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ÍV ES ENDOSKÓPIAI E tŰ SZ ilK SE tL E lE T
és azt a típus és méret pontos megjelölésével, esetleg mintadarab beküldésével

EGYSZERI  M E G R E N D E L É S B E N
feladni

a Budapesti Orvosi Mű szergyár által ez évben gyártott, alábbi'endoskopiai égő kre!

M e g n e v e z é s J e l z é s F e s z ü l ts é g Á r a m e r ő s s é g

Cytoskop égő H 3930 (5x12) 4,0 V 130 mA
Cystoskop cégő H 3931 (4x10) 4,0 V 130 mA
Cystoskop égő H 3932 (3,8x9) 3,5 V 125 mA
Cystoskop égő H 3933 (3x8) 3,0 V 120 mA
Cystoskop betét égő N° 1 4,0, V 130 mA
Cystoskop betét égő N° 2 3,5 V 130 mA
Cystoskop betét égő N° 3 3,5 V 130 mA
Thoracoskop égő BOM-féle 3,0 V 130 mA
Rectoskop égő BOM-féle, nagy 3,5 V 130 mA
Rectos köp égő BOM-féle, kicsi 3,5 V 135 mA
Rectoskop égő Strauss-féle 3,5 V 130 mA
Rectoskop égő Ringleeb-féle 3,5 V 135 mA
Rectoskop égő Heynemann-féle 3,5 V 135 mA
Ophtalmoskop égő May-féle 3,5 V 130 mA
Otoskop fehér lencsés 3,5 V 130 mA
Hajlékony világító pálca égő BOM-féle 3,5 V 130 mA
Bronchoskop égő Lemoin-féle 3,0 V 130 mA
Bronchoskop égő BOM-féle 3,0 V 130 mA
Bronchoskop égő Jackson-féle 3,0 V 130 mA

Azokhoz az endoskopiai készülékekhez, melyeknek égőszükséglete a felsoroltaktól eltérő , 
kérjük a megrendelést a készülék típusának megjelölésével és egy darab mintaégő  mellékelé­

sével beküldeni szíveskedjenek.

O R V O S I  M Ű S Z E R  ÉS FO G Á SZ A T IC IK K  KE RE S KE DE L MI  VÁLLALAT

Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky út 24. Telefon: 122-680
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Az e x tra c o rp o ra lis  te l je s  perfusio ró l
ír ta :  P E T R I  GÁBOR dr.

A z  O r v o s t  H e t i l a p  100. é v f o l y a m a  s z á m á r a ,  a  s z e r k e sz t ő s é g  f e l k é r é s é r e  í r t  t a n u l m á n y

Az úgynevezett extracorporalis mesterséges 
keringés módszere egyike a sebészet legújabb vív­
mányainak, és eddigelé a legkedvező bb lehető ség­
nek bizonyult a szívüregek megnyitásával járó be­
avatkozások elvégzésére. Nyilvánvaló gyógyászati 
fontosságán kívül sokban gyarapította élettani is­
mereteinket, emellett talán távolabbi kilátásokat 
nyújt a nem szigorúan sebészeti alkalmazásra is, 
és nem utolsó sorban az orvosok egy régi ábránd­
ját valósítja meg. A világirodalomban évek óta 
igen nagyszámú közlemény foglalkozik evvel az el­
járással, azonban a hazai irodalom ez ideig csupán 
két idevágó dolgozatot tartalmaz; épp ezért talán 
nem indokolatlan a kérdés tüzetesebb ismertetése 
a szélesebb orvosi közvélemény elő tt. A vázolt kö­
rülmények folytán nem látszik helyesnek a kér­
désnek csupán általános tárgyalása és éppen a sok 
irányú vonatkozások miatt nem kerülhető  el bizo­
nyos részletkérdések behatóbb taglalása, mely he­
lyenként a gyakorló orvos közvetlen érdeklő dési 
területén túl is megy.

Bár a szíven magán végzendő  javító-mű tétek 
gondolata már évtizedekkel ezelő tt felvető dött, a 
balsikerek gyakorisága, épp a technikai feltételek 
és a megfelelő  élettani tapasztalatok hiányából ki­
folyólag, késleltette ennek a célnak a megvalósítá­
sát. Közismert dolog, hogy a mai szívsebészet ki­
alakulását a ductus Botalli első  sikeres lekötésétől  
szokás számítani és hogy lényegében 1939 és 1945 
között alakultak ki a nagyerek ma már klasszikus­
nak tekinthető  mű tétéi, melyeknek egy része egy- 
egy organikus szívbetegség palliativ kezelését is 
jelentette. A következő  fejlő dési szakaszban a szí­
ven belüli anatómiai elváltozások vakon végzett 
correctiója jellemezte a fejlő dést és vitathatatlanul  
sok esetben hozott klinikai gyógyulást. Ezek a sok­
szor nehéz feltételek között végzett mű tétek sok

tapasztalatot és pótolhatatlanul értékes ismerete­
ket nyújtottak, nem is szólva arról, hogy a sebé­
szek találékonyságát és ügyességét nagyban fej­
lesztették. Néhány év elteltével világossá vált, 
hogy a fejlő désnek ezen a területen is biztosítania 
kell a sebészi módszerek klasszikus feltételeit: az 
áttekinthető  feltárást, a szem ellenő rzése alatt vég­
zett precíz és sietség nélküli munka lehető ségét. 
Ez az alapja annak az igyekezetnek, hogy a szíven 
belüli mű téteket a keringésbő l kiiktatott szíven, 
azaz komoly vérzés nélkül lehessen elvégezni. 
A mintegy 20 évvel ezelő tti korai próbálkozások 
nem jártak sikerrel és az a tapasztalat, hogy az 
anoxiát az agy három percen túl, a szív három­
negyed órán túl nem tű ri el maradó károsodás nél­
kül, hosszú idő re reménytelenné tette azt az óhajt, 
hogy a keringésbő l egyszerű en kirekesztett szívet 
meg lehessen nyitni, illetve, hogy az ilyen esetben 
rendelkezésre álló néhány rövid perc alatt a szíven 
belül alapos munkát lehessen végezni. A szív és 
vele együtt a tüdő  kirekesztése a keringésbő l olyan 
technikai nehézségekbe ütközött, hogy ezeknek a 
megkerülésére inkább élettani lehető ségek után 
kutattak. így vető dött fel Bigelow, illetve Boerema 
kezdeményezése alapján az a gondolat, hogy az 
anoxia elviselhető  idő tartamát a szervezet oxygen- 
igényének csökkentésével lehetne megnyújtani. Az 
alapot erre a téli álmukat alvó állatok minimális 
anyagcseréje szolgáltatta. A kísérletek igazolták, 
hogy a melegvérű  állat lehű tése is az anyagcsere 
linearis csökkenését vonja maga után. Az így ki­
alakult hypothermiás módszer (mely a hibernatió- 
tól merő ben különböző  eljárás) csupán korlátozot­
tan váltotta be a hozzáfű zött reményeket a klini­
kai gyakorlatban, ugyanis kitű nt, hogy 28 C fok alatt  
a szívizomzat fibrillatiós készsége nagyban fokozó­
dik és ez az életveszélyes szövő dmény csupán az
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esetek egy részében szüntethető  meg. Másfelő l, ha 
a hű tés nem éri el ezt a veszélyes zónát, akkor a 
szervezet anoxiát tű rő  képessége nem engedi meg 
a szív hosszabb ideig tartó kikapcsolását. E két 
veszély között hányódva a hypothermiás módszer 
mégis elterjedt a gyakorlatban és 28—30 C fok kö­
zötti hő mérsékleten biztonságossá tette a szív meg­
nyitásával járó és 10—12 percen belül elvégezhető 
mű téteket. A hypothermiás állapottal járó bonyo­
lult élettani változások, a hű tés technikai lehető ­
ségei, a módszer veszélyei, a lehű tött beteg meg­
figyelésének nehézségei nem tartoznak szorosan az 
elmondandók körébe, csupán arra látszik szüksé­
gesnek rámutatni, hogy ez a valóban szellemes és 
a komplex élettani jelenségek megértésén, kiakná­
zásán alapuló módszer a gyakorlatban polgárjogot 
nyert és sok sikert mutathat fel. Bár pillanatnyi­
lag úgy látszik, hogy a hypothermiás módszer fo­
kozatosan átadja a helyét a bonyolultabb és széle­
sebb körben alkalmazható mesterséges keringési 
eljárásnak, fejlő dését nem lehet lezártnak tekin­
teni és Watanabe, Okamura, Ishikava és mások 
vizsgálatai arra utalnak, hogy a szív vértelenítését  
hosszú idő re 20 C fok alatti hő mérsékleten lehetsé­
gesnek kell tartanunk.

Voltaképpen a hypothermiás módszer veszé­
lyei, illetve idő beni korlátozottsága magyarázza az 
újabb erő feszítéseket olyan gépi berendezések ki­
alakítására, melyek a szív és a tüdő  munkáját pó­
tolják és ezáltal idő beli korlátozás nélkül engedik 
meg a vértelenített szív üregeinek megnyitását és 
a bennük való nyugodt dolgozást. Az erre a célra 
alkalmas készülékek egy része ma már megköze­
líti az ideális kívánalmakat. A mesterséges kerin­
gés sikereit Melrose koronázta meg avval, hogy 
kidolgozta a szívmű ködés ideiglenes megállításának 
és újbóli megindításának technikáját és evvel 
szinte korlátlan lehető séget nyújtott az intracar­
dialis mű tétek fejlesztésére.

A nehézségek következtében a próbálkozások 
eleinte csupán a szívnek, mint motornak, a helyet­
tesítésére szorítkoztak, ső t ezen belül is csak egyik  
szívfél munkájának a  pótlására. így a vena cavák 
vérének extracorporalis átvezetése a tüdő verő érbe, 
lehető vé tette a jobb szívfél kiiktatását, illetve 
megnyitását, míg a tüdő vénákból kifolyó artériás 
vér átvezetése az artériás rendszerbe, módot adott 
a bal szívfél megnyitására. Ez az eljárás nem csu­
pán a vértelenítés tökéletlenségén bukott meg, ha­
nem fő ként azon, hogy a gyakorlatban nem sike­
rült összhangba hozni egyik szívfél természetes 
teljesítményét a másik szívfél mesterségesén után­
zóit teljesítményével. Ezért az erő feszítés a teljes 
extracorporalis keringés kialakítására összponto­
sult, mely nemcsak a szívnek, mint motornak, ha­
nem egyúttal a tüdő nek, mint a gázcsere székhe­
lyének a pótlására hivatott.

A feladat elvileg egyszerű : a jobb pitvarba 
irányuló cava-vért oxygenátoron kell átvezetni és 
az így arterializált vért az artériás rendszerbe kell  
terelni. Míg látszólag csupán egy vagy két pumpa 
és egy hatékony oxygenátor alkalmazására volt
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szükség, a valóságban kitű nt, hogy az élő  szerve­
zetben ható automatizmusok mű vi utánzása nagy­
számú élettani feltétel teljesítését követeli meg: 
ezeknek egy része ismert volt, másik része csak a 
próbálkozások során tisztázódott és egy része ma 
sem világos. A közvetlen feladat tehát a mű szaki 
és az élettani feltételek összhangba hozása volt. 
E feltételek egy része haemodynamikai, másik ré­
sze anyagcserejellegű , a harmadik az érrendszeren 
kívül keringő  vér megfelelő  állapotának biztosítá­
sára vonatkozik. A részletes tárgyalás menetében 
is ezt a sorrendet követjük.

I. Haemodynamikai követelmények

Elvileg kívánatosnak tű nt a perfundált szer­
vezet normális, illetve nyugalmi perctérfogatának 
megfelelő  vérmennyiség alkalmazása a fiziológiás 
viszonyok fenntartása érdekében. Ez percenként és 
a testfelszínre vonatkoztatott négyzetméterenként 
2,2 liter vérnek felel meg. Ezt a vérmennyiséget 
úgy kell átáramoltatni a szervezeten, hogy az ér­
rendszer ellenállásától függő en legalább 80—90 
Hgmm-es vérnyomást lehessen fenntartani a szö­
vetek kellő  oxygénellátása érdekében. A készülék 
lényegében a szervezet vérállagát tartja keringés­
ben a szív helyett és a természetes vérpálya közbe­
iktatott extracorporalis szakaszát jelenti: innen 
ered elnevezése is. Ennek értelmében vénás szára 
a szervezet vénás rendszerének centrális meghosz- 
szabbítása, mely a szervezet vénás vérét szívja el, 
mielő tt beömlene a jobb pitvarba; artériás szára 
pedig a természetes artériás rendszer elé iktatott 
mesterséges érszakasz, mely az aorta kezdeti sza­
kaszát helyettesíti. Az alkalmazott két pumpa a 
szív két kamráját, az oxygenátor a tüdő  légző fel­
színét képviseli. Ha tehát a pumpák percteljesít­
ménye eléri a szív rendes perctérfogatát és az oxy­
genátor lebonyolítja a tüdő  respiratiós tevékeny-

l . s z . á b r a .  A  m e s t e r s é g e s  k e r i n g é s  v á z l a t a  ( D ü h ö s t  ny o ­
m á n ) .  V .  P .  =  v é n á s  p u m p a , 0 2 =  o x y g e n a t o r ,  T  =  t a r ­

t á l y ,  S z  =  s z ű r ő ,  A .  P . =  a r t é r i á s  p u m p a .
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ségét, akkor az érrendszer és annak a szöveti 
anyagcsere szempontjából oly fontos perifériája 
elvileg, ső t a valóságban is a természetes szabályo­
zás élettani feltételei szerint mű ködhet. Épp ezért 
a mesterséges perfusio alatt a szervezet haemo- 
dynamikája lényegében megmarad a rendes kere­
tek között.

Sajnos a technikában alkalmazott pumpák 
egyike sem .mű ködik olyan kíméletesen, mint a 
szív kamrái és a szövetbarát és nem nedvesedő 
mű anyagfelületek nem érik el az endöthel sima­
ságát, miért is bizonyos mértékű  haemolysis vele­
járója minden extracorporalis rendszernek. A ta­
pasztalat azt mutatta, hogy minél nagyobb vér­
mennyiség áramlik a mesterséges rendszeren át, 
annál nagyobb a haemolysis. Másfelő l, bár a ke­
ringés lényegében a szervezet saját vérmennyisé- 
gével bonyolódik, a mesterséges rendszert a kerin­
gésbe iktatása elő tt már vérrel kell feltölteni, és 
ezen felül is bizonyos tartalékvérmennyiséget kell 
biztosítani a közben esetleg adódó átmeneti áram­
lási akadályok esetére. Épp ezért minél több ide­
gen (donor-) vérre van szükség, annál nagyobb az 
incompatibilitás és esetleg a sensibilizálódás lehe­
tő sége.

Ha viszont kisebb perctérfogattal történik a 
perfusio, akkor a kellő  oxygén-ellátás biztosítására 
többször kell áthajtani a vért a mesterséges rend­
szeren, ami önmagában is, a nagyobb fordulat­
szám következtében, mechanikusan károsítja a 
vért. Az első  sikeres megoldás kompromisszumon 
alapult, amennyiben kitű nt, hogy a nyugalmi perc­
térfogat %-a elegendő  a szív % óráig tartó kiikta­
tására. Ez a felismerés Andreason és Watson kí­
sérleteibő l adódott: e két angol kutató azt tapasz­
talta, hogy kutyán mindkét v. cava leszorítása 
után, pusztán a v. azygos-on át a szívbe vissza­
áramló vérmennyiség elégendő  a gázcsere átme­
neti biztosítására: ez a vérmennyiség pedig nem 
több, mint a nyugalmi perctérfogat Vio-e- Lillehei 
és munkatársai utánavizsgálták ezt a kérdést és 
megállapították, hogy ez a kis szám annyiban szo­
rul helyesbítésre, hogy bizonyos idő  elteltével az 
azygos-áramlás kompenzálóan megnő  és stabilizá­
lódik a nyugalmi perctérfogat értékének kb. K-án. 
Ennek a megállapításnak a helyességét bő séges 
klinikai tapasztalataikkal igazolták, amennyiben 
kisgyermekeken nagyszámú sikeres mű tétet haj­
tottak végre 35—40 ml/kg-nyi perctérfogattal.

Az utolsó évek növekvő  tapasztalata világ­
szerte azt mutatja, hogy ezek ellenére az alacsony 
perctérfogat az oxygénellátás, illetve általánosab­
ban, az anyagcsere rovására megy, és ezáltal kor­
látozza a szív kiiktatásának megengedhető  idő tar­
tamát, amint arra a késő bbiekben még ki kell tér­
nünk. Épp ezért világszerte megmutatkozik a tö­
rekvés olyan berendezések szerkesztésére, melyek 
nagy percteljesítménnyel mű ködve a nyugalmi 
perctérfogatot tartják fenn a szervezetben és ezál­
tal szinte korlátlan idő t engednek a szív kikapcso­
lására vagy akár megállítására.

A nagyobb perctérfogat egyébként a normális

vagy ahhoz közelálló vérnyomás fenntartására is 
alkalmasabb: bizonyos határig a perctérfogat nö­
velése maga után vonja a vérnyomás emelkedését 
is. Bizonyos határon túl azonban a vérnyomás­
emelkedés visszamarad azáltal, hogy a perifériás 
ellenállás csökken. Nem szabad megfeledkezni 
arról, hogy élettani szempontból az áramlás, tehát 
a szövetek vérellátása a döntő  haemodynamikai 
tényező , nem pedig a nyomás. Gyakorlatilag ebben 
az esetben jobban jár a szervezet magas perctér­
fogattal, jó áramlással, alacsonyabb vérnyomással, 
mint kisebb perctérfogattal, magas vérnyomással 
és rosszabb áramlással. Idézhető  itt a mesterséges 
hypotensio példája: a kifejlő dött shock hypoten- 
sióval jár, de a hypotensio jó áramlás esetén ko­
rántsem jelent shockot.

A mesterséges perfusio egyik tanulsága az is, 
hogy a pulzáló áramlás nem feltétlen szükséges­
ség: a mesterséges véráram pulzáló jellege a pumpa 
szerkezetétő l függ és nem érinti az áramlás haté­
konyságát, mely meghatározott ellenállás esetén az 
aortába ömlő  vér középnyomásához igazodik.

II. Gázcsere — anyagcsere

Az extracorporalis berendezések második alap­
vető  feladata a keringésben tartott vér gázcseréjé­
nek biztosítása, másszóval a tüdő  respiratiós mű ­
ködésének pótlása. A tüdő  nem vesz részt ebben a 
munkában a mesterséges perfusio alatt és a kis- 
vérköri keringés egyéb functióinak pótlására a 
berendezések nem is alkalmasak.

Mint ismeretes, a felnő tt egyén gázcseréje a 
tüdő nek mintegy 150 m2-nyi légző felszínén bonyo­
lódik le. Ekkora mesterséges felszín biztosítása 
mű vi úton eddig nem sikerült, de nem is okvetle­
nül szükséges. Kisebbek a technikai követelmé­
nyek, ha nem a teljes vérmennyiség, hanem ennek 
csak egy része telítendő  oxygénnel. Míg ép viszo­
nyok közt a kevert vénás vér oxygéntelítettsége 
70% körül van, addig kis perctérfogat alkalmazása 
esetén ez az érték 28%-ra csökken, mert a szöve­
tek a kisebb vérmennyiségben jelenlevő  oxygént 
nagyobb mértékben használják ki. Az artériás vér 
normális oxygéntelítettségi foka 90—95%-os és 
emberen 78—80% alatt kritikussá válik a helyzet 
a hypoxia következtében. (Kutyán a kritikus érté­
ket pl. 86%-ban adják meg.) A gázcsere lebonyo­
lítása természetesen nemcsak a vérnek oxygénnel 
való telítését, hanem a szöveti anyagcserében ter­
melő dő  CC>2 leadását is feltételezi.

A mesterséges gázcserével szerzett tapasztala­
tok mutattak rá, hogy a komplex jellegű , bonyo­
lult mechanizmusok utánzása nem könnyű  feladat. 
Ha pl. a C 02 eliminatio nem kielégítő , akkor respi­
rati ós acidosis jön létre, mely a sav-bázis egyen­
súly felborulásával fenyeget.

Ez a nehézség viszonylag egyszerű en kiküszö­
bölhető  az altatott egyén intratrachealis hyper- 
ventillatiójával, feltéve, hogy a vérplasmában fo­
lyamatosan ellenő rzik a C 02 partialis nyomását. 
Ha azonban ezt az állapotot túlkompenzálják és 
hypokapniás alkalosisba viszik át, akkor az oxy-
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génnel telített haemoglobin nem adja le kellő  mér­
tékben az oxygént és a jó saturatio ellenére 
hypoxia fejlő dik ki (Bohr-effektus) vérnyomás- 
esés kíséretében.

Ennél nagyobb horderejű  és nehezebben elhá­
rítható zavar a metabolikus acidosis, mely a szö­
veti anyagcsere komoly megváltozására utal. Ha 
ugyanis a vér által szállított oxygén térfogata, 
illetve partialis nyomása elegendő  is az ún. élet- 
fontosságú szervek táplálására, de nem elégséges 
az összes átáramoltatott szövetek, fő leg az izom­
szövet ellátására, akkor fő ként a testállomány je­
lentő s részét kitevő  izomszövetben a normális 
oxydativ anyagcsere átvált az anoxydatív vágányra 
és savanyú bomlástermékek — fő leg tej sav — ke­
rülnek a keringésbe; ez a folyamat szintén alkal­
mas a sav-bázis egyensúly felborítására. Fontos­
nak látszik rámutatni, hogy az említett zavar nem 
tükröző dik híven a vér aktuális reakciójának —- a 
pH-nak — a változásában. A metabolikus acidosis- 
ból eredő  pH-változás a plasmában jelen levő  CO2 

erő ltetett eliminációja — hyperventillatio — útján 
ugyanis ellensúlyozható, ez azonban csupán leplezi 
a hiányos szöveti oxygenizáció következtében fel­
lépő  anyagcserezavar egyik tünetét, de fennállását 
korántsem szünteti meg. A metabolikus acidosis 
(sejtanyagcserezavar) továbbra is fennmarad, de 
mivel kompenzált, egyedül a pH regisztrálása út­
ján nem ismerhető  fel; ezenkívül tehát a plasma 
bicarbonatszintjét is folyamatosan ellenő rizni kell, 
ha az anyagcsere állapotáról hű  képet kívánunk 
kapni. Az elmondottak fontosságára utal az a kli­
nikai tapasztalat is, hogy a pH-értékek viszonylag 
sokáig normális határok között maradhatnak 
(kompenzált acidosis) és csupán a perfusio után 3 
órával kezdenek esni és légzési elégtelenséggel jár­
nak órákkal késő bb, az ébren levő , gyanúsan nyu­
godt betegen. A sikerült mű tétek utáni halálese­
teknek az egyik gyakori oka, mely csupán az álla­
pot korai felismerésével és soda-infusióval hárít­
ható el.

Érdekes jelenség, hogy a vérnek oxygénnel 
történő  túltelítése nem alkalmas a szöveti hypoxia 
megelő zésére, ső t, úgy látszik, hogy éppen károsít­
hatja a parenchymás szerveket. Nem szabad meg­
feledkezni arról sem, hogy a szövetek voltaképpen 
nem a haemoglobinhoz kötött oxygént használják 
fel közvetlenül, hanem a haemoglobinról levált és 
a plasmában oldott oxygént; ilyenformán végső 
soron nem a vér oxygéntelítettsége önmagában az 
irányadó, hanem az oxygén partialis nyomása a 
vérplasmában. Az oxygén oldékonysága a plasmá­
ban még attól is zavart szenvedhet, hogy a perfu- 
sióhoz használt vér hő mérséklete nem azonos a 
beteg saját vérével.

Ezeket a tapasztalatokat nagyrészt a kis perc­
térfogattal végzett átáramoltatás balsikereibő l 
szű rték le: minél kisebb a perctérfogat, tehát minél  
hiányosabb az egész szervezet oxygénellátása, an­
nál nagyobb a metabolikus acidosis. Ha a perfu­
sio az egyén nagyságának, közelebbrő l testfelszí­
nének megfelelő  perctérfogaton történik, akkor az

anyagcsereváltozások nem jelentő sek. Ez magya­
rázza az utolsó idő ben uralkodóvá vált törekvést 
olyan készülékek szerkesztésére, melyek biztosít­
ják a nyugalmi perctérfogatot és az ekkora vér­
mennyiség kellő  oxygenizációját. Az oxygénárta- 
lom elkerülésére használnak néhány százaléknyi 
C 02-t tartalmazó gázkeveréket.

Az alacsony perctérfogattal végzett perfusio 
az említett anyagcserejelenségeken túlmenő en más 
tapasztalatokat is szolgáltatott, melyek mind élet­
tani, mind klinikai szempontból igen becsesek. 
Sokszorosan bizonyított tény, hogy 35—50 ml/test- 
súlykg perctérfogat esetén is közel egy órára biz­
tonságosan kiiktatható a szív és a tüdő , holott a 
keringő  vérmennyiségnek ilyen mértékű  csökke­
nését más körülmények között shock-állapotnak 
kellene minő sítenünk. Ügy látszik, hogy a szerve­
zet sokoldalúan alkalmazkodik ehhez a rendkívüli 
állapothoz. Valószínű , hogy a véreloszlás megvál­
tozik az életfontosságú szervek javára. Ezenkívül 
a mű ködésbő l kikapcsolt szív nem végez jelentő s 
munkát és így kevés oxygént igényel. Az agy 
pedig, amely döntő  jelentő ségű  az oxygénellátott­
ság tekintetében, merő ben másként viselkedik, 
mint pl. a vázizomzat: bár nem tud segíteni ma­
gán oxygénhiány esetén az anoxydatív útra való 
áttéréssel, de nem is válaszol vasoconstrictióval az 
oxygénhiányra és a viszonylag bő  áramlás fenn­
tartásával maximálisan kihasználja a rendelke­
zésére álló oxygént, mint azt magunk is igazolhat­
tuk. Ha a kis térfogatú perfusio túllép bizonyos 
idő határt, akkor a már leírt anyagcserezavar kísé­
retében valóban shockszerű  állapot alakul ki.

Bár a legutolsó idő ben mind több érv hangzik 
el a kis perctérfogat célszerű sége ellen, bizonyos 
tapasztalatok arra utalnak, hogyha a szervezet 
oxygénigényét a test lehű tésével csökkentik, akkor 
a kis perctérfogaton végzett perfusio elő nyei érvé- 
nyesíhető k a fentemlített hátrányok nélkül (Brown, 
Seály etc.).

I I I . A  v é r  á lla p o ta

Tekintettel arra, hogy esetünkben a vérkerin­
gés egy része extracorporalisan bonyolódik le, 
első rendű  követelmény a vér alvadékonyságának 
meggátlása. Ennek érdekében testsúlykg-onként 
1,3-—4 mg Heparint fecskendeznek a keringésbe a 
mesterséges perfusio megindítása elő tt. Az alva- 
dásgátló hatás a mű tét alatt sem elő nyös, a mű tét 
utáni szakaszban azonban súlyos utóvérzéseket 
okozhatna. Ezért a perfusio befejeztével a hepa- 
rin-hatást azonos, vagy a heparin mennyiségének 
többszörösét kitevő  protaminnal szokás ellen­
súlyozni. Sajátságos módon ennek ellenére is elő ­
fordul tömeges utóvérzés, mely súlyos állapotra 
vezethet. Ennek oka részben a vér mechanikus ká­
rosodása miatti fokozott fibrinolysis, részben való­
színű leg egy, a heparinnal nem azonos, de anti- 
coaguláns hatású, közelebbrő l nem ismert tényező . 
E két utóbbi faktor ellensúlyozására fibrinogent 
vagy antihaemolytikus serum-globulint, esetleg 
egyszerű en friss plasmát lehet adagolni. Ez utóbbi
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kedvező  hatását Kudász és munkatársainak tapasz­
talatai is igazolják.

A vér másik kedvező tlen állapotváltozása a 
haemolysis. Ennek egyik lehetséges oka az alkal­
mazott donor-vér és a beteg vérének incompati- 
bilitása, mely azonban az összes alkalmazott vérek 
gondos egymásközötti keresztagglutinatiójával el­
kerülhető . Több gondot okoz a pumpa, illetve 
egyik-másik oxygenator által okozott mechanikus 
vérkárosodás. Valamilyen döntő  különbség nem 
található a különféle pumpa-típusok között ebben 
a tekintetben, és a várakozás ellenére az egyszerű 
szerkezetű , teljesen záró rotatiós pumpák alig 
okoznak nagyobb haemolysist, mint a látszólag 
kíméletesebbek. A használatban levő  pumpák 
egyike serrf*okoz olyan mértékű  haemolysist, amely 
a vesét károsítaná. Voltaképpen a mesterséges 
rendszerben keletkező  oldott haemoglobin az át­
áramoltatott szervezetben jelentékenyen felhígul 
és egyébként is a reticulo-endothel fel tud venni 
annyi haemoglobint, amennyi oldott állapotban a 
keringésbe kerül. A mechanikai eredetű  vérkáro­
sodás megelő zésére, akárcsak az alvadás meggát- 
lása érdekében, az egész rendszerben törekedni 
kell a felszínek simaságára, a hirtelen keresztmet­
szet-változás elkerülésére és üveg, valamint gumi 
helyett alkalmas mű anyagok használatára. A mik- 
ro-embolusok szű résére finom szitákat is alkal­
maznak.

Technikai kérdések

A pumpa

Az egyszerű  szerkezetű  rotatiós pumpák vál­
tak be leginkább, fő leg, ha occlusiv jellegű ek, 
ugyanis ezek bármilyen ellenállással szemben fel­
tétel nélkül biztosítják a beállított percteljesít­
ményt és ennek közelebbi ellenő rzését a perfusio 
alatt szükségtelenné teszik. Ha egyébként gondos­
kodás történik a megfelelő  perctérfogat állandósá­
gáról, akkor a pumpa szerkezete mellékes.

Az oxygenátor

Az 50-es évek elején az oxygenátor szerkesz­
tésének nehézségei miatt számos, voltaképpen si­
keres próbálkozás történt ennek a kérdésnek a 
megkerülésére. Lillehei  és munkatársai eredmé­
nyesen iktattak a mesterséges rendszerbe állati tü­
dő t, majd a perfundált egyén saját tüdejét a meg­
felelő  erek kanülálásával. Legújabban Mustard 
kitű nő  eredményt ért el a beteg in situ hagyott 
tüdejének felhasználásával. Sikeresnek bizonyult, 
bármennyire is nehézkes ez az eljárás, az oxyge- 
nált donor-vérrel végzett perfusio, mely Kudász és 
munkatársai kezében is hasznosnak mutatkozott. 
Az első  frappáns eredményt Lillehei  munkacso­
portja éppen a keresztezett keringés módszerével 
érte el, melyben a perfundált gyermek vérének 
oxygenálását egy vele keringésileg összekötött fel­
nő tt egyén szervezete végzi el. Ez utóbbi módszer 
saját kísérleteinkben is sokszorosan bevált.

Az említett módszerek hátrányai végül is a 
használható mesterséges oxygenátorok kialakítá­

sára vezettek. Ezeknek legegyszerű bb típusa a bu- 
borék-oxygenátor, mely azon alapul, hogy egy 
vastag véroszlopban felszálló oxygénbuborékok 
nagy felszínt képezve, alkalmat adnak a vér telí­
tésére. Sajnos az ehhez szükséges nagy gáztérfogat 
nehézzé teszi a fölöslegben levő  oxygéngáz felsza­
badulását és elillanását és ebbő l kifolyólag köny- 
nyen mikro-gázemboliára vezethet. Az elkerülhe­
tetlen habzás ellen alkalmazott silicon-származékok 
nem teljesen hatásosak és nem is ártalmatlanok. 
Nem tagadható azonban, hogy Lillehei  kezében ez 
a különben igen egyszerű  és olcsó oxygenátor (De 
Wall) teljesen bevált. Az oxygenátorok egy másik 
és manapság legáltalánosabban elterjedt típusa 
azon alapul, hogy a vékony rétegben nagy felszí­
nen kiterített vér zárt oxygéntérben áramlik, anél­
kül, hogy elkeverednék a gázzal és az oxygén- 
embolia veszélyét idézné fel. A vékony vérréteg 
kiterítésére vagy állandó helyzetű , függő leges, 
rozsdamentes acéllemezek, vagy forgó mű anyag­
hengerek szolgálhatnak (Gibbon, Dodrill, Melrose, 
Senning, Mark). Ennek a rendszernek a teljesítő - 
képessége a legnagyobb és gyakorlatilag korlát­
lan. A harmadik, és kétségtelenül a legfiziológiá- 
sabb oxygenátor-típus, a membran-oxygenátor, 
melyben az oxygenálandó vért finom hártya vá­
lasztja el az oxygen-légtértő l. A gáz diffusiója mű­
anyaghártyán át történik, a partialis nyomásnak 
megfelelő en. Sajnos éppen az oxygén és a CO2  

partialis nyomásviszonyai nem engedik meg e két 
gázféleség kívánatos arányú diffusióját, másrészt 
a természetes viszonyoktól eltérő en a száraz felü­
leten át történő  diffusio kevésbé intenzív. E ne­
hézségek ellenére több eredményesen mű ködő 
membrán oxygenátor-típust dolgoztak már ki 
(Kolff,  Dagher).

A mesterséges perfusió technikája. A vázolt
alapelvek szerint mű ködő  készülékek közül a leg­
elterjedtebb a Lillehei-é, melynek vezetékrendszere 
mű anyagból esetenként állítandó össze a megkí­
vánt teljesítmény szerint; ennek egyik rozsdamen­
tes acélból készült célszerű  változata Cooíey-tő l 
ered. Bevált Crafoord és Senning nagyteljesítmé­
nyű , de eléggé költséges és csupán aethylenoxyd- 
gázban sterilizálható készüléke és ez idő  szerint a 
mű szaki fejlő dés legmagasabb fokát a Gibbon-féle 
gép érte el, de rendkívül magas ára miatt igen 
kevesen használják. Egyszerű sített és kevésbé költ­
séges változata, a Mark-készülék, ma egyike a leg­
keresettebbeknek.

Bármelyik típusú készüléket tekintsük is, a 
legfő bb követelmény a perfundált egyén méretei­
nek megfelelő  perctérfogat folyamatos biztosítása 
az artériás kifolyásnál, ami nagyobb szervezeten 
akár percenként 5—6 liternyi vért jelent. Ha a vér­
pálya állandó, akkor ez egyúttal azt feltételezi, 
hogy a test vénás rendszerébő l percenként ugyan­
olyan mennyiségű  vér jusson a készülék vénás ol­
dalára. Újabban eltértek a vénás vér aktív leszívá­
sától és a két cava vérét minél vastagabb csöve­
ken át bocsátják le a vénás tartályba megfelelő 
szintkülönbség, vagy kiegészítő  enyhe állandó ne-
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gatív nyomás létesítésével. A készüléket, valamint 
a vénás tartályt már a perfusio elő tt fel kell töl­
teni és így a vénás tartály vérszintjének változá­
sától függő en szabályozni lehet a vénás kifolyást. 
A tartályban felgyülemlő  vért nyomja át az egyik 
pumpa az oxygenátorba, majd ebbő l a másik 
pumpa az artériás vezetékbe, illetve a beteg arté­
riás rendszerébe. Voltaképpen tehát a perfusiós 
perctérfogatot a vénás visszafolyás beállításával 
lehet szabályozni. Az egész eljárás sikere végered­
ményben az alapmechanizmusok épségén múlik: 
állandó perfusiós térfogat a testben is állandó 
perctérfogatot biztosít a gyakorlatban. így, ha 
megnöveljük a perfusiós térfogatot, akkor a test 
perctérfogata ugyanannyival megnövekszik és nem 
keletkezik pangás, feltéve, hogy a szervezetben a 
vénás nyomás alacsony marad a cava vénák aka­
dálytalan ürülése következtében. Ha a vénás tar­
tályban és az oxygenátorban a perfusio elő tt ele­
gendő  vér volt, akkor a testben keringő  vérmeny- 
nyiség esetleges változásai (pl. vérzés, transfusio) 
csupán a tartály, illetve az oxygenátor vérszint­
jének változásában nyilvánulnak meg. Amíg ezek 
elég vért tartalmaznak, a perctérfogat nem válto­
zik. A mondottakból következik, hogy jó készü-

2. s z .  á b r a .  A  L i l l e h e i — D e  "Wall b e r e n d e z é s  v á z l a t a 
( D u b o s t  n y o m á n ) .  0 2 =  o x y g e n t a r t á l y ,  B a =  v í z t a r t á l y , 
O x  =  o x y g e n a t o r c s ő ,  D e =  h a b t a l a n í t ó ,  H e  =  ü l e p í t ő 
c ső ,  R =  v é r t a r t á l y ,  R e  —  e l e k t r o m o s  h ő s z a b á l y o z ó , 
F =  s z ű r ő ,  P  -  v é n á s  é s  a r t é r i á s  p u m p a , As. c. =  a  s i ­
n u s  c o r o n a r i u s  v é r  e l s z í v á s a ,  P g =  r o t a t i ó s  p u m p a , 

C o  —  a  s i n u s  c o r o n a r i u s  v é r  ú t j a  a z  o x i g e n a t o r b a .

3. sz .  á b r a .  A  M a y o — G i b b o n  k é s z ü l é k  ( D u b o s t  n y o ­
m á n ) .  A  k é s z ü l é k  f e l s ő  l a p j a  b a l  s z é l é n  a  l e m e z e s 
o x y g e n a t o r ,  a z  a s z t a l  l a p j á n  a  s z i v a t t y ú -  é s  v e z e t ék -  
r e n d s z e r .  A  k o c s i b a n  a  s z a b á l y o z ó  é s  r e g i s z t r á l ó  b e­

r e n d e z é s e k .

léken a jó perfusio viszonylag egyszerű en ellen­
ő rizhető : ha állandó perfusiós térfogaton dolgo­
zunk, akkor elegendő  a vénás kifolyás ellenő rzése. 
Ha meggondoljuk, hogy a kielégítő  perctérfogat 
rendesen kielégítő  vérnyomást tart fenn, akkor 
érthető , hogy a rendesnél kisebb, elő re meg sem 
határozott perfusiós térfogat esetén a folyamatos 
vérnyomásellenő rzésen kívül elégséges a szervezet 
oxygénellátásának folyamatos számontartása, amit 
az oxygénhiányra leginkább érzékeny agy elektro- 
encephalographiás ellenő rzése könnyű vé tesz. 
Mindkét eljárás a gyakorlatban is bevált.

A perfusio alatti ellenő rzésre a modern tech­
nika számos finomabb lehető séget is kínál. így pl. 
az említett Gibbon-készijlék a pumpák mű ködését 
az élettani állandók alakulásától függő en automa­
tikusan szabályozza. Az oxygenáláshoz használt 
gázkeverékbe automatikusan annyi C 02-t adagol, 
hogy a pH állandóan 7,43 és 7,45 közt maradjon. 
A megfelelő  erek kanülálása ellenére a készülék 
rövidre zárható, azaz üzemben tartható a tartalék­
vérrel anélkül, hogy a betegbe is vért adagolna. 
A beépített mérő mű szerekrő l közvetlenül leolvas­
ható az artériás és a vénás nyomás, a készülék 
saját nyomása, a légzés, a perfusiós térfogat, a vég- 
bélhő mérséklet, a vér oxygéntelítettsége, pH-ja, az 
EKG, EEG stb. Ez a különben imponáló technikai 
tökély nem feltétele a sikeres perfusiónak.

A  szív  v é r te le n íté s e  és m eg á llí tá sa

Az extracorporalis technika tulajdonképpeni 
célja a vértelenített szív üregeinek megnyitása.
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Ép keringési viszonyok közt, bár a leírt berendezés 
elszívja a jobb pitvarba irányuló vért és evvel 
meggátolja a kisvárkor telő dését, ső t, továbbme- 
nő en a bal szívfélét is, mégis a készülék által az 
aortába nyomott vér bejut a coronariarendszerbe. 
Ilyenformán, bár a cava vénák felő l nem telő dik 
a jobb pitvar, mégis a sinus coronariuson át fel- 
telő dik a szív saját vérével. Ez a vérmennyiség 
nem is kevés: a perctérfogat tizedrésze. Ha ezt egy­
szerű en elszívnák a zavartalan látás érdekében, 
akkor akár fél liter vér is kárbavesznék percen­
ként. Épp ezért szokás külön vezetéken, külön 
pumpa segítségével elvezetni a sinus coronarius 
vérét a készüléknek az oxygenátorhoz vezető  vé­
nás ágába. A pulmonalis és a bronchialis érrend­
szer közt ép viszonyok közt is van valamelyes 
közlekedés; kóros esetekben ez a collateralis ke­
ringés igen nagy vérmennyiséget képviselhet és 
erő sen megnövelheti a kisvárkor perctérfogatát. 
Ilyenkor, egyidejű én fennálló sövényhiányon át, a 
cava vénák leszorítása ellenére, tetemes vérmeny- 
nyiség jut a jobb szívfélbe. A semilunaris billen­
tyű k elégtelensége éppígy lehetetlenné teheti a 
szívüregek vértelenítését. E nehézségek egy része 
elhárítható az aorta és az art. pulmonalis gyöké­
nek leszorításával, de az említett bő  collateralis 
hálózat veszélyeit csak avval lehet elhárítani, hogy 
a bal pitvarba ömlő  artériás vért elvezetik és kü­
lön csatlakoztatják a készülék artériás ágához. Ez 
az eljárás nemcsak a vérzést elő zi meg, hanem az 
akut kisvérköri pangást is, mely a balsikerek egyik 
gyakori és csak a közelmúltban felismert oka.

A vértelenné tett szív is folytatja ritmusos 
összehúzódásait, ami a nyugodt szívenbelüli mun­
kát zavarhatja. Ezért is jelentett további fejlő dést  
Melrose eljárása, mely végeredményben Ringer 
múltszázadbeli munkáira épült. Az aortagyökre 
feltett szorítótói centrálisán híg kaliumcitrát- vagy 
-laktát-oldatot fecskendeznek be, míg a szív dia- 
stoleban megáll. Az ilyen módon teljesen elpety- 
hüdött szív tetszés szerint megnyitható és benne 
bármilyen technikailag elvégezhető  mű tétet el le­
het végezni sietség nélkül. Ilyenkor természetesen 
szünetel a szív saját vérellátása is, de a szívizom- 
zat, mely nem végez munkát, hosszú ideig jól tű ri 
az anoxiát károsodás nélkül. Az intracardialis mű ­
tét befejeztével, a szívizomzaton ejtett seb bevar- 
rása elő tt különös gonddal kell feltölteni folya­
dékkal a szív üregeit a légembolia elkerülésére, 
mely a coronaria-rendszerben súlyos zavart okoz­
hatna. A leszorítások fokozatos és lassú felenge­
dése nyomán a szív ismét megtelik vérrel és a 
meginduló coronaria-áramlás kimossa a kálium- 
iont a szívizomzatból, mely ekkor spontán meg­
kezdi ritmusos mű ködését. Eredményes a koszorú­
érrendszer izolált átáramoltatása is percenként 250 
ml vérrel. A szívmű ködés felélesztésének legfő bb 
feltétele a fokozatos telő dés és a szív hirtelen ki­
tágulásának elkerülése. Esetleges fibrillatio kap­
csán az esetek zömében számítani lehet az elektro­
mos defibrillatio eredményességére, feltéve, hogy 
szívmassage útján kellő en oxygenálják a szívizom-

zatot. Anoxiás szívizmot nem lehet defibrillálni. 
A defibrillator 220 voltos, 2,5 Amp. erő s áramütést 
mér V20—7io sec. idő tartamra. Fontos kívánalom, 
hogy a mesterséges perfusio csak fokozatosan adja 
át helyét a természetes keringésnek. Ha a kerin­
gés eleinte nem kielégítő , akkor a mesterséges 
perfusio a szükséges ideig támogathatja. Az eset­
leges mű tét utáni ritmus-zavarok, vagy contractio- 
gyengeség esetére beváltak a mű tét utáni idő re is 
a szívizomba szúrt és a zárt mellkasfalon át kive­
zetett elektródok, melyek segítségével ritmusos 
impulsusok adhatók, ha szükséges.

A  m esterséges perfusio k lin ika i javallatai, 
biztonsága és várható fe jlő dése

Természetes, hogy egy módszer értéke egy­
felő l teljesítő képességétő l, másrészt a benne önma­
gában rejlő  veszélyektő l függ. Azt lehet mondani, 
hogy technikai és élettani szempontból az eljárás 
máris lehető séget nyújt mindazon szíven belüli 
elváltozások correctiójára, melyek sebészetileg 
egyáltalában befolyásolhatók. Közel vagyunk 
ahhoz, hogy a szíven belüli sebészetben a plastikai 
megoldások, a szövetpótlás módjai kerüljenek elő ­
térbe, másszóval a rendeshez közelálló anatómiai 
viszonyok helyreállítása. Tekintettel a világra- 
hozott rendellenességek nagy változatosságára, ez 
nem kis feladat. E pillanatban még a tapasztalat- 
gyű jtés idő szakában vagyunk és a ritkább elvál­
tozások kórélettanát kell jobban megismerni, hogy 
a mesterséges perfusio lehető ségei teljesen kiak­
názhatok legyenek. A megbízható perfusio feltéte­
lei: jó készülékek, jó technikusok, jó élettani isme­
retek és mindenekelő tt a munkában résztvevő k 
összeszokottsága. A többi a helyes kórismén és a 
sebész ügyességén fordul meg. Ahol ezek megvan­
nak, ott az 1955—56-os évek 40—60%-os korai ha­
lálozása leszállt 15—20%-ra. Hangsúlyozni kell, 
hogy ez sem az extracorporalis teljes perfusiónak, 
mint módszernek az inhaerens veszélyességét fe­
jezi ki, hanem az operált beteg és betegség súlyos­
ságán múlik. Így pl. a pulmonalis stenosis, vagy a 
pitvari sövényhiány mortalitása ma is már mini­
mális, a kamrai sövényhiányé egyesek kezében 
nem haladja meg a 15%-os, de a Fallot-tetralogia 
radikális mű tétéé közeljár a 30%-hoz. Szembe kell 
nézni avval a ténnyel, hogy a legalacsonyabb ha­
lálozással elvégezhető  mű tétek az egyszerű bb és 
olcsóbb hypothermiás módszerrel is elláthatók, 
épp ezért látszik helyesnek, hogy akiknek a kezé­
ben a mesterséges perfusio technikája nem vált 
még teljesen biztossá, ezekben az esetekben a 
hypothermiát részesítsék elő nyben. A súlyosabb 
elváltozások helyreigazításában azonban a mester­
séges perfusióé már a jelen is, és még inkább 
a jövő .

Több jel utal arra, hogy a végső  megoldás — 
eltekintve a megelő zés szempontjait — az extra­
corporalis totalis perfusio és a hypothermia vál­
tozó arányú kombinációjától remélhető .

Irodalmi adatokkal a szerző  készséggel szolgál.
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A budapesti István-kórház (igazgató: Katona István dr.) Bő rosztályának (fő orvos: Rajka Ödön dr.) közleménye

A h istam in  k ap il lá r is  v a s o p a re s is t  okozó  h a tá sá ró l
írta: RAJKA Ö D Ö N  dr.

Az urtikáriás gyulladás, azaz a csalánreakció 
makroszkópos vizsgálatakor 3 komponens külön­
böztethető  meg [„hármas reakció”, Lewis (6) 
„triple response”-a ]: 1. Primaer vasoparetikus hy­
peraemia, mely pontosan a közvetlen csalánkeltő 
behatás helyére van korlátozva; 2. ezt követő  fe­
hérjedús exsudatum (csalánödéma) ugyanazon a 
területen és 3. acetylcholin kiváltotta axonreflek- 
torikus hyperaemiás udvar.

Az ödémaképző déssel és a reflexudvarral 
Ehbecke (2), Lewis (6), továbbá Török és iskolája 
(13, 14) alapvető  vizsgálatai óta sok szerző  foglal­
kozott, a vasoparetikus hyperaemia problémáját 
azonban meglehető sen elhanyagolták. Ennek oka 
nyilván abban rejlik, hogy a vizsgálatához szük­
séges kísérleti feltételek elég nehezek. A csalán­
reakció kiváltásakor ugyanis a vasoparetikus hy- 
peraemiát alig lehet látni, mert az úgyszólván rög­
tön utána bekövetkező  exsudatum teljesen elta­
karja. Urticariogen anyagok intrakután befecsken­
dezésekor a nyomban jelentkező  injekciós göb nem 
is nyújt lehető séget a közvetlen megfigyelésre. 
Csak fizikai, első sorban mechanikai behatások — 
urticaria factitia esetén — adnak módot arra, hogy 
a rövid intervallumban, mely az urticariogen in­
ger alkalmazása és az exsudatum megjelenése 
közt eltelik, a vasoparetikus hyperaemiát észlel­
hessük. De ez a rövid idő köz sem elegendő  alapo­
sabb vizsgálatra.

Azonkívül nem a fizikai behatások, hanem a 
vegyi anyagok, első sorban histamin és a különféle 
histaminfelszabadítók fő  képviselő i az urticariogen 
ingernek. Ha tehát ezeknek az anyagoknak alkal­
mazása után kívánjuk a vasoparetikus hyperae­
miát közelebbrő l megfigyelni, akkor arra kell tö­
rekedni, hogy a hármasreakció egyes komponen­
seit szétválasszuk és külön-külön vizsgáljuk. Erre 
megvan a lehető ség, mert pl. érzéstelenített bő r­
területen a reflexudvar kimarad és csupán vaso­
paretikus hyperaemia következményes csalánödé­
mával jelentkezik. De ez utóbbi kettő  is különvá­
lasztható, ha az urticariogen kísérletet lekötött ka­
ron, a vérkeringés teljes kiiktatása mellett végez­
zük, mert a vérnyomás megszű nésekor az exsuda- 
tio is elmarad és az artériás vér hiánya miatt ak­
tív hyperaemiás udvar sem jöhet létre (9).

Ilyen kísérleti feltételek mellett csupán az 
első  komponens, a vasoparetikus hyperaemia ke­
letkezik cyanosisos folt alakjában. Ha ugyanis a 
felkar teljes lekötése után (az elasztikus pólyát a 
vízszintesen tartott felkar felső  felén szélesen kell  
felrakni, hogy a csontarteriák is összenyomódja­
nak) histamint vagy valamelyik histaminliberatort

adjuk be intrakutan az alkarba, akkor az injekció 
helyén fokozatosan növekedő  pangásos hyperaemia 
támad, szabálytalan szélekkel, gyakran hosszabb- 
rövidebb nyúlványokkal, melyek az urticariogen 
anyag szöveti diffusiójának felelnek meg (9).

Felmerül a kérdés, hogyan jön létre a pangá­
sos hyperaemia (a cyanosisos folt) és milyen vegyi 
mediatorok mű ködnek benne közre?

A cyanosis a hajszálerek és kisvénák terüle­
tére lokalizálódik. Kapilláris mikroszkópon át néz­
ve a cyanosisos folt feszülésig telt hajszálerekbő l 
és a kitágult subpapillaris vénás plexusból áll. A 
vér a vénákból származik, mert az artériás áram­
lás megszakításakor artériás vér akkor sem kerül­
het a hajszálerekbe, ha a praecapillaris sphincte- 
rek és metarteriolák a histamin hatására ellazul­
nak. Valamilyen fajta szívó mű ködésrő l van tehát 
szó, mely a histamin hajszálértágító hatása követ­
keztében áll be.

A hajszálerek általában ellenállnak ugyan a 
vénás vér visszaáramlásának (1), azonban a gyul­
ladásos paretikus hajszálerekben ez az ellenállás 
fel van függesztve. Az is igazolja a vér odaáram- 
lását a szomszédságból, hogy a cyanosis folt körül 
többnyire egy kissé anaemiás keskeny udvar kép­
ző dik. A vér csak a vénákból jöhet, mert ismere­
tes (7), hogy az arteria brachialis hirtelen leköté­
sekor ugyanúgy, mint a halál bekövetkezése után 
(12), az artériák és kapillárisok hirtelen a vénákba 
ürítik tartalmukat. Hasonlót tapasztalt Leriche és 
Policard (5) is érlekötéseknél. A bő r mikroszkópos 
vizsgálatakor könnyen meg lehet győ ző dni róla, 
hogy az arteria brachialis erő teljes leszorításakor 
a leszorított bő rterületen a legtöbb hajszálérkacs 
eltű nik, minthogy a hajszálerek aktív összehúzó­
dása a vért a vénákba hajtja, az artériás oldal fe­
lő l pedig a vérellátás megszű nik (10).

A haj szálértágulás valószínű leg nem aktív ér­
tágulás eredménye (értágító idegek jelenlétét a 
hajszálerekben sok szerző  kétségbevonja), hanem 
passzív folyamat, mely az éröszehúzó sympathicus- 
rostok bénulása következtében áll be. A vasopare­
tikus hyperaemia koncepcióját régebbi kísérletek 
is megerő sítették.

M ár K l e m e n s i e w i c z n e k (4) az vo lt a  nézete, hogy 
„a gyulladásos hyperaem ia gyu lladt terü le ten  m inden 
esetben para ly tikus”, G r o l l  (3) pedig á lla tk ísérle tek  
nyom án neuropara ly tikus hyperaem iáró l beszél gyul­
ladásos terü leten . Így pl. m ustáro la jja l gyulladásosán 
ir r i tá lt  kö tő hártya ad ren a lin ra  nem  reagál. G yu lladá­
sos hyperaem iás te rü le ten  (m ustáro la j-, U V -ery them a 
stb.) szintén csökkent az érösszehúzó ad rena linha tás 
[ T ö r ö k  és R a j k a  (13)] és ezt a csökkenést is lekö tö tt 
karon  u rticariogen anyagok in jekc ió jáva l a  cyanosisos
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helyekbe ki lehet m u ta tn i; ad renalin  nagyobb h íg ítá­
sai a  cyanosist egyálta lában  nem  befo lyásolják (13, 11).

A cyanosisos folt kiterjedése teljesen egyezik a 
histamin közvetlen hatásával a hajszálerekre, amit 
igazol, hogy a lekötés felszabadítása után az exsu- 
datio pontosan ugyanezen a területen jelentkezik. 
Urticariogen anyagok behatására mutatkozó haj­
szálérát járhatóság-fokozódás viszonylag rövid ideig 
tart. Ha tehát a keringést csak 15—20 perc múlva 
állítjuk helyre, úgy többnyire enyhe mértékben, 
esetleg egyáltalában nem keletkezik ödéma. Az 
ödéma elmaradását a lekötés megszű nte után az is 
elő segíti, hogy az injekció helyén visszamaradó 
csalánkeltő  anyagot a reaktív hyperaemia gyor­
sabb vérárama magával sodorja. Rövid idejű  lekö­
téskor — ezzel szemben — a leszorítás abba­
hagyása után az exsudatio többnyire korábban 
támad, mint a nem lekötött kontroll területen. 
Ebbő l az következik, hogy a histaminokozta haj- 
szálérpermeabilitás-fokozódás már a lekötés alatt 
beállt.

Nagyon valószínű , hogy a cyanosis-jelenséget 
endogen histamin váltja ki, mert nemcsak kívül­
rő l bevitt histamin. hanem histaminliberatorok, 
általában urticariogen anyagok is elő idézik. Ezt 
első sorban az igazolja, hogy — a tömény ségi vi­
szonyoktól függő en — synthetikus antihistaminok 
a jelenséget gátolják, ill. gyengítik. Még nyílt kér­
dés, hogy más ,,H-anyagok” (pl. serotonin) mint 
vegyi mediatorok szintén részt vesznek-e benne. 
Acetylcholin (1—5%-os hígításban) normális egyé­
nek lekötött karján cyanosisos foltot nem hoz létre 
(legfeljebb halvány cyanosisos gyű rű t), tehát nem 
csalánkeltő . A jelenség bizonyos anyagok csalán- 
keltő  hatásának eldöntésére is felhasználható, 
mert csak csalángyulladást elő idéző  anyagokat tud­
nak cyanosisos foltot létrehozni.

Ismeretes, hogy csalánkeltő  anyagok ismételt 
alkalmazására ugyanazon a bő rterületen, feltéve, 
hogy az egyes injekciók nem túl nagy idő közben 
(legfeljebb 24 óránkint) követik egymást, a csalán­
reakció fokozatosan gyengül. Ezt a jelenséget fő ­
leg histamin és histaminliberatorok depotinjek- 
ciója után figyelték meg és histaminrezisztenciá- 
nak vagy histamindesensibilisatiónak, ill. hista- 
mintachyphylaxiának nevezik. Ugyanezt a gyen­
gítő , ill. gátló hatást észleltük lekötött karon a 
cyanosisos folton. A cyanosisos folt többnyire már 
a 4—6. injekció után elmarad.

Ennek a histaminrefractaer állapotnak patho- 
mechanismusa nincs tisztázva. Több tényező  játsz­
hat közre. Elő ször is feltételezték, hogy histamin- 
rezisztenciában nem fajlagos adrenalinhatású lob­
ellenes szövetanyagok, ill. hormonok mű ködnek 
közre. A szöveti heparin mobilizációjának is sze­
repe lehet, amennyiben a felszabadult heparin a 
histaminbázissal komplexet képez. Legvalószínű bb 
azonban, hogy histamin-, ill. histaminliberatorok 
injekciója a bő rbe „histaminkimerülést” (depletio) 
von maga után, ami több óráig, esetleg 1—2 napig 
tarthat. Ennek következménye, hogy újabb hista- 
mininjekciókra — minthogy a „kimerített” bő rben

jóval kevesebb histamin áll rendelkezésre — nem 
szabadul fel elegendő  endogen histamin.

McIntosh és Paton (8) szerint histaminlibera- 
tor intrakutan befecskendezése az injekciós hely 
24 óráig tartó refractaer állapotát idézi elő  és ez a 
jelenség használható módszernek tekinthető  vala­
mely histaminliberator azonosítására. Ha a „ki­
merülési” koncepció az ismételt histamin-hista- 
minliberatorok utáni cyanosis elmaradásának ma­
gyarázatára is érvényes, akkor a cyanosis meg 
nem jelenése histaminrezisztencia mellett szól.

Kísérleteinket histaminnal és mint histamin­
liberator morphinnal végeztük.

1. A h i s t a m i n u m  b i h y d r o c l o r i c u m o t rögtön a te ljes 
lekötés u tán, többny ire 1 0 :l— 10 * h íg ításban in jic iá l- 
tuk in trak u tan  á 0,05—0,1 m l 12 testegyén a lk a rján ak  
ha jlító  felszínén.

2. A m o r p h i n u m  h y d r o c h l o r i c u m o t ugyancsak 12 
testegyénen, többny ire 10-2—10-3 h íg ításban, ugyanúgy 
a lkalm aztuk, m in t a  h istam int.

A lekötés általában 15 percig tartott. A felvé­
telek közvetlenül a lekötés megszű nte elő tt tör­
téntek. A cynosisos folt, mely a hígításoknak meg­
felelő en mind kisebb lesz, kerek vagy ovális, több­
kevesebb pseudopodiummal. A csalánkeltő  anyag 
töménységétő l függő en gyakran lehet látni azon­
kívül hosszúra nyúlt vékony cyanosisos nyúlvá­
nyokat minden, de fő leg proximális irányban.

Ha az injekciókat ugyanazon hígításban 
ugyanazon a helyen megismételjük, akkor — mint  
említettük — többnyire az 5—6., néha már a 4. 
depotinjekció után gyengülés, ill. gátlás áll be. 
A cyanosisos foltok terjedelme azonban a depot- 
injekciók folyamán fluctuálhat és nem minden test­
egyénen, ill. minden töménység mellett érhető  el 
gátlás.

Az endogen histamin szerepének bizonyítá­
sára,, párhuzamosan az egymagában alkalmazott 
histamin- és Mo-injekciókkal, histaminnak és Mo- 
nak synthetikus antihistaminokkal (Antistin, Syno- 
pen, Néo-Antergan) való keverékét is alkalmaz­
tuk — ugyanabban a töménységben, mint a kon- 
trollinjekcióknál — a leírt módon. Az antihistami-  
nokat többnyire 1%-os hígításban használtuk a 
keverékben, mert erő sebb oldatok, pl. 5% Antistin 
depotmódszer mellett nekrózist idézhet elő .

A histamin-, ill. Mo-Antihistaminkeverékeket  
szintén ismételten adtuk depotinjekció módjára. 
Azt találtuk, hogy a megadott töménységi viszo­
nyok közt az 1. keverékinjekciónál többnyire nem 
volt gátlás, legfeljebb gyengülés; gátlást az 1. in­
jekciókor csak nagyobb hígításoknál láttunk. De a 
2. és további depotinjekciókra már teljes vagy 
majdnem teljes gátlás állt be. A cyanosisos foltok 
nagysága a kontroli-helyeken és az antihistaminok 
„kioltási” képessége közt nincs párhuzam, azaz az 
antihistaminok akkor is létrehozhatnak teljes gát­
lást, ha a histamin-, ill. Mo-injekciós helyeken a 
cyanosisos folt csupán jelentéktelen mértékben 
csökkent. Az antihistaminhat.ás mindenképpen 
jobban érvényesül a nagyobb histamin-Mo-hígítá- 
soknál.
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Ö s s z e f o g l a l á s . A  h is ta m in  és h is ta m in l ib e ra -  
to ro k , azaz csa lá n k e ltő  an y a g o k  k a p i l lá r is  v aso - 
p a re s is t  e lő idéző  h a tá s á n a k  v iz sg á la tá ra  az in t r a ­
k u ta n  in jek c ió  te l je se n  le k ö tö tt  k a ro n  a le g a lk a l­
m asab b . A  v é rk e r in g é s  k i ik ta tá s a k o r  a  csa lá n g y u l­
la d á s  3 fő k o m p o n en se  kö zü l —  e x su d a tio  és re f ­
le x u d v a r  n é lk ü l —  c su p á n  a  v aso p a re s is  je le n t­
k ez ik  p an g áso s v é rb ő l á lló  cyanosisos fo l t  a la k já ­
b a n  a  k ö zv e tlen  b e h a tá s  h e ly én . A  je le n sé g  a n t i -  
h is ta m in o k k a l g á to lh a tó . A  csa lá n k e ltő  an y a g o k  is­
m é te l t  in je k c ió ja  u g y a n a b b a  a b ő r te rü le tb e  a  cy a ­
n osisos fo l to t g y en g íti, il l. g á to l ja .

IRODALOM : 1. B r i c k e r :  Z. ges. exp. Med. 41 , 157, 
1921. — 2. E b b e c k e  U . : P flügers A rch, ges Phvsiol. 
169, 1, 1917; K iin. Wsdhr. 2, 519, 1923. — 3. G r o l l  H . :  

Zbl. alig. Path . path . A nat. 31, 1921.; Beitr. path. 
Anat. 70, 1922; M ünch, med. W schr. 192 1, 869. — 4. 
K l e m e n s i e w i c z : cit. 3. — 5. L e r i c h e  R . e t P o l i c a r d :
C . R . Soc. Bioi., P aris  84, 1921. — 6. L e w i s  T h . : Die 
B lutgefässe der m enschlichen H aut. K arger. Berlin. 
1929. — 7. M a g n u s  G . : M ünch, med. W schr. 1921, 908; 
L angenbecks A rch. k lin. Chir. 120 , 96, 1922. -r- 8. 
M c I n t o s h  F, C . and P a t o n W. D . M . :  J. Physiol., Lon­
don 109, 190, 1949. — 9. R a j k a  E .: A rch. Derm. Syph., 
B erlin  149, 525, 1925. — 10. R a j k a  E .: K lin. W schr. 
1925, 1024. — 11. R ajka E.: Derm. W schr. 81,
1031, 1925. — 12. R e d i s c h  W . : K lin. W schr. 1924, 
2235. — 13. T ö r ö k  L . und R a j k a  E .: A rch. Derm. 
Syph., B erlin  147, 559, 1924. — 14 T ö r ö k  L . und R a j k a  
E.:  W ien. m ed. W schr. 75, 383, 1925.
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3. P a ii K a : 0  ebWbieaioufeM KanujiJisipHbiü
e a 3 o n a p e 3  d e ü c m e u u  z u c m a M u n a .

fljiH  iiccjiegoBaHHH BH3biBaiomero KairajuiHpHbiii 
Ba3onape3 neiicxBHH rucxaM im a h  ocBoöojKnaromiix 
rwcTaMHH BemecTB, t . e. BemecTB, Bbi3bmaiomiix 
KpamiBHHuy, Hanöojiee np iiron iioü  HBJinexcH BHyxpn- 
KoatHafl HHbeKUHH n a  nojinocTbio nepeBH3anH0ii 
pyrte. ü p n  iicKJiiOHeHHH KpoBOOÖpameHHH H3 Tpex 
rjiaBHbix cocTaBHbix (fianxopoB KpanHBHHUbi — 6e3 
3K cyaaum i h  peijuieKTopHoií oöJiacxn — HaßjiiogaexcH 
TOJibKO Ba3onape3 b  (jfopiue UHaHoxHuecKHx naxeH 
H3 3acToüHoü KpoBH Ha MecTe HenocpegcTBeiiHoro 
B03HeÜCTBIIH. 3 t O HBJieHHe MOJKeT 6bIXb CHHXO np n - 
MenemieM aiixiirncxaMHHOB. IIoBxopHoe BBegeHHe b u - 
3biBaioiqHx KpamiBHimy BemecxB b  xy me oö jiacx t 
k o >k h  ocjiaö jiaex iijiH 3aaep>KiiBaex B03HiiKH0BeHiie 
UHaHHXHHHoro naxHa.

Dr. Ö d ö n  R a j k a : D i e  k a p i l l ä r e  V a s o p a r e s e 
v e r u r s a c h e n d e  W i r k u n g  d e s  H i s t a m i n .

Z ur U ntersuchung der kap illä re  Vasoparese e r­
zeugenden W irkung des H istam ins und der H istam in­
liberato ren , d. h. der urticariogenen Stoffe eignet sich 
d ie in trak u tan e  In jek tion  bei vollkom m en un te rb u n ­
denem  A rm  am  besten. Bei der A usschaltung des 
K reislaufes zeigt sich von den 3 H auptkom ponenten 
der u rtik a rie llen  E ntzündung — ohne Exsudation 
und Reflexhof — alle in  die V asoparese an der Stelle 
der unm itte lbaren  E inw irkung in der Form  eines aus 
gestautem  B lut bestehenden zyanotischen Flecks. Das 
Phänom en isi i r r t  A n tih istanvn ika hem m bar. D ie 
w iederho lte In jek tion  der urticariogenen Substan­
zen in dieselbe H au tpartie  schw ächt, bezw. hem m t 
den zyanotischen Fleck.

A Szegedi Orvostudományi Egyetem I. sz. Belgyógyászati Klinikájának (igazgató : Hetényi Géza ár. f ) közleménye.

A n ten a tá lis  le u k a e m o g e n  á r ta lo m n a k  k ite tt „ n o rm á l” é s  
b e lte n y é sz te tt A K R -leukaem iás e g e re k  v ise lk e d é se  közti p a ra d o x

k ü lö n b ség
Elő zetes közlemény*

írta : K E L E ME N  E NDR E  dr.

Mind az irodalomból, mind saját kísérleteink­
bő l tudjuk, hogy beltenyésztett AKR lymphocytás 
leukaemiás törzs tagjait azonos törzs leukaemiás 
sejtjeivel inoculálva akut, halálos lefolyású 
leukaemiát kelthetünk, akár újszülött egéren is. 
Az így keltett akut leukaemiában az egerek 3—5 
hét múlva elpusztulnak. La t e r j e t említi (1959), 
hogy a hatáshoz legalább 20 élő  leukaemiás sejt 
szükséges. Sejtmentes filtrátummal kezelt AKR 
újszülöttek sorsa szintén jelentő sen megváltozik.

Kísérleteink első  csoportjában három „nor­
mál” törzs tagjait inoculáltuk. Az egerek külön­
böző  egyetemi intézetek ún. normál törzseibő l 
származtak. Ezekben a törzsekben, az alább jelzett 
három év alatt döglött 86 kezeletlen állat közül
2-ben fejlő dött thymus-tumor, míg generalizált 
leukaemiát nem észleltünk. Egyéb tumorok közül 
adenocarcinomát 2, planocelluláris carcinomát 1

* A  L ady T a ta  Foundation  ez évi nem zetközi ösz­
tönd íjáva l k itü n te te tt m unka.

és reticulosarcomát 1 esetben észleltünk. Eszerint 
a tumor-elő fordulás fenti törzsekben — legalábbis 
makroszkóposán észrevehető  tumorokat illető en — 
10 per cent alattinak látszik.

Terhes egereket inoculáltunk 1,5—6,0 nappal 
a szülés elő tt mikroliterenként 50 000—150 000 fe­
hérvérsejtet tartalmazó AKR-leukaemiás lépsus- 
pensióval, subcután, 0,3—0,5 ml-t fecskendezve. Az 
Fi-generáció sorsát követtük az állatok elpusztu­
lásáig. A két héten belül elpusztult csecsemő ket a 
kísérletbő l kizártuk.

1956. januártól 1959. januárig 35 Fi-normál 
pusztult el. Közülük 16-nak, azaz közel 50 száza­
lékuknak volt malignus folyamata. A leukaemia 
esetek az antenatális károsodás után 5—17, a tu­
morok 11—21 hónappal okozták az állatok halá­
lát. A malignitást nem mutató állatok a 11. és 23. 
hónapok között pusztultak el.

A malignus folyamatok makroszkópos diagnó­
zisát minden esetben szövettani vizsgálat támasz­
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tóttá alá. Hat esetben fejlő dött leukaemia, hét 
esetben adenocarcinoma, 2-ben fibrosarcoma, 1-ben 
malignus hepatoma ascitessel.

Megjegyezzük, hogy (a) fenti incidencia ha­
sonló kezeletlen (AKRcf Xnormál ? ) Fi-hybridek 
malignus-folyamat incidenciájához: ez alatt az 
idő  alatt 16 közül 7 pusztult el malignus folya­
matban, (b) a malignus folyamatok száma az Fz- 
generúcióban is magasabbnak mutatkozik: az eddig 
döglött 17 állat közül 5-nek volt tumora.

Kísérleteink második csoportjában beltenyész­
tett AKR-egerek viselkedését vizsgáltuk a fent 
megadott feltételek mellett. Hat AKR anyát ino- 
culáltuk öt különböző  idő pontban, részben a nor­
mál anyák inoculatiójával párhuzamosan. Az 
anyák 3—5 hét múlva akut leukaemiában meg- 
döglöttek. Az Fi-generáció 23 tagja közül azonban 
— amelyekre kísérleteink irányultak — egyen sem 
fejlő dött akut leukaemia. A 23 AKR állat közül 
eddig 16 pusztult el, mind 13 hónapnál idő sebb 
volt, s közülük 6-ban nem találtunk leukaemiát. 
Az állatok elpusztulásakor hasonló a százalékos 
eloszlás nem-kezeit AKR egerek között is. Ebben 
a csoportban egyéb malignus folyamatot nem ta­
láltunk.

Végül inoculált anyájú Fi-hybrid (AKRXnor-  
mál) egerek sorsát is figyelemmel kísértük. Az 
inoculált terhesek részben az AKR törzsbő l, rész­
ben a normál törzsbő l származtak. Fenti kísérleti 
periódusban 19 F,-hybrid döglött meg; akut 
leukaemiája egyiknek se volt, tekintet nélkül az 
inoculált terhes eredetére. F2—F3-hybridek inocu- 
lálása ugyanezt az eredményt szolgáltatta.

Kísérleteink részleteit késő bb, másutt fogjuk 
közölni. A jelenleg ismert theoriák egyike sem 
alkalmas fenti eredmények közös magyarázatára.

összefoglalás. Elő rehaladott terhességben 1,5—-
6,0 nappal a szülés elő tt AKR leukaemiás sejtek­
kel inoculált, kezeletlenül 10% alatti malignitást 
mutató, generalizált-leukaemia mentesnek ismert, 
ún. normál egerek Fi-utódai között csaknem 50%- 
ban fejlő dött leukaemia vagy malignus tumor. Bel­
tenyésztett terhes AKR egerek F^utódainak vagy 
terhességben inoculált anyájú (AKRXnormál) Fi- 
hybrideknek sorsát ugyanez az ártalom látszólag 
nem befolyásolta, noha az inoculált AKR-anyák 
akut leukaemiában pár hét alatt elpusztultak.

IRODALOM. L a t e r j e t  R . : C iba Sym posium  on 
Carcinogenesis. C hurchill, London, pp. 274—295, 1959.

m o c m - m i m m IN JEK C IÓ

össze té te le  m ililiterenként:

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

ahydrochlor ........... ............. 5 mg 10 mg 20 mg
drenal.................... 0,01 mg 0,01 mg

kai. metabisulfuros............. 0,5 mg 0,5 mg
natr. chlor ............. ............. 8 mg 6 mg 6 mg
aqua dest................ ad 1 ml

’*

J a v a l l a t :

h e 1y i é r z é s t e l e n í t é s

*
Sí

C s o m a g o l á s :

0,5% 1 0 x 1 0 ml 10 x 20 ml
1% 1 0 x 1 0 ml 10 x 20 ml
2% 10 x 2 ml 100 x 2 ml 10x10 ml
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K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y O K

A Budapesti Orvostudományi Egyetem II. sz. Belklinikájának és az Orvostovábbképző  Intézet I. sz. Szülészeti-Nő gyógyászati
Osztályának közleménye

A g on a d d y sg e n e s is  k ó rk é p é rő l
írta: F E HÉ R  L Á S Z L Ó  dr. é s G Y Ő R Y  G Y Ö R G Y  dr.

Nő betegeken jelentkező , az ovariumok hiányá­
val vagy csökevényes állapotával összefüggő 
amenorrhoeát, amit alacsony növés, sokféle fejlő ­
dési zavar és általában magas gonadotrop hormon­
ürítés, masculin jellegű  sejtmag typus kísér, külön 
tünetcsoportként ismerjük. Az irodalom több né­
ven írta le. Ovarium agenesis (35, 62, 63, 81, 84), 
Turner-syndroma (2, 6, 31, 37, 43, 44, 46, 55, 57, 
70, 79, 85), ovariális törpeség (83, 86), „short sta­
ture syndrome” (38), alacsony növéssel járó pri- 
maer ovarium insufficientia (3), csökevényes ova­
riumok syndromája (15, 16, 17, 27), morbus Bon- 
nevie— Ullrich (82), Morgagni—Turner—Albright  
syndroma (9, 34), gonaddysgenesis (30, 32, 36, 65) 
neveken fordul elő . Mi a gonaddysgenesis nevet 
tartjuk legmegfelelő bbnek, mivel a korszerű  pa- 
thogeneticai felfogásnak leginkább ez felel meg.

Elő ször 1902-ben Funke (28) „pterygium  
colli” néven írta le. 1925-ben Seresevszkij (71, 72) 
már a syndroma teljes klinikai képét ismertette. 
Pich (62) 1936-ban részletesen foglalkozott a vele­
született ovarium-hiány pathológiai képével. Tur­
ner (81) 1938-ban körvonalazta a syndromát.
Albright  (3), Varney (83), Wilkins és Fleischmann 
(84), majd del Castillo (15) már a tünetek részle­
teit is tárgyalták. Az eddig közlésre került esetek 
száma Overzier (55/b) szerint 387. A syndroma 
nem tekinthető  ritkának, hiszen az utóbbi idő ben, 
mióta a tünetegyüttes a tudományos érdeklő dés 
fénycsóvájába került, több klinikáról jelent meg
5—10—20 saját esetet ismertető  közlemény (15, 
33, 36, 50, 63). Magyar nyelvű  közlés — ha Teveli 
(80) „pterygium colli” címen megjelent, esetleg 
idesorolható betegétő l eltekintünk — nincs. Ha­
sonló syndromát írtak férfiakon. Eddig 17 ilyen 
beteg ismeretes (5, 8, 13,’ 18, 21, 26, 29, 41, 48, 51, 
53, 56, 66, 67, 68, 69, 76). A két megjelenési forma 
azonossága ma még vita tárgya.

A syndroma lényeges tünetei:

1. Ovarium (helyesebben gonad) agenesis vagy 
aplasia és ezzel kapcsolatos primaer typusú 
amenorrhoea. A boncolt esetekben (6, 54, 61, 75, 
84) és a biopsiával, laparotomiával, peritoneosco- 
piával ellenő rzött betegeknél egybehangzóan vagy 
hiányzott az „ovarium”, vagy csökevényes, mű kö­
désképtelen volt. Uterus foetalis seu infantilis, 
szű k-csökevényes vagina, fejletlen emlő k, hiányzó 
hónalj-, igen gyér szeméremsző rzet a szokott jelek. 
A betegek többségének vizeletében bő ségesen van 
folliculus stimuláló hormon (3). Számos esetben 
azonban az ürítés mennyisége normalis vagy

csökkent volt (2, 10, 20, 32, 35, 36, 45, 52, 58, 60, 
84), pedig ezen esetek nagy részében az ovarium- 
hiányt biopsiával bizonyították (2, 32, 35, 52).

2. A betegek az átlagosnál alacsonyabbak, de 
nem törpék. Nem soványak, inkább kissé kövérek, 
zömökek. Magasságuk 140 cm körül szokott lenni, 
de ismerünk peritonescopiával ellenő rzött 171 cm 
(50) és mű tött 173 cm (32) magas beteget. A csont- 
fejlő dés visszamaradt, csontosodási vonalak késés­
sel záródnak. A diffúz, mérsékelt osteoporosis gya­
kori (3, 15, 36, 40, 50, 84), minek létrejöttében az 
oestrogen-hiány valószínű leg döntő  szerepet ját­
szik.

3. Sokféle congenitális anomália társulhat a 
syndromához: rövid-vaskos nyak (amit többnyire 
a mastoideus tájékáról a vállra húzódó, több-ke­
vesebb szélességű  bő rredő , „pterygium colli” hang­
súlyoz ki), mélyre lenő tt haj a tarkón, mitrálste- 
nosis, coarctatio aortae (eddig 14 betegen írták le), 
patkóvese, cubitus valgus (81), spina bifida (50, 
81, 84), a kéz és lábcsontok különféle fejlő dési za­
vara, süketnémaság (57), színvakság (63), szemfe­
nék pigment zavara (70), idegrendszerrel kapcso­
latos eltérések — fő képpen neurofibromatosis 
Recklinghausen (25) stb. Ezek változatos, szabály­
talan összevisszaságban léphetnek fel. Ritka eset, 
ahol ezen tünetek egyike-másika nem észlelhető . 
Ezért több szerző  — szerintünk kissé eltúlozva — 
ezt tartja a vezető  tünetnek.

