
ORVOSI H ETILAP

T A R T A L O M J E G Y Z É K
K L IN IK A I  T A N U L M Á N Y O K

G ö rg én y i-G ö ttch c  O szkár dr. és H o ffm a n n  Ida  d r.: A sze­
lepes tüdő tágu lásró l .................................................................905

P ila sz a n o v ich  Im re dr. és H a lm o s L ász ló  dr.: A gyerm ek ­
ko ri ileus (invag inatio ) ak tu á lis  p rob lém ái, . .  . .  , .  912

E R E D E T I K Ö Z L E M É N Y E K

B e n k ő  S á n d o r  dr.: K ísé rle ti és k lin ik a i tap asz ta la to k
D egrano lla l ..................................................................................914

K ir á ly  K á lm á n  dr., O rbán  T a m á s dr. és K á ro ly i I s tv á n  dr.:
T ap asz ta la ta in k  a trep o n em a im m obilizációs v izsgá­
la tta l (TIT) I I I . Je len tő sége a liquo r-d iagnosz tikában  918

P a p p  G ábor d r., K a sz á s  T ib o r  d r. és K a to n a  M ár ia  dr.:
Polym yx in  B kezeléssel szerze tt ta p asz ta la ta in k  a 
gyerm ekgyógyászatban  . .  . : ..............................922

T O V Á B B K É P Z É S

G á ti B é la  dr.: A ly m p h ad en itis  m e s e n te r ia l is.........................927

Ű J A B B  L A B O R A T Ó R IU M I E L J Á R Á S O K

D o n á th  T ibo r  dr. és L e n g y e l Im re : T eljes v érkép  fluo res-
cetns-m ikroszkópos v izsg á la ta  ...............................................930

D IA G N O S Z T IK A I  P R O B L É M Á K

S z ig e t i  I s tv á n  dr., S z in a y  G y u la  dr., V irá g h  (Sándor dr.
és E r d é ly i G ábor d r.: A datok  az  in fec tio  m ononucleosa 
k érd ésén ek  k lin ik u m áh o z  és patho lóg iá jához egy lupus 
e ry them atodesse l szövő dött ese t k apcsán  .................. 933

K A Z U IS Z T IK A

C zirner  J ó z se f  dr. és B ib o r  Z o ltá n  dr.: K ülönös cson t­
e lvá ltozássa l já ró  lym phogranu lom atosis .................. 937

L evelek  a  szerkesztő höz

S ósav k im u ta tás  a gyom orban  szonda n é l k ü l.......................939

K önyv ism erte tés ........................................................................................940

K érdések—V álaszok P ero rá lis  an tid iabeticum ok  (borító  3. oldal) 

M eg je len t (borító  3. o ldal)

H írek  (borító  3. o ldal)

P ályázati h ird e tm én y ek  (borító  4. o ldal)

X C IX . év fo lyam 2 7 . szám 905 - 9 4 0  o ld a l B udapest, 1958. jú l iu s  6

E lő fizetési ára 1 é v r e : 120,—  F t, egyes példány á r a: 3,—  F t



É
I
m

Ú j  k é s z í t m é n y !
J

j P E R N O V I N  vs
^  összetétele: (5% 2-methyl-9-phenyltetrahydro-pyridinden bitartaricumot tartalmaz)

1  •
7f Javallatok: Allergiás dermatosisok, urticaria, pruritus ani, pruritus vulvae stb. kezelésére.

I  Nagyobb hámtól fosztott felületen, vagy fénynek kitett testrészen (photodynamiás hatás 1) ne alkalmazzuk

U Akut gyulladásos, nedvező  dermatosisban kontraindikált.
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=
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K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y O K

A Szabadsághegyi Állami Gyermekszanatórium (igazgató: Szederkényi János dr., 
tudományos igazgató: Görgényi-Göttche Oszkár dr., az orvostudományok doktora) közleménye

A s z e le p e s  tüd ő táguiásról
Irta: G 0 R G É N Y I  - G 0 T T C H E OS Z K Á R  dr. és H O F F M A N N  I DA  dr.

Ha a belső  m ellkasi nyirokcsom ók olyan nagy­
fokú güm ő kóros e lváltozást szenvedtek, hogy a 
bennük  ke letkezett e lha lás m ár nem  tud  felszí­
vódni *akkor e lha lt ta r ta lm u k a t a kü lv ilág felé ü rí­
tik . Így keletkezik  a hörgő betörés.

G örgényi—G öttche a hörgő betöréseket súlyos- 
, ságuk szerin t a következő  négy csoportra osztja:

1. D iscrét betörés. D ufourt szerin t az, egész fo­
lyam at k lin ika i tü n e tek  nélkü l zajlik  le  és csak 
egy vé letlen  bronehoseopia alkalm ával fedezik fel, 
hogy hörgő betörés tö rtén t. Ez a fo rm a a leggyako­
ribb.

2. Egyszerű  szű kü let. Ez m ár k lin ika i tü n e tek ­
kel is  já r  és az t je len ti, hogy a hörgő  beszű kült 
ugyan, de a levegő  be- és k iáram lása m egtö rté­
n ik . Ha azonban valam ely ik  fő hörgő , vagy lebeny­
hörgő  (kivéve a kp. lebeny  hörgő jét), esetleg a 
b ronchus in term edius, eredeti té rfogatának  egy- 
harm adára  beszű kü lt (Haszlinger és Hitzenberger), 
akko r m élyebb belégzéskor a szív és a gátori szer­
vek  a kóros oldal fe lé vándoro lnak. Ez a Holz- 
knecht á lta l 1897^ben le ír t  rön tgen tünet. A hörgő ­
szű kü letek  fe lism erésében igen nagy  jelentő ségű  
és am elle tt Görgényi-Göttche és Kassay m egálla­
p ítása szerin t önm agában is abso lu t ind icatió t ké­
pez a bronehoseopia azonnali elvégzésére. A Holz- 
knecht tü n e t v izsgálata a gyerm ekkorban  teh á t 
döntő  fontosságú és ezért m inden egyes rön tgen- 
átv ilág ítás a lka lm ával gondolni ke ll rá.

3. iSzelepes tüdő tágu lás. Még súlyosabb hörgő - 
betö rést je len t. I lyenkor a  hörgő  úgy beszű kült, 
hogy a levegő  belégzéskor m ég be ju t a tüdő be, de 
k ilégzéskor onnan nem  tu d  távozn i és a tüdő  fe l­
fúvódik. A  kó rképet Bird  le írta  egy boncolt esete 
kapcsán, k lin ikai, de fő leg rön tgen tüne te it Arns- 
berger, m a jd  tő le függetlenü l Ziegler ír ta  le. A  né­
m et irodalom  a kórkép  m egjelö lésére a „V entil-
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stenose” k ife jezést használja, ezáltal a  hörgő k sze­
lepszerű  szű kü leté re helyezi a hangsúly t. Ezzel 
szem ben az angolszász irodalom  Chevalier—Jack- 
son h a tásá ra  a kó rképnek  az „obsturctive pulm o­
n ary  am physem a” n ev e t ad ja, m elyben a  hangsú ly  
v iszont a tüdő  tágu lásán, az em physem án van. 
Kassay a kó rképet „szelepes tüdő tágu lásnak ” ne­
vezte el.

A szelepes tüdő tágu lás ugyancsak fő leg rö n t­
genv izsgálatta l ism erhető  fel. A röntgenelváltozá­
sok a  következő képpen je llem ezhető k: M ély be­
légzésikor a  szív és a gáto ri szervek erő sen a szű ­
k ü lt hörgő  fé lé vándoro lnak, a H o lzknecht-tünet 
te h á t i t t  is erő sen positiv. Szelepes tüdő tágu lást 
edd ig  positiv  H o lzknecht-tünet né lkü l nem  lá ttunk . 
Az erő sen szű kü lt hörgő  á lta l e llá to tt tüdő rész 
azonban, m iu tán  a levegő  nem  tud  belő le eltávozni, 
egyre lég tartóbb  lesz, té rfogata  is egyre nő , m inek 
következtében lenyom ja a rekeszt, a bordaközök 
k itágu lnak , végü l a szív és a gáto ri szervek kilég­
zéskor az ép o ldalra to lódnak át. Csodálatos, hogy 
a gyerm ek i szervezet ez t az erő sen kóros á llapotot 
arány lag  m ilyen nyugodtan  tű r i, a légszom jnak jó­
fo rm án sem m i nyom a sincs m ég ak k o r sem, ha a 
fél tüdő  m ár hata lm asan fe lfúvódott. Ha az álla­
pot tovább ta rt, a nyom ás elő l a m eggyű lt levegő  
u ta t keres és be ju t a tüdő kapukon á t  a gátő r- 
üregbe, onnan a nyakon á t a  bő r alá, vagy pedig 
beletör a m ellü regbe és spon tán  légm ell keletkezik. 
Ilyenkor a légszom j igen k ife jezett, ső t a kép, ha 
sok levegő  ju t  a bő r alá, ijesztő vé válik.

A szelepes tüdő tágu lás nem  m ind ig  önálló kór­
kép. E lő fordul, hogy vagy egyszerű  szű kü let, vagy 
ak á r  légszegénység elő zi meg. A fo rd íto ttja  is elő ­
fo rdu l a  szelepes tüdő tágu lás egyszerű  szű kü letté 
fe jlő d ik  vissza, v iszont a hörgő  te ljes elzáródása
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következtében a  szelepes tüdő tágu lás légszegény­
séggé súlyosbodhat.

4. A hörgő betörés 4-ik legsúlyosabb a lak ja  a 
te ljes hörgő  elzáródás, m ely egyes tüdő részek lég- 
szegénységét okozza. A m ondottakbó l az is lá tható , 
hogy a kü lönfé le hörgő szű kü letek  m enny ire vál­
takoznak, am ire m ár Brügger is fe lh ív ta a  figyel­
m et.

A Szabadsághegyi Á llam i G yerm ekszanató­
rium  fennállása óta 16 olyan szelepes tüdő tágu lást 
észleltünk, m elyeket a röntgendiagnózis u tán  a 
bronchoscopos v izsgálat is igazolt.

A  szelepes tüdő tágu la t gyakoriságát illető en, 
eltérő ek az adatok. Spivek pl. 1936-ig csak 18 ese­
te t  tu d o tt összegyű jteni az irodalom ból. U gyan­
abban az évben Faust egy  esete t ism ertet, Görgé- 
nyi— Göttche és Kassay 1947-ben m ár 4 esetrő l 
szám oltak be. D ufourt 1954-ben m egjelent m onog­
rá fiában  em líti, hogy nek i egyetlen  egy esetben 
s ik erü lt szelepes tüdő tágu lást észlelnie. Hogy a 
szelepes tüdő tágu lást sokan m ég m a is közlésre é r­
dem es r itkaságnak  ta r t ják , b izonyítja Kem pernek 
1955-ben m eg je len t m unkája, ak i az esseni gyer­
m ekk lin ikán  észlelt 3 ese te t közöl. Brügger és M ül­
ler szerin t jóval több k e rü l a  gyakorla tban  észle­
lésre, m in t am ennyi az irodalom ban szerepel.

Az allgäu i W angenben levő  400 ágyas gyer- 
m ek-tbc. in tézet évi je len tésében éven te 2— 3 sze­
lepes tüdő tágu la t szerepel, am i egyezik a m i ada­
ta inkkal. Ügy látsz ik  az é letben  tény leg  sokkal több 
eset fo rdu l elő , csak ezeket nem  ism erik  fel, és 
nem  kü ld ik  intézetbe. E rre u ta lna  R. W. Müller 
közlése is, m ely  szerin t köln i gyerm ek-tbc. in téze­
tében, ahol 60 gyerm ektypusú güm ő kórban szen­
vedő  gyerm eket ápolnak, havon ta  egy-két gyer­
m eknél ta lá lnak  szelepes tüdő tágu lást.

M ielő tt eseteink kapcsán te t t  m egfigyelésein­
ke t összegeznénk, néhány  typusos esete t bem uta­
tunk.

1. sz. eset. Z. L ajos 7 hónapos f iúcsecsem ő t m á r 
évek  ó ta  sú lyos tüdő beteg  a p ja  fe rtő z te  m eg. A csecse­
m ő t 1952. IX , 4-én v e t tü k  fe l in téze tünkbe . E lő ző leg 
egy bud ap esti kó rház  .gyerm ekosztá lyán fek ü d t egy  hó­
napiig. O tt á l lan d ó an  m agas láza vo lt, és m iu tán  tub e r-  
ku lin  p róbái positivek  vo ltak , á tte t té k  hozzánk. F el­
v é te lko r a  sz ív  és a m ed iastina lis  szervek  belé legzéskor 
b a lra  ván d o ro ln ak  (pás. H o lzknech t—Jakofosen tünet). 
A ba l tüdő fé l tá g u lt és erő sen  lógtairtó, a  rekesz  erő sen 
le lapu lt. Szív  és m ed ias tinum  k ilégzésben jo b b ra  to­
lódott. Ebben az ese tb en  te h á t a szelepes tü d ő tág u lás 
k lasszikus röntgeníképét lá th a t ju k  (a) ábra). K opogta­
tásk o r dobos h an g  m e lle tt gyengü lt légzést h a l lo ttun k . 
Az első  b ronchoscop ia 1952. IX . 11-én tö rtén t,, am iko r 
is a  ba l fő hörgő  m ed ia lis fa lán , a  b ifu rkác iós n y iro k ­
csom óból szárm azó  sa r ja k b ó l és güm ő s sa jtb ó l á lló  tö­
m eg em elkedett k i, m e ly  a  hörgő  ű r te ré t  csaknem  
te ljesen  e lzárta . N agyrésze e ltáv o líth a tó  volt. ( I tt be­
m u ta to tt ese te in k  bronchoscopos v izsg á la tá t a  II. sz. 
Sebészeti K lin ik a  broncho lóg ia i osz tá lyán  Kassay prof. 
és m u n k a tá rsa i végezték, m ié r t n ék ik  eh e ly ü tt is kö- 
szönetünke t fe jezzük  ki. A zonban in téze tü n k  h a ta lm as 
fo rga lm ának  e l lá tá sa  cé ljábó l m á r  2 év e  állandó  b ron- 
cho ióguskén t m ű ködnek  A bonyi József dr. és Lévai 
Jenő  dr. ad junk tusok .)  Ez a  beavatkozás m á r  je len tő s 
ja v u lás t e redm ényeze tt. A ba l tüdő  fe lfúvódo ttsága 
csökkent, úgysz in tén  a  m ed ias tiná lis  vándo rlás is. 
A zonban a no rm ális  légzési v iszonyok csak  1952. X II. 
24-én, te h á t 2 h ó nap  m ú lva  á l lo tta k  he ly re . A rön tgen - 
fe lvé te l e k k o r  m á r  ép  v iszonyokat m u ta t [b) ábra ], a

Holzkneciht tü n e t n ega tív  le tt. A gyerm ek  tov áb b ra  is 
ápo lásunk  a la t t  á llo tt és m ég 3 ízben végeztünk  n á la  
b ronchoscop iás v izsgálato t. A  k é t első  v izsgá la t a lk a l­
m áva l m ég s ipo lyny ílást ta lá ltu n k , k ö rü lö tte  k is  k i- 
dom borodással és  ism éte lt sarjszövetképző déssel. Az 
u to lsó  1953. V. 27-én tö r tén t, d e  m á r  sem m iféle kó ros 
e lváltozás nem  vo lt a  bal tüdő ben. A  gyerm ek  egész 
in téze ti keze lése a la t t  á llandó  IN H -kezelésben része­
sü lt. összesen  4225 m g -t kapo tt.

2. sz. eset. Cs. Z suzsa 1 éves leánygyerm eket fe l­
n ő tt tes tv é re  fertő zte  meg. M egelő ző leg egy  v idék i k ó r­
ház  gyerm ekosztá lyán  feküd t, ahova lázas á llap o ta  
m ia tt v itték . M in thogy  a  tu b e rk u lin -p rö b ák  positivek  
le tte k  és a  gyerm ek  tüde jében  is ta lá l ta k  e lváltozást, 
in téze tü n k b e  he lyez ték  el, 1953. I I. 27-én v e t tü k  fel. 
A gyerm ek  rön tgenképón  ún. „abscessus” typusú  e l­
v á ltozást ta lá l tu n k  a  j. fe lső  lebeny  1—2 segm en tu - 
m ában , m e lynek  közepén m á r  szétesés is vo lt lá th a tó 
(a) ábra . Az 1953. IV. 24-én végzett b ronchoscop ia szé­

ni

1. sz. eset. Szelepes tüdő tágwlás klasszikus alakja, a) 
bronchoscopia elő tt, b) bronchoscopia után 2 hónap 

múlva.
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a) niint a  j. felső  lebeny  ihöngő je erő sen  beszű kü lt, belő le 
h íg  genny  csorog. A  gyerm ek  be jö v e te le  ó ta  IN H + S tr - 
kezeléstoen részesü lt, m inek  h a tá sá ra  a  szétesés 6 hé t 
a la tt  e l tű n t. K lin ika ilag  tü n e t-  és panaszm en tes lett  és 
szépen  fe jlő dö tt. Az 1953. V II. 11-én k észü lt rön tgen ­
fe lvé te l — bejövete lé tő l szám íto tt kb. 5 h ó n ap  m ú lva 
— a j .  1 + 2  segm en t á rn y é k án ak  erő s csökkenését és 
az á rn y é k  fe lfe lé  való  húzódásá t m u ta tta  [b) ábra]. Ezt 
a ja v u lás  kapcsán  b eá llt zsugorodásnak  ta r to ttu k . A 
gyerm ek  k itű n ő  á l lap o tá ra  való  te k in te tte l 1953. V III . 
12-én a  S tr-keze lést 33 g u tán , 1953. V III . 18-án az 
IN H -ekezlést 5800 m g  u tá n  abbahagy tuk . A zonban 
1953. V III . 20-án lázas le tt  és igán erő sen  köhö­
gött. A következő  napon , V III . 21-én eszközölt 
rön tgenv izsgá la t m á r  k ife jeze tt szelepes tü d ő tág u lást 
m u ta to tt a  j. o lda lon  [c) ábra]. A z aznap  e lvégzett 
b ronchoscop ia a  jobb  fő hörgő  ű r te ré t  an n y ira  beszű ­
k ü ltn e k  ta lá lta , hogy a  csövet n em  le h e te tt k e resz tü l­
vezetn i. A  ny ílásbó l csupán  kevés sa jto s any ag  ü rü lt. 
Ű jab b  bronchoseop iát k ísé re ltü n k  m eg  1953. IX . 4-én, 
m iu tán  a  gyerm ek  á llapo ta  k lin ik a ilag  sem m it nem  
változott. E bko r k id e rü lt, hogy a  k é t broinehoscopia 
közö tt e l te l t  k é t h é t a la t t  a j. fő hörgő  d u zzan a ta  any- 
n y ira  csökken t, hogy a hronchoseopot m á r be le h e te tt 
vezetn i. K id e rü lt az  is, hogy a j. fő hörgő  la te rá l is  fa ­
lán  vörös színű  elő dom bordás ül, közepén sá rg á s fo lt­
ta l. E zt lecsíp ik . A  m ásod ik  b ronchoskop ia igen jó h a ­
tású  vo lt, m e rt a j. tüdő fé l fe lfúvódo ttsága 4 n ap  a la tt 
m egszű nt. Az 1953. IX . 25-én, 3 h é t m ú lva , eszközölt 
b ronchoscop ia m á r  csak  kevés s a r j ja l  k ö rü lv e tt siipoly- 
n y ílást ta lá lt. A  sa r j e ltáv o lítása  u tá n  a  m ed iastinum  
v án d o r lása  is  m egszű nt. A X. 9-én és X I. 19-én végzett 
bronchoscopos v izsgála tok  rendszeres ja v u lás t m u ta t­
tak , d e  a  gyerm ek  távozásakor, m ég  finom  sipo lyny ílás 
vo lt lá th a tó  (1953. X II . 11.).

M int lá tjuk , az egyéves leánygyerm eket vol­
taképpen  széteső  szű rő dése m ia tt v e ttü k  fel. Ez a 
fo lyam at az 1., 2. segm entum ban játszódott le és 
IN H + S tr-keze lésre  6 h é t a la tt m eggyógyult. A VII. 
11-én készü lt fe lvéte lrő l nem  tu d ju k  u tó lag  sem  
eldönteni, hogy a felső lebeny árnyékának  erő s zsu­
gorodása csak a gyógyulás következm énye volt, 
vagy pedig m á r kezdő dő  szelepes tüdő tágu lásró l 
vo lt szó, m ely  az alsó és középső  lebenyeket fel­
fú jta  és a fe lső lebenyt felto lta. A szelepes tüdő ­
tágu lás k lin ika ilag  is  k ife jezett volt.

E lem ezve esetünk  fo lyam atának  d inam izm u-

d)

2. sz. eset. a) epitbc. a j. 1, 2 segmentumban széteséssel, 
b) szétesés gyógyult, árnyék feltű nő en felfelé zsugoro­
dott 5 havi kezelés után, c) szelepes tüdő tágulás j. o. 

6 hét múlva, d) gyógyulás.
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sát, fe ltételezhető , hogy a segm ent elváltozás ide­
jén  lá tha tó  com pensa to rikus em physem a esetleg 
m ár subk lin ikus szelepes tüdő tágu lás kezdetét je ­
lezte, m ely a m aga való jában csak a k lin ika i tüne­
tek  k ibon takozásakor v á lt nyilvánvalóvá.

3. sz. eset. N. A tt i la  13 hónapos gyerm eket ap ja  
fertő zte . A  tu b e rk u lin -p ró b á ja  1953 fe b ru á r  h óban  le tt 
positiv . A  gyerm eknek  1953. II. 5. ó ta  as th m á s ro h a­
m ai vo ltak , ezért szülei a Szabadsághegyen  v e ttek  ki 
la k ást és i t t  ta rtó zk o d tak  vele. A  gyerm ek  1953. V II. 
14-én. erő sen fu ldoko ln i kezdett, szü le i behoz ták  in té ­
zetünkbe, és azonnal m egá llap íto ttuk , hogy a gyer­
m eknek  szelepes tü d ő tág u la ta  van. A rön tgenv izsgá lat 
azt m u ta tta , hogy belégzésikor a  szív  és a m ed iastina lis  
szervek  erő sen  b a lra  vándoro ltak . A  ba l tüdő  fe ltű nő en  
v ilágos vo lt, a  bal rekesz erő sen  le  vo lt nyom va. Ki­
légzéskor a szív és a  m ed ias tin a l is  szervek  jo b b ra  nyo­
m u ltak . A jobb  tüdő  felső  részét f inom  hom ály  fedte. 
Ezt a k ép e t e lég  g y ak ran  lá t ju k  o lyan esetben , am iko r

a)

3. sz. eset. a) kétoldali szelepes tüdő tágulás. A  gyerm ek 
csak a j. fe lső  lebenyével lélegzik, b) te ljes gyógyulás 

3 hó után.

a tú lo lda li szelepes tüdő  tá g u lás  nagyon  k ife jeze tt. 
E zért ez t az á rn y ék o t „p seu d o a te le k tá s iá ’-n a k  nevez­
zük. F e ltű nő  vo lt azonban , hogy  a  j. tüdő  alsó része 
is e rő sen  lég ta r tó  vo lt (a) áb ra ,. A  m ásnap , 1953. V III . 
15-én eszközölt bronchoscop ia m in d k é t fő hörgő t any - 
n y ira  b eszű k ü ltn ek  ta lá lta , hogy a  bronchoskopo t egy ik  
fő hörgő be sem  le h e te tt levezetn i. Je len  esetben  te há t 
súlyos, m in d k é t o lda li fő hörgő  szű kü le trő l Volt szó. 
É rdekes, hogy a  sú lyos rö n tg en - és bronchoscopos le­
le t dacára , a  gyerm ek  eg y á lta lán  nem  vo lt kü lönöseb­
ben  elesett, légszom ja sem  volt. Az 1953. V III . 25-i 
rön tgenv izsgá la t: sem m i vá ltozás n incs. A z 1953. V II I .
26- i bronchoscopos v izsgála t is az t m u ta tta , hogy m in d ­
k é t fő hörgő  n y ílása  v á ltoza tlanu l gom bostű fejiny ire be 
vo lt szű kü lve. V iszont az  1953. X. 6-i bronchoscopos 
v izsgálat a lk a lm áb ó l m á r  an n y it m eg le h e te t t  á llap i­
am , hogy  a hörgő betö rés, j. o. a b r. in te rm ed iu s m e­
d ia lis fa lán  tö r tén t, ugy an o tt vöröses sá rg a  töm eg vo lt 
lá th a tó , m é lye t nem  le h e te tt e lé rn i, m e rt a  br. in te r ­
m ed ius m ég erő sen  b e  vo lt szű kü lve. A  ba l fő hörgő  
v iszont m á r  an n y ira  k i vo lt tágu lva, hogy  od a  a  b ron - 
choscopot be le h e te tt vezetn i és  k id e rü lt, hogy  a  hö r­
gő betörés a  ba l fő hörgő  la te rá l is  fa láb a  tö r tén t, am in t 
az o tt lá th a tó  sarjszöve t m u ta tta . A sa rjszö v e te t sik e ­
rü l t  e ltávo lítan i, m ire  a  m ed ias tina lis  szervek  b a lra  
ta rtó  v án d o rlása  azonna l m egszű nt. Az 1953. X I. 19-én 
tö r té n t rön tg en fe lv é te l m á r  te ljesen  ép  v iszonyokat m u ­
ta t [bj áb ra]. A n agyobb ik  szű k ü le t te h á t b a l o lda lon  volt, 
ezért v án d o ro ltak  a  m ed ias tiná lis  szervek  belégzéskor 
balra . B al o lda lt a  hö rgő betö rés a  b a l fő hörgő  la terá l is  
fa lába, j. o. a  br. in te rm ed iu s belső  fa lá b a  tö r tént. A  
gyerm ek  vo ltaképpen  csak  a  jobb  felső lebenyével lég- 
zett. A bronchosicopot csak  h a rm ad ik  alkalom m al, te­
h á t az első  b ronchoscop ia u tá n  6 h é t te l  s ik e rü l t úgy le ­
vezetn i, hogy a hörgő t szű k ítő  sa r j, il le tve a  sarjszö v e t 
e ltáv o líth a tó  le tt, a k k o r  v iszont a h a tás  p ro m t beköve t­
kezett. A  gyerm ek  he lyze te  6 h é ten  át, am íg  a  szű kü­
le te t n em  tu d tu k  befo lyáso ln i, é letveszélyes volt. E n­
nek  dacára , m in t em líte ttük , a  gyerm ek  közérzete igen 
jó vo lt. Igaza van  te h á t M ayersonnak, ak i m egá llap í­
to tta , hogy 2 m m  lum en  elég  ahhoz, hogy egy  k isg y e r­
m ek  gázcseré je  k ie lég ítő en  lebonyo lítha tó  legyen.

I t t  em lít jü k  m eg, hogy a .gyerm ek 4 hónapon á t  
kap o tt rendszeresen  IN H -t, összesen 4560 m g-ot.

4. sz. eset. B. É va 5 hónapos tu b e rk u lin  positiv  
leánycsecsem ő . C sak  an n y it tu d tu n k , hogy 1955. IX . 
18-án v e t té k  fe l egy fő városi gyerm ekosztá ly ra  igen 
sú lyos dyspnoeval és m agas lázzal. I t t  az t ta lá l tá k, 
hogy a csecsem ő nek sp o n tán  p tx -e  van, ezért igyekez­
té k  a  levegő t á llandó  szívással a m ellü regbő l e ltávo lí­
tan i. A  közben e lvégzett tuberku liin -p róba erő sen  po­
s it iv  le tt, ezért a  csecsem ő t sp o n tán  p tx  d iagnózissal 
á tk ü ld té k  hozzánk, 1955. IX . 22-én, az egész m e llkasra , 
de kü lönösen  a  ba l o ld a lra  k ite r je d v e  ó riás i foő remphy- 
sem áva l. B e légzéskor a  sz ív  és  a  m ed ias tiná lis  szervek  
ba lfe lé  vándoro ltak , k ilégzéskor v iszont erő sen  jobb ra  
to lód tak  át. A b a l rekesz  erő sen  le  vo lt nyom va [a) 
ábra], A bal tüdő  fe le tt gyengü lt légzést h a l lo ttu nk . 
Ezek u tá n  az  vo lt a  fe ltevésünk , hogy szelepes tüdő­
tágu lásró l van  szó, az a lveo lusok m eg reped tek  és  le­
vegő  ju to t t  nem csak  a  p leu ra  ű rbe, h an e m  a  bő r a lá  
is. A  bronchoscop ia 1955. IX . 26-án tö r té n t: a  bal fő ­
hörgő  m é lyén  szü rk ésfeh ér an y ag  vo lt lá th a tó , m ely  a 
lu m en t te ljesen  eltöm eszelte. E ltáv o lítása  u tá n  d e rü lt 
k i, hogy a  b e tö rés a ba l fő hörgő  m edia lis fa lá b a  k öv e t­
k eze tt be, té h á t ism ét b ifu rkác iós ny irokcsom ó be törés­
rő l v o lt szó. B ronchoscopia u tá n  rö n tg en á tv ilág ítást vé­
gez tünk  és k id e rü lt, hogy a  m ed ias tin u m  v ándo rlása 
m á r  m egszű n t. A b ő r  a la tt i  em physem a roham osan 
csökkent, a  b ronchoscop ia u tá n  “5 nap  m ú lva , 1955. IX .
27- é n  készü lt rö n tgen fe lvé te len  v o ltaképpen  m á r  n or­
m á lis  tüdő le le te t ta lá ltu n k , csupán  a  b ő r  a la t t  lá tszo tt 
m ég kevés levegő . A szü rk ésfeh ér anyag  kó rszöve ttani 
v izsgála ta  güm ő s sa rjszöve tnek  b izonyult.

A kórism e fe lá llításában igen nagy segítsé­
günk re vo lt a H olzknecht—Jakobsen f. tünet, m ely 
a belégzéskor v ilágosan m u tatta , hogy a bal fő ­
hörgő  legalább egyharm adára beszű kült.
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1. táblázat Szelepes tüdő tágulás eseteink
S

o
rs

zá
m

A gyermek 
neve Kora

F
e

rt
ő

zé
s

h
ó

n
a

p
ja

Elő ző  epitbcElő ző  gyógyszer A hörg betörés helye 2 X

H
á

n
ys

zo
r 

vo
lt 

b
r?

Bronchosc.
eredménye

1. F. Endre .. 20 hó 5 Inh : 5 hó bal fő h. med. fala — 3 prompt
2. Cs. Zsuzsa 1 év 6 j. felső  leb. Intí+Str: 5 hójobb fő h. lat. fala — 6 , ,

3. H. Lajos... 6 év 6 j. 4 segm. — jobb br. inter, med. fala —  1 j
4. Z. Lajos .. 7 hó — — — bal fő h. med. fala — 1 5 gyenge
5. P. Márton 14 hó ------ . — — bal fő h. med. fala — 2 prompt
6. B. Gábor . • 1 év — — — bal fő h. med. +  jobb• fő h. med. — 1 5 elhúzódó
7. K. András 6 hó 3 — Str : 2 hó ,+al fő h. lat. fala — 1 prompt
8. S. Róza. . . . 4 év 5 — Inh : 4 hó bal fő h. med. fala —  1
9. N. Attila . . 13 hó 6 — Inh : 4 hó bal fő h. med. +  br.

inter, med. — i 3
10. J. Ildikó . . 6 év 12 — — jobb fő h. med. fala —  1 1 '
11. R. László 9 hó 3 j. alsó leb. — jobb br. inter, med. fala ■ +  4
12. B. Éva .  ■  ■ 5 hó — ------ . — bal fő h. med. fala 2
13. F. Katalin 6 év 6 — Inh : 6 hó bal fő h. elülső  fala —  2
14. Sz. György 11 hó — Inh+Str: 3 hó bal fő h. med. fala —  ' 11 elhúzódó
15. B. Mária. . . 9 hó 5 j. 3 segm. Inh+Str: 4 hó jobb br. interm. med. fala —  I 2 prompt
16. M. Gábor 9 hó 6 j. alsó leb. Inh+Str: 4 hó jobb br. interm. med. fala 1 > 5

4. sz. eset. a) spontán pt. b. o. bő ralatti em physem ával. 
Oka: b. oldali szelepes tüdő tágulás, b) bronchoscopia 
után 5 nap m úlva csaknem  norm, viszonyok, c) gyó­

gyu ltan  távozik.

M int m ár em líte ttük , in tézetünkben eddig 16, 
bronchoscopiával igazolt szelepes tüdő tágu lás ese­
te t vo lt a lka lm unk észlelni. A  táb lázaton  igyekez­
tünk  az összes szükséges adatoka t fe ltün tetn i, am e­
lyekbő l a következő ket em eljük  k i (1. táb lázat).

Am i a gyerm ekek ko rá t illeti, m egerő síthetjük  
azt a régen ism ert tény t, hogy a szelepes tüdő tá­
gulás első sorban csecsemő k és k isgyerm ekek be­
tegsége.

16 e s e tü n k b ő l
1 évnél fia ta labb  vo lt 9
1 és 2 év között vo lt 3
2 évnél idő sebb vo lt 4

Ezt azt je len ti, hogy szelepes tüdő tágu lásban 
szenvedő  gyerm ekeink  többsége (75%) két évnél
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f ia ta labb  volt. Oka fő leg az, hogy ebben a korban 
legszű kebbek a hörgő k, ezek lum ene záru l el te ­
h á t a legham arabb és legsúlyosabban, am elle tt a 
nyirokcsom ó elváltozások is ebben a ko rban  a  leg- 
k ifejezettebbek.

K övetkező  rova tunkban  azt az idő tartam ot, 
m ely az első leges güm ő kór k lin ika i m egny ilvánu­
lása (esetleg tuberk u lin  próba positivvá válása) és 
a szelepes tüdő tágu lás k ifejlő dése között elte lt. Ezt 
az idő tartam o t 11 esetben s ik e rü lt m egállapítan i. 
A következő  eredm ényt kap tuk :

3 hónapos idő tartam o t ész le ltünk  2 esetben.
5—6 hónapos idő tartam o t észle ltünk 8 esetben,
több m. 6 hónapos idő tartam o t észleltünk 1 esetben.

Görgényi-Göttche és Kassay 1947-ben m eg­
állap íto tták , hogy a  legtöbb hörgő betörés az első  
güm ő kóros fertő zés k lin ika i m egny ilvánu lása u tán  
3—6 hónap m úlva következik  be. Az ism erte te tt 
adatok  az t m u ta tják , hogy a legtöbbször ugyanerre  
az idő pontra esik  a szelepes tüdő tágu lás k ife jlő ­
dése is.

K ülön rovatban  tü n te ttü k  fel, hogy a szelepes 
tüdő tágu lás k ife jlő dését hány  esetben elő zte m eg 
epitbk-s elváltozás. M int lá tjuk , ez 5 esetben követ­
kezett be. A szelepes tüdő tágu lás m ind az 5 eset­
ben ugyanazon az oldalon következett be, ahol az 
ep itbc-s elváltozás vo lt látható .

F e ltü n te ttü k  az t is, h o g y  a gyerm ekek szelepes 
tüdő tágu lás k ifejlő dése e lő tt részesü ltek -e gyógy­
szeres kezelésben. M int lá tjuk , 9 esetben fo rdu lt 
elő , hogy a gyerm ekek 2—6 hónappal a szelepes 
tüdő tágu lás k ifejlő dése e lő tt vagy S tr  (1 eset), 
vagy INH (4 eset), vagy  S tr+ IN H  (4 eset) kezelés­
ben részesültek. Ennek dacára egyetlen egy eset­
ben sem  s ik erü lt a szelepes tüdő tágu lás k ife jlő dé­
sé t m egakadályozni. Ez a tény  erő sen am elle tt szól, 
hogy az e lsajtosodott ny irokcsom ókra a gyógysze­
res kezelés m ár nem  hat. A zt hisszük, m á r elég ta ­
pasz ta la tta l rendelkezünk  an n ak  m egállapításához, 
hogy a m ai gátlószeres kezelés a güm ő kóros ny i­
rokcsomó elváltozásokra rendszerin t hatásta lan , 
m ert az elváltozások legtöbbször m ár olyan elő re­
haladottak , hogy gátlószerrel nem  befolyásolhatók.

F e ltü n te ttü k  a  hörgő betörés he ly é t is. A köny- 
nyebb á ttek in thető ség  végett a hörgő betörések he­
lyé t egy kü lön  áb rá ra  ra jzo ltuk  be (1. sz. ábra). Az 
egyszerű  hörgő betöréseket A, a kettő s betöréses 
eseteket B— C jelenti.

Egyszeri hörgő betörést ta lá ltunk :

a  jobb fő hörgő  la te rá lis  fa lában 
a jobb fő hörgő  m edialis fa lában 
a  br. in term ed ius fa lában 
a bal fő hörgő  la terá lis  fa lában 
a  bal fő hörgő  m edialis fa lában 
a bal fő hörgő  elü lső  fa lában

1 esetben
2 esetben
4 esetben 
1 esetben
5 esetben 
1 esetben

összesen: 14 esetben

A  b ifu rkációs nyirokcsom ók nagy  szerepe i t t  is 
szem betű nő , a fő hörgő k és a br. in term ed ius me­
dialis fa lában tö rténő  betörés m ind azokból ered. 
A  14 egyszerű  hörgő betörésbő l 11 esetben a b ifu r­

kációs nyirokcsom ók betörése okozta a szelepes tü ­
dő tágulást.

K ettő s hörgő betörés k é t esetben fo rdu lt elő . 
Az egyikben m indkét fő hörgő  m edialis részébe tö r­
tén t a betörés, közvetlenül a k a r ina  a la tt. Érdekes, 
hogy ebben az esetben csak a jobb fő hörgő be tö r­

ténő  betörés okozott k lin ika i tüneteke t, m íg a bal 
fő hörgő ben észrevétlenü l za jlo tt le, m ert csak a 
bronchosoopos v izsgálat m u ta tta  k i a fo lyam atot és 
avval pontosan követhető  volt. A  m ásodik  ese­
tünkben  egyszerre tö r tén t a betö rés úgy  a bal fő ­
hörgő be, m in t a  j. br. intem » ediusba. A  kéto ldali 
szelepes tüdő tágu lás igen veszélyes helyzetet je lent, 
és fő leg idegen tes t asp irációknál fo rdu l elő . Egy 
ilyen veszélyes helyzetet ism erte te tt P riesel 1935- 
ben. A m i esetünkhöz te ljesen  hasonló kéto ldali 
szelepes tüdő tágu lást észlelt Kassay 1953-ban: dió- 
béldarabok töm ték  el a gyerm ek bal fő hörgő jét és 
a j. br. in term ed iust.

A m in t lá tju k , a kéto ldali hörgő betörés igen 
veszélyes helyzetet te rem thet, igyekezni kell teh á t 
a lehető ség szerin t m inél ham arabb  m egszüntetn i. 
C sakhogy ez nem  m ind ig  olyan egyszerű ! 16 ese­
tü n k  közül 5 esetben az első  bronchoscopia a lkal­
m ával a fő hörgő k anny ira  be vo ltak  szű külve, 
hogy a bronchoscopot nem  leh e te tt levezetni. Ebbő l 
2 esetben a szelepes tüdő tágu láshoz vezető  hörgő ­
betö rés az osztályon a  szem ünk elő tt tö rtén t. K ét 
esetben a szelepes tüdő tágu lás tünete i h irte len  fe j­
lő d tek  k i; am ikor a gyerm ekek bronchoscopiára 
kerü ltek , a fő ihörgő  m ár anny ira  beszű kült, hogy a 
b e tö rt sa jt-  és sarjszövet e ltávo lítására gondolni 
sem  lehete tt.

I lyenkor azonban egyet fe lté tlenü l e l kell vé­
gezni: a  beszű kü lt hörgő  m egszívását, hogy ezáltal 
legalább anny i váladékot távo líthassunk  el, arneny- 
ny it csak lehet. Súlyosabb hörgő betörések kezde­
tén  ugyan is a hörgő  ny á lk ah á rty á ja  gyak ran  úgy 
m egduzzad, hogy a lum ent tű fe jn y ire  beszű kíti. 
Szerencsére ez a veszélyes á llapo t esete inkben 2—6 
h é t a la tt ann y ira  oldódott, hogy a  bronchoscopot 
le leh e te tt vezetni. A bronchosoop levezetésével 
rendszerin t m eg is n y e r jü k  a  csatát, m ert am in t 
táb lázatunkbó l lá tható , a bronchoscopia 16 ese­
tünkbő l 14 esetben seg ített, am i a la tt  azt értjük , 
hogy a m ed iastinum  vándorlása, vagy azonnal, 
vagy nápokon belü l m egszű nt, a tüdő  fe lfú jtsága 
pedig 1— 2 hé t a la tt  e ltű nt.

Szám olnunk kell azzal a lehető séggel is, hogy 
ú jabb  hörgő betörés következik  be és ú jabb  szele­
pes tüdő tágu lás keletkezik. Ez tö r tén t 13. és 14. sz. 
esetünkben  is. A m íg azonban 13. sz. esetünkben a 
m ásodik hörgő betörés és a  következm ényes szele-
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pes tüdő tágu lás egy hónap m úlva következett be és 
egyetlen bronchoscopiára m eggyógyult, add ig  14. 
sz. esetünkben  a ba l fő hörgő be b e tö rt b ifurkációs 
nyirokcsom óból állandóan ú jabb  és ú jabb  hörgő ­
betörés keletkezett. így  állandóan k iú ju ló  szelepes 
tüdő tágu lást idézett elő  és a gyerm ek állapota csak 
11 bronchoscopia u tá n  nyugodott meg.

Hogy bronchoseopos m egoldás hányszori be­
avatkozást tesz szükségessé, a r ra  u ta l a következő  
összeállításunk :

egyszeri bronchoscopia tö rtén t 

kétszeri bronchoscopia tö r tén t 

három szori bronchoscopia tö rtén t 

négyszeri bronchoscopia tö rtén t 
ötszöri bronchoscopia tö r tén t 

hatszori bronchoscopia tö rtén t 

tizenegyszeri bronchoscopia tö r tén t

5 esetben 

4 esetben 

2 esetben
1 esetben
2 esetben 

1 esetben 

1 eisetben

vagyis a 15 esetünkben összesen 50 bronchoscopia 
tö rtén t. Csak 5 esetünkben  tu d ta  az egyszeri 
bronchoscopia a helyzetet tisztázni. Ez a tén y  is 
m u ta tja , m ilyen fontos, hogy egy gyerm ek-tbc. 
osztályon a csecsemő k és k isdedek bronchoscopiá- 
jában  já r ta s  orvos állandóan kéznél legyen. Telje­
sen  a lá tám asztják  Görgényi-Göttche és Kassay m eg­
á llap ítását, m ely szerin t a  szelepes tüdő tágu lás kór­
ism éje a H olzknecht—Jakobson tünethez hasonlóan 
abso lu t ind ikáció t képez a  bronchoscopia azonnali 
elvégzéséhez.

V égezetül a szelepes tüdő tágu lás egy igen ér­
dekes, sokszor ijesztő  szövő dm ényét szeretnék  k i­
em elni: a  légm ellet, am elyet 16 esetünkbő l ké t be­
tegen észleltük. (Az egy iket a 4. sz. esetünkben). 
Az ún. spon tán  p tx  nem  olyan r i tk a  csecsem ő - és 
k isgyerm ek-korban, különösen erő s köhögéssel járó  
betegségekben; pneum onia, pertussis és m iliaris 
tbc. kapcsán.

T uberku lin  positiv  gyerm ekek  spontán  lég­
m elle esetén  m indig gondoljunk szelepes tüdő ­
tágu lásra.

Brecklinghaus 124 tbc-s eset sectió járó l szám ol 
be, m elybő l 29 vo lt gyerm ektypusú, ebbő l 11 eset­
ben ta lá lt  hörgő betörést (37,9%). A 11 esetbő l 3 
esetben (27,2%) ta lá lt spontán  légm ellet, ebbő l 
egyet ő  is szelepes tüdő tágu lás következm ényének 
ta rto tt.

Spontán légm ell eseteiben rendk ívü l fon tos a 
szív és m ed iastinalis szervek m ozgásának m egfi­
gyelése, m ert ha azok positiv  H olzknecht—Jakob­
son tü n e te t adnak, akko r biztosak lehetünk  afelő l, 
hogy hörgő betörésrő l van  szó, m ely azonnali b ron- 
choscopiát igényel.

A kórképet m inden  részletében m a sem  ism er­
jük . N incs k izárva, hogy ism erte te tt esete ink  m el­
le tt a k isebb, ún. lebenyhörgő kbe tö rténő  hörg- 
betö rés is okozhat szelepes tüdő tágu lást, am ire  né­
hány  esetünkben  gondo ltunk is, de kellő képp b i­
zonyítani nem  tu d tu k : d iagnosztikájuk  kidolgozása 
m ég m egoldásra váró  feladat.

IRODALOM . Brügger H.: M onatschr. fü r  K inder- 
heilk . 96, 148, 1946. — Brecklinghaus H.: B e itr. K iin . 
Tbk. 114, 24, 1955. —  Fischer P. A.: B e itr. K iin . Tbk. 

113, 1, 1955. — G örgényi-Göttche ö .: D ie T uberku lose 

im . K indesa lte r. S p ringer, 1951. — Görgényi-Göttche 
Ö.: A belső  m e llkasi ny irokcsom ók güm ő kórja . M ed i­
c ina, 1958. S a jtó  a la tt. —  K em per H.: Z eitschr. fü r  L a- 
ryng. 34, 95, 1955. — M üller R. W.: M ed. W elt. 20, 1017, 
1951. — P lettenzberg  W.: D eutsch, m ed. W och. 1955. 
376. — O pitz H .: D er T uberku losearz t. 9, 313, 1955. — 
Priesel R.: F rem d k ö rp e r d er L u ftw ege. Enke, 1935. — 

Spinek M. L.: A m er. Jo u rn . of. D is. of C h ild ren  51, 
69, 1936.

- O. r  e p  r  e �� � - r  e T T x  e � �� X  o (|i f  
m  a  h  h  : O KJia.na.HHOM eadym uu Jieenux.

AßTopi.1 cooöm aioT o 16 c j iy n an x  HJianaHHoro 
B3gyTiin J ie rm ix  npoTeK am iiero c KJuiininecniiM íi 
CHMnTOMaMH HJiH 6e3 HHx. HeMCH-nenna« S ponxo- 
CKoniiH iipniicvia v  ynauiiTeaiiHoii 'lacx ii c j iy n an x  
K SHCTpoMy pesyjibTaTy. K oraa nejib3 ii 6h j i o  n p o - 
Beerii SpoHXOCKonmo, OTcacbiBaime y m e  upiiBCJio k  
3iianHTeJibH0My y jiynu iem iio  h  co saa n o  v o 3m o >k h o c t i i  
HJiH Sojiee ri03HHero npoBenem iH  SpoiixocK oiran. 
C ooSm em ie nocraB iu io  ce6e pejib io gaBaTb aaJibHeft- 
urae naHHbie o 3 t o h  ő ojie3Hii.

D r .  O s k a r  G ö r g é n y i - G ö t t c h e u n d  D r. 

I d a  H o f f m a n n :  Über das V entilem physem .
V erfasser b er ich ten  ü b er 16 F ä llen  von , V en ti l­

em physem  im  S äug lingsalter, d ie en tw ed er m it k l in i­
schen S ym ptom en oder stum m  abgek lungen  sind . D ie 
so fo rt au sg e fü h rte  B ronchoskop ie w a r  in  d e r M eh r­
zah l d e r F ä lle  von  p ro m p te r W irkung. In  jen en  F ä l­
len , w o d ie  B ronchoskop ie n ich t au sg e fü h rt w erd en  
konn te , b rac h te  schon d ie A bsaugung e ine w esen tliche 
B esserung  und  erm ög lich te  d ie sp ä te re  A usfüh rung  
d e r B ronchoskopie. D ie M itte ilung  bezw eck t einen  
w e ite ren  B e itrag  zu r K en n tn is  des K rankhe itsb ildes.

diuretikum UROFORT T A B L E T T A
Diuresis fokozására higanyos diuretikumok ellenjavallata esetén.

1 tabletta (Tablettánként) 0,05 g 2-anilino-4-amino-l,3,5-tria‘zin. hydrochlor.-t tartalmaz. 

F o r g a l o m b a  k e r ü l : 20 tablettát tartalmazó fiolában 

SZTK terhére szabadon rendelhető

G y á r t j a :  KŐ BÁNYAI  G YÓGYSZE R Á R U G YÁ R, B U D A P E S T  X.

lilllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllldililllllllllllllillllllllllllilllllllllH
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A Pécsi Tudományegyetem Gyermekklinikájának (igazgató: Kerpel- Fronius Ödön dr. egyet, tanár) közleménye

A gyerm ekkori ileus (invaginatio) ak tuális problém ái
írta: P I LA S Z A N 0 V I C H I M R E  dr. és H A L M O S  L Á S Z L Ó  dr.

Az Orvosi H etilap 1955. évi 46. szám ában be­
szám oltunk a Pécsi G yerm ekk lin ika 12 év i beteg- 
anyagán szerzett tapaszta lata ink ró l. A kkori k im u­
ta tásunk  szerin t 62 m ű tö tt beteg közül 17 ex itált. 
Ez 28%-os m orta litásnak  fe le lt meg. B eteganya­
gunk 65% -át az invaginatióis esetek te tték  ki. Fő ­
leg csecsem ő korban vo lt gyakori az invag inatio  és 
a m orta litás is ebben a  korosztá lyban vo lt a leg­
m agasabb. K ilenc bélresectiós betegünk közül csak 
egy gyógyult meg.

B ár beteganyagunkon e lé rt eredm ények nem  
m arad tak  e l lényegében az irodalom ban közölt á t­
lageredm ények m ögött, mégis egyre jobban meg­
győ ző dtünk arró l, hogy nem  lehetünk  m egelégedve 
azokkal. L áttuk  és tapaszta ltuk  egyfelő l, hogy a 
m agas m orta litás legfő bb oka a korai diagnosis 
h iánya. K öztudom ású v iszont másfelő l, hogy az in-, 
vaginatio  és a bélelzáródás egyéb form ái m orta li­
tásának  csökkentésében — fő képpen csecsem ő kor­
ban — legdöntő bb szerepe van  az azonnali m ű té t­
nek. Ennek v iszont a kora i kórism ézés az elő fel­
tétele.

A helyes diagnosis késedelm es fe lá llításának  
okát k u ta tv a  — különösen az ileusok leggyakoribb 
fó rm ájánál, az invag inatiónál -—, m egállap íthattuk , 
hogy a 'k lasszikus O brédanne-tünetek  k ife jlő dé­

sére való várás, m ind in tézeten  kívül, m ind in té­
zeten belü l értékes, ső t sorsdöntő  idő  elvesztését 
je len tette . Szükségszerű en Ombrédanne d iagnosz­
tikus egyen le tét rev ideálnunk  ke lle tt és a r ra  a lé­
nyeges m egállap ításra ju to ttunk , hogy az á lta la  fel­
á llíto tt tételben, azaz „V éres sz^k -f- occlusíos 
sym ptom ák =  invag inatio ” szereplő  tü netek  elő re­
ha lado tt á llapo tra kórjelző ek, vagy is az elő rehala­
do tt állapotban törvényszerű ek. U gyanakkor m eg­
á llap íth a ttu k  azt is, hogy az e lm ondottak  nem  je l­
legzetesek a betegség kora i szakára. E kkor ugyanis 
a bélelzáródásos tünetek , va lam in t a véres szék

m ég h iányozhatnak. Leszögezhető  azonban, hogy 
egy je lenség m inden invaginatiónál, legyen az a 
ibélszakasz bárm ely  részén, m ár a betegség legkez­
detibb szakában fellép — az pedig az invag inatiós 
tum or. T ehát a betegség kora i szakában ez a leg­
lényegesebb jelenség, m ely tap in tással érzékelhető , 
k im u ta tható . Ez a m egállap ítás nem  ú jkeletű , csu­
pán m egfeledkeztünk róla.

M indezek alap ján  a h irte len  fellépő , az inva­
ginatio m inden stád ium ában  létező  és k im u ta tha tó  
jellegzetes fo rm ájú  és consistentiá jú  térim é je len ­
lé té t ta r t ju k  — a kezdetben nem  m indig typusos 
egyéb tünetek  m elle tt — egyedüli és m ind ig  fenn ­
álló ob jek tív  tö rvénynek , m elynek ism erete a bél- 
betü rem kedéses bélelzáródás m ielő bbi felism erésé­
ben, gyógykezelésében döntő  fontossággal bír. Eb­
bő l pedig szükségszerű en következik, hogy e tö r ­
vény  alkalm azása m aga u tán  von ja a m orta litás lé­
nyeges csökkenését. Az utóbb i években, vázolt fel­
fogásunknak m egfelelő en já r tu n k  e l és tudatosí­
to ttu k  á lláspon tunkat a k lin ika i elő adásokon, to ­
vábbképző kön.

T áb lázatunkon az 1955. jan u á r 1-tő l, 1958. ja ­
n u á r 1-ig osztályunkon operá lt 39 ileusos beteg 
kapcsán n y e r t legú jabb tapasz ta la ta inka t ism erte t­
jük. A 39 beteg  közül 27-nek vo lt invag inatió ja. 
Ezek közül 14 csecsemő  és 3 k é t éven alu li gyer­
m ek volt. A többi 12 betegnél egyéb ileus-form át, 
nevezetesen 8-nál s trangu la ti ó t és 4-n él vo lvu lust 
észleltünk. A 39 beteg közül egy gyerm eket vesz­
te ttünk , egy 14 hónapos, 7 kg-os dystrbph iás bete­
get, ak inek  ascariasisbol eredő  vo lvu lusa volt, s a 
m ű téttő l szám íto tt 14. napon m inden gyógy­
kezeléssel dacoló tox icus-paraly tious ileus követ­
keztében h a lt meg. M ind a h é t bélresectiós esetünk  
gyógyult. T ehát ileusos beteganyagunk  m orta litása 
az utóbb i 3 évben 2,6% -ra tehető . Meg kell em lí­
tenünk , hogy ugyanez idő  a la tt kb. tízszer any-

Kor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ii 12 13 14

Nem b 1 ? d* ? c? 9 b* 9 o* 9 a* 9 o* 9 o* 9 cT 9 b 1 9 a* 9 a* 9 a* 9 6* 9

Desinvaginatio 21

11 3 2 1 1 2

/ •

2 1 1 3Invaginatio 27=71%

Resectio 6

Lysis 7

2 2 1 1 1

..

1Strangulatio 8 =  20% |

Resectio 1

Detorsio 4

1 1

+

; ' ; '' 1Volvulus 4= 9%

Exitus 1

Összesen : 39, 28 =  72% 9 11 =  28%, Gy. 38 =  97,4%, exitus 1 =  2,6%
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ny i gyerm eket kü ld tek  invaginatio , ille tve ileus 
gyanú jáva l osztályúinkra, m in t ah ányat ez idő  a la tt 
m egoperáltunk. Ez a gyakorló orvosok kö rü ltek in ­
tését b izonyítja. É berségükkel nagyban hozzájáru l­
ta k  eredm ényeink  kedvező  form álásához.

Az e lm ondottak  a lap ján  úgy  véljük , hogy fe l­
fogásunk és á lláspontunk  a  gyerm ekkori ileus, de 
kü lönösen az invag inatio  terén, helyes, am it m i sem 
b izonyít j óbban, m in t a m orta litás 28% -ról, 
2 ,6% -ra való csökkenése. R em éljük, hogy a továb­
b iakban  is -T- k isebb ingadozásoktól e ltek in tve — 
hasonló kere tek  között fognak eredm ényeink  ala­
ku ln i.

K itű n ik  az is táb lázatunkbó l, hogy a resectios 
esetek  szám a az elő ző  évekhez v iszonyítva m egnő tt, 
ugyanakko r ex itu s  nem  volt. Az örvendetes javu lás 
o k á t részben a csecsemő k m ég jó  állapota (korai 
diagnosis), részben m ódosíto tt resectios techn ikánk 
m agyarázza. Ezeknél ugyan is jobbára belső  csomós 
ö ltésekkel egyrétegű  véghez-vég anastom osis! ké­
szíte ttünk . Elő ző  beteganyagunkon, fő leg csecse­
m ő knél ugyan is az t tapaszta ltuk , hogy az oldal- 
o ldal anastom osisoknál o lykor tasakképző dés és 
m ásodlagos com pressios-infractios ileus lépe tt fel, 
m ely  rendszerin t le tá lisan  végző dött. Kedvező  h a­
tássa l vo lt s te r i l  paraff ino la jnak  a bélbe való  be­
fecskendezése, illetve széles spectrum ú an tib io ticu- 
m oknak  (Chlorocid, Tetran) a  bé lbe való behelye­
zése. Bő ségesen ad tuk  a hasüregbe egyéb antib io- 
ticum ok v izes o ldatát — úgyszintén postoperative 
rendszeresen a lkalm aztuk  ő ket in tram uscu larisan  
és in travénásán  is. V égül a fo lyadék és sóháztar­
tás  következtés egyensú lyban ta r tá sa  lényegesen 
já ru l t  hozzá kedvező  eredm ényeink  k ialakulásához.

Meggyő ző  ad a ta in k  b irtokában  vagyunk  bát­
ra k  javasoln i, hogy a m ed ikusok tatásban és az or­
vosképzésben polgárjogot nyert, a  tankönyvekben 
le ír t  fo rm u la „Invag inatio  =  véres szék +  occlu- 
sios tü n e tek ” helyett, a hirtelen hasi panaszok k í­
séretében fellépő , tapintható tum or legyen diag- 
nosisunk alapja, kiinduló pontja. Úgy hisszük és 
meggyő ző désünk, hogy e d iagnostikai m ódosítás és 
theráp iás e ljárások  tudatosításával, alkalm azásával 
elő segíthetnő k, fő képpen az invaginatiós bélelzáró­
dás gyógyulási eredm ényeinek  á lta lánosan kedve­
ző bb alakulását.

összefoglalás. A szerző k 1955. jan u á r 1-tő l 
1958. ja n u á r  1-ig operált 39 esetrő l szám olnak be.

\
Invag inatio  m ia tt 27, s trangu la tio  m ia tt 8, vo lvu­
lus m ia tt 4 beteget m ű tö tték . Egy beteg h a lt meg. 
M orta litás 2,6%. H ét esetben bélresectio t végeztek, 
m indegy ik  gyógyult. A ko ra i diagnosis szem pont­
jábó l döntő  fontosságúnak ta r t já k  az invag inatio  
m inden szakában bódításban jó l k itap in tha tó  in - 
vaginatiós térim é k im uta tását. Egyedül e rre  a kór­
je lre  a lap íto tták  kora i invag inatiós eseteikben 
diagnosisukat. O m brédanne egyen letét csak az in ­
vag inatio  e lő rehaladott á llapo tában ta r t já k  kó r je l­
ző nek. Resectios esete ikben belső  csomós öltések­
kel végzett véghez-vég anastom ozis készítésekor a 
bélbe paraff ino lo ja t és széles skálá jú  antib io ticu- 
m okat helyeztek.

IRODALOM : Pilaszanovich, Halmos: O. H. 1955. 
46. 1274.

II. n  h  Ji a c a h  o B ii a M JI. X a j i M o m :  
Bonpocu ujieyca (UHeazuHayuii) e demcnoM eo3pacme.

A B T opsi cooő m aioT  o 39 c j iy a a a x  onep iipoB aH H bix 
c  1 HHBapa 1955 r o « a  n o  1 m m apH  1958 ró n a . H o 
n o B o n y  HHő arHHaiiHH �h j i� onep iipoB aH O  27 j i h i�� 
n o  n o B o a y  cT panryuH iu iH  8 , i i  n o  n o B o a y  3aBopoTa 
KHineK 4. O aiiH  CoJibHon yiwep. CMepTHOCTb paBHH-  
Jiach 2,6%. B 6 c j iy a a a x  Óbuia npoB eneH a pe3eK ijnH 
m im e n , Bee ö�i i  SojibHbie B b isaop oB em i. C T oam i 3 p e- 
HHH p a im e r o  n n a r n o 3 a  aBT opti n p im aioT  p em a io m ee 
3Ha<ieroie iiaJ ibn iipoB aH ino ö�  B cex  c T a a iia x  m m a n i- 
naiiHH n o n  HapK030M H H BaniH annoH H oro yaacT K a.  
B p a m in x  c J iy a a a x  H HBanm auH H o h i i  ociioB b iB aan 
v ö o í í  nnarH 03 t o j i ö�o  Ha 3 t o m  HBJieHim. CuMnTOM  
O M Ő penana o h h  cm rraioT iiaT ornocT ir iecm iM  t o j i i .k o  
ö  n a jien o  3 a m en m n x  c j iy a a a x  im B a n in a n in i.  l l p i i 
pe3eK iiHH , npoBeaeH H Oií anacT 0M 030\i KOHen k  K ön ny  
ö  m im em iiiK  n oM em aa iicb  iiapaijmHOBoe MacJio n  aHTH-  
ő h o t h k h  m iip oK oro  cneK Tpa nencT B in i.

D r .  E m e r i c h  P i l a s z a n o v i c h  u n d  D r. 
L a d i s l a u s  H a l m o s : A ktu e lle  Probleme des 
D arm verschlusses (Invagination) im  K indesalter.

V erfasse r b er ich ten  ü b er 39 Fälle , d ie zw ischen
1. J a n u a r  1955. u n d  1. Ja n u a r  1958. o p e r ie rt w u rden. 
W egen Invag ina tion  w u rd en  27, w egen S tran g u la tio n  
8, w egen V olvu lus 4 P a tie n te n  operie rt. S ie ver lo ren  
e inen  K ran k en : d ie M o rta l itä t b e tru g  som it 2,6%. 
E ine D arm resek tion  w u rd e  in 7 F ä llen  ausgefüh rt, d ie 
a lle  genasen. V erfasser h a lten  fü r  d ie F rühd iagnose 
d ie in  a llen  P hasen  der Invag ina tion  in  N arkose gut 
ta s tb a re  Invag ina tions-R esistenz  en tsche idend . Sie 
b as ie r ten  in  ih ren  f rü h en  In v ag in a tio n sfä llen  ih re  
D iagnose a lle in  au f  d ieses Sym ptom . D ie G leichung  
von  O m brédanne h a lten  sie n u r  im  fo rtg esch ritten en  
S tad iu m  der In v ag in a tio n  fü r  pathognom on isch . In  
den F ä llen  von D arm resek tion  fe rtig ten  sie „en t to  
en d ”-A nastom osen an  und  b rach ten  P a ra f f in ö l und  
A n tib io tica  von  b re item  S p ek tru m  in  den D arm .

N  Y C O S I D  h i n t ő p o r
1 szóródoboz (100 g) 4% p-chlorbenzoesavas nátriumot tartalmaz.

J a v a l l a t o k  : Mycoticus, felületi bő rfertő zések (epidermophytia inguinalis et axillaris 
intertrigo mycotica, pityriasis versicolor, trychophytia superficialis)

A l k a l m a z á s a i k fertő zött bő rterületeket a gyulladástól (viszketés, égés) függő en 
naponta 1— 2-szer hintő porral behintjük.

SZTK terhére csak indokolással rendelhető .

C s o m a g o l á s ; 100 g hintő port tartalmazó szóródobozban.

Gyártja: K Ő BÁNY AI G Y Ó G Y SZER Á R U G Y Á B, B U D A P E ST  X.

913



O R V O S I H E T IL A P  1958. 27.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Szegedi I. sz. Belgyógyászati Klinika (igazgató: Hetényi Géza dr. akadémikus, egyet, tanár) közleménye

K ísérleti é s  klinikai tapaszta la tok  D egranollal
írta: B E N K Ö  S Á N D O R  dr.

A norm ális és a tum orosán e lfa ju lt se jt közt 
csak igen k isfokú biochem iai kü lönbség van  (1). 
Ez a körü lm ény nehéz fe ladat elé á llítja  a carci­
nom a chem otherap iá jának  ku ta tó it. A  D egranol 
e lő állító já t is az a cél vezette, hogy az eddig ieknél 
szélesebb hatáisú és kevésbé toxicus szert ta lá ljon 
(2, 21). Sellei (8, 19) 164 haem atologiai p ro liferativ  
és 154 egyéb rosszindu latú  . daganatos betegen te t t 
észleletéi szerin t a D egranolt sok tek in te tben  elő ­
nyösebbnek ta r t ja  az eddig ism ert cystostaticu- 
rrioknál. A m agyar irodalom  (3, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 
19, 20). igen k ite r jed ten  foglalkozik ezzel a m ár 
v ilágv iszony latban is jó l ism ert szerrel, (ezeknek az 
adatoknak  részletesebb ism ertetésétő l e ltek in tünk). 
Je len  közlem ényünkben a D egranollal végzett 
á lla tk ísére le te ink rő l és k lin ika i m egfigyeléseinkről 
k ívánunk  beszámolni.

Régebbi v izsgálata inkban [Benkő , Szabó, Sol­
tész, Reinbold (12)] m egállap íto ttuk , hogy csont­
velő ellenes savó adagolásának ha tására  ku tyán  
haem olyticus anaem ia, nagyfokú leukocytosis, 
csontvelő  és egyéb RÉS szervek károsodása jön  
létre . Az így keletkező  leukocytosis alkalm asnak 
b izonyult a leukaem ia-ellenes cytostaticum ok ha­
tékonyságának v izsgálatára. M ustárn itrogén, m yle- 
ra n  és u re th an  k ivéd ték  a csontvelő ellenes savó 
okozta leukocytosist [Benkő , Soltész, Farkas, Gu­
lyás (13)]. A  D egranol hatásának  tanu lm ányozá­
sára  is fe lhasználtuk  ezt az e ljárást. Ezen vizsgá­
la tok ró l részletesen m ár beszám oltunk [Benkő , 
Papp, Keese N., Sellei (14)]. E redm ényeinket rö ­
v iden ism ertetjük .

4 k u ty a  h e ten k én t 2 ízben  első  h é ten  1, a  m ásod ik  
hé ten  m ásfél, a h a rm a d ik  h é ttő l kezdve i. v. 2 m l 
csontvelő ellenes savó t kapo tt, am elynek  haem olysin  
t i te r je  1 :128 h íg ítás vo lt. A  4 á l la t közü l 2 m ásod- 
naponkén t, kezdetben  1 mg, m a jd  növekvő  dosisban 
egész 4 m g-o t elérő  i. v. D egrano l m enny iséget kapott. 
A m íg csak  a  savókezelésben részesü lt á l la to k  fvs.- 
szám a 10 000 kö rü li k iindu lás i é r té k rő l 22 000-re em el­
kedett, a D egrano lla l kezelt á l la tokon  a  leukocy ta- 
szám  m egszaporodása e lm arad t. 2 ú ja b b  k u ty á n  csak 
D egrano l-kezelés tö r té n t. E zeknek  a  fvs.-szám a 8 hét 
a la tt  fokozatosan csökkent, egyiké 8600-ról 2700-ra, a 
m ásiké  14 500-ról 5500-ra. Ezek szerin t a  D egrano l a  
k ísé r le ti leukocy tosist k ivéd i, a no rm ális  leukocy ta- 
szám ot csökkenti. Ezek az ered m én y ek  a z t a 
gondo la to t éb resz te tték , hogy a  D egrano ltó l m yelo id 
leu k aem iáb an  jó th e ra p iás  e redm ény  v árh a tó . Sellei 
is, m i is ezt ta p asz ta ltu k  k lin ika i észle léseink  folya­
m án.

M ásodik á lla tk ísérle ti so rozatunkban a  D egra­
no l tum orgátló  hatásá t v izsgáltuk. N yulak B row n— 
P earce-carc inom áját használtuk  fel e r re  a  célra. 
Ezekben a  k ísérle tekben  nem csak azt v izsgáltuk, 
hogy a D egranol gáto lja-e a n yú l h e re rák jának  
növekedését — ezt egyébként Lapis és Ném eth 
(11) is  v izsgálták —  hanem  azt is  tanu lm ányoztuk , 
hogy a  tum orhoz vezető  a r té riába  fecskendezve az

anyagot, annak  hatása ilyen  m ódon fokozódik-e? 
A tum ort ellátó a r té r iáb a  m ások is adago ltak  m ár 
különböző  cystostaticus hatású  anyagokat [Ariel
(15), Donati (16), Tokujama, Hashimoto és társa i 
(17, 18)]. E redm ényeik  nem  vo ltak  egyértelm ű ek 
és nem  vo ltak  k iel égi tő ek.

K ísé rle te in k  m enete  a  következő  vo lt: tíz  2,5—3 
kg-os testsú lyú  ház inyú l m in d k é t h e ré jéb e  B row n— 
P earce-carc in o m át tran sp lan tá ltu n k . A z Oltás u tá n  
egy h é t m ú lva, am iko r a  h erék  duzzan a ta  ta p in th a -  
tóvá  vá lt, az  á l la to k  h asá t é te rn a rco s isb an  fe ln y ito t­
tu k  és a hasi a o r tá t  a belső  szervek  m egsértése né lkü l 
fe l tá r tu k  és m egkerestük  a  k é t a r te r ia  sp e rm a tica  ki­
in d u lás i helyét. Ez az a r te r ia  igen vékony, in tra a rte -  
r ia l is  befecskendezésre nem  a lka lm as. E zért az a o r tá t 
a sp e rm a ticák  eredése a la tt röv id  idő re  leszo ríto ttu k  
és a befecskendezést az ao rtá b a  végeztük, ahonnét 
ilyen  kö rü lm ények  közö tt az a r te r ia  sp e rm a ticák  fe lé  
irán y u l a v é r  e lfo lyása és v é lem ényünk  sze r in t így a 
v izsgálandó  anyag  k o n cen trá ltan , te ljes m enny iségben  
a herék h ez  ju t  (1. ábra). 100 000 egység k r is tá lyos p e­
n ic il l in n ek  a  hasü regbe való  p rev en tív  befecskende­
zése u tá n  a  perito n eu m o t és h as fa la t p rov izó r ikusán 
zártuk . E zt a  m ű v e le te t v a lam enny i á l la to n  h a rm a d ­
n ap o n k én t összesen 5 a lk a lo m m al m eg ism éte ltük . 
5 n yú l 4 m g /testsú lykg  D egrano lt k ap o tt 2 m l f iz io ló­
g iás konyhasóo ldatban  o ldva m inden  egyes a lk a lo m ­
m a l i. a., a  le ír t m ódszer szerin t, 5 á l la tb a  ped ig 
kon tro lik ép p en  2 m l f iz io lóg iás konyhasó t fecsken ­
deztünk . A tran sp lan tá tió  u tá n  3 h é t m ú lva  k e rü ltek 
az á l la to k  bonco lásra. A  heréket, v a lam in t a  h asü reg ­
ben és a  m ellü regben  ta lá l t  m e tas ta ticu s göböket 
gondosan k ip rae p ará ltu k . K ü lön  m é rtü k  a  herék , és 
kü lön  a m e tas ta tizá ló  dagan ato k  sú lyá t. Az a d a to k a t 
tá b láz a tb a  fog la ltuk . A z első  táb láza to n  lá tju k , hogy

A  vizsgálandó anyag bejuttatása a hasi aortán keresz­
tü l az arteria sperm atikákba. Sem atikus ábrázolás.
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a  D eg ran o lla l keze lt á lla to k  h eré in ek  átlagos sú lya 
25,9 g — a s ta n d a rd  h ib a  7,92. A  f iz io lóg iás o ld a tta l 
keze lt á l la to k  á tlagos heresú ly a  36,7 g — a  s ta n d a rd  
h ib a  8,03. A  k é t csoport közö tt s ign ificans a kü lönb ­
ség  (p <0,001). (1. táb lázat.)

1. táblázat
Intraarteriásan adott Degranol hatása Brwon—Pearce-féle

hererákra

Kísérleti csoport 
Intraarteriás 

Degranol-kezelés

Kontroll csoport 
Physiológiás NaCl i. 

artériásán

kísérleti
állatok

sorszáma

herék súlya 
g

kísérleti
állatok

sorszáma

herék súlya 
g

1 . 26,2 1 . 40,2
2. 22,3 2. 44,3
3. 25,7 3. 28,4
4. 30,6 4. 26,4
5. 24,7 5. 45,3

átlagsúly 

t =  3,6

á =  25,9 
se =  7,92

P <0,01

átlagsúly , a =  36,7 
Se =  8,03

A m ásod ik  táb láza to n  a m e tas ta tik u s  göbök sú ­
ly a it tü n te t tü k  fel. A  degrano los csoportban  az á t lag ­
sú ly  111,2 g, a s ta n d a rd  h iba  7,92. A  k o n tro llcsoport­
ban  az átlagsú ly  153,2 g. A  s ta n d a rd  h ib a  8,03. A  két 
csoport között a kü lönbség  sign ificans (2. táb lázat).

A  következő  k ísé rle ti csopo rtban  15 á lla to t vizs-

2. táblázat
Degranol intraarteriás adagolásának hatása Brown—Pearce 

rák metastasisaira ,

Kísérleti csoport 
Degranol intraarteriás 

kezelés

Kontroll csoport 
Physiológiás NaCl 

intraarteriásan

kísérleti tumor kísérleti tumor
állatok metastasisok állatok metastasisok

sorszáma össz-súlya g a sorszáma össz-súlya g ß

í. 99,6 í. 140,2
2. 112,8 2. 130,6
3. 87,7 3. 154,6
4. 125,6 4. 174,2
5. 130,2 5. 166,3

átlagsúly á =  111,2
1 s„ =  7,92

t =  3,6 P <0,01

átlagsúly á = 153,2 
se =  8,03

gá ltunk . Á tlagos testsú ly u k  2,5—3 kg  vo lt. M ind  a 15 
á l la t h e ré jéb e  B row n—P earce -rák o t ü lte ttü n k . E zu tán 
az  á l la to k a t 3 csoportba osz to ttuk . 5 á l la t az  ism er­
te te t t  tech n ik áv a l i. a. D egrano l, 5 f iz io lóg iás k onyha­
só i. a., 5 á l la t ped ig  i. v. D egrano l-kezelésben  része­
sü lt. A  D egrano l dosisa ebben  a  k ísé rle tb en  is 4 m g/ 
testsú lykg  v o lt ese ten k én t és az  in jec tiózást 5 ízben 
végeztük  el.

3 h é t m ú lv a  fe lbpnco ltuk  az á l la to k a t és m egha­
tá ro z tu k  a  herék , v a lam in t a  m e tas ta tik u s  göbök sú ­
lyát. A  3. táb láza to n  a  3 csoport á l la ta i h e ré in ek  sú ­
lya  v an  fe ltü n te tv e . Az i. a. D egrano los csopo rtban a 
h e ré k  á tlag sú ly a  26,2 g — a  s ta n d a rd  h ib a  1,87, az  i. v. 
csoportban  35,2 g — a  s ta n d a rd  h ib a  33,6., És végü l a 
k o n tro li-á l la to k  h e ré jén ek  á tlag sú ly a  45,5 g —  a  stan ­
d a rd  h iba  0,51. A z i. a. D eg rano lla l keze lt á l la to k és a 
kon tro llcsopo rt közö tt s ign ificans a  kü lönbség  (p < 0,01). 
Az i. v. D egrano l-kezelés és a kon tro llcsopo rt között 
a  kü lönbség  nem  éri el a te ljes s ig n if ican tia  m é rték é t 
(0,02 >  p és p >  0,01-nál). (3. táb lázat.)

A  4, tá b lá z a t tü n te t i  fe l a  h á ro m  k ísé r le ti csoport 
m e tas ta tik u s  d ag an a ta in ak  a  sú lya it. Az i. a. D egrano l- 
kezelés esetén  a m e tas tas isok  á tlag sú ly a  94,2 g — 
s ta n d a rd  h ib a  6,09, az  i. v. D egrano l-kezelés u tá n  
ugyanezen  é r té k  126,2 g — s ta n d a rd  h ib a  6,41 és a  
kon tro llcso p o rtb an  a  m etas tasisok  átlagos sú lya  166,1 g 
— a s ta n d a rd  h ib a  8,66. Ezek az  ad a to k  az t m u ta tjá k, 
hogy az  i. a. D egrano l-kezelés igen je len tő sen , de m ég 
az  i. v. D egrano l-kezelés is g á to lja  a  tu m orok  m e tas ta -  
s isa inak  szám át és növekedését (4. táb lázat).

V égeredm ényben azt m ondhatjuk , hogy az
i. a. D egranol-kezelés je len tő sen  csökkenti a 
B row n—Pearce-carc inom a növekedését és m eta- 
stasisa inak  m ennyiségét, és ez a h a tás nagyobb 
fokú, m in t az i. v. D egranol alkalm azása u tán  ta ­
lá lt  eredm ény.

K lin ikai adatok

A  D egranolt 1955 ó ta 22 esetben alkalm aztuk  
a k lin ikán. 11 H odgkin-kórban, 1 lym phoid, 1 m ye­
loid leukaem ia esetében, 2 lym phosarcom a, 1 re - 
ticulosarcom a, 2 m alignus reticulosis, 3 tüdő carci- 
nom a és  1 ovaria lis cystocarcinom a m etastasisok- 
kal já ró  esetében. M egjegyezzük, hogy m i is az 
első k között vo ltunk, ak ik  k lin ika i k ísérle teket vé­
geztünk. Az adagolási techn ika akkor m ég nem  
vo lt kidolgozva, ezért az első  betegeket elégtele­
n ü l kezeltük.

A 11 H odgk in -kóros beteg közü l 4 esetben  jö tt 
lé tre  rem issio . 2 betegen  su b jek tiv  ja v u lá s t észle ltünk , 
a betegek  á tm ene tileg  jobban  érez ték  m agukat, lázuk 
is enyhü lt, azonban  a  m ir ig y d u zzan ata ik  nem  v á lto z ­
ta k ; 5 esetben , a  D eg ran o l-k ú ra  e llenére , a fo lyam at 
p rog ress ió já t f ig y e ltü k  meg. A z e m líte tt ja v u lás t mu-

3. táblázat
Intraarteriás és intravénás Degranol-kezelés hatása a Brcwn—Pearce-féle hererákra

Degranol intraarteriás kezelés Degranol intravénás kezelés Physiológiás NaCl i. art. kezelés

kísérleti állatok 
sorszáma herék súlya g a) kísérleti állatok 

sorszáma herék súlya g b) kísérleti állatok 
sorszáma herék súlya g c)

í. 22,4 í. 32,6 í. 45,8
2. 25,6 2. 44,6 2. 44,6
3. 27,8 3. 32,8 3. 45,7
4. 32,6 4. 25,7 4. 44,3
5. 22,7 5. 40,6 5. 47,2

átlagsúly

t = 9 ,9  
P<0,01

á =  26,2 
se =  1,87

átlagsúly

t =  3
0,02 >  P >  0,01

á =  35,2 
se =  3,36

átlagsúly á =  45,5 
se =  0,51
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ta tó  4 ese tb en  ta r tó s  lázcsökkenés és a  m irig y ek  m eg- 
k isebbedése  v o lt észle lhető .

A  3 tü d ő - ,ille tő leg  b ronchuscarc inom a a  D egrano l 
h a tá sá ra  nem  vá ltozo tt, a  láz v á lto za tlan u l fen n m a­
ra d t és a  tum oros beszű rő dések  p ro g red iá ltak . U gyan­
csak  v á lto za tlan u l m a ra d tak , i lle tő leg  p ro g red iá ltak  
a  lym phosarcom a és a  re tik u lo sarco m a esetek  is. J e ­
len tő s ja v u lás t a k é t leukaem iás beteg  m u ta to tt, v ala ­
m in t az egy ik  m a lignus reticm osis, tov áb b á az  o v a r ia ­
lis cystocarc inom a m etas tas isa i. Ez u tóbb i négy beteg  
ep ik riz isé t ism erte tem :

1. B. L .-né, 61 éves. Dg.: id ü lt m yelo id  leukaem ia . 
A  fvs. 130 000 vo lt, a  lépe 4 h u .- ja l h a lad ta  m eg a 
b a l bo rdaíve t, és a  cson tve lő puncta tum  id ü lt m yelo id  
leu k aem ia  Szabályos k ép é t m u ta tta . Egy hónapon ke­
resz tü l m ásn ap o n k én t összesen 1500 m g D egrano l- 
in jec tió t k ap o tt i. v. A  lép 2 h u .- ja l m egk isebbedett, 
a  fvs. 50 000-re esett, m é rsék e lt anáem izá lódás ' is be­
következett, am i azonban n éhány  tran s fu s ió ra  ren d b e­
jö tt. A  rem issio  fé l év ig ta r to tt.

2. V. G., 64 éves férf i. Dg.: chr. lym pho id  leu k ae­
m ia. A  nyakon, a  h ó n a ljb an , a  lág y ék h a jla to k b an , m o­
gyorónyi, d iónyi, m egnagyobbodott ny irokm irigyek . 
Fvs. 30 000. A  q u a l i ta t iv  v é rk ép b en  94°/0 lym phocyta. 
20 nap  a la t t  k é tn ap o n k én t összesen 950 m g i. v. Deg- 
ran o lt k apo tt. A  k ú ra  u tá n  a  fvs. 4000-re esett és a 
n y irokm ir igyek  is m egk isebbed tek . A  fvs. tovább i esé­
sé t és az  anaem izá ló d ást 4 tran s fu s ió v a l s ik e rü lt ki­
védenünk . A  beteg  rem issióba k erü lt, am it a  D egra- 
no l-kezelésse l m agyaráz tunk .

■  3. B. J.-né , 51 éves. Dg.: O varia lis  cystadenom a 
m alignum , b. o. p leu r it is  ca rc inom atosa és n y ak i n yi­
ro km ir igy  m etastasis. A  beteg  ovaria lis  d ag a n a tá t fél 
éve m ű té tte l e ltáv o líto tták . L ázas á llapo tban , véres 
je llegű , a  scapu la  közepéig  fe lé rő  ba lo lda li p leu ra- 
izzadm ánnya l és b a l sup rac lav . á ro k b an  m ogyoróny i 
tö m ö tt ny irokm ir igy  nagyobbodássa l k e res te  fe l a  k li­
n ik á t. A  ny ak i m ir igye t e ltáv o líto ttu k  és ab b an  m e­
tasta ticu s  carc inom ás szövetet ta lá ltu n k , am elynek  
szövettan i képe m egegyezett a fé l évve l aze lő tt e l tá ­
vo líto tt ovaria lis  d ag anatéva l. A  véres • izzadm ányban  
tu m o rse jtek  vo ltak . 24 n ap  a la t t  k é tn ap o n k én t, össze­
sen 1200 m g D egrano lt ad tu n k  a  betegnek . A p leu ra lis  
izzadm ány  te ljesen  felsz ívódott, a  láz  m egszű n t, tes t­
sú lya 5 kg g y arapodást m u ta to tt. 5 hónap  m ú lv a  vég­
ze tt k on tro llv izsgá la t a lk a lm áv a l a  tu m o r k iú ju lása 
nem  v o lt k im u ta th a tó .

4. T. J., 45 éves férfi. Dg.: M alignus reticu losis, 
rh eu m a to id  a r th r it isse l. B etegsége 1956 m á ju sáb an  
kezdő dött, nyak i ny irokm ir igy  d u zzan a tta l és fogyás­
sal. 1957 ja n u á r já b a n  a szegedi I I. sz. S ebészeti Klin i­
k án  p róbaexc is io  segítségével lym phob lastom a dg.-t 
á l la p íto tta k  m eg ná la . E kko r m á r a  h ó n a ljáb an  és az 
ingu ina lis  h a j la tb an  is duzzad t m ir igye i vo ltak . A  láb  
és kéz k isízü le te i m egduzzad tak , fá jd a lm asak  vo ltak. 
A z ízü le ti e lvá ltozás rh eu m a to id  a r th r i t is  kép ére  em ­
lékez te te tt. A  Sebészeti K lin ik án  n itro g én m u stá r-  
kezelésben részesü lt. M ég ugyanazon  év  fe b ru á r já b a n 
ism ét b ek e rü lt a II. sz. Sebészeti K lin ik á ra  39 fokig  
em elkedő  lázakkal. N y irokm irigy  d uzzanata i fokozód­
ta k  és az ízü le ti fo lyam at is p rog ressió t m u ta to tt. A

k isízü le teken  k ív ü l a  té rd  és a  boka ízü le te i is m eg­
duzzad tak . S trep tom yc in - és au reom ycin -kezelés lázát 
nem  befo lyáso lták . 10 egész test b esugárzást is kapott. 
E lső  ízben  1957 szep tem ber 23-án k e rü lt az  I. sz. Bel­
gyógyászati K lin ik á ra . A  kéz és láb  k isízü le te i defo r­
m á ltak , erő sen fá jd a lm asak ; a  nagy ízü le tek , a váll-, 
könyök-, té rd -  és csuk ló ízü le tek  is fá jd a lm a sak  és 
duzzad tak . 10 kg -o t fogyott. N yakon  és az in q u in a lis  
h a j la tb an , a  h ó n a ljá ro k b an  sz ilvány i, tö m ö tt n y iro k­
m irigy . M áj k é t h u .- ja l nagyobb. Láb. le le tek  közü l 
n éh án y  fon tosabb  ad a to t em lítü n k . V vt. 2,8 m illió , 
fvs. 8000, thym o l 8 T. E., K u n k e l 2,6 g% , össz fehérje  
6.6 g%, K ü rten -p ró b a  2 ó ra  m ú lv a  positiv , R ose-p róba 
negatív . S terna lis  p u n c ta tu m  közepes se jtta r ta lm ú  
ve lő t n y ú jto tt, am elyben  a vérképző rendszer épnek  
b izonyu lt, p lasm acy tosis és eos inoph ilia  vo lt m eg á lla ­
p ítha tó . A  léppunctio  n o rm ális  lépszerkeze te t m u ta ­
to tt, lym pho id  e lem ek  és é re tt fvs.-ek  v o ltak  ta lá lh a ­
tók. A  jobb  h ó n a ljá ro k b ó l k iv e tt ny irokcsom ó szövet­
ta n i képe ly m p h o re ticu la r is  hyperp lasia , m a lignus 
lym phom a ko ra i stád ium a. M ellkas r tg .- le le t n ega tív 
vo lt. A  betegné l m agas in te rm ittá ló  lá za k a t észle l­
tünk . K é t ízben 300 ccm  v é r tran s fu s ió t ad tunk , m a jd 
D eg ran o l-k ú rá t k ezd tü n k  el. 20 n ap  a la tt  összesen 900 
m g D egrano lt k ap o tt a  beteg. E zen kezelés u tá n  ta r ­
tós láz ta lan ság  köv e tk eze tt be és a  ny irokm ir igy  duz­
zan a ta i te ljesen  e ltű n tek . 4 h ónap  m ú lv a  e lvégzett 
e llenő rző  v izsgá la tná l a  beteg  lényegében  p anaszm en­
tes, ny irokm ir igy  d uzzana t nem  v o lt észle lhető  és 
ízü le ti panaszai, v a lam in t az  ízü le tek  e lvá ltozásai is 
je len tő s ja v u lás t m u ta tta k .

Megbeszélés

V izsgálataink a lap ján  m egállap íthattuk , hogy 
a D egranol cy tostatikus h a tást fe jt ki. K ísérleti 
ada ta ink  szerin t a fvs.-íképző  rendszer tú ltengését 
erő te ljesen  visszaszorítja, anélkü l, hogy az állato­
kon egyéb szervek részérő l je len tékenyebb káro ­
sodás jö tt vo lna létre . A k lin ika i észleletek szerin t 
is chronicus m yeloid leukaem iában  igen jelentő s 
rem issio jö tt lé tre . Ez az észlelet m egegyezik Sellei 
(8, 9) vélem ényével, ak i chronicus m yeloid leukae­
m iában ugyancsak ta rtós rem issió t észlelt. A 
B row n—Pearce-carc inom ával végzett k ísérle te ink  
eredm ényei végeredm ényben m egegyeznek Lapis 
és N ém eth (11) v izsgálati eredm ényeivel, vagy  ta ­
lán  anná l m ég többet is m ondanak. Mi is csak 
k issé tu d tu k  csökkenteni a m etastasis képző dést, 
m égis úgy véljük , hogy a D egranolban igen jó és
i. a.-an  is alkalm azható  cystostaticum ot nyertünk . 
Az irodalom ban eddig ism erte te tt i. a. carcinom a 
kezelés nem  vo lt k ielégítő  eredm ényű , a m i k ísér­
le tünkben  je len tő s kü lönbség vo lt az i. a. és az i. v. 
D egranol-kezelés között. A  továbbiakban a sebé­
szek és onkológusok feladata, hogy az egyes car-

4. táblázat
Intraarteriás és intravénás Degranol-kezelés hatása Brown—Pearce-rák metastasisaira

Degranol intraart. kezelés Degranol intravénás kezelés Physiológiás NaCl i. artériásán

kísérleti állatok tumormetastasisok kísérleti állatok tumormetastasisokkísérleti állatok tumormetastasisok
sorszáma össz-súlya g d) sorszáma össz-súlya g e) sorszáma össz-súlya g f)

í. 97,6 i. 124,7 i. 137,8
2. 84,3 2. 112,6 2. 157,6
3. 77,6 3. 136,8 3. 172,6
4. 98,7 4. 144,6 4. 178,4
5 112,6 5. 112,6 5. 184,3

átlagsúly á =  94,2 
. Sé — 6,09

átlagsúly á = 126,2 
s. =  6,41

átlagsúly á =  166,1 
se =  8,36

t =  6,2 t =  6,9
P<0,01 P<0,01
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cinomaféleségek i. a. alkalmazásának módját k i­
dolgozzák.

A k lin ika i tapaszta la tok  a lap ján  m ondhatjuk , 
hogy lym phogranu lom atosis eseteiben a  D egranol 
nem  ado tt olyan jó  eredm ényt, am in t azt Sellei le­
ír ta  (8, 19). Ö 59 beteg közül 22-n észlelt ké t évig 
ta rtó  rem issiót. M i 11 eset közül psak 4 esetben 
észle ltünk ob jek tív  javu lást. A zonban figyelem be 
veendő , hogy am ikor a v izsgálatokat elkezdtük, 
akko r m ég —  am in t elő bb is em líte ttük  — nem  is­
m ertü k  az adagolás m ódszereit. Igen jó l reagáltak  
a chron ikus lym phoid és m yeloid leukaem ias bete­
gek. K i kell hangsúlyoznunk a lym phoreticu laris 
m alignom a jó  reactió já t is a D egranol-kezelésre. 
I t t  nem csak a lym phoreticu laris burjánzás, hanem  
a következm ényes rheum ato id  a r th r it is  is je len tő s 
javu lást m u ta to tt. U gyancsak k ihangsúlyozandó az 
ovaria lis cystocarcinom a m etastasisainak  javu lása 
D egranolra. Ez a  daganat szövettan ilag  nem  volt 
nagyon m alignus és az t gondoljuk, hogy ta lán  a 
kevésbé m alignus tum orm etastasisok  D egranol- 
kezelésre b iz ta tnak  jobb  eredm énnyel.

Összefoglalás. D egranol á lla tk ísérle tben  a 
m yelotoxicus savó okozta leukocytosist kivédi.
I. a. kezelés fo rm ájában  a B row n—Pearce-carc i- 
nom a növekedését és a m etastasisok képző dését is 
je len tékenyen  csökkenti. C hronicus m yeloid és 
lym phoid  leukaem iában és m alignus reticulosis- 
ban, va lam in t nem  tú l rosszindu latú  tum or m eta­
stasisa inak  kezelésében jó  ha tásúnak  bizonyult.

K öszönetny ilván ítás. A  sta tisz tik a i é r ték e lésé rt 
F röh lich  M arg it k l in ik a i vegyésznek ezúton is köszö­
n eté t m ondok.
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HI. B  e  h  k  e : dKcnepiiMeuma/ibHbiü u k j i u h u - 
HecKuü onum  c npuMeHeHue.u dezepauojia.

B oriHTe Ha h u i ö o t i i ö i x  nerpaHOJi npenoTBpam aeT 
HacTynjieHHe JieHKOHHTH3a, BBi3biBaeivioro m h 3J1o t o - 
KcnnecKOli cbiBopoTKoii. ITpn BHyTpHaprepuajibHOM 
Jienem m  o h  3HavHTejibH0 saaepw H BaeT pocT K apm i- 
HOMBi E payH — I ln p c a  h  oő paaoBaHHe MeTecTa30B. 
HerpaHOJi OKa3HBaeT ő jiaronpHHTHoe ueiic/in ite Tare­
n te n p ii jieneHHH xpoHimecKoft m h 3 j i o h ,h h o í í  h  j i h m - 
(f)OHjiHofi JieÖKeMHH H 3JioKanecTBeHHoro p eu n u y n o na , 
a  TaKwe n p n  jieneH iin MeTacTa30B He v j i h i j ik o m  3j i o - 
KanecTBeHHO onyxo jm .

D r .  A l e x a n d e r  B e n k ő : E xperim entelle und 
klin ische E rfahrungen m it Degranol.

D egrano l v e rh in d e r t im  T ie rv e rsu ch  d ie d u rch  
m yelo tox isches S erum  v e ru rsac h te  Leukocytose. In  
d e r F o rm  von in tra a r te r ie l le r  B eh an d lu n g  v e ra b re icht 
v e rm in d e r t das P ra e p a ra t bedeu ten d  au ch  das 
W achstum  des B row n—P earce-C arc inom s u n d  die 
B ildung  von M etastasen . Es erw ies sich in  ch ro n i­
scher m ye lo ider u n d  lym pho ider L eukaem ie, w ie  in  
d e r B ehand lung  d e r M etastasen  n ich t se h r  b ö sa rtig e r 
T um oren  g u t w irksam .

K varclám pa, orvosi e lek trom os 
k észü lék  és rád ió jav ítása 

g a ra n c iá v a l, z s e l l é r , ü l l ő i  ü t  4 2 .

T e le fon : 138— 490

+ AUTOKRAT +
rugóné lkü li SE R V K Ö T Ö , é jje l-n a p p a l v ise lhető , 

nagy  sé rv ek re  rugóval k o m b iná lva  is kapha tó . 

F ű ző k  é s  h a sk ö tő k  készítése. L ú d ta lp b e té tek , 

szandá lban  is haszná lhatók . V ízá l ló  m e llp ó t lá so k , 

fü rd ő sé rv k ö tő k . K érjen  d í j ta la n  képes ism erte tő t. 

H o rv á th  Im re , aze lő tt P á rto s  László orvosi m ű ­

szerész. B udapest V., N éphadsereg  u tca  3. (volt 

F á ik  M iksa u.) T elefon : 310—661. 

O R V O S I  Á R E N G E D M É N Y !

N ephro lith iasis esete ib en

GASTROPIN tabletta és injekció

gyártja : 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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Az Országos Bő r-Nemikórtani Intézet (igazgató: Földvári Ferenc dr. egyet, tanár) közleménye

Tapasztalataink  a treponem a im m ob ilizációs v izsgá latta l (TIT)  
III. J e len tő ség e  a liquor-d iagnosztikában*

Irta: K I R Á L Y  K Á L M Á N dr., O R B Á N  T A M Á S  dr. és K Á R O L Y I  I S T V Á N  dr.

A Nelson— M ayer (6) á lta l bevezetett T IT  ko­
m oly v ívm ány a  syphilis (sy)-szerologiában. A 
reakció, am in t ko rább i közlem ényünkben (4) vá­
zoltuk, azon alapszik, hogy syphilises betegek vé­
rében  a treponem ára specifikus ellenanyag, im m o- 
b iliz in  m u ta tha tó  ki, m elynek h a tásá ra  a kóroko­
zók beszünte tik  m ozgásukat. Im m obiliz in csak tre -  
ponem atosisokban keletkezik, em ia tt a TIT a lkal­
m as az aspecifikusan pozitív szeroreakciók verif i­
ká lására  (3). É rték é t több százezer savóval végzett 
v izsgálat b izonyítja. R elative kevés azonban az 
olyan közlem ény, am ely liuqor-d iagnosztikai é rté­
kével foglalkozna. Ezek a  m unkák  (1, 2, 5, 7, 9) is 
kevés v izsgálaton alapszanak. E közlem ény célja a 
l iquorban  végzett TIT értékének  tisztázása.

402 sy -es vagy a r ra  gyanús beteg tő l az  ideg- 
gyógyászati v izsgálat a lka lm ával k lasszikus szero- 
logiai reakció ra és T IT -re v é r t és l iquo rt ve ttünk . 
A  betegek tú lnyom órészt az OBNI neurosyph ilis 
am bu lanc iá járó l k e rü ltek  ki. A  TIT és liquor-v izs- 
gá la t az in tézetben tö rtén t. A  T IT -an tigén t a  Port­
noy (8) á lta l javaso lt bazálm édium ban készíte ttük . 
A  kom plem entet 40% -os koncentrációban használ­
tuk . A reakció eredm ényét 21— 50%-os specifikus 
im m obilizáció között gyengén reak tívnak , enné l 
m agasabb értéke t reak tívnak  m inő sítettük .

* A  M agyar D erm ato lóg ia i T á rsu la t 1955. évi 
nagygyű lésén  e lhangzo tt elő adás.

A liuqor le le te t negatívnak  értékeltük , ha a 
sejtszám  < 5— 7, fehérje  <30 m g%  volt.

A pozitív liquorle le teket három  csoportba so­
ro ltuk :

1. G yulladásos reakció (m agasabb sejtszám  és 
m agasabb album in  é r ték ), specific itás je le  né lkü l 
(negatív kom plem entkötési reakció, norm ális kol- 
lo id -lab ilitási görbe).

2. A  gyulladásos tü netek  m elle tt kevéssé k ife­
jeze tt specific itási tüne tek : pozitív  kom plem ent­
kötési reakció, sy -es típusú  kollo id lab ilitási görbe.

3. A  specifikus reakciók  és gyulladásos tüne­
tek  egyarán t erő sen pozitívak (ún. „para lit ikus” 
liquor-típus).

V izsgált ese te ink  közö tt (1. táb lázat) 41 nem - 
syphilises egyén szerepelt. K özöttük 11 egészséges 
volt, 16 egyéb betegségben szenvedett. Ezek k lasz- 
sz ikus szerologiai és liquo r reakció i negatívak  vol­
tak . Az u tóbb iak  között 3 A die-szindrom ában, 3 
k rón ikus alkoholizm usban és 1 sclerosis m u ltip lex ­
ben szenvedő  beteg  szerepelt. Az e lő bbieknél ta -  
best, az u tóbb iakná l specifikus en d a rte r it is t ke llett 
k izárnunk . 13 beteg esetében negatív  TIT  m ellett 
a szeroreakciók pozitívak  vo ltak, vagy is az aspeci- 
f ikus pozitiv itás indoko lta a l iquor v izsgálatát. A 
TIT  liquorban és a savóban, va lam in t a  k lasszikus 
liquo r v izsgálat m inden esetben negatívnak  bizo­
nyult. Egyik szövettan ilag  is igazoltan halló ideg-

1. táblázat

Kórforma Esetek
száma

Savó Liquor

Lipoidál reakció TIT Klasszikus szindróma TIT
-j- — + — + — + —

Kezeletlen 

latens sy.........

absz.
szám 109 108 1 109 0 0 109 4 105

% 100,0 99,1 0,9 100,0 0,0 0,0 100,0 3,6 96,4

Kezelt latens 

sy

absz.
szám 134 101 33 121 13 0 134 11 123

% 100,0 75,4 24,6 90,3 9,7 0,0 100,0 8,2 91,8 *

Kezeletlen neuro-

sy •<.................

absz.
szám 47 47 0 47 0 37 10 38 9

% 100,0 100,0 '0,0 100,0 0,0 78,8 21,2 80,9 , 19,1

Kezelt neurosy
absz.
szám 53 50 3 53 0 24 29 43 10

% 100,0 94,3 5,7 100,0 0,0 45,3 54,7 81,9 18,9

Gyógyult sy-----
absz.
szám 18 0 18 , 17 0 18 0 18

% 100,0 0,0 100,0 5,6 94,4 0,0 100,0 0,0 100,0

Egyéb .............
absz.
szám 41 13 28 0 41 1 40 0 41

% 100,0 31,7 68,3 0,0 100,0 2,4 97,6 0,0 100,0

Összesen . . . .

7

absz.
szám 402 319 83 331 71 62 340 96 306

% 100,0 79,4 20,6 82,3 17,7 15,5 84,5 23,9 76,1
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n eu rin o m áb an  szenved ő  betegnek  liq u o ráb an  a 
benzoe-görbe sy -es típusú , a  W aR pedig pozitív 
volt. A  lipo idal-reakciók  a  savóban negatív  ered­
m ény t ad tak . A TIT  a savóban és a liquorban  egy­
fo rm án negatívnak  bizonyult. A  TIT ebben az eset­
ben nem csak az aspecifikus l iquo r pozitiv itás ver i­
fikálásában, hanem  sy  k izárása révén a helyes kó r­
ism e fe lá llításában is segítséget n y ú jto tt.

361 betegünk  vo lt sy-es; közü lük  243 latens, 
100 neurosy-ben szenvedett, 18 beteg sy -é t pedig 
gyógyultalak ny ilván íto tták . A  la tens sy-es betegek 
liquor-T IT  eredm énye á lta lában  negatív  volt, 4 ke­
zeletlen és 11 kezelt betegé azonban a negatív  
neurológiai és l iquor szerologiai le let ellenére TIT- 
pozitív  eredm ény t adott. Neuroisyphilises betegeink 
között 47 vo lt m ég kezeletlen, 53 különböző  keze­
lés t kapott. A  kezeletlenek között 9 beteg  T IT -je a 
liquorban  negatív  volt. Ezekben az esetekben k li- 
n ikailag, ille tve a  sejtszám  a lap ján  k i lehet zárn i a 
fo lyam at ak tiv itását. Ezeknek a betegeknek a sa­
vó jában  a TIT m inden esetben reak tív n ak  bizo­
nyult.

G yógyult sy-es betegeink  l iqu rában  a T IT  ne­
gatív  volt.

A  neurosy-es betegek m egoszlását a 2. táb lá­
zat tü n te ti  fel. K órism e szerin t a betegek követ­
kező képpen oszlottak m eg: aszim ptom ás neurosy 
31, m eningovascularis 37, tabes dorsalis 16, tabo- 
paralysis, ille tve p. p. 16. Feltű nő , hogy m eningo­
vascu laris neurosy-ben 12 esetben, tabes dorsalis- 
ban  5 (összesen, te h á t 17) esetben vo lt negatív  a 
liquor-T IT , kezelt és kezeletlen betegeken m eg­
közelítő en azonos arányban . A liquorban  T IT-

negatív  betegek között a k lasszikus szindróm a az 
egyik kezeletlen m eningovascularis neurosy eset 
k ivételével ugyancsak m inden betegben negatív  
volt. U gyanakkor a k lasszikus liquor-sz indrom a a 
két betegségcsoportban 32 esetben vo lt negatív, 
m égpedig első sorban a kezelt fo rm ákban. A TIT 
teh á t a k lasszikus liquor-v izsgálatná l jóval érzé­
kenyebb módszer. K ezeletlen aszim ptom ás neuro­
sy-es és p. p.-s betegek  csoportjában negatív  liquor- 
TIT nem  fo rdu lt elő . K ezelt neurosy-ben a TIT 
késő bb válik  negatívvá, m in t a k lasszikus liquor- 
reakciók: így a k lasszikus liquor-le le t betegeink 
54,7% -ában m ár negatív , a TIT  v iszont csak 18,9%- 
ban. A liquor-T IT  valam enny i kó rfo rm ában  a 
k lasszikus l iquo r-tünetek : a fehérje , W aR és kol­
lo id  görbe u tá n  vá lik  negatívvá.

A k lasszikus liquor-sz indrom a^ összehasonlí­
tása  a liquor-T IT -el (3. táb lázat) sz in tén  az im m o- 
bilizációs vizsgálat nagyobb érzékenységét bizo­
ny ítja . 96 T IT -reak tív  savóban a klasszikus liquor- 
szindrom a 38 esetben (40%) negatív  volt, ezzel 
szemben 265 T IT -negatív  l iq u o r között k lasszikus 
liquor-szindrom a csak 3 esetben volt. Egy beteg 
kezeletlen volt, 2 pedig kezelésben részesült. Ezek­
nek  a betegeknek a liuqo r T IT -je  valószínű leg a 
k lasszikus l iq u o r-tüneteke t megelő ző en szanáló- 
dott.

A  liquor-T IT  sokkal érzékenyebb a  liquo r-W a 
reakciónál: sy -es betegek között 96 T IT -pozitív  kö­
zü l a liquo r W aR 47 esetben (49,6%) vo lt negatív  
(3. táb lázat).

Fontos összefüggést tá r  fe l a savó- és liquor- 
TIT v iszonyának v izsgálata. Ha a liquor-T IT  pozi-

2. táblázat

Savó Liquor

Kórforma Esetek
száma

Lipoidál
reakció TIT Klasszikus

szindróma TIT

+ + — + _ + —

kezeletlen 14 14 0 14 0 14 0 14 0
kezelt 17 17 0 17 0 12 5 15 2

Neurosy meningovasc. .. kezeletlen 19 19 0 19 0 12 7 12 7
kezelt 18 16 2 18 0 3 15 13 5

Tabes dorsalis ............... kezeletlen 5 5 0 5 0 2 3 3 2

kezelt 11 10 1 11 0 4 7 8 3

Paralysis progressiva, kezeletlen 9 9 0 9 0 9 ' 0 9 0

taboparalysis ................. kezelt 7 7 0 7 0 5 2 7 0

Összesen........... 100 97 3 100 0 61 39 81 19

3. táblázat

Liquor 

T I T

Liquor Savó

össze­
sen

Klasszikus szindróma Wa R. T I T Lipoidál reakció

nega­
tív I. II. III. reak­

tív
gyengén
reaktív

nega­
tív

reak­
tív

gyengén
reaktív

nega­
tív

reak­
tív '

gyengén
reaktív

nega­
tív

Reaktív............. 29 1 16 41 22 27 38 87 0 0 45 38 4 87
Gyengén reaktív 9 0 0 0 o 0 9 9 0 0 4 5 0 9
Negatív ........... 262 0 2 1 1 2 262 233 2 30 109 105 51 265

Összesen 300 1 1 18 42 23 29 309 329 2 ' 30 158 148 55 361'
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tív , az e redm ény  savóban is pozitív, ille tve  fo r ­
d ítva, a savó T IT -negativ itása esetén a Iiquorban 
a TIT m ind ig  negatív  (3. táb lázat).

A k lasszikus sy szerologiai reakciók és liquor- 
T IT  viszonya m ár nem  ilyen egyértelm ű : b á r  a 
liquor-T IT  á lta lában  reak tív  savók esetén pozitív, 
negatív  lipo idal-reakció a  savóban nem  zárja  ki a 
liquor-T IT  poz itiv itását; 4 betegünk  k lasszikus 
reakció i negatívak  voltak, ugyanakkor a liquor- 
T IT  eredm énye pozitív  volt.

4. táblázat

S a V ó L i q u o r

T I T eredménye esetek % esetek %
szám a szám a

0............. 16 4,4 175 48,7
1 5............. 5 1,4 35 9,7
6 10............. 6 1,7 21 5,8

11 20............. 3 0,8 34 9,4
21—50............. 2 0,6 9 2,5
51—80............. 15 4,2 31 8,4
81 99............. 49 13,6 23 6,4

100............. 265 73,3 33 9,1

■  Összesen . . . . 361 100,0 361 100,0

A 4. táb lázatban  a  syphilises betegek savó és 
liquor-T IT  értékének  gyakorisági m egoszlása van  
fe ltün tetve. Á lta lában a Iiquorban az im m obilizin- 
szint alacsonyabb, m in t a savóban. Ezzel m agyaráz­
ható, hogy a  Iiquorban gyakori a gyengén pozitív  

eredm ény.

A z eredm ények megbeszélése.

A Iiquorban levő  im m obilizin e redetére  két 
m agyarázat k ínálkozik : a) in  situ , a pato lóg iás 
gócban term elő d ik ; b) a savóból f iltrá lód ik  a he- 
m ato-enoephalikus barr ié re  perm eab ilitásának  sy 
ha tására  lé tre jö tt fokozódása következtében. Való­
színű bb a m ásodik  feltevés. E m ellett szól, hogy a 
Iiquorban az im m obiliz in-szin t aká r a k v an tita tív
(5), ak á r a kva lita tív  eredm ényeket hason lítjuk  
össze, alacsonyabb, m in t a savóban. Ezt b izonyítja 
továbbá, hogy im m obilizin a Iiquorban csak akkor 
m u ta tha tó  ki, ha a savóban is van. Nem szól ellene 
az izolált liquor-T IT  pozitiv itás sem : az im m obili­
zin m olekula kisebb, így h á rty án  könnyebben ju t 
át, m in t a V g lobulinok csoportjába tartozó  na­
gyobb reag in  m olekula.

A  TIT  a Iiquorban érzékeny diagnosztikai se­
gédeszköz. M agas specific itása m ia tt a lkalm as a 
Iiquorban r itk án  elő forduló nem -fajlagos W a-pozi- 
t iv itás  tisztázására. Az eredm ények á lta lában  pár­
huzam osak a k lin ika i képpel és a k lasszikus liquor- 
reakciókkal. Sy la tens-nek  osztályozott betegeink  
liquora azonban az esetek 5,9% -ban T IT-pozitív  
vo lt a k lasszikus szindróm a negativ itása és k lin ikai 
tü n e tek  te ljes h iánya ellenére. Az irodalom ban 
(1, 2, 7, 9) közölt 127 la tens sy -es beteg közül 23- 
ban  (18,1%) fo rdu lt elő  ilyen egyedü l álló T IT- 
pozitiv itás. M agyarázata három  lehető ség k íná l­
kozik:

1. a központi idegrendszer régebben leza jlo tt 
sy-^es in fekció ját jelzi;

2. a hem ato-eneephalikus b a rr ié re  röv id  idő re 
perm eábilissá válik  a vérben keringő  im m obilizi- 
nek  szám ára;

3. punkció a lka lm ával a liquorhoz v é r kevere­
dett.

Jelen leg  nem  tu d ju k  eldönteni, a három  ok kö­
zül m ely ik  felelő s a liquo r izo lált T IT -pozitiv itásá- 
ért. Legvalószínű bb, hogy az első . Ism eretes, hogy 
kora i sy-ben az eseteknek m ajdnem  fe lében lehet a 
Iiquorban patológiás e lváltozást k im u ta tn i. L áttuk  
továbbá, hogy a TIT a több i liquor-reakc ióná l jó­
val késő bben válik  negatívvá a kezelés, hatására. 
Joggal fe ltéte lezhető  tehát, hogy a TIT  izo lált po- 
zitiv itása a Iiquorban az idegrendszer kezelésre, 
vagy spon tán  szanálódott sy-es lázi ó jának  jele, s 
m in t ilyen, alaposabb neuro lóg ia i m egfigyelést 
igényel.

M eglepő  volt, hogy kezeletlen, k lin ika ilag  m a- 
n ifeszt neurosy-es betegeink  19,1% -ában a liquor- 
TIT negatív  volt. Delacrétaz (1) 13 eset közül 2- 
ben, Zellman (9) pedig 26 közül 6-ban észlelt ha­
sonló jelenséget. E m iatt az e ltérés m ia tt a TIT  csak 
bizonyos m egszorítással alkalm azható  a neurosy 
k izárására, vagy re tro g rád  verif iká lására . A k lin i­
kai kép  és liquor-T IT  eredm ény közötti e ltérés két 
okkal m agyarázható.

1. A fo lyam at spontán  szanálódott. E m ellett 
szól, hogy k lin ika i alapon a progresszió valam enny i 
betegünknél k izárható  vo lt; ezenkívü l a k lasszikus 
liquorv izsgalat is egy k ivételével va lam enny i be­
tegen negatív  eredm ény t adott;

2. az ellenanyagszin t a Iiquorban alacsonyabb, 
m in t a savóban. Ha a reakció n incs eléggé érzé­
keny re  állítva, kevesebb e llenanyagot tu d u n k  k i­
m utatn i. Valószínű leg azzal m agyarázható , hogy 
ezek a betegek valam enny ien  a m eningovascularis 
és tabes csoportból k e rü ltek  ki, ahol a gócos elvál­
tozások is k isebb m érvű ek.

A  savó és liquor im m obilizin ta rta lm a  között 
v ilágos összefüggés van : a Iiquorban csak akko r 
lesz im m obilizin, ha a savóban is van. Hasonló ész­
le lésrő l szám ol be Delacrétaz (1) is. Egyelő re n incs 
sok ilyen észlelés: sa já t anyagunkban 30, Delac- 
rétaz-éban pedig 13, teh á t csak óvatosan következ­
te the tünk . Ügy látszik  azonban, hogy liquor-v izs- 
gá la t felesleges az olyan syphilises betegek gyó­
gyu lásának m egállap ításakor, ak iknek  a savó jában 
a TIT idő közben negatívvá vált.

Összefoglalás.

1. 402 sy-es, vagy  erre  gyanús betegen egyide­
jű leg  ideggyógyászati v izsgálatot, va lam in t a  savó­
ban  és Iiquorban klaisszikus sy  szerologiai reakciót 
és T IT -et végeztek. A v izsgált betegek között 41 
nem -sy, 243 sy  latens, 100 neurosy és 18 gyógyult 
sy  szerepel.

2. A  liquor-T IT , a k lasszikus liquo r szindróm a, 
továbbá a k lin ika i kórism e kezeletlen betegeken 
nagy jábó l párhuzam osan alaku l. A  la tens sy-es be­
tegek  5,9% -ában azonban a liquor-T IT  egym agá­
ban  vo lt pozitív. Ezek a betegek valószínű leg sy-es 
idegrendszeri m egbetegedésen estek  át. A kezelet­
len  neurosy-es betegek 19,1% -ában a TIT  a liquor-
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b a n  n e g a t ív  v o l t .  E z e k b e n  a - b e t e g e k b e n  a  n e u r o s y 

n e m  v o l t  a k t ív .

3. A  TIT  a k lasszikus liquor-reakc iókná l érzé­
kenyebb; kezelt neurosy-ben késő bb válik  nega­
tívvá.

4. I m m o b i l i z in  h iá n y a  a  s a v ó b a n  k iz á r ja  a 
l iq u o r  T I T - p o z i t i v i t á s á t ,  v a g y i s  n e g a t ív  T I T -e r e d -  
m é n y  a  s a v ó b a n  f e le s le g e s s é  t e s z i  a  l iq u o r  v iz s g á ­

la t á t  s y  i r á n y á b a n .

5. A  T IT  v iz s g á la t a  a l iq u o r b a n  a lk a lm a s  a s p e - 

c i f i k u s a n  p o z i t ív  l iq u o r  v e r i f ik á lá s á r a ,  g y a n ú s 
i d e g r e n d s z e r i  t ü n e t e k  e s e t é n  m e g k ö n n y í t i  a  k ó r - 

is m é z é s t .
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K . K u p á i ,  T .  O p  6 a h  h  H .  K a p ó n :  
Onum uccJiedoeanuH c iiMMOÖiuuisamieü mpenoneMU.
I I I .  3H aaeH ne ö  H ccjieaoB aH im  cniiHHO-M03roBon  

JKHgKOCTH.

1 . H a  4 0 2  JiioeTHKax n  J im jax , noao3pnT ejib H b ix 
Ha Jiioac GbiJin n p o B ea en w  o^noBpeMeHHO H en p o jio rn - 
aecK oe o ó ca e n o B a m ie  n  K JiaccuuecK iie cep o j io rn u ecK ne
peaKUHH B CbIBOpOTKe KpOBH H B CnHHHO-MOBI'OBOH  
j k h j x k o v t h , a TaKH<e H ccjienoB a in ie c HMMo6HJiH3auneii 
TpenoneM bi. I I 3 HccJieaoBaHHbix ő oJ ibnw x 41 onaaaJicH 
He SojibHbiM JH03C0M, y  2 4 3  o ő n a p y m e i i  jiaTCHTHbiii 
Jiioac, y  1 0 0  —  H enpoJ iioac n  y  18  nsjieaeH H biii
JH03C.

2 . H ccJ iea o B a in ie  HMMo6HJiH3ainni TpenoHeMbi ö  
CnHIIHO-M03rOBOH JKHHKOCTH, KJiaCCHUeCKaH JIHKBOp-  
Hait cm u p o M a , n a j iee  KJiHHHuecKiiH anarito ,3  y  i ie u e - 
uenH b ix  SojibH bix H.ayT ö  o ő i u v m  i i  ueaoM  n a p a .ia e j ib i io . 
y  SOJIbHbIX C JiaTeHTHbIM CHCflHJIHCOM B 5,9%  TeCT

HMMo6njiH3aHHH TpenoHeMbi (TMT) 6 i>i j i  nojTOJKHxeJib-  
HbiM. 3 x h  O ojib iib ie, BepoH Tiio, öojieJHi cntjjHJniTHU e-  
CKHM nopaH jem ieM  n ep B u o ii CHCTeivibi. Y  HeJieaeHHbi x 
ß o u b b m x  neiipojH03COM ö  19 ,1%  c j iy a a eB  T U T  ö  
cnHHHO-MoaroBon j k h h k o v x h  SbiJi o rp iiu aT ejib iib i m . 
y 3THX ÖOJIbHblX Henp0CH({)HJIHC He 6bIJI aKTHBIIblM.

3 . T U T  ßojree uyBCXBHxejibHbiii, ’ie \ i  K Jiaccn-  
uecKHe peaKUHH anK B opa ; h  n p n  jieueHHOM n e i ip o -  
CH(j)IIJIHCe OH H03H;e CTaHOBHTCH OTpHUaTeJIbllbIM.

4 . HepOCTaTOK HMMÓ6HJIH3HHa B CbIBOpOTKe IIC-  
KJHoaaeT TMT —  nojK PK nxejibH ocxb v i i h h h o - m o ö po ö�í í  
j k h j i k o v t h , T. e. OTpnuaTeJibHbiH pe3yjibT aT  T H T  ö  
c b iB o p o T K e  n e j ia ex  h 3j i h i h h h m  HccJiejtOBaHHe cnHHHO-  
M0 3r0B 0 ii 5KHHKOCXH Ha CH(j)HJIHCe.

5 . H cc j ieu o B a m ie  T H T  ö  cnH H H O -M 03roB oii * h h - 
K o CTH n p n roaH O  r j i h  Bepn<j)HKaHHH HecneuH<j)HuecKH  
n ojioH tH TeJibH oro jiH K Bopa h  ö  c j iy u a e  n o ; i0 3 p n x e . ib - 
HblX HBJieHHii CO CTOpOHbl HepBHOH CHCTeMbX OH  
o fw ie ru aeT  jp ia rH oa .

D r. K o l o m a n  K i r á l y ,  Dr.  T h o m a s  O r ­
b á n  u n d  Dr!  S t e p h a n  K á r o l y i :  Erfahrungen 
m it dem  Treponem a-Im m obilisa tionstest (TIT). III. 
Seine Bedeutung in  der L iquordiagnostik.

1. B e i 402 sy p h i l i t ish e n  od er  v e r d ä c h t ig e n  K ra n ­
k en  w u r d e n  p a r a l le l  n e u r o lo g isc h e  U n te r su ch u n g en , 
s o w ie  im  S eru m  u n d  im  L iq u o r  d ie  k la ss isc h e n  S y - 
se ro lo g isch en  R ea k t io n e n  u n d  d er  T IT -a n g e s te llt . U n­
ter d en  U n te r su ch te n  w a re n  41 N ic h tsy p h i l i t ik e r , 243 
la te n te , 100 N e u r o -  u n d  18 g e h e i l te  S y p h il is -F ä l le .

2. D er  L iq u o r  T IT , d as k la ss isc h e  L iq u o rsy n d ro m , 
w ie  d ie  k l in isc h e  D ia g n o se  g in g en  in  d en  u n b e h a n d e l­
ten  F ä l le n  im  g rossen , u n d  g a n zen  p a ra lle l. In  5,9% 
d er  F ä l le  v o n  S y - la te n s  w a r  d er  L iq u o r -T IT  a l le in  po ­
s it iv . D ie se  P a t ie n te n  m a ch te n  w a h r sc h e in l ic h  e in e 
sy p h i l i t is c h e  E rk ra n k u n g  d es N e r v e n sy s te m s d u rch . 
In  19,1%  der  u n b e h a n d e lte n  N e u ro sy -K r a n k en  w a r 
d er  T IT  im  L iq u o r  n eg a t iv . B e i d iese n  K ra n k en  w a r  
d ie  N eu ro sy  n ic h t  a k t iv .

3. D er  T IT  is t  em p fin d lich e r , a ls  d ie  k la ss isc h e n 
L iq u o r rea k tio n en ;  e r  w ir d  b e i b eh a n d e lte r  N eu ro sy 
sp ä te r  n eg a t iv .

4. M a n g e l an  Im m o b il is in  im  S eru m  s c h l ie ss t  d ie 
T I T -P o s it iv i tä t  d es L iq u o rs  au s; d as n e g a t iv e  R esu lta t  
d es T IT  im  S eru m  m a ch t  d ie  U n te r su ch u n g  d es L iqu or 
in  d er  R ich tu n g  a u f  S y  ü b e r f lü ss ig .

5. D er  T IT  im  L iq u o r  is t  zu r  V e r if ik a t io n  d er  
a sp e z if isc h e n  L iq u o r -P o s it iv i tä t  g e e ig n e t  u n d  e r le ic h ­
te r t  in  F ä l le n  v e r d ä c h t ig e r  n eu r o lo g isc h e r  S y m p to m e 
d ie  D ia g n o se .

Mániás izgalmi állapotok kezelésére

HIBERNAL
(Chlorpromazin)

G yom or- és nyom bélfeké ly  esete ib en

GÁSTROPIN tabletta és injekció
(N — p —phenyl —benzyl —atropinium brom.)
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A Debreceni Orvostudományi Egyetem Gyermekklinikájának ( igazgató; Kulin László dr. egyet, tanár) és Mikrobiológiai
Intézetének (igazgató: Váczi Lajos dr. egyet, tanár) közleménye

Polym yxin B k e z e lé sse l szerze tt tapaszta la ta ink 
a gyerm ek gyógyásza tb an

Irta: P A P P  G A B O R dr., K A S Z A S  T I B O R  dr  és K A T O N A  M Á R I A  dr.

Az ú jabb  és ú jab b  an tib io tikum ok  (továbbiak­
ban: ab.) felfedezésével egyre kevesebb lesz az 
olyan bacterium fa jok  száma, am elyekkel szem ben 
nem  tu d u n k  eredm ényesen küzdeni. U gyanakkor 
az ab.-ok k ite r jed t és ese tenkén t észlelhető  poly- 
pragm asiás, vagy nem  adaequat alkalm azása növeli 
a resistens bacterium ok szám át.

A P o lym yx innel (továbbiakban: Pm.) végzett 
k ísérle tes és k lin ika i v izsgálatok az t m u ta tják , hogy 
a Pm. felfedezésével é rtékes gyógyszert nyertünk . 
A  Pm. e lő tt pl. alig, vagy  csak közepesen tu d tu k  
befolyásoln i a nem  egy esetben halálos k im ene­
te lű  Pseudom onas aerug inosa (továbbiakban: Ps. 
aer.) fertő zéseket. A  Pm . értékes fegyver lehet a 
kezünkben egyéb ab.-okkal szem ben resistens 
g ram negativ  bacterium ok —  első sorban a  coli­
csoport tag ja i — á lta l okozott betegségekben.

Benedict és Lang lykke (14, 17, stb.) ism erte  fe l e lő ­
ször 1947-ben', hogy a Bac. po lym yxa (syn. B. aerospo- 
rus) c u l tú rá já n a k  antibóotikus tu la jd o n ság a van . A  Pm . 
5 kü lönböző  P m -ty p u s gyű jtő neve, m e lye t az ABC n agy­
b e tű ive l (A, B, C, D, E) je lö lnek . A  gyógyszer elő állí­
tá sa  Stansly, A insw orth , B rownlee és  m u n k a tá rsa ik  
(14, 17, stb.) nevéhez fű ző dik.

A  Pm . kb . 1100 m ól. sú lyú, b as icus cfaaracterű  
po lypep tid -szárm azék . A z egyes P m -ty p u so k  am inosav - 
com ponense ikben  (leucin, pheny la lan in , th reo n in  és 
serin ) kü lönböznek  egym ástó l. T h erap iásan  a  Pm . B 
su lp h a t és ú jab b an  a  Pm . E haszná latos.

A  Pm . a  g ram n eg a tív  bac ten ium okra e lective h a t 
(9, 14, 17, 34). A  Ps. ae r.-v a l szem ben ped ig  sokkal h a­
tásosabb , m in t b árm e ly  m ás ab. (15).

M in im ális coneentratio foan b ac te rio s ta tik u s, m a ­
gasabb  concen tra tioban  — m ely  Jaw etz (14) a d a ta i sze­
r in t  egyes b ac te ráu m fa jják n á l 0,05—2 gam m a/m l — 
bacteric id .

A  Pm . h a tásm ech an ism u sa Few és Schulm an (6, 7) 
v izsgá la ta i a lap já n  valószínű leg  azzal m agyarázható, 
hogy a  Pm . egyrészt k apcso la tba  lép a  b ac te r iu m -se jt-  
fa lla l, je len tő sen  növelvén  a n n a k  perm eab il itásá t, 
m ásrész t desorgam izálja az osm otikus egyensú ly  fen n­
ta r tá sá é r t fe le lő s s tru k tú rá t  s  ezá lta l b izonyos sejta l­
ka trészek , kü lönösen  a  pu liinak és  p ir im id in ek  k ilép ­
n e k  a  kö rnyezetbe. N éhány  fogékony b ac te r iu m n á l 
se jtly s is  is  lá tható .

Felszívódás és kiválasztódás.

P ero ra lis  és localis a lka lm azás esetén  nem , vagy 
csak  igen  k is  m é rték b en  sz ívód ik  fe l (14, 17). A  cse­
csem ő k o rá lis, vagy  localis kezelése u tá n  bekövetkező  
felsz ívódási v iszonyokra vonatkozóan  a lig  ta lá lu n k  
ada toka t, ped ig  e k é rd é s  v izsgá la ta  n em  len n e  érd ek­
te len , an n á l is  inkább, m ive l Brownlee (5) a  f ia ta l á l­
la tok  em ész tő trak tusábó l nagyobb  a rá n y ú  fe lsz ívódást 
észle lt. Ezdrányú v izsg á la ta in k  fo ly am atb an  vannak .

P a ren te ra i is  adago lás u tá n  gyorsan  resorbeá lód ik . 
T öbb  szerző  (14, 17, 18) egybehangzó v izsgá la ta  szerin t 
2—4 mg/fcg adago lás ese tén  a  se rum -concen tra tio  1—8 
gam m a/m l, am i in ta c t vesefunctio  esetén  6 ó ra  m ú lva 
kb . a fe lé re  csökken.

A  Pm . a vérbő l n em  ju t  e l a  m élyebb  szövetekhez, 
sem  a  testü regekbe. A  v é r- l iq u o rg á ta t sem  passálja«(14, 
16, 17).

P a re n te ra i is  adago lás u tá n  a  Pm . legnagyobb  ré ­
sze a  v ize le tte l vá lasz tód ik  k i. A  v ize le t P m -concen t-

ra t io já ra  vonatkozó iroda lm i ad a to k  (14, 17, stb.) n a ­
gyon e ltérő ek , am i a  tech n ik a i e l té rések  m e lle tt rész­
b en  azza l m agyarázható , hogy a gyógyszer k apcso la tba  
lép h e t a  v izele t a lkatrésze ive l.

Toxicitas.

A  Pm -keze lés so rán  je len tkező  to x ik u s tü n e tek  
m ilyensége és  in te n s itasa  függ  a  h aszn á lt d e r iv a tu m 
typusátó l, az  adagok  nagyságátó l, az  adago lás id ő tar ta ­
m átó l, a  p rae p a ra tu m  tisz taságátó l, v a lam in t a  kezel­
te k  é le tko rátó l.

A  következő  m e llék tü n e tek  ism ere tesek  (14, 17, 18, 
26): á tm en e ti he ly i izgalom  és fá jda lom  az in jec tio h e­
lyén ; neuro tox ifcus (m úló szédülés, fe jfá jás, p araesth e­
sia , hypaesthesia , a tax ia )  és n ep h ro tox ikus tü n e tek 
(p ro te inu ria , cy l in d ru ria , h ae m a tu r ia  és azo taem ia); 
g as tro in tes tin a l is  panaszok ; a lle rg iás és lázas reactidk . 
Ezen m e llék tü n e tek  a Pm . B- és E -né l — szem ben az  
A, C és  D -ve l — jó iindu latúak  és  ravers ib ilisek . A 
graminegaitív b ac te r iu m o k ra  k i fe j te tt  e lec tiv  h a tá s kö ­
v e tkezm ényekén t sa rjadzó  gom ba, p ro teus és g ram - 
positiv  ibacillaris fertő zés fe llép téve l ke ll szám olnunk  
(34). Az e m líte tt tü n e tek  gyerm ekekné l r i tk á b b a n  és 
enyhébb  fo rm áb an  je len tk ezn ek  (17).

A lka lm azási m ód és dosirozás.

Orálisán k isg y e rm ek ek n ek  10—20 m ig/kg/die, n a­
gyobbaknak  200— 400 m g/d ie, fe ln ő ttek n ek  400—600 
m g /d ie  Pm . B adha tó .

1. m. adagolás. N orm ális, vagy  re la tív e  n o rm á lis  • 
vesem ű ködés ese tén  1,5—2,5 m g/kg /d ie , m ax im á lisan  
200 m g /d ie  az adag ja , 2—3— 4 egyen lő  rész le tben .

A  Pm . i. v. adagolásával m ég kevés ta p asz ta la t á ll 
rende lkezésünk re , így ru tin sze rű  a lka lm azása nem  ja-  
va llt, d e  az iroda lom ban  közö lt ese tek  a lap já n  co n tra -  
in d ik á ltn a k  sem  tek in the tő .

A  Ps. aer., v agy  m ás, egyéb ab .-ra  n em  reagá ló  
g ram n eg atív  b ac te r iu m  á lta l okozott m en ing itis  esetén  
in trathecalis Pm . B  kezelést k e l l adn i, k isgyerm ekek ­
n ek  0,5—1, nagy o b b ak n ak  2—3, fe ln ő ttek n ek  5 m g-os 
n ap i adagban.

H elyi alkalmazás. A  Pm . B. l%o-es (m ax. 1% -os) 
o ldat, vagy  kenő cs fo rm á jáb an  k ite r je d te n  haszná la tos 
a  bő r, v agy  a  nyá lkahártya fe lsz ínes fertő zéseiben. A  
P s-e red e tű  szem fertő zések ese tén  su bcon junc tiva lisan  
adha tó . O rr-cseppek fo rm á jáb an  a P m -t és  m ás n eh e­
zein absorbeálódó  ab .-o t vasoconstric torokfcal ko m bin á l­
ják . N eom ycinnel, B ac itrac innal, te tracy c lin n e l komb i­
n á l t fü l-csepp jó l haszn á lh a tó  a  m akacs o titis ex te rn ák , 
ső t a  perfo rá lt, bő ven  gennyező  o tit is  médiáik esetében  
is. Jaw etz (14) szerin t jó  e red m én n y e l já r  a  ch ron icus 
s in u s it isek  és p leu ra -em p y em ák  1 %o-es s te r i l  P m -o l- 
d a t ta l  tö rtén ő  többszöri átöb lítése.

K lin ika i eredm ényeink.

A  P m -keze lés k ezdetén  k ö rü lm ényes v o lt a  gyógy­
sze r beszerzése, ezért a  M ik rob io lóg iai In téze t és a 
H a jd u -B ib a r M egyei K Ö JÁ L  — ah o l a  k lin ik a i beteg ­
anyag  v á lad ék a in ak  bac terio log ia i v izsgá la ta  tö r té nik  
— csák  az  u tóbb i idő ben á l l í th a tta  be a P m -n é l tö r ­
ténő , érzékenység i v izsgálato t. Ez az  o ka an n ak , hogy 
ese te in k  egy  részében  csak  rész leges an tib iog ram m  
a lap já n  in d íto ttu k  m eg a  P m -keze lést. N éhány  k ivé­
te ltő l e ltek in tve , o lyan  be teg ek n ek  ad tu n k  P m -t, akik ­
n ek  a betegségét egyéb ab.-okíkal szem ben in  v itro , 
vagy  in  v ivo  res is ten s m ik roo rgan ism us okozta..

1957. m árc iusátó l összesen 62 beteget kezeltünk  
Pm. B-vel. Betegeink ko r szerin ti m egoszlása: 1— 14
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napos 8, y 2— 6 hónapos 35, 6— 12 hónapos 12, 1— 2 
év közötti 6, 1 gyerm ek 11 éves.

I. m. alkalm azás esetén 2—2,5 m g/kg/die, 
peroralis kezelésnél 5— 10 m g/kg/d ie P m .-t ad tunk . 
3 pyelocystitises betegen az i. m. adás m elle tt 1— 
3%o-es P m .-o ldatta l napon ta  többször hólyagöblí- 
tóst is végeztünk. 3 betegünk  5 m g/kg /d ie és 1 be­
tegünk  7 m g/kg/d ie Pm . B -t k ap o tt —  m ellék tünet 
nélkül. A  gyógyszert napon ta  2— 4 egyenlő  részlet­
ben ad tuk . A  több adagra tö r tén t e losztásnak nem  
lá ttu k  különösebb elő nyét. A gyógykezelést 4— 14 
(átlagosan 5,7) nap ig  fo ly ta ttuk . 53 beteg  3— 60 (át­
lagosan 10,1) nap ig  megelő ző ién m ár an tib io tikus, 
ső t kom b inált an tib io tikus kezelésben részesült, 
am i 48 esetben eredm ény te len  és 5 esetben rész­
ben eredm ényes volt. 9 csecsem ő nél megelő ző  an­
tib io tikus kezelés nélkü l, a szék letbő l vagy fü lvá la­
dékból k itenyész te tt Ps. aer., vagy Ps. aer. -f- E. 
coli bacterio logiai le ié t a lap ján  azonnal Pm. B -vel 
tö rténő  kezelést in d íto ttunk  meg.

A kezeltek  betegség szerin ti m egoszlását az 1. 
táb lázat m u ta tja , m elybő l lá tható , hogy eseteink 
nagy részét a gastro in testina lis fertő zésben és az 
otitisiben szenvedő  betegek képezték. A  Pm. B -ke- 
zelés eredm ényét az egyes betegségcsoportoknál is­
m erte tjü k  részletesen.

1. táblázat
A kezelt betegek betegség és kezelési eredmény szerinti 

megoszlása

A kezelt betegség

E
se
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k
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lt
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lt
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E
xi

t.

Gastro-intest. fertő zés ....... 29 23 3 2 1
Otitis media acuta ............. 20 17 3 — —

Dyspepsia +  otitis media 
ac.......................................... 5 1 2 2
Húgyúti fertő zés.................. 6 3 — 3 —

Phlegmone ......................... 1 1 — — —
Osteomyelitis .................. 1 — 1 — —

Összesen................. '62 45 9 5 3

Gastrointestinalis fertő zések.

A gram negatívok  á lta l okozott gastro in testi­
nalis fertő zéseket Ross és m unkatársa i (26) kezel­
ték  elő ször Pm .-el. A Ps. dyspepsia sikeres Pm .- 
kezelésérő l több kü lfö ld i szerző  szám ol be. A  Flor-  
m an és Schifrin (8) á lta l közölt esetben 24 óra 
m úlva m á r jav u lt a  csecsemő  szék lete és a kezelés
4. n ap ján  elvégzett szék lettenyésztés negatív  ered­
m énnyel já rt. H azánkban Nagy és m unkatársa i
(22), va lam in t Gyengési és m unkatársa i (11) em lí­
t ik  e kórkép  th e rap iá jában  a Pm. B szükségességét, 
de kezelési eredm ényrő l — tudom ásunk  szerin t — 
ná lunk  edd ig  m ég nem  közöltek adatokat.

Az e csoportba tartozó  betegeinkrő l a 2. táb lá­
zat ad  összefoglaló képet.

A 29 gyom or-bélfertő zéses esetünk közül 13 
csecsemő  székletébő l szín tenyészetben n ő tt k i a 
Ps. aer. 12 csecsemő  betegsége m ár a kezelés 2. 
n ap ján  kom oly javu lást m u ta to tt — jó llehet közü­
lü k  2 tox ikus, 2 ko raszü lö tt és 1 atroph iás volt. Egy

k ivéte lével va lam enny inek  m eg javu lt az étvágya, 
' sú lyban gyarapodásnak  indu ltak  és a lázas reac- 
tio ik  m ég a kezelés befejezése e lő tt m egszű ntek. A

2. táblázat
A hasmenéses betegek székletébő l kitenyésztett kórokozók meg­

oszlása és a kezelés eredménye

Kitenyésztett kórokozó
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Ps. aeruginosa .................... 13 12 1 _
E. coli 111........................... 8 6 — 1 1
E. coli 111 -f- ps. aer.........
E. coli 111 +  ps. aer. +

4 1 2 1 —

B. prot.................................. 1 1 — — --  ^
Sh. Sonnei -)- ps., aer........... 1 1 — — —
Negatív (koraszülöttek)....... 2 2 — — —

Összesen.................... 29 23 3 2 1

2—3. nap elvégzett szék lettenyésztés negatív  ered ­
m énnyel já r t  és rec id ivát egy esetben sem  észlel­
tünk .

A 8 coli-dyspepsiás csecsemő  közül 6-ban a 
megelő ző  kom b inált széles spek trum ú  ab. +  Sul- 
phath iaso l kezelés eredm ény te len  volt. P m .-re 6 
gyógyult, 1 vá ltozatlan  m arad t, 1 ex itá lt (5 hetes 
tox ikus koraszülött).

A  kevert-f lo ra  á lta l okozott hasm enések esetén  
a hatás m érsékeltebbnek  bizonyult, am i ta lán  azzal 
is m agyarázható, hogy az 5 eset közül 2 sorvadt, 2 
az alapbetegség m elle tt tox ikus is volt. Egy ese­
tü nkben  a k itenyósztett Shigella Sonnei in  v itro  
te tracy d in -é rzék en y  vo lt és a m eg ind íto tt B iom y- 
cin  k lin ika ilag  is  hatásosnak  látszott, azonban m i­
ve l a Sh. Sonnei m elle tt kitenyéiszett a Ps. aer., 
va lam in t a gyerm ek e lese tt á llapo ta m ia tt P m .-re 
té r tü n k  át. 4 napos Pm.-ikezelésre gyógyult.

2 koraszü lö tt dyspepsiás csecsemő  szék le tte­
nyésztése ugyan  negatív  eredm ény t adott, v iszont a 
hasm enés je len tkezésekor az osztályon több ko ra­
szü lö tt szék letébő l Ps, aer. tenyészett ki. Az ex  ju ­
v an tibus m eg ind íto tt Pm .-kezelés 2—13. n ap ján  ren ­
dező dött a  szék letük  és a  szék lettenyésztés ered­
m énye tovább ra is negatív  volt.

Középfülgyulladás.

Az ab.-ok  k ite r jed t a lkalm azása óta m egválto­
zott az otitises betegek fü lvá ladékának  bacterio ló-

3. táblázat
Az otitises betegek fülváladékának bacteriológiai lelete és a 

, Polymyxin-kezelés eredménye

Ki tenyésztett kórokozó
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Ps. aeruginosa ................, . 8 7 1 _ _
Ps. aer. +  B. prot.............. 3 3 — ,-- —
Ps. aer. +  E. coli ............. 2 1 1 — —

E. coli................................... 1 1 — — —
Aerob, aerogenes................ i 1 — — —
A. aerog. -j- E. c o l i........... 1 1 — — —
B. proteus........................... 4 3 1 — —

Összesen........................ 20 17 3 — —
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giai lelete. Hargitai (12), Székely és György (32), 
v a lam in t Surján (28) sze rin t is egyre gyak rab b an  
tenyész ik  k i a  Ps. aer. m ás bacterium okkal együtt, 
vagy am in t M ayoux (19) észlelte, az eredeti kór­
okozó helyét elfoglalva. E nnek ellenére a Ps.-ere- 
detű , vagy  a Ps. aer. á lta l fen n ta rto tt csecsemő - és 
gyerm ekkori o titis  m edia-k  Pm .-kezelésével csak 
e lvétve (10, 29) ta lá lkozunk  az irodalom ban. Hazai 
szerző k közül Gláz és Tamási (10) közöltek egy ha­
lálos k im enetelű , Pm . B -vel kezelt Ps.-eredetű  oto­
gen sepsist, am ihez m en ing itis is tá rsu lt.

A  20 o titises beteg  fü lváladékábó l k itenyész­
te t t  kórokozót és a Pm .-kezelés eredm ényét a 3. 
táb láza t m u ta tja .

O titises betegeink  többsége elő ző én m á r an ti-  
b iotikus, ső t a leg több esetben kom b inált an tib io - 
tikus kezelésben részesült. 20 beteg közül a Pm .- 
kezelésre 17 gyógyult, közöttük  egy olyan csecsemő  
is, ak inél többször vá ltoz ta to tt sikerte len  kom binált 
an tib io tikus kezelés u tá n  an tro tom iát végeztünk. 
2 hónap m úlva ism ét fo lyn i kezdett a  fü le, fü lvá la- 
dékából Ps. aer. tenyészett ki. Fü lfo lyása m ár a 
Pm .-kezelés 2. n ap ján  csökkent s  a 4. nap m eg is 
szű nt. U tána az add ig  ingadozó sú lygörbéje a kon­
d ic ionált m ilieuben em elkedésnek indu lt.

4 esetben B. p ro teus tenyészett k i a fü lvá la­
dékból. A  kórokozó in  v itro  m ind  a  négy  esetben 
m inden vizsgált ab .-ra  (Penicillin, S treptom ycin, 
Chlorocid, T etran , A ureom ycin, E ry throm ycin , 
Sulphath iasol) resistens volt. A  kezelés fo lyam án a 
Pm . B -t 2 esetben Chlorooiddal, 1 esetben S trep to - 
m ycinnel és 1 esetben T etranna l kom b iná ltunk  és 
az in  v itro  resisten tia  e llenére 3 csecsem ő nél te l­
jes gyógyulást é r tü n k  el.

A  harm ad ik  csoportot az o titisben  és súlyos 
dyspepsiában szenvedő  csecsemő k képezik (4. táb ­
lázat).

