész testfelületén 
tapintásra hypaesthesiát jelzett; a hő - és fájdalom- 
érzésben értékelhető  eltérést nem állapíthattunk 
meg. 10 hetes kórházi kezelés után bot segítségé
vel saját lábán távozott.

Otthonra 20 mg K-vitamint per os írtunk elő . 
Amikor a K-vitamint szedte, prothrombin indexe 
viszonylag magas volt (70—80%), amikor a gyógy
szert elhanyagolta, a prothrombin index csökkent 
(50—60%-ra), egy alkalommal (1957. okt. 30-án) 
43%-ig. Ilyenkor sikerült rábírni a különben meg
lehető sen indolens beteget arra, hogy a gyógy
szert ismét szedje.

Távozása után egy év múlva — ellenő rző  vizs
gálatakor — arról panaszkodott, hogy feje és bal 
karja állandóan fáj, zsibbad; járáskor bal lába be- 
bicsaklik; erő sen izzad, különösen bal testfele. 
Éjjel fáj a bal bordaív alatt, mélyebb légzéskor 
nappal is. Vérnyomását 200/130 Hgmm-nek mér
tük, mája és lépe 1—1 ujjnyira megnagyobbodott. 
Hemiparesise sokat javult.

Csaknem három évvel kórházi kezelése után 
(1958. márc. 27-én) a K-vitamin szedését hetek óta 
önkényesen elhagyva, ictus érte. Miközben vidéki 
otthonából mentő vel a kórházba szállították, meg
halt. A friss cadaver vérébő l meghatározott pro
thrombin index 15% volt.

A boncoCás (Heim Vilmos dr. prosector fő orvos 
végezte) az agy baloldali capsula in tennájában mogyo
rónyi friss véröm lenyt ta lá lt, am ely a  3. agyikamrába 
is beterjedt, valam int az o ldalkam rákba és a 4. agy
kam rába is. M indkét thalam us opticus közepében 
részarányosán rizsszemnyi—félbabnyi, a környezet felé 
élesen e lhatáro lt sima belfelü letű  szinteden folyadékot 
tartalm azó ű röcske volt. Az agyalapi erek fala merev, 
töm ött, fehér volt; különösen a belső  fejverő ér és a 
középső  agyi verő ér. A lép a  rekesszel sok hártyás 
szalaggal összenő tt, nagy, 1830 g súlyú. A lak ja meg
tarto tt, a tok enyhe szürke m egvastagodása m ellett az 
elülső  szélén féltenyérnyi terü leten 2—3 mm  vastag, 
töm ött fehér kéreg boríto tta, ez a la tt a lép állom ányá
ban egy féltyúktojásnyi, élesen elhatáro lt, morzsalé- 
kony, kenő csös, fakósárga anyagból álló góc volt. A 
m áj 2400 g súlyú, k issé lapos volt, állom ánya pety
hüdt, tok ja vékony, a felszíne mákszemnyi, ikölesnyi, 
lapos dudoroktól enyhén egyenetlen, a  metszéslapon 
csak nehezen törhető , mákszeminyitő l kölesnyi, sű rűin 
egymás m ellett elhelyezkedő , a  m etszéslapról laposan 
kiem elkedő  apró dudoroktól egyenetlen, fakó világos- 
barna, bő vérű .

M ájának histoíogiai le írása (Heim V. dr.): Á lta lá
ban a m áj állom ányát sejtdús szövetbő l álló hálózat 
kisebb-nagyobb, kerek, to jásdad vagy karéjos levél
a lakú szigetekre tagolja. A m ájsejt-szigetekhez viszo
nyítva nagyobb töm eget képező , szabálytalan alakú, 
sugarasan szétágazódó, sejtdús kötő szöveti gócok szé
les, rostos kötő szöveti sövényekkel kapcsolódnak egy
m áshoz A parenchym a-szigetekben álta lában a  m áj- 
sejt-gerendák  ra jzo lata kifejezett, de csak a nagyobb 
szigetékben van a centrum  felé sugaras szerkezet. Az 
apró szigetekben a m ájsejtek  m inden szerkezet nélkül 
helyezkednek egymás mellé. A májisejtek m indenütt 
jól festő dnek, a p lasm a kissé basikus színező désű , 
csalk szétszórt csoportokban, fő leg a szigetek szélén 
ta lá lhatók  puffadt, nagy zsírcseppet vagy finomszem
csés, zöldesbanna anyagot tartalm azó sejtek. A m áj

se jtek  m agja m indenütt, k ife jezett chrom atin-hálózat- 
ta l jól festő dik. Az apró m ájsejt-szigetekben a  sejtek  
kisebbek, p lasm ájuk  halványabban festő dik. Vena 
centralis csak néhol ism erhető  fel, m in t endothéllel 
bélelt, vérre l k itö ltö tt szű k rés. A nagyobb szigetek
ben csak szabály talanu l elhelyezkedő  mező kben van
nak tág, vérre l k itö ltö tt hajszálerek: a  m ájsejtek  itt 
is jó l festő dnek. A reticu lum ban kóros eltérés nincs.

A kötő szöveti hálózat gócpontjaiban tág vénák, 
szű k artériák , kisebb-nagyobb lum enű  epeutak  van
nak. H elyenként az epe-capillarisoik a szokottnál na 
gyobb szám ban találhatók. A nagy szigetek közepe 
sarjszövetszerű : kötő szöveti se jtek  m ellett sok lym- 
phocytát, karé j osmagvú leuikocytát, kevesebb plasma- 
sejtet, elvétve eosinophil, leukocytát és számos vérrel 
k itö ltö tt hajszáleret tartalm az. Ez a sejtdús szövet fo
kozatosan, m ind kevesebb granulocytát tartalm azó 
rostos kötő szövetbe, m ajd  a sövényekben kérges kötő
szövetbe megy át. A sövényekbő l vékony kötegak nyo
m ulnak a  m ájsejtszigetek közepébe is.

Dg.: A m ájban ta lá lt elváltozás a klasszikus m or
fológiai beosztás szerin t a Laennec-féle c irrhösisnak 
felel meg. Az in terstitium  nagy terü leteken k ife jezet
ten gyulladásos sarjszövet-jellegű , ennek alap ján a fo
lyam at az ún. „aktív, hypertroph iás s tád iu m áb an  volt.

M egbeszélés

47 éves férfi hemiparesis és hasi katasztrófa 
jeleivel került kezelésünkbe. Jelentékeny hypopr.- 
ja m iatt feltételeztük, hogy panaszait agyi és »hasi 
lokalizációjú vérzés okozta. A vérzés a mellkas
üregben is fellépett. Nagy adag K-vitaminnal 
újabb vérzés megelő zhető  volt.

A hypopr. okaként — elutasítva az ún. „idio- 
pathikus hypopr.” rendkívül ritka és minket nem 
meggyő ző  fennállásának lehető ségét — négy körül
ményre kellett figyelmünket irányítani: 1. Nem 
kapott-e a beteg korábban olyan chemotherapeu- 
ticumokat (sulfonamidokat) vagy antibioticumo- 
kat, amelyek a K-vitamint termelő  coli-flórát 
pusztították volna? Nem szedett-e salicylt tartal
mazó gyógyszert, amely — ritkán bár — a máj sej
tek prothrombin és VII. factor termelését csök
kentheti? 2. Nem játszottak-e közre olyan körül
mények (súlyos gyomor-bélcsatorna betegségek, 
táplálkozási zavarok, kachexia, idült alkoholiz
mus), amelyek m iatt a K-vitamin felszívódása 
szenvedhetett? 3. Nem volt-e olyan mértékben 
károsodva a máj parenchyma, hogy a K-vitamint 
prothrombin képzéshez nem tudta kielégítő  mér
tékben felhasználni? 4. Nincsen-e mechanikus ic
terus, amely — köztudomásúan — a zsírban oldódó 
endogen K-vitamin felszívódását epe hiányában 
nem teszi lehető vé? — Az anam ne^s és a beteg 
megtekintése az 1. és 4. lehető séget kizárta. A be
teg éveken át rendszeresen fogyasztott tömény 
szeszes italokat. Ezért — bár tápláltsági állapota jó 
volt, idült gyomor-bél panaszokra pedig adat nem 
akadt — még sem zárhattuk ki, hogy a K-vitamin 
felszívódása a bélbő l csökkent. A máj diffus káro
sodását — az elvégzett ún. májfunkciós próbák 
negativitása ellenére is — lehetségesnek kellett 
tartanunk, m ert ismeretes, hogy a máj ' sokrétű  
mű ködésének egyike-másika a többitő l függetle
nül is károsodhatik. Csupán néhány — különösen 
egyirányú mű ködést kifejező  — vérpróba negativi
tása alapján nem tarthattuk mindenben kielégítő -
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nek a máj mű ködést. A máj és a lép fokozatos lassú 
növekedése, végül — de nem utolsó sorban — a sec
tio igazolta cirrhosis hepatis jelenlétét.

Figyelemreméltónak tartjuk, hogy májparen- 
chyma-károsodás ellenére is K-vitamin hatásosan 
támogatta a m ájat prothrombin képzésében. Hogy 
itt — kielégítő  epeelválasztás lévén — kevésbé a 
K-vitamin felszívódási zavaráról, hanem első sor
ban a májmű ködésre kifejtett direkt hatásról van 
szó, valószínű síti az a körülmény, hogy a perora
lis K-vitamin-kezelés is hatásos volt.

Hasonló tapasztalatokról mások is beszámoltak 
[ J e a n n e r e t ,  S t i e r l i n —W e b e r —V a n o t t i (3), hazánk
ban M a g y a r  I m r e (4).] E körülmény bizonyos fokú 
óvatosságra ipt a K-vitamin adása utáni pro- 
thrombinszint vizsgálatának májfunkciós próba

ként történő  alkalmazásakor (5) — még akkor is, 
ha utóbbiban a K-vitaminnak a prothrombin kép
zésére k ifejtett hatását kisebb adag K-vitaminnal 
és jóval rövidebb idő  alatt határozzuk is meg. Ese
tünk tanulságos még abból a szempontból, hogy 
hypertonia és cerebrosclerosis melletti haemorrha
gia cerebri esetében is ajánlatos a prothrombin 
index meghatározása. Kórosan lecsökkent pro
thrombin index mellett K-vitamin alkalmazásának 
is szerepet kell ju ttatn i ilyenkor a therapiában.

IRODALOM. 1. Navarret E. E.: Rev. Assoc. Med. 
A rgent. 1956. 70. 825. — 2. Cowling D. C.: J. Clin. Path.
1956. 9/4. 347. — 3. Bergmann G., Frey W. u. Schw'iegk 
H.: H andbuch der Inneren Med. III/2. 604. Springer 
Verlag. Berlin, 1953. — 4. Magyar I. és Fischer A.:
A m áj és az epeutak. A kadém iai K iadó. Bp. 1956. —
5. Koller F.: Das V itam in K. Thiem e Verlag. Leipzig,
1941.

A Budapesti Orvostudományi Egyetem I I .  sz. Belklinikájának közleménye

A neurysm a d isseca n s  aortae é lő ben  d iagnosztizá lt e se te
Irta: B Ó N A  E N D R E  dr.  és M É S Z Á R O S  Á N T A L  dr.

A magyar irodalomban R é n y i és munkatársai 
cikke számol be tudomásunk szerint az első  élő 
ben diagnosztizált a. d. esetrő l. Külföldi irodalom
ban az utóbbi években szaporodott az a. d.-vel 
foglalkozó közlemények száma és 1914-tő l 1955-ig 
kb. 1400 esetrő l számol be 350 munka.

A kórképet V e s a l i u s írta le első nek 1557-ben, 
a következő  leírás M o r g a g n i t ó l származik 1761-bő l. 
Élő  emberben első nek L a th a m ,  S w a i n e 1856-ban 
ismerte fel. 1942-ig mindössze 34 esetben sikerült 
élő ben diagnosztizálni.

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

S. L. 50 éves lelkész. Anam nezisében 1951-ben 
végzett tonsillectom ia szerepel; ugyanazon évben fe
dezték fel hypertonia-betegségét. V izeletét ekkor ne
gatívnak talá lták . 1956-ig hyperton iá ja nem  okozott 
panaszt. Első  tünetkén t 1956 januárjában  éjje li nehéz
légzés, m ajd  nycturia és m unkadyspnoe jelentkeztek. 
Kezelést nem  kapott. Panaszaihoz 1957 tavaszán lá tás
rom lás társu lt, em iatt kórházban feküdt, ahol beteg
ségét chr. nephritisnek m ondták, szemfenéki elválto
zásokkal.

1957. X. 15-én vettük  fel a beteget a  II. sz. Bel
k lin ikára. A fizikális v izsgálat során nagyfokú sápadt
ságot észleltünk, a  szív ba lra  2 u jja l nagyobb volt, 
csúcs felejt systoles zörejjel, ao. II. hangjának ékelt- 
ségével. M. k. o. a rekeszek fe lett pangásos zörejek 
vo ltak hallhatók. M ája 3 u jja l nagyobb és m. k. a lszár 
erő sen oedemás. Mellkas-rtg.: pangásos hilusok. Szív 
balra 3 u jja l nagyobb. EKG: S inus rhythm us. Laevo- 
kardiogram m . Repolarisatio zavara. RR: 230/145 Hg- 
mm. RN: 68 *rg%. Clearance: 18 ml. Víz e. i.: 6 ,6%. 
Vizelet: fehérje: te jszerű  zavarosodás, ü l.-ben 3—4  
fvs. Esbach: l%o. A beteg sótlan é trend  m ellett napi 
1500 m l R inger-oldatot ivott, tenzió ját nap i 2X1 a. i. v. 
Syntophyllin, 3X0,1 g Theophyllin, 3X0,25 mg Rau- 
sedyl és 3X1 tbl. Nepresol adásával (1-4 d ihydrasin- 
ophthalasin, á 25 mg) ké t héten á t nem  sikerü lt be
folyásolnunk. Ezután a Nepresol helyett Adelphan tbl. 
szedésére té rtünk  á t (á tbl. 0,1 mg. Reserpin -)- 10 mg 
1-4 dihydrasinophthalasin, 3X2), szintén eredm ény 
nélkül. A RN norm alizálódása u tán a beteg kom pen
zálódni kezdett, m ivel azonban tensió ja változatlanul 
m arad t (240/150 Hgmm), á tté rtü n k  Ansoiysen tbl. 
(Pentam ethylene - 1:5 - bis -  l’m ethyl - pyrro lid inium  - 
b ita rta ra t, a tbl. 20 mg) adására, m iközben ülve, állva, 
fekve, naponta többször kontro llá ltuk  a  tensiót. A 
fekvő  és ülő  (ill. fekvő  és álló) testhelyzetben m ért é r 

tékek m indössze 10—20 Hgmm különbséget m utattak , 
m ind a m axim ális, m ind a m inim ális nyom ásértékeket 
illető en.

Egy héten á t csak napi 3X20 mg Ansolysent, m ajd 
ú jabb hétig nap i 6X20 m g-ot adtunk. A vérnyom ás 
erre  sem változott, 230/150 Hgmm körü l m ozgott (du. 
k issé alacsonyabb, á tlag  205/130 Hgmm), ezért az An
soiysen adagot ism ét em eltük, napi 8X 20 m g-ra, 
em ellett napi 3X1 tb l. A delphant is adtunk. A tensio 
e rre  m ár valam it csökkent és 210/130—195/120 Hg
m m  körü li értékeken m arad t egy héten át. A pangá
sos zörejek elm últak, kompenzálódott.

A kibocsátás elő tt álló beteg 1957. XI. 27-én dél
ben (12 ó. 30 p.) h irte len  rosszul lett, szédült, és to r
kában, valam in t a sternum  mögötti tá jon  igen erő s, 
tom pa fájdalom  jelentkezett. Pulzusa 48—52/min.-ra 
esett (az eddigi átlag  80/min.-ról), a  tensio  170/80— 
160/70 Hgmm lett.

Coronaria th r.-ra  gondolva EKG-t készíttettünk, 
de a  m ellkasi elvezetés sem erő sítette meg ezen gya
núnkat.

M ásnap reggel a beteg tensió ja 210/80 Hgmm, 
pulzusszám a 76/min., fvs.: 9600. F izikális le le te  any- 
ny iban változott, hogy az aorta  fe le tt decrescendo je l
legű  diastoles zörej jelentkezett, pulzusa „ceier et 
a ltus” jellegű vé vált.

A beteg XI. 28-án, 12 ó. 30 p.-kor h irte len  meg
halt.

A beteg h irte len  rosszulléte, az aku tan  k ia laku lt 
aorta  elégtelenség (nagyon feltű nő  volt az eddig m in
dig m agas diastoles nyom ás csökkenése!) tünetei, a 
negatív EKG m iatt fe lm erü lt az ao rta rup tu ra  diagnó
zisa is. A beteg sectió ját így kértük.

A  sectiós dg. (Besznyák I. dr.): A neurysm a disse
cans aortae e t iliacarum  communium. R up tu ra aneu
rysm atis aortae ascendentis inde haem opericardium . 
H ypertrophia ventr. sin. cordis. D ilatatio  ventr. sin. 
Scler. a rt. coron. A therom atosis et sclerosis aortae. 
Perisp lenitis hyalinea. Cystae caudae pankreatis. 
Oedema cerebri. „A hátsó ao rta  b illentyű  fe lett kb. 4 
cm L -alakú nyílás lá tható  az ao rta  in tim áján  és mé
d iá ján. Az ezen keresztül be ju to tt vér m ind a  m ell
kasi, m ind  a hasi ao rtának  megfelelő en az adventitiá t 
m integy lep reparálta  a  m édiáról. Ez az elváltozás m.
k. arte r ia  iliacában is m egtalálható . . . ”

Az a. d. több szerző  összefoglaló cikke szerint 
az utóbbi években szaporodni látszik ( M a n i g l i a , 
B e a v e n ) . Az aetiologiát illető en legtöbbször hyper- 
tcniás betegekben ( W y m a n ,  D o n e l l ,  L ö f f l e r ,  P o r 

o k é t—B r a u c h l i ,  P o u m a i l l o u x ) fordul elő , egyesek
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arteriosoleroßist ( U e h l i n g e r ) , mások a media pri 
mer elastikus károsodását ( F a je r s ,  S e i f e r t ,  E r d - 

h e im ) , ismét mások media ischaemiáját ( T y s o n , 

R o t t i n o ) gondolják az a. d. okául. Szerző k több
sége G s e l l és E r d h e i m  nyomán a medianekrosis 
cystica idiopathicát tartja az a. d. kórtani alap- 
feltételének. Egyes szerző k éppen congenitalis ká
rosodás következményének tartják a medianekro- 
sist ( G o r e ,  M e y e n b u r g ) . Luesnek, tbc-nek, myco- 
sisnak csak igen ritkán lehet szerepe ( U e h l i n g e r ) . 

Egyesek leírták mechanikai károsodások esetleges 
szerepét, a legtöbb szerző  azonban csak már lae- 
dált aorta esetén tulajdonít ennek szerepet ( P o u - 

m a i l l o u x ,  P o r c h e t - B r a u c h l i ) . Fő leg a fiatal korban 
(leírták m ár 14 hónapos csecsemő ben is) jelent
kező  a. d. gyakran coarctatio aortaeben szenvedő 
kön jelentkezik ( P o u m a i l l o u x ,  S c h in z ) .

A dissectio legtöbbször az aorta ascendensen, 
mégpedig — mint esetünkben is — közvetlenül a 
billentyű k felett keletkezik. Férfiak gyakrabban 
betegszenek meg, mint nő k ( P o r c h e t - B r a u c h l i , 

P o u m a i l l o u x ,  d e  B a k e y ,  U e h l i n g e r ) , a foglalkozást 
illető en kb. egyforma arányban fizikai és szellemi 
munkások ( P o u m a i l l o u x ) .

Tünetei közül a hirtelen kezdet, nagy fájda
lom, mely sokszor lefelé sugárzik a hasba (más
kor — mint esetünkben is — a nyakba vagy a 
hátba), a beteg elesett állapota, a vérnyomás esése, 
a láz, a tachycardia (bár ez esetünkben hiányzott) 
miatt gyakran összetévesztik coronaria thr.-sal.

Jelen esetünkben a diagnózist a negatív EKG 
és a hirtelen kialakult aorta insufficientia fiziká
lis lelete valószínű sítették. A kórbonctani lelet 
magyarázta a klinikai diagnózist nevezetesen az 
a. d. azon eseteiben, mikor az intima rupturája 
közvetlenül az aortabillentyű  felett következik be, 
az a. ascendens haema tornája olyan ijaemodyna- 
mikai elváltozást okoz, mely az aorta elégtelenség 
tüneteit utánozza.

Esetünkkel kapcsolatban meg kell említenünk 
esetleges frontbetörések szerepét is, mert ugyan
ezen napon reggel kapott egyik arrhytmia absolu
tas, vitiumos betegünk embóliát a j. art. femora- 
lisba, és szóbeli közlés alapján (Böröcz dr.) másutt 
is észleltek e napon embóliát. (Az Orsz. Meteoro
lógiai Intézet közlése szerint 1957. XI. 27-én 12 
órakor nagy hidegfrontbetörós volt Budapesten, 
melyet igen élénk miikrobarograph tevékenység 
kísért.)

B e a v e n és M u r p h y  hívta fel elő ször a figyel
met, hogy ganglionbénító szerek adásával kapcso
latban nagyobb számban észleltek a. d.-t (44 be
tegük közül, akik ilyen kezelésben részesültek, 
9 beteg sectiós diagnózisa volt a. d.!) B e a v e n sta
tisztikai adatok alapján úgy találta, hogy malignus 
hypertoniában ritkán fordul elő  a. d. Az 1914— 
1955 közötti irodalmat átnézve, 350 közleménybő l 
csak 3 biztos esetben észlelték malignus hyperto
niában az a. d.-t. Annál meglepő bb, hogy a gan
glionbénító szerekkel kezelt betegek közül 6 ma
lignus hypertoniás beteg kapott a. d.-t.

Feltételezhető , hogy a ganglionbénító szerek 
alkalmazásával kapcsolatos vérnyomásingadozások 
elő segítik az a. d. kialakulását [mint ahogy állaton

is a d re n a l in  a d ásáv a l e lő idézhető  (Josue)], b á r  ez 
e l le n  szól, hogy  a  n a g y  v ém y o m ásin g ad o záso k a t 
n em  okozó po lyv idone o ld a to t k a p o tt k é t b e teg ü k  
is ebb en  h a lt  m eg. F e lteh e tő , hogy  a g ang lion 
bén ító  sze rek n ek  az  a o r tá ra  b izonyos spec if ik u s 
b iokém ia i h a tá su k  van .

B á r  h a z á n k b a n  a gg l.-bén ító  sze rek k e l szem b en  
b izonyos ta r tó zk o d ás f igye lhe tő  m eg, é rd em esn ek  
lá tszan a  m eg figye ln i, szapo rod ik -e  a  H ex am eto n  
drg . a lk a lm azásáv a l k ap cso la tb an  a  köve tkező  
év ek b en  az  a. d. szám a.

A z a. d. é lő ben, m ie lő bb  tö r té n ő  d iagnóz isá
n a k  to v áb b i je len tő ség é t az  a d ja  m eg, hogy  m íg  
az edd ig iekben  75—90% -os b iz tos ha lá lozás e llen  
n em  v o lt  védekezés, az u tó b b i év ek b en  de B akey 
és tá rsa i tö b b  ese tb en  e red m én y esen  o p e rá lták  
m eg.

Összefog la lás. A szerző k  az a n e u ry sm a  d isse
cans a o r ta e  é lő ben  d iagnosz tizá lt e se té t ism ertetik,, 
m e ly re  ao rtae lég te len ség  h ir te le n  k ia lak u ló  tü n e 
te ibő l k ö v e tk ez te ttek . R öv iden  u ta ln a k  az a. d. 
ae tio lo g iá já ra , pa th o g en esisé re  és  th e ra p iá já ra . Az 
iroda lm i ad a to k  ism ere téb en  n e m  ta r t já k  k iz á r t
n ak  a z t a lehe tő ség e t, hogy  az  a o r ta fa l r u p tu rá ja  
k ap cso la tb an  á ll a  gang lio n b én ító  sze rek  szedé
sével.

IRODALOM. 1. De Bakey M. E.—Creech O.— 
Cooley D. A.: JAM A 1957. 163. 1439. — 2. Beaven D. 
W.—Murphy E. A.: B ritish Med. J. 1956. I. 77. —
3. McDonell J. A.: Oanad. Med. Ass. J. 1956. 75. 581. 
— 4. Erdheim J.: V irchow ’s A rch. 1929. 273. 454. — 
5. Fay er s C. M.: A rch. Path. M icrob. Scand. 1956. 39. 
305. — 6. Gore J.—Seifert V. J.: A rch. Path. 1952. 53. 
121. — 7. Gsell: V irchow ’s Arch. 1928, 270. 1. — 8 . 
Löffler W.: Corr. Bl. Schw. A rzte. 1918. 48. 1185. — 
9. Maniglia. R.—Gregory J. E.: A rch. Path . Chicago, 
1955. 54. 298. — 10. v. Meyenburg H.: Schweiz. Med. 
Wschr. 1939. 20. 976. — 11. Porchet—Brauchli A.: Car- 
diologia, 1956. 29. 354. — 12. Poumailloux M.—Ver
nant P.: Arch. Mal. Coeur. 1950. 43. 481. — 13. Rényi 
K .—W itmann J.—Pázmány J.: O. H. 1955. 22. — 14. 
Rottino A.: Arch. Path . 1939. 27. 320. — 15. Tyson M. 
D.: Am. J. of Path. 1931. 7. 581. — 16. Uehlinger A.r 
Schweiz. Med. W schr. 1957. 27. 311. — 17. W yman S. 
M.: Am. J. of Roentg. 1957. 78/2. 247.

3 . B  o h  a i i  A. M e c a  p o ui : Cjiyuaü ycma- 
HoeJieHHoü npu m c u3h u  paccjiaueammeü aHeepu3Mbt 
aopmu.

ABTopti npiiBojiHT cjiyuaß, HiiamocniipoRaHHOji 
n p n  JKH3HII paccnaiiBarom en aHeBpii3Mi>i a o p ra , v  
KOTopoM juiarH03 6biJi noeraBJieH Ha ocHOBaHHH BHe- 
3anHo pa3BHBaK>miixcH c h j v h i t o m o v  aopTajibHoü He- 
HOCTaTOUHOCTH. AßTOpbl BKpaTHe OCTaHaBJIHBaiOTCH 
n a  Bonpocax OTHOjroniii naToreHe3a h  Tepanm« pac- 
cjiaiiBaiomeii aiienpuaMbi. H a  ocHOBamni jiHTepaTyp- 
Hbix Haim tix OHH ne c'iirraioT iicK^iioaeimoii v o 3 m o >k -  
HOCTb t o t o , i t o  pynT ypa aopTanbHofl c t c h k h  Haxo- 
HHTCH B CBH3H C npHeMOM CpeflCTB, napajiH3yK»uiHx 
raurjiHH.

Dr. A n d r e a s  B ó n a  und Dr. A n t o n  M é s z á 
r o s : Ein im  Leben diagnostizierter Fall von Aneu- 
rystna dissecans aortae.

Ein Fall von einer im Leben diagnostizierten 
Aneurysm a dissecans aortae w ird  besprochen, auf die 
aus den plötzlich entstehenden Zeichen der A orten
insuffizienz geschlossen w urde. Es w ird  kurz auf die 
Aetiologie, Pathogenese und T herap ie der A neurysnia 
dissecans hingew iesen. Auf G rund der Angaben der 
L ite ra tu r kann die M öglichkeit n icht ausgeschlossen 
w erden, dass die R up tu r der A ortenw and m it der A n
w endung von ganglionlähm enden M edikam enten in 
Zusam m enhang steht.
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LEVELEK A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

Az R h-e l lenanyagok  közöm bösítésének  lehe tő sége i rő l

T. Szerkesztő ség! Gyöngyössy dr. az O. H. 1958. 
év i 28. szám ában m egjelent „A haem olyticus újszülött
betegség megelő zésének problém ái” című  közleményé
ben felsorolja az anyai ellenanyagok hatásta lan ításá
nak lehető ségeit is. A felsorolás nem  té r ki rá, s m ás
hol sem olvastam  a következő  lehető ségrő l:

Az anti-Rh-ellenanyagok fehérjeterm észetű ek, s 
m in t ilyenek, m aguk is antigénként szerepelhetnek. 
Ha tehát egy szenzibilizált nő  savó ját (ilil. a benne levő  
anti-Rh-anyagot) párén  teralisan bevinnő k azonos 
ABO-csoportú, Rh-negatív egyénbe, vagy megfelelő  
k ísérleti állatba, ennek szervezete feltételezhető en 
anti-anti-R h-anyagot term elne (aktív immunizálás). 
Esetleg uigyanez volna a helyzet, ha rhesus-m ajom  vö- 
rösvérsej tje i vei szenzibilizált nyúl savójával dolgoz
nánk. Ennek a produktum nak, vagyis anti-an ti-R h- 
anyagnak a szenzibilizált nő i szervezetbe ju tta tásáva l 
ta lán  hatásta lan ítan i lehetne az anyai anti-Rh-anyagot 
(passzív immunizálás).

Ügy gondolom, érdem es volna k ísérletet tenn i ez
zel a rrietódussal, hacsak valak i eredm ény nélkü l már 
k i nem  próbálta.

Cseh Imre dr.
kórházigazgató, kórboncnok-fő orvos 

*

T. Szerkesztő ség! Gyöngyössy A ndor dr.-nak az 
O. H. 1958. 34. szám ában ír t igen értékes tanu lm ányá
val, közelebbrő l annak m ásodik részével (II. Terhes
gondozási feladatok) kapcsolatban volna néhány észre
vételem.

A szerző  igen értékes és sok tek in te tben úttörő  
jellegű  tudom ányos m unkásságát igen nagyra becsü
löm, ezért — úgy érzem — m egengedhetem  m agam 
nak, hogy nehezményezzem azt, hogy közleményében 
nem tesz em lítést arró l, hogy az á lta la  javasolt fel
adatok és azok m egoldása m egtalálható a Népegész
ségügy 1948. évi 28. szám ában m egjelent dolgozatom
ban („A vércsoport (Rh-faktor) m eghatározások je len
tő sége az egészségvédelemben”). Ebben a szerző nél is 
részletesebben foglalkoztam  ezzel a problém ával és 
ma örömmel állapíthatom  meg, hogy Gyönryössy dr. 
te ljesen m agáévá teszi az én  10 év elő tti ja v a s l ta i 
m at, am int ez az alábbi idézetekbő l is k itű nik, anél
kül azonban, hogy errő l a tényrő l dolgozatában meg
em lékezne. Hadd idézzem itt em lített dolgozatom vo
natkozó bekezdéseit:

„A m odem  közegészségügyben m ind nagyobb je 
lentő sége van és szerep ju t a gyógyító tevékenység
gel szemben a p revenc iónak . . .  A vércsoport (Rh- 
faktor) m eghatározások m a m ár külföldön a p renata- 
lis prevenció eszközei közé tartoznak. Feltétlenü l itt 
az ideje, hogy mi is k iterjesszük a prevenciós vizsgá
latokat az R h-faktor m eghatározására is. Első  és leg
fontosabb teendő nek tartom , hogy

1. m inden terhes nő nél a  lueses v izsgálattal egy- 
idő ben vércsoportm eghatározás (ABO és Rh-faktor) is 
végzendő . Am ennyiben a terhes asszony Rh-negatív- 
mak b izonyu lja, a vizsgálat k iterjesztendő  a  fé rjre is, 
valam in t késő bb, a születendő  gyerm ekre.

2. R h-fak tor incom patib ilitás esetén a terhes nő  
m inden egyes terhesség folyam án ilyen irányban is 
állandó szakfelügyelet a la tt tartandó  és anti-R h- 
agg lu tin inekre ism ételten vizsgálandó.

M ivel azonban elég sok terhes nő  vagy egyáltalán 
nem, vagy nem  idejében kerü l intézeti k iv izsgálásra, 
ennék következtében a legcélrevezető bb m egoldás az 
lenne, ha

3. a házasság elő tti kötelező  orvosi v izsgálat k i
terjeszthető  volna a  vércsoportok (ABO és Rh-faktor) 
m eghatározására is. A házasfelek közötti R h-faktor 
incom patib ilitás e se té n . . .  a nő  ezt a körü lm ényt fel
tün tető  igazolvánnyal látandó el és k iok tatandó a  te r
hességgel kapcsolatos veszélyekre.

Végül szólnunk kell e  vizsgálatok megszervezésé
nek m ikéntjérő l és lehető ségeirő l. . .  Term észetesen 
a vércsoportvizsgálatok csak kellő  szakism eretekkel és 
gyakorlati tapaszta la tta l rendelkező  szerológus által 
végezhető k, m égpedig csak nagy vizsgálati anyaggal 
rendelkező  lab o ra tó rium ban . . .  A transzfúziós köz
pont fe ladatáu l kell tehát k ijelö ln i a  prenatális és 
prekoncepcionális prevencióval kapcsolatos vércsoport
m eghatározásokat is, és e  célra Rhesus-laboratórium 
fe lá llítását.”

Az em lített közleményemen kívü l a Természet- 
tudományi Közlöny 1958. m árciusi szám ában felkérés
re szintén foglalkoztam  ezzel a kérdéssel („A vércso
portok jelentő sége az é let és az egészség szem pontjá
ból”) és részletesen ism ertettem  a prenatalis és pre
koncepcionális prevencióval kapcsolatos feladatokat 
és javaslatokat, ső t ezen tú lm enő en ism ertettem  az 
ilyen célú szerológiai vizsgálatok tek in tetében külföl
dön k ia laku lt legelterjedtebb gyakorlatot is.

M ivel a szerző  nagy tájékozottsággal rendelkezik 
a  tém a külföCdi irodalm a terén  (a 30 idézett közle
m énybő l 25 idegen szerző tő l való), úgy érzem, nem 
tű n ik  szerénytelenségnek, ha h iányoljuk értékes dol
gozatával kapcsolatban a hazai szerző k elég nagy pél
dányszám ú m agyar folyóiratokban m egjelent közlemé
nyeinek ism eretét, ill. megem lítését, különösen, ha ú t
törő  jellegű  kezdeményezésrő l van  szó.

Hex-Kiss Béla dr.
, X *

T. Szerkesztő ség! Cseh dr. hozzászólásában fel
veti, hogy nem lehetne-e az anyai Rh-sensibilisatiót 
— Csaba Gy. hetero transp lantatiós k ísérleteihez ha
sonlóan (O. H. 1958. 99. 83.) — em beri vagy á llati ere
detű  anti- (anti-Rh) hatású serum m al meggátolni, ill. 
az Rh. ellenanyagokat közömbösíteni.

E lehető ségre magam is gondoltam, annak  idején, 
am ikor nő gyógyászati betegek F ilatov-féle szövet- 
im plantatiós kezelésével foglalkoztam. Egyik Rh-sen- 
sibilizált asszony le fe jte tt serum át Filatov elő írása sze
r in t egy hétig sötétben ta rto ttam  —10°-on, m ajd  az

! R Ö N T G E N  SERVICE K Ö N Y V ,
2 a röntgen technika elméleti alapjairól és legfontosabb gyakorlati alkalmazásáról. Félvászon-kötésben, mélynyomású 2 

? ábrákkal, 400 oldalas terjedelemben. Kapható : M E D I C O R  R ö n t g e n  M ű v e k  külkereskedelmi fő osztálya. Buda- $ 

2 pest V. Aranykéz u. 2. Tel. 181-207. Ära utánvéttel 190,— Ft. 2
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asszonyt „filatovozott” sa já t serum áva l i. v. kezeltem . 
Azt rem éltem , hogy a serum  im m un globulinja i „in 
v itro ” bizonyos elváltozást fognak szenvedni és auto- 
antigenkéint szerepelhetnek. A kezelés a la tt és után 
sorozatosan m eghatároztam  az asszony R h-titerét. 
T itercsökkeinést azonban nem  észleltem.

„E llenanyag ellenes” ellenanyagot term eltetn i: 
szokatlan gondolat. Az a ik llátástalanság azonban, 
am elyben a m ai prophylacticus eljárások elégtelen
sége m iatt egyes Rh-incom patibilis házasfelek élnek: 
jogossá teszi még az ilyen elgondolás k ip róbálását is. 
Kérdés, hogy fog-e a  vércsoport im m un viszonyok kö
zött is érvényesülni a  hetero transp lantatiós k ísérle
teikben észlelt an titest—an ti (antitest) reactio?

Rex-Kiss dr. 10 évvel ezelő tt te tt  javasla ta it köz
lem ényem ben sajnálatos m ódon valóban nem  em lítet
tem  meg. E lső bbségét készséggel elismerem. Egyéb- 

• kén t a m egvalósítás feltételei, a m aihoz hasonló jól 
mű ködő  véradó hálózat h iányában, 1948-iban még nem  
vo ltak  meg. Ső t, közös javaslatunkhoz hasonló, k ivétel 
nélkül m inden terhesre  k iterjedő  szervezett preventív  
Rh-szű rés — közlem ényem ben vázolt anyagi, pénzügyi 
term észetű  okok m iatt — külföldön m ég sehol sein fo
lyik. Úgy vélem, egészségügyi színvonalunk m a m ár 
van olyan, hogy pl. lueses m agzati halálok úgyszól
ván teljes kiküszöbölése u tán  a haem olyticus m agzat
veszteség csökkentésére is eredm énnyel fel lehet 
venni a szervezett küzdelmet.

Ami a W aR-val egyidejű  Rh-szű rést illeti: m a
gunk 1949-ben oly m ódon próbáltuk  a terhesek Rh- 
szű rését megvalósítani, hogy az OKI-hez beküldött 
vérm in tákat a WaR elvégzése u tán  átkértük . M integy 
2000 Rh m eghatározást végeztünk el. Az ellenanyag 
v izsgálat céléból fé rjükkel együtt berendelt k iszű rt 
terhesek ellenő rzésekor azonban k iderü lt, hogy asszo
nyok egy részét tévesen ta lá ltuk  R h-negatívnák a  nem 
egészen friss vérbő l. így ez a szű rési módszer, leg
alábbis a  nyári hónapokban, nem volt célravezető . De 
különleges R hesus-laboratórium i hálózatra sincs szük
ség. A Debreceniben Aszódi fő orvosnő  á lta l m egvaló
síto tták  tanu lsága szerin t a fe ladatokat a terhes ta 
nácsadás, véradó és szülészeti in tézet együttm ű ködé- 

' sével jól m eg lehet oldani.

Az egyéb okból igen hasznos, fe lelevenítésre érde
mes kötelező  házasság elő tti orvosi vizsgálat kereté
ben a  házasulandók Rh-vizsgálata szerintem  csak fe
lesleges „R h-pánikot” keltene. Ha a nő  terhessége ki
viselését határozza el, és ha a  terhesgondozás javas
la tunk  szerin t az Rh-szű résre is k iterjed : a terhes 
tanácsadáson úgyis m egtörténik a vérvétel. M ivel a 
m a érvényben levő  abortus-törvény az első  terhesség 
m egszakítását is engedélyezi: inkább az első  terhes
ség m egszakítását kérő  nő knél kellene kötelező vé 
tenn i az Rh-m eghatározást s az Rh-négatívokat szán
dékuktól eltéríten i, figyelm eztetvén ő ket a  m éhkapa
rás okozta sensibilisatio következm ényeire.

Gyöngyössy Andor dr. kandidátus

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

D e R ud der : K in d erä rz t lich e N o t fa llf ib e l A b w eh r  
a k u te r  L eb en sb ed ro h u n g . (Életmentő  sürgő s beavatko
zások a gyerm ekgyógyászatban.) III. bő vített kiadás. 
Thiem e Verlag, S tu ttgart, 1956. (178 oldal, 22 ábrával).

Az 1949-ben m egjelent I. k iadás u tán i gyors, ú jabb 
kiadások, va lam int a könyv olaszra és spanyolra fordí
tása  bizonyítják, hogy m ilyen nagy érdeklő dés ny ilvá
nu lt meg ezen m ű  irán t. A tém a fontosságát m utatja, 
hogy m ajdnem  egyidő ben az angolszász irodalom ban 
is je len t meg hasonló tém ájú  könyv (De Sanctis— 
Varga: Handbook of Pediatric  M edical Emergencies, 
1951). E könyvek szükségességét a therap iás lehető sé
gek (horm ontherapia, tartós nyugtatás-altatás, h iber
nabo, ú jabb antib ioticum ok, a  folyadék- és sóháztar
tás és kalium therap ia) roham os gyors fejlő dése tette 
indokolttá és szükségessé.

A csecsemő - és gyerm ekgyógyászatban gyakrab
ban fordu lnak  elő  az igen súlyos heveny állapotok, ka
tasztrófák, am elyek perceken vagy órákon belül a be
teg ha lá lá t okozzák vagy okozhatják, ha nem  tö rtén ik  
meg azonnal a megfelelő  beavatkozás. Ezen állapoto
kat és a szükséges kezelést ism ernie kell m inden or
vosnak, aki csecsemő kkel vagy gyerm ekekkel foglal
kozik, m ert rendszerin t nincsen idő  és lehető ség a ta 
pasztaltabb kollegákkal való tanácskozásra.

A könyv fő bb fejezetei: V eleszületett gyengeség; 
Heveny fulladásos állapotok; Heveny k im erüléses á l
lapotok (collapsus, coma, toxicosis); G örcsroham ok; 
Heveny vérzések; C sillap íthatatlan hányás; Heveny 
sárgaság (icterus fam iliaris gravis, heveny sárga máj- 
sorvadás); Heveny hasi fá jdalm ak (ileus, appendicitis, 
peritonitis); Heveny bő rgyulladások (csecsemő kori 
erysipelas, R itter-kór, csecsemő kori phlegm one); He
veny mérgezések; L árvá it életveszélyes állapotok (köl- 
dökfertő és, in terstitia lis pneum onia, gennyes m enin
gitis, diabeteses praecoma).

A könyv első sorban az álta lános gyakorlatot foly
tató és csecsemő kkel, gyerm ekekkel is foglalkozó or
vosok szám ára íródott, de nagy haszonnal fo rgathat
ják  a gyermekgyógyász-szakorvosok is.

A tünetek szerinti beosztás és tárgyalási m ód jól 
alkalm azkodik a  gyakorlati igényekhez. Részletesen 
tárgyalja  az  azonnal szükséges beavatkozást, de ismer
teti az in tézetben késő bb alkalm azandó e ljá rást is. 
Részletesen foglalkozik a  fo lyadék-therap ia indicatió- 
jával és techn ikájával. Ism erteti azokat a  kórképeket 
és állapotokat, am elyekben csak a h ibernatio  vezet 
eredm ényre. Egyedül ta lán  a  „M érgezések”-kel fog
lalkozó fejezet az, am ely k issé részletesebb tárgyalást 
igényelne, ez a könyv terjedelm éhez és egyéb fejeze
teihez viszonyítva k issé tú l rövid, különös figyelembe 
véve azt a tényt, hogy hazánkban és külföldön is a 
m érgezések jelentő sége a kisgyerm ekkorban az utóbbi 
idő ben erő sen megnő tt.

A könyv hasznos olvasm ánya lehet m inden gya
korló orvosnak és gyermekgyógyásznak.

Láncos Ferenc dr.

M E T O T H Y R IN „ „ „ „
Ö sszeté te l: 1 tabletta (0,15g) 0,01 g l-methyl-2-

mercaptoimidazol-t tartalmaz.
J a v a l la to k : Hyperthyreosis, morbus Basedow.

SZTK terhére indokolással rendelhető .

C so m a g o lá s : 25 —- 50 — 250 tabletta.

G y á 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,
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H Í R E K

M E G H ÍV Ó

A  P est  m e g y e i T a n á cs S e m m e lw e is  (R ókus) kó rh áza 
a la p k ő le té te lé n e k  175. év fo r d u ló ja  em lé k é r e  ren d ezen d ő 

j u b i l á r i s  ü n n e p s é g  

T U D O M Á N Y O S E L Ő A D Á S A IN A K  P R O G R A M JA

Az elő adás helye:
S e m m e i w e i s - t e r e m (Szentkirályi u. 21) 

Ideje: 1958. d ecem b er  2 -á n  és 3-án .

I. ülés. December 2-án, kedden de. 8 óra 30 perc
kor. E lnök: Békés Zoltán. Tárgysorozat: Pommersheim 
Ferenc: Semmelweis emlékbeszéd. Petrovszkiy Boris: 
Elő adás. Schönbauer Leopold: Die Stellung Ignatz 
Philipp Semmelweis zu Joseph L ister. Hedri Endre: 
10 év folyam án az epeút-sabészetben szerzett tapaszta
lataim . Cukor István: A z epekő ileusról. Bízza Piroska 
—László Barnabás: M ájpunctiós v izsgálat jelentő sége 
a m ájbetegségek d iagnosztikájában és therap iás ellen
ő rzésében. Fejér Árpád: Az alsó és felső  végtag vér
nyomás különbsége. — Szünet. — Elnök: Hollán Hen
rik. Végh Pál: A m áj szerepe és jelentő sége a szerve
zet só- és vízforgalom zavaraiban. Hollón Zsuzsa: Az 
idegresectiós anaem iáról. Zih Sándor: Nyári vérsze
génység. László Pál: Csecsemő  táp lá lás hazai am ino- 
sav oldattal. Szecsey Lajos: Gócfertő zési problém ák. 
Sándor István: Megjegyzések a vivő eres barb itu ra t 
altatásró l, eszköz-bemutatással.

II. ülés. December 2-án du. 16 órakor. Elnök: 
Szemantsik Jenő  dr. Kudász József: A p itvari septum  
defectusok m ű téti kezelése. Zsebök Zoltán: Az angio- 
graphiás kontrasztanyagok alkalm azásának indikáció ja 
és kockázata. Babies Antal: A vesevizsgáló módszerek 
története és jövő je. Dózsa Jenő : H yperparathyreoid is
mus, nephrocalcinosis, nephrolith iasis. Huth Tivadar: 
A vesegüm ő kór gyógykezelésének m ai állása. Szinay 
Gyula: A scleroderm ás vese pathológiája. Marczell 
István: Castratio transscrotallis metszésbő l és am bu
lan ter is elvégezhető  hólyagsipoly készítés. Kolben- 
heyer Zoltán: Követ utánzó idü lt vesem edence gyulla
d ás .— Szünet. — Elnök: Réthi Aurél dr. Szántó Tibor: 
A hashártyagyulladás korszerű  kezelése. Holtai Pál: 
F istu la colli m ediana k ialakulása és sebészi therapiá ja. 
Simkurát Mihály: A háborús idegsérülések sebészete. 
Langer Gyula: Az operált beteg kó rélettanának  néhány 
problém ája. Salgó Kálmán: A panaritium . Russay 
György: A garatm andula atípusos rák ja.

III. ülés. December 3-án, szerdán, de. 8 óra 30 
perckor. E lnök: Fejér Árpád. Réthi Aurél: Inoperá- 
bilis és besugárzással nem  befolyásolható rákok gyógy
kezel ése. Kubányi Endre: A Rókus-kórház öngyilkos- 
osztályának 27 lúgmérgezéses esetében végzett m ell
kaselő tti nyelő cső képzés késő i eredm ényei. Fleisch
mann László: M ű téttel gyógyult otogen agytályog ké
ső i szövő dményeirő l. Krepuska István: A fü lsebészet 
ú jabb célkitű zései és eredm ényei. Tamási Pál: A he
veny fertő ző  betegségeikkel kapcsolatos fül, o rr, gégé
szeti szövő dmények. — Szünet. — Elnök: Götze Árpád. 
Gellert Elemér: A Rókus-kórház I. sebészeti osztálya 
fél évszázaddal ezelő tt. Endes Pongrácz—Dévényi I.— 
Czenkár B.: A k ísérletes pajzsm irigy hom oiotransplan- 
tatio problém ái. Kelemen Zoltán: F iatalkori strum ec- 
tom iák eredményei. Schnitzler József: Sürgő s sebészi 
java lla tok  a  m ellkasi megbetegedések kapcsán. Licskó 
Andor: A Rókus-kórházi szembeteg-osztály tö rténete 
és a gyógyító eljárások haladása az elm últ két év
tizedben. Dabasi-Halász György: W intern itz profesz- 
szor em beri és orvosi nagysága. Páka László—Szabó 
László: A datok a pankreatitis klin ikum ához. Jós Káz- 
mér: A datok a  hörgő rák gyógyításához. Jakab Mihály: 
A datok a hypophysis rön'tgendiagnosztikájához. Ora- 
vecz Mihály: M ű tétek a nő gyógyásszal és nő gyógyá
sza beavatkozások után. — Zárszó.

S zer k e sz tő sé g i ü zen e t. S z a b ó  J ó z s e f dr., Bu
dapest. Észrevételeit köszönjük, a korrekció fo lyamat
ban van.

M E G H ÍV Ó

a z Országos Ideg- és Elmegyógyintézetben 

1958 n o v em b er  17 és d ecem b er  6 k özö tt, 

az Orvostovábbképző  Intézet közrem ű ködésével tartandó 

ID E G - ÉS E L M E O R V O SI T O V Á B B K É P Z Ő  

T A N F O L Y A M  E L Ő A D Á S A IR A

A tanfolyam  elő adásainak színhelye az Országos Ideg
es Elmegyógyintézet (Budapest, II., Vöröshadsereg útja 
116. I. emeleti tanácsterem), idő pontja m inden nap — 
szom bati napok k ivételével — 15—17 óra közötti idő . 
Érdeklő dő ket az elő adásokon szívesen látunk. A tan 
folyam tem atikája. 1. hét. A tudat és tudatzavarok 
ideg- és elmegyógyászati vonatkozásai. 2. hét. Neuro- 
traum atologia. 3. hét. Neuroradiologia. — Részletes 
anyag- és idő beosztás: 1958. nov. 17. Prof. Angyal 
Lajos: A lim bicus lebeny anatóm iá ja  (1 óra). Nagy 
Tibor dr.: E lektroencephaüographiai alapfogalm ak 
(1 óra). 1958. nov. 18. Prof. Angyal Lajos: A limbicus 
lebeny élettana, szerepe az érzelm i életben és a  tudat 
m ű ködésében (2 óra). 1958. nov. 19. Orthmayr Alajos 
dr.: A tudatzavarok k lin ikum a (2 óra). 1958. nov. 20. 
Fejér A rthur dr.: Belgyógyászati betegségekhez tá r 
suló tudatzavarok  aetiopathogenesise (90 perc). Nagy 
Tibor dr.: A tudatzavarok EEG-diagnosztikája (3Ö 
perc). 1958. nov. 21. Balassa László dr.: A tudatzava
rok igazságügyi elmeorvosi vonatkozásai (2 óra).
1958. nov. 24. Mérey Ferenc dr.: A koponyasérülések
rő l álta lában. A nyílt koponyasérülések (2 óra). 
1958. nov. 25. Mérey Ferenc dr.: Commotio — contu
sio — compressio cerebri (2 óra). 1958. nov. 26. Mérey 
Ferenc dr.: A koponyasérülések szövő dményei. Az ion
forgalom  zavarai és szabályozásuk (2 óra). 1958. nov.
27. Mérey Ferenc dr.: A légzészavarok és kezelésük. 
Á ltalános tennivalók, ápolás. A decubitus kezelése 
(2 óra). 1958. nov. 28. Komáromy László dr.: A gerinc
sérülések lé tre jö ttének  körü lm ényei; pathom echaniz- 
m u sa  T herap ia (2 óra). 1958. dec. 1. Majerszky Klára 
dr.: A liquortér anatóm iája. Levegő  töltés a liquortér- 
ben. A liquortér röntgenológiai ábrázolása (2 óra). 
1958. dec. 2. M ajerszky Klára dr.: A kóros PEG. K ü- 9 
lönböző  kórképek PEG-je. 1958. dec. 3. Majerszky 
Klára dr.: A koponya és gerinc röntgenologiai ideg- 
gyógyászati vonatkozásai (2 óra). 1958. dec. 4. Fényes 
György dr.: Az agyi angiographia (2 óra). 1958. dec. 5. 
Böszörményi Zoltán dr.: A psychopharm akológia újabb 
gyógyszerei' (90 perc).

*

H e ly re ig a z ítá s . Az O. H. október 5-i (40.) szám á
nak 1398. oldalán Sik János dr. to llából közlem ény je
lent m eg a contusio thoracis kezelésérő l. Az alkalma
zott alkohol adagolásának ism ertetésébe sajnálatos 
módon sajtóh iba került. Fe lh ív juk  t. olvasóink figyel
m ét, hogy a helyes adag nem  dl-ben, hanem  ml-ben 
értendő !

Az Orvosi H etilap 1958. 42. szám, 1459. odalán 
(Varga Gyula dr. és R ibári O ttó dr.: „Fonurit hatása 
M eniéres betegeken” c. cikkében) a táb lázatba hiba 
kerü lt. A táb lázat 6. oszlopában az 5. sorban 55 db 
helyett 45 db, és a 6. sorban 45 db helyett 35 db a 
helyes érték.

S I T K U  I L L É S

fén y ez ő  és m á zo ló

B u d a p est, V I., B a jc sy -Z s íl in sz k y  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  o rv 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 c s la k k a l v a ló 

b e é g e té sé t  és a  sza k m á b a  v á g ó  m in d en  fé n y e z é s t
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leg i m u n k a a d ó n á l  k e l l  b e n y ú j ta n i  é s  o n n a n  a  p á ly á z a t i  k é r 
v é n y t  h o zzám  fo g já k  m e g k ü ld e n i.

O ro v ecz  B é la  d r . fő ig azg a tó

N ó g rád  m e g y e i T a n á c s  V B  (1518)
T b c . G o n d o zó  In té z e te , S a lg ó ta r já n

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 tsz 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 zeged  V á ro s i K ö z e g é sz sé g ü g y i-Já rv á n y  ü g y i  Á llo m ás (1517) 
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  S zeged  V á ro s i  K ö zeg észség ü g y i-  

J á rv á n y ü g y i  Á l lo m á sn á l n y u g d í ja z á s  fo ly tá n  n o v e m b e r 30- 
á v a l  m e g ü re se d ő  E. 191. k u lcssz . h y g ie n ik u s  o rv o s i á l lá s ra . 
A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  az  E . 191. k u lc s s z á m n a k  m eg fe le lő  
a la p b é r . O rv o se lő ad ó i k é p e s íté ss e l  re n d e lk e z ő k  e lő ny b e n  r é 
sz e sü ln e k . L a k á s t  b iz to s íta n i  n e m  tu d o k . A  sz a b á ly 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 a  S zeg ed  V á ro s i K ö z e g é sz s é g ü g y i-J á rvá n y ü g y i  
Á llo m ás ig a z g a tó já h o z  c ím ezv e  k e l l  b e a d n i.

V e tró  J á n o s  d r . ig azg a tó - fő o rv o s

(1516)

A z ózd i já r á s i  ta n á c s  v b . eg észsé g ü g y i o sz tá ly a  p á ly á z a to t  
h i r d e t  az  Ó zd i N em ib e teg g o n d o zó  In té z e tb e n  m e g ü re sed e tt  
E . 111. k u lc s sz á m ú  v eze tő  sz a k fő o rv o s 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 t  m in d e n k o r i  sz a k fő o rv o sa  ré sz é re  
ré sz fo g la lk o z á s  is  b iz to s ítv a  v a n , m é g p e d ig  k ü lö n  bő rg y ó g y á 
sz a ti  és k ü lö n  u ro ló g ia i  sz a k re n d e lé s . A z á l lá s t  e lfo g la ló  o r 
v o s  ré sz é re  a  v á ro s b a n  k ö z p o n t i  fe k v é sű , m o d e rn , h áro m sz o 
b á s  é s  te l je s  ö s s z k o m fo r t ta l  b í ró  la k á s  v a n  b iz to s ítv a . A  k e l
lő en  fe lsz e re l t  p á ly á z a t i  k é re lm e k e t  a je le n  h ird e tm é n y  köz
z é té te lé tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  az ózd i já r á s i  ta n á c s  
vb . e g észsé g ü g y i o sz tá ly á n á l  (Ó zd, B o rso d  m eg y e) b en y ú j ta n i .

A d r iá n y i  A n ta l  d r . já r á s i  fő o rv o s

B a ja i  V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z a  Ig a z g a tó sá g a  (1514)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  B a ja  V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z á n a k 

g y e rm e k g y ó g y á sz a t i ,  tb c .-  és g é g e o s z tá ly á n  ü re s e d é sb e n  levő  
1 -1  m á so d o rv o s i á l lá s ra . A  k in e v e z e t te k  sz a k o rv o s i  k é p e s í té 
s ü k  e s e té n  a lo rv o s i, e n n e k  h iá n y á b a n  se g é d o rv o s i b es o ro lá s t 
n y e rn e k . A  p á ly á z a to k a t  e h i rd e tm é n y  m e g je le n é sé tő l sz ám í
to t t  15 n a p  a la t t  k ü ld e n d ő k  b e  a k ó rh á z  ig azg a tó ságáh o z .

C seh  Im re  d r . ig azg a tó - fő o rv o s

(1512)
H a rk á n y i  G y ó g y fü rd ő k ó rh á z  ig a z g a tó ja  p á ly á z a to t  h i rd e t  

egy  E . 119. k u lc s sz á m ú  se g éd o rv o s i á l lá s ra . S z a k k é pz e tt  p á 
ly á z ó  a  118. k u lc s s z á m n a k  m eg fe le lő  k in e v e z é s t k a p ha t .  E gy 
szo b ás k ö z p o n ti  f ű té se s  la k á s  re n d e lk e z é s re  á ll. H atá r id ő  a 
p á ly á z a t  m e g je le n é s é tő l  sz á m íto t t  15 n ap .

K ó rh áz ig azg a tó

IGMÁNDI GYÓGY-KESERŰ  VÍZ
Javallatok: E g y s z e r i  e r é l y e s  h a s h a j t á s ,  h a b i t u á l i s  s z é k r e k e d é s,  b é l h u r u t o k ,  a  v é g b é l  é s  a l h a s i  s z e r v e k  o l y a n  m e g 

b e te g e d é s e i ,  a m e ly e k n é l  a  s z é k e lé s  f á j d a l m a s ,  t o v á bb á  a m ik o r  a  h a s p r é s  m ű k ö d t e t é s e  t i lo s .

Mellékjavallatok: H a s ű r i  p a n g á s o k ,  c a r d i o v a s c u la r i s  t ü n e t c s o p o r t ,  ó lo m - ,  b á r i u m - ,  b i z m u t - ,  a n i l i n -  f e n o l -  s t b .  

m é r g e z é s e k .

Adagolás: E g y s z e r i  h a s h a j t ó u l  2 0 0 — 3 0 0  g  h id e g e n ,  k ö n n y ű  s z é kle t  b i z t o s í t á s á r a  h o s s z a b b  i d ő n  á t  e g y é n i l e g  
m e g á l l a p í t o t t  k i s e b b  a d a g o k  ( n a p i  2 — 3 e v ő k a n á l ,  e s et l e g  fé l b o r o s p o h á r ) .  H id e g e n  v a g y  l a n g y o s a n .  B é l 

h u r u t o k  k e z e lé s é t  1 0 0 — 2 0 0  g  m e n n y i s é g ű  f e lm e l e g i t e tt  v íz z e l  v é g e z z ü k .  A  k e s e r ű v í z  m i n d ig  é h g y o m o r r a  

f o g y a s z ta n d ó .

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhető .

„JÓDAQUA”-  GYÓGYVÍZ
F e l t ű n ő e n  m a g a s  a  j ó d t a r t a l m a  ( 9 3 ,5  m g /1 0 0 0  g ) ,  ú g yh o g y  a  m o k r ó jó d t h e r á p i á h o z  s z ü k s é g e s  0 ,5 — l ,5 _ m g  j ó d-  

m e n n y i s é g  1 k á v é s - ,  i l l e t v e  1 e v ő k a n á l l a l  b e v i h e t ő  a  s z e r v e z e tb e ,  u g y a n a k k o r  a  b e v i t t  k o n y h a s ó m e n n y i s ég  e l e n y é 

s z ő e n  c s e k é ly .  E lő n y e  e g y é b  j ó d a d a g o lá s s a l  s z e m b e n , h o g y  j ó d j a  ig e n  a c t i v ,  a  b e te g e k  j ó l  t ű r i k  s  m é g  ex t r e m  

a d a g o l á s b a n  is  c s a k  k i v é te le s e n  o k o z  j o d i s m u s t ,  m e rt  e z  e l l e n  a  v íz  e g y é b  a lk o tó r é s z e i  v é d ő  é s  k o m p e n zá ló  

h a t á s t  f e j t e n e k  k i .
P r o f i l a k t i k u s  h a s z n á l a t .  G y e r m e k e k n é l :  h e t e n k é n t  3 x1  k á v é s k a n á l .  F e l n ő t t e k n é l :  h e t e n k é n t  3 x 1  k á v é s k a n ál .  

P r o f i l a k t i k u s a n  t e r h e s s é g b e n  é s  s z o p t a t á s i  i d ő s z a k ba n : H e t e n k é n t  2 x 1  k á v é s k a n á l .

T h e r á p i á s a n  e n d é m i á s  é s  s p o r a d i c u s  s t r u m á n á l  ( n o r m o-  é s  h y p o f u n c t i ó s ) .  G y e r m e k e k n é l : 1. f o k ú  g o l y v a :  na p o n t a  

l x l  k á v é s k a n á l ,  I I .  f o k ú  g o l y v a :  n a p o n t a  2 x 1  k á v é s ka n á l ,  I I I .  f o k ú  g o l y v a :  n a p o n t a  3 x 1  k á v é s k a n á l .  

F e l n ő t t e k n é l : a  f e n t i  b e o s z t á s n a k  m e g f e le lő e n  e v ő k an á l .

H u z a m o s  id e ig  t a r t ó  a l k a l m a z á s a k o r  c é ls z e r ű  a z  i n t er m i t t á l ó  k e z e lé s ,  v a g y i s  4  h e t e s  k ú r á k  2  h e te s  s z ü ne t e k k e l .  

A lk a lm a z á s i  m ó d :  A z  e l ő í r t  m e n n y i s é g e t  k b .  ö t s z ö r ö s i v ó v í z b e n  o l d v a  r e n d e l j ü k  i v ó k ú r a  f o r m á j á b a n .

A  „ J ó d a q u a ”  S Z T K - v é n y r e  s z a b a d o n  r e n d e lh e tő .

I r o d a lo m  : G y ó g y v íz te r m e lő  V á l l . ,  B u d a p e s t  V . B á t h or y  u . 15.

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

H e ly e sb íté s . (1519)
A z O rv o si H e ti la p  1958. év i 42. s z á m á b a n  k ö z z é te tt, a  sz ek 

sz á rd i  J á r á s i  T a n á c s  V B  E g észség ü g y i c s o p o r tn á l  m e gü re se 
d e t t  j á r á s i  á l la m i k ö zeg észség ü g y i fe lü g y e lő i á l lá sra  v o n a t
kozó  h i rd e tm é n y  szö v eg éb e  té v e d é s  fo ly tá n  30%-os v esz é ly e s 
ség i p ó t lé k o t já ra n d ó s á g k é n t  m e g h ird e tte m . A  p á ly á za t  szö 
v e g é n e k  a  v e sz é ly e ssé g i p ó t lé k ra  v o n a tk o z ó  k i té te lét  é rv é n y 
te le n n e k  n y i lv á n íto m . K o sz to lán y i G y ö rg y  d r . já r á s i fő o rv o s

(1508)
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  rá k ó c z iú j fa lu i  sz ü lé sz 

n ő i á l lá s ra . F iz e té s  az E. 219. k u lc ssz á m  sz e r in t , h a v i  800.— 
F t. K é tszo b ás la k á s  b iz to s ítv a  v an . P á ly á z a to k a t  k ére m  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  a  sz o ln o k i já r á s  vb . 
eü . c s o p o r t já h o z  b e a d n i. K u sz to s G á b o r  d r . já r á s i  fő o rv o s

(1443)

P á ly á z a to t  h i r d e tü n k  P á p a  v á ro s á b a n  egy  m e g ü re se d e tt  
98. sz. k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s ra . A z á l lá s  ja v a d a lm a  2000 -  F t  és 
300.- F t  k ö rz e t i  o rv o s i p ó tlék . A  sz a b á ly sz e rű e n  felsz e re l t  p á 
ly á z a t i  k é re lm e k e t  a P á p a i  V á ro s i K ó rh á z  ig a z g a tó jáh o z  k e l l  
b ead n i.

(1497)
M ohács já rá s b a n , a h im e sh á z a i o rv o s i  k ö rz e tb e n  á th ely e 

zés fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  k ö rz e t i  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 á l lá s  ja v a d a lm a z á s a :  E. 162/2. k u lcssz. 1950 — F t  
f ize tés, k ö zség i p ó t lé k  300.- F t. ú t i  á ta lá n y  360.- F t. S zo lg á 
la t i  la k á s  és k ö rz e t i  o rv o s i re n d e lő  b iz to s ítv a  v an.

N é m e th  J á n o s  d r . já r á s i  fő o rv o s

G y u la i J á r á s i  T a n á c s  VB E ü . C so p o r t ja  (1500)
P á ly á z a to t  h i r d e t  T e le k g e re n d á s  k ö z sé g b e n  ú jo n n a n  sz e r 

v e z e t k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s ra . J a v a d a lm a z á s :  E . 161/2. h a v i  
i l le tm é n y  és 300.— F t  ta n y a i  p ó td í j .  ö s s z k o m fo r to s  la k á s  b iz 
to s ítv a , v á ró  és re n d e lő v e l. V a s ú tá l lo m á s  h e ly b e n . P á ly á z a 
to k a t  J á r á s i  T a n á c s  VB E ü . C so p o rt ja , G y u la  c ím re  ké r jü k .

O rszág o s M en tő szo lg á la t (1499)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a z  O rszág o s M en tő szo lg á la t n y íre g y 

h á z a i, s a lg ó ta r já n i ,  s z é k e s fe h é rv á r i ,  sz o ln o k i, za la e g e rsz e g i 
m e g y e i m e n tő á l lo m á s-v e z e tő  fő o rv o s i (E. 151. k u lcsszám ) á l lá 
so k ra , v a la m in t  a g y ö n g y ö s i és ózd i v á ro s i  m e n tő á l lo m á s 
v eze tő  fő o rv o s i (E. 152. k u lcsszám ) á l lá s o k ra . J a v ad a lm a z á s :  
fe n t i  k u lc s sz á m o k  sz e r in t i  k ö z é p á t la g  i l le tm é n y  és h a v i  300.— 
F t  v eszé ly esség i p ó tlék . A  p á ly á z a t i  k é re le m h e z  ö n éle tra jz o t, 
o rv o s i o k lev e le t, v a g y  a n n a k  h i te le s  m á s o la tá t  k e l l csa to ln i. 
A  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 :  m e g je le n é s tő l  sz á m íto t t  
15 n ap . A  p á ly á z a t i  k é rv é n y t  a 135/1955. E ü . M. sz. u ta s ítá s  
3. § (1) b e k . é r te lm é b e n  a sz o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á va l  a  je le n -



E L Ő A D Á S O K , ÜLÉSEK

D á t u m H e l y Id ő p o n t R e n d e z ő  T á r g y  
__________*  _________L___ *

1958. 
n o v . 20. 
csü tö r tö k .

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

délu  tán  
/2  6 ó ra

j D eb recen 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 . N a g y  J u d i t ,  P a p p  G ábor és B e sse  G ab r ie lla : O lajos 
pen ic il l in  in j. u tá n  k ia la k u l t  en te rá l is  em bo lia  (10’). E lő adások . 
1. F ö ld e s  F e r e n c  és B e n k ő  B e r ta la n : B eszám oló  az  1957; év i 
H e in e —M ed in -já rv án y ró l (20 ’). 2. D é v é n y i  I s tv á n  és M e g y e r i 
L á s z ló : P ajzsm ir ig y  l io m o io tran sp lan ta tu m o k  fu n c tio n a lis  reactio - 
készségének  v iz sg á la ta  l i is to m e tr ik u s m ódszerre l (15 ’). 3. M o ln á r  
G y ö rg y : S p h in c te ro m e tr iás  és cy s to m e tr iás  v izsg á la to k k a l szer
z e t t  ta p a s z ta la ta in k  a  nő k  fu n c tio n a lis  v ize le tin con tin en tiá jó n ak  
d iag n o sz tiz á lásán á l (15 ’).

1958. 
n o v . 20. 
csü tö r tö k .

O rvos-E gészségügy i 
D olgozók S zakszer
vezete , W eil-te rem . 
V. N ád o r u . 32.

d é lu tá n  
V2 I  ó ra

,,P a v lo v”  Id e g -E lm e 
S z a k c s o p o r t

E lő ad áso k . 1. B a l ta  G y u la  d r .: Isch ias gyógykezelése tran ssac ra l is  
in jekc ióva l. 2. B á l i n t  I s tv á n  d r .: B eszám oló  csehsz lovák ia i ta n u l-  
m án y ú tró l. 3. T o p o ly a i  M ih á l y  d r .: A z ad iposodysp las iás szem é
ly iség .

1958 . 
n o v . 20. 
csü tö r tö k .

O rsz. O rv o stö r tén e ti 
K ö n y 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 z a k c s o p o r t

R é t i  E n d r e  d r .:  A h ip p o k rá tesz i filozófia és e tik a .

1958 . 
n o v . 21 . 
p é n te k .

Sem m el w eis-terem . 
V I I I .  S zen t k 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 o m á n y i
E g y e te m

E lő ad áso k . 1. J u le s z  M ik ló s  d r .: A p e rifé r iás en d o k r in  m irigyek  
je len tő ség e  a h y p o th a lam o -h y p o p h y saer kó rképek  e lő idézésében. 
V ita . 2. P a ta k y  Z s ig m o n d  d r .,  P o p i k  E r v in  d r . és N a g y  L á s z ló d r .:  
P an c reas carc ino id  ú j m ű té t i  e l já rássa l o p e rá lt  esete.

1958 . 
n o v . 22. 
szo m b a t.

Já n o s  K ó rház- 
R en d e lő in téze t, 
ta n te re m .
X I I .  D iósárok  1.

d é le lő tt 
11 ó ra

J á n o s  K ó rh á z - 
R e n d e lő in té ze t 
T  u d o m á n y o s 
E g y e sü le te

F e h é r  M ih á l y  d r . ,  S o m o g y i  B é la  d r .,  P a j z s  Z s u z s a  d r.:  A  b a j 
m eg á llap ító  o sz tá ly  n éh án y  érdekes esete . 2 . C sa th ó  Z s u z s a  d r .: 
A  té rd a rth ro s iso k  o r th o p aed ia i v o n a tk o zása i és azok  kezelése. 
3 . T a r já n  P o n g r á c  d r .,  B á l i n t  J ó z s e f  d r . és B ará tiig  Je n ő  d r . : 
Ú j vé rn y o m áscsö k k en tő  szerek  h a tásm ech an izm u sa  a  v érk e r in 
gésre és az é rzáró  szerk eze tek re . 4 . M ic z b á n  Iz a b e l la  d r .: A v é r 
kép  és a  n eu ro en d o k r in  ren d sze r k ö z ö tt i  összefüggés.

1958 . 
n o v . 24. 
h é tfő .

O rsz. K özegészség- 
ügy i In té z e t, nagy  
ta n te re m . IX . 
G yá li ú t  2 /6 . Á -ép.

d é lu tá n
y23 óra

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

1. B a k á c s  T ib o r  d r .: U tibeszám o ló  a  C sehszlovák K ö z tá rsa ság  
közegészségügy i szak in téze te i m u n k á já ró l. 2 . S z é k á c s  I s tv á n  d r .: 
B eszám oló  csehsz lovák ia i ta n u lm á n y ú  tam ró l.

1958. 
n o v . 24. 
hé tfő .

U rológ iai K h n ik a , 
ta n te re m .
V I l í .  Ü llő i ú t  78/b.

\

d é lu tá n  
y27 óra

U ro ló g u s  S z a k 
csopo r t

T la lo v  S z .  B . (S zov je tun ió ) : A  v a r ik o k e le  sebészi kezelése a 
herezacskón  v ég ze tt p lasz tik a i m ű té t te l .  B eszám olók. B a b ie s 
A n ta l  d r .: A m oszkva i kon ferenc iáró l. H e n c z  L á s z ló  d r .:  A sto c k 
ho lm i n em zetköz i u ro lógus kong resszusró l. S z ó ld  E n d r e  d r . : 
A  b rüssze li u ro lóg ia i f i lm kongresszusró l. B a lo g h  F e re n c  d r .: 
O laszország i és csehsz lovák ia i ta n u lm á n y u ta m ró l.

1958. 
n o v . 25. 
k e d d .

Sem m el w eis-terem . 
V I I I .  S zen tk irá ly i 
u . 21.

d é lu tán  
6 óra

T B C  S za k c s o p o r t 1. J ó s  K .  d r .: A d ato k  a  h ö rg ő rák  gyógy ításához  (20 ’). 2. P a p o lc z i 
A .  d r .:  A  sebészi co llap su s-th e ráp iák  késő i gyógyu lás i e redm é
nye i (20 ’). 3. D a jk a  A .  d r .:  A sp o n tá n  h aem o th o rax  m in t az 
e x trap leu ra lis  p tx . késő i szövő dm énye (15 ’).

1958 . 
n o v . 26. 
sze rd a .

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

d é lu tán  
y21 óra

F ő v . T é té n y i  ú t i 
K ó rh á z

1. S z e n tg á ly  F .  d r .,  P o d h r a g y a i  L .  d r .: Véző  u lcus sebészi k eze - ’ 
lése. (E lő ad ás.)  2. W e is z  M á r ia  d r .: L u m b a lis  és cerv ica lis 
d isco p a th iák  n y ú jtó k eze lés i k ísé r le te i a  R a tl i- f . készü lékke l.

1958. 
n o v . 26. 
sze rd a .

I. sz. G yerm ek- 
k l in ik a , tan te rem . 
V I I I .  B ókay  J .  u . 53.

d é lu tá n  
7 ó ra

M a g y a r
G y erm ek o rvo so k
T á rsa sá g a

F a r k a s  M á r ta  d r .: N em zetköz i gyerm ekvédelm i k ö zp o n t ta n 
fo ly am án  sz e rz e tt ta p a s z ta la to k . (E lő ad ás.) K n e is z l  F e re n c  d r .: 
A  k o raszü lö ttek  agyvérzésének  k ó rb o n c tan i vo n a tk o zásai. (IClő - 
ad ás.)  G erge ly  K á r o ly  d r .: K o raszü lö ttek  agyvérzésének  k lin ik a i 
v o n a tk o zása i. (E lő ad ás.)

T e r je sz ti  a  P o s ta  K ö zp o n ti  H ír la p iro d a : B u d a p es t, V., Jó z se f  n á d o r  té r  1, T .i  180—850. Ü g y fé lszo lg á la t: 183—038
C se k k sz á m la sz á m : 61.273

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 a z g a tó ja . — M e g je len t 10500 p é ld á n y b a n
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( A j  k é s z í t m é n y !

Ö s s z e t é t e l e : 0,5 g-onként (adagolókanalanként) 50 mg 
oxytetrac/clint, B-vitamin komplexet és p. oxi- 
bensoesav metilésztert tartalmazó ízesített por
keverék.

*

J a v a l l a t o k : penicillin rezisztens coccus fertő zések, pnmér 
atipusos (virus) pneumonia, pertussis, scarlát, 
anthrax, actinomycosis, tífusz exanth. eseteiben. 
Eredményesen alkalmazható a húgyutak coli fertő 
zése, lymphogranuloma venereum, granuloma 
inquinate, brucellosis, valamint tularaemia ese
tében is.

*

M e l l é k h a t á s a : ritkán fellépő  hasmenés, hányinger, visz
ketés, stomatitis, amelyek a gyógyszer elhagyá
sával megszű nnek.
A gyógyszer iránt érzékeny betegeknek ajánlatos 
a készítményt hideg tejben elkeverve beadni.

*

A d a g o lá s a : naponta 4-szer, hatórás idő közben, 10 test- 
súlykilogrammonkénr 1 — 2 adagolókanállal (50— 
100 mg. Oxytetracyclin) folyadékban elkeverve 
(tea, tej, gyümölcslé) beadva kellemes ízű  italt 
ad. Az adagolást általában a láz megszű nését 
követő  48 órán át ajánlatos folytatni.

*

Megjegyzés .' SZTK te rhére csak 12 éven aluli gyermekek részére 

elő zetes fő orvosi engedéllyel rende lhető  abban az esetben, 

ha egyéb antibiot ikum alkalmazása nem járt megfelelő  e red 

ménnyel, illető leg a kitenyésztett kórokozó határozott 

Oxytetracyclin érzékenységet mutat.

*

C s o m 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 te t i ' :

C H I N O I N Gyógyszer- és Vegyészeti 
Term ékek Gyára Budapest IV. Tó u. 1—5.
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FRIEDRICH LÁSZLÓ  

1 8 9 2 — 1958

Ism ét nagy veszteség ért m inket, m agyar or

vosokat. Szegényebbek le ttü n k  o rvostudom ányunk

nak  k iváló képzettségű , szű kebb szakm ájában, a 

gastroentero log iában kim agasló tudású és tapasz

ta la té  le lkes m unkásával. F riedrich  László 66 éves 

volt, u tóbbi években sokat betegeskedett is, de 

#azért m égis azt m ondhatjuk , hogy fiatalon halt 

meg, m e rt m indvégig az  a 

kezdem ényező  készség, az a 

szervező  és alko tó  vágy 

készte tte  szüntelen tevé

kenységre, am ely a valóban 

nem  öregedő  szellem et je l

lemzi. E zért is oly m egdöb

bentő  szám unkra elvesztése.

F riedrich  László 1892-ben 

B udapesten szü letett, i t t  ta 

nu lt, i t t  szerzett 1914-ben 

orvosdoktori oklevelet. Az 

első  v ilágháború  katonai 

szo lgálata szak íto tta  m eg 

kórbonctani tanu lm ányait, 

am elyeket K rom pecher pro

fesszor m ellett 1912—1919. 

években fo ly tato tt. 1919—

1920— ban B erlinben, m ajd

1921— 1923-ban F ran k fu rtb an  dolgozott önkéntes 

asszisztensi m inő ségben, és m ár itt, B ergm ann pro

fesszor m elle tt jegyezte el m agát a gastroen tero- 

logiával, e lnyerve a D. Ges. f. V erdaungs u. Stoff

w echselk rankheiten  Boas-féle díját. 1923-tól, az 

O rszágos Társadalom biztosító  In tézet központi gyo

m or- és bél-osztá lyának vezető jeként, é rtékesíti és 

tovább fe jleszti kü lfö ld i tanu lm ányú tja in  szerzett

tudását. 1935-ben K orányi Sándor terjeszti elő  

m agán tanári hab ilita tió ra, de ezt az akkori reak
ciós politikai helyzetnek behódoló k a r  m ár első  

fokon e lu tasítja . Pedig m ár 1937-ben a Nemzet

közi G astroentero log iai Egyesület • állandó b izo tt

sági tag ja és tag ja a D. Ges. f. Innere M edizin és 

a D. Ges. f. V erdaungskrankheiten  egyesületeknek;

m unkatársa a K ongress 

Z e in tra lb la tt f. Innere Me- 

dizin-nek. A h itle r i uralom  

alól fe lszabadult N ém et

országban a laku lt nem zet

közi je llegű  G astroentero- 

logiának m indvégig tagja, 

utóbb egyik k iadó ja is volt.

1945-ben n y e r t közkór

házi fő orvosi k inevezést a 

K orányi K órházban, 1956- 

ban pedig a Balassa János 

kórházban. 1946-ban nyert 

m agán ta rá r i  hab ilita tió t B u

dapesten; 1953-ban az O r

vostudom ányok K and idátusa 

lett, 1957-ben pedig K iváló 

O rvos cím m el n y e r t k itün 

tetést. 1948 óta alelnöke a 

M agyar G astroentero log iai Egyesületnek, am ely

nek  m egalak ításában igen nagy  része volt. Az á t

szervezés óta az Orvos-Egészségügyi Szakszervezet 

Belgyógyász Szakcsoportja G astroentero logus Szak

osztályának volt fá rad th a ta tlan  fő titkára, ill. a l

elnöke.
Hosszú pályafu tása során  több m in t 190 tudo

m ányos közlem énye je len t m eg hazai és külfö ld i

132*
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szak lapokban. Je llem z ő  m unkásságának  tö re tlen ü l 

felfelé ível ő  tem pójára , hogy ebbő l 63 je len t meg 

a fe lszabadulás óta. Pedig ezek csak a  m ár elké

szü lt m unkát, a m ár lezárható  kérdéseket képv i

selik. K özlem ényeinek tú lnyom ó része gastroen te- 

rologiai tém akörben mozog. A  d iagnosztika te rén  

legnagyobb és legálta lánosabb elism erést a gastro- 

skopia m ű velésével é r te  el; ezen, különösen kez

detben, m ég techn ika ilag  is kényes és nagy igényű  

vizsgáló e ljá rásban  ő n ek i vo lt a legnagyobb ta 

paszta lata és jártassága. E v izsgálatok során  te tt 

m egállapításai a gyom or-d iagnosztikában nem zet

közileg e lism ert egyéni ku ta táson  alapu ltak . A  m áj- 

biopsia kockázatának csökkentésére szerkesztett 

m ű szere is elism erésre ta lá lt. Számos therap iás 

közlem ényében az igazi k lin ikus, a  k itű nő  orvos 

egyénisége ny ilvánu l meg. Igazi m u n katerü le te  a 

szenvedélyesen fo ly ta to tt betegv izsgálaton és gyó

gyító tevékenységen k ívü l az u lcusproblém a volt. 

1947 óta 16 alkalom m al rendezett az u lcuskérdés- 

rő l továbbképző  elő adást, tudom ányos elő adás- 

sorozatot, ankéto t, sym posium ot. Ezek az értékes 

tanu lm ányok  a hazai sa jtóban  legnagyobbrészt az 

Orvosi H etilapban je len tek  meg, am elynek F ried

rich László évtizedeken keresztü l le lkes m unka

társa volt. M egszervezte azokat az anké toka t a 

Belgyógyász Szakcsoporton belül, am elyeken a 

gastroenterologus, a sebész, röntgenologus és a 

gastroskopos egybevethette  vélem ényét, az á lta lá

nos belgyógyászatot és orvosi gyakorla to t fo ly tató  

kartársakéval. A  G astroentero log iai Szakosztály

ban e lő terjesztett javasla ta i ezen népbetegségnek 

egyelő re sz in te ho ltpon tra  ju to tt  kérdését vo ltak 

h iva tva m egoldás fe lé v inn i és a lap já t képezik 

azoknak a részben m ár m egjelent és nagyrészt m ég

ORVOSI HETILAP 1958, 47.

v á r t központi in tézkedéseknek, am elyek nélkü l 

ennek a kérdésnek csak apostolai lehetnek. F ried 

rich  László valóban az aposto l meggyő ző désével és 

elszántságával küzdö tt e nem es ügyért.

K étségtelen, hogy szakm ájában hazai p rob lé

m ái fog la lkoztatták  a legm élyrehatóbban. E m ellett 

azonban je len tő sen tud ta  ápoln i hazánknak  kü l

földi tudom ányos kapcso latait is, am iben k itű nő  

nyelv tudása és mű veltsége, is segítségére volt. Így 

1937-ben Párizsban  és V ichyben, 1948-ban Lausan- 

neban, 1956-ban Londonban, 1957-ben Párizsban, 

és végü l m ég 1958 nyarán  B olognában képviselte 

hazánkat tudom ányos elő adásokkal. Az uto lsó a l

kalom m al B olognában a G astroentero log iai T ár

saság d ísztag jává is választotta.

E lnöke vo lt a K orányi, m ajd  a Balassa K órház 

Tudom ányos B izottságának.

Ez a vázlatos felsorolás szükségképpen csak 

halványan tük rözheti vissza, m ily  sokat dolgozott 

és m üyen  sokat é r t  el F ried rich  László. M egemlí

tenék  m égis k é t dolgot, am it nem  é r t  el. Az egyi

k e t azért, m ert nagyon szívügye volt, és ez a 

gastroentero log iai osztály fe lá llítása. Tudom, hogy 

0  le tt  volna ennek vezetésére a  legh ivato ttabb, de 

m indig egyetérte ttem  vele abban, hogy ez nem  

szem élyi igény, hanem  szakm ai szükséglet. Talál? 

ha lá la  u tá n  is jó  érzés lesz tudnunk , ha vágya 

való ra vált. A m ásik  m ű ve, am inek so rsát m ár 

nem  é r te  meg, doktori d issertatió ja. E nnek  a sorsa 

is sokunkat fog érdekeln i. Végül befejezésül az t a 

benyom ásom at fű zöm  ide, hogy F ried rich  László 

sohasem  é rh e te tt vo lna el o lyan em beri é letkort, 

am elynek végén úgy érezte volna, hogy m ű vét be

fe jezte: m indig m unkában, tervezésben é r te  volna 

a h a lá l -  és m indig tú l korán. Fő m et Béla

„De azért korántse h igyjük, hogy az orvosi tudom ány jü rkészeti és okoskodási módszere már any- 
nyira biztos és általános, m iszerint azon tévednünk, azt elejtenünk m ár nem  is lehetne. A  ki ezt hiszi, 
az nem  ismeri a z . öröklött s m eggyökedzett fogalmak és elő ítéletek hatalmát, m ely esetünkben annál 
nagyobb, m inthogy a valót sok esetben még nem  ismervén, kényszerü lünk a régi szavakat és kife je
zéseket gyakran használni; csak ne tu la jdonítsunk nek ik  valóságot s azon jelentő séget, a m elylyel ő ket 
elő dink ruházták fel. A z orvosok nagy része még nincs tisztában az empiria és elmélet határai, jogai 
és teendő i felő l, s a tapasztalati szabatos módszer szabályaival és kezelésével, m elyet megtanulni 
és magáévá tenni bizony nem  kevesebb munkába kerül, m in t valamely systema form uláit bemagolni.”

M arkusovszky Lajos (O. H. 1857.)
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K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y

A Fő városi István Kórház I. Belosztályának (fő orvos: Bagár-Mészáros Károly dr.) közleménye

Adatok az endoangiitis (thromboangiitis) obliterans kórképéhez 300
beteg észlelése kapcsán

írta : B U G A R - M É S Z A R O S K Á R O L Y dr., O K O S  G I Z E L L A  dr.  és  S A S  V I L M O S  dr.