4. Az említett bő séges gonadotrop hormon 
ürítésen kívül más laboratóriumi adatot az átné­
zett közlemények csak szórványosan tartalmaznak. 
Egyes steroid hormonok napi ürítésének adatain 
kívül egyéb endokrin mirigyek mű ködésére, külö­
nösen a hypophysisre vonatkoztatható hormon­
meghatározások hiányosak. A folliculus hormon 
teljes vagy részleges hiánya rendszerint megálla­
pítható. A 17-ketosteroidok a beteg korához ké­
pest olykor csökkent mennyiségben vannak a vi­
zeletben (15, 29, 36, 37, 50, 84, 95), azonban visel­
kedésük nem egységes (32, 77). Cortocoidokra vo­
natkozó adat kevés van. Prunty (66) normalis, del 
Castillo (17/b), Stange (77), Winckelmann (85) ala­
csony értékeket talált. A néhány esetben elvégzett 
Robinson—Power—Kepler-próba negatív eredmé­
nyű  volt (15), de ismerünk kóros értékeket is (85). 
Az insulinnal végzett vércukor terhelés, bár szin­
tén csak kevés betegen vizsgálták, az esetek felé­
ben kóros, mélyre zuhanó, kiindulási értékre visz- 
sza nem térő  lefutású volt (15, 37, 77, 85). Az alap­
anyagcsere vizsgálatok eredménye eltérő . A pajzs­
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mirigy mű ködés vizsgálására használható megbíz­
ható módszerek közül a fehérjéhez kötött serum 
jód, a jód isotop (J131) meghatározásokra adatot 
alig találtunk (17/b). A serum cholesterin a vizs­
gált esetek 73%-ában 180 mg% vagy ennél maga­
sabb (318 mg%!) volt (2, 15, 17b, 37, 50). A serum 
elektrolyt értékek normálisak, kivéve az anorgani- 
cus P-t, ami sok esetben alacsony (37, 49, 85). 
A vérkép jellegzetes quantitativ eltérést nem mu­
tat. A neutrophil leukocyták — Barr  megállapítá­
sai alapján vizsgálva — általában férfi typusúak. 
A különböző  szerző k a betegek 70—90%-ánál ész­
leltek „férfi” leukocytákat ( Kosenow: 84,8%) — 
(14, 22, 24, 47, 49, 55a, 64).

Ha ezeket a tüneteket értékeljük, azokat két 
csoportra oszthatjuk.

I. a syndroma obligat tünetei:
q) feminin typusú külső  és belső  géni tálék,
b) hypogonadismus:

primaer amenorrhea, 
hiányzó vagy csökevényes gonadok, 
hiányzó emlő k, 
gyér sző rzet,
hiányzó vagy csökkent oestrogen ürítés,

c) alacsony-zömök termet.
II. esetlegesen társuló tünetek:
a) congenitális anomáliák,
b) chromosoma nem: férfi,
c) bő séges FHS-ürítés.
A kórkép pathogenesisére nézve megoszlanak 

a vélemények. Seresevszkij a betegséget tisztázat­
lan aetiológiájúnak tartja, ahol a hypophyasaer 
subnanismus tünetei csak másodlagosak. Nem 
tartja lehetetlennek, hogy a központi idegrendszer 
megbetegedése is szerepel a létrehozó tényező k 
között (73, 74). Albright  (3) e tényező k közé so­
rolja a corticoadrenalis rendszernek csökkent mű ­
ködését is, ami szerinte hypophysis hypofunctio 
következménye, ezt viszont az oestrogen impulsus 
kiesése hozná létre.

Egyesek congenitális zavarnak tartják (4, 12), 
ahol az ovarium agenesis játszaná a fő szerepet. A 
melléktüneteket szintén congenitális okokra veze­
tik vissza. Ezt a congenitális zavart az irodalom 
adatai szerint az anyának a terhesség korai sza­
kaszában lezajló betegsége (2) vagy éhezése, su­
gárkezelése, chininnel való abortus kísérlete (8), 
hormonokkal való ésszerű tlen kezelése (58, 59) 
okozná. Mások a syndromát gen-mutatió okozta 
fejlő dési anomália halmaznak tekintik, ahol a go- 
nádzavar csak a fejlő dési abnormalitások egyik 
egyenjogú rész jelensége (46). Az újabb felfogás 
szerint — a bő r- és a szájhám, a vér leukocyták 
nemrég ismertetett sexchromatin vizsgálata alap­
ján — a gonaddysgenesises betegek lényegileg 
férfi pseudohermaphroditák, mivel sejtjeik az ese­
tek nagy többségében nem tartalmazzák a nő kre 
jellemző  sex-chromatint (14, 30, 42). Overzier (55/b) 
által összegyű jtött 387 beteg közül 311 volt geneti­
kailag férfi, 75 nő  és 1 eset nem volt pontosan el­
dönthető . Jóst (42) vizsgálataiból tudjuk, hogy a 
conceptió alkalmával megváltoztathatatlanul eldő lt 
chromosomális nemtő l függetlenül a terhesség

első  harmadában létrejövő  gonad-differentiálódási 
zavar, — tehát a petefészkek vagy a herék hiánya, 
vagy csökevényes, mű ködésképtelen fejlő dése — 
mindig feminin külső t eredményez. Ok: feminin 
genitális differenciálódás ovariumok nélkül is 
létrejön, de masculin nemi jelleg kifejlő dése csak 
akkor lehetséges, ha a foetusnak normális heréi 
vannak. Jóst állatkísérleteiben még a genitális dif­
ferenciálódás elő tt távolította el a gonádokat és a 
chromosomális nemtő l függetlenül mindig nő i jel­
leget kapott. Ezen adatoknak felelnek meg a 
syndroma emberen észlelt klinikai tünetei: a geni­
tális nem mindig nő , a gonad nem rendszerint 
meghatározhatatlan, a chromosoma nem pedig 
férfi és nő  is lehet. Ezen alapszik az a felfogásunk  
is, hogy a syndroma leghelyesebb elnevezése: go- 
naddysgenesis.

A kórisme és a hasonlító betegségektő l való1 
differenciál diagnosis a jellegzetes tünetek alapján 
rendszerint nem nehéz. Az alacsony, zömök ter­
met, a secundaer nemi jellemző k fejletlensége, a 
gonadotrop hormon többlet-ürítése és a fejlő dési 
zavarok jelenléte a betegek többségénél megálla­
pítható. A gonadok (ovarium) hiánya, vagy csöke- 
vényének jelenléte biztosan csak próbalaparoto- 
miával vagy peritoneo-(culdo-)scopiával vizsgál­
ható. Ez a módszer elengedhetetlen, ha a betegen 
nem találunk fejlő dési anomáliákat. Ha elhagyjuk, 
a betegség összetéveszthető  a feminisatio testicu- 
láris kórképével is (33, 39, 65). Ezek a betegek 
szintén gyakran alacsonyak. Primaer jellegű , the­
rapia resistens amenorrhea, sterilitas a fő  panasz. 
A vizsgálat rövid, vakon végző dő  vaginát talál. 
Uterus nincs. Mamma, secundaer sző rzet hiányzik. 
A chromosoma typus mindig férfi. Jellegzetes le­
let a lágyéksérv. Mű téti feltáráskor — többnyire 
a sérvben — mindig heréket találunk. A hyno- 
physaer nanismustól való elkülönítés gondokat 
okozhat. A gracilis alakú, arányos hypophysaer 
törpével szemben a gonaddysgenesisnél a termet 
zömök-vaskos, a beteg nem törpe, csak alacsony, a 
végtagok és a törzs közötti arány többnyire a vég­
tagok javára eltolódott. Ezenkívül a gonadotrop 
hormon ürítés emelkedett volta és a fejlő dési za­
varok gondos keresése van segítségünkre.

A syndroma gyógykezelése tüneti. A beteg 
első sorban a két legkellemetlenebb tünet: a geni­
tális fejletlenség (amenorrhea) és az alacsony nö­
vés rendezését óhajtja. Természetesen, hogy a go­
nadok (ovarium) hiánya, a következményes steri­
litas nem rendezhető  és csak az amenorrhea meg­
szüntetése, illetve a nő i secundaer nemi jelleg ki- 
fejlesztése az elérhető  therapiás cél. Del Castillo 
és Argonz (17/a) a tartós oestrogen kezelést ajánl­
ják. Hatására gyorsan normalisálódik a vagina és 
az uterus nyálkahártyája, a vulva és az emlő k 
fejlő désnek indulnak, a szemérem- és a hónalj­
sző rzet jelentkezik, majd a menstruátió is megje­
lenik. Késő bb, szerintük, a hossznövekedés és a 
belső  nemi szervek (méh) kifejlő dése is megindul. 
Az esetleges osteoporosis visszafejlő dik. Első sor­
ban implantatiós tabletta (oestradiolbenzoát: 50— 
120 mg) formájában ajánlják. A per os kezelést
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kisebb értékű nek tartják. Az utóbbi esetben napi 
3 mg stilboestrolt adnak a cyklus első  20 napján. 
Az oestrogen csekély növesztő  hatásának kiegészí­
tésére egyidejű leg androgen és thyreoidea készít­
mények adása tanácsos (37, 50). Thyreoidea vagy 
somatotrop hormon adása önmagában hatástalan 
(49, 50, 81). Csak a kettő  együttes adása okozott 
hossznövekedést (23). Chavez—Montez (11) oest­
rogen — thyreoidea-somatotrop hormon kezelésé­
tő l látott jó eredményt. Szabályos cyklusos men­
ses, másodlagos nemi jelleg, hossznövekedés je­
lentkezett. Albeaux—Fem et (1) pneumoencepha- 
lographia után látott javulást.

Saját tapasztalataink.

ö t  alkalommal észleltük a tünetegyüttest. 
Három esetben végeztünk próbalaparotomiát. E 
betegeken a jellemző  gonadhiányt, illetve csöke- 
vényt megtaláltuk. A fennmaradó két beteg egyike 
nem compensálható szívbántalma (stenosis ostii 
ven. sin.) miatt nem kerülhetett mű tétre. A má­
sik az explorátiót elutasította. Két mű tött bete­
günk adatait részletesen ismertetjük.

1. beteg. — O. É. 14 éves lány. Szülei, nő vére 
egészséges, norm ális fejlettségű . A ny jának  m indkét 
terhessége a la tt neph ropath iá ja  volt. Még nem  m enst- 
tru á lt. Nyolcéves k o ra  ó ta  hom lok tá ji fő fá jásokró l pa­
naszkodik. Jó l tanul.

Fe lvéte lkor: 129 cm m agas, 37 kg súlyú, jó l tá p ­
lált. V égtagjai rövidek, vaskosak. C ubiti valgi. M ind­
két kézháton jól lá tható , hogy a  IV. m etacarpus csont 
rövidebb a norm álisnál. H ónalj-, szem érem sző rzet 
nincs. A m am m ák fejlő dése még nem  in d u lt meg. 
M ellkasi és hasi szervek, idegrendszer részérő l e lté ­
rést nem  ta lá lu n k  (1. ábra).

1. á b r a .

Laborató rium i le letei: v izelet, w s .  süllyedés, m áj- 
functiós próbák  (thymol, aranysol), serum fehérje-kép , 
serum elek tro ly tek  (Na, K, Ca, Cl, P), Serum choleste­
rin, vércukor terhelések  (dextrose, insulin), no rm áli­
sak. A neu troph il leukocytákban nő i nem re jellem ző  
sate llita  észlelhető . A szem fenéken, látó térben eltérés 
nincs. A lapanyagcsere: —11%. Fehérjék  spec. dyn. ha­
tása: +15% . FSH szin tje a v izeletben: 6 PE. P apan i­
colaou próbával v izsgálva fo llicu lin  term elés nincs. 17- 
ketosteroidok ürítése: 9 mg/24 óra. Form aldehydogen 
corticoidok ürítése: 0,75 mg/24 óra. Serum  fehérjéhez 
kötö tt jód: 3,0 gam m a% .

R tg-v izsgálat a lka lm ával a  m ellkas terü le tén  kó­
ros nincs. A sella inkább kicsi, sim án határo lt. A kéz­
rő l készült fe lvéte len az összes ep iphysis fugák n yi­
to ttak . Az os p isifo rm e csontm agja m ég nem  je len t 
meg. A IV. os m etacarp i a többihez viszonyítva 
m indkét kézen lényegesen rövidebb.

G ynekologiai le le t szerin t a  szem érem dom b lapos, 
zsírpárná ja  hiányos. Fe jle tlen  k is és nagy szem érem 
ajkak. Sajkaszerúen behúzott szem érem nyílás. A la­
csony hypoplasiás gát. Ép hym en. P er rectum  vizs­
gálva: k isu jjbegyny i u terus a középvonalban, pete­
fészkek nem  tap in thatók .

A betegen 1955. jú lius 7-én a Szabolcs u tcai O r­
vostovábbképző  In tézet I. sz. Nő gyógyászati O sztályán 
próbalaparo tóm iát végeztünk. K isu jjbegynyi u te ru st 
ta lá ltunk . M ellette hosszú, vékony tu b ák  vo ltak. Az 
ivarlécen a tu b ák  a la tt, az ovarium ok helyén m ind­
két oldalon kb. fél cm -nyi hegecske vo lt lá tható . Pe­
tefészeknek nyom a sincs.

A beteg a m ű té t e lő tt fél éven á t nap o n ta  0,125 
g T hyreo ideát kapo tt észlelhető  eredm ény nélkü l A 
m ű té t u tán : stílben (naponta 1 m g Syntestrin), Thy­
reo idea (0,75 g naponta), m ethy landrostend io l („Neo- 
s te ro n ” 20 m g naponta) kezelésben részesült. H árom ­
hetes gyógyszerszedés u tán  egy hét szünetet ik ta ttun k  
be (illetve m egvártuk  a lezajló m enses végét). 1955. 
szeptem ber 24—28-a között m ensesszerú vérzés je len t­
kezett, am i azóta cyklusosan fellép. A gyógyszer nem  
szedése a vérzés e lm aradását von ja m aga u tán. 1956. 
jún ius 29-én ellenő rizve m agasságát, az 133 cm, sú lya
38,5 kg. K eze-lába nő tt. Fejlő dő , jó l észlelhető  m am ­
m ák, in tenzíven p igm entá lt m am m ilák. G yér hónalj-, 
bő ségesebb szem érem sző rzet. G enitális v izsgálat lé­
nyeges változást nem  m utat. A kéztő rő l készü lt tag­
felvételen az os pisiform e jól lá tható , kü lönben a ré­
givel megegyezik. 1958. április 8-án a  beteg 137 cm 
magas. R endszeres vérzése v an  (28—5). Tenyérnyi, 
kp. fe jle tt m am m ák. K ife jle tt gen itális sző rzet. Gyé­
rebb hónalj sző rzet.

Epikrisis: 14 éves leányon alacsony növést 
(129 cm), primaer amenorrheát, genitális hypopla- 
siát, fejlő dési rendellenességeket találtunk. Diag- 
nosisunkat —i gonaddysgenesis — próbalaparoto- 
miával erő sítettük meg. Oestrogen-androgen-thy- 
reoidea therápiával kedvező  eredményt értünk el.

I I .  b e te g . Gy. M. Szülei, k é t testvére egészséges, 
norm ális fejlettségű . A ny ja e terhességével és a szü­
léssel kapcso latban rendellenességre nem  em lékszik. 
Nyolcéves korátó l kezdve a fejlő désben v isszam aradt. 
14 éves korában gonadotropin adása u tán  egyízben 
m ensesszerú vérzése volt. Beteg nem  volt. Közepesen 
tanul.

16—20 éves ko ra között négy a lkalom m al feküdt 
a  II. sz. belk lin ikán. M agassága 128—129 cm (négy 
év a la tt csak 1 cm -t nő tt!). Súlya 44.5—48,6 kg. Rö­
vid-vaskos alsóvégtagok. Rövid nyak  (pterygium  colli 
nincs). Gyér hónalj-, a  szokottnál kevesebb szem é­
rem sző rzet. Kp. fe jle tt m am m ák, bennük  m irigyszö­
vet nem  tap in tható . M ellkasi és hasi szervek részé­
rő l e ltérés nincs. — A négyéves m egfigyelési idő  
a la tt a beteg sta tusában  érdem leges változás nem  kö­
vetkezett be (2. ábra).

Labor, le ietek : vizelet, vvs. süllyedés, m ájfunctiós 
p róbák  (thymol, aranysol), serum elek tro ly tek  (Na, K,
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Ca, Cl) norm álisak. Se. P : 3,3—3,1—3,1 mg% . Se. Cho­
lesterin : 160—215 mg% . Se. összfehérje: 8,9%. D ext­
rose terhe lés: 98, 146, 132, 130 mg% , ism ételve: 80, 
124, 150, 124 mg%. Insu lin  terhelés (20 E s. c.): 85, 
91. 64, 69, 60 mg% . A lapanyagcsere: — 10%. F ehérjék  
spec, dyn, hatása: + 15% . G onadotrop horm ont az 
u rm ában nem  tu d tak  k im utatn i (II. sz. nő i k lin ika. 
Csillag dr.). Papanico laou próbával v izsgálva: follicu- 
lin  term elés nincs. 17-ketosteroddolk: 21,3 mg/24 óra. 
Form aldehydogen corticoidok: 0,15 mg/24 óra. Se. fe­
hérjéhez kötö tt jód: 3,6 gam m a% . EKG: sinus rh y th ­
mus, laevocard iogram m . RR: 140/80 Hgm m . Szem fe­
nék : k issé te ltebb  vénák, szű kebb artériák . T árgy lá­
tó té r teljes. A szá jnyá lkahártyahám ot és a  leukocytá- 
k a t v izsgálva nő i n em re  jellem ző  képet ta lá ltunk .

R tg-v izsgálatok : A m ellkas terü le tén  lényeges el­
térés nincs. Selláró l készü lt fe lvéte len kóros nem  ta ­
lálhatói. A kéz-csukljó, té rd , boka-láb fe jrő l 16 éves 
korban készü lt fe lvéte leken a csontosodási vonalak  
záru ltak . K ivétel csak a fem ur és a rád ius la terá lis 
csontosodási vonala, am ely részben m egtarto tt.

G ynekológiai v izsgálat szerin t: R endes külső  ge- 
n itálék. V irgo. P er rectum  vizsgálva alig hüvelyku jj- 
begynyi corpus u teri. A dnexum ok nem  tap in thatók . 
K arcsú, conicus portió.

A betegen 1957. m ájus 28-án a Szabolcs u tcai O r­
vostovábbképző  In tézetben p róba laparo tom iát végez­
tünk. Alig diónyi u te ru st ta lá ltunk . M indkét o ldalon 
m ásfél cm  hosszú, 3 m m  vastag  fehéres léc helyezke­
dett e} az ovarium  helyén. A tu b a  cém avékony. A 
jobb oldali lécet szövettan i v izsgálat céljából k imet­
szettünk. A m ű té ti s ta tu s t a fénykép m u ta tja  (3. ábra). 
Szövettani feldolgozáskor látható , hogy a szövet nagy 
részét kanyaru la tos le fu tású  érrendszer és hegszövet 
képezi, m elyben azonban jó l felism erhető  az ovariumra 
jellem ző  szövet. A  heges, helyenként töm ött strom á- 
ban prim ord iá lis tüsző k igen kis szám ban láthatók . Né­
hány a trcp h izá lt tüsző  heges nyom a figyelhető  meg, 
am ely körü l para lu te in  sejtcsoportok  helyezkednek el.

A strom ában  elszórva gócosan lym phocytákbó l és 
m ononukleáris se jtekbő l álló in f iltrá tum ok  láthatók. 
A kanyargós le fu tású  nagyobb és k isebb erek  egy­
a rá n t hyalinosan m egvastagodottak, he lyenként a lu ­
m en beszű kült.

M ű tét u tán  stílben  (m ásodnaponta 1 mg „Syn- 
testr in ”), thy reo idea (0,075 g) kezelést ír tu n k  elő há­
rom  hét szedés u tán  egy hét szünette l. A beteg a ke­
zelés ha tásá ra  1958. feb ruárjá ig  rendesen m enstruá lt. 
(3— 4 nap ig  ta rtó  m érsékelt vérzés.) Ekkor a szedést 
abbahagyta, m ire a következő  vérzés m ár e lm aradt. 
L958. jú n iu s 17-ig gyógyszert nem  szedett: vérzése 
nincs. Gyógyszer ú jbó li szedésére vérzése ism ét je­
lentkezik. 1958. augusztus 26-án ellenő rizve m egálla­
pítható, hogy a  beteg nem  n ő tt (129 cm), s tá tusa 
(gynekológiai is!) a  m ű té t ó ta  nem  változott, vérzése 
— az e lő írt gyógyszerek szedése esetén — rendesen 
jelentkezik.

E p i k r i s i s :  16 éves leányon typusos zömök-ala- 
csony növést (128 cm), primaer amenorrheát talál­
tunk. Külső  genitáliák normálisak voltak. Mivel 
fejlő dési rendellenességet nem észleltünk, a synd­
roma cardinális tünetét — nagyfokban csökevé- 
nyes ovariumok jelenlétét — csak próbalaparoto- 
miával tudtuk bizonyítani. Oestrogen-thyreoidea 
therapia kedvező  hatású volt. Cyklusos vérzés je­
lentkezett. Növekedést, mivel már a felvételkor a 
csontosodási vonalak zártak voltak, nem várhat­
tunk.

Öt betegünk lényeges adatait a táblázat ösz- 
szesíti.

Az obiigát tüneteket mindegyik betegünkön 
megtaláltuk. Feminin külsejű ek, hypogonadok, 
alacsony-zömök termetű ek voltak. Az esetlegesen 
társuló tünetek közül congenitális anomáliák elég 
szegényesen jelentkeztek. Pterygium colli egy, cu­
bitus valgus két betegen fordult elő . Egy-egy al­
kalommal találtunk színvakságot, osteporosist, il-

3. á b r a .
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1 O.É. 14 129 fejletlen ujjbegy. 0 0 0 6 0 nő cubitus valgus ujjbegynyi méh Syntestrin jó
37 uterus, PE IV.metacarpus ovari umok Thyreoidea

o v .: 0 rövidebb helyén heg Neosteron
2 Gy.M. 16 128 normalis ,, kp gyér 0 0 0 no rövid nyak diónyi uterus Syntestrin kp.

44,5 ovariumok he-
lyén fehér lécheg
(szövettan)

3 M.V. 14 122 nagyobb kétosz- 0 0 0 80 0 — pterygium colli kétosztatu méh 0 0
32 clitoris tatú PE osteoporosis ovariumok he-

uterus (kp.) lyén fehér léc
4 H.M. 22 148 rövid, ujjperc- 0 60 0 — rövid,vaskos Akrofollin kp.

46 szű k nyi alig gyér PE nyak 0
hüvely uterus színvakság

5 H.O. 19 151 nagvobb ujjbegy- 0 gyér 0 80 0 fi lenő tt haj Syntestrin jó
52 clitoris nyi PE mitrál vitium 0 Thyreoidea

osztott uterus (cong.)
hymen cubitus valgus

letve congenitális csontfejlő dési zavart. Az 5. be­
tegen észlelt mitrális stenosis congenitális jellege 
a kórelő zmények ismeretében feltételezhető  volt. 
Chromosoma-nem meghatározást két betegen nem 
végeztük el (az észlelés idő pontjában a módszer is, 
a tünet is ismeretlen volt számunkra). A vizsgált 
három beteg közül kettő  chromosomálisan nő nek, 
egy férfinak bizonyult. FHS-ürítést mindegyik be­
tegünknél megvizsgáltuk. Egyiknél (mű téttel el­
lenő rzött 2. beteg!) nem tudtak észlelhető  mennyi­
séget találni.

A legkedvező bb gyógykezelési eljárásnak mi 
is az oestrogen-thyreoidea társított kezelést tart­
juk. Ez a módszer, tapasztalatunk szerint rendsze­
res cyklust vált ki, fejleszti a nő ies jelleget, lassú 
testhossz növekedést okoz. Mindezen objektív vál­
tozások mellett igen kedvező en módosítja a beteg 
psychéjét is. Kellemetlen melléktünetet nem ész­
leltünk. Oestrogen önmagában adva kevésbé ha­
tásos. Thyreoidea, tapasztalatunk szerint, egyma­
gában adva teljesen hatástalan.

ö s s z e f o g l a l á s . A gonaddysgenesis kórképének 
tüneteit, aetiológiáját, gyógykezelését ismertettük. 
A világirodalmi adatokat saját öt esetünk adatai­
val példáztuk.
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JI. O e x e p  h  i f b .  J U b e p a : O  z o n a d d u c - 
z e n e a e .

A b t o pm npuBonHT c h m it t o m h, aTHOJiormo h  
jienem ie roH annncreH eaa, nojiTBepjKnan nam ibie Jim e- 
p aT y p u  aaHHbiMH 5 cjiynaeB, HaßJuonaeMbix h m h .

L á s z l ó  F e h é r  und G y ö r g y  G y ő r y : Ü ber 
d a s  K r a n k h e i t s b i l d  d e r  G o n a d e n d y s g e n e s e .

Die Sym ptom e, Aetiologie und B ehandlung des 
K rankheitsb ildes der Gonadendysgenese w erden be­
sprochen. Die Angaben der W eltlite ra tu r w erden  m it 
fünf eigenen Fällen  belegt.

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

A su p ra c la v ic u la r is  lipom ák  k lin ikai je le n tő sé g e
írta: T ÓT H J ÓZS E F dr., L E N C Z

A  felső végtag ér- és idegképletei compressio 
hatására anatómiai adottságuk következtében rend­
szerint együttesen károsodnak. A felső végtag 
neuro vascularis syndromája gyű jtő név, amely alatt 
az irodalom azokat a betegségeket tárgyalja, ame­
lyekben a felső végtag ér- és idegrendszerének za­
vara együttesen jelentkezik.

E syndromát elő idézhetik:
1. Fejlő dési rendellenességek:

a) symmetrikus, vagy asymmetrikus nyaki 
borda;

b) az alsó nyaki csigolyák processus trans- 
versusának hypertrophiája.

2. Pathologiás folyamatok:
a) a musculus scalenus anterior selerotizáló 

myositise, ill. spasmusa;
b) a nyaki gerincoszlop spondylosisa, ill. 

discus hermája;
c) a supraclavicularis árok térszű kítő  folya­

matai (benignus daganatok);
d) a felkar hosszantartó hyperabductiója, 

többnyire foglalkozási ártalom következ­
tében.

A fejlő dési rendellenességek által kiváltott 
felső végtag neurovascularis syndroma okairól és 
mű téti megoldásairól bő séges irodalom áll rendel­
kezésünkre (1, 2, 7, 8, 9, 12, 13, 14). A 2. csoport­
ról, az ún. scalenus syndromáról ugyancsak szám­
talan közlés jelent meg (2, 10, 13). Arra, hogy a 
nyaki gerincoszlop spondylosisa mily gyakori ok­
ként szerepel a syndroma kiváltásában, Papp és

LÁS Z L Ó dr., P I NTÉR ENDRE dr.

mtsai (11) hívták fel legújabban a figyelmet. 
A nyaki gerinc discus hermája sokkal ritkábban 
fordul elő  (4, 12).

A Budapesti IV. sz. Sebészeti Klinika 5 éves 
beteganyagában 129 felső végtag neurovascularis 
syndromával kezelt beteget találtunk. A betegek 
megoszlása a következő :

nyaki gerinc spondylosis . . . .  108
nyaki b o r d a ....................................... 7
VII. nyaki csigolya proc. trans, hyper­

trophiája ....................................... 1
scalenus sy n d r o m a............................. 5
supraclavicularis l i p o m a .........................5
foglalkozási á r t a l o m ........................ 2
Mint látható, beteganyagunkban 5 esetben ta­

láltunk supraclavicularis lipomát, mely a felső ­
végtag neurovascularis syndroma kifejezett tüne­
teit eredményezte. E kérdés irodalmilag tudomá­
sunk szerint feldolgozatlan, mert míg az elő ző  kór­
formákról számtalan közlés ismeretes, addig a 
supraclavicularis árokban elhelyezkedő  lipomák- 
ról, e syndroma egyik kiváltó tényező jérő l, nem 
találtunk említést.

Ennek valószínű  oka az lehet, hogy a supra­
clavicularis árokban helyet foglaló lipoma nem 
kerül diagnosztizálásra, vagy ha igen, nem tulaj­
donítanak jelentő séget e syndroma létrejöttében. 
A lipoma általában csak akkor okoz panaszokat, 
ha növekedése következtében compressiót okoz. 
A supraclavicularis árokban helyetfoglaló képle­
tek a növekedő  lipoma útjából kitérni nem tud­
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n ak , s m iv e l a  co m p ress io  a fe lk a r  é r -  és id e g re n d ­
sze rén ek  tö rz sé t éri, á l ta lá b a n  h a m a r  okoz p a n a ­
szoka t. A n e u ra l is  tü n e te k  q u a l i tá sa  és in te n s i-  
tá sa  a sz e r in t v á lto z ik , h o g y  a l ip o m a  a p le x u s  cer- 

v ica lis t, v a g y  a v e g e ta tív  id e g re n d sz e r t n y o m ja . 
A  ra d ic u la r is  t íp u sú  id e g re n d sz e r i tü n e te k re  je l­
lem ző ek  a p a ra e s th e s iá s  zó n ák  m eg je len ése , a  k a r  
fá ra d é k o n y sá g a , a  kéz sz o r ító e re jé n ek  csökkenése. 
A S y m p a th ik u s  izga lom  la n c in á ló  fá jd a lm a k b a n  és 
az é r re n d sz e r  v a so c o n s tr ic to r  tó n u sá n a k  fo k o zó d á ­
sá b a n  —  zs ib b ad ás, te n y é r  v e re jté k e z é s  —  n y i lv á ­
n u l m eg. A su p ra c la v ic u la r is  l ip o m á k  re n d sz e r in t 
a  fe lk a r  v én ás p a n g á sá t v á l t já k  k i, de so h a  n em  
o k o zn ak  a k a d á ly t  a  v e rő e re s  k e r in g ésb en .

Eseteinket az alábbiakban ismertetjük:

I. sz. eset: 46 éves nő . B eutalási diagnózis: j. vena 
jugu laris  in te rn a  com pressio. Foglalkozása tisztviselő . 
A nam nesis: 3 hónap ja  ve tte  észre a jobb ku lcscsont 
fe letti árokban a  fokozatosan növekedő  zölddiónyi, 
puha tap in ta tú , nyom ásra nem  fá jda lm as csomót. 
E lein te panaszokat nem  okozott. Növekedésével egy- 
idő ben in term ittá ló  ny ila lló  fá jda lm ak  je len tkeztek az 
arc  jobb felében, va lam in t a jobb karban. Jobb felső  
végtagja idő nként m egduzzadt. A panaszok fokozó­
dása m ia tt az u tóbbi hónapokban m u n k á já t sem  volt 
képes e llátn i. F iz ikális v izsgálatta l a  jobb supraclav i­
cu laris árok  k itö ltö tt, benne zölddiónyi puha terime- 
nagyobbodás tap in tható . L aborató rium i le letek : neg. 
V érnyom ás m indkét karon  115/70 Hgmm. EKG: m ér­
sékelt laevogram m . M ellkas-rtg : tüdő k, rekeszek: neg. 
Cor: bal kam ra  íve kissé k ifejezettebb. N yaki csigo­
lyákró l készült fe lvételen kóros e ltérés nem  ta lá lható , 
nyaki borda nincs jelen. O scillom etria norm ális é rté ­
keket m utat. Ph lebograph ia: a vena ax illaris csaknem  
ceruza vastagságú, m elyet kb. 3 cm szakaszon a vena 
subclav ia beszű külése követ. N eurológiai le let: a jobb 
felső  végtagon igen élénk ín- és csonthártya-reflexek . 
1953. II. 2-án m ű tét: A felszínes fascia és p latysma 
átvágása u tán  elő tű n ik  a  környezetébe ágakat bocsátó 
lipom a. A tum ort, m ely a fossa ax illa risba is leterjed , 
e ltávo lítjuk . Z avarta lan  kórlefolyás. Pp. gyógyult seb­
bel távozik. H istológai le let: lipom a. E llenő rző  v izsgá­
la tko r a beteg te ljesen  panaszm entes.

II. sz. eset. 52 éves nő . B euta lási diagnózis tu . 
colli 1. d. Foglalkozása: háztartásbeli. A nam nesis: i y 2 
éve vette  észre, hogy a jobb kulcscsont fe le tti árok ­
ban nyom ásra fá jd a lm atlan  elő dom borodás ke le tke­
zett. Egy évvel ezelő tt a  jobb k a r jáb a  k isugárzó fáj­
da lm ak léptek  fel, k a r ja  idő nként m egduzzadt. V izs­
gálatko r a j. suprac lav icu laris árokban  k isalm ányi, 
puha tap in ta tú  daganato t észleltünk. Laborató rium i 
le letek : neg. V érnyom ás m indkét karon  150/85 Hgmm. 
EKG: sinusry thm us, laevogram m , repol. zavar. M ell­
kas-rtg : k issé m élyebben álló, renyhén mozgó reke­
szek, tüdő k egyébként tiszták . Cor b a lra  1 h .-u jja l 
szélesebb. A orta  enyhén tágabb, kanyargós. Nyaki 
gerinc felvétel: a fron ta lis fe lvéte len k ife jezett cső r­
szerű  fe lrakodások lá th a tó k  a csigolyák perem én, 
nyak i borda nincs jelen. N eurológiai le let: a j. felső

végtagban k isebbfokú m otoros gyengülés m u ta tható  
ki, ob jek tív  neuro lóg iai eltérés nincs.. A ph lebograph ia 
kóros e lté rést nem  m utat. O scillatio: norm , értékek. 
1955. I. 14-én m ű tét: 7X 1X 5 cm nagyságú, a környe­
zetébe nyú lványokat bocsátó lipom át távo lítunk  el. 
Z avarta lan  kórlefo lyás. Pp. gyógyult sebbel távozik. 
H istologiai le let: lipom a. E llenő rző  v izsgálatkor lénye­
ges javu lásró l szám ol be.

III. sz. eset. 53 éves nő . B euta lási diagnózis: Tu. 
reg. suprac lav icu laris 1. s. Foglalkozása: háztartásbeli. 
A nam nesis: 3 éve vette  észre, hogy a  ba l kulcscsont 
fe le tti árokban p u h a tap in ta tú  daganat je len tkezett, 
m ely négy hónap óta h irte len  növekedni kezdett és 
azóta panaszokat okoz. A fá jda lm ak  a h á táb a  és a bal 
k a r já b a  sugároznak ki. Bal k a r ja  idő nként zsibbad, 
m egduzzad. Spondy larth rosissa l kezelték. R tg-besu- 
gárzás és Solganal B. O leosum  kezelésben részesült. 
Lényeges jav u lást nem  észlelt. F iz ikális v izsgálatná l a 
ba l suprac lav icu laris árok  k itö ltö tt, benne k isalm ány i 
puha terim enagyobbodás tap in tható . L aborató rium i 
le letek : neg. V érnyom ás m indkét o ldalon 130/70 Hg­
mm. EKG: sinusry thm us, laevogram m , m érsékelt bal 
szívfél ischaem ia. M ellkas átv.: tüdő k, rekeszek: 0. 
Cor aortás, b a lra  y2 u jja l nagyobb, kanyargós aorta. 
N yaki gerinc fe lvéte l: I I—V. nyak i csigolyák elülső 
perem ei kissé k ifejezettebbek, nyak i bo rda nincs je­
len. N eurológiai v izsgálat: a  ba l felső  végtag közép­
fokú hypodynam iával, k isebbm érvű  vasolabilitással. 
ob jek tív  neuro lóg iai eltérés nélkü l. Ph lebograph ia: 
kóros eltérés nincs. 1955. V II. 28-án m ű té t: 5X 5X 3 
cm nagyságú, környezetébe nyú lványokat bocsátó lipo­
m át távo líto ttunk  el, esem énytelen kórlefo lyás, első d­
leges sebgyógyulás. E llenő rző  v izsgálatkor teljesen 
panaszm entes.

IV. sz. eset. 51 éves nő . B eutaló kórism e: lipom a 
suprac lav icu laris 1. d. Foglalkozása: háztartásbeli. 
A nam nesis: 3 éve vette  észre, hogy a jobb kulcscsont 
fe le tt lassan növekedő  daganat keletkezett. Jobb k arja  
azóta zsibbad, m unkaközben duzzad, szorítóereje csök­
kent. F iz ikális v izsgálatkor a  jobb suprac lav icu laris 
árokban  k isalm ány i puha daganat tap in tható . L abo­
ra tó rium i le letek : neg. V érnyom ás m indkét oldalon 
150/100 Hgmm. M ellkas átv.: tüdő k  tiszták , rekeszek 
m indkét oldalon m agasabban á llnak , szabadok. Zömö- 
kebb cor, tágabb kanyargós aorta. EKG: s inusry th ­
mus, laevogram m . Repol. zavar. N yaki gerinc felv.: 
kóros e ltérés nélkü l, nyak i bo rda n incs jelen. N euro­
lógiai le let: j. o. élénkebb in - és izom reflexek, ob jek­
tív  neuro lóg iai e ltérés nélkül. 1956. V II. 28-án m űtét: 
7X 6X 7 cm nagyságú, környezetébe ágakat bocsátó 
lipom át távo lítunk  el. Z avarta lan  kórlefo lyás, e llen­
ő rző  v izsgálatkor te ljesen  panaszm entes.

V. sz. eset. 58 éves nő . Beutaló kórism e: lipom a 
suprac lav icu laris recid. 1. d. Foglalkozása: ház ta rtás­
beli. A nam nesis: 10 éve távo líto tták  e l első  ízben a 
jobb ku lcscsont fe le tti árokban  elhelyezkedő  zsírdaga­
natá t, m ely  a  jobb vá llába és k a r jáb a  k isugárzó fá j­
da lm akat okozott. A m ű té t u tán  panaszai m egszű n­
tek, annak  ellenére, hogy a daganat 1 év u tán  ism ét 
k iú ju lt, de csak kis m értékben. Az elő bbiekhez ha­
sonló panaszai csak a  m ú lt év n yará tó l je lentkeztek, 
am ikor a rec id ivá lt daganat h ir te len  növekedésnek 
indu lt. Idő nként a jobb k a r ja  m egduzzadt. F izikális 
v izsgálatkor a jobb suprac lav icu laris árokban  férfi-

erjedéses és rothadésos 
dvsDBDsia esetén
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ökölnyi terim enagyobbodás foglal helyet, m ely a lap ­
já ró l elm ozdítható, puha tap in ta tó , fá jda lm atlan . La­
borató rium i le letek: neg. V érnyom ás m indkét oldalon 
170/110 Hgmm. M ellkas átv .: v ilágosabb tüdő m ező k, 
m élyebben álló rekeszek, ao rtásán  con figurált cor. 
EKG: sinusrhy thm us, laevogram m . Ép m yocardium . 
N yaki gerinc felv.: kóros e ltérés nélkü l, nyak i borda 
nincs je len. N eurológiai le let: fokozottabb in- és izom­
reflexek. O b jek tív  neuro lóg iai e ltérés nélkül.

M ű tét: 1957. novem ber 13. 10X8X10 cm  nagyságú, 
környezetébe nyú lványokat bocsátó lipom át távo líto t­
tu n k  el. E llenő rző  v izsgálatkor te ljesen  panaszm entes.

M e g b e s z é l é s

A  d iag n ó z is  fe lá l l í tá sa  tö b b n y ire  k ö n n y ű . A  p a ­

n aszo k  re n d s z e r in t  a k k o r  je le n tk e z n ek , a m ik o r  a 

su p ra c la v ic u la r is  á ro k b a n  m á r  e lő tű n ik  a  n ö v e ­
k ed ő  d a g a n a t. I ly  e se tb e n  re n d sz e r in t  m a g a  a  b e ­
te g  h ív ja  fe l r á  az o rv o s f ig y e lm é t. A  n e m  sze r in ti 
m eg o sz lást te k in tv e  m in d  az 5 n ő b e te g  v o lt. A  n e u ­
ra l is  tü n e te k  m e l le t t  k ise b b -n a g y o b b  m é r té k b e n  

m in d e n  e se tb e n  g y ű jtő e re s  p a n g á s  is  vo lt, am e ly  

k i fe je z e tte b b e n  m u n k a  k ö zb en  je le n tk e z e tt . A z e l­
v é g z e tt m ű té t  4 b e te g e n  te l je s  tü n e tm e n te ssé g e t és 
m u n k a k é p e ssé g e t e re d m é n y e ze tt. E gy  b e te g  v issza­
m a ra d ó  en y h é b b  p a n a sz a it  a  n y a k i g e r in c  sp o n d y l-  
a r th ro s is a  m ag y a rá z za . V . sz. e se tü n k b e n  az első  
m ű té t  u tá n  tö b b  éves p an aszm en tesség , p a j d  re c i­

d iv a  m ia t t  az e lső  m ű té t  e lő tt i  p an aszp k h o z  h a ­
son ló  n e u ro v a sc u la r is  tü n e te k  je le n tk e z te k . A  re ­
c id iv a  e l tá v o lí tá sa  u tá n  p a n a sz a i te l je se n  m eg ­
szű n tek . K é t e se tb e n  a m ű té te t  m egelő ző  k o n z e r­
v a tív  k eze lés csak  á tm e n e ti le g  e n y h íte t te  a  fá jd a l ­
m a k a t.

ö s s z e f o g l a l á s . A  szerző k  5 e se tü k k e l k a p c so la t­
b a n  ism e r te t ik  a  su p ra c la v ic u la r is  á ro k  l ip o m á it, 
m in t  a  fe lk a r  n e u ro v a sc u la r is  s y n d ro m á já n a k  eg y ik  
k iv á ltó  tén y ező jé t.
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Pl. T o t , Jl. J I  e h  y  h  3.  IT h  h  t  e p : K j i u - 
HuuecKoe 3Hav.eH.ue iiadK/uomvmbix j i u u o m .

A b t o p h  om icb iB aioT  n a  ocH O B am in 6 cJiynaeB  
nunoM b i HaHKjnoHHnHoft h m k h ,  « a u  o h h h  H3 (jiaKTopoB 
Bhi3HBaK>mnü 11 e i i  p  o B a  c  k  y  Ji a p  i i l i  i i  c h h a p o m  n .ncqa .

Dr. J. T ó t  h, Dr.  L. L e n  c z, Dr.  E. P i n t é r :  
D i e  k l i n i s c h e  B e d e u t u n g  d e r  s u p r a k l a v i k u l ä r e n  L i p o me .

V erfasser besprechen an der H and 6 e igener Fälle 
d ie L ipom e der Fossa suprac lav icu laris, als einen 
F ak to r des neurovasku lären  Syndrom s des O berarm es.

S P I R A C T I N  1,5 °|„ injekció
1 amp. (1 ml) 15 mg 1-piperidinomethyl- 
cyclohexanon-(2) chlorhydrátot tartalmaz

S P I R A C T I N  2,5°|„ injekció
1 am p. (2 ml) 50 mg 1-p iperid inom ethyl- 
cyclohexanon-(2) ch lo rhydráto t ta rta lm az

Javallatok: Ú jszülöttek, csecsemő k és k isgyer­
m ekek asphyx iá ja  esetében. Különösen elő nyös 
inhalátiós és in travénás narcosis, m orphin-, bar- 
b itu rá t és egyéb altatók , szénm onoxyd-m érgezés 
és pneum onia következtében fellépő  légzés­
zavarok  és légzésbénulás veszélye esetében.

Adagolás: A Sp iractin  in tram uscu larisan  és 
in travénásán  alkalm azható . A hatás in travénás 
alkalm azás esetén csaknem  azonnal je lentkezik : 
a  légzésszám és a vo lum en em elkedik. A kerin ­
gésre nincsen befolyással, h ibem atióban  is al­
kalm azható. H atása tartósabb, m in t a  lobeliné. 
Cseppinfusióban e lnyú jto tt, egyenletes légzés­
stim uláló  hatás érhető  el. Súlyos esetekben ha­
tás csakis in trav én ás a lkalm azás esetén várható .

Felnő tt adagja: 50—100 mg (1—2 am p. 2,5%-os, 
á 50 mg) in travénásán . Ez az adag — szükség 
esetén — */<—V2 ó ránkén t óvatosan m egism étel­
hető  a légzés ta rtó s  m egjavulásáig.

Újszülöttek, csecsemő k és kisgyermekek adagja: 
5—15 mg in travénásán  ( A —1 am p. 1,5%-os, ä 15 
mg). Szükség esetén ez az adag ‘/4—V2 ó ránkén t 
m egism ételhető .

Megjegyzés: In tran arco n n a l egy fecskendő ben 
nem  alkalm azható , m ert k iválik .

Forgalomba kerül:
5X1 ml 1,5%-os ampulla, dobozban 

50X1 ml 1,5%-os ampulla, dobozban
csecsemő k részére 

5X2 m l 2,5%-os ampulla, dobozban 
50X2 ml 2,5%-os ampulla, dobozban

felnő ttek részére

KŐ BÁNYAI GYÖGYSZERÄRUGYÄR. 
BUDAPEST, X.

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

erosenlol
r  tabl.

b é l f e r t o t l e n i t ő
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Ú J  G Y Ó G Y S Z E R E K ,  Ú J  G Y Ó G Y M Ó D O K

A Péterffy Sándor utcai Kórház Rendelő intézet (igazgató: Gálócsi György dr.) baleset-sebészeti osztályának (fő orvos: Oberna Ferenc dr.)
és laboratóriumának (fő orvos: Szécsényi-Nagy László dr.) közleménye

A p o ten c io n á lt é rz é s te le n íté s  
új fo rm á jáv a l s z e rz e tt  k lin ikai tap asz ta la ta in k *

(1522 CB. P lég icil.)

írta: B Á L I N T  G Y Ö R G Y  dr. és S O M O G Y I  G Y Ö R G Y I  dr.

A bonyolult, több órán át tartó és a szervezet 
tartalékerejét erő sen igénybevevő  mű téti eljárá­
sok és az öregkorban végzett mind nagyobb számú 
sebészi beavatkozás szükségessé teszi, hogy mind 
nagyobb figyelmet fordítsunk a beteg mű téti elő ­
készítésére és utókezelésére.

Ma már győ zedelmeskedett az a sebészi szem­
lélet, hogy a beteg sorsa nemcsak a mű tő asztalon 
dő l el. A víz-, elektrolit-, proteinháztartás egyen­
súlyának biztosítása a sebészi beavatkozás elő tt, 
alatt és után már nem vitatott feladatunk.

Az anesztézia és a shock-védelem fejlő désé­
ben fontos fejezet az ún. neuroplégiás (potenciáló) 
szerek bevezetése.

Mióta háborít és Huguenard (késő bb más szerző k 
is) a promazinok narkózist potencionáló hatását kimu­
tatták, rrvóta ismertté vált ezen szerek shockot ki­
védő , antihisztamin, antiemetikus, vegetatív blokádot 
létrehozó és alapanyagcserét csökkentő  hatása, e sze­
rek használata a mű téti elő készítés és utókezelés, va­
lamint a narkózis területén világszerte szé’esen alkal­
mazott eljárássá vált. A Largactil toxikus mellékhatá­
sainak felismerése miatt (májkárosítás, tachycardia) 
újabb drogok elő állítására nagy kutatómunka indult 
meg. 1955 márciusában J Mercier szintetizált egy pro- 
mazinderivátumot, melynek tulajdonságai hasonlóak a 
chlorpromazinéihoz, annál azonban 2—3-szor erő sebb 
és egyharmadnyira toxikus.

Kémiailag az acépromazine (1522 CB, Plégicil, 
ezentúl PL) Ethylon-3-/dimethylamino-3’-propyl/- 
10 phénothiazine.

Huguenard 1956-ban kezdte meg ezen új neu­
roplégiás szerrel klinikai kísérletét. 1957-ben kö­
zölte első  eredményét. Tíz önként vállalkozó, egyéb 
gyógyszerrel nem kezelt felnő ttnek adagolt nö­
vekvő  mennyiségben PL-t. Pontosan regisztrálta 
alsó és felső  végtagon az

a) artériás nyomásváltozást (elektronikus nyo­
másmérő vel),

b) a hő mérsékletváltozást (elektromos termo­
méterrel),

c) a pulzus ritmusváltozását (kardiotachymé- 
terrel),

d) a harántcsíkolt izomzat ingerlhető ségét 
(elektromos rheotommal),

e) az oxigénfogyasztást, a légzési ritmust és 
amplitúdót (Durupt-féle készülékkel).

A vizsgálatokat EKG, továbbá vérben és vize­
letben nátrium-, kálium-, kálcium-ion meghatáro­
zás egészítette ki.

* A közlemény megjelenéséig az összesetek száma 197.

0. 5 .mg/testsúly kg PL adagolása után azonos 
környezetű  hő mérséklet mellett a következő  ered­
ményre jutott:

1. a vasoplégia korán jelentkezett és tartósan 
fennállott,

2. tartós hypotonia kísérte,
3. a hypothermia foka a környezet-hő  és test­

hő  viszonyától függött,
4. a légzés sohasem volt akadályozott, a lég­

ző központ ingerlékenysége nem csökkent,
5. mindig hypokalaemia volt jelen és gyakran 

hypokaluria kísérte,
6. a harántcsíkolt izomzat ingerlékenysége 

nem csökkent,
7. gyors és nagyfokú szomnolencia, kellemes 

és szorongásmentes állapot következett be.
55 sebészeti esetben alkalmazta az új proma- 

zin-származékot más ismert gyógyszerrel kiegé­
szítve „coctail lytique” formájában (M3). Mind az 
55 mű tött idő s, leromlott, súlyos, a gyomor-bél 
traktust érintő  sebészi betegségben szenvedő  egyén 
volt. Az M3 500 ml hypertoniás, insulint is tartal­
mazó glukoze-oldatban 20 mg PL-t, 50 mg phener- 
gánt és 100 mg dolantint tartalmazott. Ezt az olda­
tot lassú cseppinfuzió formájában adagolta mű tét 
elő tt, melyet a közvetlen beavatkozáskor izom- 
relaxánssal és szteroid-narkotikummal (Hyd- 
roxidion) egészített ki.

Néhány különösen súlyos esetben a fenti mód­
szert hibernációig mélyítette el. Ez esetben még 
hypophysis somatotrop hormont, több inzulint, fi­
zikai hű tést és oxigénes hyperventillációt alkalma­
zott.

Különösen szembetű nő  volt, hogy a közömbös, 
szomnolens állapot sok esetben már 2 mg PL in- 
fundálása után beállt.

A létrehozott vérnyomáscsökkenés állandó jel­
legű  volt és tartósnak mutatkozott (középérték 
—24 Hg mm), ritkán süllyedt 75—80 Hg mm alá 
és ilyen esetben intravénásán alkalmazott kálcium- 
klorátum azonnal felemelte a tenziót és magasabb 
szinten stabilizálta. A vérnyomáscsökkenést jelen­
tő s vérzéscsökkenés kísérte. A mű tét alatt végzett 
EKG-vizsgálatok nem mutattak kóros változást, 
ső t egy esetben megfigyelték a szívizom ischaemia 
javulásának EKG-jeleit.

A narkózis alatt szabályos és kiegyensúlyozott 
légzést észleltek, a légzési központ ingerelhető sége 
nem csökkent. Igen kifejezett volt az antiemetikus 
hatás is: sem mű tét alatt, sem utána hányinger,
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hányás nem mutatkozott. Az M3 potencionáló ha­
tása különösen a pulzus, a vérnyomás, a légzési 
ritmus stabilizációjában nyilvánult meg. A mű tét 
utáni alacsony restnitrogén értékek, a gyomor-bél 
traktus mű ködésének gyors megindulása és nem 
kevésbé a neuromuscularis apparátus ingerelhető - 
ségének állandósága mind a módszer mű téti 
•shockot kivédő  hatásának következményei.

Osztályunkon 1957 december óta 82 mű tétet 
végeztünk PL-t is tartalmazó litikus coctaillal. 
Mű tétjeink megoszlása a következő  volt:

ulcus ven tricu li e t duodeni 15
cholelith iasis — choledocholith iasis 22
frac tu ra  colli fem oris — frac tu ra  pertro ­

chan terica  — egyéb osteosvntesisek 24
tum or ven tricu li (to tal- sub to ta l resectio) 6
ulcus duodeni +  cholelith iasis 2
am putatio  cru ris e t fem oris (2 gangraena 

d ;a>->etica és 1 térd ízü le ti em pyem a 
m iatt) 3

retroperitonealis  tum or 1
tum or recti 2
tum or m am m ae 2
exarticu la tio  iliaca (sarcom a fem oris m iatt) 1
tum or hepatis 1
tum or pancreatis  2
choledochoduodenostom ia 1

Legfiatalabb betegünk 27 éves volt, legidő sebb 
"94 éves. A 82 beteg közül 67 50 év feletti, ezek 
közül pedig 24-en 70 éven felüliek. Ezekbő l az ada­
tokból is világosan látszik, hogy közép nagy, vagy 
súlyos mű téti esetekben használtuk a módszert, 
vagy erő sen leromlott — idő s betegen.

Az anesztézia bevezetéseképpen m ű té t e lő tti nap 
20 ó rakor p rem edikációként a beteg 0.5 g veronait és 
50 mg phenergan t kap. A m ű té t nap ján , 2 és fél ó rá ­
val a sebészi beavatkozás elő tt 50 mg do largant és 25 
mg phenergan t i: m. Fél órávall késő bb i. v. lassú 
csepp-infuzióban 450 m l enyhén hyperton iás dextro- 
seban oldva 20 mg P L -t +  50 mg phenergan t +  100 
m g do largant +  12 E insulin t. A cseppszám ot úgy á l­
l ít ju k  be, hogy a m ű tétig  ezen o ldat 3A része elhasz­
nálódjék.

Az izgalommentes, közömbös állapot, a nagy­
fokú aluszékonyság igen gyorsan bekövetkezik, a 
beteg ugyanakkor könnyen ébreszthető . A légzés 
nyugodt, ritmusos. A bő r és látható nyálkahártyák 
halványak. Az eljárást úgyszólván sohasem kíséri 
tachycardia. A vérnyomás 20—40 Hg mm-t süly- 
lyed általában; eseteinkben a vérnyomásesés kö­
zépértéke 37 Hgmm volt. A tensio nem mutatott 
ingadozást. A mű tétek idő tartama 45 perctő l 200 
perc között ingadozott. Átlag 105 perc volt.

82 eset közül 24 esetben a potencionálást nem 
kellett sem helyi, sem általános érzéstelenítő  el­
járással kiegészíteni (zömében combnyakszögezé- 
sek). 17 esetben kiegészítésképpen helyi érzéste­
lenítést alkalmaztunk (gyomorresectio). A mű töt­
ték nyugodtan végig aludták a mű tétet, fájdalmat 
nem jeleztek, nem feszítettek, nem voltak „pszi- 
hésen” jelen és másnap kb. 36 órás retrograd 
amnézia alakult ki. 30 esetben Intranarkont alkal­
maztunk, 1 g—3,5 g nagyságrendben (javarészt 
epekő , epemű tét esetén, total gastrektomiánál, sub- 
totalis resectiónál). 11 esetben fő leg atletoid alkatú, 
40 éven aluli betegnél, ha úgy láttuk, hogy 1 g 
Intranarkon befecskendezése után az alvás felüle­

tes, a hasfalizmozat feszes, éter gépi narkózisra 
tértünk át. Ű jabban nitrogénoxidul-oxigén keveré­
ket alkalmazunk. Izomrelaxánsokkal való kombi­
nálás 18 esetben történt, már kis adagok is igen 
hatékonyak voltak. A mű tét délutánján 17 órakor 
phenergánt, 21 órakor pedig 100 mg dolargant 
adagoltunk, ezáltal az enyhe potencionáló hatás 
másnap reggelig tartott. A mű téti shock és „mű ­
tét utáni betegség” kialakulásának gátlása feltű nő 
volt: a betegek másnap nem panaszkodtak sebfáj­
dalmakra, nem látszottak megviseltnek, szabad 
maradt a légzés, a hypostatikus pneumoniák száma 
nagymértékben lecsökkent, tensiójuk, pulzusuk ál­
landó szinten maradt, jó kvalitással.

Közvetlen mű téti mortalitásunk nem volt. 3 
napon belüli exitusaink száma 4, melyek közül 1 
subtotalis, 1 total gastrectomizált peritonitis miatt  
hunyt el, 2 másik esetben masszív tüdő embólia 
volt a halálok. Ez utóbbi 2 eset közül az egyik egy 
84 éves férfibeteg pertrochantericus törés miatt 
került mű tétre, a másik egy 64 éves kövér, epekő ­
betegségben szenvedő  nő beteg volt. Igen nehéz ál­
lást foglalni, hogy vajon az utóbbi két letalis ki­
menetel kapcsolatba hozható-e elő ször közvetve 
vagy közvetlenül a narkózissal általában, másod­
szor: az anesztézia fent ismertetett formájával.

A mű tét utáni panaszmentesség, jó fizikai és 
pszichés állapot nagymértékben impresszionáló, de 
sorozatosan végzett laboratóriumi vizsgálatokkal 
igyekeztünk ezen szubjektív adatokat alátámasz­
tani. Mű tét elő tti napon és a mű tétet követő  3 na­
pon át potencionált és hagyományos módszerrel 
érzéstelenített, lehető leg azonos korú és ugyan­
azon mű téten átesett betegeknél szérumnatrium- 
kálium és klór-ion meghatározást végeztünk, kö­
vettük a fehérvérsejtszám-változást, ugyancsak fi­
gyeltük az eosinophil-sejtek számát, végül megha­
tároztuk a nátrium-kálium ürítést. Szignifikáns  
változást csak a szérum-kálium változásban észlel­
tünk. Kiderült, hogy a potencionált érzéstelenített 
betegek szérum-káliumszintje 2—4 napig a normá­
lis érték alatt maradt. Az esetek %-ában hypo- 
kaluria is jelentkezett. Az eosinophil-sejtek szá­
mának változásai nem voltak értékelhető k, mert 
az ingadozás egyenénként és napszakonként is 
nagyfokú. A vizeletszteroidok papírkromatográfiás 
meghatározása talán értékes adatokkal szolgálhat, 
mely további vizsgálataink tárgya.

A fent leírt módszer kis osztályon is alkalmaz­
ható, mert nem bonyolultabb, mint egy intravénás 
infúzió beállítása.

összefoglalás. Ű j, a Largactilnál hatásosabb és 
kevésbé toxikus promazin-származékkal végzett 
potencionált érzéstelenítés sebészi tapasztalatairól  
számoltunk be. A módszer mű téti shockot és mű ­
tét utáni betegséget gátló tulajdonsága révén kö- 
zép-nagy és súlyos beavatkozások esetén, továbbá 
öregkori mű tétek kapcsán igen jó eredménnyel 
használható.

Ezen az ú ton m ondunk  köszönetét M. P. H u -  
g u e n a r d d r.-nak, ak i vo lt szíves ú j e ljá rásá t a  S e n e q u e - 
k lin ikán  bem utatn i és ellátn i a  k ísérle ti anyag egy 
részével.
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IRODALOM : 1. D e l a y  J.,  P i c h o t  P . e t R o p e r t  R . : 
Presse M édicale, 1957. 65. 491. — 2. C h a z a l e t t e  G . : 
Étude c lin ique d ’un nouveau neuroplégique, le 1522. 
C. B. Thése Méd. Strasbourg, 1957. — 3. H u -
g u e n a r d  P .: A nesth.-A nalg. 1953. 10. 16. — 4. 
H u g u e n a r d  P .: A nest.-Analg. 1954. 11. 584. — 5. 
H u g u e n a r d  P .: Expérim entation  clin ique avec un 
nouveau neuroplégique: le  1522 CB. V Ie Congrés 
M exicain d ’Anestésiologie, Mexico, 13 novem bre 1956. 
— 6. H u g u e n a r d  P . : P resse M édicale, 1957. 65. 685. —
7. H u g u e n a r d  P . : A nesth.-A nalg. 1957. 14. 363.

í l  b. B a í I H H T  II b. III 0 M O H H : Kj iuhu- 
uecKuü otium, npuoópemcHHbiü. Hoeoü rßopMOü nomen- 
ifuoHupoeaHHOä anecme3uu.

�	���	� cooömaiOT o xiipyprnqecKOM o n tn e  
npuMeHemiH aHecTe3iin h o b h m h  npoH3BO«HbiMH npo- 
Ma3HHa, Gönce :)(j)(j)CKTiiBiíLiMii h  MeHee t o k c h u h b i m h ,

qeM jiapraKTHJi. Pl3-3a npenHTCTByiomero onepauiioH- 
HOMy m ony ii nocJieonepaiiHoiiHbiM 3a6oJieBaHHHM 
CBOiícTBa 3Toro MeTOna o h  MoHteT GbiTb c oueHb xopo- 
HiHM pe3yjibTaT0M ő biTb Hcnojib30BaH n p n  onepaxiHHx 
cpe jiic ft t í í v k c c t ii, n p n  THHtejibix onepaiiHHx n  ;tanee 
n p n  onepaqiiHX b  crapqecKOM B03pacTe.

D r . G y ö r g y  B á l i n t ,  und D r .  G y ö r g y i  
S o m o g y i : K l i n i s c h e  E r f a h r u n g e n  m i t  e i n e r  n e u e n 
F o r m  d e r  p o t e n z i e r t e n  A n a e s t h e s i e .

Es w ird  über die ch irurg ischen E rfahrungen d er 
m it e inem  neuen P rom azinabköm m ling ausgeführten 
potenzierten A naesthesie berich tet, der w irksam er und 
w eniger toxisch, als L argactil ist. Die M ethode is t 
zufolge ih re r O perationshock und postoperativer E r­
k rankung  vorbeugenden W irkung bei m ittelgrossen 
und schw eren E ingriffen, w ie auch bei im  A lter aus­
geführten  O peration m it seh r gutem  Erfo lge anw end­
bar.

K A Z U I S Z T I K A

A Budapesti Orvostudományi Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikájának (igazgató : Hedri Endre dr. egyetemi tanár) közleménye.

A dat a  m eg aco lo n  p a th o g e n e s isé h e z
írta : M Ó R IT Z PÁL dr.

A  H irsc h sp ru n g - fé le  b e teg ség  (H.) p a th o g e n e - 
s iséb en  fő leg  az u tó b b i év tized ek  fo ly a m á n  a n e u -  
ro g én  e lm é le t k e rü l t  e lő té rb e . E n n e k  e lle n é re  a l ig - 

a lig  ta lá lu n k  a d a to t  k o n k ré t n e u ro ló g ia i m e g b e te ­

ged ésre , m e ly  k a p c sá n  m eg aco lo n  (m.) fe j lő d ö tt  
v o ln a  k i. I ly e n  szem p o n tb ó l é rd e m e l f ig y e lm e t is­
m e r te te n d ő  e se tü n k .

O. Z. 19 éves beteg 7 éves korátó l szenved széke­
lési zavarokban. H etente—kétheten te  van  csupán szék­
lete. E panaszok m ia tt kereste fel az I. sz. sebészeti 
k lin ikát. Az anam nesis ad a ta in ak  részletes fe lderítése 
a következő ket m u ta tta . H eti 1—1 a lkalom m al van 
szék letürítése, ilyenkor fe ltű nő  nagy m ennyiségű , bű ­
zös szék letet ü rít. Széklete csak beöntésre van. Felvé­
te le  e lő tt 5 h é tte l vo lt u to ljá ra  széklete. H ashajtók  
te ljesen  hatásta lanok . O bstipatió ja m ia tt közérzete 
á llandóan rossz, m unkavégzésben nagym értékben aka­
dályozza. V izelési és székelési ingert nem  érez. N a­
pon ta 2 ízben ü r ít v izeletet. E rectió ja nem  volt még. 
Egy évvel ezelő tt p leu ritis, e ttő l e ltek in tve beteg nem  
volt. C saládi terhe ltségrő l nem  tud.

F e l v é t e l i  á l l a p o t a (1957. VII. 19.): H ypoplasiás, de­
bilis, kp. fokban táp lá lt egyén. A hasfalon á t a colon 
transversum  és descendens k irajzo lód ik . T ap in táskor 
ezeknek, va lam in t a sigm ának m egfelelő en G ersunny— 
H ofm ockel-tünetet m utató , karvastagságú, sű rű  agyag­
szerű  bé lsárra l k itö ltö tt vastagbélhuzam  tap in tható. 
Szív, tüdő  kóros e ltérés nélkül. A v izsgálatok kiegé­
szítésére neuro lóg iai v izsgálato t végzünk, m elynek 
fontosabb adata i: an isokoria, ba lo lda lt A rgyll—Ro- 
bertson-tünet. K éto lda lt alsóvégtagi areflex ia. Az alsó 
végtagok izom zata hypotoniás, locom otoros atax ia . 
D iagnózis: tabes dorsalis. Szem észeti v izsgálat: aniso­
koria, ba lo lda lt A rgy ll—R obertson-tünet, ép szem ­
fenekek. Irrigoskopia: a colon bal fele egész hosszú­
ságában tágu lt a transversum  középső  harm adáig , tó- 
nusta lan . A p rox im alis vastagbél norm ális tágasságú 
(1. ábra). Pyelograph ia: kéto lda lt az alsó calixokban 
elhúzódó telő dés lá tható , am inek oka lehet a tágu lt 
colon com pressió ja. L aborató rium i le letek : vérse jt- 
süllyedés 13/25 mm, vvs 4,2 M, fvs 8800. V izelet nega­
tív. W aR vérben és liquorban negatív. Lum balis

1. á b r a .  M ű t é t  e l ő t t  k é s z ü l t  i r r i g o s z k ó p i á s  f e l v é t el .  
J ó l  l á t h a t ó  a  t á g u l t  é s  m e g n y ú l t  s i g m a  é s  c o lo n 

d e s c e n d e n s .

liquor: sejtszám  2/3, összfehérje 20 mg% , Pándy  ne­
gatív, benzoe: norm ális. Serum  összfehérje 6,29 g%. 

A beteg súlyos, állandó subileusos á llapo ta fe ltét-
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l e n ü l  s z ü k s é g e s s é  t e t t e ,  h o g y  m e g f e l e l ő  k e z e l é s  t ö r ­

t é n j é k .  K í s é r l e t  t ö r t é n t  c o n s e r v a t i v  k e z e l é s s e l  ( a nt i -  

l u e s e s  k ú r a ,  B i - v i t a m i n ,  s t r y c h n i n ,  e n t e r o t o n i c u s  ke ­

z e l é s ) ,  d e  e z  e r e d m é n y t e l e n n e k  b i z o n y u l t ,  s ő t  a  b e te g  

2 h ó n a p i  k e z e l é s  a l a t t i  i d ő s z a k b a n  o t t h o n  c s u p á n  e gy  

a l k a l o m m a l  ü r í t e t t  s z é k l e t e t .

Ü jr a f e lv é te lk o r  (1957 . X . 2.) k i f e j e z e t t  i l e u s o s  á l l a ­

p o t b a n  v a n .  A z  i l e u s o s  á l l a p o t  o l d ó d á s a  u t á n  e l k e r ül ­

h e t e t l e n n e k  l á t s z o t t  a  m ű t é t i  m e g o l d á s .  E g y e t l e n  c él ­

s z e r ű  e l j á r á s n a k  a  b a l o l d a l i  h e m i c o l e k t o m i a  k í n á l k o­

z o t t .  E l s ő  s z a k a s z k é n t  t e h e r m e n t e s í t ő  c o e c o s t o m i a  tö r ­

t é n t  1 9 5 7 . X .  1 8 - á n .  A  c o e c o s t o m i a  m e g n y i t á s a  u t á n  i s ­

m é t e l t  b e ö n t é s e k k e l  é s  b é l m o s á s o k k a l  s i k e r ü l t  t o v á bb i  

n a g y  m e n n y i s é g ű  b é l s a r a t  e l t á v o l í t a n i .  X I .  1 4 - é n  k e­

r ü l t  s o r  a  b a l o l d a l i  h e m i c o l e k t o m i á r a  t r a n s v e r s o p e l-  

v i n e o s t o m i á v a l ,  b a l o l d a l i  p a r a r e c t a l i s  m e t s z é s b ő l .  A  

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

l a m i n t  a  s i g m a  r é s z b e n  a g y a g s z e r ű  b é l s á r r a l  k i t ö l t öt t .  

A  s i g m a  l e g n a g y o b b  g ö r b ü l e t e  a  k i s z á j  á z t a t o t t  c o e cu m  

a p p e n d e k t o m i á s  h e g é h e z  v a n  k i t a p a d v a .  A  s i g m á t  a  

D o u g l a s  f e l e t t  8  c m - r e l  r e s e c á l j u k ,  a  t r a n s v e r s u m o t a  

p r o x i m a l i s  é s  k ö z é p s ő  h a r m a d  h a t á r á n .  A  c s o n k o k  

v a k  z á r á s a  u t á n  i s o p e r i s t a l t i c u s  s i d e - t o - s i d e  a n a s to m o -  

s i s t  k é s z í t ü n k  a  c o l o n  t r a n s v e r s u m  é s  c o l o n  p e l v i n um  

k ö z ö t t ,  m a j d  a  m ű v i  s é r v k a p u k a t  ( m e s o n y í l á s o k a t )  é s

2. á b ra . M ű té t i  v á z la t .  A )  je lz é s ű  á b rá n  lá th a tó  a  m ű ­
t é t  e lő t t i  á l la p o t, a  n y i la k k a l  j e l z e t t  h e ly e n  tö r té n t  a 
r e s e c t io , B ) je lz é s ű  á b r á n  lá th a tó  a  m e so c o lo n  és me s o - 
s ig m a  e r e in e k  le k ö té s i  h e ly e . C s: a r t .  c o l ic a  s in ist r a , 
S: a r t . s ig m o id e a e , S i:  a r t .  s ig m o id e a  im a , H s: a r t. 
h a e m o r r h o id a l is  s u p e r io r .  C ) je lz é s ű  á b rá n  lá th a tó  a 
m ű té t  u tá n i  á l la p o t  a z  a n a s to m o s issa l és a  m e s o c o lon  

n y í lá s a in a k  h e ly e iv e l .

a  f a l i  p e r i t o n e u m  s e b e i t  z á r j u k .  C s ő  b e h e l y e z é s e  u tá n  

r é t e g e s  h a s f a l z á r á s .  ( A  m ű t é t e k e t  i f j .  K e l e m e n  E n d re  
d r .  v é g e z t e . )  (2 . á b r a . )

M ű t é t  u t á n  6  h é t t e l  c o e c o s t o m i a  z á r á s .  T á v o ­

z á s  a z  e l s ő  m ű t é t  u t á n  . k é t  h ó n a p p a l .  T á v o z á s  

e l ő t t  k é s z í t e t t  i r r i g o s k o p i a  e g y  m é t e r  h o s s z ú  c o l o nt  

m u t a t o t t ,  m e l y  a  c o e c u m i g  a k a d á l y t a l a n u l  f e l t ö l t h e tő .  

A  t r a n s v e r s u m n a k  m e g f e l e l ő  b é l r é s z l e t  k b .  1 5  c m  

h o s s z ú s á g ú .  A z  a n a s t o m o s i s  k e l l ő  t á g a s s á g ú ,  j ó l  á t já r ­

h a t ó  (3 . á b r a ) .  J e l e n l e g  a  b e t e g n e k  p a r a f f i n o l a j  b ev é ­

t e l e  u t á n  m á s o d n a p o n k é n t  v a n  s z é k l e t e ,  p a n a s z m e n t e s.

A z  e l t á v o l í t o t t  v a s t a g b é l r é s z l e t  p a t h o l o g i a i  v i z s ­

g á l a t á t  a  I I .  s z .  k ó r b o n c t a n i  i n t é z e t  v é g e z t e .  A  v iz s g á ­

l a t i  l e l e t  k i v o n a t a :  5 4  c m  h o s s z ú s á g ú  v a s t a g b é l r é s zl e t .  

A  s e r o s á n  p o n t s z e r ű  v é r z é s e k  é s  v é r b ő s é g .  K e r ü l e t

1 3 — 1 4  c m .  A z  a l s ó  r e s e c t i ó s  v o n a l n a k  m e g f e l e l ő e n  

7 c m  h o s s z a n  a  b é l  k ö r f o g a t a  5 — 6  c m .  A  f a l v a s t a g s á g 

a  t á g  é s  s z ű k  b é l s z a k a s z o n  k b .  a z o n o s .  S z ö v e t t a n i  

v i z s g á l a t r a  a z  á t m e n e t i  s z a k a s z r ó l  1 4  c m - e s  h o s s z ú ­

s á g ú  r é s z l e t  k e r ü l t .  A  n y á l k a h á r t y a  r é s z é r ő l  a  s z ö ve t ­

t a n i  v i z s g á l a t  g ö m b s e j t e s  b e s z ű r ő d é s t  m u t a t o t t .  A  

m e g v a s t a g o d o t t  k ö r k ö r ö s  é s  h o s s z a n t i  i z o m z a t  k ö z ö t t 

f e l i s m e r h e t ő  a  p l e x u s  m y e n t e r i c u s  A u e r b a c h i  i d e g ­

e l e m e i  a p r ó  g a n g l i o n o k ,  i l l .  v é k o n y  i d e g f o n a t o k  a l ak ­

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

t e s  b e s z ű r ő d é s e k .  E g y e s  g a n g l i o n s e j t e k  é p e k ,  m á s o k  

p r o t o p l a s m á j a  p u f f a d t ,  v a c u o l i s á l t ,  g y u l l a d á s o s  s e jt ­

e l e m e k k e l  k ö r ü l v e t t .  A  g a n g l i o n a r i s  e l e m e k  m i n d  a  

s z ű k ,  m i n d  a  t á g  s z a k a s z o n  j ó l  f e l i s m e r h e t ő k .  E z e n  

v i z s g á l a t  s z e r i n t  a  m e g a c o l o n  n e m  a g a n g l i o n a r i s  f o r­

m á j á v a l  á l l u n k  s z e m b e n .

A m egacolon beosztása nem  egységes. Bodian 
sze rin t van  v ilág rahozo tt és szerzett. Az eredeti 
H .-ben, m ely  a la t t  a  v ilág rahozo tt fo rm á t értik , a

3 . á b ra . E lb o c sá tá s  e lő t t  k é s z í te t t  i r r ig o sz k ó p iá s  f e lv é ­
te l .  J ó l lá th a tó  a  k e l lő  tá g a s sá g ú  a n a s to m o s is  a  colo n  

t r a n s v e r s u m  é s  a  s ig m a  d is ta l is  h a rm a d a  k ö z ö t t .
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descendens-sigm a h a tá ro n  func tiona lis szű kü let 
van. Szövettan i v izsgálatok  szerin t je llem ző je en ­
nek  a szakasznak az Auerbach és Meissner-íéle 
p lexus h iánya. Ezt m ásképp  agang lionaris fo rm á­
n ak  is nevezik. A sym ptom ás fo rm án ak  több  oka 
lehet, így f issu ra  an i, hegesedés okozta szű kü let 
gyu lladás következtében. O ka lehet továbbá a co­
lon, sigm a, rectum , va lam in t a sph inc ter an i in n e r- 
va tiós zavara . Ez u tóbb i esetek  m ag y aráza tá ra  ve­
t ik  fe l azt a gondo lato t, hogy h iányosan fe jle tt a 
sacralis parasym path icus, vagy  ped ig  d isfunctio  
áll fenn  a  lum balis sym path icus, vagy  a sacralis 
parasym path icus részérő l. A neu ra lis  e red e te t lá t­
szanak a lá tám asz tan i a sikeres n eu ro ch iru rg ia i be­
avatkozások.

A  d iagnosztika á lta láb an  sú lyosabb esetekben 
nem  okoz nehézséget. Jellem ző i: m akacs, sokszor 
1— 2 h e ti idő szakban je len tkező  székürítés. K ia la­
k u lh a t ileusos á llapot. A  has pu ffad t, a hasfa lon  
á t k ira jzo lód ik  a colon és sigm a. T ap in tásn á l ész­
lelhető  a G ersunny—H ofm ockel-tünet. K ó r jelző
m inden esetben  az irrigoszkóp iás v izsgálat. Tág és 
rendszerin t hosszabb colon, de fő leg enorm is tágas- 
ságú sigm a észlelhető . Az agang lionaris fo rm ánál 
a  m egfelelő  he lyen  func tiona lis je llegű  szű kü let 
van, ren d szerin t a recto-sigm oidealis határon . Az 
irodalm i adatok  szerin t a m egacolon és dolicho- 
colon egym ástó l való e lvá lasztása nem  lá tsz ik  in ­
doko ltnak . V alószínű leg ugyanazon kó rkép  kétfé le  
(dolicho- és m ega-je llegű ) m egny ilvánu lásáró l van 
szó.

T h erap iásan  a  következő  e ljá rások  jönnek  
szóba. V alódi H. esetében az agang lionaris rész és 
a tág u lt szakasz legnagyobb részének áthúzásos 
resectió ja  Swenson szerin t. Dénes és Lovász nem ­
rég  m eg je len t tan u lm án y áb an  ezen, m in t a legk i­
sebb m eg terhe lést je len tő  és leg jobb eredm ény t 
n y ú jtó  e l já rás m e lle tt fog la lnak  állást. H a ex trem  
fokú a tágu la t, a sigm a n ag ym értékben  m egnyú lt, 
sú lyos az á lta lános állapot, úgy  elő zetes teh erm en ­
tesítő  coecostom ia u tá n  indoko lt balo ldali hem i- 
co lektom ia és a tran sv e rsu m  Swenson szerin t való 
invag inatió ja , vagy  csak transversosigm oideostom ia 
végzése. E setünkben  ilyen m egfonto lással tö r té n t 
a m ű té t. Idegsebészi beavatkozásokat is a ján lanak , 
így  Tönnis jó  eredm ényrő l szám ol be a sacralis 
parasym path icus átm etszésével. Leriche, va lam in t 
Fontaine ism éte lten  végzett sym pathek tom iát, a 
sp lanchn icusok átm etszését, vagy  pedig az a rt. m e­
sen terica p er ia r te r ia lis  sym pathek tom iá já t, az ese­
tek  fe lében jó  eredm énnyel. Á tm enetileg  jó  h a tású  
lehet az in tra lu m b a lisan  ado tt novocain.

E setünkben  tab es dorsalis vo lt k im u ta th a tó , 
m in t pa thogene tikus tényező . A m egacolon lé tre ­
jöh e t egyrészt a  v egeta tív  innerva tio , m ásrészt a 
súlyos v isceralis sensib ilitás zav ara  következtében 
(Bodechtel). T ek in te tte l a rra , hogy  k ia lak u lt de- 
fec t-á llap o tta l á l l tu n k  szem ben neuro lóg ia i szem ­
pontból, gyógyszeres kezeléshez sok rem én y t nem  
fű zhettünk . A  m egacolon tabeses e redete  m elle tt 
szól az anus, ill. a  hó lyag záróizom  m ű ködészavara , 
va lam in t a  hó lyag  és végbél érzészavara.

Henning és Baumann, valamint Guilleaume 
esetében medulloblastoma volt a kórok. Leriche 
szerint peripheriás vagy diencephalis eredetű  le­
het, jellegét közelebbrő l nem határozza meg. Ber­
trand Steinert-kórnál (dystrophia myotonica) ész­
lelt megacolont kialakulni, aminek oka lehet sze­
rinte vagy a bélfali izmok anomáliája, vagy vege­
tatív distonia, esetleg endokrin disfunctio. Az utób­
bit tartja valószínű nek. Lacroix L 4 számfeletti 
hemivertebrát észlelt m. kapcsán, spinalis fusio 
m ű tété után teljes gyógyulás következett be. Bo­
dechtel szerint tabes dorsalis esetében bélpassage- 
zavarok lehetségesek, m ivel a székletürítés reflexe 
sérült.

Végül meg kell em lékezni a tabes dorsalis 
diagnózisáról, tekintettel a negatív serologiai és 
liquorleletre. Nonne szerint a tabes dorsalis nem 
serologiai, hanem klinikai diagnózis. Szerinte a tág 
pupilla nem szól Argyll—Robertson-tünet ellen. 
A vér WaR kb. 30—40%-ban negatív, a liquorban 
a WaR ugyancsak kb. ily  százalékban negatív. 
Bodechtel szerint nem képezi a legfontosabb tü­
netet a pozitív WaR tabes dorsalis esetében. 
Demme saját és mások tapasztalata alapján arra 
a megállapításra jut, hogy congenitalis lues kap­
csán kialakult tabes dorsalis esetében a serologiai 
negativitás még nagyobb százalékban áll fenn, 
mint a szerzett formában. Wilson szerint a con­
genitalis tabes dorsalis jellegzetességei: Argyll— 
Robertson-tünet, m élyreflexek hiánya, rendszerint 
pozitív WaR.