Ebben a csoportban 1 betegünk  csak a késő bb 
e lvégzett an tro tom iára  gyógyult. K ü lön em lítést 
érdem el az uto lsó k é t eset. Az egyik 1200, a m ásik

1450 g-os 2 h é ten  alu li ko raszü lö tt volt. N éhány 
napos ko rukban  m indkettő né l sú lyos hasm enés lé­
p e tt fel, am ely  a  m egfelelő  kezelés e llenére tox i- 
cosisba h a jto tta  e koraszü lö tteket. A  szék letükbő l 
m inden  ab.-m al szem ben resistens E. coli 0 111 B 4 
tenyészett ki. Az egy ik  csecsemő  a P m -keze lés első , 
a m ásik  az 5. n ap ján  h a lt meg. A sectio m indkettő ­
nél gennyes o titis t és az egy iknél m ég agyvérzést 
is m u ta to tt.

H úgyúti fertő zések.

A húgyú ti fertő zések je lentő s részét az á lta lá­
nosan használt ab -okka l szem ben resistens gram - 
negativ  bacterium ok okozzák. É rthető  te h á t az a 
várakozás, m elyet e  csoport Pm  -  kezeléséhez fű z­
tek. A  heveny hó lyaghuru t és az acut pyelonephri­
t is  —  m egfelelő  kau té lák  m elle tt —  a  Pm .-kezelés 
há lás te rü le te  (25), a chronicus pyelonephritisben 
azonban csalódást okozhat (14, 17). E nnek az oka 
m a m ég tisztázatlan . M agyarázatkén t szo lgálhat 
egyrészt az, hogy a ehron icusan m egbeteg íte tt vese- 
részletnek  rossz a  vérellátása, m ásrészt, hogy ez a 
te rü le t nem , vagy  csak alig vesz részt a  v izelet- 
k iválasztásban, em iatt a Pm. nem  ju th a t el m eg­
felelő  concentratioban a k ív án t helyre.

A 6 húgyú ti fertő zéses beteg  (5. táb lázat) közül 
az első  kettő  gyógyult. K lin ikánkon a subacü t coli 
pyelocystitises beteg  (3. eset) részesü lt elő ször Pm. 
B -kezelésben. Elő ző én 60 napon keresztü l az összes 
rendelkezésünkre álló ab.-ot k ip róbáltuk , kü lön­
böző  .kom binációkban; h a tásta lan  vo lt . az autovac- 
cima-kezelés is. V ese-fejlő dési rendellenességre 
gondolva, uro lóg iai k iv izsgálást végeztettünk  —  ne­
ga tív  eredm énnyel. V égül s ik e rü lt beszereznünk a 
Pm . B-t, am it 2,5 m g/kg/d ie adagban 14 napon  ke­
resztü l ad tunk , ugyanakkor a hatás fokozására 
3%o-es Pm. B -o ldatta l hó lyagöb lítést végeztünk. 
K ét h é t u tán  a m ásféléves leánybeteg  v izeletében 
m ár csak egy kereszt genny vo lt és a v izeletébő l

4. táblázat
Otitisben és súlyos dyspepsiában szenvedő  betegek váladékvizsgálata

Sor-
szám

Eset
száma

Honnan és milyen kórokozó tenyészett ki
Kezelési eredmény

Széklet Fülváladék

í. i E. coli O 111 B4 Ps. aeruginosa Gyógyult
2. i E. coli O 111 B4 A. aerogenes Jav. Késő bb antrot.
3. i Negatív B. proteus Javult
4.
5. 2 E. coli 0  111 B4 Vizsgálat nem történt Exit.

5. táblázat
A húgyúti fertő zésben szenvedő  betegek diagnosis, kórokozó és gyógyulási eredmény szerinti megoszlása

Diagnosis Kezelt
eset Ki tenyésztett kórokozó Kezelési eredmény

Cystitis +  Dysp. coli 1 E. coli Gyógyult
Cystitis +  atrophia 1 E. coli +  B. proteus Gyógyult
Pyelocystitis subacuta 1 E. coli Gyógvult
Pyelocystitis +  vesefejlő - E. coli +  B. proteus Változatlan
dési rendellenesség 2 Ps. aer. Változatlan
Pyelonephr. chron. +  
coli sepsis I E. coli +  ps. aer.. Változatlan
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végze tt tenyész tés n eg a tív  eredm énnyel já r t. 3 he­
tes tovább i roboráló kezelés u tán  te ljesen  negatív  
le t t  a v izelete. B etegsége azóta sem  recid ivált.

A  k é t vese-fejlő dési rendellenességgel (poly- 
cystás vese) kom b inált pyelocystitis esetén a hatás­
ta lanság érthető . A  hatod ik  betegünknek  chronicus 
pyelom ephritisc és coli-sepsise volt. A Pm. B -t a 
kezelés 4. nap ján  k i k e lle tt hagynunk  a vesefunc- 
tiós p róbák  és a v izeletü ledék k ife jezett rosszabbo­
dása m iatt.

Egy septikuis osteomyelitises beteg vérébő l és 
sebváladékábó l —  ak it elő zetesen m ár m ás ab.-ok- 
ka l eredm ény te lenü l kezeltünk  — P m .-re érzékeny, 
m ás ab .-ra  resistens B. p ro teus tenyészett ki. A 
P m nkezelésre a beteg  septikus tünete i v isszafej­
lő dtek.

Jó l reagá lt a  Pm. B -re  az a phlegmone-s cse­
csemő , 'akinek a sebváladékábó l Ps. aer. tenyé­
sze tt ki.

Röviden é r in tenénk  a kezelés során  észlelt 
m elléktüneteket. 62 ese t közül 38^ban m ellékha­
tás t nem  lá ttunk . 3 esetben p á r  nap ig  ta rtó  pro- 
te inu riá t, 16 esetben a Pm .-kezeléssel összefüggésbe 
hozható átm eneti lázas reactio t, illetve, hő em elke­
dést f igye lhe ttünk  meg, am ely 2 esetben csak a ke­
zelés abbahagyása u tá n  szű n t meg. 1 esetben a  ke­
zelés 4. nap ján  hányás lép e tt fel, am iko r a kezelt 
betegség m á r ‘gyógyult, úgy  hogy a P m .-t nyugod­
tan  k ihagyhattuk . Az 1 esetben észlelt súlyos 
nephro tox ikus m ellékhatást m ár em líte ttük .

T apaszta la ta ink  szerin t nem  hely tá lló  az a fel­
fogás, m ely  sze rin t a  Pm . ■—• tox ikus m ellékhatásai 
m ia tt — nem  alkalm azható. A kezdetben használt 
Pm. D és A valóban tox ikus, de a je len leg  forga­
lom ban levő  B és E p raeparatum ok  ép vesem ű kö­
dés esetén, m egfelelő  adagolásban és in tézeti el­
lenő rzés m elle tt különösebb kockázat né lkü l adha­
tók. Á lta lában 4— 7, h úgyú ti fertő zésekben 7— 14 
napig, m en ing itisben in tra theca lisan  az első  3 nap 
naponként, m a jd  m ásodnaponbént 20— 30 nap ig  ad­
hatjuk . E seteinkben a  leghosszabb kezelési idő  14 
napos volt, m ellékhatás nélkül.

A kezelés so rán  a  Pm . B -t 7 esetben  T e tra n n a l (jó: 
6, közepes h a tás : 1), 6 ese tb en  Streptom yedinnel (jó: 3, 
kp .: 2, eredm ény te len : 1), 2 ese tb en  Biomyciininel (kp.: 
1, e red m én y te len : 1) és 2 esetben  Ghlorocdddal (jó: 2) 
kom biná ltuk. E sete ink  szám a k evés ugyan  k ö v e tk ez te ­
tésék  levonására , de m egfigyeléseink  sze r in t is — az  
iroda lm i ad a to k k a l (23, 33) m egegyező en —  a T erram y- 
ciimnel va ló  kom bináció  lá tsz ik  a  legm egfele lő bbnek.

K övetkeztetések.

1. 62 —  elő ző leg m ár m ás ab.-m al többny ire  
s ikerte lenü l kezelt — gyerm ek közül a Pm .-keze- 
lésre 45 gyógyult (átlagosan 3,7 nap alatt), 9 javult,
5-nek változatlan  m arad t a betegsége és 3 ex itá lt.

2. T apaszta la ta ink  is  a lá tám asztják  azokat az 
irodalom ban közölt m egfigyeléseket, m elyek szerin t 
a Pm. különösen a Ps. aer. fertő zések leküzdésében 
je lent nagy segítséget.

3. Más ab.-ra resistens E. coli 0 111 fertő zés 
több esetében is életm entő  volt a Pm. B.

4. K evert fertő zésekben a  hatás m ár nem  ilyen 
meggyő ző , de in  v itro  érzékenység esetén a Pm. 
B -kezelést célszerű  ilyen esetekben is m egkíséreln i.

5. T ú lzo ttnak  ta r t ju k  azt a fe lfogást (20), m ely 
szerin t a Pm . csak külső  haszná la tra  és testü regek  
öb lítésére alkalm azható. M egfigyeléseink szerin t 
kellő  indicatio és adagolás m ellett csecsemő - és 
gyerm ekkorban a toxikus tünetek rendszerint el­
kerülhető k, vagy csak átm eneti, enyhe m ellékha­
tások észlelhető k.

6. Javasoljuk a Ps. aeruginosa antibiogramm- 
jában a Pm-nel szembeni érzékenységi vizsgálat 
rutinszerű  alkalmazását is, m ert a célzott P m .-the- 
rap ia  és szükség esetén  a m egfelelő  kom binált ke­
zelés csak ennek  az  a lap ján  ind ítha tó  m eg —  idő - 
veszteség nélkül.

7. Felm erü lhet az a kérdés, hogy a P m .-t m i­
lyen  esetben  ke ll m ég az an tib iogram m  ism erete 
e lő tt adni. Ezt a kérd ést nehéz konk ré tan  m eg­
válaszolni, m ert sem  a Ps, aer., sem  a m ás ab .-ra  
resistens coli-fertő zésnek n incsenek specifikus k li­
n ika i tünete i. M indenesetre, h a  az epidem iológiai 
adatok  a lap ján  nagy valószínű sége van  az elő bbiek­
nek  és a kórkép tox ikus fo rm ában  jelentkezik , úgy 
gondoljuk, nem  követünk  el h ibát, ha az azonnali 
Pm .-kezelést javasoljuk.

összefoglalás. Á ttek in te ttü k  a  Pm. experim en­
tá lis  és k lin ika i a lkalm azására vonatkozó irodalm i 
adatokat. Ism erte ttük  62 különböző  gram negatív  
bacterium  á lta l okozol fertő zésben szenvedő  cse­
csemő  és k isgyerm ek Pm. B -kezelésével n y e r t ered­
m ényeinket. A  gyors és eredm ényes gyógykezelés 
szem pontjábó l hangsú lyoztuk  az antib iogram m  
szükségességét.
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A lym phaden itis m esen ter ia lis
Irta: GÁTI  B É L A  dr.

Ha végignézzük az uto lsó 20 év orvosi irodal­
m át, egyre nagyobb szám m al akadunk  lym phadeni­
tis  m esen teria list (tovább iakban 1. m.) tárgya ló  köz­
lem ényre. Ez érthe tő  is, h iszen e kórkép  elő fordu­
lásá t a m ind  gyakoribb appendek tom iák  kapcsán 
egy re  nagyobb szám m al észlelték és m ivel a m eg­
betegedés m iben lé té t egyálta lában nem  ism erték , 
egyre többet fog lalkoztak e betegséggel.

A 1. m. a m esenteria lis ny irokcsom ók m eg­
nagyobbodásának egy ik  fa jtá ja , m ely  fő kén t az 
ileo-coecalis szögletben helyezked ik  el, azonban 
egyes esetekben az egész ileum , ső t je ju n u m  ny i­
rokcsom óira is k ite rjedhet.

Á llító lag Sydenham  ír ta  le elő ször 1723-ban, 
azonban csak a század elején kezd tek  e l vele fog­
lalkozni fő kén t sebészek, köztük  a m agyar Pólya 
is. Güm ő s m egbetegedésnek ta r to ttá k  és periap- 
pend icu laris adenopath iának  nevezték.

A 1. m . nagyon nehezen diagnosztizálható be­
tegség és ezért elhelyezkedésének m egfelelő en a 
beteg csaknem  k izáró lag appendic itis diagnózissal 
k e rü l m ű tétre.

M egjelenési fo rm á já t tek in tve  nagyon változa­
tos kó rképet ad, m e rt az ak u t hasi ka tasz tró fa  ké­
pétő l az enyhe, chronicusan jelentkező  hasi fá jda l­
m ak ig  m inden á tm ene t elő fordul. R endszerin t a 
gyerm ekkor betegsége 6— 14 évig, de fe lnő tt ko r­
ban  is elő fordul. B etegeink m ind  20 éven fe lü l vol­
tak , ső t az egyetlen  a k u t ese tünk  40 éven felüli.

Az ak u t esetek  m agas lázzal, h idegrázással je­
len tkeznek, erő s alhasi fá jda lm ak k íséretében. 
N éha hányás, hány inger és hasm enés is fellép. Az 
aku t appendic itistő l b iztosan nem  kü lön íthető  el. 
A szerző k nagy része fon tosnak  ta r t ja  a dia;gnóz,is 
szem pontjábó l az anam nézisben szereplő , gyak ­
rabban  ism étlő dő  tonsillitist, m elynek  kapcsán hasi 
fá jda lm ak  is fe lléptek. Ez a tü n e t egyébként m in­
den sebész e lő tt ism eretes és éppen ezért nevezték  
e l a  sebészek az append ixet hasi tonisillának 
(Bauchtonsille). Hogy a betegség az ak u t appen- 
d icitis-szel szem ben m égis e lkü lön íthető  legyen, 
nagyon gondos v izsgála tra van  szükség. E nnek  fo­
lyam án a következő  kü lönbségeket ta lá lha tjuk . A 
fá jda lom  inkább  a  köldök felé és m agasabban van, 
m in t a Mc. B u m ey  pont. A roham ok közti szakban 
a beteg sokkal jobban  érzi m agát, m in t append i- 
citisnél. A láz rendszerin t m agasabb, és gyakran  
van  hidegrázás. Izom védekezés nincs. A fehérvér­
sejtszám  erő sen em elkedett. Term észetesen ezek a 
kü lönbségek gyak ran  elm osódnak és így egyetért­
h e tü n k  a legtöbb szerző vel abban, hogy az ak u t 
esetek  m ű té té t legtöbbször el kell végeznünk. Nem 
szabad olyan eseteknek  m egtörténn iök , m in t am i­
lyen t Campbell és Postlethwaith (18) leírnak , hogy 
három nap i m egfigyelés u tán  hazakü ld tek  egy be­

teget, ak it egy h é t m ú lva tályogos vakbélgyu lladás 
m ia tt m eg k e lle tt operáln iok. Hogy a 1. m. ac. nem  
csupán append ic itis képében m utatkozik , jó  példa 
egy betegünk, k inek  röv id  kórlefo lyása a  követ­
kező :

43 é. fé r f ib e teg e t 1953. jú n iu s 6-án v e t tü k  fel a  kö ­
vetkező  anam nézisse l: H árom  h e te  obstipál. F e lvé te le  
n a p já n  d é lu tán  heves fá jd a lm a k a t é rz e tt az  egész has­
ban, szék, szelek nem  m en ték , so k a t hány t, su b feb ril is  
vo lt. St. pr.: P uha, b e tap in th a tó  has, izom védekezés, 
kóros res is ten t ia  n incs. A  ba l hypoch o n d riu m b an  je lez 
érzékenységet. N yelv  száraz, pu lzus: 84. T : 36,8°. Fvs.: 
7000, v ize le t: n ega tív , Cor, pu lm o : nega tív . A  betege t 
o bservá ljuk . M agas beön tésre, i. m . g la n d u itr in re  szék­
le t, szelek  n em  távoznak . M ásnap  reggel á llap o ta  v ál-  
tozá tlan . R tg. átv .: T águ lt gyom or, benne sok  fo lyadék. 
A  colon asc. tágabb , ben n e fo lyadéknívó . Mű tét: Kp. 
m ed. laparo tom ia . A  h asü reg b en  bő séges zavaros iz- 
zadm ány. A  vékonybe lek  n o rm á l tágasságúak , csíkozot- 
ta n  foevórzettek. Egy cca. 20 cm -es ileum  kacs egész 
te rjed e lm éb en  erő sen  lobos, a  vas tagbé l p ü ffed t, az 
append ix  lenő tt, d e  k ü lö n b en  ép. A  rad ix  m esen te r ii 
osz lopszerű en m egvastagodo tt, oedém ás, erő sen  bevér- 
ze tt. B enne és a  vékonybe lek  naesen terium éban  bab - 
ny i-m ogyoróny i kem én y  m irigyek  tap in th a tó k . B éle lzá­
ró d ást n em  ta lá lu n k , a  be lek  m ozgása jó. A  m esen te ­
r iu m  a r té r iá i  jó l pu lzá lnak . K ét m ir igy  e ltáv o lítása  
u tá n  ré teges hasfa lzá rás. A  b e teg  a m ű té t u tá n i h a r­
m ad ik  n apon  k ifo g ásta lan u l érz i m agát, d e  a  szék le t 
csak  a  h a to d ik  n ap o n  in d u l meg.

Az esette l kapcsolatos v izsgálatokra késő bb 
vissza fogok térn i. A 1. m. ebben az esetben teh á t 
ileus képében je len tkezett.

M ásképp a laku l a helyzet a su b aku t és chro­
n icus esetkben, ahol a tü n e tek  v iharos fellépése 
nem  kényszerít azonnali m ű tétre. I t t  m ár nagyobb 
lehető sége van  a  diagnózis fe lá llításának , bár hang­
súlyozni k ívánom , hogy a m ű té t nélkü li diagnózis 
legalább is a régebb i elm életek  a lap ján  nem  n yú jt 
100%-os biztonságot. Nehéz elh inn i néhány  szerző  
á llítását, hogy m ég aku t esetekben sem  avatkoztak  
be m ű tétileg. Ezzel szem ben elm ondhatjuk , hogy a
1. m. olyan belgyógyászati m egbetegedés, am elyet 
b iztosan csak a  sebész diagnosztizál.

A  m ár em líte tt d iferenciál-d iagnosztikai k ü ­
lönbségektő l e ltek in tve az ism étlő dő  tonsill itis t is 
tek in te tbe  vehetjük , m in t elkülönítő , tüne te t. I t t  
kell m egem lítenünk  a gyerm ekek kö ldök-ko likájá- 
nak  nevezett b izony talan  eredetű  hasi panaszokat. 
E fá jda lm ak  okáró l a gyerm ekgyógyászok vélem é­
nye nem  egységes. Fő kén t bélférgekre gyanakod­
n ak  és ezek h iányában  a fá jda lm akat ideges erede- 
tű eknek  ta r t já k . C saknem  bizonyos, hogy a ko likák  
jó  része 1. m .-ra vezethető  vissza. A m egnagyobbo­
dott nyirokcsom ók ak á r  közvetlenü l az idegekre 
gyakoro lt nyom ás, de m ég valószínű bb a rad ix  m e­
sen terii vongálása á lta l elő  tu d ják  idézni a köldök- 
ko likára jellem ző  fá jda lm akat.

K uhlm ann és Isebarth (13) m egkísére lték  a 
rtg .-d iagnózis k r ité r iu m át fe lá llítan i. Az ileo-coeca-
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lis  tá j re lie f analíz ise  k i tu d ja  m u ta tn i az in tra ­
m u ra lis  csom ók m egnagyobbodását, m elyek  rán y o - 
másikor pelo tta  tü n e te t okoznak. U gyanígy közvet ­
len  a  bél m elle tt fekv ő  csom ók is. Á llító lag  jellem z ő  
a vékonybél rtg .-képe. A bélráncok te te je  k ifeszí­
te t t  és a ráncok m erő legesek a bél hossztengelyére 
(dró tsp irá l alak). A  m egbetegedett bélrészek pu f­
fad tak  és nehezen m ozgathatók. A m ozgatás fá j­
dalm at okoz. Szerin tük  a k ö rü lír t m eteorizm us a 
gondos k lin ika i v izsgála tta l egybevetve jellem ző  le­
he t a 1. m .-ra.

Tekintve, hogy az esetek  nagy  része m ű té tre  
kerü l, m eglehető sen nagy szám m al á ll rendelkezé­
sü n k re  a 1. m. m ű té ti lelete. A  hasüregben  kevés 
tiszta, vagy kissé zavaros exsudatum . Az appendix  
vagy ép, vagy a k lin ikum hoz képest m in im álisan 
elváltozott. Az ileo-coecalis szögletben és az alsó 
ileum  szakasz m esenterium ában, de néha k ite r jed ­
tebben  is több, kevesebb borsónyi-babnyi ny irok ­
csomó. A m ű té t appendek tom ia és egy ny irok ­
csomó szövettan i v izsgálat cé ljá ra tö rténő  eltávo lí­
tása.

A m irigyek m inem ű sége különböző  lehet. A ku t 
lobnál kocsonyás, pu h a  konzisztenciájúak, késő bb 
ruganyosak, m ajd  chron icus stád ium ban  kem ények. 
M eszesedést nem  észleltek. Néha le írták  a lobos 
nyirokcsom ók gennyesedését tályogképző déssel, 
m ely  áttö rve p erto n itis t okozott, b á r ez a fo rm a 
m ég nem  biztos, hogy 1. m. eredetű .

Ami a betegség aetio log iá ját illeti, az idő k fo­
lyam án nagyon sok fe ltevés m erü lt fel. Masshof és 
Knapp (10, 11) 1953— 54. évi v izsgálata i látszólag 
e ldön tik  ez t a  régó ta vajúdó  kérdést. Ism erte tn i 
szeretném  az ez t megelő ző  elm életeket.

A legelső  szerző k, m in t m ár em lítettem , güm ő s 
m egbetegdésnek ta rto tták , azonban sohasem  sike­
rü lt  sem  az izzadm ányból, vagy a csom ókból Koch 
bacilust k im u ta tn i, sem  a szövettan i v izsgálatok 
nem  erő síte tték  m eg a güm ő s eredetet. A kóros 
csomók idő beni változásai sem  fe le lnek m eg a spe­
c ifikus güm ő s elváltozásoknak. Sem  a  m eszesedést, 
sem  a nyak i lym phom ák jellegzetes sajtosodását, 
ille tve elfo lyosódását nem  észlelték a 1. m. csomói­
nál. Az elő bb em líte tt tályogképző dés m ind ig  ak u t 
esetekben fo rdu lt elő . 1920-ban W ilensky közölt 
néhány  esetet, m elyeknél biztosan k izá rh a tta  a 
tbc .-t és Heusser (8) vo lt az, ak i 1924-ben a kórké­
pet önálló m egbetegedésnek ta rto tta . E zu tán  kezd­
ték  a betegség aetio log iá ját szövettan i és bacterio- 
lógiai alapon keresn i. Legkézenfekvő bb vo lt az 
append icu laris eredet, v iszont az appendix  csekély 
kóros elváltozása egyálta lában nem  á llt a rányban  
a nyirokcsom ók elváltozásával, m ásrészt m inden 
sebész e lő tt ism eretes, hogy az apend ix  destruáló  
fo lyam atai alig, vagy  egyá lta lában  nem  okoznak 
nyirokcsom ó elváltozást. Pribram (19) analóg iát 
von a 1. m. és a lágyéki, vagy hónalji nyirokcsom ók 
gyulladása között, m ely u tóbb iaknál m aga a sérü lés 
sokkal je len ték te lenebb, m in t a reg ionális reakció.

Ez a  teó ria  azonban, m ely az appendicu laris 
eredet m elle tt foglal állást, nem  tu d o tt meggyő ző  
tényeket produkáln i, m ert idő k fo lyam án legalább
6—7 féle kórokozót m u ta ttak  k i a ny irokcsom ók­
ban.

Sokan a bélférgeket ta r to tták  a betegség oká­
nak, azonban ez sem  bizonyu lt igaznak.

N éhányan str. haem oly ticus fertő zésnek vél­
ték, am ely tonsilláris eredetű  és vagy haem atogen, 
vagy en tera lis  ú ton  fertő zi m eg a nyirokcsom ókat. 
A nny ira b iztosnak vették  ezt az elgondolást, hogy 
m inden k im u ta to tt 1. m. esetében fe lté tlen  tonsil- 
lek tom iát javasolnak. Ö t betegünk  közül egynél ta­
lá ltu n k  a to rokkenetben  str. haem o ly tikust és nála 
a tonsillek tom iát e l is végeztük.

V égeredm ényben ez a teó ria  sem  á llta  m eg a 
helyét, m ert egyrészt a nagy  szám ban elvégzett 
v izsgálatok jó  része nem  m u ta to tt k i str. haem oly­
tik u st a garatkép letekben, m ásrészt m ég r itkábban  
s ik e rü lt az e ltávo líto tt m irigyekbő l a m egfelelő  
bacterium ot k ienyészteni.

Azok a próbálkozások, m elyek a szövettan i 
v izsgálatok a lap ján  igyekeztek a betegség eredeté t 
fe lderíten i, sz in tén nem  já r ta k  eredm énnyel. S inus- 
h u ru t, se jtes hyperp lasia, baná lis lym phaden itis 
vo lt a  diagnózis, vagyis sem m i kézzelfogható az 
aetio logia szem pontjából.

1953- ban  Masshof és Dölle (16) 41 biztos 1. m .- 
ben  e ltávo líto tt ny irokcsom ót v izsgáltak m eg szö­
vettan ilag . A k lin ika i tü n e tek  m egfeleltek  az ak u t 
m egbetegedésnél fe lsoro lt tüneteknek . 18 esetben 
az e ltávo líto tt fé regnyú lvány t is m egvizsgálták és a 
le le t k é t eset k ivételével, aho l k ívü lrő l rá te rjedő 
gyu lladást ta lá ltak , negatív  volt. A nyirokcsom ók 
v izsgálata m inden esetben gócos, összefolyó re ticu - 
lum sejt bu rjánzást és m ikro tályogképző dést m u ta­
to tt. E zért a betegséget abscedáló reticu locy tás 
lym pháden itisnek  nevezték  és összehasonlító m or- 
phologia a lap ján  úgy  vélték , hogy v írus á lta l oko­
zott lym phaden itisrő l van  szó, m ely  a lym phogra­
nu lom a ingu inalehoz á ll közel. Hasonló eredm ény­
rő l szám ol be Fodor és Podhragyay (6) ké t aku t 
ese t kapcsán.

1954- ben Knapp és Masshof három  nem  kon­
zervált, szétm orzsolt ny irokcsom ót k u ltú rá ra  o lto tt 
ta k  és á lla to ltásokat is végeztek. É rdekes eredm é­
nyeket kap tak . A érob és anaerob  v iszonyok között 
a 24— 72 órás k u ltú ráb an  rövid, ovális, g ram -nega- 
tív  pálc ikák  n ő ttek  ki színtenyészetben, m elyek 
P asteu re lla  pseudo-tubercu losisnak bizonyultak. Az 
á lla tk ísérle tben  in traperitonea lis  in jectio  u tán  a há­
rom  közül k é t esetben pozitív  vo lt az eredm ény. 
A n y e r t szín tenyészeteket tovább o lto tták  tengeri 
m alacokba. 5 napon belü l valam enny i á lla t elpusz­
tu lt. A  boncolási le let m egegyezett a m ár ism erte­
te t t  képpel. A  P asteu re lla  pseudotbc.-t Malassez és 
Vígnál ír ták  le elő ször 188343am. M orphologiailag a 
coeco-bacilusok közé tartoz ik  és közel áll a pestis 
és a tu laraem ia kórokozójához. Az antib io ticum ok 
közül streptom ycin , aureom ycin, te rram yc in  és fő ­
k én t ery th rom yc in re  érzékeny.

Albrecht 1910-ben és Piechaud 1952-ben le ír­
ta k  fő képpen felnő ttöm elő forduló septicaem ias és 
gyak ran  halálosan végző dő  P asteu re lla  fertő zést. 
Ügy látszik, hogy a 1. m. e m egbetegedésnek m iti- 
gá lt fo rm ája.

Serologiai v izsgálato t k é t esetben végeztek po­
zitív  eredm énnyel.
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Knapp k im u ta tta , hogy 15 betegtő l v e tt savó­
va l végzett agglutinációs próba m inden  esetben po­
zitív  volt, m égpedig 1:200— 1:3200 tite rben . U gyan­
akkor 220 m ás okból bekü ldö tt vérbő l is végeztek 
hasonló p róbá t és csak három  vo lt pozitív, de ezek­
rő l is k iderü lt, hogy kórházba kü ldésük  appendici­
t is  diagnózis m ia tt tö rtén t, azonban m ű té te t egy ik­
né l sem  végeztek. így  m egállap ítható , hogy a se- 
rológiai v izsgálat m ondhatjuk  abszolút biztonsággal 
á llítja  fel a diagnózist és a k lin ikum m al egybevetve 
e ldöntheti a m ű té ti beavatkozás szükségességét.

A nyagunkban szereplő  5 ese t közül a m ár le­
í r t  egy ese t vo lt aku t, a többi su b aku t és chronicus. 
Az ak u t eset szövettan i v izsgálata vérpangás, be­
vérzés volt, a több ié s inushuru t. B etegeink sim án 
gyógyultak.

Összegezve az eddig ism erte tteket úgy látszik, 
hogy egy 50 évig k ideríte tlen  betegség lényege 
tisztázódott az u tóbb i évek v izsgálata i során. Ha a 
tovább i v izsgálatok is m egerő sítik  a P asteure lla  
fe rtő zést és a  m egfelelő  serologiai v izsgálatokat is 
e l tu d ju k  végezni —  és ez üdvös is lenne — , úgy a 
feleslegesen m ű té tre  kerü lő  betegek szám a csök­
kenn i fog. B ár az appendektom iák halálozása, k i­
véve a perfo rá lt eseteket, m ajdnem  nulla, m égsem  
közöm bös egy sebésznek sem, hogy  m ű té te t végez­
zen valam ely  betegnél, ak inek  e rre  szüksége nincs. 
Még egyszer hangsúlyozni kell, hogy ak u t esetek­
ben, ha, nem  is operálunk  azonnal, a beteg  kórházi 
kezelése fe lté tlenü l szükséges, hogy ado tt esetben 
bárm iko r beavatkozhassunk. A  chron icus esetek  
d iagnosztizálásának je len tő ségét abban lá tju k , hogy 
egyrészt m egk ím éljük  a beteget az esetleges m ű ­
téttő l, m ásrészt a gyerm ekgyógyászatban oly gya­
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A  v é rse jtek  v izsgála tának  a lap ja  a  g y ak o rla t ­
b an  a kene tfestés és ezen belü l a leg jobban b evá lt 
e ljá rá s  m a is a  M ay—G rünw ald—G iem sa-festés. A 
pathológiai fo lyam atok legnagyobb része a v é r  vál­
tozásaiban tük röző d ik  vissza. Ez m in t q u an tita tiv  
és q ua lita tiv  e lto lódás értékelendő . U tóbbit, m ely 
ta lán  fontosabb, az egyes vérse jtek  analysisét, a cy- 
to lóg iai ku ta tás h iv a to tt tovább fe jleszteni. Ű j 
u ta k  keresése, a  se jt finom  s tru k tú rá já n ak  kím élő  
v isszaadása első sorban három  m odern  m ethod ikai 
irán y t m u ta t:

1. Phasiskontrasztm ikroszkóp ia,
2. E lektronm ikroszkópia,

3. U ltra ibo lya (uv) fényben való vizsgálat.
E lő bbi ké t m ethod ika sok ú j ada to t szo lgáltat

a  vérm orpho lóg ia m ai problém áihoz és a feste tt 
kénetekné l sokszorosan nagyobb lehető ségeket 
n y ú jt  a  vérse jtek  m egfigyelésére. U tóbbi m ethod i- 
ká t, a fluorescensm ikroszkóp iát eddig a haem ato ló- 
g iában csak nagyon szű k  te rü le ten  alkalm azták . 
E nnek  oka az volt, hogy h iányzo tt az im m ersiós 
v izsgálatokhoz szükséges nagy te ljesítm ényű  uv 
fény fo rrás, továbbá a m egfelelő  festék  és nem  
utolsó so rban  szerepelt a  vörösvérsejtek  (w s) fluo- 
rescen tia  k io ltó hatása. E lő bbi k é t akadály  sikeres 
m egoldása (nagyteljesítm ényű  higanygő zlám pa elő ­
á llítása és a fluorchrom ok hosszú so rának  alka lm a­
zása) révén  a fes te tt készítm ények fluorescens­
m ikroszkópos (fm) v izsgálata is  he lyet kapo tt a 
haem ato lóg iában. [Haitinger (5), Schlosshardt— 
Heilmeyer (11), W irth— Quereder (15), Feliinger— 
Schm id t (4), Feliinger— Pakesch (3), Braunsteiner— 
Pakesch (2), Kosenow (6).] F en ti szerző k kénetek ­
ben  különböző  festékekkel (acrid insárga, auram in, 
acrid inorange, th io flav in  S, euchrisin , coriphosphin, 
rodam in) a fehérvé rse jteket (fvs), m agvas vörös- 
v é rtes tek e t és a vérlem ezkéket tu d ták  m egfesteni.

Mai— Kosenow (10) a  th io flav in  S -t és az au ra - 
m in t gyors th rom bocyta-szám olásra a ján lja. Kose­
now (8) k iváló m onographiájáiban suprav ita lis fes­
tésse l első sorban a fehérvé rse jteke t ana lysá lja  pár­
huzam ba állítva phasiskontraszt-m ikroszkóppal 
n y e r t  képekkel.

A vö rösvérsejtek  fm -es ábrázo lhatóságát a 
haem oglobin h a tás sem m isíti meg. W erth (13) és 
W erth— Eisenbrand (14) alapos v izsgálata i k im u­
ta tták , hogy k io ltási je lenségrő l v an  szó, am elyért 
a  haem  kom ponens felelő s. A w s -e k  porphyriában, 
anaem iában, ó lom m érgezésnél (Borst—Königs- 
dörf fer (1)] esetleg porphy rin -gyanús derm atosi- 
soknál, ahol a  v izelet negatív, p r im aer fluorescen- 
t iá t  m u ta tnak . K ü lönben a w s -e k n e k  au to fluores- 
cen tiá juk  nincs. K ivéte lt képeznek a  fluorocyták, 
m elyek uv  fényben 10— 20 m p-ig  vörösen fluores-

eálnak. Szám uk kb. 2%o és nem  azonosak a re ti-  
culocytákkal.

A  vvs-ek  fejlő dési a lak ja i a csontvelő ben fluo­
rochrom okkal m indadd ig  festhető k , am íg a haem o­
globin m eg nem  jelen ik . W erth (13) sze rin t ez fel­
használható  a haem oglobin in tracellu laris k im u ta t-  
hatóságára, am enny iben a festő désbő l következte­
tés vonható  a haem oglobin he lyére és m egjelené­
sének idejére. Kosenow (7) re ticu locy tákban a subs­
tan tia  g ranu lo f ilam entosa-t tu d ta  fluoreseens fes­
tékke l k im uta tn i.

Az é re tt vvs-ek  teh á t fluorochrom okkal nem  
festhető k. Az alkalm azott1 festékeknek  m egfelelő en 
a különböző  fluo rescentiá jú  fvs-ek  és throm bocy- 
tá k  m ellett, a festő dő  vékony  p lasm arétegben a 
w s -e k  m in t fekete, kerek  k iesések jelentkeznek. 
Kosenow (8) nagy  m onograph iá jában  csak m ellé­
kesen té r  k i a rra , hogy nagy koncentráció jú  festék- 
bev itelle l (1:1000), ille tve a festékh íg ítás sóm ilieu- 
jének  (pH 8,6) változtatásával esetleg a haem o­
globin fluorescentiátk io ltó  ha tásá t tú l  lehet festeni. 
M unkája azonban nem  té r  k i a  w s -e k  v izsgálatára 
és valam enny i áb rán  a  vvs-ek  m in t fekete kiesések 
lá thatók . P róbálkozásai (erő s festékkoncentráció, 
sóhatás) a w s -e k  destrukc ió jához vezetnek.

A vérkenet fm -es v izsgálatához, m ely  gyors, 
m egbízható és sejtk im élő  e ljá rásnak  ígérkezik, 
szükséges a vér összes alakos elem einek k im u ta tha - 
tósága. S a já t v izsgálata inkban fe ladatu l tű z tü k  k i a 
vvis-ek fluorochrom okkal való ábrázo lhatóságának 
m egoldását. E lm életi m eggondolás a lap ján  k ísérle­
tek e t végeztünk: 1. a  vvs-ek  elő kezelésével a fes­
ték b e ju tta tás t nagyobb m értékben  elő segíteni, 2. a 
haem -kom ponens kém iai kötéseinek áta lak ításáva l 
a fluorescentiak io ltást m egszüntetn i, 3. a haem o­
globin k io ldása u tán  a strom a festése ú t já n  képet 
kapn i a  w s  szerkezetérő l. M indezeket a  k ísérle te­
ket vérkeneteken  és nedveskam ra készítm ényeken 
(suprav ita lisan) végeztük;

M ethodika.
A) K enetek festése.

1. e l já rás , a) 20—25 éves fé r f iak  könyökvená jábó l 
v e t t 0,3% n a tr iu m c itra to s  v é r  tá rg y lem ezre  k ikenve. 
K o n tro llk én t a lvadásgátló  n é lk ü l le v e tt cen tr ifu g á lt 
vé rb ő l elő zetes p lasm ak ikenés, m a jd  az a lakos e lem ek  
k ikenése.

b) A  k en e te k  f ix á lása  S che lle r- fé ie  rögzátő o ldattal: 
30 m p.

c) Isotoiniás N aC l-e l h íg íto tt 1:10 000 th io f lav in  S 
o ld a tta l festés: 3 perc.

d) ö b líté s  isotoiniás N aC l-el.
e) Isotoiniás N aC l-e l h íg íto tt 1:10 000-szeres ac r i-  

diinoiranige o ld a tta l festés: 5 perc.
f)  ö b líté s  isotoiniás N aC i-él. A
g) U tókezelés 0,1 m ól. N a2S 0 4 o ld a tta l: 5 perc.
2. e l já rás . F estés e lő tt a  k en e t e lő kezelése 0,5 m ól.
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N aH 2P 0 4-'bein: 5 perc, kü lönben  1. a la t t  le ír t  m ethodika .
3. e l já rás . A festékh íg ításhoz K 4Fe(CN)6 adva, kü ­

lönben  1. a la tt  közö lt m ethod ika.
4. e l já rás . A  festékh íg ításhoz HoCb-t ad v a  (20 ccm - 

hez 0,3 ccm  cc H.Cb), kü lönben  1. a la t t  közö lt m etho ­
dika.

5. e ljá rás . A  f ix á l t  v é rk en e t 72 ó ra i á llás u tá n  1. 
a la tt i • m e th o d ik áv a l festve.

6. e l já rás , a) a  lev e tt v é r  haem o lysá lása 0,2%-os 
N aC l-el.

b) Többszörös cen tr ifugá lás, a fe lü lúszó  fo lyadék  
többszörös cserélése 0,2%-os N aCl-el.

c) A z ü led ék  0,85%-os N aC l-e l va ló  összerázása.
d) K e n e tk é sz íté s , fe s té s  m in t  1. a la t t .

B) Supravitalis festés.
1. e l já rás . F ehérvé rse jtszám lá ló  p ip e ttáb a  0,5-ig 

vér, m a jd  11-ig 1:10 000 iso ton iás N aC l-e l h íg íto tt és 
3%o H .O - t  ta rta lm azó  th io f lav in  S festéko lda t felszíva, 
erő sen  összerázva, a  tá rg y lem ezre  va ló  cseppentés, le ­
fedés és k ö rü lpara ff inozás, 5 p e rc  á llás u tán  fm  a la tt i 
v izsgálat.

2. e ljá rás , a) A  le v e tt v é r  haem o lysá lása 0,2%-ós 
N aC l-el.

b) T öbbszöri cen tr ifugá lás, a  fe lü lúszó fo lyadék  
cserélése 0,2%-os N aC l-el.

c) Az ü ledék  0,85%-os N aC l-e l vá ló  összerázása.
d) T árgy lem ezre  való  cseppen tés u tá n  1:20 a rá n y ­

ban  1:10 000 th io f lav in  S hozzáadása. Lefedés, k ö rül­
para ff inozás (nedves k a m ra  készítm ény).

Eredm ényeink.

A /l. a la tt le ír t th io flav in -acrid inorange kom ­
b inált festéssel készíte tt kénetekben k izáró lag a 
fvs-ek és a  th rom boeyták  m u ta tn ak  fluorescentiát, 
ille tve a p lasm a a lap fluorescentiá jában a w s -e k  
fekete kerek  k iesésekként ism erhető k  fel. Egyes 
esetekben a vvs-ek körü li p lasm atöm örü lés erő sebb 
fluoresoentiája fo ly tán  úgy tű n ik , m in tha a vvs-ek 
széli része (vörosvérsejthártya ?) fluoreskálna. A 
A vvs-ek  haem oglob in tarta lm átó l függő en a w s -  
eknek  a fekete korongtó l az egérszürke szín ig  te r ­
jedő  m egjelenésének széles sk á lá já t lá tha tjuk . A 
segm entá lt leukocyták  és a m onocyták p lasm ája 
halványzöld, m ag juk  sárgászöld, jó l d ifferenciá lt. 
A lym phocytáknál a keskeny  zöld plasm aszegélyen 
belü l a m ag sárgás-narancsszínű  fluorescentiát m u­
tat. A leuko- és lym phocyták  sign ificansan kü lön ­
böző  m agfluorescentiá ja a két m agféleség kü lön­
böző  festékkötő képességérő l, ille tve azok fe ltehe­
tő en  különböző  fiziokém iai á llapo táró l tanúskod ik . 
B izonyítják ezeket a m egfigyeléseket Laves (9) cy- 
toenzym atikus m ódszerekkel n y e r t eredm ényei, 
m elyek szerin t a  granu locy ták  és a lym phocyták  
m agkrom atin ja m ásképp v iselkedik  ribonucleassal 
és desoxyribonucleassal szemben.

A th rom boeyták  élénk kék fluorescentiát m u­
ta tn ak  és így szám olásuk — m agunk  is csatlakozva 
Kosenow (8) a ján lásához — az eddigi m ethodu- 
sokkal szem ben gyorsabban és elő nyösebben vé­
gezhető .

A/2 a la tt le ír t  elő kezelő  e ljá rássa l olyan, lehe­
tő leg fiziológiás anyago t igyekeztünk bev inn i a 
w s-b e , am ely  valam ely  sejtkom ponenshez kötő dve, 
annak  fLuorochromokkal való festhető ségét a 
haem oglobin k io ltóhatásán  tú l is kihozza. Az így 
kezelt vérkenetekben  a fvs-ek és th rom bocy táknak  
m ár fen tem líte tt f luoreseentiá ja m elle tt a w s -e k  
ha lvány  kékes-szürke fluorescentiát m u ta tnak . Vé­
lem ényünk  szerin t a  savanyú phosphatsó a  sejtbe

d iffundálva a strom aanyagot im pregnálja és fest­
hető ségét a haem oglobin k io ltóképessége fö lé emeli. 
H átránya — a vérse jteknek  a hyperton iás o ldat kö­
vetkeztében fellépő  zsugorodása.

A/3—A/4 a la tt le írt m ethod ikával a haem - 
kom ponensen belü l a vas kötéseinek m egváltozta­
tásáva l igyekeztünk a haem oglobin fluorescentia

1. ábra. V érkenet (ember). In tensiven  fluoreszkáló vö- 
rösvérsejtek, középen halvány plasma-, és erő s mag- 
fluorescentiát adó szegm entá lt fehérvérsejt. Imm ersio:  

900x.

k io lthatóságát k iküszöbölni úgy, hogy sem  a m or- 
phológiai s tru k tú ráb an , sem  a se jt v ita litásában  
változás ne tö rtén jék . K 4Fe(C.N)6 kezelésre a ferro 
vas reversib ilisen ferrivé alakul. A  haem -kom po- 
nens fluorescentia k io ltóhatásában azonban nem  
következik  be változás.

M int ism eretes, ha a haem oglobint oxygennel 
hozzuk össze, akkor a haem oglobin vasatom onként 
1 mól. oxygent kö t meg. Az oxygen kötő dése a 
kom plexképző dés elvén alapszik, a vas nem  oxy- 
dálódik, hanem  oxygenizálódik. A vas vá ltozatla-

2. ábra. V érkenet (émber). In tensiv  szü rkéskéken  fluo ­
reszkáló vörösvérsejtek, középen három throm bocyta. 

Imm ersio: 900x.
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nui fe rro  á llapo tban  m arad , azonban a p iro ll-gy ű - 
r ű k  n itrogén jéve l k ia lak íto tt kovalens kö téstypu- 
sai az oxygen belépésekor m egváltoznak. H2C>2-vel 
kezelt feste tt m etszetekben a vvs-ek  in tenzív  szür­
kés-kék színben fluoreskálnak, környezetükbő l éles 
k o n tú rra l em elkednek k i és m orphológiai s tru k tú ­
rá ju k a t te ljes m értékben  m egtartják . M ellettük a 
többi alakos elem ek fluorescentiás képe változat­
lan.

Ad A/5. Thorell (12) közöl adatokat, hogy ke­
netben  a vérfesték  72 óra m úlva nagyrészben m et- 
haem oglobinná, illetve oxyhaem oglobinná a laku l 
át. U gyanakkor koncentráció ja vízveszteség fo ly tán 
40—60% -kal nő . Ez a lap ján  az elkészített kenete t 
csak 72 óra m úlva feste ttük  m eg az A /l a la tt kö­
zölt metihodika szerin t és az oxyhaem oglobin ta r ta ­
lom nak m egfelelő en a w s -e k  gyenge fluorescen- 
t iá já t kap tuk . Ezen adatok  is a rra  u ta lnak , hogy a 
vérfesték  kém iai á ta laku lásával a fluorescentia k i­
o ltóhatás m egszű nik és a w s -e k  fluorochrom okkal 
m egfesthető k.

Ad A/6. A nnak eldöntésére, m ilyen erő s a w s  
sí rom ájának  festő dése és fluorencentiája, haem oly- 
sá lt w s -e k e t v izsgáltunk, m elyek eredeti a lak ju ­
k a t 0,85%-os NaCl-el való összerázás u tán  te ljesen 
v isszanyerik . Az így készíte tt kénetekben a vvs-ek 
stróm ája  savanyú  p lasm afestékekkel való festés 
u tán  is csak igen gyenge fluorescentiát ad, am it a 
só m ilieu m egváltoztatásával k isfokban em elni le­
het. M egemlítendő , hogy a  stróm án  belü l több eset­
ben élesen elü tő  narancsszínű  ..szemcsézettség vo lt 
lá tható .

A B / l— 2 a la tt közölt suprav ita lis m ethod iká- 
val a kem ettechnikához hasonló eredm ény t kap­
tunk . A hydrogenperoxydot tarta lm azó fluoro- 
chrom m al s ikerü l a vvs-eket suprav ita lisan  m eg­
festeni és azok nedveskam ra készítm ényben élénk 
fluorescentiát m utatnak .

Összefoglalás. Szerző k olyan festési m ethodi- 
k á t közölnek, m ellyel lehető vé válik  m ind kenet­

b e n , m in d  s u p r a v i t a l is a n  a h a e m o g lo b in '  f lu o r e s ­

c e n t ia  k io l t ó h a t á s á n a k  k ik ü s z ö b ö lé s e  é s  íg y  a t e l ­

j e s  v é r k é p  f lu o r e s c e n s m ik r o s z k ó p o s  a in a ly s ise . A 
m ó d s z e r  e g y s z e r ű ,  g y o r s ,  m e g b íz h a tó  é s  s e j t k ím é lő 

e l j á r á s n a k  íg é r k e z ik .
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D I A G N O S Z T I K A I  P R O B L É M Á K

A Budapesti Orvostudományi Egyetem III.  sz. Belklinikájának (igazgató: prof. Gömöri Pál dr. egyet, tanár,
M. T. A. lev. tagja) közleménye

Adatok az  infectio m ononuc leosa  k érd ésén ek  klin ikumához 
é s  patholog iá jához eg y  lupus ery th em atod esse l szövődött e se t  kapcsán

Irta: S Z I G E T I  I S T V Á N dr., S Z I N A Y  GY UL A dr., VI RAG H S Á N D O R  dr.
és E R D É L Y I  GÁ B OR  dr.

A  m ásodik v ilágháború a la tt és azóta a  m ono­
nucleosis infectiosa (ezentúl: m . i.) e lő fordulása 
évrő l évre m egszaporodott m ind  kontinensünkön, 
m ind tengeren tú li országokban. A hazai sta tisz ti­
ka i adatok  a lap ján  (1) több m in t hatszorosára 
em elkedett az észlelt esetek évi átlagos szám a 
egyes fő városi nagyobb belgyógyászati in tézetek­
ben. A  szokásos torok fertő zésként kezeltek  és a 
tü netek  enyhesége m ia tt fel nem  ism ert vagy  el­
nézett esetek szám a m a m ár o lyan nagy, hogy fel 
sem  m érhető  e betegség e lterjed tsége és a késő i 
szövő dm ények szem pontjából. [Chronicus m áj- 
betegség, ill. m ájc irrhosis (15), ta rtó s  csontvelő i 
reticulosis, ap lasticus vérképzéssel, m alignus re ti­
culosis, ill. leukaem iás reticu losis (2, 3, 4)].

K lin ikánkon nem rég  észlelt f ia ta l nő beteg ese­
tének  közlését azért ta r t ju k  érdem esnek, m ert az 
á lta lános típusos tü n etek  m elle tt úgyszólván m in­
den szerv i szövő dm énnyel já r t  és a r i tk á n  elő for­
duló v iraem iás sepsis és haem orrhag iás d iathesis 
következtében vezete tt halálos k im enetelhez. To­
vábbá egyes szerv i elváltozások ada ta i v itás kérdé­
seket vetnek  fe l'm egbeszélésre a m. i. patho log iája 
és k lin ikum a szem pontjábó l (5).

V. T .-né 34 éves nő beteg  ko ráb b i anam nesisében  
tüdő csúcshu ru t és gyako ri to n s ill it is  szerepe lt. Jelen  
betegségét m egelő ző en m ásfé l évve l ezelő tt a lle rg iás 
m egbetegedése vo lt. (P ru ritu s, u r tica r ia , ízü leti fá jd a l­
m ak, su b feb ril i tás , dyspepsiás panaszok, an a c id  gast­
ritis.) N em  fa jlagos desenz ib ilizá lássa l keze lték ; fé l év 
a la t t  m eggyógyu lt és panaszm en tessé v á lt. 1957 ja n uá r  
e le jén  to rok fá jás, sub feb ril i tás , 37,5—38 C°, ízü leti f á j ­
d a lm ak  és d u zzanatok  k e le tkez tek  b ő rery them áva l. 
Ezen 2 hetes p ro d ro m a u tán  h idegrázás, m agas láz je­
len tk eze tt (39— 40 C° között); p n eu m o n ia -p leu rit is  ex ­
suda tiva , heves to ro k fá jás  m ia tt k e rü lt a  k lin ik á ra. 
M orb illi fo rm  ex an th em a, á lta lán o s heveny  adeno- 
p a th iá t, lepedékes p h ary n g o -to n s il l it is t és rön tgen- 
v izsg á la tta l is igazo lt p leu ro -p n eu m o n iá t á l lap íto ttu n k  
m eg m in d k é t o lda lt. L ágyszáj pádon  petech iák , alsó 
a ja k  jobb  fe lén  jó k o ra  babny i h aem o rrh ag iás bennékű 
h e rp es; o ra lis  n y á lk ah á rty a  vérbő , fe llazu lt, v é rzé­
keny. M áj és lép  m egnagyobbodott. P u lzusszám  a láz­
n a k  m egfe le lő en  szapora. Ideg rendszer a luszékony- 
ság tó l e ltek in tv e  kóros, ill. gócos e l té rés t n em  m uta t. 
L ab o ra tó r iu m i le le tek  közü l e lvá ltozás észle lhető  a 
v érse jtsü lly ed ésb en  (115 m m /ó.). A  v érk ép b en  p an ­
cy topen ia ; q u a l ita tiv  v é rk ép b en  ba lra to ló d ás és to xi­
cus g ran u la tio  a n eu tro p h il feh é rv é rse jtek b en ; a m ono- 
nuc learisok  szám a 64%, és ebbő l a leg több  kóros, ún. 
lym phocy to id -m onocy to id  és n éh án y  százalék  p lasm a- 
se jt. A  v érkép  vá ltozása, a betegség tovább i le fo lyása 
a la t t  az 1. sz. táb láza to n  lá tha tó . A  m á jfunkc iós pró ­
b ák  közü l a  thy m o l-p ró b a : 23 ex tinc iós é r ték ; a ran y- 
sol: 4; erő sen  pos it ivak ; a  vérsavó  b il iru b in  0,7 mg%  
ind irek t. B ang-agg lu tinatio : negatív . P au l—B u n n e l- r.: 
1:64 positiv . Se. össz fehérje : 6,9%. A lbum in : 3% , glo­
bu lin : 3,9%. K éső bb a betegség le fo lyása a la t t  se. össz­
feh é rje : 4,91%, a lb .: 1,9%, g lobu lin : 3%. E lek tro foré-

zises v érfeh é rjek ép : A : 40,2%, a lfa i-g lob .: 11,4%, alfa._,- 
g lob.: 17,8%, béta-g lob .: 9,2%, gam m a-g lob .: 21%. 
C oom bs-próba: negatív . A  vérsavó  e lek tro lit értéke i 
no rm álisak .

A  betegség le fo lyása háro m  lázas p erió d u st m u ta ­
to tt. A z egyes lázas szakok közö tt á tlag  egyhetes láz- 
ta la n  periódus vo lt, am ely  a la t t  a  közérzés lényegesen 
ja v u lt és a k lin ik a i tü n e tek  részben  v isszafe jlő d tek . A 
re lap su st m ind ig  ú ja b b  to rok fá jás, fá jd a lm as n y iro k­
csom ó duzzanatok , m á j és lép  duzzadása, hasi görcsök, 
pu ffadás, hasm enés és hányás k ísérték . A  m e llh á rty a- 
izzadm ány  növekedett, p e r ica rd it is  sicca és m in t 
ú jab b  szövő dm ény, veselaesio  lé p e tt fel. A lbum inu - 
r iá t  (0,5—0,8%), m ik ro h aem a tu r iá t, m ik ro leukocy tu - 
r iá t  és c y l in d ru r iá t ta lá l tu n k . V izelet fa jsú ly a  kezdet­
ben  1020— 1024 között vá ltozo tt, 600—900 ccm -es d iu ­
resis m elle tt. A  veselaesio  m eg je lenéséve l m érséke lt 
o ligu ria  m u ta tkozo tt, 350— 400 ccm  v ize le tm enny iség ­
gel, és a  fa jsú ly  1015— 1018 közö tt vo lt. A pancy tope­
n ia  fokozódott, a  q u a lita tiv  v é rk ép  lényegében nem  
változo tt. H aem orrhag iás d ia thes is lép e tt fel, e lő té r­
ben az  o ra lis  h aem orrhag iáva l. C en trá lis  és p erifé riás 
keringés e lég te lenség i tü n e te i je len tk ezn ek  m agas láz 
m elle tt, a pu lzus 132/min., tensio  125/75 H gm m -rő l 
100/60 H gm m -re esik. E rő s has i fá jd a lm a k  és hasm e­
nés u tán  késő bb sub ileus tü n e te i lép n ek  fel, m elyek 
feké lyes co litis re  és p erito n ism u sra  u ta ltak . A p leu ro - 
pu lm ona lis  szövő dm ények v isszafe jlő dnek , azonban 
késő bb igen heves ingerköhögések  és véres köpet 
a lap já n  haem orrhag iás b ro n ch it is re  és trach eo b ro n ­
ch ia lis ad e n o p a th iá ra  le h e te tt következ te tn i. Az o ra ­
lis h aem o rrh ag ia  cs il lap íth a ta tlan . T estszerte  fo ltos 
ex a n th e m ák  és pe tech iák  lép n ek  fel, no rm ális  coagulo- 
g ram m  m elle tt. Az o ligu ria  fokozódik, a m arad ék - 
n itrogen  em elked ik  (46 m g% ), h y p erp y re tik u s  tem pe­
ra tu ra , sepsis, per ifé r iás és cen trá lis  keringési elég te­
lenség  tü n e te i közben a betegség 8-ik  h e tében  bekö­
vetkez ik  az ex itus.

A  gyógykezelés kezdetben  n ap i 1 ME pen ic il lin  
és 1 g strep tom yc in  kezelésbő l á l lo tt; m a jd  nap i 2 g 
p e r os au reo m y c in t és s trep to m y c in t ad u n k . Az uto lsó 
lázas reakc ió  in d u lásak o r n ap i 600 m g au reom yc in t 
i. v. és 1 ME p en ic il l in t i. m. k ezd tü n k  adago ln i. H o r­
m onkezelést végeztünk  a  panm y e lo p a th ia  m ia tt, Cor- 
tro p h in e -z in k  in jekc ió t, p e r os C ortisont, m a jd  P red - 
n isont, m a jd  végü l H ydrocortison  in jekc ió t. M indvégig 
B ,- és B is-v itam in  in jekc ió t, tov áb b á B±- és B«-vita- 

,  m in t, C -v itam in t, K -v itam in t in jekc ióban , P -fak tor t 
és F erro p lex e t p e r os. K ezdetben  A -csoportú , m a jd  
A, R H -negatív  v é rtran sfu s ió t, p lasm a tran sfu s ió t és 
konyhasó-cukor in fusióka t végeztünk  a  szükséghez 
m érten . V érzéscs illap ításra  m egk ísé re ltük  a n y á lk a ­
h á r ty a  loká lis th ro m b in  in f i l trác ió já t. U tolsó 24 órá ­
ban  24 ccm  16%-os gam m ag lobu lin t in j ic iá l tu n k  és ezt 
követő en kb. 12 ó ra  m ú lv a  h y p erpy rex iás, soporosus, 
stuporos á l lap o tb an  k övetkezett be az ex itus.

A bonco lási jegyző könyvbő l (B jk. sz. 22/1957.) a 
következő ket em e ljü k  k i:  Súlyos á lta lán o s anaem ia. 
H aem orrhag iás d ia thes is: petech iák , ill. su ffusiók  a 
bő rben, száj, g ara t, gége, nyelő cső , légcső  és b ronchu- 
sok n y á lk ah á rty á já b an , gyom or és duodenum  n y á lk a ­
h á r ty á jáb a n , h ash ár ty án : k ite r je d t vérzések  a tüdő - 
p arenchym ában . Igen nagy fokú  g en e rá lisé it ny irok ­
csom óduzzanat. A  lép  sú lya 320 g. C sontvelő  a  csöves 
és szivacsos cson tokban  élénkvörös, k ite r jed te b b ; a
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zsírvel ő  v é rzések k e l ta rk í to tt .  K issé  duzzad t, zsíros 
m áj. Szív  j. k a m rá ja  tág u lt, b illen ty ű ren d sze r  ép. A gy- 
oedem a. Súlyos á lh á r ty ás  gyu lladás a tonsillákon , 
nyelő cső  n y á lk ah á rty án , vas tagbe lekben , enyhébb  fokú 
a trac h ea  és b ronchusok  n y á lk ah á rty á já n .

Szövettan i v izsgála t: A  ny irokcsom ók a la p s tru k ­
tú rá ja  elm osódott, a  ny irokszövet h á t té rb e  szoru l, a 
a bu rján zó  RÉS se jtek k e l szem ben. A RÉS se jtek  b u r ­
ján zása  rész in t d iffúz, rész in t gócos je llegű . A  sejt­

1. ábra. Wire-loop elváltozás a glomerulusban, a 
proximális tubulusok egy részében fibrinoid- 

cseppes tárolás (PÁS, haemalaum).

szap o ru la t re ticu lu m -se jtek , p lasm a-se jtek , a typusos 
lym p h o id -se jtek  és szám os á tm en e ti se jta lak  b u r já n ­
zásábó l adódik . Egyes ny irokcsom ókban  ném i rácsro st 
szapo ru la t van. A z összes v izsgált ny irokcsom óban 
sa já tos feh é rje te rm észe tű  anyagnak , festő dési sa já tsá ­
gai a lap ján  „ f ib r in o id ”-n ak  göbös, rögös k icsapódása 
figyelhető  m eg, fő leg ex trace llu la r isan , de in tracellu -

la r isan  is. A  k icsapódó f ib r in o id  sok he lyen  éles ha tá r  
né lkü l hom ogen, rostos s tru k tú rá jú  param y lo id -szerű 
anyagba m egy át. A  lépben  lényegében a  ny irok ­
csom ókéhoz hason ló  d iffúz se jtb u r ján z ás  v an ; ezen­
k ív ü l a  fo llicu la ris  a r té r iá k  k ö rü l k ife jeze tt hagym a- 
levél-szerű  lam e lla r is  f ib ros is t ta lá lunk .

A  csontvelő  se jtdús, erő sen  b a lra to ló d o tt ' fvs.- és 
vvs.-képzéssel, m egakaryocy ták  h e ly e tt fő leg m egaka- 
ryob lastok  lá th a tó k . A z é re tlen  m yelo id  se jte lem ek  
között e lszó rtan  lym pho id  és p lasm oce llu la r is  se jtek  
b u rján zan ak .

A  m á jb an  szab á ly ta lan  gócos e lzsírosodás, a  K up- 
fe r -se jte k  p rom inensek . A  vesék  m inden  g lom eru lo - 
sában  typusos d ró tkacs (w ire-loop) elváltozás, m ely 
egészen friss f ib r in o id  je llegű  (lásd  szövettan i ábrá t), 
f ib ro s is t vagy  h y a linos is t seho l sem  m u ta t. E lvé tve 
egy-egy g lom eru luskacsban  se jtp ro life ra tio  vagy  foca­
lis kacs-necrosis is m egfigyelhető . A  p ro x im a lis  ka- 
n y aru la tó s csa to rn ák n ak  kezdeti szakaszán  nagy fokú  
fib rino idcseppes tá ro lás, a tö b b i tu b u lu so k b an  hyd ro - 
p ikus degenera tio  f igyelhető  m eg. T üdő kben  vérzéses 
oedem a. B ronchusok  és bronch io lusok ' n y á lk a h á rty á ja 
leukocy tás, p lasm ase jtes beszű rő dést m u ta t, a  nagyobb  
b ronchusok  és tra c h e a  n y á lk ah á rty á já n  gócos, fe lsz í­
nes f ib r in es á lh á r ty a . T onsillákban , g a ra tfa lb an , uvu - 
lán , nyelő cső  n y á lk ah á rty á n  k ifeké lyesedő  á lh á r ty ás 
gyu lladás, vérzésekkel. A ppend ixen  és az  összes vas­
tagbél-szakaszban  k ite r jed t m ély  á lh á r ty ás  gyu lladás, 
leukocy tás reactióva l. A  b é ltrac tu s  ny irok tüsző iben a  
több i ny irokszervhez hason ló  se jtb u r ján z ás. A  több i 
szervekben  lényeges szöveti e lté rés n incsen.

Megbeszélés

Ha a betegség k lin ikum ábó l és lefolyásából 
indu lunk  k i és e ltek in tü n k . egyelő re a szerv i szö­
vő dm ényektő l, akkor: a h ir te len  kezdet, h ideg­
rázás, m agas láz, szabály ta lan  lázm enet, lökések­
ben ism étlő dő  relapsusok, az á lta lános nagyfokú 
adenopath ia, lép tum or, igen jellem ző  differenciál 
fehérvérkép, a positiv  Pau l—B unnel-reakció a lap­
ján  alig lehet m ás betegségrő l szó, m in t m. i.-ról. 
Az ism erte te tt pathohistö log ia i és k lin ika i szövő d­
m ények m agukban  véve nem  jellem ző ek a beteg-

I. táblázat

Dátum Vörösvértest

H
a

e
m

o
­

g
lo

b
in Fehér­

vérsejt
Thrombo-

cyta

S
ta

b
fo

rm
|

S
e

g
m

e
n

t­
fo

rm Eo.

Lympho-
mono-

nuclearis
s. E

b
b

ő
l

a
ty

p
u

so
s

Megjegyzés
Szövő dmények

I. 25. 3 100 000 71 3800 32 000 4 28 _ " 68 50 I. lázas peripdus 4—5. napja

I 29. 2 920 000 68 4800 44 000 — 48 2 50 32 Bronchopneumonia. Pleuritis 
exsud.

I. 31. 3 160 000 68 5200 67 000 — 52 2 46 26

II. 2. 3 200 000 70 4600 56 000 4 48 2 46 41 II. lázas periodus kezdete

II. 5. 3 320 000 68 4800 52 000 2 48 2 48 45 Pleuritis exsud. redd. 
Pericarditis sicca

II. 6. 2 400 000 58 7600 36 000 3 47 1 49 44 Angina cath.pseudomembranacea 
Colitis ulcerosa- 
pseudomembranacea

II. 8. 2 720 000 67 5000 38 080 4 46 1 49 46

II. 11. 2 640 000 58 5600 33 000 — 50 — 50 36 Hozzá jö tt még nephritis és 
haemorrhágiás diathesis

11. 14. 2 640 00Ö 58 4000 40 000 2 72 — 26 23 III. lázas periodus kezdete

II. 18. 2 820 000 58 4200 34 000 8 74 — 18 14 > 5

II. 19. 1 860 000 37 4000 21 000 1 49 1 49 40 ff
II. 20. 1 900 000 36 2200 27 000 3 49 1 47 38 5 5

II. 21. 2 120 000 38 2400 36 000 6 80 — 14 12 Paul Bű nnel pos.
1:64
Vércsop. A1 RH neg
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fiégre, azonban el ő fo rdu lásukat m eger ő sítik  az iro ­
dalm i ada tok  (5— 8, 12— 20, 29, 32, 39, 40). Ese­
tünkben  a vesében és a lépben boncolással ta lá lt 
elváltozás lupus ery them atosus d issem inatusnak 
fe le l meg. LED-re azonban nem  jellem ző  az ilyen 
je llegű  és nagyfokú lym phoreticu losis és fő leg nem  
az ilyen nagyfokú lym phadenopath ia és sohasem  
je lennek  m eg az ún. lym phoreticu laris sejte lem ek 
(synonim ák: a  típusos m ononuclearisok, vagy  lym - 
phom onocyták, vagy  v irocyták) a perifériás v é r­
ben, am elyek a je llegzetes m. i. ta rk a  fehérvér­
képét ad ják  (21, 22, 23). V iszont sa já t esetünkhöz 
hasonló — de k isebb fokú — parapro te inosist ny i­
rokcsom ókban Moore és m unkatársa i (41) biztos 
LED esetekben m indig ki tu d tak  m utatn i.

Hasonló a m. i.-ra típusos elváltozások ta lá l­
hatók  a vérképben, nyirokcsom ókban és lépben, 
m ás lym photrop  v írusfertő zésekben is (rubeola, 
hepa tit is  epidem ica, atypusos v íruspneum onia, 
v írus in fluenza B -típusa, m um ps, herpes zoster 
és sim plex, poliom yelitis acuta an terio r, továbbá 
m ég febris undulans, R ickettsia-rickettsii és egyes 
acut allerg iás állapotok). M indegyikben lym pho­
re ticu la ris  hyperp lasia van, nyirokcsom ókban, lép­
ben, csontvelő ben és a belek ny irok-fo llicu lusai- 
ban.

E setünk k lin ika i lefolyása, a haem ato log iai kép 
és a serologiai v izsgálat eredm énye igazolja a m. i. 
fennállását. A vesék LED-re jellem ző  „w ire loop” 
képe és a  léptüsző kben ta lá lt peria rte rio la r is  la ­
m ellaris fibrosis azonban a LED szövettan i képé­
nek felel meg, am i nem  illeszthető  bele a m. i.-nak 
sem  a k lin ikai, sem  a pathologiai képébe.
, C supán u ta ln i k ívánunk  a histochem iailag 
igazolt parapro te inosisra, m ely m in t fehérje  tá ro ­
lási elváltozás szám os betegségben (9, 10, 11) idéz­
he t elő  m ásodlagos vesekárosodást és k lin ikailag  
látszólag önálló vesebetegség képében je len ik  meg. 
Ism erte te tt esetünkben  a heveny generáliséit ade- 
nopath iás m egbetegedés k lin ika i le fo lyásának csak 
végső  fázisában észle ltünk elő ször veselaesióra 
u taló  tüneteket, m elyek LED elváltozásnak felel­
tek  m eg a szövettan i v izsgálat szerin t. A betegnél 
a k lin ika i kép  a lap ján  nem  gondoltunk LED-re, 
m ivel sem  a vizelet elváltozás, sem  a vesefunkció 
m érsékelt fokú csökkenése nem  u ta lt  ilyen érte l­
m ű , ill. je llegű  vesebetegségre. Á m bár egészen he­
veny lefo lyású LED eseteket ism erünk, azonban a 
generá lisé it nagyfokú adenopath iás m egjelenési 
a lak  nem  jellem ző  az ilyen acu t septicus lefolyású 
LED-ra.

A m. i. betegség részletes tü n e te it és k lin ikai 
lefo lyását illető en u ta lu n k  az u tóbb i évek hazai és 
kü lfö ld i irodalm ában m egjelent alapos és átfogó 
közlem ényekre (1—4, 21—34). Ebben a közlem é­
nyünkben  néhány  olyan fontos tünetrő l k ívánunk  
szólni, m elyek fontosak az elkü lönítő  diagnózis k i­
értékelésében.

A lép  m. i.-ban a nyirokcsom ókhoz hasonlóan 
erő sen m egnagyobbodik. LED-ban v iszont esetleg 
tap in tható , de á lta lában  nem  (27).

V érkép-elváltozás LED -ban a csontvelő m ű kö­
dés depressziója m ia tt m indig v an  (anaem ia, leuko­
penia, throm bocytopenia, re la tív  lymphocytosis),

de a je llegzetes kóros lym phocyták  nem  fordu lnak 
elő , legalábbis nem  olyan nagy  szám ban, m in t m. 
i.-ban.

H eteroph il an titest reakció pedig egyálta lában 
nem  fo rdu lt elő  LED-ban.

M. i.-ban a csontvelő t régebben úgy  jelö lték  
meg, hogy nem  m u ta t elváltozást. Ü jabban azon­
ban jellegzetes je leket írn ak  le: legtöbbször csont­
velő  hyperp lasia áll fenn, nagyfokú érésgátlással, 
balrato lódással m indhárom  v érse jt rendszerben. 
R eticu laris eredetű  m ononuclearis in filtrá tum ok  a 
velő ben is keletkeznek, d iffúz vagy gócos jelleg­
gel. E se jtbu rjánzás olyan töm eges lehet, hogy el­
nyom ja a vérsejtképzést és panm yelopath ia jön 
létre. A csontvelő  elváltozása m. i.-ban igen ritkán  
olyan m értékű  is lehet, hogy a vérsejtképző  paren­
chym a m ajdnem  te ljes k iü rü léséve l já r  és csak a 
burjánzó lym phoreticu laris se jteke t ta lá lju k  meg 
összefüggő  syncytium  form ájában. Ilyen panm yelo­
ph th is is elő fordu lását m. i.-ban észleltük a szegedi
II. sz. B elk lin ikán a közelm últban.

Serologiai vizsgálatok

M ivel a k lin ika i kép m agábanvéve sohasem  
enged biztos d iagnózist m. i. betegségben, a labo­
rató rium i próbák  lényegesek a diagnózishoz. A  m. 
i.-t u tánozhatják  egyéb lym photrop  v írusbetegsé­
gek. A haem atologiai kép elég jellemző , de nem  
specifikus és m egítélése csak m ás k lin ika i tü n e tek ­
kel és m ás laborató rium i adatokka l együ tt lehet­
séges (31). Jellem ző  az abszolút és re la tív  lym pho­
cytosis és a kóros lym phocyták  a perifériás v é r­
képben (35, 36). M. i.-ra  jellem ző  a m ár em líte tt 
v írus és R ickettsia fertő zésekkel és a llerg iás álla­
potokkal szemben, hogy az összes m ononuclearisok 
szám a 50% fe le tt van, egészen 90%-ig és a kóros 
lym phocyták  legalább 10% fe le tt kell hogy le­
gyenek és hosszabb ideig m aradnak  m eg a vérben.

A heteroph il an tites t reakció positiv itását és 
diagnosztikus je lentő ségét Leibow itz é rtéke lte  ki 
1650 k lin ika i eset a lap ján  és m egközelítő leg 83%- 
ban kapo tt positiv  eredm ényt (31). Mi az oka a 
fennm aradó 17%-ban a negatív  heteroph il an titest 
reakciónak. Nem végezték el a P au l—B ű nnel 
agg lu tinatiós p róbát elég korán a betegség a la tt és 
nem  ism ételték  m eg elég késő n a betegség lefo­
lyása u tán. Nem alkalm azzák az ahsorptiós teste­
ket a m. i. an titestek  fajlagosságának eldöntésére, 
továbbá nem  zárják  k i a m. i.-hoz hasonló m ás 
betegségeket.

L egú jabban k iderü lt, hogy az A -vércsoport 
an tigen  partia lis  an tigénkén t Forsm ann-receptor- 
ra l bír, am ely nagyon e lte r jed t heteroph il antigen. 
A P au l—B unnel-reakció a k lin ika ilag  és haem a- 
tologiailag biztos m. i.-ban szenvedő  A -l és A -l B 
vércsoportú  betegeknél alacsonyabb vagy negatív  
t i te r t  m u ta t (37). Ezt a le le te t úgy m agyarázhat­
juk , hogy a m. i. v írus an tigén je és az A -l vér­
csoport an tigen  részben közös an tigén  tu la jdonság­
gal bír.

Igen alapos v izsgálat tárgyává te tték  a m. i.- 
ban  szereplő  heteroph il an titestek , agg lu tin inek 
fa jlagosságát (31, 38). N orm ál egyének és m ás
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betegségben szenved ő k  (v írushepatitis, atípusos 
v íruspneum onia, serum -betegség, m yelocytás és 
m onocytás leukaem ia, H odgkin-kór, tbc., vérbeteg­
ségek) savó jában  m agas tite rb en  fo rdu lnak  elő  
heteroph il an titestek . Az ún. absorp tiós próbákkal 
a m. i. heteroph il an titestje i e lkü löníthető k  a  no r­
m ál savóban és a felsorolt más. betegségben elő ­
forduló heteroph il an titestek tő l. A m. i. heteroph il 
b irka vvs.-ellenes an titestje  nem  Forsm ann-típusú  
és ezért nem  absorbeálja a tengerim alac veseszö­
vet, m íg  a többi savókban levő  F orsm ann-típusú  
an titestek  könnyen absorbeálódnak tengerim alac 
veseszövet által. Ha a kérdéses m. i. betegsavónak 
tengerim alac veseszövettel való kezelése, k im erí­
tése u tán  nem  csökken a b irka vvs. agglutináló 
képessége, az m. i. m elle tt szól. Ezenkívü l a m. i.- 
ban elő forduló agg lu tin inek p rom pt agg lu tinálják  
a m eleg íte tt m arha vvs.-eket, m ivel a m. i. v írus 
antigenszerkezetének a m arha w s . an tigén je felel 
meg, hasonlóan a serum betegségben szenvedő k sa­
vója is; m íg a norm ál és a m. i.-án k ívü li egyéb 
v írusfertő zéses betegek savója nem .

Az absorp tiós p róbákat a heteroph il an titest 
fa jlagosságának eldöntésére esetünkben nem  vé­
geztük el techn ika i okokból. A zonban a P au l— 
B unnel-r. k lasszikus fo rm ájában  az irodalm i ada­
toknak  m egfelelő en 1:32 tite ren  fe lü l ado tt positi- 
v itás t és ezt a jellem ző  fehérvérkép és k lin ikai 
adatok  a lap ján  positiv  érte lem ben é rtéke ltük  m. i. 
m egbetegedés m ellett. A beteg az A vércsoportba 
tartozo tt és lehet, hogy az alacsonyabb heteroph il 
an tites t t i te r  ezzel hozható összefüggésbe.

Összefoglalás. M ononucleosis infectiosa szö­
vő dm ényes, pancytopenia és sepsis következtében 
halálla l végző dő  esetét ism ertettük . Az idegrend­
szertő l eltek in tve csaknem  m inden szerv részérő l 
k lin ika i tüne tek  á llo ttak  fenn a betegség lefolyása 
alatt. A k lin ika i és haem atologiai kép, a heteroph il 
an titest reakció positiv itása, a nagyfokú adeno- 
path ia, lym phoreticu laris burjánzással, a m ono­
nucleosis infectiosa diagnózisát kétség te lenné te ­
szik. Pathoh isto log iai veseelváltozás (w ire-loop 
laesio) és a lép  fo llicu laris a r té riá i körü l lam ellaris 
fibrosis acut LED-ra utal. A vese és a lép e lválto­
zások, va lam in t a m ásfél évvel elő bb lezajlo tt, fél 
év ig ta rtó  a llerg iás m egbetegedés (láz, ízü leti gyul­
ladás, u rticaria) a r ra  u ta lhatnak , hogy lupus ery ­
them atosus d issem inatus za jlo tt le, rem issióba
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ju to tt  és egy éven á t k lin ika ilag  tünetm en tes volt. 
E kkor következett be a m ononucleosis infectiosa 
m egbetegedés, m elynek lefo lyása a la tt  a rem issió­
ban levő  LED betegség aktiválódott, h isto logiailag 
igazolhatóan, fr iss veselaesio fo rm ájában.
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K I S S  E L E M É R
o r v o s i  m ű s z e r é s z

B U D A P E S T  V I. R U D A S  L Ä S Z L 0  U T C A  1.

(volt Podm an iczky  u tca) T elefonszám : 119-115 
K varc lám pa, S o lux lám pa, oscillom éter, v é r-  
nyom ásm érő , tüdő tö ltő , K rogh  anyagcsere, koz­
m etika i, e lek trom os gyógyászati készü lékek  
jav ítása, a lak ítása . M inden szakm ába ta rtozó  
m u n k á t vá lla lok ! 30 éves szakm ai gyakorla t!
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A Pécsi Orvostudományi Egyetem II. sz. Belgyógyászati Klinikájának (igazgató: Hámori Artúr dr. egyet, tanár) közlemény

K ülönös cson te lvá ltozássa l járó lym phogranu lom atosis
'Irta: C Z I R N E R  J Ó Z S E F  dr. és B I B O R  Z OL TÁN dr.

A  lym phogranulom atosisró] szóló első  beszá­
m olók hosszú idő n keresztü l nem  tesznek em lítést 
csontelváltozásokról. Elő ször kórboncnokok, m ajd 
a röntgend iagnosztika fejlő désével a k lin ikusok 
m ind  gyakrabban észleltek csontelváltozásokkal 
já ró  eseteket és m a m ár a kórboncnokok a csont- 
lokalizációt m in tegy  50% -ra, a k lin ikusok 15—• 
20% -ra teszik (1, 5, 9, 12, 14). A csontlokalizáció 
első sorban csigolyákon, m edencén, szegycsonton 
je len tkez ik  (5, 9, 12, 13, 14). L átjuk  tehát, hogy a 
lym phogranu lom atosis és csontelváltozás nem  ta r ­
tozik a ritkaságok  közé.

E setünket azért ta r t ju k  közlésre érdem esnek, 
m ert rendk ívü l r i tk a  elhelyezkedésű  (tibia), csont­
e lváltozásró l van  szó, am ely diagnosztikai p rob lé­
m át je len te tt. Schinz csontelváltozással já ró  65 
lym phogranu lom atosis esetében csak egy alkalom ­
m al ta lá lt  'hasonló körfo lyam ato t (13). Legújabban 
D’Ald  és Polvani szám oltak be 33 csontelváltozás­
ról, de egyetlen esetben sem  ta lá ltak  tib iá ra  loka­
lizálódó gócot (5).

E setünket röv iden a következő kben ism erte t­
jük :

1. ábra. Sym m etr icus csontdudor a  tibián.

T. L. 23 é. fö ldm ű ves 1956. febr. 9-én k e re s te  fel 
k lin ikánka t.

Kórelő zm ény: Egy évvel a be jövete le  e lő tt a jobb 
a lszá rán  a sípcson t közepe tá já n  e lő dom borodást v e tt 
észre, am i nem  fá jt. Ezzel az e lvá ltozással agyidő ben

2. ábra. Sym m etricus corticalis megvastagodás a tibián.

a bal hóna ljá ro k b an  kb . dióinyi fá jd a lm a tla n  duzzanat 
ke le tkezett. M indezek az e lváltozások k a to n a i szo lgá­
la ta  a la tt kezdő d tek , sem m i pan asz t n em  okoztak , ter ­
he léseket jó l b ír ta  és gyak ran  nap i 30 íkm-t is gyalogolt 
kü lönösebb  fá radság  né lkü l. F en ti e lváltozások foko­
za tosan  nagyobbodtak , idő közben a  b a l s ípcson tján  is 
k is dudo rt v e tt észre.

Fizikális vizsg.: Bal hónalj á rokban  több  m ogyor ó­
ny i és k é t k isd ióny i nagyságú  töm ö tt ta p in ta tú , egy­
m ással összekapaszkodó, de kö rnyezeté tő l szabadon el­
m ozdítható , n em  fá jda lm as ny irokcsom ó p acket ta ­
p in tha tó . Jo b b  tib ia  középső  részén  csecsem ő tenyérny i, 
b a l tib ia  középső  részén  u jjbegyny i te rü le ten  fá jd al­
m a tlan  elöbo ltosu lás észle lhető . (1. ábra.) L ép n ém ta ­
p in tha tó .

Labor, vizsgálatok közü l csak  a  lényegest em eljük  
ki. V v t: 4 240 000, H gl: 90%, Fvs: 11 000, P á : 3% , Se: 
70%. Mo: 5%. Ly: 20%. P lasm ase jt: 2%. S te rn u m  
p u n c ta tu m : fokozott w t .  képzés, több  Eo., B a és p las­
m ase jt lá tható . A lka likus phosphatase : 39 BE. Savi 
phosphatase : 3 BE. R tg .-fe lvéte l az a lszá rak ró l: m ind ­
ké t, d e  fő leg a  jobb  tib ia  középső  részéinek m egfelelő en 
a co rtica lis rész m egvastagodo tt, m e ly  m egvastagodás 
a  velő ü reget k issé  beszű kíti.

Egyéb csontokon R tg, e lvá ltozás nem  vo lt észle l­
hető , m ég  a  csigo lyákró l készü lt tom ogram m on sem.

A  je llegzetes ny irokcsom ó e lvá ltozás a lap já n  leg­
nagyobb  va lósz ínű ségge l' lym phogranu lom atosist d iag­
nosz tizá ltunk  és a sebészek  fe lk é résü n k re  a m odern  
th e ráp iás  elvek  é rte lm ében  az  egész ny irokcsom ó 
p ack e tte t e ltávo líto tták . Az e ltáv o líto tt ny irok ­

937



O R V O SI H ET IL A P 1958. 27.

csom ó h isto lóg ia i v izsg á la ta  (Romhányi prof.): M ikro ­
szkóposán  a ny irokcsom ó a lapszerkezete te ljesen  e l­
tű n t. Az egész ny irokcsom ó á llo m án y á t d iffus, se jtdús 
szö v e tb u r ján zás h a t ja  át, am elyben  lym pho idse jtek  
közö tt bu r ján zó  re ticu lum se jtek , he lyenkén t k isebb 
ep ith e lo id se jtes gócok és d if fusan  elszórva nagyobb 
szám ban  lá th a tó k  többm agvú  ó riásse jtek . A  ny irok ­
csom ó á l lom ányában  sem  sinusok, sem  trab e cu lá k  
nem  ism erhető k  fel. A  szöveti kép po lym orph  je llegé­
ve l és a ny irokcsom ó szerkezeté t te ljesen  destruá ló 
sa já tság áv a l, lym phogranu lom atosis typusos képének  
fe le l m eg  (3. ábra).

3. ábro. A z eltávolított nyirokcsomó szöveti képe.

Kórlefolyás: A betegné l m u stá rn itro g en  kezelést 
veze ttü n k  be. (Első  a lka lom m al 3 m g-ot, m a jd  3 n a ­
p o n k én t 5—5 m g-ot, összesen 28 m g-ot). A b a l t ib ián 
levő  csontigóc csaknem  te ljesen  e ltű n t, a  jobb  tib ián  
levő  e lvá ltozás va lam ive l k lsebbédett. M iu tán  a cson t­
e lvá ltozások  n em  fe jlő d tek  te ljesen  vissza, sebészi con­
s ilium  u tá n  Nyakas dr. m egk ísére lte  a góc gyökeres e l­
táv o lításá t. Az első  lépésben  a  jobb  tib ián  levő  góc e l­
tá v o lítá sá ra  h a tá ro z tu k  m agunkat. A fe ltá rás  u tá n  jó l 
lá th a tó v á  v á lt az egyenetlen  felsz ínű  kóros szövet (4. 
áb ra), m e ly e t a  sebész gyökeresen e ltávo líto tt.

Az e ltáv o líto tt cson tró l szövettan i v izsgála t készült. 
A  cson tvelő ben  a  cson tá llom ányban  kóros e lváltozás 
nem  vo lt észle lhető , a  periosteum on  periv ascu la r is  se j­
tes in f i l t ra t io  és 1—2 in f i l tra tu m  te rü le téb en  göm b­
se jtes e lem ek  m e lle tt f ib rob lastokbó l és n éhány  ep i- 4

4. ábra. Sebészi feltárás után látható kóros szövet a 
tibid felszínén.

the lo id  se jtb ő l és egym agvú  v ándo rse jtekbő l álló  g ra- 
nu la tió s je llegű  szövetkép v o lt lá tha tó . A szöveti kép 
a lap já n  regressio  je le it m u ta tó  perivascu lar is , he lyen ­
k én t m ég fe lism erhető en  sarjadzásos je llegű  szöveti 
reac tio  á l lap íth a tó  m eg. Ez a le le t összhangba hozható 
vo lna azon fe ltevéssel, hogy v isszafe jlő dö tt lym pho- 
g ranu lom atosisos periostea lis  szövetbeszű rő dések  m a­
rad v án y a iró l v an  szó, azonban  en n ek  m eg á llap ításá t 
specif icus szöveti íkép h ián y a  m á r  nem  teszi lehetővé 
(Prof. Romhányi). Ú jabb  m u stá rn itro g en  kezelés u tán , 
a  bal t ib ián  levő  k isebb  csontgócot is e ltávo líto ttuk . 
Szövettan i k ép e  az elő ző vel m egegyező  volt.

A betege t 1957. decem ber 16-án e l lenő riz tük . T el­
jesen  panaszm entes, n ehéz fö ldm ű ves m u n k á t végez, 
testsú ly a  vá ltozatlan . F iz iká lis v izsgá la tta l kóros e l­
vá ltozást nem  ta lá ltu n k . N yirokcsom ói n em  nagyob­
bak, lápé nem  tap in th a tó , m k. t ib ia  elü lső  felszínén 
m ű té t u tán i cson th iány  észle lhető . L abor, v izsgála tok ; 
Sü lly .: 2 rnm/1 óra. V v t: 5 800 000, H crit: 42%, Hgl: 
92%, A V T: 72 köbm iferon, A V H : 23 m ik rogam m a, 
AVHC: 32%, Fvs: 5000, P á : 9% , Sg: 65%, M o: 8%. 
Ly: 18%. M ellkas á tv ilág ítás: neg. V izelet: fs. 1027. 
ubg. norm alis, neg. RR : 140/80 H gm m , G erincoszlopról 
készü lt k é tirán y ú  fe lvé te l s tru c tu ra lis  e lvá ltozást nem  
m u ta t. A jobb  tib ia  a lsó  és kp. h a tá rán , v a lam in t a bal 
t ib ia  kp . h a rm a d áb a n  az e lü lső  fe lsz íneken  kb. 8— 10 
cm -ny i szakaszon a co rtica lison  é lesszélű  cson th iány  
v an  (m ű té t nyom a), k ö rü lö tte  reac tio  azonban  n em  lát ­
szik. F en tiek  a la p já n  m egállap ítható , hogy k é t év  óta 
rec id iv a  nem  lé p e tt fel.

E setünk  a lka lm at ad arra, hogy a Gsontelvál- 
tozással kapcsolatosan néhány  d iffe ren tia l diag­
nosztika i kérdést fe lvessünk. Röviden összegezzük, 
hogy m ilyen lehető ségekkel kell számolni hasonló 
esetekben (3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11):

1. Sarcom ák közül első sorban Ewing-sarcoma 
(reticu losarcom a)-ra kell gondolni (6). F ia ta lok  be­
tegsége 4 V2— 25 év között. A csontsarcom ák 15% -át 
teszik ki. 40% -ban a fem uron és tib ián  ta lá lható  
meg az elváltozás, 20% -ban tap in tha tó  a csont 
m egvastagodása. M etastazisok lehetnek ; első sorban 
a tüdő ben, koponyán és m in tegy 20% -ban a nyi­
rokcsom ókban. M inthogy az elváltozás á lta lában 
nagy fá jda lom m al és gyons progressi óval já r, ezt a 
lehető séget nem  ta r to ttu k  valószínű nek. Egyéb 
csontsarcom ák közül a lym phosarcom ára kell első ­
sorban gondolni, m ert a tib ián  gyakori, azonban 
nagy anaem iával és le fo lyássa l já r. A m yxoehond- 
rosarcom a fiata lok  betegsége. Csöves csontokon 
fordul elő , a periosteum  felpúposodik, a daganat 
subperiostealisan fejlő dik. Prognózisa nagyon rossz. 
F ibrosarcom a 30—40 év közöttiek betegsége, t i­
b ián és fem uron fordu l elő . Osteogen sarcom a 
10— 20 év közöttiek betegsége, osteosclerosist okoz.

2. L eukaem iánál szin tén ta lá lh a tu n k  csontéi- 
vaitozasoKax. A lym phoid leukaem ia m im egy 
7% -ánál Craver (3) szerin t m egtalá lható  a csont­
elváltozás fő leg a fem uron, vagy hum eruson. Ez a 
betegség sz in tén  periostealis elváltozást okoz. de a 
vérkép b iztosítja a diagnózist. M yeloid leukaem iá- 
hoz o lyan r itk án  tá rsu l osontelváltozás, m in t ahogy 
az Craver (3) közlem ényébő l k iderü l, hogy gyakor­
latilag  nem  jön  szóba.

3. P eriostitis ossificans 20—30 év között a leg­
gyakoribb, az elváltozás fő leg a fem uron és tib ián  
ta lá lható  meg. O steosclerosist okoz csontm egvasta- 
godással, jó indu latú , az anam nezisben lues, typhus 
vagy lábszárfekély  szerepel. Ez a kó rfo lyam at nem  
já r  ny irokcsom ó elváltozással.
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4. Végül csontm etastazisok jöhetnek  szóba, de 
je len  esetünkben  ez nem  okozott prob lém át, m ert 
csontm etastazisok té rd  a la tt  nem  fo rdu lnak  elő .

A  v á zo lt  k ó rk ép ek  k izárása  u tán  leg job b  m a g y a ­
rázat, h o g y  a  n y irokcsom ó lym p h og ran u lom a tos i- 
sVs bu r ján zásáva l egy id ő ben  je len tk ező  p er iostea ­
l is  e lvá ltozások  azonos ered etű ek . A  kórboncnok 
nem  ta lá lt  ty p u so s lym p h ogran u lom atosisn ak  m eg ­
fe le lő  e lv á lto zá st a  seb ész ileg  e ltá v o líto t t  cso n t­
darabban. N e fe le j tsü k  el, h o g y  a  góc m u stá m itro - 
g en  k eze lés  h atására csak n em  eltű n t, teh á t n y il­
ván va ló , h o g y  e lm é le t i leg  is  csupán  regressióban 
lev ő  sar jadzásos szö v e t várha tó .

Therápiáról röv id en  csak  an n y it, h o g y  a g ra­
n u lom a tos is  szö v e t te l je s  k iir tására  tö rek ed tü nk , 
m e g fe le lő en  a  m o d e m  th eráp iás e lvek n ek . E nnek 
ér te lm éb en  a m eg b e teg ed és kora i stád iu m áb an  fe l ­
ism er t lo ca lisa lt  gócoknak , ép p en  ú gy, m in t a car­
c in om a k ü lön böző  typ u sában , te l je s  seb ész i e ltá v o ­
lítása  in d ica lt  (4). T erm észetesen , h a  a b e teg ség 
nem  loca lisa lt , v a g y  a  seb ész i e ltá v o lítá sa  le h e te t­
len , ch em oth eráp ia  v a g y  rön tgen th eráp ia  jön  szóba. 
E zt az  a la p e lv e t  m i m ag u n k év á  te ttü k  és továb b ­
fe j lesz te ttü k , am en n y ib en  e g y  ren d k ív ü li r itk aság 
erre fe ljogosít . T ováb b fe j lesz te ttü k  ú gy , h ogy  a 
m eta sta s is  is  e ltá v o líth a tó  ch em oth eráp iás e lő k ész í­
tés u tán , ha k ön n y en  h ozzá férh ető  é s  so lite r  je l­
legű . A  th eráp ia  a ján lo tt é r ték e je le n le g  n em  m ér­
h ető  k i d e f in it iv  m ódon, m ert er re  sem  eg y e t len 
ese t, isem az e lte lt  röv id  idő  n em  jogosít fe l, de 
ésszerű  m ego ld ásn ak  lá tsz ik .

összefoglalás. F ia ta l fé r f i ba l h óna ljáb an  lev ő 
n y irokcsom ók  lym p h og ran u lom a tos is  m ia tt m eg ­
duzzadtak . E zzel eg y id ő b en  m in d k é t t ib ián  sy m - 
m etr iou s cson td u dor  k e le tk eze tt . T heráp iásan  a 
n y irokcsom ó k ö teg e t te lje s  eg észéb en  e ltá v o líto t­
ták , m a jd  e lő ze tes  m u stá m itr o g en  k eze lés  u tán  a 
m eg k iseb b ed ett cson tgócok a t seb ész ileg  k iir to tták . 
A b eteg  több  m in t k é t  é v e  tü n e t-  és  p anaszm en­
tes.

IRODALOM . 1. B uday K.: O rvosképzés 1930. 20. 
F ebr. kü lön füze t 1. — 2. Chátel A.: A m ozgásszerv i 
betegségek, 1956. M ű ve lt N ép, Bp. — 3. Craver L. F., 
Copeland M. M.: A rch. Surg. 1935. 30, 639. — 4. Cur­
rent Therapy, 1955. W. B. S aunders Co., P h ilad e lp h ia - 
L ondon. — 5. D’A lö  R., Polvani C.: L a R ád. M ed. 
1955. 41, 1169. — 6. Ew ing J.: N eop lastic  d iseases. 1940. 
S au n d ers Co. N ew -Y ork . — 7. Falconer E. H.,
Leonard M. E.: A nn. In t. M ed. 1948. 29, 1115. — 8.
G eschickter C. F., Copeland M. M.: T um ors of bone. 
1949. L ipp inco tt, P h ilade lph ia . — 9. H eilm eyer L.:
B lu t u n d  B lu tk ran k h e iten . 1951. S p ringer, B e rlin — 
G öttingen—H eidelberg . — 10. Leger L., P ineau P.,
A n d r ieux  J.: P resse  M ed. 1952. 60, 1763. — 11. L ich­
tenste in  L.: B one tum ors. 1952. C. V. M osby com p. 
St. Louis. — 12. Ratkóczy N.: A  lygr. kó r- és gyógy­
tana. 1938. M OKT, Bp. —  13. Schinz: idézve: Leger, 
P ineau , A n d rieu x  u tán . — 14. Vehlinger E.: V irchow ’s 
A rch. P a th . A nat. 1933. 36, 288.

f i .  I f  i i  p h  e p h  3 . E  h  6 o p : JluMißoepany- 
jiOM.amo3, conpoeootcdaioupiücH ceoeoő pasubiM nocm- 
HblM IMMeHeHUeM.

y  MOJIOHOrO MV/K'IHIIhl .TIHMtjjaTII'ieCKHe y3JIM B 
JieBOii nonMHineuHott nnaanne Haő yxjm H3-3a j i h m - 
i{)orpaHyjioMeT03a. OanoBpeMeHHO c 3THM na oő enx 
éojibineő epuoBbix k o v t h x  o6pa30Ba.iHci> v h mmv t ph - 
'lecKiic KOCTHBie ő yrpbi. JIiiMijiaTiriecKire y s j iu  6bum 
lioJiuocTbK) yaajieiibi h  riocjie npe.iuapineabH oro

jieneHHH ropum nibiM  a30T0M yMeHbuiHBiimecH k o v t - 
Hbie onarn ő bun i xiipypnriecK ii y.rajieiibi. y  SojibHoro  
y w e  CBbirne n B y x  jieT h v t  h h  *aJio6, h h  ciivinxoMOB  
3a6ojieB am iH .

D r .  J o s e p h  C z i r n e r  u n d  D r .  Z o l t á n  
B i b o r :  Lymphogranulomatose m it eigentümlicher 
Knochenveränderung.

D ie L ym phkno ten  in  der lin k en  A chse lhöh le eines 
jungen  M annes schw o llen  zufo lge L ym phog ranu lom a­
tose an. G le ichzeitig  en ts tan d en  au f be iden  T ib iae 
sym m etrische K nochenausw üchse. D as L y m phkno ten ­
p ak e t w u rd e  in to to  en t fe rn t ; nach  vo rausgehender 
S ticksto ff lost-B ehand lung  w u rd en  au ch  d ie v e r ­
k le in e rten  K n ochenherde ch iru rg isch  au sgero tte t. P a­
t ie n t ist se it ü b e r  2 Ja h re n  sym ptom - u n d  beschw erde­
fre i.

L E V E L E K  A  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

Sósav kimutatás a gyom orban szonda nélkül

T. Szerkesztő ség! Varró Vince d r-n a k  „Az achlor­
hydria modern szemlélete” cím ű  cikkéhez (O rvosi H e­
ti lap  1958. 2. sz.) — an n ak  fő leg a gyom orv izsgála to­
k a t tá rg y a ló  részéhez —  k iegészítésü l a következő ket 
szeretném  hozzáfű zn i:

Szerző , n ag yé rdekű  közlem ényében, a  többek  kö­

zö tt a következő ket m ond ja : „Az ach lo rh y d ria  m eg­
á l lap ítása  szem pon tjábó l döntő  fon tosságú a p ró b a­
reggeli k iv ite lezése. U gyanazon secretagog a lk a lm a­
zása m e lle tt egyszer s ik e rü l sav a t k im u ta tn u n k , m ás­
szor nem , a  gyom ornedv leszívás te ch n ik á já tó l függő en. 
A m eghatá rozásokat za v a r ja  egyrészt a  py lo ruson  á t 
e ltávozo tt gyom orta rta lom  elvesztése, m ásrész t a  duo- 
dená lis  reg u rg itá tió  révén  a gyom orba k erü lő  epe, 
panc reasnedv  és duodenum nedv  hozzákeveredése. A 
szonda helyzete is h ib a fo rrásk én t szerepelhet, m eg- 
csav a ro d h a tik  ugyan is, s így a leszívó o liva  o lyan 
h e ly re  kerü l, aho l nem  gyű lik  m eg gyom ornedv. A le­
n y e lt n y á l hozzákeveredése is m eg h am is íth a tja  az é r­
ték e lést m ind  m inő ségi, m in d  m enny iség i szem pon t­
ból. V égül a  fecskendő vel tö r tén ő  leszívás leg többször 
nem  b iz to sítja  a gyom orbennék  m a ra d ék ta la n  e ltávo ­
lításá t.”

M indezek é rth e tő v é  teszik  a  szerző k egy részének  
am a igyekezetét — hogy o lyan v izsgáló  e l já ráso k a t 
k re á lja n a k  — am elyekné l a  szonda h aszn á la ta  e lke­
rü lhe tő . Ezen e l já ráso k  azonban  sok k ív án n i va ló t 
h ag y tak  h á tra  — á ll ez a leg ú jab b an  a já n lo tt Segal- 
fé le  m ódszerre  is —, m e lyné l a  szabad  „H ” ion m eg­
határozása, kation cserélő  chinin-gyanta segítségével 
tö rtén ik . A fe lsz ívódo tt és v ize le tte l k ivá lasz tódott 
ch in in  m eghatá rozása ugyan is elég nehézkes e l já rás t 
igényel. I t t  v á l ik  m ost m á r cé lszerű vé a p rob lém ához 
való  hozzászólásom .

1928-ban („K inetische M agen funk tionsp rü fung  
ohne S onde”, W iener M ed. W ochenschrift, 1928. N r. 6.) 
e lső kén t közö ltem  egy v izsgála ti e l já rás t, m ely  szerin t 
a gyom orsav  szonda nélkül, electrophoneticai úton ha­
tározható meg. A lényege ezen m ódszernek  abban  áll, 
hogy a gyom orban  levő  sav, a lk a li h ozzáadására  (soda 
b icarb.), a  chém ia i eg y m ásrah a tás fo ly tán , h an g je len ­
ségek kele tkezéséhez vezet, m e ly  hang je lenségek  
e lek tro p h o n etik a i ú ton  felfoghatók , je llegzetes görbék  
a lak já b an  f ilm en  le f ixá lha tók , reg isz trá lh a tó k  (lásd 
„E lek trophonetika i gyom or-béíd iagnosztika” , P rax is  
M edici, T im isoara, 1931. jú n iu s i szám  és „B eiträge zur 
M agen -D arm -A usku lta tion ”, W iener M ed. W ochen­
sch rif t, 1928. No. 47.)

A zá lta l, hogy egyrészt ezen m ódszernél, a m ás e l­
já rá so k n á l fen teb b  em líte tt h ib a fo rráso k  k iküszöbö lt- 
nek  tek in th e tő k  — m ásrész t, m in t u tóbb i ta p asz ta la ­
tokbó l k itű n t, a h ang fe lvé te lek  e lec trophonocard io - 
g ra f fa l is eszközö lhető k  — ezen e lek trophonetika i 
v izsgáló  e l já rás  g y ak o rla ti a lk a lm azása  is a  jövő ben 
in k áb b  lehető vé válik . Wiener Imre dr., A rad
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T. Szerkesztő ség! W iener k a r tá rs  szonda n é lk ü li 
sa v k im u ta tá s i e l já rá s á v a l n in c sen ek  ta p asz ta la ta im . 
R efe rá tum om  leg inkább  csak  az iroda lom ban  e lte r je d t 
m etódusokka l fog la lkozott. K öz lem ényem et k iegészítő 
hozzászó lását ezúton is köszönöm .

Varró V ince ár.

k ö n y v i s m e r t e t é s

É le tta n . I r ta :  W ent Is tv án  dr. I I. á tdo lgozott k i­
adás. M edicina, B udapest, 1958. 704 oldal, 422 ábra.

Az é le ttan i k u ta táso k  az u to lsó  év tizedek  fo lyam án  
an n y ira  szétágazód tak , m e to d ik á ju k  an n y ira  d if fe ren- 
tiá lódo tt, hogy r itk aság  szám ba m egy az a  szakem ber, 
ak i egym aga képes és é le ttan  egész an y ag át igényes 
tan k ö n y v b en  összefoglaln i. A  kü lfö ld i tan k ö n y v ek  
nagy  részét a  szerző k k o llek tív á ja  í r ja  és ez azza l az 
e lk e rü lh e te tlen  h á trá n n y a l já r, hogy az egyes fe jeze­
te k  közö tt n incs m eg m ind ig  a  szükséges összhang. 
M ár ezért is üdvözö ln i kell, hogy W ent Is tv án  egy­
m aga v á lla lkozo tt a nehéz fe la d a tra  és m eg ke ll á l la ­
p ítan u n k , hogy a  fe lad a to t s ike resen  o ld o tta  meg. Éle t­
tan i tank ö n y v ek n ek  ké t fe la d a tu k  van , am elyek  nem  
m ind ig  eg yezte the tő k  össze. E gyrészt az o rv o stan h a ll­
ga tó k n ak  ke ll m egadn iuk  a n é lkü lözhe te tlen  e lm éle ti 
a lap o k a t és ebben  a vonatkozásban  egyrészt ta r ta l ­
m azn iuk  k e l l a  „k lassz ikus” f iz io lóg ia m in d en  fon tos 
m eg á llap ításá t, m ásrész t óvakodn iuk  ke ll a  tú lzo tt 
rész letesség tő l, am ely  a h a llga tók  tú lte rhe léséhez, az 
összefüggések e lvesztéséhez vezet. Az é le ttan i tan kö n y ­
vök  m ásik  fe lad a ta  abbó l áll, hogy a k lin ikus szám ára 
m odern  á tte k in té s t nyú jtson  a  báz istudom ányok  m ai 
á llásá ró l és ez u tóbb i fe lad a t szükségessé teszi a  leg­
ú jab b  iroda lom  tek in te tb ev é te lé t. A régebb i, fő leg 
n ém et tankönyv iroda lom  elve az vo lt, hogy csak  vég­
legesen m eg erő síte tt fe lism erések  szám ára  v an  hely  
és ezért g y ak ran  a „nonas p re m a tu r  p e r annos” je l­
m on d a t é rte lm éb en  e lszak ad tak  az á l lan d ó an  fe jlő dő  
tudom ány tó l. A  m odern  á llásp o n t ezzel szem ben az, 
hogy az egyetem i ha llga tó  szám ára is érdekesebb , ha 
a tu d o m án y t fe jlő désében  ism eri m eg és a  legú jabb  
p ro b lem atik á t, a legú jabb  eredm én y ek e t is m eg ta lá lja  
a tankönyvben . W en t Is tv án  é le ttan i tankönyve sze­
rencsésen  egyesíti a  k é tfé le  szem ponto t és ezé rt úgy a 
m ed ikus, m in t a k lin ik u s szám ára jó l fog ja  te ljesíten i 
fe lad a tá t.

M agátó l é rte tő d ik , hogy az o lvasó m u n k a te rü le te  
és érdek lő dési k ö re  sze r in t m ás és m ás igényeke t tá­
m aszt egy é je ttan i tan könyvve l szem ben és ezé rt egyes 
fe jeze tek e t tú lságosan  hosszúnak, m áso k a t tú l  röv id­
nek  fog ta r ta n i.  Sok k lin ikus kevese ln i fog ja  az endo- 
c rino lóg iára  szán t 33 o lda lt, a vesefiz io lóg iára szán t 30 
o lda lt, az anyag- és en e rg ia fo rg a lm a t tá rg y a ló  fe jezet 
24 és az anyagcsere  fe jeze t 17 o lda lá t, szem ben az 
ideg rendszer m ű ködését tá rgya ló  235 o lda lla l. Ez a lá t­
szólagos a rán y ta lan ság  egyrészt a m ed ik u so k ta tás jo­
gos igényeire  vezethető  v issza, h iszen p. o. a  belgyó­
gyászt az érzékszervek  fiz io lóg iá ja  csak  r i tk á n  érdek li, 
de ism erte tésé re  te rm észetesen  szükség van. Egy m ásik  
ok  a b b a n  re jl ik , hogy az é le ttan  és b iochem ia közötti 
h a tá r  elm osódo tt és nehéz e ldön ten i, hogy a  lényegé­
ben  v év e  b iokém ia i m u n k a te rü le tek  közü l m e ly ike t 
és m ilyen  m é rték b en  ke ll é le ttan i tan k ö n y v b en  ism er­
te tn i.

A  rész le tek re  vonatkozó lag  szabad  legyen n éhány  
m eg jegyzést tenn i. N agyon helyes v o lt a  physio log ia 
tö r tén e tén ek  röv id  ism erte tése , en n ek  k ere téb en  ta lán  
m ég p lasz tik u sab b an  le h e te tt v o ln a  az é le ttan  gyors 
fe jlő désé t érzéke lte tn i, h a  szerző  a  v érke ringés tan á ­
n ak  XV. századbeli á l lásá t rész le tesebben  ism erte tte  
vo jna. A lb rech t H a lle r tankönyve eredetileg  la t in  nye l­
ven  je le n t meg. A század fo rdu ló  rep rezen tán s k u ta tói 
között ta lán  inkább  S ta r l in g  nevé t le h e te tt vo ln a  meg­
em líten i, m in t B ow d itcho t. A  p ig m en th áz ta rtás  tá rg ya ­
lá sán á l é rdem es vo ln a  m egem líten i, hogy egyesek sze­
r in t  b il i ru b in b ó l a  b é ltrak tu sb a n  nem  urob ilinogen, 
hanem  ste rkob ilinogen  keletkezik . A  közbenső  anyag­
csere tá rg y a lásán á l m á r csak d id ak tik u s szem pontbó l 
is helyes k iem eln i a  coenzym -A  közpon ti szerepét, ez

m egkönny íti az egyes anyagok  közötti összefüggés 
m egértését. Rég v ita to tt kérdés, hogy zsírbó l képződ­
h e tik -e  cukor? Igaz, hogy izotóp m e th o d ik áv a l k i lehe­
te t t  m u ta tn i, hogy je lze tt zs írsavakbó l cuko r is kép ­
ző dhetik , de csak  k is m é rték b en  és ez a fo lyam at a 
szerző k  többsége szerin t a ligha já tsz ik  a  szervezetben  
je len tő sebb  szerepét. /

M ind a  m ed ikusok ta tás , m in d  az o rvostovább­
képzés szem pon tjábó l ö röm m el üdvözö lhe tjük  a k i­
tű nő , jó  á ttek in tés t adó, m odern  tan k ö n y v  m eg je lené­
sét, m e lynek  szép k iá l l í tásá é r t a k iadó t is d icséret 
ille ti. Fischer A n ta l dr.

*

H o lld a ck  und W olf: A t la s  u nd  K u rz g e fa ss tes  L eh r ­
b uch  d er P h o n o k a rd io g ra p h ie . G eorg T h iem e V erlag, 
S tu ttg a rt , 1958. 2-ik  k iadás. 179 o ldal, 160 áb ra . Á ra: 
n incs m egadva.

A  szerző  a  bevezető jé t azza l a  m egá llap ítássa l 
kezdi, hogy a  kard io lóg iában  az  e lek trom os je lenségek  
k izáró lagos u ra lm a  le já r t  és fe lv ir ra d t a  m echano- 
g ram ok  (a m echanokard iog raph ia ) k o ra  (Pkg, Bkg, 
nyom ásgörbék  stb.). Ezt b izo n y ítja  a  szerző  szerin t 
többek  közö tt az  is, hogy könyve, m ely  1956-ban je len t 
m eg elő ször, 1958-ban m ár m ásod ik  k iad ásá t é r te  meg. 
A  m ásod ik  k iad ás az első höz képest fő leg áb raan y ag ­
ban , de szövegben is k ibő vü lt.

A könyv  beosztása a rég i m arad t. E lő ször ism er­
te ti röv iden  a  P kg fiz ika i a la p ja i t  és a fe lvé te l tech n i­
k á já t, m a jd  a  szívhangok  fiz io lógiás ad a ta it. A  Pkg- 
v a l p árhuzam osan  tá rg y a lja  az  a rte r ia -g ö rb e , a  vena- 
görbe, a légzési gö rbe és az oesophagus pu lzus-görbe 
tu la jd o n ság a it is. E zu tán  á t té r  az „ex tra -h an g o k ” tá r ­
g y a lásá ra  (hasad t I. és II. hang, snap, K lick , I II ., IV. 
hang, \ p ro tod iasto les ex tra -h an g , pu lm ona lis  és aorta  
tág u lás i hang). A  következő  fe jeze tben  a  szerze tt vi- 
tium ok  P k g -it m u ta t ja  be. A congen ita lis v itiu m o k at 
tá rgya ló  fe jeze tben  a  tisz ta  k am ra i és p itv a r i sep tum  
defek tus, az E isenm enger-synd rom a, a F a llo t-te tra lo-  
gia, a  tru n cu s a r te r io su s com m unis, a  T aussig—B ing- 
synd rom a, a n agyér transpositio , a t isz ta  ao rta -s ten o ­
sis, az izo lá lt pu lm ona lis  stenosis, a  F a llo t-tr i log ia , a 
tr icu sp id a lis  stenosis, az E bste in -synd rom a, a ductus 
ar te r io su s ap e rtu s, az  is thm us stenosis és az a r te rio ­
venosus tü d ő f is tu la  P kg -it ta lá l ju k  meg. Egy-egy röv id  
fe jeze te t szen te l a szerző  a  csengő  hangok, a „zenei” 
zöre jek , a  func tiona lis  és acc iden ta lis  zöre jek , az 
ex tra ca rd ia lis  zö re jek  és az é r-zö re jek  ism erte tésének .

Az egyes fe jeze tekhez a  következő  m egjegyzések 
fű zhető k :

D uchosal a já n la tá t a  m ik ro fo n  e lhe lyezésére  vo ­
natkozó lag  csak  ap ró  betű vel, m e llékesen  jegyzi fel. 
Az 1956. évi s tockho lm i kongresszus n o rm a-h a tá ro za ­
ta iv a l nem  azonosítja  m agát. Á b rá in a k  phono-fe lvéte- 
le it á l ta láb a n  4 sávon, ésped ig  a  35., a  70., a  140. és a 
250-es f req u en tiasáv o n  hozza. M egjegyzi azonban , hogy 
a  35-ös f req u en tiasáv o n  való  áb rázo lásán ak  csekély  a 
je len tő sége, a 400-as sávon való  fe lv é te lt ped ig  m ár 
te ljesen  fe leslegesnek  ta r t ja . V égeredm ényben a 70. és 
140-es sávokon tö r tén ő  fe lv é te lek  a legértékesebbek.

A z V .-ik  han g o t nem  em líti meg.
A z o rgan ikus és fu nc tiona lis  zö re jek  d if fe ren c iá ­

lá sá t t isz tán  a  fe lvé te l a la p já n  á l ta láb a n  nem  ta r tja  
lehetségesnek.

K ü lön  fe jeze te t szen te l a  P k g  szerepének  tá rg y a ­
lá sá ra  a m itra ls ten o sis  m ű té ti in d ica tió jáb an . Ism er­
te t i  az I. hang  és a  snap  fe llépés i ide jének , am p litú ­
d ó jának , v a lam in t a  rese rp in  k ísé r le tn ek  a  szerepé t a 
stenosis fo k án ak  m eg á llap ításában . A zt h iszem , he lye­
sen  m o n d ja  a  szerző , hogy m eg ke ll rag a d n u n k  m in ­
den  e l já rás t, am i lehető vé teszi a  sz ívkaté te rezés ilyen 
célú  e lkerü lését. N em  beszélve a  G o rlin -fo rm u la  h i­
bá iró l, m ind  in k áb b  szaporodnak  a vé lem ények , m e­
lyek  a  sz ívkaté te rezésnek , i l le tv e  a  szá jad ék  te rü le t­
m eg h atá ro zásán ak  a  m ű té ti ind icatio  fe lá llításáb an  
n em  nagy  je len tő sége t tu la jd o n ítan ak .

A  m itra ljn su f f ic ien tia  tá rg y a lásak o r  hangsú lyozza 
a  tisz ta  in su ff ic ien tia  r i tk a  v o ltá t és a helyes d iagnó­
zis ren d k ív ü l i nehézségét. E zen sa jnos a  P kg  sem  tud  
soka t v á ltoz ta tn i, b á r  a  sok h ibás d iagnózis m ia tt  ez
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nagyon  is k ív á n a to s  vo lna . N ézete  és á b rá i sz e rin t is 
a  k isebb  sz á jad ék -e lég te len ség  ép p  o lyan  P kg -képet 
ad, m in t b árm ily en  e re d e tű  func tioná lis  vagy  acc iden ­
ta lis  zörej.

Az a o r ta  in su ff ic ien tia  tá rg y a lásak o r m egem líti 
a  v it iu m  zö re jének  sokszor nehéz fe ltün te tésé t.

É rdekes, hogy az a o r ta  stenosist m in t r i tk a  v it iu -  
m o t em líti. Ezen rég inek  nevezhető  nézete t m a m ár 
nem  szívesen fo g ad ju k  e l m ég ak k o r sem , h a  egyéb­
k én t jogosan h ív ja  fe l a f igye lm et a  szerző  a  stenosis- 
zö re jnek  az  a therom ás zö re jje l va ló  összetévesztésre. 
Az o rgan ikus és re la t iv  a o r ta  stenosis P k g  d if fe ren­
c iá l-d iagnosztika i lehető ségérő l nem  tesz em lítést.

A  congen ita lis  v it iu m o k  P k g -k ép é t a  fe lso ro lt ese­
tek b en  — edd ig i ism ere te in k n ek  m egfe le lő en ism er­
te ti. A 160 áb ra , kevés k ivé te ltő l e ltek in tve , igen szép 
és tanu lságos. A  könyv  végén  fe lso ro lt 270 iroda lm i 
a d a t ped ig  jó l tá jék o z ta t a  P kg  irodalm áró l.

A  könyv  é rték es kom oly  m unka, m ely  töm ören  
ta rta lm a zz a  a  lényeget és belő le könnyen  és helyesen 
leh e t a P kg -o t m eg tanu ln i.

U nghváry László dr.

*

K É R D É S E K — V Á L A S Z O K

Perorális antidiabeticum ok

K é r d é s : M ilyen szem pontok  szerin t tö r tén jék  
a  cuko rbe tegek  kezelése a p e ro ra lisan  ható  su lfonamid  
szárm azékokka l?  L. M. dr.

V á l a s z : A szájon  á t  ha tó  an tid iabeticum ok  
ren d sze r in t a  40 évné l idő sebb, ún. s tab il, s then iás, 
e llen regu la tiós d iabetes esete iben  b izonyu lnak  h a táso ­
saknak . Ezen betegek  közü l fő leg  azoknál képesek  az 
in su lin t pó to ln i, ak ik n ek  n ap i insu linszükség le te  leg­
fe ljebb  32— 40 egység és v ize le tükben  m ég nem  ta lá l­
ta k  acetom testeket. T öbb m in t kétesz tendő s ta p asz ta­
la tu n k  a z t b izony ítja , hogy a  ta b le ttá k  szokásos kez­
deti adago lása (1. nap  5 tab l., 2. n ap  4 tab i., 3. nap  3 
tab l. stb .) m e lle tt cé lszerű  az  in su l in ra  b eá llí to tt be­
tegekné l az  in su lin t fokozatosan leépíteni és nem  egy­
szerre  e lhagyn i. Á llandó  v ércu k o r és v ize le tv izsgála t 
m e lle tt az á tá l l í tá s  a m b u la n te r  is elvégezhető . Szám os 
esetben  az  op tim ális  cuko ranyagcsere  e lérése céljábó l 
a n ap i „v é rcu k o r-p ro fi l” -v izsgá la tokat (reggel, délben, 
este) is e l ke ll végeznünk . E zek e redm énye i a lap já n 
á l la p í th a t ju k  m eg, hogy m iko r és m enny i szénhyd ró ­
to t és ta b le t tá t  k ap jon  a  beteg. A  co n tra in su lá ris  cu ­
ko rbetegek  p ero ra lis  an t id ia b e ticu m o k ra  tö r té n ő  á t­
á l l í tá sa  in téze tb en  tö r té n jé k  akkor, h a  5—10 évnél 
hosszabb idő  ó ta  szenvednek  cu k o rb a jb an  és azokat 
sem  á l l í t ju k  á t  am b u lan te r , ak ik  m á r tö b b  esztendő  
ó ta  k a p n a k  insu lin t. A  vércuko rcsökken tő  su lfonam id 
szárm azékokka l végzett ak u t te rhe lés ada ta ib ó l k ö v et­
kez te tn i tu d u n k  arra , hogy a  beteg  e kész ítm ények re 
á tá ll íth a tó -e . Fon tos az t is tu d n u n k , hogy n éh a  csak 
2—3 h é t m ú lv a  é rh e tő  e l  az  elő nyös cuko ranyagcsere­
á llapo t. A  cuko ranyagcsere e llenő rzése m e lle tt v é r ­
kép - és m á jfunc tiós v izsgála tok  4—6 h e ten k én t vég­
zendő k. Á lta lu n k  edd ig  ész le lt ke llem etlen  m e llék ­
ha táso k : több  hónapos N ad isan -k ú ra  u tá n  a  thym o l- 
p ró b a  ké t esetben  kóros é rték ek e t m u ta to tt . Ez a tab ­
le ttá k  e lh ag y ására  napokon  b e lü l no rm alizá lódo tt. 
K ü lfö ld i ta p asz ta la to k k a l m egegyező en m i is észle l­
tü n k  72 beteg  közü l 3 o lyan cuko rba jost, ak ik n é l több  
hónapos A rtosin  adago lás u tán , m ég a  nap i adagok  
em elése e l len é re  is, in su l in ra  k e l le t t v isszatérnünk . 
C o n tra in d ik á lt e ta b le t tá k  adago lása a  következő  ese­
tek b en : com a, p raecom a, acidosis, m ű té ti beavatkozás, 
ak u t in fectiosus, lázas m egbetegedés, súlyos vesebán- 
ta lrnak . A  hosszabb ide ig  ta r tó  adago lás u tá n  2 eset­
ben  észle lt m á jfu n c tió s zav aro k  m ia tt cu k o rb a jja l szö­
vő dö tt m á j m egbetegedések  esete iben  nem  ad u n k  p e r ­
o rá lis  an tid iab e ticu m o k a t.

Horn Zoltán dr.
k and idá tus , a K áro ly i K ó rház  C ukorbeteg ­

gondozó jának  vezető je

M E G J E L E N T

f ü l - o r r - g é g e g y ó g y ) s z ) t

1958. 1. szám

Csillag Sándor dr.: Az otogen m en ing itis  th e ra p iá ja  
az  an tib io ticum ok  korában .

Bodó György dr. és O zsváth Károly dr.: N ystagm us 
a lte rn an s e lek tro r.ystagm ograph iás reg istrá lása.

Kallay Ferenc dr.: A  bód ítás (Rausch) kérdése.
Széke ly Tamás dr.: H étszer rec id iv á lt o togén m e n in ­

gitis.

László Im re dr.: Az arcü reg  rön tgend iagnosz tiká já ró l.

M üller Harald dr.: S ty la lg ia.
Bánhidy Ferenc dr.: E p ilep tifo rm  görcsöket okozó 

jobbo lda li hom lok lebeny i tá lyog.
Jurcsák László dr.: Az o rrsövény  re j te t t  sarcom ája.
D raskovich Éva dr.: A  kü lső - és közép fü l sú lyos sé rü ­

lése h a lló já ra tek cém a rád ium -keze lése kapcsán.

Nagy M agda dr. és Bánhegyi József dr.: N yakm etszés 
okozta sú lyos gége-gara tsérü lés gyógyu lt esete.

Fürstner József dr. és K elem en A tti la  dr.: K ét sc le­
ro m a eset.

N y try  Zoltán dr.: A n tib io tikus keze lésre  gyógyu lt o to ­
gen sinus és ju g u la r is  th rom bosis.

*
M A G Y A R  R A D I O L Ó G I A  

1958. 2. szám

F. W achsm ann: M ozgó-besugárzás konvenc ioná lis és 
u ltrak em én y  sugárzással.

W eilné Leichner Zsuzsa dr. és Vaczó György dr.: 
R ön tgenv izsgá la tta l észle lt pancreaskövek  három  
ese t kapcsán.

Görgényi Á kos dr.: A szegycsontot pusz tító  e lvá lto ­
zások,

Forral Jenő  dr.: A csigo lya pers is tá ló  apophysisei.
Bogsch A lbert dr.: A datok  a  pancreas p n eu m o stra ti-  

g raph iás v izsgálatához.
Gegesy József dr.: F iókhó lyagokat ta rta lm azó  tüdő - 

echinococcus.

Bárány János dr.: A C sászár-fé le E rgom eter.
M inárik Ferenc dr.: Az orvos sugárveszé lye rö n tgen ­

á tv ilág ításko r.
Bedrossián Péter, Kockás G yula dr., V ittay  Pál dr.: 

A  th e ra p iás  tu b u so k  cseréje.

H Í R E K

A z O rsz. K ö z e g é sz sé g ü g y ^  In té ze t  tudom ányos 
dolgozói 1958. jú liu s 14-én (hétfő ) du. 3 ó rak o r az In ­
téze t nag y te rm éb en  (IX ., G yáli ú t 2—6) e lő adást re n­
deznek. T árgy : Székács István dr.: A v írusszaporodás 
p rob lém ái, kü lönös te k in te tte l a  rad io a k tív  izotópok 

fe lhaszná lásáva l e lé r t eredm ények re .

*

A z O rv ostováb b k ép ző  In té ze t  közli, hogy a hygié- 
n ikus-orvosképző  tan fo lyam jegyzete i m eg je len tek . A 
jegyzetek  készpénz le fizetése e l lenében  m egvásáro l­
h a tó k  az O rvostovábbképző  In téze t T an u lm ány i Osz­

tá ly án  (B udapest, X III ., Szabolcs u. 33. I.), vagy  pos­
tá n  is m eg rende lhe tő k  a  106.426—70. Egészségügyi 
S zak tan fo lyam ok  e lnevezésű  csekkszám lán. A  csekk 
h á t la p já n  fe l ke ll tü n te tn i, hogy az összeg m ely  kötet, 
vagy  k ö te tek  ára . Váczy L a jos d r.: „B ak terio lóg ia”



(10.— Ft). Zoltai, N án d o r d r.: „P araz ito lóg ia” (10.— Ft). 
P ap p  S z ilá rd  d r.: „A z ivóvíz egészség tana”. H ahn  

G éza dr. és F eh ér G yu la: „A szennyv izek  és á r ta lm a t­

la n ítá su k ” (u tóbb i k é t m u n k a  egy k ö te tb en  je len t 
m eg, á ra  10.— F t). OM I M unkaközössége: „M unka- 
egészségügy” (20.— Ft). F eh ér G yu la: „H u lladékok  ke­
zelése és e lhelyezése” (5.— Ft). M órik  József d r.: „A 
levegő  egészség tana” (5.— Ft). F eh ér G yu la: „A z ép ít­

kezések közegészségügye’1. C zabalay  László: „É pü le t- 

gépészet” . F eh ér G yu la: „L akásegészségügy”. F ehér 
G yu la: „T e lepü lésrendezés és te rvezés” (u tóbb i négy 
m u n k a  egy k ö te tb en  je le n t meg, á ra  10.— Ft). T akátsy  
G yu la  dr.: „V írusd iagnosz tika i ism ere tek ”. N ovák  E r­

v in  d r.: „O rvosi M ykolog ia” (u tóbb i ké t m u n k a  egy 

k ö te tben  je len t m eg, á ra  5.— Ft). R om án József dr.: 

„É lelm ezésegészségügy” (5.— Ft).

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

V á s á ro s n a m é n y i J á r á s i  T a n á c s  V. B . (1297)
E g észség ü g y i C so p o rt ja

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  k ö z e l jö v ő b e n  m e g in d u ló  J á rá s i 
K ó rh á z n á l E . 103. k u lc s sz á m ú  ig a z g a tó - fő o rv o s i (e g yú tta l 
b e lg y ó g y á sz a ti  o sz tá ly v e z e tő  fő o rv o s) á l lá s ra . E . 115. k u lc s ­
sz ám ú  o sz tá ly v eze tő  fő o rv o s i á l lá s ra . E . 119. k u lc ssz á m ú  
se g éd o rv o s sz a k o rv o s  k é p e s íté s  n é lk ü l i  á l lá s ra . B e re g s u rá n y  
k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s ra  E . 163/2. k u lc s sz á m ú  i l le tm én n y e l, k o r ­
p ó t lé k k a l  és 200.— F t  k ö rz e t i  o rv o s i p ó td í j ja l .  O rvo si la k á s , 
re n d e lő  b iz to s ítv a  v a n . G u lá c s  k ö rz e t i  o rv o s i á l lá sra  E. 163/2. 
k u lc s sz á m ú  i l le tm é n n y e l, k o rp ó t lé k k a l  és 200.— F t  kö rz e t i  
o rv o s i p ó td í j ja l .  O rv o si la k á s , 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  k ö z sz o lg á la tb a n  á l ló k  sz o lg á la t i ú to n , a 
k ö z sz o lg á la tb a n  n em  á l ló k  p e d ig  k ö z v e t le n ü l ju t ta s sá k  e l a 
V á s á ro s n a m é n y i J á r á s i  T a n á c s  V. B . E g észség ü g y i C sop o rt­
já h o z . V á ry  Já n o s  d r . j á r á s i  fő o rv o s

M á tésza lk a i J á rá s i  T a n á c s  V. B . E ü . C so p o r t ja  (1298)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  M á tésza lk a  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  I . sz. E . 161/2. k u lc s sz á m ú  k örz e t i  o r ­
vosi á l lá s ra . J a v a d a lm a z á s a  a  k u lc s sz á m  s z e r in t  2000.— F t. 
A z á l lá s  b á rm ik o r  e l fo g la lh a tó . P á ly á z a t i  k é re lm e k et  a h i r ­
d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  10 n a p o n  b e lü l  a  Má té ­
sz a lk a i  J á r á s i  T a n á c s  V . B. E ü . C s o p o rt já h o z  k e l l  be k ü ld e n i. 
A  m eg fe le lő  i ra to k o n  k ív ü l  a  p á ly á z a t i  k é re le m h e z  erk ö lc s i  
b iz o n y ítv á n y  is  m e l lék len d ő .

F o g a ra ss y  I s tv á n  d r . já r á s i  fő o rv o s , eü . cso p . v ezető

V áro s i T a n á c s  K ó rh á z a , K om ló  (1299)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  az ú jo n n a n  m e g in d u ló  k o m ló i k ó r­

h á z  E. 117. k u lc s sz á m ú  se b ész  a lo rv o s i  és szü lész -nő g y ó g y ász  
a lo rv o s i, E. 118. k u lc s sz á m ú  se b ész  és szü lész -n ő g yó g y ász  
se g éd o rv o s i, E . 412. k u lc s z á m ú  fő k ö n y v e lő i, E. 424. k u lc s ­
sz á m ú  é le lm ezésv eze tő i, E . 231. k u lc s sz á m ú  rö n tg e n ass z isz ­
te n s i  és eg y  E . 509. k u lc s sz á m ú  fő sz a k á c s i  á l lá s ra . A z á l lá s t  
e ln y e rő k  s z á m á ra  la k á s  b iz to s ítv a  lesz . A  p á ly á z a t i k é re l ­
m e k e t  a  sz ü k sé g e s  o k i ra to k k a l  e g y ü t t  a  m e g je le n é s től  sz á ­
m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  k ó rh á z  ig a z g a tó - fő o rv o sá h o z k e l l  
m e g k ü ld e n i. P á lv ö lg y i L ász ló  d r . ig a z g a tó - fő o rv o s

(1300)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  p a rá d fü rd ő i  SZO T  S z a n a tó r iu m ­
n á l m e g ü re s e d e tt  eg y  m á s o d o rv o s i  á l lá s ra , m e ly n e k  dí ja z á s a  
a je le n tk e z ő  sz a k k é p e s íté s é n e k  m eg fe le lő en , E. 117., E . 118. 
v a g y  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 . B e ntla k á s  
b iz to s ítv a . É tk e zés te l je s  d í ja  n a p i  4.— F t. P á ly á za to t  és egy  
ré sz le te s  ö n é le tra jz o t  je le n  h ird e tm é n y  m e g je le n é s étő l  szá ­
m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k é re m  a  S z a n a tó r iu m  Ig a z g a tó sá g a  
c ím é re  k ü ld e n i.

S z e n tg y ö rg y i K á lm á n  d r . ig azg a tó - fő o rv o s

(1309)

A  s ik ló s i  já r á s i  ta n á c s  k ó rh á z a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a k ó rh á z  
se b é sz e ti  o sz tá ly á n  m e g ü re se d e tt  egy  119. k u lc s sz á mú  se g é d ­
o rv o s i á l lá s ra . S zo lg á la t i  sz o b á t b iz to s í tu n k  a k ó rh á z b a n . A  
sz a b á ly sz e rű e n  fe ls z e re l t  k é re lm e k e t  a h ird e tm é n y  me 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  h o zzám  k e l l  m e g k ü ld e n i.

G ru b e r  B é la  d r . ig a z g a tó - fő o rv o s

A  s ik ló s i já r á s i  ta n á c s  k ó rh á z a  p á ly á z a to t  h i r d e t  eg y  210. 
k u lc s sz á m ú  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 k e t a h i r ­
d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  ho zzám  
k e l l  b e k ü ld e n i. G ru b e r  B é la  d r . ig azg a tó - fő o rv o s

T a ta 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 (1308) 
P á ly á z a to t  h i r d e te k  az ú jo n n a n  e n g e d é ly e z e tt  já r á s i á l la m i 

k ö zeg észség ü g y i fe lü g y e lő  I I .  á l lá s ra . F iz e té s  a 147. k u lc s ­
s z á m n a k  m e g fe le lő e n  h av i 2500.— F t. A  p á ly á z a t i  k é rv é n y t  
h iv a ta lo m h o z  c ím ezv e  a  T a ta i  J á r á s i  T a n á c s  V. B ., Ta ta , I ., 
F a z e k a s  u . 1. sz ám  a lá  k e l l  b e n y ú j ta n i  a  sz ü k sé g e s  o k m á ­
n y o k k a l  fe lsze re lv e , e la p  m e g je le n é s é tő l  sz á m íto t t 15 n a p  
a la t t .  . V ám o s i Je n ő  d r . j á r á s i  fő o rv o s

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a B p e s t X X . k é r . is k o la fo g sz a k orv o s i 
re n d e lő b e n  m e g ü re s e d e tt  E. 137. k u lc s sz á m ú  isk o la fog s z a k ­
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  1900.— F t  és k o rp ó t lé k . 
A  k e l lő e n  fe lsz e re l t  p á ly á z a to t  e h ird e tm é n y  m e g je le n é sé tő l 
sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  B u d a p e s t, X X . k é r . T a n á cs  E g ész ­
ség ü g y i O sz tá ly án  (B p est, X X . k é r .  K o ssu th  L . té r  1. sz.) k e l l  
b e n y ú j ta n i .  A z á l lá s ra  c s a k  fo g o rv o s i s z a k k é p e s íté sse l  re n ­
d e lk ező  o rv o s p á ly á z h a t.

K e s se lb a u e r  L ász ló  d r . s. k . k é r .  fő o rv o s

M egye i T a n á c s  R e n d e lő in té z e te , D eb re c e n
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  H a jd u -B ih a r  m e g y e i T a n á c s  R e n­

d e lő in té z e té b e , D e b re c e n , rö n tg e n sz a k o rv o s i  á l lá s ra, n a p i  7 
ó ra i  m u n k a id ő v e l. I l le tm é n y  az  E. 131. k u lcssz . sz er in t , h a v i  
2205- F t  a la p b é r , 280.- F t  sz a k o rv o s i  p ó td í j  és 30% v e sz é ly e s ­
ség i p ó tlék . A  p á ly á z a to t  a  M egye i T a n á c s  R e n d e lő intéz e te , 
D e b re c e n  c ím re  k é re m  k ü ld en i.

S z e n tk irá ly i  I s tv á n  d r . in té z e t i  ig azg a tó

(1335)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  B u d a p e s t IV . k e rü le tb e n  m e g ü re ­

s e d e t t  á l la m i k ö zeg észség ü g y i fe lü g y e lő i á l lá s ra  az E. 147. 
k u lc s sz á m  s z e r in t i  ja v a d a lm a z á ssa l. P á ly á z a t  h a tá r id e je  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 . P á ly á z ato k  h o z ­
zá m  n y ú j ta n d ó k  b e . L e n k e i L ász ló  V. B . e ln ö k  h .

(1304)
A  S zeged  V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z a  p á ly á z a to t  h i r d e t  az 

a lá b b i á l la s o k ra : 3 fő  E. 163/2. k u lc ssz . k ö rz e t i  orv o s , h a v i  
1900.— F t ;  1 fő  E. 163/3. k u lcssz . k ö rz e t i  o rv o s , na v i  2000.— Fc 
+  100 F t  k ü l te rü le t i  p ó td í j ; 1 fő  re n d e lő in té z e t i  fü l-o r r -g é g e  
sz a k o rv o s , h a v i  1890.— F t  +  n a p i  2 ó rá s  m e llé k fo g lalk o z á s . 
A  p á ly á z a to k a t  k é r jü k  e 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  K ó rh á z  ig az g a tó - fő o rv o sá h o z  b e n y ú jta n i .

N ag y  L ász ló  d r . ig azg a tó - fő o rv o s

S ze ren cs i já r á s i  ta n á c s  v . b . eg észsé g ü g y i c s o p o r t já tó l  (1303) 
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a le m o n d á s  m ia t t  1958. IX . l - é n m eg ­

ü rü lő  és b e tö l te n d ő  S z e re n c s  I .  k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s ra . A z á l ­
lá s  ja v a d a lm a z á s a :  1900.— F t  a la p f iz e té s , 100.— F t  k ö rz e t i  o r ­
v o s i p ó td í j ,  154.— F t  ú t i  á ta lá n y . A z á l lá sh o z  k a p cs o ló d ik  a 
sz e re n c s i  c u k o rg y á rn á l  n a p i 3 ó rá s  ü z e m i o rv o s i á l lá s  k ü lö n -  
d í já z á s s a l  és a  k in e v e z e n d ő  k ö rz e t i  o rv o s  a  sz e re n cs i  c so k o ­
lá d é g y á r ra l  k ü lö n  k ö te n d ő  m e g á l la p o d á s sa l n a p i  1 ó rá s  r e n ­
d e lé s t v á l la lh a t. 3 sz o b a  ö ssz k o m fo rto s  la k á s  b é rh áz b a n  b iz ­
to s ítv a . C sa lád o s o rv o so k  e lő n y b e n  ré sz e sü ln e k , a k ik n e k  
tö b b  év es o rv o s i g y a k o r la tu k  v a p .

S zán tó  J . E n d re  d r . j á r á s i  fő o rv o s

(1302)
A  m á tra h á z a i  Á l la m i T ü d ő b e te g g y ó g y in té z e t ig a z g a tó ja  p á ­

ly á z a to t h i r d e t  egy  E. 115. k u lc s sz á m ú  tü d ő b e lo sz tály i  o sz tá ly ­
v eze tő  fő o rv o s i á l lá s ra . O ly an  b ro n c h o ló g ia i  já r ta ss á g g a l  r e n ­
d e lk ező  p á ly á z ó  e lő n y b e n  része sü l, a k i  a  tü d ő b e lo szta ly  m e l­
le t t  az  in té z e t  b ro n c h o ló g ia i  s z a k e l lá tá s á t  is  b iz to s íta n á . S zo l­
g á la t i  la k á s  b iz to s ítv a  van .

G Á S P Á R  T I B O R
f o g o r v o s i  m ű s z e r é s z

gyárt és javít összes e szakmába vágó 
mű szereket és készülékeket

Budapest V II, Vörösmarty u. 14. Telefon : 224-734
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IJj k é s z í t m é n y !

\ P E R N O V I N  kenő v s
összetétele: (5% 2-methyl-9-phenyltetrahydro-pyridinden bitartaricumot tartalmaz)

Javallatok: Allergiás dermatósisok, urticaria, pruritus ani, pruritus vulvae stb. kezelésére.

Nagyobb hámtól fosztott felületen, vagy fénynek kitett testrészen (photodynamiás hatás 1) ne alkalmazzuk 

Akut gyulladásos, nedvező  dermatosisban kontraindikált.

Két hétnél hosszabb ideig alkalmazni nem kívánatos.

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

iS Megjegyzés: +SZTK  terhére szabadon rendelhető ,

ü
Csomagolás: 20 g-os tubus Ft 13,70 

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

C H I N O I N  G Y Ó G Y S Z E R  ÉS VE GYITE R M É KE K G Y Á R A
Budapest IV. Tó u. 1—3. * Telefon : 292—900

1 ............................................ ......min...

ÚJ KÉSZÍTMÉNY!

P A N I V E R I N  T A B L E T T A

A t a b l e t t a  ö s s z e t é t e l e :
A Paniverin tab le tta  hatóanyaga a papaverinnek nikotin savval k ép zett sója, 

am elybő l egy tab le tta  0,1 g -o t tartalm az.

J a v a l l a t a :
Érgörcsökkel járó  sc lero tikus m egb eteged ések , m int encephalopath ia  a r ter io - 
sc lero tica , angiospasm us cerebr i, endarter itis ob literans, coronaria sc lerosis, 

klim ax kapcsán fe llép ő  érgörcsök , stb.

A d a g o l á s :
A  tab le tta  átlagos napi adagja 1 —3 tab le ttá t üres gyom orba lenyelve. Agyi 
angiospastikus állapotban, klim axban kúraszerű en adagoljuk. Ennek átlagos idő ­

tartam a 4 —6 hét.

C s o m a g o l á s a : 20 tab le tta  10,30 Ft, 250 tab le tta  9 9 ,— Ft

G y á r t j a  és i s m e r t e t i :

C H I N O I N  G y ó g y s z e r  é s  V e g y é s z e t i  T e r m é k e k  G y á r a
Budapest IV. T ó utca 1 —5
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AZ O R V O S -
Felelő s szerkesztő  :

T O V Á B B K  É P  Z É S

A Debreceni Orvostudományi Egyetem Szülészeti és Nő gyógyászati Klinikájának 
(igazgató: Arvay Sándor dr. egyet, tanár) közleménye

A haem oly ticus újszülött b e teg ség  m eg e lő zésén ek  problémái*
írta: GYÖ  N G Y Ö S  S Y  A N D O R  dr.

Az ú jszü lö tt haem olyticus betegség keletkezé­
sében az R h-factor oki szerepének felism erése u tán  
további ha ladást je len te tt az ú jszü lö ttek  exsangu i­
nati ós transfusi ő s kezelése. Ez az e ljá rás hatéko­
nyan csökkenti a haem olyticus ú jszü lö ttek  halálo­
zását, itthon i tapaszta la tok  szerin t is.

K lin ik án k o n  az  1950-foein 0,5 l i te r  v é rre l végzett 
első  exsanguim atiós transfus io  (V. A .-né, 478— 1950.) 
nem  v éd te  k i az  R h  károsodást; az  ú jszü lö tte t súlyos 
sárgaság , m ag ic terus -miatt az  5. n ap o n  e lvesz tettük . E 
sike rte lenség  m ia tt éveken  á t csupán  sorozatos „k is” 
transfusiós kezelést végeztünk . T a lá ltu n k  ugyan is 
o lyan ad a to k a t, m elyek  szerin t egyszerű  transfus iók- 
k a l n em  rosszabbak  az  eredm ények , m in t a  vércseré ­
vel. E nyhébb  esetekben  m i is jó  e red m én y t é r tü n k  el. 
A z u tó b b i év ek b en  azonban  az iroda lm i ada tok  több ­
ségével m egegyező en a r ró l győ ző dtünk m eg, 'hogy sú ­
lyosabb  ese tek  keze lésére  csak is a k iadós és azonnali 
v-ércsere jö h e t szóba, m ive l a vérpó tlás he ly e tt inkább  
a m éreg te len ítés, a m agza t szervezetébő l az anya i an ­
tites tek  k im osása a  fon tosabb ik  fe ladat.

* A  N ő gyógyász Szakcsoport 1957. novem ber 29-i 
tudom ányos ü lésén e lhangzo tt elő adás.

