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E N T Z  B É L A  D R .  

( 1877— 1959)

Január 14-én éjjel, Pécsváradon, életének 82. 

évében hirtelen elhúnyt a magyar kórboncnokok 

nesztora és nagy tanítómestere, Entz Béla dr., a 

Magyar Tudományos Akadémia levelező  tagja, a 

Munka Vörös Zászló Érdemrenddel k itüntetett 
nyugalmazott egyetem i tanár. Halálának híre m é

lyen megrendítette tanítványait, orvostársait és az 

egész tudományos világot. Az egész országból ko

porsójához siettek tanítvá

nyai, barátai, tisztelő i, hogy 

még egyszer láthassák jó

ságos arcát és elbúcsúzza
nak Tő le. Entz Béla a rend

kívül k ivételes egyéniségek 

közé tartozott, m int orvos, 

mint tanár, m int tudós, és 
nem utolsósorban, m int em

ber, messze kiemelkedett a 
többiek közül. Páratlan nép

szerű ségét éppen az magya

rázza, hogy nemcsak mint 

tanítómestert és tudóst tisz

telték és becsülték tanár
társai és tanítványai, hanem 

igaz szerettei ragaszkodott hozzá mindenki, aki 

csak közelébe került. Amikor tehát Entz Béláról 

emlékezünk, szólnunk kell a tanítómesterrő l, a tu
dósról és az emberrő l.

Enzt Béla 1877 március 10-én született. 1900- 
ban szerzett orvosi oklevelet, már ezt megelő ző leg 

1899-ben a budapesti Kórbonctani Intézet gyakor

noka lett. Mint Genersioh Antal tanítványa kezdte 

pályafutását. Dolgozott Paltaufnál, Engelnél, Joest-

nél, K ittnél és másoknál. 1912-ben habilitálta ma
gántanárrá a Budapesti Tudományegyetem éd

1917-ben az Állatorvosi Fő iskolán lett rendes ta

nár. 1918 április 3-án nevezték ki a pozsonyi egye

tem tanárává és így került Pécsre 1924-ben. Azóta, 

nyugdíjazásáig, ott tanított és nemcsak a kórbonc

tani, hanem a törvényszéki orvostant is elő adta. 

Az 1931—32. és az 1945—46. tanévben a pécsi 

egyetem rektora, az orvos- 

tudományi karnak több  

éven át dékánja és pro- 

dékánja volt. Pótolhatatlan 

kárára a magyar kórbonc
tani oktatásnak, teljes szel

lemi és testi frisseségben 
vált meg katedrájától.

Entz, m int tanár, a leg
nagyobb mesterek közül 

való volt. Aki egyszer hal
lotta kórbonctani demon

strációit, sohasem felejti 

el. Lenyű göző  elő adásában, 

szuggesztív egyéniségének 

varázsában, humorának 
csillogásában a kórbonctan legszárazabb fejezetei 

érdekessé váltak. Entz rendkívüli didaktikai kész

sége magyarázza azt, hogy tanítványainak köre 

példátlanul nagy. 25 éves tanári jubileumán, 1943- 

ban, az akkori zavaros idő k ellenére m integy 150 

közvetlen tanítványa jelent meg, akik között pro

fesszorok, magántanárok, fő orvosok voltak. Volt 

olyan idő , amikor a prosectorok legnagyobb része 

Entz-tanítvány volt. Entz Béla azonban nem
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csak kórbonctanra tanított, hanem arra is nevelt 

bennünket, hogy m ilyen legyen az orvos, m int tu
dós és m int ember. A kutatótól mindenekelő tt az 

igazsághoz való feltétlen ragaszkodást követelte 

meg. A 25 éves tanárságának emlékére készült ér

men olvassuk ezt a jelmondatát: „Non fingendum, 

aut excogitandum, sed Quod natura faciat obser

vandum”. Tanítványainak minden hibájával szem
ben elnéző  volt, de egyet sohasem bocsátott meg, 

ha valaki nem pontos és nem  a valóságnak töké

letesen m egfelelő  észleletek alapján dolgozott. 

Nagyra becsülte a szellemes elm életeket, de csak 

akkor, ha tényeken nyugodott. A felszínes, üres, 

nagyhangú kijelentéseket különösen gyű lölte. Csak 

ilyenkor vált kritikája élessé, s néhány rendkívül 

találó megjegyzése mindig elég volt ahhoz, hogy 

az ilyen állítások kártyavárként omoljanak össze.

Entz professzor azonban nemcsak a kórbonc
noknak készülő  tanítványaival foglalkozott szemé

lyesen. Jól ismerte valamennyi hallgatóját. Sok év 

múlva is csodálatos módon név szerint visszaemlé

kezett minden egyes hallgatójára. Nevükön ne
vezte ő ket és egy-egy tréfás megjegyzéssel utalt 
diákkoruk élményeire. Üjabban sokat beszélünk 

arról, hogy az egyetem i tanár ne csak oktasson, 

hanem neveljen is. Entz Béla ilyen tekintetben is 

az egvetemi tanár mintakéné volt. Minden tanít- 
vánvától, orvostól és diáktól egvaránt a hivatási 
erkölcs legmagasabb szintiét követelte meg. Min

denekelő tt saiát magatartásán keresztül mutatta 

meg, m ilyennek kell lenni a nemesen gondolkozó 

orvosnak. Kórbonctani és igazságügyi orvostani 

elő adásaiban állandóan kitért az orvosetikai vo

natkozásokra és aktuális példákon át világította 
meg az orvosi hivatás erkölcsi követelményeit. 

Eníznél senki nem ismerte jobban a diákok gon

dolkozását, nroblémáit és szükségleteit. Ismerte, 

mert szerette ő ket. Már 1914-ben cikket írt, „Ho

gyan segítsünk a budapesti diáknyomoron”. Mint 

tanár az egyetemi Diákjóléti H ivatal elnöke és a 
Nagy Laios Kollégium igazgatója, a diákság osz

tatlan szeretetét élvezte.
Bátran elmondhatjuk, hogy Entz professzor, 

az egyetem i tanár, Pékár Mihállyal együtt egy kis 

tanári csoport élén egyetemet adott az országnak. 

Páratlan nehézségek árán szervezték meg a Pécsi 

Egyetemet. Azonban a mindig mostohán ellátott 
egyetem hamarosan az ország egyik legkiválóbb 

tanintézetévé vált. Amikor a 30-as évek gazdasági 

krízise alatt az Egyetemet ismételten meg akarták 

szüntetni, bátran és szívósan harcolt érte. Nem 
törő dött azzal, hogy gerinces kiállása miatt mindig 

megakadályozták a pesti egyetemre való jutását,
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ső t büszke volt arra, hogy megmaradt dunántúli 

ő rhelyén. Csak egyet sajnált — amint két hónap

pal ezelő tt nekem írta —, hogy nagy, az egész tár

gyat felölelő  kórbonctani tankönyvét sohasem 

tudta megjelentetni. Leírta nekem, hogy fiatalabb 

korában hogyan készült rá éveken át, m ilyen so

kat dolgozott rajta, de mindig megakadályozták a 

könyv megjelenését, idejét és energiáját pedig az 
Egyetemért, tanítványaiért, hallgatóiért folytatott 

harc foglalta le. Legutóbb élénken figyelte az én 

tankönyvkészítő  munkámat és rendszeres levelezés 

keretében tanácsokkal látott el.
Entz Béla tudományos mű ködése nem olcsó 

sikerekben merült ki, hanem hatásában mély és 

alapvető  volt, amelynek a magyar pathológia fej

lő désére gyakorolt átütő  hatását ma még fel sem 

tudjuk mérni teljesen. Tudományos munkái a 

klasszikus magyar kórbonctan legkiemelkedő bb 
alkotásai közé tartoznak. M integy 100 munkájában 
maradéktalanul érvényesítette Morgagni elvét, 

hogy „egy szemernyi tény többet ér, m int egy má

zsa elm élet”. Kutatásaiban mindig a tények gon
dos kritikai mérlegelése után állította fel tételeit. 
A szó nemes értelmében vett morphologus volt, 

aki sohasem hagyta el a biztos tárgyi alapot. Mun

kássága rendkívül széleskörű  volt. Foglalkozott a 

fertő ző  betegségekkel, az állati paraziták által oko

zott kórképek kórbonctanának számos kérdésével, 
az örökléstan kórbonctani vonatkozásaival, fejlő 

dési rendellenességekkel, a sebgyógyulással, a da

ganatkutatás problémáival, csontpathologiai vizs

gálatokkal, a lép és pajzsmirigy megbetegedéseivel, 

igazságügyi orvostani kérdésekkel. A legelső k kö
zött fejtette ki a leukaemiák daganatos jellegét. 

Alapvető ek a gümő kór és a syphilis kórbonctanára 

vonatkozó kutatásai. A lig fedezte fel Schaudinn 

1905-ben a spirochaeta pallidát, Entz már 1906-ban 

megjelent közleményében pontosan leírja a kór

okozó elő fordulását a congenitalis syphilisben. Bár 

ez utóbbi közleménye német szaklapban jelent 

meg, nevét a külföldi szakirodalom épp oly kevéssé 

említi, m int sok m ás magyar kutatóét. Mi sem jel

lemzi azonban jobban Enzt Béla munkáinak jelen

tő ségét, m int az, hogy 1937-ben megjelent „Az 

öregkor pathológiája” című  dolgozata az ismere

tek olyan gazdag tárháza, hogy mi, akik ma a ge
rontológia terén dolgozunk, ismételten az ő  mun

kájából kapunk újabb és újabb gondolatokat és 

ösztönzéseket. Nyugdíjazása nem csökkentette al

kotó erejét. Folytatta a már korábban megkezdett 

archeopathológiai tanulmányait és a Pécs körüli 

új-kő korszaki temető k csontvázain észlelhető  pa- 

thológiás elváltozásokkal foglalkozó munkája ezen
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a téren is úttörő  jelentő ségű . Reánk, tanítványaira, 

vár a feladat, hogy ezt a kéziratban maradt hatal

mas anyagot sajtó alá rendezzük.
Entz professzor, m int kórboncnok, tudományá

nak nagy klasszikusai közé tartozik, azok közé, 

akik megteremtették a modern kórbonctan biztos 

alapját, amelyet, ha elhagyunk, a betegségek pa- 

thológiája terén csak légvárakat építünk és bi
zonytalan hypothesisek útvesztő jében veszünk el. 
Mi, Entz Béla szellem i letéteményesei, büszkén 

valljuk magunkat tanítványainak és ez arra köte

lez bennünket, hogy az ő  tudományos felfogásának 

szellemében dolgozzunk. Ügy mű veljük, úgy tanít

suk  a kórbonctani, m int ahogy egyik legutolsó 
hozzám intézett levelében írta: „A betegágynál 

észlelt tüneteket a boncolási elváltozásokkal együtt  

magyarázva mindig az emberi testre tekintve ku

tassunk.” A kórboncnok akármilyen kísérleteket 

végez, legyen első sorban kórboncnok, akinek leg
fő bb feladata az emberi betegségek okozta elvál
tozások tanulmányozása és magyarázata.

A fentiek azonban korántsem jelentik azt, hogy 

Entz tudásában egyoldalú volt. Entz Béla a régi 

polyhistorok utódja. Páratlan volt természettudo
mányi, történelmi, irodalmi, mű vészeti tudása. 

Rendkívül sokat tett Pécs kulturális életének fel
lendítése érdekében. Népmű vészeti tanulmányo

kat írt. Filozófiai tanulmányokkal foglalkozott.  

Sokszor nem tudtuk, m it csodáljunk jobban, kór

bonctani, vagy más téren való széleskörű , rendkí
vü l mélyreható általános tudását.

Már reámutattam arra, hogy Entz professzor 

a legkiemelkedő bb magyar tudósok közé tartozott. 

Mégis, mikor 25 éves tanársága alkalmával tanít

ványai seregének élén üdvözöltem, első sorban m int

tanítómesterünkhöz és mint emberhez szóltam és 

ma is és a jövő ben is m indenekelő tt tudóshoz méltó 

emberi nagysága lebeg szemeim  elő tt. Élete egye
nes vonala volt az igazságkeresésnek és ebben 

nem tántorította el semm iféle fenyegetés vagy 

mellő zés. Haladószellemű  magatartása, meg nem 

alkuvó egyénisége minden magyar tudós és orvos 

számára példamutató. Rektori, dékáni és más ün
nepi beszédei híven tükrözték törhetetlen igazság- 
szeretetét és erkölcsi nagyságát. Mindig az igazság
talanul elnyomottak oldalán állott és mindig fel

emelte tiltakozó szavát, ha jogtalanságot látott. 

Sok, ma élenjáró orvos neki köszönhette, hogy or
vos lehetett, mert ő  vette pártfogásába az üldözöt
teket. Körülötte csoportosulnak azok is, akik jogos 
tudományos érvényesülésüket máshol elérni nem 

tudták. E sorok írója a Debreceni Egyetem neveltje 

volt és mégis Entz professzor tette számára lehe

tő vé, hogy m int kórházi fő orvos, az egyetem i 
életbe bekapcsolódhasson. Nem tudom elég sok
szor hangsúlyozni, hogy az ő , melléktekintetet nem 
ismerő , önzetlen támogatásának köszönhetem 

egyetem i pályafutásomat. Arra készültem, hogy 

könyvemben összefoglalva adom át Neki, amit tő le 

tanultam és ezzel a munkával köszönöm meg azt, 
amit Tő le, m int tudóstól, tanártól és embertő l kap
tam. Az elm úlás könyörtelensége ebben megaka

dályozott ugyan, de semmi sem törölheti ki lei- 

keinkbő l emlékét, amely benünk él, amíg magyar 

tudós, magyar pathologus és magyar orvos létezik. 

Az Ö sírkeresztjén is a Gárdonyi sírján található 
sort látjuk, „Csak a teste”, mert szelleme éltető je 

marad mindörökre a tudományért, humánumért 

dolgozó m inden igaz embernek.
Haranghy László dr.
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A lá b sz á ra k o n  fe llép ő  c so m ó s  b ő re lv á lto záso k ró l
Irta: S Z O D O R A Y  L A J O S dr.

Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama számára a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány
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Az orvosoknak szem elő tt kell tartani azt a 
tényt, hogy a bő relváltozások nagy része a szerve
zetben lefolyó kóros elváltozásokra utal és azokkal 
összefüggésben áll. Ezt a tételt legszebben igazolja 
a lábszárakon fellépő  csomós bő relváltozások kór- 
tani elemzése.

Valamivel több, m int 100 éve, hogy fő leg fiatal 
egyéneken megfigyelték a lábszárak bő rén csomós 
bő rjelenségek fellépését, melyeket a múlt század 
első  felének dermatologusai, első sorban Erasmus 
Wilson, Hebra és Willan  „erythema nodosum”-nak 
(e. n.) neveztek el. Az első , utólag diagnosztizált 
e. n. eset a 6 éves gyermek Mozart-ra vonatkozik  
(S. Rothman: Arch, of Derm. 1945. 52, 33). De alig 
két évtizeddel e kórkép körülírása után, Bazin 
1861-ben a csomós lábszárkiütések közül leírta és 
elkülönítette az általa erythema indurativum-nak 
nevezett kórformát, melyet még „scrophulosorum” 
jelző vel is illetett és amely elő bbitő l localisatió- 
ban, lefolyásban és prognosisban is lényegesen e l
tér; ez utóbbi folyamatot már a század végén a 
kutatók nagy része m int a gümő bacilus által létre
hozott kórfolyamatot ismert el, igazolva Bazin 
„scrophulosorum” jelző jét és amely az elő bbivel 
szemben jelentkezésében még nagyobb gyakorisá
got (95%) mutatott a nő i nem  javára. Míg az 
elő bbi kórkép (e. n.) általában hevenyen lép fel a 
lábszárak feszítő  felszínén, elmosódott határú, 
élénkvörös, oedemás beszű rő dések formájában és 
aránylag rövid fennállás után (2—4 hét) nyom nél
kül visszafejlő dik, a Bazin-kór jelenségei lassan 
fejlő dnek ki, legtöbbször a lábszár hajlító felszí
nén jelentkeznek livid, kevésbé fájdalmas, körül- 
írtabb csomós beszű rő dések formájában, amelyek 
azután az esetek egy részében ki is fekélyesedhet- 
nek. Míg az e. n. szövettani szerkezetében a cutan, 
subcutan érhálózat erei körül savós-haemorrha- 
giás jelek láthatók [Gans (2)], ami késő bb fibro- 
sisba mehet át, a Bazin-kór szövettani képében 
legtöbbször a bő ralja vénái körüli típusos gümő s 
szöveti szerkezet ismerhető  fel, legtöbbször elsaj- 
tosod ássál. Mindezen klinikai és szövettani ismér
vek alapján — a század elején legalább úgy tű nt 
fel — a két körfolyamat egymástól való elválasz
tása az esetek túlnyomó részében nem ütközött 
nagyobb nehézségbe.

Míg a Bazin-kór kórismézése és gyógyítása a 
dermatologusokat foglalkoztatta első sorban, az e. n. 
kérdésével a múlt században fő leg dermatologu- 
sok, századunkban fő képpen a gyermekgyógyászok 
foglalkoztak intenzíven, annál is inkább, m ivel 
már Landouzy állította, hogy az e. n. létrejöttében 
a gümő s fertő zésnek jelentő sége van és annál is 
inkább, m ivel a gyermekgyógyászok által m egfi
gyelt esetek zöme (80—90%) gümő sen fertő zött 
gyermekekre esett, akiken azután a pontosabb 
klinikai megfigyelések friss gümő s fertő zés jeleit

(tüdő beli primaer komplexus etc.) derítette ki. A 
gyermekgyógyászokkal szemben a bő rgyógyászatra 
került, már felnő tt egyéneken észlelt e. n. esetek 
még céltudatos, gümő kóros fertő zésre irányuló 
vizsgálatok m ellett is, csak az esetek egy k i
sebb részében bizonyultak gümő s eredetű eknek.. 
így a phthisiologus Mándi L. (3) csak az esetek 
49%-ában tudott felnő tt beteganyagán gümő s gó
cot kimutatni. A felnő tteken tett megfigyelések 
alapján nyilvánvalóvá vált, hogy ezen a korcso
porton észlelt e. n. kóroki tényező je legalábbis 
az esetek felében nem gümő kóros jellegű , és így 
más kórtényező k után kell ilyen esetekben kutat
ni. Felnő tt beteganyagon megállapítást nyert, hogy 
e. n. fellépését gyakran megelő zi tonsillitis, nem 
ritkán ízületi fájdalmakkal kísérve. Bäfverstedt
(6) és mások e. n.-os betegeken emelkedett anti
streptolysin titert találtak. Így a dermatologusok 
hajlamosaik voltak az e. n.-et rheumás eredetű 
megbetegedésnek tartani. Végül is az 1936-ban 
tartott strassburgi közös (dermatologus-pediater) 
kongresszuson a gyermekgyógyászok és a bő rgyó
gyászok vitája után kiderült, hogy az e. n. kivál
tója a gyermekkorban túlnyomórészben az elő ze
tes gümő s fertő zés, míg a felnő tteken ez a kór
tényező  mindinkább a kor elő rehaladásával hát
térbe szorul és helyette gócfertő zéses (pyogen, 
mykotikus, syphilises etc.) és egyéb érsensibilisa- 
tiót okozó tényező ket (gyógyszerallergia stb.) kell 
feltételezni. Mindezek mellett' azonban a bő rgyó
gyászok egy része [Michelson (4) és mások] még 
ma is fenntartani vélik az ún. idiopathiás e. n. for
máját is. Végül Miescher az e. n.-et vírusos ere
detű  betegségnek sejti, melyet más fertő zések, 
illetve kóros ingerek válthatnak ki, a feltételezett  
vírus aktiválása útján.

Bár, amint a fentiekbő l látható, az e. n. és a 
Bazin-kór elkülönítése az esetek nagy részében 
már klinikailag is elég jól elvégezhető , az e. n. az: 
elmúlt száz év folyamán az egyszerű  dermatolo- 
giai kórformából syndromává (tünetcsoporttá) szé
lesült, amelynek az a következménye, hogy az esz
lelő  orvos feladata az e. n. kór jelzésének felállí
tása után még csak megnehezül, m ivel azután kell 
az adott esetben szereplő  kóroktani tényező t fel
deríteni.

A gyakorló orvosok számára szóló dermatolo- 
giai elő adások során az elmúlt negyed évszázad 
elő tt még gyakorlatilag csak a két fent említett 
kórkép klinikai és laboratóriumi módszerekkel 
való elválasztását tanítottuk, majd a strassburgi 
kongresszus után az e. n.-et illető en rámutattunk 
ennek syndroma jellegére és a többféle kóroki té
nyező  felderítésének szükségességére. A fő  feladat 
a kezelő orvos részére azonban ekkor is a két kór
kép elválasztása maradt. Az utolsó évtizedben 
azonban a dermatologusok arra a meggyő ző désre
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jutottak, hogy az em lített két kórkép m ellett még 
továbbiakkal kell számolni a lábszár csomós elvál
tozásait illető en. Egyes irodalmi közlemények már 
a múlt évszázad végén rámutattak olyan esetekre, 
amelyek bár klinikailag: localisatio és lefolyás 
szempontjából a Bazin-kórhoz tartozónak látszot
tak, a m egejtett szövettani vizsgálat szerint azon
ban nem  volt gümő s szerkezet található a készít
ményekben. Így AucLry 1898-ban ismertetett egy 
esetet, amelyben a szövettani vizsgálat nem iga
zolta a klin ikailag feltételezett Bazin-kór lefolyá
sát. Ilyen esetekre javasolta azután az „erythema 
indurativum nontuberculosum” elnevezést. Audry 
közleményét más szerző k hasonló értelmű  közle
ményei követték. A Bazin-kórhoz hasonlóan egyre 
szaporodott azoknak az e. n.-el foglalkozó közlemé
nyeknek a száma is, amelyek a típusos e. n.-tő l el
térő  klinikai elváltozásokat mutatnak és atípusos 
lefolyású, localisatiójú és klin ikai képet mutató 
e. n. esetekrő l számoltak be (pl. e. n. recidivans 
seu migrans) [B. Bäfverstedt (6) etc.], amelyek még 
nehezebbé tették a lábszárak csomós betegségei
nek helyes osztályozását.

A lábszár nodosus jelenségeinek kérdése aktua
litását az a körülmény adja meg, hogy különösen 
az európai országokban, így első sorban Magyar- 
országban is, Mándi L., Nebenführer L. és saját 
debreceni megfigyeléseim  szerint is az atípusos 
esetek erő s megszaporodását lehet megfigyelni. Az 
a körülmény továbbá, hogy a kérdés aktualitása 
miatt és az irodalmi közlemények alapján keltett 
kételkedés folytán az egyszeri szövettani vizsgálat 
nélküli kór jelzés felállítása iránt a bizalom erő sen 
megrendült; klin ikai és nagyobb kórházi osztályo
kon lábszárak csomós elváltozásai esetében a szö
vettani vizsgálatokat rendszeresen elvégzik. Ez a 
körülmény olyan felismerésekhez vezetett, m elyek 
miatt kényszerítve voltunk a lábszárakon fellépő 
csomós bő relváltozások osztályozását tovább bő ví
teni. Montgomery H., O’Leary P. és Barker N. W.
(1) 1945-ben a The Journal hasábjain számoltak be 
a Mayo-klinika idevonatkozó hatalmas beteganya
gán tett megfigyeléseikrő l. Az itt felsorakoztatott 
betegségformák közé már egy új csoportot soroltak 
be, amelyet ő k vasculitis nodularis-nak. neveztek 
el. Ezt a kórképet Bäfverstedt azonosítja az általa 
e. n. migrans-nak nevezett folyamattal. Montgo
mery (1) és munkatársai ezt a kórformát leginkább 
20—40 életév között levő  nő kön figyelték meg. 
Bäfverstedt (6) 16 esete közül 14 nő  volt (fele 30— 
40 év között). Ez a nemi megoszlás más szerző k 
idevonatkozó beteganyagán is megmutatkozott, 
így Lindgren és Lundmark (7) 14 esetük közül 12 
vonatkozott nő kre és ezek közül nyolc 40 évnél 
volt fiatalabb. Steigleder C. G. (8) a bécsi német 
Dermatológiai Kongresszuson 1956-ban megerő sí
tette az em lített szerző k m egfigyeléseit abban az 
értelemben, hogy leginkább fiatalkorú nő kön, a 
lábszárak bő rében észlelhető  csomós elváltozások
ról van szó, amelyek sem  az erythema nodosum, 
sem pedig a Bazin-kór csoportjába nem sorolhatók 
és az eseteken végzett alapos bakteriológiai vizs
gálatok (tenyésztés, állatojtás) gümő kór szempont

jából negatív eredménnyel végző dtek. Egyébként 
úgy a bécsi ném et Denmatológus Kongresszus, m int 
az 1957. évben Stockholmban tartott XI. Nemzet
közi Dermatológiai Kongresszus behatóan foglalko
zott ezekkel a nehezen besorolható, csomós vascu- 
litisekkel, anélkül azonban, hogy sikerült volna a 
kérdéssel foglalkozókat egységes álláspontra jut
tatni. A bécsi kongresszuson Stüttgen G. (9) a né
met dermatológiában leginkább elfogadott állás
pontot képviselte, amikor kifejtette, hogy ezeknek 
a csomós kiütéseknek kórszövettani lényegét olyan 
érkörüli gyulladások képezik, amelyek m egfelelnek 
a  periarteritis nodosa (Kussmaul—Meier) szöveti 
képének és ezért ezeket az eseteket a periarteritis 
vagy panarteritis cutan, viszonylag jóindulatú for
májának tartja. Evvel kapcsolatban rá kell mutat
nom arra, hogy már egy évtizeddel ezelő tt Sümegi 
István (10) és munkatársai ismételten rámutattak 
arra, hogy a Kussmaul-féle betegségtő l eltérő en 
ismeretesek olyan formák, amelyek nem generáli
sának, viszonylag jóindulatúak és gyakran járnak 
a bő rön csomós elváltozásokkal. Magyarországon 
a Kussmaul-féle betegség atípusos bő rformáival 
Melczer és Venkei (11) foglalkoztak, amelyrő l szóló 
közleményeik 1946, illető leg 1947-ben jelentek meg 
és melynek kapcsán rámutattak arra is, hogy a 
bő rmegnyilvánulások milyen polymorphak lehet
nek. Az em lített szerző kön kivül Lindgren és 
Lundmark, De Paoli és Messineo (12), De Pascale 
(13) és mások is ezeket a bő rfolyamatokat periar
teritises jellegű eknek tartják. Az idesorolható ese
tek nagy részében magamnak is alkalmam volt 
meggyő ző dni arról, hogy az irha mélyén, illetve a 
bő ralja felső  részében keletkezett elváltozások 
centrumát gyakran megbetegedett erek képezik, 
melyek elég gyakran a fibrinoid nekrosisig fejlő dő 
elfajulása nagyban hasonlít a Kussmaul-féle be
tegségben észlelhető  érfal és érkörüli elváltozások
hoz, amint az az alább közlendő  kazuisztikámban 
foglalt szövettani leletekbő l is kitű nik. Magyar- 
országon is megindult az érdeklő dés ezeknek a sa
játos csomós bő relváltozással járó bő rfolyamatok
nak irányában és a budapesti Bő rklinikáról elő bb 
Nékám Lajos, majd Lengyel Júlia (14) foglalkoztak 
evvel a kérdéssel. Meg kell azonban itt újból je
gyeznem, hogy nemcsak a külföldi irodalomban 
olvashatók egyre nagyobb számú esetekrő l szóló 
közlemények, hanem saját, itthoni megfigyeléseink 
is arra mutatnak, hogy ezeknek az atípusos pan- 
vasculitissel járó csomós bő rfolyamatoknak a 
száma az utóbbi években jelentő sen megszaporo
dott. Az eddig kifejtettek alapján a lábszáron je
lentkező  csomós folyamatokat illető en legalább 
háromféle kórképpel kell számolni: 1. Erythema 
nodosum. 2. Tbc. indurativa Bazin. 3. Panvasculi- 
tis cutanea, melyek egymástól való megkülönböz
tetése még alapos klinikai vizsgálatok elvégzése 
esetén is nem csekély nehézségbe ütközik, am int 
azt az alább ismertetendő  klinikai beteganyagom 
igazolja.

Az elmúlt fél évben (1958. jan. 1-tő l július 1-ig) 
a debreceni Bő r- és Nemikórtani Klinikán 9, láb
szárakon jelentkező , csomós bő relváltozás esete
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került vizsgálat alá (ezek közül 5 esetet már több 
mint két éve észleltünk), első sorban szövettani 
szempontból, hogy lehető ség szerint helyes meg
különböztető  kórjelzéshez jussunk, az e. n., a Ba- 
zin-kór és a panarteritis, illetve panvasculitis 
cutan formájának megállapításában.

1. sz. eset. —  E. L .-n é  35 év es h áz ta rtá sb e l i ,  fö ld 
m ű v es n e je . K ó re lő zm én y éb en  16 év es k o ráb a n  m a lá 
r ia , 22 éves k o rá b a n  m a tr im o n iu m , n éh á n y  é v e  p e te 
fészekgyu lladás, re n d e tle n  m e n s tru a tio  szerep e ln ek .

1950-ben jo b b  a lszá ro n  v isszé rg y u llad ása  vo lt, 
am e ly  m ia tt  6 h é tig  ág y b an  fek ü d t. 1956-ban. a lszá ra in  
v ö rö sen  e lsz ínező dö tt, b ő rre l fed e tt, g y e rm ek ten y é r
n y i csom ós b eszű rő dések  je len tk ezn ek , m e ly ek  n y o 
m á s ra  é rzék en y ek . E s té n k én t b o k a tá j i  d u zzan a t lép  
fe l. U g y an ek k o r szö v e ttan i v iz sg á la to t v ég ez tü n k  
(m ik roszkópos d iagnózis: e ry th e m a  subac.), b ő re lv á l
to zása  ped ig  r tg -b e su g á rz ásb a n  részesü lt. 1957-ben 
ú ja b b  rec id iv a , m a jd  1958-ban m in d k é t, de k ü lönösen 
a  jo b b  a lszá ro n  k ite r je d t,  csom ós beszű rő dések . Szö
vettan i lelet (300/1958. szöv. szám ): E p id e rm a  m érsé 
k e l ten  h y p e rk e ra to t ik u s . I rh á b a n  tá g u lt  h a jszá le re k 
k ö rü l m é rsék e lt beszű rő dés. B ő ra l ja  kö tő szöveti sövé
n y e i k iszé lesed tek  és  erő sen  b eszű rő d ö ttek . E gy ik  lá t
h a tó  a r te r io la  e rő sen  tá g u lt, e la s t ic á ja  fe lrostozódo tt. 
A d v e n ti t iá b a n  o ed em a és beszű rő dés. A subcu tis , fő 
leg  a  k ö tő szöveti sö v én y ek b en  erő sen  beszű rő dö tt, 
ly m p h o cy ták k a l, f ib ro b las to k k a l, k ö zö ttü k  csopo rto 
sa n  e lh e ly eze tt ó r iásse jtek k e l. 1958-ban e lső  fe lv éte l 
jú n iu s  8-án, m e ly  u tá n  n á t r iu m  sa licy licu m  és boro- 
g a táso s keze lésben  részesü l. M ásod ik  fe lv é te le  szept. 
5 -én , am ik o r  C o rtiso n - és H ib e rn a l-k eze lés t in d ítu nk  
<3X1 tab l. H ib e rn a l és 2X 1 ta b l. C o rtiso n  n apon ta), 
összesen 425 m g C o rtiso n t k ap o tt. S zep tem b e r 15-én 
erő sen  ja v u l t  á l lap o tb an  távoz ik . X . 15-én b e m u ta t ta  
m ag á t, tü n e tm en tes .

Az eset megítélése több szempontból nehéz
ségbe ütközik: a  szövettani kép (serosus jellegű 
érgyulladás érfalelfajulás nélkül, környéki fibro- 
sissal) erythema nodosum mellett szól, viszont a 

klinikai kép és lefolyás (több éve gyakran fellépő 
recidivák) inkább vasculitis nodularisnak nevezett 
körfolyamatra utalnak.

2. sz. eset. —  N. S .-né 40 éves h tb . 1958 ja n u á r  h a 
v á b a n  b a l a lszá rán  ta p in tá s ra  é rzék en y  csom ót v e t t  
észre, m e ly h ez  a  következő  n ap o k o n  szám os hason ló  
e lv á lto zás tá rsu l t .  E vvel k ap cso la tb an  m in d k é t lá b 
szára, fő k ép p en  e s té n k é n t m egdagad t. 1958 feb r. 4 -én 
k e rü l t  fe lv é te lre  a  d eb recen i B ő rk lin ik á ra . K ó re lő z
m én y éb en  1946. év b en  gyom orfeké ly , 1948-ban p e te 
fészek g y u llad ás és 1956-ban p e te fészek -cy sta  m ia tt i 
m ű té t szerep e l. 1947-ben g y ak o r i to n s i l l i t is  m ia tt  to n -  
s i l lek to m iá t végeztek . T öbb  év  e lő tt ízü le ti p an asza i 
is v o ltak . 1953-ban o rb án c  és se ru m b e teg ség b en  szen
v ed e tt. Felvételi állapot: Jo b b  lá b szá rá n  9, a  b a l a l
sz á rán  4 m é rsé k e lten  é rzék en y , b ő ra la t t i  csom ó ta 
p in th a tó , m e lyek  fe le tt  a  b ő r m é rsé k e lten  liv id  e lsz í
n ező d és t m u ta t. E m e lle t t m in d k é t a lszá ro n  h y p e r tr i 
chosis és k e ra to s is  p i la r is  v o lt m eg figye lhe tő . A belső 
szerv ek  részérő l szám b av eh e tő  k ó ros e lv á lto zás n em  
v o lt k im u ta th a tó . H ó n a ljb an  b ab n y i, fá jd a lm a s  ny i
rokcsom ó vo lt ta p in th a tó . V ize le t kó ros e lté rés  n é lk ü l, 
W aR : neg., vvs.-sü lly ed és v iz sg á la t 10/20. W e. S em  a 
fogászati, sem  a  gégészeti v iz sg á la t góc fe rtő zésre  u ta ló  
tü n e te t  nem  m u ta to tt . V érk ép  e lté rés  n é lk ü l. A  beteg  
biopsiás vizsgálata a  következő  e re d m én y t m u ta tta :  
b ő ra l já b a n  m eg v astag o d o tt fa lú  a r te r io lá k  e lasto s is- 
sa l, m é rsék e lt é rk ö rü li b eszű rő dések  v o ltak  m eg figye l
hető k . S a já t k é résére , 1958 febr. 11-én e lh ag y ia  a k l i
n ik á t, am ik o r  p ih e n és t a já n lo t tu n k , d e  gyógyszeres 
k eze lésb en  n em  részesíte ttü k . K é résü n k re  áp r. 11-én 
e llenő rző  v iz sg á la tra  je len tk ez ik , am e ly  a lk a lo m m al 
az  a lszá rak o n  sem m ifé le  beszű rő d ést m á r  nem  lehe
te t t  ta p in ta n i. Je len leg  d isco p a th iás  je l leg ű  p an aszo k

m ia t t  á l l  k eze lés a la tt .  Ü jra fe lv é te l 1958 jú l. 18-án. 
Felvételi állapot:, jo b b  a lszá ro n  6, b a l a lszá ro n  3, b a l 
com bon  1, bal fe lk a ro n  1 k issé é rzék en y  csom ó. A b e
teg n é l C o rtiso n -k eze lést v ez e ttü n k  be (75 m g D iad re- 
son összesen), am it A C T H -va l (20 E) fe je z tü n k  be.
V III. 4 -én tü n e tm e n tese n  távoz ik . K ét h ó n ap  m ú lv a  
e llen ő rző  v izsg á la to n  je len tk ez ik , tü n e tm e n te s  á l la
p o tb an .

A szövettani kép, a makacs recidivák, valamint 
a Cortison-kezelés kedvező  eredménye panarteritis 
nodosa cutanea (vasculitis nodularis) jelenléte mel
lett szól.

3. sz. eset. —  Sz. F .-n é  38 éves h tb . 1956-ban ész
le lt e lő ször a lszá ra in  ró zsasz ín ű én  e lsz ínező dö tt cso
m ó k a t fe llép n i, m e ly ek  m ia tt  keze lő o rvosa p en ic il l in -  
és ca lc iu m -b e fecsk en d ezések b en  részesíte tte . 1956 jú 
n iu s  5-én k e rü l t  e lő szö r fe lv é te lre  a  d eb re cen i B ő r
k l in ik á ra , am ik o r  m in d k é t a lszá ro n  n éh á n y  szétszó r
ta n  e lh e ly ezk ed e tt, l iv id v ö rö sen  e lsz ínező dö tt, b ő rre l 
fed e tt, bo rsóny i b ő ra la tt i  csom ó v o lt ta p in th a tó . Kó r
e lő zm én y éb en  1935-ben to n s il lek to m ia , 1940-ben tü d ő-  
csú csh u ru t, 1952-ben m e llh á rty a g y u lla d ás , 1953-ban 
jo b b o ld a li ad n e x - tu m o r  sze rep e ltek . M e llkas á tv i lá 
g ítá sk o r  b a l h i lu s á b a n  n éh á n y  m eszes ny irokcsom ó 
v o lt k im u ta th a tó . M an to u x -reac tio  10 000-szeres h ígí
tá sb an  e rő sen  pos it iv  vo lt. U g y an ek k o r a  n y ak  jo b b 
o ld a lán  n éh á n y  n agyobb  n y irokcsom ó  is ta p in th a tó  
vo lt. U tóbb i k é t le le tre  tám aszk o d v a  B az in -k ó r t té te 
le z tü n k  fe l és ezért r tg -b e su g á rz ásb a n  rész es íte ttük  
és  Iso n ic id -k eze lésre  á l l í to t tu k  be. Ü jrafelvétel: 1958 
feb r. 24-én. E k k o r e lm o n d o tta , hogy Ison ic id  ta b le t
táb ó l összesen 360 d b -o t v e tt be és em e lle tt fekvő 
k ú rá t  ta r to tt ,  m e ly n ek  h a tá sá ra  k é t h ó n ap  a la t t  cso
m ói e l tű n te k . 1957 m á rc iu sá b an  azo n b an  az a lszá ra 
k o n  ú ja b b  csom ók je len tk ez tek . 150 tab l. Ison ic id  be
v é te le  u tá n  a csom ók n ag y o b b  része v issza fe jlő d ö tt, 
d e  1958 ja n u á r  közepén  ú ja b b  csom ók je len tk ez tek . 
Jelen állapot: A jo b b  a lszá r b ő réb en  11, a  bal a lszá r 
b ő réb en  9 csom ó ta p in th a tó . E gy ik  k im e tsze tt b ő r
csom óból v ég zett szövettani vizsgálat a következő  
e re d m én y t m u ta tta :  E p id e rm a  k issé e lv ék o n y o d o tt, 
m é rsék e lten  h y p e rk e ra to tik u s , fő leg  a  sző rtüsző k  szá- 
ja d é k a  k ö rü l. I rh a  o ed em ásan  fe llazu lt, h a jszá le re i 
tá g u lta k , d u zzad t en d o th e lle l b é le ltek , k ö rü lö ttü k  
m é rsék e lt, fő k ép p en  ly m p h o cy ták b ó l á lló  b eszű rő dés 
f ig y e lh e tő  m eg. A b ő ra l ja  fe lső  h a tá rá n  több , tá g u lt  
és m eg v astag o d o tt fa lú  a r te r io la  k e resz tm etsze t lá t
ható , m e ly ek n ek  in t im á ja  m eg v astag o d o tt, ad v en ti-  
t iá ju k b a n  ped ig  fő leg ly m p h o cy tás b eszű rő d és lá th a tó . 
E gyes h e ly ek en  az egész érfal fibr ines izzadmánnyal 
átsző tt, ső t n éh á n y  he lyen  a  lu m en  is i lyen  izzad
m á n n y a l k itö l tö tt. Szövettani dg.: P a n a r te r i t is  nodosa 
cu tan ea . Az eset é rd ek esség é t a  kó re lő zm én y b en  sze
rep lő  güm ő s fe r tő zésre  u ta ló  ad a to k o n  k ív ü l az e rő 
sen p o s it iv  tu b e rc u l in  reac tio , a  m e llk as  á tv i lág ítás i 
le le t és a n y ak  jo b b o ld a lán  ta p in th a tó  m eg n ag y o b b o tt 
ny iro k cso m ó k  a d ják , am ely  m ia tt  a  szö v e ttan i v izsgá
la t  e lvégzése e lő tt B az in -k ó rra  g o n d o ltu n k . A  szövet
ta n i  v izsgá la t, v a la m in t az e red m én y te len  Ison ic id - 
k eze lés azo n b an  ezt a k lin ik a i k ó r je lzés t nem  e rő s í
te t te  m eg. A b e teg e t 1957 á p r i l is  11-én ú jb ó l m egv izs
g á ltu k , am ely  a lk a lo m m al a  csom ók te l je sen  v issza
fe j lő d tek , csu p án  a  k é t boka tá jé k á n a k  e s té re  tö r tén ő  
m e g d u zzad ásáró l pan aszk o d o tt.

4. sz. eset. — Cs. P .-n é  28 év es gép írónő . E lő ször 
1952 tav aszán  bal a lszá rá n  lé p tek  fe l b ab n y i csom ós 
beszű rő dések , m e ly ek  m ia tt 1953. év b en  ism ere tlen  
ta b le t tá k a t  szed e tt o rv o sa ren d e le té re , azo n b an  az e l
v á lto zá s t nem  befo lyáso lta . A zó ta is m in d en  tav asz - 
sza l ú ja b b  csom ók lép n ek  fe l a lszá ra in , m e lyek  né
h á n y  h ó n ap i fen n á llás  u tán  sp o n tá n  v issza fe jlő d n ek . 
K ó re lő zm én y éb en  4 év  e lő tt fé l év ig  ta r tó  tb c .-szana- 
tó r iu m i kezelés szerepe l, m e lynek  id e jén  p le u r i t ise 
m ia t t  2040 Ison ic id  ta b le t tá s  keze lésben  részesü lt. A  
d eb recen i B ő rk l in ik á ra  1958 jan . 3-án k e rü l t  fe lv é
te lre . Felvételi állapot: Jo b b  a lszá r  h a j l í tó  fe lsz ín én  3,
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b a l a lszá r  h a j l í tó  fe lsz ín én  4 h e ly en  csom ós beszű rő - 
dés f igye lhe tő  m eg. Ezek m e lle tt  u g y a n it t  k e ra to s is 
p i la r is  és h y p ertr ich o s is . M e llkas á tv i lá g ítá s : jo bb  tü 
d ő ben  b ab n y i m eszes g ócárnyék . M an to u x -reac tio  
10 000 h íg ításb an  positiv . V ize le tb en : neg. le le t. W aR : 
neg., v v s.-sü llyedés 27/35. Szövettani vizsgálat:  az  a l
sz á r  b ő réb en  levő  egy ik  csom óbó l: fe llazu lt, oedem ás 
irh á b a n  tá g u lt  v é r -  és n y iro k h a jszá le rek , k ö rü lö ttük  
m é rsé k e lt  ly m p h o ey tás  beszű rő dés, i rh a  m é ly én  a 
su b c u tisb a  te r je d ő  k ö rü l í r t ,  gócos sa rjszö v e t lá t 
ha tó , m e ly n ek  közepén  n ek ro b io t ik u s  te rü le te k b e n  ob- 
l i te rá l t  lu m e n ű  és u g y an csak  n e k ro t isá lt  fa lú  a r te rio la  
k e re sz tm e tsz e t lá th a tó , m e ly n ek  e la s t ik a  in te rn á ja  
m ég  jó l fes th e tő  reso rc in - fu ch s in n a l. A  n ek ro b io t iku s  
te rü le t  szé le in  f ib ro b las to k  és ly m p h o cy ták  f ig y e lhe 
tő k  m eg. Egy m ásik , u g y an csak  az i rh a  m é ly én  ülő , 
k ö rü l í r t  gócban  leu k o cy tá k k a l és f ib r in e s  izzad m án y- 
n y a l k i tö l tö t t  a r te r io la  k e resz tm e tsze t f ig y e lh e tő  m eg, 
ly m p h o cy tás, leu k o cy tás  b eszű rő dés közepén . E p ith e - 
lo id se jtek  és ó r iásse jtek  e lsa jto so d ás je le i so ro zatm e t
sze tek b en  sem  ész le lhe tő k . R ec id iv áv a l je len tk e z e tt 
1958 dec. közepén.

Tekintettel az arteriola elváltozásokra, vala
mint a leukocytás, fibrines érkörüli exsudatumra, 
kórszövettani diagnózisként panarteritist állapí
tunk meg. Emellet tekintetbe vettük a gümő s 
struktúra hiányát és a hosszas, eredménytelen 
Isonicid-kezelést is. A beteg a szövettani vizsgálat  
megejtése után összesen 600 mg Cortisont vesz be 
peroralisan, melynek hatására csomói visszafejlő d
nek. 1958 január 26-án a beteget tünetm entesen 
hazabocsátjuk. A  Cortison-kezelés eredménye is 
megerő sítette szövettani diagnózisunkat.

5. sz. eset. — U. G y.-né, 35 év es szaksegéd, a lszá - 
ra in  levő  e lv á lto zá sa it k b . egy  éve észle li. A lszá ra in  
levő  je len ség e i szo k a tlan  fo rm á i m ia tt  a  d e rm a to lo gia i 
sz ak ren d e lés  fő o rvosa k l in ik a i v iz sg á la tra  u ta l ja . 1958 
m árc . 12-én je len tk ez ik  já ró b e teg ren d e lésü n k ö n , am ely  
a lk a lo m m a l m in d k é t a lszá rán  m é rsé k e lt v é n a tá g u la -  
to k  m e lle tt  az  a lsó h a rm a d  fe lé  fokozatos in te n s itá s-  
ban , s ű rű n  egy m ásm ellé  he lyezett, b arn ásv ö rö s, b o k ák  
k ö rü l há ló za to s a la k ú  e lszínező dés f ig y e lh e tő  m eg, 
m e ly ek  u j jn y o m á sra  n em  tü n te th e tő k  e l  (1. sz. áb ra ).

1 .  á b r a .

N éh án y  haso n ló  p ig m e n tfo lt m ég  a  té rd e k  b ő rén  is 
m eg figye lhe tő . T ib ia lis  p u lsa tio  ta p in th a tó , egy ik  b ő r-  
e lv á lto zásb ó l v ég zett ex c in d á lt szö v e trész le t histolo- 
giai vizsgálatának lelete: ep id e rm a  m é rsé k e lten  m eg
v as tag o d o tt, a lap i se jtré te g b e n  m e lan in szem csék  m eg
szap o ro d tak . A  szem ö lcsös ré te g  h a jszá le re i m é rsé k el
te n  tá g u lta k , a  fa lú k  m eg v astag o d o tt. I rh a  v izenyő sen

fe llazu lt. A  su b cu tis  h a tá rá n  tö b b  m eg v astag o d o tt 
fa lú  a r te r io la  k e resz tm e tsze te  lá th a tó , m e ly ek  k ö rül 
se jte s  beszű rő dés h e ly ezk ed ik  el. A  b eszű rő d ésb en  
d u rv a rö g ű  b a rn á s  p ig m en tszem csék  lá th a tó k , m e ly ek  
a  v a s re ac tió t ad ják . A z a r te r io lá k  k ö rü l v as tag fa lú 
h a jszá lé rcso k ro k  k e resz tm e tsze te i lá th a tó k . T öbb  he
ly en  az  a r te r io lá k  in t im á ja  m eg v astag o d o tt, a  b u r
ján zó  in t im a  a  lu m e n t egészen b eszű k ít i, u g y a n it t  az 
e las t ica  in te rn a  is fe lrostozódo tt. N éh án y  h e ly en  az 
é r fa l h y a linos e lfa ju lá sa  is m eg fig y e lh e tő  (2. áb ra). B á r  
a  k ap i l lá r is  csoko rképző dés és a  k ö rn y ező  szövetben 
ta lá lh a tó  haem osiderosds: n eu ro an g io s is  h aem osidec ica 
fe n n á l lá s á ra  az  a r te r io la  e lv á lto záso k n ak  gyuU a-

2. ábra.

dásos és h e ly en k én t e lfa ju láso s je lleg e  a l le rg iás  je l
leg ű  v ascu li t is  fe n n á l lá s á ra  u ta l. Felvétel a klinikára: 
1958 jú n iu s  17-én. F e lv é te l i s ta tu s a  e lő ző ve l egyezik . 
V izsgá la ti a d a ta i:  v ize le t: n eg a tív , W aR : n eg a tív , W e: 
4/7 m m . V vs: 4 200 000, fv s : 7000. F o gászati v izsg ála t: 
n eg a tív . F ü lésze ti v izsg á la t: C ica tr ix  m em b r. tym p .
1. u. O rr - to ro k : n eg a tív . N ő gyógyászati v izsg á la t: 
ad n e x it is  eh r. 1. s. B e lgyógyászati v iz sg á la t: m yodege- 
n e ra tio  co rd is co m pensa ta . O sc il lo m e tr ia  lén y eg es el
té ré s t n em  m u ta t. C o rtiso n -k eze lést á l l í to t tu n k  be, 
am it a  b e teg  o tth o n  is fo ly ta t, am b u lan s e llen ő rzés 
m e lle tt. Á l lap o táb an  k is fo k ú  ja v u lás  m u ta tk o z ik . Az 
igen  erő sen  k ife jeze tt livedo  re tic u la r is  seu  racemosa, 
v a la m ip t az  a r te r io la  e lv á lto záso k  a  p e r ia r te r i t is  no 
d osa cu tan  v á l to z a ta in a k  eg y ik  fo rm á já t kép ez ik  
(B erde, M e lczer és V enke i); Goldschlag-f. forma.
1958. X . e le jé n  ú jb ó l je len tk ez e tt, betegen , a  r tg - és  
C o rtison -keze lés e l le n é re  p ro g ress ió t ta p asz ta l tu n k.

6. sz. eset. —  D. M .-né, 43 éves e rd e i m u n k ás. A l- 
száron  levő  b ő r je len ség e i 1956-ban k ezdő d tek , am ik or  
m in d k é t a lszá rá n  m é rsé k e lten  érzék en y , rózsaszínű  
csom ókat v e t t  észre. K ó re lő zm én y éb en  em lítésrem é ltó 
m eg b e teg ed ések rő l n em  tud . E lső  fé r je  tb c -b e n  h a l t  
m eg. E lső  ízben  1956 o k tó b e r  11-én v é te te t t  fe l  a  deb 
recen i B ő rk lin ik á ra . E k k o r m in d k é t a lszá rá n  m é rsé 
k e l t  o ed em a m e lle tt  n éh án y , F t-osny i, b a rn á sv ö rö s  be
szű rő d és v o lt ész le lhe tő , m e ly  ta p in tá ssa l babny i, b ő r
a la t t i  csom ót m u ta to tt .  U g y an ek k o r M an to u x -reac tio  
e rő sen  p o s it iv  (bu llosus). M e llk asá tv i lág ítás  k ó ro s e l
té ré s t n em  m u ta to tt .  B ő re lv á lto zása i fe k te té s re  és 
n a p i 3X 2 ta b l. IN H -ra  k é t  h é t a la t t  gyógyu ltak .

Ü jra felvéte l 1958 m á ju s  hó 7-én. Je le n  e lv á lto zá 
sa i k é t  h ó n ap p a l eze lő tt lé p te k  fel. E lő bb  a b a l a lszá- 
ro n  je len tk ez tek  csom ós e lv á lto zása i, m a jd  k é t  h é t 
m ú lv a  a  jo b b  a lsz á r  b ő réb en  is. B a l lá b a  m é rsé k e lten  
fá jd a lm a s  és zs ib b ad ás é rzése i v an n a k . F e lv é te lk o r  
b a l a lszá r kü lső  fe lsz ínén , az alsó  h a rm a d b a n  5 F t-o s
ny i, l iv id v ö rö s beszű rő dés ész le lhető , m e ly b en  k é t 
babny i, b ő ra la tt i  csom ó ta p in th a tó . Jo b b  a lszá rá n  és 
a  com b m ed ia l is  o ld a lá n  3 fe lü le teseb b  fekvésű , bo r- 
sóny i, nodosus b eszű rő dés ta p in th a tó . M in d k é t a lszá-
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ro n  m é rsé k e lt  oedem a. M elL kasátv ilág ít ásn á l b a l r e
k esz  la te ra l is  le ta p a d á sá t le h e t ész le ln i.

Szövettani lelet: E p id e rm a  m é rsé k e lten  m eg v as
ta g o d o tt, i rh a  fe lső  része  v izenyő sen  á t iv ó d o tt, a  h a j 
sz á le re i tá g u lta k , k ö rü lö t tü k  m é rsék e lt, fő k ép p  lym- 
p h o cy ták b ó l á l ló  b eszű rő d és lá th a tó . I rh a  m é ly én  k i
te r je d t,  k ö rü l í r t  nakrob io tiikus góc h e ly ezk ed ik  el, 
m e ly  a  b ő ra l já b a  is b e te r je d . P yk n o sis , m ag szé ttö re
dezés és g ra n u lu m o k ra  sz é te se tt a lap a n y ag  lá tsz ik , 
szé leken  ly m p h o cy tás, leu k o cy tás b eszű rő désse l. Az 
eg y ik  góc k ö zep én  k i te r je d t  v é rzés f ig y e lh e tő  m eg. 
N ek ro b io tik u s  te rü le t  szé lén  fő leg  ly m p h o cy ták b ó l és 
fib rob lasto fcbó l á l ló  sá r jszö v e tb en  több , m eg v astago 
d o tt fa lú  k a p i l lá r is  lá th a tó . A  góc közepén  k é t, k erek , 
e la s t ic a  in ite rn á-ra  u ta ló  ru g a lm asro s t képző dm ény  
van^ m e ly  o b l i te rá l t  é r  a la k já n a k  fe lé l m eg (3. sz.

3. ábra.

áb ra). A  lum enü iket k i tö l tő  an y ag  a  h istoc 'hem iai elem 
zés so rá n  f ib r in o id n ak  b izo n y u lt (Endes-f. itr ichrom  
festés). H isto logiaá dg.: vasculitis nodularis seu pan
vasculitis nodosa cutanea. A  b e teg  k é th e ti  fek v és u tá n  
tü n e tm e n te se n  távoz ik . R ec id iv a  1959 ja n u á r .

7. sz. eset. — K. G y .-né 53 éves h tb . 1945-ben kez
d ő d te k  p an asza i, k ezék en  és lá b ak o n  eg y -k é t n ap ig  
ta r tó , n em  fá jd a lm as, n em  v iszkető , p iro s k iü té se k  
a la k já b a n . E zen e lv á lto záso k  azó ta  tö b b szö r je le n t
k ez tek . K b. egy  év v e l eze lő tt m osás é s  befő zés u tá n 
lé p te k  fe l keze in  p iros, feszü lő  k iü tések , m e ly ek  ké t  
h é t ig  ta r to t ta k . Egy h ó n ap  m ú lv a  rec id iv a . Ez évben 
p an asza i á p r i l isb a n  v o lta k  legerő sebbek .

A  b ő r tü n e te k k e l egy idő ben  has i p an asza i is v a n 
n a k : igen  erő s has i fá jd a lm a k k a l kezdő dő  eszm é le t- 
vesztés, m e ly  u tá n  e lalszik .

Felvétel k lin ikánkra 1958. V. 16-án. Status: m in d 
k é t láb o n  k a ré ly o s szé lű  f i l lé rn y i, összefolyó, k éke s
vö rös, n y o m á sra  k issé  e lh a lv án y u ló , m u lt i fa m e ra  em 
lék ez te tő  o ed em ás beszű rő désék . M in d k é t láb szá ro n  
lencsóny i, li lásv ö rö s fo ltő k . B a l a lk a ro n  fo r in tn y i, 
h aem o rrh ag iás , bu llosus M an to u x -reac tio  (1 000 000 
h íg ítás). Vizsgálati adatai: v ize le t: ubg. fokozo tt, 
eg y éb k én t n ega tív . W aR : n ega tív . W e.: 45/62. V érk ép: 
w s .  3 420 000, fvs. 6200. Q u a li ta t iv  v é rk é p : ju . 2%, 
st. 4% , segm . 53%, eo. 4% , basoph . 1%, ly . 32%, 
m o. 4% . Szövettani vizsgálat: a  fe lv é te l u tá n  m in d k é t 
te n y é ren  je len tk ező  k ö lesn y i csom ókból, m é ly ek  fe lett  
a  b ő r  lencsény i te rü le te n  k ék esv ö rö s : m é rsé k e lten  
m eg v astag o d o tt, h y p erke ra to tilkus ep id e rm a . Szem öl- 
csös ré teg  ca p i l la r isa in a k  fa la  m eg v astag o d o tt, k ö rü 
lö t te  ly m p h o cy ták b ó l és f ib ro b las to k b ó l á l ló  beszű - 
rő d'és lá th a tó . I rh a  fe lső  részében  szám os, e rő sen  b e
sz ű k ü lt  lu m en ű , v as tag fa lú  cap il la r is , m é ly eb b  r é 
szek b en  v as tag fa lú  a r te r io lá k  k e resz tm e tsze te  lá tszik . 
A  fe lszap o ro d o tt és k á ro sa n  e lv á lto zo tt e re k  kö rü l 
f ib ro b las to k b ó l és ly m p h o cy ták b ó l á lló  beszű rő dés fi
g y e lh e tő  m eg. Ideggyógyászati v izsg á la t az eszm élet- 
v esz tésse l já ró  h as i fá jd a lm a k  m ia tt :  ep i lep s ia  ab do 

m ina lis , ch o le li th ias is  és p sy ch o n eu ro s is  fe n n á l lá sá n a k  
leh e tő ség é t v e t i  fe l. B e lgyógyászati v izsg á la t le lete i 
h as i p an a sz a it n em  m ag y arázzák . V é lem én y ü k  sze r in t 
p o rp h y r in u r ia  jö h e t szóba, d e  ez  csak  ro h am  id e jén  
d iag n o sz tizá lh a tó . Tüdő gyógyászati v iz sg á la t ( ré teg 
fe lvé te l)  jo b b  tü d ő b e n  sz ilv a  n ag y ság ú  tu b e rc u lu m o t 
m u ta to tt  k i. V. 29-ón k é ré sé re  h az ab o c sá tju k , v á l to
za tla n  á l lap o tb an .

Ü jrafelvétel 1958. VI. 9-én. O tth o n i ta r tó zk o d ása  
a la t t  n a p o n ta  ú ja b b  k iü té se k  je len tk ez tek , fő leg  a  lá 
b a in . Felvételi statusa: m in d k é t a l -  és fe lk a ro n , m in d 
k é t  'lábszáron  és b ó k ák  k ö rü l  b o rsóny i—fil lé rn y i, ké 
k esv ö rö s fe lsz ínű , az  irh á b a n  ta p in th a tó  csom ócskák- 
k a l. B al lá b fe je n  csecsem ő ten y ém y i, kék esv ö rö s b e
szű rő dés. Vizsgálati adatai: W e. 7/17 (elő ző höz k ép est 
csökken t). V érk ép  v á lto za tla n , RR : 165/80 H gm m . 
Szövettani vizsgálat ( lábszár): E p id e rm a  k ó ro s e lv á l
tozás né lk ü l. I rh a  fe lső  része  oedem ás, h a jszá le re i t á 
g u lta k , k ö rü lö t tü k  k iseb b -n ag y o b b  in te n s itá sú  ly m 
p h o cy tás  beszű rő dések . C u tis  a lsó  h a tá rá n  és a  su b - 
c u t isb a n  e rő sen  tá g u lt, b eszű rő d ö tt h a jsz á le re k  és n é 
h á n y  v as tag fa lú  a r te r io la  k e resz tm e tsze t. R u g a lm as
ro s t k ész ítm én y ek b en  jó l lá th a tó  a z  a r te r io lá k  egy 
részén ek  lu m en b eszű k ü lése  im tim ab u rján zás k ö v e t
k ez téb en . A  k ó rk é p e t p e r ia r te r i t is  n o d o sa  c u tan e an ak  
ta r t ju k .  S te ro id  k eze lés bev eze tése e lő t t  a  tüdő gyó
gyászok a  tü d ő b eszű rő d és m ia t t  am titu b ercu lo ttk u s 
e lő k ész ítést ja v aso ln ak , m e ly n ek  ta r ta m á ra  a  b e teg et 
h azab o csá tju k .

Ü jrafelvétel 1958. IX . 29-én. O tth o n  Iso n ic id e t 
szed e tt (n ap i 6 tb l.), ezen k ív ü l S trep to m y c in t. 12 n a p ja  
p ed ig  n a p i 2 tb l. Contdsont am b u lan s e l len ő rzésü n k  
m e lle tt. Felvételi status: A jo b b  a lszá r fesz ítő  fe lsz í
n én  10 f i l lé resn y i h y p e raem iás te rü le t  a la t t  bo rsóny i, 
m é ly  csom ó ta p in th a tó . M in d k é t te n y é re n  szám os le n 
csén y i h y p e ra e m iá s  fo lt, a la t tu k  k ö lesny i csom ó ta pin t 
h a tó . A n ti tu b e rcu lo ticu m o k  m e lle tt a  be teg  n a p i 50 
m g C o rtiso n t k a p  i. m . T ü d ő á llap o ta  v á lto za tlan . 
9 n ap i k eze lés u tá n  b ő re  tü n e tm en tes .

A típ u so s localisaitáóban je len tk ező  e. m u lt i fo rm e - 
ra  em lék ez te tő  k iv irág záso k  szö v e ttan i sze rk eze té t a 
b eszű k ü lt lu m en ű  és m eg v astag o d o tt fa lú  a r te r io lá k  
je llem z ik . A  k b . 1 g -ny i összm enny iséget k itev ő  C or- 
t iso n -k ú ra  n em csak  a  b ő r je len ség ek  te l je s  v issza fej
lő déséhez v eze te tt, h an em  a  h as i p an aszo k  is m eg 
szű n ték . A  bő rje lensége 'k  p o ly m o rp h iá ja  a  Gougerot-f. 
n o d u la r is  a l le rg id re  em lék ez te t (15).

8. sz. eset. — O. J .-n é  27 év es h tb . 3 évve l ez 
e lő tt  m in d k é t láb szá rán  fá jd a lm a s  csom ókat ész le lt, 
m e ly ek  k é t h é t  a la t t  gyógyu ltak . A zó ta m in d en  n y á 
ro n  k iú ju l  betegsége. Felvétel 1958. V II. 14-én. E lh í
zo tt n ő b e teg  m in d k é t lá b szá rá n , a  feszítő  fe lsz ínen 
3— 4 fo r in tn y i, k ékesvö rös fo lt a la t t  m ogyoróny i csom ó 
ta p in th a tó . Vizsgálati adatai: v ize le t n eg a tív , W aR : 
n eg a tív , W e: 3/8. T üdő gyógyászati, fo g ászati és gégé
sze ti gócv izsgá la tok : n eg a tív ak . N ő gyógyászati v izsgá
la t  sz e r in t 2 hónapos te rh es. Szövettani vizsgálat 
alszárcsomóból: a  k im e tsz e tt b ő ra l ja - ré sz le t kö tő szö
v e t i  sövényei e rő sen  k iszé lesed tek , fő leg  f ib ro c y ták -  
bó l á l ló  sa r jszö v e te t ta r ta lm a zn a k , m e ly b en  gócos, 
ly m p h o cy ták b ó l á l ló  'beszű rő désekben  csop o rto san  e l
h e ly eze tt id eg en tes t ó r iásse jtek  f ig y e lh e tő k  m eg. Ki
seb b  b eszű rő d ések  a  zs ír leb en y k ék  b e lse jéb en  is m eg
f igye lhető k . A  sö vényekben  fu tó  a r te r io lá k  fa la  m eg
v as tag o d o tt. E gy ik  a r te r io la  k ö rü l  k iseb b  k ite r je d ésű  
v é rzés f ig y e lh e tő  m eg. S zö v ettan i d iagnóz is: E ry th em a 
nodosum . M a n to u x -reac tio : n eg a tív . F ekvés, b o ro g a tás 
m e lle tt  D i-ad reso n t a d tu n k  (összesen 25 m g), m a jd  
E n te ro so lv en s N a-sa licy licum o t. V II I . 1-én tü n e tm e n
tesen  távozik . Ü jrafelvétel 1958. IX . 15-én. H azam en e
te le  u tá n  betegsége re c id iv á l t  é s  sa licy l-szedés e lle 
n é re  á l lan d ó a n  ú ja b b  csom ók je len tk ez tek  láb szá rán . 
Felvételi statusa: jo b b  té rd  a la t t ,  jo b b  k ü lb o k a  fe le tt 
és b a l láb szá r  középső  h a rm a d á b a n  m ogyo róny i—szil- 
v án y i, m é ly  csom ók ta p in th a tó k . A  be teg n é l C o rtison- 
keze lést á l l í tu n k  b e  (nap i 2 tab l. D i-ad reson , összesen 
80 m g), m a jd  a  k eze lés t A C T H -va l fe jezzü k  be (10 IE).
IX . 27-én tünetm en tese in  távozik . R ec id iv a  1958. X I. 
11-én.
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H á ro m  é v e  is m é te l te n  lá b s z á ra k  fe sz i tő  fe ls z í

n é n  n y o m á s é rz é k e n y , n o d o s u s  b e s z ű rő d é s e k  je le n t 

k e z te k ,  m e ly e k n e k  s z ö v e t ta n i  s z e rk e z e te  (v é rz é 

se k , é r f a lm e g v a s ta g o d á s , f ib ro s is , é r f a l s t r u k tu r a  

e l f a ju lá s  n é lk ü l )  e. n . je le n lé te  m e l le t t  szó l. A  re -  
c id iv a - h a j la m  és a  th e r a p iá v a l  s z e m b e n  m u ta tk o z ó  
r e s is te n t ia  p a n v a s c u l i t is e s  f o ly a m a t  je le n lé té r e  
u ta l .

9. sz. eset. —  Sz. K .-né, 58 éves h tb . E lm o n d ta , 
hogy  u to lsó  szü lése  14 év v e l eze lő tt v o lt, a m ik o r  hi 
d eg rázás k ísé re tében , b a l lá b sz á ra  m egduzzad t. E zé rt 
h a t  h é tig  k e l le t t  fek ü d n ie , m íg  ez a  g y u llad ás v issza
fe jlő d ö tt. E zt k ö v e tő en  k é t  év  m ú lv a  a tszá ra in  fá jda l 
m as csom ók lé p tek  fe l, m e ly ek  v isszafe j löd tek, m ajd
1— 2 é v  idő közben  k iú ju l ta k . Jelein e lv á lto zása i ez év  
m á ju s  közepe ó ta  á l la n a k  fen n . Je len leg  m in d k é t lá b
sz á rá n , fő leg  a z  a lsó  h a rm a d b a n  borsóny i, m ogyo ró 
n y i, m é rsé k e l te n  h y p e ra em iá s , csom ós b eszű rő d ések  
ész le lhető k . M in d k é t láb o n  tá g u lt  v isszé rh á ló za t lát 
ha tó . Jo b b  e lü lső  h ó n a l jv o n a lb an  d ióny i, fá jd a lm a s  
ter.iim enagyobbodlás. Szövettani lelet: Jo b b  a lszá r  bő 
réb ő l k iv á g o tt eg y ik  csom ó szö v e ttan i k ész ítm én y e i
ben ép  e p id ém iá t, a z  i rh a  h a jsz á le re in e k  m eg v asta - 
g o d ását és a  b ő ra l ja  Ikötő szöveti sep tum ,a in ak  k iszé le 
sed ésé t le h e t m eg figye ln i. A  b ő ra l jáb an  fu tó  a r té r iá k  
és  h a jsz á le re k  k itá g u lta k , a r te r io lá k  fa la  m eg v astag o 
d o tt, in t im a  e rő s b u r já n z á s t m u ta t, m e ly  a  lu m e n t 
e rő s e n  b eszű k íti, ad v e n ti t iá b a n  p ed ig  m é rsé k e lt se jtes  
b eszű rő d és f igye lhe tő  m eg. A  se p tu m a k b an  és zsír- 
lebeny ikék b e lse jéb en  lym p h o cy ták b ó l, leu k o cy ták b ó l 
•és fibiroblastokJbő l á l ló  sa r jszö v e t lá th a tó , m e lyb en  
tö b b  h e ly en  k iseh b -n ag y o b b  v é rzések  fo g la ln ak  h e 
lyé t. Szövettani diagnózis: E rythem a nodosum. Jo b b 
o ld a l i  h ó n a l jb ó l k im e tsz e tt ny .-csom ó szö v e ttan i le
le te : A  k ö tő szöveti to k  m eg v astag o d o tt, a  ny irokcsom ó 
á llom lányának  n ag y  részé t k ö rü l í r t  e p ith e lo id se jtes 
gócok  fo g la l já k  el, m e ly e k  ném e ly ik éb en  L an g h an s- 
t íp u sú  ó r iásse jtek , k ö zep ü k ö n  p ed ig  tö b b é -k ev ésb é  ki 
te r je d t  e lsajítosodás f ig y e lh e tő  m eg. Diagnózis: L ym 
p h ad e n it is  tbc. caseosa. S zö v e ttan i v iz sg á la to t végez
tü n k  eg y  idő seb b  bő rcsom óbó l is, m e ly n ek  szö v e ttan i 
k é p e  n a g y já b a n  m eg eg y eze tt első  p ró b ak im etszésb ő l 
szá rm azó  kész ítm ényekéve l.

A  k l in ik á n  tö r té n t áp o lása  id e jén  5 n ap o s su lfa -  
th ia so l lö k ésb en  (3X 2 tab l.), m a jd  u tá n a  5X 1 ta b l. 
Iso n ic id -k ú ráb a n  (összesen 200 ta b l.-á t)  és ihat n ap o n  
á t  n ap i 200 m g  C -v itam in -k eze lésb en  részesü lt. J e len 
sége i részb en  v issza fe jlő d tek . A  csom ók k l in ik a i kép e , 
m ak acs fen n á l lása  és th e ra p iá v a l szem b en  m u ta tk o zó  
re s is te n t iá ja  n o d u la r is  v ascu lit is  je le n lé té re  u ta l.

10. sz. eset. — K. I .-n é  32 éves, h tb . 1945-ben b a l  
lá b fe jé t b a le se t é r te . E m ia tt 2 év  e lő tt  b. lá b fe jét am 
p u tá ltá k , m e ly e t k ö v e tő en  é v e n k én t — fő leg  tav asszal 
—  b a l láblháitotn és b a l a lszá ro n  fá jd a lm a s  csom ók  lé p 
te k  fel. V izsg á la tra  je le n tk e z e tt 1958. V I. 26-án. E k k o r 
e bá l láb zsá ro n  úgy a  h a j l í tó , m in t a  fesz ítő  fe lsz ínen  
m é rsé k e lten  h y p eraem iás, b ab n y i—m ogyoróny i, cso
m ós b eszű rő d ésék  ész le lhe tő k . E gy ik  csom óbó l k im e t
sze tt b ő rré sz le t szövettani lelete: E p id e rm a  h y p e rk e ra -  
to tik u s , a  szemölcsöis ré te g  leg tö b b  h e ly en  e ls im u lt, 
i rh a  o ed em ásan  á t iv ó d o tt, fe lső  részéb en  m eg v astag o
d o t t  k ap i l lá r iso k b ó l á l ló  cso k ro k  ész le lhető k . I rh a m é
ly én  fu tó  a r te r io lá k  fa la  m eg v astag o d o tt, tö b b  h e lyen  
in tim aszap o ro d ás je le ive l. B ő ra l ja  kö tő szöveti sövé
n y e i k iszé lesed tek , f ib ro b las to s  sa r jszö v e te t ta r talm a z 
n ak , m e ly  u tó b b i b e te r je d  a  zs ír leb en y k ék  b e lse jéb e 
is. N éh án y  h e ly en  id e g en te s t t íp u sú , tö b b m a g v ú  ó r iás 
s e j t  is lá th a tó . Az i rh a  a lsó  h a tá r á n  n éh á n y  lu m en  
k ö rü l k ia la k u ló  M iescher-f. „ rad ia lis  cso m ó k ra ” em lé
k ez te tő  f ib ro b las to s  g r a n u la t i  ás képző dm ényeik ; eze
k en  'a  te rü le te k en , v a la m in t a szem ölcsös ré teg  k a pi l 
lá r isa i  k ö rü l b aso p h il m e tao h ro m as ia  f igye lhe tő  meg'. 
S zö v e ttan i dg.: Erythem a nodosum. Ism é t egy  a lszá r-  
cso m ó k  á l ta l  je l lem ze tt rec id iv á ló  eset, m e ly b en  a  
szö v e ttan i sze rk eze t e. n . m e lle tt  szól, d e  a  m ak acs 
rec id iv ák , a  csom ók k is  te r je d e lm e  a  M on tgom ery  
é s  m u n k a tá rsa i á l ta l  le ír t  n o d u la r is  v ascu lit is  k l in ik a i

k ép én ek  és le fo ly ásá n ak  fe le ln ek  m eg. X . 15-én a  b e
teg  b e m u ta t ta  m a g á t: b a l a lszá r  h a j l í tó  fe lsz ínén  né
h á n y  f i l lé rn y i—fo r in tn y i, liv idvö rös, fe lü le te s  beszű 
rő dés és n é h á n y  b ab n y i m é ly eb b  beszű rő dés.

11. sz. eset. — F. K .-né, 22 év es gép írónő . 1958 jú 
l iu sáb a n  jo b b  láb szá ro n  k é th e te s  zs ib b ad ásérzés u tán  
fá jd a lm a tla n , n y o m á sra  k issé  é rz ék en y  csom ó k e le t
k eze tt, m a jd  sz ep te m b e r e le jé n  egy  ú ja b b  cso m ó t ész
le lt. Felvétel: 1958. sz ep te m b er 24-én. A n am n es ise  ne
gatív . Status: m in d k é t a lszá r en y h én  liv id . Jo b b  lá b 
szá r  h a j l í tó  fe lsz ín én  k é t, zö ldm ogyo róny i csom ó, fe
le t te  a  b ő r liv id . Jo b b  té rd  a la t t  a  k ü lső  o ld a lo n  m o
gyoróny i csom ó. Vizsgálati adatai: v ize le t: neg. We. 
4/9, W aR : n ega tív , M an tq iux -r.: 10“’ h íg ításb a n  posi
tiv . Tüdő gyógyászati vizsgálat: n eg a tív . Fogászati, gé
gészeti góca nincs. M ivel v érzése k és ik , nő gyógyászati 
v iz sg á la tra  k ü ld jü k . Dg.: G ra v id itás?  Szövettani vizs
gálat: a z  a lszá rcsom óbó l m é rsé k e lt  a tro p h iás  ep id e r 
m a, fe l la zu l t  f ib rob lasto fcban  g azdag  irh a , tá g u l t  h a j 
szá le rek k e l. S u b cu tis  a r te r io lá i tá g u lta k , m eg v astag o 
d o tt fa lú ak , fe llazu lt, m é rsé k e lten  b eszű rő d ö tt in tim á- 
v a l és ad v en tit iáv a l. B ő ra l ja  m é ly én  k ö rü l í r t  f ib rot ik u s  
sa rjszö v e t lá th a tó , am e ly b en  több , csop o rto san  e lh ely e 
ze tt idegem itest-ó riássejt és  f ib ro b las to s  beszű rő dés 
fog la l he lyet. Z sírszö v e tb en  'k i te r je d t v é rz és  a  fel lazu lt 
tá to n g ó  a r te r io la  és k ísé rő  v é n a  k ö rn y ék én . E p ith e lo id  
se jte k  és L an g h a n s- típ u sú  ó r iásse jtek  n em  lá th a tó k . 
V élem ény : szö v e ttan i s t ru k tú ra  a la p já n  b iz tos k ó r jel-  
zést n em  tu d u n k  fe lá l l í tan i, m iv e l je llem ző  é re lv á lto -  
zásofcat n em  ta lá l tu n k , b á r  a  le fo ly ás e lhúzódó , rec i
d ivá ló  e ry th e m a  n o d o su m ra  u ta l. B o rogatás, i. v. C- 
v ita m in  és  r tg -b e su g á rz ás  u tá n  csom ói e l tű n te k . 1958.
X . 8 -án  tü n e tm e n te se n  távozik . X. 18-án b e m u ta tta  
m ag á t. T ü n e tm en tes . Jódszedésit n em  to le rá lta .

M e g b eszé lé s . A z  1958. é v  f o ly a m á n  a  d e b re c e n i  

B ő rk l in i k á n  11 n ő b e te g e t  é s z le l tü n k ,  a k ik n e k  a l -  

s z ä r a in  h o s s z a n  fe n n á l ló  é s  r e c id iv á k r a  h a j la m o s , 
cso m ó s b ő rb e s z ű rő d é s e k  v o l ta k  m e g f ig y e lh e tő k ,  

M iu tá n  a  lá b s z á ro n  je le n tk e z ő  c s o m ó s  b ő r e lv á l to 

z á so k  e s e te ib e n  a z  e g y e d ü l i  k l in i k a i  m e g f ig y e lé s  

c s a k  k iv é te le s e n  a d h a t  tá m p o n to t  h a tá r o z o t t  k ó r 

je lz é s  f e lá l l í tá s á h o z , a m in t  a r r a  s z á m o s  k ü l f ö ld i  
sze rző , íg y  e ls ő s o rb a n  M o n tg o m e r y é s  m ts a i  r á m u 

ta tn a k ,  a  la b o r a tó r iu m i  v iz s g á la to k  k ö z ö t t  e lső 

s o rb a n  a s z ö v e t ta n i  v iz s g á la to t  v e t tü k  ig é n y b e , 

a  k im e ts z e t t  b ő rc so m ó k  so ro za to s  m e ts z e te k b e n 

tö r té n ő  ta n u lm á n y o z á s á v a l .  U g y a n is  a  p a th o -  

h is to lo g ia i  s z e r k e z e t  b iz o n y o s  m é r té k ig  je l le m z ő  

le h e t  a  h á ro m , e g y m á s tó l  e lk ü lö n í te n d ő  f o ly a m a t

ra . A z  e. n . e s e té b e n  a  s z ö v e t ta n i  k é p e t  sa v ó s , 

h a e m o r r h a g iá s  je l le g ű , é r k ö r ü l i  g y u l la d á s  je l le m z i , 
a m e ly  n é h á n y  n a p  m ú lv a  a  b ő r a l ja  s z ö v e te in e k  

f ib ro s is á b a  m e g y  á t ,  a m e ly b e n  á tm e n e t i le g  ó r iá s -  

s e j te k  ( id e g e n te s t- t íp u s ú )  f ig y e lh e tő k  m e g . B a z in -  

k ó r  e s e té b e n  a  t íp u s o s  tu b e rc u lo id  s t r u k tú r a  

je l le m z ő  e ls a j to s o d á s s a l  a  k ö z é p  k ö r ü l  e lh e ly e z 
k e d ő  e p i th e lo id  s e j te k k e l  é s  L a n g h a n s - t íp u s ú  ó r iá s 

s e j te k k e l .  A  M o n tg o m e ry - f .  v a s c u l i t is  n o d u la r is ,  

m e ly e t  a z o n o s n a k  g o n d o l tu n k  a  n é m e t  s z e rz ő k  
á l ta l  p a n a r te r i t i s  n o d o s a  c u ta n e a - n a k ,  h o l la n d  

sz e rz ő k  á l t a l  v a s c u l i t is  g r a n u lo m a to s a -n a k ,  f r a n c ia 

s z e rz ő k  á l ta l  h y p o d e r m i t is  n o d u la r i s  a l le r g ic a - n a k  

n e v e z e t t  f o ly a m a t ta l ,  m e ly e t  k l in i k a i la g  a  n a g y 

fo k ú  re c id iv a k é s z s é g  é s  a  th e r a p iá s  e l já r á s o k k a l  
s z e m b e n  m u ta tk o z ó  r e s is te n t ia  je l le m e z n e k , s 
s z ö v e t ta n i  k é p é b e n  a z  a r te r i o lá k n a k  s ú ly o s a b b  e l

v á l to z á s a i :  in t im a s z a p o ro d á s , m e d ia e l f á ju lá s ,  n é h a  

n e k ro s is ig  fo k o z ó d v a , é s  e rő s  a d v e n t i t ia l i s  b e s z ű rő

d é s  te k in th e tő k  a  f o ly a m a t r a  je l le m z ő n e k .
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11 esetünket ebbő l a szempontból vizsgálva, 
számos nehézségbe ütköztünk a helyes kór jelzés 
felállításában. Az 1., 9., 10. és 11. sz. esetben a re- 
cidiváló hajlamot mutató lábszárcsomók mérsékelt 
érzékenysége és körülírt jellege (az 1. sz. eset ki
vételével) m ellett a szövettani képben részben 
haemorrhagiás, részben fibrosus jellegű  gyulladást 
észleltünk, a panarteritis cutaneara jellemző  érfal- 
elfájulás, nekrosis nélkül. Ezekben az esetekben 
tehát a szövettani kép inkább erythema nodosum 
jelenléte m ellett szól, ellentétben a klinikai lefo
lyással, amely a vasculitis nodularis képének fe
lelt meg inkább (kivéve az 1. sz. esetet), ugyancsak  
emellett tanúskodik a nagyfokú recidiva-hajlam is. 
A 2., 3., 4., 5., 6., 8. sz. esetekben a szövettani kép 
és a lefolyás is a vasculitis nodularis, ill. panarte
ritis cutanea jelenlétét igazolja. A 7. sz. esetben a 
Gougerot-f. nodularis allergid (G.-féla- trisyndro- 
ma) klin ikai képét láttuk megjelenni, amelynek 
szövettani képében a nodularis vasculitisre emlé
keztető  elváltozásokat találtunk. A kórjelzés szem
pontjából tanulságos volt 3., 4. és 6. sz. esetünk 
észlelése is, akik mindhárman 3—6 éve szenved
nek lábszár nodosus megbetegedésben és akiknek 
kórelő zménye, továbbá első  idő ben jelentkező  el
változásaik a Bazin-kór fennforgását látszottak tá
mogatni, azonban az antituberculotikus kezelés 
eredménytelensége mellett, a sorozatos metszetek
ben végzett szövettani vizsgálat kiderítette, hogy 
vasculitises elváltozásaik vannak, a Bazin-kórra 
jellemző  tuberculid struktúra nélkül. E m egfigye
lések is megerő sítik számos szerző nek azt a kíván
ságát, hogy a lábszárak csomós betegségei eseté
ben az alapos és esetleg ismételt excisiók szövet
tani vizsgálata nélkülözhetetlen. Mindezek ellenére 
azonban nem sikerül minden esetben megnyugtató 
diagnózishoz, illetve megfelelő  osztályozáshoz jutni, 
amint azt különösen a 9., 10. és 11. számú eseteink 
is igazolják. Eseteink elemzése még arra is látszik 
utalni, hogy a nodularis vasculitis jelentkezése 
elő tt gyakran szerepelnek, m int kiváltó tényező k: 
thrombophlebitises, traumás és fertő zéses folyama
tok, amelyek góchatásként váltják ki a recidiváló 
vasculitises jelenségeket.

összefoglalás.

1. A szerző  megerő síti azokat az észleleteket, 
melyek szerint az utóbbi években, fő képpen nő k 
lábszárain jelentkező  csomós elváltozások esetei 
megszaporodtak. Ezeknek osztályozása mindeddig 
nem megoldott kérdés.

2. A sorozatmetszetekben végzett, ismételt 
szövettani vizsgálat a hosszas klinikai m egfigye
lés m ellett az esetek többségében megnyugtató 
kórjelzés felállításához segíthet. Ennek ellenére 
számos esetben a panarteritis nodosa cutan formá
jának elválasztása a lassú lefolyású e. n.-tól nehéz
ségekbe ütközik. A Bäfverstedt által közölt e. n. 
migrans esetek azonosaknak látszanak a Montgo
mery-!. vasculitis nodularissal.

3. Ügy az e. n., m int a nodularis vasculitis kli
nikai syndromának tartható, melynek kiváltásá
ban, illetve létrejöttében többféle kóroktani té-
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nyező  jöhet szóba. Ezért a k lin ikai és szövettan i 
diagnózis fe lá llítása u tán a k lin ikusnak ilyen irá
nyú vizsgálatokat is kell végeznie.

4. Az a körülm ény, hogy ezeknek a csom ós 
bő relváltozásoknak tú lnyom ó részét nő kön figye l
ték meg, arra utal, hogy a tox ikus, allergiás m e
chanizm us m elle tt a kórfolyam at létrejöttében 
neuroendokrin  tényező knek is  szerepe lehet.

5. A  nodularis vascu litisek  esetében eddigi ta
pasztalataink szerin t a fek tetés m ellett a Steroid- 
készítm ények m utatkoztak leghatásosabbaknak, de 
az esetek  egy  részében m ég ezek alkalm azása m el
le tt is lehet v isszaesésekkel szám olni.
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JI. C o H o p a i i :  0 6  y 3 A o e a m u x  k o o k h u x  u 3 M e - 

H eH U íix , n o í ie .a su o u ju x c .’i n a  z o m h u

2� � N t o p  n o ax B ep m aaex  HaO-moneium, corjiacH O  
KOTopHM 3 a  nocnenH H e rozu>i yuacxHJiHCb c n y n a n  
noHBJienHH y3JioBaTi>ix H3MeHeHHft n a  ro j ie m i, r j iaB - 
HBiM o6pa30M  y  H iemnuH. KnaccH iJiiiKaim H 3t h x  h 3- 
MeiicHnii Bee em e He HBjmexcH paapem eim i.iM  Boupo- 
COM.

2. IloB T opH b ie naTOJioro-aHaTOM HuecKHe n c c j ie -  
HOBaHHH, npoB eneH H bie n a  c e p u i iu b ix  c p e 3 a x  n  « j i h - 
TeJibH oe KJiHHHuecKoe Ha6jiK>neHHe cnocoScxBOBaJiH  
N  öojibiuHHCTBe cjiyuaeB  nocTaHOBKe yxeniHxejibHoro- 
HHarH03a. H ecM oxpa n a  s t o  N�  M Hornx c j iy q a n x

ep  e i m u  p o N  a i i h  e k o j k h o h  (j>opMbi y3JioB axoro n a n -  
ap x e p irax a  o t  MegjieHHO n p o x en a io in e ii ysciOBaxoii 
DpiITCMfil COirpiUKCHO XpynHOCIHMH. OnHCaHHbie E e -  

(p e p c m a d m o M c j iy u a u  M iirp iipy io ipe ii yaiioB axo ii ap i i-  
TeMbl Ka /KyTCJI TOTK.ieCTBCHHblMH CO CJiyHaHMH y3JI0- 
BaToro BacKyjiHTa MoHxroMepH.

3. Y3JioBaTaH apiixeivia h  y3JioBaxbm BacnyjiH r 
Moryx paccMaxpiiBaxbCH KaK KJiHimqecKHe C H iinpo- 
MH, N  gene BO3HHKH0BeHiiH Koxopbix Moryx <Dnrypn- 
poBaxb pasaH M iib ie .oxHOJioniMeciuie <{>aKxopbi. I I o -  
axoMy nocjie nocxaHOBKH KJiHHHuecKoro h  n axono ro - 
anaxoMHuecKoro RHarH03a KJiHHHiuicxy npuxoaiixcH  
npoBecxH MccJie^oBaiiHii N  3x o m  iiaupaBJienini.

4. T o  oöcxoHxeJibCXBO, h x o  ax ii y3Ji0Baxbie k o ;k -  
Hbie H3MeHeHHH N  CBOeM npeoÖ Jiaaaiom eM  ő ojibn iH ii- 
cxBe naöJiioaaioxcH  y  h í Ü�l u h h , yna3biB aex n a  xo, uxo 
i ia p ím y  c x o k Ü�h Ü Ü k h m , aju ieprin iecK H M  MexamisMOM 
B g en e  B03HHKHOBeHHH naxoJio rH uecK oro  n p o p e c c a  
M oryx H ipax i. p o jib  ra u m e  i i  Heüpo3H,[OKpHHin,ie 
(J)aKXopbi.

5. B cjiyuae y3JioBaxoro Bacnymixa Kan nona3bi- 
Baex onbix, napnay c nocxeJibHbiM pemmwoM HanSojiee 
3(J)({)eKXHBHbiMH KamyxcH cxepeoiiHHbie npenapaxi.i , 
h o  N  uacxH cJiyuaeB name Hapnny c npHMeHeHueM 
3XHX npenapaxoB m o ík h o  cuHxaxbCH c peipmHBaMH.

I
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D r. L u d w i g  S z o d o r a y : Knotenförm ige Haut
veränderungen am Unterschenkel.

1. V e r fasse r  u n te rs tü tz t  d ie  B eo b ach tu n g en , la u t 
w e lc h e r  d ie  F ä l le  d e r  au f  dem  U n te rsch en k e l 
ü b e rw ie g e n d  bei F ra u e n  au f tre te n d e n  kno tigen  V er
ä n d e ru n g en  zugenom m en  haben . D ie K lass if iz ie ru n g  
d iese r is t b is n u n  ungelöst.

2. D ie an  S erienschn itte in  au sg e fü h rte , w ied e rh o lte 
h isto lo g isch e U n te rsu c h u n g  n eb en  d e r  lan g w ie r ig en  
k lin isch e n  B eo b ach tu n g  v e rh a lf  in  d e r  M eh rzah l d e r 
F ä l le  zu r  A u fs te llu n g  e in e r  b e ru h ig e n d en  D iagnose. 
T ro tzd e m  b e re ite te  d ie  U n te rsch e id u n g  d e r  k u ta n e n  
F o rm  d e r  P a n a r te r i t is  n odosa v o n  d e r  lan g sam en  V e r
lau fs fo rm  des E. n. in  zah lre ich en  F ä lle n  S ch w ie r ig
k e iten . D ie von  Bäfverstadt m itg e te il ten  F ä lle  von  
E. n . m ig ra n s  sch e in en  m it d e r  V ascu lit is  n o d u la r is 
n a c h  M ontgomery id en tisch  zu sein .

3. S ow oh l d as E. n., a ls au ch  d ie  n o d u lä re  V ascu
l i t is  k ö n n e n  a ls k lin isch e  S y n d ro m e b e tra c h te t w e r 
den, in  d e ren  A u slösung  bezw . Z u stan d ek o m m en  m eh 
re re  p a th o g en e tisch e  F ak to re n  in  B e trac h t kom m en. 
D aru m  m uss d e r  K lin ik e r  n ach  d e r  F ests te l lu n g  d e r  
k lin isch en  u n d  h isto log ischen  D iagnose au ch  d ie  d ies
b ezüg lichen  U n te rsu ch u n g en  au s fü h ren .

4. D er U m stand , d ass d ie ü b erw ieg en d e  M eh rzah l 
d ie se r  kno tig en  H a u tv e rän d e ru n g en  bei F ra u e n  beo
b a c h te t w e rd en  k o n n te , w e is t d a ra u f  h in , dass bei de r  
E n ts te h u n g  des K ran k h e itsp ro zesses n eb en  dem  to x i
schen , a l le rg isch en  M echan ism us au c h  n eu ro e n d o k r in e 
F ak to ren  m itsp ie len  d ü r f ten .

5. In  F ä llen  d e r  n o d u lä ren  V ascu lit id en  e rw iesen  
s ich  n ach  d e r  b ish e rig en  E r fa h ru n g  des V erfasse rs 
n eb e n  d e r  B e ttru h e  d ie  S te ro id -P raep ara -te  am  w irk 
sam sten , in  e in em  T eil d e r  F ä lle  m uss jedoch  tro tz  d e r 
A n w en d u n g  d ie se r  m it  R ü ck fä llen  g e re ch n e t w erd en .

K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y

A  Szabolcs-Szatmár Megyei Tanács Nyíregyházai Kórháza (igazgató: Bankó László dr.) Szülészet-Nő gyógyászati Osztályának
(oszt. vezető : Gyöngyössy Andor dr. kandidátus) közleménye

A g y e rm e k ág y i u tó v é rz é s  ac tiv  k e z e lése *
I r ta : L Á S Z L Ó  L Á S Z L Ó dr., H A T A L A  I S T V Á N  dr.  és  G Y Ö N G Y Ö S S Y  A N D O R  dr.

B e v e z e t é s .

Számos példa mutatja, hogy idő k folyamán a 
gyógyító tudomány fejlő désével az addig helytálló 
szigorúan conservatív therapiás elvek érvényüket 
vesztik. így kellett revisio alá vennünk az antibac- 
tericus szerek, vérátömlesztés, finomabb vizsgáló és 
mű téti eljárások birtokában a conservatív therapiás 
elveket a szülészet bizonyos területein is.

A gyermekágyi utóvérzések kezelésében azon
ban a többé-kevésbé általános, de legalábbis hiva
talos álláspont: ma is szigorúan conservativ ma
radt. A szülés alatti, valamint a közvetlen szülés 
utáni órákban (a szülés úgynevezett IV. szakában) 
jelentkező  vérzések kezelésének bő séges irodalmá
val szemben egyébként igen szegényesek a gyer
mekágyi utóvérzések kezelésére vonatkozó adatok; 
hazai közlemény az utóbbi idő ben alig jelent meg.

M inthogy osztályunkon az utóbbi években — 
elein te kényszerű ségbő l, késő bb a jó eredmények 
alapján célzatosan — conservativ kezelés helyett, 
vagy csak pár napi conservativ próbálkozás után 
méhkiürítéssel gyógyíttattak a gyermekágyi utó
vérzések: az osztály vezetésének átvételével érde
mesnek látszott anyagunkat visszamenő en számon 
venni, a tapasztaltakat az eljárás helyessége, vagy 
veszélyessége szempontjából klinikai-statisztikailag 
feldolgozni.

Anyagunk a szülés után 24 órától a tágabb ér
telemben vett gyermekágy lezajlásáig eltelt idő ben 
jelentkező  méhvérzéseket öleli fel. Nem szerepel
nek abban a szülés IV. szakában: a postplacentaris 
szakban, ill. az első  24 órában jelentkező  vérzések. 
Az ilyenek a lepényrész-visszamaradás jelentő sége

* E lő ad ás a  d eb recen i O rv o stu d . E gyetem  1958. 
m á ju s  22-i és B u d ap esten  a  N ő gyógyász S zak cso p o rt 

1958. jú n iu s  6-i tu d . ü lésén .

miatt általános megegyezés szerint mindig active 
kezelendő k. Legfeljebb csak a körül folyik vita, 
hogy a beavatkozás kézzel, vagy mű szerrel történ
jék-e. Magunk általában kézzel tapintunk be, de 
szívósan tapadó lepényrész esetében nem idegen
kedünk a méhű rnek nagy tompa Curette kanállal 
kitakarításától sem, amint az Kese Gy. 1943-ban 
ajánlotta.

I r o d a l o m .

A késő i gyermekágyi vérzések kezelése az év
tizedek folyamán többször módosult. A legszélső sé
gesebben conservativ és ugyanennyire radicalis fel
fogások váltogatták egymást évtizedekkel ezelő tt, 
éles vitákra adva alkalmat a „beavatkozni, vagy 
nem beavatkozni” kérdése körül. A gyermekágyi 
utóvérzés, különösen ha lepényvisszamaradásból 
származott: félelm etes szövő dményt jelentett, mi
vel mortalitását régebbi statisztikák (Wagner 1925, 
Höhne 1914 Zangemeister 1921, Winter 1911) 0 03— 
0,1%-os elő fordulás mellett 12—40%-nak találták.

A múlt század végén Fritsch (1891) azt hangoz
tatta, hogy a késő i gyermekágyban felfedezett 
vérzést okozó placentaris polypust, visszamaradt le
pényrészt el kell távolítani; láz esetén méginkább, 
mert a fertő ző  ágenst ki kell iktatni. Ezen elgon
dolás alapján Fritsch még puerperalis sepsisnél is 
méhkaparást végzett s igen jó eredményekrő l szá
molt be. Eljárását azonban nem sokan követték, de 
annál többen támadták.

Winter 1909-ben a leghatározottabban elítélte a 
kiviselt szülések utáni méhű ri betapintást, még ak
kor is, ha azt lepényrész-visszamaradás okozta. 
Szerinte sokkal kisebbek azok a veszélyek, m elye
ket a visszamaradt lepény vagy lepényrész bom
lása okozhat, m int a betapintással elő idézett gyer
mekágyi sepsis. Valóban voltak olyan esetek, ahol 
a hetekig-hónapokig visszamaradt lepényrész, ső t
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egész lepény sem okozott különösebb bajt (Strass
mann, Schauta, Zangemeister stb.). Végül a sok 
vita eredményeként az az álláspont alakult ki, hogy 
a gyermekágyi utóvérzés esetén conservative kell 
eljárni, még láztalan állapotban is. Csak életveszé
lyes vérzéskor szabad ujjal betapintani, de méhka
parást végezni a gyermekágy 6 hete alatt tilos, mi
vel a gyermekágyas méh kikaparása a legveszedel
mesebb szülészeti mű tét (Stoeckel).

A hazai régebbi szakirodalom szintén a con- 
servativ kezelés m ellett foglal állást. Ezt a felfogást 
tükrözi az aotiv therapiás esetek csekély száma s az 
ijesztő  eredmények azt teljesen érthető vé is teszik.

Gajzágó (1925) az I. sz. N ő i K l in ik a  15 éves an y a 
g áb an  2 ac tiv e  k eze lt ese te t ta lá l t .  U j ja l  b e tap in tás  
u tá n  m in d k é t b e teg  sú lyos g y erm ek ág y i lá za t k ap o tt. 
H a lá lozás n em  v o lt. Haha (1925) a  I I . sz. N ő i K lin ik a  
24 éves a n y a g áb a n  23 g y erm ek ág y i b e ta p in tá s ró l szá
m o l be. K é t aszo n y t v e sz te tte k  e l és tö b b  sú lyos lázas 
m eg b e teg ed ésü k  vo lt. Salacz (1932) 6 g y erm ek ág y b an  
v ég ze tt b e ta p in tá s  ese téb ő l eg y e t e lv esz te tt, 4 hosszú  
ide ig  ta r tó  sú lyos lázas m eg b e teg ed ést k ap o tt. Schür- 
ger (1927) 12 g y erm ek ág y i b e ta p in tá s ró l szám o l be. 
E zek  k ö zö tt h á ro m n á l cu re ttag e  is tö r té n t.  Egy asz- 
szony t e lv esz te tt, 6 sú ly o san  m eg b e teg ed e tt. Tóth 1928- 
b a n  a késő i g y erm ek ág y i v é rzések  ac t iv  k eze lésé t a  
le g h a tá ro z o tta b b an  e lveti, csu p án  fen y eg ető  é le tv eszé ly  
ese tén  ta r t ja  m eg en g ed h ető n ek . H orváth (1944) 3 ese t
b en  a  9— 12-ik n ap o n  b e ta p in tá s t v ég ze tt lep én y rész  
v isszam arad á s  m ia tt, ebbő l 1 asszony  lázas le t t  a  be 
av a tk o zás u tá n . N égy ese tb en  p la ce n ta r is  po lypus 
m ia tt  a  20— 40 n ap  k ö zö tt m é h k a p a rá s t v égzett. K é t 
b e teg e  le t t  lázas. H a lá lo zás n em  v o lt. Palik és Rech- 
n itz (1944) b e teg e i v iszo n t a  32— 71 n ap o n  v ég ze tt m éh 
k a p a rá s  u tá n  lá z ta la n o k  m a ra d ta k .

Mindezek alapján az a nézet alakult ki, hogy a 
gyermekágyas méhet kikaparni nem szabad. A pu
ha, nagy puerperalis m éhet a kaparó kanál átfúr
hatja, ezenkívül általános sepsis származhat annak 
a lobgátnak az áttörésébő l, mely az esetleg vissza
maradt lepényszövet, ill. a demarkálódó decidua- 
részek körül alakult ki. (Ezen okból a belső  vizsgá
lat is tilos a gyermekágy első  10 napján.) Életve
szélyes vérzés esetén sokkal helyesebb az ujjal vég
zett, vagy mű szeres méhkiürítés helyett a puerpe
ralis m éhet eltávolítani. A  méhkiürítés csak végső 
életveszély esetén, magánháznál indokolt, ha a 
gyermekágyast semmiképp sem lehet intézetbe 
szállítani (Kovács).

A forradalmi változás hatására, melyet a che-
m.otherapeuticumok és antibioticumok a gyógyító 
munka más területein okoztak, az újabb keletű 
külföldi irodalom egyre inkább az activ kezelés 
elő nyeit hangoztatja.

Lorenz (1951) 226 g y erm ek ág y i u tó v érzés közü l 
182-t ac tiv e  keze lt. M o rb id itás : 24,73%; 6 b e teg e t e l
v esz te tt, eb b ő l 5 ese t azo n b an  a  su lfo n am id  a e ra  e lő tt i  
id ő k re  ese tt. W olfe és Pedow itz (1947) 32 ac tiv e  k eze lt 
ese tébő l eg y e t sem  v esz te tt ;  m o rb id itás : 25%. S ze r in 
tü k  késő i g y erm ek ág y i v érzés ese tén  első  teen d ő  a  méh - 
n e k  u j ja l  va ló  k i ta p in tá sa  su lfo n am id  és an tib io ticu s  
v éd e lem b en  és csak  e red m én y te len ség  ese tén  szab ad  
m ű sz e r t h aszn á ln i. H a  a  b e teg  lázas, csak  é le tveszélyes 
v é rzésn é l szab ad  b eav a tk o zn i. Philipp (1951) 38 ese tb en  
ü r í te t te  k i u j ja l  a  m é h e t su lfo n am id  és an tib io ticus  
v éd e lem b en , lá z ta la n n á  v á lá s  u tá n . Egy asszony  em 
b ó liáb an  m eg h a lt, a  tö b b i gyo rsan  m eggyógyu lt. M i
kulicz— Radecki (1952) a  m ű szeres b eav a tk o zás m e lle tt  
fo g la l á l lás t, te rm észe tesen  su lfo n am id  és an tib io ticu s
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véd e lem b en . A  cu re ttag e  jó  h a tá s ú  a k k o r  is, h a  nem 
placenta-m aradvány okozta a vérzést, m iv e l a  h ib á san  
reg e n e rá ló d o tt n y á lk a h á r ty á t e l tá v o l í t ja  és in g e rk én t 
h a t a  m éh ö sszeh ú zó d ásra . A z e l já rá s t te l je sen  veszély 
te len n e k  m o n d ja . Roloff (1953) e lő n y b en  részesíti az  
ac tiv  k eze lést su lfo n am id  és a n t ib io t icu s  v éd e lem b en . 
21 ese téb en  k ed v ező tlen  fe lté te le k  m e lle tt  is s ik e rt é r t  
el. H angsú lyozza a  vérátöm lesztés fo n to sság á t. K eller 
(1953) 34 u j ja l  és m ű sz e rre l k i ta k a r í to t t  ese téb ő l vesz
teség  n em  v o lt. A  keze lés e lv e it a  k ö v e tk ező k b en  szö
gezi le : tran s fu s io , u te ro to n icu m o k , a n tib io ticu m o k és 
su lfo n am id o k , k iü r íté s  u j ja l  és cu re tte l . K urtz és Com
m ando (1953) sz e r in t ta r tó s  v é rzés ese tén  id e jéb e n  cu 
re t ta g e  végzendő , tran s fu s io v a l. Schm id (1953) a  S e itz  
— A m re ich  k éz ik ö n y v b en  e k é rd és i ro d a lm á t á t te k in tv e 
m e g á llap ít ja , hogy  a  physio log iás seb fe lsz ín rő l szár
m azó  v é rz és t (su b in v o lu tio ; th ro m b u s-k ie sés ; p an g ás 
re tro f le x io  és tú lz o tt v en tro f ix a t io  k ö v e tk ez téb en ) m éh - 
összehúzókka l, v ita m in o k k a l k e l l  keze ln i, a n é lk ü l, 
hogy m é h ű r i b eav a tk o zás tö r té n n e . P la c e n ta r is  m a 
ra d v á n y  u j ja l  tá v o líta n d ó  e l p en ic il l in  véd e lem b en . 
H a  a v érzés n em  erő s, v ag y  a  b e teg  su b feb r i l is : e lőb b  
c o n se rv a tiv  k eze lés t k e l l  a lk a lm azn i, a  lá z ta la n n á  v á 
lásig . K e llő  m ag as p en ic il l in  sz in t b iz to s ítása  k ü lö n ö 
sen  lázas ese tek b en  fon tos! R á m u ta t a  p e r fo ra tió s  ve 
szé ly re , m e ly  u j ja l  v a ló  k iü r íté s  ese tén  is m egvan .

Erving és Power (1953) k ép v ise l ik  az ú ja b b  iro d a 
lo m b an  a  le g ra d ik á l isa b b  á l lásp o n to t. S ze r in tü k  m in
den  n em  rendező dő , res is ten s  lo ch ia -ren d e llen esség et 
m é h k a p a rá ssa l k e l l  gyóg y ítan i a  g y erm ek ág y  8— 9 n a p 
ján . Morari  (1956) 40 ac tiv e  k eze lt be teg e g y o rsan  m eg 
gyógyu lt. Sú lyos v érzés ese tén  azo n n a l b eav a tk o zo tt 
u j ja l ,  m a jd  cu re tte l , eg y éb k én t csak  a  lá z ta la n n á  vá 
lá s  u tá n  ta k a r í to t ta  k i  a  m é h e t su lfo n am id  és an t ibio 
ticu s véd e lem b en . A  b eav a tk o zás a  g y erm ek ág y  6— 59 
n a p já n , k ö zép é rték b en  a  25,4 n ap o n  tö r té n t.  A z a c t iv  
k eze lési e l já rá s  az  in té ze ti b e teg áp o lás t 7,3 n a p ra csök
k en te tte . Lester, Bartholom ew és m tsa ik  (1956) 66 k é 
ső i g y erm ek ág y i v é rzés k özü l 15-öt ac tiv e  k eze ltek . Ö t 
ese tb en  az  erő s v érzés m ia tt  azo n n a l e lv ég ez ték  az  u j 
ja l  és c u re tte l v a ló  k i ta k a r í tá s t ,  a  tö b b ib en  csak  hosz- 
szab b -rö v id eb b  co n se rv a tiv  keze lés u tá n , az  ese tek  fe 
léb en  an tib io ticu s  és su lfo n am id  v éd e lem b en . H a lá lo
zás n em  v o lt; 3 en y h e  lázas ese te t em líte n ek  a  b e a va t
kozás u tá n . L eszögez ik : ha a vérzés conservativ keze
lésre nem  szű nik, n em  érd em es v á rn i, a m éhet m inél 
elő bb k i kell üríteni, a k á r  p la c e n ta r is  m a ra d v á n y  
okozza a  v é rzést, a k á r  nem , m e r t  en n e k  e ld ö n tése  
hosszabb  id ő t igényel, m ia la t t  a  v é rszegénység  fokozó
d ik . A n y ag u k  az t b izo n y ítja , hogy  az  azo n n a li m ű sze
res k i ta k a r í tá s  e rő sen  m e g rö v id íti a  k ó rh áz i áp o lás ta r 
ta m á t, m egelő z i az  a n a em iá t, csö k k en ti a  (transfusiók  
szám á t s a  gyógykezelés k ö ltség e it. K iem elik , hogy  az 
u jja l kitakarításnál sokkal kím életesebb a méhkaparás, 
m iv e l a  m ű sze r n em  zúzza a szöveteket. E m e lle t t  an ya 
g u k b an  e lő fo rd u lt, hogy  a  b e tap in tó  u j j  „n em  vette- 
ész re ” a  lep én y sz ö v e t-m a ra d v án y t s m áso d ik , m ű sze
res  b ea v a tk o zá sra  le t t  szükség.

A felsorolt és más irodalmi adatokból tehát az 
állapítható meg, hogy a gyermekágyi utóvérzés ke
zelésében az activ eljárás került elő térbe. E mód
szert igen elő nyösnek és veszélytelennek mondják,, 
természetesen hangsúlyozva azt, hogy a sulfona
midok és antibioticumok, valam int a vértransfusiók 
alkalmazásának köszönhető , hogy ez a régen ijesztő 
és sok áldozatot követelő  szövő dmény ilyen ve
szélytelenné és könnyen leküzdhető vé vált.

A külföldi adatokkal ellentétben az újabb ha
zai szakirodalom nem foglalkozik a szülés utáni 
gyermekágyi utóvérzések kezelésével, noha Szendi 
már évekkel ezelő tt javasolta a vetélések activ ke
zelését láz esetén is és Mészáros adatai szerint a 
placentaris polypust a penicillin korában sikeresen, 
lehet méhkaparással gyógyítani.
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Tudomásunk szerint vannak olyan osztályok, 
ahol a gyermekágyi utóvérzést a szüléstő l eltelt 
idő re tekintet nélkül szintén méhkaparással gyó
gyítják. E tapasztalatokról eddig nem  olvashattunk. 
Az újabb Horn—Zoltán tankönyv is csupán any- 
nyiban utal a kérdésre, hogy láztalanság esetén a 
méh ujjal, vagy mű szerrel kitakarítását ajánlja 
ugyan, de láz, vagy környezeti érzékenység m ellett 
csak életveszélyes vérzés esetén tartja ezt megen
gedhető nek, antibioticus védelemben.

Ezen irodalmi hiányosság pótlására ismertetjük 
ebben a közleményben osztályunkon a gyermekágyi 
utóvérzés activ kezelésével elért eredményeket.

G y a k o r i s á g  é s  k ó r  o k t a n

Osztályunk anyagában 1952-tő l 1957-ig terjedő 
idő ben 11 958 gyermekágyas között (ebbő l 1107 volt 
in tézeten kívüli szülés után beszállított asszony), 
167 alkalommal észleltünk gyermekágyi utóvérzést, 
ami 1,4%-os elő fordulást jelent (I. táblázat). Ez a 
szám az irodalomból ismeretes gyakoriság felső  ha
tárán van, bár találtak ennél nagyobb gyakorisá
got is. A 10 851 intézeti szülésre vonatkoztatva az

I. táblázat
167 késő i gyermekágyi utóvérzés megoszlása a kórelőzmény 
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elő fordulás csak 0,7%. Az esetek 52,7%-a (88) 
ugyanis intézeten k ívü l szült, vérzéssel beszállított  
késő i gyermekágyas volt. Ez az arány megegyezik 
mások .tapasztalataival s abban leli magyarázatát, 
hogy a magánházi szülés mostohább észlelése és ve
zetése m iatt gyakrabban marad vissza észrevétlen 
placentaris szövetrészlet.

Anyagunkban az elő ször és ism ételve szülő k 
kb. azonos számmal szerepelnek (87, ill. 80 eset), 
az átlagos 1:4 arány helyett: Ez a megoszlás ellene 
szól annak az adatnak, hogy a többedszer szülésnek 
aetiológiai szerepe lenne a gyermekágyi utóvérzé
sek gyakoriságában.

Eseteink nem igazolják a koraszülés aetiológiai 
szerepét« sem, amennyiben a koraszülések utáni 
gyermekágyasök az átlagosnál alacsonyabb gyako
risággal szerepelnek anyagunkban. Ennek egyrészt 
az lehet az oka, hogy tájegységünkön amúgyis ala
csonyabb (4,3—5,3%) a koraszülések gyakorisága

(az országos átlag 6—7%). Másrészt közismert, 
hogy koraszüléssel kapcsolatban gyakoribbak a le
pényi szak zavarai, melyek méhű ri betapintást 
tesznek szükségessé. E beavatkozás pedig felfedi a 
függelék-részlet retentióját, illetve utána alig for
dul elő  involutio-zavar. '

Ugyancsak nem bizonyult anyagunkban haj
lamosító tényező nek a magzat mű tét útján világra 
hozatala. Ez érthető  is, m inthogy mű tétes szülés 
után (fogó, lábrafordítás, extractio> stb.) többnyire 
betapintunk, vagy kézzel választjuk le a lepényt az 
amúgyis altatott betegnél, így lepónyszövet-részlet 
nem maradhat vissza.

Ezzel szemben szépen kidomborodik anya
gunkban a lepényrész-visszamaradás aetiológiai 
szerepe. A méhet 126 esetben ürítettük ki, leggyak
rabban méhkaparás útján. A kaparék szövettani 
vizsgálatát m inden alkalommal elvégezte kórhá
zunk kórszövettani osztálya (fő orvos: Gerlei F. 
kandidátus), hacsak az makroskoposan nem bizo
nyult kétséget kizáró módon lepényszövetnek, vagy 
annak jelenléte biztosan kizárható volt.

Eseteink megoszlása a kaparék szövettani 
szerkezete szerint a következő  volt:
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1. placentaris szövet 42 (33,3%)
2. placentaris szövet és decidua3 (2,4%)
3. decidua 41 (32,6%)
4. fibrin és véralvadók 10 (7,9%)
5. lobos endometrium 30 (23,8%)

126 (100 %)

Méhkitakarítással kezelt eseteink tekintélyes 
részében (35,7%-bain) tehát az okozta a gyermek
ágyi utóvérzést, hogy placentaris elemek maradtak 
vissza a méhben! Ez a leletünk ismételten is felhív
ja a figyelm et a lepényi szak igen gondos vezeté
sének a fontosságára. Kétségtelen, hogy apró le
pényrészletek a legnagyobb körültekintés és a le
pény leggondosabb vizsgálata m ellett is visszama
radhatnak. Ennek felderítésére — ha nem is ér
tünk egyet azokkal, kik m inden szülés után beta
pintást ajánlanak — a legkisebb gyanú esetén sem 
szabad a betapintást elmulasztani. Sorrendben az 
utóvérzés további okaként a decidua hiányos ki
ürülését (32,6%), majd az endometrium lobos fo
lyamatát (23,8%) derítette ki a szövettani vizsgálat. 
Csekély számú esetben (8%) csak véralvadékot ta
láltunk a méhű rben, amikor a vérzés okául throm- 
bus-kilöikő dést vagy a méh hiányos összehúzódó
készségét vettük fel a szövő dmény okaként. Eset
leg gondolni lehet a placenta tapadási helyének 
izolált subinvolutiójára is.

Ezeken a méhizomzatban rejlő  okokon kívül 
nem találtunk anyagunkban támpontot a mások 
(Schmid, Heath stb.) által felsorolt egyéb aetio
lógiai tényező kre vonatkozóan (daganat, retroflexio, 
haemophilia, h iányos szoptatás stb.). Ugyancsak 
nem növeli anyagunkban az utóvérzések számát a 
gyermekágyasok korai felkeltése sem. Osztályun
kon a kellő  ütemben visszafejlő dő  méhű  gyermek- 
ágyasokat egyre gyakrabban keltetjük fel a máso
dik napon; ezzel együtt az utóvérzések száma nem 
emelkedett az utóbbi években.
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K e z e l é s .

Mint em lítettük, eleinte a zsúfoltság m iatt 
kényszerű ségbő l, késő bb a jó eredmények láttán: 
célzatosan, a gyermekágyi utóvérzések kezelése 
mindinkább az activ irányzat felé tolódott el osz
tályunkon. Az első  évben (1952) pl. az eseteknek 
több mint felében conservative jártunk el. A két 
utolsó évben azonban késő i gyermekágyi vérzést 
kizárólag active kezeltünk, látván annak veszély
telen és hasznos voltát. Eseteink zömében méhka
parást végeztünk (117), 4—4 ízben abortus fogóval, 
illetve ujjal ürítettük ki a méhet, egy esetben pe
dig a méhet el kellett távolítani.

A tapasztaltak alapján ma már a késő i gyer
mekágyi vérzések kezelésében a következő  elvek 
szerint járunk el:

Bő  vérzés esetén, ha annak mennyiségét ute- 
rotonicumokkal nem sikerül lényegesen csökken
teni, azonnal méhkaparást végzünk nagy tompa 
Curette kanállal. Egyidejű leg a portioba glanduit- 
rint adunk. Az újjal kiürítést eleinte csekély szá
mú (4) esetben mi is végeztük, de késő bb teljesen 
elhagytuk, látva a méhkaparás teljes veszélytelen
ségét. Curettage elő tt m indig felhatolunk a méh- 
ű rbe abortus fogóval, hogy az esetleg ott levő  na
gyobb placenta-darabot azzal távolítsuk el. Kez
detben ugyancsak néhány (4) esetben ezzel meg is 
elégedtünk, késő bb azonban a méhű rt minden 
esetben ki is kapartuk. Abrasio után hideg jódos 
vízzel öblítünk. Uterotonicumokat adunk, absolut 
ágynyugalmat rendelünk, a hasra Priessnitz-boro- 
gatást tétetünk s tüsző hormont adagolunk a méh- 
nyálkahártya regeneráló képességének támogatása 
céljából. Anaemia esetén vérátömlesztés.

Nagyobb fokú vérzés esetén akkor is kitaka
rítjuk a méhet, ha a beteg subfebrilis, lázas, vagy 
környezeti érzékenység áll fenn. Ilyenkor feltétle
nül erélyes sulfonamid vagy antibioticus kezelést 

.alkalmazunk, esetleg a kettő t kombináltan.
Nem sürgő s esetben (kisebb fokú vérzés) con

serva tiv módon járunk el: ágynyugalom, Priess- 
r itz, méhösszehúzók, tüsző hormon kezelés. Láz, 
környezeti érzékenység esetén sulfonamid vagy

antibioticus, esetleg kombinált kezelést okvetlenül 
alkalmazunk. Ha azonban a vé rzés ilyen  m ódon 
pár nap  a la tt n e m  szű n ik , a m éh ka p a rá st minden 
félelem  nélkül e lvé g ezzü k még nem túl nagyfokú 
vérzésnél is, te k in te t  n é lk ü l a lázas á llapotra ! Nem 
respektálunk kisebb környezeti érzékenységet sem, 
mert úgy tapasztaltuk, hogy a fertő zés forrásának 
kiiktatása után az is gyorsan megszű nik.

A legkisebb méhkörüli resistentia, exsudatum 
esetén azonban mindennemű  aktivitástól tartózko
dunk! (Egyik ilyen esetünkben cervix tamponadot 
végeztünk, melynek hatására a méh kiürült s bete
günk megyógyult.) Az activ kezelés megválasztásá
ban, illetve annak megítélésében, hogy a lobos fo
lyamat a méh szövetébe, vagy a méh határain- túl 
terjedt-e: a lehető séghez képest mindig támaszko
dunk a hő meneten, tapintási leleten kívül a labo
ratóriumi vizsgálatokra is (fvs., We).

Beteganyagunk az alkalmazott kezelés szerint 
a következő képp oszlott meg:

Eseteink 25,5%-ban conservativ kezelést alkal
maztunk (41 eset; II. táblázat). Tettük ezt fő leg ak
kor, ha a tapintási lelet, az anamnesis és a vérzés 
csekély volta és m ilyensége alapján jogunk volt 
feltételezni, hogy nem placentaris maradvány 
okozta a vérzést, továbbá lázas és környezeti ta
pintási lelettel szövő dött eseteinkben. Beteganya
gunk ezen csoportjának kórházi benntartózkodási 
átlaga így alakult: 1952-ben 6 nap, 1953-ban 8 
nap, 1954-ben 4,8 nap, 1955-ben 3 nap. Az ápolási 
napok alacsony átlaga abban leli magyarázatát, 
hogy zömmel enyhe vérzésekrő l volt szó, a hosszú 
kórházi ápolási idő t igénybe vevő  esetek nem 
emelték meg lényegesen az átlagot. A conservativ 
kezelés eredményes volta arra utal, hogy ezekben 
az enyhébb esetekben többnyire csak subinvolutio, 
a méh contractilitási zavara okozta a gyermekágyi 
utóvérzést. Nyolc esetben a chronicus anaemia 
miatt vérátömlesztésre volt szükség.

Eseteink 74,5%-át active kezeltük (126 eset). 
Leggyakrabban méhkaparással ürítettük ki a mé
het és csak 4—4 esetben abortus fogóval, ill. ujjal.

II.  táblázat
167 gyermekágyi utóvérzés kezelése

Conservativ 
(uterotoni- 
cum, ágy
nyugalom, 
jég stb.)

Activ

Ö
ss

ze
se

n

Transfusio

méh
kapa

rás

ab.
fogó

kiürí
tés

ujjal

méhel-
távo-
lítás

conserv. activ

kezelés
kiegészítésére

Antibactericus védelem 9
n é lk ü l............................... 37 60 i 1 — 99 8 5

Antibactericus védelem-
ben 4 57 3 3 r 68 — 13

sulfonamid ................. 1 20 — 1 — 3
penicillin ..................... 1 25 — 1 — 7
sulfonamid+penicillin 1 9 3 1 — 2
penicillin+strepto-
mvcin stb...................... 1 3 — — 1 1

összesen ......................... 41=25,5% 117 4 4 1 1 167 8 18

74?5%
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A 126 asszony közül 27 a szüléstő l a beavat
kozásig osztályúnkon tartózkodott, a többi részben 
visszatérő , újra felvett gyermekágyas, részben in
tézeten kívüli szülés után, a vérzés m iatt beszállí
tott beteg volt. Eseteink kb. fele a gyermekágy 10 
—20 napja között került felvételre. Ez egyezik az
zal az irodalmi megállapítással, hogy a gyermek
ágyi utóvérzések leggyakrabban a 2—3 héten lép
nek fel. A negyedik héten, vagy azt követő  idő ben 
fellépő  vérzések inkább a szülés utáni első  menst
ruatio rendellenességei szoktak lenni (hyperme- 
norrhoea).

Aktivitásunk mértékét az 1. és 2. ábra szem
lélteti. A méh kiürítésével nem várakoztunk hete
kig, hanem a gyermekágy napjaira tekintet nélkül 
elvégeztük a beavatkozást, m ihelyt azt az elő bb 
vázolt therapiás elvek alapján szükségesnek lát
tuk. Kevés számú esetben (6) a gyermekágy első  5 
napjára, legtöbb esetünkben a 2—3. hétre esett a 
mű tétes beavatkozás napja. Ily módon a méhkapa
rások felét a gyermekágy első  két hetében végez
tük (65 eset), de elég gyakori volt a mű tét a 3—4. 
héten is (1. ábra).

1. ábra. 126 méhkiürítéssel gyógyított gyermekágyi 
utóvérzés megoszlása a mű tét napja szerint.

Az uterus kiürítését az esetek 79%-ban (100 
eset) a felvételtő l, vagy a tünetek felléptétő l szá
m ított 3 napon belül elvégeztük, ső t 70 esetben 
(55%) aznap beavatkoztunk, anélkül, hogy con- 
servativ kezeléssel napokig próbálkoztunk volna 
(2. ábra).

Active kezelt betegeink között transfusióra 
aránylag kevesebbszer volt szükség, mint a con- 
servativ csoportban. Átlagos ápolási napok a követ- 
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2. ábra. 126 méhkiürítéssel gyógyított gyermekágyi 
utóvérzés megoszlása a felvételtő l mű tétig eltelt (cons, 

kezelésre fordított) napok szerint.

kező képp alakultak: 1952-ben 9,9 nap, 1953-ban 
6,8 nap, 1954-ben 6,1 nap, 1955-ben 9 nap, 1956-ban 
6,4 nap, 1957-ben 6 nap. Átlagosan 7,4 nap.

M o r b i d i t á s .

Halálesetünk vagy uterus perforatio, a 167 ké
ső i gyermekágyi vérzéssel kapcsolatban nem volt! 
A morbiditási viszonyokat III. táblázatunk szem
lélteti. Mint látható, a konzervative kezelt 41 eset
bő l 37 a kezelés egész tartama alatt láztalan volt, 
m íg 4 lázasan felvertbő l 3 a gyógyszeres kezelésre 
gyorsan láztalanná vált, egy pedig a cervixtampo- 
nadot követő en 4 napig lázas maradt. A láz oka 
thrombophlebitis volt.

126 aktive kezelt betegünk közül 108 a be
avatkozás elő tt láztalan volt. Ezeknek 88%-a (95 
eset) utána is láztalan maradt, 13 betegünk lázas 
lett. Ezek közül azonban 9 asszonynak csak 
egyszeri, nem magas láza volt, többnyire enyhe 
borzongás után. Két esetben antibactericus keze
lést sem  adtunk, mert a hő mérséklet gyorsan nor
malizálódott és a pulsus megnyugodott. Elég gyak
ran észleltük egyébként, hogy méhkaparás után 
pár óra múlva enyhe borzongás és nem magas láz 
lép fel. Ennek — tapasztalataink szerint — nincs 
nagyobb jelentő sége. Egy betegünk 2 napig, három 
pedig 3 napig volt lázas a beavatkozás után. Ezek

III. táblázat
167 gyermekágyi utóvérzés morbiditása (38°-on felüli láz) a kezelés szerint__________Mortalitas: 0

Conservativ kezelés: 41 Méhkiürítés : 126*

Kezelés elő tt Mű tét elő tt
láztalan : 37 lázas : 4 láztalan: 108 lázas : 18

kezelésre G<v mű tét után c<v
láz- lázas láz- lázas 2 <VN lázta- lázas lázta- lázas <vN
tálán tálán túl o lan 1 nap 2 nap több  nap lan 1 nap 2 nap több  nap Ő

Antibactericus keze
lés nélkül............... 36 0 1 0 37 60 2 0 0 0 0 0 0 62
Antibactericus (sul- 
fonamid, antibioti
cum) véde lemben. . . 1 0 2 1 4 35 7 1 3 13 1 2 2 64

összesen ......... 37 0 3 1 41 95 9 1 3 13 1 2 2 126

* Méhamputatióval gyógyított esetünk is cözöttük szerepel.
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egyike sem keltette súlyos beteg benyomását. A 
borzongás, láz jelentkezésében közrejátszott az is, 
hogy a betegek közepes anaemiájuk m iatt trans- 
fusiókat kaptak s az ezek után fellépő  lázakat is 
beszámítottuk.

Külön kiemeljük azt a 18 betegünket, akiken a 
lázas állapot ellenére, de positiv tapintási lelet nél
kül végeztük el a beavatkozást! III. táblázatunkból  
kiderül, hogy ezen csoport 13 betege a beavatkozás 
után azonnal láztalanná vált s  láztalan is maradt! 
Egy betegünk m ég egy ízben, kettő  2 napig, to
vábbi két betegünk pedig tartósan lázas maradt. 
Ezek egyike súlyos anaemiája m iatt több ízben 
vérátömlesztést kapott 2—3 naponként, az ezek 
után fellépett lázakat is számításba kell venni. A 
másik betegünknél a méhkaparás után is maradt 
vissza lepényrész és csak a 4 nap múlva megismé
telt curettage után vált láztalanná és gyógyult 
meg.

Egyéb szövő dményként: 3 enyhe méhkörüli 
lobosodást, 1 parametran exsudatumot, 3 thrombo- 
phlebitist, 2 gátvarrat-szétválást észleltünk, 1— 1 
esetben pedig pleuritis, enteritis és influenza lépett 
fel. A parametran exsudatum uterus amputatio 
után fejlő dött ki, m elyet csillapíthatatlan vérzés 
miatt kényszerültünk elvégezni. Az exsudatum 
egyébként egyetlen localisan adott antibioticus ke
zelésre nyomtalanul felszívódott. A 3 m éh körüli 
lobosodás banális környezeti érzékenységet jelez 
csupán, m elyek gyorsan elmúltak.

Megvizsgáltuk anyagunkat abból a szempont
ból is, hogyan alakultak a morbiditási viszonyok 
antibactericus kezelés nélkül, illetve azzal kiegé
szítve eljárásunkat. Eseteink 59%-ban (99 eset) an
tibactericus kezelést nem alkalmaztunk (II. és III.  
táblázat). A 37 konzervative kezelt beteg közül 
csak 1 vo lt a kezelés bevezetésekor lázas, de azon
nal láztalanná vált. A  62 active, de antibactericu- 
mok nélkül kezelt asszony közül 60 a méhű ri be- 
•avatkozás után is láztalan maradt, csupán kettő 
nek volt egyszeri, nem magas láza, majd azok is 
láztalanná váltak.

Az antibactericusan is kezelt 68 betegünk kö
zül négyet csak conservative kezeltünk; ezeknek 
csak egyike maradt tartósan lázas, az imént emlí
tett tamponált, thrombophlebitises asszony. A 64 
active kezelt beteget a beavatkozással egyidejű leg 
antibactericus kezelésibe vettük: 21 esetben csak 
sulfonamidot, 26 esetben csak penicillint, 13 eset
ben ezek kombinációját adagoltuk. Szélesebb ská
lájú antibioticumra e csoportban csak 4 esetben 
volt szükség, pl. a fen t em lített uterus amputation 
átesett betegnél. Két betegnél streptomycinre, 
kettő nél chlorocid adására is szükség volt.

Ami a gyermekágyi méhkaparás esetleges utó
ártalmait illeti, betegeinktő l adatokat kértünk arra 
vonatkozóan: károsította-e a beavatkozás az endo
metrium anatómiai és functionalis állapotát, illetve 
befolyásolta-e a késő bbi fertilitási viszonyokat.

A  167 asszony  kö zü l 72 k ü ld ö tt é r té k e lh e tő  v á lasz t 
le v e lü n k re . A szü lés, i l le tv e  p u e rp e ra l is  m éh k ap a rás , 
v a la m in t 1— 10 hó n ap o s lac ta tió s  am en o rrh o e a  u tá n  a 
h av iv é rzés m e g je len t 66 ese tb en , ta r tó sa b b  a m e n o r r 
h o ea  k ö v e tk ez e tt 6 ese tb en . A  h av iv é rzés je lleg e  sze
r in t  a  66 asszo n y n á l a  következő  m egosz lást ta lá l tuk :

n o rm a lis  cyc lus (eum enorrhoea) 51 eset
h y p e rm é n o rrh o ea 2 eset
p o ly m en o rrh o ea 3 eset
ra ro m e n o rrh o e a 7 eset
h y p o m en o rrh o ea 3 eset

66 eset

A  6 a m en o rrh o e a  kö zü l n ég y e t n em  í rh a tu n k  k izá ró 
lag  a  m é h k a p a rá s  ro v ásá ra , m iv e l k é t asszony  a  szop
ta tá s  id e je  a la t t  ú jb ó l te h e rb e  ese tt, to v á b b i k é t asz- 
szony  1, i l le tv e  1 Va éves a m e n o rrh o e á ja  sp o n tán , ill. 
cu re ttag e  +  h o rm o n k eze lésre  ren d ező d ö tt. Tula jdon
képpen tehát csak 2 esetben (2,7% ) m erülhet fe l az a 
lehető ség, hogy a tartós amenorrhoeát a gyerm ekágyi 
méhkaparás okozta! A  k é t  asszony  je len leg  31, ill. 35 
éves, m á r  3 é v e  n in cs  v é rzésü k , te h e rb e  sem  esn ek , 
n o h a  tü sző h o rm o n  -)- sá rg a tes th o rm o n  k eze lésb en  r é 
szesü ltek .

N eg y v en h a tan  z a v a r ta la n u l sz o p ta tta k  végig, 10 
asszony  kü lönböző  okokbó l n em  sz o p ta to tt (h a lo tt 
m a g za t stb.), 16-nak  kevés te je  v o lt, i l le tv e  te jü k hosz- 
szab b -rö v id eb b  idő  a la t t  e lap ad t. A  v érzés i ren d e l le 
nesség  és szo p ta tás i z a v a r  k ö zö tt összefüggést n em  ta 
lá ltu n k .

A  72 asszony  közü l 44 m ég  n em  ese tt teh erb e . 
E zek  kö zü l 35-nél m ég  csak  2— 3 év  te l t  e l a  m é h k a p a
rá s  ó ta ; 9 asszony  4— 6 év e m eddő . T erm észe tesen  n e 
h éz  m eg m o n d an i, hogy  a k a ra t la n , v ag y  ak a ra tlag o s, 
á tm e n e ti  m ed d ő ség rő l v a n -e  szó, és hogy  a z t m en n y iben  
le h e t a  g y erm ek ág y i m é h k a p a rá s  ro v á sá ra  írn i.

Végeredményben azt mondhatjuk, hogy lázta
lan, vérző  gyermekágyasainkból váltak ugyan lá
zassá a méhkaparás után (108-ból 13 eset), ezek 
zöme (9) azonban csak egy napig volt lázas; anti
bactericus kezelésre 2 esetben nem is volt szükség. 
Másrészrő l 18 lázas vérző  gyermekágyas közül 13 
esetben azonnali gyógyulást eredményezett a méh 
kiürítése, természetesen erélyes antibactericus vé
delemben. 'Arra kell gondolnunk, hogy ezekben az 
esetekben, Fritsch eredeti elgondolása szerint, való
ban a fertő ző  forrás kiküszöbölésének köszönhető 
a gyógyulás. Míg azonban az ő  idejében a helyes 
elgondolásnak: a peurperalis méhkaparásnak aján
lása idő szerű tlen javaslat volt, ma a chemothera- 
piás szerek és antibioticumok korában bátran élhe
tünk az activ eljárással. Az az aggály, hogy a gyer
mekágyas méh kikaparása tartós amenorrhoeát, 
esetleg meddő séget okoz: anyagunk tanulsága sze
rint csak kis százalékban merülhet fel.

Tájékozódtunk végül afelő l is, hogy a magyar 
szülészeti intézetek milyen gyakorlati álláspontot 
foglalnak el ebben a kérdésben. A klinikákhoz, 
kórházi osztályokhoz intézett körkérdésünkre 47 
válasz érkezett.

Két h e ly rő l az t a  v á lasz t k ap tu k , hogy  m ég  n em  
ész le ltek  g y erm ek ág y i u tó v é rzést. H a tá ro zo tta n  ac tiv  
á l lá sp o n to t tü k rö z  5 v á lasz , am en n y ib en  ezen  osz tá lyo 
k o n  a g y erm ek ág y i u tó v é rzést v e lü n k  eg y ü tt azo n n a l 
m é h k iü r ítésse l k eze lik , m ég  láz  ese tén  is, te rm ész ete 
sen  an t ib a c te r ic u s  v éd e lem b en . Nyolc in té ze t sz ig o rú an  
co n se rv a tiv  b eá l l í tá sú : m e g v á r já k  a  c lassicus h a t  he 
te t, en n é l k o ráb b a n  csak  v ita l is  in d ica t io  a lap já n , é le 
te t  fen y eg ető  v érzés cs il la p ítá sá ra  av a tk o z n ak  be. 
E g y éb k én t láz  ese tén  egyesek  an t ib a c te r ic u s  v éd e lem
b en  sem  n y ú ln a k  a  m éhhez.

E k é t szélső séges á l lá sp o n t k ö zö tt á tm e n e tk é n t: 13 
in té ze tb e n  n é h á n y  n ap i e red m én y te len  co n se rv a tiv  
keze lés u tá n  végz ik  e l a  m é h k a p a rá s t, h a  k ö rn y eze ti 
e lv á lto zás n in csen , an tib io ticu s  v éd e lem b en , m ég láz  
ese tén  is. M ásho l (3 osztály ) m in d e n k ép p e n  igy ek ezn ek  
e lő szö r c o n se rv a tiv  k eze lésse l lá z ta la n ság o t e lé rn i. Ti
zenhat in téze t e lv ileg  a  co n se rv a tiv  keze lés h ív e ; h a
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a z o n b an  1— 2 h e t i  k eze lés e re d m én y te le n  és a  beteg  
lá z ta la n : ac tiv e  a v a tk o z n ak  be. L ázas á l lap o tb an  csak  
a k k o r  végz ik  e l a  m é h k a p a rá s t, h a  a  v érzés é le tv eszé
lyes m é rté k ű v é  vá lik .

A válaszokból tehát az derül ki, hogy a p u er 
peral is  u tó vé rzés te k in te té b e n  a m agya r szü lészek 

k ö z ö tt  n e m  a la k u lt }ti egységes á lláspont. Bizonyos 
mértékben megállapítható az activ irányzat felé 
való tolódás. Megállapíthattuk azt is, hogy lázas, 
fertő zött utóvérzés esetében ma már senki sem  vé
gez méheltávolítást. Általában hangsúlyozzák a 
tranisfusiók, anübioticumok jelentő ségét. Utóbbia
kat egyesek közvetlenül a parametriumba fecsken
dezik be.

Az activ kezelés elő térbe helyezésének egyik 
elő nye, hogy a betegség idő tartama s  a kórházi 
ápolás ideje csökken. Míg a régi elvek szerint akár 
hetekig is várakoztunk a vérzést szüntető  méhka
parással, ma — anyagunk tanúsága szerint — be
tegeink átlagértékben 7,4 napot töltenek az osztá
lyon. Ez az ápolási nap-nyereség sem elhanyago
landó, fő leg a zsúfolt megyei osztályokon, elte
k intve a nemzetgazdasági szemponttól. Emellett 
hamarabb nyerik vissza a betegek egészségüket, 
munkaképességüket, nem válnak idült anaemiássá 
a heteken át tartó vérezgetések következtében.