Esetünket a klinikai kép alapján a negatív 
serologiai lelet ellenére az em lített megfontolások 
alapján tartottuk tabes dorsalisnak. A beteg élet­
kora alapján a szerzett luest, mint pathogenetikus 
tényező t kizártnak tekinthettük.

összefoglalás. 19 éves férfibetegen juvenilis 
tabes dorsalis talaján létrejött megacolon esetét 
ismertettük, ahol eddigi elkeserítő  állapotának lé­
nyeges javulását értük el baloldali hemicolekto- 
miával és transversopelvineostomiával. Az esetet 
ismertetésre tartottuk érdemesnek viszonylag nem 
gyakori elő fordulása, sikeres mű téti megoldása és 
a vizsgálatok szerint igen ritka aetiologiai ténye­
ző je miatt.

I R O D A L O M .  B e r t r a n d  L : R é v .  N e u r .  1 9 4 9 . 8 1 :4 8 0 .  

— B o d e c h te l : H d b .  d .  i n n .  M e d .  V / 2 .  3 4 8 . S p r i n g e r  V e r ­

l a g ,  B e r l i n ,  1 9 5 3 . —  B o d ia n  M .: G a s t r o e n t e r o l o g i a  1 9 5 0 . 
7 6 :3 3 9 .  —  D e m m e : H d b .  d .  i n n .  M e d .  V / 3 .  3 6 6 . S p r i n ­

g e r  V e r l a g ,  B e r l i n ,  1 9 5 3 . —  D é n e s  J . é s  L o v á s z  L .:
O. H . 1 9 5 8 . 9 9 :2 4 3 .  —  F o n ta in e R -, F o rs te r  E. e t  S te fa - 
n in i C l.:  L y o n  C h i r .  1 9 4 6 . 41:2 7 9 . —  H e n n in g  u n d

B a u m a n n : H d b .  d .  i n n .  M e d .  I I I / 2 .  1 7 8 . S p r i n g e r  V e r ­

l a g ,  B e r l i n ,  1 9 5 3 . —  L a c ro ix :  M é m .  A c a d .  C h i r .  P a r i s ,

1 9 5 0 . 7 6 :5 4 4 .  —  S w e n so n  O.: P e d i a t r i c s  1 9 5 1 . 8 :5 4 2 .  —  

S w e n so n  O. a n d  F ish e r  J. H .: S u r g .  C l i n .  N .  A m e r .  

1 9 5 6 . I n t e r n a t i o n a l  N u m b e r ,  8 2 1 — 8 2 9 . —  T ö n n is W . ;  

D t s c h .  m e d .  W s c h r .  1 9 5 1 . 7 6 :2 6 5 .  —  W ilso n  S. A . K .: 
N e u r o l o g y .  S e c o n d  E d i t i o n ,  e d i t e d  b y  N i n i a n  B r u c e ,  

B u t t l e w o r t h  a n d  C o m p .  L o n d o n ,  1 9 5 4 .

n .  M o p ii u : JLaHHbie n namoeeHe3y Mezano- 
siOHa.

����� oriHCMBaeT cjiynaii MeraKOJioHa, HacTy-  
nuBiuero y 19 aeTHero SojibHoro Ha noaBe MBeHHJib-
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HOÜ CIIHHHOH CyXOTKH. IIpOHe.teHHCM .’leiíOCTOpOHHC ii 
reMHK0JI3KT0MHH H TpaHCBep30nejIBHHeOCTOMMH yna- 
jiocb flocTHrHyTb sHa^HTejibHoro yjiyHiuei H i �����
* 



 öojibHoro. �
��� npuBOflHT 
��� c j iy ia ö  ii3-3a 
erő  cpaBHHTejibHofí peHKOCTii, ycneuiHoro x i ip y p n i- 
uecKoro pa3pemeHHH 
 H3-3a oaeHb peHKoro  �
����* 
rHBecKoro (jmKTopa.

D . P .  M o r i t z :  B e i t r a g  z u r  P a th o g e n e se  d e s 
M eg a co lo n .

D e r  F a l l  e i n e s  1 9  j ä h r i g e n  P a t i e n t e n  w i r d  b e s p r o ­

c h e n ,  b e i  d e m  s i c h  d a s  M e g a c o l o n  a u f  d e r  B a s i s  e i n er  

j u v e n i l e n  T a b e s  d o r s a l i s  e n t w i c k e l t e .  M i t t e l s  l i n k s­

s e i t i g e r  H e m i k o l e k t o m i e  u n d  T r a n s v e r s o p e l v i n e o s t o -  

m i e  w u r d e  e i n e  w e s e n t l i c h e  B e s s e r u n g  d e s  b i s  d a h i n  

b e s t e h e n d e n  s c h w e r e n  Z u s t a n d e s  e r r e i c h t .  V e r f a s s e r  

h ä l t  d e n  F a l l  d e s  s e l t e n e n  V o r k o m m e n s ,  d e r  e r f o l g r ei ­

c h e n  o p e r a t i v e n  L ö s u n g  u n d  d e s  ä u s s e r t  s e l t e n e n  

a e t i o l o g i s c h e n  F a k t o r s  w e g e n  e i n e r  P u b l i k a t i o n  
w ü r d i g .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

H. Birkhauser, H. Bloch: Fortschritte der Tuber­
kuloseforschung. BCG-kötet. B d .  8 . 1 9 5 7 . S .  K a r g e r ,  
B a s e l .

A z  é v e n t e  m e g j e l e n ő  ö s s z e f o g l a l ó  r e f e r á t u m ­

g y ű j t e m é n y  1 9 5 7 - e s  k ö t e t é n e k  3 2 0  o l d a l  t e r j e d e l m é t  a  

B C G - k é r d é s  m a i  k e r e s z t m e t s z e t é n e k  s z e n t e l i .  A  k ö n y v 

s z e r k e s z t é s i  e l v é t  a  s z e r k e s z t ő k  a  k ö v e t k e z ő k b e n  v á­

z o l j á k :  T ö b b  m i n t  n e g y e d s z á z a d  t e l t  e l  a  B C G - o l t á s  

e l s ő  a l k a l m a z á s a  ó t a ,  t ö b b  m i n t  s z á z m i l l i ó  e m b e r t -  r é ­

s z e s í t e t t e k  v é d ő o l t á s b a n  v i l á g s z e r t e  é s  ú j a b b  m i l l ió k a t  

f o g n a k  o l t a n i .  N e m  a l a k u l t  k i  m é g  e g y s é g e s  á l l á s p o nt  

a z  a l k a l m a z á s i  m ó d s z e r e k r ő l ,  s  a  k u t a t á s i  e r e d m é n y ek  

i s  k ü l ö n b ö z ő e k .  E z é r t  a  k ö t e t  s z e r k e s z t ő i  s e m  k í v á n­

n a k  e g y s é g e s  k é p e t  k i a l a k í t a n i ,  a  k ö z ö l t  r e f e r á t u m ok ­

b a n  h e l y e t  a d t a k  a  l e g k ü l ö n b ö z ő b b  n é z e t e k n e k ,  s z e m  

e l ő t t  t a r t v a ,  h o g y  e z e n  r e f e r á t u m o k  v a l a m e n n y i e n  a  

v é d ő o l t á s o k  e l ő b b r e v i t e l é t  k é p v i s e l j é k .

A  B C G - o l t á s o k  k í s é r l e t i  a l k a l m a z á s á r ó l  H .  B lo ch  
k ö z l i  a z  e d d i g i  á l l a t o l t á s o k  e r e d m é n y e i t ,  á l l a t k í s ér l e ­

t e i t ,  s  e z e k e t  ö s s z e f ü g g é s b e  h o z z a  a z  e m b e r i  B C G -  

o l t á s o k k a l .  U g y a n a k k o r  p o n t o s a n  l e í r j a  é s  m e g h a t á ­

r o z z a  a  k í s é r l e t e s e n  v é g z e t t  B C G - o l t á s o k  k r i t é r i u m ai t .

D a h ls t r ő m a  B C G - o l t á s o k  k l i n i k a i  e r e d m é n y e i r ő l  

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

m á i t ,  t o v á b b á  a  B C G - z e t t  e g y é n e k  t b c - s  f e r t ő z ő d é s i  
l e h e t ő s é g e i n e k  k r i t é r i u m a i t  á l l í t j a  f e l .  E z z e l  a  v éd ­

o l t o t t a k  t b c - j é n e k  k l i n i k a i  a n a l í z i s é t  a d j a .

A  B C G  t e n y é s z t é s é n e k  é s  a z  o l t ó a n y a g  e l ő á l l í t á ­

s á n a k  ú j  m ó d s z e r é t ,  a  s z á r í t o t t  l y o p h y l i z á l t  v a c c i na  

k é s z í t é s i  m ó d j á t  i s m e r t e t i  R o se n th a l é s  m u n k a t á r s a i ,  

t o v á b b á  a  V o l e - v a c c i n a  ( t y p u s  m u r i n u s )  f e l f e d e z ő j e , 

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

A z  ú j a b b a n  h a s z n á l a t o s  o l t á s i  m ó d s z e r e k r ő l  í r  

B ir k h a u g :  a  k a r c o l á s o s  é s  t ö b b s z ú r á s o s  m ó d s z e r r ő l .  A  

p e r o r a l i s  o l t á s o k r ó l  D e A s s is s z á m o l  b e  r é s z l e t e s e n .

A  B C G - o l t á s o k  j á r v á n y t a n i  e r e d m é n y e i r ő l  A r o n ­
so n í r  U S A  é s  K a n a d a  l a k o s s á g á n a k  o l t á s a  n y o m á n ;  

M a n d e p e d i g  a  F r a n c i a o r s z á g b a n  é s  É s z a k - A f r i k á b a n  

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

v é d ő o l t á s t .  H a r th  A n g l i á b a n  s e r d ü l ő k o r ú a k o n  v é g z e t t  

o l t á s a i t  (4  é v  a l a t t  o l t o t t  é s  n e m  o l t o t t  ö s s z e h a s on l í t ó  

c s o p o r t o k k a l )  ú g y  ö s s z e g e z i ,  h o g y  a  v é d o l t o t t a k  k ö zö t t  

8 0 % - k a l  k e v e s e b b e n  b e t e g e d t e k  m e g  t b c - b e n ,  m i n t  a  

n e m  o l t o t t a k .  S a n is a  J a p á n b a n  v é g z e t t  n a g y a r á n y ú  

t ö m e g o l t á s o k a t  é s  e r e d m é n y e i t  i s m e r t e t i  ( 1 9 4 5 — 1 9 5 2 - 

i g ) ,  a h o l  3 0  m i l l i ó  t u b e r k u l i n n e g a t i v  e m b e r t  v é d o l to t ­

t a k .  M e g á l l a p í t j a ,  h o g y  a  t b c - s  m o r b i d i t á s  é s  m o r t al i ­

t á s  c s ö k k e n é s e  v é d  a d o t t a k o n  k i f e j e z e t t .

M a n d e a  t ö m e g o l t á s o k n á l  e l ő f o r d u l ó ,  m á r  f e r t ő ­

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

t b c - s  f e r t ő z é s  p r a e a l l e r g i á s  s z a k a s z á b a n  v é g z e t t  o lt á s  

l e h e t ő s é g e  n e m  k e r ü l h e t ő  e l ,  d e  n e m  r e j t  m a g á b a n  

k ü l ö n ö s e b b  v e s z é l y t .

H o r o w i tz  é s  M a y e r r e f e r á t u m á n a k  a z  a  l e g f ő b b  é r ­

d e m e ,  h o g y  b á t r a n  é s  t u d o m á n y o s  p o n t o s s á g g a l  l e í r ­

j á k ,  n e m c s a k  a  „ s z a b á l y o s  B C G - o l t á s ”  k r i t é r i u m a i t ,  

d e  s o r r a  v e s z i k  é s  a n a l i z á l j á k  a  n e m  k í v á n a t o s  r e a k­

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

V é g s ő  m e g á l l a p í t á s u k  a z ,  h o g y  j e l e n l e g  1 0 0  m i l l i ó t  

m e g h a l a d ó  B C G - o l t á s r a  s z á m í t v a  a  s ú l y o s  k o m p l i k á ­

c i ó k  s z á m a  r e n d k í v ü l  c s e k é l y .

M y e rs , a k i  k ö z t u d o m á s ú a n  l e b e c s ü l i  a  v é d o l t á s o k  

é r t é k é t  é s  e r e d m é n y e i t  —  a z o n  v é l e m é n y e  — , a m e l y  

s z e r i n t  a  j á r v á n y t a n i  v i s z o n y o k  j a v u l á s a  n e m  í r h a t ó 

c s u p á n  a  B C G - o l t á s  j a v á r a ,  s z i n t é n  h e l y e t  k a p o t t  e b­

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

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

s é g e  v a n .

A  k ö n y v  é r t é k e s  é s  l e g n a g y o b b  j e l e n t ő s é g é t  a b b a n  

l á t j u k ,  h o g y  a  B C G - t é m a  ó r i á s i  i r o d a l m á t  i g y e k e z t e k 

e g y - e g y  t á r g y k ö r b e  ö s s z e f o g l a l n i  é s  á t t e k i n t é s t  n y új ­

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

r ó l .

A  r e f e r á t u m o k n a k  i g e n  n a g y  é r d e m e  a  b ő s é g e s  

i r o d a l o m  f e l s o r o l á s ,  k ö z ö s  h i á n y o s s á g u k  a z o n b a n ,  h og y  

t ú l n y o m ó a n  c s a k  a  n y u g a t i  s z a k i r o d a l o m  a d a t a i t  d o l ­

g o z t á k  f e l .  J u h á sz  J á n o s  d r .

T. SZERZŐ  MUNKATÁRSAINK FIGYELMÉBE!

A  s z e r k e s z t ő s é g  t i s z t e l e t t e l  f e l h í v j a  a  c i k k í r ó  k a r­

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

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

l e g e s  e l b í r á l á s  a l á .  .

K Ü L F Ö L D R E  K Ü L D H E T  rokon a in ak  —  ism erő seinek —  jó b a rá ta in a k

ORVOSI H E T IL A P -o t
F O R I N T  B E F I Z E T É S  M E L L E T T
Befizethető  61 280. csekkszámlára (POSTA Központi Hírlapiroda). A ma­
gánközlemény rovatban kérjük feltüntetni a címzett nevét, pontos címét.

F É L  É V R E  F t  84 .— , E G É S Z  É V R E  F t  1 6 8 .—

1449



H O K I S
0I�0A%JD0-2KL? # � � � � � 3 � � � � 9 �  � � � ! " � ! S�

19 5 9. Szerkeszti: dr. Berndorfer Alfréd és dr. Székely Sándor 19. S Z Á M

Az orvostudomány és az egészségügy távlati 
fejlesztési terve a NDK-ban

N ém etország Szocialista Egység P á rt já n a k  
K özponti Vezető sége m elle tt m ű ködő  á llandó  o r­
vostudom ány i és egészségügyi b izo ttság  jú liusban  
kész íte tte  el az o rvostudom ány és az egészségügy 
fe jlesztésének hétéves te rv é rő l szóló jav asla tá t, 
am elyet a  legszélesebb ny ilvánosság elé te r je sz te t­
tek  m egv ita tás céljából. M ivel a szocialista tes tv ér- 
országok o rvostudom ányának  és egészségügyének 
fejlő dése, a fe jlő dést elő irányozó te rv ek  rendk ívü l 
érdekesek  a m i szám unk ra  is, az a lább iakban  —  a 
te ljességre  való  tö rekvés né lkü l —  ism erte tjü k  a 
te rvezet fő bb p rob lém áit.

A  bevezető  m egállap ítja , hogy a szocializm us 
m egvalósítása eg y ü tt já r  az o rvostudom ány  és az 
egészségügy fe lv irágzásával. Az orvosoknak  a lka l­
m uk  ny ílik  teh e tség ü k et szabadon k ife jlesz ten i és 
egyén iségüket érvényesíten i. A m in thogy  a szocia­
lizm us m eg terem ti az egészségügy m agasabb szín­
vonalának  az a lap já t, úgy a hétéves te rv  v ég reh a j­
tása  és a szocializm us fe lép ítése elképzelhetetlen  az 
egészségügyiek közrem ű ködése nélkü l.

Az egészségügyiek nagy  érdek lő dését fe jez i ki 
az, hogy a te rvezet elkészítésében több  m in t 800 
tudós, orvos, fogorvos, gyógyszerész, ápoló stb. vett 
részt.

Az eddig i eredm ények  igen je len tő sek , az 
üzem egészségügy k iép ítését a NDK h a tá ra in  k ívü l 
is elism eréssel ille tik . A fe jlő dés azonban nem  volt 
m inden té ren  egyenletes, a fa lusi egészségügy pél­
dáu l nem  ta r to t t  lépést a fa lu  szocialista á ta la k u lá ­
sával.

A  te rv eze t k é t részbő l áll. Az első  rész az or­
vostudom ány és az egészségügy fő  fe ladata iva l 
foglalkozik, a m ásod ik  az orvosi szak -tudom ány ­
ágak  tovább fe jlesztésérő l szól.

Az első  rész első  fe jezete

az életviszonyok további javításával,

az egészség á lta lános védelm ével foglalkozik . M eg­
á llap ítja , hogy a helyes táp lá lkozásnak , az egész­
séges lakásv iszonyoknak  és m un k ak ö rü lm én y ek ­
nek, a  m egfelelő  ö ltözködésnek nagy  szerepe van  
az egészség védelm ében. A töm egsportok  k ife jlesz­
tése, az üdü lés és táborozás ugyancsak  fon tos té ­
nyező k. Fontos szerep ju t  e té re n  az egészségügyi 
p ropagandának , am ely  a helyes életm ód p ropagá­
lása m e lle tt nagy  sú ly t helyez az a lkohol és a n iko­
tin  ellen i küzde lem re is.

E fe jezetben  fog la lkoznak  az anya- és gyer­
m ekvédelem m el, va lam in t a  fe ln ő ttek  egészség­

védelm ével. A  te rvezet a gondozóintézeti hálózat 
m u n k á ján a k  a színvonalá t k ív án ja  em eln i, több  és 
m agasabb  színvonalú  szü lő in tézm ényt k ív án n ak  
létrehozn i, kü lönösen a fa lun . A  gyerm ekorvosi 
gondozást k ite r jesz tik  18 éves ko rig  és nagyobb 
szerepet szánnak  az isko laorvosnak  is. 1965-ig 
m egvalósítják  példáu l, hogy a beisko lázandó gyer­
m ekeke t m ár egy évvel elő ző leg m egvizsgálják , 
hogy a beisko lázásig  — a szakorvosok bevonásá­
val —  k iküszöbö ljék  az esetleges betegségeket. Az 
isko laorvosok, pedagógusok és m ás szakem berek 
együ ttm ű ködéséve l k i ke ll a lak ítan i az iskolai 
m u n k aren d  é le ttan ilag  m egfelelő  rendszeré t (a ta ­
nu lók  m egterhelésének  ésszerű  k ere te it, a szünetek  
beosztását, a szünetek  m egfelelő  fe lhasználásá t 
stb.).

A fe ln ő ttek  egészségvédelm ében nagy  szerep 
ju t  az idő s k o r p rob lém áiva l való fog lalkozásnak, 
te k in te tte l a rra , hogy a k é t v ilághábo rú  követ­
kezm ényekén t az idő sebb korosztá lyok  fe lé  to ló­
do tt el a népesség. M ár az idén  k i kell dolgozni 
egy kard io lóg ia i gondozóhálózat te rv é t és az orvo­
sok továbbképzésében is nagy  szerepet kell a 
kard io lóg iának  ju tta tn i. Az orvosi egyetem eken és 
fő isko lákon kard io lógus m unkacsopo rtoka t fognak 
szervezni. 1965-ig széleskörű  h y p erto n ia  és corona- 
riasc lerosis gondozó ren d szert ke ll k iép íten i.

U gyanez vonatkozik  a daganatos betegségekre 
is: a  gondozóhálózatot k i kell szélesíten i és a m o­
dern  k o b a lt- te le te ráp iás készü lékek és beta tro n o k  
g y á rtá sá t 1959-ben m eg kell kezdeni.

Ez a fe jezet foglalkozik  a fertő ző  betegségek 
ellen i küzdelem  bizonyos vonatkozásaiva l: a kö te­
lező  o ltásokat szabályozó ú j tö rv én y  elő készítésé­
vel, ú j tb c -tö rv én y  elő készítésével stb.

Az első  rész m ásod ik  fe jezete

a m unkaegészségüggyel

foglalkozik . Javaso lja , hogy a balese tek  tudom á­
nyos elem ezésével segítsék elő  a balese tek  m eg­
elő zését. Fokozni kell a  ba lese tek  helyszínen tö r ­
ténő  e llá tásán ak  a színvonalát.

A  m unkaegészségügy i in tézkedések  sú lypon tja  
a foglalkozási betegségek ellen i harc. A silicosis, a 
po rárta lS m  és fertő zések  leküzdése m e lle tt nagy  
sú ly t kell helyezn i a b ő rá rta lm ak ra . 1960-ban az 
e rre  a célra a lak íto tt m unkaközösség k idolgozza az 
in tézkedések  k o n k ré t te rv é t. A B erlin -L ich tenberg i 
m unkaegészségügy i in téze te t 1962-ig m egfelelő en 
k i ke ll bő v íten i, hogy fokozott fe lad a ta in ak  m eg­
felelhessen. Az „Ä rztliche F o rtb ild u n g ” cím ű  lap  
m ellék le tekén t „D er B e tr ieb sa rz t” (Az üzem orvos)
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cím ű  k iad v án y t ke ll rendszeresíten i. K i kell ép íteni 
a m unkaegészségügy i kö rzeteket, am elynek élén 
egy nagyüzem  üzem orvosa állna. Ez a szervezet az 
egészségügyi központ osztá lyakén t m ű ködne.

M ivel a  m unkaegészségügy a m ező gazdasági 
te rü le te k en  lem arad t a fe jlő désben, rendszeres és 
kom plex  k u ta tássa l ke ll a m unkavéde lm i és h ig ié­
n és rendszabá lyoka t kidolgozni. L é tre  kell hozni 
egy m unkacsopo rto t e  célból, am ely  a H um bo ld t 
Egyetem  közegészségügyi in téze te m elle tt m ű köd ­
ne. A m unkaközösség 1960 n y ará ig  dolgozza k i a 
szükséges h ig iénés in tézkedések  te rv é t.

A  következő  fe jezet

az egészségvéd elem  szervezeti k érd éseivel

foglalkozik . A  já ró b e teg e llá tás a lap ja  a kö rzeti o r­
vosi hálózat, a  18 éven a lu liak  e l lá tásá ra  azonban 
kü lön  gyerm ekorvosi hálózato t kell lé trehozn i a 
városokban. A  városokban  10 000 lak o sra  szám ítva 
ke ll já róbe teg ren d e lő k e t lé tesíten i, am elyekben 
gyakorló  orvosok, fogorvosok, gyerm ekgyógyászok 
és a  szükséghez képest m ás szakorvosok m ű k ö d ­
nek  a lak ó te rü le t e llá tására . I lyen  am bu lanc iákat 
ke ll lé trehozn i a m ező gazdasági közpon tokban  is, 
te k in te tb e  véve a népsű rű séget.

A já ráso k  közpon tjában  —  a já rá s  te rü le té n  
m ű ködő  kö rzeti és szakorvosok m u n k á ján a k  össze­
hango lása céljából — egészségügyi központokat 
ke ll lé trehozn i, am elyekbe fokozatosan beo lvadnak  
m a jd  a já rá s  egészségügyi szervei. N éhány  já rá s ­
ban  k ísérle tképpen  m eg kell kezden i a  tanács 
egészségügyi osztá lyának  az egyesítését az egész­
ségügyi központta l, hogy ilym ódon já rás i egész­
ségügyi in téze te t hozzanak létre .

A gyógyítás sz ínvonalának  az em elése érdeké­
ben em eln i ke ll a já róbeteg rende lő kben  a m u n k a­
helyek  szám át. A tech n ik a i eszközök jobb  fe lhasz­
ná lásáva l m eg  ke ll k önny íten i a középkáderek  
m u n k á já t. A kórházi ágyak szám át 1970-ig 1000 
lak o sra  szám ítva 12-re ke ll em eln i. In téze te t kell 
lé trehozn i az egészségügyi in tézm ények  építésének, 
a t íp u s te rv ek  és techno lóg iai e ljá rások  k idolgozá­
sára.

Javaso lják , hogy az egészségügyi m in isz té rium  
hozzon lé tre  ta lá lm ány i és ú jítás i osztály t, am ely  
a szakszervezette l együ ttm ű ködve elő segíti a töm e­
gek kezdem ényező készségét, és azt, hogy a ta lá l­
m án y o k at és ú jítá so k a t m inél elő bb a  g yako rla tba  
bevezessék.

Ez a fe jezet fog lalkozik  a gyógyszerész- és 
gyógyszerüggyel. Többek közö tt javaso lja , hogy a 
gyógyszertár-há lózato t úgy  kell k iszélesíten i, hogy 
10 000 lak o sra  jusson  egy-egy gyógyszertár. Az új 
gyógyszertárak  ép ítésére  ugyancsak  típ u ste rv ek e t 
ke ll k idolgozni.

A negyed ik  fe jezet

az orvosi tudom ány szervezésével 
és tervezésével

foglalkozik . M egállap ítja, hogy a je len leg i szét­
tago ltság  akadályozza a fe jlő dést, és javaso lja , hogy 
az egészségügyi m in isz té rium  m elle tt te rv -  és koo r­

d ináló  tanácso t hozzanak lé tre . A tanácsnak  legyen 
k ísérle tes o rvostudom ány i, k lin ika i o rvostudo­
m ány i és közegészségügyi-szervezési osztálya. 
A tanács osz tá lya inak  a m ű ködésétő l v á r já k  azt, 
hogy ham arosan  fe lszám olja a je len leg i egyen lő t­
lenségeket: az e lm éle ti-k ísérle ti k u ta táso k  h á tté rbe  
szoru ltak . A legnagyobb fon tosságot az é le ttan i 
k u ta táso k  fe jlesztésének  tu la jd o n ítják .

Szükségesnek ta r ta n a k  ú j szakorvosi ágakat: 
pé ldáu l k ó ré le ttan i, k lin ika i kém iai, anesztezio ló- 
g iai stb. szakágakat.

Szükséges, hogy va lam enny i fő isko lán önálló  
uro lóg ia i és traum ato lóg ia i tanszék  legyen, ezen 
fe lü l b izonyos egyetem eken egyéb, ú j tanszékek  
szervezésére is sor k e rü l (pé ldáu l Jé n á b an  k ó ré le t­
tan i, B erlinben  k lin ika i kém iai stb. tanszék).

A  k iváló  könyvek  és m onográfiák  ju ta lm azá­
sá ra  a lap ítsanak  „R udolf V irchow -d íja t” , am elyet 
első  ízben a berlin i C h arité  a lap ításán ak  250. év­
fo rd u ló ján  ad jan ak  ki. Az o rvostudom ány m ate­
r ia lis ta  hagyom ánya inak  ápo lása és ok ta tása  cél­
jábó l fokozott m érték b en  ápo ln i ke ll az orvos­
tö rténe lm et.

Az első  rész uto lsó  fe jezete a

k épzéssel és továbbképzéssel

foglalkozik. 1965-ig n ag y a rán y ú  p rog ram ot te rvez­
nek : a k iképző kapacitás m ax im ális k ihaszná lásával 
az orvosok szám át 50% -kal, a  fogorvosok szám át 
ugyancsak  50% -kal, a gyógyszerészek szám át 100%- 
k a l k ív án ják  növeln i. Az egészségügyi középkáde­
rek  lé tszám át 25% -kal k ív án ják  em eln i, nagym ér­
ték b en  fe lhasználva a m u n k a m elle tti képzés 
kü lön fé le  lehető ségét.

A  továbbképzés a lap ja  to v áb b ra  is a szak- 
orvosképzés: az egyetem  elvégzése u tán  egy évig 
á lta lános o rvosként kell m ű ködn i, és azu tán  lehet 
3 évi szakképesítő  g y ako rla t u tán  szakorvosi vizs­
g át tenn i. B izonyos szakm ákban azonban szak­
orvosh iány  van  (hig iénikus, gyerm ekgyógyász, fü l-, 
o rr-, gégész-, o rtopéd-, szemész-, elm e- és ideg-, 
v a lam in t tüdő gyógyász), ezekben a szakm ákban 
elenged ik  az első , á lta lános gyakorló  évet — a 
szakképzés te h á t egy évvel m egröv idü l. A  fogásza­
ton  belü l kü lön  gyerm ekfogász szakképzettség  is 
lesz.

A  tudom ányos k u ta tó  in téze tek  dolgozóinak 
lé tszám át 1956-ig á lta láb an  a kétszeresére em elik , 
a fokozott fe lad a to k n ak  m egfelelő en, és orvosokon 
k ívü l nem  orvosi végzettségű  k u ta tó k a t (biológu­
sok, kém ikusok  stb.) is a lkalm aznak .

Javaso lják , hogy az egészségügyi m in isz térium  
m ég az idén, az év végéig dolgozza k i a szakorvos- 
képzés és a szakorvosok m egfelelő  e losztásának a 
te rv é t.

Jav aso lják  továbbá, hogy lé tesítsenek  orvos­
továbbképző  akadém iát, am elyen  legyen m ódszer­
ta n i tanszék  is.

Az orvosi m u n k a h a tásfo k án ak  az em elése cél­
jábó l — kü lönösen v idéken — bocsássanak több  
gépkocsit és m o to rt az orvosok és az egészségügyi 
dolgozók rendelkezésére, a hely i tanácsok  figye l­

O R V O S I  H E T I L A P  1 9 5 9 . 40 .
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m ét ped ig  fe lh ív ják  a rra , hogy a lakások  k iu ta lásá ­
n á l részesítsék  e lő nyben az egészségügyieket. 
U gyancsak gondoskod janak  arró l, hogy az egész­
ségügyi in tézm ények  dolgozói elhelyezhessék gyer­
m eke ike t bölcső dékben, óvodákban. Sok közép­
k ád e r azért h ag y ta  el a pá lyá t, m e rt lekö ti a csa­
lád ja . Ezért, hogy a családos dolgozókat teh erm en ­
tesítsék , il le tve ism ét v isszahozzák a pá lyára , be­
vezetik  a 4 órás és a m ég röv idebb  részfog lalkozású 
a lka lm az ta tást.

A  te rv eze t m ásod ik  része

az o rvostudom ány  szakágazatainak  
a fe jlő dését

irányozza elő  a hétéves tervben . H árom  fe jezetben  
(e lm éle ti-k ísérle tes ku ta tások , h ig iéné, k lin ika i or­
vostudom ány) részletesen m egjelö li a leg fontosabb 
k u ta tás i te rü le te k e t és az eredm ényes m u n k a vég­
zéséhez szükséges fe lté te leket.

A NDK hétéves egészségügyi te rv e  ha ta lm as 
lépést je len t e lő re a szocialista o rvostudom ány  és 
egészségügy k ia lak ításában . P é ld am u ta tó  alapos­
sággal és rendszerességgel ta rta lm azza a m eg­
o ldandó fe lad a to k a t és a m egoldás m ód ját. V égre­
h a jtása  a D em okratikus K öz társaságban élő  ném et 
nép  egészségügyi színvonalának  lényeges em elke­
dését je len ti m ajd . Székely Sándor dr.
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Purkinje, a modern hisztologiai technika 
megalapítója.

P u rk in je  1787 decem berében Észak-C seh- 
országban szü letett. A p jának  kora i ha lá la  m ia tt 
an y ja  nyom orában  kény te len  volt ő t és tes tv é ré t 
k arénekeskén t, a család i háztó l távol, a n iko ls- 
b u rg i p ia r is ták n á l elhelyezni. O tt végezte el a g im­
názium ot, és, hogy a tu dom ánynak  szentelhesse 
é leté t, b e lépe tt a rendbe. T an ár le tt  a p ia r is ták  
s trazn ice i g im názium ában  M orvaországban.

A  ko losto r k ö n y v tá ráb an  m eg tan u lt h a t nye l­

v e t és m eg ism erkedett a k lasszikus ném et filozó­
fiáva l. F e lism erte  —  fő kén t Fichte: „A  tudós re n ­
de lte tése” cím ű  m ű vének  tanu lm ányozása u tán  —, 
hogy cé ljá t a ko losto r fa la in  k ívü l is e lérheti. E rre 
S ilverius tes tv é r — ez vo lt szerzetesi neve —  el­
hatá roz ta , hogy k ilép  a rendbő l.

Egy jóm ódú tám ogató ja  lehető vé te t te  szá­
m ára , hogy orvosi tan u lm án y a it befejezhesse, 
„Adalékok a látás megismeréséhez” cím ű  figye­
lem re m éltó  d isszertác ió jának  elfogadása u tán  
av a tták  dok to rrá . A d isszertáció  m ag ára  von ta  
Goethe és ra jta  keresz tü l Humboldt figyelm ét. 
E nnek eredm ényeképpen  P u rk in je  1819 ó ta ta n á r­
segéd és p roszek to r a p rágai anatóm ia i in tézetben, 
1823-ban pedig m egh ív ták  a b reslau i egyetem  élet­
ta n i tanszékéra . I t t  éli á t s ikerekben  gazdag p á ly a­
fu tásá n ak  első  szakaszát.

Sorsa azonban u gyano tt a m ostoha o ldaláró l is 
bem utatkozo tt. Boldog család i élete m egsem m isült, 
am iko r fe leségét és két gyerm ekét a ko lera néh án y  
nap a la tt  e lragad ta . Az idegen országban verseny ­
tá rsa i is tám ad tak  ak ik  igyekeztek  az é le té t el­
keseríten i. Nem  csoda, hogy hazája u tán  vágyó­
dott, ahová 1850-ben s ik erü lt v isszatérn ie.

P rág áb an  te ljesen  nem zete k u ltu rá l is  rena is- 
sanceának  szen te lte életét. A cseh irodalom , tudo ­
m ány, m ű vészet, kö ltészet és színház, de kü lönö­
sen az o rvostudom ány életének  m egszervezésében 
m in d en ü tt o tt vo lt P u rk in je . M ár 1851. ok tóber
6-án m egn y ito tta  a b reslau i m in tá ra  lé trehozo tt 
é le ttan i in tézete t. Szorgalm asan és eredm ényesen 
m unká lk o d o tt 1869-ben bekövetkezett halálá ig . 
A nép a m egtisztelő  „ p a tr ia rch a ” néven em legette, 
a rendő ri t itk o s ira t tá ra k  pedig a cseh független ­
ségi p á r t egy ik  vezető jekén t ta r to t tá k  ny ilván.

P u rk in je  neve v ilágszerte jó l ism ert. M inden 
o rvostanha llga tó  ism eri nevét és felfedezéseit, ak ár 
a k isagyban levő  P .-se jtek rő l, a szívben levő  P .- 
fona lak ró l, a P .-Sam son tü k ö rk ép ek rő l stb. kell 
beszám olnia.

A zonban tö b b  felfedezése —  jó llehet k ö z tu la j­
donná vá lt —  nem  fű ző dik  az ő  nevéhez. K i tu d ja  
m a azt, hogy P u rk in je  m ár 1825-ben fe lfedezte a 
szem tükrö t, m eg a lap íto tta  a tudom ányos dak tilo - 
szkóp iát stb. K i tu d ja  m a azt, hogy a protoplazma 
vagy az alapanyag szavakat P u rk in je  a lk o tta  és 
vezette  be? A p ro top lazm a k ife jezést az á lla ti em ­
b riók  egy b izonyos szu bstanc iá jára  a lkalm azta, 
„azon kocsonyaszerű  golyócskákra, vagy magocs- 
kákra, amelyek középső  helyzetet foglalnak el a 
fo lyékony és a szilárd állapot között”.

T anárom , a h iszto lógus Studnicka, F. K. ille­
tékes nem zetközi fó rum  e lő tt m ár régebben rá ­
m u ta to tt  a rra , hogy P u rk in je  a m odern  hiszto lógia 
tu la jd o n k ép p en i m egalap ító ja . M egállap íto tta  to ­
vábbá, hogy nem  Schwann és Schleiden, hanem  
P u rk in je  tek in th e tő  a k lasszikus se jte lm élet m eg­
a lap ító jának . P u rk in je  ui. a ném et te rm észe tk u ta ­
tók  és orvosok 1837. évi p rága i nagygyű lésén te tte  
közzé se jte lm éle té t a növény i és á lla ti szövet elemi 
s tru k tú rá já n a k  egyezésérő l. A sejtm ago t (to jás- 
hó lyagocskát) a ty ú kem brióban  m ár 1825-ben fe l­
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ism erte , m ie lő tt m ég Brown 1833-ban a növény i 
se j t  m ag já t fe lfedezte volna.

P u rk in je  több  fe lfedezését m ás tudósok  jav á ra  
ír ták , m ert ő  nem  nagy  sú ly t he lyezett a rra , hogy­
ha va lam it fe lfedezett, azt az ő , vagy ped ig  va la­
m ely ik  tan ítv án y án a k  a neve a la tt  tegyék  közzé. 
T ökéletesen  k ie lég íte tte , ha  a tudom ány  h a lad ását 
e lő m ozd íthatta , és nem  helyezett sú ly t a rra , hogy 
ez az ő  nevéhez fű ző djék.

T alán  ezért m erü lt P u rk in je  és b res lau i isko­
lá ján a k  érdem e a feledésbe, m e rt m u n k á it tö b b ­
n y ire  kevéssé ism ert fo lyó ira tokban  hozta ny ilvá­
nosságra.

P u rk in je  és tan ítv án y a i összes egykori pu b li­
kác ió inak  átv izsgálása a lap ján  m ódom ban á llo tt 
m egállap ítan i, hogy P u rk in je  hozzá járu lása a m o­
d e rn  m ikroszkópos techn ikához egészen eredeti 
vo lt és p r io r itásá t ezen a te rü le te n  is el kell ismer­
nünk . •

E nged jék  m eg, hogy röv iden  ism ertessem  ide­
vonatkozó tan u lm án y a im  eredm ényeit.

A rögzítési módszer

P u rk in je  az első  ku ta tó , ak i tu d a to san  rögzí­
te t te  anyagát, m ie lő tt a m ikroszkóp a la tt m egvizs­
gálta . A szövetet persze a leg többször azért rögzí­
te tte , m e rt így könnyebben leh e te tt vékony  m et­
sze teket készíten i. A zonban azt is m egfigyelte, 
hogy a szövet apró lékos szerkezetét post m ortem  
is m eg tartja .

A m ikor 1823-ban az e lasztikus rostok  p á ly á já t 
tan u lm án y o z ta  az em beri bő rben, faecete t és kávé- 
fo rráza to t használt. P ed ig  á lta láb an  úgy tu d ják , 
hogy az ecetsavat a h iszto lóg iában csak a 40-es 
években vezették  be.

A h iszto lógiai tech n ik áb an  egy m ásik  k itű nő  
rögzítő  eszköz a szub lim át, am irő l azt ír ják , hogy 
1839-ben Godby vezette  be. P u rk in je  szub lim áto t 
m á r 1837 e lő tt haszná lt az idegek m ikroszkópos 
szerkezetének  tanu lm ányozásánál. A  n ém et orvo­
sok 1837. évi p rága i gyű lésén ta r to t t  nevezetes 
e lő adásában, ahol Schwann e lő tt ké t évvel p rok la- 
m á lta  sejte lm életét, ism erte tte  többek  között az 
idegben levő  tenge ly fona la t is —  ism ét egy ú jab b  
fogalom , am elyet P u rk in je  a h iszto lóg iába beveze­
te tt. A tenge ly fona la t szub lim átta l, ecetsavval és 
k á liu m k arb o n á tta l rögzíte tte. Koelliker is bizo­
n y ít ja  1851-ben „Az ipari tan u ló k  kéz ikönyvé”- 
ben, hogy P u rk in je  vo lt az, ak i a  h iszto lógiai tech­
n ik áb an  a szub lim áto t bevezette. Apáthynak azt 
az á llításá t, hogy a szub lim áto t Koelliker vezette 
be a h iszto lóg iába, ilym ódon m aga Koelliker cá­
fo lta  meg.

P u rk in je  egy sor m ás anyaggal is k ísérle tezett 
e redm ény te lenü l. Ezzel szem ben igen jó rögzítő nek 
ta lá lta  az alkoho lt. Az agyvelő  rostszerkezetérő l 
ta r to t t  e lő adásában  1827-ben a lkoho lban kem ény í­
te t t  agyve lő -m etszeteket dem onstrá lt. Ez a fe lfe­
dezése is fe ledésbe m erü lt. Az a fe ltevés u ra lkod ik, 
hogy az alkoho lt elő ször 1844-ben vezették  be a 
h iszto lóg ia-techn ikában.

A  preparátumok metszése

A nnak  ide jén  a m etsze teket éles késsel sza­
bad  kézzel kész íte tték . H asználtak  ugyan  egy egé­
szen egyszerű  készü léket is: a szövetet egy m ik ro - 
m éteres csavarra l á tto ltá k  egy résen, m a jd  a rés 
e lő tt szabadon vezete tt késsel szeletelték .

P u rk in je  asszisztense: Oscliatz 1841-ben fő nö­
kének  fe lügye lete a la tt  vékony  szeletek készítése 
cé ljá ra  egy ú j készü léket szerkeszte tt, am elyet a 
régebb i készü lékeknek  m egfelelő en m ik ro tom nak  
nevezett el.

Oschatz m ik ro to m ja  az első  fo rm á ja  annak  a 
készü léknek, m elyet a m ik roszkóp iában m a is 
használunk . így  te h á t nem  Welcher a m odern  m ik - 
ro tom  m egszerkesztő  je, am in t azt á lta láb an  á llít­
ják .

A  preparátumok festése

A  h iszto lógiai festési m ódszerek m eg alap ító já­
n ak  Gerlachot ta r t já k , ak i 1858-ban le ír ta  a se jt­
m agoknak  k a rm in n a l való m egfestését. K öztudo­
m ású, hogy m ár Gerlach e lő tt sok k u ta tó  é r te t t  a 
szövetek festéséhez. P u rk in je  is fe lism erte  a  szö­
vetek  és se jtek  m egfestésének  elő nyeit.

Így  pl. K asp erra l együ tt m egfigyelte, hogy az 
izom zat alkoho lla l tö r té n t kezelés u tán  sö tétebb- 
nek  látszik . Az in fúzórium ok tanu lm ányozásánál 
1841-ben azt í r ta  hogy „az alkohollal való kezelés 
azoknak szép sötét, sárgászöld színt kölcsönöz”.

Müller J. is P u rk in je  p r io r itásá t igazo lja a 
szövetek festésében, am ikor m egem líti P u rk in je  
e l já rásá t a d en tin -csa to rnácskáknak  festéssel való 
k im u ta tására .

V itá lis szövetfestést is a lkalm azott, úgyhogy 
a liza rin  ta r ta lm ú  festő buzért e te te tt. K ísérle te i 
a lap ján  m egállap íto tta  hogy b u zé rra l m eg ete te tt 
tehenek  rózsaszínű  te je t adnak , és hogy a bo rjak  
növésben levő  csontja i p irosán  színező dnek. N övés­
ben levő  fogazatú  f ia ta l á lla to k a t idő közönként 
b u zé rra l e te te tt és nyom on követte , am in t az e tetés 
fo lyam án  a den tin b en  p iros zónák  jö tte k  lé tre .

Kemény szövetek vizsgálatának módszere

Ebben a tek in te tb en  is tökéletesen  eredeti 
volt. A ddig cson tokat és fogakat csak k iég e te tt és 
m acerá it á llapo tban  v izsgáltak . P u rk in je  a legk i­
sebb rész letek ig  le ír ta  a csiszolt p re p ará tu m o k n ak  
az t a  készítési m ódszerét, am i m a is h aszná la tban  
van

ö  vo lt az első  ku ta tó , ak i óvatosan  m észtele- 
n í te tt  cson tokat és fogakat v izsgált, u tá n a  ped ig  a 
v isszam arad t m átr ix o t a  m ik ro tom on  kész íte tt 
m etszetso rozatban  feldolgozta. Így  ism erte tte  első ­
nek  a cson tse jteke t és a lam ellá ris  cson tszerke­
zetet.

Mikroszkópos preparátumok mesterséges 
emésztése ferm entum okkal

P u rk in je  a p rep ará tu m o k  em észtési m ódszeré­
nek  azt a fo rm á já t vezette be a m ikroszkóp iába, 
am it a ruga lm as és a ko llagén rostok  m egkü lön ­
böztetése céljából m ég m a is a lka lm azunk . A p re ­
p ará tu m o k a t m esterséges em észtő -fo lyadékba he­
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lyezte, am it sósavból és szá ríto tt m arhagyom or 
h íg íto tt k ivonatábó l á l l í to tt össze. Ezzel az e l já rás­
sal m egv izsgálta az izom rostokat, a  szívet, az ideg­
szövetet stb. és ezzel az egyszerű  e ljá rássa l m eg­
á llap íto tt, hogy ezek a szövetek elem i részeik re, 
vagy is se jtek re  h u llan ak  szét.

Kapillár-mikroszkópia

P u rk in je  a kap illá r-m ik roszkóp iának  is tu la j ­
donképpen i fe lta lá ló ja . E m ódszer m eg alap ító ja­
k én t a v ilág irodalom  Müller G o ttfr iede t je lö li m eg 
1912-ben. A  valód i és első  fe lta lá ló  azonban P u r ­
k in je, ak i m ár 1823-ban az em beri bő rben  levő  
h a jszá lerek  in  v ivo v izsgála tá t le írja .

Segédkészülékek

T u d a táb an  vo lt annak , hogy a jó  m ikroszkó­
pos techn ikához jó  segédeszközökre is szükség van, 
m iértis  nagy  figyelm et szen te lt m egszerkesztésük­
nek  és tökéletesítésüknek .

1829-ben fe lf igye lt a rra , „hogy folyadékok 
m ikroszkopikus vizsgálatánál, ha azok egy része a 
lencséhez hozzátapad, azt a tárgytól jobban eltávo­
líthatjuk és ily módon különböző  folyadékok fény­
törésének erő sségét m egm érhetjük”. E készülék 
esetében a lap jáb an  véve re frak to m éte rrő l van  szó! 
Az 1849. évbő l szárm azó „M ikroszkóp” c. h a ta lm as 
m ű vében P u rk in je  m essze m egelő zi k o rá t. „Leg­
közelebbi fáradozásaim célja — í r ja  —  egy m ikro- 
metrikusan mozgatható, csipeszekkel és ollócskák- 
kal felszerelt m ikrotom-tárgyasztalka megszer­
kesztése lesz . . .  Sokféle alkalmazást találhatnak 
azonkívül a különböző  nagyságú, finomságú, m e­
revségű  ecsetek, apró, finom  drótok, a lósző r és 
disznósörte.” I t t  te h á t egy m ik ro m an ip u lá to rró l 
van  szó.

P u r k i n j e  a  k ü l ö n b ö z ő  s z ö v e t e k  r u g a l m a s s á g á ­

n a k ,  n y ú j t h a t ó s á g á n a k  é s  s z i l á r d s á g á n a k  a  m e g ­

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

m i k r o d i n a m o m é t e r n e k  n e v e z h e t n é n k  e l .

A la te rn a  m ag ica -t is a lka lm azta . 1839-ben 
e lső ként v e tí te tt  a D rum m ond-fé le  fény  segítségé­
vel m ik roszkop ikus p rep ará tu m o k a t, nevezetesen 
csont-, fog-, porc-, zsír-, b ő r- és ideg p rep ará tu m o­
kat. P u rk in je  vo lt az első  ku tató , ak i v e tí te tt  p re­
p ará tu m o k a t d aguerreo tip ia  segítségével fo tog rá­
fia i ú ton  rögzíte tt. C supán m ég egy fon tos dolgot 
em lítek  m eg: tu d n ak -e  pé ldáu l arró l, hogy ő  ve­
ze tte  be a m ik roszkop ikus techn ikába a k an ad a- 
balzsam ot, továbbá a p rep ará tu m o k  és m etszetek  
jobb á tv i lág ításá ra  különböző  o la jokat használt.

A  m odern  m ikroszkópos tech n ik á t teh á t el sem 
képze lhe tjük  nélkü le, b á r  a leg több  ta lá lm án y  
nem  viseli ep ithe ton  o rnans g y an án t P u rk in je  
nevét.

Szerénységére jellem ző , hogy am iko r p rom ó- 
c ió jának  50. év fo rdu ló já t ünnepe lték , így válaszo lt: 
„Talán 100 év múlva már alig fognak tudni az 
emberek a híres Purkinjérő l, de ez nem is baj. Ha 
nem is tud juk, hogy az ekét ki találta fel, kétség­
telen, hogy az illető  mégis a legnagyobb szolgálatot 
tette az emberiségnek.” (Sajner, J. cikke nyomón.

Wien. Klin. Wschr. 1959. 25. sz.)

Vita az osztrák egészségügyi reformról

A társadalom b iz tosítás, a b etege llá tás és az 
egészségügy irán y ítása  A usztr iában  válságos hely ­
zetben  van. Az egészségügynek n incs központi á l­
lam i irán y ító  szerve; a tá rsada lom b iz tosítás lénye­
gében a dolgozók á lta l be f ize te tt i l le tékekbő l és a 
m u n k á lta tó k  hozzájáru lásábó l ta r t ja  fenn  m agát, 
az á llam i tám ogatás m in im ális; a  k ó rházakban  
kevés az orvos.

Az O sztrák  K om m un ista  P á r t  az t követe li a  
korm ány tó l, hogy em eljék  fe l az egészségügyi el­
lá tás  színvonalát. A kom m un isták  rá m u ta tta k  
a rra , hogy az egészségügy egységes és szervezett 
irán y ítása  m egkövete li az egészségügyi m in isz té­
rium  lé trehozását. K övetelik , hogy az á llam  já ru l ­
jon  hozzá je len tő s összegekkel a tá rsada lom b iz to ­
sítás k iadásaihoz, m ert ta r th a ta t la n  az a helyzet, 
hogy az á llam i hozzájáru ló? évi 4 sch illing legyen 
betegenkén t. A  társadalom b iz tosító  a cső d szélén 
áll, a  p rob lém át úgy  a k a r já k  m egoldani, hogy 
vagy fe lem elik  a  dolgozók á lta l fizetendő  b iztosí­
tás i d íjakat, vagy pedig leszá llítják  a  táp p én z t és 
az egyéb szo lgáltatások  m érték é t. Ez e llen a K om ­
m u n is ta  P á r t  ti ltak o zását je len te tte  be. V annak  
v idék i kó rházak , aho l az orvosi állások je len tő s 
része betö lte tlen , em ia tt az orvosok é jje l-n ap p a l 
k én y te lenek  e llá tn i a szolgálatot. A  f ia ta l orvosok 
valósággal m egszöknek az ilyen kórházakbó l. Kö­
vete li továbbá a  K om m un ista P á rt, hogy rendezzék 
a társada lom b iz tosításban  dolgozó orvosok bérét, 
csökkentsék  m unka ide jüke t, gondoskod janak  szá­
m u k ra  öregségi pó tlék ró l és nyugdíjró l. A kórházi 
m unka idő t csökkentsék  he ti 45 ó rára , m a jd  foko­
zatosan  40 ó rára .

A  követelések nagy  v isszhangot v á lto tta k  k i 
az osztrák  közvélem énybő l. A  lapok  szin te n a ­
pon ta  fog la lkoznak a p rob lém ával, kö rké rdéseke t 
in téznek  az orvosokhoz, a p á rto k  vezető ihez és a  
dolgozókhoz a jav as la to k ra  vonatkozóan.

Az osztrák  orvosi k am ara  n ép p á rti  többsége az 
egészségügyi re fo rm  ellen fog la lt á llást. Nem  ta r t ­
já k  helyesnek  az egészségügyi m in isz térium , ső t 
m ég egy egészségügyi á llam titk á rság  fe lá llításá t 
sem, m e rt szerin tük  az á llam i egészségügyi szolgá­
la t m egszervezése „veszélyezteti az orvosi szabad­
ságo t” . (Hasonló indoko lással kés le lte tték  a kon ­
ze rv a tív  angol orvosi kö rök  az angol népb iztosítás 
bevezetését.) U gyanakko r a pénzügym in iszter el­
u tas íto tta  a betegb iz tosítás láb ra á llítá sá ra  k é r t 
nagyobb állam segély t. H ivata los kö rök  részérő l el­
h angzo ttak  b izonyos ígére tek  a kó rházi orvosok 
fizetésének  rendezésére, ille tő leg  m u n k a id e jü k  
csökkentésére. H angoz ta tták  azonban, hogy ez csu­
pán  elv i á llásfog lalás, m ert a je len leg i kö rü lm ények  
között a 45 órás m u n k ah é t bevezetése, az á llandó  
éjszakai szolgálat m egszüntetése nem  lehetséges. 
Az ígére tek  egyébkén t csak a kó rházi o rvosok ra 
vonatkoznak , a k lin ika i o rvosok ra nem .

A N éppárt és a Szociá ldem okrata P á r t  vezető i 
k i je len te tték , hogy az egészségügyi m in isz té rium  
m egszervezését szükségesnek ta r t já k  és a r ra  sor is
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fog  kerü ln i. A  szoc iá ldem okraták  to v áb b á ellenez­
té k  a dolgozók tovább i, fokozott m egterhelését, és 
a tá rsada lom b iz tosítás szanálása érdekében  állam i 
tám ogatást ta r ta n a k  szükségesnek. A m i „az orvosi 
h iva tás szabadságát” ille ti, a szoc iá ldem okraták  
k ije len te tték , hogy az orvosok szabadon te l jes ít­
h e tik  h iv a tásu k a t akko r is, h a  részt vesznek az 
á llam i egészségügyi szo lgálatban.

Az egészségügyi p rob lém ák  m egoldását m in ­
d enesetre  nem csak a n ép p á rti orvosok e llená llása 
késle lte ti, hanem  a két korm ányzó p á r t — a Nép­
p á r t és a S zociá ldem okrata P á r t  — közö tti m ara ­
kodás is a lé tesítendő  m in isz teri tá rcáért. A p ro b ­
lém a gyorsabb m egoldása érdekében  az orvosok 
egy része azt követeli, hogy az egészségügyi m i­
n isz térium  vezetését bízzák „po lit ikam en tes” szak­
em berre.

Az Alexander-féle „plasztikus” reliefszerű  
röntgenképekrő l

1906. m á jus 29-én a  ham burg i o rvosegyesü let­
ben  a ném et rad io lógusok leg je lesebb je, Albers- 
Schönberg, a ham burg i Szent G yörgy kó rház ál­
ta la  veze te tt rön tgenosz tá lyának  a p lasztikus 
rö n tgenképekke l szerzett k im agaslóan  jó tapasz­
ta la ta iró l szám olt be, am elynek során elm ondotta , 
hogy a koponyáró l kész íte tt p lasztikus fe lvé te le  
vég te lenü l p lasz tikusan  —■  „aussero rden tlich  k ö r­
p e r lich ” —  m u ta tja  a' sellát, a fogakat és az a rc­
koponya csontja it. Tovább i fe lvé te len  az arckopo­
nyáb an  levő  p ro jek ti l t  m u ta t be „w elches einen 
d u rch au s p lastischen E ind ruck  h e rv o rru f t” stb. 
Ezt az e l já rás t egy m ag y ar röntgenológus, az 
ak k o r m ég K ésm árkon  gyakorló  o rvoskén t és rö n t-  
geno lógusként m ű ködő  Alexander Béla (1857—  
1916) fedezte fel.

Alexander Béla az ő t — fő képpen összehason­
lító  fe jlő déstan i rö n tg en k u ta tása i m elle tt —  első ­
sorban  v ilágszerte ism ertté  tevő  „p lasz tikus” rö n t­
genképe it 1906. m árc ius 16-én B udapesten, a K i­
rá ly i O rvosegyesületben, m a jd  ugyanezen év  ta ­
vaszán a ném et rö n tg en tá rsaság  II. kongresszusán 
rést ara tva , h iszen az edd ig  te ljesen  egysíkú  rö n t­
gen fe lvéte lle l szem ben, ahol 
a  kon trasz tosság  igen k is­
m érté k ű  volt, az Alexander- 
fé le re lie fszerű  képek  p lasz- 
tic itásuk  m elle tt fokozot­
tan  k on trasz tosak  és m in d ­
in k áb b  a lágy  részeket is — 
így e lső sorban az izm okat 
és in ak a t —  fe ltü n te tő ek  
vo ltak . Az a körü lm ény , 
hogy Alexander az á lta la  
k ész íte tt re lie fszerű  képek  
elkészítésének t i tk á t  egyik  
bem u ta tásán  sem  közölte, 
m eg in d íto tta  a rön tgen fe l­
véte li tech n ik a  op tika i és 
fo to techn ika i té re n  való

szin te lázas k u ta tásá t. Schellenberg, Albers-Schön- 
berg, Levisohn, Krause, Berger stb. a  p lasztikus 
képeket igyekeznek részben a g radatio  v á ltoz ta­
tása, fő leg azonban a n eg a tív  rön tgen fe lvé te l és 
a ró la  készü lt m áso lat m in im ális m érték ű  elto lása 
révén  tö rtén ő  összem ásolása ú t já n  p lasztic itást el­
érn i. A  Reiniger-Gebbert és Schall rön tg en g y ár a 
„p lasz tikus” képek  e lő á llítására  pedig m ásoló­
k e re te t hoz kereskede lm i fo rgalom ba, am ely  ilyen 
elto lással dolgozik, ső t ezt az e l já rás t szabadalm az­
ta t ta  is. K éső bb azonban Alexander v ita th a ta t la n  
p rio r itásá t e lfogadva a szabadalom tó l elállo tt.

E p lasztikus re lie f-szerű  képek  —  am elyek 
közü l egy A lexander á lta l 1906-ban b em u ta to tt 
e redeti láb fe lvé te lt az á b ra  m u ta t —  a budapesti 
K irá ly i O rvosegyesü letben ism éte lten  élénk, ső t 
egyenesen szem élyeskedésbe is átcsapó v itá t vá l­
to t ta k  ki. A  v ita  1906. jú n iu s 19-én ifj.  Elischer 
Gyula és Kelen Béla: „A  p lasz tikus X -sugaras ké­
p ek rő l” ta r to t t  e lő adása és ugyanezen év novem ­
b er 11-én Alexander Béla azonos cím ű  elő adása 
kapcsán  ro b b an t ki. Ezen heves v ita  következté­
ben  sokan m ég m a is Alexander „p lasz tikus” — 
va ló jában  re lie fszerű  —  k épe it egyszerű  fo to­
g rá fia i trü k k n e k  ta r to ttá k , ső t egyenesen Alexan­
der „é le te nagy tévedésének ” m inő síte tték , ugyan ­
akkor, am idő n az egy ik  köz ism ert ném et rön tg en - 
techn ika i fo lyó ira t— a R ö n tg en b lä tte r —- Alexan­
der szü letésének századik év fo rdu ló ja  a lkalm ából 
„a  p lasztikus képek  a ty já n a k ” , Alexander Bélá­
nak t isz te le té re  ünnep i szám ot ad o tt ki, am elyben 
a n ém et rön tgeno lóg ia tö r té n e tíró ja  K. Walther 
Alexander é le ttö r tén e té t m eg írja , m é lta t ja  és é r­
téke li a p lasztikus képeket. Az A lexander-fé le  
p lasz tikus képek, b á r  e lső sorban d id ak tik u s célra, 
a lka lm azást n y ern ek  je len leg  is.

Alexander a „p lasz tikus” képeket o lyképpen 
készíte tte, hogy az ak k o r m ég nagyon  is vastag  
rön tgen fe lvé te li lem ezrő l sz in tén  lem ezre o lykép­
pen kész íte tt kóp iát, hogy a fén y su g ara t o ldalró l, 
a fe lvé te l term észete stb. szerin t változó szög a latt  
e jte tte  az egym ás a lá  he lyezett negatívon  és pozi­
tív u m á t a fo tópap írra .

A m ásolás során  — am in t ezt e lső ként tudo ­
m ányosan  Spiegler k im u ta tta  — nagyobb kon-
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trasz tosságot és több  finom  rész let fe lism erését 
leh e t b iztosítan i, m in t az az e redeti rön tgen fe lvé­
te len  lá tható . A  Craig á lta l fe lfedezett Logetron 
—  lo garitm ikus e lek tron ikus — e ljá rás a finom abb 
rész letek  fokozottabb fe lism erhetése és a lágy ­
részek — izm ok, inak  stb. — lá th a tó v á  té te le  m el­
le t t  m eglepő  kon trasz tosságo t is m u ta t, és így egy 
lényeg ileg  m ost m ár tudom ányos e ljá rás segítsé­
gével Alexander egyéni, m ű vészi in tu íc ió já t való­
s íth a t ju k  m eg a p lasztikus képet adó, k o n trasz t­
dús, részletgazdag m odern  rön tgen fe lvéte li m áso­
la tok  fo rm á jában . A Logetron-el já rá sn a k  így végső  
fokon e lő fu tá ra  Alexander Béla „p lasz tikus” re lie f­
szerű  k ép e t adó e ljárása.

Bugyi Balázs dr.

40 éves a moszkvai Központi Orvostudományi Könyvtár

A m oszkvai K özponti O rvostudom ány i K önyv­

tá r  40 évvel ezelő tt kezd te el m ű ködését. Á llom á­
nya ebben  az idő ben 35 000 kö tetbő l á llo tt. Az 
évek fo lyam án a v ilág  egyik legnagyobb orvosi 
k ö n y v tá ráv á  fe jlő dö tt, á llom ánya éven te több  m in t 

50 000 k ö te tte l gazdagodik.

1948-ban a k ö n y v tá rb an  szak irodalm i tá jékoz­
ta tó  osztá ly t szerveztek. Ezen az osztályon 23 
nyelv rő l fo rd ítan ak  kü lfö ld i orvosi iroda lm at. Te­
m atikus, reg isz trá ló  és anno tá ló  b ib liog rá fiáka t 
készítenek, ú j könyvekrő l rendszeres te rv szerű  tá ­
jéko z ta tást n y ú jtan ak , az ú j irodalom  alko tásaibó l 
k iá llításoka t szerveznek. P l. az u tóbb i idő ben re n ­

dezték  sa jtó  a lá a legutóbb i zO évben az in f lu en ­
zával foglalkozó irodalom  ú tm u ta tó já t. Hasonló 
ú tm u ta tó  készül a sz ív -érrendszer betegségeivel 
foglalkozó irodalom ró l is. Több ú tm u ta tó  a gya­
korló  orvosok szám ára készül. A k ö n y v tá r a leg­
közelebbi években a Szov jetun ió  O rvostudom ány i 
A kadém iá ja tudom ányos k u ta tása in a k  1959— 1965- 
re  m eg állap íto tt te rv én ek  figyelem bevételével több  
nagy tém ab iliog rá fiá t készít.

N agy figyelm et fo rd ítan ak  az o rvostudom ány i 
könyv tárosok  szakképzettségének  fokozására. A 
K özponti O rvostudom ány i K önyv tá rban  tan fo ly a­
m okat szerveztek  katalógusszerkesztő k , szakozók 
és az o rvostudom ány i term ino lóg ia szakértő i szá­
m ára. A legu tóbb i idő ben kezd tek  m ik ro film eket 
készíten i fo lyó ira tc ikkek rő l és könyvrészietek rő l.

A nem zetközi k iadvány  csere egyre jobban  k i­
szélesedik. A k ö n y v tá r 75 á llam  1150 in tézm ényé­
vel cserél iroda lm at.

O R V O S I  R E N D E L Ő
v á r ó s z o b a  b e r e n d e z é s ,  m ű s z e r e k ,  o r v o s i  k ö n y v e k  

E L A D Ó K

S z ő n y ,  P e t ő f i  S á n d o r  u t c a  1 8

Órát gyű jtő  orvosok

C sak kevesen gy ű jten ek  rég i ó rákat, m e rt az 
ó ragyű jtésnek  bonyo lu ltabb  fe lté te le i vannak , 
m in t bárm ely  m ás gyű jtő szenvedélynek. A g y ű j-

K ín a i  ó ra  a X V I I I .  szá za d b ó l.  A  s z á m la p ja  m o zo g , 
a z fo r o g  a z  á l ló  m u ta tó k  m ö g ö t t .

tő t nem csak esz té tika i tá rg y k é n t érdek li az óra, 
hanem  érdek li a m ű ködése, a szerkezeti e lem ek is. 
Az ó ragyű jtő  szenvedéllyel szedi szét a rég i ó rát, 
á l l í t ja  eredeti á llapo tában  he ly re  — valósággal 
he ly reállító  sebészi m u n k á t végez. T alán  ez a m a­
g y aráza ta  annak , hogy az orvosok közö tt elég szép 
szám m al akadnak  ó ragyű jtő k .

A nagy k ö rü ltek in tésse l m egvásáro lt ó ra pon­
tos d iagnózist igényel. H iszen a leg több esetben 
az ó ra nem  m ű köd ik . Fel kell deríten i a  betegsé-

Ü ti  ó ra  a  X V I I I .  s z á za d b ó l.  A  n a g y , e rő s  ó ra  b ő r to k­
b a n  v a n . A  n y e r e g k á p á r a  a k a s z tv a  v is e l té k .  É b r e s z tő­
s z e r k e z e te ,  v a la m in t  a n e g y e d ó r á k a t  ü tő  s z e r k e z e te  v a n .
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Az ó rák  jav ítása  f inom m echan ika i tu d á s t igé­
nyel: ez is azt b izonyítja , hogy az orvosoknak  fe j­
le tt  m ű szak i érdek lő désük  és tech n ik á ju k  van. 
N ém ely ik  ó ragyű jtő  orvos valóságos finom m echa­
n ik a i és e lek tro techn ika i lab o ra tó riu m o t ren d e­
ze tt be

Az i t t  b em u ta to tt é rtékes ó rák  orvosok g y ű j­
tem ényében  vannak . M indegyik  eredeti, m agában  
álló típus. T u la jdonosaik  a v ilág  m inden  tá já ró l 
g y ű jtö tték  össze ő ket.

( D i e  W a a g e )

O R V O S O K R Ó L  -  O R V O S O K N A K

K é t s z á z é v e s  az e v o l u t i o  tana. G. U s c h m a n n :  C a s ­
p a r  F r i e d r i c h  W o l f f ,  e i n  P i o n i e r  d e r  m o d e r n e n  E m ­

b r y o l o g i e .  U r a n i a  V e r l a g ,  L e i p z i g — J e n a ,  1 9 5 5 .  9 0  p .,  

1 3  f e j e z e t ,  á b r á k k a l .

A  p r e f o r m  i s t g  f e j l ő d é s e l m é l e t e k  a  X V I I I .  s z á z a d  

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

Hartsoeker, Dalpentuis, Vallisnieri, Sw am m erdam m é g  

a z t  a  f e l f o g á s t  v a l l o t t á k  é s  h i r d e t t é k ,  h o g y  a  s p e r­
m i u m ,  i l l e t ő l e g  a  p e t e s e j t  k é s z  á l l a t k a  ( a n i m a l c u l us ) ,  

a m e l y  a  f e j l ő d é s  s o r á n  c s a k  n ö v e k e d é s i  v á l t o z á s o n  

m e g y  á t .  Bonnet p e d i g  e g y e n e s e n  f e l t e s z i ,  h o g y  a  p e t e ­

s e j t e k b e n  m i n d e n  e l j ö v e n d ő  k é s ő b b i  g e n e r á c i ó  k i f e j ­

l ő d é s é t  s z o l g á l ó  s e j t e c s k e  i s  p r e f o r m á l t a n  j e l e n  v an ,  

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

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

t á r o z o t t a n  m e g l é v ő  „ h o m u n c u l u s o k ” e l f o g y t a k .  E z z e l  a  

f e l f o g á s s a l  j e l e n t  a l a p v e t ő  e l l e n t é t e t  W olffn a k  1 7 5 9 -  

b e n  l a t i n  n y e l v e n  m e g j e l e n t  d i s s z e r t á c i ó j a  a  „Theoria 
generationis”, a m e l y  h a t á r o z o t t a n  e l v e t i  a  m a i  e m b e r  

e l ő t t  e g y e n e s e n  a b s z u r d n a k  f e l t ű n ő ,  d e  a d d i g  t e l j e se n  

u r a l m o n  l e v ő  f e l f o g á s t  é s  h e l y e t t e  m e g v e t i  a  m o d e r n 

f e j l ő d é s t a n n a k  m i n d  a  n ö v é n y e k e n ,  m i n d  a z  á l l a t ­

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

c s á n  a z  a l a p j a i t .

C . F .  W olff 1 7 3 4  j a n u á r  1 8 - á n  s z ü l e t e t t  B e r l i n b e n ,  

s z a b ó m e s t e r  g y e r m e k e k é n t .  1 7 5 3 - b a n  a z  o r v o s - s e b é s z et i  

k o l l é g i u m  h a l l g a t ó j a ,  m a j d  ( 1 7 5 5 — 1 7 5 9 )  a  h a l l e i  e g ye ­

t e m  o r v o s i  k a r á t  h a l l g a t j a .  A  „Theoria generationis” 
c í m ű  m u n k á j a  W olff o r v o s d o k t o r i  é r t e k e z é s e .

R ö v i d  k a t o n a o r v o s k o d á s  u t á n  Cothenius r é v é n  a  

b e r l i n i  e g y e t e m  o r v o s i  k a r a  e l l e n z é s e  d a c á r a  W olff 
e l ő a d á s i  j o g o t  n y e r t  a  b e r l i n i  o r v o s - s e b é s z e t i  k o l lé ­

g i u m b a n  é s  1 7 6 4 - b e n  n é m e t  n y e l v e n  r é s z l e t e s e n  é s  

f e l f o g á s á t  j o b b a n  m e g a l a p o z v a  k i a d j a  a  „Theorie von 
der Generation" c í m ű  n a g y o b b  m u n k á j á t .  H e l y z e t e  

s e m  a n y a g i  t e k i n t e t b e n  n e m  k i e l é g í t ő ,  s e m  m u n k a -  é s 

k í s é r l e t i  l e h e t ő s é g e i  n e m  m e g f e l e l ő e k ,  e z é r t  C . F .  W olff 
ö r ö m m e l  t e s z  e l e g e t  II. Katalin  c á m ő  1 7 6 6 . o k t ó b e r

9 - é n  k e l t  m e g h í v á s á n a k  a  P é t e r v á r i  A k a d é m i á r a .  1 7 6 7. 

j ú n i u s  1 - é n  „Az epigenezis elméletérő l” t a r t o t t a  s z é k ­

f o g l a l ó  e l ő a d á s á t  P é t e r v á r o t t .  A  s z o r g a l m a s  m u n k a  

é v e i  k ö v e t k e z n e k .  „ A  c s i r k é k  b é l t r a k t u s á n a k  f e j l ő d é­

s é r ő l ”  ( 1 7 6 8 — 6 9 ) , „ A z  e m b r y o n á l i s  s z í v  f e j l ő d é s é r ő l” 

(1 7 6 9 )  c .  m ű v e i  j e l e n t i k  a  m o d e r n  f e j l ő d é s t a n  n a g y  

e r e d m é n y e i t ,  m a j d  a  t o r z s z ü l ö t t e k  k é p z ő d é s é v e l  f o g ­

l a l k o z o t t  m u n k á s  é s  e r e d m é n y e k b e n  d ú s  é l e t e  v é g s ő  

s z a k a s z á b a n .  1 7 9 4 . f e b r u á r  2 2 - é n  a p o p l e x i a  k ö v e t k e z­

t é b e n  h a l t  m e g .

U schmann-nak C. F. W o lffr ó l  í r t  r ö v i d  é l e t r a j z a  

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

i g e n  é r d e k e s  k r i t i k a i  i s m e r t e t é s e  h é z a g o t  p ó t o l  a  bi o ­

l ó g i a i  i r o d a l o m b a n .

A z  ÖSSZEFOGLALÁST k é r j ü k  e z e n t ú l  4 PÉLDÁNY­

BAN m e l l é k e l n i  a  k é z i r a t h o z .  A  s z ö v e g  a  s z e r z ő k  

n e v é t  é s  a  k ö z l e m é n y  c í m é t  i s  t a r t a l m a z z a .

S z e r k e s z t ő s é g

Japán állványos óra. A z óra szám lapjának beosztása: 
hat nappali é s  h a t  éjszakai idő szak. A  számlap alatti 
ké t kis ablakocskában asztronómiai je lek  láthatók.

Á lló óra török számlappal (készült Londonban, 1780 
körül). A z óra harangjátéka négy keleti m otívum ot 

tud játszani.

gét. G y ak ran  a lka trésze i is h iányoznak . P on tos 
elem zést igényel a h iányzó a lkatrészek  fe lderítése 
és az eredetinek  m egfelelő  elkészíttetése. Az ó ra 
az orvos kezében pácienssé változik . A  pontos d ia­
gnózis és a gondos kezelés során ism ét v isszanyeri 
egészségét: m ű ködn i kezd. A  h a lo tt szerkezet é le t­
v idám  ketyegést ha lla t.
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M E G J E L E N T

$&'(()+(),./14$ 5678:7  

1959. 3. szám

M i s k o l c z y  D e z s ő :  A z  ö r e g k o r i  e l m e b e t e g s é g e k  k ó r s z ö ­

v e t t an i  j e l l e g z e t e s s é g e i .

J u h á s z  P á l  é s  O b á l  F e r e n c :  A  h a e m i s p h e r e c t o m i á b a n  

r é s z e s ü l t  b e t e g e k  E E G - v i z s g á l a t a .

I r á n y i  J e n ő n é :  C h r o n i k u s  s c h i z o p h r e n  b e t e g e n  L S D  

i n t o x i c a t i ó b a n  m u t a t k o z ó  p s y c h o p a t h o l ó g i a i  v á l t o ­

z á s o k .

D r i e t o m s z k y  J e n ő :  A  s c h i z o p h r e n i á s  g o n d o l k o d á s -  

z a v a r  k é r d é s é h e z .

K ö n y v i s m e r t e t é s .

V e l ő k  G y u l a :  B e s z á m o l ó  a  R o m á n  N é p k ö z t á r s a s á g b a n  

e l t ö l t ö t t  k é t  h ó n a p  t a p a s z t a l a t a i r ó l .

K a s s a y  G y ö r g y :  A z  a l v á s  é s  a  n i k o t i n s a v  v a s c u l a r i s  

h a t á s a .
*

BŐ RGYÓGYÁSZATI ÉS VENEROLÓGIAI SZEMLE 
1959. 3. szám

S z o d o r a y  L a j o s  d r . :  A  d i a e t e t i k a  j e l e n t ő s é g e  a  d e r ma -  

t o l ó g i á b a n  é s  a z  i d e v o n a t k o z ó  a k t u á l i s  f e l a d a t a i n k .

L e n g y e l  J ú l i a  d r . :  S t e r o i d o k  a  b ő r g y ó g y á s z a t b a n .

P a s t i n s z k y  I s t v á n  d r .  é s  D á v i d  G á b o r  d r . :  A  s p i r a m y­

c i n  ( r o v a m y c i n )  d e r m a t o l ó g i a i  t h e r a p i á s  é r t é k é r ő l .

V é r t e s  B ó d o g  d r . :  A  p i g m e n t k é p z é s  é s  e g y e s  z a v a r a i ­
n a k  k e z e l é s e .

K o r o s s y  S á n d o r  é s  F e h é r  E l e k :  2 2 5  b ő r b e t e g  k i s a d a g ú 

A C T H - k e z e l é s é v e l  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t o k .
M a s s z i  J ó z s e f  d r . :  A n t i g é n - a n t i t e s t  v i z s g á l a t o k  s p or i a -  

s i s  v u l g á r i s b a n .

H o r v á t h  G y ö r g y  d r . :  C a n d i d a  K r u s e i  á l t a l  o k o z o t t  

c a n d i d i a s i s .
*

T U B E R K U L Ó Z I S  
1959. 4. szám

K o p p e n s t e i n  E r n ő :  A  s i n u s  p h r e n i c o - c o s t a l i s  d o r s a l is  

s z a k a s z á n a k  á b r á z o l á s a  a  s z e m b e n  v a l ó  r ö n t g e n -  

f e l v é t e l e n .

Seri István: A secunder INH-érzékenység.
S e r é n y i  P á l  é s  V a n d r a  E d i t :  A  t u b e r c u l o t i k u s  p o s t -  

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

E r d ő s  T a m á s ,  C z a n i k  P á l  é s  T o m c s á n y i  A t t i l a :  Ü j  b i o­

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

m á s  M y c o b a c t é r i u m o k t ó l  v a l ó  e l k ü l ö n í t é s é r e .

J a n c s i n  J ó z s e f ,  K i s  F e r e n c  é s  G e l l é r t  Z o l t á n :  A  m a n­

d u l á k  s z e r e p e  g ü m ő k ó r b a n .

B o r s a y  J á n o s ,  P ó t a  L á s z l ó  é s  V a r g a  L á s z l ó :  A  g ü m ő s  
c s i g o l y a  g y ó g y u l á s á r ó l .

M o s o l y g ó  D é n e s :  H o z z á s z ó l á s  H a j n a l  T i b o r  d r .  „ A  t u ­
b e r k u l ó z i s  f e l s z á m o l á s á n a k  e l m é l e t i  a l a p j a  é s  g y a ­

k o r l a t i  ú t j a ”  c í m ű  c i k k é h e z .
H í r e k ,

*

T U B E R K U L Ó Z I S  
1959. 6. szám

Z o l t á n  L á s z l ó :  A  s p o n d y l i t i s  t u b e r c u l o s a  i d e g r e n d s ze r i  

v o n a t k o z á s a i .

S e r i  I s t v á n  é s  C z a n i k  P á l :  A  k a t a l á z e  a k t i v i t á s  k l in i ­

k a i  j e l e n t ő s é g e .

K a t o n a  L á s z l ó :  N é h á n y  g o n d o l a t  a  t ü d ő t u b e r k u l ó z i s  

g y ó g y i n t é z e t i  k e z e l é s é r ő l .

K e s z l e r  P á l ,  S z i n a y  G y u l a  é s  V o i t h  L á s z l ó :  T ü d ő -  

m y o m a t o s i s .

L a k a t o s  K á r o l y :  F e l n ő t t  t í p u s ú  t ü d ő g ü m ő k ó r  a  g y e r ­

m e k k o r b a n .

P o s z l e r  L á s z l ó :  K i t e r j e d t  k é t o l d a l i  c a v e r n á s  f o l y a ma ­

t o k  g y ó g y í t á s á n a k  n é h á n y  p r o b l é m á j a .

F a j z i  K á r o l y  é s  F o r r ó  I s t v á n :  V i o m y c i n  a n a p h y l a x i a .

M e d v e c z k y  E n d r e  é s  S e b e s t y é n  M i h á l y :  P Á S  m i k r o -  

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

k é sz í tm é n y

f p CT 3

E
n D ) j \

£ n i I R
T A B L E T T A

Ö sszetétele : 1 tabletta 0,01 g phenyl-(alfa-piperidyl)- 

ecetsavas-methylester-hydrochlor.-ot tartalmaz.

Hatása : Pszichotonikum.

Javallatok : Gyors szellemi kifáradás, koncentrációké­

pesség hiánya, gyenge emlékezés, a koordinációs 

és asszociációs képesség elégtelensége, depressziós 

állapotok (klimaxban vagy rekonvaleszcenciában), 

föhn-panaszok. Az elmekórtanban a CENTEDFUN 

tabletta figyelembe Jön reserpin kúráknál, éspe­

dig oly esetekben, amikor a feszültség megoldó­

dása mellett stimuláló hatás is kívánatos.

Ellenjavallatok : Agyvérzésre való hajlam, angina pec­

toris, hyperthyreosis.

Adagolás : Az átlagos napi adag 2 x1 tabletta, eset­

leg 2 x 2 tabletta. A készítményt általában ne 

alkalmazzuk 16 óra után, hogy az alvászavarokat 

elkerüljük.