A károsodott újiszülöttek egy része (10—20%-a) 
azonban az idejében végzett vércsere e llenére is 
elpusztul. Em ellett máig sincsen olyan megelő ző 
eljárásunk, mellyel az anyai Rh immunisatio meg­
szüntethető , ill. a magzat m éhenbelüli károsodása 
b iztosan k ivédhető  lenne. Ilyen m ódon az Rh ösz- 
szeférhetetlenség okozta m agzati veszteség m a is 
ak tuá lis  problém a, az egyén és közösség szem pont­
jábó l egyaránt.

Ez a  veszteség első sorban az illető  családot 
é r in ti súlyosan, m ert hom ozygota apa, többszöri 
in trau te r in  e lha lás esetében m a m ég néha valóban 
csak a válás o ldhatja  m eg a  házastársak  egyéni 
gondját. De v an  e r itk a  m agzati betegségnek tár­
sadalmi, népességszaporodási jelentő sége is, m ert 
az összlakosságra vonatkozta tva évenként kb. 600 
ú jszü lö tt elvesztésével kell szám olnunk (Waltner).

A társadalm i je lentő ség jó l k idom borodik a 
m agzati és ú jszü lö tt halálokok között a lueses vesz­
teséggel való öszehaisonlításból. Az I. táb lázatbó l

I. táblázat
Lueses és haemolyticus magzatveszteség, irodalmi adatok

S z e r z ő Lues Erythro­
blastosis M e g j e g y z é s

Holt—Babbit (1915)............. 5,3% 0 0 %„ 1000 szülésbő l
Williams (1920)....................... 26,0%„ 0 % „‘

Intrauterin és intrapartalisNeuweiler (1949)..................... 5,80/o 6,5%
1928—37 ............. 7,3o/o 5,8% mortalitas
1938—48 ............. 3,7% 7,4%

Hofmeister—Pagel (1952) . . . . 0,9% * 4,4%
Steer—Kosár (1952) ............. 0,47% 3,4% Perinatalis mortalitas
Schuler—Jakab (1953)...........
Baird—Walker—Thomson

0 % 4,0% Boncolási anyag

(1954).................................. 0,79% 3,07% Perinatalis mortalitas
Calci ns (1954)......................... 3,1% 1,8 %

1000 szülésbő lPotter (1954)........................... 0 , 1  - o % 0 0- 0 ,5% 0
Bickenbach (1955).................

* Összes anyai fertő zés

0 ,2 2%„* 0,99%o 5 5 5 5 .

941
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lá tható , hogy m íg régebben a m agzati halálozást 
5— 26% -ban lues okozta, addig az utóbb i években 
a vércsoport-serologiai összeférhetetlenség a luest 
megelő zte. Potter 1954-es anyagában  pl. az ery ­
th rob lastosis a m ásodik, a  lues a hatod ik  he ly re  ke­
rü lt  a per ina ta lis  halálokok között; k lin ikánkon 
pedig az u tóbb i években lueses halvaszü lést alig 
észleltünk, Rh károsodás v iszont 3—4% -ban sze­
repelt a halvaszülések okaként (II. táb lázat). En-

II. táblázat
Lueses és haemolyticus magzatveszteség a debreceni Nő i Klinikán

Intrauterin,

É v e k
szülés alatti 
és 1 napos 

újszülött
Lues Erythro­

blastosis

halálozás

1939—44 375(100%) 23 (6,09%) 6 (1,60%)
1950 62 3 5
1951 74 2 3
1952 80 1 3
1953 131 0 3
1954 » 129 1 4
1950—54 476 (100%) 7 (1,47%) 18 (3,78%)

nek az a  m agyarázata, hogy a  terhesek  szervezett 
Wa. szű rése és nem ibeteggondozása a  lueses á rta l­
m at fokozatosan kiküszöböli ná lunk  is. A haem o­
ly ticus m agzati árta lom  elő térbe kerü lését az is 
elő segítette, hogy e kérdéssel foglalkozván, az 
utóbb i években több  Rh im m unizá lt szülő nő  ke­
rü lt észlelésünk alá. E m ellett Ruschitzka— Weigl 
szerin t szerepe van  annak  is, hogy az idegenvér- 
kezelés, transfusiók  e lterjedésével a  lakosság im - 
m unizálódósi lehető sége m egnő tt. (Az Rh ism eretek 
elő tti, ill. az Rh meghatározás nélküli vérátöm ­
lesztések és vérkezelések elterjedése valóban nagy­
szabású „keresztim m unisatiós k ísérle t”-k én t fog­
ható  fel.)

A m agzati Rh árta lom  jelentő ségének v iszony­
lagos m egnövekedése érthető vé teszi azt a  tö rek ­
vést, hogy a haem olyticus ú jszü lö tt egy re  tökéle­
tesebb kezelésén k ívü l a  m éhenbelü li á rta lom  el­
hárításá ra  prophylacticus e ljá rásokat is keressünk.

A m agzati Rh károsodás úgy jön  lé tre , hogy a 
m agzati Rh an tigen  h a tásá ra  az anya R h ellen­
anyagokat term el, m elyek a lepényen á t  a  m ag­
zatba ju tn a k  és haem olyzálják  annak  vvs.-je it, ká­
rosítják  szöveti se jtje it. A m agzatban a tönk re- 
menő  w s .-e k  pótlásárai fokozott ex tram edu lla ris 
vérképzés indu l meg, így jönnek  lé tre  egységes oki 
alapon a  „magzati haemolyticus betegség” form ái: 
anaemia gravis, icterus gravis, hydrops foetus et 
placentae, va lam in t hydrops jellegzetességeit nem  
m utató  m éhenbelü li elhalás, maceratio, magzati 
m ájártálm ak bizonyos esetei.

E m echanizm usnak m egfelelő en a  pro­
phy lax is lehető ségeit elm életileg o lyan eljárások, 
rendszabályok között ke ll keresni, am elyek:

1. a m agzati Rh an tigen  anyába ju tásá t gá­
to lják,

2. az anyai szervezet R h an titest term elését 
csökkentik,

3. az Rh an titesteket az anya szervezetébő l el­
távo lítják , sem legesítik, vagy k im erítik ,

4. az anyai an titestek  d iap lacentaris á tju tásá t 
m egakadályozzák, végül

5. a m agzatban lezajló an titest-an tigen  reac- 
tió t gáto lják, annak  következm ényeit e lhárítják .

Ebben a közlem ényben á ttek in tjük  és bírálat 
tárgyává tesszük az idevágó próbálkozásokat. Ké­
ső bbi m unkánkban ism ertetjük saját tapasztala­
ta inkat és vázoljuk tennivalóinkat a terhesgondo­
zás terén.

I. A  m agzati antigen á tju tásának gátlása.

M inthogy m a m ég nem  tu d ju k  b iz tosan, m iképpen  
k e rü l a m agzati R h  an tigén  az anya i szervezetbe: n e­
héz o lyan  e l já rá s t keresn i, m ely  az an tig en  á t ju tá sá t 
m eggáto lná.

Egyesek szerin t m ik roszkop ikus boho lysérü léseken  
á t m ag u k  a m agzati vvs-ek v iszik  be az R h an tig én t az 
anya keringésébe. Kline, m a jd  Bickenbach— K ive l bo- 
ho lyhám  erosiókat, m ikroszkópos boho lyér-repedéseket, 
in te rv il lo susan  m agvas w s .-e k e t m u ta tta k  k i az ery - 
th rob lastosisos lepényekben . A  m agzati vvs.-ek  n em ­
csak  per rhexim , hanem  per diapedesim is á t lép h e t­
nek  az anyai in te rv illosus ű rökbe a boholy fe lsz ín  fe lé 
elő boltosodó és csak  vékony, vagy  d eg en erá lt chorion- 
hám m al fed e tt boho lycap illarisokbó l. Siegert, B illich

1. ábra. Terhességi rtg .-felvétel. (Fjlsz.: 278—1957. B. 
F.-né). E lő zm ényben 4 hydrops, halvaszületés. Betöl­
tö tt V II I . hónapos terhesség, 1/128 incom plet Rh titer. 
K iviselt nagyságú m éh, kis koponya, ha lk surranó szív­
hangok. R tg.-fe lv.: szé tve te tt végtagok, „csípő re te t t ’ 
kezek, lábak békatartásban (Buddha állás). A  te rvezett 
császárm etszéstő l elő liünk. Egy hét m ú lva  a szívhan­
gok kim aradnak. 2 hét m ú lva  halott, hydropsos m ace­

ráit m agzat szü letik.
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re trop lacem taris  v é rb e n  ta lá l t  m a g v as  w s .- e k k e l  v é l ­
t é k  b izo n y ítan i, hogy -r- lega lább is  szü lés a la t t  —  a 
m agzati w s .-e k  á t lép h e tn e k  az an y a  keringésébe. M á­
sok  az an y a  ra d io a k tív  v assa l je lze tt v vs.- je it m u ta ttá k  
k i  a  m agza t vérében , b á r  ez t egyes u tán v izsg á ló k  n em  
e rő s íte tté k  meg.

M indez az t b izonyítja, hogy a  régebbi tanítás­
sal szem ben a placentaris gát sejtes elem ek szá­
mára nem  átjárhatatlan. Az em líte tt elváltozások 
értékelésében azonban a techn ika i nehézségekkel 
is szám oln i kell. E zért jogosnak látsz ik  Hörmann 
azon ellenvetése, hogy a k im u ta to tt finom  szövet­
ta n i sérü lések  m ű term ékek  is  lehetnek , vagy  leg­
a lább is a .lepény leváláskor keletkeznek. Lehetséges 
ezenk ívü l az  is, hogy az ery th rob lastosisos lepé­
ny ek  m orphológiai sajátsága, szakadékonysága 
m ia tt a m egfigyelt elváltozások, vvs.-átlépés csupán 
m ásodlagos jelenségek.

A  terhesség fo lyam án az antigen átvitel nem  le­
het jelentő s. Ha az  lenne, az anyák  m á r az első  
terhesség  a la t t  im m unizálódnának. Ez v iszont r i t ­
k án  fo rdu l elő . I lyenkor valószínű leg e lfe le jte tt 
idegenvér in jectiók, vagy  be nem  va llo tt abo rtu - 
sok  szerepelhettek  elő im m unizáló an tigen  h a tás­
kén t. M agzati w s .-e k  töm egesebb á tju tásá ra  csak 
szüléskor, a lepény leválás a lkalm ával kerü lhe t sor. 
E nnek  lehető ségét szülészeti m ű té tek  növelhetik  
{ lepényleválasztás, császárm etszés, vetélés-befeje­
zés m éhkaparással). A  szülés a la tt i  töm egesebb an ­
tigen  e lárasztás b izony ítéka egyébként a gyerm ek­
ágy  első  hete iben  észlelt t i te r  em elkedés is.

M ásik fe lfogás szerin t a  m agzatfüggelékek: 
boholyhám sejtek (Pels— Leusden-íéle choria lis ván ­
dorse jtek ; V eit-fé le boholydeportatio) szöveti Rh 
antigén je, vagy  a m agzatvíz lenne az anya i im m u­
n isatio  fo rrása (W itebsky—Mohn; Dahr).

Levine úgy  véli, hogy  az  ilyen, úgyneveze tt „R h 
se c re to r” m ag za to k n ak  éppen  m en tesü ln iü k  k e l len e  az 
á r ta lo m tó l, m ive l a  m agza ti szövet-am tigen m á r  a  bo- 
ho ly fe lsz ínan  sem legesítené az an y a  fe lő l jövő  R h  an t i­
tes tek e t, éppúgy, m in t ahogy  ABO ic te ru s  e llen  is  bi­
zonyos véd e lm e t n y ú jt  a  m agza t „ABO secre to r” vo lta, 
a m in t a r ra  m a g u n k  is rám u ta ttu n k . E gyesek az R h 
p os itiv  m agzatok  w s .- je in  k ív ü l a  szöveti se jtek b en 
(m áj, agy, porc, stb.), áll a  lepényben  is k im u ta ttá k  az  
R h  fac ta r t, m ásoknak  ez  n em  s ik e rü lt, v agy  a  v izsgá­
la to k  b izony ító  v o ltá t v o n já k  kétségbe.

A z e llen tm ondó  ad a to k  m ia tt, an n a k  tisz tázására , 
hogy  a  te rhesség i im m u n isa tió b an  le h e t-e  szerepe 
a  m agza ti szöveti R h  an tig én n ek : m ag u n k  is v izs­
g á l tu k  a  le p én y h ám se jtek  és a  m agzatv íz  R h  a n t i ­
g en  ta r ta lm á t (Bazsó— Gyöngyössy). P lac en ta r is  se jt-  
suspensióva i, m agzatv ízzel végzett k ísé r le te in k  szerin t 
a z  R h  positiv  .m agzatok lep én y h ám se jtje i kü lönböző  
m érték b en  va ló b an  hordozó i az R h  fac tam a k . M agzat­
v ízzel végzett abso rp tiós és  com p lem en t kö tési v izsgá­
la ta in k  v iszon t nega tív , ill. k é tes  e red m én y t ad tak.

E szerin t valószínű nek látszik, hogy az R h  an­
tig én t a  lepényi hám sejtek is b e ju tta th a tják  az 
an y a  szervezetébe. A k é t lehető ség áth ida lásakén t 
Schw edt, H eynem ann a V eit-féle boho lydeporta- 
tióban  és az azzal együ ttjá ró , m indenesetre nagyon 
csekély  anyai és m agzati vérkeveredésben lá tják  
az  an tigen  be ju tás m ód já t oly módon, hogy az 
anya i vérkeringésben az elhurco lt boholyrészlet 
szétesik  és a m agzati w s .-e k  szabaddá válnak. En­
nek az antigen forrásnak sem lehet azonban döntő 
szerepe a terhességi immunisatióban. Ez ellen  szin­

té n  az a tény  szól, hogy az első  m agzat rendk ívü l 
r i tk án  károsodik , ho lo tt az  anya im m unizá lódására 
a choria lis vándorsejtek , depo rtá lt boholyrészletek 
lehető séget adnának .

Úgy véljük, hogy az anyai im m unisatio meg­
indításához a nagyobb antigen mennyiség első sor­
ban szüléskor, a lepény leválásakor, vagy m ű sze­
res vetélés-befejezés alkalmával árasztja el az 
anyát. A  következő  terhesség alatt a boholyhám­
sejtek, vagy néhány magzati vvs. m inimális-, ún. 
„em lékeztető ” antigen ingere elég az Rh im m uni­
satio fokozására. Ezt a lá tám asztja  az a  laborató ­
r ium i tapaszta la t, hogy bárm ely  im m un k ísérle t­
ben a fo lyam atos nagyadagú antigen kezelés he­
ly e tt a kezdeti nagyadag u tá n  k is an tigen  m eny- 
nyiségek szakaszos ism étlése á lta lában  hatásosabb 
ingert jelen t. Lehetséges, hogy a lepényhám sej tök­
ben  lejátszódó an tigen-an titestreac tio  eredm ényezi 
a w s .  á t ju tás t lehető vé tevő  boholyhám sérü léseket, 
a boholyerek csökkent cap illaris resisten tiá já t, fo­
kozott frag ilitását, és áteresztő  képességét.

B árm i legyen is az an tigen  á tju tás  m ódja, ezt 
az anya kezelésével nem igen lehet befolyásolni. 
E zért nem  b izonyu lt hatásos p rophy lax isnak  a 
Hof f maw—Edwards á lta l a ján lo tt sárgatesthormon, 
vagy E-vitam in, ill. K -vitam in, P-, C -vitam in ke­
zelés. E próbálkozások azon az elgondoláson ala­
pu ltak , hogy a sárgatesthormon a m éh nyugalm i 
á llapo tá t b iztosítva a terhesség a la tt i  m éhössze- 
húzódásokat kapcsolja ki, m elyeknek az an tigen  
á tju tásáb an  sz in tén  szerepe volna. N agyadagú h u ­
zamos E-vitam in kezelés a lepény  choria lis hám ­
se jt ré tegében  gáto lná a degeneratív  elváltozáso­
kat, a P-, K-, C -vitam in pedig a  boholycapillarisok 
frag ilitásának  csökkentésével, a  cap illaris töm ítés 
fokozásával gáto lná a m agzati R h an tigen  átlépését.

Az an tigen  á tju tás  gátlására  egyébként h a tá ­
sosabb preventio  vo lna egyes szülészeti m ű té tek  
(császármetszés, lepényleválasztás) elkerü lése, va­
lam in t a lepény i szak m egrövidítése. Fontos volna 
az is, hogy az Rh positiv  fé r jű  Rh negatív  asszo­
nyok első  terhességüket ne szakíttassák meg, m i­
vel a m éhkaparás a norm alis terhességnél és szü­
lésnél hatékonyabb ingert je len t. Ez kü lönösen 
hangsúlyozandó, m ivel m a tö rvényes lehető ség van  
az első  terhesség  m egszak ítta tására is.

II. A z anyai antitest termelés gátlása.

A nnak ellenére, hogy kb. m inden  8— 10. h á ­
zasságban a nő  R h negatív  és a férj Rh positiv : 
csupán 250—500 szülésre esik  egy enyhébb ú jszü­
lö tt árta lom  és 1000— 2000 szülésre egy m éhen- 
belü li elhalás, hyd rops foetus. Ez fő leg annak  kö­
szönhető , hogy az R h negatív  nő knek csak k is  há­
nyada (4— 5%-a) képes im m unizálódni Rh positiv  
terhesség hatására.

Wiener elm éle te  sze r in t az im m un isa tiós képesség 
ö rök le tes tu la jdonság  és az t „K -k ”-v a l je lö lt génpár 
ha tá rozza  m eg. A tisz ta  „K ” tu la jd o n ság ú  egyének  
ren d k ív ü l könnyein im m un izá lódnak . Ezek szám át 
0,02% -ra teszi. A  kb . 97% -nyi tisz ta  „k”  typus v iszont 
im m un izá lódásra  te ljesen  kép te len .

Ezzel az e lm éle tte l k apcso la tban  igen tanu lságos 
egy ik  R h  im m un izá lt ese tü n k  (P. F.-né 1145— 1950.). 
Nyolc egészséges ú jszü lö tt u tán , a k ik  közü l a  fe llelhe-
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t ő k  m in d  R h  positivalk, csak  a  9— 11., 12. és 13. m ag­
za t p u sz tu lt e l  sú lyos ú jszü lö tt ic te ru s, ill. hydrops 
foetus m ia tt. Im m un izá lódásához te h á t 8 te rhesség re 
v o lt szükség. H a csak  7 vagy  8 te rh esség et v ise lt vo lna 
k i, im m um izálódásra teljesein k ép te lennek  íté ltü k  volna. 
H ason lóan  é r té k e lh e tjü k  Vinograd— F inkeli— Szkopina 
egy ik  tram sfusiós eseté t, ak in é l csak  évek  m ú lva , a 40. 
(negyvenedik !) vérá töm lesztés u tá n  je len tek  m eg az Rh 
e llenanyagok . A z im m un izá lódási képesség örök letes- 
sége ellen  szól tov áb b á Gerrard— W aterhouse észlelése 
is, ak ik  R h  k árosodo tt ú jszü lö ttek e t szü lt nő k  R h ne­
gatív  nő vére i közö tt n em  ta lá l tá k  az  á tlagosná l gyako­
r ib b n a k  az  R h im m un izá lódást.

Ezek az észlelések azt m u ta tják , hogy az an ti­
test-term elő  képesség különböző  lehet ugyan, de 
te ljes im m unizálódási képtelenség nincsen. Minden 
Rh negatív szervezet elő bb vagy utóbb im m uni- 
zálódik, ha kellő  számú incompatibilis terhesség, 
vagy transfusio antigen hatásának van kitéve. Az 
ú jszü lö tt Rh károsodás r itkaságának  további m a­
gyarázata éppen abban re jlik , hogy a m ai csalá­
dokban r itk a  a  terhességi im m unisatióhoz szű k,sé­
ges, esetleg 8— 10 gyerm ek.

Az anya i an titest-te rm e lést kézenfekvő  lenne 
RÉS blockoló e ljárásokkal, lépk iirtással csökken­
teni. Callegari RÉS se jtek  oszlását gátló chloro- 
naphthin-n a l kezelt terheseket. S ikert nem  é r t el. 
A lépeltávo lítás sem  hozott eredm ényt. Egyéb el­
járások  és lehető ségek a következő k:

1. ACTH-Cortison kezelés.

Az allerg iás betegségekben és á lla tk ísérle tek ­
ben ism ert h a tásán á l fogva a ján lo tták  egyesek e 
horm onokat (Dameshek, Davidson, Hunter, Re- 
zende). Ism erve a glycocorticoidóknak gam m aglo­
bu lin  te rm elést csökkentő  ha tásá t: ez a rem ény  jo ­
gosu ltnak  látszott.

T erhesség  a la tt i  cortison kezeléstő l ten  Berge— 
Groen a  p lacen ta  m eg fia ta lodását: a  L anghans ré teg  
m eg m arad ásá t lá tták , ö t  hónapná l f ia ta la b b  lepény  vi­
szon t az  an t i te s te k e t nem  ereszti á t  (Thalham m er). E l­
m éle tileg  ezen lep én y -f ia ta lító  h a tá s ra  is leh e tn e  szá­
m ítan i.

A gyakorla ti k ip róbálás és u tánv izsgálás azon­
ban nem  vá lto tta  be ezen horm onokhoz fű zö tt re­
m ényeket. Észleltek ugyan titercsökkenést, fő leg 
ta rtós cseppinfusiós adagolás u tán , a m agzati á r ta ­
lom  azonban nem  csökkent, vagy az eredm ény 
nem  vo lt meggyő ző . M ások tite rcsökkenést sem 
észleltek. E zért legfeljebb csak kiegészítő  kezelé­
sül a ján lha tó  e horm onkezelés, ha ugyan te ljesen 
el nem  vetendő , m ert okozhat koraszü lést is súlyos 
degeneratív  lepényelváltozásokkal, ill. Cushing- 
szerű  kó rképet az ú jszü löttön.

2. Rh positiv transfusio kerülése.

Szám os példa m u tatja , hogy az R h im m unizá­
lódást a terhesség elő tt, vagy a la tt ado tt positiv  
Rh typusú  vérátöm lesztés nagym értékben s ie tte t­
heti. Egyesek szerin t a 4— 5% -os terhesség i im m u- 
n isatióval szem ben ism ételt incom patib ilis tran s­
fusio ú tján  az R h negatív  egyének 6— 50% -a im ­
m un i zálódik.

Az á lta lu n k  ész le lt 42 R h im m un isa tio  közö tt h a t 
(14,3%) a n y a  im m un izá ltságát okozta az elő zetes, a ká r  
a  gyerm ekko rban  k ap o tt R h  positiv  vérá töm lesztés. A 
6 an y a  k lin ik án k o n  szü le te tt 12 m ag za ta  közü l csak  4

újszülöttet tudtunk megmenteni sorozatos transfusiók- 
kal, vagy vércserével. A többit elvesztettük, ill. az Rh 
meghatározás nélküli vérátömlesztés olyan jóvá tehe­
tetlen következménnyel járt, hogy a transfusio után 
m ár az első  magzat intrauterin elhalt.

A m agzati Rh károsodás lehető ségét fe lté tle ­
n ü l csökkenthetjük , ha Rh negatív nő nek, vagy 
leánygyerm eknek Rh positiv vért nem  adunk, m ég 
in tram uscu laris  vér in jec tiókén t sem! (E tila lom  
szövetá tü lte tésekre is érvényes, m ivel cson ttrans- 
p lan tatio  is v á lto tt m ár k i Rh im m unisatió t.) Rh 
positiv kapóba sem  a ján la tos ugyanazon donor vé­
ré t, különösen a férj vé ré t sorozatosan adni, m ert 
az Rh factoron k ívü l egyéb vvs. factor, vagy ún. 
„egyéni” (fam iliaris, ind iv iduális) an tigen  kü lönb­
ség is okozhat im m unisatió t. R itka k ivéte les eset­
ben, term észetesen inkább az R h im m unizálódás 
m indenesetre k isebb veszélyét kell vá lla lnunk , m in t 
a végveszélyben levő  nő t elvérezni hagynunk . Ilyen 
esetek  azonban m egfelelő  m enny iségű  R h savó és 
konzerv  vér b irtokában  m a m ár nem  fo rdu lha tnak  
elő .

Rh negatív egyének vérátöm lesztéses kezelése 
elő tt egyébként az elő írásos óvintézkedéseken tú l­
menő  gondosságra van szükség, m ivel a  szokásos 
keresztagglutinatiós, va lam in t a biológiai p róba 
nem  m indig fedi fe l az Rh negatív  kapó esetleges 
Rh sensib ilizáltságát. Im m unizált, vagy  im m uni- 
záltságra gyanús Rh negatív  kapó esetében m i m in­
den esetben úgy já ru n k  el, hogy a konzerv  vér 
contro ll vércsoport és Rh m eghatározása, va lam in t 
cső ben serum os közegben elvégzett negatív  kereszt­
agg lu tinatiós próba-, ú jabban  Levine, Backhausz 
a ján la tá ra  az in d irek t Coom bs-próba u tán  10—20 
m l vé rt adunk  be és 2 óráig  várakozunk . Csak ak­
ko r fo ly ta tjuk  a vérátöm lesztést, ha szub jek tív  és 
ob jek tív  tü ne tek  (közérzeti zavarok, vérnyom ás- és 
hő em elkedés, v izelet elszínező dés) ezen idő  a la tt 
nem  jelentkeztek .

3. Házasság elő tti Rh vizsgálat.

A z Rh sensib ilisatio  e lkerü lésének  a  legbizto­
sabb m ódja elm életileg  az lenne, ha R h negatív  nő  
csak Rh negatív  fé rfihez m enne férjhez. E le in te 
vo ltak  is ilyen törekvések, a la ikus sa jtó  okozta fé­
lelem , „R h-pán ik ” következtében.

Az ilyen célból végzett házasság elő tti Rh vizs­
gálat azonban te ljesen indokolatlan. Az erő s sen­
sibili zálódási készség, m in t tu d ju k : r i tk a , és a mai 
kevés gyerm ekes családokban ez sem  m ind ig  ér­
vényesülhet. Ezenkívü l az Rh positiv  fé r jek  több­
sége heterozygota positiv  lévén: az anya R h im - 
m unizáltsága esetén  is v an  50% -os rem ény  károso­
dásnak  ki nem  te tt, egészséges Rh nega tív  u tódra. 
E m ellett — r itk án  ugyan — , de fo rdu lnak  elő  olyan 
esetek, aho l elő ző  sú lyosabb károsodás u tán  eny­
hébben károsodott vagy  éppen egészséges R h posi­
t iv  m agzat szü letik  (Batizfa lvy— Sas és m tsaik , 
Donohue, Haile, Nussbaum, Schw edt stb.). V égül 
szám ítan i lehet a jövő ben az in trau te r in  árta lom  
e lhárítására  hatékonyabb prophy lacticus e ljárások  
k idolgozásával is.

U gyanezen okokból jogosu latlan  a m ű téti med­
dő vé tétel, ső t egyesek szerin t terhességmegszakí­
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tást sem  ind ik á lhat, és válóok sem  lehet az R h im ­
m un izáltság.

Ebben a kérdésben az a vélem ényünk, hogy 
—  am íg  hatásosabb R h p rophy lax issal nem  rendel­
kezünk  — , akadhatnak olyan kilátástalan esetek 
(sorozatos halvaszületések, idő sebb vetélések; ho- 
m ozygota apa; m agas tite r), am elyekben tanácsos 
a terhességet az első  hónapokban megszakítani.

Egy ik  esetünk  h a rm a d ik  hydropsos m ag za tán ak  V. 
hónapos ve té lése a lk a lm áv a l a  n ag y  töm egű  vizenyő s, 
m állékony  lepény  e ltáv o lítása  perceken  be lü l 1,5 l ite r ­
ny i a to n iás  vérzéssel já r t  (Sz. I.-né: 1105/1956.). Az 
ilyen  é letveszélyes vérvesztés sü rgő s p ó tlásako r a  v á­
zolt lab o ra tó r iu m i e lő v izsgála tok ra idő  n incsen , ené l-  
k ü l ped ig  a  tran sfu s io  igen kockázatos beavatkozás.

Ilyen k i lá tásta lan  esetben elő fordu lhat, hogy 
csak a vá lás és ú j házasság révén  e légü lhe t k i a 
házastánsak gyerm ek u tán i vágya. Egyesek — fő ­
leg az Egyesült Á llam okban — , m esterséges m eg­
term ékeny ítést végeznek R h negatív  sperm ával. Ez 
az e ljá rás ná lunk  sem  honosodott meg, inkább ide­
gen ú jszü lö tt ö rökbefogadását vá lasz tják  végső  fo­
kon a  házastársak.

H a egyébként az R h incom patib ilitas a házas­
ság e lő tt k iderü l: javaso lnunk  kell, hogy a házas­
fe lek az első  terhességet sem m i ese tre se szak íttas- 
sák  meg. A m éhkaparássa l ugyan is an tigen  ta r ­
ta lm ú  m agzati e lem eket, w s .-e k e t p réselhetünk  be 
az anya keringésébe, ak inek im m unisatiós készsé­
gét és a következm ényeket elő re nem  ism erhetjük .

4. Ellenimmunizálás.

Ezek az e ljárások  az „antigén vetélkedés” e l­
vén  a lapu lnának . Ez az  elv  W iener sze rin t akko r is 
érvényesül, ha az incom patib ilitas nem csak az Rh 
factor, hanem  az erő sebb antigén term észetű  ABO 
tu la jdonság  tek in te tében  is fennáll. (Pl. „O ” R h 
neg. anya: „A” vagy „B ” R h positiv  m agzat; Le- 
n a rt- fé le  „agg lu tinoph il terhesség”). Ilyen kétsze­
res incom patib ilitas esetén kevésbé fenyegeti a 
m agzato t haem oly ticus árta lom , m ivel az anya el­
ső sorban ABO agg lu tin ineket term el, m elyek na­
gyobb m oleku lá júak  lévén, nehezebben ju tn ak  á t a 
p lacentaris gáton, m in t az Rh an titestek . H a á t is 
ju tn ak , csak a „non secre to r” m agzat vvs.- je it ká­
rosítják , a secretorok  testnedveiben is jelenlevő  
csoportanyag az ABO an titesteke t m ár a lepény­
ben sem legesíti. K ettő s incom patib ilitás esetén az 
anya R h im m unizálódását az  is gáto lhatja, hogy a 
p lacentán  á tju tó  m agzati w s .-e k e t az anya hom o­
log anti-A , anti-B  ellenanyaga azonnal feloldja, 
m ég m ie lő tt azok Rh antigen h a tást fe jtenének  ki.

Az antigen veté lkedés elm élete m elle tt szólnak 
a sta tisz tika i adatok, m elyek szerin t az átlagos 
60— 65% he lye tt 75— 85% -ban homospecificus, 
azaz „nem  agg lu tinoph il” terhességbő l szárm aznak 
az Rh károsodott m agzatok. E zért többen bizonyos 
védő hatást tu la jdon ítanak  az egy idejű  ABO in - 
com patib ilitásnak.

Az an tigen  veté lkedés elve a lap ján  kézenfekvő  
vo lna ABO vagy m ás vércsoport im m unisálással 
elnyom ni az Rh an tigén  term elést. Kariher és Mil­
ler terhesség  a la tt  v ízben oldható AB csoportanyag­
gal p róbálkoztak ; eredm ény t nem  értek  el. A v é r­

csoport an tigen-veté lkedés fe lhasználása azonban 
nem  egészen já rh a ta tla n  ú t. Benetato és Kese a ko­
lozsvári, va lam in t Hadnagy a m arosvásárhely i k li­
n ikán  terhesség a la tt  idegen ABO csoportú R h ne­
gatív  m ik roparadox  transfusiókka l, ill. b irkavér 
kezeléssel néhány  esetben csökkenteni tu d ták  a 
m agzat in trau te r in  károsodását.

Ezekkel az e ljárásokkal szem ben jogosnak lá t­
szik Glatthaar azon aggálya, hogy az e llen-im m u­
n izálás a la tt ke le tkezett un ivalens, im m un ABO 
an titestek  is k á ro síth a tják  a m agzatot. E veszély 
e lhárítására  a születendő  m agzat lehetséges vér­
csoportjá t is figyelem be kellene venni. „ 0 ”-R h ne­
gatív  anya „A ”-R h  positiv  fé rj esetén pl. csak „B”- 
Rh negatív  v é rre l lehetne a kezelést végezni. Szá­
m olni lehetne továbbá azzal is, hogy nem  speci­
ficus reactiókén t a kezelés fo lyam án bizonyos ese­
tekben  az R h an titestek  t i te re  is  em elkedne.

M egpróbálták W iener a ján la tá ra  a  vvs.-an ti- 
geneknél erő sebb an tigen ic itású  typhus, pertussis 
vaocinával való kezelést is. Az e lé rt eredm ények  
azonban nem  meggyő ző ek, ső t elő fordu lt, hogy az 
Rh t i te r  sz in tén  em elkedett.

Az an tigen-vetélkedés egyszer kedvező , m áskor 
végzetes h a tásá t Batizja lvy—Sas— Ivády—K om á­
rom i esete és egy ik  sa já t észlelésünk b izonyítja.

A szegedi ese tb en  spon tan  veté lések , ic te rusos és 
hydropsos ú jszü lö tt e lh a lás  u tá n  a  8. te rhesség  V III . 
h ó n ap jáb an  ty p h u s vaccim atióval egy ide jű leg  b roncho- 
pneum ón ián  ese tt á t  a  beteg. A  36. h é ten  m eg ind íto tt 
koraszü lésbő l en y h én  k áro so d o tt m agza t szü le te tt, 
m e ly  vércseréve l é le tben  m arad t. F e lté te lez ik , hogy a  
ty p h u s vacc ina tio  m e lle tt in k áb b  a  tüdő gyu lladás k ór­
okozóinak an tig en  h a tása  ered m én y ez te  a  m agza ti á r ­
ta lom  csökkenését.

E szerin t lehetséges, hogy a vaccinatio  nem  
elegendő  an tigen  inger; s az Rh an tites t term elés 
e lnyom ására ennél sokkal erő sebb, de a beteg 
egészségét m á r fenyegető  an tigen  h a tásra  volna 
szükség.

S a já t ese tü n k  in téze ten  k ív ü l szült, ú jszü lö tt je  ic­
te ru s  g rav is ban  h a l t m eg. (Fe fisz.: 654— 1952.) A  be teg  a 
szü lés ide je  k ö rü l typhus abdam ina lissa l fertő ző dö tt és 
a  gyerm ekágy  ha to d ik  h e tében  an tib io ticus, tran sfu sió s 
stb. kezelés e llen é re  bélvérzés, többszörös b é lá tfúró d ás 
következ tében  m eghalt. R h  am titestje i sós közegben is 
több  ezerszeres h íg ításig  ag g lu tin á ltak , a  V ida l reac tio  
v iszon t ism éte lten  is n eg a tív  e red m én y t ado tt!

A trag ik u s k im enete lt annak  tu la jdon ítju k , 
hogy az an tigen  vetélkedés fo rd íto ttan  érvénye­
sü lt. A beteg an titestterm elő  készségét a m agzati 
Rh an tigen  valószínű leg anny ira  k im eríte tte , hogy 
a bak teriá lis  fertő zéssel szem ben a szervezet te lje­
sen véd telen  m arad t.

V égeredm ényben azt m ondhatjuk , hogy a vér­
csoport és bakteriális ellenimmunisatiós kísérletek 
eddig meggyő ző  eredm ényt nem  adtak, ezé rt a ké­
zenfekvő  elm életi m eggondolások a lap ján  tovább i 
k idolgozást igényelnek.

III. A z anyai ellenanyagok hatástalanítása.

1. Exanguinatiós transfusio.

W iener 13 l i te r  azonos csoportú  R h  n eg a tív  v é rre l 
végzett v é rcseré t R h  im m un izá lt te rh esen  az R h e llen ­
anyagok  e ltávo lítása , k im osása céljábó l. E red m én y t 
n em  é r t  e l  V nger egy ik  ese téb en  közel h áro m  hónap

78* 9 4 5



O R V O SI H ET IL A P 1958. 28.

a la t t  többízbein m eg ism é te lte  a  m ű v e le te t, ö ssz e se n  21 
l i te r  v é r t  h aszn á lt fel. A  V II—V III. hónapban  császár- 
m etszés -f- v ércseréve l m eg m en te tte  a  m agzato t. E nnél 
kevesebb  vérm ennyiiség a  m agza ti á r ta lm a t n em  csök­
k en te tte .

A sikerte len  ese teket valószínű leg az m agya­
rázza, hogy a vércsére csak a keringésbő l távo lítja 
e l a ellenanyagokat, de azok term elését nem  füg­
geszti fel. Így a k im osott an titesteke t röv idesen 
u tán a  term eli az anyai szervezet. E m elle tt ez az e l­
já rá s  költséges és nagy  m egv iseltetéssel já r.

2. A ntitest kim erítés antigenicitás nélküli Rh 
positiv vérrel.

A zt a tény t, hogy incom patib ilis terhesség 
vagy  vérátöm lesztés legtöbbször káros következ­
m énnyel nem  jár, Dahr az  apa és a  m agzat, ill. a 
donor R h positiv  w s .- je in e k  k isfokú vagy hiányzó 
an tigen ic itásával m agyarázta. Ezt azálta l vé lte k i­
m u ta tn i, hogy a v izsgálandó Rh positiv  v é r kis 
m enny iségének adására im m unizá lt egyének tite re  
nem  em elkedik.

„A ntigen ic itás né lkü li” R h positiv  v é r t többen 
adago ltak  im m un izá lt terheseknek  abból a célból, 
hogy az anya i Rh an titesteke t megkössék, tovább i 
an titestte rm elést azonban ne v á ltsanak  ki. Az e ljá­
rá s t ham arosan  abbahagyták , m ert az im m unizá- 
lódás és a m agzati árta lom  fokozódott, ko ra i in tra ­
u te r in  elhalás, veté lés vo lt a szom orú következ­
m ény. „A ntigenic itás né lkü li” Rh positiv  vvs.-ekrő l 
te h á t aligha lehet beszélni.

3. Desensibilisatio Rh positiv vérrel.

Az elő ző höz hasonló e ljárás, m ely  az  anapihy- 
lax ia-tanbó l és a gyakorla tbó l ism ert Bezredka e l­
ven  alapul. E szerin t ha az an tig én t több apró  rész­
le tben  frac tioná ltan  v isszük be a sensib ilizált szer­
vezetbe: egy idő  m ú lva re frac tae r állapot, „an ti- 
anaphy lax ia ” jön  lé tre , az ú jabb  an tigen  bev ite l a 
RÉS se jtek  k im erü lése m ia tt an titestte rm elést nem  
v á lt  ki.

Brom an n ap o n ta  k eze lte  R h  im m un izá lt be tegé t a  
fé r j k is  m enny iségű  vérével. E redm ény : m éhenbelü li 
elhalás, maceratio. Hocks, Schw enzer esete iben  m u ­
ta tk o zo tt ugyan  t i te r  csökkenés, a m agzat azonban má r 
a  I I I— IV. h ó napban  e lha lt, ső t n ém ely  ese tb en  m ed­
dő vé v á lá sé rt is fe le lő ssé le h e te tt term i az e l já rás t.

A z elm életi elképzeléseket tehát a gyakorlat 
nem  igazolta. A z „an ti-anaphy lax ia” elve a vércso­
p o rt im m nuv iszonyokra nem  érvényes, a  Bezredka- 
fé le e ljárás veszélyes, m e rt fokozza a  m agzati ká­
rosodást, esetleg m eddő séget is okozhat.

4. Hapten kezelés.

Az anyai Rh an titestek  sem legesítésére elm é­
le tileg  o lyan hapten term észetű  félantigen készít­
m ények lennének  a  legalkalm asabbak, m elyek az 
an tites tek e t m egkötik  ugyan, de e llenanyag term e­
lés t nem  vá ltanak  ki.

E lső nek  Carter á l l í to t t elő  R h  h a p te n  kész ítm ény t 
terthesdk és haem o ly ticus ú jszü lö ttek  kezelésére. Leg­
u tó b b  m á r  100 esetrő l szám olt be. T erhesség  a la t t  a 
t i te r  csökken t, a  85 R h p os itiv  m ag za t közü l 57 (67%) 
egészségesen, vagy  csupán  enyhe árta lo m m a l szü le te tt. 
H angsúlyozza, hogy csak  a  te rhesség  e le jén  e lk ezd e tt 
és n ap i 200 rng-os adagokka l a szü lésig  ta r tó  fo lyam a­
tos kezelésnek  van  eredm énye. E hhez n ag y  m enny iségű

em b erv é r szükséges, m ive l 2 l i te r  R h posit iv  vérbő l 
leg jobb  esetben  is kb. 500 m g m y i h ap ten  nyerhető .

Carter közlem ényei nagy  érdek lő dést ke lte ttek . 
Ü gy látszo tt: a  hap ten  kezelés m egoldotta az Rh 
p rophy lax is kérdését. Az e ljá rást szám osán, m a­
gunk  is  k ip róbáltuk , de csak kevesen értek  e l ha­
sonló jó  eredm ényt. Nem vo lt meggyő ző  hatású  a 
Carter- tő i k é rt hap ten  készítm ény sem  (Unger).

A  hap ten  h a tás t ú jabban  Spielm ann— Sieg ért, 
m ajd  Schwenzer ve tték  v izsgálat alá. K észítm é­
nyük  nagyobb fokú tisz títás u tán  „ in  v itro ” h a tá ­
sosabb volt, m in t a C oríer-fé le készítm ény. Meg­
győ ző  eredm ény t azonban ő k sem  értek  el. Ennek 
az  leh e te tt az oka, hogy a hap ten  a keringő  an ti­
tes tek e t m egkötheti ugyan, de nem  függeszti fe l 
m agát az an titest term elést. Egyesek nem  is ta r t ­
já k  valód i hap tennek  a C orter-fé le  anyagot, m ivel 
az t Rh negatív  w s .-ek b ő l is elő  lehet á llítan i és 
nem csak az Rh, hanem  az ABO agg lu tinatió t is gá­
to lja .

V égeredm ényben az igen költséges hapten ke­
zelés m ai fo rm ájában  nem  váltotta be a hozzáfű ­
zött rem ényeket, bár e rem ények elméletileg jo­
gosnak látszanak. Lehetséges, hogy a tökéletesebb 
hap ten  készítm ényt, az eredm ényesebb kezelési 
m ód k ido lgozását a jövő  hozza meg.

5. Kezelés hapten-szerű  anyagokkal.
Spielm ann több  phosphatida szerkezetű  anyag 

R h an tites t sem legesítő  képességét v izsgálta „in 
v itro ”. Ezek közö tt csak a  lecithin purissim um  „ex 
ovo” m u ta to tt hap ten-szerű  hatást. R em ényt keltő  
á lla tk ísérle tes elő zm ények u tán  em beri a lka lm a­
zásra té r te k  át. E redm ény t nem  értek  el, a  lecith in 
kezelés a m agzati á r ta lm a t nem  védte ki, az anyai 
ellenanyagok t i te ré t nem  csökkentette. Igaz, hogy 
erő s sensib ilizáltsággal rendelkező  súlyos esetekről 
vo lt szó, az elő zm ényben több m éhenbelü li e lha lt 
hydropsos m agzatta l.

H aem olyticus ú jszü lö ttek  k iegészítő  kezelésére 
az u tóbb i években a  polyvinyl-pyrolidon (Periston, 
Kollidon stb.) készítm ényeket a ján lo tták . E vér- 
pótlószerként jó l bevált készítm ényekkel Bicken­
bach vércsere né lkü l is sikeresen kezelt Rh káro­
sodott ú jszü lö tteket: az  ic terus gyorsan csökkent, a 
b ilirub in  a PV P m oleku lák  veh icu lum  funetió ja 
rév én  a  v izele tte l k iü rü lt. A  jó h a tás szerin te is 
annak  köszönhető , hogy a  PV P m oleku láris ré ­
szecskéi a  b ilirub in  m elle tt a  vércsoport an titeste­
k e t is adso rbeá lhatják  és a veséken á t  k iküszöböl­
hetik .

Szó leh e t ilyen  m ódon arró l i§, hogy az  anyai 
an titestek  p lacen taris á tha ladását gáto lhatja  a PV P 
m oleku lákhoz való kötő dés. Berghöfer, Runge— 
Pfau periston adagolástó l valóban észleltek Rh t i­
te r  csökkenést. Fischer idevonatkozó nyú lk ísérlete i 
szerin t azonban a  periston  sem  az anyai an tites t-  
term elést, sem  annak  p lacen taris á th a ladását nem  
gátolja.

M egem lítjük  végül, hogy Gans— Malchi szerin t 
em beri lépszövetbő l is  leh e t hap ten-szerű  anyagot 
e lő állítan i, m elynek h a tásá ra  az Rh t i te r  csökken­
het.
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Végeredm ényben az anyai Rh antitestek eltá­
volítására vagy semlegesítésére kipróbált eljárások 
közül az R h haptennel vagy hapten-hatású anya­
gokkal való kezelés látszik perspektiv ikusnak.

IV. A z anyai ellenanyagok placentaris átjutásának 
gátlása.

Az em beri lepény  fehérje-, ill. an tites t á t­
eresztő  képességét első sorban haem ochorialis szer­
kezeti felépítése szab ja meg, m ely  a legtöbb á lla t 
ep ithelio-, vagy  endothelio -chorialis lepényével e l­
len té tben  átereszti az anyai ellenanyagokat, így  a 
m agzati károsodás m ár a méheinbelüli é letben  el­
kezdő dik. A  szerkezeti fe lép ítésen k ívü l a lepény 
perm eab ilitásá t egyéb, kevésbé ism ert tényező k is 
befo lyáso lhatják : a  serum fehérjék  m olekula súlya, 
physicochem ia sajátságai, e lektrom os töltése, stb.

A  p lacen ta perm eab ilitás csökkentésére a  kö­
vetkező  e ljárásokat a ján lo tták :

1. B ism uth  kezelés.
Bueno— Lopez nyu lakban  b ism uth  kezeléssel a 

b irkaellenes im m un-haem olysin  és agg lu tin in  te r ­
m elés nagym értékű  g á tlásá t észlelte. Ezen az ala­
pon im m unizá lt te rh esek et kezelt b is tm u th ta l R h 
p rophy lax isként, az an tilueses kezelés m in tá já ra . 
A  m agzati Rh károsodás csökkent vagy  te ljesen  el­
m arad t. A jó  h a tás t a  RÉS bén ításán  k ívü l a  dia- 
placentaris gát blokádjával m agyarázza, m ivel a 
b ism utho t a lepény  felszínes rétegében histoche- 
m iailag  k im u ta tta . Sajnos ezen e ljá rás  sem  ta lá lt 
m egerő sítésre az u tánv izsgálók  részérő l.

2. M ű vi koraszülés.
Az anyai an titestek  m agzatba ju tásán ak  gát­

lására  je len leg  a leghatásosabb p reven tív  e ljá rás a 
terhesség ide jének  m egrövidítése, anélkü l, hogy az 
a m agzat h á trán y á ra  lenne. A  terhesség  uto lsó he­
te iben  az  an tites t á tá ram lás és ezzel eg yü tt a m ag­
zati károsodás roham osan fokozódik. Vvs. pusztu ­
lá s— >■ anaem ia — >- szívelégtelenség — >- á lta lános 
oedem a— >■  in trau te r in  elhalás egyesek szerin t egy 
h é t a la tt  is bekövetkezhet.

A m ű vi koraszüléssel kapcso latban k é t kérdés 
leh e t v itás.

Egyik kérdés: m ennyi idő vel a szülési term i­
nus elő tt szakítandó m eg a terhesség? Az anyai 
an titestek  á táram lásának  m eggátlása céljából az 
anya és m agzat kö lcsönviszonyának m ielő bbi m eg­
szak ítása vo lna szükséges. H a v iszon t tú l  ko rán  in­
d ít ju k  m eg a szülést: a m agzat R h  á rta lm á t a  ko ra- 
szü löttség há trányáva l, m ag ic terus veszélyével te­
tézh e tjü k  (Diamond, Mollison és m ások). Egyesek 
szerin t a m ű v i koraszü lés csak kevéssé, vagy egy­
á lta lában  nem  csökkenti, vagy  éppen fokozza az 
ú jszü lö tt m orta litást. Egyes közlem ények szerin t a 
prophylactious m ű v i koraszü lés a lkalm azásával a 
m orta litás csökken ugyan, a  m ag ic terus azonban 
szaporodik. Ezek az  adatok  azt m u ta tják , hogy igen 
gondosan m eg ke ll vá lasz tan i a m ű v i koraszülésre 
való  eseteket, m e rt h a lo tt m agzat he lye tt id ió ta 
gyerm ek valóban k é tes é rtékű  nyereség. E zért 
vagy  m egvárják  a spon tan  szü lést a te rm in u s ide­
jén , vagy  ped ig  á lta lában  a 36—38. héten  avatkozz 
n ak  be. E nnél ko rábban  csak kevesen ind ítják  m eg 
a szülést.

Nem  egységes a vélem ény abban  sem, hogy a 
szülésmegindítás és hüvelyi szülés, vagy  pedig a 
császármetszés helyesebb eljárás. H ívei és ellenző i 
m indkét ú tn ak  vannak.

A hüvelyi szülés e llen  az a jogosnak látszó el­
lenvetés szól, hogy a  m éhösszehúzódások az anya i 
an tites tek  m agzatba ju tásá t elő segíthetik . E rre  az 
elhúzódóbb m ű v i koraszü lés nagyobb lehető séget 
adhat. E zért többen  a császárm etszést ta r t já k  m ag­
zatot k ím élő  m egfelelő bb e ljá rásnak  (Dahr, Heyne- 
mann, Martius, Neuweiler, Runge és m ások).

A  császármetszés ellenző i v iszon t azzal érve l­
nek, hogy a m éh  sebén át, kü lönösen ha lepény­
szövetre m etszünk: m agzati w s .-e k e t ju t ta th a tu n k  
az anyába, ezálta l az anya i sensib ilisatió t s ie tte t­
hetjük , a  következő  terhesség k ilá tása it ro n th a t­
juk . Ezenkívü l a császárm etszésnek vannak  m ag­
zati veszélyei is (narcosis okozta légzésbénulás; 
hya linhártya  a tüdő ben; m ellékvesekéreg elégte len 
m ű ködése; a szülési fo lyam at conditionáló hatásá­
nak  elm aradása), am in t a r ra  Kovács F. v itake ltő  
közlem ényében rám u ta to tt.

M indezek a lap ján  egyre többen tartják elő ­
nyösebbnek a császármetszésnél a m ű v i koraszülést 
hüvelyi úton. M ások egyén i e lb írá lása a lap ján  vá­
lasz tják  a császárm etszést kedvező tlenebb kórelő z­
m ény, de nem  m agas t i te r  és hydrops k izárása ese­
tén. B árm ely ik  m egoldásra k e rü lt  a sor, az anyai 
an titestek  á tju tásán ak  csökkentésére a ján la tos a 
köldökzsinórt, m inél h am arabb  ellátn i.

M agunk megfelelő  esetkeben 2— 3 héttel a szü­
lési term inus elő tt szakítjuk meg a terhességet. A z 
a  vélem ényünk, hogy sémás szabályt felállítani 
nem  lehet, az elő ző  terhességek  tapaszta lata i, a k li­
n ikai v izsgálati le let, az an tites t t i te r  viselkedése, 
rtg .-fe lvé te l stb. a lap ján  ke ll ese tenkén t m érlegelve 
m egválasztani a  m ű vi koraszü lés helyes idő pontjá t, 
hogy jóval a várha tó  m agzati e lha lás e lő tt avatkoz­
hassunk  be.

A szülési m ód m egválasztásában sem  szabad 
sablonosán e ljá rn i. V annak  jobb prognosisú esetek, 
aho l ak á r a  spon tan  szü lést is m egvárhatjuk  a te r ­
hesség végén; m áskor m ű v i koraszü lést ke ll m eg­
ind ítanunk . Súlyosabb, de nem  kilátástalan ese­
tekre való a császármetszés, m ely a fen ti m eggon­
dolásokkal szem ben m égis csak a legkím életesebb 
v ilág rahozata lt je len ti. K étes é le tk ilá tású  m agzatért 
v iszont nem  szabad a  m a m á r m in im ális m ű té ti 
kockázatnak  sem  k itenn i az anyát.

A  szülés idő pon tjá ra és m ód jára vonatkozó 
döntést m egnehezíti az is, hogy az  in trau te r in  m ag­
zat Rh typusát nem  tu d jü k  e lő re  m eghatározni. A 
85% -nyi R h positiv  egyél} több m in t fele (47,6%) 
iheterozygota R h  positiv, ak iknek  u tódai 50%-os 
valószínű séggel Rh negatívok  is lehetnek. Az ilyen 
m agzatok  v iszont m en tesü lnek  az anya i an titestek  
hatása alól, ezért ak á r a hüvely i m ű vi koraszülés, 
k á r  a császárm etszés felesleges. Egyelő re azonban 
itth o n  m ég az apa hom o- vagy  heterozygota Rh po­
sitiv  vo ltának  m egállap ítása is nehézségbe ütközik, 
az „ in u te ro ” m agzat Rh typusának  m eghatározá­
sára  ped ig  e ljá rás t nem  ism erünk.

A m éhenbe lü li m agzat R h  ty p u sá t Witebsky— 
Mohn v izsgála ta ibó l k i in d u lv a  m eg p ró b á ltu k  a  m ag­
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zatvízbő l absorptiós 'kísérlettel meghatározni. Ezek a 
vizsgálatok, valamint incomplet antitest tartalm ú Rh 
savóval és magzatvizeikikel végzett complementkötési 
kísérleteink nem  szolgáltattak olyan eljárást, mellyel 
a magzatvízbő l a  méhenbelüli magzat Rh typusa meg­
határozható lenne.

H a ism ernénk  is az  in trau te r in  m agzat R h ty - 
pusát: n incsen olyan k lin ika i vagy laborató rium i 
v izsgálati adatunk , m elybő l az Rh positiv  m agzat 
m éhenbelü li károsodásának kezdetére te ljes b izton­
sággal következtetn i tudnánk . Fo lyam atban levő , 
vagy  elő haladott magzati károsodásra, rossz prog­
nosis'll esetekre ezzel szem ben az alábbi adatok és 
je lek utalhatnak.

a) A  kórelozm ényben egyre fokozódó árta lom  
(anaem ia -*  ic terus —►  hydrops) az  ú jszü lö ttek  so­
rában . Sorozatos hydrops, m aceratio, egyre kora ibb 
m éhenbelü li elhalással, koraszüléssel vagy vetélés­
sel. (Közbeeső  R h negatív  egészséges m agzat az 
ap a  heterozygo tiá já t b izonyítja s  a  tovább iakban 
50% -os rem ény t je len t egészséges ú jszülöttre.)

b) A  terhességi ellenő rző  vizsgálatok szerint a 
m éh a szabályosnál gyorsabban növekszik. Az u te­
ru s  növekedését tap in tássa l m egállap íthatóan a le­
pény  növekedése, ill. a m agzatvíz szaporodása 
okozza, m íg  a  m agzati koponya a szám íto ttnak  
m egfelelő  nagyságú. Az anyán  enyhébb toxaem iás 
tü n e tek  je len tkezhetnek  (oedema, fehérjev izelés, 
v ém y  om ásem elkedés).

c) Szapora magzati szívhangok anaem ia okozta 
su rranó  functionalis köldökzsinór zörejjel, m ely  egy 
h é tte l is m egelő zheti a m agzati á rta lom  fenyegető vé 
válását. (É rtékelhető  je lnek  ta lá ltu k  m i is, b á r a  zö­
re jnek  m ás oka is lehet.)

d) A  terhességi rtg.-felvételen tö rzstő l elálló, 
szé tve te tt m agzati végtagok; a  karo k  és com bok 
physio lógiás ta r tá sá t a  m egnagyobbodott m áj, lép, 
asc ites okozta hordó a lakú  pu ffad t has akadályozza. 
(Buddha-, vagy békatartás.) N éha a h as k o n tú rja i 
is fe lism erhető k. A  v izenyő s lágyrészek a  koponya 
k ö rü l „d icsfény koszorú” a lak jában  tű n h e tn ek  fel. 
(1. ábra.)

e) A z anyai Rh antitestek csak az  anya im m u- 
n izá ltságát és a  m agzati károsodás lehető ségét bi­
zonyítják, a titer viselkedése nem  m ind ig  p á rh u ­
zamos a  m agzati árta lom  súlyosságával, am in t azt 
elő bb h itték . M i is  ész le ltünk  sú lyos károsodást 
alacsony ti te r re l és enyhe á rta lm a t m agas tite rre l, 
em ellett lá ttu n k  tite rem elkedést anam nesticus reac- 
t ió kén t Rh negatív  m agzat esetén is. A t i te r  m agas­
ságon k ívü l fontos az  antitest* h a tás idő tartam a is. 
E zért a terhesség ele jé tő l fennálló  m agas t i te r  nagy 
általánosságban rosszabb prognosist je len t. Az 
anyai R h an titestek  m agzatba áram lását, ezzel a 
m agzat fenyegető  életveszedelm ét, vagy éppen el­
h a lásá t az anya i t i te r  k ife jezett csökkenése bizo­
nyos m érték ig  je le lheti.

f) Egyéb laboratóriumi eljárások közül a has­
fa li punctióval n y e r t m agzatvíz vegyi v izsgálata is 
tá jék o z ta th a t az  in trau te r in  m agzat állapotáró l. 
Bevis sze rin t a m agzatvíz nem  haem atin uasta r- 
ta lrna a m agzati haem olysis, anaem ia súlyosságával 
arányosan  növekszik, 320 m g% -nál a m agzat m é­
hen belü l elhal; az urobilinogen szaporu lat pedig 
m ag ic terusra u ta l. H asonlóképpen fe l lehetne

használn i a  m agzati vvs.-szétesési te rm ékek  (por­
phyrin, ind irekt bilirubin stb.) k im u ta tásá t az 
anya i seruban  és v izeletben. Az anyai v izelet 
gonadotrophormon titere is seg ítségünkre lehet a 
prognosis fe lá llításában  a nagyobb töm egű  ery th ro - 
blastosisos lepény fokozott horm onalis m ű ködése 
a lap ján .

A fe lsoro lt ada tok  és je lek  közül m inél többet 
ve tü n k  össze, anná l b iztosabban tá jékozódhatunk  a 
m éhenbelü li károsodás m értékérő l és vá lasz thatjuk  
m eg a  beavatkozás helyes idő pon tjá t és m ódját. 
Csak ezek a lap ján  tá jék o z ta th a tju k  m érték ta rtó  
tárgy ilagossággal a  házasfe leket is.

Ha a m agzat elhalt, m ie lő tt beavatkozhattunk  
volna: tapasz ta la ta ink  a lap ján  helyesebb várakozn i 
a spontan  koraszülésre, vagy vetélésre, ak á r  hete­
ken  á t is. E zalatt az u terop lacen taris edények rö­
gösödnek, záru lnak, a lepény is e lha l s  sz in te v ér- 
vesztés né lkü l k iü rü l a m éh, m íg  a koraszülés, ve­
té lés azonnali m eg ind ításával a lepény i szakban 
sú lyos vérzés je len tkezhet, m elynek pótlása az 
isoim m unisatio m ia tt egyéb esetekhez képest nehe­
zebb problém a.

Végeredm ényben az anya i an titest hatása  alól 
a m agzat k ivonására je len leg a m ű vi koraszülés a 
legkorszerű bb eljárás, azonnali vércserével, m ely a 
m egelő zésen k ívü l a  leghatásosabb kezelést is je ­
len ti. A m ű vi koraszü lés idő pontjának , vagináiig 
vagy abdom inalis m ód jának  a m egválasztásában 
eém ás elő írás he lye tt az ese t egyéni m érlegelése 
a lap ján  kell dönteni.

V. Antigen-antitest reactio gátlása, 
következm ényeinek elhárítása.

Levine eredeti e lm élete sze rin t a m agzati káro ­
sodás lényege a m agzati vvs-ek  pusztu lása, m elyet 
em bryonalis jellegen m aradó  k ite r jed t ex tra - 
m edu llaris vérképzés pótol é retlen  ery th ropoeticus 
alakokkal. K ü lönféle m egfigyelések azonban azt 
m u ta tják , hogy az „ery th rob lastosis” nem  egyedüli 
kóros jelenség, hanem  a  haem olysisen tú lm enő en 
károsodnak  a  parenchym ás szervek is.

A parenchym ás szervek közül leg jelentő sebb a 
m áj károsodása. K árosítha t m aga a  vvs. szétesés is, 
egyrészt a  nagy  töm egű  vérfesték  feldolgozásának 
terhével, m ásrészt a haem olysált w s .-e k  egyéb 
szétesési term ékeivel. A szövettan i kép azonban 
e lü t a csoporttévesztéses vérátöm lesztés u tán i 
haem oly ticus m áj árta lom tó l. A k iserek , cap illari- 
sok fa lának  károsodása he lyett a m áj se jtek  dege- 
nera tív  necrobioticus e lváltozásainak széles ská­
lá ja  és fe lhalm ozott vérképző  telepek u ra lják  a  ké­
pet. Feltehető , hogy a  m ájparenchym a károsodását 
a m ájse jtekben  lejátszódó localis antigen-antitest 
reactio is okozhatja. Súlyos esetekben az e ry th ro - 
b last beszű rő dés olyan nagyfokú, hogy sz in te vér­
képző  szervvé a laku l á t a m áj, ép  m ájszövetet alig 
lá tn i. A  m á jse jt gerendák  összenyom atása m ia tt 
mechanikus ú ton  is rom lik  a  m áj functioképessége. 
A sú lyos ic terus szü letés u tán i roham os k ifejlő dé­
sének  az is  oka lehet, hogy a m áj a haem olysis kö­
vetkeztében m egnő tt fe ladatoknak  (epefesték anya­
gok feldolgozása stb.) a  születés u tán  nem  tu d  ele­
get tenn i. E fe ladatokat a m éhenbelü li é letben a
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placen ta  lá tja  el. A szülés a lka lm ával azonban a 
m agzat ez t a fontos szervét elveszti. Az ic terus ke­
letkezésében egyébkén t Hocks sze rin t a  csontvelő ­
nek  is  szerepe van. Az anaem ia grav is-szal szem­
ben ugyan is az icterusos ú jszü lö tt csontvelő zárja 
fe lfüggesztő dik: az ex trem  regeneratióval egyide­
jű leg  bő séges a  v é rse jt leadás is. E se jtek  azonban 
éretlenek , ham arosan  haem olyzálódnak, egyre 
em elve a serum  b ilirub insz in tet. Ily  m ódon a 
com pensáló vérse jtregeneratio  csak á rta lm ára  van 
az ú jszü lö ttnek.

A m ájon  k ívü l az  agyszövet károsodása (magic- 
terus) többek  szerin t pusztán  a  m agas serum  b ili- 
rub insz in t következm énye. A festékbeívódás azon­
ban  csak jelzi a gang lionsejtek  elő zetes károsodá­
sá t, m ivel ép agyállom ányban (pl. veleszü letett 
epeútelzáródásnál) a b ilirub insz in t em elkedés 
m ag io terust nem  okoz. M ivel az R h an tigen  az agy­
szövetben is k im u ta tha tó , ezért a festékbeívódást 
megelő ző  idegszövetkárosodásért localis antigen- 
antitest reactio is felelő ssé tehető .

A m áj és az agy károsodásán k ívü l Hirszfeld 
sze rin t allergiás jelenségekkel is szám olni kell. Az 
a llerg iás reactióból felszabaduló h istam innak  az ér­
fa l á tjá rha tóság  fokozásával a m agzati v izenyő k 
keletkezésében leh e t szerepe.

Patzer az ic terus g rav is neonatorum  pathoge- 
nesisérő l értekezve Eppinger „perm eab ilitás-pa- 
tho log ia” tan a  alap ján  meggyő ző  érveket sorakoz­
ta t  fe l annak  b izonyítására, hogy a m agzati káro ­
sodás vezérm ozzanata: capillaris és sejthártya per- 
meábilitási zavar, m elyet az á lta lános antigen-anti- 
test reactio közvetlenül, vagy  vérszétesési te rm é­
kek, fő leg histaminszerű  anyagok ú t ján  hoz létre. 
A  fokozott perm eabilitással lehet m egérten i a m áj, 
agy  károsodásán k ívü l a többi je llegzetes e lválto ­
zást is: szív-, tüdő -, gyom orbél-, izom-, és csont-, 
kötő szövet-károsodás, haem orhag iás d iathesis stb. 
E szerin t a m agzati károsodás legsúlyosabb fokán az 
á lta lános v izenyő t a capillarisok nagyfokú á t­
eresztő képessége m elle tt a  h iányos serum fehérje  
term elésben, fe lbom lott v ízháztartásban  m egnyil­
vánu ló  elégte len m ájm ű ködés és a serosusan á t­
ivódo tt anoxaem iás szív izom zat m ia tti  keringési 
elégtelenség együ ttes következm ényeinek ta r th a t­
ju k .

A  vázolt ism eretek  e llenére igen ko rlátozo ttak  
azok a lehető ségek, m elyekkel a m agzatban lezajló 
an tig en -an titest reactió t gáto lhatnánk , annak  kö­
vetkezm ényeit e lhárítha tnánk .

1. M ájvédő  kezelés.
E célból egyesek m ethionint adago ltak  terhes­

ség  a la tt. M ások cholinchloriddal, dextrosévál, m áj­
készítm ényekkel p róbálkoztak, vagy m ájk ím élő  é t­
ren d i e lő írásokat B-, C-, E-, K -v itam in bő séges 
ad ásá t a ján lo tták . B iztos p reven tív  ha tást azonban 
nem  értek  el, úgyhogy az a ján lo tt m áj védő  kezelés 
inkább  csak az ery throb lastosisos ú jszü lö ttek  keze­
lésében  ny er alkalm azást.

2. Antia llergicumok; antihistam inicumok; ca­
pillaris permeabilitás és resistentia befolyásolása.

A m agzatban lezajló  an tigen -an titest reactio 
gá tlásá ra  az a llerg iás betegségekben jó  ha tásúnak

ism ert horm onalis (ACTH-Cortison) kezelés, m in t 
lá ttu k : R h p rophy lax iskén t nem  v á lt be. Nem  is 
látsz ik  valószínű nek, hogy a m agzatban e  reactió t 
az anya kezelésével befolyásolni lehetne. Ezzel 
szem ben az an tigen -an titest reactióbó l felszaba­
duló és a' m agzati á r ta lom ért részben felelő s, fő leg 
histaminszerű  anyagok ha tásának  m érséklése, va­
lam in t a capillarisok károsodásának  csökkentése, 
töm ítésének fokozása az elő ző kben vázo ltak  szerin t 
elm életileg e lképzelhető  volna. Egyesek valóban jó  
eredm ény t lá ttak  a terhesség a la tt i  antiállergiás, 
antihistam inicus (Kariher— Miller és m ások), va la­
m in t K-, C-, P -vitam in kezeléstő l. Glanzmann 
haem oly ticus ú jszü lö tte t kezelt sikeresen an tih is- 
tam innal. M ások azonban eredm ény t nem  é r te k  el.

*

V égeredm ényben azt m ondhatjuk , hogy a m ag­
zati Rh á rta lm a t m egbízhatóan e lhárító  p reven tív  
e ljá rás t eddig nem  ism erünk. Az a ján lo tt e ljárások  
részben h a tásta lannak  b izonyu ltak  (hormon, v ita ­
m in, b ism uth, m ájvédő , an tia llerg iás stb. kezelés), 
vagy ped ig  csak enyhe im m unisatio  esetén vo lt h a ­
tásuk. É rtéke lésüket nehezíti az is, hogy elő ző  sú­
lyosabb károsodás u tá n  enyhébb árta lom  k ivéte le­
sen  spon tan  is e lő fordu lhat. M ás e ljárások  veszé­
lyesek, elvetendő k, m ivel az anya im m un isatió já t 
nagym értékben  s ie tte tik  (an titest k im erítés, desen- 
sib ilisálás Rh positiv  vérrel). E lm életileg a vér­
csoport-, vagy  bak teriá lis  e llen im m unisá lásnak, va­
lam in t a hap ten  kezelésnek, hap tenszerű  anyagok­
n ak  lehetnek  k ilá tásai. Mai fo rm ájukban  azonban 
ezek az e ljárások  m ég nem  tökéletesek. A m íg k i­
elégítő bb prophylacticus e ljá rásu n k  nincsen, bizo­
nyos rendszabályok: R h positiv  transfusiók , m ű vi 
abortusok  kerü lése; vérátöm lesztéskor fokozottabb 
óvatosság; a  kellő  idő pontban és m ódon vég reha j­
to tt  m ű v i koraszü lés szolgálja leghatékonyabban  a 
p rophy lax is céljait.

A haem olyticus ú jszü lö tt betegség m egelő zését 
célzó p róbálkozásainkat, sa já t e l já rásu n k a t és ja - 
v asa la ta inka t m ásik  közlem ényben ism ertetjük .

(Az iroda lm at az érdek lő dő knek a  szerző  ren ­
delkezésre bocsátja.)

összefoglalás. A szerző  á ttek in ti a haem olyticus 
ú jszü lö tt betegség m egelő zésére a ján lo tt e ljáráso­
kat. M egállapítja, hogy a m agzati Rh árta lm a t 
m egbízhatóan elhárító  p reven tív  e l já rást eddig 
nem  ism erünk. Az a ján lo tt e ljá rások  részben ha­
tásta lanok  (horm on, v itam in , b ism uth , m ájvédő , 
an tia lle rg iás stb. kezelés), vagy  pedig csak enyhe 
im m unisatio  esetén v an  hatásuk . M ás e ljá rások  ve­
szélyesek (vércsere az anyán), vagy elvetendő k, 
m ivel az anya im m un isatió já t s ie tte tik  (an titest­
k im erítés, desensibilizálás R h positiv  vérre l). E lmé­
letileg  a  vércsoport- vagy bak ter iá lis  e llen im m uni­
zálásnak, v a lam in t a hap ten  kezelésnek, hap ten ­
szerű  anyagoknak lehetnek  k ilátásai. Mai fo rm á­
ju k b an  azonban ezek az  e ljá rások  m ég nem  töké­
letesek. Je len leg  bizonyos rendszabályok: R h posi­
tiv  transfusiók , m ű v i abortus kerü lése; vérátöm ­
lesztéskor fokozott óvatosság; a  kellő  idő pontban és 
m ódon vég reha jto tt m ű vi koraszü lés szolgálja a 
leghatékonyabban a prophy lax is célja it.
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A . J U b e H H b e x u H :  B onpocu npocßu/ianmuKU 
zeMOAUmimecKoü 6ojie3HU uoHopo'.m'öennux.

A v t o � gaeT 0630p MeTOgoB, npegJiojKeHHbix gjin 
npO(|)HJiaKTHKH reMOJIHTHHeCKOH Ö0Jie3HH HOBOpOJK- 
neHHbix. Oh  yKa3biBaeT Ha t o � h t o  mv i go c h � nop He 
3HaeM npo({)HJiaKTHHecKoro cnocoő a Hageamo npegy- 
npejKgaromero nopaaseHHe njioga o t  HecoBMecTHMocTii 
rpynnbi Rh. npegJioJKemiMe MeTogbi (ropMOHH, BHTa- 
MHHbi, BHCMyT, cpegcraa, 3aiumnaionuie neuem,, aHTii- 
ajiJieprHHecKHe cpegcTBa h  gp.) OTuacTH OKa3ajmcb 
He 3<j»j>eKTHBHbIMH HJIH Hie 3(j)<j)eKTHBHbI JIHUIb B CJiy- 
uanx cjiaöoH HMMyHiiaauHH. ; J,pynie MeTogbi onacHbi 
(CMeHa KpOBH MaTepH) HJIH Hte gOJIIKHbl 6bITb OTBep- 
HteHbl, TaK KaK OKU CnOCOÖCTByiOT HMMyHH3aHHH 
MaTepn (HCTomeHHe aHTHTeji, geceH3H6HJiH3auHH R h 
nojiowHTejibHoii KpoBbio). TeopeTHHecKH yenemnbi 
MoryT öbiTb K0HTpHMMyHH33HHH rpynnbi KpOBH h j ii i 
öaKTepnajibHaH K0HTpHMMyHH3anHH, a Tamne Jieue- 
Hne ranTeHaMH. OgHaKO, v  HacTOHigee BpeMH 3t h  
���oabi eme HecoBepmeHHbie. B nacToamee BpeMH 
HanöoJiee 3<jxJ>eKTHBHbiMH h v j ih io t c h  HeKOTopbie Mepo- 
npHHTHH: H36ewaHHe nepejiKBamiH R h nojioatH- 
TejXbHOH KpOBH, npOBegeHHH HCKyCCTBeHHblX aßopTOB, 
yCH.UCHHafl OCTpO JKHOCTb npH nepejIHBaiIHH KpOBH, 
CBoeBpeMeHHo h  gojiJKHHM oöpa30M npoBeaeHHbie 
npeatge BpeMeHHbie pogbi Hanő ojiee HeJiecoo5pa3Hbi 
gJIH IipOífm.TaKTIIKH 3T0H 60Jie3HH.

D r .  A n d r e a s  G y ö n g y ö s s y : Probleme der 
Vorbeugung der häm olytischen K rankheit Neugebore­
ner.

N ach  e inem  Ü b erb lick  ü b e r  d ie  zu r V o rbeugung 
d e r häm o ly tischen  K ra n k h e it N eugebo rener em pfoh le­
nen  V erfah ren  s te llt V erfasse r fest, dass ein, d ie foe- 
ta le  R h-S chäd igung  m it S ich e rh e it abw eh ren d es P ra e - 
v en t iv v e r fah ren  b is je tz t n ich t b ek a n n t ist. D ie emp ­
foh lenen  V erfah ren  s in d  z. T. w irkungslos (H orm on-, 
V itam in -, B ism u th -, L eberschu tz -, an tia l le rg isch e  usw . 
T herap ie) oder sie hab en  n u r  im  F a lle  e in er m ilden  
Im m u n isa tio n  e ine W irkung. A n d ere  V erfa h ren  s ind  
w ied e r g e fäh rlich  (B lu taustausch  bei d e r M u tte r) oder 
s ind  desha lb  abzu lehnen , w e il sie d ie  Im m u n is ie ru n g 
d e r M u tte r  besch leun igen  (A n tikö rpererschöp fung , D e- 
sensib ilisa tion , m it R h -positivem  B lute). T heoretisch  
h aben  d ie B lu tg ru p p en - oder d ie b ak te r ie l le  Im m u n i­
sa tion  u n d  d ie H ap ten b eh an d lu n g , w ie  h ap ten a rtig e  
S ubstanzen  e ine  A ussich t au f E rfo lg . In  ih re r  heu tigen  
F o rm  s in d  ab e r d iese V erfah ren  noch  n ic h t vo llendet. 
G egenw ärtig  s ind  b estim m te M assregel: d ie V er­
m e idung  R h -positiver T ran sfu s io n en  u n d  o p era tiv e r  
S ch w an g ersch a ftsu n te rb rech u n g en , e rh ö h te  V ors ich t 
bei B lu ttran sfu s io n en , d ie in  en tsp rech en d em  Z eit­
p u n k te  au sg e fü h rte  o p era tiv e  F rü h g eb u rt, d ie  am  
w irk sam sten  der Z ie lsetzung  d e r P ro p h y lax e  d ienen.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Human Oltóanyagtermelő  és Kutató Intézet (igazgató : Veres Gábor dr.) és a Fő városi Árpád Közkórház 
(igazgató: Lóránd Sándor dr. kandidátus) Gyermekosztályának (fő orvos: Balló Tibor dr.) közleménye

I. Nem  pyoderm ás cse c se m ő k , gyerm ek ek  é s  felnő ttek 
sta p h y lo co ccu s ^-antitoxin titere

Irta: D Ö B I Ä S  G Y Ö R G Y  dr.  és  B A L L Ö  T I B O R  dr.

Szerte a  v ilágon egyre súlyosabb fe ladato t ró  
a k lin ikusókra a staphylococcus fertő zések ellen 
fo ly ta to tt küzdelem . A nnak m agyarázatát, hogy ez 
a m ég néhány  évtizede viszonylag á rta lm atlan  kó r­
okozó enny ire  az érdeklő dés e lő terébe ju to tt, há­
rom  okban ta lá l ju k  meg.

1. M indenütt em elkedő ben van a staphylococ­
cus fertő zések abszolút száma. B ár a fe lnő ttgyógyá­
szatban is egyre szaporodnak a pyogen fertő zések 
(cystitis, osteom yelitis, recid iváló chronikus fu run - 
kulosis stb.), m égis leg inkább a csecsemő - és gyer­
m ekgyógyászat van  érdekelve ebbő l a szem pont­
ból. (Ez érthető , hiszen az i t t  e lő forduló beteg- 
anyag  v an  leg inkább k itéve pyogen fertő zésnek — 
piszkos tá rgyak  szájba vétele, fö ldön való csúsz­
ká lás stb. —  m ásrészrő l a legkisebb csecsem ő kor­
ban az anyai an titox inok  k iü rü lése u tán  sz in te véd­
te lenü l á ll az egyén a  bak térium ok  tám adásával 
szemben. Legveszélyesebb a k é t éven alu li kor, i t t  
fo rdu l elő  a legtöbb gennyes fo lyam at és i t t  je len t­
kezik  a  legtöbb súlyos kom plikáció.) A staphy lo ­
coccus fertő zések szám ának kom oly em elkedésére 
m u ta t az a tény, hogy külfö ldön, de a m i csecsem ő - 
osztályaink  beteganyagában is, az összlétszám nak 
kb. 4— 8% -ára tehető k  a különböző  pyogen bán ta l- 
m akban  szenvedő  csecsemő k (1, 2). Ez a szám  igen 
m agas, kü lönösen h a  m eggondoljuk, hogy egy csak­
nem  te ljesen  ism ert kórokozóról van  szó és a rra

figyelm eztet, hogy ú j u ta k a t ke ll keresnünk  a the- 
ráp iában. ,

2. A  fertő zések számbeli em elkedésén kívü l a 
kórokozók pathogenitása is fokozódott. A kü lfö ld i 
irodalom ban Richarz és Marget (1) egy év  a la tt  h é t 
halálos staphylococcus fertő zésrő l szám olnak be egy 
in téze ten  belül, W alter és H eilm eyer (3) m egfigye­
lései a lap ján  a pneum oniák  8— 10% -át staphy lo - 
coccusok okozzák; ugyancsak a staphylococcusok- 
n ak  a pneum oniák  elő idézésében já tszo tt szerepére 
h ív ja  fe l a figyelm et Laurell és m tsai közlem énye
(6). Székely és Láncos (4) szerin t egyre gyakoribbá 
vá lnak  az igen sú lyos foudroyáns lefo lyású tox ikus 
kórképek. Denys (9) kórházban ápo lt pyopneum o- 
tho raxos csecsemő k esetében 53% -os m orta litásró l 
tesz em lítést. E gyre szaporodik  a tenyésztéssel iga­
zolt pu lm onalis abscessusok, em pyem ák( 7, 9) m áj­
tályogok, sú lyos otogen fo lyam atok szám a is.

3. M indezek m elle tt a staphylococcusok anti­
bioticum resistentiája egyre nő . Váczi 1952-ben 
m in tegy  40%-os pen ic ill in -resisten tiá t ta lá lt  (10), 
egy 1954-re vonatkozó sta tisz tika  m ár 62%-os pe- 
n ic illin -resisten tiáró l tesz em lítést (11), Szécsey és 
K em ényváry 1955-ben végzett ú jpesti adatgyű jtése 
a lap ján  pedig a pen ic illin -resistens tö rzsek  szám a 
91% -ra em elkedett. Más an tib io tikum okka l szem­
ben is m egdöbbentő  m ódon em elkedik  a  resisten ­
tia. Egy 1956. feb ruárjában  m eg je len t am erika i

950



O RV OSI H E T IL A P 1958. 28,

közlem ény sze rin t (12) a  staphylococcusok ch lor­
am phenico l és aureom ycin resisten tiá ja  62%, ső t az 
ery th rom yc in  resisten tia  is 21% -ra em elkedett, bár 
ná lunk  ezt a szert m ég csaknem  te ljes s ikerre l al­
kalm azzák, é letm entő  gyógyszerként. Az irodalm i 
adatok  szerin t egyre kom olyabban kell értékeln i a 
m ind inkább resistenssé váló kórházi tö rzsek pa- 
tho lóg iás szerepét is. L. Schall és m tsai (2) 1954-tő l 
1956-ig g y ű jtö tt s ta tisz tiká ja  a lap ján  a kórházi 
staphylococcus tö rzsek  36,8%-a vo lt m inden an ti­
b io tikum m al szem ben resistens, m íg a k ívü lrő l 
szárm azó törzsek között csak 6,6% -ban ta lá ltak  
ilyen kórokozókat.

Ezen ad a to k a t f igyelem be véve a  staphy lococcus 
fe rtő zések  je len tő ségét va lóban  á t ke ll é rték e ln i. Ez a  
b ak té r iu m  egy á lta láb an  n incs m ég „ legyő zve” és  m ai 
tu d á su n k  sze r in t a csecsem ő k és fe ln ő ttek  pyogen fer ­
tő zésének  gyógyítása nem egyszer hosszadalm as, igen 
fá rad ság o s és sok kö ltsége t igénylő  fe ladat. F en ti té ­
n y ek  indoko lttá  te tték , hogy behatóbban  fog lalkozzunk 
a  staphy lococcusokkal és  ú j the ráp iás , v a lam in t d iag­
nosz tikus lehető ségek  u tá n  ku tassunk .

Első sorban az a -an titox in  szerepét k íván tuk  
tisztázn i a staphy logen fertő zésekben. M ielő tt azon­
ban  a pyoderm ások savóinak v izsgála tára rá té r tü n k  
volna, szükséges vo lt m egállap ítan i a nem  pyoder- 
m ás egyének staphylococcus a-aintitoxin sz in tjének  
á tlagá t, hogy a gennyedéses betegek savó iban ta ­
lá lt t i te rek e t m egfelelő en tu d ju k  értékeln i. Je len  
közlem ényünk te h á t egy v izsgálat-sorozat első  ré­
sze, m elynek során  m in tegy  500, nem  pyoderm ás, 
de kórházban ápolt csecsemő , gyerm ek és fe lnő tt 
savó jának  an titox in  ta r ta lm á t határoz tuk  meg. Az 
eredm ények  értékelésekor egyú tta l ada toka t nyer­
tü n k  a csecsem ő kor im m unbio lóg iájáró l is.

Vizsgálati anyag és m ódszerek.
A  b írá lá so k a t Ipsén a lape lve i sze r in t Szathm áry J. 

m ódosításával végeztük  a  következő képpen: a  v izsgá­
landó  savókbó l h íg ítás i so r t k ész íte ttü n k  és a  savó­
h íg ításo k a t ism ert t i te rű , azonos tox in -m enny iségekke l 
összehozva azt figyeltük , hogy három szor m oso tt 2% -os 
nyú lvö rösvértest in d ik á to r  je len lé tében  m ely ik  cső ben 
m u ta tk o z ik  elő ször haem olysis. E zt az é r ték e t v e t tük  a 
savó  t ite rén e k  és egy m l-re  á tszám ítv a  s ta n d a rd  a n ti­
to x in  egységekben fe jez tü k  ki. T ox inunk  erő sségét elő ­
ző leg koppenhága i std . an tito x in n a l m e g b írá l tu k  és azt 
a  m enny iséget h aszn á ltu k  a savó titrá lásokná l, am ely 
épp en  0,01 A E/m l s tan d ard  an t ito x in t vo lt képes kö­
zöm bösíten i, az é r ték m érések e t te h á t LH/100 sz in ten 
végeztük . 2,5 m l összm enny iségben b írá l tu n k , a  leo lva­
sá s t 1 órás 37 C°-os v íz fü rdő ben  és  1 ó rás szobahő n 
tö r tén ő  á llás u tá n  eszközöltük. Csecsem ő k sa v ó já t a 
fe jvénábó l, gyerm ekeké t és fe ln ő ttek é t a  könyökvéná­
bó l v e ttü k  alvadásigátló né lkü l. A  savó t leszíva, fe l­
haszná lás ig  —20 C°-on ta r to ttu k , a  b írá láso k  e lő tt pe­
d ig  56 C°-om 1 ó rá ig  in ak tiv á ltu k . N éhány  gyerm ek  
ese téb en  m eg h atá ro z tu k  a t i te r t  n agy  adag  C -v itam in 
—  m in t red u k á ló  szer —  ad ása  e lő tt és u tán , m ive l 
M ercier és  Bocage (19, 20) közlése szerin t a  C -v itam in  
csö k k en ti a staphy lococcus tox in  haem olysáló  képes­
ség é t (30 m g asco rb in sav /m l to x in  koncen trác ióban ) és 
így C -v itam in  ta r ta lm ú  savók  esetleg  za v a rh a t ják  az 
an t i to x in  t i t rá lásá t. U gyancsak  m eg h atá ro z tu k  a t i te r t  
pen ic il lin  je len lé tében  is. Ezen b írá láso k  e red m én ye­
k é n t m egá llap íto ttuk , hogy  sem  a savók C -vitam in 
szin tje , sem  a penicillin  szin t n em  befolyásolja aspeci- 
f iku sa n  az ér tékeket. A v izsgá la tóka t 1954. X .— 1956. 
X II .- ig  bezáró lag  végeztük . Az im m u n tite rek b en  m u­
ta tkozó  esetleges évszakos ingadozások e lk e rü lésére 
ig yekez tünk  a  v é rv é te lek e t az  év* m inden  szakában  
egyen le tesen  elosztan i.

[Réthy és Szabados (21) ui. tengerim a lacokon  k i­
m u ta tta , hogy té len  rosszabbu l, n yáron  jobban  im m u­
n izá lh a to k  az á lla tok . E m beren  a k é rd é s t n em  vizs­
gálták .]

Eredm ények.

M int m ár a bevezető ben em líte ttük , adatgyű j­
tésünk  nem  pyoderm ás, de kórházban ápo lt beteg 
csecsem ő kre és gyerm ekekre vonatkozik. M ivel 
nem  állt rendelkezésünkre m egfelelő  szám ú egész­
séges gyerm ek, m eg ke lle tt e légednünk ezen m eg­
oldással. A nyagunkban a  legkülönböző bb kórképek 
fo rdu ltak  elő  válogatás nélkü l. Fen ti körü lm ény, 
hogy beteg  gyerm ekkel vo ltunk  kény te lenek  dol­
gozni, azzal a veszéllyel já r t, hogy ham is eredm é­
nyeket kapunk , h iszen nem  ism erhettük  az egyes 
kórfo rm ák ha tásá t a staphylococcus t i te r  a laku lá­
sára. M ivel azonban adata ink  igen jó l egyeznek 
kü lfö ld i szerző kéivel, va lam in t m ivel több esetben 
a betegség fo lyam án ism ételten végzett t ite rm egha- 
tározáskor azonos eredm ényeket kap tunk , az a 
meggyő ző dés a laku lt k i bennünk, hogy egy késő bb 
jelentkező  betegség a m ár elő ző leg k ia laku lt ellen­
anyagszin tet á lta lában  nem  tu d ja  m egváltoztatn i. 
(K ivételt képeznek a súlyosabb atrophiások, i t t  az 
a troph ia  különböző  stád ium aiban  — valószínű leg 
aspecificusan változhat a ti te r; súlyos atroph iás 
csecsemő k staphylococcus ellenanyagszin tjérő l egy 
késő bbi do lgozatunkban fogunk beszámolni.)

Az első  áb rán  a staphylococcus a-an titox in  t i-  
te rek  á tlagá t tü n te ttü k  fe l a különböző  korcsopor­
tokban. A m int lá tju k , ú jszü lö ttko rban  m agas érté­
keket kapunk  —  je léü l annak, hogy az anyai szer­
vezet m agzatát gazdagon e llá tja  ellenanyagokkal. 
Ezen passzív ellenanyagok azonban ham arosan — 
m in tegy  IV2— 2 hónap a la tt gyakorlatilag k iü rü l­
nek  —  am it az 1—3 hónapos korcsoportban lá tható  
m in im um  is bizonyít.

A n n ak  m agyaráza tá t, hogy  az  1—3 hónapos ko rban  
neon csökken  n u l lá ra  a  tite r, abb an  ta lá l ju k , hogy m i 
á tlag é rték ek k e l do lgoz tunk  és a v izsgált anyagban  már 
o lyan csecsem ő k is szerepe lték , ak ik n ek  tite re  az ak tív  
im m unizá l ódás következ tében  em elk ed e tt vo lt, m ás­
részrő l v iszont ta lá l tu n k  o lyan  csecsem ő ket is, ak ikné l 
az e llenanyagok  k iü rü lése v o n ta to ttab b an  következett 
be és m ég 3 hónapos ko ru k b an  is ren d e lk ez tek  m in i­
m ális t i te r re l. (A k tív  im m un izáció  a  staphy lococcusok­
k a l szem ben az  anya i e llenanyagok  k iü rü lése  u tá n  m ár 
a leg fia ta labb  csecsem ő korban lehetséges, am in t a rró l 
egy  közlés a la tt  álló  do lgozatunkban  m egem lékezünk  
(25); hason ló  m eg á llap ítást te tte k  Barr és m tsa i a 
d iph th e ria -e llen es im m un izác ióva l kapcso la tban .)

Az anyai im m unanyagok gyors k iü rü lésé t a 
m agyar és kü lfö ld i szerző k a staphylococcus an ti- 
tox inon  (14) k ívü l egyéb ellenanyagokra vonatko­
zóan is le írták  [streptococcus-antitox inok (13, 15), 
d iph theria-an titox inok  (24), h im lő  haem agg lu tiná- 
ció-gátló ellenanyagok (16), streptococcus-antihyase 
(17), gam m a-g lobu lin  sz in t (18, 22) stb.j. Ezén ada­
tok  szerin t az anyai an titestek  t i te re  az esetek  túl­
nyom ó többségében a 2-—3 hónapos ko rra  oly ala­
csonyra zuhan, hogy m enny iségük a  gyakorla t 
szem pontjából m ár alig  jöhe t szám ításba — ezért 
valószínű leg helyesb ítenünk  ke ll az t a nézetet, 
hogy a csecsemő k kb. V2 éves ko ruk ig  védve van­
n ak  a különböző  fertő zésekkel szemben. [Az olyan 
eseteket, ahol a védés 4— 6 hónapos korig  terjed ,
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m in t pl. k an y a ró v al szem ben (26), m i k ivételesnek  
ta rtju k .]

A 2— 3. hónaptó l kezdve a csecsemő k ak tív  
im m unizálódásának eredm ényekén t az átlagérté­
keknek  kezdetben lassú, késő bb az iskoláskor el­
érésével roham os em elkedését lá tju k . A görbe 
m ax im um át a serdü lő korra éri el, ezután az é rté ­
kek  ism ét csökkennek és a fe lnő ttek  á tlag tite re  1 
A E/m l érték  kö rü l á llapodik  meg.

Aíjml

Az 1. táb lázatban  a t i te rek  % -szerin ti m eg­
oszlását tü n te ttü k  fe l az egyes korcsoportokban. 
A m int ez a táb láza t is m u ta tja , az alacsony ti te rek 
m ax im um a az 1— 3 hónapos korcsoportra esik. A 
gyerm ekek átim m unizálódását szépen szem lélteti a 
0— 0,33 AE t i te rre l rendelkező  gyerm ekek szám á­
nak  fokozatos csökkenése az é le tko r em elkedésével, 
illető leg az 1,26—2,50 A E/m l t i te rre l rendelkező k 
százalékos arányszám ának em elkedése.

Fen ti összeállításból k itű n ik , hogy a 2,50 
AE/m l-nél magasabb tite rek m ind a felnő ttek, 
m ind a gyerm ekek esetében csak néhány °/0-ban 
fordulnak elő  (1. táblázat). Ennek alapján feltehető , 
hogy 94—96°/0-os valószínű séggel fr iss staphylo­
coccus fertő zésrő l van szó akkor, ha egy titerm eg- 
határozás alkalmával 2,50 AE/m l-nél magasabb ér­
téket kapunk. Ez a m egállap ításunk értékes segít­
séget n y ú jth a t a gyógyító orvos szám ára, egy re j­
te t t  gócból k iindu ló  staphylococcus fertő zés felis­
m eréséhez, ill. egy fennálló  fo lyam at aetio lógiai 
diagnózisához. (Staphylococcus fertő zések esetében 
ui. em elkedn i szokott a titer.)

A 2. táb lázatban  svéd szerző k ad a ta it közöljük 
összehasonlításképpen (15). A ti te rek  és a korcso­
portok  beosztása csaknem  azonos, így jó  összeha­
sonlítási lehető ség nyílik  a m agyar és a svéd ered­
m ények között. Az idézett szerző k szin tén k é t év 
a la tt végezték adatgyű jtésüket kórházi beteganya­
gon. A két táb lázat öszehasonlítása u tán  a  követ­
kező ket á llap ítha tjuk  m eg: az 1 hónapnál k isebb 
korcsoportban, va lam in t az 1— 3 hónaposak eseté­
ben a kapo tt eredm ények jó egyezést m utatnak , 
lévén az anyai ellenanyagok k iü rü lése a környe­
zet befo lyásától független  biológiai fo lyam at. A to­
vább iak  során  azonban a m agyar gyerm ekek ese­
tében  az im m un-titerek  em elkedése sokkal von ta­
to ttabban  következik  be.

I. táblázat
A titerek %-os megoszlása a különböző  korcsoportokban 

(Saját eredményeink)

A n t i t o x i n  e g y s é g
K o r

0—0,33 0,34—0,66 0,67— 1,25 1,26—2,50 2,51 4,99 > 5 ,0

< 1  hó 11% ' 19% 54% 11% 3% 2 %
1—3 hó 61% ' 26% 11% 2 %
4—5 hó 60% 17% 13% 6 % 4%
6— 12 hó 51% 25% 12% 8 % 2 % 2 %
1—3 év 45% 37% 4% 12% 2 %
4—14 év 18% 2 2% 2 1% 33% 6 %

14—50 év 18% 28% 34% 15% 4% 1%

II. táblázat
A titerek %-os megoszlása a különböző  korcsoportokban 

(Svéd szerző k adatai)

K o r
A n t i t o x i n é g y s é g

0—0,34 0,35^0,69 0,70—1,39 1,40—2,79 2,80—5,59 >  5,6

< 1  hó 15% 28% 38% 15% 4%
1—3 hó 57% 26% 11% 6 %
4— 6 hó 49% 7% 7% 2 1% 10%
7— 11 hó 35% 2 0% 17% 17% 10%
1— 2 év 10% 10% 2 0% 25% 13% 12%
3— 6 év 5% 7% 27% 27% * 27% 7%
7—12 év 5% 5% 40% 38% 10% 5%
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A 3. táb lázatban  fog la ltuk  össze azt a néhány  
esetet, am elyben ism ételt t ite rm eghatározást si­
k e rü lt végezni; a táb lázatban  a diagnózist is fe l­
tü n te ttü k . A m in t lá tju k , az an titox in  sz in t a be­
tegség fo lyam án — függetlenü l a kórkép tő l — vál­
tozatlan  m aradt.

Összefoglalás. Szerző k 1954. X,— 1956. X II-ig  
bezárólag végzett ada tgyű jtés során m eghatározták

M ihá ly fi I.:  O rvosi H eti lap  1097, 1953. — 11. W ilder E., 
Sen R.: J. Ind. M ed. P rof. 2/4, 715, 1955. — 12. W ise 
R. I. és m tsa i: Am . J. of M ed. X X . 176, 1956. — 13. 
M urray és Caiman: B rit. M ed. J. 4800, (13— 15), 1953. 
— 14. M urray és Caiman: L ancet II.  14. 1950. — 15. 
Laureil G., W a llm ark G.: A cta  P a th , e t M icr. Scand. 
32, 432, 1953. — 16. Szathm áry J. és H olik S.: O rvosi 
H eti lap  675, 1956. — 17. Harris S., Harris T. N.: J. Im ­
m unol. 63, 233, 1949. — 18. O rlandini O., Sass-K ortsák 
A., A bb is J. H.: P ed ia tr ics  16, 575, 1955. — 19. M ercier 
P., Bocage: Com pt. R end. Soc. B iol. 127 (I.), 188, 297,

% III.  táblázat
Néhány gyermeknél ismételten végzett titermeghatározás eredményei

N é v Kor D i a g n o s i s I.
értékmérés

AE/ml II.
értékmérés AE/ml

B. I.......... 9,5 hó Coli 111, vitium 55. I. 7. 0,50 I. 20. 0,50
M. T......... 6,5 hó Coli 111, grippe 55. IV. 8. 2,0 V. 27. 2,0
B. L.......... 5,0 hó Grippe 55. VII. 28. 0,1 IX. 13. 0,1
K. J.......... 3,5 hó Coli 111 55. VII. 11. <0,05 IX. 26. <0,05
K. T......... 2,0 év Pn., bronchitis 55. XI. 2. 2,0 56. I. 24. 2,0
M. M........ 5,5 hó Pn., spast. br. 56. I. 31. 0,50 II. 8. 0,50
I. J........... 8 ,0 hó ' Pneumonia 56. I. 31. 0,50 II. 22. 0,50
Sz. fA. . . . 11 év Ost. fibr. localis 56. XII. 4. 0,80 XII. 31. 0,80
K. M........ 7,0 év Psoriasis dermatitis 57. III. 7. 2,0 III. 14. 2,0
N. Zs. . . . 2 ,0 év Thrombosis 57.VIII. 11. 0,50 VIII. 17. 0,50

m integy 500 nem  pyoderm ás csecsemő , gyerm ek és 
fe lnő tt staphylococcus a-an titox in  t i te r  ét. M egálla­
p íto tták , hogy:

1. Az ú jszü lö ttek  v iszonylag m agas, passzívan 
k ap o tt staphylococcus a-an titox in  sz in tte l jönnek  a 
v ilágra.

2. Ezek a passzív, anyátó l örökölt an titox inok  
kb. i y 2—2 hó a la tt gyakorlatilag k iü rü lnek  a szer­
vezetbő l. A csecsemő k staphylococcus a-an titox in  
sz in tjének  m in im um a az 1-—3 hónapos ko rra  esik.

3. E ttő l az idő tő l kezdve az ak tív  im m unizáló- 
dás eredm ényekén t az antitox in^szin t á tlagértéke 
fokozatos em elkedést m utat, m ax im um át a serdü lő ­
ko rra  éri el, m ajd  fe lnő tt korban értéke valam ivel 
csökken.

4. A k tív  im m unizálódás m ár a  legkisebb cse­
csem ő korban lehetséges, ezt b izonyítja elő ször az, 
hogy az 1—3 hónapos korcsoportban nem  esik nu l­
lá ra  a ti te r, va lam in t m ásodszor, hogy a 4— 5 hó­
napos ko rban  m ár m agasabb az átlagérték , m in t 
az elő ző  korcsoportban.

5. Az egyes ti te rek  % -os elő fordu lásának ism e­
re tében  m ód ny ílik  arra , hogy a t i te rm eghatáro - 
zásokat diagnosztikus célra fe l tu d ju k  használni.

6. Sem a savók C -v itam in  szintje, sem  a pen i­
c illin -szin t nem  befolyásolja aspecifikusan az 
a-an titox in  ti te rt.

E zúton m on d u n k  köszöneté t Juvancz Iréneusz dr.- 
nak , a  M agyar T udom ányos A kadém ia arvossta tisz ti-  
k a i csopo rtja  vezető jének , m u n k án k  so rán  a d o tt é r té­
k es tanácsa ié rt.

IRODALOM . 1. M arget W„ R icharz H.: D. M ed. 
W schr. 18, 725, 1955. — 2. Schall L., W arnecke B.,
W enicke H. H.: M ünch. M ed. W schr. 99, 913, 1957. —
3. W alter A . M., H eilm eyer L.: A n tib io tik a  1954. —
4. Széke ly  A., Láncos F.: G yerm ekgyógyászat V II.  65, 
1956. — 5. Peltz H. D.: A rztl. W schr. 10, 17, 1956. —
6. Laurell G., W a llm ark F.: A c ta  P a th , e t M icr. Scand. 
34 (1), 19, 1954. — 7. B inder L. és m tsa i: G yerm ekgyó­
gyászat V II.  77, 1956. — 8. Richarz H. és M arget W .: 
A rch . f. K in d e rh e ilk u n d e  150, 263, 1950. — 9. Denys 
P.: Rev. M ed. L ouvain  10, 151, 1956. — 10. Váczi L.,

1938. — 20. Bocage, M ercier P.: Com pt. R end. Soc.
Biol. 128 (II.), 646, 1938. — 21. R éthy L. és Szabados 
T.: I. Im m uno lógus K ongresszus, D ebrecen, 1958. — 
22. V ah lqu ist B.: S ä r try c k  u. N ord. M ed. 56, 1477,
1956. — 23. Ipsén J.: A cta  P a th , e t M icrobiol. Scand. 
21, 203, 1944. — 24. Barr M. és m tsa i: L ancet I. 6, 1950. 
— 25. Dóbiás Gy., Ballá T., K em ényvári J.: közlés 
a la tt. — 26. M itchell—Nelson: T ex tbook  of P ed ia tr ics , 
1950.

f f b .  J f o ő i i a m  h  T.  E a J i n o : T um p o- 
aum um oncim a cmarfmjiOKOKKa He cm padaioiyux nuo- 
depMOü MJiademiee, demeü u 63pocjiux.

A ßT opti nccJiegoBajiH c oKTHŐ pn 1954 ro g a  no  
Hcnafipu 1956 ró n a  t h t 
 Gt-aHTHTOKCHHa CTacjmjioKOKKa 
500 n e CTpanaromnx niioßepM oü M.iaucHUeB, ;ierreii h  
�spocub ix . ABTOpM yCTaHOBIIJIH, 'ITO y  HOBOpOJKHCH- 
Hbix cpaBHHTejibHO BbicpKHH ypoBeHb n acc inum  no.ny- 
nenH oro a-aHTHTOKCHHa CTacjmjioKOKKa. 3t h  naccHB- 
Hbie aHTHTOKCHHbi, yriacJienoBaHUbie o t  MaTcpii, nc- 
ue3aioT H3 opraHH3Ma npaKTnnecKH 3a n o j im p a -  
HBa MecHua. y  MJianeHueB MHHHMajibHbifl ypoBeHb 
a-aHTHTOKCHHa CTa(j)HJIOKOKKa imeeTCH B B03paCTe 
1— 3 MecHpa. H a u im a n  c 3Toro BpeivieHH v  pe3yjibTaTe 
aKTHBHOH HMMyHH3anHH CpejJHUli ypOBeHb ÍIIITH- 
TOKCima nocTenenHO noBbimaeTcn, «ocTH rae m ��c h � 
MyM y  noapocTKOB h  HeMHoro ytoeHbmaiomHHCH v  
�3pOCJIOM BOSpaCTe. AKTHBHaa HMMyHH3anHH B03- 
MOJKHa y>Ke v  ��m o m  pam ieM  MJiagemecKOM B03pacTe. 
0 6  3TOM c v  ti;(ex e.:i r> cx v  y  ex Bo-nepBbix t o � �t � y  1— 3- 
MecHHHbix MjiageHneB t i i t 
 He iiagaeT go 0 i i  v o �v t o � 
pb ix  v  4— 5-iviecHHHOM B03pacTe t h t 
 y riie noBbiuia- 
eTCH. 3 n a a  v  k 3 k o m  npopeHTe BCTpeuaiOTCH OTgejib- 
Hbie THTpbi MOJKHO iicnojib30BaTb oiipegeueH iic TiiTpa 
gjiH AiiarHOCTHHecKiix nejie ii. H h  ypoBeHb BirraMiiHa 
C B CbIBOpOTKe, HH ypOBeHb neHHHHJIJIHHa B Heil 
He 0Ka3MBaioT HecneuHijiHHecKoe geiiCTBiie ira t h t 
 
a-aHTHTOKCHHa.

D r .  G e o r g  D o b i á s  u n d  D r .  T i b o r B a 11 ó : 
Staphylococcus a-A n titox in -T ite r  Erwachsener, K in ­
der und Säuglinge, die n ich t an Pyoderm ien leiden.

V erfasser b estim m ten  im  L au fe ih re r  U n te r­
suchungen  zw ischen  O k tober 1954 und  D ezem ber 1956 
den S taphy lococcus-a-T iter e tw a  -500 E rw achsener, 
K in d er und  Säuglinge, d ie n ich t an  P yoderm ien  l i t ­
ten . Es w u rd e  festgeste llt, dass 1. N eugeborene m it 
e inem  re la tiv  hohen, passiv  e rh a lten en  S taphy lococcus 
» -T ite r zu r W elt kom m en. 2. D iese passiv  e rw orbenen,
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v o n  d e r  M u tte r  v e re rb te n  A n tito x in e  w erd en  in  IV2— 
2 M onaten  p rak tisch  ausgesch ieden . D as M in im um  des 
N iveau  des S taphy lococcus-«-A n titox ins von  S äug lin ­
gen fä l l t  au f das A lte r  von 1—3 M onaten. 3. Von d ie­
se r  Z eit an  zeig t der D u rch sch n ittsw e rt des A n tito xin ­
t i te rs , a ls R esu lta t d e r ak tiv en  Im m un isa tion , einen  
s tä tig en  A nstieg  u n d  e rre ic h t se in  M ax im um  in  der 
P u b e r tä t ;  dan ach  s in k t e r  e tw as im  E rw achsenen ­
a lte r . 4. E ine ak t iv e  Im m u n is ie ru n g  is t schon im  
f rü h esten  S äu g lin g sa lte r m öglich. D afü r sp r ich t e rs­

tens, dass d er T ite r  in  d er A lte rsg ru p p e  von  1—3 M o­
n a ten  n ich t a u f  N u ll fä ll t, zw eitens, dass in  d er 
A lte rsg ru p p e  von  4—5 M onaten  der D u rch sch n itts­
w e r t schon h ö h er ist, a ls in  d e r v o rangehenden  
G ruppe. 5. In  K en n tn is  des p rozen tue llen  V orkom ­
m ens d e r e inze lnen  T ite r  w ird  es m öglich, d ie T ite r­
bestim m ungen  zu d iagnostischen  Z w ecken zu v e rw en ­
den. 6. W eder das N iveau  von  V itam in-C , noch des 
P en ic il l in s  im  S erum  b ee in f lusst aspez if isch  den  T ite r  
des « -A n titox ins.

A Szegedi Orvostudományi Egyetem I. sz. Belklinikájának (igazgató: Hetényi Géza dr. egyet, tanár) közleménye

BZ 55  hatására létrejövő  EKG vá ltozások
Irta: T I S Z A I  A L A D Ä R  dr.  és S Z O C S  Z S U Z S A N N A  dr.  N A C S A  M I H ÁL Y  technikai segédletével

A BZ 55-el végzett v izsgálata ink  a lkalm ával 
(1, 2) em beren  és ku tyán  serum -K  sz in t csökkenést 
figye ltünk  meg. Ism eretes az irodalom ból, hogy a 
hypokalaem iát jellegzetes EK G -elváltozások kísé­
r ik  (3, 4, 5, 6). Így pl. az insu lin -hypog lykaem iánál 
észlelhető  EK G -jelenségekért a szerző k többsége a 
k ísérő  hypokalaem iát teszi felelő ssé (7, 8).

V izsgálata inkban célul tű z tük  ki:
1. M egvizsgálni, hogy BZ 55 ha tására  lé tre ­

jönnek-e konzekvensen jelentkező  EK G -változá- 
sok,

2. ha igen, a változásokért a hypoglykaem ia, 
vagy  a hypokalaem ia tehető -e  felelő ssé, vagy pedig 
m ás m echanism us szerepe téte lezhető -e fel.

Methodika.

V izsgálata inkat részin t cukorbeteg em bereken 
válogatás nélkü l, rész in t egészséges, ill. pank reatek - 
tom izált ku tyákon  végeztük.

1. 20 cuko rbe teg  em b ern ek  (16 N ad isan ra  reagáló , 
és 4 n em  reagáló ) az éhgyom ri v ércu k o r és se rum -K  
levéte le  és az E K G -fe lvé te l e lkész ítése u tá n  3 g N a- 
d isa n t ad tu n k  p e r  os. V2, 1» 2, 3, és  4 ó rás idő közökben 
E K G -fe lvé te leket k ész íte ttü n k , m a jd  a 4-ik  ó rában  is­
m é t vérem kor és serum -K  m eg h atá ro zást végeztünk . A 
v izsgá la t m egkezdése e lő tt fé l ó rá t p ih e n te ttü k  a  be te­
geke t és a  v izsgála t 4 ó rá ja  a la t t  is n y u g a lm at b izto ­
s íto ttu n k  szám ukra .

2. 14 p an k rea tek to m izá lt k u ty a  0,5 g /testsú ly  kg  
BZ 55-t k ap o tt i. v., az éhgyom ri cé rcuko r és serum-K  
m eg h atá ro zás és E K G -fe lvé te l e lkészítése u tán , m a jd 
az em b erek n é l le ír t  idő pon tokban  ism éte lt E K G -felvé- 
te leke t, v é rcu k o r és  serum -K  m eghatá rozásokat végez­
tü n k . A  v izsgálatok  lega lább  3 h é tte l a p an k re as ir tá s  
u tá n  tö rtén tek . A  k ísé r le t e lő tt 48 ó ráv a l e lh ag y tuk  a 
k u ty á k  d iabetesének  egyensú lyban  ta rtásáh o z  szüksé­
ges insu lin t. A  k ísé r le t e lő tt 18 ó ráva l k ap tak  az  á l la ­
to k  u to l já ra  enn i.

3. 5 n o rm á l k u ty a  0,5 g /testsú lykg  BZ 55-t k a ­
p o tt i. v.

4. 3 n o rm á l k u ty a  0,5 g /testsú ly  k g  BZ 55-t és a 4 
ó rás  k ísé rle t a la t t  vég ig  i. v. KC1 in fusió t kapo tt. 
0,5%-os KC1 o ldatbó l 500 m l-t ad tu n k , az  in fusió t köz­
v e t len ü l a  N ad isan beadása u tá n  in d íto ttu k  meg.

5. 3 n o rm á l k u ty a  0,5 g /testsú lykg  u ltra sep ty l t  k a ­
p o tt i. v.

A 3. és  4. szám ú csoportná l a  vérvé te lek  és EK G - 
fe lv é te lek  a p an k rea tek to m izá lt csoportban  le ír t  m ódon 
tö r tén tek . A z u ltrasep ty les csoportná l v é rcu k ro t és se­
ru m -K  m eg hatá rozásokat n em  végeztünk .

A  vó rcuko rm eghatározások  Som ogyi m ódszerével, 
a  se rum -K  m eghatározások  láng fo tom etr iás ú ton  tö r ­
tén tek . Az E K G -fe lvé te leket I, II, I I I  s ta n d a rd  végtag- 
e lvezetésekke l végeztük . A k ié rték e lés  m inden  a lk a ­
lom m al 20— 20 periódus á tlag a  a lap já n  tö rtén t. A  QT 
távo lság  k ié rtéke lésé t, m ive l f rekvenc iavá ltozás jött 
lé tre . T a ran —Szilágy i m ódosíto tta  B azet fo rm u la  a lap ­
já n  végeztük  a  co rr ig á lt QT k iszám o lásával:

Vizsgálati eredményeink.

V izsgálata inkban a vércukor BZ 55 ha tására  a
4-ik ó rára  a cukorbeteg  em bereknél és a norm ál 
ku tyákon  jelentő s csökkenést m u ta to tt. D iabetese- 
seknél a fokozatosan kifejlő dő  vércukoresés a  k i­
indu lási értékhez képest á tlagban 36% volt, azon­
ban a legalacsonyabb é rték  is a hyperg lykaem ia 
kere tén  belü l m aradt.

Pankreasd iabeteses k u tyákná l a 4-ik ó rára k is- 
fokú vércukorcsökkenés lé tre jö tt ugyan, azonban 
ez a változás nem  vo lt jelentő s.

N orm ál ku tyákná l a vércukorcsökkenés átlag­
ban 38% volt, a legalacsonyabb vércukorértékek  
a hypoglykaem iás sz in tben m ozogtak.

1. táblázat
Cukorbetegek átlag EKG, vércukor és serum-K értékei Nadisan után

Idő 0» y2h 1» 2“ 3» 4h

Frekvencia/m in. (n=20) 86,2 76,6**** 75,6**** 74 4**** 75 3****
PQ sec.............................. ,180 ,186*** ,188**** ,185° ,187 ,186
QT sec.............................. ,345 ,359**** ,367**** ,381*** ,376***
QT0 sec............................. ,411 ,413 ,412 ,420* 424*** ,420*
Vércukor mg% ............ 235,2 — — — — 150,2****
Serum-K  m g %.............. 20,31 — — — . — 18,60****

0 :  p >0,05, * : p <0,05, ** : p <0,02, *** : p <0,01, ****-. p < < 0 ,0 1
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A N adisan h a tásá ra  a  vércukorértékek  teh á t a 
3 csoportban e ltérő en  v iselkedtek, m ert am íg 
pankreas-d iabeteses ku tyákná l a k iindu lási hyper- 
g lyakem ia a 4 ó rás k ísérle t a la tt lényeges változást 
nem  m utat, cukorbeteg em bereknél sz in tén  m agas 
a k iindu lási vércukorszint, m ely  a  k ísérle t a la tt ki­
fe jezetten  csökken, de nem  sü llyed  a norm ális vér- 
euko rérték  alá, add ig  a norm ál k u tyákná l a k iin ­
du láskor no rm ál vércukor a k ísérle t a la tt je len tő ­
sen sü llyed  és hypoglykaem ia a laku l ki.

A K C l-al kezelt ku tyák  vércuk ra  BZ 55 h a tá ­

sára  hasonlóan v iselkedett, m in t az infusio né lkü l 
v izsgált norm ál kutyáké.

A serum -K  m indhárom  csoportban sign ifikáns 
csökkenést m u ta t, m ely  a 4-ik ó rában  é r i  e l a m i­
n im um ot. A  cukorbeteg em bereknél (1. táb lázat) és 
a pankreasd iabeteses ku tyákná l (2. táb lázat) ez a 
csökkenés signifikáns, de nem  sü llyed a norm ális 
serum -K  érték  alá, a  no rm ál ku ty ák n á l v iszont k i­
fe jezett hypokalaem ia a laku l k i (3. táb lázat). A 
KC1 in fusióval kezelt állatok  serum -K  értéke i a 
v izsgálat a la tt k isfokú em elkedést m utattak .

2. táblázat
Pankreas-diabeteses kutyák átlag EKG, vércukor és serum-K értékei Nadisan után

Idő
. •

0* y2h 1» 2h 3h 4h

Frekvencia/min. (n=14) 94,5 47,8**** 52,5 . 53,3 58,1 68,5
PQ sec............................ ,116 142**** ,134 : ,127 ,124 ,116
QT sec............................. ,216 295**** ,290**** 2 92**** ,289**** ,277
QT„ sec........................... ,263 ,259 ,261 ,268 ,277 ,290***
Vércukor mg% ............ 273,7 269,3 271,6 272,2 269,5 256,0°
Serum-K mg % ............. 21,34 21,30 20,62 21,10 1 21,10** 194***

0 : p >0,05, * : p 0,05, ** : p <0,02, *** : p 0,01,'****: p < <0,01

3. táblázat
Normál kutyák EKG, vércukor és serum-K értékei Nadisan után

Idő 0“ y2h 1» 2» 3h 4,

Frekvencia/min. (n=5) 122,2 85,2** 34 4**** 81,2**** 31 2**** 82,8****
PQ sec............................ ,102 126** * * ,124 ,124 ,120 ,112
QT sec............................ ,174 ,218 ,212**** ,210 ,220 ,214
QTc sec........................... ,248 ,264° ,248° ,236° ,254° ,250°
Vércukor mg% ............ 60,0 42 4**** 46 8**** 45 5**** 45 4**** 36,8****
Serum-K m g %............. 17,46 16,02° 14,44** 14,60**** 14 70**** 15,1

0 : p >0,05, * : p <0,05, ** : p <0,02, *** : p <0,01, **** : p <<0,01

EKG-változások.

A N adisanra kifejlő dő  EK G -változások k é t 
részre kü lön íthető k  el, aszerin t hogy rendszeresen, 
különböző  v izsgált csoportokban egyarán t k im u- 
ta thatók -e , vagy  nem  konzekvensen fellépő  je len­
ségekrő l van  szó.

1. Rendszeresen jelentkező  EKG-eltérések.
a) Frekvencia.

Legszembeszökő bb és legállandóbb je lenség a 
pulzusszám  csökkenése, m ely m ind  a négy  BZ 55-el 
kezelt csoportban egyarán t k im u ta tható , ez alól 
egyetlen  k ivéte l sem  volt. D iabeteseseknél m ár 30 
perc m úlva csökken a  pulzusszám, ez a csökkenés 
a 3-ik óráig  fokozódik és a k iindu láshoz képest erő­
sen signifikáns, függetlenü l arró l, hogy N ad isanra 
jó l reagáló, vagy nem  reagáló cukorbetegrő l van-e 
szó.

Az első  áb ra  egy  N adisanra nem  reagáló nő ­
beteg EK G -görbéit szem lélteti a k iindu láskor és a 
N adisan beadása u tán  4 órával. E nnél a betegnél a 
vércukor em elkedett, a serum -K  pedig nem  válto ­
zott a  k ísérle t a latt.

Pankreas-d iabeteses k u tyákná l igen  k ife jezett 
pulzusszám esés következett be a 30-ik percre, m ajd  
fokozatosan óráró l ó rára kezdett em elkedni, azon-

S. elvezetés
eMtrxuJtor S e - K

23 ,7

ku/uiulás
ff. elvezetés

4  óra.

S ir os a d o tt Jfad isanra nem rgqgá- 

Ló W iabeteses ndbeidx} C KG. vállauisq

1. ábra.
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ban a k iindu lási é r té k e t távo lró l sem  közelíte tte  
m eg m ég 4 óra m úlva sem.

A norm ál k u tyákná l észlelhető  szin tén igen je ­
len tő s pu lsusle jtő  m élypontja a  2-ik órában alaku l 
ki, és csak a 4-ik órában kezd em elkedési tenden ­
c iát m u ta tn i (3. táb lázat). *

íJTórcukar
í! r lu ezc tes

S e -H
mg%

--------- - - -- - -- - -- - -- - -- -  ■ ■ ■

3 0 0  m m — 2 2  8

kimduLas 
// elvezetés

20.0

I óra
U elvezetés

m m m m m i

29» ÜÉ 17. 8

4  óra

S a m r ta h k io n u u x í t  k u ty a  B .K ű , 

v á l to z á s a t u a d ó it  J fadusan. u tá n

2. ábra.

Azok a ku tyák , m elyek a k ísérle t a la tt KC1 in - 
fusió t kap tak , Nadiisan u tán  éppen olyan frekven­
ciacsökkenést produkáltak , m in t a m ásik  k é t Nadi- 
sanna l kezelt á llatcsoport.

Az U ltrasepty lle l kezelt ku tyák  pulsusszám a a 
k ísérle t a la tt fokozatosan em elkedett.

b) PQ távolság.

D iabeteses em bereknél a PQ távo lság N adisan 
beadása u tán  1 órával m egnyú lt a k iindu lásihoz ké­
pest. Ez a m egnyú lás statisz tika ilag  sign ifikánsnak 
b izonyult (1. táb lázat), azonban k lin ika ilag  kóros­
n ak  tek in thető  PQ  m eghosszabbodást m indössze 3 
betegnél észleltünk. Egyiknél 0,20"-rő l 0,23"-ra, a 
m ásik  két betegnél 0,18"-rő l 0,21", ill. 0,22"-re 
nyú lt m eg a PQ  távolság, m indhárom  esetben egy 
ó rával a N adisan beadása u tán, és a k ísérlet a la tt 
végig m egnyú lt m arad t.

A  pankreas-d iabeteses és norm ál ku tya cso­
portokban, va lam in t a K C l-al in fundá lt csoportban 
egyarán t s ign ifikáns PQ  távo lság m egnyú lás lá t­
ható  m ár a  30-ik percben (2 és 3 táb lázat).

c) QT távolság.

M indegyik N ad isannal kezelt csoportban igen 
k ife jezett a QT távol#ág m egnyúlása, m ár 30 perc 
m úlva signifikáns. A  frekvencia csökkenés m ia tt a 
bevezető ben em líte tt QTc-t k iszám ítva m egállapí­
to ttuk , hogy diabeteses em bereknél a 3-ik órában, 
pankreas-d iabeteses k u tyákná l a 4-ik ó rában jön 
lé tre  sign ifikáns QTc m egnyúlás, m íg a no rm ál ku ­
tyákon a QTc változása nem  jelentő s.

2. Nem rendszeresen jelentkező  EKG-eltérések.

A pankreas-d iabeteses ku ty ák n á l k é t eset k i­
vételével á lta lában  a 30-ik perctő l a P  hullám ok 
kissé laposabbakká vá ltak  a II és III elvezetések­
ben. K ét esetben észleltük a II és III e lvezetések­
ben az ST szakaszok e levá lttá  válását. A T hu llá­
m ok k é t k ísérle t k ivéte lével á tm enetileg  negatí­
vokká le ttek  (2. ábra), egy k ísérle tben  bifázisossá 
váltak , egyben pedig változatlan  m arad tak . A 
rhy thm usra  vonatkozólag egy esetben a 30-ik perc­
tő l nodalis rhy thm us lépett fel, egy m ásik  á lla tná l 
a 30-ik perctő l partia lis  A V -blokk észlelhető . A 
norm ál ku tyákná l lényegében hasonló EK G -eltéré- 
seket észleltünk, azzal a különbséggel, hogy a rry th- 
m iák  gyak rabban  je len tkeztek  és súlyosabb fokúak 
vo ltak, m in t pl. a te ljes p itvarkam ra i dissociatio, 
vagy  kam ra i rhy thm us.

Megbeszélés.

K ísérle te ink  analíz isénél első sorban az t ke lle tt 
m egállap ítanunk , hogy a vércukor és serum -K  vál­
tozások és az EK G -eltérések között összefüggés k i­
m utatható -e.

A legállandóbb EK G -változások, m elyek Nadi­
san  beadása u tán  m indegyik csoportban je len tkez­
tek : frekvencia csökkenés a PQ és QT távolságok 
m egnyú lása volt. F igyelem be véve, hogy diabeteses 
em bereknél és pankreatek tom izált k u tyákná l a vér­
cukor ak á r csökkent a v izsgálat közben, ak á r nem , 
a hyperg lykaem iás sz in ten belü l mozgott, norm á­
lis ku tyákná l ped ig  a norm ális k iindu lási é rték rő l 
a vércuko r 4 ó ra  a la tt hypoglykaem iáig sü llyedt: 
nem  látsz ik  valószínű nek, hogy az EKG és vér­
cukor változások között összefüggés állana fenn. 
Hasonló a helyzet a serum -K -va l való vonatkozás­
ban is. Ugyanis k é t k ísérleti csoportnál bár csökken 
a  serum -K , de nem  éri el azt az értéket, am it k li­
n ikailag  hypokalaem iának  tek in tünk , a no rm ál ku ­
tyákná l v iszont k ife jezett hypokalaem ia a laku l ki. 
A KC1 in fusióval kezelt á lla tok  a N adisan beadása 
u tán  épp úgy bradycard izálódtak , m in t a hypo- 
kalaem izálódott állatok. Ha ehhez még- az t is hoz­
zátesszük, hogy a frekvencia csökkenés m indegyik  
csoportnál m á r fé l óra m úlva sign ifikáns, a se­
rum -K  szin t esése pedig cukorbeteg em bereknél és 
pankreas-d iabetes á lla toknál a 4-ik órában a leg- 
k ife jezettebb, akko r m ind valószínű bbé válik , hogy 
a legszem beszökő bb EK G -eltérés, m ely N adisan be­
adása u tá n  lép fel, a pulzusszám  csökkenése, az 
ex tracellu laris K  változással nem  hozható össze­
függésbe. Az irodalom  is a hypokalaem ia inkább 
tachykard izá ló  hatásáró l szám ol be (6).

A PQ távo lság  m egnyú lása a k ísérle t első  órá­
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já b a n  m á r  k ifejezett, így  ez a  je lenség  is függet ­
len n ek  lá tsz ik  a v éro u k o r és serum -K  sz in t a lak u ­
lásától.

A QTc távo lság diabeteses em bereknél és pank ­
reas-d iabeteses állatokon m egnyúlt, ugyanakkor 
no rm ál ku ty ák n á l ez a m egnyú lás nem  jön  létre. 
M ivel a hypokalaem ia éppen ezeknél a legkifej ezet- 
tebb, úgy látszik, hogy a N adisan beadása u tán  
lé tre jövő  QTc m eghosszabbodás nem  a K -sz in t 
csökkenés következm énye.

A T hullám ok ellapulása, ill. negatívvá válása, 
az ST szakaszok eleváltsága és arry thm iák  fellépé­
se egyes pankreas-d iabeteses és no rm ál á lla toknál 
lehetnek  a serum -K -sz in t csökkenés következm é­
nyei, bár i t t  is fe lm erü lt a fen tebb em líte tt aggály, 
am enny iben ezek az e ltérések  is a k ísérle t első  két 
ó rá jában  jelen tkeznek , m íg a serum -K  csökkenés 
m ax im um ai a k ísérle t késő bbi idő pontja ira  esnek.

A N adisan beadása u tán  rendszeresen észlel­
hető  EK G -változásokért teh á t az ex tracellu láris-K  
sz in t csökkenés nem  tehető  felelő ssé. Az á lla tk ísér­
le tekben  alkalm azott nagy adag N adisan u tá n  nem 
rendszeresen észlelt EK G -eltéréseknek sem  való­
színű , hogy szoros összefüggésük lenne a serum -K  
sz in t csökkenésével, azonban te ljes bizonyossággal 
ez nem  zárható  ki.

A  N adisan h a tásá ra  létre jövő  EK G -változások 
m echanizm usára vonatkozólag v izsgálata ink  alap­
ján  két lehető ség m erü lt fel. Az egyik lehető ség di­
re k t a szív izom zatra gyakoro lt h a tás lenne, m ely 
sokban em lékeztet a  ch in id in  hatására, a m ásik  fel­
tevés az idegrendszeren keresztü l (n. vagus) közve­
t í te t t  hatás volna. További k ísérlete ink  vannak  fo­
lyam atban, am elyekkel a meohaniismust tisztázn i 
szeretnénk.

Összefoglalás. A szerző k m egvizsgálták BZ 55 
h a tásá t cukorbeteg em berek, pankreatek tom izált és 
no rm ál ku tyák  E K G -jára. V izsgálataikat 20 d iabe­
teses betegen, 14 pankreatek tom izált és és 11 no r­
m ál ku tyán  végezték.

M egállapíto tták, hogy 1. m indhárom  csoport­
ban  egyön tetű  a frekvencia je len tő s csökkenése, 
v a lam in t a PQ és QT távo lságok m egnyúlása. 2. 
E m bereknél az a lkalm azott adag  N adisan a P  és T 
hu llám okban, v a lam in t az ST szakaszokban és 
rhy thm usban  figyelem rem éltó  változást nem  oko­
zott, de pankreas-d iabeteses és no rm ál ku tyákon  az 
a lkalm azott nagyobb adag BZ 55 egyes esetekben 
rhy thm uszavarokat, a P  hullám ok e llapu lását, a T 
hu llám ok lapossá, il le tve  negatívvá vá lásá t okozta.

A k ísérle tek  és a kon tro ll v izsgálatok a lap ján  
szerző k m egállap íto tták , hogy az em bereknél észlelt 
EK G -változások a vércukor és a serum -K  szin t 
változásával nem  függenek össze.

Feltételezik  szerző k, hogy a BZ 55 ha tására  
észle lt EK G -változások vagy idegrendszeri ú ton  (n. 
vagus) jöhetnek  lé tre , vagy  ch in id in-szerű  hatásró l 
leh e t szó.

K öszönetünket fejezzük k i Botos Árpád dr. ad- 
ju n c tu sn ak  a pancreasirtások  elvégzéséért és Ker­
tész Piroska asszisztensnő nek értékes laborató rium i 
segítségéért.
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A. T  h  c  a  h  h  >K. C io i  : Il3MeHeHua sjienmpo- 
napduozpaMMbi, Hacmtjnaioufiie nod ejiummeM E 3  55.

A B T opti iiccjiejiOBaJiH aelicTBH e E 3  55 Ha a j ie m p o - 
K apanorpaM M y n iiaő eT im oB , a T am ne c o 6 a n  c  yn a jieH - 
i io i i  nonHieJiygovHO H jK ejie3oü h  H opManbH bix coßaK . 
M ccjieaoBaHH H 6 m j i h  npoBeneH hi Ha 2 0  nnő eTH K ax, 
Ha 14  c o ö a n a x  c yaaJieHH oft nonm ejiyaouH O H  w ejie30H 
h  n a  11 HopMajibHbix c o S a n a x .

A B T O p H  y C T a H O B H J lH , 'ITO
1. Bo Bcex T pex  r p y n n a x  HaÖJiionaeTCH 3H aiH - 

TejibHoe yM eH buiem ie $peKBeHnHH, a  T am ne paccTOH- 
HHH P Q  i i  Q T .

2. y  n e j ioB en a  np iiM eH em ia fl n o3a  H ann3aH a He 
i ip iiB e j ia  n :ma'tnTe.Tii,Hi,iM H3MeHemiHM v  a y f in a x  P  
h  T , a  T am ne n a  3Tane S T  h  v  p ir r a e . H a  c o ő a n a x  c 
jltioacTOM ó t  ygajieH HH  no;i>Ke,:iy,TO'iHOii m ejie .u .i h  
Ha  HopMajibHbix c o ß a n a x  npHMeHeiiHbie 6 o j iee  3 H a u n -  

TeJibHbie ;io:sbi B 3 55  ö  OTjrenbHHX c j i y i a i i x  np iiBejiH  
n  paccTpoilcT BaM  piiTMa, n  y iu iom eH H io  3 y 6 u a  P, 
n  y n j io m e im io  3 y ő n a  T , iiH o rg a  CTanoBHigHMCH OTpn- 
naTe.:n,iibiM.

H a  ocHOBamiH onbiTOB h  noiiTpoJibH bix HCCJiego- 
BaHini aBTopi.i ycTaHOBii.Tiii, u t ó  H aöJiioaaeM bie Ha 
j h o h h x  H3M enennH v  sjieuT ponapanorpaM M e He v ö
 - 
3aHbi c  H3MeHeHHHMii conepwairHJT c a x a p a  v  npoBH  
H  K a j I H H  B CbIBOpOTKe.

AßTopb i iip eano jia ra iO T , i t o  s j ie m p o n a p a n o r p a - 
( j iH iecnne HaiweHeHiiH, i ia cT y u a io iu n e  n o n  ö�i h h h 
v m  
B3 55 B03iiiiK ai0T h j ih  HepBiibiM nyTeM (Ő Jiym gaio - 
miiH HepB) HJiii m e  p e ib  MomeT 
) �
  o x h i i h ) h h o - 
nOgOŐ HOM neŰ CTBHH.

D r .  A l a d á r  T i s z a i  u n d  Dr .  S u s a n n e  
S z ű c s : E K G -V eränderungen un ter der W irkung 
von B Z  55.

D ie W irkung  von BZ 55 au f  das EK G  zu ck e rk ran ­
k e r M enschen, p an k re a te k to m is ie r te r  u n d  n o rm a le r  
H unde w u rd e  u n te rsu ch t. D ie U n tersuchungen  w a ren  
an  20 D iab e tik e rn  ,14 p an k rea tek to m is ie r ten  u n d  11 
no rm alen  H unden  au sgefüh rt. Es w u rd e  festgeste llt, 
dass 1. d ie bed eu ten d e  A b nahm e der F requenz, d ie 
V erlän g eru n g  d er PQ - u n d  Q T -In te rv a llen  in  a llen  
d re i G ruppen  e indeu tig  ist. 2. D ie ang ew an d te  Dosis 
von N ad isan  v e ru rsac h te  bei M enschen in  den P - und  
T -W ellen, sow ie in  den  S T -S trecken  u n d  im  R h y th ­
m us ke ine e rw äh n en sw erte  V eränderungen . Bei n o r­
m a len  u n d  an  P an k reasd iab e tes  le idenden  H unden 
v e ru rsac h te  d ie ang ew an d te  grössere Dosis von BZ 55 
in  e inze lnen  F ä llen  R hy thm usstö rungen , e ine A b­
f lachung  d e r P -W ellen  u n d  e ine  A b flachung  bezw . 
N eg a tiv itä t der T -W ellen. A uf G ru n d  von  V ersuchen  
u n d  K o n tro llu n te rsu ch u n g en  w u rd e  festgeste llt, dass 
d ie be im  M enschen beobach te ten  V erän d eru n g en  im  
EK G  w eder m it den  B lu tzucker-, noch  m it den Se- 
ru m -K -V erän d e ru n g en  Z usam m enhängen. Es w ird  
angenom m en, dass d ie u n te r  d e r W irkung  von BZ 55 
beobach te ten  E K G -V eränderungen  en tw ed er au f dem  
W ege des N ervensystem s (N. Vagus) oder u n te r  e iner 
ch in id in -a r tig en  W irkung  zu stan d e  kom m en.

H arm incezer lé lekszám ú tiszán tú li váro sb an  

4 SZO B A -H A LLO S O RV OSLAKÁS 
H Ä ZZA L EG YÜ TT ELADÓ 

v a g y  e lcse ré lh e tő  b u d a p e st i la k á sér t
M odem , közm ű ves épü let, központi helyen, m ű ­
ködési lehető séggel. É rdek lő dn i: Gábor László, 
Budapest, V i l i . ,  József u. 38. T elefon : 339— 118

957



O RV OSI H E T IL A P 1958. 28.

Az Országos Mentő szolgálat Kórháza (fő igazgató: Orovecz Béla dr.) Belosztályának (vezető : Stumpf Imre dr.,
belgyógyász-fő orvos) közleménye

Antiep ilepticum ok a lk a lm azása  a paroxysm alis tachykard ia
theráp iájában

Irta: L U K A C S  K O R N É L  dr.  és G A R Z Ö  G Y Ö R G Y  dr.

(Elő zetes közlemény)

A M ent ő kórház belgyógyászati am bu lanc iá já­
n ak  fo rgalm át je len tő s százalékban roham okban 
jelentkező  bán talm ak: paroxysm alis tachykard ia, 
asthm a bronchiale, hem icrania, tr igem inus-neu ra l­
gia, te tan ia, M eniére-f. betegség és term észetesen 
az epilepsia, ill. ep ilep tifo rm  rosszullétek képezik. 
Ez a körü lm ény tere lte  osztályunk ko llek tívá já­
nak  figyelm ét az ak tuá lis  roham ok ellátása m el­
le tt  azok megelő zésének p rob lém ájára, éppen az 
ism éte lten  v isszakerü lő  betegek kapcsán. E lő zetes 
közlem ényünkban a paroxysm alis tachykard iáva l 
(továbbiakban: PT) k ívánunk  foglalkozni.

A PT  anticonvulsiv  szerekkel való gyógyításá­
ró l a szám unkra hozzáférhető  kü lfö ld i és hazai 
irodalom ban u ta lás t nem  ta lá ltunk . E lgondolásunk 
a lap ja  az az irodalom ban is egyre jobban  té r t  hó­
dító álláspont, hogy a PT pathogenesisében a köz­
ponti idegrendszernek jelentő s szerepe van. A 
központi idegrendszer szoros kapcso lata a szívm ű ­
ködéssel ism eretes. Fő képp szov jet szerző k á lta l 
b izonyított, hogy a cortex  m ű ködésének m egvál­
tozása az EK G -t befolyásolja. N euro tikus betege­
ken  Jundberg, W hite rhy thm uszavarok ró l számol 
be. A  P T -t azonban csupán neurózissal m agyarázn i 
nem  lehet, am it Solti, Stark, Hedri közlem énye a 
neu ro tikus betegek EK G -elváltozásairó l is a lá­
tám aszt. Összesen 471 betegrő l szám olnak be, de 
P T -t egy esetben sem  észleltek.

A valódi sup raven tr icu la ris  P T -t önálló kó r­
képnek  kell elfogadni, m ely  k lin ika ilag  párhuzam ­
ba á llítha tó  az epilepsiával:

1. m indkettő re jellem ző  a roham szerű  fellépés,
2. m indkettő  lehet k im u ta tha tó  o rgan ikus be­

tegség k ifejező je is (v. ö. Jackson-roham  és coro- 
naria th rom bosisná l fellépő  PT),

3. m indkettő  —  és ez a gyakoribb —  m inden 
k im u ta tha tó  szerv i elváltozás nélkü l je len tkezhet,

4. roham  u tán i bágyadtság, alvás.
Hogy hogyan hozható kapcsolatba a cerebralis 

dysrhy thm ia kard ia lis  rhy thm uszavarra l, e rre  vá­
laszt nem  tudunk  adni. K étségte lennek látszik  
azonban, hogy a roham  k ifejlő désében beidegzési 
zavarnak  van  jelentő sége, m ég akkor is, ha m ö­
götte sú lyos szív izom elváltozás húzódik meg, h i­
szen roham  u tán  az alapbetegség nem , csupán az 
innervatio  változo tt meg.

A  vagus szerepét a  szív beidegzésében ism er­
jük , a PT -val való összefüggéseit sz in tén (roham  
m egszüntetésére szolgáló eljárások!). Az irodalom ­
ban  ism eretes egy kórkép, am elynél az epilepsiás 
v iharközponto t a vagus-m agvakban fe lté te lezték  
(Brams, B litzstein: epilepsia abdom inalis). Moore 
szerin t e képet a bé ltrak tusban  levő  idegvégző dé­
sek ingerü le te hozza lé tre , m elyet a 6., 5. és 3. 
B rodm ann-m ező kben, va lam in t a d ienkephalis ré ­

g iókban levő  epilepsiás k isü lések okoznak (Ka­
szás—Velő k). Az ism erte te tt képnél a pathologiás 
EEG és a betegség javu lása anticonvulsiv  szerekre 
b izonyítja, hogy egy, a vagus beidegzési te rü le té ­
ben levő  szerv epilepsiás m egny ilvánu lás k iv ite le­
ző je lehet.

Ezen elgondolásokból k iindu lva kezd tünk  PT -s 
betegeinknél anticonvu lsivum okat adagolni. Ese­
te inkben  első sorban a szokásos PT  kezelési m ódo­
k a t a lkalm aztuk  és az ú j kezelési m ódot csak re - 
f rac tae r esetekben vezettük  be. A cortex  e lek tro ­
m os ak tiv itásá t csökkentő  h idan to in -készítm ények- 
bő l a d iphedan t választo ttuk . Á lta lában 3X0,10 
g-o t adago ltunk  naponta, esetleg este 0,10 sevenal- 
la l kom binálva.

K evésszám ú esetünkbő l m esszem enő  követ­
keztetéseket m ég nem  tudunk  levonni. Eddig ösz- 
szesen 7 exactu i m egfigyelt esetünk van. M ind­
egyiknél a diphedan szedése alatt az addig gyak­
ran jelentkező  rohamok m egszű ntek (2—3 hónapos 
észlelés). H árom  beteg további sorsáró l nem  tu ­
dunk ; egyhónapos roham szünet u tá n  további 
kon tro llra  nem  té rtek  vissza. Négy je len leg is 
ellenő rzött esetünket röv iden ism ertetjük .

1. eset. — L. J. 32 éves férfi. 8 év a la tt  30 kg-o t h ízo tt, 
je len leg  107 kg. M an fred—B leu ler-f. en d o k r in  psycho- 
synd rom a. C or m k. irán y b a n  nagyobb ; dobbanó I. 
hang, A  II! T : 170/120 H gm m . 2 éves P T  anam nesis, 
1 éve h e ti 4 roham , kü lönböző  sedativum ok  m e lle tt. 
3 h ó n ap ja  szed d iphedan t, azó ta roham m entes. Idő n­
kén t, kü lönösen  lefekvéskor, ex trasysto lék .

2. eset. — V. M. 62 éves nő . Sú lyos kard iom yo- 
p a th ia  a rte rio sc le ro tica . 4 éves P T  anam nesis; több 
ó rás roham ok , e le in te  havon ta , m a jd  he ten te , u tóbb i 
idő ben  n ap o n ta  többször. A  legk isebb  testi m egerő lte ­
tés is k iv á lto tta  a roham ot. K om betin , d ig ita lis, vi ta ­
m inok, a tr iphos, ch in in , b rom  lényeges ja v u lás t nem 
hozott. 5 hetes d iphedan-szedés a la tt  egyetlen  roham o t 
sem  észle lt, m e llékhatások  m ia tt 4 napos k ihagyás 
u tá n  könnyen  m egszű n te the tő  ro h am  lé p e tt fe l; je len­
leg  nap i 2 tb l. szedése m e lle tt panaszm en tes.

3. eset. — H. E. 28 éves nő . F iz iká lisán  negatív . 
Egyéves PT  anam nesis. N eoad igan, ch in id in , d ity r in  
és n y u g ta to k  m e lle tt kb. 10 n ap o n k én t roham . D iphe­
dan  m e lle tt 1 hónap  ó ta  roham m entes.

4. eset. — K. A. 22 éves nő . K om b iná lt m itra l is  
v itium . N égyéves anam nesis, kb. h av o n ta  je len tkező  
PT, kü lönböző  th e rap iás  k ísé rle tek  e llenére . D iphedan  
szedése 3 hónapos roham m en tességet eredm ényez. O r­
vosa ,th erap ián k a t téves gyógyszerelésre h iva tkozva 
leá ll íto tta . Az ú jb ó l je len tkező  ro ham ok  m ia tt  2 h ete  
ism ét keze lésünk  a la t t  áll.

Az EKG m indegy ik  betegünknél su p rav en tr i­
cu laris P T -t igazolt. A  h idan to in  esetleges csont­
velő károsító  hatása m ia tt e lein te kéthetenkén t, 
m ajd  havonta kon tro llá ltuk  a vérképet.

M egkezdett vizsgálatainkat fo lyta tjuk, m ég­
pedig nem csak a PT, hanem  a bevezetésben em lí­
te tt  egyéb belgyógyászati, paroxysm alis jellegű  
m egbetegedések esetén is. R em éljük, hogy m ás
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szerz ő k  a d a ta it m eg tu d ju k  er ő s íten i, va lam in t, 
hogy az eddig re frac taernek  látszó betegségeknél 
is, esetlég bizonyos adagolásm ódosítással, ered­
m ényt fogunk elérni. A végső  conclusiókról részle­
tes közlem ényünkben fogunk beszám olni; fen tiek  
elő zetes közlem ény fo rm ájában  tö rténő  ism erteté­

sé t azért ta r t ju k  célszerű nek eseteink k is szám a 
ellenére is, m ivel therap iás m unkánkban  a kezelő ­
orvosokkal való együ ttm ű ködés szükséges, va la­
m in t, m ivel kívánatosnak tartanók hasonló vizs­
gálatok végzését más, lehető leg EEG-vel felszerelt 
in tézetekben is.