T apaszta la ta ink  a lap ján  ja v a so lju k  a g ye r 
m e k á g y i u tó v é rzé se k  keze lésében  eddig e lfog la lt 
szigo rúan  conserva tiv  á llá sp o n tu n k  rev íz ió já t, a 
puerpera lis m éh  k iü r íté sén e k  g yako r ibb  a lka lm a 
zásá t vázo lt therap iás e lv e in k  sze r in t, szükség  ese
tén m eg fe le lő  sz in tű  actibacter icus véde lem ben .

össze fog la lás. A szerző k 167 gyermekágyi utó
vérzés kezelésével szerzett tapasztalataikat ismer
tetik. Az esetek 35,7%-ban placentaris maradvány, 
32,6%-ban decidua hiányos lelökő dése okozta az 
utóvérzést; 32,7%-ban lobos endometriumot, ill. 
csak véralvadékot mutatott a szövettani vizsgálat. 
Harminchét beteget conservative .kezeltek, 126 
esetben viszont kiürítették a méhet, tek intet nél
kül a szüléstő l eltelt idő re. Ezek között 108 lázta
lan betegbő l csak 13 lett átmenetileg lázas, míg 
18 lázas gyermekágyas vérző  beteg közül 13 a 
curettage után azonnal láztalan lett. Javasolják a 
gyermekágyi utóvérzések kezelésére az elő írásos 6 
hét bevárása nélkül a méhkaparás gyakoribb al
kalmazását, szükség esetén megfelelő  szintű  és ha
tású antibactericus védelemben. A beavatkozást 
kellő  óvatossággal kell végezni, m ivel az erélyes 
méhkaparás ritkán (2,7%-ban) tartós amenorrhoeát, 
meddő séget okozhat.
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JI. J l a c j i o ,  H .  X  a  t  a  j i  a  h  A.  f l t e H -
H b e m  h  : Anm uenoe .leuemie nocjiepodoeozo npoeo- 
meuenuti

AßTopbi onucbißaioT  Ü N��  onbiT jieuem iH  167 
cJiyuaeB nocJ ieponoB oro  KpoBOTeueuuH. B  35,7% 
cjiyuaeB  nocJieponoB oe upoBO Teuem ie ő buio Bbi3BaH0 
ocTaTKOM njiaueiiT b i, N  32,6% cjiyuaeB  upoBOTeueroie 
ő buio BM3BaH0 HenoJiiibiM oTTajiKHBamieM n e im ay -  
ajibH oit oő ojiouKH. B  31,7% c jiy u aeß  rucTO Jioru- 
uecK oe H ccjieaoBaH ue noK a3ajio  jn in ib  BocnajieHHbiö 
3HH0MeTpUit HJIH CryCTKH KpOBH. 37 ÖOJIbHblX Jie'IH- 
jiu cb  KOHcepBaTiiBiio, a  N  126 c ry u a u x  ő buio n p o u 3 - 
BeaeHo onopom H em ie M an tu , He3aBiicuMo o t  T oro , 
CKOJibKO BpeMeHH n p o iu jio  n o c u e  poaoB . M3 oToro 
uucJ ia  y  108 ő ojibH bix He H aöjiro iiajiocb noB biiiienue 
TeM nepaTypbi u  t o j ��Ü o  y  133 öoab iib ix  H aö jnoaa- 
j ia cb  BpeMeHHau J iu x o p a n u a . H 3 18 ő oJibHbix c n o c a e -  
poaoBbiM KpoBOTeaeHiieM, y  KOTopbix H aő m oH auocb 
noB bim em ie TeM nepaTypw , y  13 HeM eaneim o n o cu e  
npoB eaenuH  rcpioeTam a TeM nepaTypa cn a jia . A N t o p m  
peuoM eim yioT n p u  Jieue im u  nocjieponoB b ix  KpoBO- 
TeueHiiii iá m é  npuMCHHTb m opeT ax , He H oatuH aucb 
6 H eaeJib, N  c j iy u ae  Heoő xoauMOCTU n o a  cooTBeTCTByio- 
m eu  aHTuöaKTepuaJibHOH 3amuTOü. BMemaTejibCTBo 
cJiegyeT n p o B o a im  ocT opou tno , Tart Kait oH ep ru a- 
iibiií K iopeT a*  peaKO ( N  2,7% c j iy aaeß ) MouteT n p u -  
BecTH K n p o u n o ß  aMMeHoppee, k  SecruioanocTU .

D r. L. L á s z l ó ,  Dr .  I. H a t a i a ,  Dr .  A.  G y ö n -  
g y ö s s y : A ktive  Behandlung der Nachblutungen im 
W ochenbett.

V erfa sse r  b esch re ib en  ih r e  E r fa h ru n g e n  m it  d e r 
B eh an d lu n g  von  167 p u e rp e ra le n  N ach b lu tu n g en . In  
35,7% d e r  F ä l le  w a r  d ie  N ac h b lu tu n g  von  P la z e n ta r 
res ten , in  32,6% d u rc h  m a n g e lh a f te s  A bstossen  d er 
D ez idua v e ru rsa c h t, in  31,7% ze ig te  d ie  (h isto logische 
U n te rsu c h u n g  e in  en tzü n d lich es E n d o m etriu m , bezw . 
n u r  B lu tg erin se l. S ieb en u n d d re iss ig  P a t ie n t in n e n  w ur 
den  k o n se rv a tiv  b eh an d e lt, in  126 F ä l le n  dagegen  
w u rd e  d ie G e b ä rm u tte r  e n t le e r t  o h n e  R ü ck s ich t au f  
d ie  se it d e r  G e b u r t v e rs tr ic h e n e  Z eit. U n te r  d iesen » 
w u rd e n  von  108 f ieb e r f re ie n  K ra n k en  n u r  13 v o rü b e r
g eh en d  f ieb erig , v o n  d en  18 f ieb e rn d e n  W ö ch n er in n en 
dagegen  w u rd e n  13 so fo rt n a c h  d e r  C u rre ta g e  f ie b e r 
f re i. D ie h ä u f ig e re  A n w en d u n g  d e r  C u rre ta g e  zu r B e
h an d lu n g  d e r  p u e rp e ra le n  N ach b lu tu n g en  o h n e  A b
w a rte n  d e r  v o rsch r if tsm äss ig en  6 W ochen w ird  v o r 
gesch lagen , n ö tig e n fa lls  u n te r  d em  S ch u tze  d e r  e n t
sp rec h en d e n  A n tib io t ik a . D er E in g r if f  is t  m it  d e r  
n ö tig en  V o rs ich t v a rzu n eh m en , d a  d ie  zu  en e rg isch e  
A usiknatzung se lte n  (in 2,7% d e r  F älle) z u r  s tän d igen  
A m en o rrh o e  u n d  S te r i l i tä t  fü h re n  kann .
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Marosvásárhelyi Fül-orr-gégegyógyászati Klinika (vezető : Vendég Vince dr. egyet, tanár) közleménye

A v es tib u la r is  re a c t io  je llem ző  e l té ré se i a r te r io scle ro s isb a n
Irta: TÖRÖK FERENC dr.

Az arteriosclerosis, m int ismeretes, az érfal in- 
timájának és elastica intemájának degeneratív el
változása. Az intima körülírtan megvastagszik, a 
kötő szövet felszaporodik, az újonnan képző dött ros
tok elzsírosodnak, szétesnek és így mélyre hatoló 
gócot képeznek (atheroma), amelybe lipoid, Choles
terin és mész rakódik le. Idő sebb korban az arté
riák sderoticus elváltozásai igen gyakran fordul
nak elő , korai, vagy túlkorai bekövetkezése már be
tegségnek nevezhető .

E gyes szo v je t szerző k  N. A. Kurszakov, E. M. Ta- 
rajev k im u ta ttá k , hogy  az  a rte r io sc le ro s is  egy ike  azon 
v eg e ta tív  szerv i beteg ség ek n ek , m e ly ek  a  k é rg i — 
szerv i (co rtico -v isce ra lis) eg y ü ttm ű k ö d és kó ros m eg
v á lto zásán  a lap u ln a k . Az a r te r io sc le ro s is  k ap c sá n  az 
é rren d sz e rb en  o lyan  k i te r je d t  e lv á lto záso k  a la k u ln ak  
ki, am e ly ek  egyes szerv ek  v é re l lá tá sá b a n  sú lyos za
v a r ra l já rn a k . A közp o n ti id eg ren d sze r, a  tö b b i szer
vekné l n ag y o b b  fo k ú  é rzék en y ség e t m u ta t a  h y p o x iá - 
va l szem ben , így  te h á t  k ézen fekvő  az  a  m eg á llap ítás, 
hogy az a rte r io sc le ro s is  első  je le i t  a  k éreg m ű k ö d és 
fu n c tio n a lis  za v a ra i fo g ja  képezn i, m in t az ideges p a 
naszok, leh an g o ltság , fá rad ék o n y ság , szédü lés, á lm at
lanság , in g erlék en y ség , tes ti és sze llem i te l je s ítők é p es
ség  csökkenése, fe j fá jás , gyors ked é ly v á lto zás, a  leg 
kü lönböző bb  szerv i fá jd a lm a k  stb .

Könnyen érthető , hogy a kö zp o n ti ideg rend 
szerre l k ö zve tlen  és szoros kapcso la tban  levő  belső
fü l, a rteriosclerosis esetében  gazdag szu b je k t ív  és 

o b je k tív  tü n e te k e t szo lgá lta t. A belső  fü l kettő s 
mű ködésének megfelelő en a tünetek kétfélék le
hetnek: a cochlearis ág és a vestibularis ág részé
rő l fellépő  zavarok. Mindkét ág mű ködési zavara 
arteriosclerosisban gyakran fordul elő : a cochlearis 
ág részérő l kisebb-nagyobb fokú csökkent hallásban 
és fülzúgásban, a vestibularis ág részérő l szédülés
ben, egyensúlyzavarokban, hányingerben és spon

tán nystagmusban nyilvánulnak meg. Az arterio- 
scleroticus fülbántalom gyakori tünete a csengő 
jellegű  fülzúgás, m ely sokszor megelő z minden m ás 
szubjektív sderoticus tünetet és fő leg az éjszakai 
csendben szokott a beteg számára kínzóvá válni. A 
szédülés és egyensúlyzavarok múló jellegű ek, de 
sokkal gyakrabban fordulnak elő , m int a cochlearis 
ág zavarai. Ennek oka abban keresendő , hogy a 
vestibularis ág magvai a központi idegrendszer 
nagy területeivel kerülnek anatómiai és functiona
lis kapcsolatba; a szemmozgató izmok magvaival, a 
kisagykéreggel, a nagyagy frontalis és parietalis 
kérgi részével, a vagus maggal és a gerincvelő  mo
toricus sejtjeivel. A pályarendszer nagy kiterjedése 
miatt sok károsodásnak van kitéve. Ha figyelembe 
vesszük, a központi idegrendszernek a többi szer
vekkel szembeni nagyobb fokú érzékenységét a 
hypoxiával szemben — ami az arteriosderosisban 
jelen van — érthető vé válik a vestibularis ág ré
szérő l korán mutatkozó gazdag és igen jellemző ' 
eltérés.

Az arterioscleroticus betegek vestibularis reac- 
tióját másfél évtized óta rendszeresen vizsgáljuk. 
Ezen idő  alatt 3500 a rteriosc lerosisban szenvedő  be
teg vestibu la r is  reac tió jának észle lését végeztük el. 
Jelen feldolgozásunkban az utóbbi négy év vizsgá
latairól számolunk be. Ezen idő  alatt 867 arter io 
sc lero ticus beteg vizsgálatát végeztük el. A vestibu
laris vizsgálat alkalmával a spontan nytagmust, a 
forgatási utónystagmust, a caloriás reactio lappan- 
gási idejét, illető leg a caloriás nystagmust vizsgál
tuk a klinikánkon szokásos eljárás szerint. A spon
tan nystagmus vizsgálata után forgatási reactiót 
végeztünk, 10 forgatást 20" alatt. A caloriás reae-

1. táblázat 
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tiót 50 ccm 16 C°-os hideg vízzel végeztük. Foko
zottnak vettük a forgatási reactiót, ha 30"-nél hosz- 
szabb ideig, csökkentnek, ha 20 "nnél rövidebb ideig 
tartott. A caloriás reactio lappangási idejét normá
lisnak vettük, ha 20—24"-ig tartott. A caloriás 
reactiót fokozottnak vettük, ha 90"-nél hosszabb 
ideig, csökkentnek, ha 60-"nél rövidebb ideig, 
tart. Fentieken kívül figyelem mel kísértük a 
nytagmus qualitásbeli eltéréseit, az amplitudo és 
frequentia változásait.

V izsgált betegeinket négy nagy csoportba oszt
hatjuk:

I. Idegrendszeri tünetekkel 545,
II. Belgyógyászati tünetekkel 113,

III. Szemészeti tünetekkel 48 arteriosderoticus 
beteg jelentkezett. E három csoportba tartozó bete
geket a megfelelő  klin ikák és poliklinikák küldték 
vestibularis vizsgálatra arteriosclerosis diagnózissal, 
vagy annak feltételezésével.

IV. Szubjektív panaszokkal 125 beteg jelentke
zett különböző  klinikai, poliklinikai rendelésekrő l, 
akiknek a vestibularis reactio alapján az arterio
sclerosis kórisméjét állítottuk fel. A diagnózisunkat 
az egyéb vizsgálatok (belgyógyászati, ideggyógyá
szati, szemészeti) vizsgálatok megerő sítették. A be
tegek rendszerint szédülés, hányinger, fejfájás, 
nyugtalanság, álmatlanság, fáradékonysági pana
szokkal kerültek vestibularis vizsgálatra.

A nervus vestibularis mű ködésében észlelt eltérések 
867 arteriosclerosisban szenvedő  beteg vizsgálata 

alapján 1954—1958 között.

Az első  csoportban 545 idegrendszeri tünetek
kel jelentkező  arteriosclerosisban szenvedő  beteg az 
alábbi tünetcsoportok szerint oszlott meg:

1. Agyi thrombosis, agyi embolia és következ

m ényes lágyulásos tünetek 64

2. Vérzéses (intracerebralis, intrapontin, in-
trabulbaris, intraventricularis, subarach-  
noidealis) tünetek 57

3. Depressiós tünetek 58

4. Arteriosclerosis okozta extrapyramidalis tü

netcsoport (choreiform mozgás, athetosis, 
parkinson-szerű  tünetek, arteriosderoticus

izommerevség stb.) 48

5. Dementia 27
6. Generálisait és Jackson epilepsia 26

7. Cerebellaris tünetcsoport 14
8. Paralysis pseudobulbarás 12

9. Status lacunaris 12
10. Trigeminius neuralgia 10

11. Apoplexiás insultust követő  psychosis 9

12. Arteriosderosis okozta ischaemiás poly
neuritis 4

13. Kevert tünetcsoport 44

14. Pseudoneurastheniás tünetcsoport 160

Ezekben az esetekben az arteriosderosis ideg- 
gyógyászati tünetein kívül a szemészeti vizsgálat

87%-ban retinealis arteriosderosist, a belgyógyá
szati vizsgálat 69%-ban aorta sclerosist, 47%-ban 
E. K. G.-vel kimutatható cardioscleroticus elválto
zást, vagy koszorúérelváltozást, 13%-ban nephro- 
sderosist és 35%-ban hypertonia arterialist muta
tott ki.

Arteriosclerosisban Mülfay, Schuller és Wai- 
tsuk által a nyelv két oldalán és alapján leírt el
változásokat, az erek mentén, apró, pontszerű , 
gombostű fej nyi, többnyire kiemelkedő , sötétkék 
megvastagodásokat, csomókat az esetek 90%-ban 
találtunk.

A vestibularis vizsgálat arteriosderosisban sok
kal -egyöntetű bb, biztosabb útmutatásul szolgál, 
mint az eddig ismert többi diagnostikai eljárások.

A spontan nystagmus arteriosclerosisban 33%- 
ban fordul elő , ezért nem mondhatjuk arterioscle- 
rosisra jellemző nek'. A qualitásbeli eltérések v i
szont gyakran már a spontán nystagmus megjele
nésében jellegzetesek. A lassú és gyors fázis között  
a különbség annyira elmosódott, hogy a két fázis 
egyformává válik, az ingaórának a mozgását utá
nozza, ingamozgású lesz. Ez a nystagmus arte- 
riosclerosisra jellemző , más kórképek kapcsán nem 
találkozunk vele.

2. táblázat
A  forgatási reactio qualitásbeli eltérése
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A forgatási reactio m int qualitative, m int  
quantitative könnyen értékelhető  és nagyon jel
lemző  eltérést mutat. Quantitative a normálisnak 
(24") a kétszerese lehet, tehát fokozottá válik. 
Qualitative pedig, a reactio alatt keletkezett utó- 
nystagmusok az arteriosclerosisra igen jellemző 
ingamozgásokkal tarkítottak, vagy teljesen inga- 
mozgásokból állanak. Az ingamozgások az utó- 
nystagmus alatt, nem mindkét oldalon egyforma 
gyakorisággal fordulnak elő , hanem egyik oldalon 
gyakoribbak lehetnek. Az elő rehaladott arterio- 
scleroticus betegeknél, ez nem k ifejezett és mind
két oldalon majdnem egyforma gyakoriságúak az

1 8 3



ORVOSI HETILAP 1959. 5.

ingamozgások. A  forgatási reactiót m inden ese
tünkben fokozottnak találtuk, 77%-ban 40" felett  
és 33%-ban 30" felett.

A forgatási reactio alatt az utónystagmusok 
59%-ban közepes hullámnak és közepes frequen- 
tiájúak, 22%-ban kis hullámú szapora frequentiá- 
júak és 19%-ban nagy hullámú, ritka frequentiá- 
júak voltak. A forgatási utónystagmus közben m in
den esetben megtaláltuk az arteriosclerosisra jel
lemző  ingamozgásokat.

A caloriás reactio lappangási ideje az esetek 
68%-ban normalis, 22%-ban enyhén megrövidült, 
míg 10%-ban enyhén m egnyúlt volt. A caloriás 
reactio idő tartama m egnyúlt az esetek 89%-ában. 
Normális idő tartamú reactiót 11%-ban találtunk. 
Csökkent caloriás reactio nem fordult elő . Az ar
teriosclerosisra jellemző  eltérések túlnyomó része 
a caloriás reactio alkalmával jelentkezett. Az ar
teriosclerosisra jellemző  ingamozgások rendszerint 
már a  reactio kezdetén jelen vannak és, am íg a 
forgatási reactio alatt typusos nystagmusok van
nak tarkítva ingamozgá/sokkal és csak ritkán domi
nálják az egész reactiót, oaloriás reactio alatt az 
ingamozgások dominálnak és közöttük találunk 
közbeiktatott typusos nystagmusokat.

A caloriás reactio alatt 51%-ban közepes hul
lámú iés közepes frequentiájú, 24%-ban k is hul
lámú, ritka frequentiájú, 25%-ban nagy hullámú, 
ritka frequentiájú nystagmus fordult elő .

A második csoportba 113 beteget vizsgáltunk, 
akiknek fő  panaszai belgyógyászati jellegű ek vol
tak. A  betegek az alábbi tünetcsoport szerint osz
lottak meg:

1. Cardiosclerosis, coronariák elm eszesedése 43
2. Angina abdominalis arterioselerotica 1
3. Claudicatio interm ittens, dysbasia arterio-

sclerotica 17
4. Pulmomalsderosás 3
5. Nephrosclerosis, hypertonia 49

Ezekben az esetekben az arteriosclerosis diag
nózisát megerő sítette 61%-ban elő forduló retinealis 
arteriosclerosis, 72%-ban aortasclerosis, 76%-ban 
hypertonia, 79%-ban a nyelv alatti erek megvas-

tagodása és csomói, 84%-ban a vércholesterin 
emelkedése a normalis fölé.

A vestibularis reactio jellegzetes qualitativ és 
quantitativ elváltozásokat mutatott.

Ebben a csoportban spontan nystagmus 29%- 
ban fordult elő ; ebbő l 19% horyzontalis, 10% ver
ticalis volt. Arteriosclerosisra jellemző  ingamozgá
sok a spontán nystagmusok között 80%-ban vol
tak megtalálhatók.

A forgatási reactiót 92%-ban fokozottnak ta
láltuk, 52%-ban 40" felett, 40%-ban 30—40" kö
zötti idő tartalommal. 8%-ban a forgatási reactio 
idő tartalma normális volt. A jellegzetes ingamoz
gásokat m inden esetben megtaláltuk, k ivéve a 8 
normális reactiójú esetet, ahol ingamozgás helyett 
a gyors fázis meglassúbbodását észleltük.

A calorias reactio lappangási ideje 77%-ban 
normálisnak bizonyult, 20%-ban megrövidült, 3%- 
ban megnyúlt. A  calorias reactio idő tartama meg
nyúlt 81%-ban, és normális idő tartamú volt 19%- 
ban. A reactio jellemző  eltérését, az ingamozgáso
kat m inden esetben megtaláltuk és az egész reac
tio alatt domináló tünetként észleltük.

Meg kívánjuk jegyezni, hogy azokban az ese
tekben, melyekben essentialis hypertonia állott 
fenn, a vestibularis reactio az arteriosclerosisra 
jellemző  ingamozgásokat nem mutatta. Ezzel szem
ben azoknál az arterioscleroticus betegeknél, akik
nél vémyom ásemelkedés nem volt kifejezett, de 
az arteriosclerosis más tüneteit sikerült kimutat
nunk, a jellemző  ingamozgások m inden esetben 
megtalálhatók voltak.

A harmadik csoportba az a 48 beteg tartozik, 
akiknek a szemfenéki lelete angiosclerosist, szű k, 
kanyargós artériákat, caliberingadozást, az artériá
kat kísérő  reflexcsíkokat, jelzett vagy pozitív ke- 
resztező dési tünetet és a choriopapillaris réteg sor
vadását mutatta.

A szemfenéki lelet alapján két alcsoport állít
ható fel; az egyikben az artériák kezdeti sclerosi- 
sát (17 eset), a másik csoportban (31 eset) az arte
riosclerosis kifejezett tüneteit találtuk.

Spontán nystagmus az esetek 10%-ában fordult 
elő  és ingamozgásokkal tarkított volt.
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A forgatási reactio m inden esetben fokozottnak 
bizonyult. Azokban az esetekben, amelyekben a 
szemfenéki lelet az artériák kezdeti sclerosisát je
lezte, a forgatási reactio alatt a typusos nystagmu- 
sok között 1—2 ingamozgást találtunk. A másik 
csoportba, ahol az arterioscleroticus tünetek elő re
haladottabb stádiumot jeleztek, a forgatási reactio 
alatt igen sok ingamozgást észleltünk, ezek domi
nálták a képet, a typusos nystagmusokkal szem
ben.

A caloriás reactio lappangási ideje normális 
volt 80%-ban és megrövidült 20%-ban. A caloriás 
reactiót minden esetben fokozottnak találtuk, a 
qualitativ eltérés pedig a két csoport között lénye
ges eltérést nem  mutatott, m indkét csoportba a 
jellem ző  ingamozgások túlsúlyban voltak. Az arte
riosclerosis diagnózisának a felállításához az érzé-

4. táblázat
Kalóriás reactio qualitásbeli eltérése

WO 5 i  24 2 5

kenyebb vizsgálati eljárásnak itt is a caloriás reac
tio bizonyult.

A vestibularis reactio és a szemfenéki vizsgálat 
után a betegeket arteriosclerosis irányában teljes 
kivizsgálásnak vetettük alá. A belgyógyászati vizs
gálat alapján 11 esetben az EKG cardiosclerosist, 
15 esetben hypertoniát, 9 esetben aortasclerosist, 
3 esetben nephrosclerosist mutatott ki. Vér- 
cholesterinszint emelkedést 27 esetben találtunk. 
Az ideggyógyászati vizsgálat 8 esetben arterio
scleroticus alapon pseudoneurastheniát és 2 eset
ben depressiót diagnosztizált.

A negyedik csoportba 125 beteg vizsgálatát 
végeztük el, akiknél fejfájás, szédülés és a legkü
lönböző bb neurastheniás panaszok állottak fenn. 
A vestibularis reactio alapján állítottuk fel az 
arteriosclerosis diagnózisát, am it a belgyógyászati, 
ideggyógyászati és szemészeti kiegészítő  vizsgála
tokkal megerő sítettünk és igazoltunk.

Ebben a csoportba a spontán nystagmus 18%- 
ban fordult elő , horizontális és vertikális jellegű 
volt, ingamozgásokkal tarkítva.

A forgatási reactio 85%-ban fokozottnak bizo
nyult, 15%-ban normális idő tartalmú volt. Quali
tative a typusos nystagmusok között m inden eset

ben megtaláltuk az ingamozgásokat, amik tarkí
tották a reactiót.

A caloriás reactio lappangási idejét normális
nak találtuk 72%-ban, megrövidültnek 28%-ban. 
A caloriás reactio viszont fokozott volt minden 
esetben és az arteriosclerosisra typusos ingamoz
gások domináltak.

Ezeknél a betegeknél a szemészeti vizsgálat 
81%-ban retinealis angiosclerosis különböző  foko
zatait állapította meg. A belgyógyászati vizsgálat 
39%-ban hypertoniát, 4%-ban nephrosclerosist, 
21%-ban aortasclerosist, 33%-ban EKG-val kimu
tatható cardiosclerosist mutatott ki. Az ideggyó
gyászati vizsgálat arterioscleroticus alapon fellépő 
pseudoneurastheniát talált 62%-ban.

A  vestibularis reactio tehát az arteriosclerosis 
diagnózisának felállításához megbízható eljárás
nak bizonyult. A jellegzetessége alapján, enyhe 
kezdetleges stádiumban levő  arterioscleroticus be
tegeknél a pontos diagnózis felállításában komoly 
támpontul szolgál. Magyarázata az, hogy a vesti
bularis idegág, a központi idegrendszer nagy te
rületeivel van összeköttetésben és már a korai stá
diumban — megelő zve a szemfenéki és egyéb tü
neteket —, az erek kezdetleges elváltozásai alkal
mával is jellegzetes vestibularis reactiót hoz létre. 
Ezért a vestibularis reactiót az arteriosclerosis 
diagnosztikájában értékes vizsgálati eljárásnak 
tartjuk.

összefoglalás. Dolgozatunkban 867 arterio- 
sclerosisban szenvedő  beteg vestibularis vizsgála
tának jellemző  elváltozásait ismertettük. A vesti
bularis reactio arteriosclerosisban jellemző  eltérést 
mutat, úgy a spontán nystagmus, mint a forgatási, 
mint a caloriás reactio alatt. A spontán nystagmus 
gyakran ingamozgással tarkított. A forgatási reac
tio fokozott és a vestibularis reactio typusos rán- 
gásai közé az arteriosclerosisra jellemző  ingamoz
gások iktatódnak, a gyors és a lassú fázis közötti 
különbség eltű nése miatt. A caloriás reactio lap
pangási ideje rendszerint normális, a reactio pedig 
fokozott és majdnem az egész reactiót a jellegze
tes ingamozgások töltik ki. Fenti megállapításain
kat klinikánkon 15 év óta folyamatban levő  vizs
gálatok alapján tesszük, melynek keretében 3500 
arterioscleroticus beteg vestibularis vizsgálatát vé
geztük el. A vestibularis reactio jellemző  eltérései  
az arteriosclerosis kezdeti stádiumában is jelen 
vannak.

IR O D A LO M . Vendég V.: R év. d. Sei. O. R . L. 
1947. X I. 9. —  Vendég V.: A rd e a lu l M ed ica l 1948. N r. 

8— 9. — Baló J.: M ag y ar T u d o m án y o s A k ad ém ia  K öz
lem én y e i 1952. I I I . k ö t. 4. sz. —  Tarejev E. M.: Sov. 
M ed ic ina, 1950. —  H etényi G.: O rvos i H e ti lap  1952. 

37. IX . 14. 1049. —  M ülfay L., W aitsuk L., Schuller L.: 

O rvosi Szem le 1956. 1. — Török Ferenc, K erstély Já
nos: O rvosi S zem le 1957. 4—5. sz. —  Hiller B um ke— 
Foerster: H an d b u ch  d e r  N euro log ie , 1936. B e rl in . —  
Fünfgeld: F o r ts c h r i t te  d e r  N eu ro lo g ie  u n d  ih re  G ren z

geb ie te . 1937. Jah g . IX . H eft IX . L eipzig .
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<t>. T e p e K : Xapanmepnue omKAomuuR eecmu- 
öyjmpHoü peaKifuu npu apmepuocn/iepose.
� ő �	p  npHBonHT xapaKTepHbie H3MeHeHHH Becra- 

SyjiHpnoft peaKiiHH y  ő ojibHbix apTepHocKJiepo30M 
Ha ocHOBaHHH HccJieROBaHHHX h m  867 cjiynaeB. 
BecTHÖyjiHpHaH peaKUHH noKa3biBaeT npH apTepno- 
CKJiepo3e xapaKTepHbie o t k j i o h 6h h h  Kan npu pean- 
HHH cnoHTaHHoro HHCTarMa, TaK h  npH peaKUHH 
BpameHHH h  npu KaJiopniiHoii peaKUHH. CnoHTaHHbiii  
HHCTarM HaCTO COnpOBOWHaeTCH MaHTHHK006pa3HbIM  
HBHweHHeM. PeaKUHH BpameHHH ycHJieHa h  t h h h h - 
Hbie nofleprHBaHHH BecTHÖyjiHpHOfl peanuHH conpo-  
BOHtflaioTCH xapaKTepHbiMH min apTepnocKJiepo3a  
MaHTHHKOOÖpa3HUMH HBHHteHHHMH, HTO OŐ bHCHHeTCH  
HCHe3HOBeHHeM pasHHiibi Me>Kíiy GbicTpoii h  MenJieHHoii  
$a3aMH. JlaTeiiTHbiíl nepnon KanopHÜHoii peaKUHH 
oöbmHO HopMajibHbift, peaKUHH noBbimeHa h  nourH  
Ben peaKUHH npoTenaeT npu xapaiiiepiiux m h h t - 
HHKOoöpa3Hbix UBHHteiiHHX. BbiHienpHBeueHHbie (}iaK - 
Tbl aBTOp yCTaHOBHJI Ha OCHOBaHHH npOBOHHmnXCH
B KJiHHHKe B TeHeHHe 15 JieT HccjienoBaHHft, N  xoue 
KOTopbix o h  npoBeji BecTHő yjiHpnoe HccjienoBaHne 
3500 SojibHbix apTepH0CKJiep030M. XapaKTepHbie o t - 
KJioHeHHH BecTHöyjiHpHofi peaKUHH HMeiOTCH yme 
B HauajibHOií CTauHH ap T ep n o cK J iep o 3 a .

D r. F r a n z  T ö r ö k : Charakteristische Abwei
chungen der Reaktion des Vestibularis bei Arterio
sklerose.

D ie ch a ra k te r is t isc h e n  V e rän d e ru n g e n  bei d e r  U n 
te rsu c h u n g  des V es tib u la r is  von  867 an  A r te r io 
sk le ro se  le id en d e n  P a tie n te n  w u rd e n  b ea rb e ite t. D ie 
R eak tio n  d es V estib u la r is  ze ig t b e i d e r  A rte r io sk le

ro se  sow oh l w ä h re n d  des sp o n tan en  N ystagm us, w ie

w ä h re n d  d e r  D reh u n g s- u n d  d e r  k a lo r isch e n  R e ak t io n  

c h a ra k te r is t isc h e  A b w eich u n g en . D er sp o n ta n e  N ys

tag m u s w ird  o f t m it  P en d e lb ew eg u n g en  k o m b in ie r t. 

D ie D reh u n g srea k tio n  is t g es te ig e rt u n d  zw ischen  d ie  

re g u lä re n  Z u ck u n g en  d e r  R eak tio n  des V es tib u la r is  

w e rd e n  d ie  f ü r  d ie  A rte r io sk le ro se  ch a ra k te r is t isc he n  

P en d e lb ew eg u n g en  e in g esch a lte t, w egen  des V e r

sch w in d en s d e r  D if fe ren z  d e r  rasc h en  u n d  d e r  la n g 

sam en  P h ase . D ie L a ten z  d e r  k a lo r isch e n  R eak tio n  

is t  zu m e is t n o rm a l, d ie  R eak tio n  g es te ig e r t u n d  fast 
d ie  g an ze  R eak tio n sze it w ird  von  den  c h a ra k te r is 

tisch e n  P en d e lb ew eg u n g en  au sg e fü llt . D ie ob ig en  

F es ts te l lu n g en  w e rd e n  au f  G ru n d  d e r  in  d e r  K lin ik  

se it 15 J a h re n  fo rtg ese tz ten  U n te rsu c h u n g en  g em ac h t; 

im  L a u fe  d ie se r  w u rd e  d ie  V e s t ib u la r isu n te rsu c h u n g  

v o n  3500 A r te r io sk le ro t ik e rn  au sg e fü h rt . D ie c h a ra k

te r is t isc h en  V e rän d e ru n g e n  d e r  V estib u la r is -R eak tion  

s in d  au c h  im  In i t ia ls ta d iu m  d e r  A rte r io sk le ro se  v o r
h an d e n .

. 'J id u c fö  Z i'll  
POMÚZI SÁNDOR

„A z ipar k ivá ló  m e s te r e ”  

B udapest  II. Mártírok útja 5 8 .  
T ele fon  : 1 5 2 —7 0 4 .

M egjelen ik !
Az Orthopaed Szakcsoport és a r  ,  r  • r r  i

Tiszántúli Sebész-Szakcsoport nyíregyházi ulesenek anyaga
(1957. október 11— 12)

200 oldalon, 106 ábrával, Zinner Nándor emlékkiadvány 

Megrendelhető :
a T IT  Szabolcs-Szatmármegyei Szervezeténél, Nyíregyháza, Zrínyi Ilona utca 13.

Á ra : 30,— Ft.

D E C O S T E R O N  i n j e k ® i ó

1 amp. (1 ml) 5 mg desoxycorticosteron acetátot tartalmaz olajban oldva.

Javallatok: mellékvesekéreg hiányos mű ködése (Addison-kór, általános asthenia, izomgyengeség), 
hypotonia, égés utáni toxaemia, heveny májbetegségek stb.

SZTK terhére csak rendelő intézeti igazgató-fő orvosi engedéllyel rendelhető . 

Csomagolás: 5 x 1  ml ampullát tartalmazó dobozban.

G yártja: K Ő B Á N Y A I  G YÓG YS Z E R A R U G YÁ R, B U D A P E S T  X.
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Az Országos Reuma és Fürdő ügyi Intézet (igazgató: Farkas Károly dr., az orvostudományok doktora) Szemészeti Osztályának 
(fő orvos: Lugossy Gyula dr., az orvostudományok kandidátusa) közleménye

Új m ó d sz e r  a  g ü m ö k ó ro s  sz e m b a jo k  d iag n o sz tizá lá sá h o z *
Irta: L U G O S S Y  G Y UL A  dr.

Ismeretesek azok a nehézségek, amelyek az 
egyes szembajok gümökóros eredetétnek megállapí
tása során felmerülhetnek. Nincsen olyan minden 
kétséget kizáró klinikai ismertető  jel vagy diag
nosztikus eljárás, amelynek alapján azonnal és vég
érvényesen meg lehetne állapítani valamely szem- 
betegség gümökóros eredetét. A Mantoux-próba ne
gativi tása még nem zárja ki a gümő kórt, míg pozi- 
tivitása nem bizonyítja feltétlenül gümő snek a 
szembetegséget. Emellett a Mantoux-próbával ép
pen a szemgyulladások, különösen az elülső  uveiti- 
sek esetében nagyon óvatosnak kell lennünk, mert 
nem  kívánatos gócreakcióval járhat a szemben.

Ű j lehető séget biztosít a vér-csam okvíz gát 
fluorescin permeábilitásának vizsgálata. A fluores
cein -test számos módszerrel végezhető  (Amsler és 
Huber, Stocker, Goldmann, Hager, Cook és Mac
Donald, Weakens és Delmarcelle, Langham és 
Wybar, Kahán és Szeghy stb.). Hazánkban Wein
stein munkássága révén vált ismeretessé a fluores- 
cein-test. Mivel a pontos méréseket biztosító 
fluorophotometriás készülék nem volt számunkra 
elérhető , új módszert dolgoztunk k i Szilárd János 
kutató mérnök segítségével.

A réslámpára szerelhető  Lugossy—Szilárd- 
fluorometer — hosszanti középsíkjára szimmetrikus 
lévén — függő leges tengely körül megfordítható és 
így mind a jobb, mind a bal szem vér-csarnokvíz 
gátjának fluorescein permeábilitás méréséhez egy
formán használható (1. és 2. ábra).

1. ábra.

A mérés fizikai alapelvén: az egyenlő k össze
hasonlítása elvén alapuló Lugossy—Szilárd-fluoro- 
meter veszélytelenné teszi a Mantoux-reakciót és 
exakt eredményt biztosít.

* E lő adás a  X V I I I - ik  N em zetköz i Szem ész K ong
resszuson , 1958. szep t. 9 -én  B rüssze lben .

Ha ugyanis 1:100 000 hígításé tuberculin bő r
befecskendezése után 48 órával fluorometerrel a  
vércsamokvíz gát fluorescin permeábilitásának 
fokozódását találjuk, akkor a szembaj gümökóros 
eredete valószínű . Viszont ha az intracutan tuber
culin hatására a permeábilitás mérhető en nem vál-

2. ábra.

fő zik, akkor a gümökóros eredet kizárható. A táb
lázaton soroltuk fel azokat a szembetegségeket, 
amelyeknek gümökóros aetiológiáját ilymódon si
került megállapítanunk. A megfelelő  therápia ered
ményeként bekövetkezett gyógyulás igazolta a kór
isme helyességét, m iként kiragadott eseteink kor
történet-kivonata is igazolja.

Táblázat

E s e t e k !  

s z á m a  *

vi
A  b e t e g s é g  m e g n e v e z é s e

T b c  a n t i g é n  

1 : 1 0 0  0 0 0

+ %

1 4 4 2 8

6 3 5 0

1 2 3 2 5

3 8 9 2 3

4 1 1 0 2 4

3 0 11 3 6

2 2 1 0 0

5 C h o r i o r e t i n i t i s ............................................ 3 6 0

1. J . M .-né 60 é. b e teg e t jo b b o ld a li rec id iv á ló  
u v e itis  m ia tt  v e t tü k  kezelésbe. A  k iv izsg á lás so rán 
gócgyanús e lv á lto zá s t nem  ta lá l tu n k  n á la . A f lu o ro - 
m e te r  fokozo tt p e rm e á b il i tá s t je lz e tt  (3. áb ra ), ame ly  
48 ó ráv a l a  p o z itív  M a n to u x -p ró b a  u tá n  m ég e rő seb 
b en  fo k o zo ttá  v á lt. 3 h ó n ap ig  ta r tó  an t i tu b e rk u ló t ik u s  
és k l im a tik u s  kezelés u tá n  vég leg  m eggyógyu lt.

2. R. T. 45 é. nő  fe lv é te lek o r  e lm o n d o tta , hogy 
g y e rm e k k o ra  ó ta  rö v id lá tó ; év ek  ó ta  a  jo b b  szem én, 
n éh á n y  h ó n ap  ó ta  a  b a l szem én fo k oza tosan  ro m lik  a  
lá tása . K é to ld a li cho ri o d it isén ek  k iv izsg á lása  so rán  
g ó cm en tesn ek  b izo n y u lt; a  f lu o ro m e tr iá s  é r té k e k  n o r
m á lisak  v o lta k  (4. áb ra ). A  tu b e rc u l in -a n t ig é n  1:100 000
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hígításának Mantoux-próbája pozitív volt és 48 órával 
késő bb a vércsarnokvíz gát fluorescein permeábilitásá- 
nak fokozódását észleltük. Az erélyes streptomycin -f- 
isonicid kombinált kúra frappáns eredménnyel járt: 
nemcsak a bal szem friss folyamata gyógyult meg, ha
nem az évek óta erő sen lecsökkent látású jobb szem 
is újra munkaképessé vált.

Velünk egyidejű én és tő lünk függetlenül Ku
kán és munkatársai: Kahán, Lő vy, Szeghy, Vajda, 
Vén saját módszerükkel 6 iridocyclitis és 2 chorio
iditis tuberculosa esetében szintén jól mérhető 
emelkedést kaptak a fluorescein permeábilitásban 
48 órával a pozitív Mantoux-próba után. Az egybe
vágó tapasztalatok szerint az intracutan alkalma

zott tuberculin hatására a vér-csam okvíz gát fluo
rescein permeábüitásában bekövetkező  fokozódás
nak diagnosztikus jelentő sége van és m int subkli-  
nikai gócreakció a szembetegség gümő kóros erede
tét bizonyítja.

Aösszefoglalás. A vér-csam okvíz gát fluorescein 
permeábilitásának vizsgálata a Lugossy—Szilárd- 
fluorometerrel új lehető séget biztosít a gümő kóros 
szembajok kórismézésében és veszélytelenné teszi a 
Mamtoux-reakciót. Ha ugyanis 1:100 000 hígítású 
tuberculin bő rbefeoskendezése után 48 órával a 
fluorescein átjárhatóság fokozódása mérhető , akkor

0,4 

0.3 

0.3 - 

0,/

-V
a

■  a f/uorescein kiválasztódása a Mantoux-próba e/öff.
a fluorescein kiválasztódása 4d érával o positiv 
Mantoux-próba után

RT.-né 45e. Chorioiditis cent o.d.

i ---------1---------r- i I J i i 1 [  r~ r t i ----- r

I

I
0.3

0.3

0.1 R.T.-né 45é. Chorioiditis centr. o.s.

~i---------r
.30

—i-----1------ 1------1------r~
2  30 jho /0 Oio O30 0*° Oso A

4. ábra.
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a szembetegség gümő kóros eredete valószínű . V i
szont ha az intracutan tuberculin hatására a per- 
meábilitás mérhető en nem  változik, akkor a gümő 
kóros eredet kizárható.

IR O D A L O M : Am sler M. u n d  H uber A.: O p h th a l-  
m o log ica 1946. 111:155— 176. —  Cook Ch. a n d  MacDo
nald R. K.: B r it. J . O p h th . 1951. 35:730—740. —  Gold- 
m ann H.: O p h th a lm o lo g ica  1952. 123:277— 280. —  Hager 
H.: K iin . M bl. A ug en h k . 1951, 119:81— 83. —  Kahán és

Új készítmény!

T R I  FAVIT inj.
1 am p. (1 m l) 1000 g am m a v ita m in  B t2 I I I . 

f a k to r t  ta r ta lm a z .

Ja v a l la to k : A n aem ia  p ern ic io sa  sú lyos ideg - 

ren d sz e r i  e lv á lto záso k k a l (m yelosis fu n icu la 
ris). T r ig em in u s és egyéb  (posztherpeszes, a l
koho los, d iab e teszes stb.) n eu ra lg iák , in fekc iós 
p o ly rad icu lit is , h e rp es zoster és egyéb n eu ro -  
tro p  v íru sb e teg ség ek , izo m atró f iás és d isz- 

tró f iá s  k ó rk ép ek . O s te o a r th r i t is  és osteopo ro 

sis ese tén  a  k ísé rő  tü n e te k  en y h ítésé re . V íru s 

h e p a ti t is  u tá n i á l lap o to k .

A dagolás: H e te n k é n t 2— 3X 1 a m p u lla  i. m. 
1— 2 h é te n  á t, m a jd  az ad ag o lást h e t i  1 am p u l

lá ra  csö k k en tjü k . T rig em in u s és egyéb  n e u 

ra lg iák , v a la m in t in fekc iós p o ly rad icu lit is  ese

té b en  n a p o n ta  1 am p u lla  i. m . a  fá jd a lo m  m eg

szű néséig , a z u tá n  m áso d n ap o n k é n t 1 am p u lla  

4— 5 h é te n  á t. H a  a  n a p o n ta  ad o tt, összesen 
10— 15 am p u lla  a lk a lm az ásá v a l a  fá jd a lo m  

n em  szű n ik  m eg, T r i fa v it  in j .-v a l a  k eze lés t 

n em  fo ly ta tju k .

*

Forgalom ba kerü l:

3 (1 m l) a m p u llá t ta r ta lm a z ó  dobozban,
50 (1 m l) am p u llá t ta r ta lm a zó  dobozban.

G y á r t ja :

k ö N  A n y  G i  ! y ö ! y s z F r ä r u ! y ä r , 

B u d ap est, X.

Szeghy: S z e m é sz  S z a k c s o p o r t  1955. n o v . 2 6 -ik i ü lé s -  
je g y z k v . —  Kukán, Kahán, Lő vy, Szeghy, Vajda, Vén: 
S z e m é sz  S z a k c s o p o r t  1955. n o v . 2 6 -ik i ü lé s je g y z k v . —  
Langham  M. E. a n d  W ybar K. C.: B r i t .  J . O p h th . 1954. 
38:52— 57. —  Lugossy Gy. és Szilárd J.: O rv . H e ti l .  1955. 
39:1075— 1076. —  Lugossy Gy.: O rv . H e ti l .  1957. 98:1380 
— 1382, —  Stocker F. W.: A rc h . o f. O p h th . 1946. 36:612 
— 616. —  W eekers H. e t  Delmarcelle Y .; B u l l .  Soc. 
B e ig e  O p h t. 1952. 102:543— 557. —  W einstein P. a n d  
Forgács J.: A m e r. J .  O p h th . 1954. 38:377— 382.

f l i .  J l y r o u i H :  Hoebiü Memod duaenocmuKu 
myöepKijjieaitbix ejiaanux 3a6ojieeanuü

M c c jie j io B a n n e  n p o m m aeM o cT H  ö a p te p a ,  oT jiejiH - 
io m e ro  K po iib  ó t  >k h « k o Ü t h  n a M e p t i r j i a 3 a  h j i h  <(>,:iy o -  
p e c n e im a  n p i i  i io m o l h h  (jw iyopo iueT pa J ly ro u m -C H -  
n a p a a  n p eflo cT aB jm eT  HOBue N o 3m o h í h o Ü t h  g n a rH o -  
CTHKH T y ű epK y jie3H b ix  3a6o jieB aH H ü r j i a 3 a  h  g e jiaeT  
6 e3 o n acH o ft p e a ra im o  M aH T y. E Ü j i h  n o c j ie  BBegeHiiH 
B KOJKy T yöepK y jiH H a N  pa3Be«eHH H  1 : 1 0 0  0 0 0  v e p e 3  
4 8  v aco B  H3MepHTCH npoHHuaeM OCTb ö a p b e p a  h j i h  
(f ) J iy o p e c n e in ia , t o  m o h Ü
o  n p e j jn o J ia ra T b  T y ő e p íiy n e :! -  
H oe npoH cxoH ígeH H e 3aöojieB aH H H  r a a 3 a .  E Ü j i h  Hte 
n o «  «eücTBHeM BHyrpHK owH O  BBegeH H oro T y ó e p n y -  
iiH H a H e  H aóJiiogaeTCH H3MepHMoe H3MeHeHHe n p o H ii-  
paeMOCTH ö a p b e p a ,  t o  T y ö ep K y jie3 H o e n p o H c x o * « e -
HHe 3aÖOJleBaHHH MOHteT CUHTaTbCH HCKJHOHCHHblM.

D r. J u l i u s  L u g o s s y : Neue M ethode in der 
Diagnostik tuberkulöser Augenerkrankungen.

D ie  U n te rsu d h u m g  d e r  F lu o r e s z e in - P e rm e a b i l i tä t  
d e r  B lu t -K a m m e r w a s s e rs c h r a n k e  m i t te ls  d e s  L u g o ssy —  
Szállárd’s c h a n  F lu o ro m e te rs  b ie te t  in  d e r  D ia g n o s t ik  
d e r  tu b e r k u lö s e n  A u g e n k ra n k h e i te n  n e u e  M ö g l ic h k e i
te n  u n d  m a c h t  d ie  M a n to u x -R e a k t io n  u n g e fä h r l ic h . 
I s t  n ä m l ic h  d ie  S te ig e ru n g  d e r  D u rc h g ä n g ig k e i t  f ü r  
F lu o re s z e in  48 S tu n d e n  n a c h  d e r  I n je k t io n  e in e r  T u 
b e rk u l in lö s u n g  vom d e r  V e rd ü n n u n g  v o n  1 :1 0 0  000 
m e s s b a r , s o  is t  d e r  tu b e r k u lö s e  U rs p ru n g  d e r  A u g e n 
k r a n k h e i t  w a h rs c h e in l ic h . A e n d e r t  s ic h  a b e r  d ie  P e r
m e a b i l i tä t  a u f  d ie  W irk u n g  d e r  in t r a k u ta n e n  T u b e r 
k u l in in je k t io n  n ic h t  m e s s b a r , s o  i s t  d e r  tu b e r k u lö se  
U rs p ru n g  a u sz u s c h l ie sse n .

F E L H Í V Á S

P Á L Y Á Z A T I h i r G F t m é n y F k F t  N F l G Gó  

Ü G Y F E L E IN K H E Z !

F e lh ív ju k  sz íves f ig y e lm ü k e t, h o g y  a  la p ja in k  részére  
fe lad an d ó  p á ly áza ti h ird e tm é n y e k e t 

közvetlenü l a k iadóh ivata lhoz:

M E D IC IN A  E gészségügy i K önyvk iadó , 
B u d ap est, V., B e lo ian n isz  u. 8 

sz ív esk ed jen ek  b ek ü ld en i és a  d í ja k a t 

(szav an k én t 1.—  F t) 

m indenkor k izárólag:
69.915.272—46

szám ú  eg y szám lá ra  befizetn i. E n n ek  b e  n em  ta r tá s a  
a  k ésed e lm es m e g je len é s t v o n ja  m a g a  u tán .

A kiadóhivatal.

1 8 9



ORVOSI HETILAP 1959. 5.

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

S p h in c te ro m s tr iá s  é s  c y s to m e tr iá s  v iz sg á la to k k a l sze rz e tt  
ta p a sz ta la ta in k  a  nő k  fun c tio n a lis  v ize le t- in co n tinen tiá ján ak

d iag n o sz tik á jáb a n
írta: MO L N Á R  GYÖRGY dr.

A nő knél elő forduló incontinentiák oka legtöbb
ször a hólyagzáró készülék kóros mű ködése. A za
var a lyssosphincter, a rhabdosphincter izomzat, a 
tractus pubovesicalis és hólyag támasztókészüléké
nek rendellenes mű ködésébő l, az orifficium inter
num környékén levő  vénás plexusok állapotá
ból s végül a húgycső  lefutásának sajátosságaiból 
adódik. Martius az ilyen esetekben elő forduló vize- 
letcsepegést „junctionalis ” vizeletincontinentiánák 
nevezte el. Ez a nő gyógyászati irodalomban általá
nosan elfogadott elnevezés azt jelenti, hogy a hó
lyag kiürítési functiója zavart, tekintet nélkül 
arra, hogy e zavaroknak organikus okai vannak-e 
vagy sem. A gyógyítás miatt szükséges az inconti
nentiák e csoportját a hólyagfistulák, a legkülön
böző bb idegrendszeri megbetegedések (tabes dor
salis, myelitis, központi és gerincvelő  sérülések, 
tumorok), hólyaggyulladások és esetleges húgy- 
kövek okozta vizeletcsepegésektő l elkülöníteni. Az 
elkülönítés eddig az anamnesis, cystoskopos, labo
ratóriumi vizelet és ideggyógyászati vizsgálat alap
ján történt. Az utóbbi években urethro-cystogra- 
phiás, sphincterometriás vizsgálatokkal is törek
szenek a kórisme tisztázására.

Klinikánkon a sphincterometriás és cystamet- 
riás módszerrel végeztünk vizsgálatokat. A vizsgá
latok célja annak megállapítása volt, hogy e mód
szerek mennyire alkalmasak a hólyagzáró készülék 
kóros mű ködésének megfigyelésére. Vizsgálatain
kat részben continens nő knél, részben pedig olyan 
betegeken végeztük, akiknél az anamnesis functio- 
nális vizeletincontinentiára volt jellegzetes.

A hólyagzáró készülék mű ködését vizsgáló kü
lönböző  eljárások közül a Hartl  és munkatársai ál
tal szerkesztett készüléket, a Hartl  által ajánlott  
sphincterometriás módszert alkalmaztuk.

A  k észü lék  egy R ív a— Rocci v é rn y o m ásm érő n  a la 
pu l, aho l a  k a r ra  csa to lh a tó  g u m im an c h e tta  h e ly é re  
egy sp ec iá lis  ü v e g k a th e te r t e rő s ítü n k . A  h ig an y m an o- 
m e te rh ez , a g u m ib a llo n h o z  és 9 k a th e te rh e z  vezető  
g u m icsö v ek e t egy Y a lak ú  üvegcső  egyesíti. Az üveg - 
k a th e te r  vége ló p a táh o z  haso n lít, m e ly e t egy conus 
a lak ú  g u m ik ö p en y  vesz k ö rü l. A  k a th e te r t  a  húgycső  
kü lső  e g y h a rm ad á b a  bevezetve , a  gu m ik ö p en y  seg ítsé
gével b iz to s ít ju k  az u re th ra n a k  k ív ü lrő l tö r té n ő  lég 
m en tes  e lzá rásá t. A  g u m ib a llo n n a l lassan  levegő t p um 
p á lu n k  a húgycső be m in d ad d ig , am íg  a  m a n o m ete rb en  
a  h iganyszá l nem  kezd esn i, m e lly e l eg y id e jű leg  a 
húgycső bő l a h ó lv ag b a tód u ló  levegő  su r ra n á s a  is h al l 
h a tó . A  h ig an y szá l esése és a  levegő  su r ra n á s a  a hó
ly ag zá ró  k észü 'ék  m eg n y ílásá t je lz i. A h ig an y  m ano - 
m e te ren  je lz e tt  leg m ag asab b  nyom ás m u ta t ja  az t a  nyo 
m ás-e rő sség e t, m e lly e l leh e tség es a  h ó ly ag sp h in c te rek  
m eg n y itása . A m é ré s t a  b e teg ek n é l 2 he ly ze tb en  végez
zük. E lő ször n y u g a lm i h e lyze tben , am ik o r  a zá ró k észü 
lék  s im a izm a in ak  tó n u sá t m é r jü k  („ ly sso sp h in c te r nyo 
m á s”), m ásodszo r fe lszó lít ju k  a b eteget, hogy v ise lk ed 
je n  úgy, m in t m ik o r a  v ize le te t és szék le te t v issza ke ll

ta r ta n i ,  m e ly  m é ré sn ek  e re d m én y e  a  h a rá n tc s ík o lt  izom 
z a t tó n u sá t m u ta t ja  („ rh ab d o sp h in c te r  n y o m ás” ). A  
rh a b d o sp h in c te r  és a  ly sso sp h in c te r  nyom ás k ü lö n b sé
gébő l (sp in c te rn y o m ásk ü lö n b ség ) k ö v e tk e z te th e tü n k  a 
zá ró  készü lék  m ű k ö d ésére . F u n c tio n á lis  v ize le tin co nti-  
n e n t iá n á l a  k ü lö n b ség  n eg a tív , co n tin en s n ő k n é l pedig  
positiv .

Sphincterometriás méréseket 159 functionális 
incontinens és 150 continens betegnél végeztük. 
Vizsgálatainkban arra igyekeztünk feleletet kapni, 
hogy elő ször a sphinctemyomáskülönbség positiv 
vagy negatív volta mennyire jellegzetes a functio
nális vizeletincontinentiára és nagy anyagon m ilyen 
százalékban számíthatunk paradox eredményre, 
másodszor a nyomáskülönbségek nagyságából le
het-e következtetni az incontinentia súlyosságára. 
A vizsgálati eredmények ellenő rzésére cystoskopos, 
cystometriás és laboratóriumi vizeletvizsgálatot is 
végeztünk. Az incontinentiákat az anamnesis alap
ján Ingelmann—Sunberg szerint súlyosságukat te
kintve három fokozatba osztottunk. Első  fokozat
nál a betegek vizelete köhögéskor, nevetéskor, tüsz- 
szentéskor elcseppen, egyébként panaszmentesek 
voltak. Második fokozatnál a vizelet járásnál, kü
lönösen lépcső n történő  le- és felmenéskor elcsur- 
gott. Harmadik fokozatnál a betegek vizeletcsepe- 
gését nyugalmi helyzetben is észlelhettük.

A 159 incontinens beteg közül 153-nál kaptunk 
értékelhető  eredményt. 6 betegnél az erő sen süly- 
lyedt hólyag mellett a húgycső  is annyira megtört, 
hogy a vizsgálatot nem tudtuk elvégezni. 5 nő nél 
a húgycső  külső  nyílása erő sen beszű kült, s ezért 
itt a vizsgálat csak Hegarral történt tágítás után 
volt keresztülvihető .

Vizsgálataink eredménye a következő :

A 153 beteg közül 137-nél I. fokú, 13-nál II. 
fokú, 3-nál III. fokú vizeletinoontinentia volt. A  
sphinctemyomáskülönbség 104-nél (67,9%) negatív, 
5-nél (3,3%) positiv volt, 44 betegnél pedig (28.8%), 
a két nyomás értéke között nem volt különbség. 
A 150 continens beteg közül 128-nál (85,3%) a nyo
máskülönbség positiv, 5-nél (3,4%) negatív volt, 17- 
nél pedig (11,3%) nem találtunk eltérést. A hólyag
záró készüléket sérültnek tekintettük, ahol a bete
geknek incontinens panaszaik voltak és nyomás- 
különbség nem volt, vagy negatív volt. Incontinens 
panaszok esetén amennyiben gyulladás vagy neu
rogen eredetre vizsgálati adataink nem voltak, a 
positiv nyomáskülönbséget paradox értékeknek te
kintettük. Ezek szerint a vizsgálatok incontinens 
betegeknél 96.7%-ban mutatták a várt eredményt 
és csak 3,3%-ban kaptunk paradox értékeket. Con
tinens esetekben, ha nyomáskülönbség nincs (ná
lunk 17 betegnél) akkor a záró készülék latensen 
sérült (Hartl),  ami hosszabb-rövidebb idő  múlva
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vizeletcsepegésben mutatkozik meg. Ilyen eseteket 
Hartl  „latens incontinentiáknak” nevezi. Itt a be
tegek continentiáját esetleg az magyarázza, hogy a 
sphincterrostok sérülését a záró készülék többi té
nyező i átmenetileg compensálni tudják. Anyagunk
ban a 17 betegnél a latens incontinentia annál is 
valószínű bb, mert a vizsgálatnál m indnél régi mély 
gátrepedést, nagyfokú elü lső  és hátsó , hüvelyfal
süllyedést, továbbá kialakult cysto- és rektokelét 
találtunk.

Az egyes nyomáskülönbségek nagysága és elő 
fordulásuk gyakorisága közötti összefüggést az 1. 
ábra szemlélteti.

Sphincter nyomásKü/önbség nagyságéi 
mm incontinens betegeknek 
i i cont/nens betegek né/

1. ábra.

Az ábrán a continens és incontinens betege
ket egym ás mellett tüntettük fel. Az abscissa a 
sphinctemyomáskülönbség nagyságát, az ordinata 
pedig az esetek számát mutatja. Incontinens bete
geknél a sphinctemyomáskülönbség 5 esetben 0-tól 
+ 5  között (paradox érték), 69-nél 0-tól —5, 29-nél 
-—5-tő l — 10, 4-nél — 10-tő l —20, 2-nél pedig —20- 
tól —30 között volt. 44 alkalommal nem volt kü
lönbség. Continens betegeknél 5 esetben 0-tól — 5 
(paradox érték), 45-nél 0-tól + 5 , 61-nél + 5 -tő l 
+ 1 0 , 18^nál + 10 -tő l + 2 0 , 4-nél pedig + 20 -tó l 
+ 3 0  között volt. 17 betegnél itt  sem  volt nyomás- 
különbség (latens incontinentia). Az eredmények 
azt mutatják, hogy a sphinctemyomáskülönbségek 
az esetek nagy többségében nem mutatnak nagy 
eltérést. Incontinens betegeknél 153 közül 142-nél
0-tól — 10, continens esetekben pedig 150 közül 
123-nál 0-tól + 1 0  között volt a  nyomáskülönbség.

Az incontinentia súlyosságára a sphincternvo- 
máskülönbség nagyságát nem találtuk jellegzetes
nek. Első  fokú incontinentiánál a 137 eset nyomás- 
különbségének középértéke ■—6,4, másodfokú in
continentiánál 13 esetnek —8,7, harmadfokú in
continentiánál 3 esetnek —7,5 volt. Lehetséges 
azonban — bár a csekély számú II. és III. fokú in
continens esetek m iatt (összesen 16) végleges kö
vetkeztetéseket levonni nem akarunk —, hogy m i
nél súlyosabb a betegek incontinens panaszai, an
nál valószínű bb, hogy paradox értéket nem ka
punk és a nyomáskülönbség negatív lesz (1. I. táb
lázat).

A vizsgálatok eredményét a betegek menst- 
ruatiós cyklusa jelentő sen befolyásolhatja. Gitsch 
és Brandstetter kimutatták, hogy lényeges eltérés 
van a proliferatiós szakban és a secretiós szakban 
mért sphinctemyomáskülönbségek között. Ennek 
oka a cyklus egyes szakaszaiban a különböző  neuro-

S p h i n c te r o m e t r iá s  n y o m á s k ü lö n b s é g

P a n a s z o k

je l le g e

E
s

e
te

k
s

z
á

m
a r ....

p o s i t iv 0 n e g a t i v

I . f o k ú  i n 
c o n t i n e n t i a 137 5  (4 ,2 % ) 4 2  (3 0 ,6 % ) 9 0  ( 6 5 ,2 % )

I I .  fo k ú  i n 

c o n t i n e n t i a 13 _ 2 11

I I I .  fo k ú  i n 

c o n t i n e n t i a 3 3

Ö s sz e s e n  . . 153 5  (3 ,3 % ) 4 4  (2 8 ,8 % ) 104 ( 6 7 ,9 % )

C o n t in e n s  
b e te g e k  . . . 150 128 (8 5 ,3 % ) 17 (1 .1 ,3% ) 5  ( 3 ,4 % )

vegetatív és hormonhatásokra vezethető k vissza, 
m ely m iatt a hólyagzáró készülék simaizmainak 
contractiós képessége a proliferatiós szakban emel
kedik, a secretiós szakban pedig csökken. Ezért 
olyan betegeknél, ahol rendes mentsruátiós cyklus 
van és a sphincterometriás vizsgálatok paradox ér
téket mutatnak, ajánlatos a méréseket úgy a proli
feratiós, m int a secretiós szakban elvégezni. A saját 
anyagunkban, ahol paradox értéket kaptunk, a be
tegek túl voltak a változás korán és ezért az ered
m ényeket a menstruatiós cyklus nem  befolyásolta.

A  cystometriás mérésket Hartl  módszere sze
rint végeztük.

A  k észü lék  egy ce n tim é te rb eo sz tássa l e l lá to tt  ü v eg 
edénybő l, egy v ízn y o m ásm érésre  a lk a lm as  üvegcső bő l, 
m e ly  m e lle tt  egy ce n tim é te r  sk á la  v an  és egy egyszerű  
ü v eg k a th e te rb ő l á ll. A  k észü lék  h á ro m  rész é t gum icsö 
v ek en  k e re sz tü l egy üveg csap  k ö ti össze. A  ren d sz e r
ben  a  fo ly ad ék  á ra m lá s á t üv eg csap  seg ítségéve l h á rom  
irá n y b a  ie h e t szabá lyozn i. A  fo ly a d é k ta r tá ly t te s thő 
m é rsé k le tre  fe lm e le g íte tt 3% -os b o rv ízo ld a tta l m e g tö lt
jü k , az egész ren d sz e r t lé g te le n ít jü k  és a  v ízn y o m ás
m é ré sre  a lk a lm as  üvegcső ben  a fo ly ad ék sz in te t 0 p o nt
r a  b eá l l í t ju k . Ü g y e ln ü n k  k e ll a r ra , hogy a  0 p o n t a be
teg  sym p h y s is  m ag asság áv a l egy  v o n a lb a  essék . C sa
po lás u tá n  a  fo ly ad é k ta r tá ly b ó l a  h ó ly ag b a  k a th e te re n  
k e re sz tü l fo ly ad ék o t b o csá tu n k . M in d en  50 m l-n é l az 
üveg csap  seg ítségéve l a  fo ly ad é k n ak  a  h ó ly ag b a  tö r 
tén ő  á ra m lá s á t m e g sza k ít ju k  úgy, hogy  u g y an a k k o r  a  
hó ly ag o t a  v ízn y o m ásm érő v e l k ö t jü k  össze és m eg m ér
jü k  az  in tra v es ic a l is  ny o m ást. A  cy s to m e tr iás  m é rések  
é rté k e lé se  az ún . cy s to m e tr iás  g ö rb e  seg ítség év e l tö r té 
n ik . A  gö rb én  h á ro m  p o n to t á l la p í tu n k  m eg : a  m in i
m á lis  n yom ást, am i az t a  cm -ek b en  k ife je z e tt in t r a 
v es ica lis  n y o m ást je len ti, m e ly e t o lyan  h ó ly a g te l í te tt
ség m e lle tt  k a p u n k , am iko r a  be teg  e lő szö r é rez  v ize
lési in g e rt, a  m a x im á lis  ny o m ást, m e ly e t m ax im á lis  
h ó ly ag te líte ttség  m e lle tt  k a p u n k  —  ily en k o r  a  b e teg úgy 
érz i, hogy  a  v iz e le té t n em  tu d ja  ta r ta n i  —  és a  m ictiós 
ny o m ást, m e ly e t úgy  m é rh e tü n k , hogy fe lsz ó lít ju k  a 
be teg e t, hogy_ v ize ljen . N o rm á lis  m ű k ö d ésű  h ó ly ag n ál 
az első  v ize lési in g e r  150—200 m l, a  m a x im á lis  pedig 
400— 500 m l h ó ly ag te líte ttség n é l je len tk ez ik . E za la tt i  
é r té k e k  a  g ö rb e  b a lra to ló d á sá t m u ta t já k , am i g y u lla
dásos v ag y  n eu ro g én  e re d e tű  v iz e le t in c o n tin e n tiá k ra 
je llem ző .

A vizsgált betegek közül 150 continens, 159-nél 
pedig functionális inoontinentia volt. 23 betegnél 
functionális incontinentiára jellegzetes panaszok
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m ellett a sphincterometriás mérésekkel jól mű ködő 
hólyagzáró készüléket állapítottunk meg, a cystos- 
kopos és a laboratóriumi vizsgálatok pedig hólyag
gyulladást mutattak. Három betegnél, ahol func
tionalis incontenintiára és gyulladásra az összes 
vizsgálatok eredménye negatív volt, neurogén ere
detű  inoontinentiát tételeztünk fel és a betegeket 
ideggyógyászati kivizsgálásra küldtük.

Vizsgálataink eredményét a 2. ábra szemlélteti. 

Ha0 -

•  M/mmá/is nyomós ___  confínenfíónó/
o Moxímóhs nyomás ___  rnconUnenf/óná/
© M/cf/os nyomás -----hó/yaggyu//oáósná/

........ neuro gon erec/efJ
/nconf/nenfíóná/

2. ábra.

Az ábra a continens, functianális incontinens, 
hólyaggyulladásos és neurogén eredetű  incontinens 
betegek cystometriás görbéjét mutatja. A gö-rbék 
150 continens, 159 incontinens, 23 gyulladásos és 3 
neurogén eredetű  incontinens betegek vizsgálatai
nak középértékét jelzik.

A continens és az incontinens betegek cysto
metriás görbéi között diagnosztikus célból értékel
hető  különbséget nem találtunk. Ott ahol azonban 
az incontinens panaszokat gyulladás okozta, a gör
be lefutása lényegesen eltért az elő bbiektő l. Amed
dig a minimális vizelési inger continens eseteknél 
200. functionális incontinentiáknál 180 ml hólyag- 
telő désnél 11, ill. 10 cm intravesicális nyomás m el
lett jelentkezett, addig gyulladásos esetekben az 
első  inger átlagosan 130 ml hólyagtelő désnél, 16 cm 
intravesicális nyomás mellett észleltük. A maximá
lis vizelési inger az elő bbieknél 430, ill. 400 m l te- 
lő dés és 18, ill. 16 cm intravesicális nyomás, az 
utóbbiaknál pedig már 320 ml és 26 cm nyomás 
mellett tapasztaltuk. A mictiós nyomás átlagértéke 
is jelentő s eltérést mutatott. Continens betegeknél 
és functionális incontinentiáknál ez az érték 45, ill.  
43 cm volt, gyulladásos incontinentiák eseteiben 
pedig 64 cm. A neurogén eredetű  incontinentiák 
görbéje m ég szembetű nő bb különbséget mutat. Itt 
a minimális vizelési inger 95 ml hólyagtelő dés, 21 
cm intravesicális nyomás, a maximális vizelési in
ger 25 ml telő dés és 37 cm nyomás m ellett jelent
kezett, a mictiós nyomás pedig 80 cm-t mutatott.

Nagy vizsgálatsorozatokban a Halter és Rich
ter által ajánlott tonometrikus index is igen alkal
mas a cystometriás görbék összehasonlítására. To
nometrikus index alatt a víz mm-ekben kifejezett

maxim ális hólyagnyomás és a m l-ekben megadott 
maxim ális hólyagtelő dós- hányadosát értjük. A 
számérték után zárójelben feltüntetjük a maximá
lis hólyagtelő dést is.

Anyagunkban az egyes görbék tonometrikus 
indexe a következő  volt: functionális incontinen
tiáknál 0,39 (406), continens betegeknél 0,41 (438), 
hólyaggyulladás okozta incontinentiáknál 0.81 (321), 
neurogén eredetű  incontinentiáknál pedig 1,4 (252).

E vizsgálatok szerint a cystometriás mérések 
eredményei nem jellegzetesek functionális v izelet- 
ineointinentiára. Az ilyen betegek görbéi — külö
nösen ha tekintetbe vesszük, hogy különböző  ese
tekben a görbék lényegesen különbözhetnek egy
mástól — nem mutatnak gyakorlatilag értékelhető 
eltérést a continens betegekétő l. E vizsgálati mód
szernek azonban az a jelentő sége, hogy elkülönít
sük a functionális vizeletincontinentiákat a gyul
ladásos és neurogén eredetű  vizeletosepegésektő l.

összegezve tapasztalatainkat: a sphincteromet- 
riás és cystometriás vizsgálatok igen alkalmasak a 
functionális vizeletincontinentiák kórisméjének 
tisztázására. Sphincterometriás vizsgálattal — m ely 
igen egyszerű  és könnyen alkalmazható módszer — 
96,7%-os biztonsággal tudtuk a hólyagzáró készü
lék mű ködési zavarát olyan esetekben kimutatni, 
ahol a többi vizsgálatok szerint (cystoskop, cysto- 
metria .laboratóriumi vizeletvizsgálat) a vizelet- 
csepegések okaként más tényező  nem szerepelhe
tett. E módszer más jellegű  vizelési panaszoknál 
meglevő  latens incontinentiákra is fényt deríthet. 
A cystometriás vizsgálatoknak a functionális vize- 
letincontinentia megállapítása szempontjából alá
rendelt a jelentő sége, azonban igen alkalmas arra, 
hogy elkülönítsük a functionális vizeletincontinen
tiákat, a gyulladásos és neurogén eredetű  vizelet- 
csepegésektő l. Mindkét vizsgáló módszer gyakori 
jelentő ségét saját megfigyeléseink eredményei is 
szemléltetik. 185 beteget vizsgáltunk meg, ahol az 
anamnesis, a beteg panaszai és a nő gyógyászati 
vizsgálati lelet (gátrepedés, hüvelyfalsüllyedés) 
alapján functionális vizeletincontinentiára lehetett  
következtetni. Ezek közül 159-nél (85,5%) a vizelet- 
csepegést valóban a hólyagzárókészülék sérülése 
okozta, 2 betegnél (12,4%) azonban az incontinen
tia eredete gyulladásos, 3-nál (2,1%) pedig neuro
gén eredetű  volt.

összefoglalás. A szerző  185 incontinens és 150 
continens betegnél végzett sphincterometriás és 
cystometriás vizsgálatokat. Tapasztalataik szerint 
ezen vizsgáló módszerek igen alkalmasak a func
tionális vizeletincontinentiák kórismézésére. A 
sphincterometriás mérésekkel 96,7%-ban sikerült 
kimutatni a hólyagzárókészülék zavarát. A cysto
metriás vizsgálatoknak a hólyagzárókészülék sérü
lésének megállapítása szempontjából alárendelt je
lentő sége van, azonban igen alkalmas a gyulladá
sos és neurogén eredetű  vizeletcsepegéseknek a 
functionális incontinentiáktól való elkülönítése. A 
185 beteg közül a vizsgálatok 159-nél functionális 
vizeletincontinentiát, 23-nál gyulladásos, 3-nál pe
dig neurogén eredetű  vizeletcsepegést állapítottak 
meg.

1 9 2



- L

IR O D A L O M : 1. G itsch  E., B ran dste tte r  F.: Zbl. 
G y n äk . 1955. 77. 1272. —  2. H alter G., R ich ter K .: A rch . 
G ynäk . 1950. 178. 86. —  3. H artl H.:  B e ilag eh e ft zu r 
Z e itsch r. f ü r  G eb u rtsh . u n d  G y n äk  Bd. 1953. 138. —  4. 
H artl H., O eh lert G., H ickl Th.:  G eb. u. F reu en h e ilk . 
1953. 13. 136. —  5. Ingelm ann—Sunberg A .: A cta  obste t, 
gynec. scand . 1952/a. 31. 266. —  6. M artius H.:  D ie 
G ynäk o lo g isch en  O p era tio n en . G eorg  T h iem e V erlag . 
S tu ttg a r t .  1950.

JJ, b. M o j i H a p :  Otium, npuoöpemeHHbiü
ccfiuHKmepoMempmecKUMu u pucmoMempimecnuMU 
uccJiedoeaHUHMU e duazHocmiwe iftyiiKipioHanbitoeo ne- 
depotcaHUH mo h u y otcempun.

A N t o p  nponom iJi ciJmiiKTepoMeTpimecKHe h  h h Ü t o - 
MeTpHaecKiie H ccjieaoBaim H  y  186 öcwibiibix Ü  H ejiep- 
jKamieM m o t o  h  y  150 ßojibHbix, c itep tK iißaiom nx 
Moay. OniiT  noKa3HBaeT, h t o  N��  �Ü�Üm  HCCJieflOBa- 
HHH BecbMa n p i iro a u b i j i j ih  ycTaiioßneiiH H  a i ia n io a a  
<|iyHKL(HOHaJibHoro HeaepjKaHHH m o h h . CcjmHKTepo- 
MeTpnaecKHMH HccjieaoBaHHHMH N  9 6 ,7 %  cJiym eB 
yaaJIOCb BbIHBHTb paCCTpOHCTBO C(J)HHKTOpa MoneBoro 
n y 3 b ip a . I I  u  Ü t  o m  Ü t  p n ' ie c k  h  e H cc jieaoB am ia iiMeiOT 
noflaHHeHHoe 3HaneHne c t o h k h  3penHH ycTaHOBJie- 
HHH IIOBpeHiUCHHii C<J)HHKTOpa, HO OHH O'ieub n p n -  
ronHbi fljiH 0THH(f»j)epeHHHp0BaHHH Hejiep JKaHHH Moan 
BocnajiHTeJibHoro h  H eüporeH H oro x a p a r a e p a  o t  
■ ^yHKHHOHajibHoro n e a e p /K anna m o ' i i i . M3 186 6o jib - 
Hbix HccaieaoBaHHH noKa3aJiH N  159 c . 'iy 'iaa x  (jiyiiKnuo- 
HajibHoe neaepiK aiiH c m o t h , N  23 co iy aaax  n e a e p a ta -  
Hwe m o t h  BocnajiHTeJibHoro npoHcxojKjjeHHH, a  ő  
4 c j iy a a a x  — neilpo reH H oro  nponcxoHmeHHH.

E lh a lá lo zás m ia tt

TELJES FOGO RVOSI FELSZERELÉS ELADÓ
ö zv . d r. K o v a lik n é , dr. Széli M ária , 

Szeged, M ik szá th  K á lm án  té r  16

D r. G e o r g  M o l n á r : E rfahrungen m it sph inc
te r  om etrischen  und zys tom etr isch en  U ntersuchungen 
in  der D ia g n o stik . der funk tion ellen  Inkon tinenz der  
Frauen.

B ei 186 in k o n tin e n te n  u n d  bei 150 k o n tin e n te n  
F ra u e n  w u rd e n  sp h in c te ro m e tr isc h e  u n d  zy s to m e tr i-  
sche U n te rsu c h u n g en  au sg e fü h rt. N ach  E rfa h ru n g e n  
des V e rfasse rs  s in d  d iese  V e r fa h re n  fü r  d ie  D iagnos
t ik  d e r  fu n k tio n e l le n  In k o n tin e n z  se h r  gee ignet. M it
te ls  d e r  sp h in c te ro m e tr isc h en  M essungen  is t  es in  
96,7% d e r  F ä l le  g e lu n g en  d ie  S tö ru n g  des B lasen 
v e rsc h lu ssa p p a ra te s  n achzuw e isen . D ie zy s to m e tr i
sch en  U n te rsu c h u n g en  b es itzen  au s d em  G es ich ts 
p u n k te  d e r  F es ts te l lu n g  d e r  L aesio n  des B lase n v e r
sch lu ssa p p a ra te s  n u r  e in e  u n te rg e o rd n e te  R olle, sie 
s in d  ab e r  zu r  T re n n u n g  des en tzü n d lich e n  u n d  des 
n eu ro g en en  H a rn trä u fe ln s  von  d e r  fu n k tio n e llen  In 
k o n tin e n z  se h r  gee ignet. U n te r  d en  186 P a tie n tin n e n 
s te l l te n  d ie  U n te rsu c h u n g en  b e i 159 e in e  fu n k tio n e lle  
In k o n tin en z , bei 23 e in  en tzü n d lich es, b e i 4 e in  n eu ro 
genes H a rn trä u fe ln  fest.

ORVOSI HETILAP 1959. 5.

H e l y r e i g a z í t á s  !

Az 1958. decem ber 21-i 51. szám  1786. oldalán  m eg jelen t 

EX TINK TIO M ETER  szélessávú  Spektrofotom eter 
h irdetésben  közölt adatok  helyesen : 

fo ly ton os sz ínk ép  tartom ány: 400— 750 mp 
10—16 nu* sávszélesség .

RÖ NTG ENK ÉSZÜLÉK , á tv i lá g ítá s ra  és fo g ásza tra  

e g y a rá n t a lk a lm as, hagyatékbó l sü rgő sen  eladó.

K ív án ság ra  fize tés i kedvezm énnye l.
D r. K esz th e ly in é , B udapest, V I., L en in  k ö rú t 71.

Összetétele m ililiterenként:

0,5% 1% 2%
diaethylamino-aceto-2,6 xylidid.

hydrochlor................................. 5 mg 10 mg 20 mg
adrenal......................................... 0,01 mg 0,01 mg 0,01 mg
kai. metabisulfuros. . . .............. 0,5 mg 0,5 mg 0,5 mg
natr. chlor.................................. 8 mg 6 mg 6 mg
aqua dest....................... ad 1 ml

*

J a v al l a t :

h e l y i  é r z é s t e l e n íí t é s

C s o m a g o l á s :

0,5% 10x10 ml 10x20 ml
1% 10x10 ml 10x20 ml
2% 10 x 2 ml 100 x 2 ml 10 x 10 ml
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T H E R A P I Á S  K Ö Z L E M É N Y

A Fő város László Kórházának közleménye

A g y e rm e k k o r i h a s ty p h u s  ch lo ram p h en ico l th e rá p iá já ró l
íta : B O D O R  G Y Ö R G Y  dr„ és K I S  S A K O S N É  dr.

Az 1953—54-es években 91 Threomycinnel ke
zelt betegünkön szerzett therapiás tapasztalataink 
ról már beszámoltunk (5). Irányelvet igyekeztünk  
akkor adni a gyermekkori hastyphus chloramphe
nicol (Chl.) kezelésére. Kimutattuk a túlságosan 
rövid Chl.-therapia hátrányát a recidivák szem
pontjából, és az addigi felnő ttkori tapasztalatok 
alapján is a szer 10—12 láztalan napon át tartó 
adagolását ajánlottuk.

Az 1953—56-os években, a már em lített 91 be
teggel együtt, 257 tizennégy éven aluli hastyphu- 
sos gyermeket ápoltunk a László Kórházban. Bete
geink kor és nem szerinti megoszlását és a recidi
vák elő fordulását 1. ábránkban tüntetjük fel.

101
?.5?

Adataink szerint az életkorral elő rehaladva, a 
csecsemő kortól a 14. évig, nő  a megbetegedések 
száma. Feltű nő  ugrás mutatkozik a 4. életév elérése 
után. A fiúk megbetegedési aránya valam ivel na

gyobb volt. Recidiva mindkét betegcsoportban kb. 
egyforma gyakorisággal jelentkezett. Feltű nő en 
kevés a recidiva a 10—14 éves lányoknál.

257 beteg közül 195 kapott Chl.-kezelést (az
1955—56-os években Chlorocidot, a napi adagot 
négy egyenlő  részre elosztva). Nem kaptak a szer
bő l a már tünetm entesen érkező k és azok több
sége, akik betegségük 4. hetében, vagy annál ké
ső bben jutottak a kórházba. Az 1953—54-es beteg
csoport 91 betegébő l 30 nyert 3 láztalan napon túl 
kezelést, m íg 1955—56-ban 104 közül 87. Az elnyúj
tott kezelés kiterjedtebb alkalmazása során az el
húzódó subfebrilitás 35,5%-ról 23%-ra, a recidivák 
elő fordulása 31°/c-ról 16,5%-ra csökkent.

2. ábránkon a láztalanodás után folytatott ke
zelés idő tartama szerint csoportosítottuk a recon- 
valescens szakban láztalan maradt és subfebrilissé 
vált betegeket, és feltüntettük a recidivák gyako
riságát.

2. ábra

M a x im . 3 

l á z t a l a n  

n a p ig  

t a r t ó  
k e z e lé s

3 l á z t a l a n  

n a p o n  tú l  
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24  í 23
11
6

14

2 5

Ö s s z e s e n.......... 17 4 87 13 104 100 1 17 1 6 ,5

2 3 ,5

%
1 5%

Kiemeljük, hogy 1. a 17 „rövid” kezelést nyert 
beteg közül 4 (23,5%), a 87 hosszabban kezelt kö
zül 13 (15%) recidivált. 2. A „rövid” kezelést nyert  
betegek csaknem fele (17-bő l 8), a hosszabban ke
zeltek kevesebb, mint negyede (87-bő l 16) lett a 
késő bbiek során elhúzódóan subfebrilis. 3. A sub- 
febrilis csoportban lényegesen gyakoribb volt a 
recidiva (25%), m int a láztalanul maradiaknál 
(14%).

Az 1955—56-os évek beteganyagában módunk
ban állt a láztalan szak különféle hosszúra nyúj
tott kezelésének hatását tanulmányozni a recidi
vák gyakorisága szempontjából.

34 beteget 4—8. láztalan napig kezeltünk. Re
cidivált 4 (12%).

41 beteget 9—12. láztalan napig. Recidivált 5
(12%).

12 beteget a 13. láztalan napon túl kezeltünk, 
4 (33%) recidivával. (Egy-egy a 7., a 8., a 12. láz
talan napig és három a 13. láztalan napon tú l ke
zelt beteg a „fenntartó” adagolás alatt recidivált.)
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A kezelés 4—8. láztalan napon túl való elnyú- 
lása nem jelentette tehát a recidivák gyakoriságá 
nak további csökkenését.

Á l ta lán o s fe lfogás sz e r in t a  k eze lésn ek  a  lá z ta la n  
s z a k b a n  va ló  e ln y ú jtá sa  csö k k en ti a  rec id iv ák  gyako
r isá g á t. E n n ek  e l len é re  m in d  röv idebb , m in d  hosszabb  
k eze lés t le író  szerző k  köz lem énye iben  a lacsony  és ma
g a s  rec id iv a -e lő fo rd u láso k  e g y a rán t sze rep e ln ek  (9, 33, 
19, 12, 24, 14). V an, ak i egyenesen  ta g a d ja  a  th e rap ia  
h a tá s á t  a  rec id iv ák  g y ak o r isá g á ra  (14).

A recidivák elő fordulását a kezelés m egkez 
désének idő pontja alapján vizsgálva, látjuk, hogy 
a 3 láztalan napon túl kezelt betegek közül (akik
nél már nem szerepel a „rövid” kezelés hátránya) 
az els ő  betegségi héten már kezeltek voltak hajla 
mosabbak visszaesésre.

3. ábra

Eset
szám

3 láz
ta lan  
nap. 
túl. 

.kéz.

Rec. %

1. betegségi héten kezelni 
kezdett ....................................... 29 26 9 34,5
2. betegségi héten kezelni 
kezdett ....................................... 58 48 3 6
Ism eretlen idő ben, 3. beteg
ségi héten, ill. az u tán  kéz. 
k e z d e t t....................................... 17 13 1 7,5

Ö sszesen..................... 104 87 13 15

Néhány szerző  hasonló m egfigyelését a rövid 
ideig tartó antigén stim ulussal magyarázza (17, 
2 ,  6 ) .

4. ábránk a gyógyszer elhagyásának idő pontja 
és a recidivák gyakoriságának összefüggésére utal. 
Adataink tanúsága szerint minél késő bbi betegségi 
stádium ig tartott kezelésünk, annál ritkábban lé 
pett fel recidiva.

4. ábra

Eset
szám Rec. %

1. betegségi héten abba-
hagyott th.......................... 3 1 33
2. betegségi héten
befejezett th ....................... 28 11 39
3. betegségi h é t e n.......... 85 21 24,5
4. betegségi h é t e n ........... 45 8 18
5. betegségi h é t e n.......... 25 2 8

A  szerv eze t védekező  m ech an izm u sa in ak  sze rep é t 
a  te l je s  gyógy u lásb an  m a  m ég  n em  lá t ju k  tisz tán . A 
W id a l- t i te r  gyors lezu h an ása  sok ese tb en  m egelő z i a 
v isszaesést (21), m ag asság á t azo n b an  m ég sem  fo g ad 
h a t ju k  el az im m u n b io lóg ia i s ta tu s  m eg b ízh a tó  je lző
jé n e k  (28, 23). M ag u n k  is lá t tu n k  m ag as t i te r t  közve t
len ü l követő  rec id iv á t. A  rec id iv ák  fe llépés i id e jéb en  
ész le lt szabá lyosság  (14) a r r a  u ta l, hogy a  kórokozó  és 
a  g azdaszervezet id ő fak to rtó l függő  k ö lcsö n h a tásá ról 
v an  szó. Ezt m u ta t ja  a k r i t ik u s  idő ben  (29.—36. be teg 
ségi nap ) le v e tt v é rsav ó  k ísé rle ti fe rtő zésse l szemben  
m u ta to t t  csö k k en t v éd ő h a tá sa  is (14).

Ha a visszaesés szempontjából különösen ve 
szélyes id ő szakban a szervezet gyógyszerhatás 
alatt van, kisebb a recidiva valószín ű sége. Több 
szerz ő  ezért a „szakaszos” kezelést ajánlja, m ely 

nek során imponálóan alacsony recidiva-elő fordu- 
lást is közölnek (32, 33, 34, 18, 16, 9, 29). Mivel az 
allergiás és vérképző szervi szöv ő dmények lehető 
sége a kezelés ism ételgetésével nő , és az irodalom  
több ilyen esetet közöl (15, 22, 37, 25, 27, 13, 31), 
ezt a kezelési módot nem alkalmaztuk.

Véleményünk szerint a kezelés módját és id ő 
tartamát nem kizárólag, és még els ő sorban sem, a 
jól kézbentartható recidivák valószín ű sége hatá
rozza meg. Döntő  az a szempont, meddig tudjuk a 
kórbonctani folyamatot, a szövő dm ények lehető sé 
gét a legkisebb kockázattal befolyásolni. Erre 
vonatkozó biztos támponttal azonban ez ideig még 
nem  rendelkezünk. Jelenlegi álláspontunk az, 
hogy a betege t a lázta lanodás u tá n  anná l tovább 

k e ze l jü k  „ fen n ta r tó ” adaggal (4—12 nap), m in é l 
kora ibb  szakban  k e zd tü k  m eg  a therap iá t. A láz- 
talanul kezelt napok száma tehát annál kevesebb, 
m inél több ideje volt a szervezetnek a gyógyszere
lés megkezdése elő tt „átimmunizálódni”. A keze 
lés vége kb. a 3. betegségi hét végét érje el.

Elő z ő  közleményünkben ajánlott gyógyszer 
adag (kezdetben napi 30—40 mg/kg, majd fokoza
tos, a láztalanodással egyidejű  csökkentéssel a 
kezdő  adag fele, harmada, mint „fenntartó” adag) 
általában annak a legkevesebb gyógyszerm ennyi
ségnek felelt meg, am ely eredményes kezelésre 
elegend ő  volt. A láztalanodás üteme nem túl 
gyors, és így kisebb a velejáró kellem etlenség. Mi- 
tigált recidiva a fenntartó adagolás alatt 6 esetben  
jelentkezett. A napi gyógyszeradag átmeneti eme
lésével jól tudtuk ezeket befolyásolni.

Az ism ertetett szempontok figyelem bevételé 
vel célszerű nek látszó ideig viszonylag kis össz- 
m ennyiséggel gyógyszerám yékban tarthatjuk a be
teget, kinek számára a recidiva ugyan nem közöm
bös, az antibiotikummal való felesleges terhelés 
azonban egyenesen káros lehet.

Anyagunkban avitaminosis klinikai jeleit, 
gombás szövő dményt, vérképző szervi károsodást 
nem láttunk, s ő t a reconvalescens szak megszokott 
leukocytosisát is megfigyelhettük. 6 beteg kezelé 
sét, hányás, illetve hasmenés m iatt abba kellett 
hagynunk. Fellépésük idő pontja az 1., 4., 5., 6., 13. 
kezelési nap volt. Szigorúan tartottuk magunkat 
ahhoz, hogy a 3. kezelési nap után jelentkező  há
nyás, hasmenés esetén a gyógyszert azonnal el kell 
hagyni (4, 5).

N égy év beteganyagában csak egy komolyabb 
typhusos szövő dményt észleltünk.

D. J. 6 év es k is f iú  b e tegségének  17. n a p já tó l k a 
p o tt C h l.- t 7 n ap o n  át. A 24. n ap o n  ap p e n d ic it is re  
u ta ló  tü n e te k  m e lle tt p e r ito n eá l is  izgalom  je le i m uta t
koztak . 5 ó ra  m ú lv a  k e rü l t  m ű té tre  (Pázsit P. A n ta l 
d r. fő orvos). M ű té tn é l többszö rös típ u so s ty p h u so s bél- 
p e r fo ra t ió t ta lá l ta k . Z av a rta la n  sebgyógyu lás. A lap
b etegsége a pos. h ae m o c u ltu ra  és a 800-s t i te rű  W ida l- 
reak c ió v a l b izo n y íto tt vo lt. Ism é te lt e llenő rző  v izsg á
la to k  so rán  p an asz - és tü n e tm en tes .

Négy év beteganygában egy halálesetünk volt, 
feltételezhető en „antibiotikus incidens” követ
keztében. Az exitus körülményeit és a sectio 
eredményét elő z ő  közleményünkben írtuk le (5).

A László Kórház hastyphusos beteganyagának 
kb. egyharmada gyermek.
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1953-ban 252 typhusos beteg közül 92 (36,5%)
1954-ben 157 if if a 49 (31,2%)
1955-ben 222 ii a ii 73 (33,0%)
1956-ban 133 ii ii ii 43 (32,3%)

volt 14 éven aluli.

Már ism ertetett adataink szerint (1. ábra) cse 
csem ő kortól a 14. évig elő rehaladva nő  a m eg 
betegedések száma. A tömeges védő oltások m iatt 
további eltolódás várható a gyermekkor felé. Cél
szer ű nek látszik, tehát a véd ő oltás id ő pontját a je 
lenlegi 12 éves korról korábbra hozni.

A gyermekkori hastyphus problémájával való 
külön foglalkozást indokolttá teszi az az ellentét 
is, am ely az alapbetegségnek a feln ő ttkorihoz vi 
szonyított jóindulatúsága és a szélesspektrumú 
antibiotikus kezelés e betegcsoportban kétségkívül 
nagyobb kockázata között fennáll.

Négy év beteganyagában összesen 13 esetben  
bizonyult 12 napi 50 mg/kg Chl. adagolás elégte 
lennek a láztalanodáshoz (1956-ban ezt már az évi 
kezelt betegek 10,5%-ában láttuk!). Ezekben az 
esetekben klinikailag ,,resistentiáról” beszélhetünk. 
Bakteriológiai resistentia vizsgálat eseteinkben  
nem történt.

Fű rész az 1956-ban in  v i t ro  v izsg á lt 400 tö rzs  kö 
zü l G h l.-res is ten s t n em  ta lá l t  (11). S zó rványos irod a lm i 
ad a to k  u g y an a k k o r  u ta ln a k  a  S a lm o n e lla  T y ph i Chl. 
re s is te n t iá ja  k ife j lő d ésén ek  leh e tő ség é re  (3, 10, 8).

Ez a tény is jelzi, hogy a jöv ő ben újabb, na 
gyobb hatású antibiotikumokra kell majd rátér
nünk, vagy kombinációkra szorulunk. A kezelés 
kockázata tehát elő reláthatólag egyre növekedni 
fog. Meg kell találnunk annak módját, hogy ezt el
kerülhessük, talán az oki kezelés korszakában 
már-már elhanyagolt therapiás lehető ségek felújí 
tásával (stimulatio, substitutio stb.). A többnyire 
jóindulatúan lefolyó betegség és a sokszor nem kis 
kockázatot jelentő  antibiotikus kezelés a gyermek
kori hastyphusban szükségképpen újra és újra fel 
veti ezeket a gondolatokát.

Összefoglalás. A László Kórház 14 éven aluli 
hastyphusos beteganyagában az elnyújtott Chl.- 
kezelés kiterjedtebb alkalmazása következtében az 
elhúzódó subfebrilitás és a recidivák gyakorisága 
az 1955—56-os években erő sen lecsökkent az elő ző 
évek túlnyomórészt rövidebb ideig kezelt beteg
anyagához képest. Véleményük szerint a recidivák 
jelentkezése a szervezetnek a bakteriostatikus 
gyógyszerhatás megszű nésekor fennálló védettségi 
állapotától függ. A láztalanul kezelt napok számát 
tehát a kezelés megkezdésének idő pontjától kell 
függő vé tenni. Annál hosszabb ideig kell antibio
tikumot adni, m inél koraibb betegségi stádiumban 
kezdő dött a kezelés. A Chl.-val szemben észlelt 
klinikai resistentia felveti az egyéb therapiás le
hető ségek antibiotikus effektust kiegészítő  szere
pének fokozottabb figyelembevételét. Megemlítik 
a hastyphus elleni védő oltás fiatalabb korra való 
hozatalának kérdését is.
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J f b .  B o j o p  h  A.  K a m :  O JieneHUU ő pwui- 
Hoeo mucfia e demcKOM eoapacme xjiopaMcßeHunojioM.

ABTopw ycTaHOBHJiii Ha ő ojibHHHHOM M aTepHana 
iteTCKoro OTítejiemiH (n e m  no  14  j i Ü t ) ö o j i l i i h u l i  
J la c j io  n p ii ő piouiHOM m(J)e, h t o  N  pe3yjihTaTe ő o jiee 
um poK oro  npiiM eHemiH npononw H T ejibH oro  J iene im n  
xjiopaM<J>eHHKOJioM B 1955 — 56 ro n a x  n ae ro T a c jiy - 
uae.B c 3 a t  h  i' h  N  a io i n e ii c h  cy  5 (}) eő  p  h  :i  b n  o cxi > io h  q a e ro -  
Ta peinnuiBOB ö tu ia  aiia'mxe.nLHO M eHbman, n o  cpaB - 
H enino c  npenbinym iiM ii ronaiw n, n o rn a  .neuenne arai®  
npenapaTOM  nponsB onuJiocb  npenMymecTBeHHO He- 
nponojiJKHTeJibHbiil cpoK. AßTopbi cunTaioT, u t ó  n o -  
HBJiemie peiumnBOB 33 N h Ü h t  o t  i i^M y iio ao n iu ecK o ro  
cocTOHHHH opraHH3M a ő o jibH oro N  ' MOMeHT npex tpa- 
ineHHH ö a m  ej) h  o Ü t  a t  h  u e Ü� o r  o neiicTBiui MegHKaMeH- 
Ta. Tam iM  oő pa30M  BpeMH npHMeHeHHH n p e n a p a T a  
n p n  OTcyTCTBHH noBbimeHHH TeM nepaTypbi n o a u u io  
3aBHcHTb o t  MOMenTa H aua.na T epann ii. rTÜ m  p aH tra e  
Tepam iH  n anaT a, TeM öo jiee nponojuK H TenbH biíí cpoK  
cnenyeT  n aB am  aHraő HOTHK. KjiHHHHecKan pe3nc- 
TenTHOcTb, Haő monaeM aH n o  OTHomemno k  xnopaM - 
(JiemiKOJiy BHHBiiraeT neooxonuMOCTb noBbimeHHoro 
BHHMaHHH n o  OTHomeHmo k  npyrHM  TepaiICBTH'ieCKHM 
B03M05KH0CTHM, HOnOJIHHIOmHM aHTHÓHOTHUCCKHH 
3(|K()eKT. ABTopbi ocTanaB.THBaioTcn T am ne Ha B onpoce 
o npHMeHeHHH npenoxpaH H TejibH bix npHBHBOK o t  
ő p iom H oro THijrn N  6 ojiee m o j io h o m  B03pacTe.

D r. G e o r g  B o d o r  u n d  F r a u  Dr .  A k u s i u s  
K i s s  : Ü b er die Chloramphenicoltherapie des Bauch
typhus im Kinderalter.

D ie H äu f ig k e it d e r  lä n g e r  d au e rn d e n  S u b feb ril i-  
tä t  u n d  d e r  R ez id ive n a h m  im  ty p h ö sen  K ra n k en g u t 
des L ász ló -S p ita ls  im  A lte r  u n te r  14 J a h re n  in  den 
J a h re n  1955— 56 dem  in  den  f rü h e re n  J a h re n  zu m e is t 
n u r  k ü rz e re  Z e it b eh a n d e lten  K ra r ik en m a te r ia l gegen
ü b e r  zu fo lge d e r  A n w en d u n g  d e r  p ro tra h ie r te n  Q h lo r- 
a im phen ico lbehand lung  a u f  b re i te re r  B asis s ta rk  ab. 
N ach  d er M e in u n g  d e r  V er fa sse r  h ä n g t  d ie  E rsch e i
n u n g  d e r  R ez id ive vom  A b w eh rzu s ta n d  des O rg an is
m us be im  A u fh ö ren  d e r  b ak te r io s ta t isc h en  A rzne i- 
w irk u n g  ab . D ie Z ah l d e r  f ie b e rf re i b eh a n d e lten  T age 
m u ss a lso  vom  Z e itp u n k te  des B eg inns d e r  B e h an d 
lu n g  ab h än g ig  g em ach t w e rd en . D as A n tib io t ik u m  
m uss u m  so  lä n g e r  gegeben  w erd en , in  je  f rü h e re m  
S tad iu m  d e r  K ra n k h e i t d ie  B eh an d lu n g  b eg o n n en  h a t. 
D ie dem  C h lo ram p h en ico l g eg en ü b er b eo b a ch te te  k l i 
n isc h e  R esis ten z  r u f t  z u r  b esse ren  B each tu n g  d e r  ü b
r ig e n  th e ra p e u tisc h e n  M ö g lich k e iten  au f, d ie  den  a n
tib io tisch en  E f fe k t zu  e rg än zen  fäh ig  s in d . D ie F rage- 
d e r  A n w en d u n g  d e r  S ch u tz im p fu n g  . gegen  B au ch 
ty p h u s im  f rü h e re n  A lte r  w ird  eb en fa lls  e rw äh n t.
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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 ovarium érre n d s ze ré n e k  zárókészü lék e ir ő l

T. Szerkesztő ség! B a rá th  Jen ő  d r. és T em esrék ási 
D énes d r . az  O. H. 1958. 39. szám áb an  m e g je len t: „Kí
sé r le te s  v iz sg á la to k  az  é r re n d sz e r  egyes te rü le te in ta 
lá l t  zá ró k észü lék ek  sze rep é rő l” c. kö z lem én y éh ez  
ó h a j tu n k  n é h á n y  k iegész ítő  a d a to t közö ln i.

A  p e te fészék  v é re l lá tá sá n a k  t is z tá zá sá ra  év e k  ó ta  
k ísé r le tes  és m o rp ho log ia i v iz sg á la to k a t végzünk , mely  
v iz sg á la to k  egy részé t a  Z b i. f. G ynaeko log ie  1957. 79. 
1867. szám áb an  k ö zö ltü k . E m unkáink  lén y eg e a  kö
v e tk ező k b en  fo g la lh a tó  össze:

A  p e te fészek b en  a  R eyno lds á l ta l  v iz sg á lt sp irá l is  
a r té r iá k o n  és  K iss, T a r já n , F erk ó  és m ások  á l ta l  is
m e r te te t t  a r te r io v en o su s  an astom osisokon  k ív ü l h á rom  
ty p u sú  vénás zá ró k észü lék e t ta lá l tu n k .

1. A  re te  o v a r i i  n ag y a b b  v én á ib an  szabályos b il
len ty ű sze rű  k ép ző d m én y ek e t (1. áb ra ).

1. ábra.

2. K isebb  v é n á k b an  a lu m e n b e  dom borodó  p á r n a 
szerű  kép lete iket, m e ly ek  az  é r  lu m e n é t p a tk ó a la k ú vá  
tesz ik  (2. áb ra). V izsgá la tok  tö r té n te k  e  p á rn á k  be
idegzését i l le tő en  is.

3. A z e lő bb iekhez h ason ló  p á rn ák ép ző d m én y ek e t, 
m elyeiknek b e lse jéb en  k is  é r  fu t é s  ezen  é r  te ltsége, 
il le tő leg  k iü rü lé se  a  p á rn a  m ozgatása rév é n  a  v én ás 
e lfo ly ást v a ló sz ín ű ség  sz e r in t i rá n y í ta n i tu d ja  (3. áb ra).

E m b e ren  és k ísé r le ti á l la to k b a n  v ég ze tt m o rp h o 
log ia i és k ísé rle tes  v iz sg á la ta in k  a la p já n  az t fe l té te 
lezzük , h o g y  .az o v a r iu m  v é re l lá tá sá t a  le í r t  a r té riá s  
és v én ás k e t tő s  b e ren d ezés i rá n y ít ja . Ez a  k e ttő s  
n eu ro h u m o ra l is  be fo ly ás a la t t  á lló  ren d szer, n éze tün k  
sz e r in t o ly  n ag y fo k ú  ak tív  és pass iv  h y p e ra em ia  lé tre 
h o zásá ra  képes, am ely  sze rep e t já tsz h a tik  a  tüsző 
rep ed ésb en  s  ta lán  m ég  a  tü sző k  S tiev e  á l ta l  fe l té te 
leze tt v io len s rep ed ésén ek  k iv á ltá sá b a n  is. V izsgá la 

ta in k  H is, R ouget, S tiev e  azon fe ltev ésé t is igazo lják , 
am ely  sz e r in t a  p e te fészek  „co rpus cav e rn o su m ” je l-

2. ábra.

legű  szerv  s ezen  je l le g é t n éz e tü n k  sz e r in t a le ír t k e t
tő s é rb e ren d ezés  (biztosítja.

V izsg á la ta in k  te h á t  az t m u ta t já k , hog y  a  B a rá th  
és T em esrék ási á l ta l  az  o r rn y á lk a h á r ty á b a n  le ír t  é r

be ren d ezésh ez  m in d en b en  haso n ló  a r té r iá s  és v én ás 
ren d sze r az ó v á r ia m b a n  is m eg ta lá lh a tó .

Győ ry György dr.
László János dr. Fehér László dr.

*

T. Szerkesztő ség! G yő ry  G yörgy  d r., L ász ló  Ján o s 
d r. és F eh é r  L ász ló  d r. k öz lem énye igen  é rd e k es  és 
je len tő ség te lje s  ab b ó l a  szem pon tbó l, hogy  az  edd ig
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f ig y e lem re  a l ig  m é lta to tt ,  szám o s sz e rv b en  k im u ta t
h a tó  zá ró k észü lék ek  n em csa k  a  he ly i v é re l lá tá s  sza
bá ly o zásáb an , h an e m  az egyes szerv m ű k ö d ések  é le t-  
fo ly am a ta in ak  irá n y í tá sá b a n  is sze rep e t já tszan ak . 
K ár, hogy az é r té k es , 1957-ben m eg je len t m u n k a  n em  
n y e rh e te tt  m é ltó  m eg em lítés t a  m i m u n k á in k b an  (1955 
és 1957), M ax  C la ra  k ö n y v éb en  (1956), sem  p ed ig  a  
m ú lt év b en  B écsben  é s  B ase lb an  ta r to t t  e lő ad á sa in k 
ban .

A z é rz á ró  és szabályozó  k észü lék ek  irán y ító  m ű 
ködése, am e ly e t e  sze rk eze tek  a „ te rm in a lis  v é rk e 
r in g és u to lsó  fé l m il l im é te re in ” (F ran k lin )  fe j te n ek  ki, 
é le ttan i, k l in ik a i és p h arm ak o ló g ia i szem p o n tb ó l fon 
tos, a lig  ism e r t k u ta tá s i  te rü le te k e t je len t. E zeken  a 
te rü le te k e n  K iss F e ren c  ú ttö rő  v izsg á la ta i n y o m á n  a 
m a g y a r  szerző k  a lap v e tő  k u ta tó  m u n k á i ú j  é s  fon tos 
leh e tő ség ek re  m u ta tn a k .

Tem esrékásy Dénes dr. Baráth Jenő  dr.

K  Ö  N  Y  V  I S M  E R  T  E T  É S

P ra k t ik u m  d e r  Im m u n h äm ato lo g ie . I r ta :  P ro f. 
H. H. Hennemann, L. Ranke k ö zrem ű ködéséve l. — 
G. T h iem e, L ipcse, 1958. 166 o ldal. Á ra : 20 DM  (82 F t).

Az im m u n h aem ato lo g ia  az u tó b b i év ek b en , m o n d 
h a t ju k  szem ü n k  lá t tá ra  n ö v ek ed e tt te k in té ly es  k u ta 
tá s i ággá. E lé rk e ze tt az ide je , hogy  az  edd ig i e lm éle ti 
és g y ak o r la ti e re d m én y e k e t ö sszefog la ljuk  és a  lén ye
gest a  lén y eg te len tő l e lv á lasszu k . Ez a  könyv  kom o ly  
lép és t je le n t ezen  az ú ton . A z im m u n h aem ato ló g ia i 
m ó d szerek  eg y ü tt v a ló  tá rg y a lása , azonos v iz sg á la tra  
irán y u ló  tö b b fé le  m ó d szer ism e rte tése  m eg k ö n n y íti a 
la b o ra tó r iu m  m u n k á já t ,  u g y an ak k o r  a  k l in ik u m  szá
m á ra  is m eg ad ja  a  k e llő  fe lv i lág o sítás t: m ily en  segít
séget v á rh a t  egy -egy  d iag n o sz tik u s fe la d a t m eg o ld á 
sáb an . *

A  kö n y v  14 fe je z e tre  oszlik . T á rg y a l ja  az im m u n 
h aem ato ló g ia i v izsg á la to k h o z  szükséges fe lszere lést, a 
v iz sg á la ti an y ag o k  v é te lé t, tá ro lá sá t, la b o ra tó r iu mb a  
k ü ld ését. A z in k o m p le t a n t i te s te k  v iz sg á la tá t rész le 
tesen  és a lap o san  ism erte t i. A  C o o m b s-p ró b á t és m ó
d o s ítása it  (an tig lo b u lin -g lo b u lin - lán c , S te f fen - fé le  an t i-  
g lob u lin  csö k k en tés i p róba) részb en  tö b b  v á l to za tb an  
is tá rg y a l ja . I t t  egy  fon tos m e g á llap ításá t em eln ém k i: 
a  kü lönböző  C oom bs-savók  n em  eg y fo rm án  ta r ta lm a z 
n a k  im k o m p le t an t i te s te k e t, ez é r t cé lszerű  leg a láb b 
2 fé le  savó  h aszn á la ta . A  szerző k  e  m e g á llap ításá n ak  
h e lyességét m in d en k i ta p asz ta l ja , ak i ilyen  p ró b á t 
ren d sze resen  végez. A lá tám a sz t ja  ezen k ív ü l Sol H a- 
b e rm a n n ak , a k ö n y v  m eg je len ésév e l kb. egy idő ben, 
1958 jú l iu sá b a n  , a  B loodban  közö lt v izsg á la ta . E ta 
p a sz ta la t le rö g z ítése  egy  g y ak o r la ti cé lo k a t szo lgáló  
k ö n y v b en  so k h am is  k ö v e tk ez te tés tő l k ím é li m eg  a 
v izsgá ló t, és n em  le h e t közöm bös a  h aem o ly t ik u s  be
tegségben  szenvedő  ú jszü lö tte t, v ag y  szerze tt haem o
ly t ik u s  an a em iáb a n  szenvedő  b e teg ek  fe lism eréséb en  
és keze lésében .

A  h id eg b en  h a tó  h aem o ly s in ek  tá rg y a lá s a  u tá n  
rész le tes és gondos összefog la lásban  köz li a  szerzett 
(haam o ly tikus a n a e m iá k ra  v onatkozó  v izsgáló  e l já rá 
soka t. A  v é rse jtsü l ly ed é s  v iz sg á la tá n ak  n ég y fé le  v ál
to z a tá t is  fe lso ro lja  és fog la lkoz ik  a  v ö rö sv é rse jtek  
m ech an ik u s  re s is te n c iá já n a k  m e to d ik á já v a l is, m e ly

v iz sg á la t je len tő ség é t a z  u tó b b i idő b en  eg y re  tö b b  
k öz lem ény  k iem eli. A  k ö n y v  k é t igen  jó  fe jeze te  a  
v é r lem ezk ék  és fe h é rv é rse jte k  e llen i szé ru m fak to ro k 
v izsg á ló  m ó d szere iv e l fog la lkozik . A  legegyszerű bb  
tá rg y lem ez-m ó d szertő l az  á l la tk ísé r le tek ig  széles sk á 
lá b a n  í r ja  le  a  ren d e lk ez ésre  á lló  m e to d ik á k a t. Az
L. E. se jte k  k im u ta tá sá ra  n ég y fé le  e l já rá s t so ro l fel, 
m eg em lítv e  a v e lü k  e lé r t  s a já t  e re d m én y e k e t is.

A  k o m p lem en t és p ro p e rd in  m e g h a tá ro z ásá t is 
lész le tesen  le ír ja . M in t ism ere tes, a  p ro p e rd in  a  ko m 
p le m en t n égy fé le  összetevő je  közü l a  h á rm a s szám ú 
v a l  azonos, m e ly  csak  M. ionok  je len lé té b en  fe jt i  ki 
h a tá sá t. Im m u n o ló g ia i sze rep é n ek  k id e rítésé h ez  nagy 
rem é n y ek e t fű z tek , d e  m a g a  az  egy ik  fe lfedező , Pille
m er á l la p í to tta  m eg  az  e lm ú lt évben , hogy  az ún . p ro 
p e rd in  sz isz tém a ism ere te  g y e rm e k k o rá t é l i  és a  leg
n ag y o b b  óvato sság  szükséges az  e red m én y ek  é r té k e lé 
séhez. N em  á r to t t  vo lna , h a  a  köny v b en  a p ro p e rd in - 
fe je ze tb en  e r r e  n ém i u ta lá s  tö r té n ik . Egy fe jeze t a pH  
v iz sg á la tá ra  szo lgáló  e lm é le ti és m e to d ik a i rész t te 
k in t i  á t , f igye lem m el a r ra , hogy  a  pH  é r té k e k n e k  m i
ly en  fo n to s je len tő ség ü k  van  pl. a  h aem o ly s in ek  v izs
g á la tá n á l és (hogy szám ítan i le h e t a r ra , hogy  a  H. ion 
k o n ce n trác ió  m é rése  a  tö b b i im m u n h aem ato ló g ia i 
v iz sg á la tb a n  is sze rep e t fog  kap n i.

A  k ö n y v e t k iegész íti egy  tá b lá z a t a  b e teg ek  savó
já v a l, ill. a  v ö rö s- vagy  egyéb  v é rse jte k k e l végezhető  
v izsg á la to k ró l, v a la m in t im m u n h aem ato ló g ia i te rm i
n o lóg ia i ism erte tés, v ég ü l b e tű so ro s m u ta tó . A  könyv  
szerk esz tés i m ódszere  jó, az egyes fe jeze tek , vagy  az 
egyes m ó d szerek  bev eze téséb en  rö v id en  ism erte t i az 
e lm é le ti a lap o k a t és m eg je lö li a  v iz sg á la t cé ljá t, m a jd  
le í r ja  a  g y ak o r la ti k iv ite lt , m in t m o n d o ttam , esetleg  
tö b b fé le  m ó d o su la tb an  is. M in d en  egyes fe jeze t végén  
iro d a lm i tá jék o z ta tó t ad, a  könyv  végén  ped ig  fe lso
ro l ja  az  á t te k in tő  fo rrásm u n k ák a t. K itű n ő  k iá l l í tá s
b an , szép  p ap íro n , e lső ren d ű  ty p o g rap h iáv a l je le n t 
m eg  a  m u n k a , k á r, hogy  a  b en n e  levő  á b rá k  közü l n é 
h án y  nem  színes.

A  cím  és a  b ev eze tés v i lág o san  u ta l  a r ra ,  hogy 
H ennemann k ö n y v e  g y ak o r la ti k é rd é sek  m egválaszo 
lá sá ra  k észü lt. L ab o ra tó r iu m  és k l in ik u m  szám ára  
e g y a rá n t fo n to s k é rd é se k re  ad  é r th e tő , v ilágos fe le
le tek e t. Ringelhann Béla dr.

H Í R E K

M eg je len t
a  D em o g rá fia  1958. év i 2—3. szám a

M eg je len t a  K özpon ti S ta tisz t ik a i H iv a ta l n ép es
ség tu d o m án y i fo ly ó ira tá n ak , a  D em o g rá f ián ak  1958. 
év i 2— 3. összevon t szám a. A  fo ly ó ira t ú j szám a tö b b 
o lyan  c ik k e t ta r ta lm a z , am e ly ek  a  nép esség tu d o m án y , 
a  n ép ra jz , a szocio lóg ia, a  ‘k ö zg azd aság tu d o m án y  és az 
o rv o stu d o m án y  m ű v e lő in ek , v a la m in t az o lvasóközön
ség  széles ré te g e in e k  é rd e k lő d ésé re  ta r th a tn a k  szá
m o t. N éh án y  fe jeze te :

A  F ö ld  és  az egyes v ilág részek  la k o sság á n ak  fe j
lő d ésérő l és összeté te lé rő l Acsádi György, K iinger 
András és Szabady Egon ad  ig en  é rd e k es  á ttek in tés t.

N ag y je len tő ség ű  és ed d ig  a l ig  tan u lm án y o zo tt tá r 
sad a lm i k é rd é srő l í r t  m o n o g rá f iá t Kulcsár Kálmán és
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Nozdroviczky M iklósné „A  tá rsa d a lm i á tré teg ző d és és 
a  v án d o r lá s  összefüggésének  n éh á n y  k é rd é se  B é la p á t
fa lv á n ” cím m el.

A z o k ta tá s i re n d sz e r  fe jlesztésiének d em o g rá f ia i 
v o n a tk o zása i c. c ik k ü k b en  Erdész Tiborné és Szabady 
Egon a z t v izsg á lják , hogy a z  á lta lán o s isk o la i ta n u ló -  
lé tszám  k ö ze ljö v ő b en  v á rh a tó  h ir te le n  n ö v ek ed ése  
m ily en  isk o lap o li t ik a i in tézk ed ések e t te n n e  szüksé
gessé.

T an u lság o s ad a to k a t közö l Barsy Gyula é s  M ilté- 
nyi Károly „A  m ű v i v e té lések  k é rd é se  az  1957. év i 
ad a to k  tü k ré b e n ” c. ta n u lm á n y a  és Rudnai Ottó „Az 
em terális ok o k b ó l e red ő  csecsem ő ha landóság  a lak u lá sa  
M agy aro rszág o n  az u tó b b i év ek b en ” c. közlem énye. 
A  m ű v i v e té lések k e l fog la lkozó  ta n u lm á n y  rész le tesen  
fog la lkoz ik  az  abortá ló fc  fo n to sab b  d em o g rá fia i je l
lem ző ivel. A  szerző k  c ik k ü k b en  e  m e lle tt  a  v e té lések  
va lósz ínű  szám áva l, az e l t i tk o l t  m ű v i v e té lések k e l, v a 
la m in t a  v e té lések  lethaM itásával is fog la lkoznak . M eg
á l la p í t já k  —  tö b b e k  k ö zö tt i—, hogy  v id é k en  á l ta lá ba n  
a  h áro m  és tö b b g y e rm ek es a n y á k  v ég ez te tn ek  v e té 
lést, m íg B u d ap esten  és a  n ag y  v id ék i v á ro so k b an  az 
egytkés és a  g y e rm ek te len  n ő k  a b o r tá ln a k  in k áb b . B u
d ap e s te n  és a  v id ék i v á ro so k b an  a z  egykés és a  g y er
m ek te len  n ő k re  e s e tt a  v e té lések  52,8 száza léka , m íg  
v id ék en  ezek  a rá n y a  csak  28,8 százalék . Rudnai Ottó 
c ik k éb en  rész le tesen  v iz sg á l ja  a  csecsem ő ha lá lozások  
m in teg y  V4-é t k itev ő  en te rá l is  h a lá lo k o k a t k o r  sze
r in t, összeh aso n lítv a  ezek e t az  egyéb  okokiból b ek ö
v etkező  és a z  összes csecsem ő ha lá lozások  szám ával.

M elly József F o d o r József p esti eg y e tem i ta n á r 
n ak , a  közegészségügy n ag y  m ag y a r  sz ak é rtő jén e k  és 
első  ú ttö rő jé n e k  a  n ép esség tu d o m án y ró l v a l lo t t  néze
te it fo g la l ja  össze.

A  fo ly ó ira t 1958. év i 2—3. szám a a  fe lso ro lt c ik 
k ek e n  é s  k ö z lem én y ek en  k ív ü l tö b b  é rd e k es  h í r t  is  
ta r ta lm a z . így  beszám o l a  d em o k rá f ia i é r te k ez le tek rő l 
és v ilág k o n g resszu so k ró l, ism e rte t i a  h aza i és a  n em 
zetközi s ta tisz tik a i é le t é rd ek eseb b  esem én y e it és é rd e 
k es iro d a lo m -ro v a t egész íti k i. E  ro v a tb a n  so k  hazai 
és k ü lfö ld i nép esség tu d o m án y i, egészségügy i, népese
d ésp o lit ik a i tá rg y ú  k ö n y v  és ta n u lm á n y  ism erte tésé t 
ta lá l ju k .

*

H ird e tm én y ! A  s z e g e d i O rv o stu d o m án y i Egye
tem en  v égzett, m ag y a r  n y e lv ű  o k lev e le t n y e r t  o rvosok  
O k levelének la t in  n y e lv ű  o rv o sd o k to r i d ip lo m ára  tö r
tén ő  á tcse ré lé se  fo ly am a tb a n  v an , A zok a z  o rvosok , 
ak ik  o k lev e lü k  cse ré jé t igény lik , az e re d e ti  o k levelü 
ket, egy db  25.—  és egy  d b  10.— fo r in to s  o k m án y 
bé lyeget, v a la m in t 50.— fo r in to t készp én zb en  k ü ld je
n ek  b e  az egyetem  Á lta lán o s O rvosi K a rá n a k  d ék á n i 
h iv a ta lá b a  (Szeged, D ugon ics té r  13). A  la t in  n y e lvű  
d ip lo m át a  d ék á n i 'h iv a ta l a  m eg ad o tt c ím re  p o stán  
m eg k ü ld i. G ellért A lbert dr. s. k.

o rvoskard  dókán.

*

1959. év i üzem orvosi nagygyű lés. Az Ü zem orvosi 
S zakcsopo rt ezú to n  közli, hogy  következő  n ag y g y ű lé 
sé t 1959. novem ber hó 19— 21-ig t a r t ja  Budapesten. A  
nagy g y ű lés fő  té m á ja : mozgásszervi betegségek m un
kaegészségügyi vonatkozásai. F ő re fe re n s : Schulhof

Ödön dr. k an d id á tu s . M ásod ik  té m a : az ipar fe jlő dé
sével kapcsolatos ú j m unkaegészségügyi kérdésekre 
vonatkozó, szabadon választott tárgyú elő adások. Az 
e lő ad áso k  id ő ta r ta m a  20 perc . A z e lő ad áso k  b e je le n 
té sén e k  h a tá r id e je  (cím ek) 1959. jún ius 1. A  te ljes  
e lő ad áso k  szövegének  h a tá r id e je  1959. szeptem ber 15. 
A  n ag y g y ű lésse l k ap c so la to s  m in d en  k é rd é s t és be
je len tés t 'kérünk  Regő s János dr., B u d ap est, V II I ., K ő 
b án y a i ú t  21—23., E gészségügy i O sztá ly  c ím re  k ü ld eni. 
T e le fon : 343— 130.

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

M e g y e i T a n á c s  T B C  G y ó g y in té z e te , D ó b a  (28)
A  V e sz p ré m  m e g y e i  T a n á c s  T B C  G y ó g y in té z e te  p á ly á z a to t  

h i r d e t  1 fő  E. 116. k u lc ssz . a d ju n k tu s i  és  eg y  fő  E. 117. k u lc s -  
sz. a lo rv o s !  és eg y  fő  E . 119. k u lc ssz . s e g é d o rv o s i á l lá s o k ra . 
S z a k k é p e s í té s  e s e té n  az  E . 119. k u lc s sz . á l lá s  E . 118. k u lc s 
s z ó ra  m ó d o s íth a tó . V a la m e n n y i  á l lá s h o z  +  30 sz á z a lék o s  v e 
sz é ly e ssé g i p ó t lé k  já r .  A z á l lá s o k h o z  az  in té z e t  ter ü le té n  k é t 
sz o b á s  ö ss z k o m fo r to s  la k á s t  tu d u n k  a d n i . A  p á ly á z a to k a t  k e l 
lő en  fe lsz e re lv e , a  sz o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  a  p ály á z a t  m e g 
je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  az  in té z e t  ig az g a tó já h o z  
k e l l  b e n y ú j ta n i .  S zöcs A lb e r t  d r .  Ig a z g a tó - fő o rv o s

(35)

A  M á té sz a lk a i  J á r á s i  T a n á c s  K ó r h á z -R e n d e ló in té z e t i  e g y 
sé g  Ig a z g a tó - fő o rv o sa  p á ly á z a to t  h i r d e t  e g v  E . -131. k ú lc s -  
sz á m ú , n a p i  6 ó rá s  f ő fo g la lk o z á s ú  re n d e lö in té z e 'i  r ö n tg e n 
s z a k o rv o s i  á l lá s ra . A z a la p i l le tm é n y h e z  30 sz á z a lé ko s  v eszé 
ly e ssé g i p ó td í i  j á r .  P á ly á z a to k a t  e  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  k e l l  b e n y ú j ta n i  a k ó r h á z  ig a z g a tó 
sá g á h o z . C s isz á r  G u sz tá v  d r .  k ó r h á z ig a z g a tó - fő o rv o s

M ak ó  V á ro s i  T a n á c s  K ö z k ó r h lz a  (26)
a) P á ly á z a to t  h i r d e te k  E . 162/2. k u lc ssz . v á ro s i  k örz e t i  

o rv o s i :  b) k ó r h á z i  b e lo s z tá lv o n  m e g ü r e s e d e tt  E . 118. sz a k -  
k é n e s í te t t ,  v a g v  E. 119. s z a k k é p e s íté s  n é lk ü l i  s e e éd o rv n s l  á l
l á s r a :  c) a  k ó r h á z  la b o r a tó r iu m á b a n  m e g ü r e s e d e tt  E . 232. 
k u lc ssz . la b o r a tó r iu m i  a s sz is z te n s i , v a la m in t  d) E. 305. k u lc s 
sz. a la t t i  b o n rs e g é d i  á l lá s o k  b e tö l té s é re . P á ly á z a ti  k é r e lm e k e t  
k é r e m  a  m e e ie le n é s tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  M ak ó  V á
ro s i  T a n á c s  K ó rh á z a  c ím é re  k ü ld e n i .

T ó th  J .  J á n o s  d r .  ig a z g a tó - fő o rv o s

M eg y e i T a n á c s  K ó rh á z a , G y u la  (37)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  eg v  E . 118. k u lc s s z á m ú  u ro ló g iai  s z a k 

k é p z e t t  se g é d o rv o s i  á l lá s ra  a m e n n v lb e n  sz a k k é p z e ttsé g g e l  
re n d e lk e z ő  o rv o s  n e m  p á ly á z ik  a  b e s o ro lá s  az  E . 119. k u lc s 
s z á m ra  tö r té n ik .  A  s z a b á lv s z e rű e n  f e ls z e re l t  p á lv á za t l  k é r e l 
m 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  30 n a p o n  b e lü l  a 
g y u la i  m e g y e i  k ó r h á z  ig a z g a tó ié n a k  k e l l  b e n y ú i ta n i .

J u b a  A d o lf  d r . ig a z g a tó - fő o rv o s , k a n d id á tu s

B a ra n v a  m e g y e i  T a n á c s  K ó rh á z a , P é c s  (38)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  t ra u m a to ló g ia i  o sz tá ly o n , 1959. j a 

n u á r  1-v e l m e g ü r e s e d e t t  E. 117. k u lc s sz á m ú  s z a k a 'o r r o s i  ál lá s 
r a , s z a k k é p e s íté s  h iá n y á b a n , a n n a k  m e g fe le lő  b e s o rolá s ú  
E. 119 k u lc s sz á m ú  se g é d o rv o s i  á l lá s ra . A  p á ly á z a to t m e g je 
le n é s tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  az  In té z e t  c ím é re, a  k ó rh á z  
ig a z g a tó s á g á h o z  k é r jü k  b e k ü ld e n i .

S te in m e tz  E n d re  d r .  k ó rh á z ig a z g a tó  fő o rv o s

J á r á s i  T ü d ő k ó rh á z , T o k a j  (39)
_ P á ly á z a to t  h i r d e te k  eg y . to k a j i  j á r á s i  tü d ő k ő r h á zb a n  m eg 
ü r e s e d e t t  E. 117. k u lc s sz á m ú  a lo rv o s i  á l lá s ra . A m e nn y ib e n  
c s a k  sz a k k é p z e t le n  p á lv á z ó  lesz . a z t  az E. -119. k ulc s sz á m ú  
s e g é d o rv o s i  á l lá s ra  n e v e z e m  k i. L a k á s  b iz to s í tv a  v an . P á ly á 
z a t i  h a tá r id ő  a  m e g h ird e té s tő l  s z á m íto t t  15 n a p .

T ó th  L ász ló  d r .  ig a z g a tó - fő o rv o s

Az új local anaestheti cum a

L ID  O C A IN
biztonsági coefficiense lé n y e g e s e n  
magasabb mint a procainé
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P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  E g r i  M e g y e i K ó rh á z  I . se b é sze ti  
o sz tá ly á n  m e g ü r e s e d e tt  o sz tá ly v e z e tő  fő o rv o s i , to v áb b á  a  M e
g y e i T a n á c s  E ü . O s z tá ly á n  m e g ü r e s e d e tt  225. k u lc ssz. m e g y e i  
o rv o s i á l lá s ra . U tó b b i  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a 27/1957. E ü . M. 
u ta s í tá s  2. sz . m e l lé k le te  sz e r in t .  L a k á s  je le n le g  n e m  b iz to s í t 
h a tó . A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  135/1955. (E ü . K . 10.) E ü . M. 
sz. u ta s í tá s  2. §. (3) b e k e z d é s é b e n  m e g h a tá r o z o t t  ok m á n y o k k a l  
e g y ü t t  a  je le n  h i r d e tm é n y  k ö z z é té te lé tő l  s z á m íto t t  15 n a p  
a la t t  — k ö z s z o lg á la tb a n  á l ló k n a k  a  s z o lg á la t i  ú t  m eg ta r tá s á 
v a l  — a  H ev es  m e g y e i  T a n á c s  V B  E ü . o sz tá ly á h o z  c ím ez v e  
(E g e r , K o s su th  u . 9) k e l l  b e n y ú j ta n i .

K isz e ly  S á n d o r  d r .  m e g y e i  fő o rv o s

B á c s -K isk u n  m e g y e i  T a n á c s  K ó rh á z a , K e c s k e m é t (20)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  1 fő  E . 214. k u lc s sz á m ú  fő m ű tő s-  
a ssz is z te n s i  á l lá s ra . P á ly á z h a tn a k ,  az  e lő í r t  o k m á ny o k  b e 
n y ú j tá s a  m e l le t t ,  m ű tő sa s sz is z te n s i  k é p e s í té s s e l  és g y a k o r la t 
ta l  re n d e lk e z ő k . A  p á ly á z a t i  k é r v é n y e k e t  a  h i r d e tm én y  k ö zzé 
té te lé tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  h o z z á m  k e l l  b e n yú j ta n i .

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

(21 )

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  B a ra n y a  m e g y e i  T a n á c s  J á n o s i - 
p u s z ta i  (K o m ló  m e l le t t i )  C se c se m ő o tth o n  E. 107-es ku lc s 
sz á m ú  in té z e t i  ig a z g a tó i  I . á l lá s ra ,  g y e rm e k s z a k o rvo s i  k é p e s í
té s se l . A z á l lá s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó . K é t sz o b a  ö ss z k o m fo r to s  
la k á s  a  C s e c s e m ő o t th o n  k a s té ly é p ü le té b e n . A  k e l lő e n fe lsz e 
r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  je le n  h i r d e tm é n y  k ö z z é té te lé tő l  
s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  M e g y e i F ő o rv o s , P é c s , S zé c h e n y i  
té r  9. c ím re  k é r e m  b e k ü ld e n i .

K ish o n t i  T ib o r  d r . m e g y e i  fő o rv o s

(22)

A  M isk o lc i  J á r á s i  T a n á c s  .VB E g é sz sé g ü g y i C s o p o r t ja p á 
ly á z a to t  h i r d e t  az  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  sa ió b á b o n y l  
k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s ra .  A  k ö rz e th e z  S a jó b á b o n y o n  k ív ü l  m ég  
S a jó e c se g  k ö z sé g  ta r to z ik .  A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  az  E . 161/2. 
k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n  h a v i  2000,— F t  és  100.— F t k ö rz e t i  
o rv o s i  p ó td í j .  A  k ö z ü le t  á l ta l  f e n n ta r to t t  é s  fe ls ze re l t  r e n d e lő , 
v a la m in t  h á ro m s z o b á s  la k á s  b iz to s í tv a  v a n . A  k e l lő en  fe ls z e 
r e l t  k é r e lm e k e t  a  p á ly á z a t i  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  sz á m í
to t t  15 n a p o n  b e lü l  a  M isk o lc i  J á r á s i  T a n á c s  E g é sz sé g ü g y i 
C s o p o r t já h o z  (M isko lc . F a z e k a s  u . 2 ) k e l l  b e n y ú j ta n i .

P in té r  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 é sz sé g ü g y i  C s o p o r t ja ,  N a g y k a n iz sa  (23)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  m e g ü r e s e d e tt  s u r d i  k ö rz e t i  o rv o s i  

á l lá s ra . A z á l lá s  ia v a d a lm a  az  E. 163/2. k u lc s s z á m  s z e r in t  h a v i  
1900 — F t  tö rz s f iz e té s  é s  300,— F t  v id é k i  p ó t lé k . UH á ta lá n y  
v a n . ö s s z k o m f o r to s  3 sz o b á s  o rv o s i  la k á s  és  re n d e lő a z o n n a l  
re n d e lk e z é s re  á ll . A sz ü k sé g e s  i r a to k k a l  fe ls z e re l t k é r e lm e t  
az  eü . c s o p o r th o z  k e l l  b e te r je s z te n i  a  h i r d e tm é n y  me g je le n é 
sé tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l .  J á r á s i  fő o rv o s

a d d ig  a  k ó r h á z b a n  sz o lg á la t i  sz o b a  r e n d e lk e z é s re  á ll . A  k ó r 
h á z i  a lo rv o s i  á l lá s h o z  s z in té n  v a n  a  k ó r h á z b a n  sz o lg á la t i  
sz o b a . A  s z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e r e l t  k é r v é n y e k e t  a  szo lg á la t i  
ú t  b e ta r tá s á v a l  s z e m é ly e se n  v a g y  le v é lb e n  a  p á p a i  vá ro s i  
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 .

J á r á s i  T a n á c s  V B  E ü . C s o p o r t ja , N a g y a tá d  (36)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  N a g y a tá d  I I I .  ü r e s e n  á l ló  k ö rz e t i  
o rv o s i  á l lá s ra . L a k á s  e g y e lő re  n e m  á l l  r e n d e lk e z é s re . J a v a 
d a lm a z á s  1900.— F t, f u v a rá ta lá n y  900.— F t. P á ly á z a ti  k é r v é n y t  
le g k é s ő b b  m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k ér j ü k  b e 
a d n i  a  j á r á s i  ta n á c s  e g é sz sé g ü g y i  c s o p o r t já h o z .

B a c sa  A n ta l  d r . m b . j á r á s i  fő o rv o s

(27)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  S a lg ó ta r já n i  A c é lá r u g y á r  ü z e mo rv o s i  
á l lá s á ra . M e g fe le lő  s z o lg á la t i  l a k á s t  az  ü z e m  b iz tos í t .

D e á k  F e re n c  d r . v á r o s i  fő o rv o s

(34)
A  M á té sz a lk a i  J á r á s i  T a n á c s  K ó rh á z a  ig a z g a tó fő o rv o sa  

p á ly á z a to t  h i r d e t  e g y  E . 115. k u lc s s z á m ú  sz ü lé sz -n őg y ó g y á sz  
o sz tá ly v e z e tő  fő o rv o s i  á l lá s ra .  A z á l lá s  je le n le g  he ly e t te s s e l  
v a n  b e tö ltv e . K e l lő e n  fe ls z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e t f e n t i  k ó r 
h á z  ig a z g a tó s á g a  ré s z é re  e  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é től  s z á m í
to t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  b e n y ú j ta n i .

C s isz á r  G u s z tá v  d r . k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

M e g y e i T a n á c s  V B  E g é sz sé g ü g y i O s z tá ly a , S z o m b a th e ly (29) 
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  H e g y fa lu i  T ü d ő b e te g g y ó g y in té ze tb e n  

ü r e s e n  á l ló  E . 102. k u lc s s z á m ú  k ó rh á z ig a z g a tó i  á l lás ra . A  p á 
ly á z a th o z  a  v o n a tk o z ó  re n d e le tb e n  e lő í r t  m e l lé k le tek e t ,  tu d o 
m á n y o s  d o lg o z a to k a t  k é r e m  c s a to ln i.  M e l lé k le n d ő  a  66/1958. 
s z á m ú  re n d e le t te l  e lő í r t  e rk ö lc s i  b iz o n y í tv á n y . B e ad á s i  h a tá r 
id ő  15 n a p . L a k á s  b iz to s í tv a  v a n .

B a lló  L ász ló  d r . m e g y e i  fő o rv o s

(30)
A  S z e n te s i  M e g y e i K ó rh á z  p á ly á z a to t  h i r d e t  az  o r r - fü l -  

g ég e  és b ro n c h o ló g ia i  o sz tá ly á n  m e g ü r e s e d e tt  E . 119. k u lc s 
sz á m ú  s e g é d o rv o s i  á l lá s ra . S z o lg á la t i  sz o b a  b iz to s ítv a  v a n .

V e sz p ré m i J á r á s i  T a n á c s  V B  E ü . C s o p o r t ja  (31)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  B a la to n a lm á d i  k ö z sé g b e n  á th e ly ez é s se l  
m e g ü r ü l t  E . 161/3. k u lc s s z á m ú  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra .  F u v a r 
á ta lá n y  230.— F t. M eg fe le lő  la k á s , re n d e lő  és  v á ró he ly isé g  
r e n d e lk e z é s re  á l l . P á ly á z a to k a 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 í to t t  k é t  h é te n  b e lü l  k é r e m  h o z z á m  b e n y ú j ta n i .