Forgalomba kerül : 10 x 0,01 g-os tabletta fiolában 

és dobozban Ft 8,20

250 x 0,01 g-os tabletta fiolában és dobozban

Ft 148,60

Megjegyzés : SZTK terhére szabadon rendelhető .

K Ő B Á N Y A I
G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R
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F O G O R V O S I  S Z E M L E  
Stomatologia Hungarica 

1959. 6. szám
T a r j á n  I m r e  d r . :  R a d i o i z o t ó p o k  a  s t o m a t o l ó g i á b a n .

A d l e r  P é t e r  d r .  é s  A d l e r - H r a d e c z k y  C l a u d i a  d r . : A  fo g ­

v á l t á s  n o r m á l i s  v a r i á c i ó i .

K e m é n y  I m r e  d r .  é s  R e h á k  R u d o l f  d r . :  A z  í z ü l e t i  f e - 

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

o r t h o d o n t i a i  a n o m á l i á k  e s e t é b e n .

S o h r  A n d o r  d r . :  A z  a p h t h a  é s  a  m e l l é k v e s e  h y p o f u n c - 

t i ó j á n a k  ö s s z e f ü g g é s e .

S c h l i c k  B é l a  d r . :  A d a t o k  M o s o n m a g y a r ó v á r  l a k o s s á ­

g á n a k  f o g s z ú v a s o d á s i  k é r d é s é h e z .

L e n o c h  F e r e n c  d r . :  F o g g ó c o k b ó l  k i i n d u l ó  r e u m á s  m e g ­

b e t e g e d é s e k r e  v o n a t k o z ó  á l l á s p o n t u n k  3 5  é v e s  t a ­

p a s z t a l a t  a l a p j á n .
•

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z Á T  

1959. 6. szám

A u g u s t i n  V i n c e  d r . :  A  k a n y a r ó  é s  a  C a n d i d a - f o l y a m a - 

t o k  k a p c s o l a t a i .

K ö v é r  B é l a  d r .  é s  C s o r b a  S á n d o r  d r . :  A d a t o k  a z  i n t er ­

s t i t i a l i s  ( p l a s m a s e j t e s )  p n e u m o n i a  k e z e l é s é h e z .

B e d ő  M a g d o l n a  d r . ,  I v á n y i  K o r n é l  d r .  é s  B a r t a  L a j o s 

d r . :  L a k t o z e  h a t á s a  a  c s e c s e m ő k  f e h é r j e  a n y a g c s e r é ­

j é r e .
S z ü g y i  D e z s ő  d r . :  T a p a s z t a l a t a i n k  a  c s e c s e m ő k o r i  f el -  

s ő á l l c s o n t i  o s t e o m y e l i t i s r ő l .

K o n c z  I m r e  d r . ,  L é n á r t  G y ö r g y  d r .  é s  C s e r  I m r e  d r . : 

V i l á g r a h o z o t t  a b d u c t i ó s  c s í p ő c o n t r a c t u r a .

N é m e t h  E l e o n ó r a  d r . :  G y e r m e k k o r i  c s a v a r g á s  e s e t e .

Z á b o r s z k y  B é l a  d r . :  A  s i n u s i t i s  m a x i l l a r i s  g ó c  s z e re p e  

a  g y e r m e k k o r i  s z í v b e t e g s é g e k b e n .

H Í R E K

A Fül-, Orr-, Gégeszakcsoport október 2— 4. V á n ­

d o r g y ű l é s e  p r o g r a m j á b ó l  s a j n á l a t o s  m ó d o n  k i m a r a d t  

L ieberm ann Tódor dr. „ A  h a l l ó j á r a t o t  e l z á r ó  f ü l -  

k a g y l ó d a g a n a t .  L y m p h a d e n o s i s  b e n i g n a  c u t i s  e t o l ó g i ái  

e s e t e ”  c í m ű  e l ő a d á s a .  A z  e l ő a d á s  o k t ó b e r  3 - á n ,  a  d él ­

e l ő t t i  ü l é s s z a k o n  h a n g z o t t  e l .

Fül-, Orr-, Gégeszakcsoport Vezető sége

Az Egészségügyi Tudományos Tanács felhívása 
a devizaköteles orvosi szakkönyvek 1960. évre történő  

megrendelésére
A z  E g é s z s é g ü g y i  T u d o m á n y o s  T a n á c s  k é r i  a z  i n t é ­

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

1 9 6 0 . é v r e  m e g r e n d e l n i  k í v á n t ,  t ő k é s  o r s z á g o k b a n  k i­

a d o t t  o r v o s i  s z a k k ö n y v e k  m e g r e n d e l ő  s z e l v é n y e i t  1 9 59 . 

n o v e m b e r  1 - i g a z  E g é s z s é g ü g y i  T u d o m á n y o s  

T a n á c s h o z  ( B p e s t ,  V . ,  A k a d é m i a  u .  1 0 )  k ü l d j é k  m e g .  

M i n d e n  m e g r e n d e l é s h e z  v a l a m e n n y i  s z e l v é n y  b e k ü l ­

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

n e m  b í r á l t  k ö n y v e k r e  ú j a b b  s z e l v é n y e k  b e k ü l d é s e  

n e m  s z ü k s é g e s .

A  S z o v j e t u n i ó b a n  é s  a  n é p i  d e m o k r a t i k u s  o r s z á ­

g o k b a n  m e g j e l e n ő  k ö n y v e k  b e s z e r z é s é h e z  a z  E T T  e n ­

g e d é l y e z é s e  n e m  s z ü k s é g e s ,  a z o k  k ö z v e t l e n ü l  a z  Á l l am i  

K ö n y v t e r j e s z t ő  V á l l a l a t n á l  ( B p e s t ,  V I . ,  R é v a i  u .  2 2)  

m e g r e n d e l h e t ő k ,  a z  e  c é l r a  s z o l g á l ó  ű r l a p o k o n .

N y o m a t é k o s a n  f e l h í v j u k  a  m e g r e n d e l ő k  f i g y e l m é t  

a r r a ,  h o g y  a  f e n t  m e g a d o t t  h a t á r i d ő t  s a j á t  é r d e k ü k ­

b e n  p o n t o s a n  t a r t s á k  m e g .

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

N y írb á to r 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  (355)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  e lh a lá lo z á s  fo ly tá n  m e g ü re s ed e tt  

m á r ia p ó c s i  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra .  K a p c s o lt  k ö z s é g  n in c s . R e n ­
d e lő  és  k é t  sz o b a  k ü lö n b e já r a t ta l  b iz to s ítv a . P á ly áz a t i  k é r ­
v é n y e k  az  e lő í r t  m e l lé k le te k k e l ,  a  h i r d e tm é n y  m e g jele n é s é ­
tő l  s z á m í tó i t  15 n a p o n  b e lü l  n y ú j ta n d ó k  be.

E n d re y  J á n o s  d r .  j á r á s i  fő o rv o s  h.

C e lld ö m ö lk 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 (356) 
P á ly á z a to t  h i r d e te k  V ö n ö c k ö n  (V as m eg y e ) ü r e s e n  á lló  

E . 161. k u lc s sz . 100.— F t  p ó t lé k k a l  és  162.— F t  ú t i á ta lá n n y a l  
k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra .  Ú jo n n a n  é p ü l t  ö ss z k o m fo r to s o rv o s i 
la k á s  r e n d e lk e z é s re  á l l . K e l lő e n  f e ls z e re l t  k é r v é n ye k e t  a  
C e lld ö m ö lk i  J á r á s i  T a n á c s  V B  E ü . C s o p o r t já h o z , a  m eg 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  b e n y ú j ta n i .

T ö rö k  G y u la  d r . já r á s i  fő o rv o s

P é c s i  O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m  (357)
A  P é c s i  O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m  F ü l- , O rr- , G ég eg y ó ­

g y á s z a t i  K l in ik á ja  b e tö l te t le n  e g y e te m i ta n á r i  á l lás á ra  p á ­
ly á z a to t  h i r d e te k .  A  k in e v e z e n d ő  e g y e te m i ta n á r  k ö te le s sé g e  
az  o k ta tá s ü g y i  m in is z te rn e k  a  f e ls ő o k ta tá s i  in té z m én y e k  
s z e rv e z e t i  és  m ű k ö d é s i  s z a b á ly z a tá ró l  szó ló  15/1956. (O. K . 4.) 
O. M . s z á m ú  u ta s í tá s a  41-47. p o n t ja ib a n  e lő í r t  m u n ka k ö r t  e l­
lá tn i .  A  k in e v e z e n d ő  e g y e te m i t a n á r  i l le tm é n y e  a  f els ő o k ta ­
tá s i  in té z m é n y e k  d o lg o z ó in a k  b é r re n d e z é s é rő l  szó ló  26/1956. 
(IX . 2.) M . T . sz á m ú  r e n d e le t  é s  a  v é g r e h a j tá s a  tá rg y á b a n  
k ia d o t t  90/1956. (O. K . :20‘.) O. M . s z á m ú  u ta s í tá s m e l lé k le te  
s z e r in t  a  651. k u lc s s z á m ú  e g y e te m i t a n á r i  á l lá s n a k  m e g fe le lő  
k o r c s o p o r t - r e n d s z e rű  a la p f iz e té s  és  a  s z a b á ly s z e rű en  já ró  
p ó t lé k o k . A  p á ly á z a th o z  m e l lé k le n d ő k :  a) a  p á ly á z ó  je le n le g i  
m u n k a h e ly é t ,  b e o s z tá s á t ,  b e s o ro lá s á t  és  i l le tm é n y e it  ig azo ló  
i r a to k ;  b) e d d ig i  s z a k m a i  és  tu d o m á n y o s  m u n k á já n a k  ré sz ­
le te s  is m e r te té s e ;  c) a  p á ly á z ó  á l ta l  í r t  tu d o m á n y os  d o lg o z a ­
to k  f e lso ro lá sa , m e g je lö lv e , h o g y  a z o k  m ik o r  és h o l je le n te k  
m e g ; d ) ré s z le te s  ö n é le t r a jz  2 p é ld á n y b a n ;  e) o k le vé l  h i te le s  
m á s o la ta ;  f) sz e m é ly i  ig a z o lv á n y  k iv o n a ta  a  sz e m é lyi  a d a to k ­
ró l ;  g) e r k ö lc s i  b iz o n y í tv á n y ;  h) tu d o m á n y o s  d o lg o za to k  1-1 
p é ld á n y a . A  p á ly á z a to t  a  h i r d e tm é n y n e k  a z  O rv o s i H et i la p ­
b a n  tö r té n ő  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  e lö l­
já r ó  h a tó s á g a  ú t j á n  a  P é c s i  O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m  R e k ­
to r i  H iv a ta lá h o z  (P é cs , R á k ó c z i  ú t  80) k e l l  b e n y ú j ta n i .

H u th  T iv a d a r  d r . r e k to r

T ö rö k s z e n tm ik ló s i  J á r á s i  T a n á c s  V B  (358)
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 te k  az  ú jo n n a n  s z e rv e z e tt  k e n g y e l i  II. 
k ö rz e t i  o rv o s i  és  az  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  k é tp ó i  
k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s o k ra ;  az  e lő b b i n o v e m b e r  1-vel, az  u tó b b i 
o k tó b e r  1 -vel tö l th e tő  b e . M in d k é t á l lá s  ja v a d a lm a zá s a  az 
E . 161. k u lc s s z á m  s z e r in t ,  m in d k é t  h e ly e n  k é t  sz o b a, k o n y -  
h á s , m e l lé k h e ly is é g e k k e l  e l lá to t t  la k á s  v a n . A  p á lyá z a to t  h i ­
v a ta lo m h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .  V o g e l I s tv á n  d r . j á r á s i fő o rv o s

V á ro s i  T a n á c s  B u g á t  P á l  K ó rh á z a , G y ö n g y ö s (361)
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 tb e n  sz e rv e z e t t  la b o ­

r a tó r iu m i  s z a k fő o rv o s i  á l lá s ra . I l le tm é n y  az  E . 126. k u lc ssz . 
sz e r in t .  A  fe ls z e re l t  k é r v é n y e k e t  a  p á ly á z a t i  k i í r ás  m e g je le ­
n é sé tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k é r e m  c ím e m re  m e g kü ld e n i.

F e je s  I s tv á n  d r .  ig a z g a tó - fő o rv o s .
G y ö n g y ö s , B u g á t  P á l  K ó rh á z

(362)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  G y ö n g y ö s v á ro s  ü re s  k ö rz e t i  o rvo s i 

á l lá s á ra .  I l le tm é n y :  az  E . 181. k u lc ssz . sz e r in t .  A fe lsz e re l t  
k é r v é n y e k e t  a  p á ly á z a t i  k i í r á s  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 
n a p o n  b e lü l  k é re m  c ím e m re  m e g k ü ld e n i.

F e je s  I s tv á n  d r . ig a z g a tó - fő o rv o s .
G y ö n g y ö s , B u g á t  P á l  K ó rh á z .

Terhességi hányás esetén

1 4 5 9
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(360)

Pályázatot hirdetek Gyöngyös Városi Tanács Bugát Pál 
Kórház üresedésben levő  kórboncnok fő orvosi állására. Illet­
mény E. 109. kulcssz. szerint. A felszerelt kérvényeket a pá­
lyázati kiírás megjelenésétő l számított 15 napon belül kérem 
elmemre megküldeni.

Balla Gyula dr. városi fő orvos, Gyöngyös

Komáromi Járási Tanács VB Egészségügyi Csoportjának 
vezető je pályázatot hirdet a Tárkány községben megürese­
dett E. 181. kulcsszámú körzeti orvosi állásra. Az állással 
300.- Ft pótdij. fuvarátalány és napi egyórás mező gazdasági 
üzemorvosi díj jár. Lakás és körzeti orvosi rendelő bizto­
sítva. Nagypataki Gyula dr. mb. járási fő orvos

(359)

ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK
P Dátum Hely Idő pont Rendező T á r g y

1959. 
okt. 7. 
szerda

Magyar Tudományos 
Akadémia,
Felolvasó terem 
V. Roosevelt tér 9.

délután 
3 óra

T M B  és M T A  
V . Oszt.

F ü löp  T a m á s „A csecsemő halandóság Szabolcs-Szatmár megyében 
(1954—1955)” című  kandidátusi értekezésének nyilvános vitája. 
Az értekezés opponensei: P e té n y i Géza a MTA lev. tagja és K á d á r 
T ibo r  az orvostud. kandidátusa,

1959. 
okt. S. 
csü törtök

D ebrecen
l .  sz. Belklinika,
tanterem

délután 
y2 6 óra

D ebrecen i O rvostudo­
m á n y i E gyetem

B em utatások. 1. P éte r fy  L á sz ló és Z em p lén i B é la  : Malignus exo­
phthalmus decompresses mű tété. (10') 2. I l ly é s  Z s ig m o n d: Diag­
nosztikus nehézségeket okozó dermoid cysta. (10') E lő adások . 
1. K . J a h r (Meissen): Az érfalszakadékonyság szerepe a nő gyó­
gyászati vérzések keletkezésében. (15') 2. Z em p lén i B é la és P éte r fy 
L á s z ló: A rostasejtek szerepe egyes szembetegségekben. (15')  
3. G yö n g yö ssy  A n d o r: A placentatio faj fejlő déstani szerepe a 
normál vércsoport tulajdonságok kialakulásában. (15')

1959. 
okt. 9. 
pén tek

Orsz. Ideg- és 
Elmegyógyintézet 
II. Vöröshadsereg 
útja 116.

délután 
&3 óra

A z  In téze t orvosi 
kara

K u n  M ik ló s  d r. : A gyermekkori schizophrenia. (Referátum.)

1959. 
okt. 9. 
pén tek

I. sz. Nő i Klinika, 
tanterem
VIII. Baross u. 27.

délután 
8 óra

N ő g yó g yá sz
Szakcsoport

1. K a rd o s  F erenc d r . (Áll. Fodor József TBC Int.) : A nő i nemző - 
szervi gümő kor és terhesség egyes problémái. (Elő adás.)
2. G im es R ezső  d r. — O rbán G yö rgy  d r .—R ech n itz  K u r t  d r. (Orsz. 
Meddő ségvizsgáló Int. és I. sz. Nő i Klinika) : Meddő  nő kön végzett 
endometrium vizsgálataink tapasztalatai. (Elő adás.)

1959. 
okt. 10. 
szom bat

ORFI, kultúrterem  
II. Frankel Leó u. 
17/19.

délelő tt 
8 óra

A  K órh áz o rvosi kara E lő adás. 1. M o ln á r  Is tvá n  d r .: Halálhoz vezető  cardiorespiratoricus 
insuff. obesitasban. 2. G yu la i E rn ő  d r. : A hyperthyreosis tünetei­
nek diagnosticus elemzése a serumfehérjéhez kötött jód és az 
anyagcsere vizsgálatok alapján.

1959. 
okt. 12. 
hétfő

Urológiai Klinika,  
tanterem
VIII. Üllő i út 78/b.

délután
y2 7 óra

U ro lógus Szakcsoport W abrochs Géza d r. : a ) Megaloureter mű téti megoldása B ischo f 
szerint. (Bemutatás.) b) M a rsch a ll plastica alkalmazása postme- 
ningitises incontinentiában. (Bemutatás.) 2. B á l in t  J ó zse f d r. :
a ) Diagnosticai problémát okozó hólyag-diverticulum. (Bemutatás.)
b) Anuriát elő idéző  vesicula seminalis tumor. (Bemutatás.) 
3. G yarm a th y  F erenc d r .: A B o n g t J o h n so n -h u g ycső plastica 
kritikája és módosítása. 4. B á rd  R u d o lf  d r .— S zü le  E n d re  d r .: 
A trichomoniasis solvarsin kezelése. (Elő adás.) 5. R a d n a i L á sz ló  d r . : 
Uraemia egyes tüneteinek kezelésében szerzett megfigyelések. 
(Elő adás.)

1959. 
okt. 13. 
kedd

Kossuth-klub 
VIII. Múzeum u. 7.

délután 
8 óra

T I T  E g észség ü g y i 
és F iz ik a i  S za k ­
osztá lya

K érd ő  I s tv á n  d r. : Az orvosmeteorológiai prognózis mai lehető ségei.

1959. 
okt. 11. 
szerda

I. sz. Gyermek- 
klinika, tanterem  
VIII. Bókay J. u. 53.

délután 
7 óra

M a g y a r  G yerm ek- 
orvosok T á rsasága

D r. É va  S ch m id t-K o ln e r (a Humboldt Egyetem Gyermekhygiene 
vezető je): Nevelés a bölcsödében. A magasabb idegtevékenység 
kialakulása intézményekben gondozott gyermekekben.
(Elő adás filmvetítéssel.)

bdci l lá r is
es am oehás

seplol
«S> TABL.

S Z T K  T E R H E R E  S Z A B A D O N  R E N D E L H E T Ő

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 11 800 p é ld á n y b a n .
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 s z á m : 69.915,272—46.

593205 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t  (F . v .:  S o p r o n i Bé la )

T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta . E lő f iz e th e tő  a  P o s ta  K ö z po n t i  H ír la p i ro d á já n á l  (B u d a p e s t, V . k é r . ,  J ó z s e f  n ád o r  té r  1,) és b á rm e ly  
p o s ta h iv a ta ln á l .  E lő f iz e té s i d í j  '/, é v re  30.— F t. C s e k k sz á m la sz á m : e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 (v ag y  á tu ta lá s  a  M N B  47. sz.

fo ly ó sz á m lá já ra ) .

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. L  T e le fo n : 121—804, h a  n e m  fe le l :  122—765.
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P l ! E S í i  D I L S E B H I N T Ő P O R

Ö sszetétele : 
Javallatok : 
Alkalmazása :

Megjegyzés : 

Gyártja:

1 szóróüveg (10 g) 1,0 g desoxycholsavas nátriumot tartalmaz.
Vulnus contusum. Carbunculus. Furunculus. Panaritium. Phlegmone. Abrasio. Hydradenitis. Mastitis. 
Sérülésbő l eredő  sebekre vagy incisio után a sebfelületet vékony rétegben behintjük a porral, majd 
szárazon, steril gazelappal befedjük és köröskörül kötéssel rögzítjük. A kötés elcsúszásának megakadá­
lyozására célszerű  mastixos rögzítést alkalmazni.
Localis necrosisok esetén a necrosisok lelökő déséig a por alkalmazása bő , híg vizes váladékolást vált ki. 
A necrosisok lelökő dése után a nedvezés teljesen megszű nik.
SZTK terhére szabadon rendelhető . Forgalomba kerül : 10 g-os szóróüvegben.

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.

Htefyíeleui a<z

O R V O S I  H E T IL A P  

C E N T E N Á R IU M I EM LÉK KÖ N YVE

Az Orvosi H etilap Centenáriumi Emlékkönyve az elsárgult évfolyamokból ki­
választott szem elvényeken, cikkeken keresztül kívánja feleleveníteni azt a történelm i 
múltat, amelynek szellemi hagyatéka term ékeny, id ő tálló gondolatai a jelent is szol­
gálják. A kötet számos elfelejtett cikket, dolgozatot tartalmaz, f ő képpen a Hetilap 

els ő  50 éve nagy orvostudósainak tollából. Olyan válogatás ez, amelyben megtalálható 
Semmelweiss híres tanulmányától a legújabb korig minden em lítésre m éltó, a kort 
és az orvostudományt jellemző  cikk. A kötet b ő séges fényképanyagot tartalmaz.

Díszes kivitelben, félvászon-kötésben, 176 oldal album nagyságban, ára 45,— Ft.

Kérjük kedves olvasóinkat, hogy a Magyar Könyv Kereskedelmi Vállalathoz 
(Budapest VII. Gorkij fasor 45.) szíveskedjenek megrendelésüket beküldeni. 
Az igénylés beérkezése után a könyvet utánvéttel azonnal megküldjük.

MEDICINA EGÉSZSÉGÜGYI KÖNYVKIADÓ



t a b l e t t a

1 tabletta (0,63 g) hatóanyag tar­
talma : jodchloroxychinolin. 0,25 g 
cetyl-trimethylammon. brom.

0,025 g

Bacilláris és amoebás dysenteria, en te­
roco lit is, erjedéses és rothadásos dys- 

hasmenések.

Javallat

pepsia, nyári 

Csomagolás : 20 db és 250 db.

SZTK terhére szabadon rendelhető  !

Elő állítja és forgalomba hozza':

E G Y E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E R  
ÉS T Á P S Z E R G Y Á R ,  B U D A P E S T

F^ £G Ű 2 ,

PIPIRASCAT tabl.

Szellem i kimerültség esetén

i í r Mll l í T A B L E T T A

S Z T K  te rhére szabadon rendelhe tő



ORVOSI H E T IU P

T A R T A L O M J E G Y Z É K
F a r k a s  E l e k  d r . :  A vírusbetegség elleni védettség kérdése 1 4 6 1  

TOVÁBBKÉPZÉS

Ringelhann Béla dr.: A z  i n f e k c i ó s  a n a e m i a.........................1 4 6 9

EREDETI KÖZLEMÉNY

Pataky Zsigmond dr.. Molnár Lajos dr., E. Szabó László 
dr.: Mellékvesekéreg-functiós vizsgálatok jelentő ­
s é g e  a  m ű t é t  e l ő t t i  k i v i z s g á l á s b a n..........................................1 4 7 7

KLINIKAI TANULMÁNY

Varjas Józseí dr.: A  p h e n y l b u t a z o n - k e z e l é s  k a p c s á n  é s z ­

l e l t  t b c - s  p r o g r e s s i ó k r ó l .......................................................................... 1 4 80

THERAPIÁS KÖZLEMÉNY

Ferenczy Sándor dr. é s  Nyiredy Géza dr.: T a p a s z t a l a ­

t a i n k  a  t ü d ő t á l y o g  k e z e l é s é b e n  .................................................... 1 4 8 3

KAZUISZTIKA

Papp András dr., Riskó Tibor dr. és Fáber Viktor dr.:
A  t ü d ő - a s p e r g i l l o m a .....................................................................................1 4 8 6

Frank Magda dr. é s  Szombathelyi József dr.: É p  e p e ­

h ó l y a g  i z o l á l t ,  f e d e t t ,  t r a u m á s  r u p t u r á j a...............................1 4 9 0

K é r d é s  —  V á l a s z  .................................................................................................................1 4 9 2

M e g j e l e n t  ...................................................................................................................................1 4 9 3

H í r e k  .............................................................................................................................................1 4 9 4

P á l y á z a t i  h i r d e t m é n y e k  .............................................................................................. 1 4 9 5

E l ő a d á s o k ,  ü l é s e k  ..........................  1 4 9 6

C. évfolyam 41. szám 1461—1496 oldal Budapest, 1959. október 11.

Elő fizetési ára 1 év re: 120,— Ft, egyes példány ára: 3,— Ft
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I : 1 tabletta (0,63 g) hatóanyag tar­
talma : jodchloroxychinolin. 0,25 g 
cetyl-trimethylammon. brom.

0,025 g

Bacilláris és amoebás dysenteria, en te­
roco lit is, erjedéses és rothadásos dys­
pepsia, nyári hasmenések.

is : 20 db és 250 db.

SZTK terhére szabadon rendelhető  !

Javallat

Elő állítja és forgalomba hozza:

E G Y E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E R  
ÉS T Á P S Z E R G Y Á R ,  B U D A P E S T

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

erosep lo l
r  tabl.

b e l f e r t ö t l e n i t ä

T Á B  L E T T A
Összetétele : 1 tabletta 0,05 g l-piperidino-2-methyl-3-p-tolylpropanon-3-hydrochloric.-ot tartalmaz.
Javallatok :

Adagolás : 
Megjegyzés :

A harántcsíkolt izomzat bármilyen organikus neurológiai megbetegedés következtében (Pyramispályák sérü­
lései, sclerosis multiplex, myelopathiák, encephalomyelitis stb.) létrejött tónusfokozódással járó állapotai : 
izomhypertonia, izomspasmus, izomkontraktura, rigiditás, spinális automatizmus. Posztenkefalitiszes és 
arterioszklerotikus parkinsonizmus.
3 X 1 —3 tabletta naponta a beteg egyéni szükségletének és toleranciájának megfelelő en.
SZTK terhére szabadon rendelhető . Forgalomba kerül : 30 db tablettát tartalmazó üvegben és 500 db tab­
lettát tartalmazó üvegben.

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.



ORVOSI H ETILA P
A Z  O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  S Z A K S Z E R V E Z E T  H I V A T A L O S  S Z A K L A P J A

A l a p í t o t t a :  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 - B E N  

S z e r k e s z t ő  b i z o t t s á g :

A L F Ö L D Y  Z O L T Á N  DR., D A R A B O S  PÁL DR., F I S C H E R  A N T A L  DR., H I R S C H L E R  I MRE DR., 

L É N Á R T  G Y Ö R G Y  DR., S ÓS  J Ó Z S E F  DR., S Z Á N T Ó  G Y Ö R G Y  DR., W A L D  B É L A  D R. 

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő :  T R E N C S É N I  T I B O R  D R. S z e r k e s z t ő:  B R A U N  PÁL DR.

C. ÉVFOLYAM,  41. SZÁM , 19S9. O K T Ó B E R  11.

A z  O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i  I n t é z e t  ( f ő i g a z g a t ó  : Ba k á c s  T ib o r  d r . ,  a z  o r v o s tu d o m á n y o k  k a n d i d á tu s a )  k öz l e m é n y e

A v íru sb e te g sé g e k  ellen i v é d e ttsé g  k é rd é se i
í r t a  : F A R K A S  E L E K  d r .

Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama számára, a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány

V írus és gazdasejt, vagy v íru s  és m ak ro - 
o rgan izm us ta lá lkozását három féle esem énysoro­
za t k ö v e th e ti:

1. A  v írus nem  képes b e ju tn i a  se jtekbe, te h á t 
el sem  szaporodhat; m egbetegedés n incs; a  szerve­
zetben  a se jten  k ívü l m ara d t v íru s  elpusztu l, vagy 
onnan  élve k ikerü l.

2. A v íru s b e ju t a se jtekbe, o tt szaporodásnak 
indu l (a keletkező  v íru s nem  okvetlen  fertő ző ­
képes) ezt rendszerin t va lam ifé le  im m unvá lasz kö­
veti, de m egbetegedés nem  észlelhető .

3. A  2. p o n tb an  fe lso ro ltakon  k ív ü l a  gazda 
m egbetegszik , esetleg  el is pusztu l.

E bben a re fe rá tu m b a n  — k iem elve az em beri 
p a tho log iá t közvetlen  é r in tő  kérdéseket, kü lönö­
sen az ú jab b an  fe lm erü ltek e t —  igyekszem  össze­
foglaln i, hogy m ai ism erete ink  szerin t m ilyen  té ­
nyező k befo lyáso lják , hogy m iko r m ely ik  a lte rn a ­
tív a  következ ik  be.

A sejt, ill. szervezet ak tuá lis védettségét rész­
ben  ö rök lö tt tényező k, részben ideig lenesen fen n ­
álló á llapotok, végü l a  szerzett specif ikus im m un i­
tás  határozza m eg. E lő ször az ö rök lö tt tényező krő l 
szólok.

A faji immunitás és annak áttörése

A  v írusok  nagy  része közism erten  an n y ira  fa j­
specifikus, hogy pl. ném ely  em beri v írus k u ta tá ­
sá ra  m áig  sem  s ik erü lt fogékony k ísérle ti á lla to t 
ta lá ln i. A h ep a tit is  és a h aem orrhag iás nephroso- 
n ep h r it is  v írusos e red e té t pl. csak em bero ltással, 
a  közönséges m eghű lését ezen fe lü l csak em ber- 
szabású m ajm ok  o ltásáva l s ik erü lt re p ro d u k á lh a tó  
m ódon igazolni. A  több i v íru s á tv ite le  k ísérle ti 
á lla to k ra  sokszor sz in tén  nem  egyszerű . P l. a  polio­
v irus 1. és 3. t íp u sá t csak úgy  s ik erü lt egérhez

adap tá ln i, hogy a legérzékenyebb se jtek  közelébe, 
a gerincvelő be o lto tták  (1, 2). Az in f lu en zav íru st 
é te rre l n ark o tizá lt egér o rr lik áb a  sz ívatjuk  be (3), 
m ert narkóz isban  m egbénu l a lég u tak  védekező  
m echan izm usa és a v írus ak ad á ly ta lan u l ju t  a  tü ­
dő be. Ü jabban  cortison adago lásával teszik  az á lla­
to t fogékonyabbá (4). A  cortison gáto lja  az e llen ­
anyagképzést, de h a tásá n ak  m ás m echan izm usa is 
lehet, h iszen az im m unvá laszra  m ég kép te len  
csirke-em brióban  is elő segíti egyes v írusok  szapo­
rodását (5). Az egyszer m á r ú j gazdában  szaporo­
d o tt v írus tovább i szaporodását az ú j gazdában elő ­
segíti, hogy a  v íru s  eredeti vegyes popu latió jábó l 
csak az a lka lm azkodn i képes részecskék szaporod­
n ak  o tt el. A  szaporodás n éh a m égis o lyan k is­
m érvű , hogy a v íru s t az ú j fa jb a n  való  első  pas­
sage u tá n  dúsítás céljából v issza ke ll o ltan i az e re­
detibe és csak több  a lte rná ló  passage u tá n  s ikerü l 
az adaptá lás.

Az ú j gazdában szaporodó v íru s a r ra  m ég nem  
okvetlen  pathogen, de azzá v á lh a t kedvező  pas- 
sage-okkal; pl. az in f luenzav írus az egeret ren d ­
szerin t csak több  egérpassage u tá n  beteg íti m eg; a  
v íru s e lszaporodásáró l a  tü dő ben  add ig  csak haem - 
ag g lu tina tiós próbával, vagy  to jáso ltássa l győ ző d­
h e tü n k  m eg (6). E m beri vonatkozásban  is gyakori 
a  tü n e tm en tes fertő zés. E m elle tt szól, hogy ízelt­
lábúakbó l vagy  egészséges em berekbő l is gyak ran  
izo lá lhatok  o lyan v írusok , am elyekkel nagy  te rü ­
le tek  lakó inak  a v érsavó jában  e llenanyago t lehet 
ta lá ln i, ho lo tt sem m i je le  annak , hogy ezek a v íru ­
sok az em bert m egbeteg ítenék . A term észetes ú ton  
m egszerzett n eu tra lizá ló  e llenanyag  ped ig  an n ak  a 
jele, hogy az azzal rendelkező  egyén m ár fertő ző ­
dö tt a szóbanforgó, vagy  azzal közeli rokon  v íru s­
sal.
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U gyanazon v íru s egyes tö rzse inek  fa jspecific i- 
tása  m esterséges ad ap tá lás né lkü l is kü lönböző  le­
het. P l. az E C H O -vírus 9. típ u sán ak  egyes törzsei 
m egbeteg ítik  a szopós egeret, m ás törzsei nem . 
A  poliov.írus egyes term észetes tö rzse i v iszont 
in tracereb ra lis  o ltással a több ive l e llen té tben  nem, 
vagy csak nehezen be teg ítik  m eg a m ajm ot. Fő leg 
a Dulbecco-íéle p laque m ódszer (7) a lkalm azása 
m u ta tta  m eg, hogy m ég á lla tpassage-ban  fix -nek  
látszó tö rzsek  popu la tió ja  sem  egységes á lla t- 
p a thogen itás szem pontjából.

Tovább bonyo lítja  a helyzetet, hogy m ég 
ugyanazon á lla tfa j egyes tö rzse inek  fogékonysága 
bizonyos v írusokka l szem ben szin tén  igen elü tő  
lehet.

A k ísérle ti ana lóg iák  annak  a tu d a táb an , hogy 
a te rm észetben  a gazdák, a  v írusok  és a  szituációk 
változatossága h a lla tlan u l nagy, a r ra  a m eggondo­
lásra  vezetnek, hogy em berre  veszély te lennek  lá t­
szó á lla ti v írusok, vagy em berben  régen  jelenlevő , 
de ugyancsak veszély telen v írusok  em berre  egy­
szerre, vagy fokozatosan veszélyessé v á lhatnak . 
M indkét eshető ségre em lítek  egy-egy igen való­
színű  példát. Mulder (8) és Andrewes (9) is fe lté ­
telezi, hogy az in fluenza pandém iák  á lla ti reser- 
vo irbó l in d u lh a tn ak  k i. F eltehető , hogy egy, év­
tizedeken á t csak á lla tb an  fen n m a rad t in f luenza­
v írustö rzs ránézve r i tk a  kedvező  körü lm ények  
összejátszása révén  em berhez adaptá lód ik . Az 
adap ta tio  m echan izm usakén t azt sem  leh e t k izárn i, 
hogy recom binatio  ú t já n  o lyan  tö rzs jön  létre , 
am ely  rendelkez ik  az em ber-popu la tióban  fen n ­
ta r to t t  tö rzs em beri kórokozóképességével és az 
á lla ti tö rzs an tigénszerkezetével. I lyenko r a lakos­
ság szerzett im m un itásának  h ián y a  fo ly tán  a já r ­
v ány  robbanásszerű en  te r je d  és eddig m ég  ism e­
re tlen  tényező k szab ják  m eg, hogy a keletkező  
pandém ia o lyan enyhe m egbetegedésekkel já r, 
m in t 1957-ben, vagy o lyan sú lyosakkal, m in t 1918- 
ban. K evéssé pathogen  v íru s pa thogen itásának  fo­
kozódására  példa a po liov irus neu ro -invaz iv itásá- 
nak  fokozódása az u tóbb i év tizedekben. Feltehető , 
hogy a rég i endém iás tö rzsek  erő sen invasiv  és ke­
véssé invasiv  tö rzsek  keverékébő l á lltak  és az 
en tera lis  fertő zések  te r jed ésére  a lka lm as akko ri 
kö rü lm ények  közö tt a kevéssé invasiv  tö rzsek 
szám beli fö lényükné l fogva elnyom ták  az invasi- 
vabbakat. A hyg ienés kö rü lm ények  jav u lása  v i­
szont jobban  csökken te tte  a kevésbé invasiv  tö r­
zsek esélye it és ezzel a verseny  az erő sen  invasiv  
tö rzsek ja v á ra  dő lt el. A  fe jle tteb b  országokban 
évek vagy  év tizedek a la tt k ia lak u lt invasiv  tö rzse­
k et azu tán  az e lm arad o ttab b  országokba is b e h u r­
co lták  és azok, k iszo rítva onnan  a szelídebb tö r ­
zseket, m a  m á r  o tt is súlyos já rv á n y o k a t okoznak. 
H a ezt a  gondo latrnenetet k iegészítjük  azzal a 
ténnyel, hogy az u tóbb i idő ben a po liom yelitis 
an te r io r acu ta  k ó rk ép é t u tánzó, m ajm o t is  a  polio- 
v írushoz hason lóan  m egbetegítő  C oxsackie A7 tö r­
zseket izo lá ltak  (10), osztoznunk ke ll Vorosilova 
és m u n k a tá rsa i aggodalm ában, hogy a jövő ben m a

m ég veszély te lennek látszó en terov írusok  idő vel 
sz in tén  súlyos k ó rképet okozhatnak.

A sejt szerepe a fa ji rezisztenciában

A rra  a kérdésre, hogy a v írusok  ellen i fa ji 
védettség  m en n y ire  ce llu laris je llegű , fogékony és 
ellenálló  fa jokbó l készü lt szövettenyészetek  fogé­
konyságának  összehason lítása ad valam elyes v á ­
laszt. Ebbő l k iderü l, hogy van  összefüggés a gazda­
á lla t fogékonysága és a belő le készü lt se jtten y é­
szetek fogékonysága között, de ez az összefüggés 
nem  látsz ik  abszo lú t é rvényű nek . Igen  jó  a p á rh u ­
zam  pl. a po liov irus esetében, am elyet éppen o lyan 
nehéz em beren  és m ajm on  k ív ü l m ás á lla tb a  á t­
v inni, m in t m ás ered e tű  se jttenyészetekben  szapo­
rítan i. Sok m ás esetben  azonban m egnehezíti az 
összehason lítást az, hogy a rezisztensnek  látszó 
fa jb a n  azért néh a van  k ism érvű  v írusszaporodás, 
továbbá, hogy a fogékony szervbő l készü lt k u l tú ­
rában  nem  biztos, hogy azok a se jtek  szaporodnak 
el, am elyekben a szervezeten belü l szaporod ik  a 
v írus, végül, hogy m aga a  fogékony se jt in  v itro  
elvesztheti fogékonyságát. I lyen okai lehetnek  an ­
nak, hogy a h ep a tit is  v íru sa it nem  s ik e rü lt eddig 
re p ro d u k á lh a tó  m ódon tenyészten i, m ég em beri 
m áj szövettenyészetekben sem. Rezisztens m ódo­
su la t ke letkezését se jttö rzsek  sorozatos in  v itro  
á to ltása  so rán  kü lönös beavatkozás n é lk ü l is k i­
m u ta ttá k  (11). M ásrészt v írusok  i rá n t kü lönösen 
fogékony se jtm u tán so k at hoztak  lé tre  rö n tg en ­
besugárzással (12). Westwood és m u n k a tá rsa i (13) 
ERK-2 nevű  nyú lvese e red e tű  se jttenyészete  é rde­
kes m ódon a passage-ok  so rán  fogékonnyá v á lt a 
polio v írus és an n ak  cy topathogén h a tása  irán t, a 
fogékonnyá vá lt se jttö rzs azonban egyben elvesz­
te t te  n y ú lra  je llem ző  szerológiai specific itását.

Azt, hogy  a ten y ész te tt se jt nem  m ind ig  
ugyanaz, am i a szervezetben volt, az is  b izonyítja , 
hogy a v írusok  in  vivo szerv -spec if ic itása nem  n a ­
gyon érvényesü l in  v itro  tenyészetekben. Pl. az 
en terov írusok  a vesében á lta láb an  nem  szaporod­
nak, m égis éppen a  vesehám tenyészetekben szapo­
ro dnak  a leg jobban.

K iegészítésü l a  fa j-specif ic itás kérdéséhez, 
m eg kell em lítenem  Holland és m u n k a tá rsa in ak  
legú jabb  eredm énye it (14). Ezek a szerző k polio, 
C oxsackie A, C oxsack ie B és ECHO v írusokbó l 
o lyan ribonucle insav  készítm ényeket á l l í to ttak  elő , 
am elyek  v íru s feh érjé t nem , vagy  alig  ta rta lm az tak . 
Ezekkel v írusterm e lésre  tu d tá k  szo rítan i a  legkü ­
lönböző bb á lla to k a t és szövettenyészeteket, o lyano­
k a t is, am elyek az in ta k t v íru ssa l szem ben te ljes 
m értékben  ellenállóak . P l. in trace reb ra lisan  o lto tt 
csirkében is vo lt v írusterm elés. A  te rm e lt v írus 
sa já tsága i tökéletesen  egyeztek  an n ak  a v íru sn ak  
a sa játsága iva l, am elybő l a nuc le insavat e lő á llíto t­
ták , m ég abban  is, hogy az nem  vo lt képes tovább 
szaporodni abban  a  szövetben, am ely  ő t m agát 
term elte . Az en terov írusok  fa jspec if ic itásának  t i tka  
te h á t valaho l a v íru s feh érje  és a se jt egym ásra- 
h a tásáb an  kereshető , nem  ped ig  abban, hogy a
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resistens se jt nem  vo lna képes ezeket a v írusoka t 
fe lép íten i.

Normál szérum-faktorok szerepe a faji 
védettségben

Szám os á lla tfa j n o rm á l egyedeinek fr iss sa­
v ó ja  n eu tra l izá l ja  egyes v írusok  in fek tiv itásá t. 
A savó ezt a  képességét 56 C fokon 30 perc a la tt 
elveszti. L e írták  a vaccin ia (15), a n y u g ati lóence- 
p h a lit is -v íru s  (16, 17), a  R ous-sarcom a (18), a den- 
gue-láz v íru sa  (19), a h erp es s im plex  v íru s (20), 
továbbá m yxov írusok  (21, 22) in fek tiv itásá t n eu t-  
ra lizáló  fa k to r je len lé té t nem -im m unsavókban.

Wedgwood és m u n k a tá rsa i (23) 1956-ban kö­
zö lt k ísérle te i b izony ítan i lá tszanak , hogy a N ew - 
castle-betegség v íru sá t neu tra lizá ló  hő lab il szérum­
fa k to r  (HSF) azonos a p ro p erd in  rendszerre l. M ár 
ő k gyan íto tták , hogy a p ro perd in -rendszer m ás 
m yxov írusokat is közöm bösít. A zóta ezt a nézetet 
Volnyskaya és m u n k a tá rsa i (24) m u n k á ja  is tám o­
g a tja  az in f luenzav írus vonatkozásában. Finkel- 
stein és m u n k a tá rsa i (25) k ísérle te i ped ig  a r ra  u ta l­
nak, hogy a herpes s im plex  v íru sá t közöm bösítő  
fak to r is p roperd in  m ó d já ra  v iselkedik . Wedgwood 
(26) valószínű nek ta r t ja , hogy a fe lsoro lt v íru so k ra  
ugyancsak  a p ro p erd in  hat. U gyanakkor m egálla­
p ítja , hogy sem m i je le  annak, hogy p roperd in  
vagy bárm ilyen  seru m -fak to r h atásos vo lna a 
po liov irus vagy  adenov írusok  ellen. Szmorogyin- 
cev (27) nem  fogad ja el az t a nézetet, hogy H SF 
azonos a p roperd in -rendszerre l. Az azonosság ellen 
felhozza, hogy  a patkánysavó , am ely  igen gazdag 
properd inben , egyá lta lán  nem  n eu tra lizá l, a  p ro - 
p e rd in t nem  ta rta lm azó  tengerim alac-savó  v iszont 
erő sen n eu tra lizá l szám os v írust. Tovább i érvei, 
hogy H S F -ra l e llen té tben  a p ro p erd in  nem  ta r t ­
h ató  jó l el o ldatban , vagy  fagyasztva, rö n tg en ­
besugárzáskor e ltű n ik  a vérbő l, try p s in n e l szem ­
ben ped ig  resistens. Luzjanina-ra  és Polak-ra h i­
vatkozva, Szmorogyincev az idézett szerző kkel 
(23— 25) e llen té tben  azon az á llásponton  van, hogy 
a H SF független  a kom p lem en t-frakc iók tó l; elis­
m eri azonban, hogy az zym osannnal és hő vel szem ­
ben p ro p erd in  m ó d já ra  v iselked ik  és hogy e lek tro - 
ph o re tik u s v án d o r lása  is azonos a p roperd inéval. 
Ez a hasonlóság, v a lam in t az a kö rü lm ény , hogy 
az idézett szerző k k ísérle te ikben  (23, 25) a  zym o- 
sanna l p ro p e rd in -m en tesíte tt savók p ro p erd in  hoz­
záad ására  v isszanyerték  neu tra lizá ló  képességüket, 
m égis am elle tt szól, hogy  a p roperd in  és n o rm ál 
H FS(-ok) közti v iszony t érdem es vizsgálni.

Tovább i kérdés, hogy  a H S F -nak  m ek k o ra  a 
szerepe a v írusbetegségek  ellen i term észetes vé­
dettségben. Chu (27) m u ta tta  ki, hogy a no rm ál 
egerek  savó jában  je len levő  H SF  nagyobb m érté k ­
ben  n eu tra l izá l ja  az eg érre  nem  pathogen  in fluenza 
v írustö rzseket ,m in t az o lyanokat, am elyek az ege­
re t in tran a sa lis  fertő zés ú t já n  m egölik . Szmoro­
gyincev (28) szerin t, h a  egy tö rzset vakpasszázsok­
k a l egérhez adap tá lunk , a  n a tív  egérsavó az ad ap ­
tá lássa l párhuzam osan  egyre kevésbé g á to lja  a

v írus haem agg lu tina tiós és in fek tív  h a tásá t. Sze­
r in te  a H SF  an n y ira  lényeges az egér in fluenza 
ellen i védettségében, hogy, h a  ism erjü k  egy tö rzs 
v iselkedését ezzel a fa k to r ra l szem ben HA gátlási 
és in  ovo neu tra lizác iós p róbákban , m eg leh e t jó ­
solni, hogy a tö rzs közvetlen  o ltással m eg fog ja-e 
beteg íten i az egeret.

Wedgwood és m u n k a tá rsa i (23) fe lve tik  a k é r­
dést, hogyan egyeztethető  össze, hogy a m um ps- 
v írussa l szem ben in  v itro  igen hatásos em beri savó 
in  vivő  nem  akadályozza m eg a m um ps k ife jlő dé­
sét, ho lo tt a  v iraem ián ak  je len tő s szerepe van  a 
betegség pathogenesisében. A kérdés eldöntéséhez 
tu d n i kellene, va jon  az em beri kórokozó v íru s­
tö rzseket ugyanúgy  gáto lná-e a HSF, m in t ahogy 
azokat a to jáshoz ad ap tá lt tö rzseket gáto lja, am e­
lyekkel az in  v itro  k ísérle tek e t végezték.

Az in f luenzav írus (fő leg a hő vel in ak tiv á lt in ­
f luenza B v írus) haem agg lu tiná ló  h a tásá t gátló  hő ­
álló, ún. Francis- (29) vagy a - in h ib ito r védő  sze­
repe nem  lá tsz ik  je len tő snek , h iszen azt az ak tív  
v íru s e lbon tja.

A  természetes védettség függése a kortól

E rre  jó  p é ld á t szo lgáltat a Coxsackie (C.) A - és 
B -v írus, am elyek  sú lyosan m egbeteg ítik , többny ire  
m egölik  a néhánynapos egeret, az adagolás m ód­
já tó l kevéssé függő en. K ife jle tt egér v iszont nem  
beteg íthető  m eg, b á r  egyes típusok  az egér szerve­
zetében esetleg e lszaporodnak, cortisonozott k ife j­
le tt  egeret m eg is b eteg ítenek  (30). A C .-v írusok- 
n ak  ez a ko r-specif ic itása b izonyos fok ig  em berre  
is vonatkozik . A C. B -v írus pl. fe ln ő ttb en  a leg­
rosszabb esetben  ben ignus m en ing itis t, vagy a ta ­
valy i já rv án y b ó l (31) jó l ism ert ugyancsak  jó in d u ­
la tú  B ornho lm -betegséget idézi elő , ú jszü lö ttekben  
v iszont súlyos m y o k ard itis t vagy  m en ingoencepha- 
l i t is t okozhat je len ték en y  le tha litássa l. A  m ú lt év­
ben  m agunk  is ész le ltünk  k é t ilyen  h áz ijá rv án y t 
ú jszü lö ttek  között. N égy halá leset is volt. A C. B ,- 
v írus sz in te e lá rasz to tta  az ú jszü lö ttek  szervezetét; 
az egyik, ec lam psiás tü n e tek  között m eghalt ú j ­
szü lö tt szív izm ának pl. m ég a 10 m illiószoros h íg í­
tásáva l is s ik erü lt szopós egereke t fe rtő zn i (31). 
A C .-v írusok esetében — e llen té tben  a legtöbb 
gyerm ekbetegséggel —  a betegség súlyossága á t­
vészelés né lkü l is csökken a ko rra l. Egyes v írus- 
betegségek v iszont fe ln ő ttb en  sú lyosabban fo lynak  
le, m in t gyerm ekben  (pl. poliom yelitis, hepatitis). 
E nnek  oka nem  a fogékonyság fokozódása, inkább  
az, hogy a fe ln ő tt regenerá ló  képessége k isebb, így 
az okozott e lváltozás sú lyosabb következm ények­
kel já r.

Az em bryonalis k o r nagyobb fogékonyságának 
b izonyítékai egyes arán y lag  jó in d u la tú  v írusbeteg ­
ségek (pl. rubeo la) á lta l e lő idézett fe jlő dési re n d­
ellenességek. A  v íru sk u ta tásb a n  fe lhaszná ljuk  az 
em briók  nagyobb fogékonyságát, pl. am iko r ty ú k ­
em brió t o ltu n k  s ikeresen  o lyan v írusokkal, am e­
lyekkel szem ben m ár a naposcsibe sem  fogékony.
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A  gazda tápláltságának szerepe

Szám os ad a t szól am ellett, hogy egyes v írusok  
egyébként fogékony szervezetben csak ak k o r sza­
po rodnak  el, h a  an n ak  táp lá ltság i á llapo ta  m eg­
felelő . P l. Heggie és Morgan (32) k é t hétig  egy­
szerű  glukosés sóo ldatban  ta r to t t  csirke em brioná­
lis se jtek e t fe rtő zö tt psittacosis-v írussal. A v írus 
add ig  nem  szaporodott, m íg a se jtek e t ebben a 
közegben ta r to t tá k , de azonnal m eg indu lt a v íru s­
szaporodás, am in t az e légtelen táp o ld a to t te ljes 
é rtékű ve l v á lto ttá k  fel. E lég vo lt azonban elhagyni 
a kom p le tt tápo ldatbó l a  p h en y la lan in t vagy  a 
try p to p h a n t és m ár e lm arad t a v írusszaporodás. 
L egú jabban  Eagle (33) fog la lta  össze a k ite r je d t 
iroda lm át annak , m enny iben  befo lyáso lja a tá p ­
fo lyadék összetéte le a po liov írussal fe rtő zö tt se jtek  
v írushozam át. V annak  adatok  a r ra  is, hogy bizo­
nyos am inosavak h iánya, vagy  an tag o n ista  am ino- 
savak  je len lé te  a táp lá lék b an  csökkenti egerek  fo­
gékonyságát po liov irus i rá n t  (34). F o lsavh iány  
vagy fo lsav -an tagon ista  vegyü let adago lása m eg­
védi az egereket az in tracereb ra lis  lym phocy tás 
choriom ening itis v írusfertő zés halá los k im enete lé­
tő l (35).

Nagy a száma azoknak a vegyületeknek, amelyek 
jelenléte a tápfolyadékban, vagy megfelelő  adagolása 
kísérleti á llatnak kifejezetten gátolja a vírusszaporo­
dást és vírusbetegségek ellen némi védelmet nyújt. Az 
ide vonatkozó kutatóm unkát, melynek gyakorlati célja 
a vírusbetegségek chemoprophylaxisa és chemothera- 
piája, több összefoglaló közlemény (36—38) ismerteti.

A vírus-interferencia szerepe

A  v íru s-in te rfe ren c ia  részletes ism ertetése nem  
fé r e m u n k a  kerete ibe. A m agyarnye lvű  irodalom ­
ban Ivánovics (39), va lam in t Sinkovics (40) köny­
ve ire  h ivatkozhatom . In te rfe renc iá ró l akko r beszé­
lünk , ha egy se jte t vagy á lla to t egyszerre, vagy 
a rány lag  röv id  idő n be lü l k é t v íru s tám ad  m eg, de 
az egyik k izár ja  a m ásikat, vagy a k é t v írus kö l­
csönösen vagy egyo ldalúan gyengíti egym ás h a­
tását. Sokszor egyebekben egym ástó l e lü tő  v íru ­
sok is in te rfe rá ln a k  egym ással, m áskor közelebb 
állók  nem .

B ár a v íru s-in te rfe ren c ia  m ár régebben  ism e­
retes, já rv á n y tan i je len tő ségét nehéz fe lm érn i. 
Im m un izá lásokka l kapcso latos szerepe is inkább  
csak álla to rvosi té re n  m erü lt fel. Já rv á n y ta n i vo­
natkozásban  Petrilla (41) m ár 1947-ben fe lve tette , 
hogy az akko ri po liom yelitis-já rv á n y  ta lá n  azért 
nem  te r je d t á t az A lfö ldrő l a D u n án tú lra , m ert a 
D unán tú lon  egy idejű leg  m ás v írusok  okoztak m e- 
n in g itis - já rv án y t. N ézetét ak k o r v íru s tan i m ódsze­
rekke l nem  le h e te tt sem  b izony ítan i, sem  elvetn i. 
A zóta k iderü lt, hogy m ás en terov írusok  és a polio­
v iru s közö tt nagy fokú  és arán y lag  ta rtó s  in te rfe ­
renc ia á ll fenn. Pl. a  Dömök (42) k ísérle te iben  
Coxsackie B fertő zést tú lé lt egerek  m ég 60 nappa l 
késő bb is je len tékenyen  e llená llóbbak  vo ltak  a po­
liov irus fertő zéssel szem ben, m in t a  kon tro ll ege­
rek. Az élő  a tte n u á lt  po liov irus tö rzsekkel folyó

vakc iná lás so rán  n y e rt tap asz ta la to k  szerin t (43) 
a po liov írussal im m uno lóg ia ilag  nem  rokon  en te ro ­
v írusok  je len lé tü k k e l in te rfe rá lh a tn a k  a v íru s­
e tetés im m unogen hatásáva l. E nnek az észle letnek 
b ir to k áb an  m a m ár b iz tosra vehetjük , hogy abban, 
hogy a H eine— M edin m egbetegedések szám a h a­
zánkban  1958-ban rég  nem  lá to tt a lacsony sz in tre  
csökkent, az országos Salk -o ltások  m elle tt (44) az 
ug y an ak k o r fő leg a  D unán tú lon  erő sen  e lte r jed t 
C. B 3-v írus okozta B ornho lm -já rv á n y n ak  nagy 
szerepe vo lt (31). A B o rnho lm -já rvány  leza jlása 
u tán  az idén ú jab b  p o lio -já rvány  fe jlő d h e te tt k i 
annak  ellenére, hogy a S alk -o ltások  m ost is h a tá ­
sosnak m utatkoznak .

Az in te rfe ren c iáv a l kapcso latos ú j, érdekes fe l­
fedezésrő l szám olnak be legú jabban  Isaacs és m un­
k a tá rsa i (45, 46). Az m ár régebben  ism eretes, hogy 
a k e lte te tt  ty ú k to já s  cho rioa llan to is h á r ty á já n  hő ­
vel, m ég inkább  UV sugárzással in ak tiv á lt in ­
f luenza-v írussa l is lehet in te rfe ren c iá t elő idézni. 
Az em líte tt szerző k m ost k im u ta tták , hogy in ak ti­
vá lt v írussal kezelt cho rioa llan to is-hártyábó l olyan, 
nem  v írusterm észetű  h a tó an y ag  —  in te rfe ro n  — 
szabadu l fel, am ely  ú jab b  ch o rioa llan to is-hártyán  
in te rfe rá l az in f luenzav írus és m ég néhány  m ás, 
sem  im m unolog iailag, sem  m ás vonatkozásban nem  
rokon (pl. vaccinia) v íru s szaporodásával.

Az in te rfe ro n  m eglehető s therm o lab il, nem  
d ia lysálható , de a v íru sn á l sokszorta k isebb, való­
színű leg fehérjem o leku la, vagy legalább  ta rta lm az  
fehérjé t. B iztosan nem  ellenanyag, m ert (a) h a tó ­
sp ek tru m a szélesebb, (b) a  cho rioa llan to is-hártya  
term eli, am ely  e llenanyagot nem  term el, (c) és m ár 
3 ó raval az in ak tiv á lt v íru s  bev ite le  u tá n  m egjele­
n ik . Élő  v írussa l fe rtő zö tt se jtben  is keletkezik  
(47), de csak a 2— 3. napon, am iko r a v írusszapo­
rodás m ár lassul. H a ez em berben  is így van, az 
in te rfe ro n n ak  a ligha van  szerepe a fertő zés m eg- 
gátlásában , leg fe ljebb  a gyógyu lást segíti elő . Az 
in te rfe ro n  felfedezése m u ta tja , hogy szám olni kell 
az edd ig  t isz tán  ce llu larisnak  ta r to t t  in terfe renc ia  
hum oralis á tv ite léve l is.

K evés az ad a t arró l, m enny iben  van  je len tő ­
sége em berben va lam i fo rm ában  persistá ló  v íru s­
n ak  (latens infectio) védettség  k ia lak ításában . 
A la ten s in fectio  kérdéseive l Symposion fog lalko­
zo tt 1957-ben (48). A Symposion a la tens in fectió - 
ban  résztvevő  v íru sn ak  néhány  k a teg ó r iá já t kü lön ­
bözte tte  m eg. E szerin t okku lt v írusró l beszélünk 
akkor, ha  a  v írusrészecskék  nem  m u ta th a tó k  k i és 
a v írus ak tu á lis  á llapo táró l nem  tu d u n k  m egbizo­
nyosodni. M oderált v íru s szaporodik  a sejtekben  
anélkü l, hogy azokat károsítaná . S ubm oderá lt v í­
ru s  á tm en e t a m oderá lt és se jtkárosító  (cytocid) 
v írus között. O kku lt v íru s közönséges pé ld á ja  a 
herpesv irus ta r tó s  je len lé te  egészséges hám szövet­
ben, vagy adenov írusoké adeno idokban és tonsil- 
lákban . Legalább az u tóbb i esetben m inden  je l sze­
r in t e llenanyag  álcázza a v írust, h iszen az fertő ző­
képessé válik , h a  az adeno idóka t in  v itro , e llen­
anyagm entes közegben tenyésztjük . E llenanyag 
je len lé tében  la ten s in fectio  k ia lak ításán ak  szövet­
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tenyészeti m odellben is szép pé ld á ja  van  (49). 
O kk u lt v íru s  je len  leh e t e llenanyagot nem  ta r ta l ­
m azó se jttenyészetben  is. P l. Cieciura és m u n k a ­
tá rsa i (50) a  HeLa se jttö rzse t a N ew castle-betegség 
v íru sáv a l fe rtő z ték  és a kevés tú lé lő  se jte t tenyész­
te tték  tovább. Az így sze lek tá lt sejttö rzsbő l, am ely , 
te ljesen  resistens vo lt a  N ew castle-betegség v íru ­
sával szem ben, kü lön leges in d ik á to rse jtek  a lka lm a­
zásával következetesen  k im u ta th a tó  vo lt a  v írus. 
I t t  fe lté te lezhető  az ok i összefüggés az álcázott ví­
ru s  je len lé te  és a se jt res is ten tiá ja  között. Ö rök le­
tes  p rov írust, o lyant, am ilyen a lysogen b a k té ­
riu m b an  van  je len  és annak  specif ikus res is ten - 
t iá t  kölcsönöz, á lla ti se jtekben  eddig nem  m u ta t­
ta k  ki. Ü j abban  Ginsberg fog la lta  össze a v íru s- 
hordozó szövettenyészetek  iroda lm át (51).

A  vírus eltakarítása a szervezetbő l

A phagocytosis vonatkozásában  Szmorogyin­
cev és m u n k a tá rsa i végeztek  a lapos k u ta tó m u n k á t 
(52). K im u ta tták , hogy a phagocy tosisnak  a r ick e tt- 
siosisoktó l és a psittacosis csoport v írusfertő zései­
tő l e ltek in tv e  a  v írusbetegségek  leküzdésében lé­
nyeges szerepe nincs. M eggyő ző  k ísérle te t végzett 
Zsumatov (53). In f lu en zav íru st ad so rb eá lta to tt 
vv t-ekhez és a w t -e k e t  leukocy tákka l phagocy tá l- 
ta tta . N égy ó rával késő bb a leu k o cy ták a t egy- 
n em ű síte tte  és m egh atá ro z ta  a hom ogen izátum  in - 
fek tiv itásá t. A phagocy tá lt v íru s in fek tiv itása  csak 
éppen an n y ira  csökkent, am enny ire az azonos hő ­
fokon ta r to t t  kon tro li-v írusé.

Szmorogyincev isko lá ja  azt is k im u ta tta , hogy 
a nem -fogékony  szervezetbe b e ju to tt és onnan ki 
nem  ü rü l t  v írus e lp u sz títására  elég az a hő hatás, 
am i a v íru s t testhő fokon  éri. Szmorogyincev sze­
r in t  az élő  v írus nem , csak a testhő fokon  in a k ti­
v á lt v íru s  vá lik  p ré d á jáv á  a szöveti enz im eknek: 
az e llenanyaggal n eu tra lizá lt v íru s re ak tiv á lh a tó  
addig, am íg a testhő  irrevers ib ilisen  nem  in ak ti­
v á lja ; a v írus csak ezálta l válik  hozzáférhető vé a 
szöveti enzim ek szám ára. Az em líte tt m unkacso­
p o rt v izsgálata i jó rész t a hő re  igen érzékeny  in ­
f lu en zav íru sra  és n éh án y  p h ag ra  vonatkoznak. 
K érdés, á ll-e  ugyanez pl. a testhő fokon  arány lag  
resistens en terov írusok ra , vagy  éppen a h ep a tit is - 
v írusra .

Zilber-nek  az a nézete (54), hogy v írusok, ne­
vezetesen az in f luenzav írus ellen i védekezésnek 
lényeges m echanizm usa, a v írus k iü rítése  a v izele t­
te l és m ás váladékokkal, nem  sok v isszhangot k e l­
te tt . Szmorogyincev (27) ezt h a tá ro zo ttan  e lu ta ­
sítja .

Szerzett fajlagos immunitás

A leg több  v írusbetegség során  m ár a rány lag  
k o rán  im m unvá lasz a lak u l ki. A  fa jlagos im m un i­
tásb an  a neu tra lizá ló  ellenanyagok  szerepét Bur­
net (55) 1955-ben így fe jezte k i: „A  keringő  ellen­
anyag  a re in fectio  ellen i im m u n itás a lap ja ; a  leg- 
egyenesebb és b io lóg ia ilag  leg je len tő sebb m ód a 
v írus-e llenanyagok  k im u ta tá sá ra  és m eghatározá­

sára  az, h a  tanu lm ányozzuk  a szérum nak  azt a sa­
já tságá t, hogy m en n y ire  képes m egelő zni vagy  h á t­
rá lta tn i va lam ely  v írus-készítm ény  in fek tiv itásá t.” 
Szmorogyincev (52) a v írusneu tra lizá ló  e llenanya­
gok je len tő ségét 3 p o n tb an  b izony ítja : 1. Szoros 
összefüggés van  rekonvaleszcens egyének és á lla ­
tok  n eu tra lizá ló  e llen an y ag ta rta lm a és in fluenza, 
him lő , ek trom elia  és m um ps ellen i védettsége kö­
zö tt; 2. fe ltű nő , m en n y ire  ch ron ikus azoknak a be­
tegségeknek  a lefo lyása, am elyek  ellen n incs k i­
m u ta th a tó  n eu tra lizá ló  ellenanyag, pl. lym phocy- 
tás choriom en ing itis (LCM) ellen egérben; ugyanez 
a fertő zés nem  ch ron ikus tengerim a lacban , am ely 
te rm e l n eu tra lizá ló  e llenanyago t LCM v íru s ellen 
is; 3. im m un itás e lérhető  in ak tiv á lt vakc inával is, 
am ely  nem  lévén  képes szaporodn i a sejtekben, 
nem  is leh e t képes szöveti im m u n itás t elő idézni.

A  k é t szerző  azt is hangsúlyozza, hogy nem  
m ind ig  a vér e llenanyagsz in tje  a döntő . In f luenza 
esetében pl. fon tosabbnak  lá tsz ik  a  lég u tak  v á la ­
déka inak  e llenanyag tarta lm a, am elyet esetleg nem  
specif ikus hely i ingerek  m ég növeln i képesek (56); 
in ak tiv á lt n y u g ati lóencephalitis v írussa l h yper- 
im m un izá lt egerek  agyszövetének n eu tra lizá ló  
e llenanyag tite re  Schlesinger (57) k ísérle te ibep  úgy 
a rán y ló it a véréhez, m in t 1:200. U gyanez az a rán y  
in tracereb ra lis  fe rtő zést tú lé l t  egérben  l:1 0 -re  
em elkedett, s ezzel az in tracereb ra lis  védettség  k i­
fe jeze tté  vált. Ezeken fe lü l m ég szám os példa a lap ­
já n  localis im m u n itás létezését el ke ll ism ernünk . 
Burnet szerin t (1955) a leg több példa, am it localis 
vagy  szöveti im m u n itásk én t idéztek, hum oralis je l­
legű . H asonlóan ny ila tkoz ik  Szmorogyincev is, 
am iko r Kurnoszova (58) észle letére h ivatkozik , 
am ely  szerin t az in f luenza ellen im m un izá lt egér 
tüde jébő l készü lt szöve tdarabkák  te ljesen  ellen­
állóknak  m u ta tk o z tak  az im m un izá lásban  haszná lt 
törzzsel szem ben, de fogékonyak vo ltak  e ltérő  
an tigénszerkezetű  tö rzsek  irán t. U gyan ilyen  á lla t­
ból szárm azó try p s in eze tt se jtek e t a hom olog tö rzs- 
zsel is leh e te tt fe rtő zn i. M egjegyzem , hogy ezt a 
k ísérle te t ta lán  o lyan ce llu laris im m un itássa l is 
lehetne m agyarázn i, am ely  sejtoszláskor nem  örök­
lő dik. T rypsinezett k u ltú rá b a n  ui. sokkal in tenz i­
vebb a  sejtszaporodás, m in t M aitland -típusúban .

Több fak to rb ó l összetett védettség re jó  pé ldát 
n y ú jt  a  poliom yelitis. A  fe rtő zést követő  védettség 
i t t  legalább  3 fak to rb ó l tevő d ik  össze. Ebbő l 2 .— 
a bél fogékony se jtje inek  ta r tó s  hely i im m un itása 
és a savó neu tra lizá ló  e llen an y ag ta rta lm a —  a v í­
ru sn ak  csak a fe rtő zésben rész tv e tt típ u sa  ellen 
véd. A  harm ad ik , ugyancsak  lokális fak to r, csak 
átm eneti, de széles skálá jú , in te rfe ren c ia  je llegű  
védettséget b iztosít nem csak  m ás típ u sú  polio­
v irus, hanem  m ás en terov írusok  ellen is. A  v éd e tt­
ség u tóbb i fa k to ra  —  úgy lá tsz ik  —• add ig  ta r t ,  
■ amíg a  v írusü tírés. Élő  a tte n u á lt  v írussa l végzett 
vakc iná lás az im m u n itásn ak  m ind  a 3 fa k to rá t 
létrehozza, m íg a S a lk -vakc iná lás csak a szérum ­
ellenanyagok ú t já n  hat, és b árm ily  m agas t i te r t  
idéz elő , a  bélbeli fertő zés ellen nem  n y ú jt  védel­
m et. Az a körü lm ény , hogy a ta r tó s  hely i im m un i­
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tás fa jlagossága azonos a im m oráliséval, a lapo t ad  
an n ak  a gyanúnak , hogy a ta r tó s  hely i védettség  
hely ileg te rm e lt és ta lán  se jthez k ö tö tt e llenanya­
goknak  köszönhető . M agam  úgy vélem , hogy ehhez 
hason lóan m agyarázható  m indaz a  hely i im m un i­
tás, am elynek  fa jlagossága azonos a neu tra lizá ló  
ellenanyagokéval. Az e ltérő  fa jlagosságú védettség  
valószínű leg a v íru s valam ifé le persistá lásához kö­
tö tt, in terfe renc ia-je llegű .

A  hely i im m un itás fon tosságának  ism eretében  
an n y it e lfogadhatunk , hogy a  szérum  neu tra lizá ló  
e llenanyagszin tje  a v írusellenes im m un itás fon tos- 
fak to ra ; annak  inkább  csak ak k o r egyedü li fok ­
m érő je, h a  a fe rtő zés haem atogen  ú to n  tö rtén ik , 
vagy legalább  a betegség pathogenesisében a v ir-  
aem iának  döntő  je len tő sége van, vagy  akko r lehet 
egyedüli fak to r, ha  a védettséget in ak tiv á lt vakci- 
nálással hoztuk  lé tre . Az in ak tiv á lt vakc ináva l ol­
to tt egyén e llenanyagsz in tjé t azonban csak ugyan ­
úgy v akc iná it egyén ellenanyagszin tjével jogos 
összehasonlítan i a  neu tra lizác iós p ró b a alap ján . 
Egy term észetesen  átvészelt és egy in ak tiv á lt o ltó­
anyaggal o lto tt, á t  nem  vészelt egyén savó jában  
m ért azonos e llenanyagszin t nem  je len t azonos 
fokú  védettséget. A nny it m égis el kell fogadnunk , 
hogy az im m un itásnak , fő leg a védő o ltással lé tre ­
hozott im m un itásnak , leg jobban  m érhe tő  ind iká­
to ra  a neu tra lizá ló  ellenanyagok  szin tje. A zonban 
ennek a m érése k ö rü l is m erü ln ek  fel p rob lém ák. 
A v írus-neu tra lizác ió  m enny ileges összefüggései és 
m echan izm usa n ap ja in k b an  is erő sen v ita to tt. 
Ezekre a v i tá k ra  nem  té rh e tek  k i részletesen, csak 
an n y it em elek ki, hogy a neu tra lizác iós p ró b a  nem  
tek in th e tő  o lyan k izáró lagosan in  v itro  szerológiai 
p róbának , m elynek  csak passzív  in d ik á to ra  az élő  
se jt e lvá ltozásának  elm aradása. Igaz, a közöm bö­
sítésnek in  v itro  ke ll m eg tö rténn ie, e rre  való a 
v írus-savó  keverék  1—2 ó rás inkubálása. H a ez 
nem  tö rtén n e  m eg, szám os m ellékkö rü lm ény tő l 
függő , k o n tro l lá lh a ta tlan  verseny  in d u ln a  m eg a 
se jt és e llenanyag  közö tt a v íru sé r t;  m ég elő zetes 
inkubáció  esetén is leh e t ilyen verseny . Ism eretes 
ui., hogy egy b izonyos k ísérle ti gazdában va lam ely  
v írus-savó  k everék  te ljesen  in ak tív n ak  b izonyu l­
hat, ugyanaz a kev erék  m ás gazdában fe rtő zést 
v á lth a t k i. P l. im m unsavóval in k u b á lt vaccin ia 
v írus in ak tív  lehet bő rszövetre, u g y an ak k o r fe r tő ­
ző képes agy ra  és h e ré re  (59). E nkepha litis  v íru ­
sokkal végzett neu tra lizác iós p róba m ás eredm ény t 
ad aszerin t, hogy a k everéke t m ilyen  m ódon ad a­
go ljuk  az egérnek, vagy  hogy m ilyen k o rú  egeret 
haszná lunk  (60). Ez a kü lönbség abból adódik, 
hogy különböző  se jtek  a ff in itása  a v írushoz m ás és 
m ás. A v írus-e llenanyag-kö tő dés b izonyos fok ig 
reversib ilis  és a disszociáló v írus nagy  valószínű ­
séggel ism ét e llenanyaghoz fog kö tő dn i, ha  a f f in i­
tá sa  a se jtekhez k icsiny, de se jthez kö tő dhet akkor* 
h a  ahhoz nagy  a f f in itássa l rendelkezik .

D isszociációt szám os m ódon elő idézhetünk, 
íg y  a keverék  erő s fe lh íg ításáva l (59) u ltrac en tr i- 
fugálással, a  v íru s t v isszatartó  szű rő n való  m eg­
szű réssel (52), vagy  úgy, hogy a keverékhez in ak tív

v íru s t adunk  (61, 62). A  po liov irus az e llenanyag­
kötésbő l d isszociálhat a  pH  csökken tésekor (63) 
stb . N éhány  ad a t (63) am elle tt szól, hogy egyetlen  
e llenanyagm oleku lával sem legesíte tt v írusrészecske 
képes leh e t m ég a fogékony se jtre  adsorbeálódn i, 
de a r ra  aligha, hogy a se jtbe  bejusson, leg fe ljebb, 
h a  ró la  az e llenanyag  ledisszociál. A  disszociáció 
tényének  a  gyak o r la tb an  az a je len tő sége lehet, 
hogy á lla tb an  te ljesen  n eu tra l iz á ltn ak  látszó v íru s­
savó keverékeket nem  leh e t m inden  veszély né lkü l 
em berbe oltani.

Evek ó ta ism ert, hogy egyes v írustö rzsek  av i- 
d itása az e llenanyaghoz különböző . Az in fluenza- 
v íru sra  nézve ezt van der Veen és Mulder (64) ír ta  
le első nek. Já rv á n y ta n i és k ísérle ti a lapon Isaacs 
és m u n k a tá rsa i (65) úgy  vélik, hogy a  nehezebben 
neu tra lizá lha tó , azaz nem -av id , vagy  Q fázisban 
levő  tö rzsek  b iz to síth a tják  a v írus fen n m arad ásá t 
im m un popu la tióban  a já rv á n y  során, a  védetten  
popu la tióban  fe lpasszált v íru s  v iszont m agas av i- 
d itásra  teh e t szert.

A v id itás szem pontjábó l egy tö rzs v íruspopu - 
lá tió ján  belü li v írusrészecskék  közö tt is kü lönbség 
leh e t (66, 67, 63).

Ism eretes, hogy a neu tra lizá ló  ellenanyagok  
á lta láb a n  a gam m ag lobu lin -frakc ióban  vannak . 
I lyen vonatkozásban  igen érdekesek  Good (68) 
m egfigyelései 15 agam m aglobu linaem iás betegen 
és az irodalom ban  á lta la  fe lk u ta to tt  hasonló ese­
tek . Ezek a betegek  sokat szenvedtek  m in d u n ta lan  
v isszatérő  b ak te r iá lis  betegségük  m ia tt, de v issza­
té rő  v írusbetegségeik  nem  vo ltak, h o lo tt az ilyen 
szem pontból is m egv izsgált betegek  —  egy k ivé te­
lével —  v írusvacc inák ra  im m unvá laszt nem  ad tak . 
Tovább i észleléseket ke ll ten n i és helyesen kell 
tu d n i é rtéke ln i ahhoz, hogy a neu tra lizác iós p ró ­
b á t a  szerzett im m un itás m érésére  m ax im ális 
m egbízhatósággal a lka lm azn i tu d ju k .

M ásik kérdés, hogy m ás v írus-szero lóg ia i p róba 
m enny iben  h e ly e ttes íth e ti a neu tra lizác iós p róbát. 
Az u tóbb ihoz hason lóan  ugyancsak  a v írusrészecs­
ke egy h a tásá n ak  közöm bösítésén a lap u l a  haem - 
agg lu tina tio -gá tlás i (HÁG) p róba, fe ltéve, hogy a 
haem agg lu tiná ló  an tig en  azonos a  v írussal, nem  
ped ig  o ldható  anyag, m in t az ún. pox -v írusok  
(vaccinia, h im lő  stb.) és a psittacosis csoport ese­
tében. Pl. az in f luenzav írus esetében a HÁG ellen­
anyagok fa jlagossága úgyszó lván azonos a  n eu tra - 
lizálókéval. Igaz, hogy az e llenanyag-idő görbék  le ­
fu tása  nem  azonos és egyéb d iscrepan tiák  is van ­
n ak  a k ét p róba között (69), leh e t azonban, hogy 
ezek csak az em líte tt a ff in itásbe li kü lönbségekbő l 
és abbó l szárm aznak, hogy  a neu tra lizác ió t egyet­
len  közöm bösítetlen  v írusrészecske m egh iúsítha tja , 
m íg a haem agg lu tiná ló  v íru sn ak  je len ték en y  h á ­
nyada kell hogy szabadon m arad jo n  ahhoz, hogy 
a gátló  h a tás t ne vegyük  észre.

Nem  té re k  k i r i tk áb b a n  haszná lt p róbák ra , 
am ilyen  a tox inközöm bösítési, haem olysis-gátlási 
p róba, ső t m ég a floccu latiós p ró b á ra  sem, am ely  
ped ig  m ostanában  kezd népszerű ségnek  ö rvenden i 
elm életi, gyak o r la ti szem pontból eg y a rán t (70).
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E zeknek az im m un itássa l való összefüggésérő l k e ­
veset tu d u n k . A  kom plem entkö tési p róbáró l szól­
nék  p á r  szót. Ez a p ró b a elvében kü lönbözik  a 
közöm bösítő  je llegű  p róbák tó l. K om plem entkö tő  
an tigénnek  leh e t haszná ln i a v írusrészecskék  sus­
pensio  j á t  (V antigen), h a  az elég töm ény  és tiszta, 
vagy  a v írustenyészetekbő l közvetlenü l (S -antigen), 
vagy va lam ilyen  beavatkozássa l n y e r t (g-antigen) 
o ldható  an tigén t. Az S- és g -an tigen  fa jlagossága 
ren d szerin t azonos, a V -an tigené eltérő .

M íg a V -an tigén  m egköze lítheti a  v íru s- 
neu tra lizác ió  specif ic itását, add ig  az S -an tigénne l 
végzett p ró b a  sokkal kevésbé specifikus. P l. az 
adenov írusok  eddig ism ert 23 im m unológ ia i t íp u ­
sának  közös S -an tigén je  van, ugyanúgy  az in ­
fluenza A -v íru s egym ástó l leg távo labb  álló, egy­
m ással keresz t-neu tra lizác iós p ró b á t nem  is adó 
tö rzse inek  is. A közös S -an tigen t m a m ár a  v íru ­
sok osztályozása szem pontjábó l an n y ira  figyelem be 
veszik, hogy ú jab b an  az em beri in fluenzav írustó l 
igen eltérő  b aro m fip estis-v íru st is az in f luenza A 
ka teg ó r ián  be lü l so ro lják  (71), m e rt S -an tigénekkel 
végzett kom plem entkö tési p róbában  keresztreakc ió  
á ll fenn  közte és az in fluenza A -v írus között.

K érdés, v an -e  egyá lta lán  összefüggés a  kom ­
p lem en tkö tő  e llenanyagok  je len lé te  és az im m un i­
tá s  között. A  kom plem entkö tő  t i te r  — m ég h a  V - 
an tigénne l is t i t rá l ju k  —■  rendszerin t h am arab b  le ­
esik  az átvészelés u tán , m in t a neu tra lizá ló , teh á t' 
a kom p lem en tkö tés nem  a lka lm azható  az átvésze- 
léses im m un itás m érésére , m e rt a  ta r tó sa n  fen n ­
álló védettséget nem  m u ta tja  ki. S -an tigénne l 
em elle tt k eresz treakc ió t k ap u n k  egy-egy im m uno- 
log ia ilag  heterogen  v íruscsoport o lyan tag ja i kö ­
zö tt is, am elyek közö tt n incs keresztim m un itás. 
E nnek  e llenére van  valam i közve te tt kapcso lat
S -an tigén  és im m un itás között, kü lönösen az 
in f luenzav írus esetében. Ezt il lusz trá lom  egy pél­
dával.