K L I  N I K A I  T A N U L M Á N Y

A Pécsi Orvostudományi Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikájának (igazgató: f  Schmidt Lajos dr. egyet, tanár) közleménye

A heveny  gyom or é s  nyom bélfekélyátfú ródás se b é sz i keze lésén ek 
korai é s  k éső i eredm ényei a P écsi I. sz . S eb észe t i Klinika

5  é v e s  anyaga  alapján
Ir ta : M E T Z L  J Á N O S  dr.  és  S O M O G Y I  J E N Ő  dr.

A gyom or- és nyom bélfekélyátfúródás helyes 
sebészi kezelése m ég m a is v ita  tárgya. Első dleges 
fe ladat a beteg éle té t veszélyeztető  hashártya- 
gyu lladás k ifejlő désének m egakadályozása, de ha 
lehet, tö rekednünk  ke ll az alapbetegség — a fekély  
— m egszüntetésére is.

A z első  cé lt legegyszerű bben  az á tfú ró d o tt fekély  
e lv a rrásáv a l, a su tu ráv a l é rh e tjü k  el és a szerző k egy 
része m a  is ezt ta r t ja  a v á lasz tandó  e l já rásn ak . Ha­
berer végezte 1919-ben az első  p r im a e r  resectió t, m ely  
eg y ú tta l az a lapbe tegséget is m eggyógyítja . Ez az el­
já rá s  a sebészet fe jlő désével, a  m odern  m ű té ti elő ­
készítés és u tókezelés bevezetésével m in d in k áb b  v e­
szé ly te lenebbé v á lt és te r jed t. 1935-ben azonban  W an­
gensteen (1) e lvetve a  m ű té te t, a  g yom orta rta lom  ta r ­
tós leszívása m e lle tt k o nzerva tív  kezelést jav aso lt s a
II. v ilág h áb o rú  u tá n i években  több  angolszász szerző  
is ezen e l já rás  m e lle tt fog la lt á l lás t [Bedford— Turner 
(2), V isick (3) stb.]. A  k érdés iro d a lm a  m a m á r sz in te 
á tte k in th e te tle n  s e h e ly ü tt nem  is a k a r ju k  rész le te­
sen tá rg y a ln i. Jogga l te h e tjü k  fe l azonban  a kérdést, 
m i a  helyes á lláspon t: konzerva tive  keze ljü n k -e  vagy 
o p erá lju n k ?  S h a  o perá lunk , resec tió t végezzünk-e 
vagy  ped ig  szorítkozzunk  a  feké ly  e lv a rrá sá ra?

N em  egységes a szov jet sebészek fe lfogása sem. 
Sztrucskov (4) az  á tfú ró d ás egyszerű  e lv a rrása , a  su ­
tu ra  m e lle tt fog la lt á llást. Á llásp o n tjá t nem csak  azzal 
indoko lja  — m in t az  e lv a rrá s  h íve i á l ta láb a n  —, hogy 
á tfú ró d ásk o r az  é le t m egm en tése az a lapve tő  sebészeti 
fe lad a t a h ash árty ag y u llad ás k ife jlő désének  m egaka­
dályozása á lta l, am i az e lv a rrássa l é rh e tő  el a leg­
könnyebben  és a b e teg re  nézve legkevésbé m eg terhe lő 
m ódon, h an em  úgy véli, hogy e lv a rrá s  u tá n  a betegek 
jó  része panaszm en tessé is vá lik , feké lyük  meggyő z 
gyű l. N agy anyagon  tö r té n t u tán v izsg á la to k ra  h iv a t­
kozik  (Bazsenij, Bekerm an, Dudko, Norenberg), m elyek  
szerin t e lv a rrá s  u tá n  64,5% -ban jó vagy k ie lég ítő  a 
késő i e redm ény  és csak  34,6% -ban rossz. Ső t f ia ta l 
egyénekné l (25—30 éves korig) az esetek  90% -ában e l­
v a r rá s  u tá n  a  feké ly  m eggyógyult. U gyancsak  m agas 
(85%-os) gyógyulási arányszám o t ta lá l ta k  azon á tfú - 
ródások  u tán , m e lyeke t nem  elő zött m eg feké lyes 
anam nesis. A z á tfú ró d ás e lő tt je len ték te len  dyspepsiás 
p anaszokka l b író  b e tegeknek  m á r csak  %  része gyó­
gyu lt m eg, de m ég a hosszú kórelő zm énnye l b író  be­
tegek  fe léné l is jó  késő i e red m én y t ta lá l tak . Bazse- 
nova (5) 138 beteg  u tán v izsg á la ta  a lk a lm áv a l 49,3%- 
ban  jó, 21,2% -ban k ie lég ítő  és 29,5% -ban rossz késői 
e red m én y t észlelt. E zek a lap já n  Sztrucskov (4) csak  a 
következő  esetekben  ta r t ja  in d ik á ltn ak  a p r im a e r  re­
sectió t: 1. P e r ito n it is  h iánya. 2. A  beteg  jó  á lta lános 
á llapo ta . 3. A  sebész m egfelelő  képzettsége és m eg­
fele lő  tech n ik a i és egyéb fe lté te lek  (fe lszerelés, asz- 
sz isztenc ia stb.). 4. H osszú feké lyes kórelő zm ény, ca l­

losus fekély , rossz indu la tú  e l fa ju lá s ra  gyanús fekély .
5. M egnyug tatóan  el nem  v a r rh a tó  fekély . S zerin te  az  
e lv i p r im a e r  resec tió t végző  sebész az  esetek  35% - 
áb an  feleslegesen táv o lít ja  e l a  gyom or egy részét.

Ezzel szem ben L idszk ij (6), Rozanov (7) á tfú ró d ás- 
n á l á l ta lá b a n  a  p r im a e r  resec tió t ta r t já k  a  v á lasz­
tan d ó  e l já rásn ak . S zerin tü k  az  e lv a rrás  nem  te k in t­
hető  k ie lég ítő  m ego ldásnak . A  patho log iás cortico- 
v iscera lis  re f lex ek  fo rrása  to v á b b ra  is a szervezetben  
m arad , em ia tt több  a p o stope ra tiv  szövő dm ény. A  ké­
ső i e red m én y ek  nem  jók. A  betegek  tek in té lyes része 
b izonyos idő  m ú lv a  panasza i m ia tt ú jb ó l m ű té tre  ke­
rü l, nem  beszélve az  egyéb szövő dm ényekrő l (ú jabb  
perfo ra tio , szű kü let, vérzés, ro ssz in d u la tú  e lfa ju lás). 
A  p r im aer resectio  felső  k o rh a tá rá t kb. 50—60 év re  
helyezik , de nem  a  kor, hanem  a szív és tüdő  á l lap ota  
a  döntő  tényező . C sak  a következő  esetekben  ta r t já k 
e l len jav a ll tn a k  a  p r im a e r  resectió t: 1. Sú lyos szív­
vagy  tüdő e lváltozás. 2. P rog resszív  per iton itis . 3. A  re ­
sectio  tech n ik a i k iv ih e te tle n ség e . (tú l m agas vagy  m ély  
fekély).

A ngolszász szerző k, ak ik  hosszabb ide ig  követték  
su tu ráz o tt betege ik  so rsát, ugyancsak  hangsú lyozzák, 
hogy a  panaszm en tes betegek  szám a évrő l év re  csök­
ken  [Moore (8), Turner (9), Jones (10) stb.]. Turner (9) 
147 eset fe lü lv izsgá la ta  a lk a lm áv a l 85,4% -ban ta lá lta  
a  feké lyes panaszok  tov áb b i fen n á llásá t. B á r a  rese- 
cá lt betegeknek  is leh e tn ek  panaszaik , de lega lább  
ú jab b  p erfo ra tio  vagy  vérzés nem  fenyegeti ő ket.

Az ellentm ondó irodalm i adatok  m ia tt érde­
m esnek ta r to ttu k  feldolgozni és felü lv izsgáln i k li­
n ikánk  1950. jan . 1— 1954. dec. 31-ig terjedő  5. éves 
beteganyagát, hogy a kérdésben á llást foglalhas­
sunk. M ivel az esetek tú lnyom ó többségében el- 
v a rrás t végeztünk és a m ű tétek  óta 3—7 év te lt 
el, a késő i eredm ényeket illető en bizonyos követ­
keztetések m ár levonhatók. T udatában  vagyunk 
azonban annak, hogy végleges késő i eredm ényt 
csak m ég hosszabb m egfigyelés u tán  'kaphatunk.

K ora i eredm ények:

A pécsi I. sz. Sebészeti K lin ikán  1950. jan . 1—- 
1954. dec. 31-ig összesen 134 beteget kezeltünk á t- 
fú ródo tt gyom or- vagy nyom bélfekéllyel. 117 eset­
ben e lvarrást végeztünk (3 eset k ivételével a  has­
ü reg  drainezése nélkül), 8 esetben p rim aer resec­
tiót. 1 esetben á tfú ródásra u ta ló  k lin ika i tüne tek  
és rtg -ne l k im u ta to tt szabad hasű ri levegő  m ia tt 
laparatom iá t végeztünk, de fekély t nem  ta lá ltunk , 
csak belövelt nyom belet. Az esetet m ik roperfo ra- 
tiónak  m inő sítettük , olyan érte lem ben, m in t a rró l

959



O R VO SI H ET IL A P 1958. 28.

n á lu n k  Friedrich (11) szám olt be. E be tegünk  m ű ­
té t  u tá n  1 évig panaszm entes volt, u tá n a  ú jbó l fe l ­
lép tek  gyom orpanaszai s  IV2 év  m ú lva  k isu jjbegy- 
ny i elüls ő  fa li nyom bélfekély  m ia tt resectió ra ke ­
rü lt . 8 be tege t konzervative kezeltünk. Ezek közül 
6 betegnél r tg -n e l szabad hasű ri levegő  vo lt k i­
m u tatható , azonban a has te ljesen  szabad, be­
tap in th a tó  vo lt a beteg  fe lvéte lekor és egyéb has- 
hártya izgalm i jelenségek is h iányoztak. A  k lin ika i 
lefo lyás igazolta á lláspontunkat, m ind a 6 gyó­
gyult. füzeknél az átfú ródás vagy ham ar záródott, 
vagy ezek is m ik roperfo ratiók  voltak. 1 beteget 
m oribund  á llapo tban szállíto ttak  be, beszállítása 
u tán  2 óra m úlva m eghalt, anélkül, hogy m ű té tre  
k e rü lt volna. 1 beteg pedig — egy 94 éves nő beteg 
—  beszállítása u tán  15 óra m úlva h a lt meg. Szegé­
nyes, nehezen értékelhető  k lin ika i tünetek  m elle tt 
r tg -ne l sem  vo lt k im u ta tha tó  szabad levegő , és az 
esete t tévesen diagnosztizáltuk, csak a boncolás­
ko r derü lt k i a fekélyátfúródás. A betegek m eg­
felelő  an tib io tikus kezelésben (többnyire penicil­
lin  +  streptom ycin) részesültek.

A  134 betegbő l 12 h a lt meg, az összhalálozás 
8,88%. A 126 operá lt esetbő l 10 h a lt meg, a m ű tö tt 
esetek  halálozása 7,93%. A 8 p rim aer resectio ha­
lálozása 0, a 117 e lvarrás halálozása 8,54%. Ezek 
az eredm ények kedvező knek m ondhatók.

A  v ilág iroda lm i ad a to k  a lap ján  a  ha lá lozás á l ta ­
láb an  5— 15% közö tt mozog. 1908-ban M oynihan (12) 
m ég 33% -os ha lá lozásró l szám ol be, Neuber (13) k li­
n ik án k o n  1930-ban 5 éves anyagon  19,5% h a lá lozást 
ta lá l t . H ady (14) 1936-ban 150 esetbő l 15,6%, M atu- 
schek (15) 1939-ben 24,5%, Sipos (16) 1941-ben 105 
esetbő l 17,1%-os ha lá lozásró l szám olt be. De B akey 
(17) 1930—40 közö tt 23% halá lozást ta lá lt. L idszk ij (6) 
1930— 10 közö tt 14%, 1941—47 közö tt 18%, 1948—52 
közö tt 8,5%-os ha lá lozásró l szám ol be. Turner (9) 1951- 
ben 13,5% m ű té ti és 23,6% összhalá lozást ta lá lt. 
Fischer (18) 1955-ben az  olom ouci k l in ik á ró l a  m ién k ­
hez hason ló  nagyságú  anyagon  7% összhalá lozásró l 
szám olt be. M in t lá th a tó , a  ha lá lozás á l lan d ó an  csök­
ken, am i e lső sorban  az an tib io tik u s  és a m o d em  m ű ­
té ti e lő készítés és u tókezelés eredm énye. Rozanov-n ak
(7) 1933-ban m ég 17,6% halá lozása vo lt, 1953-ban 961 
p r im a e r  resectióbó l m á r  csak  2,6%, 462 p a ll ia tiv  m ű­
té tb ő l ped ig  12,6%.

A  halálozás tovább i javu lása a betegek ideje­
ko rán  való kórházba szállításátó l várható , am i 
első sbrban az egészségügyi szervezés és felv ilágo­
s ítás dolga. B etegeink közül csak 56% k erü lt ideá­
lis, 6 ó rán  belüli idő ben k lin ikánkra. A 10 m ű tétre 
k e rü lt és ex itá lt betegbő l hét 12 órán tú l k erü lt 
m ű tétre, kettő  6— 12 óra között, és csak egy 6 órán 
belül. Összes 134 betegünk  közül 76 k e rü lt 6 órán 
belü l fe lvételre, huszonkettő  6— 12 óra között, 
huszonnégy 12— 24 óra között és tizenkettő  24 órán 
tú l. Ezek eléggé elgondolkoztató szám ok s  úgy 
hisszük, nem csak a betegekben keresendő  a hiba, 
hanem  szervezési és techn ikai jellegű  prob lém ák­
ban is.

E gyébként a 12 m eghalt beteg közül csak egy 
vo lt 25 éves, a többi m ind 40 éven felü li volt, hét 
50 éven felüli, ezek közül öt 60 éven felüli.

A  köv. hasi m ű té ti szövő dm ényeink vo ltak : 
3 D ouglas-tályog halálozás nélkül, 3 m áj a latti, ill. 
rekesz a la tt i  tályog 1 halálozással, 1 nyom bél- 
sipoly (hata lm as callosus nyom bélfekélyátfúródás,

e lvarrás techn ika ilag  nem  vo lt elvégezhető , kény- 
szer-resectio tö rtén t) gyógyult, 6 sebgyógyulási 
zavar.

Eseteink közül 86 (64%) nyom ból- és 43 (32%) 
gyom orfekélyátfúródás volt. Ism eretlen  elhelyez­
kedésű  5 vo lt (4%). (A 8 konzervative kezelt eset­
bő l 2-t a boncolás iden tif iká lt, az em líte tt p róba- 
laparatom izált m ik roperfo ratiós beteget pedig a 
késő bb m anifesztálódott nyom bélfekély  m ia tt a 
nyom bélfekélyátfúródások közé soroltuk.) A nyom - 
bél-gyom orfekélyek arányszám a teh á t 2 : 1 .

Nem szerin ti megoszlás: a 134 eset közül 121 
volt fé rf i (91%) és 13 nő  (9%). A 86 nyom bél- 
fekélyátfúródásbó l 82 férfi és 4 nő , az 5 ism eretlen  
elhelyezkedésű bő l 3 férfi és 2 nő .

K or szerin ti megoszlás: a leg fia ta labb  beteg 
életkora 18 év, a legidő sebbé 94 év volt. Az átlag  
é le tko r 44,5 év. Az é letkor szerin ti m egoszlást m u­
ta t ja  az 1. ábra. A  gyom or- és nyom bélfekély-

1. sz. ábra. A  perforatiók kor szerin ti megoszlása.

átfú ródás egyarán t 40—60 év között vo lt a  leg­
gyakoribb, u tóbb inál azonban 20—30 év között is 
ugyano lyan gyak ran  fo rdu lt elő , m in t 40—60 év 
között.

É rdeklő désre ta r th a t szám ot az évszakok sze­
r in ti m egoszlás is (lásd 2. sz. ábrát). A legnagyobb 
szám ot ok tóberben ta lá ljuk , k isebb em elkedést 
jún ius—jú liusban. A  legkevesebb átfú ródás jan u á r­

ié
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ban, áp rilisban  és m árc iusban  fo rd u lt elő . A m e ­
teorológiai összefüggésekre vonatkozóan m a m ár 
szám os ad a t van , azonban ilyen  irán y b a n  an y a ­
g u n k a t csak a fron tá tv o n u láso k ra  vonatkozó egész 
pontos ada tok  a lap ján  é rték e lhetnénk  ki. Érdekes, 
hogy Turner (9) is ok tóberben ta lá lta  a legtöbb 
perfo ratió t. M ások nem  ta lá ltak  évszakok szerin ti 
különbséget, vagy éppen nyári m ax im um ot [pl. 
Fischer (18) jú liusit].

Késő i eredm ények:
134 esetünkbő l 12 a közvetlen m ű té ti e lha lá­

lozás. A  122 életben m arad t beteg közül 8-nál 
p rim aer resectio tö rtén t. A 114 su tu rázo tt beteg 
közül 15 beteg sorsa ism eretlen, kérdő ívünkre nem  
válaszolt vagy ism eretlen  hely re kö ltözött (13%). 
M arad teh á t 99 beteg, ak inek sorsát követn i tu d ­
tuk , 62 nyom bél-, 33 gyom or- és 4 ism eretlen  el­
helyezkedésű  fekélyátfúródás. A  99 beteg  közül 57 
betegnél k iú ju lt fekélyes panaszok m ia tt gyom or- 
resectió ra k erü lt sor. (Az abszolút szám ok je len  
esetben egyben % -ot is je lentenek.) 7 betegnek to­
vább ra  is idő szakos gyom orpanaszai vannak  pozi­
tív  fekély  le lettel. A  késő bb resecáltakkal együ tt 
teh á t összesen 64,7%-ban kedvező tlen a késő i ered­
m ény. 3 betegnek idő nként enyhe panaszai vannak  
pozitív fekély  le le t nélkül. 32 beteg te ljesen pa­
naszm entes. 35,3%-ban teh á t jó a késő i eredm ény. 
A  42 beteg  közül, k inél nem  tö r tén t késő bb resec­
tio, 26 je len t m eg szem élyes fe lü lv izsgálatra, 15 
levélben válaszolt kérdő ívünkre, 1 beteg pedig a 
fekélyátfú ródás u tá n  egy évvel tbc +  silicosisban 
m eghalt, boncoláskor fekély t nem  ta lá l ta k . nála. 
Ezt az esetet a gyógyultak közé soroltuk. É rdekes 
m egem líteni, hogy a 6 konzervative kezelt eset 
közül 3 k e rü lt  késő bb resectióra, 3 panaszm entes.

A tovább iakban azt k u ta ttu k , lehet-e össze­
függést ta lá ln i a jó  késő i eredm ény és a fekély  el­
helyezkedése, a betegek kora vagy a fekélyes kó r- 
elő zm ény ta rtam a között.

A  35 beteg  közül, k iknél jó  késő i eredm ényt 
ta lá ltunk , 14-nek vo lt gyom orfekélye, 18-nak 
nyom bélfekélye és 3-nak ism eretlen  elhelyezke­
désű  fekélye (konzervative kezelt). A nyagunkban 
teh át a gyom orfekélyátfúródások késő i gyógyulási 
arányszám a jobb (46, 6%) m in t a nyom bélfekély- 
átfú rő dásoké (29%).

A ko rra  vonatkozó adata inka t az 1. sz. táb lá­
zat m utatja - A nyagunk teh á t nem  tám asz tja  alá 
egyes szerző k azon adata it, hogy f ia ta labb  ko rban  
több az e lvarrás u tán i késő i jó eredm ény.

Igen érdekes összefüggés állap ítható  m eg a

1. táblázat
Felülvizsgált esetek panaszmentessége kor szerint csoportosítva

Sutura után Ebbő l
panaszmentesK o r felülvizsgált 

összes beteg
%-ban

10— 19 év 2 1 50%
20—29 év 16 4 25%
30—39 év 16 4 25%
40—49 év 26 11 42%
5 0 -5 9  év 27 9 33%
60—69 év 8 4 50%
70—79 év 4 2 50%

tünetek  ta rtam a és a késő i jó  eredm ény között 
(lásd 2. és 3. táb lázatot). L átha tjuk , hogy a 35 pa­
naszm entes beteg közül 15-nél egy hónapnál röv i- 
debb anam nesis á llo tt fenn. Egész anyagunkban  20

2. táblázat
Felülvizsgált esetek panaszmentessége anamnesis hossza szerint 
___________________csoportosítva___________________'

Panaszok ideje Összes
eset

Ebbő l
panasz-
mentes

%-ban

1 hónapnál rövidebb . . . . 20 15 75%
1 hónap— % év ............. 12 2 17%
y2 év—1 é v..................... 8 3 37%
1 év—5 é v....................... 12 2 16%
5 évnél hosszabb ............ 47 13 27%

beteg volt, ak inek kórelő zm énye egy hónapnál rö - 
v idebb volt, s  ebbő l az átfú ródás e lvarrása u tán  
15, azaz 75% m eggyógyult. Hosszabb kórelő zm ény 
ese tén ,m ár nem  ta lá lju k  m eg e kedvező  gyógyulási 
arányszám ot.

3. táblázat
Anamnesis hossza és a fekély elhelyezkedése a panaszmentes 

esetekben

Összes E b b ő l
Panaszok ideje panasz- 

mentes esetventric. duód. ismtl.
ok.

1 hónapnál rövidebb 15 3 10 2
1 hónap—V2 év ---- 2 — 1 1

% év—1 é v . ............ 3 2 1 —

1 év—5 év............... 2 1 1 —

5 évnél hosszabb . . . 13 8 5 —

A nyagunkból teh á t fe lü lv izsgálata ink  a lap ján  
az e lvarrás késő i eredm ényeire vonatkozóan a kö­
vetkező ket á l lap ítha tjuk  m eg:

1. Kedvező  késő i eredm ényt csakis azon bete­
geknél lá ttunk , ak iknek fekélyes anam nesise egy 
hónapnál röv idebb volt.

2. F ia ta l ko rban  nem  vo ltak  jobbak a késő i 
eredm ények, m in t idő sebb korban.

3. G yom orfekélyátfúródás u tán  a késő i ered­
m ények jobbak vo ltak, m in t nyom bélfekélyátfú- 
ródás u tán.

H angsúlyozni k íván juk  azonban, hogy ered­
m ényeinket csak kellő  k rit ikáva l szabad értékeln i, 
m ivel az a rány lag  k is szám ok befo lyásolhatják. 
Azonban a kü lfö ld i közlem ények nagy  része sem  
tám aszkodik lényegesen nagyobb anyagra. A nya­
gunk alap ján  teh á t nem  tu d ju k  m egerő síten i Ba- 
zsenova, Bazsenij (5, 4) stb . kedvező  késő i gyógyu­
lási arányszám ait. B etegeink 57% -ánál m ásodik 
m ű té tkén t gyom orresectióra k e rü lt so r és további 
7% -nak k ife jezett panaszai vannak. A  m ásodik 
ülésben tö rtén t gyom orresectióknak halálozása 
nem  volt.

A  betegeket a m ásodik  m ű té t veszélyein k ívü l 
azonban term észetesen a fekély  egyéb szövő dm é­
nyei is fenyegetik , m in t vérzés, ú jabb  perforatio , 
rosszindu latú  elfaju lás. A nyagunkban 3 ú jabb  per­
foratio  fo rdu lt elő  1/2, 3 és 4 év m úlva. U tóbbi be­
teg, ak i egyébként cc. u te r i in  st. III. is szenvedett 
és erő sen cachexiás állapo tban volt, a m ásodik per-
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foratio  +  su tu ra  u tá n  ex itált. Egy betegnél 6 évvel 
a feké lyá tfú ródás u tá n  m asszív vérzés lé p e tt fe l s 
vérz ő  fekély  m ia tt  k e rü lt re sectió ra ; gyógyult. 
1 betegnél, egy 54 éves férfinél, 1 évvel a  gyom or- 
fekélyátfú ródás és e lv a rrás  u tá n  gyom orrák  m ia tt 
to ta lgastrec tom iát végeztünk. Ez a  beteg  17 órás 
perfo ra tióval k e rü lt m ű té tre . M ű té t a lkalm ával 
m align itás g yanú ja  nem  m erü lt fel. Az ese te t m ég ­
sem  m in ő s íthetjük  b iztosan rosszindu latúan elfa­
jultalak, m ivel a su tu ra  és m ásodik  m ű té t között 
csak 1 év te lt el és fennáll a lehető sége, hogy m ár 
eleve is rákos fekély  átfú ródásáró l vo lt szó. A rá ­
kos fekély  átfú ródása m akroszkóposán, sajnos, 
nem  m indig kü lön íthető  el a jó indu la tú  callosus 
fekély  átfú ródásátó l. E zért pl. Rapant (19) több 
m ás szerző vel egyetértésben szükségesnek ta rtja , 
hogy m inden 40 éven fe lü li beteg gyom orfekély 
átfú ródásánál, am enny iben e lvarrást végzünk, vé­
gezzünk biopsziát a fekély  szélébő l. I lyenkor azon­
ban, ha a fe lté te le i m egvannak, a resectio fe lté tle­
nü l m egfelelő bb m ű tétnek  tek in tendő . M ég egy 
rákos gyom orfekélyátfúródásunk vo lt a feldolgo­
zásra k e rü lt 5 éves idő szakban, ezt azonban anya­
gunkba nem  v e ttük  be, m ivel ny ilvánvalóan első d­
legesen is cc. volt. 54 éves fé rf i 19 órás átfú ródás- 
sal k e rü lt m ű tétre. Callosus k isgörbü leti gyom or- 
fekélyátfú ródást ta lá ltunk  nála, e lvarráskor m alig- 
n itásra  u ta ló  tü n e te t nem  észleltünk. A beteg a 
m ű té t ú tán  36 nappa l pneum oniában h a lt meg. 
Boncoláskor bronchiá lis cc.-t és gyom orrákot ta ­
lá lt a kórboncnok. Á lta lában az irodalom  alap ján  
a perfo ratiók  kb. 3%-a esik a rákos perfo ratiók ra, 
a gyom orrákoknak pedig kb. 4%-a perfo rá l [Ra­
pan t anyagában csak 0,8% (19)].

A  téves diagnózis lehető sége m ellett a gyom or- 
á tfú ródások esetleges m alignus a lap ja  az egyik fő  
ok, am iért nem  a ján lha tó  a perfo ratióknak  a gyo­
m ortarta lom  ta rtós leszívásával tö rténő  konzerva­
tív  kezelése. K ivételesen, fő leg m ik roperfo ratiók - 
nál, a konzervatív  kezelés azonban sikeresen a lkal­
m azható, am in t néhány  sa já t esetünk  is m uta tja .

A su tu ra  és p rim aer resectio kérdésében az a 
vélem ényünk, hogy a k é t m ű té ti m egoldást nem  
szabad szem beállítan i egym ással, hanem  ezek k i­
egészítik  egym ást. A m ennyiben a  beteg állapota 
és az egyéb körü lm ények m egengedik, helyes, ha a 
betegség gyökeres m egoldására törekszünk, am it 
csak a  p rim aer resectio eredm ényezhet. Sajnos ez 
az esetek  tek in té lyes részénél nem  lesz lehetséges, 
je len leg m ég a késő i beszállítások m agas arány - 
szám a m ia tt sem.

M unkánk ele jén em líte ttük , hogy Rozanov (7) 
a p rim aer resectióval szemben 3 ellen java lla to t 
á llíto tt fel. A nyagunk alap ján  ehhez 4. pon tkén t 
hozzátennénk az 1 hónapnál röv idebb anam nesisű  
nyom bélfekélyátfúródásokat. Ezek a fekélyek ta ­
paszta la ta ink  szerin t e lvarrás u tán  75% -ban m eg­
gyógyulnak s  e pon tban  egyezik eredm ényünk  a 
Sztrucskov á lta l em líte tt szerző k (4) tapasz ta la ta i­
val, ak ik  e csoportban 85%-os gyógyulást ta lá ltak . 
A gyom orfekélyátfúródásokat azonban a m ásodla­
gos rosszindu latú  e lfa ju lás lehető sége m ia tt helye­
sebbnek ta r t ju k  resecáln i, annak  ellenére, hogy 
anyagunkban  a gyom orfekélyátfúródások e lvárrás

u tán i késő i gyógyulási arányszám a lényegesen 
jobb volt, m in t a nyom bélfekélyátfúródásoké.

összefoglalás. A  pécsi O rvostudom ányi Egye­
tem  I. sz. Sebészeti K lin iká ján  1950. jan . 1— 1954. 
dec. 31-ig 134 gyom or- és nyom bélfekély  á tfú ró - 
dásos beteg  k erü lt fe lvételre. 117 esetben su tu ra , 8 
esetben p rim aer resectio, 1 esetben próba lapara to - 
m ia tö rtén t, 8 esetben konzervatív  kezelés, össz- 
halálozás 8,88%, m ű té ti halálozás 7,63% volt. A  be­
tegek átlagos életkora 44,5 év volt. Szerző k fe lü l­
v izsgálták  e lvarrássa l gyógy íto tt betegeiket 3— 7 
évvel az  á tfú ródás u tán . A  betegek 13%-át nem  
tu d ták  követni. A  felü lv izsgáltak  57% -ánál m áso­
d ik  m ű té tkén t gyom orresectióra k e rü lt  so r s to­
vább i 7% -ban is kom oly gyom orpanaszok állo ttak  
fenn  pozitív fekély  le lettel, vagy is összesen 64,7% 
rossz késő i eredm ény t ta lá ltak . 35,3%-ban jó  vo lt 
a késő i eredm ény. A gyom orfekélyátfúródások ké­
ső i gyógyulási arányszám a jobb (46,6%) volt, m in t 
a nyom bélfekélyeké (29%). Az egy hónapnál röv i­
debb kórelő zm ényű  betegek 75% -át gyógyultnak 
ta lá lták , hosszabb kórelő zm ény esetén m ár kedve­
ző tlen vo lt a  késő i eredm ény. F ia ta l ko rban nem  
ta lá ltak  jobb késő i eredm ényt, m in t idő sebb kor­
ban. A nyaguk alap ján  az 1 hónapnál röv idebb 
anam nesisű  nyom bélfekélyátfúródásoknál nem  
ta r t já k  ind iká ltnak  a p rim aer resectiót.

IRODALOM . 1. W angensteen: M inneso ta M. 1935. 
18, 477. — 2. Bedford—Turner: B rit. M ed. J. 1945. 
1:457. — 3. V isick: B rit. M ed. J. 1946. 2, 941. — 4.
Sztrucskov: H iru rg i ja  1953. 7:3. — 5. Bazsenova: H i- 
ru rg i ja  1953. 7:10. — 6. L idszk ij: H iru rg ija  1953. 7:7. —
7. Rozanov: H iru rg i ja  1953. 7:12. — 8. Moore—H ed­
ricks: S u rgery  1948. 23, 442. — 9. Turner: Surg. Gyn. 
O bstr. 1951. 92, 281. — 10. Jones és ts.: B rit. M ed. J. 
1953. 122. — 11. Friedrich: O rvosi H eti lap  1951:1518. — 
12. M oynihan: B rit. M ed. J. 1908. 1:1092. — 13. Neuber: 
O rv. H eti lap  1930.:257. — 14. Hady: O rv. H eti lap  1936: 
162. — 15. M atuschek: O rv. H eti lap  1939:376. — 16. 
Sipos: O rv. H e ti lap  1941:70. — 17. De Bakey: S u rgery  
1940. 8:852, 1020. —  18. Fischer J.: A c ta  U niv . P a- 
lack ian ae  O lom ouciensis 1955:191. — 19. Rapant: Ra- 
kov ina  zaludku a kardié. (A gyom or és k a rd ia  rák ja . 
P ra h a , 1956:213.)

E zúton is köszöneté t m o n d u n k  K onko ly  T. A lad á r 
dr., vo lt k iin . ts.-nek , ak i m u n k á n k  kezdetén  az anyag  
összegyű jtésében  seg íte tt.

H. M e m  H H. H � o m o h h   Pamme u no3d- 
Hue pe3yjibmamu xupypzuuecKozo neue h usi ocmpoü 
neptfiopaifuu siacm stce/ujdna u deeHadifamunepcmHoü 
KUlUKU Ha ruimuAemiieM Mamepucuie I-oü xupypeu- 
UeCKOÜ KJIUHUKU 3. IIC'1.

D r. J á n o s  M e t z l  u n d  J e n ő  S o m o g y i :  
Früh- und  Spätergebnisse der Chirurgischen Behand­
lung der Magen und  D uodenalgeschwürs-perforatio- 
nen auf G rund des 5 J.  K rankengutes der I. Chir. K li­
n ik , Pécs.

F e l h í v o m  s z í v e s  f i g y e l m é t ! 
O rvosi v én y , recep t egészvászon ta rtó v a l, m egado tt 
szöveg szerin t nyom va, 500 db., á ra  összesen F t 110.— 
O rvosi n ap ló  (B etegny ilván tartó ), egészvászon kö­
tésben , vo lt R ich ter-fé le  be teg n y ilv án ta rtó  tá b láz at­
ta l, 166 o ld a l ,.............................. ..... á ra  F t 32.—
K a r to ték ren d szer  dobozban, fogóval A -B -C -reg isz-
te rre l , 21X16X30 c m.........................á ra  F t 140.—
100 db. ü res  k arto ték lap , feh é r . . . á ra  F t 17.—

M O L N Á R  M . papírfeldo lgozó, 
B u d a p est, V I., K m etty  u. 17.

962



O RV OSI H ET IL A P 1958. 28.

Ú J A B B  T H E R A P I Á S  E L J Á R Á S O K

A Budapesti Orvostudományi Egyetem II. sz. Sebészeti Klinikájának (igazgató: Klimkó Dezső  dr. egyet, tanár) közleménye

A card iosp asm u s k e ze lése
Irta: L Á B A S  Z O L T Á N  dr.

A card iospasm us (c.) nem  r itk a  kórkép . A 
nyelő cs ő  betegségek között gyakoriság  szem pont ­
jáb ó l a  ro sszindu la tú  daganatok  u tá n  következik . 
Maingot (1) szerin t az összes dysphagia 20 százalé­
k ának  c. az  oka.

A betegség fogalm áró l való vé lem énykü lönb­
ségek k ife jezésre ju tn ak  a kórkép  elnevezésében is. 
M ikulicz, ak itő l a c. elnevezés szárm azik , a névben 
a betegség tü n e té t és helyét fejezi ki. A franciák  
m egaoesophagusnak, az angolok achalasiának  ne­
vezik. Starck (1) m ajd  Frey és Duschl (1) cardioto- 
n icus oesophagusdilatatió  elnevezést a ján lanak .

A c. kezelési m ódszerének és a különböző  pró­
bálkozásoknak m egértéséhez szükséges a keletke­
zési m echanism usra vonatkozó vizsgálatok röv id  
ism ertetése.

V itás kérdés, hogy a  körfo lyam at középpontja 
a card iában van-e és a fe le tte  levő  stasis és d ila ta­
tio  m ásodlagos, vagy a nyelő cső ben egy idejű  dis- 
harm on ia van-e, vagy is a d istalis rész hyperton iá- 
hoz egy idejű leg a p rox im alis rész aton iá ja  társu l?  
Nem  tisz tázo tt az sem, hogy a card iában van-e 
izom sphincter és ez összefügg-e a rekesszel? Sokan 
tagad ják  ennek a létezését. Santy és Sw eet (1) a 
betegség lényegét az id iopath icus nyelő cső tágulat- 
ban  lá tja , a card iában nem  ta lá ltak  sem  sph inctert, 
sem  spasm ust, sem  izom hypertroph iát. K ay (1) ez­
zel szem ben a nyelő cső  alsó része c ircu laris 
sim a izom zatúnak a tú ltengését ta lá lta . A m ű téti- 
lég  fe ltá r t card iában sph incter-szerű  m echanism ust 
észlelt, am ely am y ln itr itre  ellazult. Sifers és Crile
(1) 70 betegnél m egfigyelte, hogy a szű kü let 40 
esetben a  rekesz fe le tt, 20-ban a rekesz m agassá­
gában, 10 esetben pedig az a la tt volt. M egfigyelték 
az t is, hogy a  szű kü leten  k ívü l zavart a nyelő cső  
perista lticá ja  is. A peristaltica, am ely norm ális kö­
rü lm ények  között vég ighalad az egész nyelő csövön, 
c. esetében m egakad, abnorm is perista ltica hu llá ­
m ok keletkeznek. E zért egyesek h iábavalónak  ta r t ­
já k  a card iam ű téteket, m ert szerin tük  a zavart 
peris ta lticá t ilyen m ódon nem  lehet m egszüntetn i.

Többen a c.-t gyulladásos betegségnek ta r t já k  
és az oesophagitissel, va lam in t a gyom orfekéllyel 
hozzák kapcsolatba. A  neurom uscu laris elm élet 
képviselő i szerin t a  c. oka az A uerbach-fé le p lexus 
m yentericus ganglion ja in ak  degeneratió ja. Endes
(3) k é t esetben a nyelő cső  alsó szakaszában norm á­
lisan m eglevő  in tram u ra lis  ganglionok h iányát, ill. 
degeneratio já t  ta lá lta . Starck (7) szerin t a card ia 
con trac tió já t a  p lexuson keresztü l a vagus szabá­
lyozza. H a a vagushatás kiesik, akko r a  p lexus 
au tonom  m ódon kezd  m ű ködni, a card ia fokozot­
ta n  érzékennyé válik , hasonlóan azokhoz a szer­
vekhez, am elyeket dom ináló befolyásoló idegüktő l 
m egfosztottak. Brücke és Stern (1) házinyu lakon 
úgy  hozo tt lé tre  c.-t, hogy m indkét vagust elvágta.

Az így elő idézett spasm ust az ad rena lin  oldotta, az 
acety lcholin  és a p ilocarp in pedig fokozta. Ezek 
szerin t a vagusban fu tó  ny itó rostok  adrenergek, 
vagyis sympatihicusok. A záró im pulzusok a 
splanchnicusokon á t h a tnak  és cholinergek. össze­
foglalva, m egállap íto tták , hogy c.-nál a sp lanchn i- 
cusban fu tó  cholinerg beidegzés van  tú lsú lyban, 
m íg az adrenerg  vagus-rostok  ha tásu k a t vesztik.

A c. keletkezésérő l és fogalm áról szóló számos 
elm életnek m egfelelő en sok theráp iás javasla t sze­
repel az irodalom ban.

A konzervatív , vagyis a gyógyszeres kezelés a 
c. beidegzési elm életén alapszik. Parasym path ico ly - 
ticus vagy sym pathom im eticus szereket alkalm az­
nak. A m y ln itr itre  a card ia egy idő re m egnyílik. 
D ih idroergotam int, H yderg in t is a ján lanak . M osta­
nában  különösen a g langionblokirozó szereket ja ­
vaso lják  (B anthine, Buscopan, Pendiom id). Her­
m ann (4) szerin t 1% -os novoeainoldat rendszeres 
ita tása  étkezés e lő tt könny íti a nyelést. A  tapasz­
ta la tok  szerin t a gyógyszeres kezelés egym agában 
ta r tó s  eredm ényhez nem  vezet, m ás eljárásokkal 
ke ll kom bináln i.

Azok, ak ik  a c.-t nervosus és psychicus erede­
tű nek  ta r t já k , psycho theráp iát a ján lanak , am inek 
az eredm énye kétséges.

Santy (1) 1940-ben kéto ldali sp lanchn icus é r­
zéstelenítés u tán  egy m egaoesophagus k iü rü lését 
észlelte. Azóta többen p róbá lták  az e ljá rást, de tar ­
tós eredm ényhez nem  ju to ttak .

A gyógyszeres kezelésnél sokkal hatásosabb a 
c. m ű szeres orvoslása: a spasticus card ia különböző 
d ila tárokka l való tág ítása (Starck-f. d ila tátor, a fel­
fú jható , a vízzel, h igannyal vagy m ás anyagokkal 
tö ltö tt tágítok, a G ottstein , M oersch, S ippy-féle 
szondák stb.). Allison és Barret (1) szerin t ilyenkor

1. ábra. a) Oesophagoscopos szívócső re szerelt in jec- 
tióstű . b) Házilag készü lt cardiatágító.
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a c ircu laris izom rostok ru p tu rá já ró l, Starck (7) sze ­
r in t  a hyperton ias card ia m egtágításáró l, Wangen­
steen (1) szerin t vérte len  m yotom iáról, Santy (1) 
sze rin t az idegelem ek d istensió járó l van  szó. A tá ­
gító  e ljárások  60— 80% -ban jó  eredm ényedet ad­
nak. H azánkban Friedrich (8) szám olt be jó ered­
m ényekrő l. A tág ító  kezelés hátránya i: a  m ódszer 
vak, szövő dm ények (perforatio) tám adhatnak . Ta­
paszta la tunk  szerin t a d ila tá to r sokszor nem  ve­
zethető  le  erő lte tés né lkü l az igen spasticus card ián 
keresztü l, az erő lte tés pedig m ind ig  fá jda lm at vá lt 
k i és az á tfú rás veszélyét is m agában re jti.

A c. neurom uscu laris elm életét figyelem be 
véve, va lam in t a  card ia-tág ításoknál szerzett ta ­
paszta la ta ink  készte ttek  a rra  a gondolatra, hogy a 
card ia izom zatába novoeaint fecskendezzünk be. 
Ezzel az in tram ura lis  ganglionok bénítását, az 
izom zat ellazu lását akartuk  elérni. A hely i novo­
cain befecskendezést a card ia tág ításáva l kom bi­
náltuk .

E ljá rásunk  a következő : V2 % -os pantocain  é r­
zéstelenítésben oesophagoscopia. A nyelő cső  gondos 
k itakarítása  u tán  lá tó térbe hozzuk a card iát. A 
szívócső re szerelt in jectióstű vel [1. a) ábra] a card ia 
n y á lk ahártyá ja  alá, az izom zatba, 3 he ly re  (2. ábra),

( I S S  ■......... I 1

2. ábra. A  befecskendezés helyei a cardiában.

az elülső  fa lba és ké t o ldalt 5— 5 ccm, összesen 
200 000 E pen ic illin t és V2 g s trep tom ycin t ta r ta l­
mazó 15 ccm 1% -os novocain o ldatot (NPS) fecs­
kendezünk. A befecskendezés elő tt a hosszú in jec- 
tiós tű t  o ldatta l tö ltjü k  m eg és beszúrás u tán  a 
fecskendő  du g a tty ú já t visszahúzzuk. Az an tib io ti- 
cum okat egyrészt az esetleg je len levő  gyulladás, 
m ásrészt az esetleg a  szúrás á lta l bev itt kórokozók 
m ia tt alkalm azzuk. Az oesophagoscopia, ill. az 
N PS befecskendezése u tán  kb. 20 perc m ú lva car­
dia tág ítás t végzünk. A card ia tág ítás t sa já t készí­
tésű  d ila ta to rra l végezzük»[l. b) ábra]. Közönséges 
gyom orm osó gum icső  végére 7 db gum iu jja t hú ­
zunk, am elyeket selyem fonalla l és ragasztóval szo­
rosan ráerő sítünk  úgy, hogy a gum icső  és a ballon­
ré teg  között sim a átm enet legyen. A csövet fúvó- 
ballonnal és tonom eterre l kö tjük  össze és k ipró­

báljuk , hogy m egfelelő en fe lfú jva, a tonom eter m i­
lyen  értéke t m u ta t. M ielő tt a csövet levezetnénk, 
m erev ítésű i a  cső be vékony  Rüsch szondát veze­
tünk . A  d ila tá to rt a card ián  á t a gyom orba vezet­
jü k  (jól lehet érezni a ballonrész átzökkenését a 
card ián), m ajd  a Rüsch szondát k ihúzzuk, a bal­
lon t m egfelelő  nagyságra fe lfú jju k  és fe lfú jva  visz- 
szahúzzuk. Ezt a m ű veletet kétszer ism éte ljük  meg. 
Az NPS ir f i l tra tió t kezdetben 2— 3 heten k én t ismé­
te ljü k  m eg és á lta lában  1—2 hetenkén t csak tág í­
tás t végzünk. A  betegek á lta lában  m ár az első  ke­
zelés u tán  akadálym entes nyelésrő l szám olnak be. 
Az NPS in filtra tióva l olyan betegnél, ak inél 
azelő tt a d ila tá to rt nem  leh e te tt az igen spasticus 
card ián  átvezetn i, s ik e rü lt a tág ító  könnyű  átveze­
tésé t elérn i.

A  kezeléseket 1957 áprilisa óta végezzük. Rövi­
den ism erte tjük  az e ljá rásunkka l kezelt betegek 
kó rtö rténe ti ada ta it:

H. F .-né  32 éves. 2 éves típusos c.-os anam naesds. 
10 kg-o t fogyott. G yógyszeres kezelésiben (spasm olyti- 
cum ok) és p a ra v e r teb ra l is  novocain  in f i l tra tió h an  ré ­
szesü lt, e redm ény  né lkü l. A  nye lési rö n tgenv izsgá lat 
m érsék e lten  tá g  nyelő csövet és spasticus ca rd iá t m u­
ta to tt. A  k o n trasz tan y ag  nehezein ü rü l t  k i [3. a) ábra]. 
O esophagoscopia: a  ca rd ia  a  v izsgála t a la t t  nem  n y í­
lik , 14-es (C harie r szám ozás) szonda nehezein vezethető  
a  gyom orba. A ca rd ia  N PS in f i l tra tió ja , tág ítás. M ás­
n ap  m ind  fo lyadékot, m ind  darab o s é te lt jó l nyel. 2 
nap  m ú lva  nyelési rön tgenv izsgá la t: a ca rd ia  spasm usa 
csökken t, a  k o n trasz tan y ag  jó l ü rü l [3. b) ábra]. A m bu­
la n te r  k eze ljü k  tovább : 2—3 h e ten k én t N PS  in f i l t ra - 
tió t, ill. tá g ítá s t végzünk. A  tág ító  m in d en  esetben  
könnyen , fá jd a lo m  n é lk ü l csúszik  á t a card ián . A  keze­
lés fo lyam án 1—2 hónapos szü n e te t is ta r to ttu n k . A  
b e teg  az  első  kezelés ó ta  k ifo g ásta lan u l nyel, 18 kg -o t 
hízott. A  kezelés idő nkén ti ism étlésé t a  be teg  a v issza­
esésé fé le lm e m ia tt kéri.

A. F. 38 éves férfi. 9 éves típusos anam nesis. B el­
gyógyászati keze lésre  (görcsoldók, in tra v én ás  novo­
cain) panaszai nem  jav u ltak . N yelési rön tgenv izsgá la t: 
a nyelő cső  orá lis fe le egyen le tesen  kp. m érték b en  tá - 
gabb, ab o ra lis  feléin k ife jeze tt izgalm i je lek , an tip e r is -  
ta lt ic a  és spasm us. A  ca rd ia tá j is sp asticu s [4. a) ábra]. 
Oesophaigoscopia: a ca rd ia  a v izsgála t a la tt  nem  n yí­
lik  meg, a 20-as szondát fogja. 15 ccm. N PS o ld a t be­
fecskendezés, tág ítás. 10 nap  m ú lv a  rö n tg en  k on t­
ro ll: a  spasm us csökkent, a k on trasz tanyag  á th a la d ása  
gyorsabb  [4. b) ábra], H/2 hónapon á t h e ten k én t egy 
kezelés u tá n  te ljesen  panaszm en tes, nye lése ak ad á ly­
ta lan , 7 kg -o t hízott. 4 hónap  ó ta  n em  kezeljük , p a­
naszm en tességérő l azonban  rendszeresen  beszám ol. A 
legu tóbb i nye lési rön tgenv izsgá la t sze r in t a nyelő cső  
n o rm á lis  tágasságú . A card ián  a kon trasz tan y ag  a k a ­
d á ly ta lan u l á t ju t, a  ca rd ia  tágassága egy  u jjny i. Re­
ten tio  n incs [4. c) ábra].

V. K .-né 23 éves. 7 éves típusos anam nesis. 2 éve 
be lgyógyászatilag  (görcsoldók) kezelték , e redm ény  né l­
kü l. 1956-ban sem  ca rd ia  d ila tá to rt, sem  vékony  so nd á t 
n em  le h e te tt e rő lte tés  n é lk ü l a  ca rd ián  átvezetn i. N ye­
lési rön tgenv izsgá la t: a nyelő cső  egyen le tesen  n ag y­
m érték b en  tágabb , a ca rd ia  e lő tt kb. 2 cm -es szaka­
szon k ife jeze tten  spasticus, a  k o n trasz tan y ag o t csak 
idő nkén t engedi át. A  gyom orforn ixon, a  ca rd ia  köz­
v e tlen  közelében lencsény i ánnyék több le t lá tsz ik , mely  
u lcu sra  gyanús [5 a) ábra], O esophagoscopia: spasticus 
card ia , a 16-os szondát erő sen  fogja. N PS in f iltra tio . 
A  d i la tá to r  könnyen  csúszik  á t a ca rd ián . 1 n ap  m ú lva  
nye lési rön tgenv izsgá la t: az elő ző  v izsgálathoz viszo­
n y ítv a  a spasm us csökkent, a  k o n trasz tan y ag  á th a la ­
d ása  gyorsabb, a  ca rd ia tá jo n  levő  á rn y ék tö b b le t babny i 
nagyságban  je len tkez ik  (d iverticu lum ?) [5. b) ábra]. 
A zóta h avonkén t N PS  in f i l tra tio , 1—2 h e ten k é n t tág í­
tások , u lcus d iaeta . A z első  kezelés óta, 7 h ó n ap  óta 
jó l nyel, 6 kg -o t h ízo tt.
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J. J . 50 éves férfi. 3 éves típ u so s  anam nesis . 2 év ig  
belgyógyászatiüag (görcsoldók) keze lték , n éhányszo r 
tá g ítá s t is  végeztek , d e  a  sz ilá rd  é te l nye lése m ind ig  
ak ad t, az  étkezéshez sóik v izet ivo tt. N yelési rön tg en :

röntgenkontro ttl v izsgá la ta  m ég idő nkén t akadályozott 
nye lést m u ta t. A N FS in f i l t ra tió t és tá g ítá s t m egism é­
te l jü k  (a beteg  ugyan is csak egy in f i i t ra tió b a n  része­
sü lt és ez úgy  lá tsz ik  m ég n em  elegendő ).

a) b)
3. ábra. a) Mérsékelten tág nyelő cső , spasticus cardia. b) NPS kezelés utáni nyelési 

röntgenvizsgálat: a cardia spasmusa csökkent, a kontrasztanyag jól ürül.

a) b) c)
4. ábra. a) A  nyelő cső  felső  része kp. mértékben tágabb, alsó felén izgalmi jelek, spasmus.

b) NPS kezelés utáni nyelési röntgenvizsgálat: a nyelő cső  spasmusa csökkent,
c) 4 hónap után készült nyelő cső  röntgenvizsgálat: akadálytalan nyelés.

tág ab b  nyelő cső , sp asticu s cairdia. O esophagoscopia, 
N PS in f iltra tio , tág ítás. N yelési rön tg en v izsg á la tta l a 
ca rd ia  tágabb . Jó l nyel. 10 nap  a la tt  4 kg -o t hízott. 
N yelése azó ta  is k ifogásta lan , de 2 hónap  m ú lva  a

V. S .-né  62 éves. 4 éves anam nesis. 1 h ó n ap ja  k e­
ze ljük . H árom szori kezelés u tá n  a  nyelétsi rön tgen - 
v izsgála t: az elő ző  v izsgálathoz v iszony ítva a  nyelő cső  
tág u lása  csökken t, a ca rd ián  spasm us m ég van , idő n­
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k é n t tág u l, kb . ce ru zán y ira . A  k o n tra sz ta n y a g  á th a la ­
d á s a  a ca rd ián  a  régebb i v izsgálathoz v iszony ítva gyor­
sabb . K ezelése ó ta  lényegesen  jobban  nyel. K ezelését 
fo ly ta tjuk .

M. S. 67 éves férf i. 8 éves típusos anam nesis. A 
nyelő cső  fé r f ik a r  v as tagságny ira  k itág u lt, egyenetlen  
szélű , a ca rd ia  tá já n  conusszerű en beszű kü l és a k on t­
rasz tan y ag  csak  hosszas várakozás u tán , lúd to ll v astag - 
ságny i részen  ju t  tovább  a  gyom orba (6. ábra). Oeso- 
phagoscop iávai a  h a ta lm asan  tág u lt nyelő cső ben igen 
sok , többnapos pangó é te lm arad ék o t ta lá ltu n k . A ny e­
lő csövet e lő zetes nyelő cső m osásokkal, oesophagoscopos

a)
5. ábra. a) A  nyelő cső  tágabb, a cardia spasticus. A 
gy amorf ornixon a cardia közelében lencsényi árnyék- 
többlet. b) NPS kezelés után a cardia spasmusa csök­
kent, a cardia alatt babnyi árny éktöbblet (diverticu­

lum?).

sz ívásokka l és fogókkal sem  tu d tu k  az  é te lm arad ék o k­
tó l an n y ira  m eg tisz títan i, hogy  a  ca rd iá t m eg ta lá lhas­
suk . A  v akon  végzett szondázást veszélyesnek  ta r to t­
tuk . A z ese te t m ű szeres kezelésre nem  ta r to ttu k  a lka l­
m asnak , m ű té te t javaso ltunk .

Kezelési m ódszerünket és esete inket összefog­
lalva, a r ra  az eredm ény re ju to ttu n k , hogy a car­
d ia N PS in filtra tió ja , tág ítással kom binálva jó 
eredm ényeket ad. A betegek nyelése k ifogásta­
lanná v á lt és m eghíztak. A nyelési röntgenvizsgá­
latok , ha nem  is, m u ta tta k  te ljesen  ép v iszonyokat, 
a  kezelés e lő tti állapothoz v iszonyítva, lényeges 
jav u lásra  u ta ltak . A tág ítások  a la tt tám ad t fá jda l­
m ak  je len tő sen csökkentek. M ég n incs elég tapasz­
ta la tu n k  arró l, hogy m enny i ideig ta r t  a panasz- 
m entesség. Egy betegünk  4 hónap óta, kezelés nél­
k ü l panaszm entes, a több i 2—3 hav i panaszm entes­
ség  u tán  óvatosságból, a v isszaeséstő l való félelem 
m ia tt kezelésre je lentkez ik , azonban ezek is az első  
kezelés óta panaszm entesek. A kezelések fo lyam án 
sem m i szövő dm ényt nem  észleltünk. Azokban az 
esetekben, am elyekben a nyelő eső  igen erő sen tá ­
g u lt és a  card ia nem  ta lá lható , sem  card ia in f i l tra- 
tió t, sem  pedig tág ítás t végezni nem  lehet, ill. el­
végzésük igen veszélyes. I lyenkor a m ű téti java lla t 
lép  elő térbe.

Az irodalom  áttek in téseko r hasonló kezelési 
k ísérle tre  ta lá ltu n k : Leimsner (6) 1954 óta 10 be­
tegné l im p leto lt fecskendezett a card iába. Jó  ta ­

paszta latokró l szám ol be. Szövő dm ényt ő  sem  ész­
lelt.

Á lta lában az összes c.-os esetek 10— 20%-ában 
van  szükség sebészi beavatkozásra. A sokféle m ű ­
té ti m egoldás szám a az utóbb i idő ben beszű kült, 
am it fő leg a m ű té ti szövő dm ények okoztak. Egyes 
m ű té ti fa jták  ugyan m egny itják  az u ta t a nyelő cső ­
bő l a gyom orba, ugyanakkor azonban az ú t  vissza 
is szabaddá válik , am inek következtében gyak ran  
keletkezhet refluxoesophagitis és nyeíő cső -cardia 
fekély. Á lta lában a  Heller-íéle card iom yotom iát 
ta r t já k  a legjobb m egoldásnak, am ely m ű té t a n a ­
gyobb sta tisz tikák  sze rin t 83% -ban eredm ényes. A 
m ű té te t Fontaine, Hepp, H illemand (1), Bugyi és 
Zsoldos (2) m ódosíto tták, ill. egyszerű sítették . A 
Marwedel— Wendel és a Gröndahl-íéle card iop las- 
tica a Heineke—Mikulicz, ill. a Finney-féle piloro- 
p lasticának a card ián  tö rténő  alkalm azása. A szö­
vő dm ények m ia tt ezen eljárások  nem  te r jed tek  el. 
Finsterer az erő sen tág u lt nyelő cső  és heges szű kü­
le t eseteiben a legrad ikálisabb m ű té tnek  az oeso- 
phagogastrostom iát ta rtja . A subphren icus e ljá rást 
H eyrovsky, az in tra tho racalis t Sauerbruch szerin t 
végzik. A m ű tétnek  3,1%-os a halálozása. A zokban 
az esetekben, ahol carcinom ára is gyanú van, va la­
m in t recid iva m ű téteknél, súlyos postoperativ  pep­
ticus syndrom ánál, egyesek card ia-resectió t végez­
nek. A re flux  m ia tt ezt részleges gyom orresectióval 
egészítik  ki.

Jó llehe t a c. pathogenesise m ég n incs te ljesen  
tisztázva, anná l könnyebben gyógyítható, m inél ko­
rább i a kór jelzés. Ha a nyelő cső  n incs m ég igen 
erő sen k itágu lva, elégséges a m ű szeres kezelés. 
E lő rehaladott esetekben, hata lm as nyelő cső tágula- 
tokná l a m ű téti java lla t ju t  elő térbe.

b)
6. ábra. A  nyelő cső  férfikar vastagságnyira kitágult.
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ö ssze fo g la lá s . A  közlem ény ú j m ű szeres keze ­
lési e ljá rá s t ism erte t: a card ia  novocain-penicillin - 
s trep tom ycin  in filtra tió já n ak  és a card ia  tág ítá s ­
n ak  kom bináció ját. Az e ljá rá s t ese tekkel példázza.

IR O D A LO M : 1. Berchtold R.: E rgebn isse  d e r  C hir. 
u. O rthopäd ie . X L . 1956. —  2. B ugyi I. és  Zsoldos F.: 
O. H. 1953. 94. 573. —  3. Emdes P.: O. H. 1952. 93. 529. 
—  4. H erm ann B.: O. H . 1954. 95. 194. —  5. Jackson 
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D r .  Z o l t á n  L á b a s : Die B ehandlung des Car­
diospasmus.
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w ird  m it F ä llen  belegt.

R E D E 1 .̂ Q  / \  ^ /| su& tia^ualis tab le tta

1 tabletta 0,25 mg dihidroergotoxin etánszulfonát-ot tartalmaz.

Javallatok: centrális vagy neurogén eredetű  hypertoniáknál.

SZTK terhére csak indokolással, elő zetes fő orvosi engedéllyel rendelhető .

Csomagolás: 50, ill. 250 tablettát tartalmazó dobozban.

G y á r t j a :  K ő b án ya i G y ó g y sze r á ru g y á r , B u d a p est X.

Raktárról azonnal m egvásárolhatók az alábbi cikkek :

Broncho-oesophagoskop, fe lnő tt és gyerm ek részére, 
Kallay-féle

Laryngoskop
Szelepes nyálszívó, bronchoskopiához 
Szívó-nyomófej
Mellkascsapoló készülék, Marton —Sófalvy-féle 
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alkalmas) szétszedhető  fogorvosi fúrógép

Reflektor, állványos fúrógéphez

Hő légszekrény, fejre, tö rzsre, végtagra; 110/220 V
N yújtó, ágyvégre szerelhető , Lissauer-féle
Függesztő  szerkezet, Glisson-féle
Braun-szánkó
Járókengyel
Katzenstein-kosár
Irrigátor-állvány, 1-es és 2-es
Törlő szám Iái ó-állvány
Izoláló-állvány
Bidet-állvány, szobai, fajansz betétte l
Mosdóállvány 1-es és 2-es, zom áncozott mosdótállal
Karköröző -asztal
Betegágy-asztal
Kefeledobó-kosár
Hordágy, gerincsérültek szállítására 
Hullaszállító kocsi, leem elhető  hullahordággyal 
Vegyszerszekrény 
Különféle mű szerszekrények
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Ú J A B B  L A B O R A T Ó R I U M I  E L J Á R Á S O K

Az Egyetemi Gyógyszertani Intézet (igazgató: prof. Issekutz Béla dr.) közleménye

G yors, egyszerű  szérum -C a m egh a tá rozás
írta: G L Á Z

A  szérum -C a m eghatározására hazánkban 
sz in te k izáró lag a K ram er—T isdafl-fé le m ódszert 
használják . Az eredm ények  kielégítő ek, m égis a 
m etódusnak  szám os h á trán y a van, többek  közt, 
hogy m unkaigényes és az eredm ény  csak m ásnap 
közölhető . Ú jabban- többféle egyszerű bb és gyor­
sabb e ljá rás t dolgoztak ki. Az egyik, a lángfo to- 
m éteres módszer, ehhez azonban speciális m ű szer 
kell. A m ásik  a  kom plexom etriás e ljá rás [Schwar­
zenbach (1)], am ely  azon alapszik, hogy az etilén- 
d iam in te traacetá t d inátrium  só ja (EDTA, K om p­
lexen  III) a fém ionokat erő sen m egköti, és a m eg­
kö tést ún. fém ind ikáto rok  segítségével reg isz trá ln i 
lehet. A  fém ind ikáto rok  ui. a m eghatározandó 
fém ionnal színes kom plexet a lko tnak, az o ldatnak  
ED TA -val való  m eg titrá lásako r pedig u tóbb i e l­
von ja  a  fém ión t az ind ikáto rtó l és a  végpontnál az 
ind iká to r sa já t színe lép fel. Schw arzenbach a Ca- 
m eghatározáshoz m urex id  in d ik á to rt javasol, m ert 
ez csak a C a-iónokkal ad színes kom plexet, a M g-al 
nem . Az e ljá rást —  pH  11,5 fe le tti közegben tö r­
ténő  titrá lássa l —  a  v izek C a-tarta lm ának  m eg­
határozására ír ta  le, de ennek a lap ján  számos szé- 
rum -C a-m eghatározási m ódszert is  k idolgoztak. 
Sajnos azonban a m urex id  átcsapása igen nehezen 
észlelhető , m ert színe nagyon halvány  és a savó sa­
já t  színe zavarja  az átcsapást. Nem  sokat jav ítanak 
a  helyzeten  a különböző  m ódosítások sem, pl. az, 
hogy Fekete, Popper és Szm uk (2) fehérjé tlen íte tt 
szérum ot használnak. Csak fo tom éteres leolvasással 
k ísé rt t itrá lássa l lehet pontos eredm ényeket elérn i, 
ez  azonban a m ódszer gyakorla ti használhatóságát 
ron tja . A m ásik  széles körben használt fém ind iká­
to r  az eriok róm fekete T, ez élénk színű , átcsapása 
jó l észlelhető , Schwarzenbach és összes követő i 
pH  10 körü li közegben dolgoznak vele, ahol ez a 
festék  azonban a M g-t is jelzi, s  így a  t i trá lás  a 
C a és Mg összértékét szo lgáltatja. Szérum -C a m eg­
hatá ro zást vele ezért úgy ír tak  le, hogy a C a+ M g  
értékbő l a  kü lön  m eghatározo tt Mg m enny iségét 
levon ják . Az ú jabban  használt calcein nevű  ind i­
ká to r, m elynek  átcsapása csak u ltra ibo lya fényben 
lá tha tó  jól, ná lunk  nem  kapható .

A savóban a fém iónok közül csak a Ca és a 
Mg van  je len  a  kom plexom etria szem pontjábó l szá­
m ottevő  m ennyiségben. H a pH  11,5 fe le tti bázici- 
tású  közegben dolgozunk, ak k o r a m agnézium  
M g(OH ) 2  a lak jában  kicsapódik, s így az EDTA csak 
a  C a-t határozza meg. Az eriokróm fekete T (erio-T) 
ilyen pH -nál p irosból narancs színű be csap át, am i 
alig  ism erhető  fel, csak 10 kö rü li pH -nál van  jó l 
észlelhető  átcsapása pirosból kékbe. M ódom ban 
vo lt azonban a fém ind ikáto roka t e lő állító  vá lla la t 
néhány  m ás te rm ékét k ip róbáln i, többek  között az 
eriokróm fekete A -1 (erio-A), s  ezzel észlelni, hogy

E R V I N dr.

ennek  „szabad” (nem kom plex  a lak jában  levő ) 
színe pH 11,5 fe le tt is kék, s  átcsapása C a-m eghatá- 
rozás ese tén  p irosbó l kékbe tö rtén ik . Ez te tte  le­
hető vé az a lan ti e ljá rás k idolgozását az eriok róm ­
fekete A segítségével, m elyet eddig a szérum -C a 
m eghatározására nem  használtak. A k é t festék  igen 
közel áll egym áshoz kém iailag, m íg az erio -T  2 ,1 - 
d ioxy -6 -n itro -l,2 ’-azonafta lin-4-szuifosav-N a, ad­
dig az erio-A  2,2’-d io x y -6 -n itro - l,l ’-azonafta lin -4- 
szulfosav-N a, vagyis csak egy OH elhelyezkedésé­
ben kü lönböznek egym ástól. Ez a  kü lönbség 
okozza azt, hogy a  vonatkozó OH disszociációs 
konstansa m egváltozik, ill. ezálta l az  erio-A  „sza­
bad ” színe m ég a C a-m eghatározáshoz szükséges 
pH -ná l kék  és csak jóval lúgosabb közegben vá lik  
narancssárgává. Legújabban, je len  m unkánk  k i­
dolgozásával egyidő ben, az erio-R -el (calcon) tö r­
ténő  szérum -C a m eghatározást ír tak  le, m ely  fes­
ték  az erio A -tó l csak a  N 02-csoport h iányában 
kü lönbözik  (3).

Methodika.

Oldatok: 1. M /800-ad e t i lé n d iam in te tra ac e tá t-d i-
n á tr iu m  (K am plexon I I I )  o lda t. 0,465 g -t m é rü n k  be 
1000 m l vízhez.

2. N/10 N aO H  o ldat.

3. E riok róm fekete  A  o lda t. 1 g fes ték e t o ldunk  250 
m l m e tila lkoho lban  és  h ozzáadunk  10 m l cc. (kb. 25%) 
NH 4O H -t. Az o ld a t szobahő m érsék le ten  heteikig, jég ­
szek rényben  hónapok ig  e lta r th a tó .

A  m eghatározás m enete: A  t i t rá lá so k a t 50 m l-es 
E rlen m ey er lom b ikokban , v agy  H agedorn  csövekben  
végezzük, m inden  an y ag n á l cé lszerű  2—3 párhuzam ost 
t i t rá ln i. A  lom b ikokba m é rü n k  4,5 m l 2./o ldatot, hoz­
zá ad u n k  p on tosan  0,5 m l szérum o t és (közvetlenü l t it ­
rá lá s  elő tt) 2 csepp 3./o ldatot. E zu tán  m ik ro b ü re ttáb ó l
l./o ld a tta l m eg titrá l ju k . A t i t rá lá s t add ig  ke ll foly ta tn i, 
m íg  a  kezdeti (k issé lilás) p iros szín —  l i la  és k ék  á t­
m en eti sz íneken  keresz tü l — zö ldeskékké n em  változ ik . 
A  végpon to t a  zöldes á rn y a la t fe llépése je lzi, az  első  t i t -  
rá láso k n á l h a j lan d ó  a  v izsgáló  a  tisz ta  k ék  sz ín t venn i 
végpon tnak . A  t i t rá lá s t lassan , cseppenkén t végezzük, a 
végén  m inden  csepp közö tt v á r ju n k  5— 10 m ásodper­
cig. T ek in tve, hogy lú g o ld a tu n k  fém iónokat ta rta lm az , 
m ind ig  k ész ítsü n k  v ak o t is (4,5 m l N aO H  és 2 csepp 
erio-A ), az e r re  k ap o tt fogyás é r té k é t lev o n ju k  a  vizs­
g á lt o ld a tra  tö r té n t fogyásból. A z egyes erio-A  m inták  
között csekély  kü lönbség  lehet, pl. a  k iin d u lás i szín p i­
ros h e ly e tt li la , a  végpon t ped ig  m élykék . I lyenko r 
N/10 h e ly e tt 1, vagy  2% -os N aO H  o lda to t h aszn á lh a­
tu n k ; a  lú g  . k o n cen trác ió jáv a l azonban  csak  add ig  
em elkedhetünk , am íg  a  v ak - t i trá lá s  v égpon tja  m ég kék  
és n em  n a ra n c s  színű . A  t i t rá lá s  b e fe jez te  u tá n  az  ol­
d a to k  sz íne  k issé  v isszaszínező d ik  (lilává), ez t n em  ke ll 
te k in te tb e  ven n ü n k , csak  ak ko r, h a  nagyobb fokú , m i­
k o r  is n em  a  végpon tig  tö rténő  t i t rá lá s t jelez.

A  m eghatározás fe lté te le i: ezeket b e  k e l l ta r ta ­
n unk , csak  így  le h e t rep ro d u k á lh a tó an  dolgozni.

1. M inden  o ld a to t fém íiánm entes (üvegbő l desz ti l­
lá lt)  víziben k ész ítü n k  e l és m in d en  ed én y ü n k e t hasz­
n á la t  e lő tt a laposan  á tö b lít jü k  üvegdesz til lá lt vízzel.
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F ém iá n  szennyezések  je le n lé te  m egnehezíti, vagy  leh e­
te tle n n é  teszi az  á tcsap ás fe lism erhető ségét.

2. O ld a ta in k a t jó l záró  és k i fo rra lt  jéna i, v ag y  be­
lü lrő l k iparaffim ozott üvegben, vagy  po lie tilénbő l k é ­
sz ü lt edényben  ta r t ju k  el. I lyen  ese tb en  ED TA  o ld a­
tu n k  v a k é r ték e  n em  vá ltoz ik , m íg  e llenkező  esetben  
az  o lda tok  iónoka t v o n n ak  k i az  üveg  fa lábó l.

3. A z á tcsap ás csak  jó  m eg v ilág ításn á l f igyelhető  
m eg biztonságosan.

4. M ind ig  egy fo rm a m enny iségű  in d ik á to r t ke ll 
haszná ln i, legcé lszerű bben  k ap il lá r issa l e l lá to tt csep- 
p en tő s üvegbő l adago ljuk .

Szám ítás: M ivel 1 m o leku la  ED TA  1 m o leku la  
C a-t k ö t m eg (u tóbb i a to m sú ly a  40,08), 1 m l M/800 
ED TA  o lda t m egfe le l 0,05 m g C a-nak , azaz  egy 10 
img% -os C a-o lda t 0,5 m l-ének . H a 0,5 m l szérum ot 
m é rtü n k  be, ak k o r

Ca 771(7% =  (fogyott m l — vakra  fogyo tt m l) x  10.

K é t m ódszerrel

1. táblázat, 
végzett szérum -Cam eghatározások

Savó je lzése

összehasonlítása
K ram er-T isd a ll K om p lexom etr.

m g% m g%
29 10,3 10,0
38 10,5 9,9
50 10,5 10,3
53 9,2 9,3
37 9,8 9,9
62 8,5 8,2
51 8,7 7,9
49 9,8 9,4
53/a 9,4 9,6
77 9,6 9,1
78 9,7 9,2
79 10,2 10,2
88 10,0 10,3
91 9,8 9,7

középérték : 9,7 9,5

Eredm ények.

Tiszta, vizes C a-o ldatok  m eghatározásánál a 
fe n t le ír t  m ódszerrel a bem ért C a-nak  m egfelelő  
értékeket kap tam . E zután  savó C a-tarta lm ának  
m eghatározását p róbá ltam  meg. Az 1. táb lázatban  
lá th a tó k  a párhuzam osan, K ram er—T isdall szerin t, 
és kom plexom etriásan, N/10 NaO H -s közegben, 
erio -A -va l végzett szérum -C a m eghatározásaim  
eredm ényei. Ezek szerin t a  k é t e ljá rássa l kapo tt 
é rték ek  gyakorla tilag  m egegyeznek. N oha a vizs­
g á lt esetek  szám a nem  nagy, nem  is látsz ik  szük­
ségesnek ez t növelni, m in thogy  a kom plexom etriás 
e ljá rás  m egbízhatóságát (más ind ikáto rra l) a szé­
rum -C a m eghatározására m ár nagyszám ú szerző  
le írta .

Az i t t  le ír t e ljá rás elő nye, hogy egyetlen, di­
rek t t i trá lás i lépésbő l áll, a m eghatározás a  vér­
m in ta  kézhezvételétő l szám íto tt 1 órán belü l elvé­
gezhető . M ű szert nem  igényel, a  titrá lás  szabad 
szem m el észlelhető , kevés savóból elvégezhető , a 
m érő o ldato t nem  kell á llandóan faktorozni. H át­
ránya —  a több i kom plexom etriás e ljáráshoz ha­
sonlóan —, hogy az átcsapás, noha k is gyakorla t 
u tá n  jó l fe lism erhető , nem  olyan pon tszerű en éles, 
m in t pl. a perm anganátos titrá lásná l.

Az eriok róm fekete A m a m ár ná lunk  is ke­
reskedelm i fo rgalom ban van.

IRO D ALO M : 1. Schw arzenbach G.: D ie kom p lexo - 
m e tr isch e  T itra tion , S tu ttg a rt , 1957. —  2. F ekete B.— 
Popper Zs.— S zm u k  I.: K ísé rle tes O rv tud . 6:374, 1954. 
— 3. G olby R. L.— H ildebrand G. P.— Reilly Ch. N.: J . 
Lab. C lin . M ed. 50:498, 1957.

C O R E D I O L  i n j c s e p p
«

ö s s z e t é t e l : 1 amp. (2jml) 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 vérkeringési elégtelenség és collapsus esetén szabadon rendelhető k. 

C som ago lás: 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.

Nephrolithiasis eseteiben

GASTROPIN tabletta és injekció

Gyártja: 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

969



O R VO SI H ET IL A P 1958. 28.

K A Z U I S Z T I K A

A Budapesti Orvostudományi Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikájának (igazgató: Hedri Endre dr. egyet, tanár) közleménye

Kétéves túlélés 90 éves betegen végzett 
radikális végbélrák mű tét után*

Irta: i f j .  I N C Z

M ivel a népesség átlagos éle tko ra  v ilágszerte  
á llandóan  em elkedik , a  k ó rházaknak  szám olniuk 
ke ll az öreg betegek szám ának m egnövekedésével 
(Schorer), m ind  többen  foglalkoznak azzal a k é r­
déssel, hogy az öregkor je len t-e önm agában m ű téti 
kon tra ind ikác ió t — m ás szóval, hogy az öreg szer­
vezet k ib ír-e  m ű té ti m egterhelést?

A fe le let elm életi a lap ja it az öreg szervezette l 
foglalkozó élettan i, biológiai, pathológiai ku tatások  
ad ják  meg. Ezek szerin t öreg ko rban  a szervezet 
m agassága és sú lya csökken, a  kollo idok hydro­
phob állapotba m ennek á t (Ruzicka), a paren- 
chym a-sejtek  a  kötő szövet felszaporodása és h ibás 
m ű ködése (Bogomolecz) következtében sorvadnak, 
az oxydatiók, a hő regu latio  és a vasom otoros re- 
gu latiók  (Korányi és Baráth) csökkennek, a  cson­
tok  poroticusak lesznek, a csontvelő  reactiv itása 
e lm arad  (Haranghy), az  izomreő  neurom uscu laris 
elváltozások m ia tt gyengül, az idegrendszerben az 
izgalm i és gátlási fo lyam atok veszítenek in tensitá - 
sukbó l és lelassúbbodnak. A szövetek p ro liferatiós 
készsége (sebgyógyulás) Kaiser és Knobloch sze­
r in t rom lik , v iszont Entz, V ischer és Roulet sze­
r in t norm ális m arad.

A régebben az ö regkorra jellem ző nek ta r to tt  
súlyosabb szerv i elváltozásokról, így pl. az a thero- 
sclerosisró l (Baló), a  lép  sclerosisáról (Haranghy 
és m unkatársa i), az agyvelő  Alzheim er-féle neuro - 
fib rillum  elváltozásáró l és sen ilis p laque-ja iró l 
(Aschoff) stb . k iderü lt, hogy ezek az életkortó l 
független, kóros elváltozások, illető leg az é le t so­
rán  á té lt traum áknak , betegségek k iá llásának  és 
neuropsychés izgalm aknak a  következm ényei. Ha­
ranghy ebbő l az t a következtetést von ja le, hogy 
az élettani elöregedési elváltozások m ég 70—80 
éves korban sem  oly m értékű ek , hogy a szellem i 
és testi frisseséget lehete tlenné tennék. E rre  szá­
m os példát idéz.

A kérdés gyakorla ti o ldalára a sebészi tapasz­
ta la tok  ad ják  m eg a választ. Pólya m ár 1931-ben 
28 hetven  éves és idő sebb beteg sikeres nagy  m ű ­
tétérő l szám olt be, Verebély 807 hetven  éven fe­
lü li beteg  18%-os m ű té ti m orta litású  sta tisz tiká já t 
közölte. Hedri az 1953. év i K orány i V ándorgyű lé­
sen, m ajd  a K oppenhágai Sebészkongresszuson a 
k l in iká ján  3 év a la tt operá lt 267 hetven  év  fe le tti 
beteg 6,7%-os m ű té ti m orta litású  s ta tisz tik á já t is­
m erte tte . Sam ov vélem énye szerin t a  m ű té ti ja ­
v a lla t és e llen java lla t értékelésében nem  a beteg 
korá t, hanem  a szervezetének testi és lelk i á lla­
po tá t ke ll a  v izsgálat tárgyává tenn i. Hedri sze­
r in t az öregkor m egfelelő  elő készítés, helyesen

* A  Sebész S zakcsoport 1958. jan . 30-i ü lésén  e l­
h an g zo tt b em u ta tás  a lap já n .

F E R E N C  dr.

m egválaszto tt korszerű  m ű té t és m ű téti anaesthe­
sia, va lam in t gondos utókezelés m ellett, nem  je len t 
a sebész szám ára á th id a lh a ta tlan  problém át. Gross, 
Gerst és Buchberg is k iem eli az elő készítés és a 
k ím életes anaesthesia fontosságát. Hasonló néze­
te t va ll Schorer is, ak i különösen a  shock és a post- 
operativ  légú ti szövő dm ények m egelő zésére fek te t 
sú ly t. W allerstrő m 251 hetvenö t év fe le tti betegen 
végzett m ű tétbő l azt a  tapasz ta la to t von ja le, hogy 
az öregek a p rostata-, sérv - és gyom orm ű téteket 
jól, a bél-, epehólyag- és vég tagam putatiós m ű té­
tek e t rosszul tű r ik , de szerin te  is, ha a  beteg  á lta ­
lános állapota jó, az öregkorban jogosult a m ű téti 
beavatkozás.

I lyen  sikeres öregkori m ű té t pé ldá já t szeret­
ném  ism ertetn i.

H. J . 89 éves betege t 1956. IV . 27-én v e t tü k  fe l a  
k lin ik á ra , tu m o r rec ti d iagnózissal. A  beteg  k itű nő 
szellem i és testi f r isseségnek  ö rv en d e tt, e lm ondása 
szerin t rendszeresen  kertészked ik  o tthonában . A nam - 
néz isében 4 éve p ro s ta ta -m ű té t, 3 éve sárgaság  szere­
pelt. Je len  p anasza i m akacs szék rekedésrő l és v izelés 
a lk a lm áv a l n y á lk án ak  a  végbé lbő l való  ü rü lésé rő l 
szám o lnak  be. Fogyott, hogy m enny it, nem  tu d ja . 
S ta tu sa : sovány, idő s férfi. Szív, tüdő  részérő l f iz iká­
lis e lté rés n incs, h asb an  kóros res is ten t ia  nem  ta pin t­
ható . V égtagok épek, re f lex ek  k iv á lth a tó k . V érnyo­
m ása 140/90 H gm m , az EK G  ép  m yocard ium ot m u ta t. 
Vvs. 3 900 000, fvs. 5400, H gb. 80%, W este rg reen  25/50 
m m , W aR : neg., v ize le tben  kóros e lté rés  n incs. Rec­
ta lis  d ig ita lis v izsg á la tta l a  végbé lny ílástó l 6—7 cm - 
re l a jobb  fa lon  karf io lszerű  p u h a  k ép le t tap in th a tó .

1. ábra. A  tum orbó l ve tt biopsia szövettan i képe. Jól 
lá tha tók az in fi ltra tive  elhelyezkedő  szabályta lan 
m irigy-lum enek, m elyeket többsorosan elrendező dött, 

atípusos, hyperchrom , po lym orph se jtek  képeznek.
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R ecto sk ó p p al 15 cm -ig  le h e t fe lha to ln i, 7 cm -né l a  
jo b b  fa lo n  5 F t-n y i a lap ú , kocsonyás, vérzékeny , k ar ­
fio lszerű  tu m o r  dom borod ik  a  lum enbe. Irr igoskop iá - 
v a l hason ló  árnyékk iesés v o lt k im u ta th a tó . A  tu m o r­
bó l v e t t b iopsia  szövettan i le le te  ad en o carc in o m a vo lt 
(1. áb ra).

K om betines és tran sfu s ió s elő készítés u tá n  pro f. 
Hedri 1956. V. 4-én elvégezte a  rec tu m  sacra lis  am pu - 
ta tió já t: a  végbe le t 8— 10 cm -re l a  tu m o r fö lö tt géppel 
á tv á g ta  s az  o ra lis csonkot an u s sacra lisn ak  k iv a r rta  
(2. áb ra). A  m ű té t tran sfu s io  véde lm e m e lle tt, In tra -  
n arco n  narcosisban  fo ly t. A  m ű té t u tán i kórlefo lyás 
za v a r ta lan  vo lt, s a be tege t a  25. n apon  jó l m ű ködő 
an u s  sacra lissa l hazabocsáto ttuk .

K ét év  m úlva, 1958. I. 29-én a  betege t ellenő rző  
v iz sg á la tra  re n d e ltü k  be. A  91 éves beteg  e lm ondása 
sz e r in t m ű té t ó ta  h ízo tt, panaszm en tes, o tthon  s a  ház  
k ö rü l tevékenyked ik , sacra lis  an u sa  jó l m ű köd ik . F i­
z iká lis  v izsg á la tta l rec id iv a  v. m e tas tas is  nem  m u ta t­
ha tó  k i. Vvs. 4 000 000, fvs. 5600, Hgb. 80%, W ester- 
g reen  32/55 m m . V érnyom ása 150/90 H gm m . A z EK G  
ép  m yocard ium ot m u ta t. A  m e llkasró l és a  cso n tren d ­
szerrő l k ész íte tt r tg -fe lv é te lek  m e tas tas is ra  u ta ló el­
v á lto zást nem  m u ta tn ak .

Meg kell jegyezni, hogy azért vá lasz to ttuk  a 
sacra lis behato lású m ű téte t, m ert idő s ko rban  a 
nagy seb fe lü le tet okozó, hosszas p raeparálással 
já ró  k é tirányú  behato lásos m ű téteket a betegek 
rosszul tű r ik  el, v iszont az együléses sacralis vagy 
perinealis  m ű té teke t jobban elviselik. Igaz, hogy 
ilyenkor a resectio k iterjedése korlátozott, azonban 
öregeknél a tum orok növekedési tenden tiá ja  kicsi 
(Anderson), m etastatizá lásra késő n hajlam osak s

2. ábra. Az exstirpált rectum-részlet képe. Jól látható 
az anusnyílás és a kiemelkedő , még nem exulcerált 

tumor.

így takarékosabb resectio sem  m egy a rad ika litás 
rovására.

E setünk  érdekessége a k ivéte les m agas kor, 
m elyet a k itű nő  testi és szellem i frisseség követ­
keztében nem  tek in te ttü n k  m ű té ti kon tra ind iká­
ciónak. A sikeresen k iá llo tt m ű té t és az eddigi 2 
éves recid ivam entes tú lé lés igazolta ezt az állás­
pontot. Hasonló ko rban  végzett rad iká lis  végbél- 
rákm ű té trő l a hozzáférhető  kü lfö ld i irodalom ban 
sem  ta lá ltunk  em lítést; D’Allaines legidő sebb ra ­
d ikálisan operált betege 85 éves volt. Schorer pe­
dig a baseli B ürgersp ita lban  90 éves betegeken 
csak közepes és könnyű  m ű té tek rő l tesz em lítést 
(4 eset).

összefoglalás. Szerző  az ö regkorban végzett 
m ű té tek  létjogosu ltságának  igazolására az iro ­
dalom  rövid á ttek in tése u tá n  2 éves tú lé lés u tá n  
is recid ivam entes 90 éves beteg  rad iká lis  végbél- 
rákm ű té té rő l szám ol be.

IRODALOM . 1. D’A lla ines F.: D ie ch iru rg ische 
B ehand lung  des R ek tum karz inom s. J . A. B a rth , 1956.
— 2. A nderson W. A . D.: Patho logy . M osby, 1953. —
3. A scho ff L.: Z u r no rm a len  u n d  patho log ischen  A n a­
tom ie des G re isena lte rs . U rb an  & S chw arzenberg , 
1938. — 4. Baló J.: M agy. Tud. A kad. Közi. 3, 545,
1952. —  5. Bogomolecz: cit. H aran g h y  u tán . — 6. E ntz 
G.: É le tta r ta m  és »övekedés. K is. A kad. B pest, 1934.
— 7. Gross H., G erst G. R. a n d  Buchberg A. S.: N. Y. 
S ta te  Jo u rn . M ed. 52, 1531, 1952. —  8. H aranghy L.: 
M agy. Tud. A kad. Közi. 4, 421, 1953. — 9. Haranghy 
L., Rá ez P ; H ársfa lvy E. és K irá ly F.: M agy. Tud. 
A kad. Közi. 8, 243, 1957. — 10. H edri E.: O rvosi H e ti­
lap  94, 1353, 1953. —  11. Kaiser E.: P ra x is  (Bern) 782,
1953. — 12. Knobloch H.: Z. A lte rsfo rsch . 5, 357, 1951.
— 13. K orányi S.: O rvosképzés 27, 356, 1937. — 14. 
Pólya J.: cit. H edri u tán . — 15. R uzicka V .: W iener 
K iin . W schr. 21, 3, 1939. — 16. Sam ov: cit. H ed ri u tán .
— 17. Schorer F.: D er A naesthesist. 6, 381, 1957. — 
18 V erebély T.: cit. H ed ri u tán . — 19. V ischer A . L. 
u n d  Roulet F. C.: V irch . A rch. 321, 652, 1952. — 20. 
W allerström  B. G.: N ord. M ed. 55, 391, 1956.

<I>. H  r í  u  e M  J i .  : jJeijx.aemnee e b iM c u e a m ie  nocjie 
p a d u K d J ib H o ü  o n e p a i y i u  n o  n o e o d y  p a n a  n p s m o ü . 
K u u iK U , n poeedeH H O Ü  n a  90-jiemneM b o m h o m.

r iocJie KpaTKoro oöaopa jiiiTepaTypbi aBTop n p n -  
BOHHT jpiH iio;rniep>K,'U‘inm  onpanaaim ocT iT  o n ep a un ü  
v  cTapaecKOM B03pacTe c jiyqa ií pannKajn>Hoií o n ep a ipm  
no noB oay p a n a  npnMOií k h u i k h , npoBegeHHOü H a  

90-JieTHeM ő ojibHOM, HtnBymeM y * e  u s a  ro « a  n o c a e  
onepapnH . P en n á im  He HacTymiJi.

D r .  F r a n z  I n c z e  j u n . : Ü berleben von der 
Dauer von 2 Jahren nach einer an einem  90 Jährigen 
ausgeführten M astdarm krebs-Radikaloperation.

V erfasse r b e r ic h te t —  zum  B ew eis d e r B e rech ti­
gung d e r im  A lte r  au sg e fü h rten  O pera tionen  — nach  
e inem  k u rzen  Ü berb lick  d e r L i te ra tu r  ü b e r  d ie ra d i­
ka le  M astd arm o p era tio n  eines 90 Jäh rig en , d e r noch  
2 J a h re  nach  d er O pera tion  rez id iv fre i ist.

Therápiás és m ű téti h ibernációhoz

HIBERNAL d r a z s é
G yárt ja : 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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R endellenes hym en által okozott a lh asi panaszok
Irta: B EDO F E R E N C dr. körzeti orvos, Felsöpaty Vas m.

A  hüvelybem enetben elhelyezkedő , m indkét 
o ldalán hám m al bo ríto tt kötő szövetes, rugalm as 
rostokból áló hym en a  fejlő dés fo lyam án a  legvál­
tozatosabb a lako t veheti fel, am i nő gyógyászati 
szem pontból kü lönösebb gondot nem  okoz. Gyó­
gyászati je lentő sége csak akko r van, h a  ny ílása 
igen  szű k, vagy a  hym en te ljesen  á t  já rh a ta tlan . 
Ez u tóbb i, a  r i tk á n  elő forduló hym en atresia , a 
gyerm ekkorban nem  okoz panaszt és így nem  is 
kórism ézhető . A  p u bertás idején, am ikor a m enses 
m egindul, a m enstruác iós v é r távozásának  akadá­
lyává válik  és fokozatosan erő södő  alhasi görcsö­
k e t okoz anélkü l, hogy a hav i vérzés m egjelenne. 
Az alhasi görcsök, é rthe tő  okból period ikusan je ­
len tkeznek. K éső bb pedig állandó feszülő  érzés kö­
vetkez ik  be, gyakori vizelési ingerrel, éppen úgy, 
m in t a  terhességben. Oka az, hogy a m enstruációs 
v é r k iü rü ln i nem  tud , m egtelik  a  hüvely , m ajd  a 
m éh  ü regét is k itö lti, k itág ítja , esetleg  a m éh- 
kü rtökön  keresztü l a hasüregbe kerü l, aho l aztán 
a legváltozatosabb panaszokat okozhatja. M aga a 
m egnagyobbodott m éh  is k r it ik u s  helyzetbe hoz­
h a tja  a vizsgáló orvost, tek in te tte l a rra , hogy a 
beteg rendszerin t leány.

Egy ilyen esetrő l szám olok be, m ely  szám om ­
ra , de ta lán  a többi, nem  in tézeti gyógyító m unkát 
végző  orvos szám ára is tanu lságu l szolgálhat.

L. V. nevű  16 éves leányró l v an  szó. Másfél 
év  óta havonként ism étlő dő , kb. 3 hónap  óta igen 
hevesen jelentkező  alhasi görcsei vannak . Kezelő ­
orvosa m enstruác iós görcsöknek ta r t ja  panaszait 
és hogy hav i vérzés m egjelenését elő segítse, m ely 
a heves görcsök e llenére egyszer sem  m utatkozo tt 
m ásfél év  a la tt, roboráló és horm onális kezelésben 
részesítette. N ő gyógyászati v izsgálat nem  tö rtén t. 
A kezelés h a tásá ra  vérzés nem  következett ugyan 
be, a görcsök azonban erő södtek. 1958. jan . 2-án

olyan heves görcsei kezdő dtek, hogy a  beteg több ­
ször is  e lá ju lt. E kkor k e rü lt  a  beteg  hozzám. 
St. p.: Kp. fe jle tt, táp lá lt, anaem ias kü llem ű  nő ­
beteg. Tachycardiás. Tem p.: 37,3. H as pu ffad tnak  
látszik. T ap in táskor köldök m agasságáig érő , k is- 
m edencébő l k iindu ló  te rh es m éhnek  tű nő , gyer­
m ekfej nagyságú térim é nagyobbodást találok. 
T erhességre gondoltam . K érdésem re elm ondja, 
hogy nem i é le te t nem  él. E rő sebb betap in tásná l 
m agzati részeket nem  észlelek, azonban a  daganat, 
köldökfelő li részének  ü tögetésére, fo lyadékkal teli 
zsáknak tű n ik . E kkor gondoltam  a rra , hogy a k is- 
m edencébő l k iem elkedő  daganat m aga a m éh, m e­
lye t a m ásfél év  óta összegyű lt m enstruác iós vér 
tö lt k i, am elynek távozását valam i m egakadályoz­
ta. A  hüvelybem enet fe ltá rása u tá n  elő  is tű n ik  a 
gyöngyházfényű , erő sen feszülő , hüvelybem enetet 
te ljesen  lezáró hym en. A hym en átvágása u tá n  
sű rű , csokoládé színű  fo lyadék ürü l. A  beteg  gör­
csei azonnal m egszű nnek, a „ terhes m éh ” roham o­
san m egk isebbedett és 4,2 l i te r  m enstruác iós vér­
tö rm elék  ü rü l  ki.

A  k iü rü lt  váladékm enny iség a r ra  enged kö­
vetkeztetn i, hogy a  m ásfél év  a la tt összegyű lt, de 
a  hym en a tres iá ja  m ia tt k iü rü ln i nem  tudó  
m enstruác iós vértö rm elék rő l v an  szó.

P reven tív  an tib io ticum  kezelésre panasz- és 
zavarta lan  gyógyulás és a következő  hónapban 
norm ális m enstruác iós vérzés következett be. 
E r i tk a  hym en rendellenességet azé rt ta rto ttam  
érdem esnek közlésre, m ert a gyakorló orvos nem  
r i tk án  esik abba a h ibába a nagy  betegforgalom  
m iatt, hogy csak anam nézis alap ján, alapos vizs­
gálat né lkü l igyekszik gyógyítani betegeit, ho lo tt 
a ke ttő  szoros összekapcsolása vezethet a he lyes 
diagnózishoz és therapiához.

Gyomor- és nyombélfekély eseteiben

GASTROPIN tabletta és injekció
(N  — p — phenyl — benzyl — atropinium  brom .)

Mániás izgalmi állapotok kezelésére

HIBERNAL d r a z s é
(Chlorpromazirp
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L E V E L E K  A  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

Az asthm a b ronch ia le  és  tüdő tubercu los is  közötti 
kölcsönhatásró l

T. Szerkesztő ség! Az O rvosi H e tilap  1958. 4. szá ­
m á b a n  je le n t m eg  H ajó s  K áro ly  d r. és H ajó s M ária  
d r . „A sthm a b ronch ia le  és tube rcu los is” c ím ű  közle­
m énye. A  közlem ényhez a  következő kben  szere tnék  
hozzászóln i:

Igen  nagy  érdek lő désse l és é lvezette l o lvastam  az 
i l lu sz tr is  szerző k  közlem ényét, m e ly  a  tüdő gyógyá­
szok szám ára  is igen tanu lságos. S a já t, k é t év tizedes 
tap asz ta la to m  a lap já n  is m egerő síthe tem  szerző k azon 
m eg á llap ításá t, hogy az  igazi b ro n ch ia lis  a s th m a  aktív  
tüdő tbc -s  be tegeken  r i tk a , v iszon t elég g y ak ran  ta lá l­
kozunk  a  g y ak o r la tb an  o lyan ak tív  güm ő kóros b e te ­
gekkel, a k ik  a  hö rgő rendszer m egbetegedése m ia tt 
as th m aszerű , nehézlégzéses ro h am o k b an  szenvednek. 
E zeknek  a  p anaszoknak  a  m egszün te tése e lég  kom oly 
p ro b lém át je len t, b izonyos e redm énnye l a lka lm azzuk  
e m líte tt ese tekben  az ACTH, ill. az ú ja b b  C ortison- 
készítm ényeket. K é t rész le tkérdéshez v o ln a  m eg jegy ­
zésem :

1. A  szerző k az első  bekezdésben  a következő t 
ír já k : „A  tu b e rk u lo tik u s  fertő zésben  az  a l le rg ia  e l­
é rése fon tos és jó tékony  h a tású  fo lyam at, ezzel szem ­
ben  a  b ronch ia lis  as th m a a la p ja  a  káros a lle rg ia .” 
Ez a  m eg á llap ítás m a  m á r  nem  á l l ja  m eg a  helyét. A 
tub e rk u ló z is  im m uno lóg iá jáva l fog lalkozó k iem elkedő 
k u ta tó k  (Rieh, Canetti, Borok és m ások) egye té rten ek  
abban , hogy a  tbc-s a l le rg ia  (hypererg ia) nem  okozója 
az  im m u n itásn ak , nem  jó tékony  h a tású , han em  e llen ­
kező leg, szám os káros güm ő s m eg n y ilv án u lásé rt fe le­
lő s (sajtosodás, sa jtb eo lv ad ás stb.). A  güm ő kóros be­
tegségben te h á t az a lle rg iás pa thom echan izm us ugyan­
úgy káros e lvá ltozáshoz vezet, m in t a  tu la jd o n k ép p en i 
a l le rg iás betegségekben.

2. V ita th a tó n ak  ta r to m  az  an titu b e rk u lo tik u m o k  
a lk a lm azásán ak  e lm éle ti a la p ja i t  b ronch ia lis  as th m á- 
ban, m ég ak k o r is, h a  az as th m á t güm ő s senzib ilizáció  
okozta. E zekben az esetekben  ugyan is — m in t az t a 
szerző k  is hangsú lyozzák  — a  tuberku lóz is á l ta láb a n 
inak tív . Az an t i tu b e rk u lo tik u m o k  h a tása  te h á t leg­
fe ljeb b  desensib ilizá ló  je llegű  lehet, m e rt m in t ism e­
re tes  — b ak ter iostáz is  e gyógyszerek tő l csak  a  bac ilus- 
szaporodás ún. ak tív  fáz isában  v árh a tó . Igaz, hogy 
szám os köz lem ény  m eg á llap íto tta  a  kü lönböző  a n t i­
tu b e rk u lo tik u m o k  desensib ilizá ló  h a tásá t. É n m agam  
úgy ta lá ltam , hogy a  s tr .-n ek  an tia l le rg iás  h a tása  van . 
A  g y ak o r la tb an  azonban  ez a  desensib ilizác ió  re n d k í­
v ü l r i tk á n  s ik e rü l an tib io tik u m o k  segítségével. Sajnos 
m in d en n ap i tap asz ta la t, hogy a  kevéssé ak tív , de való ­
sz ínű leg  a lle rg iás okokbó l sub feb ril is , hem atogen,

K varclám pa, orvosi elek trom os 
k észü lék  és rád ió jav ítása 

g a ra n c iá v a l, z s e l l é r , ü l l ő i  ü t  4 2 .

T e le fon : 138— 490

d issem in á lt fo ly am atú  betegek  h ő m érsék le té t az an t i­
b io tikum ok  nem  befo lyáso lják .

így  — nem  ak a rv án  kétségbe v onn i szerző k jó  ta ­
p asz ta la it em líte tt gyógyszerekkel a  b ronch ia lis  asth m a 
kezelésében  —  m égis fe lve tő d ik  a  kérdés, v a jo n  nem  
já tsz h a t-e  szerepe t az e redm ények  m egíté lésében  a 
b ro n ch ia lis  as th m a sp o n tán  rem issió ja , vagy  ta lán  
egyes esetekben  a  nehezen  k im u ta th a tó , de ak tív  gü­
m ő s p e r ifé r iás  b ronch itis  m egnyugvása az  an t i tu b e r- 
ku lo tikus kezelés következm ényeképpen.

Böszörményi Miklós dr. 
igazgató-fő orvos,

az o rvostudom ányok  k an d id á tu sa

*

T. Szerkesztő ség! H ajós K áro ly  d r. és H ajós M ária  
d r. „A sthm a b ro n ch ia le  és tu b e rcu lo s is” c ím ű  cikké­
hez (O. H. ez év i 4. szám ) szere tném  a tüdő gyógyász 
szem pon tjábó l hozzáfű zn i a  következő ket:

1938, 1942 és 1955-ben ism éte lten  fog la lkoztam  
köz lem ényben az as th m a és tbc. kö lcsö n h atása iv a l 
(lásd késő bb i közlem ények  ada ta i). M egfigyeléseim  
szerin t, am elyeket közö lt v izsgála tok  igazo lnak , a k é t 
betegség közötti kö lcsönhatások  így je llem ezhető k :

1. V alód i a s th m a  b ronch ia le  és ak t ív  tüdő ibe , 
d ystrop iás v iszonyban  van  egym ással. A  k é t betegség 
e lő fo rd u lh a t párhuzam osan , ez azonban a r itk aság o k  
közé ta rtoz ik . Így  v é leked ik  a  kérdésse l fog lalkozók 
a rá n y ta la n  többsége (lásd II. tanu lm ány ). 1937-ben 
1527 tüdő beteg  közö tt m indössze 5 as thm ás beteget 
ta lá l tu n k , am i kb. 0 ,3% -nak fe le l m eg (lásd  I. közi.). 
Ez a szám  m eg lepő en  egyezik  szerző k á l ta l h iv a tk o ­
zo tt Alice n evű  k u ta tó  23 579 ese tre  vonatkozó, össze­
s íte tt s ta t isz t ik á já n ak  végeredm ényéve l. (A d y stro pia  
va lószínű  m a g y aráz a tá t ille tő en  u ta lo k  a h iva tkozo tt 
közlem ényekre.) A  k é t betegség ezekben az esetekben 
te h á t egym ástó l lényeg ileg  független , leg fe ljebb  az 
as th m a fokozza a  tü dő fo lyam at jó in d u la tú  h a jlan d ó ­
ságát, am i ugyancsak  á lta lán o s m egfigyelés. A  helyes 
d iagnózis: tüdő tbc. plusz asthma bronchiale. A  k é t be­
tegség egym ástó l független  kezelést k íván , ak tív ab b 
in g e rte ráp ia  azonban  a  tü dő fp lyam at m ia tt  nem  a já n ­
latos. A z egy ik  k ó rkép  ja v ú lása  kedvező en befo lyá­
so lh a tja  a  m á s ik a t is. (Jobb kondíció , psychés á llapo t, 
p a ra lle rg iás  h a táso k  csökkenése stb.)

2. T ubercu lo tik u s sensib ilisa tio  va lód i as th m a 
b ro n ch ia le -t okozhat latens güm ő s e lvá ltozások  a la p ­
ján . A  lá tszó lag  gyógyu lt e lvá ltozások  m egnagyobbo­
d o tt ny irokcsom ók, p leu rá lis  adhaesiók , b ro n ch iá lis 
fókuszok, heges vagy  m eszes gócok, szk le ro tikus kö te- 
gek, r e j te t t  ex trap u lm o n á lis  gócok szok tak  lenn i. He­
lyes a  k ó rk ép e t asthma tuberculosum-nak. nevezn i. 
T ubercu linérzékenység  fokozott. T u b ercu lin  desensibi- 
l isa tio  és in tenz ív  an titb c -s  kezelés cé lravezető . (Á lta­
lános kezelés, k em o teráp ia , g lucocortico id-A C T H , re­
sectio.)

3. L ezajlo tt, gyógyult tubercu losis e lő kész íthe ti a 
ta la j t , „ locus m ino ris  res is ten tiae ”- t  te re m th e t asth ­
m ás a lle rgen  m egte lepedésre. A  tüdő  rtg -e lvá ltozásai 
az e lő bb iekhez hasonló , ism ert gyógyu lási güm ő s re - 
s iduum ok  szok tak  lenn i. A  tu b e rcu lin reak c ió  nem  je l­
lem ző , az  érzékenység  in k áb b  csökkent, a gyógyu lást 
e lső so rban  az u to lsó  ak tiv itás i je lenség  k ia lv ása  óta  
e l te l t  idő  ha tá rozza  meg. (A natóm iai gyógyuláshoz és 
a bac ilustenyésze t te ljes apa thogenné v á lásához ta - 
p asz tá lásszerű en  3—5 év szükséges, n éh a  több, n éh a
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kevesebb .) M iu tán  tbc . lá te n c iá t és te lje s  gyógyu lást 
eg y m ástó l e lk ü lö n íte n i n em  m in d ig  s ik e rü l, p l. ak k o r, 
hogyha az in ak tív v á  v á lás  ó ta  csak  röv id  idő  te l t  el, 
az  e p o n tb an  le ír t as th m a fo rm a  az e lő bb itő l egyes 
ese tek b en  n em  k ü lö n íth e tő  el. I ly en k o r az „ex  ju v a n­
t ib u s ” te rá p iá s  ered m én y  döntő , m e rt ezt a  k ó rképe t 
a n t i tu b e rc u lo tik u s  kezelés ny ilván  nem  befo lyáso lja. 
A  helyes d iagnózis: asthma posttuberculosum. Cél­
szerű  kezelésm ód ja a  le za jlo tt tu b e rk u ló z is ra  te k inte t­
te l levő  an t ias th m a tik u s  kezelés.

4. V égü l tü dő be tegeken  e lő fo rd u l az  as th m án ak  
b izonyos fo rm á ja , am e ly e t 1938-ban ír tu n k  le. E rre  
je llem ző , hogy típusos, de a rán y lag  csekély  k i te r je­
désű  tbc- és tüdő e lvá ltozások  (fő leg sc le ro tikus jelen ­
ségek, heges ny irokcsom ók, hason ló  p leu rá lis , b ron - 
ch iá lis  és p aren ch y m ás elváltozások , b izonyos fokú, de 
m ég nem  e lő reh a lad o tt v icar iá ló  em physem a, k isebb  
heges ü regek , cysták , m ik ro a te lek tas iák  stb.) m e llett 
ro h am o k b an  je len tkező  nehézlégzés m u ta tkoz ik , am ely 
n incs a rá n y b an  a m orfo lóg ia i e lvá ltozások  k ite r je d é­
sével, te h á t kétségk ívü l func tioná lis  eredetű . A  valódi 
asthmával való  közeli rokonságo t je lz i az á lta lán o s 
a lle rg iás ha jlandóság , a  v eg e ta tiv  lab ilitás, pszichés, 
k lim atik u s, a l im en tá r is  és hason ló  as th m a-k iv á ltó  té ­
nyező k  szerepe, vég ü l az  a n t ias th m a tik u s  szerek  „ex 
ju v a n tib ü s ” h a tása , am i ilyen  betegeken  jó l m eg­
figyelhető . A  kó rkép  m egkü lönböztetendő  az  egyszerű 
szö v e tp u sz tu lásra  v isszavezethető , s ten o tik u s vagy  
c ircu lá r is  e re d e tű  nehézlégzéstő l, v iszon t a  va lód i 
as th m á v a l sem  azonos, m in thogy  nem  já r  típusos 
as th m á s ro h am o k k a l és a je llegzetes lab o ra tó r iu m i 
tü n e te k  (pl. eos inoph ilia  stb.) is h iányoznak . E zé rt v a ­
ló já b an  csak  pseudoasthmának tek in th e tő , vagy  a 
va lód i as th m a egy csökevényes fo rm á ján ak , am in ek  
a la p já t a  veg e ta tiv  sen s ib ili tás  és a  tbc. kö lcsönhatása 
képezi. V egyes fe rtő zések  secunder sensib ilizá ló  h a­
tá sa  ugyancsak  sokszor m egá llap ítha tó . K im u ta ttu k , 
hogy az ilyen  betegek  güm ő s fo ly am ata  szabálysze­
rű en  jó in d u la tú  és hegesedésre ha jló , sokszor je len­
té k te len  k ite r jed ésű , á lta láb a n  a csúcsokra loka lizá ló - 
d ik  és a p rog ressiv  je llegű  sc lerosis fo rm ák tó l jó l e l­
kü lön íthe tő . A  kó rkép  e lső sorban  idő sebb egyéneken  
fo rd u l elő . K lim ak té riu m , belső  secretiós zav aro k  ki­
vá ltó i, h y p e rto n ia  és egyéb sthen iás je lenségek  k ísérő i 
lehetnek . A  va lód i as thm ához hason lóan  idő ve l ca r- 
d iá lis  tü n e tek  (cor pu lm ona le) csa tlak o zh a tn ak  hozzá. 
H elyes d iagnózis: tuberculosis asthmatica. T eráp iásán  
an t itu b e rc u lo tik u s  kezelés m e lle tt in ten z ív  an ti-

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

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

R ek o 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 lv án , E n d o sz ­
k ó p ja , fo g ásza ti D ia th e rm ia , R ö v id h u llá m ú  sző r- 

te len ítésre .
K v a rc lá m p a  és m ind en n em 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 est V I I I ., S z ig o n y  u. 21. T e le fo n  138— 081

as th m a tik u s  kezelést is k íván . A  k é t betegség szoros 
k ö lcsönhatásban  v an  egym ással, ezért az  egy ik  b e­
fo lyáso lása lényegesen  ja v ít a  m ásikon  is. Az a n t i- 
as thm atikum ok , expecto ránsok , b ronchoskopos keze­
lés, A C T H -cortison pl. ja v ít  a  légzésen, keringésen, 
sp asticus és secretiós je lenségeken  és végeredm ényben  
az o rgan icus tbc -s e lvá ltozásokon  is. A z ak tív  tbc-s 
gócok fe lszám o lása v iszon t v isszafe jleszti a  fu n c tio n á ­
lis je lenségeke t is. M eg ke ll m ég jegyezni, hogy a  
güm ő s e lvá ltozások  gyógyu lása m e lle tt késő bb va lód i 
as th m a fe jlő d h e tik  k i belő le, m iu tán  az  ilyen  betege­
ken  m egvan  rá  az a lk a t i  ha jlandóság .

A zt gondolom , a  közö ltekke l hasznosan  k iegészí­
tem  és eg y ú tta l m egerő sítem  szerző k  egyéb irán y ú  
é rték es m egfigyeléseit.

Hivatkozott közlemények: I. „A  tüdő güm ő kó r és 
as th m a tik u s  á l lapo tok .” O rvosi H etilap , 1938. 27. sz.
II. „A  tüdő güm ő kór és a  k em o teráp ia .” T anu lm ány . 
B udapest, 1942. I I I . „B eszám oló a  m ag y aró v ári k ó r­
ház i tüdő osz tá ly  15 éves m ű ködésérő l.” B rosú ra . M a­
gyaróvár, 1955. Modrovich Emil dr. fő orvos

*

T. Szerkesztő ség! Igen  fo n to sn ak  ta r t ju k , hogy 
közlem ényünkhöz a  hazai tüdő gyógyászok vezető  kép ­
v ise lő i is hozzászó lo ttak  .Az iro d a lm i ad a to k  és sajá t 
többszöri m eg á llap ítása in k  sze r in t nem igen  fé r  kétség 
ahhoz, hogy a  tbc -bac ilus a l le rg en je  éppúgy  okozhat 
as th m a b ronch ia le t, m in t b árm e ly  m ás fertő ző  cs íra  
(lásd pl. a  M ont D ore-i a lle rg ia -kong resszus 1950. év i 
k ia d v án y a it is).

B öszörm ény i igazgató-fő orvos m egjegyzéseive l 
k ap cso la tb an  á l lásp o n tu n k  a  következő :

1. A  hozzászólás 1. bekezdésében em líte tt ak tív  
güm ő kóros betegek  A CTH  és C o rtiso n ra  ja v u lt  dys- 
pn o e ja  nem  ta rto z ik  ide, m e rt azok  nehézlégzése nem 
azonos az á l ta lu n k  as th m a b ro n ch ia len ak  neveze tt 
kó rfo rm áva l.

E lő re ke ll bocsátanunk , hogy az in fec tiós a l lerg ia  
okozta as th m áb an  a tü n e tek e t, a  nehézlégzést sensi- 
b ilizá lás v á l t ja  ki. A z a l le rgen  a k á r  a  szervezetben  
(első sorban a  légu takban ) e lő fo rdu ló  fertő ző  csírok- 
ból, a k á r  zá rt fe rtő zö tt gócokban és szövette rü le tben  
is képző d ik  (pl. g ranu lom ák , o rr-m e llékü regek , ún. 
in a k tív  tbc. szövet, ném a osteom yelitises góc stb.

2. A  káros és hasznos a l le rg ia  k érdésében  egy 
sokak  á l ta l  e lfogado tt, de sokak  á l ta l  v ita to tt  á l lás­
pon thoz csatlakoz tunk . Ezt az á l lásp o n to t képv iseli 
K äm m ere r 1956-ban m eg je len t m o n o g rap h iá jáb an  és 
Schick , c ik künkben  idézett, e lnök i m eg n y itó jáb an  is 
(lásd  m ég m ás szerző k  m u n k á já t, cit. K ám m ererné l). 
V é lem ényünk  sze r in t ez t a  fe lfogást e lv e tn i nem  lehet. 
A  tbc -s a l le rg ián ak  lehe t egy ik  sú lyos m egny ilvánu ­
lá sa  az A rth u s-tü n e th e z  hason ló  szöveti e lvá ltozás is 
(lásd  K ám m erern é l, uo. B ierling , Schw arz, W eber). 
N o m en c la tu rán k b an  is v a n n a k  e lté rések , m e lyek  ta ­
p asz ta lha tók , h a  a  tubercu losis iro d a lm á t összehason­
l í t ju k  az a lle rg ia -könyvekke l. A z a l le rg ia  nem  oszt­
ha tó  h y p erg iá ra  és im m u n itásra , ezek  az azonos p atho - 
m echan izm us kü lön fé le  loca lisa tió jú  fo lyam ata i, m e­
lyek  közü l tb c -b en  az  im m u n itás a  m eg k ív án t hasznos 
reactió . V égeredm ényben  a  B C G -o ltások  cé lja  is az 
a l le rg ia  egy ik  hasznos fo rm á já n ak  elérése.

3. M agunk  is v i ta th a tó n a k  ta r t ju k  je len  esetben  
az an titu b e rcu lo tik u m o k  a lk a lm azásán ak  e lm éle ti

Az ureter és a húgyhólyag görcsös állapotaiban

GASTROPIN tabletta és injekció
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a lap ja it, azonban  addig , m íg  a tu b e rc u lin  reac tio  po ­
sitiv , m égis csak  a r r a  ke ll gondoln i, hogy va laho l 
a l le rg en t te rm e lő  b ac te riu m o k  v an n a k  je len .

Az an titu b e rcu lo tik u m o k  ún. desensib ilizá ló  h a tá ­
sá ra  vonatkozó közlem ények  b en n ü n k e t nem  győ ztek 
meg, m e rt ezek az an yagok  im m unb io lóg ia i é r te lem ­
ben nem desensib ilizá lnak , hanem  m egakadályozzák  
az in fectiós e red e tű  a lle rgen  te rm elését. Ez kü lönben  
m ag y aráza ta  annak , hogy sem  tb c -s , sem  m ásfa jta  
b ac te rium fertő zéses e red e tű  sensib ilizá lásban  nem  
n é lk ü lö n zh e tjü k  az an tib io tik u m o k  a lka lm azásá t. A 
m agunk  részérő l a  strep to m y c in t te h á t csakis m in t 
an tib io tik u m o t a lkalm azzuk . E g y e té rtü n k  azzal, hogy 
nem  leh e t s trep tom yc inne l desensib ilizá ln i.

4. V égül eg y e té rtü n k  B öszörm ényi d r - ra l  abban  
is, hogy igen nehéz va lam e ly  th e ra p iás  m ódszer é r té­
k é t as th m a b ro n ch ia leb an  m egá llap ítan i. N incs o lyan 
asthm a-köz lem ényünk , m elyben  ezt k ü lön  n e  h ang ­
sú lyoz tuk  vo lna. A  tü n e ti gyógyszerek azonnali h a tása  
m ég e llenő rizhető  p lacebókkal, de az elhúzódó, h óna­
pok ig  ta r tó  kezelés m eg íté lésében  csak is a  pontos, 
hosszan ta rtó  k lin ik a i m egfigyelés le h e t segítségünkre. 
E zért nem  közlünk  gyógyulási s ta tisz tik á k a t és soha 
nem  beszé ltü n k  vég leges gyógyulásró l.

*

M odrov ich  fő orvos tüdő gyógyászati szem pontbó l 
közö lt k iegészítéseit az O. H. o lv asó táb o rán ak  in for­
m á lása szem pon tjábó l he lyesnek  ta r t ju k . N em  ta r t ju k 
azonban cé lszerű nek  a  dyspnoet okozó e lváltozások  
ilyen fé le  m egje lö lése it.

M agunk m á r sokszor rögz íte ttük , hogy as thm a 
b ronch ia le  a la t t  a  nehézlégzés egy ik  kü lön leges fo r­
m á já t é r tjü k , m e lynek  a lap ja  az a llerg iás patho - 
m echan izm us, m íg  az aetio log ia i és befo lyáso ló  ténye­
ző k kü lön fé lék  is lehetnek . K öz lem ényünkben  azon 
as th m a-ese tek k e l fog la lkoztunk , m e lyekben  a sensib i- 
l izá lás a tubercu losis-bac ilussa l, il le tő leg  an n a k  a lle r-  
gen jéve l függ össze. Fe leslegesnek  ta r t ju k  az „asthm a 
tu b e rcu lo su m ”, „asth m a p o sttubercu losum ”, „valód i 
as th m a”, „pseudoasthm a”, „ tubercu los is as th m a tica ” 
k ife jezéseket, m e lyek  nem  v isznek  e lő bb re  sem  az 
aetio log ia m eg á llap ításáb an , sem  a  helyes th e ra p ia  
b eá llításáb an , am in thogy  fe lesleges kü lön  k iem eln i a 
„ tüdő tbc  p lus as th m a  b ro n ch ia le ” eseteket. V élem é­
n y ü n k  sze r in t za v a r t okozhat a valód i és „pseudo­
as th m a” k ife jezések  szem beállítása  is. M odrov ich  fő­
orvos p seudoasthm a esete iben  k i ke ll k u ta tn i a nehéz­
légzés oka it és az így m eg á llap íto tt kó rism e a lap ján  
kell b eá llí tan i a helyes kezelési m ódokat.

Hajós Károly dr. és Hajós Mária dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

F e jé r  —  O láh  <■—  S za th m á ry  —  S zo d o ra y  —  Ú r i: 
O rvosi m y k o ló g ia . A kadém ia i K iadó. B udapest, 1957.

A 963 o lda las h a ta lm as m u n k a  egyedü lá llónak  
m ondható  a  hazai iroda lom ban  és a  kü lfö ld i iro d a lo m­
ban  is ke resn i ke ll p á r já t.  A  könyv  cím e: O rvosi 
m ykológia, te h á t az  o rvosoknak  ó h a jt b e tek in tés t n yú j­
ta n i a m yko lóg ia szerteágazó te rü le téb e , kezdve a 
gom bák  á lta lános tu la jd o n ság a itó l a gom bák okozta 
k lin ik a i kó rfo rm ák ig , a  gom bás betegségek p atho - 
m echan izm usátó l a  te ráp iá ig .

Az á lta lános és rész letes botanikai vonatkozáso­

k a t Szathm áry Sebestyén tá rg y a l ja  312 o ldalon, ezt 
követi a  k lin ika i m ykológia, m ely  523 o lda lt tesz ki 
és m in t befe jező  rész csatlakoz ik  hozzá a derm ato - 
p h y to n o k ra  vonatkozó  antib io tikum -kuta tás. Az orvost 
te rm észetesen  első sorban  a k lin ik a i rész érdek li. Ebbő l 
a szem pon tbó l nézve a  b o tan ik a i rész ta lá n  tú lm é re te ­
ze ttn ek  tű n ik , kü lönösen  a n n a k  a  sok  g o m bavariác ió ­
nak  fe lsoro lása, m e ly ek e t v a lah a  is k itenyész te ttek. 
A  gom bák é le tén ek  ism erte tése  nem  könnyű  fe ladat, 
de m egkönny íti a  tá jékozódást egyfe lő l a sok szem lél­
te tő  áb ra , m ely  b e m u ta t ja  az  egyes g o m b a fa jták  m or- 
pho lóg iá já t, fe jlő dését, tenyészete it, m ásfe lő l nem egy 
helyen  a  m egfelelő  k lin ik a i kép, h a jszá lak  stb. b emu­
ta tása , m elyekbő l a  kórokozó tö rzs k itenyészett. A  bo­
tan ik a i rész fe lté tle n ü l szám íth a t a b o tan ikus szak­
em berek  érdek lő désére  is.

O rvosi szem pontbó l legnagyobb je len tő sége a  kó r­
okozó derm atophytonoknak van , m elyek  v izsg á la tá t 
tu la jd o n k ép p en  a  m agyar szárm azású  G ruby kezde­
m ényezte. H elyesen á l la p ít ja  m eg Szathm áry, hogy „a 
derm atophy tonok  b o tan ik a i szem pontbó l egészen k ü ­
lön leges he lyze tet fog la lnak  el, m ely  nem  is nevezhető  
bo tan ika inak , hanem  orvosm yko lóg iának, m e rt egy­
rész t k lin ika i, m ásrész t lab o ra tó r iu m i v izsgála tok  e red ­
m ényei h a tá ro zzák  m eg”. Az osztá lyozásokat k r i t ik a i­
lag  m é lta t ja  ugyan, azonban  nem  fog la l á llás t, m e rt 
nézete szerin t m a i ism ere te in k  nem  a d já k  m eg a  lehe­
tő séget m ég erre . A gom bák b io lóg iá jáva l foglalkozó 
rész azért is je len tő s, m e rt ism ere te in k  e té ren  m eg­
lehető sen hézagosak.

A k lin ika i m yko lóg iai rész tá rg y a lja  e lső so rban  a  
kó rképeket. Ezek közü l a  m ikrosporiát, tr ichophytiá t, 
favust, ep iderm ophytia  inguinalist, p ity r ias is  versico ­
lori, e ry th rasm át, a vegyes gom bafertő zéseket és n é­
h ány  k isebb  je len tő ségű  k ó rfo rm á t n éh a i Oláh Dániel 
ír ta , ak in ek  ez a posthum us m u n k á ja  m é ltóan  képv i­
seli v ilágszerte  e lism ert m yko lóg ia j tu d ásá t. Az egyes 
betegségek rész letes ism erte tésé t, bő séges k lin ika i le­
írássa l, szép képanyagga l i l lu sz trá lja . K ü lönösen nagy 
gondot fo rd íto tt Oláh a  th e ra p iá ra .

E ddig  a  k lin ik a i m yko lóg iai rész a kórokozó gom ­
bák szerin ti csoportosítássa l ae tio log ia i beosztást kö­
v e te tt. A  következő  fe jeze tekben  azonban  á t té r  egyes 
fon tosabb  te s ttá ja k ra  loka lizá lt gom bás betegségekre, 
m elyek  m á r po lyaetio lóg iás k ó rfo rm ák n ak  tek in the tő k. 
E zeket az igen fontos k l in ik a i csdportokat: a láb és 
köröm  m ykosisa it Fejér Endre írta, ak i e té re n  több 
év tizedes m unkásságga l, igen é rték es m egfigyelésekkel 
és ta p asz ta la to k k a l rende lkez ik . K ü lön  ko rcsopo rtkén t 
való  tá rg y a lásu k a t ren d k ív ü l i e lte r jed tség ü k  és a  gya­
ko ri te ráp iás  nehézségek  indoko lják . A  rész le tes k li­
n ik a i le íráson  k ívü l Fejér nagy  sú ly t helyez a  te ráp iás  
vonatkozások ra , m e lyek  közö tt e red e ti sa já t  m ódszerek  
(pl. a kö röm ágy -gyu lladások  ú j fa j ta  gyógykezelése) is 
szerepelnek .

E zu tán  a k lin ik a i m yko lóg iai rész á t té r  a  gombás 
allergia, nevezetesen  a gom bás betegségek  im m u n ­
b io lóg iá jának , allergiás pathom echanizm usának tá r ­
gya lására . E zt a  rész t is Fejér ír ta , ak i h azán k b an  e 
kérdés legnagyobb  szakértő je . A  nagy  iroda lm i ism ere­
tek k e l k ido lgozott fe jeze t f igye lem be veszi a legú jabb  
im m unb io lóg ia i vonatkozásokat, azokat k r it ik a ila g  is 
m egv izsgálja  és szám os k érdésben  pl. a trychophytin - 
és tuberku lin -reakc iók v iszonyának , tov áb b á a pen ic il­
lin-allergia  és gombás fertő zések összefüggésének k é r ­
désében, sa já t v izsgá la ta i a lap já n  fog lal á llást.

Terhességi hányás esetén

HIBERNAL d r a z s é
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Az a lle rg iá s  m echan izm ussal foglalkozó részhez 
szervesen  csatlakoz ik  a  gombás sensib ilisátión alapuló 
kórképek: a m yk id  je llegű m egny ilvánu lások  (gom bás 
dysh id rosis stb.) tá rg y a lása , m e ly  nem csak  ab b an  p él­
dam utató , hogy m in d e n ü tt gondosan m egv ilág ítja  a 
pa thom echan izm ust is, hanem  Fejér v izsgá la ta i ú j, 
edd ig  a lig  m é lta to tt fon tos k ó rképek  gom bás e red e tére  
is fe lh ív ják  a f igyelm et, így a gom bás e red e tű  bő rvisz­
ketésre, m e ly  a  gom bás a lle rg ia  egyedü li tü n e te  is le ­
het, tov áb b á a  gombás eredetű  ekzém ára, a  különböző  
testrészeken  loka lizá lt első d leges gócok kórokozó sze­
rep én ek  hangsú lyozásáva l és azok rész le tes k ido lgo­
zásával.

Ezek a fe jezetek , m elyek  a  Bloch á l ta l in au g u rá lt 
k ísé rle ti m ik o ló g iáb ó l és a  szervezet rea k tív  v á laszá­
ból in d u ltak  k i, kü lönösen  je len tő sek  abbó l a szem ­
pontbó l, hogy b e tek in tés t n y ú jta n a k  a  gom bás beteg ­
ségek egy igen je len ték en y  és fon tos részének  patho- 
m echan izm usába, ső t az t ke ll m ondanunk , hogy ez egy 
nagy p e rsp ek tív á jú  kérdés, m in thogy  ez a  te rü le t m ég 
n incs te ljesen  á tk u ta tv a .

A továb b iak b an  a  k lin ik a i fő fe jezet ú jbó l aetio ló- 
g iai beosztásban  tá rg y a lja  Szathm áry to llábó l, alapos 
fe lkészü ltséggel, az  élesztő gom bák okozta betegségeket, 
az aktinom ykosisoka t és a  r i tk á b b an  e lő fordu ló  gom ­
bás betegségeket. U tán a  ism ét loka lizác ió  szerin ti, 
egyes szervekre ko r lá to zo tt a lfe jeze tek  jö n n ek : a 
pneum om ykosisok, m e lyek  közt a  széles sp ek tru m ú  
an tib io tik u m o k  k ite r je d t h aszn á la ta  ó ta  fő leg a  cand i- 
d ák  á l ta l  okozott gom bás m egbetegedések  te tte k  szert 
nagy  k lin ik a i je len tő ség re, tov áb b á az oto-, ophthalm o- 
és urológiai m ykosisok. É rdekes és hasznos k iegészítő  
fe jezete i a  k lin ik a i m yko lóg iának  a  trópusi gom bás be­
tegségek, az állatok gom bás betegségei, a gom bás 
betegségek járványtana, a gyako rla ti szem pontbó l n a ­
gyon fon tos gom bás betegségek megelő zése és M agyar- 
ország kórokozó gom batopográfiá ja , m ind  Oláh k itű nő  
le írásában . K özben egy kéto lda las rész t a foglalkozási 
m ykosisokró l Szodoray Lajos írt.

K étség te len , hogy a „k lin ika i m yko lóg ia” csoport­
név  a la tt  fe lso ro lt fe jeze tek  valóságos tá rh á z a  a gom ­
bás ism ere tek n ek  és nagyon  nehéz ezt a h a ta lm as 
anyago t egységes szem pontok  sz e r in t tá rgya ln i. A m it 
m á r az edd ig iekben  is h iányo ltam , hogy ui. részben  
aetio lóg iai, részben  te s ttá jak , ill. szerv lokalizáció  a lap ­
já n  k e rü ltek  az egyes fe jeze tek  beosztásra, az t b izo­
nyos m érték ig  in d o k o lja  az  an y ag  te rm észete  s az, 
hogy a szerkesztés kapcsán  úgy lá tsz ik , igyekeztek  egy- 
egy b o tan ik a i gom bacsoportra  vonatkozó  összes p ro b ­
lé m ák ra  k ité rn i. Ü gy vé lem  azonban, hogy a fő  fe jezet 
e le jén  m indenképpen  m eg k e l le t t vo lna  m ondan i és 
indokoln i, hogy m ilyen  szem pontok  szerin t k e rü ltek  az 
egyes a lfe jeze tek  tá rg y a lásra .

A  könyv  befe jező  részét TJri József í r ta  az anti­
b io tikum  kutatásról, kü lönös te k in te tte l a dermato- 
phytonokra, nagy  gonddal és hozzáértésse l. Ez a te rü ­
le t m ég ú jszerű , m e rt a  kórokozó gom bák  e llen i a n t i­
b io tikum ok , azaz gom baterm ékek  keresése eddig  m eg­
lehető sen  h á tté rb e  szo ru lt a b ak té r iu m o k  e llen i a n ti ­
b io tik u m -k u ta tássa l szem ben. A  szerző , ak in ek  e té ren  
f igye lm et érdem lő  kezdem ényezései és eredm énye i 
vannak , rész le tesen  ism erte ti e  k érdésben  a  tudom ány  
m a i á llását.

A szerző k több  év tizedes ta p asz ta la ta it és k ísé rle ­
te it le rögzítő  v ilágos s tí lu sú  nagy m u n k a  bő séges, 
nagy részt e red e ti áb rák , kevés k ivé te lle l, jók  és szem -

lé lte tő k ; az iroda lm i u ta láso k a t gondosan á l líto tták  
össze. A könyv  e lső rangú  k iá llítása , á ttek in th e tő  tip o ­
g rá f iá ja  az A kadém ia  K iadó szabatos és gondos m u n ­
k á já t d icséri.

Rajka Ödön dr.

M E G J E L E N T
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tho log ische E iw e issperm eab il itä t. I. E iw eisskö rper 
der serösen  E rgüsse.

Baranyai P., Baum ann M., Fischer A., Jakab M., 
L am m  Gy. u. R ohny S.: Ü ber d ie patho log ische 
E iw eissperm eab il itä t. II. D ie H arn e iw e issk ö rp er bei 
d e r N ephrose.

Radnót M. u. Oláh I.: D ie W irkung  des L ich tes au f 
d ie Z ah l der eosinoph ilen  B lu tzellen.

*

A C T A  P H Y S I O L O G I C A

T. X I I I . F . 2. 1958.

Biochem ia

D évényi T., Sajgó M., Szörényi B.: Ü ber den zyk li­
schen  C h a rak te r  d e r chem ischen  S tru k tu r  von Phos- 
phog lyzerina ldehyd -dehyd rogenase.

D évényi T. Pusztai A., Sajgó M., Szörényi B.: D ie H er­
s te llu n g  n eu e r F o rm en  von P hosphog lyzerina ldehyd - 
dehydrogenase.

K eleti T.: C om para tive  S tud ies on C ris ta ll ine  A lco- 
ho le  D ehydrogenase L so la ted  F rom  B ak er ’s Y east 
and  B rew er's  Y east.

K eleti T.: U n tersuchung  d e r A nato lyse von L ebedew - 
schen  Säften .

Physiologica

A n d ik  I., B ank J., D onhoffer Sz.: Ü ber d ie Rolle der 
physio log ischen S chw ankungen  des B lu tzuckers in 
d e r R egu la tion  d e r  N ah rungsau fnahm e.

A méh sim aizom zatának görcsével járó állapotokban

GASTROPIN tabletta és injekció
G yártja: 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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Earner—Bruckner Gisela: D ie D u rc h b lu tu n g sän d eru n ­
gen d e r h in te ren  E x trem itä t des H undes bei ad ä ­
q u a te r  R eizung  u n d  A usscha ltung  der P resso rezep ­
to ren .

Járay I., L endvay B.: T he A ction of a-d in itropheno l 
on H ea t P roduc tion  an d  Body T em p era tu re  in  
H ypox ic H ypoxia.

Pharmacologica
Isseku tz B. sen., D obrovits T., Széke ly M.: Ü ber die 

W irkung  von P h a rm ak a  a u f  d ie Venen.
Tardos L., Jobbágyi. Zs.: W irkung  von  R eserp in  au f 

den E ffek t d e r A nalgetika.

Com m unications Breves
U llm ann A., Garzó T., Straub F. B.: O n th e  F o rm a­

tio n  of L abe lled  A m y lase in  C ell F ree  P rep ara tio n .
Décsi L., H eidt J.: A  H igh ly  P o ten t N ew  U ncoup ling  

A gent.
*

A C T A  P H Y S I O L O G I C A

T. X I I I . F . 3. 1958.

Biochem ia
A n ton i F., K e le ti T.: Im m une-b io log ica l of th e  C ris- 

ta l l in e  A lcohol D ehydrogenases Iso la ted  from  Clo­
se ly  R e la ted  Y east-Species.

E lő di P.: C om para tive  S tud ies on D -G lyceraldehyde-3- 
P h o sp h ate  D ehydrogenases. III. T he In h ib ito ry  E f­
fect of p -C h lo rm ercu ribenzoa te  in  th e  P resence of 
D if fe ren t Substances.

Szabolcsi G.: C om para tive  S tud ies on D -G lycer- 
a ldehyde-3 -P hosphate  D ehydrogenases. IV. S tud ies 
on th e  D en a tu ra tio n  of th e  Enzym e by P ro teo ly tic  
D igestion.

Elő di P.: C om para tive  S tud ies on D -G lyceraldehyde-3 - 
P h o sp h ate  D ehydrogenases. V. Im m une-b io log ica l 
and  Sero log ical S tud ies.

Elő di P.: C o m para tive  S tud ies on D -G lyceraldehyde-3- 
P h o sp h ate  D ehydrogenases. V I. A  S tudy  of Som e 
C hem ical P roperties.

K eleti T.: M ethods fo r  th e  Iso la tion  of C ris ta ll ine  A l­
cohol D ehydrogenases.

Keleti T.: S tud ies on th e  R eduction  of A lloxan  and 
th e  O x idation  of D ia lu ric  A cid in  th e  P resence of 
A lcohol D ehydrogenase.

V incze A., B inder Gy., Tanka D.: D ie W irkung  von 
R ö n tgenbestrah lung  au f  S erum eiw eiss. D ie V erän ­
d erung  d er in  v itro  b es tra h lte n  Serum eiw eisse.

Physiologica
Décsi L.: Ü ber d ie  E igen tüm lichke iten  der ren a len  

Z uckerreso rp tion  be im  K an inchen .
Berner— B rückner G.: D ie A bhäng igke it de r D urch ­

b lu tu n g  vom  S tro m b ah n q u e rsch n itt und  vom  E in­
ström ungsdruck .

• *

A C T A  P H Y S I O L O G I C A  

T. X I I I . F . 4. 1958.

Biochem ia
Feuer G.: E ffect of T hy ro id  H orm ones on O x idation .
Feuer G., Boros L., K erekes L.: T he E ffect of T hy ro id  

H orm ones on th e  M echan ism  of th e  A cety la tion  
R eaction.

Feuer G., Vekerdi L.: In  v ivo F o rm atio n  of T hyro id  
H orm ones as S tud ied  by  M eans of K I 131.

K eleti T.: T he R ole of th e  SH  G roups of Y east A lco­
ho l D ehydrogenase in  th e  O x idation  of D iffe ren t 
S ubstra tes.

Bot G.: E nzym atic  Syn thesis of C ris ta ll ine  G lucose-6- 
P h o sp h a te  from  Ino rgan ic  P hosphate .

Physiologica

Ádám  G.: S u r le  rő le  de l ’écorce m o tr ice  dans la  ré- 
gu la tion  du  fu n c tio n n em en t rónai.

Fischer A., Forgács L.: Ü ber d ie physio log ische B e­
d eu tung  des P fo rtad e rk re is lau fs .

Geszti O., Tsao W ei-Chi, L i T ien Huang: E x p erim en ­
ta l D a ta  abou t th e  H ep arin -N eu tra liz in g  E ffect of 
In trav en o u s ly  A dm in is te red  C alcium .

Pharmacologica

Takács ö ., T om ity  I. T.: A nalyse der d u rch  H ypoxie 
und  H y p erkapn ie  v e ru rsach ten  K ö rp e rtem p e ra tu r-  
S enkung.

Szegi J., Rausch J., Puszta i L.: N eue A ngaben zu r R e­
so rp tion  und  E lim ination  der H erzglykose.

Pathophysiologica

Gáti T., Sós J., H ideg J.: W irkung  des T ry p to p h an ­
m angels au f d ie ex p er im en te lle  neu rogene und  re ­
na le  H yperton ie  bei R atten .

*

A C T A  M O R P H O L O G I C A  

T. V I I I . F . 1. 1958.

Csü lik  B., Sávay Gy.: Ü ber d ie  m ik roskop ische L oka­
lisation  des K a lium s in  m ark h a ltig en  N ervefasern .

Kozm a M., Gallért A .: M ik roskop ische B e iträge zur 
F rag e  d e r L ym phgefässe in d e r S k e le ttm u sk u la tu r.

. Nagy I., W oronkoff H.: E in  B e itrag  zu r H isto topogra- 
p h ie  des G ang lion  sub linguale .

Bornem isza Gy.: E x p er im en ta l R ep a ir  of V ascu lar 
D efects by A u to -A llop lastic  M ethods.

D évényi I., Czenkár B., Endes P.: H o m o tran sp lan ta ­
tion  of A d u lt R a t T hy ro id  an d  P a ra th y ro id  w ith  
S im u ltaneus C ortisone T reatm en t.

M iczbán I., Kokas E., Törő  I.: C hange in th e  H isto lo ­
g ical P ic tu re  of th e  A d ren a l G land  on th e  E ffect 
of M uscu lar A c tiv ity  an d  P u r in e  N ucleotides.

D évényi I., Czenkár B., Endes P.: H o m o tran sp lan ta ­
tion  of F oeta l T hy ro id  G lands to  T em pora rily  C or­
tiso n e-T rea ted  R ats.

Csaba Gy., Isku m  M.: H e te ro tra n sp la n ta t io n  von M ilz- 
gew ebe nach  vo ran g eh en d er A d ap ta tio n  in  der 
G ew ebeku ltu r.

Pathologia

Beregi E., Dévai Gy., Kovács S.: S tud ies on th e  P a th o ­
genesis of G lom eru lonephrosis.

Hollósi K.: C on tr ibu tion  ä la  patho log ie  de la  lym pho- 
ré ticu lose bén igne d ’inocu lation .

Oncologia

K endrea G., Baló J., Juhász J.: Ü ber d ie  gesch w u ls te r­
zeugende W irkung  des G landubo lins.

7-<tyá$<zat H O N T « V A R G A  T&ytulAuLUa j
B u d a p est V II. D am jan ich  u tca  18. * T e le fo n  : 222—331

N Í V Ó S  M U N K A  V I D É K R E  P O S T A F O R D U L T Á V A L
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H Í R E K

A z  O rszágos K ö z eg é szsé g ü g y i In té ze t  (IX ., G yáli 

ú t 2—6. A  ép.) n ag y  ta n te rm é b e n  1958. jú lius 21-én 
(hétfő ) du. 3 órakor Lányi Béla dr. „Ű jabb  e redm é­

nyek  az  en te ra lis  bac te rium ok  pathogen  szerepének  
tisz tázásá ra ” cím m el e lő adást ta r t .

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

(1214)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  X V I. k é r .  T a n á c s  te rü le té n  R á k ossz e n t­

m ih á ly  sz é k h e ly e n  1958. a u g u s z tu s  h ó  1-én n y u g d í ja zá s  fo ly ­
tá n  m e g ü re se d ő  E. 161/2. k u lc s sz á m ú  k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s ra , 
m e ly n e k  ja v a d a lm a z á s a  h a v i  2000.— F t, m e ly h e z  100,— F t  t e ­
rü le t i  p ó td í j  ta r to z ik .  A  p á ly á z a t i  k é r v é n y e k e t  a pá ly á z a t i  
h ird 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  k e l l  a 
X V I. k é r .  T a n á c s  V B  E g észség ü g y i o sz á ly á h o z  a  sz o lgá la t i  
ú t  b e ta r tá s a  m e l le t t  m e g k ü ld e n i.

P e re sz lé n y i  L ász ló  d r . k é r .  fő o rv o s

O rszág o s M en tő szo lg á la t (1310)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  az O rszág o s M en tő szo lg á la t M en tő ­

k ó rh á z á b a n  (B u d ap es t. V I., S zob i u . 3) b e tö l te n d ő  tr a u m a ­
to ló g ia i seb ész  fő o rv o s i (E. 114. k u lcsszám ) á l lá s ra . J a v a d a l­
m a z á s : f e n t i  k u lc s sz á m  sz e r in t i  k ö z é p á t la g  i l le tm é ny  és 30% 
v eszé ly esség i p ó tlé k . A  p á ly á z a t i  k é re le m h e z  ö n é le tra jz o t, 
o rv o s i o k le v 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 c sa 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 :  a  h ird e tm é n y  me g je ­

le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p . A  p á ly á z a t i  k é rv é n y t  a  135/lfl35. 
E ü . M. sz. u ta s ítá s  3. §. (1) b e k . é r te lm é b e n  a sz olg á la t i  ú t  
b e ta r tá s á v a l  a je le n le g i  m u n k a a d ó n á l  k e l l  b e n y ú j ta ni ,  a k i  
k ö te le s  a p á ly á z a t i  k é rv é n y t  h a la d é k ta la n u l  h o zzám  m eg ­
k ü ld e n i. O ro v ecz  B é la  d r . fő ig azg a tó

O rszág o s O n k o ló g ia i I n té z e t (1311)
A z O rszág o s O n k o ló g ia i I n té z e tt  (Bp. X II., R á lh  G y örg y  

u . 5.) p á ly á z a to t h i r d e t  E. 116. k u lcssz . a d ju n k tu si  á l lá s ra . Az 
á l lá s  e ln y e ré sé h e z  rö n g te n  sz a k k é p e s íté s , tö b b  év i r ö n tg e n ­
d ia g n o s z t ik a i  g y a k o r la t  ig azo lása  sz ü k ség es . K é r jü k a p á ­
ly á z a th o z  az ed d ig i tu d o m á n y o s  m u n k á s s á g o t  ig azo ló  k ü lö n -  
le n y o m a to k a t  is. A  m e g h ird e te t t  á l lá s  ja v a d a lm a : a k u lc s ­
sz ám  s z e r in t i  b é r , 30 sz á z a lé k  v eszé ly esség i p ó tlé k, v a la ­
m in t az ese tleg es eg y éb  tö rv é n y e s  p ó tlé k o k . A  p á ly áz a t i  
k é re lm e t a  s z a k k é p z e ttsé g e t ig azo ló  o k lev é lle l, a  kö zszo l­
g á la t ra  v a ló  a lk a lm a s s á g o t  ig azo ló  ú jk e le tű  h a tó s á gi  o r ­
v o s i b iz o n y ítv á n n y a l, v a la m in t  é le t ra jz z a l  fe lsz e relv e  a  je le n  
p á ly á z a t i  h i rd e tm é n y n e k  az O rv o si H e ti la p b a n  tö r té nt  k ö zzé ­
té te lé tő l  sz á m íto t t  t iz e n ö t  n a p o n  b e lü l  k e l l  az O rszág o s O n­
k o ló g ia i I n té z e t ig a z g a tó sá g á h o z  b e n y ú j ta n i .