A betegség első  le író jakén t á lta lában  Billroth  
tan ítványát, W iniwartert tek in tik  (1879), b á r a ko
rább i irodalom ban is ta lá lhatók  e  betegségre vo
natkozó adatok. Hecker 1841-ben m egjelent m ono
g rá f iá jában  16 f ia ta l (20—40 éves) beteget ír t  le, 
ak iknek  gang raená já t a r te r i i t is  okozta. Skegg 
(1851) egy 35 éves, Jaesche egy 30 éves férfibeteg  
gang raená já t ír ta  le „a végtagok önkéntes e lha
lása ’.’ címén. W iniwarter legfő bb érdem e, hogy egy 
kórbonctan ilag  és szövettan ilag  is gondosan fel
dolgozott eset kapcsán első nek ism erte fel, hogy 
a  betegség lényegét az érfa l első dleges gyulladásos, 
elváltozása és m ásodlagos throm bosisa képezi, to
vábbá, hogy a körfo lyam atban az a rté riákon  k ívü l 
a vénák is részt vesznek. E zu tán  Buerger 1908 és 
1910. év i közlem ényeiig számos szerző  í r t  le  to 
vábbi eseteket. A  „ th rom boangiitis ob lite rans” el
nevezés Buergertöl szárm azik, ak i fe lh ív ta a fi
gyelm et a verő erek  m egbetegedését gyakran  kísérő  
th rom boph leb itis m igransra. A  késő bbi m onográ
fiák  közül első sorban Brown, Allen, Mahorner 
(1928), Hasselbach (1939) és Llavero (1948) m ono
grá fiá i érdem elnek em lítést. U tóbbi a betegség 
agyi localisatió ját tárgya lja . A  végtagok és az agy 
erein  k ívü l számos m ás szerv  ereinek m egbetege
dése is k e rü lt közlésre, úgyhogy a m ai felfogás sze
r in t a betegség m ár nem  tek in the tő  perifériás é r
betegségnek, hapern á lta lános érm egbetegedésnek 
m inő sül.

A  betegség aetio log iája és pathogenesise az iro 
dalom ban szereplő  nagyszám ú eset ellenére is 
m eglehető sen hom ályos s a kórlefo lyásra vonat
kozó adatok  is k iegészítésre szorulnak.

E zért érdem esnek látszo tt osztályunknak 
arány lag  nagy  beteganyagát feldolgozni és tapasz
ta la ta ink ró l beszám olni.

Az osztályunkon 1950. nov. ó ta ápolt 300 bete
günk közül 297 vo lt fé rfi és 3 nő . Ez az ada t nagy
jábó l m egegyezik az irodalm i adatokkal. A nő i 
nem hez Buerger 500 betege közü l csak 2, 
Silbert 1200 betege közül csak 2, a M ayo-k lin ika 
948 betege közül (Horton szerint) csak 2, Herrel és 
A llen 550 betege közül csak 1, Koga 120 betege 
közül csak 1, Oppel 122 betege közül csak 2, K u- 
k in 70 betege közül 2, Hasselbach 217 betege közül 
csak 1 tartozo tt.

A  betegek kora a betegség m egállap ítható  kez
detén 16 és 46 év között volt, átlagos é le tkoruk  37 
év. Ezen adatok  nagy jábó l m egegyeznek az iro
dalm i adatokkal.

A  betegek foglalkozását ille tő en 112 (37%) vég
ze tt nehéz fizikai, 114 (38%) könnyű  fizikai, 71 
(25%) pedig szellem i m unkát. A  szellem i m unkát 
végző k teh á t nagyobb arányban  vannak  képvisel
ve betegeink  között, m in t a népesség fe lnő tt fé r f i

lakosságában. A  nehéz fiz ikai m u n k á t végző k cso
po rtjában  m indössze 18, azaz az összes betegeknek 
csak 6%-a vo lt fö ldm ű ves. Ez azonban nagyrészt 
annak  tu la jdon ítható , hogy v idéken arány lag  ke
vesebb eset k e rü l fe lism erésre, s a betegeknek 
arány lag  k is része ta lá l ja  m eg az u ta t osztályunk
hoz. Ez a körü lm ény v iszont nagyban hozzájáru l 
a szellem i m unkások nagyobb százalékos a rán y á
n ak  k ia laku lásához is, úgyhogy adata ink  a lap ján  
korán tsem  á llap ítható  m eg az, hogy a szellemi 
m unkások m orb id itása nagyobb, m in t a fizikai 
m u n k á t végző ké. Brown, A llen és Mahorner sem  
ta lá ltak  kü lönbséget a különböző  foglalkozásúak 
m orb id itása között. U gyanezt m u ta tják  Ratschow 
ada ta i is.

Az anam nézis ad a ta it  ille tő en az a lább iakat 
ta r t ju k  m egem lítendő nek:

15 betegünk  családi anamnézisében szerepelt 
periférf iás érbetegség, 61-ében pedig egyéb ér
betegség (pl. co ronaria-throm bosis, apoplex ia stb.). 
K étségte lenü l allerg iás betegség 7-nek család jában 
fo rdu lt elő .

A betegeknek sa já t szem élyére vonatkozólag 
gyerm ekkori fertő ző  betegség 120, fe lnő ttko ri fe r
tő ző  betegség 98 beteg anam nézisében szerepelt. 
Ezek a szám ok valószínű leg nem  ha lad ják  m eg 
ezen betegségeknek az  összes lakosság körében ta 
paszta lható  gyakoriságát. T ípusos allerg iás beteg
ség 9 beteg anam nézisében szerepe lt (3%). Azon 
fiata l, perifériás verő érszű kü letben szenvedő  bete
geinket, ak iknél syph ilis vo lt m egállap ítható , k i
zártuk  ebbő l a csoportból, hogy e lkerü ljük  az ar
te r iit is  syph ilitica eseteivel való  keveredést. Isme
retes, hogy e  betegségnek specifikus kórokozó 
á lta l való lé tre jö tte  nem  n y ert b izonyítást. Buerger 
á to ltási k ísérléte i sem  á llták  m eg a k rit iká t.

Infectiós gócokra (focusokra) betegeink nagy 
részét átv izsgáltuk, éspedig 228-at fogászati, 234-et 
gégészeti és 213-at uro lógiai gócok irányában. Az 
összes gócvizsgálatok szám a 675 volt, am ibő l 234 
vo lt pozitív. A pozitív  le letek  a következő képpen 
oszlanak m eg: fogászati 106, gégészeti 123, u ro ló
giai 5. A negatív  le letek  m egoszlása pedig a kö
vetkező : fogászati 122, gégészeti 111, uro lóg iai 208. 
Az uro lóg iai gócok csekély szám a azok pathogene- 
tika i szerepét m á r egym agában is valószínű tlenné 
teszi. A  gégészeti gócok szám a m ár m eghalad ja a 
negatív  le letek  szám át, a fogászati gócok szám a 
pedig m egközelíti a negatív  le letek  szám át. M ind 
a három féle gócra átv izsgált 188 betegünk  közül 
6 vo lt te ljesen negatív . Így, b á r a betegség patho- 
genesisében a gócok kizárólagos szerepe nem  álla
p ítható  meg, egyes esetekben azoknak pathogene- 
tika i szerepé b iztosra vehető , nevezetesen azokban 
az esetekben, am elyekben a  gócok eltávo lítása u tán
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jav u lás következik be, va lam in t azokban, am elyek
ben közvetlenül az e ltávo lítás u tá n  röv id  ta rtam ú  
exacerbatio  (gócreactio) je lentkezik . Ezekben az 
esetekben allerg iás pathom echanizm us közbejötté 
látsz ik  valószínű nek (Boshamer, Schorcher, Sun
der— Plassmann, Albertini).

Áz infectiós gócok gyakoriságánál sokkal gyak
rabban  szerepelt a  betegek anam nezisében a 
dohányzás. 300 beteg között m indössze 14 nem 
dohányzó akadt. A  286 dohányos közül csak 40-nél 
nem  ha lad ta  m eg a nap i fogyasztás a 10 c igarettá t, 
50-nél v iszont a 30-at is m eghaladta. 196-nak ci
garettafogyasztása 11 és 30 között volt. E szám 
adatok  értékelése szem pontjából helyesnek lá ttu k  
kórházi betegeink  egy válogatás nélkü li 300 tagú  
fé rf i kon tro li-csoportjának  szem beállítását. E cso
port tag ja i közül 70 vo lt a nem dohányzó, 72 1—10, 
127 11—30, 31 30-nál több c ig a re ttá t szívo tt n a 
ponta. A  kontro li-csoportban te h á t ötször annyi 
volt a nem  dohányos, az erő s dohányosok szám a 
v iszont jóva l alacsonyabb volt, m in t az endo- 
ang iitis ob lite ransban szenvedő k csoportjában. 
Ezek az  adatok  am elle tt szólnak, hogy az endo- 
ang iitis ob lite rans pathogenesisében a dohányzás
nak  szerepet kell tu la jdon ítan i, am it egyébként 
úgy a régi, m in t az ú jab b  irodalm i közlem ények is 
hangoztatnak . Számos esetben vo lt m egfigyelhető  
az is, hogy a dohányzás elhagyása az á llapot jav u 
lását, ú jbó li m egkezdése pedig annak  roham os 
rosszabbodását eredm ényezte. Ezt sa já t beteganya
gunkon is észleltük. A  szerző k egy része a dohány
árta lom  lé tre jö tté t is a llerg iás pathom echanizm us- 
sa l m agyarázza. E nnek igazolására H arkavy ötféle 
dohányk ivonatta l in tracu tan  bő rp róbát is végzett, 
140 th rom boang iitisben szenvedő  betegnél s azok
nak  78% -ánál ta lá lt pozitív  reactió t, szem ben a 400 
dohányosból álló kontro li-csoportban ta lá lt  9% -kal 
s az arteriosclerosis ob literansosok csoportjában 
ta lá lt 45%-kal. Pozitív  bő rpróbás eseteinek 44%- 
ánál a  serum ban passzív átv ite lle l dohányreag ine- 
ket is k i tudo tt m u ta tn i. M ivel m ások (Trasoff, 
Blum stein és Marks, Allen, Barker és Hines) Har
kavy v izsgálata it nem  erő síte tték  meg, a dohány
allerg ia kórok i szerepe m ég nem  tek in thető  te l je 
sen b izonyíto ttnak. A  dohányzás aetiopathogeneti- 
kai szerepének elfogadása esetén  sem m i esetre 
sem  csak pharm akologiai, ill. toxikológiái, hanem  
fő leg allerg iás pathom echanizm us közbejö ttével k i
fe jte tt  hatásró l lehet szó, h iszen az erő s dohányo
sok tú lnyom ó többsége m entes m arad  e betegség
tő l. Hogy a dohány füst valóban okozhat allerg iás 
reactió t az érrendszerben, b izonyítja M orawitz 
azon betegének esete is, ak inél a dohányzás „m ajd
nem  m atem atika i pontossággal” oedem át vá lto tt 
k i, s  akkor is oedem ássá vált, ha  valak i rá fú jta  a 
dohányfüstö t. Az endoangiitis ob lite rans egyetlen 
kó rokakén t azonban a dohányzás m ég allerg iás 
pathom echanizm us közbejöttével sem  tek in thető , 
m ivel a betegség olyanokon is elő fordul, ak ik  soha
sem  dohányoztak.

B eteganyagunk észlelése és az irodalm i adatok  
a lap ján  úgy véljük , hogy an tigénkén t úgy a do
hány füst, m in t az infectiós gócok szerepelhetnek.

E m ellett látszik  szólni az is, hogy o lyan betegünk , 
aki sem  nem  dohányzott, sem  k im u ta tha tó  góca 
nem  volt, csak 3 akadt. Ezeknél term észetesen fel
m erü lhe t a kérdés, hogy nem  vo ltak -e hozzá nem  
férhető  gócaik.

A betegség fennállásának  idő tartam a a vizsgá
la t idő pontjá ig  101 betegnél 1 évet m eg nem  ha
ladó, 100 betegnél 1—5 évig terjedő , 99 betegnél 
pedig 5 évnél hosszabb volt.

300 betegünk  közül a v izsgálat idő pontjában 
142-nél csak egy végtagon, 158-nál pedig két vagy  
több vég tagom  ta lá ltu n k  verő énszű kületet. Ez 
utóbb i betegek közül 9-nél észle ltük a betegség 
m an ifestá lódását a felső  végtagon is. A nnak a k é r
désnek az eldöntésére, hogy a betegség fennállásá
nak  idő tartam a m ilyen szerepet játsz ik  a verő ér
szű kü letnek  több végtagon való m anifestá lódásá- 
ban, a következő  adatoka t á llíto ttuk  össze:

I. táblázat
Hány végtagra terjedt ki és hány év óta állt fenn 

a betegség?
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E g y  a ls ó  v é g t a g 5 6 5 4 17 12 3 _ _ 142

K é t  a ls ó  v é g t a g  

K é t  a ls ó  +  1 fe ls ő

4 2 4 0 3 9 2 3 3 2 — 149
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1 1

v é g t a g 2 2 — — — — — 4

C s a k  1 fe ls ő  v é g t a g 1 1 2

C s a k  2  fe ls ő  v é g t a g — 2 2

A  táb lázatbó l az tű n ik  ki, hogy m íg a beteg
ségnek öt évet m eg nem  haladó fennállása m elle tt 
a fo lyam atnak  egy alsó vég tagra való szorítkozása 
gyakoribb  m in t m ind a két alsó vég tagra való k i
terjedése — a betegségnek 6 éven tú li fennállása 
esetén annak  m indkét alsó vég tagra való k ite r je 
dése a gyakoribb. A felső  végtagok nagy  verő ere i
nek  részvétele m indössze 9 esetben vo lt m egálla
p ítható . Ezek közül 4 esetben csak a felső  vég
tagokon ta lá ltu n k  verő érszű kü le te t (1,3%).

A rra  a kérdésre vonatkozólag, hogy a verő ér
szű kü let m agassága hogyan viszonylik a betegség 
fennállásának  idő tartam ához, a II. szám ú táb láza
to t á llíto ttu k  össze:

II. táblázat
A verő érszű kület magassága a betegség fennállásának 

idő tartamához viszonyítva
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A táb lázatbó l az tű n ik  ki, hogy a fo lyam at m a
gasabbra terjedésének  aránya a betegség fenn
állásának  idő tartam áva l párhuzam é,san növekedést 
m utat.

300 betegünk  közül 114-nek vo lt gangraenája, 
ill. u lcus gangraenosum a. A betegség fennállásá
nak  idő tartam a szerin ti m egoszlásukat a III. sz. 
táb lázat tü n te ti fel:

I II . táblázat
A  betegség kezdete és a gangraena fe llép te között 

elte lt idő
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A táb lázatbó l az tű n ik  ki, hogy 300 betegünk 
közül 1 éven belü l 41-nél, 5 éven belü l 76-nál, 10 
éven belü l pedig 100-nál, azaz a betegek egyhar- 
m adánál fe jlő dött ki gangraena. Az I. és III. táb 
lázat adata inak  egybevetése ú tján  k itű n ik , hogy 
vo ltak  olyan betegeink is, ak iknél a betegség 21—25 
éves fennállása a la tt sem  tám ad t gangraena. I t t  
m egem lítjük  azt az 57 éves betegünket, ak inél a 
betegség fennállásának  38. évében állo tt be az üsz
kösödés, am inek lé tre jö ttében  m ár szerepet ke lle tt 
tu la jdon ítan i az a lap fo lyam atra rárakodó arte rio - 
sclerosisnak is. F igyelem rem éltó  az az adat is, 
hogy a  114 gangraenás beteg közül 2 vagy több 
vég tagra k iterjedő  gangraenája csak tíznek volt.

A IV. táb lázat az am pu tá ltak  ada ta it tü n te ti  
fel, különös tek in te tte l a betegség fe lvehető  kez
dete és az am putatio  között e lte lt idő re.

ÍV . táblázat
A  betegség kezdete és az am putatio  közö tt e lte lt idő
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Ez a táb lázat azokat a betegeket is m agában 
foglalja, ak iket m ár gangraena m ia tt elvégzett 
am putatio  u tán  v e ttü n k  fel a betegségnek m ásik 
vég tag ra való rá te rjedése m iatt. A II. és III. táb 
lázat egybevetésével m egállap ítható , hogy az egy 
éven belü l k ia laku lt gangraena 41 esete közül csak 
12-nél, az öt éven belü l k ia laku lt 76 gangraenás 
eset közül pedig csak 22-nél, a tíz  éven  belü l k i

a laku lt 100 gangraenás beteg közül pedig csak 26 
esetben vá lt szükségessé a  nagy  am putatio . G an
g raenás betegeink 114 fő bő l álló te ljes csoportjá
ból csak 30 k e rü lt am pu tatió ra  (26,3%). A konzer
vatív  ú ton  sikeresen kezelhető  betegek aránya te 
h á t igen jelentő s. A zonban m ég ez a kedvező nek 
látszó arányszám  sem  tükrözi h íven a szakszerű  
konzervatív  therap ia  eredm ényét; ugyanis, m in t 
fen t em líte ttük , a gangraenások és az am pu tá ltak  
táb lázatában  azok is szerepelnek, ak ik  m ár am pu
tá lt  á llapo tban  k e rü ltek  osztályunkra. Ezek levo
násával n y e rt ad a ta inka t az V. táb lázat tü n te ti fel.

V. táblázat
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M iként e táb lázatbó l k itű n ik , gangraenás be
tegeinknek csak 10y2% -ánál v á lt szükségessé az 
am putatio ; 89V2% -ánál konzervatív  belgyógyászati 
therap iánk  sikeres volt. M eg kell azonban jegyez
nünk, hogy am putatiós táb lázata inkban  csak az ún. 
nagy  am pu tatiókat (lábszár, comb, alkar, fe lkar) 
tü n te ttü k  fel, s  nem  szerepe lte ttük  az u jjak  vagy 
u jjpercek  am putatió já t, illető leg spontán  lelökő - 
dését. Ez további 9 y 2% -ot te t t  k i (9 eset). A  gan
g raenás esetek 80% -ában teh á t m ég u jj- , illető leg 
u jjpercveszteség sem  következett be.

G angraenás betegeink  közül m egem lítendő nek 
ta r t ju k  azt az 59 éves betegünket, ak inek  beteg
sége 31 éves ko rában  kezdő dött a jobb  hallux  ke
ringészavarával, am i lassan a jobb lábszárra is k i
te r jed t s üszkösödés fo ly tán 2 éven belü l a jobb 
alsó vég tagnak  térd fe le tti am putatió jához vezetett. 
10 év m úlva az üszkösödés fo ly tán  a bal alsó vég
tag  térd fe le tti am putatió ja  is szükségessé vájt. To
vábbi 5 év  m úlva a jobb kéz m u ta tó u jján  tám adt 
gangraena, am elyet em iatt am putáltak . M ajd 
ú jabb  5 év e lte ltével a ba l kézen ke letkezett gan
graena, am i u tóbb könyökfe le tti am pu ta tió t te tt  
szükségessé, annak  ellenére, hogy ezt a végtagot 
baloldali thoracalis sym pathek tom iával is igyekez
tek  m egm enteni. B etegségének 26. éyében, 57 éves 
korában, jobb oldalon is végeztek thoracalis sym - 
pathek tom iát, de a  jobb felső  vég tag  keringés
zavara ezután is súlyos m arad t, am i a  0,1 Pachon- 
egységnyi oscillom etriás indexben  is k ife jezésre 
ju to tt. H ozzánk a beteg csak betegségének 29-ik 
évében kerü lt.

A végtagok arté r iás  keringésének  v izsgálatá
n á l m inden  esetben oscillom etriás m éréseket is 
végeztünk s 44 esetben elvégeztük a verő erek  s ta 
tika i tónusváltozásának v izsgálatát is Bugár-
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Mészáros és Okos e ljá rása szerin t. Ép viszonyok 
között ezen eljárással azt ta lá ltuk , hogy vízszintes 
helyzetbő l függélyes helyzetbe hozva a végtagot, 
az oscillom etriás index  csökken. Ezt pozitív  s ta ti
ka i tónusreactiónak  neveztük  el. H a az index  vá l
tozatlan  m arad , a reactio  h iányáró l, azaz negatív  
vo ltáró l, ha nagyobbá válik , paradox  startikai 
tónusreaotió ró l beszélünk. Ügy. a negatív , m in t a 
paradox  reactio  kóros.

44 ez irányban  m egvizsgált betegünk  közül 17- 
né l ta lá ltu n k  pozitív, 22-nél negatív  és 5-nél p a ra
dox sta tika i tónusreactió t valam ely ik  végtagon. 
Az esetek  többségében (27 :17) te h á t kóros vo lt a 
s ta tik a i tónusreactio  valam ely ik  végtagon.

Az arteriolák részvételének tanulm ányozása 
céljából 40 betegnél m egvizsgáltuk a reactiv  fel- 
m elegedést a kéz egyik u j já n  Bugár-Mészáros és 
Okos m ethod ikájával. 32-nél norm ális, 8-nál kó
rosan m egnyú lt é rtékeket kap tunk . Ebbő l a rra  le
he t következtetn i, hogy az esetek  egy részében az 
arte rio lák  is szű kü lt á llapo tban vannak, ak á r  or
ganikus, ak á r functionális alapon. Ez az észlelés 
azért is érdekesnek  látszik, m ivel az em líte tt m e- 
thod ikát a kéz u j ja in  a lkalm aztuk , éspedig olyan 
betegeken, ak iknél a felső  végtag nagy  verő ere in  
oscillom éterrel nem  vo lt szű kü let k im u ta tha tó . Az 
arte rio lák  részvétele azonban m ég pozitív  esete ink
ben sem  tek in thető  á ltalánosnak, m ivel ellenkező  
esetben az arte rio lák  beszű külésének vérnyom ás- 
em elkedést is k e lle tt vo lna okoznia. M árpedig az 
em líte tt 8 beteg közül egy sem  vo lt hyperton iás. 
Egész beteganyagunk  300 tag ja  közül csak 41-nek 
vo lt a norm álisnál m agasabb vérnyom ása (13,6%). 
Ez az adat e lté r  Reinis és m unkatársa i 7%-os ada
tától.

Szem fenéki érelváltozást — nevezetesen ka li
beringadozást, szű kebb a rté r iák a t és te ltebb  véná
ka t — az ez irányban  m egvizsgált 223 beteg közül 
69 m u ta to tt. E betegek  közül csak 19 vo lt hy p er
toniás, 50-nek norm ális vo lt a vérnyom ása. U tób
b iakná l te h á t a szem fenéki elváltozás endoangiitis- 
sel kapcsolatosnak vo lt m inő síthető , anná l is  in 
kább, m ivel e r re  vonatkozólag irodalm i adatok  is 
vannak . 3 betegnél chorio retin itis is ta lá lha tó  volt, 
p igm entá lt gócokkal, am inő ket Marchesani és egyi
k ü n k  (32/a) is leírt.

Capillarmikroskopos vizsgálatot 42 betegnél 
végeztünk  az u j jak  és a lábu jjak  köröm lim busán, 
kézháton, lábháton, az a jak  n yá lkahártyán  és a 
bu lbaris kö tő hártyán . M orphologiai szem pontból 
28 betegnek a capillarisai nem  m u ta ttak  eltérést, a 
kézköröm lim buson a haj tű a lak  dom inált, v iszont 
dysp lasiás (vasoneurosisos) típusú  cap illarm ik ro 
skopos képet csak 14 esetben ta lá ltunk . E zek .k ö 
zü l is csak 1 m u ta to tt nagyfokú dysplasiát, 6 kö
zepes fokút, 7 pedig csak enyhe fokút. K ife jezett 
spasmusos, aton iás jelenségek a 42 beteg közül 38- 
n á l vo ltak  észlelhető k. Spasm us fő leg a  hajszál
erek  a rté riás szárán  vo lt ta lá lható . Az összekötő  
részen és a vénás száron azoknak tágu lt, a ton iás 
vo lta  vo lt gyakori. 2 esetben aneurysm aszerű en 
tág u lt cap illarisokat is ta lá ltunk , éspedig egy be
tegnél a lábháton, egynél bu lbaris kö tő hártyán .

A v é r áram lási sebességét 33 betegnél v izsgáltuk  a 
kézköröm lim bus hajszálereiben, ocu larm ikrom ete- 
res cap illarm ikroskoppal m egfigyelve és stopper
órával m érve, hogy a v é r egy norm ális hosszú
ságú (400 m ikronos) hajszálérkacson m enny i idő  
a la tt áram lik  keresztü l. Az így m ért á táram lási 
idő  33 beteg közül 32-nél m eghalad ta a norm ális
1,6 m ásodperces értéket. 7 esetben az átáram lási 
idő  az 5 m ásodpercet is elérte, ill. m eghaladta. 
9 esetben a lassú áram lás m elle tt a  véroszlop sza- 
kadozottsága is észlelhető  volt. A  betegek ha lluxán 
á lta lában  igen lassú áram lást észleltünk, több eset
ben pedig hosszantartó  stasisokat is m egfigyeltünk. 
V égeredm ényben teh á t az esetek  tú lnyom ó több
ségében a hajszá lerek  részérő l is ta lá ltu n k  rend 
ellenességet, am i fő leg spasm usos-atoniás je lensé
gekben és az áram lás lassu lt vo ltában ny ilvánu lt 
meg.

A  hajszálerek resistentiáját 28 esetben vizsgál
tuk  Rum pel—Leede szerin t. E nnek eredm énye csak 
7 esetben vo lt negatív , 21 esetben pozitív. Ez az 
ad a t is a hajszálereknek  a kö rfo lyam atban  való 
részvételére u ta l. I t t  m egem lítjük  Hillenbrand, 
Heite és Schm andt ku ta tása it, ak ik  a hajszálerek  
res is ten tiá já t 20 beteg  bő rfe lü le tének  16 pon tján  
szívásos eljárással v izsgálva olyan terü le teken  is 
ta lá ltak  kóros eltérést, am elyeken k lin ika ilag  még 
nem  volt kóros e lté rés ta lá lható . Ennek alap ján  
m egerő síte ttnek  lá tták  Borchardtnak  és .lágernek 
azt az állásfoglalását, hogy az endoangiitis az ér- 
endothelnek á lta lános rendszerm egbetegedése.

A betegségnek k ife jezett agyi localisatióját 5 
betegen észleltük. Ezek közül három nál az agyi 
tü ne tek  lé tre jö ttében  a rá rak ó d o tt arteriosclerosis- 
nak, ille tő leg a hyperton iának  is szerepet ke lle tt 
tu la jdon ítanunk . K ét betegünknél azonban no rm á
lis tensio m elle tt az agyi tü n e tek e t k izáró lag az 
endoangiitis ob lite ransnak  leh e te tt tu la jdon ítan i. 
Az egyik 37 éves gépkezelő  vo lt 2 ‘éves anam né- 
zissel, ak inél az agyi tü ne tek  közül a fe ledékeny- 
ség és szédülés á llo tt e lő térben. A m ásiknál, egy 
43 éves kazánkovácsnál, félo ldali lum balis sym pa- 
thek tom ia u tá n  tám ad t jobboldali hem iparesis és 
aphasia, am ely  tü n etek  agyi th rom bosisra vo ltak  
v isszavezethető k. Agyi localisatio teh á t betegeink 
1,7%-ában fo rd u lt elő , hason lóan Reinis és m unka
tá rsa i azon adataihoz, ak ik  826 am bu lans betegük 
1% -ában észlelték azt.

Részletesebb card ialis v izsgálat 300 betegünk 
közül 283-nál tö rtén t. Ezek közül card ialis panasza 
csak 31-nek volt, am i fő leg szívszúrásban, szív táji 
fá jda lom ban ny ilvánu lt. Szívpanaszok a betegség 
első  tünete itő l szám íto tt 1 éven belü l 13 esetben, 
a 2.-tól az 5. év ig 10 esetben, a 6. évtő l a  10. évig 
4 esetben, 10—15. év között 1, a 15—20. év között 2 
esetben lép tek  fel. C oronaria throm bosis 2 beteg 
anam nézisében szerepelt, az egyiknél 2 évvel, a 
m ásiknál 8 évvel a betegségnek peripheries m ani- 
festa tió ja  u tán . Egy harm ad ik  betegnél m agunk 
észle ltünk coronaria th rom bosist le tha lis  lefolyás
sal 1—2 évvel a betegség kezdete u tán . B illen tyű 
h ibá t 5 betegnél észleltünk, azonban az nem  volt 
az endoangiitissel összefüggésbe hozható. A  rö n t
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genvizsgálat 48 esetben m u ta to tt ba lra  kissé n a 
gyobb szívárnyékot. C sökkent tónus 8, e llapu lt bal 
kam raív  16 esetben vo lt észlelhető , tágabb ao rta  
pedig 9 esetben.

Elektrocardiographiai v izsgálatta l az elek tro 
mos fő tengely t 160 esetben ta lá ltu k  középállású
nak, 65 esetben jobbra, 58 esetben pedig ba lra  de- 
v iálónak. Ingerképzési zavart 4 esetben észleltünk 
ven tricu la ris  ex trasysto lek  a lak jában, ingerü le t- 
vezetési zavart pedig 5 esetben, am elyek közül 
ke ttő  0,20 sec. p itvarkam ra i átvezetési idő ben, 3 
pedig QRS com plexus k iszélesedett vo ltában ny il
vánu lt. E betegek közül egynél sem  észle ltünk ak
tív  card itisre u ta ló  tüneteket. Egyik m egnyú lt á t
vezetési idő t m u ta tó  29 éves betegünknél k ife je
ze tten  ívelt S T 2 - 3  szakaszt is ta lá ltunk . Az ST sza
kaszok norm álistó l e ltérő  le fu tásá t 172 esetben, te
h á t esete inknek több m in t a  fe lében észle ltük 
depressio, elevatio, vagy k ife jezett íveltség a lak já 
ban. A T  hu llá id  ok 51 esetben m u ta tta k  kórosnak 
m inő síthető  e ltérést. Az elő lengések alacsony vol
tá t (low voltage) 12 esetben észleltük.

V izsgálataink adata i am elle tt lá tszanak  szólni, 
hogy az  andoangiitis ob literansban szenvedő  bete
geink szívén észlelt elváltozások legnagyobbrészt 
vascu laris eredetű ek, éspedig — bár néhány  idő 
sebb betegünknél arteriosclerosis fe lrakodásával is 
szám olnunk kell — első sorban a koszorúerek endo- 
ang iitises elváltozására vezethető k  vissza. A  ta lá lt 
elváltozások sok esetben  a v izsgálat idejében m ég 
nem  já r ta k  együ tt szub jek tív  panaszokkal, leg
alább is o lyanokkal nem , am elyeket a betegek az 
anam nézis fe lvéte lekor spon tán  elő adtak.

Észleléseink összhangban á llnak  Rossier és 
Giampalmo adata ival, ak ik  betegeik  53, illető leg 
55% -ában ta lá ltak  EK G -elváltozásokat, továbbá 
Szigal és Lascsevker észleléseivel, ak ik  betegeik 
65% -ában ta lá ltak  a koszorúerek m egbetegedésére 
u ta ló  tüneteket. E m lítésre m éltó, hogy u tóbb iak  
155 betegük  közül 27-nél szám olnak be szívizom - 
in farc tusra  u ta ló  EKG-ról, illető leg in farcto id  tí
pusú görbérő l. I lyen  elváltozásokat m u ta tó  bete
geik nagy  szám a ny ilván  azzal is m agyarázható, 
hogy 155 betegük közül 50 ö tven évesnél idő sebb 
volt, s arteriosclerosisban is szenvedett. Moll  és 
Schwarzbach 50 betegük egyharm adában ta lá ltak  
koszorúérlaasióra u ta ló  EKG-t.

A koszorúerek részvételét a körfo lyam atban 
egyébként m ár Perla is le írta  (1925). U tána Cawa- 
dias, Hanser, Jäger, Teilum, Barron és Linenthal 
közöltek eseteket. Averbuck és Silbert 18 olyan 
betegrő l szám oltak  be, ak ik  a koszorúerek endo- 
angiitise következtében ha ltak  meg. Hausner és 
Allen th rom boang iitis ob literans 56 o lyan esetét 
gyű jtö tték  össze, am elyben k lin ika ilag  vagy kór- 
bonctan ilag  koszorúérelzáródás vo lt m egállap ít
ható, azonban a koszorúerek kétség te lenü l gyu lla
dásos elváltozása csupán 7 esetben vo lt kórbonc- 
tan ilag  igazolható. De Vega, Magri és Buriani in - 
fa rc tust ír tak  le. U tóbbiak esetében az ex itust 
egyik vékonybélfekély  perfo ratió ja  okozta. Jäger 
11 boncolt esete közül 7-nél, Julitz 14 boncolt esete

közül 11-nél vo lt m egállap ítható  a koszorúerek 
részvétele a  körfo lyam atban.

A vénás rendszer részvétele 32 esetben, beteg
anyagunknak  kb. 11% -ában vo lt m egállapítható, 
th rom bophleb itis m igrans a lak jában. Az erre  vo
natkozó irodalm i adatok  m eglehető sen d ivergál
nak. Scupham  és Takáts összes betegeiken, v iszont 
Barron és Linenthal betegeiknek csak 30%-ánál, 
Buerger a betegek 20—30%-ánál, Hassélbach a be
tegek 16%-ánál, Telford és Stopford betegeiknek 
több m in t 10% -ánál észlelték. Ezzel szem ben Kor- 
yano 120 beteg közül csak egynél észlelte. A nya
gunkban  a th rom boph leb itis m ig rans m indig a 
végtagok fe lü le tes vénáin  je len t meg, legtöbbször 
az alsó végtagokon, r itk án  a  felső  végtagokon is.

A laboratóriumi leletekre á tté rv e  m egjegyez
zük, hogy a vörösvérsejtsü llyedést csak 35 esetben 
ta lá ltuk  fokozottnak. 235 beteg  közül csak 10 volt 
olyan, ak inél azt az a lapfo lyam at ak tív  szakával 
leh e te tt összefüggésbe hozni, 25 pedig olyan volt, 
ak inél fekély, gangraena, vagy egyéb elváltozás 
okozhatta azt.

A vérsavóban az album in- és g lobu lin -fractió t 
196 esetben vizsgálva, csak 74 esetben ta lá ltunk
1.5 fe le tti a lbum in/g lobulin  quotienst, 85 esetben
1.5 és 1,0 között, 37 esetben pedig 1 a la tt ta lá ltuk  
azt.

Az 1,5 fe le tti alb./glob. quo tienst m u ta tók  74 
tagú csoportjában az összfehérje 68 esetben, azaz 
az esetek tú lnyom ó többségében norm ális vo lt s 
csak 4 esetben m u ta to tt fokozott, 2 esetben pedig 
ő sökként értéket. Az 1,5-nél k isebb alb./glob. quo
tienst m u ta tó  betegek 122 tagú  csoportjában v i
szont 29 esetben kap tu n k  fokozott összfehérje ér
téket, 91 esetben pedig norm álisát, 2 esetben sub- 
norm álisat. N orm álértókeknek a  6,0 és 8,0% kö 
zötti é rtékeket vettük .

Az esetek többségében teh á t az alb./glob. quo
tiens elto lódása vo lt ta lá lható . Az a lbum in  és a 
globulin frakció i, közül azonban sajnos csak a 
gam m aglobu lin t vo lt a lkalm unk m eghatároztatok  
V erhagen-féle m ethodikával. Ebben az irányban  
v izsgált 107 beteg  közül 48 ado tt norm ális 
(21%-ot m eg nem  haladó) értéket, m íg 35 esetben 
21 és 24% között, 24 esetben pedjg 24% fe le tt ta 
lá ltu k  azt.

A vérsavó cholesterin  sz in tjének  v izsgálata 192 
esetben tö rtén t meg. 160 mg% a la tti é r ték e t csak 
16 esetben, 161 és 200 mg% közötti é rtéke t 61 eset
ben kap tunk . Feltű nő  volt, hogy 115 betegnél, azaz 
a betegek többségénél 200 mg% fe le tti — ezek kö
zül 83 betegnél 240 mg% fe le tti — érték e t nyer
tünk. Ez az ada t azonban összhangban áll Pagliardi 
és Marossero adata ival, ak ik  a norm álisnál m aga
sabb cho lesterinszin tet ta lá ltak  betegeiknél.

A v é r p ro th rom b in -sz in tjé t 50 esetben vizs
gálva Quick m ethod ikája szerin t, azt 45 esetben 
norm álisnak  (90—110%), 2 esetben m agasabbnak 
(120%), 3 esetben pedig alacsonyabbnak (78%, 
83%, 84%) ta lá ltuk . Ezen adatok  összhangban áll
nak Fontaine és m unkatársa i adataival, ak ik  m ind 
a 16 betegüknél norm álisnak  ta lá lták  a p ro th rom - 
b in-szintet. Endoangiitis ob lite ransra teh át nem
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tek in thető  je llegzetesnek a p ro th rom bin-szin t m eg
változása.

összefoglalás

B etegeink átv izsgálása, észlelése és adata inak  
á ttek in tése a lap ján  a következő ket em elhe tjük  ki:

1. 300 betegünk  közül csak 3 vo lt nő .
2. V alam ely foglalkozás praedisponáló szere

pére vonatkozólag bizonyító ada t nem  m erü lt fel.
3. Csak 3 olyan betegünk  volt, ak i sem  nem  

dohányzott, sem  k im u ta tha tó  góca nem  volt, am i 
a felsorolt egyéb körü lm ényekkel és irodalm i ada
tokkal együ tt valószínű síti a dohányzás, ill. az in- 
fectiós gócok pathogenetika i szerepét. Ennek a ller
giás pathom echanizm usa m elle tt szám os adat szól, 
azonban a döntő  b izonyítékok m ég h iányzanak.

4. A  felső  vég tagra csak 9 esetben, azaz az 
eseteknek 3% -ában te r jed t k i a verő érszű kü let.

5. A betegségnek 5 évet m eg nem  haladó 
fennállása esetén az egyik alsó vég tagra való loca- 
lisatió ja a gyakoribb, 5 évet m eghaladó fennállása 
esetén pedig a  m indkét alsó vég tagra való k ite r
jedés.

6. G angraena, ill. exu lceratio  m ár az első  év
ben is fe lléphet, de je len tkezhetik  évtizedek m úlva 
is, pl. a 38. évben is.

7. G angraenával fe lve tt 94 betegünk közül 
csak 10-nél, azaz az esetek 1 0 V2% -ában vá lt szük
ségessé a  nagy  am putatio , 9 esetben pedig (9V2%i 
csak lábu jj am putatio  vá lt szükségessé, ill. a  gan
graena a lábu jj spon tán  lelökő désével gyógyult. 
T ehát a gangraena az esetek tú lnyom ó többségé
ben konzervatív  ú ton  s ikerre l kezelhető  volt.

8. A verő erek  sta tika i tónusváltozásának 
v izsgálatával 44 beteg közül 27-nél kóros reactió t 
kap tunk .

9. Az arte rio láknak  a reactiv  felm elegedés ú t
já n  való v izsgálatával az eseteknek  2,0%-ában ta 
lá ltunk  kóros e ltérést a  kéz u jjam . Az arte rio lák  
részvétele a fo lyam atban teh á t — legalábbis e he
lyen  — nem  nagyon gyakori.

10. A hajszá lerek  részérő l capillarm ikroszkóp- 
pal az esetek tú lnyom ó többségében rendellenessé
ge t ta lá ltunk , am i fő leg spasm usos-atoniás je lensé
gekben és az áram lás lassú it vo ltában  ny ilvánu lt.

11. A capillaris resisten tia  az esetek 3/4 részé
ben csökkent volt.

12. Agyi localisatiót 5 esetben észle ltünk vl,7%).
13. A koszorúerek m egbetegedésére u ta ló  tü 

ne teke t 283 beteg  közül 172-nél észleltünk. Coro- 
naria-th rom bosis 3 betegünknél fo rdu lt elő .

14. A  vénás rendszer részvétele 32 esetben 
(11%) vo lt m egállapítható.

15. A laborató rium i v izsgálatok adata i közül 
az album in/g lobu lin  quotiens csökkent vo ltának  s 
a  gam m aglobulin em elkedett vo ltának  gyakorisá
gá t em lítjük  meg, továbbá a betegek többségénél 
a vérsavó cho lesterin -szin tjének m agasabb vo ltát, 
végü l a betegek tú lnyom ó többségénél a pro
th rom b in -sz in t norm ális voltát.
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K. B y r a  p-M e c a p o n i ,  T. O k o i i i , B. 
Hl a m : JJaitubie k  o 6j i  u  m  e p u p ipoiu c m y  sndoam uum jj 
(mpoMÖoaHzmimy) Ha om oeam m  m pexcom  naújuo- 
deHuü.

ABTopti oő cjiejiOBaJiH 300  o o j i v i i u x  oo-urrepri- 
pyiomiiM oiipoairrHUTOM h  ycTanomi.Tiii c j ieg y to m ee: 
H3 Ő OJIbHblX TOJIbKO 3 Ő blJIH JKeHIIUlHbl. ffOKa3aTejIbCTB  
OTHOCHTejibHO npenpacnojiararoiHeü po.nii Hanoii h h -  
6y«b npo((teccHH ne ő buio. TojibKO 3 öojibHbix He ny-  
piijiii h  y  HHx He 6wjio BbiHBJineMoro oaara, h t o  BMecTe 
c npuBoaHMbiMH npouiiMH ycjioBHHMH h  c .UHTepaTyp- 
h mmii  gaHHbiMH yKa3biBaeT Ha naToreneTiniecHyio
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p o jib  KypeHHH H onaroB  iiHifieKHHH. M H orae HaHHHe  
roBopH T 3a  a.iJ iep rii'iecK H ii naT0MexaHH3M, ojjnaKO , 
p eiu a iom H x  HOKasaTejibCTB em e HeT. C yw eH H e apTe- 
pH ö pacnpocTpaH H Jiocb ö  9 cjiyqaH X , ö  3 %  Ha B ep x - 
Hioio KOHeaHOCTb. E v j ih  cpoK  6oJie3HH He npeBb iiuaeT 
5  JieT, t o  6 o j iee  u a ero  HaöjnoaaeTCH jioK ajiH 3ainiH  Ha 
OHHOií HHJKHeft KOHeUHOCTH. ECJIH CpOK 60Jie3HH ÖOJ Ib-  
m e 5 j #v t , t o  c y m e im e  ap T ep a fl pacnpocTpaaeTC H 
oßbiHHO n a  o ö e  h h j k $$v  KOHeuHOCTH. TaH rpeH a h j ih  
HB’BHSBJieHHe MoryT HacxynHTb y * e  ö  nepBOM r o n y , h o  
o h h  MoryT noíiB.iHTbCH TaKJKe H u ep ea  aecHTHJieTHH,  
H anpH Mep, Ha 30  r o n y . H a  94  öo jibH h ix , nocTynH B- 
uiHX ö  oTaeJieHHe c  raH rpeH oü , TOJibKO y  1 0 , t . e. 
ö  1 0 %  c j iy a a e ß  B03HHKJia HeoöxonHMOCTb ö%v o k o H 
a n n y ia m r a .  B  9 c j iy u a n x  (9 ,5 % )  B03HHKjia Jiraub  
HeoßxoaHMOCTb a n n y ia m r a  n a j ib n a  H orn  h j i h  m e 
raH rpeH a H3JieHHJiacb caM onpoH3BojibHHM o in a j te -  
HiieM n a j ib i ia . TaKHM oßpa30M  raH rp eH y y a a j io c b  ö  
npeooJ ia .ia iom eM  öo jib im n icT B e c j iy ia e B  c  y cn ex o M
JieHHTb KOHCepBaTHBHbIM CIIOCOÖOM. I lp H  CTaTHUCCKOM  
H3MepeHHH TOHyca a p ie p n ü  m m  nojiym w iH  6 2 7  H3 4 4 
c j iy a a e s  n o j io m m e a b i iy io  p ea n u m o . I lp H  n cc j ie n o - 
BaHHH apTepHH peaKTHBHbiM HarpeBOM ö  2 0 %  c j iy -  
u aeß  Ha n a j ib u a x  p y « H  Oh j i h  H aßjieiib i n a r o j io r m ie -  
cK ne OTKJiOHeHHH. TaKHM oßpa30M  y aacxH e apTepHOJi 
ö  3TOM n p o i ie c c e  —  n o  K pa im eit  M epe Ha 3t o m  MecTe 
—  He oneH b oacT oe. I I p n  h o m o  m u  K am ui jm p iio r o  
MHKpocKona ö  u p eoo jiaaa iom eM  SoJibim m cTBe c j iy - 
oaeB  aBTopbi HauuiH n a io j io rm iecK H e OTKJiOHeHHH  
c o  cTopoH bi KanHJiJinpoB, CKa3biBaBHiHecH n p e o ß j ia - 
naiomHM  oßpa30M  ö  cnacT im ecK H -aTüinm ecK H X HBJie- 
HHHx h  B 3 a  M e,a ji e h  h  h  TOKa KpoBH. B  7 0 %  c j iy a a e is 
K annjuiH pH an pe3HCTeHTHOCTb ßbiJia noH H m eH a. B  5  
c j iy q a f lx  (1 ,7 % )  Ha6jiK>naJiacb ji0KaJiH3aHHH n p o p e c - 
co B  ö  M 03ry. y  1 7 2  ö o j i l h l i x  H3 2 8 3  6 h j i h  iia i ia en b t  
CHMnTOMbi yKa3biBaBHiHe Ha 3aöojieB aH H e B e n e a i iu x  
co c y a o B . TpoM Ö os n e n e m iu x  co cy a o B  H aßjnoaajicH  y  3
ÜOJIbHbIX. yoaCTHC B IipOHeCCe BeH03H0H CHCTeMbl
HMeJio MecTO ö  3 2  c j iv o a n x  (1 1 % ). I I 3 a a m tb ix  j ia ö o - 
paTopH bix H ccjieaoBaH H il aBTopbi yKa3biBaiOT Ha yMe Hb-  
uieHH e qacTH oro ajibüyM H H /r jioöy jran  h  Ha uacTOTy 
noBHUieHHH coaepm aH H H  raM Ma-rjioOyjiHHa ö  KpoBH.  
y  SojibuiHHCTBa SojibH b ix conepm aH H e xo jiecTepH H a 
B CblBOpOTKe KpoBH ÖblJIO nOBbXIHeHO H , HaKOHeH, y  
npeoö.T iaaaiom ero SoJibim racTBa öo jibH w x c o a e p m a - 
HHe npoTpoMÖHHa ö  KpoBH ö h j io  HopM ajibHoe.

D r. K a r l  B u g á r - M é s z á r o s ,  Dr.  G i z e l l a  
O k o s  u n d  Dr.  W i l h e l m  S a s : Beiträge zum 
Krankheitsbilde der Endoangitis (Thromboangitis) ob
literans in Anschluss an Beobachtungen von 300 Fällen.

V er fa sse r  h a b en  a u f G rund  d er  U n te r su ch u n g  300 
P a tien te n , d ie  an  E n d o a n g it is  o b lite ra n s l i t ten , folg e n d e 
F e s ts te l lu n g e n  h erv o rg eh o b en : u n te r  d en  K ra n k en  w a 
re n  n u r  3 F rau en . Es k am en  k e in e  D a ten  zu m  V o r 
sc h e in , d ie  d ie  p r a e d isp o n ie r en d e  R o lle  ir g e n d e in e s 
B e r u fe s  b e w e ise n  w ü r d e n . E s w a r e n  b lo ss 3 P a t ien te n, 
d ie  w e d e r  rau ch ten , n o ch  e in e n  n a ch w e isb a re n  H erd 
h a tten . D ie s e  F e s ts te l lu n g  m a ch t  —  m it  d en  ü b r ig en 
a u fg e z ä h lte n  U m stä n d e n  u n d  m it  d en  A n g a b en  der

L ite ra tu r  g e m e in sa m  —  d ie  p a th o g e n e t isc h e  R o lle  d es 
R a u c h e n s u n d  d er  in fe k t iö se n  H erd e  w a h r sch e in lich . 
F ü r  d en  a lle r g isc h e n  M ech a n ism u s sp re ch en  zw a r  za h l
re ic h e  D a ten , d ie  en tsc h e id e n d e n  B e w e is e  s te h e n  ab er  
n o ch  aus. D er  P ro zess e r s t re ck te  s ic h  b lo ss im  9 F äl
le n , d. h. in  3% d er F ä l le  a u f  d ie  o b ere  E x trem itä t. 
F a lls  d ie  K r a n k h e itsd a u er  d ie  Z e itsp a n n e  v o n  5 J a h ren 
n ich t  ü b e rsc h r e ite t , so  is t  d ie  L o k a lisa t io n  a u f  nur  
e in e  u n te re  E x t r e m itä t  h ä u f ig e r ;  b es te h t  d ie  K rank 
h e i t  lä n g er , a ls  5 J a h re , so  is t  das B e fa l le n se in  be id er 
u n te r en  E x tre m itä ten  h ä u f ig e r . G an graen  b ezw . E x u l
ze ra t io n  kann  sc h o n  im  e r s te n  J a h r  a u f tre ten , k a n n 
ab er  a u ch  ers t  n a ch  J a h rzeh n ten , z. B . im  38-sten 
J a h re  e r sc h e in e n . U n te r  den  94 P a t ien te n , d ie  w e g e n 
G an graen  a u fg e n o m m e n  w u rd en , w a r  n u r  b e i 10 K ra n 
k en , d. h. n u r  in  10% d er F ä l le  e in e  g ro sse  A m p u ta 
t io n  n ö tig , in  9 F ä l le n  (9% ) n u r  e in e  A m p u ta t io n  d er  
Z eh en , b ezw . d ie  G an graen  h e i l te  d u rch  d ie  sp o n ta n e 
A b sto ssu n g  der  Z eh e . In  d er  M eh rza h l d er  F ä l le  w a r 
a lso  d ie  G an graen  a u f  k o n se r v a t iv e m  W eg e m it  E r fo lg 
k u r ierba r . M it te ls  d er  U n te r su ch u n g  d er s ta t isc h e n 
T o n u sä n d eru n g  der  S ch la g a d e r  k o n n te  u n te r  44 K ra n 
k en  in  27 F ä lle n  e in e  p a th o lo g isc h e  R ea k tio n  e rh a lten 
w er d e n . M it d er  U n te r su ch u n g  d er A r te r io le n  m it te ls 
d er re a k t iv e n  E rw ä rm u n g  k o n n te  an  d en  F in g er n  in 
20%  d er F ä l le  e in e  p a th o lo g isc h e  A b w e ic h u n g  n a ch 
g e w ie se n  w er d e n . D ie  T e iln a h m e  d er A r te r io le n  am 
K r a n k h e itsp ro zess is t  a lso  —  zu m in d es t  a n  d ieser 
S te l le  —  n ic h t  se h r  h ä u f ig . S e ite n s  der  K a p il la ren 
w u r d e  in  d er  ü b e r w ie g e n d e n  M eh rza h l d er  F ä l le  m it 
d er  K a p il la r m ik r o sk o p ie  e in e  A b w e ic h u n g  v o n  der 
N o rm  g e fu n d en , w e lc h e  s ic h  h a u p tsä c h l ich  in  sp a s- 
t isc h -a to n isc h e n  E r sch e in u n g e n  u n d  in  der V e r la n g 
sa m u n g  d er  S tr ö m u n g  ä u sser te . In  e in e m  T e il d er  F ä lle 
w a r  d ie  k a p il la re  R es is te n z  v e r m in d e r t . E in e  ze reb ra le 
L o k a lisa t io n  w u r d e  in  5 F ä l le n  (1,7% ) b eo b a ch te t. Ze i
ch en , d ie  au f e in e  E rk ran k u n g  d er  K ra n z g e fä sse  h in 
d eu te te n , w u r d e n  u n te r  283 K ran k en  b e i 172 b eo b a ch 
te t . E in e  K o ro n a r th ro m b o se kam  b e i -3 K ran k en  vo r . 
T e iln a h m e  des v en ö se n  S y s te m s k o n n te  in  32 F ä lle n 
(11% ) fe s tg e s te l l t  w e rd en . U n te r  d en  D a ten  d er  L ab o-  
ra to r iu m su n te r su c h ü n g e n  w ir d  d ie  H ä u f ig k e it  d er  V e r
m in d er u n g  d es A lb u m in -G lo b u lin -Q u o t ien te n  u n d  der 
A n st ie g  d es G a m m a -G lo b u lin s , w e ite r h in  d er  h ö h e re 
C h o le s te r in sp ie g e l d es S eru m s b e i d er  M eh rza h l der 
P a tie n te n , sc h l ie ss l ic h  das n o rm a le  N iv e a u  d es P ro 
th ro m b in s b e i d er  ü b e rw ieg e n d en  M eh rza h l d er  K ra n 
k en  e r w ä h n t.

RÖ N TG EN G ÉP ELADÓ!

F é lh u llá m ú , é r in té sb iz to s , á tv i lá g ítá s r a  és f e lv é 
te lr e , k éz i d ö n tésű . E lek tro m o s B u ck y v a l, m e l l 
k a s fe lv é te l i  sze r k e ze t te l, v é d ő ü lé ss e l é s  fa l la l. 
D r. D. E., B udapest, X I., B a rtók  B é la  ú t  52. 

T e le fo n : 456— 335 ( in te ru rb á n  e s te  8— 10-ig)

i r i d i c o # ,

RÖNTGEN SERVICE K ÖN Y V,
a röntgen technika elméleti alapjairól és legfontosabb gyakorlati alkalmazásáról. Félvászon-kötésben, mélynyomású 

ábrákkal, 400 oldalas terjedelemben. K apható : M E D I C O R  R ö n t g e n  M ű v e k  külkereskedelmi fő osztálya. Buda

pest V. Aranykéz ü. 2. Tel. 181-207. Ära u tánvéttel 190,— F t.
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T O V Á B B K É P Z É S

A Fő városi IV. kerületi Tanács Kórháza (igazgató: Dévényi Rudolf dr.) közleménye

A  p o r t a l i s  h y p e r t o n ia  s e b é s z i  k e z e lé s é n e k  m a i  á l l á s a

Irta:  A[ O I S S  G É Z A  dr.  és S Z É C S E Y  G Y Ö R G Y  dr.

A  porta lis  hyperton ia  (p. h.) k ife jezést a szá
zadforduló ide jén  franc ia  k lin ikusok, Gilbert és 
Villaret használták  elő ször. Ő k ezen ascites bő i, 
splenom egaliából, gyom or-, bél-, végbél-vérzések- 
bő l és hasfa li v isszértágu latokbó l álló tüne tegyü t
tes t é rte ttek . M ai érte lm ezés szerin t p. h .-n  o lyan 
kó rképet értünk , am ely  keringési akadály  m ia tt, 
a v. po rtae m agas in travasa lis  nyom ása —  a por
ta lis v é r pangása — következtében a laku lt k i. A 
keringési akadály  leh e t a  m áj elő tt, a  v. po rtáé
ban vagy  közvetlen  környezetében (po rta-th rom - 
bosis, a vena cavem om atosus áta laku lása, gyu lla
dás, daganat stb.), a  m ájon  belü l (cirrhosis, daga
nat, parasiták ), vagy a m ájbó l k ilépő  v. hepatica, 
esetleg v. cava in fe r io r te rü le tén  (subphrenicus 
abscessus, p leuritis, daganat). Ezek szerin t p rae- 
hepaticus, in trahepaticus és posthepaticus eredetű  
p. h .-ró l beszélhetünk. L eggyakrabban az in tra 
hepaticus fo rm ával ta lá lkozunk  (80—95,1%) (156, 
162). A m ájcirrhosisok abszolút szám ának és ezen 
belü l a posthepatitises cirrhosisok szám ának állan
dó növekedése szükségessé teszi, hogy összefogla
lóan á ttek in tsü k  a p. h. d iagnosztikáját és kezelé
sére fe lhasznált m ű té ti e ljárásokat, ezek ind iká
cióit, veszélyeit és eredm ényeit.

Diagnosztika. F iz ikális v izsgálat a lkalm ával 
leg inkább szem betű n ik  a nagy  kem ény, esetleg gö- 
bös felszínű  m áj, m egnagyobbodott lép, ascites, k i
tág u lt hasi vénák  (caput m edusae), pók-naevusok, 
pa lm aris ery them a. M ű szeres és laborató rium i 
v izsgálatok közül je len tő s a) a porta lis keringési 
idő  m eghatározása; b) oesophagus varixok  k im u
ta tása ; c) sp lenoportograph ia; d) porta lis nyom ás
m érés; e) laparoskóp ia; f) m ájb iopsia és g) m á j-  
functiós p róbák  elvégzése.

a) A porta lis keringési idő  m eghatározására 
használt régebb i e ljárásoknak  m a m ár inkább 
csak tö rténe lm i je lentő ségük v an  [aether-idő  m eg
határozása (Newman—Cohen, de Almeida), ace- 
ty len-idő  m eghatározása (Henning, Demling és 
Kinzlmeier)]. Ezeknél sokkal jobb és m odernebb 
e ljá rás a m ájon á táram ló  vérm enny iség m érése: 
b rom su lphale in  segítségével m egállap íto tták , hogy 
c irrhosisban a m áj á táram o lta tása és brom su lpha
le in  excretió ja k ife jezetten  csökken. A  v izsgálat 
körü lm ényes, m egközelítő  pontosságú, de tá jékoz
ta tó  értékeket ad (30).

A  P 32 ta rta lm ú  rad ioak tív  colloidalis chrom - 
phosphat segítségével tö rténő  á táram o lta tás vizs
gálatok m ár lényegesen pontosabb érték e t adnak  
(45). Deterling, Powers és Bhonslay (42) rad io 
ak tív  ná tr iu m o t ju t ta tn a k  a rectum ba és m érik  
azt az idő t, am íg ez az anyag az a. b rach ialisban 
m egjelenik. Ez a porta lis keringési idő  cirrhosis
ban  55—130 sec.

b) A z oesophagus-varixok k im u ta tha tók  oeso- 
phagoscop és rtg . segítségével. Az oesophagosco- 
pos e ljá rás b iztos d iagnózist ad, de nem  veszélyte
len, m ert v izsgálat közben sú lyos vérzések ke let
kezhetnek. A  rtg . kezdő dő  k is varixok  k im u ta tá 
sá ra  m á r nem  o lyan biztos, ezért a ján latos a leg
k isebb gyanú  esetén  is többször m egism ételn i (2).

c) A  porta lis érrendszer kon traszt-fe ltö ltéses 
v izsgála tá t em beren  elő ször Leger (81) (1951), va
lam in t Borudoin és m tsai (27) (1951) végezték  p e r-  
cu tan  sp lenoportograph ia fo rm ájában. K orábbi 
próbálkozások, m elyek a parum bilicalis (Celis és 
m tsai), vagy a haem orrho idális (de Sousa—Pereira) 
vénákon keresztü l k íván ták  a sugárfogó anyagot 
a porta lis rendszerbe ju tta tn i, nem  ad tak  kielégítő 
eredm ényt. Az e ljárásnak  nagy  jelentő sége v an  az 
elzáródás helyének m egállap ításánál a co llatera lis 
rendszer á llapo tának  m egítélésében és az esetleges 
m ű té ti e ljá rás m egválasztásában (111, 123/a). Ve
szély te len elvégzéséhez fontos a beszúrás helyének 
pontos m egállap ítása —  fő leg k is lép esetében- —  
elő zetes rtg . segítségével (15, 127). Hostszú ideig 
tartó , fe ltehető en  m echan ikus ic terus esetén a vizs
gá la t k o n tra ind iká lt (127). Pontos dg. fe lá llításá
hoz seriograph ia készítése aján latos. Így is elő for
du lnak  zavaró m om entum ok, m in t pl. p o rta -  
throm bosis képét u tánzó „stream  line” phenom en 
(124), (a kon trasz tanyag  nem  kevered ik  el egyen
le tesen  a v. p o rta  vérével, az áram lás közepén he
lyezkedik el, ezért széli ám yékk iesés látszik), 
vagy  hata lm asan  k ife jlő dö tt coronariás (gyomor) 
és nyelő cső  co llateralisok m elle tt egyébként te lje 
sen  szabadon á tjá rh a tó  v. po rtae te lő désének h iá
nya  (27). M asszív in trahepaticus akadály  esetén a 
porta lis keringés iránya m egváltozik. E m egválto
zott keringés tanu lm ányozására Pietri és Gunz 
(115), va lam in t Pietri és Videau (114) a kon trasz t
anyag m ennyiségének növelését és sorozatfe lvéte- 
lek  készítését a ján lják .

A  v izsgálat, b á r am bu lan ter is elvégezhető , 
m égis a ján la tos közvetlenül m ű té t elő tt végezni
(24). M ű tét közben veszélye n incs (49).

d) A v. po rtae terü le tén  u ra lkodó nyom ás re 
g isztrá lására a ján lo tt e ljárások  közü l legrég ibb a 
haem orrho idalis vénás nyom ás m érése: rectoskó- 
p ia segítségével a vénák  kom presszió jához szüksé
ges nyom ást m érik  (Bean— Murray).

Szívkatheteres v izsgálatokból tud juk , hogy az  
a. pu lm onalisban m ért occlusiós nyom ás m egfelel 
a  bal p itv a r nyom ásának, ennek  ana lóg iá já ra  Po
fon, Reynolds és Sherlock (113) 1953-ban k im u ta t
ták, hogy a v. hepatica occlusiós nyom ása m eg
fe le l a  porta lis nyom ásnak. Az e ljá rás pontos és  
ko ra i d iagnózist tesz lehető vé. A  norm ális é r té k
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felső  h a tá ra  150 vízm m  (14), (részletes le írásá t lásd 
O rvosi H etilap, 1957. 18:19).

Máj punctio  a lka lm áva l a v izsgálati anyag  k i
szívása u tán  a íbenthagyott k an ü lt v ízm anom éterre l 
összekötve m érhető  az in trahepaticus nyom ás, 
m ely  no rm álisan  80— 200 vízm m . In tra -  vagy  post- 
hepaticus eredetű  p. h .-nál ez a nyom ás a fen ti 
é r té k  két-három szorosa. Hasonló kö rü lm ények  kö
zö tt m ért in trasp len icus nyom ás norm álisan  130— 
230 vízm m , am ely a p. h. m inden fo rm ájánál em el
ked ik  (47). A porta lis  nyom ás m eghatározására 
legbiztosabb e ljá rás az in traopera tiv  d irek t nyo
m ásm érés a jobb v. gastroepip lo icaban m érve (24), 
0 pont az I. lum balis csigolya elülső  felszíne (145). 
Ilyen m ódon nyert értékek  közül a 150 vízm m  
a la tt i  nyom ásokat vesszük norm álisnak  (153). K i
fe jezett p. h. esetén nem  r i tk a  a  3—400 vízm m  
sem .

e), f) A p. h. d iagnózisában jó  segítséget je len t 
a  laparoscopos és biopsiás v izsgálat. A tágu lt, ka
nyargós le fu tású  vénák  tömege, a finom an vagy 
d u rv án  göbös m ájfe lszín m egtek in tése b iztosíthatja  
a  dg.-t. A biopsiával n y e r t szövetdarabok vizsgá
la táva l a  c irrhosis ak tív , vagy  m egnyugodott sza
kaszának m egállap ítása a m ű té ti indikáció fel
á l lításában  je len t segítséget.

g) M ű tét e lő tt a  porta lis keringés v izsgálatát 
m ájfunctiós próbák  elvégzésével egészítjük k i és 
ezek segítségével is  tájékozódunk az elzáródás he
lyét és a m ájlaesio oká t illető en. A ján latos próbák 
se. b ilirub in , thym o l-tu rb id itás, cephalin-choleste- 
rin, takata , serum -összfehérje, a lbum in-g lobu lin - 
hányados m eghatározása, serum  elektrophoresis, 
b rom sulphalein-próba, v izelet b ilirub in  és ubg.- 
m eghatározás, pro th rom bin-idö  m eghatározás, víz
lökés.

A z e lzá ródás h e ly én ek  m eghatá rozása K aik  
szerin t:

I. P osthepa tieus-b lock  
k lin ika ilag : nagy  m áj, nagy  lép, 
la b o ra tó r iu m : m á jfu n c tió s p ró b ák  ren d sze r in t n e

gatívok ,
laparoscop ia : n agy  sim afe lsz ínű  vérbő  m áj, 
b iopsia : feszesen v é r te l t  v. cen tra liso k  és cap il- 

la risok .
H uzam osabb idő  ó ta  ta r tó  e lzá ródás esetén  cen tro - 

lo b u lá r is  a troph ia , per ip o rta lis  f ib rosis.
II. In trah ep a ticu s-b lo ck
k lin ik a ilag : hasfa li véna tág u la to k , k ics i vagy  m eg

n agyobbodo tt kem ény  m áj. L ép leg többszö r nagyobb 
és kem ény, d e  hiaHjyozhat is. P a lm ar is  e ry th em a pók- 
naevusok,

la b o ra tó r iu m : a  m á jfu n c tió s p ró b ák  az  esetek  
legnagyobb  részében  pozitívak ,

laparoscop ia : f inom an  vagy d u rv án  göbös kem ény  
m á j, nagy fokú  v éna tágu la tok ,

b iopsia: k ife jeze tt kötő szövet-felszaporodás, pseu- 
doac inus képző dés a m á js tru c tu ra  á tépü lése.

III . P raeh ep aticu s-b lo ck
k lin ika ilag : no rm á lis  nagyságú  és consisten tiá jú  

m áj, nagy kem ény  lép  (ha az e lzá ró d ás a  v. l iena lis 
beöm lésének  te rü le té n  van),

lab o ra tó r iu m : m á jfunc tiós p ró b ák  ren d sze r in t ne
gatívak ,

laparoscop ia : n o rm á lis  m áj, v é r te l t  lép , 
b iopsia : no rm ális  m á jszövet képe.

Jó llehe t a p. h. három  fo rm ája  egym ástó l éle
sen elválasztható, m égis a kezelésük az azonos

kom plikációk m ia tt (oesophagus-varixok, ascites, 
hypersplen ia) ugyanaz. B ár az u tóbb i idő ben a 
m ájlaesiók gyógyszeres kezelésében nagy  elő re
haladás tö rtén t, a cirrhosisok kom plikáció inak szá
zalékos elő fordulása sem m it nem  csökken (139). 
Az oesophagus-varixok je lentő ségére nézve néhány  
statisz tika i ada t ad felv ilágosítást. Ezek szerin t az 
összes felső  gastro -in testina lis vérzések 32%-a 
oesophagus-varixból szárm azik (162, 160), C irrho
sis következtében vérző  betegek 33—60%-a az első  
vérzés a lkalm ával elvérzés következtében m eghal. 
80%-a egy éven belü l hal meg, 34%-a a vérzés 
u tán  com ában hal m eg (161).

McDermot és Adams (41) v izsgá la ta i sze r in t a  he
paticus com a kü lönböző  fo rm ái nem  azonos b ioche- 
m ia i je lenségeken  a lap u ln ak . Á lta láb an  k é t fo rm a  k ü
lönböztethető  m eg:

1. S pon tán  en cepha lopa th ia , aho l a m agas vér- 
am m on ium  sz in ten  k ív ü l több  tisz táza tlan  e redetű  
anyagcserezavar is fenná ll. 1 -g lu tam in sav -th e rap ia  
eredm ény te len , a  v é r  m agas am m on iasz in tje  sem m i
lyen  th e ra p iás  beav a tk o zásra  n em  csökken.

2. E xogen m ájcom a, am in ek  egyetlen  oka az am 
m on ia in tox ica tio . 1 -g lu tam in sav -th e rap iá ra  jó l rea
gál, szükséges ezenk ívü l a g astro in tes tin a l is  t ra k tu s 
ban  ta lá lh a tó  v é r  m ie lő bb i é ltávo lítása , v a lam in t a 
n a tr iu m  és feh é rjeb ev ite l m egszorítása. E zért shock- 
veszély  e llen é re  h ash a jtás  és beön tés jav a it.

Linton (89) összeállítása szerin t 32 nem  ope
rá lt beteg közül a halá l oka 72% -ban egyszeri 
m asszív vérzés. 13%-ban ism étlő dő  erő s vérzések 
és m áj elégtelenség, 15% -ban ism étlő dő  fe lü letes 
vérzések és m áj elégtelenség volt. A  betegek 50%-a 
az első  vérzés u tán  egy éven belü l m eghalt. 
Schnell (139) közlem ényében ez a szám  eléri a 
80%-ot. Shull (137) 71 oesophagus-varix  vérzés
ben szenvedő  c irrho ticus beteg  so rsát tanu lm á
nyozva a rra  a  m egállap ításra ju t, hogy a betegek 
16—23%-a egy hónapon belül, 29—41%-a 6 hónap 
u tán , 38— 54%-a egy év u tá n  m eghal. E x trahepa
ticus block következtében lé tre jö tt vérzések u tán  
csupán a betegek 1— 5%-a hal meg. Ezek alap ján  
a rra  a következtetésre ju t, hogy az oesophagus- 
vérzések halálos k im enetelében nem  csupán a  m e
chan ikus vérvesztés, de a m áj á llapota is je len tő 
séggel bír.

C irrhoticus m ájon  keresztü l a porta lis vérnek  
csupán csak 13%-a halad  át. A  fennm aradó 87% 
a v. po rtae rendszerében  pang, ill. co llateralisok 
segítségével, a m á ja t k ikerü lve ju t  a systém ás ke
ringésbe. E co llateralisok szám a és teljesítő képes
sége a hyperton ia fokátó l és k ife jlő désének tem pó
já tó l függ. E lhelyezkedésük szem pontjábó l három  
csoportra oszthatók:

1. Ö sszekö tte tések  a gyom or véná i és a  v. azygos- 
ren d szere  között, rész in t az  in te rco sta lis , rész in t a 
d iap h rag m alis  v énákon  k eresz tü l (oesophagus va- 
rixok).

2. Ö sszekö tte tések  a  p o rta l is  rendszerhez ta rtozó  
felső  és a cava-rendszerhez ta rto zó  a lsó  h aem orrho ida- 
l is  v én ák  között.

3. A  p a ru m b ilica lis  és a  m é ly  ep ig astr ia lis  v én ák  
vagy  a  v. m am m aria  közö tti összeköttetések .

A k itág u lt co llateralisok közül k lin ika i és 
pathológiai szem pontból legnagyobb jelentő ségük 
az oesophagus alsó harm adában  és a card ia kö rü l
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e lhelyezkedő  varicosus vena-tágu la toknak  van. Az 
oesophagus v a r ix  ru p tu ra  k ivá ltó  okait tisztázn i 
m ég nem  s ikerü lt, valószínű , hogy m echanikus á r
ta lm akró l van  szó (darabos tú l  m eleg étel, köhö
gési roham ok stb.). Wangensteen (158) pepticus 
oesophagitis lehető ségét is em líti, b á r ilyen típusú  
gyulladásos u lceratio  a vérzés transoesophageális 
e llá tásánál nem  vo lt k im u ta tható .

Spellberg (140) az oesophagus-vérzések keze
lését négy fázisra osztja:

1. V arix -kezelés a  vérzés elő tt.
2. Vérző  varixok  sürgő s kezelése.
3. A varixok  electiv  kezelése vérzés u tán.
4. A  p. h. kezelése.

Az oesophagus-varixok vérzés e lő tti kezelése 
a vénatágu latok  traum atizá lódásának  preven tió já- 
ból áll (étrend i elő írások, légző szervi elváltozások 
kezelése stb.). Fontos a beteg k iok tatása, hogy vér
zés esetén orvosának figyelm ét az alapbetegségre 
h ív ja  fel.

A vérző  varixok  k ié lé s é  leh e t conservativ  és 
m ű téti. Jó, ha a conservativ  kezelés ideje a la tt 
m ár m ű té tre  készü lünk elő . C onservativ  kezelés: 
abso lu t ágynyugalom , T rendelenburg-helyzet, hogy 
a vénás áram lás fokozásával a véna-fa lra  irányu ló  
nyom ást csökkentsük. Enyhe sedativum ok, de nem  
barb itu ra tok . T ransfusio. A  vérpó tlás m értéke nem  
közömbös. 3,5 m illió w s .,  90 H gm m  vérnyom ás, 
120/min. pulsus, 8 g% Hgb és 30% fe le tti haem a- 
tok rit m ár elégséges értékek  a m ű té t szem pontjá
ból (75, 161). I lyen  értékek  elérése u tán  a tran s- 
fusió t fo ly ta tn i a vérzés fokozódásának veszélye 
m ia tt nem  tanácsos.

A conservativ  és ac tiv  kezelés közö tt á tm en e te t 
képez a  vérző  te rü le t tam poná lása . A  tam p o n á lás tö r
té n h e t oesophagoscopon keresztü l, haem ostip ticus 
gazecsík  segítségével, vagy  fe lfú jh a tó  ba llon  a lk a lm a
zásáva l (125, 131, 105). Ezek közü l leg jobban  a Seng- 
staken—B lakem ore-fé le  (131) ke ttő s ballonszonda te r 
je d t el, m ely  a lka lm as a  gyom or fu n d u sán ak  és az 
oesophagus alsó h a rm a d án a k  egy ide jű  tam p an á lásá ra . 
A  vérző  edények  összenyom ása m e lle tt a  gyom or k i
ü r íth e tő  és a beteg  táp lá lh a tó . A b a llon -tam ponád  há t
rán y a  az, hogy a betegek  rosszu l tű r ik  és  m egszün te
tése  u tá n  a  vérzés ú jb ó l m eg indu lha t. Ez u tóbb i 
kom p likác ió  e lk e rü lésére  B lakem ore (25) a tam p o n á- 
lá s t add ig  fo ly ta tja , am íg  a  betege t d e f in itiv  m ű tétre  
a lka lm as á l lap o tb a  n em  hozza.

A vérző  var ixok  célzott sclerotisáló kezelése 
(38, 103) és az oesophagus n y á lkahártyá jának  
10%-os N aO H -val tö rténő  edzése m ár inkább csak 
tö rténeti érdekességű  eljárás, b á r  ez u tóbb i keze
lési m ódról a közelm últban is je len t m eg közlés 
(143). Sokkal nagyobb jelentő sége van  a vérző  
erek  transoesophagealis l iga tu rá jának .

A m ű té t v áz la ta : P o ste ro - la te ra lis  tho raco tom ia  
a ba l V III. bo rda ágyában . A h ia tu s  oesophageus tá 
g ítása, m a jd  a rekesz beh asítása  u tán  a card io -oeso- 
phagea lis  h a tá ro n  az oesophagus fa lán  e j te t t  kb. 
5 cm  hosszú hosszan ti bem etszésbő l a subm ucosa tá 
gu lt v én á it finom  ca tg u tte l so rozatosan  a láö ltik , ma jd  
a  nyelő cső  sebét ré tegesen  h a rá n t- i rá n y b an  zá r ják .

A m ű té t halálozása, fő leg, ha a  vérzés e le jén  
vagy egy idejű  ballon tam ponád m elle tt végzik, 
nem  m agas [Linton, 1953. 6,7%, (88); Linton—Ellis,
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1956. 10% (90); Hsü-Chi-Ho és m tsai, 1956. 12% 
(75)]. A vérzés e llátása a szem  ellenő rzése m ellett 
tö rtén ik , ezért érthető , hogy első  leíró i, Crile (39) 
és Boerema (26) e sú lyos kom plikáció végleges 
m egoldásának ta rto tták . A zonban a  vérzések is
m étlő dése e llen  ez a beavatkozás nem  véd [ismé
te lt  vérzés Linton szerin t 36% -ban fo rdu l elő  (89)]. 
Jogos teh á t az a felfogás, m ely  szerin t a tran s
oesophagealis v a r ix  lekötések m ű té té  csak a. vér
zés sürgő s kezelésére alkalm as, a  p. h. végleges 
m egoldására m ás beavatkozást ke ll választani. 
B iztatónak  látsz ik  ugyan  Nylander és Turunen 
(110) e ljárása, ak ik  a  transoesophagealis liga tu ra  
elvégzése u tán  a lépet a m ellkasba transponálják , 
ezáltal k ite r jed t sp lenopulm onalis és splenom e- 
d iastinalis anastom osisok k ife jlő dését seg ítik  elő . 
Közölt eseteikben jó  eredm ény t é r tek  el, de 
ezek szám a végleges következtetések levonásához 
m ég kevés. 1947-ben Garlock (59), m ajd  Som■ és 
Garlock (138) vérző  varixok  kezelésére hátsó m e- 
d iastino tom iát és jodoform os tam ponádo t a ján lo tt. 
E lgondolása az volt, hogy az így lé tre jövő  s te r i l ' 
m ed iastin itis ta la ján  k ite r jed t co llatera lis rendszer 
jön lé tre  az oesophagus-venák és a  vena azygos- 
ágai között.

A  vérzéscsillap ítás rad iká lis  m egoldására a 
vérző  te rü le t, nevezetesen a card ia és az oesopha
gus alsó szakaszának resectió ját a ján lja  Phem ister 
és H um phreys (116). Wangensteen (158) a va r ix - 
sérü lések  pepticus eredetérő l szóló theo riá ja  a lap 
ján  to ta lis  gastrectom ia elvégzését javasolja. H a
sonló elvek  a lap ján  Tanner (144) az oesophagus- 
card ia h a tá r  átm etszését, m ajd  a vérző  erek  gon
dos lekötése u tá n  az á tvágo tt szervek ú jraegyesí
tését a ján lja. Boerema (26) az oesophagus alsó 
fe lé t és a gyom or felső  h arm ad át resecálja, az 
em észtő csatorna fo ly tonosságát a nagygörbü lettő l 
k iindu ló  gyom orcső vel á llítja  helyre, am it az 
ao rta -ív  a la tt az oesophagussal egyesít. B ár e  m ű 
té tek rő l sikeres beszám olók is napv ilágo t lá ttak , 
e nagy beavatkozásokat egyéb célravezető  m ű té
tek  m e lle tt nem  ta r t ju k  indokoltnak.

D irek t v a r ixm ű té tek  ind iká ltak :
a) Splen ectom ia u tán  bekövetkező  recid iv 

vérzések esetén, ha széles po rta-cava lis összeköt
te tés létesítése valam ilyen oknál fogva nem  lehet
séges.

b) N agyfokú vérzés ese tén ,'E m iko r egyéb be
avatkozás physiologiai vagy  techn ika i fe ltéte le i 
nem  állnak  fenn.

A vérző  szak, vérzés u tán i szak és a  p. h. de
f in itiv  kezelésére egyarán t javaso lják  a  rekesz 
a la tti a r té r iás  és vénás törzsek lekötését vagy 
anastom osisát. M ielő tt azonban a különböző  típusú 
érlekötések, m a jd  érösszeköttetések tárgyalásába 
belekezdenénk, foglalkoznunk kell röv iden a c irr- 
hoticus m áj vérellátásának , ille tve a porta lis vér 
áram lásának  néhány  problém ájával.

A m áj v é re l lá tá sá t két fő  é rtö rzs, a  v . p o rtae  és 
az a. hep a tica  szo lgá lta tja . Schw iegk (128) a m á j á t-  
ó ram o lta tá sá n ak  m érése a lap já n  k im u ta t ta , , hogy a v. 
p o r tae  és az  a. hep a tica  egym ássa l m eghatá rozo tt 
func tiona lis  v iszonyban  á lln ak , m ely  a  m á j k ie lég ítő  
ox ig en -e llá tásá t b iz tosítja . A  po rta lis  á ram lás  csökke
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nésének  'következm ényeképpen em elk ed ik  az  a. h ep a 
t ic a  á tá ram o lta  tása. A  m á jse jtek  fokozott m ű ködése 
a lk a lm áv a l erő sen növeksz ik  az  a r té r iá s  v érm en n y i
ség és csökken a  po rta lis . Rein (122) ezeket a  k ö rü l
m ényeke t „h ep a tica -re f lex ” n év en  fo g la lta  össze. Az 
á tá ra m o lta tá s  v izsgá la ta  és az a. h ep a tic a  ox igén
ta r ta lm á n a k  összehason lítása az t m u ta tjá k , hogy k u 
ty án  az a r te r ia  az ox igén  40—45% -át, a  p o r ta  55— 
60% -át sz á ll í t ja  a m á jb a . A  m á j á tá ram o lta tás  100 ig 
m á jszö v e tre  v o n a tk o z ta tv a  1 p erc  a la t t  M cLead és 
Pearce (91) szerin t 60— 120 m l/m in ., B urton— Opitz 
(32) sze r in t 84 m l, am ibő l 59 m l po rta lis , 25 m l a rté 
r iás  vér. H a a  v en a  p o rtae  á ra m lása  v a lam ilyen  ok 
m ia tt gáto lt, ak k o r az a r te r ia  a m áj m a jd n em  te ljes 
ox igem -ellá tását tu d ja  fedezn i (pl. E ck -f isz tu la  eseté
ben). A z a r té r iá s  odafo lyás m egakadályozása (az a. 
h ep a tica  és a co lla te ra lis  a r té r iá k  i ig a tu rá ja )  é r in te t
len  po rta lis  keringés m e lle tt is az á l la t e lp u sz tu lásá
hoz vezet. A m á j v é re l lá tásá n ak  b iz to sításá ra  e fő 
tö rzsek  m e lle tt k ite r je d t co lla te ra lis  ren d szer is ta lá l 
ható , m ely  a fő tö rzsek  több  szakaszban  tö r tén ő  g ra- 
dualis occ lusió ja esetén  á t tu d ja  ven n i azok  functió - 
já t. A zonban a  v. p o r tae  és az a r te r ia  hep a tica  ké t 
szakaszban  tö r tén ő  lekö tése m in d en  esetben  ha lá los 
(117). A z a. h ep a tica  nyom ása 120 H gm m , a v. p o rtae 
nyom ása 6—8 H gm m . A  k é t ren d szer a s inuso idokban  
egyesül, ho l a  nyom áskü lönbség  k iegyen lítő d ik . W akim 
és M ann (154) em lő s m á j in  s itu  tran S illu m in a tió jáv a l 
d irek t összekö tte téseket m u ta tta k  k i az a. hep a tica és 
a  v. p o r tae  között, de ilye t nem  tu d ta k  'k im u ta tn i az 
a. hep a tica  és a v. h ep a tica  között. Brissaud és Sabou- 
r in  anastom osisoka t ta lá l ta k  a  v. p o r tae  végágai és a
v. h ep a tica  rendszer közö tt. E m lítésre  m é ltók  m ég 
P rinzm eta l és m tsa i (119) k ísé rle te i, ak ik  a  cap illa r is  
á tm érő jén é l 20— 40-szer nagyobb (nyú lban  60—180 
m ik ron ) nagyságú  üveggyöngyöket ju t ta t tá k  az a. he- 
p a ticáb a  és u tá n a  a  v. p o r tae  ága iban  ta lá l tá k  m eg 
azokat, b izony ítva, hogy a cap illa r is  összekö tte tések 
né l nagyobb  a rte r io -p o r ta l is  anastom osisok  is van n ak .

Az in trahepaticus típusú  p. h. oka a  sinusoidok 
környékén keresendő . Az a. hepatica a  sinusoidok- 
ba hegyesszög a la tt  ny ílik  és a  laborató rium i 
v ízsugárszivattyúval analóg m ódon m ű ködik . Ha 
ez a m ű ködés a  perisinuso idalis fibrosis m ia tt 
akadályozott, az a r te r ia  vére a d irek t a rte rio  por
ta lis anastom osisokon keresztü l ju t  a v. portáéba, 
növelve a po rta lis  pangást és nyom ást. A  porta lis 
keringés in tra -  vagy  .ex trahepaticus block ja  esetén 
a hasű ri pára tlan  szervek vénás vére  pang, a pan
gás következtében az in travasa lis  nyom ás nő , a  
nyom ásfokozódás következtében ex trahepaticus 
collateralisok ny ílnak  meg, m elyek a po rta lis  rend 
szer véré t a  v. cava rendszerébe vezetik.

E co lla tera lisok  ism ere tében  a já n lo tta  Henschen 
v a r ix -v érzések  kezelésére a v. co ro n aria  v en tr icu li, a  
k iscsep lesz és a lépkö rnyék  v én á in ak  egy ide jű  a lá - 
k ö tésé t (S ubd iaph ragm atische L iga tu rensperre).

Az ism erte te tt keringési viszonyok a lap ján  a 
p. h., ille tve in trahepaticus stasis csökkentése há
rom  ú ton  érhető  el:

1. az a r té riás vére llá tás csökkentése;
2. a sinusoidalis anoxia, az in trahepaticus sta

sis leküzdése (v. po rtae arte r ia l isa tió ja );
3. porta lis pangás d irek t csökkentése (v. po r

tae  és v. cava rendszer közti anastom osisok.

ad 1. a) Splenectomia: A nnak  ellenére, hogy 
a v. lienalis a porta lis v é r 20— 40% -át szállítja, a 
lép  e ltávo lítása nem  okoz lényeges nyom áscsökke
nést, ső t k ife jezett in trahepaticus p. h .-ban  a m áj 
á llapota rosszabbodik. E zért az egyszerű  lépeltávo-

lítás ind ikáció ja igen szű kre szabott. H ypersple- 
n iás cirrhosisok kezdeti stád ium ában, ha a csont
velő  m ég hyperfunctiós, a m ájbán ta lom  nem  sú 
lyos és a p. h. határozo tt je le i m ég nem  a laku ltak  
ki, elvégezhető  (72). Ind iká lt m ég a m ű té t segm en
ta lis p. h.-nál, ha az akadály  a v. lienalisban van, 
C ruvelh ier—B aum garten-syndrom ában, ahol nagy 
portocavalis spon tán  összeköttetések vannak. 
Devens (43) gyerm ekek p. h .-jában  subd iaphrag- 
m ális v .-zárra l és T anner-fé le card ia-átm etszéssel 
kom binálva jó eredm ényekrő l szám ol be. Felnő t
teknél ez az e ljárás a po rta lis  nyom ás h irte len  
em elkedésével nagym enny iségű  ascites-képző dés- 
sel, rom ló irtá jfunctiós p róbákkal és rom ló á lta lá 
nos á llapo tta l já r  (143, 150). Vérző  betegeken vég
zett sp lenectom ia u tán  a recid iv  vérzések szám a 
37—50% között mozog (23, 150, 78, 89, 182).

S p lenectom iáná l k isebb, de ta lá n  m ég inkább  k é 
tes é r té k ű  beavatkozás az a. liena lis  izo lá lt lekö tése 
[Everson és Cole, 1948 (53)], m e ly  fő leg o lyan esetben  
jön  szóba, m iko r a sú lyos beteg  a sp lenec tom iá t m int 
nagyobb  tra u m á t je len tő  b eavatkozást nem  b írn á  ki. 
A l ig a tu ra  u tán  a lép  a tro p h iá ja  és zsugorodása kö 
v e tkez ik  be, em e lle tt le ír ta k  m á r  ha lá lhoz  vezető  lép- 
necrosist és tá lyogképző dést is (3).

b) Arteria hepatica communis lekötés: M ivel 
c irrho ticus m ájban  a vér áram lása a centro lobulá- 
r is  vénák  felé a m ájszövet átépülése, a  rendszer
te len  regeneratiós göbök m ia tt nehezített, az a r té 
r iás vér egy része a sinuso idokat k ikerü lve köz
vetlenü l a v. portáéba ju t. Az a. hepatica com m u
n is p rox im alis I iga tu rá ja  esetén osak érmék 
m ellékágaiból re f lu x  ú tján  ju t  arté riás v é r a 
m ájba, teh á t az am úgy is m agas porta lis  nyom ást 
fokozó fak to r k ikapcsolható. A m ű té te t am erikai 
szerző k (7, 8, 123) dolgozták ki, m ajd  eu rópaiak  is 
á tve tték  (84, 86, 132, 151, 157, 159).