B o r iá n  J á n o s  d r .  j á r á s i  fő o rv o s

(24)
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 s e dő  n y ír -  

á b r á n y i  k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y  az  E . 161/2. k u lc s 
sz á m  s z e r in t  h a v i  2000.— F t  a la p i l le tm é n y , ta n y a i  pó td í j  és 
f u v a rá ta lá n v .  M e l lé k á l lá so k  v á l la lá s a  is  le h e ts é g e s. A z á l lá s 
h o z  3 sz o b á s , b ő sé g e s  m e l lé k h e ly isé g e k b ő l , re n d e lő  és  v á r ó 
h e ly isé g b ő l  á l ló  la k á s  ta r to z ik ,  m e ly  a z o n n a l  e l fo gla lh a tó . P á 
ly á z a t i  k é r e 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 míto t t  15 
n a p o n  b e lü l  h o z z á m  k e l l  b e n y ú j ta n i  (D e b re c e n , V ö rö sh a d s e re g  

. ú t j a  42—48). H a d a s  M ik ló s  d r . j á r á s i  fő o rv o s

(25)
P á p a  v á ro s i  ta n á c s  k ó r h á z a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z o n n al  e l 

fo g la lh a tó  a lá b b i  á l l á s o k r a : a  v á r o s b a n  ü re s e d é s b e n le v ő  56 . 
é s  58. sz . k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s o k ra  és  a  k ó r h á z  sz ülé sz e t i  osz 
tá ly á n  m e g ü r e s e d e tt  s z a k k é p z e t t  a lo rv o s i , a n n a k  h ián y á b a n  
sz a k k é p z e t ts é g  n é lk ü l i  se g é d o rv o s i  á l lá s ra . A  k ö r z et i  o rv o 
so k  ré s z é re  a  ta v a s z  fo ly a m á n  a  v á ro s i  ta n á c s  b iz tos i t  la k á s t ,

(33)
xxn . k é r .  T a n á c s  S z ü lő k ó rh á z a  p á ly á z a to t  h i r d e t  egy  

E. 118. k u lc s sz á m ú  se g é d o rv o s i  á l lá s ra . A z á l lá s  teh á t  sz ü lé sz 
n ő g y ó g y á s z  s z a k k é p e s íté s h e z  k ö tö t t .  A z á l lá s h o z  m e llé k á l lá s 
k é n t  te rh e s g o n d o z ó i  re n d e lé s  is  k a p c s o ló d ik .  A  s z a bá ly o sa n  
f e ls z e re l t  p á ly á z a to k a t  a  m e g je le n é s tő l  15 n a p o n  b elü l  k e l l  a  
k ó r h á z  ig a z g a tó já h o z  ( B u d a té té n y , J ó k a i  u . 21) k ü lde n i .

B a b o s  I s tv á n  d r . ig .- fő o rv o s

Z a la e g e rsz e g i  V á ro s i  T a n á c s  V B  E g é sz sé g ü g y i O s z tá lya  (41)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  Z a la e g e rsz e g  v á ro s  IV . k ö rz e t i  o rv o s i  

á l lá s ra .  I l le tm é n y  az  E . 162/3. k u lc ssz . s z e r in t ,  ha v i  2500.— F t. 
K é ts z o b á s  (h a llo s) ö s s z k o m fo r to s  la k á s  b iz to s í tv a  va n . A sz a 
b á ly s z e rű e n  fe ls z e r e l t  k é r v é n y e k e t  — a  h i r d e té s  m e gje le n é s é 
tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  — k e l l  b e a d n i  a  m e g h ird e tő  
sz e rv h e z . S z a m o s K á ro ly  d r .  v á ro s i  fő o rv o s

P H A R Y N X , L A R Y N X , T R A C H E A  
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B a ra n y a  m e g y e  T a n á c s a  p é c s i  R e n d e lő in té z e te  p á ly á z a to t  
h i r d e t  az  ü re s e d é s b e n  lev ő  fe lü lv iz sg á ló  fő o rv o s i  ál la s ra . A z 
á l lá s  ja v a d a lm a  az  E . 132. k u lc s s z á m  s z e r in t i  i l le tm é n y  és 
h a v i  300,— F t  fe lü lv iz sg á ló i  p ó t lé k . A  s z a b á ly s z e rűe n  l e s z e 
r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t 15 n a p o n  
b e lü l  k e l l  a  M e g y e i R e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó ja , P é c s c ím é re  
m e g k ü ld e n i . G e rm á n  I s tv á n  d r .  ig a z g a tó  h .

(1»)

B u d a p e s t  F ő v á ro s  T a n á c s a  V é g re h a j tó  B iz o t ts á g a  (10)
X i l .  E g é sz s é g ü g y i  o sz tá ly

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  B u d a p e s t  F ő v á ro s  T a n á c s a  V B  Ku n  
u tc a i  k ó r h a z á n a k  p la s z t ik a i  se o e sz e ti  o s z tá ly á n  eg y E . 115. 
k u ic s s z a m u  k o r h á z i  o sz tá ly v e z e tő  fő o rv o s i  á l lá s ra , a m e ly  
e s e u e g  a  k ó r h á z  ig a z g a to - fő o rv o s i  te e n d ő k  e l lá tá s á va l  is  
e g y o e  lesz  k ö tv e . A m e n n y ib e n  a  k in e v e z e t t  o r v o s n a k  az  
ig a z g a tó i  te e n d ő k e t  is  e l  k e l l  lá tn ia ,  ú g y  az  i l le tm é n y e k  fo 
ly ó s í tá s a  az  E . 102. k u ic s s z a m u  á l lá s n a k  m e g fe le lő en  ío g  tö r 
té n n i .  — P á ly á z a to t  h i r d e te k  to v á b b á  a  IX ., G y á l i  út i  k ó rh á z  
la u o r a tó r iu im  o s z tá ly á n  eg y  E . 115. k u lc s sz á m ú  k ó r há z i  o sz 
tá ly v e z e tő  iő o rv o s i  és  a  H e in e —M e d m  u tó k e z e lő  k ó rh áz b a n  
e g y  E . 115. k u lc s sz á m ú  g y e rm e k g y ó g y á sz  k o r h á z i  o sz tá ly 
v e z e tő  fo o rv o s i  á l la s ra .  E z e n  u tó b ó l  á l lá s  e ln y e r é sé n e k  a la p -  
f e n e ie ie :  a  H e in e —M e d in -b e te g se g  lé g z e s b e n u iá so s  f orm á já 
n a k  k e z e lé s é b e n  v a ló  te l je s  já r ta s s á g ,  G  s z ü le té s i  a d a to k a t  és 
c s a lá d i  k ö r ü lm é n y e k e t  f e l tü n te tő  k é re le m h e z  c s a to lni  k e l i  az 
o rv o s i  o k le v e le t , a  sz ó ó a n ie v ő  á l lá s  e ln y e ré s é h e z  sz ü k sé g e s  
s z a k k é p e s íté s t  íg jazoio b iz o n y ítv á n y t, az  e d d ig i  m űk ö d é s t  ig a 
zo ló  o k m á n y o k a t ,  a  tu d o m á n y o s  m u n k á s s á g r a  v o n a tk o z ó i r a 
to k a t ,  re s z ie te s  ö n é le t ra jz o t ,  ú jk e le tű  h a tó s á g i  e rk ö lc s i  b izo 
n y í tv á n y t  e s  a  p á ly á z ó  k ö z s z o lg á la t ra  v a ló  a lk a lm a ss á g á t  ig a 
zo ló  ú jk e le tű  h a tó s á g i  o rv o s i  b iz o n y í tv á n y t .  A  s z a bá ly sz e rű e n  
fe ls z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  az  O rv o s i H e t i la p b a n  tö r té n t  
k ö z z é té te l tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  B u d a p e s t  Fő v á ro s  
T a n á c s á n a k  V é g re h a j tó  B iz o t ts á g a  E g é sz sé g ü g y i o s z tály á n á l  
(V .. V á ro sh á z  u . 9—11. I I . p a v i lo n , I . em . 610) k e l l  b e n y ú j ta n i .  
K ö z s z o lg a la tb a n  á l ló  o rv o s o k n a k  a  p á ly á z a tu k a t  a  szo lg á la t i  
ú t  b e ta r tá s á v a l  a lk a lm a z ó  h a tó s á g u k  U tjá n  k e l l  b e a dn iu k .

P á p a y  I s tv á n  d r .  fő v á ro s i  v e z e tő  fő o rv o s  h .

( 11)

K a p o s v á r i  k ó r h á z  ig a z g a tó ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  m o sd ó s i 
g y e rm e k - tü d ő o s z tá ly o n  m e g ü r e s e d e tt  E . 115. k u lc s sz ám ü  
o sz tá ly v e z e tő  fő o rv o s i  á l lá s ra . S z o lg á la t i  la k á s  b iz to s ítv a , m e l
lé k á l lá s  le h e ts é g e s . A  k a p o s v á r i  k ó r h á z n á l  p á ly á z a to t  h i r d e t  
n é g y  E . 118. k u lc s sz á m ü  se g e d o rv o s i  á l lá s r a  (b e lg y óg y á sz a t, 
se ó e sz e t, g y e rm e k o sz tá ly ,  T B C -se b esze t) . A  b e lg y ó g yá s z á é n  
é s  a  T B C -se b é sz e te n  s z o lg á la t i  sz o b a  b iz to s í tv a . A z á l lá s o k ra  
s z a k o rv o s i  k é p e s í té s  n é lk ü l  is  le h e t  p á ly á z n i , ez  es e tb e n  az  
i l le tm é n y  az  E . 119. k u lc ssz . s z e r in t  lesz  m e g á l la pí tv a .

A ra tó  M ik ló s  d r .  k ó rh á z ig a z g a tó  h .

(13)
B a ra n y a  m e g y e  T a n á c s a  p é c s i  R e n d e lő in té z e te  p á ly á z ato t  

h i r d e t  iaz ü r e s e d é s b e n  lev ő  re n d e lő in té z e t i  v e z e tő  a ssz isz te n s  
I .  á l lá s ra . A z á l lá s  ja v a d a lm a  az  E . 226. k u lc s sz á m sz e r in t i  
i l le tm é n y . A  sz 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 ér e lm e k e t  
a  m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l k e l l  a  M e gy e i R e n -  
d e lő in te z e t ig a z g a tó ja , P é c s  e lm é re  m e g k ü ld e n i .

G e rm á n  I s tv á n  d r .  ig a z g a tó  h .

V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z a , K a z in c b a rc ik a  (14)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  e g y  E . 162/2. k u lc ssz . k ö r z e t i  o rv o s i  

á l lá s ra .  A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  30/1957. E ü . M in . u ta s í tá s b a n  
k u lc s sz . m e g á l la p í to t t  i l le tm é n y , v a la m in t  300.— F t b á n y a 
v id é k i  p ó td í j  é s  518.— F t  f u v a iá ta lá n y .  U g y a n a k k o r  m e g b íz á s t 
n y e r  n a p i  k é tó r a i  e l fo g la l ts á g ú  ü z e m o rv o s i  te e n d ő k  e l lá tá s á 
v a l  h a v i  500.— F t  a la p d í ja z á s s a l .  A  p á ly á z ó  ré s z é re az  á l lá s  
e ln y e r é s e k o r  a  v á r o s b a n  ö ss z k o m fo r to s  la k á s  re n d e lke z é s re  
á l l . A  s z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e ke 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  h o zz á m  k e l l  
b e n y ú j ta n i .  V á rh e ly i  Z o ltá n  d r .  ig a z g a tó - fő o rv o s

O rszág o s  V é r t ra n sz fú z ió s  S z o lg á la t (17)
A z O rszág o s  V é r tra n s z fú z ió s  S z o lg á la t  K ö z p o n t i  K u tató  

In té z e te  (B u d a p e s t, X I ., D a ró c z i  ú t  24) p á ly á z a to t  h i r d e t  eg y  
934-es k u lc s sz á m ú  tu d o m á n y o s  m u n k a tá r s i  á l lá s ra ,  b io k é m ia i  
v é g z e tts é g g e l  és  egy  934-es k u lc s sz á m ú  tu d o m á n y o s  mu n k a 
tá r s i  á l lá s ra . E lő n y b e n  ré s z e s ü ln e k  a z o k , a k ik  sz e rv e z é s i  
g y a k o r la t ta l  re n d e lk e z n e k . E g y  E . 117-es k u lc s sz á m ú a lo rv o s i  
á l lá s ra  la b o r a tó r iu m i  s z a k k é p e s íté s se l.  K ö z sz o lg á lat i  á l lá s b a n  
lev ő  p á ly á z ó  p á ly á z a t i  k é r v é n y é t  a  sz o lg á la t i  ú t  b eta r tá s á v a l  
az  ő t  a lk a lm a z ó  sz e rv e n  k e r e s z tü l  k e l l  b e n y ú j ts a .  A p á ly á z a to 
k a t  az  in té z e t  ig a z g a tó s á g á h o z  k e l l  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  e l ju t ta tn i .  H o l lá n  Z su z sa  d r .  ig a z g ató - fő o rv o s  18

(18)

A  M eg y e i T b c . G o n d o zó  In té z e t  (M isko lc , C sa b a i k a p u 13. 
sz.) p á ly á z a to t  h i r d e t  E . 251. k u lc ssz . c a lm e t t iz á ló  v é d ő n ő i  
á l lá s ra .  A z i l le tm é n y  fe n t i  k u lc s sz á m  s z e r in t  és  30 sz á z a lé k  
v e s z é ly e ssé g i p ó td í j .  P á ly á z a to k a t  a  m e g je le n s é tő l  s z á m íto t t  15 
n a p o n  b e lü l  k é r j ü k  m e g k ü ld e n i .

S im o n  G á b o r  d r . v ez . fő o rv o s

TRAN B
orális szélesspektrumú antibiotikum

A  gyárunk által korábban forgalomba hozott 

Tetran drazsé elnevezésű  gyógyszerkülönle- 

gesség helyett — változatlan csomagolásban 

és árban — , a haladó orvostudomány követel

m ényeinek megfelelő en, a Tetran B drazsét 

hoztuk forgalomba.

\  Tetran B drazsé 250 mg oxytetracyclint és 

B-vitam in kom plexet tartalmaz. Ez utóbbi 

ellensúlyozza az Oxytetracyclin vastagbélflóra 

károsító hatását, pótolja az esetleg fellép ő  

vitaminhiányt és javítja a betegséggel járó 

ásókként ellenállóképességet.

A Tetran B drazsé hatásos a legtöbb fertő ző , 

illetve fertő zésen alapuló m egbetegedés ese 

tében. Részletes javallatait és adagolásmód

ját a készítm ényhez csatolt használati utasítás 

tartalmazza.

A Tetran B drazsé lejárati ideje 2 év. Bont

ható. SZTK terhére fő orvosi engedéllyel ren

delhető .

Ara és csomagolása: 16 drazsé 70,40 Ft 

100 drazsé 440.— Ft

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

C H I N O I N  Gyógyszer- és V egyészeti 

T erm ékek Gyára Budapest 

IV. Tó u. f—5.



ÉLŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK
D á tu m H e l y Id ő p o n t R e n d e z ő  | T á r g y

1959. 
feb r . 5. 
csü tö r tö k .

O rv o sto v áb b k ép ző
In té z e t.
X lI I .S z a b o lc s  u .33 .

d é lu tá n  
y22 ó ra

A z  In té ze t
T u d o m á n y o s
E g y e süle te

1. S zé k e ly  O lga, K o r á n y i  G y ö rg y : M orbus h a em o ly ticu s n eo n a
to ru m  és d if fúz  m á jp a re n c h y m a  laesio . (B e m u ta tá s .)  2. Schw arcz- 
m a n n  P á l : H e rp es zo o s te r  o k o z ta  d ia g n o sz tik u s  p ro b lém ák . 
(E lő ad ás .)

1959 . 
feb r. 5. 
csü tö r tö k .

D ebrecen .
I. sz. B e lk l in ik a , 
ta n te re m .

d é lu tá n  
y2 6 ó ra

D ebrecen i
O rvo s tu d o m á n y i
E g y e te m

B e m u ta tá s . D e m é n y  P é te r : M on o cy ta  leu k aem ia  ese te  (10 '). 
E lő a d áso k . 1. M á n d i  I s tv á n, M a to lc sy  K á lm á n , D é v é n y i Is tv á n 
és B a k  R óbert: A d a to k  a  d y a l isa lt  v é r  h a tá sm e c h a n iz m u sá n a k  
t isz tá z á sá h o z  (20 ’). 2 . R á c z  K á lm á n  és H e rp a y  Z so m b o r: A  száj 
és g a r a t  gom bás m egbetegedése (20 ’).

19 5 9 . 
feb r . 5. 
csü tö r tö k .

O rsz. O rv o s tö r té n e ti  
K ö n y v tá r .
I I .  T ö rö k  u . 12.

d é lu tá n  
8 ó ra

O rsz. O rvostörténeti 
K ö n y v tá r  és a z  O rvos
tö r téneti S za kcso p o r t

K á r p á t i  E n d re  d r .: M ad zsar Jó zse frő l.

1959. 
feb r. 6. 
p é n te k .

M Á V  K ó rh áz  és 
K ö zp o n ti R ende lő - 
in té z e t, k ö n y v tá r 
te re m . V I.
R u d a s  L . u . 111.

d é lu tá n  
Yz 1 ó ra

A  M Á V  K ó rh á z  és 
K ö zp o n t i  R en d e lő - 
in téze t

T e le k y  J ó zs e f  d r .: B e te g a n y a g u n k  gero n to ló g ia i v o n a tk o zása i. 
V e rsé n y i L a jo s  d r .: A  k o rsze rű  an aes th es io lo g ia  n é h á n y  p ro b lé 
m á ja . K ü l lő i-R h o re r  L á sz ló  d r . ’ A  h ia tu s  o esophagus sé rv ek .

1959 . 
feb r. 7. 
szom ba t.

O rsz. Ideg seb észe ti 
T u d o m án y o s 
In té z e t, k ö n y v tá r . 
X IV . A m er ik a i ú t  
57.

d é le lő t t  
9  ó ra

A z  O rsz.Idegsebészeti
T u d o m á n y o s
In té ze t

P r o g r a m : M e g n y i tó : Z o ltá n  L á sz ló  d r ., S z é n á s y  J ó zse f: A gy 
d a g a n a to k  g y e rm ek k o rb a n . R e m e n á r  L á s z ló : O rb i ta tu m o ro k  a  
g y e rm ek k o rb a n . S z é n á s y  J ó zse f: G örcsös á l la p o to k  gy e r in ek - 
ideg seb észe ti é r ték e lése . T o m k a  Im re : A z E E G  je len tő ség e  a  
gy e rm ek id eg seb észe ti g y a k o r la tb a n . P a ra ic z  E r v in : K o p o n y a -  
sé rü lések  g y e rm ek k o rb a n . P á sz to r  E m i l : A  h y d ro k e p h a lu s  ideg- 
seb észe ti v o n a tk o zása i. P a ra icz  E r v in : S u b d u ra l is  h a e m a to m a  
csecsem ő - és g y e rm ek k o rb a n . T ó th  S zabo lcs : G y e rm ek k o rb an  
v é g z e tt  p ed u n cu lo to m ia .

1959 . 
feb r . 7. 
szom ba t.

P e sth id e g k ú ti
K ó rh áz

■

d é lu tá n ^  
2 ó ra

A  K ó rh á z 
T u d o m á n y o s  K ö re

J e n ő  A n d o r  d r .: A  r á k  d ia g n o sz tik á ja  és th e rá p iá já n a k  leg ú jab b  
eszközei.

1959 . 
feb r. 10. 
kedd .

S em m elw e is-te rem . 
V I I I .  S z e n tk irá ly i  
u . 21.

d é lu tá n  
6 ó ra

V.
T bc. S za kc so p o r t H a lá s z  S .  d r ., H o f fm a n n  I .  d r .: A  S zab ad ság h eg y i G y erm ek 

sz a n a tó r iu m  n em  güm ő s b e te g a n y a g á n a k  ism e rte tése . L o ó s  T . 
d r ., K e m é n y  L .  d r ., Lő r ir iczy  M .  d r .: A d a to k  és m u n k a te rv  a  
S zab o lcs-S za tm ár m eg y e i tb c . e llen i k ü zd e lem h ez.

1959. 
feb r. 11. 
szerda .

I . sz. G y erm ek - J  d é lu tá n  j  
k l in ik a , ta n te re m . j 7 ó ra  
V I I I .B ó k a y  J .  u . 53 . !

1 1 1

M a g y a r
G yerm eko rvosok
T á rsa sá g a

1. F ö ld es  P é te r  d r .: E w in g  sa rco m a ese te . (B e m u ta tá s .)  2 . S á r k á n y 
J e n ő  d r .: P e r in a ta l is  ha lá lo zás . (E lő ad ás .)  3. K o r á n y i  G yö rgy  dr. 
és S zé k e ly  O lga d r .: M orbus h a e m o ly t ic u s  n e o n a to ru m  és d if fus 
m á jlaes io . (B e m u ta tá s .)

S z e r k e s z t ő s é g : B u d a p e s t  V .  N á d o r  u .  3 2 .  I .  T e l e f o n : 1 2 1 — 8 0 4 ,  h a  n e m  f e l e l : 1 2 2 — 7 6 5 .  

K i a d ó h i v a t a l :  M e d i c i n a  E g é s z s é g ü g y i  K ö n y v k i a d ó ,  B u da p e s t  V .  B e l o i a n n i s z  u .  8 .  —  T e l e f o n  1 2 2 — 6 5 0 .

M . N .  B .  e g y s z á m l a s z á m : 6 9 . 9 1 5 , 2 7 2 — 4 6 .

T e r je s z t i  a  P o s ta  K ö z p o n ti  H ír la p i ro d a :  B u d a p e s t ,  V., J ó z s e f  n á d o r  té r  1. T .:  180-850. Ü g y fé ls z o lg á la t:  183-082.
C s e k k sz á m la sz á m : 61.273

F e le lő s  k ia d ó :  a  M e d ic in a  E g é sz sé g ü g y i  K ö n y v k la a ó  ig a z g a tó ja . -  M e g je le n t 11.500 p é ld á n y b a n  
2-500127 A th e n a e u m  (F , V. S o p ro n i B é la )

D E G R A N O L  I N J E K C I Ó
1 a m p u l l a  5 0  m g  l , 6 - b i s - ( b e t a - c h l o r a e t h y l a m i n o ) - l , 6- d e s o x y - D - m a n n i t - d i c h l o r h y d r a t o t  t a r t a l m a z .

Á l l a t k í s é r l e t e k b e n  g á t o l j a  a  t u m o r o k  n ö v e k e d é s é t ,  ak a d á l y o z z a  a  t r a n s z p l a n t á l h a t ó  t u m o r o k ,  l y m p h o g e n  és  

h a w n a t o g e n  s z ó r ó d á s á t .  K l i n i k u m b a n  a  h a e m a t o b l a s t o si s o k  k e z e l é s é n é l  é r t e k  e l  f i g y e l e m r e  m é l t ó  e r e d m é n ye k e t .

Javallatai: K r ó n i k u s  l y m p h o i d  é s  m y e l o i d  l e u k a e m i a .  K e d v e z ő  h at á s  t a p a s z t a l h a t ó  l y m p h o g r a n u l o m a t o s i s

l y m p h o s a r c o m a ,  r e t i c u l o s a r c o m a  é s  m y e l o m a  e s e t é b e n .

Adagolása: C s a k  i n t r a v é n á s á n  a d h a t ó .  S z o k á s o s  a d a g :  m á s o d n a p on k é n t  5 0 — 1 0 0  m g .  A z  ö s s z a d a g  á l t a l á b a n

6 0 0 — 8 0 0  m g ,  e n n é l  n a g y o b b  m e n n y i s é g  c s a k  á l l a n d ó  v ér k é p k o n t r o l l  e s e t é n  a l k a l m a z h a t ó .  
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A Budapesti Orvostudományi Egyetem 1. sz. Szemklinikájának (igazgató: Radnót Magda dr. egyet, tanár) közleménye

A sze m  je le n tő sé g e  a z  en d o c rin  sz e rv e k  m ű k ö d éséb e n
« '  Irta: R Á D  N Ő T  M A G D A  dr.

A z Orvosi Hetilap 100. évfolyam a számára, a szerkesztő ség felkérésére írt tanulm ány

A szem  és az edocrim mirigyek m ű ködésének 
összefüggése évtizedek óta foglalkoztatja a szem é
szeket. Az 1937. évi nemzetközi szemészkongresz- 
szus egyik fő témája ez a kérdés volt és a francia, 
olasz és ném et referensek m ellett ifj. Imre József 
referálta az egyik fejezetet, a gonádok és a szem 
közötti összefüggést. Az azóta e ltelt két évtized ku
tatásai lényeges haladást mutatnak, azonban sok 
csalódást is okoztak. Húsz évvel ezelő tt a ma ren
delkezésre álló hormonok m ég tiszta állapotban 
nem voltak ismertek és az abban az idő ben szerv 
kivonatokkal szerzett tapasztalatok sokszor ellent 
mondóak voltak. A helytelen következtetések to 
vábbi ellentmondásokra vezettek, részben elkedvet- 
lenedést okoztak, másrészt azt eredményezték, 
hogy a klinikailag megalapozott és helyes m egfi
gyeléseket is kétségbevonták. A legutóbbi id ő kig e  
területr ő l csupán Velhagen: „Sehorgan und Innere 
Sekretion” c. összefoglaló munkája volt ismeretes. 
Ű j abban jelent m eg Alajmo é s  Rubino monogra- 
phiája, Thiel szerkesztésében az „Auge und Zwi- 
scheohim ” és Galindez Iglesias: „Oftalmologia En- 
docriná-”ja. Ez utóbbin kívül spanyol nyelven még 
Carreras Matas összefoglaló referátuma „Las hor- 
monas en Oftalmologia” címen jelent meg.

A régebbi kutatások során első sorban azokkal 
a kérdésekkel foglalkoztak, hogy a megváltozott 
belső  secretiós m ilieu esetén, illet ő leg belső  secre- 
tiós betegségekkel kapcsolatban m ilyen elváltozá 
sok fordulnak elő  a szemen. Újabban, f ő képpen az 
utolsó évtizedben olyan kutatások kerültek elő 
térbe, am elyek során azzal foglalkoznak, hogy m i a 
jelentő sége a szemnek, illet ő leg a látható fénynek  
a belső  secretiós szervek m ű ködésében. Békák, ha
lak fény hatására történő  színváltozása már évszá 
zadok óta ismeretes. Ez a színváltozás a retina bi
zonyos részeinek eltakarása esetén nem következik 
be. Bissonnette, valam int Rowan m egfigyeléseib ő l 
ismeretes, hogy a nappal, illet ő leg világosság idejé 
nek meghosszabbítása a tojáshozam növelését idézi 
elő  szárnyasokon. Eleinte úgy vélték, hogy e  jelen 
ség azzal magyarázható, hogy az állatok hosszabb

ideig mozognak, anyagcseréjük fokozódik. Benoit 
kacsákon végzett kísérletek alapján behatóan fog 
lalkozott e  kérdéssel és megállapította, hogy a lát
ható fény, els ő sorban a hosszú hullámhosszú na
rancs és vörös az ideghártyán és hypothalamusan 
keresztül stim uláló hatást fejt ki, am ely a hypo 
physis trophormonjainak fokozott termeléséhez és 
a gonádok m ű ködésének megindulásához, illet ő leg  
fokozásához vezet. Vizsgálatait 1958-ban az Anna
les d’oculistique-ben összefoglalóan közölte és így 
klinikusok számára is hozzáférhető vé tette. Hang
súlyozni kell, hogy e  m egfigyelésekben nem  az 
ultraibolya sugarak, hanem a látható fény szerve 
zetre gyakorolt hatásáról van szó, am ellyel viszony
lag keveset és  csak az utóbbi id ő ben kezdenek be
hatóan foglalkozni a kutatók. Ez annál meglepő bb, 
mert számos m egfigyelés régen ismeretes, amely a 
fény hatását, jelentő ségét bizonyítja. Ismeretes, 
hogy az Északi-sarkon a poláris té l idején csökken
nek, s ő t szünetelnek a sexualis functiók. Az év két 
fele  között mutatkozó különbségek vakokon nin
csenek meg. A háború alatt Norvégia északi részé
ben állomásozó egészséges fiatal férfiakon poten
ti azavar ok mutatkoztak, am elyek megszű ntek délre 
való visszatérés után (Marx). A háború alatt külön
böző  helyeken észlelt amenorrheák és más kiesési 
tünetek létrejöttében kétségtelenül a sötétségnek is 
szerepe volt. Ennek a kérdésnek a vizsgálata azért 
nehéz, mert a sötétségen kívül m egváltozott táplál
kozási viszonyok, valam int psychikus factorok is 
szerepet játszottak, m ely utóbbi hatásokkal többet 
foglalkoztak és a legtöbb esetbén a fény hiányára 
nem voltak tekintettel.

Újabban nemcsak állatkísérletekben, de az em 
beri pathológiában is  észlelhető  jelenségekkel fog 
lalkoznak, első sorban ném et, valamint olasz szer
z ő k és mi is évek óta foglalkozunk e  kérdéssel. Kí
sérletesen ezek az összefüggések célszer ű bben ka
csán vagy tyúkokon vizsgálhatók. Ha az állatok 
számára olyan megvilágítási feltételeket biztosí
tunk októberben, novemberben, am ilyenek február, 
márciusban vannak, akkor az állatok belső  secre-
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tiós szervei fejlő désinek indulnak és tojásrakás in
dul meg. Az állatok felboncolása után kiderül, hogy 
a nem i szervek olyan fejlő dést értek el, m int nor
mális körülmények között tavasszal. Nem szükséges 
az állat felboncolása ahhoz, hogy ezt megállapít
hassuk, ha olyan kísérleti állattal dolgozunk, ame
lyen a másodlagos nem i jelleg jól m egfigyelhető . 
Az els ő  álbrán látjuk, hogy fény hatására megindul 
a tanajnövekedés. Ugyanakkor a controll állat ta-

1. ábra. 6 hónapos jérce. A z ő szi nappali világításon 
kívü l 103 óra mesterséges világításban ta rto tt állat.

2. ábra. Ugyanazon fészekbő l való jérce, m in t az 1. 
ábrán, normális megvilágítási viszonyok m ellett (1956. 

ő szén végzett kísérlet).

raja sokkal kisebb (2. ábra). A tollazat is m egvál
tozik. Mint már fentebb említettük, a hatás a kö
vetkez ő  úton jön létre. A retinát fény éri. Ennek 
ducsejtjei között vegetatív magvak is vannak 
(Becher), amely kiindulópontja az opticus ún. ve 
getatív részének (Hollwich). Ezen a pályán keresz 
tül az inger a hypothalamusba, onnan a hypophy- 
sisbe (Frey) kerül és a gonadotrop hormon fo'ko- 
zotj; term eléséhez vezet: A fény a thyreotrop és 
corticotrop hormonok term elését is fokozza. Isme
retes, hogy a herék növekedését a gonadotrop hor
mon m ellett a thyreotrop hormon, illet ő leg a 
pajzsmirigym ű ködés is befolyásolja. Pajzsmirigy- 
irtott állatokon a gonádok növekedése kisebb fokú. 
Emlő s, állatokon végzett kísérletek elég ellent

mondó eredményekhez vezettek. Ennek több oka 
van. Egyrészt másképpen kell megítélni azokat az 
állatokat, amelyek nappal, és másképpen azokat, 
amelyek szürkületkor, illet ő leg éjszaka aktívak. 
A kísérleti állatok nagy része ez utóbbi csoportba 
tartozik. Egy másik probléma annak a biztosítása, 
hogy a fény éspedig megfelelő  m ennyiségben jus 
son a retinára. Ezt különleges tükrökkel felszerelt 
ketrecekkel igyekeztek biztosítani (Marshall és 
Bowden). Az állatok, fő képpen a szürkületkor ak 
tív állatok elbújnak a fény elő l és pontosan nem  
is lehet megítélni, hogy mennyi fénymennyiség 
éri a retinát.

Ismeretes, hogy az aranyhörcsög heréi ő sszel, 
illet ő leg télen visszafejlő dnek. Ezt meg lehet akadá
lyozni, ha az állatok számára biztosítjuk a nyárnak 
m egfelelő  m egvilágítási viszonyokat (3. ábra).

•

A klinikus számára a fenti kísérleti eredmé
nyek is jelentő sek, de első sorban az érdekli, hogy 
az emberi fiziológiában és pathológiában van-e a 
fénynek jelentő sége.

Ez a kérdés többféle módon vizsgálható. Egyes 
hatások viszgálata vakokon történt és ezekbő l meg
állapítható, hogy a sella nagyság és feltételezhe 
tő en a hypophysis is elmarad növekedésben fény- 
hiány következtében (Büchner és Kukla). A víz- és 
cukoranyagcsere 24 órás rytmusa megváltozik a 
vakokon. E vizsgálatok értékelésének azonban van
nak bizonyos nehézségei. A kísérletek egy része 
akkor történt, amikor a fény hatásának mechaniz
musát nem  ismerték, nem  tudták, hogy az opticus 
részben vegetatív pálya és rendkívül hiányosak a 
szem  állapotára vonatkozó adatok. Nemcsak annak 
az ism erete szükséges, hogy a beteg valóban vak-e, 
tehát nincs fényérzése, vagy csupán csökkentlátású, 
hanem az is lényeges, hogy az ideghártyának, il-
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let ő leg látóidegnek m elyik részén van az elválto 
zás. Hollwich  vizsgálta vakokon a vízháztartást és 
terhelési vizsgálataiban megállapította, hogy vako
kon „nykturia” áll fenn. Fuchs és Schumann is ki
fejezett nykturiát észleltek vakokon. Meg kell 
azonban jegyezni, hogy különbség van a korai 
gyermekkorban és késő n m egvakult egyének kö
zött. Kataraktás egyéneken is megfigyelhető  vízre- 
tentió, amely mű tét után megszű nik. A betegek 
m ű tét utáni fiatalosabb arckifejezése és mozgé
konyságának visszatérése részben erre is vezethető 
vissza. Horrenschwand-nak is van ilyen klin ikai  
észlelése. Jendralski közlése is figyelemreméltó. Azt 
észlelte, hogy diabetes insipidus hályogmű tét után 
megszű nt, tehát a retinát ért nagyobb mennyiségű 
fény hatására megváltozott a vízforgalom. A szén- 
hydrátanyagcsere is megváltozik fényhiány esetén. 
Raab végzett ilyen irányú vizsgálatokat. Üjabban 
Hollwich  vizsgálta a kérdést és megállapította, hogy 
cukorterhelésre, valam int insulin adagolásra a 
normálistól eltérő  lefolyását észlelte a vércukor- 
görbének. Ezeket a megállapításokat Wassner is 
megerő stíette. Ezekbő l a megfigyelésekbő l is kitű 
nik, hogy különbség van a korán és késő n meg
vakultak, illető leg a vakok és csökkentlátásúak 
között. A „photo-glykaemiás” reflexszel Bassi, Ca- 
vallacci, valamint Rubino és munkatársai (is foglal
koztak.

Bottino megállapította, hogy a serumcholines- 
terase fény és sötétség esetén különbséget mutat. 
Siliato a 17 ketosteroid kiválasztásban észlelt kü
lönbséget.

Az eosinophilsejtek napi ingadozása, amely —• 
mint ismeretes — párhuzamos a ketosteroddok in
gadozásával is befolyásolható fénnyel.

Megállapították, hogy vakok eosinophil gör
béje eltér a normálisokétól (Léwy és Conge). 1955- 
ben közöltük, hogy kötés alatt tartott egyének napi 
eosinophilgörbéje nem mutatja az ismert reggeli 
50%-os esést (Radnót, Wallner és Török). A Thom  
próbával kapcsolatos nehézségek arra vezethető k 
vissza, hogy nem veszik figyelembe a fénynek a 
szemen keresztül a hypophysis mellékvese rend
szerre gyakorolt hatását. Azt javasoltuk, hogy a 
Thom  próba végzésével az első  vérvétel akkor tör
ténjék, am ikor a retinát még fény nem érte. Nem

id?/? kJ 
VÚ'rÚ'S

4. ábra. Vörös szű rő  esetén 200 wattos égövei történt 
m egvilágítás nem  idéz elő  eosinopéniát.

\

18

csak a napfény, hanem mesterséges fénnyel vizs
gáltak adatai alapján is megállapítottuk, hogy a 
fény eosinopéniát okoz. Különböző  hullámhosszú 
fénnyel is végeztünk vizsgálatokat (Radnót és 
Oláh). Monochromatikus fénnyel is elő  lehet idézni 
eosinopéniát, de ügyelni kell arra, hogy kellő  in
tenzitású fényforrást alkalmazzunk, mert a szű rő k 
erő sen csökkentik az intenzitást. A 4., illetve 5. áb
rán megfigyelhetjük, hogy m íg 200 Wattos égő vel

4 0 0 /V
vörös
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5. ábra. 400 wattos körtével tö rtént m egvilágítás ese
tén 2 óra m úlva az absolut eosinophilsejtszám  350-rő l 

250-re esett.

nem sikerült, 400 wattal már elérhető  volt az eosi- 
nopenia. 20 percig tartó megvilágítás után 2—4 óra 
múlva a vér eosinophilsejtjeinek kb. 50%-os esése 
következik be (6. ábra). K ísérletesen megállapít
ható az a fénymennyiség, amely szükséges e hatás 
eléréséhez (Radnót és Oláh). Olyan betegeken, 
akiknek törő közegeik borúsak, pl. cataractásak, 
megfelelő  fénymennyiség alkalmazása esetén elő 
idézhető  eosinopenia. Ha azonban a retina egyes te
rületei elpusztultak pl. degeneratio maculae luteae

7 6  9  10 1! 13 16 19

6. ábra. 20-ig tartó megvilágítás után 3 óra m úlva
eosinopenia jön létre. Ez a reaötió megismételhető , ha 

az eosinophilsejtszám ism ét fe lem elkedett.
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senilis kapcsán, akkor a vizsgált úgy viselkedik, 
m intha vak volna, vagy m intha a szem kötés alatt 
volna. Concentrikus látótérsz ű kület esetén (dege
neratio pigmentosa retinae) az eosinopenia létre 
jön. Ez az észlelés alátámasztja Becher m egfigyelé 
seit, aki azt találta, hogy a retinában a dúcsejtek 
között lev ő  vegetatív magvak nem egyenletesen el
osztottak. Stepanik majd Cambiaggi és munkatár
sai foglalkoztak azzal a kérdéssel, hogy a vér 
eosinophilsejtgörbéje és az intraokularis nyomás 
görbéje között összefüggés van-e. Stepanik felte 
vése helyes, hogy a két görbe között bizonyos pár
huzamosság áll fenn. Eredményei azért nem érté 
kelhető k, mert figyelm en kívül hagyta, hogy az 
ingadozás a fényhatás függvénye. Cambiaggi és 
munkatársai negatív eredm ényei is erre a körül
ményre vezethető k vissza. Az eredmények értéke
lését az is megnehezíti, hogy nem  ismerték a retina 
jelentő ségét az eosinophilgörbe lefolyásában, nem  
veszik figyelem be a vizsgált betegek látótereinek  
adatait (Radnót és Török).

A  fénynek az intraokularis nyomásra gyako
rolt hatása régen ismeretes. Évtizedek óta végzik  
szemorvosok glaukoma gyanúja esetén diagnostikai 
célból a sötétséggel való terhelést. A glaukom ás 
betegek klinikáról való távozásuk esetén életrendi 
elő írást kapnak, amelyben nyom atékkai felhívjuk a 
figyelm üket arra, hogy a sötétségben való tartóz
kodás kedvező tlen lehet számukra. Roszlawcev a 
m egvilágítást, a fénnyel való kezelést ajánlja glau 
koma esetén.

Klinikánkon foglalkozunk a magas vérnyomás 
szemészeti vonatkozásaival is, éspedig nemcsak 
azért, mert szemfenéki elváltozások léphetnek fel 
és e  betegség miatt küldi a gyakorlóorvos és bel-

Eos. Vny-

7. ábra. Hypertoniás egyén vérnyomása Hydergin ha
tására esett (.—.—.—.—). Az eosinopenia, mely fény 
hatására létrejött (— — —) Hydergin hatására el

maradt (------- ).

gyógyász leggyakrabban szemészhez a beteget, ha
nem azért is, mert a mű tétre kerülő  betegek nagy 
százaléka hypertóniás és e  körülmény befolyásolja 
leggyakrabban kedvező tlenül a m ű téteket és a 
gyógyulást.

Ismeretes, hogy a' Hydergin megjelenése után 
számos lelkes hangú közlés történt hatásáról. A 
Rauwolfia készítmények megjelenése nagymérték
ben kiszorította a Hydergint. Szemészetben a hy
pertóniás betegek mű téti elő készítésére tapasztala
tunk szerint a Hydergin alkalmasabb a Serpasilnál 
és újabban a lytikus coctaillel történő  elő készítés
ben is a Hydergin egyre tágabb alkalmazást nyer. 
Miután e vérnyomásra ható szereket igen sokan 
szedik, érdemes azzal a kérdéssel foglalkozni, hogy 
a fénnyel összefüggő  tropfunctiókat nem befolyá
solják-e. Közlést nem ismerünk róla, de betegektő l 
gyakran hallani panaszokat e  szerek hatására fel
lépő  potentiazavarokról. Megvizsgáltuk, hogy a 
Hydergin befolyásolja-e a fény okozta eosinopeniát. 
E vizsgálatok azt mutatják, hogy a Hydergin meg
változtatja a mellékvesemű ködés 24 órás görbéjét 
(Radnót, Wallner és Honig). (7. ábra.)

A fény hatása érvényesül a vörösvérsejtek re- 
generátiójában is. Mind állatkísérletekbő l (Holl-  
wich), mind saját klin ikai megfigyeléseinkbő l tud
juk, hogy egyes anaemiák nem befolyásolhatók, 
arpíg az állatot, illető leg beteget m egfelelő  meny- 
nyiségű  fény nem éri.

E rövid ismertetés egyáltalában nem  meríti ki 
azokat a területeket, amelyeken figyelembe kellene 
venni a szemen keresztül ható fénynek a jelentő sé
gét a szervezet mű ködésében. Ügy gondoljuk az a 
tény e  sorokból is kitű nik, hogy mind a fejlő dő 
szervezet, mind a felnő tt szervezet mű ködésében a 
szemnek igen nagy jelentő sége van. A szervezet 
mű ködésében régen ismeretes 24 órás rythmus dön
tő en a látható fény hatásától függ. Amint a fen
tiekbő l láthatjuk, ezek az összefüggések korántsem 
kizárólag elm életi jellegű ek, hanem nagy a gyakor
lati jelentő ségük is. Ügy szólván minden szakterü
let szempontjából hasznosítható eredmények van
nak. A cukorgörbe és vízkiválasztás vizsgálatánál a 
belgyógyásznak különösen pedig tudományos prob
lémák megoldásánál figyelem mel kell lenni a szem 
állapotára. Vemon közölte, hogy idő sebb egyéne
ken nykturiát észlelt, noha normális keringési v i
szonyokat és ép vesét talált. Bizonyára nem volt
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arra tekintettel, hogy a betegeknél m ilyen a sze 
m ek állapota. Gerontológiai kutatásokban is szá 
mos probléma merül fel. Azt tapasztaltuk kacsákon 
végzett kísérletekben, hogy a normálisnál nagyobb  
mértékben hosszú ideig m egvilágított állatok szer
vei, izmai olyanok, m int a több éves állatoké. Is
meretes, hogy a nagy insolatiónak kitett népek és 
Északi-sarkhoz közelebb lakók endocrin m ű ködésé
nek kezdete különböző  életkorra esik.

A vér eosinophilsej tjeinek napi ingadozásából 
a retina állapotára következtethetünk olyan ese 
tekben, amikor a törő közegek borúsak.

Az ép szem nemcsak azt jelenti, hogy a beteg 
nek m egfelel ő  képe van a világról, hanem az ép 
szem  szükséges a szervezet ismert rythmikus m ű 
ködéséhez. A szem  elvesztése nemcsak azt jelenti, 
hogy nem lát az egyén, de szervezetének vegetatív  
functiói is megváltoznak. A vakon született, vagy  
korán m egvakult szervezete vegetatív functiói 
mások, m int jó látásúaké. Lehetséges, hogy va 
laki viszonylag jól lát és vegetatív szempontból 
„vak”, lehet viszont, hogy a szem  vegetatív szem 
pontból lényeges része nem  károsodott, de egyéb 
ként a látás szempontjából vak. Ez már a külön
böző  hullámhosszú fénnyel történt megvilágításból 
is kiderül. A pupilláris reflex szempontjából aktiv  
sárga fény nem idézi elő  a gonadotrop hatást.

Az eddigi eredm ények természetesen csak 
kezdetét jelentik a kutatásnak. Az a felismerés, 
hogy a szemnek, a látóidegnek az opticai részen 
kívül vegetatív része is van, igen sok m ég tisztá 
zandó problémát vet fel.

Összefoglalás. A látható fény a szemen keresz 
tül döntő  befolyással van a hypothalamus-hypo
physis rendszer, így  valam ennyi belső  secretiós 
szerv m ű ködésére. E vizsgálatoknak az emberi fi 
ziológiában és pathológiában is jelentő sége van. Az 
eddigi vizsgálatok kimutatták a fény szerepét a 
víz- és szénhidrátanyagcserében, a vérképzésben. 
A m ellékvese m ű ködését visszatükröző  véreosino- 
philsejtszám  napi ingadozása is  fényhatás függvé 
nye. Ezek az összefüggések az eddigi ismeretek

alapján is mind diagnostikai, mind therapiás szem 
pontból hasznosíthatók.
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T O Y  Á B B K  É P  Z É S

A Központi Sugárbiológiai Kutató Intézet (igazgató-. Vártér ész Vilmos dr.) közleménye

Az ion izáló  s u g á rz á s o k  á r ta lm a s  h a tá sa i
II. ö r ö k l ő d ő  ártalm ak, s u g ár g e n e t ik a

Ina-, V A R T  ER ES Z  VI LMOS dr.

Közismert tény, hogy az ivarszervek, közelebb
rő l az ivansejtek nagyon sugárérzékenyek. A fél 
halálos dózist elérő  besugárzás hatására megszű nik 
a herében a spermatogenezis, az ováriumban a 
tüsző érés, a tüsző k atretizálnak. Az ivarsejtek ter
m elésének ez a bénulása lehet végleges, de lehet 
átm eneti is, amikor hónapok múlva helyreáll a 
nemző -, illetve fogamzóképesség. A hatás nagy 
sága első sorban a dózis nagyságától függ. Vannak 
olyan kicsiny sugárdózisok is, amelyek az egyén 
szervezetére nem gyakorolnak látszólag sem m iféle 
káros hatást, nem befolyásolják észrevehető en az 
ivari funkciókat sem. Az ivarsejtek azonban ilyen 
kor is károsodhatnak, de ez a károsodás csak az 
átöröklés során az utódokban manifesztálódik.

Mint ism eretes, az  egyed  é s  a faj évezred ek  fo lya 
m á n  k ia lak u lt örök lő d ő  tu la jd on sága it az iv a rsejtek  
V iszik  át az utódokba. A z á török lés fo lyam atáb an  a 
s e j t  k ülönböz ő  a lk atrészei veszn ek  részt. S zerep et já t 
sz ik  a citop lazm a is, d e  az örök lés szem pon tjáb ól 
m ég is  a leg fon tosab b  a se jtm ag , en n ek  d ezox irib o- 
n u k le in savak b ó l á lló  k rom atin  á llom án ya, krom oszó 
m ái. A  citop lazm áb an  lok a lizá lt örök lést hordozó stru k 
túrákat plazmon-nak, a se jtm agb an  lev ő k  összességét 
genom-nák h ívju k . A  k rom oszóm ák csa k  a m itóz isb an  
lá th atók , a se jtoszlás fo lyam án  a lak u ln ak  k i a  m ag  
k rom atin  á llom án yáb ól. A  se jtm a g  k rom oszóm áin ak  
a  szám a a fa jon  b elü l je llem z ő en  á llan d ó . A z em b er  
iv a rsejtje in ek  m agjában  24 krom oszóm a van, am elyek  
v a la m en n y ien  m ás-m ás alakúak. Az em beri testet fe l 
ép ít ő , ún. szom atik u s se jtek  v iszon t 48 k rom oszóm á 
v a l rend elkezn ek , h iszen  a k ét 24-es k rom oszóm a 
szám ú ivarsejt eg yesü lések or k ele tk ezett sejt osztód á 
sá b ó l szárm aznak. A  h ím  és a n ő i ivarsejtek  krom o 
szóm ái alakra csakn em  azonosak, a h ím  ivarsejt m in 
den  k rom oszóm ájának  m egta lá lju k  a párját a n ő i iv a r 
se jtb en  é s  íg y  a m egterm ék en y ítésk or  krom oszóm a- 
párok a lak u ln ak  k i. A z öröklő d ő  tu la jd on ságok at a 
k rom oszóm ák hordozzák. E gy-egy  krom oszóm a szám os 
tu la jd on ság  lok a lizációs h elye. A  gen etik a  tan ítá sa  
szer in t az eg y es  tu lajd on ságok at hordozó stru ktúrákat 
gén ek n ek  h ív ju k . E gy krom oszóm ában  teh át szám os 
gén fo g la lta tik . A  gén t azonban n em  szabad  m erev  
örök lő d ési anyagnak  elk ép zeln i, fogalm áb an  a krom o- 
szóm astru k tu ra  fu n k ció ja  is b en n fog la lta tik . A  gén t 
je len t ő  m aganyag fu n k ció ja  a faj történ elm e során  
szilárdan  k ia lak u lt, k ü ls ő  hatások  n eh ezen  b efo ly á so l 
ják . D e n em  h ozzáférh etetlen ek  a k örn yezeti h atások  
szám ára, h a  ezek  e lé g  er ő sek , a  gén t m in t an yagcsere 
fu n k c ió t m ódosíth atják .

A z eg y én  egyes tu la jd on sága it azonban nem  csu 
pán  se jtje in ek  eg y e tlen  génje, h an em  eg y -egy  génpár 
szabja  m eg, am elyn ek  egyik  tagja  apai, m ásik  an yai 
eredet ű . A  gén p ár tag ja it a íle í-ek n ek  h ív ju k . A  ge 
n etik a  m egk ü lön b öztet domináns és recesszív gén ek et, 
i l le tv e  a lle l-ek et. Ha eg y  génpárban  m in d k ét a llé i do
m inán s, ille tv e  m in d k ett ő  recesszív , akkor homozigóta 
k om b in ációró l va n  szó. Ha e llen b en  az eg y ik  a llé i do 
m in án s, a m ásik  v iszo n t recessz ív , akkor a  génpár  
heterozigóta. A  dom in áns a llé it  A -va l, a  recessz ívet  
a -va l je lö lv e  a k övetk ez ő  k om b inációk  leh etségesek : 
A A , A a és aa. A z  e ls ő  k ét esetben , teh át a d om in áns 
h om ozigóta  és  a h eterozigóta  v a riáció in á l a  tu la jd on 

ságo t a dom in áns a llé i határozza  m eg. A  recessz ív  
tu la jd on ság  csak is akkor v á lh a t m an ifesztté , ha a gén 
pár recessz ív  hom ozigóta  (aa). A  recessz ív  tu lajd on ság  
h eterozigóta  k om b ináció  ese tén  re jtv e  m arad. N em  
t ű n ik  e l azonban az utódban, h anem  esetleg  n em zed é 
k ek en  á t h eterozigóta  génpárokban  örök lő d ik , m íg  
v ég ü l egy  h ason ló  recessz ív  a lle l- le l recessz ív  hom o 
z igó ta  kom b inációb an  ta lá lk ozik , am ikor azu tán  az  
u tódban  m an ifesztá lód ik .

A  gént, m in t láttuk , b izon yos k örn yezeti h atások  
m ód osíth atják . A  gén  m ódosu lása  v iszon t az á lta la  
k ép v ise lt  tu la jd on ság  h irtelen  m egvá ltozásá t von ja  
m aga után. A zx ilyen  'hirtelen vá ltozást a gen etik a  
mutációnak n evez i. A  m utációt k ivá ltó  k ü ls ő  behatás 
(pl. sugárzás) leh et egészen  durva, am ikor a k rom o 
szóm án m ikroszkóppal is k im u tath ató  alak i e lvá ltozást 
hoz létre. A z ilyen  m ódon lé tre jö v ő  m utációk at kromo
szómamutációknak hívju k . Á lta láb an  azonban a m u- 
tagén  ágens n em  okoz ilyen  durva vá ltozások at, ha 
n em  csupán  a k rom oszóm ának  eg y  k icsin y  pontján , 
eg y e tlen  gén b en  hoz lé tre  károsodást. É ppen ezért az 
ily en  m utációk at pont-, v a g y  génmutációknak n ev ez 
zük. O ptikai eszk özök kel teh át a p ontm u tációk  nem  
ism erhet ő k  fe l, csak is gen etik a i m ódszerek kel, az 
utód ok  örök lő d ő  tu la jd on sága in ak  tan u lm án yozásáva l 
fig y e lh e t ő k  m eg. A  gen etik a i m ódszerek  v iszon t m in 
d ig  sta tisztik a iak , n agyszám ú  ivarsejtt ő l szárm azó  
n agyszám ú  utód tu la jd on sága in ak  m eg fig y elésén  ala 
p u ln ak . A  gen etik u s teh át soha nem  tu d ja  m egm on 
dani, h ogy m e ly ik  iv a rsejtn ek  m ely ik  g én je  szen ved ett  
károsodást.

A vá ltozást szen ved ett a llé i, ille tv e  tu la jd on ság  az 
örök l ő d és fo lyam atáb an  szerep elh et d om in ánsként, 
am ikor a m u táció  m ár az els ő  gen erációban , a k özvet 
le n  utódban m egje len ik . Id e tartoznak  á lta láb an  a 
d u rva  krom oszóm am utációk . E red m ényü k ben  ezek  
tö b b n y ir e  le tá lisak , am i azt je len ti, hogy az utód é le t-  
k ép te len , m ég a n em i é r és  e l ő tt  e lp u sztu l, e se tleg  m ár 
az em b rion á lis korban, de m in d en k ép p en  a korai ifjú 
korban. E zek  szer in t a domináns letális mutáció m ár 
az els ő  generációban  k ihal. E l ő fordu lnak  dom in ánsan  
örök lő d ő , de n em  le tá lis  k im en ete l ű , csupán  eg y  tu 
la jd on ságot ér in t ő  m utációk  is. E zek  azonban  ritkák  
é s  a su gárgenetik áb an  á lta láb an  n em  k ell ve lü k  
szám oln i.

A  m u tációk  töb b sége  recessz ív  örök lő d és ű , teh át 
az u tód okb an  csak  akkor je len tk ezik , ha az iv a rsejtek  
egyesü lések or recessz ív  hom ozigóta  k om b in áció  jön  
létre. A  recessz ív  m u tációk  fe lsz ín re  k erü lése  ilym ó- 
don csak is akkor leh etséges , ha a m egterm ék en y ítés 
b en  rész tvev ő  m in d k ét iv a rsejt h asonlóan  m eg v á lto 
zott gén t tartalm az. A  recessz ív  m utációk  h om ozigóta  
k om b in ációb an  legtöb bször az egyed  csök k en t é le t-  
k ép esség ét ered m én yezik . A z ily en  egyed ek  k ép esek  
ugyan  továbbszaporodásra, d e  gyen géb b  e llen á lló 
k ép ességü k , rövidebb  é lettartam u k , csökk en t szap o 
rod ók ép ességü k  m ia tt a faj e l ő b b -u tób b  k ikü szöb öli 
ő ket. A  m ásik  gyak ori recessz ív  m u táció s típ u st a le 
tá lis  é s  szu b le tá lis  m u tációk  k ép v ise lik . A  recessz ív  
le tá lis  m utációk  a d om in án s le tá lisok h oz h asonlóan  
u gyancsak  korai, az ivarérés e l ő tt b ek övetk ez ő  h a lá l 
hoz vezetn ek . A  szu b letá lis  esetek b en  e se tleg  tovább - 
szaporodás is leh etséges , d e ezek  is ham arosan k i 
halnak . A  recessz ív  m utációk  harm adik , az e l ő b b iek 
h ez k ép est k ics in y  csoportját azok a m utációk  alkot 
ják, fem elyek csup án  eg y  n em  fe lté tle n ü l é le tfo n to s  
tu la jd on ság  m egvá ltozásáb an  n y ilv á n u ln a k  m eg. A
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m e g v á lto zo tt tu la jd o n sá g  azo n b an  ren d sz e r in t i ly e n 
k o r  is h á trá n y o s  az egyén  sz á m á ra  és csak  nag y o n  
r i tk á n  jö n  lé tre  o lyan  m u tác ió , am e ly  m e g ja v í t ja  az 
egyed  tu la jd o n sá g a it, am ely  e lő n y t je le n t  a  te rm észe 
tes k iv á lasz tó d ás fo ly am atáb an . Az u tó b b i m u tác ió k  
n em  küszöbö lő dnek  k i, h an em  lassan  b eép ü ln ek  a  fa j 
ö rök lő dő  tu la jd o n sá g a i közé és tö b b é -k ev ésb é  m eg v á l
to z ta t já k  a  f a j ta  je lleg é t. A g en e tik a  tu d o m á n y án a k 
m a i á l lá sa  sze r in t n em  tu d ju k  m ég  csak  m egköze lí
tő leg  sem  m eg m o n d an i az t, hogy ezek  a beépü lő  m u 
tác ió k  m ily en  irá n y b a n  v á l to z ta t já k  m eg a  f a j ta  je l
legét.

Az összes növény- és állatfajok keletkezésük 
pillanatától kezdve ki vannak téve a környezet 
hatásainak. Ezek között a behatások között mindig 
voltak olyanok is, amelyek mutációt váltottak ki. 
Éppen ezért a fajoknál természetes viszonyok kö
zött is fellépnek mutációk, az úgynevezett spontán 
mutációk. A genetika egyik els ő rend ű  feladata, 
hogy a különböző  fajoknál, valamint az embernél 
is a spontán mutációk arányát (mutációs ráta), 
vagyis a fajta mutációs készségét meghatározza. 
A mutációs ráta kifejezi, hogy nemzedékenként 
hány normális, változatlan tulajdonságra jut egy 
mutáció. A spontán mutációs ráta megállapítása 
kísérleti beavatkozás nélkül, az egymásra követ
kez ő  generációk gondos m egfigyelésével történik. 
Ez viszonylag könnyű  feladat olyan fajoknál, ame
lyeknél a generációk gyorsan követik egymást és 
az egyes egyedek utódainak száma nagy. Ezért 
végzi vizsgálatait a genetikus különös elő szeretet
tel a drosophila melanogaster nev ű  muslicán, 
amelynek generációs id ő tartama és szaporasága 
ideálisan kielégíti az em lített feltételeket. Meg
lehető sen jól meghatározható a spontán mutációs 
ráta egérnél is. Embernél ellenben a generációs 
id ő szak hosszúsága és az utódok kis száma a meg 
határozást nehézzé és bizonytalanná teszi. Rend
szerint külön-külön több meghatározott gén mutá
ciós rátáját határozzák m eg és ezekbő l az adatok
ból következtetnek az átlagos összmutációs arány
ra. Az egyes gének mutációs készsége m ég egy bi
zonyos fajon belül sem azonos, továbbá ugyan 
azon gén mutabilitása is változhat bizonyos körül
mények között, ezért a fajra jellem ző  mutációs 
ráta eléggé tág határok között ingadozik. A muta- 
bilitás fels ő  határa általában az alsónak kb. két
szerese. Az egy génre es ő  átlagos spontán mutációs 
rátát egy generációs id ő szak alatt az em lített két 
állatfajnál és az embernél az 1. sz. táblázat tün 
teti fel.

1. táblázat.
Az átlagos spontán mutációs ráta génenként 

és nemzedékenként.
F a j

D ro so p h ila
E gér
E m b er

A  m u tác ió k  szám a 
az iv a rse j ts k  közö tt 

1 :100000  —  1 : 200000 
1 : 35000 —  1 : 75000 
1 :20000 —  1 :45000

A táblázat adatai azt jelentik, hogy pl. a dro
sophilánál 100000—200000 ivarsejt közül egynél 
fordul elő  egy generációban ugyanaz a génmutá 
ció. Jelentő sen magasabb a mutációs készség az 
egérnél és az embernél, utóbbinál egy nagyság 

renddel, de minim álisan is ötször nagyobb. Az egér 
és az ember közötti különbség nem ennyire kife 
jezett. Ügy látszik, hogy az emlő söknél gyakorib
bak a spontán mutációk, mint a drosophilánál.

Felmerül az a kérdés, hogy m elyek azok a kör
nyezeti tényező k, amelyek spontán mutációkhoz 
vezetnek. Számbaj önnek itt különféle kémiai be
hatások, hő  és nem  utolsósorban a term észetes 
ionizáló sugárzások, az úgynevezett háttérsugárzás, 
am ely a környezetben nyomokban jelenlev ő  radio
aktív elem ektő l és a kozmikus sugárzásból szár
mazik. A természetes sugárzás azonban csupán a 
spontán mutációknak egy kisebb részéért felelő s. 
Fennáll annak a lehető sége is, hogy a szervezet 
belsejében lev ő  okok, pl. kóros anyagcserefolyama
tok vezetnek mutációhoz.

A röntgensugarak mutációt kiváltó hatását 
Muller  fedezte fel 1927-ben és ezzel lerakta a 
sugárgenetika alapkövét. Az ionizáló sugárzások 
hatására létrejöv ő  mutációk széles spektrumúak, 
az alig észlelhető  változásoktól a genetikai halálig 
terjednek. A sugárhatásra fellépő  mutációk min
denben hasonlóak a spontán mutációkhoz. Itt is 
találkozunk a kromoszóma-, valam int a pontmutá
ciókkal és azok következm ényei is hasonlóak a 
spontán mutációkéihoz.

Durva kromoszómamutációkat egyszeri nagy, 
emlő sök esetében a gonádokat érő  150—200 r fö 
lötti sugárdózisok után látunk. Rendszerint letá- 
lisak, ami az egyed sterilitásában, az utód korai, 
legtöbbször az embrionális állapotban bekövetkező  
halálában nyilvánulnak meg.

Alacsonyabb sugárdózisoknál és krónikus su 
gárártalomnál a pontmutációk kerülnek az elő tér 
be. Többségük recesszív jelleg ű , ami azt jelenti, 
hogy egy domináns alléi (A) az ionizáció hatására 
a m utációval egyidejű leg recesszíw é (a) változik 
és így a mutációt szenvedett tulajdonság csakis 
akkor jelentkezhetik az utódban, ha recesszív ho
mozigóta kombináció jött létre. Ez gyakorlatilag 
azt jelenti, hogy a recesszív sugármutáció megje
lenéséhez az szükséges, hogy az utódot létrehozó 
mindkét ivarsejt sugársérült legyen. Ezt a feltételt 
kísérletben, m egfelelő  sugársérült egyedek keresz
tezésével m eg lehet teremteni, s  így a recesszív 
pontmutációk is jól tanulmányozhatók a drosophi
lánál. Emberen azonban ilyen kísérletek nem  vé 
gezhető k, naturális körülmények között pedig na
gyon kicsiny a valószín ű sége annak, hogy sugár
ártalmat szenvedett recesszív gének találkozzanak 
(pl. radiológus házaspárok utódaiban). Ezért van  
az, hogy embernél a recesszív sugármutációk csak 
sok generáció m últán kerülnek felszínre. Ilyen kö
rülmények között a sugárgenetika alig rendelke
zik emberre vonatkozó exakt adatokkal. A kísér 
letes sugárgenetika megállapításai viszont azt bizo
nyítják, hogy a sejtmagban lev ő  öröklési struktú 
rák és funkciók felt ű n ő en egységesen reagálnak az 
élő lények széles skálájánál, kezdve a növényi spó 
ráktól egészen az emlő sökig. Ez a tény megengedi 
azt a feltételezést, hogy a kísérletes genetika m eg 
állapításai általánosságban érvényesek az ember
nél is. A különbségek első sorban quantitativak le-
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hetnek. A spontán mutációs ráta segítségével m eg 
állapított mutációs készség alapján arra kell gon
dolnunk, hogy az embernél a sugármutációk is 
lényegesen gyakrabban lépnek fel, mint drosophi
lánál.

Az ionizáló sugárzások által indukált mutációk 
túlnyomó többségükben szintén károsak, az utód 
korai halálához vezetnek, vagy legalábbis hátrányt 
jelentenek számára a természetes szelekció során. 
Általában 500—800 sugármutáció között akad 
egyetlenegy, amelyik elő nyös és így továbböröklő - 
désre képes.

Felmerül az a kérdés, hogy m ilyen következ 
m ényekkel járnak a sugárhatásra létrejöv ő  mutá
ciók a fajra, vagy annak nagyobb körülhatárolt 
csoportjára, populációjára nézve. Ezt a kérdést a 
népesség-genetika (populáció-genetika) tanulmá
nyozza. A népesség-genetika szempontjából a mu
tációkat három csoportba sorolhatjuk. Az els ő be 
tartoznak a domináns letális és subletális mutá
ciók, am elyek tehát már az első  utód-generációban 
kiküszöbölő dnek és ezért populáció-genetikai je 
lentő ségük elenyésző . A második, egyúttal legna 
gyobb csoportot alkotják azok a recesszív mutá 
ciók, am elyek szelekciós hátrányt hordoznak ma
gukban. Ha ezeknek a száma a generációk során 
megnő , egyre nagyobb lesz annak is a valószín ű 
sége, hogy recesszív homozigóta kombinációk lép 
jenek fel. Szaporodni fognak tehát a genetikai ha
lálesetek. Ez a jelenség akkor is bekövetkezik, ha 
az utódok heterozigóták ugyan, azonban több hát
rányos mutációt hordoznak. Ezek heterozigóta ál
lapotban is szummálódhatnak és letálisan hathat
nak. A harmadik csoportot alkotó, szelekciós 
elő nnyel rendelkező  mutációk azt eredményezik, 
hogy egyre növekvő  m értékben új tulajdonságok  
jelentkeznek a vizsgált populációban, am elyek az
után az idő k folyam án a régi tulajdonságok rová
sára uralkodóvá válnak.

Állandó szinten lev ő  spontán mutációs ráta 
m ellett a populációban egyensúlyi állapot alakul 
ki. Egyrészt m inden generációban keletkezik bizo
nyos számú új mutáció, másrészt kiküszöbölő dik 
bizonyos számú régebbi, az elő z ő  generációkban 
keletkezett letális, vagy szelekciós hátránnyal ren
delkező  mutáció. Ugyanakkor az igen kis számú  
szelekciós elő nnyel bíró mutációk befolyást gyako
rolnak a populáció génállományára. Egyensúlyi 
állapotban ezek a quantitativ viszonyok m eglehe
t ő sen állandók.

A  populációra ható ionizáló sugárzás m eg 
zavarja ezt az egyensúlyt. Egyszeri sugárhatásra 
emelkedni fog a mutációs ráta, de több generáció 
alatt m égis ki tud alakulni egy új egyensúlyi hely 
zet. Ha azonban a sugárhatás krónikus, vagyis ge 
nerációk során át fennáll, akkor nem mindig tud 
új egyensúly létrejönni. Az egyes generációk alatt 
keletkező  új mutációk száma olyan nagy lehet, 
hogy azoknak kiküszöbölése a populáció genetikai 
pusztulásához vezet. De sugárhatásra megszapo
rodnak a szelekciós elő nnyel rendelkező , a populá
ció öröklő dő  tulajdonságai közé beépülő  mutációk 
is, am elyek a faj sok évezred alatt kialakult jelle 

gét belátható id ő n belül jelentő sen megváltoztat
hatják.

A sugárgenetika egyik legfontosabb kérdése a 
mutációk számának a sugárdózistól való függ ő 
sége. Röntgen-, gamma- és neutronsugárzásoknál 
ez az összefüggés szigorúan lineáris, még a legala 
csonyabb dózis szinteken is. Nem ismerünk olyan 
kicsiny ionizáló sugárdózist, amely ne volna képes 
öröklő dő  sugárkárosodást kiváltani. Az ivarsejtek 
nem tolerálják reakció nélkül a legkisebb dózist 
sem. Ugyanakkor az öröklésre gyakorolt sugár
hatás teljességgel irreverzibilis, így az évek során 
különböző  id ő pontokban elszenvedett dózisok töké
letesen szummálódnak, nincs szerepe a dózis pro- 
trahálásának és frakcionálásának. A sugárgenetika 
éppen ezért vezette be az egyszeri dózis helyett a 
generációs dózis fogalmát. Ez azt az összegezett 
dózist jelenti, amit az egyén, vagy a népesség egy  
egész generációs idő szak, tehát embernél kb. 30 
év  alatt elszenved.

A spontán és a sugárzás által kiváltott mutá 
ciók összehasonlító quantitativ analízisében nagy 
nehézséget jelent, hogy nem tudjuk biztosan, vajon  
a spontán mutációk mekkora hányadát okozza a 
természetes háttérsugárzás. A quantitativ viszo
nyok tanulmányozásának m egkönnyítésére vezet 
ték be a kétszerező  dózis fogalmát. Ez azt a sugár- 
dózist jelenti, am elynek hatására a mutációk szá 
ma a spontán mutációs ráta kétszeresére növek 
szik. Ha az összes spontán mutációkért a háttér- 
sugárzás volna felelő s, akkor a kétszerező  dózis az 
egy generációs id ő szak alatt elszenvedett háttér- 
sugárzás dózisával volna egyenlő . A kísérleti álla
tokon végzett m egfigyelések azonban azt m utat
ják, hogy a kétszerező  dózis sokkal magasabb, 
m int a háttér generációs dózisa. Tehát a háttér- 
sugárzás a spontán mutációknak csupán egy kis 
részéért lehet felelő s. Embernél a kétszerező  dózist 
természetszerű leg nem lehet kísérletileg m eghatá 
rozni és ezért itt m égis a háttérsugárzásból kell 
kiindulni. A term észetes forrásokból eredő  generá
ciós dózis embernél 3—4 r. Ezt kell alsó határnak 
elfogadni. A fels ő  határ becslésénél az állatkísér
letek eredményeire vagyunk utalva és ezek alap
ján azt 150 r-nek vesszük. Természetesen az alsó 
és a fels ő  határ is extrém értékek és nagyon való 
színű , hogy az emberre érvényes kétszerező  dózis 
értékeket 30—80 r közé sz ű kíthetjük. A kétszerező  
dózis értékeket a második táblázat mutatja.

2. táblázat.
A  kétszerező  sugárdózisok nagyságrendje 

(Westergaard)

F a  j K étszerező  dózis
D ro so p h ila  30— 50 r

E gér
E m b er

a lsó  é r té k  
fe lső  é r té k  
á t la g  v lsz lg

50 r  k ö rü l

3—4 r- ig  
150 r

50 r  k ö rü l

A ma élő  emberiség a háttérsugárzáson túl 
egyre fokozódó mértékben részesül a gonádokra 
ható különböző  m esterséges forrásokból eredő  su 

208



ORVOSI HETILAP 1959. 6.

gárzásban is. Ilyen források az ionizáló sugárzások 
klinikai alkalmazásai, az atomipar, a cipő próbához 
helyenként használatos röntgenkészülékek, a vilá 
gító számlapok, a televízió és a nukleáris kísérle 
tekb ő l származó radioaktív csapadék.

A felsorolt sugárforrások közül ma kétségtele 
nül legnagyobb a jelentő sége a sugárzások orvosi 
alkalmazásának, első sorban a röntgendiagnosztiká
nak. A röntgenvizsgálatok sokszor szükségtelenül 
nagym érv ű  elterjedése következtében a népesség  
legszélesebb rétegeit érinti és az élet folyamán is 
m ételten végzett röntgenvizsgálatoktól eredő  gene
rációs dózis nagyon jelentő s lehet. Angliában a 
diagnosztikai röntgenvizsgálatok generációs gonád- 
dózisát a háttérsugárzásnak 22%-ára becsülik. Az 
Egyesült Államokban ez az érték még jóval maga
sabb, eléri a term észetes háttér dózisát. A sugár- 
therápiától származó átlagos generációs dózis ehhez 
képest elenyésző .

A  nukleáris kísérletek „fali out”-ja ma még  
jóval kisebb mértékben emeli az emberiséget érő  
gonád-dózist. Nem szabad azonban figyelm en kívül 
hagyni, hogy szintje az egész földfelszínen állan 
dóan emelkedik és hogy egyes vidékeken már ma 
is  lényegesen magasabb lehet.

A többi em lített m esterséges sugárforrásnak a 
jelentő sége lényegesen kisebb, a dózisuk általában 
a term észetes háttérének 1%-a körül mozog. A ge 
netikai hatásoknak a dózistól való lineáris függ ő 
sége m iatt azonban ezek sem hanyagolhatok el, 
csökkentésükre szintén törekedni kell.

Legnehezebb annak a kérdésnek a megválaszo
lása, hogy m ilyen következtetések vonhatók le a 
kísérletes sugárgenetika és a populáció-genetika 
eredményeib ő l a humángenetika számára. Ember
nél az összes élve születettek kb. 2%-ánál észlelhe 
tő k különböző  genetikai eredetű  defektusok. Ha az 
em beriséget kétszerező  sugárdózis érné, a mutá
ciók száma több generáció alatt megkétszerező dne, 
ami 3 milliárd emberre számítva, 60 millió geneti
kailag sérült egyént jelentene. Haldane becslése 
szerint az egész emberiséget érő  sugárdózis egy 
fő re eső  részének 0,01 r-rel történ ő  emelkedése az 
utód-generációkban legkevesebb 2000, de nem több 
m int 300 000 genetikai halálesetet okozna.

A hum ángenetikának tekintetbe kell venni 
m ég egy fontos szempontot. A szelekciós hátrány 

nyal rendelkező  mutációk elim inálása emberi po
pulációban sokkal lassúbb folyam at, mint az állat
világban. Az emberi társadalom berendezkedése, a 
csökkentértékű  egyének intézm ényes segítése le 
het ő vé teszi olyan egyének továbhszaporodását is, 
akik a természetes kiválasztódás során kiküszöbö
lő dnének. A sugárzások szintjének emelkedése kö
vetkeztében tehát a jöv ő  generációkban jelentő sen  
emelkedni fog a társadalmi gondozásra, segítségre 
szorulók száma. És a ma elszenvedett sugárártalom  
genetikailag m ég évszázadok, s ő t évezredek múl
tán is hatni fog.

Van-e egyáltalában olyan sugárdózis, am ely az 
emberiség széles tömegei számára megengedhető ? 
A genetikusok ma általában megegyeznek abban, 
hogy 10 r az a legfels ő bb dózishatár, amit egy na
gyobb emberi populáció tagjai a term észetes hát
téren felül az egész 30 éves generációs id ő szak 
alatt átlagosan elszenvedhetnek. Egyetlen egyén  
sem  kaphat a gonádokra az els ő  30 életév alatt 50 
r-nél nagyobb dózist. Törekedni kell továbbá arra, 
hogy a nagyobb sugármegterheléssel járó feladato 
kat az élet minden területén olyan egyének végez 
zék, akiknél már valószín ű tlen, hogy utódaik lesz 
nek. A legfontosabb feladat az, hogy a minimumra 
igyekezzünk csökkenteni a népesség mindenfajta  
sugármegterhelését. Ezen a téren különös felelő s 
ség nehezedik az orvosokra, első sorban a radioló
gusokra, mert a röntgendiagnosztika mai gyakor
latának esetleges észszerű  revíziójával talán csök
kenteni lehetne a népességet érő  generációs dózist. 
Természetesen m ég sokkal fontosabb volna a nuk 
leáris kísérletek megszüntetése, mert míg a rönt
gendiagnosztikának az általa képviselt veszélyek 
kel szem ben felbecsülhetetlen haszna is van, addig 
az atom fegyverekkel végzett kísérletek minden 
haszon nélkül, felelő tlenül és bű nös módon veszé 
lyeztetik a jöv ő  emberi generációk életét.

K e c sk em ét v á ro s  k ö zp o n tjáb an  

K Ö R Z E T I O R V O SI Á L LA SO M A T  

3 szobás la k á s  és g a rag ev a l csa lád i okokbó l 

E L C SE R É L N É M

B u d ap esten  s ík -b e l te rü le ti k ö rze ti o rvos ko llegáva l. 
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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 Egyelem Tüdő gyógyászati Klinikájának (igazgató-. Kcváts Ferenc dr. egyetemi tanár,
az orvostudományok doktora) közleménye

A p a ra d o x  o x y g é n h a tá s  a z  idült lég zés i e lé g te le n sé g d iag n o sz tik á jáb a n
Irta: H U T Á S  I M R E  dr.

Az oxygen felfedezése Scheele és Priestly 
(1774) nevéhez fű ző dik. Az égésben és a légzésben 
betöltött szerepét azonban csak Lavoisier (1775—  
1794) ismerte fel. Ezzel hatásos fegyvert adott az 
orvosnak a súlyos légzési elégtelenséggel járó álla
potok kezelésében. Beddoe Bristolban már 1800- 
ban intézetet szervezett, amelyben tüd ő - és szív 
betegeket kezeltek oxygennel. Haldane belégző 
maszkkal, Stokes orrba vezetett kathéteren keresz
tül áramoltatott oxygent. Barack szobát szerkesz
tett, ahol elm és szerkezet biztosította az oxygen  
áramlását. Az interm ittáló pozitív nyomású és az 
aerosol készülékek továbbfejlesztették az oxygen- 
kezeléseket (Barack, Werko, Gray és Maelver, 
Hutás, Nyiredi.) A fegyver azonban néha kétélű - 
nek bizonyult: tartós oxygenbelégzés szövő dmé
nyeket okozott.

1. Magas nyomású oxygen belégzése toxikus 
állapotot teremthet. (P. Bert. 1878.) Napjainkban 
a sztratoszféra-repülések kapcsán a jelenség ism ét 
elő térbe került.

2. Tartós oxygen-belégzés a tüd ő ben kóros 
szöveti elváltozásokat okoz. (Lorrain—Smith „oxy- 
gen-pneum óniája”, Crognot és Senelar.) Amerikai 
szerző k az utóbbi években koraszülött csecsem ő kön 
gyakran figyeltek meg, késő bb vaksággal járó 
szem betegséget (fibroplasia lentaris), am ely kizá
rólag a hosszabb idő n keresztül oxygem-belégzés- 
ben részesült gyermekeken fordul elő . (Terry, 
Ashton.)

3. A paradox oxygenhatást Francois Franck 
írta le 1877-ben. Lényege: egyes súlyos anoxiában 
szenved ő  betegnek, vagy narkotizált kísérleti állat
nak tömény oxygent belélegeztetve a légzési za
var nem javul, s ő t tovább romlik, esetleg a teljes 
komáig.

Mi az oka a paradox hatásnak?
A légző felszín kisebbfokú besz ű külése esetén  

az oxygen-szükségletet a ventiláció fokozásával 
biztosítja a szervezet: elő bb a frekvencia, majd a 
légzésvolum en nő . Ilyen esetben oxygen bel égzésre 
a percventiláció csökkenhet, de csak addig, amíg 
m ég elegend ő nek bizonyul a keletkezett széndioxid  
kiválasztására.

Tartós, súlyos légz ő felszín-besz ű külés esetén  
a kompenzáló mechanizmus — ventiláció fokozás, 
zárt alveolusok felnyílása — elégtelennek bizonyul. 
Az artériás és a vénás vér oxygen-telítettsége 
csökken, ezzel a gázcsere az oxygen közismert S- 
alakú disszociációs görbéjének meredekebb szárán 
zajlik le, ahol kis nyom áskülönbségnek nagyobb 
térfogatváltozások felelnek meg. Ezzel a légzés 
gazdaságossá válik, a hyperventiláció csökken 
(globális respiratorikus elégtelenség Rossier—Bühl-

mann). A ventiláció csökkenése m iatt viszont 
emelkedik a széndioxid-szint. A légző központ 
mindinkább hozzáidomul a magasabb széndioxid 
szinthez, végül elveszti érzékenységét. A légzés 
irányítását az aorta és a carotis eddig másodlagos 
szerepet betöltő , oxygenhiányra érzékeny chemo- 
receptorai veszik át. (Comroe, Gottsegen, Halmá- 
gyi, Donhoffer, Sadoul, Chabot, Rossier.) Tömény 
oxygen belégzésével emelkedik az alveoláris oxy- 
gen-tensio, az oxygen-hiány megsz ű nik, ezzel csek
ken a chemoreceptorok ingere és a percventiláció. 
A csökkent percventiláció következtében kisebb a 
széndioxid kiválasztása, végül is, ahogy ezt Com
roe matematikailag is bizonyítja, a kilégzett leveg ő  
nem lesz elegend ő  a széndioxid-elim inációra: a 
plasma széndioxid-tartalma tovább emelkedik, vé 
gül is a beteg acidosis állapotába kerül. A paradox 
hatás lényege tehát széndioxid-retenció.

A légző központ széndioxid-érzékenység csök
kenésének oka a fentieken kívül lehet barbiturát- 
mérgezés, vagy a légző központ környezetében le 
játszódó destruktív folyam at (daganat, érelzáródás, 
enkephalitis).

Ép légző köpont esetén oxygen-belégzéssel, ha  
az els ő  1—2 percben a ventilláció kisfokú csökke
nése tapasztalható is, késő bb a légzés hyperventil- 
lációba m egy át.

Vizsgálatainkkal azt akarjuk megállapítani, hogy 
ha — ahogy Sadoul írja — , az idült légzési e légte 
lenségben szenved ő k oxygen-belégzésre bekövet
kező  ventillációscsökkenéspt mint a légzéspatholó- 
gia lassan klasszikus tételét foghatjuk fel, ezt a je
lenséget fel lehet-e használni olyan szövevényes 
fiziológiai állapot, mint az idült légzési elégtelen 
ség, kórisméjében?

7. táblázat

N é v D g .
V ita l-

k a p a c i t
m l

L é g z é s
h a tá r  1

P e rc v e n t i lá c ió

le v e g ő -  O s-b en  
b e n  I j 1

V e n t i 
lác ió

c sö k k .
%

, G. j ................... T b c . 1100 3 3 ,6 7 ,6 4 ,0 4 7 ,0
2. B. F ................... e m -

p h y s 1950 2 1 ,6 10,4 4 ,8 5 4 ,0
3. T . I . - n é .......... se le ro -

d e rm a 1150 4 3 ,2 11,0 6 ,6 4 0 ,0
4. K . E .................. T b c . 1100 19,2 9 ,6 4 ,8 5 0 ,0
5 . T . O ............ e m - 240 0 2 9 ,2 11 ,0 6 ,0 4 5 ,5

p h y s .
6. N . Qy..........

i ............
T b c . 1650 2 8 ,8 9 ,9 5 ,9 4 0 ,5

7. H . T b c . 1400 2 8 ,0 8,1 4 ,5 4 5 ,0
8. D. J - n é  ------ T b c . N 900 18,7 12 ,6 3,1 75 ,5
9. M. E .................. T b c . 900 14,4 6 ,0 4 ,3 2 8 ,5

10. 0 . I .-n é  ___ se le ro -
d e rm a 1100 2 5 ,6 6 ,0 2 ,7 5 5 ,0

11. d r . S z . K .-n é T b c . 1000 19,2 6 ,3 3 ,6 4 3 ,0
12. K . E .................. T b c . 900 16 ,8 8 ,8 4 ,8 4 5 ,5
13. d r . M . J . - n é  . cc. n em

p ú im . v iz s g á lh a tó 7 ,6 4 ,0 4 8 ,0
14. K . R .................. e m -

p h y s . 1400 14,8 13,0 8 ,0 4 8 ,5
15. P . G .- n é.......... T b c . 1300 19,0 9 ,0 4 ,5 5 0 ,0
16. Sz. M ................. T b c . 1100 2 7 ,0 9 ,9 5 ,4 4 6 ,0

Á tla g ............. 1280  m l 2 3 ,9  1 4 ,8 2  1 4 7 ,6 %
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Vizsgálatok:

Knipping-spirográffal vizsgáltuk 210 beszű 
kü lt légz ő felszín ű  beteg percventilációját 25% oxy- 
gént tartalmazó leveg ő ben, majd tömény oxygén 
ben.

210-bő l (1. sz. táblázat) 16 esetben tudtunk lé 
nyeges ventiláció-csökkenést kimutatni. Az átla
gos csökkenés 47% volt. A paradox hatás fontos 
kritériumának fogtuk fel, hogy a ventilláció csök
kenése nem  a légvételek ritkulása következtében 
jött létre, hanem a légzési térfogat lett kisebb. Vál
tozatlan frekvencia m ellett az egyes légzések vo 
lum ene 4—500 m l-r ő l 2— 300-ra csökkent, tehát a 
légzés felületessé vált. A felületessé vált légzés a 
holttér viszonylagos növekedése következtében az 
alveoláris ventiláció és a szénsavkiválasztás csök
kenését, a hyperkapnia fokozódását idézi elő .

A következő kben vizsgáltuk 10 paradox ha
tást mutató beteg széndioxid-ürítését atmoszférás 
levegő ben, és tiszta oxy génben. 2 percen keresz
tül lélegeztettük az atmoszférás leveg ő vel feltöl
tött Knipping spirográfba, majd ism ét két percig 
az oxygénnel feltöltött készülékbe. Utána Jaquet- 
féle  karboximéterrel meghatároztuk a spirográf 
tartályában lev ő  kálilúg széndioxid-tartalmát

1
10 
9 

8
7

8 

5 

4 
3 
2 

1

levegő ben 02~ben

1. sz. ábra. Percventilláció, oxygénfogyasztás, szén
dioxidkiválasztás változása levegő ben és tömény oxy- 

* génben.
----------  =  percventilláció,---------=  0_. fogyasztás,

. . . . =  CO_> kiválasztás.

mindkét esetben. Az 1. sz. ábra mutatja ered
m ényeinket. Láthatjuk, hogy m íg a ventiláció 9,1- 
rő l 4 8 1-re csökkent, ugyanakkor az oxygen-fo- 
gyasztás 195 ml-rő l 280 m l-re emelkedett, ezzel 
szemben a széndioxid-kiválasztás 270 m l-r ő l 140 
m l-re csökkent. (10 beteg vizsgálata alapján nyert 
átlagértékek 1 percre vonatkoztatva.)

A véroxygén telítettségének meghatározását 
6 paradox oxygen-hatást mutató betegnél végez 
tük e l nyugalomban, terhelésre, és a terhelés után 
három perccel. A véroxygén meghatározását Ho- 
molka és Krupicka módszerével Pulfrich fotom é
terrel végeztük. A vért az arteria cubitalis punk- 
ciója útján nyertük. A terhelés lépcső njárás volt. 
Metronom ütemére a 20 cm magas lépcső re per- 
cenkint 30-szor lépett fe l a vizsgálandó, így az ál-

gervenlí/ác/ó

■ ~r.— C02
J95jn7^_�— —~

280ml
t i

790ml

300 ml 

200 ml 

100 ml

2. sz. ábra. A véroxygén változása terhelésre idült lég
zési elégtelenség---------, és ép viszonyok között------- .

árnyékolt téglalap =  terhelés (kb. 60 W.)

tala végzett munka annyi watt volt, ahány kg az 
illet ő  testsúlya. Tehát 60 kg-os beteg 60 watt mun
kát végzett. A terhelésnek ezt a módját azért vél 
tük jónak, m ert itt a munka nagysága alkalmaz
kodik a vizsgálandó szem ély testsúlyához. A 3 perc 
lépcső njárás után vért vettünk, majd 3 perc pihenő  
után ism ét ellenő riztük. Ilyen nagyságú terhelésre 
ép viszonyok közt a telítettség 95% fölött marad 
(Böhlau, Rossier és mts, Landen).

A hat vizsgálat összesített eredményét a 2. qz. 
ábra mutatja. A vér oxygen-telítettsége m in 
den esetben már induláskor a normális érték alatt 
volt. Terhelésre a telítettség egy esetben 74%-ra 
ásókként, az átlagérték az alacsonynak vehető  79% 
volt. A kiindulási értéket 3 perces pihenő  után sem  
érték el.

Megbeszélés.

A légzés szabályozásában fontos szerepet ját 
szanak kérgi behatások. Az új, ismeretlen vizsgá 
lattal szemben megnyilvánuló félelem , szorongás, 
lényegesen befolyásolhatja az eredményeket. Ezek
nek a behatásoknak a közömbösítését több módon 
igyekeztünk elérni. Elolvastattunk a vizsgálat elő tt 
annak m enetét ismertető  rövid leírást, majd végig 
nézettünk a beteggel 2—3 vizsgálatot, hogy meg
győ z ő dhessen annak fájdalmatlan voltáról. A perc- 
ventilációt csak akkor határoztuk meg, mikor a 
légzési görbe egyenletessé, szabályossá vált. Ha a 
beteg állapota lehet ő vé tette, néhány nap múlva a 
vizsgálatot megismételtük, és csak a megegyező  
eredm ényeket fogadtuk el. A 16 paradox hatást 
mutató beteg ventilációs értékeit átnézve, láthat
juk, hogy ezek kivétel nélkül a súlyos légz ő felszín- 
károsodást mutatók közül kerültek ki. Az átlagos 
vitálkapacitás 1200 ml volt, de negyedrészük az 
1000 m l-t is alig érte el. A légzéshatárértékük, 
azaz az 1 perc alatt kilégzett maxim ális leveg ő 
mennyiség átlagos értéke az igen alacsonynak 
mondható 23,9 liter. A klinikai kép minden eset 
ben egybehangzó volt a spirom etriás eredmény
nyel. A kórisme 10 esetben tüdő güm ő kór volt, a 
maradók 6 eset dekompenzált tüd ő emphysema, 
scleroderma és tüdő rák. Két beteg (Sz. K.-rné és
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B. F.) légzésfunkcióromlását a féloldali rekeszfoé- 
nulás súlyosbította.

A csökkent légző iközpont-mgerlékenységnek 
súlyos következm ényei nemcsak oxygen-belégzés 
esetén mutatkoznak. A légz ő felület további kisfoké  
beszű külése is, pl. tüd ő gyulladás vagy güm ő s szó
rás kapcsán, rendkívül súlyos, legtöbbször halálos 
respiratorikus elégtelenséget okoz. A bakteriális 
fertő zést ma már a gátlószerek birtokában le  tud
juk győ zni, de nem  rendelkezünk elég id ő vel a 
gyógyszerek hatásának kifejlő déséhez. Mivel a lég 
z ő központ nem  reagál hyperventilációval a szén 
dioxid felszaporodására, a beteg széndioxid-kó 
mába kerül. A súlyos állapotból egyedül a ven- 
tiláció mesterséges fokozásával em elhető  ki. Ez tör
ténhet egyrészt a légző izmok aktív mozgatásával; 
vastüd ő vel, Engstroem-készülékkel (Baudrez, West 
és mts., Boutourline, Whittenberger és mts., Han
del és Stark, Cara és mts.), másrészt a légző köz 
pont ingerlékenységének fokozásával, különböző  
analeptikumok segítségével: niketamid, micoren 
Bühlmann és Behn, Conne stb.). Cseppinfuzióban 
történő  alkalmazásuk rövid hatástartalommal bár, 
de a ventilláció 30—40%-os fokozását eredmé
nyezheti. Wegria hasonló célból natriumsalicilatot 
ajánl cseppinfuzióban. A magas széndioxidszint 
csökkentése megkísérelhető  diamox (Zuniga—Caro 
és mts.) vagy a vele egyenérték ű  magyar fonurit-
tal. Utóbbiak hatásmechanizmusa m ég nem  telje 
sen tisztázott, kétségtelen, hogy fokozzák a karbo
nátok ürítését a vesén át. Heveny fertő zésben ezek 
a szerek átsegíthetnek a kritikus idő szakon.

A rövid m egfigyelési idő  alatt a 16 betegb ő l 4 
esetben fejlő dött ki — háromszor pneumonia kap
csán —  (M. E., D. J.-né, K. É., Sz. K.-né) súlyos, 
a fentiekben leírt halálos kim enetelű  légzési e lég 
telenség. Másik két esetben (H. J., N. Gy.) már 
szinte haldokló állapotból, csak igen nagy nehéz 
séggel sikerült a beteget kiemelni.

A paradox oxygen-hatást mutató betegek prog
nózisa rossznak mondható. A beszű kült ventiláció  
— ventilációs határesetek — m ű téti elbírálásában 
különösen figyelem be kell venni a paradox oxy 
gen-hatást. Mivel ventilációs kompenzációra kép
telenek, kisebb m ű téti szöv ő dmény esetén is majd
nem biztos elvesztésükre kell számítanunk.

Ami az érzékenység csökkenésének reverzibili- 
tását illeti, az eltelt m egfigyelési idő  rövid még el
döntésére. Ü gy látszik azonban, hogy a tüdő állapot 
javulásával em elkedhetik a légző központ ingerlé 
kenysége; teljes m egsz ű nésével m ég nem találkoz
tunk.

Az oxygen paradox hatásának egyszerű  vizs 
gálati módszere az idült légzési elégtelenségek igen 
szövevényes mechanizmusába nyújt bepillantást. A 
paradox hatást m utató betegeken végzett szén 
dioxid-ürítési és véroxygen vizsgálatok bizonyítják 
diagnosztikus jelentő ségét. Általános kórjóslat, és 
m ű téti javallat elbírálásában a vizsgálat kiegészí
tést nyújthat a szokásos légzésfunkciós és vérgáz- 
analízis vizsgálatok mellett.

összefoglalás. A szerző  210 csökkent légz ő felü 
let ű  beteg közül 16 esetben észlelte oxygen hatá 

s á r a  a  v e n t i lá c ió  n a g y fo k ú  c s ö k k e n é s é t.  A  c s ö k k e 

n é s  k iv é te l  n é lk ü l  ig e n  s ú ly o s  lé g z ő fe ls z ín -k á ro s o - 

d á s  e s e té n  f o r d u l t  e lő . A  je le n s é g  je l le g z e te s  a z  

id ü l t  lé g z é s i e lé g te le n s é g b e n , é s  e z é r t  a  v iz s g á la to t  

m in t  k ie g é s z ítő  d ia g n o s z t ik u s  e l j á r á s t  a já n l j a .

E zú ton  m o n d o k  k öszöneté t B u d a i T ib o m é  és H e
gyi I ré n  assz isz tensnő nek  k itű n ő  és le lk es  seg ítsé 
g ü k ért.

IR O D A LO M : 1. Barack: P hysio log ic  T h e rap y  in  
R e sp ira to ry  D iseases, L ip p in c o tt 1948. —• 2. Barack, 
Bickermann: P u lm o n a ry  E m physem a, W illiam s an d  
W ilk ins, B a lt im o re  1956. —  3. Baudrez, W est és m ts.: 
P oum on , 1955, 9 ,  915. — 4. B au to u r l in e , W itte n b e rg e r : 
I. C lin . In v estig a tio n , 1951, 30, 838. —  5. Beddoe c it.: 
B arach . —  6. Böhlau: P rü fu n g  d e r  k ö rp e r l ic h e r  L e is
tu n g sfäh ig k e it , T h iem e, L eipz ig , 1955. —  7. Bühlm ann, 
Behn: Schw . M ed. W schr, 1957, 6, 135. —  8. Cara, Rud- 
ler m ts.: J . F ran c . M ed. e t C h ir. T hor. 1957, XI, 1, 82.
—  9. Comroe: T h e  L ung, Y ea r B ook P u b lish e rs , 1955.
—  10. Conne: P o um on  1958, X IV . 4. 369. —  11. Don- 
hoffer: K ó ré le ttan , M ed ic ina, B u d ap est, 1957. —  12. 
Gottsegen: O. H. 1958, XCI X, 19, 630. —  13. Gray, Mac 
Yver: T h e B r ith . J . Tbc. 1958̂L I l ,  1, 2. —  14. Grognot, 
Senelar: E n tre t ien s  d e  P h y s io -p a th o lo g ie  R esp ira to ire . 
N ancy , 1957, 228. o ld . —  15. Halmágyi: D ie k lin isch e  
P hysio log ie  des k le in em  K re is lau fs , F isch e r, Je n a , 
1957. —  16. Handel, Stark: M ed. K lin . 1954, 49, 226. — 
17. Homolka, Krupicka, Ber: P e d ia tr ic k e  lis ty , 1951. 6.
112. — 18. Hutás: N ehéz légzések  fu n k c io n á lis  e lk ü lö 
n ítő  k ó r ism é je . B u d ap est, 1958 (elő adás). —  19. Hutás
I., Nyiredi G.: X X X I. Tbc. N agygyű lés, B u d ap est, 1957. 
175. old. —  20. Landen: D ie fu n k tio n e lle  B e u rte i lu n g  
des L u n g en  u n d  H e rzk ran k e n  V. S te in k o p f, D a rm 
s tad t, 1955. — 21. Lavoisier: lásd  L arousse, 1957. P a r is .
— 22. Lorrain—Sm ith cit. Grandpierre: E n tre t ie n s  de 
P h y s io -p a th o lo g ie  R esp ira to ire , N ancy , 1957, 207. old.
— 23. Metz, Garbagni: Uo. 218. o ld . —  24. Priestley: 
lásd  B ro ck h au s A BC d e r  N a tu rw isse n sch a f t u n d  T ech 
n ik , 1955, L eipzig . —  25. Rossier, Bühlm ann, W iesin
ger: P hysio log ie  u n d  P ath o p h y s io lo g ie  d e r  A tm u n g . 
S p rin g e r, 1956. —  26. Sadoul, Chabot és m ts .: J . F ran c , 
de M ed. e t C h ir. T ho r.. 1957, X I, 1, 55. —  27. Scheele: 
lásd  B ro ck h au s A BC d e r  N a tu rw isse n sch a f t u n d  T ech 
n ik , 1955, L eipzig . —  28. Terry, Ashton, c it. Donhoffer.
—  29. Wegria: A m . J . M ed. 1955, 19, 509. — 30. W erko: 
A c ta  M ed. S cand . (suppl.) 1947, 193. old. —  31. Z u
niga—Caro és m ts .: D is. of C hest. XXXI I ,  5, 534.

PI. X  y  T a  m  : IlapadoKcajibHoe deücmeue k u c j io - 

poda npu  duaenocmime xpomvtecKoü dbixamejibuoü 
HedoemamoHHoemu.

A N t o p  ncc jiegoB aji 210 ő ÓJibiibix c yMeHbiueHueM 
HbixaTejibHoii noBepxHocTH h  N  16 c j iy a a a x  H aöjiio- 
n a n  n o n  HeiicTBiieM K iicao p o aa anam iTejibH oe yM eiib- 
m em ie  BeiiTiiJiHuini. 3 t o  yM eHbuiem ie 6e3 iicKJifoue- 
HHH HMCJIO MeCTO Upil CJiyuaHX c OTCHb THVKC.TLIM 

paccTpoücTBOM HHxaTeubHoft noBepxHocTH. 3t o  HBJie- 

HIIC xapaK TepH o npu xpon iv iecK oü  ab ixaT ejib iio ii 

H e ;[ o e r  a r  o 'i n  o Ü t  h  h  t io o t o m v  aBTop peKOMCiiaycT 
3TOT MOT OH B Ka'ICCTBe HOnO.THHTC.TbHOrO HHaiTIOCTIT-
necK oro nocoöiiH .

D r. E m e r i c h  H u t á s : Die paradoxe Sauer
sto ffw irkung in der D iagnostik der chronischen Insuf
fiz ienz der Respiration.

V erfasse r  b eo b a ch te te  u n te r  210 P a t ie n te n  m it 
v e rm in d e r te r  A tm u n g sf läd h e  in  16 F ä l le n  e in e  h o ch 
g rad ig e  R ed u k tio n  d e r  V en ti la t io n  zu fo lge d e r  W ir
k u n g  von  S au ersto ff . D iese R e d u k tio n  k am  au sn ah m s
los b e i se h r  sc h w e re r  S ch äd ig u n g  d e r  A tm u n g o b e r
f läc h e  vor. D iese E rsch e in u n g  is t  f ü r  d ie  ch ro n ische  
R esp ira t io n s in su ff iz ien z  c h a rak te r is t isc h , d a ru m  w ird  
d ie  U n te rsu c h u n g  a ls  e rg än zen d es d iag n o stisch es V e r
fa h re n  em pfoh len .
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A Hajdú-Biharmegyei Tanács Kórháza (igazgató fő orvos: Mányi Géza dr.) Megyei Vérkonzerváló Állomásának 

(osztálytezető  fő orvos: Aszódi Lili dr.) és a Debreceni Orvostudományi Egyetem Kórélettani Intézetének 
(igazgató: Kesztyű s Lóránd dr. egyet, tanár) közleménye

S zéru m  fo sz fo h ex ó z - izo m eráz  v iz sg á la to k  v é rad ó k o n
Irta: A S Z Ó D I  L I L I dr., S T E N S Z K Y  E R N Ö N E  dr. és B O T  G Y Ö R G Y  dr.

A különböző  enzim  vizsgálatok egyre nagyobb 
jelentő ségre tesznek szert az egyes betegségek 
diagnosztikájában. A szérum -kolineszteráz, az al- 

kalikus foszfatáz, az aldoláz, a foszfohexoz-izom e- 

ráz és újabban a transzom ináz és amiláz normális 

tól eltér ő  aktivitásából differenciál diagnosztikai 

következtetéseket is igyekeznek levonni. Különö
sen vonatkozik ez a máj megbetegedéseire (4, 7, 9).

Bruns és Hinsberg (5) számoltak be arról, hogy 

hepatitiszes egyének szérumában a foszfohexózizo- 

meráz (izomeráz) aktivitás megnövekszik. Ez az 

aktivitás növekedés 15—40-szeres is lehet, a nor
mális értékhez viszonyítva. Más megbetegedések
ben is tapasztaltak irodalmi adatok szerint (2, 3) 

izomeráz aktivitás növekedést, ez azonban sokkal 

kisebb mértékű  volt, m int amilyen hepatitiszben 

kimutatható. Miután ez az enzim aktivitás növeke
dés éppen a hepatitisz esetében ilyen nagymértékű , 
felmerül annak a lehető sége, hogy az izomeráz ak
tiv itás esetleges emelkedése révén a hepatitisz már 

az inkubációs idő szakban felismerhető , a klin ikai 

tünetek, illetve a  májfunkciós próbák pozitívvá vá

lása nélkül.

Különösen érdekesnek látszott számunkra ezzel 
a feltevéssel azért foglalkozni, mert a vér és plazma, 

transzfuziók széleskörű  elterjedésével az inokulá- 

ciós hepatitisz átvitelének lehető sége is megnöve

kedett. Csökkentésére hazánkban is komoly erő fe
szítések folynak, amelyek következtében a transz
fúziós hepatitisz gyakorisága elég alacsony László 
és Ső rés adatai szerint (6, 8) 0,1, illetve 0,26%. Eb

ben kétségtelenül szerepet játszanak azok a szigorú 

szabályok is, melyek a donorok kiválogatásában és 

kivizsgálásában érvényesülnek.

Módszerek.

1. A z izo m eráz  a k t iv i tá s t  Bodánszky sz e r in t (1) 

m é r tü k  a  k ö v e tk ező k ép p en : a  f iz io lóg iás N a C l-a l h í

g íto t t  p la zm á t g lü k ó z -6 -fo sz fá tta l (G -6-P) m in t szub - 

sz trá tu m m a l in k u b á ltu k  30 p erc ig  30 C°-on v e ro n a i pu f-  
fe rb a n  (pH : 7,6). A  G -6 -P  egy része  (F -6-P) f ru k tó z-6 - 

fo sz fá ttá  a la k u l á t. A  re a k c ió t tr ik ló re c e tsa v  h o zzáad á
sáv a l á l l í to t tu k  le, m a jd  a  k ép ző d ö tt F -6 -P  m en n y isé 
g é t rez o rc in n a l ad o tt sz ín reak c ió  a la p já n  fo to m e tr iásan  

h a tá ro z tu k  m eg. A  k ép ző d ö tt F -6 -P  m en n y iség éb ő l kö 

v e tk ez te tn i le h e t az  izo m eráz  a k t iv i tá sá ra , m e ly e t tá b 

láza tb ó l B odánszky -egységekben  o lv a s tu n k  le.

2. A  v iz sg á la to k a t szű rő v izsg á la t fo rm á já b a n  vé
gez tük . ö ssz ese n  400 v é ra d ó t sz ű r tü n k  á t ;  eb b ő l 22

o lyan  egyén  vo lt, a k in é l a  m á jfu n k c ió s  p ró b á k  (thy - 

m o l-a ran y so l)  en y h én  p o z itív ak  v o ltak . (T erm észetesen  
ezek e t a  véradó ikat a  v é ra d á s tó l e l t i l to ttu k .)

Eredmények.

A  378 válogatás nélkül átvizsgált véradónál a 

következő  eredményeket kaptuk:
Normális értékeket (40 Bodánszky-egységig) 

mutatott 305 véradó, a vizsgált egyének 80,6%-a.

40 Bodánszky-egység feletti aktivitást 73 vér

adónál (19,4%) találtunk, ezek közül 44 egyénnél 

40—50 egység között volt az izomeráz aktivitás, 
ami első sorban biológiai szórásként fogható fel.

Mind a 378 véradónál egyidejű leg általános fi

zikális vizsgálatot és májfunkciós próbákat (Fou- 

chet—Mailen, aranysol, Thymol) is végeztünk. 

Ezen vizsgálatok eredményei negatívok voltak, 

nemcsak a normális izomeráz aktivitást mutató

Foszfohexozizomeráz a/ttmfás

egyéneknél, hanem azoknál a véradóknál is, akik
nek szérumában 40 Bodányszky-egység feletti ak
tivitást mutattunk ki. A magasabb izomeráz akti
vitást mutató véradókat az egyéb negatív ered

mények ellenére is, egy évig figyelem mel kísértük, 

hogy megállapítusk nem betegednek-e meg hepa
titiszben? Ez az utánvizsgálatunk azonban negatív 
eredménnyel zárult.
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A 22 gyengén pozitív májfunkciós próbákat 
(thymol -j-—-|—f-, aranysol 2—3) m utató egyénnél 
is — akik klinikailag teljesen tünetm entesek vol
tak — elvégeztük az izomeráz aktivitás meghatáro
zását. Mind a 22 esetben normális értékű  izomeráz 
aktivitást kaptunk, ezeknél az egyéneknél sem for
dult elő  az 1 éves m egfigyelési idő  alatt hepatitisz.

Az eredményekbő l látható, hogy az izomeráz 
aktivitás egészséges egyéneken normális körülmé
nyek között is ingadozik, a kissé magasabb izome
ráz aktivitás nem  utal m inden esetben kóros álla
potra, és a pozitív máj funkciós próbákat nem kí
séri mindig az izomeráz aktivitás emelkedése.

Miután átvizsgált eseteink közül egy éven be
lül egy sem betegedett m eg hepatitiszben, azt a 
feltevést, hogy magas izomeráz aktivitás már elő re 
jelzi a hepatitiszt inkubációs szakban, nem  sikerült 
megerő síteni.

IR O D A L O M : 1. Bodánszky O.: I. B. C. m etod . 1953. 
202. 829. — 2. Bodánszky O.: C ancer, 1954. 7. 1200. —  
3. Bodánszky O.: C ancer, 1954. 7. 1191. —  4. Braun P. 
és Horváth I.: O. H. 1958. 99, 1210. —  5. Bruns F., 
Hinsberg K.: B iochem  Z. 1954. 325. 532. — 6. László B.: 
O. H. 1956. 97. 309. — 7. Sim on M. és mtsai: O. H. 
1958. 99. 1201. — 8. Sőrés B.: V é r tran s fu s ió s  kö z lem é
n y ek  k éz ira t 1956. 5. —  9. Tényi M.: O. H. 1958. 99. 
1207.

C A R D I T O X I N  drazsé
Egy drazsé 0,1 mg kristályos digitoxint tartalmaz.

Ja val la to k : B á rm e ly  o k b ó l fe llép ő  sz ív e lég te len ség , b r a d y c a r d . f o rm á t  k iv é v e . 

Forgalomba k er ü l : 40  és 250  d ra z s é t  ta r ta lm a z ó  ü v e g e k b e n .

M egjegyzés: S Z T K  te rh é re  s z a b a d o n  re n d e lh e tő .

Gyártja : K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Ar u G Y A r , B U D A P E S T  X .

gyom or savanyú közegében nem oldódik. 

Azok a panaszok, m elyek a natr. salicili- 

cum, illetve acid, acetylsalicilicum adagolás 

kapcsán mutatkoznak, E G G O S A L I L
*  . « r ..-  _  :* , i _ . . .

esetében elmaradnak.
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K A Z U I S Z T I K A

A Fő városi Bajcsy Zsilinszky Kórház (igazgató: Mester Endre dr.) Kardiológiai Osztályának 

(fő orvos: Zárday Imre dr. ) és Szülészeti-Nő gyógyászati Osztályának (fő orvos: Zsigmond Zoltán dr.) közleménye

Z a v a rta la n  sz ü lé s  pu lm o n a lis  s te n o s is  é s  ré sz le g e s  p itv a rk a m ra i
b lock  je len lé tében*

írta: K  E R K O V  I T S  G Y U L A  d r . é s  D E T  R E H A Z Y  K A R O L Y  dr.

A szívbetegeik terhessége és szülése nem ritka
ság. Terhesek között Hamilton és Thomson (1) sze
rint 1,7—1,8%-ban, Stander és Stromme (2) szerint
2—3%-ban, Vander Veer (3) szerint 1,5%-ban for
dulnak elő  szívbetegek. Hazai szerző k közül Ábra
hám (4) 1918-tól 1935-ig 0,73%-ban, Szemesi (5) 
1936-tól 1947-ig 0,9%-iban, 1947-tő l 1951-ig 2,4%- 
ban észlelte a szülés és a szívbetegség szövő dését.

A gyakoribb szívbetegségekben szenved ő k szü
lésével az irodalomban számtalanszor foglalkoztak. 
A rheumás szívbántalom szülési kockázatát nagy 
statisztikák alapján [Hamilton  (6)] azonosnak tart
ják a rheumás szívbajosok „természetes” elhalálo 

zásával. A  ritka oongenitalis kardiopatháák eseté 
ben kiviselt terhességekrő l nem rendelkezünk na
gyobb statisztikákkal.

Napjainkban, amikor a szívsebészet rohamos 
fejlő dése, az extracorporalis keringés megvalósí
tása a veleszületett szív-anom aliák sorának sebé 
szi correctióját lehet ő vé tette, nagymértékben fo
kozta diagnosztikus készségünket. Valószín ű leg 
gyakrabban fogunk találkozni a tegnap m ég iro
dalmi ritkaságú, veleszületett szívbajban szenvedő k 
terhességével, illetve szülésével, nem is említve, 
hogy számos m itralis commissurotomia m ellett már 
néhány congenitalis anomalia, (3 coarctatio aortae,
1— i ductus Botalli persistens és pulmonalis steno 
sis) terhességben végzett sebészi megoldásáról is 
olvashattunk [Mohaim és tsai (7)].

Az eddigi tapasztalatok szerint általánosságban 
mondhatjuk, hogy ha a congenitalis anomáliában 
szenved ő  beteg a gestatiós kort elérte, prognosi sa 
tekintetében optimisták lehetünk. Emellett szól sa
ját esetünk is.

N. I .-n é  28 éves g rav id á t, IV . te rh esség e  IX . hó 
n a p já b a n  a  k e rü le t i  te rh esg o n d o zó  1958. feb r. 17-én 
u ta l ta  be sz ív b e teg -o sz tá ly u n k ra  szü lés e lő tti k a rdia l is  
keze lés vég e tt. 1951-ben szü lt elő ször, leán y g y e rm ek e  
él, egészséges. 1954-ben 6 hónapos, 1956-ban 3 hónapos 
sp o n tá n  v e té lése  vo lt. —  M ár já tszó  g y e rm ek k o ráb an  
tá rsa itó l légszom j m ia tt  tö b b n y ire  e lm a rad t, te rh e lés  
( já ték ) közben  a jk a  és k ö rm e  e lk ék ü lt . K an y a ró b an , 
b á rá n y  h im lő b en  és v ö rh en y b en  szen v ed e tt. 10 éves ko 
ráb a n  b a l té rd e  egy ide ig  d uzzad t, fá jd a lm a s  vo lt 
( tra u m a ?  a r th r i t is? ) . 9 éve o rvosa száraz  m e llh á r tya -  
g y u lla d ás t á l la p í to t t  m eg.

* A  B elgyógyász S zakcsopo rt K ard io ló g ia i Sectió - 
já n a k  1958. jú n . 2-i ü lésén  ta r to t t  b em u ta tás  a lap ján .

Je le n  te rh esség e  so rán  (u to lsó  m en ses 1957. jú n . 
18.). 1957. o k tó b e réb en  je le n tk e z e tt e lő ször te rh esv izs
g á la ton , o n n an  sz ívbetegség  m ia tt  be lgyógyászati osz
tá ly ra  u ta ltá k , 9 p ap i áp o lás u tá n  „s tenosis e t in su f f i
c ien tia  va lv . b icusp, in  st. com p.” d iag n o sissa l b ocsá
to t tá k  el. A zó ta o tth o n  csak n em  á l lan d ó a n  fek ü d t, 
id ő n k in t Iso lan id -csep p ek e t szed e tt — a leg u tó b b i 2 
h é tb en  n a p o n ta  3x10 cseppet. N éh án y  lép ésn y i já rá s ra  
e kezelés m e lle tt is légszom ja  k e le tk eze tt. B o k á ja  m eg
duzzad t. H o rizo n tá lisán  fek v e  légzése z a v a r ta la n  m a
rad t.

Felvételi statusa: Jó l tá p lá l t.  A jk ak o n  te rh e lé s re  
k ife jeze tt cyanosis. A rc a  „ fac ies m i t ra l ic á ra ” em lék ez
te t. M e llkas részarán y o s. T üdő  fe le t t  p u h a  se jtes  lég
zés, a  b a l in te rsc a p u la r is  té r  középső  és fe lső  h a rm a 
d áb an  (systo lés) sz ívzö re j h a l lh a tó . S zívcsű cslökés nem  
ta p in th a tó . A  re la tív  sz ív to m p u la t ' b a l ra  1 h a r á n tu j j 
n y iv a l m e g h a la d ja  a  m ed io c lav icu la r is  v o n a la t, h a tára  
fen t a I II . b o rd a , jo b b ra  a  jo b b  szegvszél. S zívhangok  
bhytlhmusosaJk. A  p u lm o n a lis  h a l lg a tó zás i h e ly én  systolés 
surranás. M in d en  sz á ja d ék  fe le tt  ho losysto lés „stenosis- 
zörej”. A  zöre j p u n c tu m  m a x im u m a  a p u lm o n a lis  fe 
le tt  v an , de b a lo ld a lt a  n y a k ra  és az in f ra c lav ic u la r is  
á ro k  fe lé  is jó l vezető d ik . A p u lm o n a lis  II. h a n g ja nem  
h a l lh a tó . N yak i v én á k  te ltség e  ren d es. R ad ia lis  p u lsu s 
72/perc, kp. te lt. V érnyom ás 110/70 H gm m . —  A bdo 
m en : B e tö ltö tt V II I . hónapos g rav id itas , fe j végű  fek 
vés, jó  m ag za ti sz ívhangok . M áj, lép  n em  ta p in th a tó. 
A z a lsó  v ég tag o n  oedem a n em  ész le lhető . A  b a l kéz 
V. u j já n a k  és m in d k é t lá b  V. u j já n a k  k ö rö m p erce  szü-

1. sz. ábra. P. a. m ellkasfelvétel. A  pulmonalis ívének 
elő boltosulása ellenére nem  fokozott a hilus — illetve 

tüdő rajzolat.
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le tése  ó ta  h ián y z ik . Id eg ren d sz e r  és p sy ch e  részéről 
sem m i kó ros. —  W a. R .: neg. W estergren: 55 m m /1  ó ra, 
88 m m /2  ó ra  (a g rav id i tas  ro v á sá ra  ír tu k ). P o ly g lo b u 
l ia  n in cs. A n tis tre p to ly s in -0  t i te r  1:50-ig p o sit iv. K e r in 
gési idő  (k ar-n y e lv ): 16" (20% -os D echo linna l).

Rtg.: Szívcsúcs l l/2 h a rá n tu j ja l  m eg k ö ze lít i a  la te 
ra l is  m e llk a s fa la t. A  pulmonalis íve előboltosodik, a 
b a l p i tv a r  azo n b an  n em  d o m b o ro d ik  be a  h á tsó  m e- 
d ia s tin u m b a . A  b a l e lü lső  fe rd éb e n  a  sz ív á rn y ék  e lülső  
széle m e g h a la d ja  a  fe lszá lló  a o r ta  v o n a lá t, h á tsó  széle 
p ed ig  b e lev e tü l a  g e r in c  á rn y é k áb a . A o rta  re n 
des tág asság ú . Normalis hilusra jzolat. T üdő m ező k  tisz 
ták . (1. áb ra .)

Ekg: 78 /perc f re q u en tia , s in u s  rh y th m u s. PQ: 0,22". 
QRS: 0,08". R -v ec to r jo b b ra  dev iá l, R, n eg a tív . S -vec- 
to r  is jo b b ra  dev iá l, S2- 3 positiv , S2 in te rm e d ia e r  h u l
lá m o t képez. STt isoe lek trom os, S T<-3 d ep r im á lt, 
T i positiv , T2 - 3  n e g a tív  (a jo b b  k a m ra  tú lte rh e lé sé n e k  
je le i). —  Phonokardiogramm: A p u lm o n a lis  h a l lg a tó - 
zási h e ly é rő l k észü lt fe lv é te len  a  k is-, közép- és n ag y - 
f re q u e n t iá jú  sáv b an  „o rsó -a lak ú ” ho losysto lés zö re j. A  
zö re j e lé r i a  II. h an g  ao rta -co m p o n en sé t. A  p u lm o n a
lis II. h a n g ja  k is  am p litú d ó jú . A  II. h an g  ao r ta -  és 
p u lm o n a lis  com p o n en se közti in te rv a l lu m  0,12" . 
[Leatham és W eitzm an (8) n y o m án  100 H gm m -es jo b b  
k am ra b e li  n y o m á sn ak  fe le l m eg.] A  zö re j az a o r ta  
h a llg a tó zás i h e ly én  és a  m itra l is  a re á b a n  is m e g ta rt ja  
je lleg é t, d e  so k k a l k iseb b  am p litú d ó jú . A  p u lm o n a lis  
h a llg a tó zás i he lyén  k ív ü l legszebben  a b a l in f ra c lav i
cu la r is  á ro k b a n  reg isz trá lh a tó . (A gö rb ék en  a m eg
h o sszab b o d o tt p i tv a r -k a m ra i á tv eze tés  m ia tt  a  p itv ar i  
„ h a n g ” k ü lö n á lló an  lá th a tó .)  —  (2 . áb ra .)

sis pulmonalisszal legtöbbször más anomalia is 

együtt jár (pitvari eeptum-defectus), vagy a pulmo
nalis stenosis részjelensége egyéb összetett fejlő 
dési rendellenességnek (Fallot-tetralógia). Az iso- 
lált pulmonalis stenosis rendkívül ritkán rheumás 
eredetű . — Esetünkben nem bizonyítható a rheu
más kóreredet. Egyéb veleszületett jelek (köröm

percek hiánya) és a kisgyermekkorig visszanyúló 
panaszok congenitalis eredetet valószín ű sítenek. 
Haemodynamikai szempontból jelentő s jobbról- 
balra shunt-öt a gracilis alkat, a dobverő -ujjak és 
a keringési idő  m egrövidülése hiányában nem téte 
lezhettünk fel (angiokardiographia, valamint a szív 

kathéteres vizsgálata a terhességre és a késő bb be
következett szövő dményre tekintettel nem látszott 
célszerű nek).

E zért a  ta lá l t  cyanosist k a rd ia l is  in su f f ic ien tia  je 
lén ek  ta r tv a  S tro p h o s id o t a d a g o ltu n k  (n ap o n ta  V4 
m g -o t i. v.), am it a  je len tő sn ek  v eh e tő  jo b b  k a m ra  tú l
te rh e lé s  és en n e k  k ö v e tk ez téb en  k ia la k u l t  h y p e r tro ph ia  
m ia tt  i. m . A T P - és P o ly b é - in jec tió k k a l ad ju v á ltu n k. 
E keze lés 5. n a p já n  k észü lt E k g -fe lv é te len  fe ltű n ő en  
n ag y fo k ú  s in u s a r rh y th m ia  m u ta tk o zo tt, a  f re q u e n tia 
37—75/perc k ö zö tt v á ltak o zo tt, a  p itv a r -k a m ra i á tv eze 
tés i id ő  0,18—0,24" közö tti in g a d o zá s iv a l. A  b ra d y ka r-  
d iás p e r ió d u so k b an  ren d es, a  f req u en seb b  szakaszok 
b an  hosszabb  á tv eze tés i id ő k e t m é rtü n k . (A b rad y -  
k a rd ia  id e jén  az in g e rü le tv eze tő  ren d sz e r  „ k ip ih en te  
m a g á t” .)

E vizsgálatok alapján kétségtelenül következ
tethetünk pulmonalis stenosis jelenlétére. A steno-

2. sz. ábra. A : Einthoven I. elvezetés. B: E inthoven III.  

elvezetés. C,--: K is- és közép-frequentiájú  PKG az 
aorta hallgatózási helyérő l. D, - :  Kis-, közép- és nagy- 
frequentiájú  PKG a pulmonalis hallgatózási helyérő l. 
Ei-,: Közép- és nagy-frequentiájú  PKG a bal in fra
clavicularis árokból. A  PKG fe lvéte lek m elletti vezető 
görbe: E inthoven II. elvezetés. Időjelzés: 0,02" —  il

letve 0,10". (Magyarázat a szövegben.)

A  n ag y fo k ú  b ra d y k a rd ia  Morgagni— Adam s—Sto
kes sy n d ro m a  v eszé lyéve l fen y eg e te tt, e z é r t a  s tro p h an-  
th in -k e ze lés t e lh ag y v a , to v á b b ra  csu p án  A T P -t és P o- 
ly b é -t a lk a lm az tu n k . E sem én y te len  1 h é t u tá n  a  p a 
ciens szü lő fá jáso k a t je lze tt, ö tp e rc e s  fá já so k  id e jén  a 
sz ív m ű k ö d ése k ife jeze tte n  a r rh y th m iá ssá  v á lt, h a l lga 
tó zássa l az ed d ig iek tő l e l té rő en  id ő n k in t „ b ru i t  d e ca- 
n o n ”- t  ész le ltü n k , a z  E k g -b an  p ed ig  fokozódó veze
té sg á tlássa l perió d u so s k am ra sy s to le  k iesést f ig y e ltü n k  
m eg. A  k am ra sy s to lék  k im a ra d á sa  u tá n  m esonodalis  
p ó tsy s to lék  k e le tk ez tek . A  p ó tsy s to lék  és a  szabályos 
id ő b en  k övetkező  P  h u llám o k  egybeesése m a g y a ráz ta  
az  au scu lta tio  „ b ru i t  de can o n ” je len ség é t és egyben 
je len tő sen  m eg n eh e z íte tte  az E kg k ép  e lh a tá ro lá sá t a  
te l je s  p i tv a rk a m ra i d issoc ia tió tó l (3. áb ra ).

E rész leges p i tv a r -k a m ra i b lock  á l lap o táb a n  k e rü l t  
a  be teg  1958. I I I . 6-án  a  szü lő szobára. N em  ta r to t tu k

3. sz. ábra. Einthoven II. elvezetés szülő  fájások idején. 
(Felső  sor fekvő , alsó sor álló helyzetben.) Fokozódó 

pitvar-kamra i vezetésgátlás kamrasystole kieséssel és 

mesonodalis pótsystolékkel. A  pótsystolék és a P-hul- 
lámok egybeesését nyilak jelzik.
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c é lsze rű n ek  p a c ie n sü n k e t ép p en  a  szü lés id e jén  k a r -  
d ia lis  tám o g a tás  n é lk ü l hagyn i, ez é r t ú j r a  S tro p h anth in  
k eze lést v e z e ttü n k  b e  V4 m g  S tro p h o s id  a la k já b a n .

Szü lés közben  jó  fá já s te v ék e n y ség e t ész le ltü n k , 2 
ó rás  tág u lás i szak  és sp o n tán  b u ro k rep ed és  u tá n  a 
m éh szá j e ltű n t. A  m in d ö ssze 5 p e rces k ito lás i szak ban  
a  v a jú d ó n a k  a  h asp rés  m ű k ö d te té sé t n em  en g ed tü k  
m eg  (nem  „ n y o m a ttu k ” ). A  k o p o n y a 3 fá já s  h a tá s á ra  
v ég ig h a la d t a  szü lő csa to rn án . M ű té ti b ea v a tk o zá sra  
o k o t n em  lá ttu n k . A z ú jsz ü lö tt  2900 g-os, élő , é re tt  f iú . 
A  lep én y i szak b an  és a  k o ra i g y e rm ek ág y b an  en y h e  
a to n iá t  ész le ltü n k  [sz ívbeteg  szü lő nő k  Schwarzm ann 
(9) sze r in t is h a j lam o sak  a to n iá ra ), de u te ro to n icum o k  
a d a g o lá sa  u tá n  a  m é h  jó l összehúzódo tt, k éső bb  is  jó l 
in v o lv á lt.

A  g y e rm ek ág y b an  m ég 2 n ap ig  fo ly ta ttu k  a  S tro - 
p h o s id -k eze lés t. A  szü lés u tá n  1— 3— 6 és 8 n a p p a l 
E k g -fe lv é te lek e t k ész íte ttü n k . A z első  fe lv é te len  (m ég 
a S tro p h o s id -k eze lés közben), 0,22"-es p i tv a rk a m ra i á t 
v ez e tés i idő ve l 90/perc f re q u e n t iá jú  s in u s rh y th m u st 
ész le ltü n k , m a jd  2 n ap  e lte l tév e l ism é t rész leges atr io 
v e n tr ic u la r is  b locko t ta lá l tu n k . A  be teg  eb b en  az idő 
sz ak b a n  g y engeségérzésrő l és széd ü lésrő l p an aszk o d ott. 
A  k a m ra - f re q u e n t ia  fo k o zásá ra  p e ro ra l isa n  co f fe in t és 
a tro p in t  ad tu n k . A  p ac ien s k ö zé rze te  h am aro san  za
v a r ta la n n á  vá lt.

A  to v á b b iak b a n  p ih en és közben k észü lt fe lv é te le 
k e n  m in d ig  s in u s  rh y th m u s t ta lá l tu n k  —  k issé  hosz- 
szab b  á tv eze tés i idő ve l, de m in im á lis  te rh e lé s re  (or- 
th o s tas is )  ism é t a tr io -v e n tr ic u la r is  b lock  k e le tk eze tt. 
F ek v és re  a  b lock  n y o m b an  m egszű n t. (4. áb ra .)  E gye
b ek b e n  a  b e teg  p an aszm en tes  m a ra d t, m ozgás közben 
cy an o sis  m á r  n em  m u ta tk o zo tt, s a  d eco m p en sa tió n ak  
eg y éb  je lé t sem  ész le ltü k . A  co ffe in  és a tro p in  m e
d ica tio  fo ly ta tá sá t a já n lv a  b o csá to ttu k  e l egészséges 
ú jsz ü lö tt jé v e l együ tt.

A  2 h ó n ap  m ú lv a  e lv ég ze tt e l len ő rző  v izsg á la t a l
k a lm áv a l a  p u lm o n a lis  s ten o s is ra  u ta ló  je lek  v á l to za t
la n o k  m a ra d ta k . M á r te rh e lé s re  (n éh án y  ié rd h a j l í -  
tá s ra )  sem  v o lt azo n b an  k iv á l th a tó  a  p itv a r -k a m ra i 
b lock . A z E k g -b an  60 /perc f re q u e n tiá v a l és 0,20" p it 
v a r -k a m ra i á tv eze tés i id ő v e l s in u s rh y th m u s  m u ta tk o-

4. sz. ábra. Einthoven II. elvezetés a szülés után, felső 
sor állóhelyzetben, alsó so r fekvő  helyzetben készült.

zo tt. A z edd ig  p o s it iv  Ti n eg a tív v á , a  n eg a tív  T 3 ped ig  
p o s it iv v á  v á lt. T e rh e lés re  v iszo n t a  g rav id itas  és a  
g y e rm ek ág y  id e jén  ész le lt h e ly ze t á l lo t t  e lő  (T i posi
tiv , T j -3 nega tív ). M ozgás közben  m o st is —  a  p u lm o 
n a l is  s te n o s is ra  o ly  je llem ző en  —  h am aro san  dysp n o é 
k e le tk e z e tt, d e  cyan o sis t m á r  n em  ész le ltü n k .

Am int az eddigiekb ő l kitű nik, paciensünk az 
arteria pulmonalis — mindenek szerint valvularis 

—  stenosisa m ellett másodszor viselt ki terhességet,

majd részleges atrioventricularis block jelenlété 

ben per vias naturales zavartalanul szült.

Pulm onalis stenosis jelenlétében már nem egy 
szülést észleltek az irodalom tanúsága szerint. 
Vaquez (10) paciense háromszor is zavartalanul 
szült. Vander Veer (3) 18 congenitalis anomáliában 
szenved ő  betege közül egynek volt pulmonalis ste 

nosisa (ugyancsak harmadszor szült — helyi érzés
telenítésben végzett császármetszéssel). Espino-Vela 
és Castro-Abreu (11) 53 congenitalis szívbetege kö
zül 1, Miller  és Metcalfe (12) 8 hasonló betege kö
zül 2 pulm onalis stenasisos akadt — mindhárom  
zavartalanul szült.

R itk áb b a n  szü lés so rán  m ég te l je s  sz ív -b lo ck  ész
le lésé re  is so r k e rü lt .  T erhesség , i l le tv e  szü lés és a -v  
d issoc ia tio  szövő désérő l a  h o zzá fé rh e tő  iro d a lo m b an 
50-nél kev eseb b  ese te t ta lá l tu n k : Gaquiére és tsa i (16) 
1 ese tü k  közlése k ap csán  44 ese te t g y ű jtö t tek  össze a 
v ilág iro d a lo m b ó l (23 szerze tt a -v  d issoc ia tio  32 terh e s 
séggel, 26 ú jszü lö tte l, 3 an y a i m o r ta l i tá ssa l —  21 con
g en ita l is  a -v  d issoc ia tio  38 te rh esség g e l, 34 élő  újsz ü lö t
te l, 1 an y a i h a lá lozássa l). A zó ta  m ég  Tója  (17) szám o lt 
b e  1 ese trő l. A  közö ltekbő l k é t v ég le tk é n t H ermann és 
King (18) ese té t (h a tszo r szü lt za v a r ta lan u l) , i l le tv e  
Galla vardin és tsa i (19) a d a ta i t  (m in d k é t ese tü k  fa tá l i 
sán  végző dö tt) em e lh e tjü k  k i. H azán k b an  Faragó (20) 
ész le lt k o ra i te rh esség b en  te l je s  sz ív -b locko t, am ely  
m á r  a  II. h ó n ap b an  m eg szű n t és a  szü lés z a v a r ta la n ul 
fo ly t le. M ag u n k  1957-ben f ig y e ltü n k  m eg I II . hónapos 
g rav id á n  te l je s  p itv a r -k a m ra i b locko t, a  te rh esség  to 
v áb b i so rsá ró l azo n b an  n in cs tu d o m ásu n k . A -v  d isso 
c ia tio  m e lle tt  szü lés t Bodrogi (21) is észle lt.

A  részleges pitvar-kamrai block kóreredete 
esetünkben magyarázatra szorul. Könnyű szerrel 
eldönthetjük azt, hogy a block nem jelent 
hette az ingerületvezető  rendszer (His-köteg) ana
tómiai laesióját, hiszen a block reversibilitása meg 
gy ő z ő en mutatja functionalis jellegét. Ez egyben 
kizárja a block congenitalis eredetét is. Toxikus 
okként az alkalmazott Strophosidot is számításba 
kell vennünk, negatív dromotrop hatására való te 
kintettel. A block elő idézéséért egymagában még
sem  tehetjük felelő ssé. Elő ször, mert a block a 
strophanthin-kezelés elhagyása után 1 héttel ke
letkezett, amikor a glykosida már mindenek sze 
rint kiürült a szervezetbő l; másodszor, mert a szü 
lés után teljes Strophosid-hatásban meghosszabbo
dott pitvar-kamrai átvezetési id ő t mértünk ugyan, 
viszont a block éppen ekkor nem mutatkozott, és

S Ó R E N D R E
sp ec iá lis orvosi és ortopäd m ű szerész.

O rvosi m ű szerek  jav ítása , k ísé r le ti d a rab o k  
készítése. L ú d ta lp b e té tek , haskö tő k , sé rv k ö tő k , 

gyógyászati eszközök, m ű lá b a k  kész ítése  
és  jav ítása .

B udapest, V., Szt. Is tv án  k r t. 18.
B e já ra t a  H egedű s G y u la  u tcábó l.

T e le fon : 118— 035.
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E.

késő bb is csak külön terhelésre keletkezett. Fentiek 
alapján az a—v  block okának a szívizomzat túlter 
helését mint mechanikus okot és vele együtt az 
ingerületvezető  rendszer vérellátásának átmeneti 
zavarát kell tekintenünk.

összefoglalás. 28 éves, negyedszer terhes, pul
m onalis stenosisiban szenved ő  beteg els ő  szülése 
után 7 évvel másodszor is  zavartalanul szült. Má
sodik szülése alkalmával reversibilis részleges pit- 
vardcamrai blockot észleltek. A szív-blockot a szív 
izomzat túlterhelésére vezették vissza. A túlterhe
lést a veleszületett szív-anomalia és a szüléssel járó 
fokozott szív-munka eredményezte. A császármet
szés indicatiója az idevágó irodalom és a közölt eset 
tanúsága szerint a szülész kezében hagyandó. —  A 
magzaton veleszületett anomáliát nem észleltek.
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nojiHoü ampuoeeHmpuKyjisipHOü duccoipiaifuu.
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E o j i b H o i í  28 j i e T ,  H e T B e p T a a  ő e p e i w e H H o c T b .  Chpa- 
g a a  n y j i b M O H a J i b H b i M  C T e H030M  O H a  n e p e3 7 j i e T  n o c a e  

n e p B b i x  p o g o B  N o  B T o p o ö  p a3 T O /K C  ő e c n p e n H T C T B e H H O  

p o n H J i a .  n o  c j i y i a i o  B T o p w x  p o a o B  a B T o p b i  n a ő j i i o a aj m  

o ő p a T i i M y i o  n o j i i i y i o  a T p u o B C H T p H K y a n p u y i o  g n c -  

c o m i a m n o .  n o j m y i o  ő J i o n a g y  c e p a n a  a B T o p b i  o 6t >h Ü -  

h h j i h  n e p e r p y3K o i í  c e p a e i i i o i i  M b i m i i b i .  n e p e r p y3K a  

ő b i J i a  B b i3B a H a  B p o J K g e H H o f l  a H O M a J i n e i í  c e p a n a  h  

n o B b i i n e H H o i í  c e p g e q H O ü  p a ő o T o f i ,  c o n p o B o a i n a i o m e f t 

p o H b i .  n p i i  n o j i H o ü  ö j i o K a . ' i e  c e p m i a ,  e c j i u  i i M e i oT C H

H B J ie i I H H  I ie a O C T a T O H H O C T H  K p O B O O Ő p a m e H H H  H y jK H O

T o i K e  g a B a T b  ő o j i b H b i M  c e p n e a H b i e  r j i H K03H f l u .  n o n a -  

3a H H H  k  r i p o B e j e n j n o  K e c a p c K o r o  c e ' i e i n i n  —  n o  

g a H H b i M  j i H T e p a T y p b i  —  c o i e g y e T  c T a B H T b  a n y i n e p a i v i.  

H a  n j i o g e  B p o H t a c i n i o i i  a H O M a j n i i i  a B T o p b i  H e  H a ő j no -  

aajin.

Dr.  J u l i u s  K e r k o v i t s  u n d  Dr.  K a r i  D e t -  

r  e  h  á  z  y  : Ungestörter Ablauf der Geburt bei Pul
monalstenose und völliger atrioventikulärer Dissozia
tion.

E in e  28 jä r ig e , d as v ie r te  M al g rav ide , an  P u lm o 
n a ls te n o se  le id en d e  K ra n k e  g eb a r  7 J a h re  n a c h  ih re r 

e rs te n  E n tb in d u n g  au ch  das zw e ite  M a l o h n e  S tö rung . 

B ei ih re r  zw e iten  E n tb in d u n g  w u rd e  e in e  re v e rs ib le  

k o m p le tte  a tr io v e n tr ik u lä re  D issoz ia tion  b eo b ach te t. 