T a ta i  V á ro s i T a n á c s  VB E g észség ü g y i C so p o rt (1213)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  sz ü lé sz e t — n ő g y ó g y á s z a t i  o sztá ly o n  

m e g ü re s e d e tt  E . 115. k u lc s sz á m ú  o sz tá ly v eze tő  fő o rvo s 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 lme 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  a la t t  a  fe n t i  
c ím re  k e l l  b e n y ú j ta n i .  P á l  I s tv á n  d r . v á ro s i  fő o rv os

M egyei T bc. G o n d o zó  In té z e t, Z a laeg e rszeg  (1212)
P á ly á z a to t  h i r d e t  assz isz te n s i á l lá s fa , E . 232. k u lc ssz á m  

sz e r in t i  i l le tm é n n y e l. M eg fe le lő en  fe lsz e re l t  p á ly áz a t i  k é re l ­
m e t je le n  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  8 n a po n  b e ­
lü l k é r jü k  f e n t i  c ím re  b e a d n i.

R ib iczey  S á n d o r  d r. v eze tő  fő o rv o s

A z E g észség ü g y i M in isz té r iu m  tá jé k o z ta tó ja 
az o rszág  1958. é v i  m á ju s  h a v i já r v á n y ü g y i h e ly z e tér ő l

M ájus hó fo lyam án  az  ország egyes v idéke in  a 
k an y a ró já rv án y  tovább  ta r to tt. A be je len tések  szám a 
lényegesen  m eg h a lad ja  az  elő ző  4 év azonos haváb an  
e lő fo rdu lt esetekét.

A  g yerm ekbénu lás m egbetegedések  szám a — 16 — 
v á lto za tlan u l a lacsony  m arad t, kevesebb, m in t az 
u tóbb i évek  azonos hónap jában . K ü lönösen  je len tő s

a  kü lönbség  1957. m á ju sáv a l szem ben, am ik o r 136 
m egbetegedés tö r tén t.

A szövő dm ényes in f luenza d iagnózissal be je len ­
te tt ese tek  szám a az áp ril is i csúcsérték  u tá n  lényege­
sen csökkent, am i összefüggésben van  az  elő ző  h óna­
pokban  sok he lyen  észle lt lázas fe lső légú ti hu ru tos 
m egbetegedések ha lm ozódásának  m egszű nésével.

A  szám szerű  ad a to k a t az a lább i tá b láz a t ta r ta l ­
m azza :

Bejelentett heveny fertő ző  megbetegedések Magyarországon

B e t e g s é g
1953 1954 1955 1956 1957* * 1958

m á j u s •március* április* május*

Typhus abdomi­
nalis ................. 54 49 48 30 58 38 34 50

Paratyphus . . . . 15 5 28 12 19 9 10 26
Dysenteria ......... 917 868 1099 1391 903 789 672 810
Hepatitis epide­

mica . . . .  . . . 687 924 929 1362 1267 1510 1317 1271
Poliomyelitis 

ant. ac. . .  .. 17 24 42 33 136 19 17 16
Diphtheria ......... 165 154 87 78 62 57 49 50
Scarlatina ......... 1382 957 1319 1563 1281 1326 1287 1479
Morbilli ............... 9805 6027 7142 5114 5880 8809 8025 8291
Pertussis ............. 5821 1866 1008 829 1515 14C0 1470 1634
Influenza com­

plicata ............. 33 U5 28 13 27 275 365 81
Meningitis cer. 

epid.................. 30 45 37 26 32 34 29 42
Encephalitis epid 10 3 13 4 13 9 2 7
Malaria............. .. 20 4 8 — 3 ■-- — 1
Typhus exan­

thematicus........ 1 1
Anthrax ............. 2 2 3 5 3 — —  - —

Brucellosis .......... 4 4 6 3 1 4 2 3
Meningitis serosa . 81 42 50 55 37 37 56 74
Tetanus ............. 51 34 41 33 30 9 3 11

* Elő zetes, részben helyesbített adatok

T er jesz t i a P o sta  K ö zp o n ti H ír lap irod a : B u d a p est, V., J ó z se f  n ád o r  tér  1. T .: 180— 850. ü g y fé lsz o lg á la t:  183— 022

C sek k szá m la szá m : 61.273

F e le lő s k ia d ó : a M ed ic ina  E g észség ü g y i K ö n y v k ia d ó  Ig azg a tó ja . -  M eg je len t 10300 p é ld á n y b a n
* 2-532114 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)
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Ú j  k é s z í t m é n y !

PE R N O V IN KE N Ő C S
összetétele: (5% 2-methyl-9-phenyltetrahydro-pyridinden bitartaricumot tartalmaz)

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

Nagyobb hámtól fosztott felületen, vagy fénynek kitett testrészen (photodynamiás hatás 1) ne alkalmazzuk 

Akut gyulladásos, nedvező  dermatosisban kontraindikált.

Két hétnél hosszabb ideig alkalmazni nem kívánatos.

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

Megjegyzés: + S Z T K  terhére szabadon rendelhető .

Csomagolás: 20 g-os tubus Ft 13,70.

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

C H I N O I N  G Y Ó G Y S Z E R  ÉS VE GYITE R M É KE K G Y Á R A
Budapest IV. Tó u. 1—3. *  Telefon : 292—900

................Ilii.... .

ÚJ KÉSZÍTMÉNY!

P Ä N I V E R I N  T A B L E T T A

A t a b l e t t a  ö s s z e t é t e l e :
A Paniverin tab le tta  hatóanyaga a papaverinnek nikotin savval k ép zett sója, 
am elybő l egy  tab le tta  0,1 g -o t tartalm az.

J a v a l l a t a :

É rgörcsökkel járó  sc lero tikus m egb eteged ések , m int encephalopath ia  ar ter io - 
sc lero tica , angiospasm us cerebr i, endarter itis ob literans, coronaria sc lerosis, 

klim ax kapcsán fe l lép ő  érgörcsök , stb .

A d a g o l á s :
A  tab le tta  átlagos napi adagja 1 —3 tab le ttá t üres gyom orba lenyelve. Agyi 
angiospastikus állapotban, klim axban kúraszerű en adagoljuk. Ennek átlagos idő ­

tartam a 4 —6 hét.

C s o m a g o l á s a : 20 tab le tta  10,30 Ft, 250 tab le tta  9 9 ,— Ft

G y á r t j a  és i s m e r t e t i :

C H I N O I N  G y ó g y s z e r  é s  V e g y é s z e t i  T e r m é k e k  G y á r a
Budapest IV. T ó utca 1 —5

\



■

ORVOSI H ETILA P
A L A P Í T O T T A :  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 - B E N

AZ O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  S Z A K S Z E R V E Z E T  H I V A T A L O S  S Z A K L A P J A
Felelő s szerkesztő  T R E N C S É N I  T I B O R  DR.  Szerkesztő : B R A U N  PA L D R,

X C I X .  É V F O L Y A M  2 9 .  S Z Á M  1 9 5 8 .  J Ú L I U S  20.

Szerkesztő ség: Budapest V. Nádor u. 32. I. Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765. 
Kiadóhivatal : Medicina Egészségügyi Könyvkiadó, Budapest V. Beloiannisz u. 8. — Telefon : 122—650

M. N. B. egyszámlaszám ; 69.915,272—46

A Z  O R V O S I  G Y A K O  R L A T  Ú J A B B  Ú T J A !

A Szegedi Ideggyógyászati és Lélektani Gyermekgondozó Intézet (vezető -fő orvos: Bácskai József né dr.) közleménye

C om plex-m unka s z ü k sé g e ss é g e  a gyerm ek ek  neurológia i 
é s  p sycho lóg ia i gon d ozásában

Irta: G E R É B  G Y Ö R G Y  dr. és B Á C S K Á I  J Ö Z S E F N É  dr.

Nem  csupán a tudom ányban, hanem  ennek 
eredm ényeit a gyakorla tban  gyömölcsöztető  the- 
ráp iában  eg y a rán t szükségessé v á lt a com plexjel- 
legű  m unka. K orunkban egyre jobban d ifferen­
c iá lódnak a tudom ányok, szinte m ondhatnánk , 
hogy ú j tudom ányágak  szü letnek  és a haladás mini­
den te rén  m egkíván ja az összetett fe ladatok  sok­
ré tű  v izsgálatát, a különböző  szakem berek együttes 
m unká já t. Ez a m egállap ítás te ljes  m értékben  ér­
vényes a gyerm ekgondozói m unkaterü le tre  is.

A fejlő désben levő  gyerm ek ú jabb  és ú jabb  
m ilieube kerü l. A passiv  és. activ  környezeti h a tá ­
sok bonyolu lt összeszövő dése em otionálisan színe­
zett positiv  és negatív  irányú  hatásösszetevő kben 
jelentkezik . Nem csak a tágabb érte lem ben vett 
m ilieu je len t a gyerm ekek szám ára állandóan vál­
tozó, sok ré tű  hatásegészet, hanem  m aga, a h a tá ­
sokat felvevő  gyerm ek is ontogeneticus fejlő dése 
so rán  organicus és psychés szem pontból egyarán t 
változásnak van  kitéve. A változás gyerm ekkorban 
term észetszerű en nagyobb m értékű  és fokozott je­
lentő ségű .

A m ióta m egdő lt a „hom uncu lus”-elm élet, rá ­
jö ttek  arra , hogy a gyerm ek nem  k icsiny íte tt fel­
nő tt, hanem  sajátosan m eghatározott, sajátos szer­
vezeti és psychés tu la jdonságokkal rendelkező  
egyén. A gyerm ek lé lek tan i szem pont fe lm erü lése 
szükségképpen m agával hozta a gyerm ekrő l való 
fokozott pedagógiai, szociális, orvosi gondoskodás 
igényét. A  gyerm ekek psychés gondozása is m ár- 
m ár e l ju to tt sajátos fe ladatta l rendelkező  tudom á­
nyos igényű  szak terü le tének  elism eréséhez, és 
egyre nagyobb hatósugarak ra  k iterjeszkedő  hum á­
nus gyakorla tának  kifejlesztéséhez,

K ü l- és belföldön egyre inkább  té r t  hód ít a 
gyerm ek psychés gondozásának m unkaterü le te . Is­

*

m eretes, hogy ko rm ányzatunk  korszerű  in tézkedé­
seivel m eg terem te tte  a gyerm ekgondozás em líte tt 
célja it szolgáló in tézm ények hálózatát. Szegeden ön­
kéntes m egm ozdulásból indultuniÉ el, s m a m ár fel­
ad a tu n k a t a szükségletnek m egfelelő  számú szak­
em berre l lá th a tju k  el. M unkánkat ideg- és gyer­
m ekgyógyász, psychológus, no rm ál- és gyógypeda­
gógus együttes m unká jáva l végezhetjük.

. Szem léletm ódunk alapja, hogy a gyerm ek sa já ­
tos környezeti hatásoknak  k ite tt, állandó som ati­
cus és psychés fejlő désben levő  egyén. A som aticus 
és psychés, v a lam in t a szociális m ilieu á lta l ado tt 
hatásoka t együttesen ke ll szem lélnünk. M agától ér­
tető d ik , hogy ez t a fe ladato t a fe lsoro lt szakem be­
rek  közül egyedü l egyik sem  végezheti el m egfe­
lelő en, csupán együttes m unka és m egbeszélés ered ­
m ényeképpen érhető  e l a k íván t effectus. Je len  ta ­
nu lm ányunk  célja, hogy az e lö ljáróban k ife jte tt 
elv i szem pontokat m unkánk  szervezeti és néhány  
eset tük réb en  m egm utatkozó gyakorla ti vonatko­
zásában vázolja.

H azánkban e m unka nem  gyökérte len, értékes 
elő zm énye van. E helyen elég u ta ln u n k  Ranschburg 
Pál elm életi és gyakorla ti tevékenységére, az ő  
kezdem ényezésébő l a laku lt Á llam i G yerm eklélek­
tan i In tézet m unká jára , va lam in t a budapesti I. sz. 
G yerm ekklin ika, a pécsi Ideg- és elm eklin ika, 
Gyógypedagógiai Fő iskola tevékenységére. Ezen in­
tézm ényekben folyó m unka, hason lóan a szegedi­
hez, b izonyítja, hogy M agyarországon egészségesen 
fe jlő d ik  a gyerm ekgondozói tevékenység sok ré tű  
form ája. C ikkünkben csupán egy-egy eset elem zé­
sén keresztü l igyekszünk igazolni azon té te lünket, 
hogy a gyerm ekgondozói m unka alapvető en com p­
lex feladat.
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A n á lu n k  k ia lak u lt m u n k a te rü le te k  könnyebb 
á ttek in thető sége kedvéért közöljük az  a lább i váz­
la to t:

a) K iinduló pontunkbó l következik, hogy a 
gyerm eket csakis som aticus-psychés egységben, va-

szórakozási helyek  egészét, teh á t a gyerm ek fizikai 
környezetét. A  szű kebb érte lem ben v e tt m ilieu t az 
iskola és az o tthon i é le trend  képezi. Ez u tóbb iakat 
tu d ju k  leg jobban számbavemni, illető leg befolyá­
solni. Az elő bbiek tek in te téb en  az ille tékes szervek

TÁRGYALÁS ALÁ KERÜLŐ  ESETEK

Y I }
A B C

SOMATICUS PANASZOK: MILIEUÄRTALOM: AZ ÉLETREND ÉS ÉRETTSÉG K ÉRD ÉSEI:
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a. (1.) a. (2 .) b. (1.) ,b. (2.) c. (1.) c. (2 .) c. (3.)
ORGANUS FUNCTIONALIS CSALÄD

1. magára- 
hagyott 
gyermek,

2 . elvált 
szülök

gyermeke

ISKOLA
1. pedagógus­

gyermek
konfliktus,

2 . barátikor

napirendi
problémák

az iskolai 
érettség 

(I. osztá­
lyosok)

a követelmény 
és teljesítmény 
közti dyshar- 

monia

lam in t a kö rnyezet hatása inak  egészében, s ezek 
változásaiban szem lélhetjük. Éppen ezért diagnos­
ticus és theráp iás e ljárásaink  a lap ja a dokum entá­
ciós adatok  beszerzése, környezettan-ulm ányozás és 
a szükséges v izsgálatok. Ideggyógyász- és gyerm ek- 
gyógyász együttes som aticus v izsgálata u tán  m eg­
állap ítást ny e r a panaszok és tü n etek  a lap ján  az 
első sorban organus, vagy  functionális jelleg. M ind­
két esetben fe l ke ll tá rn u n k  a psychés há tte re t, il­
lető leg velejáró t. O rganus belszerv i m egbetegedés 
és ehhez társu ló  psychés tünetek , va lam in t organus 
neurológiai m egbetegedés és ennek  psychés tünetei, 
illető leg az  ennek  következtében elő álló ú j alkal­
m azkodási helyzet (a betegségtudat, adaptatiós 
problém ák) és ennek  következm ényei. C sak u ta ­
lunk  e vonatkozású leggyakrabban elő forduló kór­
képekre: anaem iák, fertő ző  betegségek u tán i re- 
convalascentia, exhaustiós állapotok, strab ism us, 
szerv i idegrendszeri m egbetegedések: gyulladásos 
betegségek, H eine-M edin u tán i állapotok, enuresis, 
ep ilepsiák stb. A logopaed iás’ e ljárások  hasonló 
m ódon illeszkednek bele rendelési fe ladatkörünkbe. 
Je len  esetben első sorban a functionális, organusan 
negatív  esetekkel foglalkozunk. A functionális m eg­
betegedések jellegébő l következik, hogy fokozott 
szerepet já tsz ik  a  psychés bántalom  s ennélfogva 
m aga a  theráp ia  is nagyobb részben is ilyen te r­
mészetű .

b) A gyerm ekvédelem  e  terü le té re , csakúgy 
m in t a szociális gondozásra á lta lában  érvényes az a 
m egállapítás, hogy a m ilieunak  e lső rendű  szerepe 
van m ind  a helyes diagnósis m egállap ításában, 
m ind pedig a theráp iás effectus szem pontjából. 
Szükségesnek ta r tu n k  azonban néhány  m egállapí­
tás t ten n i a fogalom  specificus jegyeinek ese tünk ­
ben való je len tésére vonatkozóan. Tágabb érte­
lem ben ugyan is a m ilieuhoz kel soro ln i azokat a té ­
nyező ket, m elyeknek ha tásá t a gyerm ek activ  mó­
don elszenved s ra jtu k  közvetlenü l nem  tudunk  
változtatn i, ille tő leg tú lesik  hatókörünkön  (szociá­
lis körü lm ények, családi v iszonyok különélés, e l- 
h idegülés esetében). A gyerm ekre ható  m ilieu té- 
nyező k m ásodik csoportja felöleli a játszótér, u tca,

(Gyám hatóság, D iákotthon stb.) együttm ű ködése 
b iztosítja  a jó  effectust.

A  család az első dleges benyom ások, ko ragyer­
m ekkori é lm ények közvetlen forrása. A gyerm ek 
védelm e, biztonságérzése, s  á lta lában  anyagi jó léte 
közvetlenü l összefügg családi hovatartozásával. A 
gyerm ek m agába szív ja azt a légkört, m ely  kö rü l­
veszi: harm on ikus vagy  pörlekedő , elégedett, vagy 
elégedetlen, nyugodt, vagy nyugtalan, esetleg  kó­
rosan „idegfeszültséget sugárzó” légkört. A család­
ban m egm utatkozó környezeti árta lm ak  közül m ost 
kü lönösképpen k e ttő t k ívánunk  példákka l bem u­
ta tn i: az e lvá lt szülő k gyerm ekét, és a m agáraha- 
gyo tt gyerm eket.

A  P .  11 éves fiú , IV. ált. osztályos. T erhesség, szü­
lés, fe jlő dés rendiben. Könnyein á tvészelt fertő ző  gyer­
m ekbetegségek . A z I—IV . osz tá lyban  á lta lán o s „ jó” 
e red m én y t é r t  el. Je len leg  az  V. osztá lyba já r , ta nu l­
m ány i eredm énye „elégséges”. A  szü lő k  a  je len  isko la i 
év  m egkezdése ó ta  kü löné lnek , egy  házban , d e  kü lön  
lak ásb an . M egállapodásuk  sze r in t a  gyerm ek  n ap p a l 
siny jánál, vacso rátó l kezdve reggelig  az  ap ján á l van . A 
gyerm ek rő l az  an y a  gondoskodik, az  ap a  csak  pénzzel 
já ru l  hozzá a gyerm ek  e lta rtásáh o z . S zep tem b er ó ta  
m e rü ltek  fe l panaszok  a  gyerm ekkel kapcso la tban . Ez 
az  idő pont egybeesik  a  szü lő k  kü lönvá lásáva l. O tthon i 
és isko la i m a g a ta rtása  m egváltozo tt: gorom ba, in d u la ­
tos, fe le lő sséget n em  ism er, fe lü le tes, e lh an y ag o lja  ta ­
nu lm án y a it, é rdek lő dés n é lk ü liv é  v á lt. A szü lő k k ü lö n ­
v á lásá t sa já t é rd ek éb en  h aszn á lja  k i, s egy  egy  indok ­
k a l Több a fele lő sség aló l va ló  k ité résre . A  v á lás t il­
le tő en  em otioná lisan  közöm bösnek  lá tsz ik , s e rrő l a té ­
m áró l e lég  tá rgy ilagosan  beszél — b é r  m in t m ond ja : 
„m inden  m eg fo rdu lt o tthon , m ió ta szü leim  v á ln i a k a r­
n a k  . . .  ő k tu d já k , hogy n ek ik  jobb -e”.

A szülő k elh idegülésének, m a jd  kü lönélésének 
idő pontja összeesik a gyerm ek érdeklő désének 
nágyfokú csökkenésével. Az iskolai m unkával 
szem ben érze tt fe le lő sségtudata h irte len  zuhant, fe­
lü letes m agatartású  s  ebbő l k ifo lyó lag tanu lm ány i 
eredm énye lerom lott. Nyilvánvaló, hogy ebben az 
esetben az em otionális sphaera m egváltozása — 
szoros kapcso latban a  közvetlen m ilieuval — okozta 
a  panaszok fo rrását. Ebbő l következik, hogy a 
gyerm ek th e ráp iás befolyásolása a  szülő k helyze­
tének  stab ilizálódásával kezdő dhetik  meg. A gyer­
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m ek helyzetét m egszabja az ú j életrend, m ely  az 
egy ik  szülő höz való tartozásábó l következik. Fel­
adatunk , hogy a kötő dés positiv  em otionális fokát 
növeljük, az é le trhy tm ust és életcélt a gyerm ekben 
fokozatosan k ia lak ítsuk , s ezzel s ta b i l i tá sá t. növel­
jük . A theráp iás behatás term észetes velejáró ja, 
hogy a szülő t lépéseinkrő l párhuzam osan tá jékoz­
tassuk  és meggyő zzük. Az effectus elő fe ltéte le ked­
vező : rendelésünkre a gyerm ek szívesen jár.

Az idegrendszeri m egbetegedés k izárása u tán  
ebben az esetben a gyerm ek tovább i th e ráp iá ja  ér­
dekében psychológiai v izsgálatra, m ajd  psychothe- 
ráp iás befolyásolásra van  szükség. Ennek eredm é­
nyétő l várható , hogy a gyerm ek m ár-m ár k ia laku lt 
cin izm usa m egszű njék, positiv  em otionális kötő dés­
se l kapcsolódjék szüleihez, s élete norm ális kere­
tek  közé kerü ljön.

b/2. Az iskola rendk ívü l összetett ingerkom p- 
lexust je len t. A gyerm eknek alkalm azkodnia kell 
a k ia laku lt rendhez, kötelességszerű en igazodik a 
különböző  egyéniségű  tan áro k  utasításaihoz és kö­
vetelm ényeihez, baráti, társas kapcsolatokba kerü l, 
különböző  idegrendszeri típusú  gyerm ekekkel. 
M indenhez hozzá kell szám ítanunk  azokat a konf­
lik tus-helyzeteket, am elyek az iskolai fegyelm i 
rendhez való igazodás, va lam in t az „Íratlan'” sza­
bályok követése között fenná llha t (súgás, s tréb e r- 
ség, zsiványbecsület, hazugság stb.). M indezek a 
ható tényező k fokozott m értékben  je len tkeznek  a 
nagyobb alkalm azkodást igénylő  első  osztályban, 
va lam in t ú j körü lm ények  között, pl. az egy tanerő ­
rő l a több tanerő re  való áttérésné l az V. osztály­
ban, a középiskola első  osztályaiban. I t t  ugyanis az 
új környezeti fe lté te lek  és tan á r i követelm ények 
m egtartása, a szerzett érdem jegyek m egóvásának 
kérdése is fellép. A nélkül, hogy részleteznénk az 
ezekbő l adódó prob lém ákat, m elyek a gyerm ek 
psychés fejlő désében egészen a charak teropath iá ig  
vezethetnek, néhány  esete t m u ta tu n k  be:

A z I. osztá lyba, az  isko la i közösségbe nehezein be­
illeszkedő  gyerm eket pedagógus k ü ld  rende lésünk re , 
ren d k ív ü l sok panasszal, am elyekkel a  pedagógus bizo­
n y íta n i k ív án ta , hogy a  gyerm ek  m a g a ta rtása  az egész 
osztá ly  m u n k á já t o ly an n y ira  h á trá l ta t ja , hogy  a  gyer­
m ek n ek  az  osztálybó l való  e ltáv o lításá t m á r a több i 
szü lő k  é rtek ez le ten  is követe lték . K étség te lenü l m eg­
á llap íth a tó  volt, hogy a gyerm ek  encepha lit isen  esett 
á t, m e lynek  m arad v án y tü n e te i közé ta rtoz ik  psycho- 
p a th iás fejlő dése is. E m elle tt azonban  a gyerm ek  jó 
képességű , érte lm es és  m ag ata rtásb e li h ibá i e llen é re  is 
je les  —  jó tanu ló . A pedagógus k ív án ság a az  volt, 
bogy jav aso lju k  az  isko lábó l való  k izárásá t.

Nagyon- sok tü re lm et és fáradságot igényelnek 
a pedagógustól a közösségben nehezen beilleszkedő , 
a fegyelm et nehezen m egszokó gyerm ekek, és 
valószínű leg, ahogyan rekonstruá ln i sikerü lt, a ne­
velő  ado tt alkalom m al, k im erü lt, fá rad t állapotban, 
m ég az iskolaév kezdetén a gyerm ek fegyelem sér­
tésének nagyságához képest tú lzo ttan  erő s rendsza­
bályhoz fo lyam odott, m ely  sé r te tte  a gyerm ek 
igazságérzetét. Ez vo lt a fo lyam at kulcsa, am ely 
bonyolu lt, hónapokig ta rtó  p rob lém át okozott 
m indanny iunk  szám ára.

Szükséges vo lt az idegrendszeri sta tus rögzí­
tése  m elle tt (status post encephalitidem ) annak

részletes m egvizsgálása is, hogy a gyerm ek psychés 
állapota egyálta lában lehető vé teszi-e az á lta lános 
iskolai környezetbe való beilleszkedést és o tt tö r­
ténő  ok tatását. Orvos, psychológus, pedagógus 
együttesen kereste a m egoldás ú tjá t, a szükséges 
ráhatások  m ódozatát.

A gyerm ek a tovább iakban az iskolai fenyí­
tésre  daccal, ellenszegüléssel reagá lt anny ira , hogy 
a rendbontások napon ta e lő fordultak, a gyerm ek 
úgy érezte, hogy a tanárnő  tú l szigorú vele szem ­
ben, összehasonlításokat te t t  pl. dolgozatok értéke­
lésénél.

A nevelő  elvesztette tek in té lyé t a gyerm ek 
elő tt, m elyet ezután nem  tudo tt sem  szigorral, sem  
barátságos m egnyilvánulásokkal, sem  m egérdem elt 
esetben a gyerm ek elism erésével visszaszerezni.

Á llandóan e llenő riz tük  a gyerm ek m agata rtá ­
sának  alaku lását, kom prom isszum os m egoldásként 
hozzájáru ltunk  ahhoz, hogy a gyerm ek hetenkén t 
csak egy du. já r jo n  iskolába, am ikor tan ító ja  ön­
k én t vá lla lta  a gyerm ek ok tatását. Az iskolai m ilieu 
okozta árta lom hoz ezzel m i is hozzájáru ltunk , m ert 
a gyerm eket olyan sú lyosan neuro tizá lta  az a tudat, 
hogy az iskolából 5 napig k irekesztettük  és csak 
he tenkén t egy alkalom m al szabad m ennie, hogy al­
vászavar (insomnia), anorex ia lépett fel, á llandóan 
az a jtó t leste otthon és m inden adódó alkalom m al 
m egszökött o tthonró l az iskolába1, sokszor fe lnő tt 
k ísérő vel ke lle tt hazavinn i. Több alkalom m al sírva 
döngette a bezárt iskola kapu ját. A  vo lt iskola tá r­
sakka l való találkozáskor, m elyre sz in tén m inden 
m ódot fe lhasznált, m ég sokkal durvább és agresz- 
szívebb volt, m in t annakelő tte. B ennünk  lá tta  egye­
dül a m egm entő t és védelm et, m ert m inden alka­
lom m al sírva könyörgött, hogy segítsük  vissza az 
iskolába.

E setünkben a pedagógus és a gyerm ek viszo­
nyának  hely te len a laku lását f igyelhettük  m eg: az 
anam nézisbő l lá tható  ok következtében egyébként 
is érzékeny gyerm ek helyzetét m ind a szülő , m ind  
a  pedagógus csak nehezítette.

A  gyerm ek jó  érte lm i képessége, iskolai és ba­
rá ti  igénye éppen nem  indokolták az iskolából való 
k izárást, m ely azu tán  paradox-m agatartási fo r­
m ákhoz vezetett. Az eset gondos m érlegelése és 
rendelésünk  különböző  szakem bereinek együ ttes 
m unká ja  vezetett el a helyes megoldáshoz. Az is­
ko laváltoztatás, továbbá a rendeléshez való elő ­
nyös kötő dés a gyerm eket panaszm entessé te tte . 
K ét év óta rendszeresen ellenő rizzük, m agatartás 
érdem jegye: példás, á lta lános tanu lm ány i ered­
m énye: jó.

c) K ülön prob lém acsoportként tá rg y a lh a tju k  
azon esete inket, ahol a család és iskola együttesen 
szo lgáltatja a panaszok alap ját. Ide soro ljuk az is­
kolai érettség m egállap ításának  kérdését, a napi­
rend, életm ód és ennek  kilengésével kapcsolatos 
panaszokat, az iskola’vagy a család részérő l a gyer­
m ekkel szem ben m egnyilvánuló tú lzo tt igénybe­
vétel, követelm ény és te ljesítm ény  közti dyshar- 
m óniából szárm azó konflik tus-helyzeteket. Az ide­
tartozó gyerm ekek egy részét m aga a pedagógus, 
vagy iskolaorvos kü ld te, sokszor azonban a szülő k 
hozták  e l rendelésünkre.
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E. Á. 11 év es  IV. osz tályos á lta lán o s  isko lás fiú . 
K özepesen  fe jle tt, so m aticu san  te lje sen  egészséges. 
N euro lóg ia i le le t nega tív .

A II. K ó rház G yerm ekosztá lyán  feküd t, gyakori 
szédü lés és fe jfá jásos panasszal (ihátul az occip ita lis 
reg ional.) H a fekszik , nem  fá j, szem fenék  neg. A gyer­
m ek  rászo k o tt a dohányzásra , ez indoko lja  panaszait. 
T ovább: kérdezések  so rán  k iderü lt, hogy a d o hány ­
zásra  egy „b an d a” sz o k ta tta  rá. Ez a csoport az  ilyen- 
nem ű  tá rsu láso k  közül az egy ik  legveszedelm esebb, 
összetéte le m ia tt. A  hangadók  16—18 évesek, tag ja i so­
rá b a n  4 éves ko rtó l ta lá lh a tó k  f iúk  és lányok. A veze­
tő k  cé lja i k isebb  gyerm ekek  k e r ítés i és „ fe lderítő ” 
ténykedése a lap já n  erő szakos nem i [közösülés végzése. 
E nnek  érd ek éb en  k isebb  gyerm ekeke t kü ld tek  be 
gyógyszertárba „izgató sz e ré r t”. Ezt a  k is lányoknak 
csoko ládé és ita l fo rm á jáb an  b ead ták  — a gyerm ek  á l­
l í tása  sze r in t — s  ez a lka lom m al az idő sebbek a k i­
sebbeke t „e lzav a rták ”, il ’e tő leg  v igyázás cé ljábó l fe l­
h aszn á lták  ő ket. Az óvszereket e lége tik  (ennek nyomát 
a  gyerm ek  m eg is m u ta tta ). A  ban d a tag ja i lopnak, 
többek  kez+ k e ré k p árt ;s.

A gyerm ek rendszeresen já r t  rendelésünkre, 
s ik e rü lt odahatnunk , hogy leszokott a dohányzás­
ról. A bandátó l való elszakadástó l fé lt, m ert m eg­
fenyegették , ha szo lgálata it beszünteti.

Ez esetben indoko ltnak látszott, hogy az ille­
tékes gyám hatóság és rendészeti csoport segítségét 
kér jü k  m agának a bandának  á rta lm atlanná té te lé­
hez. A köm yezettanu lm ányozás tovább i le fo ly ta­
tása  és szükséges in tézkedések m egtéte le u tán  a 
gyerm eket ism ét kezelésbe vesszük.

Többszörös család látogatásra vo lt szükség, hogy 
az anyát befo lyásolhassuk, hogy gyerm ekére foko­
zottan ügyeljen. T ek in tette l a rra , hogy az anya az 
iskolai kötelezettséget nem  tek in te tte  kom olynak, s 
ennek következm ényeként is be tudható  a csavar­
gás, az anyát s ik erü lt m eggyő zni a gyerm ek idejé­
nek helyes beosztásáró l és rendszeres ellenő rzésé­
rő l. B ár a gyerm ek m agatartása lényegesen javu lt, 
m ég m indég nem  ta r t ju k  k ielégítő nek. - További 
foglalkozás szükséges.

T. J. 14 éves fiú. A sphyx iáva l szü le te tt, m in t h a r ­
m ad ik  gyerm ek. Idő re  beszélt, já r t ,  k isgyerm ekko rban  
„ tú l e leven ” volt. É vekkel ezelő tt n eu ra s th en iásn a k 
d iagnosztizá lták , ezért B ello idot szedett. Szokásos g y er­
m ekibetegségek, n o rm á ’is  le fo lyással. G yenge lá tása 
m ia tt évek  ó ta szem üveget hord. Az á lta lán o s isko la
I II . cisztá'yáig közepes tanu ló  volt, az anya sze r in t ad ­
d ig  „n o rm á lis”. A zóta m inden  osz tá ly t ism éte lt, je len ­
leg  V. ált. iskolás. Ez évben  v á lto z ta to tt isko lát, az 
elő ző  isko ’áb an  „ tébc lyodo ttnak ” n y ilv án íto tták , fe- 
gyeirnezeúen  m a g a ta rtása  m ia tt m ás isko lába ta n á ­
cso lták . A pa ehr. a lkoho lista , decom pensalt v itium  
m ia tt  ro k k a n t á llom ányban  van , nem  dolgozik. Nehéz 
szociá lis v iszonyok közt é lnek . E gyik nő vére  2 a lkalom ­
m a l öngy ilkosságot k ísé re lt m eg. A  gyerm eket fe j fá já ­
sa» panaszok  m ia tt an y ja  önkén t hozza v izsgála tra . 
Szerv i idegrendszeri e lté rés t nem  ta lá ltu n k , belszerv i 
v izsgála t :s negatív .

Az exp lo ra tio  sorain k iderü lt, hogy az apa iszákos- 
sága, d u rv aság a m ia tt a gyerm ek  m agárahagyo tt, posi­
tiv  csa lád i inievelésbein nem  részesült. O tthon ró l való­
ságigei e lkergetik , ebbő l k ifo lyó lag az isko lában  nem  
á l lh a t ta  m eg a helyét. C savargó it, s h a  az isko lában  
m eg is je len t, együttiha^dm i tá rsa iv a l nem  tudo tt, f i­
gyelm etlen  és feg y e lm ezefen  m a g a ta rtá s t tan ú síto tt. 
C savargásai so rán  b an d áb a k ev e red e tt; a b an d a  k a ­
landvágybó l eredő en  u tazásokat te rveze tt, s  az ehhez 
szükséges pénz m egszerzése v ége tt ap róbb  lopásokat 
követtek  el. A  b an d a  tag ja i m aguk  is  e lhanyago lt, 
m iagukrahagyott gyerm ekek. C salád tag ja i közö tt több 
e lm ebeteg  van. A  gyerm eket so k a t fo g la lk o z ta tja  en­
nek  következ tében  az „ő rü le t” p rob lém ája . H ypochond­

rias le tt. K on fl ik tushe lyze t a la k u lt  k i n á la  egyrészt az 
isko lai kö te lezettség  e lm u lasz tása  m ia tt a z  isko lával, 
m ásrész t az  o tthonna l, n ega tívum ai m ia tt. L ényegében 
m in d en ü tt csak tasz ítás t é rze tt: az isko la nem  fogad ta 
be, a család  va lóságga l elű zte. M indez szükségképpen 
tasz íto tta  a banda fe.é, hogy v a lahova tartozzék . Kény ­
szerhe lyzetében  te ljesen  összefo rro tt a ban d a tag jaiva l, 
s a ve lük  való é le ts tílu st ta r t ja  egyetlen  lehetséges 
fo rm ának , k iu ta t nem  ta lá l. I lyen  he lyze tben  k e rü lt ide 
az anya k ísére tében . Az anya szerete te  n em  tu d ta  el- 
lensú  yozni az apa és  testv é rek  a troc itása it, enné lfogva 
he lyes irán y b an  befo lyáso ln i sem  tud ta .

A rendelésünkön m eg jelen t gyerm ek hypo-, 
chondriás jellegébő l kifo lyólag fö lö tte félénk, izga­
to tt volt, b izalm atlan az orvossal szemben. C harak - 
te ré t az akaratgyengeség, befolyásolhatóság szí­
nezte. E leve e lu tasíto tt m inden psychés ráhatást, 
egy alkalom m al m eg is szökött. Tek intve, hogy pe­
dagógiai, psychológiai ráhatások  próbálkozásai 
eredm énytelennek  bizonyultak, az ob jek tív  m ilieu t, 
a s ta tu st m egváltoztatn i nem  tud juk , ső t m inden­
nek árta lm as hatása a bandaköte lék  következtében 
csak fokozódik (lopások és a felelő sségrevonás stb.), 
egyetlen  m egoldásként adódott állam i gondozás ke­
re tében  való in tézetbe helyeztetése, ille tve nevel­
tetése.

K. G. 16 éves I. gimin. leány. Az a n y já tó l k ap o tt 
anam nézis szerin t idő s p r im ip a ra  egyetlen  gyerm eke. 
T erhesség  m ásod ik  fe ’é tő l vesepainaszoik. 8 h ó n ap ra 
császárm etszéssé' szü le te tt, gyenge, de é letképes. 4 éves 
ko rá ig  zav a rta lan  fejlő dés, 4 éves k o ráb an  m orb ill i, 
scarlá t, o tit is  tonsillit is , card itis . E ttő l kezdve hossz- 
növekedése e lm arad t. A ho rm onális  zavarok  m ia tt 3 
a lka lom m al borjú-hypophysiis tra n sp 'a n t ió t kapo tt, 
m a jd  ezt követő en é v e k :g in jectiós fo rm ában  ho rm on­
készítm ényeket. A kezelések  'ha tására  hossznövekedése 
m eg-'ndult, je len leg  150 cm p ropo rtioná lt. N eur. s ta tu s : 
A «verm ek ho rm onális m ű ködése je len leg  zav arta lan , 
egy év  ó ta  cyclusos m enses.

Az exp loratióbó l k iderü l, hogy az anya állan­
dóan hangozta tja  a leány tö rpe növését gyerm eke 
elő tt is, Ez term észetesen a  gyerm ekben k isebb­
rendű ség i érzést hozott létre. Nagyok a gyerm ekkel 

"szemben tám aszto tt követelm ények a szülő k részé­
rő l; a gyerm ek m aga is m indenképpen k iváló ered­
m ényre törekszik , sokszor alvási idő  feláldozása 
árán  is. Nyilvánvaló, hogy ezen a té ren  is recom - 
pensáln i aka rja  egyéb té ren  önm agában ta lá lt csök- 
ken tértékű ségét. A norm ális, közepes képességű  
gyerm ek az általános isko lát jó  eredm énnyel vé­
gezte. K özépiskolában nem  tu d ta  tanu lm ány i sz in t­
jé t  fenn tartan i, állandóan k isebb betegség, fő kép­
pen fe jfá jás m ia tt m ulasztott, szülő i tanácsra. A 
tanu lm ány i anyagban elm arad t, tan ára i ráumtak 
m entegető dzéseire, fő képpen azért, m ert a tanu ló - 
tá rsak  is megsoikalták „k ivéte lezett he lyezetét” . 
(H etente 3 napot m ulaszthato tt.) Eképpen a gyer­
m ek egyre jobban h a jt ja  m agát, hogy az anyagot 
u to lérje , szin ten m aradjon. É jszakába nyúló tan u ­
lás, kevés p ihenés inducálja a panaszokat, fokozza 
a fáradtságot, figyelm etlenséget, m em oriazavart 
okoz. A gyerm ek exhaustiós állapotba kerü lt.

T herap ia: A nap irend  helyes m egállapítása, 
ennek  ellenő rzése, szülő  felv ilágosítása, a gyerm ek 
önbizalm ának m egterem tése, fő képp „törpenövésé­
ve l” kapcso latban (tánciskolába já ra tás, kü llem  di­
csérete, a közepes érdem jegy értékelése stb.).
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Effectus: 3 hónap a la tt javu ló  tanu lm ány i 
eredm ények az exhausutiós állapot, fe jfá jásos pa­
naszok m egszű nése, tá rsas kapcsolatok igénylése.

Összefoglalás. D olgozatunkban m egkísére ltünk  
váz latos képet n y ú jtan i a gyerm ekgondozás neuro­
lógiai és psychológiai fe ladatkörébő l. M egállapítot­
tuk , hogy a  fe ladatok  elvégzése a rokon terü le tek  
szakem bere inek  együ ttes m unká já t igényli. B em u­
ta to tt  esete ink  és ezek meigbeszélése, a k apo tt ered­
m ények  elem zése ú t já n  tö reked tünk  á llításunk  b i­
zonyítására. F e ladatunknak  ta rt ju k , hogy rész in t 
esetek  közlésével, rész in t a vázolt prob lém akörök 
részletesebb tárgya lásáva l további m unkánk ró l be­
szám oljunk, gyakorla ti tevékenységünk  során  
egyre szorosabb kapcso lato t aka runk  létesíten i a 
gyerm eket körü lvevő  m ilieuval és adott esetben 
igyekszünk azt befolyásolni. Tlherápiás e ljá rása in ­
kat, m ind neurológiai, m ind psychológiai és peda­
gógiai tek in te tben  k ite r jesz tjük  és tö rő dünk  a 
praeventió , va lam in t a felv ilágosítás m unká jáva l is. 
A zért igyekeztünk bizonyítan i m agának a fe ladat­
nak  és így a gyakorla tnak  és k u ta tásnak  is  comp­
lex -jellegét, hogy a közvetlen gyakorla t és p raeven­
tió hatékonyságának  fe lté te lé re  is rám utassunk . Az 
egészségügyi, ok tatási és társada lm i szervek együ t­
tes fe ladata  a gyerm ekm entés ezen fontos és szép 
te rü le tének  segítése, felkarolása.

IRO D ALO M : 1. Gegesi K is P.: A G yerm ekgyógyá­
szat. 1953. 3. — 2. Geréb Gy.: F á rad tság -v izsg á la tra

szerk esz te tt psychológ ia i készü léke ink  és k ísérle teink . 
1957. K ü lön lenyom at a Szegedi Ped. Fő isk. É vkönyvé­
bő l. — 3. Geréb Gy.: A z isko lás gyerm ekek  tú lte rh e ­
lése. A z „E m berneve lés” 1948. okt. szám ából. — 4. Ja­
kab I.: O .H. 1955. 44. 1206. — 5. Kogerer H.: Psycho­
therap ie . E in L eh rb u ch  fü r  S tu d ie ren d e  und  Ä rzte. 
1951. V erlag  W ilhe lm  M audrich , W ien, 1951. 164. —
6. M üller— H egem ann D.: P sycho therap ie . B erlin , 1957. 
231—244. — 7. Vértes O. J.: S o n d erartig e  K inder.
B enno S chw abe & Co. V erlag , Basel, 1953. 91.

,D[ b. F  e p  e 6  i i  H . B  a  i  K a  ii : H eoßxodu- 
Mocmb KOMtiMKCHOü paßom u  n pu  HeüpoJiozimecKOM u 
ncuxojiozimecKOM yxode 3a dembMU.

A ö t o p h  npiiBogH T H eiipoJ ioriiH ecK iie i i  n c u x o - 
j io rn u ecK iie  3a a a u ii y x o a a  3a  neTbMii. O h h  y u a 3bi-  
BaioT n a  t o , u t ó  HJiH p em em iH  ö'()  sa n a u  TpeöyeTCH 
coBMecTHaH paöoT a  cn en n a m tcT o u  p ogcT B ennb ix  0 6 - 
j iacT eii. C ßoe yTB epjK geH iie o h h  nojjK pen jm ioT n p n -  
MepaMH. A iiTopi.i yKa3bißaioT n a  iipo(J)ii,TiaKTHKy , ö h - 
TeK aio iuyio H3 K OM iuieK cnoro• x a p a n r e p a  nccJiejiOBa- 
TeJibCKOii paöoT w  h  n p a im iK i i  h  n a  oTgejib iib ie c j iy n a n  
npaK T iiuecK oro  n o a x o g a  k  « e j iy .

D r .  G e o r g  G e r é b  u n d  F r a u  D r .  J.  B á c s ­
k a i :  Die N otw end igke it der kom plexen  A rbe it in  der 
neurologischen und  psychiatrischen Fürsorgetätigkeit 
bei K indern.

D er K re is d e r A u fgaben  d e r neuro log ischen  und  
p sych ia tr ischen  K in d erfü rso rg e  w ird  U m rissen. V er­
fasse r s te llen  fest, dass d ie  A u fgaben  d ie  gem einsam e 
A rb e it der F ach leu te  v e rw a n d te r  A rbe itsgeb ie te  fo r­
dern . D ie B eh au p tu n g  w ird  m it v o rg e fü h rten  F ä llen  
bew iesen. Es w ird  a u f  d ie au s dem  kom p lexen  C ha­
ra k te r  d e r F o rschung  u n d  d e r P ra x is  sich  ergebende 
P raev en tio n , w ie  au f d ie e inze lnen  F ä lle  des p rak ti-  

. sehen V orgehens h ingew iesen.

T Á J  É K O Z T A T Ó !

Orvosi fo lyó ira ta ink —  technikai akadályok m ia tt—

késve jelenhetnek meg
Ezért alant közöljük az egyes lapok megjelenésének elő relátható legközelebbi idő pontját :

A c ta  P h a rm a ceu t ica  H u n g a r ica 1958/3 -as szám a V III. hó e le jén

M ag y a r  B e lo r v o s i A rc h iv u m 1958/4 -es V III. hó végén

B ő rg y ó g y á sza t i S zem le 1958/3 -as V III. „ „

E g észség ü g y i M u n k a 1958/7 -es V II. „ „

F o g o rv o s i S zem le 1958/7 -es V II. „ „

F ü l-O r r -G ég eg y ó g y  á szá t 1958 /2 -es V III. „ „

G y erm ek g y ó g y á sza t 1958 /7 -es V III. „ „

G y ó g y szerésze t 1958/7 -es VII. „ „

Id eg g y ó g y á sz a t i S zem le 1958/3 -as V III. hó e le jén

K ísér le tes O rv o stu d o m á n y 1958/2— 3-as „ V II. hó végén

M agyar  N ő o rv o so k  L ap ja 1958/4 -es V III. „ „

M agyar  R a d io ló g ia 1958/3 -as IX . „ „

M agyar  S eb ész e t 1958/2— 3 -a s „ V II. „ „

S zem é sze t 1958/2 -es V II. „ „

T u b erk u ló z is 1958/6 -os V II. „ „

E g észség tu d o m á n y 1958/2 -es V III. hó e le jén

N  ép eg é sz ség ü g y 1958/5— 6-os „ V III . „ „
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E R E D E T I  K Ö Z  L E M  E' N Y É K

A Szegedi Orvostudományi Egyetem Kórbonctani és Kórszövettani Intézetének 
(igazgató: Korpássy Béla dr. egyet, tanár) közleménye

A vázizom zat d agan a tos áttétei r itkaságának  okaira vonatkozó
k ísér le tes v izsgá la tok

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

K özism ert, hogy a vázizom zatban véreredetű  
dag an a tá tté t igen r itk a  je lenség (Kutscherenko és 
Solowiev, 1928; v. Meyenburg, 1929; Gruber, 1938; 
Willis, 1952; Prior, 1953 és mások). W alther (1948) 
az á tté tek  anatóm iai m egoszlása szem pontjából 
különös gonddal boncolt 3433 rákesetbő l m indössze 
17-ben, Willis (1952) 500 esetébő l ugyancsak csu­
pán 4-ben ta lá lt valódi haem atogen izom áttétet. 
C saknem  valam enny i ilyen esetben igen gyorsan 
növő , anap lasiás daganatró l vo lt szó, nagyszám ú 
á tté tte l egyéb szövetekben. B ár az egész vázizom ­
za tnak  á tté tek  szem pontjából való ak k u rá tu s vizs­
gálata a ru t in  boncolások során  többny ire keresz- 
tü lv ihete tlen , m égis a fen ti —  egyébként á lta láno­
san  elfogadott —  m egállap ítás helyességéhez alig­
ha fé rh e t kétség.

H aem atogen á tté tek  k ivéte les ritkaságá t a 
vázizom zatban több okból is m eglepő nek kell ta r ­
tan i. M indenekelő tt a harán tcsíko lt izmok igen dús 
és finom  cap illarishálózatta l rendelkeznek (Hügg- 
quist, 1931), m ely vo ltaképpen ugyanúgy szű rő  le­
hetne az izmokon, fő leg azok m ű ködésekor igen 
bő ven átáram ló  v é r ú tjában , m in t a tüdő k vagy 
a m áj hajszálérhálózata. Ezen anatóm iai és é let­
tan i adottságok a lap ján  a vázizom zat ak á r kedvenc 
helye is lehetne az á tté t i  daganatoknak. M a m ár 
a ligha elfogadható ellenérv, hogy a vázizom zatba 
ju tó  vérben  n incsenek daganatsejtek . Sandberg és 
Moore (1957) m egfelelő  m ódszerrel végzett vizs­
gá la ta i szerin t ui. a korábbi felfogással e llen tétben 
daganatse jtek  je len léte a perifériás vérben — leg­
a lább is e lő rehaladott m alignus bán ta lm akban  — 
egyá lta lában  nem  ritka . E szerző k 105 rákos beteg 
közül 45-ben tud tak  daganatse jteket k im u ta tn i a 
perifé riás vérben. M ivel pedig k ísérletes bizonyí­
tá s t nyert, hogy daganatse jtek  á tha to lha tnak  a 
W alther (1948) á lta l m ég ob ligátnak ta r to tt  tüdő ­
szű rő n  (Zeidman és Buss, 1952; Korpássy, Kovács 
és Tiboldi, 1954; Karrer, 1957), az a r té r iás  vérbe 
k e rü lt daganatse jtek  a vázizom zatot nem  kerü lhe­
tik  el. Ebbő l a szem pontból nem  hagyható  figyel­
m en  k ívü l az sem, hogy em berben vo ltaképpen az
a. fem oralis az ao rta  egyenes fo ly tatása, s így az 
ao rtán  áthaladó vérben úszó daganatse jteknek  van  
anny i esélyük, hogy az alsó vég tag  izm aiba jussa­
nak, m in t pl. a vesébe.

Mi az oka annak, hogy ilyen anatóm iai, phy- 
siológiai és pathológiai adottságok ellenére a váz­
izom zatban a valódi haem atogen á tté t a k ivételek 
közé tartoz ik? Willis (1952) és sokan m ások vo lta­
képpen Paget (1889) ún. ta la jth eo riá já t teszik m a­
gukévá, m idő n azt hangoztatják , hogy az izomszö­
ve t a lka lm atlan  „ ta la j” a benne m egakadt daga- 
natsejtem bo lusok  növekedésére.

M agunk ko rábban  e ljá rást dolgoztunk ki, 
m elynek révén a házinyú l B row n—P earce-rák já - 
n ak  felhasználásával, a daganatsejtem bolusok 
transliena lis passage-át m u ta ttu k  ki. V élem ényünk 
szerin t a lépá tté tek  ritkaságának  oka nem  a rossz 
„ ta la j ”-ban, vagy a lépszövetnek többektő l fe lté te­
lezett, de adaequat m ódon m ég nem  b izonyíto tt 
an tib lastikus functió jában keresendő , hanem  egy­
szerű en abban, hogy a véráram m al a lépbe ju to tt 
daganatse jteket a lép, m in t f i l te r á lta lában  nem  
ta r t ja  vissza (Korpássy, Kovács és Tiboldi, 1954).

Je len  közlem ényünkben, ko rábban  k idolgozott 
m ódszerünkkel, ugyancsak ház inyú lk ísérle tekben, 
a vázizom zat haem atogen á tté te i ritkaságának  
okait tanu lm ányoztuk , s adatoka t szo lgá lta ttunk  a 
daganatsejtek , ill. daganatsejtem bolusok tran s- 
m uscu laris passageára vonatkozóan.

Módszerek

A  k ísé r le tek e t 2—3000 g sú lyú  h ím  és nő stény  ház i- 
nyu lakon  végeztük , am elyek  1 évné l f ia ta la b b ak  vo l­
tak , de pontos ko ru k  nem  ism eretes. A  ház in y u lak  
k ev e r t tö rzsbő l (belga-bécsi keresztezés) szárm az tak . 
T áp lá lék u k  vegyes zö ld tak a rm án y  (fő leg hereszéna) és 
zab vo lt, v izet a d  l ib i tu m  k ap tak ,

A  h áz in y u lak n ak  i. v. ad tu n k  0,04—0,06 g /kg  n a r-  
co num alt (H offm ann— La Roche, Basel), m a jd  lap aro - 
to m iá t végeztünk . A  has m eg n y itása  u tá n  az  á l la to k ­
n a k  20% -os fr issen  készü lt B row n—P earc e -rá k se jt-  
suspensió t ad tu n k  in tracard ia lisan . A  laparo tom izá lt 
h áz in y u lak n ak  3 m l d ag an atse jtsu sp en s ió t ad tu n k  Re- 
co rd-fecskendő vel, gondosan ügyelve, hogy a suspen­
sio a ba l k am rá b a  jusson. A z in tra ca rd ia lis  in jekció  
u tá n  azonnal a  v. cava in fe r io r  legalsó részébő l, vagy  
a  v. i l iaca  com m unisbó l k é t 10 m l R ecord -fecskendő - 
vel, m e lyek  1,0 m l 3,8%-os N a c i tra t-o ld a to t ta r ta l­
m aztak , v é r t v e ttü n k . A z ilym ódon n y e r t vénás v é r ­
bő l á l ta lá b a n  10— 10 m l- t fecskendeztünk  be k é t m á­
sodik, te ljesen  in tak t, azaz e lő zetesen sem m ifé le  keze­
lésben  nem  részesíte tt ház inyú l m arg in a lis  fü lv én á já ­
ba. A  v é rv é te l az  in tra ca rd ia lis  in jekc ió  u tá n  leg fe l­
jeb b  30" m ú lv a  befe jezést nyert. N ém ely  esetben  tech ­
n ika i okokból nem  s ik e rü lt 20 m l vénás v é r t nyern i, 
ak k o r  a  m ásod ik  á l la to k  kevesebb, d e  egyenkén t leg­
a láb b  5 m l v é r t k ap tak . M ivel k izáró lag  az  a lsó  vég­
tagokbó l szárm azó  v é r t  ó h a jto ttu n k  nyern i, több  házi- 
nyú lon  a v é rv é te l e lő tt le k ö tö ttü k  a  k ism edencei g yű j­
tő e rek e t (v. i l iaca  in te rn a , v. sp e rm atica , v. ep igastr ica  
inf.).

Egy m ásod ik  k ísé rle tb en  nem  az  in tra ca rd ia lis  in ­
jekc ió  u tá n  azonna l v e t tü n k  az alsó vég tagokon  á t­
h a la d t vénás v ért, hanem  a dagan atse jtsu sp en s io  be­
fecskendezése u tá n  három  perc  m ú lva. E ttő l e ltek in t­
v e  a k ísé r le t az  e lső vel te ljesen  azonos volt.

E k ísé rle tek b en  összesen 10 h áz in y u la t haszn á l­
tu n k  első  á lla tk én t, azaz enny i á l la t  k ap o tt in tra ca r ­
d ia lisan  a  b. k am rá b a  tum orse jtsuspensió t. K ísé rle ­
te in k b en  összesen 20 m ásod ik  h áz in y u la t haszn á ltu n k, 
te h á t enny i á l la t k ap o tt az első k  alsó vég tag ja ibó l 
szárm azó  vénás v ért. 8 ház inyú lbó l az in tra ca rd ia lis  
befecskendezés u tá n  azonnal, k é t ház inyú lbó l ped ig  a
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tu m o rse jtsu sp e n s io  b efecskendezése  u tá n  3 p e rc  m ú lv a  
v e t tü n k  v ért.

A  10 els ő  á l la tb ó l 3 a  m ű t ő a sz ta lo n  m a ra d t,  egy 24 
ó ra  m ú lva , k e tt ő  3, k e tt ő  8, egy 13, s u g y an csak  egy 
15 n ap  m ú lv a  p u sz tu lt el. A  20 m áso d ik  ház inyú lbó l 
egy a 19. napon  e lpusztu lt, m íg  a  tö b b it az i. v. be­
fecskendezés u tán  a 32. napon  m egö ltük . Az e lpusz­
tu lt , ill. leö lt á l la to k a t azonna l bonco ltuk , s gondos 
m akroszkópos v izsgála t u tá n  szerve ike t 4°/0-os fo rma­
lin  o ld a tb an  rögzíte ttük .

A  tu m o rse jtsu sp en sio  készítése: az ap ró  d a ra b ­
k á k ra  v ag d a lt e lha lásm en tes B row n—P earce-rákszö - 
v e te t lem érés u tá n  dörzscsészében s te ri l physio lóg iás 
N aC l o ld a tta l dö rzsö ltük  szót, m a jd  a  suspensió t a  be­
fecskendezést akadályozó  nagyobb d a ra b k ák  e ltáv o lí­
tá sa  cé ljábó l gaze-on á tszű rtü k .

Eredm ények

Elő re k íván juk  bocsátani, hogy B row n— 
P earce-rák tö rzsünk , m ellyel m ár 8 éve dolgozunk, 
a továbbv ite lt szolgáló in tra testicu la r is  transp lan­
tatio  a lkalm azásakor á lta lában  bő ven, de a locali- 
sa tió t tek in tve eléggé szeszélyesen képez á tté teke t, 
a váz izom áttétek  azonban r itkák . Ha ellenben a 
systemás artériás vért daganatsejtekkel árasszuk 
el (daganatsejtsuspensiónak a b. kam rába feosken- 
dezése révén), daganatképző dés a vázizomzatban is 
gyakori (Jáki, Kovács, Korpássy, 1953). U gyanezen 
eredm ényt kap tu k  je len  k ísérle tünkben  is (I. táb ­
lázat).

1. táblázat

Értékel­
hető

állatok .

Daganatok megoszlása

tüdő lép vese szív váz­
izomzat

Állatok 
száma . . .

* 3 álla

7*

; nem élte

4

túl a

4

3. fiapo

5

t.

3 3

Az a 7 házinyúl, m ely  tú lé lte  az in tracard ia lis  
daganatsejtsuspensio  befecskendezését, a beavat­
kozás u tán  1— 15 nap m úlva pusztu lt el. Az összes 
szervek és szám os izom részlet szövettan i v izsgá­
la ta  a B row n—P earce-rák  szokott szerkezetét m u­
ta tta , a nagyobb daganatos gócokban k isebb- 
nagyobb elhalásokkal (1., 2. ábra).

1. ábra. H arántcsíkolt izom rostokat átszövő  B row n— 
Pearce-rákszövet az intrakardiá lis befecskendezés után 
8 nap m ú lva  elpusztu lt házinyú l egyik vázizm ában. 

H.-E. festés, 350~K nagyítás.

A II. táb lázaton  a „m ásodik” ház inyu lak ra vo­
natkozó eredm ényeket tü n te ttü k  fel. M egállapít­
ható, hogy tum orsejtsuspensiónak in tracard ia lis

2. ábra. B row n—Pearce-rákcsomó harántcsíko lt izom ­
rostok között, 15 nappal az in trakard iá lis befecsken­
dezés u tán e lpusztu lt házinyú l egyik vázizm ában. 

H.-E. festés, 175X nagyítás.

2. táblázat

Állatok
száma

Daganatok megoszlása

tüdő lép vese m.
vese

csont­
velő *]

Intracard. inj. után 
azonnal ................. 16 8 7 8 3 1
Intracard. inj. után 
3 perccel.’............... 4 3 3 4 1 —

befecskendezése u tán  azonnal vett, az alsó vég ta­
gokból szárm azó vénás vér 16 állatbó l 8-ban daga­
natképző dést eredm ényezett. Ha a v é r t 3 perccel 
az in tracard ia lis  in jekció u tá n  vettük , valam eny- 
ny i „m ásodik” á lla tban  daganatok  képző dtek (3., 4. 
ábra). Ezek szerin t daganatsejtek képesek á t­
haladni a vázizomzat érrendszerén anélkül, hogy 
életképességük csökkenne.

-*

3. ábra. Több daganatos csomó egy „második” házi­
nyú l tüdő iben. Ez az állat 3 perccel az in trakardiális  

befecskendezést követő en ve tt vénás vér t kapott.
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Megbeszélés

Cronemeyer (1952) részletesen  foglalkozott a 
vázizom zat daganatos á tté te i kérdésével, s  iro ­
dalm i ada tok  a lap já n  a rákszövet anyagcseréjét 
szem beállíto tta  a  harán tcsíko lt vázizom zatáéval.

4. ábra. Daganatos csomók egy „második” házinyúl 
veséiben. K ezelést lásd 3. ábra.

Szerin te a légzés, szénhydratanyagcsere és ion­
vonatkozások olyan tényező knek ta rtha tók , am e­
lyek  védelm et kölcsönösnek az izom zatnak az oda­
sodort rákse jtekke l szemben. Ezen m eggondolások 
a lap ján  Cronemeyer (1952) a vázizom zatot az áf- 
tétképző dés szem pontjábó l „ ind isponált szerv ”-nek 
ta rt ja . Hasonló állásponto t képvisel többek között 
Seeger (1951), aki a lép és izom áttétek  ritkaságá­
nak  okát e szervek arány lag  nagy  „oxygenaktiváló 
képességedben  keresi. M ások m egelégednek az 
izom zat „veleszü letett resistenciá”-járó l szólam  
(így Schairer, 1937).

V élem ényünk szerin t az ilyen és hasonló, in­
kább  speku la tív  je llegű  m agyarázatok  nem  segítik  
elő  a daganatos á tté tek  anatóm iai m egoszlása 
nagyfontosságú prob lém áinak m egoldását. Nem 
hoztak m egoldást az igen nagy  anyagra tám asz­
kodó hum anpatho lóg ia i megfigyelések, ill. az ezek­
bő l levont következtések sem. W alther (1948) he­
lyesen ism erte fel ily  vonatkozásban a haem ody- 
nam ikai tö rvények jelentő ségét, de az u tánv izsgá- 
la tok  az ő  „szóródási typus”-a itó l anny i e ltérést 
ta lá ltak , hogy jogosan tám adtak  kételyek  a W al- 
ther-fé le  doctrina helyességét ille tő en (Fanjani, 
Pieragnoli és Morettini, 1952; Ligdas, 1952; Kor- 
pássy, 1956).

A k ísérletes vizsgálatok, m elyek a daganat- 
ku ta tásn ak  ezen a nagyfontosságú te rü le tén  csak 
nem rég indu ltak  meg, úgy véljük, bizonyos re- 
orien táció t, ill. a korább i nézetek fe ladását teszik 
szükségessé. M agunk korábbi (Jáki, Kovács, Kor- 
pássy, 1953), va lam in t je len  k ísérle tünk  a lap ján  
m egállap íthatjuk , hogy a vázizom zat kü lönleges 
„védett” helyzete te ljesen  hiányzik, ha a system ás 
a r té r iás  keringésbe nagy  töm egben v iszünk be da­
ganatse jteket. U gyanezt ta lá lta  Coman, Eisenberg 
és McCutcheon (1949).

E k ísérletes tények  a lap ján  aligha ta rth a tó  
fenn, vagy legalábbis m ódosításra szoru l a váz­
izom zatot az áttétképző désre a lka lm atlan  „ ta la j”-

nak  m inő sítő  theoria. K ísérle te ink  azonban to­
vább i következtetésekre is feljogosítanak. Vélem é­
nyünk  szerin t igen fontos, ú j m egállap ításunk  az, 
hogy a vázizomzat érhálózatán magányos daga­
natsejtek vagy azok csoportjai képesek áthatolni, 
s életképességük csökkenése nélkü l bejutnak a vé­
nás rendszerbe. Ügy gondoljuk, hogy ezen m echa­
n izm us szerepe nem  lényegte len  a vázizom zat da­
ganatos á tté te i r itkaságában. Az arté r iás  vérnek  
daganatse jtekkel tö rténő  o lyan töm eges elárasz­
tása ui. m in t sa já t és Coman-ék k ísérletében, az 
em beri .pathológ iában aligha fo rdu l elő . K isebb 
szám ú, s fő leg m agányos daganatse jt pedig, úgy 
látszik, akadály  nélkü l á t tud  hato ln i a vázizom zat 
érrendszerén, s á tté té t képezhet távo li szervekben.

M egjegyezni k íván juk , hogy je len  vizsgála­
ta ink  nem  adnak  választ a r ra  a kérdésre, hogy a 
daganatsejtek , ijl. daganatsejtem bolusok á tha lad ­
nak -e  az izmok cap illarisrendszerén, vagy arte rio ­
venosus anastom osisok révén m egkerü lik  azt.

K ülönösen érdekesnek látsz ik  végül azon m eg­
figyelésünk, hogy a transm uscu laris daganatse jt- 
passage nem csak azonnali, m ivel é letképes daga- 
n a tse jtek  vo ltak  az  in tracard ia lis  befecskendezést 
követő en 3 perc m úlva v e tt vénás vérben is. Ez a 
tény  kétfé leképpen m agyarázható : 1. Az izom zat 
cap illaris rendszerében részben v isszatarto tt daga­
n a tse jtek  fo lyam atosan szabadulnak k i; 2. a sys­
tem ás arté r iás  keringésnek daganatse jtekkel tö r­
tén t e lárasztását ta rtós daganatcy taem ia követi. 
További k ísérle tek  h iva to ttak  e ldönteni azt, hogy 
m ely ik  fe ltevés a helytálló.

Összefoglalás. H ázinyu laknak in tracard ia lisan  
a bal kam rába fecskendeztek B row n—Pearce-rák - 
sejtsuspensiót, s  az  alsó végtagokból szárm azó vé­
nás vé rt m ás in tak t ház inyu lak  fü lvéná jába adták. 
Az in tracard ia lis  daganatsejtin jekció t tú lélő  házi­
nyu lak  vázizom zatéban is gyak ran  képző dtek da­
ganatok. A „m ásodik” házinyulak, am elyek teh át
i. v. kap tak  az alsó végtagokon á th a lad t vénás 
vért, nagyobb részében daganatok  képző dtek, am i 
azt b izonyítja, hogy daganatsejtek , vagy azok cso­
po rtja i é letképességük csökkenése né lkü l á tha lad ­
h a tn ak  a harán tcsíko lt izmok érrendszerén. T rans­
m uscu laris daganatsejtpassage nem csak a syste­
m ás a r té r iás  keringésnek daganatse jtekkel való 
e lárasztása u tán  azonnal, de 3 perc m úlva is bizo­
ny ítha tó  volt.

Ezen k ísérletes m egállapítások nem  egyeztet­
hető k  össze a vázizom zatot az áttétképző dés szem ­
pontjábó l „a lka lm atlan  ta la j ”-nak  m inő sítő , in ­
kább speku latív  jellegű  theoriával.
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Az Aktedran-Adrenalin synergizmus hatása 
a procain helyi érzéstelenítés tartósítására

Irta : S Z E N D É I  A D A M dr., D O  B R O V I T S  E R E Z d r., H E R R  F E R E N C dr., 
E R D É L Y I  G A B O R  dr.  és  K E R E K E S  E R N Ő  dr.

A m indennapos sebészi gyakorla tban  a pro- 
cain elim inatio  lassítására s  ezáltal hely i érzéstele­
nítő  hatásának  ta rtósítására  rendszeresen használ­
ják  az ad renalin t. W interstein (9) ó ta — aki a 
kettő  synerg izm usát első nek le írta  — szám os kí­
sérle t tö r tén t az ad renalin  nem  k ívánatos m ellék­
hatása inak  kiküszöbölésére. H azánkban Sim on 
Béla (6) foglalkozót);,az adrenalin  m ellékhatásaival 
fogászati érzéstelenítésnél. A m ellékhatások: ta ­
chycardia, rem egés, szív tá ji oppressio érzés, fő ­
képpen hyperthyreo tikusoknál, szívbetegeknél és 
spasticus á llapo tta l járó  idegrendszeri m egbetege­
désben szenvedő knél je len tenek  veszélyt.

F. H eim (2) adata ibó l ism ert, hogy a pheny l- 
alky lam inok in  v itro  gáto lják  a catecholam inok 
desam idálását végző  am inooxydase ak tiv itásá t és 
így fokozzák azok hatását. Hasonló ez a hatás a 
physostigm inéhez, am i egym agában nem  para- 
sym path icom im eticum , hanem  a cholinesterase 
gátlása révén, az acety lcholin bom lását akadályoz­
va fe jti k i parasym path icom im eticus hatását. V ita 
tá rg y á t képezi, hogy a catecholam inok elim inatió- 
jában , ill. ha tásta lanná tételében m enny i szerepe 
van  az am inooxydasenak, a benzcatechinoxidase 
hatása, ill. a m áj és vese g lykuron és kénsavas 
esterif icálA  tevékenysége m ellett.

Richter (5) a két u tóbb inak  tu la jdon ít döntő  
jelentő ségét. Kroneberg (4) csak a b é ltrak tus desa- 
m idatiós fo lyam ata iban  ism eri el az am inooxydase 
jelentő ségét.

A k lin ika i tapasz ta la t és fen ti irodalm i adatok  
ism eretében k ísérlete inkkel ke ttő s célt tű z tünk  
m agunk  elé:

1. O lyan synerg izm us kidolgozását, am ellyel 
az ad renalin  m ennyiségét je len tő sen lehet csök­
kenten i, nem  k ívánatos m ellékhatásait pedig a 
concentratio  csökkentése révén ki lehet küszöbölni 
úgy, hogy a procain e lim innatió t késleltető  hatás 
m égis m egm aradjon.

2. Igazolni k íván tuk , hogy a szöveti am ino­
oxydasenak — m in t Thompson és Tickner (8) vé­
lik  —■  je len tő s szerepe van  nem csak a béltrak tus, 
hanem  az egész szervezet sym p-athicom im eticus 
am in ja inak  lebontásában is.

Elő ször az ak ted ron  h a tásá t v izsgáltuk in  v itro  
a patkánym áj am inooxydase ak tiv itására . V izsgá­
la ta ink  W arburg-m ethod ikával tö rtén tek . A m e- 
thod ika részleteit m ásu tt közöltük (7).. M egadott 
értékeink  1 g m áj hom ogenisatum  0 2 fogyasztását 
ad ják  m eg m ik ro lite rekben  1 ó rára  szám ítva. 
F. Heim 1 : 3 000 000 h íg ításban 100%-os gátlást ír  
le Perv itinnel. Mi ak ted ronnal 1 : 1 000 000 hígí­
tásban  gátlást nem  észleltünk, 1 : 100 000 híg ítás­
ban  v iszont 44%-os gátlást ta lá ltunk .

E redm ényeinket az alábbi táb lázat tü n te ti fel:

K on tro ll 688 íd /g /ó ra  ak ted ro n  10—5 424 Ml/g/óra
„ 610 „ „ 340

873 „ „ 444 „

A z egyes szám ok a kon tro libó l és az ak ted ronos- 
bó l 15 m érés középértékét a d já k  meg.

A hely i érzéstelenítő  h a tás v izsgálatát a Herr- 
féle (3) pa tkány farok  m elegítési m ódszerrel végez­
tük.

1. Elő ször 2X6 patkányon  0,25%-os procain 
in filtra tio  anaesthesias hatásának  ta r ta m á t m értük .

2. U gyanennyi patkányon néztük  m eg az elő ző  
procain concentratio  m elle tt 1 : 100 000 h íg ítású 
ak ted ron  hatását. Az anaesthesia az elő ző vel azo­
nos ideig tarto tt.
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3. V izsgáltuk az t az ad ren a lin  határconcen tra- 
tió t, am ely a p rocainhatás ta r tam á t m ár nem  be­
folyásolja. Ez 1 : 200 000 híg ítás volt.

4. Ha ezután 1 : 100 000 h íg ítású  ak ted ron t és 
1 : 200 000-es ad ren a lin t ad tunk  együ tt procain- 

nal, a procainhatás ta rtam a m egkétszerező dött, 
míg, m in t lá ttu k  az első  kettő  egym agában a ha­
tás ide jét nem  befolyásolta.

5. Ez u tóbb ival azonos ide jű  anaesthesiát 
1 : 100 000 h íg ítású  ad rena linna l é r tü k  el. E redm é­
nyeinket az áb ra  szem lélteti. Az egyes osz­
lopok 2X, illetve 3X6 patkány farkon  rnért m érés 
középértékét ad ják  meg.

Megbeszélés

E redm ényeinket szem ügyre véve lá tható , hogy 
a ha tásta lan  adrenalin  concentratio  az egyébként 
önm agában ugyancsak h a tásta lan  ak ted ronnal 
együ tt adva az adrenalin  szövetekbeni stab ilizálása 
révén a p rocainhatás ta r ta m á t anny ira  em elte 
meg, m in t a m ég egyszer olyan m ennyiségű  ad re­
nalin . Az in  v itro  1 : 100 000-es concentratióban 
gátló h a tást k ife jtő  ak tedron  a szövetek közt fizio­
lóg iásán felszabaduló no r-ad rena lin t nem  befolyá­
solja.

Ha tek in te tbe vesszük, hogy egy átlagos hasi 
m ű téthez 2— 300 m l procain-o ldat szükséges, ahol 
100 m l 1 m g ad rena lin t tarta lm az, úgy ez összesen 
2— 3 mg adrenalin  m ennyiségnek felel meg. E he­
ly e tt k ísérle ti ada ta ink  a lap ján  az utóbb i adag fele 
is elegendő . A ktedronból hasonló m ennyiséget 
adunk, am i az ak ted ron  szokásos m in im ális dózi­
sának  Vv , ill. V 2o-ad része. A ktedron hatással tehát 
számolni egyálta lán  nem  kell. Ezek a lap ján  olyan 
synerg izm ust v izsgáltunk, ill. m u ta ttu n k  ki, am i­
nek  első sorban a sebészi és fogászati gyakorla tban  
lehet jelentő sége. Am eddig a procain hely i érzés- 

I te len ítés tartósítására  nem  a no r-ad rena lin t hasz­
nálják , am inek m ellékhatásai elenyésző ek —■ m int 
errő l Euler (1) m ár beszám olt — a m ódszer a lka l­
m azása célszerű nek látszik.

K ísérle te inkbő l azt a m ásik  figyelem re m éltó 
elm életi következtetést kell levonnunk, hogy Kro­
neberg és Richter vélem ényével ellen tétben, az 
am inooxydase nem csak a m á j- és b é ltrak tus desa- 
m idatiós fo lyam ata iban  játsz ik  szerepet, hanem  
valam enny i a sym path icus idegrendszer á lta l el­
lá to tt szövetben je len tő s tényező je a catecholam i- 
nok inak tiválásának .

Összefoglalás. V izsgáltuk az ak tedron  h a tásá t 
a patkánym áj am inooxydase ak tiv itására  in v itro  
és az t ta lá ltuk , hogy 1 :100 000-es h íg ításban

44%-os gátlást fe jt ki. K ísérle te ink  m ásodik felé­
ben a H err-fé le anaesthesiát vizsgáló m ódszerrel 
igazoltuk, hogy az am inooxydase ha tásá t gátló 
ak tedronnal a hely i érzéstelenítő  hatás ta rtósítá ­
sához szükséges adrenalin  concentratió t fe lére le­
het csökkenteni. Fogla lkoztunk k ísérle te ink  gya­
korla ti sebészeti és elm életi jelentő ségével.
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A . C e h  h  e h , T . f l  o 6 p  o ö  i i  a , O . X  e  p p , 

r .  9  p  h  e i i  h  3 .  K e p e n e m :  JJeücmeue cuuep- 
eu3Ma anmedpoH-adpeHajiuH h ü  ydnunenue Mecmnozo 

aHecmesupyiomezo deücm eun nponauna.
A ö t o ])l i nccjienoB ajiH  neiicTB iic a ir re j ip on a  Ha  

aKTHBHOCTh aMHH00Kcnna3M neueHH Kpbicbi in  in  vitra 
h  HaniJiH, HTO aKTeapoH ö  p a sB e n e im n  1 : 1 0 0 .0 0 0 
Bbi3HBaeT 44% -H y io  3a«ep}K K y. B o  BTOpoii a a c r a 
OnblTOB aBTOpbl nOATBepHHJlII MeTOHOM HCCJieHOBaHHH  
an ecT ea im  X e p p a ,  h t o  3 a;i,epH;ni:aioiun.M aeiicT B iie  
aMHH00KCH«a3bI aKTenpOHOM MOJKHO yMeilbUIHTb g o  
n on oB iim .i K oiineH Tpauino a a p e n o ju in a , n eo o x o a iiM y io 
h u h  T oro , uToő bi MecTHoe oő e3Ő ojieB a iom ee HeücTBue 

npoK arm a ö h j i o  nponojnKHTejibHbiM. A ö t o p h  3a n n - 
MaiOTCH SHaMCHHCM 3TIIX HCCJieHOBaHIIH HJIH npaKTH-  
’iecK o ii x i ip y p r im  h  h j ih  T eopu n .

Dr. A d a m  S z e n d e i, Dr.  T h e r e s e  D o b r o -  
v  i t s, Dr.  F r a n z  H e r r ,  Dr.  G a b r i e l  E r d é l y i  

u n d  Dr.  E r n s t  K e r e k e s : W irkung des A kted ron - 

Adrena lin -Synerg ism us au f die D auerhaftigkeit der 
Procain-Lokalanaesthesie.

Die W irkung  des A k ted ro n  au f d ie  A m ino- 
o x y d aseak tiv itä t d e r R a tten leb e r w u rd e  in  v itro  u n ­
te rsu ch t. Es k o n n te  bei e in e r V e rdünnung : 1 :1 0 0  000 

e ine 44% -ige H em m ung festgeste llt w erden . In  d e r 

zw eiten  H ä lf te  d e r U n tersuchungen  w u rd e  m it der 

H errischen  U n tersuchungsm ethode der A naesthesie  
nachgew iesen , dass m itte ls  A k tedron , das d ie W ir­
kung  d e r A m inooxydase hem m t, d ie zu r H a ltb a r­
m ach u n g  der lo k a lan aesth e tisch en  W irkung  nö tige 
K onzen tra tion  des A d ren a lin  au f d ie  H ä lf te  red u z ie rt 
w e rd en  kann . D ie p rak tisch -ch iru rg isch e  u n d  d ie 

theo re tische B edeu tung  der U n te rsuchungen  w ird  

besprochen.

Az u re ter  és a húgyhólyag görcsös állapotaiban

GASTROPIN tabletta és injekció

G yártja : 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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A Budapesti László Kórház közleménye

A tetanus k e z e lé se  curare b én ítássa l é s  gép i lé leg ez te tésse l
Irta: F E R E N C Z  P Á L  dr.

A te ta n u s  (t.) M agyarországon Petrilla ada ta i 
sze rin t éven te (az 1930— 1950 években) 300— 500 
halá lesetet okozott. A le ta litás 40—50%. Hasonló 
adatok  idézhető k a v ilág m inden tá járó l. A halá l­
esetek elem zése m egvilágítja, hogy a m agas halá­
lozás a fertő zés súlyosságának függvénye. A hazai 
te tanus halálozásra vonatkozó további néhány ada­
to t Mincsev összeállításából vettük . 1950— 1955 kö­
zö tt 2447 t. betegbő l 1029 halt meg. 41,8%. A buda­
pesti III. sz. Sebészeti K lin ika halálozása 1951.— 
1955 évek összesítésében 45,8%, a debreceni k lin ika 
H üttl adata szerin t 1922— 1942 összes t. betegeibő l 
45,4%. M int Kalocsay és Telegdi ír ja : a László-kór- 
házban 1929— 1936: 37%, 1937— 1944: 40%, 1945—
1952-ben: 39% vo lt a t. halálozás. E szám ok azt 
igazolják, hogy 30 év a la tt sok új nem  tö rtén t, az 
e ljárások változtak , a kórjóslat nem ; az em líte tt, 
hazai kórházi adatok  ezt m utatják .

A halálozás elő zm ényeit fejezzük ki Shakleton 
vélem ényével. Szerin te a t. 7 nap  a la tt i  lappangási 
idő vel, m éginkább ha az első  tünetek  u tán  2 nap­
pal a nagy görcskészség m ár je lentkezik , csekély 
k ivétellel halálos betegség. — E félelm es halálozási 
adatok , a beteg drám ai szenvedése, a szövő dm é­
nyek sokasága és veszélyessége feljogosítanak az 
orvoslás hero ikus k ísérlete ire is.

Ü jabb, sui generis veszélyekkel já ró  e ljá rás 
m egkísérlésének fe lté te le i vannak. Ha ezeket fi­
gyelm en kívü l hagy juk , felelő sségünk fokozódik. 
M ivel a t. eddig i th eráp iá ja  nem  eléggé hatásos, 
jogos ú ja t, indokoltat, rem ény tke ltő t k ipróbáln i. A 
görcsoldás gyógyszerei változnak az idő k során, a 
chloroform  bódítástó l a gyógyszeres hibernációig. 
Az an titox icus savót ad ták  k is és nagy adagban, 
t isz títá sá n  és ̂ tisztíto tt készítm ényként, bő r alá és
i. v. Fokozni igyekeztek a t. tox in-közöm bösítését 
és gyorsítan i k iü rítését polim érekkel, peristonnal 
és ko llidonnal és kem ényítő szárm azékokkal. (Schu­
bert; H um m el és munkatársai.) M indezek az e ljá­
rások a halálozás m agas szám ait alig  csökkentet­
ték , ha országonként és in tézetenkén t vo ltak ' is 
idő nkén t kedvező bb eltérések.

Ű j m ódszert m egkíséreln i m éginkább jogunk­
ban  áll, ha attó l a közvetlen életveszély e lhárítását 
rem éljük  és bízunk á lta la  a beteg életben m aradá­
sában. K om or kó rjósla tra  köteleznek a nagyon rö­
vid lappangási idő , az első  tü n e t és a rángógörcs 
közti gyors átm enet, az ú jszü löttség és a m agas 
kor, a nagy roncsolt sebbő l eredő  fertő zés, még 
inkább, ha az anaerob góc fe lku ta tása és eltávolí­
tása  nem  sikerü lt. Rossz a kórjóslat, ha a görcsök 
gyakoriak, a keringés rom lik, a légzés akadályo­
zott, a beteg acidotikus, azotaem iás, fo lyadékvesz­
tesége je lentékeny, m ásodlagos fertő zés ■— tüdő - 
gyu lladás — tá rsu lt a t.-hoz.

Rövid idő re, de bizony való jában 150 évre 
nyú lnak  vissza azok a k ísérletek, am elyeknek lé­
nyege, hogy a t. beteg görcskészségét a leghata lm a­
sabb izom bénítóval, a curareval szün te tik  meg. A
t. görcsei ellen hatásos cu rareró l Brodie Benjám in 
m ár 1811-ben írt. Az első  cu rarizá lt és egy idejű leg 
géppel lé legeztetett betegekrő l Lassen és társa i, 
Shackleton, m ajd Mollaret és társa i szám oltak be.

Az első  k ísérletek  egyike Ibsen-tő i ered. Min­
csev is p róbálkozott kézi lélegeztetéssel.

Ügy lá tjuk , hogy a p rio ritás Lassen-1 illeti. 
Lassen a koppenhágai egyetem en az epidem iológia 
professzora, a fertő ző  kórház vezető je. Az 1952. évi 
nagyk iterjedésű , dán poliom yelitis já rv án y  két­
ségbeesett helyzetében ő  vezette be a légzésbénul­
tak  kezelését a tracheotom ia ny ílásán á t positiv 
nyom ású géppel. Ez az e ljárás, am ely kezdetben 
csak egy é letm entő  im provizáció volt, ma a légzés­
bénulás kezelésének vezető  módszere. A katonai 
behívóval a betegek m ellé á llíto tt dán orvostan­
hallgatók  még kézi eszközt használtak. A „m echa- 
nizál.t m edikus” helyébe ugyanezen elv  a lap ján  
szerkesztett positiv  nvom ású péoek sorozata lépett. 
Mi 1953-ban, a gyerm ekorvosok budapesti nagy­
gyű lésén m u ta ttuk  be az első  p rim itív  példányt 
(Ferencz és Boda). Azóta, am in t ezt a genfi nem ­
zetközi poliom yelitis konferencia k iállítási te rm é­
ben lá tha ttuk , a k itű nő  változatok  so rá t készítet­
ték  el. B etegeken szerzett bő séges tapaszta la t a lap­
ján  á llítjuk , hogy a m agyar Kerekes— Boda készü­
lék, az „e lek trosp irá to r” bárm ely ikke l verseny- 
képes.

A t. curare-gépilégzés kezelése m ost van  e lte r­
jedő ben. Pinheiro cikke a t.-rő l, am ely az am erikai 
felfogás összefoglalása, 1957-ben az e ljá rást még 
nem  is em líti. De szórványos közlések m u tatják , 
hogy számos civ ilizált országban fe lism erték : a sú ­
lyos t. kezelésének új lehető sége ny ílo tt m eg a 
Mollaret á lta l „hero ikus th e ráp ia ”-nak  nevezett 
k ísérlettel.

A cu rare-n  k ívü l k ísérle tek  tö rtén tek  más, 
izom bénító szerekkel is. Relaxil (Mincsev) My 301 
(Mincsev, K um m er és Ott). Tolserol (Kohfahl, Ve- 
ronesi és Meira) valószínű leg hasznos gyógyszerek 
kevésbé súlyos esetekben. A My 301-et m i m ás 
gyógyszerekkel nem  oldható csecsemő  ecclam psiák 
egy k isebb sorozatában próbá ltuk  ki. Ez a guaja- 
co lg lycerinaether az első  két esetben jó  gyógyszer­
nek bizonyult. A harm ad ik  beteget a fenyegető  
légzésbénulás m ia tt géptüdő be ke lle tt helyeznünk. 
A gyerm ek m eggyógyult. Nem zárhatjuk  ki, hogy 
a légzésbénulást a My 301 okozta. H átránya, hogy 
elég gyak ran  vénagyu lladást okoz, ír ja  Kohfahl, 
aki m egem líti, hogy egyik esetükben a  t. beteg 
1400 m l My 301-t kapo tt cseppinfúzióban.
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A L ászló-kórházban az új m ódszert 3, igen sú ­
lyos t. esetében próbá ltuk  ki. A betegek válságos 
állapotában a hero ikus theráp iához fo lyam odtunk, 
teh á t a traoheotom ia u tán, a positiv  nyom ású m ű vi 
légzést m egindítva, a görcsoldás gyógyszere a cu­
ra re  volt. M indhárom  beteg tracheo tom iá jára 3 fő ­
orvos tanácskozása alap ján, a közvetlen életveszély 
fenyegetésében, az é let és halá l szű k m esgyéjén 
határoz tuk  el m agunkat. Ügy véljük , hogy sok ta ­
paszta lat, számos ily módon kezelt beteg adatai, 
részletkérdések so rának  tisztázása szükséges ah­
hoz, hogy a m ódszer értékérő l határozo tt vélem é­
nyünk  legyen. A sors nem  kedvező  esélyekkel in­
d íto tta  el p róbáinkat.

A m ásodik beteg 90 éves m atróna volt. É let­
ben ta rtásá ra  utolsó k ísérletkén t, a m egfu lladás 
küszöbén, a tüdő gyu lladás súlyos szövő dm ényében 
helyeztük  gépi légzésre. A kor sú lyán felü l ha to tt 
a t. m érge és a m ű téti shock. De az ep ik riz;sben 
gondoltunk a cu rare korántsem  közömbös terhe lé­
sére, am ely a te ljes törzsizom zat pe tyhüd t bénu lá­
sán k ívü l m ély hatással van az anyagcserére (M ül­
ler és társai) az erek  tónusára és a vérnyom ásra. 
Nem tud juk , hogy a teljesen álcázott ön tudati je ­
lenségeken belül a beszélni, szemét ny itva ta rtan i, 
je lt adni is képtelen beteg szenved-e, m ilyen élm é­
nyek sorozata éri. A 90 éves beteg t.-a  nyak i- 
tályogból indu lt volna ki. A kórbonctan nem  ta lá lt 
a t.-al összefüggésbe hozható le letet. 3 nap ig  ta r­
to ttuk  életben.

A harm ad ik  b e te re t szívbeteg, 69 éves asz-

szonyt agóniában, u ltim um  re fug ium kén t tracheo- 
tom izáltuk. Négy napig á llo tt cu rare h a tás a la tt. 
V érnyom ásának esését nem  tu d tu k  m egakadályozni. 
A t. legsúlyosabb szövő dm énye p ara ly ticu s ileus 
vo lt várhányással. A t.- ra  vezető  sérü lést nem  ta ­
lá ltuk . A tr ism ust azonnal nagy görcsök követték . 
A tracheotom ia u tán , am ely a la tt m egállo tt szív­
m ű ködését ad renalinnal ind íto ttuk  meg, m ég 4 na­
pig élt. A boncolás jegyző könyve a súlyos halálok i 
e lváltozásokat ír ja  le, de a t.-a l összefüggő  le le te t 
nem  em líthetett.

Részletesen m u ta tju k  be első  esetünket. B. M. 
7 éves leányka; sérü lésre vonatkozó elő zm ényköz­
lés bizonytalan. A száj zá ra t m ár V2 nap m ú ltán  a  
törzs görcse követte. O pisthotonusban v e ttü k  fe l
1957. október 21-én, késő  du. E kkor szá já t 1 cm -re 
tud ja  csak ny itn i, 200 000 E te tan u s savót kap  i. m., 
B esredka szerin ti elő készítés u tán . Az egyik ta lpon 
ta lá lt e lfeketedett, szú rt sebnek vé lt sérü lés pont­
ján  hato lt be a sebész (Szentpétery dr.) a  sebet k i­
tak a ríto tta , 8000 E. an titox in  savóval és penicillin­
nel körü lfecskendezte. A bakterio lóg ia a sebkapa- 
rékbó l c lostrid ium  te tan i- t tenyésztett. A gyerm ek 
a legkisebb ingerre heves, az egész tö rzset feszítő 
görccsel reagál. Az első  hódító 0,12 g sevenal na tr.
i. m., am elynek ha tására  m élyen alszik ugyan, de 
görcskészsége nem  szű nik  meg. M ásnap, ok tóber 
22-én keringése fokozatosan rom lik. Pu lsus: 160/m, 
hő m érséklet: 39.8 C°, köhögni képtelen, a tüdő  fe­
le tt bő ségesen nedves zörejek, a légzés hang ja  ször- 
csölő . Ű jabb 100 000 E. tisz títo tt te tan u s serum ot
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kap  i. v. és 1 g ch lo ra lhydrato t beöntésben. Lassú 
cseppszám ú i. v. cseppinfusion keresztü l largactil, 
phenergan, do lan tin  keverékkel h ibem áljuk . K om - 
betin t és sym pato lt kap. A fokozódó tüdő vizenyő  
m ia tt 30 m l 40%-os dex trose t adunk, továbbá 25 
m g adresont. A cseppinfusioban fu tó  penicillinen 
k ívü l terram ycin . Az ó ránkén t jegyzett k ó rtö rté ­
net hullám zó, de egyre rosszabbodó helyzetképébő l 
k iem eljük , hogy m ély  eszm életlenségben is a comb 
érin tésére opisthotonus jelentkezik . A keringés ha­
nyatlása, a légu tak  le nem  szívható vá ladék te líte tt­
sége á llapo tában határozzuk el a m ű tétet.

X. 23-án 14 óra 25 perckor cseppinfusio a la tt 
fe lü le tes ae th e r bódu latban tracheotom ia (Major  
dr.). 5 perc m ú lva k ap ja  i. v. az első  cu rare adagot 
(Tubocurarine chlorid B urrough W ellcome & Co). 
E perctő l kezdve a  cu rare  elhagyásáig teljes bénu­
lásban 24 nap te l t  el, am elynek tárgy i ad a ta it az 
áb ra  m u ta tja  be.

Az ábrához a következő  m egjegyzéseket fű z­
zük:

1. A  curare adag já t és gyakoriságát a beteg 
szakadatlan  figyelése döntö tte el. Az izom m ű ködés 
leg jobban lá tható  je le a rekesz m ozgásának szem­
m el ta rtása . A  cu rare  periodus végén egyszer-egy- 
szer a kéz és láb  u jja in ak  m egm ozdulását lá ttuk , 
m ajd  néhány  m ásodperces ism étlő dő  görcs je len t­
kezett a következő  adag cu rare hatásáig. A száj 
laza volt, félig ny itva. T rism us m utatkozásáig  nem  
enged tük  a beteg m ozgásának fe lszabadulását. A 
szem et nedves v a ttáv a l fedtük, m ert a gyerm ek 
pislogni is képtelen volt. Az első  felengedési k í­
sérle t a 11-ik napon tö rtén t, am ikor a cu rare  be­
v ite lek  közt 8 óra szünetet ta rto ttu n k . E kkor még 
enyhe törzsfeszülés, m ajd  m érsékelt op isthotonus 
és carpopedalspasm us je len tkezett. M ajd sorozato­
san  több k ísérle te t végeztünk a beteg felszabadí­
tására. V égre a cu rare t, a positiv  nyom ású gép 
m ű ködtetését a 24-ik napon hagy tuk  abba. A vég­
tagok m erevségét óvatos m ásságéval és passzív to r- 
názta tással fo lyam atosan oldottuk. Egy h é tte l a 
kezelés befejezte u tán  a gyerm ek sa já t lábán  lá to ­
ga to tt meg. A tracheostom a m ár záru lt. Sem m ire 
sem  em lékezett. Súlyveszteségét ham arosan be­
hozva, gyógyulása m inden esem ény nélkü l fo ly ta­
tódott.

2. A  gépi légzést Kerekes—Boda-féle e lek tro - 
sp irá to rra l percenként 28 légzésszám ra 24 vizem 
nyom ásra á llíto ttuk  és idő nként a légzésszám ot 
40-ig em eltük. A nyom ást és légzésszám ot a gáz­
anyagcsere ellenő rzése a la tt szabályoztuk. Az el­
lenő rzés a k ilégzett levegő  C 0 2 ta rta lm án ak  és a 
gyom orba bocsátott k is ballon CO2 és C 0 2 ta r ta l­
m ának  m érése ú tján  tö rtén t. Ezt a m ódszert Boda 
és M urányi vezették  be. A gyom orba vezetett, vé­
kony fa lú  gum ihólyagba d iffundá lt gázok az arté­
riás vérgáztenzió megközelítő  é r ték e it ad ják  meg. 
Ezzel feleslegessé vá lt a fo lytonos vérvéte l, szük­
ségtelennek látszik  a körü lm ényes és nem  veszély­
te len  a rte r ia  fem oralis punctio. Jelentő ségét és 
hasznát poliom yelitises betegek so rán  figyelték  
meg.

3. A  táplálás része a 24 napig vénaváltással

csepegő  5% -os sző lő cukor R ingero ldattal. A  3-ik 
nap tó l gyom orszondán táp lá ltuk  színtej és Ovom al- 
t in  keverékkel. B eöntést napon ta  kapott. Ha spon­
tán  nem  vizelt, a hó lyag helyzete szerin ti gyako­
risággal ka te te rez tük . A  gyerm ek súlyából a 24 
nap  a la tt 3 kg-o t veszített. A  v izeletet többször 
v izsgáltuk  acetonra positiv le le t nélkül.

4. Krízisek. A z áb ra  jelzései m u ta tják  a vér­
nyom ás, pu lsus és hő m érsék let ingadozásait. Ezek­
nek  szélső  variáció i sem  vo ltak  ijesztő ek. N éhány­
szor kapo tt kom betin t, lázcsillapító kúpot, csak az 
első  napon largactilt. E lég gyak ran  vo lt ary thm iás. 
K ülönösen az első  félidő ben bő ségesen vere jtéke­
zett, nyála csörgött, a leszívott váladék  m ennyisége 
és sű rű sége szélső ségesen változott. A serum  Na és 
K  m érése az e lek tro ly t helyzet ellenő rzését biztosí­
to tta . Idő nkén t a serum fehérje  m enny iségét és az 
album in-g lobu lin  quo tienst reg isz trá ltuk  és kóros 
e ltérést nem  ta lá ltunk . EKG és RTG v izsgálat so­
rozatosan tö rtén t. A  vérkép  adata ibó l lá ttu k , hogy 
a gyerm ek nem  vérszegény.

5. Ápolás. A te ljes m ozdu latlanságra béníto tt, 
géppel lé legeztetett gyerm ek ápolása bonyolu lt és 
sok m unkát követelő  fe ladat. Az élet je le it csak a 
hő m érsék let és a keringés m egfigyelése ú tján  vet­
tü k  tudom ásul. A  m eleg szobában m ezte lenü l fekvő  
beteg csövek so rán  á t vo lt kezelhető . A  lélegeztető 
e lek trosp irá to r csöve a tracheán, a cseppinfusiós 
tű vezeték  egyik vénán, a táp lá léko t továbbító  fi­
nom  politén szonda az egyik, a gázcserét ellenő rző  
szonda a m ásik  o rm yíláson á t vezetett. Az orvos 
és nő vér ó ránkén t m ért vérnyom ást, pu lsust és 
hő m érsék letet, légzésszámot. Cserélte a szem  bo­
rítását, leszív ta a váladékot, táp lá léko t csepegtetett, 
beöntést adott, ka teterezett, a cu rare t adagolta, a 
gép nyom ását és m ű ködését ellenő rizte. M inden 
adat feljegyzése kö tetny i pap írt fogyasztott el. 
K onziliáriusok sora kereste fel a beteget. Az egész 
kórházi apparátus h iány ta lan  m ű ködésére ke lle tt 
szám ítani. M ellékes kérdés, de m egem lítendő , hogy 
alig szám ítható  ki ilyen t. beteg ápo lásának kö lt­
sége. A 24 napos periodus a la tt 8 órás váltással 3 
orvos és 4 ápolónő  te ljes szolgálati beosztása a 
gyerm ek ápolása volt. A cu rare  hatása a la tt nem  
hagyható  a beteg m agára. A bénu lás fokának  el­
lenő rzése, a kellő  idő ben, de nem  tú l  ko rán  ism ét- 
lendő  ú jabb  cu rare bev itele a  fe lügyelet fo lyam a­
tosságát k íván ta  meg. Az e lek trosp irá to r egyszer 
sem  m ondta fel a szolgálatot, de m égsem  hagyható  
tan u lt e llenő rzés nélkül.

K érdés, hogy késő bb, am ikor m ár ru tinm ód­
szerkén t kezeljük  ilym ódon a t. beteget, az e llátás 
ébersége, a szolgálatot végző k szám a m enny ire 
csökkenthető . Á lláspontunk az, hogy a fe ladat m a­
gaslatán álló kezelés és ápolás teljessége nem  ke­
vésbé fontos, m in t a cu rare  hatása  és a gépi lég­
zés m ű ködése. E zért egyelő re a sú lyos t. kezelése 
csak nagy in tézetek  fe ladata lehet. A gépi légzés 
ellenő rzésében igen jó l iskolázott, kellő  szám ú or­
vos, ápolónő  és szaktanácsadók nélkü l, a különle­
ges v izsgálatokra fe lkészü lt laborató rium  nélkü l 
az e ljá rás eleve bukásra van  ítélve. Ha a t. tető zése 
idején, nyáron  t . betegek sorozatosan érkeznek
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hozzánk, e ldön thetjük  m ajd, hogy va jon  a „hero i­
kus th e rap ia ” az igazi ú t a t. halálozás csökkenté­
sére.

összefoglalás. Ism erte tve a te tan u s cu rare  bé- 
n ítással és tracheotom ia u tán  gépi légzéssel való 
kezelésének elő zm ényeit, beszám olunk az első , ha­
zai, te ljes k ísérletekrő l.

H árom  beteget a közvetlen életveszély állapo­
tában  részesíte ttünk  e hero ikus theráp iában . Egy 
90 éves és egy 69 éves nő  néhány  napig m arad t 
csak életben. 7 éves leányka 24 napos cu rare  bé- 
n ítás és gépi lélegeztetés u tán  meggyógyult.

IRODALOM . Boda D., M urányi L.: közlés a la tt. — 
Brodie B.: id. Rossi E., B odm er A., B e ttex  M., G ra f  K.: 

H elv. P aed . A ct. S onderd ruck . H eft 5. (1954.) Schw abe, 
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(1955). — H üttl T.: O rvostud. Közi. 165 (1944). — Ibsen
B.: Proc. roy. Soc. M ed. 47, 72 (1954). — Kalocsay K., 
Telegdi I.: O. H. 96, 154 (1956). — K ohfah l M.: D er 

C h iru rg . 26, 363 (1955). — K um m er P., O tt A.: M ünch. 
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I I . <D e p  e  h  u  : .Jleneime cmojiöii.ina npuMe- 
MenenaeM Kypape u 06ecnen.eHU.eM d u xanua  Mexauu- 
necKUM cnocoöoM.

A ö t o p  c o o f i i u a e T  o p e 3 y j i b T a T a x  j i v h v h h h  v t o j i - 
Ö H H K a  n p u  n o M o i n a  K y p a p e .  I T o c J i e  n p o B e g e H H H  T p a -  

x e o T O M H H  H b i x a m i e  ö o j i b H o r o  o ö e c n e a u B a j i o c b  v o o t - 
B e T c x B y i o m e i i  M a m i m o i l .  A ö t o p  c o o ö m a e T  o  p e 3 y j n > -  

T a T a x  o n b iT O B ,  n p o B e g e H H b i x  ö  B e H r p m i  c  ö t h m  M e - ro -  

HOm . 3 t o t  c n o c o ö  j i e u e H U H  6 b u i  n p o ß e n e H  H a  T p e x  

ö o j i b H b i x ,  H a x o j t H B u i H x c H  ö  c o c T O H H i iH  H e n o c p e n -  

C T B e H H O Ü  O n a C H O C T H  jJJ IH  S K H 3 H H . T K e H I U H H a  9 0  n e T  

h  w e u m H H a  69  j i e T  o c T a j i n c b  ö  j k h ö h x  T O J ib K O  H e -  

CKOJIbKO « H e ü .  C e M H J ie T H H H  g e B O H K a  B b I 3 g O p O B e .u a  

n o c j i e  24-gH eB H oro n a p a J i H u a  K y p a p e  11 o c y m e c T B J i e -  

H H H  H C K y C C T B e H H O rO  g b I X a H H H .

D r .  P a u l  F e r e n c z : Die Behandlung des 
Starrkrampfes mittels Lahmlegung durch Curare und 
mechanische Beatmung.

N ach B esp rechung  der V orgesch ich te d e r B ehand ­
lung  des S ta rrk ram p fes  m itte ls  L ahm legung  d u rch  
C u rare  und  m echan ische B eatm ung  b e r ich te t V erfas­
se r ü b e r d ie e rs ten  vo lls tänd igen  V ersuche in  U ngarn . 
3 P a tie n te n  w u rd en  in u n m itte lb a re r  L ebensgefah r 
m it d ieser hero ischen  T h erap ie  behande lt. E ine 90 
jä h r ig e  und  e ine 69 Jä h r ig e  b lieben  n u r  ein ige Tage 
am  Leben. E in 7 jäh rig es M ädchen  genas nach  24 
täg iger C u rare -L ahm legung  u n d  m echan ischer B eat­
m ung.

O R V O SI M Ű S Z E R E K

k é s z í t é s é t  é s  j ) v í t á s á t

a  leg röv idebb  idő n be lü l vá lla lom  
F ecsk e n d ő cse r e  azo n n a l!

V OZÁR JÁ N O S orvosi m ű szerész szak iparos 
V III ., R ökk  S z ilá rd  u. 43. T elefon : 141—086

1 suiét fccfratoui&a Uccuit aS A L V A D O R tabletta
Összetétele: Barbitura! 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 tabletta. SZTK terhére szabadon rendelhető  

Csomagolás: 10 tablettát tartalmazó dobozban

G yártja: K Ő B Á N Y A I  G Y Ő G  Y S Z E R Á  R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X.

M Y C O S  I D h i n t ő p o r
1 szóródoboz (100 g) 4% p-chlorbenzoesavas nátriumot tartalmaz.

J a v a l l a t o k : Mycoticus, felületi bő rfertő zések (epidermophytia inguinalis et axillaris 
intertrigo mycotica, pityriasis versicolor, trycbophytia superficialis)

A l k a l m a z á s a : A fertő zött bő rterületeket a gyulladástól (viszketés, égés) függő en 
naponta 1—2-szer hintő porral behintjük.

SZTK terhére csak indokolással rendelhető .

C s o m a g o l á s ; 100 g hintő port tartalmazó szóródobozban.

G y á r t j a :  KŐ BÁNYAI GYŐ G Y SZ E R Á  RUGYÁR, B U D A P E S T  X
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_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ K A Z U I  S Z T 1 K A _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

A Fő városi Korányi Frigyes és Sándor Közkórház ( igazgató: Pethő  Imre dr.) Baleseti Belgyógyászati Osztályának \ 
* (fő orvos: Balázs Gyula dr., az orvostudományok kandidátusa) közleménye

S ú lyos, heveny  kálóm éi m érg ezés e se te
Irta: L A Z A R  I M R E  dr.

Suicid szándékkal elkövete tt, sú lyos kálóm éi 
(k.) m érgezésr ő l szám olunk be, m elynek  érdekes ­
ségét az ad ja  meg, hogy: 1. a bevett k. m ennyisége 
rendk ívü l nagy volt, 2. a m érgezés tünete i a szo­
kásosnál lényegesen hosszabb idő  m ú ltán  je len t­
keztek, 3. a m érgezés a gyakorla tilag  6 napos 
anu riás á llapot u tá n  is gyógyulással végző dött, 4. 
az á lta lunk  e lérhető  irodalom ban hasonló nagy 
m ennyiséggel tö r tén t és m a m ár r itk án  elő forduló 
m érgezést nem  ta lá ltunk .

E setünk  a következő  volt:
Egy f ia ta l laborám snő  17 ó ra  tá jb a n  30 g k á lóm éit 

k ev e rt e l kb . 2 d l-ny i v ízben, és azt m eg itta . Egy ó ra 
m ú lva, m ive l a b ev e tt m éreg  h a tá sá t nem  érezte , 
ú ja b b  70 g-ny i k .- t  k ev e r t ugyancsak  2 d l-ny i vízbe, és 
az t is m eg itta . A te t té t  este ap ján a k  beva llo tta , ak i 
m en tő kke l o sz tá lyunk ra  szá ll ítta tta . A  fe lvé te l 23 ó ra 
10 percko r tö n é n t.

S ta tu s  p raesens: A 66 kg  testsú ly ú  beteg  a rca  k issé 
sápad t, a jk a i, n y á lk ah á rty á i v é rte ltek . N yelv tiszta, 
nedves. A szá jn y á lk ah á r ty án  fe lm aródásnak  nyom a 
nincs. Szív  és tüdő  fe le tt kóros e lté rés  n em  tap aszta l­
ható . H as d if fuse  érzékeny , de p u h a  és jó l á ttap in th a tó . 
K óros neu ro lóg ia i tü n e t n incs, sensorium  tiszta. A pu l­
sus közepesen te lt  70/m. V érnyom ás: 100/80 H gm m . 
F e lv é te lk o r a  v ize le tben  a  feh é rje  negatív . A  fe lvéte­
lig  sem  hányás, sem  hasm enés nem  volt.

M ásnap  közérzete jó, de többször hány. H asm enése 
n incs, szék le te csak  beön tésre van. \  3. napon szá já ­
ban  fém es ízt érez, fe jfá jásró l panaszkod ik . H asm enése 
n incs, v iszon t több  ízbein hány. O liguriás. (Kb. 200 m l 
vizelet.) A  feh é rje  ha lv án y an  opaleszkál. A 4. napon 
k a té te rre l  n y e r t v ize le tben  a  feh é rje  erő sen  positiv . 
(V izeletm ennyiség: 200 ml.) Ezen a napon  hány, az 5. 
napon  azonban nem . E sbach : 3,5%o, M N: 75 m g% . A 6. 
napon  ism ét hán y n i kezd, v a lam in t hasm enés kezdő ­
dik . Anuriás.. T öbbszöri k a té te rezésse l is csak  20 m l 
v izele t nyerhető , m elyben  a feh é r je  tú ró s csapadékot 
ad. E sbach : 9%o. A  nye lv  alsó felszínén, az alsó a ja k  
n y á lk ah á rty á já n  a  fogak  len y o m ata ira  em lékeztető , 
f ib r in n e l fede tt, vérzékeny  feké lyek . A g ing iván  h i­
ganyszegély  nem  lá th a tó . A nyelv  haragos vörös, lepe- 
dékes, száraz, k issé duzzad t. F oeto r ex  ere . M N: 81 
m g% . A  8. n apon  a beteg  tov áb b ra  is anu riás. (10 m l 
v izelet.) H ányás, hasm enés. A M N é r té k e  em elked ik : 
99 m,g%. A  szá jü regben  vérzékeny  feké lyek  lá th a tó k . 
L ehe le te  húgyszagú. T estszerte, de fő leg az a rcán  oede- 
m ák. Sub febril is, nagy fokú  szom júságró l panaszkod ik, 
apa th icus. V érnyom ása 140 H gm m -re em elked ik . A 10. 
napon  a beteg  aluszékony, nehézlégzésrő l panaszkod ik . 
Az oedem ák  fokozódnak. In-reflexei é lénkek, gyakori 
izom fibrillatio ik  f igyelhető k  meg. M N: 112 m g% . A 100 
m l v ize le tben  az E sbach 8,3%o. F a jsú ly  1010. Az ü le­
d ék b en  sok  v eseh ám se jt ta lá lh a tó .. A  12. napon  az 
a n u r iá s  á llap o t o ldód ik , a  13. napon  po lyu r iába m egy 
át, a  m a rad ék  n itrogen  é r té k e  fokozatosan csökken, a 
feh é rje  a v izele tbő l e ltű n ik , a fa jsú ly  1016-ig javu l. 
T öbb n ap i tü n e t-  és panaszm entesség  u tá n  a  beteg  a 
22. napon  gyógyu ltan  távozik. A k é t h é t m ú lva v izs­
g á la tra  ren d e lt beteg  panaszm entes, s a labo ra tó r ium i 
v izsgá la tok  sem  je lezn ek  kóros e lté rés t.

T herap ia: F elvéte lkor alapos gyom orm osás. 
(Kb. 15 1 langyos vízzel.) A gyom orm osó fo lyadék 
kezdetben te jszerű en  zavaros, röv id  állás u tán  f i­
nom, fehér por (kálóméi) ü leped ik  le az edény  fe­

nekére. A gyom orm osó szondán á t 200 m l A nti­
dotum  M etallorum  S au ter- t tö ltünk  a gyom orba, 
késő bb a gyom orm osószondán á t bő ven adunk  
carbo m edicinalist keserű só o ldatba suspendálva, 
és 5% -os n a tr ium  th iosu lphat oldatot. 20 m l ná t­
r ium  th iosu lphat oldatot i. v. és 2 m l D icapto lt
i. m. adunk, m ajd  natr ium  th iosu lphat o ldatba 
suspendált carbo m edicinalissal m agas beöntést 
végzünk.

A fe lvéte lt követő  napokon a h igany m érgezé­
seknél szokásos th e rap iá t fo ly ta ttuk , úm . dicaptol, 
natr ium  th iosu lphat, bélm osások, physiologias 
konyhasó infusiók, dextrose infusiók, v itam inok, 2 
ízben 3—400 ml vér lebocsátása, RH besugárzás a 
vesetá jra , hyperolos száj öblítések.

A kálóm éi (hydrargy rum  ch loratum  m ite, h i- 
ganych lorür, Hg,C l2 , m ercurochlorid) fehérszínű , 
finom  nehéz por, m ely vízben, alcoholban, ae ther- 
ben és híg nem  oxydaló savakban nem  oldódik. 
V ilágosságon állás közben h igannyá és sub lim attá  
a laku l át. R égebben 3 féle készítm ény vo lt fo r­
galom ban: a hyd rargy rum  ch loratum  m ite subli- 
m atione, vapore és p raecip itatione paratum . Az 
első  kettő  m in t h ivatalos szerepelt a gyógyszer- 
könyvünkben. A három  készítm ény csak a d isper- 
sitas fokában kü lönbözött egym ástól. A legdurvább 
d ispersitású a sub lim atione paratum  volt. M ivel az 
oldódási viszonyok a d ispersitas fokával egyenesen

Néhány adat a mérgezés lefolyásáról

Nap Vérnyomás
Hgmm Vizelet ml Esbach % 0. MN

mg%

1. 100/80
2 . 100/85 2 0 0? .........
3. 100/80 200 2,8 75
4. 120/85 200 3,5
6. 130/80 20 9,0 81
8. 140/85 10 nem v. 99

10. 140/90 100 8,3 112
12. 120/85 400 2,3 102
13. 120/80 1450 0,5 116
17. 2000 91
22. 130/80 3000 38

arányosak, belső leg csak a sub lim atione paratum , 
m íg a finom abb eloszlású vapore para tum  csak 
szemészeti célokra vo lt k iszo lgáltatható. Jelen leg i 
gyógyszerkönyvünkben (V. M agyar Gyógyszer- 
könyv) csak egy készítm ény hivatalos, és úgy bel­
ső leg, m in t szem észeti célokra ez használható.

A k. a bélben konyhasóval, phosphatokkal és 
carbonatokkal m ercuro-kom plexsókat a lko tva ol­
dódhat, m ajd  részben h iganyalbum ináttá  alakulva, 
a m irigy  e lválasztást fokozza és a felszívódást gá­
tolva, 8— 10 óra a la tt hasha jtó lag  hat. Régebben a 
k .-t hasha jtókén t, d iu re ticum kén t és an tilueticum - 
kén t is használták.
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u i i v u s i  n n i i L / i r  i m  s».

A  k . n e h e z e n  o ld h a tó sá g a  m ia t t  lé n y e g e s e n  k e ­
v é s b é  m é rg e ző , m in t  a  s u b l im a t ,  v a g y  a  m e rc u r i -  
o x y c y a n id . R é g e b b e n  k ö n n y e b b  v a g y  sú ly o s a b b , d e  
h a lá lo s , k ü lö n ö se n  m e d ic in a l is  m é rg e z é s e k e t is  o k o ­

zo tt. É rd e k e s , h o g y  a  m e d ic in a l is  m é rg e z é se k  in ­

k á b b  a  k is  és  a  k ö zé p  a d a g o k k a l  f o rd u ln a k  e lő , 
m e r t  n a g y  a d a g b a n  h a s m e n é s t o koz  é s  g y o rs a n  k i ­
ü rü l ,  m íg  a  k is  és k ö z e p e s  a d a g o k n á l  —  m e ly e k n e k  
c s a k  g y e n g e  h a s h a j tó  h a tá s u k  v a n  — a r e s o rp t ió ra  
n a g y o b b  le h e tő s é g  n y í l ik .  B á rm e ly  m á s  o k , a m e ly  
a  k . fe lsz ív ó d á sá t a  k ív á n tn á l  n a g y o b b  m é r té k b e n  

e lő seg ít i ,  m in t  p l. a  k o n y h a s ó  je le n lé te ,  to v á b b á  a 

b é l re n d s z e r  m e c h a n ik u s  és d y n a m ik u s  z a v a ra  (pe­
r i to n i t is ,  i le u s  s tb .)  s z in té n  m e d ic in a l is  m é rg e z é s­
h e z  v e z e th e t.  A k a r ls b a d i-s ó  18%  k o n y h a s ó t t a r ­
ta lm a z , e z é r t  k . m é rg e z é s n é l  h a s h a j tó k é n t  a d n i 
n e m  sz ab a d .

A k. halálos m érgezést az irodalm i adatok  sze­
r in t fe lnő ttekné l 0,4 g-tó l 6 g-ig okozott. A heveny 
k. m érgezés tü n e te it tek in tve  hasonló az egyéb h i- 
ganyvegyü letek  okozta m érgezésekhez, m ert szin­
tén  a k iválasztó szerveket tám ad ja  meg. Lefolyá­
sát tek in tve  —  lassúbb és nehezebb felszívódása 
m ia tt —  különbözik azoktól, kü lönösen a sokkal 
gyakoribb sub lim at m érgezéstő l. A tü netek  a bevé­
te l u tán  késő bb fe jlő dnek ki, és tovább húzódnak 
el. M aróhatása nincs. Prognosisa jobb, m in t a sub- 
lim át méregzésé.

E setünkben a lassú k ife jlő dést és a  szerencsés 
k im enete lt kedvező en befolyásolta, hogy egyrészt a 
bevétel u tán  több órával eszközölt gyom orm osás­
sal m ég s ikerü lt igen nagy m ennyiségű  k .-t e ltávo­
lítan i a gyom orból, m ásrészt a vastagbélbő l is az 
ism ételt bélm osásokkal nagy m ennyiséget m ostunk 
ki. A felszívódott vegyü let nagy részét a fo lyam a­
tosan adago lt dioaptollal és n á tr ium  th ioso lphatta l 
je len tő s m értékben  detox icáltuk. K edvező tlen kö­
rü lm ény  vo lt ugyan, hogy a bélhuzam ba ju to tt  ne­
héz, finom  és tapadós pora lakú  k. a vékonybélrán­
cok között leü lepedett és m egtapadt, és hogy az 
első  napokban v á r t hasm enés e lm arad t, m égis a 
m éreg lassan és fo lyam atosan szívódott fel, így a 
tox icus tü n e tek  csak a 3. napon je len tkeztek . A 6. 

.............................................................................................

napon jelentkező  -hasmenés m ár nem  a k. hasha jtó  
hatása, hanem  az uraem iás á llapo t részjelensége 
volt.

Közölt esetünkbő l m ég az t a j^nu lságot is  le­
vonhatjuk , hogy a k. m érgezésnél — ellen tétben  az 
igen agresszív és gyorsan ható  sub lim atta l, va la­
m in t az enné l kevésbé és lassabban tám adó m er- 
curioxycyaniddal, m elyeknek hatása m ár az első  24 
ó rában fe lté tlenü l je lentkez ik  —  a prognosist ille­
tő en igen óvatosak legyünk és a th e ráp iá t m ég tü ­
netm entesség esetén is 3— 4 napon keresztü l fe l­
té tlenü l fo ly tassuk.

összefoglalás. Szokatlanu l nagy  adaggal tö r­
tén t heveny kálóm éi m érgezésrő l szám olunk be. A 
m érgezés annak  ellenére, hogy betegünknél csak­
nem  uraem iás á llapot a laku lt ki, a 6 nap i anu ria  
u tán  gyógyulással végző dött. Az a lbum inu ria  a 
m érgezés 3. nap ján  je len tkezett, a beteg a 6. napon 
vá lt anuriássá, és az  anu ria  a betegség 12. nap ján  
oldódott.

IR O D A L O M : 1. Fleckseder: A rch . ex p . P a th . 1912. 
G7. 409. —  2. Id. Issekutz: G y ó g y szer ta n  é s  gy ó g y ítá s. 
Bp. M ed ic in a . 1957. 300. —  3. Starkenstein— Rost—  
Pohl: T o x ik o lo g ie . 1929. B er lin . —  4. Kunkel: H an d ­
b uch  d er  T o x ico lo g ie . V . G . F isch er . 1901. 136. —  5. 
Erben: V erg if tu n g e n . W . B ra u m ü lle r . W ien . 1910. I. 
351. —  6. Fühner: M e d ic in isc h e  T o x ik o lo g ie . G.
T h iem e. S tu ttg a r t . 1951. 74.

H . JI a 3 a  p : Cmpiaü msmcejioeo ocmpozo ompae- 
JieHUH KajioMejibio.

A ö t o p  oim cbraaeT CJiyqaü ocT poro  OTpaBJieHHH 
KaJIOMejIbK), npHHHTOH B HeOÖHKHOBeHHO ÖOJIbUIOii  
g 0 3 e . HecM OTpn Ha t o , h t o  y  öo jib H oro  H acT ynm io  
n o n n i  ypeM H aecK oe cocTOHmie n o c m i 6-jmeBHOii aH y- 
PHH, OTpaBJieHHe 3aK0HHHJI0Cb BbI3H0p0BJieHIieM. A j lb -  
öyM HuypHH HacTynHJia n a  TpeT iifi ßeHb n o c j ie  OTpaB-  
JieHHH, n a  6- h  aeH b y  üo jibH oro HacTynHJia a H y p im , 
aJiHBinaHCH g o  1 2 -r o  h h h  3a6ojreBaHHH.

D r .  E m e r i c h  L á z á r :  Ein Fall von schwerer 
akuter Kalomelvergiftung.

Es w ird  ü b er  e in e  a k u te  K a lo m e lv e r g if tu n g  b e ­
r ich te t , in  d er  e in e  u n g e w ö h n l ic h  g ro sse  D o sis  e in ­
g en o m m e n  w u rd e . D ie  V e r g if tu n g  g in g  —  o b w o h l e in 
b e in a h e  u rä m isch e r  Z u stan d  en ts ta n d e n  w a r  —  n a ch 
e in e r  A n u r ie  v o n  d er  D a u er  v o n  6 T a g en  in  H e ilu n g 
aus. D ie  A lb u m in u r ie  e r sc h ie n  a m  3. T a g e d er V er ­
g if tu n g , d ie  A n u r ie  a m  6. T a g e u n d  lö s te  s ic h  a m  12. 
T a g e d er  K ra n k h e it .

Therápiás és mű téti hibernációhoz

HIBERNAL
G yártja: 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 yom or- és nyom bélfeké ly  esete ib en

GÁSTROPIN
(N  — p — phenyl — benzyl — atropinium  brom .

tabletta és injekció
)
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H O R I I S
O R V O S TUDOM ÁNYI  DOKUMENTÁCIÓS SZOLGÁLAT

S zerk esz ti:  G o r t v a y  G y ö r g y  dr.

1 9 5 8

M Á J U S -

J Ú N I U S

T A R T A L O M J E G Y Z É K

Az Egészségügyi V ilágszerveze t tíz  éves
(M. G. C an d au  vezérigazga tó  a lk a lm i m egem lékezése)

I .  -  S Z E M É L Y I  O R V O S I  H Í R E K ,  J U B I L E U M O K

S chöpf-M erei Á goston h a lá lá n ak  100. év fo rdu ló ja  — 50 évvel ezelő tt h a lt m eg 
D uka T iv ad ar orvos, K örösi Csorna S án d o r é le tíró ja  ' — 350 évvel ezelő tt szü le te tt 
G iovann i A lfonzo B orelli, a ia tro fiz ika i isko la m egalap ító ja . — 125 évvel ezelő tt szü le­
te tt  a sárga láz első  k u ta tó ja : F in lay  —  B ab insk i-cen tenárium  — N yolcszáz éves a 
bo lognai egyetem  orvostudom ány i fak u ltása  — L ord  B ertra n d  R ussel, az 1957. évi 
K a linga-d íj nyertese.

I I .  —  I N  M E M O R I A M

B ű nnel, S te r l in g  (1882— 1957) — B u rg  E te (1895— 1958) — D avidov, V ik to r G era- 

szim ovics (1896— 1957) — D elaby, R aym ond (1891— 1958) — D elaunay , P au l (1878— 

1958) — G lezerov, S zave lij Jakov lev ics (1888— 1957) — G reen fie ld , Joseph  G odw in  
(1884—1958) — G uleke, N iko la i (1878—1958) — G orinevszkaja , V eron ika  V alen tinova 
(1887—1957) — Jones, H aro ld  W elling ton (1877—1958) — Jö ttén , K ar l W ilhelm  (1886— 
1958) — L em ke, R udo lf (1906—1958) — L u r ’e,, A lex an dr Jud im ov ics (1897—1958) — 

M cLean, Ja y  (1890—1958) — P fah le r , G eorge E d w ard  (1874— 1957) — S chü ller, A rth u r  

(1874—1958).
I I I .  —  N O V A  E T  V E T E R A

N em zetközi betegség i n o m en k la tu ra  — A bécsi o rv o ssztrá jk  — V as m egye egész­
ségügyének m ú lt ja  és je len e  — Az Á llam i K özponti O rvosi K ö n y v tá r a  Szov je tun ióban .

IV.  —  K O N G R E S S Z U S O K

K ongresszusi n a p tá r  1958. jú l iu s  1—szep tem ber 30 — A m oszkvai nem zetközi 

sym posium  az é le t keletkezésérő l.

V.  —  B I B L I O G R Á F I A

B oenheim , F e lix : V irchow . W erk  und  W irkung . B erlin , 1958. — F estsch rif t

an lässlich  des fün fz ig jäh rigen  B estehens des In s ti tu ts  fü r  G esch ich te d e r M edizin 
u n d  der N atu rw issenscha ften , Leipzig, 1955/56.

VI .  -  AZ O D  K  K Ö Z L É S E I
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O R VO SI H ET IL A P 1958. 29.

A Z  E G É S Z S É G Ü G Y I V IL Á G S Z E R V E Z E T  T ÍZ  ÉV E S  

M . G . C andau  v ez ér ig a z g a tó  a lk a lm i m eg e m lé k e zé se

F. évi m á ju s  26-án, k é t n ap p a l az Egészségügyi 
V ilágszerveze t X I. közgy ű lése e l ő tt, ü n n ep i ü lés k e re ­
téb en  em lék ez tek  m eg  az  Egészségügyi V ilágszerveze t 
fe n n á llá sá n a k  10. év fo rd u ló já ró l. K ív án ju k , hogy a 
szervezet m ű ködésének  m ásod ik  év tizedében m ég 
fokozo ttabb  tevékenységet fe jthessen  k i az em beriség  
fon tosabb  egészségügyi p ro b lém á in ak  a  m ego ldásában, 
szoros és ta rtó s  nem zetközi együ ttm ű ködés ú tján . Az 
E N SZ -nek ez a szak in tézm énye azonban m ég egy 
egész nagy  fogyatékosságban szenved: a k ín a i nép- 
köz társaság  nem  vesz rész t a m u n k á jáb an . A v ilág- 
szervezet m u n k á ja  nem  lehet egyetem es je llegű  m in d ­
add ig , am íg  a  600 m illiós k ína i nép  képv iselő i nem  
veh e tn ek  rész t az egyetem es je len tő ségű  fon tosabb  
egésszégügyi k érdések  m ego ldásában . (Szerk.)

M ilyen ma a világ egészségügyi helyzete? 
Jobb-e m in t tíz  évvel ezelő tt? Ez a kérdés m erü l 
fel az Egészségügyi V ilágszervezet tíz éves ju b i­
leum a alkalm ával. Nehéz fe le letet adni e kérdésre 
a v ilág egészségügyi helyzetének tanulm ányozása 
nélkül. Több szem pont u ta l arra, hogy a fe le le tün­
ke t így fogalm azhatjuk  meg: „Igen, a v ilág egész­
ségügyi helyzete jav u lt az utolsó tíz év fo lyam án.” 
T ek in tsünk  vissza az 1948. évre. Az Egészségügyi 
V ilágszervezet m egszületésének p illanatában, az 
országok legnagyobb része a m ásodik v ilágháború 
utókövetkezm ényeit érezte és fenyegető  járványok  
veszélyeitő l kelle tt m egóvni az em beriséget. Első  
nem zetközi együttm ű ködésünk az UNRA-val ered­
m ényes volt: a társadalm i és gazdasági károk hely­
rehozatala lehető vé te tte , hogy azok ne vá ljanak  
fizikai és m entális betegségek szülő okájfá. A lakos­
ság tű rh e te tlen  egészségügyi viszonyok között élt. 
Szerencsére a helyzet javu lása ham arabb  érezhe­
tő vé vált, m in t az rem éln i lehete tt. A háború u tán  
az orvostudom ány óriás lép tekkel ha lad t elő re. 
H ivatkoznom  kell a kemoterápia á lta l lé trehozott 
hata lm as fegyvereinkre, am ellyel a tífusz, tu b er­
kulózis, lep ra és egyéb járványok  ellen fe lve ttük  a 
harcot. Felfogásom  szerin t m in t lényeges fak to r 
já tszo tt közre a v ilág közegészségügyi helyzete 
m egjavu lásának  b iztosításában — és egyben a 
szervezet á lta l vá lla lt fe ladatok  eredm ényei eléré­
sében -— az a felism erés: „hogy egy jó közegészség- 
ügyi helyzetnek jó következm ényei vannak”. Az 
egyes országok korm ányai m ind inkább m eggyő ­
ző dtek arró l, hogy az ország lakosságának egészsé­
ges és harm on ikus é le tkörü lm énye it a korm ány­
zatnak  kell első sorban biztosítani. M inden állam  
tu d a táb an  van  annak, hogy le kell dönteni a so­
rom pókat ahhoz, hogy az egészségügyi problémá­
kat a világ nagy látóterében vizsgálják meg.

A nem zetközi tervben a közegészségügy terén 
a szolidaritás érzése élő  valóság. Az Egészségügyi 
V ilágszervezet m inden tagállam a fokozza erő feszí­
téseit, kü lönösen azoknak a prob lém áknak  a m eg­
oldásában, am elyeket egy ország elszigetelve nem 
o ldhat m eg helyesen. E rre  a célra 1958-ban a tag­
állam ok korm ányai sa já t kö ltségvetésükben m in t­
egy 60 m illió do llárt fo lyósíto ttak, am i csaknem

h
41, •
n

ötszörte több, m in t a szervezet egészségügyi prog­
ram jának  m egvalósítására elő irányzott összeg.

Megérdemli-e az Egészségügyi V ilágszervezet 
a tagállamok bizalmát? M ilyen m értékben já ru ft 
hozzá, hogy 1948. év óta a v ilág egészségügyi hely­
zete m egjavu lt? K épes-e a jövő ben te ljesíten i a reá 
váró  fe ladatokat — tud-e gáta t vetn i a betegségek 
terjedésének  azáltal, hogy segítséget n y ú jt az 
egyes országok szám ára? Válaszolva a kérdésre, 
elő ször értékeln i kell a szervezet tízéves m unká­
já t. T ek in tsük végig a szervezésben elő ször fel-

M. G. Candau, az Egészségügyi V i.ágszervezet 
vezérigazgatója

m erü lt negatív  szem pontokat. V oltak olyan fe lada­
tok, am elyek nem  szorosan illeszkedtek be a szer­
vezet fe ladatkörébe. H am arosan fe lism ertük  azt is, 
hogy nem  lehet egy általános rendszerrel dolgozni. 
M indenütt figyelem be kell venni az egyes nem ze­
tek fejlettségi szin tjét és sajátos problémáit. Ez­
u tán  vegyük szem re a szervezés helyes szem pont­
ja it. M ár a m unka kezdetén k iderü lt az az egyet­
len helyes megoldás, hogy a közegészségügy meg­
javítására az egyes nem zetek közegészségügyi 
szervezeteit kell támogatni, kü lönösen segítséget 
kell adni a tudományos tájékoztató szolgálat — 
nem zetközi információ-csere — kiépítéséhez és 
egybe kell hangolni az orvosi tudományos kuta­
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tást, azonkívül fejleszteni kell az  egésszégügyi sze­
m élyek kiképzésének formáit. A  tíz év fo lyam án 
az Egészségügyi V ilágszervezet több m in t 100 or ­
szág részére n y ú jto tt gazdasági seg ítséget a köz- 
egészségügy m eg jav ítására . ím e n éhány  példa. 
Számos országban lényegesen csökkent az á lta lá ­
nos, kü lönösen a gyerm ekhalandóság. A  malária 
m indenü tt m egszű nő ben van  és a v ilágszervezet 
1955-ben hozott kongresszusi határozata , m ely  
h a tha tós küzdelm et kezdett a m alária  ellen, ered­
m ényes volt. Je len tő s eredm ényekkel já r t  a nem i­
betegségek és treponem ák á lta l okozott betegségek 
elleni küzdelem , m elynek célja, hogy ezeket a be­
tegségeket lehető ség szerin t eltö rö lje a föld színé­
rő l. Am i a tbc. elleni küzdelm et illeti, nagy  kam ­
pány fe ladatokat o ldott m eg a BCG vakcináció és a 
kem oteráp iás szerek  alkalm azásával, a betegség 
terjedésének  m egakadályozásában. A bilharziosis 
ú j gyógyszerének m egkeresése jó  eredm ényeket 
hozott és e lháríto tta  a betegség okozta súlyos gaz­
dasági és társadalm i következm ényeket. Epide­
miológiai tá jékoztató  szolgálata is jó eredm ényeket 
é r t el a grippés gócok ny ilván tartásáva l a leg­
u tóbb i ázsiai grippe já rv án y  idején. Tíz év a la tt a 
szervezet 6396 tanu lm ány i ösztöndíjat a lap íto tt és 
seg íte tte  a korm ányzatokat az egészségügyi tech­
n ika i szem élyzet kiképzésében. A tagállam ok leg­
nagyobb részében az egészségügyi p rogram ot in­
tenzívebbé te tte  az orvos- és egészségügyi szem ély­
zetképzés, a tudom ányos k u ta tás és a tá jékoztató  
szolgálat fe jlesztése által.

A fe lsoro lt néhány  példa m egm utatja, hogy 
m i tq rtén t az e lm ú lt tíz évben a világegészségügy

S Z E M É L Y I  O R V O S I  H Í R E K ,  J U B I L E U M O K

Schöpf-M erei Á goston ha lá lának  100. év forduló ja

Száz esztendeje h a lt meg, távol hazájátó l, egy 
idegenbe szakadt m agyar orvos, aki állandó helyet 
b iz tosíto tt m agának a m agyar orvostudom ány tö r­
ténetében  azáltal, hogy szerencsés kézzel megala­
pozta a magyar gyerm ekorvostant és megjelölte 
annak fejlő dési irányát egy gyerm ekkórház alapí­
tásával. Ennek a fé rf iúnak  nem  m árvány  fo rm á­
jában, hanem  egy élő  gyerm ekkórház elnevezésé­
ben b iztosíto tt örök em léket Surányi Gyula dr., a 
Schöpf-M erei kórház tudós igazgató fő orvosának 
kezdem ényezésére a m agyar orvosi k a r há lás ke­
gyelete. K i vo lt ez a férfiú , ak i száz esztendő  táv­
la tában  is akkora erkölcsi erő t képvisel, hogy a 
m agyar orvosok kegyelette l m egő rizték a nevét a 
fe ledés hom ályába m erü léstő l?

Schöpf-M erei Ágoston (1804— 1858) az akkor 
osztrák fennhatóság a lá  tartozó olaszországi Páv iá- 
ban  szerezte m eg az orvosi d ip lom át. N oha Bécs- 
ben kedvező  elhelyezkedést a ján lo ttak  a k itű nő  
képzettségű  fia ta l orvosnak, ő  (am int Széchenyi 
Istvánhoz íro tt levelében írja) itthon , M agyar- 
országon ak a rt dolgozni. Orvosi képzettségét k itű ­

m eg jav ítása érdekében. Az évforduló alkalm ából 
azonban alkalom  nyílik  a r ra  is, hogy a jövő be te ­
k in tsünk . A m agam  részérő l m eg vagyok győ ző dve 
arró l, hogyha az emberiség a technika haladását 
teljes egészében a saját javára tudná felhasználni, 
akkor a m i gyerm ekeink és azok utódai olyan kor­
szakot érnének meg, amelyben m indazok a beteg­
ségek számű zve volnának, am elyek a m i szüléink 
és nagyszüleink korában veszélyeztették az em be­
riséget.

U gyancsak m ódunkban lesz, hogy csökkentsük 
azt a  szintkülönbséget, am ely az egyes országok 
egészségügyi fejlettsége között jelenleg fennáll. 
K oord ináln i fog juk  a betegségek megelő zése te ­
k in te tében  a ku ta tó  m unkát, a gazdaságilag elő nyös 
helyzetben levő  országok és a gyors ü tem ben fe j­
lő dő  országok között. A m egelő zés terén  h ivatkoz­
ha tnánk  szám os országra, ahol m ár foglalkoznak a 
betegségek felism erésének és a korai kezelés m ód­
szerének prob lém ájával a card io-vascu laris beteg­
ségek, rák, diabetes, reum a, grippe, poliom yelitis 
stb. terén. A jövő  fe ladatai közé tartoz ik , hogy 
szem benézzünk azzal a kérdéssel, hogy a nuk leáris 
energ ia á lta lánosságban való alkalm azása m ilyen 
következm ényeket je len t az em berek egészségügyi 
helyzetében.

Végül is az első  m esterséges bolygók korában 
nem  m ondható  u tóp iának , ha az . orvostudom ány 
tö rténe te  szem pontjából is eredm ényeket várunk  
az ism eretszerzés olyan eszközeinek a beik tatásá­
tól, am elyek tegnap m ég csak képzeletben vo ltak  
meg.

nő nek  m ondják  olasz tanára i, ak iknek  tám ogatását 
és bará tságát is s ikerü lt m egszereznie. Még Olasz­
országban feleségül vette  Brambilla Jozefát, uno­
kahúgát annak  az olasz szárm azású Giovanni A les­
sandro Brambillának (1728—1800), ak i II. József­
nek  legfontosabb egészségügyi tanácsadó ja és m in t 
császári p ro toch irurgus, az 1786-ban a lap íto tt bá­
csi Katonaorvosi Fő iskola (Josephinum ) igazgatója 
volt. M ellszobra m ég az 1870-es évek elején is o tt 
á llo tt a budapesti orvosi faku ltás Ú jv ilág utcai 
székházának elő csarnokában.

Schöpf-M erei sokoldalú tevékenységével csak­
ham ar nevet és tek in té ly t b iz tosíto tt m agának a 
m agyar orvosi közéletben; 1836— 1843-ig az orvos­
történelem , 1845—1848-ig a  gyerm ekgyógyászat 
rendk ívü li tan á ra  a pesti egyetem en, 1836-ban az 
ú jonnan  a lak u lt M agyar Tudom ányos A kadém ia 
is levelező  tag jává választo tta.

A történelem ben, akárcsak az em ber egyéni 
életében, vannak  korszakok, am elyek szin te nyom ­
ta lan u l tű nnek  el az em beri m ű velő dés és haladás 
szem pontjából, és vannak  idő k, am ikor pár esz­
tendő  is nevezetes korszaka egy nem zet történel­
mének. A bban az idő ben, am ikor Schöpf-M erei
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v issza té rt Pestre , a reform ikorban, ú j é le tre  éb red t 
a  nem zeti szellem . E gyszerre m egm ozdult a nem ­
ze ti elnyom ás a la tt  tesped ő  tá rsadalom  és olyan 
országos nek ilendü lés vo lt tapasz ta lható  társada l­
m i, gazdasági és tudom ányos téren , am ilyenre az­
e lő tt nem  volt példa a m agyar történelem ben. 
N em es alkotásvágy fogta el az em bereket és m in­
denk i hasznossá ak a rta  tenn i m agát a hazában. 
E nnek az á lta lános politikai újjáéledésnek ösztönző 
hatása lendületet adott a magyar orvostudomány-

Schoepf-M erei Ágost (1804—1858), 
a m agyar gyerm ekorvostan és 

ortopédia megalapítója.

nak is, az orvosi társadalomban felébredt a tudo­
mányos elmaradottság m egszüntetésének a vá­
gya. A z új idő nek egyik leglelkesebb hero ld ja és 
leg tevékenyebb elő harcosa, B ugát P á l u tán  Schöpf- 
Merei Ágoston volt.

O rvos- és term észettudom ány egyarán t p ar la ­
gon hevert a X IX. század első  felében M agyar- 
országon. A  term észettudom ányoknak  nem  igen 

vo ltak  m agyar m ű velő i, az orvostudom ánynak pe­
dig, ha vo ltak  is je les képviselő i, nem  vo ltak  in­
tézm ényei és ku ta tó  helyei. O rvosaink nagy  része 
m ég az úgynevezett okoskodó orvostudomány ko r­
szakában  élt, s  a betegészlelésre, vegy tan i és gór- 
csövi v izsgálatokra a lap íto tt tapasz ta la ti orvos- 
tudom ány, vagy m in t akkor m ondották, a „kórodai  
irányú orvostudomány” m ég gyerm ekcipő ben já r t  
M agyarországon. A kopogtatás, a „hő m érészet” és 
a „hangtöm esz” (stetoszkóp), szóval a fizikális 
d iagnosztika k lasszikus vizsgáló eszközei, am elyek 
m ár hosszú ideje ism eretesek voltak, ná lunk  csak 
az abszolutizm us idején vá ltak  az orvosi gyakor­
la t eszközévé. A pesti un iverz itáson csak két fő  
k lin ika i szakm a volt, a belgyógyászat és a sebészet, 
a többi tanszék nem  vo lt in tézm ényesen m egszer­
vezve. A felső  iskolák közül magyarul csak a deb­
receni ko llégium ban tan íto ttak . V egy tan t csak há­
rom  helyen ad tak  elő , a pesti egyetem en ném etü l 
és latinu l, a selm eczbányai bányászati fő iskolán 
ném etü l. D ebrecenben egy nagyh írű  pesti orvos,

Csehszombati József (1754r—1815) 25 000 forin tos 
a lap ítványa te tte  lehető vé a m agyar vegy tan i tan ­
széket.

N á lunk  éppen ebben az idő ben é lte  v irág ­
ko rá t az úgynevezett laikus gyógyászat m inden 
fa jtá ja : a delejes gyógyítás, a hom öopátia és a 
vízgyógyászat, am ikor Schöpf-M erei hazaérkezett.

A nem zeti kü ldetés h iva tástudatában  élő  
Schöpf-M erei száll elő ször élesen szem be ezekkel 
„az orvosi különcködő  gyógy-rendszerekkel” és 
1835-ben k iado tt Orvosi rendszerek-, gyógy­
módok-, s ném ely rokontárgyakról (Pest, 1835. 135 
p.) cím ű  m ű vében állást foglal az orvosi különc­
ködés köpenyében m egbúvó kuruzslás és la ikus 
gyógyítás ellen, am i fő leg az 1831. évi ko lera já r ­
vány  u tá n  az orvostudom ánnyal szem ben tapasz­
ta lható  b izalm atlanság következm ényeképpen b u r­
jánzó it el M agyarországon. Így ír  Schöpf-M erei a 
könyvében: „M agának az orvosnak is igen szigorú 
ph ilosophiára vagyon szüksége: — úgym ond — 
hogy a divatozó rendszerek, elm életek, s  gyógymó­
dok zavarj á tü l ne szédelegjen s ne essék kétségbe; 
—  hányszor el nem  kell nek i keserednie az idom ­
elfa ju lás és zavarodás m iatt, m elyek a legnem esebb 
gyógytudom ányt m in tegy  körü l táborozzák! Sajnos 
abban a  bölcselkedő  N ém etországban, va lam in t a 
philosophiában, úgy a gyógytudom ányban is, egy 
a  józan ész elleni m ystic ism ust és csudahiedelm et 
illy  gyakorta szem lélni, m ellyek szerin t sok he­
lyen, hosszabb, vagy röv idebb idő n á t  o lly gyógy­
m ódok — hány  igazságok m elle tt ezer esztelensé- 
gekkel te ltek  — helyet nyernek : hogy a szerény, 
m ivelteszü orvos sz in te elcsügged, az em beri ész- 
rü l és érte lem rü l m agában gondolkozó.”