M ű téti tech n ik a : Felső  m ed ian  laparo tom ia . A  has- 
ű r i szervek  átv izsgálása, esetleg  d irek t p o rto g ráp hia  
az e lzá ródás h e lyének  m eghatá rozására . (E x trah ep a
ticu s b lock esetén  az a r te r ia  lekö tése nem  vezet e red 
m ényre.) K is-csepleszetn k eresz tü l a b u rsa  omentali:» 
m egny itása. A pan c reas felső  szélénél a  p er itoneum  
behasítása , az a. coeliaca fe lkeresése, közvetlenü l m e l
le tte , tő le jo b b ra  az a. hepa tica  com m unis k ip raep a- 
rá lá sa  és a lákö tése. (Lekötés e lő tt a ján la to s  az a. idő 
leges leszo rítása és a vékonybe lek  -vére llá tásának  m eg
figyelése, m e rt e lő fo rdu l, hogy ana tóm ia i v a r ie tas  
m ia tt az a. m esen te r ica  su p e rio r  az  a. h ep a tica  com- 
m un isbó l ered.) .

Az e ljárás veszélyei B erm ann—Fields szerin t.

1. M asszív vagy foltos m ájnecrosis, ennek ve
szélye erélyes antib io ticus therap iáva l csökkent
hető .

2. V. portae-throm bosis, oka valószínű leg az, 
hogy arteriovenosus shun tök  képző dnek az a. 
hepatica felő l, m elyek a v. po rtáéban  örvényeket 
hoznak létre.

3. A m áj á táram o lta tásának  csökkenése.
4. Az e ljá rás techn ika i nehézségei.
5. V ariatiók  ‘az a. hepatica anatóm iai helyze

tében.
M ű téti eredm ények: R ienhoff (123) 10 haem or- 

rhag iás c irrhosist operált. 5 postoperativ  halál, 
5 tú lélő  közül kettő ben  a vérzés k iú ju lt. 13 asci-
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teses beteg  közül 2 m ű té t u tán  m eghalt, a  tú lélő k
né l az ascites csökkent. Altem eier (3) 18 operált 
esete közül 2 négy  napon  belü l m eghalt, 6 négy 
hónapon belü l h a lt meg, 3 késő i vérzés recid iva. 
A  tú lé lő knél ascites 16 hónap m úlva sem  észlel
hető . Madden (96), Leger—Albot— Florent (84) 
50— 50%-os m orta litásró l szám olnak be. Wegner 
(159) 9 operá lt betege' közül a m ű té t u tá n  hete t 
veszte tt el. Berm ann és Hull  (8) 23 esetben vé
geztek a. hepatica l iga tu rá t, ezek közül 30,4% a 
m ű té t u tán  első  három  héten  belü l m eghalt, 39,1% 
egy éven belü l h a lt meg, 30,4% életben m arad t, 
asc itesük nincs, de egy betegnél recid iv oesopha- 
gus-vérzés lépe tt fel. A  m ű té t nagy  m orta litással 
já r, de a tú lélő k tartósan  panaszm entesek. Vérző  
cirrhosisban a m orta litás sokkal nagyobb, m in t az 
asciteses form ában. A m ű té t rec id iv  vérzésekkel 
szem ben nem  je len t védelm et. Hamilton (70) 14 
szerző  eredm ényeibő l összeállított gyű jtő sta tisz ti
ká ja  a lap ján  az egyszerű  a. hepatica vagy kom bi
n á lt (a. hepatica +  a. lienalis +  a. gastrica sin istra) 
l ig a tu rák  m ű té ti m orta litását 26,4%-ra, a  recidiváló 
vérzések szám át 60% -ra teszi. A  m agas m ű té ti 
m orta litás Berm ann és m tsai (13) v izsgálata i a lap
ján  az a. fokozatos occlusiójával csökkenthető . A 
fokozatos occlusio cé ljá ra szolgáló duzzadó anya
gok közül k ísérleti m ű té tekben  eddig három  v á lt 
be: d iethy l phosphatta l beh in te tt po lyaeth ilen- 
film , su lphath iaso l-po rra l b eh in te tt silk -szalag és 
az am ero id  (fém tokba zá rt casein-szárm azék).

A m ű té tnek  a po rta lis  nyom ásra ta rtó s  hatása 
n incs (87, 159). A m ájfunctiós próbák  és a biopsiás 
le le t javu lása igen lassan fe jlő d ik  ki. Sorozatos 
biopsiás v izsgálatokkal a m á jregeneratio  fokozó
dása és a kötő szövet p ro liferatio  csökkenése ész
le lhető  (9, 87). Ind iká lt a m ű té t ko ra i com pensált 
asciteses, esetleg e lő rem ent a troph iás cirrhosis 
esetében. H aem orrhag iás c irrhosisban a m ű té ti 
m orta litás igen m agas. T artós icterus, nagy  m áj, 
card ialis decom pensatio, kon tra ind ikác ió t képez.

Az a. hepatica com m unis lekötésével já ró  ve
szélyeket ak a rta  Saegesser (126) lecsökkenteni 
akkor, am ikor az eredeti m ű té ti e ljá rási átdolgoz
ta. K u tyak ísérle tekben  k im u ta tta , hogyha egészsé
ges ku tyák  a. hepa ticá já t lekötés n é lk ü l összeköti 
a v. portáéval, ké t-há rom  hónapon belü l súlyos 
porta lis  pangás és degenerativ  m ájelváltozások 
fe jlő dnek ki. Az így k ia laku lt kórkép  vascu laris 
és parenchym ás a lak ja  az in trahepaticus p. h .-val 
hason lítható  össze. Ezek a lap ján  igazoltnak lá tta  
Rienhoff, Berm ann és m ások fe ltevését, m ely  sze
r in t az in trahepaticus p. h .-t a m agas a r té r iás  nyo
m ás d irek t porta lis á tté te le  okozza. Az a. lekö tést 
követő  kom plikációkat úgy  k íván ta  megelő zni, 
hogy a lekötéstő l d istalis a. rész letet a v. portáéba 
szá jaztatta .

A m ű té t m enete : Jo b b  o lda li tho raco -laparo tom ia , 
a m á ja t jo b b ra  fö lfe lé, a duodenum o t b a lra  le fe lé  el
ta r t ja . A  lig. h ep a toduodena le  h a s h á r ty á já t hosszába 
b eh asít ja , a d. cho ledochust fe lszab ad ítja , ta r tó fon á l 
segítségével jo b b ra  e l ta r t ja , a  kb. három szo rosára  
m egvastagodo tt a. h ep a tica  p ro p r ia t e redéséné l leköti. 
A  lekö téstő l d ista lisan  az  a la tta  fu tó  v. p o rtáév a l 
1,5— 2 cm -es d arab o n  o lda l az o lda lhoz anastom isá lja.

A m ű té t elő nye, hogy a p. h .- t nem csak in
d irek t, hanem  d irek t ú ton  is csökkenti és az a. á l
ta l  e llá to tt te rü le t ox igen isatió ját, ha k isebb m ér
tékben  is, de fenn ta rtja .

Ezzel a m ethodussal operá lt 5 betege a  m ű té t 
u tán  8— 12 hónappal jó l van, recid iv vérzés, vagy 
az  ascites k iú ju lása nem  fo rdu lt elő . Leger, A lbot, 
Vaille (86) az anastom osist Saegesserre l e llen té t
ben nem  latero -la tera lisan , hanem  term ino -la tera- 
lisan végezték. B etegük a  m ű té t u tán  5 ' hé tte l 
m eghalt. A  postoperativ  sp lenoportograph ia és a 
boncolás pzerint az  anastom osis á tjá rh a tó  volt, de 
k ív án t func tió já t nem  tud ta  betö lten i. Ezt a neve
ze tt szerző k úgy m agyarázzák, hogy a pulsus- 
hu llám tó l m egfosztott, vénás-nyom ás a la tt  álló 
a r te r ia  m ű ködésképtelen. Szerin tük  a  Saegesser- 
féle m ű té t functionalis szem pontból csak az a. he
patica lekötésének fe le l meg.

Az a. hepatica com m unist sym patieus és vagus 
rostokat tarta lm azó idegfonat k íséri. E pe r ia rte 
ria lis  p lexus izgalm a ta r tó s  in trahepaticus a rte r ia- 
spasm ust hoz létre . Mallet-Guy, Feroldi és Eicholz 
(100) 1947 óta chronicus hepatitisek  kezelésére 
eredm ényesen végzik az a. hepatica peria rteria lis  
neurectom iáját. Jó  eredm ényeiket a m áj átáram o l- 
ta tása  m eg jav ításának  tu la jdon ítják . M ű téti e ljá
rá su k a t m egpróbá lták  fr iss alcoholos cirrhosisok 
kezelésére is k iterjeszten i. 9 operá lt eset közül hé t
ben  ta rtó s  eredm ény t é r tek  el.

ad 2. K ísérle tes vizsgálatok a lap ján  tud juk , 
hogy a m áj bő séges ox igénellátása m egvédi a pa- 
renchym át a különböző  narcoticum ok tox icus ha
tásával szem ben (54, 61, 121). Az a r té r iás  á tá ra - 
m o lta tás fokozásával az irreversib ilis shock k ia la
ku lása is m egelő zhető  (58, 71). M ás v izsgálatok 
szerin t pedig a  v. po rtae rendszerébe vezetett 
a r té r iás  vér segítségével a m áj parenchym a-rege- 
ne ra tio  nagym értékben  fokozható (55, 56, 133). 
Ezek az észlelések v e te tték  m eg az a lap já t a v. 
po rtae arte ria lisatió jának . Az arte ria lisa tio  fő  é r
dem e elm életi és k ísérleti m eggondolások alap ján  
a sinusoidalis ischaem ia leküzdése és ezzel a te ljes 
m ájfibrosishoz vezető  c ircu lus v itiosus m egszakí
tása  lenne.

A v. p o rtae  ren d szerén ek  a r té r iá s  á tá ram o lta tá -  
s á ra  h a tfé le  m ű té ti m ego ldást ism erü n k :

a) A  v. l iena lis  és a  b. a r t. re n a lis  összekötése 
[Narath (106)]. A  lép  és a  b a l vese fe lá ldozásáva l já r , 
az anastom osis g y ak ran  elzáród ik .

b) A z a. hep a tica  com m un is b eü lte tése  a  v. po r
tá éb a  [Manara— Gamba (101)]. A  m ű té t k r i t ik á já t 
S aegesser e l já rásáv a l k ap cso la tb an  ism erte ttü k .

c) A  v. l iena lis  és az  a. l iena lis  összekötése [Ser- 
vello— Fazio, Paterni (133, 112)]. A z anastom osis az  
esetek  65% -ában elzáród ik .

d) A z a. l ien a lis  és a  v. p o r tae  anastom osis [Pa
tern i (112)]. Az anastom osis e lzá ró d ásán ak  gyako ri
ság a  hason ló  az  elő ző  m ű té thez. N öveli a  m ű té ti koc
k áza to t a  v. p o r ta e  fő tö rzsén  való  operá lás.

e) T e rm in o -la te ra l is  p o rta -cav a  anastom osis +  a
v. p o rtae  d is ta lis  csonk ja  és az  a o r ta  k ö zö tt — v. ju 
gu la ris  e x te m a  au to tran sp la n ta tu m  segítségével! — 
összekö ttetés lé tes ítése  (136) [Fischer és m tsa i (56), 
Cohn és m tsa i (37)]. A  v. p o r ta e  v é ré t te ljesen  k i
rekesz ti és tisz tán  a r té r iás  v é r re l h e ly e ttes ít i az in tra 
hepa ticus keringésben . Igen bonyo lu lt, veszélyes tech -
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n i ka. A  sok  é rv a r ra t m ia tt  az  anastom osisok  th ro m b o 
ticus e lzá ró d ásán ak  lehető sége nagy.

f) V. liena lis  beü lte tése  az a o r tá b a  [Servello— 
Petronio (134)]. K ellő  tág asság é  anastom osis esetén  
o b lite ra tió t n em  észle ltek . A  m á j p aren ch y m a az ú j 
ker ingési és nyom ásv iszonyokhoz jó l a lka lm azkodo tt.

F en ti e ljárásokat eddig jobbára csak á lla t- 
k ísérle tekben  alkalm azták . C supán néhány  olasz 
szerző  (Pettinari, Valdoni, Trivellini, Muotoni (134) 
végzett eddig összesen 10 betegen lieno-lienalis 
v en a -a rte r ia  anastom osist. A  kezdeti eredm ények 
kielégítő ek, de az esetek  k is szám a m ia tt a m ű té
tek  therap iás szem pontból nem  értékelhető k .

ad 3. A porta lis  pangás d irek t csökkentésére 
a v. p o rtae  és a  v. cava in ferio r, vagy valam ely ik  
nagyobb ága között készíte tt összeköttetések szol
gálnak. E vano-venosus anastom osisok fő bb típu 
sai: porta-cava anastom osis latero -la tera lis, po rta- 
cava anastom osis term ino-la tera lis, sp leno-renal 
vena anastom osis, v. m esenterica, v. cava anasto
m osis (v. m esenterica in ferio r—bal v. ovarica, 
v. m esenterica superio r—v. cava in ferior).

N yolcvan évvel ezelő tt, 1877-ben Nikolaj  Vla- 
dimirovics Eck orosz katonaorvosnak  s ikerü lt elő 
ször a  v. po rtae vé ré t k ísérleti á lla tban  a v. cava 
in ferio rba  tere ln i úgy, hogy az á lla t a m ű té t u tá n  
életben m aradt. K ezdeti próbálkozások u tán  (V i
dal, Lenoir, Frank, Bier, Rosenstein, K leinschm iedt 
stb.) 1943-ban Blakemore (18, 19, 20, 21) és 
W hipple (163) ind íto tták  el az azóta m á r több 
ezerre tehető  veno-venosus sh u n t m ű tétbő l álló 
sorozatot.

A  m ű té tek  vázlata: a) p o rta -ca v a  anastom osis. 
A  jobb  V III. bo rdaközben  a  hátsó  h ó n a ljv o n a la t a  
kö ld ö k k e l összekötő  tho raco -laparo tom ia . P o rta lis  
nyom ásm érés, esetleg  p o rtog raph ia . D uodenum  m obi
lizá lása  és b a lra  le fe lé  tö rtén ő  e l ta r tá sa  u tá n  a  v. 
cava in fe r io r  fe lkeresése. A  d u c tu s cho ledochus és az 
a . hep a tica  m egkeresése u tá n  a  v. p o rtae  izo lálása. 
A  k é t v as tag  v é n á t v a lam ilyen  sem iocclusiós érfogóba 
fogva egym ás m e llé  fe k te tjü k  és k ifo rd ító  to va fu tó  
m a tra c v a r ra t segítségével egyesítjük . T erm in o - la te ra -  
lis összekö ttetés esetén  a  v. p o r táé t osz lása e lő tt m a
g asan  a  m á jk ap u b a n  le k ö tjü k  és á tv ág ju k , a  p ro x im a
lis csonk  és a  v. cava közö tt e lk ész ít jü k  az  anasto
m osist.

b) S p len o -ren a l anastom osis: A z elő ző höz hason ló  
ba lo lda li tho raco laparo tom ia . A  lép  izo lá lása és az a. 
és v. l iena lis  izo lá lt lekötése, lépe ltávo lítás, a  v . l ien a
lis fe lszab ad ítása  és kb . 5—6 cm -es d arab o n  tö r tén ő 
m ob ilizá lása. A  v. ren a lis  k ip rae p ará lása , m a jd  a  ké t 
v. közö tt te rm in o -la te ra lis  anastom osis készítése. M in
den  m ű té ti e l já rá s n á l nagyon  fon tos a pontos azonnali 
vérzóscsillap ítás és a  környező  szervek  (choledochus, 
a. hepa tica , a . rena lis , pancreas) k ím élése.

M ű téti ind icatio : Sp leno-renal anastom osis 
végzendő  p rae-hepaticus block esetén. Jó  ered
m ény érhető  el ezzel a  m ű té te tte l az  ún. B an ti- 
syndrom ában is. T isztán in trahepaticus block ese
tén  választan i lehet a  k é t m ű té ti típus között. Tá
jékozta tásu l közöljük Govaerts és m tsai (62) ezzel 
kapcsolatos á lláspon tjá t: 1. ha a sp leno-portogra- 
ph ia tágu lt v. lienalist m u tat, sp leno-renal anasto
m osist végeznek. 2. Splenectom ia u tán  végzett be
avatkozásoknál, ha a  v. lienalis vagy v. renalis a 
m ű té tre  a lka lm atlannak  bizonyul, porta-cava 
anastom osis indokolt. 3. Ha a sp leno-portograph ia

k iska liberű  v. lienalist m u ta t, porta-cava anasto
mosis elvégzése választandó.

Technikai és veszélyességi szem pontból a 
sp leno-renal anastom osis egyszerű bb beavatkozás 
m in t a porta-cava. Az u tóbb i nagyobb összekötte
tés b iztosítása m ia tt jobb postoperativ  eredm ényt 
ad. A sp leno-renal anastom osis a lép eltávo lítása 
révén m egszünteti a  hypersp len iát, azonban a por
ta lis stasis csökkenésével a hypersp lem a m ás
típusú  anastom osisok u tán  is  v isszafejlő d ik  (Bla- 
kemore). P raehepaticus block esetén porto-cavalis 
anastom osis nem , vagy csak nagy  nehézségek árán  
v ihető  keresztü l. E zért ind iká lt ilyenkor a spleno- 
renal. H a a késő i kórlefo lyás so rán  az anastom osis 
elzáródik, a k ia laku lt recid iva kezelése igen nehéz. 
Ebben az esetben a m ásodrendű  ágak közötti ösz- 
szeköttetések első sorban a m esenterica-superio r 
vena-cava in fer io r anastom osis jön  szóba. E zt a 
m ű té te t a p. h. első dleges kezelésére is alkalm az
zák [Bogoraz, Gnilorübov (63)].

Az érm ű té tek  legnagyobb veszélye az össze
kö ttetések  elzáródása. Az elzáródásnak k é t oka le
het: a) throm bosis, b) hegesedés. A throm boticus 
elzáródás veszélyének leküzdésére pontos roncso- 
lásm entes v a rra t-techn iká t, széles la tero -la tera lis 
anastom osist (111, 135, 150) és B lakem ore e ljá rá 
sá t (az anastom osis ca the teren  keresztü l tö rténő  
ta rtó s  localis postoperativ  heparin isatió ja) a ján l
ják . Ezek a m ethodusok csökkentik  ugyan a 
throm bosis veszélyét, de te ljesen  nem  tu d ják  k i
küszöbölni.

Heges elzáródás oka a cirrhosis spon tán  rem is
siókkal ta rk íto tt  lefo lyásában keresendő . Rem issio 
a la tt a  m ájon  átfo lyó po rta lis  vér m ennyisége nő , 
a po rta lis  nyom ás csökken, az anastom osis össze
esik, hegesen szű kü l (76). E kom plikáció m egelő 
zésére a term ino-la tera lis  porta-cava anastom osis 
végzését javaso lják  (69, 79, 155).

B árm ilyen  típusú  m ű té te t végzünk is a post- 
operativ  eredm ények  nagym értékben  függnek a 
m áj á llapotátó l, am in t ez a  halálozási s ta tisz tikák
ból is k iderü l. Legalacsonyabb m orta litása az 
ex trahepaticus block m ia tt végzett sp leno-renalis 
anastom osisnak van  (Blakemore 6,9%, Linton 
4,7%). A lcoholos cirrhosisban ez a szám  16,6%-ra 
ugrik , m íg nem  alcoholos c irrhosisban 11,7% 
(Santy). Porto-ca valis sh u n t-m ű té tek  halálozása 
c irrhosisban Blakemore sze rin t 21,9%, Linton sze
r in t 19,6%. Vossschulte (152) 12 szerző  adataibó l 
g y ű jtö tt s ta tisz tiká ja  szerin t 16,5%. A p. h. reci- 
d ivája Blakemore szerin t porta-caval sh u n t u tán  
6,5%-ban, sp lenorenal u tá n  11,5%-ban fo rdu l elő . 
Vossschidte (152) 10 szerző  adata ibó l g y ű jtö tt s ta 
tisz tiká ja  szerin t sh u n t-m ű té tek  u tán  fellépő  reci- 
div vérzések gyakorisága 21,4%. U gyancsak ő  5 
különböző  szerző  adata i a lap ján  m egállap ítja , 
hogy az e lkészíte tt anastom osisok több m in t 
három negyed része elzáródik. Ha a porta-cava 
anastom osis elkészülte u tá n  rögtön m ért porta lis 
nyom ás 300 vízm m  a la tt van, a recid iv  vérzések 
gyakorisága csak 3%, de ha a végleges porta lis 
nyom ás is erre  az é r ték re  á ll be, akko r az ism ét-
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iő dő  vérzések elő fordulása eléri a 60%-ot [Blake- 
more (24)].

A  m ű té t veszélyeinek és kom plikáció inak 
csökkentése a betegek gondos k iválogatásával é r 
hető  el. Blakemore (25) operá lt betegeit k é t cso
portba, a jó  á lta lános állapo tban  és a  rossz á lla
po tban  levő  betegek csoportjára osztja. A m ű té ti 
prognosis legrosszabb idő s alkoholistáknál, ak iknél 
hosszú idő  ó ta fennálló  étvágytalanság, gyengeség, 
sárgaság, zsugorodott m áj és ascites ta lá lható . 
Ilyen esetekre a következő  laborató rium i eredm é
nyek  jellem ző ek: m egnyú lt pro throm bin-idő , ce- 
phalin  flocculatio + + + ,  se. bi. 1,5 mg% fe lett, 
se. összfehérje 3,4% alatt, b rom su lphale in  re ten tio 
fél óra u tán  34% fe le tt. Ezeknél jobb  laborató 
rium i eredm ények kedvező  m ű té ti  k ilá tásokat je 
lentenek. V eno-venosus anastom osis u tán  a  m áj- 
functiós próbák  lényegesen nem  változnak, a m áj 
á táram o lta tása csökken, az arteriovenosus oxigen- 
d iffe ren tia  em elkedett (30).

A m ű té ti m orta litás a betegek jó  k iválasz tásá
val, a gondos és kö rü ltek in tő  p rae- és postoperativ 
kezeléssel valószínű leg tovább csökkenthető  lesz. 
A zonban nem  szabad m egfeledkezni a postoperativ  
m orb id itásró l sem. Ennek legszem beötlő bb for
m ája a porta lis decompressio és a m áj átáram o l- 
ta tás  csökkenésével fellépő  neuro-nu tric ionalis de
ficit. Ez m egny ilvánu lhat enyhébb átm eneti m e n 
tá lis  zavarokban, de nem  ritkaság  a  késő bbi sú 
lyos, ha lá lla l végző dő  coma sem. A ké t m egjele
nési fo rm a között csupán csak q u an tita tiv  kü lönb
ség van. E lő fordulási gyakorisága Ellis (50) sze
r in t sp leno-renal sh u n t u tán  11%, porta-cava u tán  
27%. Child, és Donovan (35) szerin t te rm ino-la te- 
ra lis  porta-cava anastom osis u tán  18%, Walker 
(155) szerin t 20%.

összefog lalva az eddig ieket m egállap íthatjuk , 
hogy a sokáig m en thete tlennek  ta r to tt  p. h .-ban 
szenvedő  betegek kezelésére igen kom oly elő re
haladás tö rtén t. A kérdés azonban m ég ko rán t 
sincs lezárva. Az ism erte te tt m ű té ti e ljárások  szép 
eredm ényeik  m elle tt kom oly és szám ottevő  m eny- 
ny iségben elő forduló veszélyeket is re jtenek  m a
gukban. Legtöbbjének közös tu lajdonsága, hogy 
csupán a p. h .-nak csak m echanikus részét p róbálja 
m egoldani, a  parenchym a-laesió t lényegében nem  
befolyásolja. V élem ényünk szerin t az ism erte te tt 
m ű té tek  veszélyeit csökkenteni és hatásosságukat 
növeln i az egyes eljárások kom bináció jával, vagy 
az in trahepaticus keringési viszonyok, va lam in t a 
parenchym a és kötő szövet regeneratiós készségé
nek  és kö lcsönhatásainak pontosabb tisztázása 
u tán  ú jabb  eljárások kidolgozásával lehet. A por
ta lis  nyom ásfokozódás leggyakrabban elő forduló és 
legveszélyesebb oka a cirrhosis, m elynek aetio lo- 
g iá ja nem  egységes és hatásos gyógyszeres keze
lése nincs, elő fordulása egyre gyakoribb. M eggyő 
ző désünk, hogy a fejlő dés ú tja  e súlyos, sok áldo
zato t szedő  betegség belgyógyászati gyógyítása 
felé vezet, de addig m ég igen sok idő  te lik  el, 
ezért szükséges, hogy á ttek in tsük  azokat az eszkö
zöket, m elyekkel a lehető ségek h a tá ra in  belü l fe l

vehetjük  a harcot ellene. A  védekezés három  rész
re  osztható: 1. p reventio : az alkoholizm us k é rd é
sének rad iká lis rendezése, a  parenchym as m áj- 
betegségek lehető  legkorább i fe lism erése és k ielé
gítő  in tézeti kezelése; 2. chron icus hepatitisben 
vagy  diagnosztizált c irrhosisban szenvedő  betegek 
á llandó ellenő rzése, gondozása, gyógyszeres és 
d iétás kezelésük biztosítása in tézeten  k ívü l is;
3. a sebész és belgyógyász tökéletesen összehan
golt co llaboratió ja: a m ű té ti ind icatio  idő ben tö r
ténő  fe lá llítása és a  m ű té ti e ljá rás nagy  kö rü l
tek in téssel tö rténő  m egválasztása. R eferátum unk
kal ez u tóbb i igen nagy  felelő sséget je len tő  fel
adathoz k ív án tunk  ném i segítséget nyú jtan i.

összefoglalás. A szerző k a p. h. d iagnosztiká
ján ak  röv id  összefoglalása u tá n  ér in tve az in tra 
hepaticus keringés physio log iá ját és patho log iáját, 
részletesebben foglalkoznak az egyes m ű té ti e ljá 
rások  ind ikáció jával, techn iká jával és veszélyeivel. 
A  p. h. sebészi kezelését m ég nem  ta r t já k  m eg
o ldottnak, ezért fe lh ív ják  a figyelm et a  m ájbeteg
ségek p reven tió já ra  és k ielégítő  belgyógyászati 
kezelésére.

r .  K  o it ui, R, t .  C e u e h  : CoepeMetmoe nojio- 
otceHue xupypzmecKoeo Jienemm nopmajibHOü zunep- 
moHuu.

I l o c j i e  K p a T K O ro  n o H H T O J K i iB a n H H  H iia rH O C T iiK H  

n o p r a n b H o i i  r i i n e p T O H H i i ,  a B T o p b i  K a c a j r a ,  B o n p o c o B 

4> H 3H O Jio rH H  h  n a T O J io r i iH  B H y T p i in e u e H O H H o r o  K p o B O -  

o ö p a m e m u r ,  n o a p o Ö H O  o c T a n a iu n n s a io T C J i  H a  n o n a 3 a -  

H H H X , T e x H H u e  h  H a  o n a c H O C T n x  n p o B e j j e m i H  O T H e jib -  

H b ix  o n e p a i p i H .  B o n p o c  X H p y p r i n i e c K o r o  j i e a e m i H  

n o p T a j i b H o í l  r i i n e p T O H H i i  a B T o p w  c u i r r a i o T  e m e  n e  

p e m e H H b iM  i i  n o o T O M y  y K a 3 b iB a iO T  n a  B a n m o c T b  n p o -  

(JiH JiaK T H K H  3 a 6 o j i e B a m i H  n e a e H i i y  i i  y j iO B j ie T B o p n-  

T e j j b H o r o  r é p á i l e B T i n e c K o r o  j i e u e m i H .

Dr. G e y s a  K o i s s  und  Dr.  G e o r g  S z é c s e y :  
Der heutige Stand der chirurgischen Behandlung der 
portalen Hypertonie.

N ach k u rze r Z usam m enfassung  d e r D iagnostik  der 
p o rta len  H yperton ie  u n d  B erü h ru n g  d e r Physio log ie 
und  Patho log ie des in tra h ep a tisc h en  K re is lau fes w e r
den In d ika tion , T echn ik  und  G efah ren  d e r e inzelnen 
O p era tio n sv erfah ren  e ingehender besprochen. V erfasser 
h a lten  d ie F rag e  d e r ch iru rg isch en  B ehand lung  der 
p o rta len  H yperton ie  noch  nicht, gelöst, d a ru m  lenken  
sie d ie A u fm erksam ke it au f d ie P rä v en tio n  u n d  b e fr ie 
d igende in te rn is tisch e  B ehand lung  der L eb e re rk ran 
kungen.

„ O R V O SI M Ű S Z E R E K  .J A V ÍT Á S A , _ 

■ fr  É L E S ÍT É S E  É S  N I K K E L E Z É S E  +

R eko rd  fecskendő k , v é rn y o m ásm érő k  s tb  ja v í

tá sa . E lek tro k a rd io g ra f , F a rá d , G a lvén , E ndosz- 
k ó p ia , fogászati D ia th e rm ia , R ö v id h u llám ú  sző r- 

te len ítésre .
K v a rc lám p a  és m indennem ű  e lek tro m o s k észü 

lékek  szakszerű  ja v í tá s á t vá lla lom .

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

B u d a p es t  V II I ., S z ig o n y  u. 21. T e le fo n  138— 081
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E R E D E T !  K Ö Z L E M É N Y E K

A Budapesti Orvostudományi Egyetem Kórélettani Intézetének (igazgató: Sós József dr. egyet, tanár) közleménye

R e s e r p in  é s  a  b é l  m ik r o m o t i l i t á s a

Irta: G Á T I  T I B O R  dr., H I D E G  J Á N O S  dr.  és  L U D Á N Y  G Y Ö R G Y  dr.

A reserp in t, a R auw olfia serpen tina tisz tán  
e lő á llíto tt a lka lo idá ját (1) a legutóbb i idő ben a the- 
rap iában  m ind k ite r jed tebben  alkalm azzák. Ennek 
m agyarázata kétségk ívü l az anyag több sa játos 
üdvös hatásában  re jlik . A hyperton ia-betegség 
fontos báz istherapeu tikum akén t használják  m ás 
term észetű  vérkeringési bán ta lm ak  m ellett. A  psy- 
ch ia tr ia  m in t hatásos tranqu illanst ta r t ja  számon. 
H asználatos dózisban nem  k ívánatos m ellékhatása 
v iszonylag csekély, am i széleskörű  alkalm azását 
nagyban  elő segítette.

Ism eretes, hogy a reserp in  a  szokásos adagolás 
m e lle tt a bé lperisz ta ltiká t enyhén fokozza; ez töb
bek  közt a hyperton ia-betegség kezelésében sok 
ese tben  elő nyösnek is tek in thető . A fen tiek  alap
já n  érdek lő désre ta r th a t szám ot, hogy a reserp in  
az em észtésnél és felszívódásnál fontos szerepet 
betö ltő  bélm ikrom otilitást, a bélboholym ozgást ho
gyan  befolyásolja.

V izsgála ta inkhoz különböző  sú lyú  és nem ű  k u ty á 
k a t  h aszn á ltu n k ; ezek  a k ísé r le t e lő tt  24 ó rá t éheztek . 
A z á l la to k  n a rk o tizá lása  ch lo ra loseval (0,11 g/kg) tö r 
tén t. A  k ísé r le te k e t m eleg íthe tő  m ű tő asz ta lon  végez
tü k . A  n y á lk a h á r ty a  kész ítm ény  Kokas és Ludány 
m á r  több  a lka lom m al ism erte te tt e l já rása  sze r in t k é
sz ü lt (2). A  v izsgá la tokná l k e ttő s fa lú  m e leg íthető  bé l
k a m rá t h aszn á ltu n k ; h ő m érsék le té t 'á llandóan 37 C 
fokon ta r to ttu k . A  bélboho lym ozgást Zeiss-f. b inoku
lá r is  m ik roszkóppal f igye ltük ; a  n ag y ítás foka 32- 
szeres vo lt. M egállap íto ttuk , hogy egy lá tó té rb en  egy 
p e rc  a la t t  h án y  boho ly test végez összehúzódást. A  mu- 
co sa-ré teg e t m in d en  egyes szám olás e lő tt tes th ő m ér
sék le tű  fiz. k o nyhasóo ldatta l óvatosan  leöb líte ttük, 
m a jd  a  szám o lást egy p erc  m ú ltáv a l kezd tük . A  k ísé r
le t i  á l la to k n á l m inden  ese tb en  a  v érn y o m ást is reg isz
t r á l tu k  az a r te r ia  fem o ra lisb an  véres ú ton , a szokott 
m ódon. Egyes k ísé rle tek b en  a n. vagust tho raca lisan, 
k ö zv e tlen ü l a  sz ív  a la t t  v ág tu k  át. A  rese rp in t (Serpa- 
s i l  „C iba”) 0,1 m g/kg , a h ex am ethon ium o t (H exam e
tern „E. Gy. T .” ) 3 m g/kg , az  a tro p in t ped ig  (A tropi- 
n u m  sufl. „E. Gy. T ”) 0,3 m g /kg  ad ag b an  i. v . a lk a l
m aztuk . A  boholym ozgás in ten z itásá t m ásfé l ó rán  á t 
k övettük .

V izsgálata inkban egyérte lm ű en az t tapaszta l
tuk , hogy a  reserp in  0,1 m g/kg adagban tö rténő  
a lka lm azására a bélperiszta ltika m á r az első  per
cekben  erő sen fokozódott. A bolyhok tónusa kissé 
csökkent és ezzel egy idő ben az au tom atiás m ozgá
s u k  m egélénkült. E nyhe kap illáris tágu la t vo lt 
m egfigyelhető . Az e ffek tus m á r az 5—10. percben 
e lé r te  csúcsértékét. V alam ennyi je lenség tartósnak  
m u ta tkozo tt és m ég a 80-ik percben is k ife jezett 
m arad t. A  boho lyautom atia késő bbi csökkenésével 
a  bé l m uscu laris ré tegének  perisz ta ltikus mozgása 
is alábbhagyott. Egy típusos k ísérle tünket tü n te ti 
fe l az 1. ábra, m elyben a boholym ozgás a  10-ik 
percben  a k iindu lási érték  4-szeresére fokozódott. 
E bben  az esetben a vérnyom ás a k ísérle t fo lyam án

a kezdeti 125 H gm m -es érték rő l 85 H gm m -re 
csökkent.

A  m eglepő en in tenzív  és hosszan ta rtó  hatás 
részletesebb v izsgálatot igényelt. Több közlem ény
bő l ism ert, hogy reserp in  a gyom orszekréciót fo
kozza. Plummer, Earl, Schneider, Trapold és Bar
ret (3) szerin t a hatás részben cen tra lis sym path i
cus tónuscsökkenésen alapulna. Barret, P lummer, 
Earl és Rogier (4) ú jabb  v izsgálatai a r ra  u ta lnak ,

1. ábra. Serpasil (S; 0,1 m g/kg i. v.) hatása a bélboholy- 
mozgásra a lta to tt ku tyánál, in  situ  vizsgálva.

hogy az  alkalo ida a gyom orfal ganglionja in  keresz
tü l fe jti k i ezen effek tusát. La Barre és Lieber (5) 
is m egerő síte tték  a  nagyobb latencia-idő  u tán  je 
lentkező  és hosszabb ideig ta rtó  szekréciót fokozó 
hatást, m elyet a trop inna l fel tu d tak  függeszteni. 
Ezen ism eretek  a lap ján  közelfekvő  vo lt a gondolat 
feltevése, hogy a reserp in  boho lyau tom atiát fokozó 
ta rtós h a tása  részben azálta l következik  be, hogy 
a py loruson á t a duodenum ba kerü lő  sósavas gyo- 
m om edv a boholym ozgásra ható  horm onanyagot, 
a v illik in in t (Kokas—Ludány) ak tiválja. Ez anná l 
is inkább  bekövetkezhet, m ert a legutóbbi v izsgá
latok  szerin t a gyom orperiszta ltika is é lénkü l (6). 
A kérdés eldöntésére ku tyákná l a py lorus elő zetes 
lekötése u tá n  v izsgáltuk a reserp in -ha tást. A m int 
a 2. áb ra  m u tatja , ilyenkor is röv idesen bekövet
kezik  a bolyhok au tom atiá jának  fokozódása, ez 
azonban m ár 30 perc a la tt lezajlik . Ezek a lap ján  
joggal vehető  fel, hogy a reserp in  késő bbi hosz- 
szantartó  au tom atiá t fokozó effek tusa a duode
num  savanyodása révén elő álló horm onhatás.

A bé lnyá lkahártyán  észlelt kezdeti jelenségek 
az enyhe közvetlen vagus-ingerlésre k ap o tt ered-
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m enyhez hason lítanak  (7, 8). E zért a reserp in  ha
tásá t m indkét o ldali vagotom ia u tá n  is m egfigyel
tük. A  vagusokat a tho raxba m etszettük  át, köz
vetlenü l a szív a la tt, m esterséges légzést alkalm az
va. A Serpasilt 10 perccel a b ila tera lis  vagotom ia

2. ábra. Serpasil (S; 0,1 m g/kg  i. v.) hatása a bélboholy- 
mozgásra a lta to tt ku tyánál, elő zetes pylorus lekötés 

u tá n .'

u tá n  ugyancsak 0,1 m g/kg dózisban ad tuk  i. v. 
A m int a 3. ábrábó l k itű n ik , az alkalo ida hatása 
ilyenkor is je len tkezett. Ü gy látszo tt azonban, hogy 
vagotom ia u tá n  a  reserp innek  a  bélboholym ozgást 
élénkítő  effek tusa valam ivel enyhébb, m in t in tak t 
állatoknál.

A fen ti eredm ény teh á t az in itiá lis e ffek tusnál 
is tú lnyom óan perifé riás h a tásra  u ta l. E zért 
atrop inozo tt á lla tná l (0,3 mg/ikg i. v.) v izsgáltuk a

3. ábra. Serpasil (S) hatása a bélboholymozgásra k u
tyánál, elő zetes bilaterális vagotomia után, szabad 

pylorus m ellett.

reserp innek  a bél m ik rom oto riká jára  k ife jte tt  h a 
tását. M aga az a tro p in  a boholym ozgást nem  be
folyásolja. A  boho ly testek  kissé m egröv idü ltek, a 
sim a izom rostok tónusa m érsékelten  m egnő tt, a 
kap illárisok  enyhén sző kébbnek m utatkoztak , a

4. ábra. Serpasil (S) hatása a bélboholym ozgásra atro
p inozott (A; atr. sulf. 0,3 m g /kg  i. v.) kutyán.

bolyhok au tom atikus m ozgása azonban változat
lan  m arad t. 10 perccel az a trop in  alkalm azása 
u tán , m idő n annak  ha tásá t a fellépő  tachycard ia 
jelezte, a reserp in  boholym ozgást fokozó effek tusa 
k im arad t.

M inthogy az  a tro p in  bénító  ha tásá t a p a ra 
sym path icus végkészüléken fe jt i  k i, m ég feltehető ' 
volt, hogy a  reserp in  közvetlen effek tusa a bélfa l 
ganglion jain  keresztü l érvényesül. E zért a továb
b iakban lekö tö tt py lo rus m elle tt hexam ethon iu - 
m ot adago ltunk  (3 m g/kg i. v.). A m in t az  5. áb rá 
ból k itű n ik , kezdeti röv id ideig ta r tó  au to m atia - 
fokozódás u tá n  a boholym ozgás te ljesen felfüg
gesztő dik. T ek intve, hogy a ganglionblokkirozó’

5. ábra. Serpasil (S) hatása a bélboholymozgásra hexa- 
m ethon ium m al (ff ; 3 m g/kg  i. v.) keze lt kutyánál.
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hatása m úló, az adagot m egism ételtük . Az így  elő 
álló autó-ma tiás szünetben ado tt reserp in  (0,1 m g/ 
kg i. v.) m egszokott serken tő  h a tásá t k ife jten i nem 
tud ta.

V izsgálatainkból m egállap ítást nyert, hogy a 
reserp innek  a boho lyau tom atiá t serken tő  kezdeti 
hatása tú lnyom ólag perifériás eredetű ; az a lk a - , 
lo ida cen trá lis  sym path ico ly ticus hatása alárendelt 
szerepet játszik . E m elle tt szólnak Plummer, Bar
ret és Rutledge v izsgálata i is, ak ik  nyak i gerinc
velő  (Ce) átvágása és b ila tera lis  vagotom ia u tán  
reserp in  adására m ég m indig fokozott bélperisztal
t iká t figyeltek  m eg (9). K orábbi k ísérletekbő l a 
cholinnak és szárm azékainak (8), továbbá physo- 
stigm innek  (10, 11) a  boholym ozgásra . gyakoro lt 
effek tusa jó l ism ert és ez m egítélésünk szerin t a 
reserp inéhez hasonlóságot m u ta t. Jogosu ltnak 
lá tju k  eredm ényeink  a lap ján  azt a feltételezést, 
hogy a  reserp in  egy a perifériás ganglionokon ke
resztü l lé tre jövő  serken tő  hatássa l rendelkezik, 
am i Barret, P lummer, Earl és Regier nézetével 
egyezik. Ezekkel összhangban á llnak  Vincent, Se- 
gonzac és Matha (12) m egállap ításaiva l is, m elyek 
szerin t a  reserp innek  cholinesteraset bénító hatása 
is k im u ta tha tó . Az a lkalo idának  a  bél m ikrom oto- 
r ik á já ra  gyakoro lt serken tő  hatását, különösen b i
zonyos kóros á llapo tokban (hyperton ia), üdvösebb 
therap iás tényező nek kell tek in tenünk .

összefoglalás. R eserp in  (Serpasil „C iba” 0,1 
m g/kg i. v.) chloraloseval a lta to tt ku ty ák  bél- 
boholym ozgását — in  s itu  v izsgálva — serkenti. A 
h a tás rö v id d é  az alkalm azás u tá n  je len tkez ik  és 
80 percnél is tovább ta rt. Ez az effek tus b ila tera lis 
thoracalis vagotom ia u tá n  is fellép. Py lo rus lekö
tés u tá n  az alkalo ida au tom atiá t fokozó effek tusa 
rövidebb, 30 percen belü l lezajlik . A tropin, va la
m in t py lo rus lekötés u tá n  alkalm azott hexam etho- 
n ium  a  h a tás t felfüggeszti. A  reserp innek  a bo- 
ho lyau tom atiára gyakoro lt serken tő  ha tásáná l egy 
a perifériás ganglionokra k ife jte tt  kezdeti inger
h a tás u tán  hosszabb ideig ta r tó  hum oralis (villi- 
k in in) effek tussal kell szám olnunk, m ely  fokozott 
gyom orszekréció és ezálta l in tenzívebb  duodenum - 
savanyodás révén  lép  fel.
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T . r  a  t  h ,  H . X  h  h  e  r  n  b. J lygaH b  ; 
Pe3epnun u MUKponepucmajibmuKa KuuiemwKa.

Pe3ep iiH H  (cepna3H Ji M aprai I f n ö a  0 ,1  M r /a r 
BnyrpHBeHHo) noBbiiuaeT H B m aem ie a n m e n n b ix  B op- 
CHHOK co ö a it  ycb in jieH H bix  x a o p a a o 3 o i i .  JJeflcTBHe 
CK33biBaeTCH BK paTue n o c j ie  B B eaem ia  h  h j i h t v h  80 
MHHyr h  ő o j ib iu e . 3t o t  atjujieKx H a c T y n a e t  T an a te 
n o c j ie  H B yxcT opo im eii xopaK aJ ib iio ii BaroxoM im . I lo c j ie  
nepeBKH3H ripuBpaxHUKa erjxjieKx aJ iK a jionna, noBbi - 
m arom iiH  aBTOMaTHK) 6 o j iee  KopoTKHH, h j i h t v h  3 0 
MHHyT. A x p o n im  H npHMeHHeMbiH n o c j ie  nepeBH3KH  
npHBpaTHHKa reKcaiviexoHHH n p e n o x B p a m a ex  Bbiuie- 
yK a3aH H oe n e iicx B iie . I Ip n  cTH M yjm pyiom eM  aeiicxBH -  
pe3epnH H a Ha aBTOMaTHK» ö o p v &&o k  m h  « o j u k h m  v h h h  
TaTbCH n o c j ie  H auanbH oro pa3,npa>K aiom ero neiicxBHH 
Ha nep H tfiep im ecK iie raH rm iH  c  h j i h u i h m v h  ß o j iee 
n  p o a  o Ji >k  h  t  e Ji b h  o  e BpeMH rvM opajib iib iM  acjicjiciaoM,  
HacTynaioiHHM 3a  cn ex  noBbiuieHHOü H ten y n o a iio ii 
ceK peu iiH  h  B  p e3 y j ib x a x e  o x o ro  ö o j iee  HHxeHCHBHoro 
noflKHCJieHHH a  ö  e h  a ,Tm  axH n  ep  ex H o i l  k h i h k h .

D r. T . G á t i ,  Dr .  J.  H i d e g  u n d  Dr.  G.  L u 
d á n y :  Reserpin und die M ikrom otilitä t des Darmes.

R eserp in  (S e rp a s il „C ib a” 0,1 m g /k g  i . v .) s te ig e r t
—  in  s itu  u n te r su c h t  —  d ie  D a rm zo t ten b e w e g u n g  d er 
m it  C h lo ra lo se  n a r k o t is ie r te n  H u n d e. D ie  W irk u n g 
k a n n  k u rz n a ch  d er  A n w e n d u n g  b eo b a ch te t  w e r d e n , 
u n d  d a u e r t  a u ch  ü b e r  80 M in u ten . D iese r  E f fek t 
k o m m t a u ch  n a ch  b ila te ra le r , th o r a k a le r  V a g o to m ie 
zu sta n d e. N a ch  P y lo r u su n te r b in d u n g  is t  d ie  au tom a- 
t ie s te ig e r n d e  W irk u n g  d er A lk a lo id e  k ü rzer  u n d  k lin g t  
b in n en  30 M in u ten  ab. A tro p in  so w ie  d as n a ch  P y lo 
ru su n te rb in d u n g  a n g e w a n d te  H e x a m e th ó n iu m  h eb en 
d ie  W irk u n g  au f. B e i d er  a u f  d ie  Z o t ten a u to m a t ie  a us
g eü b ten , s te ig e rn d e n  W irk u n g  d es R ese rp in s is t  n a ch 
e in e r  a u f  d ie  p e r ip h er en  G a n g lie n  a u sg eü b ten  in it iale n  
R e iz w ir k u n g  m it  e in e m  lä n g e r e  Z e it  d a u e rn d en  h u m o
ra len  E f fek t  zu  rech n en ; d ie se  W irk u n g  k o m m t d u rch 
d ie  e r h ö h te  M a g en sek re t io n  u n d  d u rch  d ie  d e rz u fo lg e 
a u f t r e te n d e  in te n s iv e r e  D u o d en u m sä u eru n g  zu sta n d e .

O RV O SI M Ű SZER ÉSZ ^

M ű szerek  é le z é se , ja v ítá s a  é s  n ik k e le z é se

F ridva lszky  Rezső
o rv o s i m ű sz e r ész  k is ip a ro s

B udapest, II., G yorskocsi u tc a  42. TeL: 352—639

A  méh. f lmuÁtpmzatcinak
yöi*c}ével járó-

állafwtcrhhcui
í j a  s  t r o p ii n  tabl., inj

EGY ESÜLT GYÓGY SZER- ÉS T Á P S Z E R G Y Á R ,  B U D A P E S T

1643



O K  V U S I  H E l l L A t *  1958 . 47 .

Az Országos Korányi Tbc. Intézet (igazgató: Böszörményi Miklós dr. kandidátus, tudományos igazgató: 
Földes István dr. kandidátus) röntgen laboratóriumának közleménye

A  c s i g o l y á k  i n t e r v e r t e b r a l i s  f o r a m e n e in e k  t o m o g r a p h iá s

v i z s g á la t a

II. rész  : H átcsigo lyák

Ir ta : R Ó K A  G Y U L A  dr.

A nyak i csigolyák in te rve rteb ra lis  fo ram enei- 
nek  tom ograph iás v izsgálata iró l készült közlem é
nyem ben (4, 5) m ár részletesen ism erte ttem  az ez 
irányú  v izsgálatok szükségességét, indicatiós te rü 
le te it és irodalm át, e r re  ism ételten  nem  té rek  ki.

A  nyak i csigolyák pontos és részletes vizsgá
la tához fe lté tlenü l szükséges a m élységbeli fe ltá 
rás, ahol a fo ram eneket sim a átnézeti képen  is 
m inden zavaró árnyék  nélkü l kap juk  meg, a  h á ti 
csigolyák esetében — ahol a h ibafo rrások  és za
varó  árnyékok  sokkal nagyobb töm egével m ár 
eleve szám olnunk kell —  erre  m ég nagyobb szük
ség van. A  háti csigolyák fo ram eneit a rég i gya
ko rla t szerin t kétfé leképpen szokták fo tografáln i. 
Vagy teljesen oldalirányban készül a felvétel, am i
k o r m indkét oldali fo ram enek egym ásra vetü lten  
lá tha tók  (1,3), (1. kép). E fe lvé te ltípusnak  te rm é
szetesen az a h ibája, hogy csupán egym ásba ve
tü lve és egym ást zavarva lá tha tók  a foram enek. 
A  külön-külön ábrázolásra a ferdében való foto- 
grafá lással nyílik  m ód (2. kép). A beteget 10— 15 
fokkal fo rga tjuk  el a m erő leges síktól, m ert kb.

1. ábra.

enny ivel té r  el a fo ram enek tengelyének szöge is 
(2. kép). Azonban i t t  is bő ven kell szám olni h iba
forrásokkal. A  legkellem etlenebb zavaró á rnyé
kokat a bordák  ad ják , de rész t vesznek b e n n e

az ellenoldali proc. transversusok  és articu larisok 
is. Kézenfekvő  vo lt teh á t a ré teg fe lvéte l beveze
tése a h á ti gerincoszlopon is a m indennapi gya
ko rlat részére. Ez a felvételi típus a fo ram eneket

oly k itű nő en  ábrázolja, hogy a foram en átnézeti 
fe lvételrő l, m ár film takarékosság i célból is, el
tek in thetünk .

A fe lvé te leket 18X24 film re készítjük, m ert 
a gerincoszlop hajlása és az ennek következtében 
elő álló fo ram en m élységi d iffe ren tia  m ia tt egy-egy 
képen csupán 3—5 foram enrő l tudunk  értékelhető , 
azonos síkú  képet kapn i. H a a teljes h á ti szakasz 
összes foram eneinek ábrázo lását k íván juk , úgy
3— 4 film et s  ennek  m egfelelő  cen trá lást kell al
kalm azni.

A  fe lvételek a  következő képpen készülnek: a 
beteget a kóros o ldalára fek te tve középvonalban 
10— 15 fo k iu l e lfo rd ítjuk , a m élység szem pontjá
ból te ljesen közömbös, hogy elő re vagy hátra . A 
film közeiben levő  k a r já t fe lem elve fe je alá, m íg 
ellenkező  k a r já t há ta  m ögé helyezi. Ebben a hely
zetben, a szükséges pon tra  centrá lva, 12— 13— 14 
cm -es m élységekben készítjük  a fe lvételeket, füg
getlenül a m ellkas szélességétő l, m ert tapaszta la
tom  szerin t ezen ré tegek  egyikébe a fo ram en m in
denképpen beleesik. A m elyik m élységben e lérjük
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a fo ram en  csato rnát, o tt V2 cm -kén t ré tegezünk 
(3. kép).

R endkívü li elő nye a foram en réteg felvéte lek -

3. ábra.

nek  az is, hogy a felső  háti csigolyákról is, m elyek 
a  vállöv csontjai m ia tt a röntgenfelvéte l szem 
pontjábó l o ldalirányban rendk ívü li p rob lém át je -

4. ábra.

len tenek, s m elyet az eddigi fe lvételi m ethodusok 
m indm áig  m aradék ta lanu l m egoldani nem  tud tak , 
evvel a m ódszerrel ezekrő l is jó l értékelhető  képet

( J K V O S l  H E T I L A P  1 9 5 8 . 47 .

5. ábra.

kaphatunk . K ét dem onstráb ilis eseten az alább iak
ban m u ta tnám  be a foram en tom ograph ia hasz
nálhatóságát:

6. ábra.
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1. 57 éves férf i, év ek  ó ta  fokozódó gerinc fá j da l- 
m ak ró i panaszkod ik . Je len leg  m á r a  legk isebb  gerinc
m ozgás is ren d k ív ü l fá jd a lm a k k a l já r . A z an te ro 
p o ste rio r á tnézeti rö n tgen fe lvé te lén  k ite r je d t csont- 
kapocsképző dések lá th a tó k , a csigo lyák  teste i között. 
K érdés az vo lt, hogy a cson tkapcsok  a  fo ram en ek  lu 
m en ét szű k ítik -e . A  10 fokos e l fo rd ításb an  készü lt á t 
nézeti fe lvé te len  az exostosisok  fo ram en b e való  v e tü -  
lése lá th a tó  (4. kép), m e lyekrő l a ré teg fe lvé te l tisz 
táz ta , hogy azok csupán  bevetü ltek , de egy ré tegben 
sem  ü ln ek  a  fo ram en  m élységében (5. kép). A  fo ra 
m en  alsó ívén  fe lrakodó  osteophy ták  v iszon t k ife je
ze tt lum en -szű kü lést okoznak, m elynek  a k ite r je d t 
spondy losis és spondy la rth ros is  az oka és így a fá j
d a lom ban  gyöki e re d e tű  com ponensek is. szerep e lh e t
nek.

2. 55 éves B ech terew -kó ros fé rf i, szokványos p a 
nasza i m ia tt k e rü l t  rön tgenv izsgá la tra . A z ap. fe lvé
te lén  az ism ert b am busznádszerű  kép  lá tha tó . A  fo ra
m en  ré teg fe lvé te lén  a  13 és 13,5 cm -es m élységekben 
a  fo ram en  lu m enének  e lö lrő l h á tra  irányu ló  beszű kü 
lése lá th a tó , így a  fo lyam at gyök i e re d e tű  fá jd a lm ait 
igazo lta  a  fe lvé te l (6. kép).

Ezen p ár b em u ta to tt fe lvétel, úgy  vélem , te l
jes m értékben igazolja a fe lvé te ltípus á lta lános 
gyakorla tba való bevezetésének szükségességét. 
Term észetesen ezen vázlatos, elő zetes közlem ény
nek  szán t beszámoló csupán a  fe lvételi m ódszer 
szükségességét k íván ta  b izonyítan i, a  d iagnosztikai 
finom ságok részletes lerögzítését hosszabb és k izá
ró lag röntgenológusok szám ára készülő  ism erte
tés, ill. beszámoló szám ára k ívánom  fenn ta rtan i.

IRODALOM . 1. Brocker V.: D ie W irbe lsäu le  T u 
bercu lose und  ih re  D iffe ren tia ld iagnose. G. T h iem e, 
S tu ttg a rt , 1953. — 2. L iechti A .: D ie R ön tgend iagnose 
d e r W irbe lsäu le . S p ringer, 1948. — 3. Lob A .: D ie

W irbe lsäu len  V erletzungen u n d  ih re  A usheilung . G. 
T hiem e, S tu ttg a rt , 1954. — 4. Róka Gy.— Gaizler G.: 

O rvosi H eti lap  1956. 383. — 5. Róka Gy.— G aizler G.: 
Z eitschr. f. ärtz l. F o rtb . 1956. 934. — 6. Sim ons B.:
R öntgend iagnostik  d e r W irbe lsäu le. 1951. G. F ischer, 
Jena.

JlaUtáccál avau u a t u*z%\/á$át(>lUatéU

az alábbi cikkek

az  O rv o s i M ű sz e r  é s  F o g á s z a t i  C ikk  K e re s k e d e lm i V á lla la t
I. sz. Kereskedelmi Osztályán

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

kefeledobókosár,

gipszláda,

szobai W C, kom plett, 

b idet, kom plett,

m ű bő rpárnázat, olajpumpás 

mű tő asztalhoz,

állatm ű tő asztal, fű thető

Hő légszekrény, fű tő testte l, 
fejre, tö rzsre  és vég tagok ra ; 

110—120 V-ra egyaránt használható,

gerincsérü ltek  szállítására alkalmas 
hordágy,

különféle extensios-készülék,

járókengyel, fémbő l,

mosdóállvány, 1, 2 és 3 mosdótál 
részére
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R I T K A  K Ó R K É P

A Néphadsereg Egészségügyi Szolgálatának közleménye

A  d u c t u s  h e p a t ic u s  c o m m u n is  f e d e t t  s p o n t a n  p e r f o r a t i ó j a

írta: C L E M E N S  M A R C E L L  dr.

A z ex trahepaticus epeutak  perfo ra tió ja  igen 
r itka . M egkülönböztetünk 1. n y ílt vagy fed e tt hasi 
sérü lések  kapcsán; 2. az epeutakon végzett m ű 
té tek  (pl. choledochotom ia és drainage) u tán  ke
letkező , és 3. úgynevezett spon tán  perfo ratiókat. 
Az epeu tak  spon tán  perfo ra tió ja  Hart (2) szerin t 
az a lább i okok egyikének, vagy azok kom binált 
e lő fo rdu lásának  következm énye. Ezek: a) fokozott 
epeúti nyom ás, b) kő  okozta fa li necrosis, c) gyu l
ladás, d) d iverticu lum , e) n u tr i t iv  érthrom bosis,
f) ak tivá lt pancreas fe rm en t re flux . Az ism erte
te t t  okok m elle tt Reich (5) m ég a c irrho ticus zsu
gorodó m ájnak  az epeu tak ra  k ife jte tt húzó h a tásá t 
és az  epeú t carcinom ás elváltozását em líti meg, 
m in t perfo ra tió t elő idéző  tényező t.

E lső nek Freeland (1) közölt 1882-ben boncolási 
le le t a lap ján  köves spontán epeú t perfo ratió t. H a
zánkban Krausz S. (3) 1913-ban, Pápai Z. (4) 1945- 
ben és Szilágyi P. (7) 1947-ben írt, ille tve szám olt 
be spon tán  köves epeú t perforatió ró l. A perfo ra
tió t m indegyik  esetben d iffus periton itis követte. 
1951-ben Hart (2) gangraena okozta choledochus 
perfo ratio  eseté t közli. C ikkében az addig i iroda
lom ból nyolc choledochus és k é t d. hepaticus per
fo ra tió t ism ertet az eredeti közlem ények alap ján. 
Ezek közül három  esetben kő , három ban  in tra 
m ura lis  gyu lladás és ugyancsak három  esetben 
d iverticu lum  okozta a perfo ratió t, m íg egy 73 éves 
nő betegnél a ductus hepaticus p e rfo ra tió já t az á l
ta la  idézett szerző  [Reich (5)j a c irrho ticus m áj 
zsugorodása fo ly tán  az epeú tra  ható, húzó hatás
n ak  tu la jdon ítja . A  ductus choledochus perfo ratió - 
ján á l is r itk áb b  a  ductus hepaticus perforatió ja. 
Snyder (6) 1957-ben sa já t esetén k ívü l négy  d. he
paticus perfo ra tió t ism erte t irodalm i adatok  a lap 
ján . Ezek m indegy ikében — k ivéve Reich betegét 
— kő  okozta a perfo ratió t. F edett spontán  epeú t- 
perfo ra tió t a rendelkezésünkre álló irodalom ban 
nem  ta lá ltunk .

E setünk  a következő :

B. A. 60 éves nő . 7— 8 éve zsíros é tkezés u tán  
idő nkén t tom pa fá jd a lm a k  je len tk ez tek  a  jobb  hypo- 
gastr iu m b an . O rvoshoz nem  fo rdu lt. 1957 m árc iu s
22-én é jszak a  h ir te len  heves epegörcse i tá m a d ta k  és 
azonna l kó rh ázb a  szá llíto tták . G örcsei nem  ism étlő d
tek , de p á r  nap  m ú lv a  enyhe sá rg aság  fe jlő dö tt k i. 
M ű té tb e  nem  egyezett bele, ezért egyheti kezelés u tá n  
hazabocsáto tták . O tth o n áb an  sá rgasága fokozódott, 
erő s bő rv iszketés je len tk eze tt, v ize le te  sö tét, szék le te  
agyagszínű  le tt. K é t h ó nap  a la tt  10 kg-o t fogyo tt és 
idő nkén t jobb  bo rd a ív  a la tt i  fá jd a lm a i vo ltak . H áz i
o rvosa ekko r ú jbó l kó rházba u ta lta .

Je len  á llapo t: jó l fe jle tt, erő sen  e lh ízo tt (92 kg) 
nő beteg. B ő re erő sen  ic tericus, testszerte  exco ria tiók - 
ka l fede tt. Szív b a lra  egy h a rá n tu j ja l  nagyobb. Em - 
physem ás tüdő k . E rő sen  zsíros hasfa l nehezíti a  be- 
tap in tás t. M áj háro m  h a rá n tu j ja l  h a lad ja  m eg a  bo r
daívet, fe lsz íne sim a, n y o m ásra  k issé  érzékeny. A lsó

szélén to jásny i, az  epehó lyag  fú n d u sán a k  m egfelelő  
res is ten tia  tap in th a tó . V érkép : e lté rés  né lkü l. Sü llye
dés 20 m m /1 h. V izelet: ubg.: neg., b il i ru b in : erő sen  
positiv . M á jfunc tiós p róbák : Se. b il i ru b in : 31,7 m g% , 
T hym ol: 3 E. A lka li phosphatase : 6 B odansky-E .

N éhánynapos e lő készítés u tá n  jú n iu s 13-án in tra -  
trach ea lis  ae th e r  n arc .-b an  m ű té te t végzünk. Jo b b  
bo rdaív  a la tt i m etszéssel m e g n y itju k  a hasü reget. A 
m áj b il ia r is  c irrhos is  képé t m u ta tja . A  m áj alsó fel
színe, a pa tk ó b é l és a vas tagbé l f lex , h e p a tic á ja  között 
15X 20X 12 cm  nagyságú  feszes, zö ldes sz ínű  töm lő  
he lyezked ik  e l (1. áb ra). A  tö m lő t legnagyobb  dom bo-

1. ábra. 1. pseudo-epecysta, 2. máj, 3. epehólyag lát
ható része, 4. gyomor, 5. colon.

rú la tá n  m egny itju k . T a r ta lm a  1300 m l sű rű , zöld epe 
és a  cysta  fa lá ra  le rak o d o tt epesár. F a la  1,5 m m  v as
tag, epésen  á t i ta to tt  rostos szövetbő l áll, n y á lk a há rty a 
béléssel nem  rende lkez ik , te h á t pseudocystáró l van  
szó. Benm ékét leszíva k itű n ik , hogy a  lig. hepa to 
duodena le  kép le te i, a  d. cysticus és az  epehó lyag  
ny ak i része p erito n eu m b o ríték  n é lk ü l fu tn a k  a  pseu 
docysta ű r te ré b e n  és e k ép le te k  m ögé u j ja l  be leh e t 
ju tn i. A  d. cho ledochus re tro d u o d en a lis  szakasza u jj 
ny i vastag  tum oros ta p in ta tú  és á t  nem  já rh a tó . A 
panc reasfe j á l lom ánya a  cho ledochus szom szédságá
ban  3X 3X 4  cm -es te r jed e lem b en  kem ény, dudoros, de 
n em  daganatos ta p in ta tú . A  d. cho ledochus p rox im a lis  
része 7 m m  á tm érő jű , fa la  vas tag , ta p in ta ta  kem ény , de 
szabadon á t já rh a tó . A  d. h epa ticus com m unis jo b b ra  
tek in tő  fe lsz ínén, a  d. cysticus ibeszájadzásátó l 2 cm -re 
p ro x im a lisan  r izsszem ny i, hossz irányú , lek e rek íte tt 
szé lű  p erfo ra tiós ny ílás lá th a tó , m elybő l feh é r  ep e szi
v árog  (2. áb ra). Az epehó lyag  to jásny i, ny ak i része a  d. 
cysticussal a  pseudocystán  be lü l he lyezked ik  el, m íg 
teste  és fu n d u sa  a  pseudocystán  k ívü l, azzal szorosan 
összekapaszkodva fekszik . A  d. cysticus ta p in ta ta  ke
m ény, lum ene erő sen  beszű kü lt. Az epehó lyag  vastag  
heges fa lá t sz ikével fe jt jü k  k i a  m ájágybó l. L. a. e l lá t
ju k  az a r t. cysticá t és d. cysticust. A  cho lecysta fe lv á 
gása u tá n  k itű n ik , hogy  ta r ta lm a  feh é r epe, n y á lk a há r 
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t y á ja  m eg v a sta g o d o t t , d u rv a  red ő zetű . K ö v e t  a z  ep e 
h ó ly a g b a n , az e p eu ta k b a n , v a g y  a p seu d o c y s tá b a n  g o n
d os k e r e s é s s e l se m  ta lá lu n k . A  ch o le d o c h u s d a g a n a tos 
e lzá ró d á sa  fe le t t  1 c m -re l ch o le d o c h o to m iá t  v ég z ü n k 
é s  e z e n  á t eg y  17 oh. v a s ta g sá g ú  g u m ic sö v e t  v e z e tü nk

2. ábra. A  pseudocystában szabadon fu tó képletek. 
1. a d. hepaticus communis a perforatiós nyílással, a 
choledochus egy része a ductus cysticussal és az epe
hólyag nyaki részével. 2. A rt. hepatica communis és 

ágai, és 3. a vena portae.

a p e r fo ra t ió s  n y í lá s  fö lé  a  ba l d. h ep a ticu sb a . A  cső 
a lsó  v é g é t  W itze l sz e r in t  a  d u o d en u m b a  ü lte t jü k  b e 
o ly m ó d o n , h o g y  a z  kb . 15 cm -re  é r  b e  a p a tk ó b é lb e . 
A  g u m ip ro th es is t  se ly e m fo n a lla l m e g k ö tv e  a  h a s fa l
h o z  k io lt ju k , h o g y  id ő  e lő t t  n e  tá v o zzék . E zu tá n  cso 
m ó s  ö l té se k k e l zá r ju k  a  d. h ep a t ic u s  co m m u n is  p e r fo
ra t ió s  n y í lá sá t  (3. ábra). A  p seu d o c y s ta  fa lá n a k  k ö
z e l i  2 X 3  c m -es r é s z le té v e l b o r ít ju k  a  k özös ep e v e z ető

3. ábra. 1. e lvarrt perforatio, 2. lekö tö tt art. cystica, 
3. lekö tö tt d. cysticus, 4. gum iprothesis.

és a p a tk ó b é l k ö zö tt  sza b a d o n  fe k v ő  p ro th es is t , a 
p seu d o c y s ta  fa l  tö b b i ré szé t k i ir t ju k . A z  ep eá g y b a 
e g y  cs ík o t, a  fo r . W in s lo w i-b a  e g y  g u m id ra in t  h e ly ez v e 
a  h a sü r eg e t  r é te g e se n  zár juk .

S zö v e t ta n :  k is  k ö r tén y i fe lv á g o t t , z ö ld e sen  b e iv ó 
d o tt  ep eh ó ly a g . A z  ep e h ó ly a g  n y á lk a h á r ty á ja  tu m o ro 
sá n  á ta la k u lt . A  d a g a n a tszö v e t  h en g erh á m ra  em lé k e z 
te tő  se j te k b ő l á ll, m e ly e k  tö b b é -k e v é sb é  sz a b á ly o s  lu 
m en ek e t  a lk o tn a k . A  tu m o rse j te k  m a g ja  ch ro m a t in - 
dús. S zá m o s m a g o sz lá s  f ig y e lh e tő  m eg . A  d a g a n a to sá n 
b u r ján zó  h ám  a z  ep e h ó ly a g  iz o m r é teg é t  is  k i te r je d 
te n  in f i l t r á l ja . A  d. c y s t ic u s  n y á lk a h á r ty á ja  ép , izo m - 
za tá b a n  a zo n b a n  h a so n ló  d a g a n a tszö v e t  m u ta th a tó  k i, 
m in t  a z  ep e h ó ly a g  izo m r é teg é b e n . A  tö m lő  fa lá t  sa r j-  
sz ö v e t  a lk o t ja , m e ly  v á lto zó a n  se jtd ú s, h e ly e n k é n t 
zs ír sz ö v e t te l b ő sé g e se n  in f i l t r á l t . H á m b é lé s t  a tö mlő 
b en  n e m  s ik e r ü l t  k im u ta tn i. A  töm lő fa lb am  d a g a n a to s 
e lv á lto z á s t  n em  ta lá ltu n k . D g.: A d e n o ca rc in o m a  v e 
s ic a e  fe l le a e . P seu d o cy s ta . (Dallos Gy. dr.) A d a g a 
n a to s ch o le d o c h u sb ó l sz ö v e t ta n i cé lra  k im e tszé s n em 
tö r tén t. V é le m é n y ü n k  sz e r in t  a  ch o le d o c h u s a lsó  sz a
k a szá n a k  rá k ja  v o lt  a  p r im aer . In n en  te r je d t  a rá  a 
tu m o r  a k ö zö s e p e v e z e tő  m a g a sa b b  részére , a  d. h e 
p a t ic u s  co m m u n isr a  és n y ir o k u ta k  k ö z v e t í té s é v e l a 
ch o lecy stá ra .

A  b e te g  g y ó g y u lá sa  za v a r ta la n  v o lt . S z é k le te  fe s - 
ten y z e t t  le t t  é s  sá rg a sá g a  m ű té t  u tá n  ro h a m o sa n  csök 
k en t. A  cs ík o t a  7., a  for. W in s lo w i-b a  v e z e te t t  d ra in t  
rö v id íté s  u tán  a 10. n a p o n  tá v o lí to t tu k  e l. A  g u m i
p ro th e s is t  rögz ítő  se ly e m fo n a la t , k issé  a  h a s fa l e lé 
e m e lv e , n é g y  h é t te l a m ű té t  u tá n  v á g tu k  á t . A  d ra i
n a g e  é s  a z  e lő b b  e m lí te t t  r ö g z ítő fa n a l m e n té n  f e l 
lé p e t t  e p e sz iv á r g á s rö v id e sen  m eg szű n t. M ű té t u tán 
e g y  h ó n a p p a l g y ó g y u lt  s e b z é sse l k ib o csá to ttu k . T e

k in te t te l  arra , h o g y  a rák os fo ly a m a t  a d. h e p a t ic u-  
sofcra is  rá te r jed t, a  ta p in tá s i le le t  sz e r in t , k éső b b i, 
ra d ik á lis  m ű té te t  a b e te g n e k  n e m  a já n lo t tu n k  fe l. Mű 
té t  u tá n  k é t h ó n a p p a l fe lü le te s  fo n a lg e n n y e d é s  m ia tt  
je le n tk e z e t t . A z  ek k o r  k é sz ü lt  r tg - fe lv é te l  sz e r in t 
g u m ip ro th es ise  e r e d e t i h e ly z e té b ő l n em  m o zd u lt  k i.

M ű tét u tá n  eg y  "évvel e l len ő rz ő  v iz sg á la t  a lk a lm á 
v a l a  m ű té t i h eg  te r ü le té n  k issé  e lő d o m b o ro d ó  te 
n y é r n y i h a s fa l i s é r v e t  ta lá lu n k . M ás p a n a sza  n in cs. 
10 k g -o t h ízo tt, v é r k é p e  n o rm á lis , sü l ly e d é se  17 m m/ 
1 ó. M á jfu n c t ió s  le le te i :  Se. b il iru b in :  0 65 m g% , T h y 
m o l:  2 E. A ra n y so l:  n eg a t ív . A  g u m ip ro th es is  tá v o 
zá sá t n e m  v e t te  ész re , d e  r tg - fe lv é te le k  sz e r in t  a z b iz 
to sa n  tá v o zo tt.

Megbeszélés: R etrospectiv  elgondolásunk sze
r in t betegünk choledochus carcinom ája fokozato
san  vezete tt elzáródásra és az epeúti nyom ás nö
vekedésére. Eközben következhete tt be a  fedett 
spon tán  perforatio , az epeút fa lának  daganatos á t
té t m ia tt csökkent ellenállású terü le tén . Ezt jelezte 
betegünk  m árc ius 22-i heves görcsös fá jda lm a. A 
fedett perforatióbó l a laku lt k i fokozatosan a 
pseudocysta. L étre jö ttéve l kapcso latban u ta lunk  
az anatóm iai viszonyokra. A  4. sz. áb ra  a lig. 
hepatoduodenale keresztm etszetét tü n te ti fel a for. 
W inslow i m agasságában. A kiscseplesz peritoneum  
borítéka a lig. hepatoduodenaleró l á th a jl ik  és la
zán bo rít ja  a zsíros kötő szövetbe ágyazott ductus 
cysticust és az epehólyag nyak i részét. A  m áj kapu 
hasonlóan zsírszövetbe ágyazott kép lete inek  laza 
körü lö lelése u tá n  a hashártyalem ezek  szétterü lve 
az epehólyag és a m áj alsó felszínére fo ly tatódnak 
azzal a  különbséggel, hogy u tóbb i helyeken a pe
ritoneum  zsíros kötő szövet közbeik tatása nélkü l 
szívósan tapad  e kép letekre.

B etegünknél az epeú t perfo ratio  u tán  az epe 
nem  tö rte  á t a lig. hepatoduodenale hashártya-
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kettő zeté t, hanem  a  h ashártya  lem ezeinek fokoza
tos szétto lásával közö ttük  a lak íto tta  ki a m ű tétné l 
észlelt pseudocystát. A  pseudocysta fa lá t a has
h árty a  kötő szövetes ré tege alko tta , a kötő szövetes 
elem ek epebehatásra lé tre jö tt szaporu latával. A 
szövettan i m etszeten helyenként lá th a tó  zsírszövet 
a kiscseplesz perifé r iá ra  szo ru lt zsírszövetének 
felel meg. A  pseudocysta azon a  te rü le ten  a laku lt 
k i — m in t azt az anatóm iai áttek in tésbő l lá th a t
ju k  —, ahol a hashártyabo ríték  csak lazán függ 
össze az á lta la  b o ríto tt képletekkel. Így a k iscsep-

4. ábra. A  lig. hepatoduodenale keresztm etszete.
1. vena cava, 2. aorta, 3. vena portae, 4. d. hepaticus 

com m unis, 5. art. hepatica comm unis.

lesz szabad szélét alkotó lig. hepatoduodenale, a 
d. cysticus és az epehólyagnyak; terü le tén . Ez m a
gyarázza, hogy ezen kép letek  a pseudocysta bel
sejébe kerü ltek . A kiscseplesz gyom or felé néző  
részének szorosabban egym áshoz tapadó h ashár-

5. ábra. A pseudocysta keresztmetszete a benne Jutó 
art. hepatica communis, vena portae és a perforált 

d. hepaticus communisszal.

tyalem ezeit csak részben vá lasz to tta  szét a perfo- 
ra tiós ny íláson kiöm lő  epe és ezért ezen a te rü 
le ten  a pseudocysta elkeskenyedve végző dik 
(5. ábra).

A rra a  kérdésre, hogy m ié rt nem  a laku lt k i az 
irodalom ban ta lá lt spon tán  epeú t perfo ratiók  egyi
kében sem  az á lta lunk  észlelthez hasonló pseudo
cysta, a választ a perfo ratió t létrehozó okban kell 
keresnünk . Köves, gyulladásos epeu tak  esetében 
a lig. hepatoduodenale peritoneum  borítéka, m in t 
azt m ű té tekné l gyak ran  tapaszta ltuk , hegesen „ rá
sü l” az epeú t fa lára. Így e ltű n ik  az epeú t és a has
hártyabo ríték  közötti, zsírszövet á lta l k itö ltö tt tér, 
am elyben betegünknél a pseudocysta k ia laku lt. Az 
epeút és a fö lö tte levő  hashártyabo ríték  szoros 
összetapadásával pedig n incs lehető ség fedett per
fo ratio  lé tre jö tté re , illetve h iába destruá lód ik  az 
epeú t fala, ez nem  okoz tüneteke t, ha pedig az 
epeú tra  tapadó hashártyabo ríték  is átszakad, ny ílt 
perfo ratióva l és annak  következm ényeivel állunk  
szemben. Az irodalom ból ism ert esetekben ez az 
elgondolás m egm agyarázza, hogy m ié rt nem  jö tt 
lé tre  azoknál fedett perfo ratio  és következm ényes 
epecysta. K ivéte lt képez a Reich (5) á lta l közölt 
eset, ahol ép d. hepaticus spon tán  perfo ra tió ja  kö
vetkezett be. Ennél az esetnél v iszont fe l kell té te
leznünk, hogy a  d. hepaticus szakadásával egyidő - 
ben átszakadt az epeu ta t borító  hashártyalem ez 
is, és ez okozta a d iffus periton itis  lé tre jö tté t.

Összefoglalás. Szerző  60 éves, elzáródásos sá r
gaság m ia tt operá lt nő betegnél cholecysta és elzá
ródást okozó choledochus carcinom át, a m áj a la tt 
pedig csecsem ő fejnyi epepseudocystát ta lá lt. Az 
álcysta a d. hepaticus com m unis spon tán  fedett 
perfo ra tió ja  következtében a laku lt ki, és a  k is
cseplesz nagym értékben  szé tto lt lem ezei között 
foglalt helyet. A lig. hepatoduodenale képlete i a 
cholecysta nyak i részével az álcysta ű r te réb en  he
lyezkedtek  el. A  perfo ratiós ny ílás elvarrása, az 
epehólyag és az álcysta k iirtása, va lam in t gum i- 
pro thesissel lé trehozo tt epeút-nyom bél közötti 
összeköttetés u tán  a  beteg sárgasága e lm ú lt és pa
naszm entessé vált. Szerző  röv iden  k ité r  az eddig 
közölt spontán  epeút perfo ratiók ra , azok okaira , és 
igyekszik m agyarázato t keresni, hogy m ié rt nem  
jö h e te tt lé tre  ezen esetek egy ikében sem  fedett 
perfo ratio  és az á lta la  észlelt, álcystához hasonló 
elváltozás.

IRODALOM . 1. Freeland J. idézve Snyder R. E. 
á lta l: A nn. Surg. 1957. 146. 246. — 2. Hart D. E.: Ann. 
Surg. 1951. 133. 280. —  3. K rausz S.: G yógyászat 1913. 
26. 450. — 4. Pápai Z.: E rdé ly i M úzeum  E gyesü let O r
vosi Szakosztá ly , 1945. 59. 83. — 5. Reich N. E.: A nn. 
Surg. 1942. 116. 137. — 6. Snyder R. E.: A nn. Surg.
1957. 146. 246. —  7. Szilágyi P.: Szem élyes közlés.

M. K Ji e M e H c : 3aKpumoe caMonpou360M - 
Hoe npoöodemie oCnpeeo neneumnozo npomona.

A v t o p  oő napywiM y  60-t i i jieTHeií ő oJibHOií, 
onepiipoBaimoii no noB ony oöTypaniioHiion jKejiTyxii, 
pan jKejiuHoro nyai.ipíi n H«ymHOro npoToua, Bbi3bi- 
BaioinHü iienpoxojutMocTb nocjienHero. n o  a neneiibio 
aBTop oő napyjKHJi »ejum yio nceBnoKHCTy paaiuepoiu 
B rOJIOBKy HOBOpOJKHeHHOrO. JToJKHaH KIlCTa B03HHKJia 
B pe3yjibTaTe 3aKpbiToro caMonpon3BOJibiioro npo-
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6 o jteH H H  o ő m e r o  neueHOUHoro npoTOna h  KHcra Ha- 
x o í jH J ia c b  M O K jiy  CHJibHO p a a ju n n iy T h iM H  jm e r a M H  
M anoro c a J ib in iK a .  0 6 p a 3 0 B a H H H  r e i i a T O í iy o je n a J iL H o i í  

CBH3KH i i  m e i iH b ie  u a e r a  M te jiH H oro  n y 3 b i p n  Haxo- 
H iiJiH C b B H yT pH  nceB noK H C T b i. r i o c j i e  a a n p u T H H  n e p - 
({m p an H O H H o ro  O T B e p e r i iH , y a a . i e n H í i  jK e n u H o r o  n y -  
3 b ip f l  H JIOÍKHOft KHCTbl, a  T aK IK e C 03flaH H H  n p w  no -  
m o q h  p e3 H H O B o ro  r ip o T e 3 a  c o o ő u ie i iH H  M e m g y  / k c j i h -  
HblMH nyT H M H  H ; IB CH 3 : (U HTII íl epCTHOÜ KHIUKOÜ IK e jI-  
T y x a  S o j ib H o ü  h  w a j i o ő b i  n p e K p a T i iJ i i i c b .  A v t o p  B K p aT - 
p e  ocT aH aB Jii iB aeT C H  H a  o im c a u H b ix  n o  c h x  n o p  caM O - 

n p o H 3 B O J ib i ib ix  n p o o o n c in iH X  H teJ iB H b ix  n y T e i i  h  H a  
h x  n p i iH H H a x  M n b n a e T C H  g a T b  o ő b H C H e m ie , n o u e iu y  
H H  B OflHOM H 3  eTHX C JiyH aH X  H e H M e jIO  MeCTO 3 a K p b I -  
T o e  n p o 6 o n 3 H H e  h  H 3 M eH eH ne, n o x o m e e  H a  H a ő J i io -  
H aeM y io  h m  J io m n y io  KHCTy.

Dr. M a r z e l l  C l e m e n s : G edeckte spontane 

Perforation des D uctus hepaticus com m unis.
Bei e in e r  w egen V ersch lussik te rus o p er ie rten  P a 

t ie n tin  w u rd e  e in , den  V ersch luss d e r G allenb lase un d  

des C holedochus v eru rsach en d es K arz inom  u n d  u n 
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T H E R A  P I Á  S

te rh a lb  d er L eb er e ine k indskop fg rosse G allen - 
Pseudozyste gefunden. D ie Pseudozyste e n ts ta n d  zu

fo lge d e r gedeck ten  P e r fo ra tio n  des D uctus h epa ticus 

com m un is u n d  w a r  zw ischen den  L am ellen  des O m en

tu m  m inus loka lis ie rt. D ie G eb ilden  des L igam en tum  
h ep a toduodena le  lagen  m it d e r  H a lsp a rtie  d e r G al
len b lase  in  d e r H öh le d er Pseudozyste. N ach  d e r N aht 
d e r P erfo ra tionsö ffnung , E n tfe rn u n g  d e r G allenb lase 

und  d e r P seudozyste, u n d  d ie  W ied erh e rste llu n g  der 

G a llenw eg-D uodenum verb indung  m itte ls  G um m ip ro 

th ese  v ersch w an d  d ie  G e lbsuch t u n d  d ie  P a tie n tin  
w u rd e  beschw erdefre i. D ie b is je tz t m itg e te ilten  spo n 
ta n e n  G a llenw egperfo ra tionen  u n d  ih re  U rsachen  
w erd en  k u rz  besprochen . V erfasse r t ra c h te t e in e  E r
k lä ru n g  d a fü r  zu f inden , w a ru m  in  k e inem  d e r F ä lle  
e ine  gedeck te P erfo ra tio n  u n d  eine, d e r beobach te ten  
Pseudozyste äh n lich e  V erän d eru n g  zu s tan d e  gekom 

m en  ist.

K Ö Z L E M É N Y

Az Országos Reuma és Fürdő ügyi Intézet (igazgató: Farkas Károly dr) I I I .  Belosztályának (fő orsov: Frank Miklós dr,)
közleménye

A n t im o n  v e g y ü le t t e l  ( F u a d in )  k e z e i t  t r i c h i n o s i s  g y ó g y u l t  e s e te

Ir ta : K É R D Ő  I S T V Á N  dr,  és  H O V Ä N Y I  M Á T Y Á S  dr.

A trich inosis kezelése az uto lsó évek irodalm a 
szerin t is á lta lában  tüneti. A  kezdeti szakban — 
ha a  betegséget ko rán  fe lism erik  — h ash a jtást vé
geznek, az allerg iás je lenségek csökkentésére cal- 
cium ot, továbbá lázcsillapítókat, card iacum okat 
adnak. Többen, első sorban am erika i szerző k, 
ACTH- és cortison-kezelést javasolnak. Legújab
ban m egkísére lték  a fő leg a le ishm an iasisra h a té 
kony an tim on-vegyü letek  alkalm azását. E szerek 
közé tartoz ik  a B ayer-gyár F uad in  nevű  készít
m énye, m ely a három vegyértékű  an tim on kom plex 
só ja p irokatechinbiszulfosavas nátrium m al.

A lább közölt esetünkben s ik e rü lt Fuad in-keze- 
léssel k lin ika i gyógyulást e lérnünk. Az eseté t azért 
ta r t ju k  ism ertetésre érdem esnek, m ert a trich ino
sis Fuad in-kezelésére vonatkozó hazai tapasz ta la t 
tudom ásunk  szerin t m ég nincs.

E. A .-né, 43 éves, 1958 ja n u á r  28-án k e rü lt  osz tá
lyunkon  fe lvé te lre . E lm ondotta, hogy panasza i 8 n ap
p a l e lő bb hán y ásin g e rre l, bo rzongással kezdő d tek  
N éhány  n ap  a la t t  a  borzongás h idegrázásig  fokozó
do tt és fe lvé te le  e lő tt 4 nappa l hő m érsék le te  m á r  40 
C fok kö rü l vo lt. B etegségének 4. n ap já tó l kezdve 
szem hé j- és m érsék e lt arcvizemyö fe jlő d ö tt k i, é tvágy 
ta la n n á  v á lt, a  h án y ás in g e r fokozódott. H asm enése 
nem  vo lt.

A  szem héj duzzanat m ia tt e lő bb szem orvoshoz 
fo rdu lt, m a jd  belgyógyászhoz, ak i g as tro in tes tin a l is  
a l le rg iá ra  gondolt, s ezért h a sh a jtá s t ren d e lt e l és 
S andosthenca lc ium o t ado tt. M ásnap ra  a  láz  tovább  
em elkedett, b ronch i t is re  u ta ló  tü n e tek  je len tkez tek . 
E kko r p en ic il l in t k apo tt, o rvosa v érk ép e t cs iná lta to tt. 
A  v é rk ép  9800-as leukocy taszám  m e lle tt 33% -os 
eos inoph iliá t m u ta to tt . A z eo. se jte k  közö tt sok  f ia ta l 
a lak  is vo lt.

A  beteg  ek k o r k e rü l t  o sz tá lyunk ra . A  rtg -v izsgá- 
la t a  tüdő ben  e lvá ltozást n em  m u ta to tt, a  hő m érsék 

le t 39 C fok  vo lt, a  szem héjoedem a fen n á llt. V érnyo
m ás 100/70 H gm m , pu lzus 100/m in. F iz iká lis v izsgá
la tta l kóros e lté rés t nem  ta lá ltu n k . W e.: 11 m m /ó.