D er to ta le  B lock  w u rd e  au f  d ie  Ü b e rb e las tu n g  des 
H erzm u sk e ls  zu rü ck g e fü h rt, w e lch e  a ls  R e su lta t d e r  

an g eb o ren en  H erzan o m a lie  u n d  d e r  g es te ig e r ten  H erz
a rb e i t  w ä h re n d  d e r  E n tb in d u n g  z u s tan d e  kam . S ind  

Z e ichen  d e r  K re is lau fs in su f f iz ien s  v o rh an d e n , so  ist 

a u c h  im  Z u stan d e  e in es to ta le n  H erzb locks e in  H erz

g lykosid  an zu w en d en . D ie In d ik a t io n  zu m  K a ise r

sc h n it t  is t —  la u t  d e r  d iesb ezü g lich en  L i te ra tu r  —  
dem  G e b u rtsh e lfe r  zu  ü b er lassen . B ei d e r  F ru c h t 
w u rd e  k e in e  an g eb o ren e  A n o m alie  b eo b ach te t.

O R V O S I  R E N D E L Ő  B Ú T O R Z A T A
ELADÓ

T elefon : 360—505

B udapest, X II ., H a jnóczy  J . u. 5. I I . 14.

r  ^
C H O R IO Q O N IN  1500 NE.

I N J E K C I Ó

Egy szárazampulla 1500 NE. chorion-gonadotrop-hormont tartalm az 
Javallatok: Hypophysis és gonad (petefészek, here) eredetű  geni

talis functiozavarok.
Forgalomba kerül:  5 száraz- és 5 oldószerampullát tartalmazó dobozban 

SZTK terhére elő zetes fő orvosi engedéllyel rendelhető .

Gyártja: KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.
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T A R T A L O M J E G Y Z É K

I .  -  S Z E M É L Y I  O R V O S I  H Í K E K ,  J U B I L E U M O K

M egem lékezés B ók ay  Jánosró l —  H arvey C ush ing (1869—1939) —  N oorden, M in- 

kovszk i és M ering jub ileum a —  G eorge M arinescu  (1864— 1938).

Orbeli, Leon A bgarov ics (1882— 1958) —  N ik o la jev ics, P. N. (1888— 1958) — 
M ietzsch, F. (1895— 1958) —  Lazarev ics, P. L. (1901—1958) —  M iha jlov ics, M. A . (1894— 
1958) —  Sain ton , P au l (1868— 1958) —  R eyn ier, Edm ond (1859— 1958) —  K ön igsfe ld , H. 
(1887— 1958) —  Budde, M. (1883— 1958) — A ld er K. (1903— 1958) —  Scholder I. C. 

(1891— 1958) —  B rün ings, W. (1876— 1958) —  G rüble, H. W. (1881— 1958).

A datok  a sebészek  és szakorvosok  k ép zésérő l és továbbképzésérő l O roszország
ban  —  A z anatóm ia i nom encla tu ra  tö r tén etéh ez  —  A sclep ios m ondák  —  A  m oszkva i 
közegészségü gy i-já rvány  ügy i szervezet tö rténete.

K ongresszus-nap tár 1959-re —  A  m oszkva i X II. nem zetközi sportorvosi kongresz- 
szus —  V itam in -sym p osion  B er linb en  —  A  V II. n em zetközi rák -kongresszus — 
A  III. nem zetközi d iabetes-kongresszus.

L ou is Pasteu r —■  B ab ies— R ény i-V ám os könyvérő l —  K észü l a M agyar O rvosi 

B ib liog rá fia  legú jabb  szám a —  A  k ü lfö ld i orvosi fo lyó ira toknak  a n em zetk özi b ib lio 
gráfiákban  ez idő  szer in t h aszn á lt röv id ítései.

I I .  — I N  M E M O R I A M

I I I .  —  N O V A  E T  V E T E R A

IV.  — K O N G R E S S Z U S O K

V. K Ö N Y V E K

1 95 9.

1, — 2. S Z Á M J
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SZEMÉLYI  O R V O S I

M egemlékezés Bókay Jánosról

A „Pediatrija” c. folyóirat 1958. 11. száma cik 
ket közöl Bókay János professzorról születésének  
100. évfordulója alkalmából. (Olvasóink az O. H. 
1958. 22. számában m egjelent Horusban találnak 
részletesebb m egemlékezést a nagy magyar gyer 
mekgyógyászról.)

A cikk ismerteti Bókay professzornak, a ma
gyarországi tudományos gyermekgyógyászat egyik 
megalapítójának életrajzát és tudományos m ű kö
désének adatait. Méltatja érdemeit a gyerrriekgyó- 
gyászat fejlesztésében, valamint munkásságának 
nemzetközi jelentő ségét.

Többek között kiem eli Bókay szerepét N. F. 
Filatov prioritásának igazolásában Dukes-szel 

szem ben a negyedik betegség leírásánál. Bókay 
ugyanis, Dukes 1900-ban íródott, a negyedik beteg 
séggel foglalkozó munkájának megjelenése után 
közölte Filatov erre vonatkozó adatait és kiemelte, 
hogy Filatov m ég 1885-ben dolgozta ki ennek a 
betegségnek a problémáját, 1896-ban pedig a fer 
tő ző  gyermekbetegségekr ő l szóló elő adásában „ru
beola scarlatinosa”-nak nevezte.

M egemlíti a cikk, hogy Bókay „A gyermek- 
gyógyászat története” (1922) c. értékes munkájá
ban részletesen foglalkozik az oroszországi gyer 
mekkórházak fejlő désének történetével, igen nagy 
ra értékeli K. A. Rauchjuss és N. F. Filatov pro
fesszorok m ű ködését a tudományos gyerm ekgyó
gyászat megszervezésében. „Rauchfuss, Filatov és 
Gundobin munkái — írja Bókay — sohasem fogják 
elveszteni jelentő ségüket.”

Harvey Cushing (1869— 1939)

Cushing ő sei 1638-ban vándoroltak ki Angliá 
ból Massachusetts-be. Dédapja orvos lett Stafford 
Mill-ben, nagyapja és apja ugyancsak orvosok vol 
tak az Egyesült Államok nyugati területén. 
Cushing családjának orvosi tradícióit követte. A 
Harward egyetem en szerzett 1895-ben diplomát.

1896-ban lépett a John Hopkins-egyetem orvosi 
fakultásának kötelékébe és olyan orvosok ' b ű v 
körébe került, m int Osler, Welchs, Kelly és min 
denekelő tt Halsted, aki nemcsak kiváló m ű téti 
technikáját ism ertette m eg vele, hanem egyben az

HÍREK.  J UBI LEUMOK

idegsebészet és a hipofízis tanulmányozására is 
ösztönözte. Ezen az új területen Cushing késő bb 
jelentő s tevékenységet fejtett ki.

Abban az idő ben az USA-ban az volt a szo 
kás,, hogy a tehetséges orvosokat tanulmányútra 
Európába küldték. Így Cushing is 1900-ban és 
1901-ben Európa különböző  országaiban tartóz
kodott. /

Elő ször Londonban Victor Horsley idegsebészt 
kereste fel, akinek m ű téti eljárását nem tartotta 
teljesen kielégít ő nek. Azután Franciaországba 
ment, késő bb pedig Theodor Kocherhez és Hugó 
Kroneckerhez Bernbe. Rövid olaszországi tartóz
kodása után ismét Északnak fordult és felkereste 
Németországban Cohnheimet, Erbet, Recklinghau- 
sent és Pfügert.

Amerikába történt visszatérése után 1903-ban 
a John Hopkins-egyetemen a sebészet tanszékveze
tő jének a helyettese lett. Halsted teljésen szaoad- 
kezet biztosított számára, mire saját asszisztensei
vel egy idegsebészeti klinikát rendezett be. Itt el 
m élyítette a hipofízissel kapcsolatos felismeréseit. 
Több mint száz értekezése származik ebbő l az id ő 
bő l, m indenekelő tt pedig „The Pituitary Body and 
its Disorders” (1912) cím ű  könyve. További m ű vei: 
egy monográfia az acromegaliáról és „Papers Re
lating to the Pituitary Body, Hypothalamus and 
Parasympathetic Nervous System ” (1932) cím ű  
írása.

Cushing a hipofízis legkiválóbb szakértő jévé 
vált és hozzáférhető vé tette ezt a szervet a m ű téti 
beavatkozások számára.

1917-ben készült el a hallóideg daganatait, 
1926-ban pedig a gliom át tárgyúié könyve, vala 
mint a koponyán belüli fiziológiáról írt tanulmá
nya.

Amikor a John Hopkins-egyetem rendkívüli 
tanára lett, számos tanszékre kapott m eghívást, ő  
azonban minden ajánlatot elutasított. Mikor végül 
a Harvard-egyetem ajánlott fel katedrát számára, 
ezt a m eghívást elfogadta. Ott m ű téti módszerei
nek továbbfejlesztésén dolgozott és valóságos ideg 
sebész iskolát alapított. Így tanítása az egész vilá 
gon ismeretessé vált.

Az első  világháború idején a Harvard-egyetem  
katonai kórházának volt az igazgatója és f ő ként

d r a z s é

H Y P N 0 T IC U M 0 K  ÉS ANALGETIC UM OK

HATÁSÁT

e r ő s í t i  é s  t v r t ó s í t j v  v
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m int idegsebész gy ű jtött igen értékes tapasztala
tokat.

Sebészi m ű ködése m ellett Cushing kiváló szer 
vező  képességekrő l is tanúságot tett. T ő le szárma
zik az a rendszer, am ely szerint ugyanazon kórház 
ápolónő véreit és orvosait a háború alatt nem ve 
tették be egym ástól elkülönítve, hanem valam elyik  
polgári kórháznak egymással összeszokott önkéntes 
szem élyzetét háború esetén is ugyanabban a kato
nai kórházban alkalmazták közös munkára. Ez a 
rendszer igen jól bevált és a második világháború
ban m ég nagyobb mértékben nyert alkalmazást. 
M inthogy a Harvard-egyetemen a professzorokat 
már 63 éves korukban nyugdíjazzák, Harvey 
Cushing 1932 szeptember 1-én kénytelen volt visz- 
szavonulni. Számos más egyetem, közöttük a Hop- 
kins-egyetem  is igényt tartott Cushingra, aki végül * 
is elfogadta a Yale-egyetem  m eghívását, ahol éle 
tének utolsó éveiben az orvostörténelmi tanulmá
nyok vezető je volt.

Cushing életének utolsó éveiben már nem  ope
rált, hanem orvostörténeti tanulmányoknak szen 
telte életét és több folyamatban lev ő  munkáját 
fejezte be.

Háborús em lékeit 1936-ban hozta nyilvános
ságra, „From a Surgeons Journal, 1915—1918” 
címen.

Cushing 40 éven át gy ű jtött anyagot Vesalius 
életrajzi bibliográfiájához, aminek a „Fabrica” 40 
éves jubileumára (1943) kellett volna elkészülnie. 
Nem érhette meg e m ű vének m egjelenését, mert 
1939 október 7-én szívszélh ű dés végzett vele. Ba
rátai: W. W. Francis és John F. Fulton fejezték be 
m egkezdett munkáját és 1943-ban, m int Cushing 
utolsó m ű vét, az ő  neve alatt hozták nyilvános
ságra.

Noorden, M inkovszki és M ering jubileum a

1958-ban több kiváló anyagcserekutó jubileu 
mát ültük meg. Száz éve annak, hogy Noorden 
Károly és Minkovszki Oszkár m egszületett és 1908- 
ban, vagyis fél évszázaddal ezelő tt halt meg Me
ring  József. (Noorden munkásságáról az O. H. 1958.
22. számában részletesebben megemlékeztünk.)

A három nagy ném et klinikus f ő leg a cukor- 
anyagcsere problémáival foglalkozott. Noorden 
1858-ban Bonnban született és 1881-ben Lipcsében 
szerezte m eg orvosi oklevelét. Vele kezdő dik „az 
anyagcserekutatás periódusa” (Diepgen). Könyvei 
e  területen korszakalkotó jelentő ségű ek, ö  vezette 
be a klinikumba a kvalitatív anyagcserevizsgálato 
kat. K iépítette a diabetesnek Cl. Bemard által fel 
állított „túlteljesítm ény elm életét”. (Késő bb Min 
kovszki majd az „elégtelen felhasználás elm életét” 
fogja képviselni.) Noorden már feltételezi a zsír 
szénhidráttá átalakulását, amit ma „glikoneogene- 
s is” néven ismerünk. A  túltáplálás által kiváltott 
diabetesrő l vallott felfogás ma már szintén bizo
nyítást nyert. A testi és lelki traumáknak is nagy 
fontosságot tulajdonított a latens diabetes kifejl ő - • 
désénél. 1904-ben els ő nek írja le a xanthosis dia- 
betica-t. T ő le származnak a Noorden-féle élelm i
szer-táblázatok és a zabkúra. Utóbbira már egyip 

tomi papiruszokban is találunk utalást. Hangsú
lyozza a diabetes diétánál a laevuloze alkalmazá
sának fontosságát és általában nagy fontosságot 
tulajdonított a diétának. A kiváló anyagcsere- és 
diabetes-kutató 1944. október 26-án halt meg.

Minkovszki 1858-ban Oroszországban, a Kovno 
m elletti A lexoten-ben született. Diplomáját Kö- 
nigsbergben nyerte el. Munkatársa volt a kiváló 
anyagcserekutató Naunyn-nak. 1895-ben egyetem i 
professzorrá nevezték ki Greifswaldban. 1909-tő l 
1926-ban történt nyugdíjazásáig Breslauban m ű kö
dött. Tanulmányai lehető vé tették a coma diabeti- 
cumnak általa kezdem ényezett alkali-terápiáját. A 
cukoranyagcsere-kutatás terén világraszóló hala 
dást jelentett 1889-ben az a kísérlete, amelyet Me- 
ringgel együtt végzett. A pancreas totális kiirtása 
kapcsán megállapították, hogy a pancreas a cukor- 
betegség etiologiájának és a patogenesisének a 
központjában áll és ezzel igazolta a svájci Brunner 
200 év elő tti feltevését. Foglalkozott a máj prob
lémáival és 1893-ban megállapította, hogy a laevu- 
loze-felvétel a májban közvetlenül glykogénné 
változik át. 1900-ban állítja fel a haemolitikus 
ikterusról szóló tanítását. 1931-ben Meklenburg 
Strelitz-ben halt meg.

Mering 1849-ben, Kölnben született; 1890 óta 
a hallei egyetem i orvosi klinika igazgató profesz- 
szora. Ugyanitt halt meg 1908-ban. Orvosi diplo
máját 1874-ben, Strassburgban szerezte meg. Az 
anyagcsere — fő ként pedig a cukorbetegség problé
mái iránt a strassburgi Kussmaul és Hoppe-Seyler 
professzorok, a pharmakológiai alapok iránt pedig 
Schmiedeberg keltik fel érdeklő dését. Itt szerzett 
ism eretei alapján E. Fischerrel együtt felfedezi a 
Veronáit. Tudományos jelentő sége a kísérleti patotf 
lógiában és pharmakológiában rejlik. Már 1877- 
ben felveti a ma pozitív értelemben megválaszolt 
kérdést, hogy a vércukrot a plasmán kívül nem 
tartalmazzák-e a vörösvértestecskék is. A florid- 
zin-diabetes 1887-ben történt felfedezése és a dia
betes etiologiájának Minkovszkival együtt eszkö
zölt felderítése az orvosi kutatás m érföldköveit je 
lentik a diabetes-elm élet további fejlő dése szá 
mára.

Az anyagcserekutatás jubiláris éve alkalmából 
nem  feledkezhetünk meg H. C. Hagedornról sem, 
aki ugyancsak 1958-ban töltötte be 70. életévét. 
Jensennel együtt kialakította a vércukormeghatá- 
rozás módszerét és felfedezte az első  depot-insulin 
preparátumokat, amelyek bevezették az insulin- 
kezelés „Hagedorn korszakát”.

A fentiekben felsorolt tudósok kutatásaikkal 
nagymértékben hozzájárultak az anyagcserekutatás 
elm élyítéséhez. Eredményeik fontos állomást jelen 
tenek a cukoranyagcserekutatás útján.

G eorge M arinescu (1864— 1938)

Húsz évvel ezelő tt halt m eg G. Marinescu ro
mán professzor, a neuropatológia egyik megalapí
tója. Marinescu az ideggyógyászat akkori világ 
központjában — Párizsban tanult, a híres Sal- 
petriére kórházban Charcotnál, majd ennek halála 
után Raynaudnál. Marinescunak és Charcot egy
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másik tanítványának, Pierre Marie-nak együttes 
munkái vetették m eg az endokrinológiának, mint 
új tudománynak az alapját. Hazájában els ő ként 
alkalmazta a film felvételt a mozgászavarok tanul
mányozásához, valam int a röntgenfelvételt az 
akromegáliánál bekövetkező  csontelváltozások ta 
nulmányozására.

Ugyancsak els ő ként alkalmazta az ultram ikro
szkópot az idegsejt vizsgálatánál, m elyben sikerült 
felfednie és klasszikusan leírnia a chromatolysis 
tüneteit.

Materialista nézeteit az „Anyag, élet, sejt” c. 
könyvében fejtette ki.

Azok közé a tudósak közé tartozik, akik els ő 
ként em eltek szót a munkavédelemrő l szóló tör
vényhozás létrehozásáért.

1935-ben nagy munkája jelent m eg a feltételes  
reflexekrő l, m ely jelentő s szerepet játszott a pav
lovi elvek orvostudományban való elterjedésében.

Marinescu hét ország tudományos akadémiájá 
nak (köztük a Londoni Királyi Társaságnak), va 
lamint 22 európai és amerikai ország tudományos 
társaságainak tiszteletbeli tagja, em ellett a Sor
bonne és több más egyetem  honoris causa doktora 
volt.

1953-ban Romániában Marinescu-emlékm úzeu- 
mot létesítettek, melyben többek között I. P. Pav 
lov, B. M. Behterev és I. I. Mecsnikov hozzá írott 
leveleit is ő rzik.

S zem ély i h írek

A baseli egyetem  orvostudományi kara tiszte 
letbeli doktorrá avatta A. Müller  professzort, a 
fribourgi egyetem  élettan tanárát a hemodinamika 
terén végzett munkásságáért. Ugyancsak díszdok
torrá avatta A. Jóst professzort a magzati endo
krinológia terén végzett kutató munkásságának 
elismeréseképpen.

H. Buess professzor orvostörténészt (Basel) a 
londoni Royal Society of Medicine levelez ő  tagjá 
nak választotta.

A Világegészségügyi Szervezet (WHO) új igaz
gató-helyettesévé N. I. Grascsenkov professzort, a 
Szovjetunió Egészségügyi Tudományos Tanácsá
nak eddigi elnökét nevezték ki. A nyugalomba vo 
nuló dr. W. A. Timmerman helyére lép. Grascsen
kov közvetlen irányítása alá tartozik a WHO bio
lógiai, gyógyszertani, népesedés-statisztikai és köz
egészségügyi munkájának irányítása.

I I .

I N  M E M O R I A M

Orbeli, Leon A bgarovics (1882— 1958), a nagy 
Sztálin-díjas szovjet fiziológus, akadémikus, vezér- 
ezredes, Pavlov tanítványa. Világviszonylatban is 
kimagasló munkásságának méltatására m ég vissza 
térünk.

N ikolajevics, P . N. (1888—1958), a Krími Orv. 
Tud. Egyet, ideggyógyászati tanszékének vezet ő  
professzora.

M ietzsch, F. (1895— 1958) Dr. ing., Dr. med. h.
c., Dr. rer. nat. h. c., a bonni egyetem  tb. tanára, 
a Farbenfabriken Bayer A. G. igazgatója, a far
makológiái kutatás vezető je. Nevéhez fű z ő dik az 
atebrin és több sulfonamid elő állítása, valamint a 
tuberkulózisnak thiosemicarbazon-származékokkal 
való kemoterápiája.

Lazarevics, P . L. (1901— 1958) prof., az Ukrán 
Orvostovábbképző  Intézet fül-orr-gégészeti tan
székének vezető je.

M ihajlovics, M. A. (1894—1958) prof., a harkovi 
egyetem  fül-orr-gégészeti tanszékének vezető je.

Sainton, P aul (1868—'1958), Charcot tanítványa, 
a kiváló kísérleti pathológus és neurológus, a róla

elnevezett öröklő dő  kóros koponyacsontfejlő dés 
felfedez ő je, a Parkinson-, a Recklinghausen-, a 
Basedow-betegségek, a hyperthyreosis és az endo
krinológia érdemes kutatója.

R eynier, Edm ond (1859— 1958), a svájci orvo
sok doyenje, a neuchateli Jeanjaquot gyermekkór
ház volt igazgató-fő orvosa.

K önigsfe ld , H. (1887— 1958), a freiburgi egye 
temen a belgyógyászat nyilvános rendes tanára.

Budde M. (1883— 1958), a gelsenkircheni Mária- 
kórház sebész-fő orvosa.

A lder, K. (1903— 1958) Nobel-díjas prof., a kölni 
egyetem  kémiai intézetének igazgatója.

Scholder, I. C. (1891—1958), a lausenni egye 
tem orthopédia-professzora és orthopédiai intéze 
tének igazgatója.

B rünings, W. (1876— 1958), a m üncheni egye 
tem  fül-orr-gégegyógyászati nyilvános rendes ta
nára.

G rüble, H. W. (1881— 1958), a bonni egyetem en  
a pszichiátria és pszichológia nyilvános rendes 
tanára.

Gyomor és nyombélfekély eseteiben
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I I I .

N OVA ET V E T E R A

A datok a sebészek  és szakorvosok képzésér ő l 
és továbbképzésér ő l O roszországban

Oroszországban az orvosok szakképzésének és 
továbbképzésének szükségessége a XIX. század 
közepén merült fel, amikor az orvostudomány már 
bizonyos színvonalat ért el. Ez ideig az orosz or
vosok nem különültek e l szakágazatok szerint. 
Szükség szerint végeztek sebészeti m ű téteket, el 
látták a szülő n ő ket, belgyógyászati betegeket gyó 
gyítottak.

Békében kevés volt a sebészeti m ű tét: a fertő - 

zéses szöv ő dmények m iatt a sérült végtagokon 
végzett kis m ű tétek eredménye is gyakran siral
mas volt. Idézünk néhány adatot a katonai kórhá
zak és a tábori kórházak anyagából. 1812 folyamán 
ezekben a kórházakban 89,016 beteg fordult meg, 
akik közül 66,892 m eggyógyult és 3480 meghalt. 
Hét katonai kórházban ez idő  alatt összesen 48 
sebészeti m ű tétet végeztek: 12 operált halt meg.

Háborús idő ben természetesen sokkal több se 
bészeti m ű tétet végeztek, de az eredmények nem  
kevésbé voltak siralmasak, pl.: Szevasztopol vé 
delmének idő szakában N. I. Pirogov 1854-1855- 
ben 42%-os m ű tét utáni halálozásról számolt be.

Az éteres és a kloroformos narkózis bevezetése 
valam elyest szélesítette a sebészeti m ű tétek javal
latait. Az érzéstelenítés bevezetésében nagy érde
m e van több orosz tudósnak, de különösen N. I. 
Pirogovnak. 1845 egyik felében 690 beteg közül 
Pirogov klinikáján csupán 10-et operáltak meg, 
1848 ugyanezen idő szakában az operációk száma 
már 357 beteg közül 40 volt, 1851 els ő  felében pe
dig 25 operáció jutott 535 betegre. A sebészeti ak
tivitás fokozódása kétségtelen.

Ezzel kapcsolatban sok sebész szakorvosra volt 
szükség, gondoskodni kellett képzésük és tovább
képzésük megszervezésér ő l. 1841—1846 folyamán a
II. katonai kórházban egyéves továbbképzésben ré
szesültek az orvosok közvetlenül a sebészorvosi 
akadémia elvégzése után. Ez a kísérlet azonban si 
kertelennek bizonyult. Pirogov klinikáján 1851— 
1853 folyam án már bizonyos sebészeti képzettség 
gel rendelkező  hat katonai orvos kétéves tovább
képzése tekinthető  az orvostovábbképzés els ő  sike 
rének. Szevasztopol védelm ének idő szakában Pi
rogov és más tapasztalt sebészek vezetése alatt a 
hadseregben végzett gyakorlati munka lehető séget 
nyújtott nagyszámú sebészszakorvos képzésére.

Ez az epizodikus jelleg ű  munka azonban nem  
oldhatta m eg a sebészszakorvosok megfelelő  szám 
ban való képzésének feladatát. Állandóan m ű ködő  
képzési Rendszer vált szükségessé és azt 1858-ban 
létre is hozták. 1858. m ájus 25-én P. A. Dubovickij 
(1815—1868) a Sebészorvosi Akadémia elnöke és 
legközelebbi munkatársa, I. T. Glebov (1806—1884) 
az Akadémia keretein belül létrehoztak egy orvos
továbbképző  intézetet.

Az Akadémiára és a II. sz. Katonai Kórházba 
minden évben három évi id ő tartamra 10 kitű n ő en 
végzett orvost vettek fel. A második évben az or
vosnak el kellett nyerni az orvostudomány dok
tora, vagy pedig az orvostudomány és a sebészet 
doktora fokozatot és nem késő bb, mint a harmadik 
év közepén disszertációt kellett megvédenie. A 
harmadik évben fő képpen a kiválasztott szakága
zat tanulmányozásával foglalkoztak. A harmadik 
év  után az összes követelm ényeknek eleget tett 
három legjobb orvost két évre külföldi tanulmány
útra küldték.

Az intézet fennállásának els ő  négy évében 38 
orvos 111 tudományos munkát írt. 1886-ig az Aka
démián m ű ködött 222 orvos közül 52 professzori 
tanszéket kapott: 23 az Akadémián és 29 az egye 
temeken; 25 orvos m int magántanár, 3 pedig mint 
kórboncnok dolgozott.

Azonban ez a rendszer sem oldhatta m eg a fel 
adatot. 1859-tő l az orvosokat rövid idő tartamra az 
egyetem ek, ill. a sebészorvosi Akadémia felügye 
lete alá tartozó klinikákra helyezték. 1884-tő l 
évente 36 orvost küldtek kétévi továbbképzésre. 
Az orvostovábbképzés különböző  változtatásokkal 
szakadatlanul folyt. Ilyen módon fokozatosan szak 
orvosokat képeztek, ezzel párhuzamosan pedig kü 
lönböző  osztályokat állítottak fel.

Az antiszepszis alkalmazása a sebészetben, 
amit az orosz orvosok a hadseregben, els ő  ízben az 
orosz—török háború idején, 1877—1878-ban alkal
maztak széles körben és sikeresen, gyökeresen 
m egváltoztatta a helyzetet, megkezd ő dött a tudo
mányos sebészet idő szaka. A sebészeti operációk 
viszonylag veszélytelenebbé váltak.

A gyakorlati szükségletek kielégítésére kiváló 
szakképzettség ű  sebészorvosokra volt szükség. Eb
b ő l a célból 1880-ban a kórházak státusaiba sebész 
konzultáns állásokat iktattak, ami fokozta a kór
házi orvosok sebészeti aktivitását és m egterem 
tette az orvosok továbbképzésének feltételeit köz
vetlenül a kórházban.

1895-ben Pétervárott létrehoztak egy orvos- 
továbbképző  intézetet, a mai ,,Kirov” Á llami Or
vostovábbképző  Intézetet. Ez nagy szerepet ját
szott az orvostudomány fejlő désében és az orosz 
orvosok szakképzésének emelésében. 1917-ig 9906 
orvos tanult ebben az intézetben.

Az orvosok tudományos szakképzettség sze 
rinti osztályozása 1884-ben az orosz egyetem ek új 
szabályzatának bevezetésével megváltozott. Ettő l 
az id ő tő l kezdve csak az orvostudomány doktora 
tudományos fokozat létezett.

A Szovjethatalom 40 éve alatt gyökeresen m eg 
változott az egészségügy helyzete. Az orvostovább
képzés rendkívüli fejlő désen ment keresztül, 40 év  
alatt az Orvostovábbképző  Intézetekben több mint 
390 000 szakorvos tanult. Továbbképzés folyik m ih-
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den orvosi egyetem  tanszékén, de más egészség- 
ügyi intézm ényben is. Ilyen módon évente kb. 
25 000 különböző  szakképzettségű  orvos részesül 
továbbképzésben.

(V. N. K o rn eev c ik k e nyom án . Szov. Zdrav. 1958.
12. sz.)

A z anatóm iai nom enclatura történ etéhez

A  tudományokban éppen úgy, mint az egyes 
iparágakban szaknyelvek alakultak ki, am elyek  
megkönnyítik a tapasztalatok kicserélését és az is 
mereteknek a következő  generációk számára való 
átadását. A gyógyítás tudománya már az ókortól 
saját terminológiával rendelkezik. Már az i. e. az
V. században számos olyan betegségelnevezés jött 
létre, m elyeket még ma is használunk. Ha apo- 
plexiáról, asztmáról, epilepsiáról, carcinomáról, 
nephritisrő l, orthopnoeról vagy tetanusról beszé
lünk, olyan fogalmakat értünk alatta, amelyek 
már a hippokratesi írásgy ű jtem ényekben is elő 
fordultak.

Az antik világban az anatómiai nomenclatura 
tudatos ápolása a hellenisztikus korszakban emel
kedett a legmagasabb szintre. Csak ebben az idő 
ben kezdte el Alexandriában az orvostudomány az 
emberi test felépítésének rendszeres vizsgálatát. 
Alexandriában az i. e. III. század első  felében He- 
rophilos és Erasistratos az anatómiát az antik v i 
lágban elért legmagasabb szintre emelték, s  így  
elérkezett ezen tudományág számára is az az idő , 
hogy szakkifejezéseit tudatosan kialakítsa. Hero- 
philostól származtatják a calamus scriptorius, a 
retina és a 12 ujjnyi bélként leírt duodenum elne 
vezéseket, melyek a korszerű  anatómiai nom en- 
claturától a morphologiai kutatások kezdetéhez ve 
zettek. Ezen idő  óta rendelkezett az orvostudomány 
olyan anatómiai nomenclaturával, m elyet az okta 
tásban tovább lehetett adni. Hogy ez így történt, 
az kiviláglik a késő i antik korszakból reánk ma
radt orvosi irodalomból is.

A terminus technikusoknak különösen gazdag 
tárházát nyújtja egy rövid, az i. u. 100 körül ké 
szült anatómiai vázlatkönyv. Ezt egy görög orvos
tól, az ephesosi Rufus tói eredő nek tartják, aki an
nak idején Alexandriában m ű ködött. Az anató 
miai tanítás bevezető jét a következő  sorokkal 
kezdi:

„Mit tanulsz meg elő ször a gitárjátéknál? Min
den húrt megérinteni és megnevezni. Mit sajátí
tasz el elő ször a nyelvtanulásnál? Minden betű t 
felismerni és megnevezni. Más országok partjain 
nem azzal kezdi-e éppen így a fémmunkás, a ci
pész, az ács a tanulást, hogy elő ször megtanulja a 
vas, a szerszámok és egyéb dolgok nevét, melyek 
mű vészetével vonatkozásban állanak? és az elő ke
lő bb mű vészetek nem ugyanilyen módon kezdik-e 
el a tanítást? Mit tanultál meg elő ször a geomet
riában? Ismerni azt, hogy mi a pont, a vonal, a sík, 
a háromszög, a kör és ehhez hasonlók és azt, hogy 
ezeket pontosan meg tudjad nevezni. Hát az orvos- 
tudományban nem az elnevezésekbő l kiindulva 
akarsz tanulni? Elő ször talán azt, hogyan hívják

az egyik testrészt és azután a másikat? Vagy ele
gendő nek tartod, ha én téged arra, amit tanulnod 
kell, mint egy süketnéma, csak magyarázva oktat
lak?”

A reneszánsz ezeket az eszm éket ismét felka 
rolta. Isaac Joubert „Interpretatio dictionum ana
tomicarum” cím ű  m ű vében felemlíti: Minden tu
dománynak saját nyelve van; a tanít,'ist ezért azzal 
kell kezdeni, hogy ezt oktassuk és megmagyaráz
zuk. Különben a kezdő  az elő adást nem  lesz képes 
követni.

Természetes, hogy ebbő l a célból egységes és 
didaktikailag kifogástalan anatómiai nomenclatu- 
rára volt szükség. Vesalius óta számos kísérlet tör
tént megalkotására. Mind azon h iu s ilt  meg, hogy 
az egyes kutatók tekintélye nem ’'olt elegendő 
ahhoz, legyen az bár egy Vesalius is, hogy keresz
tülvigye.

Hyrtl  ezért 1880-ban „akadémia” felállítását 
követelte az anatómiai szaknyelv reformja céljá
ból. Amikor az Anatómiai Társaság pontosan egy 
évtizeddel késő bb a nomenclatura-b zottságot ki
nevezte, ezzel a tanítás érdekében tovább már nem 
halasztható kötelességét teljesítette.

Az Anatómiai Társaság didaktikus megfonto
lásokból kiindulva első sorban az anatómiai termi
nológia megtisztítását határozta el.

W ilhelm His elő tt, aki 1895-ben, a baseli No
mina Anatomica-n (BNA) irányt mu :atóan szere
pelt, a szaknyelvben anarchia^, uralkodott, m ely 
miatt a tanítók és a tanítványok egyai ánt szenved
tek. A kb. 10 000 elnevezésbő l, melye c részben az 
elő ző  évszázadokból származtak, részben pedig — 
sokszor nem is szakmai szükségességbe 1 — az utolsó 
évtizedekben újonnan keletkeztek, a baseli lista 
több m int felét, m int synonymát kiküszöbölte.

A synonymák minden korszakban megnehezí
tették az anatómiában az érthető sége:. Már Gale
nus is a kézizomzat ínhüvelyeire, az ureterre, ső t 
az aortára is egyidő ben több synonymát közöl, a 
vékonybél mesenteriumára pedig a nesenterium 
és a mesaraion elnevezéseket használj i. A mesen
terium elnevezést már Aristoteles is használta, a 
mesaraion elnevezés — m ely a baseli nomenclatu- 
ráig érvényben volt — már Rufusnál is megtalál
ható. A larynx synonymájaként Galerus a „bron-  
chokephalé” terminus technikust hasziálja, m ely
tő l a mi gégefő nkig már csak egy kis lépés hiány
zik.

Galenus a synonymákban a tanítás szempont
jából még nem látott semmi jelentő s nehézséget. 
Szívesen hangoztatta, hogy a neveket nem tartja 
fontosnak és a választást olvasóira bízza, m ivel 
semmi szerepet sem játszik, hogy mel yik synony
mát használják. Ennek dacára a „De symptomatum 
differentiis” című  munkájában mégis azt ajánlja, 
hogy minden egyes tárgyra csakis egyetlen egy 
nevet állapítsunk meg, m ivel különben félreérté
sek és bizonytalanságok adódhatnak elő .

Galenussal ellentétben, akinek csakis görög 
eredetű  szavakkal volt dolga, a késő t középkor 
anatómusainak a legkülönböző bb eredetű  fogal
makkal kellett számolniuk. A latin kifejezések
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m ellett az arab tudományos hagyaték fordítói 
többnyire egyidejű leg az eredetib ő l átvett, többé- 
kevésbé m egváltoztatott arab megjelölésekkel is 
találkoztak. Ehhez jöttek még a klasszikus latin 
ból (Plinius és Celsus) kölcsönzött terminus tech 
nikusok és végül az ógörög nevek, am elyeket új 
görög kiejtéssel gyakran a felism erhetetlenségig  
eltorzítottak. Mindennek az lett a következménye, 
hogy egy 1500 körüli anatómiai tankönyv synony- 
mákkal volt elárasztva: ugyanazon rész m egneve
zésénél öt, hat, s ő t nyolc fogalmat is kellett idézni.

Vesalius hervadhatatlan érdeme, hogy az ana
tómiában uralkodó nomenclatorikus zű rzavart kí
m életlen következetességgel és egy nyelvész ala
posságával megszű ntette. Éppen úgy, m int a baseli 
lista létrehozói, akik hasonló helyzettel találták 
szem ben magukat, ő  is elismerte: „A nevek sok
félesége a dolgok leírását felette megnehezíti.”  
Ezért az arab és a középkori latin szavakat törölte, 
a görögöket lefordította: azon fáradozott, hogy a 
nomemclaturát Cicero klasszikus nyelvére építse 
fel. A m ég elő forduló synonym ákat felülvizsgálta 
helyességük szempontjából és megállapította azo
kat a szavakat, am elyeket elő adásaiban használni 
fog. A csontok általános leírásánál, például a cson
tok dudorainak m egjelölésénél a processus név  
m ellett döntött: „Apophysis, quam interpretes pro
cessum, excessum, explantationem et nescio qui
bus aliis vocibus vertunt, nobis processus appella 
bitur.”

Ha az új Nemzetközi Anatómiai Nomenclatura, 
mint már a BNA is, abból az alapelvb ő l indul ki, 
hogy lehető leg csakis latin terminusokat alkalmaz
zon, úgy ezzel az elhatározással Vesaliushoz csat
lakozik, aki ezt az elvet egyszer már igen szigo 
rúan követte. A sclerát, m elynek elnevezése Gale- 
nusig nyúlik vissza, dura oculi tunica-nak nevezte 
el, a carotisokat, m elyeket már a Corpus Hippo- 
craticum-ban így hívnak, arteriae soporales-nék, a 
vena azygos-1, m elyet Galenusnál már szintén  
megtalálunk, vena absque comuge-nak és a mus
culus deltoideus-t rendszám segélyével musculus 
brachium moventium secundus-n&k.
■  Az orvosi nyelvhasználat azonban ezen nevek 

nél ism ét, a görög elnevezésekhez tért vissza: ezek 
évszázadok óta általánosan ismertek és ezenkívül 
megvan az az elő nyük is, hogy rövidebbek mint 
Vesalius elnevezései. Az orvostudomány sohasem  
tagadhatja m eg a görög világból való eredetét. 
Maga Vesalius is eltért néha elveitő l, term észete 
sen sohasem úgy, hogy annak jogosságát m eg ne 
okolta volna. Ha ő  a hashártyának görög nevét, a 
peritomeumot meghagyta, úgy ezt azzal okolta 
meg, hogy a rómaiaknak nincsen m egfelelő  kifeje 
zésük és maga is kényszerítve volt a görögöktő l 
kölcsönözni: „Latini nomen peritonaei a Graecis 
mutuantur.” A korszerű  nomenclaturák is jelen 
tékeny mértékben ilyen kölcsönökre vannak 
utalva.

A baseli Nomina Anatomica tanácskozásai al
kalmával azt követelték, hogy a nevek „lehető leg 
rövidek és egyszerű ek legyenek, csupán emlékez
tető  jelek és ne támasszanak igényt a leírásra is”.

Az 1935-ös jénai listában (JNA) ezzel szem ben már 
inkább a nyelvi és szakmai helyesség gondolata 
lépett elő térbe. A régi követelés kissé módosítva 
az új nemzetközi lista elkészítésénél úgy látszik, 
hogy ism ét fel fog merülni.

Nagyon tanulságos látni azt, hogyan kísérelte  
m eg Galenus ezeket a szempontokat jogossá tenni. 
Az elő térben nála a konzervatív elv áll annyiban, 
hogy a jelenleg használatos megjelölések közül le 
hető leg keveset akar megváltoztatni. A csak arab 
nyelven reánk maradt „Az orvostudományi nevek 
rő l” cím ű  munkájának töredékében eljárását a kö
vetkez ő képpen ecseteli:

Ha az emberi test egy részének leírásánál egy  
név adásának szükségessége merül fel, úgy átveszi 
az abban az idő ben használatosat, feltéve annak 
egyértelm ű ségét. Ha ilyen fogalom nem  létezik, 
úgy körülnéz a klasszikus orvosoknál. Ha itt sem  
talál hozzávaló nevet, úgy közvetlen elő djének 
m egjelölését veszi elő . Ha azonban az illető  részt 
ez sem  nevezte meg, csak akkor veszi magának a 
jogot, hogy új nevet alkosson.

A szabályokhoz, melyek az anatómiai szak 
nyelv helyességére vonatkozólag mindig érvény 
ben lesznek, nemcsak az tartozik, hogy mindegyik  
m egnevezett résznek csakis egy neve legyen: a 
névnek egyszersmind' egyértelm ű nek is kell lennie, 
azaz ne lehessen neki m ég egy tárgyat tulajdoní
tani: a szakma szempontjából pontos és lehető leg  
széles körben használatos és érthető  legyen. Az 
utóbbi követelm ényt Galenus azáltal kísérelte meg 
teljesíteni, hogy a saját idejében használt nominá- 
kat átvette. „Az orvostudományi nevekrő l” című  
munkájában a t ő le megszokott terjedelm ességgel 
fejti ki, hogy aki a tanításban saját elnevezéseivel 
dolgozik és nem  törő dik a már ismert elnevezé 
sekkel, az nem  jár a helyes úton. Valójában a szá 
mos anatómiai fogalomból, m elyet nekünk hátra
hagyott, csak elenyész ő en csekély azoknak a 
száma, m elyeket saját maga .alkotott. Ezek leg 
többje valószín ű leg alexandriai eredetű . Ha az el 
nevezéseknél m égis saját utakra tér, úgy rámutat 
arra, hogy a m egjelölést az orvosi utánpótlás vilá 
gos és pontos tanítása miatt választotta, pl. ha ő  a 
suturae parietotemporales-t pikkelyvarratnak, „le- 
pidoeideisz raphei” nevezi. A baseli lista szintén 
egységes tanítási nyelvet akar alkotni, m int azt 
His a zárszavában ki is jelentette.

Galenus a terminológiai problémákkal szem 
ben hangoztatott közönyössége dacára a szakmai
lag pontos m egnevezésekrő l hosszú fejtegetésekbe 
merül, ahol alkalma van reá. A tüdő  véredényei
nek m egjelölésénél az artériák és a vénák m eg 
különböztetésének tradicionális jeleit nem  tartja 
elegendő knek, mivel: „Az edények pulzálásáról a 
tüdő ben semmiféle megbízható nyilatkozat nem 
lehetséges.”  Ezért két másik kritériummal kell elő 
hozakodni: a bal- vagy a jobb szívfélb ő l való ere- 
dés — a vérkeringésrő l m ég nem tud sem m it — és 
a falvastagság. Ezért úgy hiszi, hogy a mi vena 
pulmonalis-uríknák az arteria venosa nevet kell 
adnia: ez a pneuma-t a bal szívfélhez vezeti és 
ezért artériaként kell m egjelölni, jóllehet falának
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felépítése szerint a vénák közé kellene tartoznia. 
A mi arteria pulmonalis-unkat vena arteriosa-nak 
kell nevezni, m ivel az a jobb szívfélb ő l jön és ez
által vénaszerű  m ű ködése van.

Ahol valam ely tárgynak a neve egyszersmind 
leírást is tartalmaz, magától értető d ő , hogy ennek 
a tényékhez kell ragaszkodnia. Valószín ű leg a hel
lén Alexandriában, az antik anatómia fénykorá
ban keletkezett az axon név a második nyaki csi
golya m egjelölése számára és az epistropheus (for
gató) az ezen forgó els ő  számára. Julius Pollux 
hagyta ránk ezt a fogalmat az i. u. II. század kez
detérő l. Ezekben a nevekben kiválóan kifejező dik 
mindkét csont funkcionális összetartozósága.

A XV—XVI. század fordulóján ezek a megje
lölések az anatómusok elő tt m ég ism eretesek vol 
tak, Berengario da Carpinál azonban már egy csi
golyával lefelé csúsztak. Da Carpi a harmadik 
nyakcsigolyát nevezi axon-nak, a másodikat epis- 
tropheus-nak és az els ő t atías-nak, m ely utóbbi 
megjelölést Pollux a hetedik nyakcsigolya, a ver 
tebra prominens számára tartotta fenn: m ivel ez
zel a testtájjal tartotta Atlas az égbolt terhét.

Az axon vagy axis név a harmadik nyakcsigo
lya megjelölésére a XVIII. századig tartotta magát 
és az epistropheus a második megjelölésére egészen 
napjainkig, noha természetesen Vesalius mindkét 
nevet pontosan és helyesen az első , illetve a máso
dik nyakcsigolya számára tartotta fenn és a löweni 
anatómus, Philipp Verheyen (1648—1710) szintén 
felhívta a figyelm et a lefelé való téves eltolásra.

Az anatómiai m egjelöléseknek egyértelm ű ek 
nek kell lenniök és nem szabad több tárgyra vo 
natkozniuk. Erre már Galenus is ügyelt. A „De 
anatomicis administrationibus” cím ű  munkájában 
a rágóizomzat leírásánál közli, hogy Hippokrates 
a masseterek alatt nemcsak a mai musculus mas- 
setert, hanem a musculus temporalist is értette: ő  
maga azonban a homonymia elkerülése céljából a 
halántéktáji izmot a  jöv ő ben temporales-nek ne 
vezi és masseterek alatt csak a járomív alól kijövő  
rágóizmokat érti.

Hasonlóképpen m egkísérelte Vesalius a ránk
maradt fogalmak pontos definíciója által tiszta 
helyzetet teremteni. Celsus cubitus alatt úgy a 
könyökízületet, mint az ulna csontját értette. Vesa
lius felfigyelt erre a többértelm ű ségre és azt 
mondta: Hogy minden pontatlanságot elkerüljünk  
— ne homonymia sermoni aliquid obscuritatis pa
riat — az alkart cubitusnák és az azt alkotó cson
tokat ulnának és radiusnák fogja hívni. Más ese 
tekben Vesalius elő dei többértelm ű  m egjelöléseit 
terminológiájából teljesen törölte. Mivel a kéz
közép elnevezésénél a görög metacarpus-1 és a 
többértelm ű  palma-1 m ellő zni kívánta, kész volt 
a postbrachiale átvételére is, jóllehet azt már a 
latinban Avicenna foglalta le, a klasszikus latin 
ban azonban nem volt lefoglalva.

A JNA m egtartott néhány olyan különböző  
jelentés ű  fogalmat, melyektő l bonyodalom vagy a 
m egértés nehézsége nem  volt várható, pl. a tarsust 
az ajakporc és a lábtő csont megjelölésére, mert ez 
már Galenusnál is mindkét jelentésében meg 

található volt. Az új Nemzetközi Nomenclatura ki
irtja — a tanítást alig könnyebbítvén m eg az os 
naviculare kétértelm ű ségét, és a kéztő 1 sajkacsont
ját m esterségesen os scaphoideumnák nevezi. Tör
ténelm ileg fordítva lenne a helyesebb, m ivel Ga
lenus csak a lábfej sajkacsontját nevezte skaphoei- 
des-nek.

Az új Nemzetközi Anatómiai Nomenclaturával 
a kezdeményezés terminológiai kérdésekben az 
Anatómiai Társaságról az angolul beszélő  népekre 
szállott át. Ha ezáltal lehetségessé válna egy egysé 
ges, mindenütt használható anatómiai nomencla 
tura elkészítése, akkor is sajnálnánk, hogy amel
lett egyes értelm es megjelölések és nyelvi helyes 
bítések, m elyeket a jénai lista hozott magával, is 
m ét feledésbe merülnének. Éppen úgy, ahogyan a 
ném et lista, az új Nemzetközi Nomenclatura sem  
tartalmaz nyom ós okokból tulajdonneveket. A ta 
nításra fog most már maradni, hogy az anatómiá
nak és nyelvének fejlesztésére ráálljon, mint aho
gyan már Galenus az elő adásaiban az egyes ré
szek leírását es elnevezését Hippokrates, Diokles, 
Marinos nevéhez kapcsolta és Herophilos vagy 
Erasistratos és iskolájuk egyes jellegzetes kifeje 
zéseire rámutatott.

(J. Stendel cik k e nyom án . D eu tsch e M ed izin isch e  
W och en schrift, 1958. 39. sz.)

A sklepios m ondák

Pausanias, az ókori görögöknek Herodotos 
utáni legnagyobb történelmi földrajzírója, adatait 
az ásatások pontosan beigazolták. I. u. a II. század
ban, Hadrianus és Antoninus Pius uralkodása 
alatt, a görög kulturális fejlő dés csúcspontján, 
olyan idő ben járta be és írta le Hellast, amikor a 
Kynoskephalae m elletti ütközet — a görög Mohács 
— után politikailag m egsem m isült Görögország 
rendszeres kifosztását a rómaiak még nem kezdték 
el. M ű vében — ami a görög archeológia valóságos 
kincsesbányája — epidaurosi útját is leírja és az 
ottani település történeti adatai m ellett Asklepios 
származásával is foglalkozik. Nem  lesz érdektelen, 
ha ezeket a mondákat itt röviden ismertetjük.

Phlegias zsoldosvezér Epidaurosba érkezett 
leányával: Koronissal együtt, aki ott hozta világra 
Apó Ilontól származó gyermekét. A leány apja ha
ragjában a gyermeket kitette. A csecsem ő t a Ti- 
theion hegyen legelész ő  kecskenyájból az egyik 
anyakecske táplálta és a pásztor kutyája ő rizte. 
Amikor Aresthanas pásztor a hazatérő  nyájból egy 
kecske és a kutya hiányát észlelte, keresésükre 
indult. Rájuk bukkant és a gyermeket karjaiba 
akarta venni. M eglepetve vette észre azonban, 
hogy a csecsem ő  földöntúli fényben ragyog, ezért 
visszarettent tő le. Hamar híre ment annak, hogy 
Asklepios nemcsak minden betegség m eggyógyítá- 
sára, hanem m ég a halottak feltámasztására is 
képes.

Egy másik monda szerint Koronis, amikor 
Asklepiossal teherben volt, Iskhys udvarlását is 
fogadta. Ezért ő t Artemis, hogy testvére: Apollon 
elleni . h ű tlenségét megtorolja, hirtelen halállal
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büntette. Már égett a tnáglya, amikor Hermes a 
kis Asklepiost a lángok közül kiragadta.

A harmadik változatot, am ely szerint Askle 
pios Leukippos leányának: Arsinoé-nek a fia, 
maga Pausanias is valószín ű tlennek min ő síti, 
ugyanis amikor az arkadiai Apollophanes a 
delphi-i jósdától megtudakolta, hogy Asklepiost 
Arsinoe szülte-e és ilymódon m essenei polgárnak 
tekintend ő -e, Pythia Apollo nevében így felelt: 
„Oh, Asklepios, Te az emberiség öröme vagy, Té
ged nekem szerelm es társam: Phlegias leánya, a 
szépséges Koronis a sziklás epidaurosi parton 
szült.”

A m oszkvai közegészségü gyi-járványü gyi szervezet 
történ ete

A Nagy Októberi Szocialista Forradalom ide
jében a moszkvai egészségügyi szervezet kevés, de 
jól képzett szakemberbő l állt. 1917. év októberé
ben Moszkvában m integy húsz tisztiorvos volt. A 
lakosság orvosi ellátásának megszervezésén kívül 
f ő ként az összeomlás és az éhínség okozta járvá
nyok elleni küzdelembő l vették ki részüket.

Az 1918 májusában Moszkva Város Tanácsa 
saját hatáskörébe vonta a város közegészségügyé
nek irányítását. Ez lett - a tanács orvos-egészség
ügyi osztálya. Az osztályt N. A. Szemasko vezeté 
sével egy kollégium  irányította. A tanács orvos
egészségügyi osztálya 1919 októberében a Moszkvai 
Tanács Városi Egészségvédelmi Osztálya nevet 
kapta. Élére V. A. Obuh került.

Az állami egészségügyi felügyelet szervei szé 
leskörű  egészségvédelm i rendszabályokat fogana 
tosítottak. Így pl. a lakás-egészségügyi felügyelet
1918-ban résztvett a dolgozók családtagjainak át
telepítésében a pincelakásokból az egészségesebb  
lakásokba. Megkezdő dött a küzdelepi a város tisz 
taságáért, megalakulnak a „tisztaság munkás
bizottságai”. Megszervezik a vízellátás egészség- 
ügyi ellen ő rzését, az élelmiszerellenő rzést, a jár- 
ványgócok egészségügyi felszámolását, széleskörű  
intézkedéseket foganatosítanak az egészségügyi 
felvilágosítás terén.

Az 1920-ban a moszkvai és a Moszkva kor
mányzósági egészségügyi szervezetet egyesítették. 
Ez lehető vé tette ütő képes tudományos és gyakor
lati egészségügyi központok kialakítását. Ilyenek  
voltak a Mecsnyikov epidemiológiai intézet (1919), 
az Eriszmann egészségügyi intézet (1921), az ipari 
betegségek V. A. Obuhról elnevezett intézete  
(1923), az egészségügyi statisztikai iroda.

Moszkvában 1922-ben 70 tisztiorvos és 132 kör
zeti gyermekorvos volt. 1924-ben már 254 tiszti
orvos m ű ködött.

Moszkvát 1923-ban 19 egészségügyi körzetre 
osztották fel, élükre egy-egy tisztiorvost állítottak, 
beosztva melléjük három -négy kerületi tiszti

orvost és öt-hat gyermekorvost (2000 biztosított 
gyermekre egyet). Az 1925-ben külön szervezetet 
hoztak létre a serdülő k és a sportolók egészség- 
védelmére.

„Elő bb az egészségügyi felvilágosítás, azután 
az egészségügyi rendeletek” — ez volt a jelszó. Az 
egészségügyi osztályon két tisztiorvosi kategória 
volt. A körzeti tisztiorvosok, továbbá az egészség- 
ügyi és a járványellenes munka egyes részkérdé
seivel foglalkozó szakorvosok.

1924-ben az egészségvédelm i szervek munkáját 
kiterjesztették a betegségek megelő zésére. Megkez
d ő dött a gondozó intézeti és felvilágosító szolgálat. 
Ezzel kapcsolatban kidolgozták a rendelő intézeti 
kezelés alapelveit, ide kapcsolva be a csecsem ő k és 
kiskorúak gondozását is.

1926-ban kialakították az iparegészségügyi or
vosok csoportját. Az Obuh-ról elnevezett ipari be
tegségek intézetének irányítása m ellett számos 
tisztiorvos vett részt az iparegészségügyi kérdések  
megoldásában.

Idő vel a moszkvai járványellenes tevékenység  
is megváltoztatta régi jellegét. Tömeges preventív 
oltások, a mocsarak kiszárítása, a fertő tlenít ő  szol
gálat kifejlesztése voltak a fontosabb intézkedések. 
A járvány orvosok száma 60-ra nő tt. Sor került a 
fertő z ő  betegségek és a malária elleni küzdelemre, 
valam int elrendelték a fertő z ő  betegségek sürgő s 
és kötelez ő  bejelentését is. A lakásegészségügy te 
rén a tisztiorvosok komoly befolyást kezdtek gya 
korolni a városi egészségügyi rendszabályok (lakás
építés, vízvezeték és csatornázás, a  csatornavíz 
megtisztítása stb.) kialakítására.

A moszkvai egészségügyi szervezet munkáját
1928-ban a specializálás elvének m egfelelő en át
szervezték. Gyors fejlő désnek indultak a profilak- 
szissal foglalkozó tudományos intézetek is. A Mecs- 
nikov-, az Eriszmann- és az Obuh-intézetek a tu
dományos és a gyakorlati munkát irányító intéz
m ényekké n ő tték ki magukat. Megalakult a fert ő t 
lenít ő  intézet és a gyermekek és serdülő k fizikai 
fejlő dését vizsgáló rendelő k is.

Az 1936. év elején Moszkvában létrehozták az 
állami közegészségügyi felügyeletet, m elynek új 
ellenő rző  feladatköre új feladatokat jelentett, pl. a 
laboratóriumi vizsgálatok száma megnövekedett. 
1937-ben létrejött a Moszkvai Központi Közegész
ségügyi Laboratórium, 1938-ban pedig a kerületi 
laboratóriumok, valam int Moszkva város bakte
riológiai intézete.

A moszkvai egészségügyi szervezet ez id ő  sze 
rint a kerületi közegészségügyi járványügyi állo
mások kiépítésével foglalkozik. Ilyen a nagy Hon
védő  Háború elő tt csak egy volt, a Kirov kerület 
ben. Ez lett a mintája a Moszkvában létesült ké
ső bbi hasonló állomásoknak. Moszkva város köz
ponti közegészségügyi és járványügyi állomását
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1950 májusában szervezték meg, több m int 200 
egészségügyi dolgozóval. A Moszkva városi egész 
ségügyi osztálynál csak az állami egészségügyi fel 
ügyelet maradt (40 f ő nyi létszámmal) az egész 
ségügyi felügyelet ellátására.

Az 1954-ben végbem ent városi és kerületi köz
egészségügyi járványügyi állomások és a városi és 
kerületi állami egészségügyi felügyelet egyesítése. 
Ide csatolták a városi és kerületi m aláriaellenes 
állomásokat is. A Moszkva városi KÖJÁL jelenleg  
több mint 300 egészségügyi dolgozót foglalkoztat, 
közöttük 105 orvost, 21 vegyészt és 10 mérnököt. 
A városi közegészségügyi-járványügyi állomáson 
9 osztály, 12 laboratórium van (közöttük vírusolo-

giai, radiológiai stb.). Az intézetet új, speciális 
szempontok szerint tervezett épületben helyezték  
el és a legkorszerű bb m ű szerekkel szerelték fel.

A moszkvai városi közegészségügyi szervezet 
nagy eredményeket ért el. Rég a feledés homályá
ba merültek azok a járványos betegségek, amelyek 
a régi, forradalom elő tti Moszkvában otthonosak 
voltak és m egfélem lítették a várost a forradalom  
utáni els ő  években is.

Moszkva a világ egyik legjobban épült és leg- 
kultúráltabb fő városa lett. Nem  csekély érdeme 
van ebben a tisztiorvosok néhány nemzedékének.

(M. Sz. Szokolovszikij, Moszkva tisztifő orvosának 
cikke nyomán. Gigiema i Szanitarija, 1958. 11. sz.)
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A  m oszkvai

XII. nem zetközi sportorvosi kongresszus

(Moszkva, 1958 május)

A kongresszust a Sportorvosok Nemzetközi 
Szövetsége (Fédération Internationale des Méde- 
cins Sportifs) rendezte, és azt a Sportorvosok Nem 
zetközi Szövetsége elnökének, Govaerts (Róma) 
professzornak a Szövetség harmincéves fennállá 
sáról és jövend ő  céljairól tartott beszámolója ve 
zette be. Harminc évvel ezelő tt a sportorvoslás 
feladatának csak az atléták egészségi állapotuk 
alapján való kiválasztását és a sportolók telje 
sítm ény-reakcióinak tanulmányozását tekintették, 
míg ma Govaerts szerint a sportorvoslás öt feje 
zetre oszlik, a) A sportpszichológia terén a Pav- 
lov-iskola eredményei és jöv ő beli útmutatásai 
döntő  fontosságúak, b) A sportélettan keretében  
az elektrom yographiás és az elektroencephalogra- 
phiás vizsgálatoktól várható különösen sok ered
mény. c) A sport higiéniájának keretében a dop
pingolás m eg nem  engedhető  kérdésével foglal
kozva hangsúlyozza, hogy a hipnózisnak és az oxi 
gén belélegeztetésének teljesítm ényem elés céljá
ból való alkalmazása m egengedhetetlen és a spor
tolóra is káros, d) A sport patológiája tekintetében  
örvendetes, hogy a sportártalmak és balesetek 
számának csökkenése és könnyebbé válása m ellett 
mindjobban megismerik azokat a mechanizmuso
kat, am elyek a sportártalmak létrejöttéhez vezet
nek. e) A gyógyítás a sport révén még nagyon sok 
kívánni valót hagy maga után. Govaerts szerint a 
jöv ő  elvezet az orvosedző höz, aki különösen m eg  
fog felelni a „magasabb teljesítm ény — károsodás 
nélkül” célkitű zésnek.

A kongresszus három osztályban három kér
déscsoporttal foglalkozott: a) a sportoló állapotá
nak vizsgálata morfológiai, élettani és klinikai vo 
natkozásban; b) sport és gimnasztika, mint a kar- 
diovasculáris betegségek megelő zésének és gyó
gyításának eszköze; c) a sportolók mikrotraumái- 
nak, idült traumáinak etiopathogenesise, diagnosz
tikája és kezelése.

Smodlaka (Belgrád) az edzett és túledzett 
sportolóknak a szervezet egészére, valam int az 
egyes szervekre vonatkozó morfológiai kérdéseivel 
foglalkozott. Prokop (Bécs) a túledzésnek a Selye- 
féle stress fogalmi értelm ezését taglalta. A Szov
jetunió sportolóinak edzésmódszerei orvosi kérdé
seivel két igen beható referátumban foglalkozott 
Zimkin  (Leningrád) és Létunov (Moszkva), akik 
kimutatták, hogy az edzettség állapotát nem lehet 
egyetlen m ég oly komplikált módszerrel sem  m eg 
határozni, hanem azt minden esetben kom plex 
értékelésnek kell alávetni. Ismertették a szovjet 
sportolók er ő nlétének és edzettségének meghatá 
rozására szolgáló klinikai és sportorvosi módszere
ket.

A második szakcsoportban, am ely a kardio- 
vascularis megbetegedések megelő zésében és gyó
gyításában a testgyakorlás és a sport szerepét tár

gyalta, Tegner (London) a szívbetegnek a sportra 
való alkalmasságát beszélte meg. Ismertette a fia 
tal mitralis vitium ban szenved ő k jó sportteljesít 
ményeit. Plas, Melon és Chaulleibert (Párizs) a test 
nevelésnek alkalmazhatóságairól beszéltek szív 
betegek rehabilitációjában. Koch (Münster) és 
Moskov (Moszkva) a szívbetegeknél eredményesen  
alkalmazható fizikális eljárások fokozatos alkal
mazhatóságát tárgyalták a sportbeli teljesítm é
nyekre való tekintettel. Ezenkívül m ég 54 elő adás 
fejtegette a kardiovascularis betegségekben szen 
ved ő k sportalkalmasságát, az iskolai és iskolán- 
kívüli testnevelésnek a szívre és a keringésre, a 
varicositásra gyakorolt hatásait.

A harmadik szakcsoport vitaanyaga, am ely a 
sportolók mikrotraumáival és idült traumáival, 
sportsebészettel foglalkozott. Cava (Róma) szerint 
a sportolók mikrotraumái az érintett szervek gyor
sult öregedését idézik elő . Novaic Krejci (Brne) és 
Priorov (Moszkva) a traumatológus szemszögébő l 
ism ertették a sportolók mikrotraumáinak klini- 
kumát.

Megbeszélésre kerültek ezenkívül sportantro
pológiai (Novotny Titbasova Tjön és munkatársai), 
a klim atológiai kérdések (Kresztev és Iliev, Simon  
stb.), a sportolók gyom orm egbetegedései (Andre- 
jevic, Gligore és munkatársai).

A kongresszuson harminc magyar sportorvos 
vett részt. A m agyar elő adások közül külön is em
lítést érdemelnek: Gábor Imre: Egészséges spor
tolók túlterhelésekor létrejövő  fehérjevizelés; Hor
váth Boldizsár: Discus sérülések és mikrotraumák; 
Kereszty Alfréd és Botár Zoltán: M ethylandresten- 
diel a sportolók túledzettségének és kimerülésé 
nek a kezelésében. (Bugyi Balázs dr.)

V itam in-sym posium  B erlinben

A Ném et Tudományos Akadémia tudományos
intézeteinek hálózatába tartozó, nagy vitam inoló- 
giai osztállyal rendelkező  Élelmezéstudom ányi In
tézet ez év elején vitam in-sym posium ot rendezett 
Berlinben. Ebben részt vettek a NDK kutató- 
intézeteinek, kinikáinak és ipari vállalatainak  
tudományos dolgozóin kívül a Szovjetunió (V. N. 
Bukin, V. V. Efremov, R. V. Csagovec és N. N. 
Jakovlev), Lengyelország, Csehszlovákia, Románia 
és a Ném et Szövetségi Köztársaság képviselő i.

A symposiumot a Német Tudományos Akadé
mia Orvosi Osztályának akadémikus titkára, K. 
Lochman, az ismert biokémikus nyitotta meg. A 
következő  25 elő adás fő leg a vitaminszükséglet 
normáival és a vitam inok standardizációjának mód
szereivel foglalkozott.

H. Henel (NDK): „A bélflóra és a vitam in
egyensúly; V. V. Efremov: „A fémöntő  üzemek 
munkásainak optimális vitam inszükséglete (a 
„Sarló és Kalapács” gyár munkásainak vizsgálati 
anyaga alapján)” ; R. V. Csagovec: „Bi- és Ba- 
vitaminok anyagcseréje nyugalomban levő  és mun
kát végző  izomban” ; I. Masek (Csehszlovákia): 
„C-vitamin szükséglet” ; A. Knapp (NDK): „Bo-
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vitam in szükséglet” ; H. K. Graeje: „A táplálkozás 
m in ő sége és a vitam inszükséglet összefüggése” 
és „Az ember napi vitam inszükséglete differen 
ciált normáinak tervezete” címen tartott elő adást.

H. K. Graeje második elő adását követő  vita  
megmutatta, hogy a norma-tervezet helyesen veszi 
figyelem be, hogy az embernek fiziológiásán opti
mális m ennyiség ű  vitam in szükséges, viszont ezek 
a normák nem lehetnek egyformák minden körül
m ények között. Az egyes nemzetek szervezeteinek  
feladata, hogy a normákat országaik sajátos fel 
tételeinek (éghajlat, a táplálkozás sajátosságai, 
m unkakörülmények stb.) m egfelelő en pontosan 
megállapítsák.

A vitamin standardizációs módszerével kapcso
latos elő adások (H. Gebauer, B. Gasszmann és H. 
Henel, NDK) elemezték a biológiai, kémiai és mik
robiológiai módszerek elő nyeit és hátrányait. Szóba 
kerültek még: Az A-vitam in standardizációjának 
kémiai módszerei; mikromódszer a D-vitam innak  
a vérszérumban való kimutatására; a Bi, B>- és 
PP-vitam in; a P-vitam in vagy Rupin; az E-vita 
min standardizációja.

A delegátusok egy napot töltöttek az Élel
mezéstudományi Intézetben, am ely Potsdam- 
Rebrücke-ben van. Itt bem utatták az intézetben  
használt standardizációs módszereket (H. Tschapke,
H. Ackermann, H. Henel), am elyeknek pontos le 
írását is megkapta mindenki ném et és orosz nyel 
ven.

Elhatározták, hogy ilyen symposiumokat a jö
v ő ben évenként tartanak majd. Ezeknek szervezé 
sére külön bizottság alakult. A bizottság állandó 
információs központja az Élelmezéstudományi In
tézet; a központ vezető jévé az Intézet igazgató- 
helyettesét, H. Gebauert választották. A következő  
symposiumot 1959-ben a lengyel népköztársaság
ban fogják megtartani; ez elő reláthatólag a vita 
m in technológia kérdéseivel foglalkozik majd. 
(G. Gy. dr.)

A  VII. nem zetközi rák-kongresszus
1958. július 6—11

A kongresszuson 64 ország több mint 2000 kül
dötte vett részt.

J. R. Heller (USA) érdekes statisztikai adato
kat közölt a rákellenes küzdelem eredményeir ő l az 
Egyesült Államokban. A század elején a rákos be
teg életbenmaradásához alig volt remény; 1938- 
ban minden negyedik, ma pedig már minden har
madik megmenthető . Ez évente 150 000 embert je 
lent, tekintve, hogy az Egyesült Államokban éven 
ként m integy 450 000 rákos m egbetegedés kerül 
kórismézésre. Az évi rákos halálozás 250 000. A do
hányzás kérdését illető en rámutatott arra, hogy az 
angol és amerikai kutatók egybehangzóan arra az 
eredményre jutottak, hogy a nagym érv ű  cigaret- 
tázás a tüdő rák egyik, de nem egyetlen okozója. 
További kutatások feladata a dohányfüst rákkeltő  
anyagainak és a leveg ő  hasonló hatású szennyező 
déseinek izolálása.

C. P. Rheads (USA) a rákos daganatok chemo-

terápiájával kapcsolatos munkásságáról számolt 
be. Az egyik legnagyobb nehézség szerinte az, 
hogy mindezideig nem sikerült a daganatos és az 
egészséges sejtek között ^ilyan lényeges különbsé
get felfedezni, melynek alapján az elő bbiek elpusz
títása utóbbiak károsodása nélkül lehetséges lenne. 
Nagy nehézséget jelent továbbá az is, hogy a rák
sejtek a chemoterápiás szerekkel szem ben igen 
gyorsan resistensekké válnak. A továbbiakban, 
szerinte, nagym olekulájú nuklein-savak elő állítá 
sára kell törekedni, m ivel ezektő l várható a kívánt 
specifikus hatás.

M. Earl (USA) elmondotta, hogy vizsgálatai 
szerint a ráksejtek az egészséges sejteknél nagyobb 
m ennyiség ű  guanint képesek felvenni. Ennek kö
vetkeztében nagym ennyiség ű , kémiailag módosí
tott guaninból a daganatsejtek ugyancsak többet 
vesznek fel és ezáltal korábban károsodnak, m int 
a szervezet egészséges sejtjei.

K. Sugiura (Japán) új rákellenes »ntibioticum - 
ról, a mitomycin C-rő l számolt be. Ezzel a szerrel 
kísérleti állatok vírus-leukaemiájának kifejlő dését 
sikerült megakadályozni. Hasonló eredményt sike 
rült elérni további négy chemoterápiás szerrel is.

R. B. Golbey és munkatársai (USA) a Sloan— 
Kettering Intézetben a rákos daganatok osztályo
zásával foglalkoztak. Eddig a tüdő rákkal kapcsola
tos munkát fejezték be és azt három fő  csoportba 
sorolták. Az első  csoportba tartoznak a csak in 
vazív úton növeked ő , de távoli metastasist nem  
képező  daganatok. A második csoporthoz tartozó 
daganatok egy távolabbi szervben képeznek átté 
tet (agy, máj vagy csont). A harmadik daganat
csoport tagjai egyszerre vagy gyors egym ásután 
ban szórják áttéteiket a legkülönböző bb szervek 
be. A csoportosítás jelentő sége a kórjóslat meg
állapításában és a terápiás kísérletek eredményei
nek értékelésében mutatkozik meg.

Sellei (Magyarország) a chemoterápiás szerek  
alkalmazását hibernációval kapcsolja össze, m ivel 
m egfigyelése szerint az egészséges sejtek érzékeny 
sége ezek irányában ilyen állapotban annyira csök
kent, hogy a kérdéses szerek szokásos adagolásá
nak háromszorosát is elviselik. ■

Mathé (Franciaország) leukaemia elleni che
moterápiás szereket m ás laboratóriumi állatfajtá 

ban termelt immunanyagokkal kombinál és így  
fokozott eredményt ért el.

Klements (USA) a daganatos szervet a vérke 
ringésb ő l kikapcsolja és vérellátását egy m estersé
ges szív-tüd ő  készítmény segítségével ónálló rend
szerben biztosítja. A szükséges gyógyszert ezen  
vérkörben adagolja és így az a szervezet többi ré
szeibe számottev ő  m ennyiségben nem  kerül át.

Dar gént (Franciaország) új m ű téti eljárást 
ajánlott méhdaganat m iatt végzend ő  m ellékvese 
kiirtás végzéséhez. Az életfontosságú cortison to
vábbi endogén biztosítása céljából az egyik m ellék 
vesét a lép állományába ülteti be. Ennek követ
keztében az a portális keringésbe iktatódik és az
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általa term elt rákkeltő  anyagot a máj lebontja, 
m íg a cortison változatlan állapotban jut be a vér 
keringésbe.

A kongresszus záróülésén határozatot hoztak, 
am elynek értelmében a következő , VIII. nem zet
közi rák-kongresszust 1962-ben, Moszkvában ren
dezik meg.

A londoni kongresszus eredményeit találóan 
foglalja össze a „Le Drapeu Rouge”, amikor meg
állapítja, hogy a rákbetegség végső  titkait m ég nem  
sikerült felfedni, de a londoni kongresszus méltán 
nevezhető  a reménység kongresszusának.

A harmadik nemzetközi Diabetes Kongresszus

Düsseldorf, 1958. július 21—25

A Nemzetközi Diabetes Szövetség minden har
madik évben tartja kongresszusait. A kongresz- 
szuson ezúttal K. Oberdisse (Düsseldorf) elnökölt. 
A  42 országból összegyű lt csaknem 1000 résztvevő  
között sokan a cukorbajosok laikus-egyesületeit 
képviselték és külön szekciójuk ülésein a cukor
bajosok biztosításával és a különböző  diétákkal 
kapcsolatos problémákkal foglalkoztak — a szak
orvosokkal együtt.

A Kongresszus fontosabb beszámolói a diabe
tes biokémiájával, kórélettanával, a betegséggel 
kapcsolatos szövő dményekkel, valamint a legújabb 
perorális antidiabetikumokkal foglalkoztak.

G. Hevelke (Leipzig) pl. a diabetesesek érelvál
tozásainak kémiai vizsgálatairól adott elő . Meg
állapította, hogy kórbonctani szempontból az arte- 
rioscleroticusan elváltozott erek és a diabetessel 
kapcsolatos érelváltozások között nem lehet biztos 
különbséget tenni. Az aorta és a nagyerek kémiai 
vizsgálata útján azonban gyakran m eg lehet kü
lönböztetni e két kóros folyamatot. Így pl.: diabe- 
teseseknél a szabad- és összcholesterin tartalom  
jelent ő sen magasabb, m int az arterioscleroticusok- 
nál. Feltű n ő  a diabeticusok aortájának magas ga- 
lactosid tartalma. Ugyancsak kimutatható különb 
ségek vannak a fiatalkorú diabetessel kapcsolatban 
fellép ő  (gyakran gangrenát okozó) végtag-artériák  
degenerativ folyamatainál.

R. H. Williams (USA) a diabetesesek szérum á
ban lev ő  insulin-antagonista anyagokról beszélt. 
Több lehető ség van arra — mondotta —, hogy a 
cukorba jós szervezetében insulin-antagonista anya
gok keletkezzenek. Acidoticus diabeteseseknél a 
vérplazma globulin frakciójában is keletkezik  
ilyen anyag, ez azonban nem akadályozza m eg az 
insulin kötő dést az izomban. Diabeteseseknél — és 
nem diabeteseseknél is — többhetes insulin-kezelés 
után olyan antitestek keletkezhetnek, amelyek az 
insulint a savóban megkötik. Kísérleti alloxan- 
diabeteses patkányokon tapasztalták, hogy a plas- 
mában insulin-antagonista anyag képző dik, am ely 
elt ű nik, ha a hypophisist, vagy a m ellékveséket 
eltávolítják. Ném ely nem  kielégít ő en beállított be
tegnél is kimutattak insulin-antagonismust, ilyen  
jelenséget anyagcsere-egyensúlyban lev ő  betegek 
nél nem  találtak.

S. M. Leitesz (Moszkva) a lipokain szerepérő l

beszélt a diabetes pathogenesisében. Kísérleti 
alloxandiabeteses állatokan kimutatták, hogy a 
lipokain a pancreás terméke, talán az A-isejtek is 
termelik. Ha alloxandiabeteses kutyák pancreását 
eltávolítják, a hyperglykémia és a cukorvizelés 
változatlan marad, vagy valam it csökken. Kimu
tatták, hogy a következm ényes ketonémia, vala 
m int a máj zsíros elfajulása összefügg a lipokain 
hiányával is.

W. Gepts (Brüsszel) a perorális antidiabeticu- 
mok hatását vizsgálta a Langerhans-szigetekre. 
36 boncolást végzett, amelyek eredményeképpen 
megállapította, hogy két év óta perorális antidia
betikumokkal (BZ 55 és D 860) kezelt szem élyek  
Langerhans-szigetei az elfajulás semm i jelét nem  
mutatják. Vannak olyan nézetek is, amelyek sze 
rint az orális antidiabetikumok serkentik a Lan- 
gerhans-szigetek regenerációját. Az idő  és a m eg 
figyelések száma elégtelenek ahhoz — mondotta —, 
hogy erre vonatkozóan határozottan állíthassunk 
valamit.

J. D. Achelis (Mannheim) az orális antidiabe
tikumok hatásmechanizmusáról tartott elő adást. 
Az állatkísérletek azt mutatják, hogy ezek a sze 
rek a B-sejtek m ű ködésére szabályozóan hatnak. 
Nem lehet arról beszélni, hogy „izgatják” a B-sej- 
teket, a kifejlő d ő  hypoglykémiának más az oka 
insulin és ism ét más az orális antidiabetikumok 
adagolása után. Insulin adása után a máj glykogén- 
tartalma csökken, az utóbbiaknál pedig em elke 
dik. Az állatkísérletek arra utalnak, hogy az orá
lis antidiabetikumok elő ször a májfunkcióra hat
nak és csak nagyobb adagban hatnak a B-sejtekre.

F. Bertram (Hamburg) az orális diabetes-keze® 
lés klinikumával foglalkozott. 1600 cukorbetegrő l 
számolt be, akiket 3 év óta kezelnek BZ 55-tel és 
D 860-nal. Csak akkor adtak gyógyszert, ha diétá 
val nem boldogultak. A hamburgi klinikán szén 
hidrátdús és zsírszegény diétával a legtöbb esetben  
meg tudták akadályozni az acidosis és a hyper- 
cholesterinémia fellépését. A 35 évnél id ő sebb kö
vér betegek orális antidiabetikumokkal való ke 
zelése 80%-ban, a sovány betegeknél csupán 42%- 
ban, a 35 éven aluli betegeknél pedig mindössze 
9,5%-ban járt eredménnyel. A gyógyszerek alkal
mazásánál örvendetesen kevés m elléktünetet ész
leltek: BZ 55-nél gyakrabban, mint D 860-nál. Ha
lálos szövő dményt, vagy maradandó elváltozást 
nem észleltek. Az amerikai szerz ő kkel ellentétben  
ritkán tapasztaltak BZ 55-nél toxikus máj ártalmat. 
Ugyancsak nem igazolódott be az, hogy a BZ 55 
tönkreteszi a vastagbél kóli-flóráját.

H. A. Heinsen (Hannover) új perorális anti- 
diabetikum (P 607-chlorophamid) alkalmazásáról 
számolt be. E szernek nincs sulfonamid-jellege, 
azonban er ő teljes vércukorcsökkentő  hatása van. 
Az indikációs területe a régebbi szerekével azonos. 
Mellékhatásként a gyomorbél rendszer részérő l 
észleltek kellem etlen jelenségeket: felböfögést, 
nyom ásérzékenységet a gyomorban, rosszullétet 
azonban csupán nagyobb adagok alkalmazása ese 
tén. Allergiás bő r jelenségeket nem észleltek.

W. P. W. Jackson (Capetown) a praediabetes
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diagnózisával kapcsolatban m egem lítette, hogyha 
terhes nő k halott vagy túlhordott gyermeket szül
nek — ilyen esetben praediabetesre lehet gondolni. 
Ha a terhesség alatt átmeneti cukorvizelést észle 
lünk, ha a terhes nő  szülő i között cukorbeteg van 
— ezt a praediabetes jelének lehet tekinteni. 
A praediabetes legbiztosabb megállapítási módja a 
halvaszületett gyermek hasnyálmirigyének vizsgá 

lata: az újszülött hasnyálmirigyének er ő teljes m eg 
nagyobbodása gyakorlatilag csupán az anya diabe- 
tese, vagy praediabetese esetén fordul elő . Sok 
felderítetlen halvaszülés tisztázódna, ha ezeknek 
az újszülötteknek megvizsgálnák a hasnyálmiri
gyét.

(A  S ch w eizerisch e  M ed izin isch e W och en schrift  
1958. dec. 6., 49. sz .-ban  m eg je len t c ik k  n yom án .)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Louis Pasteur

N ico lle Jacques. V EB V erlag  V o lk - u n d  G esun d 
h e it, B erlin , 1957. 44 p. F ran ciából ford ította: I. Schulz, 
B erlin .

Louis P asteu r (1822— 1896) é letra jz író i k özött N i
colle Jacques eg y ik e  azoknak, ak ik  legm élyeb b en  ta 
n u lm án yozták  a n agy  tudós é le tén ek  é s  a lk otásán ak  
történ etét. Ezt a  n ém et n y elv b ő l ism erte te tt  röv id  
P asteu r-éle tra jzo t m egel ő z ő en  m ár 1953-ban m eg je len t  
a szerz ő n ek  fran cia  ered etib en  é s  1956-ban n ém et for 
d ításában  is Louis Pasteur, a tudom ányos ku ta tás m es
te re cím ű  tanu lm ánya.

P asteu r é s  a szerz ő  k apcso la ta  a  párizsi C ollege  
de F ran ce fa la i k özé v ezet v issza , m ely n ek  N icolle 
n apjaink b an  tanára. 1847— 48-ban L ouis Pasteur, m int 
kezd ő  v eg y é sz -fiz ik u s tanár, B iot Jean -B ap tiste (1774—  
1862) v ez e té se  m elle tt u gyancsak  itt dolgozott. Itt ké 
sz íte tte  els ő  tud om án yos m u n káját, am ikor M itscher
lich  E ilhard  (1794— 1863) — az izom orfizm usról k ö 
zö lt ad a ta iva l szem ben  —  a racém  v eg y ü le tek  h asítása  
révén  a k ét e llen té te s  op tik a i an tip od  sz ő l ő savm ole- 
k u la  an a líz iséve l igazo lta  a k ristá ly  in a k tív  v ise lk ed é 
sén ek  ok át a poláros fén n ye l s z e m b e n .. P asteu rn ek  ez 
a m u n k ája  a  stereok ém ia  eg y ik  a la p té te lé t képezi.

A  szerz ő  az é letrajz  szövegét fejezetek re  v a ló  ta 
gozódás n é lk ü l legn agyob b részt P asteu r ered eti le v e 
le zése  és  fe ljeg y zése i a lap ján  írta m eg. A z esem én y -  
szer ű  fe ld o lg o zá s az o lv a só  e lé  tá rja  a n ég y  év tized es  
k u tatóm un k a lán cszem eit; P asteu r sz im u ltán  tém á it  
m etod ik áján ak  fo lyam atossága  és b iztonsága eg y  egy 
séges, n a g y  é le tm ű v é  töm örítette  össze.

P asteu r m u n k ásságán ak  ered m én yei a l i l le i  év e k  
a la tt m ég  csak  se jtte tn i lá tszottak  a k ia lak u ló  jöv ő t. 
A z 1857-ben k iad ott e ls ő  m ikrob io lóg ia i m u n k ája  
„M ém oire sur la fe rm en ta tion  appelée lactique" a m i 
n apjaink b an  m ár 100 é v e s  m ikrob io lógia ' tud om án yá 
n ak  a lap k övét képezte . Ebben a m un kájában  el ő ször  
hozott lé tre  é s  ism erte te tt  sterilk u ltú rák at, m elly e l 
m egd ön tö tte  L ieb ig  á llá s fo g la lá sá t é s  m ega lk o tta  az  
an tiszep szis a la p v et ő  fogalm át, ez a  tén y  n em csak  a 
m ik rob io lóg ia i ster il m unkának, h anem  a seb ész i a n ti-  
szep szisn ek  is k iin d u lóp on tjá t képezte . M etodikájártak  
b irtokában  ezt k ö v et ő leg  a b arom fip estis é s  an trax  
kórok ozók  v iz sg á la tá v a l fog la lk ozott. K ísér le tes  k u l- 
túrapassageok at végzett, m ely ek e t azonnal á tv itt  a  
gyak orla ti m éretek re  és  ju h n yájak b an  fe llép e tt  fer t ő zé-

/
sok nál sik eres ak tív  im m u n izá lások at v ég z e tt  (1881). 
M ajd u gyan en n ek  a m etod ik án ak  b irtokában  és b iz 
ton ságáva l k ísér letsorozatát a v esze ttség  e llen i, m á r  
hum án  célra a lk alm azh ató  véd ő o ltá s k ísér le te s  m eg 
o ld ásáva l fo lytatta .

N agy  érd em e N icolle é letrajzán ak , h ogy  P asteu r 
n ap ló jegyzete ib ő l ism erteti a n a g y  szakm ai fe lfed ezé 
sek  történ elm i h átterét k épez ő  e sem én y ek et is . M eg 
ism erjü k  a fran cia  történ elem  é s  a tud om án yos é le t  
k ap cso la ta it, é s  P asteu rrel szem ély es  kapcsolatban  
á lló  kortársak  é s  tan ítván ya i szerep ét.

P asteu r é le té n e k ' egyetlen  p ercéb en  sem  v esz te tte  
e l m un k áján ak  kutató  len d ü letét. F élo ld a li b én u lásá 
v a l járó testi g y en g eség e  e llen ér e  több m in t h arm in c  
év e n  át fárad h atatlan u l dolgozott. Sokszor sú ly o s  gon 
dokat okozott szám ára a k utatás anyagi fe lté te le in ek  
b iztosítása . A  császárság  b uk ásának  n apján  k elt fe l 
jegyzéséb en  o lv a ssu k  keser ű  m egjegyzését arról, h ogy  
a fran cia  tud om án yos é le t  N ém etország  m e lle tt  elm a 
rad  é s  a fran cia  tud om án y az á llam  részér ő l ö tven  é v  
óta  n em  k apott eg y eb et „szórakozott, u dvarias m eg 
h a llga tásn á l”. P asteu r ekkor a császárság, az ország  
ja v a it háborúra pazarló  p o litik ájára  é s  an nak  k ö v et 
k ezm én yeire  az 1870—71-ben P árizst körülzáró, pusz 
t ító  n ém et m egszá llásra  gondol, m ely e t a  párizsi kom - 
m ü n  történ elm et form áló  n eh éz  n ap ja i k övettek . A  III. 
k öztársaság  e ls ő  éve ib en  P asteu r b etegesk ed ésére  v a ló  
tek in te tte l n yu gd íjazta tását k érte  (1872). Ez v o lt  az 
els ő  a lkalom , h ogy a köztársaság  részér ő l é le téb en  e l ő 
ször —  n em zeti ju ta lom k én t —  12 000 fran k ot kapott, 
m ajd  1877-ben továb b i 6500 fran k n y i e l ő leg e t az 
an trax  és a sep ticaem ia  (barom fipestis) k órok ozóin ak  
továb b i k u tatásán ak  célja ira . A  k öztársaság  m eger ő 
sö d ése  u tán  P asteu r m ásodszor is  k itü n tetésb en  ré 
szesü lt, m ert n y u g d íjá t örökös n em zeti a jánd ék k én t 
é v i  25 000 fran kra em elték  fe l.

1884-ben m ár n yu god tab b  k ö rü lm én y ek  között 
k ezd ett P asteu r a  v esze ttség  k órokozójának  fe lism eré 
s é v e l és  a  v esze ttség  e llen i v éd ő o ltá s gon d o la táva l fog 
la lk ozn i. A z é le tra jz  fe ltárja  P asteu r n ap ló ján ak  rész 
le te it  az  é letm en t ő  k ísér le te s  o ltás történ etér ő l é s  a  
9 é v e s  M eister-fiú  szeren csés gyógyu lásáról. U gyan 
akkor a szeren csé tlen ü l járt k is P e lle tie r  L u jza  tragi 
k u s sorsáról (1885). E zeken az o ld a lak on  ism erjü k  m eg  
va lób an  Louis P asteu r em b eri n agyságát, ak i h á ttérb e  
h ely ezte  az ő t ér ő  tám ad ások  v eszé ly é t azzal a  seg í-  
ten iak arássa l szem b en , a m iv e l a  k ezéb en  le v ő  o ltó -
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an yago t o lyan  e l ő tte  m ár tu d om án yosan  b izon y íto tt 
rem én yte len  h elyzetek b en  is beadta, m in t P e lle tier  
L ujza esetéb en  lá thattuk .

P asteu r é le tén ek  u to lsó  m ű v e  a p árizsi P asteu r-  
in tézet m u n k áján ak  m eg szervezése  és b ein d ítása  v o lt  
(1886).

N ico lle o lv a só i a  történ elm i esem én y ek  ism ere 
téb en  m egértik  azokat a gondolatokat, m ely ek k el P as
teu r h etven ed ik  szü le tésn ap ján  id ézte  a m últat. É le 
tén ek  n eh éz óráiról em lék eze tt m eg. „A  szkep ticizm u s  
h atalm ában  soh asem  v eszte ttem  e l kutató bátorságo 
m a t” —  m ondotta. —  „A k ön yvtárak  és lab oratóriu 
m ok légköréb en  m in d ig  m egta lá ltam  a tud om án y b é 
k éjén ek  erejét, am i arra k öte lezett, h ogy lan k ad atla 
nu l küzden i tud jak  az eredm ényeikért, o lyan okért, 
am elyek  az egész  em b er iség  javát szo lgálják . Én m in 
d en t m egtettem , am it tu d tam .” Ezek a szavak  k épezik  
P asteurnek , a k u tatón ak  sze llem i testam entu m át, é s  
ez  az az örökség, m ely n ek  tarta lm át akkor tárh atjuk  
fe l  a m agun k  szám ára, ha életra jzáva l foglalkozunk .

Jacques N icolle P asteu r-é le tra jza  form áját tek in t 
v e  igen  szerén y  k iadású  k is füzet, a m ely  azonban igen  
a lk a lm as arra, h ogy sok an  e lo lv a ssá k  és tan u lm án ya ik  
m elle tt  m eg ism erjék  em b eri k özelségb ő l az orvostu d o 
m án y  eg y ik  legn agyob b  a lak ját: Louis P asteu rt.

B abies— R ényi-V ám os k önyvér ő l

részletekbemen ő  ism ertetést közöl az „Urologija”
c. folyóirat 1958. évi 6. száma. (Das Lymph- 
gefässigstem  der Niere und seine Bedeutung in 
der Nierenpathologie und Chirurgie. Budapest, 

, 1957. Verlag d. Ungarischen Akademie der Wis
senschaften.)

„Az utóbbi években — írja a folyóirat — külö 
nösen magyar tudósok (Jancsó, Rusznyák, Földi, 
Szabó, Babies és Rényi-Vámos) új kísérleti és kli 
nikai m egfigyelései alapján új nézetek terjedtek 
el a vesék nyirokrendszerének jelentő ségére vonat
kozóan mind a physiologiai folyamatokban, mind 
a különböző  m egbetegedések kifejlő désében. En
nek a problémának szentelt munkák között az első  
helyek egyikét foglalja el Babies és Rényi-Vámos 
monográfiája, melyben számos sokoldalú vizsgála 
taikat foglalták össze. Ezeknek a vizsgálatoknak 
az eredm ényeit sok cikkben és két magyar nyel 
ven írt monográfiában 1950 és 1952-ben Budapes
ten közölték.”

Az „Urologija” recensiója ezután részletesen  
ismerteti a m ű  egyes fejezeteinek a tartalmát. A  
könyvism ertetés szerző je maga is kiemeli: azért

foglalkozott recensiójában a szokásosnál részlete 
sebben e m ű vel, mert a szerző k által kifejtett el
m élet m ég kevéssé ismert a szovjet urológusok 
elő tt. A monográfia m egjelenését az urológiai iro
dalom nagy esem ényeként könyveli e l a könyv- 
ism ertetés szerző je: A. Ja. P ityel professzor.

Készül a Magyar Orvosi Bibliográfia legújabb száma

A z O rvostu d om án yi D oku m entációs K özpont az 
za l is seg íti az orvosok  tájékozódását é s  k u ta tó  m un 
k áját, h ogy n eg y ed év en k én t m eg je le n te ti a te lje s  m a 
gyar orvosi irodalm at fe ld o lgozó  M agyar O rvosi B ib 
liográfiá t.

A  sorozat —  a m ely  1957 óta je le n ik  m eg  —  a  
m agyar szerző k  itth on  és kü lfö ldön  m eg je len t m ű v e i 
n ek  b ib liográfia i ad a ta it tartalm azza, szak osítva . A  
B ib liográfia  e ls ő  év fo lyam a , a m ely  1957. janu ár 1-t ő l 
1958. ápr. 15-ig dolgozza  fe l  az irodalm at, 3733 adatot  
tartalm az. M ár m aga  ez  a  szám  is  je lz i a  m agyar or
v o s i irodalom  vo lu m en ét.

A  m ásod ik  év fo ly a m  els ő  k ét szám a (am ely  az  
1958. jú n iu s 30-ig m eg je len t m ű vek et d oku m entálja) 
1777 cím et fog la l m agában. A  sa jtó  a la tt le v ő  é s  a kö 
ze li napokban  m eg je len ő  harm adik  szám  p ed ig  1958. 
szep tem b er 30-ig dolgozza  fe l az  irodalm at.

A z o lv a só  tájék ozód ását n em csak  az k ön n y íti m eg, 
h ogy az irodalom ról szak osítva  tájékoztat, h anem  az 
is, h ogy m in d en  k ö te t v ég én  m egad ja  a szerz ő k  n év 
jegyzék ét, fe ltü n tetv e , h ogy  c ik k eik  h o l ta lá lh atók .

A z 1957-es év fo ly a m  ára 100.—  Ft, az 1958-as é v 
fo lyam  el ő f ize té s i ára 60.— Ft, a z  1959-es év fo ly a m  
el ő f ize té s i ára p ed ig  96.—  Ft. A  m egren d elés, ille tv e  
az e l ő f ize té s  az O rvostu d om án yi D oku m en tációs K öz 
p ontnál eszk özö lh et ő  (Budapest, V III., S zen tk irá ly i u. 
21). A  m egren d el ő  le v é l v é te le  u tán  az In tézet m eg 
k ü ld i a  k ért -kiadványt.

A külföldi orvosi folyóiratoknak a nemzetközi biblio
gráfiákban ez idő  szerint használt rövidítései:

(L apunk o lvasó in ak , a tu d om án yos k özlem én yek  szer 
z ő in ek  k íván u n k  se g ítség e t n y ú jta n i a forrásm u nk ául 
fe lh a szn á lt fo lyó ira tok  elfogad ott rö v id íté se in ek  k ö z 

lé sév e l.)

1. A b stracts o f W orld M edicin e, London.
A bstr. W ld. M ed.

2. A cta  C hirurgiae O rth opaed icae e t  T rau m ato log iae
C echoslovaca , Prága.

A cta  Chir. orthop. Traum . C ech.
3. A cta  C hirurgica  S can d in av ica , S tockholm .

A cta  Chir. Scand.
4. A cta  h aem atologica , B asel.

A cta  haem at.

ORVOSI HETILAP 1959. 6.

a  G a m m a  O p t i k a i  M ű  V E K  által gyártott és minden mikroszkóphoz alkalmazható

3 D SZUPER- l í ONDENZOR
kombináltan világítja meg a vizsgálandó objektumot és ezért a mikroszkóp

p la s z t i k u s, k o n tr a s z to s  k é p e t a d,
ami minden torzítástól mentes.

F O R G A L O M B A H O Z Z  A :

M Ű S Z E R  É S  I R O D A G É P É R T  É K E S Í T Ő  V Á L L A L A T  ' 

B u d a p e s t  v i .  n é p k ö z t á r s a s á g ú t j a  2.
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5. A cta  m ed ica  Ju goslav ica , Zágráb.
A cta  m ed. iu goslav .

6. Ä rztlich e  Forschung. Bad W örish ő fen .
Ä rztl. Forsch.

7. Ä rz tlich e  P rax is. Bad W örishofen .
Ä rztl. Prax . (Bad W örishofen).

8. Ä rtz lich e  P rax is, B écs.
Ä rztl. P rax . (W ien).

9. Ä rztlich e W ochenschrift. B erlin .
Ä rztl. W schr.

10. A k u sersztv o  i g in ek ologija . M oszkva.
U n esco  szer in t: A kus. i G inek.
S zov jet röv.: A k u s i Gin.

11. A m erican  Jou rn al o f C lin ica l M edicin e. C hicago.
A m er. J. clin . Med.

12. A m erican  Jou rn al o f  th e  M ed ica l S cien ces. P h i 
lad elp h ia .

A m er. J. m ed . Sei.

13. A m erican  Journal o f O b stetrics and D ise a ses  o f  
W om en and C hildren , N e w  York.

A m er. J. O bstet. D is. Worn.

14. A m erican  Jou rn al o f  S cien ce, N ew  H aven .
A m er. J. Sei.

15. A m erican  R ev ie w  o f S o v ie t M edicin e. N e w  York.
A m er. R ev. S o v ie t  Méd.

16. A n n a le s  d e m éd icine. Párizs.
A nn. Méd.

17. A n n a le s  U n iv ers ita tis  M ariae C urie-S k lod ow ska. 
L ublin .

A nn . U niv . L ublin .

18. A rm ais of In tern a l M edicine. L ancaster.
A nn . in tern . M ed.

19. A n n a ls  o f M edical H istory. N e w  York.
A nn. m ed. H ist.

20. A n n a ls  o f th e  N ew  Y ork  A cad em y o f  S ciences. 
N e w  York.

A nn. N . Y. A cad. Sei.

21. A n n a ls  of S cien ce. London.
A nn. Sei.

22. A n tib io tics  and  C hem otherapy. N ew  York.
A n tib iot. and  C hem other.

23. A n n u a l R eport o f  th e  C hief M edical O fficer o f  
th e  M inistry of Education, London.

A. R. m ed . O ffr. M inistr. educ.

24. A n n u al R ev iew  o f M edicine. S tanford . U SA .
A nn. R ev. M ed.

25. A rch iv  fü r  G esch ich te  d er  M edizin . L ipcse.
A rch. G esch . M ed.

26. A rch iv  für H yg ien e  und B ak terio log ie , M ünchen.
A rch. H yg.

27. A rch iv  fü r In nere M edizin . S tu ttgart.
A rch. inn. M ed.

28. A rch iv  m edica B elgica. B rüsszel.
A rch. m ed . belg. 29

29. A rc h iv e s  g én éra les d e m éd icin e . Párizs.
A rch. gén . M éd.

30. Archives of Internal Médicine. Chicago.
A rch, in tern . M ed.

31. A rch iv es  d e  m éd icin e soc ia le . P árizs.
A rch. m éd. soc.

32. A rch iv es  o f N eu rology  and P sych ia try . C hicago.
A rch. N eu rol. P sych iat.

33. A rch iv io  di m edicina  in terna. Parm a.
A rch. M ed. in terna.

34. A ch iv o s  b rasileiros d e  m ed icina . Rio d e  Janeiro.
A rch, brasil. M ed.

35. A rh iv  p ato logii, M oszkva.
U nesco  szer in t: A rkh. Patol.
S zov jet röv.: A rh. Pat.

36. B ib liograp hia  m ed ica  H elvetica . B a s e l
B ib liogr. m ed . helv .

37. B acterio log ica l R ev iew s. B altim ore.
Bact. R ev.

38. B erich te ü ber d ie  g esa m te  G yn äk olog ie  und  G e 
b u rtsh ilfe , B erlin .

Ber. ges. G ynäk.

39. B ioh im ija . M oszkva.
U n esco  szer in t: B iokh im ija .
S zov jet röv.: B iohim .

40. B ra tis lavsk é lék arsk é listy . P ozsony.
B ra tisla v sk é lékars. L isty .

41. B ritish  Journal of S o c ia l M edicine. London.
Brit. J. soc. M ed.

42. B ritish  H eart Journal. London.
B rit. H eart J.

43. B ritish  M edical Journal. London.
Brit. m ed.

44. B u lle tin  o f th e  Johns H opkins H ospital. B altim ore.
B ull. Joh ns H opk. H osp.

45. B u lle tin  o f th e  H istory  o f  M edicin e. B altim ore.
B ull. H ist. M ed.

46. B u lle tin  o f  th e  M edical L ibrary  A ssocia tion . B al 
tim ore.

B ull. m ed . Libr. A ss.

47. B u lle tin  o f  th e N ew  Y ork  A cad em y o f M edicine.
B ull. N . Y. A cad. M ed.

48. B u lle tin  d e  l ’O rganisation  m on d ia le  d e  la  santé.
G enf. t

B u ll. Org. m ond. Santé.

49. B u lle tin  d er S ch w eizerisch en  A k ad em ie  d er  m e 
d iz in isch en  W issen sch aften , B asel.

B u ll. Schw eiz. A kad, m ed. W iss.

50. Casopis L ékar ű  Ceskych. Prága.
Cas. Lék. ces.

51. Cancer, N ew  York.
C ancer (N. Y.)

52. C esk osloven sk á  N em ocn ice. Prága.
Csl. N em ocn .

53. C iba Z eitsch rift, B asel.
Ciba Z.

54. C irculation. N ew  York.
Circulation (N. Y.)

BEACILLIN * - ' 1
ette*
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55. C urrent L ist o f  M edical L iterature. W ashington .
Curr. L ist. m ed. Lit.

56. D eu tsch e M ed izin isch e W ochenschrift. S tuttgart.
D tsch. m ed. W schr.

57. D eu tsch es G esu n d h eitsw esen , B erlin .
D tsch . G esun dh w es.

58. E xcerpta  m edica. A m sterdam .
E xcerpta  m ed.

59. F arm akologija  i  tokszikologija . M oszkva.
U n esco  szerin t: Farm akol, i T oksikol.
S zov jet röv.: Farm . i toksz.

60. F o lia  haem atologica . L ipcse.
F o lia  haem at.

61. F ortschritte  d er  M edizin . Berlin.
Fortschr. M ed.

62. G ésnerus, Aarau.
G esnerus (Aarau).

63. G ig ien a  i  szan itarija , M oszkva.
U nesco  szerin t: G igiena.
S zov jet röv.: Gig. i  Szan.

64. H e lv etica  m ed ica  A cta, B asel.
H elv. m ed. A cta.

65. In d ex -C ata logu e o f  th e  L ibrary o f th e Surgeon  
G en era l’s O ffice, W ashington.

In dex-cat. Surg. Gen.
66. In d ian  M edical Journal. C alcutta.

Indian  m ed . J.
67. Jou rn al o f  th e  A m erican  m ed ica l A ssociation , 

C hicago.
J. A m er. m ed. Ass.

68. Journal o f  B on e an d  Join t Surgery. Boston.
J. B on e Jt. Surg.

69. J o u r n a l'o f  th e  Indian  m ed ica l A ssociation , 
Calcutta:

J. In d ian  m ed. A ss.
70. Journal o f  P ed iatrics. St. Louis.

J. Ped iat.
71. Klinicseszikada m ed icina. M oszkva.

K lin. M ed.
72. L ékarské L isty. Brünn.

Lék. L isty.
73. M édecin  d e  France. Párizs.

M édecin  de Fr.
74. M ed iz in ische Rundschau. M ainz.

M ed. Rdsch.
75. M edycyna dosw iadczalna is m ikrobiológia. Varsó.

Med. dosw . M ikrobiol.
76. M ediicinszkaja parazitodogija i  parazitarnüe bo- 

lezn i, M oszkva.
M ed. Parazit.

77. M edicinsik i G lasnik . Belgrád.
M ed. G las.

78. M em orias d o  In stitu to  O sw aldo Cruz. R io d e Ja
neiro.

M em . Inst. Osw. Cruz.
79. M iikrobiodogicseszkij zsurnal. K iev.

U nesco szerint: M ikrobiol. Zs.
Szov jet röv.: M ikrobiol. Zsurn.

80. M inerva m édica. Torino.
M inerva m ed.

81. M onatsschrift fü r  O h renheilkunde und Laryngo- 
R hinolog ie, Bécs.

M schr. O hrenheilk .

82. M ünchener M ed izin ische W ochenschr ift,
M ünchen.

M ünch, med. W schr.

83. Nature, London.
N atu re (Lond.)

84. N evropato log ija  i  pszih iatr ija. M oszkva.
U nesco szer in t: N evropat. i Psikh ia t.
S zov jet röv.: N evropat. i Pszih.

85. O ftalm ologiicseszkii z S iU r n a l .  K iev.
U nesco sze r in t: O fta l. 2s.
Szov jet röv.: O ftalm . Zsurn. .

86. P rak ticky Lékar. Prága. 1
P fak t. Lék.

87. P rax is, Bern.
P rax is.

88. P resse m ódicale. Párizs.
P resse m éd.

89. Pub lic H ealth. London.
Publ. H lth.

90. Q uarter ly  cu m u la tive Index M edicus. Chicago.
Quart, cum . Index m ed.

91. Sch w eizer isch e m ed iz in ische W ochenschr ift, 
Basel.

Schw eiz, med. W schr.

92. S zovetszka ja  m ed icina. M oszkva.
U nesco szer in t: Sovetsk . Med.
S zov jet röv.: Szov. Med.

93. Szovetszkoe zdravoöhrainenie. M oszkva.
U nesco szerint: Sovetsk . Zdravoohr.
Szov jet röv.: Szov. Zdrav.

94. T erapevticseszk ii A rh iv. M oszkva.
U nesco szer in t: Ter. Arkh.
Szov jet röv.: Ter. Arh.

95. V esztn ik  A kadem ii m ed ic inszk ih  N auk. SzSzSzR, 
M oszkva.

Vestn. Akad. m ed. Nauik.
96. W iener k lin isch e W ochenschrift. Bécs.

W ien. k lm . W schr.
97. W iener M ed izin ische W ochenschrift. Bécs.

W ien. m ed. W schr.
98. W orld M edical A ssociation  B u lle tin . N ew  York.

W ld. m ed. Ass. Bu ll.
99. Z eitsch rift fü r  d ie  gesam te innere M edizin und 

ih re  G renzgeb iete, L ipcse.
Z. ges. inn. M ed.

100. Z eitsch r ift fü r  Parasitenkunde. Berlin.
Z. Parasitenk .

101. Z entra lb latt fü r  d ie gesam te H ygiene m it Ein
sch lu ss der B ak ter io log ie und Im m unitä tslehre, 
Berlin .

Zbl. ges. Hyg.
102. Z entra lb la tt für d ie gesam te Therapie. Berlin .

Zbl. ges. Ther.
103. Zentraliblatt fü r d ie m ed iz in ischen  W issenschaften . 

Berlin .
Zbl. med. W iss.

104. Zsurnal m ikrob io logii. ep idem io log ii i im m uno- 
b io log ii, M oszkva.

U nesco szerint: 2. M ikrobiol.
S zov jet röv.: ZSMEI.
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P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y E K

K a lo c sa i V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z a , K a lo c sa  (42)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  k ó r h á z u n k  se b é sz e ti  o sz tá ly á n  meg 
ü r e s e d e t t  e g y  E . 118. k u lc s sz á m ú  — s z a k k é p e s íté s  h iá n y á b a n  
E. 119. k u lc s sz á m ú  — és egy  E . 119. k u lc s sz á m ú  se g éd o rv o s i 
á l lá s ra . R é sz ü k re  la k á s t  b iz to s í tu n k . 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  sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  a 
k ó rh á z  ig a z g a tó s á g á h o z  b e n y ú j ta n i .

D e á k  B é la  d r . k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(43)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  R é p c e la k  k ö z sé g b e n  á th e ly e z é s  fo ly 

tá n  m e g ü r e s e d e tt  k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s ra . E . 161/1. k u lc s s z á m 
m a l. A z á l lá s  e g y e lő re  h e ly e t te s s e l  v a n  b e tö l tv e . Szo lg á la t i  
la k á s  v a n . K o la  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  V B  E g é sz sé g ü g y i C so p o rt, G y ö n g y ö s  (44)
A  G y ö n g y ö s i J á r á s i  T a n á c s  T ü d ő g o n d o z ó  In té z e té n é l  

g o n d o z ó in té z e t i ,  230. k u lc s sz á m ú , s z a k k é p z e t t  a ssz isz te n s i
á l lá s ra  p á ly á z a to t  h i r d e te k  30 sz á z a lé k o s  v e sz é ly e ssé g i  p ó t
lé k k a l .  S z o lg á la t i  la k á s  n in c s . D o b sa  L a jo s  d r . já rá s i  fő o rv o s

F ő v . K á l la i  É v a  u tc a i  k ó r h á z , (43)
B u d a p e s t, V I I I ., K á l la i  É v a  u . 6—8.

A  F ő v . T a n á c s  V B  B u d a p e s t. V I I I . k é r .  K á l la i  É v a  u . 6—8. 
sz. a la t t i  k is e g ítő  k ó r h á z á b a n  m e g ü r e s e d e tt  e g y  E. 116. k u lc s 
sz á m ú  k ó rh á z i  a d ju n k tu s i  á l lá s ra  p á ly á z a to t  h i r d e tek .  A  p á 
ly á z a t i  k é r e lm e k  1959. f e b r u á r  h ó  15-ig n y ú j ta n d ó k  b e  a  k ó r 
h á z  ig a z g a tó - fő o rv o s á n á l . S z ü k sé g e s  a  b e lg y ó g y á s z a ti  sz a k 
o rv o s i  k é p e s í té s  ig a z o lá sa , az  e g y é b  m e g k ív á n t  sz e mé ly i  ig a 
z o lá s o k o n  k ív ü l. K e m e n e s  J á n o s  d r . ig a z g a tó - fő o rv o s

(46)
A  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  Á l lo m ás 

ig a z g a tó ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  eg y  190. k u lc s s z á m ú  +  30 sz á z a 
lé k o s  v e s z é ly e ssé g i p ó t lé k k a l  ja v a d a lm a z o t t  la b o r a tó r iu m i  o r 
v o s i  á l lá s ra . F e l té te le k :  la b o r a tó r iu m i  s z a k o rv o s i  k é p e s íté s . 
E lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k  h o ssz a b b  m ik ro b io ló g ia i  la b o r ató r iu m i  
m ű k ö d é s se l  r e n d e lk e z ő k . M e g fe le lő  o k m á n y o k k a l  fe ls ze re l t  
k é r e lm e k  a  p á ly á z a t  m e g je le n é s é t  k ö v e tő  15 n a p o n  b elü l ,  az 
Á l lo m á s  ig a z g a tó já h o z  c ím e z v e  a d a n d ó k  be.

H a jn ik  J ó z se f  d r . m eg b . ig a z g a tó

(47)
A  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 v ü g y i  Á llo m ás, 

P é c s , K u l ic h  G y u la  u . 4. sz ám , p á ly á z a to t  h i r d e t  e gy  232. 
k u lc s sz á m ú  la b o r a tó r iu m i  a ssz isz te n s i  á l lá s ra .  F e lad a tk ö ré b e  
ta r to z ik  az  ip a r i  ü z e m e k b e n  és  b á n y a té r s é g b e n  v ég zen d ő  
h e ly s z ín i  v iz s g á la to k n á l  v a ló  k ö z re m ű k ö d é s  is . M e g fe le lő  o k 
m á n y o k k a l  fe ls z e re l t  k é r e lm e k  a  p á ly á z a t  m e g je le n é sé t  k ö 
v e tő  15 n a p o n  b e lü l  az  Á l lo m á s ig a z g a tó já h o z  c ím e z ve  a d a n 
d ó k  b e . H a jn ik  J ó z s e f  d r .  m g b . ig a z g a tó

B p e s t. F ő v . IV . k é r .  T a n á c s  Á rp á d  K ö z k ó rh á z a , (48)
IV ., Á rp á d  ú t  126.

A B u d a p e s t  F ő v á ro s i  IV . k é r .  T a n á c s  Á r p á d -k ó r h á z  igaz 
g a tó ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  fü l -o r r -g é g e  o sz tá ly o n  újo n n a n  
s z e rv e z e tt  e g y  fő  E. 117. k u lc ssz . a lo rv o s i  á l lá s ra. A z á l lá s  
e ln y e ré sé h e z  fü l -o r r -g é g e s z a k o rv o s i  k é p e s í té s  sz ü k sé g e s .

L ó rá n d  S á n d o r  d r . ig a z g a tó - fő o rv o s

O rszág o s T e s tn e v e lé s -  és S p o r te g é sz s é g ü g y i  I n té z e t  (49)
A z O rszág o s T e s tn e v e lé s -  és S p o r te g é sz s é g ü g v i  I n té ze t

(B u d a p e s t XTL, A lk o tá s  u tc a  48) ig a z g a tó ja  p á lv á z a to t  h i r d e t  
E . 131. r e n d e lő in té z e t i  b e lg y ó g y á s z  s z a k o rv o s i  á l lás ra .  E lő n y 
b e n  r é s z e s ü ln e k  s p o r to rv o s i  k é p e s í té s s e l  és  g y a k o r la t ta l  r e n 
d e lk e z ő  o rv o so k .

A z  O rszág o s  T e s tn e v e lé s -  és S p o r te g é sz s é g ü g v i  I n té ze t
(B u d a p e s t X I I ., A lk o tá s  u tc a  48) ig a z g a tó ja  p á ly á z ato t  h i r d e t  
E. 236. k u lc ssz . k ó r h á z i  és r e n d e lő in té z e t i  g y ó g y torn á sz i  á l lá s 
r a  ( s z a k k é p e s í té s h e z  k ö tö t t ) .

A z O rszág o s  T e s tn e v e lé s -  és S p o r te g é sz s é g ü g y i  I n té ze t
(B u d a p e s t X I I ., A lk o tá s  u tc a  48) ig a z g a tó ja  n á ly á z ato t  h i r d e t  
E. 232. k u lc ssz . la b o r a tó r iu m i  a ssz is z te n s i  á l lá s ra (sz a k k é p e 
s í té s h e z  k ö tö t t .  H a jd ú  F e r e n c  d r .  ig a z g a tó - fő o rv o s

C sá k v á r i  Á l la m i TBC G y ó g y in té z e t (50)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a v eze tésem ' a la t t  á l ló  G y ó g y inté z e t

b e n  m e g ü r e s e d e tt  k é t  s z a k se g é d o rv o s i  á l lá s ra . A  k ine v e z e n d ő  
s z a k se g é d o rv o s o k  i l le tm é n y e  1950.— F t  +  v e s z é ly e ss ég i  p ó t lé k . 
O rv o s h á z a s o á r  je le n tk e z é s e  e s e té n  3 sz o b á s  ö ss z k o m fo r to s  la 
k á s t  b iz to s í tu n k . S z a k k é p e s í té s  n é lk ü l i  p á ly á z ó k  k in e v e z é s e
e s e té b e n  az  i l le tm é n y  k i f iz e té s e  a Sz. 119. k u lc s s zá m  s z e r in t  
tö r té n ik .  E u le r  Ö d ö n  d r .  fő o rv o s , ig a z g a tó  h.

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  F e jé r  m e g y e i  T a n á c s  K ó rh á z á n ál  
ú jo n n a n  lé te s í te t t  e lm e o s z tá ly a  5 fő  E. 210. k u lc ssz . e lm e 
á p o ló n ő i  á l lá s ra . A z á l lá s  ia v a d a lm a z á s a  a  k u lc s sz ám  sz e r in t i  
i l le tm é n y  és 30 s z á z a lé k  v e sz é ly e ssé g i  p ó t lé k . P á lvá z ó k  k é r 
v é n y e ik e t  a  m e l lé k le te k k e l  e g y ü t t  a m e g je le n é s tő l  sz á m íto t t  
15 n a p o n  b e lü l  a k ó r h á z  ig a z g a tó já h o z  a d já k  b e .

S zó ró  Z o ltá n  d r .  k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  F e jé r  m e g y e i  T a n á c s  K ó rh á z á n ál  
m e g ü r e s e d e tt  eg y  fő  E. 207. k u lc ssz . in té z e t i  v e z e tő  á p o ló n ő i  
á l lá s ra . A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  k u lc s s z á m  s z e r in ti  i l le tm é n y , 
a  tö r v é n y e s  p ó t lé k o k k a l .  P á ly á z ó k  k é r v é n y e ik e t  m e l lé k le te k 

k e l  e g y ü t t  a  m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l a  k ó r 
h áz  ig a z g a tó já h o z  a d já k  be.

S zó ró  Z o ltá n  d r . k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

S z ik sz ó , E g é sz sé g h á z  (52)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  j á r á s i  k ö z e g é sz sé g ü g y i fe lü g y e lő i

á l lá s ra . J a v a d a lm a z á s  h a v i  2500 +  k o r p ó t lé k  és h a v i 380 F t  
ú t i  á ta lá n y . M e l lé k á l lá s  le h e ts é g e s . L a k á s t  az  á l lás  b e tö l té se  
e s e té n  b iz to s í tu n k . P á ly á z a t i  k é r e lm 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  c ím e m re  k e l l  m e gk ü ld e n i .

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  sz ik sz ó i B ö lcső d e  v e z e tő i á l lá s ra . 
J a v a d a lm a z á s  h a v i  1100.— F t. L a k á s  a  t B ö lc ső d é b e n  b iz to s í tv a  
v a n . P á ly á z a t i  k é r e lm e t  a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l sz á m í
to t t  15 n a p o n  b e lü l  c ím e m re  k e l l  m e g k ü ld e n i .

S zep es i B a rn a b á s  d r . j á r á s i  fő o rv o s

V á ro s i  K ó rh á z , M isk o lc -D ió sg y  ő r -V a s g y á r  (53)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  M isk o lc  v á r o s  I I . k e r ü le té b e n  ür e s e d é s 
b e n  le v ő  32. é s  33., v a la m in t  23. és  28. s z á m ú  k ö rze t i  o rv o s i 
á l lá s o k ra . A z á l lá s o k  ja v a d a lm a z á s a  E. 163. k u lc s s zá m  s z e r in t  
h a v i  2100.— F t. N a p i  3 ó ra  ré sz fo g la lk o z á s ra  le h e tős é g  v a n . 
L a k á s  a u g u s z tu s  h ó n a p r a  v a n  b iz to s í tv a . P á ly á z n i  k ív á n ó k  az 
e lő í r t  o k m á n y o k k a l  fe ls z e re l t  k é r e lm ü k e t  ez e n  h i r d etm 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  n y ú j ts á k  b e h iv a ta 
lo m b a . B é r i  I s tv á n  d r . I I . k é r .  fő o rv o s

(54)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a fü z é r ra d v á n y i  T b c . G y e r m e k k ó rh á z 

b a n  b e tö l te n d ő  E . 119. k u lc s sz á m ú  (se g é d o rv o s  sz a k ké p e s íté s  
n é lk ü l)  á l lá s ra . J a v a d a lm a z á s  a  f e n t i  k u lc s s z á m  s z er in t  és 
30 sz á z a lé k  v e sz é ly e ssé g i  p ó t lé k . E g y sz o b á s  la k á s  biz to s í tv a  
v a n . 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 kle 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,  s  a z t  a h i r d e tm é n y  
m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  k ó r h á z  iga z g a tó s á 
g á h o z  b e k ü ld e n i .  R u s t i  G y u la  d r . ig .- fő o rv o s

M e ző k ö v esd i J á r á s i  T a n á c s  T b c . K ó rh á z a , M e ző k ö v esd  (55)
A  M e ző k ö v esd i J á r á s i  T a n á c s  T b c . K ó rh á z a  p á ly á z a to t 

h i r d e t  eg y  E. 117. k u lc s sz á m ú  a lo rv o s i . v a g y  E. 119. k u lc s 
sz á m ú  s z a k o rv o s i  k é p e s í té s  n é lk ü l i  se g é d o rv o s i  á l lás ra . A z 
i l le tm é n y e n  k ív ü l  30 sz á z a lé k o s  v e s z é ly e ss é g i  p ó t lék  já r .  A 
k ó r h á z  é p ü le té b e n  e g y  sz o b a  ö ss z k o m fo r to s  la k á s  h ide g -m e le g 
v íz  sz o lg á l ta tá s s a l  és  k ö z p o n t i  f ű té s s e l  r e n d e lk e z és re  á l l . A  
k e l lő e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  k ó rh á z  iga z g a tó já h o z  
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 lül  k e l l  
b e n y ú j ta n i .  H u s z á r  Jó z se f  d r . k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv os

(56)
A  K is v á rd a i  J á r á s i  T a n á c s  K ó rh á z a  p á ly á z a to t  h i r d e t:  

g y e rm e k o s z tá ly o n  eg y  fő . 119. k u lc s sz á m ú  se g é d o rv o si  á l lá s ra , 
v a g y  o r v o s p á r  e lh e ly e z é s re , h a  az  e g y ik  se b é sz , a  má s ik  
g y e rm e k g y ó g y á sz . A z á l lá s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó . A z I n té z e tb e n  
k ö z p o n t i  f ű té s e s  ( fü rd ő sz o b á s )  eg y  sz o b á b ó l á l ló  szo lg á la t i  
la k á s  v a n  b iz to s í tv a . A  p á ly á z a t  a  K is v á rd a i  K ó rh á z ig a z g a 
tó já h o z  n y ú j ta n d ó  b e . K o n d ra i  G e rő  d r . ig .- fő o rv o s

(57)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  fő v á ro s i  X I I I . k e r ü le t i  R ó b e rt  K á -  

ro lv  k r t - i  k ó r h á z  J ó z se f  A tt i la  té r e n  e lh e ly e z e t t  II . sz á m ú  
sz ü lé sz e t-n ő g y ó g y á s z a t i  o sz tá ly o n  ü re s e d é s b e n  lev ő  E. 209. 
sz á m ú  o sz tá ly o s  v e z e tő  sz ü lé sz n ő i  á l lá s ra . A  k e l lő en  fe ls z e 
r e l t  p á ly á z a to k  b e k ü ld é s i  h a tá r id e je  a  m e g je le n é s től  sz á m í
to t t  k é t  h é t . K ra s z n a i  I v á n  d r . ig a z g a tó - fő o rv o s

J á r á s i  T a n á c s  V B  E ü . c s o p o r t ja ,  N a g y a tá d  (58)
P á lv á z a to t  h i r d e te k  a  N a g y a tá d  I I I . ü r e s e n  á l ló  k ö rz e t i  o r 

v o s i á l lá s ra . L a k á s  e g y e lő re  n e m  á l l  re n d e lk e z é s re . J a v a d a l 
m a z á s  1900.— F t, f u v a r á ta lá n y  900.—• F t. P á ly á z a t i  k é r v é n y t  
le g k é ső b b  m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  15 n a n o n  b e lü l  k ér j ü k  b e 
a d n i  a  J á r á s i  T a n á c s  E g é sz sé g ü g y i  c s o p o r t já h o z .

B a c sa  A n ta l  d r . m b . j á r á s i  fő o rv o s

A  B a jc sy -Z s i l in s z k y  K ó rh á z  ig a z g a tó ja  (B p es t, X .. Mag 
ló d ! u . 89—91) p á ly á z a to t  h i r d e t :  a) a  k ó rh á z  tb c -se b é s z e t i  
o sz tá ly á n  E  118. k u lc s s z á m ú  sz a k k é p z e t t  se g é d o rv o s i á l lá s ra . 
A m e n n y ib e n  n e m  s z a k k é p z e t tsé g g e l  r e n d e lk e z ő  o rv o s  pá ly á 
z ik , a  b e s o ro lá s  az  E . 119. k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő en  tö r té n ik ,  
b ) a  k ó r h á z  e lfe k v ő  (G ize lla ) o sz tá ly á n  E. 119. k u lc s sz á m ú  
se g é d o rv o s i  á l lá s ra .  J e le n tk e z é s i  h a tá r id ő :  a  m e g jele n é s tő l
s z á m í to t t  15 n a p . M e s te r  E n d re  d r . ig a z g a tó - fő o rv o s

M E G J E L E N T

S Z E M É S Z E T  
1958. 4. szám

G rósz István , T ú ri K áro ly, D ózsán G abriella : A z anti
streptolysin reactio értékelése szembetegeken.

C süllök Ferenc: Potentiált narcosis a szemészetben.
N agy Ferenc és V ath y  István : Osteoma a szemgödör

ben.

D arabos G yörgy: Septum canalás fasciculi optici esete. 
N agy Ferenc: A látóideg betegségei.

M olnár Lajos és K oleszár G yula: Trachomáról a 
Hajdú-Biihar megyei munka alapján.
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ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK

D á tu m  1 H e l y Id ő p o n t R e n d e z ő
1

T á r g y

1959. 
febr . 10. 
kedd .

S em m el w eis-t erem . 
V I I I .  S zen tk irá ly i  
u . 21.

d é lu tá n  
6 ó ra

T bc. S za kc so p or t H a lá sz  S .  d r ., H o f fm a n n  1. d r .: A  S zab ad ság h eg y i G y e rm ek 
sz a n a tó r iu m  n em  güm ő s b e te g a n y a g á n a k  ism e rte tése . L o ó s  T . 
d r ., K e m é ny  L .  d r ., L ő r inc zy  M .  d r .: A d a to k  és m u n k a te rv  a 
S zab o lcs -S za tm ár m eg y e i tb c . e llen i k ü zd e lem h ez.

1959. 
febr . 11. 
szerda .

S zeg ed .
B ő rk lin ik a ,
ta n te re m

d é lu tá n  
6 ó ra

.

O rvo s-E g észség ü gy i  
S za kszerveze t 
S zeg ed i C sopor t ja

1. S a s  M ih ál y  P re d n iso n n a l k e z e l t  m e llékvesekéreg  h y p e rp las ia . 
(B e m u ta tá s .)  2 . C s i l l i k  B er ta la n  és S áv a y  G yu la : A  p o s tsy n a k -  
t i k u s  m e m b rá n o k  fe jlő dése. (E lő ad ás .)  3. B a k a c s i  Gy u la , P á ld y 
L á sz ló  és Tr ó já n  E m il :  G y erm ek k o r i h ú g y k ö v ek rő l 10 éves 
b e te g a n y a g u n k  k a p c sá n .

1959. 
febr. 11. 
szerd a .

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

d é lu tá n  
7 ó ra

B e lgyó gy á sz  S z a k 
csopor t

T u d o m á n y o s ü lés. B e m u ta tá s . L i t t m a n n  Imr e  d r ., J e l l in ek  H ar r y  
d r ., F ö ld i  M ih á l y  d r . és M á th é  Z o ltá n  d r :  T ak ay ash u -b e teg ség . 
E lő a d á s . H a jó s  M á r ia  d r . : A lle rg iás b e te g e k  keze lése se d a tiv  
h a tá s ú  a n y ag o k k a l.

1959. 
feb r. 12. 
csü tö r tö k .

D ebrecen .
I . sz. B e lk l in ik a , 
ta n te re m

d é lu tá n  
Yt 6  óra

D ebrecen i
O rvo s tu d o m á n y i
E g y e te m

B e m u ta tá s . M e g y e r i  L á szló :  Z sigeri B u e rg e r-k ó r. E lő a d áso k . 
1. B ud a  K á r o ly , R ác z  K á lm á n  és B a t tay  L á sz ló : A csecsem ő kori 
o t i t isek rő l. 2 . K .  M ajo r o s  I r m a : L ep to sp iro s is  v iz sg á la to k  a  
T iszán tú lo n .

1959. 
feb r. 12. 
csü tö r tök .

O rsz. O rv o s tö r té n e ti  
K ö n y v tá r .
I I .  T ö rö k  u . 12.

d é lu tá n  
8 ó ra

O rsz. O rvostö rténeti 
K ö n y v tá r  és a z  O rvos- 
tö r tén e ti S za kc so p o r t

O láh A nd o r  d r . : P á p a i  P á r iz  F e ren c  te rm észe tes  o rv o s tu d o m án y a .

1959. 
febr . 13. 
pé n te k .

H e im  P á l G y erm ek - 
k ó rh áz , orvosi 
k ö n y v tá r .
V I I I .  Ü llő i ú t  86.

d é lu tá n  
Zt 3 ó ra

_

H e im  P á l  Gyerm ek- 
k órh áz

1. G y e rm e k lé le k ta n i to v á b b k é p z ő  e lő ad ás . 2. B ar a n y a i  P á l  d r., 
F ocher  L á sz ló  d r .:  P e lg e r-k ó r  ese te . 3. S tu b er  A d r ie n n e  d r .: A 
v íru so k ró l. (L a p re fe rá tu m  a la p já n .)

1959. 
febr . 13. 
pé n te k .

I . sz. S ebészeti 
K l in ik a , ta n te re m . 
V I I I .  Ü llő i ú t  78.

d é lu tán  
3 óra

M a gy a r  B io ló g ia i 
T ár sa sá g 
G er on to lóg ia i 
S za k o sz tá ly a

D or os G á b or : A z o rvos b io ló g ia i szem lé le te  a  gero n to ló g ia  te r ü
le tén . P a ta k i  Z s ig m o nd : A z I. S ebésze ti K l in ik a  geron to lóg ia i 
a n y a g á n a k  é rték e lése . K a s z á s  R e zső : A z ő szü lés és k o p aszo d ás 
g e ro n to ló g ia i v o n a tk o z á sa i.

1959. 
febr . 13. 
pé n te k .

I . sz. K ó rb o n c ta n i 
In té z e t, ta n te re m . 
V I I I .  Ü llő i ú t  26.

d é lu tá n  
4 ó ra

P a th o ló g u s
A n a tó m u s
S za kc so p or t

D r . K e l ln er  B é la  pr o f. és G á ti Év a  d r .: „A z  em lő  p raeb las to m a- 
to s isa i”  c. k ó rsz ö v e tta n i sz em in á r iu m  k ié r ték e lése . A  k l in ik a i 
a d a to k a t  d r . P r ochnow  F er e nc  pr o f. tá rg y a l ja .

1959. 
febr . 13. 
pé n te k .

I I .  sz. N ő i K l in ik a , 
ta n te re m .
V I I I .  B a ro ss u . 27.

d é lu tá n  
8 ó ra

N ő g yó gy á sz  S z a k 
csopor t

1. M or ó cz  K ár o ly  d r : M ű an y ag  p ro té z is  h ü v e ly k ép ző  m ű té t  
u tókeze léséhez . (B e m u ta tá s .)  2. R ák o s  L á sz ló  d r . : A  szü lési fá j 
d a lo m  c s i l la p í tá sa  p sy c h o p ro p h y lac t icu s  m ó d sz erre l. (E lő ad ás .)  
3. J á no s sy  T ib or  d r ., M or ó cz  K ár o ly  d r .: T erhességek  és szü lések  
császá rm etszés u tá n .

1959. 
febr. 17. 
kedd .

S zövetség  u tc a i  
K ó rh áz , e lő adó  
te rem .
V I I .  S zöve tség  u . l4 .

d é le lő tt  
12 ó ra

K o r á n y i  K ó r h áz , 
Szöve tség  u tca i 
K ó r h áz , B e n c zúr  
u tc a i K órh áz  T udo 
m á nyo s  M u n k a - 
közössége

1. F a r k a s  K ár o ly  d r .: M ellékvesekéreg  szerepe a  be tegségek  
k e le tk ezéséb en . 2. B e n c sá th  A lad á r  d r . : Im m u n h a em a to ló g ia i 
je lenségek  ca rd ia l is  d eco m p en sa tió b an . (B e m u ta tá s .)

1959. 
febr . 17. 
k ed d .

I s tv á n  K ó rh áz .
IX .N a g y v á ra d  té r  1.

d é lu tá n  
1 ó ra

I s tv á n  K ó rh áz 
orvosa i

B e m u ta tá so k . K r e p u sk a  Is tv á n  d r . : R h in o g in  re tro b u lb a r is  h ae 
m a to m a . E lő a d ás . K o r o ssy  S á ndo r  d r . , :  B ö ször m é ny i Jó zs e f  d r. 
F e h ér  E le k  dr. és G ózony M a r ia n n  d r J V iz sg á la to k  pso rias isos 
b e teg ek en  a  to n s i l la r is  góc és s trep to co ccu s b e ta -ha e m o ly t ic u s  
sze rep én ek  t is z tá z á sá ra .

Az új local anaes+heticum a

L ID O  C A IN
biztonsági coefficiense l é n y e g e s e n  
magasabb mint a procainé

S z e rk e sz tő s é g : B u d a p e s t  V ., N á d o r  u . 32. I .  T e le fo n:  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765.
K ia d ó h iv a ta l :  M e d ic in a  E g é sz sé g ü g y i K ö n y v k ia d ó , B u da p e s t  V ., B e lo ia n n isz  u . 8. — T e le fo n  122—650.

M . N . B . e g y s z á m la sz á m : 69.915,272—16.

T e r je s z t i  a  P o s ta  K ö z p o n t i  H ír la p i ro d a :  B u d a p e s t ,  V., J ó z se f  n á d o r  té r  1. T . : 180—850. Ü g y fé ls z o lg á la t:  183—022.
C s e k k sz á m la sz á m : 61.273.

F e le lő s  k ia d ó : a  M e d ic in a  E g é sz sé 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 11.500 p é ld á n y b a n .
2-590203 A th e n a e u m  (F . v . S o p ro n i  B é la )



Uj készítmény

korongsorozat
E zen  d iagnosztikum  h aszn álata  leh et ő v é  tesz i a cé lzo tt antib iotik u m  

th erap ia  gyors b evezetését. A  sorozat a k övetk ez ő  h a tóan yagok at 

tarta lm azza  :

p e n ic i l l in
s trep to m yc in 

c h lo ro c id 

a u reo m yc in 

te r r a  m y cin

p o ly m y x in  B 

n eom ycin
e ry th ro m y c in

sa lv o se p ty l

su p e rse p ty l

I S M E R T E T I  É S  F O R G A L O M B A  H O Z Z A :

H u m a n  O l t ó a n y a g t e r m e l ő  és K u t a t ó  I n t é z e t  B u d ap es t X . S zá llás  u tc a  5—7.
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( 1 9 0 5 - 1 9 5 9 )

Szörényi Imre dr., a Magyar Tudományos 
Akadémia Biológiai és Orvostudományi Osztályá
nak rendes tagja ez év január 17-én hosszas be
tegség után elhúnyt. Az elm életi orvostudomány 
nagy vesztesége ez, szem élyében elvesztettük a 
Magyar Tudományos Akadémia Biokémiai Intéze
tének igazgatóját, ennek az elm életi bázisnak ter 
vező jét. Fájdalmas a veszteség azért is, mert sze 
mélyében egy olyan haladó tudóst vesztettünk el, 
aki mindig a tudományos kutatást, az alkotást te 
kintette a legfontosabb célkitű zésének, - em ellett 
azonban munkáját úgy végezte, hogy ezen keresz
tül harcolt a szocializmusért. Megalkuvás nélkül, 
bátran vállalta az emigráció nehézségeit. Meg
alkuvás nélkül folytatta politikai nevelő  munká 
ját akkor is, amikor közel húsz évi távoliét után 
hazajött a szocialista Magyarországra. Jelentő s 
számú fiatal kutató nevelkedett tudom ányos és 
hazafias szocialista szellem ben az általa vezetett 
intézetben.

Szörényi Imre 1905-ben született Vágmeden- 
cén és a budapesti egyetemen szerzett orvostudo
mányi, oklevelet. Első  tudományos benyomásait 
Hári Pál vezetése alatt szerezte és mindig büszkén 
vallotta magát a Hári-iskola tanítványának. Egész 
munkáján kitörölhetetlen nyomot hagyott a Hári- 
iskola igényessége, metodikai tökéletessége. Kül
földi tanulmányútja során Verzár Frigyes m ellett 
is dolgozott, a zsírok emésztésének fizikai-kém iai 
alapjait vizsgálva. Néhány éves berlini tartózkodás 
után a nácizmus hatalomra kerülésével Szörényi 
elfogadta Palladin akadémikus meghívását és a 
kievi Ukrán Tudományos Akadémia Biokémiai In 
tézetének munkatársa, majd osztályvezető je lett. 
Jelentő s része volt ennek az Intézetnek akkori tu
dományos munkájában és ez id ő b ő l származó köz
lem ényei közül kiem elkednek az izomtréning és 
izomanyagcsere, valamint a brómcamphor epilep
szia és agyanyagcsere közötti összefüggések vizs 

gálata. A harmincas évek végén figyelm e az izom 
szövet anyagcseréjében és funkciójában szereplő  
enzimek felé irányult. A háború folyam án részt- 
vett az antibiotikum kutatásban, e  területen vég 
zett munkájáért Sztálin-díjjal tüntették ki.

Szörényi Imre munkássága kievi tartózkodása 
alatt lényegében a funkcionális biokémiára vonat
kozott, az anyagcsere és a fiziológiai funkció, ill. 
patológiai elváltozás közötti kapcsolat felderíté 
sére. Munkássága során azonban egyre mélyebbé 
válik kérdésfeltevése. Így jut arra az elhatározásra, 
hogy a biokémia alapvető  kérdésével foglalkoz 
zék, az élő  anyag legfontosabb alkotórészének, a 
fehérjének szerkezetét összefüggésbe hozni a fe 
hérje specifikus m ű ködésével, a fehérje specifikus 
tulajdonságaival. Ennek a programnak a megvaló 
sítását t ű zte ki perspektivikus tervként az 1950- 
ben alapított Magyar Tudományos Akadémia Bio
kémiai Intézete feladatául. Különböző  fajokból elő 
állított kristályos enzimfehérjék vizsgálatai alap
ján Szörényi és munkatársai számos új adatot 
nyertek arra vonatkozólag, hogy mennyiben kü
lönböznek aminosavösszetétel, finom fizikokémiai 
tulajdonságok, emészthető ség stb. szempontjából a 
különböző  fajok azonos funkciót ellátó fehérjéi. 
Ezen vizsgálatok közben jelentő s megállapításokat 
tettek az egyes enzimek substrátspecificitása, a de- 
naturáció fogalmának értelmezése terén és jelen
tő s gyakorlati eredményt (új mű szál elő állítását) 
is mutattak fel.

A maradandó tudományos alkotások mellé 
méltán sorakozik Szörényi Imre maradandó em
beri emléke, tanítványainak gondolkodásában és 
maradandó hatása annak az Intézetnek a szellem é
ben, amelyet ő  alapított. Példája igen jelentő s 
azért, mert konzekvens politikai állásfoglalással 
élt és dolgozott a szocialista tudományért, mindig 
a tudományért, mindig az emberekért.