Az ázsiai (A2) in fluenza átvészelése a sertés­
in f luenza v írusa ellen védettséget nem  n yú jt, 
n eu tra lizá ló  és HÁG ellenanyagok  term e lését sem 
in d ítja  m eg olyan egyénben, ak i 1926 u tán  szüle­
te tt, ped ig  m ind  a k é t v íru s az in fluenza A k a te ­
gó riába ta rto z ik  közös S -an tigén jük  révén. Idő sebb 
egyének nagy  részében ezzel szem ben az A2-v íru s 
a sertésin f luenza és a több i rég i in fluenza A -törzs 
e llen bárm ely ik  p ró b áv a l k im u ta th a tó  im m u n ­
válasz t v á lto tt ki. Az e lté rés oka az, hogy az idő ­
sebbek m á r ta lá lk o z tak  a  sertésin fluenza v íru sá­
v a l közel azonos an tigénszerkezetű  v írussa l 1918 
és 1926 között, am iko r az in f lu en za-já rv án y o k at 
ilyen  tö rzsek  okozták. Ezek szám ára az ázsiai v í­
russa l tö r té n t fe rtő zés em lékeztető nek  h a to tt, fe l­
fr iss íte tte  lassan  fe ledő be m enő  im m u n itásu k a t. 
Ilyen  em lékeztető  h a tás azonban csak közös S -an ti­
génne l b író  v írusok  között van, in f luenza A - és B - 
v íru s  közö tt nincs, am in thogy  ezeknek közös S- 
an tig én jü k  sincs. Az em lékeztető  fertő zések lé tezé­
sének köszönhető , hogy im m unolog iailag  ú j, de 
azonos S -an tigénne l rendelkező  tö rzsek  m eg je le­
nése u tá n  a rég i tö rzsek ugyanazon generáció  éle­

tében  nem  té rn e k  vissza; az ú j já rv á n y  kapcsán  ui. 
a  lakosság rég i tö rzsek  ellen i im m u n itása  m ind ig  
fe lfrissü l, ső t, m in thogy  az im pu lzus a rég i tö r ­
zsekre nézve em lékeztető , a  védettség  ezek ellen 
m agasabb  é r ték e t é r el és ta r tó sab b  lesz, m in t az 
ak tuá lis  tö rzzsel szem ben. A közös S -an tigénne l 
nem  rendelkező  in fluenza A - és B -tö rzsek  egym ás 
m elle tt azért egz isztá lhatnak , m e rt köz tük  nem  
érvényesü l em lékeztető  hatás.

A fen tiekbő l adódik , hogy az in ak tiv á lt v íru s­
sal végzett vakc iná lás fő leg ak k o r eredm ényes, ha 
a betegség pathogenesisében a v iraem iának  je len ­
tő s szerepe van. V alóban jó e redm ényeket ír ta k  le 
pl. íze ltlábú -közve títe tte  fertő zések  ellen, m um ps, 
ső t az in f luenzav írus hom olog tö rzse ellen is, az 
u tóbb i esetben ta lá n  azért, m e rt az e llenanyag  á t ­
m egy  a lég u tak  vá ladékaiba. Nem  v árh a tó  nagy  
eredm ény  se jtrő l se jtre  te r jed ő  v írusok  ellen, am i­
lyen  a herpes sim plex, m ég inkább  a varice lla  
v írusa. A  m egfelelő  betegségek m ég term észetes 
fe rtő zést követő  m agas e llen an y ag tite r e llenére is 
ha jlam osak  k iú ju lá sra  (a varice lla  herpes zoster 
fo rm á jában ), igaz, hogy a k iú ju lt  betegség soha 
sem  o lyan genera lizá lt, m in t am ilyen az első  fe r­
tő zés lehet. Az in ak tiv á lt vakc ináva l k iv á lto tt  im ­
m u n itás  ta r ta m a  ezen fe lü l á lta láb an  röv id , és b á r 
idő nkén t a lka lm azo tt em lékeztető  adagokka l m eg­
hosszabbítható , já rv á n y  veszély esetében m ind ig  
célszerű  ú jab b  o ltást adni.

E lm életileg  m in d en  v írus e llen élő , a tten u á lt 
v írus-vakc inátó l v á rh a tó  a leg jobb eredm ény, de 
a  term észetes fe rtő zést nem  okvetlenü l kell any- 
n y ira  u tánozn i, m in t po liom yelitis esetében (him lő ­
oltás!). Az élő  vakc ináva l k iv á lto tt im m un itás sem  
lesz azonban k ie lég ítő  o lyan esetekben, am iko r a  
term észetes átvészelést sem  követi m asszív  és ta r ­
tós im m un itás (pl. in fluenza esetén).

Passzív  im m un izá lástó l ism ét csak v iraem iá- 
v a l já ró  betegségek ellen v á rh a tó  védelem , fe ltéve, 
hogy a v íru s  az im m un izá lásko r nem  in d u lt m ég 
erő s szaporodásnak. A h ep a tit is  ep idem ica elleni 
jó  eredm ény  ta lán  a v íru s fe lté te lezhető  lassú  sza­
po rodásával függ  össze, am ire a betegség hosszú 
lappangása is vall. A v á rh a tó  behato lás helyén  al­
ka lm azo tt im m unsavó ha ték o n y  leh e t in fluenza 
ellen.

B efejezésül a  v íru s-an tig en ek  term észetérő l 
szólok. A  n eu tra lizá ló  an tigen  á lta láb an  m aga a 
v írus, ill. a v íru s  fe lü le tének  sa já tos stereoconfi- 
gu ra tió ja . M inden je l szerin t a fe lü le ti fe h ér je  az 
an tigén . Ezt á l l í th a t ju k  az en te ro - és íze ltlábú - 
ered etű  (arbor) v írusokró l, am elyek m ai tu d ásu n k  
szerin t csak fehérjébő l és ribonucle insavbó l állnak. 
A fehérjem en tes, ak tív  v írus-nuc le insav  fertő ző ­
képességét nem  közöm bösíti a fa jlagos im m unsavó 
(72), m in t ahogy a v írusfe rtő zés ún. eclips fáz isá­
b an  a se jtben  szaporodó v íru s —  am ely  akko r 
valószínű leg nem  több , m in t nuc le insav  — nem  
reagá l ellenanyaggal. A  legegyszerű bb összetéte lű  
v írusok  esetében te h á t a v íru s-e llen an y ag  kö tésért 
egyedü l a v íru s  feh érjé je  teh e tő  felelő ssé.

Az S -an tigenek  sokkal vá ltoza tosabbnak  lá t­
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szanak kém iailag. A psittacosis csoport tag ja ibó l 
e lő á llíto tt an tigénekben  pl. lec ith innek  van  fon tos 
szerepe (73). A  vaccin ia v íru s L S -an tigen je  a ligha­
nem  fehérje , N P -an tig en je  nuc leopro te in , haem - 
agg lu tiná ló  an tig én je  lipop ro te in  lehet, m elyben a 
lipo id  kom ponens phospho-lipo id . Az in fuenza- 
v íru s  S -an tig en jé t nuc leopro te innek  ta rt já k .

A tá rg y a lt kérdések  k irag ad o tt té te le i a v írus- 
ellenes védettség  kérdés-kom p lexusának . A  gya­
k o rla ti kérdéseket fu tó lag  érin te ttem , ped ig  pl. a 
poliom yelitis, az in fluenza, a  kanyaró , a herpes 
sim plex, a varicella, a  herpes zoster stb . ellen i vé­
dettség  (védés) kérdése nagy figyelm et érdem el 
nem csak gyak o r la ti szem pontból, hanem  azért is, 
m ert ezek a tém ák  m a erő s fo rrongásban  vannak . 
H asonlóan érdekes a v írusellenes im m unanyagok  
term e lésének  kérdése. M indezeket nem  leh e t egyet­
len re fe rá tu m  k ere téb en  érd em ü k n ek  m egfelelő en 
m eg tárgyaln i.
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T O V Á B B K É P Z É S

A  H e v e s m e g y e i  T a n á c s  K ó r h á z a ,  E g e r  ( i g a z g a tó :  O s v á th  G á b o r  d r . )  L a b o r a tó r i u m á n a k  é s  H a e m a tc l ó g ia i  G o n do z ó  S z o lg á la t á n a k 

( fő o r v o s  : R in g e lh a n n  B é la  d r .  a z  o r v o s tu d o m á n y o k  ka n d i d á tu s a )  k ö z l e m é n y e

Az in fekc iós a n a e m ia
í r ta  : R I  N  G  E L H  A N  N  B É L A  dr .

Az „anaemia”, a  keringő  vö rösvérse jt és h ae­
m oglobin m assza csökkenése sok betegségnek tü­
nete. Felszívódási zavar (pl. anaem ia pernic iosa), 
vö rösvérse jt-károsító  im m unanyagok  (pl. szerzett 
haem oly ticus anaem ia) vagy  a csontvelő  súlyos 
károsodása (m yelofibrosis) vagy egyéb okok köve t­
keztében csökken a vö rösvérse jtek  szám a. B ak te ­
riá lis  vagy  v írusfertő zések , paraz itás in fesztációk 
sok esetben  okozhatnak  k isebb vagy  nagyobb v ér- 
szegénységet. Az in fekciós anaem iák  elő fo rdu lása 
gyakori és k u ta tá sa  nem csak  elm életi, hanem  gya­
k o rla ti  szem pontból is fontos. E lm életi síkon a 
vérképzés és kü lönösen a haem oglob inképzés egyes 
fázisait ism erh e tjü k  m eg. G yako rla ti szem pontból 
je len tő sége első sorban diagnosztikai: a lappangó, 
hosszabb idő n á t ta r tó  és szokásos kezelésekre nem  
reagáló  anaem iák  m ögött va lam ely  re j te t t  in fek ­
ciót vagy  tu m o rt ke ll keresni.

Az a lább i táb láza tb an  összefog laltam  azokat 
az in fekciós és pa raz itás  m egbetegedéseket, am e­
lyeknek  je len tő sége v an  az in fectiós anaem iák  is­
m erete szem pontjábó l. A csoportosítás a k ísérő  
anaem ia sú lyossága a lap ján  tö rtén t, b izonyos fo ­
kig önkényes, a könnyebb  tá jékozódást szolgálja 
(1. sz. táb lázat). 1

Megjelenési formák.

A hosszabb lefo lyású, m agas lázzal já ró  sep- 
tikaemiák igen g y ak ran  vezetnek  súlyos vérsze­
génységhez. A láz és az anaem ia nem  h a lad  egé­
szen párhuzam osan, m égis az együ ttes e lő fo rdu lás 
gyakori. Hemmeler szerin t (1) a  H b .-ta rta lo m  az 
első  és m ásod ik  hónapban  csökken, m a jd  50% 
(7—8 g%) közötti é r ték n é l állandósu l. E kko r m ég 
a beteg  re ticu locy taszám a alacsony. H a a Hb. egy 
bizonyos nívó a lá  esik, anélkü l, hogy jav u lás kö­
vetkeznék be, k isebb  re ticu locy tak riz is je len ik  m eg 
és a H b .-é rték  em elked ik . 50—65% közö tt v an  a 
k r it ik u s szint, am ely  a la tt  a  reticu locy toz is m eg­
indul. Lényegében te h á t k é t fáz ist v á lasz th a tu n k  
el: az első ben a tox ikus árta lo m  súlyos és a csont­
velő re gátlóan  hat. A m ásod ikban az anaem iának  
a vérképzésre irányu ló  in g erh a tása  m u ta tkoz ik  
meg, ilyenkor az in g er erő sebb, m in t a tox ikus á r ­
talom  és á ttö r i a  csontvelő i gátlást.

Fokális szepsisben nem egyszer ta lá lu n k  k isebb 
vö rösvérsejt- és H b.-csökkenést. Ezek sokszor 
hosszantartóak , m e rt az a lapbetegség nem  kerü l 
fe lism erésre.

A bakteriális endocarditis kü lönös figyelm et

Legsúlyosabb

Endocarditis (subacut, 
bacteriális)
Acut rheumás láz------
Súlyos septikaemia —

Malaria

1. táblázat

Súlyosabb Kisebbfokú Enyhe

Cystitis -
-> Pyelitis -
-> Chron. adnexitis

Mononucl. infectiosa 
Scarlatina -
Tuberculosis---------
Diphtheria

Rheumatoid arthritis— 
(Felty)
Gennyes húgyúti és vese­
gyulladások

Gázgangréna 
(cl. welchii)
Dysenteria 
Typhus 
Cholera 
Postinf. szerzett ■—  
haemolyt. anaemiák 
Cholangitis 
Tályogok (májban, 
rekesz alatt stb.) 
Furunculosis 
(csecsemő kön)
Kron. osteomyelitis 
Meningitis (haemophilus 
infl.)

Krónikus májgyulladás 
Focális inf. (melléküreg, 
prostata stb.)
Lues

Pneumonia

Egyéb rheumás meg­
betegedések 
Erysipelas (krónikus) 
Bang-kór 
Influenza

Ascaris lumbr.
Ankylostoma
Botriocephalus
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érdem el, m ert ebben a kó rképben  fe jlő dnek  k i a 
legsúlyosabb in fekciós anaem iák . Egy a M ayo K li­
n ika  200 ese té t feldolgozó közlem ényben 150 be­
tegnél ta lá l ta k  H b.-csökkenést, ebbő l 121 beteg  
H b.-sz in tje 11 g% -nál kevesebb volt. A szerző k (2) 
nyom atékka i h ív ják  fe l a figyelm et, hogy az elég­
te len  an tib io tik u s kezelések következtében  szapo­
rodnak  a tünetszegény, szívzörejekkel, vagy azok 
nélkü l, fő leg anaemiával járó endocard itis  m egbe­
tegedések.

A gennyes húgyúti megbetegedések sú lyo­
sabb, k isebb fokú  vagy  enyhe an aem iát idézhetnek 
elő . Súlyosabb vérszegénységet a h osszan tartó  h i­
degrázással já ró  m egbetegedések v á ltan a k  ki, k ü ­
lönösen gyerm ekeken.

Osteomyelitishez, málytályoghoz, rekeszalatti 
tályoghoz, tüdő tályoghoz, gennyes epehólyaggyul- 
ladáshoz ren d szerin t csak ak k o r tá rsu l sú lyosabb 
anaem ia, h a  a  fo lyam at flo rid . Letoko it k rón ikus 
gennyedések a v érk ép et r i tk á n  v á lto z ta tják  
m eg (3).

A  gázphlegmone sú lyosabb vérszegénységgel 
akko r já r  együ tt, h a  cl. w elch ii a  kórokozó. Ilyen ­
kor az anaem ia m ak ro cy ta - és haem o ly tikus je l­
legű , ó rák  a la tt  k ife jlő dhet. A  beteg  bő rének  színe 
sárga és v izelete haem og lob in i ta rta lm az . H a az 
in fekc ió t s ikerü l leküzden i, az anaem ia gyorsan 
gyógyul.

Az enterális fertő ző  betegségek közü l tyh p u s 
abdom inalisban  és dysen ter iáb an  r i tk á n  ta lá lu n k  
sú lyosabb anaem iát. T yphus abd .-ban  fő leg a hosz- 
szan tartó , bélvérzéssel já ró  esetek  okozhatnak  sú­
lyosabb vérszegénységet. I lyenko r az in fekciós anae- 
m iához vash ián y  is tá rsu l. D ysen teriában  kü lönö­
sen az elhúzódó esetekben  fe jlő d ik  k i anaem ia, 
m ely  leg inkább  m ik rocy tás je llegű  (4). T apaszta­
la ta in k  szerin t a betegséghez tá rsu ló  v érb esű rű - 
södés m ia tt  igen nehéz az anaem ia fe lism erése. 
C sak a keringő  vö rösvérsejt-m assza m érésébő l 
k ap h a tn án k  pon tosabb képet. E rre  azért is szükség 
volna, m ert m ás esetekben kom plex  fehérje -, só- 
és v ízház tartás i zavarok  m ia tt oedem akészség lép 
fel (4). I lyenkor éppen hyd raem ia  teszi nehézzé az 
anaem ia fe lism erését. Az ún. p o stdysen teriás anae­
m iák  nem  m ind ig  látszólagosak, g y ak ran  a fen ti 
anyagcserezavarok  is szerepet k ap n ak  k ife jlő dé­
sükben.

Hepatitis epidemicához r i tk á n  tá rsu l anaem ia. 
A vvs.-ek  m ak ro cy ta  irán y b a n  to ló d h a tn ak  el, 
anaem ia nélkü l. H a hep. ep. kórism ével kezelt be­
tegnél anaem ia á ll fenn, m eg kell győ ző dni, hogy 
helyes-e a diagnózis, vagy egyéb kom plikác ió ra 
ke ll gondolnunk.

H e p a t i t i s  o s z t á l y r ó l  3 6  é v e s  n ő b e t e g  v a s f o r g a l m i  

v i z s g á l a t á t  k é r i k ,  m e r t  v a s h i á n y o s  a n a e m i a  +  h e p a t i­

t i s  e p i d e m i c a  e g y i d e j ű  f e n n á l l á s á r a  g o n d o l n a k .  A m i ­

k o r  a z  é h g y o m r i  v i z s g á l a t h o z  v é r t  v e s z ü n k ,  f e l t ű n i k,  

h o g y  a  w s .  o s z l o p  n a g y o n  a l a c s o n y .  R é s z l e t e s  h a e m a - 

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

V v s :  0 ,9 2  m i l l i ó ,  h b :  4 ,6  g % ,  f v s :  3 8 0 0 . V é r k é p :  4 0%  

l y m p h o c y t o z i s ,  n a g y f o k ú  a n i z o - p o i k y l o c y t o z i s .  N a g y  

s z á m b a n  l á t h a t ó k  s p h a e r o c y t á k ,  e l s z ó r t a n  e g y - e g y  

m a g v a s  w s .  R e t i c u l o c y t a :  4  e z r e l é k .  V v s  r e s i s t e n t i a:  

0 ,5 6 — 0 ,3 0 . S e r u m b i l i r u b i n :  2 ,0 6  m g % ,  e b b ő l  i n d i r e k t:  

1 ,7 8  m g ° /o .  V i z e l e t :  u b g  e r ő s e n  f o k o z o t t ,  b i l i r u b i n:  n e g .

O R V O S I  H E T I L A P  1 9 5 9 . 41 .

1 4 7 0

D i r e k t  C o o m b s  p r ó b a :  n e g a t í v .  V a s t e r h e l é s :  é h g y o m r i:  

1 2 3 , 2  ó :  3 0 2 , 4  ó :  3 0 1  g a m m a % .  S t e m u m p u n c t i o :  n a g y 

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

ó r i á s  p á l c i k a m a g v ú  s e j t e k .  A n a m n e z i s é b e n  a r r ó l  s z á ­

m o l t  b e ,  h o g y  k é t  é w e l  e z e l ő t t  m á r  v o l t  „ s á r g a s á g ­

b a n ” . O r v o s a  h e p a t i t i s  r e c i d i v a n s  k ó r j e l z é s s e l  k ü l dt e  

k ó r h á z b a .  D i a g n ó z i s u n k :  a n a e m i a  p e r n i c i o s a ,  h a e m o ­

l y t i c u s  k o m p l i k á c i ó ,  v a s h i á n y .

A  b e t e g n é l  6 0  g a m m a  B i 2 v i t a m i n  a d á s a  u t á n  4 8  

ó r á v a l  1 3 4  e z r e l é k e s  r e t i c u l o c y t a k r i z i s t  é s z l e l t ü n k.  
T o v á b b i  B i 2 k e z e l é s ,  3 0 0  t a b l .  F e r r o p l e x  s z e d é s e  u t á n  

z a v a r t a l a n  g y ó g y u l á s .

E setünkben  a nagy fokú  anaem ia a lap ján  m e­
rü lt  fe l a gyanú, hogy a betegség nem  hep. ep. és 
s ik erü lt az anaem ia e red e té t tisztázn i.

H epatitis  epidem icához szerzett haemolyticus 
anaemia is tá rsu lh a t, m ely  a betegség a la tt, vagy  
annak  gyógyu lása u tá n  lép  fe l és súlyos vérsze­
génységhez vezet. A  kó rkép  r itk aság n ak  szám ít, 
de gondoln i ke ll rá. Magyar 3 e kom p likác ió ra 
gyanús észlelésrő l szám ol be (5). H azánkban  Hal- 
layval ism erte ttü k  az első  m odern  m ódszerekkel 
k iv izsgált posthepatitises haem oly ticus anaem iát 
(6). Ez a beteg  késő bb Németh és Siegler közlem é­
nyében is szerepel (7). Székely ugyancsak  közölt 
ilyen észlelést (8).

A krónikus hepatitist m ak ro - vagy m ik rocy ta  
typusú  anaem ia nem  r i tk á n  k íséri.

A rheumás láz a betegség ak tív  szaka a la tt  
g y ak rabban  hoz lé tre  o lyan  anaem iát, am ely  a m i 
táb láza tu n k b an  a sú lyosabb ro v a tb a  esik. E lő for­
d u lh a t azonban ennél nagyobb vérszegénység, 
am ely  az in fekciós á rta lom  m egszű nésével fokoza­
tosan  gyógyul. A betegség k iú ju lásak o r az anaem ia 
is m egjelen ik , ezért az aktivitás megítélésében az 
anaemiának nagy jelentő séget tulajdoníthatunk.

Rheumatoid arthritisben Jeffrey kettő száz be­
tegnél v izsgálta a H b.-sz in tet:

F érf iak  Nő k
A betegség enyhe közepes súlyos enyhe közepes súlyos 
Hb átlag gr. %  13,2 12,1 10,9 11,3 10,8 9,6

M ind a fé rf iakná l, m ind  a nő knél s ta tisz tika ilag  
szign ifikáns a kü lönbség a „sú lyos” és „enyhe” 
csoportok között. N em  a betegség ta rta m a , hanem  
az ak tiv itás  a döntő  tényező  az anaem ia sú lyossá­
gában. A  f ia ta labb , m enstruác iós k o rb an  levő  be­
tegek nem  m u ta tn ak  nagyobb h a jlam o t a beteg ­
ség k ife jlő désére (9).

A meningitis kó rképben  Schiavonne és Rubbo 
észlelése szerin t kü lönösen a haemophilus influen­
zae á lta l okozott m egbetegedésekhez tá rsu l  an ae­
mia. 196 e kórokozó á lta l elő idézett m egbetegedés­
ben 45%-a anaem iás vo lt a betegeknek . A súlyo­
sabban  betegek  57% -ában fe llép az anaem ia, sok­
szor az első  24— 48 ó rában  (10).

A tuberkulózisban Boros (3), v a lam in t sa já t, 
nem  nagy  be teg an y ag ra  k ite r jed ő  észle lésünk sze­
r in t 70% alá  r i tk á n  száll a  H b.-szint. F e lté te lez­
ték, hogy a ta r tó s  hypox ia csontvelő t ingerlő  h a ­
tása  kom penzá lja  a  to x ik u s á r ta lm a t. Hemmeler 
ak tív  m iliáris güm ő kórban  és m en ing itis  tu b erc u - 
losában szenvedő  betegeken sem  ta lá lt  anaem iá t 
(1). L eg inkább anaem iások  a súlyos bélfekéllyel
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já ró  esetek, aho l a  betegséget vérzések is sú lyos­
b íth a tják .

A  syphilis okozta anaem ia r itk a , de idő s 
egyénnél m a is észle ljük . N ém ely  esetben  nem  
dön thető  el, hogy a lueses csontvelő -fibrozis, vagy 
a betegséget követő  hepato -sp lenom egalia  („pseu- 
d o -B an ti”) következtében  jön -e  lé tre  az anaem ia. 
Lazarovics 3 syph ilis u tá n i hepato -sp lenom egaliás 
esetet ism erte t, ezek közül az első nél 2,4 m illió  a 
vvs-szám , 60% a Hb. Specifikus kezelésre a vvs.- 
szám  4,08 m illió ra  em elkedett (11).

A  parazitás megbetegedések közü l a  m alaria , 
anky lostom a duodena le  és bo triocephalus okozta 
anaem iák  ism erte tése  m eghaladná a közlem ény ke­
re te it. A  hazán k b an  elő fordu ló  bé lp araz iták  közül 
az ascaris lumbricoides is hozhat lé tre  anaem iát, 
m ely  sú lyosabb is lehet.

K .  I .  1 6  é v e s  l e á n y  e g y  h é t  ó t a  n a g y o n  g y e n g e ,  

s z é d ü l .  F e l t ű n ő e n  s á p a d t ,  k i s s é  s á r g á s  s z í n e z e t t e l . 

V v s :  2 ,4  m i l l i ó ,  H b :  6 ,2 4  g % ,  f v s :  6 0 0 0 ,  W e :  1 0  m m , 

V é r k é p :  k a r :  7 1 % ,  e o :  1 % ,  m o :  1 % ,  l y :  2 7 % .  V a s t e r ­

h e l é s :  é h g y o m r i :  3 5 , 2  ó :  3 9 , 4  ó :  3 9 , 6  ó :  3 8  g a m ma % .  

S t e r n u m p u n c t i o :  n a g y  s z á m b a n  m a k r o b l a s t o k  é s  b a ­

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

l a t o k  n e g a t í v a k .  K ö z v e t e t t  t á m p o n t o k  a l a p j á n  v a s ­

h i á n y o s  a n a e m i á t  v e t t ü n k  f e l ,  a  v a s f e l s z í v ó d á s  c s ö k­
k e n é s é v e l .  A  b e t e g n e k  6 X 5 0 ,  m a j d  ú j a b b  6 X 5 0  m g  

v a s - d e x t r á n  k é s z í t m é n y t  ( M y o f e r )  a d t u n k ,  i .  m .  A  b e­

t e g  á l l a p o t a ,  a n a e m i á j a  n e m  j a v u l t .  E z u t á n  k ó r h á z i  

k i v i z s g á l á s r a  k ü l d t ü k ,  d e  a z  a n a e m i a  o k á t  n e m  si­
k e r ü l t  t i s z t á z n i .  Á l l a p o t a  n e m  j a v u l t .  K é r é s ü n k r e  a 

D e b r e c e n i  I .  B e l k l i n i k a  f e l v e t t e .  I t t  e g y  a l k a l o m m al  

a  s z é k l e t b e n  s i k e r ü l t  a s c a r i s  f é r e g p e t é t  k i m u t a t n i . 

A z  a l k a l m a z o t t  V e l a r d o n o s  k ú r a  u t á n  a  b e t e g e t  e l ­

b o c s á t o t t á k .  (A  vizsgálatok elvégzését Bán András dr. 
tanársegéd úrnak köszönjük.) A f é r e g ű z ő  k ú r a  u t á n  

4  h é t t e l  v é g z e t t  v i z s g á l a t a i n k  e r e d m é n y e  a  k ö v e t k e ző :  

V v s  4 .2  m i l l i ó ,  H b :  1 4  g % ,  F v s :  7 0 0 0 .  P a n a s z m e n t e s , 

j ó  e r ő b e n  v a n ,  d o l g o z i k ,  s z é k l e t é b e n  a s c a r i s  f é r e g pe ­

t é t  k i m u t a t n i  n e m  t u d t u n k .

A betegné l az i. m . vas nem  hozta m eg az 
anaem ia, fő leg a hypohaem og lob inaem ia re p a rá- 
c ió ját. Ebbő l gondo lnunk  k e lle tt a rra , hogy nem  a 
vash iány  az anaem ia oka. A féregű ző  k ú ra  u tán i 
gyógyulás a lap ján  az anaem ia o k á t a  bé lfé rges- 
séggel m agy arázh a tju k .

Pathogenezis.

Az in fekciós anaem iák  ke letkezését 3 ok ra  ve­
ze tik  v issza: vérzésekre, fokozo tt haem olysisre és 
a  vérképzést bén ító  á rta lm ak ra . V érzések szere­
pelnek  pl. a  ty p h u s abdom inálishoz já ru ló  bé lv ér­
zésekben, güm ő kóros vagy  egyéb sep tikus vérzé­
sekben. E zekben az esetekben a v ash iány  kerü l 
elő térbe. A  haem o ly ticus anaem ia —  m elynek  
k lasszikus tü n e te i : fokozo tt in d irek t b ilirub in , 
sphaerocytozis, re ticu locy taszám  növekedés a v é r­
ben, em elkedett u rob ilinogen  a szék letben és v i­
ze le tben  —  sokkal r itk áb b , m in t régebben  gon­
do lták . A naerob  streptococcus és cl. w elchii á lta l 
e lő idézett fertő zések  esetén  a haem olysis közvet­
len ü l a  kórokozó vérse jtk á ro sító  h a tásá ra  jön  lé tre. 
Á lla tk ísérle tekben  k im u ta ttá k , hogy a cl. w elch ii 
ex o to x in ja  a m osott vvs-eket kém cső ben is fe l­
o ld ja  (12). C ho lerában  a beteg  p lazm ájában  h ae­
m oglob in i m u ta tta k  ki, am elyet in trav asa lis  hae- 
m olysisnek tu la jd o n íta n ak  (13). H aem oph ilus in ­

fluenzae okozta m en ing itisben  ta lá lh a tó  ko ra i 
anaem iát is haem olysisre vezették  vissza, azonban 
erre  vonatkozó b izony ítékok  h iányoznak  (10).

Az élő  kórokozó á lta l e lő idézett betegségek 
kora i vagy késő i szakaszában, esetleg leza jlásuk  
u tán  je lennek  m eg a „szerzett” haem oly ticus anae­
m iák. M ononucleosis in fectiosa-, in fluenza-, new - 
castle-, coxack ie-v írus, va lam in t a  h ep a tit is  v írusa 
okozhatnak  ilyen  m egbetegedéseket. I lyenkor nem ­
specifikus h aem an tites tek  keletkezhetnek , am elyek 
k á ro s íth a tják  a vö rösvérsejteket. Ezek az im m un­
anyagok  hatáso p tim u m u k  szerin t m elegben vagy 
h idegben h a tó k  és ke le tkezésük re  vonatkozóan 
kétfé le  e lm élet van  érvényben  (14). Az egy ik  sze­
r in t a  kórokozók —  tú lnyom ó többségükben  v í­
rusok  —  a vö rösvérse jt fe lszínén te lepszenek  m eg 
és an n ak  fe lü le té t an n y ira  m egvá ltoz ta tják , hogy 
az idegenné vá lik  sa já t szervezete szám ára. Ehhez 
já ru lh a t, hogy sokkal röv idebb  idő  a la t t  szétesnek 
és k is részecskéik  an tigen term észetű ek  és a vörös- 
v é rse jtek re  h ató  e llenanyag term elést in d ítan ak  
meg. A m ásik  m agyaráza t szerin t a  m eg tám ado tt 
szervezet e llenanyag term elő  rendszere az inger 
h a tásá ra  nem specifikus, vörösvérsejte llenes an y a­
got term el. Ezek az anyagok  no rm ális k ö rü lm é­
nyek  közö tt is je len  vannak , de nem  h a 'n a k . In ­
fekcióban vagy  m ás esetben  o lyan töm egben kép ­
ző dnek, hogy lekö tés né lkü l szabadon m arad n ak  
a vérben  és haem olysist okoznak. R itkán  nem csak 
v írus, hanem  egyéb kórokozók: salm onella typh i, 
escherich ia coli, K och-bacilus és treponem a pa lli­
dum  is okozhat hasonló anaem iát.

E fen ti k é t r i tk áb b  ok m elle tt a vérszegény­
ség k iv á ltásáb an  döntő  jelentő sége az egyéb toxi­
kus ártalmaknak van és e kérdéssel részletesebben 
kell foglalkoznom . K ísérle tesen  a b ak te r iu m -to x i-  
nóknak  a vö rösvérse jt képzésre irányu ló  h a tásá t 
1911-ben m ag y ar ku ta tó , Fejes Lajos b izo n y í'o tta  
elő ször (15). D ysenteria-, ty p h u s- és colibacilusok 
agartenyészetének  alkoholos k iv o n a tá t ad ta  nyu - 
lak n ak ; ezu tán  norm ochrom  anaem ia fe jlő dö tt ki. 
Ha fokozta a bak té r iu m o k  v iru len c iá já t és ezu tán  
készíte tt a tenyészetekbő l alkoholos k ivonato t, ak ­
kor n y u lak n á l és k u ty ák n á l hyperch rom  anaem ia 
jö tt lé tre . Fejes k ísérle ti m ódszereit és következ­
te tése it m a m ár nem  m o n d h a tju k  m indenben  he­
lyesnek, m ert pl. a fen ti m ódon elő idézett h y p er­
chrom  anaem ia ke letkezését b izonyító  k ísérle tnek  
lá t ta  az anaem ia pern ic iosa in fekciós eredetére. 
K ísérle ti eredm ényei rá irá n y íto ttá k  a f igyelm et az 
in fekciós anaem iák  tox ikus eredetének  tan u lm á­
nyozására. Hemmeler n y u lak n ak  P y r i fe r t  ad o tt és 
u tán a  a Hb., re ticu locy ta - és vörösvérsejtszám  
csökkenését ta lá lta . H a e lhagy ta  a P y rife r t, az é r­
tékek em elked tek . Ü jabb  in jekc ió ra  az első höz 
hasonló reakció  in d u lt meg. Hemmeler a r ra  követ­
keztet, hogy az in fekciós anaem ia tox ikus eredetű , 
m ely csontvelő -károsodás következtében a laku l 
ki (1).

Bykova (16) m esterséges és term észetes in ­
fekciók u tá n  a csontvelő  v izsgálata a lka lm áva l 
m egállap íto tta , hogy a vérképző szerv i e lvá ltozá­
sok je llege nem  a bev itt bak té r iu m o k  fa jtá já tó l,
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hanem  az adag nagyságátó l, a  h a tás id ő ta rtam á­
tól és a v iru lenc iá tó l függ. S zerin te fő leg a re ti- 
cu loendotheliá lis rendszerben  jönnek  lé tre  e lvál­
tozások. Rohr (17) acu t in fekc ióban a p lazm asejtek  
és lym pho id  re ticu lu m se jtek  fe lszaporodását, sú ­
lyos k rón ikus in fekc ióban pedig szöveti basoph il- 
sejtek, eosinophilek , f ib rocy ták  és p lazm asejtek  
szám ának  növekedését á l lap íto tta  meg. E fo lya­
m at u tán  a csontvelő  atrófiája vagy  a re ticu lá r is  
se jtek  hyperp láz iá ja  következtében  an n ak  fibro- 
zisa következhet be. A csontvelő i e lváltozások az 
á lta lános in fekció  ellen i védekezés során a sym - 
path ico ton iás ingerek  vérképzést fékező  h a tásá ra  
ke letkezhetnek , nagy részt azonban a tox ikus á r ­
ta lom  közvetlenü l is k á ro sít ja  a  velő  vérképző  
functió já t.

Hosszú idő  ó ta  v i ta to tt  és m a sem  e ldön tö tt 
kérdés, hogy az in fekció m ely ik  fáz isában  gáto lja  
a vérképzést. 1935-ben Thönnes és Aschaffenburg 
(18) gyerm ekeknél in fekc ióban alacsony szérum ­
vas sz in te t ta lá ltak . Heilmeyer és Plöttner k im u ­
ta tták , hogy a vö rösvérsejtek  szétesése fokozott és 
a haem olysisbő l fe lszabadu ló  vas a R ER -ben tá ­
ro lód ik  és nem  áll a vérképzéshez elegendő  m eny- 
ny iségben rendelkezésre, vagy is az in fekciós anae­
m ia vash iánybó l szárm azó csökkent vö rösvérsejt- 
és haem oglob in  képzés eredm énye (19).

K éső bb Heilmeyer és m u n k a tá rsa i (20) fe lszí­
vódási k ísérle tekben  k im u ta tták , hogy infekciós 
an aem iában  a vas nem  em elked ik  m eredeken  a 
szérum ban, hanem  2, 4 és 6 ó ra m ú lva is a no rm á­
lisnál a lacsonyabb szin ten m arad . Ezzel szem ben 
vash iányos anaem iában  a szérum vas gyorsan 
em elkedik, „m eredek ” felszívódási gö rbét ad. E je ­
lenséget azzal m agyarázták , hogy infekció a la tt  a 
vasfelszívódás fokozott, de a fe lv e tt vas rög tön  a 
RER se jtje ibe  vándoro l és o tt szorosan kötő d ik .

Vaughan és m u n k a tá rsa i szerin t (21) a sepsis 
(infekció) és trau m a u tán i anaem ia k ife jlő désében 
döntő  pon t a Hb. globin részének  szin tézisében 
beálló  zavar. A fehérjeanyagcserében  k im u ta th a tó  
szám os elváltozás a r ra  u ta l, hogy a h á tté rb en  vagy 
a m áj dysfunctió ja , vagy ped ig  egy vagy több, a 
vérképzéshez szükséges am inósav  abszo lú t vagy  
re la tív  h ián y a  áll. Wintrobe és m u n k a tá rsa i (22) 
a vö rösvérse jtekben  ta lá lh a tó  po rhpy rinszárm azé- 
kok v izsgála ta a lap ján  a r ra  következtetnek , hogy 
a haem oglob inszin téz is a p ro topo rphy rin -képzés 
állapo tá ig  zavarta lan . A  p ro to p o rp h y r in  +  vas +  
globin =  haem oglob in  láncban a defectus vagy a 
vasnak  a p o rp h y r in  m o leku lába való  beépítésében 
van, vagy  pedig a Vaughan á lta l fe lté te lezett g lo- 
b inszin tézis elégtelenségében. Nem  ta r t já k  azon­
ban  k izártnak , hogy nem  is a H b.-képzésben, h a ­
nem  a vö rösvérsejtek  s tro m á ján ak  k ia lak ításáb an  
jön  lé tre  elég te len m ű ködés.

Az ú jab b  idő ben m eg in t a vasanyagcsere fe lé 
fo rd u lt a  figyelem , m e rt ennek  v izsgála ta bev ilá­
g ít fon tos é le ttan i és k ó ré le ttan i tö rténésekbe. 
Schade és Caroline 1944-ben (23), m a jd  Holmberg 
és Laurell tő lük  függetlenü l 1945-ben (24) k im u ­
ta tták , hogy a vas a vérp lazm ában  fehérjéhez kö­
tö tt  á llapo tban  van. A  vaskötő  fehérje , a tra n s fe r ­

r in  egészséges em berben  harm adrész ig  van  te ­
lítv e  vassal. Laurell (25), Cartwright és Wintrobe 
(26) azt ta lá lták , hogy infekciós anaemiában szen­
vedő  betegen nem csak a szérum vas, hanem  a 
transferrin is csökkent. Ezzel szem ben valód i vas­
h iányos anaem iában  csak a szérum vas csökkent, a  
transferrin ped ig  emelkedett. Ez ú jab b  ad a t is bizo­
ny íto tta , hogy az in fekciós és vash iányos betegek 
vasanyagcseré jében kü lönbségek vannak . Ü jabban  
izotóp vassal végzett v izsgálatokbó l 'k i tű n t, hogy 
infekciós árta lo m b an  a haem oglob in  fizio lógiás le ­
bon tásábó l szárm azó vas beépü lése az ú jjo n an  
képzett vvs-ekbe fokozott. B ár a fe rtő zö tt beteg  
vérének  szérum vas m enny isége kisebb, m in t a 
kont.rclloké (alacsony a szérum vas), m égis Bush, 
Ashenbrucker, Cartwright és Wintrobe úgy  ta lá l­
tá k  (27), hogy a p lazm ájukbó l k ilépő  vaskvan tum  
nem  kü lönbözik  a kon tro liokétó l. Ez csak úgy jö ' 
h é t lé tre , hogy a fe rtő zö tt betegek  p lazm avas ta r ­
ta lm a 32,5-szer cserélő d ik  ki, m íg a kon tro lloké 
11,9-szer. A vas beépü lése te h á t szem ben a ko rább i 
vélem ényekkel, -in fekciós á llapo tokban  gyorsabb, 
m in t egészségesekben. A különböző  okok á lta l k i­
vá lto tt an aem iákban  a vvs-ek  é le tta r ta m a  a se jte ­
ken k ívü li (ex tracorpuscu láris) vagy  se jteken  be­
lü li ( in tracorpuscu láris) okok m ia tt röv idü lhet 
meg. Gsell, Miescher és m u n k a tá rsa ik  szerin t (28) 
in fekciós anaem iában  az ex traco rpuscu lá ris  okok 
gyakoribbak . Freireich, Ross és m u n k a tá rsa ik  
rheum ato id  a r th r it isb e n  szenvedő  betegeknél 
ugyancsak a vö rösvérsejtek  lebon tásának  növeke­
dését ta lá lták  anélkü l, hogy az ery th ropoesis foko­
zódott vo lna (29).

H á tra  v an  m ég egy kérdés: h a  az in fekciós 
árta lom ban  rö v id ü lt a vvs-ek  átlagos é le tta r tam a, 
vagy is fokozott a haem olysis, m ié rt nem  ta lá l ju k  
a k lasszikus haem oly ticus anaem ia tü n e te it, am e­
lyeket k o rábban  fe lso ro ltam ? Wintrobe ennek  m a­
g y aráza tá t abban  keresi, hogy a vvs-ek  lebon tása 
más, m in t haem oly ticus anaem iában. Ezenkívü l a 
sejtképzésben is defectus van  és kevesebb se jt 
képző dik (30).

A vasanyagcsere v izsgá la tának  segítségével 
te h á t s ik erü lt m egállap ítan i, hogy az infekciós 
anaemia sem  d irec t sem  in d irec t m ódon nem so­
rolható a vashiányos betegségek közé. Az in fekciós 
árta lom  fokozott vö rösvérse jtte rm e lést tesz szük­
ségessé, m ert a se jtek  é le tta r ta m a  röv idebb, h a ­
m arabb  fe jezik  be k ö rp á ly á ju k a t a  vérben . A  fo ­
kozott te rm e lés igényének  a csontvelő  azonban 
nem  tu d  eleget tenn i, m ert a tox icus árta lo m  bé­
n ítja . M íg pl. a congen ita lis haem oly ticus anaem iá­
ban  a csontvelő  a vvs-ek  term e lését 6— 7-szeresére 
képes fokozni és ily  m ódon a no rm ális w s-sz ám o t 
b iztosítan i tu d ja  (kom penzált haem oly ticus beteg ­
ség), addig  az infekciós anaemiánál képtelen akár 
két vagy háromszoros teljesítményre, ezért csök­
ken a keringő  vvs-ek  szám a és a H b .-ta rta lom  
(dekom penzált haem oly ticus betegség).

Diagnózis.

H a valam ely  ism eretlen  e red etű  anaem iát 
v izsgáln i kezdünk  és g yanúnk  in fekciós e red e tre

1 4 7 2
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te re lő d ik , tisz tázásra  szorul, hogy 1. in fekció 
okozza-e az anaem iát, 2. az in fekció m agában, vagy 
m ás okokkal k om b iná ltan  (vashiány, endok rin  
m egbetegedés, táp lá lkozási zavar) idézi elő  a v ér- 
szegénységet. Az a láb b iak b an  az anaemiából m int 
diagnosztikus problémából kiindulva a g yak ran  
használatos vagy  egyéb, a  p rob lém a m egoldásá­
ban segítséget je len tő  m ódszereket ism ertetem .

Nem  té rh e tek  k i részletesen az anam nesztikus 
és k lin ik a i v izsgála tok ra. Le ke ll azonban szö­
gezni, hogy a leg több esetben  a k lin ika i v izsgála­
toknak  ju t  a  leg fon tosabb szerep a vérszegénység 
fertő zéses e redetének  tisztázásában. Éppen ezért 
m inden ism eretlen  e red e tű  anaem ia okának  k u ta ­
tásáb an  e lengedhetetlen  az igen gondos anam nezis- 
fe lvé te l és v izsgálat.

D . M . - n é ,  2 4  é v e s  n ő b e t e g .  E g y m á s  u t á n  3 é v e n  

k e r e s z t ü l  k ó r h á z i  k i v i z s g á l á s o n  v o l t  n a g y f o k ú  g y e n ge ­

s é g  é s  f e j f á j á s  m i a t t .  D g :  A n a e m i a .  S a v h i á n y .  G r a v i-  

d i t á s ?  V v s :  3 ,2  m i l l i ó ,  H b :  5 8 % ,  f v s :  8 6 0 0 ,  W e :  1 8  

m m .  G y o m o r  r t g :  t e n y é r n y i  p t o z i s .  A t o n i a .  K ó r h á z i  

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

l á s r a  k ü l d i  o r v o s a ,  a z  a n a e m i a  o k á n a k  t i s z t á z á s á r a . 
L e l e t e i n k :  V v s :  3 ,7  m i l l i ó ,  H b :  7 ,8  g % ,  f v s :  7 8 0 0 . V a s ­

t e r h e l é s :  é h g y o m r i :  2 5 . 2  ó :  1 0 5 , 4  ó :  3 4 0  g a m m a % .  

D g :  V a s h i á n y ,  d e  a z  a n a m n e z i s  a d a t a i  a l a p j á n  f e l m e ­

r ü l  a  g y a n ú ,  h o g y  e g y é b  o k  i s  f o r o g h a t  f e n n .  A  b e ­

t e 1? n a g y o n  g y a k r a n  s z e n v e d  n á t h á b a n ,  f e j f á j á s a  d é l­

e l ő t t  f o k o z ó d i k ,  a k k o r  é r e z  e r ő s  f á j d a l m a k a t ,  h a  f ej é t  

e l ő r e  h a j t j a .  K o p o g t a t á s k o r  a  b .  s i n u s  f r o n t á l i s  f el e t t  
é r z é k e n y s é g e t  j e l e z .  G é g é s z e t i  k o n z í l i u m :  a  b .  s i n us  

m a x i l l a r i s b a n  i n v e t e r á l t  g e n n y e s  g y u l l a d á s ,  m e l y e t  

ö b l í t é s e k k e l  é s  a n t i b i o t i k u s  k e z e l é s e k k e l  n é h á n y  h ét  

a l a t t  s i k e r ü l t  r e n d b e h o z n i .  E g y i d e j ű l e g  a  b e t e g  3 0 0 

t b l .  F e r r o p l e x e t  s z e d e t t .  A  k o n t r o l l v i z s g á l a t  e r e d mé ­

n y e :  V v s :  3 ,9  m i l l i ó ,  H b :  1 2  g % ,  F v s :  9 4 0 0 .  V a s t e r he ­

l é s :  é h g y o m r i :  1 0 2 , 2 ó :  2 2 7 ,  4  ó :  2 3 2  g a m m a % .

A v ash iány  lab o ra tó riu m i je le i m elle tt az 
anam nezis és fiz iká lis v izsgálat a lap ján  m erü lt fel 
az in fekciós betegség gyanú ja, m ely  igazolást nyert.

Az in fekciós anaem ia r i tk á n  nagyfokú. K ivé­
te lt  a táb láza tu n k  első  csoportjában  levő  betegsé­
gek je len tenek . A több i betegségnél leggyakoribb  
a 3 m illió  kö rü li vvs-szám  és 10 g% kö rü li Hb. é r­
ték. Sokszor a nagyfokú, 1— 2 m illió  kö rü li anae­
m ia inkább  a r ra  h ív ja  fe l a  f igyelm et, hogy nem 
infekciós eredetű a vérszegénység, vagy pedig m ás 
anaem izáló  ok is fennforog. Az irodalom  és sa já t 
tap asz ta la tu n k  szerin t is az in fekciós anaem iák  
norm ochrom ok, norm ocy tás je llegű ek. A vvs-ek  
átlagos Hb. k o n cen trác ió ja  34% k ö rü l van.

Az in fekc ió t g y ak ran  k íséri fokozott v é rse jt-  
sü llyedés. F elm erü l a kérdés, hogy ez az egyszerű  
e ljá rás m en n y ire  haszná lható  k é t o lyan sokban 
hasonló kó rkép  elkü lönítésére, m in t a vashiányos 
és fertő zéses vérszegénység. A tü n e tek  sokszor n a ­
gyon hason lóak : fáradékonyság, ap ró  lázak, fe jfá ­
jások. M egvizsgáltuk 95, évek ó ta észlelt v ash iá ­
nyos be tegünk  v érse jtsü llyedését és azt ta lá ltu k , 
hogy a 175 értéke lhető  v izgála ti eredm énynek  
(vagyis aho l pl. g rav id itás  vagy á tm en e ti in fekció 
nem  zavar) 48% -ában az egyórás é rték  10 m m -nél, 
24% -ában 20 m m -nél is m agasabb volt. Ezek a lap ­
ján  az in fekciós és vash iányos e redet e lkü lön íté­
sében a v izsgálattó l csak ko rlá tozo tt segítséget 
v árh a tu n k .

Vaughan és Saifi (31) k rón ikus esetekben

hyperp láz iásnak  ta lá lta  az in fekciós betegek csont­
vele jé t. S a já t v izsgálata im  nem  m u ta tta k  jellem ző  
elváltozásokat. A  t isz ta  vash iányos anaem iában  
Rohr m egfigyeléseivel m egegyező en (17) úgy  ta ­
lá ltam , hogy több  a basoph il m ak ro b last és 
nő  a no rm ob lastok  száma. Infekció +  vashiányos 
anaemia együttes e lő fo rdu lásánál a velő ben 
no rm ob last szaporodást észleltem . E tü n e t nem  
jellem ző , többször á tm ene ti képeket kapunk . 
A  p lazm asejtek  szám ának  és m orpho lóg ia i képé­
nek m egváltozása sokszor te re lh e ti k rón ikus in ­
fekció je len lé tére  a figyelm et, m in t ezt Barta és 
Gyenei tbc-s betegek  v izsgála ta a lka lm áva l k im u ­
ta ttá k  (32).

A  re ticu locy ták  szám ának  m egszaporodása el­
ső sorban ham eo ly ticus anaem ia vagy vérzés jele, 
in fekc iónál szám uk kevesebb. H a a fertő zéses v ér- 
szegénységet erő sebb vérzés k íséri, szám uk növe­
kedhet.

A  vash iányos és in fekciós e redetű  anaem ia, 
m in t fen tebb  is em líte ttem , sokban hasonló ké­
pet m u ta t és e lkü lön ítő  kórje lzés fe lá llítása, vagy 
a k é t á rta lom  együ ttes k im u ta tása  nehéz. A  szé- 
rum vas gyu lladásos betegségnél inkább  alacsony,, 
kü lönösen áll ez a m agas lázzal és egyéb ak tiv i­
tási tü n e tek k e l já ró  fertő zéses m egbetegedésekben. 
Ha lázas á llapo tban  vérszegény betegné l m agas 
szérum  vasa t (150— 200 gam m a% ) ta lá lu n k , az nagy  
valószínű séggel az anaem ia in fekciós eredete ellen 
szól, anaem ia pern ic iosára, ap lasticus anaem iára , 
haem oly ticus an aem iára  stb. u ta l. L ázta lan beteg ­
nél norm ális, vagy  m érséke lten  em elkedett szé­
rum vas infekciós á llapo to t nem zár ki. M int a pa- 
thogenezis-részben em líte ttem , Heilmeyer és Koch 
1939-ben k im u ta tták , hogy fe lszívódási k ísé rle t­
ben, in fekciós betegné l az é rték ek  a szérum ban 
nem, vagy  alig  em elkednek, a felszívódási görbe 
„ lapos” , m íg vash iányban  a h ir te len  em elkedő  
koncentráció  „m eredek ” gö rbé t eredm ényez. E 
m ódszer sa já t v izsgála ta im  szerin t, kellő  k r it ik áv al 
a lka lm azva jó l bevá lik  a vashiány fe lism erésére
(33). A  v ash iány  e llenére is „ lapos” lehet a görbe, 
ha rossz a beteg  vasfelszívódása vagy  nagyon 
gyors a fe lszívo tt vas áram lása  a szövetek, ill. a 
vérképzés felé.

A vasforgalom  sorozatos v izsgála ta az in fek ­
ciós anaem ia e lkü lön ítésében nagy  segítséget 
n y ú jth a t.

J .  R .  3 2  é v e  n ő .  V v s .  s z á m a  k é t é v i  m e g f i ­

g y e l é s  a l a t t  3 ,2 — 3 ,4  m i l l i ó  k ö r ü l  m o z o g .  H b .  é r t é k e

1 1 — 1 2  g %  k ö z ö t t  v a n .  V a s f e l s z í v ó d á s i  v i z s g á l a t a :  é h­

g y o m r i :  4 5 , 2 ó :  6 4 , 4  ó :  7 0 . 6  ó :  6 8  g a m m a % .  A  b e ­

t e g  s á p a d t ,  a n a e m i á s  k ü l l e m ű .  F i z i k á l i s  é s  k o n z i l i ár i u s  

v i z s g á l a t a  i s m é t e l t e n  n e g a t í v .  A  v a s t e r h e l é s e s  v i z sg á ­
l a t o k  h a s o n l ó a k  a z  e l s ő h ö z .  V a s k e z e l é s ,  v i t a m i n o k  

a d á s a  á l l a p o t á n  n e m  v á l t o z t a t .  H á r o m s z o r  f e k s z ' k  k ór ­

h á z i  k i v i z s g á l á s o n ,  d e  á l l a p o t á r a  v o n a t k o z ó  l é n y e g e­

s e b b  a d a t  n e m  j u t  f e l s z í n r e .  V é g ü l  u t o l s ó  v i z s g á l a ta  

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

c s ú c s b a n  e g y  n e h e z e n  f e l i s m e r h e t ő  c a v u m o t  t a l á l t  a  

r t g .  E l ő k é s z í t é s  u t á n  m ű t é t ,  m e l y n e k  s o r á n  k i d e r ü l , 

h o g y  a  m á s i k  t ü d ő c s ú c s b a n  i s  g ü m ő s  b e s z ű r ő d é s  v a n .  

A n t i b i o t i k u s  k e z e l é s  u t á n  g y ó g y u l á s .  V é r k é p :  v v s :  4,0  

m i l l i ó ,  H b :  1 4  g % ,  v a s t e r h e l é s e s  g ö r b é j e  s z a b á l y o s . 

T ü d ő g o n d o z ó i  é s  h a e m a t o l ó g i a i  e l l e n ő r z é s  a l a t t  t a r t­

j u k .
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E setünkben  a többszöri „ lapos” terhe léses 
görbe és a vaskezelés eredm ényte lensége figyel­
m ezte te tt a rra , hogy a betegnél egyéb, esetleg  in - 
fekciós árta lo m  fen n á llásá t ku tassuk . A  pero ra lis  
te rhe lés kü lönösen ak k o r n y ú jt  segítséget az in - 
fekciós á llapo t fe lism erésében, h a  ism éte lten  „ la ­
pos” gö rbé t kapunk , a  H b.-sz in t a lacsony és vas­
kezelés eredm ényte len . A te líte tlen  vaskö tő képes­
ség, vagy is a szérum  tra n s fe rr in  ta r ta lm a  fe rtő zé­
sek esetén  csökken, szem ben a vash iánnya l, am ely ­
nél em elked ik . In fekciós anaem iák  d iagnózisában 
ezt fe lhaszná lták  és Hagberg kü lönösen gyerm e­
kekné l ta r t ja  nagy  je len tő ségű nek  a v izsgálato t
(34). Giesinger igen jó m ódszerkén t a lka lm azta  
vash iányos anaem iák tó l való  e lkü lön ítésre  (35). 
S a já t tap asz ta la ta in k  a m ódszerre l csak kevés 
szám ú ese tre  korlátozódnak.

Heilmeyer és m u n k atársa i észlelték  elő ször, 
hogy in fekc ióban a szérum vas csökkenésével együ tt 
em elked ik  a szérum réz (45). Ezt m ások is tapasz­
ta lták , u g yanakko r k im u ta tták , hogy sok egyéb

Cartwright és Wintrobe szerin t a  szabad e ry - 
th ro cy ta  p ro to p o rp h y r in  (E. P.) in fekciós an aem iá- 
ban  em elkedett, 180 gam m a%  átlaggal. U gyanez 
egészséges egyénen 32 gam m a% . A cut in fekc ióban 
a m egbetegedés u tá n  kb. 1 hónappa l em elked ik  és 
m ax im um a egybeesik  a vvs-ek  a lacsony é rték e i­
vel. A no rm álsz in tre  való  v isszatérés csak jóva l a 
gyógyulás u tán  következ ik  be. Az em elkedés nem  
attó l függ, hogy m ilyen m érték ű  vo lt az anaem ia, 
hanem  hogy m ilyen  ta r tó s  vo lt a betegség (22). 
K o rábban  em líte ttem , hogy a fertő zés és v ash iány  
eg y arán t E. P. szaporodást idéz elő , ezért a  d iag­
nosztikában csak m ás v izsgála tokka l eg y ü tt é r té ­
ke lhető k  az eredm ények. A v izsgálat techn ika i 
nehézségekkel já r, ezért gyak o r la ti je len tő sége 
egyelő re nincs.

Az a lább i táb láza t fe ltü n te ti a g y ak ran  hasz­
ná la tos v izsgálati e l já ráso k a t a  vashiányos és in­
fekciós anaemiák elkülönítésére:

A fertő zéses anaemiák felismerésének jelentő sége.
Az in fekciós ered etű  anaem ia fe lism erése sok-

2. táblázat

Vizsgálat [ Infekció | Vashiány Megjegyzés

A nam nezis.........................
Fizikális v izsgálat.............

gyakran jellemző  
nyílt és rejtett fertő zé­
seket felfedheti

vérzések esetén jellemző , 
leggyakrabban negatív. 
Csak ritkán vannak jel­
lemző  tünetek : köröm, 
nyelv stb.

legfontosabb vizsgálat. 
Értékelésekor gondolni 
kell az együttes elő fordu­
lásra

Vvs. szám ......................... gyakran mérsékelten, 
ritkán erő sen csökken

csökkent. Elő fordul norm, 
vvs. szám mellett is („lep­
lezett”  vashiány)

Hb.......................................csökkent. Legtöbbször 
normochrom.

erő sen csökkent, hypo- 
chrom. Lehet norm. Hb. 
mellett is

Süllyedés.............................gyakran fokozott fokozott lehet

C sontvelő........................... granulopoezisben balra- 
tolódás. Esetleg plazma­
sejtekben változás

makroblastok és baso. 
normoblastok szaporodása

Reticulocyta-szám ........... alacsony alacsony vérzés mindkét esetben 
növelheti

Vasterhelés ....................... „lapos”  felszívódási 
görbe

„meredek”  felszívódási 
görbe

együttes elő fordulásnál 
meredek

Vaskötő  képesség ............csökkent fokozott

Szérumréz ......................... emelkedett gyakran emelkedett

Erythrocyta
pro toporphyrin................. erő sen fokozott fokozott csak késő n, kb. 1 hónap 

múlva emelkedik. Gyó­
gyulás után is egy ideig 
magas

kórképnél is em elked ik : acu t m yelo id  leukaem iá- 
nál, m yooard iá lis in farc tusná l, vash iányná l. E nnek 
a lap já n  Steinbuch (36) a r ra  a következ te tésre  ju ­
to tt, hogy az em elkedésnek (hypercoeru lop lazm in- 
aem iának) n incs d iagnosztikai je lentő sége. Mi is 
végeztünk  ilyen m éréseket és azt ta lá ltu k , hogy 
nem adtak az infekciós anaemiára jellemző  képet. 
N éhány  esetben  párhuzam osan  végeztünk  vas- és 
rézterhe léses felszívódási p róbát, de értéke lhető  
eredm ény t nem  k ap tu n k .

szór nagyon nehéz fe ladat. N em egyszer fo rd u l elő , 
hogy csak a különböző  an tianaem iás szerek h a tás­
ta lansága f igyelm ezte t a rra , hogy az eddig i nega­
tív  le le tek  e llenére is in fekciós vagy  tum oros e re­
d e tre  kell gondo lnunk. A  tum oros és fertő zéses 
anaem iák  sokszor nagyon hasonló kép e t eredm é­
nyeznek és a k é t anaem ia pathogenezise is sok­
ban hasonló (37, 38). Az e lkü lön ítés csak a gondos 
k lin ika i v izsgálat a lap ján  lehetséges, hason lókép­
pen az endok rin  és veseeredetű  anaem iákhoz.
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T apasz ta la ta in k  szerin t e fon tos d iagnosztikai 
és th e rá p iás  fe ladatok  m ego ldására k itű nő en  a l­
kalm as a Bánnal 1955-ben ism erte te tt haem ato ló - 
giai beteggondozó szo lgála tra irányu ló  te rv ü n k  
(39). A  gondozással edd ig  e lé rt e redm ényeink rő l
1958-ban beszám oltam  (40). A rendszeres m eg­
figyelés, va lam in t az anaemiák okának  szisztema­
tikus kutatása szám ta lan  esetben hónapokig , vagy 
évekig ta r tó  lappangó betegség fe lism eréséhez és 
gyógyulásához vezetett.

Therápia.
Smart a  k lin ik a i anyagcserezavarokkal fog la l­

kozó 1958-ban m eg je len t m onog ráf iá jában  ezeket 
í r ja  (41). „Az in fe k c ió h o z ... tá rsu ló  anaem ia n a­
gyon kevés f igye lm et kap  a kéz ikönyvekben. A  be­
tegek, ak ik  ebben szenvednek, sokszor te ljesen  h a ­
szontalan th e rá p iáb an  részesülnek, m e rt az a lap ­
betegséget nem  ism erik  fe l.” Az in fekciós anaem ia 
nem  önálló  betegség, így kü lön leges kezelése 
nincs. Az a lapbetegség term észete szab ja m eg az 
oki kezelés m ódszereit. V askezelés h a tás ta la n  és 
vas bev ite le  csak biztosan vashiánnyal szövő dött 
esetekben ind iká lt, i lyenko r nem csak  a vash iány, 
hanem  az a lapbetegség gyógy ítását is s ie tte theti. 
B i2 v itam in  h a tásta lan . U tóbb i években a coba lt- 
kezelést a ján lo tták . K im u ta tták , hogy a veseere­
d e tű  és in fekciós anaem iákban  a cobalt adása á t­
m enetileg, az adago lás ta r ta m a  a la tt  növeli a  vvs- 
szám ot (42, 43). Felvették , hogy a coba ltnak  sze­
repe van  a vas ak tiv izá lásában  és cobalt-vas ké­
szítm ényeket hoztak  forgalom ba. (Roncovit, C obalt- 
ferrlec it). A  cobaltkezeléssel foglalkozó an k é tn ak  
csaknem  egyhangú vélem énye az volt, hogy á tm e­
neti vvs-em elkedést okozhat a cobalt, de ezzel m ég 
a beteg  á llapo ta  sem m it sem  jav u lt. Sem m i bizo­
ny íték  n incs a rra , hogy a cobalt a vas h a tásá t 
bárm iben  is elő segíti (44). ACTH-, cortisonkezelés, 
an tib io ticum  egy idejű  adása m e lle tt hatásos lehet, 
ha  in fekció  okozta haem oly ticus anaem ia áll fenn.

V élem ényem  szerin t a leg fon tosabb a th e ­
ráp iáb an  az, hogy b á rm it is adunk , a beteget 
hosszabb idő n á t ellenő rizzük, m ert sokszor csak 
a kezelés eredm ény te lensége f igyelm ezte t a rra , 
hogy d iagnózisunkat revízió a lá vegyük, vagy a r ra  
gondo ljunk , hogy az a lapbetegségben v isszaesés 
következett be.

összefoglalás: A naem ia a vvs. és Hb. csök­
kenése különböző  betegséghez tá rsu ló  tü n e t, h a ­
sonló a lázhoz és fehérjev ize léshez. Szerző  ism er­
te ti egyes k lin ika i m egbetegedések kapcsán az in ­
fekciós anaem ia fő bb jellegzetességeit, m ajd  a 
pathogenezis ism erte tésére  té r  át. Á lta lában  a fe r- 
tő zéses vérszegénységet 3 o k ra  vezetik  v issza: v é r­
zésre, haem olysisre és a csontvelő t bén ító  á r ta l­
m akra . Az első  k é t ok igen k is szám ban szerepel, 
m íg a h a rm ad ik  ok je len tő sége a legnagyobb. A 
csontvelő i m ű ködés gá tlásá t a haem og lob in -ter- 
m elés csökkenésére vezették  vissza, ennek  okát 
részben a vas, részben a fehérjeanyagcsere  (glo- 
bin) m egváltozásában, keresik . Lehetséges, hogy a 
vvs.-ek s tro m áján ak  fe lép ítése akadályozott. A leg­
utóbb i k u ta táso k  szerin t a vvs.-ek  átlagos é le tta r­
tam a csökkent, a velő  ped ig  nem  képes a te rm e­
lést fokozni oly m értékben , hogy a h ián y t kom ­
penzálja.

A  d iagnosztikus kérdések  tá rg y a lásán á l kü lö ­
nös sú ly t helyez a k lin ika i v izsgála tok ra, va lam in t 
egyes lab o ra tó riu m i e l já ráso k a t és azok é rték é t 
ism erteti. Az in fekciós anaem ia fe lism erésének 
egyik je lentő sége, hogy az a lapbetegségre te re li a 
figyelm et. K ülönleges gyógyítása nincs, az a lapbe­
tegséget kell kezeln i. A  vas csak akko r eredm é­
nyes, ha infekció +  vash iányos anaem ia együ tt 
fo rdu l elő . A cobalt á tm en e tien  em eli a  vvs-szá- 
m ot, de ez a beteg  á llapo tán  nem  jav ít. Legfon­
tosabb, hogy b á rm it is adunk , az eredm ény t hosz- 
szabb idő n á t k o n tro llá ln i kell, m ert sokszor a ke­
zelés ha tásta lan ság a  tere li helyes irán y b a a beteg  
k lin ika i m egítélését.

A szerkesztő ség megjegyzése: A szerkesztő ség, bár 
nem mindenben ért egyet a dolgozat klinikai vonatko­
zásaival, készséggel adott helyet az egyébként kitű n ő  
tanulmánynak. A közlemény e klinikai vonatkozásai 
nyilvánvalóan az olvasók egyikét-másikát hozzászó­
lásra, ill. vitára fogják késztetni.
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B. P h  ; p e Ji x  a ; < 0H(ßeKifuoHHaH aHeMun. 
=;>@;;B yMeHhiuemie uticjia apiiTpoum'OB a 

nanemiH KOJiimecTBa reMoraoöima ;CEF;>G>; ciiMnTo-  
MoM, conpoBowparonpiM pa3JiHUHbie 6ojie3HH, nopoöiio 
jraxopagKe ; ajihő yMHHypmi. =CGHM npiiBOniiT C
CBH3JI C OTgeJIbllblMII KJlHHHgeCKHMH 3aŐ OJieBaHHHMII
B aw H eiim iie xapaKTepHbie npn3H aK ii iraiJieKpHOHHcií 
aneMHii ii 3aTeM nepexogH T n a  paccM OTpeime B o n p o - 
c o b naT orene3a. MiujieKpiiOHHaH aiieM im  oSbiqHo b l i - 
3biBaeTCH TpeMH npnqniiaM H  : KpoBOTeqemieM, reMo- 
JIH30M h  nopaw em ieM  K o erao ro  M03ra. I lepB bie gBe 
np im uH bi ({m rypnpyioT oneHb pegKO, b  t o  BpeMH 
n a n  TpeTbH n p iin m ia  HMeeT H aiiő o jib inee su an em ie . 
3anep>KKa (jiyHKpHH k o c t h o t o M 03ra MHorne aBTopbi 
oő -bHCHHjni yMeHbmeHiieM npopyK PH ii reMonrioő HHa 
h  np in ii iH y  3Toro o h h  nm yT  o t s b c t h b H3MeHeHHH 
oő iweHa Hiejie3a, OTuacTii w e b  H3MeHeHnii SejiKO- 
Boro oő M ena (rnoő H H a). B o s m o w h o, h t o  3agep>KaHo

irocT poeraie CTpoMbi op iiT po iunoB . CoraacH O  iioBeii- 
IIIHM HaHHbIM cpegHHH npOgOJIWHTejIbHOCTb JKH3HII 
apH ipop iiT O B  yMeHbineHa, a  NH>G;CFFF M03r He C >HO 
>GH;;;; noBbiciiTb npogyKpmo B TOKOlí cTeneHH, 
HTOő bi KOM iienciipoBaTb ;[e<l)nniiT.

I Ipii paccMoTpeHHH BonpocoB n iia i H ocT inai aBTop 
n p i ig a e r  ocoöoe .raaucm ie  KJiHHHPecKHM HccJiegoBa- 
HHHM, a Tan w e  OTgejibiibiM jia fiopaT op iibn i MeTogaM, 
ocTanaBJiHBaHCb Ha ;P opeHKe. Q;;H H3 3HaqennH 
ono3HaBaHHH ;;W>N;;H;;H; aHeMHH 3aKJnoqaeTCH 
CX GH@B ;GH H;H oő paiuaeT  BHHMaHHe B pana Ha H>;HCO 
Hoe 3a6ojieBaH iie. Cnepii({)iiqecKoii T epan im  HeT, H yw - 
Ho jiem iTb ocHOBHyio 6ojie3Hb. HpiiMeHeHiie H tejie3a 
3(|)(|)eKTiiBHO T orga, K orpa ogiioBpeMeHHo BCTpenaeTCH 
HH(|)eKHHH ; aHeMHH RG H egocTatK a w ejie3a . U p m ie -  
HeHiie Koő ajibTa BpeMeHHo yBejinniiBaeT ;;>EFH apiiTpo- 
S;GHCB ;H He y jiyqm aeT  cocTOHHiie öo jibH oro. Han- 
Gojiee BawHHM ;CEF;>G>; GHB CGH FTF n p n  npiiM eHe- 
HHH JIIOÖOH TepanHH npOBOHHTb KOHTpOJIbHbie HCCJie- 
ROBaHHH C Teqeiine npogo jüK iiT e jib iio ro  BpeMeim, 
noTOMy HTo nacTo HeatjHjieKTiiBHocTb jieneHHH npH - 
CHTF;G N npaBHjibHofl KJiHHHqecKoii opeHKe 3a6oJie- 
BüHHH.

D r. B é l a  R i n g e l h a n n :  Die infektiöse 
Anaemie

Die Anaemie, die Abnahme der Erythrozyten und 
des Haemoglobins ist ein — dem Fieber und der 
Proteinurie ähnlich — sich verschiedenen Krankhei­
ten hinzugesellendes Symptom. Die wichtigsten Cha­
rakteristika der infektiösen Anaemie werden in Zu­
sammenhang mit einzelnen klinischen Erkrankungen, 
danach die Pathogenese besprochen. Im Allgemeinen 
wird die infektiöse Anaemie auf 3 Ursachen zurück­
geführt: Blutung, Haemolyse und das Knochenmark 
lähmende Schädlichkeiten. Die ersten beiden figurie­
ren nur bei einer sehr geringen Zahl, die dritte be­
sitzt die grösste Bedeutung. Die Hemmung der Kno­
chenmarkfunktion wurde auf die Verminderung der 
Haemoglobinbildung zurückgeführt, deren Ursache in 
der Aenderung teils des Eisenstoffwechsels, teils des 
Eiweissstoffwechsels (Globin) gesucht wird. Nach den 
neuesten Untersuchungen nimmt die durchschnittliche 
Lebensdauer der Erythrozyten ab und das Knochen­
mark ist ausserstande die Produktion in dem Masse 
zu steigern, dass der Mangel ersetzt wird.

Bei der Besprechung der diagnostischen Fragen 
wird auf die klinischen Untersuchungen ein besonde­
res Gewicht gelegt. Einzelne Laboratoriumsverfahren 
und deren Wert wird besprochen. Die Bedeutung der 
infektiösen Anaemie liegt z. T. darin, dass sie die 
Aufmerksamkeit auf die Grundkrankheit lenkt. Sie 
besitzt keine spezifische Therapie: die Grundkrank­
heit muss behandelt werden. Die Eisentherapie hat 
dann Erfolg, wenn die infektiöse und die Eisenman- 
gelanaemie zugleich Vorkommen. Vom Cobalt wird 
die Zahl der Erythrozyten vorübergehend gehoben, 
verbessert jedoch den Zustand des Petienten nicht. 
Das wichtigste ist, was auch immer gegeben wird, 
den Erfolg längere Zeit zu kontrollieren, weil oft erst 
die Wirkungslosigkeit der Behandlung die klinische 
Beurteilung des Patienten in die gute Richtung lenkt.

er jed éses ás rothadásos 
dvsDeosia esetén
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A Budapesti Orvostudományi Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikájának (igazgató: Hedri Endre dr. egyetemi tanár) közleménye

M ellék v esek é reg -fun c tió s  v izsg á la to k  je le n tő sé g e  a  m ű té t elő tti
k iv iz sg á lásb an

í r t a :  P A T A K Y  Z S I G M O N D  d r . ,  M O L N Á R  L A J O S  d r . ,  E . S Z A B Ó  L Á S Z L Ó  dr .

A sebészeket az u tó b b i években a neurovege- 
ta tív  b lokád  gyakori a lka lm azását követő en m in d ­
jobban  fog la lk o z ta tja  a neuroendocrin  rendszer 
m ű ködése, közelebbrő l a hypophysis m ellékvese­
k é reg  rendszer (H-M VK). A  különböző  agressiók 
közü l a tra u m a  m elle tt, a  m ű té t te rh e li m eg leg­
jo b b an  a neuroendocrin  rendszert, acu t je llegénél 
és sú lyosságánál fogva. A  m ű té ti beha tás ugyan is 
a H -M V K -rendszer á tm ene ti m ű ködés vá ltozását 
eredm ényezi, ennek  következtében  azonban a h o r­
m on- és enzym -rendszerben, a v itam in -, továbbá 
a  só-, víz-, e lek tro ly th áz ta rtásb an , va lam in t a  fe­
h é r je -  és cukoranyagcserében  m ély reható  e lvá lto ­
zások következnek  be. A  m egváltozo tt anyagcsere­
fo lyam atok  rev ers ib il itásán ak  k r ité r iu m a, a m el­
lékvesekéreg  m egfelelő  teh erb írása , ellenkező  eset­
ben  a fo lyam atok  irrevers ib ilissé  válva, az operá lt 
beteg  elvesztéséhez vezethetnek . Végső  fokon a 
m ű té t i  és posto p era tiv  shock fe llépése is leg több­
szö r a H -M V K -rendszer functiós zav arán ak  köve t­
kezm énye. A  m ellékvesekéreg  m ű ködésének  v izs­
g á la ta  ezek alap ján , a beteg  érdekében  célszerű  
fe ladat. Ism ern ü n k  ke ll a  m ű té t e lő tti kéregm ű kö­
dést, a m ű té ti teh e rb írás  m egíté lése céljából. E n­
n ek  e lm u lasztása m indazon b e teg  esetében, ak ik ­
n é l a  H -M V K  első dleges, vagy m ásodlagos func tio - 
zav ara  á ll fenn , ka tasz tro fá lis  lehet.

A  B udapesti I. sz. Sebészeti K lin ikán , a  m ű ­
té t i  k iv izsgálás a lapvető  részét képezi a  betegek  
m ellékvesekéreg  fu n c tió ján ak  v izsgálata. E zeket a 
v izsgá la toka t a  neuroendocrin  ren d szer m egbete­
gedéseiben  (B asedow -kór, C ush ing-syndrom a, p a- 
ra th y reo id ea-tu m o r stb.), v a lam in t öreg egyének 
esetében m inden  alkalom m al, egyébkén t nagy  m ű ­
té t i  beavatkozást igény lő  betege inknél, ese tenkén t 
végezzük el. Reece és m tsa i (16) a m ű té t e lő tti 
M VK func tio  v izsg á la tá ra  a m ódosíto tt T h o m - 
te s te t (20 E ACTH adását) javaso lja , m ely  véle­
m ényük  szerin t a  M VK 2— 3-szoros hyperfunctió - 
j á t  v á lt ja  k i. F e lh ív ják  a  f igye lm et a rra , hogy ez 
a v izsgálat a m ű té te t 8— 10 nap p a l elő zze m eg, 
m e rt kb. enny i idő  szükséges a M VK te ljes  rege­
nerá lódásához. M agunk  az „ad rena linos T horn - 
p ró b á t” és a m ódosíto tt T h o rn -p ró b á t is a lka lm az­
zuk. Az ad ren a lin  te s te t ö regkori esete inkben  m el­
lő zzük, a gyakori szív- és érelváltozások m ia tt. 
K lin ikánkon  a M VK functiós v izsgá la tá ra  m agunk  
is k ido lgoztunk  egy tes te t, m ely  hyperto n iás dex­
tro se  adásábó l áll, s lényege a h y p erto n iás dex trose 
s tresso r h a tásán  alapszik. Artunkal és Kajahan (2), 
■ valamint Káldor és Várkonyi (9) dex trose h a tá ­

sára, a keringő  eosinophil se jtek  szám ának  csök­
kenését f igye lték  m eg. Mi ezt a v izsgála to t tovább 
k iszélesítve, 50 ccm 40%-os dex trose adása u tá n  
az t ta lá ltu k , hogy a vércukorsz in t em elkedése 
m elle tt nem csak a keringő  abso lu t eo.-száfh csök­
kenése figyelhető  m eg, hanem  a p lasm a cortico id- 
szin t em elkedése és a v izelet 17-ketostero id  foko­
zo tt k iü rítése  is bekövetkezik . U gyanakko r az a lap - 
értékhez v iszonyítva elő ször k issé em elked ik , m ajd  
roham osan  csökken a vér C -v itam insz in t és foko­
zódik a v izelette l k iü rü lt  C -v itám in  m enny isége is. 
Ism eretes Góth és m tsa inak  (5, 6) m egállap ítása, 
hogy a vércyko rsz in t csökkenése és em elkedése 
ingerlő leg  h a t a H -M V K -rendszerre. Mi, a b ev itt 
hyperto n iás dex troseva l a vércukorsz in t em elke­
désén keresz tü l a  H -M V K -rendszer tú lm ű ködését 
tu d tu k  k ivá ltan i. Egyéb hyperto n iás o ldatokkal 
ezt a h a tás t nem  sik erü lt e lérn i. A  dex trose tes ttel 
könnyen  k iv ihető  functiós v izsgála t b ir to k áb a  ju ­
to ttu n k . A cukor beadása u tá n  az é r ték ek e t egy 
ó ra m ú lva o lvastuk  le, ekko r k ap ju k  a legnagyobb 
abso lu t eo-szám  esést és a legm agasabb p lasm a- 
cortico idszin t em elkedést. K o n tra in d ik á lju k  a tes t 
elvégzését d iabetesnél, súlyos decom pensált szív­
betegeknél.
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M i nt em líte ttük , ACTH vagy  ad ren a lin  be­
adása esetében a m ellékvesekéregnek  idő t kell 
hagyn i a  regenerá lódásra . N orm ál func tió jú  H - 
M V K -rendszer esetében 8— 10 n ap  az az idő , m íg  
a m eg ism ételt ACTH vagy ad ren a lin  —  2— 3 nap, 
m íg a m eg ism éte lt dex trose befecskendezés az első  
beadással m egegyező  eosinopen iát és p lasm acorti- 
coid em elkedést eredm ényez. M egfigyelésünk sze­
rin t, a dex trose á lta l k iv á lto tt reakció  m egközelíti 
egy k isebb  m ű té ti agressió ra k ia lak u lt é rtéket. 
A d ex tro se -teste t k lin ikánkon  ez ideig  80 esetben  
a lka lm aztuk . A k ap o tt értékekbő l m inden  esetben 
következ te tn i tu d tu n k  a m ű té ti s tress á lta l k ivá l­
to t t  v á rh a tó  reakc ió ra , m ely  term észetesen  függ  a 
m ű té t idő ta rtam átó l, sú lyosságátó l és az a lka lm a­
zo tt narco ticum októ l.