Egy em ber em lékét leg inkább irodalmi hagya­
téka ő rzi meg, m ert ezekben ta lá lju k  m eg gondo­
la ta it. Schöpf-M erei igen tevékeny  orvosíró volt. 
N ézetei és törekvései propagálása érdekében m eg­
ind íto tt egy m ásodik m agyar orvosi fo lyóiratot, 
am elynek elő bb Magyar orvos-sebészi évkönyvek 
a gyermekgyógyászat körében, késő bb a Magyar 
Orvos-Sebészi és Term észettudom ányi Évkönyvek 
cím et adta. Ebben nem csak a m aga k lin ika i eseteit 
és m ű té té it ism ertette, hanem  rendszeresen állást 
fog lalt a  m indennap i orvosi esem ények kérdésé­
ben is.

Az 1848. e lő tti években M agyaronszágon h á­
rom  egészségügyi in tézm ény létesü lt, am elyeknek 
közhasznú vo ltá t az egész m agyar közvélem ény 
felism erte. Az első  egy ortopédiai intézet, am elyet 
1837-ben lé tesíte tt Schöpf-M erei a m ai D ohány u t­
cában. A m ásik  Pólya József (1802— 1873) 10 ágyas 
ő rjintézete a m ai A ngyalföldi kórház helyén (ez 
két évi fennállás u tán , 1843-ban m egszű nt) és a 
harm ad ik  a pesti szegénygyerm ek-kórház, am e­
lyet sz in tén  Schöpf-M erei lé tesíte tt. A „Pesti O r- 
thopaed ia i P r iv á t Intézet, a „m irigykór” s elgör- 
bü lések gyógyítására az em beri testen  ’s tagokon” 
m erész vállalkozás vo lt abban az idő ben. Csak ha 
az em ber ism eri az akkori hazai sebészeti viszo­
nyokat, akkor tu d ja  igazán fe lm érn i Schöpf vá lla l­
kozásának tudom ányos és közegészségügyi je ­
lentő ségét. A sebészet ugyan is ebben az idő ben
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kórházak, kórházi m ű tő k  h iányában  ná lunk  még 
m indig a „kézi orvoslás” körébe tartozó techn ika i 
m esterség volt, am elyet az orvoslás tan u lt m ű ve­
lő i, az orvosdoktorok m eglehető sen le is néztek. 
A nagyh írű  Stáhly Ignácz (1787— 1849) országosan 
ism ert sebész volt, de ő  m aga is 1809-tő l 1826-ig 
a bonctan t tan íto tta  az egyetem en, és csak 1827-tő l 
1840-ig a sebészetet. A Rókus K órház sebészeti fő ­
orvosa Piskovich János (1806—1847) 1843-ban k i­
ado tt je len tése szerin t egy esztendő  a la tt három

• Pesti Szegénygyérm ék Kórház (1839)

„nagy” m ű tétet, tudn iill ik  három  alszár-am putá- 
ciót végzett. íg y  érthető , hogy Schöpf-M erei m ű ­
tété i: a légcső metszés, az agy  m egcsapolása v ízkór­
nál, a kancsalság és bénulások ellen i izom -m ű tétei, 
„ rém ü letes m erénynek ” m inő sü ltek  abban az idő ­
ben. O rtopédiai in tézete alig egy esztendő  m úlva 
áldozata le tt  az 1838. évi pesti dunai árvíznek, 
am ely, am in t tud juk , P est város 4000 háza közül 
2000-et rom badöntö tt. Schöpf-M erei vagyonát el­
vesztette, de hő siesen v iselte a sorscsapást és m aga 
is é jje l-nappal részt v e tt az árv íz i m entési m un­
kálatokban.

Schöpf-M erei nem  m arad t té tlenü l és csakha­
m ar egy ú jabb  in tézm ény alko tásával te tte  m agát 
hasznossá. A bban a ko rban  a  gyerm ekvédelem  
nevelési problém ái élénken kezdték  fog lalkoztatn i 
a  társada lm at; 1826-ban Brunsw ick Terézia budai 
házában m egszü le te tt az első  „angyal-kert”-nek 
nevezett kisdedóvó intézet. U gyanakkor d ivatba 
jö t t  a da jk a ta rtás  felső bb körökben, m ajd  a le len­
cek üzletszerű  dajkaságba adása, am i a  pestkör­
nyék i angyalcsináló telepek k ifejlő déséhez és a 
csecsem ő halálozás óriási em elkedéséhez vezetett. 
Schöpf-M erei társadalm i segítséggel néhány  filan - 
tróp ikus érzü lettő l á th a to tt pesti polgár, m in t Ür-  
m ényi Ferenc vo lt koronaő r, Fáy András, Szent- 
királyi Móricz (1809— 1882), az 1840-es évek m a­
g y ar po litikai é letének egyik vezéralak ja, ak i 1854- 
ben  orvosdoktori ok levelet szerzett, H avas József, 
Eckstein  Adolf, Fabric ius F rid rik , F rankenberg  
A dolf stb . tám ogatásával 1839-ben m egalap íto tta  a 
Pesti Szegény G yerm ekkórház Egyesületet, am ely 
m ég ugyanezen esztendő ben az Ö tpaosirta u tca 
(m ai P usk in  utca) 6. szám ú em eletes bérház három  
szobájában 12 ágyas gyerm ekkórházat ny ito tt. Ez 
vo lt a v ilág  negyedik  és az osztrák-m agyar m onar­
ch ia m ásodik  gyerm ekkórháza. A  gyerm ekkórház

röv id  idő  a la tt o lyan tek in té ly t szerzett, hogy 
Kossuth Lajos 1844-ben a  m egyei orvosi állások 
betö ltésénél elő nyben k ív án ta  részesíten i azt, aki 
a gyerm ekkórházban szerzett gyakorlatot. A gyer­
m ekkórház 1845. jan u á r 14-én sa já t házába, az ő sz  
u tca (mai Szentk irá ly i utca) 4. szám ú házba köl­
tözött és i t t  m ű ködött 1883-ig, a S tefán ia gyerm ek- 
kórház felépítéséig. A  kórház m in taszerű  vezetését 
m u ta tja , hogy néhány  esztendő  a la tt 8700 kórese­
te t  g y ű jtö tt össze a M agyarországon elő ször ő  ál­
ta la  bevezetett kórtörténetírás a lap ján. Ezekre a 
gondosan észlelt kó resetekre tám aszkodva tervezte 
m eg gyerm ekgyógyászati tankönyvét három  kö te t­
re, azonban csak egy kö tet je len t m eg 1847-ben 
278 oldalon. (A gyerm ekgyógyászat tankönyve. A 
pesti gyerm ekkórházban te t t  v izsgálata i s  tapasz­
ta la ta i nyom án a tudom ány ú jabb  álláspontjához 
képest, szám os kóresette l s  kórism éi táb lákka l el­
lá tv a  ír ta  Sch. A. Első  kötet, Buda, 1847.)

Schöpf-M erei h i t t  abban, hogy a tudom ány is 
csak a szabadság á lta l szü lethetik  m eg és önkéntes 
je len tkezés a lap ján  belépett a M onti-féle olasz lé­
gióba, am elynek tábori fő orvosa le tt. A gyerm ek- 
kórház vezetését tan ítványára, Bókay (Bock) János 
segédorvosra bízta. Ö rök érdem e m arad t Schöpf- 
nek, hogy ő  vezette be a gyerm ekgyógyászatba 
Bókay Jánost, ak i nem csak m eg tu d ta  m enten i ezt 
a gyerm ekkórházat, m ég akkor is, am iko r 1848- 
■ tól 1852-ig a  pártfogó egyesület nem  is m ű ködött, 
hanem  m eg terem te tte  a rendszeres m agyar gyer­
m ekorvostan t is, és nem es jellem ével közbecsülést 
v ívo tt k i m agának.

Schöpf-M erei az 1848—49. évi szabadságharc 
leverése u tán  tö rök  földre, m ajd  innen A ngliába 
m enekü lt és W hitehead m anchesteri szülésszel 
gyerm ekkórházat (Clinical hospital and  d ispensary 
fo r children) lé tesíte tt. C sakham ar k e rese tt gyer­
m ekorvos le tt; több tudom ányos közlem ényt is í r t  
angolul, am elyek nevét angol fö ldön is ism ertté  
te tték  és becsületet szereztek nevének. Tíz eszten­
dő vel ezután, 1858. m árc ius 21-én, 54 éves korában 
v á ra tlanu l m eghalt, pedig ekkor m ár a hazu lró l 
érkező  h írek  hatása a la tt a hazaköltözés gondolatá­
val foglalkozott. A  Medical T imes and Gazette 
1858. április 3-i szám ában m eleg szavakkal m él­
ta t ja  az idegenbe szakadt k iváló m agyar gyerm ek­
gyógyászt és nagy szere te tte l em lékezik m eg ró la 
M arkusovszky Lajos, az Orvosi H etilap  szerkesz­
tő je is (Orvosi H etilap, 1858. 14— 15. szám). „A tu ­
dom ány és az em beriség jav á ra  szen te lt életének 
a polgárosodó E urópa két végén ő  m aga á llíto tt fel 
m agának  örök em léket” —  m ondotta ró la Lum ni- 
czer Sándor az O rvosegyesületben, 1860. decem ber 
27-én ta r to tt  nekro lóg jában. „De ő rzik — m on­
do tta  tovább — hazai fo lyó irata inkban 1840—47 
közt ír t  cikkei, va lam in t angol nyelvű  tanu lm á­
nyai: egyike lévén am a keveseknek, ak ik  a m a­
gyarságnak kü lfö ldön idegen nyelven k iado tt m ű ­
vekkel dicső séget szereztek .”

Jó  néha v isszanézni a m últba, hogy leró juk  
kegye le tünket azok irán t a férfiak  irán t, ak ik  
a nem zet haladásának  ú ttörő i, a m agyar orvostu­
dom ány építő i vo ltak. Egy nem zet haladását, vagy 
az egyes tudom ányszakok eredm ényeit és v ívm á­
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n y a it csak ak k o r tu d ju k  érzékelni, ha a haladás­
nak  a m ú ltba m élyen visszanyúló gyökereit s  azok 
fe jlő dését is ism erjük . Ezek ism erete nem es ösz­
tönzésül szolgál a továbbhaladásra, pé ldát és biz­
tosítékot szo lgáltat a további építő  m unkára. A  ti 
fe ladato tok  — Schöpf-M erei kórház dolgozói — , 
gondoskodni róla, hogy a m eggyú jto tt em lékm écs 
láng ja soha k i ne aludjon! (Gortvay György dr. 
em lékbeszéde a B udapest Fő város Tanácsa Schöpf- 
M erei Ágoston kórházának  em lékülésén Schöpf- 
M erei Ágoston halá lának  100. év fordu ló ja a lka l­
mából, 1958. ja n u á r  12.)

ö tv e n  évvel ezelő tt h a lt m eg D uka T ivadar orvos, 
K örösi Csorna Sándor életíró ja

Duka Tivadar (1825— 1908) ügyvéd, Görgey 
A rth u r szárnysegéde, m in t po litikai m enekü lt Lon­
donban 1853-ban orvosi oklevelet szerzett; 1854- 
ben k inevezik az angol keletind ia i bengália i had ­
sereg orvosává és a G anges-m enti M onghir k erü ­
le t orvosfő nöke lesz. M egszervezte a já rványok  le-

Duka T ivadar (1825— 1908) orvos, 
Körösi Csorna Sándor életírója

küzdését és közben népra jz i tanu lm ányokat fo ly ta­
to tt. Ö sszegyű jtötte a Körösi Csorna Sándor életére 
és munkásságára vonatkozó adatoka t és m egírta  
é letra jzát, am ely 1885-ben je len t m eg B udapesten 
m agyaru l és ugyanabban az évben a T rübner-fé le 
„O riental Series” egyik kö tetekén t angolul. A  m a­
gyar k iadásban többek között ism erteti azt a tibeti 
orvosi könyvet, am elyet Körösi Csorna Sándor 
(1784— 1842) k u ta to tt fe l és ado tt közre a Journal 
Asiatic Society of Bengal-ban (1832. IV. vol.). Ez 
az első  tibe ti orvosi m unka, am ely európai nyel­
ven m egjelent (lásd H orus 1957. évi 3—4. szám, 
233. old.). Duka Tivadart a M agyar Tudom ányos 
A kádém ia 1863-ban levelező , m ajd  1900-ban tisz­
te leti tag jává választo tta. A m nesztiá t kap, s  ő , 
G örgey vo lt szárnysegédje és M arkusovszky Lajos, 
Görgey vo lt tábori orvosa fogad ják  az 1867. jú l.
20-án ta r to tt  koronázási ünnepségek alkalm ával 
csendben hazajö tt Görgey A rtú rt. N yugalom ba vo­
nu lása u tán , 1877-ben A ngliában te lepedett le. 
Több ízben lá togato tt e l M agyarországra, s  i t t  szá­

mos tudom ányos elő adást ta r to tt;  1894-ben elnöke 
volt a B udapesten m eg tarto tt nem zetközi dem o­
grá fia i és közegészségügyi kongresszus trópusi be­
tegségek szakosztályának. Sokat te t t  Körösi Csorna 
Sándor em lékének ápolása és em lékm ű vének fel­
á llítása érdekében. *

Ö ism ertette  m eg Sem m elw eisünket az angol 
orvosi közönséggel (Childbed fever; its  causes 
and prevention : A L ife’s H istory. The Lancet, Ju ly  
31, 1886, p. 206— 208 és p. 246—249) s nek i köszön­
hető , hogy az angol orvostársadalom  olyan tetem es 
összeggel já ru lt  hozzá Sem m elw eis 1906-ban fel­
á llíto tt szobrának a kö ltségeihez (B ritish Med. 
Jo u rna l 1892). A budapesti egyetem  1899. szeptem ­
ber 20-án tiszte letben  orvosdoktorrá avatta . 1908- 
ban, 83 éves ko rában  ha lt m eg B oum em outhban. 
A M agyar Tudom ányos A kadém ián az em lékbeszé­
det fe le tte  Stein  Aurél ta rto tta . (Stein Aurél: 
D uka T ivadar em lékezete. A kadém iai em lékbeszé­
dek. 16, 9. Budapest, Akad. 1913. 30 p.)

H árom százötven évvel ezelő tt szü le te tt G iovanni 
A lfonso Borelli, az iatro fiz ika i iskola m egalapító ja

Borelli, G iovanni A lfonso (1608—1679) olasz 
fiziológus, fiz ikus és asztronóm us, Galilei tan ítv á ­
nya, elő bb a m essinai egyetem  tanára, m ajd  a p i­
sai egyetem  m atem atika i tanszékén m ű ködik. Ko­
rán ak  m inden nagyobb term észettudom ány i fe l­
fedezésében részt vesz. A XVII. században az ana­
tóm iai eredm ények a szervezet életjelenségeinek 
és m ű ködésének gondosabb v izsgálatára ösztönöz­
ték  az orvosokat s  e v izsgálatokban a term észet- 
tudósok á lta l h ird e te tt m atem atika i és fiz ikai k í­
sérle ti m ódszereket kezdték alkalm azni. így  szü­
le te tt  m eg az é lettan, m elynek Santorio Santori, 
René Dascertes m elle tt leg ism ertebb és legfonto­
sabb képviselő je Borelli. P isában 1656-ban, vele 
egy esztendő ben le tt  az elm életi orvostan profesz- 
szora Marcelo Malpighi (1628— 1694) s a két tudós 
éveken á t együ tt dolgozott é le ttan i problém ákon. 
Borelli 1667-ben v isszatért M essinába, szem tanú ja 
és leíró ja az A etna k itö résének (Historia et meteo­
rológia incendii Aetnei, 1669). De m otu anim alium 
(Az á llatok  m ozgásáról) c. h íres m ű ve 1680-ban je ­
len t meg. Borelli fő  képviselő je az iatro fiz ikának, 
am ely az élet jelenségek m agyarázatára  a fizika 
tö rvénye it alkalm azta. A vérkeringést, izommozgá­
sokat, légzést, ső t a pszichológiai je lenségeket is a 
m echanika törvényei a lap ján  m agyarázza; a vér­
keringést h id rau likus jelenségnek fogta fel. M ű vei 
igen nagy  h a tást gyakoro ltak ko rtá rsa ira ; m eg­
alap ító ja  az ia tro fiz ika i szem léletnek.

Százhuszonöt év e lő tt szü lete tt a sárgaláz első  
ku ta tó ja : F in lay

Finlay y  de Barres, Carlos Juan (1833—1915) 
skó t-franc ia szárm azású kubai orvos, a havannai 
fertő ző  betegségek k u ta tásá ra  a laku lt b izottság 
fe je (1899—1902), C uba egészségügyi fő felügyelő je 
(1902— 1905), eredm ényes ku ta tásoka t végzett a 
sárgaláz epidem iológiája terü le tén . Több évvel 
Reed e lő tt közreadott m unkájában  (El m osquito 
h ipo teticam ente considerado como agente de tran s-
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m isión de la  fieb ra  am arilla . A nn. r. Acad. Cienc. 
m éd. H abana, 1881—2 : 18 :147— 169) és az 1881. 
évi ötödik  nem zetközi kongresszuson ism erte tte , 
hogy a sárgaláz fertő zést a stegom ya-fasciata, vagy 
az aedes aegypti m oszkitó viszi á t az em berrő l 
em berre. (César Rodriguez Exposito: F in lay. Edi­
to ria l L ib reria  Selecta. La H abana, 1951. 340 p.) 
Feltevését késő bb igazolta W alter Reed (1851—• 
1902) am erika i katonaorvos, a W ashington-i A rm y 
M edical College bakterio lóg iai tanára, ak i m in t az

Carlos Juan  F inlay (1833—1915) 
emlékszobra. Á llíto tta  Habana 

városa 1918-ban.

A m erika i Sárgaláz-B izottság (U nited S ta tes A rm y 
Y ellow  Fever Commission) vezető je, k im u ta tta , 
hogy a sárgaláz kórokozója szű rhető  v írus, hogy 
az „aedes aegypti”-nek  nevezett m oszkitó a te r ­
jesztő je a  sárgaláznak  (1900—1904). Ez te tte  lehe­
tő vé, hogy az  am erikai hadsereg W illiam C. Gorgas 
(1854— 1920) tábornok  vezetése a la tt nagyszabású 
egészségügyi in tézkedésekkel a 150 esztendeje 
u ra lkodó sárgaláz já rvány tó l m egszabadítsa H a­
vannát. Az 1956. év i m adrid i nem zetközi orvos- 
tö rtén e ti kongresszuson a kubai Horacio Abascal 
és César Rodriguez Exposito e lő adást ta r to ttak  
Finlayról és határozati javasla to t te rjesz te ttek  a 
kongresszus elé, am ely egyhangúlag m egerő síte tte 
Finlay érdem eit.

B ab insk i-centenárium

Babinski, Jozef (1857— 1932), a  lengyel szár­
m azású franc ia neuro lógus 1885— 1890-ig a C har- 
co t-k lin ikán  m ű ködött, 1893-ban a párizsi Pitié- 
kórház osztályvezető  fő orvosa le tt s o tt is dolgo­
zo tt é lete végéig. U tolsó éveiben P ark inson-kórban 
szenvedett. Ó riási m unkaképességére és szellemi 
term ékenységére jellem ző , hogy 288 tudom ányos 
m ű ve je len t meg.

A ró la e lnevezett „B ab insk i-re flex ” (1896) fe l­
fedezése v ilágszerte ism ertté  te tte  a nevét. Nevé­

hez a neuro lóg ia i felfedezéseknek egész sora fű ző ­
dik, am elyek anny ira  beleépü ltek  a m odern sze- 
m iológiába és kó ré le ttanba, hogy m ár a neuro lógu­
sok sem  tud ják , hogy le írásuka t Babinskinak kö­
szönhetik .

M unkáit rendk ívü li töm örség jellem zi: a kóros 
ta lp re flex rő l szóló első  közlem énye (1896) m ind­
össze 28 sorból, a nő k  adiposo-genitalis e lfa ju lásá­
n ak  — az ún. Babinski—Frő hlich-syndrománák — 
első  le írása (1900) 42 sorból áll. Babinski je len tő ­
sen  hozzájáru lt a francia idegsebészet fejlő désé­
hez. Ö diagnosztizálta és lokalizálta az első , ope­
rá lásra  k e rü lt gerincvelő daganato t (1911).

Számos kötelék fű zte Lengyelországhoz, am ely- 
lyel a tudom ányos kapcso latokat egész életén á t 
állandóan ápolta. A neurológiai tudom ányok nem ­
zetközi kongresszusa az e lm ú lt év jú liusában 
B rüsszelben egy egész ü lésnapot szentelt em léké­
nek. U gyanúgy a francia neurológiai társaság ez 
évben (jún ius 2—5-ig) Párizsban m eg tarto tt össze­
jövetele is, am elynek első  nap ján  Raym ond Gar- 
cin, Francis Walshe (London), Auguste Tournay 
em lékeztek m eg Babinskiról. Babinski régi m unka­
helyén, a párizsi L’Hopital de la Pitié fa lán  em lék­
táb lá t helyeztek el és B ab insk i-em lékérm et is ad­
tak  ki. A kongresszus további ké t n ap ján  cerebel­
lum  sym posium ot ta rto ttak .

Nyolcszáz éves a bolognai egyetem  orvos- 
tudom ány i faku ltása

A bolognai egyetem , a középkor egyik legré­
gibb és leg tek intélyesebb egyetem e 1888-ban az 
egész ku ltú rv ilág  részvételével ünnepelte  h ivata lo ­
san alap ításának  800 éves jub ileum át. Orvosi fa ­
kultásának tényleges megalakulását azonban 1158- 
ra teszik, am ikor a IV. H adrian  pápa á lta l ném et­
róm ai császárrá koronázott Barbarossa Frigyes 
(1123— 1190) a roncaglai m ező n összehívott bo­
lognai jogtudósok elő tt jóváhagy ta az egyetem  
szervezeti szabályzatá t („H ab ita”), e lism erve ezzel 
annak  te ljes testü le ti függetlenségét és önállósá­
gát. Az orvosi faku ltás 1405-ben kü lön a lko tm ányt 
kapott.

A  középkori egyetem nek ké t a lap típusa volt: 
a párizsi és a bolognai. A párizsi egyetem , m elynek 
korm ányzása a tanárok  kezében vo lt (U niversitas 
M agistrorum ), a lap fo rm ája a francia, angol és a 
ném etország i m esteregyetem eknek, a bolognai 
egyetem , m elyen az if júság  kezében vo lt a kor­
m ányzat (tanu lók  egyetem e: U n iversitas Schola­
rium ), fő képp az olasz egyetem eknek (Vicensa, 
Padiu, Pisa, a spanyo l egyetem eknek, továbbá 
K rakkónak  és Pécsnek) vo lt a m intaképe.

A bo lognai egyetem i d iákság  egy része e légedet­
lenkedve a város i k o rm án y za tta l, 1222-ben k edve lt ta ­
n á ra iv a l együ tt Páduába kö ltözö tt á t és o tt fo ly ta tta  
tan u lm án y a it. I lyen  egye tem -hasadás több  ízben kö­
v e tk eze tt be a  középkor fo lyam án : a po itie rs i ta n á ­
ro k  R ostockban, a  v a l lad o lid iak  K rak k ó b a v o n u lta k  ki 
és am ik o r V encel cseh k irá ly  a  p rág a i egyetem et a 
cseheknek  adom ányozta, a  ta n á ro k  és d iákok  L ipcsébe 
kö ltöz tek  á t 1409-ben.

A bolognai egyetem  az egész középkoron át 
központja vo lt a nem zetközi szellem i életnek. „Bo-
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non ia  docet” (Bologna tan ít) vo lt a v e r t pénzek 
fe lira ta . Jog i egyetem e az egész világon veze te tt 
(glossatores), orvosi egyetem e a term észetv izsgálat 
irán y áb a  fo rd íto tta  az em beri gondolkodást és a 
XIII., XIV. században az orvosi o k ta tás  európai 
n o rm á já t seg íte tt k ia lak ítan i. A  rendszeres bon ­
colást em beri hullákon, va lam in t a hallgatók  elő tt 
való dem onstrá lást is a  bolognai egyetem  valósí­
to tta  m eg (1281). I t t  ava ttak  elő ször orvosdoktort

(XII. század). O rvosegyetem ének fénykora a kö­
zépkorban a XII. és X III. századra esik. Első  h ír­
nevét három  bolognai sebésznek, Hugo Lucca Bor- 
gognoU/i-Tídk. (|1252) és fiának  Teodorico Borgog- 
non i-nak  (1205— 1298), va lam in t ko rtársuknak , 
Guigliélmo de Saliceto-nak  köszönheti. Teodorico 
Borgognoni „Chirurgica” cím ű  m unkájában  (I—II.
k t. 1267) le írta  a ty jának  steril i tásra  és narkózisra 
való törekvéseit. Az apa és fiú  tapasz ta la ta it fel­
ölelő  könyv a középkori sebészet állására, sebészi 
gondolkodásm ódjára és gyakorla tára, az antiszep- 
szisre való tö rekvésekre is igen tanu lságos adato­
k a t tarta lm az. Guigliélmo de Saliceto (1210— 1277) 
m ár idegvarra tokat is csinált.

Az orvosi skolasztika, m ely a term észettudo­
m ány t az egyházi tanokkal igyekezett összhangba 
hozni, a bolognai egyetem en a laku lt ki. A  görög­
róm ai orvostudom ány és az arab  összeegyeztetésé­
ben (conciliatores) is leg inkább a bolognai tanárok 
tevékenykedtek . A  skolasztikus orvostudom ány k i­
váló képviselő je Thaddeus A lderotti F lorentinus 
(1223— 1303) a m aga korában Itá lia  leghíresebb or­
vosa volt, D ante m in t kora legnagyobb sebészorvo­
sá t szerepelteti kö ltem ényében (Paradiso XII. 83). 
Gentili da Foligno (XII. század vége — 1348) A vi­
cenna legk iválóbb kom m entáló ja, ko rtársa i szerin t 
„A vicenna le lke”. Mondini de Luzzi (1275— 1327), 
a bolognai egyetem  első  nagy anatóm us tanára, 
ak i m ódszeresen, nem  képekrő l, hanem  a ho lttes­
ten  tan íto tt. Anathom ia-já t  (1316) egészen a XVII. 
századig használták  és 40 k iadást é r t  meg. P áduá- 
ban nyom ta tták  ki 1478-ban és 1926-ban a fran ­
ciák ú jra  k iad ták . Pietro d’Argelata (?— 1423), a 
osontreszekciók végzésében, ideg- és ínvarra tok  
készítésében tű n t ki. Nevéhez fű ző dik a dréncső  
bevezetése, gennyező  sebek gyógyítására. Guilio 
Caesar Avanzi (Ju lius C aesar A vantius, 1530—

1589), a szülészeti anatóm ia kezdem ényező je De 
humano foetu liber (Roma, 1564) cím ű  m ű vével. 
Marcello Malpighi (1628— 1694) a m ikroszkopikus 
anatóm ia m egterem tő je, a kap illáris vérkeringés 
felfedező je (1661), ak inek sok anatóm iai felfedezés 
örök íti m eg a nevét. P isában Borellivel vo lt kap ­
csolatban, egyik a lap ító ja vo lt az Accademia del 
Cimento-nak. Az Angol Tudom ányos A kadém ia 
bo tan ikai m unkássága elism eréséül vá lasz to tta tag­
jáv á  1669-ben. T anítványa Antonio Mario Valsalva 
(1666—1723), a  fü l é le ttanának  és pato lóg iájának 
v izsgálatával tű n t ki. De aure humana tractatus 
(Bologna, 1705) cím ű  m unkája  egy századon á t 
s tandard  m unka volt. Ü ttö rő je vo lt az elm ebete­
gekkel való hum anus bánásm ódnak, a S anta U r­
su la kórházban levette  az elm ebetegekrő l a b ilin ­
cseket és o tthon ias kö rnyezetet te rem te tt a szá­
m ukra. Luigi Aloisius Gálvani (1737— 1798), az á l­
la ti elektrom osság, a galvanizmus felfedező je. De 
viribus electricitatis in m otu musculari commenta­
rius (Comm. Bonon, 1791) cím ű  m ű ve alap ja le tt  
az e lek tro te ráp iának  és az idegélettan i ku ta tások ­
nak. A középkor végén, 1489-ben, Bologna-ban je ­
len t m eg az első  geriátriái könyv  Gabriele Zerbi 
(1468— 1505) páduai, m ajd  bolognai o rvostanár 
to llából Gerontocomia scilicet de senum  aura 
atque victu (Roma, 1489) címen. A  könyv feledésbe 
m erü lt és csak 1951-ben fedezte fe l M ilanóban 
M ünster László dr. m agyar szárm azású olasz orvos 
(I. Streudel: Gerokom ie. D eutsches M edizinisches 
Journa l, 1956. 3—4. sz.).

A  bolognai T heatrum  A natom icum  (1637). Faburko­
latú fa la in  régi nagy orvosok fafaragású szobrai. (Ciba 

Z tschft. 1941. 81. sz. 2830. p.)

A  bolognai egyetem  a v ilág m inden részébő l 
vonzotta m agához a szabad szellem ű  tanu ló  if jú ­
ságot, 1262-ben 10 000 hallgató  ira tkozo tt be.
Dante (1265— 1321), Petrarca (1304— 1374), Boccac­
cio (1313— 1375), Pico della Mirandolla (1463— 
1494), Kopernikus (1473— 1543), Erasmus (1467— 
1536), Luther (1483— 1546), Ariosto (1474— 1533) és
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Tasso (1444— 1595), m indanny ian  rövidebb-hosz- 
szabb ideig tanu ló i vo ltak  a bolognai ő si alm a m a­
ternek .

M agyarország kapcsolatai a bolognai egyetem ­
m el m ár az Á rpádok korában m egkezdő dtek, ez 
idő ben 80 m agyar d iák  tan u lt Bolognában. 1265- 
ben a d iákság 15 nem zetsége között m agyarra l is 
ta lá lkozunk  (Natio H ungarica). Az egyetem  s ta tú ­
tum ainak  szerkesztő i között 1316-ban Jakab nóg­
rád i esperes neve is szerepel, a kü lfö ld i d iákok 
(u ltram ontanok) testü le tének  rek to r i tisztségét is 
többször tö ltö tte  be m agyar diák. (A bolognai 
egyetem en a d iákság a  m aga körébő l válasz to tt 
rek to rra l az élén gyakoro lta az önkorm ányzatot. 
A  scholarisok önrendelkezési joga odáig terjed t, 
hogy ő k h ív ták  m eg a tanárokat, e llenő riz ték elő ­
adásaikat, engedélyezték a városból _ való távozá­
sukat stb.) A tanárok  között elő ször a dalm át szár­
m azású Magyar Pál (Paulus H ungarus), m ajd  Ma­
gyar János (Johannes H ungaricus, 1461), az orvostan 
tan á ra  nevével találkozunk. A bolognai egyetem en 
tan u lt Erdő di Bakócz Tamás esztergom i érsek, ak it 
d iák társa i az egyetem  rek to rává választo ttak , ifj.  
V itéz János (1408— 1472) veszprém i püspök, a D u­
nai Tudós Társaság elnöke, B olognában Galeotto 
Marzio tan ítványa, Brodarics István (1490— 1539)
II. Lajos kancellárja , veszprém i püspök, ak i m in t 
szem tanú le írta  a m ohácsi vész katasztró fá já t, 
Nádasdi Tamás M agyarország nádora (1498— 1562) 
szám os m agyar d iák  kü lfö ld i tanu lm ányainak  tá ­
m ogatója. A XVI. században Balsaráti V itus János 
(1529— 1575) sárospatak i tan á r és orvos, rövid 
ideig V. PáT pápa udvari orvosa, a Magyar chirur­
gia négykötetes sebészeti m unka író ja, kolozsvári 
Jordán Tamás (1540—1585) epidem iológus, a m or­
bus hungaricus (k iü téses tífusz) első  le író ja  (De

A z olasz egyetem ek képviselő i a Pázm ány-egyetem 
300 éves jub ileum án (1935. szept. 27). Jobbra az első 
U m berto Borsi prof., a bolognai egyetem  jogkari dé­

kánja, hagyom ányos doktori ö ltözetben.

lue Pannonico, 1571), a nagyszom bati szü letésű  
Zsám boky (Samboky, Sambucus) János (1531— 
1584) európai h írű  hum an ista tudós, o rvostörté­
nelm i író stb.

A XIV. században a bolognai egyetem  d iák­
életében hanyatlás á llo tt be s az ifjúság, köztük a 
m agyar if jak  is, a bécsi és k rakkó i egyetem  felé

kezdett tóduln i. Nagy Lajos, hogy a tanu ló  if jú ­
ságot az országhoz kösse, 1367-ben m egalap íto tta  
—  a pápai bu lla e lő írását is követve — bolognai 
m in tá ra  a pécsi egyetem et (1367). H alá la elő tti 
években a bolognai szárm azású Tamás vo lt a házi­
orvosa (W ertner Mór: Középkori m agyar orvosok 
és gyógyszerészek. Századok, 1893. 606. p.). II. La­
josnak is bolognai háziorvosa vo lt W irth  György 
szem élyében (Magyart Kossá Gy.: M agyar orvosi

A z A rchig im nasio (1562), a bolognai egyetem  vo lt fő 
épülete. P. Panfili (185) rézm etszete. (Civ. Race.

Stam pe. M ilano.)

em lékek. III. k t. 588. p. Bp. 1931). A bolognai Gal­
vano Bettin i-1, a h íres jogászt h ív ta  m eg N agy La­
jos a róm ai- és kanonjog tanárának , hogy a bo­
lognai rendszert szervezetével, v izsgarendszerével, 
hagyom ányos szokásaival b iztosítsa. Ö vo lt a pécsi 
egyetem  első  rek to ra.

A bolognai egyetem  m in tá já ra  (ad in sta r s tu ­
dii Bononiensis) k íván ta m egalapítan i M átyás k i­
rá ly  is — II. Pál pápa jóváhagyásával — a teljes, 
teh á t orvosi faku ltással is rendelkező  egyetem et 
(1465). A pápához in tézett levelében ezt ír ta : „M a­
gyarországon, jó llehet terjedelm es és term ékeny , 
n incs egyetem  (studium  generale), m iértis ném e­
lyek  a k iknek van  hozzá való eszök és a tudom á­
nyok m ű velésére alkalm asak, szegénységük, a tá ­
volság, az u tak  veszélyei és a nyelvbeli nehézsé­
gek m ia tt nem  m ehetnek oly helyekre, ahol van ­
nak  egyetem ek, nem  kis k á rá ra  az egyháznak és a 
keresztény  vallásnak, am elynek fő leg a h itetlenek  
szom szédságában levő  terü le teken  van  szüksége 
tan u lt férfiak ra. M iértis engedje m eg Szentséged, 
hogy M agyarország valam ely ik  városában, vagy 
helyén állíthassak egyetem et, m indegyik faku ltás­
sal, szervezete és k iváltságai tek in tetében  teljesen 
a bolognai m in tá já ra .” II. Pál pápa e kérelm et 
1465-ben te ljesíti és az egyetem 'k iszem elésével és 
szervezésével Vitéz János esztergom i érseket és 
Csezmiczei János (Janus Pannonius) pécsi püspö­
köt bízta meg. Így jö tt lé tre  a pozsonyi egyetem . 
A Pázm ány P é te r Tudom ányegyetem  három száz­
éves jub ileum a alkalm ával (1935),. az O rszágház­
ban  m eg tarto tt díszközgyű lésen Umberto Borsi 
professzor, a bolognai k irá ly i egyetem  jogkari dé­
k án ja  a következő ket m ondotta : „M int Európa
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legrégibb  egyetem e képvisel ő jének, az egyetem  
ő seredeténé l fogva többször ju to tt  nekem  az a fel ­
ada t, hogy az összes egyetem ek nevében én üdvö­
zöljem  a jub ilá ló  egyetem et és to lm ácsoljam  a kü l­
földi egyetem ek üdvözletét.” K iem elte Borsi pro­
fesszor a m agyar egyetem  érdem eit a hazai ku l­
tú ra  m ű velésében és a v ilág k u ltú rá ja  részeként. 
A v ilág valam enny i egyetem e szolidáris a haladás 
jó té tem ényei k iterjesztésének  közös fe ladatá­
ban. A bolognai egyetem nek a m agyarra l való 
kapcsolatai sok száz évesek. Itá lia  hét évszázad óta 
nagy  szám ban vendégül lá tta  a m agyar d iákokat, 
ak ik  olaszországi tartózkodásuk  a la tt há lá juk  em ­
lékéü l Bologna és P ádua régi isko láinak fa la ira  
százával feste tték  családi cím ereiket.

A bolognai egyetem , m elyben a tan ítás száza­
dokon á t szétszórt csoportokban, kolostorokban, 
tanárok  lakásán stb. folyt, 1562-ben külön épü lete t 
kapott. Ez az Archigimnasio egyike vo lt a m aga 
korában a legszebb egyetem i épületeknek. I t t  k a ­
po tt helyet 1637-ben a Theatrum  Anatom icum, 
am elyben három -négy napon á t ünnep i keretben 
fo ly tak  le a nagyközönség elő tt a boncolások. F a­
la in  dom borm ű vek, szobrok örökítik  m eg a neves 
tanárok  em lékét, két anatóm iailag  k im unká lt fé rf i­
a lak  ta r t ja  a katedrabo ltozato t. Az egyetem  szer­
vezetét 1802-ben az olasz köztársaság idején  m eg­
vá ltoz ta tták  és három  faku ltásra  em elték. X II. Leo 
pápa (1760— 1829) ad ta m eg neki a m ai négy fa- 
ku ltásos szervezetét. 1888-ban, fennállásának  800 
éves jub ileum án Guosué Carducci (1833— 1907) 
olasz költő , 1860-tól az irodalom történet tan á ra  a 
bolognai egyetem en (1906-ban Nobel-díjas) ta r to tta  
az ünnep i beszédet, m egem lékezvén az egyetem  
nagy m ú ltjá ró l és jövő  fe ladatairó l.

Lord B ertrand  Russel az 1957. évi K alinga-díj 
nyertese

Az UNESCO fő igazgatója, M. Evans az 1957-es 
„K alinga-díj ”-a t, 1000 angol fontot, ez év jan u á r 
24-én ad ta  á t a 85 éves Lord Bertrand Russel-nek, 
a v ilágh írű  angol filozófusnak. Ezt a d íja t egy 
nem zetközi bizottság javasla ta  a lap ján  a term é­
szettudom ány népszerű sítése, továbbá Ind ia és a

I N M  E M

B ű nnel, S terling  (1882— 1957) am erikai sebész; 
a sebészeti p lasztika te rén  v ilágh írnevet szerzett.

B urg  E te (1895— 1958) B aja város kórházának 
igazgató-fő orvosa, k iváló orvos, szülész-nő gyó­
gyász.

Davüdov, V ik to r G eraszim ovics (1896— 1957), 
a Szovjetunió O rvostudom ányi A kadém iá jának  tu ­
dom ányos fő m unkatársa és a foglalkozási betegsé­
gek in tézete m ik rok lím a-laborató rium ának veze­
tő je.

Delaby, R aym ond (1891—1958), a francia Aca­
dém ie nationale de m édecine tag ja, a párizsi

több i nem zetek  közötti term észettudom ány i kap­
csolatok elő m ozdításának érdem ei elism eréseként 
az UNESCO ad ja k i évenként. A K alinga-díj a 
h indu  B. Patnaik-nák, a K alinga-a lap ítvány  igaz­
gató jának  szem élyes adom ánya.

Je lképes nevé t egy K a linga nevű  rég i ind ia i á l lam ­
tó l ve tte , am ely  a m ai In d ia  és Indonéz ia  nagy  részén 
te rü l t  el. H. G. W ells: The outline of h istory (m agyar 
k iad ásb an : V ilág tö rténe t) c. m ű vében  m eg ír ja , hogy 
K a linga á llam o t a  nagy hód ító  ind ia i fe jedelem , Asoka 
(i. e. 264—227), ak in ek  b iro d a lm a A fgan isz tán tó l M ad- 
ras ig  te r jed t, i. e. 255-ben véres h arcok  á rá n  e lfog la l­
ta . A z u ra lkodó  an n y ira  m egiszonyodott a véron tástól, 
hogy ezen tú l é le té t a  buddh izm us békés eszm éi te r ­
jesztésének  és népe i jó lé te  em elésének  szente lte . Or­
szágszerte  k u ta k a t ásato tt, a  fö ldeke t b e fásíto tta , jó ­
lé ti h iv a ta lo k a t á l líto t t fel, k ó rh ázak a t és közkerteke t, 
v a lam in t gyógy fű ü lte tvényeket lé tes íte tt. A  bennszü­
lö ttek  és m eghód íto tt nép ek  gondozására kü lön  jó lé ti 
h iv a ta lo k a t szervezett. T ám ogatta  a  tudom ányos k u ta­
tásokat. N eve a V olgátó l Jap án ig , K ína, T ibe t és In­
d iáb an  m a  is t isz te le tben  él.

A K alinga-díj teh á t a rég i hum an ista u ra l­
kodó em lékéhez kapcsolódva egy új, hum an ista 
k u ltú ra  m egterem tését k íván ja elő m ozdítani. Lord 
Bertrand Russel a d íja t nem  egyetlen könyvéért, 
hanem  több m in t 40 m unkát felölelő  egész élet­
m ű véért kapta. Ezek között v an  „A re la tiv itás 
A B C -je”, „Az anyag elem zése”, „Az atom ok ABC- 
je ”. M ű vei a kü lfö ld i fordítások, rádió és televízió 
ú tján  az egész v ilágon ism ertek . Egyik elő harcosa 
a nuk leáris fegyverek eltiltásának.

„V olt egy idő szak, am ik o r a tudósok  nagy  része 
m egvetéssel néze tt azokra, ak ik  m egk ísére lték  m ű ve i­
k e t a széles töm egek  szám ára  hozzáférhető vé tenn i. A 
m ai he lyze tben  ez az á llásp o n t m á r id e jé t m ú lta .” — 
„A  m odern  n u k leár is  f iz ika e lm éle ti és g y ak o rla ti ké r ­
déseinek  nem  ism erése oda vezet, hogy a  népek  tudo ­
m ányos e lm arad o ttság a  veszélyezteti az em beriség  
fen n m arad ásá t.” — „A  tudósok  lé treh o zh a tn ak  o lyan 
eszközöket, am elyek  az em beriség  ja v á t szo lgá lhatják , 
de o lyanokat is, am elyek  rom bo lha tnak . A  po litikuso­
kon m úlik , hogy m e ly ike t v á lasz tjá k ” —  m ondo tta  
Russel.

A díj k iosztásakor az ind iai követ is nagy 
tisz te le tte l adózott Russelnek, és ind  nyelven 
„ jagadgurus”-nak , a v ilág  nevelő jének nevezte. 
(UNESCO House News. Vol. II. No. 2. 1958. január. 
— Le Monde, 1958. jan . 30.)

O R I A M

gyógyszerész-fakultás dékán ja, a  franc ia kém iku­
sok társaságának  elnöke, a nem zetközi kém ikus 
társaság  alelnöke.

D elaunay, P au l (1878—1958), a franc ia orvos- 
tö rténészek  nesztora, fa lusi gyakorló orvos Le 
M ans (Sarthe) községben. A lapító  tag ja  vo lt a 
francia orvostö rténeti társaságnak  (1902) és a So- 
cieté In te rna tiona l de l ’H isto ire de la M édecine 
(1921) nem zetközi társaságnak. Fő leg a XVI—
XVIII. századbeli franc ia orvostörténelem m el fog­
lalkozott.

G lezerov, Szavelij Jakovlev ics (1888—1957)
professzor, szov jet szem észszakorvos és foglalko­
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zási patológus, 69 éves korában . A foglalkozási 
betegségek gorkov-i k u ta tó in téze tén ek  szem észeti 
osztályát vezette.

G orinevszkaja, V eronika V alen tinovna (1887— 
1957), az Á llam i F iz iko teráp iá i In tézet gyógy torna ­
o sztályának  vezet ő je  M oszkvában.

G reenfield , Joseph Godw in (1884— 1958) angol 
neuropato lógus 73 éves korában. Több könyvet ír t  
az idegrendszer pato lóg iájáró l, a  gerincagyi fo lya­
dék k lin ika i v izsgálatáró l stb. A n  atlas of muscle 
pathology in neuromuscular diseases (Edinburg, 
1957) c. m unká ja  nem rég k e rü lt k i a nyom dából.

Guleke, N ikolai (1878— 1958), a  sebészet ny. 
rendes tan á ra  a jéna i egyetem en, 80. é letévében 
Tutzingban.

Jones, H arold W ellington (1877— 1958) am eri­
kai orvos-ezredes, a W ashingtoni Országos Orvosi 
K önyv tár igazgató ja (1936—44) és a Bulletin of the 
Medical L ibrary Association egykori k iadója. É r­
dem ei közism ertek az orvostörténet, a könyv tár- 
tudom ány és könyvtárszervezés terén . Tudom á­
nyos hagyatéka m in tegy  300 dolgozat: a katonai 
orvostudom ányok, o rvostörténet, b ib lio- és lex iko­
g ráfia terü le térő l.

Jö ttén , K arl W ilhelm  (1886— 1958), a m ünsteri 
egyetem  nyugalm azott h ig ién ia tan á ra  72 éves ko­
rában . Egyetem i in tézetében 1928-ban állam i ku ­
ta tó in tézete t lé tesíte ttek  szám ára a silicosis k u ta­
tására  (S taats institu t fü r  S taub lungenforschung 
un d  G ew erbehygiene), am ely  Jöttén vezetésével 
röv id  idő  a la tt a  nem zetközi silicosis-kutatás köz­
pon tja  és az európai iparh ig ién ikusok inform ációs 
irodája le tt. K ét év  e lő tt — a k o rh a tá rt e lérvén — 
nyugdíjazták , m in t egyetem i tan árt, de ez a fá rad ­
h a ta tlan  tevékeny  em ber változatlanu l tovább

fo ly ta th a tta  tudom ányos m unkásságát. A  M agyar 
Kohász Szakszervezet 1958. jún ius 6-i silicosis- 
konferenc iá ja egy percre m egszakíto tta ü lését és 
felállással áldozott az egészségügyi m unkásvéde­
lem  nagy  ha lo tt ja  em lékének.

Lem ke, R udolf (1906— 1958), 1958 óta a  jénai 
egyetem en a pszich iátria és a neuro lóg ia rendes 
tanára, 51 éves korában. A  gyerm ekpszich iátria, 
a törvényszéki pszich iátria kérdéseivel és orvos­
tudom ány tö rténette l foglalkozott.

L u r ’e, A lekszandr Judim ovics (1897— 1958), az 
U k rán  Tudom ányos A kadém ia levelező  tag ja, szü­
lész és nő gyógyász. A fá jda lom m entes szülés be­
vezetése érdekében dolgozott.

M cLean, Jay  (1890— 1958), a savannah i (USA) 
rákk lin ika  igazgatója, 68 éves korában. Ő  fedezte 
fel és á llíto tta  elő  (1916) a m ájbó l k ivon t az t az 
anyagot, am ely W illiam Henry Howell (1860—■  
1945) és Luther Em m ett Holt (1855— 1924) am eri­
kai orvosokkal együ tt fo ly ta to tt ku ta tása ik  a lap ján 
1918-ban a heparin-hoz, az első  hatékony  an ti-  
koagulanshoz vezetett.

P fah ler, George Edw ard (1874— 1957), a leg­
jelentő sebb am erika i radiológus, az első  rön tgen- 
tanszék professzora az E gyesült Á llam okban, a fi- 
ladelfia i orvosi iskolában (1909).

Schüller, A rth u r (1874— 1958), a  neurológia 
egykori professzora Bécsben (1910), 83 éves ko rá­
ban M elboum eban. Neve v ilágszerte ism ert a 
Hand—Schüller—Christian-syndromáról. Ezt elő ­
ször Alfred Hand (1868— 1949) am erikai orvos ír ta  
le 1893-ban, m a jd  Schüller (1915) és Henry Chris­
tian (szül, 1876) am erikai orvos (1919). Szinoni­
m ája: lipoid granulom atosis, vagy ko leszterin  
lipoidosis.

vezet ak tívan  részt v e tt annak  a nem zetközi kon­
ferenc iának  az elő készítésében és m unkájában , 
am ely a nom enk latu ra VI. rev íz ió já t végezte el 
1948-ban Párizsban. Ez a nom enk la tu ra  foglalko­
zott elő ször a halálokok m elle tt a betegségek no­
m enk la tú rá jáva l. A nom enk latu ra az Egészségügyi 
V ilágszervezet k iadásában három  különböző  nyel­
ven  (francia, angol, spanyol) je len t m eg és ta r ta l­
m azta a ha lo tti b izonyítvány nem zetközi m in ta - 
példányát, va lam in t a többszörös halálokok fe ltün ­
tetésére. vonatkozó elő írásokat is.

Az orvostudom ánynak szüksége van  a beteg­
ségek osztályozására, a s ta tisz tika i célokat szolgáló 
nom enk latu ra azonban cé ljának  m egfelelő en állítja  
össze sa já t nom enk latú rá já t. Az orvosi osztályozás 
k lin ikai, patológiai szakk ifejezéseket ta rta lm az és 
o lyannak kell lennie, hogy m inden kóros állapotot 
pontosan regisztrálhasson. F igyelem be kell vennie, 
hogy a tudom ány fe jlő d ik  és így ú jabb  szakk ifeje­
zések reg isz trá lására is alkalm asnak  kell lennie, te -
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Nemzetközi betegségi nom enk latura.

Az Egészségügyi V ilágszervezet röv idesen k i­
ad ja a Betegségek, balesetek és halálokok VII.  re­
vízión átesett nom enklatúráját. A m orb id itás és 
m orta litás nem zetközi összehasonlításának lehető vé 
té te lére  irányu ló  m unka hosszú m ú ltra  tek in t visz- 
sza. A Nemzetközi S ta tisz tika i In tézet az első , Ber- 
tillon-féle nom enklatúrát 1893-ban fogadta el, de 
ugyanakkor e lhatározták , hogy az t 10 évenként 
felü lv izsgálják. A fe lü lv izsgálat 1900, 1909, 1920, 
1929 és 1938.' években m eg is tö rtén t. A negyedik és 
ötödik revízió a lkalm ával a Nem zetközi S tatisz tika i 
In tézeten  k ívü l a Népszövetség Egészségügyi Szer­
vezete is részt v e tt a m unkában. 1946-ban, am ikor 
az E gyesült N em zetek Szövetségének közegészség- 
ügyi fe ladata it az Egészségügyi V ilágszervezet 
v e tte  át, ez u tóbb it b ízták  m eg a halálok i nom en­
k la tu ra  fe lü lv izsgálatával és a betegségi nom en­
k la tu ra  elkészítésével. Az Egészségügyi V ilágszer­
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h á t részletes speciális szakk ifejezéseket tarta lm az. 
Ezzel szem ben a statisztikai nomenklatura eset­
csoportokat tü n te t fel, teh á t ko rlá to lt szám ú ro­
v a tra  szorítkozik. Törekednie kell o lyan osztályo­
zásra, am ely valam enny i kóros állapo t fe ltü n te té ­
sé t lehető vé teszi, de a  gyakoriság vagy fontosság 
szem pontjá t kell szem elő tt ta rtan ia  és ezért elke­
rü lhete tlen , hogy a k is szám ban elő fordu lt beteg­
ségek szám ára „kü lönfé le” rovato t ne nyisson. 
A sta tisz tika i nom enk la tú rának  ezenkívül figye­
lem be kell venn ie a nem zetközi összehasonlítás k í­
vánalmait, teh á t egyeztetn ie kell a különböző  te r­
m inológiával m egje lö lt kórházi vagy halálozási 
diagnózisokat. A nom enk latú rának  az orvosi cso­
portosítás rovására engedm ényeket kell tenn ie és 
az osztályozáskor az etio lógiát, az anatóm iai lokali­
zálódást, az é le tko rt stb. ke ll a lapu l venni. A  no ­
m enk la tú rának  k i kell e légítenie a dem ográfia, a 
kórház-egészségügy, a katonai egészségügy, a tá r ­
sadalom biztosító in tézetek  és egyéb egészségügyi 
szervek követelm ényeit. F igyelem be kelle tt venni 
a  nyelv i nehézségeket, teh á t azt, hogy hasonló 
hangzású elnevezéseknek a különböző  nyelveken 
m ás a je lentésük. M indezek a követelm ények a 
nom enk latu ra m egszerkesztésekor rendk ívü l gon­
dos, kö rü ltek in tő  m unkát k íván tak .

A m ost m egjelenő  nom enk latu ra csak kevés 
m ódosítást ta rta lm az  az elő ző höz képest. A  VII. 
revízió sem  szerkezetben, sem  osztályozásban nem  
je len t lényeges változást, inkább a beosztás jav í­
tására, pontosabbá té te lére tö rekedett. így  pl. a 
daganatok  fejezetében új rovatok  teszik lehető vé, 
hogy a tum orokat anatóm iai helyzetük  sze rin t is 
fe ltüntessék. N éhány m ódosítás ’szerepel a „nom en­
k la tú ra-szabá lyzatban ” is, am elyek annak  rendel­
kezéseit rugalm asabbá teszik. Pontosabban kö rü l­
ír ták  a ha lá l közvetlen okának m egállapításához 
szükséges m egállapodásokat is. (C lassem ent in te r­
national des M aladies. Presse M édicale, 65, 1957: 
1830.)

A bécsi orvossztrájk

Bécs u tcá in  az e lm ú lt hónapban fehérköpe­
nyes tün te tő k  je len tek  meg. A bécsi kórházak 
m integy 1500 orvosa lépe tt egynapos figyelm eztető , 
m ajd  határozatlan  idő re szóló sztrá jkba. C satla­
koztak a grázi és innsbruck i k lin ika i orvosok is. A 
sz trá jk  célja, hogy az orvosok m egkap ják  a m ár 
régó ta követelt éjszakai és vasárnap i ügyeletes 
pótlékot, va lam in t a fertő ző  osztályon és rön tgen­
nél dolgozók a veszélyességi pótlékot. A sz trá j­
kolok a kórházakban, úgy ahogy vasárnap  
szokták, ügyeletet ta rtanak , elvégzik a sürgő s m ű ­
té teke t s  életveszélyes esetekben m ás orvosi be­
avatkozásokat is, azonban nem  lá tják  e l az adm i­
n isztrációs m unkát.

Az orvosok sz trá jk já ra  Bécsben a m ú ltbó l is 
van  példa. A G yógyászat (1906. évi 51. száma, 857. 
p.) h íradása szerin t 1906-ban a F ranz Josephs- 
S p ita l segédorvosai a betegélelm ezés és orvosi sze­
m élyzeti élelm ezés ta r th a ta tla n  hiányosságai és 
m inő sége m ia tt lép tek  sz trá jkba s követelték  szo­
ciális helyzetük  m egjav ítását. „M indm egannyi m él­

tányos és nem csak orvosi szem pontból em berséges 
k ívánság — ír ja  a Gyógyászat —, de kérdés, ho­
gyan reagál erre  az osztrák hatóság — m ert o r­
vosi dolgokat illető leg C isle ithan iában is anaesthe- 
siás a hatóság bő re”.

r  • E u cN  y z  í - u r n

A  Borsszem  Jankó kar ika túrá ja  az 1907. évi egynapos 
budapesti orvossztrájkról.

A z 1907. évi egynapos budapesti o rvossztrá jk ­
ról a Borsszem Jankó  1907. évi novem ber 10-i szá­
m ában  Homicskó A thanáz fen ti k a r ik a tú rá já t kö­
zölte. E rre a rókusi o rvos-sz trá jk ra vonatkozóan 
néha i Petz Aladár dr. a következő ket m ondotta el
1953-ban:

,,i\ rég ibb idő kben a kórházi a l- és segédorvo­
sokat egy szoba, fű tés, v ilágítás, va lam in t I. oszt. 
élelm ezés ille tte  m eg a hav i fizetésén kívül. Ha a 
szobák a R ókusbán nem  is vo ltak  valam i fényesek, 
v iszont a fő városban ak k o r tá jt (de szám os helyen 
v idéken is) e h iányosságot a ''kosztta l pótolták, 
am ennyiben a nap i orvosi ebéd-m enü a követke­
ző kbő l á llo tt jan . 1-tő l dec. 31-ig, vagy is m inden  
nap: leves, fő tt m arhahús köretekkel, sü lt hús, 
tészta, feketekávé (ső t az t hiszem, hogy bor is já rt).

M ár m ost az egy ik  takarékos városatya vagy 
a kórházi ügyeket elő adó városi tanácsnok javas­
la tá ra  a fő város el aka rta  törö ln i a -m indennapi 
fő tt m arhahúst, am ely  a következő  fogást, a sü lt 
pecsenyét, m indennap megelő zte. E rre  azonban 
valóságos fo rradalom  tö r t k i  az orvosi ka rb an  és 
ebbő l az alkalom ból készü lt a fen ti Hom icskó-féle 
k a r ik a tú ra .”
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„V as m egye egészségügyének m ú ltja  és je len e”

Az Orvos-Egészségügyi Dolgozók Szakszerve ­
ze tének  te rü le ti b izottsága, v a lam in t a M arkusov- 
szky-kórház a „Vasi N apok” kere tén  belü l egész­
ségügyi kiállítást rendeze tt a szom bathely i fő gim ­
názium  díszterm ében. A  k iá llítás első  csoport­
anyaga Vas m egye m ú ltjának  m úzeális em lék tár­
gyait m u ta tta  be. Szom bathely, a kétezeréves 
Savaria  város, a római birodalom k u ltú rá ján  épü lt 
fe l és ennek csodálatos em lékei lá tha tók  a k iá llítás 
v itr in je iben : róm ai .kori orvosságos üvegek, tége­
lyek, szoptatóüvegek, nagyon sok orvosi m ű szer, 
bronzból, üvegbő l, elefántcsontból, a Savaria-i fő ­
nem esi k rem ató rium  gyönyörű  üvegurnái és a ké­
ső bbi szép, róm ai, színes patika-porcelán ja i. A zu tán  
a honfoglalás kora következik, a m aga re likv iáival. 
Vas m egye az, aho l a honfoglalók az első  kezdet­
leges vasöntödéket fe lá llíto tták . Ezután a magyar 
középkor m isztikus v ilágának gyönyörű  em lékei 
sorakoznak fel, képekben és korabeli gyógyító tá r ­
gyakban. M ajd a mohácsi vész utáni idő k k iá llítási 
em lékanyaga következik. Vas m egyében nyom ta t­
ták  1588-ban az első  m agyar nyelvű  füveskönyvet 
(F rankov ith  Gergely). S árv á r várának  u ra , Nádasdy 
udvarában  m ű ködött az egyik Jegelső  egyetem et 
végzett m agyar orvosdoktor: Szegedi-Kő rös Gás­
pár. Vele kapcso latban szám os kézírásos emlék, 
orvosi m ű szer és patikakész let vo lt k iállítva.

A 700 esztendő s szombathelyi kórháznak galé­
r iá ja  következett ezu tán  m ű vészi képekben és ok-' 
m ány-fo tokóp iákban. U gyan itt lá th a ttu k  a Kő szeg 
városának  sebész-céhére vonatkozó okm ányokat, 
d ip lom ákat, m ű szereket és áldom áskorsót, M árku­
son szky Lajos po rtré já t, szobrát és a rá  vonatkozó 
okm ányokat és képeket.

A k iá llítás m ásik  része az egészségügyi szolgá­
lat jelenlegi in tézm ényeinek m ű ködését és gyó­
gyító eljárásait m u ta tja  be szem léltető  grafikonok, 
képek  és m ű szerek, v iaszbábuk, m odem  gipszm in­
ták  stb. ú tján . A k iá llítás bem u ta tja  m ég a magyar 
gyógyszeripar term ékeit és az állami gyógyszeré­
szet közönségszolgálatát, tárgyakban, készítm é­
nyekben és könnyen érthe tő  fényképekben.

Egy kü lön közegészségügyi terem ben a vér­
átöm lesztést, a  fa lusi egészségügyet, az élelmezés, 
a  házépítés, a  vízellátás, a rágcsálók, az üzem étkez­
te tés stb. kérdéseit m u ta tták  be kom plex k iá llítású 
anyagon.

A nagy  s ik e rt a ra to tt és m inden  d icséretet

m egérdem lő  k iá llítást Bencze József dr. és István 
Lajos dr. rendezte, A lfö ldy Zoltán dr. egyetem i ta ­
nár, az Egészségügyi Tudom ányos Tanács fő titkára  
és Pál Ferenc dr., az Orvos-Egésszégügyi Szakszer­
vezet fő titk á ra  ny ito tta  meg.

Az Á llam i K özponti O rvosi K önyv tár 

a Szov jetun ióban

A legrégibb ny ilvános orvosi könyv tár a Szov­
je tun ióban  az 1919 m ájusában  a lap íto tt Állam i 
Központi Orvosi Könyvtár, am elynek könyvállo­
m ánya 38 év a la tt több m in t egy m illió kö tetre 
szaporodott. K ötelespéldányt kap  m inden, a Szov­
je tun ióban  m egjelenő  orvosi m unkából és 1400 
külfö ld i fo lyó ira tra  fizet elő . 61 ország 751 orvosi 
szervezetével áll csereviszonyban. 1956-ban 18 405 
rendszeres olvasója volt; ugyanebben az évben 
több m in t 170 000 lá togató t ta r to tt  ny ilván. Köl­
csönzési forgalm a 651 232 kö te t volt, ebbő l 70 000 
m ű  o tthon i olvasásra, 14 000 a Szovjetunió kü lön­
böző  városaiban levő  tudom ányos és orvosi in téz­
m ényeknek.

A könyv tár nagy-katalógusa két részbő l áll: 
az összes szov jet orvosi m unkákat (fo lyóiratokat, 
önálló m ű veket, gyű jtem ényes m unkákat stb.) m a­
gában foglaló teljes kata lógusbó l és a  kü lfö ld i fo­
lyó iratok  vá logato tt gyű jtem ényét tarta lm azó  spe- 
ciál-katalógusból. A ku ta tók  és gyakorló orvosok 
tá jékoz ta tására refercnce-szo lgálat m ű ködik , gaz­
dag reference-eegédkönyvtárra l. A könyv tár 1956- 
ban  több m in t 134 000 cím re vonatkozóan (25 506 
szóbeli és 1940 írásbeli kérdésre) ado tt választ. A 
szov jet orvosi irodalom  évkönyvének rendszeres 
k iadása elő készületben van. Az 1955., 1956. és 1957. 
évkönyvek 1958-ban je lennek  meg.

A könyv tárnak  sa já t fényképészeti laborató­
riuma is van. A  nem  kölcsönözhető  dokum entu­
m okró l fo tókóp iákat kü ld  az érdeklő dő knek.

Az Á llam i Központi O rvosi K önyv tár m egala­
ku lása óta egyben orvosi dokum entációs és bib lio­
grá fia i központ is. 1939-ben a Szovjetunió egész­
ségügyi népbiztossága rendeletével a K önyv tárra  
ru h áz ta  a köztársaságok orvosi könyv tára inak  és 
ra jtu k  á t a Szovjetunió valam enny i orvosi könyv­
tá rán ak  tudom ányos és adm in isztratív - irány ítását. 
(Les b ib lio théques m édicales de l ’U.R.S.S. B ulle­
t in  de l ’Unesco a l ’in ten tion  des bib liothéques.
1958. 2/3. sz. 41—42. p. K ivonat a K önyv tári F i­
gyelő  1958. 3. számából.)

Anaesthesia elő készítésére és fokozására; ;

HIBERNAL d r a z s é 1

3—Chlor—N(3’—dimethylarainopropyl)—phenothiazin. hydrochlor.

Gyártja: E G Y E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E R -  É S  T Ä P S Z E R G Y Ä R
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IV .

K O N G R E S S Z U S O K

K O N G R E S S Z U S I  N A P T Á R  1958. jtíl. 1— szept. 30.

Idő Hely Név Információ

VII.
6 —8 .

London IV. nemzetközi golyvaértekezlet S. Taylor F.R.S.C. 3 Roedrean Crescent 
Roekampton, London, S.W. 15.

6 —12. London VII. nemzetközi rákkutató kongresszus R. W. Scarff 45 Lincoln Inn Fields 
London W.C. 2.

9— 15. Brüsszel Katonai orvostudomány nemzetközi 
dokumentációs hivatalának 20. ülése

Kongressbüro militäre-Hospital 79. 
rue Saint Laurent Lüttich

11—13. Düsseldorf A szív- és érsebészet európai szövetségének 
ülése

Med. Akademie, Düsseldorf, 
Moorenstrasse 5.

15—21. London Orvosnő k VIII. nemzetközi kongresszusa Mme Odier-Dollfus, 6 rue de l’Alboni, 
Paris 16.

21—25. Düsseldorf A nemzetközi diabetes szövetség 
III.  kongresszusa

Med. Akademie, Düsseldorf, 
Moorenstrasse 5.

24—30. Brüsszel Biológiai standardizálás IV. nemzetközi 
kongresszusa

Recht et Lafontain, rue Juliette 
Wytsman 14 Bruxelles

25—26. Zürich A német Idegsebészeti Társaság 10. évi 
ülése

R. Meyer, Reisebüro Kuoni, Bahnhofsplatz, 
Zürich...

29—30. München Radiológusok IX. nemzetközi 
kongresszusa

Kongress-Sekretariat, Frankfurt, Forsthaus­
strasse 76.

VIII.
4—9.

Stockholm VII. nemzetközi mikrobiológiai 
kongresszus

Hedén Bakteriologiska Institutionen 
Karolinska Instit. Stockholm

11—16. Koppenhága Üzemi orvosok világszövetségének 
II. nemzetközi kongresszusa

Ingrid Pahlsson, Klintegarden 
E. Aarhus, Dánia

20—23. Stockholm A röntgenernyő  fényképezési technika 
III. nemzetközi kongresszusa

Sekretariat, Stockholm, Box 5097

20-27. Montreal X. nemzetközi genetikai kongresszus

■

Boyes Me. Gill University, Montreal 2, 
P. Q. Kanada

1— 4. Brüsszel IV. nemzetközi kongresszus a Rorschach- 
módszerrő l

4— 9. Stockholm Élelmezésügyi bakteriológia, symposium L. VII. mikrobiológiai kongr.

10—16. Burlington Radiobiológiai nemzetközi kongresszus

11—16. Koppenhága II. nemzetközi munkaterápiái kongresszus I. Worsoe, hvidklovervey 10- Aarhus 
(Dänemark)

29-31 Rapallo II. nemzetközi reticuloendothel rendszer 
symposium

A. Marmont, Clinica Med. Univ., Viale | 
Benedetto XV. Genova

28— 
IX. 1.

Ottawa IV. nemzetközi biometriai kongresszus Secretary Biometric Society, Harpenden, 
Herts, UK

30— 
IX. 4.

Chicago Az orvosképzés II. nemzetközi 
konferenciája

31 — 
IX. 6.

Karlsruhe X. német terápiái hét H. Hoffmann, II. Med. Klinik, Karlsruhe, 
Moltkestr. 18.

IX.
1—6.

Wien IV. nemzetközi biokémikus kongresszus O. Hoffmann-Ostenhof, Wien IX. 
Währingerstrasse 42.

1—7. Barcelona IV. nemzetközi pszichoterápiái 
kongresszus

Mariano de la Cruz, Clinical Psiquiatrica, 
Barcelona, Spanyolország

3—6. Róma Nemzetközi véradószolgálat kongresszusa Col. Med. Julliard 57. Blvd. d’Auteuil, 
Boulogne/Seine

5—13. Lisszabon A trópusi orvostudomány és malária 
VI. nemzetközi kongresszusa

Atanuel R. Pinto, Instituto de Medicina 
Tropical Lissabon

7—11. Tokio Mellkas megbetegedések V. nemzetközi 
kongresszusa

M. Kornfeld 112 Chestnut Str. Chicago 11, 
III.

7—13. Róma Nemzetközi hematológiai társaság 
VII. nemzetközi kongresszusa

C. Cassano, Patológia Medicina Policlinica 
Roma
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Idő Hely Név Információ

8— 12. Brüsszel XVIII. nemzetközi szemészkongresszús J. Francois, 15 Place de Smet de Naeyer, 
Gent

8—13. Marienbad Nemzetközi- balneológiái kongresszus Secretariat d. Int. Balneologischen Kong. 
Reznicka, Prag II.

9—12. Tübinga. A Német Ortopéd Társaság 46. ülése L. Kreuz, Tübinga, Orthopäd, Univ. Kiin.

8—15. Brüsszel A gyógyszerésztudományok XVIII. nemzet­
közi kongresszusa

J. W. Birza, 196 Bilderdijkstraat, 
Amsterdam W.

9. Brüsszel Nemzetközi nagygyű lés a vakság meg­
elő zésérő l

J. P. Baillart, 47 rue de Bellechasse, 
Paris 7.

10—13. Düsseldorf A Német Dermatológiai Társaság 24. ülése Deutsche Dermatologische Gesellschaft, 
Prof. O. Grütz, Bonn-Venusberg. Univ. 
Hautklinik

14—21. Brüsszel III. kardiológiai világkongresszus F. van Dooren, 80 rue Mercelis, Brüsszel

22—28. Montpellier XVI. nemzetközi orvostörténeti kongresszusF. A. Sondervost, 124 Avenue Louvain, 
Belgium

28—30. Madrid V. európai poliomyelitis symposium Recht, 56, rue Charles Legrelle,Bruxelles, 4.

28— 
X. 2.

Wiesbaden Német természettudósok és orvosok 
100. ülése

H. J. Antweiler, Wiesbaden

3—10. Namur II. nemzetközi kibernetikai kongresszus 13, rue Basse-Marcelle, Namur (Belgique)

4—7. Hamburg { IX. nemzetközi kinézi terápiái kongresszus

5—13. Lisszabon Nemzetközi Mykológiai Társaság nagy­
gyű lése

8—12. Róma „Collegium Internationale Neuro-Psycho- 
Pharmacologicum” (C.l.N.P.)

Secretariat: C. Radouco-Thomas 44, 
route des Acacias, Génévé (Suisse)

10. Brüsszel A Nemzetközi Trachoma Liga ülése L. Nemzetközi nagygyű lés a vakság meg­
elő zésérő l

12—15. Velence Nemzetközi curare symposium Ospedale al Mare, Lido di Venezia

13—15. Kyoto VII. nemzetközi broncho-oesophagológiai 
kongresszus

L. Jackson, 3401 N. Broad Street 
Philadelphia 40 Pa. USA

21—24. Amszterdam V. nemzetközi antropológiai kongresszus

24—27. Brüsszel Orvosi aeronautikai nemzetközi 
kongresszus

A. Allerd, Directeur Médical Sabena, 
Aerodroma (Belgio)

24—28. San Remo III.  nemzetközi angiológiai és kórszövet­
tani kongresszus

Clinica Dermatologica dell’Universita 
di Pisa

X.
2— 5.

Pádua IV. nemzetközi audiológiai kongresszus M. Arslan, Via Altinate, 37, Padova

4—8. Lacco Ameno- 
Isola d’Ischia

Nemzetközi klimatológiai kongresszus Generalsekretariat: Viale Castrense 9. 
Rom

19—26. Párizs III.  nemzetközi allergológiai kongresszus B. N. Halpern, 197, Bd. St-Germain,
Paris 7e

28—31. Marseille Európai tájékoztató ülés az elektro- 
enkeialográfiáról

XI.
1 0 -1 6 .

New-Delhi VI. nemzetközi leprakongresszus Dharmendra, Central Leprosy Institute, 
Chingleput, Tirumani S. (India)

A  m éh sim aizom zatának görcsével járó állapotokban

GASTROPIN tabletta és injekció
G yártja : E G Y E S Ü L T  GY ÓGY S Z E R-  ÉS T Á P S Z E R G Y Á R
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A m oszkvai nem zetközi sym posium  az élet 
keletkezésér ő l

A  földi é let keletkezésének  p rob lém ája  a 
term észettudom ány  legnagyobb kérdései közé ta r ­
tozik, de igen  hosszú idő n á t sem m ilyen lényeges 
eredm ényt sem  s ikerü lt e lérn i ezen a téren. Az 
é let keletkezésérő l szóló problém a m egoldásának 
reá lis perspek tívá it a term észettudom ány szám ára 
a d ia lek tikus m ateria lizm us m ódszere tá r ta  fel, 
m ely az é letet az anyag különleges m ozgásform á­
ján ak  tek in ti, am i az anyag tö rténe lm i fejlő désé­
nek  m eghatározo tt fokán a laku l ki.

A . I. O pa r in akadém ikus könyve, „Az é let ke­
letkezése” 1924-ben első nek p róbá lta  a d ia lek t i­

k u s  m ó d sze r  a la p já n  vá zo ln i az anyag  evo luc ioná - 

lis fe j lő d é sé t a z első d leges a n o rg a n iku s v e g y ü le - 
te k tő l  a z első  élő  sze rv e ze te k  m eg je len ésé ig . Az 
élet keletkezésének m ateria lis ta  e lm életére vonat­
kozóan a különböző  tudom ányágak  k u ta tó i az 
u tóbb i évtizedek során  je len tő s ténybeli anyagot 
gyű jtö ttek  össze és fontos következtetéseket von­
tak  le. N ap ja inkban m ár alig ta lá lkozhatunk  ko ­
m oly term észettudóssal, aki ne fogadná el az anyag 
fo lyam atos fejlő dési ú tjá ró l szóló nézetet az é le t k i­
a laku lásában, h ab á r term észetes, hogy számos k é r­
désben kom oly nézeteltérések m utatkoznak  egyes 
elm életek és feltevések között.

A Nemzetközi B iokém iai Szövetség közgyű lése
1955-ben szükségesnek lá tta  egy nem zetközi sym ­
posium  szervezését az élet keletkezésérő l és elis­
m erve a szov jet tudom ány érdem eit az é let ke le t­
kezése p rob lém ájának  kidolgozásában, úgy h a tá ­
rozott, hogy a sym posium ot a Szovjetunióban ren ­
dezik meg. A  Szovjet Tudom ányos A kadém ia ezt 
a nem zetközi sym posium ot 1957. augusztus 19—24. 
között ta r to tta  m eg M oszkvában. A sym posium on 
részt ve ttek  a különböző  tudom ányágak legk ivá­
lóbb képviselő i 16 országból, ak ik  m unkájukkal 
hozzájáru ltak  az élet keletkezése prob lém ájának 
kidolgozásához.

T öbbek  között a  következő  tudósok  v e ttek  részt: 
E. Broda és O. H o ffm ann— O stenhof (A usztria), I. P ri-  
gogine és M. F lorkin  (Belgium), Zs. Jordánon (B ulgá­

ria), Straub F. B. (M agyarország), K. M ates és D. B et­
eker (NDK), K. Felix, G. Schram m és A. W acker 
(NSZK), R. Synge, D. Bernal és N. P irié (Anglia),
C. Reid (K anada), In  H undzsan (K ína), I. Heller,
B. Ska rzinsk i és W. N em erko (Lengyelország), S. Oeriu 
és E. M acovschi (R om ánia), H. Urey, E. Chargaff, 
M. Calvin, N. H aurow itz, H. F raenkel-Conrat, S. M il­
ler, L. Pauling, A . M irsky és W. Stan ley (USA), 
E. A ube l és M. Grunberg-M anago (F ranc iaország), 
I. M alek és I. H uri  (Csehszlovákia), S. Akabori, 
M. Ish im oto és Y. Oda (Japán) és m ások.

A  szov jet tu d o m án y t a sym posium on 80 résztvevő  
képv ise lte , k ö z tük  A. P. V inogradov, A. I. Oparin, 
A. N. Terenin, V. G. Feszenkov, V. A. Engelhardt a k a ­
dém ikusok, N. M. Sziszakjan és A. P. Terentev, a 
S zov je t T udom ányos A k adém ia  levelező  tag ja i, to ­
v áb b á  A. E. B raunstejn, A . N. B e lo ze rszk ij, Sz. Ja. 
Kaplanszkij, B. L. Kretovics, A . G. Paszünszkij, B. A . 
Rubin, V. I. Tovarn ickij, K. Sz. Szuhov és m ások. 
A  sym posium  rész tvevő in  k ív ü l m ég igen sok szov je t 
tudós v e tt rész t az egyes ü léseken , szám uk  egyes ese­
tek b en  e lé rte  az  500-at.

A sym posium  elő készítéséül a Szovjet Tudo­
m ányos A kadém ia orosz és idegen nyelveken k i­
ad ta a bekü ldö tt elő adások szövegét, va lam in t A. I. 
Oparin: A z élet keletkezése a Földön cím ű  köny­
vének III. te ljesen  átdolgozott k iadását. Ez a könyv 
egy idejű leg A ngliában és a N ém et D em okratikus 
K öztársaságban is m egjelent.

A sym posium  p rogram ját, m elyet elő zetesen 
valam enny i részvevő je m egv ita to tt és elfogadott, 
az evolúciós elv a lap ján  á llíto tták  össze és öt fő  
fe jezetre osztották:

1. A  legegyszerű bb szerves anyagok első dleges 
k ia laku lása a földön.

2. Az első dleges szerves anyagok áta laku lása a 
földön.

3. A  fehérjék , ferm entek , nuk leopro te inek  k i­
alakulása.

4. A s tru k tú ra  és az anyagcsere k ialaku lása.
5. Az anyagcsere evolúciója.

(Ez a  röv id  beszám oló G. A. Deborin: M ezsdu- 
n aro d n u j sz im pózium  po p roszkozsden ija  zsizni n a  
zem ke cikke a la p já n  készü lt, am ely  a B ioh im ija , 1957. 
22. k. 6. szám ában , 1056— 1062. p. je le n t m eg. Ezt a 
tan u lm á n y t te ljes szövegében m ag y ar fo rd ításb an  kö­
zö ljük  a S zov je t O rvostudom ány i B ib liog rá f ia  c. k iad ­
ványunkban .)

y.

B I B L I O G R Á F I A

V irchow

Virchow : W erk  u n d  W irkung . H erausgegeben 
und  e inge le ite t v an  P ro fesso r dr. F e lix  B oenheim . 
B erlin , 1958. R ü ten  & Loening. p. 329. F élvászonba 
kö tve 7,40 DM.

V irchow  szem élye és m u n k ásság án ak  tö r tén e lm i 
je len tő sége, am in t az u to lsó  években  m eg je len t nagy­
szám ú írás  m u ta tja , száz esztendő  tá v la táb ó l is fogva 
ta r t ja  az orvosi gondo lkodást, noha m unk ásság án ak  
filozófia i és tudom ányos ta r ta lm a  m a m á r m ás m eg­
v ilág ításb an  á ll e lő ttünk , m in t ko rábban .

A  la ikus szám ára  készü lt je len  könyv  Virchow 
(1821—1902) p á ra tla n u l soko lda lú  p ro d u k tív  é le téve l 
s en n e k  k ere téb en  fő leg az em b erre l és a  po lit ika i 
em b erre l fog lalkozik , ak i po lit ika i eszm éit az orvos- 
tu d o m án y  te rü le té n  is érvényesíten i ak a rta . E rre  alig

leh e tn e  érdekesebb  és h ite lesebb  fo rrás, m in t leve le­
zése szü leivel, ba rá ta iv a l. De, am in t szü le ihez in téze tt 
és i t t  közö lt levele ibő l is k itű n ik  pozíc ió ja érdekében , 
vagy  szem élyes nehézségek esetén  1849-ben és késő bb 
is  m ind ig  v isszavonu lt.

M unkásságának  az o rvosokat közelebbrő l érdek lő  
fe jeze te it (se jtkó rtan , d ag an attan , an tropo lóg ia) szán ­
dékosan  m ellő z te a szerző , Felix Boenheim p ro fesszor, 
a  lipcsei o rv o stö rtén e ti in téze t igazgató ja .

V irchow h a ladáse llenes szellem i m a g a ta rtásá ra  
az  u tóbb i idő ben, fő leg szov jet-o rosz m ű vek  nyom án, 
több  fény  derü lt, m in t am it m i ko ráb b i é le tra jza ib ól 
ism ertünk . Egy ik  é le tra jz író ja , A ckerknech t: R udo lf 
V irchow , D octor—S ta tesm an —A nth ropo log ist (M adi­
son, 1953) c. m u n k á jáb a n  m aga is e líté li, hogy V ir­
chow  m a g a ta rtása  szégyen letes v o lt B eh ring  te rá p iás 
eredm énye ive l, K och R obertte l, D arw in n a l stb . szem -
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ben. A rró l azo n b an  m á r  nem  em lék eze tt m eg A cker- 
knecht, hogy V irchow  1858-ban, 1861-ben és 1864-ben 
élesen á l lás t fog la lt Sem m elw eis e llen  és ü res f rá zi­
sokka l do rongo lta  le  Sem m elw eis meggyő ző  ada ta it.

A nná l nagyobb  ö röm  szám u n k ra , m ag y aro k ra  
Boenheim  könyvének gazdag Sem m elweis-anyaga, 
am ely  szám os ú j k o n k ré tu m o t is ta r ta lm a z  S em m el­
w eis igazságának  igazo lására. Egy ú ja b b an  n á lu n k  is 
ism éte lten  e lő fo rd u lt tévedését k o rr ig á ln u n k  kell 
azonban, m e rt az á l ta la  h iva tkozo tt L ister-nyila tkozat 
(315. old.), hogy ti. L ister — s a já t v a llom ása szerin t — 
m in d en t S em m elw eisnek  köszönhet, sohasem hangzott 
el. M aga L is te r cá fo lta  ezt m eg a M ünch. M ed. W o­
chen sch rif t 1907. év i áp r il is  2-i szám ában  (675. old.) 
k özzéte tt levelében. Ezt a  leve le t leközli R. G oldhahn 
„S p ita l u n d  A rz t von  e in s t b is je tz t” (S tu ttgart, 1940) 
c. könyvének  Der Sieg über die In fek tion c. fe jeze té­
ben  is (147— 161. oldal).

A  lip c se i O rv o stö r tén e t i é s  T e rm észe t tu d o m á n y - 
tö r té n e t i  In té ze t  ö tv e n é v e s  ju b ile u m a

F estschrift an läss l ich  des fü n fz ig jäh rig en  B este­
h en s des In s ti tu ts  fü r  G esch ich te d e r M edizin u n d  der 
N a tu rw issenscha ften , Leipzig. W issenschaftliche Z eit­
sc h r if t d e r K ar l-M arx  U n ivers itä t, Leipzig. 5. Jah rg . 
1955/1956. M a them atisch -N a tu rw issenscha ftl iche  Reihe. 
H eft 1/2. 134. p. H erau sg eb er: D er R ek to r d e r K a r l 
M a rx -U n ivers itä t, Leipzig.

A z ö tvenéves fen n á llásá t ü n nep lő  lipcse i orvos- 
tö r té n e ti és te rm észe ttu d o m án y tö rtén e ti in téze t m u n­
k á ja  szorosan  összefügg m eg a lap ító ján ak : K ari Sud- 
h o ffn ak  nevével, ak i 1905— 1925-ig á l lo tt az in téze t 
é lén  és azt a  v ilág  o rvostö rténe ti közpon tjává ép íte tte

ki. N evét a lapve tő  o rv o stö rtén e ti k u ta tása i, fő k én t 
P arace lsu s-tan u lm án y a i te tté k  ism ertté . A  te rm észe t- 
tudom ányok  tö r té n e te  is so k a t köszönhet nek i. Ö a la­
p íto tta  a Stud ien  zur G eschichte der M edizin (O rvos- 
tö r té n e ti tanu lm ányok ) és az  A rch iv fü r  G eschichte 
der M edizin c. k iad v án y t (je len leg  Sudhoffs Archiv!).

Az ünnep i k iad v án y  neves szerző knek  az  o rvos­
tu d o m án y tö rtén e t legkü lönböző bb te rü le te irő l szár­
m azó é rték es do lgozata it és b iog rafikus köz lem ényeit 
ta rta lm azza , s ism erte ti az in téze t tö r tén e té t, m ű kö­
dését. A  gazdag ta rta lo m b ó l k iv á ltk ép p en  három  c ik ­
k e t szere tn én k  k iem eln i: Felix Boenheim , az in téze t 
je len leg i igazga tó ja  Über das S tud ium  der G eschichte 
der M edizin c. ta n u lm án y a  m élyenszán tó  gondo la to ­
k a t v e t fel az o rv o stö r tén e tírás  fe lad a tá ró l. A  m ost 
e lh ú n y t H enry E rnest S igerist — Sudho ff u tó d ja  a lip ­
csei in téze tben  — Erinnerungen an m eine Leipziger 
T ätigkeit cím en fe le leven íti lipcse i m ű ködése élm é­
nyeit. K ü lön  is m egem lékezik  a D eu tsche G ese llschaft 
fü r  G esch ich te der M edizin u n d  N a tu rw issen sch a ften  # 
1929. évi bud ap esti közgyű lésérő l, s enn ek  kapcsán  
vo lt kedves m agyar tan ítv án y á ró l, M ayer Ferenc Ko- 
lozsról, az  E gyesü lt Á llam okban  élő  tudós h azán k ­
f iá ró l és o rvosh isto rikusró l.

Paul D iepgen az  o rv o stö rtén e t nagym esterérő l, 
Sudhoffró l fest röv id  és e rő te ljes p o rtré t. A  beveze­
tésben  Luitpo ld  Steid le, az N D K  egészségügyi m in isz­
te re , n éh án y  gondo la to t ad  ú trav a ló u l az in téze tn ek a  
következő  évekre. E lső sorban — m o n d ja  — az orvos- 
tö rténészek  m unkaközösségének  lé treh o zásá ra  és az  
összeköttetés h e ly re á ll í tá sá ra  ke ll tö rek ed n i az  NDK 
h a tá ra in  tú l fekvő  o rv o stu d o m án y tö rtén e ti k u ta tó  
in tézm ényekkel.

V I.

A Z  O D K  K Ö Z L É S E I

M eg je len t az ODK k iad ásáb an  a M a g y a ro rszá g ra  já ró  k ü lfö ld i o rv o s i fo ly ó ir a to k  
le lő h e ly je g y z é k e  c. könyv ; né lk ü lö zh e te tlen  segédeszköz m inden  o rvosírónak , 
k u ta tó n ak  és kö n y v tá rn ak . Á ra  25.— Ft.

A  H oru s 1957. évi 3—V (utolsó) szám a, kb. 300 lap  te rjede lem m el, m ég k apha tó , 
A  du p la  szám  á ra  30.— Ft.

B io -b ib l io g r á f ia i  d o k u m e n tá c ió s  sz o lg á la t  az O D K -ban . Az in téze t edd ig  kb. 4000 
m ag y ar orvos é le tra jz i a d a ta it összegyű jtö tte . É rdek lő dő  k a r tá rs a k k a l í r á s b e l i  
m egkeresésre az 1900 e lő tt e lh ú n y t o rvosok é le tra jzi ad a ta it d íjm en tesen  közö ljük .

M agyar  szerző k  id e g e n  n y e lv ű  p u b lik á c ió in a k  reg isz tr á lá sa . Az 1957. év i m agyar 
orvosi szak irodalom  tá rg y - és n év m u ta tó ja  befe jezés e lő tt áll. Ism éte lten  k é r ­
jü k  o rvosíró inkat, hogy 1957-ben idegen nye lven  m egje len t pub likác ió iknak  
k ü lö n len y o m atá t k ü ld jék  m eg az in téze tnek , vagy  do lgozatuk  pontos c ím ét 
(m agyaru l is), m eg je lenési h e lyé t stb . v e lü n k  h a ladé k ta lan u l közö ln i szíves­
ked jenek .

A z O D K  n em ze tk ö z i o rv o s i ese m é n y n y i lv á n ta r tó  m u n k á ja . Az in téze t m indennem ű  
anyago t és fényképet gyű jt: az orvosi fe lfedezésekrő l, ú j o rvosi gyógym ódokról, 
az orvosi k u ta tó in téze tek  m ű ködésérő l, a nem zetközi orvosi kongresszusokró l, 
neves k u ta tók ró l, e redm énye ik rő l, m egny ila tkozása ikró l, fon tosabb  ú j orvosi 
m u n k á k  m eg je lenésérő l, e lh ú n y t k ivá ló  orvosokró l. Fe lk é r jü k  a k a r tá rsa k a t, 
hogy a  m eg je lö lt k érdések  d o k u m en tu m a in ak  m egszerzésében  tám ogatn i 
szívesked j enek.

Id eg e n  n y e lv i  tu d á ssa l és o rvosirodalm i tá jékozo ttságga l rende lkező  o rvosok  kü lső  
orvosi m u n k á t k a p h a tn a k  az O D K -nál. É rdek lő dés 343—788 szám  a la t t  a 
könyv tá rosná l.

Az in téze t a  S zo v je t  O rvosi B ib lio g rá f iá -b a n  reg isz trá lt  o rvosi c ik kek rő l e lő fizető ink  
részére  önkö ltség i á ron  készít m egbízható  fo rd ításoka t.

Az O rvostudom ány i D okum entác iós K özpont fo ly ó ir a td u p lu m c se r e -a k c ió já t  fo ly ­
ta tn i  k íván ja . K é r jü k  az orvosi in tézm ényeket, hogy d u p lu m á llo m án y u k a t 1958. 
decem ber 1-ig írásb an  je len tsék  be az O rvostudom ányi D okum entác iós K öz­
pon tnak .

A  B ib lio g r á f ia i T á jék o z ta tó  S zo lg á la t  n y á r i sz ü n e te. Az O rvostudom ány i D okum en­
tác iós K özpont tá jék o z ta tó  b ib lio g rá fia i szo lgá la ta 1958. jú l iu s  15-tő l egy hónap ig  
szünete l. Az ezen idő  a la tt  beérkező  írásb e li k é rések e t csak  aug. 15. u tán  
fog juk  feldolgozni.
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A helyi co r t ison -keze lés  veszé lye irő l

T. Szerkesztő ség! V o tin  J. és K ós R. „A  fert ő zés  
veszé lyér ő l hely i cortison-kezelés esetén ” c. közlem é­
nye (O. H. 1958. 12. sz.) — n a p io n  helyesen  —  fe lh ív ja  
a  f igye lm et az in tra a r t ic u la r is  co rtison-keze lés veszé­
lye ire, az in fec tio  azonban  nem  az  egyetlen  szövő d­
m ény-lehető ség . A sa já t esetem  ism erte téséve l a 
co n tra in d ica tio  k ibő v ítésének  és gondos b e ta r tásán ak  
fon tosságát szere tném  hangsú lyozn i.

72 éves nő beteg  té rd a rth ro s iso s p anaszokka l je ­
len tkezett. M ivel a  tan k ö n y v ek  és gyógyszerprospek- 
tusok  á l ta l em líte tt co n tra in d ica tió k  (tbc., go.) közül 
egy ik  sem  á llo tt fenn, i. a. hyd roco rtison -keze lést kezd­
tem . E gyhetes idő közökben 3—3 in j.- t ad tam  am b u ­
lán sán  a  beteg  m in d k é t té rdébe. Az első  k é t kezelés 
u tá n  panasza i lényegesen csökken tek , d e  a h a rm a d ik  
in j.- t  követő  m ásod ik  napon  lázas le tt. K ó rházba szál­
líto tták , ahol az in tra m u scu la r isa n  a lka lm azo tt peni- 
c i l l in -strep tom yc in -keze lés e llen é re  k é t nap  u tá n  ex i- 
tá lt. A sectio  a  ba l té rd  gennyes gyu lladását, a  bal 
v en a  fem ora lis  rögösödését és az agy á l lo m án y án ak  
k ite r je d t lág y u lásá t m u ta tta . B á r a  sú lyosan  sc leroti-  
cus beteg  h a lá lá t a sep ticus á l lap o t önm agában  is 
m egm agyarázza, m égis fe lté te lezhető , hogy a fem orá lis  
th ro m b u sb ó l az a r t. pu lm ona lis  egy ik  közepes ágá t 
e lzá ró  rög szak ad h a to tt le és su b k lin ikus pu lm ona lis  
em b ó liá t okozva h o zzá já ru lt az in fec tiosus szövő dm ény 
végzetessé válásához. E gyébkén t az így, h ir te len  be­
köv e tk eze tt ex itu s v o lt az oka an n ak , hogy a te rv b e 
v e t t  té rd p u n c tió ra  és locális an t ib io ticu m -ad ásra  már 
nem  k e rü lh e te t t sor.

A  fen ti fe lté te lezést a lá tám asz tja  T hom et m eg le­
pő en hasonló , sz in tén  ex itussa l végző dö tt esete is: 72 
éves nő  p e r tro ch an te r icu s  f ra c tu rá já n a k  ex tensiós ke­
zelése közben té rd c o n trac tu ra  fe jlő d ö tt ki, m e lynek 
m ob il izá lása cé ljábó l ad tak  hyd roco rtison t. A z in j. 
u tón  a m ozgás jav u lt, de 36 ó ráv a l a kezelés ut.án a 
té rd  duzzad t és m eleg le tt. Á lta lános és locális pen ic il­
l in -  és strep tom yc in -keze lést ad tak , de a  négyed ik  n a ­
pon b a l a lszárth rom bos is lép e tt fe l és m ásn ap  dyspnoe, 
cyanosis, v a lam in t p leu ra lis  dörzsö lés közepette  a  be­
teg  ex itá lt. F e lté te lezhető , hogy m in d k é t esetben  a 
locá lisan  ad o tt hyd roco rtison  á lta lán o s h a tá s t is fe jte tt 
ki, nevezetesen, fokozta a  th rom bosis-készséget, ami 
a  co rtisonnak  köz ism ert m e llék h a tása  és ta lán  m in d ­
ké t ese tb en  ez a szövő dm ény fele lő s a  végzetes k im e­
n ete lé rt.

Az iroda lm i ad a to k  a lap já n  m a  m á r m egdő ltnek  
m ondható  az i. artic . hyd roco rtison -kezelés p ropagáló i­
n ak  azon érve, hogy locális a lk a lm azás m e lle tt a h or­
m on nem  fe jt k i á lta lán o s ha tást. W ilson és tá rsa i k i­
m u ta ttá k , hogy a  té rd b e  fecskendezett hyd roco rtison 
86% -a 1—3 ó ra  u tá n  e ltű n ik  a  kezelt té rd b ő l és 30 
percce l az in j. u tá n  m eg je len ik  a  co n tra la te rá lis  té rd ­
ben. O ka szerin t 50 m g i. artic . hyd roco rtison  h a tá­
sá ra  a  p lasm a hyd roco rtico id  sz in tje  lényegesen em el­
ked ik , ú ja b b an  ped ig  n ém et szerző k a rheum ás b e te ­
gek d iabetesének  ro m lásá t f igye lték  m eg locális 
hyd roco rtison -kezelés közben.

A z eset tan u lság a  v a lam in t az ism erte te tt iroda lm i 
ad a to k  a lap ján , vé lem ényem  szerin t, a szerző k á l ta l 
javaso lt, a locális hyd roco rtison -kezelésse l kapcsola tos

óvatosság i rendszabá lyok  (m ű té ti asepsis, együ ttes 
an tib io ticum -adás, observatio ) m e lle tt szükséges a  
co n tra in d ica tió k  k ibő v ítése oly irán y b an , hogy a k úra - 
szerű en  i. artic . hyd roco rtison -keze lésre  vonatkozzék  
m indazon  szem pont, m ely  az á lta lán o s co rtison-keze- 
lést e l len jav a ll ja . T an u lság k én t v onható  le  az esetbő l 
m ég az is, hogy az edd ig  a l ta tó b an  he lyesnek  ta r to tt  
am b u lán s kezelés a  gondos observa tio  szükségessége 
m ia tt  nem  a ján la to s  és hogy a su p p u ra tio  fe lism erése­
k o r a  kezelt ízü le t p u n c tió ja  és a  locális an tib io ticu m - 
kezelés azonnal m egkezdendő .

A m i az in fectiós szövő dm ény együ ttes an tib io ti-  
cum -adássa l tö rtén ő  p rae v en tió já t ille ti, m egjegyzendő , 
hogy a  synov ia a lle rg iás reac tió k  irá n t i  nagy  érzékeny ­
sége a  locális in jec tió k k a l szem ben is fenná ll. Coste és 
P ig u e t p l. a  hyd roco rtisonhoz k ev e rt ch lo ram phen icol 
h a tá sá ra  k ife jlő dö tt súlyos, d issem iná lt, m acu lo -papu - 
losus ex a n th é m át észle llek .

Ism ere tes, hogy n éhány  évvel eze lő tt az ízü leti 
punctio  m ég csak  a sebészek h a tásk ö réb e  ta rtozó , és 
azok  á l ta l  is igen resp e k tá l t beavatkozás v o lt és csak 
H o llän d er 1951-ben m eg je len t, i. artic . hyd roco rtison - 
kezelést ism erte tő  c ikkének  m eg je lenése ó ta a lka lm az­
n ak  v ilágszerte  a  belgyógyászati in j. cau té lá i m e lle tt 
ízü le ti befecskendezéseket. A  m ethodus ham arosan  
igen  népszerű  le tt, azonban  a  th e rap iás  effec tus m ú­
landósága és az u tóbb i idő ben egy re  szaporodó szövőd­
m ények rő l beszám oló  közlem ény m ia tt szkep tikus 
szem lé le t van  k ia laku lóban . E bben  az irán y b a n  h a t­
n a k  m a  m ár a  p e ro rá lis  P redn ison -keze lésse l e lé rhető  
k ivá ló  ered m én y ek  is. S án d o r R óbert dr

*

T. Szerkesztő ség! S ándo r R ó b ert dr. köz lem ényünk ­
ke l kapcso la tos hozzászólása igen é rték es m ódon egé­
szíti k i a m i m eg á llap ítása in k a t. A hely i co rtison- 
kezelés szövő dm ényeirő l hazai iro d a lm u n k b an  nem  
ta lá l tu n k  em lítést és épp  ez a kö rü lm ény  in d íto tt ben ­
n ü n k e t a r ra , hogy összegyű jtö tt ész le le te inke t közöl­
jük . T e ljes m érték b en  eg y e té rtü n k  S án d o r R óbert dr. 
azon m egá llap ítása iva l, hogy az in tra a r t ic u la r is  keze­
lések  k ife jeze tten  sebészi asepsis t követe lnek  és a kó r­
ház i fe lvé te l is a ján la tos. S zere tn én k  m egjegyezni, 
hogy a  P redn iso lon  loká lis a lk a lm azásáv a l az in tra ­
a r ticu la r is  és hely i co rtison-keze lés lehető sége jelen ­
tő sen  bő vült. A  P redn iso lon  kész ítm ények  éppen  azo­
k a t a há trán y o s tu la jd o n ság o k a t szü n te tik  m eg, am e­
lyek  a hyd roco rtison -keze lést je llem ezték . E gyrészt a  
haszná la tos adagok  k icsiny  vo lta , m ásrész t a m ik ro ­
k ris tá lyos, fel nem  szívódó, vagy  igen lassan  felszívódó 
készítm ény  a lk a lm azása  az á lta lán o s h a táso k a t csök­
k en ti és ta p asz ta la tu n k  szerin t is, iroda lm i ad a to k sze­
r in t  is, a  co rtison -készítm ények  szokásos e l len jav alla ­
ta i t  P redn iso lon  he ly i a lk a lm azásán á l f igye lm en  k ívü l 
le h e t hagyni. T h erap iás szem pontbó l v iszon t a  loká li­
san  a lk a lm azh ató  P redn iso lon -kész ítm ények  o lyan 
e lő ny t je len tenek , hogy a legszélesebb k ö rű  a lk a lm a­
zásá t tu d ju k  a ján lan i, te rm észetesen  jó l m egvá lasz to tt 
ja v a l la t  és sebészi asepsis m elle tt.

M egjegyezzük egyú tta l, hogy a köz lem ényünkben  
az egy ik  eset le írásá n á l sajnálatos tévedés fo ly tán  napi 
400 m g-os D i-Adreson adagot ad tunk meg, holott ez a 
m ennyiség a gyógyszer összes adagja volt. K é r jü k  ezen 
h ib a  he lyesb ítésé t is. y o tin  József  dr.

Terhességi hányás esetén

HIBERNAL  d r « * * «
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O R VO SI H E T IL A P 1958. 29.

k ö n y v i s m e r t e t é s

A z em b er  a n a tó m iá ja  é s  é le t ta n a . S zerk esz te tte : 
K iss F e ren c  dr. í r tá k :  D o n áth  T ibo r dr., H árs ing  
L ászló  dr., K iss F eren c  dr., M unkácsi Is tv án  dr. 
K iadó : M ed ic in a ,. B udapest, 1957.

Az an a tó m ia i ism ere tek  e lsa já tításáh o z  három  té ­
nyező  szükséges: 1. a  d id ak tik u s  ta n te rm i ok ta tás ,
2. a  le lk iism ere tes b o n c te rm i m unka, 3. a  jó  tankönyv . 
A  k é t első  n é lk ü lö zh e te tlen  tényező  — a  ta n te rm i 
o k ta tás  és a b o ncterm i m unkai — azonban  csak ak k o r 
lesz eredm ényes, h a  a hallo tt és lá to tt ism eretanyag 
em lékképei többszö r ism étlő dnek  a  ha llga tó  e lő tt. Az 
ism étlés eszköze a jó  tankönyv , am ely  az agyk é reg ­
ben  m ég h a lv án y an  k ira jzo lódó  ism ere tk ép ek e t fe l­
erő síti, v ilágossá teszi és vég legesen rögzíti a  „ tu d ás” 
képzetéig . A  jó  an a tó m ia i tan k ö n y v n ek  te h á t a ta n ­
te rm i o k ta tásb an  és a  boncterm i m u n k áb an  n y e r t is­
m e re tek e t v ilágosan  és könnyen  é rth e tő  m ódon ke ll 
ta rta lm azn ia , hogy fe la d a tá n ak  m egfe le ljen .

H azánkban  az an a tó m ia i tankönyv iroda lom  leg­
gazdagabban  gyüm ölcsöző  k o rszaka az e lm ú lt negyed­
század ra  esik. E zt m egelő ző en m á r 1922-ben m eg je lent 
m ag y ar és n ém e t nye lven  K iss F erenc d r.-nak  „T á j­
an a tó m iá ja ” (T opograph isch-A natom ische S ez ierübun ­
gen), am ely  k é t n ém et és ö t m agyar k iad ást é r t  meg. 
K iss—G ellé rt—S zen tágo tha i „R endszeres b o n c tan ”-a  
1937-ben je le n t m eg, am ely  könyv  20 év  a la t t  h a t  k i­
ad ásb an  k e rü lt az o rv ostanha llga tók  kezébe és ebben 
az évben  ér i m eg h e ted ik  k iadásá t. A  m agyar an a tó ­
m ia i tankönyv iroda lom  legk im agaslóbb  eredm énye 
azonban a K iss—Szen tágo tha i- fé le  „A z em b er an a tó ­
m iá já n ak  a tlasza ”, am elynek  elő készítő  m u n k á la ta i 
m á r  1938-ban m eg indu ltak . „Az em b er an a tó m iá ján ak  
a tlasza ” nem csak  belfö ldön  vo lt nagys ikerű , h an em  a 
könyv  k ivá lóságát és d id ak tik a i é r té k é t m u ta t ja  az is, 
hogy edd ig  háro m  m ag y ar és egy n ém et k ia d ás t é r t 
meg.

„Az em b er an a tó m iá ja  és é le tta n a ” cím ű  ta n ­
könyv  egészségügyi szak isko lák  részére  készü lt. A? 
an a tó m ia  ta n u lása  sokka l könnyebb  és eredm énye­
sebb, h a  a  tan k ö n y v b en  az é le ttan i v o natkozásokat is 
az _ an a tó m ia i ism ere tek k e l egy ide jű leg  o lvashatjuk. 
E zért igen s ikeres és log ikus en n ek  a k önyvnek  a 
szerkesztése, m in thogy  az ana tóm usok  egy fiz io lógus 
szak em b erre l együ ttesen  végezték  ezt a nehéz, alko tó  
m unká t. A  k ivá ló  szerző k  h azán k b an  e lső kén t v á l la l­
koztak  e r re  az ú j fe la d a tra , hogy az em b er an a tó m iá­
já t  és é le tta n á t együ ttesen  tá rg y a ljá k  s ezá lta l ú j 
tankönyv-típussa l gazd ag íto tták  o rvostudom ány i iro ­
d a lm unkat.

A  tan k ö n y v  á lta lán o s és rész le tes rész re  oszlik. 
A z általános rész D onáth  T ibor d r. és H ársing  László 
dr. m u n k á ja . Igen tö m ö r s tí lu sban  fog la lkoznak  az 
á lta lán o s an a tó m ia i és é le ttan i ism ere tekke l. „Az an a ­
tóm ia  tö r té n e te ”, „A z é le ttan  tö r té n e te ”, „A  m ik ro ­
szkóp” stb., m a jd  „A  szervezet fe lép ítése” c ím ű  fe je ­
ze tben  rész le tesen  szám o lnak  be az em beri szervezet 
se jt je in ek  és szövete inek  sa já tossága iró l. Az á lta lános 
rész ta rta lm a zz a  m ég „A  fa j-  és egyéni fe jlő d és”, 
„A  szervezet kém ia i fe lép ítése és anyagcseré je ” című

i

fe jeze tek e t is. Ez u tóbb i fe jeze t a  leg ú jab b  b iochem iai 
k u ta táso k a t is m ag áb an  fog lalja.

A  részletes rész ö t fe jeze tre  oszlik. A z első  fe je ­
ze tben a m ozgásrendszerre l fog la lkozik  ugyancsak  
D onáth  T ibo r dr. és H ársing  L ászló dr. E bben  a rész­
ben a  cson tvázrendszert, az  íz ü le ttan t és az izom rend ­
szert ism erte tik  igen á ttek in tő  m ódon. A  m ásod ik fe ­
jezet, a  zs igerrendszerek  fe jezete, M unkácsi Is tv án  dr., 
K iss F eren c  dr. és H ársing  L ászló  dr. k itű n ő  m u n k á ja . 
K i k e l l em e ln ü n k  a légzés le írásá t, am ely  ta rta lm azza  
a legm odernebb  fiz io lógiai k u ta tás i e redm ényeket. 
„A  belső  e lvá lasz tású  m ir igyek  ren d sze re ” cím ű  rész 
az endok rino lóg ia i ism ere tek  röv id  összefog la lása. 
A  harm adik fe jezet a v é rke ringési ren d sze rt tá rg y a lja . 
A  v érke ringési ren d sze r le írása  K iss F eren c  dr., M un­
kácsi Is tv án  dr. és H árs in g  L ászló  d r. to llábó l k e rü lt 
ki. E bbő l a  fe jeze tbő l az an a tó m ia i ism ere tek  m e llett 
bő séges haem ato lóg ia i ad a to k a t is m e ríth e t az olvasó. 
A  negyed ik fe jeze t („Az id eg ren d sze r”) K iss F eren c  dr. 
és H ársing  L ászló dr. nagy  d id ak tik a i tu d ássa l készü lt 
m u n k á ja . Az ideg rendszer az ana tó m ia  legnehezebben 
m eg tan u lh a tó  te rü le te . A  szerző k a k itű nő  szövegközti 
á b rá k k a l igen m eg k ö n n y íte tték  a ta n u lás  m u n k á já t. 
„A z agykéreg  m ű ködése” cím ű  részben  „a fe lté te les 
re f lex ek ” ta n á t, P av lov  k u ty a -k ísé r le te it röv iden , de 
oly v ilágos le írásb an  o lv ash a tju k , hogy ezen fe jezet 
m eg tan u lása  nem  fog a h a llg a tó k n ak  nehézséget 
okozni. A z ö töd ik fe jezet „A z érzékszervek  re n d ­
szere”, am elynek  szem lé lte tő  le írásáv a l K iss F erenc 
dr. és H ársing  L ászló dr. z á r já k  le a m unká t.

„Az em ber an a tó m iá ja  és é le tta n a ” tankönyvbő l 
való  ta n u lá s t igen könnyű vé és eredm ényessé tesz i a 
szöveg közö tt lá th a tó  229 igen v ilágos és á ttek in the tő  
áb ra  és a 7 sz ínes m ellék let.

Ez a  könyv  k itű nő  ta n k ö n y v  lesz a  szervezés a la tt 
levő  biológiai közép isko lák szám ára is, am ely  isko lák  
a  b io lóg iai egyetem i ta n u lm án y o k ra  (növénytan i, 
á l la ttan i, orvosi és á lla to rvosi, v a lam in t gyógyszerészi 
tu dom ány ra) készítik  elő  a tanu lókat.

362 o lda lon  igen töm ören , é rth e tő en , m agas szín­
vonalon  tá rg y a lja  a könyv  az ana tóm ia i és é le ttan i 
ism ere teket. N em  v o lt könnyű  fe la d a t az egész em beri 
szervezet összes szerve ire  vonatkozó  ad a to k a t ilyen 
szű k re  szabo tt k e re tek  közö tt ilyen  v ilágosan  le írni. 
K ü lönösen nehéz le h e te tt „Az id eg ren d sze r” fe jeze t­
ben  54 o lda lon  a tu d n iv a ló k a t ilyen  könnyen  fe lfog ­
ha tó  m ódon az o lvasó e lé  tá rn i.

Ez a könyv  egészségügyi szak isko lák  szám ára  ké­
szült, de m ég orvos- és fogo rvos-ha llgatók  is haszon­
n a l o lv a sh a tják  és ebbő l a könyvbő l n y e r t rendszeres 
biológiai-anatómiai szem léletre ép íth e tik  fe l e lő írt 
an a tó m ia i és é le ttan i tan u lm án y a ik a t.

K iss F erenc d r„  a  könyv  szerkesz tő je , ebben  a 
m u n k áb an  nagy d id ak tik a i készséggel a lka lm azza, ső t 
összegezi azokat a  ta p asz ta la to k a t és tanu lságokat, 
am elyeket több  m in t négy év tizedes egyetem i ok ta tó i, 
tan k ö n y v író i és szerkesz tő i m u n k á ja  közben nyert.

A  könyv  m egérdem elt s ik e rt a ra to tt, am it m i sem  
b izony ít jobban , m in t az a tény , hogy a  3100 pé ldány - 
szám ban m eg je len t m ű  elfogyott.

A  „M ed ic ina” k iadó  a  k itű n ő  k ö nyve t f inom  p a­
p íron , szép k iá llításb an , te tszető s fo rm áb an  je len te tte  
meg. Kocsis A n ta l Gábor dr.

N ephro lith iasis esete ib en

GASTROPIN tabletta és injekció
G yártja: 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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O RV OSI H ET IL A P 1958. 29.

Bozóky L á sz ló »  V édekezés az a to m m ag su g árzás 
ellen . (1958. 219 old. M ű szak i K önyvk iadó . Á ra  31.— Ft.)

Ig en  hasznos és ren d k ív ü l i je len tő ségű  könyv  lá ­
to tt n ap v ilágo t szerény  és k is te r jed e lm ű  a lakban . Bo­
zóky könyve m in d en  m o d ern  e m b e r t érdeke l, h iszen 
az „a tom ko rszak ” em b erén ek  egy ik  legfő bb gon d ja  a  
védekezés az atom civ ilizác ió  szükséges v e le já ró ja , az 
a tom sugárzás ellen. Bozóky könyvét vég ig tan u lm á­
n y o zh a tja  m indenk i, k inek  elem i f iz ika i ism ere te i va n ­
nak . V ilágos stílusa, a  szerteágazó és igen nagy  anyag­
h a lm azn ak  gondos rendezése, a szerző  éles log iká ja  
m in d  seg ítik  az o lvasó t abban , hogy az anyago t m inél 
jobban  e lsa já títsa .

M indenk iné l jo b b an  k e l l hogy é rd ek e lje  a  könyv  
p ro b lém a tik á ja  az rad io lógus o rvost és asszisztenst, 
ak ik  m á r hosszú id e je  fog la lkoznak  —  n éh a  ta lá n  tú l 
könnyelm ű en , n éh a  v iszon t tú lzo tt óvatossággal a 
rön tgensugárzássa l. A  könyv  n ek ik  is íródo tt, ak ik  
m egfe le lő  védekezéssel sa já t  m a g u k a t és u tó d a ik a t 
m egvédhe tik  a  sugárzás káros következm ényeitő l.

K önyvünk  első  k é t fe jezete f iz ika i bevezető , m ely ­
bő l a késő bb iekben  h aszn á lt je lenségek  és fogalm ak  
m a g y aráz a tá t és lényegét ism erh e tjü k  meg. A  h a rm a ­
d ik  fe jeze t az a tom m agsugárzások  b io lóg iai h a tása it 
tá rg y a lja . E bben  a  n éh án y  o lda lban  k itű n ő en  sű ríti 
Bozóky azokat a  tényező ket, m e lynek  a lap já n  az élő  
szervezet egyes szerve ire  gyako ro lt su g á rh a táso k a t ösz- 
szegezheti. I t t  kap  f igye lm eztető t az o lvasó a  su g ár­
h a táso k  gene tika i veszé lyérő l is. K ifogáso ljunk  egyes 
b án tó  m agyarta lan ság o k a t, m in t „nem  lé te z ik . . . ” 
(59. o.); m inek?, h iszen leg fe ljebb  gyenge felsz isszenést 
okoz o lvasás közben, de nagy é lvezetünkben , am it a 
fe jeze t o lvasása je len t, a lig  zavar. A zt is k ifogáso lnunk  
ke llene, hogy te ljes, vagy  ahogy Bozóky ír ja , va lódi 
id iosyncrasia  n incs, te h á t az ún. e lm é le ti h a tá ré r té k e t 
nem  cé lszerű  m egalko tn i, m ely, é lő -szervezetrő l lévén  
szó, csak  idea lizá lt á l lap o t lehet. E zek és hason ló ap ró ­
ságok nem  ro n th a t já k  le  a k ivá ló  m u n k a  p r io ri táso n  
tú li e lő nyeit (elő ször je le n t m eg M agyaro rszágon  su­
gárvéde lm i könyv).

A  következő  IV . fe jeze tben  a  tló z isfoga lm at és a 
kü lönböző  dózisegységeket tá rg y a lja . S a jn á lju k , hogy 
ebben  a  fe jeze tben  nem  ta lá l ju k  S z ilá rd  nem zetközi­
leg jó l ism ert és m egbecsü lt nevét, ugyancsak  nem  
em líti a  szerző , hogy C sászár E lem ér d r. egy ike vo lt 
azon ú ttö rő k n ek , ak ik  a  rö n tg en su g ár dóz isát k a lo r i­
m e tr ik u sán  igyekeztek  m eg á llap ítan i. A  kü lönböző  
dózisfoga lm aknak  és egységeknek m eghatá rozásáná l 
Bozóky k itű n ő  p é ld á t n y ú jt  a r ra , hogy sem  többe t, 
sem  kevesebbet nem  m ond, m in t am i fe lté tle n ü l szük­
séges a  fogalom  és egység m egértéséhez. A szerző  igen 
jó  pedagóg ia i érzékérő l tesz ta n ú b izo n y ság o t ez a 
fejezet.

A  következő  fe jeze t a  te rm észetes h á tté rsu g á rzás 
ism erte tésév e l kezdő dik . A  m ár id e jé tm ú lt „ to le ran cia ­
dózis” h e ly e tt Bozóky igen he lyesen  a  „m egengedhető 
dózisszin t” e lnevezést a ján l ja . E zu tán  ezeket a m axi­
m á lis  m egengedhető  sz in tek e t ism erte ti kü lönböző  
kü lső  és belső  su g árzáso k ra  és egyes testrészek re , m a jd  
ped ig  a  m ax im á lisan  m egengedhető  dózisok legú jabb  
leszá llításá ró l ír . K ü lönösen  azok sz ám á ra  figyelm ez­
te tő  a  dózisszin tek  ú ja b b  leszá llítása , ak ik  a  rön tgen - 
sugárzás m e lle tt m ég izo tópokkal is do lgoznak, h iszen 
o tt több  o lda lró l és nagyobb  veszély  fenyegeti a  rad io ­
lógust.

A könyv  V I. fe jeze tében  az a tom m agsugárzások  
m éréséve l fog la lkozik  szerző nk. T a lán  ez a  könyv  
egy ik  legszebben m eg írt fe jeze te  (sugárdetek to rok ), 
v iszon t i t t  n agyo lta  el leg jobban  a  szerző  a  su g á r­
véde lm i m érő eszközök ism erte tésé t. S a jn á lju k , hogy a 
f i lm doz im eterek  közü l a L angendorff , S p ieg ler W achs- 
m ann-f. e l já rá sn a k  éppúgy  nem  szen te l egy so rt sem , 
ahogy nem  ism erte ti a V icto reen  m in o m ete rt sem . Az 
egyéni dózism érő k  k ö ltség k ih a tása iv a l íro tta k k a l egyet­
é r tü n k  (117. o.), de jobb  le tt v o ln a  ism erte tn i a  kö lt­
ségek közö tti több  nagyság rend i e lté rés t is.

A  V II. fe jeze t a  kü lső  sugárzások  e llen i védeke­
zést tá rg y a lja . H asznos g yako rla ti tanácsok , ú tm u ta­
tások, szám ítási e l já ráso k  ism erte téséve l könny íti m eg 
a  szerző  a sugárzásokka l fog lalkozó k u ta tó  védekezé­
sét a  sugárzásokka l szem ben.

A  könyv  következő  fe jeze te  a  belső  sugárzások  
e llen i védekezéssel, kü lön fé le  típ u sú  izo tóp -labo rató ­
r iu m o k  te rvezési és fe lszere lési k é rd ése iv e l és a szük­
séges e lő v igyázatosság i rendszab á ly o k k a l foglalkozik . 
Szerző nk  — jó leső en á l la p í th a t ju k  m eg —  a r ra  tö rek ­
szik, hogy a  legnagyobb  v éd e lm e t b iz tosítsa  a  su g ár­
zások e llen . E zért csak  h e ly ese lh e tjü k  e l já rá sá t, ha 
ebben  és a  következő  fe jeze tben  (IX . és X. fe jezet) 
b izonyos részeke t á tvesz „R ad io izo tópok sugárzása i 
e llen i v éde lem ” c. M NOSZ 62 RT szabvány tervezetbő l, 
m e lynek  o rosz lán részét sz in tén  Bozóky ír ta . H elyes 
tö rekvés, hogy m iné l többen, m iné l több  he lyen  o lvas­
sák  e l a  fo n to sn ak  ta r to t t  b iz tonság i e lő írásoka t.

K öszön jük  Bozóky sok k ö rü ltek in tő , a lapos m u n ­
k á já t, m ely  eg y a rán t je len tő s segítséget n y ú jt a  sug á r­
zás k ísé r le ti és g y ak o r la ti m ű velő inek .

Koczkás Gyula
*

Prof. Ju liu  H atieganu ; A  belgyógyászat k l in ikum a 
és k ó rtan a . (C lin ica $i P ato log ie  M edicala. B ucuresti, 
E d itu ra  M edicala.) I. kö te t, 1955. 752 old., II. köte t 
1958. 773 old.

A  könyv  szerző je akadém ikus, egyetem i tan á r, 
Purjesz Zsigmondi ta n á rseg é d je k én t m ű k ö d ö tt a  kolozs­
v á r i b e lk lin ikán , s az  első  v i lág h áb o rú  u tá n  ő  le tt a 
ko lozsvári ro m án  egye tem en  a  belgyógyászat ta n á ra . 
Hatieganu, je len leg  a  ko lozsvári I I I . sz. o rvostovább­
képzést szolgáló b e lk lin ik a  igazgató ja , e rd é ly i em ber, 
ak i szem élyében szerencsésen  egyesíti m in d  a m agyar, 
m ind  a  rom án  szellem i befo lyások é rtéke it. Hosszú 
p á ly a fu tása  so rán  szám os o rvosgeneráció  n y e r te  tő le 
az igaz orvosi gondo lkodásm ódot, m a g a ta rtá s t és be l­
gyógyászati szak tudást. É v tizedes ta p a sz ta la ta it szol­
g á l ta t ja  je len  könyvében  az o rvostovábbképzés köz­
k incséü l.

A  m ű  nem  egyszerű en  tankönyv , nem  m ed ikusok  
szám ára  készü lt, han em  orvosok részére  ó h a j t ja  a  bel­
gyógyászat g y ak o r la ti k é rd ése it a  be tegágyná l fe lve­
tő dő  p ro b lém ák  szem pon tjábó l m egv ilág ítan i. E zért 
fe jezete i a  gy ak o rla t szem pon tjábó l fon tos csoprtosí- 
tá sb an  tá rg y a ljá k  az  egyes kérdéseke t. I lyenek  pl. „Az 
ideg rendszer és fiz iopato lóg ia i v o natkozása i” , „V ege­
ta t iv  neu ro s is”, „ F e jfá jás ”, „H ő em elkedés”, „E szm élet- 
vesztéses á l lapo tok ”, „A  co llagen betegség”, „G ócfer­
tő zés”, „D iagnózisok, m e ly ek e t n em  tanácsos haszn á l­
n i ”, „A  re ticu losisok ” stb.

Az egyes fe jeze tek  so rán  v ilágos, gördü lékeny ,

Mániás izgalmi állapotok kezelésére

HIBERNA I/ d r a z s é
(Chlorpromazin)
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élvezetes s tí lu sb an  ism e rte ti a  g y ak o rla t szem p o n tjá ­
bó l fon tos p ro b lé m á k a t a  m a i leg m o d ern eb b  felfogások  
tü k réb e n . M inden  fe je ze t k ü lö n  k is  egység, m e ly  a  
szo v je t és n y u g a ti iro d a lo m  le g ú jab b  e red m én y e it 
szám b av év e  tá rg y a lja  a  fe lv e te tt k é rd é s  m a i á llá sá t. 
K ü lön  é rd em e  a k ö n y v n ek , hogy az ism erte te tt iro ­
da lm i fe lfogásokon k ív ü l leszögezi sa já t, év tizedes ta ­
p asz ta la to k  a lap já n  k ia la k u l t n ézete it is.

B enne fo g la lta tik  a  könyvben  a  rég i „ném et” 
(osztrák -m agyar) isko la  ex ak t szellem e, a  f ra n c ia  is­
ko la  in tu i t iv  frissesége, a  nyugati iroda lom  ú j te rm ése, 
az orosz o rvostudom ány  rég i és ú j v ívm ányai. M indezt 
egységgé szövi H atieganu  pro f. egyénisége, m ely  a po­
zitív  tu d áso n  tú l, m eleg em b ersze re te te t sugároz.

H atieganu  a  könyv  első  fe jeze té t I. P . P av lov  so­
ra iv a l fe jez i be, m ely  sze r in t a  tudom ányhoz „ tü re lem , 
következetesség, szerénység, szenvedély ” kell, és ehhez 
hozzáfű zi sa já t szava it, hogy „a  gyakorló  o rvost ezen 
tu la jdonságokon  tú l ö n tuda t, hű ség, fe le lő ségérzet, 
óvatosság és em b ersze re te t k e l l  hogy le lkes ítse”. Így 
lesz a  jó  o rvos az egészséges nép  b iz tosítéka, m o n dja  
Hatieganu, ak i ezzel a könyvéve l m éltóan  szo lgá lja  a 
gyakorló  orvosok továbbképzését.

A  2 kö tetes, 1525 o lda l te r jed e lm ű  k ö te t m egérde­
m elné, hogy m in t a  ro m án -m ag y ar k u ltú rk ap cso la to k  
értékes dokum en tum a, m ag y ar fo rd ításb an  is m eg­
je len jen .

Láng Istvánná dr.

M  E G J E L E N T

M T A  V . O SZ T Á L Y K Ö Z L E M É N Y E K

V II I . k ö t. 4. sz . 1958.

Horányi Béla, H ajóssy Györgyi: A datok  a g lia rostok  
szubm ik roszkópos szerkezetének  ism eretéhez.

L issák Kálm án: Ü j szem pontok  a  m a g a ta rtás  neu ro - 
en d o k r in  in teg rác ió jában .

Nász István: K ísé rle tek  a  S arc in a  f lav a  szű rhe tő  fo r­
m áiva l.

K no ll József, K noll Berta: P a tk án y o k  m ag asab b ren d ű  
idegm ű ködésének  k ísérle tes v izsgála ta . III.

Takács Lajos, T. Szabó Mária: A  h a rán tcs ík o lt izom - 
zat, sz ív  és u te ru s A T P - és g lik o g én ta rta lm án ak , v a­
la m in t h id ro lit ik u s g likogén  b o n tá sán a k  összehason­
lító  v izsg á la ta  hypox iás á llapo tban .

Barta Lajos, S im on György: A  vércuko resés és hypo- 
g likém iás sz ind róm a bekövetkeztése közö tti kapcso­
la tok .

A  K ísérleti O rvostudom ányi K utató In tézet 
közlem ényei:

Földi M ihály, R usznyák István, Szabó György és Szi- 
nay Gyula: A  p erily m p h v ascu la ris  oedem áró l.

Úri József: E m ber-patogén  gom bákat an tagon izá ló  ak - 
tin o m y ce ta  tö rzsek  v izsgálata .

Isseku tz Béla, D obrovits Teréz, Széke ly  M ihály: 
A- gyógyszerek  h a tá sa  a  v isszerek re .

R. Hollán Zsuzsa: A z idegresectiós anaem ia.
Sta rk  Ervin, L em pert Károly, Vági Oszkárné: Benzoe- 

sav  izo lá lása hypophysis-m ellékvesekéreg  tú lm ű k ö ­
désében szenvedő  be teg ek  v izeletébő l.

Papp M iklós, Fodor István: V izsgála tok  a  n y á lm ir i­
gyek  n y iro k ren d szerérő l ku tyában .

Gláz Ervin, Bohus Gábor: M agasabb rendű  gom bák  
anya rozs-a lka lo ida  ta r ta lm á n a k  v izsgála ta . I.

Földi M ihály, Solti Ferenc: K ísérle tes „hypox ia  E K G ” 
lé trehozása  k u ty áb an  izo lá lt agy i hypox iáva l.

Törő  Im re, Á ros Béla: A thym us szöveti reak c ió ja  k ü ­
lönböző  beha tások ra .

Csaba György, Isku m  M iklós: E m brionális  en dok rin  
szövetek  á tü lte tése  an ti-an tio rg an seru m  a lk a lm azása 
u tán .

Úri József: E m ber-pathogén  gom bák  az  an tib io tik u m - 
k u ta tásb an . I.

H Í R E K

A z O rszágos K ö z eg é szsé g ü g y i In té ze t  (IX ., G yáli 
ú t 2—6. A -ép.) nagy  ta n te rm é b en  1958. jú lius 28-án 
(hétfő ) du. 3 órakor Csonka Éva dr. és Koch Sándor 
dr. „T apasz ta la tok  m a jom vese szö v e tk u ltú rák k a l, kü ­
lönös te k in te tte l a  po liom yelitis e llen i o ltóanyag  te r ­
m e lésre” c ím m el és Róna Borbála dr. „Ú jonnan  épü lt 
bud ap esti lakások  egészségügyi v izsg á la ta ” c ím m el 
ta r ta n a k  elő adást.

*

A  M ag y a r  T u d o m á n y o s A k a d é m ia  B io ló g ia i és 
O rvosi T u d o m á n y o k  O sz tá ly a  közli, hogy az ez évi 
K orányi V ándorgyű lést Budapesten, 1958. október hó ­
nap b an , Á ngyán János egyetem i ta n á r  e lnök le te  a la tt  
ta r t ja  m eg. (A pontos idő t késő bb közö ljük .) A  V án­
dorgyű lést Jendrassik Ernő szü le tésének  100 éves év ­
fo rd u ló ján ak  k ív á n ja  az  O sztá ly  szente ln i. A z e lő adá­
so k a t a M agyar Tudom ányos A kadém ia  B iológiai és 
Orvosi Tudom ányok O sztályának (Bpest, V., Széche­
n y i ra k p a r t  3. I I I . 328) 1958. augusztus 20-ig ke ll b e ­
je len ten i. A  b e je len tő knek  a  te rv e ze tt e lő adás te ljes 
szövegét és d o k u m en tác ió já t is be ke ll kü lden i. Az 
e lő adások  ta r ta m a : 15 perc.

*

A z  O rszágos K ö z eg é szsé g ü g y i In té ze t  fe lh ív á sa 
a  p leu ro d y n ia  e s e te k  sza p o ro d á sá v a l k a p cso la tb a n

A z O K I-ba é rk eze tt je len tések  szerin t az  ország 
több  részén  a  p leu ro d y n ia  (B ornho lm -betegség, M yal­
g ia ep idem ica) esetek  szaporodása észle lhető . A  je l­
lem ző  tü n e tek : h ir te len  k iugró  m agas láz, nagy fokú  
levertség , leggyak rabban  a  m e llkasban  és a rekesz­
tá jo n , i l le tve  a  has izom zatban  je len tkező  in tenz ív  
izom fá jda lm ak . F e ln ő ttek  kö rében  a  m e llkasi, g yer­
m ekek  között in k áb b  a  has i tü n e te k  gyako ribbak . A 
has i fá jd a lm a k  ap p en d ic itis  g y an ú já t k e lth e tik . A  tü ­
n e tekhez fe jfá jás, hányás tá rsu lh a t. A  betegség á lta ­
lá b an  n éh án y  nap  a la tt  leza jlik . Specifikus te rá p ia 
n incs. A  p leu ro d y n iá t a  C oxsack ie B v írú s  okozza, az  
O K I-ban  edd ig  végzett v izsgá la tok  so rán  a  m ost e lő ­
fo rd u lt ese tekben  is ez a  kórokozó v o lt k im u ta th a tó.

A z O K I k ér i a  k a r tá rsa k a t, ak ik n ek  g y ak o r la tá ­
ban  ilyen m egbetegedések  e lő fo rdu lnak , hogy e rrő l az  
O K I já rv án y ü g y i osz tá lyához k ü ld je n ek  értesítést, fe l­
tü n te tv e  az  á l ta lu k  ész le lt ese tek  szám át és azt, hogy 
a  betegek  közü l m en n y i a  15 éven  a lu li gyerm ek. A 
m egbetegedések  m egszű nése u tá n  összefoglaló záró- 
je len tés t is  k é r a z  In tézet.

A z O K I v íru so sz tá ly a  a  rende lkezésre  á lló  lehe­
tő ségekhez kép est k o r lá to lt szám ban  v írusv izsgá la tok  
elvégzésére vá lla lkoz ik . V írusizo lá lás és a  szero lóg ia i 
reakc iók  elvégzése v ég e tt típusos m egbetegedések  első  
h áro m  n ap ján  v e t t szék le t- és v é rm in tá t k e l  a  szab­
ványos T y -ta r tá ly b an  az O K I v írusosz tá lyához b ek ü l­
deni. Az első  v é rv é te l u tá n  2— 3 h é t m ú lv a  ú ja b b  
v é rm in tá t ke ll kü lden i. A z O K I v íru so sz tá ly a  csak  ak ­
ko r végzi el a  v izsgála toka t, h a  a  m ásod ik  v é rm in ta 
is beérkezik . A  k ísé rő ira to n  fe ltű n ő  m ódon je lezn i 
kell, hogy a  v izsgá la to t p leu ro d y n ia  g y an ú ja  m ia tt 
kér ik . M in thogy  a  v izsgála t hosszabb id ő t vesz igény ­
be, vég leges ered m én y rő l a  bekü ldő  o rvosok csak  k é­
ső bb i idő ben  k a p h a tn a k  értesítést.

(A p leu ro d y n iá t rész le tesebben  ism erte ti a  G ya­
ko rló  O rvosok K ö n y v tá ra  so ro za tb an  m eg je len t Pet- 
rilla:  „Ú jabb  fertő ző  betegségek” könyvben  Dömök: 
„C oxsack ie-v írusfertő zések ” c. fejezete.)

'



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

K o m á ro m  J á r á s i  T a n á c s  I . sz . S z ő n y i K ö z k ó rh á z a  (1317) 

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  k o m á ro m i re n d e lő in té z e tb e n  h alá l ­
ese t fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  6 ó rá s  fo g sz a k o rv o s i á l lás ra . Az 
á l lá s  k u lc s sz á m a  E . 131. L a k á s  e g y e lő re  n in c s  b iz tos ítv a .

R ácz  B e n ő  d r .  ig azg a tó

(1316)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  s z a rv a s i  j á r á s i  tü d ő b e te g g o n do z ó  

in té z e t  E . 112. k u lc s sz á m ú  és a v e le já ró  tö rv é n y e s  i l le tm é ­
n y e k k e l  d í ja z o t t  g o n d o z ó in té z e t v e z e tő - fő o rv o s i  á l lá s ra . 
E lő n y b e n  ré sz e sü l az  a  p á ly á z ó , a k i  b e lo rv o s i  r tg -dla g n o sz t i -  
k a i  já r ta s s á g o t  Is tu d  ig azo ln i, m e r t  m ó d  n y í l ik  a rra ,  h o g y  
m e l lé k fo g la lk o z á sk é n t b e lg y ó g y á sz a t i  r tg . m e g b íz á s t is  k a p ­
jo n . P á ly á z a to k a t  a  sz o k á so s  m e l lé k le te k k e l  a  p á ly áz a t  m eg ­

je le n é s é tő l  s z á m íto t t  14 n a p o n  b e lü l  a  S z a rv a s i  J á rá s i  T a ­

n á c s  E ü . O sz tá ly áh o z  c ím ezv e  k e l l  b e n y ú j ta n i .

K ra jc so v ic s  P á l  d r . j á r á s i  fő o rv o s

M o n o ri J á rá s i  T a n á c s  VB. E ü . C sop. (1318)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  V ecsés k ö z sé g b e n  e lh a lá lo z á s  foly ­
tá n  m e g ü re s e d e tt  V . 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. 162/3. k u lc s sz á m  sz e r in t . 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  a J á r á s i  T a n á c s  E g észség ü g y i C so p o rt já h o z . Mono r 
n y ú j ta n d ó k  b e . L u k á c s i  L ász ló  d r . j á r á s i  fő o rv o s

J á r á s i  T a n á c s  V B . E g észség ü g y i C so p o rt ja , Szob  (1319)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  ü re s e d é s b e n  lev ő  E . 191. k u lc s ­
sz ám ú  h y g ié n ik u s  o rv o s i á l lá s ra . L a k á s t  a  k ö z e l i  Z eb eg én y  

k ö z sé g b e n  tu d u n k  b iz to s íta n i . S z a b á ly s z e rű e n  fe ls z ere l t  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  v a ló  m e g je le né s tő l  
s z á m íto t t  15 r .a p o n  b e lü l  k é re m  a m e g h ird e tő  h a tó s ág  c í­
m é re  m e g k ü ld e n i. T ó th  M a rg it  d r . j á r á s i  fő o rv o s  h .

J á rá s i  T a n á c s  V B . E ü . C sop ., Szob  (1320)

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  j á r á s i  fő o rv o s i á l ­

lá s ra . L a k á s  Z e b e g é n y  k ö z ség b en  b iz to s ítv a . A z á l lás  azo n ­

n a l  b e tö l th e tő . 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  sz á m íto t t  
15 n a p . T ó th  M a rg it  d r . j á r á s i  fő o rv o s  h .

A nagy keresletre való tek in tette l, 1959. évre már m ost m egrendelendő
a magyar gyártmányú

# # AM IKROB UV" lá m p a
a z  Owasi MCísztt is ToyÁsvatidUU IUczsUeddu*L \)általat

I. sz. Kereskedelm i O sztályán

Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky út 24. sz.

vagy szaküzleteiben :
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2-582342 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)
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I P E R N O V I N  kenöc-5
f§ összetétele: (5% 2-methyl-9-phenyltetrahydro-pyridinden bitartaricumot tartalmaz)
g
~ Javallatok: Allergiás dermatqsisok, urticaria, pruritus ani, pruritus vulvae stb. k ezelésére.

Nagyobb hámtól fosztott felületen, vagy fénynek kitett testrészen (photodynamiás hatás 1) ne alkalmazzuk 

Akut gyulladásos, nedvező  dermatosisban kontraindikált.

Két hétnél hosszabb ideig alkalmazni nem kívánatos.

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

Megjegyzés: + S Z T K  terhére szabadon rendelhető .

Csomagolás: 20 g-os tubus Ft 13,70.

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

C H I N O I N  G Y Ó G Y S Z E R  ÉS VE GYI TE R M É KE K G Y Á R A
Budapest IV. Tó u. 1—3. *  Telefon : 292—900
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ÚJ KÉSZÍTMÉNY!

P A N I V E R I N  T A B L E T T A

A t a b l e t t a  ö s s z e t é t e l e :
A Paniverin tab le tta  hatóanyaga a papaverinnek nikotin savval k ép zett sója, 

am elybő l egy tab le tta  0,1 g -o t tartalm az.

J a v a l l a t a :
Érgörcsökkel já ró  sc lero tikus m egb eteged ések , m int encephalopath ia  ar ter io - 
sc lero tica , angiospasm us cereb r i, endarter itis ob literans, coronaria sc lerosis, 

i k lim ax kapcsán fe llép ő  érgörcsök , stb .

A d a g o l á s :
A  tab le tta  átlagos napi adagja 1 —3 tab le ttá t üres gyom orba lenyelve. Agyi 

í angiospastikus állapotban, klimaxban kúraszerű en adagoljuk. Ennek átlagos idő -

H tartam a 4 —6 hét.

C s o m a g o l á s a : 20 tab le tta  10,30 Ft, 250 tab le tta  9 9 ,— Ft

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

|j 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. T ó utca 1 —5
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AZ OR VO S -
Felelő s szerkesztő
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Országos Közegészségügyi Intézet (fő igazgató: Bakács Tibor dr.) közleménye

Az influenza ellen i im m unitás é s  véd ő o ltások  k érd ése
Irta: T A K Ä T S Y  G Y U L A d r .

Az a közism ert tény, hogy az in fluenzát több­
ször is m eg leh e t kapn i, nem  je len ti azt, hogy a 
betegséggel szemben nincs im m unitás. Ennek azon­
nal ellene szól az, hogy az in fluenza-v írus em ber­
ben és k ísérle ti á lla tban  egyarán t igen jó an tigén­
nek bizonyul, ha teh á t paren terá lisan  visszük az élő  
szervezetbe, az erő te ljes im m unválasszal reagál. Az 
in fluenza irán t fogékony k ísérle ti állatok  a beteg­
ség k iállása, vagy k ísérleti vakcináció u tán  ugyan­
csak védetteknek  b izonyu lnak az azonos törzzsel 
végzett fe lü lfertő zéssel szemben.

M iben keresendő  teh á t az ú jabb  és ú jabb  in­
fluenza-járványok  alkalm ával az im m unitás h iányá­
nak, ille tve az em bereken végzett vakcinációs p ró­
bálkozások sikertelenségének a m agyarázata? A 
kérdés sokré tű  és bonyolult, abban a szervezet im ­
m un itását befolyásoló á lta lános fak to roknak , m int 
a hum orális és szöveti im m unitás, va lam in t az ideg- 
rendszer szerepe, a szervezet fogékonysága stb. is 
van  szerepük. Je len  dolgozatban első sorban a kór­
okozó szerepét k ívánom  ebben a vonatkozásban 
tárgyaln i. Ez m ár csak azért is indokoltnak látszik, 
m ert a m agyarázato t az ú jabb  k ísérle ti adatok  a lap ­
ján  első sorban i t t  kell keresnünk. Ezzel kapcso lat­
ban  az in fluenza-v írus egyik legjellegzetesebb tu ­
lajdonságával, a nagyfokú változékonyságával kell 
m egism erkedni.

A változékonyságnak több m egny ilvánu lása is­
m eretes a v írus négy fő  típusa (A,  B, C, D) közül 
az A-  és B -típuson belül. M ár a v írus izolálásával 
kapcso latban az első  tojáspasszázsok során tapasz­
ta lunk  változást. Az eredetileg em berpatogén O- 
fázisú v írus a to jásban allanto is-passage-hoz adap­
tá lt D -fázisba m egy á t és elveszti em berpatogen itá- 
sát. Ezzel a változással kapcsolatban a törzs an tigén­
szerkezete ugyan nem  változik, azonban fontos 
tudni; hogy az em beri fertő ző képességét elvesztett 
v írusból készíte tt és légu takban  alkalm azott élő

vakcinátó l nem  várh a tu n k  védő hatást. Az O—D- 
fázis változás a v írus bizonyos álla tfa jok  vqrösvér- 
sejtje ivel szem ben m utatkozó agg lutináló képessé­
gének quan tita tiv  és qua lita tiv  változásával is jár.

Az elő bbi fázisváltozáson k ívü l az A ’ törzseknél 
az úgynevezett P —Q variác ió t is le írták , am ely  az 
illető  tö rzsnek a homolog ellenanyaggal szemben 
m utatkozó változó érzékenységében ny ilvánu l meg. 
Ezt a je lenséget egyesek azzal m agyarázzák, hogy 
a Q -fázisú v írus fe lü le ti an tigén jé t valam ilyen 
anyag elfedi, m inek fo ly tán bár an tigén -értéke az 
élő  szervezetben teljes, a hom olog ellenanyaggal in 
vivo és in v itro  is renyhén reagál, szemben ugyan­
azon törzs P-fázisú variánsával, m elynek fe lü letén 
ilyen fedő anyag nincs.

Az in fluenza-v írus változékonyságának harm a­
dik, s egyben az im m un itásra leg inkább k iható  for­
m ája a v írus antigénszerkezeti variáció ja, m elynek 
eredm énye, hogy úgyszólván m inden járványbó l 
más, a régebbi törzsektő l eltérő  antigénszerkezetű  
törzs izolálható.

Az in fluenza-v írus antigénszerkezete azonban 
más, m in t egyéb m ikroorganizm usoké, pl. a Sal- 
m onelláké. Az u tóbb iaknál többé-kevésbé jó l defi­
n iá lt an tigén  m ozaikok különböző  kom bináció já­
ról van  szó. Az in fluenza-v írus esetében azonban 
nem  beszélhetünk egym ástól jó l e lhatáro lható  
részantigénekrő l, b á r egyes szerző k éppen az an ti­
gén mozaikok nagy szám ával m agyarázzák az in­
f luenza-v írus nagy  variációs képességét. Az ú jabb 
k ísérleti adatok  azonban azt bizonyítják, hogy 
nem  régen meglévő  részantigének ú jabb  kom bi­
nációjáról, hanem  az in fluenza-v írus an tigénszer­
kezetének folyam atos, progresszív változásáról 
van szó. M ás szóval az ú j törzsek a régebbi tö r­
zsek áta laku lásábó l keletkeznek úgy, hogy a ré ­
gebbi részantigén jeik  elvesznek és helyüket ú jak  
foglalják el. Ez a jelenség kü lönösen az 1946-ban
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fe lb u k k an t A ’ törzsek esetében volt jó l nyom on 
követhető . Im m unsavó k im erítési k ísérle tben  sa­
já t  v izsgálata inkkal s ikerü lt a hazai in fluenza tö r­
zseknek ilyenérte lm ű  progresszív áta laku lási fo­
lyam atá t igazolni. M inthogy az antigénszerkezet 
áta laku lása nagy  valószínű séggel a kórokozó és a 
szervezet kö lcsönhatásaként jön  lé tre , lényegében 
m ár a já rv án y  a la tt m egindu l a változás, am in t 
azt az 1953— 54. év i já rványbó l izo lált törzseink 
v izsgálatakor tapaszta ltuk .