Straub F. Brúnó dr.
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G ondolatok a sch izop hren iáró l
Ina  : A' Y  I R Ö  G Y U L A  dr.

Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama számára, a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány

Az 1957-es schweizi psychiatriai kongresszus 
után. melynek egyik fő  témáj® a schizophrenia 
kérdése volt, egym ás után jelentek meg és jelen 
nek m eg tapasztalt psychiaterek munkái, melyek a 
schizophrenia lényegét igyekeznek m egvilágítani. A 
magyar szerző k közül az utolsó é ekben Angyal 
Lajos, Huszák István és e  sorok írója fejtette ki vé 
lem ényét. Az alábbiakban azokat í  gondolataimat 
foglalom  össze, m elyek 40 éves klinikai gyakorla
tomból származnak, s m elynek alapján e kérdésben  
egyéni vélem ényem  alakult ki. Éppen ezért szer
ző kre legfeljebb elvétve hivatkozom.

A betegségegység Prokrusztész ágya a psy
ch i a tr iában kezdettő l fogva mesterkélt, ̂ életidegen 
fiotióhoz való ragaszkodást jelentett, sok nehézsé 
get okozott, s  gyakran vezette tévútra a kutató 
kat. A betegségegység, a kórforma csak abstractio, 
az életben nem betegségegységek, nem  kórformák 
vannak, hanem beteg szem élyek. Hosszú klinikai 
tapasztalataim alapján a szerző k túlnyomó, több
ségével szemben állítom, hogy a schizophrenia is 
individuális betegség. Nem schizophrenia van, ha
nem egymástól megkülönböztethető  és m egkülön- 
böztetendő  schizophreniás betegek. Ez a ,,meg- 
különböztethetés” igen messzemenő  felelő sséget ró 
a klinikusra, mert hiszen ett ő l függ a beteg gyó
gyításának mikéntje és általában jöv ő beli sorsa.

A kraepelini rendszertan követelései nagyon 
szigorúak voltak: kórformákat körülhatárolni, m e 
lyek azonos okból származnak, azonos tüneteket, 
azonos kórbonctani elváltozásokat okoznak, m elyek 
nek prognos’suk és gyógyítási módjuk azonos. Az 
elő írt követelm ény és a valóság nem felelkeztek. A 
folyton változó, fejl ő d ő  élet nem engedi meg a szi
gorú osztályozást. Az élet változásával az ún. kór
formák is változnak, de az életkörülmények válto 
zása folytán a különböző  egyedek betegségei sem  
egyformák. Meggyő ző désem, hogy a tudomány fej 
lő désének útja a tapasztalatok analyzálásán, majd 
az így szétbontott elemek synthesisén át vezet, de 
a  tudomány fejlő dését nem a megállás, hanem  
újabb tapasztalatok révén a régi synthesisek lebon 
tása, mindig újabb és újabb analysisek és synthe 
sisek szolgálják. Végleges állásfoglalásra az élet 
feltételeinek állandó változása következm ényeként 
nincs lehető ség.

A gyakorlat, különösen a tanítás megkívánja 
a rendszerezést és ezért csak tisztelettel kell meg
emlékeznem a psychiatria nagy rendszeralkotójá
ról, Kraepelinrő l. De a több mint 60 évvel ezelő tt 
alkotott dementia praecox fogalma a psychiatriai 
kutatók körében igen sok ellentmondást váltott ki.
E. Bfeuler correctiós kísérlete, m elynek révén e 
kórforma a schizophrenia nevet nyerte, a finom  
psychopathológiai elemzések jelentő s értékei elle 
nére bizonyos értelemben ártalmas is volt, mert ki
szélesítette, szinte határtalanította a schizophrenia 
diagnosisának alkalmazhatását. Igaz, hogy E. Bleu

ler nem betegségegységrő l, hanem betegségcsoport
ról, „schizophreniák”-ról beszélt.

A schizophrenia lényegének meghatározását 
célzó törekvéseket általában két csoportra oszthat
juk, amely két csoport azonban csak ám yalatilag  
különbözik egymástól. Az egyik a schizophrenia fo 
galmát mindig inkább körülhatárolni, a másik több 
kórformára szétbontani igyekszik. Nem merő ben 
ellentétes e két irányzat azért, mert hiszen mind
kettő  tagadja, hogy azokat a kórképeket, am elyeket 
általában ma az elmeorvosok schizophreniának 
diagnostizálnak, valami úton-módon közös nevező re 
lehetne hozni. És valóban, az agy localizálható szervi 
betegségeihez csatlakozó organos psychosyndroma 
kivételével a schizophreniának nevezett kórképek 
ben a legkülönböző bb psychopathológiai jelensége 
ket fel lehet találni és a legkülönböző bb, a schi- 
zophreniától általában idegennek tekintett heveny, 
psychotikus kórképek alól olyan állapotképek bon
takozhatnak ki, am elyeket ma a világ m inden tá
ján schizophreniának diagnostizálnak. Complikálja 
a helyzetet, hogy az organos psychosyndromával 
kapcsolatosan, tehát határozott exogen okokból 
származó dementiákban is találhatni schizophre- 
niára jellegzetesnek tartott tüneteket. Mint már 
másutt is említettem, 40 évi tapasztalat után is ál
lítanom kell, hogy nincsenek a schizophreniának 
olyan specifikus psychopathológiai tünetei, ame
lyekre — legalábbis a kraepelini értelemben vett 
betegségegység szempontjából — diagnosist alapí
tani lehetséges. Nem specifikus, hanem csak typu- 
sos tünetek állapíthatók meg azokból a kórképek
bő l, am elyeket általában schizophreniának szokás 
diagnostizálni, m ely typusos tünetek az idegrend
szer más, szervi eredetű  bántalmaiban is  elő for 
dulhatnak.

Általánosan ismert, hogy a schizophreniát ma 
már nem tartják aetiológiailag egységes bántalom- 
nak. Tapasztalataim alapján az a meggyő z ő désem  
alakult ki, hogy nem  monocausalis betegség, a leg 
különböző bb kórokokból származhatik, s  mindig 
összetett nyalábban a különböző  esetekben igen kü 
lönböző , de mindig több tényez ő  összjátékának van 
jelentő sége.

Ismeretes, hogy sem a pathoanatomiai, sem  a 
serológiai vizsgálatok egységes következtetésre ala
pot nem adnak. Ennek ellenére meggyő ző désem, 
hogy a nem durva agyi elváltozásokon alapuló psy
chopathológiai jelenségeknek és ezek között mind
azoknak a kórképeknek, amelyeket schizophreniá
nak szokás nevezni, egységes, functionalis jellegű , 
biochemiai folyamatban megnyilvánuló alapjuk 
van, anélkül, hogy elfogadnám e tekintetben bizo
nyítékként a „kísérleti psychosisok” adatait és 
eredményeit.

A schizophrenia örökléses endogen eredetének 
bizonyítása is olyan követelm ény volt egyes szer
z ő k részérő l, m ellyel a betegség aetiológiai egysé-
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■ ge&ségét kívánták volna igazolni. Kétségtelen, 
hogy az ilyen óéiból összegy ű jtött adatok az esetek  
tekintélyes részében a betegség familiaris jellege  
m ellett látszanak szólni. De itt em lékeztetek a ge
nuin epilepsia fogalmával kapcsolatban tönténteikre. 
Annak ellenére, hogy vannak epilepsiás családok, 
am elyekben több egyénnél eplipesiás psychosis, 
epilepsiás karakterváltozás, epilepsiás psychopathia 
bizonyítható, m a már 2% alá esett azoknak az epi
lepsiás kórképeknek a száma, am elyeknél nem  tu
dunk m ást mondani, m inthogy a betegség felte 
hető en genuin eredetű . Valószín ű en így van ez a 
schizophreniával is. Miként az epilepsiánál talán 
alkatilag, tehát familiárisán, genuinen megalapo
zott tokozott görcskészség szükséges, hogy kisebb 
autointoxicatiós folyam atok epilepsiás rohamokat 
váltsanak ki, ugyanúgy lehet, hogy a schizophremiá- 
sok egy  csoportjánál valóban genuin módon prae- 
form ált készség m egkönnyíti a schizophrenia kifej 
l ő dését. Hasonló feltevések alapján kísérelték meg 
a schizophren és schizoform psychosisok megkü
lönböztetését. És lényegében ugyanezt fejezi ki az 
a törekvés is, amely tüneti sohizophreniárói és 
system aticus sohizophreniárói, ill. sohizophreniárói 
m int rendszerbetegségrő l beszél.

Régebben a psychogen eredetű  schizophrenia 
létezését általában tagadtuk. A psyohogeniának 
Jaspers adta fogalmazása, m ely szerint a psychés 
ok és a psytíhotikus kép tartalma között érthető  
összefüggésnek kell lennie, hosszú ideig elhomá
lyosította látásunkat. A fogalomnak a pavlovi érte 
lem ben való átalakulása álláspontunkat e tekintet 
ben nagymértékben megváltoztatta. Minden psy 
chiater tucatszámra tud em líteni gyakorlatából pél
dákat, m elyeket psychés trauma okozta sohizophre- 
niás kórképeknek kell tartania, bár iaz értelmi ösz- 
szefüggés a psychés trauma és a kórkép tartalma 
között nem  bizonyítható. Különösen a fogságokban, 
existentialis veszélyeztetettség következtében je
lentkező  hallucinosisok azok, m elyek alól nemegy
szer láttunk schizophreniát kibomlani, míg máskor 
a tünetek elhalványodnak anélkül, hogy typusos 
schizophreniás tünetekben végző dtek volna.

Ismeretes, hogy Kraepelin a dementia praecox 
diiagnosisát csak akkor alkalmazta, ha a betegség 
sajátságos lefolyást vett és sajátságos dementiát 
okozott. Véleményem szerint azonban a tkórlefolyás 
m ilyensége nem lehet a betegségegység kritériuma, 
legfeljebb az ún. heredodegeneratiós systema-be- 
tegségeknél fogadhatjuk el kizárólagos érvénnyel. 
Bizonyos, hogy a lefolyásnak és kimenetelnek ez a 
sivársága kerékkötő je volt az elmekórtani therapiai 
kutatásoknak is. A dementia praecoxot fátumnak 
tekintették, mely ellen nincs m it tenni, annak el
lenére, hogy már régi idő k óta ismeretes volt a 
praeagonalis fel tisztulás, tehát teljes psychés gyó
gyulás lehető sége. Az activ therapiás eljárások 
eredményei általában megváltoztatták az általános 
psychiatriai beállítódást. Magamról, is azt kell 
mondanom, hogy amennyire nő tt bennem a kétke
dés, hogy a schizophreniát akár aetiológiailag, akár  
tünettanilag, akár kórlefolyást, prognosist illető en  
egységesnek lehet tekinteni, oly mértékben nő tt de

rű látásom e betegségcsoportba sorozható betegek 
jelentő s részének gyógyíthatásában. Nem tudom el
fogadni a felfogást, mely vallja, hogy csak az a 
schizophrenia, ami nem  gyógyul. Ha ez így volna, 
érvényes volna az a megállapítás is, hogy csak az 
a hastyhpus, amelyben bélátfúródás van. Ellenve
tésként nem  zárkózom el annak elfogadásától, hogy 
lehet a sohizophreniák nagy csoportjában olyan 
kórkép is, ami az amyotrophiás lateralsclerosishoz 
hasonlóan rendszerbetegségiként fogható fel, ezeket 
azonban, bár Angyal Lajos igen szép tüneti elem
zésed útmutató jellegű nek tekinthető k, ma m ég biz
tonsággal külön csoportonként lehasítani nem tud
juk. '  ■  ,

Nein az ún. schizophrenia alapját tevő  bioche- 
miai folyamatban, de a schizophreniának jelentke
zési módjában is o ly  különbségeik mutatkoznak, 
melyek alapján a schizophreniát, m int betegség- 
egységet tagadnunk kell.

A schizophrenia alapjául leggyakrabban „pro- 
cessust” szokás feltételezni. A processust több ér
telemben használják. Beszélhetünk endogen, exogen 
és psychogen processusról.

Az endogen processus kifejezését a különböző 
szerző k nem  egyforma értelemben használják. 
Manfred Bleuler pl. azért tartja jogosnak endogen 
psychosisról beszélni, mert ezek a psychosisok is
m eretlen okokból, valószínű leg belső  autointóxica- 
tiós folyamatokból származnak. Ilyen értelemben 
tartotta endogénnek a dementia praecoxot Kraepe
lin  is. Szigorúbb értelemben véve az endogen pro
cessus azonban a genuin módon, tehát öröklés ál
tal meghatározott abiotrophiás jellegű  degeneratiív 
folyamat, amely különböző  életkorokban manifes- 
tálódhatik, lehet, hogy keletkezésében coedetermi- 
natív külvilági behatások is szerepet játszanak. 
Hogy ennek, ill. az ilyen schizophreniának létezé
sét elfogadhassuk, szükséges volna az öröklésnek 
és a jellemző  pathoamatómiai elváltozásnak bizonyí
tása. E tekintetben igen gazdag kutatási adatokban 
az irodalom, az eredmények azonban nem egybe'- 
hangzóak. Határozott öröklési m enetet bizonyítani 
nem lehetett és a sokat hangoztatott dimár-recessiv 
öröklési menet olyan feltevés, m elyet bizonyítani 
vagy megcáfolni sohasem fogunk tudni. A degeflpe- 
ratív abiothropiás folyamatnak pathoanatomiai bi
zonyítása sem sikerült. Az ide vonatkozó irodalmi 
adatok egyfelő l gyérek, másfelő l nem meggyő ző ek, 
ismét másfelő l egymásnak sokszor ellentmondóak 
és az esetek nagy részében fel sem találhatók. Ta
pasztalataim szerint a familiárisán „meghatáro
zott” schizophrenia, m elyet tehát genuin endogen 
jellegű  schizophreniának lehetne felfogni, sem egy- 

' séges kórjóslatú. A schizophreniás terheltség meg
győ ző désem szerint sok szerző  ellentétes állításával  
szemben nem egyértelm ű en befolyásolja a kórjós- 
latqt. A familiáris schizöphreniák eseteiben is van
nak jobb és rosszabb lefolyású betegségek. Ső t arra 
vonatkozóan is volt már tapasztalatom, hogy egy
petéjű  ikrek egyidő ben keletkezett schizophreniás 
betegsége kb. ugyanazon therapiás eljárás mellett 
nem egyformán viselkedett, az egyik gyógyult, a 
másik nem. Ennek az esetnek tapasztalatai különő -
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sen felhívták figyelm em et arra, hogy mennyire 
veszedelmes a schizophreniás jelleg ű  család hatása, 
a schizophreniából gyógyultan, újból a családban 
elhelyezked ő  betegre. Arra is volt tapasztalatom, 
hogy a schizophreniás család két schizophreniás 
betege közül, akik m indketten gyógyultan hagyták 
el a kórházat, az egyik schizophreniás családba ha
zatérve, betegségébe visszaesett ,míg a másik ide 
gen, egészséges környezetben m ég ma, a gyógyke 
zelés után eltelt 10 év múlva is egészséges, környe
zetéhez m egfelelő en alkalmazkodik, kenyerét meg 
keresi és önmagát fenntartani tudja.

Exogen processus jelleg ű  bániaknak, amelyek 
a központi idegrendszerben elő bb gyulladásos, majd 
degeneratív tüneteket okoznak, az esetek egy részé
ben a localizálható testi és lelki tünetek, tehát az 
ú. n. exogen reactiós tünetek által a schizophreniá- 
nak nevezett kórképtő l elég jól megkülönböztethe
tő k. De m inden psychiaternek van és volt tapaszta
lata, mikor a schizophreniát és dementia paralyti- 
cát csak a neurológiai lelet és a saerologiai vizsgá 
lat útján tudta egymástól megkülönböztetni. Igaz, 
hogy az ilyen esetek ritkák, de tagadhatatlan, hogy 
elő fordulnak. Éppen így gyakran látni enkephaliti- 
sek után kialakult schizophreniás tüneti képeket, 
m elyeknek enkephalitises eredetét csak az elő zm é
nyek ismerete révén tudjuk felismerni. Ugyanezt 
mondhatjuk nem egyszer az agydaganatok kezdeti 
psyohés tüneteir ő l. És hányszor és hányszor észlel 
jük, hogy valam ely fertő z ő  betegség, mint pl. a 
typhus vagy pneumonia deliriumot, amentiformis 
zavartságot okoz, m ely alól m int következm ényes 
kép, schizophrenia bukkan ki. K linikánk néhány 
évi kórrajzanyagát áttekintve, többször tapasztal
tam, hogy a m ás klinikákról átvett delirans és 
amentiformis kórképek, m elyek a klinika által de- 
liriumnak és amentiának diagnostizáltattak, néhány  
hónap, 1—2 év  m úlva m int schizophreniásök ke 
rültek vissza a klinikára. Miként valószín ű nek tar
tom, hogy a schizophreniás kórképek egy része va 
lóban genuin módon, m int abiotrophiás degenera
tív folyamat megalapozott, valószín ű nek tartom, 
hogy hasonló kórképek exogen processus folyam á- 
nyaként is kialakulhatnak, m elyek az exogen pro
cessus lezajlása után psychés tüneteikben tovább is 
fennállhatnak. Ezeknek a kórképeknek activ gyógy 
kezelése az exogen reactiós tüneti szakban, tehát a 
deliriumban, az amentiában igen jó prognosisú, 
míg az idő  haladásával párhuzamosan a prognosis 
egyre inkább romlik.

A Jaspers f. „psychés processus” fogalmával 
tulajdonképpen nincs m it kezdenünk. Ez a foga 
lom ok és okozati összefüggések kérdését nem veti 
fel. A psychés processus csak annyiban processus 
jelleg ű , hogy a szem élyiség, JasperS szerint, máról- 
holnapra másirányú, érthetetlen, gyógyíthatatlan  
fejlő dést vesz. Ez az egysíkú szem lélet csak a lelki 
tünetek alakulását tartja szem elő tt, és abból von 
le apodidaktikus következtetéseket.

A schizophreniásnak nevezett tüneti kép je- 
lentkezhetik m int exogen reactio. Gyakran az exo 
gen reactiók obiigát tünetcsoportja alól, tehát mér
gezés, vagy fertő zés, vagy egyéb agyi károsodás

okozta tudatzavar, vagy akár epilepsias roham után 
tökéletes kifejlő döttségében léphet elénk a paranoid, 
a hebephren, vagy a kataton kép. A m egjelenésnek  
ez az alakja nem igen választható el az elő bb em lí
tett exogen processus feltételezte schizophreniától. 
Elő fordul a kórkép m int a reactiós typusnak fakul
tatív formája is, ahol akár idő beni eltolódással —  
a somatikus bántatonat jelentő  tüneti kép után rö- 
videbb-hosszabb idő  múlva, — akár a somatikus 
betegséggel vagy m érgezéssel egyid ő ben, m inden  
obiigát jelenség nélkül, tehát tudatzavar nélkül 
léphet fel a kórkép. Röviden: a fert ő zés vagy m é
regbehatás, vagy egyéb agyi károsodás hirtelen  
robbanthat ki schizophreniás tünetegyütteseket, 
rövidebb-hosszabb egészséges szak után hónapok 
múlva jelentkeznek azok. Leggyakoribb, hogy 
eleinte hallucinosis jelentkezik, majd késő bb a hal
lucinosis schizophreniába torkollik. Ismeretesek 
esetek, m elyekben hasonló ártalmak többször is ki
váltanak schizophreniaszer ű  képet. Egyik betegem  
mindhárom szülése után schizophreniás lett. Első  
két kórképe kataton jelleg ű  volt, a harmadik para
noid. Mindhárom „exogen reactiós schizophrenia” 
gyógyult. Hogy vajon fel lehet-e használni az exo 
gen reactiós typusú schizophrenia létezése ellen azt 
a tapasztalatot, m ely szerint alkoholistáknál ily  
reactiós typust nem igen észlelhetni, kérdéses. A 
magam tapasztalatai is azt bizonyítják, hogy az 
alkohol nem  annyira a psychés tevékenység alap
ját tev ő  organisatiókat károsítja, m int inkább a 
magas idegtevékenység alapját tev ő  alapvető  folya 
matoknak, a gátlási és izgalmi ingerületeknek tem 
póját és intensitását. De volt betegem, aki periodi
kusan fogyasztott több italt, s  m inden ilyen dipso- 
maniásnak nevezhető  állapota a parnaoid schizo- 
phreniára jellegzetes kórképet utánozta, m ély  
ugyancsak az abstinentia néhány napja alatt gyó 
gyult.

Hosszú idő n át tagadtam, hogy a schizophre
nia, 1 mint psychológiai reactio elő fordulhatna. Na
gyon sok tapasztalatom gy ű lt azóta, m elyek — m int 
már fentebb említettem  —  nézetem et e tekintetben  
megváltoztatták, s ő t régi betegeink kórrajzainak 
felülvizsgálatával kapcsolatosan nem egyszer tá 
madt bennem  az a meggyő z ő dés, hogy csak az el 
fogultság m iatt nem tudtam ném ely schizophre- 
niának psychoreactív keletkezését felismerni. Azóta 
sok esetet észleltem, amelyben a schizophrenia 
psychotraumával kapcsolatban fejlő dött, többnyire 
a hallucinosis formáját, majd paranoid vagy kata 
ton képet öltve fel.

A schizophrenia diagnosist általában akkor 
szokták felállítani, ha a betegség progressiv jelleg ű , 
vagy ha szakaszokban, „schub”-okban zajlik le. 
Helytelennek tartom ezt az álláspontot, mert a 
schizophren iában progressio igen gyakran egyál
talában nem állapítható meg, s  más esetekben is ez 
legfeljebb csak az érdektelenségnek, a közönynek  
és a külvilágtól való elzárkózásnak fokozódásában 
mutatkozik, de tapasztaltam, hogy ezek az állapo 
tok is hosszú évtizedekre nyúló fennállás után  
spontán módon, vagy activ therapia hatására is 
egyaránt gyógyulhatnak. A schub alatt — mint is-
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meretes — a betegségnek egy-egy szakát értjük, 
am ely szak m indig ú. n. „defectus”-okkal gyógyul. 
A kifejezést helytelennek találom, mert a defectus 
vagy maradandó fogyatékosságot, vagy a szem élyi
ségnek maradandó torzulását jelenti, holott ma már 
mind több és több olyan kórképet látunk, am elyek  
az activ beavatkozások hatására „defectus” nélkül 
gyógyulnak, és a szem élyiség többször elszenvedett, 
akár 5—6 schub után sem  változik kórossá.

Nem tudom kivetni magamból azt a feltevést 
sem, hogy a schizophreniás tüneti kép m int phazis 
is jelentkezik. Phazis alatt endogen alapozottságú 
és periodikusan ism étl ő d ő  psychotikus állapotokat 
értünk, amelyek ugyanazon betegnél egymáshoz 
igen hasonló alakban jelentkeznek és m inden al
kalommal tökéletesen tünetm entesen gyógyulnak. 
A klasszikus phazisokban zajló psychosis: a psycho
sis maniaco-depressiva. Sok szerző  a periodikus ka- 
tatoniát, s ő t a periodikusan ism étlő d ő  paranoid ál
lapotokat is elhatárolni igyekszik a schizophreniá- 
tól és inkább a circularis, ill. cykloid psyehosisok 
közé sorolja. A kiterjedtebb electroenkephalogra- 
phiai vizsgálatok óta tudjuk, hogy tem poralis epi
lepsia is  nyilvánulhat ilyen periodikus paranoid 
phazisokban. Gyakran volt tapasztalatom, hogy 
psychosis maniaco-depressivának diagnöstizálható 
kórképek egy-egy mániás, vagy melancholiás pha- 
zisa helyett m eglep ő en kifejezett schizophreniás ál
lapot, schizophreniás phazis jelentkezik, am ely ép 
pen olyan módon egynéhány hétig, néhány hónapág 
tart el, m int a m elancholia vagy mania, és néhány 
hónap eltelte után a szem élyiség m inden változása  
nélkül eltű nik. Ilyen tapasztalatok alapján vélem  
feltételezhetni, hogy a defect tünet hátrahagyása 
nélkül gyógyuló, de periódusokban jelentkező  ka
ta toniás és paranoid kép phazisnak tekinthető .

Hogy organos pisychosisok lefolyásában schi
zophren „epizódok” fordulhatnak elő , rég ismert 
tény.

Vannak esetek, amikor a schizophreniát kóros 
szem élyiségfejl ő désként foghatjuk fel. Ilyenkor a 
kóros szem élyiségfejlő dés m inden kimutatható ok 
nélkül, már a kora gyermekkorban megindulhat. 
Különösen gyakran kezdő dik meg kóros szem élyi
ségfejlő dés a szervezet kritikus endokrin átalakulá 
saiban, a pubertásban, a generatiós folyamatokban, 
a climacteriumban és a praeseniumban, m ely id ő k 
ben általában a schizophren tünetek fellépte is a 
leggyakoribb. Könnyen lehetséges, hogy az ilyen  
szem élyiségfejlő dés látszatát kelt ő  kórképek alap
ját exogen behatás okozta processus teszi, vagy a 
változást exogen reactiók, esetleg endotoxikus álla 
pot indítja el, m égis ezeknek bizonyíthatása nélkül 
phenom enologiailag a kép mint kóros szem élyfejl ő 
dés tükröző dik.

A schizophrenia egységessége érdekében gyak 
ran szokták felhozni az érvet, hogy a schizophrenia 
jellegzetes alcsoportjai: a hebephren, kataton és 
paranoid schizophrenia általában úgy zajlik le, 
hogy az alcsoportot meghatározó jellegzetességek  
mint vörös fonal húzódnak végig a betegség egész 
lefolyásán. Ez alcsoportok tehát nem igen változnak. 
A hebephrenia hebephrenia, a katatonia katatonia

5M* '

és a paranoid kép paranoid kép marad. Vannak ta
pasztalataim m elyek am ellett szólnak, hogy stabil 
és instabil alcsoportok egyaránt léteznek, helyeseb 
ben, hogy vannak betegek, akiknél a kórkép m in 
dig hebephren vagy paranoid jelleget ölt, és van 
nak, akiknél ezek az alcsoportok egymásba átmen
nek, egymást váltogatják. A legnagyobb önállósá 
got talán a hebephrenia tanúsítja, de már láttam  
hebephrent is katatoniássá és paranoiddá változni, 
míg ez utóbbiakat is láttam  hebephreniába át
csapni.

Véleményem szerint a schizophreniás kórképek 
aetiológiájára, megjelenési formájára, álcsoport- 

I jainak stabilitására, lefolyásának mikéntjére, prog- 
nosisára, gyógykezelésére azonos érvényű  megálla
pításokat tenni nem lehet. Meggyő ző désem, hogy 
minden törekvés, mely a kraepelini szempontok te
kintetbe vételével a schizophreniás kórképeket 
mint betegségegységet közös nevező re kívánja 
hozni, hajótörést szenved.

Az elmondottak ellenére mégsem tudom ta
gadni, hogy m indezekben a kórképekben van va 
lami közös, aminek alapján ma m ég szükségesnek  
látszik ezeknek a betegségeknek a „schizophre- 
miák” csoportjába történő  besorolása. Ű jból hang
súlyozom azonban, hogy akár a dementia prae- 
ooxnak, akár a helyette használt- scbizophreniá- 
nak, m int kraepelini betegségegységet jelentő  kór
képnek, ill. ilyen diagnosis felállításának jogosult 
sága nincs.

Mi a közös mindazokban a kórképekben, 
am elyeket általában a schizophreniák közé szok 
tak sorolni? Csak annyi, hogy a különböző  egyé
neknél ugyanazok a functionalis organisatiók be
tegednek meg. Ezek a functionalis organisatiók 
pedig feltételezhető en elvileg azonos élettani, bio- 
chemiai és biophysical történéseken alapulnak.

Évtizedes psyohopathalógiai tapasztalataim  
teszik alapját feltevésem nek, m ely szerint mind
azok a -psyohopathológiai jelenségek, amelyek nem  
következm ényei a központi idegrendszer durvább 
anyagi bántalmazottságának, a legkülönböző bb 
okokból származhatóan, a legkülönböző bb kórké
pekben elő fordulhatnak. S mindezek a psycho- 
pathológiai tünetcsoportok olyan „végállapotok
ban” köthetnek ki, am elyeket schizophreniás de- 
fect-állapotnak lehet nevezni. A kezdet kezdetén 
éppen ezért igen sokszor nem  is  lehet határozot
tan állítani valam ilyen bántalomról, hogy az schi
zophreniás jelleg ű -e vagy sem. Nincs olyan psy- 
chopathológiai tünetcsoport, amely ne torkolhatna 
be végül is a schizophreniákba. Igen sokszor vala 
m ely kórkép elbírálásánál azt a kérdést szoktam  
feltenni, hogy vajon lesz-e belő le és ha lesz, mikor 
és hogyan lesz schizophreniaszerű  kórkép?

Ha szigorú szem m el nézzük az egyes psycho- 
pathológiai tünetcsoportokat, akkor nem  a tartal
mat, hanem a tünetkapcsolódásokat, a tüneti ké 
pek formagazdagságát tekintve m eg kell állapíta
nunk, hogy a képeik általában rendkívül szegénye
sek. Hangsúlyozom, hogy nem a tartalomra, ha
nem a formára gondolok. Ezt bizonyítja pl., hogy 
a schizophreniák alcsoportjaiból is végtelenül sze-
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gényesen tudunk egyeseiket határozottabban kör
vonalazni, és végül is  rendszerint mindig a he- 
bephren, kataton vagy paranoid formánál költünk 
ki. Ez a formai szegénység is  az azonos elven fel 
épült functionalis organisatiók laesiója m ellett bi
zonyít.

Néhány régebbi közleményemben már megír 
tam, hogy feltevésem  szerint a psyche alapját tev ő  
élettani function alid organi satio a reflexfolyam at 
m entén 3 csoportra tagozódik: a megismerési, v i 
szonyulás! és visszahatási functionalis szerkeze
tekre. Ezeknek a szerkezeteknek a kialakulásában 
a differenti ál ó gátlás és a késleltet ő  gátlás szerepe 
jelentő s. A feltételes reflexes úton e struktúrák, 
között kialakult kapcsolatok automatizálódása, ami 
lényegében az energiagazdálkodás érdekét szol
gálja, az, amit Pavlov után dymamikus stereoty- 
peknek szokás nevezni. A reflexfolyam at mentén  
kialakult organisatiók önmagukban is törvényszerű  
rendezettséget mutatnak, m íg egymással kapcsolva, 
m int alacsonyábbrendű , magasabbrendű , sz ű kbá- 
sisú, szélesbásisú, szigorúan individuális és kollek- 
tivizálódott dynam ikus stereotypek olvadnak egy 
másba és határozzák m eg a psychés tevékenységet. 
A tartalmak, amiket a világ megismerése révén el
raktároztunk, amelyekhez viszonyultunk, ame
lyekre visszahatottunk a különböző  egyének kü
lönböző  életfeltételeinek megfelelő en, változatosak 
és tarkák. De a megismert elemeknek, a viszonyu
lást történéseinknek, a visszahatási jelenségeinknek 
egységbe való szervezése, organisatióba való kap
csolódása ugyanazon elvek alapján, ugyanazon 
élettani functiók útján történik.

Igen sok .szerző  hivatkozott már arra á  hason 
latosságra, ami a sohizopihrendások lelki m egnyil 
vánulásai és az álomképek között mutatkozik. Két
ségtelen, hogy nem  tekintve a mániás és m elan- 
choliás hangulat, okozta jelenségek egy tekinté 
lyes részét, mindén más, nem  az agy súlyosabb 
szervi bántaknából származó kórtünet esetében  
arra kell gondolnunk, hogy az em lített functiona 
lis organisatiókban, am elyekhez tehát a m egisme
rési, viszonyulási és visszahatási organisatiókon 
kívül a dynam ikus stereotypek egységbe szervező 
dése is számítható, regressiós és dissociatiós folya
matok következtek be. „

Regressio alatt itt, m int általában a psycho- 
pSthológiában, azt a jelenséget értjük, hogy a ma
gasabb rendű  psychés m ű ködések helyett ugyan 
azon functionalis organisatiók alacsonyabb réte 
geinek m ű ködései szabadulnak fel, m elyeket más
különben az organisatio magasabb rétegei gátolni 
képesek. így  pl. a valam ilyen látott tárgy révén ki
alakult emlékikép rendszerint csak az ő t m egjelölt 
szó hangképében jelentkezik a tudatban, regressio 
esetében azonban összes, a differentiáló gátlás ál
tal elfojtott tulajdonai is elő térbe kerülnek és 
m int hallucinatiók teljes érzékelési elevenséggel 
vetít ő dnek ki a külvilágba. Hogy e két jelenség kö
zött fokozati átmenetek vannak, azt más alkalom 
m al már említettem.

Dissociatio alatt az organisatiók közötti kap
csolatok, tehát a dynam ikus stereotypek felbom -
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lását értjük, aminek következm ényeképpen a tár
sulás összefüggéstelennek látszik, vagy esetleg  
valóban teljesen összefüggéstelen is.

Mindezek a jelenségek a tudat állapotának vál- 
* tozásával kapcsolatosak. Ebbő l arra kell következ

tetni, hogy a physiológiai energia, amely a phy- 
siológiav tudatnak, az eszmélésnek alapját teszi, 
teszi alapját egyúttal e functionalis organisatiók 
energiájának is. A tudati energia csökkenésével 
kapcsolatosan csökken a differentiáló gátlás, és 
csökken a késleltető  gátlás és bekövetkezik a reg
ressio és dissociatio. Ez tehát azt is jelenti, hogy a 
psychopathológiai jelenségek hátterében olyan azo
nos élettani, biochemiai, biophysical folyamatot 
kell sejtenünk, melynek gyengesége, insufficien- 
tiája nemcsak a tudati állapotot befolyásolja, de 
befolyásolja a functionalis organisatiók tevékeny
ségét is. Az activ therapiák eredményessége, és 
m ég inkább azok az esetek, am elyekben az activ 
therapia! behatásokra mindig, de mindig csak át
meneti javulás következik be, am ellett bizonyít, 
hogy a schizophreniáik esetében ennek az energe
tikai tényez ő nek messzemenő  jelentő sége van. Az 
a therapia, amit ma eredményesen végzünk, tehát x 
stimulatiós therapia. Ha idejében kezdjük el, több ' S ,  
eredményt érünk el és csak veszítünk a késedel
meskedéssel. Az ártalom, m ely ennék az energeti
kai tényez ő nek károsodását okozza, különböző  le 
het, s  m inden valószín ű ség szerint a különböző  
egyedeknél, a különböző  aktuális adottságoktól 
függ ő en különböz ő en hathat. Ilyenképpen elgon 
dolva a schizophrenia „processusát” nem lehetünk  
pessimisták, de nem  is bízhatunk abban, högy 
m inden beteget feltétlenül m eg tudunk gyógyítani.

Van azonban m ég egy sajátságos jelenség, 
amely a schizophren képek egy  részének psycho- 
pathológiáját megmagyarázza. A betegség folya 
mán ugyanis egyfelő l m agával a betegségélm ény- 
nyel, m ásfelő l a kóros lelk i tünetekkel kapcsolato
san pathológiásan megalapozott functionalis orga
nisatiók is kialakulhatnak, am elyek igen sokszor 
már a  beteg correotiós kísérletei a betegséggel 
szemben, és ha ezeket az új struktúrákat szétbon
tani nem  tudjuk, egy torz, paranoid személyiség 
alakul ki, m ég az esetben is, ha e  betegségek alap
ját tev ő  energetikai minus valam ilyen úton-módon 
kiegyenlít ő dik.

Végezetül, m inthogy a schizophremiák igen 
különböző  okokból származhatnak, szükségesnek 
tartom annak tudatosítását, hogy az oiki tényező k  
között a psychés traumák éppen úgy nem  mellő z 
hető k, m int ahogy nem  m ellő zhető  az a körülmény 
sem, hogy a társadalomnak vajon m ilyen az állás- 
foglalása az elm ebeteggel szemben. Gyakran ta 
pasztaltuk, hogy az egészséges környezetbe, m eg 
értő  emberek közé kibocsátott gyógyult betegünk 
lelk i egészségét illető en tovább erő södött, míg a 
beteg környezet, a m eg nem értettség, a mellő zött
ség, általában a társadalomnak humanum nélküli 
megnyilvánulása a beteget betegségébe visszataszí
totta. Mindez vonatkozik a beteggel szem ben ér
tetlenséget, elő ítéletet, pesszimista szem léletet tanú 
sító orvosokra is. %
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K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y

A z  Is lvá nkórh áz (igazga tó  fő orv o s: K a to n a  Is tv á n  d r .)  gyerm eksebészeti osztá lyának  ( fő or v o s : D énes János d r .)  

és a z Országos R e u m a  és F ürdő ügy i In tézet ( igazgató  fő or v o s : F ar kas K ár o ly  d r .)  sebészeti osztá lyának

( fő orvo s: Verebélyi T ibor  d r .)  közlem énye

A m eg aco lo n  co n g en itu m  k o rsz e rű  g y ó g y ítása
I r t a : D É N E S  J Á N O S  dr .

A megacolon congenitum (a továbbiakban m.
c.) gyógyítása 1886 óta, amikor a betegséget 
Hirschprung (23) a berlini gyermekgyógyász társa
ság ülésén ism ertette — igen sok gondot okozott 
sebészeknek és bel-, illet ő leg gye rmek gyógy ász ok
nak egyaránt. Azóta számos közlem ény jelent meg 
errő l a  ̂tárgyról, a probléma azonban megoldatlan 
maradt '60 éven át, mert a  szerző k nem  jutottak kö
zelebb á  betegség pathogenesiséhez és így a cél
szer ű  oki therapiáho’Z sem. Az alkalmazott gyógy 
kezelés f ő leg tüneti, konzervatív volt, étrendi m eg 
szorításokból, beöntésekb ő l állott. Ez csak a köny- 
ny ű  esetekben vált be, illet ő leg hozott átmeneti 
javulást. Law (28) javasolta elő ször parasympathi
cus stim ulánsok adását, az eredm ények azonban 
nem voltak meggyő ző ek. Ami a sebészi kezelést il 
leti, a oolostomia bár átm enetileg javított a súlyos 
betegek helyzetén, végleges gyógyulást soha nem  
eredm ényezett és m egszüntetése esetén az eredeti 
helyzet állott vissza. A kiterjedt resectiós eljárá
sok pedig f ő leg kisgyerm ekeken egyrészt igen sú 
lyos, nagy (50%-os) mortalitással járó beavatkozá
soknak bizonyultak, másrészt, m ivel a m egbetege 
dés helyét a hypertrophisált és dilatált vastagbél- 
szakaszra tették, nem feleltek m eg az aethiológiai 
követelm ényeknek és gyakran recidivákhoz vezet 
tek. Még a legjobb és legújabb statisztikák is 
[Whitehouse, Yeazell (61, 65)] 20%-os mortalitás
ról számoltak be és a korai eredményeket is csak 
60%-ban találták kielégítő nek. Az a klinikai ta 
pasztalat, hogy sympathicus blokád, els ő sorban ma
gas lumbalis anaesthesia formájában, esetenként 
nagy székletmemnyiségek kiürítéséhez vezetett, 
arra késztette a sebészeket, hogy a  blokád állan 
dóvá tételével, bal oldali vagy kétoldali sympa- 
thectomiával (lum bal. II—V.) tegyenek therapiás 
kísérletet [Leriche, Passler, Telford, de Takats, 
Penick és mások (31, 56, 55, 33)]. A harmincas évek 
végén ezt a m ű tétet jobb híján elég kiterjedten  
végezték, de m ivel a hozzáfű zött reményeket nem  
váltotta be, az eredmények múlóak voltak, las
sanként jóformán teljesen elhagyták.

Annak ellenére, hogy a parasympathicus 
ganglionok hiányát, ili. degenera tiój át a vastagbél
ben már a század elején többen felismerték, a m. c. 
patológiájában, jelentő ségét nem értékelték kel
lő képpen. Tittel (58) 1901-ben, Hawkins (19) 1907- 
ben, Dalia Valle (7) 1920-ban, Cameron (15) 1921- 
ben, Robertson (41) 1938-ban, Tiffin  (57) 1940-ben 
utal a plexus myentericus hiányára. Mégis a beteg 
ség aetiológiájának tisztázása és az ennek meg
felelő  oki therapia kidolgozása a negyvenes évek  
végére esik. Ez első sorban Whitehouse és Kerno-

és L O V Á S Z  L Á S Z L Ó  dr .

han (61), Swenson és Bili  (44), Ehrenpreis (17), 
Bodian (3), Hiatt  (21) kutatásainak köszönhető . 
Ezek a szerző k kutatásaik és klinikai tapasztalataik 
eredm ényét egyid ő ben, 1948-ban hozták nyilvá 
nosságra, Amerikában, Svédországban és Angliá 
ban. Whitehouse és Kernohan (63) kimutatták, 
hogy a m egbetgedés helye nem  a tágult bélszakasz, 
hanem az alatta lev ő  összeesett, sz ű k bélrószlet, 
m elyben a plexus m yentericus Auerbachi elem ei 
hiányoznak. A hypertrophia és dilatatio efelett 
csak m ásodlagos jelenség. Ehrenpreis (18) rámu
tatott e bélszakasz, az ún. „szű k segm ent” disfunc- 
tiójára. Swenson és munkatársai (41) tramsversos- 
tomiás betegeken, ezen sz ű k segm entbe bevezetett 
ballonnal kimutatták a peristaltika teljes hiányát 
ezen a szakaszon. Késő bb ezt irrigoskopiás rtg. 
vizsgálatokkal is m egerő sítették. Kidolgoztak egy 
olyan mű téti eljárást, mely áthúzásos resectióból 
áll, az egész aganglionaris vastagbélszakasz kiirtá
sából és anastomosis készítésébő l az amistő l 2—3 
cm-myire. Itt m eg kell jegyeznünk, hogy inivagi- 
natiós resectiós eljárást a vastagbél alsó részének 
kiirtására Grekov (13, 14) orosz és Kümmel (27) 
német szerző k ajánlottak elő ször 1911-ban. Grekov 
az ajánlott m ű tétet 1906-ban végezte első  ízben 
sigma volvulusos betegen, majd késő bb megasigmás 
és careinomás betegeken is. A  kiirtandó vastagbél
szakaszt a skeletizálás után gombos sonda segítsé
gével kifordította az anuson keresztül. A belek se- 
rosáját az áthajlási gyű rű ben egyesítette és a vég- 
bélbő l kilógó részt resecálta. Az áthajlási redő tő l 
az anusig terjedő  invaginatum elhalt és kilökő dött. 
A Swenson által ajánlott m ű tét tulajdonképpen 
ezen invaginatiós eljárás módosítása. Swenson és 
munkatársaihoz hasonló m egállapításokat. tettek 
Bodian (3) és Hiatt  (21) közleményei is. Leszögez
ték, hogy a betegség lényege a plexus myentericus 
congenitalis aplasiája és az egyedüli helyes és célra
vezető  therapia az ún. szű k segment resectiója 
sphincter megtartásos mű tét segítségével. Ez a be
avatkozás majdnem kivétel nélkül végleges gyó
gyulást eredményez és egyéves koron túl'nagyobb 
rizikó nélkül elvégezhető . A legújabb statisztikák, 
melyek már nagyszámú esetrő l számoltak be, 4— 
6%-os halálozást tüntettek fel [Swenson (51), Wyl- 
lie (64)] és ennek is legnagyobb része az újszülött 
korra esett.

1952-ben State (52, 53) visszatért az intraabdo- 
minalis resectiós módszerhez a nervi erigentes sé
rüléseinek és a következményes impotentiának az 
elkerülésére. Steril anastomosist végzett a has
üregben az anustól 6—10 cm-nyire, extraperitoni- 
zálva az anastomosist. Eljárása azonban nem igen
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talált követő kre, a Sw enson m ű tét 'hívei ugyanis 
nem tartanak a m ű tét utáni impotentiától. Ugyan 
csak nem  terjedt e l az 1954-ben Saegesser (42) ál
tal ajánlott sigmoddeorectomyotomia, m elynek fo
lyamán a cardiospasmusnál alkalm azott Heller- 
m ű tét mintájára a sigmabél elüls ő  és hátulsó-ol- 
dalsó taeniáján végzett hosszanti izomátmetszést a 
mucosáig az átmenet M etti szakasztól egészen a 
peritoneum áthajtásig úgy, hogy a mucosa elő dom 
borodjon. A szovjet irodalomban ez év  májusában 
számolt be Doletsky (9) a csecsem ő - és gyermekkori
m. c. modern aetiológiájáról és az invaginatiós re- 
sectióról, m int követend ő  therapiás eljárásról.

Ami a hazai irodalmat illeti, elő ször Péteri (35) 
számolt be a m. c. conservatív kezelésér ő l 1909- 
ben. Egy évvel kés ő bb Fritz  (11) közölte egy resec- 
tiós gyermek esetét, aki azonban peritonitisben 
meghalt. Az els ő  sikeres bélresectióról m. c.-os 
gyermeken Fischer (10) szám olt be 1912-ben. Az
1925. évi XII. sebész nagygy ű lésen Cserey—Pehány
(6) és Tóth (59) foglalkoztak a m. c. aetiológiájával, 
illet ő leg therapiájával. Kanócz (24) 1933-ban 35 éves 
nő  sikeres hemicolectomiájárói szám olt be m. c. 
miatt. Szerdahelyi (54) 1947-ben „A sebészet id ő 
szerű  kérdései” c. Ádám emlékkötetben a klinika 
10 éves anyagának 7 feln ő tt esetét ismertette. 
Hedri (20) és Petényi (34) könyveikben a m. c. 
aetiológiájáhan már a beidegzési zavart jelölték  
meg, illet ő leg ism ertették a pathogenesis m odem  
concepti ójaként. A Saegesser (42) által ajánlott 
sigmoddeorectomyotomiát Pilaszanovich (36) vé 
gezte e l 3 esetben, két ízben jó eredménnyel. Ifj.  
Verebély Tibor és munkatársainak (26) érdeme, 
hogy a Swenson által ajánlott m ű téti eljárást ha
zánkban elvégezték. A m ű tétet megacolonon kívül 
carcinomás esetekre is kiterjesztették és ism ertet
ték. A Magyar Sebészet ez év i els ő  számában 
Pongrácz (37) számolt be 21 éves m egacolonos fiú 
betegérő l, 'akinél sikeres Swenson m ű tétet végzett. 
A Kísérletes Orvostudomány ez év februári szá 
mában Gorácz és Szeker (12) boncolási anyagon 
m c.-os esetek szövettani feldolgozásával m eger ő 
sítették az aetiologia aganglionaris elm életét.

A  S w en son  á lta l a ján lo tt m ű té t lén y eg e  a k övet 
kez ő : a  b eteg  pár n apos e l ő k é sz íté se  u tán , m ely  a v a s 
tagb é ln ek  ism éte lt  b eö n tések k el v a ló  k iü r ítéséb ő l és 
széles sp ek trum ú  an tib io ticu m ok  ad ago lásáb ó l á ll, k ő 
m etsz ő  h e lyzetb en  a lsó  m ed ian  vagy  bal a lsó  p aram e 
dian b em etszést végzü n k . M eggy ő z ő dünk  arról, hogy  
az ö sszeesett, sz ű k  b élrész let m ed dig  terjed  és eh h ez  
szabjuk  a resectio  k iterjed ését. A z ese tek  legnagyob b  
részéb en  a sz ű k  b élszak asz a rectosigm oid  tá jék  fe 
le tt végz ő d ik  és  csak  kb. 10% -ában az esetek n ek  van  
hosszabb  agan glion aris szakasz, am ikor ez a c. d es-  
cen d en sig , tran sversu m ig , s ő t  fe ljeb b  egészen  az ile u -  
m ig is terjed h et. H a a sz ű k  segm en t az eg ész  sigm ára  
k iterjed , m o b ilisá ln i k e ll a  c. d escen d en st, ha  a f lex u ra  
lien a lis ig  terjed , a  f lex u ra  h ep aticá t, ha  ped ig , m in t  
egyes ritka esetek b en  az egész  v a stagb é lre  terjed  ki, 
ileop roctostom iát k e ll végezn i. A z ese tek  egy  részéb en
m. c .-n á l m egarectu m ot is ta lá lu n k , ily en k o r  egy  rö 
v id , a rectu m  a lsó  részére k iterjed ő  agan glion aris  
szakasz u tó lagos k itágu lásáró l va n  szó. H a a sz ű k  
segm en t n em  terjed  a rectosigm oid  tá jék  fö lé , vastag -  
b élm ob ilisa tio  n em  szük séges. A  resectio  fe ls ő  vo n a 
lá t az á tm en et fö lé  5— 10 cm -re l k e ll h e lyezn i, h ogy  
az az ép  szakaszra  essék . K é tes esetek b en  m ű té t köz 
ben fagyaszto tt m etsze tte l szövettan i v izsgá la t v ég e z 

het ő , am ikor a ga n g lio n sejtek  je le n lé te  b iztosítja  a h e 
ly e sen  vá la szto tt resectió s von a la t. A  resectio  a lsó  h a 
tára az an u stó l 2 cm -re a  legk ed vez ő b b , ez  b iztosítja  
a sp h in cter  m egtartást és az a lsó  szak asz jó  v é r e llá 
tása  m e lle tt  az agan glion aris szakasz rad ik á lis k iirtá 
sát. A  resecá lan d ó  b élszak asz d evascu lar isa tió ja  és  
m ob ilisa tió ja  az art. haem . sup. ̂ lek ötéséb ő l és  a rec- 
tum nak  a k ism ed en céb en  v a ló  körkörös fe lp rep ará lá 
sáb ó l á ll. A  prep arálás e llen té tb e n  a carcinom a seb é 
szette l, k özel a  b élfa lh o z  történ ik , a h ó lyag  in n erva tió t  
és ejacu la tió s m ech an ism u st fen n tartó  id egek  sérü lé 
se in ek  elk erü lésére . Ha n agyobb  b élszak aszt k e ll re- 
secá ln i, az  art. m es. in f.-t  is  le  k e ll k ö tn i k özel az 
ered etéh ez , ily en k o r  a  m egh agyott árkádok a v é r e llá 
tást az art. co lica  d extra  ille t ő le g  m ed ia  fe l ő l  b izto sít 
ják. A  rectu m n ak  körkörös, k özel az an u sig  va ló  fe l 
p reparálása u tán  k övetk ezik  az in v a g in a tió s an atom o-  
sis e lk ész ítése , am elyb en  m ár egy  m ásod ik  operáló  
csoport is  részt v esz  a  gát fe l ő l . K ed vez ő  esetb en  s i 
k erü l a resecá lan d ó  b élrész lete t in v a g in á ln i egy  az 
anus fe l ő l  a  vasta g b é lb e  fe lv e z e te tt  eszk öz, p l. rec-  
toskop  gom bos son da seg ítség év e l, m ely n ek  gom bjára  
k ötjük  rá a h asü regb en  a v a stagb e let. H a ez  n em  m egy  
az ö sszeesett b é lszak asz sz ű k  v o lta  m iatt, akkor a 
hasüregb en , am en n y ire  leh e t ster ilen  resecá lju k  a k iir 
tandó b élszak asz n agy részét, m ajd  a m egm arad t alsó  
szakaszt, a  rectu m ot k iford ítva , an nak  e lü ls ő  fe lsz ín én  
e jte tt  haránt m etszésb ő l, m e ly  az an u stó l 2 cm -re e s 
sék  —  fe ln y ú lv a  a k ism ed en céb e, leh ú zzu k  a fe ls ő  b é l 
szakaszt is  az anus n y ílá s  e lé  úgy, hogy an nak  m esen -  
ter iu m a a k ism ed en céb en  feszü lé s  n élk ü l h elyezk ed jen  
el. Ez után  az a lsó  op eráló  csoport e lv ég z i a k étréteg ű  
an astom osist, e l ő ször a leh ú zo tt b élrész let és a rectum  
k özötti varratsorral, m ajd  a m u cosát eg y  k ü lön  catgut 
varratsorral eg y esítv e . E l ő z ő leg  a ján la tos a sacrum  
vá ju la to t a v ég b é l m ögött drainezni. M ia la tt az alsó  
op eráló  rész leg  az an astom osist k ész íti, a  fe ls ő  csoport 
e lv ég z i a gon dos p eriton izá lást, a  h asü reget a k ism e-  
d en cét ő l szorosan  elzárva , és zárja  a h asfa la t. A z e l 
k ész íte tt an astom osis az an uson  át v isszan yom va  a t 
tó l 2— 3 cm -n y ire  jó l tap in th ató  és  á tjárható . A m i az 
u tók ezelést ille ti, m ű té t után  p aren tera lis táp lá lá st v e 
zetü n k  be, ü g y e lv e  a fo lyad ék , e lek to ly t és feh ér je  
háztartásra, d e h a  p eriton ea lis  tü n etek  n in csen ek , a 
szájon  k eresztü l m ár a m ásod ik  napon  ad un k  fo ly a d é 
kot. A  b élm ű k öd és á lta láb an  a 3— 4. n apon  spontan  
m egin d u l. A  k ism ed en céb e v ezet ő  d r a in f  a 7— 8. napon  
táv o lltju k  el.

Beszélnünk kell még a colostamia javallatairól 
és helyér ő l. Bár egyes szerző k [Swenson, Sieber 
(48, 43)] fé l éven aluli korban is radikálisain ope
ráltak, ez a beavatkozás általában 50%-os halálo
zással járt, így ezt lassanként e l is hagyták. Ha 
konzervatív eljárásokkal az újszülött megacolonja 
nem  befolyásolható, colostamia elvégzése javallt, 
m égpedig lehető leg közvetlenül az átmenet felett 
az ép beidegzésű  vastagbélszakasz alsó részén. 
K étes esetekben ezt is lehet a m ű tét alatt elvégzett 
fagyasztott m etszettel szövettanilag ellenő rizni. 
Ezen hely  (kiválasztása azért is elő nyös, m ert fe 
leslegessé tesz egy esetleges harmadik m ű tétet, a 
colostomia zárását. A resectiós m ű tétnél t. i. a co- 
lostomia is belekerül ilyenformán a kiirtandó bél- 
szakaszba. A radikális m ű tétet leghelyesebb 1—1V* 
éves korban elvégezni, ha a gyermek a 10— 15 
kg-os súlyt eléri. Másik javallata a colostomiának 
nagyobb gyermekeken is fenáll a súlyosabb esetek 
ben, ha a beteg m ű tétre beöntésekkel és egyéb  
konzervatív, gyógyszeres eljárásokkal nem  készít 
het ő  elő . Ilyenkor a m egfelelő  helyen elvégzett 
colostomia a has összeesését és a gyermek gyors 
m egerő södését eredményezi, m ely biztosítja a ra
dikális m ű tét könnyebb elvégzését. Ugyancsak co-

244



ORVOSI HETILAP 1959. 7.

* Megbeszélés.

Mind a 8 esetünk (6 fiú  és 2 leány) tehát m. 
c. volt, valódi Hirsehprung-bctegség, ahol a pana
szok születés óta fennállottak és a 6. eset kivéte 
lével állandóan meglev ő  nagyfokú m eteorism ust és 
subileusos állapotot okoztak. A 6. esetben a subileu- 
sos állapot csak idő nként, de elég gyakran lépett 
fel. Konzervatív kezelés is csak ebben az esetben  
volt többé-kevésbé eredményes, a többi esetben az 
állandó puffadást és székrekedést megakadályozni 
nem  tudta. A rtg. lelet és a m ű téti lelet hat ízben, 
az 1., 2., 3., 4., 5., 7. esetben típusos kiterjedés ű  
sz ű k  segm entet mutatott a rectosigmoid tájékig, 
megasigmával, illet ő leg megasigmával és megaco- 
lonnal — a 6. esetben megarectum és megasigma 
volt jelen, tehát egészen rövid aganglionaris sza
kaszt kellett feltételeznünk —■ , a 8. esetben pedig 
az összeesett, sz ű k szakasz kissé hosszabb volt a 
szokottnál és a c. descendensig terjedt, megacolont 
okozva. Érdekes, hogy eseteink közül két ízben (4. 
és 7. a m. c. m ellett egyéb fejlő dési rendellenesség, 
éspedig m érsékelt hydrocephalus is volt. Egy eset 
ben (2.) a m. c. familiárisnak mutatkozott, m ert a 
gyermeknek három testvére halt m eg ebben a be
tegségben.

Három gyermeken, az 1., 2. és 5. esetben, m i
v e l ileusos, illet ő leg subileusos állapotban kerültek  
az osztályra, azonnali colostomia, illet ő leg antepo- 
sitio  vált szükségessé. A választott radikális m ű tét 
a 2. és 4. esetben antepositiós resectio, az 5. eset 
ben pedig intraabdominalis resectio volt. A többi 
öt esetben invaginatiós resectiót végeztünk a szű k 
szakasz teljes és a dilatált rész teljes vagy részle 
ges resecti ójával, sphincter m egtartással Swenson  
szerint. Egy esetben sikerült a vastagbelet intra 
abdom inalis resectio nélkül invaginálni és az egész 
resectiót az anus el ő tt elvégezni, a m ásik négy  
esetben az invaginatio csak részleges intraabdomi- 
nalis resectio után volt elvégezhető . Elő zetes colos- 
tom iát az ileusos állapot m iatt vagy a betegek fel
er ő sítése érdekében transversostomia, illet ő leg  
coecöstomia formájában végeztünk. A kétnyílású  
anus prae.-ket a sarkantyúk elő zetes zúzása és át
vágása után, m int egynyílású oolostomiát zártuk. 
A két coecostomia közül az egyiket m ű tétileg zár
tuk, a másik spontán záródott. Ami a m ű tétek  
utáni kórlefolyást illeti, az 1. esetben a transver
sostomia után adhesiós ileus lépett fel, m elyet m ű 
tétileg  kellett megoldani. Az 5. esetben kom oly víz- 
háztartási zavar, majd localis peritonitis és tályog  
alakult ki, m ely relaparotomiát tett szükségessé. 
Az öt Swenson-m ű tétes gyermek esetében, bár 
ezek  közül kettő  mindössze két év  körüli volt, a 
m ű tét utáni lefolyás teljesen zavartalan volt, min 
den peritonealis izgalom nélkül. A bélpassage a 
m ű tét utáni 2—3. napon spontan helyreállt. Az 
anastom osis mind az öt esetben jól tartott és ujjal 
könnyen átjárható volt. Sz ű kület nem  lépett fel, 
csak egyik esetben egy átmeneti részleges 'inconti
nentia, m ely m agától rendező dött. A szövettani 
vizsgálatok Hirschprung-megbetegedésnek m egfe 
lel ő  képet mutattak, a szű k bélszakaszokban gang-

lionsejtek nem voltak kimutathatók, csupán ideg
nyalábok.

Ami a gyermekek m ű tét utáni állapotát illeti, 
a m ű tét óta eltelt aránylag rövid idő b ő l (2 hó—3 
év) végleges következtetéseket levonni nem  lehet. 
Az azonban kétségtelen, hogy az operált gyerme
kek panaszmentesek, spontán székletük van, híz
nak, általános állapotuk és kedélyük a m ű tét után 
ugrásszer ű en emelkedett. Azt is tapasztaltuk, hogy 
amennyiben az egész hypertrophisált és dilatált 
bélszakaszt nem  resecáltuk, m int a 7. esetben, a 
m ű tét után m ég egy-egy puffadás jelentkezhet 
id ő nként, de ez beöntésekkel jól befolyásolható és 
a tágulat regressiójával ez is megszű nik.

A választandó m ű tétet illető leg, annak elle 
nére, hogy három betegünk, akiken antepositiós, 
illet ő leg intraabdominalis resectiót végeztünk, k li- 
nikailag teljesen jól van —  az összes esetek tanul
ságaként a Swenson-m ű tét m ellett foglalunk állást. 
A Swenson-m ű tét, tekintve, hogy két csoport ope
rál egyszerre, kisebb beavatkozásnak látszik, m int 
a resectiós eljárások és amdfcnyiben nem szüksé 
ges elő zetes colostomiát végezni, egy ülésben elvé 
gezhető . Em ellett a Swenson-m ű tét felel m eg leg 
inkább az oki therapiának, mert az aganglionaris 
szakasznak legnagyobb részét (a rectum nagy ré
szével együtt) kiirtja és így kizárja a recidiva le 
hető ségét, ami nem  mondható el a többi resectiós 
mű tétrő l, ahol a rectum benn marad. Az egyetlen  
ellenérv, a késő bbi impotentia lehető sége, azt hisz- 
szük gyakorlatilag nem igen jöhet számításba. Az 
irodalmi adatok is  általában ezt a vélem ényt tá
masztják alá.

Ami a resecálandó bélszakasz kiterjedését il
leti, eseteink is megerő sítenek abban, hogy a hy 
pertrophisált és dilatált bélszakasz teljes resectiója 
nem  feltétlenül szükséges, mert ez a sz ű k segment 
kiirtása után regenerálódhatik. Az azonban lénye 
ges, hogy a resectio fels ő  határa feltétlenül az át
m enet felett lev ő  jó beidegzésű  bélszakaszra essék. 
A m ű tét után elvégzett controll rtg. vizsgálatok is 
ezt er ő sítik meg. Hatodik esetünkben, m int azt a 
6, ábra mutatja, a m ű tét után egy hónappal elvég 
zett controllfelvételen a vastagbél teljesen norma
lis, s ő t igen kifejezett haustratio is látható. A többi 
esetben is a vastagbél dilatatiójának lényeges 
csökkenését észleltük.

összefoglalás. Az irodalmi adatok és 8 közölt 
esetünk alapján tehát a m. c. korszerű  gyógyítá 
sának a Swenson által ajánlott invaginatiós resec
tiót és anastomosist tartjuk, m ellyel a sz ű k seg 
m entet kiirtjuk és a sphinctert megtartjuk. Új
szülötteken, csecsem ő kön, késő bbi korban pedig 
ileus vagy konzervatíve nem  befolyásolható sub- 
ileus esetében elő zetes colostomia, vagy anteposi- 
tio végzendő . A resectio fels ő  határa legalább 5 
cm-el az átmeneti szakasz felett legyen. A colos
tomia lehet coecostomia, transversostomia, de ha 
biztonsággal eldönthető , leghelyesebb azt közvet
lenül az átmeneti szakasz felett elvégezni. A  
Swenson-m ű tét kockázata m ég kisgyermekeken  
sem  túlságosan nagy és a m ű tét, m ivel oki thera
piának számít, az esetek túlnyomó többségében jó 
eredménnyel kecsegtet.
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R adnai B éla dr.-nak és Fodor István dr.-nak ezúton 
mondunk köszönetét a szövettani vizsgálatok elvégzé
séért.
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H . f l e i i e m  h  JI.  J I o B a c :  CoepeMennoe 
jieneHue epootcdeuHoeo MeeaKOJiOHa.

ABTopi.i on ep u p oB ajiii 6e3 CMeprabix cJiyuaeB  
8 geTeii c BpojKnemihiM MeraKOJioHOM. B  Ü N h 3h  Ü  
KpaTKHM OnHCaHHeM KJIHHHHeCKOft KapTHHH Ő OJIbHblX 
aBTopw npiiBOHHT jiH TepaTypy coBpeMeHHOü x iip y p -  
THH jie^eHHH MeraKOJiOHa h  Ha ocHOBaHHH jnrrepaT yp- 
HHX aaniH iix h  coScT B em ioro onbiTa o h h  cu im noT  
iia n ö o jiee  n o a x o a m n e ii rrpenjio>Keiniyio CBeiiceiioM  
HHBarHHaipioHHyK) pe3eKHHio c  ygaJieím cM  a ra iirn n o -  
H apnoro 0Tpe3Ka h  Ü  coxpaiie im eM  ciJimiKTepa.

D r . J o h a n n  D é n e s  und D r .  L a d i s l a u s 
L o v á s z  : Z eitm ässige B ehandlung des M egacolon 
congenitum .

V er fasser  op er ier ten  8 K inder m it M egacolon  con
gen itum  oh ne V er lust. In  Z usam m enhang m it  d er 
kurzen  K rank en gesch ich te der P a tien ten  w ird  d ie L ite
ratur der ze itgem ässen  C h iru rg ie d es M egacolon  be
sp rochen  und au f G rund d ieser und der e igen en  Er
fahrungen  halten  s ie  d ie  von  Sw en son em p foh len e In - 
vag in a tions-R esek tion  m it  der A ussch a ltu n g  der 
agang lionären  S treck e u nd  E rhaltung d es S ph ink ters 
fü r d ie  M ethode der W ahl.

Gyors, izgalmiszak nélküli e la lvás:

Gyors, komplikációmentes ébredés:

I N A C T I N
M EGBÍZHATÓ TH IO B A R B ITU R Á T BÁZISNARKOTIKUM

248



ORVOSI HETILAP 1959. 7.

lostomia, illet ő leg antepositio végzendő  ileus ese 
tében is.

Az elm últ 3 esztend ő ben az ORFI sebészeti 
osztályán, és az elm últ évben az István-kórház 
gyermeksebészeti osztályán összesein 8 m. c.-os 
gyermek került m ű tétre. Az els ő  4 esetet az ORFI- 
ban, az utolsó 4 esetet pedig az István-kórházban 
operáltuk, kórlefolyásiukat az alábbiakban röviden  
ismertetjük.

1. 12 éves f iú . S zü le tése  ó ta  o b stip á l, tö b b  ízben 
fek ü d t k ó rh ázb an . Egy h ó n ap  ó ta  n em  v o lt szék le te . 
S u b ileu so s á l lap o tb an , e rő sen  e lő dom borodó  feszes 
h assa l k e rü l t  m ű té tre . A m ű té t e lő tt e lv ég ze tt r tg . hasi 
á tv i lá g ítá s  n ív ó k ép ző d ést m u ta to tt ,  az elő ző  k ó rh ázi 
r tg . v izsg á la to k  sz e r in t a  sigm a és c. d escen d en s ka r -  
v as tag sá g n y ira  tág u lt. A  sub ileusos á l lap o t m ia tt  ké t
n y ílá sú  tran sv e rso s to m iá t v ég ez tü n k . M ű té t u tá n  ad - 
h es iós i leu s k e le tk eze tt, m e ly e t 11 n ap p a l k éső bb  re -  
la p a ro to m iá v a l k e l le t t  m ego ldan i. K é t h ó n ap p a l k ésőbb  
tö r té n t  a  ra d ik á l is  b eav a tk o zás S w en so n -m ű té t fo rm á
já b a n . A  m ű té t u tá n i k ó r le fo ly ás z a v a r ta la n  v o lt. A 
sz ö v e ttan i v izsg á la t H irsch p ru n g  m egbetegedés típusos 
k é p é t m u ta tta . A  tran sv e rso s to m iá t 3 h ó n ap p a l késő bb  
z á r tu k . A  g y erm ek  azó ta  (3 év  ó ta) jó l van , p an asz - 
m en tes .

2. 4 éves leány , ak in e k  3 te s tv é re  h a l t  m eg  m . c. 
k ö v e tk ez téb en . S zü le tése  ó ta  csak  b eö n tése k re  vo lt 
sz ék le te  és tö b b  ízben  v o lt k ó rh áz b an  su b ileu s m ia tt. 
A  rég eb b en  e lv ég ze tt ir r ig o sk o p iás v iz sg á la to k  a lk ar  
v as tag ság ú  v as tag b e lek e t m u ta tta k . G öm b szerű en  e lő 
dom b o ro d ó , feszes h assa l v e t tü k  fe l, ileusos á l la p ot
b an , a  r tg . á tv i lá g ítá s  a  h asb an  tö b b  n ív ó t m u ta to tt .  
A z azo n n a li m ű té tk o r  a  s ig m a ab o ra lis  része  szű k , az 
o ra l is  rész  és a  c. d escen d en s k a rv a s tag ság n y ira  tá
g u lt, h v p e r tro p h iás , a  c. tran sv e rsu m  azo n b an  épnek

1. ábra. M. c.-os fiúgyermek mű tét elő tt.

lá tsz ik . A  v as tag b é l m o b il isa tió ja  u tá n  az ép  c. t ra n s 
v e rsu m  és a  sigm a alsó  részé t ö sszev a rr tu k , k ih e ly ez 
tü n k  m in teg y  40 cm  hosszú  és 15 cm  k e rü le tű  v as tag 
b é lszakasz t, m a jd  e n n e k  rese c tió ja  u tá n  k é tn y íláso s 
an u s p ra e .- t  k ész íte ttü n k . A  szö v e ttan i v iz sg á la t a szű k 
seg m en tb en  g an g l io n se jtek e t k im u ta tn i  n em  tu d o tt, 
csak  id eg ro sto k  v o lta k  ész le lhető k . Z a v a r ta la n  m ű tét 
u tá n i le fo lyás. K é t h ó n ap  m ú lv a  az  an u s  p ra e .- t  z á r
tu k . Z á rás  u tá n  b é lsá rs ip o ly  a la k u l t  k i, m e ly  azo n ban  
spontan- zá ró d o tt. A  b e teg  k é t év  ó ta  jó l v an , p an asz - 
m en tes , b eö n tések re , h a s h a j tá s ra  n em  szoru l.

3. 4 éves f iú , ak in e k  szü le tése  ó ta  csak  b eö n té 
sek re  v o lt szék le te . F e lv é te le  e lő tt  az  I. g y e rm e k klin i
k án  tran sv e rso s to m iá t vég ez tek  n á la . A k l in ik a i v izs
g á la t m . c.-o t m u ta to tt .  M ű té tk o r  a  s ig m át e lo n g á lt, 
h y p e r tro p h isá lt  á l la p o tb a n  ta lá l ju k , m o b il isá lása  utá n  
S w e n so n -m ű té te t v égez tünk , m in teg y  30 cm -es v as tag 
b é lrész le t resec tió jáv a l. A  m ű té t u tá n i  kó r le fo ly ás za
v a r ta la n  vo lt, a  szö v e ttan i v iz sg á la t a  szű k  b é lszak asz
b an  n em  tu d o tt g an g l io n se jtek e t k im u ta tn i . M ű té t 
u tá n  k é t h ó n ap p a l z á r tu k  az  e lő ze tesen  k ész íte tt 
tran sv e rso s to m iá t. A zó ta  (két éve) p an aszm en tes , n a
p o n ta  v an  sp o n tan  szék le te.

4. 13 hónapos leány . S zü le tése  ó ta  v a n n a k  széke
lési zav ara i. K é t ízben  fek ü d t a  g y erm ek k lin ik án . Az 
o tt  e lv ég ze tt r tg . v izsg á la to k  sz e r in t a  sigm a alsó V« 
része szű k, fe le tte  a  co lon tö b b i része  h a ta lm a sa n  tá 
gu lt. K is fo k ú  h y d ro cep h a lu sa  is  v an . A  m ű té t igazo lta  
az ir r ig o sk o p iás le le te t, az á tm e n e t a  rec tosigm o id tá 
jék o n  v o lt, fe le tte  a  sigm a, c. descen d en s és c. t ra n s 
v e rsu m  erő sen  tá g u lt  és m eg v astag o d o tt, a  c. ascendens 
azo n b an  ép  vo lt. A  v as tag b é l m o b il isa tió ja  u tá n  az 
ö sszeesett s ig m ab é lszak asz t és a  f lex , h ep a tic á t össze
v a r rv a  a  közbeeső  tá g u lt  v as tag b é lszak asz t e lő he lyez-
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tű k  és resecá ltu k . A  szö v e ttan i v iz sg á la tn á l a  szű k 
szak aszb an  csak  id eg e lem ek  v o lta k  k im u ta th a tó k , 
g an g l io n se jtek  nem . A z an u s p ra e .- t  fé l év  u tá n  zá r
tu k . A zó ta jó l v an , p an aszm en tes.

5. 3 éves f iú  le ro m lo tt, su b ileu so s á l la p o tb a n  k e 
rü l t  o sz tá ly u n k ra , erő sen ' m e teo r isz tik u s  h assa l, ál
lan d ó  gö rcsökke l, szék le te  k izá ró lag  h a sh a jtó k  és be
ö n tések  h a tá s á ra  v o lt (1. áb ra). T öbb  ízb en  fek ü d t 
k ó rh ázb an , h asa  szü le tése  ó ta  á l lan d ó a n  p u f fa d t vo lt. 
A  rtg . v izsg á la t ig en  n ag y  m é rté k b e n  m e teo r isz tik u s 
v as tag b e le t m u ta to tt .  A  sub ileusos á l lap o t m ia tt  e lő 
ször coecostom iá t v ég ez tü n k , n^ely ezen  á l lap o to t 
m eg szü n te tte  és így  e lő k ész ítésü l szo lgá lt a  rad ik ális  
m ű té t e lvégzéséhez. K é t h é t m ú lv a  v ég ez tü k  e l a  la - 
p a ro to m iá t. A z összeesett, szű k  szakasz  a  re c tu m ra  és 
sigm a alsó  részé re  ese tt, fe le tte  a  co lon tö b b i része  a  
tra insversum  közepéig , k a rv a s ta g sá g n y lra  tá g u lt .  A 
v as tag b é l m o b il isa tió ja  u tá n  a  tra n sv e rsu m  k ezd e ti 
szakasza és a  rec to s ig m o id  b é lszak asz  kö zö tt in raa bd o - 
m in a lisan  an asto m o s is t v ég ez tü n k  40 cm -es b é lszak asz  
k i ir tá sá v a l. A  szö v e ttan i v izsg á la t H irsch p ru n g -b e teg -  
ség típ u so s k ép é t m u ta tta . M ű té t u tá n  a  g yerm ek , d a
cá ra  an n a k , hogy a  p assag e  m á r  48 ó ra  u tá n  h e ly re 
á llt, sú lyos ex s icca tió b a  k e rü lt ,  egy h é t a la t t  9 li te r  
v é r t  és p la sm á t és 8 l i te r  c r is ta l lo id  o ld a to t k a p ott 
p a re n te ra l isa n . A  m ű té t u tá n  egy h é t te l az anasto m osis  
köze lében  a h asü reg b en  k isebb  tá ly o g  k e le tk eze tt, me
ly e t m eg n y ito ttu n k . E zu tán  a g y erm ek  á l la p o ta  i av ult, 
a  tá ly o g  fe l tá rá s  he ly e  begyógyu lt, a  coecostom iá t p e 
d ig  to y áb b i 6 h é t u tá n  zá r tu k . A  g y erm ek  azó ta  (10 hó 
n ap  ó ta) jó l v an , n a p o n ta  v an  sp o n ta n  szék le te , h ízik  
(2. áb ra).

6. 5 éves fiú , ak in ek  szü le tése  ó ta  v a n n a k  id ő n k én t 
pan asza i. I ly en k o r h asa  n ag y m érték b e n  fe lp u f fad , 
m a jd  b eö n tések re  n ag y  m en n y iség ű  szék le t ü rü l. F e 
szes, e rő sen  e lő dom borodó  h assa l v e t tü k  fe l, so rozatos 
b eö n tések  u tá n  tö b b  ág y tá ln y i szék le t ü rü lt.  A z i r ri -  
goskop iás rtg . v izsg á la t a  re c tu m  és a  s ig m ab é l igen  
nagy fo k ú  tá g u la tá t  m u ta tta , a  k i tá g u lt  s ig m ak acs ,a 
m á j a lá  é r t  fe l (3. áb ra ). A  v as tag b é l tö b b i része 
tö b b é -k ev ésb é  ép n ek  lá tszo tt, de h a u s tra t io  a lig  v olt 
ész le lhető . M ű té tk o r  a  rec tu m  és s igm abé l igen  n ag y
m é rték ű  d i la ta t ió já t  és h y p e r tro p h iá já t  ész le ltük . A

3. ábra. Irr igoskopiás rtg. f e t té te l  hata lmasan tágu lt  
m egasigm áva l m ű té t  elő tt.

v as tag b é l tö b b i része  n^m  m u ta to tt  n ag y o b b fo k ú  tá -  
g u la to t. E b b en  az  ese tb en  te h á t  m . c. m eg arec tu m o s 
ese tév e l á l lo t tu n k  szem ben . A  s igm a m o b il isá lása  u tá n  
S w e n so n -m ű té te t v ég ez tü n k . 26 cm  hosszú, h e ly en k é n t 
17 cm  k e rü le tű  v as tag b é lrész le te t tá v o lí to t tu n k  el, a  
szö v e ttan i v izsg á la t m eg fe le lt a  H irsch p ru n g -b e teg ség  
szö v e ttan i k ép én ek . A  m ű té t u tá n i  k ó r le fo ly ás egy  át 
m e n e ti rész leges in c o n tin e n tiá tó l e l te k in tv e  te ljesen ' 
z a v a r ta la n  vo lt. A  m ű té t u tá n  egy h ó n ap p a l e lv ég ze tt 
r tg . v iz sg á la tta l te l je sen  n o rm a lis  és a  m ű té t e lő tti 
h e ly ze tte l e l len té tb e n  igen  jó l h a u s tra l t  v a s tag b e lé t 
ta lá l tu n k  (4. áb ra ). A  g y erm ek  azó ta  (8 h ó n ap ja ) tel je 
sen  jó l v an , n a p o n ta  v an  sp o n ta n  szék le te .

7. 2 éves le ro m lo tt á l la p o tb a n  levő  f iú . S zü le tése  
ó ta  á l l  fen n  m é rsé k e lt  h y d ro cep h a lu sa  és á l lan d ó  m e
teo risz tik u s, sub ileu so s á llap o ta . S zék le te  h e te n k én t 
egyszer v o lt b eö n tések re . 3 h e t i  e lő kész ítés u tá n  sik e 
r ü l t  k issé  fe le rő s íten i és m ű té tre  e lő kész íten i. A  köz
b en  e lv ég ze tt r tg . v iz sg á la t a  m á jszé l a lá  . terjedő - 
m eg as ig m at m u ta to tt .  A  m ű té te t S w enson  sz e r in t v é 
g ez tü k  el, m in teg y  25 cm -es v as tag b e le t resecáltu.nk.. 
A  m ű té t u tá n i kó r le fo ly ás te l je se n  z a v a r ta la n  vo lt. A  
m ű té t ó ta  négy  h ó n ap  te lt  el, a  g y erm ek  jó l v an , k ét 
ese tb en  v o lt m ég  m e teo r ism u sa , m e ly  b eö n tése k re  
k ö n n y en  o ldódo tt, eg y éb k én t n a p o n ta  v an  szék le te.

8. 17 hónapos, le ro m lo tt á l lap o tb an  levő  f iú g y e r
m ek. S zü le tése  ó ta  h e te n k é n t egyszer v an  széklete* b e 
ö n tések re . T öbb  ízben  fe k ü d t k ó rh ázb an . Á llan d ó an  
m e teo r isz tik u s. S o rozatos b eö n tések k e l, p a ra sy m p a thi
cus s tim u lán so k k a l, sy m p a th icu s  b lo k ád o k k a l sem  si
k e rü l t  e lő k ész íten i és á l ta lán o s  á l la p o tá n  ja v íta n i. 
E zé rt fe lv é te le  u tá n  h á ro m  h é t te l  coecostom iá t végez
tü n k . E r re  h a sp u f fa d á sa  m egszű n t, á l ta lá n o s  á l lap o ta  
já v u lt ,  h ízo tt. A z e lv ég ze tt irr ig o sk o p iás  r tg . v izsg á la t 
szű k  s ig m át m u ta to tt ,  m e ly  fe le t t  az egész co lon e rő 
sen  tá g u lt. S w e n so n -m ű té te t v ég ez tü n k  egy 20 cm  h osz - 
szú és 10 cm  k e rü le tű  bé lszakasz  resec tió jáv a l. A  szö
v e t ta n i  v izsg á la t a  szokásos k ép e t m u ta tta , az össze
ese tt b é lszakaszon  csak  id eg n y a láb o k  v o lta k  k im u ta t
h a tó k , g an g l io n se jtek  nem . A  m ű té t u tá n i k ó r le fo ly ás  
esem én y te len  v o lt. M ű té t u tá n  h á ro m  h é t te l a  coecos- 
to m iás n y ílás sp o n ta n  zá ró d o tt. S zék le te  ren d ező d ö tt, 
h ízo tt. A  m ű té t u tá n  h á ro m  h é t te l  e lv ég ze tt co n tro ll 
r tg . v izsg á la to n  a  v as tag b é l m ég m in d ig  tá g ab b  vo lt, 
de jó v a l kevésbé, m in t a m ű té t e lő tt i  fe lv é te len .

4. ábra. Swen son -m ű té t utáni control l rtg. fe lvé te l.
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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 Bő r- és Nemikórtani Klinikájának (igazgató : Földvári Ferenc dr. egy. tanár) közleményt

A K~vitam in b a k te r io -  é s  fu n g isz ta tik u s h a tá sá ró l  in v itro  
é s  in v ivo k ísé r le te k  a la p já n

írta-. N E K Ä M  L A J O S dr.

K in o n o k  an ti 'b ak te r ia l is  h a tá s á t e lő szö r Thalhei- 
m er és  Palm er ész le lték  1911-bem. A z  é rd e k lő d és  i r á -  
» y u k b a n  a k k o r  fokozódo tt, am ik o r  k id e rü l t ,  h ogy  n ö 
v én y ek b en  tö b b  ben zo k in o n  é s  n a f to k in o n  típ u sú  b a k - 
te r io sz ta t ik u s  an y ag  ta lá lh a tó . Így  a  b en zö k in o n o k  k ö 
zü l p l. a  fu m ig a tin  és  a  sp inu loz in , am e ly e k n ek  a  pe 
n észg o m b ák  p ig m en tk ép zéséb en  és légzésében  is  sze
re p ü k  v an . M ég h a té k o n y a b b a k  egyes n a f to k in o n  
szárm azék o k , am ily e n ek e t p l. a  L aw so n ia  in e rm isb ő l, 
az Im p a t ien s  b a lsa m in á b ó l és fu sar iu m -fé ló k b ő l s ik e
r ü l t  izo lá ln i. B a k te r io sz ta t ik u s  h a tá s s a l  b író  n a f to k i-  
n o n o k a t m á r  a  neg y v en es é v e k  e le jé n  a  k u ta tó k  egész 
so ra  v izsgá lt, így  Arm strong, Fosdich, Page és Robin
son, Schwartzm ann, L ittle és  Sproston, A lcalay s tb . 
U tó b b i á l la p í to t ta  m eg , hogy  k ló r  b ev ite le  a  n a f to ki
n o n  k in o id a lis  részéb e  em e li a  v eg y ü le t b ak te r io sz ta 
t ik u s  h a tá sá t.  W oolly m á r  1945-ben 2 ,3 ,-d ik ló r-l,4  
n a f to k in o n n a l g á to lta  a  sach a ro m y ces ce rev is iae  sz a
p o ro d ásá t, m e ly  v eg y ü le t a z  é lesz tő g o m b a eg y ik  leg 
h a táso sab b  e llen szere . A  K it-v itam in  és a  tb c .-b ac ilu s- 
bó l k iv o n h a tó  fe s té k  a  p h th io co l e l len b e n  tízszer gy en 
gébb  h a tá s ú n a k  b izo n y u lt. 1949-ben N ékám és Polgár 
v ita m in o k  és h o rm o n o k  h a tá s á t ta n u lm á n y o z tá k  p a to - 
gen  g o m b ák  é s  b a k té r iu m o k  n ö v ek ed ésé re  és a  sz in te 
t ik u s  m a g y a r  K -v itam in  e rő s  fu n g isz ta tik u s  h a tá s á t 
ta lá l tá k  tr ic h o p h y to n  c ra te r i fo rm e  és  stap h y lo co ccus- 
sza l szem ben . A  leg k iseb b  m ég  gátló  tö m én y ség  0,05— 
0,025% v o lt. E zen a z  a la p o n  k o n ze rv ek  ta r tó s í tá s á ra 
a já n lo t tá k .

1950-ben Pratt és tá rs a i  a já n la tá ra  a  K i-v i ta m in t 
k o n ze rv á ló  sz e m e k  k e z d té k  a lk a lm azn i. S ze r in tü k  a  
v i ta m in  o ld a ta i u g y an  sö té te d n ek  és v izes o ld a táb ó l a  
sze r  id ő v e l k icsap ó d ik , d e  ^m egfelelő  o ldószer h o zzá
té te le  (p ropy leng lyco l) m e g ak ad á ly o zza  ezt. F ra n c ia 
szerző k  Ribérau, Gayonne és E. Peynaud és m áso k  
n y o m án  b o ro k  és  szö rp ö k  ta r tó s í tá s á ra  is haszná ljá l?  
e  v eg y ü le tek e t.

1950-ben N ékám to v á b b i sz in te tik u s  n a f to k in o n  
sz á rm azék o k n ak  v iz sg á lta  b ak té r iu m -e l len e s  h a tá sá t:
E v eg y ü le tek  azo n b an  á l ta lá b a n  a  K -v i ta m in n á l g y en 
gébb h a tá s t  fe j te t te k  k i. K im ler 1950-ben sz in te tik u s  
n a f to k in o n  k ész ítm én y ek  tu b e rk u lo sz ta t ik u s  h a tá sá v al 
fog la lkozo tt. A  sy n k am in , h y k in o n  és  sy n k a v it  nagy  
h íg ítá sb a n  g á to ltá k  tb c .-b ac ilu s  n ö v ek ed ését. Sim onnet
1954-ben a  m e n a d io n n a k  (K s-v it.) an t ib io t ik u s  tu la j
d o n ság é t í r ta  le  co li-, tb c .-b ac ilu s  és  g o m b ák k a l szem 
ben. Volta 1953-ban a  K s-v itam in  an tim ik o t ik u s  h a tá 
s á t v iz sg á lta  d e rm a to p h y to n  és p enészgom bákka l,
1956-ban p ed ig  ja p á n  szerző k : Miura  é s  Taguchi a 
v i ta m in  K3, K 3a, K» és K5 h a tá s á t  t r ic h o p h y to n  és m ás 
p a to g en  g o m b ák k a l szem ben .

I. ln vitro kísérletek

Jelenlegi kísérleteinkben elő ször is a leggya 
koribb és legfontosabb baktériumokkal szem ben 
kívántuk a K-vitamin* bakteriosztatikus hatását 
újból m egvizsgálni. Elő ször a lyukasztásos mód
szert alkalmaztuk, olymódon, hogy Petri-csészékbe 
á 20 cm3 agart öntöttünk és a táptalaj felületén  
végigfolyattuk a kérdéses bakterium-szuszpenzió- 
nak m indig azonos m ennyiségét (1,5 cm3), a feles 

* A  Chinoim  G y á r á l ta l  e lő á l l í to tt  sz in te tik u s  K - 
v i ta m in  =  m e ti ln a f to k in o n  su lfo sav as n a tr iu m .
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leget leszívtuk, majd száradni hagytuk, ezután 
steril 1 cm átmérő jű  fém lyukasztóval lyuka 
kat fúrtunk a táptalajba és ezekbe 1%, 1%« és 1%»» 
K -vitam in oldatból á 0,1 cm3-t cseppentettünk; 24 
óra múlva azután figyeltük a gátlási zónák át
mérő it.
Eredményeinket a következő  táblázat tartalmazza:

S tap h , au re u s

1 %

39 m m

K vitam in 

1 %0 

30 m m

1 °/1 /000

25 m m
S tap h , a lb u s 49 „ 40 » 20 „
S tr . haem o l. 25 „ 20 ff 12 „
P neum ococcus 35 „ 15 5» 0
E n te rococcus 33 „ 18 » 0 „
S a rc in a  lu te a 33 „ 0 ff 0 „
B. S u b ti l is 36 „ 26 ff 20 „
B. F lex n e r 36 „ 12 ff 0 „
S a lm o n e lla  ty p h i 20 „ 6 0 „
S a lm o n e lla  p a ra ty p h iB. 12 „ 0 ff 0 „
B. h aem o p h ilu s in f lu en zae 20 „ 5 ff 0 „
G onococcus te l je s  g á tláste l je s  g á tlás  15 „
P seu d o m o n as p y o cy an ea 0 „ 0 » 0 „
B. p ro teu s 36 „ 22 ff 20 „
B. coli 11 „ 0 ff 0 „

Feltű n ő , hogy m ás antibiotikumokkal szemben 
is igen rezisztens pyocyaneus bacilus után a coll 
bacilus a legérzéketlenebb, ami talán azzal függ 
össze, hogy ez a bacilus maga is K -vitam int termel 
és így a szervezet legfontosabb K -vitam in forrá 
sát képezi. Ez feltételezhető en módot adna arra, 
hogy a széles spektrumú antibiotikumok káros 
mellékhatását, m ely ezen hasznos bélflóra elpusz 
tításán és hasadó gombák és rezisztens más bak-

1. ábra. Staphylococcus gátlása K -vitam innál.
1 =  l°/0-os K -vitam in, 2 — l%o-es K -vitam in,

3 =  l°/ooo-es K-vitam in, K =  Physiológiás NaCl.
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terium törzsek elburjánzásán alapul, kis adag K- 
vitam in hozzátétellel közömbösítsük.

Annak eldöntésére, hogy a kimutatott bakte- 
riosztatikus hatás ereje változik-e savó jelenlété 
ben, néhány törzsnél a K -vitam in oldathoz 10% 
emberi vérsavót tettünk és ennek gátlását hason
lítottuk össze a vizes K -vitam in oldatával.

K vitam in  oldata 

Dest. vízben 10 %  savóban

1 % 1 %

S tap h , a u re u s 35 m m 35 m m
S tap h , a lb u s 46 „ 42 „
S tr . haem . 25 „ 24 „
P neum ococcus 35 „ 32 „
E n te ro co ccu s 33 „ 30 „
S a rc in a  lu te a 35 „ 34 „
Coli 11 „ H  „

Az eredmények azt mutatják, hogy sérumban 
való oldásnak minim álisan csökkentő  kihatása van 
a bakteriosztazisra. Inaktív és aktív savó között e 
tekintetben nem  mutatkozott különbség.

Míg fenti vizsgálatok K-vitam innak a bakté
riumok szaporodására gyakorolt gátló hatását mu
tatják, addig a következő  kísérlet a baktericidiára 
vetett fényt. Baktericidiára már 1951-ben végzett 
Nékám vizsgálatokat, de az alkalmazott oldatok 
túl gyengék voltak és így csak negatív eredmé
nyeket nyért. Akkor 5%-os K -vitam in oldatból 0,1, 
0,5 és 1 cm3-t adott 1 cm3 24 órás staphylococcus 
tenyészet 1 cm3-hez és így 0,0025%, 0,0125% és 
0,025%-os oldatokkal próbálta ki a baktericid ha
tást negatív eredménnyel, m ert 30", 1', 5', 10' és 
60' behatás után is kin ő ttek a staphylococcusok. 
Jelen kísérletünkben még erő sebb koncentrációt 
alkalmaztunk kisebb inokulummal.

A feltüntetett bakterium-szuszpenziókból 0,1 
cm3 m ennyiség 1 cm3 10% K-vitam in oldat +  9 
cm3 bouillonba, illetve 1 cm 3 10% K -vitam in oldat 
+  9 r dest. vízbe lett átvíve és 10 perc múlva 
mindegyikb ő l 1 kacsnyi tovább oltva bouillonba. 
Míg a fertő zött bouillon továbbvitele eredményes 
volt, addig K-vitam inos oldatból átoltva egyik 
baktérium féleség sem  szaporodott tovább, jeléül 
annak, hogy baktericid behatás történt.

0.1 cm 3 balet. 0.1 cm 3 bak t. sus- 0.1 cm3 bakter.
suspensio+ pensio+  1 cm3 10°/0 K. suspensio 1 cm3

10 cm3 bouillon v it. d idat +  9 cm3 
bouillon

10°/o K v it. oldat 
•+- 9 cm3 dest. viz

S tap h , a u re u s + — —

S tap h , a lb u s + — —

S tr. haem . + — \  —

P neum ococcus + — —

E n terococcus + — —

S arc in a  lu te a + — —

További kérdés az volt, hogy K-vitaminnal 
szemben kialakítható-e rezisztenciafokozódás ak
kor, ha baktérium vagy a gombatörzs hosszabb 
id ő n keresztül, ism ételt átoj tások kapcsán jut 
érintkezésbe a K-vitaminnal. Gombákra vonatko
zóan Sing trichophyton mentagrophytesnál Sulfon
amid és zsírsavkeverékkel szemben már 1949-ben 
rezisztencia kialakulását észlelte, ha a gomba- 
törzsek ism ételten és emelkedő  koncentrációban 
érintkeztek a vegyületekkel. Hasonló eredménye

ket kapott Götz 1952-ben 4 patogen gombafajnál 
(mikrosporon, epidermophyton interdigitale és rub
rum, trichophyton gypseum -nál különböző  anti- 
mykotikum okkal szemben (salicylsav, thymol, phe
nol, hexylrezorcin, benzoesav, chrysarobin, resor- 
sin, bórsav). Vilanova és Casanova trichophyton 
gypseum törzsekkel undecylénsaw al szem ben 6 -7 -  
szeres rezisztencianövekedést észlelt és ezzel m eg 
er ő sítette Murphy és Rothmann ilyen irányú kísér 
leteit. Taschaljian dihydroxystilbamidinnel szem 
ben trichophyton rubrumnál csak 7%, mikroSpo- 
ron Audouininál 43% rezisztencia növekedést ért 
el. Krusnek és Heilige 2 epidermophyton és 1 tri
chophyton gypseum  törzsnél 5 antimykotikummal 
szembeni ism ételt átoltás kapcsán azt találták, 
hogy rezisztencianövekedés a 8-ik passage után 
már nem következett be. Érdekes észlelete volt, 
hogy a rezisztencianövekedés nem  volt fajlagos: 
ez kisebb fokban em elkedett a többi kipróbált 
antim ykotikum mal szem ben is.

A K -vitam innal szem beni rezisztenciavizsgá 
latokat candidával szemben végeztük. A lyukba 
1%-os K-vitam in oldat 0,1 om3-re került, m iután 
24 órás candida tenyészetet szélesztettünk dextro 
ses agaron. A gátlási zóna 48 óra m úlva 60 
m m -es étm érő vel bírt. Ekkor a zóna széli részébő l 
bouillonba oltottunk át a vitam innal már érintke 
zett, de m ég a behatást átvészelt sejteket, 48 órán
ként ism ételve a fenti m ű veletet és esetenként a 
gátlási zóna csökkenését, vagyis a K-vitaminnal 
szembeni rezisztencia kialakulását észleltük:

1% K -v itam in  
0 n ap

g á tlás i zóna

4—ik  n ap ft 60 m m  60 m m
8-ik  n ap ft 40 „ . 40 „ 38, 38, 37 m m

12-ik n a p t) 35 „
15-ik n a p ft 32 „

Feltű nt, hogy a gátlási zóna szélein lev ő  koló 
niák puffadt, degenerált sejtekb ő l állottak és m ak
roszkóposán is nagyobb, valam int sötétebb elem e
ket alkottak.

A következő kben a K-vitam in iránti érzé 
kenységet vizsgáltuk (Nékám) különböző  tör
zseknél más antibiotikumok iránti érzékenységgel 
kapcsolatban. Ehhez nem gombákat, hanem bak
tériumokat használtunk a szalagmódszer segítsé 
gével. A baktériumok staphylococcus albus, staph, 
aureus, staph, aur. haem., Gram-negativ diplococ- 
cus, str. viridans, coli mucosus, pnéudomonas pyo- 
cyanea és standard staphylococcus voltak.

A használt antibiotikum  oldatok a következő k 
voltak: Penicillin 4 E, Erythromycin 5 7, achromy
cin =  tetracyclin 30 7, Chloromycetin 10 7, neo
m ycin 10 7, achromycin (pufferolt) 30 7, strepto 
mycin 20 7 (á 0,1 cm3), továbbá gantresin 100 és 400 
mg%, K-vitam in 1—0,5%, 1%» és 0,5%°-es oldata.

Mint a táblázatból is látható, a vizsgált törzsek 
nél az általános antibiotikum-érzékenység a K- 
vitam in-érzékenységgel bizonyos mértékben pár
huzamosan halad. Két törzsnél ugyan elő fordult, 
hogy az 5 közül 3 antibiotikumra érzékeny törzs 
K-vitaminra rezisztens volt. Ebbő l arra következ-
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Eredményeinket a következő  táblázat érzékelteti
K-vitamin

d >. sz<-> J= jp o
2 c n iq lO

eí w < < O. o <TI O ö ö

S tap h , alb . é é é é é é é é é k é r
S tap h , au r. r é 1 é é r iké é iké r r
S tap h , au r . haem . r é é é é é é é r r r

n ,  „ „  „ r é é é r é é é r r r
S tre p t. v ir id . é é é é é r é é é r r
I I .  „ é é é é é r é é k é r r

I I I . „ é é é é é é é é é k é r
G ra m  neg. d ip loc. r é é é é é é é é r r
I I . >> a a é é é é é é é é é k é r
Coli r r é é é é é r r r r
Coli II. r r é é é é é r r r r
Coli m uc. r r é é r r é r r r r
P seu d , pyoc. r r r r r r r r r r r

é  =  é rzék en y , k é  =  k issé  érzékeny , r  =  rez isz tens.

tethetünk, hogy a K-vitamin. táfmadáspontja kü 
lönbözik egyéb antibiotikumokétól. Érdekes lelet 
a 3 staph, aureus törzs viselkedése, m elyeknél pe
nicillin-rezisztencia m ellett K -vitam in-érzékenység 
állott fenn.

Baktériumokon kívül gombákkal is végeztünk 
kísérleteket és így m egvizsgáltuk candida albicans 
és trichophyton rubrum érzékenységét.

A vitam int a kihű lő félb,en levő ,' de m ég folyé 
kony táptalajokhoz öntöttük oldat alakjában és így 
a következő  koncentrációkat nyertük:

K -v itam in C an d id a Trichopfhy ton-r.

0,05% — —

0,01% — —
0,005% — —
0,001% — ±
0,0005% + +
0,0001% + +
0,00005% + + + +
0,00001% + + + +
Komtr. + + + +

A  te l je s  g á tlás  h a tá r ik o n cen trác ió ja  te h á t  e n n é l a  
C an d id a -tö rzsn é l 0,001% v o lt, m e r t  0,0005%-mál e rő 

te l je s  n ö v ek ed és v o lt  ta p asz ta lh a tó .

Ez a  k o n ce n trác ió  az  1:100 000 hígításnak fe le lt  m eg.

A hatásosság ilyen foka módot ad arra, hogy, 
mint látni fogjuk, a K -vitam int parenterálisan 
mélygombás és szeptikus kórképeknél is alkalmaz
zuk.

Egyes K-vitaminhoz hasonló naftokinonos 
szerkezetű  vegyületek bakteriosztatikus hatását 
pl. saccharomyces cerevisiaenél a 2,3-diklor, -1,4 
naphtokinon gátlását a K -vitam int kiszorító anta- 
gonisztikus behatással magyarázták. Eltekintve at
tól, hogy nem  ismerjük, van-e a K -vitam in m ini
m ális adagjainak egyáltalán szerepe az élesztő  nö 
vekedésében ,ez a magyarázat elesik, ha magával 
a K -vitam innal kísérletezünk és annak kemoterá
piás hatását vizsgáljuk.

A K -vitam in bakteriosztatikus hatásának má
sik  magyarázata, hogy m int kettő s kötéssel rendel
kező  telítetlen keton sulfhidril tartalmú, a bakté
riumra életfontos enzym eket inaktivál (Geiger és 
Conn stb.). Ezzel, m int egyedüli magyarázattal 
ellenkezik, hogy számos sulfhidril csoportot tar-
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talmazó enzim nem inaktiválható naftokinon  
típusú vegyületekkel.

Valószínű , hogy legalább részben a naftokino- 
nok hatása azon alapul, hogy az er ő s oxidáló ké 
pesség ű  vegyületek m egváltoztatják az sejtproto- 
plasma redoxpotenciálját, úgyhogy az biológiai 
funkciót nem képes többé zavartalanul ellátni. 
Page és Robinson a kin ő nek antibakteriális hatása 
és redoxpotenciálja között állapítottak m eg össze
függést. Szerintük a 7-en 0,15 és —0,1 V-on kívül 
eső  redoxpotenciállal bíró kinonok nem  fejtenek  
ki erő sebb antibakterialis hatást.

A K -vitam in hatásmechanizmusának tisztázá- 
zására a bakteriosztatikus hatás változását figyel 
tük, ha a vitam in egyedül, redukáló, illetve oxi 
dáló szerrel együtt hatott, továbbá vizsgáltuk az 
oxidálószer hatását egymagában. A bakteriosztati
kus hatás felm érése a szalagmethodussal történt. 
4 törzset: standard staphylococcus, egy staph, au 
reus, egy Gr. neg. diplococcus. és egy str. viridans 
törzset használtunk. Redukálószer az 1%-os C- 
vitam in oldat, oxidáló szer 2% hidrogén hiperoxid 
oldat volt.

E r e dm é ny e ink e t a következő  tá b lá za t m a ta tja :

B a k t .  tö r z s
K  v i t .  1 % 

g á t lá s

K  v i t .  .,
1 % 4-C K  v i t .  

v i t  J  % , 1 % + H . O .  
g á t lá s  g á t lá s

2 %
H .O a

g á t lá s

S ta n d ,  s ta p h ,  cocc . . . + '+  + + '  +  +  +
_

S t r .  v i r id a n s  ................. +  + +  + . +  + —
G r. n e g . d ip io  ............ +  + +  +  • t+ + + —
S ta p h ,  a u r........................| — —  i + —

Világosan kitű nik, hogy a K -vit. C-vit.-nal 
együtt gyengébb bakteriosztatikus hatást fejt ki 
egymagában és kisebbet egyedül, m int oxidálószer 
jelenlétében. C-vitamin, m int er ő s redukáló szer, 
ugyanis közömbösíti ilyenkor a naftokinon vegyü- 
let oxidáló hatását. Ebbő l a fenti hatásmechaniz 
musra következtethetünk.

A K -vitam in nagyfokú bakteriosztatikus hatá 
sossága arra késztettek 1949-ben Polgárral együtt, 
hogy azt terápiás célból in vivo is kipróbáljuk.

2. ábra.
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Mostani kísérleteinkben az általános véd ő  hatás 
vizsgálatát t ű ztük ki szeptikus folyamatokkal 
szemben.

II. In v ivo  kísérletek

Elő ször is a K-vitam in toxicitásának ismerete 
volt szükséges.

Vizsgálataink szerint 20 g körüli egereknél a 
dózis letalis egyszeri adagolásnál 0,006 g, ami kb. 
100 m g/kg adagnak felel meg. Egy 60 kg-os em 
berre átszám ítva ezt a m ennyiséget, az 15 g-nak 
felel meg. Habár állatkísérletekben szerzett adato
kat emberre csak er ő s fenntartással lehet átvinni, 
a K -vitam in kem oterápiás hatásossága lehet ő vé te 
szi, hogy azt m essze a toxikus adag alatt alkalmaz
zuk gyógyítás céljából.

5. ábra.

Josserand 1956-ban tb c -s  p le u r i t isn é l az  eg y ü ttes 
g as tro e n te r ik u s  és m á já r ta lo m  k ö v e tk ez téb en  fe llépő 
h y p o p ro th ro m b in ae m ia  e l len  a d ta  a  K -v i ta m in t és a  
p le u r i t is re  g y ak o ro lt kedvező  h a tá s t ész le lt. Virgili  és 
Del Vecchio 1948-ban b ru ce lló z iso n  a lap u ló  m en in g i
t is  e l len  a já n lo t tá k .

1948— 49-ben Nékárn  és Polgár  tr id h o p h y ta  p ro - 
fu n d á b a n  szen v ed ő  eg y én ek  g ó ca ib a  n a p o n ta  0,01—0,03 
g  K -v i ta m in t fecsk en d ez tek  (0,19— 1,01 g összm enny i- 
ségben) és e z á l ta l a  rég eb b i m ó d szerek k e l (vaccina, 
r tg -b esu g á rzás) v ég h ezv itt k eze lések k e l szem b en  a 
k ó r le fo ly ás t kb . ló -d a l rö v id íte n i tu d tá k  (á tlag b an 38 
n a p ró l  23 n ap ra ). É rd ek es v o lt  a  tá v o lh a tá s  m eg figye
lése, m e r t  n e m  fecsk en d eze tt gócok is  fe lsz ív ó d ást m u 
ta t ta k  h e ly en k é n t és a  fo ly am a t b izonyos erő sségű  
k eze lés m eg szak ítása  u tá n  is  fo ly ta tó d o tt n é h á n y  ese t
b en , a m it  a r r a  v ez e ttek  v issza, hogy a  kó ros szövet
sz ap o ru la t fe lsz ív ó d ása a  k ó ro k o zó k  e lp u sz tu lá sa  u tá n  
is  fo ly ta tó d o tt m ég.

Földvári és Polgár  1950-ben sz a rv a sm a rh a  fé r f i-  
ök ö ln y i ak tinom yko tiikus b eszű rő d ésé t 0,05— 0,25 g K- 
v i ta m in n a k  m á so d n ap o n k én ti lo k á lis  b e fecskendezésé
v e l 16 n a p  a la t t  (5,03 g összm enny iség) fe lsz ív ó d ásra  
b ír tá k . A k ezd e tb en  k im u ta th a tó  tő kéik e lp u sz tu ltak 
és a  k eze lés k ezd e té tő l sz ám íto tt 10 h é t m ú lv a  csak 
hegszövet v o lt k im u ta th a tó , go m b ae lem ek  n é lk ü l.

1951-ben Gri m m er és Rust m é ly  tr ic h o p h y tié b a n  
szenvedő  te n g e r im a lac o k n ak  0,2— 0,3 g  sy n k av ito t 
fecsk en d ez tek  és f ig y e lték  a  le fo ly ást. A  be teg ség  idő 
ta r ta m a  a  k eze lt á l la to k n á l á t la g b a n  19 n ap o t, a  k on t
ro l io k n á l 23 n a p o t te t t  k i, és ezze l a  szerző k  m eg erő 
s í te t té k  Nékám  és Polgár  a d a ta it.  Sim onnet, to v á b b á  
M erklen és  Riou le p ro m á k ra  és le p ra  id e g tü n e te ire  
g y ak o ro lt kedvező  h a tá s á t  em e lték  k i 1954-ben. A  K - 
v i ta m in  te rá p iá s  a lk a lm az ásá n ak  ú ja b b  in d ik á c ió já t 
k ép ez i a  csecsem ő kön e lő fo rd u ló  in te rs t i t ia l is  p n eu
m on ia , m e ly n ek  h asad ó g o m b ás e re d e té t Giese 1952- 
b en  á l la p í to t ta  m eg. Petersen és tá rs a i  sz e r in t a  K 5- 
v i ta m in  n a p i 2X 10— 2X 20 m g i. v. ad ag o lása  3—5—7 
n a p i adago lás u tá n  rö n tg en fe lv é te lek en  a  b eszű rő dés 
csö k k en ése m u ta tk o z ik  á tm e n e ti  fe llo b b an ás , lá z  és 
leu kocy tos is u tá n .

Á l la tk ís é r le te in k b e n  e ls ő s o rb a n  á l ta lá n o s  je l 

le g ű , s z e p t ik u s  g o m b a -  é s  b a k té r iu m o s  fe r tő z é s e k  

e l le n  v o l t  c é lu n k  a  K - v i ta m in t  f e lh a s z n á ln i ,  a z o n  

tá v o la b b i  e lg o n d o lá s b ó l in d u lv a  k i, h o g y  a z  e s e t 
le g  e m b e r e k  g y a k r a n  h a lá lo s  á l ta lá n o s  g o m b á s  f e r 
tő z é s e ib e n , v a la m in t  s z e p t i k u s  k ó r k é p e k b e n  a l k a l 
m a z h a tó  lesz.

3. ábra.

4. ábra.
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Az els ő  sorozatban (Nékám) egy virulens 
candida törzs 1 kacs 1 cm3-es szuszpenziójának 
0,5 cm3-ével fertő ztünk i. p. 6 egeret. Ezek közül 
két állat egyidejű leg 0,001 mg K-vitamint, kettő  
pedig 0,002 mg K -vitam int kapott. N égy további 
állatból kettő  0,001, kettő  0,002 g K -vitam int ka
pott i. m. anélkül, hogy fertő zve lett volna. 48 óra 
m úlva a két csupán fertő zött kontroli-állat elpusz
tult, az összes többi állat életben maradt.

0  ó r a  4 8  ó r a

1.
C and. K -v it.

0,001 g —

2. — 0,001 g —
3. — 0,002 g  —
4. — 0,002 g —
5. C 0,001 g —
6. c 0,001 g —
7. c 0,002 g —
8. c 0,002 g —
9. c —  -f- e lh a lt

10. c :— -j- e lh a lt

Az eredmények azt mutatják, hogy a K-vit. ada
golása megvédte az egereket a biztosan halálos can
dida szepszistő l.

Az elhalt egerek boncolása és a belső szervek 
szövettani feldolgozása egyébként a tüdő ben, máj-

6. ábra. Candida sepsisben elhullott egér mája  
gombaelemekkel.

7. ábra. Candida sepsisben elhullott egér veséje 
gombaelemekkel.

ban, vesében és izomzatban is súlyos gyulladásos 
gócok és elhalások közepette igen nagy számban
mutatta ki a kórokozókat (6., 7., 8. ábra).

8. ábra. Candida sepsisben elhullo tt egér izomszövete 
gombaelemekkel.

Egy második sorozatban 20 állat lett i. p. egy 
újabb friss candida törzzsel fertő zve. N égy állat 
kontroliul szolgált, nyolc állat 5 napon át 0,001 g, 
nyolc pedig 5 napon át 0,002 g K -vitam int kapott
í .  m . - a n .

0  ó r a 2 4  ó r a 4 8  ó r a 7 2  ó r a 9 6  ó r a

uo w> tó) tuO uo

- o
c ■ > ’> *> ’> ">

u is i S í

1 C 0 ,0 0 1 - j - ( v é r z é s )

2  C 0 , 0 0 1 • 0 ,0 0 1 + ( v é r z é s )

3  C 0 ,0 0 1 0 ,0 0 1 0 ,0 0 1 0 ,0 0 1 0 ,0 0 1 —

4  G 0 ,0 0 1 0 ,0 0 1 0 ,0 0 1 0 ,0 0 1 0 ,0 0 1 — -

5  C 0 ,0 0 1 0 ,0 0 1 0 ,0 0 1 0 ,0 0 1 0 ,0 0 1 —

6  C 0 ,0 0 1 0 ,0 0 1 0 ,0 0 1 0 ,0 0 1 0 ,0 0 1 —

7  C 0 ,0 0 1 0 ,0 0 1 0 ,0 0 1 0 ,0 0 1 0 ,0 0 1 —

8  C 0 ,0 0 1 0 ,0 0 1 0 ,0 0 1 0 ,0 0 1 0 ,0 0 1 —

9  C 0 , 0 0 2 0 , 0 0 2 0 , 0 0 2 0 , 0 0 2 0 , 0 0 2 +

10 c 0 , 0 0 2 0 , 0 0 2 0 , 0 0 2 0 , 0 0 2 0 , 0 0 2 • ----

11 G 0 , 0 0 2 0 , 0 0 2 0 , 0 0 2 0 , 0 0 2 0 , 0 0 2 —

1 2  C 0 , 0 0 2 0 , 0 0 2 0 , 0 0 2 0 , 0 0 2 0 , 0 0 2 —

1 3  C 0 , 0 0 2 0 , 0 0 2 0 , 0 0 2 0 , 0 0 2 0 , 0 0 2 —

1 4  C 0 , 0 0 2 0 , 0 0 2 0 , 0 0 2 0 , 0 0 2 0 , 0 0 2 —

1 5  C 0 , 0 0 2 0 , 0 0 2 0 , 0 0 2 0 , 0 0 2 0 , 0 0 2 —

1 6  C 0 , 0 0 2 0 , 0 0 2 0 , 0 0 2 0 , 0 0 2 0 , 0 0 2 —

1 7  C — + —

1 8  C — +

1 9  C — — — +

2 0  C —  ■ — — —

Az eredmények azt mutatják, hogy a nem ke 
zelt kontrollokból 3 elpusztult, 1 életben maradt, 
m íg a K -vitam innal kezeitekb ő l a szúráskor el 
vérzett 2 állatot nem  számítva 2 elpusztult és 14 
életben maradt.

További kísérletünket egy, az egérre rendkívül 
patogen, de az emberre ártalmatlan foac. subtilis 
törzzsel végeztük.

Ebben a sorozatban 15 egér kapott 0,5 cm3 sub 
tilis bac. szuszpenziót i. p., 5 állat egyidej ű leg és 
másnap 0,001 g  K-vitam int, 5 másik állat egyide 
j ű leg és másnap 0,002 g K -vitam int i. m.
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Ö óra 24 óra

tU)
C3
'O> i ’>

2
‘O

3
CO isi GO CM

1 S 0,001 0,001 _ _
2  S 0,001, 0,001 — —

3  S 0,001 0,001 — — Az 5 fertő zött és kezeletlen
4 S 0,001 0,001 — — állat 24 óra a la tt elpusz-
5 S 0,001 0,001 — — tű it, míg 10 fertő zött, de
6  S 0,002 0 ,0 0 2 + kezelésben részesült á lla t
7  S 0,002 0,002 + közül csak 2 pusztu lt el
8  S 0,002 0,002 — — 24, illetve 48 óra múlva.
9  S 0,002 0,002 — —

10 S 0,002 0,002 — —

11 S — +
12 S — +
13 S — +
1 4  S — ~r
1 5  S — +

Egereken végzett kísérleteink azt mutatják, 
hogy K-vitam innak nem toxikus adagjával sike 
rült halálos candida, illetve subtilis fert ő zés kim e
netelét az állatok nagy részében közömbösíteni. Ez 
rem ényt nyújt arra, hogy az emberen is elő for 
duló szóródó, gyakran halálra vezető  szeptikus 
gombás és baktériumos fertő zésekben, pl. candida 
szepszis, esetleg histoplasmozis, coccidiozis stb., a 
K -vitam in sikeresen felhasználható lesz azok gyó 
gyítására.

IR O D A LO M . Alcalay: Schw eiz. Z tsch r. f. P a th . 
1947. 10, 229. —  Antibiotics, L ondon, 1949. O xfo rd . — 
Arm str ong e t  a l . : P roc . Soc. E x p tl. B io i. M ed. 1943. 53, 
230. —  Fosdich e t a l.: S c ience 1942. 96, 45. —  Földvári:
O. H. 1950. 91, 929. — Geiger  an d  Cohn: Jo u rn . A m . 
C hem . Soc. 1945. 67, 112. — Gő tz: A rch . f. D erm . 1952. 
195. —  Gri m m er  u n d  Rust: Z e itsdh r. fü r  H au tik rankh . 
1952. 12, 102. — Josserand: Lyon. M ed. 1948. 176, 168.
—  Kimler:  J o u m . o f B acterio !. 1950. 60, 469. — Krause:
H o sp ita l (R io d e  Ja n e iro )  1951. 39, 361. —  K rusnek
a n d  Heilige: W ien. M ed. W oohschr. 1946. 20, 452. — 
L ittle  an d  Sproston: Jo u m . B io l. C hem . 1938. 74, 335.
— Miura  an d  Taguchi: Zbl. f. Hu. G. 1956. 94, 168. — 
Murphy and Rothman: Inv. Derm. 1949. 2, 5. — Nékám 
és Polgár: O. H. 1949. 16, 500 és 1950. 91, 536. — Né
kám O. H. 1951. 19, 603. — Page and Robinson: Bri

t ish ; J o u rn a l  E xp tl. P a th . 1943. 24, 89. — Petersen a n d  
a l.: B ac ter. R ev. 1945. 9, 79. —  Pratt e t a l .: Jo u m . o f   ̂
A m er. P h a rm . A ss. 1950. 39, 127. —  Ribérau, Gayonne, 
Peynaud: A cad. A g r. 1952. 479. — Sebrell—Harris:
T h e V itam ins. A cad. P ress. Ins. Puibl. N ew  Y ork , 1954.
— Simonnet: A m . J o u m . M ed. S cience, 1954. 227, 700.
— Sing: D erm ato log ica, 1949. 99, 231. — Schw artz-
mann: P ro c . Soc. E x p tl. B iol. M ed. 1948. 67, 376. —
Taschaljian:  Inv . D erm . 1954. 23, 385. —  Thalh im er  
an d  Palmer:  J o u m . In f. D isease, 1911. 9, 181. —
Thiers: L es V itam in es I I . 1954. —  Vilanova an d  Casa
nova: Inv . D erm . 1950. 15, 161. — Virgili  a n d  Vecchio: 
Boll. Soc. I ta l. B iol. S per. 1948. 24, 748. —  Volta: Z e it-  
sch r. f ü r  H a u t u n d  G esch l. 1953. 14, 137. —  Woolly: 
P roc . Soc. E xp tl. B iol. M ed. 1940. 21, 357.

A. H e k  a m h  ®. A h h ő h j i : K öanmepuo- 
u (ßijuzucmamwiecKO.mi deücmeuio eumaMima K npu 
uccjiedoeamutx in vivo n in vitro.

A ő t o p h  HccjiegoBaJin G aiaepno- n (fiynrricxaxn- 
uecKoe aeiicTBiie BeHrepcKoro cum exii'iecK oro BiiTa- 
MHHa K  (cy  n L (}) o k  u c Ji Li ü HaTpHii 2 MermiHaijiToxii- 
noiia) no OTHomemiio k  pa3JiiiuHtiM B036yjpiTejiHM, 
flajiee ero 6ai;xepimn;iiiocxL, ero geöcTBHe ő  OTHome- 
HHH nOBHIlieHHH pe3HCTeHTH0CTH H CBH3H C ,T(p\THMH 
aHTiiGiiOTHKaMii, a xaiune Mexami3M gencTBjm.

4yBCTBiiTejii>nocTi> iieKOTopi.ix B030yzuixcJieii 
(canAHga) n o  oTHomemno k  BiiTaMimy K  ő � .x m o h u i o  
Morjia  Gl i t l  nciio.:iL30Bana h u h  TepaneBTiruecKora 
npHMerieHHH 3Toro n p enap aT a n p n  oGiqux nmjjeKnnHX. 
I lp n  noM om a BiiTaMiraa K  n a  Mbimax yaa jiocb  cnacTii 
yna’iin e jib iiy io  uaerb  s k h ő o t h h x , cxp aaa iou u ix  cen cn -  
COM, BbI3BaHHMM CaHgHfla H myilTHJIHC.

D r. N é k á m  —  Dr.  A n g y a l : Über die bakteri o- 
und fungostatische W ir kung des V itam in K  auf Grund 
von „in vitr o” und „in viv o” Untersuchungen.

D ie b a k te r io -  u n d  fu n g o sta t isch e  W irk u n g  des 
sy n th e tisc h e n  u n g a r isc h en  K -V itam in -P ra ep a ra teS  (2 
m e th y ln a p h to ch in o n su lfo n säu res  N a tr iu m ) v e rsch ie 
d en en  K ra n k h e i tse r re g e rn  g egenüber, sow ie U n te r 
su ch u n g en  ü b e r  d ie  B ak te r iz id ie , ü b e r  d ie  R esis
ten ze rh ö h u n g , ü b e r  d ie  B ez iehungen  zu  a n d e re n  A n t i 
b io tic is  u n d  ü b e r  d en  W irk u n g sm ech an ism u s w ird  
b e r ich te t.

D ie E m p f in d lich k e it e in ze ln e r  K ra n k h e i tse r re g e r  
(C and ida) dem  V itam in -K  g eg en ü b er k ö n n te  e in e  
M ö g lichke it b ie ten , d ieses m it th e ra p e u t isc h e r  A b sich t 
be i A llg em e in in fek tio n en  an zu w en d en . B ei M äu sen  
is t es g e lu n g en  e in en  b e d e u te n d en  T e il d e r  T ie re  in 
C an d id a - u n d  S u b til is -S ep sis  m it V itam in  K  gegen  
d ie  tö d lich e  In fe k t io n  zu schü tzen .

Tbfydsvat I O N T  & V A R G A
B udapest VII. D am janich u tca  18. * Telefon : 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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A Budapesti Városi Tanács Központi Ifjúsági Szívbeteggondozó Intézetének' (igazgató-fő orvos: f  Plenczner Sándor dr.) közleménye

A datok  a  rh e u m á s  láz  rec id iv a  k é rd é sh e z
ír ta :  f  P L E  N C Z N E R  S ÁN D O R  dr.

A rheumás láz chronikusan lefolyó, recidivára 
hajlamos betegség, am elynek m egelő zése ma ko
m oly orvosi problémát jelent. Számos törekvés 
után úgy látszik, hogy a Sulfamidok közül a Sul- 
phadiasin, az antibiotikumok közül pedig a Peni
cillin alkalmazása a m egelő zés terén eredménnyel 
járhat. A Sulphadiasin a streptococcus fertő zés 
megakadályozásában biztat eredménnyel, de a 
rheumás láz recidiváját kivédeni biztosan nem  
tudja, erre eddigi gyógyszereink közül a Penicillin  
látszik alkalmasnak. A  streptococcus fert ő zés rend
k ívül gyakori s  ezek közül a streptococcus haem o- 
lytikus szokta az ún. „első  betegséget” okozni. 
Waltner adatai szerint gyermekkorban a strepto 
coccus haem olytikus „A” fertő zések után 2—5%- 
ban szokott rheumás láz fellépni.

Több eredménnyel kecsegtet a rheum ás lázon 
átesett betegek praeventiv kezelése, a rheumás 
láz recidivák kivédése. Közismert tény, hogy m in
den egyes rheumás lázas recidiva után a szív az 
újonnan bekövetkezett strukturális változások kö
vetkeztében- értékében továbbra csökken, és az is 
gyakori, hogy ilyen alkalmakkor a már meglévő 
billentyű hibához más billentyű rendszer megbete
gedése is társul.

Anélkül, hogy a rheumás láz praeventiój árnak 
tárgyalásába belemennék, s az e téren elért ered
m ényeket részleteiben ismertetném, csupán arra 
szeretnék rámutatni, hogy a rheumás láz recidi
vája m ilyen idő közökben szokott fellépni hazai, 
illető leg budapesti betegek között.

Beteganyagunkból 151 olyan esetet emeltem 
ki, ahol a beteg egy vagy több recidiván esett át. 
A betegek évek óta állnak megfigyelésünk alatt s 
néhány mitrálstenosistól eltekintve k ivétel nélkül 
kombinált mitrális, kombinált aorta vitiumban,  
illetve kombinált m itralis és aorta vitiumban szen
vednek. Ezek számszerinti megoszlása a következő : 
mitralstenosis 8, kombinált m itralvitium 66, kom
binált aorta vitium  65, kombinált mitro-aorta v i
tium 12. Ez távolról sem jelent elő fordulási sta
tisztikát, m ivel a kiválogatás alapját nem a diagnó
zis, hanem a rheumás láz kimutatható recidivája 
képezte. Az anyagba csupán olyan eseteket vettem

fel, ahol kétséget kizáróan megállapítható volt úgy 
az első  megbetegedés, m int a recidivák idő pontja. 
Jellemző  adat arra nézve, hogy az ism ételt reci
divák a szívben egyre súlyosabb strukturális el
változásokat okoznak, az a tény is, hogy a m itral- 
stenosisos esetek közül csak egynél volt ism ételt 
recidiva, a többszöri recidivák után részben egy, 
részben több szájadékon kombinált billentyű hibák 
keletkeztek.

Az alábbi táblázatban külön vettem  a leányo
kat és a fiúkat. A táblázat első  része azt mutatja, 
hogy az első  recidiva az első  betegség után mennyi 
idő  múlva jelentkezett. Az adatokból kiderül, hogy 
az első  recidivák zöme az első  betegség után kö
vetkező  két év alatt lép fel. 90 leánybeteg közül 
57-nél (63,3%), 61 fiú közül 33-nál (54,09%). Az 
első  5 év  alatt a leányok közül 76-nál (84,4%), a 
fiúknál pedig 53 esetben (86,9%) az első  recidiva 
megtörtént. Ezek a statisztikai eredmények azt 
mutatják, hogy a rheumás láz recidivája elleni 
praeventiv orvosi beavatkozásokat az első  beteg-' 
ség után két éven keresztül igen intenzíven kell 
folytatni, de ez a két esztendő  korántsem elegen
dő , m ivel az első  recidiváknak — közel egyforma 
százalékkal (84,4—86,9) az első  5 év alatt várható 
a jelentkezése. A hatodik és hetedik évben jelent
kező  recidivák m ég nem hanyagolhatók el, de ez
után már csak szórványosan jelentkeznek.

A második recidiva fellépésénél hasonló hely
zettel állunk szemben, m int az első  recidivánál. 
Vagyis az első  recidiva után — bármikor jelent
kezzék is az az első  betegség lezajlásához viszo
nyítva — a második recidiva többsége az első  után 
következő  egy év alatt jelentkezik. Leányoknál 41 
beteg közül 23 esetben, fiúknál 27 beteg közül 17 
esetben.

Ugyanez áll a harmadik recidivára is, amely 
szintén a második recidiva utáni első  évben szo
kott jelentkezni. Ügy a második, m int a harmadik 
recidivánál az új recidiva többsége két éven belül 
alakul ki, 5 év után pedig m eglehető sen ritka.

A betegek kereken 9,3%-ában a betegség több 
mint háromszor recidivált, ezek közül többségük 
jóformán évente.
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Első  recidiva
y 3  1 2  3  4  5  6  7  8  9  1 0  11 1 2  é v  u t á n

L .  9 3 4  1 4  9 7 3 3 4 1 1 2 2  1 =  9 0

F .  8  1 5  11 7  9  4  2  2  1 1 1 _____________=  6 1

ö s s z e s e n : 1 5 1

Második recidiva
L .  —  2 3  7 6 3 2 -------------------------------------------------  =  4 1

F .  —  1 7  3  2  1 1 —  1 -----------  2  ----------- =  2 7

ö s s z e s e n : 6 8

Harmadik recidiva
L .  —  1 0 - 1 ------------------------------------------------------  = 1 1

F .  —  5 2  1 —  1 ---------------------------------------- 1 4  é v :  1 a  1 0

21

Háromnál több recidiva leánynál 10, fiúnál 4 
esetben.

Ü gy az első , m int a többi recidivánál gyakran 
fordult elő  fels ő  légúti fertő zés, am ely a recidi- 
vának elő futár ja volt, de igen sok esetben a reci- 
divát kiváltó okot felderíteni nem  sikerült.

Minden egyes esetben igyekeztünk az első  
m egbetegedés id ő pontját pontosan rögzíteni. Bár 
az életkori megoszlásból következtetéseket levonni 
nem  akarunk, m égis m egemlítend ő nek tartjuk, 
hogy az első  megbetegedések túlnyomó része — 121 
eset, azaz 80,1%, a 4 és 11 évesek közé esett.

ORVOSI HETILAP 1959. 7.

83 m egbetegedés pedig 6—10 éves korúak között 
jelentkezett els ő  ízben, ami az összes eset 55%-át 
jelenti. 31 eset 6 éves kornál fiatalabb volt, ez az 
összes esetek 20,5%-a, és csupán 25 esetben kapták 
m eg a gyermekek az els ő  betegséget 11 évnél idő 
sebb korban, ami az összes m egbetegedés 16,5%-át 
jelenti.

összefoglalás. 151, legalább egyszer recidivált 
vitium os fiatalkorú kortörténetének anamnézise 
alapján megállapítható, hogy az első  betegség után 
az els ő  recidiva a betegeknek több m int a felénél 
az els ő  két esztend ő  alatt jelentkezett, az els ő  re
cidiva túlnyomó többsége pedig kb. 85%-a az első  
betegség utáni 5 esztend ő  alatt. A fennmaradó 
15% elszórtan jelentkezett 6—12 év után. A rheu- 
más láz recidivája elleni gyógyszeres küzdelem  
tehát, a legsz ű kebbre szabva, két évre kell hogy 
kiterjedjen, bár az 5 évig való praeventiv gyógy 
szerelés, adataink alapján, hatásosabbnak látszik.

A beteganyag analízise arra is rámutat, hogy a 
recidivák többszöri ism étl ő dése egyre több kardiá- 
lis károsodással jár.

IR O D A LO M . Czoniczer—W altner: A  rheumás láz. 
1958. — Gegesi Kiss—Szutr ély: Szív és vérkeringési be
tegségek a gyermekkorban. 1953. — Grasser Fr. és
Wolfgang Callensee: D er Landarzt, 1957. 33. 516—519. 
— M orti m er E. A. jr.  és Ram m elkam p Ch. H. jr.:  Cir
culation. Vol. X IV . 1956. 1141. — Petényi G.: Gyer
mekgyógyászat. — Petrányi Gyula: Karditisek és bil
lentyű hibák. GyOK, 1951.

M I T E

f r o m p t c i l l i n  ,K, 5Kcii

g -P e n ic i l l .  k o t .  
g -P e n ic i l l .p r o c .

1 am p .+  o ld ö sz e ram p .  

I *  50  am p.+ o ld ó sz e ra m p

1 0 0 . 0 0 0  NE

3 0 0 . 0 0 0  NE

1 2 .2 0  Ft 

5 6 8 .6 0  Ft.

FORTE

Pe ka!iall 200 000 NE

Pe 6 0 0 000 N Enici p ro c

o ld o s z e r a  

o ld  á s z é ra

2 3 70am

50 1098a m p

N F m  o k o z n G k

0 L A J G R A N U L 0 M Á T  

A Z  U J  V I Z E S  

P E N I C I L L I N  

S U S P E N S I 0 K

F R O M P T C IL L IN
INJEKCIÓ MITE, FORTE

R E T A R D IL L IN
INJEKCIÓ

4 0 0 . 0 0 0  N E ,  1 . 0 0 0 . 0 0 0  N E
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____________ R I T K A  K Ó R K É P E K ____________

A Szegedi Orvostudományi Egyelem I. sz. Belklinikájának ( igazgató: f  Hetényi Géza dr. egyetemi tanár) közleménye

C ongen itá lis  h y p o p ro co n v e rtin aem ia
Irta: R A K  K A L M A N dr. és ifj. W A L T N E R K A R O L Y dr.

A fokozott vérzékenységgel járó kórképek 
egy  részében az alvadás-folyam atban — annak 
egy, esetleg több fázisában — m utatható ki 
zavar. Ezen, ún. coagulopathia csoportba veleszü 
letett és szerzett állapotok tartoznak. Az elő bbiek 
esetében rendesen egy alvadás-tényező  hiánya 
eredményezi a gyakran súlyos vérzésekkel tarkí
tott klinikai képet.

Alábbi esetünkben a plasma, ill. savó pro
thrombin-thrombin átalakulást elő segítő  tényez ő i 
nek egyike, a proconvertin, vagy VII. faktor jelen 
t ő s  fokú csökkenése volt kimutatható.

A  beteg észlelése kapcsán tett klinikai és labo 
ratóriumi m egfigyelések újólag rámutatnak a pro
convertin haemostasisbeli szerepére.

Az eset ismertetése

H. I. 16 éves leány csecsem ő kora óta vérzé 
keny. A fogak áttörése idején erő s ínyvérzése volt. 
Sérülésre hosszan vérzik, traumák hatására hae 
matom a keletkezik. Foghúzást tartós, nagyfokú  
vérzés követett. Két éve tartó havivérzései elhúzó- 
dóak, nagy vérveszteséggel járnak, egy alkalommal 
abrasio vált szükségessé. Gyakran feküdt kórház
ban, hol anaemiája m iatt transfusiós kezelésben 
részesült, egyszer egyik budapesti belklinikán, hol 
vascularis (rheumatikus) eredetű  vérzékenységet 
tételeztek fel. Esedékes for-extractio elő tti vizsgá 
latra, illetve kezelésre küldte orvosa ez alkalom 
mal klinikára. A családi anamnézis informativ, 
am ennyiben a beteg n ő vérének hasonlóan súlyos, 
csecsem ő korban kezdő d ő , s elvérzéses halálhoz v e 
zető  kóros vérzékenységérő l szolgáltat adatokat. 
Nála az orrvérzés állt elő térben, ez vezetett — 25

éves korában — a terminális elvérzéshez is. A be
teg négy bátyja, valam int szülei egészségesek, ill. 
nem  vérzékenyek.

Statusából a b ő r és  n yá lk a h á rty á k  fe lt ű n ő  h a l 
v á n y sá g a  m e lle tt  fu n ctio n á lis  je lleg ű  sy sto le s  sz ív 
zörej, v a la m in t a b ord a íven  k issé  tú l tap in th ató  lép  
em líth et ő . B ő r - v a g y  n yá lk ah ártyavérzés n em  é sz le l 
het ő . K é t m o lárisa  carieses, g y u lla d t k örn yezet ű , fá j 
dalm as.

A  laboratóriumi v izsgá la tok  ad ata i k özü l: an ae- 
m iá s  ( w t .:  2,9 M), hgb. 8,2 g%, fvs.-szám : 3800, q ua 
l ita t iv  képben  n orm ális se jtö sszeté te l, 40% -os lym p h o- 
cy ta -részv é te l. T h rom b oycta-szám : 150— 180 000. A  le 
m ezk ék  n orm ális  k ü llem ű ek , igen  jó  a  retractio . V ér- 
zési id ő  (D uke) 4,5 m in., a  R um pel— L eed e-próba n e 
gatív . V v t.-sü lly ed és  seb essége: 45 m m , kés ő b b  20 m m  
egy  óra  a latt. S eru m vas-szin t: 56 7%, re ticu locyta- 
szám : 5%o. A z ún. m ájfu n ctiós p róbák  n orm ális ered - 
m én y ű ek . S eru m  összfeh érje: 6,2 g%, az egyes fractiók  
m egosz lá sa  n orm ális. E gyéb, ru tin v izsgá la tok  n ega tív , 
ill. n orm ális  ered m én y ű ek .

A z alvadás-rendszer v iz sg á la ta  során  a  k övetk ez ő  
an yagok at alk alm aztuk :

o x a lá to s  b eteg - é s  n orm ál-p lasm a (9 m l v é r  - f - 1 m l 
1,34% -os oxa lá t);

sp ontán  a lv a d á s u tán  n y ert b eteg - és  n orm ál- 
seru m  *

0,025 M C aC l, o ldat;
hum án  agy-th rom b ok in ase (16 sec-es, azonos ak ti 

v itá ssa l);
p artia lis th rom b ok in ase [aceton nal száríto tt agy  

ch loroform os ex tractu m a, Bell é s  Alton (1) 
szer in t];

S typ ven  (R ussel v ip er  ven om ) és cep h a lin  1 :1  
arán yú  k everék e;

táro lt (14 napos) n orm ál-p lasm a é s  -serum ;
k u m arin -p lasm a (3. n ap ja  P elen tán n a l k eze lt egyén  

plasm ája) d om in áló  V II. f. csök k en ésse l;
S e itz -filtrá lt  p lasm a (20% -os asb est-sz ű r ő n  f iltrá lt  

m arh a -p la sm a );
M ich aelis  (veronal-aceta t) é s  O w ren  (veronai) 

puffer.

A vizsgálatok eredménye:

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

alvadási idő Lee—White 5,5—6,5 min. 5—10 min.

recalcinálási id ő  , Howell ' 120—160 sec. 90—160 sec.

prothrombin akt. Quick 45—102 sec. 16 sec.

Stypoen-cephalin alv. i. Hjort  és mtsai 9,5 sec. 9—11 sec.
prothrombin-szint Koller és mt. (2) 90-100% 100%
proaccelerin-szint Owren (3) 100% 100%
proconvertin-szint Koller—Jürgens (4) 3-15% 100%

prothrombin cons, (a se. prothr Quick 184 sec. 53 sec.

akt. alv. után 2 órával)

„korrigált prothr. cons.” Quick (5) 61 sec. 59 sec.
(tárolt se. hozzáadásával) 85—95 sec. 70—100 sec.

partialis thrombokinase-id ő Langdell és mt. (6) 20 sec. 20 sec.
thrombin alvasztási idő
thrombin inaktiválás Gerendás norm.
plasma fibrinogen-szint gravimetriás megh. 260 mg 200—400 mg
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A beteg-plasma prothrombin aktivitásának 
változását különböző  plasma, ill. serum hozzáadá
sának hatására, valam int a thrombokinase képző 
dés vizsgálatának eredményét táblázat mutatja be:

I. táblázat
A beteg-plasma alvadási idejének változása Quick-rendszerben 

különböző  plasmák és serumok hozzáadásának hatására*

*  Q u i c k - r e n d s z e r b e n  a  k e v e r é k e k  0 ,1  m l - e  s z e r e p e l t .