M ű té te ink  e lő tt eddig 160 esetben  végeztünk 
m ellékvesekéreg  functiós te s t v izsgálato t, m elybő l 
60 m ódosíto tt T ho rn -test, 20 ad renalinos T h o rn ­
iest és 80 dex tro se-test volt. N orm ális m ellékvese- 
kéregm ű ködést 115 esetben  ta lá ltu n k . E bbe a cso­
p o rtb a  so ro ltuk  azokat az esete inket, ahol 50%-os 
abso lu t eo.-szám  csökkenés következett be. A  fen n ­
m arad ó  45 esetben  egy ik  te s tte l sem  sikerü lt 
50%-os abso lu t eo.-szám  csökkenést k iérn i.

A lábbi táblázatunkon részletezzük eredm é-
n y e in k e t:

Normofunctio 115 eset Hypofunctio 45 eset
ACTH 40 11 ACTH 20 11
Adrenalin 8 11 Adrenalin 12 11
Dextrose 67 99 Dextrose 13 11
65 éven aluli 88 11 65 éven aluli 40 11
65 éven felüli 27 11 65 éven felüli 5 Vt
Heveny meg­ Heveny meg­

betegedés 6 betegedés 21
Idült meg­ Idült meg­

betegedés 109 >• betegedés 24 1»
C-hypovitaminosis C-hypovitaminosis 40 91

(mérs.) 2 11

A 45 hypo functiós ese tünk  részletezve a  kö ­
vetkező  :

Glomerulonephritis +  Tu. recti 1 
Choledocholithiasis 5
Tu. pancreatis 4
Tu. ventriculi 4
Tu. recti 5
Tu. coeci 1
Tbc. púim. 2
Card, decomp. +  varix 1
Asthma bronch. +  varix 1
Elő zetes Cortison-therapia 1
Fractura 2
Reoperatio 2
Acut appendicitis 6
Ileus 5
Acut cholecystitis 3
Incarcerált hernia 3

A hypofunctiós ese te inket tüzetesebb  v izsgálat 
a lá  v e ttü k  és az iroda lm i és sa já t v izsgála ta ink  
a lap ján  m eg á llap íto ttuk , hogy a H -M V K -rendszer 
első dleges fu n c tiozavarával já ró  kó rképek  m elle tt, 
gondo lnunk  ke ll azok ra a m egbetegedésekre is, 
m elyek  m ásod lagosan a m ellékvesekéreg  hyper-, 
ill. h ypo func tió já t eredm ényezheti. Ide so ro lh a tju k 
Góth (5) és Majnár (12) v izsgála ta i szerin t a de-

com pensatió t. Green (7) és Hecter (8)% szerin t a k ü ­
lönböző  m ájm egbetegedéseket, m elyekné l a  co rti- 
coid anyagcsere zavart, Reece (16) a vesefunctiós 
zavarok  következtében beálló  corticostero id  za­
v a r ra  h ív ja  fe l a f igyelm et. M egem lítjük  i t t  An- 
gelescu (1) v izsgála ta it, ak i C ush ing-syndrom ás 
operá lt betegek esetében m ű té tn é l b iopsiát végzett 
és a vesékben g lom eru loneph ritis t m u ta to tt  ki. 
Tyler (20) és Reece (16) a  hypop ro te inaem ia fon tos­
ságára h ív ták  fe l a figyelm et, m ely  fő leg carci- 
nom ásokon és ö regeken gyakori. A  tüdő sebészet, 
szem pontjábó l je len tő s Levendel és Kokas Eszter
(11) v izsgálata, ak ik  a  tubercu losis tox ikus h a tásá­
n á l fogva az esetek  egy részében a  m ellékvese­
kéreg  csökkent m ű ködésére m u ta tta k  rá. Kovács
(10) és Góth (5) v izsgála ta i szerin t ezen tubercu lo - 
t ik u s betegeken, ak ik  huzam osabb ideig  Ison icid- 
kezelésben részesü ltek , fokozott m ellékvesekéreg- 
m ű ködés köve tkeze tt be. Ó vatosnak  kell lennünk  
azokban az esetekben, am iko r a  betegek  m ű té t 
e lő tt va lam ely  okból A C TH - vagy C ortison-keze- 
lésben részesü ltek . C sökkent m ellékvesekéreg- 
fu n c tió t ta lá l tu n k  néhány  gyu lladásos m egbetege­
dés u tán . Ö regkorban  Schuler (17), v a lam in t sa já t 
v izsgála ta ink  szerin t is m eg á llap íth a ttu k , hogy az 
öregség egym agában m ég  nem  vezet csökkent 
m ellékvesekéregm ű ködésre. Tyler (18) szerin t az 
ö regko rban  fe llépő  m ellékvesekéregm ű ködés-csök- 
kenés éhezés, elgyengü lés következm énye. Ezzel 
kapcso la tban  veti fe l Gordon (4) ö regkorban  a 
csökkent fehérje fe lv é te l je len tő ségét, m ely  szerin te 
a hypophysis m ellékvesekéreg -rendszer hypo func- 
t ió já t v á lt ja  ki. M agunk  k é t k ö rü lm énynek  tu la j ­
don ítunk  m ég nagyobb je len tő séget. E lső sorban a 
heveny megbetegedéseknek, m elyekben a bekövet­
kezett agressio a beteget m á r  a m ű té t e lő tt nagy ­
m érték b en  m eg terheli. K ü lönösen veszélyes lehet 
ez ö regkorban, m ely  köz ism erten  h y p op ro te in - 
aem iával és hypov itam inosissal is já r. V égül a  rö ­
v id  idő n be lü l m eg ism ételt reoperatio leh e t vég­
zetes, m ivel a  neu roendocrin  rendszernek  nem  
vo lt elég ide je  a regenerá lódásra .

C sökkent m ellékvesekéreg  func tióva l já ró  be­
tege ink  esetében k ivé te l né lkü l k i tu d tu k  m u ta tn i 
a C -hypov itam inosist is. A  C -hypov itam inosis 
szem pontjábó l nem csak  az ö regkor je len tő s, m in t 
e rre  m á r Frigyesi (3) rá m u ta to tt , hanem  az a kö­
rü lm én y  is, m elyet elő ző  do lgozata inkban  m ár 
közö ltünk , nevezetesen, hogy a  m ű té ti s tress a rá ­
n y áb an  a szervezet elveszíti C -v itam  in  ta r ta lé k á t, 
m elynek  következm énye a m ű té ti shock k ia lak u ­
lása  lehet. R á m u ta ttu n k  a rra , hogy a  té li és ta v a ­
szi hónapokban  m ű té tre  k erü lő  betege ink  65% -ban 
C -hypov itam inosisban  szenvednek. Ezeken a bete­
geken m ű té tek  a la t t  nagy  vém yom ásingadozást és 
tö b b  ízben m ű té t a la tt  és u tá n  k ife jlő dő  shockot 
lá ttu n k .

Ism eretes, hogy az ascorb insav  a  g luco- és m i- 
nera lo  cortico idok  b iosyn thesisében lényeges sze­
re p e t tö l t  be. C -v itam in  h ián y áb an  a cortico id- 
stero id  m obilisatio  is zavart.

A m ű té ti k iv izsgálás so rán  40 esetben  Wallace
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és m tsa i (19) m eth o d ik á ja  a lap ján  m eg h atá ro z tu k  
a vér, ill. a p lasm a cortico idsz in tet is. A p lasm a- 
cortico idszin t v izsgála ta m indenben  igazo lta a 
T ho rn  és dex trose tes t á lta l m u ta to tt  é rtékeket. 
N orm ofunctiós m ellékvesekéreg  esetében a p lasm a- 
cortico idszin t á tlagban  18,2 gam m a g% -ot m u ta ­
to tt, m ely  m egfelel az irodalm i ada toknak . Á tlag  
é rté k ü n k  legközelebb á ll Góth (51 és m tsa i á lta l 
közö lt értékhez, 18,8 gam m a g% -hoz.

R öviden összefoglalva ism erte ttü k  azokat a 
v izsgála tokat, m elyeket a  B udapesti I. sz. Sebészeti 
K lin ikán  a m ellékvesekéreg  func tió jáva l kapcso­
la tb an  végeztünk. Az á lta lu n k  e lvégzett v izsgála­
to k  közü l ru tin  v izsgá la tkén t elegendő nek ta r t ju k  
va lam ely ik  M V K -functiós v izsgálato t, va lam in t k i­
egészítésül a szerű m  összfehérje és a vérbő l vagy  
a v izeletbő l a C -v itam in  m eghatározást. Ezen vizs­
g á la tok  elvégzését azonban indoko ltnak  ta r t ju k , 
m ivel az á lta lu n k  em líte tt m egbetegedések, m elyek  
u gyan  m ásod lagosan já rn a k  a hypophysis m ellék ­
vesekéreg functiós zavarával, a  m ű té tre  kerü lő  be­
teg  szem pontjábó l igen je len tő sek . U gyanakkor 
m egszab ják  a m ű té t a la t t  és u tá n  követendő  th e - 
rap iás e l já rás t is.

A neu ro en d o k rin  rendszer v izsgála ta a sebészi 
k lin ik u m b an  nem  öncélú fe ladat. A  beteg  em ber 
v izsgá la táná l nem  elégedhetünk  m eg a sebészi 
m egbetegedés m egism erésével, hanem  m inden  
esetben  az egész em b ert kell lá tn u n k . A  n eu ro - 
endocrin  rendszer v izsgá la tának  legalább  o lyan je ­
len tő sége van, m in t a beteg  card ia lis á llapo tának  
m egism erésének, m ive l a közvetlen  m ű té ti m o rta ­
l i tás  igen sokszor nem  szívhalál, hanem  a  m ű té ti 
shock, vagy az avval já ró  súlyos szövő dm ények, 
m elyek  a szervezet anyagcseré jének  secundaer, 
irrevers ib ilis  á llap o tá t eredm ényezhetik .

összefoglalás. Szerző k rá m u ta tn a k  a m ellék - 
vesekéreg -functiók  ism eretének  szükségességére a 
sebészeti k lin ikum ban . Irodalm i és sa já t tap asz ta ­
la ta ik  a lap ján  rá m u ta tn a k  azok ra  a kó rképek re , 
m elyek  a hypophysis m ellékvesekéreg rendszer m á­
sodlagos func tiozavara iva l já rn ak . R észletesen is­
m erte tik  sa já t k lin ik a i be teganyagukbó l azon ese­
te ike t, ho l m ű té t e lő tt csökkent m ellékvesekéreg- 
func tió t ta lá ltak . Ism erte tik  a m ellékvesekéreg- 
f unctio  v izsgá la tá ra  jó l b evá lt dex trose-testüke t, 
m elynek  lényege a dex trose stresso r h a tásán  a lap ­
szik. V égezetü l fe lh ív ják  a figyelm et, hogy a m ű ­
té t i  k iv izsgálásban a m ellékvesekéreg  fu n c tió ján ak  
m egism erése a beteg  szem pontjábó l igen je lentő s, 
m ivel a m ű té ti m o rta l i tás  nagy  százalékát a ca r­
d ialis elég te lenség m elle tt leg inkább  a m ű té ti 
shock és an n ak  szövő dm ényei képezik.
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C a 6 o : 3HaueHue ifiyiiKi{uonaMHOZo uccjiedoeauuu 

Kopu nadnouemiuKoe npu npoeedemm npedonepaquoH- 
Hbix uccJiedoeaHUü ő ojibiibix.

A BTopti yKa3biBaiOT n a  Heoő xoflHMocTb 3Hami n  

<j>yHKUHH Kopw iiaanoueMHHKOB HJiH x n p y p r i i 'iecK o ii 
KJIHHHKH. H a  OCHOBaHHIl JIIlTCpaTV |)IILIX flaHHbIX H 
coöcTBeHHoro onb rra  o h h  i i p h b o j t h t  3a6ojieBaHHH 
conpoBOJKnaiomnecH b t o p i i h h h m h ((lym uuiouaasiiL iM ii, 

paccTpoHCTBaMii cHCTeMu rnno(j)H3-Kopa n a a n o 'ie q -  

h h k o b. H a  ocHOBamm coő cTBeHHoro KJiHHHuecKoro 
M aTepiiajia o h h  nonpöÓHo oniicbiBaioT Te c j iy n an , n p u  
KOTopux om i n e p e a  o n ep au n e f i oßH apyatH jn i n o im -  
jKeHne (JiyHKHHH k o p h  iiaanoaeum iK OB. A b t o p m o h h - 
cbiBaiOT xop o m o  onpaBnaB iuH ii ce6n  npH  HccJienoBa- 

HHH (jiyHKUHH KOpbl IiagnOHenHHKOB TeCT C aeKCTpO- 

30H, CyTb KOTOporO OCHOBbIBaeTCH Ha CTpeCCOpilOM 

geftcTBUH aeKCTpo3bi. HaKOHeu, aBTopbi ynasbiBaioT  
Ha t o , u t ó  ycTanoBjieHHe (jjynKHHH nopb i H am iouev- 
HHKOB npH  npeaonepam ioH H O M  HccaeaoBaHHH BecbMa 
BaiKHO c TOHKH 3peniiH  ő o jib i io ro , Tan K an, x iapnay 
c  cepaeu iio i i HeaocTaTonHocTbio, ű o jib iuo ií npoueH T 

CMepTHOcm n p u  onepauH ii Bbi3bmaeTCH onepam ioH - 

HblM niOKOM H erO OCJIOJKIieHHHMH.

Dr. Zs. P a t a k y ,  Dr. L. M o l n á r ,  Dr. L. E.  
S z a b ó : Die Bedeutung der Nebennierenrindenfunk­
tionsprüfungen bei der der Operation vorausgehenden 
Untersuchung.

Es wird auf die Notwendigkeit der Kenntniss der 
Nebennierenrindenfunktionen im chirurgischen K li­
nikum hingewiesen. Auf Grund der Angaben der Li­
teratur und eigener Erfahrungen werden jene Krank­
heitsbilder erwähnt, die mit sekundären Funktions­
störungen des Hypophysen-Nebennierensystems ein­
hergehen. Es werden aus dem eigenen Krankensgute 
jene Fälle eingehend besprochen, bei denen vor der 
Operation eine Hypofunktion der Nebennierenrinde 
festgestellt wurde. Verfasser teilen ihren bei der Ne­
bennierenfunktionsprüfung gut bewährten Dextrose- 
Test mit, dessen Wesen auf der Stressor-Wirkung 
des Traubenzuckers basiert. Zum Schluss wird die 
Aufmerksamkeit aufgerufen, dass die Klärung der 
Nebennierenrindenfunktion bei der Operation vor­
ausgehenden Untersuchung für den Patienten von 
grosser Bedeutung ist, da eine hohe Prozentzahl der 
operativen Mortalität neben der Kardialinsuffizienz  
überwiegend vom Operationsshock und dessen Kom­
plikationen gebildet wird.

T. SZERZŐ  M U N K A T Á R SA IN K  FIG Y E LM É B E !

A szerkesztő ség tisztelettel felhívja a cikkíró kar- 

társak figyelmét arra, hogy csak az intézetvezető ' 

szignójával ellátott kéziratok kerülhetnek érdem­

leges elbírálás alá.
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A Debreceni Orvostudományi Egyetem Tbc. Klinikája (mb. igazgató: Pongor Ferenc dr.) I. Belosztályának közleménye

A p h en y lb u tazo n  k e z e lé s  k a p c sá n  é sz le lt tb c -s  p ro g re ss iók ró l
írta: VARJAS J ÓZ S E F  dr.

A  pheny lb u tazo n t (Pb.) elő ször Belart a lka l­
m azta  1949-ben. A  Pb. és am idasophen 30%-os v i­
zes o ld a tá t a svájc i G e igy-gyár hozta fo rgalom ba 
Irg ap y rin  néven.

A  Pb. ana lgetikus, an tip y re tik u s és an tiph lo - 
g istikus ha tású . Az Irg ap y rin b en  fő leg az am id- 
asophennek  köszönhető  a fá jda lom csillap ítás e l­
érése, m íg  az an tiph log istikus h a tá s t e lső sorban a 
Pb. kom ponens képv iseli. F e ltehető en  cen trá lisán  
h a t a  hypophysis-adenocortica lis rendszeren  ke­
resztü l.

H azánkban  az 1950-es évek ele je ó ta használ­
ják , Szélesebb k ö rben  1954 u tá n  kezdő dött az al­
kalm azása, am iko r a  hazai gyógyszeripar Irga- 
py rinhez hasonló összetéte lű  kész ítm ény t hozott 
fo rgalom ba R heopy rin  néven. Az első  m ag y ar k li­
n ik a i tan u lm án y  Bozóky és Chatel to llábó l lá to tt 
napv ilágo t 1954-ben.

A k itű n ő  eredm ények rő l beszám oló c ikkeket 
röv idesen a szer kom plikáció ival foglalkozó közle­
m ények  követték .

Camelin és m u n k atársa i, Kern jun. és m u n k a ­
társa i, Perelt, Raffensperger a g yom or-bé ltrac tus- 
sal, Mazare és Ronot, Venning, Romano, Haring a 
vérképző rendszerre l, Scheitlich és Jeanneret a ve­
sével kapcsolatos kom plikációró l, Ebener, Parmer 
és Behl, Lewis, Huriez és m u n k a tá rsa i ped ig  b ő r­
je lenségekkel já ró  m ellék tü n e tek rő l szám oltak  be 
az u tóbb i években.

A m ag y ar szerző k közül Jávor és Bence, Ván­
kos és Pastinszky, Aberle és Varga í r ta k  le kü lön ­
böző  kom plikációkat.

Mauer s ta tisz tik á ja  a lap ján  3934 kezelt ese t­
bő l 1199-ben 30,4% -ban je len tk eze tt kom plikáció. 
Pemberton szerin t 1200 m g p ro  d ie adago lás m el­
le tt á tlag  23% -ban, ö regkorban  v iszont 66% -ban 
je len tkezett m e llék tünet. Currie 1000 közölt eset 
kapcsán 25,3% -ban lá to tt  kom plikáció t. Ebbő l a 
gyom o r-b é ltrak tu sra  eső  m e llék tü n e t 7,4% volt. Az 
adag csökkentésével a nem  k ív án t h atások  is csök­
ken tek . Ha a 800 m g kezdő  dosis u tá n  200 m g pro  
die adaggal fo ly ta tta  a kezelést, csak 4,2% -ban lá ­
to tt kom plikáció t. A m e llék tünetek  lé tre jö ttéé rt 
Bavin, Drain, Seymon, Waterhous szerin t valószí­
nű en lebontási te rm ék ek  — hydrasobenso l, ben- 
sidin, esetleg an ilin  —  teh ető k  felelő ssé. Belart, 
m ajd  Schnitzer is fe lv e te tte  az a llerg iás lehető sé­
get, végeredm ényben azonban a tox ikus m echan iz­
m us m e lle tt tö r te k  lándzsát.

Belart 1955-ig összesen 31 halálos szövő d­
m ény t g y ű jtö tt össze. Az azóta e lte lt idő ben Mauer, 
Vánkos és Pastinszky, Conne Hannigan és Teischer,

Knezervie és Hirtzler, va lam in t Scheitlin és Jean­
neret közö ltek le ta lisan  végző dő  eseteket.

A  v ilág irodalom  á ttanu lm ányozása so rán  csak 
3 o lyan esete t ta lá ltam , m elyben a Pb.-kezelés k ap ­
csán a tbc-s m egbetegedés fe llobbant.

Wilson 57 éves fé rf i betegének  a jobb  fe lső ­
lebenyében a kezelés m egkezdése e lő tt a rad io ló ­
gus in ak tív  gócos e lvá ltozást lá to tt. A  gyógyszer­
szedés 4. hetében  fá radékonyság, fogyás, hő em el­
kedés je len tk eze tt s a 6. h é ten  végzett rö n tg en - 
fe lvé te l a jobb  fe lső lebenyben caverná t m u ta to tt, 
a köpetben  ped ig  K och-bacilusok je len tek  meg.

Coste és Antoine 37 éves fé rf i betegét k rón i­
kus p o ly a rth r it is  ak u t exacerbatio  ja  m ia tt  kezelte 
P b .-nal, rön tgen fe lvé te le  ekko r n eg a tív  vo lt. Fél 
év  m ú lva  ú jab b  exacerbatio  m ia tt  600 m g pro  die 
Irg ap y r in t k a p o tt a beteg. Á llapo ta jav u lt, csak a 
We. m arad t á llandóan  m agas. H at h é t m ú lva 40 C° 
láz je len tkezett, s rön tgen fe lvé te lén  a jobbo lda­
lon in f i l tra t iv  u lcerosus fo lyam at lá tszo tt, balo ldali 
szórással. K öpete K och-pozitív  volt.

K lin ikánk  uto lsó  5 évi b e teganyagában  8 ese­
te t ta lá ltam , ahol kétséget k izáróan  a R heopyrin  
já tszo tt szerepet a  betegség m an ifestá lódásában . 
Az a lább iakban  ism erte tem  röv iden  az eseteket:

1. — L. M. 24 éves nő . Több év óta állandóan 
progrediáló arthritis deformansa volt. A különböző  
intézetekben történt kezelése csak átmeneti javulást 
eredményezett. 1957 decemberben 3X1 tbl. napi adag­
ban, összesen 20 tbl. Rheopyrinbő l álló kúrát kezdett,  
melyet január közepén hasonló adaggal folytatott. 
A második kúra vége felé láz jelentkezett. Orvosa 
rheumás Schubra gondolt és az adagot felemelte. Erre 
láza 39 C°-ra ugrott, heves baloldali szúró fájdalmak 
után fulladás lépett fel. M ivel láza minden kezeléssel 
dacolt, február közepén a gondozóban jelentkezett, 
ahonnan azonnal klinikánkra utalták. Felvételkor igen 
elesett; deformált, gyulladt ízületei miatt teljesen moz­
gásképtelen volt. Temp.: 38,5 C°. We.: 40 mm 1 óra 
alatt. Rtg-f el vétel: a jobb csúcsban néhány meszes 
góc, a bal rekesz felett tenyérnyi jellegzetes pleuritis  
árnyék, a bal apic. segmentumban confluáló puha 
gócos rajzolat. Köpete: Koch-pozitív.

2. — V. M. 51 éves férfi. A bal kar rheumás pa­
naszai miatt 1957 december közepén 40 tbl. Rheopy- 
rint kapott 3X1 tbl./die adagolásban. A kúra vége 
felé rosszul érezte magát. Gyengesége, étvágytalan­
sága a gyógyszer abbahagyása után is megmaradt, ső t, 
fogyás, majd fő leg éjjeli izzadás jelentkezett. Köhögni 
kezdett. Január végén lázas lett, a 38—39 C° közötti 
lázon az alkalmazott penicillin semmit nem változta­
tott. Február elején kereste fel elő ször a gondozót, 
ahol tbc-s megbetegedést állapítottak meg. Bejövetel­
kor készült felvételén a jobb felső lebenyben vegyes- 
gócos rajzolat között egy nagyobb és mellette több 
kisebb üreg volt látható. We.: 5 mm 1 óra alatt, kö­
pete Koch-pozitív.

3. — B. I. 48 éves férfi. Krónikus polyarthritis 
miatt 1955-ben részesült elő ször 10X5 ml Irgapyrin-
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k e z e l é s b en .  1 9 5 6 - b a n  h á r o m  a l k a l o m m a l  ö s s z e s e n  6 0  

t b l - t  s z e d e t t .  1 9 5 7 - b e n  r e n d s z e r t e l e n ü l  i s m é t  k b .  60  

t b l . - t  v e t t  b e .  1 9 5 8  m á r c i u s b a n  v o l t  r ö n t g e n  s z ű r ő - 

v i z s g á l a t o n ,  g ü m ö k ó r t ó l  m e n t e s n e k  t a l á l t á k .  E z  é v  

h a r m a d i k  n e g y e d é b e n  i s m é t  R h e o p y r i n - k ú r á t  k e z d e t t .  

S z e p t e m b e r  e l e j é n  h a e m o p t o e  j e l e n t k e z e t t  é s  e m i a t t  

s z á l l í t o t t á k  k l i n i k á n k r a .  R é t e g f e l v é t e l l e l  a  j o b b  ap i c a ­

l i s  s e g m e n t u m b a n  f i l l é r n y i  ü r e g e t  l á t t u n k .  W e . :  3 0  

m m  1 ó r a  a l a t t .

4 . —  S z .  F .  4 0  é v e s  f é r f i  l u m b a g o  m i a t t  1 9 5 8  f e b ­

r u á r b a n  5 X 5  m l  R h e o p y r i n - i n j e c t i o  k e z e l é s b e n  r é s z e ­

s ü l t .  K é t  h é t  m ú l v a  k e z d ő d t e k  p a n a s z a i ,  é t v á g y t a l a n­

s á g ,  i z z a d á s ,  g y e n g e s é g ,  m a j d  f o g y á s  j e l e n t k e z e t t ,  

e m i a t t  a z  e g y i k  f ő v á r o s i  k ó r h á z  b e l o s z t á l y á t  k e r e s te  

f e l .  I t t  á l l a p í t o t t á k  m e g  a  j o b b  f e l s ő l e b e n y  s p e c i fi k u s  

f o l y a m a t á t .  K l i n i k a i  f e l v é t e l é i g  (1 9 5 8 . X .  h ó  2 7 .)  g o n ­

d o z ó i  k e z e l é s b e n  r é s z e s ü l t .  F e l v é t e l k o r  a  j o b b  a p i ca l i s  

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

t u n k ,

5 . —  V .  G y .  4 9  é v e s  f é r f i .  1 9 5 8  m á r c i u s  v é g é n  

i s c h i a s  m i a t t  5 X 5  m l  R h e ö p y r i n - i n j e c t i ó t  k a p o t t  k é t 

h é t  a l a t t .  A  k ú r a  b e f e j e z é s e  u t á n  e g y  h é t t e l  é t v á g y­

t a l a n s á g ,  m a j d  f o g y á s  j e l e n t k e z e t t .  F o k o z a t o s a n  g y en ­

g ü l t .  K ö r ü l m é n y e i  m i a t t  c s a k  h á r o m  h ó n a p  m ú l v a  k e ­

r e s t e  f e l  a  g o n d o z ó t ,  a h o l  a  b a l  a p i c .  s e g m e n t u m b a n 

f o r i n t n y i  ü r e g e t ,  a  j o b b  f e l s ő  l e b e n y b e n  p e d i g  m o g yo ­

r ó n y i  t u b e r c u l o m á t  á l l a p í t o t t a k  m e g .  K ö p e t e :  K o c h -  

p o z i t í v ,  W e . :  2 1  m m  1 ó r a  a l a t t .

Az ism erte te tt 5 beteg  a R h eo p y rin -k ú ra  m eg­
kezdése e lő tt tbc-s m egbetegedésrő l nem  tudo tt.

6. —  C s .  G y .  3 3  é v e s  f é r f i .  1 9 5 0  á p r i l i s b a n  j o b b ­

o l d a l i  s p e c i f i k u s  e p i d i d y m i t i s s e l  k e z e l t é k .  1 9 5 7  m ár ­

c i u s b a n  r h e u m á s  p a n a s z o k  m i a t t  3 X 1  t b l .  p r o  d i e  

a d a g o l á s b a n  Ö s s z e s e n  2 0  t b l .  R h e o p y r i n t  k a p o t t .  E g y 

h e t i  s z ü n e t  u t á n ,  m i v e l  p a n a s z a i  l é n y e g e s e n  n e m  j a ­

v u l t a k ,  o r v o s a  4 0  t b l - t  r e n d e l t  h a s o n l ó  d o s i s b a n .  

A  k ú r a  k ö z e p e  f e l é  l á z a s  l e t t  (3 8  C ° - i g ) ,  a z  a k k o r  v é g ­

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

g a t í v  v o l t .  A  g y ó g y s z e r t  u t a s í t á s  s z e r i n t  t o v á b b  s ze d t e .  

P á r  n a p  m ú l v a  h e v e s  g y o m o r f á j d a l m a k  j e l e n t k e z t e k  

é s  a  4 0  t b l .  b e s z e d é s e  u t á n  l á z a  m á r  4 0  C ° - r a  e m e l ke ­

d e t t .  K b .  3 h é t i g  v á l t o z a t l a n  á l l a p o t b a n  o t t h o n  f e kü d t .  

M i v e l  á l l a p o t a  e g y á l t a l á n  n e m  j a v u l t ,  1 9 5 7  m á j u s á b an  

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

u t a l t á k .  A z  e l e s e t t ,  t o x i k u s  á l l a p o t b a n  l e v ő  b e t e g rő l  

k é s z ü l t  r ö n t g e n f e l v é t e l  a k u t  m i l i a r i s  s z ó r á s  k é p é t  m u ­
t a t t a .  A  b a l  a p i c a l i s  s e g m e n t u m b a n  k é t  s z i l v á n y i ,  a 

j o b b  c s ú c s b a n  u j j b e g y n y i  h a e m a t o g e n  c a v e r n a  l á t ­

s z o t t .  T e m p . :  3 9  C ° ,  W e . :  2 8  m m  1 ó r a  a l a t t ,  k ö p e t e 

K o c h - p o z i t í v .

7 . —  O .  J .  3 5  é v e s  f é r f i .  A  b e t e g e t  g o n d o z ó i  b e ­

u t a l á s  a l a p j á n  1 9 5 6  j a n u á r b a n  v e t t ü k  f e l  o s z t á l y u n kr a .  

A  j o b b  a p i c a l i s  s e g m e n t u m b a n  ü r e g g y a n ú s  t e r ü l e t  

v o l t ,  b a l o l d a l o n  a z  a x i l l a r i s  t á j é k o n  é l e s  h a t á r ú  ék  

a l a k ú  á r n y é k ,  m e l y  p l e u r a l i s  c a l l u s n a k  i m p o n á l t .  K ö­

p e t e  t e n y é s z t é s s e l  K o c h - p o z i t í v  v o l t .  A z  a l k a l m a z o tt  

a n t i t u b e r c u l o t i c u m o k r a  a  v á r t n á l  g y e n g é b b e n  r e a g á l t.  

R h e u m á s  p a n a s z a i  m i a t t  á p r i l i s  h ó b a n  4 X 5  m l  R h e o -  

p y r i n - i n j e c t i ó t  k a p o t t .  E g y  i d e i g  a  f á j d a l o m  m e g s z ű­

n é s e  m i a t t  k ö z é r z e t e  j ó  v o l t ,  a z o n b a n  k b .  e g y  h ó n a p 

m ú l v a  f á r a d é k o n y s á g r ó l  p a n a s z k o d o t t .  V a l a m i v e l  t ö b ­

b e t  k ö h ö g ö t t  é s  r a d i o l ó g i a i l a g  i s  a  f o l y a m a t  p r o g r es ­

s i o  j  á t  á l l a p í t o t t u k  m e g .  A z  e g y r e  e r ő s ö d ő  k ö h ö g é s 

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

t í v  l e l e t t e l  s z e m b e n  e k k o r  m á r  s p e c i f i k u s  h ö r g ő f o l ya ­

m a t o t  m u t a t o t t  a  j o b b o l d a l o n .

A  v ilág irodalom ban  ta lá lt  h a rm a d ik  ilyen  tá r ­
gyú  közlés is Coste és m u n k a tá rsa itó l szárm azik. 
B etegükné l coxofem oralis a r th r it is  m ia tt  kezd tek  
Irgapy rin -kezelést. A m ellkasrön tgen  le lete, ső t a 
tu b ercu lin p ró b a  is n eg a tív  vo lt a k ú ra  m egkezdése 
elő tt. A  Pb. gyors jav u lás t hozott, á fá jda lom  és 
láz  röv id  idő n belü l m egszű nt, csak a We. m arad t

állandóan  m agas. A  kezelés befejezése u tá n  5 h é t­
te l m in d k é t o ldalon su b tro ch an te rik u s tá lyog  k e le t­
kezett, m elybő l p u n g á lt genny  K och-bacilusokat 
ta rta lm azo tt.

Ehhez hasonló ese tünk  n ek ü n k  is volt,

8. —  B .  G y .  4 0  é v e s  f é r f i  1 9 5 5  a u g u s z t u s á b a n  t ö b b  

é v e s  a n a m n e s i s s e l ,  j o b b o l d a l i  p s o a s  t á l y o g g a l  k e r ü lt  

f e l v é t e l r e .  P á r  n a p  m ú l v a  o s t e o m y e l i t i s  c h r o n i c a ,  es e t ­

l e g  s p e c i f i k u s  i l i o s a c r a l i s  f o l y a m a t  d g . - s a l  m ű t é t re  k e ­

r ü l t .  A  s a c r o i l i a c a l i s  í z ü l e t e t  s a r j s z ö v e t  t ö l t ö t t e k i .  

í z ü l e t -  é s  t á l y o g - k i t a k a r í t á s  u t á n  p p .  z á r á s ,  z a v a rt a l a n  

s e b g y ó g y u l á s .  H i s t o l o g i a i  d g . :  i n f l a m m a t i o  c h r o n i c a,  
s p e c i f i k u s  f o l y a m a t r a  u t a l ó  j e l  n e m  v o l t .  1 9 5 8  a u g us z ­

t u s b a n  j e l e n t k e z e t t  i s m é t  k í n z ó  j o b b o l d a l i  i s c h i a l gi á -  

v a l .  M i v e l  r ö n t g e n f e l v é t e l é n  a k t i v i t á s i  t ü n e t e  n e m  

v o l t ,  5 X 5  m l  R h e o p y r i n  i n j e c t i ó t  k a p o t t  e g y  h é t  a l at t ,  

m i r e  f á j d a l m a i  t e l j e s e n  m e g s z ű n t e k ,  c s a k  a  W e . - é r t ék  

m a r a d t  5 4  m m  1 ó r a  a l a t t .  A  k ú r a  v é g é n  p a n a s z m e n ­

t e s e n  t á v o z o t t .  H á r o m  h é t  m ú l v a ,  o k t ó b e r  2 - á n  t o x i ku s  

á l l a p o t b a n  m e n t ő k  s z á l l í t o t t á k  b e .  E l m o n d t a ,  h o g y  

t á v o z á s a  u t á n  f o k o z a t o s a n  g y e n g ü l t ,  f o g y o t t ,  m a j d  

s u b f e b r i l i t á s  j e l e n t k e z e t t .  N é g y  n a p p a l  f e l v é t e l e  el ő t t  

a  j o b b  l á g y é k h a j l a t b a n  f á j d a l m a s  d u z z a n a t  j e l e n t k e ­

z e t t ,  l á z a  m a g a s r a  s z ö k ö t t .  F e l v é t e l i  s t a t u s :  a  j o bb  

i n g u i n a l i s  h a j l a t b a n  f l u c t u á l ó  d i ó n y i  e l ő d o m b o r o d ó  

d u z z a n a t  v o l t  t a p i n t h a t ó ,  t e m p . :  3 9  C ° ,  W e . :  5 5  m m  

1 ó r a  a l a t t .  P u n c t i ó v a l  s ű r ű  z ö l d  g e n n y e t  s i k e r ü l t  a 
t á l y o g b ó l  n y e r n i .  R ö n t g e n f e l v é t e l :  a  j o b b  s a c r o i l i ac a ­

l i s  í z ü l e t  f e l s ő  r é s z é b e n  m o g y o r ó n y i  c a v e r n a ,  b e n n e 

s e q u e s t e r  á r n y é k .  A z  ú j a b b  f e l t á r á s  s p e c i f i k u s  f o l ya ­

m a t  j e l e n l é t é t  i g a z o l t a .

Az esetek  alaposabb v izsgála tako r fe ltű n t, hogy 
m ár a k ú ra  végén, vagy 8— 10 napon belü l je len t­
keztek  az á lta lános tü n e tek  és 4— 6 h é ten  belü l a 
betegség m inden  esetben  ak tivá lódo tt.

ö t  b e tegünk  a gyógyszerszedés e lő tt nem  tu ­
d o tt specifikus m egbetegedésérő l, ezek a lap ján  ta -  
nácsonnak  látsz ik  m inden  R heo p y rin -k ú ra  m eg­
kezdése e lő tt a lapos ph thysio log ia i k iv izsgálást 
végezni.

A 8. eset érdekessége, hogy a Pb. provokáló  
h a tása  veze te tt b en n ü n k e t a helyes diagnózishoz. 
A 6. és 7. ese tünk  tan u lság a szerin t tbc esetén, 
legyen az ak tív  vagy  in ak tív  fázisban, a szer ada­
go lásában nagy fokú  elő v igyázat szükséges. Csak 
hatásos gátlószeres védelem m el együ tt tanácsos 
adni, m ert ené lkü l a betegség szem ünk elő tt 
p rog red iá lhat.

F e lh ív juk  i t t  a figyelm et a rra , hogy a Pb. köz­
pon tilag  h ató  görcs okozó m éreg  és IN H -val együ tt 
adva — m elynek  hasonló tu la jd o n ság a ism eretes — 
a k é t szer nem  k ív án t m e llékhatása kum ulálódva, 
kom oly kom plikációknak  leh e t az eredő je. Diene- 
mann részletesem  ism erte t egy ilyen  okból le ta li- 
san végző dő  esetet.

A Pb. ak u t rheum ás Schub esetén  leg többször 
d rám ai hatású . A fá jda lom  és láz sz in te ó rák  a la tt 
m egszű n ik  és a We. is fokozatosan csökken. Ha 
azonban a k lin ika i tü n e tek  jav u lásáv a l a We.- 
é r té k  nem  ta r t  lépést, fon tos figye lm ezte téskén t 
kell értékeln i, m e rt ez a tbc-s p ropagációnak  lehet 
a jele. I lyen esetben  alapos v izsgálat u tán , a tbc 
legk isebb g y an ú ja  esetén is, a  szer k ihagyása s 
an titubercu lo ticum ok  adása javaso lt.

A Pb. tuberku lóz is t ak tivá ló  hatásm echan iz­
m usát ex ak tan  m agyarázn i nem  s ikerü lt. F e ltehe­

1481



O R V O S I  H E T I L A P  1 9 5 9 . 41.

tő én cortisonszerű en a lobgát o ldásáva l fe jt i  k i 
p ropagáló  h a tásá t. Feltű nő , hogy esete ink  közül 
k e ttő t 1956— 1957-ben, h a to t ped ig  1958-ban no­
vem ber 1-ig ész le ltünk. Ezt a szer egyre szélesebb 
körben  való  fe lhasználásával ho zh a tju k  összefüg­
gésbe és em ia tt valószínű , hogy az esetek  szám a 
a közeljövő ben tovább  szaporodik.

A Bozóky és Chatel á lta l fe lá llíto tt k o n tra in d i­
kác ióka t — card ia lis és rena lis insu ffic ien tia , epi­
lepsia, te tan ia , m ájlaesiók , gyom or-bé lcsato rna íe - 
kélyes m egbetegedései — azzal egészítjük  ki, hogy 
k o n tra in d ik á lt a  R heopy rin  k ú raszerű  alkalm azása 
a tu berku lóz is  m inden  fa jtá já b a n  hatásos gátló ­
szeres kezelés nélkü l.

Összefoglalás. A pheny lbu tason  a tbc-s m eg 
betegedéseket e lő ny te lenü l befo lyásolja. Valószi- 
nű en  cortisonszerű en h a t és a lobgát o ldásával 
okozhat tu b ercu lo tik u s progressió t. A rheum ás p a­
naszok m egszű nése m elle tt a v á ltoza tlanu l m agas 
W e.-érték  vagy láz je len tkezése figyelm eztető  jel. 
Tbc-s anam nesis esetén csak gátlószeres védelem ­
ben adható . IN H -val kom bináln i, cen trá lis  e redetű  
görcsök veszélye m ia tt, nem  tanácsos.
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m u n o l .  1 9 5 7 . 5 , 4 7 . —  2 9 . Vánkos J., Pastinszky I.: O .

H . 1 9 5 7 . 9 8 , 9 0 9 . —  3 0 . Venning G. H.: B r i t .  M e d .  J. 
1 9 5 7 . 1 4 6 . —  3 1 . Wilson W. F.: B r i t .  M e d .  J. 1 9 5 3 . 1 3 8 8 .

Megjegyzés a korrektúrához: A  k é z i r a t  b e k ü l d é s e  

u t á n  j e l e n t  m e g  G .  Perna é s  m u n k a t á r s a i n a k  k ö z l e ­
m é n y e  ( G i o r n a l e  I t a l i a n o  D e l i a  T u b e r c o l o s i  e  D e l l e  
M a l a t t i e  D e l  T o r a c e ,  1 9 5 8 . X I I .  1 0 7 ) , m e l y  k l i n i k a i 

m e g f i g y e l é s e i m e t  á l l a t k í s é r l e t e k b e n  t á m a s z t j a  a l á .

H. B a p b f l i u :  0 npozpeccupoeamm mijő ep- 
Kyjie3a, naömodacMOM e cesi3u c jicnemieM (jteiauiőijma-
30H0M.

(PeiiHjiGyTa.'iOH H eá iia ro n p ii ím io  B jnmeT n a  Ty- 
6epKyjie3HLie 3a6ojreBaHiin. BepoHTHO o h  HeíicTByeT 
Ha nonoő iie  KopTii30Hy h  ymmTO m ern i c m B ocnajn i- 
TejiBHoro ö a p b e p a  MomeT Bbi3BaTb n p o rp ec cm o  Ty- 
ő epK y jiesa. H eii3M eim o BbicoKoe P 0 3  h j ih  noHBJie- 
Hiie jiHxopaaKH nocJie npeK pa ine in ii i penM axim ecK iix 
m a jioö  HBjiHeTCH npenynpem aaiom iiM  c h m ii t o m o m. 
B c jiy n ae  Tyő epK yjie3H oro aH aw ium a <j)ennji6yTa30H 
MomeT öbiTb npnMeHeH t o j ib k o  n o n  3ainHToft ő arcre- 
pitocTaTJi'iecK iix cpencTB. K oM öiiH upoB am ie (jieim.i- 
6\'Ta30H a c rnnpa3ii,n.0M h s o h i ik o^ i i h o b o u  k h c j io t h  
He peKOMcHnyeTCH ii3-3a onacirocT ii H acTynjiem iH  
c y g o p o r  ueiiT pajibH oro  npoH cxom nem iH .

D r .  J .  V a r j a s :  Die in Zusammenhang m it der 
Phenylbutazonbehandlung beobachteten Tbc-Progres­
sionen.

P h e n y l b u t a z o n  b e e i n f l u s s t  d i e  t u b e r k u l ö s e n  E r ­

k r a n k u n g e n  u n g ü n s t i g .  E s  w i r k t  w a h r s c h e i n l i c h  c o r t i­

s o n a r t i g  u n d  k a n n  m i t  d e r  A u f l ö s u n g  d e r  E n t z ü n d u n g ­

s c h r a n k e  e i n e  t u b e r k u l ö s e  P r o g r e s s i o n  v e r u r s a c h e n .  

N e b e n  A u f h ö r e n  d e r  r h e u m a t i s c h e n  B e s c h w e r d e n  

s i n d  F i e b e r  o d e r  u n v e r ä n d e r t  h o h e  W e . - W e r t e  w a r ­

n e n d e  Z e i c h e n .  B e i  t u b e r k u l ö s e r  A n a m n e s e  d a r f  P h e n yl ­

b u t a z o n  n u r  u n t e r  d e m  S c h u t z e  v o n  H e m m u n g s m i t t e l  
g e g e b e n  w e r d e n .  E i n e  K o m b i n a t i o n  m i t  I N H  i s t  w e ­

g e n  d e r  G e f a h r  z e n t r a l e r  K r ä m p f e  n i c h t  z u  e m p f e h l e n.

Az Ö SSZ E FO G LA LÁ ST  kérjük ezentúl 4 P É L D Á N Y ­

B A N  mellékelni a kézirathoz. A szöveg a szerző k 

nevét és a közlemény címét is tartalm azza.

Szerkesztő ség

HYPERTHYREOSIS. H0RBUS BASEOOW 
KEZELÉSÉRE.
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A Budapesti Orvostudományi Egyetem Tüdő gyógyászati Klinikájának (igazgató : Kováts Ferenc dr. egyetemi tanár), a János Kórház 
Bronchológiai osztály (fő orvos : Horlay Béla dr.) és a Fő városi Tbc. Gondozó Intézetek (igazgató : Szakkay Antal dr.) 

Bronchológiai Rendelésének (fő orvos : Ferenczy Sándor dr.) közleménye.

T a p a sz ta la ta in k  a  tüdö tá lyog  k e z e lé sé b e n
írta: F E R E N C Z Y  S Á N D O R  dr. és N Y I R E D Y  G É Z A  dr.

A gátlószerek  th e ra p iás  a lka lm azásának  n ag y ­
m érv ű  e lte r jedése szám os fertő ző  betegség je llegét 
v á lto z ta tta  m eg. A  pneum on ia, tüdő tályog , gan ­
g re n a  sú lyossága is csökkent, halá lozása alacsony- 
n y á  vált.

Az e légtelen gátlószeres kezelés azonban sok­
szor csak a tü n e tek e t enyh íti, m egnehezíti a  k ó r­
ism ét és g y ak ran  okoz szövő dm ényeket. Nem 
he ly tá lló  ezért az a m egállap ítás, am ely  elég á lta ­
lános és hazai iroda lom ban  is o lvasható, hogy a 
gátlószerek  a lka lm azása ó ta  a beolvadó tüdő lob  
r i tk a . A nyagunkban  az u tóbb i években sem  lá ttu k  
a  tá lyogok szám ának  lényeges csökkenését.

Szem betű nő  azonban, hogy a ko rszerű  gyó­
gy ító  e ljárások , első sorban a gátlószerek, m eny­
n y ire  m egvá lto z ta tták  a tüdő tá lyog  kezelési elveit. 
M a m ár heveny  á llapo tában  * nem  „sebészi beteg ­
ség” , am it sa já t 180 első dleges tá lyog  esetbő l álló, 
10 éves (1948— 1958) anyagunk  ad a ta i is b izony íta­
nak . G y ak ran  a fé lheveny, esetleg az id ü lt tá lyog  is 
m eggyógy ítható  m ű té t nélkü l. U tóbb i esetben 
éppen úgy, m in t m ás id ü lt betegségekben, m in t pl. 
tüdő güm ő kórban , hosszas, ak á r néh án y  hónap i 
kórházi kezelésre van  szükség. Ez idő  a la tt a gátló­
szerekke l nem  szabad feleslegesen takarékoskodn i 
és igénybe ke ll venn i szükség szerin t m ás belgyó­
gyászati vagy  broncho lóg ia i k isegítő  e ljá ráso ­
k a t is.

A tüdő tá lyog  fogalm a a la tt, a tüdő szövet 
üregképző déssel, vagy ané lkü l járó , loka lizá lt 
gennyesedését é rtjü k , am elyhez k isebb-nagyobb- 
m érv ű  szövete lhalás tá rsu l. A tüdő üszök és tá lyog  
közö tt csak k ó rtan i kü lönbség van, lényegében ke­
zelés szem pontjábó l a  k e ttő  ugyanaz a betegség.

A  tá lyog  kó rszárm azása több fé le leh e t (22). 
K öz lem ényünkben a daganatokhoz, b ronch iecta- 
siákhoz, idegentestekhez tá rsu ló  tüdő tá lyogok  k é r­
désével nem  fog lalkozunk.

A tüdő lob  u tá n i tá lyog  ren d szerin t ak k o r k e ­
le tkez ik , h a  a b eteg  a su lfonam idokat, i l le tve a 
gátlószereket késő n, vagy  elégtelen m enny iségben 
kap ja . Szerepet já tszh a t a b ak té r iu m  érzékenysé­
gének  nem  m egfelelő  gátlószer a lka lm azása is. 
I lyenkor a tü n e tek  m egszű nhetnek  ugyan, de a 
beszű rő dés v isszam aradhat és e lgennyesedhet 
[Heller  (9), Peräsolo (23)]. A beszű rő dö tt te rü le te n  
az a r té r iá k  e lzáródnak , am inek  a következm énye 
a tüdő szövet e lhalása, a tá lyog  képző dése [Kessel 
(13)].

Ha a kezelés csak a tüdő lob  m ásod ik  szakában 
kezdő dik , a  gátlószerek  a fe rtő zést leküzd ik , de a

sejtes beszű rő dés és a  rostonyás izzadm ány  felszí­
vódása gáto lt. Ez indoko lja  a cortico id th erap iá t. 
I lyen  esetben  te h á t a tá lyog  elő zm ényében a fe r­
tő zésnek m ár csak m ásod lagos je len tő sége van 
[Richter (24), Speransky].

Az asp irációs tá lyog  képző désének a lap ja  a 
hö rgő rendszer védő reflex  m echan izm usának  za­
vara, a hörgő  tisz tító  tevékenységének  rom lása. 
A tá lyog  asp irációs e lm életét k lin ika ilag  és k ísér­
letesen  többen  b izony íto tták  [Lemon, 1926 (19), 
Iglauer (11), Neuhof (21), Glass (6), Fry (4) és 
Brock (1)].

Á lta lános narkóz isban , agy i sérü lést követő  
trau m ás shockban, elek troshock  kezelés, ep ilepsiás 
roham  u tán , m ű té t u tán i á llapo tban , com ában, 
a lkoholos stuporban , m ély  álom ban, a lta tó  abusus- 
ban  (öngyilkossági k ísérle t), bénu lás esetén, car- 
d iospasm usban fu ldok lóknál, tüdő tá lyog  képző dés­
sel szám olhatunk.

A szervezet bárm e ly  részébő l eredő  fertő ző  
em bolus m eg ak ad h at a tü d ő  vérkeringésében. 
G yakori az alsó vég tag  vénás rendszerébő l, gyu l­
la d t varioxokbó l k iindu ló  septicus em bolus, vagy 
vetélés és szülés u tán . A  tü d ő in fa rc tu s m ásodlagos 
fertő zés ú t já n  gennyed el. Tüdő sebzésben a k ó r­
okozók közvetlenü l a  tüdő  á llom ányába ju tn ak . 
A zá rt sérü lés, ahol h aem atom a képző dik, jó  tá p ­
ta la ja  az asp irációval, vagy a vérkeringésse l be­
kerü lő  kórokozóknak. Az id ü lt alkoho lizm us a szö­
vetek  ellenálló  és m egú jhodási képességét csök­
ken ti, ezért a súlyos gang renás elváltozások alko­
ho listák  közö tt gyako ribbak  [Kourilsky, Decroix
(14)]-

S a já t any ag u n k b an  —  szem ben a nyugati, 
e lső sorban az Egyesü lt Á llam ok s ta tisz tik a i ada­
ta ival, m elyekben  inkább  az asp irációs tá lyog  több  
— legnagyobb százalékban tüdő gyu lladás u tán i 
tá lyogok  szerepelnek. A m ű té t u tán i, v a lam in t az 
ö n tu d a tlan  állapothoz, th rom boph leb itishez, a 
m ellkasi sérü léshez és egyéb okokhoz tá rsu ló  tá ­
lyogok m ár jóva l r i tk áb b a k  (1. ábra). 

K ó r s z á r m a z á s
Pneumonia ...............................................133

(ebbő l influenza: 5)
Posti iperatív   4
öntudatlan állapot

(suicidium, alkohol, apoplexia) . . 4
T h rom b op h leb it is .................................  4
Mellkasi s é r ü l é s................................. 2
Egyéb .......................................................... 33

összesen: 180
T ü n e t m e n t e s  k e z d e t :  18

1. ábra.
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elég te len  penicillin

g á tló sze r  0

B etegeink  többsége fe lvé te lük  e lő tt egyá lta lán  
nem  részesü lt gátlószeres kezelésben, vagy csak 
egy-két pen ic ill in -in jekc ió t k ap o tt (2. ábra). A gya­
k o rla t te h á t azt m u ta tja , hogy a tüdő gyu lladás és 
szövő dm ényeinek kezelésében, széles kö rben  m ég 
m a sem  haszná lják  k i a gátlószerek  ad ta  lehető ­
ségeket. G yak ran  szerepel az elő zm ényben, hogy 
elégte len kezelés m elle tt a láz ta lanodás u tán , r tg - 
v izsgálat né lkü l m unkaképesnek  n y ilv án ítjá k  a 
betegeket. íg y  érthe tő , hogy nem  r i tk a  a pneum o­
n ia u tán i tályog. B eteganyagunkban  ennek  m eg­
felelő en a gátlószeres éráb an  a  tá lyogok  abszo lú t 
szám a n övekedett (5. ábra).

A data inkbó l m eg á llap íth a tju k , hogy a tá lyog  
első sorban a fé rf iak  betegsége, fő leg a 40— 50 éves 
ko rban . Meyers esete inek  50% -a a 21— 40, Püra- 
solo (23) tá lyogos betege inek  50%-a 31—50 éves 
volt. É rtéke lésünkbe nem  v e ttü k  be a daganathoz 
társu ló  tá lyogokat, am elyek in k áb b  az 50 éven 
fe lü l gyakoriak . E zért szerepel u tóbb i ko rcsoport 
k isebb  szám ban (3. áb ra). 3

U5

3. ábra.

E seteink  helyszerin ti m egoszlása nagy jábó l 
m egegyező  m ás szerző k ad a ta iv a l [Kourilsky (14), 
Cory (2), Gittens (5), Harter (8)]. Több a jobbo ldali 
fo lyam at, a rán y lag  kevés a m u ltip lex  vagy k é t­
oldali.

Neuhoj (21) beosztását v e ttü k  alapu l, m ely  
szerin t a  fo lyam at heveny  6 hétig , fé lheveny  12 
hétig, ezen tú l ped ig  idü lt. E sete ink  nagyobb ré ­
szében (96) a tá lyog  id ü lt volt, 51 eset a fé lheveny  
és csak 33 vo lt a  heveny. A  heveny  és fé lheveny  
együ ttvéve sincsen anny i, m in t az idü lt (4. ábra).

Ez term észetesen  gyógyeredm ényeinket is je len tő ­
sen befo lyásolta. Az u tóbb i években az a rán y  a  
heveny  esetek ja v á ra  változott.

A kezelési id ő ta rtam  á tlag  k é t hónap vo lt. 
A heveny  esetek  m ár 2— 4 h ét a la t t  k lin ika ilag  
gyógyu ltak , m a jd  röv idesen követte  a r tg - jav iü ás 
és a lab o ra tó riu m i le le tek  norm alizá lódása. A se­
bészi elő készítést és k iv izsgálást igény lő  betegek  
ápolási ideje átlagosan  6 h é t volt. A leggyakoribb  
szövő dm ény vo lt a haem optoe, sepsis, em pyem a és 
tüdő güm ő kór.

A kezelés e lő tt —  am enny iben  a beteg  á lla ­
p o ta  m egengedte — bronchoszkópos v izsgálato t 
végeztünk. E sete ink  eg yharm adában  a hö rgő kben 
a tá lyog  e lváltozást nem  okozott. G yak ran  v iszont 
a d renáló  segm enthörgő  lobosan an n y ira  beszű kü lt, 
hogy az erő sen tapadós, nyákos, gennyes vá ladék  
te ljes e lzáródást okozott. U tóbb i esetekben a b ro n ­
choszkópos leszívás igen fon tos th e ráp iás b eav at­
kozás, egyébkén t nem  m ind ig  szükséges. A hörgő ­
vá ladék  bak terio lóg ia i és gyógyszerérzékenységi 
v izsgá la tá t el kell végezni m inden  esetben  a keze­
lés e lő tt [N yiredy, Ferenczy (25)]. A  v izsgálati 
anyag szennyező dés-nélkü li nyeréséhez k ivá lóan  
alka lm as a Kováts-téle (18) steril szívó. A b ak te ­
rio lóg iai és gyógyszerérzékenység i v izsgálatok  
eredm énye inek  m egfelelő en, célzott és erélyes 
gátlószeres kezelést a lka lm aztunk . A nnak  ellenére, 
hogy sok a pen ic illin resistens kórokozó (staphy lo­
coccus), a  tá lyog  kezelésében leggy ak rab b an  hasz­
n á lt gyógyszer a penicillin . A dása e lő tt is lehető ­
leg m eg v ártu k  a bak terio lóg ia i v izsgálati eredm é­
nyeket, ha  azonban a beteg  á llapo ta  úgy k ív án ta , 
a pen icillin  ad ásá t h a lad ék ta lan u l m egkezd tük . 
U tán a  a le le teknek  m egfelelő en egészíte ttük  ki a 
kezelést, ren d szerin t strep tom ycinnel. A k r is tá ly o s 
penicillin , kü lönösen a betegség kezdetén  lényege­
sen jobb  h a tású  az o lajos készítm ényeknél. P en i­
cillinbő l legalább  1 m  E -t ad tunk , strep tom ycinbő l 
0,5— 1 g-o t napon ta, a k lin ika i gyógyulásig, ille tve 
a lab o ra tó riu m i le le t rendező déséig, á tlag  3—5 
hétig. E seteink  többségében elegendő nek ta r to t tu k  
a pen icillin  n ap jáb an  kétszeri adago lását. M ellék­
h a táso k a t nem  ész le ltünk  tú lérzékenység  egyszer 
sem  fo rd u lt elő . Az u tóbb i években —  m in t ism e­
re tes —  a  pen ic illin  és s trep tom yc in  m e lle tt leg­
nagyobb je len tő ségű ek  az ún. széles sp ek tru m ú  
an tib io tikum ok . E lő nyük — a széles sk á lá jú  h a tás 
m elle tt —  pero rá lis  a lkalm azhatóságuk . Az A ureo­
m ycin - és ch lorocidból 7-—10 nap ig  nap i 2 g-ot 
ad tunk . N agyon jó  eredm ényeket lá ttu n k  a B io- 
m ycintő l. N api 1,5 g-os fe n n ta rtó  adagolás m elle tt 
m e llékhatása m ég 60— 80 g -ná l sem  vo lt és ezért
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4. ábra.
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kü lönösen  a lk a lm asn ak  b izonyu lt e ln y ú jto tt keze­
lésre. A  m ag y ar T e tran tó l hason ló  jó  eredm ény t 
lá ttu n k , a fé lheveny  és id ü lt tá lyogok e ln y ú jto tt 
kezelésében. A  gátlószereket a  bak terio lóg ia i és 
érzékenység i le le tek tő l függő en sokszor egy idő ben 
együttesen, ille tve egym ás u tá n  fe lv á ltv a  a lk a l­
m aztuk . Ezt a ko rszerű  gátlószeres kezelést csak az 
u tóbb i években végeztük.

A gátlószert, szükség szerin t, hely i b roncho- 
szkópos és aerosol-kezeléssel egészíte ttük  ki. B izo­
nyos ese tekben  ped ig  en z im -th e rap iá t is a lka lm az­
tu n k . A  p u tr id  tá lyogok  bronchoszkópos leszívás 
u tá n  sokkal ham arab b  v á lnak  szag ta lanná, m ivel 
ez m eg v á lto z ta tja  az anaerob  kórokozók anyagcse­
ré jéhez szükséges op tim ális v iszonyokat. B izonyos 
esetekben, a bű zös k ö p etü rítés t csökken te tte  az 
in trav én ásán  ado tt S alvarsan  is.

Mi, esete ink  fe lében a bronchoszkópos kezelést 
szükségte lennek  ta r to ttu k . A hely i kezelés részle­
te ire  nem  té rü n k  ki, ism eretesek  Horlay (10), Joós
(12), Gyarmati (12), Kovács K. (16), Hutás (26), 
Nyiredy (22), v a lam in t Halász (7) m unkái. Jó  e red ­
m énye ike t m i is m egerő síthe tjük . Igen fontos a jó 
d ra inage b iz to sítására  a lejtő zés, az á lta lános á lla ­
po t ja v ítá sá ra  a roborálás, a  m ik ro transfus iók  
adása.

Gyógy eredményeink: K lin ika ilag  te ljesen  gyó­
gy u lt 47 beteg  (27%), r tg  heges m arad v án n y a l 56 
beteg  (31%), m aradékü regge l 46 beteg  (26%), a 
több i vá ltozatlan , rosszabbodott, i l le tve  m eghalt 
(16%). R észletes eredm énye ink  értékelésében  fi­
gyelem be kell venni, hogy tíz  év  összesített ada­
ta iró l van  szó, teh á t részben a gátlószer e lő tti idő ­
ben  kezelt anyagró l is. N agyon szem lé ltető en 
m u ta t ja  5. áb rán k  is, hogyan vá ltozo tt a  ko rszerű  
kezelés következtében  a tá lyog  belgyógyászati be­
tegséggé.

A nyagunkat k é t részre oszto ttuk . 1954-ig 
a betegek  64%-a igénye lt m ű té te t — ez fe le lt m eg 
a nem  k ie lég ítő  gátlószeres kezelés idejének. Az 
uto lsó 4 évben v iszont — ko rszerű  gátlószeres ke­
zelés m elle tt — csak 26% -ban jav aso ltu n k  m ű té-

1949-1954 
7? betegbő l

1955- /953 
103 betegbő l

| Mű tétel igényelt 

I Belgyógyászatilag gyógyult 

Változatlan 

Progredi ált 

Exitus

5 .  a b r a .

tét, így a belgyógyászatilag  gyógyu lt esetek  szám a 
62% -ra em elkedett. Kezelési e redm énye ink  m eg­
egyeznek a v ilág irodalm i adatokka l. Moeschlin
(20) (1954) tályogos esete inek  s ta tisz tik a i adata i, 
a gátlószerek  bevezetése ó ta a következő képpen 
a lak u ltak : a  konzervatív  kezeléssel gyógyu ltak  
százaléka a gátlószer e lő tti 28% -ról 83% -ra em el­
k ed e tt, a halálozás 24% -ról 4% -ra csökkent. Régen 
38% -ban vo lt szükséges a m ű té t, ez a szám  1953- 
ban  13% -ra csökkent. Gittens (5) (1955) 85 heveny 
esetbő l 12-t o p erá lta to tt, csak id ü lt és szövő dm é­
nyes eseteket. B elgyógyászatilag 53 gyógyult, 20 
jav u lt. Decroix (3), Kourilsky (3) (1957) 60 ese té ­
bő l csak 10-nél vo lt szükséges m ű té ti m egoldás 
(16,6%).

Összefoglalás. 1948-tól 1958-ig 180 tüdő tá lyo - 
gos beteget kezeltünk , m elybő l 58% gyógyult, 26% 
m aradékü regge l gyógyult, és 16% vá ltoza tlan  m a­
ra d t, il le tve rosszabbodott. A heveny  tá lyog cél­
zott, gyors, eré lyes gátlószeres kezelése, szükség 
szerin t k iegészítve le jtő ztetéssel, hely i kezeléssel, 
roborálással, az esetek  döntő  többségében szükség­
te len n é teszi a m ű té te t. A fé lheveny  és esetleg az 
id ü lt tá lyogokat, am enny iben  az ellenő rzések so­
rá n  rön tgen ileg  á llandó  jav u lás t m u ta tn ak , éppen 
úgy, m in t m ás id ü lt betegségeket, érdem es hossza­
san, a k á r  hónapok ig  kezeln i, m ert ezek is m eg­
gyógyu lhatnak  m ű té t nélkü l. A jav u lás t nem  m u­
ta tó  id ü lt tá lyogokat, á tlag  6 h ét u tá n  m ű té tte l 
o ldo ttuk  meg. E redm ényeink  tovább i jav ításához, 
né lkü lözhete tlen  a  szövő dm ényes pneum on ia ko ra i 
fe lism erése és sürgő s szak in tézeti kezelése.

IRODALOM. 1. Brock: Lung, abscess. Blackwell, 
Oxford, 1952. — 2. Cory: Dis. Chest. 1952. 22, 4. —
3. Decroix, R. Kourilsky: J. Fr. de Med. et Chir. Thor.
1957. 11, 225. — 4. Fry:  Guy’s Hosp. Rep. 1950. 99:41. 
— 5. Gittens, Mihály: Am. J. Surg. 1955. 89, 986. — 
6. Glass: Surgery 1941. 10, 465. — 7. Halász: Magyar 
Sebészet 1950. 2. — 8. Harter: Texas State J. Med. 
1949. 45, 801. — 9. Heller: Ztschr. ges. im. Med. 1951. 
6, 290. — 10. Horlay: O. H. 1957. 48, 56. — 11. Iglauer: 
Ann. Otol. Rhin. et Laryng. 1928. 37, 231. — 12. Joós— 
Gyarmathy: Tuberkulózis kérdései. 1954. 184. — 13. 
Kessel: Arch. Int. Med. 1930. 45, 401. — 14. Kourilsky, 
Decroix: J. Fr. de Med. et Chir. Thor. 1956. 10, 211. — 
15. Kourilsky, Decroix, Asthié: J. Fr. de Med. 1956. 
10, 38. — 16. Kovács K.: Tuberkulózis 1957. 137. — 
17. Kovács K.—Bagdy: Tuberkulózis 1958. — 18. Ko- 
váts—Nyiredy: O. H. 1958. 99, 1804. — 19. Lemon: cit. 
Bányay. — 20. Moeschlin: Schweiz, med. Wschr. 1954. 
84, 607. — 21. Neuhof: J. Thoracie Surg. 1932. 1. 637; 
1949. 9, 439. — 22. Nyiredy: Tbc Szakorv. továbbképző 
jegyzetei, 1959. — 23. Peräsalo—Railo: Act. Chir. Scand. 
1954. 5, 425. — 24. Richter: Zsdhr. Hals-Nas-Ohr. Hk. 
1936. 14, 456. — 25. Ferenczy S.—Nyiredy G.: XXXI.  
Tbc Nagygyű lés, Bp. O. Sz. Tbc Szakcsoport kiadása, 
1957. 164. o. — 26. Hutás I.—Nyiredy G.: XXXI. Tbc  
Nagygyű lés, Bp. O. Sz. Tbc Szakcsoport kiadása, 1957. 
175. o. — 27. Speranszky: cit. Peräsalo—Railo.

IU. cp e p  e h  u h  h  E. H  m  p e a  i i  : T Onum 
jienemiR aöcyecca mz k o z o.

A b t o p i.i yKa3MBaiOT Ha t o , h t o  no  h x  on tiT y  
np im ejibH oe, SbicTpoe sH epnm H oe B03nencTBHe Ha 
ocTpbin aő cu ecc  6aKTepnocTaTHaecKHMH cpegcTBaMH, 
no  Mepe Heoő xonHMocTii n o n o jm e n n o e  MecTHbiM jiene- 
iuieM yrcpem iH iom eii T epanne il, b  SoJibimmcTBe c a y -  
naeB pteaaeT h 3 J1h iu i ih m  onepaTHBHoe BMeiuaTejibCTBO.
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rioHOCTpbie HJiH, B03M0/KH0, xpom w ecK H e aöcueccb i, 
ecjiH OHH n p n  npoB epne noKa3biBaioT — Tarcme h  
peH T reuoJio i'i i 'iec ia i ycTaHaBJHiBaeMyro — i i o c t o h h - 
Hyio TeH aennm o k  yjiym neH H io, c t o h t  — t o h h o Tan 
» e  Kan H jjpyme xpoHHHecKHe 3aő ojieBaHMH — 
JieHHTb HJIHTejIbHO, XOTH 6bl H MecHUaMH, nOTOMy 
h t o  h  3TH c j iy a a n  MoryT Bbi3aopaBJiHBarb h  6e3 
onepanH ii. I Ip i i  x p o n n aecK iix  a ő c u ec ca x , He nona3b i- 
BaioiHnx TeH«eHUHio k  y jiyám eH H io, aB ropbi b  cpeaiieM  
nepe3 6 HeaeJib npoH3BoaHJin onepauH io . G uejib io  
aa jib n e i in ie ro  yjiyqmeHHH pe3yjibTaT0B iieooxoiU iMoe 
p a m ie e  ono3HaBaHHe H acTynaiom eíí b  KanecTBe o c j io h í- 
HemiH nHeBMOHHH h  cp o an o e  Jieaem ie b  cooTBeTCTByio- 
meM cx an n o n ap e .

Dr. S. F e r e n c z y ,  Dr. G. N y i r e d y : Er­
fahrungen in der Behandlung des Lungenabszesses.

Nach Erfahrung der Verfasser macht die gezielte, 
rasche und energische Behandlung des akuten Abszess 
ses mit Hemmmitteln, nach Bedarf mit Lokalbehand­
lung, Anwendung der Schiefebene und Roborierung 
kombiniert in der entscheidenden Mehrzahl der Fälle 
die Operation überflüssig. Die subakuten und ev. die 
chronischen Abszesse — sofern im Laufe der Röntgen­
kontrolle eine stätige Tendenz zur Besserung nach­
weisbar ist — lohnt es sich genau so, w ie andere 
chronische Krankheiten, lange, sogar Monate lang zu 
behandeln, da auch diese ohne Operation heilen kön­
nen. Die chronischen Abszesse, die keine Besserung 
zeigten, wurden von Verfassern im Durchschnitt nach 
6 Wochen operativ gelöst. Um die Heilerfolge weiter 
zu bessern ist die frühzeitige Erkennung und drin­
gende Anstaltsbehandlung der komplizierten Pneu­
monie unentbehrlich.

K A Z U I S Z T I K A

Az Állami Fodor József TBC. Gyógyintézet (igazgató-fő orvos: Sebő k Lóránd dr.) és a Magyar Néphadsereg Egészségügyi
Szclgálat közleménye

A tü d ő asp e rg il lo m a
ír ta: PA P P A N D R Á S dr., R I S K Ó  T I B 0  R dr. és F Á B £ R V I K T O R  dr.

A több  szervet érin tő , system ás m ycosisokró l 
szóló közlem ények m e lle tt m ind gyak rab b an  szere­
pelnek  az irodalom ban  az egy szervre, így a tü d ő re  
lokalizá lt gom bás m egbetegedésekkel foglalkozó 
cikkek. A gom bás betegségek m egszaporodásában 
sokan döntő  szerepet tu la jd o n íta n ak  a m érték te len  
an tib io tik u s kezelésnek.

A  töm lő sgom bák, azaz ascom ycetesek csoport­
já b a  tartozó  asperg illusok  népes csa lád ja kb. 300 
tag o t szám lál, de közü lük  leg inkább az A sperg illus 
fum iga tus F resen ius okoz fertő zést. E gom bák 
sap ro p h y tak én t élnek  a ta la jb a n  és a növényeken 
és n éhány  közü lük  fa k u lta tiv e  pathogen. A belső  
szervek gom bás m egbetegedéseinek leggyakoribb  
fertő zési m ód ja  az inhalatiós. A légző apparátus 
közvetlen  állandó  kapcso la tban  van  a kü lv ilággal 
és leü lep íth e t többek  között apathogen  asperg illust 
is. Ez késő bb, b izonyos kö rü lm ények  közö tt á t­
m eh et sap rophy tábó l p a ras ita  á llapo tba és m eg fer­
tő zheti a bronchopu lm onalis ap p a rá tu st, első dleges 
elvá ltozásokat hozva abban  lé tre . Jesner és Hur- 
w itz (1) szerin t enyhe lefo lyású, acu t trach eo b ro n - 
ch itis t, súlyos, esetleg  le ta lis  b ronchopneum on iát, 
vagy  chr. pseudotum oralis, ill. g ranu lom atosus fo r­
m át, Morelli  és Possati (2) szerin t végü l ún. asper- 
g illom át idézhet elő . Az aspergillosis, m in t fog la l­
kozási betegség m adárkedvelő kön , á lla tkereskedő ­
kön, sző rm em unkásokon, parókakészítő kön , a ra tó ­
m unkásokon, szivacsm unkásokon stb. gyakori.

A gom bás aetio log iára á lta láb an  az a typusos 
k lin ika i kép, a szokatlan  lefo lyás h ív ja  fel a figyel­
m et. Fontos a köpetv izsgálat, abbó l ugyan is Sabou- 
ra u d -a g a r 37 C fokos tenyészetén  k inő  az asper- 
gillus, m egbízhatóbb  azonban a hörgő vá ladék  v izs­
gálata . Ezt azonban k r it ik áv a l kell értékeln i. 
Mándi és Berencsi (3) szerin t ugyan is gom balelet

1 4 8 6

m ég K och-negatív  köpet esetén  sem  zá r ja  k i güm ő - 
kó r fenná llásának  lehető ségét, m ert arány lag  
g y ak ran  je len tkezhet a gom bás fertő zés m ásod la­
gosan is. Liar as és m tsa i (4), Lageze és m tsa i (5) 
esetében cavernás tüdő tbc-hez csatlakozott, ill. 
azokat m ásod lagosan fe rtő z te , m ásko r cc.-hez, 
b ronchiectasiához, tályoghoz, in farc tushoz stb. tá r­
sul. Tagié és m tsa i (6) esetében pedig az asperg il- 
lom a m elle tt egy évvel elő bb leza jlo tt tbc-s in fil- 
tra tu m b ó l v isszam arad t k erek árn y ék  is vo lt a bal 
fe lső lebenyben és ezeket resectio  ú t já n  eg y ü tt tá ­
vo líto tták  el. N ém i tám p o n to t n y ú jth a t m ég a v é r­
képben  az eosinoph ilia  és esetleg  a seru m  spec, 
agg lu tina tió ja , ill. a bő rpróba.

A tüdő asperg illosist elő ször Bennet (7) í r ta  le 
1842-ben. Az első  boncolási le le t Virchow (8) nevé­
hez fű ző dik  1856-ból. Ö azt á llíto tta , hogy közön­
séges penészgom bák első dlegesen nem  hoznak 
lé tre  a tüdő ben  kö rfo lyam ato t, hanem  ilyenkor 
csak sap ro p h y ta  gom banövekedésrő l van  szó. 
Grohe és Grawitz (9) késő bb a r ra  a konk lúz ió ra 
ju to ttak , hogy b izonyos p enészfa jták  pathogenek - 
nek  tek in th e tő k . N á lunk  — tudom ásunk  szerin t — 
Wermer (10) közölte 1956-ban az első  tü d ő asp er- 
g illosis esetet. A 66 éves, három  éve leukaem iás 
fé rf i gyom orfekélybő l tö rténő  elvérzés m ia tt ha lt 
m eg. A szövettan i v izsgálat a tüdő ben  k ite r jed t 
asperg illosist és k isfokú cand id iasist, a gyom or­
fekély  a lap ján  pedig nagyszám ú cand idá t m u ta ­
to t t  ki. Csillag (11) négy esetébő l 2-ben tüdő e lvá l­
tozást, 1-ben em pyem át, 1-ben ped ig  o titis t idézett 
elő  az asperg illus. Szathmáry (12) szerin t a tu la j ­
donképpen i tüdő asperg illosis fogalm a nem  m eríti 
k i a m ycosis fogalm át, m ert nem  a gom bafona lak ­
n ak  a szövetekbe b eb u r ján zásán  alapszik, hanem  
csupán a fonal fe lhalm ozódásán.

T
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Az asperg illus okozta k ö rü lír t tüdő elvá ltozás­
ró l az első  közlés 1938-ból, D éué-tő l (13) szárm a­
zik. 25 éves betegének  tü d e jéb en  11 éve fennálló , 
élesen k ö rü lh a tá ro lt á rnyéko t észlelt. A  betegnek  
láza nem  volt, k ö p ete t nem  ü r íte tt , csupán idő n­
k én t vo lt m érséke lt haem optoe ja . A rtg -v izsgá la t 
a jobb  tü d ő  fe lső lebenyében élesen k ö rü lh a tá ro lt, 
de vékony, v ilágos u d v artó l k ö rü lv e tt, ty ú k to já s­
nagyságú á rnyéko t m u ta to tt. A v ilágos u d v a r t ő  
légköpenynek  m inő síte tte . A  hörgő fa lip iodolos 
fe ltö ltése u tá n  k id erü lt, hogy az á rn y ék o t adó ü reg 
b ronchustágu la t. A  boncolás k id e ríte tte , hogy a 
b ronch iectasiás ü reg e t k itö ltő , á rn y ék o t adó cso­
m ót tisz tán  gom bafona lak  képezték . Ezt az e lvá l­
tozást ak k o r ő  „m egam ycetom e in trab ronchec tas i- 
q u e ”-nek  nevezte. K éső bb Monod és m tsa i (14) ve­
ze tték  be az „asperg illom a” elnevezést.

Esetünket, mint típusos aspergillomát a követke­
ző kben ismertetjük: K. V. (812/1957.) 30 éves bánya­
segédmunkás 1957. július 16-án került intézetünkbe. 
A jó általános állapotban levő  beteg kórelő zményében 
csak többszöri, gyermekkori tüsző s mandulagyulladás 
szerepelt. Elmondotta továbbá, hogy 1953. tavaszán 
erő s köhögési rohama volt, melyet véres köpet ürí­
tése követett, ezért kórházba utalták, ahol két hetet 
töltött, majd tüdő gondozóban ellenő rizték. Bejövetele 
elő tt kb. egy év óta baloldali hátfájást érzett, pár  
hete gyengébb, gyakran izzad, hő emelkedése van. Az 
illetékes tüdő gondozó intézettő l 100 tbl. INH-t és inté­
zeti beutalási javaslatot kapott. Mellkasátvilágítás és 
felvétel: a bal hilus felső  részének közelében tojásdad 
alakú képlet van, melyet tok határol, s ezen belül 
levegő gyű rű , majd homogen árnyék látszik. Az elvál-

2. ábra.

3. ábra.

tozás a bal nagyrés felső  részén lovagolva, a bal 2. 
segmentumban helyezkedik el (1., 2., 3. képek). Vörös- 
vérsejtsüllyedés: 3 mm, köpet direkt vizsgálatban és 
gégetampontenyésztés: Koch-negatív, Mantoux-próba: 
1: 10 000 hígításban erő sen pozitív, bullosus; vitál-  
kapacitás: 4700 cm3; vizelet: negatív; quantitatív-vér- 
kép: pa. 2%, se. 55%, ly- 41%, m .  2%. Echinococcus 
complement negatív. Tensio: 150/100 Hgmm. EKG: 
100-as frequentiájú, sinustachycardia, elektromos ten­
gely nem tér el, ST2 az isoelektromos vonalban, szív- 
izombántalom biztos EKG-jele nem látható. M ivel a 
tüdő elváltozást specificusnak tartottuk, INH +  PÁS, 
majd Str. +  PAS-kezelést vezettünk be. Bronchosco-

1. ábra.
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pia: az egész baloldali hörgő rendszer nyálkahártyája 
haragosvörös. A fels ő lebeny szájadék alatt az alsó­
lebeny hörgő  hátsó medialis fala olyan benyomást 
kelt, mintha az elő bbi irányból valami bedomborí­
taná. A fels ő lebeny szájadék ép, váladékot nem lá ­
tunk. Ezzel ellentétben a jól vizsgálható dorsalis I. és 
a többi alsólebenyi ágakból tapadó, gennyes váladék 
ürül (Tomory dr.). A hörgő váladék gombatenyésztése 
negatív volt. B r o n c h o g r a p h i a :  épnek tű n ő  bal­
oldali hörgő fa, a képletnek vezető  hörgő je van s a 
kontrasztanyag az elváltozásba sejthető en bejutott. 
Mivel az alkalmazott kombinált antitbc-s kezelésre a 
folyamat javulást nem mutatott, kontroll bronchosco- 
pia után (a baloldali hörgő rendszer gyulladása jelen ­
tő sen csökkent, az alsólebeny ágaiból kismennyiségű  
serosus váladék ürül, antibiotikus védelemben m ű tét­
nek nincs contraindicatiója. Tomory dr.) öthónapos 
tüdő belosztályi kezelés után baloldali resectio elvég ­
zésére határozzuk magunkat. 1957. december 2-án 
m ű t é t :  resectio segmentis II +  VI (subsegmentum) 
1. s. A lobaris résben és a II. segmentumban elhelyez ­
kedő  kb. zölddiónyi nagyságú resistentia m ű tét köz­
ben megnyílt és belő le részint barnás törmelék, ré­
szint kékesszürke tbc-s gennyhez nem hasonlítható 
váladék ürült. A betegnek látszó II. segmentumot és a
VI. segmentumból beteg részt távolítottunk el. Néhány 
nap múlva a m ű téti területben haematoma keletke­
zett, mely hetek alatt fokozatosan felszívódott. Utó ­
kezelésként elő bb Str.-|-PAS-t, majd a kórszövettani 
lelet alapján Mycostatint kapott. Kórszövettani lelet: 
mogyorónyi tömegű , szürkésbarnás kaparékszerű  szö­
vetdarabok, melyek egy része penészgombának bizo­
nyult, tagozott, cső szerű  hyplhákkal, melyek helyen ­
ként tömlő szerű en felduzzadtak. Egy másik részlet 
vizsgálata a metszetben tüdő szerkezetre utal, melyben 
igen nagy számmal találni nagy, kitágult és kisebb 
hörgő ket. A hörgő k körül vérzések és igen sű rű , kü ­
lönösen lymphoid elemekbő l álló, beszű rő dés található. 
A vizsgált anyagban tuberkulózisra utaló jelek nem  
láthatók. Az elhalt gombarészlet minden valószín ű ség 
szerint Aspergillus fumigatus. Pontosabb típusmegha­
tározás egyrészt kórszövettani módszerekkel nem volt 
elvégezhető , másrészt szaporodási szervek hiányában 
a tenyésztés is negatív eredménnyel járt. A klinikai 
kép, de fő leg az igen jellegzetes és az irodalmi közlé­
sekkel teljesen egyező  radiológiai és szövettani kép 
alapján az elváltozást feltétlenül ún. aspergillomának 
tartjuk. A beteg aspergilussal való fertő z ő désének ere ­
dete, mint Wermer (10) esetében is, csupán az asper- 
gillus-gomba ubiquiter voltával magyarázható meg. 
Távozása óta két ízben volt ellenő rző  vizsgálaton, jól 
van, panaszmentes, dolgozik.