E lő ször m i is a lle rg iás  reak c ió ra  gondo ltunk , S an 
dosthenca lc ium ot, S ynopen t ad tu n k , m ajd , m ive l a  láz 
nem  csökkent, p en ic il l in t is, azonban  m indez a keze
lés h a tá s ta la n n a k  b izonyu lt. F é reg p e té t a  szék le tben  
k im u ta tn i nem  tu d tu n k ; az eos inoph ilia  20% kö rü l 
m ozgott, a  leukocy tosis m egszű nt, azonban  a  v é rk é p 
ben  sok f ia ta l feh é rv é rse jt és P e lger-szerű  a la k  is volt. 
A  be tegnek  ek k o r m ás panasza n em  vo lt, a  szem hé j
d uzzana t is m egszű nt.

A  kórház i ta rtózkodás 5. n a p já n  m eg v á lto z ta ttu k  
a th e ra p iá t, A CTH - és au reom ycin -kezelést kezd tünk . 
Az au reom ycin  m e lle tt azért d ö n tö ttünk , m e rt a  lázas 
á l lapo to t in fectiós e red e tű n ek  ta r to ttu k , s m ive l a k ó r
okozót m ég k im u ta tn i nem  tu d tu k , lehető leg  széles
sp e k tru m ú  an tib io ticum o t a k a r tu n k  a lka lm azn i. A 
k o m b in á lt A CTH —aureom ycin -kezelés h a tá sá ra  a  láz 
k r it ik u sa n  leese tt, az  eos inoph ilia  1% -ra csökkent.

A z au reom ycin  adás 5. n ap ján , am ik o r m á r az 
ad ag o t csökken te ttük , a  beteg  ú j ra  lázas le tt, az 
eosinoph ilia  az A CTH  fo lyam atos ad ása  e l len é re  is
m ét 20% -ra em elkedett. 10 n ap o s su b feb r il i tás  u tán , 
benn fekvése 17. n ap ján , ú j ra  m agas láza je len tkezett, 
m e ly  5— 6 n ap ig  ta r to tt.

K özben, m ive l a  be tegnek  sem  fá jd a lm a , sem  a  
láz t és eo s in o p h iliá t m egm agyarázó  kóros e lvá ltozása 
nem  vo lt, kü lönböző  irán y b a n  fo ly ta ttu k  tovább  v izs
g á la ta in k a t.

A  h aem ocu ltu ra , a  B ang- és W ida l-reakc iók  n e
g a tív ak  vo ltak . B é lfé rget sem  a  szék le tbő l, sem  a  kö- 
pe tbő l ism éte lt v izsg á la tta l sem  tu d tu n k  k im u ta tn i. 
A  v érképző rendszer betegségére gondo lva s te rn u m - 
p u n c tió t végeztünk . A  p u n c ta tu m b an  igen je len tő s 
eosinoph iliá t, regenera tiós cson tve lő t ta lá l tu n k , de a 
kép  n em  v o lt leukaem iás je llegű . A rra  is gondo ltunk, 
hogy esetleg  a beteg  h a jfes ték e  ta r t  fenn  a lle rg iás á l
lapo to t (ilyen ese te t osz tá lyunkon  m á r észle ltünk), 
h a jfesték év e l cu tan reak c ió t végeztünk , azonban  ez is 
n eg a tív  volt.
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Sorra véve m indazokat a kórképeket, m elyek 
eosinophiliával já rh a tn ak , m ind inkább úgy  lá t
szott, hogy k izáró lag valam ely, a szöveteket el
árasztó paraz ita  je len létére ke ll gondolnunk, első -

1. és 2. ábra. Trichina lárvák a beteg m. deltoidusában.

sorban  echinococcusra vagy  tr ich inára . N oha 
anam nesztikus ad a t egy ik  m elle tt sem szólt, m égis 
ez irányban  is elvégeztük a v izsgálatokat. Echino- 
coccus-cysta 'bemnékével cu tan  reakc ió t végeztünk, 
nega tív  eredm énnyel. Az echinococcus kom ple
m entkötési reakció is negatívnak  bizonyult.

A  beteg bennfekvésének harm ad ik , betegségé
nek  negyed ik  hetében  k é r tü k  fe l az Orsz. Á llat
egészségügyi In tézete t trich inosisra specifikus 
com plem entkötési és praecip itatiós reakció elvég
zésére. Az In tézet a  serológiai v izsgálatokat elő zé
kenyen és gyorsan elvégezte és az eredm ény igen 
erő sen pozitív  volt.

M ár a d iagnózis b irtokában, lázas periódus
ban, vastagcsepp készítm ény t is készítte ttünk , 
m elyben a tr ich ina k im u ta tha tó  volt.

A  tr ich in o s is t a tr ic h in a  sp ira l is  n ev ű  fé reg  
okozza, am elynek  patk án y , vadd isznó , ró k a  a  gazdája. 
H a ilyen  e lh u llo tt á l la t húsábó l esz ik  a  d isznó, tric h i-  
mával fertő ző d ik . A z em ber a tr ic h in ás  d isznóhús fo
gyasztása ú tjá n  betegsz ik  m eg. A  sertés izom zatúban 
elto ikolódott p a ra z ita  b u rk a  az em b er em észtő nedve i
nek  h a tá sá ra  fe lo ldód ik  és a  fé reg  k é t n ap  a la t t  iva r 
é re tté  vá lik . E kko r az  em b er be lében  copu lá lnak , 
m a jd  a  h ím  e lpusztu l, a  nő stény  ped ig  6—7 n ap  m ú lv a 
1000— 1500 élő  lá rv á t szül, am elyek  a  bélbo lyhok  ny i- 
ro k ere in  á t  a duc tus tho rac icusba, m a jd  a  vénás rend 
szerbe, innen  a  tüdő cap il lá r iso k o n  á t  az  a r té r iá s  re n d 
szerbe  ju tn a k . íg y  k e rü lh e tn ek  a h a rá n tcs ík o lt izom- 
za tba, m ely  egyedü l a lka lm as le te lepedésük re . M ás 
szervekben , a  s im aizom ban  és szív izom ban e lp u sz tu l
nák . Az izm okban va ló  m eg te lepedésükko r lázas, 
fá jd a lm as m yositis t idéznek  elő . I t t  a lá rv á k  k ife jlő d 
nek , összetekerednek  és h y a lin b u ro k b a  toko lódnak  be, 
am ely  késő bb elm eszesed ik . E  h y a lin to k b an  a k á r  év 
tizedek ig  la ten s é le te t é lhetnek . Ez a fo lyam at u gyan 
az, m elyen  á t a  tr ic h in a  a  . se rtés izom zatúba k e rült.

A z em b er tr ic h in ás  m egbetegedésének  kezdetén  
je len tkező  tü n e te k é r t a  p a ra z itá k  to x in ja i a  fele lősek. 
A  lá rv á k  v án d o r lá sa  u tá n  fe llépő  lá z  a  m yositis kö
vetkezm énye.

Trichinosis m indenü tt elő fordul, ahol disznó
hússal táp lálkoznak. H azánkban a  kötelező  á lla t
orvosi v izsgálat bevezetése e lő tt is csak r i tk á n  for
du lt elő . K ülföldön m ég m a sem  ritk ák  a  nagyobb 
járványok.

A  betegség acut gastro in testina lis tünetekke l 
kezdő dik. Ehhez csatlakozik  a láz, az arc  oedem ája, 
a m yösitis, m ely  u tóbb i a  nyelés, a beszéd, a  rágás 
fá jda lm asságát okozza. A  végtagizm ok fá jda lm a
4—6 hétig  ta rt. E za la tt leukocytosis és ex trém  fokú 
eosinophilia (akár 85% is) tapaszta lható . A lá rvák  
eltokolódása ide jén  kachex ia fe jlő dhet ki. Exsic- 
cosis, súlyos idegrendszeri tü n e tek  (bénulások, 
psychosis, som nolentia) léphetnek  fel. Nem r itk a  
az EK G -val követhető  carditis.

A tünetek  súlyossága a be ju tó  tr ich inák  szá
m átó l függ. A  tünetm en tes esetektő l a halálos fe r
tő zésig szám os á tm ene t lehetséges. A m egbetege
dettek  1—30%-a ha l meg, fő leg a betegség 3—7. 
hetében.

A diagnózist m egkönnyíti a rendszerin t cso
portos e lő fordulás és az anam nesisben b izonytalan 
•eredetű  disznóhús, vagy vadhús fogyasztása. Biz
tosítja  a specifikus com plem ent és p raecip itatiós 
reakciók pozitiv itása, vagy  k im etszett izom rész 
szövettan i v izsgálata.
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A trich inosis k lin ika i képe typhust, g lom erulo- 
neph ritis t, m eningitist, rheum ás lázat, eosinophil 
típusú  leukaem iát, derm atom yositist, p e r ia rte riit is 
nodosát u tánozhat.

A m egelő zésben legfontosabb az állatorvosi 
v izsgálaton k ívü l a hús elegendő  ideig való fő zése 
vagy sütése, m ert a tr ich inák  60 C fokon 10 perc 
a la tt e lpusztu lnak. U gyancsak elpusztítja  ő ket a 
hús m élyhű tése, alapos lesózása, vagy 2—3 hétig  
ta rtó  füstö lése is.

E setünkben a diagnózis fe lá llítása u tán  F uad in - 
kezelést kezdtünk. Az első  napon 1 m l-t kapo tt 
i. m., m ajd  m ásodnaponként ism ételtük  az in jek - 
tiókat, m inden alkalom m al 1—1 m l-re l em elkedve, 
am íg el nem  é r tü k  az egyszeri m ax im ális adagot: 
5 m l-t. A  kezelést m ásodnaponkénti 5 m l-re l fo ly
ta tv a  összesen 30 m l F uad in t ad tunk . A készít
m ény hatásosnak  bizonyult. A  beteg  m ár az első  
in jectió  u tán  láz ta lanná vá lt és azóta láz nem  is 
je len tkezett. A  Fuadin-kezelés a la tt az arcon és a 
vu lván  kínzó bő rv iszketés lépe tt fel, m elyet Syno- 
pen  és P em ov in  segítségével s ik e rü lt e lv iselhető vé 
tenni.

D iagnózisunkat fő leg az anam nesticus adatok  
atípusos vo lta (disznóhúsfogyasztás biztosan nem  
tö rtén t) és a h iányzó izom fájdalm ak te tték  nehéz
zé. Trichinosis.ra az igen nagyfokú eosinophilia 
m ia tt m á r kezdetben gondoltunk, de a betegtő l 
kapo tt adatok  fe ltevésünket nem  lá tszo ttak  m eg

erő síteni. Pl. a család tag ja i közül m ás nem  bete
gedett meg. A  diagnózist azonban kétségtelenné 
te tték  a specifikus serológiai reactiók, a  vastag- 
cseppbő l k im u ta to tt tr ich inák  és a késő bb végzett 
pozitív  szövettan i vizsgálat.

Meg kell jegyeznünk, hogy jó llehet betegünk 
k lin ika i javu lása a  Fuad in  adásával egy idejű leg 
kezdő dött, ez az egy eset nem  elégséges ahhoz, 
hogy a Fuad in  hatékonyságát a  trich inosisra m eg
ítélhessük. A nnál kevésbé, m ert a különböző  szer
ző k nagyobb szám ú eset m egfigyelése so rán  le 
szű rt vélem énye e kérdésben m eglehető sen tartóz
kodó.

B etegünket k lin ika ilag  gyógyult á llapo tban  bo
csáto ttuk  ki. Távozásakor az eosinophilia m ég 35% 
volt. Azóta végzett kontro llv izsgálatpk a lkalm ával 
30% körü li é r tékeket kap tunk . Az irodalm i ada
tok  szerin t az eosinophilia trich inosisban a k lin i
kai gyógyulás u tán  m ég 1—2 évig is fennállhat, 
úgyszin tén a com plem entkötési és praecip itatiós 
próbák  is pozitívak  m aradhatnak .

IRODALOM . B ergm ann etc.: H andbuch  d e r  Inne
re n  M edizin. In fek tio n sk ran k h e iten . II. Teil. S pringer, 
1952. 850—860. o ldal. —  M eitzer L. E., Bookm an A . A.: 
JA M A  1957. 164. 1566—9. — Patzelt O., Berner Th., 
W underlich  M.: Z tschr. f. ärz t. F o rtb ildung , 1958. 52. 
217. — Széky A., Nem eséri L.: A c ta  V e te r in a r ia  Acad. 
Scient. H ung. T om us VI. 1956. 361—372. — W introbe: 
C lin ical H em ato logy. L ea & Feb iger, P h ilade lph ia , 
1957.

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

A Fő városi Kun-utcai Kórház (mb. igazgató: Biró Sándor dr.) Plasztikai Sebészeti Osztályának (fő orvos: Zoltán János dr.
kandidátus) közleménye

K a m p t o d a k t y l i a

Irta: K A R T  I K I L Ö N  A dr.

Az u jjak  olyan flex iós k o n trak tu rá já t, am ely 
m indkét kéz egy vagy több u j já n  szim m etrikusan, 
fájdalom , gyu lladás vagy m ás k im u ta tha tó  ok  nél
kü l keletkezik, vagy m ár születéskor is fennáll, 
kam ptodak ty liának  nevezzük. (Ez a név  a követ
kező  görög szavakból szárm az ik : K xim rog =  ha jlo tt, 
éxxrvXoi; — u jj.)

Ezen elváltozásról kevés közlem ény je len t meg, 
s azokban is kü lönböző képpen nevezik. A  nom en
k la tú rá i zavarok, az eltérő  vélem ények és a  tisz tá
za tlan  kérdések m ia tt szükségesnek tartom  a je 
len leg i felfogás röv id ism ertetését s  esete ink  köz
lését.

Landouzy 1885-ben m á r k am p to d ak ty lia  néven  
I r ta  le az u j ja k  b eh a jto tt á l lapo tá t, am elye t fő leg f ia 
ta l  lányokon  észle lt, m in d k é t kézen  sz im m etrikusan . 
O ldfie ld k am p y lo d ak ty liá ra  m ódosíto tta  a d iagnózist. 
S ch a ff és Schafer a s treb lo m ik ro d ak ty l ia  e lnevezést 
h aszn á lták , de han g o z ta tták , hogy ez  csupán  a  h a j lott
V. u j ja t  je len ti, am i rész je lensége a k am p to d ak ty liá 
nak . W item an (Schaff és Schafer) a k a lap ácsu jj d ia 
gnózist javaso lja . M ások a sym phalang ism ushoz, az 
in te rp h a lan g eá lis  ízü le ti e lváltozásokhoz so ro lták  
(S te ind ler, Goldflam), m íg  K anavel c linodak ty lism us-

k én t em líti m eg a z  ilyen  típ u sú  flex iós k o n tra k tu rá-  
ka t. H azánkban  Móra közö lt hason ló  eseteket „C on
tra c tu ra  sym etr ica  h e red o fam ilia r is ; a  D u puy tren - 
betegség  kü lönös a la k ja ik é n t .  K öz lem ényére a  késő b
b iekben  v isszatérünk .

Aetiologia. Nem  tisztázott. Parkes W eher ké t 
típust kü lönböztet m eg: 1. congenitálist, am elyben 
m ár szü letéskor is  m egvan az elváltozás, és 2. 
szerzett típust, am elyben az elváltozás a  serdü lő 
ko rban  jelentkezik . A serdü lő korban  jelentkező  
flex iós k o n trak tu ra  a lap ja is fe lté te lezhető en con- 
gen itá lis elváltozás, am i ebben a ko rban  m an i
fesztálódik.

K iváltó  tényező ként szerepet já tszh a t k er in 
gési zavar, fagyás, ischaem ia (Oldfield), va lam in t 
horm onális tényező  (Barnett). Az öröklő dés kö rü l
m ényeit nagy irodalm i anyag tárgya lja . Az elvál
tozás gyakoriságát nehéz m egállap ítan i, m ivel pa
naszt r i tk án  okoz, s  így orvos r i tk án  észleli. Mau
rer 1938-ban 6000 iskolás gyerm ek átv izsgálásakor 
21 esetet ta lá lt. Egy-egy családon be lü l 50, 75, sőt 
100%-os elő fordulást is le írtak .
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A z  e l v á l t o z á s  o k á t  O ld fie ld a  v o l á r i s  f e l s z í n  

ö s s z e s  l á g y  r é s z e i n e k  a  m e g r ö v i d ü l é s é b e n  j e l ö l i  

m e g .  M oore é s  M essina s z e r i n t  a z  e l v á l t o z á s  o k a  

a z  u j j  e x t e n s o r á n a k  a  m e g r ö v i d ü l é s é b e n  k e r e s e n 

d ő .  V é l e m é n y ü k  m i n d e n  k ö z v e t l e n  m e g f i g y e l é s t  

n é l k ü l ö z ő  h y p o t h e s i s .  A  d e f o r m á l t  a m p u t á l t  u j j  o n  

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

(M au rer , S o rre l) a z t  b i z o n y í t j á k ,  h o g y  a z  e l v á l t o 

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

z a .  E z  m i n d i g  e l s ő d l e g e s ,  s  e h h e z  c s a t l a k o z n a k  

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

e l v á l t o z á s ,  b ő r - h y p e r t r o p h i a  s t b .

P atho log ia . M i n d k é t  o l d a l o n  s z i m m e t r i k u s  

f l e x i ó s  k o n  t r a k t u r a  v a n ,  l e g g y a k r a b b a n  a z  V .  u j -  

j o n ,  d e  e l ő f o r d u l  a  I I . ,  I I I .  é s  I V .  u j j o n  i s .  S o rre l a  

h ü v e l y k u j j r a  l o k a l i z á l t  k é t o l d a l i  f l e x i ó s  k o n t r a k -  

t u r á t  i s  l e í r t .  A z  u j j a k  a  p r o x i m á l i s  i n t e r p h a l a n 

g e a l i s  í z ü l e t b e n ,  v a l a m i n t  a  d i s t á l i s  i n t e r p h a l a n 

g e a l i s  í z ü l e t b e n  h a j l o t t a k .  A  m e t a c a r p o p h a l a n g e a 

l i s  í z ü l e t  n i n c s e n  b e h a j l o t t  h e l y z e t b e n .  A  h a j l í t á s 

t e l j e s e n  k i v i h e t ő .  A  k i n y ú j t á s a  a z  é r i n t e t t  u j j a k -  

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

n o r m á l i s .  A z  í z ü l e t e k  f e l e t t  a  b ő r  m e g v a s t a g o d o t t ,  

s ő t  a z  e g é s z  t e n y é r i  r é s z  e g y e n l e t e s e n  v a s t a g a b b  

l e h e t .  A  k é z  c s ö k k e n t  p e r i p h e r i á s  k e r i n g é s é r e  m u 

t a t ,  h o g y  a z  u j j a k  h ű v ö s e k ,  k é k e s e n  e l s z í n e z ő d n e k  

s  n y i r k o s  t a p i n t a t ú a k .

K e z d e t b e n  a z  í z ü l e t  r t g - f e l v é t e l e n  n o r m á l i s  

k é p e t  m u t a t ,  k é s ő b b  a z o n b a n  m á s o d l a g o s  e l v á l t o 

z á s o k  m i n t  a z  í z ü l e t i  f e j  k i s z é l e s e d é s e ,  l e l a p u l á s a 

v a g y  a z  í z ü l e t i  r é s  b e s z ű k ü l é s e  f e j l ő d h e t  k i .

T ü n e tta n . A z e l v á l t o z á s t  g y a k r a n  t é v e s z t i k  

ö s s z e  D u p u y t r e n - k o n t r a k t u r á v a l .  M óra i s  a  D u -  

p u y t r e n - b e t e g i s é g  e g y  k ü l ö n ö s  a l a k j a k é n t  k ö z ö l t e  

l e  k a m p t o d a k t y l i á s  e s e t e i t .  B á r  a  k é t  e l v á l t o z á s  

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

d ö n t ő .  A  k a m p t o d a k t y l i á t  a  f l e x o r  í n  m e g r ö v i d ü 

l é s e ,  a  D u p u y t r e n - k o n t r a k t u r á t  p e d i g  a z  a p o n e u 

r o s i s  p a l m a r i s  m e g b e t e g e d é s e  o k o z z a .  A k ó r k é p  

j e l e n t ő s é g é t  é p p e n  a  D u p u y t r e n - k o n t r a k t u r á t ó l  

v a l ó  e l k ü l ö n í t é s n e k  a  f o n t o s s á g a  a d j a ,  m i v e l  m í g  

a  k a m p t o d a k t y l i a  k ü l ö n ö s e b b  k e z e l é s r e  n e m  s z o 

r u l ,  a d d i g  a  D u p u y t r e n - k o n t r a k t u r á t  m e g g y ó g y í 

t a n i  c s a k  k e l l ő  i d ő b e n  e l v é g z e t t  m ű t é t t e l ,  a z  a p o 

n e u r o s i s  p a l m a r i s  k i i r t á s á v a l  t u d j u k .  E n é l k ü l  a  b e 

t e g s é g  f o k o z ó d i k  é s  v é g s ő  f o k o n  m u n k a k é p t e l e n s é 

g e t  o k o z .  H a  i s m e r j ü k  a  k é t  b e t e g s é g  j e l l e m z ő  v o 

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

A  k a m p t o d a k t y l i a  a  f i a t a l k o r  b e t e g s é g e .  S z ü 

l e t é s k o r  m á r  m e g v a n ,  v a g y  g y e r m e k -  v a g y  s e r d ü l ő 

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

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

a z o n b a n  k i e m e l k e d ő  c s o m ó k  é s  b e h ú z ó d á s o k  n e m  

l á t h a t ó k  r a j t a .  A z  í z ü l e t e k  f e l e t t  l e h e t  e s e t l e g  m á

s o d l a g o s a n  k i e m e l k e d ő  b ő r m e g v a s t a g o d á s .  A  b ő r  

k e r i n g é s e  r o s s z ,  g y a k r a n  e l k é k ü l ,  n y i r k o s  t a p i n 

t a t ó .  M i n d k é t  k é z e n  s z i m m e t r i k u s a n ,  f ő l e g  a  p r o x i 

m á l i s  i n t e r p h a l a n g e á l i s ,  d e  a  d i s t á l i s  i n t e r p h a l a n - 

g e á l i s  í z ü l e t  i s  h a j l í t o t t .  J e l l e m z ő ,  h o g y  a  m e t a -  

c a r p o p h a l a n g e á l i s  í z ü l e t b e n  n i n c s  f l e x i ó s  k o n t r a k -  

t u r a ,  s ő t  e z e n  í z ü l e t  h y p e r e x t e n s i ó s  h e l y z e t b e  i s  

h o z h a t ó .  A z  u j j a k  m e g f e s z í t é s e k o r  a  b ő r  e l f e h é r e -

d i k ,  é s  t a p i n t h a t ó k  a  m e g f e s z ü l ő  é s  a z  e x t e n s i o  k i 

v i t e l e z é s é t  a k a d á l y o z ó  h a j l í t ó  í n a k .

A  D u p u y t r e n - k o n t r a k t u r a  a  k ö z é p -  é s  i d ő s e b b  

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

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

i s  e l ő f o r d u l h a t .  A  t e n y é r  b ő r é n  t ö b b  h e l y e n  k i 

e m e l k e d ő  k e m é n y  c s o m ó k  é s  m é l y  á r k o k  l á t h a t ó k ,  

a m e l y e t  a z  a p o n e u r o s i s  p a l m a r i s  m e g v a s t a g o d o t t ,  

z s u g o r o d o t t  r o s t j a i  o k o z n a k .  M i v e l  a z  a p o n e u r o s i s  

p a l m a r i s  m ű k ö d é s e  a  b e l s ő  k é z  i z m o k é v a l  k a p c s o 

l a t o s ,  a  z s u g o r o d o t t  r o s t o k  a z  a l a p -  é s  k ö z é p p e r c e t 

f l e x i ó s  k o n t r a k t u r á b a n ,  a  k ö r ö m p e r c e t  p e d i g  e x -  

t e n s i ó s  h e l y z e t b e n  t a r t j á k .

E l  k e l l  k ü l ö n í t e n ü n k  a  k r ó n i k u s  a r t h r i t i s t ő l  i s .  

A z  a n a m n e s z t i k u s  a d a t o k  v a n n a k  s e g í t s é g ü n k r e .

A z  i d e g b e t e g s é g e k  e s e t e i b e n  i z o m -  é s  b ő r 

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

f o r m i t á s o k  i s  m á s  j e l l e g ű e k .

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

l e t k e z h e t  f l e x i ó s  k o n t r a k t u r a .  I l y e n k o r  a z  a n a m -  

n é z i s b e n  s é r ü l é s  s z e r e p e l ,  a  h e g e k  l á t h a t ó k ,  s  a z  

e l v á l t o z á s  n e m  s z i m m e t r i k u s .

K eze lése : A z  e l v á l t o z á s  e s e t l e g e s  f o k o z ó d á s á t  

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

m a z o t t  k o n z e r v a t í v  k e z e l é s s e l .  A  m u n k a k é p e s s é 

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

A  k o n z e r v a t í v  k e z e l é s  a  k ö v e t k e z ő k b ő l  á l l :  

t o r n á z t a t á s ,  m a s s a g e ,  f ü r d ő ,  n y ú j t ó - k e z e l é s .  L e g 

h e l y e s e b b  é j s z a k á r a  e x t e n z i ó s  s í n e n  k i n y ú j t a n i  a z

1/a ábra.

1/b ábra.
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u j j a k a t ,  n a p p a l  p e d i g  m o z g a t n i .  A  h i d e g t ő l  g o n d o 

s a n  ó v j u k .

A z  i r o d a l o m b a n  k ö z ö l t e k  n é h á n y  m ű t é t i  e l j á 

r á s t  i s .  O ld fie ld e g y  b e t e g e n  a z  u j j  f á j d a l m a t  o k o z ó  

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

c e r v i c o d o r s a l i s  s y m p a t h e k t o m i á t  v é g z e t t .  E z u t á n  a  

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

n e m  c s ö k k e n t .

M óra  a r t h r o p l a s t i k u s  r e s e c t i ó t  v é g z e t t .

A l k a l m a z t a k  e z e n k í v ü l '  h a j l í t ó  í n  m e g h o s s z a b 

b í t á s t  i s ,  c a p s u l e k t o m i á v a l  é s  b ő r  s z a b a d  á t ü l t e t é s

s e l  ö s s z e k ö t v e ,  d e  e z  n e m  v á l t o t t a  b e  a  h o z z á f ű z ö t t 

r e m é n y e k e t .

A  n a g y f o k ú  f l e x i ó s  k o n t r a k t u r a  a  k é z  m a r k o 

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

m ű t é t i  e r e d m é n y t  a  p r o x i m á l i s  p h a l a n g x  m e g r ö 

v i d í t é s e  a d j a  (O ld fie ld ). E z á l t a l  a z  e g é s z  u j j  m e g 

r ö v i d ü l ,  s  a  r e l a t i v e  m e g h o s s z a b b o d o t t  f l e x o r  í n  

n e m  a k a d á l y o z z a  a z  e x t e n z i ó t .

E se te k  ism e r te tése . O s z t á l y u n k o n  3  k a m p t o -  

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

a k i k n e k  a z  a n a m n é z i s é t  a z  a l á b b i a k b a n  i s m e r t e 

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

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

k e z e t t . .

M. P. 19 éves fiú  1954. október 14-én je lentkezett 
osztályunkon D upuytren-kontrak tu ra diagnózissal 
m indkét kéz II.—III.—IV.—V. u j ján ak  ha jlo tt á llapota 
m iatt [lásd 1. a)— b) ábra]. Az elváltozást más term é
szetű nek ta rto ttu k  és k iv izsgálásra osztályunkra fel
vettük.

C s a l á d j á b a n  h a s o n l ó  m e g b e t e g e d é s r ő l  n e m  t u d .  

E lő z ő  p a n a s z a i  k ö z ö t t  f e j f á j á s ,  f á r a d é k o n y s á g ,  i d e ge s 
s é g  s z e r e p e l .

8 éves kora körü l ve tte  észre, hogy u j ja it nem  
tud ja  teljesen k inyú jtan i. Azt is megfigyelte, hogy a 
keze gyakran hű vös, s szorítóereje fő leg reggel gyen
ge. 1944-ben télen hidegben dolgozott s akkor rom lott 
kezének állapota, e lfehéredett, élkékült, zsibbadt.

Je len  állapot. A sthéniás a lkatú  fiú. Mellkasi, hasi 
szervek részérő l elváltozás nincs. Laboratórium i lele
tei norm álisak. O rganikus idegrendszeri elváltozás 
nem  található.

M indkét tenyér bő re m egvastagodott, norm ális 
hő m érsékletű , nyirkos tap in tatú . A III.—V. m etacarpo
phalangealis ízület tenyéri felszínén hyperkerato tikus 
bő rm egvastagodás látható. M indkét kézen a II.—V. 
u jjak  flexiós kon trak tu rában  vannak. A II. u jj 1. in- 
terphalangeális ízü letének a ha jlítása 15°-os a háti 
felszínen m érve az u jjpercek  k inyú jto tt helyzetében 
(2. ábra). A III., IV., V. 1. in terphalangealis ízületének

2. ábra. A  hajlítás mérése az u jj háti felszínén.

a hajlítása hasonlóan m érve 20°-os. A II. u jj ak tív 
extensiós korlátozása 3 cm, a III.—V. u jjaké "pedig 
2 cm az u jj hegyénél m érve a csukló kiegyenesített 
helyzetében (3. ábra). A négy u jj egész kis m értékben

ulnáris irányba deviál. Érzéskiesést nem  ta lá lunk. A 
szorítóerő  dinam ornéterrel m érve m indkét kézen 20 
kg. Röntgenfelvétel e ltérést nem  m utat.

1954 október 20-án a tenyérben fe ltárást végzünk 
vizsgálat céljából. M etszést e jtünk  a sulcus m etacar- 
pophalangeusban, s ennek az u lnáris harm adátó l „S”-

3. ábra. A z egyik vonalzó meghatározza a kéz síkját, 
a másik mutatja az u jj extenziójának a határát 

(Bunnell).

alakban lefelé a  sulcus thenaris alsó részéhez. Ép apo
neurosis rostokat ta lá lunk, am elyek erő sen k ifeszül
nek. Feltű nő  a hajlító  ínak  feszessége, am elyek az 
u jjak  k inyú jtását m egakadályozzák.

Gyógyulás u tán  fiz iko therap iára u tasítjuk  a bete
get. M ivel vidéki, csak néhány alkalom m al to rnázta t
juk, s a késő bbiekben éjszakára nyú jto tt helyzetben 
sín re  helyezi kezét, nappal pedig dolgozik.

A beteg 1958-ban ellenő rző  vizsgálaton je len t meg. 
A kéz á llapo ta változatlan. M unkaképes!

H. J. 19 éves fiú, szintén D upuytren-kontrak tu ra 
diagnózissal kerü lt osztályunkra 1958. II. 18-á:n, az 
elő bbi beteghez hasonló elváltozással [4. a)—b) ábra].

4/b ábra.
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Hasonló megbetegedés nem  fo rdu lt elő  a család
ban. M ás betegsége nincsen.

Egy évvel ezelő tt ve tte  észre, hogy egyik kezén 
sem  tud ja  az u j ja it te ljesen k inyú jtan i. Ez az állapot 
azóta sem változott. M egfigyelte azonban, hogy hideg 
idő ben nehezebb az u jjak  k inyújtása.

Je len  állapot. Jó l fe j le tt fiú. Mellkasi, hasi szer
vek részérő l sem m i elváltozás nincs. Ideggyógyászati 
v izsgálat semmi kórosat tnem m utat. Laboratórium i 
leletek norm álisak.

M indkét tenyér bő re sárgásfehér színű , vastag, 
hű vös, nyirkos tap ih tatú . A III.—V. u jjak  m etacarpo- 
phalangeális ízülete fe le tt a tenyérben nagyfokú 
hyperkerato tikus bő rm egvastagodás van. M indkét ké
zen a  ÍI.—V. u j jak  enyhe iflexiós á llapotban vannak. 
A II. u jj 1. in terphalangeális ízü letének a ha jlítása 
12°-os, a III., IV., V. u jjaké  pedig 17°-os (2. ábra). 
A II. u jj ak tív  extenziós korlátozása 2 cm, a  III., IV., 
V. u jjaké  pedig 2,5 cm (3. ábra). Érzéskiesést nem  ta 
lálunk. A szorítóerő  d inam om éterrel m érve a jobb 
kézen 35, a  bal kézen 30 kg. Röntgenfelvétel kórosat 
nem  m utat.

1958 feb ruár 27-én próbakim etszést végzünk a  bal 
tenyér bő rébő l és az aponeurosis palm arisból a  sulcus 
m etacarpophalangeus u lnáris részén. M egvizsgáljuk a 
tenyér képleteit. Az aponeurosis szálakat it t  is nor
m ális vastagságúakinak, de feszeseknek ta lá ljuk . A 
ha jlító  ín megfeszülése is látható. Az elvégzett szövet
tan i v izsgálat eredm énye: „M ikroszkóp a la tt hegesedő  
kötő szövet látható. A fo lyam at term észetére a szöveti 
képbő l következtetn i nem  tudunk .” (79.438. sz. A n
ta l dr.)

Továbbiakban ná la  is fiz ikotherapiás kezelést ja 
vaslunk. É jszakára sinen extenziós helyzetben rögzíti 
a  kezét, s nappal akadály ta lanu l dolgozik.

ö ssze fo g la lá s . A  s z e r z ő  a  k ü l ö n b ö z ő  e l n e v e z é 

s e k  a l a t t  s z e r e p l ő ,  h e l y e s e n  k a m p t o d a k t y l i á n a k  

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

a  D u p u y t r e n - k o n t r a k t u r á t ó l  k ö n n y e n  m e g k ü l ö n 

b ö z t e t h e t ő ,  t e l j e s e n  m á s  t e r m é s z e t ű  e l v á l t o z á s .  

R ö v i d e n  ö s s z e f o g l a l j a  a z  e l v á l t o z á s  a e t i o l o g i á j á t ,  

p a t h o l o g i á j á t ,  t ü n e t t a n á t  é s  k e z e l é s é t .  F e l h í v j a  a  

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

g á r a  a  D u p u y t r e n - k o n t r a k t u r á v a l .  V é l e m é n y e  s z e 

r i n t  a  k é z  m ű k ö d é s é t  n e m  a k a d á l y o z ó  k a m p t o -  

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

k e z e l é s n e k  i s  c s u p á n  p r o p h y l a c t i k u s  s z e r e p e  v a n .
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Surg. 1932. 25:282. — 5. Kartik I.:  Orv. Hetil. 1956.
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Schaff B., Schafer P. W.: Aroh. Surg. 1948. 57:663. —
14. Todd A. H.: Lancet 1929. 2:1088. — 15. Weinssen- 
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H . K  a  p  T h  K : I\a.\mmodanmiuiun.
A ö t o p  H3JiaraeT 0 0Jie3Hb (J in rypH py iom yio  n o g  

p a 3JTHVHbIMH Ha 3BaHHHMIl, KOTOpaH OHHaKO npaBITJtbHO  
n a 3MBaeTCH KaMm-ogaKTUJtHeü. KaMnTOHaKTHJiHH j ie r -  
KO oTJiHaaeTCH o t  g y n y i iT p e n u o i i  KOHTpanTypbi, h  
HBJineTCH H3MeHeHneM coBceM HHoro x a p a ir r ep a . 
A v t o p  KpaTKO HOJiaraex BTHOJiormo, n a r o n o r m o , v h m i i - 
T O M a T H K y  h  j ieaeH H e ő o j i v s i ih  o h . y  n a a n  B aer n a  npaK - 
T im ecK oe SH aaeH ne CMeujiiBatran 3t o h  6 o j i v 3h h  v  j iy -  
nyHTpeHHOii KOHTpaKTypoü. ÍTo e r o  M iiein iio  npw  i;a w n- 
TOgaKTHJiHH, He M emaiomeH (JiyHKiiHH pyKH o n ep am iH  
He HyjKHa. KoHcepBaTHBHoe jieueH ne HMeeT T3K 5Ke 
TOJibKO i i p o ({)h JiaKTMae v k o e  a iia n em ie .

Dr. I l o n a  K a r t i k :  Kamptodaktylie.
V erfasserin  sch ildert d ie un ter verschiedenen 

Nam en vorkom m ende, jedoch rich tig  K am ptodakty lie 
genannte K rankheit. Die K am ptodakty lie kann von 
der D upuytren ’sche K on trak tu r le icht unterschieden 
werden, da diese von einer ganz anderen N atu r ist. Die 
Aetiologie, die Pathologie, die Sym ptom atologie und 
d ie Behandlung der K rankheit sind kurz zusam m en
gefasst. Man w ird  au f d ie p raktische W ichtigkeit der 
Verwechselung m it der D upuytren ’schen K on trak tu r 
aufm erksam  gem acht. Der V erfasserin A nsicht nach 
is t bei der K am ptodakty lie — die die Funktion der Hand 
nicht h indert —, keine Operation nötig. Auch die kon
servative B ehandlung spielt bloss e ine prophy lak
tische Rolle.

E K G  P L A T I N A S Z Ä L A S

lemez- és tű elek trodákkal, prím a állapotban 
E L A D Ó

O rvosi m ű szerész , B u d a p est, V I., L en in  k r t. 90.
Telefon: 315—604

„ L 0 R Ä N D ” r ö n t g e n e l e k t r o m e d i k )

BUDAPEST, X III., KRESZ GÉZA U. 53/b 
Telefon: 204—957, 201—404

Vállal: Röntgen, U. R. H. Fogászati Unitok, 
Pantostat, kvarc, kozm etikai gépek kor
szerű sítését, a lak ítását, jav ítását, hely

színen is.

+  AUTOKRAT +
rugónélküli S É R V K Ö T Ö , éjje l-nappal viselhető , 

nagy sérvekre rugóval kom binálva is kapható. 

F ű ző k  és h a sk ö tő k  készítése. L ú d ta lp b e té tek , 

szandálban is használhatók. V ízá l ló  m e llp ó t lá so k , 

fü rd ő sé rv k ö tő k . K érjen d íjta lan  képes ism ertető t. 

H o rv á th  Im re , azelő tt Pártos László orvosi m ű 

szerész. Budapest V., Néphadsereg utca 3. (volt 

Fá ik  M iksa u.) Telefon: 310—661. 

O R V O S I  Á R E N G E D M É N Y !

A  malátakivonatból, teljes tejbő l, friss tojásból, kakaóból és búzacsírából készült

A L T
mindazokat az értékes tápanyagokat tartalmazza, amelyekre a fejlő dő , a felnő tt, a beteg vagy a lábadozó szerve
zetnek szüksége van. ^

I
rendszeres fogyasztása fokozza a szervezet ellenálló- és teljesítő képességét.
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LEVELEK A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

Peroralis antidiabetikumok hatásáról az EKG-ra

T. Szerkesztő ség! Tiszai A ladár dr. és Szű cs Zsu
zsanna dr.: BZ 55 hatására  létrejövő  EKG változások 
(O. H. 1958. évi 28. szám) című  cikkétő l indítva vizs
gálatokat kezdtem  cukorbetegeken, N adisan helyett 
B ucarbannal, amelybő l — szerző höz hasonlóan — 3 
g-ot adtam , m iu tán  reggel éhgyom orral vércukor- 
v izsgálatot és EK G -íelvételt készítettem . 3 g Bucarban 
bevétele u tán  egy, kettő , három  és négy óra m úlva 
készítettem  EK G -felvételt (a félórás v izsgálatot nem  
tarto ttam  célravezető nek).

A v izsgálat a lá v e tt öt esetben, b ár a vércukor- 
csökkenés significans volt, a szerző k á lta l le ír t PQ- 
ta rtam  m eghosszabbodást egy esetben sem észleltem, 
ső t három  esetben a PQ -tartam  k ife jezetten m egrövi
dült. Q T-tartam  meghosszabbodást csak egy esetben 
észleltem , ezzel szem ben két esetben a  Q T-tartam  
m egrövidült. Bár egyelő re arány lag k is szám ú esetre 
hivatkozhatom , azt azonban ezekbő l is m egállapítha
tom, hogy a  beadott BZ 55-nek vélem ényem  szerin t 
nem  lehet specifikus PQ-, illetve Q T -tartam  m egnyú
lást okozó hatása.

Ügy látom , hogy az esetleg reg isztrálható  m in im á
lis e ltérések a legkevésbé sem egyértelm ű ek, és m in
den valószínű ség szerin t a különböző  idő pontokban

T E N S  A T  R I  N
T A B L E T T A

1 tabl. 0,25 mg pro toveratrin  A és B alkalo idát 
tartalm az.

J a v a lla to k :  C entrális és neurogén eredetű  
hypertonia. Hypertonia-betegség. Perifériás 
érbántalm ak. Raynaud-kór. Throm boangitis 
obliterans. C laudicatio in term ittens.
Terhességi toxicosis, eclam psia és roham 
szerű  agyi tünetekkel járó  vérnyom ásem elke
dés eseteiben.

A lk a lm a z á s:  Egyéni. Beállítása inkább in tézet
ben történ jék .

A d a g o lá s: A ján lható  napi adag szükség szerin t 
4—6— 8 tab le tta  kúraszerű  adagolásban.
2 tab le tta  egyszerre is adható, de inkább a 
kora reggeli ó rákban és este, am ikor a beteg 
otthon tartózkodik, vagy ágyban fekszik. 
Érzékeny gyom rú egyéneknél célszerű  az ada
golást idő közönként néhány nap ra  szünetel
tetn i, m ajd fenn tartó  adagolással fo ly tatn i a 
kúrát.

E llen  ja  v a lla to k :  Súlyos arteriosclerosis. Agyi és 
coronaria sclerosis Agyvérzés és agythrom bo- 
sis u tán i állapot. Súlyosabb vesekom plikációk, 
uraem iás tünetek. D igitális vagy Strophantin 
adásával együtt ugyanazon a napon nem  
adható.

F o rg a lo m b a  k erü l:  25, ill. 250 tab letta, üvegben. 

k ö ö ) n y ) i  g y ö g y s z e r á r u g y A r ,
B u d a p est, X .

fe lvett EK G-görbék PQ- és Q T -tartam ának term észe
tes szórásából adódnak.

A frekventiának  a  szerző k á lta l reg isztrá lt csök
kenését m agam  is észleltem. Ennek értékelésében 
azonban nem  tartom  elhanyagolható szem pontnak a 
frekventiának  fek tetésre törvényszerű en bekövetkező 
csökkenését.

A frekventia-csökkenés azonban még inkább k i
hangsúlyozza a  PQ- és Q T -tartam rá vonatkozó meg
állapításaim at, m ert a csökkenő  frekventia m ellett 
változatlanu l m aradó PQ és QT egyértelm ű  a PQ- és 
Q T-tartam  megrövidülésével. Ezt anélkü l objektiv i- 
záln i lehet, hogy a  korrigált QT-t k iszám ítanánk.

Rosmanith András dr.
*

T. Szerkesztő ség! Rosm anith dr. k a rtá rs  hozzá
szólását . az O: H. 1958. 28. szám ában m egjelent cik
künkkel kapcsolatban köszönjük és az a lább iakat vá
laszoljuk észrevételeire.

1. A BZ 55 beadása u tán  létrejövő  EKG-eltérések 
közül a  frequen tia  csökkenését ta r to ttu k  legfontosabb
nak. Ez vélem ényünk szerint nem  a  betegek fektetésé
nek  következtében jö tt létre, m ert

a) a  betegek nem  feküdtek a  v izsgálat 4 ó rá ja  
a la tt végig, csak az EKG -felvételek elkészítésekor;

b) a  v izsgált betegek egy része osztályon fekvő  
beteg volt, k ik  a  vizsgálat elő tt, m elyet reggel 8 óra 
körü l kezdtünk, ágyukban p ihentek: a  berendelt bete
géket pedig a  vizsgálat m egkezdése elő tt fél ó rát pi
hentettük ;

c) hasonló típusú állatk ísérlete inkben a  ku tyákat 
k ísérle t e lő tt és a la tt azonos körülm ények között ta r 
to ttuk, ezeknél a  frequen tia  néha a  k iindulási érték  
felére csökkent.

2. M inden egyes kísérletben, m inden egyes adato t 
20— 20 periódus átlaga alap ján  szám íto ttunk ki, m ivel 
az EKG spontán ingadozásainak a  lehető ségét ism er
jük. 20 cukorbetegen és összesen 22 kutyán végzett 
v izsgálataink szerin t a QT szakasz m egnyúlása k ifeje
ze tt és egyértelm ű  volt. F requentia  változásoknál a 
QT értékek  korrekció ja tankönyvi szabály, enélkül 
m egnyúlást vagy röv idülést „ob jektiv izáln i”, vélem é
nyünk  szerint, nem  lehet. Így pl. a  normái! kutya- 
csoportnál (3. táb lázat) jó l lá tható , hogy k ife jezett QT 
szakasz m egnyúlás jön lé tre  BZ 55 beadása után, de a 
megfelelő  frequentia-értékekhez korrigálva, a  meg
nyúlás ennél a  csoportnál nem  bizonyult signifikans- 
nak. Azt, hogy a többi v izsgált csoportnál észlelt QT 
szakasz m egnyúlás specifikus BZ 55 hatás lenne, azt 
idézett c ikkünkben nem á llíto ttuk ; a jelenség leírása
kor úgy az „EKG változások”, m in t a „Megbeszélés” 
fejezetekben a következő  kifejezést használtuk: „Nadi
san beadása u tán  . . .  jö tt lé tre.”

3. Rosm anith d r-nak  a  PQ szakasz m egnyúlásával 
kapcsolatos kétségeivel — az értékelést illető en — 
egyetértünk. B ár az átlagok m atem atikai értékelése 
m egnyúlási tendenciát jelez, ez, m in t c ikkünkben is 
em lítettük , klinikailag nem  fogható fel m egnyúlásnak. 
Azt pedig, hogy ez a m inim ális m egnyúlási tendencia 
specifikus BZ 55 hatás lenne, i t t  sem á llíto ttuk . A PQ 
szakasz változásának jelentő séget m i sem tu la jdon í
to ttunk, nem  értéke ltük  kórosnak, csak a  teljesség 
kedvéért em lítettük  meg. K étségtelen m ulasztás volt 
részünkrő l, hogy ezt az á lláspontunkat csak a je len
ség leírásakor em líte ttük  meg, a megbeszélésben és 
összefoglalásban nem  hangsúlyoztuk külön, am i fé lre
értésre  adott a lkalm at.

Még egyszer köszönjük Rosm anith dr. szíves é r
deklő dését, m elyet m unkánkkal szemben tanúsíto tt.

^  Tiszai Aladár dr. és Szű cs Zsuzsanna dr.

STREPTCOCCUS FERTŐ ZÉS KIVÉDÉSÉRE, ILLETVE A RECIDIVA MEGAKADÁLYOZÁSÁRA
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M E G J E L E N T

M A G Y A R  R A D IO L Ó G IA

1958. 3. SZ Á M

F. Wachsmann dr.: A kem énysugártechnika és a  bete
gek dosisterhelésének csökkentése.

Kováts Ferenc dr., Szű cs Sándor dr., Gaál József dr.: 
A finomfókuszú cső vel készített röntgenfelvétel je
lentő sége a  tüdő güm ő kór kórismézésében.

Berkesy László dr.: A m ély duodanum-stenosisok.
Fogéi Mária dr., Somogyi Zsuzsa dr., Gács János dr.: 

A  vena pulm onalis transpositió ja.
Szlávik István dr.: A v ilágrahozott rekeszsérvek.
Antal Elemér dr.: Osteochondritis isch iopub ica  ope

rá lt esete.
Horváth Ferenc dr.: R itka iocalisatiójú, súlyos para- 

paresist okozó osteodystrophia fibrosa (Paget) esete.
Sövényi Ervin dr.: F ilm kazetta váltószerkezet az alsó

végtag angiographiák végzéséhez.
K. Fochem dr.: A rácsbesugárzás problém ája.
Deák Pál dr., Koczkás Gyula dr., V ittay Pál dr.: 

A  sugárvédelem  kérdése röntgenosztályainkon.
Bedrossián Péter, Koczkás Gyula dr.: Chaoul-féle 

közélbesugárzó therap iás készülék sugárvédelm érő l.
A. V. Kozlova: Beszámoló az 1956. jú l. 26—28-án M exi

kóban ta rto tt V III. Radiológus Kongresszusról.

*
M A G Y A R  O N K O L Ó G IA

1958. 3. S Z Á M  ' •

Kodé Iván dr.: A kobalt ágyú orvosi vonatkozásai.
Hedri Endre dr., Cságoly Endre vegyészm érnök és 

Molnár Lajos dr.: N atív szérum ok -SH- és -SS- ta r 
ta lm ának  v izsgálata daganatos m egbetegedések 
esetén.

Walkó Rózsa dr.: Cholangiocellularis m á jrák  csont
áttéte.

Eckhardt Sándor, Sellei Camilló dr., Hartai Ferenc dr., 
Zalai Magda dr.: K lin ikai tapaszta latok  oxydm ustár- 
n itrogénnel.

Vetter Am brus dr.: Másodlagos bő rrákok a törzsön.
Pongrácz Ferenc dr.: A z epehólyag kevert rák járó l.
Rosdy Béla dr. és Tankó Béla: A datok a dezoxi- 

ribonukleinsav összetételéhez norm ális és rákos 
szövetekben.

Lapis Károly dr., Ném eth László dr., Rényi Vámos 
Ferenc dr.: K ísérletes adatok a ny irokrendszer sze
repérő l a daganatok szerven belüli terjedésében.

H Í R E K  * 1958

A z O r v o s-E g észség ü g y i D o lgozók  S z a k sze rv e ze te 

F Ü L -, O R R -, G É G E -S Z A K C S O P O R T JÁ N A K

1958. évi ő szi 
V Á N D O R G Y Ű L É SE

B u d a p e s t ,  1 9 5 8 .  n o v e m b e r  2 8 — 2 9

Budapesti Orvostudom ányi Egyetem,
Fül-, O rr-, G égeklinika, Budapest, V III., Szigony u. 36.

N o v em b e r  28 -án , p é n te k  d e. 8 .30-kor

Üléselnök Réthi Aurél dr.: E lnöki megnyitó. — 
Elő adások: Rácz Kálmán (Debrecen): Mycosisok a 
Debreceni Fül-, Orr-, Gégeklinika kétéves anyagában.

Kiss Ferenc—Nagy Endre (Fül-, O rr-, Gégeklinika és 
Microfoiologiai Intézet, Szeged): Az utóbbi évek fül-, 
orr-, gégészeti antib iogram m jairó l. Szabón József 
(Orvostovábbképző  Int., Bpesi): Csecsemő  és kisgyer
m ekek o rrgara t és subglottikus váladékának bacterio- 
logiai vizsgálata. Gömöri Béla (Fül-, Orr-, Gégeklinika, 
Bpest): Heveny középfülgyulladásokban k ialakuló bac- 
terium -resistentiáró l. A jkay Zoltán (Kő bányai ú ti 
Egészségház F. O. G. rendelés, Bpest): A datok a  
Csaba—Törő -féle rákdiagnosztikai reakció értékelésé
hez. Kő vári István (I. kér. Tanács Rendelő intézete, 
Bpest): M ű téti elő készületek, javallatok  csecsemő kor
ban fül, orr, torok, gégészeti vonatkozásban. — Szünet.
— Üléselnök: Verzár Gyula. Frigyes László (Közkór
ház, Kecskemét): M elléküreggyulladások konzervatív 
és konzervatív  m ű téti kezelése. Krepuska István (Ist
ván Kórház, Budapest): Rhinogen agy tályog tüneteit 
utánzó agydaganat (bemutatás). Csáki Éva— Bogdán 
Ernő (Fül-, Orr-, Gége- és Ideg-E lm eklinika, Szeged): 
Rhinogen penicillinresistens staphylococcus m eningi
t is  eseteinkrő l (bemutatás). Allerán Rezső (Fül-, O rr-, 
Gégaklinika, Bpest): A cut etihmoiditisek o rb ita lis szö
vő dményei (bemutatás). Kunvári Bella (Központi Fog- 
szabályozó, Bpest): Tonsillectom ia orthodontiai indi
kációi a  szájlégzésen kívül. Orsó László (Közkórház, 
Hódmező vásárhely): M andulakörüli tályogot utánzó 
m andula mögötti daganat (bemutatás). Duchon Jenő— 
Rüll János— Bauer Miklós (Fül-, Orr-, Gégeklinika, 
Pécs): Pachyderm ia laryngis therap iá járó l. — Szünet.
— U léselnök: Erdélyi Jenő . Verzár Gyula (Fül-, Orr-, 
Gégeklinika, Debrecen): Gégecarcinom a eltávolítása 
harántcsonkoliással. Réthi Aurél (Semmelweis Kórház, 
Bpest): A nem  operabilis és besugárzással sem befo
lyásolható rákok  új kezelési módja. Vécsei Anna— 
Surján László (Orvostovábbképző  Intézet, Bpest): Ada
tok a gégerák k lin ikai és szövettani problém áiról. 
Nákó András (Fül-, Orr-, Gégeklinika, Bpest): Hemi- 
laryngectom ia ind ikáció ja és m ű téti technikája. Tarcsy 
Gyula—Luchon Jenő (M. R. I. és Fül-, Orr-, Gége
klin ika, Pécs): G égekiirtás u tán i rehabilitáció. Bauer 
Miklós—Duchon Jenő (Fül-, Orr-, Gégeklinika, Pécs): 
H alláscsökkenés alkohol-abusus u tán (bemutatás). 
Edelényi Szabó Gyula (Közkórház, Pápa): Chlorprom a- 
zin a fül-, orr-, gégészetben h ibem álással gyógyult 
otogen m eningitis kapcsán (bemutatás).

1958. novem ber 28-án, péntek du. 16.30-kor

Ü léselnök: Vida Endre. Széli Endre (Városi K ór
ház, Özd): M astoiditissel szövő dött koponyaalapi törés 
m ű tétte l gyógyult esete (bem utatás). Király Dezső (Pé- 
terfy  Sándor u. K órház R. I., Bpest): A dholesteatosis- 
ról. Pesti Lajos (M adarász utcai Csecsemő - és Gyer
m ekkórház, Bpest): M ű téti traum a okozta ep iduralis 
vérzés rachitises csecsemő n (bemutatás). Szekér Jenő 
(Fül-, Orr-, Gégeklinika, Pécs): A var koponya ism er
te tése és hátsó skála m egbetegedés két esetébő l levont 
tanu lság (bemutatás). Ifj.  Götze Árpád (Fül-, Orr-, 
Gégeklinika, Bpest): Hallókészülékekrő l. Szalkay Sán
dor (Orvostovábbképző  Intézet, Budapest): Dobüregi 
haem angiom a (bemutatás). Fleischmann László (Pé- 
terfy  Sándor u. Kórház, Bpest): M ű téttel gyógyult 
otogen agytályogok késő i következménye. Tomits Gab
riella  (Fül-, Orr-, Gégeklinika, Debrecen): Kétoldali 
acusticus tum or (bemutatás). Pogány Ödön (Országos 
Idegsebészeti Tudom ányos Intézet, Bpest): Carcinoma 
m etastasis okozta kétoldali te ljes octavus kiesés (be
m utatás). — Szünet. — Üléselnök: Szekér Jenő . 
Kollár Dezső (Gyerm ekklinika, Pécs): Laryngoscop a

TABLETTA

A GYOMOR SAVANYÚ KÖZEGÉBEN NEM OLDÓDIK. AZOK 
A PANASZOK, MELYEK A NATR. SALICILICUM, ILLETVE 
ACID. ACETYLSALICILICUM ADAGOLÁSA KAPCSÁN MUTAT
KOZNAK, E G G O S A L I L  ESETÉBEN ELMARADNAK
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bronchoscop bevezetésének m egkönnyítésére csecse
m ő knél és gyerm ekeknél. Bodó György (Honvédség 
Eü. Szolgálat): P rim aer trachea cylindrom a. Tracheo- 
adenom a (bem utatás). Ránky Ernő (III. sz. Sebészeti 
K lin ika, Bpest): Ú jabb tapasztalatok  az a ltatásban 
végzett endoscopos vizsgálatokról. Kikinger Antal 
(Heim Pál Gyerm ekkórház, Bpest): In tubatiós narcosis 
a  csecsemő - és gyerm ekkori fül-, orr-, gégészeti m űté
tekben. Görgényi Gyula (Fül-, Orr-, Gégeklinika, Sze
ged): Felső  légúti gyulladások jelentő sége heges nyelő 
cső szű kületek kezelése folyamán. Hartai Pál—Kiss Fe
renc (Fül-, Orr-, Gégeklinika, Szeged): Tapasztalataink 
heveny nyelő cső felm aródások korszerű  antib io tikus 
corticosteroidos antih istam inos kezelésének eredm é-

I  j  k é s z í tm é n y !

T R I  FA V I T  inj.
1 amp. (1 ml) 1000 gam m a v itam in B i2 III. 

fak to rt tartalm az.

Javalla tok : A naem ia perniciosa súlyos ideg- 
rendszeri elváltozásokkal (myelosis fun icu la
ris). T rigem inus és egyéb (posztherpeszes, al
koholos, diabeteszes stb.) neuralg iák, infekciós 
polyradiculitis, herpes zoster és egyéb neuro- 
trop  vírusbetegségek, izom atrófiás és disz- 
tró fiás kórképek. O steoarthritis és osteoporo
sis esetén a kísérő  tünetek  enyhítésére. V írus
hepatitis u tán i állapotok.

Adagolás: H etenként 2—3X1 am pulla i. m. 
1— 2 héten át, m ajd az adagolást heti 1 am pul
lá ra  csökkentjük. Trigem inus és egyéb neu
ralg iák, va lam in t infekciós polyradiculitis ese
tében naponta 1 am pulla i. m. a fá jdalom  meg
szű néséig, azután m ásodnaponként 1 am pulla 
4—5 héten át. H a a  naponta adott, összesen 
10—15 am pulla alkalm azásával a fájdalom  
nem  szű nik meg, T rifav it in j.-val a kezelést 
nem  fo lytatjuk.

*

Forgalom ba kerü l:

3 (1 ml) am pu llá t tartalm azó dobozban,
50 (1 ml) am pu llát tartalm azó dobozban.

*

G y á r t j a :

KÖBANYAI GYÖGYSZERÄRUGYÄR, 
Budapest, X.

nyeirő l. Alpár Pál (Honvédség Eü. Szolgálat): A nyelő - 
cső felm aródás korai és késő i kezelése.

1958. n o v em b e r  29-én , szo m b a t de. 8 .30-kor

Üléselnök: Görgényi Gyula. Déváid József (Sem
m elw eis Kórház, Miskolc): Beékelő dött bronchus 
idegentestek (bemutatás). Fürstner József (Péterfy 
Sándor u. K órház R. I., Bpest): Az a rte r ia  laryngea 
superior novocain in f iltra tió jának  eredm ényeirő l. 
Kallay Ferenc (Heim Pál G yerm ekkórház, Budapest): 
Légcső metszés ú jszü lö ttkorban (bem utatás). Tamási 
Pál—Major V.—Drégely M. (László Kórház, Bpest): 
Gégestenosissal járó  heveny subglotticus laryng itisek 
és laryngo-íradheo-bronchitisek k lin ikum a és thera- 
p iája. Kárpát László— Kovács Klára—Vadász Gy. (Or
vostovábbképző  Int., Bpest): A datok a tracheo-bron- 
chitis m aligm a kórképéhez. Schnitzler József—Fábián
S.—Bánhidi E. (TBC K linika, Debrecen): Pantocain 
érzéstelenítést követő  szívm egállás sikeres kezelése 
szívmasszázzsal (bemutatás). — Szünet. — Üléselnök: 
Fleischmann László. Královánszky Zoltán (Péterfy 
Sándor u. Kórház R. I., Bpest): Tapasztalatok stapes 
mobilizációval. Révész György (Honvédség Eü. Szol
gálat): H allásjavító  m ű tétek  kapcsán szerzett tapaszta
latok. Varga Gyula (Fül-, Orr-, Gégeklinika, Bpest): 
Stapes mobilisattio technikai problém ái. Surján László 
(Orvostovábbképző  Int., Bpest): Halló já r  átképzés és 
dobhártyapótlás congenitalis a tresia  esetén (bem uta
tás). Miriszlai E.—Duchon J. (Fül-, Orr-, Gégeklinika, 
Pécs): M eniére-roham  és acu t keringési zavar együt
tes elő fordulása (bemutatás). Jasper Anta l (Semmel
weis Kórház, Bpest): Gombás m eningitis (bemutatás). 
— Szünet. ■— Üléselnök: Varga Gyula. M ihók András 
(Fül-, Orr-, Gégeklinika, Bpest): Tüdő tályog broncho- 
logiai vonatkozásai. Jantsek Gyula (Fül-, Orr-, Gége
klin ika, Bpest): H angréstágító m ű téti tapasztalatok. 
Rüll J.—Szöllösi L.—Bauer M — Hübner H. (Fül-, Orr-, 
Gégeklinika, Pécs): A  nyaki trachea defectusainak kí
sérletes pótlása mű anyagcsövekkel. Sző ke Barnabás 
(Fül-, Orr-, Gégeklinika, Pécs): .Arcüreg gennyedések 
T etran  depot kezeléssel.

1958. n o v em b e r  29 -én , szo m b a t du. 15 ó rakor 

V e z e t ő s é g i  ü l é s .

1958. n o v em b e r  29-én , szo m b a t d u . 15.30-kor

Üléselnök: Götze Árpád. Ribári Ottó (Fül-, Orr-, 
Gégeklinika, Budapest): Ozaena Rausedyl-kezelésével 
szerzett további tapasztalatok. Faludi László (M. R. I., 
Pécs): A rh in itis a llerg ia kom plex Cortison-therapiája. 
Jakabfi Imre (Fül-, Orr-, Gégeklinika, Debrecen): 
A datok a  sclerom a pathologiájához és klinikum ához. 
Liebermann Tódor — Sági Tamás (Bajcsy-Zsilinszky 
Kórház, Bpest): Osteoclastrom a glabellae (bemutatás). 
Kövi Tibor (Fül-, Orr-, Gégeklinika, Debrecen): Epi
stropheus roncsolással járó  chordoma (bemutatás). 
Kulhavy L.—Popceanu G.—Luca M.—Steinberger I. 
(Fül-, Orr-, Gégeklinika, Kolozsvár): Tuberkulotikus 
orrm elléküreg gyulladások (bemutatás). Balla Pál 
(Gyáli ú ti Kórház, Bpest): Bulbus dislocatiót okozó 
hom loküregi osteoma (bemutatás). Debreczeni Jenő : 
Ú jabb szem pontok a tracheotom ia indikációjában. — 
Elnöki zárszó.

Az elő adások ta rtam a szigorúan 10 perc. A bem u
tatások  ta rtam a legfeljebb 5 perc. Hozzászólások tar 
tam a legfeljebb 3 perc. Az üléselnökök idő hosszabbí
tást nem  engedélyeznek. Vetítés: episcop, diascop.

STREPTOCOCCUS, PNEUMOCOCCUS ÁLTAL ELŐ IDÉZETT FERTŐ ZÉSEK LEKÜZDÉSÉRE
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M E G H ÍV Ó

A  M agyar  B io ló g ia i T á rsaság 

G ero n to lo g ia i S za k o sz tá ly á n a k 

T O V Á B B K É P Z Ő  E L Ő A D Á S A IR A

November 28-án (péntek) délelő tt 9 órakor. E lnök: 
Haranghy László lev. tag. Haranghy László dr.: A ge
rontológia célkitű zései. Kiszely György dr.: A  geron
tológia biológiai vonatkozásai. Issekutz Béla dr.: Az 
öregkor pharm akologiája. Balogh Károly dr.: G eronto
logiai sztomatoilogia.

November 28-án délután 3 órakor. Elnök: Bangha 
Ilona biológiai tudom ányok doktora. Egedy Elemér 
dr.: V asculáris és cardiális problém ák öregkorban. 
Hedri Endre dr.: A z öregkor sebészete. Nyirö Gyula 
dr.: Az öregkor psychéje. Horányi Béla dr.: Az öreg
kor neurológiája.

November 29-én (szombaton) délelő tt 9 órakor. 
Elnök: Soós József, az orvostudom ányok doktora. 
Varga Gyula dr.: Hallászavai’ok az öregkorban. Föld
vári Ferenc dr.: A gerontológia bő rgyógyászati vonat
kozásai. Malán Mihály dr.: A gerontológia em bertani 
vonatkozásai. Weltner Andor dr.: A szociálpolitika 
fe ladata a gerontológiában. Acsády György dr.: M a
gyarország hum án gerontologiai viszonyai a statisztika 
tükrében.

Az elő adások helye: M agyar Tudományos A kadé
m ia 300. ülésterm e, A kadém ia u. 2. November 29-én 
este 8 órakor társas vacsora a  Duna-szálló étterm ében.
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A z O r v o s-E g ész sé g ü g y i D o lg o zó k  S z a k sze rv e ze te 

B E L G Y Ó G Y Á SZ  S Z A K C S O P O R T JÁ N A K  
N A G Y G Y Ű L É S E 

B u d ap est, 1958 d ecem b er  4—5—6

A nagygyű lés helye:
Budapest, VIII., Szentk irály i u. 21 (Semmelweis-terem) 

T á r g y s o r o z a t :

D ecem b er  4 -én , csü tö r tö k  d e. 8 .30-kor

Fő  tém a: A mellékvesekéreg. Ü léselnökök: Hajós 
Károly, Gömöri Pál. Hajós Károly: E lnöki megnyitó. 
Bach Imre: A m ellékvesekéreg betegségei (referátum ). 
Góth Endre: Cortison-therapia (referátum ). Farkas 
Károly: A m ellékvesekéreg szerepe a betegségek ke
letkezésében (koreferátum ).

D ecem b er  4 -én , csü tö r tö k  du. 15.30-kor

Üléselnökök: Ángyán János, Biedermann János. 
Blahó György, Faredin Imre (Szeged, I. sz, Bélklin.): 
K lin ikai tapasztalatok a vizelet neutrá lis 17-lketoste- 
roid frakciók  m eghatározásával kapcsolatban. Bíró 
László, Weisz Károly, Gräber Hedvig, Bányász Tibor, 
Fried Hedvig (Bpest, Péterfy  S. u. kórház): A bélbő l 
való cukorfelszívódás változása I. D iadreson és II. In- 
venoil hatására. Dési Illés, Szóld Endre, Szendrő i Zol
tán, W eisz' Pál, Pintér József, Kádas Tamás, Zalán 
János (Bp. K órélettan i Int., Urológiai kiin.): U raem ia 
befolyásolása horm onkészítm ényekkel. Csalay László, 
Weisz Pál, Sós József, Horváth László (Bp. K órélettani 
Int.): A m ellékvese m orphologiai és functionalis kapa
citásának dissociatiója. Weisz Pál, Gláz Edit, Kádas 
Tamás, Köves Péter, R itter László (Bp. K órélettani 
Int.): V izsgálatok a hypophysis m ellékvesekéreg-rend- 
szer m obilizálásának m echanizm usával kapcsolatban. 
Gláz Edit, Weisz Pál, Horváth László, Kádas Tamás, 
Köves Péter, R itter László, Tóth Tamás (Bp. III. sz. 
Belklinika, K órélettan i Int., II. sz. Belklinika): Expe
rim entális vizsgálatok hyperton ia és mellókvesekéreg- 
m ű ködés összefüggésével kapcsolatban. Holló István, 
Stark Ervin (Bp. I. sz. Belklinika): Az anorganikus 
jód hatása a m ellékvesekéreg mű ködésére. Horváth 
Mihály, Bata Géza (Pécs, I. sz. Belklin., É lettan i Int.): 
Adatok thyreotox ikus betegek m ellékvesekéreg m ű 

ködéséhez. Nemes Tihamér, Illyés Tibor, Háromi Artur 
(Pécs, II. sz. Belklin.): DOCA és Cortison hatása az 
atophanfekély keletkezésére kutyában. Rochlitz Ká
roly, Somogyi B., Fehér Mihály, Pajzs Zs. (Bp. János 
kórház Rendelő intézet Bajm egállapító oszt.): Mellék- 
vesekéreg daganat és áttéte le i á lta l okozott Cushing- 
syndroma. Horváth István, Tényi Mária, Dávid Margit, 
Kovács Kálmán (Szeged, I. sz. Belklin.: Endokrin té 
nyező k hatása a  serum  transam inase szintre patkány
ban. Sáry Béla, Less Etelka (Bp. II. sz. Belklin.): Myo- 
cardialis in farctusban és angina pectorisban m egbete
gedettek cathecholam in ürítésének vizsgálata.

D ecem b er  5 -én , p én te k  de. 8 .30-kor

Fő  tém a: Bélbetegségek. Üléselmökök: Hámori 
Artur, Farádi László. Magyar Imre: A bél betegségei 
(referátum ). Ludány György: D uodenum savanyodás 
k iválto tta szervezeti regulatiókró l (koreferátum ). Sze
nes Tibor: Bélbetegségek röntgenitüneteinék é rtéke
lése (koreferátum).

A Belgyógyász Szakcsoport tisztújító közgyű lése.

D ecem b er  5 -én , p én te k  du. 15.30-kor

Üléselnökök: Fornet Béla, Petrányi Gyula. Benkő 
György (Pécs, I. sz. Belklin.): A gyomorfekély patho- 
logiai á llapo tának  m egítélése gastroskopiával. Cseley 
Márton, Fekete Tamás (Miskolc, Sem m elweis-kórház 
II. sz. belosztály): A datok a colitisek am oebiasisos ere 
detéhez. Prómay Gábor, Romhányi Róbert, Magyar 
Éva (Miskolc, Sem m elweis-kórház III. sz. Belosztály, 
B. A. Z. Megyei KÖJÁL): Chronicus amoebiasis sze
repe hazai eoíitiseink aetiologiájában. Csernay László, 
Varró Vince (Szeged, I. sz. Belklin ika): A datok a gyo- 
m orresectio u tán i felszívódási zavar kérdéséhez. Fóti 
Mihály (Bp. Gyáli úti kórház): A gyom or-relief rön t
genvizsgálata spray-vel. Sövényi Ervin, Varró Vince 
(Szeged, I. sz. Belklin.): Ű j m ódszer a vékonybél- 
passage röntgenvizsgálatára. Varró Vince, Szarvas Fe
renc (Szeged I. sz. Belklinika): A csökkent gyomor- 
nyálkahártyafunctio korszerű  vizsgálata. Bibor Zoltán, 
Gimes Elemér, Hámori A rtur (Pécs, II. sz. Belklin.): 
Redukáló anyagok hatása a haem olysisre M archiafava 
—M icheli-syndrom ában. Gráf Ferenc, Matsch Jenő ,
Kämmerer. László (Bp. II. sz. Beiklim.): A hypophysis- 
hypothalam us rendszer fékezésének hatása az experi- 
rpentalis m agaslati polyglobulia létre jö ttére. R. Holtán 
Zsuzsa, Solti Vera (MTA K ísérleti Orvostud. K utató
ink K órélettan i osztály, Péterfy  S. u. kórház): A csont
velő kép és a fehérje-, a lipoid- és lipoprotein anyag
csere változásainak összefüggései m yelomatosisban. 
Rák Kálmán, Waltner Károly (Szeged, I. sz. Belklin.): 
A proconvertin (VII. factor) haem ostasisbeli szerepé
vel kapcsolatos k lin ikai megfigyelések. W inter Miklós, 
Blahó György (Szeged, I. sz. Belklin ika): Essentialis 
kryoglobulinaem ia.

D ecem b er  6 -án , szo m b a t d e. 8 .30-kor

Üléselnökök: Mosonyi László, Julesz Miklós. 
Btage Zsuzsa, Kertész Edit, Rényi Kázmér, Trencséni 
Tibor (Magyar N éphadsereg Eü. Szolgálata): A datok a 
postpleuritises tubercu lo tikus m anifestatiók gyakorisá
gához és prophylactikus gátlószeras befolyásolhatósá
gához. Friedrich László, Medgyes Árpád, Dénes Zol
tánná (Bp. Balassa János kórház): A laparoskópos cél
zott m ájpunctiókkal szerzett tapasztalatok. Máthé 
Zoltán, Papp Miklós, Magyar Imre (Bp. I. sz. Belklin.): 
V izsgálatok az alkalikus phosphatasetartalpm  növeke
désének m echanizm usáról. Sáry Béla, Szekerka Mária, 
Sipos József, Less Etelka (Bp. II. sz. Belklinika): Ace- 
ty lá lási folyam atok v izsgálata egészségeseken, essen
tia lis hyperton iában és más betegségben szenvedő kön. 
Szabó Zoltán, Nagy Zoltán, Erdélyi Gábor (Bp. III. sz. 
Belklin.): Reserpin és rauw olfia  serpentina alkalo idái 
kom binációinak hatása a systém ás és vesevérkeringés
re. Solti Ferenc, Iskum  Miklós (Bp. I. sz. Belklinika): 
Ü jabb adatok a Strophantin vénás nyom ásra és vénás 
tónusra k ife jte tt ha tására  vonatkozóan. Dán Sándor, 
Leő vey András (Debrecen, II. sz. Belklin.): A post
partum  dieneephalo-hypophysaer kórképek- k lin iku-
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m ának és pathom echanizm usának kérdései. Petrányi 
Gyula, Bobory Júlia, Leő vey András (Debrecen, II. sz. 
Belklim,.): A hypophysaer-diencephalikus kórképek im- 
m unpathologiai keletkezésérő l. Forgács Péter, Bakos 
László, Császár Gyula, Ries Ede (Bp. ORFI): Hypo
physis im plantatio  chronikus polyarthritisben. Moso- 
nyi László, Széplaki Ferenc, Pollák Lili, Zulik Róbert 
(Bp. II. sz. Belklin.): P relud in  okozta testsúlycsökke
nés hatása az endokrin  regulatióra. Fiala Ervin, Poli- 
czer Miklós, M ike Terézia, Balassa Mária, Sáfrány 
László (Bp. Kútvölgyi ú ti Á llam i kórház): Pajzsm irigy- 
functiós vizsgálatok összehasonlító diagnosztikus érté 
ke. Földes János, Kertai Pál, Remenár Lászlóné (Bp. 
I. sz. Belklin,): V izsgálatok a  peripheria pajzsm irigy- 
horm ont elim ináló képességének befolyásolására. Gráf

tvwwwwwwwwwwwwwww/

S P I R Á C T I N  1,5 °|o injekció
1 am p. (1 ml) 15 m g 1-piperidinom ethyl- 
cyclohexanon-(2) ch lorhydrátot tarta lm az

S P I R Á C T I N  2,5°|o injekció
1 amp. (2 ml) 50 mg 1-piperidinom ethyl- 
cyclohexanon-(2) ch lorhydrátot tarta lm az

J a v a lla to k :  Újszülöttek, csecsemő k és kisgyer
m ekek asphyx iája esetében. Különösen elő nyös 
inhalátiós és in travénás narcosis, m orphin-, bar- 
bituráit és egyéb altatók, szénmonoxyd-mérgezés 
és pneum onia következtében fellépő  légzészava- 
roik és légzésbénulás veszélye esetében.

A d a g o lá s: A Spiractin in tram uscularisan és 
in travénásán alkalm azható. A hatás in travénás 
alkalm azás esetén csaknem  azonnal jelentkezik: 
a légzésszám és a volum en em elkedik. A kerin 
gésre nincsen befolyással, h ibernatióban is a l
kalm azható. H atása tartósabb, m in t a lobeliné. 
Cseppinfusióban elnyújto tt, egyenletes légzés
stim uláló hatás érhető  dl1. Súlyos esetekben ha
tás csakis in travénás alkalm azás esetén várható.

F e ln ő t t  a d a g ja :  50—100 mg (1—2 amp. 2,5%-os, 
á 50 mg) in travénásán. Ez az adag — szükség 
esetén — lU—V2 ó ránként óvatosan m egism étel
hető  a légzés tartós m egjavulásáig.

Ú jszülöttek, csecsemő k és kisgyerm ekek adag
ja : 5—15 mg in travénásán (% —1 amp. 1,5%-os, 
á 15 mg). Szükség esetén ez az adag V4—V2 ó rán
ként m egismételhető .

M eg jeg y zés: In tranarconnal egy fecskendő ben 
nem  alkalm azható, m ert kiválik.

F o rg a lo m b a  k erü l:
5X1 m l 1,5%-os am pulla, dobozban 

50X1 m l 1,5%-os am pulla, dobozban
csec sem ő k  részére 

5X2 m l 2,5%-os am pulla, dobozban 
50X2 ml 2,5%-os am pulla, dobozban

fe ln ő t te k  részére

k ő ö á n y á i  g y ö g y s z e r ä r u g y A r .
BUDAPEST, X. 
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Ferenc, Zulik Róbert (Bp. II. sz. Belklin ika): K ísérletes 
v izsgálatok a dijodthyrosin hatásm echanizm usáról. 
Policzer Miklós, Fiala Ervin, M ike Terézia, Balassa 
Mária, Sáfrány László (Bp. Kútvölgyi ú ti Áll. kórház): 
A pajzsm irigym ű ködés vizsgálata a vegetativ  regu la
tio zavaraiban. Szántó László, Forgács Péter, Ligeti 
Gézáné, Vekerdi László (Bp. ORFI, Orsz. Onkológiai 
Int.): Pajzsm irigym ű ködés vizsgálata radio-papírchro- 
m atographiás m ódszerekkel an tithyro id  szerek alkal
m azásakor. — Elnöki zárszó.

A beje len tett elő adások idő tartam a 10 perc. Hoz
zászólások idő tartam a 3 perc. (A délu tán i elő adások 
egy része, am ennyiben az idő  engedi, délelő tt kerü l 
lebonyolításra.)

*

A H e im  P á l G y e rm ek k ó rh á z  1958. novem ber 28-án 
(péntek) du. fél 3 órakor tu d o m á n y o s ü lé s t  ta r t a kór
ház orvosi könyvtárában. Tárgy: Focher László dr.: 
G yerm eklélektani továbbképző  elő adás II. 2. Szutrély 
dr. és Osztovics dr.: A ntihum an globulin comsumptiós 
test értékelhető sége gyerm ekkori rheum ás lázban (elő 
adás). 3. Berndorfer A lfréd dr.: Beszámoló a ham burgi 
és zürichi ú tró l (embniópathiás tapasztalatok). 4. Lap
referátum ok (CzirbeSz dr.).

P ÁL YÁZ AT I  H I R D E T M É N Y E K

M egye i T a n á c s  K ó rh á z a , S z e k sz á rd  (1503)

P á ly á z a to t  h i r d e t  e ls ő so rb a n  sz a k k é p z e tt , E. 118. ku lc s 
sz á m ú  se g é d o rv o s i á l lá s o k ra  az a la n t  f e ls o ro l t  o sz tá ly o k o n : 
se b észe t, la b o ra tó r iu m , tü d ő  be l, tü d ő  seb ., be losztá 'ly . Az 
á l lá s t  n e m  sz a k k é p z e t te l  is  b e tö l t jü k . A  p á ly á z a to t a k ó rh á z  
ig a z g a tó já n a k , a  h i rd e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  sz á m íto tt  15 n a 
p o n  b e lü l  k e l l  b e n y ú j ta n i .

P e l ik á n  E rz sé b e t d r. k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

M a rca li  J á rá s i  T a n á c s  E g észség ü g y i O sz tá ly a  (1502)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  já r á s b a n  m e g ü re s e d e tt  v éd ő n ő i á l lá 
s o k ra  a  k ö v e tk e z ő  k ö z s é g e k b e n : N em esv id  E. 251.. S om ogy - 
sá m so n  E. 251. k u lc s sz á m ú  v é d ő n ő i á l lá s ra . K é re lm e ke t 15 
n a p o n  b e lü l  M a rc a li  J á rá s i  T a n á c s  E g észség ü g y i O sz tá ly áh o z  
k e l l  b e n y ú j ta n i .

(1501)
S o m o g y  m e g y e i T a n á c 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 k a p o s v á r i  k ó rh á z b a n  m e g ü re s e d e tt  E. 101. ku lc s 
sz ám ú  k ó rh á z ig a z g a tó 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 ti  
k é re lm e k e t  a je le n  h i rd e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 
n a p o n  b e lü l  a  m e g y e i fő o rv o sh o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .  A  p á ly á 
z a to t e ln y e rő  ré s z é re  3 szoba  ö ssz k o m fo rto s  la k á s t  b iz to s í
tu n k . H osszú  J ó z se f  d r . m eg y e i fő o rv o s

(1498)
O k lev e les d ié tá s n ő v é r t  v a g y  sz a k k é p z e ttsé g g e l re n d elk e z ő  

é le lm ezésv eze tő t k e re s  a  s á to ra l ja ú jh e ly i  C secsem ő otth o n  
(H ő sök  te re  10). a k in e k  az é le lm ezésv eze tésb en  h o ssz a b b  g y a 
k o r la ta  v an . K ézze l í r o t t  k é re lm e k e t  ré sz le te s  ö n é le tra jz z a l  
fe n t i  c ím re  k é rü n k .  I l le tm é n y  E . 217. k u lc s sz á m  sz er in t , h av i 
eg y e z e r  fo r in t , k e d v e z m é n y e s  é le lm ezés .

T a p o lc a i J á r á s i  T a n á c s* E g é sz sé g ü g y i c s o p o r t ja  (1496)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a ta p o lc a i  I I . sz ám ú , E. 161/3. k u lc s 

szám ú . 2100.— F t  a la p b é rű  és 100.— F t  v id é k i  p ó td í jú  k ö rz e ti  
o rv o s i á l lá s ra . L a k á s  c é l já ra  2 szo b a  re n d e lk e z é s re á ll. A  p á 
ly á z a to t h iv a ta lo m h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .

K u lk a  H u g ó  d r. já r á s i  fő o rv o s h.

(1495)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a J á n o s -k ó rh á z  g y e rm e k se b é sz e t i osz 

tá ly á n  E. 116. a d ju n k tu s i  á l lá s ra . A p á ly á z a t i  k é rvé n y e k e t  a 
J á n o s -k ó rh á z  ig a z g a tó sá g á h o z  n y ú j ta n d ó k  b e , a  m e g jele n é s 
tő l s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l.

T ak ó  Jó z se f  d r . ig azg a tó - fő o rv o s

NÉHÁNY HETI feli IfLífp
X \  MEGÁLLAPÍTHATÓ A VÉRSÉRUM CALCIUM ÉS PHOSPHOR 

TARTALMÁNAK FOKOZÓDÁSA, VALAMINT AZ OSTEOID

I , fii [ J \L ZÓNÁBAN A FOKOZOTT MÉSZLERAICÓDÁS

ADAGOLÁS UTÁN
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A H ev es i J á r á s i  T ü d ő b e te g k ó rh á z  ig a z g a tó ja  p á ly á z a to t 
h i r d e t  az E . 118. k u lc s sz á m ú  se g éd o rv o s 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 , h o zzá  30%-os v eszé ly esség i pó tlék . 
E gy  szoba , e lő szo b a , fü rd ő s z o b a  k ö z p o n t i  fű té ss e l  biz to s ítv a . 
P á ly á z a t i  k é re lm e k e t  a  h i rd e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  szá m íto t t  
15 n a p o n  b e lü l  a  fe n t i  c ím re  k é re m .

F a b ó  G á s p á r  d r . k ó rh á z ig .- fő o rv o s

( 15 0 9)

J á r á s i  T a n á c s  K ó rh á z a , K a p u v á r , (1507)
G y ő r-S o p ro n  m eg y e

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  k a p u v á r i  j á r á s i  ta n á c s  k ó rh á zá n a k  
b e lg y ó g y á sz a t i  o sz tá ly á n  ü re se d é sb e n  lev ő  E. 118. ku lc s sz á m ú  
se g é d o rv o s i á l lá s ra . S z a k k é p e s íté s  h iá n y á b a n  E. 119. k u lc s 
sz ám  s z e r in t  is  b e tö lth e tő . N ő tlen  o rv o s ré s z é re  szo lg á la t i  la 
k á s  b iz to s ítv a . A  sz a b á ly s z e rű e n  fe lsz e re l t  p á ly á z at i  k é rv é 
n y e k e 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  a  kó rh á z  
ig a z g a tó já h o z  c ím ezv e  k e l l  b e n y ú j ta n i .

B en cze  Jó z se f  d r . k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

M ező kövesd i J á rá s i  T a n á c s  VB (1506)
E g észség ü g y i c s o p o r t já tó l

P á ly á z a to t  h i rd e te k  a  m ező k ö v esd i já r á s b a n  M ező n ag y- 
m ih á ly  k ö z sé g b e n  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  E . 163/2. 
k u lc s sz á m ú  k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s ra . A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a 
k u lc s sz á m n a k  m eg fe le lő , h a v i  1900,- F t  a la p i l le tm é ny  +  h av i 
300,— F t  ta n y a i  p ó td í j .  A  k ö rz e tb e n  eg y  k a p c s o l t  k öz sé g  van , 
G e le j, m e ly  k ö zség  a  sz é k h e ly  k ö zség tő l 4 k m - re  vp n. F u v a r 
á ta lá n y  470.— F t. A zo n n a l b e k ö ltö z h e tő  3 sz o b ás la ká s  v an

b iz to s ítv a  a k ö rz e t i  o rv o s  ré sz é re , m e l lé k h e ly isé g ek k e l és 
re n d e lő . A  p á ly á z a t i  k é re lm e t a 135/1951. (Eü. K . 10.) E ü . M. 
sz á m ú  u ta s ítá s  2. § -n ak  3. b e k e z d é sé b e n  m e g h a tá ro z ot 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 ö z z é té te lé tő l s zá m íto t t  15 
n a p  a la t t  -  k ö z s z o lg á la tb a n  á l ló k n á l a  sz o lg á la t i  út  m e g ta r 
tá s á v a l  — a M ező k ö v esd i J á r á s i  T a n á c s  VB E ü. C so p o rt já h o z  
k e l l  b e n y ú j ta n i .  S zű cs G éza  d r . já r á s i  fő o rv o s

L en ti  J á r á s i  T a n á c s  VB E g észség ü g y i c s o p o r t ja  (1505)
A  L en ti  J á r á s i  T a n á c s  VB p á ly á z a to t  h i r d e t  a 303/3 k u lc s 

sz á m ú  já r á s i  fő o rv o s i á l lá s ra , h a v i  2600.— F t  i l le tm é n n y e l  ■ +• 
k o rp ó t lé k k a l .

A  L e n t 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 o r t já n a k  h . 
v e z e tő je  p á ly á z a to t  h i r d e t  az  E. 147. k u lcssz . á l lam i k ö zeg ész 
ség ü g y i fe lü g y e lő  I I .  á l lá s ra , h a v i  2500.- F t i l le tm é n n n y e l 
+  k o rp ó t lé k k a l . L a k á s  n in cs .

V encze l I s tv á n  d r . já r á s i  fő o rv o s  h.

(1504)

A  S o p ro n i Á l la m i S z a n a tó r iu m  p á ly á z a to t  h i r d e t  b e lgy ó 
g y á s z a t i  o sz tá ly á n  eg y  se g éd o rv o s i á l lá s ra . Az á l lás  ja v a d a l 
m az á sa  a 119. k u lc ssz á m  s z e r in t i  i l le tm é n y . S zo lg á la t i  la k á s  
b iz to s ítv a  v an . A  p á ly á z a to k a t  a h ird e tm é n y  m e g je len é sé tő l 
sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  S o p ro n i Á l lam i S z a n a tó r iu m  Ig az 
g a tó sá g á h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .

N ag y  L ász ló  d r . ig azg a tó - fő o rv o s

O rvosi k is la b o ra tó r iu m

kom plett felszereléssel eladó. Tel.: 256—208.
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term észetes a ika likus gyógyvíz. K lin ika i, k ó r

házi és orvosi gyako rla t szerin t

a z o n n a l  m e g s z ü n t e t i

•*-
a  g y o m o r fá jd a lm a k a t  

és 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 ta k  h e v e n y  é s  id ü l t  h u r u t ja in á l

In d ic a t ió k  és adago lás:
H e v e n y  és id ü l t  g y o m o r h u r u tn á l

n a p o n ta  reggeli és vacso ra  e lő tt negyedórá
val 1 0 0 g r felm elegítve s u g y an an n y i v izzel 
h íg ítva . N

H y p e r a c id i tá s n á l
étkezés u tá n  50 gr, vagy  n ap o n k én t többször 
n éhány  k o rty .

C o n t in u a l is  h y p e r s e c r e t ió n á l

n a p o n ta  tö b b szö r n éh án y  k o r ty , de legfel
jebb  50 — 100 gr.

A  lé g u ta k  h e v e n y  é s  id ü l t  h u r u t ja i  e s e té b e n

n ap o n k én t három szor 1 0 0 gr u g y an an n y i 
vízzel v agy  te j je l h íg ítva .

A „ S A L V U S ”  gyógyvízzel folyó k ísérle tek  a s th m á n á l és g y o m o r fe k é ly  esete iben is ren d k ív ü l
kedvező  eredm ényeket m u ta tn a k .

M egszünteti a Pás okozta gyomorpanaszokat. —  S Z T K -vén y re  szabadon rendelhető .

„M I R # I au b e r sós  g y ó g y v í z
Sorozatos v izsgá la tok  szerin t d uodená lis  szondán á t bev ive, erélyes cholagog h a tá sú , azaz röv id  
idő  a la t t  k iü r í t i  az epehó lyago t. Iv ó k ú ra  a lak jáb an erélyes cho lere tikus h a tá sú , azaz erő te ljesen  
fokozza a m áj epeelválasztó  m ű ködését. E zzel elő segíti az ep eu tak n ak  epével tö r tén ő  fokozo tt á t-  
ö b lítésé t. A  fokozo ttan  képző dő  epe m eg tö lti az epehó lyago t s ezt lassúbb  ü tem b en , te h á t  nem  
b rüszk  m ódon physio lóg iás összehúzódásra b ír ja . E z ér t o lyanko r is haszn á lh a tó , am ikor a g y u lla d t 

epehólyag erélyes co n trah á lásá tó l óvakodnunk  kell.
A  „ M ir a ”  g la u b e r só s  g y ó g y v íz  a belekben m egakadályozza a rendellenes bom lási fo ly am ato k a t, 
rendezi a hasüreg  v é re llá tásá t. A g laubersós gyógyvizek a so rozatos v izsgá la tok  szerin t “csökken tik

a  vércuko r m enny iségét.
F ő in d ic a t i ó k: H u ru to s  sárgaság , ch o lecystil is , cho le ly th iasis, cho lang itis , h ep a tit is . 

A d a g o lá s  : A m áj- és epeu tak , epehólyag m egbetegedéseinek  kezelésében n a p o n ta  ké tszer 200— 300 g. 
heveny  h u ru to k  kezelésére n éhány  napon  á t, id ü lt m egbetegedések kezelésére 4— 6 hé ten  á t. E gyéb 
m egbetegedések  kezelését n a p o n ta  ké tszer 100— 200 g vízzel végezzük. Az ivó k ú ra  fe lm e leg íte tt 
v ízzel éhgyom orra  tö r té n jé k . A k ú ra  k isebb  szünetek k ö zb e ik ta tásáv a l tö b b szö r m eg ism éte lhető .

A  „ M I R A ”  g la u b e r só s  g y ó g y v íz  S Z T K -vény re  szabadon  rendelhető .

Irodalom  : G yógyvízterm elő  V álla la t, B u d ap est B á th o ry  u tca  15.
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ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK
D á t u m H e l y Id ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1958. 
nov. 25. 
kedd.

K o ssu th  K lu b  
V I I I .  M úzeum  u. 7.

este 
7 ó ra

TIT Egészségügyi 
; és Matematikai 
Szakosztály

Juvancz Iréneusz dr.: H o g y a n  h a sz n á lja  fel az  o rv o stu d o m án y  
a  m a te m a tik á t.

1958. ‘ 
nov. 27. ' 
csütörtök.

F ő v . U zsok i u tca i 
K ó rház, k u ltú r te re m  
X IV . U zsok i u . 29.

d é lu tá n  
1 ó ra

A Kórház 
tudományos köre ”

i Káló Andor dr.: A  vese d ecapsu la tió ró l. Hankovszky Mária dr.: 
\ A  tu b e rk u lo tik u s  p leu r itis rő l.

i

1958. 
nov. 27. 
csütörtök.

i W eil-te rem . 
i V . N ád o r u . 32.

d é lu tán  
2 ó ra

I Iskolaorvosi 
i Szakcsoport

 ̂ Pályi Márton dr.: A  pedagógusok  fog la lkozási á r ta lm a i. F e lk é r t 
h o zzászó ló k : Csű r ka Károly, Fehér Márta és Palástiig Endre 
ig azgatók .

1958. 
nov. 27. 
csütörtök.

1 I I .  sz. G yerm ek- 
1 k l in ik a , ta n te re m . 

IX . T ű zo ltó  u . 7.

d é lu tán  
5 ó ra

s II. sz. Gyermek- 
klinika

K azu isz tik a .

1958. 
nov. 27. 
csütörtök.

\

1 D ebrecen.
I. sz. B e lk lin ika , 
ta n te rem

d é lu tán  
y2 6 ó ra

j  Debreceni 
j Orvostudományi 
Egyetem

a B e m u ta táso k . 1. Sző r József és Szabadfalvi Endre: S taphy lo - 
coccuspneum onia (10’). 2 . Megyeri László: P an c reastu b e rcu lo s is  
kü lön leges esete (10 ’). E lő ad áso k . 1. Horváth Éva és Szabó Gábor: 
A n tib io tik u m  „ co m b in a tió k  ps. py o cy an ea tö rzsek re  (20 ’). 2. 
Jória Gábor, Ádám Géza és Pongrácz Endre: ’P rio d ax -sza l v ég ze tt 
cho lecystog raph iás ta p a s z ta la ta in k  (15’). 3. Beregszászi Gyula 
és B. Gööz Katalin: B ékaszív  m ű ködési p e r ió d u sa in ak  v izsg á la ta  
a  n y ú ltv e lő i v agusm ag  fo lyam atos ingerlése a la t t .

1958. 
nov. 27. 
csütörtök.

I. sz. S ebészeti 
K lin ika .
V I I I .  Ü llő i ú t  78.

d é lu tán  
6 ó ra

•
Sebész Szakcsoport B e m u ta táso k . Móritz Pál: A d a to k  a  m egaco lon  pathogenesiséhez . 

Széchy Miklós: L a te ro te rm in o -te rm in o la te ra lis  E E A -ró l. E lő 
adások . Hadrova Rudolf: Ju v e n il is  cson t-cys Iák ró l. (M ú lt ü lésrő l 
e lm a rad t.)  Gergely Rezső , Jakabffy Dezső : A  p o s to p e ra tiv  epe
nyom ásm érés és cho lang iog ruph ia je len tő sége a  T -cső e ltáv o lí tás  
id ő p o n tjá n a k  m eg h a tá ro zásáb an .

1958. 
nov. 27. 
csütörtök.

O rsz. T estneve lés- 
és S portegészségügy i - 
In téze t, k u ltú rte rem .!  
X I I .  A lk o tás u . 48.

d é lu tán  
7 ó ra

*

Sportorvosi
Szakcsoport

E lő ad áso k . 1. Gözsy Sándor dr.: A  verseny izga lom  é le t ta n a  és 
szabá lyozása. 2 . Dusoczky Andor dr.: R e fe rá tu m  a  Schweiz. 
Z e itsch r if t fü r S po rtm ed . 1958. 1 —2. sz á m á b ó l: H o sszú táv fu tó k  
e lek tro k a rd io g ram ja .

1958. 
nov. 27. 
csütörtök.

I I .  sz. S ebészeti 
K lin ik a , ta n te re m . 
V I I I .  B aross u . 
2 3 - 2 5 .

d é lu tán  
8 ó ra

Orlhopaed
Szakcsoport

1. Barta Ottó dr.: B eszám oló a  p rág a i n em zetköz i o rth o p aed ia i 
kongresszusró l. (E lő a d á s .)%2. Kazár György dr., Szabó László dr. 
és Manninger Jenő  dr.: A  su b tro ch an te r icu s  tö ré s  és kezelése. 
(E lő adás.)

1958. £ 
nov. 27. 
csütörtök.

O rsz. O rv o stö r tén e ti 
K ö n y v tá r .
I I .  T ö rö k  u . 12.

d é lu tán  
8 ó ra

Orsz. Orvostörténeti 
Könyvtár és az Orvos- 
történeti Szakcsoport

Halmai János dr.: A  X V I I I .  ^századbeli gyógyszernevek  p liar- 
m aco lóg ia i von a tk o zása i.

1958. 
iiov. 28. 
péntek.

W eil-terem .
V . N ád o r u . 32.

k
L ,
l :

_____A---------

d é le lő tt 
9 ó ra

Magyar Ilygieniku- 
sok Társaságának 
Járványügyi 
Szekciója ^

1. Petrilla Aladár, Solth Katalin és Vedres István: A d a to k  a 
h e p a t i t is  ep idem ica m agyaro rszág i já rv á n y ta n á h o z . 2. Stoll 
.Kálmán: J á rv á n y  tan i m egfigyelések fő városi g y erm ek k o llek tív ák 
b an  h e p a ti t is  m egbetegedések rő l, kü lönös te k in te t tel  a  gam m a
g lobu lin  h a táso sság ára . 3. F e lk é r t  hozzászó lók  : Csapó József, 
László Barna és Losonczy György.

1958. 
nov. 28. 
péntek.

Á ll. F o d o r Józse f 
T bc. G yógy in tézet, 
orvosi k ö n y v tá r . 
X I I .  97. u . 2.

d é lu tán  
2  ó ra

Az Intézet 
orvosi kara

Széman Sándor dr.: összefog la ló  iro d a lm i re fe rá tu m  a p arap lae- 
g iás be teg ek  u tókezelésérő l.

1958. 
nov. 28. 
péntek.

M agyar T udom ányos 
A kadém ia, fe lo lvasó 
ü lésterem .
V. R o o sev e lt té r  9.

d é lu tán  
3 ó ra

MTA V. Oszt. 
és TMB

Berencsi György „ A d a to k  a  tu b e rk u ló z is  b ak te r io h is to ló g iá jáh o z ”  
c. k a n d id á tu s i értekezésének  n y ilvános v i tá ja . A z értekezés 
o p p o n e n se i: Jeney Endre, az  o rv o stu d . d o k to ra  és Ráüss Károly, 
az  o rv o stu d . d o k to ra .

1958. 
nov. 28. 
péntek.

I I .  sz. S zem k lin ika , j 
ta n te re m .
V I I I .  M ária u . 39.

d é lu tán  
5 ó ra

Szemész SzakcsoportE lő ad áso k . 1. Győ rffy István dr.: Szem észeti ta p a s z ta la to k  a 
S zov je tun ióban . 2 . Papolczy Ferenc dr.: Beszám oló a  b rüsszeli 
n em zetköz i szem orvos-kongresszusró l. — A  tu d o m án y o s ülés 
u tá n  teljes vezető ségi ülés. T á rg y s o ro z a t: 1. E gyéves m u n k a te rv  
m egbeszélése. 2 . B e je len tések .

1958. 
nov. 28. 
péntek.

I. sz. N ő i k l in ik a , 
ta n te re m .
V I I I .  B aross u . 27.

d é lu tán  
8 ó ra

Nő tjuógijdsz
Szakcsoport

1. Szinnyai Miklós dr., Káplár Zoltán dr.: P heochrom ocy to rna 
és terhesség . (E lő ad ás.) 2. Molnár György dr.: M éhelő esésnél 
elő fo rdu ló  fu n c tio n a lis  v ize le tin co n tin en tiák  g y ó g yításán ak  k é r
déséhez. (E lő adás.)

1958. 
nov. 29. 
szombat.

O rsz. R eu m a- és 
F ü rd ő ü g y i In téze t, 
k u ltú r te re m .
I I .  F ra n k e l L . u. 
1 7 —19. fsz t.

1
d é le lő tt 
8 ó ra

A Kórház 
orvosi kara

1. B e m u ta tá s . Walkó Rózsa dr.: S ta tik o -m ech an ik a i fac to r  je len 
tő sége az oste it is  condensans k ia lak u lásáb an . E lő a dás. 1. Ruszinkó 
Barnabás dr. és Simonyi Attila dr.: Sú lyos A dd ison-kóros be teg  
terhességérő l és szü lésérő l. 2. Tóth Károly dr.: A  m eddő ség 
kezelésérő l.

1958. 
dec. 1. 
hétfő .

W eil-te rem .
V. N ád o r u . 32.

d é lu tán  
8 óra

1

Belgyógyász
Szakcsoport
Kardiológiai
Szakosztálya

B e m u ta tás . Gottsegen György dr. és Szutrély Gyula dr.: A d a to k  
az a lte rn á ló  T aw ara  szárb lokk  képéhez . B e m u ta tá s . Kcrkovics 
Gyula dr.: Sokszoros k a m ra i paro x y sm alis  ta c h y c a rd ia  szív in- 
fa rc tu s  k ap csán . E lő a d ás. Gotlsegen György dr., Csákány György 
dr. és Romoda Tibor dr.: A tü d ő v e rő é r p er ifé r iás stenosisa inak  
d iag n o sz tik á já ró l.

T e r je sz t i  a  P o s ta  K ö zp o n ti H ír la p i ro d a :  B u d a p e s t, V., Jó z se f  n á d o r  té r  1. 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 ed ic in a  E g észség ü g y i K ö n y v k ia d ó  ig a z g a tó ja . — M e g je len t 10500 p é ld á n y b a n  
2-583764 A th e n a e u m  (F. v. S o p ro n i B é la)
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u  j k ész í tm én y !
«

összetétele: 0 ,5  g -on k én t (adagolókanalanként) 50 mg 

oxy tetracyc lin t, B-vitam in k om p lexe t és p. ox i- 

bensoesav m et ilész te r t  tarta lm azó ízesíte tt  por

keverék .

*

Javallatok: penicillin  rezisztens coccus fe r tő zések , p n m ér 

atipusos (virus) pneum onia, pertussis, scarlát, 

anthrax, actinom ycosis, tífusz exan th . esete ib en . 

Eredm ényesen alkalm azható a húgyutak coli fe r tő 

zése, lym phogranu lom a venereu m , granu lom a 
inquinale, b rucellosis, valamint tu laraem ia e se 

téb en  is.

*

Mellékhatása: r itkán fe llép ő  hasm enés, hányinger, visz

k e tés, stom atit is, am elyek  a gyógyszer  elhagyá

sával m egszű nnek .

A  gyógyszer  iránt érzék en y  b etegek n ek  ajánlatos 
a k észítm ény t h ideg tejben  e lk everve beadn i.

*

Adagolása: naponta 4-szer, hatórás idő közben , 10 tes t- 
sú lyk ilogram m onkénf 1 —2 adagolókanállal (50— 
100 mg. O xytetracyclin) folyadékban e lk everve 

(tea, te j, gyüm ölcslé) beadva kellem es ízű  italt 

ad. A z adagolást általában a láz m egszű nését 

k öve tő  48 órán át ajánlatos fo ly tatn i.

*

M e g j e g y z é s : SZTK terhére  csak 12 éven aluli gyermekek részére 

elő zetes fő orvosi engedéllyel rendelhető  abban az esetben, 

h a  egyéb antibiot ikum alkalmazása nem járt megfelelő  ered

ménnyel, illető leg a k itenyésztett kórokozó határozott 

O x y te t r a c y c l in  érzékenységet mutac.

*

Csomagolása: 20 g doboz 36,60 Ft 
40 g d o b o z  73,20 Ft

% * /

»

Gyártja és ismerteti: ^

C H I N O I N Gyógyszer- és Vegyészeti 
Termékek Gyára Budapest IV. Tó u. 1—5.
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T O V Á B B K É P Z É S

A Pécsi Orvostudományi Egyetem Gyermekklinikájának (Igazgató: Kerpel- Fronius Ödön dr. egyetemi tanár) közleménye

Embryopathiák*
Irta: K E R P E L - F R

A  g y e r m e k g y ó g y á s z a t  s p e k t a k u l a r i s  e r e d m é 

n y e i  a  t á p l á l k o z á s i  z a v a r o k ,  a  l é g z ő s z e r v i  é s  f e r 

t ő z ő  b e t e g s é g e k  e l l e n i  k ü z d e l e m b e n  a  c s e c s e m ő 

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

a m i l y e n e k r ő l  m e s t e r e i n k ,  a  g y e r m e k g y ó g y á s z a t  

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

A  t ö m e g b e t e g s é g e k  m e g r i t k u l á s á v a l  t e r e m t ő d ö t t  

t i s z t á b b  h e l y z e t  a z o n b a n  e g y  ú j  t e r ü l e t e t  n y i t o t t  

m e g  a z  o r v o s i  a m b í c i ó  s z á m á r a :  a  praenatalis 
g y e r m e k g y ó g y á s z a t o t ,  m e l y  a  v i s z o n y l a g  k e d v e z ő t 

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

z a t  n o r m á l i s  t e s t f e l é p í t é s é n e k  b i z t o s í t á s á t  t ű z t e  ki  

c é l j á u L

A  m a g a s  ú j s z ü l ö t t k o r i  h a l á l o z á s b a n  n a g y  s z e 

r e p e t  v i s z n e k  a  fe j lő d é s i ren d e llen esség ek i s ,  m a  

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

h u r u t .

A  k é r d é s  r o p p a n t  h o r d e r e j é t  W á rká n y n é h á n y  

a d a t á v a l  v i l á g í t j u k  m e g .

I. tabella
Fejlő dési hibák jelentő sége

Fejlő dési hiba 
%-ban

összes csecsem ő hálottak 14
összes hospitalisáltak 36.5
összes süketek 41,5
összes vakok 58,0
összes szellem ileg e lm aradottak  74,0
összes iskoláskori v itium ok 50,0

P e r s z e  a  f e j l ő d é s i  r e n d e l l e n e s s é g  f o g a l m a  m a  

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

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

i s .  P é l d a k é n t  c s a k  n é h á n y  r e n a l i s  t í p u s t  e m l í t e k  

m e g :  v a n n a k  v e l e s z ü l e t e t t e n  h i b á s a n  m ű k ö d ő  t u -  

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

e n g e d n e k  m e g ,  e  c s o p o r t b a  t a r t o z n a k  t o v á b b á  

c o n g e n i t a l i s  p i t r e s s i n - r e f r a k t a e r  d i a b e t e s  i n s i p i -

* A B alatonfüredi Orvosgvű lésen, 1958. szeptem 
ber 25-én ta rto tt elő adás nyomán.

O N I U S  Ö D Ö N dr.

d ú s ,  a z u t á n  a  „ r e n a l i s ”  a c i d o s i s  b i z o n y o s  t í p u s a i  is .  

E z e k  p e r s z e  r i t k a  b e t e g s é g e k ,  d e  e g y e s e k  é l e t v e 

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

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

f e l .

K e le tk e zé sü k e t i l l e t ő e n  a  f e j l ő d é s i  r e n d e l l e n e s 

s é g e k  n e m  e g y s é g e s e k .  R é g e n  i s m e r t  a  g e n e t i k a i  

t é n y e z ő k  é s  a  f o e t u s t  i n  u t e r o  k á r o s í t ó  f e r t ő z é s e k , 

a  l u e s ,  a  t b c .  é s  a  t o x o p l a s m o s i s  s z e r e p e .  1 9 4 1 - b e n 

a z o n b a n  o l y a n  f o r d u l a t  t ö r t é n t  e  k é r d é s b e n ,  m e l y  

a  k u t a t á s n a k  r o p p a n t  i m p u l s u s t  a d o t t .  G regg a  

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

a  f e j l ő d é s i  h i b á k  k e l e t k e z é s é n e k  e g y  ú j  l e h e t ő s é 

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

v í r u s f e r t ő z é s e  r é v é n .

H o g y  a  d i f f e r e n c i á l ó d ó  e m b r y o  m ű t é t i  v a g y  

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

i s m e r t  v o l t  a  k í s é r l e t e s  o r v o s t u d o m á n y b a n .  E  m u n 

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

m á r a  a z o n b a n  c s u p á n  G regg m e g f i g y e l é s e i  n y o 

m á n  v á l t  v i l á g o s s á .  Í g y  a z u t á n  m a  m á r  h á r o m  s í 

k o n  —  e x p e r i m e n t á l i s ,  k l i n i k a i  é s  e p i d e m i o l ó g i a i  

s í k o n  —  f o l y i k  a  k u t a t á s  a z  e m b r y o p a t h i á k  k e l e t 

k e z é s i  f e l t é t e l e i n e k  t i s z t á z á s á r a .

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

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

m i n d e n e k e l ő t t  a z  e l ő b b i  e r e d m é n y e i t  k e l l  f e l m é r 

n ü n k ,  k ü l ö n ö s e n  p e r s z e  a z o k a t ,  m e l y e k  p o t e n t i a l i s  

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

I. A z  ex p e r im e n tá l is  e m b ry o p a th iá k

A z  e m b r y o l o g u s o k  s z e r i n t  a z  „ o r g a n o g e n e s i s t ” , 

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

t o k ,  „ o r g a n i s a t o r o k ” , i l l e t ő l e g  a z  e z e k  á l t a l  t e r m el t  

c h e m i a i  a n y a g o k ,  a z  „ i n d u c t o r o k ”  i r á n y í t j á k .

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

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

e m e l n ü n k :

135* 1G 01



ORVOSI HETILAP 1958. 48.

1 . A  s z e r v e k  h e l y e s  d i f f e r e n c i á l ó d á s á é r t  f e l e 

l ő s  o r g a n i s a t o r i k u s  s e j t c s o p o r t o k  r e n d k í v ü l  é r z é 

k e n y e k  k ü l s ő  b e h a t á s o k k a l  s z e m b e n .  É r z é k e n y e b 

b e k  e z e k  a  k ü l ö n l e g e s ,  n u c l e o p r o t e i d á k b a n  g a z d a g  

s e j t e k  (B ra cke t) , m i n t  a  m á r  k i a l a k u l t  s z e r v e k  

m á r „ n y u g v ó ”  s e j t j e i ,  v a g y  m i n t  a  m é g  n e m  d i f f e 

r e n c i á l ó d ó , -  m ég n y u g v ó  s e j t c s o p o r t o k .  A z  o r g a n o -  

g e n e s i s n e k  e z é r t  „ k r i t ik u s  fá z isa i”  v a n n a k ,  a m e n y -  

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

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

o l y a n  n o x á k t ó l  i s ,  m e l y e k  s e m  a z  a n y á t ,  s e m  a z  

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

s ú l y o s a b b a n .

2 .  A  m á s o d i k  f o n t o s  t é n y  a z ,  h o g y  a z  e g y e s  

s z e r v e k  g e n e s i s é n e k  c s ú c s p o n t j a  n e m  e s i k  e g y  é s  

u g y a n a z o n  i d ő p o n t r a ,  a z  o r g a n o g e n e s i s n e k  v a n  

e g y  j e l l e g z e t e s  é s  p o n t o s  „ m e n e tren d je ”.
E  t é n y e k b ő l  k ö v e t k e z i k ,  h o g y  a  f e j l ő d é s i  h i b á k  

„ id ő sp ec ifiku so k”, v a g y i s  a z ,  h o g y  m i l y e n  s z e r v e n  

k e l e t k e z i k  f e j l ő d é s i  h i b a ,  m e s s z e m e n ő e n  a t t ó l  f ü g g , 

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

a z  e m b r y ó t .  A z  a  s z e r v  f o g  m e g b e t e g e d n i ,  m e l y  a z  

o r g a n o g e n e s i s  m e n e t r e n d j e  s z e r i n t  é n p e n  a  „ k r i t i 

k u s  f á z i s b a n ” , a z a z  d i f f e r e n c i á l ó d á s á n a k  c s ú c s 

p o n t j á n  v a n .

A z  i d ő s p e c i f i c i t á s t  e l ő s z ö r  S to c ka rd m u t a t t a  k i  

a m o h i b i á k o n .  M e g á l l a p í t o t t a ,  h o g y  s ó k .  a l k o h o l ,  

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

d i u m h o z ,  m e l v b e n  a z  e m b r y ó k  f e j l ő d n e k ,  d e  m á r  

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

o k o z ,  h a  a  k á r o s í t á s  a  f e j l ő d é s  a z o n o s  i d ő p o a t j á -  

b a n  k ö v e t k e z e t t  b e .  A  fe j lő d é s i h iba  m ily e n sé g é t 

te h á t n e m  a n n y ira  a n o xa  m ilyen ség e , m in t  a z ár
ta lo m  b eh a tá sá n a k  id ő v o n tja  szab ja  m eg.

A z  „ i d ő s p e c i f i c í t á s ”  t ö r v é n y e  em lő s á lla tra i s  

v o n a t k o z i k .  A  f e j l ő d é s i  h i b á k  m i l y e n s é g e  é s  a  g r a -  

v i d i t á s  i d Ő D o n t j a  k ö z t i  k a n c s o l a t  t a n u l m á n y o z á 

s á r a  l e g a l k a l m a s a b b  e l j á r á s o k  a  r ö n t g e n  b e s u g á r 

z á s ,  a z  o x v g e n h i á n v  é s  b i z o n y o s  v i t a m i n h i á n y o k .  

Inga lls, T ö n d u ry , W á rká n y , B ü ch n e r é s  m á s o k  e l 

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

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

b i z o n y o s  n a p j á r a ,  s ő t  b i z o n y o s  ó r á j á r a  i r á n y í t h a t ó , 

i l l e t ő l e g  l i m i t á l h a t ó .  K i d e r ü l t  í g y  t e r h e s  e g e r e k n él ,  

h o g y  f e n t i  á r t a l m a k  p l .  a  t e r h e s s é g  9 . n a n j á n  s z a 

b á l y s z e r ű e n  m e n i n g o c e l e t ,  a  t e r h e s s é g  1 5 .  n a n j á n  

p e d i g  f a r k a s t o r k o t  o k o z n a k .  U g y a n e z e n  b e h a t á s o k  

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

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

N a g y  k í s é r l e t e s  a n y a g  g y ű l t  ö s s z e  a  v i ta m in - 
h iá n y o k t e r a t o g e n  j e l e n t ő s é g é r ő l .  I t t  a z  á r t a l o m  

i d ő b e l i l e g  p o n t o s  „ a d a g o l á s á t ”  a z  a n t i m e t a b o l i t o k  

a l k a l m a z á s a  t e t t e  l e h e t ő v é .  E z e k  o l y a n  a n y a g o k ,  

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

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

a n y a g c s e r e f o l y a m a t o k a t  z a v a r n á n a k .  A n t i m e t a -  

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

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

p o n t j á t  p o n t o s a n  m e g s z a b n i :  a  k e z d ő p o n t  a  v i t a 

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

v i t a m i n b e v i t e l l e l  t e t s z é s  s z e r i n t  s z a b j u k  m e g .  P é l 

d a k é n t  f e l h o z o m  N elso n e g y  k í s é r l e t é t .  F o l s a v -  

a n t i m e t a b o l i t t a l ,  s u c c i n i L s u l f a t h i a s o l l a l  i d ő b e l i l eg

„ c é l z o t t ”  f o l s a v h i á n y t  o k o z o t t  k ü l ö n b ö z ő  t e r h e s 

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

h é t b e n  a  f o l s a v h i á n y  n e m  o k o z o t t  f e j l ő d é s i  h i b á t .  

A  7 .  é s  8 . n a p o n  a g y i -  é s  s z e m - ,  r i t k á b b a n  s z í v 

r e n d e l l e n e s s é g e k  j ö t t e k  l é t r e .  A  9 — 1 0 . n a p o n  m á r  

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

c s o n t v á z o n ,  h a s o n ;  a  1 0 — 1 3 . n a p o k  k ö z t  a  s z e m e n ,  

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

e k k o r  f ő l e g  c s o n t -  é s  u r o g e n i t a l i s  h i b á k ' d o m i n á l 

t a k .  M i n t  l á t j u k ,  a  f e j l ő d é s i  h i b á k  s z e r v i  l o c a l i s a-  

t i ó j á t  a z  „ o r g a n o g e n e s i s  m e n e t r e n d j e ”  s z a b t a  m e g :  

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

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

g e n i t a l i s  h i b á k  k e l e t k e z t e k .  M e g j e g y e z z ü k  i t t ,  

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

s o r r e n d b e n  j e l e n t k e z n e k ,  a  t e r h e s s é g  i d ő p o n t j a  

s z e r i n t ,  s o r b a n  s z e m - ,  a g y - ,  s z í v - ,  f ü l -  é s  v é g ü l  

c s o n t d e f e c t u s o k  k e l e t k e z n e k ,  v a g y i s  m i n d i g  a z o k  a  

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

h a t á s a k o r  d i f f e r e n c i á l ó d á s u k  „ k r i t i k u s  f á z i s á b a n ”  

v a n n a k .

P e r s z e ,  a  f e j l ő d é s i  h i b á k  m i l y e n s é g é t  n e m  c s a k  

a z  i d ő s D e c i f i c i t á s  t ö r v é n y e  d e t e r m i n á l j a ,  h o g y  m i 

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

a z  b i z o n y o s  m é r t é k i g  f ü g g  a  n o xa  in te n s itn só tó l 
i s .  P l .  e r ő s  s u g á r á r t a l o m  n e m c s a k  a  l e g é l é n k e b b e n  

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

k e n y ,  l a s s a b b a n  d i f f e r e n c i á l ó d ó k a t  i s  k á r o s í t h a t j a , 

í g y  a z t á n  m u l t i p l e x  h i b á k k a l  s z ü l e t h e t  a  m a g z a t  

(R ussel).

A  f e j l ő d é s i  h i b á k  m i l y e n s é g e  u g v a n ,  m i n t  k i 

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

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

v a n  b i z o n v o s  „ nova  sv ec ific itá s” i s  (W ilson ). E z  

ú j a b b a n  v á l t  v a l ó s z í n ű v é ,  m i ó t a  a  t e r a t o g e n  á r t a l 

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

t ü k .  T u d j u k  m a ,  h o g y  t e r a t o g e n  e f f e c t u s a  v a n  a  

v í r u s o k n a k ,  a z  o x y g e n h i á n v n a k .  r ö n t g e n s u g á r n a k ,  

m a j d n e m  m i n d e n  v i t a m i n h i á n y n a k ,  h o r m o n  t ú l 

a d a g o l á s n a k .  f e s t é k e k n e k  é s  s o k  m á s  v e g y i  a n y a g 

n a k .  H a  t ö b b  á l l a t c s o p o r t b a n ,  a z o n o s  t e r h e s s é g i  

i d ő o o n t b a n  k ü l ö n f é l e  n o x á k a t  a l k a l m a z u n k ,  a z  

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

l e t t  m é g i s  c s a k  a z t  i s  t a p a s z t a l j u k ,  h o g y  e g y e s  

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

k á r o s í t ó  a g e n s ,  m i n t  a  m á s i k  b e h a t á s a  u t á n  

(W ilson ).

A  k ü l s ő  á g e n s e k  o k o z t a  t o r z k é p z ő d é s e k  l é t r e 

j ö t t é t  g en e tik a i t é n y e z ő k  i s  b e f o l y á s o l j á k .  B i z o 

n y í t j a  e z t  p l .  F raser k í s é r l e t e ,  m e l v b e n  c o r t i s o n n a l  

e g y  b i z o n y o s  e g é r t ö r z s b e n  a  g r a v i d i t á s  1 1 .  n a p j á n  

a  m a g z a t o k  1 0 0 % - b a n ,  e g y  m á s i k  t ö r z s b e n  p e d i g  

— u g y a n e z e n  e l j á r á s s a l  —  c s a k  1 9 % - b a n  h o z o t t  

l é t r e  f a r k a s t o r k o t .  K ü l ö n b ö z ő  k e r e s z t e z é s s e l  4 — 

1 0 0 %  k ö z t  t u d t a  v a r i á l n i  e  r e n d e l l e n e s s é g  g y a k o 

r i s á g á t .  A z  é l e t b e n  n y i l v á n  g en e tik a i és kü lső  té 
n y e ző k  kö lcsönha tása s z a b j a  m e g  a  t o r z k é p z ő d é s e k  

k e l e t k e z é s é t  v a g y  e l m a r a d á s á t .  V a n n a k  t o r z k é p z ő 

d é s e k ,  m e l y e k b e n  a  g e n e t i k a i  t é n y e z ő k  d o m i n á l 

n a k ,  e z e k  c s a l á d f á k o n  v é g i g  k ö v e t h e t ő e n  ú j r a  é s  

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

„ g e n e t i k a i ”  e r e d e t ű  h i b á k  i s  e l ő f o r d u l h a t n a k  s p o -
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r a d i c u s a n ,  m e r t  u t á n o z h a t j á k  ő k e t  k ü l s ő  á r t a l m a k  

r é v é n  k e l e t k e z e t t  e m b r y o p a t h i á k ,  ú n .  , . p h a e n o -  

c o p i á k ” .

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

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

e m b r y o l o g i a  a  k á r o s í t ó  á g en sek  h osszú  so rá t i s 

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

t o r z k é p z ő d é s e k e t  s z i n t e  t e r v s z e r ű e n  é s  t e t s z é s  s z e 

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

f ü g g :  1 .  a  g r a v i d i t á s  k o r á t ó l  a  b e h a t á s  i d ő p o n t j á 

b a n ;  2 .  a  k á r o s í t ó  e l j á r á s  i n t e n z i t á s á t ó l ;  3 .  a z  a ge n s  

s a j á t o s s á g a i t ó l ,  é s  4 .  a  g e n e t i k a i  a d o t t s á g o k t ó l .

I I . E m b ry o p a th iá k  a k l in ik a i g ya k o r la tb a n

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

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

á t  a z  e m b e r i  p a t h o l o g i á r a .  A  k l i n i k a i  k u t a t á s  e  t é -,  

r e n  n e h e z e b b  h e l y z e t b e n  v a n ,  m i n t  a z  e x p e r i m e n 

t á l i s .  A  k í s é r l e t e s  e m b r y o l o g i a  e x a c t  m ó d s z e r e k k e l  

d o l g o z i k :  v a l a m i l y e n  p o n t o s a n  d o s i r o z h a t ó  a n y a g ,  

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

h a t á s  a  g r a v i d i t á s  v a l a m i l y e n  p o n t o s a n  i s m e r t  i d ő 

p o n t j á b a n  é r v é n y e s í t h e t ő .  A z  e r e d m é n y e k ,  a  n a g y  

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

j ó l  é r t é k e l h e t ő k ,  h i s z e n  o l c s ó  á l l a t o k ,  e g e r e k ,  p a t

k á n y o k  a l k a l m a s a k  a  k í s é r l e t e k r e .  G e n e t i k a i  b e f o 

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

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

K l i n i k a i  m u n k á b a n  e z e k ,  a  k u t a t ó  s z á m á r a  m e g 

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

n a k  f e n n .  A  k l i n i k u s  k é n y t e l e n  v a g y  re tr o sp e k t i 
v e n d o l g o z n i ,  k a t a m n e s z t i k u s a n  f e l d o l g o z n i  a n y a 

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

z ő d é s  e s e t é n  f e n n á l l t - e  a  g r a v i d i t á s  e l s ő  h ó n a p j a i 

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

d é s  o k a  l e h e t e t t .  A  m á s i k  m ó d s z e r  a  p ro sp e k tiv , 
k ö v é t j ü k  a  g r a v i d i t á s  a l a t t  a z  e s e m é n y e k e t  é s  

• ö s s z e g y ű j t j ü k  a z o n  a n y á k a t ,  a k i k  a  g r a v i d i t á s  v a 

l a m i l y e n  i d ő p o n t j á b a n  k ü l s ő  á r t a l m a t ,  p l .  v í r u s -  

Tb e t e g s é g e t  v é s z e l t e k  á t  é s  s t a t i s z t i k a i l a g  k i s z á m ít 

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

A  r e t r o s p e k t i v  ú t  a z  a n a m n e s i s r e ,  a z a z  a z  a n y a  

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

N e m  t ú l s á g o s a n  m e g b í z h a t ó k  a z  e g y e s  k ö z l é s e k  

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

p l .  i n t e r c u r r e n s  v í r u s b e t e g s é g e k  e s e t é n  a  t o r z k é p 

z ő d é s s e l  j á r ó  g r a v i d i t á s o k a t  p e r s z e  g y a k r a b b a n  

k ö z l i k ,  m i n t  a  f e r t ő z ö t t ,  d e  s z e r e n c s é s  l e f o l y á s ú a - 

k a t .  T ö b b n y i r e  t ú l é r t é k e l ő é k  l e s z n e k  t e h á t  a z  ö s z -  

s z e f o g l a l ó  s t a t i s z t i k á k .  H a  a z  e m b r y o p a t h i á k  k e l e t 

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

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

é s  t o r z s z ü l é s  i s  k ö v e t k e z e t t  b e ,  a z  o k i  k a p c s o l a t  

a  k é t  t ö r t é n é s  k ö z t  m é g  n e m  l e s z  e g é s z e n  m e g 

g y ő z ő ,  m e r t  a  t o r z k é p z ő d é s t  e s e t l e g  m á s ,  f e l  n e m  

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

h a t t a .  M e g b í z h a t ó b b  m i n d e z é r t  a  p r o s p e k t i v ,  m i n t  

a  r e t r o s p e k t i v  m ó d s z e r .

E  n e h é z s é g e k  s z e m  e l ő t t  t a r t á s á v a l  k í s é r e l j ü k  

m o s t  m e g  a z  e g y e s  t e r a t o g e n  t é n y e z ő k  s z e r e p é t  

e m b e r i  to rzk é p ző d é se k n é l f e l m é r n i .  K l i n i k a i  s z e m 

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

k ö z é p p o n t j á b a n :

1 . M e l y  á r t a l m a k  o k o z h a t n a k  e m b e r b e n  e m -  

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

h e g y  e g y  b i z o n y o s  k á r o s í t ó  a g e n s  t o r z k é p z ő d é s t  

h o z  l é t r e ?

2 .  M i l y e n  s z á m s z e r ű  s z e r e p e  v a n ,  m a i  i s m e r e 

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

e x o g e n  k á r o s í t á s á n a k ?  »

1 . A z  e m b ry o p a th iá k  va ló szín ű  o ka i és a ká rosítás
g ya ko r isá g á n a k  esé lye i v e sz é ly e z te te t t  g ra v id itá - 

so kb a n

a )  V íru sb e te g ség e k

A  r u b e o l a  s z e r e p r e  1 9 4 1  ó t a  b i z o n y í t o t t ,  1 9 5 2 - i g  

K ü n tze l ö s s z e á l l í t á s a  s z e r i n t  1 4 0 0  r u b e o l á s  e m b r y o -  

p a t h i a  k e r ü l t  k ö z l é s r e .

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

m a g za t e sé ly e it v e s z é ly e z te te t t  g ra v id itá s e s e t é n .

E z ,  m i n t  e m l í t e t t ü k ,  n e m  k ö n n y ű  f e l a d a t ,  t o v á b b i  

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

n a t k o z ó  t a b e l l a .

■  II. tabella
Embryopathiák gyakorisága rubeolás terhességek után:

Év Ország Szerző  születettek 
száma

Torz %
Ártalom

idő pontja

1940 A usztrália Sw an 62 95 i. trim enon
1950 A usztrália A nderson 44 50 i. trim enon
1957 Boston Ingalls 63 15,9 i. trim enon
1957 Boston Ingalls 28 14,3 ii. trim enon
1957 Boston Ingalls 9 0 III. trim enon
1952 Svédország Lundström  609 10,4 4 első  hónap

(abortusok is)

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

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

s é g b e n  1 0 ,4 — 9 5 %  k ö z t  i n g a d o z i k .  A z  e l s ő  a u s z t r á 

l i a i  k ö z l é s e k b e n  a  k á r o s í t á s o k  e s é l y e i  o l y a n  i j e s z 

t ő e n  m a g a s a k n a k  m u t a t k o z t a k ,  h o g y  e z e k  a z  e g é s z  

v i l á g  o r v o s i  k ö z v é l e m é n y é t  e r ő s e n  i m p r e s s z i o n á l -  

t á k .  M a  a z t  h i s s z ü k ,  h o g y  e z e k  a  k ö z l é s e k  t ú l é r t é 

k e l t é k  a  v e s z é l y  n a g y s á g á t .  A  t a b e l l á b a n  f e l  n e m  

t ü n t e t e t t ,  k ü l ö n b ö z ő  o r s z á g o k b ó l  é r k e z ő  a d a t o k  

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

s á g á t  L u n d s trö m é s  In g a lls a d a t a i  b e c s ü l i k  f e l  h e 

l y e s e n ,  a z a z  1 0 — 1 5 % - r a  t e h e t j ü k  a  t o r z k é p z ő d é s  

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

M a  m á r  n e h é z  e l d ö n t e n i ,  h o g y  m i é r t  v o l t a k  

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

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

s z e r e n c s é s  l e f o l y á s ú  t e r h e s s é g  n e m  l e t t  b e j e l e n t v e , 

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

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

v o l t  r u b e o l a - j á r v á n y .

A  tö b b i v íru sb e teg ség re v o n a t k o z ó  a d a t g y ű j 

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

s z o l ú t  s z á m o k  k i c s i k  é s  s z e r z ő k  t ö b b n y i r e  k i s e b b  

e s e t s z á m m a l  r e n d e l k e z ő  k ö z l e m é n y e k b ő l  c o m p i -  

l á l t á k  s t a t i s z t i k á i k a t ,  e z á l t a l ,  m i n t  e m l í t e t t ü k ,  a 

v e s z é l y  n a g y s á g a  t ú l é r t é k e l h e t ő .  H á r o m  s z e r z ő  i d e 

v o n a t k o z ó  a d a t a i t  l á t j u k  a  I I I .  t a b e l l á b a n .

Ü g y  l á t s z i k ,  h o g y  a  k a n y a r ó  é s  a  m u m p ®  h a 

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

P o l i o m y e l i t i s  e s e t é n  a b o r t u s o k ,  n e m  f e j l ő d é s i  h i 

b á k  d o m i n á l n a k ,  a  h e p a t i t i s n e k  t a l á n  n i n c s  k ü l ö -
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III. tabella
Em bryopathia esélyei vírusbetegségekben

Szerző  : Harnack (1952) Kaye (1953) Dumont (1955)

Diagnosis élve 
szül,: torz: élve 

szü l.:
to rz : élve

szül. torz :

kanyaró 41 12% 63 15,9% —
20,1%mumps 70 14% 103 16,5% 119

variceMa 23 9% 26 11,5% — —
poliom yel 102 2% 101 5,9% — —;
hepatitis 25 4% 31 3,2% — —

n ő s  t e r a t o g e n  s z e r e p e .  A  v a l ó d i ,  j á r v á n y o s  i n 

f l u e n z a  á l l a t k í s é r l e t b e n  s ú l y o s  k á r o s í t á s t  o k o z ,  

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

k é r d é s  e l d ö n t é s é h e z .  M i n d  e  b e t e g s é g e k  j e l e n t ő s é 

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

a d a t g y ű j t é s r e  v a n  s z ü k s é g .

I g e n  k o m o l y  k l i n i k a i  p r o b l é m á t  v e t n e k  f e l  

e g y e s  k u t a t ó k ,  h o g y  l é t r e j ö h e t n e k - e  e m b r y o -  

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

f e r t ő z é s  r é v é n  a  b e t e g s é g g e l  s z e m b e n  m á r  im m u 
n iso k u g y a n ,  d e  v í r u s b e t e g g e l  v a l ó  k o n t a k t u s  r é 

v é n  m i n t e g y  „ v í r u s g a z d á k ”  t e r h e s s é g ü k  é r z é k e n y  

s z a k á b a n .  L u n d s trö m é s  D u m o n t f e l t é t e l e z n e k  

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

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

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

m u n - t e r h e s e k n e k  i s  a  v í r u s o s  b e t e g s é g b e n  s z e n v e 

d ő k e t ,  m á s r é s z t  k é r d é s e s  é r t é k ű  l e n n e  a z  a  p r o p h y -  

l a c t i c u s  t a n á c s ,  h o g y  f i a t a l  l á n y o k a t  t e g y ü n k  k i  

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

A  v í r u s o k  t e r a t o g e n  e f f e k t u s á n a k  végső  oka i 

n e m  t i s z t á z o t t a k .  T ö n d u ry  és m á s o k  ú g y  v é l i k ,  

h o g y  a  v í r u s o k  a z  é p  p i a c é n  t á n  á t  j u t n a k  a z  

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

l e g a k t í v a b b  s e j t e k b e n  t a l á l n a k  a  l e g j o b b  t á p t a l a j 

r a ,  o t t  s z a p o r o d v a  z a v a r j á k  e  s e j t e k < i á n y a g c s e r e -  

f o l y a m a t a i t .  Í g y  a z  e m b r y o  á l t a l á n o s  m e g b e t e g e 

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

s z e r v e k  d i f f e r e n c i á l ó d á s a  k á r o s o d i k .

b )  B a cter ia l is  fe r tő zé se k

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

f e r t ő z é s e k  i s  o k o z h a t n a k  e m b r y o p a t h i á t .  E z e k  k e 

l e t k e z é s e  m á s  m ó d o n  k é p z e l e n d ő  e l ,  m i n t  a  f o e t a -  

l i s  k o r b a n  i n t r a u t e r i n  f e r t ő z é s ,  p l .  l u e s  m i a t t  l é tr e 

j ö v ő  s z e r v k á r o s í t á s o k é .  A  l u e s e s  „ f o e t o p a t h i á n á l ”  

m a g a  a  s p i r o o h a e t a  v a n  j e l e n  a  m á r  t e l j e s e n  d i f f e -  

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

v é n  f e j t i  k i  k á r o s  h a t á s á t .  E m b r y o p a t h i á n á l  n e m  

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

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

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

z a v a r á t .  E  k é r d é s t  c s u p á n  r e n d s z e r e s ,  n a g y  k l i n i 

k a i  a n y a g o n  v é g z e n d ő  t a n u l m á n y o k  t i s z t á z h a t j á k .

c )  R ö n tg e n su g a ra k

A z  e m b r y o  k á r o s í t á s á t  r ö n t g e n b e s u g á r z á s  r é 

v é n  m á r  é v t i z e d e k k e l  e z e l ő t t  l e í r t á k  (Z a p p ert, 
M u rp h y , V a n  C reve ld ). T a l á n  r ö v i d h u l l á m o k  i s  

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

(G h ie tt i) . N a g a s a k i b a n  a z  a t o m b o m b a r o b b a n á s  

u t á n  a z t  t a l á l t á k ,  h o g y  a z  e s e t e k  2 3 , 4 % - á b a n  e l h a l t 

a z  e m b r y o ,  a z  é l v e s z ü l e t e t t e k  2 5 % - á b a n  c e r e b r a l i s  

d e f e c t u s o k  f e j l ő d t e k  k i  (Y a m a za k i) .

d )  O x y g e n h iá n y

Á l l a t k í s é r l e t e k b e n  a z  o x y g e n h i á n y  e g y i k e  a  

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

r a .  E m b e r b e n  k e v é s  t a p a s z t a l a t  á l l  r e n d e l k e z é s r e .  

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

a r á n y l a g  g y a k o r i  a  p e n s i s t á l ó  B o t a l l - v e z e t é k .

e )  G yn éko lo g ia i o ko k

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

b a k  e x t r a u t e r i n  t e r h e s s é g n é l ,  p l a c e n t a  p r a e v i á n á l ,  

s ő t  k o r a i  v é r z é s e k  u t á n  i s .  B i z t o s  k a p c s o l a t  á l l  

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

s é g e k  f r e q u e n t i á j a  k ö z t .

IV. tabella
A z  anya életkorának befolyása a fe jlő dési h ibák 

gyakoriságára (Hendricks)

É le t k o r ,  é v e k  : 2 5 — 2 9  4 0 — 44  4 4  f ö l ö t t

f e j l ő d é s i  h i b á k  6 .4  % 0 11.3 % „  2 6  % 0

E m l é k e z t e t ü n k  i t t  a  m o n g o l o i d  i d i o t i a  g y a k o 

r i s á g á n a k  i g e n  n a g y m é r v ű  n ö v e k e d é s é r e  4 0 ,  f ő l e g  

4 4  é v n é l  i d ő s e b b  a n y á k n á l .

Inga lls v a l ó s z í n ű n e k  t a r t j a ,  h o g y  m i n d e z e k  a  

k á r o s í t ó  b e f o l y á s o k  a z  e m b r y o  t r a n s p l a c e n t a r i s  

o x y g e n e l l á t á s á n a k  z a v a r a  r é v é n  é r v é n y e s í t e n é k  

h a t á s u k a t .

f )  E lé g te le n  és eg yo ld a lú  táp lá lás

E  k é r d é s t  ú j a b b a n  G la tze l t a n u l m á n y o z t a  b e 

h a t ó a n ,  d e  m e g g y ő z ő  k ö v e t k e z t e t é s e k  m é g  n e m  

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

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

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

s z e r i n t ,  6 % « - r ő l  1 2 ,4 % ° - r e  e m e l k e d e t t  v o l n a  g y a k o 

r i s á g u k .

A z  á l t a l á n o s  v a g y  p a r t i a l i s  éh ezés t e r a t o g e n  

e f f e c t u s a  e m b e r b e n  t e h á t  m é g  n y i t o t t  k é r d é s .  

A  r e p r o d u c t i ó s  k é p e s s é g e t ,  m i n t  t u d j u k  e  n e h é z  

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

é h e z é s .  F e l t ű n ő  a  p u b e r t á s  n a g y m é r v ű  k é s é s e ,  i l l e 

t ő l e g  e l m a r a d á s a ,  m e l y e t  H o ttin g e r é s z l e l t  s e r d ü 

l ő k ö n  n é m e t  „ é h s é g t á b o r o k b a n ” . A  h y p o p h y s a e r  

t r o p h h o r m o n  m ű k ö d é s c s ö k k e n é s é r ő l  v a n  i t t  n y i l 

v á n  s z ó .

A  v i ta m in h iá n y o k s z e r e p é r ő l ,  m e l y  á l l a t k í s é r 

l e t b e n  i g e n  m e g g y ő z ő ,  a z  e m b e r i  t e r a t o l o g i á b a n  

m é g  s e m m i  b i z t o s a t  s e m  t u d u n k .

g )  H o rm o n o k k ö z ü l  i s m e r e t e s  a z  a n y a i  d i a b e t e s  

s z e r e p e .

V. tabella
Congenitalis v it iu m o k  esete iben ta lá lt anam nesisek

Szerző Dogramaci Lamy Gibson

Esetek száma 434 150 1366
Vírus 9 3 17 (rubeola)
Bacterialis fertő zés 12 4 —

Traum a, vérzés 5 4 —

Egyéb exogen ok? 10 3 —

Feltéte lezhető  okok % -ban

Mongol id iotia 5,8 — —

G enetikai okok 10,0 14,7 —

Vírusok 2,1 2.0 —

Egyéb exogen okok 6,1 7,3 —

„Positiv” anam nesis 24,0% 24,0% —

1 6 6 4
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2 .  K ü lső  á r ta lm a k  szá m sze rű  szerepe 

to rzk é p ző d é se k  ke le tk e zé sé b e n

A  b a l a t o n f ü r e d i  n a p o k  c é l k i t ű z é s é n e k  m e g f e l e 

l ő e n  e z t  a  k é r d é s t  e l s ő s o r b a n  a  v e le szü le te t t  sz ív 
h ib á k k a l k a p c s o l a t b a n  i g y e k s z ü n k  m e g b e s z é l n i .

F e l t ű n ő ,  h o g y  c s u p á n  a z  e s e t e k  'A - é b e n  t a l á l 

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

a e t i o l o g i a i l a g  g y a n ú b a  f o g h a t u n k .  P e r s z e  ú n .  „ p o 

s i t i v ”  a n a m n e s i s  e s e t é n  i s  p r o b l e m a t i k u s  m a r a d ,  

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

n e s i s  a l a p j á n  g y a n ú b a  v e t t  „ o k ”  é s  a  v i t i u m  k e l e t 

k e z é s e  k ö z t .

A  v i t i u m o k  v é g s ő  o k a i  t e h á t  a z  e s e t e k  m e s s z e  

t ú l n y o m ó  t ö b b s é g é b e n  m a  m é g  n e m  d e r í t h e t ő k  

f e l .  H a  a z o n b a n  e l g o n d o l j u k  a z  á l l a t k í s é r l e t e k b e n  

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

s z í n ű ,  h o g y  s o k  e x o g e n  t é n y e z ő  s z e r e p e  n e m  l e h e 

t e t t  h e l y e s e n  é r t é k e l v e ,  i l l e t ő l e g  f e l i s m e r v e  e  s t a

t i s z t i k á k b a n .

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

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

l i s  v i t i u m o k  m i n d e n  i s m e r t  t í p u s á t .

VI. tabella
Szívdefectusok rubeolás terhesség után

Szerző Stuckey Gibson

Esetek száma 27 17
Persistáló Botall-vezeték 13 14
Septum  defectus (.kamra) 4 1 +  (2)
Septum  defectus (pitvar) 3 1
Fallo t-tetralog ia 2 1
Eisenm enger-syndrom a 1 —
A ortastenosis 2 +  (1)
Pulm onalis stenosis 1 
E rek  transpositió ja 1

(+  =  „m ásodik” rendellenesség)

+  <D

A  s z í v  f e j l ő d é s é n e k  s z a k a s z a i  i d ő b e l i l e g  n e m  

e s n e k  p o n t o s a n  e g y b e ,  e z é r t  k e l e t k e z n e k  a z  „ i d ő -  

s p e c i f i c i t á s ”  t ö r v é n y e  é r t e l m é b e n ,  a  f e r t ő z é s  i d ő 

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

A  n y i t o t t  B o t a l l - v e z e t é k ,  S tu c k e y s z e r i n t ,  a z é r t  

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

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

r a d  n y i t v a .  E z é r t  h o s s z ú  i d e i g  - l a e d á l h a t ó  i s ,  m í g 

a  s z í v  t ö i j b i  r é s z é n e k  „ o r g a n o g e n e s i s e ”  n é h á n y  h é t  

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

n a p j a i n  a c q u i r a l t  r u b e o l a  k á r o s í t h a t j a  ő k e t .

T ö n d u ry h a n g s ú l y o z z a ,  h o g y  a  s z í v  ü r e g e i n e k  

k i k é p z é s e  a  3 2  n a p o s  e m b r y ó n á l  k e z d ő d i k  é s  a  4 6  

n a p o s n á l  m á r  b e  i s  f e j e z ő d i k .  A  s z í v  v á l a s z f a l a i 

n a k  r e n d e l l e n e s s é g e i t  t é n y l e g  c s a k  i l y e n  k o r ú  e m -  

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

s ő b b i  é r i  a z  a n y á t  a  f e r t ő z é s ,  a z  m á r  s e p t u m  d e -  

f e c t u s t  n e m  o k o z h a t .

A  l e g j o b b a n  t a n u l m á n y o z o t t  v í r u s o s  e m b r y o -  

p a t h i á n á l ,  a  r u b e o l á s n á l ,  a  s z í v h i b á t ó l  a  f a r k a s -  

t o r k i g  c s a k n e m  m i n d e n  f e j l ő d é s i  h i b a  e l ő f o r d u l .  A  

l e g g y a k o r i b b  e l v á l t o z á s o k  a  s z e m - ,  s z í v -  é s  f ü l 

h i b á k .  E z e k  m i n d e g y i k e  a  r u b e o l á s  e m b r y o -  

p a t h i á k  5 0 % - á b a n  t a l á l h a t ó  m e g  i z o l á l t a n ,  v a g y  

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

n o g e n e s i s  s a j á t o s  „ m e n e t r e n d j e ”  é r t e l m é b e n  m i n d 

h á r o m  v e z e t ő  t ü n e t  n e m  f o r d u l h a t  e l ő  e g y ü t t e s e n ,  

u g y a n i s  a  s z e m  a z  5 . ,  a  s z í v  a  6 . é s  a  f ü l  a  9 .  h é te n  

t ö r t é n t  f e r t ő z é s  e s e t é n  s é r ü l  l e g k ö n n y e b b e n ,  í g y  

s z e m -  é s  f ü l z a v a r o k  e g y  u g y a n a z o n  s z e m é l y b e n  

r i t k á n  t a l á l k o z h a t n a k .

Á t te k in tv e a z  e l m o n d o t t a k a t ,  m e g á l l a p í t h a t 

j u k ,  h o g y  k í s é r l e t e s e n  e x o g e n  t é n y e z ő k  h o s s z ú  s o 

r á v a l  l é t r e h o z h a t ó k  a  k l i n i k u m b a n  e l ő f o r d u l ó  

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

s z o n t  a  f e j l ő d é s i  h i b a  o k á t  a z  e s e t e k n e k  c s a k  k i s  

t ö r e d é k é b e n  t u d j u k  m e g t a l á l n i .  N a g y  a  b i z o n y t a 

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

e x o g e n  k ö r ü l m é n y e k  o k o z n a k  t o r z k é p z ő d é s t  é s  

h o g y  m i l y e n  n a g y  a  v a l ó s z í n ű s é g e  a n n a k ,  h o g y  

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

s é k .  B i z t o s  a  r u b e o l a  s z e r e p e ,  a z  e l s ő  t r i m e n o n b a n  

b e k ö v e t k e z ő  f e r t ő z é s  a z  e s e t e k  1 0 — 1 5 % - á b a n  h i 

b á s  m a g z a t  s z ü l e t é s é t  v o n j a  m a g a  u t á n .  V a l ó s z í 

n ű e n  h a s o n l ó  v e s z é l y t  j e l e n t  a  m u m p s  é s  a  m o r 

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

t á n  k e l e t k e z ő  s u g á r z á s  é s  v a l ó s z í n ű  a z  o x y g e i f -  

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

o k o z t a  e m b r y o p a t h i á k  e l k é p z e l h e t ő k .  M e g g y ő z ő  

á l l a t k í s é r l e t e k  e l l e n é r e  i s  k e v é s  b i z t o s a t  t u d u n k  az  

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

m o n a l i s  b e f o l y á s o k  k l i n i k a i  j e l e n t ő s é g é r ő l .  T o v á b b  

k e l l  t a n u l m á n y o z n i  a  g y n e k o l o g i a i  o k o k a t ,  a z  

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

m e g g y ő z ő  b i z o n y í t á s t  n y e r t .

A  k l i n i k u s  m a  m é g  m e g  k e l l  e l é g e d j e n  a z  e l 

m o n d o t t  k e v é s ,  e m b e r e n '  i s  b i z o n y í t o t t  t é n n y e l ,  d e  

s z e m  e l ő t t  k e l l  t a r t a n i a  a z  á l l a t k í s é r l e t e k  á l t a l  fe l 

v e t e t t  l e h e t ő s é g e k e t  i s .

A  g ya k o r la t s z á m á r a  a  k u t a t á s  m é g  n e m  a d h a t  

t ú l  s o k  t a n á c s o t .  B i z t o s a b b ,  h a  l e á n y o k  a  v í r u s -  

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

A z o n b a n  t e r h e s  n ő  s e  é r i n t k e z z é k  s e m m i f é l e  v í r u 

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

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

e x p o s i t i o  e s e t é n  a  p a s s i v  i m r p u n i z á l á s  g a m m a -  

g l o b u l i n n a l  n e m  a d o t t  m e g g y ő z ő  e r e d m é n y e k e t  

(K ru g m a n ). R ö n t g e n -  é s  m á s  s u g á r h a t á s n a k  c s a k  

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

t e r h e s s é g ü k  e l s ő  4 — 5 . h ó n a p j á b a n .  4 4  é v e s n é l  i d ő 

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

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

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

s z á z a d o s  t a p a s z t a l a t o k a t ,  h o g y  a  g r a v i d  n ő  t á p l á 

l é k a  l e g y e n  k o m p l e t t  é s  v á l t o z a t o s ,  k í m é l j ü k  ő t  a  

t e s t i ,  l e l k i  t r a u m á k t ó l ,  r ö v i d e n ,  b i z t o s í t s u k  a  g r a-  

v i d i t á s  r é g e n  i s m e r t  o p t i m á l i s  k ü l s ő  k ö r ü l m é n y e i t .  

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

m u m p s ,  v a g y  k a n y a r ó  e s e t é n ,  v a l a m i n t  i d ő s  a n y á 

n á l ,  p e r s z e  a z  e g y é b  k ö r ü l m é n y e k  f i g y e l e m b e 

v é t e l é v e l ,  e r ő s e n  m é r l e g e l e n d ő  a  t e r h e s s é g  m e g 

s z a k í t á s a .

H a  e  p i l l a n a t b a n  e t t ő l  a z  ú j  t u d o m á n y á g t ó l  

m é g  t ú l  s o k  g y a k o r l a t i  e r e d m é n y t  n e m  i s  k a p t u n k ,  

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

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

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

t e r ü l e t e n .
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R E F E R Á T U M

.4  Szegedi Orvostudományi Egyetem Szülészeti és Nő gyógyászati Klinikájának ( igazgató: Batizfalvtj János dr.
egyet, tanár) közleménye

A korai nem i é rés

Irta: J A K O  B O V  I T S  A N T A L  dr.

A  p u b e r t a s  p r a e c o x  r é g ó t a  i s m e r t  f o g a l o m ,  d e  

a  m a g y a r á z a t a  s o k  s z e m p o n t b ó l  h i á n y o s  v o l t .  C s a k  

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

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

c s a k  a  k ü l s ő  m e g j e l e n é s  e g y e z i k  t ö b b é - k e v é s b é  

m i n d e g y i k n é l .  A z  e n d o c r i n o l o g i á n a k  ó r i á s i  h a l a 

d á s a  a z  u t ó b b i  é v e k b e n  ú j  m e g v i l á g í t á s b a  h e l y e z 

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

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

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

N o r m á l i s  k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  a  p u b e r t á s  1 2 —  

1 5  é v e s  k o r b a n  k ö v e t k e z i k  b e .  P u b e r t a s  p r a e c o x  

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

m é g  a  9 . é l e t é v  e l ő t t  k ö v e t k e z i k  b e  a  n e m i  é r é s .  

E z z e l  e g y i d e j ű l e g  a  t e s t  i s  f o k o z o t t  n ö v e k e d é s n e k  

i n d u l .  K é t  f ő  t í p u s t  k ü l ö n í t h e t ü n k  e l :  1 .  V a ló d i 
p u b e r ta s  p ra eco x e s e t é n  f i ú k b a n  s p e r m a t o g e n e s i s ,  

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

j e l l e g  k i f e j l ő d é s é n e k  k í s é r e t é b e n .  2 .  B i z o n y o s  e s e 

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

l ő d i k  k i  o v u l a t i o ,  i l l e t v e  s p e r m a t o g e n e s i s  n é l k ü l ,  

e z  a  p seu d o p u b er ta s  p raecox. I l y e n  e s e t e k b e n  a  

s e x u a l i s  j e l l e g  l e h e t  a  s a j á t  n e m n e k  m e g f e l e l ő :  

i s o s e x u a l i s ,  v a g y  a  m á s i k  n e m r e  j e l l e m z ő ,  a z a z  

h e t e r o s e x u a l i s  ( l á n y o k b a n  f é r f i a s  k ü l s ő ) .

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

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

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

s e x u a l i s  h o r m o n - s z i n t  m u t a t  n é m i  e m e l k e d é s t ,  e z t  

c o n s t i t u t i o n a l i s ,  e s s e n t i a l i s  v a g y  i d i o p a t h i á s  p u b er 

t a s  p r a e c o x n a k  h í v j u k .  M á s k o r  v i s z o n t  k ó r b o n c 

t a n i  e l v á l t o z á s o k  f i g y e l h e t ő k  m e g  a  k ö z p o n t i  i d e g -  

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

b e n .  V é g ü l  e x o g e n  o k o k  i s  k i v á l t h a t n a k  p s e u d o 

p u b e r t a s  p r a e c o x o t  ( p l .  h o r m o n t a r t a l m ú  g y ó g y 

s z e r e k  s z e d é s e ) .

A  p u b e r t a s  p r a e c o x  b e o s z t á s a  a  f o l y a m a t  l é 

n y e g e  é s  a  t ü n e t e k  a l a p j á n :

A) Valódi nem i koraérés

1. Id iopathiás, essentialis vagy constitutionalis.
2. Központi idegrendszeri daganat.
3. Központi idegrendszeri gyulladás, illetve fejlő 

dési rendellenesség.
4. A lbright-kór.

B) Á l nem i koraérés (pseudopubertas praecox)

I. Isosexualis

1. Petefészekdaganatok (granulom a-sejttum or, te 
ratom a, chorionepitheliom a).

2. H eredaganatok (in terstitialis vagy Leydig-sejt- 
tumor).

3. F iúkban m ellékvese-hyperplasia, tum or.
4. Horm on (oestrogen) ta rta lm ú gyógyszerek.

II. Heterosexualis
1. Lányokban m ellékvese-hyperplasia vagy tum or.
2. Petefészekdaganat (arrhenoblastom a, m ascu- 

linovo bias torna).
3. F iúkban m ellékvesedaganat.

V alódi nem i koraérés

A  k o r a i  n e m i  é r é s  á l t a l á b a n  l á n y o k  k ö z ö t t  

g y a k o r i b b  (A lb e u x  F e m e t s z e r i n t  h á r o m s z o r  g y a 

k o r i b b ) .  A  . t í p u s t  i l l e t ő l e g  a r á n y l a g  m é g  a  c o n s t i

t u t i o n a l i s  a l a k k a l  t a l á l k o z u n k  l e g i n k á b b :  k b .  8 0 —  

9 0 % - b a n  f o r d u l  e l ő .  A  c o n s t i t u t i o n a l i s  p u b e r t a s  

p r a e c o x  é p p ú g y ,  m i n t  a  v a l ó d i  k o r a i  n e m i  é r é s  

t ö b b i  a l a k j a  i s ,  m i n d i g  i s o s e x u a l i s  i r á n y ú .  A  k e z 

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

c s e c s e m ő k o r b a n  ( 9 ,  8 1 )  i s  j e l e n t k e z h e t .  A  t ü n e t e k  

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

b e n  j e l e n t k e z n e k .  E l ő s z ö r  a z  e m l ő k  i n d u l n a k  f e j 

l ő d é s n e k ,  m a j d  a  s z e m é r e m s z ő r z e t  n ő  k i ,  a  h ü v e l y i  

v é r z é s t  p e d i g  n e m  r i t k á n  f o l y á s  e l ő z i  m e g .  E  t ü n e 

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

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

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

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

b e r t á s h o z  h a s o n l ó a n  e l e i n t e  g y a k r a n  a n o v u l a t i ó -
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s a k  é s  p e t e é r é s e k  c s a k  k é s ő b b  k ö v e t k e z n e k  b e .  H a  

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

s é g  i s  b e k ö v e t k e z h e t  ( 1 3 ,  2 3 ,  4 1 ,  6 7 ) .  A z  e d d i g  i s 

m e r t  l e g f i a t a l a b b  s z ü l ő  n ő  a  p e r u i  L i n a  M e d i n a ,  

a k i  5  é v e s  k o r á b a n  c s á s z á r m e t s z é s s e l  s z ü l t  ( 2 3 ) .  

A  m e n s t r u a t i o  k o r a i  k e z d e t e  a z o n b a n  n e m  v o n j a  

m a g a  u t á n  a  k o r a i  k l i m a x o t  i s :  p l .  A n n a  M u m e n -  

t h a l e r  2  é v e s  k o r á b a n  k e z d e t t  m e n s t r u á l n i ,  9  é v e s  

k o r á b a n  s z ü l t ,  d e  a  m e n o p a u s a  c s a k  5 2  é v e s  k o r á 

b a n  k ö v e t k e z e t t  b e .

C o n s t i t u t i o n a l i s  p u b e r t a s  p r a e c o x  e s e t é n  a  

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

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

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

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

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

k e z d e t b e n ,  a m í g  a  d a g a n a t  t ü n e t e i  n e m  m a n i f e s -  

t a l ó d n a k ,  c o n s t i t u t i o n a l i s  p u b e r t a s  p r a e c o x n a k  

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

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

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

d a g a n a t o t  m i n é l  e l ő b b  f e l f e d e z h e s s ü k .

B á r  a  h o r m o n a l i s  v i z s g á l a t o k  ( g o n a d o t r o p h ,  

o e s t r o g e n )  n é h a  n e g a t í v  e r e d m é n n y e l  v é g z ő d n e k  

( 5 5 ) ,  t ö b b n y i r e  m é g i s  e m e l k e d e t t  s z i n t e t  ( f e l n ő t t 

k o r i n a k  m e g f e l e l ő  é r t é k e t )  m u t a t n a k  ( 9 ,  3 0 ,  4 9 ,  6 3 ).

K ö z t u d o m á s ú ,  h o g y  a  t e s t  h o s s z n ö v e k e d é s é t  

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

j á k .  N e m i  k o r a é r e t t s é g  e s e t é n ,  m i v e l  a  n e m i  h o r 

m o n o k  e l ő b b  t e r m e l ő d n e k ,  a  c s o n t o k  h o s s z n ö v e 

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

j e z ő d i k  b e  a z  e p i p h y s i s  f u g á k  z á r ó d á s a .  R ö n t g e n -  

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

k o r a  m i n d i g  i d ő s e b b n e k  b i z o n y u l ,  m i n t  r e n d e s  

é l e t k o r u k .  A  k ö v e t k e z m é n y  a z ,  h o g y  a z  i l y e n  

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

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

z á r ó d n a k ,  a z  á t l a g n á l  a l a c s o n y a b b a k .  Jo l ly  s z e r i n t  

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

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

é s  a  t a l p  k ö z t i  t á v o l s á g .  A  f e l n ő t t k o r i  t e s t m a g a s 

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

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

a z a z  a  p u b e r t a s  p r a e c o x .

F i ú k n á l  a  m á s o d l a g o s  n e m i  j e l l e g  k i f e j l ő d é 

s é v e l  e g y ü t t  a  h a n g  m é l y ü l ,  a  p e n i s  é s  a  h e r é k  i s  

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

s p e r m i o g e n e s i s  i s .  A  1 7 - k e t o s t e r o i d  é s  a  g o n a d o 

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

l i s  f e l n ő t t k o r i  é r t é k e n  b e l ü l  m a r a d  ( 3 9 ) .  M e g j e g y 

z e n d ő  a z o n b a n ,  h o g y  —  m i n t  á l t a l á b a n  a  p u b e r t a s  

p r a e c o x  b á r m e l y i k  f a j t á j a  —  a  c o n s t i t u t i o n a l i s  

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

k ö z ö t t .  E l ő f o r d u l ,  h o g y  u g y a n a z o n  c s a l á d  t ö b b  t a g 

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

p l .  S to n e a p á b a n  é s  f i ú b a n  í r t a  l e .

A  c o n s t i t u t i o n a l i s  p u b e r t a s  p r a e c o x n a k  —  t e 

k i n t v e ,  h o g y  a z  o k á t  s e m  t u d j u k  —  n e m  i s m e r e t e s  

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

g o n d o t  k e l l  f o r d í t a n i  a z  i l y e n  g y e r m e k e k r e .  Ó v n i  

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

í g y  e s e t l e g  g ú n y  t á r g y a i v á  l e g y e n e k .  N e m  s z a b a d

e n g e d n i ,  h o g y  a l a c s o n y a b b r e n d ű s é g i  é r z é s  f e j l ő d 

j é k  k i  b e n n ü k .  E z e n k í v ü l  m é g  ü g y e l n i  k e l l  a r r a  i s ,  

n e h o g y  n e m i  é r i n t k e z é s r e  k e r ü l j ö n  s o r ,  k ü l ö n ö s e n  

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

j u t á s  l e h e t ő s é g e  i s  f e n n á l l .

A  k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r  d a g a n a t a i  i s  e l ő i d é z 

h e t n e k  k o r a i  n e m i  é r é s t .  E l s ő s o r b a n  a  3 .  a g y k a m r a  

é s  a  h á t s ó  h y p o t h a l a m u s  k ö z e l é b e n  e l h e l y e z k e d ő  

t u m o r o k  j ö n n e k  i t t  s z á m í t á s b a  ( 1 8 ,  2 0 ,  4 2 ,  7 4 ,  7 9 ,  

9 0 ,  1 0 6 ) .  W ein b e rg e r é s  G ra n t e l m é l e t e  s z e r i n t  a  

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

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

a  t u b e r  c i n e r e u m - b a n  l e v ő  g o n a d - s t i m u l á l ó  k ö z 

p o n t o t  i d ő e l ő t t i  a c t i ó b a  l é p t e t i  s  e n n e k  h a t á s á r a  a 

h y p o p h y s i s b ő l  g o n a d o t r o p h  a n y a g  á r a m l i k  k i .

A  c o r p u s  p i n e a l e  d a g a n a t a i  v a l ó s z í n ű l e g  s z i n 

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

r a i  n e m i  é r e t t s é g e t .  Jo l ly  s z e r i n t  n i n c s  b i z o n y í t é k  

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

1 0 % - a  v e z e t  g y e r m e k k o r b a n  p u b e r t á s  p r a e c o x h o z .  

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

n e m i  é r é s t ,  K i ta y  s z e r i n t  l á n y b a n  e d d i g  m é g  n e m  

í r t a k  l e  i l y e n  k ó r k é p e t .

D a g a n a t o s  e l v á l t o z á s o k o n  k í v ü l  a  h y p o t h a l a -  

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

n e k  p u b e r t a s  p r a e c o x o t .  A  g y u l l a d á s o s  e l v á l t o z á s  

l e h e t  g ü m ő k ó r o s  e r e d e t ű  ( 6 5 ,  8 2 ) ,  d e  l e í r t a k  m á r  

p u b e r t a s  p r a e c o x o t  k a n y a r ó  u t á n i  e n k e p h a l i t i s  k ö 

v e t k e z t é b e n  i s  ( 2 5 ) .  M á s k o r  a  k ó r k é p  h y d r o k e p h a -  

l u s s a l  t á r s u l  ( 5 1 ) .

B á r  a  h y p o t h a l a m u s  d a g a n a t o s ,  i l l e t v e  g y u l l a 

d á s o s  e l v á l t o z á s a i  v a l ó d i  p u b e r t a s  p r a e c o x o t  i d é z 

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

t e g s é g e k k e l  k a p c s o l a t b a n .  M i v e l  a  k ö z p o n t i  i d e g -  

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

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

t i o n a l i s  p u b e r t a s  p r a e c o x b a n  s z e n v e d ő k k e l ,  a k i k  

r e n d s z e r i n t  s z e l l e m i l e g  é l é n k ,  i n t e l l i g e n s  g y e r m e 

k e k .

A  d a g a n a t o s  e r e d e t ű  m e g b e t e g e d é s e k  m ű t é t 

t e l ,  a  t u m o r  e l t á v o l í t á s á v a l  g y ó g y í t h a t ó k .  A  g y u l 

l a d á s o s  e r e d e t ű e k e t ,  f c n iv e ü  a  t ü n e t e k e t  m i n d e n  

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

s e k  o k o z z á k ,  k e v é s b é  l e h e t  b e f o l y á s o l n i .

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

a z  i s m e r e t l e n  a e t i o l o g i á j ú  p o lyo sto ticu s fib ro su s 
dysp la s ia t, v a g y  A l b r i g h t - k ó r t  i s .  A  p u b e r t a s  p r a e 

c o x  o k á t  e b b e n  a  s y n d r o m á b a n  n e m  i s m e r j ü k .  

E r r ő l  a  b e t e g s é g r ő l  e l ő s z ö r  W eil í r t  1 9 2 2 - b a n ,  m a j d  

F ree d m a n ( 1 9 3 2 ) ,  G a u p p ( 1 9 3 2 ) ,  S ta lm a n n ( 1 9 3 3 ) ,  

G o ld h a m er ( 1 9 3 4 ) ,  v a l a m i n t  M cC une ( 1 9 3 6 )  i s  l e 

í r t a  a  k ó r k é p e t .  A lb r ig h t 1 9 3 7 - b e n  m u n k a t á r s a i v a l  

e g y ü t t  b e h a t ó b b a n  f o g l a l k o z o t t  e z z e l  a  b e t e g s é g 

g e l ,  e z é r t  a z ó t a  „ A l b r i g h t - k ó r ” - r ó l  s z o k t a k  b e 

s z é l n i .  A  k ó r k é p  t ü n e t e i :  1 .  c s o n t e l v á l t o z á s o k  a  

t e s t  e g y i k  o l d a l á n ;  2 .  b a r n a  b ő r f o l t o k ;  3 .  n e m i  é s  

t e s t i  k o r a é r e t t s é g  ( f ő l e g  l á n y o k n á l ) .  A  f e l s o r o l t  3 

t ü n e t  k ö z ü l  n i n c s  m i n d i g  t ö r v é n y s z e r ű e n  m i n d 

e g y i k  j e l e n ,  e g y - e g y  h i á n y o z h a t  i s .  P r itch a rd 1 9 5 1 -  

b e n  2 5 6  e s e t e t  g y ű j t ö t t  ö s s z e ,  d e  A r i ié n — Sob o rg 
é s  Iv e rse n s z e r i n t  1 9 5 6 - i g  a  t e l j e s  A l b r i g h t -  

s y n d r o m a  e s e t e k  s z á m a  n e m  h a l a d j a  m e g  a  s z á z a t .
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A  c s o n t k á r o s o d á s o k  d e m i n e r a l i s a t i ó v a l ,  f i b r o 

s u s  k ö t ő s z ö v e t i  p r o l i f e r a t i ó v a l  j á r n a k .  E b b e n  a  

k ö t ő s z ö v e t b e n  m e t a p l a s t i c u s  c s o n t - ,  p o r c - ,  v a l a 

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

t o k  e l l e n á l l á s a  c s ö k k e n ,  í g y  p a t h o l o g i á s  t ö r é s e k r e  

k e r ü l h e t  s o r .  A  c s o n t e l v á l t o z á s o k  á l t a l á b a n  e g y -  

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

c s ö v e s - c s o n t o k r a  k o r l á t o z ó d n a k  ( b á r  a z  a  s z o k á s o s  

h e l y ü k ) ,  h a n e m  e g y e b ü t t ,  í g y  a  k o p o n y a  a l a p o n  i s  

j e l e n t k e z h e t n e k  ( 8 1 ,  9 8 ,  1 0 3 ) .  E z  n é m i l e g  a l á 

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

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

i s  s z e r e p e  v a n .

A  b ő r ö n  l e v ő  b a r n a  f o l t o k  a  t e j e s k á v é  s z í n é r e  

e m l é k e z t e t n e k ,  a  b ő r  n í v ó j á b ó l  n e m  e m e l k e d n e k  

k i .  R e n d s z e r i n t  a  t e s t n e k  a z o n  a z  o l d a l á n  h e l y e z 

k e d n e k  e l ,  a h o l  a  c s o n t e l v á l t o z á s o k  v a n n a k .  A  f o l 

t o k  n e m  t e r j e d n e k .  A z  A l b r i g h t - k ó r  f ő l e g  l á n y o k 

n á l  j á r  k o r a i  n e m i  é r é s s e l .  F i ú k k a l  k a p c s o l a t b a n  

e d d i g  m i n d ö s s z e  5  e s e t r ő l  s z á m o l t a k  b e  ( 8 6 ) .  A  p u 

b e r t a s  p r a e c o x  o v u l a t i ó v a l  j á r ,  t e h á t  v a l ó d i  k o r a 

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

n ő t t k o r b a n  s z ü l t  i s .  M cC une é s  B ru n ch f o k o z o t t  

‘g o n a d o t r o p h  h o r m o n  k i v á l a s z t á s r ó l  s z á m o l n a k  b e .  

I t t  i s ,  m i n t  a  p u b e r t a s  p r a e c o x  e g y é b  e s e t e i b e n ,  

k i m u t a t h a t ó  a  c s o n t o k  k o r a é r e t t s é g e .  A  s e r u m  

p h o s p h a t a s e  a k t i v i t á s  m e g n ö v e k e d e t t  l e h e t  ( 1 1 ,  

8 6 ,  1 0 1 ) .

Iso sexu a lis  p se u d o p u b er ta s p ra eco x

S a j á t  n e m  i r á n y á b a n  t ö r t é n ő  p s e u d o p u b e r t a s  

p r a e c o x o t  l e g g y a k r a b b a n  h o r m o n t e r m e l ő  p e t e 

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

n a t  j ö n  t e k i n t e t b e :  1 . f e m i n i s á l ó  m e s e n c h y m o m a  

( g r a n u l o s a ,  i l l e t v e  t h e c a - s e j t  d a g a n a t ) ;  2 . t e r a t o ma ,  

é s  3 .  a  c h o r i o n f e p i t h e l i o m a .  A z  o v a r i u m  f u n c t i o -  

n á l ó  t u m o r a i  r e l a t i v e  r i t k á k  é s  c s a k  m i n t e g y  5 % -  

b a n  f o r d u l n a k  e l ő  a  p u b e r t á s  e l ő t t  ( 8 0 ) .  N é h á n y  

e s e t b e n  m á r  a z  e l s ő  é l e t é v e k b e n  j e l e n t k e z e t t  a  d a 

g a n a t  ( 3 6 ,  3 7 ,  4 7 ,  6 1 ,  6 6 ,  8 7 ,  1 1 6 ) .  P e d o w itz é s  

m t s a i  ö s s z e á l l í t á s á b a n  8 5  p e t e f é s z e k - t u m o r r a l  t á r 

s u l t  p s e u d o p u b e r t a s  p r a e c o x  e s e t  s z e r e p e l .  E z e k  

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

s e n c b y m o m á k  ( 6 2  g r a n u l o s a - . s e j t  t u m o r  é s  3  t h e 

c o m a ) .

A  f e m i n i s á l ó  m e s e n c h y m o m á k  ú g y  n ö v e k e d é 

s ü k e t ,  m i n t  f u n c t i ó j u k a t ,  i l l e t ő l e g  a u t o n o m  s z e r v e t 

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

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

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

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

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

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

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

a  v i z e l e t b e n .  E n n e k  a  v a l ó d i  p u b e r t a s  p r a e c o x t ó l  

v a l ó  e l k ü l ö n í t é s b e n  v a n  j e l e n t ő s é g e .  A  s z e r v e z e t 

b e n  j e l e n l e v ő  f e l s z a p o r o d ó  o e s t r o g e n e k  a  n e m i  

s z e r v e k e t  i s  f o k o z o t t  n ö v e k e d é s r e  s e r k e n t i k .  K i v é 

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

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

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

b á l y t a l a n  i d ő k ö z b e n  j e l e n t k e z n e k .  A z  e n d o m e t 

r i u m  h y p e r p l a s i á s ,  p r o l i f e r a t i ó s  s z a k b a n  v a n  m i n -
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d i g .  M i v e l  n i n c s  o v u l a t i o ,  s e c r e t i ó s  p h a s i s  s e m  

k ö v e t k e z i k  b e .  A  g y e r m e k k o r i  f e m i n i s á l ó  m e s e n 

c h y m o m á k  t ö b b s é g e  j ó i n d u l a t ú .

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

e l ő  n e m i  k o r a é r e t t s é g e t ,  a  l e g t ö b b s z ö r  n e m  f u n c -  

t i o n á l n a k .  P e d o w itz é s  m t s a i  1 9 5 5 - b e n  1 2  p u b e r t a s  

p r a e c o x n s z a l  t á r s u l t  t e r a t o m á r ó l  t u d t a k  m i n d ö s z -  

s z e .  A  t e r a t o m á k  —  e l l e n t é t b e n  a  m e s e n c h y m o -  

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

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

k a s á g ú  d a g a n a t .  R e n d k í v ü l  r o s s z i n d u l a t ú ,  g y o r s a n  

t e r j e d ,  h a m a r  a d  á t t é t e l t .  G o n a d o t r o p h  h o r m o n t  

t e r m e l ,  a m i  p o s i t i v  t e r h e s s é g i  r e a c t i ó t  a d  ( 1 0 4 ) .  A 

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

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

o l y a n  t e r a t o m a  v o l t ,  m e l y  c h o r i o n e p i t h e l i o m á s  r é 

s z e k k e l  v e g y ü l t .

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

l y e s  t h e r a p i a  a  m ű t é t ,  a m i t  r o s s z i n d u l a t ú s á g  e s e 

t é n  a  r ö n t g e n b e s u g á r z á s s a l  k e l l  k i e g é s z í t e n i .  A  d a 

g a n a t  e l t á v o l í t á s a  u t á n  a  t ü n e t e k  n é m i l e g  v i s s z a 

f e j l ő d n e k ,  a  m é h v é r z é s e k  e l m a r a d n a k .  V é r z é s -  

k i ú j u l á s  e s e t é n  r e c i d i v á r a ,  i l l e t v e  á t t é t e l r e  k e l l  

g o n d o l n i .

F i ú k b a n  p s e u d o p u b e r t a s  p r a e c o x h o z  v e z e t n e k  

a  h e r e  L e y d i g - s e j t e k b ő l  k i i n d u l ó  d a g a n a t a i .  

S c h m id t é s  T o n u tt i s z e r i n t  a z  e d d i g  i s m e r t e t e t t  

e s e t e k  s z á m a  m i n d ö s s z e  2 0  k ö r ü l  v a n .  E z e k  a  d a 

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

i d é z i k  e l ő  a  k o r é r e t t s é g e t .  J e l l e m z ő ,  h o g y  a  f e j l e tt  

p e n i s h e z  v i s z o n y í t v a  a  n e m  d a g a n a t o s  h e r e  a r á n y 

t a l a n u l  k i c s i n y ,  i n f a n t i l i s .  S p e r m i o g e n e s i s  n i n c s .  

A  t u m o r  e l t á v o l í t á s a  u t á n  a  t ü n e t e k  v i s s z a f e j l ő d 

n e k  é s  a  r e n d e s  i d ő b e n  b e k ö v e t k e z i k  a  p u b e r t á s .  

A  L e y d i g - s e j t  d a g a n a t o k  j ó i n d u l a t ú a k ,  a z  i r o d a 

l o m b a n  c s u p á n  e g y  r o s s z i n d u l a t ú  t u m o r  i s m e r e 

t e s  ( 6 8 ) .  T h e r a p i á j u k  a z  e l t á v o l í t á s ,  s z ü k s é g  e s e t én  

e s e t l e g  a  r ö n t g e n  b e s u g á r z á s .