II. táblázat
A plasma-thrombokinase képző dés vizsgálatának eredménye 

( B iggs— Douglas-m ódszer)

Incubatiós elegy 

t h r o m b o c y t a  p l a s m a  

k o m p o n e n s

s e r u m

Incubatiós idő 
( m i n )

1 3  5  7  9

n o r m á l n o r m á l n o r m á l 7 6  4 6  16 1 8  1 9  '

n o r m á l n o r m á l b e t e g 8 2  5 0  2 3  16 2 4

b e t e g b e t e g b e t e g 8 5  4 5  2 0  15 2 3  

( a l v a s z t á s i  i d ő k  

s e c - b e n )

M e g j e g y z é s : A  n o r m á l -  é s  b e t e g - , . s u b s t r a t  p l a s m á n ”  

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

A hozzátartozók közül a szülő kön, valamint 
két bátyján volt alkalmunk tájékoztató jelleg ű  
vizsgálatot végezni. A beteg két bátyjánál eltérést 
nem  észleltünk, szüleinél m érsékelt fokú alvadás- 
zavar volt kimutatható. Errő l a III. táblázat szá 
mol be:

I I I  táblázat •
A szülök néhány alvadás-vizsgálati adata

V i z s g á l a t A l v .  i d ő
P r o t h r .

a k t i v i t á s

P l a s m a  - j -  

t á r o l t  s e  

( 4 :1 )

V I I .  f .  

s z i n t

P a t e r n o r m . 2 0  s e c 1 6  s e c 6 0 %
M a t e r n o r m . 1 9  s e c 1 5  s e c 7 0 %

A klinikai decursusról annyit, hogy bennléte 
alatt jelentő sebb vérzése — tartós menstruatiós 
vérzéstő l eltekintve — nem volt. Transfusiós elő 
kezelés után két carieses fogát eltávolították, a 
beavatkozást 4—5 napos szivárgó vérzés követett.

Vizsgáltuk az alvadási viszonyok esetleges vál
tozását napokig adagolt napi 0,05 K -vitam in (Syn-

kav it) h a tásá ra , s ta tu sáb an  sem m inem ű  V áltozást 
nem  ész le ltünk .

Vizsgálat tárgyává tettük 700 ml tárolt és 
ugyanilyen m ennyiség ű  friss vér infusiójának ha
tását a beteg plasmájának prothrombin aktivitá 
sára, s  a tárolt plasmára kapott eredményeket az
1. ábrán tüntettük fel:

•nfusic

Az anamnézis adatai már elő re veleszületett, 
s fam iliáris elő fordulású coagulopathia fennállása 
m ellett szóltak. Vascularis típusú vérzékenységet 
feltételez ő  purpurákat a beteg nem  észlelt. Haemo- 
philia-szerű  vérzékenységének okaként a roppant 
ritka, nem et nem respektáló haem ophilia-féleség, 
a PTA-hiányon alapuló haemophilia-C m ellett 
esetleg thrombopathiára, illetve a ritka „hypo- 
prothrombinaemiás” állapotok valamelyikére gon
dolhattunk. Tájékoztató jelleg ű  vizsgálatok az első  
két lehető ség kizárását engedték meg, s adatai — 
első sorban a normális alvadási id ő  m elletti 5— 
10%-os prothrombin aktivitás — a proconvertin re 
irányították figyelmünket. A részletes alvadás
vizsgálat az elő fázist, valamint az alvadásfolyamat 
második és utófázisát intaktnak jelezte, m íg az 
els ő  fázis — a prothrombin-thrombin conversio fá 
zisa — nagym értékben alteráltnak bizonyult. A 
prothrombin kom plexus tényez ő inek izolált m eg 
határozása a proconvertin jelentő s csökkenését 
fedte fel. A Quick-id ő  vizsgálat segítségével vég 
zett csere-kísérletek mindenben m eger ő sítették azt 
a feltevést, hogy esetünkben egy, a prothrombin- 
thrombin átalakuláshoz szükséges, tárolással szem 
ben stabilis, serumban is jelenlev ő  alvadás-faktor 
szintjének csökkenésérő l van szó, m elynek követ
kezménye a prothrombin aktivitás vizsgálatánál 
alkalmazott Quick-rendszerben az alvadási id ő  lé 
nyeges megnyúlása. (A friss normál-plasma és 
-savó, valamint a tárolt normál-savó ezt a ténye 
z ő t nagy m ennyiségben tartalmazza, a kumarinnal 
kezelt egyén plasmája és seruma csökkent con- 
centratióban.)

A Quick-idő  kialakításában döntő  szerepű  sta 
bilis serum -faktom ak, a proconvertinnek kb. 10 
éves története van. Ma már tudjuk, hogy Owren 
co-faktor V-je (1947), Mann co-thromboplastinja 
(1949), Vries, Alexander és Goldstein serum pro
thrombin conversion accelerator-a (SPCA, 1949), 
Jacox prothrombin conversion factor-a (1949), 
Owren pro-convertin-je (1950), Koller VII. faktora

258



ORVOSI HETILAP 1959. 7.

(1951) és m ég jónéhány szerző  serum-faktor m eg 
jelölése — mind nagy valószín ű séggel — azonos al- 
vadás-tényez ő t jelent, bár a legújabb id ő k egyik  
felism erése (lásd alább) a serum prothrombint 
convertáló tényez ő jének egységes voltát joggal v i 
tathatóvá teszi. Nomenclaturája ma már egysége 
sebb, az irodalomban általában három m egjelölé 
sével találkozunk: proconvertin, m elynek aktív for 
mája a convertin, VII. faktor, s  a Quick ajánlotta 
„stable” faktor. A  véralvadásban betöltött szere
pének tisztázása első sorban Koller (7), Owren (8), 
Quick (9), Jürgens (10) és Ackroyd (11) nevéhez 
fű z ő dik. Ma már elfogadott tény, hogy a spontán 
véralvadásban, a szöveti kinase nélküli, ún. intrin 
sic alvadás-system ában a proconvertin nem  játszik 
szerepet, m íg a szöveti kinase — s  így az in vitro 
vizsgálatokban használt agykinase — által indukált 
alvadásban, az ún. extrinsic system áben döntő  fon 
tosságú. Ebbő l nyilvánvaló, hogy proconvertin- 
hiány eseteiben a vér spontán alvadékonyságáról 
informáló vizsgáló módszerek normális eredmé- 
nyű ek, m íg a thrombokinase jelenlétében — Quick- 
rendszerben — m ért alvadási id ő k kórosan m eg 
nyúltak. Ezek ma már sine qua non-jai az izolált, 
rendesen congenitális hypoproconvertinaemia dia- 
gnosisának.

A  th ro m b o k in a se  képző dés v iz sg á la ta  so rán  m eg
f ig y e lh e ttü k , h o g y  a k t ív  p lasm a-( in tr in s ic )  k in ase  
k ép ző d ik  az in cu b a tió s ren d sz e rb en  ak k o r  is, h a  az  
összes k in ase-k o m p o n en s, te h á t  a  se ru m  is  a  b e teg től 
szá rm az ik . K o n s ta tá l tu k  u g y an a k k o r  h o g y  ezen  a k t ív  
k in ase  lé treh o zza  a  p ro th ro m b in - th ro m b in  conversió t, 
azaz  m e g a lv a sz tja  a  „ s u b s tra t-p la sm á t” p ro co n v e rtin 
táv o llé téb e n  is, te h á t, h a  az t a  b e teg  p la sm é ja  k épv i
se li. U g y an ezt je le n t i  tu la jd o n k é p p e n  a  p ro th ro m b in 
co n su m p tio  n o rm á lis  v o lta  is. H a  n o rm á l is  a  k in ase  
képző dés, n o rm á lis  a  co n su m p tio  is. D e te k in te t te l  k e l l 
le n n ü n k  a r ra ,  hogy a  savó p ro th ro m b in  ta r ta lm á n a k  
m é ré sé re  m á r  szöveti k in a sé t a lk a lm azu n k , m e ly  m ű 
k ödéséhez ig én y li a  p ro co n v e rtin t, s h a  az  n in cs  jelen , 
m eg tévesz tő  e red m én y  szü le tik . Quick (5) k o r r ig á lt  
p ro th ro m b in  co n su m p tió s te s t- jé n e k  a  h y p o p ro co n 
v e r t in a e m ia  ese te ib en  ez é r t v a n  je len tő sége , s n em  
je le n t m ást, m in t a  ren d sz e r  p ro co n v e rtin n e l tö r té nő  
k iegész ítését.

A ooagulopathiák „congenitális hypoproconver
tinaem ia” kategóriáját, m ely utóbb már közel fél 
száz esetet tartott nyilván, alaposan megtépázta 
Hougie és munkatársainak 1956-os, azóta mások 
által is m eger ő sített felismerése, hogy ti. a serum  
két különböző  prothrombint convertáló stabil fak 
tort tartalmaz, s  a két tényez ő  egyaránt befolyá 
solja a Quick-idő t is. Az új savó-faktor, az els ő nek 
vizsgált betegrő l elnevezett Stuart-faktor azonban 
döntő en eltér a ,,régi”-tő l abban, hogy az elő fázis- 
ban, a plasmakinase képző désében is szerepet ját 
szik. Ez egyben az elkülönítés alapja is, azaz 
Stuart-faktor hiányában a spontán véralvadás is 
zavart. A Stypven (virepaméreg) is a differenciá
lás eszköze lehet, m ert az a Stuart-faktort nem, 
de a proconvertint pótolni képes (12). Számos, VII. 
faktor hiány-nak elkönyvelt eset revisiója ezen 
újabb tényező  hiányát derítette fel.

Áttekintve az irodalom „hypoproconvertin
aem ia” eseteit, megállapítható, hogy a valódi, izo
lált convertin-hiány esetek száma mindmáig igen

kevés. A  m odem  alvadás-physiologia elvei szerint 
kategorizáló Koller és munkatársai vélem ényét 
támogatva, az általuk e csoportba tartozónak vélt 
eseteket néhány, a közleményük m egjelenése óta 
publikált, alig vitatható esettel kiegészítve, az 
alábbi nyolc szerző  15 esetét fogadhatjuk el min 
den további nélkül congenitális hypoproconvertin- 
aemiának: Alexander és m tsai (1951) egy, Owren 
(1952—53) három, Jürgens (1953) egy, Jenkins 
(1954) egy, Koch és mtsai (1954) kettő , Hicks (1955) 
egy, Creveid (1956, 1958) öt, valam int Burmeister 
(1957) egy esetét (13—22). Ezen esetek vizsgálata 
— vagy ab ovo, vagy revisiójuk alkalmával — a 
modern kritériumok szem elő tt tartásával történt, 
állásfoglalás ugyanis csak az így nyert adatok bir
tokában lehetséges. A magyar irodalom tudomá
sunk szerint egyetlen, Kovács és mtsai által közölt 
..hypoconvertinaemia” esetében (23) is kockázatos 
lenne utánvizsgálat nélkül a VII. faktor és a Stuart- 
faktor hiányállapot valam elyike m ellett állást fog 
lalni, a bármennyire exakt, de négy év  elő tti vizs 
gálatok ezt nem  engedik meg. Lehetséges, hogy a 
régebbi esetek revideálása gyarapítani fogja az 
„izolált proconvertin-hiány” eseteinek számát.*

A normális alvadás-rendszer nem  jelent egy 
ben normális haemostasist: — e m ellett szól bete 
günk, s  az irodalom hasonló betegeinek súlyos vér 
zékenysége. Azaz: a physiologiás alvadás-m echa- 
nismushoz nem, de a physiologiás haemostasishoz 
elengedhetetlen a VII. faktor! Fontos, hogy szük
ség szerint a m inden sejt-laesiókor szabaddá váló 
szöveti kinase a vér alvadási idejét lényegesen  
megrövidíteni legyen képes. Márpedig VII. faktor 
hiányában ez nem  lehetséges, s  így — m int Jür
gens írja — az alvadás system a m erevsége jön 
létre, elmarad a szöveti kinase lokális haem ostati- 
kus functiója. Magyarázata lehet ez az elő térben 
álló nyálkahártyavérzéseknek.

Terápiás problémát érint a proconvertin-szint 
emelhető ségének kérdése. Szerző k többségének vé 
lem énye szerint vérátöm lesztéssel lényeges alva- 
dás-zavar correctio nem érhető  el, klinikailag 
m égis jó eredmény mutatkozhat. Többen vitatják 
friss vér átvitelének hasznát, s  eredményt csak tá
rolt plasmától vagy savótól várnak. (Kétségtelen, 
hogy a legtöbb aktív convertint a tárolt savó tar
talmazza.) Egyeznek a nézetek a hatás átmeneti 
jellegét illető en. A faktor in vitro stabilitása szem 
ben áll in vivo történő  gyors leépülésével. Gyors 
anyagcseréjét igazolja a kumarinnal létrehozott 
syntezis-gátlást követő  rapid faktor-szint csökke
nés. Vizsgáltuk 700 ml hét napig tárolt vér infu 
sio jának hatását a prothrombin aktivitásra, s 10 
óra múlva — átmeneti emelkedés után — ismét 
10% alatti értéket találtunk. De hogy friss vér 
adása sem  hatástalan, igazolja további m egfigye-

* M egjegyzés a korrektúrakor: L eg ú ja b b a n  Hitzig 
és Zollinger  (H elv  P aed ia tr . A c ta  1958. 13, 189), v a la 
m in t Dann és m tsa i (A nn. In t. M ed. 1958. 49, 459) kö
zö ltek  (hypo p ro co n v ertin aem ia-ese te t. Kovács és m tsa i 
id é z e tt e s e té b e n /—  é r te sü lé sü n k  sze r in t —  u tóv izsgá
la to k  a z  e re d e ti  d iag n ó z is t m eg erő s íte tték .
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lés: hasonló mérték ű  és tartamú részleges correc
tio ugyanilyen m ennyiség ű  friss teljes vérrel is  
elérhető  volt. A K-vitam intól egyáltalán nem  lát
tunk eredményt, ebben kivétel nélkül megegyezik  
mindegyik congenitalis hypoproconvertinaemia- 
eset.

A genetika kérdése érdemel m ég néhány szót. 
Esetünkben sok adat congenitális eredet m ellett 
szól, egy leánytestvér súlyos vérzékenysége pedig 
a fam iliaris elő fordulást teszi igen valószín ű vé. Az 
irodalom hasonló eseteiben — hol tanulmányozható  
volt — az öröklés módja nemhez nem  kötött reces- 
siv, általában nem  vérzékeny, egy defektiv génnel 
bíró, ún. heterozygota szülő k utódai között fordul 
elő  egy, esetleg több, két kóros gént öröklő  „aktiv 
vérz ő ” homozygota utód. Az „egészséges” hetero- 
zygoták felism erése fontos lehet, s  gyakran sike 
rül. Quick (5) hangsúlyozza a diszkrét laborató 
riumi eltérések nem lebecsülend ő  voltát. A szülő k 
esetünkben heterozygotáknak tekinthető k, a beteg 
két bátyja viszont egészséges homozygotának. Ért
hető  e kórkép oly ritka elő fordulása: csak az 
egyébként is ritka gén-anomáliával egyaránt ren
delkező  házastársak házasságából származhat be
teg utód.

összefoglalás. Fiatal n ő beteg vérzékenységének  
okaként congenitális hypoproconvertinaemia volt 
megállapítható. N ő vérének hasonlóan súlyos vér 
zéshajlama fam iliáris elő fordulásra utal. Ismertet
tük részletes haemostatusát, s  a szülő k enyhe al- 
vadás-zavaráról informáló adatokat. Az eset meg 
beszélése során röviden rámutattunk

1. diagnosztikus kérdésekre;

2. a hiányzó serum -faktor nomenclaturájára, 
és annak az alvadás-systemában betöltött szere 
pére;

3. az ún. Stuart-faktortól való differenciálás 
szükségességére;

4. az irodalom által elfogadott kisszámú valódi 
hypoproconvertinaemia esetre;

5. a proconvertin haemostasisbeli szerepére;

6. a kórkép kezelésével kapcsolatban a VII.

f a k t o r - s z i n t  v é r á t v i t e l l e l  t ö r t é n ő  e m e l h e t ő s é g é n e k  
k é r d é s é r e ,  s  a  K - v i t a m i n  r e s i s t e n t i á r a ,  s  v é g ü l

7. a betegség örökléstani viszonyaira.

IR O D A LO M . 1. Bell W. N.— A lton H. G .: N a tu re
1954. 174, 880. —  2. Koller F.— Loeliger A .—D uckert
F.: A c ta  H aem ato l. 1951. 6, 1. —  3. Owren P. A.: A c ta  
M ed. S cand . 1947. su p p l. 194. —  4. Jürgens J.: Z. f. 
ges. in n . M ed. 1953. 8, 288. —  5. Quick A. J.—Pisciotta
A. V.— Hussey C. V.: A rch . In t. M ed. 1955. 95, 2. —
6. Langdell R. D.— W agner R. H.—Br in khous K. M.:
J . L ab . a n d  C lin . M ed. 1953. 41, 637. —  7. Koller F — 
Loeliger A .—D uckert F.— H. Hu-W ang: D tsch . M ed. 
W schr. 1952. 77, 528. —  8. O wren P. A.: R év. d ’H ém a- 
to l. 1955. 10, 350. —  9. Quick A . J.: H em o rrh ag ic  D i
seases. L ea—F eb ig e r, P h il., 1957. —  10. Jürgens J.:
A c ta  H aem ato l. 1955. 14, 57. —  11. Ackr oyd J. F.: B r it.
J . H aem ato l. 1956. 2, 397. — 12. Hougie C.— Barr ow E.
M.— Graham J. B .: J .  C lin . In v estig . 1957. 36, 485. —
13. Bachm ann F.—D uckert F.— Geiger  M .—Baer P.— 
Koller F.: T h ro m b . D ia th . haem . 1957. 1, 169. —  14. 
A lexander B.— Goldstein R.— Landwehr G.— Cook C.
D.: J .  C lin . In v est. 1951. 30, 596. —  15. O wren P. A.: 
A m er. J . M ed. 1953. 14, 201. —  16. Jürgens J.: A c ta  
H aem ato l. 1956. 16, 181. —  17. Jenkins J. S.: J. c lin . 
P a th . 1954. 7, 29. —  18. Koch F.— Schnitze H. E.—
Schw ick G.—Beller F. K.: Z sch r. f. K im derh. 1955. 76, 
203. —  19. Hicks N. D.: M ed. J . A u str . 1955. 2, 331. —
20. van Creveld S. — Veder H. A. —  Blans M.: A nn . 
p aed ia t. (B asel) 1956. 187, 373. — 21. v a n  Creveld S.— 
Veder H. A.: A nn . p aed ia t. (B asel) 1958. 190, 316. —
22. Burm eister A .: Z sch r. f. K in d e rh . 1958. 81, 88. —
23. Kovács E.— R ánky E.— K ertész E.—Noll K.:  O rvosi 
H e ti lap , 1955. 96, 378.

D r. K o l o m a n  R á k  u n d  Dr .  K a r l  W a l t n e r :  
Ein Fall von kongenitaler Hypoproconvertinaemie.

A ls d ie  U rsach e  d e r  B lu tu n g sn e ig u n g  e in e r  ju n 
gen  P a t ie n t in  k o n n te  e in e  k o n g en ita le  H y p op rocon 
v e r t in aem ie  fe s tg e s te ll t  w e rd en . D ie äh n l ich e  sch w ere  
B lu tu n g sn e ig u n g  ih r e r  S ch w este r  w ies  a u f  e in  fam i
l iä re s  V o rk o m m en  h in . Ih r  d e ta i l l ie r te r  h aem ato lo g i-  
se h e r  S ta tu s  u n d  d ie  D a ten  ü b e r  d ie  le ic h te  G er in -  
num gsstö rung  d e r  E lte rn  w ird  m itg e te il t . Im  L au fe  de r  
B esp rech u n g  des F a lles w u rd e  a u f  d iag n o stisch e  F ra 
gen, a u f  d ie  N o m e n k la tu r  u n d  a u f  d ie  in  d em  G e r in 
n u n g ssy stem  g esp ie lte  R o lle  d es feh le n d en  S e ru m fa k 
to rs , a u f  d ie  N o tw en d ig k e it d e r  D if fe ren z ie ru n g  vom 
sog. S tu a r t ’sch en  F ak to r , a u f  d ie  w en ig en  v o n  d e r  Li
te ra tu r  ak z ep t ie r te n  w irk l ic h en  H y p o p ro co n v e rtin ae - 
m ie -F ä lle , a u f  d ie  R o lle  des P ro c o n v e r t in  in  d e r  
H aem ostase, in  Z u sam m en h an g  m it  d e r  B eh an d lu n g  
des K ra n k h e itsb ild e s , a u f  d ie  F ra g e  d e r  M ö g lich k e it 
den  S p ieg e l d es V II . F ak to rs  m it te ls  T ran s fu s io n e n  zu 
heben , sow ie a u f  d ie  V itam in -K -R es is ten z  u n d  sch liess
lich  a u f  d ie  e rb lich en  R e la tio n en  k u rz  h ingew iesen .

ERQOSEDYL
i n t r a m u s c u l a r i s  és i n t r a v é n á s  in jekc ió
1 a m p u l l a  ( 5  m l )  0 , 5  m g  d i h y d r o e r g o c r i s t i n  a e t h a n s ul f o n i c . - o t ,  4 0  m g  p a p a v e r i n .  h y d r o c h l o r i c . - o t ,  

1 0  m g  p r o c a i n .  h y d r o c h l o r i c . - o t  é s  1 0  m g  2 - b e n z y l - 4, 5 - i m i d a z o l i n .  h y d r o c h l o r i c . - o t  t a r t a l m a z .  

J  a v a l la t ok : C e n t r á l i s  é s  n e u r o g e n  e r e d e t ű  h y p e r t o n i a .  A n g i n a  pe c t o r i s .  C o r o n a r i a  i n s u f f i c i e n t i a .  M i g r a i n e .  

A d a go l á s  : A j á n l h a t ó  a d a g o l á s  n a p o n t a  1 a m p u l l a  1 0 — 2 0  n a p o n  át  i n t r a m u s c u l a r i s a n .  A z i n j e k c i ó s  k ú r a  

a l a t t  e n y h e  s z e d a t i v u m o k  a d á s a  t a n á c s o s .  P e r i f é r i á s é r s z ű k ü l e t e k  e s e t é n  ó v a t o s a n ,  l a s s ú  

b e f e c s k e n d e z é s s e l  0 , 5 — 2  m l  a d a g b a n  i .  v .  a d h a t ó .

S Z T K  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő  1 

C so m a g o lá s : 5x5 m l - e s  a m p u l l á t  t a r t a l m a z ó  d o b o z b a n .

Gyárt ja:  K Ő B Á N Y A I  G YÓG Y S Z E R Á R U G Y Á R. B U D A P E S T  X.

260



ORVOSI HETILAP 1959. 7.

A G Y A K O R L A T

A Nagykanizsai Városi Tanács Kórházának ( igazgató: Fendler Károly dr. Sebészeti osztály vezetője: Lázár Dezső  dr.
az orvostudományok kandidátusa) közleménye

K linikai m eg f ig y e lések  a f ip u so s  ap p e n d ic it ise k  é s  víru sb e te g sé g e k
d iffe renc iá l d iagnosz tik á jáh o z*

írta :  -L A Z  A R  DE Z S Ő  dr.

Egym ást követő  (harmadik nyáron észleljük, 
hogy az appendicitisek, els ő sorban gyermekeknél, 
járványszerű en megszaporodnak. Eleinte a vidék 
kb. 80%-os oxyurisos fert ő zöttségét okoltuk, vagy  
a dysenteria valam ilyen atipusos m egjelenési for
májának tulajdonítottuk a hasi tüneteket. Már az 
els ő  évben m egfigyeltük, hogy a „járványos” ap
pendicitisek tekintélyes része a m ű tétkor nem  bi
zonyult destruens apendicitesnek, hanem gyakran 
exsudatum m al járó f ű zérszerű en megnagyobbodott 
intramesenteriális nyirokcsomók (tabes mesaraica) 
jellem zik a képet és az appendix csak m érsékelten 
belövelt. A  gyermek m agas láza és hasi tüne 
tei a m ű tét után ilyenkor is gyorsan elm últak és 
így a m ű téti gyógyítás megnyugtatónak látszott. 
M egfigyeltük még, hogy ilyenkor a betegség kez
dete is gyakran atipusos, er ő s levertségrő l, 
fejfájásról, gyakran hidegrázást követő  magas láz 
ról panaszkodtak a gyerm ekek és rendesen csak 1— 
2 nap múlva követték ezen tüneteket a hasi pana
szok.

A betegség iniciális tünetei közül ritkán hiány 
zott a herpes labialis vagy palatinalis. Néhány nap 
m úlva gyakran csatlakozott a tüneti képhez a bor
daíveket kísér ő  kínzó légzési fájdalom (pleurody
nia).

M egfigyeltük még, hogy ezeknél a betegeknél 
a fehérvérsejtszám  is a vártnál gyakran lényege- 
sen alacsonyabb volt.

Ezen m egfigyelések alapján igyekeztünk a 
nyári gyermekkori „járványos” appendicitiseket ki
szű rni és minden magas lázzal és herpessel kez
dő dő  „appendicitist”, ahol a fehérvérsejtszám a 
vártnál alacsonyabb volt, vírusos eredetre gon
dolva observálni kezdtünk és a gyermekgyógyász- 
szál konzultálva konzervatív kezelést állítottunk be. 
Azt tapasztaltuk, hogy fektetésre és erélyes anti- 
biotikus kezelésre (3— 4 napos Chlorocid adására), 
valamint a has borogatására és diétás beállításra 
m ű tét nélkül is  tünetm entessé vált a beteg. Ilyen 
kor, ha az anam nézis és a bejöveteli tünetek az 
alacsony fehérvérjsetszám  m ellett is appendicitisre 
utaltak, secunder appendicitist- tételezve fel „á 
froid” stádiumban az esetek kisebbik felében m égis 
appendectomiát végeztünk.

1958 nyarán úgy véljük, ném ileg tisztázódott a 
kérdés, mert a városban és környékén feln ő tteknél 
nagyobb számban járványos virusbetegség lépett

* A S zerk . m eg jegyzése: B á r  a  k özö lt ese tek b en  
v iruside ru tif iká lás n em  tö r té n t,  g y ak o r la ti je len tőség e  
Hftiatt a  szerkesz tő ség  készséggel h e ly e t ad  a  közlésnek .

fel, m ely virus kimutatás nélkül is jellem ző  k lini
kai m egjelenése miatt, nagy valószín ű ség szerint 
„C” virus okozta fertő zésre engedett következtetni.

A  „C ” v íru s  o k o z ta  fe rtő ző  be teg ség  (coxsack ieáz is) 
k ó ro k o zó ja  1948 ó ta  ism ere tes. Dalldorf  és Sickles (1) 
í r tá k  le. N ev é t az első  tö rzs  izo lá lási h e ly e  u tá n  k a p ta . 
K lin ik a ila g  a  b e teg ség e t m á r  rég eb b en  ism e r ték  ep idé - 
m iás m y a lg ia , v ag y  p le u ro d y n ia  n év en , e lső so rb an  a  
B a lk án o n  és S k an d in á v iáb a n . B om ho lm:-betegség n é 
v en  önálló  k ó rk ép n e k  te k in te tté k . S z ám u n k ra  f igye
le m re  m é ltó , hogy m á r  a  betegség  első  le író i is m eg
e m líte tté k , hogy a  k ó rk ép  ap p en d ic it isse l k ö n n y en  ösz- 
sze tév esz th e tő . M einlek (2) és m u n k a tá rsa i  í r tá k  le , 
hogy  a  fe r tő zés „n y á r i g r ip p e ” k ép éb en  is je le n tk e zh e t 
és a  h íg  n y á lk ah á -r ty ah u ru th o z  i ly e n k o r  m ég  h án y á s  is 
csa tlak o zh a t.

A  fe r tő zés k iá l lá sa  igen  m ag as k o m p le m e n tt i te r re l 
je len tk ező  im m u n itá s t h ag y  h á t ra  és így a  fa jlag o sság i 
p ró b a  a típ u sazo n o sság ra  is  fe lh a szn á lh a tó . A  v iru s 
k im u ta tá sa  azó ta  lehetséges, m ió ta  fe l ism e rté k , hogy 
ú jsz ü lö tt  (4 n a p n á l n em  idő sebb) fe h é re g é rre  a  v irus  
re n d k ív ü l p a th o g én . A z o lto t t  á l la to k  n éh á n y  n a p  
a la t t  sp asticu s  b én u lás  tü n e te i k ö zö tt p u sz tu ln a k  el.

N á lu n k  Ivánovics (2, 3) és Pintér  (2) 1952-ben 
„a tip u so s” p o lio m ye litises g y erm ek ek b ő l iz o lá l ták  a v í
ru s t. S o k an  m e g em líte tték , hogy a  „C ” v iru s  fe r tő zé
sek  g y ak ra n  k ö v e tik  a  po lio m y e lit ises já rv á n y o k a t. E zt 
a  m eg fig y e lést m eg erő s íten i lá tsz ik  n á lu n k  az  1957. év i 
ren d k ív ü l i  p o lio m y e lit is  já rv á n y t  k ísé rő  „C ” v iru s  
m eg b e teg ed ések  fe llép te . A  k ó rk ép rő l eg y ö n te tű en  
m e g á lla p ít já k  a  szerző k  jó in d u la tú  v o ltá t. 4— 6 n a p  
a la t t  tü n e t i  k eze lésre  a  b etegség  n y o m  n é lk ü l gyógyu l.

Nagykanizsán 1958 júniusában a város több 
körzeti orvosa számolt be arról, hogy napi 3—4 be
tege jött e l rendelő jükbe azzal a panasszal, hogy 
teljes jólét után hirtelen nagyon gyengének érezte 
magát, torokszárazsága és fejfájása jelentkezett. 
Lázukat m egm érve 39° körüli lázat találtak és 
m egfigyelték, hogy néhány óra m úlva már rende
sen típusos kínzó pleurodynia uralta a tüneti képet. 
Az esetek egy részénél ezen bevezető  tünetek fel 
léptét követték a  hasi panaszok, m elyek az anam- 
nesist és a járványt figyelem be nem  vev ő  orvost 
gyakran appendicitis felé  terelték. Feln ő ttnél az 
anamnesis gondos felvétele már sokszor tisztázni 
tudta a kérdést, de gyermeknél sokkal több nehéz 
séget jelentett a helyes diagnózis felállítása. Az ösz- 
szefüggés egyre inkább nyilvánvalóvá vált. Ahogy 
halmozódtak az esetek, felfigyeltünk a finomabb 
különbségekre és gyerm ekgyógyászt is  segítségül 
híva, ekkor már rendesen sikerült a feleslegesnek  
látszó m ű téti beavatkozást elkerülni. Segítségünkre 
volt a zalaegerszegi Egészségügyi Osztály m egfi
gyelése is, 1958 jún-i egészségügyi közlem ényük
ben felhívták a figyelm et arra, hogy Zalaegersze
gen is észlelték az appendicitiseket utánzó „C” v i 
rus megbetegedések halmozódását (5).
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Hangsúlyozni szeretném, hogy a pillanatnyi 
hasi kép a rendesen mentő kkel beszállított beteg
nél gyakran teljesen megfelel acut vagy subacut 
appendicitisnek. Típusos jobb oldali alhasi görcsös 
fájdalmak jelentkeztek hányással. Rowsing-tünet 
is gyakran volt pozitív és nem  ritkán enyhe alhasi 
izom védekezés is kísérte a betapintási kísérletet, 
m elyre a gyermek élénk fájdalommal reagált. Te
hát gondosan felvett anam nesis és laboratóriumi 
vizsgálat nélkül kizárólag a pillanatnyi klinikai 
tünetekre támaszkodva a helyes diagnózis felállí 
tása rendesen nem  volt lehetséges. Döntő  a járvány 
ismerete, a gondosan felvett anamnesis, a beteg fo
lyamatos észlelése és az alacsony fehérvérsejtszám. 
Mi minden esetben gyermekgyógyász konzíliumot 
is  kértünk, és csak ha a gyermekorvos is vírusos 
eredet felé hajlott, akkor mertünk konzervatív ke
zelés m ellett dönteni. Különösen akkor kezdett a 
helyes diagnózis döntő  fontosságot kapni, mikor 
városunkban exitushoz vezető  „C” vírus fertő zésre 
gyanús m egbetegedést is észleltek, mert nem lehet 
kétséges, hogy ha ilyen súlyos virusfertő zés m ellett 
nem  tudjuk a helyes diagnózist felállítani és az 
egyébként jelentéktelen beavatkozással (appendec- 
tomia) m egterheljük csupán túlzott óvatosságból a 
beteget, akkor evvel esetleg döntő  módon hozzájá
rulhatunk a tragikus véghez.

A sebész helyzete üyenkor kétszeresen nehéz. 
Ma már az appendicitis m ű tétéit kísér ő  kitű n ő  
eredmnéyek m iatt a szülő k vakon bíznak a m ű tét 
sikerében és kívánják a m ű tétet, gyakran szinte 
vádlólag nézve a sebészre, hogy m iért nem  operál 
azonnal? Még súlyosabbá teszi a kérdést, hogy vi- 
rusjárvány mellett is van destructív appendicitis és 
ennek az elnézése 100%-os felelő séggel nehezedik a 
sebészre.

Az álláspont ilyenkor az kell, hogy legyen, 
hogy amennyiben vagy a sebész, vagy a gyermek- 
orvos nem tudja teljes biztonsággal kizárni acut, 
destruens appendicitis lehető ségét, akkor bármilyen 
atipusos is a pillanatnyi klinikai kép, mű tétet kell  
végezni. A döntés nehézségét egy példával szeret
ném  illusztrálni.

A  leg n ag y o b b  já rv á n y id ő sz ak  id e jén , m id ő n  n a 
p o n ta  8— 10 v iru s  in fekc iós m eg b e teg ed ést v o lt a lk a l
m u n k  m eg figye ln i, k ó rh áz u n k  egy ik  do lgozó ja  ho z ta  
b e  é j je l  k is f iá t azza l, hogy  m ag as lá za  v a n  és a  gyer
m e k  a  h a s á t fá j la l ja .  K é rd é sü n k re  e lm o n d ta , hogy a 
g y e rm ek  n em  h án y t. T o rk a  b e lö v e llt. H asa  d if fú zé  é r
zék en y  v o lt és az  ap p e n d ix  tá jo n  en y h e  izom védeke
zés v o lt se jth e tő . L áza  39° vo lt. F e h é rv é rse jtsz ám a 
7600-nak b izonyu lt. A k k o r é j je l  úgy  é rez tü k , hogy  in 
k á b b  csak  m u n k a tá rsu n k k a l szem b en i fe lesleges óva
to sság b ó l o p e rá l ju k  m eg a g y erm ek e t. A  m ű té tn é l 
m ég is m e g lep e té sü n k re  d es tru e n s , g o m b o stű fe jn y i te 
rü le te n  p e r fo rá lt  a p p e n d ix e t ta lá l tu n k . K ev ésb é sze
ren csés v o lt egy  k ö rze ti o rv o su n k  esete , ak i m ag a is  
á te s e tt  „C ” v íru sn a k  ta r to t t  fe r tő zésen  és így  re n dk í
v ü li m é rté k b e n  fe lf ig y e lt a  b e teg ség re  és a  g y ak o r la 

V ásá ro l jo n  a

N É PM Ű V É SZ E T I SZ A K Ü Z L E T B E N  

B udapest, V., K ecsk em é ti u tca  13. T el.: 382-344
E gyed i n ép m ű v észe ti a já n d é k  és em lék tá rg y

A  n álun k  vásáro lt tárgyak  k ü lfö ld re is  k üld het ő k

tá b a n  sok  gyo rs s im a  gy ó g y u lást ész le lt. E zen b e á l lí
to ttsá g á n a k  tu d h a tó  be, hogy  a  beteg ség e m áso d ik  
n a p já n  h as i p an aszo k k a l h o zzáv itt 3 éves g y erm ek n é l 
is  „C ” v iru s  o k o z ta  b e teg ség e t té te le z e tt fe l, és lázas 
v o lta  és a t ip u so s h as i p an asza i m ia tt  an t ib io t ik u m ok a t 
és gö rcso ld ó t ad o tt. A  g y erm ek  csak  a  n eg y ed ik  n ap on  
k e rü l t  k ó rh áz b a  d if fu s  p e r ito n it ise s  tü n e tek k e l, ekk o r  
azo n b an  m á r  az  azo n n a l e lv ég ze tt m ű té t sem  tu d ta  a  
g y erm ek  é le té t m eg m en ten i. B eh o za ta la  n a p já n  e lh a 
n y ag o lt in tu ssu scep tio  okoz ta  d if fú z  p e r ito n it isb e n 
ex i tá l t.

A  k ó rb o n cn o k  sú lyos e n te r i t is t  is ész le lt és az 
in tra m e se n te r iá l is  n y iro k cso m ó k a t is e rő sen  m eg n a- 
g y o b b o d o ttak n ak  ta lá l ta :  „A  v ék o n y b é l fe lső  szak aszán  
a  n y á lk a h á r ty a  duzzad t, v izenyő s, közép  v é r ta r ta lm ú. 
A  n y iro k tü sző k  erő sen  d u zzad tak , v érb ő v ek , egyes te
rü le té n  egy-egy p o n tsze rű  v érzés van . A z a lsó b b  v é 
k o n y b é lszak asz  n y á lk a h á r ty á ja  is e rő sen  v izenyő sen  
d u zad t, igen  b ő v érű , sö té tv ö rö s. A  m ag án y o s n y iro k 
tüsző k , d e  fő leg  a  P e y e r-p lak k o k  igen  e rő sen  d u zzad
tak , b ő v érű ek . A  v ék o n y b é lb en  e rő sen  n y ák o s sö té t 
zö ld es-b a rn a  p ép  v an , h e ly en k é n t v é res  fes te n y ze tt- 
séggel. A  v ék o n y - és v as tag b é lfo d o rb a n  szám os b ab n yi-  
fé ld ió n y i duzzad t, p u h a , v izenyő s, v é rb ő  ny iro k cso mó k  
v a n n a k .” Péró dr. s. k. A  k ó rb o n c ta n i le le t ezen  rész 
le te  leh e tő ség e t m u ta t a r ra , hogy  a  g y e rm ek  betegsége 
k ezd e tb en  v a ló b an  v iru s  okoz ta  fe r tő zés le h e te tt .  A sú 
lyos en te r i t ish e z  csa tlak o zo tt h y p e rp e r is ta lt ik a  okoz
h a t ta  az  in tu ssu scep tió t, m e ly  m a g á ra  m a ra d v a  fa tá 
lis k ö v e tk ezm én y ek k e l já r t .

Régi tapasztalat, hogy ha két betegség szöv ő 
dik egym ással egyidejű leg,, akkor a diagnózis 
gyakran balul sikerül. Ilyenkor a helyes kettő s 
diagnózis felállítása csak akkor remélhető , ha 
gyakran és rendkívül gondosan észlelünk és pilla
natra sem megnyugodva keressük az újabb és 
újabb problémák megoldásának nyitját és döntünk 
m indig a mii nocere alapján a legkisebb momen
tán veszély elkerülése szempontjából.

Nem vitás, hogy sokkal kisebb hibáit követ el, 
aki ilyen kétes esetben megoperál egy vírus ere
detű  és konzervatív kezelésre is  m inden bizonnyal 
rendező d ő  „járványos appendicitist”, m int az, aki a 
feltételezett virusbetegben bízva, halogatva a be
avatkozást, elkésik a destructív appendicitis m eg 
oldásának ideális id ő pontjáról. Nem fogunk hibát 
elkövetni, ha m inden kétes esetet osztályon észle 
lünk kétszeres figyelem m el és a teend ő kr ő l nem az 
els ő  impressi ók alapján határozunk, hanem mindig 
a folyam atos klinikai észlelések mozaikjai alapján 
döntjük el, vagy ejtjük el a m ű téti beavatkozást.

IR O D A L O M : 1. Dalldorf—Sickles: S c ience 1948. 
61, 108. ■— 2. Ivanovics— Pintér:  O. H. 1952. 1452. —  3. 
Ivánovics: E m b e ri b e teg ség ek e t okozó v íru so k  és r i -  
k e tts iá k . A k ad ém ia i K ö n yvk iadó . B u d ap est. 1953. —  4. 
M elnick: J . Ezp. M ed. 1950. 92, 483. —  5. Zala m egyei 
Tanács V. B. Eü. Oszt. Közlem ényei. 1958. jú n .

D r. D e s i d e r  L á z á r : Klinische Beobachtun
gen zur D ifferentialdiagnose atypischer Appendiziti
den und V iruserkrankungen.

D ie D if fe ren z ia ld iag n o stik  e in es S y m p to m en b ild es 
w ird  b eh an d e lt, das in  Z u sam m en h än g e  m it e in e r  ep i
dem isch  a u f tre ten d e n , k lin isch  fü r  „C “ (C oxsack ie)- 
V iru s in fek tio n  g eh a lte n en  E rk ra n k u n g  e rsch ien  u n d  
e in e  A p p en d iz itis  n ach ah jn te . F a lls  d e r  C h iru rg  od er 
d e r  K in d e ra rz t d ie  M ög lich k e it d e r  ak u ten , des- 
tru ie re n d e n  A p p en d iz itis  n ic h t m i t  a b so lu te r  S ich e r
h e i t  au ssch liessen  k an n , so  is t  d ie  O p era tio n  au szu
fü h re n , so ll d as  k l in isch e  B ild  n o ch  so  a ty p isch  sein . 
D ie K en n tn iss  ü b e r  d ie  E p idem ie, d ie  so rg fä ltig e  
A nam nese , d ie  k o n tin u ie r l ic h e  K ranken foeobach tung  
u n d  d ie  n ie d r ig e  • L eu k o zy ten zah l v e rh e lfe n  z u r  r ich 
tig en  D iagnose.
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K A Z U I S Z T I K A

A Budapesti Orvostudományi Egyetem I I .  Belklinikájának közleménye

H y p o p h y s is -h y p o th a lam u s e re d e tű  k ó rk é p e k  é rd e k e s  kom b inác ió i
í r ta : Z U L I K  R O B E R T  dr.

Egyes endocrin kórképek önmagukban is gyak
ran nehéz diagnosztikai problémát jelentenek, s  fo
kozza a nehézséget, ha a már m eglev ő  endocrin el 
változáshoz újabbak, m ás pathogenesisre utalók is 
társulnak. Ilyenkor a diagnosztikai és therápiás 
problémák megsokszorozódnak. Ennek illusztrálá 
sára ism ertetjük alábbi két esetünket.

F. K . 24 é. nő . A p ja  190 cm  m agas, a n y ja  170 cm . 
M enses: 11 é. k. ó ta  26 n ap o n k é n t, 6—8 n ap ig  ta r t .  
8— 10 h ó n ap  ó ta  lé n y e g e se n  k evesebb , csak  2—3 n ap ig  
ta r t .  G y erm ek b e teg ség ek : sc a r la t in a , m o rb il l i , v a r i
ce lla , d ip h th e r ia . N ap o n ta  4— 5 c ig a re ttá t  szív. E lőző  
be tegségek : g y e rm e k k o rb a n  tö b b  ízben  tü d ő g y u llad ás, 
k é t ízben  g y o m o rro n tás  u tá n  sá rg aság . 22 é. k. jo b b o l
d a li d e ré k tá j i  fá jd a lm a i m ia tt  k ó rh áz b an  fek ü d t, aho l 
n e u r i t is t  á l la p í to t ta k  m eg. A zó ta jo b b  lá b á ra  sá n tít. 
N o rm alis  n ag y ság g a l szü le te tt, 11 é. k .-ig  tá rsa iv al  kb. 
eg y fo rm a fe j le ttség ű  v o lt. 11 é. k. h ir te le n  n ő n i kez
d e tt, 18 é. k. 187 m agas, 80— 88 kg  sú ly ú  le tt.  K ezei 
n em  n ő tte k  m eg, p an asza i n em  v o ltak .

22 é. k o rb an  ész rev e tte , hogy tö b b  fo ly ad ék o t fo 
gyaszt, á l lan d ó a n  szom jas v o lt, b ő v en  ü r í te t t  h íg  vize
le te t. A  fo ly ad ék fo g y asz tás fo k o za to san  em e lk e d e tt és 
a  n y á r i  h ó n ap o k b an  e lé r te  a  n ap i 6 1-t is, ő sszel és 
té len  n ap i 3— 4 1-t iv o tt. U gyanezen  idő  ó ta  je le n tke z 
te k  heves h o m lo k tá ji  fe jfá jáso k . K b . 8— 10 h ó n a p ja  ét
vágya fokozódn i k ezd e tt, ro h am o s h ízás je le n tk e z e tt (9 
h ó n ap  a la t t  35 kg). A  h ízás fő leg  a  cs íp ő tá jék o n  v olt 
k ife jeze tt. A  fe jfá já so k  en y h éb b ek  le ttek , a  v íz fogyasz
tás n em  v á lto zo tt. K b. 6 h ó n ap ja  v e t te  észre, hogy  h a 
sán  a  kö ld ö k  k ö rü l n éh á n y  p iros csík  je len tk ez e tt. 
Szü le i e lm o n d ták , hogy i y 2 éve in g e rlék en y , g y ak ran

1. ábra.

és' M É S Z Á R O S  AN T A L  dr.

ok n é lk ü l s ír . Id ő n k in t h ő h u llám sze rű  érzése i v a n n ak , 
m e ly ek e t erő s izzadás k ísé r.

A z e lm ú lt év b en  tö b b  ízben  fek ü d t k ó rh á z b a n , 
u to l já ra  1957 n y a rá n  idegosztá lyon . A z ak k o r i v izsgá
la t i  le le te ib ő l em líté s re  m é ltó k : K o p o n y a fe lv é te l: n eg a 
tív . P n eu m o en cep h a lo g rap h ia : n eg a tív . S zem észet: f un -  

' dúso n  m in d k é t o ld a lt k issé  e lm o só d o ttab b  p ap i l lá k, 
lá tó té r  te ljes. D ex tro se  te rh e lés : 92, 116, 96, 92 m g % .

P h y s ica lis  v iz sg á la t-: 187 cm  m agas, 136 kg  sú ly ú  
nő beteg . (A lsó testh o ssz : 94 cm . F esz táv o lság : 191 cm .) 
Az e lh ízás e léggé arán y o s, k iv év e  a  cs íp ő k et és a  fa r 
tá jék o t, ah o l az  o v a r ia l is  e lh ízá sra  je lleg ze tes zsír fe l-  
rak ó d ás lá th a tó . A  k ö ld ö k  k é t o ld a lán  3—4 liv id  s tria . 
R itk a  h ó n a ljsző rze t, a  fan sző rze t fem in in  típ u sú , ri tk a . 
A  b ő r s im a  ta p in ta tú , p á rás . A  b e lső  sze rv ek  részé
rő l k ó ros e lv á lto zást n em  ész le ltü n k . Id eg ren d sze r i 
v izsg á la t n eg a tív . J á rá s  közben  a  jo b b  té rd íz ü le tb en  
h ab itu a l is  je lleg ű  lu x a tio  jö n  lé tre , ez m a g y a rázza a  
sá n tí tá s t  (1., 2. kép).

V izsg á la ti le le te ib ő l a  k ö v e tk ező k e t em líte n én k  
m eg: R R : 130/85— 140/90 H gm m . O ld a l irán y ú  k o p o n y a  
r tg .- f  e l v é te l: ép  k o p o nyacson tok . S e l la - fe lv é te l: ép  
se lla . R tg .-f e l v é te l a  • h á t i  g erin co sz lo p ró l: S a lak ú  
sco liosis, a  cs igo lyák  v a lam iv e l m észszegényebbek . A l
k a rc so n to k  fe lv é te lén  az  ep ip h y s is  fu g ák  n y ito t tak . —  
S zako rvosi v iz sg á la ti le le tek : S zem észet: fu n d u so n  a  
p a p i l lá k  e lm o só d o tt h a tá rú a k , j. o. 3 D, b. o. 2 D. p ro m i-  
n eá ln a k , lá tó té r  (színes is) te l je s . N ő gyógyászat: h y p o 
fu n c tio  ovarii . C y s te rn ap u n c tio : n ag y  nyo m ássa l, csak 
n em  su g á rb a n  ü rü lő  k r is tá ly t is z ta  l iq u o r. S e jtszám : 
F eh é r je re ak c ió k , benzoegö rbe: n o rm a lis . L ab o ra t, v izs
g á la ti le le tek : K ro g h : — 14% Spec. dyn . h a tá s  ( feh é rje ) : 
+ 0 %  Se. feh é r jé h ez  k ö tö tt jó d : 5,5 Y%. D ex tro se  te r
he lés (50 g p. os): 100, 110, 85, 82 m g% . 1 7 -k e to stero id :

2. ábra.
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11 m g/24 ó. 11 -oxystero id : 1,3 m g/24 ó. G o n ad o tro p - 
h o rm o n ü rítés  (kém ia i m eghat.)  1,6 m g/24 ó. S eru m  
A C T H -sz in t: a  n o rm á l isn á l n em  m ag asab b . A  v ize le t 
A D H  m e g h a tá ro z ásk o r  a  h y d ra l t  p a tk á n y b a n  g á tlás  
n em  ész le lhető . (E rő sen csö k k en t A D H -te rm e lés.) V íz- 
fogyasz tás: á t la g b a n  n a p o n ta  3500— 3800 ccm . N ap i v i
ze le tm en n y iség  3200— 3500 ccm . K o n cen trác ió s  p ró b a : 
leg m ag asab b  fa jsú ly  1015.

Az elhízás, memseszavar, diabetes insipidus és 
a pangásos papilla alapján a hypothalamusban levő  
tumort tételeztük fel. Tekintettel arra, hogy az 
ideggyógyász sebészi megoldást nem tanácsolt, 
röntgenbesugárzást kezdtünk a hypothalamusra. A 
besugárzás hatására a diabetes insipidus javult, a 
beteg szomjúsága és vízfelvétele csökkent (napi 
vízfogyasztás 1300— 1600 ccm), 5 hét alatt 6 kg-ot 
fogyott.

Mielő tt az esetet részletesebben elemeznénk, 
röviden összefoglaljuk a hypothalamus kóréletta 
nát. Anatóm iailag Spatz és munkatársai a hypo
thalamusban 2 magcsoportot különböztetnek meg. 
Az els ő  rendszer velő shüvelyben gazdag magrend
szer, am elynek nincs idegi összeköttetése a hypo- 
physissel. A második magcsoport velő srostokban 
szegény, a foramen interventriculare tájékán he
lyezkedik el, rostrendszereivel szaros összeköttetés
ben áll a hypophysissel. A hypothalamus idegi ösz- 
szeköttetésben csak a neurohypophysissel áll. Spatz 
két rostrendszert különböztet meg: finomrostozatú 
rendszer, am ely az infundibulum körüli kis sejtek 
bő l az adeno- és neurohypophysis közötti terü 
letbe (ún. adenoneurohypophysealis kontaktfelület) 
húzódik, feladata á nem i mirigyek functióinak sza
bályzása. A másik rostrendszer a durvarostozatú 
tract, supraoptico-hypophysealis, amely a hypophy- 
sist ő l távolabb eső  magvakból a neurohypophy- 
sisbe húzódik, feladata a vízháztartás szabályozása.

A hypothalamus és az adenohypophysis között 
a kutatók szerint nincs bebizonyított idegi össze
köttetés. A mai felfogás szerint az összeköttetés 
neurohumoralis és a hypophysis portarendszerű  
vénás hálózatán keresztül történik (Spanner).

A hypothalam us tüneteket kiesési és izgalmi 
tünetekre oszthatjuk fel (Julesz, Labhart). Kiesési 
tünetek: 1. Az elüls ő  rész (praeopticus tájék) sé 
rülésekor tartós láz jelentkezik, különösebb toxicus 
tünetek nélkül. 2. Diabetes insipidus. 3. Dystrophia 
adiposogenitalis, m ely a középső  rész, f ő leg a tuber

cinereum sérülésére jellemző . 4. A hátsó magvak 
sérülésekor aluszékonyság, hypothermia, pubertas 
praecox léphet fel. Izgalmi tünetet csak egyet is
merünk: a Penfield f. autonom epilepsziás roha
mok.

A hypothalamus sérülésekor létrejöv ő  elhízás
ban szerepet játszik a fellép ő  fokozott étvágy, 
amely azonban nem  áll mindig arányban az elhí
zással. Teppermann vizsgálatai szerint a hypotha
lamus regulálja az étvágyat. Julesz szerint a hypo
thalam us szabályozza a hypophysis zsíranyagcse
rére ható hormonjait.

A klinikumiban sohasem látunk izolált hypo
thalamus sérüléseket. Bauer vizsgálatai szerint a 
hypothalamusban fellép ő  elváltozások legalább a 
szerv %, de legtöbbször % részére terjednek ki és 
így érthető , hogy legtöbbször bizonyos tünetcso 
portok jelentkeznek. A III. agykamra alján ülő  fo 
lyamatok endocrin tünetekben dúsak, ritkán és 
kés ő n okoznak idegrendszeri tüneteket, míg a III. 
kamra fels ő  részébő l kiinduló elváltozások inkább 
idegrendszeri tüneteket (pyramis és sensoros) okoz
nak (Bailey). Bauer, az irodalomból összegyű jtött, 
sectióval igazolt 60 hypothalamus syndromás beteg 
kórtörténetének tanulmányozásakor a két leggya 
koribb syndromának a hypogonadismust és pub. 
praecoxot találta. A hypogonadismus csaknem min
dig elhízással és diab. insipidussal járt együtt, az 
infundibulo-tuberalis (elülső ) hypothalamus sérü 
lésekor lépett fel. A pub. praecox, amely számsze
r ű en több volt (60—24) ritkán társult egyéb tüne 
tekkel és a caudalis hypothalamus tájék sérülése 
kor jelentkezett.

Az ism ertetett adatok érteimében betegünk 
egyes tüneteit a következő kiben elemeznénk.

Magasnövése hypophysaer gigantismusnak im 
ponál. Erre utalnak az anamnezis adatai (11 é. kor
ban kezdett nő ni) a végtagok hosszabb volta, mely 
a hypersomatismushoz társuló hypogonadismussal 
magyarázható (Julesz) az epiphysisfugák nyitva- 
maradása. Apja 190 cm magas, enyhe akromega- 
loid vonásokkal, tehát bizonyos öröklő dés feltéte 
lezhető .

Jelenleg fennálló betegségének legels ő  tünete 
a fejfájás volt, amely a fokozódó agynyomásra 
utalt. Fejfájást Bauer csak 8 esetben észlelt. Idő 
rendben ezután a diab. insipidus következett. Bauer

E R G O C R IS T IN  in je k c ió
Ja va lla to k :

A to n ia  u te r i .  A b o r tu s  in c o m p le tu s . A  szü lés p la c e n tá r is  sz a k a . G y e rm e k á g y i s u b in v o lu t io . 
M y o m a u te r i .  M en o -, m e tro r rh a g ia .  H e rp e s  z o s te r .

S Z T K  te rh é re  s z a b a d o n  re n d e lh e tő .

Csomagolás :
5 x  1 m l a m p u l lá t  ta r ta lm a z ó  d o b o z b a n .

Gyártja : K ő b á n y a i  G y ó g y s z e r á r u g y á r ,  B u d a p e s t  X.
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szerint ez a második leggyakoribb tünet (60— 21), 
azonban késő bb jelentkezik, m int a hypogonadis
mus. A hirtelen fellép ő  elhízás (Bauem ál 15 eset 
ben) aránylag egyenletes, kivéve a csíp ő t és a ha
sat. Ez az elhízási típus nem hasonlít a Cushingos 
elhízáshoz, generalizáltabb, rendszerint nagyobb  
mérték ű , a betegnek gyakran groteszk küls ő t köl
csönöz. Érdekes a striák megjelenése, m ely Julesz 
szerint ritka. Véleményünk szerint csak a hirtelen  
elhízás okozta. Fokozott étvágy az elhízással egy 
idejű leg jelentkezett. (Bauer öt esetben figyelte 
meg.) Menseszavarok (hypomenorrhea) Bauer ese 
teiben 19 ízben jelentkezett, szerinte ez a legels ő  
tünet. Psychés változások, m elyek betegünkben in
gerlékenység, ok nélküli sírások formájában jelent 
keztek, szintén gyakori tünetei a hypothalamus 
laesi óinak. (Bauer sorozatában 21 esettben.) Szem 
tünetek (pangásos papilla, látótérkiesések) kés ő i tü 
netek. (Bauer 47 esetben, 8 esetben látótérkiesés.) 
Penumoencephalographiás vizsgálat esetünkben 
nem mutatott kóros eltérést. Bauer 43 esetben ta
lált hydrocephalus intem ust, amikor a tumor a fo 
ramen Monroit elzárta.

Betegünk tüneteit figyelem be véve az elvál
tozás a hypothalamus alsó részén, a tubero-infun- 
dibularis tájékon van. M ibenlétét tekintve vélem é 
nyünk szerint tumorról van szó. Az irodalmi ada
tok is erre utalnak: Bauer 60 esetében 51 neopi as- 
más, 7 gyulladásos (postmeniingitises), 2 degenera- 
tív  eredetű  elváltozást talált. Kucsko esetében, 
m ely a m iénkhez teljesen hasonló, a neurohypophy- 
sisb ő l kiinduló „granuloma infiltrans” okozta a 
kórképet. Betegünk anamnesisében meningitisre 
utaló panaszok nem  voltak, ezért valószínű nek 
tartjuk a neopl.asmás eredetet.

M ásod ik  b e teg ü n k  G. M. 22 é. fé r f i . C sa lád i an a m - 
nez is n eg a tív . 1 f iú te s tv é re  egészséges, fé r f ia s  k üllem ű . 
G y e rm ek k o rb an  p a ro t i t ise  n em  v o lt. G y e rm ek k o rá tó l 
fogva k ö v é reb b  v o lt m in t tá rsa i  és f iú te s tv é re . A  me ll 
k ö rü li zs írszöve t sz in tén  fe l v o lt szapo rodva. F anosodás
12— 13 é. k o rb an . H an g v á ltá s  n em  k ö v e tk ez e tt be. E m 
l í té s re  m é ltó  elő ző  be tegsége n em  vo lt. 1954-ben h ir te 
len  h ízn i k ezd e tt. A  h ízás a  h as- és cs íp ő tá jé k ra  loka - 
lizá ló d o tt. U g y an ek k o r ész rev e tte , hogy  m e lle i nő n i 
kezd tek , tö m ö tteb b é  v á ltak . E g y ide jű leg  a  h as b ő rén 
k ék es-vö rös csíkok  je le n te k  m eg. A  sző rze t n em  v á l to 
zo tt m eg, b o ro tv á lk o zn ia  n em  k e l le t t  g y ak ra b b an  (heti 
egyszer). S ex u a lis  é le te t n em  él, p o l lu t ió ja  á t lag ba n  
h e te n k in t v an  15 é. k. ó ta . F é lén k , é rzék en y , ideges 
f ia ta le m b e r. P h y s ica lis  v iz sg á la tta l k is fo k ú  d if fú z s tru -  
m án  k ív ü l k ó ro sa t n em  ta lá l tu n k . E lh ízo tt, eu n u ch o id  
te s ta lk a tú . (T estm agasság : 184 cm , te s tsú ly : 98,9 kg, 
a lsó  testh o ssz  92,5 cm , fesz táv o lság : 191 cm.) (3, 4 áb ra .) 
B ő re n em  száraz , p u h a  ta p in ta tú , h ó n a l jsző rze t n o rma 
lis, m e llk aso n  sző rze t n incs, fan sző rze t k issé  fem in in . 
K é to ld a li g y n ecom astia , a  m a m il lá k  k ö rü l m ir ig y es ta 
p in ta t ta l .  A  h as b ő rén  a  kö ld ö k  k ö rü l és a  csípő kön 
u j jn y i  v as tag  liv id  s tr iá k . P en is  v a lam iv e l k isebb , 
te s tise k  n o rm a lis  n ag y ság ú ak  és co n s is te n tiá jú ak . Vizs
g á la ti le le tek : R R : 150/100 H gm m . V érk ép : V vs.: 
4 320 000. H b .: 88%. F v s .: 8600. H á ti gerincosz lop  r tg .-  
fe lv é te l: en y h e  k y phosis , a  cs igo lyák  m é rsé k e lt  osteo- 
p o rosisáva l. S e lla  fe lv é te l: a  re n d e sn é l in k á b b  k isebb  
se lla , a  d o rsu m  p n eu m a tisá lt .  P e r ire n a l is  in su f f la tio : a 
m e llék v esék  n o rm á lis  a la k ú a k  és n ag y ság ú ak . L ab o ra 
tó r iu m i v izsg á la to k : K ro g h : — 11%. Spec. dyn . haitás 
( feh érje ): + 5 % . D ex tro se  te rh e lés  (50 g p.-os): 89, 170, 
158, 90 m g% . F eh é r jé h ez  k ö tö tt se ru m jó d : 2 y% , 
A C T H -sz in t k i fe jeze tte n  em e lk ed e tt, A D H -ü rítés n o r 
m alis. G o n ad o tro p h o rm o n  (bio i): 60 P ; E. k ém ia i m eg
h a t.: 5,6 m g/24 ó. K ep le r -p ró b a  n o rm a lis . 17-ketos- 
te ro id : 46,4 m g/24 ó. /3 -fractio : 1,7 m g. S zem észet: ép 
fu n d u s, te l je s  lá tó té r . A  g y n eco m astia , v a la m in t az 
em e lk e d e tt g o n ad o tro p h o rm o n sz in t m ia tt  h e reb io p s iá t 
és sp e rm a v iz sg á la to t v ég ez te ttü n k . A  h ereb io p s ia  a lk a l
m áv a l a  tu b u lu so k  n ag y o b b  részéb en  sp e rm a to g en esis  
lá th a tó , a  m e m b ra n a  b asa lis  azo n b an  i t t  is k ife jezet
te n  m eg v astag o d o tt, i l le tv e  a  c sa to rn á k a t heges kö tő 
szövet veszi k ö rü l (p e r itu b u la r is  f ib rosis). H e ly enk in t
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az interstitialis kötő szövet is felszaporodott, közöttük 
Leydig-sejtek halmaza látható. Spermavizsgálati kb. 
22—25 millió spermium/ccm, melyek kevés mozgást 
mutatnak. Sexualis chromatin vizsgálat: férfitípus.

Betegünk kórképét kifejlő dése szempontjából 
két fázisra oszthatjuk. A pubertás korában kezdő d ő  
eunochoid típusú elhízás praepubertásos hypo- 
gonadismusra utal. Em ellett szól a testm éretek  
eunuchoid volta, már a pubertás korában jelen 
lev ő  kisfokú gynecom astia és a magas hang.

Kórképének második tünetcsoportja, am ely 18 
é. korban kezdő dött, b ő vebb tárgyalásra szorul. 
Négy évvel ezelő tt kezdő dő  elhízása és a striák 
m egjelenése a laboratóriumi vizsgálatokkal együtt, 
hypophysaer eredetű  Cushing-kórra utal. A gyne 
comastia Cushing-kórban igen ritka. Vereczkei 
m egfigyelése szerint 26 férfi Cushingos betegb ő l 
csak 2-ben látta. Reifenstein ism ertetett egy 
Cushing-kóros férfibeteget, akiben gynecomastia 
m ellett magasabb gcnadotrophormon ürítést ta 
lált, esetében spermavizsgálat és testisibiopsia 
nem  történt. Vélem ényünk szerint esetünkben  
részleges „pseudo-K linefelter” syndroma és egy 
idejű leg hypophysaer eredetű  Cushing-kór van 
jelen. A testisbiopsia a tubulusok körüli kö
t ő szövet fibrosisát mutatja, valam int a Leydig- 
-sejtek szigetszer ű  felszaporodását. (Functiona
lis hypoleydlgismus, Klotz és Sors.) Az ejacu- 
latumban jelenlev ő  spermiumok nem  szólnak a kór
kép fennállása ellen. Ugyanis a csírahám pusztu
lása nem  mindig általános, néha csak szigetszerű  
(Búrt). A sexualis chromatin vizsgálat férfitípust 
mutatott, tehát nem  valódi, hanem ún. „pseudo- 
K linefelter” syndrom a áll fenn betegünkben. Az 
utóbbi évek vizsgálatai szerint (Bradbury, Grum- 
bach, Nelson, Bocabella, Harrer) ugyanis K linefel
ter syndroma eseteiben a sexualis chromatinvizs- 
gálat n ő i típust mutatott. Nelson és Bocábella vizs 
gálatai alapján a nő —férfi sexualis chromatin- 
arány 49:13. Bradbury négy esetben, Grumbaeh hét 
esetéb ő l hatban n ő i typust állapított meg. Kérdés, 
hogy a két kórkép azonos kórokra vezethető -e 
vissza. Koller és Siegenthaler K linefelter syndro- 
más betegeikben normális m ellékvesekéregm ű kö- 
dést talált, m íg Nelson és Heller, valam int Búrt  
m ellékvesekéregtúlm ű ködóst észleltek. Lehetséges
nek tartjuk, hogy esetünkben az ACTH túlterme

léssel egyidejű leg fellép ő  gonadotrophormon túl
term elés okozza a két kórkép egyidejű  m egjelené
sét.

Mindkét esetünkben a therapia megválasztása 
volt meggondolandó. Sebészi megoldás els ő  bete 
günkben f ő ként a folyam at localisatiója m iatt nem  
jöhetett számításiba. Ezért mindkét betegünkön 
rtg. besugárzást végzünk. Férfibetegünk kizáróla
gos testosteron kezelése kevésbé jöhet szóba, m int
hogy kis adag testosteron a gonadotrophormonel- 
választást nem  csökkenti, viszont nagy adag a már 
úgyis fennálló gynekomastiát fokozhatja (Labhart). 
A rtg. kezelésnek viszont az a veszélye, hogy a 
m ég meglev ő  trophormontermelés is csökkenni fog 
és a betegek így egyúttal substitutiós therapiára is 
szorulnak (thyreoidea és sexualis hormonok).

Összefoglalás. K ét betegünket ismertettük, aki
ken már régebben fennálló endokrin elváltozásuk 
hoz újabb tünetcsoport csatlakozott. A tárgyalás 
során részletesen kitértünk egyes kom binált en 
dokrin kórképek diagnostikus és therapiás nehéz 
ségeire.

A z A C T H - é s  A D H -m eg h a tá ro zást Matsch Jenő  dr. 
és Käm m erer László dr., az u ro ló g ia i v iz sg á la to t M o ln á r 

Jenő  dr. végezte, a k ik n ek  ezú to n  m o n d u n k  köszöneté t.

IR O D A L O M : Jores A.: H an d b f  d. In n . M ed. IV . 

k iad . V II /I . k ö te t. —  Julesz M.: N eu ro en d o c rin  b e teg 

ségek . A kad. K ö n y v k iad ó , 1957. —  Labhart A .: K lin ik

d. In n . S ecre tion . S p rin g e r, 1957. —  Bauer H. C.: Jo u rn . 
o. C lin . End. a n d  M etab . 1954. 14 (13). —  Bailley P., 
Fulton J.: J . o. N eu r. a n d  M ent. D isord . 1929. 69. 1. —  

Teppermann: c it. B au er. —  Spatz H.: A ct. N euroveg . 

W ien , 1952. 5, 3. —  Kucskó H., Seitelberger M.: E ndo- 

crino log ie , 1955. 32. 3— 4. —  Reifenstein: c it. Jo res. — 

Vereckei L: E lő ad ás Belgy. S zakcsopo rt. 1958. —  Rényi
K., Indra O.: O. H. 1956. 20.1—Klinefelter, Reif enstein, 
Albright:  J . o. C lin . E nd . an d  M et. 1942. 2. 615. — 
Koller H., Siegenthaler C.: S chw . M ed. W sch r. 1955. 

85. 213. — Burt H.:  J . C lin . E nd . an d  M etab . 1955. 14. 
719. —  Bradbury J. T., Bunge R. G., Boccabella R. A.:
J . C lin . End. an d  M et. 1956. 16. 689. —  Grumbaeh M.
M., Blanc W. A.: J. C lin . E nd  an d  M et. 1957. 6. 17. —  
Harrer G.: W ien. K lin . W schr. 1958. 16. 280. —  W itschi
E., Nelson W. O., Segal S. J.: J. C lin. E n d  an d  M et. 
1957. 17.

Rövid  a l t a t á s  esetén u t ó a l v á s  n in c s :  

A v é r n y o m á s t  nem b e f o l y á s o l j a :

I N A  C T  I N
M EGBÍZHATÓ T H IO B A R B ITU R Á T BÁZISNARKOTIKUM
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A Szegedi Orvostudományi Egyetem I. sz. Belgyógyászati Klinikájának, (igazgató : f  Hetényi Géza dr. egyetemi tanár) közleménye

E ncepha litis  tü n e te iv e l já ró  fa ta lis  á z s ia i in fluenza
írta-. H O R V Á T H  I S T V Á N

Az ázsiai influenzajárvány (1—3) Magyarorszá
gon elő ször Budapesten 1957 augusztusában jelent 
kezett. Szegeden ugyanez év  Október elején észlel
tek szórványosan influenzás megbetegedéseket. 
Ezekbő l az esetekb ő l származik az els ő  izolált in 
fluenza virusunk is (4). Az influenzajárvány alatt 
nagyszámú, de enyhe megbetegedések fordultak 
elő . A szöv ő dményes esetek százalékos eloszlása 
általában nem volt nagyobb mérték ű , m int az 
utóbbi id ő kben jelentkezett influenzajárványok so 
rán (5).

Az angolszász irodalomban a szöv ő dményes ese 
tek közül f ő leg az influenzás encephalitisek kér
dése került elő térbe (6— 11). Mi is  a következő kben 
egy influenza alatt fatális encephalitis képében je 
lentkező  esetet ismertetünk.

1957. IX . 3 -án  L. J . 64 éves n ő b e teg e t eszm é le tlen  
á l la p o tb a n  m en tő k  sz á l l í t já k  k l in ik á n k ra . A  h o zz á tar
to zók tó l m e g tu d ju k , hogy  a  be teg  3 n a p  ó ta  in f lu en zás 
m eg b e teg ed ésb en  szenved  és b eh o za ta la  reg g e lén  v á l t 
eszm é le tlen n é . F e lv é te lek o r  a  be teg  n em  re a g á lt a  fe l
te t t  k é rd ések re , csak  a  fá jd a lm a s  in g e re k re . Ig en  me
rev , e rő sen  k ö tö tt  ta rk ó , p u p i l lá k  fén y e  acco m o d atio ra  
n em  rea g á ln a k . J o b b ra  co n ju g á lt dev ia tio , b a l fac ialis  
c e n tra lis  p ares is . A  jo b b  fe lső  v ég tag o n  é lén k eb b  re f 
lexek . H o ffm an n -, T rö m n e r-re f le x  poz itív . S zem fen é
k en  e lm osódó h a tá rú  vérzések . A z a lsó  tü d ő leb en y  fe
le t t  to m p u lt k o p o g ta tás i h an g  és c re p ita t io  h a l lh a tó . 
D if fuse b ro n ch ia lis  zö re jek . T ach y ca rd ias  r itm u so s 
sz ívm ű ködés. P u lsu s  136/m in. T ensio  150/90 H gm m . A 
h as feszes, a  m á j 4 cm -re l h a la d ja  m eg  a b o rd a ív e t. 
L ép  n em  ta p in th a tó .

V ize le tb en  te jsz e rű  zav a ro so d ást okozó feh é rje , 
u ro b il in o g en  fe lszap o ro d o tt, red u k á ló  anyag, n incs. 
Ü led ék b en  n ag y szám ú  szem csés cy lin d er. L iq u o r  á t lá t
szó, v íz tisz ta  n o rm á lis  n y o m ássa l ü rü l.

T h e ra p ia sa n  s tro p h a n t in t,  p en ic i l l in t, s trep to m y - 
c in t, am id az o p h en t a d tu n k  és oxygen  be légzést a lk a l
m az tu n k . N éh án y  ó ra  m ú lv a  a  b e teg  te n s ió ja  csökken t, 
C heyne— S tokes-légzés lé p e tt fel, h osszabb  ap n o es sza
k o k k a l. I n tra v é n á sá n  n o ra d re n a l in t  és lo b e lin t ad tun k , 
de en n e k  e l le n é re  sem  tu d tu k  m eg ak ad á ly o zn i a  ten s io  
to v áb b i zu h a n á sá t és a  h a lá l p e r i fé r iá s  k e r in g és i elég 
te len ség  tü n e te i  kö zö tt lég zésb én u lás m ia tt  k ö v e tk eze tt 
be. A z ex itu s  u tá n i 3. ó rá b a n  a tü d ő b ő l v iru s  izo lálás 
c é l já ra  k is  d a ra b o t ex c in d a ltu n k .

A  k ó rb o n co lás i le le tb ő l a  k ö v e tk ező k e t em e ln én k  
k i. A  leg fe ltű n ő b b  e l té rés  a  k é to ld a l i b ro n ch o p n eu mo 
n ia  vo lt. A  jo b b  tü d ő b en  gyógyu lt tu b e rc u lo tic u s  fo
ly am at. B a l o ld a lo n  ac u t f ib r in es  p le u r i t is . P o n tsze rű  
v é rzések  az  i leu m b an , p e r ito n eu m b a n , lép b en  és a  h i- 
lu s i n y iro k cso m ó k b an . G en e ra liz á lt középsú lyos a r 
te rio sc le ro s is . A gyoedem a az  a g y h á r ty á k  és ag y á llo 
m á n y  vérbő ségéve l. S zö v e ttan i le le t ; a  k özpon ti ideg- 
ren d sz e rb en  sok  a  co rp u s am y laceu m , az ag y h á r ty a  
vérbő . A  tü d ő b e n  b ro n ch o p n eu m o n ia  és vérzések . V e
sék b en  a r te r io sc le ro s is  és a rte r io lo sc le ro s is , a  g yű jtő -  
c sa to rn á k b a n  h y a lin cy l in d e rek .

•

M ivel a .betegség tünetei alapján influenzás 
encephalitisre gondoltunk, e  célból a virológiái 
vizsgálatok során a garatmosó fo lyadék , m ellett 
megkíséreltük a virus izolálását a tüdő - és az agy
szövetb ő l (exitus után 13 óra), valam int a liqu ő r 
b ő l is. A virus izolálását embryomált tojásokban és 
chorioallantois hártya darabkákat tartalmazó szö-

r. és B A L A Z S  V I K T O R  dr.

veikültúrákban kíséreltük m eg (12). A garatmosó 
folyadékból és a tüdő szövetbő l influenza vírust izo
láltunk (Szeged 3/57, 3’/57), m íg a liquorból és'az  
agyból 4 tojás és szövetpassage után sem kaptunk 
baem agglutinatiót mutató folyadékot.

A vírusok antigenszerkezeti vizsgálatát álta
lunk módosított (12) Takátsy-féle  módszer segítsé 
gével végeztük el (13). A haem agglutinatio gátlási 
próba eredm ényét az Influenza Világközpont által 
bevezetett számolási eljárás szerint törtekben fe 
jeztük ki és az I. sz. táblázatban .m utatjuk be (14). 
A törteik értéke m inél inkább m egközelíti az 1-et, 
annál közelebbi rokonság van a két vizsgált virus 
törzs között.

I. sz. táblázat.

Az izolált és más különböző - typusú infulenza vírusok össze
hasonlítása haemagglutinatio-gátlási próba segítségével.

Virus

Serum

Sz
3/57

Sz
3757

Sing
1/57

Paris
PL

1/49
Lee PR8 Melb.

Sz 3/57 1/1 1/1 1/1.4 < 1 /64 <1/32 < 1/45 < 1 /6 4
Sz 3’/57 1/1 1/1.4 <1/31 < 1/16< 1/22 < 1/31
Sing 1/57 
Parih PL

1/1 < 1 /9 0 <1/45 < 1/64 < 1 /9 0

1/49 1/1 <1/64 <1/90 1/4
Lee 1/1 <1/45 < 1 /6 4
PR8 1/1 < 1 /2 2

Melbourne 1/1

Láthatjuk, hogy a garatmosó folyadékból és a 
tüd ő b ő l izolált vírusok egym ással azonosak, és a  
legközelebbi hasonlóságot a  Singapoor 1/57 vírus
sal mutatják.

A  komplementkötési próba értékei alapján az 
izolált vírusok nem  mutattak közelebbi rokonságot 
az eddig ism ert influenza virus typusokkal szem 
ben (A, A prime, B, C).

A klinikai és kórbonctani kép, valam int a la 
boratóriumi vizsgálatok alapján úgy látszott, hogy 
az alapbetegség influenza volt. A garatmosó folya 
dékból és a tüd ő b ő l izolált Vírusok egym ással azo
nosaknak bizonyultak, és teljesen hasonlóak voltak 
a járvány során Szegeden izolált többi influenza 
törzsekkel szemben is (4). Az encephalitises szövő d 
m énnyel járó esetekben nem  valószín ű , hogy az 
alapbetegséget más antigenszerkezetű  virus okozná, 
m int a többi influenzás m egbetegedéseket. Az agy
ból és a liquorból nem  sikerült vírust izolálnunk, 
ami arra engedne következtetni, hogy az idegrend
szeri tünetek, nem  közvetlenül a virusrészecskék 
agyban vagy a liquorban való nagyszámú jelenlé 
tének következm ényei, hanem valószínű bb, hogy 
toxicus secunder hatásnak tudhatok be.

A  szövettani lelet nem mutatta az encephalitis 
pregmans morphológiai képét, feltehető en azért, 
m ert a rövid idő  nem volt elégséges a jellemző  
anatómiai elváltozások kifejlő désére.
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A b o n co lás t végez te  Virágh Szabolcs dr., K ó r
b o n c tan i és K ó rszö v e ttan i In téze t, Szeged.

összefoglalás. Az 1957 év végért Szegeden je
lentkezett ázsiai influenzajárvány során észlelt, 
encephalitis tüneteivel járó fatalis influenzát ismer
tettünk.

A tüdő szörvetbő l és a garatmosó folyadékból 
azonos antigenszerkezetű  vírusokat izoláltunk, me
lyek legközelebbi rokonságot a Singapoor 1/57-es 
vírussal mutattak. Az agyból és a liquorból nem  
sikerült virust izolálnunk, ami arra enged követ
keztetni, hogy az idegrendszeri tünetek valószínű  
toxicus secunder hatásnak tudhatok be.

IR O D A L O M : 1. Fei-Fan T. és Yung-Ken L.: T h ird  
In te rn a t io n a l M eeting  of B io log ical S tan d a rd iza tio n, 
O p a ti ja , 1957. —  2. L im  K. A. és m ts .: L an c e t 1957. n 
791. —  3. Dunn F. L.: J . A. M. A. 1958. 166. 1140. —
4. Horváth S. és Balázs V.: K özlés a la tt .  —  5. Petrilla  
A.: O rvos i H e ti lap  1958. 30. 1016. —  6. D ubow itz A.: 
L an c e t 1958. i. 140. —  7. F lewett T. H. és H oult J. G.: 
L an c e t 1958. ii.  11. —  8. M cGill R. J. és Goodbody R. 
A.: L a n c e t 1958. i. 320. —  9. Dunbar J. M. és m ts .: 
B r it. m ed . J . 1958. i. 913. —  10. M cConkey B. és Daws 
R. A.: L an c e t 1958. it. 15. —  11. Neilson B.: B r it. m ed.
J . 1958. i. 420. —  12. Horváth S. és Balázs V.: A c ta  
Microbiol. H ung. 1956. 3. 241. —  13. Takátsy Gy.: A cta  
M icrob io l. H ung . 1955. 3. 191. —  14. Chu C. M. és m ts .: 
Bull. O rg. M ond. Santé 1950. 3. 187.

M. X o p B a x  h  B . B a j i a a t :  CngHaü, 3a- 
KOHHueiuuücR CMepmbm om a3uamcr,ozo epiinna, co- 
npoeootcdaeiuezoca. cuMnmoMüMU angei/mjiuma.

ABTOpbl OnHCbIBaiOT 3aKOHHHBUIHÜCH CMepTbIO 
cjiynaü rpnnna, conpoBontnaBiuerocH CHMirroMaMH 
3Hije<í>ajiHTa ő o  BpeMH 3nnjjeMHn a3HaTCKoro rprmna 
ő  KOHue 1957 roga ő  Cereae.

M3 JierOaHOÜ TKaHH H M3 npOMblBHOÍÍ 5KH3K0CTH 
rJIOTKH aBTOpbl H30JIHpOBajIH BHpyCbl TOHíaeCTBeHHOÜ 
anTHreHHOft crpyKTypbi, Becbiwa ő jM3Kne k  Bupycy 
CuHranyp 1/57. M3 roJioBHoro M03ra h  H3 JiHKBopa 
He yaaaocb H30JinpoBaTb Bwpyc, h t o  no3ÜÍ>.JiHeT gejiaTb 
3aKJnoqeHiie OTHOcurejibHO Toro, u t ó  HenpojiorHue- 
CKHe CHMnTOMbI, BepOHTHO, ÖblJIH BbI3BaHbI TOKCHHe- 
CKHM BTOpHHHblM geÖCTBHeM.

D r .  S t e p h a n  H o r v á t h  u n d  D r. V i c t o r  
B a l á z s : Ein Fall von fataler asiatischen Grippe m it 
Sym ptom en einer Enzephalitis.

E in  im  L au fe  d e r  as ia t isch en  G r ip p en e p id em ie  
E n d e  1957 in  S zeged in  b eo b ach te te r, m i t  d en  S ym p to 
m en  e in e r  E n zep h a li t is  e in h e r  gehen  d e r  fa ta le r  F a ll 
w ird  m itg e te il t .

A us dem  L u n g en g ew eb e  u n d  au s d e r  R ach en sp ü l-  
fltüssigkeit w u rd e n  V iren  v o n  id e n tisc h e r  A n tig en - 
s tru lk tu r iso l ie r t, d ie  d ie  n äc h s te  V e rw an d tsc h a f t m it 
dem  V iru s „S ingapoo r 1/57” ze ig ten . A us d em  G eh irn  
u n d  a u s  d em  L iq u o r  k o n n te  k e in  V iru s iso l ie r t w e r 
d en ; d a ra u s  w ird  gesch lossen, dass d ie  n eu ro lo g ischen  
S y m p to m e e in e r  w ah rsch e in lich e n  to x isch en  S ek u n 
d ä rw irk u n g  zu zü sch re ib en  sind .

A Zirci JT  Kórháza (igazgató: Laksz Sándor dr.) szülészet- nő gyógyászati osztályának (fő orvos: Patai Pál dr.) közleménye

Izo lált en d o m etr it is  tu b e rc u lo sa  u tán i te rh e s s é g  é s sz ü lé s
'Irta: P A T A T  P A L  dr

1955 á p r i l is  v ég én  31 év es asszony  je le n tk e z e tt 
o sz tá ly u n k o n  fe lv é te lre . N égy h e te  á l la n d ó a n  v érz ik, 
u to lsó , ren d es id ő re  je le n tk e z e tt h av iv é rzése  o rvosi 
gyógykezelés e l le n é re  sem  m ú lik  e l. N yo lc év e  asz- 
szony, 1947-ben és 1950-ben élő , é r e t t  f iú m ag za to t 
szü lt, 1952-ben I I .— II I . hónapos v e té lé se  v o lt. H avi
vé rzése  eg y é b k én t ren d esen  szo k o tt len n i, e lső  v é r 
zése 13 év es k o rá b a n  vo lt, azó ta  30 n ap o n k é n t je le nt
kezik , 4— 5 n ap ig  ta r t ,  n o rm á l is  m en n y iség b en , k ísé rő  
tü n e te k  n é lk ü l. G y e rm e k k o rb a n  tü d ő c sú csh u ru tja , 20 
éves k o rá b a n  m e llh á r ty a g y u l la d á sa  vo lt. F é r je  és g yer
m ek e i egészségesek, a  fe lm en ő  és  köze li o ld a lág i ro
k o n o k  an am n es ise  is  n eg a tív .

A  nő gyógyászati v iz sg á la t a lk a lm á v a l ren d es 
n agyságú , m ob il is  a n te f lex ió b an  lévő  m é h e t ta p in to t
tu n k , m e ly n ek  te l je sen  szab ad  k ö rn y eze te  v o lt. A  külső  
m éh szá j u j jk ú p o t be fogado tt, s be lő le  sö té t tö rm e lék es 
v é r  ü rü lt .

A  jó l  fe j le t t  és tá p lá l t ,  m é rsé k e lten  an aem iás, de 
eg y éb k én t jó  k o n d íc ió jú  és egészségesnek  m u ta tk o zó , 
n eg a tív  tü d ő le le tte l b író  asszonyon  m ég  fe lv é te le  na p 
já n  a b ra s ió t v ég ez tü n k , m ire  v é rzése  m eg szű n t és k ét 
n a p  m ú ltá n  e l is  h a g y ta  a  k ó rh áz a t. A  m é h k a p a ré k  
szö v ettan i le le té t n éh á n y  n a p  m ú lv a  m e g k ap tu k , és az 
en d o m e tr it is  tu b e rc u lo sa  (em . tbc .) v o lt (I. sz. K ór
b o n c tan i In téze t, B udapest).

E k k o r  a  b e teg e t b e u ta ltu k  a  D obai Tbc. G yógy
in téze tb e , ah o l 1954. V I. 15-tő l V II I . 17-ig ta r tó zk o d o tt 
és IN H  -J- PÁ S, to v á b b á  k l im a to th e ra p iá s  ro b o rá ló  ke
ze lésben  részesü lt. K özben  V II. 28-án a b ra s ió v a l és 
ten y ész tésse l e l len ő r iz tü k  az en d o m etr iu m  á l lap o tá t, 
azo n b an  m in d k é t v izsg á la t, m a jd  a  m e n s tru a t i  ós v é r 
b ak te r io ló g ia i v iz sg á la ta  is n e g a tív  e re d m én y t ad o tt. 
A  sz an a tó r iu m b ó l v a ló  táv o zása  u tá n  a  b e teg  m é g  o t t
h o n  is szed e tt 2 h ó n ap o n  k e re sz tü l IN H -t és P A S -t. 
E k k o r ism é t h is to lo g ia i és b ak te r io ló g ia i e l len ő rző 
v iz sg á la to t v ég ez tü n k , u g y an csak  n eg a tív  e re d m én y 
nye l. H ason ló  e l len ő rzést v ég ez tü n k  m ég  1955. IV . 
20-án is, te h á t  tö b b  m in t egy  év v e l az első  je le n tke 
zés u tón , ezen  a lk a lo m m a l is n e g a tív  le le tek e t n y erv e .

K lin ik a ila g  csak  an n y i v á lto zás á l lo t t  be, hogy a  
ren d e tle n  v é rzés vég leg  m eg szű n t, a  k övetkező  h a v i
v érzése i ren d e sen  z a j lo t ta k  le, a  W e a  k ezd eti 17 mm - 
rő l lem en t 8 -ra , a  te s tsú ly  69 k g - ró l 71 k g - ra  em e lk e 
d e tt. A z e l len ő rzö tt k ap a ré k o k  sz ö v e ttan a  n o rm á lis  
n y á lk a h á r ty á t m u ta to t t  k isfokai a tro p h iáv a l .

A  b e teg  1955. X II . v égén  je le n tk e z e tt ism ét és 
v iz sg á la tá t k é r te , m e r t  u to lsó  v é rzése  1955. X I. 2 -án 
v o lt  é s  azó ta  n em  je len tk ez e tt. V izsg á la tak o r lú d tojás -  
ny i p u h a , gö m b ö ly ű  m é h e t ta p in to ttu n k , a  G a ll i M ai- 
n in i-v iz sg á la t e n n e k  m eg fe le lő en  po z itív  v o lt. K özöl
tü k  a  betegge l, h o g y  te rh e s  és te k in tv e  a z  e lő zm énye
ket, b izonyos ó v a to sság o t a já n lo t tu n k  a  te rh esség  meg
ta r tá s á t  il le tő leg . A z asszo n y  azo n b an  k i je le n te t te, hogy 
egészségesnek  é rz i m a g á t ö rv en d  te rh esség én ek  és 
sz e re tn é  a z t k iv ise ln i. A zó ta  ren d sze resen  b e já r t  el len 
ő rzésre  egész te rh esség e  a la t t ,  p e r io d ik u s  IN H  +  PAS- 
keze lésben  részesü lt. 1956. V II. 11-én fe lv e ttü k  osz tá
ly u n k ra  és V II . 31-én 3600 g  sú ly ú  élő , é r e t t  le án y
m ag za to t szü lt. A  szü lés e lő t t  3 h é tig , a  szü lés u tó n  
4 h é t ig  IN H  m e l le t t  n ap i 0,5 g  S M -t is  k ap o tt. Az 
egész te rh e ssé g  és szü lés k ö rü l i  idő szak , v a la m in t 
g y erm ek ág y  te l je sen  z a v a r ta la n u l fo ly t le, a  m ag za t is 
te l je sen  egészséges v o lt, a z  e llenő rző  v iz sg á la to k  is 
m in d  n eg a tív  e re d m én y t ad tak . B ak te rio ló g ia i, ill. szö
v e t ta n i  v iz sg á la tn a k  v e te ttü k  a lá  a  m ag za tv ize t, a  k ö l
d ö k zs in ó rv é rt, a  re tro p la c e n ta r is  v é r t,  a  lo ch iá t, a 
m é h k ap a ré k o t, am e ly ek  m in d  n e g a tív  e red m én n y e l 
já r ta k .

Az esettel kapcsolatosan különböző  kérdések 
m erülnek fgl.

A genitalis tbc-r ő l (továbbiakban: GT) tudjuk, 
hogy a postprimär szervi tuberkulózis, amely 
haematogen úton keletkezik, rendszerint a- tüdő 
ben lev ő  primär gócból. Manifesztálódása idején, 
amely Winkler és Wegemer és mások szerint 1—5 
évvel a pleuritis után következett be, a primär góc 
már rendszerint inaktívvá válik. íg y  bizonyos mér
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tékig jellegzetesnek mondható az anamnesisben 
szereplő  pleuritis és a GT észlelésekor már rend
szerint negatív tüdő lelet. Természetesen ez, külö 
nösen az utóbbi, nem  szabály. Betegünk pleuritise 
20 éves korában volt, 2 és 5 évvel késő bb egészsé 
ges gyermeket szült, 7 évvel késő bb vetélése volt 
és 10 év múltán lépett fel a rendetlen vérzés, ami 
a GT egyik jellegzetes tünete. Feltehető , hogy a 
haematogen szóródás a 2. szülés után, tehát 5—6 
évvel a pleuritis után történt. Kardos vizsgálatai
ból is tudjuk, hogy ez nem  ritka jelenség. Lehet
séges, hogy a 2. szülés után 2 évvel bekövetkezett 
vetélés és az azt követő  secundär sterilitás már az 
endometrium specifikus megbetegedésének követ 
kezménye volt.

Esetünkrő l fel kell tennünk, hogy az izolált 
endometritis tuberculosa volt. Erre utal az, hogy 
észlelése folyam án az adnexum ok részérő l kóros - 
elváltozást nem  észleltünk, az egész kórkép tünet
szegény volt, az endometrium specifikus gyulla 
dása is lokalizált lehetett, mert a szövettani lelet 
szerint teljesen ép részletek nagyobb számban vol
tak észlelhet ő k. Legfő bb bizonyíték azonban erre 
maga a gyógyulás és a terhesség aránylag rövid 
ideig tartó s  eléggé szerény gyógykezelés után. 
Koczán is észlelt 2 em. tbc-t, am ely egyszeri m éh 
kaparásra, minden más kezelés nélkül m eggyó
gyult, Halbrecht, Pastor és mások több gyógyulás
ról számolnak be. Pastor, Bromberg, Kirchhoff köz
léseib ő l ism eretes néhány gyógyulás után bekövet
kezett terhesség is.

Ezek nyilván m ind em. tbc-s esetek voltak, 
ami Eriksen szerint nem is oly ritka, az összes 
GT-k m integy 10%-ára tehető . Elgueta, Gracile 
Pena is hangsúlyozza, hogy az adnexitissel is bíró 
betegek már nem gyógyulnak m eg ily könnyen és 
gyorsan. Mi magunk több mint 60 GT-s betegünk 
között 3 év  alatt csak ezt az 1 terhességet észlel 
tük és feltehető en m ég 1 izolált em. tbc-s betegünk 
volt, aki bár gyógyult, de legalább ez ideig, nem  
esett teherbe.

A betegségre a rendetlen vérzés m iatt végzett 
szövettani vizsgálat vezetett rá. Ez is mutatja, hogy 
m ilyen fontos és jelentő s vizsgálat az endometria 
lis byopsia. Kovács hívta fel a figyelm et arra, hogy 
a méhkaparás indikációjának a kiterjesztése hozzá
járul a GT eredményesebb felkutatásához. A ren 
detlen vérzés egyébként, mint tudjuk, a GT egyik  
legállandóbb tünete a sterilitás és a hasi fájdalom  
mellett. Amint esetünkbő l láthatjuk, nemcsak a 
sterilitás m iatt végzett endometrium vizsgálatnak 
van ilyen szempontból jelentő sége. Fel szeretném  
a figyelm et hívni arra, hogy helyes abortusok kap
csán is elvégezni a szövettani vizsgálatot. Általá 
ban ilyen esetekben ugyanis a szövettani vizsgála 
tot mell ő zni szokták. Valószínű  pedig, hogy több 
petefejlő dési rendellenességre, kezdeti rákra, tu 
berkulózisra nyernénk adatot, ha minden abortu- 
mot, ill. kaparékot szövettani vizsgálatnak vetnénk  
alá.

Felmerül a kérdés, létrejöhet-e terhesség még 
fennálló em. tbc. m ellett? Azt tudjuk, hogy salpyn- 
gitis tbc. m ellett létrejöhet extrauterin graviditas;

az irodalomból több ilyen eset is ismeretes, az en- 
dometriumra vonatkozólag azonban nehezebb a 
kérdés megválaszolása. Fekete, Forgács és Misko- 
vits esetében 26 éves nő  terhességének VII.—V III. 
hónapjában m eningitis tbc-ben meghalt. Postmor- 
talis császármetszéssel 2300 g-os koraszülöttet hoz 
tak világra. A magzat tbc-m entes volt, de a lepény 
ben és a m éhben typusos sarjszövet volt kim utat
ható. Ebben az esetben azonban valószínű , hogy 
az agyhártyára való szóródással egyid ő ben tö rté it  
a genitaliákba való szóródás is, tehát a genitalék  
a teherbeeséskor m ég épek voltak. A legtöbb con
natalis tbc. esetében az endometrium beteg. A 
magzat diaplacentarisan haem atogen úton (primär 
kom plexus a májban), vagy fertő zött magzatvíz 
aspiratiója útján, tehát bronchogen úton (primär 
kom plexus a tüdő ben) fertő z ő dik. Többen eredmé
nyes praenatalis prophylaxisról számolnak be, am i- 
koris a magzat fertő z ő dése a terhesség alatti tu -  
berkulosztatikus kezeléssel kivédhető  volt.

Helyesnek látszik mindenesetre az óvatosság. 
Kaplan, Grumbach, Ducas szerint m ég biztos dg. 
hiányában is ajánlatosabb elkezdeni a kezelést. 
Betegünk egész terhessége alatt INH +  PAS-keze- 
lésben részesült, 2 hónapi szünetekkel szedte a 
gyógyszert. SM -t nem adtunk, m ert másutt k ifej 
tett álláspontunk szerint a SM -ben rejl ő  therapiás 
lehet ő ségek kritikátlan kimerítése m ű hiba. Viszont 
a szülés elő tti és utáni hetekben a legtöbb szerző  
álláspontjának m egfelelő en bevezettük a SM-keze- 
lést is. Betegünk napi 0,5 g-os adagokban összesen 
15 g SM-t kapott.

Végeredményben mindezen óvatosság utólag 
feleslegesnek tű nt és a lefolyás m eger ő sítette azon 
nézetünket, hogy a beteg a conceptio alkalmával 
már m eggyógyult volt.

Esetünket közlésre érdemesnek tartottuk, mert 
GT utáni terhesség ritkán fordul elő , továbbá a 
kórlefolyás számos tanulságos következtetésre 
nyújt alkalmat, első sorban arra, hogy az endo- 
metriumba történő  szóródás korai felism erése és 
eredményes kezelése révén a GT ezen formája ma
radék nélkül meggyógyítható.

Összefoglalás. Szerző  histologiailag kórismézett 
em. tbc. utáni terhességet és szülést ír le. A geni
talis manifestatio a pleuritis után 11 évvel vérzés- 
zavart okozva lépett fel. A diagnosztikus .abrasion 
kívül a beteg 2 hónapi szanatóriumi kezelésben és 
intermittáló házi INH +  PAS-kezelésben részesült. 
Az els ő  jelentkezés után 18 hónappal terhesség, 
zavartalan szülés és gyermekágy, egészséges mag
zat. Perinatalis SM -védelem, gyermekágyban INH 
+  PAS-kezelés m ellett 6 hónappal a szülés után 
anya és mágzat tbc-mentesek.

IR O D A LO M . W inkler és W egemer:  Z b l. d. ges. 
G ynek. 1940:1961. — Kardos: E x tra p u lm o n a r is  tbc.
an k é t, M á trah áza , 1956. — Keczán: I. sz. N ő i k lin ika, 
közi. 1941:62. — Halbrecht: re f. S chw eiz. M ed. W schr. 
1954:138. —  Pastor:  Exc. M ed. X . 8:99. — Bromberg ,, 
Robin: Exc. M ed. X . 8:133. —  Ki rchhoff: re f. Zbl. Gym.
1955. 77:38. — Eri ksen: A c ta  O bst. G yn. S cand. 1943. 
27:3. —  Elgueta, Graciela Pena: E xc. M ed. X . 8:147. 
— Kovács: M schr. f. G eb. u. G yn. 1943. 116:24. —
Fekete, Forgách, M iskovits: O. H. 1953:1224. — Kap
lan, Grumbach, Ducas: S em a in e  H op. 1954:4111.
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PÁLYÁZATI  HIRDETMÉNYEK H Í R E K

K o m ló  V á ro s i  T a n á c s  R e n d e lő in té z e te  (40)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  R e n d e lő in té z e tn é l  á th e ly e z é s  fo ly 

tá n  m e g ü r e s e d e tt  E . 131. k u lc s sz á m ú  g y e rm e k g y ó g y á sz, sz e 
m é sz  és  b e lg y ó g y á sz  s z a k o rv o s i  á l lá s o k ra , v a la m in t  K o m ló  
v á r o s  te r ü le té n  ü r e s e d é s b e n  lev ő  E . 161/2. és  E . 163/2. k u lc s 
s z á m ú  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s o k ra . A z u tó b b ia k  i l le tm én y e  h a v i  
300,— F t  b á n y a k ö r z e t i  p ó td í j j a l  e g é sz ü l  k i .  V a la m e nn y i  p á 
ly á z ó  ré s z é re  m e g fe le lő  la k á s t  b iz to s í tu n k . A  p á ly áz a t i  k é r e l 
m e k e t  a  m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  h o z zá m  k e l l
b e n y ú j ta n i .  L a c z h e g y i  L ász ló  d r . ig a z g a tó - fő o rv o s

J á r á s i  T a n á c s  V B E ü . c s o p o r t ja ,  N a g y a tá d  (60)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  N a g y a tá d  I I I .  ü r e s e n  á l ló  k ö rz e t i  

o rv o s i  á l lá s ra .  L a k á s  e g y e lő re  n e m  á l l  r e n d e lk e z é s re . J a v a 
d a lm a z á s  1900,— F t ,  f u v a r á ta lá n y  900,— F t. P á ly á z a ti  k é r v é n y t  
le g k é s ő b b  » m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  k é t  h é te n  b e lü l  k é r j ü k  
b e a d n i  a  J á r á s i  T a n á c s  E g é sz sé g ü g y i C s o p o r t já h o z .

B a c sa  A n ta l  d r .  m b . j á r á s i  fő o rv o s

(61)
A  p a r á d f ü r d ő i  Á l la m i G y ó g y f ü rd ő k ó r h á z n á l  m e g ü re s e 

d e t t  e g y  n ő g y ó g y á s z  s e g é d o rv o s i  (E. 119.) á l lá s ra  pá ly á z a to t  
h i r d e te k .  A z á l lá s h o z  s z o lg á la t i  l a k á s  b iz to s í tv a  va n . A  p á 
ly á z a t i  k é r v é n y e k  je lé n  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  sz á m íto t t  
15 n a p o n  b e lü l  a  k ó r h á z  ig a z g a tó já h o z  k ü ld e n d ő k  b e .

C s il lag  E n d re  d r . ig .- fő o rv o s

P é c s i  J á r á s i  T a n á c s  V B E g é sz sé g ü g y i C s o p o r t ja  (62)
A  m e g ü r e s e d e t t  b e lv á r g y u la i  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra  p á 

ly á z a to t  h i r d e te k .  A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  164/2. k u lc s sz á m  
s z e r in t i  i l le tm é n y  és  300.— F t  p ó t lé k  és  a  h iv a ta los a n  m e g 
á l la p í to t t  f u v a rá ta lá n y .  A  k ö rz e th e z  ta r to z ik :  B i r já n ,  O lasz 
é s  H á s s á g y  k ö z sé g e k . S z o lg á la t i  la k á s  v a n . P á ly á z a ti  k é r e l 
m e t  a  135/1955. E ü . M in . u t . - n a k  m e g fe le lő e n  f e ls z ere l t  o k m á 
n y o k k a l  a  p á ly á z a t  m e g h i r d e té s e  u tá n  15 n a p o n  b e lü l a  m e g 
h i r d e tő  sz e rv h e z  k e l l  b e k ü ld e n i .

D e li K á ro ly  d r . já 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  F ő v . IV . k é r .  Á r p á d -k ó r h á z  o sz tá 
ly o s  se b é sz fő o rv o s i  á l lá s á r a  ( k u lc ss z á m : E . 115.), m e ly  je le n 
le g  id e ig le n e s  m e g b íz á s sa l  v a n  b e tö l tv e . A  k e l lő e n  fe ls z e re l t  
p á ly á z a t i  k é r e lm e k  e z e n  h i r d e tm é n y n e k  az  O rv o s i H e ti la p b a n  
tö r té n t  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  IV . k é r . 
T a n á c s  E g é sz sé g ü g y i  O sz tá ly á h o z  n y ú j ta n d ó k  b e  a  sz olg á la t i  
ú t  b e ta r tá s á v a l .  V B  e ln ö k .

S z e g e d i  J á r á s i  T a n á c s  V B  E g é sz sé g ü g y i  C s o p o r t ja  (64)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  sz e g e d i j á r á s h o z  ta r to z ó  B a k s k ö z 

sé g  k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s á ra .  A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a E . 163/2. 
k u lc s s z á m  s z e r in t  é s  300.— F t  ta n y a i  p ó t lé k . A  k e l lő e n  fe l
s z e re l t  p á ly á z a t i  k é r v é n y e k e t  je le n  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  k e l l  a  S zeg ed i J á r á s i  T a n á c s  VB 
E g é sz s é g ü g y i  C s o p o r t ja  c ím é re  b e k ü ld e n i .

A  B ő rgyógyász és S ebész S zak cso p o rto k  1959. m á r 
c ius hó fo ly am án  a  lábszárfekély problémájáró l  közös 
a n k é te t ta r ta n a k .

A  Tbc. S zak cso p o rt 1959. á p r i l is  első  fe léb en  a  
„Tü dő gümő kór in tézeten kívü li kezelése” c ím m e l a n 
k é te t  ren d ez  B ud ap esten .

J a n u á r  hó  28-án m e g a la k u lt a  S ebész S zak cso p o rt 
P lasz tik a i S ebészeti S zekc ió ja , am e ly n ek  vezető ségé
b en  h e ly e t fo g la ln ak  a  p la sz t ik a i sebészeken- é s  á lta 
lán o s seb észek en  k ív ü l a  fü l-o rr-gégész , szem ész, bő r
gyógyász, k o zm etik u s, onko lógus és  szá jsebész, v a la
m in t o r to p éd - trau m a tik u s . A  szekc ió  így a k a r ja  eg y e
s íten i a  kü lönböző  szak m á k b an  m ű ködő  azon k a r tá r 
sak a t, a k ik  v a lam ily en  fo rm á b an  fo g la lk o zn ak  a  p lasz
t ik a i sebészette l. A  tu d o m án y o s e lő ad áso k a t úgy  fogja  
ta r ta tn i ,  hogy  á lta lá n o s  é rd e k lő d ésű  tém áikat tá rg ya l
n a k  m eg. íg y  a  legköze lebb i tu d o m án y o s ü lés, am e ly  
február 24-én lesz  a  H eim  P á l G yerm ek ikó rházban  
(V III., Ü llő i ú t  86) a  „ veleszületett rendellenességek” 
k é rd é sé t v i ta t ja  m eg, a  fe jlő d éstan ász , g y erm ekgyó 
gyász, szájsebész, p lasz t ik a i sebész és gyógypedagógus 
b ev o n ásáv a l, am e ly re  m á r  m o st ezú to n  is  m in d en  é r 
d ek lő d ő t m eg h ív u n k . A  Vezető ség.

A z E gészségügy i M in isz té r iu m  tá jé k o z ta tó ja  az  o rszág  

1958. év i n o v em b er h av i já rv á n y ü g y i h e ly ze térő l

A  já rv á n y ü g y i h e ly ze t a la k u lá sá b a n  n o v em b er h ó 
n ap  fo ly am án  lényeges v á lto zás n em  k ö v e tk e z e tt be.

O rszág sze rte  to v á b b ra  is so k  m eg betegedést, egyes 
te rü le te k e n  h e ly i já rv á n y o k a t O kozott a  vö rhe iiy , 
am e ly  az ese te k  n ag y  tö b b ség éb en  v á lto z a tla n u l en y he  
le fo lyású .

A z e n te ré l is  fe rtő ző  b e teg ség ek  k ö zü l az  év szak 
n a k  m eg fe le lő en  csö k k en t a  h as tífu sz  és a d izen té r ia , 
em elk ed ő b en  v a n  a  h ep a tit is  ep id em ica  m eg b eteg ed é
seik szám a.

A p o liom ye litis  m eg b e teg ed ések  szám a n o v em b er
b en  ren d k ív ü l a lacso n y ra  e s e tt  és csak  tö re d é k é t k é
pez i az  elő ző  év e k  azonos id ő szak áb an  e lő fo rd u lt ese 
te k  szám án ak .

A  szám szerű  a d a to k a t az  a láb b i tá b lá z a t tü n 
te t i  fel.

S z e g e d i J á r á s i  T a n á c s  V B  E g é sz sé g ü g y i  C s o p o r t ja  (64)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  _a sz e g e d i j á r á s  te r ü le té n  le v ő m ó ra -  

h a lm i  s z ü lő o tth o n i  s z ü lé sz n ő i  á l lá s ra .  A z á l lá s  ja va d a lm a z á s a  
E . 210. k u lc s sz á m  s z e r in t  és  a  tö r v é n y e s  p ó t lé k o k . A  k e l lő e n  
f e ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é r v é n y e k e t  a  S z e g e d i J á r á s i  Ta n á c s  V B 
E g é sz s é g ü g y i  C s o p o r t ja  e lm é re , je le n  h i r d e tm é n y  m e gje le n é 
s é tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  h e lü l  k e l l  b e k ü ld e n i .

O z sv á r  J ó z se f  d r .  j á r á s i  fő o rv o s

V á r o s i  T a n á c s  K ó rh á z a , M e z ő tú r  (65)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  s z ü l .-n ő g y ó g y á s z a t i  o sz tá ly o n m e g 

ü r e s e d e t t  E . 118. k u lc s z á m ú  se g é d o rv o s i  á l lá s ra .  S za k k é p e s í
té s  n é lk ü l  a  k in e v e z é s  az  E . 119. k u lc s s z á m r a  fo g  me g tö r 
té n n i .  S z o lg á la t i  sz o b a  r e n d e lk e z é s re  á l l . A  sz a b á ly s z e rű e n  
fe ls z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é t  
k ö v e tő  15 n a p o n  b e lü l  h o z z á m  k e l l  b e n y ú j ta n i .

B o ja n o f f  N ik i f o r  d r .  k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

N F l h í v á s

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y E K E T  FELA D Ó  
Ü G Y F E L E IN K H E Z !

F e lh ív ju k  sz íves f ig y e lm ü k e t, hogy  a  la p ja in k  
rész é re  fe lad an d ó  p á l y á z a t i h ird e tm én y e k e t 

k ö zv e tlen ü l a  k iad ó h iv a ta lh o z : 
(M E D IC IN A  E gészségügy i K ö n yvk iadó , B u d a 
pest, V., B e lo ian n isz  u tca  8) sz ív esk ed jen ek  b e 

k ü ld en i és  a  d í ja k a t (szav an k én t 1.—  F t) 
m in d e n k o r  k izá ró lag  

69.915.272—46

szám ú  eg y szám lá ra  befizetn i. E n n ek  b e  nem  ta r 
tá sa  a  k ésed e lm es m eg je len ést v o n ja  m ag a  u tán .

A  kiadóhivatal.

Bejelentett heveny fertőző  megbetegedések Magyarországon

1953 1954 1955 1956 1957 1958
ö e i e g s e g

n o v e m b e r szept.* okt.* nov.*

Typhus ab
dominalis ■  ■  . ■90 79 56 38 47 108 80 48

Paratyphus . . . 5 5 8 3 6 16 23 16
Dysenteria ..  . . 587 722 836 214 813 1412 1189 651
Hepatitis epi
demica .......... 1715 1243 1914 1421 1907 1630 1969 2160

Poliomyelitis 
ant. ac........... 34 140 40 98 45 18 25 9

Diphtheria . . . . 215 147 109 48 73 49 58 63
Scarlatina . . . . 2175 1397 22701424 1744 1959 4213 4180
Morbilli .......... 3372 31253812 975 4530 522 808 1091
Pertussis ........ 2640 850 575 281 1564 559 366 383
Influenza 
complicata . . . 27 34 9 3 to “<1 00 12 15 15

Meningitis cer. 
epid................ 26 18 17 17 21 41 33 36

Encephalitis 
epid...............- 6 7 8 2 4 6 7 3

Malaria .......... 4 1 1 — — 1 — —
Typhus exan
thematicus 1 _ _ _ _ _

A n th ra x .......... 1 1 2 — 1 3 6 —

Brucellosis---- 2 2 2 — __ 2 1 2
Meningitis se

rosa ............. 42 30 40 23 25 130 96 85
Tetanus........... 25 14 28 9 6 33 35 18

* Elő zetes, részben helyesbített adatok.
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LEVELEK A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

A syn k op e  f inom ab b  d iagnosz t ik á járó l

T. Szerkesztő ség! Az O. H . 1958. 35. szám áb an  
Csernohorszky és Jakab k o llég ák  ír ta k  „A  synkope 
pa tihom echan izm usáró l és k l in ik u m á ró l” . A  k ivá ló , 
a lap o s é s  in s tru k t iv  re fe rá tu m  a sz ív m eg á llás b iz tos 
és dön tő  in d ire k t je lén e k  —  ső t egy e tlen  ily en n ek  — a 
ca ro tis -p u lsu s  e ltű n é sé t te k in t i ;  az E K G  a  szerző k  sze
r in t  h osszada lm as és „n em  m egb ízható , m e r t  post- 
m o rta l is  h u llám o k  á l ta l  fé lrev e ze th e t” . Ezzel a  n éze t
te l szem ben  a  k ö v e tk ező k re  szere tn ém  fe lh ív n i a  f i
gye lm et:

1. A z EKG nem  hosszadalmas, m e r t  a  m ű té t a la t t  
sz ak a d a tla n u l fo lyó  sk op ia  esetén  a  k é rd é s t e ldön tő 
g ö rb e  leo lv asása  m ég  m o zd u la to t sem  igényel, csak  
egy p il la n tá s t a  készü lék  e rn y ő jé re . A  m ű té t a la t t i 
fo ly am ato s sk o p ia  p ed ig  —  k ü lfö ld i ta p a sz ta la ta im  
sz e r in t —  m ag á tó l é rte tő d ő en  hozzá ke ll, hogy ta r toz 
zék  az  an aes th es io lo g u s fegyverzetéhéz .

2. Az E K G  a fe lv e te t t  k é rd é sre  abszolút m egbíz
ható, részletes és pontos választ ad, beleértve a szív
megállás és fibr illati o elkülönítését is. A „po istm orta- 
l is  h u l lá m o k ” —  h a  szerző k  ezen  a b eá lló  h u l la m e re v
ség k ap csán  fe llépő  E K G -je len ség ek e t é r t ik  —  jó v a l 
késő bb  je len tk ezn ek  é s  eg y éb k én t sem  tév esz th e tő k  
össze a m ű ködő  sz ív  e lek tro m o s m eg n y ilv án u lása iv a l; 
h a  az e lh a ló  szív  tev ék en y ség é t je lö l ik  m eg  így, a k
k o r  v iszo n t ép p en  nem  fé lrev eze tn ek , h an em  tá jék o z 
ta tn a k . Szám os e x i tu s t  v o lt m ódom  n yom on  k ö v e tn i 
E K G -v a l; sem  töb b e t, sem  m á s t n em  m o n d h a to k , m in t 
am it Unghváry kö n y v e le ír t.

3. A  ca ro tis -p u lsu s  tap in th a tó ság a , m in d en  m ás 
p u lsuséhoz hason lóan , a  p u lsu sam p li tu d ó tó l (vagy is a 
p u lsu sh u llám  m agasságátó l), v a la m in t az é r fa l és k ör 
nyező  szö v etek  m inő ségé tő l n ag y m érték b e n  füg« , b á r  
ezek  a  k ö rü lm é n y ek  a  ca ro tis  ese téb en  az  észle lés 
szem p o n tjáb ó l lén y eg esen  kedvező bbek , m in t m ás 
e rek n é l. A  carotis-pulsus megléte bizonyítja, de hiá
nya nem  zárja ki biztonsággal a szívm ű ködést, és az 
asysto lia , il l . f ib r i l la t io  e lk ü lö n ítéséb en  eg y á ltalá n  
n em  n y ú j t  seg ítséget, p ed ig  ez  th e ra p iá s  szem pon tból 
k ö z tu d o tta n  lényeges.

Ezek az e l len v e tések  a  re fe rá tu m  egészének  é r 
té k e  és je len tő ség e  m e lle tt  e l tö rp ü ln ek . M egem líté
sü k e t az é r t ta r to m  m ég is fe lté t le n ü l szükségesnek , 
m e rt az a  benyom ásom , hogy h azán k b a n  az an aes th e - 
sio log ia  fe jlő d ése h ib ás v ág á n y ra  s ik lása  fenyeget. 
A n n ak  e llen é re , hogy ú ttö rő i k iv á ló  é le tta n i és  b e l
gyógyászati k ép ze ttség g e l ren d e lk ező  o rvosok , hogy  a 
szak v izsg aren d e le t k ísé r le ti és be lgyógyászati já r ta s 
ságo t k ív á n  m eg  az an aesth es io lo g u stó l, és hogy a z  e 
szak  i rá n t  é rd ek lő d ő  k o llég ák  e lm é ly ü l t  k ó ré le tta n i 
ta n u lm á n y o k a t fo ly ta tn ak , orvosi közvélem ényünk 
mégis haj lamos arra, hogy az anaesthesiologust csakis 
sebészbő l á tképezve gondolja el, és az anaesthesiolo- 
giát tartalmilag a sebészetbő l lehasadt tudom ánynak 
higgye. P ed ig  ú j, fő leg k ó ré le tta n i je llegű , te h á t in 
k áb b  a  be lgyógyászathoz, m in t a sebészethez köze lá lló  
szak ró l v a n  szó, am e ly b en  te rm észe tesen  a sebészeti 
á t te k in té s  és v a lam e ly es m a n u á lis  já r ta s s á g  e len g ed
h ete tlen .

A  sebész i e l-egyo lda lúsod  ásn ak  ez t a  veszé lyét 
idézi az  a  m ód , ah ogyan  az  eg y éb k én t m é ly en  k ó r 

é le tta n i k o n cep c ió jú  re fe rá tu m  az E K G  je len tő ség é t 
elin téz i. C sak is ezért szá ll tam  v i tá b a  a  h aza i an a es th e -  
s io log ia ü gyét é r té k ese n  szo lgáló  szerző kke l.

Gábor Aurél dr.
^  O rszágos M en tő szo lgá la t K ó rh áza  

*

T. Szerkesztő ség! G áb o r A u ré l d r. k o llég a  hozzá
szó lásá t „A  sy n k o p e  p a th o m ech an izm u sá ró l és ' k l in i
k u m á ró l” c. re fe rá tu m u n k h o z  h á lása n  köszön jük . Az 
ab b a n  fo g la ltak k a l k ap c so la tb an  az  a lá b b ia k a t jegyez
zü k  m eg.

K ü lö n ö sen  ö rv en d e tesn e k  ta r t ju k  a  hozzászó lást 
azért, m e rt he ly esen  m ű fű t rá  az an aesth es io lo g ián ak , 
m in t ön á lló  tu d o m á n y ág n a k  a  sz e rep é re  és he lyze tére. 
Ez an n á l is in k á b b  je len tő s, m iv e l a  m ag y a r  an a es the -  
s io log ia je len leg  —  leg a láb b is  sze rv eze téb en  — a se
bésze tn ek  v a n  a láv e tv e . Ez azo n b an  n y i lv á n v a ló an  
ab b ó l e red , hogy  a  tu d o m án y ág  h azán k b an  v iszony lag  
rö v id  m ú lt ra  te k in t  v issza, ez ide ig  fő leg  a szervezési 
k é rd é sek  v o lta k  e lő té rb en , és a  do log  te rm észetéb ő l 
fo lyóan  leg több  k ap cso la ta  m ég iscsak  a  seb észe tte l 
v o lt és v an . A  to v áb b fe jlő d és a  hozzászó ló  á l ta l  is je l
ze tt irá n y b a n  n y ilv án  csak  idő  kérdése, m iv e l eh h ez 
a szem ély i fe lté te lek  ad v a  v an n ak .

A  synkope és a  resu sc ita tio  k é rd é se iv e l fog la lkozó  
k é t re fe rá tu m u n k b a n  ezt az eg y éb k én t n ag y  te r je 
d e lm ű  p ro b lém ak ö rt v iszony lag  rö v id en  v o ltu n k  k én y 
te len ek  tá rg y a ln i. E lső so rb an  a g y ak o r la ti szem pon to 
k a t v e t tü k  f igye lem be és em e ltü k  k i, kü lö n ö s te k in 
te t te l  a haza i v iszo n y o k ra . E zé rt fo g la lk o z tu n k  rö vi
den  az E K G -va l. A z k é tség te len , hogy a  synkope 
d iag n o sz tik á jáb an  az E K G -n ak  je len tő s  szerep e  le h e t
n e  —  b á r  k izáró lag o s é r té k é rő l a  v é lem én y ek  m eg
o sz lan ak  — , h a  v e le  m ű tő in k  fe l le n n én e k  szere lve . 
Ez azo n b an  egye lő re  n in csen  így. M ásrész t v iszo n t a 
sy n k o p e  ese tek  je len tő s  része  o ly an k o r fo rd u l elő , 
m in t ez t a re fe rá tu m b a n  k ife j te ttü k , am ik o r  a m ű tő  
n in cs  fe lk észü lv e  a  m ű té t a la t t i  fo ly am ato s E K G -v izs- 
g á la tra . G ond o lu n k  i t t  o ly an  ese tek re , am ik o r  p l. egy 
ap p en d ak to m ia  k ap csán  a nark ó z is  kezd etén  sy n k o p e  
lép  fel, n em  is beszé lve  a m ű té te n  és a  m ű tő n  k ív ü l 
je len tk ező  sy n k o p e  ese tek rő l (m ű té t u tán . szá llítás 
közben, k ó r te rem b en , am b u lan c ián , kö töző ben  stb.), 
a m ik o r  E K G  n y ilv á n v a ló an  n in csen  h aszn á la tb a n . 
E zekben  az  ese tek b en  E K G  a lk a lm az ása  az  idő  rö v id 
sége m ia tt  m ég csak  szóba sem  jöhe t.

E zen szem pon tok  m ia tt  em e ltü k  k i a ca ro tis  p u l
su s je len tő ség é t, m in t o ly an  tü n e té t, m e ly  b á rh o l, b á r 
m iko r, azo n n a l v izsgá lha tó . É r té k e  n em csak  a m i, h a
nem  m ások  ta p a sz ta la ta i sze r in t is a lig  v ita th a tó . B iz
tos je le  a  k e r in g és m eg á llásán ak , ez p ed ig  — m in t 
k ö z lem én y ü n k b en  k i f e j te t tü k ' —  abszo lú t in d ik ác ió ja 
a  resu sc ita tio  m egkezdésének . A z igaz, hogy  az asy s
to l ia  és a  f ib r i l la t io  e lk ü lö n ítéséh ez  n em  n y ú jt  seg ít
séget, azo n b an  ez n em  is lényeges, m iv e l a  th e ra p ia 
kezdő  lépése i ( in tu b a tio , th o raco to m ia ) ugyanazok , 
a k á r  asy sto liá ró l, a k á r  f ib r i l la t ió ró l v an  szó. E n nek  
e ld if fe re n c iá lása  csak  a  th o raco to m ia  u tán , a  th e rap ia  
m áso d ik  szak aszáb an  b ír  je len tő ségge l. E k k o r m ódo
su ln a k  ui. e l já rá s a in k  aszerin t, hogy  asy s to liá ró l vagy  
f ib r i l la t ió ró l v an -e  szó.

A z é r té k es , a  m ag y a r  an aes th es io lo g ia  fe jlő d ésé t 
h e ly es  i rá n y b a  seg ítő  hozzászó lást m égegyszer h á lásan  
köszön jük . Csernohorszky V ilm os dr.

Jakab Tivadar dr.

P ro m p t  te rá p iá s  p e n ic il l in  

hatást biztosít a
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ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK
D á tu m H e l y Id ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1959. 
febr . 18. 
szerda .

M a rg it K ó rh áz . 
I I I .  B écsi ú t  132.

d é lu tá n  
y2 3 ó ra

■ M-z In té ze t 
T udo m á nyo s  K öre

B a la ssa  S á ndo r  d r .:  B eszám o ló  p á r iz s i  k l in ik a i és közegészségügy i 
ta p a s z ta la to k ró l .

1959. 
febr. 19. 
csü tör tök .

D ebrecen.
I .  sz. B e lk l in ik a , 
ta n te re m

d é lu tá n  . 
Yz 6 ó ra

D ebrecen i
O rvo s tudo m á ny i
E gy e tem

B e m u ta tá so k . 1. A lb er th  B é la : ’ K u r a t iv  k e ra to p la sz t ik a  ( f i lm 
b e m u ta tá s ) . 2 . H a r a sz t i  A n t a l, N y ú l  L ajo s, A n d r á s s y  K a tal in :  
S tru m a  a b e r ra n s t  u tá n z ó  fe lső a jak  n y á lm ir ig y ad e n o m a. E lő 
a d áso k . 1. G ava llér  Is tv á n : A nő i g e n itá l is  tu b e rc u lo s is  k é rd ése  
az  egyéb  e x tra p u lm o n a l is  k ó r fo rm á k  tü k ré b e n . 2. M a jo r  L á szló :  
A z e m é sz tő tra c tu s  r á k ja in a k  és u lc u sa in a k  v isz o n y a  az  ABO 
v é rcso p o r tren d sze rh ez .

1959. 
febr. 19. 
csü tör tö k .

S em m elw eis-terem . 
V I I I .  S zen tk irá ly i  
u . 2 1 ..

d é lu tá n  
8 ó ra

R ad io ló g u s
S za kc so p or t

S ár m a i Er n ő  d r .: A ng iog rafiás és to m o g ra f iás  fe lad a to k  m eg 
o ld ása  — sz á m íto t t  ex p o s itió s a d a to k  ú t já n  — az  A u to h e iio p h o s 
k észü lék  k i lo w a tt  a u to m a t ik á já v a l .  (E lő ad ás .)  H a nk  A lajo s  dr. 
és B a r n a  J ó z s e f  d r .: A  rö n tg e n su g á r  k á ro s h a tá s á n a k  k ivédése  
k o b a la m in n a l. (E lő ad ás .)

1959. 
feb r . 19. 
csü tö r tö k .

O rsz. O rv o s tö r té n e ti  
K ö n n y v tá r .
I I .  T ö rö k  u . 12.

d é lu tá n  
8 ó ra

O rsz. O rvostö rténeti 
K ö n y v tá r  és a z  O rvos- 
tö r tén eti S za kc so p o r t

F e j je s  B éla  d r .:  A dy  E n d re  é le tú t ja  o rv o si szem m el.

t

1959. 
febr . 20. 
pé n te k .

M Á V  K ó rh áz  
és K ö zp o n ti 
R e n d e lő in téz e t, 
k ö n y v tá r te re m .
V I .R u d a s  L. u . 111.

d é lu tá n  
Vz1 ó ra

M Á V  K órh áz 
és K ö zp o n t i 
R e nd e lő in téze t

F o nyód i L a jo s  d r .: A  g y o m o rsec re tio  e llenő rzése  szo n d a  n é lk ü li 
v iz sg á la tta l . N ém e th  L a jo s  d r .: A z ö regedő  szem . M ü l le r  Jó zse f 
d r .:  A z a d n e x tu m o ro k  c é lz o ttp u n c tió s  és loca lis a n t ib iot ic u m o s 
keze léséve l e lé r t  e red m én y ek  é r ték e lése  a  I I .  N ő g y óg y ásza ti 
o sz tá ly  5 év i b e te g a n y a g a  a la p já n .

1959 . 
febr . 20. 
pé n te k .

O rsz. Ideg - és E lm e 
g y ó g y in té z e t,ta n á c s 
te re m . I I .  V örös
h ad sere g  ú t ja  116.

d é lu tá n
Yz 3 ó ra

A z  In té ze t orvosi 
kara

B e m u ta tá so k . A n n a u  V i lm a , S im or  E r zsébe t: A gym eszesedés. 
(F a h r- fé le  b e teg ség .)  P o l ln er  G yö rgy : A b s tin e n tia l is  d e liru m - 
tre m e n s  code in  és b a r b i tu r  ab u su s  u tá n . M a y e r sz ky  K l á r a : 
E p id e rm o id  c ran ii.

1959. 
febr . 20. 
pé n te k .

S em m elw eis-terem . 
V I I I .  S z en tk irá ly i 
u . 21.

d é lu tá n  
5 ó ra

B ud a p e s t i
O rvo s tudo m á ny i
E gy e tem

Ü lése ln ö k : R u s z ny ák  Is tv á n  d r . E lő ad á s . Ho r á n y i  B é la  d r .:  A d a to k  
a  co r tico -sp in o -m u scu la ris  a p p a r á tu s  k ó r ta n á h o z .

1959. 
febr . 21. 
szom ba t.

O rsz. R e u m a - és 
F ü rd ő ü g y i I n té z e t. 
I I .  F ra n k e l  L . u  
1 7 - 1 9 .

d é le lő t t  
8  ó ra

A  K órh áz  orvosi 
k ara

B e m u ta tá s . Jó zs a  Ad r iá n  d r .: S z o k a tla n  n ag y ság ú  ro ssz in d u la tú  
h e re d a g a n a t. E lő a d á s . 1. B a lo g h  M ih á ly  d r ., F odo r  Is tv á n  d r .: 
E g y  v iscera lis  L u p u s  e ry th e m a to su s  e se tn ek  k l in ik a i és k ó r 
b o n c ta n i  (k ó rsz ö v e tta n i)  érdekessége i. 2 . T ó th  K ár o ly  d r .:  A  
m eddő ség  kezelésérő l.

1959. 
febr . 21. 
szom ba t.

O rsz. T estneveJés- 
és S po rtegészségügy i 
I n té z e t.k u l tú r te re m . 
X I I .  A lk o tá s  u . 48.

d é le lő tt  
10 ó ra

A z  In té ze t orvosa i 1. B e m u ta tá s  a  g y e rm ek o sz tá ly  a n y a g á b ó l. 2 . G er bner  M á ty á s 
d r .:  B eszám o ló  len g y e lo rszág i ta n u lm á n y u ta m ró l.

1959. 
febr . 21. 
szo m b a t.

Já n o s  K ó rh á z -  
R e n d e lő in téz e t, 
ta n te re m .
'X I I . D ió sá ro k  1.

d é le lő tt  
11 ó ra

J á no s  K órh áz - 
R e nd e lő in téze t

1. I l l yé s  L ajo s  d r .: E g y es fo g h ián y o k  p ó t lá sa  v i ta l l iu m  lem ez
b e ü lte tésse l. 2 . S zeg ő  S á n d o r  d r .:  A n ő i g en ita l is  tb c . m a i á l lása . 
3. G y a rm a ti L á szló  d r .:  P an c reas  a n u la re  (10 ’). 4 . K ő sze gvá ry 
S á ndo r  d r .:  H a lá lo s  h aem o m p to e .

1959. 
febr . 21. 
szo m b a t.

F o g á sz a ti  K lin ik a , 
ta n te re in .
V I I I .  M á ria  u . 52.

d é lu tá n  
6 ó ra

B őrg yó gyá sz
S za kc so p or t

1. B e te g b e m u ta tá s  (3 ’). 2 . T ar já n  R óber t: D ie te t ik a . 3 . S zo d o ra y 
L a jo s : D ie te t ik a  je len tő sé g e  a  d e rm a to ió g iá b a n .

1959. 
feb r . 24. 
kedd .

S errím elw eis-terem . 
V I I I .  S zen tk irá lv i  
u . 21.

d é lu tá n  
6 ó ra

Tbc. S za kc so p o r t L ö blo v its  I .  d r .,  L e nc z  A .  d r .:  481 m e llk as i m ű té t  in t ra tra c h e a l is  
n a rco s isb an . U n g ár  I .  d r .:  A z e red m én y te len  és szö v ő d m én y es 
tü d ő re se c tio  sebész i m eg o ld ása .

1959. 
febr . 24. 
kedd .

H e im  P á l G y erm ek - 
k ó rh áz , k u l tú r te re m . 
V I I I .  Ü llő i ú t  86.

d é lu tá n
Yz 7 ó ra

Sebész S za kc so p or t  
P la sz t ik a i  Sebészeti 
S z e k c iója

A n k é t . T ém a : V ele szü le te tt ren d e llen esség ek  fej lő dé s ta n i , k l i n i k a i, 
gy e rm e kgyó gy á sza ti , sebészi és gyó gyp e d a gó g ia i m e gv i lá g ítá sb a n . 
A n k é tv e z e tő k  : T örő  Im r e  d r ., K a p u s  Gy u la  d r ., B ern do r fe r  A l f r éd  
d r .,  S k a lo ud  F erenc  d r . és K a n iz s a i  D ezső .

1959. 
febr. 24. 
kedd .

K o ssu th  K lu b . 
V I I I .  M úzeum  u . 7.

d é lu tá n  
8 ó ra

R a d io ló g u s  S z a k 
csopor t és T I T 
E g é szsé g ü gy i  
S za k o sz tá ly a .

B o zó ky  L á sz ló  d r .:  S u g árzásm érő  m ó d szerek .

1959 . . 
febr . 25. 
szerda .

F ő v . T é té n y i ú t i  
K ó rh á z , k ö n y v tá r 
te re m . X I .
T é té n y i ú t  14 — 16.

d é lu tá n  
Yz 1 ó ra

A  K ó rh áz 
T udo m á nyo s  K öre

1. M á thé  dr.., S c h u lth e isz  d r .:  O s le r-k ó r ca rd io ló g ia i és szü lésze ti 
v o n a tk o z á sa iró l. 2 . G ábor É v a  d r .: O rr- fü l-g ég észe ti v é rzések .

1959. 
febr . 25. 
szerda .

I . sz. G y erm ek - 
k l in ik a , ta n te re m . 
V I I I .  B ó k a y  J .u .5 3 .

d é lu tá n  
7 ó ra .

M a g y a r
G yerm ekorvo so k
T ár sa sá g a

1. K r is tó  B é la  d r. és H ir sc h  T ib or  d r .:  A  fé lig  z á r t  e l já rá s  a lk a l
m azása  a  h ev en y  cso n tv e lő g y u llad á s  k eze lésében . (B em u ta tá s .
2. S te in er  B é la  d r .:  S te ro id  h o rm o n k eze lés  v i tá s  k é rd ése i. (E lő -

j a d á s .)

S z e rk e sz tő sé g : B u d a p e s t  V ., N á d o r  u . 32. I .  T e le fo n:  121—804, h a  n e m  fe le l :  122—765.
K ia d ó h iv a ta l :  M e d ic in a  E g é sz sé g ü g y i  K ö n y v k ia d ó , B u da p e s t  V ., B e lo ia n n isz  u . 8. — T e le fo n  122—650.

M . N . B . e g y s z á m la sz á m : 69.915,272—46.

T e r je s z t i  a  P o s ta  K ö z p o n t i  H í r la p i ro d a :  B u d a p e s t ,  V., J ó z s e f  n á d o r  té r  1. T .:  180—850. Ü g y fé ls z o lg á la t:  183—022.
C s e k k sz á m la sz á m : 61.273.

F e le lő s  k ia d ó :  a  M e d ic in a  E g é sz sé 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 11.500 p é ld á n y b a n .
2-590204 A th e n a e u m  (F . v . S o p ro n i  B é la )
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Külföldi bő rátültető  kések használatánál sokkal elő nyösebb a leegyszerű sített, cserél

hető  pengéjű , elő re m e g h a tá r o z h a tó  vastagságú b ő r -  

t r a n s p l a n t a t u m o k  m e t s z é s é r e  kiválóan alkalmas

D R .  M Á D A Y - D R .  L U D V Á N - F É L E

D E R M A T O M

Részletes m ű szaki leírása megjelent a „ G y ó g y s z e r e in k ” 

30. szá m á b a n  ( O r v o s i  M ű s z e r e i n k  9. s z á m a )

M E G R E N D E L H E T Ő :

Orvosi M ű szer é s  F o g ásza ti Cikk K ereskede lm i V álla la t
I .  S Z Á M Ú  K E R E S K E D E L M I  O S Z T Á L Y  

B U D A P E S T  V. B A J C S Y-Z S I L I N S Z K Y  Ű T  24.  T E L E F O N :  1 2 2 - 6 8 0

FÁJDALMAT, BESZŰ RŐ DÉST NEM OKOZ, 
VÉKONY TŰ VEL IS FELSZÍVHATÓ

AZ ÚJ VIZES PENICILLIN KÉSZÍTMÉNY A

7t*hxu/éi*ás és cedátis uaccoUkuu*: 

il&vid, dUúvédáés Uout&iitáU HacwzisU&z:

Í N A C T 1 N
M EG BÍZHA TÓ  TH IO B A R B ITU R Á T BÁ ZISNARKOTIKUM
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T A V A S Z I  B E L F Ö L D I  M E N E T R E N D J E

É r v é n y e s :  1959 .  f e b r u á r  16 - tó l  m á r c i u s  31- ig .

B u d a p e s t  —M isko lc—D e b re c e n  —N y í r e g y h á z a

F E L V IL Á G O S ÍT Á S  —  J E G Y E L A D Á S  és H E L Y F O G L A L Á S

MAGYAR LÉGIKÖZLEKEDÉSI VÁLLALAT KÖZPONTI UTAZÁSI IR ODÁJA 

Budapes t  V. Dorot tya u. 2. T.: 383-106
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T A R T A L O M J E G Y Z É K

Ju lesz  M iklós: H etén y i G éza (1894— 1 9 5 9 ) ...................................  273

K orpássy  B é la  dr.: A z an y a -m ag za ti h o rm o n a lis  k ap cso la to k

p h y s io ló g iá ján ak  és p a th o ló g iá ján a k  n éh á n y  k é rd é sé rő l 275

r F N F r á t u m

B ő hm  T ivadar dr. és T ok ay László dr.: A P aca ta l, m in t 

ch lo rm en tes  p h en o th iaz in  k ész ítm én y  a lk a lm az ása  a  
n e u r o p s y c h ia t r i á b a n ........................................................ 280

ER ED ETI KÖZLEM ÉNYEK

W. L eiehn er Z suzsa dr., C sákán y G yörgy dr. és Ű jh e ly i 

A dorján  dr.: A d a lék o k  az  osteochond rosis ce rv ica lis  
m ik iro traum ás e red e téh ez  285

R IT K A  K Ó R K ÉPEK
f

G ereben  Z o ltán  dr.: A  tra u m á s  késő i b é lszű k ü le tek rő l
nyo rríbé lszű kü le t ese te  k a p c s á n ......................................... 289

T H E R A PIÄ S KÖZLEM ÉNY

H arkányi István  dr. és S zán tó  K a ta lin  dr.: M io re lax -sza l 

k o m b in á lt  in tra v é n á s  á lta lán o s é rzéste len ítésse l sze r

ze tt k l in ik a i ta p a s z ta l a to k ................................................... 292

K A Z U ISZ T ÍK A

D robni Sándor dr. és ifj. In cze F eren c dr.: T h v m ek to m ia

u tá n  fe llépő  k o ra i m y a s th e n iás  b u lb a r is  k r íz is  . . . 295

H O R U S, O rvostu d om án yi D oku m entációs S zolgálat . . . .  298

L ev e lek  a  szerkesz tő höz

A  fe lső  v ég tag  n eu ro v a scu la r is  sy n d ro m á já ró l . . . .  307
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LAj Uészílnténtj!