Az antigénszerkezet fokozatos áta laku lása 
m elle tt azonban ész le lhetünk h irte len , ugrásszerű  
változásokat is. Az A ’ törzsek m egjelenése és az 
addigi já rványokat okozó A törzsek e ltű nése 1946- 
ban ilyen  változásnak fogható fel. Ebben az eset­
ben, bár c íz A ’ törzseknek az A  törzsekbő l tö rténő  
á ta laku lásának  lehető sége nem  zárható  ki, a vá l­
tozás m értéke m égis indokolja az A ’ törzsek ú j a l­
típusba sorolását. Ennél m ég nagyobb ugrásszerű  
változást tapasz ta lha ttunk  az ázsiai v íru s  m egje­
lenésével kapcsolatban. Ebben az esetben egyálta­
lán  nem  valószínű , hogy ez a tö rzs az A ’ törzsek­
bő l a laku lt volna ki. Az ázsiai v íru s  p ro to típusá­
nak  felü leti, teh á t a haem agglu tináló  antigén je, 
am ely éppen a fo lyam atos antigénszerkezeti á ta la ­
ku lásban vesz részt, sem m ilyen rokonságot nem  
m u ta t a régebbi törzsek haem agglu tin in jével. 
Mulder éppen ezen az alapon feltételezi, hogy az 
ázsiai v írus nem  is em beri eredetű , hanem  va la­
m ilyen állatbó l kerü lh e te tt az em berbe. Éppen 
úgy, ahogy az 1918— 19-es já rv án y  kórokozóját 
re trospek tiv  szerológiai v izsgálatók a lap ján  a se r­
tés-in fluenza v írusáva l hozzák vonatkozásba. 
A m int lá t ju k  teh á t az in fluenza-v írus an tigén je i­
nek fokozatos áta laku lása m elle tt egészen új, a 
korább i törzsektő l élesen elütő  antigénszerkezetű  
törzsek m egjelenésével is szám olnunk kell. Ha 
ehhez m ég hozzávesszük azt, hogy ez u tóbb i tö r­
zsek további, hasonló variációs sajátsággal b írnak, 
fogalm at a lko thatunk  az in fluenza-v írus antigén 
áta laku lási fo lyam ata inak  bonyolu lt voltáról.

M ilyen kapcsolata van  a v írus an tigén  v a r iá ­
ció jának az im m unitással? Az összefüggés kölcsö­
nös. A v írus változékonyságának egy fő  rugója 
ugyanis a k ísérleti adatok  sze rin t m aga az im m u­
nitás. E nnek m echanizm usa az, hogyha in fluenza- 
v írus im m unis szervezetbe ju t, bizonyos m érték ­
ben o tt is szaporodni képes azáltal, hogy az im ­
m unanyagok m ódosító ha tására  m egváltoztatja 
antigénszerkezetét. Ha pedig m egváltozik a v írus 
antigénszerkezete, a törzzsel szem beni homolog 
im m unitás is piegszű nik, a v íru s  szaporodásának 
n incs tovább akadálya, s így ú jabb  já rv án y  oko­
zója lehet. A  régebbi antigénszerkezetű  törzsek 
v iszont azért nem  térnek  vissza, m ert az ú j törzs- 
zsel való fertő zés a megelő ző  fertő zésben szereplő  
ellenanyagok képzésére is stim uláló lag hat.

Ezek u tán  a r ra  a kérdésre, hogy van-e az 
in fluenza ellen im m unitás, azt kell fe lelnünk, hogy 
van, de az ellen az in fluenza-v írusnak  is m egvan 
a m aga védekező  m echanizm usa; az antigénszer­
kezet m egváltoztatása. így  az im m unitás nem  védi 
m eg az egyént az ú jabb  fertő zéstő l, m ert azt több­
ny ire  m ár m egváltozott antigénszerkezetű  v írus

okozza. M ivel pedig az in fluenza-v írus an tigén jé­
nek  változása progresszív jellegű , am i teh á t azt is 
je lenti, hogy a rég i törzsek ú jbó l nem  té rn ek  visz- 
sza (legalábbis egy em berö ltő n belül), h iába im - 
m unizálódik az em ber, m ind ig  ú jra  és ú jra , ez az 
im m unitás csak add ig  m arad  hatékony, m íg a v í­
ru s  lényegesen m eg nem  változik. T ehát annak 
ellenére, hogy úgyszólván m inden  em ber vérében 
je len tékeny  ellenanyag m ennyiség m u ta tha tó  k i a 
legkülönböző bb in fluenza-törzsekkel szem ben (mi­
nél idő sebb az em ber, anná l több törzzsel szem ­
ben), a szervezet ennek a hum orális im m unitás­
nak  nem 'sok  hasznát veszi, m ert éppen az ak tuális 
já rv án y t okozó törzzsel szem ben nincs homolog 
im m unitása. T ek in te tte l a rra , hogy a hum orális 
im m unitás a v írus fe lü leti an tigén jére hat, a v írus­
an tigén  áta laku lása pedig éppen a fe lü le ti an ti­
génben a legk ife jezettebb, érthető , hogy viszony­
lag k is antigénszerkezeti változás is m ár a ko ráb­
ban szerzett im m un itást hatásta lan ítja .

Ami az in fluenza elleni specifikus védekezést, 
a vakcinációt illeti, annak nehézségeit a le írtak  
a lap ján  nem  szükséges kü lön m agyarázni. Jelen  
összefoglalóm ban nem  akarok  k ité rn i a különböző  
oltási m ódokra és azokra a gyakorla ti nehézségek­
re, am i a töm eges védő oltások k iv ite lé t gátolják, 
csupán a vakcináció elvi nehézségeivel foglalko­
zom.

Az in fluenza elleni nagyobb arányú  k ísérleti 
vakc iná lás a v írus to jásban való szaporításának  
felfedezésével egyidő ben v á lt lehetségessé. A 
k lasszikus A  törzsekkel álla tokon végzett első  si­
keres im m unizálási k ísérle tek  a lap ján  az  in fluenza 
vakcináció kérdése m egoldottnak látszott. Az 
á llato ltásokat követő  em berk ísérletek  kezdetben 
szin tén b iztatóak voltak, a késő bbiek során  azon­
ban a próbálkozások változó s ikerre l já rtak . E rre 
az idő re esik az in fluenza B v írus felfedezése és ez 
részben m agyarázatát ad ta a sikertelenségnek, 
m iért is hatásos prevenció t a  többféle típust ta r ­
talm azó polivalens vakcinátó l v á rták . Azonban az 
ilyen vakcinák is csak néhány  k ísérletben  vá ltak  
be, m ert közben a k lasszikus A  törzsek v ilágszerte 
e ltű n tek  és az A ’ típusúak  je len tek  meg. Az ú jabb  
vakcinációs k ísérle teket teh á t az ú j törzsekkel in ­
d íto tták  el, de ezek a k ísérletek  nem  já r ta k  k ielé­
gítő  eredm ényekkel. E rő teljes k u ta tás  indu lt m eg 
teh át az A ’ törzsek antigénszerkezetének fe lderí­
tésére. A cél az volt, hogy a törzseket alkotó an ti­
gén m ozaikok m eghatározása révén ta lán  sikerü l 
azokat a tö rzseket k iválogatni, am elyeket egy po­
livalens vakcinába belekeverve az az összes an ti­
gén részeket tarta lm azza és így bárm ilyen  A ’ 
törzzsel szem ben védelm et nyú jt. Az A ’ törzsek 
antigénszerkezetében lejátszódó fo lyam atos á ta la ­
ku lás ism eretében azonban ennek az elképzelés­
nek  jogosultsága erő sen v ita tható . E lm életi m eg­
fontolások a lap ján  az in fluenza-v írus antigén­
szerkezetében m utatkozó  ugrásszerű  változások 
idején, teh á t m ikor a korább i törzsektő l erő sen 
eltérő  antigénszerkezetű  törzsek je lennek  meg, a 
p reventív  vakcináció m égis eredm ényes lehet. 
Ilyen helyzet adódott az ázsiai törzs m egjelen ése-
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kor, m ikoris v á rh a tó  volt, hogy a v íru s  pand ié- 
m iá t okoz, ezért v ilágszerte m eg indu ltak  az elő ké­
születek a védő oltásokra. Ü gy látszik, hogyha 
kellő  idő  á llt vo lna rendelkezésre a vakc inák  e l­
készítésére, azok eredm ényesek is le ttek  volna. 
Sajnos a m odern  közlekedési viszonyok m elle tt a 
já rv án y  a  v á r tn á l gyorsabban te rjed t. E m iatt leg­
több  helyen, így ná lu n k  is e lkéstünk  az o ltások­
kal. B ár v iszonylag elég nagyszám ú o ltást végez­
tünk , azok já rv án y tan i hatékonyságát nem  tu d tu k  
lem érni, m ert a já rv án y  az o ltások idején  m á r be­
tö r t hazánkba. A  különböző  vakc inával és kü lön ­
böző  m ódon o lto tt egyének egy csoportjában azon­
ban le tu d tu k  m érn i a vakcináció szerológiai ha­
tékonyságát, am i egyszeri o ltás u tá n  is >  80%-os 
szeropozitiv itást eredm ényezett. M eg kell jegyezni 
azonban, hogy a szerológiai pozitiv itás nem  já r  
fe lté tlenü l a betegséggel szem beni te ljes véde tt­
séggel, m ég akkor sem , ha a kórokozó közben nem  
változik  meg. Az ázsiai v írus antigénszerkezeté­
nek  v izsgálata kapcsán azonban a rra  a m eglepő  
észle letre te ttü n k  szert, hogy a hazai járványbó l 
izo lált törzsek antigénszerkezete az ázsiai já rv án y­
ból izolált, úgynevezett S ingapore-törzstő l h a tá ­
rozo ttan  eltér. Ezt különösen az érzékeny im m un­
savó k im erítési v izsgálatokkal á llap íth a ttu k  meg. 
Ezeknek a k ísérle teknek  az eredm ényeképpen azt 
ta lá ltuk , hogy a hazai törzseknek van  egy olyan 
an tigén  kom ponense, am ely a S ingapore-törzsbő l 
h iányzik. Ez az új részantigén  ny ilvánvalóan a 
já rv á n y t elő idéző  tö rzs sorozatos em berpasszázsok 
fo ly tán  a já rv án y  a la tt a laku lt ki. U gyanakkor a 
S ingapore-törzsben k im u ta tha tó  o lyan részan ti­
gén, am ely a hazai törzsekbő l hiányzik, am ely te ­
h á t a passzázs fo lyam án eltű n t. K ism értékű , de 
im m unsavó k im erítési p róbával m égis k im u ta t­
ható  d ifferencia észlelhető  a különböző  idő pont­
ban izo lált hazai törzsek antigénszerkezete között 
is, am ely  am elle tt szól, hogy az ázsiai v írus az A ’ 
törzsekhez hason lóan fo lyam atos áta laku láson 
m egy keresztü l. Ez az észlelés azért figyelem re­
m éltó, m ert az eddig i hasonló típusú  variáció  fő  
okaként a populáció im m unállapo tá t v e ttü k  fel. 
A variáció  m echanizm usát úgy m agyaráztuk , hogy 
a v írus im m unis szervezetben is csak akkor képes 
szaporodni, ha az im m unanyagok m ódosító h a tá ­
sára antigénszerkezetét m egváltoztatja. Az ázsiai 
v írus esetében azonban ezzel nem  igen szám olha­
tunk , m e rt az em beriség ezzel a v írussal szem ben

nem  volt im m unis, következésképpen a v írus sem  
kényszerü lt variációra.

M ivel lehet m agyarázn i teh á t az ázsiai v írus 
variác ió já t? Egyelő re, m íg elegendő  k ísérletes adat 
nem  áll rendelkezésünkre, csupán feltéte lezésekre 
szorítkozhatunk. Ilyen lehet: 1. a v íru s  speciális 
„sui generis” tu lajdonsága, am ely  teh á t többé- 
kevésbé függetlenü l a környezettő l m egy végbe a 
sorozatos passzázsok fo lyam án. M echanizm usa a 
v íru s  m utáció jával m agyarázható. A v írus szapo­
rodása közben képző dhetnek olyan m utánsok, 
am elyek antigénszerkezetileg e lté rnek  . a többi 
v írusrészecskéktő l és ezek szelek tálódásának való­
színű sége annál nagyobb, m inél több passzázson 
m egy keresztü l a  v írus a m u tánsra  kedvező bb kö­
rü lm ények  között.

2. Nem  zárható  k i az sem , hogy a já rvány  
a la tt a m ár átvészelt és bizonyos im m unitással 
rendelkező  egyénekben is szaporodik  a v írus és 
így az im m unitás m ódosító hatása m égis érvé­
nyesül.

3. Legvalószínű bbnek látszik  azonban az, hogy 
a törzs a já rv án y  a la tt rekom binálódott az A ’ tö r­
zsekkel. E rre  u ta ln ak  azok a k ísérletes adata ink , 
am elyek szerin t az  ázsiai v írus hazai izolálású 
törzsei e llen tétben  az ázsiai já rv án y  elején izolált 
S ingapore-törzzsel, fe ltű nő  rokonságot m u ta tnak  a 
legu tóbb izolált A ’ törzsekkel. A rekom bináció 
lehető ségére van  k ísérle tes adat, am enny iben két 
különböző  törzs sorozatos együ ttes tenyésztése 
kapcsán kevert an tigén-tu la jdonságokka l rendel­
kező  rekom binációs variánsokat s ikerü lt szelek­
táln i.

B árm ely ik  lehető ségrő l is van  szó, az ázsiai 
v írus változékonyságának tényével számolni kell 
és rem éljük , hogy további v izsgálatokkal s ikerü l a 
valódi okot tisztázni.

Az eddigi v izsgálatok a lap ján  nyilvánvaló, 
hogy az in fluenza-v írus rendk ívü l változékony. Ez 
pedig azt je len ti, hogy az eddig legeredm énye­
sebbnek h it t  esetben, erő sen eltérő  an tigénszerke­
zetű  törzs fe lbukkanása esetén is, b izonytalan a 
specifikus védekezés eredm ényessége, függetlenü l 
a gyakorla ti nehézségektő l, m ert szám olnunk kell 
azzal, hogy m ire a törzs a já rv án y  fo lyam án oda­
érkezik, antigénszerkezete olyan m értékben  m ódo­
sul, hogy a já rv án y  ko rább i szakából szárm azó 
törzs elleni im m unitás m ár nem  n y ú jt k ielégítő  
védelm et.

M E T O T H Y R I N  t a b l .
Összetétel: 1 tab l. (0,15 g) 0,01 g l-m ethyl-2-m ercaptoim idazol-t tarta lm az.

Javallatok: Hyperthyreosis, morbus Basedow.

SZTK terhére indokolással rendelheltő .

Csomagolás : 25 —  50 —  250 tab le tta

Gyártja: K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á  R U G YÁ  R B U D A P E S T  X.

84 s ,  1 0 1 5
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E P I D E M I O L Ó G I A I  T A N U L M Á N Y

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

A z 1957. év i ú. n. „ á zs ia i” influenza járvány
Irta: P E  T R I L L A  A L A D Ä R  dr.

Az 1918— 19. év i sú lyos in fluenza pandém ia 
ó ta  az in fluenza el ő fo rdu lását fokozottabb figye ­
lem m el k ísérjük , m e rt á llandóan  k ísé rt az a fö lte ­
vés, hogy ez a súlyos, az egész v ilágon m in tegy  20 
m illió halá los áldozatot követelő  já rv án y  m egism ét­
lő dik. E hhez hasonló m ére tű  já rv án y t nem  ism e­
rünk , de m ég az enyhébben lezajló járványok  is 
súlyos k áro k a t okozhatnak, h iszen azáltal, hogy 
nagy  em bertöm eget betegítenek meg, zavarokat 
okozhatnak a  m indennap i életben, a term elésben, 
az adm in isztratív , a társadalm i és egyéni é let sok 
egyéb terü le tén .

Ezek az okok m agyarázzák, hogy am ikor 1957. 
tavaszán h íre  jö t t  egy ú jabb  in fluenza já rványnak , 
az egészségügyi szervek fokozottabban figyeltek 
fe l rá . Az első  h írek  sze rin t 1957. április közepén 
Hongkongban, S ingaporeban és ezek környékén 
kezdő dött (7), de úgy látszik  K ína több te rü le tén  
m ár elő ző leg is észle ltek já rványokat (18, 20). M á­
ju s  végére k iderü lt, hogy a  m egbetegedéseket a m ár 
ism ert „A ”-típusú  in fluenza-v írusnak  antigén­
szerkezet szem pontjábó l az  edd ig  ism ert törzsektő l 
lényegesen eltérő  vá ltoza ta okozza. A já rv án y  in ­
nen  k iindu lva néhány  hónap a la tt e lte r jed t Ázsiá­
ban  és A usztrá liában. A  Szov jetun ióban m ájusban  
észlelték az első  eseteket, am elyek azu tán  jú n iu s­
ban és jú liusban  fe jlő d tek  szélesebb k iterjedésű  
já rv án n y á  (17). Az U SA -ban első  ízben jú n iu s ele­
jén  hurco lta  be egy ha jó  és a következő  hónapok­
ban  te r jed t e l (19). A nyugat-eu rópai állam ok közül 
H ollandiába hurco lták  be legelő ször jún iusban, 
m ég ebben a hónapban  m ás állam okba is e lju to tt. 
R om ániában ugyancsak júniusiban észlelték az első  
eseteket és a já rv án y  jú liu sban  é r te  e l csúcspont­
já t. A usztriában, Svájcban és a többi európai 
á llam ban is szeptem ber, ok tóber hónapokban ku l­
m inált és az év  végére m ár m inden ország á tvé­
szelte. A többi v ilágrész sorsa ugyanez volt, a já r­
vány  va lóban  k ite r jed t pandém iat okozott, októ­
berre  -—• néhány  izolált te rü le ttő l e ltek in tve — az 
egész v ilágon e lte r jed t (18).

A  já rv á n y  széleskörű  e lterjedését több tényező  
te tte  lehető vé. A  v írus, m in t em líte ttük , kü lönbö­
zö tt az edd ig  ism ert „A” törzsektő l. Az első  törzse­
k e t Singapore-i törzsnek nevezték, de m in thogy 
késő bb Ázsia több  he lyén  ta lá lták  m eg ugyanezt a 
törzset, m a m ár az irodalom ban, m in t „ázsiai”  
v írus ism eretes. M inthogy e törzs antigénszerkezete 
lényegesen kü lönbözik  az eddig ism ert törzsekétő l 
(10, 18), valószínű  volt, hogy a népességnek n incs 
specifikus im m unitása, s  ezt a fe ltevést késő bb la ­
bora tó rium i e ljárásokkal is  igazolták. Egyedül 
Mulder (11) ta lá lt H o llandiában em beri savóban 
ellenanyagot, de ő  is csak a 70 éven  fe lü liek  véré­
ben. Ez a tényező , vagyis egy ú j tö rzs jelentkezése 
és az egész népesség fogékony állapota m agyarázza,
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hogyha a v íru s t egy hely re behurco lták , o tt k i te r­
jed t já rv án y t akozott. Széthurco lására a  m ai m o­
dern  közlekedési viszonyok m elle tt szám os lehető ­
ség ny ílt. Több esetben ír tak  le já rványokat, am e­
lyek  h a jók  szem élyzete között je len tkeztek  és ezek 
a ha jók  különböző  állam okba hu rco lták  be a  v íru s t 
(18, 19).

H a egy-egy te rü le tre  a kezdeti eseteket be­
hurco lják , az in fluenza já rv án y  á lta lában  gyorsan 
terjed . Ezzel a  já rvánnya l kapcso latban a te rjedést 
ném ileg akadályozta, hogy a já rv án y  a  n y ár i hó­
napokban érkezett sok állam ba, ez az idő szak pedig 
kevésbé kedvez a cseppinfekció ú t já n  terjedő  be­
tegségeknek. E lő re lá tha tó  volt, hogy a m ár fe rtő ­
zött te rü le teken  a hű vösebb idő  beá lltáva l fognak 
a m egbetegedések nagyobb szám ban jelentkezn i, 
teh á t akkor, am ikor az ún. „zárt ab lakok” idő szaka 
kezdő dik, vagyis am ikor a népesség töm örü lése 
nagyobb fokú  és a hely iségek szellő ztetése csökken.

H azánkban az első  betegek augusztus végén 
je len tkeztek . N éhány ko llek tívában észle ltünk já r ­
ványokat és ezekbő l az OKI v írusosztálya az in­
f luenza-v írus ázsiái tö rzsét izolálta. K isebb já rv á­
nyok keletkeztek  azu tán  m ás csoportokban is, de 
a já rv án y  csak ok tóber fo lyam án, a  hű vösebb idő ­
já rás  beá lltáva l bontakozott ki.

A z in f lu en za - já rv án y o k  te r jed ésén ek  és d in am ik á ­
já n a k  m egfigyelése m egfelelő  szervezet esetén  nem  t 
nehéz (12). A  betegek  szám át te rm észetszerű leg  nem  
le h e t pon tosan  m egá llap ítan i, mer.t h a  fe l is jegyzünk  
m inden  in f luenza m egbetegedést, m ég akko r is sok 
enyhén  leza jló  eset s ik k ad n a  el, te h á t o lyanok, ak ik  
nem  fo rd u ln ak  orvoshoz. E gyébkén t is a  betegek  nagy 
szám a m ia tt sok ad m in isz tra tiv  m eg te rh e lés t je len ­
ten e  m inden  beteg  be je len tése, és ezért kü lönböző  
ad a to k a t szok tunk  m egfigyeln i a já rv á n y o k  te r jed ésé­
nek  figye lem m el k ísé résére . K özism ert, hogy h azán k ­
ban  a  szövő dm ényes in f lu en za  esetek  be je len tése  a  
fertő ző  betegek  b e je len tésére  vonatkozó  szabá lyok  ér ­
te lm ében , te h á t a  szokásos p iros sz ínű  b e je len tő lapo n  
kötelező . E zeket a b e je len tések e t tá jék o z ta tó  é r té kű  
in d ex ek n ek  tek in tjü k , de a dolog te rm észe tén é l fogva 
nem  je lz ik  az enyhén , te h á t p l. szövő dm ények  n é lk ü l 
leza jló  já rv án y o k a t. Az sincs pon tosan  m egá llap ítva, 
hogy m i é rten d ő  szövő dm ény a la t t  és ez a k ö rü lm ény  
is okozhat h ib ák a t. Az ad a tg y ű jtés 1931 ó ta  rendsze­
resen  fo ly ik .

A  szövő dm ényes eseteken  k ív ü l azonban  m ás in ­
dexek  is ren d e lk ezésü n k re  á l lan a k  a  já rv án y o k  te r ­
jed ésén ek  m egfigyelésére (12). Egy könnyen  hozzáfér­
hető  és n ap ró l n a p ra  f igye lem m el k ísé rhe tő  index  az 
isko lábó l h iányzó tan u ló k  a rá n y a  és ezt az in d ex e t 
n éh án y  év  ó ta  rendszeresen  a lk a lm azzu k  já rv án y o k  
m egfigyelésére. A  fe ln ő ttek  kö rében  e lő fo rdu ló  m eg­
betegedéseket a  táp p én zá llo m án y  a lak u lása  je lz i. A 
fő városban  és n éh án y  helyen  v idéken  is fe l szok ták  
jegyezn i a kö rze ti orvosok be teg fo rg a lm án ak  a lak u lá­
sát, am i sz in tén  e lég  jó l m u ta t ja  a  já rv án y o k  je le nt­
kezését. Ezeken k ív ü l szóba jö h e t az üzem i dolgozók 
h iányzásának , a  gyógyszertá rak  fo rga lm ának , a  k ó r­
ház i fe lv é te lek n ek  és egyéb tényező knek , m in t in ­
dexek n ek  m egfigyelése is és h a  m indezek  rendd lkezé-
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síinkre állnak, ebbő l a járványok alakulása figyelem ­
mel kísérhető . A járványok súlyosságára a szövő dmé­
nyes eseteken kíviil a halálozások száma is fényt derít. 
Bizonyos államokban az influenza és pneumonia 
okozta halálozások szolgálnak a megfigyelés indexéül
(2), de az általános halálozás alakulása is jól m utatja 
a járvány súlyosságát.

A  já rv án y ra  jellem ző  indexeket, vagy  legalábbis 
jó  részüket az idei já rv án y  kapcsán is figyelem m el 
k ísértük . A  fontosabbak közül a következő ket ta r t ­
ju k  érdem esnek részletesebben ism ertetn i.

A  be je len te tt szövő dm ényes in fluenza m egbe­
tegedések ad a ta it  az 1. sz. áb ra  tü n te ti fel. E bben 
1931-tő l kezdve fe ltü n te ttü k  a b e je len te tt eseteket 
és azt is, hogy m ely ik  esztendő ben m ilyen v íru s t 
s ik e rü lt az OKI v írusosztá lyának  k im u ta tn i. (Az 
A, az A ’ és a B jelzések a  m egfelelő  v íru s  k im u ta­
tásá t je len tik , a  0 je lzés az t je len ti, hogy v írust 
k im u ta tn i ism ételt próbálkozások dacára sem  si­
kerü lt.) Az ábrábó l jó l lá tható , hogy  az in fluenza 
já rványok  á lta lában  m ind ig  az év első  hónap ja iban  
je len tkeztek , ja n u á r—februárban , legkéső bb m ár­
ciusban. Csak 1954-ben lá ttu n k  k ivéte lt, m ert ez a 
já rv án y  m á r 1953. decem berében m egindu lt. A 
m ostani, 1957. évi já rv án y t az év  tavaszi hónap ja i­
ban  m egelő zte egy k isebb k ite rjedésű  A ’-típusú  
tö rzs okozta já rvány , am elyet azu tán  az  év  utolsó 
negyedében az ázsiai tö rzs okozta já rv án y  köve­
te tt. Az 1931-tő l 1936-ig terjedő  idő ben v íru sk u ta­
tás m ég nem  folyt, ezekrő l n incsenek följegyzé­
seink, h iszen a v íru s  k im u ta tásá t csak 1933-ban 
ír ták  le elő ször. Az 1937-tő l 1942-ig terjedő  idő ­
szakban észle lünk já rványokat, am elyekben csak 
A v írust, és o lyanokat, am elyekben v íru s t nem  le­
h e te tt k im u ta tn i, de tudnunk  kell, hogy ebben az 
idő ben az in fluenza B v írus m ég nem  volt ism e­
re tes és ezért nem  lehete tlen , hogy ez a v írus 
okozta azokat a járványokat, am elyekben ism ételt

k u ta tás  ellenére v íru s t k im u ta tn i nem  sikerü lt. 
1943-tól 1948-ig a  v íru sk u ta tás szünetelt.

Az 1941-tő l 1951-ig terjedő  idő szakban k ite r­
jed tebb  járványok  nem  fo rdu ltak  elő , ezek csak 
1953-ban és 1954-ben je len tkeztek . A m ostani, 1957. 
évi ő szi já rv án y  a lkalm ával a b e je len te tt szövő d­
m ényes esetek  szám a alacsonyabb m arad t, m in t 
am it az  em líte tt k é t évben ész le ltünk  és ebbő l a rra 
lehet következtetn i, hogy a szövő dm ények szem ­
pontjából ez a járvány nem  volt súlyosabb, m int 
az elő ző  kettő . (Meg k íván juk  jegyezni, hogy a  ré ­
gebbi esztendő kben 1931-tő l 1943-ig a beje lentések 
valószínű leg kevésbé pontosan tö rtén tek , teh á t a 
járványhu llám ok  m agasságát hosszabb idő n keresz­
tü l összehasonlítani nem  aján latos.) A  régebb i in­
fluenza járványok  bő vebb elem zésével ezen a he­
lyen  nem  k ívánunk  foglalkozni, anná l kevésbé, 
m ert az e lm ú lt évek já rv án y a it m ás helyen m ár 
ism erte ttü k  (12).

A  já rv án y  idő beli m egjelenésére részletesebb 
adatoka t szo lgáltatnak  egyéb indexek. Ezek közül 
az iskolából h iányzó tanu lók  a rán y á t tü n te ttü k  fel 
a 2. sz. ábrán . (A térképen  m egjelö lt városoknak 
m egfelelő  szám ozás a  görbékben ugyanerre  a vá­
rosra  utal.) Az ábrábó l lá tható , hogy a fő városiban 
(1. szám ú város) m á r szeptem ber végén enyhén 
em elkedett az  iskolából hiányzók a rán y a  és m ax i­
m um át ok tóber 12. kö rü l érte  el. F e ltű n ik  azonban, 
hogy Szom bathely  és Székesfehérvár városokban 
(2. és 3. szám ú városok) m á r néhány  nappal h a ­
m arább  ku lm iná lt a járványgörbe. A  városok jó 
részében ok tóber közepén és ok tóber m ásodik  fe­
lében vo lt a m ax im um , de akad  néhány  o lyan v á ­
ros is, aho l a  já rv án y  novem ber e le jén  érte  el 
csúcspontját, m in t pl. M akó vagy  Esztergom  (15. 
és 13. számok). A városok fö ldra jz i elhelyezésé­
ben és a já rv án y  idő beli m egjelenésében különö-

1. sz. ábra.
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sebb összefüggést nem  lá tu n k . U gyan ilyen  m ód ­
sze rre l az 1953. év i já rv á n y  idején  jó l észlelhető  
volt, hogy a já rv án y  a csehszlovák h a tá r  m ellett 
levő  városokban je len tkezett első sorban és innen  
vonu lt dél fe lé (12).

Az iskolákból hiányzó tanulók aránya 1957-ben

i

A  2. sz. ábrábó l az is m egállap ítható , hogy a 
já rvány lefolyásához az ország terü letén m integy 
6 hétre vo lt szükség.

A  népesség átvészelő désének a rán y ára  vonat­
kozólag csak becslések állnak  rendelkezésünkre. A 
fő városban a körzeti orvosok á lta l je len te tt esetek 
szám át tek in tve a népességnek kb. 50%-a vészelt 
át. A v idéken az epidem iológusok becslése szerin t 
valam ivel kevesebb, kb. 30 és 50% között vo lt az 
átvészelő dési arány . Az átvészelő dés pontosabb, ne­
vezetesen szerológiai lem érésére vonatkozó iro ­
dalm i adatok  m ég nem  állnak  rendelkezésünkre, a 
hazai viszonyok egy részét Takátsy és Barb tisz­
táz ta  közlés e lő tt álló szerológiai v izsgálatok a lap­
ján . F ia ta l fe lnő ttek  körében a já rv án y  vége felé 
(novem ber közepén) az átvészelő dés kb. 50—60%-ot 
te t t  ki.

A  já rv án y  okozta halálozásra vonatkozólag 
m egállap ítható , hogy az in fluenza cím en 1957-ben 
— teh á t a tavaszi enyhe és az ő szi súlyosabb já r ­

ványban  együ tt —  elkönyvelt ha lá lesetek  elő zetes 
szám a 2092 volt, am i százezer lé lek re több m in t 
20 ha lá lesete t je len t. Ez a  szám  m agasabb, m in t 
am it 1920. ó ta bárm ely ik  esztendő ben tapaszta l­
tunk .

A legutóbb i évek in fluenza já rványa i okozta 
halá lesetek  részletesebb v izsgálatát m egnehezíti, 
hogy já rványm en tes idő ben is gyakran  könyvelik  
el a ha lá l oká t in fluenza cím én. A KSH adata i 
szerin t nem csak a téli, de a n y ár i hónapokban is 
a halá lesetek  egy részének „ in fluenza” a diagnó­
zisa. Így pl. az 1950-tő l 1957-ig terjedő  idő szakban 
augusztus hónapokban 24 és 47 között m ozgott az 
in fluenza cím en k im u ta to tt halá lesetek  száma. J á r ­
ványok idején  a halá lesetek  term észetszerű leg 
szaporodnak, ezért a  já rványok  okozta halálozást 
lem érendő , csak azoknak a hónapoknak  a halálo­
zási ada ta it leh e t figyelem be venni, am ikor a leg­
több vo lt az in fluenza diagnózis. Ha így já ru n k  el, 
akko r a következő  adatokhoz ju tu n k :

1947. j an u á r—m árc ius 239 in f luenza h a lá lese t
1948. ja n u á r—m árc ius 129 33
1949. fe b ru á r—ápril is 288 37
1950. ja n u á r—m árc ius 237 33
1951. ja n u á r—m árc ius 374 33
1952. m árc iu s—m ájus 361 73
1953. ja n u á r—m árc ius 795 37
1953. dec.— 1954. feb r. 1201 37
1955. ja n u á r—m árc ius 349 37
1956. feb ru á r—áp ril is 371 37
1957. fe b ru á r—áp ril is 549

(elő zetes ada t)
77

1957. okt.—decem ber 1231 in f luenza h a lá lese t 
(elő zetes ada t)

L átható  tehát, hogy já rványm en tesnek  ta r to tt  
években is elég sok in fluenza halá lesetet anya­
könyveznek, de ezek szám a járványok  idején  erő ­
sen em elkedik. Nem  célunk ezen a helyen  a szö­
vő dm ényes esetek és a halá lesetek  ad a ta it részlete­
sen analizáln i, csak a rra  m u ta tu n k  rá, hogy e kettő 
nem  m indig párhuzam os, m in t ezt az 1. sz. ábra 
és az i t t  közölt adatok  összehasonlításából lá tható. 
Az 1957. évi ő szi já rv án y b an  1231 in fluenza halá l­
esetet jegyeztek  fel, ez alig különbözik az 1953. 
decem ber és 1954. jan u á r—-február hónap ja iban  
elő fordu lt 1201 halálesettő l. Vagyis a halálozások 
száma tekin tetében az 1957. évi ő szi, ún. „ázsiai” 
influenza járvány okozta halálozás alig különbözött 
az 1953. december—1954. februárjában lezajlott 
járványtól.

A halá lesetek  tú lnyom ó többsége az idő sebb 
korosztályból adódott, rendszerin t o lyanok közül, 
ak ik  valam ilyen  k rón ikus betegségben szenvedtek. 
Ezek m elle tt azonban e lő fo rdu ltak  egészségesnek 
látszó em berek körében is arány lag  gyorsan vég­
ző dő  betegség u tá n  in fluenzának  diagnosztizált ha­
lálesetek. H asonlóak vo ltak  a kü lfö ld i tapaszta latok  
is, több szerző  a halálesetek  egy részében dom ináló 
m értékben  ta lá lt staphylococcusokat (3, 5, 14, 18).

H a az 1957. évi já rv án y t a súlyos pandém ák- 
hoz hason lítjuk , akko r az 1889— 90. és az 1918— 19. 
évi já rványok  jöhetnek  szóba. M indkét já rv á n y  a 
v ilág  egy k ö rü lír t helyérő l indu lt el és jó l követ­
hető  módon te r jed t el az egész világon. Az 1889— 
90. évi já rv án y  1890. jan u ár jáb an  é rt el hozzánk,
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ebb ő l a szem pontból te h á t a  m ostani já rv án y  ehhez 
nem  hason lítható , de az 1918— 19. évi súlyos pan- 
dém ia 1918. ok tóber és novem ber hónap ja iban  érte  
el az országot. A kü lönbség azonban egyrészt a két 
já rv án y  vonulási irányában , m ásrészt a járványok  
következm ényeiben van, m ert m íg az 1918—19. évi 
já rv án y  hazánkban  kerek en  53 000 in fluenza ha lá­
lozást okozott (am elyhez hozzá kellene adn i a m ás 
diagnózis a la tt e lkönyvelt halálozások egy részét 
is), add ig  az 1957. évi já rv án y  lényegesen enyhéb­
ben za jlo tt le és k lin ika i lefo lyásában, va lam in t 
az okozott halálozások szám ában, m in t em líte ttük , 
csak kevéssé kü lönbözött a néhány  évvel ezelő tt 
leza jlo tt k ite r jed tebb  járvány tó l. A  halálozások 
szám ában m utatkozó nagy  kü lönbség nem  m agya­
rázható  az ú jabb  therap iás eljárásokkal, b á r  ké t­
ségtelen, hogy az an tib io tikum ok  és kem otherapeu- 
tikum ok je len tő sen csökkenthetik  a szövő dm ények 
okozta veszedelm et.

A  nagy  pandém iákat je llem ezte továbbá, hogy 
két-három  hu llám ban je len tkeztek , am elyeket több 
hónapos idő köz vá lasz to tt el egym ástól és a m áso­
dik hu llám  súlyosabb volt, m in t az első . így  pl. az 
1918— 19. év i pandém ia a lkalm ával a m ásodik hu l­
lám  országonként különböző  idő kben, de á lta lában
1— 4 hónap  m úlva je len tkezett. A  m ostani pandé­
m ia idején  is észleltek m ásodik hu llám ot Jap á n ­
ban, aho l a m ájus-jún iusi első  hu llám ot szeptem ­
ber—októberben m ásodik  hu llám  követte. E3  a m á­
sodik hu llám  éppen olyan enyhén za jlo tt le, m in t 
az első , de a m egbetegedések szám át tek in tve azt 
tapaszta lták , hogy az első  hu llám  idején  kevésbé 
é r in te tt te rü le teken  több vo lt a m egbetegedés, m in t

ott, aho l az első  hu llám  nagyobb töm eget ér in te tt. 
Az európai állam okban e sorok írásá ig  (1958 feb­
ru á r  végéig) k ife jezett m ásodik hu llám  m ég nem  
fo rdu lt elő , b á r a v íru s t többfelé, így ná lunk  is ki­
m u ta tták .

Ism eretes, hogy az 1918— 19. évi súlyos pandé­
m ia első sorban a fe lnő tt f ia ta loka t érin te tte . A ha­
lálozás a 20—40 éves korcsoportban vo lt a legm a­
gasabb. Az 1957. évi já rv án y ra  vonatkozólag, ilyen 
irányú  halálozási adatok  m ég nem  állnak  rendel­
kezésünkre, az eddigi adatokbó l azonban k iderü l, 
hogy a legtöbb halálozás az  idő sebb korosztályok­
ban tö rtén t. A halálozás k o r szerin ti a laku lása 
szem pontjából teh á t az 1957. év i já rv án y  nem  ha­
son lít az elő ző  nagy  pandém iákra.

A szövő dm ények jelentkezése szem pontjából 
azonban a m ostan i já rv án y  kü lönbözik  az elő ző  
évben elő fo rdu lt járványok tó l. Az e lm ú lt 8  esz­
tendő  be je len te tt szövő dm ényes in fluenza esetei­
nek  é le tko r szerin ti a laku lását az 1 . sz. táb lázat 
tü n te ti fel. A  fe ltü n te te tt évek között három  olyan 
van, am elyekben k ite r jed t já rv án y t észle ltünk, 
ezek: 1953, 1954 és 1957. Az 1952. évi já rv án y  csak 
az ország bizonyos te rü le te it é r in te tte  (1 2 ), a többi 
esztendő  járványm en tesnek  m ondható . A könnyebb 
á ttek in thető ség  kedvéért a  3. sz. áb rában  fe ltü n ­
te ttü k  a három  járványos esztendő , nevezetesen 
1953, 1954 és 1957 korcsoport szerin ti m orb id itását. 
Az ábrábó l és a táb lázatbó l k iderü l, hogy a legtöbb 
szövő dm ényes eset m inden esztendő ben a csecsemő ­
kornak  között fo rdu lt elő . Ha az em líte tt három  
járványos esztendő t tek in tjü k , akkor m egállap ít­
ható, hogy b á r az összes m egbetegedések abszolút

O R V OSI H E T IL A P 1958. 30.

1. táblázat
Bejelentett szövő dményes influenza betegek korcsoportok szerint 1950—1957-ben

Életkor
Megbetegedések száma

1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957

A) Szám szerint

0 éves ................... 57 101 473 1184 997 208 41 559
1— 2 ,, ................... 34 78 254 722 582 117 22 597
3— 5 „ ................... 25 69 142 629 376 63 6 570
6— 9 „ ................... 19 60 74 420 154 25 5 405

10—14 ,, ................... 14 34 38 246 101 16 3 351
15—19 ,, ................... 11 38 82 390 194 30 6 500
20—29 ............................ 21 63 ' 130 642 351 50 10 717
30—39 „ ................... 12 55 164 575 375 48 13 491
40—49 ............................ 14 42 202 681 487 51 10 524
50—59 „ ................... 5 36 237 797 611 61 14 588
60— „ ................... 12 47 371 1159 1467 56 14 930
Ism eretlen....................... — 2 24 190 77 9 1 127

Összesen ......................... 224 625 2191 7635 5772 734 145 6359

B) 10 000 lakosra

0 éves ................... 3,2 5,6 26,7 63,8 48,9 10,1 2,1 29,2
1 - 2  ............................ 1,0 2,2 7,2 20,7 16,4 3,1 0,5 14,8
3 - 5  ............................ 0,6 1,5 2,9 12,2 7,2 1,2 0,1 10,8
6— 9 ,, ................... 0,3 1,0 1,2 6,9 2,5 0,5 0,1 6,1

10-14  „ ................... 0,2 0.5 0,5 3,3 1,3 0,2 0,0 4,7
15—19 „ ................... 0,1 0,5 U 5,3 2,7 0,4 0,1 6,9
20—29 ............................ 0,1 0,4 0,8 4,2 2,3 0,3 0,1 4,8
30—39 „ ................... 0,1 0,4 1,3 4,6 3,0 0,4 0,1 3,7
40—49 „ ................... 0,1 0,3 1,5 4,9 3,5 0,4 0,1 3,9
50—59 „ ................... 0 ,0 0,3 2,2 7,2 5,4 0,5 0,1 5,1
60— „ ................... 0,1 0,4 3,3 10,0 12,4 0,5 0 ,1' 7,4

Összesen ........................... 0,2 0,6 2,3 8,0 6,0 0,7 0,1 6,5
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szám a közel esik egym áshoz, a csecsem ő kori m or­
b id itás m égis nagy  kü lönbséget m u ta t o lyan é rte ­
lem ben, hogy a három  év közül a legalacsonyabb 
1957-ben volt. Az adatokból az is látszik, hogy 
1957-ben a  10—30 évesek m orb id itása m eghalad ja 
az em líte tt m ásik  ké t járványos esztendő  ugyan­
ezen arán y a it és a 15— 19 évesek m ás években is 
tapaszta lható  enyhe em elkedését az 1957. évi arány

%oo 
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SZÖVŐ DMÉNYES INFLUENZA 
MORBIDITÁS 10.000LAKOSRA 

KOR SZERINT.

lényegesen fe lü lm ú lja. További fe ltű nő  jelenség, 
hogy m íg az elő ző  ké t járványos évben a  60 éven 
fe lü liek  m orb id itása sokkal m agasabb, m in t a  15— 
19 éveseké, 1957-ben alig van  kü lönbség az em lí­
te t t  ko rú  fia ta lok  és az öregek m orb id itási aránya 
között. M indezekbő l m egállap ítható , hogy az 1957. 
év i já rv án y  idején  a f ia ta l fe ln ő t tek  k ö z ö tt  a  szö­
v ő d m é n y e s  e s e te k  a rá n ya  lé n ye g ese n  m agasabb 
vo lt, m in t  a z  e lő ző  k é t  já rv á n yo s  eszten d ő b en , és 
ez kü lönösen akko r feltű nő , ha a  csecsem ő kor 
vagy  az öregkor m orb id itásával hason lítjuk  össze.

Az in fluenza já rványok  keletkezésére és elin­
du lására vonatkozólag nem  tisz tázo ttak  a  nézetek. 
Valószínű  hogy a m inden  évben rendszerin t ugyan­
abban az idő ben kezdő dő  járványok  a népesség 
körében lappangó betegekbő l vagy  vírusgazdákból 
indu lnak  el (1, 15). Ez m agyarázná, hogy gyak ran  
a v ilág  különböző  részein kezdő dnek járványok

egym áshoz m eglehető sen közeleső  idő pontban. Az
1957. évi ázsiai in fluenza já rv án y  e ttő l e lté rt, m ert 
jó l fe lism erhető  m ódon in d u lt e l a v ilág  egyik ré ­
szérő l és ugyancsak jó l követhető  m ódon te r jed t 
szét az egész világon. Ez a já rv án y  az t a m ásik  
fe lfogást tám asz tja  alá, am ely  szerin t az  in fluenza 
járványok  egy fö ldra jz i hely rő l indu lnak  k i és in ­
nen  vonu lnak  tovább. Valószínű , hogy m indkét 
felfogás helyes, ú jonnan  ke letkezett törzsek ese­
tében  —  am ilyen  az 1957. évi is  —  term észetsze­
rű leg  k ö rü lír t helybő l elinduló já rv án y t szoktunk 
észlelni.

Hogy az  ú j törzsek k ia laku lására m ilyen 
tényező knek v an  befolyása, nem  tisztázott. Az 
in fluenza-v írus erő sen variab ilis, de nem  ism erjük , 
hogy m ely  tényező k ha tására  változik. A  v írus év­
rő l év re bekövetkező  k isebb változásának egyik 
oka, hogy im m unis népességben passzálódva ú jabb  
an tigén  tu la jdonságokat vesz fel.

Nem  tisztázott, hogy a v írus a  já rványok  kö­
zötti idő ben hol tartózkodik . Tény az, hogy já rv á ­
nyok közé eső  idő szakban a v íru s t k im u ta tn i csak 
igen r itk án  sikerü lt. A n d re w e s (1) úgy  m agyarázza, 
hogy a  v írus az úgynevezett já rványm en tes idő ben 
is okoz in fluenza m egbetegedéseket, de ez a v írus 
a szokásos laborató rium i e ljárásokkal nem  ism er­
hető  fel. Ez lenne felelő s a já rványm en tes idő kben 
is észlelt k lin ika ilag  és kórbonctan ilag  in fluenzá­
n ak  m inő sülő  m egbetegedésekért és halá lesetekért.

Az in fluenza elleni védekezés egyelő re távol 
v an  attó l, hogy eredm ényesnek volna nevezhető . 
A specifikus védekezés, teh á t az im m unizálás elé 
akadály t gördít, hogy a v íru s  egy ik  já rvány tó l a 
m ásik ig  lényegesen m egváltozik  és ezért az egyik 
járványbó l szárm azó törzzsel készíte tt o ltóanyag 
hatásta lan  a következő  já rv á n y  alkalm ával. Az
1957. év i já rv án y  ide jén  az In fluenza V ilágközpont 
m ár korán e l ju t ta tta  a kórokozó törzset sok állam ­
ba és sok helyen fogtak  hozzá o ltóanyag készítésé­
hez. A  já rv án y  azonban gyorsabban halad t, m in t 
az o ltóanyag elkészítése és a leg több á llam ban nem  
vo lt idő  az o ltóanyag szélesebbkörű  fe lhasználá­
sára. N éhány helyen arány lag  je len tő s töm egeket 
s ik e rü lt a já rv án y  elő tt 1-—2 hónappal im m uni­
zálni, de  az im m unizá lás eredm énye m ég nem  
ism eretes.

Az ún. hatóság i in tézkedések, teh á t a  betegek 
elkülönítése, a zsúfoltság elkerü lése (iskola be­
zárása stb.), az egyéni védekezés (zsebkendő  hasz­
nálat, C -v itam in  fogyasztás, egyéb hyg iénés ren d ­
szabályok stb.) ha tásta lanoknak  látszanak, legfel­
jebb  a r ra  alkalm asak, hogy a  já rv án y t ném ileg el­
húzzák és ezálta l va lam enny it könnyítsenek az 
egészségügyi e llá tás m unkáján . Az ilyen term é­
szetű  védekezés eredm ényét egyelő re nem  s ikerü lt 
lem érn i.

Ö sszefog la lás. Az 1957. évi, ún . „ázsiai” in ­
fluenza já rv á n y  áprilisban indu lt el és vég ighaladt 
az egész világon. Az év végére m inden ország á t­
vészelte. H azánkban az első  eseteket m ár augusz­
tus végén ész le ltük  és az  izo lált v írusok  az  ázsiai 
típ u sn ak  b izonyultak. A já rv án y  ok tóber elején 
ö ltö tt nagyobb m ére teke t és ok tóber közepén,
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egyes helyeken novem ber e le jén é r te  el csúcspont­
já t. A  já rv án y  terjedését többféle adat a lap ján  k í­
sértük  figyelem m el (iskolai h iányzások, b e je len te tt 
szövő dm ényes esetek  stb.). Szövő dm ények és ha lá­
lozás szem pontjábó l ez a já rv án y  nem  különbözött 
lényegesen az 1954. év i járvány tó l. A szövő dm é­
nyek  kor szerin ti eloszlásában azonban fe ltű n t, 
hogy a f ia ta l fe lnő ttek  korcsoportjában a m orb id i­
tás lényegesen m agasabb volt, m in t az elő ző  já rv á ­
nyok ide jén  és m ajdnem  olyan m agasra em elke­
dett, m in t a  60 éven fe lü liek  csoportjában. Az 1957. 
évi, ún. „ázsiai” in fluenza já rv án y t ugyanez év  ta ­
vaszi hónap ja iban  m egelő zte egy kisebb m ére tű  
A ’-típusú  járvány .
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A . I T e T p H J i J i a : dnudeM ux m an Ha3bieacMoeo 
<M3uamcKOzot> sp u n n á  1957 e.

OrmgeMHH Tan na3 . «a3naTCKoro» rp i in n a  1957 
ro g a  H anajiacb v  an p e jie  h  o x B a ra jia  Been MHp. K  
K önny róna oHa y * e  n p o m jia  vepe3 Bee cTpaiibi Mitpa.

B  B eH rpm i nepB b ie c j iy a a n  H afijnoaa jracb  y » e  v  KOHue 
aß rycT a  h  HsoJinpoBaHUHü B iip y c  ona3a jicH  a3naTCKoro 
r a n a . B H aaajie  o n ra ő p H  ommeMHH npiiHHJia öo j ib u m e 
M acuiTaő H h  k  K ön n y  OKTHŐ pn, a  MecTaMH v  nana.rie 
HOHŐ pa oHa n o cra rJ ia  CBOK) BepuiHH y. M h  npocJiegHJiH 
3a  pacnpocT pa iieH ueM  armaeMHii n a  ocHOBaHHH p a 3 - 
JIHHHblX naiIHblX ('IHCJIO OTCyTCTByiOmHX B UIKOJiaX  
geT en , h h c j io  cooOmeHHbix ocn om neH H ii h  u p .) .  C t o h k h  
3pem iH  HacTynJieHiiH ocJ ioH m eH im  h  cM ep rao c ra  3Ta 
amiaeMHH He oTJiiw ajiacb  cym ecraeH H biM  oöpa30M  o t  
annaeM Hii 1954 r . ,  orm aim  v  OTHomemm B03pacTH bix 
r p y n n  O K a3ajiocb, h t o  v  r p y im e  m o j io h h x  B3pocJibix
HIICJIOOCJIOKHeHHH f)bIJ10 3HalIHTeJIbH0 Bbiiue, ueM n p ii
iipe ;ib iaym nx  oim acM iinx h  öw jia i i o h t h  TaKOH w e 
Oojibuioft, KaK v  B03pacTHoft rp y n n e  cBbiuie 60 JieT. 
OcenHeil arraaeMHH Tai; Ha3. «a3HaTCi;oro» rp u n n a  1957 
ro g a  BecHoii 3Toro a;e ro g a  npeauiecTBOBaJia MeHbman 
no  pa3MepaM anHgeMHH r a n a  A .

D r. A l a d á r  P e t r i l l a : Die sog. „asiatische” 
G rippenepidem ie von  1957.

D ie sog. „as ia tische” G rippenep idem ie  von  1957 
b egann  in  A p ri l u n d  sc h r it t  ü b e r  d ie ganze W elt fo rt. 
B is E nde des Ja h re s  w aren  a l le  S taa ten  du rchseuch t. 
In  U ng arn  w u rd e n  d ie e rs ten  F ä lle  schon E nde A u­
gust beobach te t u n d  d ie iso lie rten  V iren  erw iesen  
sich  dem  asia tischen  T ypus zugehörig . D ie E p idem ie 
nah m  zu B eg inn  O k tober g rössere M asse u n d  
e rre ic h te  M itte  O k tober, an  e inze lnen  O rtsch a ften  An­
fang  N ovem ber den H öhepunk t. D as F o rtsch re iten  der 
E p idem ie w u rd e  au f  G ru n d  m e h re re r  versch ied en er 
A ngaben  verfo lg t. (Schu labsenzen, d ie gem eldeten  
K om p lika tionen , usw .) In  bezug au f d ie gem eldeten  
k om p liz ie rten  F ä lle  und  d ie M o rta l itä t u n te rsch ied  
sich  d iese E p idem ie n ich t w esen tlich  von  d e r vom  
J a h re  1954. In  d e r A lte rsv e rte ilu n g  der K om p lika tio­
nen  fie l ab e r auf, dass in  d e r A lte rsg ru p p e  d er ju gen d ­
lichen  E rw achsenen  d ie M o rb id itä t w esen tlich  höher 
w ar, a ls zu r Z eit d e r  f rü h e re n  E p idem ien  u n d  stieg  
fas t so hoch, w ie  in  der G ru p p e ü b e r  60 Ja h re n . D er 
sog. „as ia tischen ” G rippenep idem ie  im  H erb st 1957 
g ing in  den F rü h lin g sm o n aten  desselben  Ja h re s  e ine 
k le in ere  E p idem ie vom  T ypus A  voraus.

O RVOSI H E T IL A P 1958. 30.

M Y C O S I D  h i n t ő p o r
1 szóródoboz (100 g) 4%  p-chlorbenzoesavas nátriumot tartalmaz-

J  a v a l l a t o k  : Mycoticus, felületi bő rfertő zések (epidermophytia inguinalis et axillaris 
intertrigo mycotica, pityriasis versicolor, trychophytia superficialis)

A l k a l m a z á s a i k fertő zött bő rterületeket a gyulladástól (viszketés, égés) függő en 
naponta 1—2-szer hintő porral behintjük.

SZTK terhére csak indokolással rendelhető .

C s o m a g o l á s ; 100 g hintő port tartalmazó szóródobozban.

G yártja : K Ő BÁ N Y AI G Y Ó G Y SZER Á R U G Y Á R , B U D A P E ST  X

Anaesthesia elő készítésére és fokozására:

HIBERNA ÜL d r a z s é
3—Chlor—N(3’—dimethylaminopropyl)—phenothiazin. hydrochlor.

Gyártja: 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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_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

A Budapesti Orvostudományi Egyetem I I . sz. Gyermekklinikájának*(igazgató: Petényi Géza dr.) és I. sz. Kórbonctani 

és Kísérleti Rákkutató Intézetének (igazgató: Baló József dr.) közleménye

Adatok az  essen t ia lis  pu lm onalis haem osid erosisró l hét e s e t  k ap csán
Irta: S C H U L E R  D E Z S Ő  dr.

Az essen tialis  pu lm onalis haem osiderosis (e. p. 
h.) kezdetben kórbonctan i fogalom  volt. A beteg­
ség első , kórbonctan i és kórszövettan i le írásá t ál­
ta lában  C eelennek tu la jdon ítják  (1931), azonban 
m ár Virchow em lítést tesz esetekrő l, ahol a tüdő ­
ben induratio  b ru n eá t ta lá lt szívbetegség nélkü l. 
Kockel 1899-ben egy típusos e. p. h. esetet ír t  
le kórbonctan ilag  és kórszövettan ilag. 1913-ban 
Gigon egy ú jabb  esetet közölt, s  az elváltozást 
„E isenlunge”-nek  nevezte el. A betegséget szerin te 
az e lastikus rostok degeneratio  ja  okozta. Az essen­
tia lis vagy id iopath ikus pulm onalis haem osidero- 
s ist igen r itk a  betegségnek ta rt ják . Az u tóbb i idő ­
ben azonban a közlések szám a erő sen m egszaporo­
dott. Joseph, Job és Gentil 1957-ben m eg jelen t 
m unká jukban  59 esetet gyű jtö ttek  össze az iroda­
lomból. Ezenkívü l m ég 33 esetet s ikerü lt találnom , 
m ely  összeállításukban nem  szerepel (Bruw er, 
Marty, Soergel, Bässler, Irvin, Florian, Skogrand, 
Leschke, Zollinger, Herzog, Mayer, Weber, Hutás, 
Lörinczi, Propst, W ynn—Williams, Wigod, Kubitz, 
Dvofacek, Hodson, Fink, Hirle, Gigon, Kockel). 
K étségtelen azonban, hogy a felsorolás még 
így sem  teljes, m ert — m in t m ár em líte ttük  
— régebben a kórképet vagy kü lön elnevezés nél­
kül, vagy egyéb néven írták  el. M agyarországon e 
betegséget elő ször 1941-ben Borsos— Nachtnebel 
ír ta  le 3 eset kapcsán, azonban észlelése k izáró lag 
kórbonctan i je llegű  volt. 1953, illetve 1955-ben 
Schuler és Flesch szám oltak be 1 eset k lin ikum áró l 
és kórbonctanáró l. Ez u tóbb i közlés óta 2l/2 év 
a la tt M agyarországon sa já t eseteinkkel együ tt 
összesen 12 esetet s ikerü lt d iagnosztizálni, m e­
lyek  közül ötöt sectio igazolt (Steiner, Weber 
és Bartók, Hutás, Lő rinczi; többi szóbeli köz­
lés). N ekem  7 esetet vo lt a lkalm am  szem élyesen 
vizsgálnom , s az a lább iakban ezek kapcsán te tt 
m egfigyeléseim rő l k ívánok  beszám olni: 2 esetrő l 
k lin ika ilag  (ezek a betegek m ég élnek), tovább i 4 
esetrő l k lin ika ilag  és kórbonctanilag, 1 esetrő l 
pedig csupán kórszövettan ilag, tüdő próbaexcisio 
alap ján.

Eseteink ismertetése.

Eseteink  fontosabb k lin ika i (I. táb lázat) és 
kórbonctani (II. táb lázat) ad a ta it táb lázatban  is­
m erte tjük . C supán egy típusos lefo lyású esetet 
íru n k  le részletesebben.

6. eset. R. I. 41/2 éves c igány leánygyerm ek . Az 
uto lsó k é t hó n ap b an  többszö r észle lt ek lam psiás ro­
h am a m ia tt hoz ták  be. F e lvé te lko r (1956. V.) az a rc­
szín sárgásfehér, a  vég tagok  d ista lis  részein  és p eri-  
o ra lisan  enyhe cyanosis. M e llkas-rön tgen fe lvé te l: a 
la te rá l is  részek  k ivé te léve l a tüdő  csökken ten  lég tartó . 
E lszórtan  kö lesny i, lencsény i ap ró  gócok lá tha tók , m e­
lyek  a h ilus k ö rü l és b a lo ld a lt a  I I—IV. b o rd ák  kö­
zött a  legk ife j ezettebbek , részben  összefolyók. Foko­
zott tü d ő ra jzo la t. Vvs. 2 100 000, fvs. 8000, hgb. 4,9 g% . 
h tk . 22, re tiku locy ta -szám  20%o. C son tvelő punkc ió : fo­
kozott ery th ropoesis. Á tlagos v ö rö sv érse jtá tm érő  7,4 p. 
V ö rösvérse jt á tlagos h aem o g lo b in ta r ta lm a 20,4 y% . 
V ö rösvérse jt á tlagos haem og lob in -sű rű sége: 22,6%. 
C oom bs-test (d irek t és ind irek t), h ideg ag g lu tin in  ne­
gatív . V izelet: ubg. fokozott. H azaadás u tá n  4 nap pa l 
sú lyos dyspnoeval, cyanosissal, ta ch y ca rd iáv a l és 
tach y p n o ev a l já ró  ro h am  közben k e rü lt  fe lvé te lre , 
m ely  tü n e ti keze lésre 3 n ap  a la tt  csaknem  te ljesen  
m egszű n t. A vvs-szám  fokozatosan  4 m il l ió ra  em elke­
dett. R ön tgenképe a kezdeti, ro h am  közti á l lap o tn ak 
m egfelelő  (1. áb ra). R oham közti idő ben  n éh a  köhé- 
csel. K öpete nem  vo lt. A roham  a la tt i  sú lyos á llapot 
lá t tá ra  a  szü lő k beleegyeztek , hogy sp len ek to m iá t vé­
gezzünk, m ely  az első  ro h am  u tá n  m ásfé l hónappa l 
tö r té n t m eg (prof. dr. M akai). Az e ltáv o líto tt lép  65,5 g 
sú lyú  vo lt. S zövettan i képén a  fo llicu lusok  k isfokú 
m egnagyobbodásán  és a  re ticu la r is  ro sto za tt m érsék elt 
fe lszaporodásán  k ív ü l egyéb kóros e lté rés  nem  vo lt 
lá th a tó . A  m ű té t e lő tt lassan  fokozódó w s -sz á m  a 
m ű té t u tá n  ném ileg  tovább  em elkedett, kb. a  n o rm á­
lis é rték ig  (4 500 000). A th rom bocy ta-szám  a  m ű té t 
u tán  h ir te len  fokozódo tt (330 000-rő l 860 000-re), m a jd  
ism ét csökken t (470 000). V ize le tében  az  ubg. v á ltoza t­
lan u l idő nkén t pozitív . M ind a  m ű té t e lő tt, m in d  a 
m ű té t u tá n  kb. egy hónap p a l 5 napos idő közökben, 
összesen három  ízben  m eg ism éte lt d irek t és in d irek t 
C oom bs-test, h ideg  ag g lu tin in  és D onat—L andste ine r-, 
v a lam in t az  isohaem olysin  v izsgála t (an ti A  1:4, ant i  
B 1:2). m inden  a lka lom m al negatív . A z ugyancsak  kb. 
1 h ó n ap p a l a  m ű té t u tá n  végzett haem ato lóg ia i v izs­
g á la t a  vvs-ek  h g b - ta r ta lm á n ak  növekedését m u ta tta : 
á tlagos v vs-á tm érő  7,4 p, vvs. á tlagos haem og lob in ­
ta r ta lm a  24 gam m a% , w s .  á tlagos hgb -sű rű ség  31%. 
M ű té t u tá n  kb. 40 n appa l, m a jd  u tá n a  kb . 1 hónapos
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1. 9 17 ? 1,0 3 26 + + + +
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6. 4% + 5 % 9 2,1 2 9 — + + + + + +
7. 4 * 4  % 9 1,2 — 5 — + + + + 4-
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id ő közökkel m ég k é t ízben  v o lt haem optoeval, haem a- 
tem esisse l já ró  sú lyos ro h am a (vvs. 2 500 000). (2. ábra.) 
A köpetben  s id e ro p h ag o k a t le h e te tt k im u ta tn i (5. 
áb ra). M in thogy a  k l in ik án  ro h am o t m ég nem  észle l­
tünk , v iszon t o tthon  rö v id d e l hazav ite le  u tá n  m ind ig  
fe llépett, esetleges inha lác iós a lle rgén  k ivá ltó  szerepére 
gondo ltunk  és a gyerm eket v idék i ism erő seihez k ü ld ­
tük . O tt tü n e tm en tes  vo lt. E kko r szü lei hazav itték .

1. ábra. A lateralis részek kivételével a tüdő  csökken­
ten légtartó. Elszórtan kölesnyi-lencsényi apró gócok 
láthatók, melyek a hilus körül a legkifejezettebbek és 
itt részben össze is folynak. Fokozott tüdő rajzolat.

(6. eset.)

II. táblázat
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ElasticaS
pusztulás! 

tüdő - M<*ő -
erel<- > mter" e!t;K stitium- 
ben ban

2. 3% + + + + + + + + + + + + + + + +
3. 2% + + 4 —b + + — + + + + + + + +
4. 2 + + + + + — +  ' +Tb + +
6. 1 + + + 4—h + + + + + + +
7. % + + + + + + + + + +

E zu tán  3 n appa l, te h á t az  elő ző  ro h am  u tá n  kb. lV j 
hónap p a l en y h e  lefo lyású, kb. 4 nap ig  ta r tó  ro h am a 
v o lt .A roham ok  m egelő zése cé ljábó l m eg k ísé re ltü n k  
a  rem issióban  ep h e d r in t adn i, 0,05 g/d ie. N éhány  nap i 
adás u tán  azonban m ég b en t a k lin ik án  ú jabb , az 
e lő bb iné l sú lyosabb ro h am  kezdő dött. E zu tán  a  L ászló- 
k ó rházban  v a r ic e llán  ese tt át. U tán a  m ég ké t ro h am ot 
ész le ltünk . M egfigyelhető  vo lt, hogy a  rö n tg en -e lv álto ­
zás m á r fé l nap  a la tt  észrevehető  ja v u lás t m u ta t (3. és
4. ábra). R oham  a la tt  éb ren lé tb en  a lacsonyabb  vo lt a 
légzésszám , m in t a lv ás  közben. S te rn u m  fe le tt i f á j ­
da lom ró l is panaszkodo tt. A z á l landóan  ism étlő dő  ro­
ham ok  m ia tt m eg k ísé re ltü k  K ékeste tő re  (1000 m), m a ­
g as la ti levegő re kü lden i. N éhány  nap i o tt lé t u tá n  
azonban sú lyos ro h am o t k ap o tt és ex itá lt, s így bon­
co lása is o tt tö rtén t.

A  sectio  m eg rő síte tte  az  e. p. h. k l in ik a i d iagnó­
zisát. A z egy ik  tüdő n  a lk a lm am  vo lt a szövettan i v izs­
g á la to t e lvégezn i (ezért köszönetem et fe jezem  k i C ser­
m ely  H u b ert dr. fő orvosnak). A  tüdő bő l kész íte tt m et­
szeteken  az a lveo lusokban  vö rösvérse jtek , m érsék e lt 
szám ú siderophag  és h e lyenkén t sok n eu tro p h il leuko- 
cy ta  lá tha tó . A z in te rs t i t iu m  néhol k is fokban  m egvas­
tagodo tt benne n eu tro p h il leukocy ták  és e lszó rtan  mo-

n onuc leáris  se jtek , v a lam in t tö redeze tt, részben  v as­
sa l im p reg n á lt e lastik u s rostok  lá tha tók . E lvé tve van  
egy-egy ó r iásse jt is, m elyben  haem osiderin  rögök m u­
ta th a tó k  ki. L á th a tó k  az in te rs t i t iu m b an  ko llagén  ros­
tok  is. K is szám ban  ta lá l tu n k  lym phocy ta-csom ókat. 
A k ise rek  kö rü l az  e lastikus rostok  széttö redezettek , 
vassal im p regná lód tak , de nem  vaskosak  s alig  lá th a­
tók  o lyan te rü le tek , ah o l ó riásse jtek b e  v an n a k  felvéve.

Tárgyalás

Az eddig iekben az e. p. h. 7 esetét ism ertettük . 
K lin ikailag anaem ia s  dyspnoeval, enyhe cyanosis- 
sal, esetleg haem optoeval já ró  roham ok jellem zik, 
m elyeket a tüdő rön tgen  elváltozása kísér.

Konstitució, familiaritás

A nyagunkban fe ltű nő  a cigányok arány lag  
m agas m egbetegedési aránya. 7 esetünk  közül 3 
c igány volt, jó llehet M agyarországon a cigányok 
a lakosságnak csak elenyésző  k isebbségét a lko tják . 
M egemlítendő , hogy a többi, nem  cigány beteg is 
hasonló a lkatú : barna bő rű , sö tét ha jú  és szem ű  
gyerm ek volt. A Glanzmann és WaltharcL á lta l fe l­
té te lezett fam ilia ritást k im u ta tnunk  nem  sikerü lt.

Anaemia

M egfigyeléseink szerin t az enyhe lefo lyású 
esetekben hosszú ideig csak anaem ia van, s késő bb 
je len tkeznek  észrevehető  roham ok. Az anaem ia 
á lta lában  nagyfokú. É rdekes jelenség, hogy az 
anaem ia a betegség fo lyam án m ég a letá lis esetek­
ben is lassan javu lást m u ta to tt (III. táb lázat). K ét­
ségtelen tehát, hogy az anaem ia csupán secundär 
jelenség, m elynek a betegség k im enetelében nincs 
lényeges szerepe. H aem atológiailag chron ikus 
posthaem orrhag iás anaem iának  felel meg, s a tü ­
dő ben ta lá lható  vérzéssel m agyarázható. Ezt iga-

2. ábra. Az elő bbi (6.) eset splenektomia után néhány 
hónappal bekövetkezett roham alatt: jobb oldalt az 
I. bordától a rekeszig kp. intensitású, elmosódott szélű , 
inhomogen árnyék látható. Lateralis részek aránylag 
szabadok. Bal oldalt a II—III. bordaközben néhány 

elmosódott szélű  puha gócárnyék látható.
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zolják A p t és  m u n k a tá rsa in ak  rad io ak tív  vassal 
végzett v izsgála ta i is. H aem olysisre is gondoltak, 
ezt azonban k izá rják  az álta lános haem osiderosis 
te ljes h iánya és az alacsony serum vas értékek.

I I I .  táblázat

N« Vvs-szám
felvételkor

Az észlelt 
legalacsonyabb 

vvs-szám

Vvs-szám 
közvetlenül 

az exitus elő tt

2 . 1 200 000 1 200 000 3 100 000
3. 4 800 000 2 700 000 3 500 000
6 . 2 -100 000 1 500 000 2 500 000
7. 1 200 000 1 200 000 3 400 000

Rohamok

A  roham ok jelentkezésének első  idő pontja, 
sű rű sége, súlyossága esetenként igen változó. 
A roham okat néha lázas to rokgyu lladás ve­
zette be s nem  lehetetlen , hogy k ivá ltásukban  
ném i szerepe volt. H irte len  kezdő dtek s  h irte len  
volt a javu lás is. É lesettség, nyugtalanság, a dys- 
pnoe, tachycard ia és tachypnoe k ife jezett. A  fizi­
kális le le t igen szegényes, inkább a h iánya je l­
lemző . Az egyes roham ok ta rtam a m inden ese­
tünkben  2—5 nap  volt, csupán egy ízben húzódott 
el 9 napig. A roham ok a legtöbb esetben m eglehe­
tő sen szabályos idő közökben követték  egym ást: az 
5V2 évig ta rtó  (2. sz.) esetben kb. 6— 7 havonta, a 
8 hónap ig  ta rtóban  pedig (7. sz.) kb. 10 naponta. 
Ügy tapaszta ltuk , hogy a prognózis rossz, ha a ro ­
ham  f ia ta l ko rban  (3—5 év) kezdő dik (lásd IV. 
táb lázat) Súlyosbító körü lm ény, ha a roham  m ár 
a betegség korai szakában m egfigyelhető , s ha sű ­
rű n  je len tkeznek  a roham ok.

IV. táblázat

N°
A beteg kora 

a betegség 
kezdetekor

A betegség 
tartama

A betegek kora 
exituskor

1. 9 éves 8 év 1 életben van
2. 2 éves 5 év 7 éves
3. 5 éves 2 y2 év 7% éves
5. 9 éves 2 év életben van
6. 4 >/!, éves 1 év : 51/2 éves
7. 4 éves 8 hó 4%  éves

Pulsus- és légzésszám a roham alatt 

M egfigyeléseink szerin t a roham oknak  korai 
és fontos ob jek tív  tüne te  a pulzusszám  m egszapo­
rodása, m ely  a tachypnoet is megelő zheti. További 
érdekes jelenség, am ire  azonban arány lag  késő n 
le ttü n k  figyelm esek, s  így csak két gyerm ek eseté­
ben (6., 7. sz.) ész le lhettük, hogy roham  esetén 
alváskor a  légzésszám szaporább (kb. 10/m in.-tal), 
m in t ébren létkor. A  pulzus-görbe, va lam in t a lég­
zés szaporaságának e sa já tsága ira  vonatkozóan 
irodalm i adato t nem  ta lá ltunk .

Haemoptoe

S ajá t tapasz ta la tunk  a lap ján  a haem optoe ez 
e. p. h. késő i, ső t néha csak term inálisán  je len t­
kező , de m inden esetben m egtalá lható  tünete. Sú­
lyos roham  esetén a köpet lenyelése következté­
ben haem atem esis léphet fel.

Enyhe, atípusos rohamok

M egfigyeléseink szerin t vannak  roham ok, m e­
lyek lappangva alaku lnak  ki, s  többny ire észrevét­
lenü l za jlanak  le, hacsak a betegek rendszeres or­
vosi ellenő rzés a la tt nem  állanak. Ilyenkor m érsé­
k e lt tachycard ián, tachypnoen, rossz közérzeten, 
fáradékonyságon és enyhe dyspnoen k ívü l egyéb 
tü n e t nincs, rön tgenképük  azonban jellegzetes. 
Egy esetünkben (7. sz.) a lka lm unk vo lt több ilyen 
enyhe, atípusos „ roham ot” m egfigyelni. K ezdetük 
m inden  alkalom m al a pulzusszám  m egszaporodá­
sáva l vo lt m egállapítható.

Röntgen-elváltozások
A  betegség k lin ikum ának  elengedhetetlen  ve­

le járó ja  a je llegzetes röntgen-elváltozás, m ely  fel­
véte len  m ár az anaem iás idő szakban a roham ok 
jelentkezése e lő tt k im u ta tható . Az eltérés kezdet­
ben néha csak fe lvételen látható . A középső -, k i­
sebb m értékben  esetleg az alsó tüdő m ező kben kö- 
lesny i—borsónyi, egym ással részben összefolyó, k is 
in tenzitású, gócos árnyéko ltság és fokozott tüdő - 
ra jzo lat lá tható , a két oldalon rendszerin t sym m et- 
rikusan. A csúcsok, va lam in t az oldalsó tüdő m ező k 
szabadok, b á r ez utóbb i alól van  k ivéte l is (6. eset). 
M egfigyelésünk szerin t a súlyosabb, rosszabb 
prognózisú esetekben inkább a gócos árnyéko ltság 
(2., 3., 6. és 7. eset), m íg a lassúbb lefolyású, jobb- 
indu la túakban  a fokozott tüdő ra jzo la t (1. és 5. 
eset) a k ifejezettebb. A roham ok a la tt a gócos á r­
nyéko ltság  h irte len  lényegesen k ife jezettebbé vá­
lik  s  az egyes gócok ha tá ra  elmosódik. A rön tgen­
elváltozás javu lása is h irte len  lehet: egyik ese­
tünkben  a rön tgenfelvételen m ár 12 óra a la tt ész­
revehető  javu lás m utatkozo tt (6. eset; 3. és 4. 
ábra). Ha a betegség hosszú ideig tünetm entes, 
ille tve gyógyul, a gócok csaknem  te ljesen e ltű n ­
nek, v iszont a fokozott tüdő ra jzo la t alig csökken.

3. ábra. M indkét o ldalt a  rekesz fe le tt zölddiónyi, va ­
lam in t jobboldalt a I I— III. bordaközben mogyorónyi, 
kp. in tensitású elm osódott szélű  hom ály látható. 

(6. eset.)
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A hilus dús, köteges. A kórbonctan i le let a lap ján  
a gócos árnyéko ltságot a vérzéseknek, a fokozott 
tüdő ra jzo la to t az in te rstitium  felszaporodásának, a 
dúsabb h ilusokat pedig m egnagyobbodott h ilus- 
ny irokcsom óknak tu la j donítjuk.

tase-inh ib ito r [Baló és Banga (1949), Banga, Schu­
ler és László (1954)] ta rta lm át, m ely  hasonló korú  
kontro li-gyerm ekekéhez képest fokozottnak bizo­
nyult. Ez pontosan m ég nem  defin iá lt fehérje fé le­
ség re la tív  m egszaporodására u ta l, m elyet azonban

#  * *
*  ;  .V
• 4 oJIL *

^  '

» % - *
« _ j ß  j

6. ábra. 3. eset. É rkörü li durva, szabálytalan, törede­
ze tt elasticus rostok, m e lyek  szabad végét idegentest 
óriássejtek veszik  magukba. (Resorcin-safranin festés, 

ber lin ikék reakció.)

elek trophoretikus v izsgála tta l k im u ta tnunk  nem 
sikerü lt. Jelentő sége és d iagnosztikai használható­
sága tovább i v izsgála tra szorul. .

Kórbonctan

A betegség kó rbonctan ilag  a tüdő ben súlyos 
induratio  b runea képét m u tatja . K órszövettan ilag 
az ism étlő dő  in traa lveo láris tüdő vérzések, ille tve

7. ábra. 7. eset. A z  a lveolusokat vö rösvérsejtek és 
siderophagok tö ltik  ki. A z  in te rstitium ban fő leg 
neutroph il granulocytákból álló beszű rő dés. (Haema- 

toxylin -eosin  festés.)

az ezekbő l szárm azó súlyos tüdő -haem osiderosis 
jellem ző  az in te rstitium  m egvastagodásával és a 
tüdő erek, illetve a tüdő szövet e lastiká jának  vas- 
im pregnáció jával és pusztu lásával (6. ábra). Ese­
te ink  a lap ján  m egállap ítható , hogy az aku tan  le­
zajló esetekben (7. sz.) a vérzések dom inálnak, 
m íg a fo lyam at fennállási idejével párhuzam osan 
a vérzések egyre inkább  há tté rb e  szoru lnak s  az 
alveolusokat zöm ében siderophagok tö ltik  ki. Még 
fokozottabb m értékben  párhuzam osan halad  a be­
tegség idő tartam áva l az in te rstitiu m  m egvastago- 
dása. Az ak u t esetekben a beszű rő dés fő leg n eu tro -

4. ábra. A z  elő bbi eset fé l nap m úlva. Látható hogy 
m ár enny i idő  a la tt is az árnyékoltság észrevehető en 

csökkent.

Diagnózis

A diagnózis m á r k lin ika ilag  is b iztonsággal 
fe lá llítható . Az em líte tt típ-usú anaem ia és a je l­
legzetes rön tgenkép egyébként te ljes tünetm en tes- 
ség esetén is elégséges a valószínű ségi diagnózis­
hoz. A  siderophagoknak a köpetbő l (5. ábra), vagy 
gyom orm osó folyadékból való k im uta tása, esetleg 
roham ok jelentkezése további b izonyíték.

A z iroda lm i ad a to k  tov áb b i d iagnosztika i e l já rá ­
soka t is a ján la n ak , m égped ig  b ronchoskop iá t (Luther), 
tü d ő p u n c tió t (W yllie, Castro—Freire, K ing, Gellis, M e­
yer, Joseph), v a lam in t p róbaexc is ió t a  tüdő bő l (Stei­
ner). Ügy gondo ljuk  azonban, hogy ezek re  n incs szük­
ség, m ive l a  fen teb b  fe lso ro lt v izsgá la tokka l a  d iagnó­
zis m egá llap ítha tó .

Elastase szerepének vizsgálata
Bangával 5 esetünkben, összesen 10 alkalom ­

m al v izsgáltuk  az e. p. h.^s betegek vérének  elas-

5. ábra. 1. eset. A  köpetben ber lin ikék reakcióval 
számos siderophag m uta tható  ki.
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phil leukocytákból, a k rón ikusakban lym phocyták- 
ból áll (7. ábra). Az elő bbiekben perivascu laris be- 
szű rő dések is lá tha tók  (8. ábra). Az in te rstitium - 
ban  a lym phocytákbó l álló csomók a betegség 
fennállásának  idejével párhuzam osan egyre szapo­
rodnak, a legrégebben fennálló  esetben m ár csíra­
cen trum m al b író  ny irok tüsző kké a laku lnak. Foko­
zódik idő vel az e lastikus rostok vasim pregnáció ja 
is, m ely  sz in tén párhuzam osan halad  a betegség 
tartam ával. Nem enny ire  szigorú az idő beli össze­
függés az e lastikus rostok pusztu lása és a folya­
m at fennállása között.

8. ábra. 7. eset. Perivi?cularis kereksejtes beszürő dés. 
(Haematoxylin-eosin festés.)

Pathomechanizmus

K ülönböző  ideig ta rtó  betegségük fo ly tán  ese­
te ink  lehető séget n y ú jto ttak  arra , hogy az e. p. h. 
pathom echanizm usába betek in tést nyerhessünk. 
L eírt összehasonlító kórszövettan i v izsgálata inkból 
ny ilvánvaló, hogy az első dleges a tüdő vérzés. A 
haem osiderosis, az elasticus rostok  vasim pregna- 
tió ja  és pusztu lása, va lam in t az in te rstitium  m eg- 
vastagodása csak késő bb válik  egyre k ife jezet­
tebbé, s  így a vérzés következm ényének tek in ­
tendő . Az in te rstitium  m egvastagodását ille tő en ez 
term észetesnek tű n ik , de az elastica laesiót sokan 
első dlegesnek vélik. Ezzel szem ben m ár Ehrlich 
(1905) m egállap íto tta, hogy vérzések szom szédsá­
gában az e lastikus rostok gyakran  im pregnálódnak 
vassal. U gyanez a jelenség figyelhető  m eg az elas­
tikus rostokban kard iá lis  haem osiderosisban is, 
m ely  csak k iterjedésében, súlyosságában kü lönbö­
zik az e. p. h. érelváltozásaitó l, m inő ségben nem  
(Lendrum e t al., Taylor). Propst szerin t első dleges 
az elastica elváltozása savanyú m ucopolysacchari- 
dák felszaporodása form ájában. T ek in tette l azon­
b an  arra , hogy savanyú  m ucopolysaccharida a 
haem osiderin  a lkatrészét képezi, term észetesen 
egyebü tt is k im u ta tható , ahol haem osiderin  rakó­
dik le (pl. siderophagsejtekben). H ely telen teh á t a 
vérzések közelében észlelhető  m ucopolysaccharida 
felszaporodást első dlegesnek ta rtan i. Nyilvánvaló, 
m in t Gedigk is m egállap ítja, hogy a szövetekben 
a m ucopolysaccharidok felszaporodása haem oside­
r in  táro lása esetén a se jtek  reakció ját képezi a 
vérzésbő l felszabaduló vassal szem ben, m ely  bázi-

kus vegyhatású  fe rrihyd rox id  fo rm ájában  rakó­
dik le.

Tüdő elastin vizsgálata

F elm erü lt a kérdés, hogy a  tüdő  elastikus 
rostja iban  nem  m uta tha tó -e  ki b iokém iai m ódszer­
re l valam ilyen sajátságos elváltozás, ezért Bangá­
val in v itro  v izsgálatokat végeztünk. Egészséges, 
kard ia lis  és essentialis pu lm onalis haem osidero- 
sisos esetek tüdejébő l Banga (1952) m ódszerével 
e lastin t á llíto ttunk  elő . Az így izolált e lastinon 
elastase- va lam in t elastom ucase em észtés a lap ján  
m egállap íto ttuk , hogy m ind  kard ia lis, m ind e. p. 
h .-ban  a pro teo ly ticus lebontás sebességében kü ­
lönbség vo lt k im u ta tható . E. p. h .-ban  a  lebontás 
sebessége k isebb volt, m in t a kard ia lis  haem oside­
rosisban, de m indkettő ben sign ificans különbség 
vo lt a kon tro ll tüdő k e lastin jával szemben. Tehát 
ez az eredm ény is m egerő síti azt a feltételezést, 
hogy a vérzés az oka az elastica pusztu lásának. 
Valószínű , hogy a vassal im pregnálódott, pusztuló 
elastica a késő bbi vérzéseket sú lyosbítja.

Aetiologia tisztázására irányuló vizsgálataink:

M ár 4 évvel ezelő tt m eg je len t m unkánkban  
(Flesch és Schuler) k ife jte ttük , hogy vélem ényünk 
szerin t a vérzések allerg iás eredetű ek. E közlem é­
nyünkke l egy idő ben (W iesmann e t all.), illetve 
azóta többen (Glück, Buckhardt és Vogel) csatla­
koztak  e nézethez. A betegségnek roham okban 
tö rténő  szakaszos lefo lyása és az eosinophilia a lap­
ján  gondoltunk m á r akkor az a llerg iás eredetre.

További észleléseink m egerő sítik  eredeti el­
képzelésünket. összes k lin ika ilag  észlelt esetünk­
ben (5 eset) k i leh e te tt m u ta tn i az  eosinophiliát. 
Az eosinophilia a betegség fo lyam án ingadozó, á t­
lag  6% kö rü l volt, néha röv id  idő re m eg is szű nt, 
de 29%-os eosinophiliá t is észleltünk. A látám asztja 
elgondo lásunkat az első  eset lefo lyása is. E gyer­
m eknél a k lin ikán  roham ot egyálta lán nem  észlel­
tünk . A fe lvételek  a lkalm ával ta lá lt roham  m indig 
napok a la tt gyógyult, de m ihely t a gyerm ek vidéki 
o tthonukba hazautazott, köhécselni, gyengüln i 
kezdett. V égül P estre  kö ltözött s  e ttő l kezdve jól 
érezte m agát, azonban m ég m a is, ha v isszautazik 
v idékre, panaszai —  bár enyhébb m értékben  — , 
de k iú ju lnak .

Az a llerg iás eredete t an tia llerg iás szerek 
(ACTH, largactil, ephedrin) gyógyító hatásával „ex 
iuvan tibus” m egerő síten i nem  sikerü lt.

A kórszövettan i v izsgálat so rán  az alábbi lele­
tek  tám aszto tták  alá a betegség allerg iás eredetét:

A rövid idő  a la tt halálosan végző dő  esetekben 
a vérzés és ak u t gyulladás dom inált. Ilyen kór- 
szövettan i képet allerg iás állapotok is lé trehozhat­
nak, pl. a Forssm an-féle invens anaphy lax ia  (Kal­
lós és Kallós—Deffner). I lyenkor feltéte lezik , hogy 
a Fonssm an-antigén a tüdő erek  endotheljében, 
ille tve a tüdő -epitheLsejtekben van. Ism eretes, 
hogy az allerg iás betegségekben a különböző  
shokkszervekben első  az erek  laesió ja (Harkavy).

H árom  esetben to lu id inkék festéssel hízósejt 
fe lszaporodást tu d tu n k  k im u ta tn i, m ely  nagyobb 
fokú volt, m in t am i súlyos kard ia lis  haem osidero-
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sisban  észlelhető , oly nagy  m értékű  hízósejt fe l- 
szaporodást azonban, m in t Glück, nem  tu d tu k  
m egfigyelni. A  kard ia lis  haem osiderosissal való 
összehasonlítás a lap ján  Hutchisormái e llen tétben  a 
h ízósejtek m egszaporodását nem  a  kötő szövet­
felszaporodás következm ényének ta rt ju k . Az iro ­
dalm i adgitok szerin t (R iley és West) a shokkszer- 
vekben h ízósejtek szaporodnak fe l és a szervek 
h istam in tarta lm a és a hízósejtek szám a között pár­
huzam  van.

K rón ikus e. p. h. esetünkben (2) szám os plas- 
m ase jte t is ta lá ltunk , m ely  sz in tén az a llerg iás 
szöveti reakció je le leh e t (Movat). Az allerg iás 
eredet v izsgálatával kapcso latban m egkíséreltem  
vizes és aoetonos tüdő -ex tractum m al, m in t an ti­
génnel és e. p. h.-s, va lam in t kon tro li-esetek  savó­
jával Aschkenasy m ódszere szerin t különböző  h í­
g ításokban p raec ip ita tió t kapni, azonban a haem o- 
siderosisos és kontro li-esetek  között kü lönbség 
nem  vo lt k im u ta tható .

Az iroda lom ban  te rm észetesen  szám os egyéb el­
m é le t is szü le te tt az e. p. h. ae tio ló g iá ján ak  m agya­
ráz a tá ra , de ezek  részben  m ive l csak  egyes esetekben  
fe lle lhe tő  je lenségeken  a lap u ltak , részben , m ive l a 
k lin ik a i és k ó rbonc tan i ad a to k a t a lá tám asz tan i nem  
tu d tá k , ső t egyesek va ló sz ín ű tlen n é  te tte k , i l le tve 
m egcáfo ltak , nagyobb je len tő ségge l nem  b írn ak  (Her­
zog: ang io -inom atosis; Anspach, B ruw er: necro tisá ló  
a r te r i t is ;  Könn: k is tü d ő v én ák b an  endoph leb itis  ob li­
te ra n s ; Ceelen stb .: tüdő e lastica , és Propst: tü d ő é r-  
e lastica  fe jlő dési h iba , i l le tve  m egbetegedés; Geller- 
stedt, Scheidegger: in fec tiosus-tox icus fo ly am at; 
Castro Freire és Cordeiro: hypersp len ism us; Nance- 
kievill, B lackford stb .: pu lm ona lis  h y perton ia , ill. ke­
ringési zav a r; Joseph: tüdő éranastom osisok  m orpho lo - 
g ia i vagy  func tiona lis  betegsége; Steiner: im m un- 
haem ato lóg ia i m egbetegedés). E zek rő l csupán  anny i 
em lítendő , hogy a  pu lm ona lis  h y p e r to n iá t a  szám os 
esetben  e lvégzett sz ívka thete rezés va ló sz ín ű tlen n é  
te tte  (Ellman, M eyer, Halmágyi, Joseph stb.). T üdő ­
erek  anastom osisa inak  rende llenessége ire  vonatkozóan  
észlelés a lig  v an  (Propst k é t esetében  a  n o rm á lisn á l 
kevesebb  szám ú b ronchopu lm ona lis  anastom osist ta ­
lá lt). S a já t v izsg á la ta in k  so rán  négy bonco lt ese tün k ­
ben  sem  tu d tu n k  ilyen t k im u ta tn i.

Az im m unhaem olysisre vonatkozóan az iro­
dalm i adatok  e ltérő  eredm ényekrő l szám olnak be 
(W iesmann e t ah, Steiner et ah, Joseph e t ah). 
E kérdés tisztázására sorozatos v izsgálatokat vé­
geztünk. K ét esetben (5, 6) 8—8 alkalom m al végez­
tü k  el a d irek t és in d irek t Coom bs-test, + 4 °  C-on 
és +16° C-on ható  autohaem olysinek, isohaem oly- 
s inek  és D onat—L andste iner-an titest v izsgálatát 
negatív  eredm énnyel. K ét további esetben (2. és 7.) 
is negatív  eredm énnyel végző dött a C oom bs-test és 
sa já t h ideg agg lu tin in  v izsgálata. V izsgálataink 
teh á t nem  erő sítik  m eg az im m unhaem olysis fel­
tételezését. Ezt egyébként a k lin ika i és m orpho- 
lógiai kép  a lap ján  sem  ta r t ju k  valószínű nek, ö sz - 
szegezve teh á t az aetio lóg iára vonatkozó v izsgála­
ta inkat, a betegséget allerg iás eredetű nek  ta rt ju k , 
b á r  az a llergen t k im u ta tn i nem  s ikerü lt. Az iro­
dalom ban szereplő  egyéb elgondolásokat eseteink 
a lap ján  a látám asztan i nem  tud tuk .

Therapia
T herap iásan  az allerg iás e redet fe ltéte lezésé­

bő l k iindu lva két esetben  (2. és 7.) ACTH adásával 
próbálkoztunk. Az irodalom ban hatásosságára vo­

natkozóan csak kevés és ellentm ondó észlelés van  
(Glück, Sandoe, Halversen, Browning, Jeune, Jo­
seph, Irvin). Eseteink  közül az egyik m ár te rm iná­
lisán volt, és így nem  értékelhető  az eredm ény (2.), 
a m ásiknak  v iszont huzam osabb ideig adago ltuk  
m inden eredm ény nélkül. (18 E/die, m ajd  fokoza­
tosan csökkentve 5 E/die. Ezt az adagot 20 nap ig  
adtuk.) Az ACTH ilyen dózisban való fo lyam atos 
adagolása m ég ú jabb  roham  k itö résének  m egaka­
dályozására sem  vo lt alkalm as.

Nem  észle ltünk jó  ha tást largactiltó l sem  (15 
m g/die 5 napon keresztü l), ső t az vo lt a benyom á­
sunk, hogy károsan h a t (7. eset). Largactil és phe- 
nergan együttes adásának hatása a  vizsgált gyer­
m ek ham arosan bekövetkezett halá la m ia tt nem  
volt értékelhető  (7. eset).

H atásta lannak  b izonyult az ephedrin  is (0,05 
g/die; 6. eset), m ely  sz in tén  nem  tu d ta  k ivédeni 
ú jabb  roham  keletkezését.

T ö rtén tek  p róbálkozások  e. p. h .-ban  sp lenek to - 
m iáv a l is. Az első  sp lenek tom izá lt ese trő l Borsos— 
N achtnebel szám olt be, de csupán  kó rbonctan ilag . 
U tán a  Paterson végezte el. E setében  csak  késő bb, a 
gyerm ek  svá jc i ta rtó zk o d ásak o r m u ta tk o zo tt jav u lás 
(Wissler), m e lyben  k lim atik u s tényező k  szerepe nem  
zá rh a tó  ki. Castro Freire és Cordeiro k é t esetében , a 
több i e. p. h.-s esetek tő l e lté rő en  leukopen ia  és pete- 
ch iák-, ill. th ro m b o p en ia  is vo lt, s így jó  eredm énye ik  
nehezen  é rtéke lhe tő k . Steiner ese tében  ném i ja v u lás t 
észlelt.

A b izony talan  eredm ények e llenére egyik ese­
tünkben  (6.) e lvégeztettük  a  sp lenektom iát. Jó  ha­
tás t egyálta lán  nem  észleltünk, ső t legsúlyosabb 
roham ai éppen p ár hónappal a sp lenektom ia u tán  
vo ltak, s  a sp lenektom ia u tán  három negyed évvel 
ex itá lt. E gyetértünk  teh á t Josephfel, ak i óv a 
sp lenektom iátó l.

Roham  a la tt a vérzés csökkentése céljából 
Ca-t, C- és K -v itam in t és m ik ro transfusiókat ad­
tunk , de a lefo lyásban a te ljesen  kezeletlen roha­
m okkal szem ben értékelhető  kü lönbséget nem  ta ­
lá ltunk . Súlyos esetben a légszomj enyhítésében 
az 0 2 belélegeztetés nélkü lözhetetlen .

N éhány, az aetio lóg iával kapcso latban m ár 
em líte tt m egfigyeléseink so rán  ú jabban  környezet- 
változással, ille tve m agaslati kezeléssel próbálkoz­
tu n k  a roham ok megelő zése céljából. Egyik ese­
tü nkben  így tünetm entesség következett be a to­
vább i 2 éve ta r tó  észlelés a la tt  (1. eset). M ásik 
esetünkben a m agaslati levegő  a betegség lefo lyá­
sán  nem  vá ltoz ta to tt (6. eset).

hő rinczi idő közben m eg je len t közlem ényében 
sz in tén  a  kö rnyezetvá ltozás jó tékony  h a tásá ró l számol 
be egy észle lése kapcsán .

Prognosis

A betegség prognosisa az eddigi irodalm i ada­
tok a lap ján  m eglehető sen rossz. Szám oltak m ár be 
ugyan ta rtó s  javu lásró l (M undt, Wyllie, Zorini) és 
spon tán  gyógyulásról is (W yllie), azonban a le tha- 
lisan  végző dő  esetek szám a igen m agas. Vélem é­
n y ünk  szerin t, b á r a betegség igen súlyos, a róla 
a lko to tt kép nem  te ljesen reális, m ivel a betegség

1027



O RV OSI H E T IL A P 1958. 30.

hosszú ideig csak kórbonctan i diagnózis volt, s 
ú jabban  is fő leg a súlyos roham okkal járó , rossz 
prognosisú eseteket ism erjük  fel k lm ikailag. K ét­
ségtelenül m egállap ítható  viszont, hogy a beteg­
ség ism ertebbé válásával az élő  esetek szám a nap ­
ró l n ap ra  em elkedik. A beteg korának, továbbá 
a roham okkal kapcsolatos m egfigyeléseknek prog­
nosztikus je lentő ségét a k lin ika i kép leírásával 
kapcso latban em líte ttük . S a já t eseteink közül 4 
(2., 3., 6., 7.) m eghalt, egy kielégítő  (4.) és egy jó 
á llapo tban van  (5. eset). Első  esetünk  spontán, ill. 
környezetváltozásra gyógyult, ill. hosszabb ideje 
tünetm entes.

Összefoglalás. Az essentialis pu lm onalis haem o- 
siderosis hé t esetét ism ertettük . Eseteink a beteg­
ség különböző  szakában  voltak, s V2—8 évig állo t­
tak  m egfigyelés a la tt. Ennek m egfelelő en ism er­
te ttü k  a betegség különböző  stád ium ainak  össze­
hasonlító  k lin ika i és kórbonctan i képét, s a d iagnó­
zis fe lá llításának  lehető ségét, továbbá therap iás 
tapasz ta la ta inka t (ACTH, largactil, ephedrin , 
sp lenektom ia, környezetváltozás). Eseteink  k lin i­
kai, kórszövettan i, va lam in t in  v itro  v izsgálata 
a lap ján  tanu lm ányoztuk  az aetio logia és patho- 
m echanizm us kérdését. Ezeknek a lap ján  az essen­
tia lis pu lm onalis haem osiderosist allerg iás eredetű 
m egbetegedésnek ta rt ju k , m elynek lé tre jö ttében  
konstituc ionális tényező knek is szerepe van.
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J f . III y  ji e  p  : JJamibie k  occeHyuaJibHOM]] Jie- 
zoHuoMy zeM0cudep03y e ceH3u c 7 cjiynaRMU, naömo- 
daeMbiMU aemopoM.

A ö t o p  om ict iB aeT  7 c j iyuaeB  o c c e i im ia a i.n o r o 
j ie reu H oro  rcM ociip ep oaa . C a y u a ii H axo.u irm cb  ö  p a 3 - 
jiHHHHx CTagHHX 3a6oJieBaHHH h  n p o c j ieg o B a j in cb  o t  
n o a r o g a  no ö*v i .m h  .+v +. B  v ö h 3h  c  o t h m  aBTop naeT 
cpaBHHTejibHbiii 0630p  K ain iH 'iecK oü  n  naTOJioro-  
aHaTOMiiuecKoii n a p u m  ö  p a s j im n iH x  c r a n i i i ix  3a -  
6oJieBam iH , y n a a u B a eT  Ha ö o s m o j k i i*v +ö  yeraHOB- 
JieHHH n u a r u o n a  h  n a  peaym .T aT i.i -repan iin  (A K T r, 
JiapraKTHJi, otjiepp im , cnejiH3KT0MHH, H3MeHeHne y c j io -  
ö h ü  fe r ra ). H a  ocH OBam iii i: .a n n u 'iec i;u x , rraToaoro-  
anaTOM nuecKnx i icc j ien o B a m iii : m ix  c j iy ia e n ,  a  T am ne 
H ccJ ienoB am iii in  v i t r o ,  aBTop n cc j ien oB a ji B onpocH 
o t i i o .i i o i t i h  h  naT0MexaHH3Ma. H a  ocH OBam iii m o r o  
o h  c w r a e T  occe irn iiau b iu .i i i j ierouH o ii reM0CHHep03  
3a6ojieBaH iieM  a ju iep r iin ecK o ro  n p o H c x o a tn em m , ö  
B03HHKH0BCHHH KOTOpOrO pOJIb HrpaiOT TaKJKe II KOH-  
cniTyuHOiia.TbHi.ie <{>ai;Topi>i.

D r. D e s i d e  r S c h u l e r : Beiträge zur essentiel­
len pulm onalen Haemosiderose an der Hand von sie­
ben Fällen.

S ieb en  F ä l le  d er  e s se n t ie l le n  p u lm o n a len  H a e m o ­
s id e r o se  w e r d e n  b esp ro ch en . D ie  F ä l le  w a r e n  in  v e r ­
sc h ie d e n e n  S ta d ien  d er  K r a n k h e it  u n d  s ta n d en  tya— 8 
J a h re  u n te r  B e o b a ch tu n g . D em  en tsp r e c h e n d  w er d e n 
d ie  v e r g le ic h e n d e n  k l in isc h e n  u n d  p a th o lo g isc h e n  B il ­
d er  d er  v e r sc h ie d e n e n  S ta d ien , d ie  M ö g lich k e it  d er 
D ia g n o se s te l lu n g , s o w ie  d ie  th e r a p e u t isc h e n  E r fa h run ­
gen  (A C T H , L a rg a c t il, E p h ed r in ,. S p le n e k to m ie , U m ­
g e b u n g sw e c h se l)  d isk u t ie r t. A u f  G run d  d er  k l in i­
sch en , p a th o lo g isc h -h is to lo g isc h e n , s o w ie  in  v i t r o  U n ­
te r su c h u n g e n  w u r d e  d ie  F ra g e  d er  A e t io lo g ie  u n d  der 
P a th o g e n e se  s tu d ie r t . A u f  G run d  d iese r  U n te r su ch u n ­
g en  h ä lt  V e r fa sse r  d ie  e s s e n t ie l le  p u lm o n a le  H a em o ­
s id e r o se  fü r  e in e  K ra n k h e it  a l le r g isc h e n  U rsp ru n gs, 
in  d e ren  E n ts te h u n g  a u ch  k o n s t i tu t io n e l le  F a k to ren 
e in e  R o le  sp ie len .
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A Vasmegyei Tanács Markuscvszky Kórháza (igazgató-fő orvos : Kádas László dr.) Haematológiai Osztályának
(fő crvos: István Lajos dr.) közleménye

Adatok az essentialis pulmonalis haemosiderosis kórképéhez*
írta: J I L L Y  P O N G R Á C  dr.  és  I S T V Á N  L A J O S  dr.

Az essentia lis pu lm onalis haem osiderosis 
(EPH) tú lnyom órészt a  gyerm ekkorban elő forduló 
r i tk a  kórkép, m elynek  nem csak az aetio lógiája, 
hanem  a pathom echanizm usa is ism eretlen , jó l­
lehet a gazdag k lin ika i tünetegyü ttes m agyaráza­
tá ra  szellemes elgondolások lá ttak  m ár napvilágot.

Az első  2 esete t Ceelen (7) közölte 1931-ben. 
1951-ben W alton és Williams (33) m ár 28, 1955-ben 
Burckhardt (5) pedig 45 ese te t g y ű jtö tt össze az 
irodalom ból. A rendelkezésünkre álló irodalm i 
adatok  á ttek in tése so rán  tovább i 12 esetrő l ta lá l­
tu n k  em lítést (8, 13, 15, 19, 24, 35, 4, 34). A  közölt 
esetek  szám ának fokozatos em elkedése is ny ilván­
valóan bizonyítja, hogy a kó rképet m a m ár m ind 
gyak rabban  ism erik  fe l és m ind  kevesebb eset zaj­
lik  le tévesen diagnosztizált vashiányos, vagy  hae­
m olyticus anaem ia címén. A hazai és kü lfö ld i köz­
lések gyakoribbá válásával párhuzam osan az is 
m egállap ítható , hogy m ind inkább nő  az élő ben fe l­
ism ert esetek  száma, valam in t, hogy a betegség a 
fe lnő ttko rban  is e lő fo rdu lhat (10, 15, 4, 34).

A  kó rkép  feldolgozásában hazai szerző k, első ­
so rban  Steiner (28, 29, 30, 31, 32), Flesch (11), va­
lam in t a szegedi I. sz. belk lin ika m unkaközössége 
(14, 34) je lentő s érdem eket szereztek.

A kórkép  k lasszikus fo rm ája  igen jellegzetes 
tün e tek k e l já r, m elyek szem léltető  le írásá t ad ja 
Steiner (28), m egem líti azonban, hogy vannak  tü ­
netszegény fo rm ák is. U tóbbiak közé szám ítható  a 
m i ké t esetünk , m elyeknél a k lasszikus tü netek  
közül épp az egyik legjellegzetesebb, a haem optoe 
h iányzott, ille tve egy ik  esetben csak term inálisán  
je len tkezett. K ét ese tünk  ism ertetésével egyrészt 
az élő ben észlelt esetek szám át k íván juk  gazdagí­
tan i —  hangsúlyozva, hogy a tünetszegény  for­
m ák  elő fordu lása valószínű leg sokkal gyakoribb, 
m in t az az irodalm i közlések csekély szám a alap­
ján  v árh a tó  lenne — m ásrészt a kórkép  haem ato ló­
giai jellegzetességeire k íván juk  a figyelm et fel­
hívni.

Eseteink leírása.

1. eset. N. I. 9 éves f iú g y erm ek et 1954 jú liu sáb an  
v e t tü k  fe l első  a lk a lo m m al osz tá lyunk ra . A nam nezisé- 
bő l m eg tud juk , hogy sovány  ú jsz ü lö tt vo lt, m a te r  a  
te rh esség  a la tt  sokat hány t. C secsem ő - és k isgye rm ek ­
k o rb an  nem  vo lt beteg. 8 éves k o ráb a n  b á rá n y  h im lő  je  
vo lt, azó ta sáp ad t, gyenge, n em  tu d  m egerő södni. 1954 
ja n u á r já b a n  kezelő orvosa vénszegénységet á l lap íto tt 
m eg nála. F árad ék o n y  vo lt, k is te s ti m eg erő lte tésre 
fu llad t. Vasibor szedésére á llapo ta  n em  jav u lt. M árc ius­
b an  tran sfu s ió k a t k ap o tt (4X100 m l- t az R h  pozitív  
m atertő l). E rre  jav u lt, é lénk , erő s le tt. Egy hónapp a l 
késő bb ú jbó l legyengü lt, á l lap o ta  m á j in jek c ió k ra  nem  
javu lt. U gyancsak  nem  ja v u lt Po lybé, Folsav, sósav  és 
F errop lex  ad á sá ra  sem . K ezelő orvosa transfusiós am - 
b u la n tiá n k ra  u ta lta , aho l 6 a lk a lo m m al k a p o tt v é rá t­
öm lesztést, ezek re  va lam e lyest javu lt.

* A  N y u g atd u n án tú li G yerm ekgyógyász Szakcso­
p o r t 1957. V. 24-i za laegerszeg i v ándo rgyű lésén  el­
h angzo tt e lő adás a lap ján .

F elvé te li s ta tu s : as then iás, sápad t, fakóbő rű  gyer­
m ek. R ach itises cson trendszer. L á th a tó  n y á lk ah á rty ák  
fe ltű n ő en  anaem iásak . T onsillák  n em  nagyobbak . T ü­
dő k fe le tt kopog ta tás i vagy  ihallgatódzási e lté rés n incs. 
S zív tom pu lat m in d k é t i rán y b a n  k issé  nagyobb, csúcs­
lökés em elő  je llegű . Csúcson systo les zörej ha llható . 
P u lm ona lis  II n em  éke lt. H epar: 2 h. u. lien,: 2 h. u. 
Ideg rendszer: erő sen  fokozott in re f lexék , G ordon ref ­
lex  pozitív. N eu ropath iás v iselkedés. N y irokcsom ók 
fiz io lóg iásak. M e llk asá tv ilág ítás: tü d ő k  tisz ták , szív: 
m in d k é t k a m ra  m egnagyobbodott, fő leg a  jobb, je lleg­
zetes kon f igu rác ió t nem  m u ta t. E K G : 98 fr. s inus- 
tachycard ia , középá llású  R. tengely . L ab o ra tó riu m i le ­
le tek : w s .  sü llyedés: 5 m m  az első  ó rában , hgb: 5,7 
g% , vvs: 1,8 m illió, w s .  á tm érő  7,4 m ik ron , haem atoc- 
r i t :  16, re ticu locy ta : 100%o (!). Q u a li ta t iv  vérképben  
igen k ife jeze tt an iso-, poik ilocytosis, hypochrom ia, s t: 
2, seg: 62, eo: 2, m ono: 6, ly : 28%. S e-b i: 0,53 m g%  (!) 
H aem oku ltu ra : ste ril.

Az idegrendszeri tüne tek , neuropath iás v isel­
kedés, alacsony w s  sü llyedés a lap ján  kezdő dő  cho- 
reához tá rsu lt vash iányos anaem iát té te lez tünk  fel. 
A reticu locytosist az in tenzív  vas, m áj és tran s­
fusiós kezelés eredm ényeként értékeltük . Az esetet 
nem  ta r tv á n  szorosabban véve haem ato lóg iai je l­
legű nek, tovább i gyógykezelés céljából áthelyez­
tü k  a  gyerm ekosztályra. A gyerm ekosztályon P e­
nicillin, S treptom ycin  kezelésre sub febrilitása fo ­
kozatosan m érsék lő dött, anaem iá ja ped ig  tran s- 
fusiók ra lényegesen javu lt. Egy alkalom m al lázzal, 
fu lladással já ró  rosszullét za jlo tt le nála, ekko r a 
jobb h ilu st k issé fá tyo lozo ttnak  ta lá lták , egyéb­
kén t azonban az ism ételten elvégzett m ellkasátv i­
lág ítások a tüdő ket épnek m u tatták . 4 hetes ápo­
lás u tán  3,4 m illiós vvs szám m al hazabocsátották. 
Tek intve, hogy az Rh negatív  gyerm ek korábban 
ism ételten k apo tt Rh pozitív  transfus ióka t (m ater­
tő l, lásd  anam nezist), Rh ellenanyag tite rm eghatá - 
rozás is tö rtén t, am i érthető en  m agas é rték e t m u­
ta to tt. Ezen adatok  a lap ján  anaem iá já t ve lünk  e l­
len té tben  nem  vashiányosnak, hanem  in k áb b  
haem oly ticus je llegű nek  ta r to tták  (12).

Az 1. sz. áb ra  ese tünk  kórlefo lyása kapcsán a 
hgb és reticulocytaiszám  alaku lását m uta tja . Az 
áb rán  csillagokkal je lö ltük  az ún. roham okat, 1 
csillaggal az enyhe fokú, csupán anaem iával járó , 
2 csillaggal a  súlyosabb, anaem iával és fu lladással 
járó , 3 csillaggal az igen súlyos, é le te t is veszé­
lyeztető  roham ot. F e ltü n te ttü k  a kórházi ta rtóz­
kodások id e jé t és az a lkalm azott kezelést.

1955 ja n u á rb an  ú ja b b  sú lyos an aem ia  m ia tt  k e rü lt 
a  gyerm ekosztá ly ra . K is m eg erő lte tésre  erő sen fu llad t. 
A  re ticu locy taszám  90%o, a  se-b i-sz in t: 0,6 m g%  vo lt. 
T ran sfu s ió k a t és haem o ly ticus je lleg ű n ek  ta r to t t  
an a em iá ja  m ia tt  A C TH  k ú rá t  (összesen 96 IE -t) k a ­
pott. 5 heti ápo lás u tá n  3,6 m illiós w s  szám m al bocsá­
to ttá k  haza. Rövidesein ism ét anaem izá lódo tt, fu llad t, 
an n y ira  legyengü lt, hogy  „ fe lü ln i sem  tu d o tt”. Egy v i­
dék i kórháziban a p já tó l v érá töm lesz tést k ap o tt. 1955 
m á ju sb an  sú lyos an aem ia  m ia tt ú jbó l a  gyerm ekosz­
tá ly ra  k erü lt. V vs: 1,7 m illió , hbg : 5,7 g% , re ticulocy ta : 
90%o (!), se-b i: 0 9 m g% . T ransfusiós és A CTH  (112 IE) 
keze lésre  ú jra  javu lt.
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1955 jú n iu s  e le jén  ú jb ó l sáp ad t, fu llad t. E takor k e ­
r ü l t  ism ét o sz tá ly u n k ra , m ost m á r  haem o ly ticus 
an aem ia  g y an ú ja  m ia tt. V érképe: h gb : 4,7 g% , w s :  
1,4 m illió , re tio u lo cy ta : 65?<>o. A b e teg e t a laposan  k i­
v izsgá ltuk  és b á r  haem o ly ticus je llegű  an aem iá t té te ­
lez tü n k  fel, az t a le ír t  haem o ly ticus ainaem iák egyiké­
v e l sem  s ik e rü lt azonosítanunk , ső t m ag át a haem oly- 
s is t sem  s ik e rü lt b iz tonsággal igazo lnunk. A  d iagnosist 
in kább  csak  a r ra  a fe ltevésre  alapoztuk , hogy leza jlo tt 
haem o ly tikus k ríz is u tá n i á l lap o tta l á l lu n k  szem ben.

Az elvégzett v izsgálatok közül haemolysis 
m ellett szólt: a) a peripheriás vérképben lá tható  
nagyfokú aniso-poik ilocytosis, első sorban azonban 
a cé ltáb lasejtek  je len léte. (L. 2. sz. ábrát.) b) A 
csontvelő ben az igen intenzív, bal-ratolt e ry th ro ­
poeticus reakció, c) Az in tenzív  reticulocytosis.

Haemolysis ellen szólt: a) a v izelet norm ális 
ubg ta rta lm a, b) a  norm ális, vagy  csak alig em el­
kedett se-b i-szin t (m axim ális é rték  1,25 mg%), c) 
az  alacsony se-vas-szin t. (75 gam m a %.)

Szerzett haemolyticus anaemia ellen szólt: a) 
ism ételten  norm ális w s  süllyedés, b) negatív  
Coom bs-test, c) irregu la ris  agg lu tin inek  h iánya, d) 
norm ális serum  pap ire lek trophoreticus kép.

B etegünknél R h an ti D e llenanyagokat ala­
csony tite rben  m ég ekko r is k i tu d tu n k  m utatn i, 
am i azonban tek in tve, hogy az an ti D negatív  
gyerm ek an ti D pozitív  any játó l korábban ism étel­
ten  k apo tt transfusióka t, te ljesen  érthető .

Congenitalis haemolyticus anaemia ellen szólt:
a) ism ételten  norm ális eredm ény t adó osm oticus 
resisten tia  v izsgálat, b) norm ális w s  átm érő , c) a 
szokásos csontokró l készü lt negatív  rön tgenfelvé­
telek, d) a negatív  eredm ényt adó. hgb pap íre lek ro - 
phoreticus v izsgálat (1. 3. sz. ábrát).

M indezek a lap ján  ism eretlen  eredetű , lezajló­
ban levő  haem olyticus anaem iát d iagnostizáltunk.

összesein 700 m l tran s fu s ió t ad tu n k , m e lynek  h a tá ­
s á ra  a w s  szám : 2,3 m illió ra , m a jd  késő bb  sp o n tán  3 
m il l ió ra  em elkedett. H azabocsátásko r és az t követő en  
egész n yáron  jó l vo lt. N ovem berben  3 h e tes m egfigye­
lés a la t t  ta r to ttu k  osztá lyunkon. A  hgb sz in t (5,8—8 
g%  között), a  re ticu locy taszám  (35— 150%o között) igen 
k ife jeze tt ingadozást m u ta to tt , a  se -b i-sz in t azonban  
nem  em elkedett 1 m,g% fölé, a  sarum  vas-sz in t ped ig 
86 gam m a%  a la t t  m arad t. T ávozásko r sápad t. Á llapo ta 
o tthon  sem  javu lt.

1956 ja n u á rb a n  ism ét fe lv e ttü k  o sz tá ly u n k ra , 
H gb: 5,4 g% , vvs: 2 m illió. Az ism étlő dő  anaem iás, 
fe lté te lezésünk  sze r in t haem o ly ticus „shubok ” m ia tt 
sp lenec tom iá t h a tá ro z tu n k  el. C ortison (725 mg) és  
tran sfu s ió s  elő készítésre gyorsan jav u lt. J a n u á r  20-án 
op tim á lis  á llapo tban , 11,8 g% -os h g b  sz in t és 20%o-es 
re ticu locy taszám  m e lle tt v égezte ttük  e l a  m ű té te t. Az 
e ltáv o líto tt lép  sú lya  200 g volt. S zövettan i le le te : (Ká­
das dr.) a  tüsző k  r i tk á n , szé tszó rtan  helyezkednek  e l, 
v iszony lag  k icsinyek , a  sinusok k itág u ltak . A  sinusok  
közö tti kö tő szövet cseké ly  fokban  fe lszaporodott. A 
m ű té ttő l kezdve beteg ü n k  á l lap o ta  sz in te  n ap ró l n a pra  
jav u lt, a  jav u lás  o tthon  is fo ly ta tódo tt.

1956. m á rc iu s 22-én h ir te len  lázas le tt, nagyon  fu l­
lad t, o lyan légszom ja volt, hogy „a lig  tu d o tt beszéln i” .

E S S . P U L M .  H A E M O S ID E R O S IS  K E R E S E T E  d g , K s . R „ - s .)

1 9 5 4 .  VII. 1955.1
_j____
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T orokgy ík  g y a n ú já v a l v i t té k  egy v id ék i k ó rházba, aho l 
az e lvégzett m e llk asá tv i lág ítás  „ tüdő gyu lladás, vagy  
tüdő  o edem a” g y an ú já t v e te tte  fel. Pen ic illin , S trep to ­
m ycin , S tophan tin , ox igén  kezelésre 24 ó ra  a la t t  á lla ­
po ta nagyo t javu lt, ugyancsak  nagym érvű  ja v u lás t 
m u ta to tt  a  rön tg en le le t is. F u llad ása  te ljesen  m eg­
szű nt. 6 nap  m ú lva hazabocsátó tták . N éhány  n ap ig  tel-

2. ábra.

jesen  jó l vo lt, 2 h é t  m ú lv a  — 1956. áp r il is  15-én — 
azonban sz in te  rem én y te len  á llapo tban , sú lyos anae- 
rrtiával, tachypinoeval hozták  b e  ú jra  osz tá lyunk ra. Az 
ek k o r  e lvégzett m e llkasátv ilág ításiná l m egdöbbenéssel 
tap asz ta ltu k , hogy a csúcste rü le tek  k ivé te léve l m ind ­
k é t tüdő m ező  d iffuse, „ te jüvegszerű en ” hom ályos. A  
csúcsok m egk ím élt vo lta , valam iint a M an toux  nega- 
t iv i tás  k iz á r ta  m il ia r is  tbc. fen n fo rg ásán ak  lehetősé­
gét. A  rö n tgen -osz tá ly  az e lvá ltozást d if fus a lveo la ris  
légszegénységnek m inő síte tte , m i k l in ik a ilag  v iru s- 
p n eu m o n ián ak  ta rto ttu k . A  tüdő  e lváltozás A ureom y­
cin (4 g), C ortison (500 mg) kezelés m e lle tt az észle lés 
2 h e te  a la tt h a tá ro zo ttan  javu lt. K ife jeze tt p er ih ila r is  
légszegónysóg azonban m ég h azam en e te lk o r is  lá th a tó 
volt. A  be teg  m ég e k k o r  is  sá p ad t vo lt é s  k is  m egerő l­
te tés re  is fu llad t.

O tthon  n éhány  n ap ig  ren d k ív ü l gyenge vo lt, nem  
evett, nem  ivo tt, sz in te  ö n tu d a tlan u l feküd t. 3 napp a l 
késő bb h ir te len  jobban  le tt, ö n tu d a ta  fe lt isz tu lt, m ég 
aznap  k iszá llt az ágyból, jó  étvággyal evett. M a te r e l­
m ondása szerin t, m egelő ző  v iharos id ő já rás u tá n  aznap  
gyönyörű  idő  volt. 1 h é tte l késő bb  m á r is ikdába já rt. 
A  n y á r  fo lyam án  egy  szom szédos m egyében n y ara lt, 
jó l eve tt, m eghízott. A ugusztusban  k e rü l t  haza. 1957 
áp ril isá ig  teljesein jó l vo lt, az iskoláiból egy n ap o t sem  
h iányzo tt, jó l ta n u lt, so k a t eve tt, ső t spo rto ln i is tu ­
d o t t

1957. áp r i l is  12-én h ir te len  sá p ad t le tt, fu llad t. A z­
n ap  v iharos, szeles, b o rú s  idő  vo lt. S áp ad tság ,'fu llad ás 
n a p ró l n a p ra  fokozódott. 10 n a p  m ú lva , a  jó idő  b e­
á l ltá v a l h ir te len  gyors jav u lás következett. A zóta a 
sáp ad tság  fokozatosan  en y h ü lt és é tvágya is javu lt.

Ebben az idő ben olvastuk Steiner-nek  a M a­
gyar Belorvosi A rchívum ban (32) igen szem lél­
te tő en  le írt, sp lenectom izált EPH  esetét. Esetünk 
az o tt közölttel (a haem optoető l eltek in tve, am i 
esetünkné l te ljesen h iányzott) o lyan m esszemenő  
párhuzam ot m u tato tt, hogy az EPH  diagnosisa 
ezek u tán  egy percig  sem leh e te tt kétséges. M a­
gyarázato t ta lá l tu n k  m ost m á r a jellegzetes m ell­
kasátv ilág ítási le letre , am inek anatóm iai substra- 
tum a az in traa lveo laris  vérzés és a tüdő kbe,n tö r­

ténő  ex trem  fokú haem osiderin  lerakódás volt. A 
m ellkasátv ilág ításnál lá to tt tej üvegszerű , d iffus 
hom ály a rön tgen fe lvéte l szerin t (1. 4. sz. áb rát), 
m iliaristó l lencsényi nagyságig terjedő , elm osódott 
h a tá rú  gócokból tevő dött össze, m elyek legsű rű b ­
ben a középső  tüdő m ező ben, r itk áb b an  a sup ra- 
d iaphragm alis te rü le ten  helyezkedtek  el, a csúcs­
te rü le tek e t pedig te ljesen  szabadon hagyták.

1957 áp r il isa  ó ta  ú jab b  ro h am  nem  je len tk eze tt, 
jó  á lta lán o s á llap o t m é lle tt a w s  szám  3 m illió  fe le tt, 
a se -vas 70 gam m a%  kö rü l, a  reticulocyta& zám  ped ig  
16%o-es sz in ten  á llandósu lt.

2. eset. R. E. 8 éves k is leán y t haem o ly ticus anae­
m ia d iagnosissa l k ü ld ték  osz tá lyunk ra . 1957. áp r i l is  
23-ig IV2 éven  k eresz tü l vas- é s  m á jkész ítm ények  
ó riási töm egét k ap ta , sz in te  m egszak ítás né lkü l. Eze­
ken  k ív ü l ism éte lten  k ap o tt C o rtison t és trainsfusiókat. 
Á llandóan  m eglevő  anaem iiá ját id ő nkén t h ir te len  be­
álló  sú lyosbodások, „k ríz isek ” je llem ezték . IV2 év a la tt  
4 ilyen  an aem iás k ríz is  za jlo tt le. Ic te ru sa  soha nem  
volt. Soha nem  vo lt dyspinoeje, baem op toe je , de m ég 
csak  köhögése sem .

S tá tu sáb ó l k iem e ljü k  a k ife jeze tt a jnaem iára u ta ló  
tü n e tek e t, a  2 u jjn y i m á j-  és lép-m egnagyobbodást. 
T üdő k  fe le tt kopog ta tási, hallgatódzási e lté rés t nem  
ta lá ltu n k . A  h aem osta tus je llem ző  ad a ta i: hgb : 5,1 g% , 
vvs: 1,9 m illió, re ticu locy ta : 50%o (!) a q u a l ita tiv  v é r­
képben  igen in ten z ív  an iso-, poiikiilocytosis, hypo­
ch rom ia  lá tha tó , seg: 65, eo: 1, baso: 1. m ono: 5, ]y: 
26, nagy  ly : 2%. Vvs. sü llyedés: 12 m m , serum -vas: 57

3. ábra.

gam m a%  (!), se-b i: 0,9 m g% . S erum elek tropho resis: 
no rm ális frakc ió  arányok , összfehérje : 6.9 ,g%, A /G 
1,5. Vvs:. res is ten tia  norm ális. D irek t és  in d ire k t 
Coom bs-; est mega tív . A savóban  ir reg u la r is  an t i tes te t 
sem  + 4  C°-on, sem  szobahő m érsék le ten , sem  37 C°-on, 
sem  sós, sem  savós közegiben k im u tatná nem  sike rü lt.
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A  v ize le tben  a z  u b g  id ő n k én t fokozott volt. S tem u rn -  
pu n c tio : csom tvel ő kenet se jtb ő . A z  e ry th ropes is  nor- 
mofolastos, az  é re tt  oo rm ob lastok  felszaporodásával, 
m ak ro b lasto t és. poery t'h rob lasto t alig  lá tn i. A  g ran u - 
lopoesis b a lra to lt, az eosinoph il és p lazm ase jtek  szám a 
a szokott, a  m eg ak a riccy ták  szám a a  nocm álisinál több.

M indezek a lap ján  haem olyticus je llegű  anae­
m ia fennállása k izárható  volt. Az alacsony vas- 
sz in t m e lle tt tapasz ta lt in tenzív  reticulocytosis, va­
lam in t az anam nesisben em líte tt in tenzív  vasthe- 
ráp ia  ha tásta lansága alap ján  vash iányos anaem ia 
sz in tén  k izárható  volt. Az EPH lehető sége m ár az 
első  v izsgálatná l fe lm erü lt.

M elik asá tv i lág ításn á l igen f in o m  p e r ih i la r is  lég­
szegénység v o lt fnegá llap ítható , a rtg . fe lv é te l igazo lta 
d iszk ré t su b m ilia r is  gócok je len lé té t a  középső  tüdő ­
m ező kben. A  szív m in d k é t irán y b an  m egnagyobbodott, 
am iben  e lső sorban  a  jobb  k a m ra  v e t t részt, a ba l p it­
v a r  n em  v o lt m egnagyobbodva. E zek a lap já n  m it ra ­
lis v it iu m  k izá rh a tó  volt. EK G : jo b b ra  dev iá ló  R -ten - 
gelyen k ív ü l kó ros e lté rés t nem  m u ta to tt. A  vasház­
ta r tá s ra  vonatkozó, késő bb  rész le tezendő  v izsgá la taink  
ad a ta i is m indenben  a lá tá m a sz to tták  E PH  fen n á llásá t. 
M indezek a lap já n  a d iagnosist b iz tosítva lá t tu k  és  
C ortison (500 mg), v a lam in t transfusiós (1400 m l) elő ­
készítésben  a  sp len ec to m iá t 1957. m á ju s  hó 17-én e l­
végeztük . Az e ltáv o líto tt lép  sú lya  100 g vo lt, a  szö­
v e tta n i v izsgála t szer in t a  vö rös p u lp a  é s  a re ticulu m  
k issé fe lszaporodott, m a lig n itásra , vagy  ren d szerb eteg ­
ségre u ta ló  e lvá ltozások  nem  voltaik. (Kádas dr.) A m ű ­
té t u tá n  a hgb-szin t 10,5 g%  k ö rü l á l landósu lt, a  re t i ­
cu locy taszám  a  m ű té t e lő tt i 50—70%o-es sz in trő l foko­
za tosan  10 ez re lék re  csökken t. K özvetlenü l a  sp lenec- 
tom ia  u tá n  a  v á rak o zásn ak  m egfe le lő en in tenz ív  
th rom bocy tosis a la k u lt  k i, 1 m illió  k ö rü li th rom bo- 
cy taszám m al. Jú n iu s  6-án  te ljesen  jó  á l ta lán o s á l la­
p o tban  távozo tt osz tá lyunkró l.

1957. jú l iu s  2-án v e t tü k  fe l ú j ra  2,2 m illiós w s  
szám m al, 40%o-as reticu locy tosissal, 78 gam m a% -os 
vas-sz in tte l. M eg á llap íth a ttu k  a  je llegze tes tü dő e lvá l­

tozások k ife jeze tt sú lyosbodását. A n y ja  e lm o n d ása  sze­
r in t hű vös, b o rús idő ben m ind ig  sáp ad tab b  volt, é j je ­
le n te  ilyenko r nehezebben  lógzett. 2 he tes m egfigyelés 
so rán  á lta lános á l lap o t h aem o sta tu s ad a ta i nem  v á l­
toz tak , m ire  tran sfu s ió s kezelést v eze ttü n k  be. 500 m l 
te l je s  v é r  é& 300 m l vvs. m assa tran s fu s ió ra  vvs.-szám  
3,4 m il l ió ra  em elkedett, a  re ticu locy taszám  ped ig  9%o- 
re  csökkent. O tthon  i y 2 hónap ig  te ljesen  panaszm en ­
tes vo lt. Szept. 16-án ú jab b , az elő ző höz te ljesen  h a­
sonló  „anaem iás k r íz is ”, O sztá lyunkon  10 n ap  a la tt 
850 m l csepp tnansfusió t k ap o tt, a  vvs szám  ú jb ó l 3,4 
m il l ió ra  em elkedett, a re ticu locy taszám  42%o-rő l 
6%o-re ese tt v issza. O tthon  egyhónapos panaszm en tes 
idő szak következett.

1957. novem ber 7-én m assiv  haem op toe m ia tt a  
v á rp a lo ta i k ó rh áz  b e lo sz tá ly á ra  k e rü lt . In ten z ív  
tran sfu s ió s keze lés e l len é re  m ég a  fe lv é te l n a p já n  
ex itá lt.

A  boncjegyző könyv (m egyei k ó rh áz  V eszprém , 
435/57) a d a ta i t  k ivona tosan  ism erte tjü k . A  bonco lást 
Tím ár Károly dr. fő orvos (Veszprém ) végezte.

A  m e llk as fe ltá rá sa k o r  k itű n ik , hogy  a  szív kb. 
gyerm ektenyérm yi te rü le te n  feksz ik  szabadon. A  tüdők  
m élybelégzéses á llapo tban  vannak . A  jobb  szív -fé l a 
szokásosná l k ife jeze tten  nagyobb. A jobb  k a m ra  izom- 
za ta  3 m m , m aga a k a m ra  m érsékeltein k itág u lt, benne 
sók  lazán  a lvad t szederjesvörös alvadók. A b a l-k am ra  
izom zata 7—8 m m  vastag , lu m en e közepes. A  szívbel- 
h á r ty a  m in d e n ü tt sim a, vékony.

A  tüdő k  m in d e n ü tt, de k ife jeze tteb b en  az a lsó  le ­
benyekben  töm ö tt ló sző rp ám a ta p in ta tú ak . A  tüdő ­
fe lsz ínek  ren d k ív ü l ta rk á k : d if fu san  v ilágosbarnák , 
lenicisónyi fo ltokban  v ilágosvörös, haragosvö rös és sze­
derjesvö rös te rü le te k  vá ltakoznak . A  m etszés-lapok  
hason lóan  ta rk á k . A  hörgő k  közepes tágak , b en n ü k  
sö tétvörös, habos, nyú lós ta rta lo m . A  n y á lk ah á rty a  
vérfestékesen  beivódott.

A  szegycsont ve lő á llom ánya v izenyő s, vö rhenyes- 
b arn a . A ' jobb  com bcsonto t fe lfű része lve k itű n t, hogy 
vég ig  v izenyő s vö rhenyeábanna csontvelő  tö lt i k i.

A  m á j 800 g sú lyú , a  bo rd a ív e t jó  h a rá n tu j ja l  
m egha lad ja , fe lsz íne  sim a, m e tszés lap ján  egynem ű  
sá rg ásb arn a , a lebenykés ra jz o la t éppen  csak  se jthető .

Szövettan i v izsgá la t (Kádas László dr. fő orvos 
Szom bathely ): A  több  he ly rő l k im e tsze tt sz ilvány i 
tüdő darabok  m akroszkóposán  egészen je llegzetes sö- 
té tro zsd a b am a  színű ek. S zövettan ilag  az in te ra lv eo la ­
r is  sep tum ok  n ag y  fokban  k iszélesed tek . Szabad, lég­
ta r tó  a lveo lusokat úgyszó lván alig  ta lá ln i, azoknak is a 
fa la  á tszakadozo tt é s  3—4 a lveo lus cystaszerű  (em ­
physem a) képző dm ény t a lko t. A z a lveo lusok  tú lnyom ó 
részében  k icsapódo tt feh é rjé t, vörösvér.sej toké t és igen 
nagy  szám ban  d u rv a  rögös, sö té tb a rn a  p igm en te t ta r ­
ta lm azó  s iderophagcka t lá tn i. M ind  az  in te ra lveo laris , 
m ind  a  perib ronch ia lis-kö tő szövetben , de az  a lveo lu- 
sokban  is  in te rce l lu la r isan  haem osiderin  rögök  és 
szem csék f igye lhető k  m eg. A  brcinehusok ü regében  k i­
csapódo tt fe h é r jé t és abba ágyazo tt s iderophagokat 
ta lá ln i. F e ltű nő  és je llegzetesnek  m ondható , hogy a 
cap illa r isök , v a lam in t a  nagyobb  a r té r iá k a t és  v én ák a t 
kö rü lö le lő  kö tő szövet nagy fokban  v izenyő sen fe llazult, 
a v izenyő s kö tő szövetben  lobse jtek  és  e lv é tv e  sidero - 
phagok  észle lhető k . M aguk az é r fa la k  ném i fe llazu lást 
m u ta tn a k , az egyes ré teg ek  azonban jó l e lk ü lö n íth e­
tő k. Az e rek  á l ta láb a n  tágak , v ö rösvérse jtekke l é s  si- 
derophagokka l k itö ltö ttek .

A  tüdő kapube li ny irokcsom ók sinusa iban  és  a  ny i­
ro ká llom ányban  is k isabb -nagyobb  csoportokban  side- 
rophagok  láthatóik.

V esék: a kéregben  a v asa rec ták  n agy fokban  k i­
tág u ltak , v é rre l és haem osiderin -rögökke l te ltek .

Megbeszélés.

Haematológiai jellegzetességek. M indkét e s e ­
tü n k n é l a k lin ika i kép elő terében a ta rtó san  fenn­
álló, idő nként h irte len  súlyosbodó, vas- és m áj- 
resistens anaem ia á llo tt. Az anaem ia közelebbi
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elem zése m in d k é t ese tn é l igen jellegzetes és m ás 
kórképbe be  n em  illeszthető  eredm ényt adott. A 
kora i diagnosis b iztosítása érdekében rendk ívü l ér­
tékesnek  ta r t ju k  az anaem iának  azon legjellegze­
tesebb  sa játságát, am it „vas-hgb-reticu locy ta dis- 
sociatio”-nak  neveztünk  és am i m indkét esetünk ­
ben dem onstrá lható  volt. Az irodalom ban közölt 
ada toka t á ttek in tve  úgy  lá tju k , hogy ez valam eny- 
ny i esetné l m egtalá lható . Ezen m egjelö lésen egy­
részt az t é rtjük , hogy alacsony se-vas- és hgb^szint 
e llenére a  reticu locytaszám  m agas, m ásrészt, hogy 
a hgb-sz in t em elkedésekor a reticu locytaszám  
csökkenése következik  be (1. sz. ábra). Ezen ösz- 
szefüggések a lap ján  az EPH -hoz társu ló  anaem ia 
e lkü lön íthető  m inden egyéb anaem ia typustó l, 
am enny iben :

a) haem oly ticus anaem iáknál a hgb és re ticu ­
locytaszám  hasonlóképp v iszonyul egymáshoz, 
csakhogy ezeknél a se-vas-szin t m agátó l érte tő ­
dő en m agas (term észetesen a haem olysis egyéb je ­
lei is felle lhető k, m elyek E P H -ná l vagy  egyálta lán  
nem , vagy csak la tens fo rm ában m u ta tha tók  ki);

b) vashiányos anaem iáknál a hgb és reticu lo- 
cytaszám  alaku lása á lta lában  párhuzam os;

c) csak a heveny  vérvesztéses anaem iáknál ta ­
lá lju k  a három  érték  hasonló a laku lását, v iszont 
E PH -ná l vérzés csak re jte tt  fo rm ában, k izáró lag  a 
tüdő kbe tö rtén ik .

Ezen anaem iának  tovább i jellegzetessége, hogy 
b á r igen alacsony a se-vas-szin t és jók  a vasfelszí­
vódási viszonyok, vasadagolásra m égsem  reagál. 
A m áj készítm ények hatásta lan  vo lta m agátó l é r te ­
tő dik.

Vasanyagcsere vizsgálatok: A vasanyagcsere 
zavarokkal foglalkozó egyik közlem ényében Heil- 
m eyer (17) igen értékes adatoka t közül a vasanyag­
csere zavar ezen különleges fo rm ájáró l, am it ő  
„E isen fixa tionsk rankhe it”-nek  nevezett. A genera­
lizá lt haem osiderosissal, ille tve haem ochrom atosis- 
sa l szem ben az E P H -t a se-vas-szin t igen alacsony 
vo lta és a serum -fehérjék  m agas vaskötő képessége 
jellem zi.

M egvizsgálva betegeinknél a serum fehérjék  
vasm egkötő képességét, Heilmeyer ada ta inak  ponto­
san  m egfelelő  értékeket ny ertü n k , m elyeket az 
alábbi táb láza t szem léltet:

N. I. R. E.

Teljes vaskütő képesség: 370 Y% 440 7%
Serum -vas: 62 7% 70 Y%
L atens vaskötő képesség: 308 Y% 370 Y%

M indkét betegünknél teh á t a norm álisnál lé­
nyegesen alacsonyabb se-vas-szin t m elle tt a serum - 
fehérjék  te ljes  vaskötő képessége a norm álisnál 
va lam ivel m agasabb és ebbő l ny ilvánvalóan adó­
dik a la tens vaskötő képesség ex trem  m agas értéke. 
A data ink  pontosan egyeznek hazai szerző k: We­
ber és Bartók (34), ille tve Steiner (31) v izsgálati 
adataival.

B etegeinknél p e r os vasterheléses v izsgálatokat 
is végeztünk. A  n y e r t görbék fe ltű nő en laposak 
vo ltak. B etegeink vassz in tje 2 g F errum  hydro-

genium  reductum  elfogyasztása u tán  m egem elke­
d e tt ugyan a k iindu lási értékhez képest, de a 
m ax im ális érték  alig  ha lad ta  m eg a norm ális vas- 
szin tet. A vassz in t a terhe lés kezdetétő l szám íto tt 
4 óra m úlva m indkét esetünkben  v isszatért a k i­
indu lási szin tre:

N. I. R. E.

É h g y o m r i éfték : 71 7% 56 YO/o
2 g  f e r r u m  re d u c t.  p. o.

1 ó ra  m ú lv a 142 7 % 65 7 %

2 ó ra  m ú lv a 86 7% 136 7 0 / 0

4 óra m úlva 79 Y<>/„ 82 yoL

K orábban  Weber és Bartók (34), ille tve Stei­
ner (31) végeztek E PH -nál vasterheléses v izsgála­
tokat. E redm ényeink  pontosain m egegyeznek W e­
ber és B artók  ada ta iva l (ugyancsak lapos görbe), 
ellenkeznek azonban S te iner adata ival, ak i betegé­
nél m eredeken em elkedő  terheléses gö rbé t kapott. 
S te iner valam ivel k isebb adagokat használt (1,5 g, 
ille tve 0,75 g) ugyan  m in t m i (2 g), vélem ényünk 
szerin t a  kü lönbségek azonban nem  a  dosisok el­
té rő  vo ltából adódnak. Az eredm ények  d iscrepan- 
t iá ja  szerin tünk  azzal m agyarázható , hogy m i k rí­
zisben levő  betegeken végeztük  v izsgálata inkat, 
egyik esetben a sp lenectom ia u tán  pontosan i y 2 
évvel, középsúlyos lefo lyású kríz isben (N. I.), m á­
sodik esetünkben ped ig  közvetlenü l a sp lenecto- 
m iá t megelő ző  kríz is so rán  (R. E.). S te iner v iszont 
évekkel a  lépk iirtás u tán , sa já t adata i szerin t töb- 
bé-kevésbé gyógyu ltnak  tek in thető  betegénél vé­
gezte el a vasterhelést, ak iné l ezen idő pontban 
csupán egy vash iányos typusú, m érsékelt fokú 
anaem ia á llo tt fenn  és így é rthe tő  is, hogy a vas- 
terhe léses görbe úgy a laku lt, m in t ahogy az ess. 
vash iányos anaem iáknál m egszokott.

F e ltevésünk  igazolására elvégeztük  első  bete­
günknél k ríz ism entes idő pontban, 2 évvel a  sp len­
ectom ia u tán , 9,1 g% -os hgb-szint, 3,1 m illiós vvs 
szám  és 16%o-es reticu locytaszám  m elle tt a p. o. 
vasterhelést. Ez alkalom m al m ár lényegesen m e- 
redekebb gö rbé t kap tunk , m elynek ad a ta it az aláb­
b iakban  közöljük:

N. I.
Éhgyom ri érték : 70 Y%

2 g fe rru m  reduct. p. o. 1 ó ra m úlva 185 Y%

2 óra m úlva 170 Y%
3 ó r a  m ú lv a  115 Y%

4 óra m úlva 100 Y%
6 óra m úlva 55 Y%

W eber és B artók, va lam in t sa já t adata ink  
a lap ján  —• S te inerre l e llen té tben  — úgy véljük, 
hogy E PH -ra — legalábbis k ríz isek ide jén  — a la ­
pos le fu tású  vaisterheléses görbe a jellem ző , je léül 
annak , hogy i t t  va lóban vasifixatiós betegségrő l 
van  szó: b á r a  serum fehérjék  vaskötő képessége 
ugyano lyan m agas, m in t pl. ess. vash iányos anae- 
m iánál, a terhe lésnél m égis lapos le fu tású  görbét 
kapunk , annak  b izonyítékául, hogy a tüdő szövet 
abnorm is vasfixatiós képessége a  vassz in t nagyobb 
m érvű  em elkedését m ég átm enetileg  is m eggá­
to lja.
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A  mellkas-röntgenvizsgálat jellegzetességei: A 
diagnosis m ásik  p illé ré t a m ellkasátv ilág ítás, il ­
le tve  fe lvé te l jellegzetessége ad ja. E seteink  m ell ­
kasi rö n tg en  vonatkozásaival kapcso la tban  Hutás 
(18), betegeink  rö n tgenv izsgá la ta it részletesen is­
m erte t ő  közlem ényére u ta lu n k .

A d iffe ren tia ld iagnosis szem pontjábó l érde ­
m esnek ta r t ju k  m egem líten i Poinso és m tsa in ak
(23) re n d k ív ü l értékes, az exogen és endogen side- 
rosisok okozta tüd ő e lváltozások  rö n tg en  vonatko ­
zásait tá rg y a ló  ad a ta it. M egállap íto tták , hogy a 
kétfa jta  m echanizm us te ljesen  hasonló tüdő elvál- 
tozásokat okoz, m elyeknek rön tgennel lá tha tó  fő bb 
jellegzetességei a következő k: kezdetben a h ilus 
árnyék  vá lik  k ife jezettebbé, késő bb gócok képző d­
nek, m elyek nagyság és a lak  tek in te tében  csak első  
p illan tásra  hason lítanak  a m iliaris tbc-né l lá tha tó 
gócokhoz, és azoktól éppen különböző  a lak juk  és 
in tenz itásuk  révén  kü lön íthető k  el. E loszlásuk sem  
egyenletes a tüdő m ező ben, hanem  a tüdő csúcsokat 
m ajdnem  m ind ig  szabadon hagyják. Az esetek  egy 
részében csíkos, ille tve hálózatos ra jzo la t tű n ik  fel, 
am i gyak ran  k ife jezettebb  m in t a tüdő  foltozott- 
sága.