F i ú k b a n  i s o s e x u a l i s  p u b e r t a s  p r a e c o x h o z  v e 

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

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

z ó n a  r e t i c u l a r i s a  t e r m e l t e  h o r m o n o k  a  n e m i  s z e r 

v e k e t  b e f o l y á s o l j á k  ( 3 4 ,  7 2 ,  8 3 ) .  K ó r o s  k ö r ü l m é 

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

m e l l é k v e s e k é r e g  t ú l z o t t ,  a  s z ü k s é g e s n é l  j ó v a l  n a 

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

e l ő á l l  a z  a d r e n o g e n i t a l i s  s y n d r o m a .  E  k ó r k é p  l é t r e - 

j ö v e t e l é n e k  m ó d j a  m é g  m a  i s  v i t á s ,  a  l e g v a l ó s z í 

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

t i c u s  t é n y e z ő i b e n  v a n  a z  e l s ő d l e g e s  o k  ( 1 9 ,  2 1 ,  2 2 , 

2 4 ,  3 5 ) .  A  m e l l é k v e s e  u g y a n i s  é l e t t a n i  k ö r ü l m é 

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

1 7 - h y d r o x y p r o g e s t e r o n t ,  é s  v é g ü l  e g y  b i o l ó g i a i l a g  

a k t í v  a n y a g o t ,  a  1 7 - h y d r o x y c o r t i e o s t e r o n t  ( a z  ú n .  

F  c o m p o n e n s t )  k é s z í t .  K ó r o s  k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  

e z  a  l á n c  v a l ó s z í n ű l e g  a z  e n z y m a t i c u s  t é n y e z ő k  

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

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

s z e r v e z e t b ő l  a  v i z e l e t t e l  v á l a s z t ó d n a k  k i  1 7 - k e t o -  

s t e r o i d  é s  p r e g n a n t r i o l  a l a k j á b a n .  M i v e l  a  s z e r v e 

z e t b e n  k e v é s  a  v é g p r o d u c t u m ,  a  1 7 - h y d r o x y c o r t i -  

c o s t e r o n  ( v a g y  m á s  n é v e n  F  c o m p o n e n s )  a  h y p o -

»
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p h y s i s  f o k o z o t t  a d r e n o c o r t i c o t r o p h  h o r m o n  t e r m e 

l é s s e l  i g y e k s z i k  a  m e l l é k v e s e k é r e g  m ű k ö d é s t  s e r 

k e n t e n i .  A  k ó r o s a n  m ű k ö d ő  m e l l é k v e s e  a z o n b a n  

e r r e  c s a k  a  p a t h o l o g i á s  1 7 - h y d r o x y p r o g e s t e r o n  

t ú l p r o d u c t i ó j á v a l  v á l a s z o l  ( 2 2 ,  4 3 ,  9 1 ) .

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

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

é l e t b e n  k e z d ő d i k  é s  a  s z ü l e t é s  u t á n  f o l y t a t ó d i k .  

A  f o k o z o t t  a n d r o g e n  t e r m e l é s ,  m é g  f e l n ő t t  k o r b a n  

i s  v i s s z a s z o r í t j a  a  h y p o p h y s i s b e n  a  g o n a d o t r o p h  

h o r m o n  s e c r e t i ó t ,  a m i n e k  a z  a  k ö v e t k e z m é n y e ,  

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

t e r m e l n e k ,  n i n c s  s p e r m i o g e n e s i s  s e m  ( 7 2 ,  1 1 2 ) .

A  m e l l é k v e s e k é r e g  t ú l t e n g é s  f i ú k b a n  i s o -  

s e x u a l i s  p s e u d o p u b e r t a s  p r a e c o x h o z ,  m á s  n é v e n  

m a k r o g e n i t o s o m i a  p r a e c o x h o z  v e z e t .  A  h a n g  m é 

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

a  c s o n t o k  é s  i z o m z a t  f o k o z o t t a n  f e j l ő d n e k ,  a  t e s t 

a l k a t  f é r f i a s  ( „ i f j ú  H e r k u l e s e k ” ) .  J e l l e g z e t e s  a z  

e l l e n t é t  e g y r é s z t  a  j ó l  f e j l e t t  p e n i s  é s  p r o s t a t a ,  

m á s r é s z t  a  k i s ,  i n f a n t i l i s  h e r é k  k ö z ö t t .  E n n e k  e l 

k ü l ö n í t ő  k ó r i s m é i  é r t é k e  v a n ,  m e r t  a  v a l ó d i  p u 

b e r t á s  p r a e c o x  e s e t é n  a  h e r é k  j ó l  f e j l e t t e k  é s  a  

p e n i s s e l  a r á n y o s a k .

A z  a d r e n o g e n i t a l i s  s y n d r o m a  a n a t ó m i a i  a l a p j a  

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

r i s  h y p e r p l a s i á j a .  A  t ú l m ű k ö d é s  a z o n b a n  l e h e t  j á 

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

b a n ,  a  m e s o v a r i u m b a n ,  a z  o n d ó z s i n ó r b a n ,  v a g y  

m á s u t t  h e l y e z k e d i k  e l  ( 9 2 ) .  A  k ó r k é p  m i n d  f i ú k 

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

v e s e k é r e g  k ü l s ő  r é t e g e i n e k  n e m c s a k  s z ö v e t t a n i  

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

h y p o f u n c t i ó j á v a l  i s  t á r s u l ,  a m i  A d d i s o n - k ó r h o z  

h a s o n l ó  t ü n e t e k b e n  n y i l v á n u l  m e g  ( 3 8 ,  4 5 ,  6 2 ,  7 6 ,  

8 4 ,  9 3 ,  1 0 8 ,  1 1 5 ) .

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

r a n  é s z l e l h e t ő  u g y a n a b b a n  a  c s a l á d b a n  ( 1 4 ,  3 4 ,  4 3 ,  

4 8 ,  8 3 ,  1 1 5 ) .  G rurnbach é s  W ilk in s t a p a s z t a l a t a i  

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

r é s z l e t e i  i s  m e g e g y e z ő e k .  H a  e g y  c s a l á d b a n  a z  

a d r e n o g e n i t a l i s  s y n d r o m a  k e v e r t  f o r m á j a  ( p l .  A d -  

d i s o n - k ó r s z e r ű )  f o r d u l  e l ő ,  a k k o r ,  h a  m e g i s m é t l ő 

d i k  a  k ó r k é p  u g y a n a b b a n  a  c s a l á d b a n ,  a  m á s o d i k  

e s e t  u g y a n o l y a n  l e s z .  H a  u g y a n a z o n  c s a l á d b a n  

t ö b b  b e t e g  v a n ,  ú g y  — ■  m e g f i g y e l é s e i k  s z e r i n t  —  

a z o k n a k  n e m c s a k  t ü n e t e i ,  d e  a  k o r h o z  v i s z o n y í t o t t  

k e z d e t e  i s  h a s o n l ó .

A d r e n o g e n i t a l i s  s y n d r o m a ,  i l l e t v e  m a k r o g e n i 

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

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

v a l  k a p c s o l a t b a n  i s  e l ő f o r d u l  ( 1 ,  1 2 ,  2 7 ,  3 3 ,  4 9 ,  56 ,  

6 4 ,  7 3 ,  8 5 ,  1 0 2 ,  1 0 7 ) .  I l y e n k o r  a  t ü n e t e k  t e r m é s z e 

t e s e n  n e m  a z  i n t r a u t e r i n  é l e t b e n ,  h a n e m  k é s ő b b  

k e z d ő d n e k ,  m i k o r  a  d a g a n a t  k i f e j l ő d i k .  A  g y e r 

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

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

l a t ú a k .

A  g y ó g y í t á s  t u m o r  e s e t é n  m e l l é k v e s e e l t á v o l í 

t á s b ó l  á l l ,  ü g y e l v e  a r r a ,  h o g y  a  m ű t é t t e l  j á r ó  e s e t

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

t u d j u k .  A  m ű t é t i  k e z e l é s t  s z ü k s é g  e s e t é n  r ö n t g e n

b e s u g á r z á s s a l  e g é s z í t h e t j ü k  k i .  A  m e l l é k v e s e -  

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

i l l e t v e  m a k r o g e n i t o s o m i a  p r a e c o x  k e z e l é s é t  1 9 5 1  

ó t a  i s m e r j ü k .  A k k o r  a j á n l o t t á k  W ilk in s é s  m u n 

k a t á r s a i  ( 1 1 4 )  a  c o r t i s o n  a d á s á t .  E z e n  s z e r  k e d v e z ő 

h a t á s á t  W ilk in sék  e r e d e t i  k ö z l é s e  ó t a  t o v á b b i  v i z s 

g á l a t o k  é s  s z á m o s  s z e r z ő  i s  m e g e r ő s í t e t t e  ( 1 6 ,  2 2 ,  

2 9 ,  3 1 ,  4 0 ,  5 3 ,  7 2 ,  7 6 ,  9 6 ,  1 1 1 ,  1 1 2 ,  1 1 3 ) .  A  k í v ü lr ő l  

b e v i t t  c o r t i s o n  m e g s z ü n t e t i  a  s z e r v e z e t  c o r t i s o n -  

é h s é g é t ,  c s ö k k e n t i  a  h y p o p h y s i s  a d r e n o c o r t i c o 

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

a n d r o g e n  p r o d u c t i o ,  a m i  e d d i g  a  g o n a d o t r o p h  h o r 

m o n t e r m e l é s t  g á t o l t a .  Í g y  a  1 7 - k e t o s t e r o i d  k i v á 

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

t a r t á s á v a l  m e g  t u d j u k  h a t á r o z n i  a  c o r t i s o n  s z ü k 

s é g e s  a d a g j á t .  A  n o r m á l i s  g o n a d o t r o p h  h o r m o n -  

t e r m e l é s  k ö v e t k e z t é b e n ,  h a  a  b e t e g  k o r a  m e g f e l e l ő  

é r e t t s é g ű  ( 1 2 — 1 3  é v e s  „ c s o n t k o r ” ) ,  a  h e r é k b e n  

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

l á n c f o l y a m a t  v i s s z a f o r d u l .  A  c o r t i s o n  n a t r i u m -  

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

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

c h l o r i d o t  k e l l  a d n i .  C o r t i s o n - k e z e l é s  a l a t t  ü g y e l n i 

k e l l ,  h o g y  t ú l a d a g o l á s  ( C u s h i n g - s z e r ű  k ó r k é p  k i 

f e j l ő d é s e )  n e  k ö v e t k e z z é k  b e .  H a  a  c o r t i s o n t  h o s z -  

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

a  k e z e l é s  e l ő t t i n é l  i s  k e v e s e b b  k é r e g h o r m o n t  ( g l u -  

c o c o r t i c o i d o t )  t e r m e l ,  e z é r t  o l y a n k o r ,  m i k o r  a  s z e r

v e z e t  c o r t i s o n  i g é n y e  f o k o z ó d i k  ( m ű t é t ,  f e r t ő z é s )  a 

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

a l a k j á n á l  t e r m é s z e t e s e n  a  k e z e l é s t ,  a n n a k  m e g 

f e l e l ő e n  s z ü k s é g e s  k i b ő v í t e n i .

V é g ü l  i s o s e x u a l i s  p u b e r t á s  p r a e c o x h o z  v e z e t 

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

s z e r e k  i s .  E l s ő s o r b a n  o e s t r o g e n  t a r t a l m ú  a n y a g o k  

j ö n n e k  s z ó b a  ( 1 5 ,  4 4 ,  7 0 ,  1 0 9 ) .  T e r m é s z e t e s ,  h o g y  

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

v e z e t b e  j u t á s a ,  s z e d é s e  v e z e t  a  k ó r k é p h e z .  ( G y e r 

m e k e k ,  f e l n ő t t e k  o e s t r o g e n e k e t  t a r t a l m a z ó  g y ó g y 

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

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

s é g e t . )  A  p e t e f é s z e k  f e m i n i s á l ó  d a g a n a t a i v a l  k a p 

c s o l a t o s a n  é s z l e l t  p s e u d o p u b e r t a s  p r a e c o x h o z  h a 

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

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

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

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

p r o l i f e r a t i ó s  s z a k o t  m u t a t  —  m i v e l  o v u l a t i o  

n i n c s  —  s e c r e t i ó s  p h a s i s b a  n e m  j u t .  A  g y ó g y s z e r  

e l v o n á s a  u t á n  —  ú g y  m i n t  a  f e m i n i s á l ó  t u m o r o k  

e l t á v o l í t á s a  u t á n  —  a  t ü n e t e k  v i s s z a f e j l ő d n e k  é s  

a  r e n d e s  i d ő b e n  b e k ö v e t k e z i k  a  p u b e r t á s .

H ete ro sexu a lis  p u b e r ta s  p ra eco x

A  m e l l é k v e s e k é r e g  h y p e r p l a s i a  v a g y  t u m o r  

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

m a  k i f e j l ő d é s é h e z  v e z e t .  M e l l é k v e s e k é r e g  h y p e r 

p l a s i a  e s e t é n  a z  a n d r o g e n e k  t ú l s ú l y a  l e g t ö b b s z ö r  

m á r  a  m é h e n  b e l ü l i  é l e t b e n  k e z d ő d i k .  A  m a g z a t  

n e m i s z e r v e i n e k  v é g l e g e s  a l a k j a  ( a  h ú g y c s ő  é s  h ü -  

v e l y s z á j a d é k  e l k ü l ö n ü l é s e )  a z  i n t r a u t e r i n  é l e t  4 — 5 . 

h ó n a p j á b a n  k ö v e t k e z i k  b e  ( 4 ,  3 4 ,  6 9 ,  7 8 ,  9 5 ) .  E z e n
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i d ő  e l ő t t i  a n d r o g e n  t ú l s ú l y  p s e u d o h e r m a p h r o d i t i s -  

m u s t  e r e d m é n y e z  ( 7 ,  1 0 ,  4 3 ,  4 6 ,  5 0 ,  6 9 ,  9 9 ) .  H a  a z  

a n d r o g e n e k  t ú l t e r m e l ő d é s e  k é s ő b b  i n d u l  m e g ,  

ú g y  e g y s z e r ű  v i r i l i s m u s t  e r e d m é n y e z ,  v a g y i . 3  

l á n y g y e r m e k b e n  h e t e r o s e x u a l i s  p u b e r t a s  p r a e -  

c o x o t .  E z  a z t  j e l e n t i ,  h o g y  a  t e s t  h í m  n e m i h o r m o 

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

m ű k ö d é s t  m u t a t n a k .  A  c l i t o r i s  p e n i s - s z e r ű v é  l e s z ,  

a  n a g y a j k a k  f e j l e t t s é g e  f o k o z ó d i k ,  a  c s í p ő c s o n t ,  a z 

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

m é l y ü l ,  a  p a j z s p o r c  k i á l l ,  a  b ő r ö n  n e m  r i t k á n  

a c n e k  k é p z ő d n e k .  A  f o k o z o t t  a n d r o g e n  t e r m e l é s  

v i s s z a s z o r í t j a  a  h y p o p h y s i s b e n  a  g o n a d o t r o p h  h o r 

m o n  s e c r e t i ó t ,  a m i n e k  k ö v e t k e z m é n y e k é p p e n  a  

p e t e f é s z k e k  i n f a n t i l i s e k  m a r a d n a k ,  n i n c s  p e t e é r é s ,  

n e m  f e j l ő d n e k  k i  a z  e m l ő k ,  m e n s t r u a t i o  n e m  k ö 

v e t k e z i k  b e .  É r d e k e s ,  h o g y  a z  a n d r o g e n e k  a z  e l l e n 

k e z ő  n e m b e n ,  t e h á t  l á n y o k b a n  i s  s e r k e n t i k  a  c s o n 

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

v e k e d é s n e k  i n d u l n a k ,  ú g y h o g y  a z  i s k o l a  e l s ő  

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

l a g  h a m a r  b e k ö v e t k e z i k  a z  e p i p h y s i s e k  c s o n t o s o -  

d á s a ,  a  h o s s z n ö v e k e d é s  m e g á l l ,  ú g y h o g y  k é s ő b b  

k o r t á r s a i k h o z  v i s z o n y í t v a  a l a c s o n y a k .

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

u t á n  k é s ő b b e n  k e l e t k e z n e k ,  r e n d s z e r i n t  e g y s z e r ű  

v i r i l i s m u s t ,  i l l e t v e  e l l e n k e z ő  i r á n y ú  n e m i  k o r a 

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

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

t a t h a t ó  a  k ó r o s a n  e m e l k e d e t t  1 7 - k e t o s t e r o i d  k i 

v á l a s z t á s .

A  g y ó g y í t á s  u g y a n a z ,  m i n t  a  f i ú k n á l .  T u m o r  

e s e t é n  m ű t é t ,  e s e t l e g  r ö n t g e n  b e s u g á r z á s ,  h y p e r 

p l a s i a  e s e t é n  c o r t i s o n .  A  c o r t i s o n - k e z e l é s t  i g y e 

k e z n i  k e l l  m é g  a z  e p i p h y s i s e k  z á r ó d á s a  e l ő t t  e l 

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

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

s e g í t j ü k  e l ő .  A  g o n a d o t r o p h  h o r m o n  s e c r e t i o  i s  

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

b e  é s  í g y  k é s ő b b  m é g  a  t e h e r b e j u t á s  i s  l e h e t ő v é  

v á l i k  ( 4 ) .  P s e u d o h e r m a p h r o d i t i s m u s  e s e t é n  n ő -  

g y ó g y á s z a t i  k o z m e t i k u s  m ű t é t  i s  s z ó b a j ö h e t .

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

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

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

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

m a ,  a  m á s i k  a  m a s c u l i n o v o b l a s t o m a .  T h e r a p i á j u k  

a  m ű t é t i  k i i r t á s ,  s z ü k s é g  e s e t é n  r ö n t g e n  b e s u g á r 

z á s .

A  m e l l é k v e s e k é r e g  h y p e r p l a s i á j á t ó l  v a g y  d a 

g a n a t á t ó l  e l  l e h e t  k ü l ö n í t e n i ,  m e r t  a  v i r i l i s á l ó
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p e t e f é s z e k d a g a n a t o k  n ő g y ó g y á s z a t i  v i z s g á l a t t a l  jó l 
k i t a p i n t h a t o k ,  t o v á b b á  i l y e n  e s e t e k b e n  a  1 7 - k e t o 

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

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

t u m o r  a  1 7 - k e t o s t e r o i d  k i v á l a s z t á s t  j e l e n t ő s  m é r 

t é k b e n  f o k o z z a .  K é r e g h y p e r p l a s i a  e s e t é n  a z o n b a n  

c o r t i s o n  a d á s á v a l  a  1 7 - k e t o s t e r o i d  k i v á l a s z t á s t  a z  

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

t e t t  h y p o p h y s i s e n  k e r e s z t ü l  t ö r t é n ő  h a t á s  á l t a l .  

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

d é s é t ,  d e  f u n c t i ó j á t  i l l e t ő e n  i s  a u t o n o m ,  t e h á t  a  

h y p o p h y s i s t ő l  f ü g g e t l e n ü l  m ű k ö d i k ,  t e r m é s z e t e s ,  

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

m o n t e r m e l é s é t  b e f o l y á s o l n i  n e m  t u d j u k  é s  a  1 7 -  

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

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

s e g í t s é g é v e l  g y ő z ő d h e t ü n k  m e g .

F i ú k b a n  h e t e r o s e x u a l i s  n e m i  k o r a é r e t t s é g e t  

i d é z h e t n e k  e l ő  a  k i v é t e l e s  r i t k a s á g ú  f e m i n i s á l ó  

m e l l é k v e s e k é r e g t u m o r o k .  M í g  f e l n ő t t b e n  t ö b b  

i l y e n  e s e t  i s m e r e t e s  ( 6 ,  1 7 ,  6 0 ,  7 5 ) ,  g y e r m e k b e n  

e d d i g  c s a k  e g y  e s e t e t  i s m e r t e t t e k  [W ilk in s ( 1 1 0 ) ] .  

A  n e m  e g é s z e n  5  é v e s  f i ú b a n  g y n a e c o m a s t i a  f e j 

l ő d ö t t  k i ,  a  t e s t  h o s s z n ö v e k e d é s e  f o k o z o t t  v o l t ,  a z 

e p y p h y s i s e k  c s o n t k o r a *  1 0  é v e s n e k  f e l e l t  m e g .  A  

m e l l é k v e s e - a d e n o m a  e l t á v o l í t á s a  u t á n  a z  e m l ő k  

m e g k i s e b b e d t e k .  4  é v v e l  a  m ű t é t  u t á n  a  t e s t -  

m a g a s s á g  n o r m á l i s  v o l t .

ö ssze fo g la lá s . A  k o r a i  n e m i  é r é s n e k  f i ú k b a n  

é s  l á n y o k b a n  e g y a r á n t  k é t  c s o p o r t j á t  k ü l ö n í t h e t 

j ü k  e l :  a  v a l ó d i  é s  á l  p u b e r t a s  p r a e c o x o t ,  a s z e r i n t,  

h o g y  v a n - e  s p e r m i o g e n e s i s ,  i l l e t v e  o v u l a t i o .  M i n d  

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

n ö v e k e d é s e  f o l y t á n  e l e i n t e  b e k ö v e t k e z ő  f o k o z o t t  

t e s t m a g a s s á g ,  m a j d  a z  e p i p h y s i s e k  i d ő  e l ő t t i  z á r ó 

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

E z e n k í v ü l  m i n d k é t  c s o p o r t r a  j e l l e m z ő  a  m á s o d l a 

g o s  n e m i  j e l l e g  k o r a i  k i f e j l ő d é s e .

M í g  c o n s t i t u t i o n a l i s  p u b e r t a s  p r a e c o x  e s e t é n  

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

d a g a n a t o k  e s e t é n  a  m ű t é t i  e l t á v o l í t á s  a  c é l r a 

v e z e t ő .  A z  e g y é b  k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r i  s z e r v i  e l 

t é r é s s e l  é s  a z  A l b r i g h t - k ó r r a l  k a p c s o l a t o s  p u b e r t a s 

p r a e c o x n a k  o k i  k e z e l é s e  e z  i d e i g  n e m  i s m e r e t e s .

A  p s e u d o p u b e r t a s  p r a e c o x  h e r e - ,  p e t e f é s z e k - ,  

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

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

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

m e l l é k v e s e k é r e g  h y p e r p l a s i a  k o r s z e r ű  t h e ’r a p i á j a  

c o r t i s o n - k e z e l é s s e l  t ö r t é n i k .

Irodalom m al a szerző  készséggel áll az érdeklő dő k 
rendelkezésére.

A malátakivonalból, teljes tejbő l, friss tojásból, kakaóból és búzacsírából készült

A L T
mindazokat az értékes tápanyagokat tartalmazza, amelyekre a fejlő dő , a felnő tt, a beteg vagy a lábadozó szerve
zetnek szüksége van. ^

rendszeres fogyasztása fokozza a szervezet ellenálló- és teljesítő képességét.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  Budapesti V. T. Heine-Medin Utókezelő  Kórházának és Rendelő intézetének (igazgató-fő orvos: Lukács László dr.) közleménye

T herm oregu latios zavar poliom yelitis után
írta: Z I  M Á N Y I  I S T V Á N dr.

A  p a r a l y t i k u i s  p o l i o m y e l i t i s  u t á n i  á l l a p o t  ( p .  p .  

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

O l y a n  m e t h o d u s r a  t ö r e k e d t ü n k ,  a m e l y  a  l e g k e v é s b é  

k ö l t s é g e s  é s  a  l e g k ö n n y e b b e n  k e r e s z t ü l v i h e t ő .  

I l y e n  i r á n y ú  t ö r e k v é s ü n k e t  n a g y m é r t é k b e n  m e g 

k ö n n y í t e t t e  a  m i n d e n n a p o s  h ő m é r ő z é s  s o r á n  n y e r t  

t a p a s z t a l a t u n k .  U g y a n i s  a  b e t e g e k  egy részénél, 
h a  ő k e t  e g y i d e j ű l e g  h ó n a l j b a n  é s  v é g b é l b e n  i s  

m é r t ü k ,  e g y ,  i l l .  k ö z e l  k é t  f o k i g  t e r j e d ő  h ő m é r s é k 

l e t k ü l ö n b s é g e t  t a l á l t u n k .

M eth o d ika

Az elő ző leg ellenő rzött hő m érő t annyi ideig ta r 
to ttu k  úgy hónaljban, m in t végbélben, míg a higany
szá l m ozdulatlan m aradt. Ez kb. 4 percet vett igénybe. 
A  m érés m inden esetben reggel—este azonos órában, 
.azonos testtartásban  és azonos körü lm ények, között 
tö rtént.

Ezzel az e ljárással 314 p. p. u. á. levő  (nyolchóna
postól 14 éves korig) gyerm ek közül 19 esetben ta lál
tunk  tartósan  (4 héttő l 12 hétig) fo ly tatott egyidejű  
hónalji és rek tá lis hő mérő zéssel 0,9“tói l,9°-ig  terjedő  
hő m érsék letd ifferenciát a rek tá lis tem peratu ra  javára.

A pontosabb összehasonlítás céljából válogatás 
né lkü l további 18 olyan — ugyancsak p. p. u. á.-ban 
levő  — betegünket is megfigyeltük, ak ikben a hő m ér
sék letkü lönbség 0,9°, ill. ennél kevesebb volt. A mé
rések és egyéb feltételek m indenben megegyeztek a 19 
betegünk esetében alkalm azottakkal.

M indkét csoport átlagos életkora 3 év 7 hó volt. 
Poliom yelitises fertő zésük kezdetétő l e lte lt átlagos idő 
ta r ta m  kb. egyezett (lásd az első  és m ásodik táb láza
to t). A megfigyelési idő  a la tt m indkét csoportnál fe r
tő zésbő l eredhető  m agasabb hő m érséklet (fvs.-szám, 
•vérkép, vvt.-süllyedés, egyéb k lin ikai tünetek  alapján) 
n ag y  valószínű séggel k izárható  volt.

A m érések értékeit a két csoportnak m egfelelő en 
k é t  táb lázatban foglaltuk össze. A táb lázatokban a 
betegek nem ét, é letkorát, poliom yelitisük kezdetétől 
e lte lt idő t, a m egfigyelések során észlelt reggeli—esti 
legm agasabb és legalacsonyabb ax illaris és rectalis 
hő m érsékletet, ezenkívül a hónaljban-végbélben m ért 
reggeli és esti különbségek szám tani közepének m axi- 
m um át-m in im um át jegyeztük fel.

Felvető dött a kérdés: a hő m érsékletkülönbségek 
ilyen m értékének és jellegének m ilyen okozati ténye
ző i á llap íthatók  meg.

Tapaszta latok

A  0 , 9 ° - t ó l  1 , 9 “ h ő m é r s é k l e t k ü l ö n b s é g e t  m u t a t ó  

19 g yerm ek közü l 8 esetben a  p o l i o m y e l i t i s r e  j e l 

l e m z ő  g e r i n c v e l ő  k á r o s o d á s o n  k í v ü l  cerebralis, fő 
leg agytörzsi károsodásra uta ló k lin ika i tü n e te k e t 
is észle ltünk. A  k o n t r o l l k é n t  m e g f i g y e l t  0 , 9 ° ,  i l l 

a n n á l  k i s e b b  h ő m é r s é k l e t i k ü l ö n b s é g e t  m u t a t ó  18 
g ye rm ek  közü l csak 2 esetben é s z l e l t ü n k  g e r i n c 

v e l ő n  k í v ü l i  c e r e b r á l i s  k á r o s o d á s r a  u t a l ó  t ü n e 

t e k e t .

A  b e t e g e k  é l e t k o r a  é s  a  t e m p e r a t u r a  k ü l ö n b s é 

g e k  m é r t é k e  k ö z ö t t  n e m  l á t s z i k  ö s s z e f ü g g é s .  

U g y a n c s a k  a l i g  é s z r e v e h e t ő  a  r e g g e l i  é s  e s i t i  h ő -

é s  H O R V Á T H  Á N D R Á S dr.

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

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

é r d e m e s  a z o n b a n ,  h o g y  a  8 c e r e b r á l i s  l a e s i ó t  is  
m u t a t ó  g y e r m e k  b e t e g s é g é n e k  i d ő t a r t a m a  —  k e z 

d e t t ő l  a z  é s z l e l é s i g  s z á n i í t v a  —  k é tsze r  rö v id eb b 

v o l t ,  m i n t  a  k o n t r o l i - c s o p o r t b a n  s z e r e p l ő  2  u g y a n 

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

p e r a t u r a k ü l ö n b s é g e f  n e m  a d ó  g y e r m e k e k é .

A  c e n t r á l i s  k á r o s o d á s o k a t  m u t a t ó  e s e t e k  r ö v i d  

b e m u t a t á s a :

I. csoportból: '

2. sz. ö . A.: M indkét oldali felső -alsó végtag, 
nyak-, has-, hátizom zatot érin tő  paralysis. Tartósan 
rögzített tarkó, anisocoria, b. o. facialis paresis, ex tra 
pyram idalis trem or.

4. sz. J. J.: Mko. felső -alsó végtagokra vonatkozó 
paralysis. J. o. Achilles clonus, ugyanazon o ldali Ba- 
b insk i-tünet pozitív.

5. sz. F. K.: Mko. felső -alsó végtag paralysis, am i- 
m ia, kenő csös arc, roham okban jelentkező  és feltű nő 
m értékű  arc- és végtagizzadás. J. o. facialis paresis. 
Négy végtagra vonatkozó vegetativ  alteráltság.

6. sz. N. I.: Mko. felső -alsó végtag paralysis, a kéz 
u jja iban  idő nként nagyhullám ú lassú trem or, am ely 
in tendálva fokozódik. J. o. facialis paresis. Amimia, 
trem or.

7. sz. D. K.: Mko. alsó-felső  végtag-, törzs-, hát- 
izomzat paralysise. Enyhén rögzített tarkó, j. o. facia
lis paresis. Kezekben durvahullám ú nyugalm i trem or.

9. sz. T. I.: Mko. felső -alsó végtag paralysis, j. o. 
nyelvdeviatio és conjugalt tek intési zavar.

13. sz. S. A.: Mko. alsó végtag-, nyak-, has-, hát- 
izomzat paralysise, b. o. levator palpebrae paresis. 
Mko. felső  végtagban athetoid mozgások.

14. sz. K. L. Mko. felső -alsó végtag, nyak-, has-, 
hátizom zat paralysise. D iffus atheto id  mozgászavar. 
Poliom yelitise elő tt ism ert cerebralis paresis.

II. csoportból:

3. sz. B. J.: Baloldali felső  és alsó végtag, nyak-, 
törzs-, hasizomzat paralysisén k ívü l ba lra  irányuló 
nystagm us. B. o. enyhe Babinski tendentia.'

10. sz. F. J.: Mko. felső , alsó végtag, nyak-, has-, 
hátizom zat részleges paralysisén kívül b. o. abducens 
laesio. A jobboldali végtagok reflexei élénkek. Tónus- 
fokozódás a j. felső  és alsó végtagokban.

M e g e m l í t e n d ő ,  h o g y  a z  e l s ő  c s o p o r t  b e t e g e i b e n  

tö b b  m in t  m á s fé lsze r  g ya k ra b b a n  fo rd u l t  e lő  a 
m in d k é t  o lda li fe lső vég ta g ra  vo n a tko zó  pa ra lysis, 
i l le tv e  paresis, m in t  a  ko n tro li-cso p o rtb a n .

M egbeszé lés

A z  é s z l e l t  j e l e n s é g e k  é r t é k e l é s é r e  é s  m a g y a r á 

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

A  m e g f i g y e l é s  a l a p j á t  k é p e z ő  e g y i d e j ű  h ő m é r -  

s é k  m é r é s e k  k ü l ö n b s é g é n e k  é r t é k e l é s é n é l  t ö b b  k ö 

r ü l m é n y  t i s z t á z á s a  i n d o k o l t .  A  m i n d e n n a p o s  t a 

p a s z t a l a t  i g a z o l j a  L o u d o n m e g á l l a p í t á s á t :  a z  a x i l 

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

á l l a n d ó .  N y i l v á n v a l ó a n  u g y a n e z  v o n a t k o z i k  a z
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a x i l l a r i s a n  é s  r e k t a l i s a n  m é r t  h ő m é r s é k l e t e k  k ö 

z ö t t i  v i s z o n y r a  i s .  A z  ö s s z e f ü g g é s e k  n a g y m é r t é k 

b e n  f ü g g n e k  é s  v á l t o z n a k  a z  e g y é n i  t u l a j d o n s á g o 

k o n  k í v ü l  a  m é r é s  i d ő t a r t a m á v a l ,  a  k ö r n y e z e t  h ő 

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

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

s a b b  é s z l e l é s  d e r í t h e t i  k i  a  f i n o m a b b  ö s s z e f ü g g é 

s e k e t .

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

f i g y e l e m b e v é t e l é v e l  —  a z  á t l a g o s  n o r m á l i s  t e m p e 

r a t u r a  a x i l l a r i s a n  3 6 , 4 ° ,  o r á l i s á n  3 7 , 0 ° ,  r e c t a l i s an  

3 7 , 3 ° .  T o v á b b á  u g y a n c s a k  i s m e r e t e s ,  h o g y  u g y a n 

a z o n  s z e m é l y n é l  a  n a p  f o l y a m á n  e l ő f o r d u l h a t n a k  

v a r i á c i ó k  0 , 2 - t ő l  0 , 5 °  k ö z ö t t .  A z  1 é v n é l  f i a t a l a b 

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

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

a lka lm ila g l ° - i g  t e r j e d ő  e m e l k e d é s t  i s  o k o z h a t .  

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

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

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

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

s o r á n  i s ,  a z  e g y é n i  v a r i á c i ó s  k ü l ö n b s é g e t  m eg 
ha ladó e l té rés t t a l á l t u n k .  A z  á l t a l u n k  é s z l e l t  t e m -

p e r a t u r a k ü l ö n b s é g e k  a  F ancon i á l t a l  „ p o stin fec tio 
sus h y p e r th e rm ia ” n é v e n  l e í r t  h ő s z a b á l y o z á s i  z a 

v a r h o z  t ö b b  v o n a t k o z á s b a n  h a s o n l í t a n a k .  H yp e r - 
th e rm iá t a z o n b a n  m i  n e m é s z l e l t ü n k  é s  a  l e g m a 

g a s a b b  r e c t a l i s  t e m p e r a t u r a  e s e t e i n k b e n  a l i g  h a 

l a d t a  m e g  a  3 8 ° - o t .  Ö s s z e h a s o n l í t o t t u k  a  v i z s g á l t  

c s o p o r t  h ó n a l j  h ő m é r s é k l e t e i n e k  s z á m t a n i  k ö z e p é t  

a  k o n t r o l i - c s o p o r t é v a l .  É r t é k e l h e t ő  k ü l ö n b s é g e t  

a z o n b a n  n e m  t a l á l t u n k .  I .  c s o p o r t  r e g g e l i  a x i l l .  

t e m p . :  3 6 , 5 + 0 , 9 ,  e s t i  3 6 , 3 + 1 , 3 .  A  I J .  c s o p o r t  r e g g el i  

a x i l l a r i s  t e m p e r a t u r á j a  3 6 , 5 + 0 , 9 ,  e s t i  3 6 , 0 + 1 , 0  v o lt .

A  t h e r m o t o x i c u s  m e c h a n i z m u s  i d e g i  s z a b á l y o 

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

n y a b b  s z i n t e n  l e v ő  —  a  k ö z v e t le n  b ő r -va so m o to r 
p e r ip h e r icu s  re f le x -re n d sze r , a m e l y  a fe lső b b  a g y i 
k o n tro l l b e f o l y á s a  n é l k ü l  0 ,2  C ° - i g  k é p e s  a  h ő m é r 

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

l e v ő  —  a h y p o th a la m icu s  szabá lyozás. E z  k ü l ö n v á 

l a s z t h a t ó  a  h i d e g  é s  h ő  e l l e n i  v é d e k e z é s r e .  A z  

u t ó b b i  k e t t ő t  a z o n b a n  e g y  —  a  f ő k ö z p o n t b a n  e g y ü t t  

v e z é r e l t  —  r e n d s z e r  i r á n y í t j a  (R a n so n é s  In g ra m ). 
P icker in g s z e r i n t  a  c e n t r á l i s  v e z é r l é s n e k  a  b ő r  p e -  

r i p h e r i á s  r e c e p t o r a i t ó l  fü g g e t le n r e c e p t o r a i  v a n 

n a k .

1. táblázat 
I. CSOPORT

e H.M.-beteg
ség kezdetétő l 

eltelt idő

A legalacsonyabb és legma
gasabb testhő mérséklet

Az átlagos testhő mérséklet-különbségek
‘-cdN Névkez

dő betű k
£<D Életkor

min. max. min. max.
Z reggel este

reggel esteOO Axill. Reet. 1Axill. Rect.

l V. L. d 13 év 8 hó 36,0 37,1 36,0 37,9 0 ,6—1,1 0,1- 1,9
37,1 37,7 37,7 37,8

2 O. A. d 1 11/12 11 hó 35,9 37,2 35,5 36,3 0,9—1,3 © 1 © OO

' V. J.
36,5 37,4 36,9 37,3

3 d 1 1/12 6 hó 36,0 37,2 36,3 37,1 0,7—1,2 © 00 1 © OO

36,8 37,5 37,0 37,3
4 J. J. d 1 3/12 9 hó 36,2 37,3 36,0 37,2 1,1- 1,3 1,2—1,9

37,0 38,3 36,0 37,9
5 F. K. ? 2 év 13 hó 36,0 37,0 36,0 36,9 0 ,6—1,0 0,9—1,0

37,7 38,3 37,8 38,8
6 N. I. ? 2 6/12 6 hó 36,0 37,0 36,0 37,0 0 ,8—1,0 0 ,6— 1,0-

36,9 37,7 37,2 37,8
7 S. M. d 6 év 7 hó 36,0 37,0 36,0 37,2 0,5—1,0 0 ,1—1,2

37,1 37,6 37,6 37,7
8 D. K. d 8 6/12 6 hó 35,6 37,2 35,9 37,2 1,0- 1,6 0,8—1,3

36,8 37,8 36,8 37,6
9 T. I. d 7 év 1 év 8 hó 36,0 36,8 36,3 37,2 0 ,8—0,8 0,9—1,0

% 37,0 37,8 36.6 37,6
10 M. 1. d 9 év 6 év 36,0 37,1 36,2 37,1 0,3-1 ,1 0,6—0,9

37,2 37,5 37,2 37,8
11 Sz. Zs. ? 3 év 6 hó 36,4 37,1 36,1 36,9 0,2—0,7 © OO 1 © OO

37,1 37,3 36,8 37.6
12 S. S. d 3 2/12 7 hó 36,5 37,5 36,4 37,1 0 ,6—1,0 0,5—0,7

37,4 38,0 37,0 37,5
13 S. A. 2 3 5/12 2 év 36,1 37,0 36,4 36,8 0 ,9 -1,0 0,4—0,5

36,7 37,7 36,9 37,4
14 Sch. S. d 2 5/12 1 év 2 hó 36,5 37,5 35,0 36,6 0,9—1,0 0,5—1,6

36,7 37,6 36,5 37,0
15 Sz. M. ? 11 hó 6 hó 35,5 37,0 35,6 36,4 0 ,7 -1 ,5 0 ,8— 1,0

36,5 37,2 36,1 37,1
16 J. M. 2 3 2/12 8 hó 36,2 37,2 35,2 36,3 0,7—1,0 0,9—1,1

37,3 38,0 36,3 37,2
17 K. E. 2 5 év 2 év 8 hó 35,7 37,4 35,5 36,5 0 ,7 -1 ,7 0,5—1,0

37,5 38,2 37,0 37,5
18 K. K d 2 2/12 1 év 36,1 37,4 35,0 36,6 1,1- 1,3 1,0—1,6

36,5 37,6 36,2 37,2
19 O. J. d 8 hó 6 hó 36,0

36,5
37,2
37,5

35,3
36,0

36,4
36,6

1,0—1,2 0,6—1,1

0,7+0,4—1,1 +0,5 . 0 ,6 +0,5—1,1+0,7

1 6 7 2



1
u a v u o i  i i £ ; i i i j n r  j l v o o .  i o .

A  h ő s z a b á l y o z á s  t e h á t  ú g y  m e g y  v é g b e ,  h o g y  

a  kis hő ingadozásokat a peripheria, a nagyobbakat 
( 0 ,2  C ° - n á l  m a g a s a b b  t e m p . )  a cen tru m  befo lyá
solja s p i n a l i s  é s  s y m p a t h i c u s  r e n d s z e r e i n  k e r e s z t ü l .

K órosnak ta r to tt esete inkben  a therm oregu la - 
to r ikus zavar lé tre jöve te lé t a kö ve tkező képpen 
gondo ljuk: a centrá lis hideg ellen i védekezési köz
pon t izga lm a ta r tja  fe n n  a m agasabb rectalis hő 
m érsék le te t. E zt a m agasabb tem pera iu rá t v iszon t 
n em  vá ltja  fe l és n em  egyensú lyozza  k i  a hő  ellen i 
közpon t tevékenysége, m er t fe lteh e tő en  az elő bb i
ve l e g yü tt az is functioná lisan  károsodott.

A z  á l t a l u n k  t a p a s z t a l t  k ö z p o n t i  v e g e t a t í v  r e -  

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

k é z e n f e k v ő  é s  s z i n t e  k ü l ö n ö s ,  h o g y  e d d i g  n e m  k e 

r ü l t  é s z l e l é s r e .  U g y a n i s ,  a z  e d d i g i  —  p o l i o m y e l i t i s-  

s e l  k a p c s o l a t o s  —  h ő e l t é r é s e k e t  c s u p á n  a  v é g t a g o k  

p e r i p h e r i á s  v é r e l l á t á s i  z a v a r á v a l  h o z t á k  ö s s z e f ü g 

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

ó t a  i s m e r e t e s .  N a g y  v a l ó s z í n ű s é g g e l ,  v i z s g á l a t a i n k  

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

f e l s z í n r e  k e r ü l h e t n e k .

L e h e t s é g e s ,  h o g y  a  f e n t  v á z o l t  t e r m o r e g u l a t o -

r i k u s  z a v a r r a l  g y a k r a n  e g y ü t t j á r ó  e g y é b  a g y t ö r z s i  

v a g y  d i e n c e p h a l i s  t ü n e t e k  m á r  a  m e g b e t e g e d é s  

e l ő t t  i s  f e n n á l l t a k .  E z t  t e l j e s  b i z t o n s á g g a l  k i z á r ni  

n e m  l e h e t .  D e  e n n e k  a  f e l t é t e l e z é s n e k  s z á m o s  t é n y  

e l l e n e  s z ó l :  a  j á r u l é k o s  t ü n e t e k  a  ka tam nézis a la tt 
fe ltű n ő  javu lást m u ta tta k . M á s r é s z t  n a g y s z á m b a n  

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

i l l e t v e  d e g e n e r á l t  i d e g r e n d s z e r ű  g y e r m e k e k  p o l i o 

m y e l i t i s e s  m e g b e t e g e d é s e i b e n  norm ális hő szabá
lyozást.

összefog la lás.

1 . 3 1 4  p a r a l y t i k u s  p o l i o m y e l i t i s  u t á n i  á l l a p o t 

b a n  l e v ő  g y e r m e k  k ö z ü l  1 9  e s e t b e n  t a l á l t u n k  — 

t a r t ó s a n  f o l y t a t o t t  e g y i d e j ű  h ó n a l j i  é s  r e c t a l i s  h ő

m é r ő z é s s e l  —  0 , 9 ° - t ó l  l , 9 ° - i g  t e r j e d ő  h ő m é r s é k l e t 

k ü l ö n b s é g e t  a  r e c t a l i s  h ő m é r s é k l e t  j a v á r a .  1 9  g y e r 

m e k  k ö z ü l  8 - n á l  a  g e r i n c v e l ő  m e g s z o k o t t  k á r o s o 

d á s á n  k í v ü l ,  a  k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r  a g y t ö r z s i  é s  

d i e n c e p h a l i s  l a e s i ó j á r a  u t a l ó  k ó r o s  e r e d e t ű  k l i n i k ai  

t ü n e t e k e t  i s  é s z l e l t ü n k .

2 .  M e g f i g y e l t ü n k  t o v á b b i  —  v á l o g a t á s  n é l k ü l i  

—  1 8 ,  u g y a n c s a k  p a r a l y t i k u s  p o l i o m y e l i t i s  u t á n i  

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

2. táblázat 
II. CSOPORT

(Kontroll)

E'03 H.M.-betegség 
kezdetétő l 
eltelt idő

A legalacsonyabb és legma-Az átlagostesthő rmérséklet-különbségek

Névkez- E Életkor
gasabb testhő mérséklet min. max. min. max.

C/O i—* (jő betíík reggel 1 este
Reggel Estecn Axill. 1 Rect. {Axill. 1 Rect.

i K.M. ? 4 1/12 3 év 1 hó 36,2 36,8 36,3 36,7 0 ,0—0,6 0,1—0,4
37,4 37,4 37,4 37,5

2 B. M. d 1 4/12 4 hó 36,4 36,6 36,5 37,1 0 ,2- 0,2 0,4—0,6
37,0 37,2 36,9 37,3

3 B. G. d 3 6/12 8 hó 36,7 36,8 36,1 36,4 0 ,1—0,1 0 ,3 -0 ,5
37,2 37,3 36,9 37,4

4 B. J. ? 7 év 9 hó 36,5 36,8 36,7 37,1 0,0—0,3 0,3—0,4
37,6 37,6 37,5 37,8 1̂

5 I. I. d 7 év 9 hó 36,5 36,9 36,5 36,9 0,4—0,8 0,1—0,4'
36,5 37,3 37,2 37,3

6 Sz. J. ? 2 év 6 hó 36,0 36,1 36,0 36,4 0 ,1—0,1 0 ,4 -0 ,5
36,5 36,6 36,3 36,8

7 V. I. d 2 év 4 hó 36,0 36,2 36,01 36,4 0 ,2—0,6 0,4—0,5
36,9 37,5 36,5 37,0

8 R. M. ■ d 2 év 6 hó 35,8 36,5 35,7 36,0 0,6—0,7 0,3—0,6
36,0 36,6 36,5 37,1

9 B. M. d 3 6/12 8 hó 36,1 36,5 36,1 37,0 0,4—0,8 0,3—0,9
37,0 37,8 37,0 37,3

10 F. J. d 1 6/12 7 hó 36,6 36,9 36,4 37,2 0,3—0,3 0 ,0—0 ,8
37,4 37,7 37,0 37,0

11 L. L. ? 1 6/12 6 hó 36,2 36,6 36,0 36,4 0 ,4 -0 ,5 0,4—0,5
37,3 37,8 36,3 36,8

12 Sz. A. ? 2 8/12 6 hó 36,1 36,6 36,1 36,5 0 ,5 -0,6 0,2—0,4
37,3 37,8 36,6 36,8

13 A. E. ? 3 1/12 1 év 36,0 36,6 36,4 37,1 0,5—0,6 0,3—0,7
36,8 37,3 36,9 37,2

14 S. J. d 14/12 8 hó 36,9 37,0 36,5 37,0 0 ,7 -0 ,9 0,5—0,6
36,9 37,8 37,0 37,6

15 J. P. ? 1 9/12 7 hó 36,4 36,8 36,0 36,4 0,4—0,7 0,4—0,6
36,6 37,3 37,0 37,6

16 F. J. d  • 1 10/12 1 év 36,2 36,6 36,0 36,6 © 1 © ül 0,5—0,6
37,2 37,7 36,7 37,2

17 J. G. d 2 9/12 8 hó 35,9 36,4 36,8 37,2 0,5—0,8 0,4—0,4
36,2 37,0 36,8 37,2

18 H. Z. d 4 7/12 1 év 8 hó 36.5
37.5

37,0
37,8

36,7
37,0

36,7
37,2

0 ,3 -0 ,5 0 ,0—0 ,2

0,3+0,2—0,5+0,4 0 ,2 +0,2—0,5+0,4

1 6 7 3
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l i t e t t  t e m p e r a t u r a k ü l ö n b s é g  0 , 9 ° ,  i l l .  e n n é l  k i s e b b  

v o l t .  E z e k  k ö z ü l  c s a k  2  e s e t b e n  é s z l e l t ü n k  e g y é b  

c e r e b r á l i s  k á r o s o d á s t .

3 .  A 8  c e r e b r á l i s a n  k á r o s o d o t t  g y e r m e k  H e i n e —  

M e d i n - b e t e g s é g e  k e z d e t é t ő l  a z  é s z l e l é s i g  e l t e l t  á t 

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

d i k  c s o p o r t é .

4 .  E s e t e i n k  a  p o l i o m y e l i t i s  e n c e p h a l o s p i n a l i s  

f o r m á j á n  e s t e k  á t .  A z  észlelt tü n e te k  az agytörzs 
és kö zti agy kü lönböző  m ér tékű  károsodásának 
kö ve tkezm én ye i. E zek közé ta r to z ik  az á lta lunk 
észle lt f iz ika i hő regulatiós zavar is.

Polonyi Erzsébet dr. alorvosnak, Bartáné dr. Szegő 
Lili  és Virágos Péter dr. osztályos orvosoknak az ada
tok  ellenő rzésében n y ú jto tt segítségükért ez úton is 
hálás köszönetünket fejezzük ki.
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H . 3  h  m  a h  h  h  A. X  o p  ö  a T : Paccmpoü- 
cmeo mepMopedy/imyiu nojiuoMuejiuma.

I .  113 3 1 4  u eT ett, n p o ö o j ie B i im x  napa jiH T H uecra iM  
noJiHOMnejiHTOM aB Topb i oöH apy jK H J in  n p u  H jn rre jib -  
HOM n p oB en en H H  onHOBpeMeHHbiM H 3M ep em ifi T eivm epa- 
■ rypbi B noH M bim euH oß  B n a n ir a e  h  ö  npH M oit r a m m e  
B 1 9  c j i y u a a x  pa3H iim >i ö  T e iu n ep a T y p e  o t  0 ,9 ° h o  1 ,9 ° 
B n o J ib 3 y  p e K T a n b u o ii T eM nepaT ypb i. y  8  H3 1 9  6 o j ib-  
H b ix  noMHMo o ö b iu H o ro  p a ccT p o iicT B a  c n m m o r o  M 03ra  
H aßjnonajiH C b K J i i im m ecra ie  v '(i i t o m ö ) , yK a3b m aB - 

im ie  n a  paccT poncT B O  cTBOJia M 03ra  n  n p o M em y T o n - 
Horo M 03ra.

2 .  ABxopbi uaßjiioaajin  3aTeM 6e3 aaotbueiimero 
iioaSopa 1 8  aereii Tamne npoßojieBiimx napajiHTH- 
necKHM nojiHOMHejiHTOM y  KOTopbix, oanaKo, y itasan - 
Haa pa3HHua ö  TeiunepaType ßbijia 0,9° h j i h  Memme. 
Ü 3 HHX TOJTbKO B 2 CJiyuaHX aBTOpbl HaJIIOaaJIIIQ 
iipoune nepeöpa.aiiHbie paccrpoitcxBa.

3. y  8 neTeß c nepeöpajibHbiM paccTpoücTBOM 
BpeMH npomeamee c Hauajia 3aöojieBaHHH 6ojie3HbK> 
retae-M ennH a öbijio ö  cpeaneM ö  flBa pa3a MeHbine, 
ueiu y  BTopoft rpynnbi.

4. npHBcaeHHbie 3aecb cjiyuan npoöojiejm anue- 
(jtajiocnHHajibHOß (jiopMoß nojinoMiiejiirra. HaÖJi io- 
naeMbie HBJieHHH ő h j ih  cjieacTuueM paajimnioü ere- 
neHH paccTpoiicTBa CTBOJia M03ra h  npoMejKyroHHoro  
M03ra. K 3THM paccrpoßcTBaM iipimauJiejKUT Haßjno-  
HaeMoe iiaMH paccTpoücTBO TepMoperyjiHumi.

Dr. S t e p h a n  Z i m á n y i  und Dr. A n d r e a s  
H o r v á t h : Thermoregulatorische Störung nach Po
liomyelitis.

1. U nter 314 K indern nach paraly tischer Polio
m yelitis konnte in 19 Fällen — m itte ls fo rtdauernder 
gleichzeitiger ax illa re r und rek ta le r M essung — eine 
T em peratu rd iffererz  von 0,9—1,9° zu Gunsten der rek
ta len  T em peratur gefunden w erden. U nter den 19 K in
dern  konnten bei 8 ausser der üblichen Laesion des 
Rückenm arks auch pathologische klin ische Zeichen 
beobachtet w erden, die auf die d iencephale und H im - 
stam m laesion des Zentralnervensystem s hindeuteten.

2. W eiterh in w urden w eitere 18 K inder, ebenfalls 
nach paraly tischer Poliom yelitis — ohne A usw ahl — 
beobachtet, bei denen die erw ähn te  T em peraturd iffe
renz 0,9° bezw. w eniger betrug. U nter diesen konnte 
auch in 2 Fällen eine w eitere cerebrale Schädigung 
nachgew iesen werden.

3. Die durchschnittliche Z eitdauer bei den 8 cereb
ra l geschädigten K indern von Beginn der Heine— 
M edin’schen K rankheit bis zur Beobachtung betrug 
bloss die H älfte der zw eiten Gruppe.

4. Die Fälle m achten die cerebrospinale Form  der 
Poliomyelitis durch. Die beobachteten Sym ptom e sind 
Folgen der Schädigung des H im stam m es und des Zwi
schenhirns von verschiedenem  Ausmasse. Zu diesen 
gehört auch die beobachtete Störung der physikali
schen W ärm eregulation.

S Ó R E N D R E
sp e c iá l is  o rv o s i és o r top äd  m ű szerész .

Orvosi m ű szerek javítása, kísérleti darabok 
készítése. Lúdtalpbetétek, haskötő k, sérvkötő k, 

gyógyászati eszközök, m ű lábak  készítése 
és javítása.

Budapest, V., Szt. István krt. 18.
B ejárat a Hegedű s G yula utcából. 

Telefon: 118—035.

Ascaridosis és enterobiosis kezelésére
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A Budapesti Orvostudományi Egyetem II. sz. Sebészeti Klinikájának (igazgató: Klimkó Dezső  dr. egyet tanár) 
és a Magyar Néphadsereg Egészségügyi Szolgálatának közleménye

Tapaszta la ta ink  sérv ek  irha -lem ez p lasztiká jával
Irta : K O S  R U D O L F  dr.  és Z O L T Á N  J Á N O S  dr.

A  s e b é s z e t b e n  m é g  m a  i s  s o k a t  v i t a t o t t  k é r d é s  

a  k i ú j u l ó ,  m ű t é t  u t á n i  é s  r e n d k í v ü l i  n a g y s á g ú  

s é r v e k  m e g b í z h a t ó  z á r á s á n a k  a  m ó d j a .  E s e t e n k é n t  

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

t a l a n ,  t e h á t  c s a k  p ó t l á s s a l  l e h e t  a  h e g e s  v a g y  a  

n a g y  s é r v k a p u t  z á r n i .

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

( a l l o p l a s z t i k u s )  v a g y  t e s t a z o n o s  ( a u t o p l a s z t i k u s ) .  

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

b ö z ő  f é m e k e t ,  G oepe l é s  W itzé l d r ó t h á l ó k a t ,  ú j a b 

b a n  K o o n tz  és m á s o k  t a n t a l u m o t  a l k a l m a z t a k .  A z  

ú j a b b  i r o d a l o m b a n  i g e n  s o k a n  e m e l i k  k i  a  p o l y -  

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

i s .  A  h a s f a l i  s é r v e k  a l l o p l a s z t i k u s  z á r á s á r ó l  h a 

z á n k b a n  K ó s és D áv id , v a l a m i n t  S íp o s s z á m o l t a k '  

b e ,  d e  a  j a v a l l a t o k  k é r d é s é b e n  j ó  t a p a s z t a l a t a i k  

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

h e l y t á l l ó .  U g y a n i s  á l t a l á n o s  é r v é n y ű  a z  a  s e b é s z i  

a l a p e l v ,  h o g y  a m í g  a u t o p l a s z t i k u s  ú t o n  p ó t o l h a t ó  

v a l a m e l y  h i á n y ,  a d d i g  a l l o p l a s z t i k á n a k  j o g o s u l t 

s á g a  n i n c s .

A z  a u t o p l a s z t i k u s  m ó d s z e r e k  k ö z ü l  h á r o m  e l 

j á r á s  h a s z n á l a t o s :  a  f a s c i a - ,  t e l j e s  b ő r -  é s  i r h a 

l e m e z e k  b e ü l t e t é s e .

A  K ürschner é s  G allie á l t a l  b e v e z e t e t t  f a s c i a -  

b e ü l t e t é s t  h a s z n á l t á k  l e g u t ó b b i  é v e k i g  a  n a g y  r e -  

c i d i v  s é r v e k  z á r á s á h o z  a  l e g k i t e r j e d t e b b e n  (S te n 
gel), a n n a k  e l l e n é r e ,  h o g y  a  f a s c i a  e  c é l r a  a  l e g 

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

m i a t t  a  h ú z á s n a k  n e m  k é p e s  e l l e n t á l l n i ,  a  f e s z ü l é s  

h a t á s á r a  f e l r o s t o z ó d i k ,  a  v a r r a t o k  á t v á g j á k ,  s  v é 

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

v a s t a g s á g b a n  b e ü l t e t e t t  b ő r -  v a g y  a  p o l y a m i d -  

h á l ó .  M i v e l  e r e z e t t s é g e  m i n i m á l i s  é s  f e r t ő z é s s e l  

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

s o k  a  g y ó g y u l á s i  z a v a r  é s  k u d a r c .

A  t e l j e s  v a s t a g s á g b a n  b e ü l t e t e t t  b ő r  (M air),  
a m e l y h e z  l e g i n k á b b  a  s é r v  f e l e t t i  h e g e s  b ő r t e r ü l e 

t e t  h a s z n á l j á k  f e l ,  a z t  a  c é l t  s z o l g á l j a ,  h o g y  h e g es  

l e m e z z é  a l a k u l v a  z á r j a  e l  a  s é r v k a p u t .  E  b ő r -  

l e b e n y  a z  ö s s z e s  j á r u l é k o s  e l e m e k e t  ( f a g g y ú - ,  v e 

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

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

o k o z  g y ó g y u l á s i  z a v a r t ,  f e r t ő z ő d é s t ,  t á l y o g k é p z ő 

d é s t ,  g r a n u l o m a - ,  h á m c y s t a k é p z ő d é s t ,  a  t r a n s p l a n -  

t á t u m  k i l ö k ő d é s é t  é s  s é r v  k i ú j u l á s t  (M arsáén , 
L auber, A res in ).

A z  i r h a - l e m e z  —  a m e l y n e k  e l s ő  a l k a l m a z ó i  

L o ew e é s  R e h n ( 1 9 1 3 — 1 4 )  v o l t a k  —  m i n d e z e n  z a 

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

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

a  j á r u l é k o s  e l e m e k  z ö m é t  e l t á v o l í t j u k .  A  v i s s z a 

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

g y e l é s e k  (L oew e, R eh n , U ih le in , C annaday) é s  a  

s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t o k  (P eer, P addock) s z e r i n t  

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

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

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

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

k i á r a m l ó  t e s t n e d v e k e t .  E z é r t  m á r  a  m á s o d i k  n a p 

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

n ö v é s e  ú t j á n  v a s c u l a r i s á l ó d i k  (E n d er len , M eyer , 
Peer).

A z  i r h a - t r a n s p l a n t a t u m  l e g n a g y o b b  e l ő n y e  

m á s  a n y a g o k k a l  s z e m b e n  n e m c s a k  a z ,  h o g y  a  f e 

s z ü l é s t  d ú s  c o l l a g e n  r o s t h á l ó z a t a  r é v é n  k i t ű n ő e n  

b í r j a ,  h a n e m  f ő l e g  a z ,  h o g y  a  c o l l a g e n  é s  r u g a l m a s  

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

t r a n s p l a n t a t u m  m e t a p l a s i a  ú t j á n  a p o n e u r o s i s -  

s z e r ű  l e m e z z é  a l a k u l  á t  (R e h n - fé le  fu n c tio n a lis 
kö tő szö v e ti  m etap lasia ). A z  e h h e z  s z ü k s é g e s  f u n c 

t i o n a l i s  i n g e r t  a z  i r h a - l e m e z  e r ő s  f e s z ü l é s  a l a t t  

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

s í t j a .

A  b e g y ó g y u l á s  z a v a r t a l a n s á g a ,  a z  i r h a - t r a n s -  

p l a n t a t u m  n a g y  e l l e n á l l ó e r e j e ,  d ú s  e r e z e t t s é g e  é s  

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

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

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

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

m é n y t .  E b b e n  a  t r a n s p l a n t á t u m  n a g y s á g a  n e m  

j á t s z i k  s z e r e p e t ,  m e r t  e g y i k  e s e t ü n k b e n  3 5 X 8  

c m - e s  i r h a - l e m e z t  ü l t e t t ü n k  b e ,  m e l y  t e l j e s e n  z a 

v a r t a l a n u l  é s  j ó  e r e d m é n n y e l  ' g y ó g y u l t  b e  ( l á s d  1 .  

é s  2 . f é n y k é p e t ) .

S z ü k s é g e s n e k  l á t s z i k  m e g e m l í t e n i ,  h o g y  a z  

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

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

a n g o l s z á s z  i r o d a l o m b a n  h e l y t e l e n ü l  „ c u t i s - t r a n s -  

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

a  „ c u t i s ”  a l a t t  a  t e l j e s  v a s t a g s á g ú  b ő r t  é r t j ü k  &

1. sz. ábra.
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n e m  a  Ihám tól (ep iderm is) m eg fo sz to tt i r h á t  (dér- 
m is  v ag y  corium ).

T ech n ika :

Helyi elő készítésképpen a  m ű té t e lő tti napon a 
beteget m egfürdettetjük , a donor bő rterü le te t leborot- 

* vá lta tju k  és alkohollal lemossuk. A bő rfelü let fertő t
lenítésétő l és jódozásától nem  félünk, m iu tán a hámot 
úgyis eltávo lítjuk  és így a jód szövetizgató hatása — 
am itő l egyes szerző k ta rtan ak  — nem  érvényesülhet. 
V iszont a hám réteg m aradék  nélküli eltávolítását 
m egkönnyíti a jódozás barna színe. M iután az irha
lebeny erő s, a  defectus borítására igen alkalm as 
anyag, használata esetén a  sérvkapu zárására nagy

2. sz. ábra.

feszülés m ellett nem  kell törekednünk. Ebbő l követ
kezik, hogy még igen nagy sérvek, eventeratiók  m ű té
téhez is m ellő zhetjük a hosszas és sokszor nem  ve
szélytelen egyéb elő készítéseket (fogyasztás, in testina
lis szívás, pneum operitoneum  stb.).

Az irha-transp lan tátum ot vehetjük  a  m ű téti te 
rü le t közvetlen szomszédságából, vagy a comb feszítő  
oldaláról. Hasfali sérv  m ű tétéhez m indig m etszhetünk 
elegendő  nagyságú bő rt a hasfalból, így felesleges új 
sebfelü letet készíteni m ásutt. A transp lan tátum  ké
szítésére lem etszett bő rt külön asztalkán hám talan ít- 
juk. A hám ot legegyszerű bben erő s késsel kaparhat
juk  le (Loewe, Junghans). Szovjet szerző k elő bb dia- 
therm iával vagy therm ocauterre l égetik meg a  hámot. 
Az irha-transp lan tatum  alsó felszínérő l a subcutan 
zsírszövetet is eltávolítjuk. M egkönnyíti és m egrövi
d íti a m ű tét idő tartam át az, ha a hám ta lan ítást a  sérv 
e llátása idején külön csoport (team) végzi.

Ha a combról vesszük a transp lan tatum ot, akkor 
Thiersch-késsel vagy derm atom m al távo lítjuk  el a 
hám ot, összefüggő  rétegben, akár a  transp lan tatum  
m etszése elő tt (Stengel, Cannaday), ak á r u tána (Scola). 
Az így nyert hám lem ezt az adó terü le t fedésére hasz
n á ljuk  fel s ezáltal jobb esztétikai eredm ényt érhe
tü n k  el.

A sérvtöm lő  és sérvkapu k ip repará lása u tán 
v a rr ju k  be a transp lan tatum ot, m indig erő s feszülés 
m ellett s úgy, hogy az legalább 3—4 cm -rel tú lé rjen 
a  sérvkapu szélein (Hempel, Lauber). A bevarráshoz 
monofii ny lon-fonalat használunk m atracö ltések alak
jában. Az irhalem ezt tetszés szerin ti helyzetben v arr
h a tju k  be, de célszerű  alsó subcutan felszínével az

a lap ra  fektetn i. A z irha-lemezt háromféle célból hasz
nálhatjuk fel: egyesített sérvkapu varratainak bizto
sítására, sorvadt izmok és bő nye erő sítésére, vagy 
egyszerű en a hasfal defectusának áthidalására. Ha a 
helyzet megengedi, célszerű  a transp lan tatum ot kö
zépső  varra tso rra l az alaphoz rögzíteni, nehogy vér 
vagy savó gyű lhessen össze ala tta . M indenesetre a 
pontos vérzéscsillapítás a  savógyű lem megelő zésé
nek legbiztosabb módja. Baumgart és Giegerich 24 
ó rára  draineget alkalm az. Rendszerin t azonban ez fe
lesleges, ha subcutan öltésekkel m egakadályozzuk 
üreg v isszam aradását a transp lan ta tum  felett. Recidiv 
vagy nagy köldöksérv esetén a kö ldökgyű rű t ki kell 
ir tan i s késő bbi idő pontban plasztikai e ljárással ké
pezni bő rköldököt. Recidiv inguinalis sérv  esetén 
a  corium lem ezt egyik végén behasítjuik, hogy a fun i
culus átbú j ta tásával erő s belső  gyű rű t, azaz a  lágyék- 
csatom ának új a lapot terem thessünk.

S a já t e se te in k b e n i rh a - le m e z  b e ü lte té s t a lk a l
m az tu n k :

P o sto p e ra tiv  hasfa li sé rv e k  esetén :

fe lső  m ed ian  la p a ro to m ia  u tá n  9 ese tb en  
a lsó  m ed ian  la p a ro to m ia  u tá n  11 ese tb en
rec id iv  k ö ld ö k sérv  e se tén  2 ese tben
ap p en d ec to m ia  h eg éb en  k e le tk e z e tt

igen  n a g y  h asfa li sé rv  e se té b e n  1 ese tben

R ec id iv  lá g y é k sé rv e k  esetén :

elő szö r k iú ju l t  sé rv  z á rá sá ra  
k é tsz e r  v a g y  többszö r k iú ju l t  

sé rv  z á rá sá ra
k é tsz e r  k iú ju l t ,  fasc ia  b eü lte tésse l 

elő ző leg s ik e rte le n ü l o p e rá lt  sé rv  
z á rá sá ra  \

29 éve fenná lló , re n d k ív ü l i  nagyságú , 
k é tsz e r  k iú ju l t  sé rv  z á rá sá ra

5 ese tben  

3 ese tben

1 ese tben  

1 ese tb en

összesen 33 ese tb en

A  tra n s p la n ta tu m  m in d e n  ese tb en  z a v a r ta la 
n u l  begyógyu lt, fe rtő zés, tá lyogképző dés, v a g y  a 
t ra n s p la n ta tu m  k ilökő dése egyszer sem  fo rd u lt  
elő . K é t a lk a lo m m al serom a k épző dö tt, am e lynek  
lesz ívása  u tá n  azo n b an  az  i rh a  begyógyu lása  nem  
v o lt z av a rt. K é t e se tü n k b e n  th ro m b o p h le b it is  lé 
p e tt  fe l a  lábszáro n , s  ezek  egy ike  a  m ű té t  u tá n i
24. n ap o n  p u lm o n a lis  em bó liában  m eg h a lt, a  m ásik  
b e teg  ped ig  ism é te lt tü d ő in fa rc tu s  fe llépése  u tá n  
g y ó g y u lt m eg.

K özö lt a n y a g u n k b a n  csak  e l len ő rzö tt o p e rá lt-  
ja in k  szerepe lnek , n ag y o b b rész t 2 év n é l idő sebb  
esetek . A n n a k  e llenére , hogy  irh a - le m e z  b e ü lte té s t 
jó ré sz t csak  k ife je z e tte n  nehéz, aze lő tt „ in o p erá - 
b il is”-n a k  ta r to t t  ese tek b en  v égez tünk , rec id iv á t 
n e m  lá t tu n k .

E n n ek  a la p já n  a  rec id iv  és n a g y  h a sfa l i  s é r 
v ek  z á rá sá ra  az  irh a - le m e z  b e ü lte té s t a já n lju k , 
m e r t

1 . k ö n n y eb b en  n y e rh e tő , m in t a  tö b b i a u to -  
t ra n s p la n ta tu m ;

2 . k iv á ló  v é re l lá tá sa  m ia t t  begyógyu lása  gyo rs;

3. n e m  id eg en tes t és n e m  is  h eg töm eggé a la 
k u lv a  ta r t ja  össze a  h as fa la t, h an em  élő , ru g a lm as, 
ap oneu rosis-szerű , az  ig én y b ev é te ln ek  te l jesen  
h e ly tá l ló  szö v e tk én t;
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4. m in d ezek  m ia t t  a  re c id iv a  ig en  r i tk a , s a já t  
a n y a g u n k b a n  eg y  se m  fo rd u l t  elő . V égü l:

5. g y ó g y u lás i z a v a r , fe rt ő z é s , tá ly o g k ép z ő d és , 
b e sz ű r ő d é s  ig en  r i tk á n , cy s tak ép z ő d é s  v a g y  az 
irh a le m e z  k ilökő dése csak  iro d a lm i r i tk a sá g k é n t 
fo rd u l elő .

Összefoglalás. A  szerző k  33 rec id iv  és n a g y  
p o sto p e ra tiv  h as fa l i  s é rv  m ű té té b e n  a lk a lm azo tt 
irh a - le m e z  b eü lte tésse l sze rze tt ta p a sz ta la tu k ró l 
szám o lnak  be. Ism e rte tik  a lk a lm a z o tt te c h n ik á 
ju k a t  és e lé r t e red m én y e ik e t. K é t ese tb en  
se ro m ak ép ző d ést lá t ta k , de  e z ' n e m  z a v a r ta  a 
co rium lem ezek  begyógyu lásá t. K é t e se tb en  th ro m 
b o p h leb it is  lé p e tt  fe l m ű té t  u tá n , és eg y ik  
b e te g ü k e t em b ó liáb an  e lvesz te tték . T öbb i ese tü k  
z a v a r ta la n u l g y ó g y u lt és a  b e ü l te te t t  co rium - 
lem ez k ilökő dése v a g y  rec id iv a  n e m  fo rd u lt  elő . 
A  szerző k  k iem e lik  az i rh a le b e n y  tra n s p la n 
ta t io  e lő nye it, tisz tázzák  az  iro d a lo m b an  h a sz n á lt 
kü lönböző  m eg je lö lésekke l szem ben  a h e ly es n o - 
m e n c la tu rá t, és v ég ü l á l lá s t fo g la ln ak  a n n a k  az 
a la p e lv n e k  he lyessége m e lle tt, hogy  a m ik o r a u to -  
p la sz tik a  végezhető , a llo p lasz tik u s an y ag o k  fe l-  
h aszn á lásán ak  h e ly e  n incs.

IRODALOM. A li  M.: New England J. Med. 1954. 
251. 932—934. — Barthold, Wehrheim: Zbl. f. Chir. 
1952. 17. 705—708. — Baumgart R.: Zbl. f. Chir. 1955. 
80. 42. 1705. — Bäitzner: B runs Beitr. 1949. 178. 481— 
488. — Barthold és W ehtheim W.: Zbl. 1952. 77. 705— 
709. — Blümer G.: Chir. 1948. 2. 71. — Cannaday J. 
E.: Ann. Surg. 1942. 115. 775. Ann. J. Surg. 1945. 67. 
382. — Eisele W. E.: Ann. Surg. 1951. 134. 897—903.
— Gallie: Canad. M. A. J. 1921. 11. 504—513. —
Gelbke: Arch. Surg. 1952. 65. 276—282. — Hempel E.: 
Zbl. f. Chir. 1952. 45. 2228. 77, — Koontz: Surgery 
etc. 1950. 92. 101. — Kos, Dávid: M agyar Sebé
szet 1956. 4. 223. — hauber H. J. és Aresin N.: 
C h irurg  1947. 5. 211. 17—18. — Lezius: Chirurg, 1946.
3. — Loewe: M ünch, med. Wschr. 1913. 24. 60. 1320.
— Littna H.: Surg. 1956. 92. 4. 606. — Mair:  B rit. J.

Surg. 1945. 32. 381. — Marsden C. M.: B rit. J . of Surg. 
1948. 140. 390—395. — May: S. Clin. N. Amer. 1948. 
517. — Peer, Paddock: A rch. Surg. 1937. 34. 268. — 
Rehn: M ünch, med. W schr. 1914. 3. A rch. klin. Chir. 
1914. 112. 3. 4. — Rehn és Miyuchi: Arch. k lin. Chir. 
105. 1. — Sipos: O. H. 1956. 26. 1. M agyar Sebészet
1956. 4. 2. — Solerio L., Fenero F.: A rch. Sci. Med. 
1951. 92. 6 . 353. — Stengel W.: Chirurg, 1956. 27. 2. 
70—73. — Struppler: Med. K lin. 1953. 35. 1282. —
Swanker: Amer. J. Surg. 1948. 72. 5. 677. — Uihlein 
A. Jr.: A rch. Surg. 1939. 28. 118.

P . K o m ,  H.  3  o Ji T a H : Onum c wiacimmoü 
spuMc noÖKOotcHOü njiemnamnoü.

ABTOpbi cooömaiOT o v öo v m  om>rre nepecam ueiiH H 
nonKOHíHOű  KJieTuaTKH np n  onepauHH 33 peuHUHBH- 
p y io iiu ix  h  KpynHHX nocjieonepauiioH H H X rphinc  
ÖpiOHiHOft CTeHKH. AßTOpbl onpcbmaioT npHMeHHeMyio  
HMH TexHHKy h  peayabTaTbi. B  gB yx  c j iyu an x  o h h  
aHÖmogajiH o6pa30BaH ne cepoMBi, h o  öt o  He noM e- 
m ajio 3a;KHB.nennio KopnyMa. B  jm yx  c j iyq an x  nocjie  
onepauHH HacTynnn TpoMÖoifuieöiiT h  o h h h  6 o j h >h o í í  
n orn ö  ó t  oMöojiHH. OcTajibHbie 6oJibpi>ie ö m 3.h o - 
poßejiH  6e3 ocjiouaieH iiü . B i,m anóim é T pa iicroam -ara 
HJIH pemiaHB He HMejIH MeCTO. AßTOpbl BMHCHHtOT  
B onpoc iipaBHJibHoft HOMeHKJiaTypbi h  naKOHeu, v m -  
CTynaiOT 3a t o t  n p u n m in , öt o  ö  Tex c j iy a a a x , Horga 
ocymecTBHMa aBTonjiacTUKa, He c j iegyer  npnMeHHTb 
ajuionaacTiH iccK iie BemecTBa.

R u d o l f  K o s ,  J o h a n n  Z o l t á n : Erfahrun
gen m it der Kutislamellen-plastik vor Hernien.

Es w ird  über die E rfahrungen m it K utislam ellen- 
im plantation bei 33 rezid iv ierenden und grossen post
operativen parieta len H ernien berichtet. Die ange
w and te Technik  und die Resultate w erden m itgeteilt. 
In 2 Fällen w urde eine Serum bildung beobachtet, 
diese störte jedoch die Eiinheilung der C orium platten 
nicht. In 2 Fällen tra t nach der O peration eine 
Throm bophlebitis auf; einen Patien ten  verloren Ver
fasser zufolge einer Embolie. Die übrigen Fälle gena
sen ungestört, ein Abstossen des T ransp lantates oder 
eine Rezidive kam  nicht vor. Die richtige Nom enkla
tu r  w ird  geklärt. Schliesslich erk lären  V erfasser ihren 
S tandpunkt, nach welchem  in jenen Fällen, in denen 
eine A utoplastik  möglich ist, der G ebrauch alloplasti
schen M aterials n icht gerechtfertig t w erden kann.

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

2 0  N E  a d r e n o c o r t i c o t r o p  h o r m o n t  t a r t a l m a z  r e t a r d á l t f o r m á b a n .

Java lla tok : A k u t  t ú l é r z é k e n y s é g i  á l l a p o t o k  k ü l ö n b ö z ő  f a j t á i  ( sú l y o s  s z é r u m b c t e g s é g ,  g y ó g y s z e r -  
é r z é k e n y s é g  s t b ) .  S h o c k ,  S t á t u s  a s t h m a t i c u s .  P o l y a rt h r i t i s  a c u t a  r h e u m a t i c a .  C a r d i t i s  e t  p o l y 
s e r o s i t i s  r h e u m a t i c a .  P o l y a r t h r i t i s  c h r o n i c a .  L u p u s e r y t h e m a t o d e s  d i s s e m i n a t u s  a c u t u s .  P e m p h i g u s .  

O p t h a l m i a  s y m p a t h i c a .  I r i t i s .  I r i d o c y c l i t i s .  U v e i t is .  K e r a t i t i s .  S c l e r i t i s .  E p i s c l e r i t i s .

Forgalom ba k e r ü l : 5  é s  5 0  d b  2  m l - e s  s z á r a z  a m p u l l a  ( 2 0  N E ) ,  5  é s  5 0 d b  1  m l - e s  o l d ó s z e r  

a m p u l l a ,  5  é s  5 0  d b  1  m l - e s  k i c s a p ó s z e r  a m p u l l a ,  d ob o z b a n .

M eg jeg yzés: S Z T K  t e r h é r e  f ő o r v o s i  e n g e d é l l y e l  r e n d e l h e t ő .

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 .

RHEUMÁS LÁZ D)
D)

fel f L I L I I N
ACTIV SZAKÁBAN ni _zi IL, 11 l\ T A B L E T T A

(DIBENZYL-AETHYLENDIAMINO-DIPENICILLIN-G.)
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A Budapesti Orvostudományi Egyetem IV . sz. Sebészeti Klinikájának (igazgató: Kudász József dr. egyet, tanár) és a 
Budapesti Központi Iskolai Szivbeteggondozó Intézet (igazgató -.Plenczner Sándor dr.) közleménye

Az aorta coarcta tio  uj d iagnosztikus je le
I r ta : K U N O S  I S T V Á N  dr.  és  B O D R O G I  G Y Ö R G Y  dr.

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

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

s z e r e k k e l  i s .  A  f i z i k á l i s  v i z s g á l a t  e l v é g z é s e  u t á n  

a  k ö n n y e n  k e r e s z t ü l v i h e t ő  k ü l s ő  m e c h a n o g r a m -  

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

v a n n a k .  K é z e n f e k v ő  a  g o n d o l a t ,  h o g y  c o a r c t a t i o  

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

k é s z ü l t  é r g ö r b é k  a z  e l v á l t o z á s r a  j e l l e g z e t e s e k .

2 0  m ű t é t i l e g  v a g y  a o r t o g r a p h i á v a l  i g a z o l t  

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

a  p e r i p h e r i á s  é r g ö r b é k e t .

J e l e n  k ö z l e m é n y ü n k b e n  c s a k  a r r ó l  k í v á n u n k  

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

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

t ö b b s é g é b e n  c e n t r á l i s  j e l l e g ű v é  v á l t .

A  f e l v é t e l t  á l t a l á b a n  b a l  o l d a l t ,  a z  V — V I .  b o r 

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

( 1 .  á b r a ) .  A  g ö r b é k  g y o r s a n  e m e l k e d ő  a n a k r o t  s z á 

r a t ,  s z é l e s  c s ú c s i d ő t  é s  m a g a s a n  f e l l é p ő  i n c i s u r á t  

m u t a t t a k .  E z  a  k é p  m i n d e n b e n  m e g f e l e l  a z  o l y a n

D G Y . 2 2  é . C0ARCT.A0.
SPHYSHOSfiAHM AZ A INTERCOS! .-ftBt

I. ábra.

c e n t r á l i s  g ö r b e  k é p é n e k ,  a h o l  n a g y o b b  p e r i p h e r i á s  

r e z i s z t e n c i a  á l l  f e n n  (S p itzb a r th ) .

Á b r á n k o n  a z  a n a k r o t  s z á r a t  m e g e l ő z v e  k é t  k i s  

h u l l á m o t  i s  l á t u n k .  L u isa d a s z e r i n t  a  p u L s u s -  

h u l l á m o t  m e g e l ő z ő  k i s  h u l l á m o k  a  s z í v b ő l  t e v ő d 

n e k  á t .  R é s z b e n  a  p i t v a r i  c o n t r a c t i o ,  r é s z b e n  a z  

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

t y ű  e l ő d o m b o r o d á s a  o k o z z a  a z o k a t .  L u isa d a a z t  i s  

h a n g s ú l y o z z a ,  h o g y  e z e k  a  h u l l á m o k  c s a k i s  a  c e n t 

r á l i s  p u l s u s g ö r b é n  j e l e n n e k  m e g  é s  a  p e r i p h e r i á s  

a r t é r i á b a n  e l t ű n n e k .  E z e n  h u l l á m o k  j e l e n l é t e  t o 

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

t é r i á k  p u l s u s g ö r b é j e  e z e n  b e t e g s é g b e n  c e n t r á l i s  

j e l l e g ű .

E z z e l  a z  e g y s z e r ű  e l j á r á s s a l ,  ú g y  v é l j ü k ,  a  

c o a r c t a t i o  a o r t a e  k ö n n y e n  k i m u t a t h a t ó ,  ú j  d i a 

g n o s z t i k u s  j e l é t  i s m e r t ü k  f e l .  E z t  a  j e l e n s é g e t  a z  a  

k ö r ü l m é n y  m a g y a r á z z a ,  h o g y  a z  a o r t a  í v é b ő l  a  v é r  

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

a o r t a  d e s c e n d e n s b e .  Í g y  a z  i n t e r c o s t a l i s  a r t é r i á k ,  

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

é r t h e t ő e n  c e n t r á l i s  p u l s a t i ó t  m u t a t n a k .

ö ssze fo g la lá s . S z e r z ő k  2 0  m ű t é t i l e g  i g a z o l t  

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

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

t é k b e n  c e n t r á l i s  j e l l e g ű .  E z z e l  a z  a o r t a  c o a r c t a t i ó-  

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

í r j á k  l e .

IRODALOM. 1. Luisada: The H eart Beat. Paul B. 
Hoeber, Inc. 1953. p. 132—135. — 2. Spitzbarth: A rch, 
f. K reislauffschg. 1955. 22. 1—72.

H .  K  y  H o  i n  n  R b .  E o g p o r n :  IToeuü 
duazHocmmecKuű  npu3Han Koapnmaimu aopmu.

A v t o p h  na6.no;ia.in v  20 c jiyuanx  KoapKTaiimi 
aopTH nonTBepjKjieHHOö oiiepam ieii, u t ó  MexaHO- 
rpaMMa MeajpeGpiiLix apTepiiii h o c ii t  h c j ih k o m  h  noji- 
HOCTbio neinpajibHw ií x ap am ep . 3t h m  a iiro p u  onn- 
CHBaiOT npOCTbIM 06pa30M BblHBJIHeMblH nOCTOHHHWÖ 
npH3HaK KoapKTaunn aopTbi.

Dr. S t e p h a n  K u n o s  und Dr. G e o r g  B o d 
r o g i :  Ein neues diagnostisches Z eichen 'der Coarcta
tio aortae.

In 20, durch die O peration bew iesenen Fällen von 
Coarctatio aortae konnten V erfasser die Beobachtung 
m achen, dass das M echanogram m  der In tercosta larte- 
rien vollkom m en zentra len  C harakters ist. D am it 
w urde ein auf e in facher Weise nachw eisbares bestän
diges Zeichen der Coarctatio aortae beschrieben.

Gyomor és nyombélfekély eseteiben

t a b le t t a

i n j e k c i ó

1 6 7 8



v /n  t  v /o i  ij l u í JL l u n i .  x o <j o .  io„

K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y O K

A Budapesti Orvostudományi Egyetem III.  sz. Sebészeti Klinikájának (igazgató: Rubányi Pál dr. egyet, tanár) közleménye

A tracheotom ia je len tő ség e  a tü d ő seb észe tb en  é s  a postopera tiv
tü döszövödm ények  lek ü zd éséb en

Ir ta : K E S Z L E R  P Á L  dr.  é s  S A R L Ó S  P Á L  dr.

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

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

i s m e r t  k l a s s z i k u s  i n d i c a t i ó k  m e g s z a b j á k .  D ön- 
h a rd t, B ra n d es, H ossli és m é g  s o k a n  m á s o k  l é g z é s -  

b é n u l á s o s  á l l a p o t o k  e s e t e i b e n ,  M a tth e s é s  H u t- 
sc h en re u te r , B o lt, R in k é s  G erlach, H u g in , S h o s to k , 
B ra n d t, v a l a m i n t  B jö r k  a  p o s t o p e r a t i v  t ü d ő s z ö v ő d 

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

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

m i a  j e l e n t ő s é g é r e .  H a z á n k b a n  Z o ltá n , v a l a m i n t  

Z a p p e é s  F én yes i d e g s e b é s z e t i  v o n a t k o z á s b a n ,  

B oda é s  m t s a i ,  v a l a m i n t  F eren cz p o l i o m y e l i t i s  és 
t e t a n u s  e s e t e k  k e z e l é s é b e n  k ö z ö l t é k  a z  e l j á r á s s a l  

k a p c s o l a t o s  t a p a s z t a l a t a i k a t .

A  t r a c h e o t o m i a  m i n t e g y  % -ra c s ö k k e n t i  a  k b .  