Összetétele: 0 , 5  g - o n k é n t  ( a d a g o l ó k a n a l a n k é n t )  5 0  m g  

o x y t e t r a c y c l i n t ,  B - v i t a m i n  k o m p l e x e t  é s  p .  o x i -  

b e n s o e s a v  m e t i l é s z t e r t  t a r t a l m a z ó  í z e s í t e t t  p o r 

k e v e r é k .

*

Javallatok: p e n i c i l l i n  r e z i s z t e n s  c o c c u s  f e r t ő z é s e k ,  p r i m é r  

a t i p u s o s  ( v i r u s )  p n e u m o n i a ,  p e r t u s s i s ,  s c a r l a t i n a ,  

a n t h r a x ,  a c t i n o m y c o s i s ,  t í f u s z  e x a n t h .  e s e t e i b e n .  

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

z é s e ,  l y m p h o g r a n u l o m a  v e n e r e u m ,  g r a n u l o m a  

i n g u i n a l e ,  b r u c e l l o s i s ,  v a l a m i n t  t u l a r a e m i a  e s e 

t é b e n  is .

Mellékhatása: r i t k á n  f e l l é p ő  h a s m e n é s ,  h á n y i n g e r ,  v i s z 

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

s á v a l  m e g s z ű n n e k .

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

a k é s z í t m é n y t  h i d e g  t e j b e n  e l k e v e r v e  b e a d n i .

*
I

Adagolása: n a p o n t a  4 - s z e r ,  h a t ó r á s  i d ő k ö z b e n ,  1 0  t e s t -  

s ú l y k i l o g r a m m o n k é n r  1 — 2  a d a g o l ó k a n á l l a l  ( 5 0 —  

1 0 0  m g .  o x y t e t r a c y c i i n )  f o l y a d é k b a n  e l k e v e r v e  

( t e a ,  t e j ,  g y ü m ö l c s l é )  b e a d v a  k e l l e m e s  í z ű  i t a l t  

a d .  A z  a d a g o l á s t  á l t a l á b a n  a  l á z  m e g s z ű n é s é t  

k ö v e t ő  4 8  ó r á n  á t  a j á n l a t o s  f o l y t a t n i .

Megjegyzés : SZTK terhére csak 12 éven aluli gyermekek részére 
elő zetes fő orvosi engedéllyel rendelhető  abban az esetben, 

ha egyéb antibiotikum alkalmazása nem járt megfelelő  ered
ménnyel, illető leg a k itenyésztett kórokozó határozott 

oxytetracyciin érzékenységet mutat.

*  ' -

Csomagolása: 20 g  d o b o z  3 6 , 6 0  F t  

4 0  g  d o b o z  7 3 > 2 0  f t

Gyártja és ismerteti:

C H I N O  I N G yógyszer- és V egyészeti 
T erm ékek Gyára Budapest IV. Tó u. 1—5.

P O R
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H E T É N Y I  G É Z A  

( 1 8 9 4- 1 9 5 9)

Hetényi Géza id ő elő tti elm últával hatalmas fa 
dő lt ki. Aki ismerte az emberek közül kimagasló 
term etét és emberi nagyságát, az önkéntelenül is 
erdő b ő l kiemelkedő  fához hasonlította.

Az emberek nagyságát azzal az ű rrel mérik, 
amit elm úlásukkal maguk után hagynak. Hetényi 
Géza halála után mérhetetlen ű r tátong a magyar 
belgyógyászatban. És amikor m ost számbaveeszük 
korán elm últ életét és felvázol
juk azt a képet, am ilyennek ő t 
élete m unkáján keresztül lát
tuk, egyben irányt mutatunk a 
mostani és  a felnöv ő  magyar 
orvosnemzedéknek.

Hetényi Géza 1894-ben 
született Budapesten. Középis
koláit i t t  végezte1 kiváló ered
ménnyel. Ezután a Budapesti 
Tudományegyetem orvosi fa
kultására iratkozott be és 1919 
július havában avatták dok
torrá. Közben 1914-tő l 1918-ig 
katonai szolgálatot teljesített 
és több m int két évet töltött a 
szerb, illetve az olasz fronton.

A harctérrő l hazaérve 
1919. szeptember elsején a 'bu
dapesti egyetem Korányi Sán
dor vezetése alatt állott III. 
sz. belklinikájára került, ahol  
17 éven keresztül mű ködött — az utolsó 5 év
ben m int adjunktus. 1931-ben „Az anyagcsere
betegségek” tárgykörébő l egyetem i magántanárrá 
képesítette a budapesti egyetem. Amikor az akkori 
rezsim a magyar kultúra elleni egyik legiszégyen- 
letesebb cselekedetével. 1936-ban nemcsak nyugdí
jazta Korányit, hanem a mindenkor haladó szel
lemű  klinikát is megszüntette, Hetényi átmen
tette a nagy szellem i örökséget és a klin ika or
vosaival úgyszólván a semmibő l megalapította a 
a Stefánia úti Belgyógyászati Intézetet, ezt a ma
gas klinikai nívón álló különleges szanatóriumot, 
amelynek közös kórtermében a gyógyulást váró 
szegény betegek is élvezhették Hetényi és munka

társai gyógyító mű vészetét. 1944-ig vezette az in
tézetet, majd a háború után mű ködésiének színhe
lyét a Mártonhegyi Belgyógyászati Intézetbe he
lyezte át.

1946-ban rendkívüli tanári címmel tüntették 
ki, de csupán 1947-ben teljesült régi vágya: tan- 

. széket kapott. A  Szegedi Tudományegyetem bel
klinikájának igazgatója lett, is ezt az állást töltötte 

be haláláig. Többízben hangoz
tatta, hogy a valamire való or
vos negyven éves korán túl ön
állóságra vágyik akkor is, ha 
sokkal kényelmesebb is meg
húzódnia egy nagy ember ár
nyékában. A  régi idő  szelleme 
elzárta a katedrától és így jó
val az általa m egjelölt koron 
túl juthatott odáig, hogy k ivé
teles tehetségét m egfelelő  po
zícióban fejtse lei. Bölcsessége 
és m ély humánuma a szocializ
must építő  rendszer hívéivé tet
te. Az orvosegészségügyi szak- 
szervezet Belgyógyász Szak
csoportja fénykorát élte, ami
kor Hetényi Géza ült elnöki 
székében. Társadalmi és tudo
mányos funkcióit szinte nem is 
tudjuk felsorolni és csak a 
legfontosabbakat említjük. A 

Magyar Tudományos Akadémia rendes tagja és 
különböző  nemzetközi orvostársaságoknak, köz
tük a Szovjet Belgyógyász Társaságnak tiszte
leti tagja volt. Hasonlóképpen tagja volt a Pavlov 
Bizottságnak, az MTA I. s:z. klin ikai fő bizottságá
nak. Fő szerkesztő je volt a legmagasabb nívójú 
magyar tudományos folyóiratnak: az Acta Medica 
Hungaricának.

A szocialista egészségügy érdekében kifejtett 
tevékenységéért 1945-ben a „Kiváló Munkáért” 
jelvénnyel, a Köztársasági Érdemrend V. osztályá
val, a Munkaérdemrenddel tüntette ki kormányza
tunk. K iemelkedő  tudományos mű ködésének ehs -̂
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m éréséül 1950-ben és 1955-ben Kossuth-díjban ré
szesült.

Nem kereste a hírt, az elismerést, a dicső séget 
és m égis tisztelet, megbecsülés övezte, ahol csak 
— akár hazai, akár külföldi kongresszuson —  meg
jelent. De nemcsak tisztelték, hanem mindenki sze 
rette, aki egyszer is szem élyes kapcsolatba került 
vele: diák, orvos, beteg egyaránt.

Keressük m eg a szű kszavú életrajzi adatok 
mögött, hogy ki volt nekünk, barátainak, tanítvá 
nyainak és az egész magyar tudom ányos életnek 
Hetényi Géza. Hol a helye az orvostudományban, 
a nagy magyar gyógyító orvosok sorában, m it je 
lentett számunkra oktató tevékenysége és mind
ezektő l elválaszthatatlanul, m ilyen volt m int em 
ber.

Milyen volt mint tudós? Rengeteget dolgozott, 
olvasott. Kereken 140 dolgozata jelent meg és há
rom nagy monográfiát írt. Az anyagcserebetegsé
gekrő l szóló könyve a maga idejében külföldi v i 
szonylatban is kiváló, alapvető  munka volt. „A fe 
kélybetegség idő szerű  kérdései” című  monográfiá
jának ném et kiadását már betegágyában olvasta. 
Élete utolsó heteiben jelent m eg „Részletes bel- 
gyógyászat”-ának harmadik kiadása.

Egy-egy részletproblémát kiváló methodikai 
készséggel és nagy alapossággal dolgozott ki. Első 
sorban a mészháztartással foglalkozó dolgozat-so
rozatára, valam int a májbetegek szénhydrátanyag- 
cseréjét vizsgáló munkáira gondolok. Ö mutatta 
meg, hogy a Bergman-féJe nem  sokat mondó „li- 
pophil-tendencia” fogalom mögött a kövér embe
rek zsírmobilizáci ó-zavara rejlik. Kimutatta, hogy 
a lipodystrophiában a fels ő , sovány testfél a loká 
lisan beadott zsírt rendesen továbbítja, míg az alsó, 
kövér testfél képtelen a zsírt mobilizálni. Az inzu
lin-kezelés angina pectorist provokáló hatását ő  
írta le elő ször. A colitis gravis nagy adag ascorbin- 
sa w a l történő  kezelése tő le származik. Boiler dia- 
betes-monográfiájában két nagy jelentő ség ű  feje 
zetet írt.

El tudott m élyülni a részletekben —  de soha
sem veszett el bennük. Igazi szintetizáló elm e volt, 
aki a részletek m ögött is m indig az egészet 
mérte. Önkéntelenül is a dantei sorok jutnak 
eszembe:

„Szoros rend van és bölcs m ű vészet 
a dolgok viszonyában . .

Mindig ezt a szoros rendet és bölcs m ű vésze
tet kereste a dolgok viszonyában és mindig az egé
szet mérte. Iskolapéldája a magasrendű  klinikus 
orvostudománynak a vegetatív betegségekrő l alko
tott koncepciója. Egész élete munkája cáfolata an
nak a tudom ányos irányzatnak, am ely csak az ál
latkísérleteket tartja tudománynak. Hetényi kísér 
leteiben a betegágytól indult ki és kísérleti e ied -  
m ényeit aszerint értékelte, amint azokat a gyógyí
tás céljaira felhasználhatta.

Amikor egy alkalommal a belgyógyászatnak 
sokak által nem kívánatos specializálódásáról volt 
szó, azt mondotta, hogy a belgyógyásznak jól kell 
tudnia a belgyógyászatot, de azon belül egy részt

nagyon jól kell tudnia, önéletrajzában különleges 
szakmai képzettségeként az anyagcserebetegsége
ket em lítette. Valóban úgy volt, ahogy mástól is 
kívánta: az anyagcserebetegségeket, a neuroendok- 
rin korrelációikat Európa-szerte senki sem tudta és 
ism erte olyan magas szinten, m int ő .

Kitű nő  oktató volt. Tömör, de élvezetes stílu
sát, a lényeget megragadó készségét nagy meste
rétő l, Korányi Sándortól tanulta — de azt tovább 
fejlesztette és szinte mű vészi tökélyre emelte. So
hasem felejtem el medikus-vizitjeit, amelyeknek 
hat féléven át látogatója voltam. Egész új világ tá
rult elém: a kristálytiszta logika, a rejtett össze
függések gyors felismerésének és a rendszerezés
nek világa. Tantermi elő adásainak egyszerű  szép
ségében, lelkiismeretes gondosságában visszatük
röző dött az a nagy szeretet, amellyel tanított, kün
den hallgatóját jól ismerte, sorsukat követte és 
eredményeiket számontartotta akkor is, amikor 
térben és idő ben már elszakadtak tő le.

Ismerte az embereket, s ezért tudta munkatár
sait jól megválogatni. Kritikája éles volt, de to
vábbi és jobb munkára ösztönző . K linikáját sok
arcú, sok profilú, ideális belklinikává fejlesztette, 
amelynek m inden részlegén kitű nő  kutatókat ne
velt.

Tudást átadó készsége nem ismert határt. Az 
orvostudomány terjesztésében semmilyen áldozatot 
nem tartott soknak. „Ekhós szekere” a m odem 
kornak megfelelő en autóbusz, autó, gyorsvonat, 
repülő gép volt. Járta a vidéki kisvárosokat és nem 
érdekelte, hogy hány hallgató gyű lt egybe ünnep- 
számba menő  elő adásaira — fanatikus hittel ter
jesztette az orvostudományt és fejlesztette egész
ségügyünket.

Mint gyógyító orvos utolérhetetlen. Nemcsak 
tudásával, hanem egész lényével, megértő , sokszor 
elnéző  mosolyával gyógyított.

Emberi tulajdonságait három egyszerű  szóban 
lehet összefoglalni: jó ember volt. Egyenessége, 
emberszeretete m inden jó ügy bátor katonájává 
tette — noha nem volt harcias egyéniség. Fegyvere 
a szakmáján tú l terjedő  nagy tudás, általános mű 
veltség és —• finom irónia volt. Lelki finomsága 
megkönnyítette kezelő orvosai nehéz munkáját, 
amikor tehetetlenül álltak betegágya mellett.

Nagy munkájának gyümölcsét már látta meg
érni, bele is kóstolhatott — de igazán élvezni már 
nem tudta. Érezte, hogy beteg — de a nagy embe
rek szemérmességével eltitkolta. Mi késztette arra, 
hogy néhány évvel ezelő tt klinikájának ormára 
Vesaliusnak, a XVI. század nagy orvosának dis- 
tichonját faragtatta?

„Mille modis morimur mortales nascimur uno  
Sunt hominum morbi m ille sed una salus”

Sokat gondolkoztam rajta, s ma azt hiszem, 
hogy sírversét vésette arra az épületre, amelybe 
már életében beletemetkezett.

Emlékét örök-idő kig ő rizzük és szellemi örök
ségét tovább vinni becsületbeli kötelességünknek 
tartjuk.

Julesz Miklós
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A  Szegedi Orvostudományi Egyetem Kórszövettani és Kórbonctani Intézetének közleménye
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Irta-. K O R  P A S S  Y  B É L A  dr .

A z Orvosi Hetilap 100. évfolyam a számára, a szerkesztő ség felkérésére írt tanulm ány

Bevezetés

Aligha vitatható, hogy az anya-magzati hor
m onális kapcsolatok tanulmányozása alapvető  fon 
tosságú a magzat, ill. az újszülött pathologiájának 
közelebbi m egismerése szempontjából. Azért a 
m élyreható átalakulásért, ami az anya egész szer 
vezetében a terhesség kapcsán végbem egy, első sor
ban endokrin tényez ő k felelő sek. D e a placentá- 
ban, ill. az anyai szervezetben képző d ő , ún. terhes
ségi hormonok nemcsak az anya, hanem a magzat 
szervezetére is hatással vannak, s  m inden bizony- 
nyál m élyrehatóan befolyásolják annak fejlő dését, 
számos szerv, ill. szervrendszer m ű ködését és szer 
kezetét. Az újszülöttben bizonyos átmeneti jelen 
ségek egész sora észlelhet ő , ezek egy  részét több 
m int fél évszázaddal ezelő tt Halban (1904) az anya 
m egfelelő  szerveinek terhességi elváltozásaival 
állította párhuzamba. Halban feltételezte, hogy 
bizonyos terhességi anyagok diaplacentarisan hé
júinak a magzati keringésbe és hatásukra jön létre 
többek között az újszülöttek jól ismert emlő duzza
nata, a boszorkány tej elválasztás, továbbá a „geni
talis krízis” jelenségei. Halban elképzelését az endo
krinológia fejl ő désével lehető vé vált pontos vizsgá 
latok mindenben igazolták. Neumann (1931) újszü 
löttek köldökzsinórvérében, Philipp (1938) újszülöt
tek vizeletében és a meooniumban néhány napig a 
születés után folliculint és gonadotropint tudott ki
mutatni. Herold és Effkemann (1936), Hoffmann 
(1939), Merz (1946), Fauvet (1950), Diczfálusy, Til
ling er és Westman (1957) vizsgálatai szerint a Hal- 
ban-féle terhességi faktorok choriongonadotropin- 
nak és oestrogeneknek bizonyultak.

Ma már m eglehető sen tájékozottak vagyunk a 
placenta endokrin m ű ködésérő l, első sorban oestro
gen-, choriogen gonadotropin- és progesteron- 
termelósérő l (1. Bargmann, 1957). Talán nem  ér
dektelen, hogy e  hormonok produkciójában a ter 
hesség folyam án lényeges m ennyiségi változások 
mutatkoznak. Oestrogenek a 3. hónap elő tt csupán 
csekély m ennyiségben képző dnek, késő bb term elé 
sük egyenletes em elkedést mutat, s  igen magas 
értékeket ér el közvetlenül a szülés elő tt. A mag
zati máj felt ű n ő en magas oestrogentartalma azzal 
magyarázható, hogy a v. umbilicalis vérével be
áramló oestrogenek egyideig itt raktározódnak. 
Ami a choriongonadotropinokat illeti, ezek már a 
pete implantatiojakor kimutathatók, s  m axim ális 
értéket a terhesség 30—70. napja között érik el. 
Produkciójuk késő bb erő sen csökken, s  a terhes
ség végéig csak kis m ennyiségben mutathatók ki. 
A placenta progesterontermelésére vonatkozó is 
m ereteink az utóbbi id ő ben b ő vültek ugyan, m i
vel azonban ez a hormon az anyai vérben igen

gyorsan lebomlik, a term elésében feltételezhető  
m ennyiségi változásokról m ég keveset tudunk 
(Philipp, 1955). Smith (1955) vizsgálatai arra utal
nak, hogy az ACTH-nak az anyai hypophysisen 
kívül m ég két forrása is lehet, a placenta és mag
zati hypophysis.

Igen figyelem re méltó, hogy az a szabálysze
r ű ség, ami emberben a terhességi hormonok ter
melésében m utatkozó m ennyiségi változások szem 
pontjából megállapítható, bizonyos emlő s állatok
ban nem  észlelhető  (a vonatkozó Írod. 1. Korpássy, 
1943). A hormonok transplacentaris passage-ának 
kettő s kérdését (az anyából a magzatba és m eg 
fordítva) a legújabb kísérletes adatok tükrében 
vizsgálva Jóst (1955) arra a következtetésre jut, 
hogy a placenta permeabilitása variatiókat mutat, 
a magzat korától, s  az állat fajától függő en.

Bár az anya és magzata közötti hormonalis 
kapcsolatok sokrétű  problémái közel két évtizede 
foglalkoztatnak bennünket, morphologiai jelleg ű  
vizsgálataink révén m égis csupán egyes részlet- 
kérdésekben tudtunk tájékozódni. Ezért, továbbá 
m ivel az egész idevonatkozó, igen terjedelm es iro
dalmi anyag tárgyalása messze meghaladná e köz
lem ény kereteit, az alábbiakban első sorban saját 
vizsgálataink eredm ényeit kívánom  összefoglalni, 
s  ezek kapcsán m egkísérelem néhány gondolat fel 
vázolását.

A genitalis rendszer

A prostata. Fiúújszülöttek boncolásakor fel 
t ű n ő  jelenség a prostata aránytalan nagysága. 
Aschoff (1894) em líti elő ször a húgyutak nyálka 
hártyájáról írott értekezésében, hogy újszülöttek 
prostatájában az utriculust és egyes kivezető - 
utakat réteges laphám bélelhet ki. Magunk (1942) 
a prostata súlyának változását nagyobb anyagon 
tanulmányozva megállapíthattuk, hogy a magzati 
prostata súlya az intrauterin élet utolsó hónapjai
ban igen jelentő sen növekedik, m íg ui. a 8—9 hold
hónapos (38—45 cm hosszú) éretlen magzatok 
prostatájának átlagos súlya 0,60 g, az érett újszü 
lötteké ennek a kétszerese, 1,20 g. Kevéssel a szü 
letés után 10—30%-os súlycsökkenés következik 
be, s  a születési átlagsúlyt csak a 10 éven felüli 
gyermekek prostatája éri el.

A szövettani szerkezet a m éhenbelüli élet kü 
lönböző  szakaiban, ill. a méhenkívüli élet kezde
tén igen kifejezett különbségeket mutat. A 23—29 
cm hosszú éretlen magzatok prostatájában jórészt 
solid hámsejtkötegek láthatók, s  csupán elvétve 
található néhány acinus. A 38—45 cm hosszú éret 
len  magzatok prostatájában az utriculust egy 
réteg ű  köb- vagy hengerhám helyett többrétegű  
laphám béleli ki. Laphámbélés mutatkozik az utri-
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cu lus környékén is néhány mirigyben, az acinusok 
többségét azonban egyréteg ű  köbhám béleli ki. 
A prostata mirigyei, ill. kivezető  utai hámbélésének 
laphámmá való átalakulása legkifejezettebb és 
legkiterjedtebb az érett újszülöttben. A laphám- 
metaplasia többnyire nemcsak az utriculusra és a 
colliculus mirigyeire vonatkozik, hanem gyakran 
kiterjed a prostata caudalis-donsalis részére is. Az 
erő sen tágult utriculust bélelő  réteges laphám nem  
egyszer 20—25 sejtsort is képez, s  azonosnak lát 
szik a leányújszülöttek vagináját bélelő  réteges 
laphámmal. Emellett szól az az észlelésünk is, 
hogy a prostata számos m irigyét teljesen kitölt ő  
laphámsejtekben glykogen bő ségesen mutatható ki.

A születés utáni első  hetekre a prostata mi
rigyeiben képző dött laphám fokozatos elfajulása 
és leválása jellemző . Már a három napot élt új
szülött prosta tájában is m egfigyelhető  a réteges 
laphám sorainak meglazulása, s  a legfels ő  sejt 
sorok leválása. Az elpusztult és levált laphámnak 
már csak némi nyom ai találhatók a több hetes 
vagy hónapos csecsem ő k utriculusában, egynem ű  
acidophil szemcsék és szálagos anyag formájában. 
Az 1—10 éves gyermekek prostatájában egy eset 
ben sem  találtunk laphámmetaplasiát. Említést 
érdemel m ég a mirigyek között található lympho- 
cyta beszű r ő dés, ami különösen érett újszülöttek 
ében igen kifejezett lehet.

Ami a laphámmetaplasia keletkezésének kér
dését illeti, egészen jellegzetes id ő beli m egjelené 
sébő l, a magzati élet bizonyos szakaihoz való kö
töttségéb ő l, s  a születés utáni gyors elt ű néséb ő l 
olyan hámburjánzást keltő  anyagokra kellett kö
vetkeztetnünk, amelyek a magzat szervezetében  
kizárólag a terhesség második felében, ill. a ter
hesség folyamán fokozódó mértékben fejtik ki ha
tásukat. Véleményünk szerint a terhesség második 
felében az anyai szervezetben egyre fokozódó 
hyperoestrinismus, ill. a placentán átlépő  oestrogen  
anyagoknak a magzati keringésben is egyre na
gyobb koncentrációban való m egjelenése felelő s az 
újszülött jellegzetes prostataelváltozásaiért.

Caporale, D’Alessio és Pezzani (1957) magza
tok és újszülöttek prostatájában a mastocytákat 
tanulmányozták, s  számuknak az extrauterin élet 
elején m egfigyelt fokozatos csökkenésében az 
anyai hormonalis stim ulatio m egszű nésének kife 
jezését látják.

Ismerve a vem hességi hormonszintnek egyes 
állatfajok között észlelt különbségeit, érdekesnek 
látszott vizsgálatainkat egyes állatok újszülötteire 
is kiterjeszteni. Újszülött kutya- és macskakölykek 
prostatájában azonos szövettani szerkezet ismer
hető  fel: mind az utriculust, m ind az acinusokat 
egyréteg ű  köbhám béleli ki. Az emberi újszülöt
tekben rendszeresen és kivétel nélkül m egtalál
ható laphámmetaplasia újszülött kutyák és macs
kák prostatájában nem volt fellelhető  (Korpássy, 
1942).

A here. Újszülöttben gyakran észlelni külön 
böző  súlyosságú keringési zavarokat (vizenyő , vér 
b ő ség, vérzés, vérzéses infarceratio) a herék részé
r ő l. M ivel ily  elváltozások a mellékherében telje 
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sen hiányzanak, Diaca (1941) elveti a mechanikai 
tényező k oki szerepét, s  az újszülött hereelválto 
zásaiért a magzati keringésbe jutott oestrogen hor
monokat teszi felelő ssé. Igen érdekes a Leydig- 
sejtek viselkedése, tudvalév ő én e sejteket tekintik  
ma általában a hím herehormon, a testosteron for
rásának. Leydig-sejtek már 20 mm hosszú embryo- 
ban kimutathatók, de számuk — feltehető en az 
anyai oestrogen hormonok hatására — er ő sen csök
ken a terhesség második felében (Dalgaard és Hes
selberg, 1957).

Míg az emberi magzat gonadjainak nagysága 
az intrauterin élet utolsó hónapjaiban keveset vál
tozik, igen felt ű n ő  a foetalis gonadok jelentő s 
hypertrophiája ló, zsiráf, elefánt és fókában (Da
vies, Dempsey és Wislocki, 1957). E jelenség ki
elégítő  magyarázata ez idő  szerint nem ismeretes.

A vagina. A vaginahám erő s hypertrophiája 
az intrauterin életben Fraenkel és Papanicolaou 
(1938) szerint oestrogen hormonok hatását bizo
nyítja. A születés után rövidesen bekövetkező  
nagyfokú laphámfellazulás és leválás pedig arra 
enged következtetni, hogy első sorban az anyából 
származó hormonokról van szó.

Az uterus. Másokhoz (1. Potter, 1952) hason
lóan magunk is m egállapíthattuk, hogy születés 
kor a méh távolról sem  miniatű r mása a feln ő tt 
nő  méhének. A hatalmasan túltengett cervix, m ely 
csaknem kérharmad része az egész méhnek, mé
lyen beterjed a vaginába. Az akár 1 cm átmérő jű , 
tátongó külső  méhszáját, ill. cervixcsatornát nyák 
csap zárja el, a cervixmirigyek pedig er ő sen hyper- 
trophisáltak és élénken secernálnak. Születés után 
a méh, első sorban a cervix, gyorsan megkisebbe
dik, s  az első  életévben a születési nagyságnak  
m integy felére csökken. Nem kétséges, hogy a 
magzati uterus felt ű n ő  morphologiai eltéréseinek  
oka a terhességi hormonokban keresendő .

Újszülöttek genitalis rendszerének tanulmá
nyozása során magunk nem  ritkán észleltük a 
portio congenitalis erosióját. Boncolási anyagun 
kat 1942—43-ban ily  szempontból rendszeresen 
vizsgálva kiderült, hogy 25 érett újszülöttb ő l 10 
esetben (40%) fordult elő  portio erosio, viszont 28 
éretlen újszülött és 22 csecsem ő  közül egyetlenben  
sem. Ügy gondoljuk, hogy ez az érett újszülöttek 
ben igen gyakori elváltozás ugyancsak hormonalis 
tényez ő kkel magyarázható (közöletlen vizsgálatok).

Az ovarium. Normális újszülött petefészkében 
a kéreg-zóna széle primordialis és primaer folli— 
culusokkal telt, s  csak a m élyebb részekben találni 
néhány növekvő  folliculust. Ismeretes azonban, 
hogy a terhesség utolsó hónapjaiban a magzati 
ovarium változó fokú endokrin stim ulatio jeleit 
mutatja (Stange, 1955). Érett újszülöttben nem  
ritka a folliculus cysta. Magunk 25 egymást köve
t ő en boncolt esetb ő l négyben észleltünk mindig 
egy- vagy kétoldali, magános, néhány cm átmé
rő jű , folyadékkal telt folliculuscystát. Ily follicu 
lus cysta kivételesen nagyra is  megnő het. Tizzia- 
nello és Boniver (1954) saját esetük kapcsán állást 
foglalnak a congenitalis folliculus cysták endokrin 
eredete (feltehető en excessiv gonadotropin stim u-
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latio) m ellett. Moretti és Defendi (1952) két újszü 
löttben a petefészkek mikrocystás degenerációját 
észlelték, s  ez a portio abnormis fejlettségével, va 
lamint felt ű n ő en nagy congenitalis erosióval tár
sult.

Az emlő mirigy. Magzatok és újszülöttek emlő 
m irigyének az anyai hormonoktól függő  functiona
lis morphologiáját legutóbb Bässler (1957, 1958) 
tanulmányozta igen behatóan. Fiúújszülöttek em lő 
m irigyei ugyanolyan hyperplasiás és secretiós je
lenségeket mutatnak, mint a leányújszülötteké. Az 
emlő k és herék histophysiologiai képének m egvál
tozása alapján, úgy gondolom, jogosult a fiúmag
zatoknak az intrauterin élet második felében anyai 
hormonok hatására bekövetkező  physiologiás fe- 
minizációjáról beszélni.

A neuro-endokrin rendszer

A pajzsmirigy. A méhenbelüli élet második fe 
lének kezdetén a pajzsmirigyben már kolloidot tar
talmazó, kifejlő dött folliculusok vannak. A terhes
ség utolsó hónapjaiban világrajött, valam int az 
érett újszülöttek pajzsmirigy érnek szerkezete azon
ban egészen más. A pajzsmirigy duzzadt, igen vér 
bő , kolloid többnyire teljesen hiányzik, s  a follicu 
lusok lumenében levált hámsejtek találhatók (We- 
gelin, 1926; Aschoff, 1937; Raso 1939 és mások). 
A szerző k egy része ezt a különös szövettani képet 
postmortalis elváltozásnak tartja, mások az intra 
uterin, ill. extrauterin élet h ő mérsékletkülönbsé 
geiben keresik az okot (Watzka, 1942).

Magunk 140 különböző  korú magzat, újszülött 
és 1 éven aluli csecsem ő  pajzsmirigyét vizsgáltuk  
(1949). A babák többnyire 6—18 órával a halál után  
kerültek boncolásra, de több esetben — egészen  
friss anyag nyerése céljából — a pajzsmirigy egyik  
lebenyét a halál beállta után azonnal eltávolítot- 
tuk. Vizsgáltuk továbbá ugyancsak azonnal a halál 
után néhány császármetszéssel világrajött újszü 
lött pajzsm irigyét is. Nem  elégedtünk m eg a qua
litativ szövettani kép értékelésével, hanem vizs 
gálatainkat a folliculusok, ill. hámsejtek átmérő jé
nek m érésével egészítettük ki.

Az újszülöttek pajzsmirigyére más szerző k ál
tal. jellem ző nek mondott három szövettani elválto 
zás (kolloidhiány, hámdesquamatio és vérbő ség) 
m ellett mi a folliculusok nagyfokú alak- és nagy 
ságbeli különbségét, a hám bélés változó magassá 
gát emeltük ki. Mindez az érett újszülöttekben  
mutatkozik a legkifejezettebben. Kolloidot az azon
nal a halál után rögzített pajzsmirigyekben sem  
találtunk, viszont a hám leválás a késő bb rögzített 
másik lebenyben valam ivel erő sebb fokú volt. A  
vérb ő ség m egítélése szempontjából nem  lényegte 
len, hogy az a császármetszéssel világrahozott új 
szülöttek pajzsmirigyében is igen intenzív volt. 
Néhány "héttel a születés után a pajzsmirigy szö 
vettani képe már teljesen átalakult: a folliculusok 
kolloidot tartalmaznak, hámbélésük jóval alacso
nyabb, m int újszülöttekben.

Vizsgálatainkból ■  arra a következtetésre jutot
tunk, hogy az újszülött pajzsmirigyére jellemző 
szövettani eltérések, közelebbrő l a kolloidhiány, az

acinusok változó alakja és nagysága, a magas hen 
gerhám, a nagy sejtmagok gyakorisága, vérbő ség 
stb. élénk, aktivitás, hyperfunctio jelei. A hyper- 
functióra utaló szövettani kép legkifej ezettebb 
érett újszülöttekben, de enyhébb fokban már a 36 
cm -nél hosszabb magzatokban is megtalálható. 
Végül feltételeztük, hogy az újszülött pajzsmiri
gyének jellegzetes hyperplasiája és hyperfunctiója 
a magzati vérkeringésbe a placentán át beáramló 
terhességi hormonokra vezethető  vissza.

Lényegében ugyanezt állapította m eg késő bb  
Eickhoff  (1958) anélkül, hogy a mi vizsgálatainkra 
hivatkozna. Szerinte a születéssel együttjáró hő 
mérsékletzuhanás nem  magyarázza kielégít ő en a 
pajzsmirigy aktiválódását, a stim ulatio vélem énye  
szerint inkább az anyának a szülésre való hormo
nalis felkészülésével kapcsolatos.

A mellékvesekéreg. Intézetem ben Török (1947) 
foglalkozott a magzati mellékvesekéreg problémái
nak morphologiai vonatkozásaival. Török 220 
intrauterin elhalt koraszülött, érett újszülött és egy  
éven aluli csecsem ő  endokrin rendszerét vizsgálva 
megállapította, hogy a thymus, m ellékvesék és ki
sebb mértékben a pajzsmirigy az intrauterin élet 
utolsó két hónapjában m eredeken emelkedő  gya
rapodást mutat, viszont e szervek súlya a születés 
utáni hetekben ugyanilyen meredeken zuhan (1. 
ábra).

Az érett újszülöttek m ellékveséinek átlagos 
súlya anyagunkban 8,54 (4,95—12,67) g volt. Az 
érett újszülöttek m integy felében a mellékvesék  
súlya az átlagosnál nagyobb (középérték 10,5 g), 
másik felében kisebb (középérték 7,00 g) volt. Ér
dekesnek látszott a két csoport belső -secretiós mi
rigyeinek súlyát összehasonlítani. Kiderült, hogy  
az átlagosnál nagyobb mellékvesékkel bíró érett 
újszülöttek testhossza és testsúlya nagyobb, belső - 
elválasztású mirigyeinek súlya a pajzsmirigy kivé
telével szintén nagyobb, mint az átlagosnál kisebb 
m ellékvesékkel bíró csoportban.

Török szövettani vizsgálatai szerint az érett 
újszülöttben a mellékvesekéreg ún. foetalis rétege 
igen vérbő , s  benne nem titkák a kisebb vérzések. 
Mi úgy találtuk, hogy a foetalis kéreg degenera-

1. ábra. Thymus, m ellékvesék, pajzsm irigy és pankreas 
súlyának változása az intrauterin-élet utolsó hónap

jaiban, ú jszülött, ill. csecsemő korban.
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tiója m eglehető sen gyorsan zajlik le, a három he
tet élt újszülöttekben már kiterjedt m agszéttöre
dezés, chromatolysis mutatkozik, a m ég ép sejtek  
cytoplasmájában nagy vacuolák, vagy apró zsír- 
cseppek figyelhető k meg. A foetalis kéreg pusztu 
lása, úgy látszik, már az els ő  hónap végén, ill. a 2. 
hónap elején befejező dik, s ezzel párhuzamosan a 
perifériás kéregzónák fokozatosan kiszélesednek. 
Lényegében ugyanezt találta késő bb Hadházy, Lel
kes és Karmazsin (1954).

Intézetem ben Csipák (1948) végzett ebben a 
vonatkozásban összehasonlító vizsgálatokat újszü 
lött és néhány napos, ill. hetes kutyák, macskák és 
házinyulak felhasználásával. Csipák megállapította, 
hogy az emberi újszülött m ellékveséjének nagyobb  
részét képező , ún. foetalis kéreg a vizsgált állatok 
ban teljesen hiányzik.' Ennek m egfelelő en hiány 
zik ezen állatok mellékvesekérgében az a születés 
utáni átalakulás, ami annyira jellem ző  a csecsem ő  
mellékveséjére. Üjszülött kutyák, macskák és házi
nyulak m ellékvesekérgének a szerkezete lényegé-* 
ben nem  különbözik a feln ő tt állatokétól, ezzel 
szem ben emberben a végleges m ellékvesekéreg- 
szerkezet csak az els ő  é letév folyam án alakul ki.

A foetalis m ellékvesekéreggel kapcsolatban 
ezek  szerint ugyanazt állapíthatjuk meg, am it ko
rábban a prostata, n ő i genitaliák és pajzsmirigy 
vizsgálatakor: amint a születéssel m egszű nik az 
anya-magzat közötti hormonalis kapcsolat, a szer 
kezet m élyrehatóan átalakul, elt ű n ik a foetalis 
m ellékvesekéreg. Feltételezhető  tehát, hogy az em
beri magzat mellékvesekérgének hatalmas fejlett
sége anyai, ill. placentaris hormonok stimulatiójá- 
nak következménye. Ezen stim ulatio elesése ma
gyarázhatja a m ellékvesekéreg születés utáni 
regressiv elváltozásait. A foetalis m ellékvesekéreg  
problémája azonban úgy látszik bonyolultabb. Leg
alábbis erre utalnak Töröknek (1951) intézetem 
ben anencephal magzatokon tett m egfigyelései. 
Ezek szerint ily  magzatok m ellékveséiben hiány- 
zjjc a foetalis kéreg. Wells (1948) ezzel egybehang
zóan pedig azt találta, ^íogy decapitált patkány 
magzatok m ellékveséinek fejlő dése eltér a normá
listól. Ü gy látszik tehát, hogy a mellékvesekéreg 
m éhenbelüli normális fejlő dése intakt magzati 
diencephalonhoz kötött.

Még ma is  rejtélyes a foetalis mellékvesekéreg 
biológiai functiója. Termel-e hormont, s  ha igen, 
m ely hormont, s  m i annak a szerepe. Hoffmann 
(1947) m ég m eg nem erő sített vizsgálatai szerint 
ez a réteg az intrauterin életben progesteront ter 
mel. Legújabban Dhom és munkatársai (1958) ta 
nulmányozták ezt a kérdést.

Az adenohypophysis. Az anya és a magzat adeno- 
hypophysis-mellékvesekéregrendszerének kapcsola
tát az utóbbi években többen is  tanulmányozták. 
Az a kérdés, hogy az anyai ACTH, ill. kéregsteroi- 
dok a placenta barriére-t átlépik-e, ma m ég nem  
tekinthető  tisztázottnak (1. Donavan és Harris, 
1957).

Az elülső  hypothalamus-neurohypophysis rend
szer. Heller (1954) vizsgálatai arra utalnak, hogy  
az ADH mechanismus újszülöttben inadaequat, az
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újszülöttek „physiologiás diabetes insipidusa” azon
ban m ég tartalmaz homályos részletkérdéseket.

Pathologiai vonatkozások

Ügy gondolom, aligha vonható kétségbe, hogy 
a magzat genitalis és endokrin rendszerének az 
elő bbiekben vázlatosan ism ertetett szerkezeti és 
functionalis eltérései placentaris, ill. anyai hormo
nok hatásával állanak összefüggésben, általában 
tehát physiologiás jelenségnek tarthatók. A pla 
centa hormonprodukciója azonban, m int minden 
endokrin szervé, eltérhet a normálistól, m ennyi
ségi és min ő ségi változásokat mutathat. Az, hogy 
a placentahormonok a terhességi toxicosisok ke 
letkezésében nem  lényegtelen szerepet játszanak, 
igen valószín ű nek látszik. Így Lax (1949) kimu
tatta, hogy terhességi toxicosisban szenved ő  n ő k 
vizeletében a normálist m essze meghaladó m eny- 
nyiségben vannak jelen choriongomadotropinok. 
Joggal tételezhető  fel tehát, hogy a terhességi hor
monoknak a normálistól eltérő  produkciója, vagy 
a placenta megváltozott permeabilitása esetén a 
magzati szervezetbe a normálistól eltérő  mennyi
ségben vagy arányban bejutó hormonok a magza
tot is károsíthatják. Bár ismereteink m ég ily  vo 
natkozásban igen hézagosak, úgy vélem , külön 
böző  következm ényekkel lehet számolni.

A prostata jelentő sebb megnagyobbodása, az 
utriculus erő sebb elő boltosulása akadályozhatja a 
vizeletürítést. Magunk (1941) érett fiúújszülöttek 
boncolásakor néhány esetben ureter- és vese- 
medencetágulatot észleltünk. Lacassagne (1933) 
oestrogen anyagokkal hosszasan kezelt egerekben 
vizeletretentiót, hydronephrosist és uraemiát ész
lelt, aminek oka a prostata megnagyobbodása volt.

A boszorkány tej elválasztással kapcsolatban ki
vételesen fert ő zés és m astitis alakulhat ki. Ennek 
heges gyógyulása esetén pubertás után gátolt az 
emlő  normális kifejlő dése (Bässler, 1957). Az új
szülött heréiben és pajzsmirigyében nem ritka vér 
zések (a herében vérzéses infarceratio) ugyancsak 
heges gyógyulás, s  ezzel csökkent functionalis ak
tivitás veszélyét rejtik magukban.

Midő n Stange (1955) eklampsiás és toxaem iás 
anyák újszülöttei petefészkének tanulmányozásába 
kezdett, az észleltek rendkívül meglepték. Ezek a 
petefészkek ui. csaknem kivétel nélkül nagyobbak 
és polycystásak voltak. Ezek alapján jogosan vető 
dik fel a kérdés, hogy a Stein—Leventhal^syndro- 
ma nem  tartható-e endokrin eredetű  fejl ő dési 
zavarnak?

Philipp (1955) a placenta és magzat közötti 
endokrin egyensúlyzavar kapcsán fiúmagzat ese 
tén herekárosodás és a kivezető utak, ill. külső  ge- 
nitáliák n ő i jelleg ű  fejlő désének lehető ségére gon
dol. Ez a folyam at végül is here agenesiát, vagy 
pseudohermaphroditismus masculinust eredmé
nyezhet.

Clifford  (1954) nevéhez f ű z ő dik a „placental 
dysfunction syndrom e”. Ily esetekben a magzat 
bő re száraz, ráncos, magzatmáztól mentes, súlya 
és hossza kisebb, m int az a terhesség ideje alap-
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ján várható volna. B o lande (1958) e  syndromában 
vérzéses és degenerativ elváltozásokat észlelt a 
magzati m ellékvesekéregben, s  felveti ezen m ellék 
veseelváltozások s  a placenta inadaequat m ű kö 
dése közötti oki összefüggés lehető ségét.

Ü gy gondolom azonban, hogy ennél tovább is 
mehetünk anélkül, hogy a realitások talaját el- 
hagynók. Felvető dhet ui. a kérdés, vajon a mag
zatnak kimutatható ok nélkül hekövetkezett intra
uterin elhalása nem-e placentaris dysfunctio (dys- 
hormonosis) következménye? Midő n ezt a lehet ő 
séget felvetjük, két tényre támaszkodunk. Az egyik  
az, hogy az intrauterin elhalt magzatok nagyobb 
része fiú. A  másik tény a terhesség második felé 
ben egyre fokozódó hyperfolliculinaemia, ami vol 
taképpen azt eredményezi, hogy minden fiúmagzat 
az intrauterin életben ellentétes nem ű  endokrin 
milieu-ben fejlő dik, s  ez bizonyosfokú „physiolo- 
giás fem inizációt” eredményez. Elképzelhető , hogy 
a placenta oestrogen produkciójának extrem  fokú  
emelkedése a fiúmagzatok irreversibilis károsodá
sát is okozhatja.

*
Kohn (1930) a synkainogenesis elvét úgy fo 

galmazta meg, hogy a magzat fejlő dését az anyai 
szervezet befolyásolja. Ma talán azt mondhatjuk, 
hogy a magzat fejlő dése és sorsa messzemenő en 
függ az anyai endokrin milieu-tpl.

összefoglalás. Szerző  a saját, ill. munkatársai 
által az újszülöttek prostatájában, pajzsmirigyé
ben és mellékvesekérgében észlelt histophysiolo- 
giai kép és a születés után bekövetkező  szerkezeti 
átalakulás eredetének analysise kapcsán tárgyalja 
az anya-magzat közötti hormonalis kapcsolatokat. 
Foglalkozik az anya-magzati hormonalis egyensúly  
eltolódásával összefüggésbe hozható következm é
nyekkel, ill. az erre visszavezethető  magzati káro
sodásokkal. A fiúmagzat az intrauterin életben 
voltaképpen ellentétes nem ű  endokrin milieu-ben  
fejl ő dik, ami bizonyosfokú „physiologiás fem inizá 
ciót” eredményez. Vélem énye szerint placentaris 
dysfunctio esetén súlyosabb következm ényekkel 
is szám olni kell. Végül hangsúlyozza, hogy a mag
zat fejlő dését és sorsát messzemenő en befolyásolja  
az anyai endokrin milieu.
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B. K o p n á m  h : 0  nenomopux eonpoeax g5u- 
3U0A0ZUU u namojiozuu eopMonajibHux cosiseii Mamepu 
u njioda.

H a ocHOBaHHH rncTO(j)H3HOJiorimecKOö KapTHHBi, 
naő mogaeMofi aBTopoM i i  ero coTpyamiKaMii N  npea- 
CTaTejibHoß mejieae, N  i u h t o N h u h o ü  H<ejie3e n n nope 
HajmoneuHHKOB HOBopoKneHHbix h  Ha ocHOBamin 
anajTH3a CTpyKTypnwx HSMeneiiHfi nacTynaromnx  
nocue pojioB aBTop paccMaTpuBaeT Bonpocw, Ü N h -  

3aHHbie c nocJiencTBHHMH HapymeHHü ropMOHajibHoro 
paBHOBecnH MaTepHHCKoro oprami3Ma n n.noaa. H iiog  
MymcKoro nona pa3BHBaeTCH N o  BHyTpnyTpoÖHoft 
5KH3HH, COŐ CTBeHHO TOBOpH, B OHUOKpHHHOM Cpege 
gp yroro nona, h t o  npiiBognT k  HenoTopon « $ h 3 h o -  

jiornnecKon <j)eMHHH3amiH». n o  m h Ü h h i o  aBTOpa npn  
njianeHTapHoö HHC<J>yHKiniH Hynm o cmrraTbCH c  
ßojiee THHtejibiMii nocjiencTBHHMH. H am m en, aBTop 
nonnepitHBaeT, i i t o  pa3BJiTne n cygböa nnoaa N  3Ha- 
HHTejibHoß CTcnemi nojiBepateHbi N j i h h h h i o  3 h .h o -  

KpHHHoß cpfegbi MaTepHHCKoro opraiiH3Ma.

Dr. A d a l b e r t  K o r p á s s y :  Ü ber ein ige Fra
gen der Physio log ie und d er  Patho log ie der m ü tte r 
lich -fö ta len  horm onalen  B eziehungen.

Verfasser und seine M itarbeiter untersuchten die 
Prostata, die Schilddrüse und die N ebennierenrinde 
Neugeborener. Der Ursprung des hier beobachteten  
histophysiologischen B ildes und die nach der Geburt 
eintretenden strukturellen Veränderungen wurden ana 
lysiert. In A nschluss an diese A nalyse w erden die 
K onsequenzen und der fötalen Schädigungen bespro
chen, die auf die Verschiebung des m ütterlich-fötalen  
horm onalen G leichgew ichtes zurückzuführen sind. Der 
m ännliche Fötus entw ickelt sich im  intrauterinen Le
ben eingentlich in einem  sexuell gegensätzlichem  en 
dokrinem  M ilieu; dieser Um stand führt zu einer ge
w issen „physiologischen Fem inisation”. Laut Ver
fassers A uffassung ist im  Falle einer plazentaren  
Dysfunktion noch m it schwereren K onsequenzen zu 
rechnen. Es w ird schliesslich betont, dass die Ent
w icklung und das Schicksal des Fötus vom  m ütter 
lichen endokrinen M ilieu w eitgehend beeinflusst wird.
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A z  Országos Ideg- és E lm egyógy in tézet ( ig a zg a tó : M ár ia  Béla d r .)  I I .  N ő i Idegosztá lyának  ( fő or v o s : T o kay  L ászló  d r .)  

és I I I IB . N ő i E lm eo szlá lyá n ak  (veze tő : M ár ia  B éla  d r .)  közlem énye.

A P acata!, mint ch lo rm en tes phenothiazin  k ész ítm én y  a lk a lm a zá sa
a neuropsychiatráában.

I r ta :  B Ö H M  T I V A D A R  d r .  és T O R A Y  L Á S Z L Ó  d r .

A tranquillisatorok (T.) jelent ő s változást idéz
tek elő  a neuropsychiatriai therapiában. A kezdeti 
optimismust, az elm últ évek katamnesticus adatai 
alapján óvatosság váltotta fel. A T.-ok csoportjába 
tartozó gyógyszerek újabb változatai szaporodtak, 
mert e  kezelési eljárás után is voltak átmeneti 
eredmények, gyógyulatlan esetek.

Az újabb készítmények chemiai szerkezetük
ben, hatásmódjukban, m ellékhatásaikban különböz
nek egymástól. Sok, klinikailag fontos hatásban 
csak fokozati a különbség. Amikor egyik készít
m ény nem hat, a másik hatásos lehet. A többféle 
T. újabb társítása lehető séget nyújt.

A  P a c a ta l (P.) ch em ia ilag  N -m eth y lp ip e r id y l- (3 )-  
m e th y lp h en o th iaz in . (G y á rt ja : P ro m o n ta , H am b u rg  és 
W a rn e r-C h ilc o tt L abo r., Chicago.) A  ch lo rp ro m az in o k- 
tó l  fő k én t ab b a n  k ü lö nböz ik , hogy  n em  ta r ta lm a z  C l.-t. 
H a tá s ta n á t a  m á r  jó l  e l te r je d t T .-okhoz h aso n lítv a  ta 
n u lm á n y o z h a tju k  (1, 4, 9, 32, 38). Nieschulz, 1954-ben 
m eg je len t, e lső  ism e rte tése  ó ta  (30, 31) so k an  í r tak  k li
n ik a i a lk a lm azásá ró l. M i fő k én t m ás T .-tó l e l té rő  id eg 
e lm egyógyásza ti v o n a tk o zása iv a l fog la lkozunk .

A  H ib e rn a lh o z  (H.), L a rg ac ti lh o z  (L.) h aso n lítv a , 
k özpon ti id eg ren d sze ri töm én y ség ét, tö b b n ap o s ad ag o
lás u tá n  2— 5-ször m a g asa b b n ak  ta lá l tá k  (30, 31, 32, 
38). N y u g ta tó  h a tá sa  kétszeres, a l ta tó  h a tá sa  k isebb . 
E g y a rán t h a t  a  sy m p a th icu s  és a  p a ra sy m p a th icu s  tó 
n u sra . K ife je ze tt a  sec re to ly ticu s, sp asm o ly ticu s, k ed 
vező  a  sz ív -v é red én y  ren d sz e rre  g y ak o ro lt h a tása . Nem  
okoz ta ch y c a rd iá t , v eg e ta tív  sen satió t. A  k o szo rú e re t tá 
g ít ja , a  szív  rh y tm u sz a v a ra i t  m eg szü n te ti, d ig ita lis -  
sze rű en  n o rm o ca rd izá l (10, 17). K ife jeze tten  ja v í t ja  az 
agy v é re l lá tá sá t (25). C sak  igen  n ag y  ad ag o k tó l sz ár
m az ik  o r th o s ta tic u s  co llapsus. A  ch lo rp ro m az in o k k a l 
e l len té tb e n , n in cs k ö rn y ék i ad ren o ly ticu s  h a tá sa  (16). 
M íg a  L., H. m érgező  ad ag b an  tü d ő v izen y ő t okoz, a 
P .-a l te l í te t t  á l la t  sz ív m eg á llásb an  m ú lik  k i (cit. 38). 
T ü n e t i p a rk in so n ism u s t hosszabb  ad ag o lásk o r sem  
okoz. A  H., vagy  L . á l ta l  e lő id éze tte t m eg szü n te ti (2, 
35). H im wich és R inaldi k im u ta ttá k  a  p h en o th iaz in o k -  
nak , k ö z tü k  a  P .-n ak , fo rm a tio  re t ic u la r is t  gá tló  ha tá 
sá t (21). E gyesek  se ro to n in  an ta g o n is tá n a k  ta r t já k  (26), 
m ások  n em  (cit. 38). H ő csökken tő  és h ib e rn a ló  h a tá sa  
k isebb , m in t a  H .-é és L .-é. T ö b b en  em lít ik  en y h e  
a n t ih is ta m in , v a la m in t v izen y ő k ép ző d ést g á tló  h a tá 
sá t (30, 31). N agyon r i tk á n  okoz m á j k á ro so d ást, agra -  
n u lo cy to s is t (2, 28). A  b a rb i tu rá to k a t és a  tö b b i T.-o k a t 
jó l p o te n tiá l ja . M ű té ti n a rco s isb an , ta r tó s  a l ta tá sb a n  
jó  ad ju v a n s  (2, 23, 24). A  P. is e l le n ja v a it  n a rc o ticu -  
m ok, a l ta tó  szerek , m o rp h in  és sz á rm az ék a iv a l tö r tén t 
m érgezés ese téb en . M e llék h a tása i: szá j-  és to ro k szá
razság , a  szem  a lk a lm azk o d ás i zav a ra , szék rek ed és. A  
P. ja v a l lo t t  azo k b an  a  beteg ség ek b en , m e ly ek b en  
T .-o k a t a lk a lm azu n k . N éh án y  a H .-ná l, L .-n á l elő nyö-

* A z O rszágos Id eg - és E lm eg y ó g y in téze t 1958. I I I . 
18-i tu d o m án y o s ü lésén  ta r to t t  e lő adás.

E zú ton  m o n d u n k  k ö szö n e té t a  P ro m o n ta  G yógy
sze rg y á rn ak , hogy v iz sg á la ta in k h o z  a  gyógyszert d í j
m en tesen  re n d e lk ez ésü n k re  b o csá to tta .

sebb  h a tá sa  m ia tt, tö b b  v eg e ta tív  beteg ség b en  k ed v e
ző bb e re d m én y t n y ú jt.  K ap h a tó  ta b le t ta  (12,5; 25; 58 
m g), k ú p  a lak b a n  (25 és 50 m g), in je c t ió b an  (50 mg). 
A q u a  b id e s ti l la ta b a n  o ld v a  izom ba, la ssan  v en ab a  
fecsk en d ezh ető . *

A  k lin ik u so k  k ezd e tb en  n ag y  száza lék b an  lá t tá k  a 
P . kedvező  e re d m én y e it (2, 12, 20, 28, 39), m érgező h a 
tá s t a lig  em líte tte k . L eg u tó b b  k ev eseb b  jó  e red m én y 
m e lle tt  f ig y e lm ez te tn ek  to x icu s m e llé k h a tá so k ra : g los
sitis, d e rm a tit is , ag ran u lo cy to s is  (1 ese tb en  h a lá lo s 
vo lt), sá rg aság , k isagy i a ta x ia  (8, 15, 29). R itk ább a k  
m in t m ás T. a lk a lm azásak o r.

L eg tö b b en  m ás T .-a l, b a rb itu rá to k k a l , in su l in n a l, 
E— S .-a l tá rs í to t t  k eze lések rő l ír ta k . H angsú lyozzák, 
hogy a  p sy c h o th e rap ia  m in t a  k eze lés t k iegész ítő  té
nyező , szükséges. A  leg tö b b  jó  e re d m én y t az  ag i tá l t 
n y u g ta lan ság g a l, fe lh an g o ltság g a l, é rzék csa ló d áso k ka l, 
szo ro n g ássa l já ró  k ó rk ép e k  keze lése  n y ú j to t t  (2, 11, 13, 
22, 37). H ason ló  tü n e te k e t m u ta tó  id ü lt  b e teg ek  P. k e 
ze lése sz in tén  e red m én y es vo lt. S okan  e lb o csá th a tó vá  
v á l tak , szociá lis rem iss ió b a  ju to t ta k  (5, 6, 7, 18, 39). Az 
en dogen  d ep ress io t nem , d e  a  v e le  já ró  izga lm i tü n e
te k e t jó l b e fo ly áso lta  (2). N em  sz ü n te tte  az  ep ileps iá -  
sok  gö rcskészségét, de a  szokványos gö rcse llen es sze
re k e t jó l p o te n tiá l ta . A  ködös á l lap o to t m eg szü n te tte . 
A z ep ilep s iás m a g a ta r tá s t n em  b e fo ly áso lta  (15). Az 
E—S. u tá n i z a v a r tsá g  id e jé t m e g rö v id íte t te  (2, 3). É sz
le l te k  e re d m én y t é r ren d sz e r i e lm ek ó ro s k ó rk ép ek n é l 
(5, 13). P. ad ag o lásak o r  is lá t ta k  á tm en e ti  d e lír ium o k a t. 

r A  P .- t  m ás T .-a l tá rs í tv a  m eg szű n t a  d e l ir iu m . I ly en
k o r  ész le lték  a  leg szem b etű n ő b b  g y ó g y u láso k at (15, 
20). N a rco m an iaso k n á l az e lv o n áso s tü n e te k e t m é rsé 
k e lte . F e n n ta r tó  ad ag b an  kedvező en  b e fo ly áso lta  a  dys- 
p h o r ia t  is, ez á l ta l csö k k en t a  k áb ító szer-éh ség  (27). A 
ch lo rp ro m az in o k  okoz ta  p a rk in so n ism u s t o ld o tta . É r
ren d sz e r i e re d e tű  p a rk in so n ism u sb a n  jó l h a to t t  a  r e
m eg ésre  (35). K érd éses, hogy e lm eb e teg ség ek b en  a  gyó
g y u lás é rd ek éb en  k ív á n a to s  a  p a rk in so n ism u s m eg je 
lenése, m in t a z t L., H., R au sed y l (R.) k eze lések  k ap csán  
tö b b en  v é lték  (14, cit. 19). N eu ro -en d o c r in  zav a ro kb an  
(26, 33), to v á b b á  n eu ro ticu so k n á l, k ü lö n ö sen  v eg e tatív  
d y s to n iaso k n á l h a táso s v o lt (6, 16, 23, 34). E lő nye ke
vés m e llé k h a tá sa . N eu ro s iso k n á l n em  szám o ttev ő  a 
m érgező  h a tá s  k é rd ése , m e r t  rö v id eb b  a k eze lés idő 
ta r ta m a , a  n ap i gyógyszeradagok  k iseb b ek . K ényszer- 
n eu ro s iso k n á l, m ás T .-okhoz h aso n ló an , a  rö g zü lt k én y 
sze rek e t b iz o n y ta lan u l b e fo lyáso lta . S zerv i ideg - és 
b e lb e teg ség ek b en  (sclerosis m u lt ip lex , M. M en iere, 
a s th m a  b ro n ch ia le , u lcu sfé leség ek  stb .) jó l h a to tt  az 
a lap b e teg ség re  és a  tá rs u l t  n eu ro ticu s  tü n e te k re  (24, 
32, 36, 38). I d ü l t  b e teg ek n é l, fő k én t le u co to m izá lta k n a l 
g y ak ra b b an  je len tk ez tek  P . ad á sa k o r  ep ilep s iás ro h a
m ok.

37 beteget kezeltünk P.-al. A kezelések elő tt 
általános, majd a kezelés folyam án ellenő rző  labo
ratóriumi vizsgálatokat végeztünk.

Észleléseinket a következő kben összegezhetjük: 
A kezelés els ő  napjaiban, majd nagy adagok nyúj
tásakor mértük a vérnyomást, érlökést. Napi 600 
mg adásakor sem észleltünk collapsust. Az érlökés 
rendező dött. Legtöbb betegünk észlelt száj-torok 
szárazságot, alkalmazkodási zavart. Az adagok
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csökkentése enyhítette a panaszokat. Néhány be
tegnek székrekedése volt. Hashajtóktól elm últ. A  

betegek jól tű rték a farizomba adott injectiókat. A  

néhány esetben keletkezett beszű r ő dés nem  geny- 
nyedett el. A kezelés második hetében észlelt h ő - 
etmelkedés tablettás folytatásra megszű nt. A L. és
R. kezelésekben mások által tapasztalt, vízkötésen  
alapuló, testsúlygyarapodást P. kezeléseknél nem  
láttuk. Több betegnél észlelt testsúlygyarapodást a 
kielégít ő  táplálkozás eredményének tekintettük. 
Jellegzetes arcelváltozást, puffadást, bő r vagy pho- 
toallergiát, extrapyram idalis vagy más idegrend 
szeri zavart nem észleltünk. Az ism ételt m ájfunc- 
tiós és vérkép leletek normálisak voltak.

Betegeink kezelési igényeinek m egfelelő en, 
egyénien adagoltuk a gyógyszert. Neuroticusoknál 
napi 3X25 mg, elm ebetegeknél 3X50 mg volt a 
kezdő  adag és 600 mg a legnagyobb napi m ennyi
ség . Neuroticusoknál 2—6, elm ebetegeknél 3— 10 
hét volt a kezelés id ő tartama. Az esetek jórészé
ben, P. mellett, L.-t, H.-t, R.-t, kis adag barbiturá- 
tokat, kisinsulin kúrát, vitaminokat, Glutarecet, 
E— S.-t is alkalmaztunk. Eredm ényeinket kórké
pek szerint, táblázatban szem léltetjük.

gém depressios közül az egyik, P. kezelésre sem ja
vult. A másikat 5 hét múltával javultan elbocsátot
tuk. További 3 hónapi P. kezelésre otthon meg
gyógyult. 6. A helyzeti tényez ő k hatására kelet 
kezett szorongások, kényszerek rendező dtek. 7. A  

8 éve rögzült kényszerek elő bb enyhültek, késő bb 
elhalványultak. Jóideje nem szed gyógyszert, házi
ipari m unkával szerzett keresetéb ő l él. (2. sz. kór
eset). 9. A jellegzetes parkinsonos psychés tünetek 
javulása m ellett f ő ként a remegést enyhítette. 10. 
Mindkét M eniere-es betegünk 3X 25 mg P. szedése 
m ellett tünetm entes. 11. Sclerosis multiplex-bem  
szenved ő  betegeinknek testi és lelki tünetei egy 
aránt javultak. Egyiknél a nagyon súlyos intentiós 
tremor annyira csökkent, hogy segítség nélkül ét
kezett. 12. Egyik esetben a hormonális és vegetatív  
dysfunctio, a psychosis határán álló szorongás indí
totta el a késő bbiekben szokványossá vált morphi- 
nizálást. E periódus kritikus fokán különböző  ke
zelések m ellett (L., H., E— S.) nem segített a foko 
zódó morphinizálás sem. P. kezeléssel sikerült a 
beteget ezen átsegíteni, lényegesen javult állapotba 
hozni. A másik beteg W. P. W. syndromaja m iatt 
10 éve morphinizált. (W. P. W. syndroma: Wolf,
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1 3 4 — 6 150— 6 0 0 7 — 15 E — S ., B a r b i t u r á t o k.......... 2 1 12— 19

2 6 4 — 8 150— 6 0 0 4 — 24 E — S ., L . , G l u t a r e c.......... 2 2 2 2 2 — 4

3 P s y c h o s is  m a n . d e p r .
P h a s is  m a n ia c a  ................................ 2 3 — 7 150— 3 0 0 8 — 12 — 2 — — — ---- 11— 17

4 P s y c h o s is  p á r á n ,  i n v o l.................... 2 4 — 6 150— 3 0 0 6 — 9 L .,  H ..........................................— 2 — — — 6 — 12

5 D e p re s s io . ( E n d o g e n  : 2 , i n v o l :
2 , a r t .  s c le r . - h o z  t á r s u l t :  1,
r e a c t i v : 3) .......................................... 8 3— 7 150— 4 5 0 4 — 2 4 L .,  H . ,  R . ,  E — S. 6 1 — 1 — 9 — 16

B a r b i t u r á t o k

6 N e u ro s is  a n x io s a .  ( R r e a c t i v a ,
k é n y s z e r e k k e l )  ................................... 3 3 - 6 150— 300 , 4 — 8 — 3 — — — 10— 14

7 N e u ro s is  a n a n c a s t i c a  .................... 1 6 15 0 — 4 5 0 16 E — S. K is in s u l in . — 1 — — 8

B a r b i t u r á t o k

8 D y s to n ia  v e g e t a t i v a......................... 5 2 — 3 7 5 — 150 3 — 6 V i ta m in o k 5 — — — — 8 — 14

9 A r te r io s c le r o s is  c e re b r i .
P a r k in s o n is m u s  ................................ 1 6 150 6 P a r p a n i t .  P r o s t ig m in — 1 — — — 1

10 M . m e n ie re  ( - ( -N e u ro s is )  ............ 2 3 - 5 7 5 — 150 F o ly a - — — 2 —A — — 10— 12

m a to s

11 S c le ro s is  m u l t i p le x  ( - ( -N e u ro s is ) 2 4 — 6 7 5 — 150 F o ly a - V i ta m in o k — 1 — — — 2 — 6

12 N a r c o m a n ia .  M o r p h in is m u s  . . . . 2 2 — 3 15 0 — 3 0 0 4 — 6 B a rb i  t ú r á t o k .  V i ta m in o k — 2 — — — 5 — 8

Ö s s z e s e n.....................................37 — — — —  118 113 2 3 2  1 —

Táblázatunk magyarázata: 1. Mind a három 
betegünk eredeti foglalkozásában dolgozik. 2. Két 
elbocsátott betegünk, az elő z ő  L., H., R. kezelések 
hez viszonyítva jobb remissióba jutott. Az egyik  
8 napot, a másik 118 napot töltött otthon. Amikor 
a P. elfogyott, visszaestek. 3. Betegségük elő tti 
munkakörben dolgoznak. 4. Távozásuk óta a házi 
teend ő ket végzik. Az egyiknél L. együttes adása 
tartósította a javulást. 5. Hat gyógyult. Az elő z ő én 
eredm énytelen L., H., R. kezelés után, k ét etndo-

Parkinson, Weit syndroma, vagy amtesystolia. A  

szív fejl ő dési rendellenességével magyarázott, Ta- 
taaraszár-blockhoz hasonló ingervezetési zavar.) A  

Morphin elvonása életveszélyes állapotot jelentett. 
P. hatására az elvonási tünetek elviselhető em foly 
tak le. Több hónapja Morphin nélkül panaszmen
tes.

Eredm ényeink helyes értékelése céljából meg
jegyezzük, hogy a kezelés gerincét a P. képezte. 
Amidő n a P. nem  befolyásolta kellő képpen a kór
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tüneteket (tartós psychomotoros nyugtalanság, 
rögzült téveszmék, elhúzódó kellem etlen tartalmú  
érzékcsalódások, in itiative szegénység), m ás keze 
lést is alkalmaztunk. Minthogy új volt a gyógyszer, 
természetes, hogy a betegek psychotherapias veze 
tése az átlagosnál behatóbb volt.

Néhány jellegzetes kóresetünk:

1. H. E., 22 éves. Dg: S ch izo p h ren ia . (P a ca ta l de
l ir iu m ?) F e lv é te le  e lő tt 3 h ó n ap p a l t isz tá za tla n  e re d e tű  
lázas á l lap o tb an  v o lt. 2 h ó n a p ja  e lm a ra d t m ensese. 3 
h é ten  á t  idegosz tá lyon  k eze lték  á lm a tlan sá g , é tkezési 
n eg a tiv ism u s, tú lz o tt  m ag án y k e resés m ia tt. H an g h a llá 
sai, v o n a tk o z ta tá sa i, psychom oto ros n y u g ta lan ság a  
m ia tt  z á r t  o sz tá ly ra  h e ly ez ték  á t. F e lv é te lk o r: tu da ta  
tisz ta , n eh ezen  szó la l m eg, fé lénk . C sa lá d tag ja it , k ö r 
n y eze té t e l len ség esn ek  érz i. H a n g h a llá sa in a k  p a ra n 
csá ra  n em  eszik . C sö k k en t in it ia tiv ak észség e , in ad ae -  
q u a ta k  érze lm i m eg n y ilv án u lása i. N em  beteg , d e  tu d ja , 
hogy v a lam i kü lö n ö s tö r té n és  m egy  b en n e  végbe. A 
som aticus, n eu ro ló g ia i és szokványos la b o ra tó r iu m i 
v iz sg á la ti le le tek  n eg a tív o k . N ap o n k in t i 3x50 m g  P . 
h a tá s á ra  jó l a lsz ik , szo ro n g ása csökken . É rzék csa lód á 
sa i fen n á lln ak , de ta r ta lm u k  a f fek tiv e  k ev ésb é  veszi 
igénybe. A  k ö rü lö tte  za jló  , esem én y ek k e l szem ben  
v a ló  közönye fo k o za tilag  csökken . Ö n á lló an  é tkez ik . 
E gyheti keze lés u tá n i ja v u lá s á t h ir te le n  fe lh an g o ltság  
v á l t ja  fel. F en n h an g o n  k iab á l. Á llan d ó  beszéd - és moz
g ás tö rek v ése  ju t  k ife jezésre . B e szé d ta rta lm a  részb en  a  
p il la n a tn y i ben y o m áso k  in co h ae ren s fe ldo lgozása, rész 
b en  v á lasz  é rzék csa ló d ása ira . Az edd ig  m e g n y ilv á n u lt 
tü n e te k e t töm eges lá tás i h a l lu t in a t ió k  sú ly o sb ít já k. 2 
n ap o n  á t  n y ú jto t t ,  n ap i 450 m g P .- ra  n em  ja v u l á l la
po ta . 3 n ap o n  á t  n ap i 1— 1 E— S. a lk a lm az ása  u tá n  fo
k o za to san  m egvá ltoz ik . B eszé ln i k ív á n  o rv o sáv a l. Ez
ú to n  ism e re tlen  k ó ros ta r ta lm a k  ju tn a k  fe lsz ín re . A 14. 
n ap tó l, n ap i 150 m g-os ta b le t tá s  keze lés és p sy ch o th e- 
ra p ia  n y o m án  a v a ló ság  é rze tév e l h a tó  szem lé le tzav a
rok , é rzék csa ló d áso k  egy re  in k á b b  én táv o liv á  lesznek . 
É le tp ro b lém á i k ö tik  le  f igye lm ét. 4 h e t i  összkezelés 
u tá n  n ag y m ér ték ű  ja v u lá ssa l b o csá tju k  el. T ov áb b i 3 
h ó n ap i P . szedés fo ly am án  1 h ó n ap  m ú lv a  m e g jö tt 
m ensese, le lk ileg  te l je s  eg y en sú ly b a ju to t t .  10 h ó na p ja  
n em  szed gyógyszert, rég eb b i m u n k a k ö ré b en  dolgozik .

2. T. K .-né, 34 éves. Dg: N eu rosis an an castica , ( ö n
gy ilkosság i készség, psychosis h a tá rá n  m ozgó szo ron
gás.) ö n g y ilk o sság i szán d ék a  m ia tt  ju to t t  z á r t  osz
tá ly ra . B etegsége 9 év v e l a  zá r t o sz tá ly i fe lv é te l e lő tt 
k ezdő dö tt. A zó ta  h á ro m szo r v o lt n eu ro s is  osz tá lyon . 
Á tm en e ti leg  ja v u lt. F e lv é te lek o r: szorong , fé l a  m eg- 
ő rü léstő l. K én y szere iv e l szem ben  fo ly ta to t t  k ü zd e lmé
ben  a n n y ira  k ifá ra d t, hogy  cé lta la n n a k  lá t ja  é le té t. 
K ísé re t n é lk ü l 8 éve n em  v o lt az u tcán . N agyobb  
m en n y iség ű  a l ta tó v a l is ro sszu l a lu d t. K én y szere i lá t 
szó lag  közöm bös b e h a tá so k ra  szap o ro d tak . A z e lm e
osz tá lyon  he ly i tén y ező k  h a tá s á ra  fok o zó d o tt a  m eg- 
ő rü lés tő l va ló  fé le lm e. 5 n ap o n  á t  n ap i 300 m g  P . ál
m a t la n sá g á t en y h ít i , d e  k én y sze re i to v á b b ra  is k ín - 
zóak. In a c tin  a l ta tá sb a n  n y ú j to t t  E— S. k eze lések  fo
kozzák  szo ro n g ását, k én y sze re it. P . és 15 I. E. In su l in -  
k eze lés h a tá s á ra  a  keze lés 6. n a p já tó l  k ezd v e  szo ron 
g ása je len tő sen  csökken, ö n g y ilk o sság i szán d ék ró l nem  
szól. R áb eszé lh e tő  n éh á n y  k én y sze r e lh ag y ásá ra . O sz
tá ly u n k o n  tö r té n t k eze lésén ek  25. n a p já n  h é tv ég i sza
b ad sá g ra  b o csá tju k . E dd ig  a  gyógykezelés fe lesleges 
v o ltá t b izo n y g atta , m o st v iszo n t e ld icsek sz ik  o rv o sá
n a k  gyógyu ln i a k a rásá v a l. A  k eze lés 35. n a p já tó l 
k ezd v e  h a tá r id ő t tű z  k i egy-egy k én y sze rcse lek v és el
h ag y ásá ra . M ensese id e jén  en y h e  v isszaesést ész le lünk . 
A  44. n a p  e l te l tév e l csu p án  n éh á n y  k én y sze re  n y ilv á
n u l m eg. E lb o csá tju k  n a p i 3X 50 m g fe n n ta r tó  adaggal. 
O tth o n  1 h é tig  h á z ta r tá s i  te en d ő k e t végez. 2 h é t m úlv a  
k ísé rő  n é lk ü l je len ik  m eg  o sz tá ly u n k o n , ö rö m é b e n , 
hogy  an n y i év  u tá n  egy ed ü l tu d o tt  az u tc án  kö z le 
k ed n i, au tó b u sz jeg y é t e ltesz i em lékbe . T o v áb b i 4 hó
n a p  m ú ltá v a l h e te n k in t i  je len tk ez ése k o r  b eszám o l a r
ró l, hogy f é r jé t  n ap o n ta , fé ló rás  sé ta  u tá n  m u n k a h e

ly én  v á r ja . 6 h ó n ap  m ú ltá n  4 g y e rm e k e t n y a ra l ta t .  8 
h ó n ap  e lte l tév e l, m in t ö ná lló  h áz iip a ro s  do lgozik . N é
h án y , n em  lé tfo n to sság ú  k én y sze re  van .

3. V. V .-né, 43 éves. Dg: N eu ro sis an x io sa . (R eac
tiv a , k én y szerek k e l.)  A  fe lv é te l t  m egelő ző  3 h ó n ap  fo
ly am án  k ö rn y eze ti esem én y ek  h a tá s á ra  n y o m o ttság , 
fá ra d ts á g  és u n d o ré rzés á l ta l  k ísé r t  k én y sze rek  je le n t
kez tek . P l.: ok  n é lk ü l fé l t  a  te le fo n b eszé lg e téstő l. 
N em  m e n t v ásá ro ln i, m e r t  a  fő zés g o n d o la ta  is fé le 
lem m e l tö l tö tte  el. F é r jév e l eg y ü tt jó l k e re s tek , még is  
fé lt  an y ag i gondok tó l. M in d ez t é tv ág y ta lan ság , h á n y
inger, á lm a tlan ság , g y ó g y íth a ta tla n ság  é rzése sú lyos
b íto tta . N ap i 3X 25 m g  P . 10 n ap i a d a g o lá sá ra  szo ro n
gása lén y eg esen  en y h ü l, a lv ása  ren d ező d ik , h án y in g ere  
m egszű n ik , é tv ág y a  jav u l. E lő ző  fé le lem érzése iv e l 
szem ben  kezd  közöm bössé v á ln i. 3X 50 m g P .- ra  15 
n ap i k eze lés u tá n  csak  n éh á n y  v o n a tk o zásb an  fél, de 
ez sem  k ínzó . A  p sy ch o th e rap iás  b e teg ség rea l izá lás  
eg y re  h a ték o n y ab b . A  25. n ap o n  h a n g u la ta  te l je se n  
ren d eze tt, n ap k ö zb en  is a lsz ik  n é h á n y  ó rá t. É jszak ai 
a lv ása  üd ítő , zav aró  á lm o k tó l m en tes . A  27. n ap o n  ér 
k eze tt ú j b e teg ek tő l ok  n é lk ü l fé l. A  30. n ap o n  be
lá t ja , hogy  fé le lm e a lap ta la n . A  h e ly ze th ez  m é rte n  gon 
do lkod ik . A g y ó g y íth a ta tlan ság  érzése m egszű n ik . A z 
55. n ap o n  2X 25 m g  fe n n ta r tó  ad ag g a l jó  rem iss ió b an  
e lb o csá tju k . 9 hó n ap o s k a tam n e s ise  sz e r in t 8 h ó n a p ja  
gyógyszerm en tes. H áz ta r tá sá t, h iv a ta l i  te en d ő it e l lá t ja .

Az ism ertetett formakörökban P.-ra általában 
észleltünk therapias hatást. Eseteinket neuropsy- 
chiatriai tünetek, tünetegyüttesek szerint elem ezve, 
a következő  részletmegállapításokhoz jutottunk.

1. Ösztönélet zavarok: Betegeink ösztönélet za
varai kórképük javulásával rendező dtek. A fenn 
tartó adag huzamos szedése nem  befolyásolta ter
mészetes ösztönm egnyilvánulásaikat.

2. Indítékzavarok: 23 betegnél volt jelentő s a 
szerepük (12 elm ebeteg, 11 neuroticus). 5 elm ebe
tegnél fokozott, 7 elm ebetegnél, 11 neuroticusnál 
csökkent volt az indíték. Az elm ebetegek közül 2 
hebephreniásnál, más kezelések után, P.-ra sem  ja
vult az indítékzavar. További 5 elm ebetegnél csak 
E—S. társításával, másik 5-nél tisztán P. hatására 
rendező dött (2 mania, 2 friss schizophrenia, 1 idült 
schizophrenia). Utóbbiak közül 4-nél a fokozott, 
lnnél a csökkent indíték rendező dött. E—S.-al is 
kezelt 5 betegünknél a létrehozott aktiválódást a 
P. tartósította.

2 chronicus schizophnaniásnál P.-al, az elő z ő  
kezelések eredményeihez képest, m in ő ségileg jobb 
remissiót nyertünk.

11 neuroticus P.-na hamar aktiválódott. A P. 
kevesebb mellékhatásának neuroticusoknál volt 
különös jelentő sége, m ert gyengeségérzés, fáradé
konyság, a végtagok ólomszerű  nehézsége, vagy ve 
getatív sensatio nem  terhelte közérzetüket.

Az indítékzavarok rendező désével a betegek  
igényelték a psychotherapiát. Leucotomizált chro
nicus schizophreniásnál a P. hatására csökkent az 
initiativa, E— S.-tő l rendező dött. P. kezelésben 3— 
5 E— S. elég  volt az indítékzavar rendezéséhez.

* 7 elm ebeteg psychomotoros nyugtalanságát 3-
nál P.-al, 4-nél E—S.-al, vagy m ás nyugtató együt
tesével szüntettük 'meg.

3. Hangulati zavarok: A kezelés első , alvásigé- 
nyesebb szakasza után, a kiindulási tünetektő l füg 
g ő en, egyénien alakult a hangulat. A mániások kel
lem esen euthymizálódtak, a schizophreniasok át
m eneti tompulás, érzelmi közöny után, közléke-
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nyebbek lettek. M inél inkább eltávolodtak kóros 
lelki tartalmaiktól, amnárkifejezettebb lett jó köz
érzetük. Endogen depressiós betegünknél átmeneti 
dysphoriát észleltünk. Enyhébb subjeotiv m ellék 
hatásai miatt, különösen neuroticusaknál, elő nyö 
sebb a P., m int a chlorpromazinak. K ifejezett volt 
a szorongást csökkentő  hatása, felt ű n ő bben akkor, 
amidő n a szorongás hátterében vegetatív dystonia 
volt.

4. Eszrevevési zavarok: A  P. közvetlen hatá
sára enyhe észrevevési zavarok támadtak. PL: a 
torokszárazság m iatt a betegek megváltozóiknak 
érezték az éte l ízét. Lényegesebb hatása a kóros 
érzékelésre. A kezdetben valóság érzetével ható ér
zékcsalódások jelent ő sége a kezelés els ő  szakaszá
ban kezdett csökkenni. A  betegek ehaoticus, nehe 
zen realizálható élm ényeik m iatt tanácstalanok vol
tak. Ebben a szakban döntő en fontos a psyahothe- 
rapia; az elindításhoz szükséges hangulati állapot, 
indíték létrehozásában a L., H., R.-nél fokozatilag 
jobbnak találtuk a P.-t. Betegeink szervneuroticus 
panaszai jól reagáltak P.-ra. Nem észleltük a be
tegek oly nagym érvű  „levágását”, m iként L. keze 
lésben. A betegeket a psychotherapias foglalkozás
ban nem gátolta a tompultság érzése.

5. Gondolkodási zavarok. Átm enetileg figyel
tünk m eg alaki gondolkodászavart: a bevezető  sza
kasz gondolkodási meglassúbbodását, gondolathiá 
nyát. A késő bbi szakban, az indítékzavar rendező 
désével, megszű nt. A gondolkodásnak kétféle tar
talm i zavarát észleltük. A (kérdéses) P. delirium- 
ban átm enetien fokozta az inoohaerentiát. A többi 
elm ebetegnél az indíték, hangulat, észrevevés za
varaiból származó gondolkodászavar egyénien ren
dező dött. Amikor affectiv eltolódások képezték az 
elm ebetegség f ő tünetét, mint pl. mama esetében, 
az em elkedett hangulat tompításával lényegesen  
javu lt a psychés kép. A gondolkodási féktelenség  
csökkent, illetve megszű nt. Schizophreniában, ami
d ő n a gondolkodászavart énzavarok, érzékcsalódá
sok  tették bonyolultabbá, a rendező déshez több 
tényez ő  befolyásolása volt szükséges. A hangulat, 
észrevevés, indítékzavar javulását követte a gon
dolkodászavar rendező dése.

A  gondolkodászavarok kapcsán em lítjük meg, 
hogy 2 schizophreniasnál voltak kényszerek, 3 
neuroticusnál helyzeti tényez ő k váltottak k i kény 
szereket. Alapbántalmuk m ás tüneteinek megszű 
nésekor elm últak a kényszerek. A 8 év óta kény
szeres betegnél sokáig csak a létfontosságú kény 
szereket sikerült befolyásolni. Késő bb annyira ren
dező dött, hogy m unkát is  vállalhatott. (2. sz. kór
eset.)

6. Tudatállapot: A P. a tudat tisztaságát csak 
a kezelés els ő  szakaszában befolyásolta. Nagyobb 
kezdeti adag tompította a tudatot és fokozta a be
tegek alvásigényét. A Stähelin—Kielholz által leírt 
háromphasisú phenothiazinhatást csak friss elm e
betegeknél és neuroticusoknál észleltük jól elkülö 
níthet ő en. Idült elm ebetegeknél, szervneuroticu- 
soknál a kisebb adagra elmosódtak a szakaszok ha
tárai. Az els ő  szakasz alvásigényesebb ideje 3—7 
napig tartott. Könnyen felébreszthettük a betege
ket. Paradox altató hatást nem  észleltünk. Bete 

geink nem  számoltak be kellem etlen álomtartalom 
ról. 4 neuroticusnál a betegséggel összefüggő  álom- 
tartalom elhalványodott, majd alvásuk physiolo- 
giássá vált. P. hatására az E—S. utáni oonfusio 
ideje megrövidült.

A P.-al nyert tapasztalatainkat 37 neuropsy- 
chiatriai beteg észlelése alapján a következő kben 
foglaljuk össze:

1. Elmebán talmakban, a P. hatását a L., H -  
hoz hasonlítva, lényeges eltérést nem  észleltünk, de 
részleteiben fokozati különbséget találtunk. Olyan
kor is eredm ényes volt, amikor az elő z ő leg alkal
mazott L., H. (néhány esetben R. is) nem  hatott, 
vagy rövidebb remissióhoz vezetett.

2. A többi T.-hoz hasonlóan hatott. Az elm e- 
betegségek, neurosisok öngyógyulási készségét ked
vez ő en befolyásolta, a psychés egyensúlyi helyzetet 
helyreállította.

3. Neurosisokban hatásspectruma szélesebb 
volt, m int a többi T.-é, f ő ként akkor, amidő n a 
kórképhez vegetatív dystonia társult. Ide sorolha
tók azok a szervi idegrendszeri megbetegedések, 
m elyeket rárakódott functionalis tünetek kísérnek: 
M eniere-betegség, scelerosis m ultiplex, Parkinson- 
kór, parkinsonismus stb.

4. Psychoneurosisoknál, szervneurosisoknál a 
P., kevesebb kellem etlen mellékhatása, valam int a 
keringési rendszerre gyakorolt kedvező  hatása 
miatt, elő nyösebb a többi T.-nál.

5. Toxicus mellékhatását nem  észleltük, ezért 
ellen jav allata nincs. A legutóbbi közlem ények  
alapján azonban szükségesnek tartjuk a gondos la
boratóriumi és neurológiai ellenő rzést.

6. Gyógyító hatáseredm ényeit növeli az eddig 
alkalmazott gyógymódokkal, valam int psychothe- 
rapiával történő  társítása.

Összefoglalás. Szerző k irodalmi adatok alapján 
ism ertetik a Pacatalnak, m int chlormentes pheno- 
thiazin származéknak gyógyszerhatástanát, klini
kai hatását. 37 neuropsychiatriai esetüket psycho- 
pathológiai szempontból értékelve, az eredménye
ket elm ebetegeknél fokozatilag jobbnak tartják az 
eddig ismert Tranquillisatorok hatásánál. Neuroti- 
cusokon kevesebb kellem etlen mellékhatása és szé 
lesebb hatásspectruma m iatt lényegesen kedvező b 
ben hat. Bár toxicus hatást nem  észleltek, fontos
nak tartják a gondos laboratóriumi ellenő rzést. 
Gyógyítási eredményeikben a Pacatal hatása mel
lett döntő  jelentő séget tulajdonítanak más kezelé 
sek társításálnak, valam int a beható psychothe- 
rapiának.
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T . E e M  h  JT. T  o n  a  n  : npuMeueHue nana- 
mana nan 6e3x.wpnozo (ßenomua3unoeozo npenapama 
e Heüponcuxuampmi.

AßTopti onHCbiBaioT Ha ocHOBamm jm xepaxyp- 
HMX nanHbix (jmpMaKOJiornHecKoe h  KJiiiHHHecKoe 
neftcTBHe nanaxana , Kan 6e3XJiopHoro npoH3BOHHoro 
(j>eH0THa3HHa. PaccM aTpimaji HaSmogaeMBie h m h  37 
HeflponcHXHaTpHHecKiie c j iy ia i i  c ncHXHnaTOJiorn- 
uecKOti t o ' i k h  spem u i, aBxopBi CHirraiOT nojiyneHHBie 
y  ncHXH'tecKHX ó o j �N h N ix  peayiiBxaxBi jiyqmuMH, aeM 
pe.3yjiBxaxBi, nojiyueiniBie h 3N Ü Ü��N �m h  h o  Ü h x  nop  
xpaHKBHJiJin3axopaMH. y  HeBpoxHKOB 3xox npenapaT  
H3-3a MeHBUiero nojimiecxBa HenpiinxHBix noóomiBix 
aeiicxBHÜ h  H3-3a Sorice m npoKoro cnenxopa neiicxBHH 
0Ka3BiBaex 3HaHiixeJiBH0 Jiynm nit 3$$enx. X o x h  aB- 
xopBi xoKCHHecKoro neftcxBHfi ne Haöjnonajin, o h h  
cMiixaioT BaiKHBiM xuiaxejiBHyio ;ia6opaxopny io  npo- 
BepKv. B oxHomeHHH peayoiBxaxoB jieaeHHH aBxopBi 
npnjiaiox H apnuy c HeflcxBneM n anaxa jia  pemaiOmee 
anaueim e .xpyriiM BHgaM Jieaeum i, a  ra n n te  im axenB- 
HOfl n cn x o iep an n n .
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Fő városi István Kórház ( igazgató: Katona István dr.) Röntgenosztályának ( fő orvos : W. Leichner Zsuzsa dr.) 
és az Országos Munkaegészségügyi Intézet (igazgató: Tímár Miklós dr.) Röntgenosztályának 

(fő orvos : Szandányi Sándor dr.) közleménye

A d a lék o k  a z  o s te o c h o n d ro s is  c e rv ic a l is  m ik ro trau m ás e re d e té h e z
Irta: W. L E I C H N E R  Z S U Z S A  dr., C S Á K ÁN Y  G Y Ö R G Y  dr.  és  ÚJ H E L Y I  A DO R J Á N  dr.

Az osteochondrosis (o-ch.) a gerincoszlop leg 
gyakoribb megbetegedése. Liechti szerint az egész 
gerincoszlopra kiterjedő , vagy egy szakaszára kor
látozott degeneratív folyam atról van szó, amely a 
csigolyák közötti porckorongok elhasználódás 
okozta elfajulásával kezdő dik, és fokozatosan, kö
vetkezm ényesen rátérj ed a csigolyák csontos ele 
meire és a csigolyák közötti kisízületekre is. A 
gerincoszlop egészének, vagy egy szakaszának
o-ch.-át, ha az a csigolyákon már röntgeneltérése 
ket is  okoz, spondylosisnak, illet ő leg ha a kisízüle 
tek arthrosisa is velejár, spondylarthrosisnak is 
nevezik.

A gerincoszlop o-oh.-ámak, spondylosisának ki
indulópontja és az egész folyamat pathológiai cso
mópontja a porckorong degeneráció.

A porckorong, m inthogy érellátása nincs, a 
szervezet mostohábban táplált szövetei közé tarto 
zik, braditroph szövet. A porckorong táplálását a 
sejtek közötti nedvkeringés biztosítja. A degenerá- 
ciós folyam at a porckorong nedvtartalmának csök
kenésével kezdő dik. Ezt a struktúra széttöredezése, 
a porckorong lelapulása, rugalmasságának fokoza
tos m egsz ű nése követi. Ezáltal a csigolyák közötti 
porcrések sz ű kebbé válnak. így  csakhamar meg
bomlik az a funkcionális egység, am ely a gerinc
oszlop merev-csontos, másrészt rugalmas-hajlékony 
porcos és köt ő szöveti elem ei között fennáll, és biz
tosítja, hogy a gerincoszlop betölthesse a test szi
lárd statikai tengelyének szerepét, de egyszersmind 
lehető vé tegye a fej, nyak és törzs mindenirányú 

m ozgékonyságát is. A porckorong degenerációja, 
lelapulása, rugalmatlanná válása és kinyomódása a 
csigolyatestek elcsúszását, a szalagok meghúzását, 
a csigolyaperemeken osteophyták m egjelenését, a 
kisízületek subluxatióit stb. vonja maga után. A 
funkcionális egység megbomlása s az ezzel együtt 
járó deformitások, elcsúszások következtében a ki
lép ő  idegek és a gerincoszlop közelében futó erek 
vonaglása, továbbá a megbomlott statika következ
tében a vázizomzat egyes csoportjainak túlterhe
lése okozzák azokat a sokrétű  panaszokat, am elye 
ket mint a cervicalis syndroma egyes megjelenési 
formáit, illet ő leg m int lumbagot, isohiast stb. ismer 
a klinikus.

Az o-ch. tehát korral járó megbetegedés, az 
öregedéssel járó elkopás következménye. Ezt erő 
síti m eg számos szerző  nagy anyagon végzett vizs 
gálata, am ely mind megegyezik abban, hogy 50— 
60 éves korban az emberek 90—100%-án m egtalál
hatók a gerinooszlop o-ch.-ának jelei.

A  gerincosz lop  o -ch.-os e lv á lto zá sa in a k  rad io ló g ia i 
á b rá zo lá sa  az  e lm ú lt év t ized ek b en  h a ta lm a s  fe jlő d ésen  
m e n t á t. M orfo lóg ia i és fu n k c io n á lis  te k in te tb e n  egy
a rá n t  f in o m  rész le tek  k im u ta tá sa  v á l t  leh e tő v é . A  ge
rinco sz lo p  rö n tg en d iag n o sz tik á jáb a n  m ag y a r  szerző k  
(Bársony, Koppenstein és Kovács A.) ú ttö rő  m u n k á t 
végeztek .

A betegség okairól azok a szerző k, akik az öre
gedés szerepét nem, vagy csak részben fogadják 
el, a legkülönböző bb nézeteket vallják. Felvetik a 
trauma szerepét, mégpedig az egyszeri, súlyos trau
mát és az úgynevezett initialis traumát (Brain). Ez 
utóbbinál egy régebbi, kisebb, jelentéktelennek lát
szó baleset indítaná meg a degenerációs folyamatot, 
mely késő bb elhatalmasodik és m anifestté válik. 
Gondoltak endokrin-zavarokra (menopausa, pajzs- 
m irigy-elégtelenség, akromegalia stb.), anyagcsere- 
zavarokra (különösen elhízás), allergiára, idegrend
szeri eredetre, lokális folyamatokra és gyulladásra.

Számos m egfigyelés szerint, különösen a fiatal
korban kezdő dő  esetekben, döntő  szerepet játszhat
nak az o-ch. létrejöttében a gyakori, ismétlő d ő , 
apró traumák, az úgynevezett mikrotraumák (M. 
P. WeiZ nevezte így a fokozott, napról napra ismét
lő d ő  igénybevételt).

Junghanns szerint a mindennapi élet sorozatos 
mikrotraumáinak összegező dése maga az öregedés
sel járó elkopás. Számos adat mutatja, hogy a ne 
héz fizikai munkát végző  dolgozók között gyako
ribb és hamarább kezdő dik az o-ch. (Fischer és 
munkatársai, Goreczky—Illényi, Papp—Sarkadi, 
Nagy, Gantenberg). Buetti fiatal birkózókon talált 
igen kiterjedt elváltozásokat.

Saját vizsgálataink.
A porckorongok feladata többek közt a testet 

érő  rázkódások, a tengelyirányú lökések rugalmas 
kiegyenlítése, pufferezése. A mikrotraumák jelen 
tő ségének, szerepének további tisztázására olyan  
fiatal, egyébként egészséges egyének csoportját tet
tük vizsgálat tárgyává, akik foglalkozásuknál fogva 
napi 8—9 órán át ki vannak téve a porckorongo
kat érő  jellegzetes mikrotraumának, az állandó, 
ingadozó amplitúdójú rázkódásnak, ahogyan az 
autóbusz rázza utasait.

Megvizsgáltuk a Fő városi Autóbuszüzem 150 
kereső képes dolgozóját. Kétirányú röntgenfelvételt 
készítettünk a gerincoszlop nyaki és lumbalis sza
kaszáról és kerestük az o-ch.-ra utaló, jellegzetes 
morfológiai röntgenelváltozásokat.

V izsg á la ta in k  csak  a  m orfo lóg ia i rö n tg en e lté ré sek re 
te r je d te k  k i. F u n k c io n á lis  rö n tg en v izsg á la to t, am ely
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o lyan  m ozgásbe li e l té rések  k im u ta tá s á ra  is a lk a lm as, 
am e ly e k  m á r  akikor je len tk ezn ek , am ik o r  a  gerincosz
lopon  m ég  m orfo lóg ia ilag  m eg fogha tó  d e fo rm itáso k  
n in csen ek , n em  v ég eztü n k . Az ilyen  v izsg á la t fe les le 
gesen  n ag y  su g á rte rh e lé sse l já r t  v o ln a  a  k ü lö n b en  
egészséges, tú ln y o m ó an  p an aszm en tes  egyénekné l. 
E red m én y e in k  ig azo lták  a  fu n k c io n á lis  v iz sg á la t e l
h ag y á sá n ak  helyességét.

150 m egvizsgált autóbuszvállalati dolgozó (ka
lauzok és gépkocsivezető k) közül 103-an 5 évnél

Kezdő d ő  o-ch.-nak jelöltük azokat az eseteket, 
am elyekben leginkább az alsó nyaki szakaszon, 
egy-két intervertebralis porcrés beszű ikültsége mel
lett, a m egfelelő  csigolyák testének peremein, pro
cessus lunatusain finom kihegyező dések voltak lát
hatók, durvább deformitások nélkül (1/a ábra). Ki
fejezett o-cih.-nak jelöltük azokat az eseteket, ame
lyekben a fentieken kívül a nyaki gerincoszlop ten 
gelyének elő re nyitott szögben való megtöretése,

I. táblázat
103, több mint 5 éve kocsiszclgálatot teljesítő  20—31 éves (átlagkor 26,7 év) autóbuszvállalati dolgozó (49 nő , 54 férfi) adatai

Súlyossági fok
0

Kóros nem 
lá tható

1
Kezdő dő  
o—eh.

2
K ifejezett 

o—-eh.

3
Nagyfokú 

o— eh.
Összesen

Nyaki elváltozás ............ 2 16 36 49 103

Ágyéki elváltozások az
(1,9%) (15,5%) (35%) (47,6%) (100%)

egyes cso p o rto k b an........
Panaszok (az egyes cső -

0 2 12 36 50

portok % -á b a n )..............
.

0 4
(25%)

15
(42%)

19
(38%)

38

régebben teljesítettek kocsászolgálatot. Életkoruk 
20—31 év, átlagkor 26,7 év. A további 47 dolgozó 
(szintén 31 éven aluli) 2—3 éve teljesített kocsiszol
gálatot. Röntgenmorfológiai alapon az elváltozáso 
kat súlyossági fokuk szerint három csoportba osz
tottuk: 1 kezdő d ő  o-eh., 2 kifejezett o-ch., 3 nagy 
fokú o-ch. (1. ábra).

l/a . V. S.-né 21 éves, 5 éve kalauz. Kezdő dő  (1) o-ch.

több csigolyatest peremén és processus lunatusán 
pedig kifejezett felrakodások és deformitások vol
tak (1,/b ábra). Nagyfokú o-ch.-k csoportjába so 
roltuk azokat az eseteket, am elyekben a fentieken  
túlmenő en a csigolyák hátsó peremei között in- 
congruentiák, a csigolyatestek peremein és proces
sus lunatusain kiterjedt durvább deformitások vol
tak, kisízületi arthrosisos elváltozásokkal és sub- 
luxatiókkal (1/c ábra).

A 103, 20—31 éves, autóbuszvállalati dolgozó 
között, akik 5 éven tú li kocsiszolgálatot teljesítet 
tek, csupán kett ő t találtunk, akinek a nyaki ge
rincszakaszán kóros röntgeneltérés nem  volt lát
ható. 103 közül tehát 101 (98,06°/o) kisebb-nagyobb- 
fokú o-ch.-t mutatott!

Az I. táblázatból látható, hogy a több m int 5 
éves rázási expositio a dolgozók közel felének sú 
lyos, további harmadának kifejezett o-ch.-os elvál
tozásokat okozott a nyaki gerincszakaszon. Az 
ágyéki szakaszon csak a dolgozók felénél találtunk 
elváltozásokat. Itt súlyossági fokot nem állapítot
tunk meg, hanem azt vizsgáltuk, hogy a nyaki el
változásokhoz hogyan viszonyulnak az ágyéki e l 
változások. Eszerint a nagyfokú (3) nyaki elválto 
zások m ellett voltak leggyakrabban ágyéki elvál
tozások is  (49 nagyfokú nyaki o-ch.-hoz 36 lumba
lis o-ch. társult, azaz több mint 70%-ban csatlako
zott a súlyos nyaki folyam athoz ágyéki folyamat). 
A kifejezett (2) nyaki elváltozásokhoz csak 33%- 
ban csatlakozott ágyéki elváltozás, m íg a kezdő dő  
nyaki folyam at m ellett csupán 12,3%-ban találtunk 
ágyéki eltérést. Ez azt mutatja, hogy a nyaki ge
rincoszlop o-ch.-a rázkódás okozta mikrotraumák 
esetén általában megelő zi a lumbalis o-ch.-t és csak 
elő rehaladottabb stádiumban csatlakozik hozzá.

Megállapítható volt továbbá, hogy a 101 ra- 
diológiailag o-ch.-os egyén közül csak 38-an vol
tak nyaki vagy ágyéki syndramára utaló pana
szai. A .panaszok aránya nem az elváltozás súlyos-
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sága szerint nő tt. Viszonylag legtöbb panasz a 2 
csoportban, a kifejezett o-ch.-os elváltozások m el
lett volt (42%-ban). A nagyfokú elváltozások mel
lett kevesebb volt a panasz (38%).

hogy az autóbuszrázkódás okozta mikrotrauma 
döntő  jelentő ség ű  volt a vizsgált anyagban talált 
o-ch.-ok létrejöttében. Schoen 15—30 éves egyéne 
ken funkcionális vizsgálattal együtt 31%-ban, csak

II. táblázat
47, 2—3 éve kocsiszolgálatot teljesítő  20—31 éves (átlagkor 24,6 év) 

autóbuszvállalati dolgozó (30 nő , 17 férfi) adatai

Súlyossági fok
0

Kóros nem 
lá tható

1
Kezdő dő  
o—eh.

2
K ifejezett 

o—eh.

3
Nagyfokú 
o—eh.

Összesen

Nyaki elváltozások..........
Ágyéki elváltozások az

18 (38%) 15 (32%) 14 (30%) 0 47

egyes cso p o rto k b an........ 0 1/ 5 — 6
P a n a s z o k ........................... 0 6 9 — 15

A II. táblázatból látható, hogy 47, 2—3 éves 
rázásnak kitett autóbuszvállalati dolgozó közül 
18-an sem m iféle röntgeneltérést nem mutattak. 15 
esetben kezdő dő , és 14-ben kifejezett eltérést ta 
láltunk. Súlyos o-ch. egyiknél sem volt látható. A 
lumbalis elváltozások elmaradását a nyakiak mö
gött ezek az adatok is tovább er ő sítik.

E csoport első sorban azt mutatta, hogy már
2—3 éves rázkódási expositio után a dolgozók két
harmadán o-ch.-os elváltozás volt látható.

A világirodalomból vett nagy statisztikákkal 
összevetve, adataink egyértelm ű en bizonyítják,

morfológiai vizsgálat alapján 10% alatt talált 
o-ch.-os elváltozást. Cocchi 20— 30 éves korosztály 
ban 10%-ban, 30—40 éves korosztályban 30%-ban, 
Süsse 20— 30 éves korosztályban 10%-ban, 30—40 
éves korosztályban 25%-ban, Kuhlendahl és Kunért 
20— 30 év között 10% alatt, 30—40 év között 15%- 
ban, Feistmann—Lutterbeck 30—40 éves kor osz
tályúaknái 15% alatt, végül Teppe 30—40 éves kor
osztál yúaknái 29%-ban talált o-ch.-os röntgenelté 
réseket. Liechti 20—30 évesek között m ég 5%-ban 
sem tudott o-ch.-^a utaló röntgeneltéréseket kim u
tatni. Junghanns szekciós anyagban 20—30 évesek-

ll c. M. L. 30 éves, 7 éve gkvez. Nagyfokú (3) o-ch.1/b. M. J.-né 24 éves, 6 éve kalauz. K ifejezett (2) o-ch.
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nél 10%-ban, 30— 40 év között pedig 25%-ban talált 
makroszkóposán o-ch.-ra jellegzetes kórbonctani 
elváltozásokat.

Mindezek alapján a m i 98%-nál nagyobb frek
venciánk az ötéves exposition túli 20—31 éves év 
járatban és 63%-os frekvenciánk a hároméves ex 
positio m ellett hasonló korosztálynál világosan bi
zonyítják a rázkódás, m int mikrotrauma döntő  sze
repét a nyaki o-ch. kialakulásában és általában a 
mikrotraumák etiológiai jelentő ségét a gerincosz
lop o-ch.-os, spondylosisos megbetegedéseinek lét 
rejöttében.

összefoglalás. Szerző k 150 autóbuszvállalati 
dolgozó nyaki és ágyéki gerincoszlopának röntgen- 
vizsgálatáról számolnak be. A vizsgált egyének 20 
—31 év közöttiek voltak. 103, 5 évnél hosszabb 
ideje kocsiszolgálatot teljesítő  dolgozó közül 101— 
nél voltak o-ch.-os elváltozások kimutathatók a 
nyaki szakaszon és 50-nél az ágyéki szakaszon is. 
Panaszai csupán 38-nak voltak. 47, 2—3 éves ko
csiszolgálat után vizsgált dolgozónál 18-nak sem  a 
nyaki, sem az ágyéki szakaszán nem voltak rönt
geneltérések. 29 dolgozónál itt is kisebb-nagyobb- 
fokú o-ch. volt kimutatható. Számos szerző  adatai
val összevetve, akik hasonló korosztályokban vé 
geztek vizsgálatokat, kitű nik, hogy a több éves 
autóbuszrázkódás, mint mikrotrauma döntő  mér
tékben szerepet játszik az o-ch. létrejöttében. E 
vizsgálat egyben megerő síti azok álláspontját, akik 
az o-eh. inter verteb ralis létrejöttében általában je 
lentő s szerepet tulajdonítanak a mikrotraumának.

IR O D A L O M : Bársony T.: F o rtsch r . R ö n tg en str . 
1928. 39. 917. — Bársony T., Koppenstein E.: F o rtsch r . 
R ö n tg en str . 1926. 35. 539. —  R ö n tg en p rax is  1929. 1. 
245. —  O rv . H e ti lap  1927. 71. —  Bársony T., Schulhof 
ö .: R ö n tg en p rax is  1932. 4. 594. — Brain W. R.: A n n a ls  
R h eu m . D is. 1954. X II. 2. — B uetti— Bäum l C.: F u n k 
tio n e ile  R ö n tg en d iag n o stik  d e r  H a lsw irb e lsäu le . S tutt
g a r t, G. T h iem e V erlag , 1954. — Chátel A.: A m ozgás- 
szerv i betegségek . „M ű v e lt N ép ”, B u d ap est, 1956. 
(X IV . Chátel A.: A rth ro s iso k . 323 o., X X V I. Richter  
A.: A g erin c  betegségei. 708. o., X X X V II. Schulhof Ö.: 
A  m ozgásszerv i b e tegségek  fog la lkozási von atk o zása i. 
939. o.) — Cocchi V.: R ad io l, c lin . (Basel) 1950, 19. 351. 
—  Feistm ann— Lutter beck E.: R ad io l, c lin . (B asel) 1940.
9. 55. —  Fischer A., Gero S., Rózsahegyi I., Seilei C.: 
O rv . H e ti lap  1950. 91. 982. —  Gantenberg:  F o rtsch r. 
R ö n tg en str . 1929. 39. 650. —  Goreczky— Ill ényi:  N ép- 
egészségügy, 1940. —  Junghanns H.: A rch . K lin . C h ir. 
1931. 166. 120. —  M ed iz in ische 1955. 333. 513. —  Ko
vács A.: O rv . H e ti lap  1939. 83. 44. —  Orv. Hetilap 
1951. 92. 22. — M agy. R ád. 1953. 5. 1. — F o rtsch r. 
R ö n tg en str . 1956. 85. 142. — Kuhlendahl H., Kunért

W.: Medizinische 1954. 332. 449. — L iechti A .: Die 
Röntgendiagnostik der Wirbelsäule und ihre Grund
lagen. Wien, Springer Verlag, 1948. — Papp Z.—Sar- 
kadi—Nagy E.: Népegészségügy 1954. 1. — Pommer:  
Virch. Arch. 263. 434. — Schoen D.: K linische Wschr. 
1956. 34. 897. — Süsse H. J.: Z. Altersforsch. 1955. 9. 
82. — Tepe: Fortschr. Röntgenstr. 1956. 85. 659.

Hi. J l e ä x H e p ,  ff b. H a k  a h  b h  A. y  ü - 
x e h  : ffaimue k  MunpompaeMammecKOMy npouc- 
xootcd h u  io uieüHoeo ocmeoxoHdpo3a.

AßTopLi cooömaioT o pemreHOBCKOM Hccjiego- 
BaHHH emeüHoli h  noHCHiiuHoft aacTeü n03B0H0iHHKa 
150 paöouHX aBToßycoro Tpecra. HccjienoBaHHue 
jinqa 6biJin ő  B03pacTe o t  20 ho  31 róna. Ü3 103 
.rau, paöoTaioinMX CBbinie 5 jieT Ha aBTOÖycax y  101 
ÖblJIH BHHBJieHbl OCTeOXOHHpimeCKHe H3MeHeHHH B 

HieflHoü aacTH, a y  50 —  Tanate h  ő  h o h ®h h h h o ü  
uacTH. JKaJioÖH HMejracb TOJibKO y 38 j ih h . H3 47 j imu 
paöoTaiomHx 2— 3 roga Ha aBTOÖycax y  18 He HaÖJiio- 
najTHCb OTKJiOHeiuifi N  peHrreHOBCKHx cHHMKax uieü- 
Horo HJIH nOHCHHHHOrO OTgejIOB HOSBOHOHHHKa. y  29 
paÖOTHHKOB H 3geCb HaÖJIIO.iaJICH ÖOJIbHIHX HJIH 
MeHbiiiHii ocTeoxoHjrpo3. CpaBHHBaa 3t h  pesyjibTaTH 
c naHiibiMH MHoroHHCJieiiiibix aBTopoB, HccjiejiOBaB- 
IHHX noaoöiibie B03pacTHbie rpynnbi, OKa3ajiocb, ht o  
MHorojieTHHH TpncKä Ha aüxoöyce HrpaeT k ü k  Mintpo- 
TpaBMa pemaromyio pojib ő  ő o 3h h k h o ő 6h h h  oereo- 
xoHapo3a. JfaHHoe HccjiegOBaHHe noiiTBepmiiaeT t o h k h  
3peHHH Tex aBTopoB, KOTopwe npnaaiOT SHaaiiTeJibiiyio 
pojib MHKpoTpaBMe ő  gene Me>nno3BOHKOBoro ocTeo- 
X0Hgp03a.

Dr. S u s a n n e  W. L e i c h n e r ,  Dr. G e o r g  
C s á k á n y  und Dr. A d r i a n  Ú j h e l y i :  Beiträge 
zur  m ikr otraum atischen Entstehung der Osteochond
rosis cervicalis.

Es wird über die röntgenologische Untersuchung 
der Hals- und Lendenwirbelsäule von 150 Autobus
angestellten im Alter zwischen 20 und 31 Jahren be
richtet. Unter den 103 Angestellten, die seit über 5 
Jahren im Verkehr Dienst leisteten, konnten bei 101 
osteochondrotisehe Veränderungen auf der cervicalen 
Partie und bei 50 auch auf der lumbalen Partie nach
gewiesen werden. Beschwerden hatten jedoch nur 38. 
Unter 47 Angestellten, die nach einer Dienstzeit im 
Verkehr zwischen 2 und 3 Jahren untersucht worden 
sind, waren bei 18 weder in der cervicalen, noch in 
der lumbalen Gegend röntgenologische Abweichun
gen. Bei 29 Angestellten waren auch hier osteo- 
chondrotische Veränderungen von geringerem oder 
höherem Grade nachweisbar. Mit den Angaben vieler 
anderer Autoren, die bei ähnlichen Altersklassen Un
tersuchungen angestellt haben, verglichen, stellt sich 
heraus, dass die Erschütterungen des Autobus, als 
Mikrotraumata, in entscheidendem Ausmasse in der 
Entstehung der Osteochondrose eine Rolle spielen. 
Die Untersuchungen unterstützen zugleich den Stand
punkt jener Autoren, die in der Entstehung der inter
vertebralen Osteochondrose den Mikrotraumen eine 
bedeutende Rolle zuschreiben.

Rh e u m a s  laz activ szakában

BEÄCILLIN
D I B  E N Z Y L -  A E T H Y L E N  D I A M I  N O - D I P  E N I  C I L U N - G
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R I T K A  K Ó R K É P E K

A  P écsi O rvostu dom án yi E gyetem  I . sz  Sebészeti k linik á já n a k  ( ig a zg a tó : f S c h m id t L a jc s  d r. egyetem i ta n á r)  közlem énye

A tra u m á s  k éső i b é lszü k ü le tek rő l n y o m b é lszű k ü le t e se te  k a p c sá n
i r t a : G E R E B E N  Z O L T Á N  d r .

Küttner a tompa hasi sérülések késő i követ
kezm ényeit 3 csoportra osztja: 1. késő i perfora tiók,
2. késő i bélstricturák és stenosisok, 3. késő i káro
sodások a vér- és nyirokerek részérő l. E tárgykör
bő l csak a fedett hasi sérülések következtében ki
fejlő d ő  késő i bélsz ű kületek kérdésével kívánok 
foglalkozni. A tulajdonképpeni bélstricturákon kí
vü l Küttner csoportosítása szerint m ég a követke 
z ő k okozhatnak bélsz ű kületet és  elzáródást: trau
m ás összenövéses áldi verticulum, invaginatio, me
senterium  zsugorodás és volvulus, adhaesiók, szo 
katlan peritonitises kórképek, hasfali és cseplesz 
lyukképző dés, végül traumás spasticus és atoniás 
bélállapotok.

A traumás bélsz ű kületek ritkák. Schloffer 
1901-ig 9 esetet gy ű jtött össze, Küttner 1930-ban 
19 esetet ism ertet részletesen, Ney pedig 1951-ben 
31 esetet táblázatosán; így Pupini (1932) további 3 
esetével együtt összesen 34 kés ő i vékonybél steno 
s is ismeretes. Traumás késő i duodenum szű kület 
pedig összesen 2 található az irodalomban (Krönlein 
és Kraske esetei). Fedett sérüléseknél bélrupturák 
kb. ötvanszer gyakrabban fordulnak elő , mint ké 
s ő i stenosisok (klinikánk 15 éves anyagában 28:1 
az arány), a duodenum sérülések tízszer ritkábbak, 
m int a bélsérülések (klinikánkon az arány 9,43- 
szoros).

K linikánk egyik esetét ismertetem, am ely a 
harmadik késő i duodenum stenosis az általam el 
érhető  irodalomban.

M. I. 23 éves fö ld m ű v es 1955. V I. 27-én k e rü l t  k li
n ik á n k ra . F e lv é te le  e lő tt  kb. 8 ó rá v a l a  k ezéb en  levő  
v asv i l lá t m e g rú g ta  a  ló, a  v asv il la n y é l h a s á n a k  csa
p ó d o tt. A zonna l erő s h as i fá jd a lm a k a t é rze tt, p á r  óra  
m ú lv a  h á n y t ( tisz ta  gyom ornedvet). K éső bb  o rv o st h í
v a to tt ,  a k i k l in ik á n k ra  u ta lta . K o rá b b an  b e teg  nem  
vo lt. A  m u sc u la r is  ty p u sú  fé r f ib e teg en  p h y s ica lis  vizs
g á la to k k a l kó ros e l té ré s t n em  ta lá lu n k , csu p án  a  job b  
b o rd a ív  a la t t  v an  b ab n y i h ám h o rzso lás, to v á b b á  az 
e p ig as tr iu m  n y o m ásérzék en y  és u g y a n itt  en y h e  d e fen 
sus is v an . H asa  eg y éb k én t szabad . R ec ta lisan  n eg a tív . 
R tg. á tv .: tág , gázos v ék o n y b e lek , eg y éb k én t neg. Vér
s ta tu s  n o rm a lis . B o ro g a tás és d iae tás  keze lésre  p a na 
szai csö k k en n ek , m a jd  az 5. n ap o n  á tm en e ti leg  foko 
zód n ak , p á r  n a p p a l k éső bb  p ed ig  m eg szű n n ek , a  de
fen su s e l tű n ik . A  b e teg e t sa já t  k é ré sé re  h azab o c sá jt ju k .

Ü jra fe lv é te l 1955. V II I . 28-án, a  sé rü lés  u tá n i 63. 
n ap o n . A  beteg  o tth o n  k é t h é tig  p ih en t, m a jd  fö lk e lt 
és lassan  do lgozn i k ezd e tt. E rő lk ö d ésk o r azo n b an  4 íz
ben  is ö sszeh ú zó d ásra  k ész te tő  erő s g y o m o rtá ji  f á jda l
m a i tá m a d ta k , am e ly ek  fé l n ap o n  á t  is ta r to t ta k . É t
kezéstő l függő  p an asza i n em  v o ltak . S zéke ren d e s  volt, 
n em  h án y t. F e lv é te le  n a p já n  h ir te le n  ro sszu l le tt, 
g y en g én ek  é rez te  m ag á t, négy  ó ráv a l késő bb  szu ro k 
szék le te t ü r í te t t .  N égyszer v o lt i ly en  szék le te  egym ás 
u tán . K é t ízben  f r iss  és a lv ad ék o s v é r t  h án y t, egy íz
ben  p ed ig  k áv é a l jsze rű t.

V izsg á la tk o r a  b e teg  sáp ad t, p u lsű s : 78/p, láz ta lan, 
ten s io : 120/80 H gm m . A  jo b b  m . rec tu s  fe lső  fe lén ek

m eg fe le lő en  ny o m ásérzék en y ség  és en y h e  d e fen su s ész
le lhe tő , a  jo b b  lu m b a lis  tá jé k  en y h én  n y o m ásérzé
k eny . A  rec tu m  ü res, a  v izsgá ló  k esz ty ű u j jo n  szu rok- 
széknyom ok  ta p ad n a k . R tg. á tv .: neg. le le t. V vs: 
2 960 000, F v s: 6400, H gb: 55%, V ize le t: neg.

A  b e teg  m ég 2 ízben  h án y  v é rese t, egyszer k áv é 
a l jsz e rű t, a  3. n ap o n  m e laen ás szék le te t ü r ít .  A  p an a 
szok csö k k en n ek . A  10. n ap o n  gy o m o rb é l p assage : 2— 3 
h a r . u j ja l  a  c r is tav o n a l a lá  érő  csö k k en t tó n u sú  gyom or 
az a n tru m o n  le fű ző  p e r is ta lt ica v a l, am e ly  m in d k é t 
g ö rb ü le ten  a  p y lo ru s ig  k ö v e th e tő . A  d u o d en u m  b u l-  
b u sa  nehezen , sz ab á ly ta lan u l te lő d ik , e rő sen  d e fo rmá lt, 
k ö rn y eze téh ez  f ix á l t .  A  d u o d en u m  lehágó  sz á ra  a lig  
te lő d ik , n y á lk a h á r ty a  ra jz o la ta  sz ab á ly ta lan  le fu tású , 
m ed ia l fe lé  húzo tt. R en d es g y o m o rü rü lés, n o rm a lis  bé l-  
passage, sp asticu s  co lon (Somogyi dr.) p. (1. kép.)

Ez idő tő l k ezd v e  a  be teg  n a p o n ta  eg y -k é tsze r h ány , 
h án y a d é k a  t isz ta  nyákos, v ag y  fo lyékony  é te l t  ta r tal 
m az, 1— 1 a lk a lo m m a l közel l i te rn y i m en n y iség ű . A 
d e fen su s csökken , a  g y o m o rtá jo n  loccsanás v á l th a tó  
k i, a  be teg  á l lap o ta  ro m lik . T a r tó s  d u o d en u m  so n d ázást 
végzünk , in fu s ió k a t, K a tzen s te in -cső ré t, v é r-  és p las- 
m a tra n s fu s ió k a t ad u n k . E k k o r a  v é rk é p : 3 520 000, 50%, 
6200. V vssü lly ed és: 1/14. S e ru m á llan d ó k  n o rm á lisak . 
P fó b a re g g e l i : an ac id  és 1 ó ra  u tá n  erő sen  h y p ac id  
frac tió k . R tg .: C o n tra s tp é p  a gyom orbó l n em  ju t  a  be
lekbe.

E lő készítés (gyom orm osás, in fu s ió k , tran s fu s ió k ) 
u tá n  1955, IX . 20-án (sérü lés u tá n i  85. nap o n ) m ű tét. A
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g y o m o r m é rsé k e lten  tá g u lt, a  duód. fe lső  v ízsz in tes 
szá ra  a  p y lo ru s tó l 3 és fé l cm -n y ire  beszű k ü lt. A  szű 
k ü l t  rész tő l az  ep eh ó ly ag - és lig. h ep a to d u o d .-h o z  h ú 
zódó vaskos, heges sza lagok  á tv ág á sa  u tá n  k id e rü l, 
hogy a  fe lső  v ízsz in tes d u o d en u m  szár, m in teg y  3 cm 
hosszú ság b an  m u ta tó u j j  v as tag ság ú , tö m ö tt, heges h en 
g e r ré  a la k u l t  á t, e  rész  k isg ö rb ü le ti szé léné l az  átv á 
g o tt sza lag  a la t t  hosszan ti 10X 2 m m  nagy ság ú  ü reg  
v an . E h e ly rő l h is to lóg ia i v izsg á la t cé ljáb ó l k im e tszést 
végzünk . A p an c reas fe j a  heges szű k ü le t m e lle tt  kb. 
k isu j jp e rc n y i te rü le te n  tö m ö tt ta p in ta tú . A te l je s  s te 
nosis m ia tt  p a l l ia t iv  2/3 g y o m o rresec tió t v ég zü n k  re - 
tro co licu s sa ro k an asto m o sissa l. A  leg h e ly eb b n ek  lá tszó  
rad ic a lis  rese c tió t a  k ed v ező tlen  s itu s (vaskos össze
növések , fo n to s szerv ek  közelsége) és be teg  le ro m lott 
á l lap o ta  m ia tt  n em  a lk a lm az tu k . A z egyszerű  G E A -t 
sem  lá t tu k  h e ly esn ek  az esetleg  h o zzá tá rsu ló  h á t rá 
nyo k  m ia t t  (h e ly te len  i rá n y ú  passage, ú ja b b  vérzés, 
ese tleg  je ju n a l is  u lcus k e le tk ezésén ek  lehető sége). A 
d u o d en u m o t a  p y lo ru s  a la t t  0,6 cm -n y ire  v á g ju k  á t, a  
n y íláso n  k e re sz tü l so n d ázzu k  a  lu m en t. A  so n d a  ép p en  
á th a la d  a  kem ény , v as tag fa lú , cső szerű , szű k  ü reg en, 
fek é ly t so n d a  seg ítségéve l sem  tu d u n k  ta p in ta n i. A 
d u o d en u m o t zá ró  v a r ra tv o n a la t  a  b u lb u sb a  tud jiSc 
sü llyesz ten i.

A  rese ca tu m  20X 10X 11 cm  nagyságú . A  gyom or 
ép. A  d u o d .-n ak  kb . 0,6 cm -ny i d a ra b ja  es ik  a  reseca - 
tu m b a . H isto lóg ia i v iz sg á la t: a  g y o m o rk im etszésb en  
k issé  h y p e r tro p h iá s  je l leg ű  iz o m ré teg e t és m e g ta r tot t  
n y á lk a h á r ty a k é p e t ész le ltü n k . A k ü lö n  sz ö v e td a rab b an  
s im a izo m n y a láb o k  m u ta tk o z n ak , to v á b b á  k isebb  te rü 
le ten  vérzéses, f ib r in es , pö rkös részek . A z izo m n y alá 
b o k a t egy ik  o ld a lró l heges kö tő szövet övezi (prof. 
R o m h án y i dr.).

__ A  sebgyógyu lás za v a r ta lan . A  b e teg  h a t  h é t te l a 
m ű té t u tá n  e l len ő rzésre  je len tk ez ik . P an aszm en tes , 
16 k g -o t h ízo tt, é tv ág y a  jó, n a p o n ta  4— 5-ször eszik, 
szék le te  ren d es, do lgozik . H as szabad , v é rk é p  n o rm alis . 
R tg. p assage : az  e re d e ti  gyom or fe lső  h a rm a d á n a k  
m eg fe le lő  csonk  csak  az e lvezető  k acsb a  ü rü l, lassan , 
szakaszosan  és csak  s/4 ó ra  m ú lv a  ü rü l  k i te lje sen . O r
g an icu s e lv á lto zás n em  ész le lhe tő  (Som ogyi dr.).

A lefolyás m egfelel a traumás késő i stenosis 
ismert ‘kórképének. Rendszerint fiatal férfiakról 
van szó (korhatár 5— 65 évig), leggyakrabban gá 
zolás, esés, rúgás okozza. Az els ő  stadium mindig 
kom oly hasi jelenségekkel jár, bár a betegek egy  
része ezalatt otthonában kerül észlelésre. A laten 
tia szaka hetekig, hónapokig tarthat. Az ún. secun- 
daer stadium a fokozatosan kialakuló ileus képe, 
am ely rendszerint evést ő l függ ő  panaszokkal kez
dő dik és vérzésekkel, vagy anélkül stenosis, vagy  
elzáródás képéhez vezet. Sokszor resistentia is ta 
pintható, amelyre jellegzetes, hogy éppen a lenövé- 
sek m iatt nem elmozdítható.

A kórkép keletkezését számosán magyarázták. 
Igen fontosak Schloffer kísérletes vizsgálatai és 
megállapításai, továbbá Küttner és néhány más 
szerző  munkássága (2, 5, 11— 19). Bélcontusiók és 
rupturák teljesen m eggyógyulhatnak, vagy sz ű kü
let lehet a következm ényük, ha szabad perforatio 
nem történik. A kísérletek szerint a bélfal direct 
zúzása csak akkor okozhat stricturát, ha a trauma 
jelentékeny és elég hosszú (átmérő nél hosszabb) 
bélszakaszt érint. Csak circularis hegeknél jöhet 
létre strictura, circularis hegek keletkezéséhez pe
dig az összes bélfal rétegeknek, de legalább az erő s, 
elasticus submucosának kiterjedt necrosisa szük
séges. A bélfal valam ennyi rétegének necrosisa, ill. 
a bélcső  részleges vagy teljes átszakadása esetén a 
perforatiót letapadásoknak kell megelő zniük. Az 
ilyen esetekben valóban er ő teljes lenövések látha 
tók. A bélstrioturák keletkezése szempontjából a 
mesenterium  szakadásnak van legnagyobb jelentő 
sége (5, 12, 15, 20). Hosszabb, ill. a bélfalhoz köze
lebb eső  mesenterium sérülésnél valószín ű bb a bél- 
strictura keletkezése. A mesenterium ereinek kí
sérletes elzárására kialakulhat infarctus, necrosis, 
perforatio, vagy strictura, de restitutio is lehetsé 
ges. V. Haberer szerint, ha késik a collateralis vér 
ellátás megindulása, akkor fekély képző dhet, majd 
ennek gyógyulása eredményezhet stenosist. Hey- 
rovszky betegénél két, négy cm hosszú mesente
rium szakadás állott fenn egyid ő ben, közülük az 
egyik stenosist okozott, a m ásiknál restitutio jött 
létre. Ney 31 gy ű jtött esetében 10 cm hosszú me
senterium szakadások, ill. ennek m egfelelő  hegese- 
dések is elő fordultak.

A has közepét érő  sérüléseknél leggyakoribb 
a bél, vagy mesenterium sérülése. E szervek a ge
rinc és  sért ő  tárgy (ill. hasfal) közé szorulnak és 
így vagy zúzódás jön létre, vagy a bél félretolása 
folytán elszakad a  mesenterium.

A  bélflora (12), ill. az infectio jelentő sége lé 
nyegesen nagyobb szerephez jut a nem  traumás 
bélincarcerafiiók, embóliák, vagy thrombosisok 
folytán keletkezett infarctusok, ill. stricturák ki
alakulásánál. A fertő zés csökkentése antibioticu- 
mokkal (11), ill. sulfam idokkal (18, 19), továbbá a 
jó oxygen ellátás (4) a perforatiót, ill. fibrosist 
megelő zheti. Noerr és Derr szerint, ha az infarcealt 
bél lumenében a nyom ás alacsonyabb, m int a col-

Gyors, izgalmiszak nélkül i  e la l v á s :

Gyors, kompl ikác iómentes ébredés:

I N  A C T I N
M EGBÍZHATÓ TH IO BA RB1TU RÁ T BÁZISNARKOTIKUM
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laterálisakban, akikor kellő  m ennyiség ű  vér és 
oxygen juthat az illető  bélrészhez. A decomprimált 
bél túlélhet. Ha a collateralis keringés nem elégsé 
ges, akkor abdominalis angina, ill. a claudicatio in- 
term ittenshez hasonló állapot alakulhat ki, roham 
szerű , f ő leg evés utáni fájdalmakkal (13, 16, 17). 
Schloffer szerint egészséges szervezet sérülése 
utáni stenosiisok keletkezésénél a fertő zés jelentő 
sége kisebb.

Duodenum stricturák keletkezésére vonatkozó 
direkt vizsgálatok nem  történtek, de feltehető , 
hogy a mechanismus lényegében itt is hasonló. A 
sérüléskor a vérellátás valam ilyen zavara (érszaka
dás, bevérzés, thrombosis) jöhetett létre és ez ese 
tünkben valószín ű  circularis necrosishoz vezetett. 
Em ellett szól a sz ű kület cső szerű  alakja és a kör
nyéki vaskos összenövések. A vérzés a necroticus 
részek lelök ő désekor állhatott elő . Az ilyenkor ke
letkező  granuloma, sarjszövet is vérezhet, de ezen 
képző dmény zsugorodása a fontosabb a sz ű kület 
keletkezés szempontjából.

A m ű tött bélsitrioturák prognosisa általában jó. 
Diagnosist a traumás kórelő zmény, a m ű téti lelet és 
a histologiai vizsgálat ad. Elkülönítendő  a kórkép 
daganatoktól, specificus gyulladásoktól, enteritises 
és lenyelt idegen testek folytán elő álló sz ű kületek 
tő l.

A therapiát illető en az enterostomiát és a be
sz ű kült bélszakasz plasticus tágítását ma már nem  
végzik. A helyes m ű tét a resectio, ill. bizonyos 
esetekben a m egkerülő  anastomosis. Acut ileuses 
stádiumban antibioticum ok adásán kívül természe
tesen béldecompressio is szükséges, továbbá a szer
vezet fehérje és folyadék háztartásának normali
zálása is elvégzend ő .

összefoglalás. Traumás késő i duodenum steno 
sis esetét ismertettük, amely harmadik a világiro 
dalomban. Fedett hasi sérülés után 8 héttel bélvér 
zések, majd circularis cső szerű  sz ű kület keletkezett 
a duodenum fels ő  vízszintes szárán, gyom orresec- 
tio után a beteg gyógyult. A traumás késő i bél- 
stenosisok keletkezésére vonatkozó vizsgálatokat és 
theoriákat ismertettük. A helyes gyógykezelés a 
sz ű kült rész resectiója.
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—  3. Dubs J.: D tsch e  Z e itsch r. f. C h ir, 1919. 151. 120.
—  4. Ginzburg L., Oppenheimer G. D.: A nn . Surg .
1933. 98. 1046. —  5. Haberer v.: A rch . f. k iin . C h ir. 
1910. 92. 265. —  6. H eyrovsky, Ref.: p. Z b l. C h ir. 1921. 
859. —  7. K hautz A. jr.:  A rch . f. k iin . C h ir. 1908. 87. 
542. —  8. Kraske: M ünch . M ed. W schr. 1906. 2418. —
9. Krönlein R. U.: M itte i l. G renzgeb . M ed. u. C h ir.

1899. 4. 493. —  10. K üttner H.:  E rgebn . C h ir. O rth o p .
1930. 23. 205. —  11. Laufm an H.: S u rg e ry . 1950. 28. 509. 
— 12. N ey H. R.: B ru n s B e itr . z. k lin . C h ir. 1955. 191. 
432. —  13. Neugebauer:  Zb l. C h ir. 1926. 53. 1205. —
14. Noerr R. J., Derr J. W.: A rch . S urg . 1949. 58. 576. 
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Új készítmény!

T R I  F A V I T  inj.
1 am p. (1 m l) 1000 g am m a v ita m in  B i2 I I I . 

f a k to r t  ta r ta lm a z .

Ja v a l la to k : A n aem ia  p e rn ic io sa  sú lyos ideg - 
re n d sz e r i e lv á lto záso k k a l (m yelosis fu n icu la 
ris). T r ig em in u s és egyéb (posztherpeszes, a l
koho los, d iab e teszes stb.) n eu ra lg iák , in fekc iós 

p o ly rad icu lit is , h e rp es zo s te r és egyéb n eu ro - 

tro p  v íru sb e teg ség ek , izo m atró f iás és d isz- 

tró f iá s  k ó rk ép ek . O s te o a r th r i t is  és o steo p o ro 

s is ese tén  a  k ísé rő  tü n e te k  en y h ítésére . V íru s 

h ep a ti t is  u tá n i  á l lap o to k .

A d ago lás: H e te n k é n t 2— 3X 1 am p u lla  i. m. 
1— 2 h é ten  á t, m a jd  az ad ag o lás t h e t i  1 am p u l

lá ra  csö k k en tjü k . T rig em in u s és egyéb  n eu 

ra lg iák , v a la m in t in fekc iós p o ly rad icu lit is  ese

té b en  n a p o n ta  1 am p u lla  i. m . a  fá jd a lo m  m eg
szű néséig , a z u tá n  m á so d n ap o n k é n t 1 am p u lla  
4— 5 h é ten  á t. H a a  n a p o n ta  ad o tt, összesen 

10— 15 a m p u lla  a lk a lm az ásá v a l a  fá jd a lo m  

n em  szű n ik  m eg, T r i fa v it  in j .-v a l a  k eze lést 

n em  fo ly ta tju k .

*

F o rg a lo m b a  k e rü l :

3 (1 m l) a m p u llá t ta r ta lm a z ó  dobozban,
50 (1 m l) am p u llá t ta r ta lm a z ó  dobozban.

*

G y á r t ja :

k ő N G n y G i  ! y ö ! y s z F r ä r u ! y ä r , 

B udapest, X .
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T H E R A P I Á S  K Ö Z L E M É N Y

A  B udapesti O rvostudom ányi E gyetem  I V. sz. Sebészeti K l in ik ájá n a k  ( ig a zg a tó : K u d á sz  József dr. egyet, tanár)  közlem énye

M io re lax -xa l kom b iná lt in tra v é n á s  á l ta lá n o s  é rz é s tele n íté sse l  sz e rz e tt
k lin ika i tap asz ta la to k *

I r ta :  H A R K Á N Y I  I S T V ÁN  d r .  é s  S Z ÁN T Ó  K A T A L I N  d r .

Alábiakban azokról az eredményeinkrő l kívá 
nunk beszámolni, am elyeket 50 hasi- és alsóvégtag 
m ű tét során, az intravénás érzéstelenítés kiegészí
tésére, egy relaxans-gyógyszerrel, az alfa-glycerin- 
guaiacolaetherrel nyertünk (Miorelax Bouty, Mi
lano). A gyógyszer kurarizáló hatását kifeje 
zetten az intravénás általános érzéstelenítés kombi
nációjában figyeltük meg, annak érdekében, hogy 
a külföldi és hazai irodalomban található és erre 
vonatkozó m egfigyeléseket alátámasztva, részben

* A z 1958. év i S ebésznagygyű lésen  e lh an g zo tt e lő 
ad á s  a lap já n .

felújítva, elő segítsük az eljárás szélesebb körben 
való elterjedését.

1955 óta, amikor Keltái és Mincsev, valamint 
Kubányi a Sebésznagygyű lésen beszámoltak az My 
301-el (hasonlóképpen glyoerin-guaiacol-aether- 
készítmény), szerzett anaesthesiológiai tapasztala
taikról, újabb közlem ények is jelentek m eg ebbő l a 
témakörbő l. Ezek a közlem ények egybehangzóan 
dicsérték a gyógyszer elő nyeit, különösen olyan ese 
tekben, amikor az egyéb természetes vagy synthe- 
tikus curare-készítm ények alkalmazásához nincse
nek m eg a szükséges feltételek (Gergely és mtsai, 
Forgács).
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K . L . f f  i 3 7 71 A p p .  c h r . v e r ő n .  0 , 5  g m o .  2  c g  a t r .  yt  m g a p p e n d e k t . 3 5 1 , 0 0 1 ,5

2 L . L . f f i 3 7 6 6 A p p .  c h r . v e r ő n .  0 , 5  g m o .  2  c g  a t r .  Vi m g a p p e n d e k t . 3 5 0 , 8 5 2 , 5

3 S . J . n ő 2 6 5 3 C h o l e l i t h . v e r ő n .  0 , 5  g m o .  2  c g  a t r .  %  m g c h o l e c y s t e k t . 7 5 0 , 8 0 3 , 0

4 D E . n ő 2 6 61 A p p .  c h r . v e r ő n .  0 , 5  g m o .  2  c g  a t r .  y4 m g a p p e n d e k t . 3 5 0 , 3 0 2 , 5

5 s .o . n ő 2 3 5 6 A p p .  a c u t a — a t r o p i n a p p e n d e k t . 5 0 1 , 7 0 3 , 5

6 J . F . f i i 6 4 7 3 G a n g r .  p e d . v e r o n a i m o .  a t r o p i n a m p u t .  c r u r . 4 5 1 , 0 0 3 , 0

7 T . Q y . n ő 5 4 6 4 H e r n .  u m b . v e r o n a i m o .  a t r o p i n o p .  s .  m a y o 5 5 1 , 3 5 3 , 0

8 V .  F . í n 5 5 6 5 S t .  p .  o p .  Bi. I I . — m o .  a t r o p i n r e v i s i o 4 5 0 , 8 0 2 , 0

9 P . T . n ő 2 8 6 0 H e r n .  p a r .  a b d . v e r o n a i m o .  a t r o p i n r e c o n s t r u c t i o 3 0 1 , 2 5 2 , 0

10 V . I . n ő 4 7 5 6 C h o l e l i t h . d o l a r g .  f a r g a n d o l a r g .  f a r g a n  ' c h o l e c y s t e k t . 5 0 0 , 8 0 4 , 0
a t r .  m o .