A rön tgenv izsgálatta l tüdő haeimosiderosis ké­
pének m egfelelő  kó reseteket kórok ilag az a lább iak­
ban  csoportosítják:

A) Exogen pu lm onalis siderosisok (foglalkozási 
betegségek): fémcsiszolók, olvasztárok, foncsoro- 
zók, bányászok.

B) Endogen pulm onalis (haem o)-siderosisok:

1. m itrá lstenosishoz tá rsu lt pu lm onalis haem o- 
siderosis,

2. transfusiós haem osiderosis,
3. essentialis pu lm onalis haem osiderosis.

A m itrálstenosishoz társu ló  m ásodlagos pu l­
m onalis haem osiderosisok és EPH  eldifferem ciálá- 
sának  fontosságát hangsúlyozza Balogh (2). É rde­
kesnek ta r t ju k  m egem líteni, hogy Sacco és Strob- 
bia (25) 402 m itrá lstenosisban szenvedő  beteg kór­
bonctan i v izsgálata so rán  csupán 0,8% -os gyakori­
ságban tu d o tt pu lm onalis haem osiderosist k im u­
ta tn i.

A z elő fordulás gyakorisága: M ár a bevezetés­
ben k ife jte ttü k  azon nézetünket, m ely  szerin t a tü ­
netszegény fo rm ák elő fordu lása valószínű leg sok­
ka l gyakoribb, m in tsem  az, az irodalm i közlések 
csekély szám a alap ján  várha tó  lenne. Meggyő ző ­
désünk, hogy nagyon sok eset ism eretlen  eredetű  
vashiányos, vagy haem olyticus anaem ia diagnosis- 
sa l áll kezelés a latt. A kó rkép  felism erése ugyanis 
könnyű , ha gondolunk rá. Jó  példa e rre  2. sz. ese­
tünk , am it alig  2 h é tte l első  ese tünk  felism erése 
u tán , m ár úgyszólván az anam nesis fe lvéte lekor 
d iagnostisáltunk. Első  ese tünk  v iszont jó  példája 
annak, hogy arány lag  nem  is nagyon tünetszegény 
form a, éveken keresztü l haem olyticus anaem ia ké­
pében á llha t kezelés a latt.

H a nem  gondolunk EPH -ra, akkor m ég ke­
vésbé tünetszegény  fo rm a felism erése is gondot 
fog okozni. M esszem enő en u tánozhatják  EPH  kli­
n ika i képét első sorban a v irus-pneum oniához tá r ­

suló haem olyticus anaem iák, m elyeknél csupán a 
tüdő elváltozások és az anaem ia pontosabb elem zése 
b iz tosítha tja  a kórfelism erést. Igazolja ez t 1956-ban 
v irus-pneum oniához tá rsu lt haem olyticus anaem iá- 
nak  d iagnostizált esetünk , ak iné l néhány  hónappal 
ezelő tt egy ik  budapesti kó rházban E P H -t á llap íto t­
tak  meg.

A  tüdöpunctio kérdéséhez: Ü gy g o n d o lju k ,. 
hogy a rön tgennel dem onstrá lható  tüdő elváltozá­
sok, az anaem ia le ír t  jellegzetességei és a vas­
anyagcsere v izsgálatok jellem ző  adata i együttesen 
alkalm asak az EPH  diagnózisának b iztosítására és 
a nem  egészen veszély telen tüdöpunctio  elvégzését 
feleslegessé teszik.

A  splenectomia értékelése: Ezen régebben te l­
jesen gyógy íthatatlan  kórkép  kezelésében a lép- 
k iirtássa l ú jabban  jó  eredm ényeket é r tek  e l (22, 6, 
9, 30). Az irodalm i adatok  a lap ján  m indkét ese­
tünkben  m i is e lvégeztettük  a  sp lenectom iát. Köz­
vetlenü l a m ű té t u tán  m indkét betegünk  állapota 
javu lt. Meg kell azonban jegyeznünk, hogy első  be­
tegünknél valam enny i közt a legsúlyosabb roham  
éppen a splenectom ia u tán  2y2 hónappal za jlo tt le, 
b á r az is kétségtelen, hogy a  krízis, súlyossága el­
lenére nem  hetek, hanem  napok a la tt oldódott. Azt 
is m eg kell á llap ítanunk , hogy ezu tán  1 éves, ha 
nem  is tünetm entes, de legalábbis roham m entes 
(m ondhatnánk tünetszegény) idő szak következett. 
i y 4 évvel a m ű té t elvégzése u tán  ú jabb  enyhe ro­
ham ot észle ltünk, azóta e lte lt 1 év a la tt roham  nem 
je lentkezett.

M ásodik betegünk  állapota közvetlenü l a m ű ­
té t u tán  szin tén javu lt. A m ű té t u tá n  2, ille tve 4 
hónappal transfusiós kezelésre jó l reagáló enyhébb 
krízisek za jlo ttak  le nála. Fél évvel a  m ű té t u tán  
m assiv haem optoe tü n e te i között egy nap a la tt  
ex itá lt.

Eseteink  m ű té t u tán i kórlefo lyását az iroda­
lom ban eddig közölt 4 sp lenectom izált beteg ada­
ta inak  tük rében  vizsgálva, m eg kell á llap ítanunk , 
hogy eseteink rovására lényeges kü lönbség m u ta t­
kozik:

m ű té t u tán  azonnal gyógyult 2 (Castro—Erei­
re, Cordeiro),

m ű té t u tón  1 év m úlva gyógyu lt 1 (Paterson),
m ű té t u tán  határozo ttan  jav u lt 1 (Steiner),
m ű té t u tán  1 év  m úlva határozo ttan  jav u lt 1 

(N. I. 1. sz. esetünk),
m ű té t u tán  átm eneti javu lás, m ajd  V2 év 

m úlva e x it (R. E. 2. sz. esetünk).

Szükségszerű en fe l kell m erü ln ie  annak  a gon­
dolatnak, hogy betegeinknél ta lán  tú l késő n végez­
te ttü k  e l a  m ű tétet. Steiner (30) is hangsúlyozza a 
kora i m ű té t fon tosságát és ebben te ljesen  egyet­
értünk . V élem ényünk szerin t az ism étlő dő  roha­
m ok so rán  m ind több  és több  haem osiderin  rakó­
dik le  és egy re  súlyosbodó fib rosist okoz. N yilván­
valónak tű n ik , hogy m inél sú lyosabbak a tüdő ben 
k ialaku ló  irreversib ilis elváltozások, an n á l ke­
vésbé v árh a tu n k  a sp lenectom iátó l k ielégítő  th e rá - 
piás effectust. M ásodik ese tünkné l a cor pu lm onale 
fennállásának  k lin ika i je lei m ár kétség te lenü l k i­
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m u ta th a tó k  vo ltak, am i Steiner (30) szerin t a  prog­
n o s is  lényegesen leron tja .

A  ko ra i d iagnosis fontosságát hangsúlyozva 
szere tnénk  ú jbó l fe lh ívn i a figyelm et a  kórkép  
haem ato lóg iai jellegzetességeire, m elyek m indkét 
esetünkben  a tüdő elváltozásokat idő ben lényegesen 
m egelő zve je len tkeztek .

A  pathomechanizm us kérdéséhez: Az anaem ia 
és a tüdő elváltozások okakén t a tüdő ben tö rténő  
vérzés, egyrészt a kórszövettan i v izsgálatok (34, 9, 
5, 16, 11), m ásrészt A pt és Polly cove (1) rad ioak tív  
vassal tö rtén t v izsgálata i ó ta m a m ár elfoga­
do ttnak  tek in thető . U tóbbi szerző k vizsgálatai, 
m elyek a vasanyagcserén tú lm enő en a vörösvér- 
se jtek  tú lélési idejére is k ite rjed tek , igazolták, 
hogy az anaem ia nem  haem olyticus, hanem  vas­
h iányos és fe ltehető en vérzéses jellegű .

E gyálta lán  nem  tisz tázo tt azonban, hogy egy­
részt m ié rt jönnek  lé tre  vérzések, m ásrészt m ié rt 
csupán a  tüdő kben. Á ltalános vérzékenység nem  
m u ta tha tó  ki. E seteinkben az e lvégzett coagulo- 
gram m os v izsgálatok a véralvadási m echanizm us­
ban sem m ifa jta  zavart nem  tu d tak  fe lderíten i. A 
R um pel— Leede tü n e t egyes esetekben pozitív  vo lt
(9). B etegeinknél ez a v izsgálat is negatív  ered­
m ény t adott. N y ilvánvalónak tű n ik  azonban, hogy 
genera lisá lt véra lvadási vagy érfrag ilitási zavarral 
nehezen vo lnának  m agyarázhatók , a k izáró lag a 
tüdő kben  elő forduló vérzések.

A vérzések m echanizm usát tisztázó elm életek 
á lta lában  k é t csoportra oszthatók: az  első be ta r ­
toznak azok, am elyek a tüdő k  és vérerek  elasticus 
rostrendszerének  defectusában lá tják  az alapvető  
h ibát. Ide soro lható a kórkép első  leíró jának  
Ceelen-nek (17) az elm élete, továbbá Hutchinson 
(19), Burckhardt (5), Propst (24), va lam in t Brow­
ning és Houghton (4) m egfigyelései. Flesch (11) és 
m tsainak  fe ltéte lezése az elastase, ille tve elastase 
inh ib ito r rendszer zavaráró l is ide tartoz ik . Hartl
(16) is a rostrendszer abnorm is frag ilitásában  lá tja  
a kórkép  lényegét, ezen tú lm enő en azonban a lég­
u tak  chronicus recid iváló h u ru tján a k  is je lentő sé­
ge t tu la jdon ít.

K étségtelen, hogy az esetek  tú lnyom ó többsé­
génél az elasticus rostrendszer kóros elváltozásai 
k im u ta tha tók . N éhány szokatlanu l röv id lefo lyású 
ese tné l azonban az elastica károsodását nem  sike­
rü l t  k im u ta tn i (27, 21). Ezek a lap ján  az elasticus 
rostrendszer e lváltozásait m a m ár inkább  követ­
kezm énynek, m in tsem  oknak ta r t já k . Ezt erő sítik  
m eg Lendrum (20) v izsgálatai, ak i ezen elváltozá­
sokat egyéb chron icus tüdő m egbetegedéseknél is 
k im u ta tta . U gyancsak az u tóbb i fe lfogást igazolja 
W eher és Bartók (34) m egfigyelése, ak ik  hangsú­
lyozzák, hogy esetük  szövettan i feldolgozása kap ­
csán a tüdő kben sem m i o lyat nem  ta lá ltak , am i a 
kó rképre absolut je llegzetes volna.

A m ásodik csoportba ta rtoznak  az allerg iás 
m echanizm ust fe ltételező  m odernebb elgondolások. 
Steiner (28, 29, 32) autoim m unizációs m echaniz­
m ust téte lez fel, m ely szerin t az alveolaris vérzése­
ke t an tigén -an titest ta lálkozás vá ltaná ki a tüdő ­
ben, m in t shockszövetben. E lm életének a látám asz­

tásá ra  S te iner m egem líti a betegség cyk likus le­
fo lyását, az egyes esetekben k im u ta tha tó  eosino- 
ph iliá t, ugyancsak egyes esetekben a haem olysis 
részje lenségeként értékelhető  tüneteke t, a lép- 
m egnagyobbodást és a sp lenectom ia hatásos vo ltát, 
va lam in t W yllie és m tsai (36) adata it, ak iknek  ese­
tü k n é l h ideg agg lu tin ineket s ik erü lt k im utatn iok . 
Steiner és Backhausz (32) sa já t esetükben vörös- 
vérse jtekhez kö tő dö tt inkom piét au to -an titesteke t 
tu d tak  k im uta tn i. Glück (13) h istochem iai vizsgá­
la ta i szerin t sa já t esetében nagy m ennyiségben 
vo ltak  k im u ta tha tók  „m astocy ták” a tüdő kben és 
„pyron inoph il p lazm asejtek ” a lépben, m elyek a 
betegség anaphy lax iás term észetét b izonyítanák. 
V izsgálatai m egerő sítik  Steiner im m unizációs el­
m életét.

K étségtelen, hogy m a az im m unizációs elm é­
le t tű n ik  a legalka lm asabbnak a sok irányú  elválto­
zások m agyarázatának  m egoldására. Sok tényező  
szól azonban ezen m echanizm us kóroki szerepe el­
len, m elyek közül csupán a lényegesebbeket em el­
nénk  ki: alacsony vvs süllyedés, norm ális gam m a- 
globulin-szint, egyes k ivéte lek tő l (32, 36) e ltek int­
ve im m unan titestek  k im u ta tha tóságának  hiánya, 
egyes esetekben ACTH, ille tve C ortison ha tásta ­
lan  vo lta  (26, 13, 4). A m i ké t esetünkben  a cyk­
likus lefo lyáson és a lépm egnagyobbodáson k ívü l 
nem  ta lá ltu n k  olyan k lin ika i vagy laborató rium i 
e ltérést, am i a kórkép  im m un term észeté t igazolta 
volna. Az eosinophil sejtszám  m indig a norm ális 
határokon  belü l ingadozott, a vvs sü llyedés á lta lá­
ban 10— 18 m m  volt, a serum  pap íre lek trophore- 
t ikus kép nem  m u ta to tt e lté rést a norm álistó l, 
haem olysisre u ta ló  biztos je le t k im u ta tn i nem  tu d ­
tunk , a serum ban irregu lá ris  agg lu tin inek  sem  h i­
degben, sem  szobahő m érsékleten, sem  37 C °-on 
nem  vo ltak  k im uta thatók , a d irek t és ind irek t 
Coom bs-test is ism ételten negatívnak  bizonyult.

V élem ényünk szerin t az egyes ku ta tók  á lta l 
fe ld e ríte tt tényező k kü lön-kü lön  vagy együttesen 
is biztosan szerepet já tszanak  a betegség m echa­
n izm usának k ia lak ításában, de nem  hagyható  fi­
gyelm en k ívü l az ery th ropoesis súlyos zavara sem. 
Ezzel kapcso latban hangsúlyozni k íván juk , hogy 
az anaem ia sokkal súlyosabb, m intsem  hogy azt 
egyedül a tüdő kben  tö rténő  vérvesztéssel m agya­
rázn i lehetne. A periférián  lá tható  vörösvérsejtek  
abnorm is m orphológiai sa já tsága i is a haem oglobin 
syn thesis olyan zavarára  u ta lnak , m ely egyedül 
vérzésen alapuló vash iánnya l nem  m agyarázható. 
Ü gy gondoljuk, hogy a vasanyagcsere és az e ry th ­
ropoesis kom plex zavarával á llunk  szem ben — ha­
sonlóan az esentia lis haem ochrom atosishoz — , 
m elynek lényegét az ism erte te tt fe ltevések m a m ég 
nem  képesek m egnyug tatóan  m agyarázni.

Végül a pathom echanizm us tárgya lásánál k í­
ván juk  fe lh ívn i a figyelm et azon észrevételünkre, 
hogy első  esetünkben  a roham ok je lentkezése szo­
rosan összefüggött az idő járás változásaival.

összefoglalás. Szerző k k é t gyerm ekkori, sple- 
nectom izált EPH  esete t írn ak  le. M indkét betegnél 
az idő nként roham okban súlyosbodó anaem ia ál­
lo tt a  tüne tek  elő terében. Ism erte tték  a vérkép  és
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a vasanyagcsere k o ra i diagnosis szem pontjábó l ér ­
ték esíthető  sa játsága it. É rtéke lték  a lépk iirtás 
eredm ényeit. T árgya lták  a pathom echan izm usra 
vonatkozó elm életek  e llen tm ondásait. F e lh ív ták  a 
figyelm et az idő járás változásai és a  roham ok je ­
len tkezése közti összefüggésre.

N. B. E zú ton  fe jezzük  k i k öszönetünke t P ataky 
György dr. a lo rvosnak , ak i szíves vo lt a  vasanyagesere 
v izsgála tokka l kapcso la tos lab o ra tó r iu m i m u n k á k a t el­
végezni.
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I I .  H  i i  j i  j i  h  h  JI. H  m  T  v  a  h  :  JJaHHue k  
KjiuHimecKoü Kapmime occenquaMHoao eeMOcudepo3a 
jiezKUx.

A ß T o p b i  o m i c H B a i O T  n a a  c j i y a a n  a c c e n u H a J i b H o r o  

r e M O C H H e p o B a  J i e r n n x  v  h c t c k o m  B 0 3 p a c T e  y  c m i e H -  

3 K T O M H 3 H p O B a H H b IX  H e T e Ä . y  O Ő O H X  Ö O J I b l lb lX  n a  

n e p e a n e M  m i a H e  c r o H J i a  a H e M H H , B p e M e H a M i i  n p i i c T y -  

n a M H  y x y a m a i o m a H C H .  A ß T o p b i  y K a 3 b i B a i 0 T  n a  o c o -  

S e H H O C T H  K a p X H H b l  K p O B H  11 O O M C I ia  H i e j i e 3 a ,  K O T O p bie  

M o r y T  ö b i x b  H c n o J i b 3 y e M H  c  t o h k h  3 p e m i H  y c T a H O B -  

j i e H H H  p a H H e r o  « H a r H 0 3 a .  A v t o p v i  a a i o T  o i i e H K y  p e -  

3 y j I b T a T O B  C n j i e H 3 K T 0 M H H . A ß T o p b i  y K a 3 b I B a i O T  H a  

n p o T H B o p e a H H  B  T e o p H H X  o  n a T 0 M e x a m i 3 M e  6 o n e 3 H H  

h  n a  C B H 3 b  M e m j i y  M e T e o p o J i o r H a e c K H M i i  y c j iO B H H M H  h  
n o H B J i e m i e M  n p a c i y n o B .

D r .  P a n k r a z  J i l l y  u n d  D r .  L u d w i g  
I s t v á n  : Beiträge zum Krankheitsbilde der essen­

tiellen pulmonalen Haemosiderose.

V erfasse r besch re iben  2 sp lenec tom osierte  F ä lle  
von  E PH  im  K indesa lte r. In  be iden  F ä llen  s ta n d  d ie 
sich  period isch  in  A n fä llen  v ersch lech te rn d e  A naem ie 
im  V orderg ründe . D ie in  bezug au f  d ie f rühze itige  
D iagnose v e rw e r tb a re n  E igenscha ften  des B lu tb ildes 
u n d  des E isensto ffw echsels w erd en  besprochen , d ie 
R esu lta te  d e r S p lenectom ie g ew ü rd ig t u n d  d ie  W ider­
sp rü ch e  d e r  T heorien  in  bezug au f den  P ath o m ech a- 
n ism us besprochen. V erfasse r m achen  au f den  Z usam ­
m enh an g  zw ischen  den  m eteoro log ischen  V erän d e ru n ­
gen u n d  dem  E rsche inen  d e r A n fä lle  au fm erksam .

+
 O R V O SI M Ű S Z E R E K  JA V ÍT Á S A , ■

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

R e k o rd  fecskendő k , v é rn y o m ásm érő k  s tb .  ja v í­

tá sa . E le k tro k a rd io g ra f , F a rá d , G a lv án , E ndosz- 
k ó p ia , fo g ásza ti D ia th e rm ia , R ö v id h u llá m ú  sző r- 

te len ítésre .
K v a ro lá m p a  és m ind en n em 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 I I I ., S z ig o n y  u. 21. T elefon 138—081

N ephro lith iasis esete ib en

GASTROPIN tabletta és injekció

G yártja: 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

M ániás izgalm i á llapotok  kezelésére

HIBERNAL d r a z s é
(Chlorpromazin)
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T O X I K O L Ó G I Á I  K Ö Z L E M É N Y

A Budapesti Orvostudományi Egyetem Psychiatriai Klinikájának (igazgató: Nyirő  Gyula dr. egyet, tanár) közleménye

Adatok a ch ron icus ó lom -tetraaethy l m érg ezésh ez
Irta: S Z E G E D Y  L Á S Z L Ó  dr.

Szám os m unka foglalkozik az irodalom ban az 
ólom m érgezések kérdésével, am inek  jelen t ő ségét 
az ad ja  m eg, hogy a  legkülönböző bb óvintézkedé­
sek  ellenére az ólom m érgezések m ég m a is az ipari 
m érgezési árta lm ak  je len tő s százalékát a lko tják . 
Az ólom m érgezések pagy  csoportjában kü lönálló  
helyet foglal el az ó lom tetraaethy l, m elyet elő ször 
A m erikában 1923-ban kezdtek  a  benzinhez kever­
ni, hogy a m otorok kopogását m egakadályozzák. 
Az irodalom ban szám os közlem ény je len t meg, 
m elyek súlyos, halálos k im enetelű , vagy kevésbé 
súlyos m érgezésekrő l tesznek em lítést.

Közölni k íván t esetünk  érdekességét az ad ja 
meg, hogy a hosszú ideig tartó , elhúzódó árta lom  
h atásá ra  tünetszegény, lassú progressió jú  k lin ika i 
kép a laku lt ki.

C. J . 55 éves férf i, 1957. VI. 27-én k e rü lt k l in ik án ­
kon  fe lvé te lre . A nam nesisében  n ap o n ta  10—20 c iga­
re t ta  szerepel. 1928 ó ta  e lő bb a repü lő kné l, m a jd  min t 
au tószere lő  ae th y lb en z in n e l dolgozott. P anasza i 1943- 
b an  kezdő dtek . í r á s  közben észrevette , hogy keze re­
m eg. A zóta a  rem egés fokozatosan  egy re  erő södött, 
e lő bb a  jobb , m a jd  kb . 5—6 éve a  b a l kezén is. A  re­
m egés nyuga lom ban  n incs m eg, m unkavégzésre, cél­
zo tt m ozgások ra fokozódik. Á llap o ta  reggel, éb redés 
u tá n  rosszabb ; idegesség, izgalom  nem  befo lyáso lja . 
A z u tóbb i idő kben  tap asz ta lta , hogy nyuga lom ban  
m in d k é t k a r já n a k  izm aiban  igen f inom  rezgés lép e tt 
fel. L á tása  m á r g y erm ek k o ra  ó ta  rom lo tt, b a l szem én 
csak  fónyérzése van , jobb  szem én szem üveggel elég 
jó l lá t. S ta tu s  p raesen s; B elgyógyászatilag  kóros elté ­
rés n incs. RR : 125/80 H gm m . A  beteg  e lm ondása sze­
r in t  v é rnyom ása m ind ig  alacsony, 100— 120 H gm m  kö­
rü l i  vo lt. P u lsus: 68/m in. N euro log ia ilag : koponya ép. 
B a l p u p il la  tágabb , egyébkén t m k. o. jó  p u p illa reac- 
tiók . J. o. szá jzugasym m etria . Felső  és a lsó  vég tagi ín ­
re f lex ek  m k. o. kp. é lénkek, o ld a ld if fe ren tia  n incs. 
C lonus, kóros re f lex  n incs. É rző kör, m o to r ium  ép. 
C oord ina tio : R om berg , v a k já rá s  b izony ta lan  (törzs- 
a tax ia ). M indké t fe lső  vég tagban  sta ticu s  és in ten tiós 
trem o r, m e ly  j. o. erő sebb. L ab o ra tó r iu m i v izsgála tok : 
Sü llyedés 2—5 m m . V ize le t: feh é r je  h a lv án y  nyom ok­
ban , genny  + ,  ubg. fokozott. L á tó te ren k é n t 60—80 
gennysejt. V ize le t ó lom ürítés: 280 gam m a/1000 m l. Vi­
ze le t p o rp h y rin ü rítés : +  positiv . M á jfunc tiós p ró b ák  
nega tívak . V érkép : vvs. 4 800 000, hb. 92%, fi. 0,9. fvs. 
8200. Q u a li ta t iv  v é rk ép  norm ális. L um balis liquo r: 
v íz tisz ta , sz ín te len . S e jtszám : 2/3, feh é rje : 24 m g% , 
P á n d y - r . : negatív , W aR : negatív . Bensoe^görbe: n o r­
m ális. O lda lirányú  koponyarön tgen : k issé nagyobb, ép, 
m észszegény sella. Egyéb kóros e lté rés  nem  lá tha tó . 
Szem észeti le le t: v isus j. o. 5/20+1,5 D =  5/5; b. o. 1,5 
m  u jjo lv asás .J. o. fu n d u s ép. B al p ap il la  g laucom ásan 
ex cavá lt, tensió  26— 30 H gm m . A  b a l lá tó té rb e n  vörös 
sz ín re  n asa l fe lő l és a lu l k iesés észle lhető  (g laucom a 
sim p lex  o. s.). A z u ro lóg ia i v izsgá la t sze r in t p y u riá já t 
chr. u re th r it is  ta r t ja  fenn , m ely  m ia t t  a  beteg  U ltra -  
sep ty l- és B ism o c ill in -th e rap iáb an  részesü lt. A  beteg  
k lin ik án k o n  D icap to l-k ú rá t kapo tt, 2 napon  á t 3X1 
m l, 2 napon  á t 2X 1 m l, az uto lsó napon  1X1 m l D i- 
cap to l in j. fo rm á jáb an , ezenk ívü l bő ségesen ad tu n k  
B t- és C -v itam inoka t, i l le tve  G lu ta rece t és N eosteron t.

Az anam nesticus adatok  a lap ján  fe lm erü lt 
m érgezés lehető ségét a v izeletben észlelt porphy­

r in u r ia  és a 280 gamma/1000 m l m ennyiségű  ólom­
ü rítés bizonyította.*

E setünkben az ólom m érgezés jellem ző  tünete i: 
ólom kolorit, a  fogak ólomszegélye, a vörösvérsej- 
tek  basophil szemcsézettsége, anaem ia, ólomcolica 
és po rphy rinu r ia  közül az u tóbb in  k ívü l m ás nem  
volt észlelhető . Ü gyszintén nem  észleltük az iro­
dalom ban em líte tt encephalopath ia sa tu rn in a  je ­
le it: étvágytalanságot, alvászavart, á lta lános gyen­
geséget és fokozott ingerlékenységet sem. Hogy 
ezek ellenére sem  csupán az ó lom ürítés fokozódá­
sáról, hanem  valóban m érgezésrő l vo lt szó, az t a 
fennálló  neuro lóg ia i tünetek , tö rzsatax ia, s ta ticus 
és in ten tiona lis vég tag trem or bizonyítják.

Rövid idő n belü l egy m ásik, az elő ző höz ha­
sonló eset k e rü lt k lin ikánkon észlelésre.

P. M. 22 éves férf i, 1957. X II. 9-én k e rü lt k l in i­
k ánkon  fe lvé te lre . A nam nesisében  csa lád i te rhe ltség, 
elő ző  betegség  n em  szerepel. 1951 ó ta  m in t au tószere lő  
dolgozik. A z ae th y lb en z in t rendszeresen  h aszn á lta  kü ­
lönböző  g épa lka trészek  tisz tításá ra , v a lam in t kézm o­
sásra , hogy az o la ja t kezérő l azza l o ld ja  le. K b. 1 év ­
v e l ezelő tt v e tte  észre, hogy idegesebbé, in ge rléke­
nyebbé v á lt. U gyanezen idő  ó ta  sz ív tá ji szúró  fá jd al­
m a i van n ak . É tvágya változó. Id ő n k én t gyom orpana­
szai v an n ak , gyom orégést érez, m ely  é tvágy ta lanságot 
okoz. H an g u la ta  változó. F e lvé te le  e lő tt kb. 5—6 h ét­
te l v e tte  észre, hogy ba l keze zsibbad, gyenge. U jja it  
m ozgatn i tu d ta , fá jd a lm a t nem  érze tt. N éhány  nap ig  
ilyen  á llap o tb an  vo lt, m a jd  fokozatosan  ja v u ln i kez­
dett, de m ég fe lv é te lek o r is b a l keze e rő tlen  vo lt. K e­
zének  erő sebb  igénybevéte le  u tá n  azt ism ét gyengébb­
nek  érezte . M indké t kezében en y h e  rem egést é rze tt, 
b a l keze v a lam iv e l soványabb  le tt, m in t a  jobb. S ta­
tus p raesens: B e lgyógyászatilag  kóros e lté rés n incs. 
Fogakon ó lom szegély nem  lá th a tó . RR : 135/75 H gm m . 
P u lsus: 80/m in. K ife jezett, légzési a rhy thm ia?  N eu ro ­
log ia ilag : J. o. cen tra lis  fac ia lis és hypoglossus p a re ­
sis. Egyéb agy idegek épek. Felső  és alsó vég tag i ín­
re f lex ek  m k. o. kp. élénkek , o lda ld if fe ren tia , kóros 
re f lex  n incs. S ensib ilitás ép. A  ba l kézen a th e n á r 
izom zata, v a lam in t a  m . in te rosseus I, I I, I I I  a troph iás. 
Az u j ja k  ab - és add u c tió ja , v a lam in t f le x ió ja  a jobb  
kézhez v iszony ítva  gyengü lt R om berg , y a k já rá s  in ta kt. 
A tax ia , ce reb e lla r is  tü n e t n incs. M indké t kézben 
f in o m h u llám ú  sta ticu s trem or. L ab o ra tó r iu m i le le tek: 
Sü llyedés 19— 37 m m . V ér W aR: neg. V izelet: neg. 
M á jfunc tiós p ró b ák  nega tívak . V érkép : w s .  4 460 000, 
hb. 92%, fi- 0,9, fvs. 7200. Q u a li ta t iv  v é rk ép  no rmális. 
A  v ö rö sv érse jtek b en  basoph il szem csézettség nem  lá t­
ható . V érben  az ó lo m tarta lo m  14 gam m a/100 m l. V ize­
le t ó lom ürítés fe lv é te lk o r 50 gam m a/1000 m l, D icap to l- 
kezelés u tá n  100 gam m a/1000 m l. L um ba lis  liquor, 
se jtszám : 1/3, feh é rje : 20 m g% , P án d y -r.: neg. W aR : 
neg. B ensoe-görbe no rm ális . Szem észeti v izsgála t: ép  
fundus, sp o n tán  vénapuK us. L á tó té r  te ljes. M e llkas­
á tv ilág ítás : jobb  rekesz  szívszög letben kö teges rajzo­
la t, eg yébkén t n eg a tív  le let. O ld a lirán y ú  koponya­
rön tgenen , n y ak i gerin c rö n tg en en  kóros e lté rés n incs. 
A  b a l fe lk a rcso n tró l kész íte tt rö n tg en fe lv é te len  az 
ep iphysisvona lban  ólom szegély n em  lá th a tó . E lek tro -

* A  m eg h atá ro záso k a t az  O rszágos M unkaegész­
ségügy i In téze t kém ia i la b o ra tó r iu m áb an  végezték  el, 
m e ly é rt ezú ton  is köszöneté t m ondunk .
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en cep h a lo g rap h ia : a  b a l fé ltek e  fe le tt d if fusan  m in i­
m ális kóros tevékenység. E lek trom os e lfa ju lás! reactio  
az  a tro p h iás  izm okban n incs. A  beteg  k lin ik án k o n  D i- 
capto l, B i- és B 12-v itam in  kez lésben  részesü lt. A  négy 
h é t m ú lv a  e lvégzett k o n tro llv izsg á la tn á l a  beteg  n eu ­
ro ticus je llegű  panasza i csökken tek , ba l kezének  izom­
e re je  egyenlő  vo lt a jobb  kezével, a b a l kéz izom za- 
tá n a k  a tro p h iá ja  alig  v o lt észrevehető .

Az ólom m érgezés jellem ző  tü n e te it je len  eset­
ben sem  sikerü lt k im u ta tn i. A m érgezés je len lé té t 
az ó lom ürítés fokozódása b izonyítja a v izeletben. 
Az egy idejű leg fennálló  tünetek , étvágytalanság, 
fokozott ingerlékenység, hangu lati lab ilitás sz in tén 
a rra  engednek következtetn i, hogy nem  csupán 
az ó lom ürítés fokozódásáról van  szó, hanem  való­
ban  m érgezés áll fenn. Ezen tünetek  az encephalo­
pa th ia  sa tu rn ina  képére jellem ző ek.

Az ó lom tetraaethy l folyékony, olajszerű , je l­
legzetes édeskés szagú anyag. V ízben o ldhatatlan , 
k ife jezett lipoidoldékonyságot m u ta t, jó l o ldható 
alkoholban és acetonban. Az iparban  A ethy l F lu id  
néven ism eretes, m elybő l hazánkban je len leg ké t­
féle keverék  van használatban. Ezek összetétele a 
következő :

I. sz. keverék:

Ó lo m te traae th y l g ta 50,0
B ró m aeth án g ta 33,0
C h lo rn ap h th a lin g ta 6,8
B enzin a d  g ta 100,0

II. sz. keverék:
Ö lo m ta traae th y l g ta 58,0
D ib róm aethán g ta 36,0
B enzin a d  g ta100,0

A M agyarországon használatban  levő  aethy l- 
benzin ó lom te traaethy l- ta rta lm a 2,2—3,3%o (ezre­
lék).

Az ó lom tetraaethy l m éreg tan i sajátosságait 
nagyfokú illékonysága és lipoidoldhatósága ad ja 
meg. Tox icitását ó lom tarta lm a okozza. Az ólom 
a se jtekbe beju tva valószínű leg a se jtferm entum ok 
m ű ködését gáto lja, részben az egyéb fém -ionok 
inaktiválása, részben az enzym ek fehérjea lko tó ­
részeiben levő  su lfhyd ril csoportok lekötése á lta l 
(Lieske). Z á rt térben, szobahő m érsékleten páro­
logva, a levegő  közel 5 m g ólm ot ta rta lm azh at li­
terenként. így  belégzés révén m érgez, de lipo id- 
oldékonysága m ia tt a bő rön is á thato l. T ám adás­
pon tja  a szervezetben — lipo trop iá ja  fo ly tán •— 
első sorban az idegrendszer (Norris és Gettler, 
Kehoe).

Az ó lom tetraaethy lnek  a szervetlen  ólom­
vegyületekhez v iszonyíto tt nagy  tox ic itása a ve- 
gyü let kém iai tu lajdonságaival, első sorban a fel­
szívódás m ódjával hozható összefüggésbe. Az ólom­
te traaethy l első sorban a tüdő n  á t szívódik fel, am i 
sokkal in tenzívebb ólom felvételt je len t, m in t egyéb 
esetekben. Ezen behato lási kapu esetén elm arad  a 
m áj m éreg telen ítő  functió ja, am i a béltractusbó l 
való felszívódás esetén szű rő ként szerepel. A 
lipoidoldékonyság következtében je len tő s ólom­
m ennyiség szívódhat fel a bő rön keresztü l is. 
Eldridge k ísérle tesen k im u ta tta , hogy az ólom­
te traae th y l k izárólagosan a bő rön á t való felszívó­
dása esetén is lé tre jöhe t halálos m érgezés. Nem

zárható  k i annak  a lehető sége, hogy az á lta lunk  
észlelt esetekben a m érgezés lé tre jö ttében  a be­
hato lási kapu  ezen m indkét fo rm ája szerepel.

A behato lás m ódján k ívü l a m érgezés lé tre ­
hozásában szerepet játsz ik  az is, hogy az ólom­
te traae th y l lipoidoldékonysága Kehoe vélem énye 
szerin t a központi idegrendszer m egbetegedésére 
predisponáló tényező ként hat. Norris és Gettler az 
ó lom tetraaethy l kü lönleges a ff in itását tételez i fel 
az agyállom ány irányában. K ém iai v izsgálatokkal 
s ikerü lt k im u ta tn i, hogy e lha lt egyének agyállo­
m ányában sokkal több ólom van ó lom tetraaethy l- 
m érgezés esetén, m in t az ólom m érgezések egyéb 
form áinál.

Lazarev v izsgá la ta i szer in t az  ae th y lb en z in  ae th y l-  
b ro m id -ta r ta lm a  is okozhat id ü lt m érgezést, az ó lom- 
te traae th y lh ez  hason ló  tü n e tek  m elle tt, m in t fe jfá jás, 
szédülés, izom gyengeség, tán to rg ás, u jjrem egés. Ez 
azonban  m ég részben  nem  tisz tázo tt, részben  e lh an y a­
go lha tó  a  ó lo m te traae th y l to x ic itása  m e lle tt.

Az á lta lunk  észlelt esetekben lé tre jö tt neu ro ­
lógiai tüne tek  pathom echanizm usa pontosan nem  
tisztázható. Az első  betegen észlelt tö rzsatax ia a 
vestibu lo-cerebellaris rendszer laesió jának  követ­
kezm énye. A m indkét esetben fe llépett sta ticus 
trem or pontos localisatió ja nem  ism eretes. Az in - 
ten tiós trem o r az ex trapy ram ida lis  gátlókörök 
egyikének, a cortico-pontocerebello -rubro-thalam o- 
oorticalis kör laesió jára vezethető  vissza. A m áso­
dik betegen észlelt k iskézizom atroph iá t az ólom- 
te traaethy lben  szereplő  ólom okozta neu ropath iá- 
n ak  kell fe lfognunk.

A psychés és vasom otor tü n e tek e t illető en 
á lla tk ísérle tek re kell h ivatkoznunk. Harnack 1878- 
ban, m ajd  Mason 1921-ben észlelte a  tr iae th y l-  
ólom idegrendszert, fő leg annak  m agasabb cen tru ­
m ait stim uláló  hatásá t: nyugtalanság, remegés. 
K éső bb convulsiók, ex trem  vérnyom ásesés jön  
létre , a ha lá l rendszerin t a vasom otorium  bénulása 
következtében jön  létre. Hasonló az ó lom tetra­
aethy l tox icologiája is. K u tya hasbő rébe dörzsölve 
0,3 m l/kg, belélegeztetve pedig egéren 5 m g/liter 
ólom b izonyult halálosnak. Com m ulatio fo ly tán a 
fen ti adagok tö r t  részeinek ism ételt adása is ha lá­
los volt. E m berre vonatkozóan az irodalm i adatok 
szerin t a v izeletben 100 gam m a/lite r ólom ü rítése 
az a ha tárérték , m ely a la tt enyhe, fe le tt pedig sú ­
lyos m érgezésrő l kell beszélnünk. V édekezésre al­
kalm as vo lt a m éreggel kezelt bő rfe lü le t lem osása 
szappannal, o lívao lajja l vagy kerosen és káliszap­
pan egym ásután i alkalm azásával 30 percen belü l 
(Bonkáló).

Hamilton és Kehoe az U SA -ban 1923—25-ig 
70, köztük  11 halálos esetet ír  le. 1930—38-ig 
Machte (USA) 17, Störring (Németország) 4, Fer­
rati  (Olaszország) 3, Cassels és Dodds (Anglia) 25, 
Boyd, W alker és Henderson (Anglia) 3 esetet ír  le. 
M agyarországon Bonkáló 1948-ban 5 töm ény m ér­
gezésrő l számol be, m elyek közül 3 acut, 2 subacut 
lefo lyást m utato tt.

Az ó lom tetraaethy lm érgezésnek 2 típusát kü ­
lönböztetjük  meg.

1. H eveny m érgezés esetén  a m éreg behato­
lása u tán  az első  tü n e t heves fe jfá jás, émelygés,

1038



O R VO SI H E T IL A P 1958. 30.

á lta lános gyengeségérzés, á lm atlanság , fokozatosan 
növekv ő  nyug ta lansággal, am i acu t ese tekben  n a ­
pok, su b acu t ese tekben  hetek  a la tt delirium m á fo­
kozódik. Az exogen reactiós fo rm ák egy típusa 
a laku l ki, p r im aer incoheren tiával és „organicus” 
(Ewald) tudatzavarra l. A delirium  képe leg inkább 
az alkoholos delirium ra em lékeztet. Testi téren  
cen trá lis eredetű  keringészavar a legfontosabb tü ­
net, nagyfokú vérnyom ásesés és bradycard ia. Do­
m ináló idegrendszeri tü n e t a trem or és cerebellaris 
atax ia.

2. Chronicus m érgezés esetén a delirium os tü ­
netek  h iányoznak, a- k lin ika i képet az alacsony 
vérnyom áson, bradycard ián, trem oron  és cerebel­
la r is  a tax ián  k ívü l neu rasthen iás tünetek  dom inál­
ják , m in t á lm atlanság, étvágytalanság, ingerlé­
kenység, á lta lános gyengeség, m elyek az ólom- 
m ilieu-bő l való k ikapcsolódás u tán  többny ire m eg­
szű nnek. Störring epilepsiás roham okat is észlelt a 
m érgezés ko ra i szakában.

Az irodalm i adatok  szerin t az anorgan icus 
ólom m érgezés jellem ző  tünete i (ólom kolorit, fogak 
ólomszegélye, anaem ia, ólomcolica) ó lom tetra- 
aethy lm érgezésnél sem  az acut, sem  a chronicus 
fo rm ánál nem  fo rdu lnak  elő . P o rhpy rinu ria  és a 
vörösvérsejte'k  basophil szem csézettsége eseten­
k én t m eg talá lható  (Kehoe).

A  legú jabb irodalm i adatok  szerin t egyes szer­
ző k az ó lom tetraaethy lm érgezés chronicus fo rm á­
ján ak  létezését tagad ják  (Holstein, Taeger). A m ér­
gezésekért m ás tényező ket, első sorban az ólom- 
te traae th y l égése so rán  létre jövő  anorgan icus 
ó lom vegyületeket: ólomoxyd, ólom brom id, ólom- 
chlorid, ó lom sulfát és ólom carbonát tesznek fele­
lő ssé. Ebben a tek in te tben  határozo ttan  á llást nem  
foglalunk. Az á lta lunk  észlelt eseteket a k lin ika i 
tü n e tek  és a laborató rium i vizsgálatok, első sorban 
az ó lom ürítés fokozódása alap ján  chronicus ólom- 
tetraaethy lm érgezésnek  ta rt ju k , függetlenü l attó l, 
hogy az d irek t vagy  ind irek t ó lom tetraaethy l ha­
tásra  jö tt-e  létre .

Összefoglalás. A közlem ényben a szerző  két 
észlelt eset a lap ján  az ó lom tetraaethy lm érgezés

arán y lag  r itka , ch ron icu s fo rm á já t ism er te t i, m e ly  
ese tek b en  a k lin ik a i k ép  e lő te réb en  n eu ro lóg ia i tü ­
n etek , a tax ia , trem or, k isk éz izom -a trop h ia  á llo ttak.

IRODALOM . Bonkáló S.: O rvosi H e ti lap  1948. 89,
10. — Boyd P. R., W alker G., H enderson I. N.: L an ce t 
1957. 1, 181. — Cassels D. A . K., Dodds E. C.: B rit. 
M ed. Jo u rn . 1946. 11, 681. — D ettling 3.: A rch. G ew er- 
b epa th . 1955. 13, 624. — H olstein K.: G ru n d r iss  der 
A rbe itsm ed iz in . J . A. B arth , 1954. — Kehoe R. A.:
JA M A  1925. 85, 108. — Lazarev N. V.: M érgező  ipari 
anyagok. T áncsics k iadó, 1957. 1, 230. —• Leck lin  J.:
A rch. G ew erbepath . 1956. 6 ,  626. —  L eavitt F. H.:
A rch, of N eur. 1934. 32, 1109. — L ind G.: Zbl. N eur. 
1936. 81, 703. —  L ieske H.: K iin . A b te ilung  des B ern - 
h a rd -N o ch t- In s titu ts  fü r  Sch iffs u n d  T ro p en -K ran k - 
he iten . H am burg , 1957. — M achle W. F.: JA M A  1936. 
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JI. C e r e n n :  JJannuc k  xpoiaviecKOMij ompae- 
jieHUio mempasmun-ceuHgoM.

H a ocHOBaiiuH nßyx Haßmonaeivibix h m  cn y u a eB 
aBTop oiuicr .ißaeT cpaBHHTe.’ibiiyFO p egK y io  x p o m i- 
uecK yro (JiopMy OTpaBJieHHH TeTpaaTira-CBHHUOM. B  

m u x  c j iy u a a x  Ha nepem ieM  nJiaHe v t o h t  H eü p o jio rn -  
necK iie ,ö-.v h h h  : aTaK cnn, TpeM op, aTpoijniH M e j i -  

KHX Mbium KHCTI1.

Dr.  L a d i s l a u s  S z e g e d y : Beitrag zur chro­
nischen B leitetraaethylverg iftung.

A uf G ru n d  zw ei beobach te ten  F ä lle  w ird  d ie re ­
la t iv  se lten e  ch ron ische F o rm  d e r B le ite traa e th y l­
v e rg if tu n g  e rö r te r t. In  den  be iden  m itg e te ilten  F ä llen  
s ta n d en  neuro log ische S ym ptom e: A tax ie, T rem or, 
A tro p h ie  der k le inen  H andm uske l im  V o rd e rg rü n d e  
des k lin ischen  B ildes.

K I S S  E L E M É R
o r v o s i  m ű s z e r é s z

BU D A PEST V I. RUDAS LÁSZLÓ  U TCA  1.
(vo lt Podm an iczky  u tca) T elefonszám : 119-115 
K varc lám pa, S o lux lám pa, osc illom éter, v é r-  
nyom ásm érő , tüdő tö ltő , K rogh  anyagcsere, koz­
m etika i, e lek trom os gyógyászati készü lékek  
jav ítása, a lak ítása . M inden szakm ába ta rtozó  
m u n k á t vá lla lok ! 30 éves szakm ai gyakorla t!

Therápiás és mű téti hibernációhoz

HIBERNAL d r a z s é
G yártja: 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 yom or- és nyom bélfeké ly  esete ib en

GÁSTROPIN tabletta és injekció
(N — p —phenyl —benzyl —atropinium brom.)
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Ú J A B B  M Ű T É T I  E L J  Á R Á S O K

A Nyomorék Gyermekek Állami Kórházának (igazgató-fő orvos: Reichard József dr. egyet, docens) közleménye

A cereb ra lis sp a st icu s para lysisbő l eredő  já rászavarok  gyógy ítása
az E ggers-fé le  m ű téttel

írta: B É N Y I  P Á L  dr.

A cereb ra lis  spasticus paralysisb ő l ered ő  já rá s ­
zavarok  gyógyítása rég i és m a is ak tu á lis  fe ladat. 
A  kérdés m egoldása azért nehéz, m ert az é r in te tt 
végtagok izom csoportjainak k isebb vagy nagyobb 
m érvű  bénu lása leg több esetben három  ízü let 
kényszertartását vagy k o n trak tu rá já t idézi elő . 
L eggyakrabban a csípő  flex iós és addukciós, a té rd  
flex iós és a felső ugró ízü let equ inus á llását 
ta lá ljuk .

Ezen több összetevő bő l adódó járászavarná l a 
szokásos m ű téti e ljárásokkal (különféle tenoto- 
m iák, osteotom iák vagy arthrodezisek) csak több­
szörös beavatkozással tudunk  eredm ényt elérni, 
de m indig szám olni ke ll bizonyos fokú recid ivával 
vagy te ljes sikertelenséggel. így  különösen a térd  
ha jlító  izm ai az egyszerű  tenotom ia u tá n  nagyon 
gyak ran  a m ű té t e lő tti á llapo tnak  m egfelelő en, a 
spastikus tónusfokozódásuk vagy az ú jra  k ia laku lt 
k o n trak tu rá ju k  ú tján , továbbra is akadályozzák a 
té rd  ex tenzió ját.

A  bevezető ben elm ondottak  u tán  érthető , hogy 
nagy érdeklő dés és várakozással tek in te ttü n k  Eg­
gers e ljárása felé. E m ű té t ú j gondolaton alapszik,

és lehető vé teszi, hogy a beteg az esetek többségé­
ben egyetlen beavatkozással k iegyenesedjen és így 
tanu ljon  m eg ú jra  já rn i  (1. ábra).

Az 1. áb rán  (az 1— 3. áb rá t az eredeti közle­
m énybő l v e ttük  át) v ilágosan látsz ik  az e ljárás lé­

nyege: a té rd  hajlító  izm ainak á tü lte tése a  tib iáról 
a fem ur condylusai mögé. Ezzel a kóros tes tta r tás t 
alapjaiban tám ad juk  meg, m ert a té rd  tú lsú lyban 
levő  hajlító  izm ai csípő extenzorok lesznek, és a 
tovább iakban, a  té rd  k inyú jtásá t sem  fog ják  aka­
dályozni. A szerző  a térd flexorok  á tü lte tésén  k ívü l 
a ján lja  m ég a m edialis és la te rá lis  re tinacu lum  
pate llae  átvágását is, hogy a m. quadriceps így 
hatásosabb térdex tenz ió t tud jon  k ife jten i, továbbá 
az equ inus állás nagyságátó l függő en az ún. soleus 
neu rectom iát vagy  az A chilles-ín n y ílt m eghosz- 
szabbítását. Az equ inus állás ko rr igá lását azonban 
nem  szükséges ugyanazon ü lésben elvégezni, m ert, 
m in t Eggers is m ond ja: „a já rás  és a m egterhelés 
m egváltozásával az equ inus ta r tá s  te ljesen m eg is 
szű nhe t” . Ezt esete ink  kapcsán m i is  több ízben 
tapaszta ltuk . A  re tinacu lum  pate llae la te ra le  á t­
vágása alkalm ával m i m ég a  trac tu s ilio tib ia list is 
á tvág juk  h a rán t irányban, m ert ez ugyanúgy, m in t 
poliom yelitis u tán i állapotokban, i t t  is akadályoz­
h a tja  a csípő  ex tenzió ját.

A m ű té t m enete a következő : a 2. áb rán  lá t­
ható  bő rm etszésekbő l

1. fe lkeressük a m, gracilis, sem itendiosus és 
sem im em branosus inát, és a fem ur m edialis condy- 
lusa mögé ü lte tjü k  az i t t  elő zetesen elkészíte tt
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perio steum  a lag ú t alá, ahonnan a csont kortiká li- 
sá t is k iem eltük  k é tirán y ú  véső osapással.*

2. Ugyanúgy, m in t elő bb, a m. biceps fem orist 
is áthelyezzük a fem ur la te ra lis  condylusa mögé. 
(Az ím átültetések m ód ját a 3. áb rán  lá thatjuk .)

3. A  lig. pate llae-ig  átvág juk  a re tinacu lum  
pate llae  m ed ia le-t és la te ra le -t és esetleg a trac tu s 
ilio tib ialis ros tja it is.

Ezen izmok á tü lte tése  u tán , a térd ízü le t m eg­
tám asztására, ill. a genu recurvatum  keletkezésé­
nek  m egakadályozására, továbbra is o tt m arad  
m ég a m. popliteus, gastrocnem ius és sarto rius, de 
ha m égis bekövetkezne a genu recurvatum , akko r 
a szerző  szerin t egy m ásik  beavatkozással az á t­
ü lte te tt izm ok közül egyet k e ttő t vissza lehet he­
lyezni eredeti helyére. M i csak egy esetben lá ttu k  
m ű té t u tá n  a genu recu rva tum  k ifejlő dését, és 
ezért fő leg a láb  m ég fennálló  equ inus k o n trak tu - 
rá já t  okoltuk. Az equ inus állás m ű té ti k iegyenesí- 
tése u tán , a genu recu rva tum  fejlő désében m egállt, 
és nem  é r t  el o lyan fokot, am i beavatkozásra kény- 
szeri te t t  volna.

M ű tét u tán  m edencerészes gipszkötést adunk  
három  hétre. M aga a szerző  csak com btő ig érő  g ip­
szet ad, azonban m i ragaszkodunk a  m edence­
részeshez, m ert m eggondolásunk szerin t az  á tü lte ­
te tt  izm ok u tó lagos k iszakadását csak a  csípő  
flex iós m ozdu lata idézheti elő . Ső t ú jabban  v a rra t- 
szedéskor (a m ű té t u tán  ké t héttel) té rd tő l d isztá- 
lisan  e ltávo lítjuk  a gipszet, hogy a  beteg ham arabb 
tu d ja  elkezdeni a  já rás  tanu lását.

In tézetünkben  1953 m ájusa óta eddig 80 eset­
ben végeztük  el ezt a m ű téte t.

* Megjegyzendő , hogy némely anatómiai ábrában 
és leírásban e három izom inának lefutását helytele­
nül ábrázolják. Még a szerző  által közölt anatómiai 
képen is a középvonal felé haladva az ínak így követ­
keznek: gracilis, semitendiosus és semimembranosus, 
holott mű tétek alkalm ával mindig a  következő  sor­
rendet találtuk: gracilis, semimembranosus és semi­
tendinosus, m int ez Kiss Ferenc Táj anatómiájában a 
38. ábrán is világosan 'átszik (4. ábra).

E redm ényeink  te ljes m értékben  igazolják Eg­
gers elképzeléseit, m ert 68 esetben csupán a le ír t  
m ű té t segítségével e lértük , hogy betegeink, ak ik  
addig h a jlíto tt csípő kkel és térdekke l já rtak , „k i­
egyenesedtek” és így tan u ltak  m eg ú jra  já rn i. K ü­
lön  k i kell em elnem , hogy két, addig te ljesen  já ró - 
kép te len  és szellem ileg is bizonyos fokig fe jle tlen 
gyerm ek (az egyik 7, a  m ásik 14 éves), a m ű té t 
kéto ldali elvégzése u tán  m egtanu lt já rn i. Közülük 
az idő sebbik a m ű té t e lő tt éppen a  té rd  hajlító  
izm ainak röv id  idő közökben fellépő  spasztikus 
nagyere jű  összerándulása m iatt, egy-két lépés 
vagy p á r m ásodpercny i állás u tán , elesett. H árom  
évvel a m ű té t u tán  lá ttu k  u to ljá ra . E kkor egy 
helyben bárm enny i ideig m egállt és m inden se­
gítség né lkü l tud o tt járn i. 12 esetben a járóképes­
ség eléréséhez szükség vo lt m ég m ás kiegészítő  
m ű té tre  is (csípő  adductorok  subcu tán  tenotom iá ja, 
supracondy laer vagy  sub trochan te rikus fem ur 
osteotom ia, L am brinud i-m ű tét vagy ennek m ódo­
síto tt fo rm ája stb.).

A m ű tét elvégezhető  m inden a rra  a lkalm as 
betegen. E nnek elő feltétele, hogy önállóan tud jon  
felü ln i, kapaszkodva m egálln i, esetleg lépegetni, és 
szellem i v isszam aradottsága se legyen igen nagy­
fokú. T apaszta la ta ink  sze rin t ez az e ljá rás igen 
nagy  e lő rehaladást je len t az ilyen fa jta , ún. 
„spasztiker” betegek já rászavara inak  gyógyításá­
ban, és helyes Eggers azon m egállapítása, hogy ,,a 
m ű té te tte l sem m it nem  veszíthetünk , v iszont sokat 
n y e rh e tü n k ”.

E ttő l a m ű té ttő l sem szabad azonban „m in­
den t” várn i. H iszen az izmok továbbra is csökkent 
értékű ek , spasztikusak  m aradnak . E lérhe tjük  vele 
azonban, hogy a m eglevő  m ű ködési erő k  nem  
hely te len  irányba hatnak , és így a beteg te ljes ere­
jé t  a helyes ta r tá s  és já rás  érdekébe tu d ja  m ajd  
k ife jten i. Az eredm ény így term észetesen a m eg­
levő  izom erő tő l függ, de a beavatkozás gyengébb

4. ábra. A regio-poplitea.
(Kiss F.: Tájanatómia, 38. ábra után.)
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izom er ő  ese tén  is hasznos lesz. Az operá ltak  ese­
te ink  legnagyobb részében, m ár p á r hétte l a  m ű té t 
u tá n  m egbecsülhető  erő vel, ak tive  képesek vo ltak  
teljesen kinyú jtan i té rdüke t és csípő jüket. (Ezt az 
eredm ény t m ás m ű tétek tő l nem  igen lá tjuk .) A  be­
teget m ű té t u tán  orvos és gyógytornász fe lügye­
le te  a la tt kell m eg tan ítan i a  helyes já rásra  és kb. 
egy év szükséges ahhoz, hogy az  operá lt m eg­
tan u lja  k ihasználn i a szám ára b iztosíto tt ú j lehe­
tő ségeket, . és a já rása  javu lásában  elérje a m ax i­
m um ot.

Összefoglalás. Eggers ú j m ű té ti e ljá rását — 
sa já t tapasz ta la ta inkka l k iegészítve — ism erte t­
tem . Ennek lényege, hogy a térdha jlító  izm ok ta ­
padását a tib iá ró l a  fem ur condylusai m ögé helyez­
zük, és ezzel e lé rhe tjük  a  csípő k és a  térdek  te ljes 
és ak tív  ex tenzió ját, vagy  ennek lényeges jav u lá ­
sát, am i döntő en befolyásolja a cerebralis spasticus 
paralysis-ben szenvedő  betegek járóképességét.

IRODALOM . 1. Eggers G. W. N.: Jo u r, of B one 
an d  Jo in t Surg. 1950. 32. A. 80. — 2. Eggers G. W. N.: 
Jo u r, of B one a n d  Jo in t Surg. 1952. 34. A. 827. —
3. Irv in  C. E.: Jo u r, of B one and  Jo in t Surg . 1949. 
31. A. 141. — 4. Kiss F.: T á jan a tó m ia . A  szerző  k i­
adása. 1943. fig. 38. — 5. B ényi P.: A m ódosíto tt L am - 
b r in u d i-m ű té t. O rthopaed  Szakcsoport nagygyű lése, 
1956.

n .  B e r n i :  O num  c npiiMciieiiueM onepaipm 
deeepca npu. jieneiiuu paccmpoücme xodböbi e peayjib- 
m am e yepeöpajibHozo cnacmmecKozo n a p a n m a .

A v t o p  omicHBaeT HHTepecHhiü h o v h ö  onepaunoH - 
HBiii MeTOH B rrep ca . I lo  MHeumo aBTopa axa o n ep a ip ia  
HBjiHeTCH :iHaiiHTeoLin,iM nporpeccoM  B gene y jiy q - 
niem iH  paccTpoilCTB xogbGhi Tau Ha3HBaeMux «cna- 
em necK nx» 6o í i i .h l i x .

Dr. P a u l  B é n y i : Über die E rfahrungen m it 
der Eggers’schen O peration zu r  Behandlung der 
G angstörungen bei zerebraler spastischer Paralyse.

D as neue o p era tiv e  V erfah ren  von  E ggers w ird  
besprochen. N ach  d e r M einung  des V erfassers bedeu­
te t d ie  O peration  e inen  grossen F o rtsc h r it t  in  d e r Be­
h an d lu n g  d e r G ehstö rungen  d er S pastiker.

T H E R A P I Á S  K Ö Z L E M É N Y  _ _ _ _ _

A Tétényi úti Fő városi és a Kútvölgyi úti Állami Kórház Szülészeti-Nő gyógyászati Osztályainak közleménye

A cerv ix -con isa tio  h a tása  a fertilitasra é s  a g estat io s fo lyam atokra
Irta: B A N K  E N D R E  dr.

N ő gyógyászkutatók m eddő  nő ket v izsgálva az 
esetek 15%-tól (Kühnelt) 44%-ig (Steinberg) va la­
m ely  cerv icalis elváltozásban (cervicitis, ru p tu ra  
cervicis, lacerá lt cerv ix  erosióval, eversióval etc.) 
ta lá lták  m eg a m eddő ség okát. A portio-erosio és 
az idü lt m éh n y ak -nyá lkahá rtyahu ru t rákdisposi- 
t ió t je len tenek  s  ezért eredm ényes gyógyításuk 
rákm egelő zés szem pontjából is fontos. A régebben 
használatos egyszerű  kezelés r i tk án  eredm ényezett 
te ljes gyógyulást, az ú jabb  teráp iás eszközökkel 
(sterogenol, localis antib io tikum ok, rád ium , hő lég, 
zink-ionisatio, kauterezés, therm o- és e lek tro - 
coagulatio) m ár sokkal jobb eredm ényeket s ikerü lt 
elérn i —  fő leg azért, m ert ezek alkalm azása az 
erosiót fenn ta rtó  cerv ic itist is m egszüntette.

A nyakcsatorna m élyén vastagon burjánzó  és 
duzzadt vagy vérzékeny n y á lkahártya  te ljes k i­
ir tásá ra  leg jobban az am erika i Hyams á lta l 1928- 
ban  le ír t  conisatio (ezentúl c.) v á lt be. Az erosio 
k iterjedésétő l, a portio  nagyságátó l, a nyak - 
csatorna tágasságátó l, va lam in t a portión  levő  
egyéb elváltozástól (leukoplakia) függő en k isebb- 
nagyobb kúp-töm böt lehet a kü lönfé le a lakú  és 
nagyságú e lek tródokkal k im etszeni. Az e ljá rás lé­
nyegileg m agasfrekvenciá jú  áram m al tö rténő  vá- 
középső  fém m agot e lasztikus m ű anyagszigetelő  
középső  fém m agot e lasztikus m ű anyagszigetelő vel 
borítja . A k róm nikkel ötvözetbő l készülő  vágó­
hurok  könnyen cserélhető  és a hu rok  m érete vá l­
tozó. Egym ással átellenesen elhelyezett kettő s 
hu rok -kacs alkalm azása esetén a con isator tenge­
lyé t elegendő  180 fokig ro táln i. Ez egyetlen kéz­
m ozdu latta l e lérhető  s  közben nem  kell a fogást 
váltan i, am i az alkalm azás könnyedségét b iztosítja.
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A beteg cerv ix -nyá lkahártyá t kb. 3 m m  vastag  ré­
tegben (a m em brana basalisig  ke ll e lju tn i) kö rü l­
vágva k iir t ju k . Az excisiót a recid ivam entes gyó­
gyulás érdekében az ép szövetben aján la tos vezet­
ni. Ha az excisiónak em iatt nagyon széles a lapú  
kúp  fo rm ájában  kell m egtö rténn ie és a keletkező  
seb tú l nagy, vagy  tátongó, a c-t néhány  Stu rm - 
dor/-ö ltéssel ke ll k iegészíteni.

Ha a kolposkopiával, fe lszínkaparással etc. 
„ben ignusnak” ta lá lt erosio több hetes rendszeres 
kezelés ellenére nem  javu l, vagy  gyógyhajlam a 
nagyon renyhe; ha a cerv ix nagyon tág  és a külső  
m éhszáj tátongó, avagy, ha a cerv ic itis gyak ran  k i­
ú ju l, igen jó  eredm ény: ta rtó s  gyógyulás érhető  
el c-val, m elynek kau terizálással és koagulációval 
szem ben az a nagy  elő nye is m egvan, hogy a k i­
vágo tt kúp  histo logiai v izsgála tra  a lkalm as és 
ilyenform án elő zetes (esetleges paratum oralis) ex­
cisio so rán  m eg nem  ta lá lt, kezdő dő  m alignus fo­
lyam at felfedezésére is lehető séget ad. Nem csak a 
cerv ic itist szün teti m eg összes tünetéve l és követ­
kezm ényével (meddő ség) együtt, hanem  eltávo lítja  
a praecancerosus elváltozásban levő  szöveteket is. 
Az e lek troch iru rg ieus c. e llen java lt: 1. acut cerv i­
citis; 2. acut vagy subacu t adnex itis és param etr i­
tis; 3. g rav id itás; 4. aktinom ykosis és u lcus spec, 
portion is; 5. súlyos d iabetes; 6. s ta tu s  feb rilis  ese­
tén.

A c-t legcélszerű bb közvetlenü l a m enses u tán  
végezni (így elő zetes sexualis ahstinen tiá t sem  kell 
kü lön elő írnunk). Ö tperces sterogenolos portio - 
fürösztés u tán  á lta lában  narcosis né lkü l elvégez­
hető . Egyesek percain-ecsetelést alkalm aznak, m á­
sok szükség esetén fe lü le tes bódítást a ján lanak . Ha

I
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a  c. nem  n ag y m ére t ű  és n incs szükség correctiós 
öltésekre, a betege t hazaboesátjuk, ké thetes absti- 
n en tiá t és irrigálási tila lm at íru n k  elő , figyelm ez­
te tv e  a m ásodik h é ten  várha tó  pörk leválásra és az 
az t k ísérő  vérzésre, va lam in t a nagyon r itk án  (fáj­
dalom m al, lázzal) jelen tkező  param etritisre , m ely 
a m ásodik h é t vége fe lé szokott m utatkozn i. Ez a 
r i tk a  szövő dm ény elkerü lésének  érdekében sokan 
pen ic ill in -árnyékban  végzik a c.-t. A  beteg  figyel­
m ét fe lh ív juk  a rra , hogy a c.-t követő  első  m en­
ses legtöbbször e lté r a szokásostól (elő bb vagy ké­
ső bb jelentkezik , bő vebb, néha alvadékos). H a t hét 
m úlva a nyakcsatom át m eg kell szondázni és az 
esetleg lé tre jö tt szű kü lete t H egarokkal kellő en tá ­
g ítan i. Így m egelő zhető  a cervi x -st r ie t u ra m inden 
kellem etlensége (dysm enorrhoea, haem atom etra).

A jó  eredm ény elő feltételei: 1. az esetek helyes 
k iválasztása (lásd kon tra ind ikác iókná l); 2. jó  elő -

„Conisator-elektrodák.”

készítés (elő zetes nem i abstinenda, sterogenolos 
öb lítés); 3. gondos utókezelés (kéthetes sexuális 
abstin en d a , 2 h é t m úlva rendszeres hüvelyöblítés 
sterogenolla l, 6 hét m úlva esetleges tág ítás);
4. ügyes techn ika (nem tú l sokat k im etszeni, de 
azért a beteg szöveteket m aradék ta lanu l e ltávo lí­
tani!).

E közlem ényben csak azon esetekrő l szám o­
lunk  be, m elyek kolposkoppal jó indu la túnak  m u­
tatkoztak , m ás esetekben á lta lában  o lyan beavat­
kozás, gyógykezelés következett, m elynek m eddő ­
ség a következm énye. F elm erü lt bennünk  az a 
kérdés, hogy a c-val gyógyíto tt cerv ic itisnek nem  
lesz-e a fe rtil i tas  csökkenése a következm énye? 
V ajon a c. á lta l okozott hegesedés nem  je len ti-e  a 
cerv ix  anatóm iai és funkcionális épségének több­
kevesebb sére lm ét? Az elektrom os áram  b eha tá­
sá ra  lé tre jövő  hegszövet nem  okoz-e a terhesség 
ala tt, m ajd  a szüléskor zavarokat?

M iller  és Todd 1938-ban 899 c. u tárj m ég csak  22 
te rhesség rő l szám o ltak  be, igaz, hogy betege ik  legna­
gyobb részét 40 év k ö rü li asszonyok és m ég idő sebb 
k o rú ak  te tté k  ki. A  22 te rh e s nő bő l 15-nek a so rsáró l 
tudósítva , 4 ko raszü lést, 3 ab o r tu s t és csak  8 szü lést 
em líte ttek . Szerző k vé lem énye ebbő l az  vo lt, hogy a 
c. káros a fe r t i l i tá s  szem pon tjábó l és ezért ab b an  a 
ko rban , m elyben  a  betegek  m ég g y erm ek á ld ásra  szá­

m ítanak , a  c.-t k o n tra in d ik á ltn a k  je len te tték  k i. Tíz 
évve l késő bb R. J. Crossen 1600 esetbő l 2— 14 év u tán  
95 te rhesség rő l tudósít, m ely  közü l 20 ab o rtu ssa l vég ­
ző dö tt (22%), a  szü lések, 1 fogóm ű té t és 4 császármet­
szés k ivé te léve l, s im án  fo ly tak  le. A  szerző  szerint a 
4 császárm etszés közü l az egy iknek  a  c. v o lt az oka, 
m ive l k ie lég ítő  fá jástevékenység  m e lle tt 8 ó ra  m ú lva  
is csak  u jjn y i v o lt a  m éhszáj. Cham pion és Thom pson 
az u tókeze lés fon tosságát hangsú lyozzák ; sze r in tü k  a 
gondos u tókeze lésnek  nagyobb a  je len tő sége, m in t m a­
g án ak  a m ű té tnek . 48 postcon isa tiós te rhesség rő l szá­
m o ln ak  be. E bbő l a  48 te rhességbő l 41 ren d es szü lés­
sel, 1 ko raszü lésse l (85%, ill. 2%), 5 (10,4%) ve télésse l 
végző dött, egy ped ig  m éh en k ív ü li te rhességnek  b izo­
nyu lt. A  42 szü lésbő l 23 (54%) za v a r ta lan u l tö r té n t, 15 
esetben  (35%) fo g ó m ű té tre  v o lt szükség (ebbő l 13 k i­
m eneti vo lt) és 4 császárm etszést k e l le t t végezni 
(9,5%); a  sec tióknak  azonban  sem m i ok i összefüggé­
sük  nem  vo lt a  c.-val. A  szü lések  id e jé t röv id eb b n ek  
ta lá l ták , m in t a  n o rm á l á tlag -idő . A  42 szü lő  nő bő l 
elő ző leg 6 (14%) s te r i l  vo lt.

S ajá t eseteinket, 58 c-t, átv izsgálva m egálla­
p íth a ttu k , hogy a helyes techn ikával végzett c. 
nem  teszi tönk re a fő leg kötő szöveti fe lépítésű  
m éhnyak  szerkezetét. A  c. tu la jdonképpen  a beteg, 
hypertroph isá lt szöveteknek a m echanikus eltávo­
lításá t je lenti. Az eltávo lítandó cerv ix -részlet lé­
nyegében subacu t vagy chronicus gyulladásban 
levő  sarjszövet tágu lt m irigyekkel.

1. táblázat

Hegarokkal tágított szű kület 11 19%

Haematometra ....................... 1 csak 3 hónap múlva 
jelentkezett fájdal­
mai miattDysmenorrhoea secund. (szülés 

után megszű nt) ..................... 2

Sterilitás
prim..................... 1

secund.................. 2 3,4%

Abortus spont.......................... 3 5,1%

Koraszülés............................... 1 hydramnion

Cervixrepedés szülés közben . 2 3,4%

E seteinket sta tisz tika ilag  feldolgoztuk és a 
m ellékelt táb lázatokban  ism ertetjük . Az összeállí­
tásokból k iv iláglik, hogy a c. olyan kom olyabb 
szövő dm ényt (következm ényes param etrit is t, el­
húzódó tágulási, vagy kóros lepényi szakot, ato- 
n iát, elő lfekvő  lepényt, tú l fá jda lm as szülési m éh- 
con tractiókat etc.), m elyet nek i lehetne tu la jdon í­
tan i, nem  okozott, és c. u tán  olyan szű kü let, m ely 
szülés közben tom pa vagy véres tág ítást igényelt 
volna, nem  keletkezett (S tu rm dorf-ö ltéseket nem  
alkalm aztunk).

M ásodik táb lázatunkbó l, m ely  azt m u ta tja , 
hogy a szülések két első  szakasza m enny i idő  a la tt

2. táblázat

leghosszabb 20h

tágulás legrövidebb lh 30'

Primi- és multi- átlag. 7h
párák együtt leghosszabb 2h

kitolás legrövidebb 10'

átlag 30'
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za jlo tt le, k it ű n ik , hogy a  c. nem  ro n to tt az idő ­
eredm ényeken. Eseteink  között 2 sectio caesarea is 
szerepel, azonban a m ű té t olyan okok m ia tt (ha­
rán tfekvés, v itium ) tö rtén t, m elyeknek n incs ösz- 
szefüggése a c-val.

3. táblázat

Meddő ségi
panasz

Meddő ségi
panasz Ossz.

prim. sec. nélkül

Esetek sz á m a ............ 2 20 36 58
C. után nem fogam- 
z o t t ............................. 1 2* 13 16
C. után fogamzott . . 1 18 23 42
C. után szült ........... 1 16 14 31
C. után e lv e té lt........ — 2 9 11

* Egyik esetben a második házasságban élő  nő  férjé­
nél hypospermia derült ki.

Szülések u tán  m inden esetben nagyon gondos 
cerv ix -rev isió t ta r to ttu n k  és csak 2 esetben ke lle tt 
a m éhnyak  repedését m egvarrn i. Felté tlenü l el­
végzendő nek és fontosnak ta r t ju k  m inden c. u tá n  
lefolyó szülés esetén a fe ltá rásos cerv ix-rev isió t.

A cerv ic itis á lta l fe n n ta rto tt m eddő ség gyó­
gyulása is fe ltű nő  jó  eredm énnyel m utatkozik  m eg 
a statisztikában.

4. táblázat

C. után Esetek
száma Szülés

Abortus

spont. artef.

Óhajtott terhesség............. 33 31 2
Nem óhajtott terhesség . . . 9 — i 8
Eredményes védekezés---- 13 — — —

Továbbra is meddő  .......... 3 — — —

Összesen ................ 58 31 '3 8

összefoglalás. A c. elő nye egyszerű ségén k ívü l 
az, hogy „egy ü lésben”, legtöbbször am bu lan ter 
elvégezhető , nagy százalékban végleges gyógyulást

eredm ényez, az e ltávo líto tt anyag szövettan ilag  
feldolgozható és a gestatiós fo lyam atokra elő nyte­
len  hatása nincs. Fontosnak ta r t ju k  a  következő  
szem pontok érvényesítését: 1. c. u tán  csak egész­
séges szövet m arad jon  vissza; 2. a tú lzo tt k im et­
széstő l óvakodni kell; 3. az excisió t a belső  m éh­
szájig  ke ll k ite rjesz ten i; 4. az esetleges szivárgó 
vérzést a conisa to r e lek tród jával gondosan csilla­
p ítan i kell; 5. fé l éven á t m inden négy hétben  
szondával, H egarra l m eg kell bizonyosodni, hogy 
n incs s tr ic tu ra  k ialaku lóban. Ha igen, fém tág ítók - 
ka l m egfelelő  m érték ig  tág ítan i kell. A c-t egysze­
rű sége, könnyű  k iv ite le és k itű nő  végeredm énye 
m ia tt a ján lju k  a  szakorvosoknak.

IRODALOM . 1. Berger J.: G ynécolog ie e t O bsté t- 

r ique, T om e 52:2, 214, 1953. — 2. Cham pion P. K. an d  
Thom pson N. J.: A m . J . O bst. & G ynec. 62:1321, 1951.
— 3. Crossen R. J.: Am. J. O bst. & G ynec. 57:187,1949.
— 4. Salacz Pál: O. H. 25:785, 1949. „A  f lu o r és keze­
lése.” M ű ve lt N ép, B udapest, 1955. — 5. S lunsky  R .: 

Zbl. Gyn. 79:33, 1299, 1957. — 6. M iller N. F. an d  Todd
O. E.: Surg. Gynec. & O bst. 67:265, 1938.

K i t ű n ő  k a r b a n  l e v ő  

O P E L - K A D E T T  

E L A D Ó

T elefon: M ONOR 25.

H O N T  É S  V A R G A
fogtechnikus

B u d a p est, V I I ., D a m ja n ich  u tc a  18.
Telefon: 222—331

Ism ét v á l la l m egrendeléseket. N ívós m unka. 
V id ék re  po sta fo rd u ltáv a l.

Terhességi hányás esetén

HIBERNAL d r a z s é
G yártja: 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

Az ureter és a húgyhólyag görcsös állapotaiban

GASTROPIN tabletta és injekció

Gyártja: E G Y E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E R -  ÉS T Á P S Z E R G Y Á R
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A Fő városi Heim Pál Gyermekkórház (igazgató-fő orvos: Sárkány Jenő  dr.) II. sz. Gyermekosztályának
(fő orvos: Szamosi József dr.) közleménye

G yógyult p yocyan eu s m en ingitis
Irta: Z I M O N Y I  I L O N A  dr.  és  R I C H T E R  RÖ B E R T  N É dr.

Az antibiotikuis kezelés óta egyes betegségek ­
n é l gyak rab b an  ta lá lju k  a  pyoeyaneust m in t kó r ­
okozót. A  pseudodom onas pyocyanea g ram  negatív , 
p igm en t term el ő  bacilus, m ely  vagy  ak k o r okoz 
súlyos m egbetegedést, h a  a szervezet védekező  ereje 
legyengült, vagy ha a  szervezet norm alis bact. fló­
rá já t az an tib io tikus kezeléssel gyeng íte ttük  (3). 
így  pl- Székely és György (8) k im u ta tták , hogy a 
középfülgyulladásos csecsemő k fü lgennyébő l a pe­
nicillinnel kezeiteknél jóva l nagyobb' százalékban 
tenyészett k i pyocyaneus és proteus, m in t a peni­
cillinnel nem  kezeiteknél.

A  pyocyaneus m egbegedést okozhat a gyom or­
ból trak tu sb an , m eg tám adhatja  a légu takat, gya­
kori a  középfül, a húgyu tak  és a bő r m egbetege­
dése. Egyik legsúlyosabb m egny ilvánu lási fo rm ája 
a . pyocyaneus fertő zésnek az agyhártyák  gennyes 
gyulladása. Pyocyaneus meningitisiben a liquor 
gennyes, f ib r in d u s ,. a képző dő  pyocyanintó l zölde­
sen fluoirescál. Jellem ző  a liquo ru tak  kora i elzáró­
dása. A pyocyaneus m eningitis, m in t m ás gram  
nag. bact. á lta l okozott m eningitis, többny ire elő ­
ző leg k árosíto tt idegrendszerű  egyéneken vagy egé­
szen f ia ta l vagy egészen öreg ko rban  jön  lé tre  (2). 
A rány lag r itk a  kórkép. K lin ikailag  m eg je lenhet t í­
pusos m eningealis tünetekke l, am in t ezt sa já t ese­
tünkben észleltük, de m eg jelenhet atypusos fo rm á­
ban is, m in t Borsanigo és Molo á lta l közölt eset­
ben (1). I t t  elő bb vakbélgyu lladás tünete i m ia tt 
m ű té te t végeztek. A m ű té t nem  igazolta a diagnó­
zist. A m ű té t u tán  40°-ois láz je len tkezett, az akko r 
elvégzett lum balpunetio  m en ing itisre u ta ló  liquor- 
le letet adott. A punctatum bó l pyocyaneus tenyé­
szett ki. A beteget po lym ix in  B -vel s ik e rü lt m eg­
gyógyítani.

Az irodalom ban 1949-ig Zim m erm ann (10) 14 
ilyen esete t g y ű jtö tt össze. 1953-ban Borsanigo és 
Molo közölték fen tebb em líte tt esetüket. Hazai 
szerző k közül Kiss Szabó Antal (4) 1955-ben közölt 
3 m ening itises esetet, am elyek közül 2 leta lisan  
végző dött, egyet laborató rium i fertő zésnek ta r to t­
tak. 1956-ban Vogt (9) a H alléban ta r to t t  gyerm ek- 
gyógyászati kongresszuson ism erte te tt egy m enin­
gitises esetet, i t t  egy 6 éves fiú  encephalographiás 
v izsgálat alkalm ából fertő ző dött pyocyaneustól. En­
nél az esetnél po lym ix in  B -t ad tak  in tram uscu la- 
r isan  és in tra lum balisan ; a gyerm ek m eggyógyult.

A  pyocyaneus m ening itisben a széles spekt­
rum ú an tib io ticum ok csaknem  m indegy ikét m eg­
p róbá lták  m á r alkalm azni. A  leg jobb h a tás t a poly­
m ix in  B -vel leh e te tt e lérn i (7), am it a fen ti esetek 
is b izonyítanak.

(A po lym ix in  a bac. po lym ixa po lypep tid  te rm éke, 
ez több  részbő l á ll. A, B, C, D és E fo rm á já t ism er­
jük . E zek közü l a  B-mefc és E-mek van  a  legkevesebb

m ellékhatása. Á tm en eti fehérjev ize lést okozhat, d e  sú ­
lyosabb vesekárosodást csak  a podymixdn A  és  D okoz. 
A po lym ix in  k lin ik a i .a lka lm azásáná l a v ize le te t e llen ­
ő rizn i ke ll (5). A  gyak o rla tb an  tö b b n y ire  az A erospo- 
r in t h aszn á lják , m e ly  a  po lym ix in  B su lfa tsó já t ta rta l ­
m azza. Ez a készítm ény  in tram u scu la r isan  és in tra -  
lumibalisain adható.)

A po lym ix in  in tram uscu laris  alkalm azásakor 
egyes esetekben localis bő rp írt és enyhe v izenyő t 
hoz létre . In tra lum ba lis  adagolása u tá n  le ír tak  alsó 
végtag fá jda lm at. Angol szerző k egy fe lnő ttné l 
Cauda equ ina károsodást észleltek (6). A  m i ese­
tünkben  a gyerm ek átm enetileg  fokozott fá jda lom - 
érzésrő l panaszkodott az alsó végtagokban. Vogt 
szerin t a betegek jobban tű r ik  in tra lum balisan  a 
polym ix int, m in t in tram uscu larisan .

1957. H l. 25-én 3 és fé l éves gyerm eket veszünk  
fel osz tá lyunk ra . A nam nézisébő l k itű n ik , hogy  a gyer­
m ek an y ja  és an y a i n a g y a p ja  hosszabb  ideiig ideg- 
gyógyászati kezelésben részesü lt. E gy ik  te s tv é ré n ek 5 
éves k o rá ig  többízben vo lt rángő görcse.

A  gyerm ek  n o rm á lis  terhességbő l, za v a r ta lan  szü­
léssel 9 h ó n ap ra  2100 g -al szü le te tt. Egy hónapos ko ­
rá tó l kezdve többször v o lt közép fü lgyu lladása . Egy­
hónapos k o ráb a n  vo lt e lő ször rángógörcse, m ely  azó ta 
nyolcszor ism étlő dö tt, á l ta láb a n  lázm en tes idő szakban. 
B e jövete lének  n a p já n  hajinaiban  típusos rángógörcsös 
ro h am a volt.

F e lv é te lk o r a  b a l tüdő ben  k is- és  középhó lyagú 
szörcszörejeket ta lá lu n k . A  b etegnek  szapo ra  pu lzusa 
van, m á j 2 h a rá n tu j ja l  a  bo rdaív  a la t t  tap in th a tó , pö- 
szén beszél. E gyébkén t f iz iká lis  e lvá ltozás a  gyermek­
nél n em  ta lá lha tó . V izelet: neg., vérk ép e  norm ális. 
Sü llyedése: 18 m m /óra. M an toux : 1:1000: nega tív . R tg.: 
m ellkas á tv ilág ítás: k ife jeze tt h ilu sra jzo la t. P á r  n ap  
m ú lva a  m eg ism éte lt v izsgála t b. o. F le isehner-fé le 
a te lec tas iá t m u ta t, m e ly  a  késő bb i con tro ll r tg .-n  m á r  
nem  lá tha tó .

L áza az  első  n apon  a  gyerm ekinek 39°, u tá n a  10 n a ­
pig láztalam. A  tüdő e lvá ltozás m ia tt  pen ic il l in t és su l-  
fodiazimt ad u n k : p en ic il l in t 8 napiig n ap o n ta  2X300 000 
E -t, su lfap y r id in t 4 n ap ig  n ap i 4X0,5 g-ot. B á r rángó­
görcse osztályúinkon n em  ism étlő dö tt, a  kó re lő zm ény­
ben  szerep lő  rángógörcs m ia tt a  fe lv é te l u tá n i 4. napon  
d iag n cstik u s luimibalipuinctiót végzünk, ez a k k o r  neg. 
eredm ényű .

A  gyerm ek  b á r  bágyad t vo lt, n em  k e l te t te  sú lyos 
be teg  benyom ását. Á llapo ta  a fe lv é te l u tá n i 11. n apig  
n em  változott. E kko r ú j r a  belázasodott, hő m érsék le te  
38°-ra em elkedett, h á n y t a  gyerm ek, á lta lán o s á l lapo ta  
rosszabbodott. A  következő , tizen k e tted ik  n ap o n  m e­
n ingealis  tü n e tek  je len tkeznek , ezzel egy idő ben j. o. 
enyhe fac ia lis p ares is t észle lünk . A z a k k o r  m eg ism é­
te lt lium balpunctiónál fokozott nyom ássa l zavaros 
l iq u o r ü rü l, m e lyben  P ándy : positiv , se jtszám  8960/3, 
feh é rje  165 m g% , cuko r 55 m g% . F ü lészeti le le t: neg. 
Ism ét a d u n k  pen ic il lin t, n ap i 2><400 000 E -t és S trep - 
tom yc in t n ap o n ta  2X0,30 g-ot. M iu tán  e r re  a keze lésre  
á llap o ta  n em  jav u lt, a  m en ing itises tü n e te k  fe llépésé­
n ek  4. n a p já n  n ap i 2X0,50 g H ostacyc lin t (te tracyc lin t) 
adunk . Miikor a  liquo rbó l a  tenyész tés e redm énye a 
pseudom onas pyocyaneat m u ta t ja  k i, nap i 30 m g po ly ­
m ix in  B su lfa to t k ezd ü n k  adago ln i in tram u scu la r isan, 
4 nap i adás u tá n  a  hostacyc lin t e lhagy juk . M iu tán  a 
po lym ix in  d. m. ad ása  sem  v á lto z ta t a  b e teg  á llap o tán ,
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polymixint intralum balisan adjuk 2 m g-t egy adagban, 
am it élettani konyhasóban és a  Mquorban is felhígít­
juk. Az adagot 2 nap múlva, m ajd utána 3 nap múlva 
megismételjük. M ár az első  adag után feltű nő  volt a 
hatás, az addig lázas gyermeknek maximális hő mér­
séklete 37.4 C°, általános állapota javul; jobb lesz az 
étvágya, összesen 6 rng-t kapott a polymixinbő l in tra­
lumbalisan, elő tte 120 mg-t intramuscularisan. Az 
utolsó intralumbalis injectió után a gyermek teljesen 
láztaian, meningealis tünetei megszű ntek. A m enin-, 
gealis tünetek fellépte utáni 22. napon a  liquor teljesen 
normális, a tenyésztés. nem indentificálható coccusokat 
m utat csupán, amit laboratóriumi szennyező désnek 
tartottunk. A felvétel utáni 43. napon végzett lumibal- 
punctió alkalmából a liquor teljesen normális, a  te­
nyésztés steril. 7 héttel a felvétel u tán az enyhe j. o. 
facialis paresistő l eltekintve gyógyultan távozott a 
gyermek osztályunkról. 2 héttel késő bb az ellenő rző 
vizsgálatkor m ár a facialis paresist sem láttuk, telje­
sen tünetmentes volt a gyermek. 6 hónap múlva ha­
sonlóképpen teljesen egészségesnek bizonyult a gyer­
mek.

E setünket azért ta r to ttu k  közlésre érdem esnek, 
m ert tudom ásunk  szerin t a m agyar orvosi iroda­
lom ban gyógyult pyocyaneus m ening itis m ég nem  
szerepelt.

Ö sszefog la lás. A  s z e r z ő k  e g y  g y e r m e k  k ó r e s e ­

t é t  is m e r t e t ik ,  a k in e k  g e n n y e s  l iq u o r á b ó l  p s e u d o ­

m o n a s  p y o c y a n e a  t e n y é s z e t t  k i .  T ö b b  a n t ib io t ic u - 
m o t  e r e d m é n y t e le n ü l  a lk a lm a z t a k  é s  c s a k  p o ly - 
m ix in  B  in t r a lu m b a l is  a d á s á v a l  s ik e r ü l t  g y ó g y u lá s t 
e lé r n i .  K ö z l ik  r ö v id e n  a  p y o c y a n e u s  m e n in g i t i s r e 
é s  a  p o ly m ix in r e  v o n a tk o z ó  i r o d a lm i  a d a to k a t .
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H . 3 h m o h h  h  P .  P n x T e p :  C jiyw ü~u3- 
jieneHHOzo MeHUHZuma, em eatm ozo cunezHOünoü j i a - 
JIOKKOÜ.

AßTopfci npiiBOHHT c.ny 'ia ii p e ile n  n a , y  KOTOporo  
H3 rHOHHoß cm iH H 0-M 03r0B0fi JKHUKOCTii ynajioci>  
BBipam usaTB c im erH oü H y io  n a j io u n y . I lo c n e  6e3- 
y cn eu iH o ro  n p iiM en em ia  p a ;ia  aHTHÖiioTHKOB y g a n o cB  
HOÖHTbCH JieueH im  BiiyTpiiJiioMÖajibHhiM npiiMeiieH HeM  
nojiHMHKCima B . A öt o pöi  KpaTKO npiiBOHHT JiHTepa-  
TypHBie uaHHbie o M ein n ir ir re , n i.ia iia n n o u  cimerHO H-  
H oß naJiouKOü i i  o noJiHMHKCime.

D r .  I l o n a  Z i m o n y i  u n d  F r a u D r. R, 
R i c h t e r :  E in Fall von genesener Pyocyaneus- 
M eningitis.

D er F a ll e ines K indes w ird  besprochen , aus des­
sen  e itr ig en  L iquo r Pseudom onas pyocyaneus gezüch­
te t w erd en  konn te . Es w u rd en  m eh re re  A n tib io tica  
ohne E rfo lg  an g ew an d t u n d  es k o n n te  n u r  m it der 
in tra lu m b a len  V erab re ichung  von P o lym ix in  B. H ei­
lung  e rre ic h t w erden . D ie L ite ra tu ran g a b en  in  bezug 
a u f  d ie P yocyaneus-M en ing itis u n d  a u f  P o lym ix in  
w erd en  k u rz  m itge te ilt.

L E V E L E K  A  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

A fo g a m z á sg á t lá s  ún. „ r itm us-m ódszer” -érő l

Z elenka a  to vábbképzésre  szán t „A fogam zás- 
gátlás” c. do lgozatában  (O. H. 1958. 14. sz.) fe lá llíto tta 
azokat az igényeket, am elyeket ideá lis fogam zásgátló  
m ódszerre l szem ben tám asz tan ak . E zeknek  a  követe l­
m ényeknek  leghű ségesebben m egfe le l a  30 év e lő tt 
Ogino és Knaus in a u g u rá lta  te rm észetes szü lésszabá­
lyozás m ódszere, m e rt te ljesen  á r ta lm a tla n  m in d k é t 
p a r tn e r  és m in d k é t gam éta  szem pontjábó l, egyszerű  
és olcsó, nem  z a v a r ja  az eg y ü ttlé t ö röm ét és esz té tika i 
szem pontbó l sem  zavaró . M egbízhatóságát ille tő leg  a 
ve le  kapcso la tos aggoda lm ak  jó rész t e losz la tha tok , h a  
n em  tá m asz tan ak  ezzel a b io lóg iai m ódszerre l szem ­
ben  a te rm észetes h o rd e re jé t m eghaladó  igényeket. 
M indezért az  ügynek  in k áb b  h aszn á ra  v á l t vo lna, h a  
Z elenka ezen az  é le tr itm usszabá lyozó  m ódszeren  -— 
érdem én  m eg lehető sen  a lu l — nem  csupán  néhány  
so rra l s ik l ik  át. A  tan u lm án y  cím e is en n é l tö b b e t 
ígért. K é t év tized  a la t t  m in tegy  40 m onog rá fia  és ke­
rek en  1800 ta n u lm á n y  fog la lkozik  ezzel a  tém ak ö rre l. 
Az iva rszervek  é le ttan á n ak  egy re  bő vü lő  ism ere te i 
m egerő síti Ogino— Knaus koncepc ió já t. A  g y ak o r la t­
b an  haszná lható , m in t ezt leg ú jab b an  haza i szakem be­
re k  közü l Horn m eg á llap ítja , s a  karácsony i könyv ­
p iacon  „A fogamzásgátlásról” c. k is füze tében  o lvas­
ha tó  (Horn is adós m a ra d  azonban  a  m enstruác iós 
nap ló  ism erte téséve l, am i je len tő sen  gyeng íti a  füze- 
tecske g yako rla ti értékét.) M a m á r az egész v ilágon 
szerte  k ite r je d te n  h aszn á jlák  az  Ogino— Knaus é le t­
r i tm u s  szabályozás m ódszerét. M ié rt k a l ló d o tt e l ez 
n á lu n k  m égis?

E lső sorban  azért, m e r t a  m ú lt á l lam h a ta lm á n ak  
nem  v o lt p ro g ram jáb an  a  dolgozó nő k  szociá lis m eg­
seg ítése és egészségügyi m egvédése. A  m ú lt o rvosai­
n a k  szociális k iképzése v a ló jáb an  á lta lán o san  h iány­
zott. K özöm bösségük a  la ikusok  kezébe csú sz ta tta  ezt 
az  e l já rás t, am ibő l te rm észetszerű leg  s ike rte lenség 
szárm azo tt. A  fe lü le tes kezelő k  n em  v e tté k  eléggé fi­
gyelem be az ind iv iduá lis  hószám típusok  v a r ia b il i tásá t. 
N em  v á r tá k  m eg a  c ik lustípus k ia lak u lásá n ak  az  ide­
jé t. E lhanyago lták  az értéke lésné l azokat a  kö rü lm é­
nyeket, am elyek  a  hószám típus — esetleg  csak  á t­
m eneti leg  — m eg v á lto z ta tásá ra  a lk a lm asak . Egészen 
kom oly  szakem berek  a lapve tő  h ib á t k övettek  e l azzal, 
hogy csökönyösen ragaszkod tak  a  3, 4 stb . hetes .„sza­
bá lyos” periódusok  fogalm ához és az asszony „em lé­
keze té re ” a lapoz ták  é r ték e lésü k e t, a r r a  a h iedelem re, 
am it úgy szok tak  k ife jezn i, hogy „az én  tisz tu lásom 
•napra, ső t ó rá ra  m ind ig  pon tosan  je len tk ez ik ” . Sok­
sok  százezer hószám nap ló  fe ljegyzése inek  tan u lság a  
szerin t azonban  ilyen  m ind ig  szabá lyosan  v isszatérő 
periódusok  n incsenek . Az egyes c ik lusok  napo k k a l e l­
té rn e k  egym ástó l. A zért tu d o m án y ta lan  és fé lreveze­
tő én  a lapve tő  h ib a  a  hószám ot h e tek k e l m érn i.

A  s ike r t i tk a  ped ig  k é t tényező n a lapsz ik : 1. Pon­
tos és le lkiism eretes hószám napló vezetésén. (E rre  az 
asszony t m eg ke ll tan ítan i!)  2. A z értékelő  orvos ügy­
szeretetén és szakértelm én. (E rre  az  o rvosnak  fe l ke ll 
készü ln i!)

H a m a jd  m egfé lelő  szervezéssel e r re  so r kerü l, 
m eggyő ző désem , hogy a  szü lésszabályozás e  b io lóg iai 
m ódszerének  n á lu n k  is nagy s ik e re  lesz és asszonya ink  
egészségének m egvédésében is h a th a tó s  szerepe t fog 
já tszan i. N em  szabad  soha egy p e rc re  sem  e lfe le jteni, 
hogy 1957-ben k ó rh áza in k b an  72 ezer legális ab o rtu sz t 
h a j to tta k  végre. E zeknek  lega lább  15—20% -a nyom ot 
hagy  m aga u tán . M eddő k m a ra d n ak  asszonyaink , kó r­
ház i betegekké és egész é le tü k re  ro k k an ttá , nyom o­
rék k á  v á lnak . A  nem  kis szám ban  tö rtén ő  k r im in á lis  
v e té lések  u tá n  m ég te tem esebb  szám ban  fen n á ll ez a  
lehető ség. Az é le tr itm usszabá lyozás m ódszerének  gya­
k o r lása  e lh á r ít ja  ezeket a  szom orú következm ényeket. 
A zá lta l, hogy következm ényeképpen  ren g e teg  m u n k a ­
n ap o t m en t m eg, sok  kó rház i ágya t szab ad ít fe l és 
je len tő s táp p én z -k iad ás t ta k a r í t  m eg, nem zetgazdaság i 
szem pontbó l sem  e lh anyago lható  tényező . Jó ték o n y an
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seg íti az á llam  kö ltségve tésé t, m e rt fe leslegessé teszi 
az  óvszerek  g y á rtá sá t, ille tv e  b ehozata lá t. így  jó ték o ­
nyan  illeszked ik  be le  k o rm án y u n k  takarékosság i 
p rog ram jába.

De em eli asszonya ink  szociális ö n tu d a tá t is. É szre­
vehe tő en  közelebb hozza a  nő t a fé rf ihoz  a  szociális 
egyenlő ség szem pontjábó l. M ert a  szexuális é le t te rén  
ez az  egyenlő ség m ég h iányzik . M indazideig, amíg a 
nő  nincs abban a helyzetben, hogy a szexuális élet kö ­
ve tkezm énye it önmaga saját akarata szerin t irány ít­
hatja, addig továbbra is a fé r fi a lárendeltje, a fér f i  pré­
dája marad. Az é le tr itm u s szabályozás m ódszere e rre  
a szociális fe lem elkedésre  is lehető séget nyú jt.

R eálissá teszi azu tán  a  családon  be lü l a  ház i gaz­
dá lkodás te rvezéseit, m e rt m egóvhat v á ra tla n  „m eg­
lepe tések tő l” .

A  ka to lik u s egyház fogam zásgátló  szerek  fo rga­
lom ba hoza ta la  és p ro p ag á lása  ti la lm án a k  m egem líté­
seko r tu d n u n k  kell, hogy a te rm észetes szü lésszabá­
lyozás m ódszerét az  egyház fe je  hívei szám ára n em ­
csak  m egenged i, h an em  á ld ásáv a l is lá t ta  el.

É rték é t em eli, hogy a  m ódszer nem csak  a fogam ­
zásgá tlásban  ideális e l já rás , h an em  a  funkc ioná lis 
m eddő ségekben is g yak ran  eredm ényesen  k isegít.

R öv id lé legzetű re engedélyezett ilyen  „hozzászólás” 
nem  a lk a lm as arra , hogy a m ódszer rész le te ibe  be le­
m erü ljü n k . E zért összefog la ló lag csak  az t ism étlem , 
hogy a  3 év tizedes m ú ltra  v isszatek in tő  e l já rásn ak  
h a ta lm as gyako rla ti e redm énye i v an n a k  szerte az 
egész v ilágon. Az iva rszerv ek  é le ttan i m ű ködésének  
ú ja b b  és ú ja b b  m eg ism erései v ita to tt  szem pontok  jobb  
m eg ism erését te tte  lehető vé. Ú gyhogy az  e lism erő k  
tá b o ráv a l szem ben álló  kéte lkedő k  csopo rtja  egyre 
zsugorodik. E zért m inden  egyes a lk a lm a t fe l k e l len e 
használn i, hogy az é le tr itm u s szabá lyozásnak  ezt az 
ideá lis m ódszerét rész le te iben  is m inden  szociá lisan 
gondolkodó orvos m eg ism erhesse és asszonya ink  m eg­
segítésén keresz tü l az  egész szociális tá rsa d a lm u n k 
h aszn ára  fo rd íthassa . Ez a tö rekvés szociális jövő nk  
egyik fundam en tum a.

Bajusz M ihály dr. kö rze ti orvos 

*

T. Szerkesztő ség! Bajusz k a r tá rs  hozzászó lását 
köszönette l fogadom , lehet, hogy m ásokban  is fe lm e­
rü l t  az a  kérdés, hogy .m iért nem  tá rg y a lta m  k im e rí­
tő bben  az ún. „ rh y th m u s-m ó d szert” vagy  éppenséggel 
m ié r t nem  a ján lo ttam  e lső sorban  en n ek  a lka lm azásá t.

Ez a m ódszer tény leg  sok te k in te tb en  ideá lisnak  
vo ln a  m ondható , h a  nem  vo lna  k é t kom oly  h á trán y a : 
1. a helyes a lka lm azás körü lm ényessége, és 2. a  b i­
zony ta lansága.

A  m ódszer helyes gyako rla ti a lk a lm azásá t m á r 
m in d já r t az is m egnehezíti, hogy a  tanácso t kérő  nő­
nek  az első  m egbeszélés a lk a lm áv a l a l ig h a  m ondha­
tu n k  m ást m in t, hogy élő ször lega lább  egy éven  á t 
n a p ra  (ső t L atz szer in t ó rára!) pon tosan  fe l ke ll je ­
gyeznie a m en struác iókat. C sak en n ek  a  pontos m en ­
struác iós n a p tá rn a k  a lap já n  tu d ju k  m eghatá rozn i a  
cyk lusok  egyéni ingadozását s ebbő l az tán  m egá llap í­
ta n i a fogam zás szem pon tjábó l szám bajöhető  napokat. 
Az az orvos, ak i nem  így já r  el, az  — nyugod tan  
m o n d h a tju k  — csak  a  m ódszer le já ra tá t segíti elő . 
Bajusz k a r tá rs  nagyon helyesen em éli k i a m e n s tru á ­

ciós cyk lusok  vá ltozékonyságát, de k i k e l l em eln i az t 
is, hogy a  cyk lusok  nagyobb ingadozásai esetén  — ami 
éppenséggel n em  r itk a ság  — az e lm éle ti leg  k iszám í­
to tt „ te rm ék te len ” n ap o k  szám a m eg lehető sen  kevésre 
zsugorodhat (lásd Dietel: „M ög lichkeiten  u. G renzen 
der G eb u rten reg e lu n g  nach  K n au s—Ogino.” M ed. Kl. 
49:61, 1954.) s ez igen sok esetben  a m ódszer e lh agy á­
sá ra  készte ti a  h ázaspárt.

A m i a  m ódszer b izo n y ta lan ság át illeti, m in d en ek ­
e lő tt m eg ke ll á l lap ítan u n k , hogy tudom ányosan  b izo­
n y íto tt tén y  az, hogy nincs a m enstruációs cyklusnak 
olyan idő szaka (beleértve m agát a vérzést is), am ikor  
conceptio ne volna lehetséges. O vu latio  nem csak  a 
cyk lus közepén tö r tén h e t, hanem  m ásk o r is és m inden 
b izonnyal e lő fo rd u lh a t az  is, hogy k é t m enses közö tt 
nem csak  egy peteérés következ ik  be. T öbben fe lv e te t­
té k  a „v io lens o vu la tio ” lehető ségét is. B izonyos, hogy 
az ovu la tio  fo ly am ata  nem  tisz tán  ho rm oná lis  irá n y í­
tás a la tt  áll, han em  ideg rendszeri b eha tások  is döntő  
fon tosságúak. M ég a K naus—Ogino tanok  legodaadóbb 
h íve i is e lism erik , hogy k isebb -nagyobb  ideg rendszeri 
hatások , le lk i izgalm ak , de egyéb kö rü lm ények  is 
(m eghű lés vagy  m ás betegség, m ű té t, u tazás, k lím a- 
vá ltozás stb.) m e g v á lto z ta th a tják  a  m enstruác iós cyk­
lus je llegét, a szü lésrő l, v e té lésrő l nem  is szólva. 
Knaus i lyenko r ú ja b b  3— 4 hónapos m egfigyelést 
a ján l. E zekkel a m ódosító  tényező kkel p ró b á lják  
egyébkén t leg többször m egm agyarázn i azokat a nem  
k ív án t te rhességeket, m e lyek  a  m ódszer a lk a lm azásá­
v a l k apcso la tban  bekövetkeznek.

M indez te rm észetesen  m it sem  von le  an n ak  a  
m egfigyelésnek  helyességébő l és értékébő l, hogy az 
ovu la tio  á l ta láb a n  va lóban  n ag y jáb an  abb an  az idő ­
p o n tb an  tö rtén ik , ahogyan a z t Knaus és m ások  m eg­
á l lap íto tták . E nnek  a m egfigyelésnek  igazi haszná t 
azonban  inkább  a  teherbeesés e lő seg ítésekor lá tju k .

A „ te rm ék te len  n apok ” m ódszerét egyébkén t he­
lyes a lk a lm azás m e lle tt h aszn á lh a tó n ak  ta rto m  s így 
is ír ta m  ró la. H aszná lható  azok  szám ára, ak ik  h a j lan ­
dók a pon tos m enstruác iós n a p tá r  vezetésére  és kellő  
ön fegyelem m é! rende lkeznek  a ti la lm i idő szak b e ta r ­
tásá ra . A zért ta rto m  kü lönösen  a lk a lm asn ak  gyerm ek­
te len  f ia ta l házaspárok  szám ára  m ég ak k o r is, h a  a 
m enstruác iós v iszonyokat ille tő en  n incs is egészen 
pontos á ttek in tésü k , m e rt ebben  az esetben  inkább  
en g edhetünk  a  b iz tonság  ro v ásá ra  an n ak  érdekében , 
hogy a házaséle t va ló b an  te rm észetesen , m in d en  il lú­
ziót ron tó  és egyéb zavaró  tényező  n é lk ü l tö r té n h es­
sék. H a ilyenko r m ég is csak bekövetkez ik  a nem  v á r t 
te rhesség , az k o rán t sem  es ik  oly sú llya l a  la tba, 
m in th a  egy többgyerm ekes a n y a  ju t a k a ra tla n u l m ás­
á llapo tba. N em  leh e t v itás, hogy többgyerm ekes an y á­
nak  a legb iz tosabbnak  tu d o tt m ódszert ke ll a já n la ­
nunk.

M indez ta lán  ke llő képp  m egm agyarázza, hogy 
m ié rt fog la lkoztam  ezzel a m ódszerre l a rány lag  röv i­
debben.

H iba vo lt, hogy a  ka to likus egyház á l lásp o n tjá ró l 
nem  em lékeztem  m eg. Hogy e rre  a m ódszerre á ld ásá t 
ad ja  — az  ta lán  k issé tú lzás, in k áb b  azt m o n d h a tju k, 
hogy elnézi. Ö rü lök, hogy a hozzászóló ez t a m u lasz­
táso m at pó to lta. Zelenka Lajos dr.

A méh sim aizom zatának görcsével járó állapotokban

GASTROPIN tabletta és injekció
G yártja : 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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M. T . A . V . O SZ T A L Y K Ö Z L E M É N Y E K

IX . kö t. 1. sz . 1958.

Gömöri Pál: O sz tá ly titk á ri beszám oló.

Ivanovics György: A bac ilu s a n th rac is  b io lóg iá ja  és 
an tigénszerkezete.

M elczer M iklós: M e lanob lastom ák  k o ra i fe lism erése.

Pórszász János, Nádor Károly: A m inoketonok  fa rm a­
ko lóg iá ja.

Papp M iklós, Zádory Ernő , Solti Ferenc, Holló István: 
A  békany irokszív  m ű ködésével kapcso la tos e lek tro ­
m os je lenségekrő l.

Gömöri Pál, Takács Lajos, Nagy Zoltán: H um orá lis 
tényező k  h a tása  a vesem ű ködésre exsiccosisban. I.

Gömöri Pál, Varga István, Jakab Lajos: H um orális 
tényező k  h a tása  a  vesem ű ködésre exsiccosisban. II.

Gömöri Pál, G láz Edit, W eisz Pál, Suhanyeczky Anna, 
Dési Illés, Rigó János: H um orá lis tényező k  h a tása  a 
vesem ű ködésre exsiccosisban. III.

Szabó György, Solti Ferenc, M agyar Zsuzsa: C h lor- 
p rom az in  h a tása  a  co ronariakeringésre .

Baló József, Banga Ilona: A ko llagén  duzzadása és 
an n ak  m eggátlása A TP-vel.

Papp M iklós, P. N ém eth  íjva, K o ltay Edit: A vé r- és 
ny irok lipase ak t iv itá sán a k  v izsgá la ta  k u ty ak ísé r le ­
tekben .

Hámori A rtur, Scossa Karolina, H etényi Géza: A h is- 
tam in -fe lszab ad u lás szerepe a  k ísé rle ti a to phan - 
feké ly  ke le tkezésében  és te rjedésében .

Isseku tz Béla, D obrovits Teréz, Széke ly  M ihály: A 
sym pathom im etikák  h a tása  a v é red én y ren d szer té r ­
fogatára .

Szabó György, M agyar Zsuzsa: A ch lo rp rom azin  h a ­
tá sa  a m á jon  á tá ram ló  v érm enny iség re  és a  sp lanch - 
n ikus ox igénfogyasztásra.

Nász István, Tóth Margit, Lengyel Anna: T onsilla- 
szövetbő l izo lált adenov írusok .

H Í R E K

1959. é v i k ü lfö ld i o rv o s i fo ly ó ir a to k  m eg ren d e lése .

Az Egészségügyi Tudom ányos Tanács fe lh ív ja  a f i­
gyelm et a K ultú rának az 1959. év i kü lfö ld i fo lyó ira tok 
m egrendeléséhez k ik ü ld ö tt „fontos közlem ények” 
cím ű  körleve lére . A z ETT kéri, hogy az  ab b an  fog la l­

ta k  pontos f igye lem bevéte léve l a  m egrende léseket 
1958. augusztus 10-ig ju tta ssá k  e l a  m egrendelő k  az 
ETT T itk á rság án ak  (B udapest, V., A kadém ia u tca 10). 
T ek in te tte l a r ra , hogy az  egészségügyi tá rc a  h a tá r ­
ide je  is m egszabott, a fen t közölt határidő  u tán áz el­
késetten  beérkező  m egrendeléseket az E TT -nek nem 
áll m ódjában engedélyezni.

*

A z Ü zem o rv o s i S zak csop or t V ez e tő ség e  f. évi
novem ber 28-án és 29-én tudom ányos nagygyű lést k í­
ván  m egrendezn i. A nagygyű lés tá rg y a : -„Munka­
védelm i elm életi és gyakorlati kérdések”. A z e lő adá­

sok szövegét k é r jü k  szeptem ber 15-ig S im onyi Im re 
e lnök  c ím ére  (B udapest, V III., B a jcsy-Z silinszky  ú t 
62) bekü lden i.

A z O rszágos K ö z eg é szsé g ü g y i In té ze t  (IX., G yáli 

ú t 2—6. A -ép.) nagy  ta n te rm éb en  1958. augusztus 4-én 

(hétfő ) du. 3 órakor M órik József dr. „Ü j levegő ­

bak terio lóg ia i v izsgáló  e l já rá s” és K elen ffy  Szilvesz­
ter dr. ,,Ű j e l já rá s  a  kénd iox id  m eg h atá ro zására  leve­
gő bő l” c ím m el ta r ta n a k  elő adást.

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

(1324)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  K isu n y o m b a n  m e g ü re s e d e tt  k ö rz e ti  

o rv o s i á l lá s ra . I l le tm é n y e  az  E. 164/1. k u lc s sz á m ú  i l le tm é n y ­
n e k  m eg fe le lő en  tö r té n ik . L a k á s  b iz to s ítv a . P á ly á z at i  k é re l ­
m 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  J á rás i  T a ­
n á c s  E ü . c s o p o rt já h o z . S z o m b a th e ly  k ü ld e n d ő  be.

S zo m b a th e ly i J á rá s i  T a n á c s  E ü . C so p o rt ja

M a rca li  J á rá s i  T a n á c s  K ó rh á z a  (1325)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  M a rca li  J á r á s i  T a n á c s  K ó rh á z á­

b a n  ü re s e d é s b e n  lev ő  E. 115. k u lc s sz á m a  b e lg y ó g y ász- 
fő o rv o s i á l lá s ra . M e llé k á l lá s  n a p i k é t ó ra i b e lg y ó gy á sz a ti  
sz a k re n d e lé s . A  p á ly á z a t  h a tá r id e jé n e k  le já r ta  a h ird e té s  
m e g je le n é sé tő l s z á m íto t t  15 n a p . P á ly á z a to k  M a rca li J á rá s i  
F ő o rv o sh o z  c ím ezv e  h o zzám  n y ú j ta n d ó k  b e .

V icz ián  A n ta l d r . ig azg a tó - 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  (1326)
A  S zeg ed i O rv o s tu d o m á n y i E g y e te m  G y ó g y sz e ré sz tu d o ­

m á n y i K a rá n  ú jo n n a n  sz e rv e z e tt G y ó g y s z e rh a tá s ta n i  In té z e t 
e g y e te m i ta n á r i  á l lá s ra  p á ly á z a to t h i rd e te k . A  k in ev e z e n d ő  
eg y e te m i ta n á r  k ö te le s sé g e  lesz  a g y ó g y sz e ré sz h a l lga tó k  r é ­
sz é re  a  g y ó g y sz e rh a tá s ta n t, f u n c t io n á l is  a n a tó m iá t, to v á b b á  
a m ik ro b io ló g iá t  m in d e n  fé l év en  az eg y e te m  m in d e n ko r i  
ta n u lm á n y i  p ro g ra m já n a k  m e g fe le lő e n  a  sz a b á ly z a to k ba n  
e lő ír t  ó ra sz á m b a n  és te r je d e le m b e n  e lő ad n i, a  sz ü k ség es 
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 , v a 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  eg y e te m i ta n á r i  ál lá s sa l  a 
651. k u lc ssz á m ú  i l le tm é n y  já r .  A  p á ly á z a t i  k é re lm e t — m e ly ­
h e z  m e llé k le n d ő k  a  sz á m lis ta  1-12. a la t t i  o k m á n y o k  -  a  sze ­
ged i O rv o su d o m án 'y i E g y e tem  R e k to r i  H iv a ta lh o z  (Szeged, 
D u g o n ics  té r  13) k e l l  b e n y ú j ta n i  1958. é v i s z e p te m be r  h ó  1-ig.

R á v n ay  T a m á s d r . m b . r e k to r

(1321)

A  B u d a g y ö n g y e i T ü d ő -  é s  S z ív b e teg  S z a n a tó r iu m  p á ly á­
z a to t h i r d e t  az a lá b b i á l lá s o k ra :  k e t tő  E. 115. k u lc s sz á m ú  
tü d ő b e lo sz tá ly i  o sz tá ly v eze tő  fő o rv o s és egy  E. 116. k u lc s ­
sz ám ú  la b o ra tó r iu m v e z e tő i  a d ju n k tu s .  A  sz ü k sé g e s  o ki ra to k ­
k a l  fe lsz e re l t  p á ly á z a to k a t  k é r jü k  e h i rd e tm é n y  m e gje le n é ­
sé tő l sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  s z a n a tó r iu m  ig a z g ató fő o rv o ­
sá h o z  (B pest, I I., T á ro g a tó  ú t  84-90) b e n y ú j ta n i .  -

G a lg ó czy  Je n ő  d r . ig azg a tó - fő o rv o s

V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z a , V á rp a lo ta  (1322)
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 ja  p á­

ly á z a to t h i r d e t  eg y  m e g ü re se d e tt  rö n tg e n sz a k o rv o s i  á llá s  
b e tö l té sé re . N a p i m u n k a id e je  m e g o sz tv a : 4 ó ra  a  K ó rh á z b a n  
és 4 ó ra  a  R e n d e lő in té z e tb e n  V á rp a lo tá n . J a v a d a lm a zá s  a 
k ó rh á z b a n  az E . 117. k u lc s sz á m  h a v i  i l le tm é n y e in e k  fe le  
ré sz e  azaz : h a v i  1025 -  F t, a  R e n d e lő in té z e tb e n  h a vi  1260.- 
F t  és m in d k é t  á l lá s n á l  30% veszé ly esség i_  p ó t lé k . La k á s  v a n  
3 szo b a  ö ss z k o m fo rt  azo n n a l b e k ö ltö z h e tő . A z á l lá s  azo n n a l 
e lfo g la lh a tó . 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

T am ás i J á rá s i  T a n á c s  K ó rh á z a , P in c e h e ly  (1323)
A  p in c e h e ly i  K ó rh á z b a n  jú l iu s  15-ével m e g ü re se d ő  E. 215. 

k u lc s sz á m ú  s z a k k é p z e tt  m ű tő sn ő i á l lá s ra  p á ly á z a to t  h i r d e ­
te k  A  k é rv é n y t  és é le t ra jz o t  a  K ó rh á z  ig a z g a tó já h o z k e l l  
b e a d n i. P i la sz a n o v ic h  T iv a d a r  d r . k ó rh á z ig a z g a tó - főo rv o s

B U D A P E S T I  K Ö R Z ETO R V O S

2 szobás szolgálati lakással

Á l l ) s t  v s e r é l n e

kertes, önálló, rendes lakással rendelkező  v id é k i k o l le ­

g á v a l nem nehéz terepen. Értesítést „Családi okokból” 
jeligére a kiadóhivatalba (V., Beloiannisz u. 8.) kér.

1048



S z e g e d i  O r v o s t u d o m á n y i  E g y e t e m  (1327)

A  S zeg ed i O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  ' 
K ö n tg e n o ló g ia i  I n té z e t  (k lin ik a )  e g y e te m i t a n á r i  á l lá s á ra  p á ­
ly á z a to t  h ird e te k . A  k in e v e z e n d ő  e g y e te m i ta n á r  k ö te le ssé g e  
lesz  tu d o m á n y s z a k á t  m in d e n  fé l  év b e n  az eg y e te m  m ind e n ­
k o r i  ta n u lm á n y i  p ro g ra m já n a k  m e g fe le lő e n  a  sz a b á ly za to k ­
b a n  e lő ír t  ó ra sz á m b a n  és te r je d e le m b e n  e lő ad n i, a  sz ü k sé ­
ges 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 , v a la m in t az I n ­
té z e t  ig a z g a tá s á t  e l lá tn i . A  b e tö lte n d ő  eg y e te m i tan á r i  á l lá s ­
sa l a  651. k u lc s sz á m ú  i l le tm é n y  já r .  A  p á ly á z a t i  k ére lm e t — 
a m e ly h e z  m e llé k le n d ő k  a  sz á m ls i ta  1-12. a la t t i  o k m án y o k  — 
a  szeg ed i O rv o su d o m á n y i E g y e tem  R e k to r i  H iv a ta lá h o z 
(Szeged , D u g o n ics  té r  13) k e l l  b e n y ú j ta n i  1958. év i sz e p te m ­
b e r  h ó  1-ig. R á v n a y  T a m á s d r . m b . r e k to r

J á rá s i  T a n á c s  VB E ü. C so p o rt ja , E e te n y e  (1328)
A  le te n y e i J á r á s i  T a n á c s  VB E g észség ü g y i C so p o rt ja  

(Z a la  m eg y e , le te n y e i já rá s )  p á ly á z a to t h i r d e t  az  áth e ly e z é s  
fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  tó ts z e rd a h e ly i  k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s ra . 
A z á l lá s  k u lc s sz á m a  E. 161. A  f iz e té s  h a v i  2100.— Ft  é s  300,— 
F t  k ö rz e t i  o rv o s i  p ő td í j .  A  k ö rz e tb e  n é g y  k ö zség  tar to z ik , 
a  sz é k h e ly -k ö z sé g tő l 2 -3  k m -re . M in d e n h o v a  k ö v es ú t. 
2 szo b ás la k á s , v á ró  és re n d e lő  v an . 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  (o k lev é lm áso la t, é le tra jz , ese tleg es m ű k ö ­
d és i b iz o n y ítv á n y o k , e rk ö lc s i  b iz o n y ítv á n y )  a  J á rá si  T a n á c s  
E ü . C so p o rt já h o z , L e te n y e  n y ú j ta n d ó  b e  a  p á ly á z a t i  h i r d e t ­
m é n y  m eg j e le n é sé tő l s z á m íto t t  30 n a p o n  b e lü l. A lk alm a z á s­
b a n  lev ő k  p á ly á z a tu k a t  sz o lg á la t i  ú to n  te r je s s z é k  be .

N ag y  L a jo s  d r . já r á s i  fő o rv o s

SZO T  S z a n a tó r iu m , B a la to n fü re d  (1329)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  v ez e té se m  a la t t  á l ló  S z a n a tó riu m ­

b a n  m e g ü re se d e tt  E. 117. k u lc s sz á m ú  a lo rv o s i á l lá s ra . Az 
In té z e t  la k á s t  és k e d v e z m é n y e s  á ro n  é tk e z é s t b iz to sít.

S zo m jas Á k o s d r . ig azg a tó - fő o rv o s

(1330)

O rszág o s T e s tn e v e lé s -  és S p o rte g é sz sé g ü g y i In té z e t  (X II., 
A lk o tá s  u tc a  48) k u ta tó  o sz tá ly a  E. 232. la b o r , a s sz is z te n s t 
b io c h é m ia i tu d á s s a l  fe lv esz . H y s to te c h n ik a i  tu d á s s al  e lő n y ­
b en . É le tra jz o t  és m ű k ö d é s i b iz o n y í tv á n y t  k é rü n k . Pá ly á z a t i  
h a tá r id ő :  a  h ird 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 .

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

N a g y k ö rö s  V á ro s i T a n á c s  VB E g észség ü g y i O sz tá ly a  (1331) 
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  n a g y k ő rö s i  v á ro s i  ta n á c s  k ó rhá z á ­

b a n  s z e p te m b e r  h ó b a n  m e g n y ita n d ó  g y e rm e k g y ó g y á sz a t i 
o sz tá ly v eze tő i fő o rv o s i á l lá s ra , E . 115. k u lc s sz á m ma l, ö s s z ­
k o m fo r to s  o rv o s i la k á s  b iz to s ítv a  v a n . A  m eg fe le lő  o k m á ­
n y o k k a l  fe ls z e re l t  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 s é ­
tő l sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  a  N a g y k ő rö s i  V á ros i T a n á c s  
VB E g észség ü g y i O sz tá ly áh o z  b e k ü ld e n i.

M ogán  B é la  d r . v á ro s i  fő o rv o s

O rszág o s M en tő szo lg á la t (1341)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  az O rszág o s M e n tő szo lg á la t M en tő - 

k ó rh á z á b a n  (B u d ap es t, V I.. S zob i u tc a  3) b e tö l te n d ő t r a u m a ­
to ló g ia i -  se b ész  -  fő o rv o s i (E. 114. k u lc ssz á m ) á llá s ra . J a ­
v a d a lm a z á s : fe n t i  k u lc ssz á m  sz e r in t i  k ö z é p á t la g  i l le tm é n y  
és 30% 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 é le t­
ra jz o t ,. o rv o s i o k le v e le t  v a g y  a n n a k  h i te le s  m á s o latá t  k e l l  
c sa 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 :  a  h ir d e t ­
m é n y  m e g je le n é sé tő l  sz á m íto t t  15 n ap . A  p á ly á z a t i  ké rv é n y t  
a 135/1955. E ü . M . sz. u ta s ítá s  3. § (1) b ek . é r te lm é b e n  a szo l­
g á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  a je le n le g 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 , a k i  k ö te le s  a  p á ly á z a t i  k é rv é n y t  h a la d é k ta la nu l  h o z ­
zám  m e g k ü ld e n i. O ro v ecz  B é la  d r . fő ig azg a tó

Á llam i T ü d ö b e te g g y ó g y in té z e t, M á tra h á z a  (1342)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  In té z e t  e g y ik  tü d ő b e lo sz tá lyá n  

á th e ly e z é s  k ö v e tk e z té b e n  m e g ü re se d ő  E . 115. k u lc s szá m ú  
o sz tá ly v e z e tő - fő o rv o s i á l lá s ra . O ly an  b ro n c h o ló g ia i já r ta s ­
sá g g a l re n d e lk e z ő  p á ly á z ó  e lő n y b e n  ré sz e sü l, a k i  a  tü d ő -  
b e lo sz tá ly  m e l le t t  az  in té z e t  b ro n c h o ló g ia i  s z a k e l lá tá s á t  is  
b iz to s íta n á . S z o lg á la t i  la k á s  b iz to s ítv a  v an . A  sz ab 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  me g je le ­
n é sé tő l  sz 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 jta n i .

L á n y i  A n d o r  d r . ig a z g a tó - fő o rv o s

B a ra n y a  m e g y e i K ö z e g é sz s é g ü g y i-J á rv á n y ü g y i  (1343)
Á llo m ás, P é c s

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  B a ra n y a  m eg y e i K ö zeg észség ü g yi-  
J á rv á n y ü g y i  Á l lo m áso n , P é c s e t t  m e g ü re s e d e tt  egy , az E . 193. 
k u lc s sz á m  sz e r in t i  ja v a d a lm a z á s s a l  b író  h y g ie n ik u s  o rv o s 
I I I . á l lá s ra  é s  egy , az  E. 190. k u lc s sz á m ú  ja v a d a lma z á ssa l 
és v eszé ly esség i p ó t lé k k a l  b í ró  la b o ra tó r iu m i o rv o si á l lá s ra . 
E z u tó b b i la b o ra tó r iu m i s z a k k é p e s íté s é t ig a z o ln i tar to z ik .  A  
sz a b á ly sz e rű e n  fe lsz e re l t  p á ly á z a t i  k é re lm e k  e h irde tm é n y  
m e g je le n é s é t k ö v e tő  n a p tó l  15 n ap  a la t t  c ím e m re  k ü ld e n ­
d ő k  be. S zabó  Jó z se f  d r . ig azg a tó - fő o rv o s

S a rk a d !  J á rá s i  T a n á c s  VB E g észség ü g y i C so p o rt ja  (1332) 
P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  E. 163/2. k u lcssz . m e z ő g y á n i k ö r ­

ze ti o rv o s i  á l lá s ra . A  k ö rz e th e z  m ég  N a g y g y a n té  ta rto z ik . 
O rvosi la k á s  és re n d e lő  b iz to s ítv a  v an . K e l lő k é p p e n fe lsz e ­
r e 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 sé tő l  sz á ­
m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  S a rk a d i J á r á s i  T a n á c s  V B  E gészség - 
ü g y i  C so p o rt c ím é re  k e l l  b e k ü ld e n i.

T ó th  I s tv á n  d r . m b . já r á s i  fő o rv o s

J á rá s i  T a n á c s  VB E g észség ü g y i C so p o r t ja , (1333)
S z e n tg o tth á rd

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a lá b b  fe lso ro l t  sz é k h e lly e l E . 220. 
k u lc s sz á m ú  k ü l te rü le t i  sz ü lészn ő i á l lá s ra :  V a ssz e n tm ih á ly , 
Ö r isz e n tp é te r , F e lső szö ln ö k , S z e n tg o tth á rd .

Sz. B a k o s  I s tv á n  d r . já r á s i  fő o rv o s

(1334)

A H a tv a n i J á rá s i  T a n á c s  VB E g észség ü g y i O sz tá ly á n a k 
v ez e tő je  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  H a tv a n i J á r á s i  T ü d ő b e te g g o n ­
dozó In té z e t  n y u g d í ja z á s  fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  a ssz isz ten sn ő i, 
v a la m in t  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü rü l t  c a lm e tt iz á ló  assz isz ­
te n sn ő i á l lá s ra . M in d k é t á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  az E. 230. k u lc s ­
sz ám  s z e r in t i  a la p f iz e té s  é s  30% v eszé ly esség i p ó tdí j .  M ind ­
k é t á l lá s  e ln y e ré sé h e z  eg ésszé g ü g y i s z a k k é p z e ttsé g  s z ü k sé ­
ges. V édő nő i v a g y  tü d ő g o n d o z ó in té z e t i  a ssz isz te n sn ői o k ­
lev é lle l re n d e lk z ő k  e lő n y b e n  ré sz e sü ln e k .

Z ek e  G á b o r  d r . já r á s i  fő o rv o s

(1335)

Az á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü re se d e tt  já r á s i  á l la m i k öz ­
eg észség ü g y i fe lü g y e lő 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  az  E . 147. k u lc s s z á m n a k  m eg fe le lő  i l le tm én y . A 
sz a b á ly sz e rű e n  fe ls z e re l t  k é rv é n y e k e t  a  h ird e tm é n y  m e g je ­
len ésé tő l s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  P é c s i  J á r á s i  Ta n á c s  VB 
E g észség ü g y i c s o p o r t já h o z  (P écs, K u l ic h  G y. u . 5. sz.) k e l l  
b e n y ú j ta n i .  D e li K á ro ly  d r . j á r á s i  fő o rv o s

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  (1336)
K a p u v á r i  J á rá s i  T a n á c s  K ó rh á z a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a 

R e n d e lő in té z e tb e n  m e g ü re s e d e tt  E . 131. k u lc s sz á m ú  re n d e lő ­
in té z e ti  fo g á sz sz a k o rv o s i á l lá s ra . L a k á s t  b iz to s ítan i  n e m  tu ­
d u n k . S z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é rv é n y e ke t  a  k ó r ­
h á z  ig a z g a tó já h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .

B en cze  Jó z se f  d r . ig a z g a tó - fő o rv o s

(1337)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  sz a rv a s i  j á r á s i  tü d ő b e te g g o n do z ó  
in té z e t  E . 112. k u lc s sz á m ú  és a v e le já ró  tö rv é n y e s  i l le tm é ­
n y e k k e l  d í ja z o tt  g o n d o z ó in té z e t v eze tő  fő o rv o s i á l lá s ra . 
E lő n y b e n  ré sz e sü l az a  p á ly á z ó , a k i  b e lo rv o s i r tg -dia g n o sz t i -  
k a i  já r ta s s á g o t  is  tu d  ig azo ln i, m e r t  m ó d  n y í l ik  a rra . h o g y  
m e l lé k fo g la lk o z á sk é n t b e lg y ó g y á sz a ti  r tg . m e g b íz á s t is  k a p ­
jo n . P á ly á z a to k  a  sz o k á so s  m e l lé k le te k k e l  a p á ly á z at  m eg ­
je le n é s é tő l  s z á m íto t t  14 n a p o n  b e lü l  a  S z a rv a s i  J á rá s i  T a n á c s  
E ü . O sz tá ly h o z  c ím ezv e  k e l l  b e n y ú j ta n i .

K ra jc so v ic s  P á l d r . j á r á s i  fő o rv o s

(1338)

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 ő vág ó sző llő s, O lasz és S z a b a d s z e n tk irá ly i  k ö rz e t i  v éd ő n ő i 
á l lá s o k ra . A z á l lá s  ja v a d a lm a  az  E. 251. k u lc s sz á m  sz e r in t i  
i l le tm é n y  é s  a  h iv a ta lo s a n  m e g á l la p í to t t  f u v a rá ta lán y . A 
sz a b á ly sz e rű e n  fe lsz e re l t  k é rv é n y e k e t  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 , P écs , K u l ich  G y . u . 5. sz. a lá  k e ll 
b e k ü ld e n i 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 o n  b e lü l.

D e li K á ro ly  d r . j á r á s i  fő o rv o s

(1339)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  az e d e lé n y i j á r á s  T BC G o n d o zó inté ­

z e tn é l b e tö l té s re  k e rü lő  c a lm e tt iz á ló  n ő v é r i  á l lá s ra . A z á l lá s  
b e tö l té sé h e z  e g észsé g ü g y i v éd ő n ő i s z a k k é p e s íté s  sz ük ség es . 
S z a k k é p e s íté ss e l  re n d e lk e z ő  je le n tk e z ő  h iá n y á b a n  az á l lá s  
g im n á z iu m i é re ttsé g iv e l  is  e ln y e rh e tő . U tó lag o s s z ak ta n fo ­
ly a m  e lv ég zése  k ö te lező . A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  1400.- F t- ig  
te r je d h e tő  a la p f iz e té s , 30% v eszé ly esség i p ó tlé k , év i 200 n a p i 
k isz á l lá s i  d íj. P á ly á z a to k  a  h i rd e tm é n y  m e g je le n é s étő l  szá ­
m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  az  E g észség ü g y i C so p o rt, E d e lén y , 
E g észség h áz  c ím re  k ü ld e n d ő k .

Im r i  K á ro ly  d r . já r á s i  fő o rv o s

N ó g rád  m eg y e i T a n á c s  VB T bc. G o n d o zó  In té z e te , (1340) 
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.) K é tszo b ás la k á s  b iz to s ítv a . A z Inté 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 rd e tés  m eg ­
je le n é s é tő l  sz á m íto t t  k é t  h é t.

B a lo g h  O sz k á r  d r . vez. fő o rv o s



Hosszabb az uuucp, tökbei piLeu, La cefrülÖyéwel utazik

( ( w E E  K E N D J Á R A T O K  B U D A P E S T R Ő L  S I Ó F O K R A ^ )  ( (  P É C S R Ő L  S I Ó F O K R A ( )  

S zom baton  délu tán  vagy vasárnap reggel oda, vasárnap e s te  vissza Vasárnap reggel oda, e s te  v issza

( ^ S I Ó F O K O N  S É T A R E P Ü L É S  ( )  ( ^ S É T A R E P Ü L É S  S Z O M B A T O N  E S T E ^ )

M inden szom b aton  délu tán  és vasárnap B u d a p e s t  f e l e t t , utána vacsora  a rep ü lő té r i

é t te r em  teraszán

V a s á r n a p i  r e p ü l ő  k i r á n d u l ó j á r a t o k  15°/0-o s t é r t i k e d v e z m é n y

B u d a p e s t r ő l M iskolcra, Pécsre és S zeged re . D e b r e c e n b ő l ,  M i s k o l c r ó l és S z e g e d r ő l B u dapestre,

D e b r e c e n b ő l M iskolcra

i/as<kuap détefött BudapesUM Batatoi* fektéi sítaiacatok

£00<K><><K>0<KKKKH><M >&0<>OH30<H><><K><KKK><><><H>0<H>0-<X>^^

J eg y e lő v é te l : B u d a p e s t e n  :

MALÉV, V. D o ro t ty a  utca 2. T e le fo n : 3 8 3 — 106 

IBUSZ, V. József N ád or  té r  12. T el. : 3 8 0 —507 

Siófokon :
IBUSZ, Szabadság té r  6. T e le fon  : 81 ,132

7 > 0  O O 0 0 0 0 0 0 0 0 * 0 0 - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O C K ?

F E L H Í V Á S !

Felh ív juk a q u a r z é g ő t  vásár ló  egészségü gy i in tézm én y ek  f ig y e lm é t, hogy az

/  \

Egészségügyi Minisztérium G yógyszerészeti 
és Mű szerüqyi Fő iqazgatósóg Mű szerügyi Osztály

86.699/1958. sz. leirata

é r te lm éb en  a jövő b en  e lső sorb an  azoka t az in tézm én yek e t fog juk  q u arzégő vel k iszo lgá ln i, am ely 

in tézm én y ek  haszná lhatatlan , rossz q u a rzégő jü k e t a m eg ren d e lésk o r  vá lla la tunknak  — té r í té s  né lkül  — 

átadják. A  rossz q u arzégő k  anyaga fe lh aszn á lh a tó  a quarzégő gyár tásban , teh á t a használhatatlan 

q u arzégő k  visszaadásával az in tézm én y ek  e lő se g íth e tik  a hazai q u arzégő gyár tást.

ORVOSI MŰ SZER ÉS FOGÁSZATICIKK KERESKEDELMI VÁLLALA T
I. sz.  K e r esk e d e lm i O s z tá ly
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T e le fon  : 1 2 2 - 6 8 0

T er jesz t i a  P o sta  K ö zp o n ti H ír lap irod a : B u d a p est, V., J ó 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 sek k szá m la sz á m : 61.273 _________________

F e le l ő s  k ia d ó :  a  M e d ic in a  E g é sz s é g ü g y i K ö n y v k ia d ó  ig a z g a tó ja .  -  M e g je le n t 10 500 p é ld á n y b a n
2-582343 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)


	1958-07-06 / 27. szám
	KLINIKAI TANULMÁNYOK
	Görgényi-Göttche Oszkár  - Hoffmann Ida: A szelepes tüdőtágulásról
	Pilaszanovich Imre  - Halmos László: A gyermekkori ileus (invaginatio) aktuális problémái

	EREDETI KÖZLEMÉNYEK
	Benkő Sándor: Kísérleti és klinikai tapasztalatok Degranollal
	Király Kálmán  - Orbán Tamás  - Károlyi István: Tapasztalataink a treponema immobilizációs vizsgálattal (TIT) III. Jelentősége a liquor-diagnosztikában
	Papp Gábor  - Kaszás Tibor  - Katona Mária: Polymyxin B kezeléssel szerzett tapasztalataink a gyermekgyógyászatban

	TOVÁBBKÉPZÉS
	Gáti Béla: A lymphadenitis mesenterialis

	ÚJABB LABORATÓRIUMI ELJÁRÁSOK
	Donáth Tibor  - Lengyel Imre: Teljes vérkép fluorescensmikroszkópos vizsgálata

	DIAGNOSZTIKAI PROBLÉMÁK
	Szigeti István  - Szinay Gyula  - Virágh Sándor  - Erdélyi Gábor: Adatok az infectio mononucleosa kérdésének klinikumához és pathológiájához egy lupus erythematodessel szövődött eset kapcsán

	KAZUISZTIKA
	Czirner József  - Bíbor Zoltán: Különös csontelváltozással járó lymphogranulomatosis

	LEVELEK A SZERKESZTŐHÖZ
	Sósav kimutatása a gyomorban szonda nélkül

	KÖNYVISMERTETÉS
	Fischer Antal: Élettan / Went István [könyvismertető]
	Unghváry László: Atlas und Kurzgefasstes Lehrbuch der Phonokardiographic / Holldack und Wolf [könyvismertetés]

	KÉRDÉSEK-VÁLASZOK
	Perorális antidiabeticumok

	MEGJELENT
	HÍREK
	PÁLYÁZATI HIRDETMÉNYEK

	1958-07-13 / 28. szám
	TOVÁBBKÉPZÉS
	Gyöngyössy Andor: A haemolyticus újszülött betegség megelőzésének problémái

	EREDETI KÖZLEMÉNYEK
	Dóbiás György  - Balló Tibor: Nem pyodermás csecsemők, gyermekek és felnőttek staphylococcus a-antitoxin titere
	Tiszai Aladár  - Szűcs Zsuzsanna: BZ55 hatására létrejövő EKG-változások
	Lukács Kornél  - Garzó György: Antiepilepticumok alkalmazása a paroxysmalis tachykardia therapiájában

	KLINIKAI TANULMÁNY
	Metzl János  - Somogyi Jenő: A heveny gyomor és nyombélfekélyátfúródás sebészi kezelésének korai és késői eredményei a Pécsi I. sz. Sebészeti Klinika 5 éves anyaga alapján

	ÚJABB THERAPIÁS ELJÁRÁSOK
	Lábas Zoltán: A cardiospasmus kezelése

	ÚJABB LABORATÓRIUMI ELJÁRÁSOK
	Gláz Ervin: Gyors, egyszerű szérum-Ca meghatározás

	KAZUISZTIKA
	Incze Ferenc, ifj.: Kétéves túlélés 90 éves betegen végzett radikális végbélrák műtét után
	Bedő Ferenc: Rendellenes hymen által okozott alhasi panaszok

	LEVELEK A SZERKESZTŐHÖZ
	Az asthma bronchiale és tüdőtuberculosis közötti kölcsönhatásról

	KÖNYVISMERTETÉS
	Rajka Ödön: Orvosi mykológia / Fejér-Oláh-Szathmáry-Szodoray-Uri [könyvismertetés]
	MEGJELENT
	HÍREK


	1958-07-20 / 29. szám
	AZ ORVOSI GYAKORLAT ÚJABB ÚTJAI
	Geréb György  - Bácskai Józsefné: Complex-munka szükségessége a gyermekek neurológiai és psychológiai gondozásában

	EREDETI KÖZLEMÉNYEK
	Korpássy Béla  - Szőnyi Ferenc  - Baradnay Gyula: A vázizomzat daganatos áttétei ritkaságának okaira vonatkozó kísérletes vizsgálatok
	Szendei Ádám  - Dobrovits Teréz  - Herr Ferenc  - Erdélyi Gábor  - Kerekes Ernő: Az Aktedron-Adrenalin synergizmus hatása a procain helyi érzéstelenítés tartósítására

	THERAPIÁS KÖZLEMÉNYEK
	Ferencz Pál: A tetanus kezelése curare bénítással és gépi lélegeztetéssel

	KAZUISZTIKA
	Lázár Imre: Súlyos, heveny kalomel-mérgezés esete
	HORUS, ORVOSTUDOMÁNYI DOKUMENTÁCIÓS SZOLGÁLAT

	LEVELEK A SZERKESZTŐHÖZ
	A helyi cortison-kezelés veszélyeiről

	KÖNYVISMERTETÉS
	Kocsis Antal Gábor: Az ember anatómiája és élettana / Kiss Ferenc (szerk.) [könyvismertetés]
	Koczkás Gyula: Védekezés az atommagsugárzás ellen / Bozóky László [könyvismertetés]
	Láng Istvánné: A belgyógyászat klinikuma és kórtana / Prof. Juliu Hatieganu [könyvismertetés]
	MEGJELENT
	HÍREK
	PÁLYÁZATI HIRDETMÉNYEK


	1958-07-27 / 30. szám
	TOVÁBBKÉPZÉS
	Takátsy Gyula: Az influenza elleni immunitás és védőoltások kérdése

	EPIDEMIOLÓGIAI TANULMÁNY
	Petrilla Aladár: Az 1957. évi ún. "ázsiai"  influenza járvány

	EREDETI KÖZLEMÉNYEK
	Schuler Dezső: Adatok az essentialis pulmonalis haemosiderosisról hét eset kapcsán
	Jilly Pongrác  - István Lajos: Adatok az essentialis pulmonalis haemosiderosis kórképéhez

	TOXIKOLOGIAI KÖZLEMÉNY
	Szegedy László: Adatok a chronicus ólom-tetraaethyl mérgezéshez

	ÚJABB MŰTÉTI ELJÁRÁSOK
	Bényi Pál: A cerebralis spasticus paralysisből eredő járászavarok gyógyítása az Eggers-féle műtéttel

	THERAPIÁS KÖZLEMÉNY
	Bánk Endre: A cervix-conisatio hatása a fertilitasra és a gestatios folyamatokra

	KAZUISZTIKA
	Zimonyi Ilona  - Richter Róbertné: Gyógyult pyocyaneus meningitis

	LEVELEK A SZERKESZTŐHÖZ
	A fogamzásgátlás ún. "ritmus-módszer"-éről
	MEGJELENT
	HÍREK
	PÁLYÁZATI HIRDETMÉNYEK


	Oldalszámok
	904_3
	904_4
	905
	906
	907
	908
	909
	910
	911
	912
	913
	914
	915
	916
	917
	918
	919
	920
	921
	922
	923
	924
	925
	926
	927
	928
	929
	930
	931
	932
	933
	934
	935
	936
	937
	938
	939
	940
	940_1
	940_2
	940_3
	940_4
	941
	942
	943
	944
	945
	946
	947
	948
	949
	950
	951
	952
	953
	954
	955
	956
	957
	958
	959
	960
	961
	962
	963
	964
	965
	966
	967
	968
	969
	970
	971
	972
	973
	974
	975
	976
	976_1
	976_2
	976_3
	976_4
	977
	978
	979
	980
	981
	982
	983
	984
	985
	986
	987
	988
	989
	990
	991
	992
	993
	994
	995
	996
	997
	998
	999
	1000
	1001
	1002
	1003
	1004
	1005
	1006
	1007
	1008
	1009
	1010
	1011
	1012
	1012_1
	1012_2
	1012_3
	1012_4
	1013
	1014
	1015
	1016
	1017
	1018
	1019
	1020
	1021
	1022
	1023
	1024
	1025
	1026
	1027
	1028
	1029
	1030
	1031
	1032
	1033
	1034
	1035
	1036
	1037
	1038
	1039
	1040
	1041
	1042
	1043
	1044
	1045
	1046
	1047
	1048
	1048_1
	1048_2