1 5 0  m l - e s  a n a t ó m i a i  h o l t t e r e t .  E n n e k  i g e n  n a g y  

a  j e l e n t ő s é g e  o l y a n k o r ,  a m i k o r  a  l é g z ő f e l ü l e t n e k  

a c u t  n a g y f o k ú  c s ö k k e n é s é v e l  á l l u n k  s z e m b e n ,  p l .  

c s o n k í t ó  t ü d ő m ű t é t e k  u t á n ,  h a  a  l é g z ő f e l ü l e t e t  t o 

v á b b  k á r o s í t ó  s z ö v ő d m é n y  a l a k u l  k i ,  m i n t  p l .  

p n e u m o n i a ,  p l e u r i t i s ,  p a r a d o x  l é g z é s  s t b .  H a s o n 

l ó a n  j e l e n t ő s  l e h e t  b á r m i l y e n  m á s  m ű t é t i  b e a v a t 

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

f e l .  I l y e n k o r  a  p e r c v e n t i l l a t i o  é s  a  r e s p i r a t i ó s  v o

l u m e n  n a g y m é r t é k b e n  c s ö k k e n .  N e m  r i t k á n  2 0 Q —  

2 5 0  m l - n é l  —  t e h á t  a  n o r m á l i s  é r t é k  f e l é n é l  —  s e m  

n a g y a b b  a z  a  l e v e g ő m e n n y i s é g ,  a m e l y  e g y - e g y  l é g 

v é t e l  s o r á n  a  g á z c s e r e  f e n n t a r t á s á t  v é g z i .  É r t h e t ő , 

h o g y  i l y e n k o r  a  1 0 0  m l  k ö r ü l i  h o l t t é r  k i k a p c s o l á s  

t r a c h e o t o m i a  ú t j á n  é l e t m e n t ő  l e h e t  é s  v i s s z a f o r 

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

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

A  t r a c h e o s t o m a  n a g y m é r t é k b e n  m e g k ö n n y í t i  

a  v á l a d é k  l e s z í v á s á t  a  l é g u t a k b ó l .  I s m e r e t e s ,  h o g y  

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

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

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

n i .  A  g y a k o r i  b r o n c h o s o o p o s  v a g y  k a t h e t e r e s  l e s z í 

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

a v a t o t t  o r v o s i  k é s z ü l t s é g e t  t e s z  s z ü k s é g e s s é  é s  

g y a k r a n  m é g  í g y  s e m  k i e l é g í t ő  a  l é g ú t i  t o i l e t t e .

A  l é g u t a k b a n  f e l g y ü l e m l ő  v á l a d é k  t e r m é s z e 

t e s e n  s ú l y o s b í t j a  a  r e s p i r a t o r i k u s  e l é g t e l e n s é g e t  

é s  e z  k é t f é l e k é p p e n  i s  c i r c u l u s  v i t i o s u s t  o k o z h a t .  

E g y f e l ő l  a z  i n t r a p u l m o n a l i s  n y o m á s  f o k o z ó d á s a  

ú t j á n ,  a m i t  a  v á l a d é k  o k o z t a  e x s p i r a t o r i k u s  a k a 

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

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

k é p z ő d é s  e g é s z e n  a  t ü d ő o e d e m á i g  f o k o z ó d h a t .  

U g y a n i l y e n  é r t e l e m b e n  h a t  t o v á b b á  a  C O2  r e t e n 

t i o  é s  a  h y p o x i a  i s ,  m e r t  i s m e r e t e s ,  h o g y  e z e k  a z  

á l l a p o t o k  a z  ú n .  E u l e r — L ó i j e s t r a n d - f é l e  r e f l e x  é r 

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

p u l m o n a l i s b a n .

H y p o v e n t i l l a t i ó v a l  j á r ó  p o s t o p e r a t i v  t ü d ő s z ö 

v ő d m é n y e k ,  k ü l ö n ö s e n  t ü d ő m ű t é t e k  u t á n i  s z ö v ő d 

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

C O 2  r e t e n t i o  n a g y o b b  v e s z é l y t  j e l e n t ,  m i n t  a  

h y p o x i a .  U t ó b b i  e l l e n  O2  b e l é l e g e z t e t é s s e l  a r á n y 

l a g  k ö n n y ű s z e r r e l  k ö z d h e t ü n k .  A  f e l s z a p o r o d o t t  

C O 2  e l i m i n a t i ó j a  a z o n b a n ,  h a  a  s p o n t á n  v e n t i l l a t i o  

n e m  k i e l é g í t ő ,  n e m  t ö r t é n h e t  m e g .  S z á m o s  s z e r z ő  

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

b ó l  é p p e n  a z  O a  b e l é g z é s  j e l e n t ,  h a  a z  t i s z t a  O2  

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

z ő c e n t r u m o t ,  m i n t  t u d j u k ,  a z  e m e l k e d e t t  C O2  é s  

a z  a l a c s o n y  O2  s z i n t  i n g e r l i .  B á r m e l y i k  k i v á l t h a t j a  

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

p e n s a t o r i k u s  h y p e r v e n t i l l a t i ó t .  A  t a r t ó s  C O2  r e t e n 

t i o  a z o n b a n  e l ő b b - u t ó b b  a z t  e r e d m é n y e z i ,  h o g y  a  

l é g z ő c e n t r u m  i n g e r l é k e n y s é g e  k i m e r ü l  a  C C h - a l  

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

l é s t  i s  c s ö k k e n t j ü k  t a r t ó s  O2  b e l é l e g e z t e t é s s e l ,  a k 

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

m é n y b e n  a  v e n t i l l a t i o  t o v á b b  c s ö k k e n .

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

d é k t a l a n u l  f e l i s m e r j ü k  a  h e l y z e t e t  é s  b e a v a t k o z 

z u n k .  A z  e s e t e k  e g y  r é s z é b e n  a  t r a c h e o t o m i a  ö n 

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

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

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

l e s z  k i e l é g í t ő ,  a z  a r t é r i á s  v é r  C O2  p a r t i a l i s  n y o 

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

t e r s é g e s  l é l e g e z t e t é s r e  k e l l  h o g y  s o r  k e r ü l j ö n .  E z t 

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

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

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

k é v e l  (E n g strö m , P u lm o m a t, Je ffe rso n ) . E z z e l  a z  

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

b e f o l y á s o l h a t ó  C O2  r e t e n t i o  m e g s z ű n i k  é s  n e m  

a l a k u l  k i  a  r e t t e g e t t  r e s p i r a t o r i k u s  a c i d o s i s ,  a m e ly  

a z  a n y a g c s e r e  t e l j e s  f e l b o r u l á s á t  o k o z z a .

B ra n d t 2 8  e s e t e t  i s m e r t e t ,  a m e l y e k b e n  t ü d ő 

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

k ü z d é s é r e  t r a c h e o t o m i á t  v é g e z t e k ;  1 6  e s e t b e n  a  

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

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

e l é g t e l e n s é g  k i a l a k u l á s á t ó l  é s  e z é r t  k ö z v e t l e n ü l  

m ű t é t  u t á n  e l v é g e z t é k  a  t r a c h e o t o m i á t .  E z e k  k ö 

z ü l  3  b e t e g  h a l t  m e g ,  1 3 - a t  p e d i g  m e g m e n t e t t e k .  

E l l e n b e n  1 2  e s e t b e n  m e g í t é l é s ü n k  s z e r i n t  a z  i n d i -  

c a t i ó t  k é s ő n  á l l í t o t t á k  f e l .  E  c s o p o r t b ó l  1 0  b e t e g et  

e l v e s z t e t t e k  é s  c s a k  2  m a r a d t  é l e t b e n .

K l i n i k á n k o n  a z  i s m e r t e t e t t  e l v e k  a l a p j á n  1 9 5 7  

á p r i l i s a  ó t a  9  p o s t o p e r a t i v  s ú l y o s  c a r d i o r e s p i r a t o 

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

t o m i á h o z .  M i n t  a  t á b l á z a t b ó l  k i d e r ü l ,  8  e s e t b e n  

t ü d ő s e b é s z e t i  b e a v a t k o z á s  u t á n ,  1 e s e t b e n  l a p a r o -
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t o m i a  u t á n  k e r ü l t  s o r  a  b e a v a t k o z á s r a .  A z  i n d i c a -  

t i ó k a t  a  t á b l á z a t  t a r t a l m a z z a .  A  9  b e t e g  k ö z ü l  c s a k 

4  v a n  é l e t b e n ,  h a  a z o n b a n  t e k i n t e t b e  v e s s z ü k  a  

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

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

v á b b i  2  e s e t b e n  ( a  9  k ö z ü l  t e h á t  6  e s e t b e n )  v o l t  j ó.  

E  k é t  t o v á b b i  e s e t  k ö z ü l  a z  e g y i k b e n  a  c a r d i o -  

r e s p i r a t o r i k u s  e l é g t e l e n s é g  o k a  v i h a r o s  t ü n e t e k  

k í s é r e t é b e n  f e l l é p ő  k o r a i  b r o n c h u s c s o n k k i n y í l á s  

v o l t  ( 3 .  s z .  e s e t :  B .  S . ,  k é t o l d a l i  c a v e r n á s  t b c  +  

t u m o r ) .  A z  a z o n n a l i  r e t h o r a c o t o m i a  é s  a  b r o n c h u s -  

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

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

s a n  r e n d e z ő d ö t t ,  ú g y h o g y  a  t r a c h e o t o m i á t  a  m á 

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

p a l  k é s ő b b  h a l t  m e g  f o k o z ó d ó  c a c h e k t i z á l ó d á s  é s  

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

a m i h e z  a z  i d ő k ö z b e n  k i a l a k u l t  e m p y e m a  i s  h o z z á 

j á r u l t .  M á s i k  b e t e g ü n k n é l  ( 7 .  s z .  e s e t :  S z .  J . )  r e nd 

k í v ü l  l e r o m l o t t  á l l a p o t b a n  l o b e k t o m i a  u t á n i  

b r o n c h u s s i p o l y  é s  e m p y e m a  m i a t t  —  u l t i m u m  r e -  

í u g i u m k é n t  —  p n e u m o n e k t o m i á t  k e l l e t t  v é g e z n ü n k .  

A  m ű t é t  a  k ö r ü l m é n y e k r e  v a l ó  t e k i n t e t t e l  h y p o -  

t h e r m i á b a n  t ö r t é n t  ( — 2 8  C  f o k  h ő m é r s é k l e t e n )  é s  

a  h ű t é s t  m ű t é t  u t á n  n é g y  n a p i g  f o l y t a t t u k .  A  h y p o -  

t h e r m i á t  r e n d s z e r i n t  k í s é r ő  b r o n c h o r r h e a  é s  h y p o -  

v e n t i l l a t i ó s  t ü n e t c s o p o r t  a  f e l m e l e g í t é s  p e r i ó d u s á 

b a n  v á l h a t  v é g z e t e s s é .  A  t r a c h e o t o m i a  e l é r t e  a  k í 

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

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

n y í l t  a  f ő b r o n c h u s  e l v a r r t  c s o n k j a  é s  e z e n  k e r e s z 

t ü l  a  b e t e g  n a g y  m e n n y i s é g ű  p l e u r a l i s  e x s u d a t u -  

m o t  a s p i r á l t ,  ú g y h o g y  m á s o d p e r c e k  a l a t t  e x i t á l t .

A  t á b l á z a t b ó l  a z  i s  k i d e r ü l ,  h o g y  e g y i k  e s e 

t ü n k b e n  i n d i c a t i ó n k  h e l y t e l e n  v o l t  ( 2 .  s z .  e s e t :

R .  S . ) ,  t o v á b b i  k é t  b e t e g ü n k ö n  p e d i g  é r z é s ü n k  

s z e r i n t  k é s ő n  v é g e z t ü k  a  l é g c s ő m e t s z é s t  ( 5 .  s z .  e s et :

S .  I .  é s  6 . s z .  e s e t :  S z .  I . ) .  U t ó b b i  b e t e g e t  s ú l y os  

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

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

m e n t e n i .

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

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

k e r ü l h e t  s z ó b a :  k i t e r j e d t  k é t o l d a l i ,  a  l é g z o f e l ü l e t 

n a g y  r é s z é t  é r i n t ő  p n e u m o n i a ,  v a g y  s p e c i f i k u s  s z ó 

r á s  e s e t é n ;  f é l t ü d ő k i i r t á s  u t á n ,  h a  a z  e l l e n o l d a l o n 

p n e u m o n i a ,  p l e u r i t i s  v a g y  e m p y e m a  l é p  f e l ;  a c u t  

b r o n c h u s c s o n k  e l é g t e l e n s é g ,  i l l .  a m i  e z z e l  a e q u i -  

v a l e n s :  t r a u m á s  b r o n c h u s r u p t u r a  e s e t é n  ( l e h e t ő 

l e g  a  c s o n k ,  i l l .  a  s é r ü l t  b r o n c h u s  e l v a r r á s á v a l  e gy  

i d ő b e n ) ,  v é g ü l  o l y a n  c s i l l a p í t h a t a t l a n  b r o n c h o -  

r r h e a k  e s e t é n  ( k í s é r ő  p u r u l e n s  b r o n c h i t i s ,  h i b e r 

n a  t i ó s ,  i l l .  h y p o t h e r m i á s  b r o n c h o r r h e a ) ,  a m e l y e k e t

Táblázat

Név, kor
Milyen beavat
kozás tö rtén t?

Tracheotomia
indicatiója

Vála
dék

Dys
pnoe

Combinatio 
más eljárással

Korai
eredmény

Késő i
eredmény

Kritika

1. H .P. 47 é. laparotom ia, 
adhaesiolysis 
ileus m iatt

aspiratiós 
pneumonia 1. u.

+ + + + + + jó el

2. R.S. 59 é. j.o.pneumonekto- 
mia tum or m iatt

légemboliáS 
centrális légzés
zavar

+ + rossz exit. helytelen
indicatio

3. B.S. 54 é. b.o.pneumonekto- 
mia alsólebeny 
tum or +  bilat. 
csúcsi fibro- 
cavernás tbc.

korai bronchus
csonk insuf.

+ + + + rethoracotomia
sutura

jó exit.

4. Gy.J. 34 é. b.o.pneumonekto- 
mia fő bronchus- 
stenosis bronchi- 
ektasia m iatt

ellenoldali 
pneumonia, pleu
ritis, empyema

+ + + + + jó él

5. S. I. 31 é. j.o.pneumonekto- 
mia tbc.-s roncs
tüdő  m iatt

ellenoldali régi 
spec, szórás +  
friss gócos broncho
pneumonia

+ + + lélegeztetés rossz exit. elkésve
indikált

6. Sz.I. 50 é. j.o.thoracoplastica 
felső szakasz 
(Bernou szerint)

paradox légzés, 
acut cardialis 
insuf. tüdő ödéma

+ d—1—b lélegeztetés rossz exit. elkésve
indikált

7. Sz.J. 35 é. j.o.pneumonekto- 
mia lebektomia 
utáni bronchus- 
sipolyos empyema 
m iatt

hibernatiós
bronchorrhea

+ + + + hibernatio +  
hypotherm ia

jó exit.

8. M.I. 56 é. j.o.alsólebeny re
sectio abscessus 
m iatt

diffus, súlyos 
purulens bronchi
tis, dyspnoe

+ + + + + hibernatio jó él

9. H.G. 59 é. j.o.felső lebeny re
sectio abscessus 
m iatt

abscedáló, perfo
ráló pneumonia 
az alsó lebenyben, 
súlyos purulens 
bronchitis

+ + + 4—b rethoracotomia
sipolyellátás,
drainage

jó él

1 6 8 0
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a  szokásos konzerva tív  eszközökkel nem  lehet 
kellő képpen u ra ln i.

N yom atékkai k i ke ll hangsúlyozni, hogy fen ti 
á llapo tok  nem  képezik  au tom atikusan  a tracheoto- 
m ia ind icatió já t, és csak a körü lm ények  alapos 
m érlegelésével h a tározhatjuk  e l m agunkat a be
avatkozás elvégzésére. Ez a m érlegelés nem  m in
dig könnyű  fe ladat és néha a tú lzo tt óvatosság 
sem  helyénvaló, m ert csak az  idő ben végzett 
tracheotom ia segíthet. A rra kell teh á t törekedni, 
hogy a k lin ika i m egítélésen k ívü l rendelkezésre 
á ll janak  azok a  laborató rium i diagnosztikai eszkö
zök, am elyek a  card io resp ira to rikus elégte lenséget 
ob jek tiváln i tud ják , lehető vé teszik az e légte len
ség fokának, stád ium ának  m egítélését. Az ilyen 
felszerelésnek term észetesen első sorban a m ellkas
sebészeti osztályokon ke ll rendelkezésre állania. 
A pontos p raeoperativ  légzésfunctiós k iv izsgálás 
(sp irom etria, terhe léses v izsgálatok stb.) rendsze
r in t m á r elő re fe lh ív ja  a figyelm et a rra  a betegre, 
ak iné l m ű té t u tá n  a card io resp ira to rikus elégte
lenség k ia laku lásátó l ta r ta n i lehet. A fenyegető  
tü n e t je len tkezésekor pedig első sorban a beteg 
percven tilla tió jának  m érése és a gázcsere hatás
foká t leghívebben és legérzékenyebben tükröző  
COa partia lis  nyom ásm érés az a r té r iás  vérben: 
azok a vizsgáló eljárások, am elyek  a legértékesebb 
segítséget n y ú jt já k  a  k lin ikusnak.

M ű téti technika

M inden esetben  trach eo to m ia  in fe r io r  e lvégzésére 
tö rekszünk , m e rt e lső rendű  követe lm ény , hogy a  ho lt 
té rn e k  m iné l nagyobb részét k ikapcso ljuk . A  b eav a t
kozással k ap kodn i nem  szabad, m e rt a  jó  func tio  é rde 
kében  fontos, hogy a légcső sipoly k ifogásta lanu l m ű
köd jék . E zért is fon tos az ind ica tiónak  idő ben tö rténő  
fe lá llítása . A rra  azonban  helyes fe lkészü ln i, hogy a tra -  
ch eo to m iá t nem  a  m ű tő ben , h an em  a  betegágyon  kell 
elvégezni, m e rt a  sú lyos beteget a  szá llítás veszé lynek  
teszi k i, és m in thogy  tö b b n y ire  tü d ő m ű té ten  á tese tt 
be teg rő l v an  szó, d ra incsövak  v ezetnek  k i a  m e llk as
ból és az ezek re  kap cso lt á llandó  sz ívás m egszak ítása 
is  sú ly o sb íth a tja  a  beteg  á l lap o tá t. N agy e lő ny t jelen t 
ez é r t h a  — m in t az k lin ik án k o n  is szokásos — a  b e
te g e t m á r  a  m ellkasi m ű té t u tá n  egy o lyan  spec iá lisan  
b e ren d eze tt és m egfelelő  ápo lószem élyzette l e llá to tt, 
ún . „postopera tiv  szobába” helyezzük el, aho l ren d el
kezésre  á l l  m ás fon tos gépi és m ű szeres fe lszere lésen  
k ív ü l a trachfcotom iás tá lca  is. A  trach eo to m iá t teh á t, 
h a  lehet, a beteg  felesleges m ozgatásának  e lkerü lésére , 
he lyben  végezzük.

A  légcső  m egny itása e lő tt pontos Vérzéscsi'llapí- 
íá s ra  tö rekszünk , m a jd  széles ab lakos n y ílá s t készí
tünk . E zen k eresz tü l g u m ik an ü lt vezetünk  a  b ifu rca 
t io  fölé. E zt azé rt részesítjü k  e lő nyben  a  szokásos fém - 
k an ü lö k k e l szem ben, m e rt á tm é rő je  lényegesen  n a 
gyobb  és a lk a lm asab b  a rra , hogy k ie lég ítő  v en ti l la tió t 
b iz tosítson. E lő nye továbbá, hogyha lé legezte tésre  ke
rü l sor, sokka l könnyebben  kapeso lha tó  a  resp ira to r 
to lda lékaihoz , m in t a  fém k an ü l és az összekapcsolás 
k ie lég ítő  légm entességet b iztosít. Speciá lis kanü lök  
h iá n y áb an  m i az  in tra tra ch e a lis  a l ta tásh o z  h aszn á lt 
n ag y m ére tű . (8., 9., 10. sz. M agill) tu b u so k a t haszn á l
ju k , m e lyeke t úgy  v ág u n k  röv id re , hogy a b ifu rca tióig  
le v eze te tt tu b u sn a k  kb. 5 cm -es szakasza á l l jo n  k i 
szabadon  a  beteg  nyak án . A  tu b u s k ö rü l s itua tiós ö l
tések e t he lyezünk  a bő rbe, ügyelve a rra , hogy a  sebe t 
a  su b cu tan  em physem a és a  su p p u ra tio  e lk e rü lése  é r 
dek éb en  tú l  szorosan  n e  zá r ju k . A  tu b u s t rag tap asz
cs íkokka l rö g z ítjü k  és a  m ásod ik  n ap tó l kezdve n a 
p o n ta  k ivesszük, k it isz tít ju k  vagy  k icseré ljü k . V égle

ges dekanülálásra akkor kerülhet sor, ha a cardiorespi
ratorikus elégtelenség megszű nt, az okot képező  szö
vő dm ény m eggyógyult és a bronchialis váladék meny- 
nyisége o ly  csekély, hogy spontán expectoratióval 
vagy legfeljebb naponkénti egyszeri leszívással k ielé
gítő en eltávolítható. Eseteinkben kb. 10 nap alatt 
spontán záródtak a tracheostomák, légcső szű kület nem  
alakult ki, p lasztikai correctióra nem volt szükség.

összefoglalás. A  szerző k a  tracheotom ia je len 
tő ségét ism erte tik  a  postoperativ  — különösen a 
tüdő sebészetben elő forduló — card io resp ira to rikus 
elégtelenség leküzdésében. Kedvező  h a tása  abban 
re jlik , hogy csökkenti a  ho lt te re t és m egoldja a 
légu tak  szabadon tartásának  kérdését, m ely  a  fel- 
szaporodó váladék m ia tt gyak ran  kom oly nehézsé
geket okoz. Ja v ít ja  a ven tilla tio  hatásfokát és ez
zel az esetek egy részében g á ta t v e t a CO2 re ten - 
tiónak  és a következm ényes resp ira to rikus acido- 
sisnak. N éha azonban a  tracheotom iát ta rtós m es
terséges lélegeztetéssel kell m indadd ig  kom bináln i, 
am íg a spon tán  ven tilla tio  ism ét k ielégítő  nem  lesz. 
K ilenc betegen végeztek tracheotom iát. H at bete
gen a légzésfunctio zavara rendező dött, a bron- 
chorrhea m egszű nt, ezek közül azonban m ás ok 
m ia tt ké t beteg késő bb m eghalt. H angsúlyozzák 
az idő ben tö rténő  beavatkozás je len tő ségét és is
m erte tik  a m ű té tte l kapcsolatos fontosabb techn i
kai prob lém ákat.
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n .  K e c j i e p ,  n .  I H a p j i o m : 3Haneuue 
mpaxeomoMuu e m z o h h o ü xupypzuu u e npeodojiemiu 
nocneonepapuoHHUX jiezouHbix o c ao mc h c h u ü.

AßTopu yKa3tiBai0T Ha aJiaacHne xpaxeoTOMiiii 
npii npeogoorenHH nocjieonepaiuioHiioií i;ap.rtnopecnn- 
paTopiioü neaocTaTOUHOCTii, Bcxpeuaiomeiicfi ocoő emio 
B jieroiHOü XHpyprmi. BjiaronpHHraaH pojib Tpaxeo- 
TOMHii aaKMiiO'iaeTCH v  t ó m , h t o  OHa VMeirbinaeT MepT- 
Boe npocTpaHCTBO 11 pemaeT Bonpoc ocBOfkmueiiHH 
abixaTejibHbix nyreft o t  HaitannuBaioimicH Bbinejieimií, 
u t ó  uacTO npnuininex ű oni.iune Tpy.XHOCTH. Tpaxeo- 
TOMHH nOBbimaeT 3<j)<f)eKTHBH0CTb BeHTIIJlHHHH II 3THM 
npeaoTBpamaeT v  uacTH cjiyuaeB 3agep>KKy C0 2 11 
nacTynaroiimii v  peayjibTa-re nero pecnnpaTopiibiii 
áunü03. OüHaKO, HHorga nysKHO TpaxeoTOMino k o m- 
ÖIIHIipOBaTb c HüHTejibHblM HCKyCCTBeHIIblM flbtXaHHCM 
no Tex nop, nona caMonponaBOJibHaH v c h t h j ih u h h  
He 6yneT onaTb ynoBjieTBopHTejibHaH. TpaxeoTOMHH 
ő buia npoBcaena Ha 9 ő ojibHbix. y  6 öojibin.ix pac- 
CTpoű cTBO HbixaTejibHoű  (J)Vh k h h h  npeKpaTHJiocb, 
ő poiixoppea npeKpaTHJiacb, opHano, H3 h h x  2 no 
HpyniM npHHHHaM no3Hte yMepjiw. ABTepH non'iep- 
KHBaiOT 3HaaeHHe CBoeBpeMeHHoro BMemaTejibCTBa h  
yKa3biBaioT Ha Banaieiimne TexmiuecKiie npoő JieMbi, 
3acBHHHbie c onepaniieft.
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D r. P a u l  K e s z l e r  u n d  Dr.  P a u l  S a r l ó s :  
Die B edeutung der Tracheotom ie in  der Lungen- 
ehirurgie und in der B ekäm pfung  der postoperativen 
Lungenkom plika tionen.

D ie B edeu tung  d e r  T racheo tom ie  in  d e r  B e
k äm p fung  d e r postopera tiven , besonders in  d e r L u n 
gen ch iru rg ie  vo rkom m enden  k ard io resp ira to r isch en  
Insu ff iz ienz  w ird  besprochen . Ih re  günstige  W irkung 
lieg t dar in , dass s ie  den  to ten  R au m  v e rm in d e r t u n d 
d ie F rag e  d e r F re ih a ltu n g  der A tem w ege, d ie d u rch  
das sich  an sam m eln d e  S ek re t o ft e rn s te  S chw ierig 
k e iten  v e ru rsach t, löst. A uch  d e r W irk u n g sg rad  d e r 
V en ti la tion  w ird  v e rb essert, som it w ird  in  e inem  T eil

d e r  F ä lle  d ie C O ;-R eten tion  u n d  d ie  k o n sek u tiv e  
resp ira to risch e  A zidose v erh in d e rt. G elegen tlich  m uss 
a b e r  d ie  T racheo tom ie so lange m it k ü n stl ich e r A t
m ung  'k o m b in ie rt w erden , bis d ie  spon tane V en ti la 
tion  n ich t w ied e r befr ied igend  ist. Bei 9 P a tie n te n 
w u rd e  d ie T racheo tom ie au sg e fü h rt. Bei sechs P a 
tie n te n  w u rd e  d ie  T racheo tom ie au sg e fü h rt. Bei sechs 
P a tie n te n  kon n te  d ie S tö rung  d e r  A tem funk tion  w ie
d e r au fgehoben  w erden , d ie B roncho rrhoe h ö rte  au f. 
V on d iesen  s ta rb e n  — aus an d e ren  U rsachen  — sp ä 
te r  zwei. V erfasser betonen  d ie B edeu tung  d e r re c h t
zeitigen In te rv en tio n  und  besp rechen  d ie  w ich tig e ren  
techn ischen  P rob lem e der O peration .

A F ő v á ro s i  P é te r  f y  S á n d o r  u tc a i  K ó rh á z-re n d e lő  ( ig a zg a tó - fő o rv o s  : G á ló csi G yö rg y  d r . )  F ü l-o r r -g ég e  O s z tá ly á n a k 

( f ő o r v o s : F le isch m a n n  L á sz ló  d r ,  a z  o rv o s tu d o m á n yo k dok to ra )  kö z le m é n y e

K l i n i k a i  t a p a s z t a la t o k  a r c id e g b é n u lá s s a l  k a p c s o la t b a n

I r t a :  F Ü R S T N E R  J Ó Z S E F  d r . ,  F E J E S  K Á R O L Y  d r .  

é s  K R A L O V A N S Z K Y  Z O L T Á N  d r .

A  m ű té t i  é s  th e r a p iá s  e l já rá s o k  e g y re  in k á b b  
s ü r g e t i k  d ia g n o sz t ik u s  m ó d sz e re in k  f in o m ítá s á t,  
h o g y  m in é l  tö b b e t  m o n d h a s s u n k  az  a rc id e g b é n u lá s  
te rm é s z e té rő l  é s  a  la e s io  p o n to s  h e ly é rő l.

Az a rc id eg  a  koponyaüreget elhagyva, ú t já n a k  
legnagyobb  részét szű k  cso n tcsa to rnában  teszi m eg a 
lágy részek ig . A  m eatu s acusticus in te rn u s fenekén  
kezdő d ik  a can a lis  n . fac ia lis  seu can. F allop iae , a  ha- 
lán ték cso n t p a rs  p e tro sá já n  k eresz tü l vonu ló  ké tszer 
m eg h a jlo tt csa to rna, am elynek  kü lső  n y ílása  a  fo ra 
m en  sty lom asto ideum . A  fac ia lis m ozgató  ideg, m ely  
a  n e rv u s in te rm ed iu s ú t já n  érző  és v eg e ta tiv  ro sto ka t 
is ta rta lm az . A  fac ia lis  cso n tcsa to rn á já t v izsgá la tok 
k a l szakaszok ra b o n th a tju k . Ezen szakaszok  m egá lla 
p ítá sa  és d iagnosztikus e l já ráso k k a l való  e lkü lön ítése 
je len tő s az a rc id eg  p ath o lo g iá ja  és th e ra p iá ja  számára.

A z ízérzés és könnye lvá lasz tás v izsg á la táv a l a 
cson tcsa to rn áb a  fu tó  id eg  su p rag en icu la r is , gen icu la
r is  és in frag en icu la ris  szakaszokra, az  in frag en icula ris  
szakasz ism ét k é t részre , su p ra -  é s . in f rach o rd a lis 
rész re  bon tha tó . Az idegtörzs cson tcsa to rna i szakaszá
b an  négy  ideg  v á l ik  le. I. nerv . p e trosus superf ic ia lis  
m aio r, I I. ram u s anastom oticus c. p lexu  tym pan ico , 
am ely  a  p lexus tym pan icus képzésében  vesz részt,
I I I . nerv , staped ius, IV. C horda tym pan i. E leváló  ide
gek  func tiona lis  v izsg á la ta  a lap já n  leh e t az ideg vise l
k edésére  a  kü lönböző  szakaszokban  következ tetn i. A 
nervus p etrosus superf ic ia lis  m a io r m ű ködését a  
könnye lvá lasz tássa l v izsgáljuk . A  kön n y e lv á lasz tást 
szabályozó ideg  ú t ja  a  nerv u s fac ia lis tó l a  nervus p e t
rosus su p erf ic ia lis  m aio ron , ggl. sphehopa la tinum on, 
nerv u s sphenopa la tinuson , n erv u s m ax illá r ison , n ervu s 
zygom aticuson, ram u s anastom oticus c. n erv o  lac r i-  
m á lison  k e resz tü l vezet a  könnym irigyhez. A  könny 
e lv á lasz tás t Schirm ar sze r in t v izsgáljuk . 0,5 cm  szé
les, 10 cm  hosszú s te r i l  szű rő p ap ír t he lyezünk  az alsó 
szem héj co n ju n k tiv á lis  fe lsz ínére, közel a  la te rá l is  
szem zughoz. 5 perc  várak o zás u tá n  m egnézzük, hogy 
m in d k é t szű rő pap ír m en n y ire  ned v esed ett á t. H a 
m in d k é t o lda lon  no rm ális  a  könnyelvá lasztás, a k é t 
o lda l közö tt n incsen  kü lönbség  és a  szű rő p ap irk a  kb.
4—6 cm  hosszúságban  nedvesed ik . B énu lásko r csak  
rö v idebb  darabon , kb- 1—2 cm -ny ire  nedvesed ik  a 
szű rő p ap ír (ábra).

A  n e rv u s s taped ius a  m uscu lus s tap ed iu s t idegzi 
be. Az izom összehúzódása m egem eli a  s ta p es t az  ov á
lis  ab lak b an  és véd i a  fü le t a  tú le rő s h angok  k áro sító  
ha tásá tó l. Lüscher sze r in t a  staped ius m egfeszítése 
csökken ti a hangérzete t. Az izom  bén u lásak o r az e rő
sebb  hangok  k e l lem etlen ek k é  v á lnak . A lacsonyabb  
f rek v en c iáb an  a  hangérze t e rő söd ik  (Lüscher).

A  cho rda ty m p an i a  n y e lv  m ellső  k é th a rm ad á b an  
levő  íz le lp  végkészü lékekbő l vezeti az ideg rostokat. 
Ezek a  nervus lingua lisbó l a  ch o rd a  ty m p an in  keresz
tü l  ju tn a k  a  n e rv u s fac ia lisba. A z ízérzés-v izsgálato t 
négy  kü lönböző  ízzel végezzük. D ex trose (3— 10—20—  
40%), n a tr . chl. (1—2, 5— 10%), ecetsav  (0,1—0 2—0,5%)r 
ohiinán (0,0001—0,001%). A v izsg á la to t a lacsonyabb  
k o ncen trác ióva l kezd jük . P á lc ik á ra  csav a rt v a t tá v a l 
v isszük  a z  o lda to t a  nye lv  egy ik  o lda li cho rd a  ty m 
p an i te rü le té re , m inden  ecsete lés u tá n  a szá ja t lan
gyos vízzel kell k iö b líten i és a  beteg  az é rze tt ízt je lző 
tá b lá n  m u ta tja , m e r t a  ny e lv  v isszahúzásako r a  glosso
p h ary n g eu s és a  m ásik  o lda li cho rd a  ty m p an i te rü le 
té re  is szé tfo lyha t a v izsgáló o lda t és ez m egtévesztő  
e red m én y re  vezethet.

Ha csak a  m ozgató facialisrostok bénu lnak  és 
az ízlelés, könnyelválasztás ép, akko r a  bénu lás 
in frachordalis. Ha a m otoros bénuláshoz íz lészavar 
is tá rsu l, a m egfelelő  nyelv terü le ten , akko r a  
laesio suprachordalis. Ha az arc idegbénulás m el
le t t  az ízlelés és a könnyelválasztás zavart, ak k o r 
a bénu lás helye a  ganglion geniculi tá ján  v an . 
Végül supragen icu laris a laesio, h a  a  m ozgásbénu
lás m e lle tt az ízlelés norm ális, csak a  könnyelvá
lasztás zavará t észle ljük  (Bing, Schiff, Erb, 
Gauera, Tschyassny). A legutolsó csoport tü n e t
kom plexum át azonban csak fenn ta rtássa l közöl
jük , m ert egyre szaporodnak az adatok, hogy az  
ízérzás pályá ja a ganglion geniculitó l nem  a n e r
vus petrosus superf. m aioron, vagy  a  n e rvus tym - 
panicuson keresztü l, hanem  a nervus facialisban, 
ille tve az in term ed iusban  halad. Ha ez beigazoló
dik, akko r a genicu laris és a supragen icu laris bé
nu lás nem  kü lön íthető  el, egyéb környezetbeli tü 
n e t reg isz trá lása nélkü l. S a já t m egfigyeléseink az 
ú jabb  fe ltevést tám ogatják .

Aetiologiai szem pontból a bénu lásoknál m eg
kü lönböztetünk  otogen és nem  otogen eredetű eket. 
Az otogen facialis hüdéseket három  csoportba 
oszthatjuk : m ű té t elő tt, m ű té t a la tt  és .m ű tét u tán 
keletkezettek .

22 otogen eredetű  arcidegbénulásos betegünk  
közö tt 11 esetben m ű té t e lő tt vo lt a  facialis hüdés. 
5 esetben ak u t m astoid itishoz, 6 esetben ped ig  
cholesteatom ás otitisekhez tá rsu lt arcidegbénulás. 
Az acu t m asto id itishoz társu ló  esetekben sem  az
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ízlelésben, sem  a könnye lválasztásban  n em  vo lt 
e ltérés , ez az t je len ti, hogy ezekben az esetekben 
a facialis in frachorda lisan  sérü lt. A cholesteato- 
m ás o titiseknél nem  m ond sokat az ízérzési zavar 
a  laesio közelebbi lokalizáció jára, m ert az arc* 
bénu lás (m otoros bénulás) né lkü l is gyak ran  pusz
tu l  a  chorda tym pan i dobüregi szakasza és károso
d ik  az ízlelés. A  m ű té ti le letekbő l tud juk , hogy a 
cho lesteatom as idü lt középfülgyulladásihoz tá rsu lt 
arc idegbénulásoknál nem csak a facialis csontos 
csa to rnája sé rü lt a középfü lfo lyam at következté
ben, hanem  azzal együ tt ta lá lju k  a  laby rin thus 
csontos tok jának  részleges pusztu lását. valam ely ik  
exponált ív jára ton . E seteinkben az arcidegnek a 
horizontális s íkban  levő  szakaszán vo lt a csont
pusztu lás helye.

8 beteget az arcideg p lasztikai m ű té tje  céljá
ból v izsgáltunk  meg. Különböző  fü losztályokon 
végzett m ű té tek  közül 3 esetben m astoidectom ia,
3-ban rad iká lis m ű tét, k é t esetben fenestra tio  m ű 
té t je  közben sé rü lt a facialis. M indegyikben k i
ese tt az ízlelés norm ális könnyelválasztás m ellett, 
te h á t in fragen icu laris és suprachordalis vo lt a 
laesio. Ezeknél reconstructiós m ű té t tö rtén t.

M ű tét u tán i bénu lást három  esetben lá ttunk , 
k e ttő t fenestratio , egyet pedig rad iká lis m ű té tte l 
kapcso latban. A bénu lás 3—5 nappa l a  m ű té t u tán

fejlő dött. íz leléskiesés vo lt a  m ű té ti o ldalon a 
chorda tym pan i te rü le tén  könnyelválasztás épsége 
m ellett, teh á t in tfragen icu laris  és suprachordalis 
vo lt a laesio. Az utóbb i esetekben konzervatív  ke
zelésre 4 h é ten  belü l gyógyultak.

N egyven arc idegbénu lást nem  m inő síte ttünk  
otogénnek. Ebbő l 22 esetben jó  vo lt a könnyelvá
lasztás, 18-ban pedig könnyelválasztási zavar vo lt 
(genicularis vagy supragen icu laris laesio). A  nem  
otogen facialisibénulás a m ú lt századbeli le író já
ról, Bell-f. bénu lás néven m ent á t az irodalom ba. 
A közös csoportból 1904-ben Körner „herpes zoos- 
te r  o ticus” név  a la tt, 1908-ban Ramsay—H unt éles 
m egfigyeléssel a facialis érző  zónájának  körü l
határo lásával és a bántalom  helyének a ggl. geni- 
culiba való lokalizálásával egy-egy kü lönálló  cso
po rto t vá lasz to ttak  le. R am say—H unt-f. syndrom a 
tünete i: facialis bénulás, megelő ző  otalgia, herpes 
a H unt-f. zónában, ageusia és az azonos oldali 
könnyelválasztás-csökkenés. Siccard egy ú jabb  
csoportot vá lasz to tt le, aho l a ggl. geniculi m ellett 
& vestibu laris és a cochleáris ggl.-ja is bán ta lm a
zottak  voltak. A  Bell-f. bénu lás te rü le te  a geni
cu laris és a supragen icu laris leasiók leválasztása 
u tán  erő sen beszű kült, anny ira , hogy csak az 
in fragen icu laris laesio m arad t meg. A  m egm aradt 
in fragen icu laris Bell-f. bénu lásokat az ízlelés vizs-

1. ábra.

p. s u p r a c h o r d a l i s 
vei i n f r a g e n i c u l a r i s

art. aur. post, uagy 
art. occip'it.-ból e re d 

az art. styl om asi.

• P-

pars 
suprage-
n i c u i a r i s .

ggi. 
geniculi

art. men. me d.

ggl. Gasssri

g l, la c r im a l is

-  tzerzo r 
mozgato 

• secretaria ts

Drrejes
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g á la táv a l további k é t csoportba osztá lyozhattuk. 
40 nem  otogen arcideghüdésnél 22 esetben jó  vo lt 
a könnyelválasztás — in fragen icu laris Bell-f. bé
nu lás —, ezek közül 10 esetben m eg ta rto tt az ízle
lés, 12 esetben a bénu lt oldalon az ízlelés k iesett. 
Így a Bell-f. bénu lás tovább i osztályozásával 
sup ra- és in frachorda lis bénu lásokat kü lönbözte
tü n k  meg.

F elm erü l az a kérdés, hogyan és m ivel m agya
rázh atju k  azt a  sajátságos tény t, hogy egy és 
ugyanazon ideg perifériás bénu lása különböző  
szin teken je lentkez ik , am it m i o toneurologiai v izs
gá la tta l tu d tu n k  m egállapítan i. A  kérdés m egoldó
dik, ha az arcideg csontcsatom ai szakaszának é r
e llá tásá t á ttek in tjük .

D o n á t h — L e n g y e l , v a la m in t  L a u x  é s  G u e r r i e r  az 
a rc id eg  in tra p e tro su s sz a k a sz á n a k  é r e l lá tá s á t  ta n u l
m á n y o z v a , h á ro m  a r té r iá s  tö rz se t  k ü lö n b ö z te t te k  m eg. 
A  fo ra m en  s ty lo m a s to id e u m  k ö r n y é k é t  é s  a le h á g ó 
v e r t ic a l is  sz a k a sz t a  p a rs  m a sto id e á t  a z  a r t. s ty lo
m a sto id e a  lá t ja  e l, a m e ly  a z  art. o cc ip ita l isb ó l, ré sz 
b en  az a r t . a u r ic u la r is  p o ste r io rb ó l ered . A z  ar t. s ty lo 
m a s to id e a  a csa to rn a  p er io s te u m á b a  á g y a zo t ta n  fu t 
és a z  art. m e n in g e a  m éd iá b ó l szá rm a zó  a r t. p e tro sá - 
v a l  v a ló  a n a sto m o s iso k  je le n té k te le n e k  ( D o n á t h—  
L e n g y e l ) . A  h o r iz o n tá lis  v a g y  ty m p a n á l is  se g m e n tu - 
m o t a z  art. m e n in g e a  m é d iá b ó l in t r a c r a n ia iisa n  szá r
m azó  és a n erv . p e tro su s su p e r f ic ia l is  m a jo r t  k ísé rő  
art. ‘p e tro sa  e l lá t ja  a  g g l. g e n ic u l i  t  é s  k ö z v e t len  k ö r 
n y é k é t . H a rm a d ik  b e lső  a r té r iá s  tö rzs, a m e ly  a  p ars 
la b y r in th ic á t  lá t ja  e l , a z  e r e i t  a z  a r t. a u d it iv a  im ter-  
n á b ó l v a g y  a z  ar t. c e re b e llá r is  a n te r io r  in fe r io rb ól  
k a p ja .

Functionalisan  e lkü lön íte tt szakaszok egy-egy 
a rté r iás  tö rzs ére llátási terü le tébe illeszthető k  bele. 
Az in fragen icu laris, te h á t az in fra - és suprachor- 
dalis te rü le te t az a r t. au r. posteriorból, vagy  az 
a rt. occipitalisból eredő  art. sty lom asto idea lá t ja el. 
V izsgálataink szerin t ilyen bénu lásná l cochlearis- 
és vestibu laris elváltozások nem  je len tkeztek  és a 
kéto ldali könnyelválasztás zavarta lan  volt.

Az art. m eningeából eredő  a rt. petrosa á lta l 
e llá to tt ggl. geniculi és közvetlen  környékének  
bán ta lm ánál 7 betegben m otoros, ízlelési, könny
elválasztási zavarhoz a H unt-zónában herpesek  je 
len tkeztek . Ezek közül 3 esetben cochlearis és ves
tibu la ris  hypaesthesia tá rsu lt az  elő bbi tü n e tek 
hez.

Supragen icu laris bán talom ban — art. aud itiva 
in te rn a  vagy art. cerebelláris an ter io r inf. te rü lete  
— változatos és színes vo lt a  kórkép. Ennek rész

letes tárgya lása m ár a neuro lóg ia köréhez ta rto 
zik. O toneurologiai szem pontból csak anny it em lí
tü n k  meg, hogy a m otoros bénu lás m elle tt a  coch
learis- és vestibu laris  hypaesthesia a  legállandóbb 
tü n e t ageusiával és csökkent könnyelválasztással.

W illiam s, H irschm ann, K e tte l é s  Tardieu sz e r in t 
fa e ia l isb é n u lá sn á l a  n eu ro v a sc u la r is  d y s fu n c t io  f o ly 
tá n , a m e ly  az a r te r io lá s  é s  a z  a r té r iá s  te r ü le te n  sp a s- 
m u st id é z  e lő , a z  isc h a e m iá s  a n o x a e m ia  k ö v e tk e z té 
b en  ca p i l la r is  v a so d ila ta t io  fe j lő d ik . A  c a p il la r is per- 
m e a b il i tá s  m eg v á lto zá sá n a k  k ö v e tk e zm én y ek ép p e n 
v a sc u la r is  v é r b ő ség , p e r iv a sc u la r is  o ed em a , h a em o - 
r rh a g iá s in f i l t r a t io  é s  p e r iv a scu la r is  ly m p h o c y ta sej te k  
fe lh a lm o zó d á sa  v o l t  k im u ta th a tó  (Tardieu).

A  keringésnek ezen ideig lenes szabály ta lan 
sága fo ly tán  a lé tre jö tt fo lyam atok neu rostruc tu - 
raliis elváltozásokat eredm ényezhetnek, am elyek 
elő idézhetik  az arc ideg m ű ködésének csökkenését 
vagy m egszű nését. A functionalis le letek  és az 
anatóm iai adatok  összekapcsolása az t a  fe ltevést 
igazolja, hogy a jó l kö rü lírt, különböző  tünet- 
csoportok a csontcsatom ai szakasz terü le tén  neuro 
vascu laris alapon különböző  a rt. tö rzseken je len t
kező  érelváltozás — spasm us — következtében ke
letkeznek. Ezek a lap ján  az t a felfogást, hogy az 
érelváltozás — a  spasm us — az első dleges és am ely 
az arcideg csontcsatom ai szakaszának különböző , 
de k ö rü lh a tá ro lt te rü le tén  az egyes a rté r iás  tö r
zsekre jellegzetes tünetcsopo rtta l je len tkez ik  — az 
elvégzett functionalis v izsgálatokkal m egerő sít
hetjük .

Ezen tény  m egism erése tám ogatja  az ischae
m iás theorián  alapuló kezelési m ethod ikát, am ely  
a perivascu laris v izenyő  és az angiospasm us csök
kentésével, az á tá ram o lta tás fokozódásával, ér- 
tágítók, sym path ico ly ticus szerek  adásával és az 
autonom  ggl.-t b iokáló e ljárással b iz tosíthatja  a 
kora i kedvező  eredm ényeket.

IR O D A L O M . Collier I.:  A n n . o f  o to l. R h in . Lar.  
S a in t  L o u is  IX . 1949. L V II I . 3. pp. 686—700. —
Donáth—Lengyel: F ü l-o r r -g ég e g y ó g y á sza t , 1956. 131.
—  Fürstner J.: M a g y a r  S eb ész e t , 1951. 1. sz . —  L aux 
G. e t  Guerrier: L es A n n a le s  T. 66. N r. 12. 707. —  1949.
—  M. G overn & F itz-H ugh: D ise a se s  o f fa c ia l  n e rv e . 
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C Í P R E D I O L  i n j csepp
Ö s s z e t é t e l : 1 amp. (2 ml) 0,5 g coraethamid-ot (nikotinsav — diaethylamid) tartalmaz. 1 üveg (10 ml) 

2,5 g coraethamid-ot, 1 üveg (50 ml) ötszörös hatóanyagmennyiséget tartalmaz.

J  a v a l l a t o k : Vérkeringési és légzési zavarok, collapsus, szívgyengeség, asthma bronchiale.

SZTK terhére heveny vérkeringés! elégtelenség és collapsus esetén szabadon rendelhető k. 

C s o m a g o l á 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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A z  O rszá g o s  Ka r d io ló g ia i  I n té ze t ( ig a z g a tó : G o ttsegen  G y ö rg y  d r .)  é s  a  F ő v á ro s i I s tv á n  K ó r h á z  I d e g o sz tá ly á n a k

( fő o r v o s :  L eh o czk y  T ib o r  d r . )  kö z le m é n y e

Marfan-syndroma — pseudofruncus arteriosus — agytáiyog
I r t a : G O T T S E G E N  G Y Ö R G Y  d r . ,  A N T O N Y  M I K L Ó S  d r  és  S Z Á M  I S T V A , N  d r .

A  M arfan á lta l 1898-ban le ír t  tü n e teg y ü ttesre  
vonatkozóan  gyors ü tem b en  gyarap o d tak  ism ere 
te ink . M íg az első  fé lévszázad iroda lm ából Marvei 
és Genovese m indössze 28 bonco lt ese te t tu d o tt 
összeá llítani, h a t évvel késő bb m ár 60-ra em elke
dett szám uk (Fabre és m tsai) és azóta szám os 
ú jabb  közlés lá to tt napv ilágot (Jelinek és Owen, 
G riffin  és Komán, Husbye és m tsai, MacLeod és 
Williams, A ustin és Schaefer). H azánkban Greiner 
és Varga, Remenár, G efferth és Szutrély, va la 
m in t Tornyos közöltek egyes — boncolásra nem  
k e rü lt — eseteket. A gazdag kórbonctan i anyag 
feldolgozása ahhoz a m egállapításhoz vezetett, 
hogy a syndrom ának lényege a m esoderm a vele
szü le te tt csökikentértékű ségében re jl ik  [McKusick, 
a ) ] ; ennek következtében term észetesen testszerte  
je len tkezhetnek  deform itások és rendellenessé
gek. Legjellegzetesebb közü lük  az  arachnodac
ty lia, m elyhez kóros m agas növés és sovány
ság, gerincferdülés, m ellkas-deform itás, a szem 
lencse dislocatió ja, a csontos szájpad íveltsége 
és néha egyéb szem -, va lam in t tüdő -anom áliák  
társu lhatnak . M indezeket fe lü lm ú lja  azonban a 
card iovascularis elváltozások gyakorisága. A  k li
n ika i észle leteknek ugyan csak 40—50% -ában ta lá l
tak  ilyet (Marfan, Siegenthaler), ám  a  boncolt ese
tek  között m indössze négyben b izonyu lt épnek  a 
keringési rendszer (Fabre és m tsai). A lább ism er
tetendő  betegünkben is card iovascu laris rendelle
nességet ta lá ltunk . N em csak azért ta r t ju k  azonban 
közlésre érdem esnek, hogy növeljük  a syndrom a 
boncolt eseteinek m ég nem  tú lságosan nagy  szá
m át, hanem  azért is, m ert k é t o lyan kórjelenség- 
gel ta lálkoztunk, am ilyen  nem  szerepel m ég e  tü 
netegyü ttes kapcsán a  v ilág irodalom ban; egyik a 
sa já tos szívelváltozás, a m ásik a  halálhoz, vezető  
szövő dm ény.

A 17 éves leán y  k é t hétig  fek ü d t m á r egy m ásik  
k ó rh áz  be losztá lyán , am ik o r m en ing itis  b as ila ris  k ór
je lzésse l az Is tv án -k ó rh áz  idegosztá lyá ra he lyez ték á t. 
A  zav a rt tu d a tú  be teg  kó re lő zm ényérő l hozzátartozó i
n ak  e lbeszélése rév én  é r te sü ltü n k  csak ; e lm ondo tták, 
hogy k é t  h é tte l első  kó rh áz i fe lv é te lé t m egelő ző en 
hányása, fe jfá já sa  tám ad t, h án y in g er né lkü l. R öv ide
sen  lázas le tt, eszm élete egy re  zav a r ta b b á  v á l t;  ekko r 
sz á ll íto tták  in tézetbe. A  szü lő k e lm o n d o tták  az t is, 
hogy a  beteg  k o ra  gyerm eksége ó ta  enyhén  szederjes; 
m á r  isko lás k o ra  e lő tt m eg á llap íto tták  v e leszü le te tt 
sz ívbajá t, ez azonban  nagyobb te rh e lés re  ke le tkező  
légzési nehézségen  k ív ü l soha p an a sz t nem  okozott, 
kezelést nem  igényelt. T esti fe jlő désben  e lm a ra d t a 
leán y k a  k o rtá rsa i m ögött, m ind ig  nagyon  sovány  vo lt, 
szellem ileg  azonban lépést ta r to t t  a több iekke l.

A z e lese tt, soporosus, ren d k ív ü l sovány, m agas
te rm etű , g rac ilis cson trendszerű  leán y  v izsg á la ta  so
rá n  m in d en ek e lő tt kezén ek  fo rm á ja  szökö tt szem be 
(1. ábra). Ez jóva l hosszabb v o lt a szoko ttná l, keskeny , 
lapos; a  m e tacarp u so k  és az  u j jp e rcek  hosszúak, v é 

konyak. A z A rachnodacty lia  m e lle tt dobverő -je llege is 
vo lt m in d  a 'k é z - ,  m in d  a láb u jja k n ak . A  cso n tren d 
szer részérő l m ég a  h á t i  scoliosis és az elálló , szárnyas 
scapu lák  tű n te k  fel. B ő re és lá th a tó  n y á lk ah á rty á i 
középiritezíven cyano tikusak , ex s iccá ltak . A  tü d ő k  fe
le tt  nem  vo lt kó ros e lté rés ; a  sz ív  kopo g ta tásra  nem  
m u ta tk o zo tt nagyobbnak . A z egész sz ív tom pu la t fe le tt, 
de kü lönösen  a  ba l 2—i.  bo rdaközben  p a ra s te rn á l isa n  
igen  hangos, k o n tin u á lis , 3  sz ívakc ió  egészére k iter 
jedő , a  n y ak i ü tő e rek b e  vezető dő  zö re jt h a llo ttu n k . 
80-as freq ., rh y thm usos pu lsus; RR  105/90 H gm m .

1. ábra. A  beteg keze (arachnodactylia, dobverő -ujjak),.

A  k oponya ü tö g e tésre  d if fuse  fá jda lm as, a  ta rk ó  erő 
sen  k ö tö tt, K ern ig , B rudzinsky , H a jn is  positiv . R eflex- 
és é rző kö r ép n ek  lá tsz ik , gó c tü n e t n incs, szem fenék 
rendben . A  beteg  csak  fá jd a lo m -in g e rek re  reagál, 
szék le tét, v ize le té t m aga a lá  bocsátja .

A z EKG, a  beteg  é le tk o rán ak  m egfelelő en, m in 
den  kóros e lté rés  n é lkü l, jobb  d ev ia tió t m u ta to tt. 
R ön tgenv izsgála to t csak  fekvő  he lyze tben  végezhe t
tü n k  az  eszm életlen  betegen ; fe lv é te lt a  gyors, m ély  
légzés és h iányzó co llabo ra tio  fo ly tán  n em  tu d tu n k  
készíten i. A z u gyancsak  nehezen  végezhető  á tv ilág ítás  
lényegében  n o rm ális  nagyság ú n ak  m u ta tta  a  sz ív e t,. 
m eg n y ú ltn ak  és tá g n a k  az  ao rtá t, m e lyen  jó l lá tszo tt 
a  p u lsu s-h u llám  systo les á th a la d ása . P u lm oná lis  ív  
n em  v o lt k im u ta th a tó . A  b a l k a m ra  m egnagyobbodott- 
nak , a  k é t p itv a r  n o rm á lis  n agyságúnak  lá tszo tt.

A  la b o ra tó r iu m i v izsgála tok  e redm énye i közü l k i
em e ljü k  az a lb u m in u r iá t és m ikroszkópos h aem a tu - 
r iá t  (30—40 vvs. lá tó te ren k én t) , s a  m érsék e lt leuko - 
cy tosist (9—11 000 fvs.). A  v ö rö sv érse jtak  szám a több  
l i te r  R in g er-o ld a t in fúz ió ja  u tá n  is 5 000 000 fe lett m a - ' 
rad t. A  m ásod n ap o n k én t v e t t  lum bá lis  liquorbam  1% 
kö rü li feh é rjeé rték , m agas se jtszám , erő sen  pozitív 
k o llo id lab ilitás i p ró b ák ; benzoe-görbe a 2.— 12. csövek
ben  k iesést m u ta t. H aem o k u ltú rák , v a lam in t a  liq u o r 
ism éte lt bak ter io lóg ia i v izsgála ta  n eg a tív  e red m én ny e l 
já rn a k . S e ru m feh ér jek ép  no rm ális, fo rm o l-ge l-reakc ió  
negatív .

A  beteg  h áro m h e tes ápo lása so rán  tü n e t i  kezelés 
m e lle tt (p aren te rá lis  fo lyadék- és táp lá lék b ev ite l, car- 
d iacum ok) a legkü lönböző bb an tib io ticu m o k a t —  pe
n ic il l in , strep tom yc in , te rram y c in , po lim yx in -B  —■

1685



O R V O SI H E T IL A P 1958. 48.

kap ta anélkül, hogy állapota akárcsak részlegesen, 
vagy átmenetileg javult volna. Utolsó napjaiban mély 
coma, oentrális hypertherm ia és keringési elégtelen
ség tüneteit mutatja.

A  sovány, m agas, fe rde gerincű , hosszúkás fe jű  
leányka póku jja inak  lá ttá ra  eleve biztos volt, hogy 
M arfan-syndrom ával á llunk  szemben. A jellem ző  
tü n e tek  közül csupán a szem lencse sub luxatió ja  
h iányzo tt; ez vagy k im arad t valóban a  tünetegyü t
tesbő l — m in t az eseteknek kb. 20% -ában — vagy 
pedig az eszm életlen betegen végzett szem tük rö 
zés nehézségei m ia tt .nem  vo lt ism éte lt v izsgálat
ta l  sem  k im u ta tha tó . K o rán t sem  lá tszo tt könnyű 
inek a r ra  a kérdésre válaszolni, m ilyen szívelválto
zása van  a betegnek. L eggyakrabban — a  boncolt 
esetek  75—80% -ában (Fabre és m tsai, G riffin  és 
Komán) — a m edia cysticus degenera tió jának  
(Erdheim ) a lap ján  k ife jlő dö tt ao rta -tág u la tta l ta 
lálkozunk, m elyhez nem  r i tk á n  csatlakozik  a 
szá jadék  szű kü lete vagy  elégtelensége, illetve 
aneurysm a dissecans. A  szív fe le tt ha llo tt zörej 
nagy jábó l m eg is fe le lt volna e fe ltevésnek, számos 
je lenség  szólt azonban ellene. A  rön tgen  átv ilág í
tá s  során  nem  lá ttu n k  ao rta tágu la to t; az EKG 
jobbszív  tú lsú ly ra  u ta lt; sem m inem ű  izo lált ao rta 
e lvá ltozás nem  ad ta vo lna m agyarázatá t a gyer
m ekkor ó ta fennálló  cyanosisnak, s  a dobverő - 
u jjaknak . Hasonló zöre jje l ta lá lkozhattunk  volna 
az esetben is, ha a sinus V alsalvae ve leszü letett 
aneu rysm ája  tö r t vo lna á t  m ár k o ra  gyerm ekkor
ban a jobb szívfélbe. Ez ugyan nem  zajlik  le sú 
lyos k lin ika i tü ne tek  nélkü l, s  u tán a  rendszerin t 
csak röv id  ideig él m ár a beteg, de az irodalom ban 
9 éves tú lélési idő vel is találkozunk. V iszont a 
perfo ratio  a  bal k am rának  m agasabb nyom ása 
fo ly tán  tiszta ba lró l-jóbbra ható  shun tö t hozott 
vo lna létre , s  így nem  adná m agyarázatá t a cyano
sisnak . U gyanez vonatkozik  a  persistáló  B otall- 
vezetékre is, am ely  sz in tén nem  m egy r itkaság - 
szám ba e syndrom ában. K ontinuális zöreje azon
ban  egészen m ás karak te rű , ko rán tsem  oly du rva 
és intenzív, m in t am ilyet betegünk  szíve fe le tt 
ha llo ttunk . A  cyanosis sem  ko ra i je lenség a -kór
fo rm ában : akko r jö n  lé tre  csupán, am iko r a  k is
v árko r ellenállása — hosszabb idő n á t  ta r tó  tú l
te rhe lés fo ly tán  — megnövekszik. Ez azonban nem  
m arad  következm ény nélkü l sem  a  fiz ikális le le t
ben  — a pulm onális éke lt II. hang ja  átha llatsz ik  
a  zörejen —, sem  a röntgenképen, am ely a conus- 
n ak  elő dom borodását, a tüdő -ü tő ereknek  k iszéle
sedését m u tatná, e llen té tben  a  m i esetünkkel.

H a a  ve leszü letett cyanosist vesszük vezető  tü 
netnek , akko r e lső sorban a rra  a  kó rfo rm ára  kell 
gondolnunk, m ely  ez t leggyakrabban  létrehozza, 

a  Fallot-tetralo-giára. I lyet is le ír tak  m á r e tü n et- 
csoportban, a  physicalis le le t azonban épp  oly ke
véssé fe le lt m eg neki, am in thogy Fallo t-tr ilog iá- 
ban, vagy  E isenm enger-com plexusban sem  igen 
talá lkozunk  hasonlóan durva kon tinuális  zörejjel. 
E nnek ered e té t valam ely, az elő bbieknél sokkal 
r i tk áb b an  elő forduló szív -ér-anom áliában ke lle tt 
te h á t keresnünk , s  így  első sorban truncus arte r io - 
sus-ra  gondoltunk. E nnek am a form áiban, aho l az

art. pu lm onális te ljesen h iányzik  s a tüdő keringést 
az art. bronchialis-okon és a  broncho-pulm onalis 
anastom osisokon keresztü l való áram lás ta r t ja  
fenn, a betegünkön észlelthez te ljesen  hasonló, 
kon tinuális  zörejekkel találkozunk. M egfelelt en
nek  a rön tgenkép is — széles, hosszú aorta, h iány
zó pulm onális ív  m elle tt — és a cyanosisnak m ind
végig igen m érsékelt vo lta [hiszen e kórfo rm ában  
nem  ritk án  a norm álishoz közel á ll az a r té r iás  v é r 
oxygentelítettsége (Donzelot)\ Anderson és m tsai 
14 betege közül három nak  egyá lta lában  nem  vo lt 
cyanosisa, a- negyed ikben csak a pubertás idején  
m utatkozott]. T ehát truncus arte riosus vo lt a  d ia
gnózisunk, ny itva  hagyván az t a k lin ika ilag  el 
nem  dönthető  kérdést, hogy e rendellenesség 
k lasszikus fo rm ájával, avagy az úgynevezett pseu- 
dotruncus-szal á llunk-e szem ben, m ely u tóbb i el-

2. ábra. A  tág aorta és csökevényes art. púim . 
közvetlenü l a szá jadék fe lett.

változásban k ife jlő d ik  ugyan  az önálló tüdő yerő ér, 
szá jadéka azonban atresiás. H a m ost m á r — a k ó r
kép  egyéb tényező inek ilyen irányú  tisztázása 
u tán  — ú jbó l a  m eningealis tü n e tek re  irán y íto ttu k  
figyelm ünket, akko r el k e lle tt v e tnünk  m inden
nem ű  első dleges agyhártyagyu lladás fe ltevését, 
h isz ezt sem m iképpen nem  tu d tu k  vo lna összefüg
gésbe hozni az alapbetegséggel. Tornyos betegé
nek  fokozott liquom yom ása vo lt csupán; Moses 
első  betegében ugyan puru lens m ening itissei szö
vő dött a M arfan-syndrom a, azonban gennyes peri- 
card itise is vo lt; hasonló fertő zésre m i sem  u ta lt  
esetünkben. V alam ennyi o lyan ve leszü letett car
d iovascularis rendellenességnek azonban, am ilyen
ben a  tüdő capillárisok m egkerü lésével ju t  vénás 
v é r a system ás verő erekbe, v iszonylag gyakori szö
vő dm énye az agytályog (Campbell, Weber, Tyler 
és Clark). L étre jöhet a  nagyvérkö r gyű jtő ereibő l 
szárm azó fe rtő zö tt em bolusok révén, de azál
ta l is, hogy bárm ely  okból keletkező , m úló 
bak teriaem ia so rán  a  kórokozók elkerü lik  a  pu l
m onális ha jszá lérrendszer szű rő jét. Truncus a r te -  
riosusban’ ugyan csak r itk án  — 114 eset közül 
m indössze kettő ben  (Tyler és Clark) — M arfan- 
syndrom ában  pedig m ég sohasem  észleltek agyi 
abscessust, lé tre jö ttén ek  fe lté te le i azonban adva 
vo ltak  esetünkben és e  fe ltevés egységes m agya
ráza tta l szolgált valam enny i k ó r jelenségére.
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A boncjegyző könyvbő l (Hollósi Kata lin  dr.) közö l
jü k  k ivona tosan  a  sz ív re  és ag y ra  vonatkozó  ada tokat. 
A z a r t. pu lm oná lis  no teszceruzá vastagságú , a  jobb  
k am ráb ó l ered , a b illen ty ű k  sz in tjé n ek  m egfelelő en 
azonban tö lcsérszerű en  szű kü l a lum en, az  é r fa l  és a

3. ábra. A  septum, — felső  részében ujjnyi defectus- 
sal — a bal kamra felő l.

k am ra izom za t h a tá rá n  ped ig  te ljesen  e lzáródo tt. Az 
e lzá ródás fe le tt n éh án y  függő leges in tim ared ő  lá tszik , 
m e lyek  b illen ty ű m arad v ú n y n ak  im p o n á ln ak  (2. áb ra). 
A  tü d ő v e rő é r le fu tása  egyébkén t norm ális. A b i- 
cusp idá lis  b il len tyű  elü lső  v ito r lá ja  a k am rásövénynek  
kb. u j jn y i de fek tusa  fe le tt e red  (3. áb ra). U gyancsak  
a  sep tum  defek tus fe le tt, a  k é t k a m rá n  egyenlő  a rá ny 
ban  lovago lva e re d  a  szoko ttná l jó va l tág ab b  ao rta , 
m ely  az  arcus u tá n  lényegesen  beszű kül. A z első  in te r 
costa lis m agasságában  kb. 5 m m  á tm érő jű  a r te r ia  v e 
zet a  b a l tüdő  felső  lebenyéhez, a  2.—3. in te rco s ta lisok  
között ped ig  az  e lő bb iné l jó v a l nagyobb  ág a jobb  
tü d ő  felső  lebenyéhez. A  lágy ag y h á r ty ák  k issé  m eg
v as tag o d o ttak ; a  b a l hom loik lebeny feh é rá llo m án y á
ban  sz ilvány i, gennyes lepedő kke l b o ríto tt ü reg  lá t
szik, m ely  a  cen tro -p a rie  ta lis  tá jo n  erő sen  beszű kül, 
m a jd  h á tra fe lé  tágu l, az  occ ip itá lis lebenyben  zö ld
m a n d u la  nagyságú. A z ü reg  m ind  a  fro n tá lis , m ind  
az occ ip itá lis pó lust eléri. K ó rbonc tan i d iagnózis; 

v A tres ia  a r t. pú im ., D efectus sep ti ven tr., D ex tropositio  
p a r t ia l is  ao rtae , L ep tom en ing itis  p u ru len ta , A bsces
sus ce reb ri 1. s., A rachnodacty lia .

4. ábra. Tályogüreg a bal fé lteke  fehérállom ányában.

A boncolás teh á t te ljes m értékben  alátám asz
to tta  a k lin ika i diagnózist. A  szíven kam ra i sö- 
vénydefectus m elle tt pu lm onális a tres iá t és lo

vagló ao rtá t észleltek — ez pseudotruncus-nak  fe
lel m eg — a  bal fé ltekében pedig hata lm as — ny il
ván  m etasta tikus eredetű  — agytályogot. M int m ár 
bevezető ben is u ta ltu n k  rá, e m egfigyelésünk két 
szem pontból is egyedülálló. A  v ilág irodalom  vala
m enny i boncolt eseté t á ttek in tve, egyet sem  ta lá l
tunk, m elynél hasonló szívelváltozás á llo tt vo lna 
fenn M arfan-syndrom a m ellett. Közöltek ugyan 
hé t ese te t (Baer és m tsai, Tung és Liebow, 
M cKusick b), Anderson és Pratt-Thomas, Moses, 
Jelinek és Owen), am elyben a szokványos ao rta 
elváltozások m elle tt vagy azok nélkü l, az art. pu l- 
m onálison ta lá ltak  kóros e ltérést, ez azonban m in 
dig — ugyancsak a  m édiának cysticus e lfa ju lása 
a lap ján  létre jövő  — értág u la t volt, soha sem  a tre 
sia. K am rai sövénydefectust sem  észleltek eddig 
[Fabre és m tsai, McKusick, a)]. A pseudotruncus 
kórbonctan i képe teh á t sem  egészében, sem  rész
le te iben  nem  k e rü lt m indm ostanáig  m egfigyelésre. 
A gytályoggal sem  ta lá lkoztak  eddig e syndrom á- 
ban, h iszen a  le ír t  szív-anom áliák vagy nem  já r
tak  sem m inem ű  kóros com m unicatióval — m in t az 
oly gyakori izo lált aorta-elváltozások — vagy  pedig 
arteriovénás sh u n tö t ta r to tta k  fenn, m in t az 
ugyancsak nem  egészen r i tk a  p itvari sövény- 
defectusok, ille tve a ductus B otalli persistens.

M indezeken fe lü l m ég azért is közöljük ezen 
esetünket, m ert jó l dem onstrá lja, hogy a veleszü
le te tt card iovascularis rendellenességekkel való 
in tenzívebb foglalkozás — m ely  a  d iagnosztikus 
m ódszerek és sebészi e ljárások  nagyarányú  és 
gyorsü tem ű  fe jlő désének köszönhető  — m a m ár 
lehető vé teszi, hogy súlyos á llapo tban levő , eszm é
le tlen  beteget vizsgálva, tisz tán  k lin ika i m ódsze
rekkel, a m odern segédeszközök igénybevétele 
né lkü l is m egközelíthessük a helyes diagnózist, 
m ellyel nem  csupán a  ve leszü letett szívelváltozás, 
je llegét, hanem  a szövő dm ényként lé tre jö tt he
veny  betegség term észetét is tisztázhatjuk .

Összefoglalás. A heveny m eningealis tü ne tek 
kel beszállíto tt arachnodak ty liás f ia ta l leányon 
pseudotruncus arte riosust — kam ra i sövénydefec
tust, a  pu lm onális szájadók a tres iá já t és lovagló 
ao r tá t — észleltünk. Jobbró l b a lra  való sh u n tje  
te tte  lehető vé a h a lá lt okozó agytályog k ife jlő dé
sét. Egyik kórje lenséget sem  észlelték eddig M ar- 
fan-syndrom ával kapcso latban. A boncolás igazo lta 
k lin ika i d iagnózisunkat,
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j j  h. T o T T c e r e H ,  M. A h t o h h  h  H. 
C a m  : CuHdpoM M aprfiaua—  psendoíruncus arteriosus 
aöcpecc M03ea.

y  MOJiOHOü neByniKH c apaxHOHaKTHJiiieií, nocry -  
niiBineíi c ocTpwMH MeiiHHreajibHbiMH h ö -h v i ih í imh , 
aBTopbi oÖHapy>KHJnj pseudofruncus arter iosus — 
fleijieKT neperopOHKH wejiyaouK a, apTe3Hio nyjibMO-

HajibHoro ycTbH h  H3MeHeHne nojiojKeHim aopTw. 
OTKJiOHeHHe cnpaBa HajieBO genajio v o 3m o h c h m m  
pa3BHTue npHBojiHBuiero k  CMepm aő cuecca M03ra. 
H h  o h h o  naT O JiorH uecK oe H BJieHue H e ő h j i o  3aM e<ieHo 
no elix nop v  CBH3H c ciiHjjpoMOM Maptjiana. BcKpbl-  
THe HOaTBepUHJIO KJIHHHUeCKHÜ nnarH03 aBxopoB.

Dr. G e o r g  G o t t  s e  g e n ,  Dr.  N i k o l a u s  
A n t o n y  u n d  Dr.  S t e p h a n  S z á m : M arfan- 
Syndrom — Pseudotruncus arteriosus — H im abszess.

Bei e in e r m it ak u ten  m en ingea len  Sym ptom en 
e in g e lie fe rten  ju n g en  M ädchen m it A rach n o d ak ty lie  
w u rd e  e in  P seudo truncus a rte riosus-, kam m ersep ten - 
defek t, A tresie  des p u lm ona len  O stium s u n d  re iten d e 
A orta-beobach te t. D er S h u n t von  rech ts  nach  links 
erm ög lich te  d ie  E n ts tehung  des töd lichen  H im abszes- 
ses. K e ine r d e r K ran k h e itse rsch e in u n g en  w u rd e  bis 
je tz t in  Z usam m enhang  m it dem  M arfan -S ynd rom  
beobach tet. D ie O bduk tion  b es tä tig te  d ie  k lin ische 
D iagnose.

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ T H E R A P I Á S  K Ö Z L E M É N Y _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

A  D e b re ce n i O r v o s tu d o m á n y i E g y e te m  1. sz . B e lk l in ik á já n a k  ( ig a z g a tó  : F ő m e t B é la  d r . e g y e t, ta n á r )  k ö z le m é n y e

A szokásos therápiákkal dacoló enterobiasis kezelése kombinált
eljárással

I r ta  : H  A  N  K I S  S  J Á N O S  d r.

Az Orvosi H etilapban legú jabban  m eg jelen t 
igen értékes és átfogó közlem ényekbő l (1, 2) is k i
tű n ik , hogy a rendk ívü l e lte r jed t enterob iasisnak 
szuverén  gyógyszerével nem  rendelkezünk. Az 
a ján lo tt kezelések leg jobb jai állító lag 80—90%-os 
eredm ény t ígérnek, de egy szerre nézve is igen 
nagyok az e ltérések  különböző  szerző k szerint. 
Jellem ző  e r re  pl. A very közlése (3), ak i egyszer 
ad o tt  p rom ethazine hydroch lorid  u tán  97%-os 
gyógyeredm ényró l szám olt be; u tánv izsgálatok  (4) 
eredm ényeit te ljesen  m egcáfo lták  és a  kezelést 
h a tásta lan n ak  ny ilván íto tták .

Lengyel, Bánki és Tapfer (1) p iperaz in -c itra t 
és V elardon együ ttes alkalm azásával 88%-os 
gyógyeredm ényt é r t  el, egyedül V elardonnal csak 
átm enetileg  érhető  el a  féreg  eltű nése. M agunk
(5) és m ások (6) a V elardont en terob ius ellen 
m ajdnem  te ljesen  ha tásta lannak  ta lá ltuk . Jankó 
és  m u n katársa i (2) az ú j m agyar p iperazin  ad ipát- 
ta l  87%-os eredm ény t értek  el. Jó  eredm ényüket 
részben an nak  tu la jdon ítják , hogy egy család m in 
den positiv  tag já t egyidő ben kezelték. M agam  is 
ez t tek in te ttem  az eredm ényes kezelés a lap fe lté
te lének  (5), s  ezt va llja  Lengyel, Bánki és Tapfer 
is. Fülöp és Kondor m ég szélesebben terjesz te tte  
k i ezt az elvet: egy  egész fa lu  összlakosságát vizs
gá lták  á t (7), m a jd  az összes eseteket egyidő ben 
p iperascatta l kezelték  (8) igen jó  eredm énnyel.

Mégis, a leggondosabban véghezv itt kú rák  u tá n  
is m aradnak  olyanok, ak ikné l a fé rget nem  sike
rü lt k iirtan i. Bel- és bő rgyógyász szakrendelése
ken  és in tézetekben á llandóan szám os o lyan beteg 
á ll kezelés a la tt, ak iknek  enterob iasisa a leg- 
adaequatabb  kezeléssel is dacol; ezek a betegek 
nem  egyszer e lkeseredett le lk iá llapotba kerü lnek.

H a ehhez hozzávesszük Lengyel észlelését (1), 
hogy az ism éte lt kú rák  egyre kevésbé hatásosak 
az első  u tán  nem  gyógyult esetekben, világos, hogy 
csak kom binált, hosszas kezeléstő l v árh a tó  a fé r
gek k iirtása. Ilyen  esetek re dolgoztuk k i kom bi
n á lt kú ránkat, am ely  az ú jab b  parazito logiai és h i
g iénés ku ta tások  eredm ényein  nyugszik.

Az o ra lis kezelések m elle tt beöntéseket a lkal
m aztunk. Ez u tóbb i m elle tt több érv  szól: 1. Köz
vetlen  hatás; 2. nagyobb concentratio ; 3. ke llem et
len m ellék tünetek  elm aradása, és 4. a  beöntés m e
chan ikus hatása. Egyedüli alkalm azása v iszont 
azért nem  elégséges, m ert az E nterob ius néha a 
vékonybél alsó szakaszaiban is m egtalálható , ahová 
a beöntés m ár nem  hat.

Tudjuk , hogy a  petébő l 37—101 nap  a la tt fe j
lő dik k i az ivaré re tt, petéző  féreg. H a ehhez hozzá
vesszük m ég azt is, hogy a  fé reg  a bé lnyá lkahár
tyába is be fú rh a tja  m agát (9), va lam in t, hogy pl. 
a p iperazin  sem  féregölő , csak ű ző  (10), akkor 
érthe tő vé  válik  az, hogy az á lta lu n k  a ján lo tt ke
zelés m ié rt 3 és fé l—4 hónapos.

A  kezelés menete: 8 napos ora lis k ú ra : nap i 
3X0,06 g genticiddel vagy p iperaz innal (2X2 tabl. 
A n tepar á 500 mg* vagy 3X2—3 tabl. Piperascat** 
naponta).

M ajd ennek  kezdetétő l szám íto tt 12., 17., 24. és 
29. napon  1—1 beöntéses kezelés az a lább iakban 
m egadott szerekkel.

A 32. napon  kezd tük  m eg a II. ora lis k ú rá t 
(m int fent) sz in tén  8 napig.

* Burroughs, Wellcome & Co.
** Egyesült Gyógyszer- és Tápszergyár.
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(Ez a  te rm in u s onnan  adód ik , hogy  az  első  ora lis 
kezelés a la t t  é le tben  m a ra d t lá rvákbó l, ill. len y e lt pe
tékbő l fe jlő dő  fé rgek  petézését m egelő zzük.)

Ez u tán  hetenkén t 1—1 beöntéses kezelés (azaz 
a 8., 9. és 10. héten).

A m íg o rá lisán  gentic idet használtunk , a 11. 
héten  8 napos alum ín ium  aceticum  ta rt. so lu tu - 
mos ora lis k ú rá t is ad tu n k  (3X15 csepp étkezés 
elő tt, cukron). P iperaz in  m ellett ez ta lán  elhagy
ható  lesz.

A 13., 14. és esetleg 15. héten  ado tt beöntés 
fejezi be a kezelést.

B eöntést fé lezrelékes hexy lresorcinnal, vagy 
alum . ac. ta rt. sol.-al (40—50 m l pro 1 1 víz), vagy 
te trach lo rae thy lenne l (2—5 m l pro 1) ad tunk . Leg
jobbnak  a hexy lresorc in t ta rt ju k , de ez néha 1—3 
napos nyálkás szék leteket, enyhe hasm enést okoz
ha t, ezért használtuk  a m egado tt 1 ezrelékes oldat 
he lye tt a félezrelékeset, s ezért jó  m ás szerekkel 
vá ltogatn i, fő leg a  k é t oralis kú ra  közötti perió 
dusban.

A  m egadott dosisok fe lnő ttek re  vonatkoznak. 
G yerm ekeknek az oralis dosis é le tko rra  szám íto tt 
hányadát kell kapn iuk ; a  beöntéseket azonos con- 
cen tra tió jú  o ldatok  k isebb m ennyiségével kap ják .

Eddig 16 beteget kezeltünk  így, ak ik  évek óta 
k ín lód tak  betegségükkel, s több  eredm énytelen  
k ú rá t végeztek. T íz esetben nem  javu ló  perianalis 
eccema, négyben bélpanaszok és anaem ia, ke ttő 
ben súlyos idegesség, m egzavart éjszakai nyuga
lom  képezte a fő  panaszokat, am elyek m unká juk 
ban, é le trend jükben  erő sen zavarták  ő ket.

K ét beteg  a  k ú rá t abbahagy ta, további k e ttő 
rő l n incsenek ú jabb  adata ink , b á r  a kezelés u tán  
negatívak  és panasztalanok vo ltak. Tíz betegünk
né l te ljes gyógyeredm ényt é r tü n k  el. K é t bete
günk  panaszm entes, de i t t  m ég nem  te lt  el elég 
idő  a gyógyulás m egítélésére.

A tíz  gyógyultalak m inő síte tt betegünknél a 
kezelés befejezése óta. m ásfél—fél év te lt el. Ézen 
idő  a la tt  rendszeres kon tro llv izsgálatokban része
sü ltek  (status és perianalis cello fanpróbák k é t
hetenkén t, m ajd  havonta, á lta lában  3—4 hónapon 
át. A gyakorla tban  3 negatív  le le tte l m egeléged
hetünk).

Több betegünk  á ll je len leg kezelés a la tt, ak ik 
a  kú ráró l tudom ást szerezve, önként je lentkeztek , 
ille tve ak ikkel orvosuk közölte az ú j therap iás 
lehető séget.

A  k om b iná lt kezelés szükségessége m e lle tt szól 
egy  je len leg  kezelés a la t t  á lló  be tegünkön  te t t  észle
lés. 19 éves leán y n ak  évek  ó ta  v an  súlyos, keze lések  
u tá n  v isszatérő  en te ro b ias isa  lesoványodássa l ideges
séggel, p er ian a lis  eccem ával, fá radékonyságga l, v isz
ketésekkel. A  p ip e ra sca t-k ú ra  m egkezdésekor szék le
té b en  szabad  szem m el is igen sok, e rő sen  m ozgó En- 
te rob ius. 8 napos szabályos k ú ra  u tá n  a  szék le tén  még 
m in d ig  észle lhető  5—7 féreg, de ezek  m á r  nem  m o
zognak. M égis, je len lé tü k  fokozo tt ó va tosság ra  in t.

E m líte tt észlelésünk alap ján, va lam in t a féreg 
fejlő dési fázisainak, s  parazito lóg iai ism erete ink  
b irtokában  élesen szem be kell szállnunk az 1—2 
napos lökésszerű  kezelésekkel. Ezek m árcsak a la 

kás porszennyező dése [petékkel (11)] m ia tt sem  
já rh a tn ak  ta r tá s  eredm énnyel.

A ján latos k ú ránk  befejezése e lő tt cellofán- 
p róbákkal meggyő ző dni az eredm ényrő l, kü lönösen 
igen m akacs esetekben. M agunk ilyenkor m ég 
egyszer sem  ész le ltünk  positiv itást, de ha ilyen 
elő fordulna, kezelésünk m egfelelő  ideig m eghosz- 
szabbítható . Valószínű , hogy ilyenkor kevesebbel 
tu d u n k  végleges eredm ényt elérn i, m in tha  a  p a ra 
zita ú jbó li fö lszaporodását m egvárnánk.

E lkeseredett esetben szóba jöhet m ég az ap- 
pendektom ia elvégzése is. Igen valószínű , hogy sok 
re frac taer, egyre ú jbó l k iú ju ló  re in festa tió t az 
appendixben szin te m egközelíthetetlenü l m egbúvó 
féreg  okoz.

Hogy egy olyan k ú ra  m enny ire szükséges, 
tam ely  éppen a visszaeső , különböző  k ú rák  u tán  
sem  gyógyuló esetek  kezelésére alkalm as, azt jó l 
m u ta tja  az, hogy az e lhangzott elő adás óta a deb
receni B ő rk lin ika, a szolnoki M egyei Kórház, a 
ny íregyházi R endelő in tézet Belosztálya és több 
v idék i orvoskolléga vezette be az á lta lunk  k idol
gozott kú rá t.

V élem ényünk ezek a lap ján  a következő :
I. Csak közösségek (család, in tem á tu s  stb.) szű rő - 
v izsgálata a lap ján  ta lá lt positivak egyidejű keze
lésével és az összes hig iénés elő írások betartásával 
várha tó  ta rtós gyógyeredm ény. 2. M inden fe rtő 
zö tte t legalább egy ism ételt (azaz két) 8—10 napos 
ora lis (p iperascat, esetleg p iperasin -c itrá t +  papain  
Lengyel m ódszere szerin t) kezelésben kell része
síten i. 3. A kiknél 1—2 hónap m úlva végzett cello- 
fánv izsgálatok ú jra  in festatió t m u ta tn ak  és a be
tegnek panaszai vannak, o tt az á lta lunk  a ján lo tt 
kom binált kezelést célszerű  adni.

(K öszönetét m on d u n k  a B o rroughs W ellcom e & 
Co. cégnek  az  „A n tep ar” szíves ren d e lk ezésü n k re  bo
csátásáért.)

Összefoglalás. A rendk ívü l e lte r jed t entero

biasis ellen  nem  rendelkezünk  biztos gyógyszerrel. 

A legú jabb szerek a lkalm azásakor is szám os re

fractaer, visszaeső  beteg van, ak iknél a féreg sú 

lyos chron ikus panaszokat okoz. O lyan 3 és fél—1 

hónapos kú rasém át dolgoztunk ki, am ely  peroralis 

és beöntéses kezelések kom binálásából áll. Ezzel 

végleges gyógyulást tu d tu n k  e lérn i o lyan eseteik

ben, am elyekben az á lta lánosan a lkalm azott kú rák  

eredm ényte lenek  m arad tak .

IRODALOM . 1. Lengyel A., B ánki Gy. és Tapfer
D.: O. H. 1958. 99. 797. — 2. Jankó M., Ballá T., K en- 
defi Á .  és Lóránt O.: O. H. 1958. 99. 803. —  3. A very
J. L. és Silver Spring: JA M A  1957. 164. 681. —
4. Bum balo T. S., P lum m er L. J. és W arner J. R.: 
JA M A  1957. 164. 1651. — 5. H ankiss J.: D ebrecen i O r
vosegyesü le ti Ü lés, 1958. áp r. 24. —  6. K ecskés J.:
Szóbeli közlés a  deb recen i G y erm ek k lin ik án  szerze tt 
tap asz ta la to k ró l. —  7. Fülöp T., Kondor L.: Egészség- 

tu dom ány  (m egj. a la tt). —  8. Fülöp T., Kondor L.:
N épegészségügy 1958. 39. 143. — 9. Boecker H.: Zbl. 
f. Balta. 1953— 54. 160. 296. — 10. Standen O. D.: B. M. 
J. 1955. 2. 20. —  11. Véghelyi P.: O rv. L ap ja . 1946. 10.
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U K V U S 1  H E T I L A P  1958. 48.

H. X  a H K H ui : KoMöunupoeaHHoe M nenue 

9Hmepo6ua3a, He noddaioipezocH oöbiKHoeemiOMy Jie- 
neHuw.

B HarneM pacnopn*eHHH HeT BepnoTeücTByio- 
ipero cpencTBa h j i h  neuemiH BecbMa pacnpoerpaHeH- 
Horo 3HTepoßHa3a. l lp n  npiiMeHeHHii nante HOBeü- 
u i h x  cpencTB HaßjiioHaioTCH MHoronHCJieiiHbie 6ojib- 
Hbie, He nonnaromiiecH jieueiiHio h u h  ő ojibHhie, y  k o - 
Topbix 6ojie3Hb B0306H0BHHeTCH h  y  KOTopbix napa- 
3HT Bbi3biBaeT TH/Kejibie xpoHiiqecKiie wajioöbi. A v t o p  
pa3paßoTaji cxeny Kypca jieaeHHH HJiamerocn 3,5—4 
MecHiia, cocTOHuiHH i i 3  k o m  ő  m iauim  nepopajibHoro 
jieneHHH h  k j i h 3m . 3 t h m  m c t o h o m  yaajiocb aoSiiTbCH 
OKOHHaTejibHoro jieaemra v  t 3 h h x  caynanx, v  k o t o - 
p u x  oßbiKHOBeHHO npHMeHHeMbie Kypcbi .neaeHHH 
ocTaBaaHCh öesycneiiinbiMii.