11 F . L . f f i 27 6 7 A p p .  c h r . v e r o n a i m o .  a t r o p i n a p p e n d e k t . 7 0  ' 1 , 3 0 4 , 5

1 2 K . I . f f i 6 3 6 0 G a n g r .  p e d . v e r o n a i m o .  a t r o p i n a m p u t .  c r u r . 3 5 0 , 8 0 2 , 5

13 N .  I. f f i 2 7 7 0 C h o l e l i t h . d o l a r g .  f a r g a n m o .  a t r .  d o l a r g .
f a r g a n e x p l .  l a p a r . 4 5 1 , 0 0 3 , 0

1 4 S .J. f f i 2 0 6 2 U l c .  v e n t r . d o l a r g .  f a r g a n m o .  a t r .  d o l a r g . e x p l .  l a p a r . 3 0 1 , 0 0 2 , 5

15 v .s . n ő 3 4 8 6 O s t e o m y e l .  c a l c . — m o .  a t r o p i n e x c o c h l e a t i o 2 0 1 , 0 0 3 , 0

1 6 M . I . n ő 1 6 7 6 A p p .  a c u t a — m o .  a t r o p i n a p p e n d e k t . 2 5 1 , 1 5 1 ,5

1 7 L . I . \  f f i 2 6 6 8 A p p .  a c u t a — m o .  a t r o p i n a p p e n d e k t . 3 5 2 , 3 0 4 , 0

1 8 L .L . f f i 5 0 82 C h o l e l i t h . v e r ő n ,  d o l a r g . d o l a r g .  f a r g a n c h o l e c y s t e k t . 4 5 1 , 3 0 3 , 5

s e v e n a l  a t r .

19 L . M . f f i 5 5 5 6 E n d a r t e r i t . o b l i t . v e r ő n ,  d o l a r g . d o l a r g .  f a r g a n s y m p a t h .  l u m b .  l d . 4 5 0 , 6 0 5,0
s e v e n a l  a t r .

2 0 L . I . f f i 6 3 5 5 H e r n .  p a r .  a b d . v e r o n a i m o .  a t r . r e c o n s t r u e . 9 0 1 , 0 0 7 , 0

21 C s . J . n ő 22 5 0 A p p .  a c u t a — m o .  a t r . a p p e n d e k t . 3 5 0 , 8 0 3 , 5

2 2 K A . f f i 6 5 6 3 H e r n .  u m b .  + s e v e n a l  g  0 , 3 0 m o .  a t r . r e c o n .  +  b a s s i n i 6 5 0 , 8 0 4 , 0

ingű in .
23 K .J . n ő 3 6 5 0 A p p .  c h r . v e r o n a i m o .  a t r . a p p e n d e k t . 3 5 1 , 8 0 3 , 5

2 4 M . J . n ő 4 7 8 8 C h o l e l i t h .  ? v e r o n a i m o .  a t r . a p p e n d e k t . 7 5 1 , 1 0 6 , 0

25 T . F . n ő 4 8 9 0 C h o l e l i t h .  ? v e r o n a i m o .  a t r . c h o l e c y s t e k t . 9 0 1 , 4 5 6 , 5

2 6 O . A . n ő 41 5 2 C h o l e l i t h .  ? v e r o n a i m o .  a t r . c h o l e c y s t  k t . 7 5 0 , 8 0 6 , 0

2 7 V V.J. n ő 5 8 7 3 H e r n ,  u m b i l . v e r o n a i m o .  a t r . o p .  s  m a y o 4 5 0 , 6 5 5 , 0

2 8 E . G . n ő 31 5 4 C h o l e l i t h . v e r o n a i m o .  a t r . c h o l e c y s t e k t . 9 3 0 , 8 5 5 , 0

29 K B . n ő 21 53 A p p .  c h r . v e r o n a i m o .  a t r . a p p e n d e k t . 3 6 1 , 1 0 3 , 5

3 0 P .I. f f i 1 8 6 0 A p p .  c h r . v e r o n a i m o .  a t r . a p p e n d e k t . 4 0 0 , 8 0 5 , 5

3 1 R .K . f f i 2 7 5 9 P e r i c o e c .  i n f i l t r . v e r o n a i m o .  a t r . e x p l o r .  +  b i o p s i a 1 1 0 1 , 2 0 5 , 0

3 2 Z . A . n ő 33 5 4 A p p .  c h r . f a r g a n  d o l a r g . m o .  a t r . a p p e n d e k t . 6 5 1 , 2 5 6 , 0

3 3 B.M. n ő 2 0 5 3 A p p .  c h r . v e r o n a i m o .  a t r . a p p e n d e k t . 3 0 0 , 5 0 4 , 0
3 4 N . Z . f f i 41 4 6 G a n g r .  p e d i s f a r g a n  d o l a r g . s e v e n a l  g  0 , 3 0 a m p u t .  c r u r i s 4 0 1 , 0 0 5 , 0

3 5 H . F . f f i 3 5 5 7 A b s c .  a b d o m . v e r o n a i m o .  a t r . i n c i s i o 1 8 0 , 6 5 3 , 0

36 i . j . n ő 2 5 5 0 A p p .  c h r . s e v e n a l m o .  a t r . a p p e n d e k t . 3 0 0 , 6 0 5 , 0

3 7 Ö . F . n ő 3 7 41 A p p .  c h r . v e r o n a i m o .  a t r . a p p e n d e k t . 18 0 , 5 0 5 , 0

3 8 C s . M . n ő 4 7 71 N o d i  h a e m . v e r o n a i m o .  a t r . l a n g e n b e c k 20 0,70 4 , 0

39 K . J . n ő 3 2 7 0 H e r n ,  u m b i l . v e r o n a i m o .  a t r . o p .  s. m a y o 8 5 1 , 2 5 5 , 0

40 Z s . R . n ő 4 0 5 2 A p p .  c h r . d o l a r g .  f a r g a n d o l a r g .  f a r g a n  a t r . a p p e n d e k t . 32 0 , 5 0 4 , 5

41 T .E . n ő 5 7 71 C hole lith . v e r o n a i m o .  a t r . c h o l e c y s t e k t . 7 0 0 , 9 0 6 , 0

4 2 T.A . n ő 4 8 6 4 H e r n .  p a r .  a b d . v e r o n a i m o .  a t r . r e c o n s t r . 6 5 1 , 9 0 5 , 0

4 3 F . L . f f i 51 77 A p p .  c h r . s e v e n a l m o .  a t r . a p p e n d e k t . 2 8 0 , 7 0 5 , 0

44 K . J . n ő 3 5 5 2 C h o l e l i t h . v e r o n a i m o .  a t r . c h o l e c y s t e k t . 6 0 0 , 8 0 5 , 0
45 J .J . f f i 4 3 59 E n d a r t .  o b i . d o l a r g .  f a r g a n d o l a r g .  f a r g a n  a t r . s y m p a t h e c t .  d . 5 0 0 , 8 0 7 , 0

46 Sz. L. f f i 6 0 5 8 G a n g r . h a l l . p e d i s v e r o n a i m o .  a t r . a m p u t .  h a l l .  p e d . 4 0 0 , 5 5 3,5
47 P . I . n ő 2 7 7 5 C h o l e l i t h . p h e n e r g .  d o l a r g . p h e n e r g .  d o l a r g .  a t r . c h o l e c y s t e k t . 7 0 1 , 4 0 6,0
4 8 M . S . n ő 21 6 3 H e r n .  p a r .  a b d . v e r o n a i m o .  a t r .  s e v e n a l r e c o n s t r u e . 7 0 1 , 0 0 5 , 0

.49 H .I . n ő 31 6 3 H e r n .  p a r .  a b d . v e r o n a i m o .  a t r . r e c o n s t r u e . 65 1,10 5,0
50 R .G . n ő 4 0 6 9 S t .  p .  c o n g e l . v e r o n a i p h e n e r g .  d o l a r g . s y m p a t h e k t .  d . 36 0 , 7 5 4,5

c r u r i u m

292



ORVOSI HETILAP 1959. 8.

Eseteinket összefoglaló táblázatban ismertetjük. 
Az els ő  50 eset feldolgozása óta további 30 alka
lommal alkalmaztuk az eljárást, tapasztalataink 
továbbra is  messzemenő en kielégítsek. A táblázat
ban csak azokat az adatokat tüntettük fel, me
lyeknek az értékelés szempontjából jelentő ségük  
van (1. táblázat).

A betegek nem e és életkora, tapasztalataink 
szerint, nincs összefüggésben az érzéstelenítés ered 
m ényeivel. Legfiatalabb betegünk 16, a legid ő 
sebb 65 éves volt, férfiak és nő k vegyesen. A be
tegek testsúlya már lényegesen befolyásolta a kö
vetend ő  methodikát, m ivel a hatásos mennyiség, 
barbituratból és relaxansból egyaránt, egyenesen  
arányos a beteg testsúlyával. A m ű tétek túlnyomó 
többsége appendektomia volt. Értékelhető  számban 
szerepelnek eseteink között a cholecystektomiák, 
valamint hasfali- és köldöksérvek. Ezen csoportba 
tartozó eseteink száma, a táblázat összeállítása óta 
eltelt id ő ben, lényegesen megn ő tt és tapasztala
taink azóta m ég meggyő z ő bbé váltak. —  Néhány 
alsó végtag am putatio és alsó végtagon lev ő  osteo- 
m yelitises folyam at feltárása és excochleatiója so
rán meggyő z ő dtünk, hogy e  rendszerint rossz ál
talános állapotban lev ő , id ő s betegek részére is a 
rövid ideig tartó, gyors ébredéssel járó, intra
vénás narcosis a legkím életesebb eljárás és az ál
talunk kidolgozott kombináció eredményeként, 
minimális narcoticum adagolással, könnyen és 
minden szöv ő dménytő l m entesen viselik  el a bete
gek a m ű tétet (2. táblázat).

M Ű T É T E K  M E G O S Z L Á S A

A p p e n d e k to m ia  .................................. 18
C h o l e c y s t e k t o m i a .............................  9
R e c o n s t r u c t s  p a r .  a b d..................... 6
L ä p a r o t .  e x p io r ......................................  4
A m p u ta t i o  c r u r i s  ................................ 3
O p e r .  sec . M a y o ................................... 3
S y m p a th e k t .  lu m b ................................ 3
In c is io  a b s c . a b d o m . ......................... 1
E x c o c h le a t io  c a lc a n e i  ....................... 1
A m p u t .  h a l lu c .  p e d i s......................... 1

N o d i h a e m o r r h o id  ............................ 1

Ö s sz e se n  50

Kombinált érzésteienítési eljárásunk minden 
esetben kielégítette a kívánalmakat, csupán egy  
esetben fordult elő  eredménytelenség. Betegünket 
haemorrhoidalis nodusai miatt vittük m ű tétre és a 
Langenbeck-féle beavatkozást terveztük, barbitu- 
rat +  Miorelax érzéstelenítésben. A narcosis m ély 
sége a szokásos jó volt, a beteg a fájdalmakra nem 
reagálva aludt. A záróizom ellazulása azonban 
egyáltalán nem volt kielégít ő , így a m ű tő  kényte 
len  volt a sphynctert novocainnal körülfecsken
dezni s  ezzel az ellazulást biztosítani. Több, ha
sonló, m ű tét során az eljárásit nem  alkalmaztuk.

Nagy gondot fordítottunk a betegek m ű téti 
elő készítésére. Nem utolsó feladatunknak tartot
tuk eldönteni a kérdést, hogy a hazai gyártmányú  
gyógyszerek elegend ő k-e az elő készítéshez, vagy 
pedig külföldi gyógyszerek szükségesek-e. Ebbő l a 
megfontolásból kiindulva betegeink legnagyobb

részének esti praemedicatióként csupán 0,5 g Ve
ronait adtunk peroralisan. A jó állapotban lev ő  be
tegek részére ez elegend ő  volt a nyugodt éjszakai 
alvás biztosítására. Ugyanezeknek a betegeknek 
m ű tét elő tt 1, IVa órával 2 ctgr Morphiumot és 
XU— Va m g Atropint adtunk, testsúlyuknak m egfe 
lel ő en. Ez a gyógyszerelés is  m egtette a kívánt ha
tást, bágyadt, aluszékony, nyugodt, félelem tő l 
m entes beteg került a m ű tő asztalra. A hosszabb 
ideig tartó m ű tétek elő tt, ha igen kövér volt a be
teg, ha az anaemnezisbő l az altatószerek kisebb- 
nagyobb abususát sikerült kideríteni, este és reggel 
is hatásosabb praemedicatiót rendeltünk. Synthe- 
ticus antihistam in-készítm ényt (Fargan vagy Phe- 
nergan) és Dolargant adtunk éjszakára, intramus- 
culárisan 25— 25 m g-os adagban, és hasonlóképpen 
a m ű tét elő tt 1 órával, kiegészítve a m egfelelő  
m ennyiség ű  Atropinnal. Minden alkalommal azt 
tapasztaltuk, hogy ez az utóbbi elő készítési mód 
sokkal hatásosabban deprimálta a beteget, m int az 
elő bbi és ilyenkor a szükségesnek mutatkozó nar- 
coticum -adag is relative kevesebb lett. Conclusio- 
ként azt a következtetést vontuk le, hogy a hosz- 
szabb ideig tartó m ű tétek elő tt, ideges, izgulé 
kony, kövér, nagy embereknél a hatásosabb prae- 
m edieatiót kell alkalmazni, m ivel ez m egtérül a 
narcosis során a csökkent narcoticum dózissal. A 
többi esetben az első , egyszerű bb elő készítési eljá 
rás is teljesen kielégít ő . Mindkét esetben azonban 
rendszerint lehet ő vé válik, hogy 1 g barbiturát a kí
vánt m élység ű  narcosist a m ű tét ideje alatt fenn 
tartsa.

Az 1. táblázat feltünteti az egyes m ű tétek idő 
tartamát, valam int az alkalmazott gyógyszerek 
m ennyiségét. Ez utóbbiakkal kapcsolatban meg 
kell jegyeznünk, hogy barbituratként különböző  
készítm ényeket használtunk, aszerint, hogy mi ál
lott rendelkezésünkre. Kezdetben Evipant alkal
maztunk, majd egy ideig Intranaroont. Egy idő 
szakban a Hexobarbital állott rendelkezésünkre és 
rövid ideig Pentothallal altattunk. Az utolsó idő k 
ben s így eseteink többségében a Farmitalia ké
szítményét, a Pentothal-típusú Farmotalt használ
tuk s  tapasztalataink igen kedvező ek voltak.

Rélaxansként m inden esetben Miorelaxot 
adtunk betegeinknek. A legkisebb beadott m eny- 
nyiség, egy appendektomia során, 1,5 g, a legtöbb, 
hasfal! reconstuctiö alkalmával, 7,0 g volt. Azóta, 
egy m ű tét során . 8,5 g Miorelaxot kapott a be
teg, m inden hátrányos következm ény vagy szö
v ő dm ény nélkül.

A  M iorelax ad a g o lá sá t m á r  a  m ű tő asz ta lo n , d e  
m ég é b e r  á l la p o tb a n  k ezd tü k  m eg, 5— 6 p ercce l a  m ű 
té t m egkezdése e lő tt. A z egyén i é rzék en y ség  m eg figye
lésére  n éh á n y  p e rc e t v á ra k o z tu n k , m a jd  am ik o r  a  se
bészek  m á r  te l je s  fe lk észü ltség b en  v o ltak , m eg ism é te l
tü k  a  Miorelax ad ag o t, ism é t 1 g-ot, és m eg k ezd 
tü k  a  b a rb i tu rá t  (5% -os o ld a tb an )  lassú  ad ag o lásá t. 
E l já rá su n k  su b je k t iv e  n em  okozo tt sem m i k e l lem e t
lenséget, in k á b b  fo k o z ta  a  k áb u ltság o t, á lm osságo t, 
v o lt b e teg ü n k , ak i m á r  a  M IO R E L A X  ad ag o lás köz
ben  a szó szoros é r te lm éb en , e la lu d t. A  m ó d szer to 
v áb b i e lő nye v o lt, hogy az a lta tá sh o z  lényegesen  k e
veseb b  b a rb i tu ra t ra  vo lt szükség, m in t re la x an s-m e l-  
lő zése ese tén  szo k o tt lenn i. 20— 25 ctg  b a rb i tu rá t  be 
fecsk en d ezése u tá n  a  b e teg  a  I I I / l  s tá d iu m b a n  v o lt és
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a m ű té te t e lk ezd h e tték . E k k o r  ism é t a  re la x a n s t a d a
g o ltuk , a  4—5 g te l je s  ad ag  e lérésé ig , a  re la x a tio  fo 
kozása é rd ek éb en . A  n arco s is  m é ly ség ét 5— 10 ctg-os 
b a rb itu ra t-a d a g o k  to v áb b i b e fecsk en d ezésév e l ta r to t
tu k  fenn , b á r  a  ke llő  e l lazu lás  m e lle tt  a  n a rco s is  to 
v áb b i m é ly ítése  fe les leg esn ek  m u ta tk o zo tt. Ism erv e  a 
re la x a n s  h a tá sá n a k  id ő ta r ta m á t, k e llő  idő b en  m e g ú jí
to t tu k  a  M iorelax ad ag o lás t, s ezze l é r tü k  e l, hogy 
m ég a p e r i to n e u m  z á rá sa k o r  is ke llő  lazaság ú  h a s 
fa lo n  do lgoz tunk .

Ezzel a fractionált és a szükséglethez szabott el
járással elértük, hogy a m ű tét végén a betegek 
többé-kevésbé öntudatnál voltak, bénultságuk m eg 
szű nt. Csupán egy esetben észleltük, hogy a már 
ágyába visszaszállított éber beteg végtagjainak 
gyengeségér ő l panaszkodott. Ekkor 1 amp Coramint 
adtunk s  a beteg panaszai perceken belül megszű n 
tek.

Tapasztalatunk szerint a fels ő  végtagok bénult
sága, ellazulása csak 5—6 perccel a 6—7 g Miorelax 
beadása után következik be, m íg elő fordult, 
hogy túl felületes narcosis esetén, a hasi m ű téti te 
rület csendje melett, a beteg karjaival mozgott, ha
donászott.

Minden intravénás érzéstelenítés során lénye 
ges feltétel, hogy a beteg vénája a m ű tét egész ide 
je alatt állandóan és megbízhatóan rendelkezésre 
álljon. Ezért szabályként vettük, hogy m ű tét elő tt 
a beteg egyik vénájába infusiós szereléket rögzí
tünk, vagy ha ez felesleges vagy éppen contraindi- 
cált, helyette a Gordh-féle szárnyas t ű t rögzítjük. 
A gyógyszeradagolás így  m indenkor egyszerű , 
könnyű  és megbízható volt. A vénába rögzített tű  
átjárhatósága term észetesen egyszerű bben is bizto
sítható, oly módon, hogy a t ű  fokához gum icsövet 
illesztünk, m elynek másik végéhez Rekord-típusú 
kónuszt rögzítünk. Ehhez kapcsoljuk a fecskend ő t s 
olyankor, am ikor éppen szünetel a -gyógyszerada
golás, a közbeiktatott gumicső re érfogót helyezünk. 
A lezárással megakadályozzuk a vér visszafolyását 
és a vérrögösödés folytán a t ű  elzáródását.

Tapasztalatainkat összefoglalva elmondhatjuk, 
hogy a kombinált intravénás barbiturat-Mioreíax 
érzéstelenítéssel igen jó érzéstelenít ő  eljárást 
nyertünk. Az eljárással biztosított általános érzéste 
lenítés a 70-—80 percig tartó kisebb és középnagy 
hasi- és alsóvégtagi m ű tétek alkalmával teljesen

m egfelelt a kívánalmaknak, a sebész és a beteg tel
jes m egelégedésére.

Hangsúlyozzuk a módszer igen lényeges elő 
nyét, hogy a m egfelelő  m élység ű  narcosis elérésé 
hez sakkal kisebb m ennyiség is elegend ő  az alkal
mazott barbituratból, m int a tiszta barbiturat-nar- 
cosdsok alkalmával. Ez éppen az a hátráltató körül
mény, m ely a harbiturat-naroosisok egyébként 
számos elő nyét lehetetlenné teszi értékesíteni, sok 
esetben, hogy a toxicus barbiturat-dózis alacsony 
volta csak rövid ideig tartó narcosist tud biztosí
tani. Az ism ertetett kombinációban kevés barbitu- 
rattal is biztosíthatjuk a kívánt m élységet, minden 
mellékhatás, szövő dmény nélkül.

További kihangsúlyozandó elő ny, hogy semmi 
különleges felszerelést, különlegesen szakképzett 
szem élyt nem igényel a módszer.

A post-operatív szakban csak ritkán tapasztal
tunk hányingert, vagy hányást, akikor, ha a beteg 
morphiumot kapott. Gyomoratonia, passage-zavar, 
vizelet-retentio sohasem volt tapasztalható, még 
annyira szerény mértékben sem, mint az egyéb  
curare-készítmények adása után, id ő nként bekö
vetkezik.

Az ism ertetett eljárás, tapasztalatunk szerint is, 
jól bevált s ezért a klinikai gyakorlatban, a meg 
felelő  eseteket kiválasztva, rutinszerű en alkalmaz
zuk.
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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

T hym ek tom ia  u tán  fe llépő  ko ra i m y a s th e n iá s  b u lb a r is krízis*
Irta: D R O B N I  S Á N D O R  dr.

Am ióta a m yasthenia gravis pseudoparaiytica 
és a thym us közti kapcsolat egyre szélesebb körben 
vált ismertté, azóta állandóan szaporodnak a 
myasthemiának thymektarmával való kezelésének  
hívei. Az els ő  m ű tétekr ő l Sauerbruch (6) és Habe
rer (4) számoltak be, ma pedig hatalm as anyaggal 
rendelkező  külföldi sebészek ism ertetik kitű n ő  ja 
vulást elér ő  eredm ényeiket [Blalock (1), Eaton és 
Clagett (2), Grob és Harwey (3), Keynes (5) és má
sok]. Hazánkban Sebestény és Szabolcs (7) végeztek  
m yasthenia m iatt elő ször thym ektom iát és voltak 
úttörő i ennek az egyébként csak tünetileg kezel
hető , súlyos betegség m ű téti gyógyításának. Bár 
Sebestény halála után is végezitek nálunk szórvá
nyosan thymektom iát, thymoma exstirpatiót, a 
m yasthenia thymektom iával történő  gyógyítását a 
Nyir ő -klinika kezdeményezésére az I. sz. Sebészeti 
K linika kezdte el ism ét 1957 ő szén.

Közismert a myasthenia typusai közül a bulba
ris localisatiójú; a myasthenia ezen formakörében 
megbegedettek a betegség hosszabb-rövidebb ideig 
tartó fennállása után bulbaris krízisek következté
ben súlyos állapotba jutnak. Halálukat is rendsze
rint bulbaris myastheniás krízis okozza. Itt kíván
juk megemlíteni azt a külföldi és magyar szakiro
dalomban egyaránt ismert észlelést, hogy a 
myasthenia jelenti a nagyobb veszélyt a betegre, 
nem pedig a thymektomia. Nem operált betegek 
gyakrabban halnak m eg bulbaris krízis következté
ben, m int az operáltak. Bár a thymektomia után 
az esetek eg yrészében kialakul a krízis, m elyet az 
idő ponttól függő en korai (1—4 nap), vagy késő i 
(7— 11 nap) krízisnek nevezünk, m égis ezek rend
szerint könnyen cupirozhatók megfelelő en felszerelt 
szakintézetben. Olyan súlyos krízis, m int amilyet 
ismertetendő  harmadik esetünkben észleltünk, az 
irodaiam adatai szerint áltálában halállal végző 
dik.

E lső  o p e rá lt b e teg ü n k  24 é. nő , be tegsége 1956 ja 

n u á r já b a n  k ezdő dö tt, k e ttő s lá tá ssa l és p to sissa l. Ké

ső bb  keze ib en  é rz e tt gyengü lést, vég ü l já rá s a  is m eg

ro m lo tt, m a jd  n y e lés i és nehéz légzési p an aszo k  k e let
kez tek . Egy éve m u n k a k ép te le n . M estin o n  e lő kész ítés 
u tá n  1957. ok t. 30-án in tra tra c h e a l ls  n itro g en o x y d ul 

n a rco s isb an  th y m ek to m ia . Z a v a r ta la n  gyógyu lás, n ap i

1— 2 tb l. M estin o n  szedéséve l 12— 14 ó rá t fe n t van , 

h á z im u n k á t végez. A  th y m u s szö v e ttan ilag  h y p e ra c tiv 

p e rs is tá ló  m ir ig y n ek  fe le lt  m eg  (1. á b ra  A.).
M ásod ik  o p e rá lt  b e teg ü n k  27 é. férfi. B etegsége

1953-ban vég taggyengeséggel k ezd ő d ö tt és lassan

* A  Sebész S zak cso p o rt 1958. m á j. 29-i ü lésén  e l
h an g z o tt b e m u ta tá s  a lap ján .

é s  i f j .  I N C Z E  F E R E N C  dr .

p ro g red iá lt. 1956 ó ta  ág y b an  fekvő  beteg , n ap i 10— 12 
tb l. P ro s t ig m in  m e lle tt  csak  táp lá lk o zn i tu d . 1958. jan . 
23-án th y m ek to m ia , k ö n n y en  k iv éd h e tő  3 n ap o s késő i

HA.

k ríz is  u tá n , z a v a r ta la n  k ó r le fo lyás, je len leg  n a p i 4 tb l. 
P ro s t ig m in n e l egész n ap  fe n t van , h ázk ö rü li m u n k á t 

végez. A  th y m u s szö v e ttan ilag  h y p e ra k tiv i tá s  k é tségte 

len  je le i t  m u ta t ja  (1. á b ra  B.).

I/B.

Je len  ese tü n k  a  h a rm a d ik  s ik e rre l o p e rá lt  beteg. 

1958. m árc . 4-én v e t tü k  á t  a  22 é. n ő b e teg e t m y as then ia  

g rav is  p se u d o p a ra iy t ica  d iag n o sissa l a  P sy ch ia tr ia i 

k l in ik á ró l. E lm o n d ása  sz e r in t betegsége 1956. o k tó be ré 
ben , szü lés u tá n  kezdő dö tt, am ik o r  is ész rev e tte , hogy 
a  beszéd  fá ra sz tja , h a n g ja  dünny ö g ő v é v á lt, m a jd  n ye

lési p an aszo k  lé p tek  fel. G y ak ran  fé lre  n y e lt. R eggel 

p an aszm en tesen  éb red t, p an asza i n ap k ö zb en  lé p tek  fel 

és fokozód tak . V ég tag ja i n em  v o lta k  fá rad ék o n y ak .
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1957 m á ju sá b a n  a G ég ek lin ik án  v ég zett to n s i l le k to m ia  

u tá n  b u lb a r is  m y a s th e n iás  k r íz is  a la k u l t  k i, n ye ln i, 

köhögn i, beszé ln i n em  tu d o tt . A  kezdő dő  lég zésb én u lás 

m ia tt  k o n z íl iu m b a  h ív o tt ideggyógyász ism e rte  fe l a 

m y a s th e n iá t, az  azo n n a l b ea d o tt P ro s t ig m in  h a tá s á ra a 

beteg  á l la p o ta  ja v u l t  és 20 n ap  m ú lv a  g yógyu ltan  

h ag y ta  e l a  G ég ek lin ik á t.

A  k éső b b iek  fo ly am án  n ap i 6 tb l. P ro s t ig m in  és

2—4 tb l. M estin o n  szedése m e lle tt  á l la p o ta  eg y en sú ly 
b an  v o lt, beszé ln i és en n i tu d o tt , azo n b an  m u n k a k ép
te len  m a ra d t.

K l in ik á n k ra  va ló  fe lv é te le  e lő tt a  P sy c h ia tr ia i  k li

n ik á n  v iz sg á lták  k i és a  m ű té t i  in d ic a t ió t is o tt  ál l í

to t tá k  fel.

F e lv é te lek o r  a  38 kg  sú ly ú  a lacso n y  n ő b e teg e t a l
k a t i la g  ép n ek  ta lá l tu k . F iz ik á lis  v iz sg á la tta l a  szív  és 

tü d ő  részérő l k ó ros e l té ré s t n em  ész le ltü n k . A m ed ias- 

t in u m ró l k észü lt  ré te g fe lv é te le k k e l m eg n ag y o b b o 

d o tt th y m u s t k im u ta tn i n em  tu d tu n k . M in d k é t o ld a li 

fac ia lis  in n e rv a t ió ja  gyengébb . Szem , szá j k ö rü li, n y e 
lő - és rág ó izm o k  m o zg ásáb an  k ó ros fá rad ék o n y ság . 
N ap i 6 tb l. P ro s t ig m in  és 4 tb l. M estin o n  szedésével 
k ész ít jü k  elő  a  m ű té tre .

I./C.

1958. m árc . 11-én in tra tra c h e a l is  n itro g en o x y d u l 
n a rco s isb an  m e d ias tin o to m ia  lo n g itu d in a l is  an t. su p.-t 

vég zü n k  o ly  m ódon, hogy a  s te m u m o t a  IV . b o rd ak ö z

b en  h a rá n tu l,  m a jd  a  p ro x im a lis  részé t hosszáb an  fe
lezzük. K b . 8 cm  hosszú , 2 cm  széles Y -a lak ú , a  p e ri-  

c a rd iu m tó l a  ju g u lm ig  te r jed ő , fő leg  z s írszö v e tb ő r  á lló

th y m u s t (1. á b ra  C.) tá v o lí tu n k  e l m in d en  m e llé k sé rü 

lés n é lk ü l.

A  m ű té te t P ro s t ig m in  in fu s ió  v éd e lm e m e lle tt  v é 
gez tük , a  b e teg  a  m ű té t v égén  m á r  a  m ű tő asz ta lo n  

fe lé b re d t, fá jd a lo m ró l és fá ra d tsá g ró l p an aszk o d o tt. A  

k é tsze re sé re  em e lt P ro s t ig m in -ad ag o k  h a tá s ta la n n a k  

b izo n y u ltak , p tosis, m a jd  m in d en  á tm e n e t n é lk ü l te lje s  

lég zésb én u lás k ö v e tk ez e tt be. A z az o n n a l b ev eze te tt 

in tra tra c h e a l is  tu b u s  és az a lta tó g ép  b a l lo n já n a k  se
g ítségéve l v ég ze tt m este rség es oxygen  be lé leg ez te tés 
h a tá s á ra  a  b e teg  á l ta lán o s  á l lap o ta  k ezd e tb en  ja v u lt ,  

de m á s fé l-k é t ó ra  m ú lv a  fé ló rás  idő közökben  k é t sú 

lyos ep ilep s iás ro h a m  z a j lo t t  le, m e ly ek  o k á t a  hosz- 

szabb  id e ig  ta r tó  agy i a n o x iá ra  v ez e ttü k  v issza. Ezek 

u tá n  á l lap o ta  ú j r a  ro m lo tt, a  cyanosis fokozódo tt, p u l-  
su sa  ép p en  hogy ta p in th a tó , 140— 160 k ö rü li f re q u en - 
t iá jú  vo lt.

A z a lta tó g ép  b a l lo n já n a k  seg ítség év e l 9 és l/s ó rán 

k e resz tü l ta r to t tu k  é le tb en  m este rség es oxygen  b e léle - 

gez te tésse l és e z a la t bő ségesen  a d tu n k  P ro s tig m in t, 

L o b e lin t, ce n trá lis  és p e r i fé r iá s  sze rek e t, m e ly ek  h a tá 
sá ra  a  b e teg  á l la p o ta  lassan  ja v u lt .

M ive l a  kéz ie rő v e l v ég ze tt m este rség es lé leg ez te tés 
a  v ég te len ség ig  fe n n ta r th a tó  n em  vo lt, H ed r i p ro fesszo r 

ta n á c sá ra  a  L ász ló -k ó rh áz  H e in e—M ed in  o sz tá ly á tó l 

re s p ira to r t  k é r tü n k . A  k észü lé k e t sz in te  p e rc ek en  be 
lü l á tsz á l l í to ttá k  és ü zem b e is he lyez ték .

S a jn o s a  re s p ira to r t  csak  a  kö tö ző b en  tu d tu k  
ü zem b e h e lyezn i és am íg  a  b e teg e t a  k ó r te rem b ő l id e 

á tszá l l í to ttu k , ú ja b b  k a ta sz tró fa  k ö v e tk ez e tt be. Alig  

ész le lhe tő  sz ívm ű ködés, m é rh e te t le n  v é rn y o m ás, ta p in t-  

h a ta t la n  p u lsu s m e lle tt  te l je s  cyanosis lé p e tt fe l, m e ly  

a  p o s it iv  ny o m ású  Radcliffe-típusú re sp ira to r  b e 
á l lí tá sa , a  lé g u tak  á l lan d ó  lesz ív ása m e lle tt  sem  oldó

d o tt, csak  kb . 2 és y2 ó ra  m ú lv a . A  P ro s tig m in  és sz ív 
szerek , v a la m in t L ob e lin  ad a g o lá sá t fo ly ta t tu k  és 8 ó rá 

v a l a  re sp ira to r  b e á l l í tá sa  u tá n  a  be teg  eszm é le tre té r t  

és je lek k e l az in tra tra c h e a l is  tu b u s  e l tá v o l í tá sá t k í

v án ta . S p o n tán  légző m ozgása n em  v o lt. A  re s p ira to r ra l  
va ló  lé leg ez te tés eg y fo ly táb an  32 ó rá ig  ta r to t t .  A  sp o n 
tá n  légzés e k k o r  té r t  v issza. M iu tán  2 ó ra  h o ssza t tu 
d o tt gép  n é lk ü l lé legezn i, k é ré sé re  az in tra tra c h e al is  

tu b u s t e ltáv o líto ttu k . M ive l a  b e teg n é l te l je sen  h iá n y 

zo tt a  köhögési és n ye lési re f lex , a  tu b u s  e l táv o l ítá sa  

u tá n  a  g a ra tb a n  fe lg y ü lem le tt n y á l fu l la d á s t okozo tt 

és jó fo rm án  a  k l in ik a i h a lá l is  b eá llt. P il la n a to k on  be-

Rövid  a l t a t á s  esetén u t ó a l v á s  n in c s :  

A v é r n y o m á s t  nem  b e f o l y á s o l j a :
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i  M EGBÍZHATÓ TH IO B A R B ITU R Á T BÁZISNARKOTIKUM

296



ORVOSI HETILAP 1959. 8.

lü l  r e in tu b á ltu k  és a  re s p ira to r ra l  oxygen  be lé legez te- 

té s t v ég ez tü n k . S ik e rü lt  a  b e teg e t az  é le tveszé lyes á l la 

po ton  á tseg íten i, de cy an o sisa  csak  kb . 8 ó ra  m ú lv a o l

d ó do tt.

A  h a rm a d ik  24 ó ra  e le jé n  az  eszm é le tre  té r t  b e teg 

n é l trac h e o to m iá t v ég ez tü n k  és a  re s p ira to r t  a  trach eo -  

to m iás ca n ü lre  k ap c so ltu k  k ö zv e tlen ü l. A  trac h eo to - 

m ia  e lvégzése u tá n  a  b e teg  keze lése lényegesen  kö n y- 
n y eb b é  v á lt. P ro b lé m á t a  b ro n ch u s v á la d é k  o ld ása  és 

lesz ív ása je le n te tt ,  azo n b an  ez t is s ik e rü l t  m eg o lda

n u n k . N ap o n ta  v ég ez tü n k  can ü l-cse ré t.

A  sp o n tán  légzés a  6. n ap o n  té r t  v issza  p á r  p e rc re , 

a  7. n ap o n  4 ó ra  hosszat, a  8. n ap o n  8 ó rá n á l to v ább  

tu d o tt  re s p ira to r  n é lk ü l lé legezn i. A  9. n ap  reg g e lén  
a  re s p ira to r t  k ik a p cso ltu k  és a t tó l k ezdve a  be teg  sp o n 

tá n  légzett. A  ca n ü lt 13. n ap o n  tá v o lí to t tu k  e l, ami

k o r  m á r  e rő te lje sen  tu d o tt  a  be teg  köhögn i.

A  m ű té te t követő  h á ro m  24 ó ra  a la t t  345 am p. 

P ro s t ig m in t k a p o t t in tra v é n á s á n  és m u scu la r isan , 
m a jd n em  te lje sen  h a tá s ta la n u l. E zu tán  a  n ap i P ro s t ig -  
m in -a d ag o t 24 a m p -ra  c sö k k en te ttü k  és az 5. n ap tó l 
k ezdve 4 ó rá n k é n t szo n d án  á t  b ea d o tt M estin o n n a l 
k o m b in á ltu k .

A  be teg  tá p lá lá sá t o rro n  k e re sz tü l le v ez e te tt  szonda 

seg ítségéve l o ld o ttu k  m eg. A  sp o n tá n  ny e lés a  k ö h ö 

gési re f lex sze l kb . egy idő ben , a  11. n ap o n  té r t  v issza. 
A z egész k ó rle fo ly ás a la t t  b ő ven  a d tu n k  v ita m in o k a t. 
V é rá tö m lesz tés t n em  v égeztünk . A  v á lad é k  k ö n n y eb b  
lesz ív ása  v ég e tt a  b e teg e t T re n d e len b u rg  h e ly ze tb en 

fe k te ttü k . K ezd e tb en  láb p u m p ás , m a jd  v il lan y m o to ro s 

sz ívógépet h aszn á ltu n k . A  sz ívósan  ta p ad ó  n y á lk a  f i

z io lóg iás konyhasó  s p ra y  seg ítség év e l o ld ó d o tt és szük 
ség sz e r in t é j je l -n a p p a l lesz ív tu k . 20 n ap o n  k e re sztü l 

a d tu n k  an t ib io ticu m o k a t. M e llk a sá tv i lág ítás t m ű té t 
u tá n  a  9. n ap o n  v ég ez tü n k , am ik o r  is a  jo b b  rek esz- 

sz ívszög le tben  k is in te n s itá sú  a te le k ta s iá t  ta lá l tun k . 

Ez az e lv á lto zás 10 n a p  m ú lv a  e l tű n t.

M ű té t u tá n  a  16. n ap o n  a b e teg  fe lk e lt, re n d sz e re 
sen tá p lá lk o zo tt, n a p i 4— 6 tb l. P ro s t ig m in  szedése 
m e lle tt jó l lé leg ze tt és k ifo g ás ta la n u l já r t ,  beszéde e l
k en t, de é r th e tő  vo lt. M ű té t u tá n  a  30. n ap o n  u tó k e

ze lésre  a P sy ch ia tr ia i  k l in ik á ra  v isszah e ly ez tü k .

Betegünk nemcsak a halálos szöv ő dményt je
lentő  légzésbénulásból gyógyult meg, hanem m yas- 
theniája is  lényegesen javult.

E zú ton  m o n d u n k  k ö szö n e té t Ferencz Pál dr. igaz

ga tó -fő o rvos és Boda Domokos dr. fő o rvos u ra k n a k  és  

Nagy d r .-n ak  az eszköz ren d e lk ez ésü n k re  v a ló  bocsá

tá sá é r t , v a la m in t é r té k es  g y ak o r la ti ta n ác sa ik é r t.

összefoglalás. Myastheniás betegeken thym ek- 
tomia után fellép ő  korai súlyos myastheniás bulba- 
ris krízis tudomásunk szerint eddig mindig halálos 
szöv ő dményt jelentett. Esetünket azért tartottuk 
közlésre érdemesnek, mert a krízis fellépte és fel 
ism erése után ilyen esetben hazánkban elő ször al
kalmazott respirator segítségével a beteget a spon 
tán légzés visszatéréséig, 9 napig életben tudtuk 
tartani, és így ezen a kritikus szakon átjutva, le 
het ő sége nyüt a gyógyulásra.
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J l p o Ö H H  —  Ü H i i e :  PanHuü MuacmemmecKuü 
öyjibeapH u ű  npuauc, Hacmynaiouiuü nocjie muMSKmo-
M U U .

HacTynaioinHÜ Ha MnacTeini'iecKnx ő o j i l h i .ix  nocae 
THM3KTOMHH paHHHH THJKCJIblÜ MIiaCTeHHHeCKHM Ő yjlb- 
ÖapHblft KpH3HC HBJIHJ1CH, IIOCKOJlbKy Mbl 3HaeM, 
no CHX nop  B ceraa CMepTejibUMM ocao>KHeHneM. 
B nepßbie N  B eH rpm i yaa jiocb  n o cae  noHBJieHua h  
ono3HaHHH npii3Hca npn  noMOiHH pecnnpa-ropa nep- 
HtaTb Ő OJlbHOrO HÓ B0306H0BJieHHH CaM0Iip0H3B0JIb- 
Horo HbixaHHH aepe3 9 HHeii N  h u i N h x  h  t s k h m  oő pa- 
30M npeoflOJieB KpHTiiuecKHü 3Tan oxKpbuiacb N o 3- 
MOÍKHOCTb nOJlHOrO BU3nOpOBJieHHH Ő OJlbHOrO.

D r o b n i  —  I n c z e : Frühe m yasthenische bul~ 

bare K rise nach Thym ektom ie.

N ach  W issen d e r  V e r fasse r  b e d e u te te  e in e  bei 
m y asth en isch en  P a tie n te n  n a c h  T h y m ek to m ie  a u f tre 
te n d e  f rü h e , sc h w e re  m y asten isch e  b u lb ä re  K r ise  b is 
n u n  im m er e in e  le ta le  K o m p lik a tio n . S ie h a l ten  ih ren  
F a ll au s dem  G ru n d e  e in e r  P u b l ik a t io n  w ü rd ig , w e i l  
d e r  P a t ie n t n ac h  A u ftre ten  und  E rk e n n u n g  d e r  K r ise  
m it d e r  H ilfe  des in  so lchen  F ä lle n  in  U n g a rn  zum  
e rs te n  M ale an g ew an d ten  R e sp ira to rs  b is zu r  R ü ck 
k e h r  d e r sp o n ta n en  A tm ung , 9 T age la n g  am  L eben  
e rh a l te n  w e rd en  k o n n te . So k am  e r  ü b e r  d ie k r i t is c he  
P h a se  h in w eg  u n d  som it e rö f fn e te  s ich  ih m  d ie  M ög
l ic h k e it d e r  vö ll ig en  G enesung.

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

20 N E  a d re n o c o r t ic o tro p  h o rm o n t  ta r ta lm a z  r e ta r d á l t fo rm á b a n .

J a v a l la to k : A k u t  tú lé rz é k e n y s é g i á l la p o to k  k ü lö n b ö z ő  f a j t á i  (sú ly o s  sz é ru m b e te g sé g , g y ó g y sz e r-  
é rz é k e n y sé g  s tb ) .  S h o ck , S ta tu s  a s th m a t ic u s .  P o ly a rth r i t i s  a c u ta  rh e u m a t ic a .  C a rd i t is  e t  p o ly 
se ro s i t is  r h e u m a t ic a .  P o ly a r th r i t is  ch ro n ic a . L u p u s e r y th e m a to d e s  d is s e m in a tu s  a c u tu s .  P e m p h ig u s . 

O p th a lm ia  s y m p a th ic a .  I r i t is .  I r id o c y c l i t is .  U v e it is . K e r a t i t is .  S c le r i t is . E p is c le r i t is .

F orgalom ba k e r ü l : 5 és 50 d b  2 m l-es sz á ra z  a m p u l la  (20 N E ) ,  5 és 50 d b  1 m l-es o ld ó sz e r  
a m p u l la , 5 és 50  d b  1 m l-es  k ic sa p ó sz e r  a m p u l la , d ob o z b a n .

M e g je g y zé s : S Z T K  te rh é re  fő o rv o s i en g ed é lly e l re n d e lh e tő .

G yá r t ja : K Ő B Á N Y A I  Q Y Ó Q Y S Z E R Á R U Q Y Á R ,  B U D A P E S T  X.
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R ené L eriche e m lé k e z e te  é s  se b é sz e t i  m unkái

A  H orus 1957. I. 1. sz. 36. o ld a lán , az  „ In  m em o 
r ia m ” ro v a tb a n  a d o tt h ir t  a  m o d e rn  seb észe t nagy  
ú ttö rő jé n ek , René Leri che (1879— 1955) f ra n c ia  
seb ész -p ro fesszo rn ak  h a lá lá ró l. L e r ich e  50 éves 
k u ta tó m u n k á ja  u tá n  v o n u lt n y u g a lo m b a  és é le té 
n e k  k é t u to lsó  év éb en  m e g ír ta  é le tp á ly á já n a k  em 
lé k e it  (S onven irs de m a v ie  m orte ), n ém e t fo rd í
tá sb a n  (A m  E n d e  m e in es L ebens) a  m ú lt év  fo lya
m á n  D eb ru n n e r p ro fesszo r u tó szav áv a l és  m é lta 
tá sá v a l je le n t m eg. A  könyv  n em csak  a sebésze
k e t  é rd e k li, L e r ich e  h u m a n isz tik u s  filozó fia i szem 
lé le téb en  szám os ö rö k  ak tu á lis  o rvosi té m á t és 
e t ik a i  k é rd é s t t á r  fe l.

René Leriche a sebészet aranykorának idején 
született Dél-Franciaországban. Legendáshírű  or
vos-nagybátyjának maradi intelm ei révén m ég ta
lálkozott a múlt felfogásával, ő  maga azonban már 
a XIX. század nagy orvosi felfedezéseinek méltó 
örököseként indult el 1906-ban sebész-orvosi pá
lyáján.

A humán tárgyakban végzett kiváló elő tanul
mányai során magas erkölcsi és szociális nevelést 
nyert. A Saint Cyr iskola elvégzése után készült

sebészeti pályára; Poncet (1849—1913) volt mes
tere. A fiziológiát — már m int Claude Bemard 
(1813— 1878) követő je —  rendkívül experim entális 
tehetséggel hangolta egybe m ű t ő sebészi gyakorla 
tával és kutatásaival.

„Nemcsak a kóresetek leírására törekedtem — 
írja késő bbi m ű vében (Basis d e  la C h iru rg ie  phy- 
s io lo g iq u e . Paris, 1955) —, a betegség tüneteit az 
egészséges szervezet élettani képéhez hasonlítva 
kerestem az okozati összefüggéseket az anatómiai 
elváltozások között és a terápiához alkalmas mű 
téti megoldásokban csak ezek mérlegelése után 
döntöttem.”

Leriche a sebészet csaknem m inden ágában új 
m ű téti megoldásokat valósított meg, m elyeket ő  
•maga „a fájdalmak, a vasomotoros reakciók, a tró- 
fikus zavarok sebészetének”  nevezett. Plotkin, F. 
M. szovjet sebész Leriche-rő l írt megem lékezésé 
ben (Hirurgija, 1958. 43. 1. 140. p.) azt mondja, 
hogy a sebészetet Leriche munkássága egy telje 
sen új és magasabb elm életi szinten fejlesztette 
újjá és ezt róla kellene elneveznünk.

Leriche francia és idegen nyelven írt cikkei és 
külföldi tanulmányútjain tartott elő adásai több 
m int tíz kötetre terjednek. Életrajzírói a francia 
tudományos élet nagykövetének mondják, akinek 
munkái hazája határain túl is  mindenkor ő szinte 
elismerést keltettek. Szakmai együttm ű ködésben 
állott szovjet tudósokkal is, és tiszteletbeli tagja 
volt az Össz-Szövetségi Sebész Társaságnak. Jira- 
sek Arnold prágai akadémikus baráti m egem léke
zésében (Casopis Lekaru Ceskych, 1956. 95. 46. 
1287—1292. p.), m int a Károly Tudományegyetem  
tiszteletbeli doktoráról és állandó munkatársáról 
emlékezik meg. A tanácsadó barát, a példakép és 
a m ester em lékezetére (Hommage á René Leriche 
par ses éleves. Textes réunis par P. Mallet-Guy,
1. vol. 494. p. 197 fig.) a Lyon Chirurgical kiadá
sában 1956-ban cikkgyű jtem ény jelent meg. Ebben 
francia, európai és amerikai munkatársai és tanít 
ványai is több m int 50 olyan eredeti dolgozatukat 
közölték, am elyeken Leriche irányításával dolgoz
tak és azokat csak Leriche halála után fejezték be.

Mint e gy ű jtem énybő l is kitű nt, Leriche a se 
bészetnek csaknem m inden területén dolgozott. 
Munkásságára jellemző  filozófiai elm élyüléssel 
évek múlva tér vissza egyes témáihoz, m ivel — 
ahogy emlékirataiban elmondja — „a kutatómun
kában az idő  és az élet folyamán határolódnak el 
a gondolatok és csak ez a bölcs mérlegelés adhatja 
meg a kutatás végső  szintézisét”.

Elvi kutatásait mindenkor összehangolta a se 
bészet mindennapi gyakorlatával.
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Önéletrajzában írja, hogy számára a m ű tét el 
végzése mindenkor mechanikus feladat, de azt a 
legaprólékosabb gonddal, pontossággal és a beteg  
iránti kím életességgel végezte. „Sohasem kezeltem 
a beteget mint esetet, számomra a beteggel való 
kapcsolat benső séges és személyes élmény.”

René Leriche legfontosabb sebészeti munkái
nak m agyar nyelv ű  összefoglalását — a szerző  el 
gondolását idézve — olvasóink em lékezetébe ajánl
juk:

„Nem volt szándékom, hogy munkámmal tel
jeset alkossak. Felvetettem a problémákat és ezzel 
kutatásra szeretném ösztönözni mindazokat, akiket 
ezek a kérdések érdekelnek.”  (René Leriche: A 
fájdalom sebészetének elő szavából.)

René Leriche légfontosabb sebészeti munkái:
D es re je c tio n s  d e  l ’es to m ac  p o u r  cancer. T h ése  de 

M édecine. 1906. (G y o m o rm ű té tek  rá k  esetén . O rvos
d o k to r i d isszertác ió . 1906.) —  P a th o g én ie  des ank y lo ses 
spontainées. C ongrés d e  l ’A ssoc ia tion  p o u r  l ’av an ce- 
m e n t des Sciences. 1906. (S pon tán  an k y lo s iso k  k ó r tan a . 
A  T u dom ányos F e jlesz tés  S zövetségének  K ong resszu 
sán . 1906.) —  L a  tu b e rcu lo se  in f la m m a to ire  e t  le
rh eu m a tism e  tu b e rc u le u x  (avec le  P ro fesseu r  P oncet). 
D óin éd it., 1909. (G yu lladásos és reu m á s tu b e rk u ló zis . 
1909.) —  T ra ite m e n t d es f ra c tu re s  d iap h y sa ires  de 
g u erre . T ra ite m e n t des f ra c tu re s  a r t icu la ires . M asson 
e t  Cie, éd it. 1917. (H ábo rús d iap h y s is tö rések  keze lése . 
Izü le ti tö rése k  kezelése . 1917.) —  R é su lta ts  é lo ignes 
des l ig a tu re s  e t des ré se c t io n s 'a r té r ie l le s . X X X Ie C on
g rés f ra n g a is  de C h iru rg ie . 1922. (Az é r rese c tió k  és a 
l ig a tu rá k  késő i m ű té t i  e red m én y e i. X X X I. F ra n c ia  
S ebészeti K ongresszus. 1922.) — L a  C h iru rg ie physiolo - 
g ique. Legon d ’o u v e r tu re  du  C ours de C lin iq u e  c h irur -  
g ica le  a  la  F acu lte  d e  S trassb o u rg h . 1925. (A fiz ioló 
g iás sebészet. A  S tra ssb u rg i E gyetem  S ebészeti K lini
k á já n a k  év n y itó  e lő ad ása , 1925.) —  T ra ité  de th é ra - 
p eu t iq u e  o h iru rg ica le  (avec Lecene). M asson e t Cie, 
éd it. 1926. (A seb észeti gyógykezelés m ódszere i. 1926.)
— P hysio log ie  n o rm a le  e t  p a th o lo g iq u e  d e  Tos (avec 
A. P o llicard ). M asson  e t  C ie, éd it. 1926. (A cso n t é le t
ta n a  és k ó r ta n a . 1926.) —  R é su lta ts  é lo ignes du  t r ai te 
m e n t d e  l ’ép i lep s ie  Jack so n ien n e . C ongrés d e  la  So- 
c ié té  In te rn a t io n a le  de C h iru rg ie , R om e, 1926. (Jack - 
son -ep ilep sz ia  k eze lésének  késő i ered m én y e i. N em zet
közi S eb ész tá rsaság  k o n g resszu sa, R óm a, 1926.) — S ur 
q u e lq u es n o u v eau x  in te re ssa n t les th éo ries  ac tu e lles 
de la  v aso m o tr ic ité . C om pte ren d u  d e  1’A cad ém ie  des 
Sciences, 27. D écem bre, 1926. (A vaso m o to ro s m ű k ö 
dés n é h á n y  ú ja b b  é rd e k es  e lm é le té rő l. 1926.) — In d i
ca tions e t ré su lta ts  de la  sy m p a th ec to m ie  p é r ia r te rie l le  
d an s  la  C h iru rg ie  des m em b res. X X X V F  C ongrés 
f ran g a is  d e  C h iru rg ie , 1927. (A p e r ia r te r iá l is  sy m pa- 
te k tó m ia  in d ik ác ió i és e red m én y e i a v ég tag seb észe t
ben . A  F ra n c ia  S eb ész tá rsaság  X X X V I. kong resszusa,
1927. ) —  M ise en  ev id en ce  p a r  l ’e x p e r im en ta t io n  d ’un  
System e d e  reg u la tio n  v aso m o tr ic  in d e p en d e n t d e  la  
c irc u la t io n  g en era te . A rch iv es des M a lad ies du  coeur. 
p. 778. 1928. (Az á l ta lán o s  k e r in g éstő l fü g g e tlen  vaso 
m o to ro s szab á ly o zás ren d sz e rén e k  k ísé r le t i  igazo lása.
1928. ) —  L a  C h iru rg ie  d u  sy m p a th iq u e . X e R éu n io n  
n eu ro lo g iq u e  in te rn a tio n a le , 1929. (A  sy m p a th icu s se 
bészete. X. N em zetköz i N eu ro ló g ia i nagygyű lés, 1929.)
—  É tu d e  e x p é r im e n ta le  de l ’in f lu en ce  de la  section  
de la  m o e lle  s u r  la  p ress io n  a r té r ie l le  (avec F on tain e ). 
L a  P re sse  M éd ica le, p. 1233. 1930. (A g e r in cv e lő -á tm e t
szés h a tá sá n a k  k ísé r le te s  ta n u lm á n y o zá sa  az a r té r iás  
n y o m ásra . 1930.) —  P h ysio log ie  p a th o lo g iq u e  c h iru r - 
g ica le  (avec A. P o lica rd ). M asson e t C ie, ed it. 1930. 
(Sebészeti k ó ré le tta n , 1930.) — R ech e rch es e x p e r im en 
ta les s u r  les oedem es c h iru rg ic au x  des m em b res. J o ur 
n a l de C h iru rg ie , p. 481. 1931. (A v ég tag o k  sebészeti 
ö d ém á já n ak  k ísé r le te s  k u ta tá s a . 1931.) —  P a th o g én ie 
d e  l ’u lc e re  p ép t iq u e  p o sto p e ra to ire . X L C C ongrés

f ra n g a is  d e  C h iru rg ie , 1931. (A p o s to p e ra tiv  p ep tiku s  
fek é ly  pa thogenéz ise . X L . F ra n c ia  S ebészkongresszus,
1931.) — C h iru rg ie  d es n e r fs  d u  coeur. X L ie  C ongrés 
f ran g a is  d e  C h iru rg ie , 1932. (A sz ív id eg ek  sebészete. 
X L I. F ra n c ia  S ebészkongresszus, 1932.) —  L ’a r té r i -
ec to m ie  d an s les a r té r i te s  o b i i té ran te s . É tu d e  ex p ér i
m e n ta le  e t th é ra p e u t iq u e  (P. S tr iek e r). M asson e t Cie, 
éd it. 1933. (A r te r iec to m ia  az o b l i te rá lt  a r té r iá k o n. K í
sé rle tes  és  te rá p iá s  ta n u lm á n y . 1933.) — T ech n iq u e  de 
l ’ab la tio n  du  g ang lion  é to ilé  (R. F on ta ine ). J o u rn al  de 
C h iru rg ie , p. 353. 1933. (A gan g lio n  s te l la tu m  e l táv o 
l í tá sá n a k  te ch n ik á ja . 1933.) —  D e la  m e th o d e  de 
rec h e rc h e  en  C h iru rg ie . D iscours d e  P ré s id en c e  au  
X L I Ie C ongrés de T A ssociation  f ra n g a ise  de C h iru r 
gie, 1933. (A k ísé r le tes  seb észet m ódszere i. X L II . Se
bészkong resszus e ln ö k i m eg n y itó ja , 1933.) — L a  m a la- 
d ie  p o sto p e ra to ire . L yon  ch iru rg ica l. 1934. (P o sto pera - 
t iv  szövő dm ények . 1934.) — P lac e  d e  la  C h iru rg ie d an s 
T o rd re  de la  v ie. L a P resse  M éd ica le, 4 Ju in . 1935 
(A seb észe t h e ly e  az  é le t ren d jé b en . 1935.) — E ssai de 
c lass if ica tio n  g é n é ra le  des m a lad ies  d es os (A. P o li
card ). Jo u rn a l  de C h iru rg ie , p. 161, 1935. (T an u lm án y  
a cso n tb e teg ség ek  á lta lá n o s  o sz tá lyozásáró l. 1935.) — 
E tu d es s u r  la  ca lcém ie  ap ré s  les o p éra tio n s  (A. Jung). 
J o u rn a l  de C h iru rg ie , p. 1. 1935. (A m ű té t u tá n  fe l
lépő  ca lcaem ia  k é rd é sén e k  tan u lm án y o zása . 1935.) — 
R ésu lta ts  é lo ignés du  tra i te m e n t des. u lc é res  de jam b e  
p a r  des o p é ra tio n s  sy m p a th iq u es com b inées au x  g re f- 
fes cu tan é es  (R. F o n ta in e  e t M a itre). J o u rn a l  d e  C hi
ru rg ie , p. 689. 1935. (C u tán  in je k c ió k k a l k o m b in á lt 
sy m p a th icu s  m ű té te k  késő i e red m én y e i az  a lszá rfek é - 
ly ek  'kezelésében. 1935.) — E ncyc lopéd ie  F ran g a ise , 
vo l. V I. co n sac ré  a  l ’„É tre  h u m a in ” . 1936. (A F ra n cia  
E n c ik lo p éd ia  V I. k ö te te : „A z em b e r” . 1936.) —  D es 
m oyens d e  ré d u ire  au  m in im u m  la  m a la d ie  postope
ra to ire , l ’o p é ra tio n  sous in f ra ro u g es. • R ev u e de Chi
ru rg ie , No. 2. 1936. (A p o sto p e ra tiv  szövő dm ények  mi
n im u m ra  v a ló  csö k k en tésén ek  m ódszere i, m ű té te k  
in f rav ö rö s  su g á rzás m e lle tt. 1936.) —  L a C h iru rg ie du 
sy m p a th iq u e  lo m b a ire . C ongrés d e  la  S oc ié té  I n te r 
n a t io n a le  de C h iru rg ie , L e C a ire , 1936. (A lu m b a lis 
sy m p a th ic u s  sebészete . N em zetköz i S eb ész tá rsaság  
kong resszusa, K a iró , 1936.) —  C h iru rg ie  du  sy m p a th i
q u e  lo m b a ire  (avec R. F on ta ine ). J o u rn a l  de C h iru r 
gie, p. 705. 1936. (A lu m b á lis  sy m p a th icu s  sebészete.
1936. ) — L a C h iru rg ie e t la  do u leu r. R éun ion  n eu rolo 
g iq u e  in te rn a tio n a le , 1937. (A seb észet és a  fá jd a lo m . 
N em zetköz i N eu ro ló g ia i N agygyű lés, 1937.) — L ’in f i l-  
t ra t io n  s te l la ire  es t-e l le  ju s t i f iée  d an s T em bo lie  p u l-  
m o n a ire?  (avec R. F o n ta in e  e t  F r ied m an n ). J o u rn a l  
d e  C h iru rg ie , p. 737. 1937. (H e lyes-e a  p u lm o n á r is  
em b ó lián á l gan g lio n  s te l la tu m  in f i l t rá c ió ja?  1937.) — 
T ra ite m e n t c h iru rg ic a l des m a lad ies  v ascu la ires. Iler 
C ongrés in te rn a tio n a l d e  l ’u n io n  th é ra p e u tiq u e , B erne,
1937. (Az é rm eg b e teg ed ések  sebészeti kezelése. A  gyó
g y ítás  n em zetköz i U n ió já n ak  I. k o n g resszusa, B em , 
1937.) —  E ffe ts  d e  la  tra n sp la n ta t io n s  d ’os p u ru m
d an s le  tra i te m e n t d e  la  té ta n ie  p a ra th y ré o p r iv e  post- 
a p é ra to ire  (avec Ju n g  e t H ouot). J o u rn a l  de C h iru r 
g ie, p. 657. 1937. (C so n tá tü lte tés  ha tása , a  m ű té t u tá n i  
te ta n ia  p a ra th y re o p r iv a  keze lésében .) —  N ouvelles 
o r ien ta t io n s  d e  la  C h irurg ie. D iscours a u x  F e tes  du 
C e n te n a ire  d e  la  Soc ié té  d e  M édec ien  d e  V ienne. 1937. 
(A seb észe t ú j i rán y a i. A bécsi O rv o stársaság . 100 év es 
ju b i le u m á n  ta r to t t  e lő adás, 1937.) — L e sy s tém e
osseux . (avec A. P o lica rd ). T ra i té  d e  C h iru rg ie  o rth o - 
p éd iq u e. M asson e t C ie, ed it. 1937. (A cso n tren d szer. 
A z o r th o p éd  seb észe t v ezérfo n a la . 1937.) —  L a C h irur
g ie d e  la  d o u leu r. M asson e t  C ie, éd it. 1938. (A fájd a 
lom  sebészete . 1938.) —  P hysio log ie  n o rm a le  e t  p a tho 
lo g iq u e du  t issu  osseux . M asson  e t  C ie, éd it. 1939. 
(A cso n tszö v e tek  é le t ta n a  és kórbom ctana. 1939.) —  
L es sy n d ro m es ré f lex e s  du  n eu ro g lio m e d an s les sec
tio n s n e rv eu ses an c ien n es n o n  p h y s io lo g iq u em en t 
rép a rées. J o u rn a l  d e  C h iru rg ie , p. 304. 1939. (A n eu ro - 
g liom a re f lex  sy n d ro m á i n em  fiz io lóg iásán  gyóg y u lt 
rég i id eg á tm etszések b en . 1939.) —  D e l ’e n to rse  e t  de  
la  lu x a tio n  d u  genou. Q uestion  d e  d é f  in it ion e t  de 
th é ra p e u t iq u e  d ’a p ré s  39 observ a tio n s. J o u rn a l  de

*
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C h iru rg ie , p. 593. 1939. (A  té rd íz ü le t  d isz to rz ió k ró l és 
f icam o k ró l. A  d iagnóz is és a  te rá p ia  k é rd ése  39 eset 
k ap csán . 1939.) —  R e su lta ts  é lo ignes d e  l ’ab la tio n  ch i- 
n irg ic a le  des co rps é tra n g e rs  a r t ic u la ire s  (avec A. 
Ju n g  e t  B erth e l) . J o u rn a l  de C h iru rg ie , p. 1. 1939. 
( ízü le tb en  levő  id e g en te s te k  seb észeti e l táv o l í tá sán a k  
késő i e red m én y e i. 1939.) —  Q u e lq u es m ots su r  l ’endo- 
a n é v ry sm o rra p h ie  d e  M a tas  d an s  les an év ry sm es a r -  
té r io v e in e u x . J o u rn a l  d e  C h iru rg ie , p. 369. 1940.
(N éh án y  szó a  M a tas- fé le  e n d o a n eu ry sm o rap h iá ró l a r 
te r io v en o su s an e u ry sm ák b a n . 1940.) —  Q u ’es t-ce  q u ’un  
ca l?  M a lad le  b io log ique des f ra c tu ré s  (avec A. Jung). 
J o u rn a l  d e  C h iru rg ie , p. 193. 1940. (M i a  ca llu s?  Tö ré 
sek  b io lóg ia i e lv á lto zása. 1940.) —  D e la  l im ite  d ’opé- 
ra b i l i té  des v ieu x  an év ry sm es a r té r io v e in e u x  (avec 
K u n iin  e t F rom en t). J o u rn a l  d e  C h iru rg ie , p. 1. 1941. 
(H osszú id e je  fen n á lló  a r te r io v en o su s  a n e u ry sm ák  m ű
té t i  lehető ségei. 1941.) -— P hysio log ie  p a th o lo g iq ue  e t 
C h iru rg ie  d es  a r te re s . M asson e t  Cie, éd it. 1943. (Az 
a r té r iá k  seb észe tén ek  é le t ta n a  és  k ó rb o n c tan a . 1943.)
—  N eu ro g an g lio n e  d u  l er  g ang lion  lo m b a ire  a  Sym pto
m a to lo g ie  d ’a r té r i te  ou  chez u n  a r té r i t iq u e  (avec I. 
B e r t ra n d  e t S icot). J o u rn a l  de C h iru rg ie , p. 177. 1944. 
(Az első  lu m b á lis  g ang lion  n eu ro lio m á ja  az a r te r i i tis  
tü n e tta n á b a n , eg y  ily en  be teg en  v izsgá lva. 1944.) — 
P hysio log ie  p a th o lo g iq u e  e t tra i te m e n t ch iru rg ic a l des 
m a lad ies  d e  la  v aso m o tr ic ité . M asson  e t  C ie, éd it. 
1945. (V asom otoros m eg b eteg ed ések  sebészeti keze lése 
é s  k ó r tan a . — P hysio log ie  p a th o lo g iq u e  e t tra i te m e nt 
ch iru rg ic a l des th ro m b o ses a r té r ie l les . M asson e t Cie, 
éd it. 1946. (A r té r ia  tro m b ó z iso k  k ó ré le tta n a  és sebé
sze ti kezelése. 1946.) —  P r in c ip e s  ac tu e ls  de la  C hiru r
g ie  des anév rysm es. J o u rn a l  de C h iru rg ie , p. 85. 1946. 
(Az an eu ry sm a-seb észe t idő szerű  e lv i k érd ése i. 1947.)
— L es em bo lies d e  T a r ie re  p u lm o n a ire  e t des a r té re s
d es m em b res. M asson e t Cie, éd it. 1947. (Az a r té r ia 
p u lm o n á lis  és a  v é g ta g -a r té r iá k  em bó liá i. 1947.) — 
A p ropos d u  tra i te m e n t de l ’an é v ry sm e  p résca lén iq u e 
sp o n tá n é  d e  la  so us-c lav ié re . J o u rn a l  de C h iru rg ie , 
p. 81. 1948. (H ozzászólás a  k u lcscso n t a la t t i  sp o n tán  
p resca len icu s  an e u ry sm á k  kezeléséhez. 1948.) —
P ro g rés  d an s la  C h iru rg ie  vascu la ire . J o u rn a l  de C hi
ru rg ie , p. 102. 1948. (Az é rseb észe t fe jlő dése. 1948.) —  
A n év ry sm es a r té r ie ls  e t  f is tu les  a r té r io v e in eu ses . 
M asson e t Cie, éd it. 1949. (A rté r iás  a n e u ry sm ák  és 
a r te r io v en o su s  f is tu lák . 1949.) — É tu d e  c r i t iq u e  des 
m écan ism es d e  la  d o u leu r  chez les am p u tés . J o u rn a l  
d e  C h iru rg ie , p. 1. 1950. (A v ég tag c san k - fá jd a lm ak  
m e ch a n izm u sán a k  k r i t ik a i  ta n u lm á n y a . 1950.) —
P a th o g én ie  e t  t ra i te m e n t des th ro m b o ses v e in eu ses 
p o sto p é ra to ires  d u  m e m b re  in fe r ie u r. J o u rn a l  de C h i
ru rg ie , p. 682. 1950. (Az a lsó  vég tag o n  levő  tro m b óz i
sok  k ó r ta n a  és  m ű té t u tá n i  kezelése. 1950.) — B ases de 
la  C h iru rg ie  physio log ique. M asson e t  Cie, éd it. 1955. 
(A z é le t ta n i  seb észe t a la p ja i. 1955.)

Leonardo da V inci, 
a m odern anatóm ia  úttör ő je

A reneszánsz nagy polihisztora, Leonardo da 
Vinci jól ism erte Ptolemaios kozmográfiáját, amit 
Ulmban 1482-ben, Rómában pedig 1490-ben nyom 
tattak ki. A görög bölcs módszerét alkalmazta az 
anatómiai kutatás területén is. Az emberi testet 
„a kisebb világ kozmográfiájának” min ő sítette. A 
tervbe vett és 120 fejezetre felosztott anatómia 
kézikönyvérő l írt vázlatában javasolta, hogy min 
dent le kell írni, ami az emberi testre vonatkozik. 
Azt is kijelentette, hogy ugyanazt a módszert fogja 
követni, am elyet Ptolem aios tartott szem elő tt a 
világ leírásánál. Minden testrészt külön kívánt 
tárgyalni, miképp Ptolem aios tette az országok
kal, „megerő sítve azt a meggyő ző dést, hogy az em
ber egy olyan mikrokozmosz, amely pontosan az

zal a módszerrel épül fel, mint a világ és ugyan
azon törvényeknek is engedelmeskedik”.

„Be fogjuk mutatni a vérerek családfáját, ál
talánosságban, amint azt Ptolemaios tette kozmo
gráfiában a világra vonatkozóan, továbbá elkülö
nítve minden egyes testrészre vonatkozólag. Meg
kíséreljük feltárni a mikrokozmosz kozmográfiá
jának nagy koncepciós vonalait.”  Ez Leonardo da 
Vinci jellegzetes elm élyedése, m elynek m egfelelő en  
az anatómia szempontjából foglalkozni óhajtott 
m inden egyes szerv használatával, m ű ködésével és 
hasznosságával. A máj, az epe, a belek, a tüdő  és a 
szívm ű ködés mechanizmusa tekintetében Leonardo 
da Vincit a fiziológia egyik atyjának tekinthetjük. 
Nála a m ű vész és a tudós kettő ssége rendkívül 
jellemző . M ichet m éltán nevezte ő t Faust olasz 
fivérének.

A csonttan és ízülettan területén csaknem tel
jes osteologiát, egy valódi atlaszt lehetne illusz 
trálni Leonardo da Vinci sajátkezű  rajzaival.
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Kozmográfiájának jelentő s részét azonban az 
izomtan tölti ki. Itt feltünteti m inden izom lefu 
tását, és m egkísérli m ű ködési módjuk definiálását 
is. Megállapította, hogy az izomösszehúzódással 
együtt jár az izom m egrövidülése és m egvastago- 
dása. Ügy vélte, hogy az izom volum ene is növek 
szik és ezt a jelenséget a vér accumulatiójával ma
gyarázta, amely szerinte a penis erectiójához ha
sonló jelenség. Sok nagy emlő s állat szívét bon
colta, f ő leg szarvasmarhákét, emberét kevesebbet. 
Nagy érdeme, hogy izolálni tudta az intraventicu- 
laris köteget, am elynek jelentő ségét His jóval ké 
ső bb fogja felismerni. Leonardo ezt a kiemelkedést 
„lánc”-nak nevezi.

Az emésztő szerveket bizonyos ellenszenvvel 
kezelte. A szervezetnek ezt a részét, nevezetesen  
a bélcsatom át m egvetéssel „szemetesláda” névvel 
illette. A légző szervek m ű ködésénél f ő ként a hang
képző dés érdekelte. Érdekes m egfigyelése volt,

hogy az állat nem  élhet m eg olyan helyen, ahol a 
t ű z nem lánggal ég.

Az urogenitális szervekkel nagy részletesség 
gel foglalkozik. Különösen a penissel kapcsolatos 
m egfigyelései érdekesek: „A penis összeköttetés
ben áll az emberi értelemmel, ső t néha ,saját in
telligenciája’ is van. Nem egyszer az ember sze
retné igénybevenni, de az ellenáll, máskor pedig 
ő  szeretne, de az ember megtiltja neki. Néha való
ban úgy látszik, hogy az ember életétő l és értelmé
tő l el van különítve. Rosszul teszi az ember, ha, 
szégyell neki nevet adni, vagy vele hivalkodni, 
hanem azt állandóan képmutató módon takargatni 
igyekszik, ahelyett, hogy felékesítené és ünnepé
lyesen felmutatná, mint a szertartást végző  pap.”  
(Az ókori phallos kultusz egy késő i sugara Leo
nardo felfogása?) Más helyen viszont a penist 
„aljas és h ivány”-nak min ő síti. Az anyam éhet a 
„nagy titok” székhelyének tekinti. A nem zés titka 
magában foglalja az összes ismeretek kulcsát.

Behatóan foglalkozik a központi idegrendszer
rel is. Az agyvelő t a nyitott koponyában izoláltan 
ábrázolja. Galenus után ő  is megállapítja, hogy a 
m edulla oblongata m egsértése azonnali halált 
okoz. Az érzékszervek közül leginkább a szem fog 
lalkoztatja. Magyarázatot keres a perspektivikus 
látás törvényeire. M egfigyeli a pupilla kitágulá 
sát a sötétben, m ely jelenséget egyes arab orvosok 
is felismertek.

Leonardo zseniális amatő r anatómus, aki ezt a 
tudományát ugyanazzal a szenvedéllyel m ű velte, 
m int a festészetet. Amatő r volt a szó kettő s értel
mében. Elő ször is az anatómiát nem  ű zte hivatás 
ként, nem terhelte magát oktatással, m int Vesalius, 
nem  volt sem  orvos, sem  sebész. Másrészt nem  
foglalkozott e tanulmányaival folyamatosan. Csak 
akkor vette elő , ha a körülmények kedvező ek vol 
tak és ez a munka örömet okozott neki. Anatómiai 
m egfigyelései ugyanolyan zseniálisnak bizonyul
tak, mint az általa m ű velt kutatás m inden más 
területe. Didaktikus módszere a legnagyobb je 
lentő ség ű . Ez a m odem  anatómiai kutatást inspi
rálta. A technika kétségkívül nagyot fejlő dött és 
tökéletesedett azóta, de az anatómus gondolatme
nete ma is Leonardo da Vinci m eglátásainak út
törő  irányvonalait követi.

Végül ő  az anatómiai rajz zseniális m egterem 
tő je. Leonardo, akinek dicső ségét m ű vei örökítet
ték meg, megérdemli, hogy m int anatómust is, 
minden idő k legnagyobb tudósai között tartsuk 
nyilván.

(R. M. G a rra u d  c ik k e  ny o m án . L a  P re sse  M ed i
cale, 1958. 67. szám .)

Prompt terápiás penicillin 
hatást biztosít a
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Pirogov és az orosz kórházügy

Hosszú tudományos és közéleti tevékenysége 
alatt N. I. Pirogov nagy figyelm et szentelt a kór
házak berendezésének és általában a kórházügy 
szervezésének. Pirogov nevéhez fű z ő dött az orosz 
kórházak „reform-korszakának” megkezdése.

Az akkori id ő k kórházépületei komor és sötét 
folyosóikkal, nagy, szomorú és rosszul világított 
betegszobáival, az épület központi részében lev ő  
elmaradhatatlan templommal, homlokzatán a ke 
reszttel, kívül is, belül is, a reform-korszak elő tti 
„szegényházi” kórházak szánalmas képét m utat
ták. Ezek után nem  csodálkozhatunk azon, hogy a 
nép ellenszenvvel tekintett a kórházakra, amelyek  
em iatt rendszerint üresen állottak.

A reform-korszak elő tti kórházak áporodott 
atmoszférájába Pirogov a tudom ányos gondolko
zásnak és a betegekkel való hum ánus bánásmód
nak a friss leveg ő jét igyekezett bevezetni. Pirogov 
— m inthogy a szentpétervári Obuhov és más kór
házak tanácsadó szakértő je volt — mindenképpen 
elő mozdította a kórházak reformját. „A kórházat 
megjavítani — írja — elvezetni valódi, ideális ren
deltetéséhez, egyesíteni benne a szenvedő k menhe- 
lyét a tudomány szentélyével csak akkor lehetsé
ges, ha az ott beosztott orvosok gyógyító tevékeny
sége összekapcsolódik a tanuló ifjúságnak a beteg
ágyak mellett végzett oktatásával”.

Már a m últ század 40-es éveiben fordulat állott 
be a kórházi épületek m egépítésének tervezésében. 
Lemondtak a központi folyosó-rendszerrő l és át
tértek a világosabb oldalszám yas épületek terve
zésére, a kisebb kórtermekre. Nagyobb figyelm et 
fordítottak a  higiénikus követelm ényekre, a kór
házi épületek szellő ztetésére, f ű tésére és m egvilá 
gítására is. Azonban ezek a törekvések csak a 
60-as, 70-es években tettek szert nagyobb jelentő 
ségre, am ely évek az orosz kórházépítés történeté 
ben fordulatot jelentettek és Pirogov elgondolá 
sainak befolyását tükrözik. Átm enet volt ez a kór- 
házépítés új rendszerére, a pavilon-rendszerre.

Pirogov több m ű vében éles kritikát gyakorolt 
a kórházak megszokott építési módjával szem ben 
és kifogásolta a nagy kórtermekkel és központi fo 
lyosóval ellátott hatalmas, többemeletes épülete 
ket, am elyekben a leveg ő , a falak és a betegek 
környezetében lev ő  összes tárgy telítve van „miaz- 
mákkal”. A m onumentális, költséges kórházi épü 
letekkel szem beállítja a kisebb pavilonokat, ahol 
elkerülhető  a betegek összezsúfolása és am elyek 
nek helyiségei állandóan jól szellő ztethető k. Ennek 
Pirogov első rendű  fontosságot tulajdonított a belső  
fertő zések m egelő zése szempontjából.

Pirogov a kórházépítés két rendszerét külön
bözteti meg: a pavilon- és a barakk-rendszert. 
„Így tehát — írja — a mi idő nkben az új kórházak 
építésénél nyugodtan beérhetjük az említett két 
rendszerrel. Az egyik közülük a pavillonrendszer, 
ahol is az egyemeletes elkülönített épületek egy 
részét fedett folyosók kötik össze egymással (a 
közlekedés megkönnyítése érdekében). A kórter
mek északi oldalán vezetnek a folyosók. Minden

pavilonban 4—5, 10—15 ágyas kórterem van, ame
lyek felhasználhatók mind klinikai, mind pedig 
különleges betegségek gyógykezelésére. A másik 
a barakk-rendszer, amit első sorban sebesültek, tí
fuszban és egyéb fertő ző  betegségekben szenvedő k 
számára kell hasznosítani.”

Kü lönleges érdeklő désre tarthatnak számot Pi
rogov gondolatai a kórházügy általános problémái
ról, összefüggésérő l. E téren is bátor, haladó fel 
fogást képviselt. „Az államnak természetesen 
könnyebb és olcsóbb, ha néhány ezer jól megépí
tett kórházat tart fenn, mintha megelő zné a tömeg
betegségek kifejlő dését adminisztratív egészség- 
ügyi intézkedésekkel. Hogy megjavítsuk a dolgo
zók életmódját, hogy kihozzuk ő ket a nedves, föld
alatti pincelakásokból és az összeeszkábált csű rök
bő l, természetesen sok segédeszközre, fő ként pedig 
nagy megértésre és kormányunk jóindulatára van 
szükség. . .”

Amikor a kormány tanácsot kért az egészség- 
ügyi viszonyok megjavítására, Pirogov azt aján 
lotta, hogy szervezzenek egészségügyi bizottságo
kat, továbbá szervezzék m eg a s ű r ű n lakott helyek  
egészségügyi vizsgálatát és orvosegészségügyi fel 
mérését. Pirogov ezen állásfoglalása közvetlenül 
következik a már régebben kinyilvánított törté 
nelm i jelentő ség ű  tételéb ő l: „Rendületlenül hiszek 
az egészségügyben, ez az, amelyben megnyilvánul 
tudományunk igazi haladása. A jövő  a preventív 
orvostudományé!”

Pirogov nagy befolyást gyakorolt az orosz kór
házügy további fejlő désére is. Az 1871—1872. évben 
Szentpétervárott felépült az ország els ő  pavilon 
rendszerű  kórháza, amelynek terveit Pirogov gon
dosan átvizsgálta és jóváhagyta. Nagy befolyást 
gyakorolt ezenkívül a kórházi betegek étkezteté 
sének és gondozásának a m egjavítására azáltal, 
hogy kényelm essé tette a kórházat és meghonosí
totta a gondos ápolást.

90 év  múlott el azóta, hogy Pirogov elő ször 
hozta nyilvánosságra a kórházak és más gondozó 
intézetek építésére vonatkozó felfogását. Egyes 
szempontjai, m int pl. a betegek és a sérültek e l 
különítése, továbbá a pavilonrendszerre való törek
vés, am ellyel megelő zhető  a fertő z ő  betegségek  
terjedése — ma már csak orvostörténeti jelentő sé 
g ű ek. A tudomány és a kórházfelszerelési technika 
fejlő dése a XIX. század második felében megmu
tatta, hogy a jól m egépített nagy kórházak nem 
állanak ellentétben a korszerű  higiénikus és epi
demiológiai felfogással és jobban felszerelhető k. 
Azonban Pirogovnak a kórházak építése tárgyá 
ban ism ertetett álláspontjában m ég ma is találunk 
sok hasznos útmutatást.

(A. J. Streis cikke nyomán. Gigiena i Szanitarija, 
1958. 11. sz.)

E L A S Z T IK U S  L Ú D T A L PB E T É T
orvosi rendelésre is készül.

Pehelykönnyű , tiszta, higiénikus.
Vidékre utánvéttel.
Egyedüli készítő je:
S za il in g e r S án d o r,

B pest, V I., N ép k ö z tá rsaság  ú t ja  35. T e le fon : 421— 017.
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Az első  magyarországi orvostörténeti
kongresszus

Egy évszázadnak kellett leperegnie, hogy az 
orvostörténet fontosságát hirdető  Markusovszky- 
nak annyi és annyi kezdeményezése után a magyar 
orvostörténelem  kutatóit, vagyis az érdeklő d ő  szak
em bereket egy táborba lehetett tömöríteni és en 
nek alapján megrendezni az els ő  magyarországi 
orvostörténeti kongresszust.

Népköztársaságunk egészségügyi kormányzata 
m inden támogatást megadott a magyar orvostudo
m ány haladó hagyományainak felkutatása érdeké
ben életrehívott szervezeteknek. így  az els ő  orvos- 
történeti kongresszus rendezését — am elyre az or
szág minden részéb ő l több mint 300 szem ély jelent 
kezett — a Magyar Tudományos Akadémia Orvos- 
történeti F ő bizottsága, az Orvos-Egészségügyi Dol
gozók Szakszervezetének Orvostörténeti Szakcso
portja és az Országos Orvostörténeti Könyvtár vál
lalták magukra.

A kongresszus tagjai 1958. október 4-én autó 
buszokkal indultak Budapestrő l Sárvárra, ahol 
délután 3 órai kezdettel az ő si Nádasdy várkastély  
lovagtermében folyt le  a kongresszus tudományos 
elő adássorozata. Messzire vezetne a kongresszus 
jelentő ségét részletesen értékelni, m iértis csak a 
tárgysorozat egyes pontjainak érintésével óhajtjuk 
olvasóinkat tájékoztatni annak a reményében, 
hogy az eredmények láttán, m ég többen fognak 
érdeklő dni az orvostörténelem kutatóinak mun
kássága után.

Haranghy László akadémiai levelez ő  tag, a Ma
gyar Tudományos Akadémia Orvostörténeti F ő 
bizottságának elnöke els ő ként üdvözölte a párt, a 
minisztérium, a szakszervezet képvisel ő it, vala 
m int a résztvevő ket. K egyelettel em lékezett m eg a 
Szakcsoport tragikusam elhunyt els ő  elnökérő l, 
Jaki Gyuláról, majd Tóth Dezső , az MSzMP m e
gyei els ő  titkárának, Gonda György Vas m egye 
Tanácsa képviselő jének és dr. Salgó Kálmán, a Se
bész Szakcsoport kiküldöttjének üdvözlő  szavai 
után dr. Vilmon Gyula m iniszterhelyettes ünnepi 
beszéde következett.

Annak a meggyő ző désének adott kifejezést, 
hogy: „az orvostörténelem kutatásával és intenzív 
mű ködésével új fejezete kezdő dik e szaktudomány
nak, amely bizonyára nemcsak retrospektív lesz, 
hanem a múlt haladó emlékeit összekapcsolja a 
jelennel és irányt mutat a szocialista jövő  fejlő 
dése felé”. Biztosította a kongresszust, hogy a ma
gyar orvostörténelem önzetlen munkásainak tö
rekvését az Egészségügyi Minisztérium, m int ed
dig, ezután is legmesszebbmenő en fogja támogatni.

A m iniszterhelyettes ünnepi beszédét az Orvos- 
Egészségügyi Dolgozók Szakszervezete fő titkárá
nak, dr. Pál Ferencnek felszólalása követte, aki 
örömének adott kifejezést, hogy a Szakszervezet 
közremű ködésével sikerült a különböző  irányú 
orvostörténelemmel foglalkozó csoportokat a Szak- 
szervezet Orvostörténeti Szakcsoportjában össze
fogni és olyan munkára serkenteni, melynek bi-
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zonysága éppen ennek a kongresszusnak a meg
rendezése.

Ezután a kongresszus a Szakcsoport új elnö
kévé dr. Farkas Károlyt, az orvostudományok dok
torát, az Országos Reuma és Fürdő ügyi Intézet 
igazgatóját választotta meg, tisztelete jeléül ugyan
akkor társelnökökké dr. Haranghy László akadé
miai levelező  tagot, dr. Simonovits István és 
dr. Vilmon Gyula m iniszterhelyetteseket kérte fel.

Dr. Farkas Károly szakcsoportelnöki székfog
laló beszédében Markusovszky emlékének áldozott, 
kiem elte hatalfnas alkotó képességét, aktivitását, 
forradalmian haladó szellemét, tántoríthatatlan 
akaraterejét. Markusovszky nem győ zte hangoz
tatni, ahol csak erre alkalma nyílt, hogy igazán 
mű velt orvos csak az lehet, aki a tudománya tör

ténetét is igyekszik megismerni és azokból a ta
nulságokat levonni.

Ezt követő leg Szodoray Lajos egyetem i tanár, 
az orvostudományok doktora „Az orvostörténelem 
tanítása egyetemeinken”, M érei Gyula, az orvos- 
tudományok kandidátusa „Az Isis kultusz magyar- 
országi orvostörténeti vonatkozásai”, Palla  Ákos 
tudományos kutató „ Sibilla unguentaria a leg
újabb kutatások megvilágításában”,  dr. Daday 
András fő orvos „Vas megye első  fizikusáról”, 
dr. Bencze József fő orvos „ Szegedi Kő rös Gáspár, 
a XVI. század sárvári híres orvosa”  címen tartot
ták meg elő adásaikat. Az elhangzott elő adások az
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Országos Orvostörténeti Könyvtár Közleményei
nek kongresszusi számában m eg fognak jelenni.

Az elő adások elhangzása után Haranghy László 
akadémiai levelez ő  tag, üléselnök összefoglalta az 
elhangzottakat, szavait azzal fejezte be, hogy látva 
az els ő  kongresszus sikerét, nincs kétsége az iránt, 
hogy a m agyar orvostörténeti kutatás hívei a jö 
v ő ben mind fokozottabb buzgalommal fognak 
munkálkodni a magyar és az egyetem es orvos- 
tudomány emlékeinek, sokszor elfeledett értékei
nek közkinccsé tétele érdekében.

A M ű velő désügyi Minisztérium múzeumi f ő 
osztályának, illet ő leg a sárvári múzeumnak a kon
gresszus tiszteletére rendezett kiállítását, m elyen  
bemutatták a vár arany-, ezüst- és porcelán
kincseit, valamint korabeli bútorait, a szünetekben  
a résztvev ő k nagy érdeklő déssel tekintették meg.

A kongresszus tudományos részének lebonyo
lítása után a résztvevő k folytatták útjukat Szom
bathelyre. Október 5-én a 700 éves, román stílusú  
jáki templomot tekintették meg, majd ezt követő - 
leg a Savaria-múzeum lapidariumában a szombat
helyi Isis szentély eddig kiásott em lékeit nézték 
meg. Délután K ő szeg emlékeit vették sorra, majd 
Október 6-án visszatértek Budapestre.
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Magyar orvosok exlifmsei

A könyv mindig jóbarátja, h ű  segít ő társa volt 
az orvosnak. Gyakran fordulunk hozzá tanácsért, 
útbaigazításért egy-egy nehezebb kérdés megoldá
sában és sokszor nyújt a napi munka után kikap
csolódást, felüdülést egy jó könyv olvasása. Az 
orvos ezért szereti is könyveit, félti az elkallódás- 
tól. Beragasztja tehát exlibrisét, hogy ily módon 
tudassa mindenkivel, hogy ez a könyv az ő  köny
vei közül való.

Az exlibris sajátos m ű faj. A használati grafika 
körébe tartozik, s  ellentétben az ún. „szabad gra
f ik á iv a l, kötött m ű faj. Kötve van a könyvhöz, 
hozzá alkalmazkodnia kell. Sem önálló kép nem 
lehet, sem  nem  egyszerű södhetik le  annyira, hogy 
a könyv díszítését ne szolgálja, mert a jó exlibris- 
nek nemcsak az a célja és feladata, hogy a tulaj
donost jelezze, de a könyvet is díszítenie kell. De 
kötve van a könyv tulajdonosához is: fel kell tün
tetnie a tulajdonos nevét és az ábrázolásnak vo 
natkozásban kell állania az illető  személyével, 
annak egyéniségét kell a mű vészi kifejezés eszkö
zeivel érzékeltetnie. Míg az elő bbi követelm ény az 
iparm ű vészet körébe utalja, az utóbbi képz ő m ű vé 
szeti követelm ényeket állít vele szembe.

A tulajdonos szem élyiségének, egyéniségének 
feltüntetésére többféle lehető ség kínálkozik. Már 
a legklasszikusabb exlibris-ábrázolás, a címer is 
utal a családi származásra. De rámutathat az ex 
libris a tulajdonos foglalkozására, kedvteléseire, 
bemutathatja ő t orvosi munkája közben, vagy 
könyveiben lapozgatva, megörökítheti életének  
fontosabb mozzanatait, pályájának kimagasló állo
másait, esetleg szülő városából vett motívum mal
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utalhat tulajdonosa származására és így tovább. 
Ritkább, ha a tulajdonos arcképét ábrázolja.

Már a régi orvosoknak is volt exlibrisük. Ha 
Bonanno Polikárptő l, a bányakamara orvosától, 
aki 1648—1663-ig Lippay érsek szolgálatában is 
állott (Magyary-Kossa Gyula: Magyar orvosi em
lékek III. 377. 1. 1379. sz. j.), idegen származása 
miatt eltekintünk, a legrégibb, magyar orvos szá
mára készült exlibris ifj.  Köleséry Sámuel (1663— 
1732) kora leghíresebb orvosának, utóbb erdélyi 
fő kormányszéki tanácsosnak két rézmetszetű  lapja. 
Viharos életérő l Pataki Jenő számol be (Köleséry 
uram házasságai. Pásztortű z, 1925. 5. sz.). Egyik 
exlibrise címerábrázolás, a másik tágas könyvtár- 
belső t tár elénk, ahová szoborcsarnok vezet. Az 
ábrázolás fő alakja Minerva, a Köleséry-címert 
tartva, fent kárpit ?árja le a képet Valóban hatá
sos és egyik legszebb régi magyar exlibrisünk, 
ami aligha magyar mű vész kezébő l került ki. Fel
tehető , hogy Köleséry könyvtárát ábrázolja, hi
szen tudjuk róla, hogy jómódú ember volt és ha
talmas könyvtárt gyű jtött össze (v. ö.: Bartók La
jos: ifj. Köleséry Sámuel könyvhagyatéka. Kny. 
a debreceni tudományegyetem könyvtárának év
könyvébő l. III/1955. 2. rész).

A régi magyar orvosok exlibrisei közül ismer
jük még Agnetheler Mihály Gottlieh (1719—1752) 
nagyszebeni származású orvos, régész és bölcselet
tudós, a helmstädti tanintézet ékesszólás-, régé
szet- és bölcsészet-tanárának, a besztercebányai 
Máday Dávid Sámuel (1709—1780), a hallei árva
ház orvosának és tudós numizmatikusnak, a tren- 
cséni Aanbró István Romuald (1748—1785), Újvidék 
fő orvosának, az 1745. dissertált és 1751. megneme
sített Kastenholcz Honorius Vilmosnak. 1760 kö-

I. ábra.
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rüli, Zach Józsefnek, a pesti Invalidusok Háza f ő 
orvosának (1765-ben nemességet, fiai pedig 1801- 
ben báróságot nyertek) 1780 körüli, Mack István
nak (közelebbit szem élyér ő l nem sikerült ez ideig 
megállapítanom) ugyancsak XVIII. századi, végül 
Gilg Jánosnak, Nagyszombat tisztiorvosának, van  
Sw ieten kedves tanítványának és a nagyszombati 
egyetem  orvosi kara igazgatójának 1790 körüli ex- 
librisét, ezek m ind a családi címert ábrázoló réz 
metszetek.

Ezek a régi m agyar exlibrisek első sorban kul
túrtörténeti jelentő ség ű ek, hiszen m indegyik egy- 
egy régi könyvtárunk em lékét ő rzi, de család- 
történeti és heraldikai szempontból is érdekesek. 
Az újabb, 1900 utáni könyvjegyeket általában 
mint mű vészi termékeket tekintjük.

Nem minden orvos exlibrise orvos-exlibris is 
egyúttal. Ilyennek csak azokat a könyvjegyeket 
tekintjük, m elyeken utalás történik a tulajdonos 
orvosi foglalkozására, tehát, amelyekr ő l könnyen  
megállapíthatjuk, anélkül, hogy a szöveget tekin 
tetbe vennénk, hogy orvos exlibrisével van dol
gunk.

Közismertek azok a szimbólumok, melyek az 
orvos foglalkozására utalnak. Ilyenek a botra csa
varodó kígyó (Aesculap botja), Aesculap-herma, 
a koponya (a múlandóság jelképe), a homokóra 
(jelzi, hogy idő nk véges, a homok hamar lepereg), 
haláltánc motívumok (figyelmeztetnek, hogy min
dig körülöttünk leselkedik, s nem tudhatjuk, m i
kor ragad el bennünket), orvosságos üvegek, fecs
kendő , hő mérő .

Leggyakoribb szimbólum exlibriseinken a ko
ponya. Magában látjuk Bálint Rezső exlibrisén 
sugárözönbe állítva (A. Kunst, München, rézkarca) 
s csak a remarqueos példányokon van ott a kígyó 
a méregpohárral szélrajzként. H ivatott mű vész 
még ebbő l az elcsépelt motívumból is tud meglepő 
új hatásokat kihozni s ha szabad itt e k ifejezéssel 
élnem, az ábrázolásba életet vinni, példa reá Reu
ter Camillónak (Menyhárt József fametszete) és e 
sorok írójának (Grünbaum Ernő  rajza) egyik 
könyvjegye, amelyen virágos kalapot helyezett a

mű vész a koponyára. Az első  naturalista ábrázo
lás, utóbbi erő sen stilizált, expresszionista, a ku- 
bizmussal kacérkodó.

Hültl Hümér  exlibrisén homokórát ábrázol az 
ismeretlen rajzoló. Jelmondatszalag kanyarog kö
rülötte a következő  szöveggel: „Vulnerant omnes- 
ultima necat”. Nádrai Andornak Szuchy Tibor 
rajzolt könyvjegyet: földgömbön nyitott könyv, 
ezen hő mérő t magasra em elve, m inden támadásra 
készen egy kis puttó áll. Mikié János exlibrisén 
(Bárány Ila rajza) a homokóra egy koponya szi
luettjére van állítva, a homok már éppen leper
gett benne, de egy kéz új homokot szór belé: az 
orvos meghosszabbítja a beteg életét. Ezt Misley 
Károly exlibrisén (Biczó rajza) úgy éri el, hogy a 
betegágy feletti óra mutatóját a végzetes 12-rő l 
hátraigazítja.

Csoportosan látjuk az egyes motívumokat Pa
taki Jenő ismeretlen rajzoló készítette könyv
jegyén: könyveken féllábon álló daru karmában 
követ tart (az éberség jelképe), a könyvekhez 
Aesculap botja van támasztva, kígyója a könyvek 
köré tekerő dzik, egyik könyvbő l olvasószalag nyúlik 
ki s rajta „Aesculapius Dacicus 1746” (vagy 1726?) 
felírás: utalás tulajdonosa orvostörténész voltára. 
Pólya Jenő exlibrisén (Petry Béla rajza) könyvön 
koponya, bagoly, homokóra látszik, a koponyán 
égő  gyertya veti szét sugarait: a tudomány elű zi 
a homályt. Horay Gusztáv ismeretlen rajzoló ké
szítette könyv jegyén is' egész csendéletet látunk 
tintatartóból, könyvekbő l, koponyából, a méreg
poharas kígyóból és babérágakból összerakva, a 
felettük ragyogó szem utal a tulajdonos szemész 
voltára.

A „memento mori”-ra való figyelmeztetést, az 
élet és halál közelségét fejezik ki a különféle 
háláltánc-ábrázolások. Kedvelt tárgyai az orvosi 
exlibriseknek. Vadász Endrének, e sorok írója ré
szére készített rézkarcán a halál, m int bábjátékos, 
dróton rángatja figuráit. Gergő  Imre exlibrisén, 
Sassy Attila kő rajzán, sugárzó szépségű  nő i akt 
magasra emelt homokórán mutatja a mögötte ólál-
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4. ábra.

kodó csuklyás halálnak, hogy még nem  jött el az 
ő  ideje. Burg Lajos könyvjegyén (Gara Arnold 
rajza) n ő i akt exotikus virágban gyönyörködik s 
nem  sejti, hogy a halál már vállára f ű zte csont
kezét. Gara Holländer Leónak készített exlibrisén  
a halál mint imádó jelenik m eg s  térdenállva vall 
a vele  enyelg ő  n ő i aktnak örök hű séget. Érdekes 
változat a haláltánc-ábrázolások között. Vala
m ennyi magyar haláltánc-motívum között azonban 
legszebb, s  úgy gondolat, m int kifejező készség 
szempontjából érett m ű vészi alkotás Dimer Gusz
táv exlibrise Faragó Józseft ő l: tükrében magát

E X Ü L I B R I S
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5. ábra.

nézegető  m eztelen nő  m ellett a hiúság jelképe, a 
páva áll, mögötte azonban a halál leskelő dik. Egy
ben példa az ún. „beszélő  exlibrisek”-re is, mikor 
magából az ábrázolásból leolvashatjuk a tulajdo
nos nevét (D im e-D im er).

Lobmayer Géza exlibrisén (Mathilde Ade, 
München, kő rajza) a megújuló élet és az elm úlás 
ellentétét látjuk. M eggöm yedve cipeli hátán a ha
lál a földgömböt, m elynek fels ő  pólusán szerelm es 
pár csókolódzik. Aesculap kígyója körülfogja a föl
det és ő rködik az élet felett. Kevéssel is m ily sokat 
mondó, a makro- és mikrokozmoszt szembeállító 
ábrázolás.

6. ábra.

Az orvos segítő készségét mutatja be az ex- 
librisek egy másik csoportja. Ugyanaz a gondolat 
jut kifejezésre Huzly Imrének ism eretlen m ű vész, 
Szotyory Lajosnak Nagy Árpád, Dallos Józsefnek 
Dallas Hanna és e sorok írójának Ványai készí
tette exlibrisén: az orvos felem eli a szenvedő , 
összeroskadó embert. Gergely Jenő nek Divéky 
József készítette fametszetén az irgalmas szam a
ritánus enyhítő  italt nyújt a kimerült, elcsigázott 
szenved ő nek.

(Folytatjuk.)
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LEVELEK A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

A  f e l s ő  v é g t a g  n eu r o v a s c u la r is  s y n d ro m á j á ró !

T. Szerkesztő ség! F e n ti  c ím m el az O. H. 1958. 34. 
szám áb an  Papp, Soltész, P intér  és Löblovics d r .-o k  
to l láb ó l m e g je len t köz lem én y h ez az a lá b b ia k a t sze ret
n ém  h o zzá ten n i:

1. A  S zerző k  a  n y ak i osteo ch o n d ro s isró l írv a , m eg 
jegyz ik , hogy  „E zt a  sy n d ro m á t v izsgáló  eszközökkel 
leg tö b b szö r n em  le h e t k im u ta tn i . . .  e l  k e l l végezn i a  
n y ak i g e r in c  rö n tg en v izsg á la tá t.” E  he ly es á l lásp o nt 
e l ism erése  m e lle tt, m eg jegyzem , hogy  1938-ban (R ön t
g en p rax is . 10. 479) le ír ta m  egy k o ra i k l in ik a i je let, 
m e ly  sz e r in t a  íe j  h á tra fe sz ítések o r , kü lö n ö sen  a  reg 
geli éb red és u tá n i idő ben , am ik o r  a  n y ak  szövete iben  
m ég b izonyos fo k ú  d u zzad ás v an  je len , a  v á llb a , vagy  
k a rb a  irán y u ló , ny ila ló  fá jd a lo m  v á l th a tó  k i. A  h á tra -  
fesz ítés ugy an is  a  fo ra m en  in te rv e r te b ra le -k  m egk iseb - 
b ed ésé t okozza m ég egészséges v iszonyok  kö zö tt is. E 
je le t  1944-ben az  am er ik a i Spuriing  is le ír ja , s m iv e l 
kön y v e n ém e t fo rd ításb a n  is m eg je len ik , az  egész v i
lág  S p u r l in g -fé le  je lk é n t könyveli el.

2. A  S zerző k  m eg jegyz ik , hogy  az am er ik a i Reid 
n y a k i-b o rd a  és sca len u s sy n d ro m a  m e lle tt  tö b b  ese t
b en  ész le lt an g in a  p ec to r is  tü n e tek e t. F o n to sn ak  tar t 
ju k  a n n a k  m eg á llap ításá t, hogy ily en  tü n e tek , a  szer
ző k sz e r in t is 20-szor gyako ribb , o steochond rosis ce r
v ica lis  k ö v e tk ez téb en , so k k a lta  g y ak ra b b an  fo rd u ln ak  
elő . (Laségue, P o ta in , v a n  B ogáért, R ica rd , D av is, 
L iev re , Sem m es, M u rp h y , v égü l F o d o r— K ovács: O. H.
49. 1586).

3. A  th e ra p iá s  e l já rá so k  k ö zö tt szerző k  n em  em 
l í te t té k  m eg  a z  ac tiv  k im o zg a tás t és n y ú jtá s t, am i v é le 
m é n y ü n k  sz e r in t (C hate l: A  m ozgásszerv i betegségek ) 
a  g e r in c  e re d e tű  n eu ro v a scu la r is  sy n d ro m a  keze lésé
n ek  b as isa  k e ll legyen.

Kovács Ákos dr.
*

T. Szerkesztő ség! A fen t i  do lg o zatb an  fo g la lt m eg
á l lap ításo k  k l in ik á n k  é rseb észeti o sz tá ly án  sze rze tt ta 
p a s z ta la ta in k ra  tám aszk o d n ak . E bb ő l kö v etk ez ik , hogy 
legkevésbé te l je sn e k  a  n y ak i osteo ch o n d ro s issa l k a p
cso latos rész  m o n d h a tó . É p p en  ez é r t k ö szö n jü k  Ko
vács Á kos dr. é r ték es hozzászó lását. A z an g in a  pec to - 
r isos tü n e te k k e l k ap cso la to s m eg á llap ításh o z  csa tla
k o zh a tu n k  a n n a k  közlésével, hogy  ca rd io lóg ia i osz tá
ly u n k o n  az an g in ás p an aszo k k a l je len tk ező  be teg ek  
ru t in  v izsg á la táh o z  ta r to z ik  a  n y ak i g e r in c rő l k észü lt 
r tg .- fe lv é te l.

A  th e rá p iá s  részb en  a  ph y s ica lis  k eze lésrő l szó l
tu n k  á l ta lá b a n ; ez m a g áb a  fo g la l ja  a  m ozgáskeze lést 
is.

P ap p  Sándor dr. 
egye tem i tan á rseg é d

_____ M E G J E L E N T

M A G Y A R  BELO R V O SI A R C H IV U M  
1958. 4— 5. szám

Dohozy Elemér dr.:  A  s te re o e lek tro k a rd io g ráp h ia , 
m in t k l in ik a i m ódszer. 7. közi.

Dobozy Elemér dr.: A  s te re o e lek tro k a rd io g ráp h ia , 
m in t k l in ik a i m ódszer. 8. közi.

I l .rá n y i M ihály dr., Benedict János dr., Stekker  Ká
rt 7v dr. és Budai Sándor dr.:  A d a to k  a  D iphy llobo - 
th r .'u m  la tu m  p ern ic io sa  p a th o g en esiséh ez  egy  h a- 
zán l.b an  ész le lt ese t k ap csán .

Bartlw, Tm j o s dr. és Hernádi Árpád dr.: A d a to k  a  d ia 
beten  m e ll i tu s  k ezd eti szak á n ak  k o r tan áh o z .

Holló 1st tán dr. és Szatm ári Éva dr.: A  m ásod lagos 
h y p cp it  l i ta r ism u s.

Rák K im án  dr., Szarvas Ferenc dr. és Benkö Sándor  
dr.: A  th ro m b o cy ta -m ű k ö d és z a v a ra  o k o z ta  v é rzé 
kenység .

Gottsegen György dr., Romoda Tibor dr. és M atheides 
Pál dr.: P ro ca in  h a tá s a  sz ív b e teg ek  h aem o d y n am i-  
k á já ra .

Friedrich László dr., Garai Tamás dr. és Fáludi Éva: 
Q u a n ti ta t iv  v iz sg á la to k  u ro b il in o g en  n ap szak i in g a
dozásáró l.

Ker ta i Pál dr., Fehér Im re dr., Gáti Tibor dr., Harmos 
György dr., Dokién Anna dr. és Kocsis Ferenc dr.: 
A  m e llék v esek éreg  h o rm o n ja in ak  tám ad á sp o n tja iró l.

Benkő  Sándor dr.: R e ticu lo s iso k ró l és m eth y lce llu lo se  
tá ro lá s  okozta ex p e r im e n tá l is  re ticu losisró l.

W inter M iklós dr. és Rák Kálm án dr.: A  h y p erg lo b u - 
l in aem iás p u rp u rá k .

Virág Sándor dr. és Magasi Péter dr.: F é lo ld a li vese
b a j  o k o z ta  m a lig n u s h y p e r to n ia  gyógyu lt esete.

Rényi-Vám os Ferenc dr.: A  v ese  n y iro k k é reg ren d sze -  
rén e k  szerep e  a „b en ig n u s p ro te in u r iá b a n ” .

Rényi-Vám os Ferenc dr. és Jelű nek Harry dr.: C ho le- 
cy s tit ish ez  csatlakozó  p a n c re a t i t is  és d u oden itis .

*

ID E G G Y Ó G Y Á SZ A T I SZE M L E  
1958. 4. szám

Nyíró Gyula dr., Fornádi Ferenc dr. és Bartos Valéria  
dr.: A n o rex ia  n e rv o sa  h a lm o zo tt e lek tro sh o ck k a l 
gyógy íto tt esete.

Tariska István dr.: A d a to k  a  ta g o lt  v e lő tlen ed ések  
k e le tkezéséhez.

Molnár László dr.: A  v e r t ica l is  te k in té sb é n u lá s  loca- 
l isa tió s je len tő sége.

Pollner György dr. és Pásztor Em ilné dr.: A  succ iny l- 
ch o lin ch lo rid  a lk a lm azása  az e lek tro sh o ck  k eze lésben .

Csorba Anta l dr. és Aszalós Zoltán dr.: A d a to k  a  s ú 
lyos sp o n tán  a l iq u o r rh o e ák  k lin ik u m áh o z .

Kaj tor Ferenc dr.: A  d im e th y l- try p ta m in  (DM T) h a 
tá sa  n o rm á l eg y én ek  E E G -já ra .

M ártfay Edit dr.: A d a to k  a  tra n sv e s ti t ism u s  psycho- 
p a th o ló g iá jáh o z  é s  th e ra p iá jáh o z .

*
N É PE G É SZ SÉ G Ü G Y  

1958. 11. szám

41 év e  győ zött a  N agy  O k tó b er i S zoc ia lis ta  F o rrad a lo m .
Kádár Tibor dr.: A z o rv o sto v áb b k ép zés e lv i k é rd é se i

rő l.
Mosolygó Dénes dr.: A  tb e - fe lk u ta tá s  h e ly ze te  és 

fe la d a ta i.
Román József dr.: T ap asz ta la to k  a  b o lg á r közegészség- 

ügyrő l.
*

T U B E R K U L Ó Z I S  
1958. 10— 12. szám

'" Barát Irén: K o rán y i F rigyes.
Hajós Károly és Hajós Mária:  A s th m a  b ro n ch ia le  és 

fog la lkozás.
Phan-Ngoc-Thach: F e ln ő ttek  tü d ő tb c - jén e k  kezelése 

an tib io tik u m o k k a l és eg y id e jű  b iogen s tim u la to ro k -  
n ak  a tü d ő  a c u p u n c tu ra  h e ly én  a d o t t  su b c u ta n  in 
jec tio  ja v a i.

V oj tek Vladim ir:  A  g y e rm ek tu b ercu ló z is  e l len i h a rc  
m a i á l lá sa  C sehsz lovák iában .

Pohl Stanislav: M it tu d n a k  a  szülő ik a  n á lu n k  keze lt 
g y erm ek ek  tu b e rk u ló z isá ró l.

Horányi János: P o rc  okoz ta  (chondrogen) h ö rg ő szű k ü 
le tek .

Vincze Egon és Kenéz János: A m észgócok  je len tő ség e 
a  tü d ő tu b e rcu lo m a  p a thogenesisében .

Euler Ödön: A S a lg ó ta r ján i T bc-gondozó silicosis b e 
te g an y a g a  a  n em zetköz i n o m e n c la tu ra  tü k réb e n .

Berencsi György és Radnai Nándor:  A d a to k  a bov in  
tu b e rk u ló z is  já rv á n y ta n á h o z  a  P ü sp ö k lad án y b an  
v ég ze tt rep rez en ta tív  v izsg á la to k  a lap já n .

Novák Ervin és Kurucz János: A sp erg il lu s  n id u la n s  
iv a ro s  a la k já n a k  k im u ta tá sa  tüdő bő l.

Hajnal Tibor: A tu b e rk u ló z is  fe lszám o lásán ak  e lm é le ti 
a la p ja  és g y ak o r la ti ú tja .

Szendrő i Zoltán és Csernus A lán: A p en is  tu b e rc u lo -  
t ik u s  fek é ly é rő l —  h á ro m  ese tte l k ap cso la tb an .
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Sirá ly Ferenc: A  tü d ő tu b e rk u ló z is  th e ra p iás  i rá n y 
e lv e in e k  a la k u lá sa  in té ze tü n k  g y ak o r la táb an . 

Lakatos Mária:  T üdő gü rnő kó rhoz  tá rsu ló  v á l lm ű k ö - 
dés i zavar.

H í R € K

P len czn er  Sándor dr. fő o rvos b e tegségérő l az e l

m ú lt  n a p o k b a n  r iasz tó  h íre k  te r je d te k  e l , . m e ly ek n ek  

sa jn á la to s  m ódon  szerk esz tő ség ü n k  is h i te l t  ado tt. 

Ö röm m el k ö zö ljü k , hogy  P len c zn e r  dr. á l lap o ta  n a p 

ró l n a p ra  ja v u l és k i tű n ő  k a r tá rs u n k  rem é lh e tő en  a 

k ö ze ljövő ben  v isszan y e r i te l je s  m u n k ak ép esség é t.

A  K ék este t ő i Á lla m i G yógy in tézet 1959. m áju s 8—  
9-én  orvosi k on gresszu st rendez, A  kon g resszu s tá rg y a  
első  n a p : a  p a jzsm ir ig y  és v eg e ta tív  id eg ren d sze r  mű 
k ö d észav ara i, a  m áso d ik  n ap : a  légző szervek  n em  spe
c if ik u s e re d e tű  m egbetegedése i, k isv é rk ö r i k er in g és. 
F e lk é r jü k  azokat, a k ik  a  fen ti  tá rg y k ö rb ő l a  kon g resz - 
szuson  e lő ad á s t ta r ta n i  ó h a jta n a k , hogy  e lő ad ásu k  cí
m é t 1959. március 15-ig, szövegét p ed ig  1959. április 
1-ig k ü ld jé k  m eg  az  in té z e t ig azg a tó ság án ak . A  rész t-  
v en n i szán d ék o zó k k a l tá jé k o z ta tá su l közö ljük , hogy 
u ta z á su k a t B u d a p es trő l in d u ló  k ü lö n au tó b u szo k k a l, 
sz á llá su k a t és e l lá tá su k a t a  M á tra h áz á i N ap su g á r és 
B é k e  ü d ü lő k b en  b iz to s ít ju k  1959. m á ju s  7-tő l 10-ig.

A  M agyar K ardio lógusok  T ársasága  (az O rvos
egészségügy i S zak sze rv eze t B e lgyógyász S zak cso p o rtjá 
n a k  K ard io ló g ia i S ec tió ja ) ez év  szep tem b eréb en  —  a 
b a la to n fü re d i O rvosgyű lés k e re té b e n  —  egész n ap o s 
tu d o m án y o s g y ű lést ta r t . ö n á l ló  k u ta tá s i  e re d m én y e 
k e t ism erte tő , a  g y ak o r la ti, v ag y  e lm é le ti k a rd io lóg ia  
tá rg y k ö ré b e  vágó  e lő ad áso k  fo lyó  év i m á ju s  hó  15-ig 
je le n th e tő k  b e  — te l je s  szövegüket, v ag y  rész le tes ösz- 
sze fo g la lásu k a t m e llék e lv e  —  a  Sectio  t i tk á rá n a k  
(Ghyczy K álm án dr., B u d ap est, X ., B a jcsy -Z s il in szk y  
K ó rh áz  K ard io ló g ia i O sztály ). A z e lő ad áso k  id ő ta r tam a  
10 perc .

A  P éter fy  S. u. K órh áz-R en d el ő in tézet T u d o m á
nyos E g y esü le te  —  M ű téti elő készítés, a m,ű tét alatti 
és utáni állapotok —  c ím m el e lő ad ásso ro za to t h ird e t. 
E lső  e lő ad ás: „Általános belgyógyászati szem pontok”. 
E lő adó : Gálócsi György dr. fő orvos. A z e lő ad ás id e je : 
1959. február 26. c sü tö rtö k , es te  p o n to san  20,00 ó rak o r. 
A z e lő ad ás h e ly e : P é te r fy  S. u. 14. IV . em . T an ács
te rem .

A  S p ortorvosi S zakcsoport 1959. jú n iu s  13— 14-én 
v án d o rg y ű lé s t ren d e z  P écse tt. A  v án d o rg y ű lés  té m á ja: 
„H y p e rto n ia  és sp o r t.” F e lk é r t fő re fe re n sek : prof. Láng 
István dr. O T SI és Grubits V ilm os O T SI k u ta tó  lab o 
ra tó r iu m  tu d o m án y o s m u n k a tá rsa . F e lk é r t  hozzászó lók: 
Eper T ivadar dr., P écs, Biró Im re dr. k a n d id á tu s , 
O TSI, Gottsegen György dr. O rsz. K ard . In t. v ezető je . 
A  fen tie k e n  k ív ü l a  tém áh o z  kapcso lódó  e lő ad áso k  
ta r th a tó k , m e ly ek  id ő ta r ta m a  10 p e rc  leh e t. A z e lő ád á - 
so k a t a  szak cso p o rt c ím ére  1959. áp r i l is  15-ig k e l l b e 
je len ten i. A  v án d o rg y ű lésen  va ló  rész v é te lt  u g y an csak  
áp r i l is  15-ig k é r jü k  a  szak cso p o rtn ak  b e je le n te n i, ah o l 
bő v eb b  fe lv i lág o sítás  k ap h a tó  (V., K o ssu th  L a jo s, té r
15.).

A  S eb ész  Szakcsoport fo lyó év  ta v asz án  k éső bb  k i
tű zen d ő  id ő p o n tb a n  a „K o rsze rű  asepsis és an t ise p s is ” 
tém áb ó l an k é to t ren d ez . A  tém áh o z  e lő ad áso k  áp r i l is 
l - ig  a  fő t i tk á rh o z  je len ten d ő k  be.

A  Sebész S zak cso p o rt 1959 o k tó b e réb en  Szegeden 
v án d o rg y ű lé s t rendez, m e ly n ek  k é t fő tém á ja : 1. „A  
m ű té t u tá n i á l lap o t k ó r ta n a  és k l in ik u m a ”, 2. „A  ko

R Ö N TG E N G ÉP ELA DÓ

(d iagnosz tika i) k iv á ló  á llap o tb an .

É rd ek lő d n i le h e t lev é lb en :

Dr. N agy, Bp. V., K resz  G. u. 18.

p o n y asérü lések ” . A  k é t fő tém áh o z  kapcso lódó  és ese t
leg  a ttó l fü g g e tlen  e lő adások  á p r i l is  15-ig a  fő titk á rh o z  
(Hüttl Tivadar dr., B u d ap est, V II I ., Ü llő i ú t  78., I. sz. 
S ebészeti K lin ik a ) je len ten d ő k .

A z A n aesth esio lógu s S ectio  vezető sége fe lh ív ja  az 
é rd e k e lt k o llég ák  f igye lm ét, hogy a k ik  a  3/958. (V III. 
17.) E ü. M. sz. re n d e le t 13 §-a a la p já n  an aesth es ioló -  
g iábó l szako rvosi m in ő s ítés t k ív á n n a k  n y ern i, a  szük 
séges m e llé k le tte l fe lsze re lt k é rv é n y ü k e t az O rszágos 
S zako rv o sk ép esítő  V izsgab izo ttsághoz (Bp., X I I I ., Sza
bo lcs u. 33.) c ím ezve legkéső bb  1959. fe b ru á r  hó  28-ig 
k ü ld jé k  el az  O rvos-E gészségügy i D olgozók S zak sze r
v eze te  E ln ö k ség én ek  (Bp., V., N ád o r u. 32.). (Lásd 
O. H . 1958. 41. sz. 1444. old.). Az e m lí te t t  re n d e le t és 
a n n a k  rész le tes v é g re h a jtá s i u ta s ítá sa  m e g ta lá lh a tó az 
E gészségügy i K özlöny  1958. szept. 1. szám ában .
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66
A  sz e n te s i  M e g y e i K ó rh á zh o z  ta r to z ó  R e n d e l ő in té z e t  p á 

ly á z a to t  h ir d e t  a  f. éXr m á r c iu s  1 -e l m e g ü r e se d ő  E . 131. k u lc s 
s z á m ú  n a p i 6 ó rá s  e lfo g la lt s á g ú  fo g sz a k o r v o s i á llá sra .

T ó th  A n ta l d r. ig a z g a tó -f ő o r v o s

H a jd ú b ö sz ö r m é n y  J á rá s i J o g ú  V á ro s i T a n á c sa  V . B . (67) 
E g é sz s é g ü g y i C so p o r tja

H a jd ú b ö sz ö r m é n y  v á r o s  V . B . Eü. C so p o r tja  p á ly á z a to t  
h ir d e t  P ró d  ta n y a k ö z p o n tb a n  m e g ü r e se d e tt  k ö r z e t i  o r v o s i á l 
lá sr a , 1950 F t a la p fiz e té s , 300 F t  ta n y a i  p ó td íj é s  620 F t ú ti 
á ta lá n n y a l. K é tsz o b á s , m e llé k h e ly is é g e s  új k e r te s  k ö r z e t i or 
v o s i  la k á s  r e n d e lk e z é s r e  á ll. A  ta n y a k ö z p o n t  H a jd ú b ö szö r 
m é n y t ő l  16 k m -r e  v a n , a u tó b u sz já r a t v a n . P á ly á z a to t  h ir d e 
t e k  to v á b b á  a h a jd ú b ö s z ö r m é n y i V l l - e s  k ö r z e tb e n  m e g ü r ü lt  
k ö r z e t i  o r v o s i á llá sr a . R en d e l ő , v á r ó  é s  e g y  sz o b a  az o rv o s  
r e n d e lk e z é s é r e  á ll. A  f iz e té s  1950 F t é s  m e g fe le l ő  ú t iá ta lá n y . 
P á ly á z a to t  h ir d e te k  to v á b b á  a h a jd ú b ö s z ö r m é n y i S z ü l ő o tt 
h o n b a  a lo r v o s i á llá sr a , f iz e té s  2050 F t. L a k á st  c s a k  1960-ban 
tu d u n k  b iz to s íta n i az é p ü l ő  új v á r o s i  b érh á zb a n .

B á n y a i J ó z s e f  d r .‘ v á r o s i  f ő o r v o s

B u d a p e s t  F ő v á r o s  K ö zk ó rh á za i, J á n o s-k ó r h á z  (68)
P á ly á z a to t  h ir d e te k  a J á n o s-k ó r h á z  tü d ő o s z tá ly á n  (b ron -  

c h o ló g ia )  E. 117. v a g y  E. 118. k u lc s s z á m ú  se g é d o r v o s i á llá sra . 
A  p á ly á z a t i  k é r v é n y e k  a J á n o s-k ó r h á z  ig a z g a tó sá g á h o z  n y ú j 
ta n d ó k  b e  a m e g je le n é s t ő l  sz á m íto tt  15 n a p o n  b e lü l.

T a k ó  J ó z s e f  dr. ig a z g a tó -f ő o r v o s

(69)
A z O rszágos K o r á n y i T b c. In té z e t  p á ly á z a to t  h ir d e t  az 

in té z e t  k ó r é le t ta n i o s z tá ly á n , v a la m in t  a d ia g n o sz t ik a i o sz tá 
ly o n  m e g ü r e se d e tt  934. k sz . tu d o m á n y o s  m u n k a tá r s i á llá sra . 
A  k é t  á llá sr a  o ly a n  o r v o so k , v a g y  v e g y é s z e k  p á ly á z h a tn a k , 
a k ik  a k ó r é le t ta n , la b o ra tó r iu m , i l le t ő le g  b a k te r io ló g ia  te r ü 
le té n  g y a k o r la t i  é s  e lm é le ti  tu d á s sa l, é s  e b b e n  a tá r g y k ö r 
b e n  m á r  tu d o m á n y o s  m u n k á s sá g g a l i s  r e n d e lk e z n e k . A  p á 
ly á z ó k  k ö z ü l e l ő n y b e n  r é s z e s ü ln e k  a zo k , a k ik  az  e m líte t te 
k e n  k ív ü l a  tu b e r k u ló z is sa l k a p c so la to s  k l in ik a i  v a g y  e lm é 
le t i  k é r d é s e k k e l is  fo g la lk o z ta k . A  135/1955. E ü . M. u ta s ítá s  
sz e r in t  f e ls z e r e lt  k é r e lm e k e t  m á r c iu s  h ó  l - ig  az in té z e t  ig a z 
g a tó -f ő o r v o sá h o z  k e l l  b e n y ú jta n i.

B ö s z ö r m é n y i M ik ló s  dr. ig a z g a tó -f ő o r v o s

A b a ú jsz á n tó i J á r á s i T a n á c s  V é g r e h a jtó  B iz o ttsá g a  (70)
K ö z e g é s z sé g ü g y i C so p o r tja

A z A b aú j sz á n tó i J á r á s i T a n á c s  V . B . E g é sz s é g ü g y i C so 
p o r tjá n a k  v e z e t ő j e  p á ly á z a to t  h ir d e t  E. 147. k u lc s s z á m ú  á l 
la m i k ö z e g é s z s é g ü g y i  f e lü g y e l ő i  á llá sr a  A b aú j sz á n tó  sz é k 
h e l ly e l .  L a k á s  e z  id ő  s z e r in t  n e m  b iz to s íth a tó :  az  E . 251. 
k u lc s s z á m ú  h id a sn é m e ti k ü lte r ü le t i  v é d ő n ő i  á llá sra ;  a z  E. 
220. k u lc s s z á m ú  ab aú j k é r i b e lte r ü le t i  s z ü lé sz n ő i  á llá sr a .

G ö n c z y  M ih á ly  dr. já r á s i  f ő o r v o s

G Á S P Á R  T I B O R
f a g o r v o i 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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ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK
D á tu m H e l y Id ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1959. 
febr. 24. 
kedd.

O rsz. K ö zegészség -  
ü g y i In té z e t , n a g y  
ta n terem . IX .
G y á li ú t  2 /6 . Á . ép.

d é lu tá n  
y2 3  óra

A z  Intézet 
tudományos dolgozói

W eisfeiler Gyula dr.: A  tb c  e llen i o ltá so k  e lm é le ti és gyak orla ti 
k érd ései.

1959. 
febr. 25. 
szerda.

Szeged.
B ő rk lin ik a , tan terem .

d é lu tá n  
6 óra

Orvos-Egészségű  gy i 
Dolgozók Szakszer
vezete Szegedi 
Csopor tja

1. Tárnoki K lára és Kovács Gábor: C om p lexom etriás Ca és Mg 
m eg h atározás te stn ed v ek b en . (E l ő a d á s .)  2 . Kahán Ágost és 
Cserháti Istvánná: A  m u cop o lysacch arid ák  v iz sg á la ta . (E l ő ad ás.)  
3. Kahánné László Ilona és Kahán Ágost:  A  v iz e le t  m u cop rote in - 
h ez és g lu cu ron savh oz k ö tö t t  u rob ilino id ja iró l. (E l ő a d á s.)

1959. 
febr. 26. 
csütör tök.

F ő v . U zso k i u tc a i 
K órh áz  »kultúrterem . 
X IY . U zso k i u . 29 .

d é lu tá n  
1 óra

A  kórház 
tudományos köre

Balkányi Iván dr.: S p o n tá n  h y p o g ly k a e m ia . Szálontay Károly 
dr.:  A z  e x tr a sy s to lé k  g y ó g y k eze lé se . Jánvári M atild  d r . : A 
cy a n o sis  d ifferen tia l d iagn ösisa .

1959. 
febr. 26. 
csütör tök.

W eil-terem .
Y . N á d or u . 32 .

d é lu tá n  
2 óra

Iskolaorvosi Szak
csoport

Halász László dr.: A  je lle m ta n i t íp u so k  szerep e a  p szich od iag - 
n osztik á b a n . Topolyai M ihá ly dr.: A z  a lk a t  és  a  sz em é ly iség  
v iz sg á la ta  % g im n a sztén ia .

1959. 
febr. 26. 
csütör tök.

II . sz . G yerm ek- 
k lin ik a , ta n terem . 
IX . T ű zo ltó  u . 7.

d é lu tá n  
5 óra

I I .  sz. Gyermek- 
klin ika

K a zu isz tik a .

1959. 
febr. 26. 
csütör tök.

Debrecen.
I. sz . B e lk lin ik a , 
ta n tere m .

d é lu tá n  
y2 6  óra

Debreceni 
Orvostudomány i 
Egyetem

A z É le t ta n i In té z e t  tu d o m á n y o s  b eszá m o ló ja .

1959. 
febr. 26. 
csütör tök.

I. sz . S eb ész e ti 
K lin ik a .
V I II . Ü ll ő i  ú t  78.

d é lu tá n  
6 óra

Sebész Szakcsopor t B e m u ta tá so k . Hadrava Budolf:  A n eu ry sm á s c so n tc y s ta  ese te . 
Erdélyi László, Löblovits Iván, Lencz László: R esu sc ita tio  a  kór 
terem b en . E l ő a d á so k . Bóth M iklós, Bélafavy László, P intér  
Endre, Szabó Imre: A d a to k  a  card iosp asm u s sebészi k ezeléséh ez . 
Kelemen JEndre, Szokodi-D imitrov D ániel, Gyarmathy Jenő , Gallai 
Pál:  A sth m á s roh am  a la t t  k e le tk e z e tt  tüd ő ru p tu rák ró l.

1959. 
febr. 26. 
csütör tök.

F ül-O rr-G cgek lin ik a ,
ta n tere m .
V I II . S z ig o n y  u . 36 .

d élu tán  
6 óra

Fül-orr-gége Szak
csoport

B ánhidy Ferenc ifj.: K ite r jed t o esop h agu s h a em an g iom a. (B e 
m u ta tá s .)  Schirger Henrik: R észb en  su b stern a lisa n  e lh e lyezk ed ő  
n a g y erek k el ö sszek a p a sz k o d o tt b ran ch iogen  cy s ta . (B em u ta tá s .)  
Faragó László: K é t  a g y tá ly o g g a l sz ö v ő d ö tt  n y e l ő c s ő  sz ű k ü let. 
(B e m u ta tá s .)  Réthi Aurél:  A  h e v e n y  n á th a  a b o r tiv  k eze lése . 
(R ö v id  e l ő a d á s.)  B ánfa i Iván: S trum a o k o zta  trach eom alác iás  
sz ű k ü le t m ű té t i  m eg o ld á sa . (B e m u ta tá s .)  Jasper Anta l:  E p i-  
m eso-h yp o -p h a ry n x ra  k iterjed ő  tu m o r , sú ly o s  sz ö v ő d m én y ek k el. 
(B e m u ta tá s .)  Réthi Aurél:  A z o zaen a  új seb ész i m ego ld ása . 
(E l ő a d á s .)

1959. 
febr. 26. 
csütör tök.

Id eg-E lm e K lin ik a , 
tan terem .
V I II . B a la ssa  u . 6.

d é lu tá n
y2l óra

„Pavlov' ’ Ideg-Elme 
Szakcsopor t 
A  Budapesti Orvos- 
tudományi Egyetem 
Neurológiai K lin iká 
jának elő adásai:

1 . Bekény György dr., Hasznos Tivadar dr., Solti Ferenc d r . : 
P a ro x y sm a lis  fam iliar is b én u lá s ese te . 2 . Hasznos Tivadar dr.: 
A v e g e ta t iv  próbák  összeh a so n lító  ér ték e lése  az  E E G  v izsg á la 
to k b a n . 3 . Sim onyi Gusztáv dr.: A  L issau er-fé le  a p ercep tiv  v a k 
ságról. 4 . A nta l János dr.: A  h y p o p h y s is-m e llé k v e se  rendszer  
v issza je len tésén ek  k érd ése  a  h y p o th a la m u s la es io  u tá n .

1959. 
febr. 26. 
csütör tök.

O T SI, e l ő ad óterem . 
t X I I .  A lk o tá s  u . 48.

d élu tán  
7 óra

Spor torvosi Szak
csoport

E l ő a d á so k . 1. Di rner Olga dr.: A  k erin g és fu n k cio n á lis  v iz sg á la ta i 
sp orto lók n á l S ch e llo n g  n y o m á n . 2 . Pelle László dr.:  A n gelo  
M osso, a sp ortorvosi k u ta tá s  ú ttö r ő je . 3 . Gözsy Sándor dr.:  A  
v ív á s  n éh á n y  p rob lém ája  a  sp o r té le t ta n i sz em lé le t  tük réb en .

1959. 
febr. 27. 
péntek.

Á ll. F od or Jó zsef  
T b c G y ó g y in téz et, 
k ö n y v tá r .
X I I .  97 . u . 2.

d é lu tá n  
2  óra

A z  Intézet orvosi 
kara .

N yúl-Tóth  P á l dr.:  A  rö n tgen su gár káros h a tásáró l.

1959. 
febr. 27. 
péntek.

H eim  P á l G yerm ek- 
k órház, orvosi 
k ö n y v tá r .
V I II . Ü ll ő i  ú t  86.

d é lu tá n  
y2 3 óra

H eim  P ál Gyermek- 
kórház

1. G y erm ek lé lek ta n i to v á b b k ép z ő  e l ő a d á s. 2 . Sárkány Jenő  dr.: 
A  v éra lv a d á sró l. 3 . Bogárdi M ihá ly  dr.: A h á n y á sró l. (L ap refe 
rá tu m  a la p já n .)

1959. 
febr. 27. 
péntek.

I. sz . N ő i  K lin ik a , 
tan terem .
V III . B aross u . 27.

d é lu tá n
8^óra

Nő gyógyász Szak
csoport

1. M olnár Árpád dr.: T u rn er-syn d rom áva l tá r su lt  m éh d agan at  
ese te . (B e m u ta tá s .)  2 . Gimes Rezső  dr.: P h a sisco n tra st m ikroszk óp  
fe lh a szn á lá sa  a  h orm on a lis cy to d ia g n o stic á b a n . (E l ő a d á s .)  3. 
Csömör Sándor dr., Neubauer György dr.:  Ú jab b  sz em p o n to k  a 
n ő i g en ita lis  tb c  és  szü lé s  k érd éséh ez . (E l ő a d á s.)

1959. 
márc. 3. 
kedd.

Á ll. F od or Jó zsef  
T b c G y ó g y in téz e t, 
k ö n y v tá r .
X I I . 97 . u . 2 .

d é lu tá n  
2  óra

A z  Intézet orvosi 
kara

N yúl-Tóth  Pál dr.: S u gárvéd elem  a  rön tg en d ia g n o sztik á b a n .

1959. 
márc. 4. 
szerda.

S zak orvosi 
R en d e l ő in té ze t. 

t X I .  F eh érvári ú t  12.

d é lu tá n  
8 óra

A z  Intézet 
tudományos köre

Keitner M arg i t dr.:  L u m b ago és  isch ia s syn d rom a. (E l ő a d á s.)  
Bender György dr.: A  d isco p a th iá k  m ű té t i  g y ó g y ítá sa .

S z e r k e s z t ő s é g :  B u d a p e s t  V .,  N á d o r  u .  32. I .  T e l e f o n :  121—804, h a  n e m  f e l e l :  122—765.

K ia d ó h iv a t a l :  M e d ic in a  E g é s z s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó ,  B u d a p e s t  V .,  B e l o ia n n is z  u . 8. — T e l e f o n  122— G50.

M . N .  B .  e g y s z á m la s z á m :  69.915,272—46.

T e r j e s z t i  a  P o s t a  K ö z p o n t i  H ir la p ir o d a :  B u d a p e s t ,  V .,  J ó z s e f  n á d o r  t é r  1. T .:  180—850. Ü g y f é l s z o l g á l a t :  183—022.

C s e k k s z á m la s z á m :  61.273.

F e le l ő s  k ia d ó :  a  M e d ic in a  E g é s z s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó  i g a z g a t ó j a .  —  M e g j e l e n t  11.500 p é ld á n y b a n .

2-590373 A t h e n a e u m  (F . v .  S o p r o n i  B é la )
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R a k t á r r ó l
a s o n n a l  m e g v á s á r o l h a t ó k

A Z  A L Á B B I  C I K K E K :

gerincsérü lt hordágy, 

-  hullahordágy,

hu lla to ló kocsi, 

bidet, kom plett, 

fü lészeti mütő szék, Jansen-féle, 

nyújtókészülék, Lissauer-féle,

m osdóállvány, 3 db zom ánctálla l, 

infúziós állvány, István-féle, 

lábkötöző  állvány, 

karkötöző  asztal, 

cauter égő , 3  alakban, 

exophtalm om eter, H ertel-féle

a s  Orvosi M ű szer és F o g á sza t i  C ikk K ereskede lm i  V á lla la t

I. O SZ T Á L Y  B Ú T O R  ÉS K É S Z Ü L É K E K  C S O P O R TJ ÁN Á L 

B udapest V. Bajcsy-Zsilinszky ú t 24. Telefon : 122-680

I /

r

PORTÁPTALAJOK
A B A K T E R I O L Ó G I A I  D I A G N O S Z T I K A  C É L J A I R A

A G A R

D E X T R O Z E S  A G A R  

B O U I L L O N  

E N D O

B R I L L A N T Z Ö L D

E O S I N - M E T H Y L E N K É K

D E S O X Y C H O L A T - C I T R A T

R U S S E L

C H R I S T E N S E N

P O L Y - T R O P P

C O L Y - T R O P P

L Ö F F L E R

L Ö W E N  S T E I N - J E N S E N  

B I S M U T S U L F I T  

C U K O R S O R

A  portáptalajok segítségével — a por korlátlan idő kig  való eltarthatósága m iatt is —  

a bakteriológiai diagnosztikai munka jelentő sen kön nyebbé és egyszerű bbé válik

Ism erteti és forgalombahozza :

H um an O ltó an y ag te rm e lő  és K u ta tó  In téze t B udapest X. Szállás u. 5—7

■
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