Megbeszélés

A tüdő asperg illom a, az A sperg illus fum iga tus 
á lta l  okozott k ö rü lír t betegség első  eseté t Dévé
(13) közölte 1938-ban s a tüdő m ycosis ú j anatom o- 
rad io lóg ia i fo rm á ján ak  ta rtv a , az e lváltozásnak  a 
„m egam ycetom e in trab ro n ch ec tas iq u e” neve t adta.
1940-ben Van Ordstrand, 1942-ben Donaldson és 
m tsai, 1948-ban ped ig  Gerstl és m tsa i í r ta k  le  h a ­
sonló eseteket, m elyeke t a leg többször resectióval 
o ldo ttak  meg. 1951-ben Monod, Pesle és Ségrétain
(14) az e lváltozást „asperg illom e b ro n ch estas ian t” - 
n ak  nevezte, k ife jezve ezálta l azt, hogy fe lfogásuk 
szerin t elő ször a gom ba egy hörgő ben telepszik  
m eg, késő bb m ásodlagosan, növekedve, a hö rgő t 
k itág ítja , vagy is b ronch iectasiához vezet. Monod 
és Lo (15) 1957-ben 48 esete t fe lk u ta tv a  az iro ­
dalom ból leszögezték, hogy fen ti e lváltozás az ese­
tek  legnagyobb részében p rim aer, m ely  secundae- 
re n  h a t k i a  hörgő kre, b á r  r i tk a  ese tekben  leh e t­
nek  secundaer m egbetegedések is. M ár Dévé (13)

m egállap íto tta , hogy a m egbetegedésre jellem ző  a 
nem  erő s és nagy  idő közökben ism étlő dő  vérköpés. 
E setében a beteg  m ű té tk o r m eghalt s  a  sectio  az 
ism étlő dő  vérzések okáu l az ü reg  fa láb an  a r te r i-  
t is t  m u ta to tt  ki, m eszesedéssel az e lastica m edia- 
ban. S zerin te az a r te r ia  e lvá ltozása a gom ba to x i­
kus vagy d ias ta tik u s h a tásá ra  vezethető  vissza, 
nem  zárh a tó  azonban ki, hogy a vérzés ke letkezé­
sénél szerepet já tsz ik  az érzékeny  cystafa l m echa­
n ikus ir r i ta t ió ja  a gom ba álta l. Macaigne és Nicaud 
(16) ese tükben  trom bo tizá ló  a r te r i t is t  m u ta tta k  ki, 
Lemercier és Manouvrier (17) a  vérzés okáu l to x i­
kus a lapon ke letkezett, ec ta tisá ló  a r te r i t is t  té te ­
leznek fel. Monod, Pesle és Ségrétain (14) a vérzé­
sen k ívü li k lin ika i tünetszegénység m elle tt je llem ­
ző nek ta lá lták , hogy m a jdnem  m ind ig  az egyik 
fe lső lebenyben je len tkez ik  az elváltozás és típusos 
rön tgenképet hoz létre . Ezt Brunner (18) is m eg­
erő síte tte  6 esete kapcsán, m elybő l 5 sz in tén  a fe l­
ső lebenyekben volt. Levin (19) szerin t az a lsó­
lebeny csúcsi segm entum ában  is elhelyezkedhet, 
m ások szerin t ez esetben  gyakoribb  az elváltozás 
pyogen fe lü le tfertő zése. Thomas és Metras (20) 
fe lh ív ják  a f igye lm et az á llandóan  fe lta lá lh a tó  és 
jellem ző  fé lho ld - vagy sarló fo rm ájú  levegő köpeny­
re, m elyet k ív ü lrő l vékony  hó lyag fa l h a táro l. 
Haussmann (21) vélem énye szerin t a  levegő udvar 
fo rm ája a  beteg  helyzetváltozásával m ódosul. 
Brunner (18) szerin t nem  leh e t figyelm en k ívü l 
hagyn i azt, hogy a  fe lső lebenyekben g y ak ran  elő ­
fo rdu lnak  so litaer lég ta rtó  cysták, m elyek  a hörgő ­
fával összeköttetésben vannak . M ivel d ra inage juk  
jó, egész életen á t m en tesek  m a ra d h a tn ak  in fectió- 
tól. H a vé le tlenü l penészgom bával befertő ző dnek, 
akko r is tü n e tm en tesek  m arad h a tn ak . K ülönböző  
m egfigyelések ugyan is a r ra  u ta ln ak , hogy a  pe­
nészgom bák je len lé tü k k e l h á trá l ta t já k  vegyes fe r­
tő zés fe llép té t, m e rt m in t an tib io tikum ok  hatnak . 
Cornet és m tsa i (22) esetében m égis gennyesztő k- 
ke l való  fe lü lfe rtő zést figye ltek  m eg. Á lta lában  
te h á t a  cystában a gom ba tü n e tm en tes á llapo t 
m elle tt zav arta lan u l szaporodhat, m íg végü l fe l- 
halm ozódás, vagy to x in h a tás ú t já n  vérzéseket nem  
idéz elő . Brunner (18) sa já t fe lfogását véli m eg­
erő síte ttn ek  Geigerrel közös esetével is. 22 éves 
egye tem istáná l derm o id -cystának  ta r to t t  e lvá lto ­
zás m ia tt th o raco tom iát végeztek s a m orzsalékony 
ta r ta lm a t k iü rítv e , abban  gom bafona lakat ta lá l­
tak . A  gom batöm eg e ltávo lítása u tá n  a cysta a lak ­
ja, nagysága nem  változott, nem  h ihető  teh á t, hogy 
keletkezésénél a nyom ás, m elyet a lassan  növekvő  
gom ba-m assza gyakoro lt a b ronchusfára , szerepet 
já tszh a to tt. M ás esetben a gom ba a  fe ln y ito tt cys­
tában , m in t k e rek  kép let he lyezkedett el s a  cysta 

lényegesen nagyobb volt, m in t a  ta rta lm a . T ehát 

nem  téte lezhető  fel, hogy a vé le tlenü l b ek e rü lt és 
lassan  növekvő  gom ba-m assza e lő idézhette vo lna 
az ü reg  k ia laku lásá t. S zerin te teh á t m eggyő ző , hogy 
a ve leszü letett cysta m ásod lagosan fertő ző d ik  
gom bával. Ezt egyébkén t H öffken (23) és m egerő ­
síti. Brunner (18) e lu tas ít ja  Monod és m tsa i (14) 
elképzelését az elváltozás pathogenesisével kapcso­

1 4 8 8



O R V O S I  H E T I L A P  1 9 5 9 . 4 1 .

la tb an , ső t annak  nev é t is  he ly te len íti, m e rt sze­
r in te  az „asperg illom a” je lzést fe n t ke llene ta r ta ni 
a  tü d ő  asperg illus á lta l okozott tum orosus in f i l tra-  
tió já ra . S zerin te helyesebb lenne „besű rű södött 
ta r ta lm ú  cy sta ”-ró l beszéln i. Lageze és m tsa i (5) 
„ in tracav ita r is  asperg illom a”-n ak  nevezik , m íg 
Bréa (24), Roger és Gilardon, v a lam in t Tormene 
„go m b ata rta lm ú  tü d ő cy sta ” nev e t javaso lnak . 
Martin— Lalande és Lo (25) egy esetében asperg il­
lom a tü dő tbc-ve l tá rsu l t  s M ystatin -kezelésre 5 
hónap  a la tt, a  gom ba-m assza beo lvadása követke­
ze tt be. Brunner (18) szerin t a k ép le t ta r ta lm a  
sp o n tán  is változhat, részben k iü rü lés, k iköpés ál­
ta l, anélkü l, hogy a cysta m egkisebbedne. Quillec 
(26) ké to lda li asperg illom a eseté t ism erte tte , Le 
Nouéne és m tsa i (27) h á rm as loca lisatió jú  eseté t 
í r tá k  le. V égezetü l összefoglalónak szán juk  Pesle 
(28) kó rszövettan i fe losztását, m ely  szerin t van  
in trac av ita r is  asperg illosis, m ely  hö rgő tágu la tok , 
tbc~s ü reg , vagy  széteső  d ag an at go jnbaálta li fe r­
tő zése á lta l keletkezik , m elynél a  gom batenyészet 
szövetkén t fe jlő d ik , m ycelium  a laku l ki, m ely  m a­
g ában  fog la l te lepeket, h y p h ák a t és spórákat, 
asperg illusfe jeket. S zerin te ez csak jó in d u la tú  
kom plikác ió ja  egy ism ert betegségnek. M ásodik 
csoportkén t m egkü lönbözteti a b ronch iectatisá ló  
asperg illom át, m elynél szerin te fen tiv e l szem ben 
leggy ak rab b an  csak a s te r il m ycelium  összekúszá- 
lódása, gom olyag ja lá th a tó  — ez a gom ba ellenálló  
fo rm á ja  — , de n incs szaporodás, m e rt a  gom ba 
nem  ta lá l m egfelelő  k ö rü lm ényeket a no rm ális 
szaporodáshoz. A kö zb e jö tt vérzések kapcsán fe r­
tő ző dhet az ü reg  s ta lá n  ez öli e l a  gom bákat, 
sequester-szerű  á llapo to t hozva lé tre . I lyenko r az 
e lváltozás je len lé té t csak az ism éte lt vérzések vagy 
a tá lyogképző dés d eríti k i. E setünkben  a m ű té ti 
és kó rszövettan i le le t a lap ján  sajnos nem  á ll m ó­
d u n k b an  á llást fog la ln i az ún. asperg illom a pa th o - 
genesisével kapcso la tban  a Monod és m tsa i (14), 
v a lam in t Brunner (18) közö tti v itában .

V é lem ényünk  szerin t, b á r az elváltozás ritk a , 
de ism étlő dő  vérköpés es a je lze tthez hasonló tü d ő ­
le le t m e lle tt gondoln i ke ll rá. E lkü lön ítő  kó rism é­
jén é l szóba jö n  echinococcus cysta, m ely  2—3%- 
b an  ta r ta rm a z h a t sarló  vagy fé lho ld  a lak ú  fe lv ilá­
gosodást, derm oid-cysta, tbc-s oavem a, m ely  
seq u este rt vagy vérrögö t, esetleg R asm ussen- 
an eu rism á t ta rta lm az h a t, beolvadó tubercu lom a, 
tüdő tá ly o g  vagy  gangraena, a  necro ticus vagy  p u - 
ru lens anyag besű rű södésével, p r im aer vagy  m eta ­
sta ticus széteső  tü d ő tu m o r stb. Géher (29) esetében 
a 26 éves d iabeteses com ában e lh a lt betegné l a  bal 
fe lső lebeny pecto ralis segm entum ában  ülő , ke ttő s 
k o n tu rú  k e rek ám y ék  késő i p r im aer tbc-s caverna 
volt, bedom borodó pneum on ia caseosás göbbel.

B efe jezésü l m egem lítjük , hogy az ún. asper- 
g illom ánál egyedü l a m ycostaticus kezeléstő l nem  
v árh a tó  eredm ény, h a  a gom ba-m assza m á r  fen n ­
álló  ü regben  a lak u lt k i, m ert a gyógyszereknek a 
v ér ú t já n  való odaszállítása m egfelelő  töm énység­
ben nem  tö rtén h e t m eg. E zért a betegség á lta láb an  
kedvező  kó rjó s la ta  ellenére, a  g y ak ran  m eg ism ét­

l ő d ő  vérzések  m iatt, vagy  esetleges szórás, ill. 
m égis bekövetkez ő  fe lü lfert ő zés, tá lyogképz ő dés 
m egelő zésére, a vég leg es m egoldást k ím életes re- 
sectióban kell látnunk.

Összefoglalás. Szerz ő k ism ertetik  az A spergil ­
lu s fu m igatu s gom ba okozta k iterjedt —  aspergil ­
lo sis —  és körülírt —  aspergillom a —  tü d ő e lvá lto ­
zásokat. K özük férfib etegü k  esetét, k in él a bal 
tüd ő  a lsó  és fe ls ő  leb en yén ek  határán típusos 
aspergillom a helyezk ed ett el, m elyet resectio útján  
oldottak m eg. Foglalkoznak az e lvá ltozás aetio- 
p ath ogen esisével kapcsolatos irodalom m al, de ese ­
tük m ű téti és kórszövettani le le te  alapján nem  
foglalnak  állást az e kérdéssel kapcsolatos vitában.
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A. n  a n n, T. P U m V o U B. <D> a 6 e p :
AcnepzuJuioMa jiezKux.

YZ[\]U oiiHCbinaiOT pacnpocTpaHeriHbie n orpa- 
HHHeHHue jierouHbie HSMeHeHHH, BbisBaimbie rpiiÓKOM .

— aciiepiHjmo3 H acnepnuuioMa. ABTopw onn- 
cbinaioT cJiyuaft ő oJibHoro, y  KOToporo Ha rpamiHH 
UU nmeit U Bepxneii gojieü jieBoro jierKoro iiaxogH- 
nacb THnii'inaH acneprujuioMa, ynajieHHaa pe3eKipieíí. 
ABTopbi ocTaHaBJiHBaioTCH na jiHTepaType no Bonpocy 
3THonaToreHe3a 3Toro ii3MeHeHHH, U\ Ha ocHOBaHiie 
gaHHbix onepamiH U rucTOJioriiHecKiix namibix pac-  
CMOTpeHHOrO HMH CJiyHaH OHH He 3aHHMaiOT H03HUHI0  
b  gHcnyccHH no 3T0My Bonpocy.

Dr. A. P a p p, Dr. T. R i s k ó und Dr. V. F á b e r  : 
Die Lungenaspergillose.

Die durch den Pilz Aspergillus fumigatus ver­
ursachten ausgebreiteten — Aspergillose — und um­
schriebenen — Aspergillom — Lungenveränderungen 
werden besprochen. Der Fall eines Patienten wird 
mitgeteilt, bei dem an der Grenze des Mittel- und 
Unterlappens der linken Lunge ein typisches Asper­
gillom sass, welches mit Resektion gelöst wurde. Die 
Literatur der Aetiopathogenese der Veränderung wird 
behandelt, Verfasser nehmen jedoch auf Grund des 
histologischen und Operationsbefundes ihres Falles 
keine Stellung in der Diskussion der Frage ein.
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A Fő városi János Kórház (igazgató : Takó József ár.) prosecturájának (fő orvos : Kalló Antal ár.) és sebészeti osztályának
(fő orvos: Gergely Rezső  ár.) közleménye

Ép ep e h ó ly a g  izo lált, fedett, t ra u m á s  ru p tu rá ja
írta : F R A N K  M A G D A  ár. és S Z O M B A T H E L Y I  J Ó Z S E F  ár.

Az ex trah ep a ticu s ep eu tak  fed e tt trau m á s 
ru p tu rá ja  igen r i tk a . Ez v éd e tt ana tóm ia i helyze­
tük b ő l adódik. K özö ttük  arán y lag  leggyakoribb  az 
epehó lyag trau m á s ru p tu rá ja . K ülső  erő m ű v i be­
h a tá s ra  az epehó lyagon n y ílt  vagy  fe d e tt (sub- 
cu tan) trau m á s ru p tu ra  jö h e t lé tre . N yílt sérü lés 
keletkez ik  pl. lövés vagy szúrásnál, subcu tan  
ped ig  to m p a erő behatásra . Ezen sérü lések  ép vagy 
beteg  epehó lyagon ke le tkezhetnek . A  to vább iakban  
k izáró lag  ép epehólyag fedett, izolált, traumás rup- 
turájával foglalkozunk.

R itka  e lő fo rdu lását az a rán y lag  kevésszám ú 
irodalm i közlés igazolja. É rdekes, hogy gyakorisá- 

'g á t  tek in tv e  e ltérő ek  a vélem ények. Szov jet szer­
ző k, 1952-ben Kac (3), 1957-ben ped ig  Csugunova
(4) 32 közölt ese trő l tesznek  em lítést. Angolszász 
szerző k közü l Newell (2) m á r 1948-ban 33 igazolt 
esete t ta lá lt. Sm ith és Hastings (5) 1954-es össze­
foglaló közlem ényükben m egállap ítják , hogy az 
összes közölt esetek  szám a 50-nél kevesebb. Scal- 
vin i (13) 1958-ban 50-re teszi a  közölt epehólyag- 
ru p tu rá k  szám át.

Ép epehó lyag izo lált, fedett, trau m á s ru p tu rá -  
já t  a hasi sérü léseket tá rg y a ló  összefoglaló m u n ­
k ák b an  is a lig  em lítik  föl. A  m ag y ar iroda lom ban  
ezideig egyetlenegy fedett, izo lált, trau m á s epe- 
h ó ly ag ru p tu ra  ese te t sem  közöltek.

Az iroda lom ban  eddig ism e rte te tt kevésszám ú 
eset, v a lam in t azon tény , hogy a m ag y ar szak iro ­
dalom  ezen p ro b lém át eddig  tu d o m ásu n k  szerin t 
egyá lta lán  nem  tá rg y a lta , teszi ese tü n k e t közlésre 
érdem essé.

1957. VII. 12-én a mentő k 37 éves férfibeteget szál­
lítottak ittas állapotban a János-kórház sebészeti osz­
tályára. Anamnesticus adataiból annyit tudtunk meg, 
hogy a beteg egész napon át alkoholos italokat fo­
gyasztott, este pedig munkahelyén rosszul lett.

Status praesens: Kp. fejlett és táplált, izmos férfi­
beteg, kivel kontaktus alig vehető  fel. Bő re és látható 
nyálkahártyái halványak. Nyelve bevont, lehelete erő ­
sen alkoholszagú. Mellkasi szerveken semmi kóros. 
Hasüreg: betapintáskor az egész has diffusan kisfok­
ban nyomásérzékeny. Az alhas területében mérsékelt 
izomvédekezés. Urológiai vizsgálat: negatív. Rtg át­
világításnál a hasüregben sem szabad levegő , sem fo­
lyadéknívó nem látható. P: 72, RR: 140/100 Hgmm, 
fvs: 8000, vizeletben: fehérjenyomok.

Tekintettel az alkoholos intoxicatióra és a bizony­
talan klinikai képre, a beteget megfigyeljük. Az alko­
holos állapot oldódásával a hasi érzékenység fokozó­
dott és erő s alhasi défense lépett fel. A pulzus 72-rő l 
90-re, majd 110-re emelkedett, a nyelv száraz, a lég­
zés mellkasi típusa kifejezettebbé vált. Ezért a be­
hozatal után 8 órával mű tétre határoztuk el magun­
kat.

Mű tét: a hiányos anamnaesis és a leginkább a 
köldök körül mutatkozó nyomásérzékenység miatt 
alsó median laparotomiát végeztünk, aether-narcosis- 
ban. A peritoneum megnyitásakor véres epe ürült. 
A metszést meghosszabbítva, az elénk tárult epehó­
lyag fundusán kb. 3 cm átmérő jű , rongyos szélű  nyí­

lás tátongott, melybő l epe ürült (1. sz. ábra). Az epe­
hólyag fala erő sen vérzett. A sérült epehólyagot eltá- 
volítottuk. Ekkor elő tű nt a pankreas feje körüli, kb. 
kisalmányi vérömleny. A májágy ellátása után a mű ­
téti területet antibioticumok helyi alkalmazásával 
draináljuk. Réteges hasfalzárás.

Mű tét alatt 340 ccm vért adtunk. Mű tét után za­
vartalan kórlefolyás. A mű tét utáni 17-ik napon sar­
jadó sebbel a beteg panaszmentesen távozott.

Az eltávolított 70 mm hosszú, fundusán 30 mm 
széles és 1 mm falvastagságú, fundusán rongyosszélű 
nyílást mutató epehólyagot (lásd az ábrát) szövettani  
vizsgálatnak vetettük alá, mely lényegében ép nyálka- 
hártyájú és falú epehólyagot mutatott.

A különös kórkép az eset további tisztázására sar­
kalt bennünket és a beteg alkoholos állapotának meg­
szű ntével alaposan kikérdeztük a beteget és munka­
társait. Ekkor kiderült, hogy a beteg súlyos alkoholos 
állapotban teljes erő vel ütötte hasát az esztergapad 
kiálló sarkába. Rosszulléte és görcsei közvetlenül ez­
után az incidens után kezdő dtek, tehát nyilvánvaló, 
hogy ezen tr*>uma tehető  felelő ssé az epehólyag meg- 
repedéséért.

Az epehó lyag- és ep e ú t- ru p tu rá k  keletkezési 
m echan izm usáró l szám os e lm élet van. Ezen kérdés­
rő l a szerző k vé lem énye igen különböző . A  leg­
többen  m egegyeznek abban, hogy a has jobb  felső  
q u ad rán sá t érő  tra u m a  h a tá sá ra  az epehólyagbeli, 
v a lam in t az epeu tak b an  levő  in tracan a licu la r is  
h y d rau lik u s nyom ás m egnő . Ezen fokozo tt nyo­
m ás h a tásá ra  ép epehó lyag is m egrepedhet. T er­
m észetes, hogy te l t  epehólyagon a repedés m ár k i­
sebb nyom ásfokozódásra is lé tre jö h e t. B ár a  m i­
á lta lu n k  észlelt esetben  is e lképzelhető  a le ír t  
pathom echan izm us, m i va lószínű bbnek  ta r t ju k , 
hogy az alkoholos egyéneknél köz ism erten  fennálló  
fokozott hasfa lizom zat-e llazu lás következtében  a 
kem ény  tá rg y n a k  nekieső  beteg  epehó lyag já t köz­
v e tlenü l az esz tergapad sa rk a  á lta l gyako ro lt d i­
re k t nyom ás rep esz te tte  m eg. Az i t ta s  á llapo t ked­
vezett a  sérü lés lé tre jö ttén ek , m ive l ez idézte elő 
egyrészt azt, hogy a beteg  az esz te rgapadnak  esett, 
m ásrészt ped ig  azt, hogy az ittasság tó l e llazu lt
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izom zat re f lek to r ik u s izom védekezésre kép te lenné 
vált.

É rdekes, hogy az ú jab b  irodalom , m ely  elég 
szórványosan  fog lalkozik  a  trau m á s epehó lyag- 
ru p tu rá k  kérdésével, k é t esete t ism ertet, ahol f ia ­
ta l  i t ta s  fé rf in  au tószerencsétlenség következtében 
re p ed t m eg az epehólyag. Ezek közül az egy ik -eset­
ben  (2) m ájrepedések  is keletkeztek .

Az epeú tsérü lések rő l m á r a m ú lt század végén 
k isebb  összefoglalás je len t m eg, a  század ele jén  
ped ig  egym ás u tá n  Lewerence (6) 1903, Ricketts 
(7) 1905, Am ante (8) 1912, Thöle (9) 1912, Kehr (10) 
1913, m u n k á ik b an  összegyű jtö tték  és részletesen 
tá rg y a ljá k  az epeú t és izo lált ep eh ó ly ag -ru p tu rák  
kérdését. Sok a lapvető  és m ég m a is érvényes m eg­
á llap ítás t te ttek . Az ú jab b  iroda lom ban  csupán 
Norgore (1) 1945-ben és Kac (3) 1952-ben fog lalkoz­
ta k  b eh a tó b b an  és összefoglalóan az izo lált trau m á s 
ep eh ó ly ag -ru p tu ra  p rob lém akörével egy-egy sa já t 
ese tük  kapcsán. R öviden ism erte tik  egy-egy esetü ­
k e t Rüsz (11) 1954-ben, v a lam in t Knepper és m u n ­
k a tá rsa i (12) 1956-ban. Csugunova (4) 1957-ben 
részletesen  közli egy f ia ta l nő  és egy gyerm ek 
ep e h ó ly ag -ru p tu rá jó n ak  m ű té tn é l verif icá lt esete it. 
Scalvini (13) 1958-ban o lyan 50 éves, 2 hónappa l 
a tra u m a  u tá n  lap aro to m iá ra  k e rü lt  fé rf i eseté t 
ism erte ti, k inek  saccált tisz ta  h asű r i epegyü lem ét 
k iszíva és 1 cm -es epehó lyagrepedését b ev arrv a , a 
beteg  fe lépü lt.

M ivel a  kó rkép  n á lu n k  kevéssé ism eretes, 
m egem lítenénk  leg fon tosabb jellem ző it.

Elő fordulása: f ia ta l fé rf iakon  leggyakoribb , 
összefügghet azok fog lalkozásával, va lam in t azzal, 
hogy tra u m a  h a tá sá ra  a f ia ta lo k  ruga lm as m ellkas- 
fa la  nagy  k ité résre  képes.

Tünettan: közvetlen  a tra u m a  u tá n  m úló esz­
m életvesztés és shock léphet fel, m elyekbő l a  beteg 
spon tán  m agához té r, m a jd  n éhány  ó rá tó l p á r 
nap ig  is ta r tó  re la tív  jó lé t u tá n  epés perito n itis  
tü n e te i fe jlő dnek  ki, am elyekhez, nagyobb vérzés 
esetén belső  vérzés tü n e te i is csatlakozhatnak . 
Jellem ző , hogy ezen kó rképné l a hasi nyom ás­
érzékenység p u n c tu m  m ax im um a a jobb  bo rda ív  
a la tt  van. A  d iagnózis fe lá llítása  nem  könnyű , m i­
vel a je llegzetes k lin ik a i tü n e tek  lassan  a lak u l­
n ak  ki.

Differenciáldiagnosztikai szem pontból az ep eú t- 
ru p tu rá k  e lkü lön ítése az izo lált epehó ly ag -ru p tu - 
rá tó l igen nehéz. A  d iagnózist az ob iigát lap aro - 
tom ia  tisztázza. E m lítésre m éltó, hogy szem ben az 
egyéb ü reges szervek ru p tú rá já v a l, a  periton itises 
tü n e te k  késő bb a lak u ln ak  ki.

Az epehólyag-ruptura következményei:
1. vérzés, 2. epeöm lés a h asü regbe (e ke ttő  

a d ja  a haem ocho lopefitoneum ot).
Szövő dmények:
1. epehó lyaggangraena, 2. adhaesiók  ke le tke­

zése (ezek saccált e p e ta rta lm ú  ü reg ek e t h a tá ro l­
hatn ak ), 3. c ircum scrip t-periton itis  (subphrenicus, 
vagy iliacalis tá jon), 4. d iffus periton itis, 5. p leu ­
ritis , 6. epehó lyag fistu lák  (a b ronchusokka l és b é l­
rendszerre l).

Therápia: ko ra i m ű té t. H a ez nem  tö rtén ik  
m eg, e lő bb -u tóbb  halá los k im enete lű , kü lönösen, 
h a  d iffus cho loperitoneum  áll fenn. A m ű té t függ 
a repedés nagyságátó l, helyétő l és a cholecysta ál­
lapo tátó l. K icsiny  repedésny ílás esetén ehole- 
cysto rraph ia, nagy  repedés esetén leg jobb a chole­
cystectom ia.

Prognózis: függ attó l, hogy a ru p tu ra  ép, vagy 
kóros epehólyagon tö rtén t, va lam in t, hogy a t ra u ­
m ás repedés ó ta  m enny i idő  te lt  el. M inél ko ra ibb  
a m ű té t, an n á l jobb. H a nem  tö r tén ik  m ű té t, b iz­
tosan  halá lhoz vezet.

A  m i ese tünkben  igen k o rán  (pár órával), a 
tra u m a  u tá n  k e rü lt  a beteg  fe lvé te lre . A  b e teg  ko­
rá n  k e rü lt  m ű té tre . A m ű té tn é l az egyébkén t ép­
nek  im ponáló epehólyagon nagy  repedést ta lá l­
tu n k , ezért cho lecystectom ia tö r té n t. A  beteg  a 
m ű té t u tá n  17 n ap p a l gyógyu ltan  távozo tt. T ehát 
a m i ese tü n k  is azt b izony ítja , hogyha ko ra i a m ű ­
té t, s fő kén t, ha  a ru p tu ra  ép epehólyagon jön 
lé tre , igen jó k  az egyébkén t súlyos kó rkép  gyó­
gyu lási k ilá tásai.

E setünk  azon n éhány  közlés közé sorolható, 
m elyekben it ta s  fé rf in  tra u m á ra  ke le tkeze tt izo lált 
epehó lyag -rup tu ra . É rdekessége, hogy az a lkoho l­
n ak  a k ó rképet zavaró  h a tása  ellenére, m égis kellő  
idő ben k e rü lt  m ű té tre . Ez tu d o m ásu n k  szerin t az 
első , h azánkban  ism erte te tt traum ás, fedett, izo lált 
epehó lyag -rup tu ra .

összefoglalás: Szerző k köz lem ényükben itta s  
f ia ta l fé rfinek , m u n k a  közben, esz tergapad  éles 
széle á lta l okozott izo lált, subcu tan , trau m á s epe- 
h ó ly a g -ru p tú rá já t ism erte tik , m elyet p á r  ó ráva l a 
sérü lés u tá n  m egoperá lva és epehó lyag ját e ltávo- 
lítva, te ljes gyógyulás következett be. Az esette l 
kapcso latosan  á ttek in tik  a  szak irodalm at, m elynek 
tü k réb e n  ism erte tik  a kó rképet és a p rob lém a m ai 
á llásá t.
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M. O p a H K  n ff.  C o M ö a T x e H :  M3o j iu - 
poeaHHbiü, 3aKpumuü mpaeMamunecKuü pa3pue 3do- 
poeozo atcemnozo ny3bipn.

A b t o p m onncMBaiOT b  CBoeM cooömeHHH c jiyaa ft 
M ojiogoro nogB i,in iinm ero  m v ík u it i ib i , y  uoT oporo  b o  
BpeMH paöoTH  o c t p h í í u p a í i  (J)pe3epHoro CTanua b h - 
3BaJi H30JiHpoBaHHyio nogKOHíHyio TpaBMaTnuecKyio 
p y n T y p y  wejnmoro i iysB ipa. Oneparuia öbu ia npoH 3- 
B eaena uepc.3 HecnojibKO nacoB n o c jie  TpaBMbi, m eav - 
Hbiü iiy3 i,ipb 6bui y a a j ie n  h  nacTV iiuJio n o jrao e  H3Jie- 
»leHHe. B CBH3H c 3THM cJiyvaeM aBTOptl aaiOT 0Ó30P
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OTHocHineiicíi K aT O M y B o n p o c y  j iH T e p a T y p b i  h  b  
CBH3H c  3THM o n H C M B aio T  naT O Jion iuecK y io  K apT im y  
H c o B p e M e H H o e  no jiO H < eH H e s t o í í n p o Ő J ie M L i.

Dr. M. F r a n k  und Dr. J. S z o m b a t h e l y i :  
Isolierte, gedeckte traumatische Ruptur der gesunden 
Gallenblase.

Der Fall der isolierten subkutanen traumatischen 
Gallenblasenruptur eines jungen trunkenen Mannes 
wird mitgeteilt, die durch den scharfen Rand des 
Drehbankes verursacht wurde und einige Stunden 
nach der Verletzung operiert (es wurde die Chole­
zystektomie ausgeführt) restlos heilte. An der Hand 
des Falles wird die Fachliteratur überblickt, das 
Krankheitsbild und der heutige Stand des Problems 
besprochen.

K É R D É S  — V Á L A S Z

K é r d é s :  A belgyógyászati neurológia egyik sok­
szor említett, de kevéssé használt fogalma a poly­
neuritis. Arra kérnék választ, milyen gyakori ez a kór­
kép, differenciáldiagnosztikailag milyen betegségektő l 
kell elkülöníteni, egyes formáinál melyek a therapiás 
lehető ségek? K. I. dr.

V á l a s z :  I. A polyneuritis. M ilyen gyakori ez a 
kórkép?

Polyneuritis, sok ideg gyulladása névvel a neuroló­
giában olyan tünetcsoportot jelölünk, m elyet a külön­
böző  kórokok váltanak ki és mely első sorban a vég ­
tagokon elhelyezkedő , többnyire symmetrikus, motoros 
és érző  kiesési tünetekbő l és izgalmi jelenségekbő l áll. 
A polyneuritis fogalma nemcsak gyulladásos folyama­
tokat foglal magába, hanem degeneratív folyamatokat 
is. Egységes felosztásuk nem ismert; általában az 
aetiologiai felosztás az elfogadott. Az alábbiakban a 
gyakoribb kórokokat sorolnám fel, megkísérelvén azok 
rendszerbe foglalását.

1. Hiánybetegségek gyakran képezik polyneuritis 
okát; pl. beri-beri, pellagra, sprue, elő bbieknél lénye­
gesen ritkábban anaemia pernicosa. Ebbe a csoportba 
sorolják az alkoholos polyneuritist is (Bl-vitamin- 
hiány) és a diabetesest (relatív Bi-vitaminhiány). 
Terhesek pernicosus hányásánál, súlyos carcinomás 
eachexiánál is elő fordul. 2. Polyneuritis toxikus káro­
sodások következtében. Arsén, ólom, triortokresyl- 
phosphát, thallium, uliron, szénkéneg stb.; a gyógysze­
rek közül a sulfonamidok, salvarsan, arany, isonicotin- 
savanhydrid (hozhatja létre. 3. Specifikus baktérium-  
toxinok is elő idézhetik. Leggyakoribb diphteriánál, 
de elő fordul typhusnál, vérhasnál, tbc-nél, kiütéses 
typhusnál, mumpsnál, mononucleosisnál, de leírtak 
syphilis, scarlát, varicella, meningitis purulenta, toxo­
plasmosis következtében fellépő t is. Gyakori botulis- 
musnál. 4. Anyagcseremegbetegedéshez csatlakozik a 
polyneuritis diabetesnél, porphyriánál, köszvénynél.
5. A  serogenetikus polyneuritis fő ként tetanus elleni, 
de egyéb védő oltásokkal kapcsolatban is felléphet.
6. A polyneuritist létrehozhatják physicalis károsodá­
sok is (hő , elektromos hatás, égések). 7. Igen lényeges 
csoportot képez a Guillain—Barré-féle polyneuroradi-

culitis, melyet serosus, idiopatJhiás, infectiosus, aller­
giás polyneuritis névvel is illetünk. Vírusfertő zésnek, 
vagy nem specifikus allergiás reactiónak tartják.
8. Infectiosus polyneuritisek gócfertő zésekhez, septic- 
aemiához kapcsolódnak. 9. A polyneuritis gyakori kór­
oka a periarteritis nodosa; az arteriosclerosis lényege­
sen ritkább.

Gyakran több kórok szerepel egy idő ben, amit 
therapia szempontjából is tekintetbe kell venni. Az 
aetiologiai faktorok sokrétű sége (amit az elő bbi, közel 
sem teljes felsorolás is bizonyít) egységes statisztikai  
feldolgozást nem tesz lehető vé és sem a kézikönyvek, 
sem az utóbbi évek nagyobb összefoglaló cikkei nem 
tartalmaznak százalékos adatokat.

II. Milyen kórképektő l kell elkülöníteni?
Az elő bbi aetiologiai sokrétű ség nem teszi lehe­

tő vé azt sem, hogy egységes differenciáldiagnosztikát 
állítsunk fel. Ezért csak néhány (közel sem valameny- 
nyi) lehető séget vetnék fel. Typusos esetekben általá­
ban nem nehéz a diagnózis. Elő bbi felállításánál elő ­
ször mindig arra kell választ adnunk, hogy fennáll-e a 
polyneuritises tünetcsoport, majd ezt követő en a spe­
ciális formát kell felismernünk.

Differencióldiagnosztikai problémaként a Guil­
lain—Barré-formának a poliomyelitis ac. ant.-tói való- 
elkülönítése merül fe l a leggyakrabban, de elő bbi fel­
szálló formáját az acut myelitistő l is néha el kell dif­
ferenciálni. Egyéb formákat a neuralis izomatrophiá- 
tól, izomdystrophiátói, amyotrophiás lateralsclerosistól 
kell elválasztanunk. Tabes dorsalis is felmerült lehe­
tő ségként, hisz jól ismert a diphtheriás, alkoholos stb. 
polyneuritis egyes formái esetén a pseudotabes elne­
vezés. Atípusos esetekben, fő leg ha a fájdalom domi­
nál, az eloszlás nem symmetrikus, a differenciál­
diagnosztikát lényegesen szélesebb körre -kell kiter­
jesztenünk. Végső  fokon szóba kerülnek mindazon 
kórképek, melyeknél az idegtörzsek mechanikus ár­
talma, nyomatosa szerepel. így pl. felső  végtagi tüne­
ték esetén lehető ségként fel kell vetnünk a gerincvelő 
extramedullaris tumorait, a gerincoszlop elváltozásait, 
első sorban a spondylosis cervicalist, nyaki diseust, 
nyáki bordát; felmerül az arachnitis, a scalenus syn­
droma lehető sége stb.; alsó végtagi tünetek esetén 
ugyancsak a gerincoszlop elváltozásai; spondylosis, 
discopathia, továbbá kismedencei folyamatok által 
okozott kórképeket kell elkülönítenünk. Külön meg­
említeném az ún. physiopathiás tünetcsoportot, mely 
fokozatosan fellépő  mozgáskiesés, sorvadás, kontrak- 
turák, vasomotoros zavarok, verejtékelválasztási és 
trophiás elváltozások által jellemzett. Nehezíti a dif-  
f-erenciáldiagnózist, hogy az anamnesis a háttérben 
szereplő , gyakran csak jelentéktelen traumát nem 
mindig hozza felszínre és az elő bbi elváltozások főként 
a végtagok distális végén lépnek fel. A vegetatív za­
varóik kifejezett volta, a reflexeik hiánya helyett azok­
nak inkább fokozott volta igazítanak útba.

III. Melyek a therapiás lehető ségek?
Minden polyneuritis therapiája két részbő l áll: az 

általános és specifikus gyógykezelésbő l. Az általános 
therapia az akut stádiumban a megfelelő  ágynyugalom 
biztosításából áll és igen fontos feladat a késő bbi ká­
rosodások, első sorban a contracturák megelő zése. Fo­
kozatosan beiktatandók a késő bbiekben az enyhe mas­
sage, passzív, majd aktív torna, még késő bb a galván-

bac i l lá r is
e s  am o ebás
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kezelés, majd a faradisatio. Nem lehet eléggé hang­
súlyozni az általános gyógykezelés fontosságát, mert 
elő bbiek hiánya gyógyulás esetén is, irreparabilis e l ­
változásokhoz vezethet. Specifikus gyógykezelés szem ­
pontjából csak a leglényegesebb formákkal foglalkoz­
nék. Bár a B-vi taromokat igen kiterjedten alkalmaz­
zák a polyneuritisek gyógykezelésében, absolut indi­
ca tes  területüket csak azon kórképekben látják, ahol 
a Bi-vitamin hiánya aetiologiai tényező ként hat. Sem  
azon kérdés, hogy bizonyos kórképékben valóban a 
Bi-vitam in hiánya az aetiologiai faktor, sem azon kér­
dés, hogy egyéb kórképekben a Bi-vitam in hatásta­
lan-e, még nem eldöntött, mint azt az irodalom számos 
ellentmondó észlelése bizonyítja. A Bi-vitam int abszo­
lút indikáltnak tartják beri-berinél. Elő bbi hatására, 
néhány hét alatt megindul a gyógyulás. Alkoholos 
polyneuritis esetén is a magas dózisú Bi-vitamin, 
egyéb B-vitaminoik társaságában, az alkohol elvonása 
és kielégítő  táplálkozás mellett, jó prognosisúvá teszi 
a kórképet. Diabetes esetén is a B-vitaminok, termé­
szetesen a cukorszint megfelelő  rendezése mellett jó 
eredményhez vezetnek; feltéve, ha a beteg insulin- 
kezelésre jól reagál, a vascularis degeneratiók nem ki­
fejezettek, trophiás zavarok nincsenék jelen. A toxikus 
kórformák prognosisa természetesen nagymértékben a 
mérgezés fokától függ — a méreg kikapcsolása után 
a prognosis jónak mondható. Nehézfém mérgezéseknél 
BAL-t alkalmazzák specifikus kezelésként, de ennek 
eredményei polyneuritis esetén nem egyértelm ű ek. 
Botulismusnal antitoxin adandó. Ezen kórkép progno­
sisa a serum beadásának idejétő l függ. Fertő zéses kór­
képekhez csatlakozó polyneuritis esetén a prognosis 
az alapbántalomtól függ. A leggyakrabban elő forduló 
diphtherias polyneuritis jóindulatú kórkép, mely azon­
ban igen kivételesen súlyos lefolyású, letalis kimene­
telű  is lehet. Diphtheria toxoid adását javasolják; ez 
azonban a diphteriás kórképeknél talált igen szabá­
lyos lefolyási idő t nem befolyásolja. Igen rossz prog­
nózisának tekinthető  a porphyrias kép. A  serogene- 
tikus polyneuritiseknél antihistaminok, CA adandók 
az oedéma csökkentésére. Többnyire gyógyulás követ­
kezik be, de néha csak egy-két év  múlva. A Guillain— 
Barré-féle polyneuritis általában jóindulatú, de hosz- 
szú lefolyású; bulbaris tünetek esetén lethalis kimene­
tel ű  is lehet. Kezelésében inkább az általános irány- 
elvdk érvényesülnek: akut stádiumában dehydrálást, 
vitaminokat szoktak adni. Megemlíteném még peri- 
arteriitis nodosát, melynél az utóbbi idő ben az ACTH-t 
alkalmazzák. Az általános állapot javul, a  fájdalmak 
csökkennek, de a kórképet lényegében nem változtat­
ja. rcssz prognosisát nem javítja.

Huszár Ilona dr. 
egyetemi tanársegéd, Budapest

M E G J E L E N T

M A G Y A R  S E B É S Z E T

1959. 4. szám

Bornemisza György dr.: Vastagbél anastomosisok biz­
tosítása mű anyagok segítségével.

Pataky Zs. dr., Kubik I. dr., Karácsonyi S. dr., Tömböl 
T. dr.: A gyomor nyirokkeringése és klinikai vo ­
natkozásai.

P. Németh Éva dr., Orbán Imre dr.: A hyperpara- 
thyreoidizmusról három operált parathyreoidea- 
adenoma-eset kapcsán.

Pataky Zsigmond dr. és Popik Ervin dr.: Pancreasfej 
resectio m ű téti módosítása.

Virágh Szabolcs és Csapó Gábor: Adatok a vékonybél- 
neuronima klinikumához és pathologiájához.

Jakab Tivadar dr., Németh Gyula dr., Benyő  Imre dr. 
és Farkas István dr.: A tüdő tályogok kezelésének 
alakulása a szélesspektrumú antibiotikumok birto­
kában.

Zádor László dr.: Adatok a magyar urológia történe­
téhez.

Jankóvich László dr. ny. egyetemi tanár: A papillitis 
necroticans renis.

Virágh Lajos dr., Megyeri István dr. és Kulcsár László 
dr.: A mellékhere első dleges daganatai három ész­
lelt esettel kapcsolatban.

Üjhelyi József dr.: Vesekő  és daganat ugyanazon vesé ­
ben.

Marton Károly dr.: Pararenalis teratoma 11 éves 
leánynál.

*

MAGYAR BELORVOSI ARCHIVUM

1959. 4. szám

Szántó László dr.: A pajzsmirigykutatás újabb útjai.
Kisfaludy Sándor dr.: Klinikai megfigyelések a di- 

hydrochlorothiaziddal, egy új oralis diuretikummal 
kapcsolatban.

Kovács Kálmán dr., Dávid Margit dr., Horváth István 
dr.: Kísérletes antidiuresis befolyásolása chloro- 
thiaziddal patkányban.

Winter Miklós dr. és ifj. Waltner Károly dr.: Chloro- 
thiaziddal szerzett tapasztalatok oedemás betegek 
kezelésében.

Horányi Mihály dr. és Stekker Károly dr.: Vizsgála­
tok a Bi2-vitamin közvetlen csontvelő i hatásáról.

Kovács László dr.: Myeloma multiplex atípusos esete.
*

IDEGGYÓGYÁSZATI SZEMLE 
1959. 7. szám

Horányi Béla és Kárpáti Miklós: Az arteria cerebri 
antica lefutásbeli variatióinak diagnosztikai jelen ­
tő ségérő l.

Magyar István, Grósz István és Aszalós Zoltán: Ocu­
laris myopathia (Kiloh—Nevin).

e n t e r o c o l i t i s
e s e en

S Z T K  T E R H E R E  S Z A B A D O N  R E N D E L H E T Ő  TABLETTA
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Ambrózy György: Az arteria carotis-interna thrombo­
sis klinikuma.

Adorjáni Csaba és Gálíi Béla: Foglalkoztatott elme­
betegek díjazásának problémája.

Aszalós Zoltán és Kisszékelyi Ödön: Arteria cerebri 
media-aneurysma szokatlan kórlefolyással, thrombo- 
embolia okozta exitussal.

Beszámoló a moszkvai idegsebész kongresszusról.
Tájékozódás.

*

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z Á T  

1959. 7. szám

Liebermann Lucy és Erdő s Zoltán: Streptomycinnel 
kezelt gyermekkori meningitis tuberculosa psycho- 
lógiai vonatkozásai.

Bálint Sándor, Penkert Mihály, Gavril Curteanu, loan 
Vlad, Viorica Graciunescu, Vasile Spineanu: Staphy­
lococcus okozta gyermekkori pleuropulmonalis meg­
betegedések kapcsán szerzett tapasztalataink.

Kickinger Antal: Intratrachealis narkózis a cseesem ő - 
és gyermekkorban.

Kallay Ferenc és Gedeon Klára: Légcső metszés újszü­
löttkorban a gége veleszületett fejlő dési rendellenes­
sége miatt.

*

F O G O R V O S I  S Z E M L E  

S to m a to lo g ia  H u n garica  

1959. 7. szám

Kunvári Bella dr.: Világrahozott szájpadláshasadékok 
embryopathiás okairól.

Végh János dr.: Frontobasalis agydaganat stomatoló- 
giai vonatkozású esete.

Szabó Irén dr.: Télen és nyáron született kisdedek els ő  
tejfogainak áttörése.

Harsághy Nándor dr.: Az állkapocsba fémcsavarral 
rögzített híd.

Kő váry István dr.: Orr-, melléküregek, fog- és száj- 
sebészeti megbetegedések okozta orbitális szövő dmé­
nyek és m ű téti kockázatok.

L. R. Rubin: Ultrahang a stomatológiában. (Ford.: 
Sárkány Tibor dr.)

*

H Í R E K

F ried rich  L ászló  dr. p o sth u m u s k itü n te té se . Ezúton 
adunk hírt arról, hogy az egy esztendeje elhúnyt 
Friedrich László dr.-nak, a magyar gastroenterológia 
egyik vezető  egyéniségének doktori disszertációját a 
Tudományos Minő sítő  Bizottság elfogadta. Ugyancsak 
nem érhette meg azt, hogy az olasz Gastroenterológiai 
Társaság tagjává választotta.

A z E g észség ü g y i M in isztér iu m  tá jék o zta tó ja  az ország  
1959. é v i a u g u sztu s h a v i já rv á n y ü g y i h e ly ze tér ő l

Augusztus hónapban a leglényegesebb járvány­
ügyi esemény a poliomyelitis esetek számának em el­
kedése volt. A július havi 252-rő l 761-re szökött a 
megbetegedések száma.

A legtöbb eset a fő város (143) és Pest megye (140) 
területén fordult elő , de magas volt a megbetegedé­
sek száma Bács-Kiskun, Szolnok, Szabolcs-Szatmár, 
Győ r-Sopron, Veszprém, Heves, Fejér és Békés me­
gyék területén is. A lakosság számához viszonyítva 
a legmagasabb volt az elő fordulási arány Pest megyé­
ben (216,8°/oooo).

A leginkább veszélyeztetett 5 éven aluli gyermek­
korosztályok védelme érdekében az Egészségügyi Mi­
nisztérium a védő oltásokat a hónap folyamán az or­
szág egész területére kiterjesztette.

A hó folyamán a hastífusz és a dizentéria meg­
betegedések száma is emelkedett. A hastífusz — el­

tekintve a Mélykúton (Bács-Kiskun m.) 7 megbetege­
dést okozó helyi járványtól — szétszórva fordult elő 
az ország területén. A dizentéria a legtöbb megbete­
gedést a fő városban okozta, de a lakosság számát te­
kintve a megbetegedési arány Komárom, Veszprém és 
Békés megyében volt a legmagasabb. E területeken 
belül egyes községekben és városokban a dizentéria 
helyi járványokat is okozott.

Július hónaphoz viszonyítva emelkedett még a 
meningitis serosa kórismével bejelentésre került ese­
tek száma is.

Egyéb fertő ző  betegségek elő fordulása tekintetében 
lényeges változás nem állott be. A számszerű  adato­
kat az alábbi két táblázat tünteti fel.

Bejelentett hevenyfertöző  megbetegedések Magyarországon 
1954—1959. augusztus hóban.

B e te g s é g 1 9 5 4 1 9 5 5 1 9 5 6 1 9 5 7 1 9 5 8 1 9 5 9 *

T y p h u s  a b d o m i ­

n a l i s ...................... 1 4 5 1 4 8 1 1 9 9 5 91 1 0 6

P a r a t y p h u s____ 16 4 9 21 17 11 14

S a lm o n e l l o s i s

g a s t r o e n t e r i t i c a 4 2
D y s e n t e r i a........... 1 1 6 0 1 6 0 7 1 1 3 9 2 4 2 5 1 1 4 8 2 6 2 6
H e p a t i t i s  e p i d e ­

m i c a  ................... 1 0 4 3 1 1 4 7 1 7 2 2 1 6 4 3 1 3 8 4 1 3 7 8

P o l i o m y e l i t i s  

a n t .  a c................ 2 1 0 1 0 9 1 8 2 4 8 7 13 7 61

D i p h t h e r i a........... 7 2 5 4 7 5 4 4 2 4 4 5

S c a r l a t i n a............. 7 4 6 7 3 8 1 3 3 9 7 2 9 9 3 5 7 4 9
M o r b i l l i ................... 1 4 2 6 1 4 5 2 1 5 9 3 1 2 1 4 6 9 6 9 9 9
P e r t u s s i s................ 1 8 6 3 9 0 3 1 3 9 5 1 6 7 4 8 5 9 2 2 2

I n f l u e n z a  c o m p - 8 17 10 11 2 " 12

l i c a t a ...................

M e n in g i t i s  c e r . 3 0 3 9 16 4 2 3 8 4 3

e p i d ......................

M e n in g i t i s  s e r o - 1 4 4 301 2 8 8 271 143 2 4 0

s a ...........................

L e p t o s p i r o s i s  . . . _ _ _ __ _ 2 6
E n c e p h a l i t i s e p i d . 8 12 13 12 6 1 0

M a l a r i a ................... 9 10 9 1 1 5

T y p h u s  e x a n t h e ­

m a t i c u s  .............. 1 2 1

A n t h r a x ................. 5 3 7 8 6 1

B r u c e l l o s i s........... 6 3 5 3 1 1

T e t a n u s................... 5 7 4 9 5 2 3 6 3 7 2 5

♦ E l ő z e t e s  r é s z b e nt i s z t í t o t t  a d a t o k

Bejelentett hevenyfertöző  megbetegedések Magyarországon 
1959. június—augusztus hóban 

(Elő zetes, részben tisztított adatok.)

B e te g s é g J u n i . 1 J u l i . A u g .

T y p h u s  a b d o m i n a l i s  .................................. 2 9 6 4 1 0 6

P a r a t y p h u s  ........................................................ 2 2 25 1 4

S a lm o n e l l o s i s  g a s t r o e n t e r i t i c a  .............. 5 9 5 6 4 2

D v s e n t e r i a  ......................................................... 9 3 8 1 2 1 7 2 6 2 6

H e p a t i t i s  e p i d e m i c a  ................................... 1 0 6 8 1 3 3 7 1 3 7 8

P o l i o m y e l i t i s  a n t .  a c .................................... 5 6 2 5 2 761

D i p h t h e r i a  ......................................................... 4 2 4 2 4 5

S c a r l a t i n a  ........................................................... 1 3 5 4 8 1 3 7 4 9

M o r b i l l i  ................................................................ 4 0 3 2 2 4 7 7 9 9 9

P e r t u s s i s  ............................................................. 4 0 5 2 2 7 2 2 2

I n f l u e n z a  c o m p l i c a t a  ................................. 4 3 2 3 12
M e n in g i t i s  c e r .  e p i d ....................................... 2 7 5 7 4 3

M e n in g i t i s  s e r o s a  ........................................... 9 9 1 5 9 2 4 0

L e p to s p i r o s i s  ................................................... 4 10 2 6

E n c e p h a l i t i s  e p i d .  ......................................... 8 11 1 0

M a l a r i a .................................................................. — 1 5
T y p h u s  e x a n t h e m a t i c u s........................... — — —

A n t h r a x  ................................................................ 6 7 1

B r u c e l l o s i s ........................................................... 1 2 1

T e t a n u s  ................................................................ 2 8 21 2 6

1 4 9 4
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C S E P P E K

ö ssz e té te l :

1 ml oldat 0,67 g mehylpenti- 
nolt tartalmaz.

Hatása :

S z e d a t i v u m , e n y h e  h ip n o t i k u m .  

Javallatok :

Különböző  félelmi állapotok, 
ideges állapotok és alvászava­
rok, klimaxos panaszok, vege ­
tativ dystonia, asthma bron­
chiale.

Adagolás :

Átlagos napi adag 3 x 2 0  csepp 
kevés vízben, vagy kockacu­
korra cseppentve.

Forgalomba kerül :

15 ml-t tartalmazó üvegben.

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.

P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y E K
(371)

B u d a p e s t  F ő v á ro s  IV . k é r .  Á rp á d  K ó rh á z a  p á ly á z a to t  h i r ­
d e t  E . 111. k u lc s sz á m ú  ü z e m o rv o s i  á l lá s ra  o r r - fü l -gé g é s z e t  sz a k -  
k é p e s í té s s e l .  A  p á ly á z ó  2 é v e s  s z a k k é p e s íté s s e l  re nd e lk e z z e n . 
P á ly á z a t  h a tá r id e je  a  m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  15 n ap .

L ó rá n d  S á n d o r  d r . k ó rh á z ig a z g a tó

(370)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  S á r v á r  k ö z s é g b e n  e g y  E. 182/III. s z á m ú  

k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s ra .  A  re n d e lé s  k ö z p o n t i  o rv o s i  re n d e lő b e n  
tö r té n ik .  K é t sz o b a , Ik o n y h ás la k á s  b iz to s í tv a  v a n . A  p á ly á z a ­
to k a t  J á r á s i  T a n á c s  V B  E ü . c s o p o r t ja  ( já rá s i  fő o rv os )  c ím re  
k e l l  b e k ü ld e n i .

(369)
E sz te rg o m  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z á n á l  ü r e s e d é s b e n  lev ő E. 

110. k u lc s sz . a d ju n k tu s i  (seb észe t)  és  E. 113. k u lcs sz . se g é d ­
o rv o s i  ( rö n tg e n )  á l lá s o k ra  p á ly á z a to t  h i r d e te k .  A  rö n tg e n  m á ­
s o d o rv o s i  á l lá s ra  p á ly á z ó k  k ö z ü l  s z a k k é p e s íté s s e l  re n d e lk e z ő k , 
I l le tv e  b e lg y ó g y á s z a t i  g y a k o r la t ta l  b í r ó k  e lő n y b e n  ré sz e sü ln e k . 
(S z a k k é p z e t te t  E . 113. k u lc ssz . h e ly e t t  E . 112. k u lc s s z á m ra  n e ­
v e z ü n k  k i.)  B á rd y  K á ro ly  d r .  k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(367)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  Ó zd K ó rh á z -R e n d e lő in té z e t i  e g y sé g n é l 

e lh a lá lo z á s  f o l j ' tá n  m e g ü re s e d e tt  E . 129. k u lc s s z á mú  e l le n ő rz ő  
fő o rv o s i  á l lá s ra .  A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  15 n a p o n  be lü l  Ó zd, 
V á ro s i  K ó rh á z  ig a z g a tó ja  c ím é re  k e l l  b e n y ú j ta n i .  L ak á s t  k é ­
ső b b  tu d u n k  b iz to s í ta n i .  A  c s a to la n d ó  i r a to k a t  i l lető e n  a  k ö z -  
s z o lg á la t i  á l lá s o k  e ln y e ré s é re  e lő í r ta k  a  m é rv a d ó k . F iz e té s  a  
k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő  i l le tm é n y  és  e s e t le g  1 - 2  ó ra  sz a k re n ­
d e lé s i  m e l lé k fo g la lk o z á s t  is  t u d u n k  b iz to s íta n i .

M a jo r  K á lm á n  d r .  k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

S z ig e tv á r i  J á r á s  T a n á c s a  E g é sz sé g ü g y i C s o p o r t ja  (3 6 6)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  1959. sz e p t. 15-én m e g ü re s e d e t t á l la m i  

k ö z e g é s z s é g ü g y i  fe lü g y e lő  I I . (E. 147. k u lc s sz á m ú )  á l lá s ra .  L a ­
k á s  e g y e lő re  n e m  b iz to s í to t t .  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 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 m íto t t  15 n a p o n  
b e lü l  k é r e m  h o z z á m  m e g k ü ld e n i.

M ik ló s F e re n c  d r . j á r á s i  fő o rv o s

(365)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  E s z te rg o m  v á r o s b a n  e g y  k ö rz e t i  o rv o s i  

á l lá s ra .  A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  10/1959. E ü . M . sz á m ú  u ta s í­
tá s  a la p já n  a  180. k u lc s s z á m  s z e r in t i  i l le tm é n y . B ek ö ltö z h e tő  
la k á s  n in c s . P á ly á z a to t  h i r d e te k  to v á b b á  az  e s z te rgo m i r e n ­
d e lő in té z e th e z  ta r to z ó  N y e rg e s ú j f a lu  k ö z s é g b e n  le v ő re n d e lő -  
in té z e tn é l  s z e rv e z e t t  E. 126. k u lc s s z á m ú  6 ó rá s  se bé sz  sz a k ­
o rv o s i  á l lá s ra  és a  T á t  k ö z s é g b e n  m e g ü re s e d e t t  k ö r ze t i  o rv o s i  
á l lá s ra .  A  se b é sz  sz a k o rv o s  ré s z é re  fo ly ó  é v i n o v . 1 -én, a  tá t i  
k ö r z e t i  o rv o s  ré s z é re  p e d ig  eg y  a z o n n a l  b e k ö l tö z h e tő  la k á s  á l l  
re n d e lk e z é s re . M in d k é t la k á s  2 sz o b á b ó l é s  a  s z ü k ség e s  m e l­
lé k h e ly is é g e k b ő l  á l l  és  ö ss z k o m fo r to s . A z á l lá s o k  ja v a d a lm a ­
z á s a  (se b é sz  sz a k o rv o s  E . 126., k ö r z e t i  o rv o s  E . 180.) a  10/1959. 
E ü . M . sz á m ú  u ta s í tá s  s z e r in t i  i l le tm é n y e k . A  s z a b ály s z e rű e n  
fe ls z e re l t  k é re lm e k  a  p á ly á z a t i  h i r d e tm é n y  m e g je le né s é tő l  
s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  az  e s z te rg o m i re n d e lő in té ze t  ig a z g a tó -  
f ő o rv o s n á n á l  n y ú j ta n d ó k  b e .

S c h w a r tz  P á l  d r . ig a z g a tó - fő o rv o s

(364)
A  T ö rö k s z e n tm ik ló s i  V á ro s i  T a n á c s  V é g re h a j tó  B iz o tts á g a  

p á ly á z a to t  h i r d e t  az  ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  E. 181. k u lc s s z á m ú  
h a to d ik  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra . I l le tm é n y  h a v i  1900—2500 F t- ig , 
k o r p ó t lé k  100 -  F t , k ö r z e t i  o rv o s i  p ó t lé k  é s  f u v a ráta lá n y .  L a ­
k á s t  a  T a n á c s  b iz to s ít .

1 (363)
V as m e g y e  T a n á c s a  E g é sz s é g ü g y i  O s z tá ly á n a k  v e z e tő je p á ­

ly á z a to t  h i r d e t  a  H e g y fa lu i  M eg y e i T ü d ő b e te g s z a n a tói iu m b a n  
á ts z e rv e z é s  fo ly tá n  ü re s e d é s b e n  lev ő  E. 106. k u lc s sz . k ó rh á z -  
ig a z g a tó  h e ly e t te s  I I .  á l lá s ra .  A z á l lá s s a l  30% v e sz é ly e ss é g i 
p ó t lé k  j á r .  A  g y ó g y in té z e tb e n  la k á s  r e n d e lk e z é s re  áll. A  sza ­
b á ly s z e rű e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é re lm e k  az  e lő í r t h a tá r id ő n  
b e lü l  a  m e g y e i fő o rv o s h o z  n y ú j ta n d ó k  b e .

F E L H Í V Á S
^ _ ` a _ b S t i  h i r d e t m é n y e k e t  f e l S d ó

Ü G Y FE L EIN K H E Z !

Felhívjuk szíves figyelmüket, hogy a lapjaink 
részére feladandó p á l y á z a t i  hirdetményeket 

2 példányban
k ö zv e t len ü l a  k iadóh iva ta lhoz:

(MEDICINA Egészségügyi Könyvkiadó, Buda­
pest, V., Beloiannisz utca 8) szíveskedjenek be­

küldeni és a díjakat (szavanként 1.— Ft)  

m indenkor  k izáró lag  

69.915.272— 46
számú egyszámlára befizetni. Ennek be nem tar­
tása a késedelmes megjelenést vonja maga után.

A kiadóhivatal.
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O R V O S I  H E T I L A P  1 9 5 9 . 41,

D á tu m H e ly I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1959. 
okt. 13. 
kedd.

I I .  sz. K ó rb o n c ta n i  
In té z e t ,  ta n te re m . 
IX . Ü llő i ú t  93.

d é lu tá n
y2 3 ó ra

T M B  és M T A 
V. Oszt.

Kurucz János „ A d a to k  a  k a v e rn a  k ö rn y e z e té n e k  p a to ló g iá já ­
h o z ”  c . k a n d id á tu s i  é r tek ezésén ek  n y i lv án o s v i tá ja . A z értek ezés 
o p p o n e n s e i: Haranghy László, az  M T A  lev . ta g ja  és Berencsi 
György, az  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a .

1959. 
okt. 15. 
csütörtök.

U zsok i u tc a i  K ó r ­
h á z , k u l tú r te re m . 
X IV . U zsok i u . 29.

d é lu tá n  
1 ó ra

A z Uzsoki utcai Kór­
ház Tudományos 
Köre

Szántó Sándor dr.: T ü d ő tu b e rk u ló z is  és te rh esség . Hankovszky 
M ária dr.: A z ú ja b b  a n t i tu b e rk u lo t ik u m o k ró l .

1959. 
okt. 15. 
csütörtök.

M TA  fe lo lv asó  te rm e . 
V . R o o sev e lt té r  9. 
I .  em .

d é lu tá n  
3 ó ra

T M B  és M T A 
V. Oszt.

A ugusztin  V ince dr. „ A  »kanyaró -tüdő «  és a  k a n y a ró s  tü d ő ­
sz ö v ő d m én y ek  rö n tg e n k é p e  és jelentő sége** c. k a n d idá tu s i  é r te ­
k ezésén ek  n y ilv án o s v i tá ja .  A z é r tek ezés  o p p o n e n s e i: Görgényi- 
Göttche Oszkár, az  o rv o s tu d . d o k to ra  és Gefferth K áro ly, az  o rv o s­
tu d .  k a n d id á tu s a .

1959. 
okt. 15. 
csütörtök.

Debrecen.
1. sz. B e lk lin ik a , 
ta n te re m .

d é lu tá n  
y2 6 ó ra

Debreceni
Orvostudományi
Egyetem

Bemutatások. 1. K iss Szabó A nta l és Fekete Imre: K ö ld ö k zs in ó r- 
(am n io n -) sé rv  és th e rá p iá ja . (10 ’) 2 . Mészáros Lajos és Slowik 
Felicia: B ro n ch u sb a  á t t ö r t  a o r ta -a n e u ry sm a  ese te . (10 ’) Elő adások. 
1. Gál Jú lia  és H ullay József: I I I .  k a m ra  c y s tá k . (15 ’) 2 . Géder 
László és Buda Károly: A  stap h y lo co ccu s f ló ra  v á l to z á s a  k ó rh áz i 
áp o lás  id ő ta r ta m a  a la t t ,  k ü lö n ö s te k in te t te l  az  a n tib io t ik u m ­
érzék en y ség re  és p h ag o cy to s isra .

1959. 
okt. 15. 
csütörtök.

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

d é lu tá n  
8 ó ra

Orsz. Orvostörténeti 
K önyvtár és az Orvos- 
Gyógyszerésztörténeti 
Szakcsoport

Földes V ilmos dr.: K u ru z s ló k  és ja v asasszo n y o k .

1959. 
okt. 16. 
péntek.

H e im  P á l G y erm ek - 
k ó rh áz , o rvosi 
k ö n y v tá r .
V I I I .  Ü llő i ú t  86.

d é lu tá n  
y23 ó ra

H eim  Pál Gyermek- 
kórház

1. Korszerű , anaesthesiológia gyermekkorban. (K e re k asz ta l-k o n fe -  
ren c ia )  I . 2 . L a p re fe rá tu m .

1959. 
okt. 16. 
péntek.

O rsz. Id eg - és E lm e ­
g y ó g y in téze t.
I I .  V ö rö sh ad sereg  
ú t ja  116.

d é lu tá n
V2 3 ó ra

A z Intézet orvosi 
kara

Paneth Gábor dr.: A  m érg ez te tése s tév eseszm érő l. (E lő ad ás .)  
A lm ási K lára dr.: A z ú n . ,,L ach sch lag ” -ró l. (B e m u ta tá s .)  Kiszely 
K ata lin  dr.: S ch izo p h ren  g y e rm ek . (B e m u ta tá s .)

1959. 
okt. 16. 
péntek.

M TA  fe lo lvasó  te rm e . 
V . R o o sev e lt t é r  9. 
I .  em .

d é lu tá n  
3 ó ra

T M B  és M T A 
V . Oszt.

Backhausz Richárd „ A  géld if fuz iós a n tig é n a liz is ”  c. k a n d id á tu s i  
é r tek ezésén ek  n y i lv án o s v i tá ja . A z é r tek ezés  o p p o n en s e i: Go- 
reczky László, az  o rv o s tu d . k a n d id á tu s a  és Kesztyű s Lóránd, az  
o rv o s tu d . k a n d id á tu s a .

1959. 
okt. 17. 
szombat.

O rsz. S p o rtegészség ­
ü g y i In té z e t, 
k u l tú r te re m .
X I I .  A lk o tás u . 48.

d é le lő t t  
10 ó ra

A z Intézet orvosai 1. M iklós Tibor: Ű j g y ó gyszerek . 2 . Csizmadia M ária dr.: B e ­
szám o ló  az  1959. év i ra d io a k tív - iz o tó p  to v á b b k é p z ő  ta n fo ly a m ­
ró l.

1959. 
okt. 17. 
szombat.

Já n o s  K ó rh á z , 
ta n te re m .
X I I .  D ió sá ro k  1.

d é le lő t t  
11 ó ra

János Kórház 1. Bakács Tibor dr.: A  p o l io m y e lit is  e llen i v é d ő o ltáso k  e red m é­
n y e in ek  n em ze tk ö z i é r ték e lése . 2 . Horlay Béla dr. és Ferenczy 
Sándor dr.: A  s u b a c u t és id ü l t  hö rgő  és tü d ő g e n n y e d é se k  h o sszan  
ta r tó  a n t ib io t ik u s  kezelése. 3. Steiner Károly dr.: K l in ik a i la g  fel 
n em  ism e r t  idegen  te s te k  az  a lsó  lé g u ta k b a n . 4 . Victor Gusztáv 
dr.: I rg a p y r in , i l le tő le g  R h e o p y r in  h a tá s a  kezd ő d ő  th rom b o p h le -  
b it is re .

1959. 
okt. 20. 
kedd.

O rsz. K özegészség- 
ü g y i I n té z e t ,  n a g y  
ta n te re m . IX . G y á li 
ú t  2 /6 . Á -ép.

d é lu tá n  
2  ó ra

A z  Intézet tudomá­
nyos dolgozói

1. Dr. Sztankay Szilárdné: A z é r in tő  m érg ek  rez isz te n c iá ja . 2. 
B ánki György dr.: A z a n tih e lm in t ik u m o k  je len leg i á l lá sa .

1959. 
okt. 20. 
kedd.

F ő v . P é te r fy  S. u . 
K ó rh áz -R en d e lő ­
in té z e t. V I I . 
P é te r fy  S .u .1 2 -1 6 .

d é lu tá n  
2  ó ra

A z  Intézet Tudomá­
nyos Tanácsa

Prof. B . V. I l j in szk ij (a  S zo v je t T u d o m á n y o s A k ad ém ia  F iz io ló ­
g ia i In té z e te  b e lg y ó g y ásza ti  o sz tá ly á n a k  v eze tő je , az  o rv o s tu d . 
d o k to r a ) : I . P . P a v lo v  ta n í tá s a  és az  á l ta lá n o s  o rvo s i g y a k o r la t. 
(E lő ad ás .)

1959. 
okt. 21. 
szerda.

K á ro ly i  K ó rh áz . 
IV . N y á r  u . 99.

d é le lő t t  
11 ó ra

A  K árolyi Kórház 
orvosi kara

Lazarits Jenő  dr.: B eszám oló  a  X V I I I .  n em ze tk ö z i sebész k o n g ­
resszu sró l. Dorogi János dr.: A  d ü sse ld o r f i a k a d é m ia  seb észe ti 
k l in ik á já n  sz e rz e tt  ta p a s z ta la to k ró l .  (V e títés .)

1959. 
okt. 21. 
szerda.

F ő v . T é té n y i ú t i  
K ó rh áz , k ö n y v tá r ­
te re m . X I . 
T é té n y i ú t  1 4 —16.

d é lu tá n  
y2l ó ra

A  Kórház 
Tudományos Köre

Podhragyai László dr., M átyus Lajos dr.: In z u l in  te rh e léses  v é r-  
c u k o r-v izsg á la to k  co m m o tio  ce reb r in é l. (E lő ad ás .)  Takó M ária 
dr.: Ó lom m érgezés r i t k a  ese te . (B e m u ta tá s .)

1959. 
okt. 22. 
csütörtök.

I I .  sz. G y erm ek - 
k l in ik a , ta n te re m . 
IX . T ű zo ltó  u . 7.

d é lu tá n  
5 ó ra

A  I I .  sz. Gyermek- 
klin ika

K a z u isz t ik a .

1959. 
okt. 22. 
csütörtök.

I .  sz. S ebészeti 
K l in ik a .
V I I I .  Ü llő i ú t  78.

d é lu tá n  
6 ó ra

Sebész Szakcsoport P r f .  A . M . Dogliotti ( T o r in o ) : A z e p e ú ts z ű k ü le te k  kezelése. 
(F i lm b e m u ta tá ssa l .)  P ro f . W . Schmitt (R o s to c k ) : A  v i lá g ra h o z o tt 
e p e ú ta tre s iá k k a l  sz e rz e tt ta p a s z ta la ta in k . P ro f . E . Ciocatto 
(T o r in o ) : A z an aesth es io ló g ia  o k ta tá s a  és szervezése O laszo rszág ­
b a n .

F e le lő s  k ia d ó :  a  M e d ic in a  E g é sz s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó  ig a z g a tó ja . — M e g je le n t 11 800 p é ld á n y b a n .
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 is z  u . 8. — T e le fo n  122—650.

M. N . B . e g y szá m la szá m : 69.915,272—16.

59.3573 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t  (F . v . :  S o p ro n i  B é la )
T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta . E lő f iz e th e tő  a  P o s ta  K ö z po n ti  H l r la p l ro d á já n á l  (B u d a p e s t, V . k é r . ,  J ó z s e f  n ád o r  té r  1.) és  b á rm e ly  
p o s ta h iv a ta ln á l .  E lő f iz e té s i d í j  V« é v re  30.— F t .  Cse k k sz á m la sz á m : e g y é n i  61273, k ö z ü le t i  61066 (v a g y  á tu ta lá s  a  M N B  47. sz.

fo ly ó sz á m lá i  á ra ) .

S zerk eszt ő ség : B u d a p est V ., N ád or u . 32. I . T e le fo n :  121—804, ha  n em  fe le l:  122—765.
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C l ján la los érni
/

f f  ■ ■  r

EVES ENDOSKOPIfll EGOSZUKSEGLETET
és azt a típus és méret pontos megjelölésével, esetleg mintadarab beküldésével

EGYSZERI  M E G R E N D E L É S B E N
feladni

a Budapesti Orvosi Mű szerg/ár által ez évben gyártott, alábbi endoskopiai ég ő kre!

M e g n e v e z é s J e l z é s F e s z ü l t s é g Á r a m e r ő s s é g

Cytoskop égő H 3930 (5x12) 4,0 V 130 mA
Cystoskop égő H 3931 (4x10) 4,0 V 130 mA
Cystoskop égő H 3932 (3,8x9) 3,5 V 125 mA
Cystoskop égő H 3933 (3x8) 3,0 V 120 mA
Cystoskop betét égő N° 1 4,0 V 130 mA
Cystoskop betét égő N° 2 3,5 V 130 mA
Cystoskop betét égő N° 3 3,5 V 130 mA
Thoracoskop égő BOM-féle 3,0 V 130 mA
Rectoskop égő BOM-féle, nagy 3,5 V 130 mA
Rectoskop égő BOM-féle, kicsi 3,5 V 135 mA
Rectoskop égő Strauss-féle 3,5 V 130 mA
Rectoskop égő Ringleeb-féle 3,5 V 135 mA
Rectoskop égő Heynemann-féle 3,5 V 135 mA
Ophtalmoskop égő May-féle 3,5 V 130 mA
Otoskop fehér lencsés 3,5 V 130 mA
Hajlékony világító pálca égő BOM-féle 3,5 V 130 mA
Bronchoskop égő Lemoin-féle 3,0 V 130 mA
Bronchoskop égő BOM-féle 3,0 V 130 mA
Bronchoskop égő Jackson-féle 3,0 V 130 mA

Azokhoz az endoskopiai készülékekhez, melyeknek égőszükséglete a felsoroltaktól eltérő , 
kérjük a megrendelést a készülék típusának megjelölésével és egy darab mintaégő  mellékelé­

sével beküldeni szíveskedjenek.
fi ~

O R V O SI M Ű S Z E R ÉS FO G Á SZ A T IC IK K  KE RE S KE DE L MI  VÁLLALAT

Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky út 24. Telefon: 122-680



ORVOSI H ETILA P

T A R T A L O M J E G Y Z É K
M agyar Im re  dr.: Az intrahepatikus elzáródás .................. 1497

TOVÁBBKÉPZÉS
K áldor A n ta l dr.: Az orális antidiabeticumok használata 1502 

ERED ETI K Ö ZLEM ÉN Y EK

Irá n y i Jen ő  dr. és Riesz E de dr.: A vibrációs érzés id ő ­
tartamának változása Bechterew-kór esetén . . . . 1507 

R én y i-V á m o s F eren c dr. és P ap p  M ik lós dr.: A m áj-
biopsia és a Disse-tér ................................................ 1511

K L IN IK A I T A N U L M Á N Y

S tefa n ies  J án os dr. és V id a  Ö dön dr.: Idő s korban vég­
zett epeútm ű tétek ....................................................... ..  1512

Ú J A B B  M Ű TÉ T I E L JÁ R Á SO K

T em esv á ri A n ta l dr., L ón yay  T ih am ér dr., T arján  
P on grácz dr. és C sipák  Z su zsan n a dr.: K esecá lt 
aorta-isthmus pótlása mű anyaggal ....................... í 1516

K A Z U IS Z T IK A
K ö v i J ó zse f dr. és K a lten ek k er  J ó zsef dr.: A duodenum

első dleges carcinomája .........................  . . . : . . 1518
H araszti A n ta l dr., N y ú l L ajos dr. és A n d rá ssy  K ata lin  

dr.: Struma aberranst utánzó fels ő ajak nyálmirigy- 
a d e n o m a ................................................................... ..  . . 1521

HORUS, Orvostudományi Dokumentációs Szolgálat
Sugárterápia a Szovjetunióban .............................................1523
A nagyenergiájú sugárterápia fejlő dése ..............................1524
Az aneszteziológia szervezeti k é rd ése i.....................................1525
Juan Huarte a tehetség v izsgá la tá ró l.....................................1526
Semmelweisre és Merei-Schöpfre vonatkozó újabb adatok 1528 
Nemzetközi munkavédelmi konferencia Budapesten . . 1528
A megelő ző  orvoslás és szociálhigiéne világkongresszusa
Bad-Aussee-ban ..........................................................................1529
Orvosokról — o r v o s o k n a k.......................................................1530
A világ m inden tá járó l .................................... 1530

Hírek .....................................................................................................1531
Pályázati hirdetmények ...................................................................1531
Elő adások, ülések (borító 3. oldal)

C. évfolyam 4 2 . szám 1497—1532 oldal Budapest, 1959. október 18.
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érni

ÉVES ENDOSKÓPIAI ÉG6SZÜKSÉGLETÉT
és azt a típus és méret pontos megjelölésével, esetleg mintadarab beküldésével

EGYSZERI  M E G R E N D E L É S B E N
feladni

a Budapesti Orvosi Mű szergyár által ez évben gyártott, alábbi endoskopiai ég ő kre!