D r. H a n s  H a n k i s s : K om bin iertes Behand
lungsverfahren der üb lichen Therapie gegenüber re
sisten ten  Enterobiasis.

Es s teh t ke in  sicheres M itte l gegen d ie  w e itv e r

b re ite te  E n te rob iasis zu V erfügung . A uch  bei d e r A n
w end u n g  d e r n eu esten  M itte l g ib t es zah lre ich e  rez i
d iv ie ren d e  P atien ten , denen  d e r  W urm  sch w ere  ch ro 
n ische  B eschw erden  v eru rsach t. V erfasser s te llte  ein 
aus p e ro ra le r  u n d  Irr ig a tio n sb eh an d lu n g  bestehendes 

kom b in ie rtes K u rschem a von  d e r  D auer von  3V2— 4 
M onaten  zusam m en. M it d ieser kon n te  auch  in jen en  

F ä llen  e ine  d e f in it iv e  S an ie ru n g  e rre ic h t w erden , in  
denen  d ie  sonst a llgem ein  an g ew an d ten  K u re n  e r 
fo lg los b lieben.

K A Z U I S Z T I K A

A Budapesti Orvostudományi Egyetem I. sz. Gyermekklinikáidnak (igazgató: Gegesi Kiss Pál dr. akadémikus, egyet, tanáry
/ közleménye

B a c t e r iu m  a n i t r a t u m  á l t a l  o k o z o t t  h a lá lo s  k im e n e t e lű  

c s e c s e m ő k o r i  p y o p n e u m o t h o r a x

Irta: S Z É K E L Y  Á R O N d r., S C H  0  N G U T  L Á S Z L Ó  dr.  és  L U K Á C S  V. F E R E N C  dr.

Az u tóbb i években o lvashattunk  néhány  köz
lem ényt, fő leg a francia irodalom ban, m elyek a r
ró l szám oltak  be, hogy a b a c te r iu m  a n itra tu m , az 
eddig saprophy tának  vé lt m icroorganislnus, egyes 
esetekben pathogenné válik  és igen súlyos, gyak
ran  le tha lisan  végző dő  m egbetegedést okoz.

A hazai irodalom ban ilyen közlem ényrő l eddig 
nem  szereztünk  tudom ást, ezért gondoltuk esetün
ket ism ertetésre alkalm asnak.

E. K. 7 hónapos leánycsecsem ő t 1958. m árc iu s 8-án 
v e ttü k  fe l k l in ik án k ra . A  csa lád i anam nesis te ljesen  
negatív . Szül. sú ly : 3900 g. le t. neon.: 0 . 5 hónapos
korig  t isz ta  nő i te j táp lá lás . E lső  fog  6 hónapos ko r
ban . M ég n em  ül, BCG : + ,  d i: + ,  D 2 lökés k é t ízben. 
A  fe lv é te lt m egelő ző leg beteg  nem  vo lt.

B ehozata la  e lő tt 3 n a p p a l köhögn i kezdett. Egy 
n a p ja  lázas (38,5 C°). T öbbször hány t, nem  eszik , csak  
te á t iszik. K é t n a p ja  a  h ányások  eg y re  sű rű b b en  je 
len tkeznek , úgyszó lván m in d en t azonnal k ihány . Egy 
n a p ja  p u f fa d t "a hasa, beön tésre  kevés bogyós szék le t 
ü rü lt. E rygon sy rupo t, N au tisan  és G erm ic id  k ú p o t 
kap o tt.

F e lv é te li statusából m egem lítjü k , hogy á  jó l f e j 
le t t  és tá p lá l t  csecsem ő  b ág y ad t; tu rg o ra  csökken t; k é t 
u jjb eg y n y i n ag y k u tacsa  beesett. N yelve száraz, lepe- 
dékes. H as k issé p u ffad t, feszesebb, d e  á ttap in th a tó . 
R ecta lis v izsgá la t kó ros e lté rés t n em  m u ta t. A  jobb 
tüdő  fö lö tt a  gerinc -rekesz  szög letben kb. fo rin tosny i 
te rü le te n  b ronch ia lis  je llegű  légzés ha llha tó . Sú ly: 
7560 g.

Vizsgálati leletei: m e llk as rtg . á tv il.: j. o. la te rá 
lisán  egy  u j jn y i széles pneum o th o rax , a lu l kevés fo
ly ad ék ; dús, elm osódo tt szélű  h ilusok . M an toux  
(1:1000): neg. V vt. 4 200 000, fvs. 7000, hgb. 70%, st. 2%, 
se. 34%, ly. 58%, m o. 4% , eo. 2%. M KR, C itochol: neg. 
F ü lészet: o tit is  m ed ia  se ro sa  1. d. V ize le t-le le t negatív .

Decursus morbi: b e teg ü n k  a  k lin ik a i ta rtó zk o d ás 
első  k é t n a p já n  igen sokat h án y  és szék le te  csak  be
ö n tésre  ü rü l. L áz 38 C °. T h e rap ia : p en ic il l in -s trepto 
mycin- i. m ., ta r tó s  csepp in fusio , v itam inok . A  h a rm a 
d ik  n ap o n  h asa te ljesen  p u h a  le tt, sp o n tán  székel, csu
p án  ké tsze r h án y  keveset. 20X10 g nő i te je t  e lég  é lén 

ken  elfogyasztja, e legendő  te á t iszik, jó  á lta lán o s be
nyom ást ke lt.

A  negyed ik  napon  délben  á l lap o ta  h ir te len  rom 
lik , b ő re  szü rkés színű , n y á lk ah á rty á i cyano ticusak, 
dyspnoe, tachypnoe, ta ch y c a rd ia  lép  fel. M ellkas rtg . 
á tv il.: j. o. k é tu j jn y i széles pneum o tho rax , a l já n  bó  
u j jn y i fo lyadék. A  k ö zép ám y ék  b a lra  he lyezett. A  j. 
t\idő  d if fusan  fátyo los. Th.: O2 belégzés, 0,1 m g Stro 
p h an tin  és 3 m g  L arg ac ti l  i. v. M e llk asp u n c tio : 25 m l 
h íg  genny  ü rü l. (Localisan 100 m g  P o lycyc lin t adunk.) 
S z ívód ra inaget á l l í tu n k  be. Az edd ig  a lk a lm azo tt P en i
c il l in  és S trep to m y c in t E ry th ro m y c in re  cseré ljü k  ki. 
I. m . 12 m l gam m ag lobu lin t ad u n k  (16%). A  csecsem ő  
h am aro san  m egnyugszik , légzése, ker ingése rendező 
dik. (A leszívo tt gennybő l b ac te r iu m  n em  ten y é
szett ki.)

A z ö töd ik  nap  reggelén ism ét ker in g ési e lég te len 
ség  lép  fel. P u lsu sa  f il ifo rm is lesz, 200/m in. Súlyos 
cyanosis, dyspnoe, tachypnoe, láz  40 C °. Th.: 0,1 mg  
S tro p h an tin , 5 m l cock ta il ly tiq u e  i. v., CL belégzés. 
Á llap o ta  nem  javu l. 20 p erc  m ú lv a  ú jab b  3 m l cock
ta i l  i. v . P á r  perc  m ú lv a  b ér lsá rh án y ás , ex itu s  le tha lis .

K lin ika i diagnózis: tox icus g rippe, b ronchopneu 
m onia, pyopneum o tho rax  1. d., keringési e légte lenség, 
o titis m ed ia  serosa 1. d.

K órbonctani diagnózis: b ronchopneum on ia  lobo
ru m  om nium  pu lm . s. e t lob i sup. e t  m ed. pu lm . d. 
d issem ina ta ; b ronchopneum on ia  confl. lob i in f. p u lm. 
d. inde abscessus m u ltip lices lob i e iusdem  cum  perfo 
ra tio n e  p le u ra e  v iscera lis  e t pyopneum o tho rax  1. d. 
M icroabscessus subm ucosae p h ary n g is ; d eg enera tio  
p ar. m yocard ii; d i la ta tio  v en tr icu lo ru m  e t a tr io ru m 
cord is; h y p e rp las ia  foil, l ien is ; en te r it is  ca t.; co litis 
fo il, c ircu m scrip ta ; degenera tio  par. ren u m ; hyper- 
aem ia  pass iva  e t deg en era tio  ad ip . hepa tis ; o tit is  m ed. 
cat. 1. d .; oedem a cerebri.

Bacteriologiai leoltás a  tüdő tá lyogokbó l és a p h a 
ry n x  n y á lk a h á r ty á ja  a la tt i  m ic ro tá lyogokbó l: b ac te 
r iu m  a n itra tu m  szín tenyészet.

E bacterium  nem  ú jonnan  fe lfedezett csíra. 
Ism ert 1906 óta. Lingelslneim ekko r ír ta  le elő ször 
D iplococcus m ucosus néven. Az ú jdonság vele kap
csolatban a pathogenné válása az em berre, fő leg
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ú jszü lö ttek re , ko raszü lö ttek re  és fia ta l csecse 
m ő kre .

F e lfedezése  ó ta  tö b b en  le ír tá k  kü lönböz ő  e ln ev e 
zések  a la tt . A ntigenszerkeze te a la p já n  B6W  néven  
(Stuart); b iokém ia i tu la jd o n ság a i a la p já n  M oraxella 
■ glucidolytica (Piéchaud), M oraxe lla  L w offi és B acter ium  
a n i tra tu m  (Schaub és Hauber) néven  ism ert az ú jab b  
iroda lom ban . R endszertan i beso ro lása m ég v ita to tt. 
Ú jab b an  Brisson és Prévot a  genus ac in e to b ac te r iae  
tr ib .: A ch rom obacte riae-ba soro lja . A  bak terio lóg iai 
kéz ikönyvek  (Kolle—H etsch, T opley—W ilson) a haem o- 
p h y l bao terium ok , G enus M orax tíllae-ban  em lít ik  m eg.

A  b ac te r iu m  G ram -negatív , k issé m egnyú lt d ip lo - 
coccus, aerob , önálló  m ozgása n incs. M orpho log ia i kép 
a lap já n  leg inkább  a  N e isseriakka l tévesz thető  össze. 
Á lta láb an  nagyobb m in t a tö b b i haem ophy l b ac te 
r ium . Az egyes egyedek  k issé m egnyú ltak , v ég ü k  le 
k e re k íte tt, am i ovo id  a lak o t kö lcsönöz nek ik . A z egyes 
bac te riü m eg y ed ek  egym ás végéhez d ip lo fo rm  a lak z a t
b an  he lyezkednek  el. N éh a röv id  lán co k a t is képeznek.

A  b ak ter io lóg iában  haszná la tos tá p ta la jo k  csak
nem  m in d en ik én  tenyész thető k . F e h é r jé t és am ino - 
sav ak a t nem  ta rta lm azó  m éd ium ban  is lassan  növek
szik, h a  bő séges szén h y d rá to t ad u n k  hozzá. Jó l ten yé 
sz ik  m á r  30 C°-os hő m érsék le ten  is. V éres agáron  
ap ró  k erek , nyá lkás te lepeket képez, k ism ére tű  haem o
ly ticus zónával. A  L ö ff le r-se rum o t enyhén  fo lyósítja  
-és bou illonban  en y h e  zavarosodást okoz. Idő sebb  te
nyésze tben  ü led ék e t képez. A  n i trá to k a t n em  re d u 
k á l ja  n itr i t té . P ig m en te t nem  te rm el. H  S -o t nem  k é
pez. In d o lt nem  te rm el. S zénhyd rá tok  közü l je llem ző 
m ódon gázképzés n é lk ü l b o n tja  a  glukózt, a rab inoz t, 
x iloz t és galak tozt.

Eddigi v izsgálatok sze rin t úgy látszik  több se- 
rologiai csoportja van. A n tib io tikum okkal szem 
beni érzékenysége egyes szerző k v izsgálata iban 
rendk ívü l változónak bizonyult. Az á lta lunk  k ite 
nyész te tt tö rzs nem  vo lt érzékeny  a ná lunk  hasz
nálatos an tib io tikum ok egyikével szemben sem. A 
bakterio lóg iai kézikönyvek m in t a term észetben, 
vízben, ta la jb an  igen e lte r jed t saprophy ta bacte- 
r ium o t ta r t já k  számon. Em bernél és á llatoknál a 
köztakarón, nyá lkahártyákon  term észetes tes tü re 
gekben (orr, garat) gyak ran  fe lta lá lható , m in t á r 
ta t la n  saprophy ta bacterium .

Pathogen hatás: fehéregerekbe in traperitonea- 
l isan  beoltva, azok 24 óra a la tt  gennyes periton i- 
tisben és septicaem iában elpusztu lnak.

E m bernél m ás pathogen bacterium okkal együ tt 
gennyes fo lyam atokban (sinusitis, otitis, bő r geny- 
nyesedések, tüdő tályog) több szerző  leírta . Ilyen
k o r  fe ltehető leg nem  önálló pathogen hatásró l van  
szó, hanem  csak m ásodlagos superin fectióró l. 
A zonban o tt, ahol a kóros elváltozásokban egye
dü li bac terium kén t színtenyészetben van  jelen, 
pathogen  hatása  nem  vonható  kétségbe.

E m bernél első dleges pathogen itására vonat
kozó k lin ika i le írások m eglehető sen szegényesek 
és k isszám úak. A  bacterium  leggyakrabban m enin- 
g itis t okoz, n em ritk án  neuro-oh iru rg ia i m ű té t szö
vő dm ényeként (1, 2, 2/a). K özvetlen ezu tán  követ
keznek a  légúti fertő zések [nasopharyngitis, b ron 
chitis, bronchio litis, bronchopneum onia, sinusitis 
(3, 4)]. M ások a  húgyú ti fertő zésekbő l tu d ták  k i
m u ta tn i (6). M ellkasi m ű tétek , első sorban lobecto- 
m ia  u tá n  okozott néhány  esetben szövő dm ényt 
(empyem a, bronchussipoly), részin t egyedül, ré 
sz in t m ás bacterium m al, fő leg staphylococussal és

pro teussal tá rsu lv a  (7). K itenyésztették  m ég: vér
bő l (septicaem ia), gennybő l (furunculus, izom - 
tályog, középfül), szék letbő l [d iarrhoea, enteeolitis
(8)], cervixbő l, köztakaróró l (nedvedző  ekzema), 
ascitesbő l, epébő l és eon junctiváró l.

A fe lsoro ltak  közül k i ke ll em elnünk  a köz
ponti idegrendszer és a légu tak  fertő zéseit, m ivel 
egyrészt e fertő zéseket követték  a legsúlyosabb 
következm ények, gyak ran  halá los k im enetelle l, 
m ásrészt ezek fo rdu ltak  elő  leggyakrabban csecse
m ő - és gyerm ekkorban.

Lutier és tá rsa i négy  m en ing itises esete t kö 
zölnek (1) ke ttő  ezek közül m eghalt (egyik 3 éves, 
m ásik 2 éves), ke ttő  gyógyult residuum  né lkü l (egy 
4 éves és egy 9 hónapos). A  kezdet gyors; láz, h á 
nyás, sápadtság, n éha nátha, m en ingealis tü n e tek  
jelentkeznek. Ez u tóbb iak  csak nagyobb gyerm e
kekné l k ife jezettek . Csecsemő nél sokszor csupán 
a ku tacs feszülése az egyetlen m en ing itisre u ta ló  
jel. D ehydratatio , gyak ran  ataxoadynam ia, col
lapsus, som nolentia, hyperthe rm ia  fo rdu l elő . 
A septicaem ia tünete inek  ko ra i m egjelenése (hepa
tosplenom egalia, positiv  haem ocu ltu ra, pu rpu rák , 
m elyek o lykor p u rp u ra  fu lm inanshoz hasonlóak, 
m áskor csak transito ricus ery them ás plaque-ok) 
rossz prognosisnak ve tik  elő re az árnyékát. Leuco- 
cytosis a  po lynuclearisok fe lszaporodásával állandó 
kísérő  tünet. A liquorban a fehérje  m egszaporo
dott, a  se jtek  polynuclearisok, a cukor m egasök- 
kent, o lykor 10 m g%  is. A b ak tér iu m  a  liquorból 
néha k itenyészthető . A javu lás a 2—3. napon  kö
vetkezik  be. Ha ez idő  e lte ltével tovább súlyosbo
d ik  a  beteg állapota, a  k im enetel rendszerin t 
lethalis.

Scheegans és társa i (5) le írnak  3 halálos k im e
nete lű  koraszü lö tt esetet, ak ik  csupán 48—72 óráig 
éltek. M indhárom  halá l oka tüdő gyu lladás volt. A  
bak térium  an itra tu m  m ind a tüdő bő l, m ind a  vér
bő l k itenyészett.

Az an tib io tikus therapiának fe lté tlenü l célzott
nak  ke ll lenn ie; a  szerző k m inden m eningitises 
esetben a ján lják  a su lfam idok használatát az an ti- 
b io ticum ok m ellett, éspedig nem csak peroralisan, 
hanem  in tra thecalisan  is (1).

De Lavergne és tá rsa i 4 fe lnő tt esetében (7), 
am ikor is tubercu losis m ia tt lobectom iát k e lle tt 
végezni a betegeken, e bacterium  valam enny inél 
em pyem át okozott. A  célzott therap ia  arány lag  
gyors gyógyulást eredm ényezett.

E setünkkel kapcso latban fe lm erü l a kérdés, 
hogy va jon  egy edd ig  sap rophy takén t ism ert bac
terium  hazánkban pathogenként való m egjelenése 
és halálos k im enetelű  m egbetegedést k iváltó  h a 
tása kapcso latba hozható-e az an tib io ticum ok egy
re szélesebb kö rű  e lterjedésével? Az eset nem  
egyedü li az irodalom ban. Szám os m ás bacterium  
esetében is e lő fordul s így m á r csak analógia a lap 
ján  is valószínű nek fogadható e l a feltevés. Az 
eset je lentő ségét fokozza az a tény  is, hogy egy 
o lyan csíráró l van  szó, am ely m ár pathogenként 
való m egjelenése p illanatában  is resistens vo lt a 
ná lunk  használatos an tib io tikum okkal szemben.
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Összefoglalás. A  szerző k M agyarországon pa
thogen fo rm ában  elő ször m egjelenő  és halá los k i
m enete lű  sepsis, pyopneum othorax  k lin ika i képé
ben lezajló B acterium  an itra tu m  fertő zés esetét 
ism ertetik . E setükhöz a bacterium ra vonatkozó 
röv id ism ertetést adnak.
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mopaKca y zpyduozo peOemia, ebi3eaimbi(i B. anit
ratum.

AßTopu omicbiBaioT cjiyqaü HH(j)eKini B. an it
ra tum , BnepBbie noHBiiBinerocn v  BeHrpim v  naTO- 
reHHOö (j>opMe, npoTeKineü v  $opMe 3aKOHqiiBiiierocfi 
CMepTbK) cencnca c mioHeBMOTopaKCOM. AßTopu aaiOT
K a p T H H H  J IH T e p a T y p H b lÖ  0Ö 30p O C BO Ü C TB aX  « ia i lH O i i  
SaK Tepm i.

D r. A r o n  S z é k e l y ,  Dr.  L a d i s l a u s  S c h ö n 

g u t  u n d  Dr.  F r a n z  V.  L u k á c s : Durch das Bac
ter ium  an itra tum  verursachter tödlicher Pyopneum o
thorax im  Säuglingsalter.

E in  F a ll d e r b is n u n  in  U n g arn  u n b ek an n ten  In 
fek tio n  m it B ac te r ium  a n i tra tu m  w ird  besprochen , der 

im  k lin ischen  B ilde e in e r töd lichen  Sepsis u n d  e in er 

P y o p neum o tho rax  abk lang . E ine k u rze  Ü bers ich t der 

L i te ra tu r  ü b er das B ak te riu m  w ird  angesch lossen.

A  D eb recen i O r v o s tu d o m á n y i E g y e te m  H .  sz .  B e lk l in ik á já n a k  ( i g a z g a tó : P e t r á n y i  G y u la  d r . e g ye t, ta n á r )  közlem én ye-J |

A  n y e lő c s ő  h a ls z á lk a s é r ü lé s e  k ö v e t k e z t é b e n  l é t r e j ö tt

s  g y ó g y u l t  t ü d ő t á l y o g

I r t a :  B E R K O  V I T S  L Á S Z L Ó  d r .

A  nyelő cső be k e rü lt  idegentestek  röntgeno lo- 
giai k im u ta tása  m eglehető sen nehéz, ui. csak az az 
idegentest ad  árnyékot, m elynek  nagyabb a fa j
sú lya vagy az  atom szám a, m in t a  környező  szöve
teké. Á lta lában  növény i eredetű  anyagok, szálka, 
gyüm ölcsm ag, nem  adnak  árnyékot. A kem ény 
cseresznye-, barack-, szilvam agvak m ég vízben 
fe lvéve sem  látszanak. H alszálka legtöbbször nem  
látható , üveg-, porcelán-, cserépdarabok m ár m eg
lá tszanak  (ezek kib. ann y ira  nyelik  a  rön tgensuga
raka t, m in t az alum ín ium ). A pró  tá rg y ak  v asta
gabb lágyrészekben nehezen vehető k  észre. Így pl. 
az oesophagusban m egakadt k is csontdarab  árnyé
k á t a m ellkasi szervekben képző dött erő s secun- 
dersugár te ljesen  elmossa. Uyen ese tre  céloz Holz- 
k n e c h t az a k ifejezése, hogy „a rtg -su g á r fe le jti, 
am it lá to tt” .

Mégis, ha az idegentest n a tiv  fe lvételen vagy 
az átv ilág ításnál nem  lá tható , kon trasz tv izsgálattal 
csaknem  m inden  esetben k im u ta tha tó . Ez anná l is 
inkább  fontos, m ivel nem csak az idegen test he
lyét, hanem  az á lta la  akozott elváltozás je llegét is 
m eg ke ll á llap ítan i a  m ű szeres vizsgálat, ille tve 
beavatkozás elő tt, a nagyobb veszély elkerü lése 
végett. Az idegentestek  nyom án fellépő  kom pliká
ciók életveszélyesek lehetnek. A tfú ródás a m e
d iastinum  in fec tió já t eredm ényezheti. A  tom pa 
tá rg y ak  nyom ási necrosist idéznek elő , esetleg a 
szomszédos szervekbe vagy  erekbe á ttö rhetnek .

A lenyelt idegentesték, szá lkák  stb. leggyak
rabban  a  nyelő cső  physiologiás szű kü lete iné l akad
n ak  fenn. Az esetek  kétharm adában  az idegentest 
a felső  k é t szű kü let helyén  ta lá lható  meg. Ezért 
fontos a  thypopharinx v izsgálata, m ely  úgy  tö rté 
n ik , hogy a beteg ko rtyny i pépet vesz a  szájába, 
m ajd  o rro t, szá ja t elzárva a pépet lenyeli. Így a

nyelő cső  nyak i szakaszában fokozott nyom ás jön  
lé tre , m ely  a pépet a nyá lkahártyához tapasztja . 
A  m ellkasi szakaszt úgy  v izsgáljuk, hogy a  kon t
rasztanyag  lenyelése u tá n  a  beteg  m ély  lélegzetet 
vesz, ezzel a pép néhány  m ásodpercre fennakad  az 
oesophagus alsó részén, m ely  így jó l v izsgálható. 
Ha az idegentest elég hosszú, szétto lja  a nyálka- 
redő ket, ső t k ibo ltosítja  a nyelő cső  fa lá t és a 
kon trasz tanyag passagenál a lum en rom bus fo r
m ájú  kiszélesedését, vagy  csücskös k ihúzo ttságát 
lá tjuk . H a a  híg, m ajd  a  sű rű  pép ita tása  sem  m u
ta t k i sem m it, azonban alapos gyanú áll fenn  a 
panaszok a lap ján  idegentest je len létére, akko r ba- 
r ium port ostyába csom agolva nye le tünk  le  a be
teggel, m elyre kevés v izet iszik. Az ostya h am ar 
szétesve a  barium por sed im entálód ik  az egyébkent 
árnyékot nem  adó idegentestre. A  m ásik  lehető 
ség, hogy a  barium gom bóc az idegentesten  fenn 
akad és így tu d u n k  az idegentest, szálka helyére 
következtetn i. Az idegentest, szálka stb. á tfú rh a tja  
a nyelő csövet, és m in t em líte ttük , a m ed iastinum  
in fic iálódását eredm ényezheti, m ely  lokalizációtól 
függetlenü l az an tib io tikum  b irtokában  is az ese
tek  többségében le ta lis  k im enete lű  lehet, b á r  az 
idő ben tö rténő  m ű té ti beavatkozás a halálozási 
arányszám ot csökkenti. A  nyelő cső  á tfú ródásának  
súlyosabb k lin ika i tü n e te i m elle tt röntgenologiai 
elváltozásai is  fe lle lhető k, így  a p raeverteb rá lis  
lágyrészám yék kiszélesedése, vagy ené lkü l is, 
benne apró  léghólyagok h ív ják  fe l a  figyelm et a 
perfo ratio  m egtörtén tére. De m ár a lágyrészám yék 
kiszélesedése is perioesophagealis a ffec tio ra u ta l.

E setünkben  a  szálka k im uta tásakor, de a k i
vétele u tán  sem  lehete tt m ed iastinalis vagy  peri
oesophagealis gyu lladásnak  sem  k lin ika i, sem  
röntgenologiai je le it észlelni, m égis közvetlen 
u tán a  d iaphragm ális gennyes p leu ritis t okozott,
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m e ly  a tüd ő be  tö r t  á t. A  fertő zés ilyenform ái ű  á t
té te le  ny irokú ti közvetítést valószínű sít.

43 éves férf i, 1957. áp r i l is  13-án k l in ik án k o n  am 
bu lans v izsg á la tra  je len tk eze tt, re tro s te m a lis  nyomási 
p anaszokka l a  m e llkas alsó felében, m e lyek  fő leg nye
lésre  fokozódtak . A  panaszok  elő ző  es te  ó ta  á l lo ttak  
fenn , am ik o ris  a beteg  h a la t evett. H ogy h a lszá lk á t 
n y e lt vo lna, a r ra  h a tá ro zo ttan  nem  em lékezett. 13-án 
rtg -v izsg á la tta l az e m líte tt e l já ráso k k a l h a lszá lk át s i
k e rü lt  k im u ta tn i a  nyelő cső  a lsó  h arm ad áb an . E zu tán 
a  fü l-o rr-gége k l in ik á n  a szá lk á t oesophaguscóppal 
könnyen  m e g ta lá lták  és e ltáv o líto tták . A  beteg  p a 
naszm en tesen  távozo tt a k lin ikáró l. M ásnap  lázas lett, 
m a jd  h ideg rázása tá m ad t, jobb  o ld a láb an  szú rást é r 
ze tt, kezelő orvosa p n eu m o n ián ak  v é lte  és p en ic il l in
kezelésben  részesíte tte . O rvosa r tg -k o n tro l lra  k ü ldte  
be, a  r tg -k ép en  fe ltű n ő  vo lt a  jobb  rekesz m agas á llá 
s a  a  rekesz  n em  té r t  ki, .középen e lm osódott k o n tu rú  
vo lt és a  jo b b  s in u sb an  m in im ális  fo lyadék  v o lt k i
m u ta th a tó . E kép a la p já n  e lső sorban  d iap h rag m ális  
p le u r i t is re  gondo ltunk , d e  a  su b p h ren iás  tá lyog  lehe
tő ségét sem  v e te ttü k  el. A  beteg  ek k o r m ég b en n 
m a ra d n i nem  a k a r t és o tthon i kezelés tovább  fo ly ta 
tá s t k é rte . A zonban kb . 5 n ap i kezelés sem m i e re d 
m én y t n em  hozott, v á lto za tlan u l 39 C fok  k ö rü l m oz
g o tt a  láza, o lda lszú rása m e lle tt ep ig astr iá lis  tompa 
fá jd a lo m  is je len tkezett. E kko r k e rü l t  fe lv é te lre  kli
n ikánkon .

F elvé te li le le te i: w s .  3 800 000, fvs. 15 600, v izele t 
neg., R R  120/70 H gm m . P er ifé r iás  v érk ép  b a lra to lt. 
We. 95 m m /ó. F iz iká lis v izsgála ti le le te i közü l m eg
em lítem , hogy a jobb  rekesz fe le tt az  e lü lső  és hátu lsó  
h ó n a ljv o n a l közö tt p leu ra lis  dörzsölés, egyébkén t pu h a  
se jtes légzés v o lt ha llha tó . M áj k é t u j ja l  é r  a  b o rdaív  
a lá  és parenohym ás ta p in ta tú . Ú jab b  rtg -v izsg á la tn ál 
a  jo b b  rekesz m agasabban  áll, középen  félgöm bsze- 
rű en  k idom borod ik , e lm oso tt k o n tu rú  és  nem  té r t  k i, 
s inusban  fo lyadék  m á r n em  lá tha tó .

A  beteg  an tib io tik u m o k a t kap  (penic illin , m a jd  
strep to m y c in  1,5 g, ill. te t rá n  n ap i 2 g), azonban  nem  
javu l. A  r tg -k o n tr  o ltókná l a  jobb  rekesz  közepe kezd  
k icsúcsosodni. A  benn fekvés 5-ik  n a p já n  a  beteg  
nagy  m enny iségű  ichorosus k ö p e te t ü r ít. Az ez t követő  
rtg -v izsgá la ton  a  m agas á llású , e lm oso tt k o n tu rú  és 
középen k ih ú zo tt rekesz  fe le tt te n y é rn y i inhom ogen, 
a  card ioph ren icus szög letbe te r jed ő  á rn y é k  v á lt lá t
hatóvá. E ttő l az  idő tő l kezdve, am ik o ris  ny ilvánva lóan  
a  tü d ő b e b e tö r t  genny a  hö rgő t is á t tö rv e  k ivezető  
u ta t ta lá lt, a  beteg  fokozatos ja v u lásá t és le láz talano - 
d ásá t tap asz ta ltu k . A  láz ta lanodás u tá n  m ég 12 n ap ig  
vo lt benn  m egfigyelés a la tt , eza la tt a  tü d ő b e li in fi l-  
t rá tu m  te lje sen  fe lsz ívódo tt és a  rekeszkupo la  foko
zatosan le lap u lt. A  k ibocsátás e lő tti r tg -k o n tro l lon  az 
in f i l t rá tu m  he lyén  m á r  csak  d u rv áb b  kö tegezettség  
és a  jobb  rekesz  la te ra l is  k ihúzo ttsága vo lt lá tha tó . 
T ávozáskor Iköpete m á r nem  vo lt. W e.: 23 m m /ó. T e l
jesen  gyógyu ltan  távozo tt.

Az esete t a lefo lyás szerencsés vo lta  teszi érde
kessé, m e rt közism ert az  a tény, hogy a d iaphrag- 
m alis p leu ritisek  anatóm iai v iszonyuk m ia tt is 
könnyeben te rjedhetnek  a m ed iastinum ra és m eg
ford ítva. E setünkben azonban a  gennyes fo lyadék-

gyülem  a nagyobb ellenállás irányában  operatív  
beavatkozás né lkü l spon tán  távozott és így kon
zervatív  therap ia  m elle tt n y e r t kedvező  gyógyu
lást.

Ö sszefog la lás. Nyelő cső  halszálka sérü lésének  
érdekes következm ényeit ism erte ttük . A szálka 
röntgenologiai k im u ta tása, m ajd  a nyelő cső bő l 
való e ltávo lítása u tá n  (sem perforatio , sem  asp ira
tio nem  tö rtén t) jobboldali gennyes p leu ritis  tüne
te i lép tek  fel. A  szálka k ivéte le u tán i 10-ik napon 
az in trap leu ra lisan  m eggyű lt genny á ttö r t a tüdő 
be és a beteg köpetével k iü rü lt. E zután az an ti
b io tikum okkal dacoló gyulladás gyorsan spontán 
gyógyult.

IRODALOM . 1. Johnstone A . S.: B r it. J. R ad io
logy 1947. 20. 41. — 2. K elen Béla dr.: A rön tgeno log ia 
a lapvona la i. B pest, M agyar O rv. K önyvk iadó  T ársu la t, 
1934. — 3. h e n k  R.: F schr. R ön tgenstr. 1923. 31. 613. 

— 4. Skarby H. G.: A c ta  R ad io log ica 1944. 25. 796. —

5. Schinz: L eh rb u ch  d e r R ön tgend iagnostik . G eorg 
T h iem e V erlag , S tu ttg a rt , 1952. IV . 3064.

JI. E e p K O B H i :  Aöcpecc jiezKoeo, so3h u k - 
upiü e pe3yjibmame p a n a m a  nuufeeoda puöbeü k o - 
cmbio u 3aKowuwiuuücii u3jie<ieuue.M.

A v t o p  npHBOgiiT iimepeciiH ii cjiyaaii noBpejKge- 
HHH nnmeBoga pbiöbeft KocTbio. nocue pemreHOB- 
CKoro BbiHBJieHiiH pbiöben k o c t h  h  ee yaajiemm  (h o  
HMejm MecTo h m nep$opaiHiH, h h  acmipamiH) noiimi- 
.jiHCb npii3HaKH npasocTopoHHero n io iinoro iraeBpirra. 
H a  10-ii «eHb nocjie ynaJieniiH  pbiöbeü k o c t h  nano- 
i ih v ih h ö c h  B h  y T p ii n a  e B p a ;i i» h  o raoft npopBaacii v  
aerKoe h  BbigejiHJiCH c MOKpoToft (ioabiioro. no cn e  
3Toro Bocnajiemie He noHgaBineecH aeiem iio aHTH- 
ÖHOTHKaMH, fibICTpO II3JieHHJI0Cb CaM0np0H3B0JIbH0.

D r. L a d i s l a u s  B e r k o v i t s : Durch die F isch
grätenverletzung der Speiseröhre entstandener, geheil
ter Lungenabszess.

In te ressan te  Fo lgen  d e r F isch g rä ten v e rle tzu n g  der 
S pe iseröh re  w u rd en  besprochen . N ach  dem  rön tgeno lo 
g ischen N achw eis u n d  E n tfe rn u n g  d e r F isch g rä te  aus 
der S pe iseröh re  (es k am  w ed e r z u r  P erfo ra tio n , noch 
zu r A sp ira tion ) e rsch ienen  d ie S ym ptom e e in e r rech t
se itigen  e itr igen  P leu ritis . A m  zehn ten  T age n ach  En t
fe rnung  d e r G rä te  d u rch b rach  d e r in tra p le u ra l ange
sam m elte  E ite r  in  d ie L unge u n d  en t lee rte  s ich  m it 
dem  A usw urf. N achher k am  es zu r raschen  S an ie rung  
der den  A n tib io tic is tro tzen d en  E n tzündung .

M egvételre keresem  k ifo g ásta lan  á llap o tb an :
Az orvosi tudomány magyar mesterei (M agyar T udo

m ányos T á rsu la to k  S a jtó v á lla la ta  Rt. Bpest, 1924) és 
Mayer Ferenc Kolozs: Orvostörténet cím ű  m u n k ák a t. 
V á laszokat „Á rm eg je lö lésse l” je lig é re  a  k iadóh iva

ta lb a  kérem .
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O RVOSI H ET IL A P 1958. 48.

L E V E L E K  A  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

A cardiospasm us mű szeres kezelésérő l

T. Szerkesztő ség! L ábas dr. „A  card iospasm us k e
z d é s e ” c. c ikke (O. H. 1958. 28. sz.) igen helyesen k i
em eli, hogy a card iospasm us az ese tek  60—80% -ában 
■ tágítással gyógyítható . A z e l já rá s n a k  m in á lu n k  e lső 
so rb an  F rie d r ich  pro f. a  p ropagá ló ja , ak i tudom ásom 
sze r in t egyedü l rende lkez ik  S tarck -fé le  tág ítóva l, am it 
az  összes tág ító fé leségak  közü l a  leg jo b b n ak  ta r tanak . 
K itű n ő  e lgondo lásnak  lá tsz ik  a c a rd ia  e lő zetes novo
ca in  in f i l t ra t ió ja , am i, az t h iszem  gyo rsan  el fog te r 
jedn i. A  tá g ítá s ra  m i is szerk esz te ttü n k  15 perc  a la tt  
e lkész íthe tő , s L ábaséva l az  a lape lvekben  és szükséges 
k e l lék ek b en  nag y jáb ó l m egegyező  ballon t, am ely  v é
lem ényem  sze r in t jobb  m in t az övé. E le in te  m i is az 
ő  á l ta l a já n lo tt m ódon kész íte tt b a l lo n t h aszn á ltu k, de 
k id e rü lt, hogy a  h en g e ra la k ú  ba llon  nem  ta r th a tó  hely 
ben, m e rt a  ca rd ia  lecsúsz ik  ró la  vagy  egyik, v agy  m á
s ik  irán y b an , te h á t csak  úgy  haszná lható , ahogy azt 
L ábas dr. a ján l ja , vagy is levezetve a  gyom orba, fe l ke ll 

fú jn i  s á terő szako ln i a  card ián . A  m ű ve le t m eg lehe
tő sen d rasz tik u sn ak  lá tsz ik . Je len leg  h aszn á lt ba llo 
nunk  p iskó ta  a lakú . Szükséges hozzá 1 d a ra b  gyom or- 
mosócső , 2 gum iu jj és egy vékony  vászonbó l v a r r t, a 
m e llék e lt 1. á b rá n  b em u ta to tt a lak ú  és m ére tű  tok . A  
gum icsövön az  e red e ti ny ílás fe le tt 7 cm -re l m ég egy 
k is ny ílást vágunk , hogy a ca rd ián  k e resz tü l vezetett 
ba llon  m in d  a  leszo rítástó l (card ia) p rox im á lisan , m ind  

• d is ta lisan  egyszerre  kezd jen  fe lfú jódn i. A  gum icső re 
elő ször a  p iskó ta  szű kü le tének  m egfe le lő  helyen  (a cső  
végétő l 7 cm -re) leu co p lastta l egy 1 cm  széles ó lom- 

. lem ezgyű rű t e rő sítünk , ezu tán  rá h ú z u n k  egy gum i- 
u j ja t ,  hosszú ra k ihúzva, s az t a  végén  több  m enet 
vékony  cé rn áv a l rögzítjük . E zu tán  ráh ú zzu k  a k ifo r 
d íto tt vászonhüve ly t s e r re  r á  m ég egy gum iu jj at, 
m e lynek  a végét m ost m á r az a la tta  levő  vászon tokkal 
eg y ü tt rö g z ít jü k  8— 10 m enet cé rn a  rá tekercse lésse l. 
A  tekercse lés fe le tt gondosan lev ág ju k  a  g u m iu j jak  
•vastagabb szegélyét. E zu tán  n éhány  cém atek e rccse l a 
cső  legvégét is k ö rü lk ö tjü k , am i á l ta l i t t  m in d  a  há 
rom  ré te g e t rögzítjük . V égeredm ényben a  vászon
hüvelyen  be lü l is, k ív ü l is  van  egy  gum iu jj, a  belső  

.az a la k o t fo rm á lja , a  k ü lső  a sim a fe lsz ín t b iz tosítja . 
A  gum icső  szabad  vég ére  rászere lv e  egy m an o m étert 
•és fe lfú jó  ba llon t, kész a  tág ító . E lő nye, hogy m egha
tá ro z o tt nagyságú  és a lak ú  b a llonná fú jh a tó  fe l (2. 
áb ra), m ely  p iskó ta  a la k já n á l fogva m egm arad  a  ca r- 
d iában , s egy-egy kezelés fo ly am án  10—20 perc ig  
he lyben  ta r th a tó . A  bevezetéshez m i is, m in t L ábas 
dr., egy  a  lum enbe du g o tt m erev  szondáva l m e rev ít
jü k  a csövet, m e ly e t levezetés u tá n  k ihúzzunk . H a a 
■ cardián nem  tu d u n k  á t ju tn i, szonda-so rozatta l tág ít
ju k  m egfelelő  m ére tű re . A  lev eze te tt szonda m egfe lelő  
he lyze té t m in d ig  rö n tg en  á tv ilág ítássa l e llenő rizzük , 
am ik o r az  elő zetesen  rász e re lt fém g y ű rű  szolgál ú t
m u ta tássa l.

A szondát 1955. I I I . 10-én sze rk esz te ttü k  és hasz
n á l tu k  elő ször. A zó ta is  m indössze 4 ese t ak ad t, m e
ly e k n é l a lk a lm az ásra  k e rü lt, ezek  közü l csak  egyet 
o p e rá ltu n k  m eg, a több iné l a  tág ítás  is elégséges volt.

Szabolcs Zoltán dr., S zom bathely  

*

T. Szerkesztő ség: Szabolcs Z o ltán  d r. fő orvos hoz
zászó lását köszönöm . A  card iospasm us gyógy ítására 
irányu ló  jav as la to m  lényegével, vagy is a  ca rd ia  novo 

ca in  in f i l t ra t ió já n a k  és a tá g ítá sn ak  k o m b inác ió jáva l 
egyetért.

A z á l ta la  szerk esz te tt tá g ító  jó n a k  lá tsz ik , e lő nye, 
hogy a ca rd iáb a n  helyben  ta r th a tó . B á r az á l ta lu n k  
h aszn á lt eszközzel edd ig  k e llem etlenségünk  nem  vo lt, 
am enny iben  m ód lesz rá, Szabolcs fő orvos tá g ító já t 
m agam  is k ip róbá ltom . Lábas Zoltán dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Zur funktionellen Pathologie und Therapie der 
W irbelsäule. I. B and. V erlag  fü r  p rak tisch e  M edizin 
m it B e iträgen  von Clemens, D ittner, S. G uttm ann,
K. H. Heine, H. Kuhlendal, H. Lampert, R. Raspe, 
A. H. Sollm ann.

A n ehéz és so k a t v ita to tt  té m á t h a ta lm as iroda lm i 
any ag  k r it ik u s  á ttek in tése  u tá n  igyekeznek  a  szerzők 
m egközelíten i. A  tá rg y k ö r m ég távo lró l sem  te k in t
hető  lezá rtn ak , b á r  a  szerző knek  jó l m egalapozo tt sze
m élyes ta p asz ta la ta ik a t s ik e rü lt az edd ig  e lfogado tt 
k u ta tá s i e redm ényekhez hozzáilleszten i.

A  könyv  9 fe jeze tben  fog la lkozik  a  gerinc n o rm á
lis és kóros fu n c tió jáv a l, v a lam in t a  kóros functio 
következ tében  b eá llo tt ideg rendszeri e lvá ltozásokkal, 
il le tő leg  azok  th e rap iá jáv a l.

A z első  fe jeze tben  a  gerinc és gerincagy  a r te r ia l is 
v é re llá tásá t igen  a lap o s és szem lé lte tő  m ódon vázo l
já k  és b izony ítják , hogy a  gerincagy  fe lü le tes ere i

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

K É S Z Í T M É N Y

drazsé
injekció

STREPTOCOCCUS, PNEUMOCOCCUS ÁLTAL; ELŐ ID ÉZETT FERTŐZÉSEK  LEKÜ ZD ÉSÉRE
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nem  v ég a rte r iá k , hanem  egym ással igen bő séges 
anastom osisban  vannak , m ely  aló l csak  az art. ra d i
cu la r is  m ag n a k ivétel.

T ovább iakban  ism erte tik  m indazoknak  a  k u ta tó k 
n ak  az érdem eit, ak ik  a gerinc patho log iás fu n c tió já t 
igyekeztek  b izonyítan i, így Schmorl, Junghans, Schul- 
thes, v a lam in t az u tóbb i idő ben  B uotti-B aum í ez irá- 
nyú  v izsgá la ta it.

K ü lön  fe jeze tben  fog la lkoznak  a  szerző k  a  gerinc 
rön tg en v izsg á la tán ak  nagy  je len tő ségével, m ely  v izs
g á la tok  a  gerinc é le ttan i m ű ködésének , v a lam in t kó 
ros e lv á lto zása in ak  tisz tázásához nagy m érték b en  hoz
zá já ru ltak . K iem elik  azonban, hogy m ég szám os tisz
táza tlan  p rob lém a v á r  m ego ldásra  a rön tgenv izsgá
la tok  te rén  is. A  m odern  gerincv izsgála thoz nézete ik  
szerin t fe lté tlen ü l az egész gerincoszlop összefüggő

Ú j  k é s z í t m é n y !

T R í  F A V I T  inj .
1 am p. (1 m l) 1000 gam m a v itam in  Bi» III. 

fa k to r t  ta rta lm az .

Javallatok: A naem ia  pern ic iosa súlyos ideg- 
ren d szer i e lvá ltozásokka l (m yelosis fu n icu la 
ris). T rigem inus és egyéb (posztherpeszes, a l
koholos, d iabeteszes stb.) n eu ra lg iák , in fekciós 

po ly rad icu lit is , herpes zoster és egyéb neuro - 

trop  v írusbetegségek , izom atró fiás és d isz- 
tró f iás  kó rképek . O steo arth r it is  és osteoporo
sis esetén  a k ísérő  tü n e tek  enyh ítésére. V írus
h ep a tit is  u tán i, á llapotok .

Adagolás: H eten k én t 2—3X 1 am pu lla  i. m. 
1—2 h é ten  át, m a jd  az adago lást he ti 1 am p u l

lá ra  csökken tjük . T rigem inus és egyéb neu- 

ra lg iák , v a lam in t in fekciós po ly rad icu lit is  ese
téb en  nap o n ta  1 am pu lla  i. m. a fá jd a lo m  m eg
szű néséig , azu tán  m ásodnaponkén t 1 am pu lla  
4—5 h é ten  át. H a a n ap o n ta  ado tt, összesen 
10—15 am pu lla  a lka lm azásáva l a fá jda lom  
nem  szű n ik  m eg, T r ifav it in j.-va l a kezelést 
nem  folytatjuk.

*

Forgalomba kerül:

3 (1 m l) am p u llá t ta rta lm azó  dobozban,
50 (1 m l) am p u llá t ta rta lm azó  dobozban.

Gyártja:

KÖBANYAI GYÖGYSZERÄRITGYÄR,  
Budapest, X.

rö n tgen fe lvé te le  a ján la tos, ésped ig  k é t irán y b an . Az 
á l ta lu k  m egado tt m érési m ódszerek  segítségével b izo
nyos g y ak o r la tta l m eg á llap íth a tó  a gerinc suffic iens, 
ill. insu ff ic iens vo lta , m elybő l a  gerinc tovább i so r
sá ra  vonatkozó lag  p rognosztika i k ö v etkez te téseket 
v o n h a tu n k  le. L egnagyobb sú ly t az egyes csigolyák 
egym áshoz való  v iszonyának  tisz tázására  fek te tik , kü 
lönös te k in te tte l a csigo lyák  su b lu x a tió já ra .

A  könyv  legérdekesebb  fe jezete i a gerinc funk - 
tiona lis th e ra p iá jáv a l fog lalkoznak. A z u tóbb i k é t év 
tizedben  ugyan is kü lönösen nyugati o rszágokban  
m in d in k áb b  d iva tossá váló  ch irop rac tica i g y ak o r la t
hoz igyekszenek e lm életi a lá tám asz tás t adn i. A  g erin 
cen végzett m an ip u la tió k  k é tség te lenü l sokszor m eg
lepő  jó e redm énnye l já rn a k , de ugyan ak k o r fe lh ív ják 
szerző k a f igyelm et a r ra , hogy nem  m egfelelő  in d i
catio  esetében  sú lyos következm ényekkel já rh a t  az 
ily en fa jta  beavatkozás.

E zért helyes v o lt a szerző k részérő l, hogy kü lön  
fe jezetben  fe lso rak o z ta tják  m indazon  m egbetegedése
ket, m e lyekné l cé lravezető nek , il le tv e  jó n ak  ta r t iák  
a gerincen  végzett red ressiós m an ipu la tió t, sz igorúan 
k ihangsú lyozva a k o n tra in d ik ác ió k a t is. K ü lön  k i kell 
em eln i, hogy e kezelési m ódszer csak  o tt h o zha tja  
m eg a kellő  e redm ény t, aho l a kó rkép  reversib ilis.

A  könyv  nem csak  a rön tgenes, o rthopaed  és ideg- 
gyógyász szám ára  íródo tt, han em  a belgyógyász és a 
gyakorló  orvos is bő v íthe ti a gerinc e lvá ltozásaival 
összefüggő  betegségek re vonatkozó ism erete it.

A  szép k iá llítású  m u n k a  érdekes b ep illan tást 
n y ú jt n á lu n k  kevéssé ism ert th e ra p iás  m ódszerekbe is.

Fábián Ede dr.

M E G J E L E N T

S Z E M É S Z E T  

1958. 3. SZÄM
Fazakas Sándor: A datok  a könnycsövecskékkel kap 

csolatos vezetési akadályokhoz.
Zoltán János: .A szem üreg  és m in d k é t szem héj egy

ide jű  képzésének r i tk a  esete.
M arek Péter: U ltrah an g  a lka lm azása a szem észetben. 
Varga M argit: N eu ritis  optic i a gyerm ekko rban . 
hugossy Gyula: M ódosíto tt ir idencle isis.
Fazakas Sándor: összefog la ló  beszám oló a  szem hé j

széli-, kö tő - és sz a ru h á r ty a  betegségekhez tá rsu ló  
m ásod lagos m ycosisokró l.

______________H Í R E K

Nagyothallók Szövetsége. B udapestén  kb. 10 000
nagyo thalló  em ber él. de ezek közü l is csak kevesen 
tu d ják , hogy a Benczúr u. 21. sz. a latt m ű köd ik  a 
„S iketek  és nagy o th a lló k  Szövetsége”, m e lynek  .,Na
gyothalló Csoportja’' á l lam i tám ogatássa l egybetöm ö- 
r í t i  és segíti a n agyo tha llóka t. A  Szövetség ingyenes 
tan fo lyam okon ta n í t ja  a szá jró l va ló  leo lvasást, halló - 
készü léket kö lcsönöz, segítséget n y ú jt  a m u n k a leh e 
tő ség m egszerzésében, ta g ja i t  ingyenes, jogvédelem ben 
részesíti és m inden  p ro b lém á ju k b an  seg ítségük re van. 
A zonk ívü l k u ltú rá t, szórakozást és sportlehető séget, 
nyú jt. K ezdem ényezésére a fő város h a t f i lm sz ínházá
ban  hangerő sítő  berendezés (fe jha llgatós készü lék) áll 
a  nagyo tha llók  rende lkezésére . A  Szövetség a r ra  kéri 
a fü lész szakorvosokat, hogy ism erte tő  p ropaganda- 
la p u n k a t ren d e lő ik  asz ta lán  e lhelyezn i sz ívesked jenek  
és az é rd ek e ltek e t a r ra  f igyelm eztessék.

KÖNNYEN EMÉSZTHETŐ  ÁLTALÁNOS ERŐ SÍTŐ  TÁPSZER GYERM EKEK ÉS FELNŐ TTEK RÉSZÉRE
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P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y E K

H ev es i J á rá s i  T a n á c s  V B . E g észség ü g y i C s o p o rt já tó l (1545) 
P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  á th e ly e z é s  m ia t t  m e g ü re se d e tt  

b o co n á d i k ö rz e t i  o rv o s i a l lá ? ra . A  k ö rz e th e z  ta r to zik  T a rn a -  
b o d  k ö zség . F ize tés  az  E . 163/2. k u lc s sz á m  sz e r in t , v a la m in t  
100.- F t  v id é k i  p ó td í j  és ú t i  á ta lá n y . K é tszo b ás o rv o s i ls k á s , 
re n d e lő , v á ró  b iz to s ítv a  v an . A  p á ly á z a t i  k é re le m h ez  a m eg 
fe le lő  i ra to k o n  k ív ü l  e rk ö lc s i  b iz o n y ítv á n y  is m e llék len d ő .

H it i  J ó z se f  d r . já r á s i  fő o rv o s

(1545)
A  V á rp a lo ta i  V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z á n a k  ig a z g a tó ia  p ál  á- 

z a to t  h i r d e t  a k ó rh á z i  é le lm éizésvezető i á l lá s , to vá b b á  1 fő  
m ű tő sse g é d i á l lá s  b e tö l té sé re . Az é le lm e z é s v e z e t3 il le tm é n v e  
az E. 424. k u lc ssz á m  s z e r in t  h a v i 1300.- F t. a  m ű tősseg éd  
i l le tm é n y e  E. 307. k u lc ssz á m  s z e r in t  h a v i  875.— F t.

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  (1544)
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. B e lg y ó g y á

sz a t i  k l in ik á já n  ü re se d é sb e n  levő  652. k u lc s sz á m ú  eg y e tem i 
d o cen s i á l lá s ra  p á ly á z a to t  h i rd e te k . A  k in e v e z e n d ő  eg y e tem i 
d o cen s k ö te lesség e , h o g y  az  I. sz. B e lk l in ik á n  az eg y e tem i 
h a l lg a tó k  la b o ra tó r iu m i o k ta tá s á b a n , a k l in ik a  tu d om á n y o s  
te v é k e n y s é g é b e n  m in t a la b o ra tó r iu m  v eze tő je  ré s z t  v e g y e n  
és a k l in ik a  v eze tésév e l k a p c s o la tb a n  a la b o ra tó r ium  te k in 
te té b e n  fe lm e rü l t  ü g y e k b e n  a ta n s z é k v e z e tő  ta n á r t  tá m o g a ssa . 
S zü k sé g es 10 év i k l in ik a i  g y a k o r la t  a  la b o ra tó r iu m i m ó d sz e 
re k b e n  v a ló  tá r ta s s á g  és tu d o m á n y o s  m u n k á s sá g , le g alá b b  
k a n d id á tu s i  fo k o z a t. F e lh ív o m  a p á ly á z n i ó h a i tó k a t  h o g v  
k é n e s íté sü k p t. tu d o m á n v o s  fokozatukat,, tu d o m á n y o s  iro d a lm i 
te v é k e n y s é g ü k e t  és é r d e k e ik e t  b iz o n y ító , v a la m in t sz em é ly i 
a d a ta ik k a l  fe lsz e re l t  k é rv é n y ü k e t  a R v d a n e sb  O m ',s Ludo*v'á -  
n v t E lv e te m  R e k to r i  H b r ^ a lá b a  'B u d a p e s t  VITT., rq iői  ú t  26) 
n v ú i ta á k  b e  y  p á ly á z ó k n a k  m e llék e ln i k ^ u  o rv o s i  H ^ ti-  
la n  1 9S? f e b ru á r  *?_i 5 f á m á n a k  1*?. O ldalán k ö -n l t  sz^r^ li^ fq  
1—1*>. p o n t a la t t i  o k k á n v a i t .  y  p á ly á z a t i  b a tá r id ő  a h i^ d e t-  
p^íSpTrpe’- az O rvosi H e ti la p b a n  tö r té n t  p i c é t ő l  prá-m '-
to t t  15 n a p . G eg es i K iss P á l  d r . r e k to r

(1543)
P á ly á z a to t  h i rd e te k  az O rv o sto v áb b k éo ^ ő  In té z e t (B ud a 

p es t, X III .. S zab o lcs u. 33) b a le s e t i  se b é sz e ti  o sztá ly á n  m eg 
ü re s e d e tt  eg y e te m i ta n á rs e g é d  (654. k u lc ssz á m ú ) á í l^ sá -a . A  
135/1955. E ü . M. sz. u ta s ítá s  M k  § -án ak  3-ik  b ek e z dé se  sz e r in t  
fe lsz e re l t  p á ly á z a t i  k é re lm e k  ezen  h ird e tm é n y n e k  az O rvosi 
H e t i la p b a n  tö r té n ő  m e g je le n é sé tő l  sz á m i‘o t t  15 n a p on  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

(1542)
A  B a jc sy -Z s i l in sz k y  K ó rh á z  ig a z g a tó ja  (B u d ap es t. X ., 

M ag lód i ú t  89—91.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a k ó rh á z  TBC seb é
sze ti o sz tá ly á n  m e g ü re se d e tt  E. 1I 8 . k u lc s sz á m ú  s z a k k é p z e tt  
seg éd o rv o s i á l lá s ra . A m e n n y ib e n  n e m  sz a k k é p z e ttsé g ge l r e n 
d e lk ező  o rv o s  p á ly á z ik , a  b eso ro lá s  az E. H9 k u lc s sz á m n a k  
m eg fe le lő en  tö r té n ik . Je le n tk e z é s i  h a tá r id ő :  a m eg je len ő  tő l 
s z á m íto t t  15 n a p . M e ste r  E n d re  d r . ig azg a tó - fő o rv o s

D orog i J á r á s i  T a n á c s  K ó rh á z a , D o ro g  (1541)
P á ly á z a to t  h i rd e te k  a k ó rh o z  se b é sz e ti  o sz tá ly á n  á th e ly e 

zés fo ly tá n  m e g ü re se d e tt  E. 119. (sz a k k é p e s íté s  ese té n  E. 118.) 
k u lc s s z á m a  se g éd o rv o s i á l lá s ra . A  k ö zség b en  egy , ese tle g  k é t 
szo b a  ö ssz k o m fo rto s  la k á s t  b iz to s íto k . P á ly á z a t i  k ére lm e k  a 
h i rd 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 ho zzám  
k ü ld e n d ő k . M isk o lczy  Z o ltá n  d r . k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(1540)
N a g y k á ta i  J á rá s i  T a n á c s  T ü d ő b e teg g o n d o zó  In té z e te  pá 

ly á z a to t h i r d e t  E. 251-es k u lc ssz á m ú  ca lm e^ tizá ló  véd ő n ő i 
á l lá s ra . A z i l le tm é n v  fe n t i  k u lc ssz á m  b é r té te le  és 30% veszé
ly e ssé g i p ó tlék . P á ly á z a to k a t  a m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  15 
n a p o n  b e lü l  k é r jü k  m e g k ü ld e n i.

L ász ló  P á l d r . tbg i. v eze tő - fő o rv o s

M o h ácsi V á ro s i T a n á c s  K ö z k ó rh á z a  (1539)

P á ly á z a to t  h i r d e le k  a m o h ács i v á ro s i  k ó rh á z  gv e~ m ek- 
o sz tá ly á n  m e g ü re se d e tt  E J19. k u lc ss^ á m ú  se g éd o rv o si á l lá s 
ra . S zo lg á la ti la k á s  b iz to s ítv a . A  s z a b á ly sz e rű e n  fe lsze~ e’t  p á 
ly á z a t i  k é re lm e t a m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n b e lü l 
h o zzám  k é re m  b e n y ú j ta n i .  B a r ta  Im re  d r . ig azg a tó - főo rv o s

H ó d m e z ő v á sá rh e ly  V á ro s i T a n á c s  K ö z k ó rh á z a  (1538)
A h ó d m e z ő v á s á rh e ly i  v ó rosi ta n á c s  v ó rh á z  ig azg a tó in p á 

ly á z a to t h i r d e t  egy  re n d e lő in té z e t ’ fo g sz a k o r^ o s i ál ’á s ra  6 
ó rá s  fő 'o ^ ls lk o z á c q a i F . 131-es k u lc s sz á m  sz e r in t i  b e s o ro 
lá s sa l . L a k á s  b iz to s ítv a  v an .

A  h ó d m e z ő v á s á rh e ly i  v á ro s i  ta n á c s  k ó rh á z  ig a z g a tó ja p á 
ly á z a to t  h i r d e1 h á ro m  k ó rh á z i  sz ü lészn ő i á l lá s ra  az E. 2 '0 -es 
k u lc s sz á m  sz e r in t i  b e so ro lá ssa l. Az á l lá s  e ln y e ré séh e z  o rv o s i

b iz o n y ítv á n y  sz ü k ség es , v a la m in t  az  ed d ig i m u n k á ró l m ű k ö 
d és i b iz o n y ítv á n y  b e n y ú j ta n d ó  a k ó rh á z  ig a z g a tó já h oz  a m eg 
je le n é s tő l  sz á m íto t t  15 n ap o n  b e iü l.

F ü g i  K á ro ly  d r . ig azg a tó - fő o rv o s

M ohácsi v á r o s i  T a n á c s  K ö z k ó rh á z a  (1539)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a m o h á c s i  v á ro s i  k ó rh á z b a n  e n g ed é 

ly e z e tt  E. 232. k u lc ssz a m ú  la b o ra tó r iu m i a s sz isz te ns i és 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 . A  s z 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 m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  15 na p o n  t e lü l  
h o zzám  k é re m  b e n y ú j ta n i .  B a r ta  Im re  d r . ig azg a tó - főo rv o s

J á rá s i  T a n á c s  v v  E ü . c s o p o r t ja , P é c s  (1537)
P á ly á z a to t  • h i r d e te k  a m e g ü re se d e tt  b a k o n y a i  k ö rz eti  

o rv o s i á l lá s ra . I l le tm é n y  a  163/3. k u lc ssz á m  sz e r int i . 300.— F t 
p ó t lé k  és a  h iv a ta lo sa n  m e g á l la p íto t t  ú t i  á ta lá n y . N ég v szo b ás, 
fü rd ő s z o b á s  v íz v e z e té k e s  la k á s  re n d e lk e z é s re  á ll, am e ly h ez  
m ég  K00 n ég y szö g ö l k e r t  és g y ü m ö lcsö s , v a la m in t  m e llé k -  
é p ü le te k  ta r to z n a k . 3 ó rá s  ré sz fo g la lk o z á sú  ü z e m o rv o s i á l lá s  
b iz to s íth a tó . P á ly á z a to k a t  a m e g je le n é s tő l  s z á m íto tt  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 .

D e li K á ro ly  d r . já r á s i  fő o rv o s

(1536)
A  M e ző tú r i V á ro s i T a n á c s  k ó rh á z á n a k  ig a z g a tó ja  p á lyá 

z a to t h i r d e t  1 fo. se b é sz e ti  o sz tá ly o n  m e g ü re se d e tt E . 215. 
k u lc s sz á m ú  m ű tő sn ő i á l lá s ra .

A  M e ző tú r i V á ro s i T a n á c s  k ó rh á z á n a k  igazga tóba  p á lyá 
z a to t h i r d e t  1 fő  g v e rm e k o sz tá lv o n  m e g ü re se d e tt  se géd o rv o s i 
á l lá s ra . I l le tm é n y  az  E. 119.. s z a k k é p z e ttsé g  ese +én  az  E. 118. 
k u lc ssz á m  sz e r in t. S zo lg á la ti szoba  k é ső b b i id ő p o n tb a n  eg y 
sz o b ás sz o lg á la t i  la k á s  re n d e lk e z é s re  á ll.

(1535)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  egv  131. k u lc ssz á m ú , az eg észség - 

v éd e lm i sz o lg á la tn á l  lev ő  g y e rm e k -s z a k fő o rv o s i  és há^ o m  E. 
162-163. k u lcssz . k ö rz e t i  o rv o s i á l láso k b a . A  sz a b ály sz e rű e n  
fe lsz e re l t  k é rv é n y t  n y ú j ts á k  b e  a h ird e tm é n y  m e g ;e len ésé tő l 
sz á m íto t t  15 n a o  a la t t  H ó d m e z ő v á sá rh e ly  V á ro s i T a n ác s  VB 
E g észség ü g y i o sz tá ly áh o z . L ak ása  b iz to s íto tta m .

G áb o s Z o ltá n  d r . v á ro s i  fő o rv o s

(1534)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü re se de tt  

K á n ta la n fa 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  3 kö zség  t a r 
tozik ’. A z á l lá s  k u lc s sz á m a  E. 164/2., am ih e z  300.— F t  k ö rz e t i  
o rv o s i D ótdíi és 2F9 -  F t  ú t i  á ta lá n y  já r .  A zo n n a l b e k ö ltö z 
h e tő  la k á s  és fe lsz e re l t  re n d e lő  b iz to s ítv a  v a n . 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 t k ö v e tő  15 na-> ala t t  a  
S ü m eg i J á rá s i  T a n á c s  VB E g észség ü g y !  cso p o rt iáh o T  kell 
b e n y ú j ta n i .  R o th s tä d te r  G y ö rg y  d r . já r á s i  fő o rv o s

J á rá s i  T a n á c s  VB E ü. C so p o r t ja  S ásd  (1533)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  á th e ly e z é s  fo lv tá n  m e g ü rü lő  a b a -  

l ig e ti  és a n v u g d í ia z á s  fo ly tá n  m e g ü rü lő  m á g o cs i k örz e t i  
o rv o s i á l lá s o k ra . M in d k é t á l lá s  az E. 1 6a k u ^ s s z .  s z e r in t  és 
300.— F t  b á n v a n ó td í i .  M in d k é t k ö rh ö z  tö b b  bek*m csoR k ö zség  
ta r to z ik .  L a k á s  b iz to s ítv a  v a n . A  s z a b á ly sz e rű e n  fels z e re ’t  
k é re lm ek en  a h i rd e tm é n y  m e g ie ’eo é^ é t k ö v e tő  k * t h é te n  b e 
lü l  k e l l  b e n y ú j ta n i .  S zabó  L e v e n te  d r . m b . já r á s i  fő o rv o s

(1532)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a K ő szeg  v á ro s i  S z ü lő o tth o n b a ^  levő  

n a p i  4 ó rá s  E . 154. k u lc ssz á m ú  in té z e t i  sz a k o rv o s i á l lá s ra . 
M e llé k á l lá s ra  le h e tő sé g  v a n . A s z a b á ly sz e rű e n  fe lsze re l  k é r 
v 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  sz á m ító t  15 n ap o n  
b e lü l, k ö z sz o lg á la tb a n  á l ló k n á l a h iv a ta l i  ú t  b e ta rtá  á v a l  
K ő szeg  V á ro s  T a n á c sa  VB E g észség ü g y i c s o p o r t já h o z  ke l l  
b e n y ú j ta n i .  F e jé r  S á n d o r  d r . v á ro s i  fő o rv o s

S zeged i O rv o s tu d o m á n y i E g y e tem  (1531)
A  S zeged i O rv o s tu d o m á n y i E g y e tem  G y e rm e k g y ó g y á sz a ti 

K l in ik á já n  m e g ü re s e d e tt  egy  fő  654. k u lc ssz á m ú  ta n árse g é d i 
á l lá s ra  p á ly á z a to t  h i rd e te k . Az á l lá s  b e tö l té sé n é l e lő n y b e n  
ré s z e s ü ln e ^  azo k , a k ik n e k  o k le v e le  4 év n é l n e m  rég eb b i k e 
le tű . A  s z a b á ly sz e rű e n  fe lsz e re l t  p á ly á z a to k a t  a p ály á z a t i  
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  1 5 n a p o n  b e lü l  k e l l  be
n y ú j ta n i  á  S zeg ed . O rv o s tu d o m á n y i E g y e te .u  Á l ta lá n os  O rvosi 
K a ra n a k  D é k á n i H iv a ta ia b a  (Szeged , D u g o n ics té r  13).

T ó th  K á . o ly  d r . d é k á n h e ly e t te s

1530
B u d a p e s t  F ő v á ro s i  X V II. k é r .  T a n á c s  V é g re h a jtó  B izott

sá g a  p á ly á z a to t h i r d e t  a  m e g ü re s e d e tt  k e rü le t i  fő o rv o s i á l lá s 
ra . i l le tm é n y  a 209-es k u lc ssz á m  sz e r in t . A zo n k ív ü l a  B ő r-  és 
N em ib e teg g o n d o zó  In té z e t  v eze tő  fő o rv o s i á l lá s á ra , i l le tm é n y  
E. 195-ös k u lc s sz á m  sz e r in t  (2010.— F t). A z á l lá s o k e lfo g la lása  
a z o n n a l leh e tség es. R ész le tes fe lv i lá g o s ítá s  a X V II k é r .  T a 
n á c s  V B -nél, R á k o sk e re sz tú r , P e s t i  ú t  84. szám . M e gk ö ze lít
h e tő  a 6 2-es (Z a lk a  M á té té r rő l)  és a 67-es (B a ro ss té r rő l)  
a u tó b u s sz a l. K u sz á k  J á n o s n é  VB e ln ö k  h .
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E L O A D A b U I V  U L t S t l N

D á t u m H e l y Id ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1 9 5 8 . 
d e c . 3 . 
s z e r d a .

G yáli ú t i  K ó rház  
IX . G yáli ú t  17.

d é lu tán  
1 ó ra

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

J e l i n e k  I s t v á n  d r . : A  se b észe ti-o sz tá ly  g y o m o rm ű té ti an y ag án a k  
elem zése.

1 9 5 8 . 
d e c . 4. 
c s ü tö r tö k .

O rvostovábbképző  ’ 
In téze t.
X I I I .  Szabolcs u . 33.

d é lu tán  
y2 2 ó ra

A z  I n té z e t 
T  u d o m á n y o s 
E g y e s ü le te

1. B i r ó  I s t v á n, K é k e s  E d e : B u ca rb an  d e rm a ti t is . (B em u ta tás .)
2. K e l e m e n  E n d r e : A g yu lladásos oedem a ke le tkezésére és g á t
lá sá ra  v o n a tk o zó  v iz sg á la ta in k  összefog lalása. (F.Iő adás.)

1 9 5 8 . 
d e c . 4. 
c s ü tö r tö k .

■

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

d é lu tán  
y26 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 . B e r k o v i t s  L á s z ló  é s  M á n d i  A n d r á s : S itu s  in v ersu s 
tá rsu lá sa  cs igo lyafe jlő dési rendellenességgel (10’). E lő ad áso k . 1. 
A r g a y  I s t v á n  é s  N e m e c s k a y  T iv a d a r : .Szokványos veté lések  keze
lésében  e lé r t e red m én y e in k  (20 ’). 2 .’ J u h á s z  L a jo s : G yom orrák  
p e rfo ra tió ja  a  gy e rm ek ág y b an  (15’). 3. F ö ld e s  I s t v á n, K o s a  C s a b a 
é s  O ro s z  Á r p á d : A  h y p o th a lam u s laesio  h a tá s a  a tö résg y ó g y u 
lásra  (20*). 4. S c h r á d i  A n t a l : A d a to k  a t i idő güm ő kór só m a to tro p h in  
kezeléséhez (15 ’). 5. V a r g a s  J ó z s e f, Á b r a h á m  E r z s é b e t  é s  F ö ld e s 
V e r a : T bc-s beteg ek  A C T H  és C ortison  kezelésével sz e rze tt 
ta p a s z ta la to k  (10’).

1 9 5 8 . 
d e c . 4. 
c s ü tö r tö k .

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 óra

O r s z . O r v o s tö r té n e t i 
K ö n y v t á r  é s  a z  O rv o s- 
tö r té n e t i  S z a k c s o p o r t

P á l l á  Á k o s : A d a to k  a  b u d a i g yógy fü rdő k  tö r té n e té h e z .

1 9 5 8 . 
d e c . 4. 
c s ü tö r tö k .

Szakorvosi R endelő - 
in téze t.
X I . F eh é rv á r i  ú t 12.

d é lu tán  
8 óra

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

1. H ozzászó lások  S c h u l h o f  Ö d ö n  d r . n o v em b er 6 -án  e lh an g zo tt 
e lő adásához. 2. B o r o s  K l á r a  d r . : T h ro m b o p aen iás p u rp u ra  ese tek  
(b em u ta tás) . 3. L á s z ló  J e n ő  d r . : Á lta lános betegségeknél ész le lt 
ko ra i e lvá ltozások  a szá jü regben  (e lő adás).

1 9 5 8 . 
d e c . 5. 
p é n te k .

MÁV K ó rh áz  és 
K ö zp o n ti R endelő , 
k ö n y v tá r te rem .
V I.R u d as L .u .111.

d é lu tán  
y21 óra

M Á  V  K ó r h á z  és 
K ö z p o n t i  R e n d e lő

B e m u ta tás . K é g l  J ó z s e f  d r . : N yelő cső  d iv e r tic u lu m . E lő ad ás. 
1. V á n d o r f y  J ó z s e f  d r . : A  feké lybetegek  cso p o rto k b a  o sz tása  a 
betegség  sú lyossága sze rin t. 2 . T ó th  J ó z s e f  d r . : H e rp es zooster 
a  gyom or-bé lrendszerben .

1 9 5 8 . 
d e c . 6. 
s z o m b a t .

O rsz. Sportegészség
ügyi In téze t, 
k u ltú rte rem .
X I I .  A lko tás u . 48.

d é le lő tt 
10 ó ra

A z  I n té z e l  o r v o s a i 

\

1. L a j k ó  P á l  d r . ,  S z e l l ő  A n d o r  d r .  és  J u h á s z  J ó z s e f  d r. :  E red m é
ny e in k  az  epehó lyag  k o m b in á lt rö n tg en v izsg á la táv a l. 2 . V a s k ó 
J á n o s  d r . : G yerm ekko ri h y p e rto n iák .

1 9 5 8 . 
d e c . 10 . 
s z e r d a .

I. sz. G yerm ek- 
k l in ik a , ta n te re m . 
V I I I .B ó k a y  J.u .53 .] ]

d é lu tán  
7 ó ra

M a g y a r
G y e r m e k o r v o s o k
T á r s a s á g a

1. K a m a r á s  I l o n a  d r . : V cseap lasia  k é t esete . (B em u ta tás .)  2. 
L a k a to s  I r é n  d r . : R i tk a  fe jlő dési rendellenesség. (B em u ta tás . 
3. S z a m o s i  J ó z s e f  d r . : P lasm af ehérj ék  k l in ik a i je len tő sége. (E lő  
adás.)

NODI HAEM ORRHOIDALES, PRU RITU S A N I, 
PERIANALIS ECOEMA K EZELÉSÉR E

M I I I E l l l K E N Ő C S

IGMÁNDI GYÓGY-KESERŰ VÍZ
J a v a l la to k : Egyszeri erélyes hashajtás, habituális székrekedés, bélhurutok, a végbél és alhasi szervek olyan meg

betegedései, amelyeknél a székelés fájdalmas, továbbá amikor a hasprés mű ködtetése tilos.
M e llé k ja v a l la to k : Hasüri pangások, cardiovascularis tünetcsoport, ólom-, bárium-, bizmut-, anilin- fenol- stb. 

mérgezések.
A d a g o lá s : Egyszeri hashajtóul 200—300 g hidegen, könnyű  széklet biztosítására hosszabb idő n át egyénileg 

megállapított kisebb adagok (napi 2—3 evő kanál, esetleg fél borospohár). Hidegen vagy langyosan. Bél
hurutok kezelését 100—200 g mennyiségű  felmelegített vízzel végezzük. A keserű víz mindig éhgyomorra 
fogyasztandó.

M e g je g y z é s : SZTK terhére szabadon rendelhető .

„JÓDAQUA”-  GYÓGYVÍZ
Feltű nő en magas a jódtartalma (93,5 mg/1000 g), úgyhogy a mokrójódtherápiához szükséges 0,5—1,5 mg jód 
mennyiség 1 kávés-, illetve 1 evő kanállal bevihető  a szervezetbe, ugyanakkor a bevitt konyhasómennyiscg elenyé
sző en csekély. Elő nye egyéb jódadagolással szemben, hogy jódja igen activ, a betegek jól tű rik s még extrem 
adagolásban is csak kivételesen okoz jodismust, mert ez ellen a víz egyéb alkotórészei védő  és kompenzáló 
hatást fejtenek ki.
Proíilaktikus használat. Gyermekeknél: hetenként 3x1 kávéskanál. Felnő tteknél: hetenként 3x1 kávéskanál. 
Profilaktikusan terhességben és szoptatási idő szakban: Hetenként 2x1 kávéskanál.
Therápiásan endémiás és sporadicus Strumánál (normo- és hypofunctiós). Gyermekeknél: 1. fokú golyva: naponta 

lx l kávéskanál, II. fokú golyva: naponta 2x1 kávéskanál, III. fokú golyva: naponta 3x1 kávéskanál. 
Felnő tteknél: a fenti beosztásnak megfelelő en evő kanál.

Huzamos ideig tartó alkalmazásakor célszerű  az intermittáló kezelés, vagyis 4 hetes kúrák 2 hetes szünetekkel. 
Alkalmazási mód: Az elő írt mennyiséget kb. ötszörös ivóvízben oldva rendeljük ivókúra formájában.

A „Jódaqua”  SZTK-vényre szabadon rendelhető .

Irodalom: Gyógyvíztermelő  Váll., Budapest V. Báthory u. 15.



DJ ÜJ M
a b a k t e r i o l ó g i a i  d i a g n o s z t i k a  c é l j a i r a

ÁGAR ® DEXTROZES AGAR ® BOUILLON
A legkülönböző bb bakteriológiai vizsgálatokhoz ; 
vér, savó, oscites stb. hozzáadásával az igénye
sebb baktériumok tenyésztésére is kiválóan alkal
masak

ENDO ® BRILLANTZÖLD © EOSIN-METHYLENKÉK ® DESOXYCHO LAT-CITRAT  

R US S EL  ® C H R I S T E N S E N  ® f C L Y - U C T P  ® C O L I - T R O P P
Bél fertő zések (h'fusz, parah'fusz, vérhas, coli-fertő zések) laboratóriumi kimutatása gyor
san, pontosan végezhető  el ezen elektív és differenciáló portáptalajokkal

LÖFFLER -  S Z É R U M  ® C U K O R S O R

Difréria bacillus tenyésztéséhez. Baktériumok cu
korbontó képességének vizsgálatára

A megfelelő  mennyiségű  használatra kész portáptalaj egyszerű en, gyorsan elkészíthető . 
Portáptalajok segítségevei — a per korlátlan idő kig való eltarthatósága miatt is — 
a bakteriológiai munka jelentő sen könnyebbé és egyszerű bbé válik

I s m e r t e t i  és f o r g a l o m b a  h o z z a ;

H U M A N  O L T Ó A N Y A G T E R M E L Ő  ÉS K U TA T Ó  INTÉZET, BUDAPEST, X . SZÁ LLÁ S U. 5 - 7 .

Raktárról azonnal m egvásárolhatók az alábbi cikkek :

Golyvaolló, Kocher-Moyo-féle 
Fogkő kaparó, Black-féle 
Célzókészülék extenziós dróthoz, Shoemaker- 

Burkart-féle
Húgycső szcnda, Guyon-féle 
Idegtű fogó-csipesz 
Kaparókanál, kettő s, Martini-féle 
Epekő kanál
Zárcsipesz, 1x2 horoggal 
Bordacsípő , felnő ttnek, Sauerbruch-féle

Rögzítő csipesz, keresztezett szárú 
Szemészeti csipesz kancsalsági mű téthez, 

Prince-féle
Expressor, Kuhnt-féle 
Csontcsípő , Bane-féle
Fül kanál, Bishop-féle; Barth-féle; Gross-féle 
Fülészeti elevatorium, Stacke-féle 
Ekcsontcsípő , Struycken-féle 
Orrcsontcsípő , Hayek-féle% 
Septum-elevatorium, Halle-féle 

Orrcsontű r-öblítő , Baginszky-féle

az G w ofi l/tidszcc i s  tG-fydsvatidUU IC&t&sUeddu*i lJu tta tó i
I. sz. Kereskedelm i O sztálya

Budapest VI. Bajcsy-Zsilinszky út 24. sz.

vagy szaküzlete iben  :

SZEGEDEN : Széchenyi tér  17 
, MISKOLCON : Széchenyi u. 64 

V. Bajcsy-Zs. ú t 20 j PÉCSETT : Széchenyi té r  2

BUDAPESTEN : V li. Rákóczi út 10 DEBRECENBEN: V öröshadsereg útja 79 

SZOMBATHELYEN : Bajcsy-Zs. út 5

T e r je s z t i  a  P o s t a  K ö z p o n t i  H ír la p ir 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 ls z o lg á la t:  183-022 .
C s e k k s z á m la s z á m :  fil.273

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  > Ig azg a tó ja . -  M e g je len t 10500 p é ld á n y b a n
2-583765 A th e n a e u m  (F. v . S o p ro n i B é la )
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	1958-11-02 / 44. szám
	Bakács Tibor: Gondolatok az évfordulón
	ÖSSZEFOGLALÓ REFERÁTUM
	Gláz Edit  - Weisz Pál: Aldosteron II.

	EREDETI KÖZLEMÉNYEK
	Molnár Erzsébet: Az 1957. évi hazai poliomyelitis járvány kóroktani vizsgálata
	Báló György  - B. Rozgonyi Cecília: A hüvely-cytologiai vizsgálatok értéke a terhesség végén és túlhordások eseteiben
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	KLINIKAI TANULMÁNY
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	KAZUISZTIKA
	Reichard Géza  - Pogány Tivadar  - Barla-Szabó László: Terhességi eklampsiát utánzó agydaganat

	LEVELEK A SZERKESZTŐHÖZ
	Tartalom és forma

	KÖNYVISMERTETÉS
	Kajtor Ferenc: Elektroencephalographische Studien bei Hirntumoren / Dr. R. Hess [könyvismertetés]
	MEGJELENT
	HÍREK
	PÁLYÁZATI HIRDETMÉNYEK


	1958-11-09 / 45. szám
	TOVÁBBKÉPZÉS
	Lehoczky Tibor: Ritkábban előforduló agyérbetegségek

	EREDETI KÖZLEMÉNY
	Gábor György  - Forgács Lilla: A szívverés dynamikája egészségeseken és cardialis decompensatioban szenvedő betegeken
	Szabó György  - Magyar Zsuzsa  - Kertai Pál  - Zádory Ernő: Egész test Röntgen-besugárzás hatása a kapilláris permeabilitásra

	KLINIKAI TANULMÁNYOK
	Szűcs Zsuzsanna  - Tisza Aladár  - Csapó Gábor: Klinikai megfigyelések 664 cukorbetegen
	F. Kaiser Éva  - Bodó Tibor  - Gyengési László: Megfigyeléseink csecsemő- és gyermekkori hepatitis epidemica megbetegedésekkel kapcsolatban

	ÚJABB MŰTÉTI ELJÁRÁSOK
	Ungár Imre  - Kertes István  - Wittek László: Egyidőben végzett (simultan) bilateralis tüdőresectio

	TOXICOLOGIA KÖZLEMÉNY
	Pataky József  - Lusztig Gábor: Idült arsen intoxicatio okozta májcirrhosis egy család több tagján

	KAZUISZTIKA
	Virágh Szabolcs  - Szabó Rezső  - Koller Katalin: Nyitott Botalli-vezetékkel és aorta coarctatióval társult serdülőkori Eisenmenger-komplexus

	LEVELEK A SZERKESZTŐHÖZ
	A Credé-féle eljárás Oláh-fle módozatáról

	KÖNYVISMERTETÉS
	Kovács Ákos: A gerinc / Hadley [könyvismertetés]
	Simon Sándor: A gyűszűvirág és gyógyászati alkalmazása / A. M. Szigal [könyvismertetés]
	HÍREK
	ELŐADÁSOK, ÜLÉSEK
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	1958-11-16 / 46. szám
	KLINIKAI TANULMÁNY
	Rényi Kázmér  - Kertész Edit: Az aneurysma dissecans pathológiája, klinikuma és kezelésére irányuló újabb kísérletek

	KLINIKO-PATHOLÓGIAI TANULMÁNY
	Bohenszky György  - Jobst Kázmér: Aneurysma dissecans esetek
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	Bruszt Pál: A tej- és állandó fogak szuvasodása közti összefüggés vizsgálata

	A GYAKORLAT
	Horn Zoltán: A rádiójód jelentősége a pajzsmirigy megbetegedéseinek kórismézésében

	THERAPIÁS KÖZLEMÉNY
	Aberle Lajos  - Hajdú Jenő  - Varga Ferenc  - Szöőr József: Periferiás érbetegségek komplex kezelésével szerzett tapasztalatok

	TECHNIKAI ÚJÍTÁS
	Kallay Ferenc: A gyűrűtükrös broncho-oesophagoscop

	KAZUISZTIKA
	Hermann Béla  - Cseppentő Ilona: Hypoprothrombinaemia okozta vérzési diathesis cirrhosis hepatisban
	Bóna Endre  - Mészáros Antal: Aneurysma dissecans aortae élőben diagnosztizált esete

	LEVELEK A SZERKESZTŐHÖZ
	Az Rh-ellenagyagok közömbösítésének lehetőségeiről

	KÖNYVISMERTETÉS
	Láncos Ferenc: Kinderärztliche Notfallfibel Abwehr akuter Lebensbedrohung / De Rudder [könyvismertetés]
	HÍREK
	PÁLYÁZATI HIRDETMÉNYEK
	GYÓGYVÍZISMERTETÉS
	ELŐADÁSOK, ÜLÉSEK


	1958-11-23 / 47. szám
	Fornet Béla: Friedrich László (1892-1958)
	KLINIKAI TANULMÁNY
	Bugár-Mészáros Károly  - Okos Gizella  - Sas Vilmos: Adatok az endoangiitis (thromboangiitis) obliterans kórképéhez 300 beteg észlelése kapcsán

	TOVÁBBKÉPZÉS
	Koiss Géza  - Szécsey György: A portalis hypertonia sebészi kezelésének mai állása

	EREDETI KÖZLEMÉNYEK
	Gáti Tibor  - Hideg János  - Ludány György: Reserpin és a bél mikromotilitása
	Róka Gyula: A csigolyák intervertebralis forameneinek tomographiás vizsgálata. II. Hátcsigolyák

	RITKA KÓRKÉP
	Clemens Marcell: A ductus hepaticus communis fedett spontán perforatiója

	THERAPIÁS KÖZLEMÉNY
	Kérdő István  - Hoványi Mátyás: Antimon vegyülettel (Fuadin) kezelt trichinosis gyógyult esete

	KAZUISZTIKA
	Kartik Ilona: Kamptodaktylia

	LEVELEK A SZERKESZTŐHÖZ
	Peroralis antidiabeticumok
	MEGJELENT
	HÍREK
	PÁLYÁZATI HIRDETMÉNYEK
	GYÓGYVÍZISMERTETÉS
	ELŐADÁSOK, ÜLÉSEK


	1958-11-30 / 48. szám
	TOVÁBBKÉPZÉS
	Kerpel-Fronius Ödön: Embryopathiák

	REFERÁTUM
	Jakobovits Antal: A korai nemi érés

	EREDETI KÖZLEMÉNYEK
	Zimányi István  - Horváth András: Thermoregulatios zavar poliomyelitis után
	Kós Rudolf  - Zoltán János: Tapasztalataink sérvek irha-lemez plasztikájával
	Kunos István  - Bodrogi György: Az aorta coarctatio új diagnosztikus jele

	KLINIKAI TANULMÁNYOK
	Keszler Pál  - Sarlós Pál: A tracheotomia jelentősége a tüdősebészetben és a postoperatív tüdőszövődmények leküzdésében
	Fürstner József  - Fejes Károly  - Kralovánszky Zoltán: Klinikai tapasztalatok arcidegbénulással kapcsolatban

	RITKA KÓRKÉP
	Gottsegen György  - Antony Miklós  - Szám István: Marfan-syndroma - pseudotruncus arteriosus - agytályog

	THERAPIÁS KÖZLEMÉNY
	Hankiss János: A szokásos therápiákkal dacoló enterobiasis kezelése kombinált eljárással

	KAZUISZTIKA
	Székely Áron  - Schöngut László  - Lukács V. Ferenc: Bacterium anitratum által okozott halálos kimenetelű csecsemőkori pyopneumothorax
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