Megnevezés J e l z é s F e s z ü l ts é g Á r a m e r ő s s é g

Cytoskop égő H 3930 (5x12) 4,0 V 130 mA
Cystoskop égő H 3931 (4x10) 4,0 V 130 mA
Cystoskop égő H 3932 (3,8x9) 3,5 V 125 mA
Cystoskop égő H 3933 (3x8) 3,0 V 120 mA
Cystoskop betét égő N° 1 4,0, V 130 mA
Cystoskop betét égő N° 2 3,5 V 130 mA
Cystoskop betét égő N° 3 3,5 V 130 mA
Thoracoskop égő BOM-féle 3,0 V 130 mA
Rectos köp égő BOM-féle, nagy 3,5 V 130 mA
Rectoskop égő BOM-féle, kicsi 3,5 V 135 mA
Rectoskop égő Strauss-féle 3,5 V 130 mA
Rectoskop égő Ringleeb-féle 3,5 V 135 mA
Rectoskop égő Heynemann-féle 3,5 V 135 mA
Ophtalmoskop égő May-féle 3,5 V 130 mA
Otoskop fehér lencsés 3,5 V 130 mA
Hajlékony világító pálca égő BOM-féle 3,5 V 130 mA
Bronchoskop égő Lemoin-féle 3,0 V 130 mA
Bronchoskop égő BOM-féle 3,0 V 130 mA
Bronchoskop égő Jackson-féle 3,0 V 130 mA

Azokhoz az endoskopiai készülékekhez, melyeknek égőszükséglete a felsoroltaktól eltérő , 
kérjük a megrendelést a készülék típusának megjelölésével és egy darab mintaégő  mellékelé­

sével beküldeni szíveskedjenek.

O R V O SI M Ű S Z E R ÉS FO G Á SZ A T I CI KK  KE RÉS KE DE LM I VÁLLALAT

Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky út 24. Telefon: 122-680
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ORVOSI H ETILA P
A Z  O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  S Z A K S Z E R V E Z E T  H I V A T A L O S  S Z A K L A P J A

A l a p í t o t t a :  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 - B E N  

S z e r k e s z t ő  b i z o t t s á g :

A L F Ö L D Y  Z O L T Á N  DR„  D A R A B O S  PÁL DR.,  F I S C HE R  A N T A L  DR.,  H I R S C H L E R  I MRE DR„  

L E N A R T  G Y Ö R G Y  DR.,  S Ó S  J Ó Z S E F  D R„  S Z Á N T Ó  G Y Ö R G Y  D R., W A L D  B É L A  D R.

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő :  T R E N C S É N I  T I B O R  D R. S z e r k e s z t ő :  B R A U N  PÁL D R.

C. ÉVFOLYAM, k i .  SZÁM, 1959. O K T Ó B E R  18.

A Budapesti Orvostudományi Egyetem I. sz. Belklinikájának (igazgató : Rusznyák István dr. egyetemi tanár) közleménye.

Az in tra h e p a tik u s  e lz á ró d á s
írta - . MA G Y A R  IMRE dr.

Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama számára, a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány

R égen ism eretes, h ag y  ak u t hep a tit isek  lefo­
lyásában  a sárgaság átm enetileg  — legtöbbször a 
betegség te tő p o n tjá n  —■ elzáródásos sárgaság k li­
n ika i kép é t ö lti. I lyenko r —  kü lönösen, h a  a be­
teg  ebben az á llapo tban  k e rü l elő ször e lénk  —  igen 
nehéz annak  az eldöntése, hogy sebészi vagy  bel- 
gyógyászi ese trő l v an -e  szó. A  h ep a tit isek  nagy ­
m érv ű  fe lszaporodása az e lm ú lt 15 évben nagy ­
m érték b en  növelte  az ilyen esetek szám át és egyre 
g y ak rab b an  ta lá lkozunk  olyan, h ep a tit is  fo rm á­
jáb an  zajló  k ó rképpe l is, m ely  m ár eleve elzáró­
dásos je llegű nek  látszik , n eg a tív  kollo id és lab ili­
tás: p ró b ák k a l és fe ltű nő en  n övekedett a lka likus 
p h o sphatase-értékekke l já r. Eppinger (6) a h ep a­
titis  szokásos hepatocellu lá ris a lak ján  k ívü l „peri- 
ac inosus” vagy ,,cho lang itises” fo rm á t k ü lö n íte tt 
el, m ely re k lin ika ilag  az e lzáródásos sárgaság, kór- 
bonctan ilag  a per ip o rtá lisan  elhelyezkedő  k isse jtes 
in f iltrác ió  és pericho lang itis  jellem ző , de legfő kép- 
nen  az, hogy m ű té t a lka lm áva l a  sebész az epe- 
utak.ban sem m iféle m echan ikus akadá ly t nem  ta ­
lál. Ezeknek az ese teknek  az ered etére  nézve je ­
len tő s Hanger és Gutman (9) közlem énye. E szer­
ző k 1940-ben arsphenam in  adása u tán  észleltek 
o lyan h epatitiseket, m elyek re a m á jp ró b ák  nega- 
tiv itása  és a sárgaság  elzáródásos jellege vo lt je l­
lemző . Ezekben az esetekben cho lang io litist lehe­
te tt k im u ta tn i, de az esetek  nagy  részében csupán 
fe ltéte lezn i. Watson és Hoffbaiter (31) a hasonló 
eseteket, m elyek re hosszan tartó  sárgaság  és nem ­
egyszer a m á jc irrhosis  speciális fo rm á jáb a  tö rtén ő  
átm enet vo lt jellem ző , cholangiolitises hepatitis­
nek nevezte.

1949-ben tanu lm án y o z tu k  elő ször azokat a  he­
p a tit is  eseteket (15), m élyeknek  fo lyam án te ljes 
elzáródás képével ta lá lkoztunk . E je lenség ta n ­

könyv i m ag y aráza ta  a következő : a  h ep a tit is  te tő ­
fokán  a m á j se jtek  m egbetegedése o lyan súlyos, 
hogy az epefesték  k ivá lasz tása á tm enetileg  m eg­
szű nik. A m ió ta m ájb iopsiás v izsgála tokat végezhe­
tünk , bizonyos, hogy az ilyen esetek  egy részében 
a m á jse jtekben  lényeges s tru k tu rá l is  változás nem  
m u ta th a tó  ki. M egfigyeléseinkbő l (15) k iderü lt, 
hogy a te ljes  e lzáródás képének  (szín telen duode- 
num nedv , acholiás szék, n eg a tív  E hrlich -reakc ió  a 
v izeletben) k ia lak u lásá tó l kezdve a serum ban  ro ­
ham osan nő  a d irek t reakc ió t adó, te h á t g luku ron - 
savval p áro su lt epefesték  m ennyisége. H a csupán 
a k ivá lasz tás vo lna zavart, az ex trahepatikusari 
képzett in d irek t reakció jú  b i l iru b in n ak  kellene 
felszaporodni.

Egyik esetünkben a 10 mg% dir. pos. b ilirubin az 
Ehrlich-reakció negatívvá válása után 24 órával 21 
mg° «-rá, 48 óra alatt 26 m g% -ra és 3 nap alatt 31 m g% - 
ra növekedett. Az alkalikus phosphatase ebben az 
esetben a serum ban 37 Bő d. egységig növekedett. 
A beteg m aradéktalanul meggyógyult.

A d irek t reakc ió t adó epefesték  ilyen gyors 
szaporodását csak m echan ikus ú ton  tu d tu k  e lkép ­
zeln i és a k is epeu tak n ak  a m á jse jtek  duzzadása, 
gyu lladás okozta elzáródását, epeth rom busokka l 
tö rténő  e ldugu lásá t képzeltük  el, anná l is inkább, 
m ert n éh án y  esetben  a b iopsiával n y e r t szöveti 
képben fe ltű n t az epeth rom busok  igen nagy  száma.

M egfigyeléseink közö tt azonban egyre nagyobb 
szám ban szerepe ltek  o lyan esetek  is, m elyek  kez­
dettő l fogva az intrahepatikus elzáródás kép é t ad ­
ták  [Magyar, Stekker, Vágó (16); Magyar, Molnár 
(17); Magyar (18, 19)]. Ezek közö tt szám os olyan 
k ó rk ép et lá ttu n k , m elyek  k ró n ik u san  fo ly tak  le és 
am elyek  végk im enete le az ún. p r im aer b ilia ris 
c irrhosis volt.
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Az egyelő re ism eretlen  eredetű , inkább  k lin i­
kai, m in t kó rbonc tan i fogalom  m egjelö lésére az 
iroda lom ban  szám os k ife jezést használtak . M a­
gunk  (16, 18, 19) —  nem  ta r tv á n  a cho lang io litist 
az esetek  nagy  részére je llem ző nek — az „ in tra ­
h ep a tik u s e lzáródás” m egjelö lést vé ltük  leg jobb­
nak, noha az „ in tra h ep a tik u s  elzáródással já ró  
h ep a tit is ” elnevezés kétség te lenü l nehézkes. Az 
„ in trah ep a tic  obstructive jau n d ice ” k ife jezést 
Steigmann és Popper (29) a lka lm azta  elő ször. 
Ducci (5) a  sárgaságok fe losz tásában a hepatocel- 
lu lá r is  sárgasággal szem ben hepatocanaliculáris 
sárgaságról beszél. Popper és Schaffner (25, 26) 
azonban leg ex ak tab b n ak  az intrahepatikus chole­
stasis k ife jezést ta r t ja , legalább is addig, am íg e 
jo b b ára  k lin ika i fogalom  anatóm ia i m iben lé te  nem  
tisztázódik .

Az in trah e p a tik u s  elzáródás vagy cholestasis 
ak u t és k rón ikus hepatitisben , b il iá ris  c irrhosisban 
és n éh a po rtá lis  c irrhosisban ism ert m egjelenési 
fo rm áihoz b izonyos pharm ako lóg ia i h a táso k ra  k e ­
letkező  a lakok  is tá rsu ltak . Ezek között legnagyobb 
szám ban a ch lo rp rom azin  (thorazin , Largactil, H i­
bernal) h a tásá ra  keletkező  in trah e p a tik u s  elzáró­
dás képében zajló  sárgaságokat lá t ju k . De e cso­
p o rtb a  soro lható  a m á r em líte tt arsenobenzol sár­
gaságok egy része [Hanger és Gutman (9)], a m e- 
thy ltestoste ron  okozta sárgaság [Werner és m u n ­
k a tá rsa i (32), Brick és Kyle (2)], a paraam inosa li- 
cy lsav u tá n  észlelt sárgaság  [Lichenstein és Canne- 
meyer (14)] az Ip ron iaz id  sárgaság  [Kahn és Perez 
(13)] és egy á lta lu n k  észlelt eset is, m elyben  u g y an ­
ilyen típusú , te h á t elzáródásos je llegű  sárgaság 
közvetlenü l nagy adag fo llicu lushorm on adásához 
csatlakozo tt és a horm on abbahagyása u tá n  igen 
gyorsan  m egszű nt.

Az in trah e p a tik u s  epeu tak  e lzáródásáró l be­
szé lhetünk  az in trah ep a tik u s epeu tak  tum oros vagy 
köves elzáródása esetén  is. I lyenko r — b á r a d ia­
gnosztikus p rob lém a igen súlyos, am in t e rrő l az 
e lkü lön ítő  d iagnózis tá rg y a lásak o r m ég szó lunk — 
csupán részleges, egyetlen  nagyobb epeút e lágazá­
sa ira  k ite rjed ő  m echan ikus e lzáródásró l van  szó, 
teh á t n incs szó valód i in trah e p a tik u s  cholestasis- 
ról. I lyenko r az epepangás oka —  h a  esetleg csu­
pán  sectio a lka lm áva l is —  tisztázható . M ásképp 
áll -a helyzet valód i in trah e p a tik u s  cholestasisban. 
Az esetek  egy részében, pl. hep a tit isb en  vagy 
c irrhosisban, ilyenko r is k im u ta th a tó  a m á jse jtek  
m egbetegedése, a  k is epeu tak  p rim aer elzáródása 
a m áj se jtm egbetegedés következtében  és ilyenkor 
az epeth rom busok  következm ényes je lenségeknek  
lá tszanak , am elyek  ex tra h ep a tik u s  elzáródásban 
is lé tre jönnek . E — leg többször —  v íru sh ep a tit i­
seket g y ako rlo tt pa thoh isto logus [Gall  és Braun­
stein (7)] a m ájb iopsiás anyagbó l d iagnosztizáln i 
tu d ja . S zám unkra m ost azok az esetek  lényegesek, 
m elyekben a m áj se jtek  s tru k tu rá l is  elváltozása 
vagy m egbetegedése nem  m u ta th a tó  ki.

Popper és Schaffner (26) oly m ódon dom bo­
r í t ja  k i a p rob lém át, hogy a  m ájse jtm egbetegedés 
(pozitív m ájfunkc iós próbák, u rob ilinogenuria)

epefestékretenc ió  né lkü l és az epepangás (növe­
k ed e tt a lka likus phosphatase, növekedett serum  
Cholesterin, acholiás szék, u rob ilinogenu ria  h iánya) 
a m á jse jtek  s tru k tu rá l is  zav ara  n é lk ü l (negatív
m áj funkciós és ko llo id lab ilitási p róbák) k é t vég­
le té t em eli k i azzal, hogy e k é t vég let közö tt szá­
m os á tm en e t lehetséges. M agunk a következő  
schem ával é lünk :

P é ld ák  :

m á jp ró b á k +  +  +  + + + -

a lk . ph o sp h . norm . m érs. növ . növ .
se cho lest. no rm . m érs. növ . növ
v iz e le t  ub g + + + + + -

M á j  p a r e n c h y m a  b á n t a l o m

i n t r a h e p a t i k u s  e l z á r ó d á s

h e p a t i t is  
s ine ic te ro

] m áj- 
■ c irrhos is

ch lo r­
p ro m az in
sárg aság

A hepatitisek  és m ájc irrhosisok  egy részében 
a m á jse jtek  b án ta lm án ak  m érték e  nem  fe le l m eg 
a sárgaság sú lyosságának. Ezekben az esetekben 
epeth rom busokat lá th a tu n k  a b iopsiás készítm ény­
ben és valószínű , hogy a parenchym ás sárgaságot 
in trah ep a tik u s elzáródás okozta sárgaság  fokozza. 
Caroli (3) szerin t ezek a m ár Epping&r (6) á lta l k i­
m u ta to tt  epeth rom busok  v a ló jában  m inden  h ep a­
titisb en  k im u ta th a tó k , te h á t nem  kü lön leges je len ­
ségek. V annak  azonban o lyan hepatitisek , m elyek­
ben  az in trah e p a tik u s  elzáródás dom ináló je len ­
ség [Magyar és m u n k a tá rsa i (16), Gall és Braun­
stein (7)] a  h ep a tit is  le fo lyásának  b izonyos stád iu ­
m ában, de esetleg  az egész lefo lyás a la tt. A post- 
nekrosisos c irrhosisok  egyném ely ikében az epe­
pangás olyan m érv ű  lehet, hogy a k is epeu takban  
m ikrocalcu lusok té te lezhető k  fel. A k rón ikus 
in trah e p a tik u s  elzáródás leg jellem ző bb típ u sa  * a 
m ár em líte tt primaer biliáris cirrhosis, m elynek 
k lin ika i képe in trah e p a tik u s  elzáródással já ró  aku t 
hepatitisbő l fe jlő dhet k i [Magyar és Molnár (17), 
Magyar (18, 19)]. És végü l nem  r i tk a  az olyan 
L aénnec-típusú  c irrhosis sem, m ely  je len tékeny  
hypercho lesterinaem iával, a serum  a lka likus phos­
ph atase  ta rta lm án a k  je len tő s növekedésével és a 
sü llyedés gyorsu lásával já r. M indezekben az ese­
tekben  m ájb iopsiás v izsgála tta l a jellem ző  szövet­
tan i kép a lap ján  tisz tázn i lehet a d iagnózist. Nem 
vonatkoz ik  azonban ez a m egállap ítás azokra a 
leg inkább tox ikus h epa titisek re , m elyekben a m á j- 
parenchym a tökéletesen  épnek látszik , vagy  csupán 
igen csekély a k im u ta th a tó  parenehyrnabánta lom , 
gyu lladásos je lenségek  pedig h iányoznak . Ezek egy 
részében sem m iféle tox ikus á rta lom  nem  deríth e tő  
ki és csupán ep idem iás hepa tit is -ese tekke l együ t­
tes elő fo rdu lás az a tényező , m elynek  a lap ján  e" 
hep a tit isek  v íru sered e té t fe ltéte lezzük. V a ló jában 
..essentiális” in trah e p a tik u s  elzáródással já ró  he­
p a tit is rő l van  szó.

M ielő tt ennek  az u tóbb i években ism ertté  vá lt 
k lin ika i képnek  e lkü lön ítésével fog la lkoznánk, m eg 
kell k ísére ln ü n k  fe lde ríten i az in trah e p a tik u s  el­
záródás pathogenesisét.

E m líte ttük , hogy cho langio litis je le i csupán az
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esetek  egy részében ta lá lh a tó k  m eg. M in thogy az 
e x tra h ep a tik u s  e lzáródás szövettan i képében u gyan ­
csak m eg ta lá lhatók  a pericho lang itises-cho lang io - 
litises je lek , éppúgy, m in t az epeth rom busok  és a 
m á jse jtek  eperögei, valószínű nek  látszik , hogy 
ezek csupán m ásod lagos je lenségek. Sem m it sem  
tu d u n k  arró l, hogy az ep eu tak n ak  a m á jse jtek  
közti csa to rnácskák tó l a nagyobb epeu tak ig  te r ­
jedő  részei közül m ely ikben  a lak u l k i az elzáródás. 
Sokan v isszatérnek  Naunyn cho lang iá jának  fogal­
m ához, vagy is an n ak  a feltéte lezéséhez, hogy a 
m orpho log ia ilag  ép epeu tak  fa lán  á t kóros á ram ­
lás lehetséges. Lehetséges, hogy a m á jse jtekbő l 
nem  az ep eu tak  lu rnene felé, han em  a ny iro k rések  
és a v érkap il lá risok  irán y áb a  h a lad  az epefesték  
á ram lása  a m orpho log ia ilag  in ta k t hám on keresz­
tü l, m ásrészt lehetséges, hogy fokozott m érték b en  
á ram lik  fo lyadék  az epeu tak  fa lán  á t és ennek  
következtében  az epe lényegesen k o n cen trá ltab b á 
válik . íg y  m ag y arázh a tó  az epeth rom busok  lé tre ­
jö tte . De lehetséges az is, hogy a k is epeu tak  fa lá­
n ak  perm eab ilitása  o lyan  m ódon vá ltoz ik  meg, 
hogy fe h é r je ta r ta lm ú  anyag ju t  az ep eú t ű r te ré b e  
[album inocholia, Eppinger (6)], am i ism ét az epe 
v iscositásának  növekedését és az epe beszáradását 
okozhatja . Az album inocho lia és a dehy d ra tio  eset­
leg közösen szerepel az in trah e p a tik u s  epepangás 
lé tre jö ttéb en . Szóbajön term észetesen  a b il iru b in  
co n jugatió jának  zav ara  is a m ájse jtekben , kü lö ­
nösen o lyan in trah e p a tik u s  elzáródással já ró  ese­
tekben , am elyekben arán y lag  sok in d irek t re ak ­
ciót adó epefesték  is fe lszaporodik.

Az á lla tk ísérle tek  eredm ényte lensége az oka 
annak , hogy ebben a kérdésben  nem  lá tu n k  v ilá­
gosan. In tra h ep a tik u s  elzáródás k ép é t k ísérle ti 
á l la tb an  eddig m ég nem  sik erü lt létrehozn i.

.Magunk a ductus hepaticusba fecskendezett 
ttirombinoldattal kísérleteztünk sikertelenül, majd 
nagy adag Largactillal igyekeztünk intrahepatikus el­
záródás képét kísérletben létrehozni. Egynéhány eset ­
ben a szövettani képben vénás elzáródásokat talál­
tunk, olyan képet, amely a jamaikai gyermekeken le ­
írt „veno-occlusive disease” [Jelliffe, Bros, Stuart (12)] 
szövettani leletének felel meg. Említésre méltó, hogy 
e betegség valószín ű leg növényi mérgek hatására ke­
letkezik [Bros és mtsai (1), Stein (30)]. Napi 50 mg 
Largactil egy hónap alatt semmiféle kimutatható el­
változást nem okozott nyúlom, kivéve a vénás throm- 
busok említett eseteit. Széntetraehlorid adása után 
klinikailag gyógyult nyulak májának szövettani képe 
ugyanolyan mértékű  krónikus bántalommak felelt meg 
Largactil adása után, mint azoké a nyulaké, amelyek 
csak széntetrachloridot kaptak és Largactilt nem. Sal- 
varsan és Largactil együttes adásával sem sikerült 
intrahepatikus elzáródást elő idézni.

Bizonyos délafrikai növények (Lippia Rehmamni) 
hatására juhokon sárgaság keletkezik IWith (34)], mely 
elzáródásos sárgaság képének felel meg. A sárgaságot  
az icterogenin-nek nevezett anyag idézi elő . Ez az 
anyag látszanék legalkalmasabbnak az intrahepatikus 
elzáródás kísérleti tanulmányozására, sajnos eddig nem 
volt megszerezhető .

Az á lla tk ísé rle tek e t csupán csekély  m érték b en  
pó to lják  azok az em beri sárgaság-esetek , am elye­
k e t ch lo rp rom azin  adása u tá n  észle ltek  és am e­
lyekben  m ájb iopsia, esetleg sectio tö r tén t. Az iro ­

dalom ban e tém áró l szám os összefoglaló közlem ény 
je len t m eg [Nasser és Caroli (23); Gutman (8); 
Werther és Korelitz (33); Hollister (11) stb.]. 
A szerző k nagy  többsége szerin t a llerg iás reakc ió ­
ró l van  szó, de a tox ikus th eo rián ak , az epe kém iai 
vá ltozására vonatkozó nézeteknek  is v annak  hívei, 
ső t, az O ddi sp h inc ter ch lo rp rom azin  okozta h y p er- 
ton u sán ak  lehető sége is fe lm erü lt [Menguy és 
m u n k a tá rsa i (21)].

M indezek a lap já n  csupán an n y it á l lap íth a tu n k  
meg, hogy az in trah e p a tik u s  e lzáródás aetio log iá- 
ián ak  sokféle lehető sége m erü lt fe l (vírus, tox in , 
allerg ia), a pathogenesis azonban egy á lta láb an  nem  
tisztázott. A kérdéssel kó rbonc tan i és b iokém iai 
vonalon eg y a rán t érdem es tovább  foglalkozni.

A k lin ik u m b an  a  m áj m egbetegedése inek  e 
fo rm á ja , m ely  az u tóbb i években v á lt ism ertté  és 
m in t ú jfa j ta  kó rkép  sorakozik  a posthepatitises 
vagy  spon tán  h y p erb ilirub inaem iák , a  D ub in— 
Jo hnson -synd rom a és m ás ism eretlen  aetio log iá jú  
hyp erb il iru b in aem iák  m ellé, fő képpen azok m ia tt 
a  d iagnosztikus nehézségek m ia tt  nagyfontosságú, 
m elyeket a  m indennap i g y ak o r la tb an  okoz.

Az in trah e p a tik u s  elzáródással já ró  ak u t hep a­
ti tis  k lin ika i képe kezdetben  nem  kü lönbözik  m ás 
a k u t h ep a tit isek  m egszokott képétő l. Észle ltünk  
o lyan eseteket, m elyeket az ism ert k a ta r rh a l is  tü ­
n e tek  vagy  ízü leti fá jd a lm ak  vezettek  be, lázzal 
azonban ta lán  r i tk áb b a n  ta lá lkozunk , m in t a hep a­
ti tisek  átlagában . Az e lkü lön ítő  diagnózis nehéz­
sége ak k o r kezdő dik, am iko r a lab o ra tó riu m i vizs­
g á la to k a t elvégezzük és k iderü l, hogy a fe h ér je ­
p róbák  negatívak , a  ga lak tose fe lhasználás és a 
h ip p u rsav  syn thesis norm ális, az a lka likus phos­
p h atase  azonban lényegesen növekedett. A ggasz­
tóvá vá lik  a helyzet akkor, am iko r a beteg  széke 
acholiás lesz, v iszketés je len ik  m eg, a serum  cho- 
le s te r in ta r ta lm a  nő  és a v izeletbő l e ltű n ik  az u ro ­
b ilinogen. K ü lönösen idő sebb egyénen m erü l fe l 
m inden  a lka lom m al az elzáródás, ső t, m alignus 
obstructio  lehető sége. De f ia ta lab b  egyénen is gon­
d o lha tunk  ném a kő re, leukaem iás, ly m phog ranu - 
lom atósisos, tubercu losisos vagy  ak á r m ononucleo­
sis fo lyam án keletkező  m irigy  okozta e lzáródásra. 
Ezekben az esetekben dön tő  je len tő ségű  az anam ­
nesis, a beteg  pontos m egfigyelése és a f iz ikális 
v izsgálat. A  h ep a tit is re  jellem ző  fá jd a lm atlan , leg­
fe ljebb  tom pa m á jtá j i  nyom ásérzést okozó lassú 
kezdet és a hepatitises b e teg re  jellem ző  ém elygés, 
hány inger, é tvágy ta lanság, te ltségérzés, hányás, az 
étvágy  fokozatos jav u lása  a  sárgaság fokozódása 
ellenére, fiz iká lis v izsgála tko r ped ig  a lép  tap in t-  
ha tósága a leg lényegesebb. A  ta p in th a tó  C ourvo i- 
sier-epehó lyag  m alignus elzáródás m e lle tt szól, a 
ta p in th a tó  lép elzáródás ellen.

Két esetünkben a megnagyobbodott lép pankreas- 
carcinomával kapcsolatosan keletkező  lépvénathrom- 
bosis következménye volt, ilyen eset azonban kivétel  
és a malignitás feltű nő  jelei alapján felismerhető .

A lab o ra tó riu m i v izsgá la tok ra  egyá lta lán  nem  
lehet tám aszkodn i és az t kell m ondanunk , hogy
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i lyen  esetekben  inkább  m egzavarják  a k lin ikust, 
m in t tám ogatják . M onocytosis a v érképben  h ep a­
ti tis  m elle tt szól, de igen b izony ta lan  jel. A serum  
v asta r ta lm a  h ep a tit isn ek  b izonyu lt elzáródásos 
■ sárgasággal já ró  esete inkben  nem  növekedett, 
ugyancsak nem  n övekedett a g lu tam insav -oxa l- 
ecetsav -transam inase é rték e  sem. A  b rom su lfa le in - 
nel tö rtén ő  v izsgálatok, sem a retencióv izsgálatok , 
sem  a k ivá lasz tás v izsgála ta fZonda (35] nem  é r té ­
kelhető . A  b rom su lfa le in  m egjelenése a duodenum - 
nedvben ugyanúgy  késik  in trah e p a tik u s  e lzáródás­
ban  is, m in t cho lang iohepatitisben  vagy  ex tra -  
h ep a tik u s elzáródásban. B izonyos esetekben döntő  
lehet a m ájb iopsia, de csak akkor, ha  p arenchym a- 
bán ta lom  je le i is k im u ta th a tó k . E lzáródásos sár­
gaság b árm ilyen  m egjelenési fo rm á jáb an  egyéb­
k én t nem  szívesen fo lyam odunk  m ájb iopsiához a 
nyom ás a la t t  álló epeu takbó l esetleg  k iszivárgó 
epe á lta l okozott epeperiton itis  veszélye m ia tt. 
Nem  sok fe lv ilágosítást ad a laparoskop ia sem , és 
sem m iképpen sem  dö n t az e x tra -  vagy in trah e p a ­
tik u s elzáródás tek in te tében . In tra h ep a tik u s  elzá­
ródásko r végzett in trav én ás cho lang iog raph ia al­
ka lm áva l az epeu tak  éppúgy nem  te lő dnek , m in t 
cho lang iohepatitisben  vagy  a D ub in—Johnson - 
syndrom ában. M ű téti cho lang iograph ia —  am in t 
azt Hoffbauer (10) a ján lja  k is m ű té ti behato lássa l 
— nem  látsz ik  egyszerű bbnek, m in t a p ró ba laparo - 
tom ia. H a ez u tó b b in ak  elvégzésére so r kerü l, te r ­
m észetesen a cho lang iograph ia is elvégezhető .

Legfontosabb gyak o rla ti k é rd ésü n k  m ind ig  az, 
hogy szükséges-e a m ű té ti beavatkozás vagy nem . 
A m ű té t in trah e p a tik u s  elzáródás esetén nem  segít 
és leg többször ro n tja  a beteg  á llapo tá t. E x trah e p a­
tik u s elzáródás esetén  v iszont a  késlekedés és v á ­
rakozás a nem  k ív án ato s tényező . M égis —  a ré ­
gebbi á llásp o n tta l szem ben, m ely  szerin t e lzáró­
dásos kép esetén  k é t h é tn é l tovább  várakozn i nem  
helyes —  m a célravezető bbnek  gondo ljuk  a beteg 
m egfigyelését a k á r  6 hétig  is [Shaldon és Sher­
lock (27)].

T ap aszta la ta ink  szerin t kétséges esetekben 
igen jó szo lgálato t tesz ACTH, C ortison vagy P re d ­
n ison alkalm azása, m ely  szerek az in trah e p a tik u s  
elzáródás kezelésének is egyetlen  lehető ségei. 
ACTH, C ortison vagy  P redn ison  adása u tá n  az 
in trah e p a tik u s  e lzáródás okozta sárgaság  éppúgy, 
m in t a  m egszokott h ep a tit is  sárg aság a is, gyorsan  
csökken, e x tra h ep a tik u s  e lzáródás esetén  v iszont 
a kezelés h a tás ta la n  és az ik te ru s lényegesen soha­
sem  csökken. E Solem (28) á lta l a ján lo tt d iagnoszr 
tik u s e l já rás é r té k é t n éh án y an  [Chalmers és m u n ­
k a tá rsa i (4)] kétségbevon ják , m agunk  azonban e 
d iagnosztikus m ódszert, m in thogy  egyben th e ra -  
p iás lehető ség  is, m inden  esetben m egk ísére ljük . 
A k lin ik a i kép  nagyon alapos és rész letekbe m enő  
m egfigyelése és e p ró b a eredm énye a lap ján  m ű ­
té tre  k e rü lt  esete ink  közö tt csak egyetlen  egyben 
ta lá lt  a sebész szabad epelefo lyást, sectio a lka lm á­
val azonban ebben az esetben is in trah e p a tik u s  
epeú tcarc inom a d erü lt ki.

A gyakorlatban követett eljárásunk tehát az,
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hogy klinikailag hepatitis képében zajló, laborató­
riumi vizsgálatok alapján azonban elzáródásosnak 
látszó eseteinkben, ha a klinikai kép (lép!, epehólyag!) 
nem dönti el a kérdést, napi 40 mg Prednisont adunk, 
majd az adagot kétnaponként fokozatosan csökkent­
jük és napi 10 mg-on maradunk meg. Közben egy 
vagy két alkalommal tartósan ható ACTH készítményt 
adunk. Ha az ikterus -e kezelésre nem csökken, lapa- 
rotomiára határozzuk el magunkat.

H a a m egbetegedés oka ism eretes, d iagnoszti­
kus p rob lém a a lig  van. Ez az eset áll fen n  a la r-  
gactil-sárgaságban. Ez leg többször a gyógyszer 
szedésének m ásod ik  vagy h arm ad ik  hetében  je le­
n ik  m eg, n éhány  napos m egelő ző  tü n e tek , gastro - 
in testiná lis  panaszok, é tvágy ta lanság  u tán . A sár­
gaság m eg je lenésekor a szub jek tív  tü n e tek  u gyan ­
úgy enyhü lnek  m in t az ep idem iás hepatitisben , 
leg fe ljebb  a v iszketés fokozódik. A  betegség ta r ­
tam a 2—8 hét. A  m ájb iopsiás kép ezekben az ese­
tekben  fe le l m eg leg inkább a t isz ta  in tra h e p a tik u s  
cholestasis képének . A serum  a lka likus phospha- 
ta se - ta rta lm a  növekszik, m ég a sárgaság m egjele­
nése elő tt. A  feh érjep ró b ák  negatívak . Egyes ese­
tekben  a sárgaság  csupán a gyógyszer abbahagyása 
u tán  2— 3 h é tte l m u ta tk o zo tt [Meyer és Cook (22)]. 
R itkán  elhúzódó eseteket is m egfigyeltek , egy-egy 
p rim aer b il iá ris  c irrhosisba á tm enő  esete t is. Még 
fu rcsább  a m eth y ltesto ste ro n  szedése u tá n  észlelt 
sárgaságok m egjelenése. Az in trah e p a tik u s  elzáró­
dás e fo rm á ja  leg többször n éh án y  hónapon á t ta r tó  
gyógyszerszedés fo lyam án fe jlő d ik  k i. T estosteron ­
p rop ionat sohasem  okoz sárgaságot, n o h a a  m eg­
levő  ik te ru s t leg többször fokozza.

Az in trah e p a tik u s  e lzáródással já ró  ak u t he­
p a tit is t nem csak az ex tra h ep a tik u s  e lzáródást 
okozó kó rképek tő l ke ll e lkü lön ítenünk , hanem  a 
cho lang iohepatitistő l, a hepaticus e lzáródásátó l és 
az in tra h e p a tik u s  epeú ttum orok tó l. Az u tóbb iak  
fe lism erése csaknem  lehete tlen . A sebész lap aro to - 
m ia a lka lm áva l is csak az e x tra h ep a tik u s  epeu tak  
á tjá rh a tó ság á t á l lap ít ja  m eg, a  choledochus tá g u -  
la tán ak  h iányát, a m áj á llom ányában  fe jlő dő  da­
g an a to t azonban nem  ism eri fel. A kó rkép  —  épp­
úgy m in t a ductus hepaticus egy ik  ágá t elzáró  kő - 
— k izáró lag  o p era tív  cho lang iograph ia ú t já n  is­
m erhe tő  fel. V alam ely  hepaticus ág elzáródása bo­
n yo lu lt tü n e tek e t okoz. A  fá jda lom  leg többször 
nem  kó likaszerű , de in tenzív , a m áj m egnagyob­
bodik, a sárgaság  nagy fokú  lehet, a  szék m égsem  
acholiás és a v ize le tben  bő ven  v an  urob ilinogen. 
A m ájfunkc iós p ró b ák  negatívak , de a serum  a lk a­
likus p h o sp h a tase -ta rta lm a  leg többször nem  növe­
kedett. Szerencsés esetben  az in trav én ás cholangio­
g rap h ia  is fe lv ilágosítást ad. Ha legalább  néh án y  
epeú t te lő d ik , in trah e p a tik u s  elzáródással já ró  
ak u t vagy  k ró n ik u s h ep a tit is  k izárható .

Egy esetünkben a hosszantartó sárgaságot a ne­
gatív lelet alapján elvégzett hosszantartó drainezés 
nem befolyásolta, a drainezés következtében azonban 
epesipoly keletkezett. Az ezen át végzett cholangio- 
graphiás vizsgálat derítette ki az egyik intrahepatikus 
epeút elzáródását, melyet az epeútra nyomást gyakorló 
cysta intrahepatikus punkciójával meg lehetett szün­
tetni.
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A cho lang iohepatitisek  a ta r tó s  láz vagy  sub- 
feb rilitás, a  ta r tó sa n  fokozott sü llyedés és a 
duodenum nedv  m ikroszkópos v izsgála ta a lap ján  
d iagnosztizá lhatok .

Az in trah e p a tik u s  e lzáródással já ró  ism ere t­
len  ae tio log iá jú  h ep a tit isek  p rognosisa á lta láb an  jó 
és m ég azokban az esetekben is  te ljes  gyógyu lást 
lá ttu n k , am elyekben az acholiás szék és n ega tív  
u rob ilinogen a v ize le tben  he tek ig  ta r to t t .  B izo­
nyos, eleve lappangó  lefo lyású elhúzódó esetek  
k rón ikussá v á ln ak  és lassan  a b il iá ris  c irrhosis 
valam ely ik  fo rm á jáb a  m ennek  át. Sokkal gyako­
ribb  azonban, hogy az ún. primaer biliáris cirrho­
sis, m ely  a  k ró n ik u s in trah e p a tik u s  cholestasis 
leg típusosabb esete, ak u t szak nélkü l, m in d já r t 
kezdetben  lappangva, k ró n ik u san  zajlik . Az első  
tü n e t a v iszketés, a  késő bbi tüne tek , a  hypercho- 
les terinaem ia esetleg xanthom aképző déssel, a  lép 
m egnagyobbodása, esetleg  hypersp len iával, a  fo ­
kozott sü llyedés, a nagy m érték b en  növekedett se- 
rum -phosphatase, a bő r je llegzetes p a laszü rke ik - 
te rusa , az e ry th em a palm are, a sp ider naevusok 
sora és a m áj vascu láris és parenchym ás elég te len­
ségének a tü n e te i késő bb fe jlő dnek  k i. A m ellék - 
vesekéreg-stero idok  e k ró n ik u s in trah e p a tik u s  el­
záródásban is jó  h a tású a k  és csökken tik  az ik te - 
rust. Ezekben az esetekben  az a k u t vagy subaku t, 
de gyógyuló in tra h e p a tik u s  cho lestasissal szem ben 
progresszív  fo lyam atró l van  szó (Magyar—Fischer).

összefoglalás. Az in trah e p a tik u s  e lzáródás fo ­
galm a a  legu tóbb i években k e rü lt  be a k l in ik u m - 
ba. A k u t in trah e p a tik u s  cholestasis b izonyos hep a­
titisekben  f igye lhető  m eg, m e ly ek re  je llem ző  a 
m ájp ró b ák  negativ itása, a  serum  a lka likus phos- 
p h a tase -ta rta lm án a k  és ch o leste r in ta rta lm án ak  nö­
vekedése. E h ep a tit isek  v íru sered etű ek  lehetnek , 
leg többször ism eretlen  eredetű ek , m ásk o r tox ikus 
hepatitisek , leggy ak rab b an  ch lo rp rom azin  vagy 
m ethy ltestoste ron , r i tk á b b a n  m ás gyógyszerek 
h a tásá ra  jönnek  lé tre . Az in trah e p a tik u s  e lzáródás 
vagy cho lestasis k ró n ik u s fo rm á ja  a p r im ae r b ilia ­
ris c irrhosis. Az in trah e p a tik u s  elzáródás patho - 
genesise tisz táza tlan . M echan ikus tényező knél 
valószínű bb az ep eu tak  fa lán ak  perm eab ilitás- 
fokozódása, m elynek  következtében  az epe b esű rű ­
södik. Tox ikus, a lle rg iás fo lyam atok  eg y a rán t szóba 
jönnek. Á lla tk ísérle tb en  in trah e p a tik u s  cho lestasist 
ex tra h ep a tik u s  e lzáródás né lkü l nem  leh e te tt lé tre ­
hozni. Az in trah e p a tik u s  cholestasis k lin ik a i d ia­
gnózisa nehéz. Az ex tra h ep a tik u s  e lzáródástó l az 
e lkü lön ítés leg inkább  csak a  m ellékvesekéreg - 
stero idok  vagy  ACTH h a tásá n ak  m egfigyelése 
a lap ján  lehetséges. H elyesebbnek látsz ik  ké tes ese­
tekben  a várakozás. L aparo tom ia esetén  az o p e ra i  
tív  cho lang iog raph ia igen fon tos v izsgálati m ód­
szer, m ellyel f inom abb  diagnózis, az in tra h e p a ti­
kus cholestasis e lkü lön ítése in trah e p a tik u s  ep eú t- 
tu m o rtó l vagy  hepa tik u s-k ő tő l is lehetséges. Az 
ak u t fo rm ák  p rognosisa jó.
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H.  M a h  h h  p : BHympimeueHokHaa aanynopna.
rioHHTHe BHyTpHneaeHOHHOü saKynopKH co l u j io  

d  KJiHHHny 3a nocJieHHHe rögbi. O cxpuii BHyxpHnene- 
HonHbiii xoaecTa3 HaSmogaexcn iipn rienoxopbix rena- 
THTax, gjin KOTopbix xapaKTepHO oTpimaTeJibHocTb  
npo6  (jiyiiKunii neneini, noBbimeime cogep mamin me- 
j i o h h o h  (})0C(j)aTa3bi h  xojiecxepHHa c cbiBopoxue. 3x h  
renaTHTH Moryr 6 bixb BupycHoro npoHcxoatgeHHH, 
c SoJibuiHiicTBe cJiynaeB o h h  HMeioT nenaBecxHyio» 
BTHOJiorHK), c gpyrax  cnynanx 3t o  TOKcnnecune rena- 
THTH, B03HHKaiomHe name Bcero nog BJumuneM xnop- 
npoMa3HHa h j i h  MexiuixecxocxepoHa, pew e nog cj i h e 
HHneM g p y n ix  MegiiitaMeiiTOB. XpominccKoii (jiopMoi i 
BHyTpuneneHOHHoii 3aKynopnn mm xojiecTa3a h cj i h e  
eTCH iiepBwniLiii ő HjmapHHft uiippo3. naxorene3 BHyx- 
piineneHonHoii 3anynopKH ne BbiHCHeH. Bonee Bepoax- 
HO neM geiicTBHe MexaHHnecKHx (jianxopoB HBjifléXcf i 
noBbimeime npoHHuaeMocTii cTeHOK meJMHbix nyreü, 
c pe3yjibxaxe nero Htejinb crymHBaeTCH. Penb Momex 
h t t h  B ogimaicoBoii cxeneHH Kan o TOKciinecKHX, Tau 
h  0 6  aJUiepranecKiix npoueccax. B onbiTax na h s h co x e 
Hbix BHy-rpiinencHoniibiii xojiecTa3 He ygaJiocb Bbi3BaTb 
6e3 BHeneneHonnoH 3anynopKH. RjumiinecKHii gnar- 
H03 BHyTpuneneHonHoro xojiecxa3a TpygHbifi. OTgntjf)- 
(jtepeHUHpoBaHiie o t  BHeneneHonHOii 3aKynopKH B03- 
mo h k h o  CKopee Bcero Ha ocHOBaimn Haő mogeHHH 3a 
geíicTBHeM cxepongoB HagnonenHHKOB h j i h  AKTT.  
B eoMHHTejibHbix cJiynanx Sojiee npaBHJibHbiM KawexcH 
Bbi/KHgaHHe. B  cjiynae jianapoxoMim onepaxuBHan 
xogaHrnorpa(j)HH nBjmexcH oneHb BaucHbiM MeTogoM 
HccnegoBaHHH, npn noMomn KOToporo B03Mo>KHa no- 
cTaHOBKa 6 onee TOHKoro gnarHoaa, oxgnijxJiepeHim- 
poBaHue xojiecxa3a ox BHyxpHneneHonHoii mejinHoii 
onyxojiH h j i h  ox neneHonHbix KaMHeii. IlporH03  
ocxpbix $opM xopouiHfi.

Dr. I. M a g y a r :  Der intrahepatische Verschluss.
Der Begriff des intrahepatischen Verschlusses
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gedickt. Toxische und allergische Prozesse kommen 
gleichsam in Betracht. Im Tierversuche konnte eine 
intrahepatische Cholestase ohne extrahepatischen 
Verschluss nicht zustande gebracht werden. Die kli­
nische Diagnose der intrahepatischen Cholestase ist 
schwierig. Vom extrahepatischen Verschluss ist die 
Differenzierung meistens nur auf Grund der Beobach­
tung der Wirkung der Rindensteroide oder des ACTH 
möglich. In zweifelhaften Fällen scheint das Abwar­
ten ratsamer zu sein. Bei Laparatomien ist die ope­
rative Cholangiographie eine sehr wichtige Unter­
suchungsmethode, mit der die genauere Diagnose, die 
Abgrenzung der intrahepatischen Cholestase vom  
intrahepatischen Gallenwegtumor oder vom Hepati- 
cusstein auch möglich ist. Die Prognose der akuten 
Formen ist gut.
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wurde in den letzten Jahren in der Klinik eingeführt. 
Eine akute intrahepatische Cholestase kann in gewissen 
Hepatitiden beobachtet werden; für diese ist die Nega­
tivität der Leberfunktionsproben, der Anstieg der al­
kalischen Serumphosphatase und des Serumcholeste­
rins charakteristisch. Diese Hepatitiden können von 
Virus verursacht sein, meistens sind sie aber von un­
bekannter Aetiologie, in anderen Fällen wieder han­
delt es sich um toxische Hepatitiden, die meistens 
von Chlorpromazin oder Methyl testosteron, seltener 
von anderen Medikamenten verursacht werden. Die 
chronische Form des intrahepatischen Verschlusses 
oder der Cholestase ist die primäre, biliäre Zirrhose. Die 
Pathogenese des intrahepatischen Verschlusses ist un­
geklärt. Die Zunahme der Permeabilität der Wände 
der Gallenwege ist wahrscheinlicher, als die mecha­
nischen Faktoren. Demzufolge wird die Galle ein ­

I.

A d iabetes m ellitus kezelésében a lka lm azo tt 
su lfonam idok  igen röv id  idő  a la tt  te r je d te k  el. 
A lig  három  év te lt  el azóta, hogy franc ia  (4) és 
ném et (1, 2, 3) szerző k első  közlem ényei m eg je len ­
tek , Achelis tava ly i ada ta i szerin t m á r több  m in t 
három százezer, m ég ú jab b  am erika i becslések 
a lap ján  ped ig  közel egym illió  cuko rbeteg  szedi 
ezeket a gyógyszereket.

A d iabetes p er os kezelésére sz in te az insu lin  
fe lfedezése ó ta fo lynak  k ísérletek . Goldner szerin t 
249 különböző  anyag hypog lykaem izáló  ha tásáró l 
szám oltak  be (5). H am ar fe ledésbe m erü lt az élesz­
tő bő l e lő á llíto tt g lukok in in , zö ldbab-k ivonatok  és 
sok m ás anyag. Ű j abban  ism ét e lő térbe k erü ltek  
különböző  guan id in  szárm azékok, m elyek  közül a 
S yn tha lin  g yako rla ti fe lhasználásá t tox ikus ha tása  
m ia tt  k e l le tt abbahagyn i. In k áb b  experim en tá lis  
szem pontbó l érdekes, hogy a cobalthoz hason lóan  
e lek tive  k á ro sít ja  a  L angerhans-sz igetek  a lfa -se jt­
je it (6).

A  su lfonam idok  an tid iab e tik u s h a tá sá t Janbon 
fedezte fel. 1942-ben tífuszos betegeken egy ú jabb  
su lfonam id  kész ítm ény t (IPTD) p ró b á lt k i és a ke­
zelés kapcsán súlyos hypog lykaem iás roham okat 
észlelt (7). Ezen m egfigyelés a lap ján  kezd te m eg 
Loubatiéres v izsgálata it, m elyek eredm ényeképpen  
1955-ben szám olt be a d iabetes m ellitus könnyű  
esete iben  szerzett e redm énye irő l (4). U gyanekkor 
p u b lik á lták  n ém et szerző k is jó  tap asz ta la ta ik a t 
(1, 2, 3).

ö s s z e t é t e l :  A diabetes kezelésére ma két 
sulfamidkészítmény használatos: az N, su lphanyl-N - 
butylcarbamid, vagy BZ 55, mely Carbutamid, Invenol, 
Nadisan, Orabetic néven van forgalomban, evvel azo­

nos összetételű  a magyar Bucarban, a másik szerben 
a parahelyzetben lev ő  NHa csoportot CH3 helyettesíti, 
tehát tulajdonképpen nem sulfamid. (Ni tolylsulpho- 
N -butylcarbamid.) Ennek a készítménynek D 860, 
Orizane, Artosin, Rastinon, Tolbutamid a gyakorlat­
ban használt elnevezése. A BZ 55 parahelyzetben levő 
aminocsoportja a szervezetben acetilálódik, a D 86Ö 
pedig oxidált formában ürül ki. A BZ 55-nek enyhe 
kemoterápiás hatása is van, mely tartós kezelés ese­
tén resistens baktériumtörzsek kialakulásának lehető ­
sége miatt nem kívánatos. A BZ 55 hatása valamivel 
tartósabb, de enyhébb. Gyakrabban okoz melléktüne­
teket, ezért újabb adatok szerint világszerte a D 860 
(Tolbutamid) alkalmazására térnek át (8).

Hatásmechanizmus. Szin te á tte k in th e te tlen  az 
orá lis an tid iabeticum ok  hatásm echan izm usának  
tisz tázására  irányu ló  v izsgálatok  szám a. Egyelő re 
azonban h a tá su k a t egyérte lm ű en  m agyarázó  ada­
tok  nem  á llnak  rendelkezésre. M inden hypo­
g lykaem izáló  szer — d irek t vagy in d irek t ú to n  — 
vagy a szövetek cuko rfe lvé te lé t fokozza, vagy  a 
m áj cuko rk ibocsátását csökkenti, vagy  m indkét 
he lyen  hat. Az insu lin ró l m ár tu d ju k , hogy első d­
leges h a tása  az, hogy a cuko rnak  a szövetekbe való 
ju tá sá t vagy esetleg a se jtekben  való  fe lhasználó - 
dásá t segíti elő . A hypoglykaem izáló  su lfonam idok 
hatásm echan izm usát ille tő en csak an n y it tu d u n k  
bizonyosan, hogy te ljes insu linh iány  esetében nem  
h a tn ak  (9). Az elő bb iek  a lap ján  te h á t a következő  
lehető ségek á llnak  fenn :

1. A periférián h a tn ak , te h á t a  cukorfe lhasz­
n á lást növelik . Anderson azonban k im u ta tta , hogy 
a per ifé riás a rte riovenosus cuko rd if fe renc ia  ezen 
szerek h a tásá ra  nem  növekszik, te h á t a perifé riás 
cuko rfe lhasználást nem  em elik  (10). A p erifé riás 
h a tás e llen szól az is, hogy ev iscerá lt k u ty á k  v ér­
cuko r é r ték e it nem  csökkentik  (11). Ezekkel az

1502



_L

adato k k a l szem ben m ások a p er ifé r iás  cukorfe lvé­
te l em elkedésérő l szám oltak  be (12, 13). Az adatok  
többsége azonban m égis a per ifé riás h a tás ellen 
szól, így  te h á t b izony ítan i sem m iesetre sem  lehet 
azt, hogy az orá lis an tid iabeticum ok  h a tásán ak  
a lap ja  a cuko r p er ifé r iás  fe lhasználódásának  foko­
zása lenne.

2. A máj által a  vérbe  bocsá to tt cuko r m eny- 
ny iségének  csökkentése ú t já n  h a tn ak . Ezen elm é­
le te t szám os k ísérle t tám asz tja  alá, b á r  ak u t k ísér­
le tb en  k im u ta ttá k , hogy h epa tek tom ia  u tá n  is b i­
zonyos fokú  hypog lykaem iát idéznek elő  (14). 
Anderson ku ty án , Searle ped ig  em beren  a véna 
hepa tica  katé te rezéséve l k im u ta tta , hogy a m áj 
g lucose-ou tpu tja  T o lbu tam id  h a tásá ra  csökken (15,
16). A m á j cu k o rü rítésének  csökkenése am elle tt 
szól, hogy ezen anyagok  a  m á jra  is h a tn ak , m ert 
a  cu k o rü rítés csökkenésével egy ide jű én  nem  csök­
k en  a m á jon  átfo lyó  vérm enny iség  és nem  vá lto ­
zik a végtagokon az arte riovenosus cu k o rd if fe ren ­
cia sem  (17). A nnak  b izony ítására, hogy ezen szer 
h a tá sá ra  csökken a m á j cuko rü rítése, több  k u ta tó  
a m ájg lykogén  sz in tjének  v izsgála tá t kezdte. Bän­
der és Scholz a  m áj g lykogén ta r ta lm á n a k  növeke­
dését m u ta ttá k  k i, ezen h a tás t azonban  csak m a­
gas koncentrác ió  m e lle tt é r ték  e l (18). Pogátsával 
k im u ta ttu k , hogy különböző  anyagok  (thy rox in , 
cu rare , g landu itr in ) g lykogeno ly tikus h a tá sá t Tol­
b u tam id  egy ide jű  a lka lm azásáva l k i leh e t védeni. 
M ivel i t t  kém ia i összeté te lükben és fiz io lógiai h a ­
tásu k b an  igen kü lönböző  anyagok g lykogeno ly ti­
k u s h a tásá n ak  fe lfüggesztését le h e te tt e lérn i, való­
színű nek látszik , hogy ezen anyagok  egyik ha tása  
a m á jg lykogén  „m egvédése” lenne. Ü jabb  v izsgá­
la ta in k b an  T o lbu tam idda l e lő kezelt p a tk án y o k  
fr issen  k im etsze tt m áj szeleteinek au to k a ta lit ik u s 
g lykogén csökkenését gáto ln i, a  ta r tó s  éhezés á lta l 
e lő idézett g lykogén elszegényedést ped ig  T o lbu t­
am id  a lka lm azásáva l késle lte tn i le h e te tt  (19, 20). 
M indezen adatok  azon elképzelés a lá tám asz tására  
szo lgálnak, hogy az o rá lis an tid iabeticum ok  egy ik  
h a tása  a  m ájg lykogén „m egvédése” lenne. Ezen 
v izsgálatok  azonban a  m áj szénh id rá t anyagcseré­
jén ek  egészére vonatkoznak, de nem  adnak  fe lv ilá ­
gosítást az egyes rész letfunkc iók ra . A  g lucose-6- 
phosphataze ak tiv itá s  csak nagy  adag T o lbu tam id  
a lk a lm azására  csökken (21), k isebb  adag  adásako r 
vá lto za tlan  (22). Mohnicke ped ig  T o lbu tam id  a lk a l­
m azásával a  m áj ox igén fogyasztásának  csökkené­
sét m u ta tta  k i (23). K étség te len  teh á t, hogy  az 
o rá lis an tid iabeticum ok  a m áj szénh id rá t anyag­
cseré jére  h a tás t gyakoro lnak , de nem  tu d ju k , hogy 
ezen h a tás  m ilyen  ú ton , m ilyen  anyagok közvetí­
tése ú t já n  jön  lé tre?  Nem  zárható  k i az a fe lté te ­
lezés sem, hogy a m á jb an  is az insu lin  ú t já n  
h a tn ak .

3. M ivel az o rá lis an tid iabeticum ok  csak in su ­
lin  je len lé tében  h a tn ak , kézenfekvő nek  lá tszo tt 
annak  fe ltéte lezése, hogy az insulin-hatást fokoz­
zák. M irsky k im u ta tta , hogy az in su lin t lebontó  
insu linase ak tiv itásá t g á to lják  (24). Vaugham v izs­
gá la ta i a lap ján  azonban k id erü lt, hogy a gy ak o r­

la tb a n  használatos su lfam id  koncen trác ió  a lka lm a­
zásáva l nem  észle lhető  gátló  h a tás  (25). Ü jabb  
v izsgálatok  az t b izony ítják , hogy az insu lin  és a 
T o lbu tam id  a zsíranyagcserére sem  h a tn ak  azono­
san  (26). Éhező  patk án y o k  m ájsze le te in  T o lbu t­
am id  h a tá sá ra  a ketogenezis gá tlása  m u ta th a tó  ki, 
i t t  te h á t in su linha tásró l nem  leh e t szó (27). A zsír- 
anyagcserével kapcso latos h atások  g yako rla ti kon ­
zek venc iá já ra  Strang h ív ja  fe l a figyelm et. K övér 
cuko rbetegekné l ugyanis, ahol sú ly redukc ió t k ívá­
n u n k  elérn i, az o rá lis an tid iabeticum ok  lassítv a  a 
m áj g lykogén leb o n tásá t —  ané lkü l, hogy a cukor 
per ifé riás fe lhasználódását fokoznák —  a zsír­
leb on tást no rm ális m ederbe tere lhe tik , m íg insu lin  
esetén  a zsírlebon tás csökken és a z s írra k tá r k ívá­
n atos m obilizáció ja nem  jön  lé tre  (28).

4. Az o rá lis an tid iabeticum ok  fe lfedezése óta, 
a k u ta tó k  figyelm e első sorban a pancreas fe lé i rá ­
nyu l. Loubatiéres a b é ta -se jtek  h y p erp las iá já t 
(29), Haist ped ig  a L angerhans-sz igetek  súlybeli 
növekedését m u ta tta  k i hosszabb kezelés u tá n  (30, 
31). Egy h é ten  á t ado tt T o lbu tam id  a b é ta -se jtek  
d eg ranu lác ió já t e redm ényez te  (32). Ez a degranu- 
láció néhány  ó ra  a la t t  restituá lód ik , a k u t k ísé rle t­
ben  C arb u tam id  adása u tá n  csökken a pancreas- 
ból k ivonható  in su lin  m enny isége is; a pancreas 
in su lin ta r ta lm án ak  csökkenése ped ig  arányos a de- 
g ranu lác ió  fokával (33, 34) és a  hypog lykaem ia 
m értékéve l (35). Az insu láris ap p a rá tu s  m ű ködés 
fokozódása nem  idegi ú to n  jön  lé tre , m ert vagoto- 
m ia és a trop in  a h a tá s t nem  függeszti fe l (29). 
Loubatiéres szerin t súlyos a lloxan  d iabetes esetén 
az o rá lis an tid iabeticum ok  sú lyo sb íth a tják  a d ia- 
b e test a m ég m eg m arad t b é ta -se jtek  e lpusztítása 
u tá n  (31). K iderü lt, hogy az o rá lis an tid iab e ticu ­
m ok az a lfa -se jtek  m ű ködését nem  befo lyáso lják  
(36, 37). A  pancreas központi szerepét tovább i ad a­
to k  b izony ítják . M ár három  m illig ram m /testsú lykg  
T o lbu tam id  k u ty ák  a r té r ia  pancrea ticoduodenali- 
sába in jic iá lva k ife jeze tt hypog lykaem iát okoz, 
ugyanezen m enny iség a p e r ifé r iá ra  adva nem  okoz 
m érhe tő  hypog lykaem iát (38). A  többi endokrin 
szerv m ű ködésére vonatkozó v izsgálatok  a lap ján  
ezek lényeges m ű ködésváltozása k izárható . H ypo- 
physek tom ia nem  befo lyáso lja h a tásu k a t (39). 
A d rena lek tom ia  egyesek szerin t fokozza, m ások 
szerin t nem  v á lto z ta tja  ezen anyagok  h a tásá t (40, 
41). A pajzsm irigy  m ű ködésének  változását ille tő en 
MacGavack k im u ta tta , hogy n ap i 2 g  fe le tti  adag 
ta rtó s  szedése u tá n  csökken a pa jzsm irigy  jód - 
fe lvevő képessége, csökken a  fehérjéhez k ö tö tt jód 
m ennyisége, ső t csökken az a lapanyagcsere is (42). 
Ezen adatok  a lap ján  a pajzsm irigy  m ű ködésének 
csökkentése valószínű , a k lin ika i gyak o r la tb an  
azonban orá lis an tid iabeticum okka l tö rtén ő  keze­
lés kapcsán lé tre jövő  hypo thy reosisró l nem  h a l­
lunk . Ü jabb  adatok  szerin t T o lbu tam id  g á to lja  a 
hypophysis hátsó lebeny  m ű ködését (43). A köz­
pon ti ideg rendszer különböző  te rü le te in ek  laesió ja 
azonban nem  befo lyáso lja az o rá lis an tid iab e ticu ­
m ok h a tá sá t (44). A  gyak o r la tb an  haszná lt m eny- 
ny iségben ezen anyagoknak  közvetlen  vesehatása

O R V O S I  H E T I L A P  1 9 5 9 . 42 .

1 5 0 3



ORVOSI HETILAP 1959. 42.

nincs. N agyobb adagok tu b u lu s  laesió t okoznak. 
A n u riás betegen a C arbu tam id  50 ó rán  á t azonos 
koncen trác ióban  vo lt k im u ta th a tó . V eselaesión k í­
vü l p robenecid  is g á to l ja  k iü rü lését. A k u t k ísér­
le tb en  nagy  adag T o lbu tam id  csökkenti a  cuko r­
n ak  a bélbő l való felszívódását. E nnek  azonban 
g y ak o r la ti szerepe n incs (45). Ezen szétágazó, sok 
h e ly ü tt e llentm ondó, az a lka lm azo tt dózis m enny i­
ségétő l, az á lla tfa jtó l függő  k ísérle tekbő l végső  
konk lúzió  nem  vonható  le; kétség te len , hogy az 
o rá lis an tid iabeticum ok  csak insu lin  je len létében  
h a tn ak , m indenek  szerin t fokozzák a pancreas in - 
su line lvá lasztását és fe ltehető en  közvetve csökken­
t ik  a m áj cuko rü rítését.

II.

H azánkban  1956 ó ta  a lka lm azzuk  az orális 
an tid iabeticum okat, e lső ként az Inveno lt p ró b á l­
tu k  ki, röv idesen több  in tézetbő l beszám oltak  ta ­
p asz ta la ta ik ró l (46, 47, 48). G yakorla ti fe lhasználá­
sá t ille tő en  á lta lános szabálykén t te k in t jü k  m i is, 
hogy f ia ta lko ri, asthen iás, ac idosisra hajlam os, 
nagy  adag in su lin ra  szoruló betegekné l á lta láb an  
nem  használható . Az idő skori, s then iás d iabetes 
betegek  tú lnyom ó többsége p er os kezelésre a lka l­
m as. Ú jabban  azonban ezen á lta lános iránye lv tő l 
e ltérő  ad a to k a t m u ta t be több  szerző . Fabrykant 
pé ldáu l igen jó eredm ényeket észlel T o lbu tam id ra  
lab ilis és nagy  adag  in su lin ra  szoruló betegeinél, 
ahol a  T o lbu tam ido t k iegészítéskén t a lka lm azta  
(49). Irodalm i adatok  szerin t a k o r e lő reha ladásá­
val á lta láb an  az a lka lm as betegek  szám a nő , a nem  
a lka lm asak  szám a csökken. M inél hosszabb idő  ó ta 
á ll fen n  a d iabetes, an n á l inkább  csökken a k ed ­
vező  hatás, ezt az á llítás t azonban angol szerző k 
nem  erő sítik  m eg (23).

Kontraindikáció. Nem érdemes orá lis kezelés­
sel p róbá lkozn i te ljes pancreas ir tá s  u tá n  és 
haem ochrom atosisban, tilos adn i súlyos veselaesio 
esetén, ketozis esetén, va lam in t cortico id-kezelés 
a la tt. U tóbb i k é t esetben a m egkezdett p er os k e ­
zelést abba kell hagyn i. H ason lóan v isszatérünk  
insu lin  ad ására  m ű té tek  idején, apop lex ia esetén  
és kü lönböző  in fekc iók  fe llépésekor. U tóbb i eset­
ben  többen  m egelégednek avval, hogy a  p e r  os 
kezelést insu lin n a l egészítik  k i (8). M egoszlik a 
szerző k vé lem énye tu berku lóz is  és d iabetes együ t­
tes fenná llása esetén. T ap asz ta la tu n k  a kérdésben  
nincs, a  szerző k á lta láb an  azt javaso lják , hogy a k ­
tív  k i te r je d t specif ikus fo lyam at esetén  a ján la to s 
in su lin t adn i (8). D iabeteses ang iopath ia  kezelését 
ille tő en  n incsen  m ég végleges á lláspont. A  szerző k 
nagy  részének  vélem énye szerin t lényeges kü lönb ­
ség a p e r os és insu linos kezelés közö tt n incs (8). 
K im m elstie l—W ilson-syndrom a fenná llása esetén, 
m ivel a betegség e lő rehaladásával az insu linadago t 
g y ak ran  csökkenten i tu d ju k , érdem es m egpróbá l­
kozni p e r os kezeléssel, am íg a veseelégtelenség 
nem  k ife jezett. A  nagyobb adag in su lin ra  szoruló 
betegek  á tá l l í tásá t ille tő en e lm életi szem pontból 
igen érdekes Craig esete, ak i n ap i k é tezer egységre 
szoruló súlyos d iabeteses betegének  insu linszük-

ség letét n ap i 2 g T o lbu tam id  b e ik ta tása  u tá n  500 
egységgel csökken thé tté  (50).

Eredmények. A budapesti III. B elk lin ikán  k ét 
év  a la t t  kezelt 396 cukorbeteg  közül 173 beteg  ré ­
szesült p er os kezelésben. (Ez a re la tív e  alacsony 
szám  a gyógyszer beszerzésének kezdeti nehézsé­
geivel m agyarázható .) C arb u tam id d a l kezeltünk  
h a tv an  beteget, T o lbu tam ido t 109 cukorbeteg  k a ­
po tt, négy b e teg ü n k n é l ped ig  m in d k é t gyógyszer­
re l p róbá lkoz tunk . „ Idő sko ri”, s then iás (m atu rity  
onset) betege ink  közül 156 részesü lt p e r os keze­
lésben. 124 esetben  sikerre l já r t  az ú j kezelés. F ia ­
ta lk o r i (g row th  onset) ese te inkben  17 közül 11 be­
tegné l az in su lin t s ik erü lt tab le ttás  kezeléssel 
póto ln i. Á tn éz tü k  an y ag u n k a t abbó l a  szem pont­
ból is, hogy a k o ráb b an  a lka lm azo tt insu linadag  
m enny iben  befo lyáso lja  az á tá llítás  sikeré t. B ete­
ge inket önkényesen 40 egységnél kevesebb és n a ­
p o n ta  ennél tö b b  in su lin ra  szoruló k é t csoportra  
oszto ttuk . 123 betegünkné l, ak ik  n ap o n ta  40 egy­
ségnél kevesebb in su lin ra  szoru ltak , csak t izen ­
háro m n á l nem  s ik erü lt a p e r os kezelést m egvaló­
sítan i, nagyobb ad ag ra  szoruló 50 ese tü n k  közül 
tizenk ilencné l a csak ta b le ttá s  kezelés eredm ényes­
nek  b izonyu lt. M egjegyezzük, hogy n ap i 100 egy­
ségre szoruló egy ik  b e teg ü n k e t is s ik erü lt insu lin  
né lkü l ta r tó sa n  beá llítan i. A  d iabetes fenná llásá­
n ak  ta r ta m á t ille tő en szin tén k é t csoportra  osztot­
tu k  betege inket. 64 o lyan cuko rbeteg  közül, ak ik ­
nél a betegség három  évnél röv idebb idő  e lő tt kez­
dő dö tt ö tvenet s ikerre l részesíte ttü n k  p e r os keze­
lésben, a több i 109 beteg  közül v iszont 54 esetben 
eredm ényes vo lt p róbá lkozásunk . U tóbb i ada tok  
az t b izony ítják , hogy a betegség kezdetének  idő ­
p o n tja  fe ltehető en  alig  befo lyáso lja a  kezelés ered­
m ényességét. Az á tá llítás  fo lyam án  k é t be teg ü n k ­
nél ész le ltük  acidozis k ia laku lásá t. A  betegek  insu- 
linszükség lete és a  p e r os gyógyszer adag ja  közö tt 
n incs m ind ig  arány . N api 30 egység cink és 20 egy­
ség k ris tá lyos in su lin ra  szoruló beteg ü n k  példáu l 
n ap i 1 g  B ucarban  szedésével több  m in t egy éve 
egyensú lyban ta r th a tó , egy ik  idő skori d iabetese- 
sünk  v iszont 20 egység c ink  insu lin  u tá n  csak nap i 
3 g B u carbanna l vo lt beá llítható , m ásikná l röv id  
p róbálkozás u tá n  aceton je len tkezése m ia tt  v issza 
k e lle tt té rn i a k o ráb b an  ado tt 32 egység cink insu ­
lin ra . Az orá lis an tid iabeticum ok  ha tásosságának  
elő zetes m eg á llap ításá ra  k ip ró b á ltu k  az ún. ak u t 
terhe léses p ró b á t (51, 52, 8). 21 esetben  végzett
te rhe lés a lap ján  a következő ket á l lap íto ttu k  m eg: 
a k ív án ato s m in im u m k én t m eg jelö lt 30%-os csök­
kenés 9 esetben  köve tkeze tt be, ebbő l azonban 
csak 6 betegné l s ik e rü lt a p e r os kezelésre való 
beá llítás. Ezzel szem ben 12 o lyan ese tünk  közül, 
ak ik n é l az e lő írt csökkenés nem  jö t t  lé tre , 4 be­
tegnél p e r os kezeléssel a  szénh id rá tegyensú ly t 
b iz tosítan i leh e te tt. Ezen tap asz ta la tu n k  a lap ján  
az a k u t te rhe léses p ró b á t m i sem  végezzük.

Duncan a  n ap i d ié tá t az á tá l l í tás  fo lyam án 
k é tó rán k én ti rész le tek re  osztja és n ap i vércuko r- 
p ro f ilt kész ít (53), a  m ásod ik  n ap tó l kezdve m in ­
den  étkezés e lő tt 0,5 g T o lbu tam ido t ad. Ezt az

1504



ORVOSI HETILAP 1959. 42.

adagot a tovább i napokban  szükség szerin t vá ltoz­
ta tja . Mi a gyak o r la tb an  az insu lin  szükség lettő l 
függő en n ap i 2— 4 g B ucarban t adunk  és az ada­
g o t a  n ap i ü rítés  és a vércukorsz in t változásátó l 
függő en csökken tjük . K etozis je len tkezése esetén 
azonna l v isszatérünk  insu lin ra . M ás szerző k a nap i 
insu lin  adagot 10 egységgel csökken tik  és h e lye tte  
n a p i Vj  g T o lbu tam ido t adnak. É rdem es m eg je­
gyezni — m agunk  is észle ltük  egy esetben  — , hogy 
T o lb u tam id ra  nem  reagáló  esetek  C arb u tam id ra  
reag á ln ak  és fo rd ítva. Igen érdekes Talpers m eg­
figyelése, ak i egy 13 és egy 15 éves tes tv é rp á rn á l 
az t ta lá lta , hogy a T o lbu tam id ra  reagáló  f iú  a 
szert acety lá lt fo rm ában , nem  reagáló  tes tv é re  
v á ltoza tlan  fo rm ában  ü r íte tte  k i (54). Duncan sze­
r in t  reagáló  esetekben  a nap i n itrogén  ü r ítés  m eg­
nő  (55). E lő fordu l, hogy m ás betegséghez tá rsu ló  
d iab e test is sikerü l beá llítan i, így beszám oltak  
g y ak rab b an  hyperthy reosishoz, r i tk áb b a n  ak ro - 
m egáliához és C ush ing-kórhoz tá rsu ló  d iabetes be­
á llí tá sá ró l (56, 8).

A d a ta in k  a lap ján  nem  ér th e tü n k  egyet Mech- 
nert „m inden  vagy  sem m i” e lm életével (8); sze­
r in te  ugyan is a betegek  vagy azonnal beá llíthatók , 
v agy  ped ig  nem  érdem es tovább p róbálkoznunk . 
A z irodalm i ada to k k a l egyező en nem  adunk  p e r os 
kezelést o lyan betegeknek , ak ik  a ta b le ttá s  keze­
lé s re  való h ivatkozássa l d ié tá ju k  indoko la tlan  bő ­
v ítésé t kérik . M egjegyezzük, hogy több  szerző  
hangsúlyozza, hogy a tab le ttás  kezelést kapó  cu­
k o rbe tegek  d ié tá ju k a t ille tő en á lta láb an  fegyelm e­
ze tlenebbek  és a kon tro llv izsgá la tokat is inkább  
e lhanyago lják  (8).

Toxicitás. A m i az orá lis an tid iabeticum ok  
to x ik u s h a tásá t ille ti, m egem lítjük , hogy az iro ­
dalom  9 le tá lis  k im enete lű  ese te t ism er, ezek kö­
zü l leg többnél a boncolás egyéb m egbetegedésre 
u ta ló  e lváltozást is m u ta to tt. Field esete hozható  
kétségk ívü l összefüggésbe a  kezeléssel, m e rt sec- 
t ió n á l in te rs ti t iá lis  m yocard itis, fokális m iliáris 
g ranu lom ák  vo ltak  k im u ta th a tó k , m elyek  m eg­
fe le ln ek  su lfam id tú lérzékenység  szövettan i képé­
n ek  (57). Ú jabban  Hofstätter egy fa tá lis  hypo- 
g lykaem iáró l szám ol be (58). A szer m áj á r t  á lm át 
okozó h a tásá t ille tő en  m egoszlanak a vélem ények. 
Root az a lka likus phosphataze em elkedést, m in t 
m ájlaesio  legérzékenyebb je lé t í r ja  le  p er os keze­
lés  esetén  (33, 38). Magyar inkább  a m ájm ű ködés 
ja v u lá sá ra  u ta ló  je lek e t ta lá lt. V iszonylag gyako­
r ia k  enyhe bő rv iszketéssel já ró  je lenségek, m elyek  
C arb u tam id  szedése esetén  az esetek  3% -ban je ­
len tkeznek  (8) T o lbu tam id  esetében / alig észlelhe­
tő k  (59). A  m e llék tü n e tek e t ille tő en m egjegyezzük, 
hogy egy betegné l m i is sú lyos ag ranu locy tosist 
(60), k é t b etegünkné l enyhe u r t ic a r iá t ész le ltünk. 
T ovább i k é t cukorbetegnél gyom orpanaszok m ia tt 
h ag y tu k  el a gyógyszert. Egyik b etegünkné l p e r os 
kezelés a la tt  észle ltük  po lyneu ritisének  eltű nését, 
m ás ik n á l v iszont a  n eu r it is  rosszabbodása m ia tt 
in su lin ra  té r tü n k  vissza. Williams szerin t a leuko- 
pén ia an tith y reo id  szerek szedésekor legalább 
ugyano lyan  gyakori. De m ivel a leukopén ia m in d ­

k é t esetben  a k á r  ó rák  a la tt  is bekövetkezhet, a 
fehérvé rse jtszám  ellenő rzésénél e lő bb revalónak  
ta r t ja  a beteg  á lta lános á llapo tának  szigorú figye­
lését (61). A gyak o r la tb an  elő fordu l, hogy a keze­
lés m egkezdése u tá n  egyes betegeknél su lphosali- 
cy lsav és p ik r in sav  p róbáva l a lb u m in u riá t m u ta t­
ta k  ki. K id erü lt azonban, hogy á lpoz itív  p róbáró l 
van  szó, m elyet a T o lbu tam id  egy ik  lebon tási te r ­
m éke ad.

Az o rá lis an tid iabeticum ok  a lka lm azásának  
m egkezdése ó ta e lte lt idő  m ég nem  elegendő  
ahhoz, hogy az esetleges késő i kom p likác iókat ille­
tő en  m egnyug tató  íté le tü n k  legyen. H asonlóan 
nem  lehet m ég végleges vé lem ényünk  az ún. S pät- 
versager-ek  szám ról sem, ezt á lta láb an  0,5— 4% -ra 
becsü lik  (8). N incsen m egbízható  ad a tu n k  a r ra  
vonatkozóan sem, hogy terhesség  esetén  nyugod tan  
a lk a lm azh a tu n k -e  o rá lis  an tid iabeticum ot, kü lönös 
te k in te tte l  a m agzati kom plikác iók ra? M agunk 
n éh án y  esetben  a lka lm aztuk .

tJ jab b an  n éh án y  o lyan anyagró l szám oltak  be, 
m elyek  juven ilis  d iabetesben is használhatók . Ezek 
közü l ism ertebb  a ch lorprom am id, a  DBI, DBB, 
DBTU. U tóbbi b iguan id  szárm azékok közül a DBI 
(phenethy lb iguan id ) pancreas ir tás  u tán  és a lloxan  
d iabetes esetén is hat, növeli a per ifé riás cuko r­
fe lhasználást (62), csökken a  m ájg lucose ou tpu t, 
de nem  em eli a  m ájg lykogént. Nem  g áto lja  a g lu- 
cose-6 phosphatazet (63). Pomeranze 50— 100 egy­
ség in su lin ra  szoruló betegeket is b eá llíto tt (64), 
Krall  ped ig  75 betegérő l szám ol be, ak ik e t egy 
évnél hosszabb idő  ó ta kezel, tox ikus m ellék tü n e­
tek  né lkü l (8). A ngol szerző k azon m eglepő  észle­
lését, hogy a d iabetes kezelhető  asp irinnal, m a­
gunk  is k ip ró b á ltu k  négy esetben, de a kellő  hatás 
e léréséhez o lyan nagy  adagok ra  vo lt szükség, m e­
ly e t a betegek  nem  to le rá ltak . Nem  valószínű , 
hogy a d im erkap top ropano l gyak o r la ti fe lhaszná­
lásá ra  sor kerü ljön , b á r k ísérle tek rő l ebben az 
irán y b a n  többen  is beszám oltak  (65). A cukor- 
betegség p er os kezelése az e lm ú lt években h a ta l­
m as e lő reha ladást te tt , ny ilvánvaló , hogy a végle­
ges m egoldást ú jab b  szerek felfedezése, vagy a 
je len leg  a lka lm azo tt anyagok kom bináció ja fog ja 
m eghozni.

Összefoglalás. Szerző  ism erte ti az ora lis a n ti­
d iabeticum ok hatásm echan izm usának  tisz tázására  
irányu ló  v izsgálatok  állását. B eszám ol 173 beteg 
kezelése kapcsán szerzett tap asz ta la tok ró l, az o ra ­
lis kezelés beá llításának  m ódozatairó l, con tra ind i- 
catió iró l és a  to x ik u s tüne tek rő l, m ajd  ism erte ti a 
kom b in á lt kezelés lehető ségeit.
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d u a d e m m e c K u x  e p ed em e.

A b t o p  n a e r  0 6 3 0 p  n c c j i e n o B a m i i i ,  H a n p a B J i e H -  

H b ix  H a  B b i H c n e m i e  M e x a H H 3 M a  n e i i c T B i iH  n p i i M c H n e -  

M b ix  BO B H y T p b  a H T H U H a ß e T H H e C K I IX  C p e n C T B . A b t o p  
c o o ö m a e T  o  c B o e M  o n s i T e ,  n p i io ö p e T e H H O M  f xoae 
j i e u e H H H  173 S o j i b H b i x ,  o M e T o u a x  y c T a H O B J ie H i in  

o p a j i b H o r o  J ie n e H H H , o  n p o T i iB o n o K a 3 a H H H X  h  t o k c h -  

n e C K H X  H B Jie H H H X  H n p iJ B O H H T  3 a T e M  B 0 3 M 0 JK H 0 C T H  

K O M Ö H H iip o B a H H O ro  j i e n e H H H .

Dr. A. K á l d o r :  Der Gebrauch oraler Anti­
diabetika.

Der Stand der Untersuchungen zur Klärung des 
Wirkungsmedhanismus oraler Antidiabetika wird be­
sprochen. Es wird über die an der Hand der Behand­
lung von 173 Patienten gewonnenen Erfahrungen, 
über die Modalitäten der Einstellung der oralen Be­
handlung, über die Gegenindikatioflian und die toxi­
schen Symptome berichtet. Die Möglichkeiten der 
kombinierten Behandlung werden mitgeteilt.

T A B L E T T A

I : 1 tabletta (0,63 g) hatóanyag tar­
talma : jodchloroxychinolin. 0,25 g 
cetyl-trimethylammon. brom.

0,025 g

Bacilláris és amoebás dysenteria, ente- 
ro-colitis, erjedéses és rothadásos dys­
pepsia, nyári hasmenések.

is : 20 db és 250 db.

SZTK terhére szabadon rendelhető  !

Javallat
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

O r s z á g o s  R e u m a  é s  F ü r d ő ü g y i  I n t é z e t  ( i g a z g a tó  f ő o r vo s : F a r k a s  K á r o ly  d r . ,  a z  o r v o s tu d o m á n y o k  d o k to r a )  f i z i k o t h e r á p i á s  j á r ó b e t e g 

r e n d e lé s é n e k  ( f ő o r v o s :  I r á n y i  J e n ő  d r . )  é s  r e u m a „A” o s z t á l y á n a k  ( f ő o r v o s : R i e s z  E d e  d r . )  k ö z le m é n y e

A  v ib rá c ió s  é rz é s  id ő ta r ta m á n a k  v á lto z á s a  B e c h te re w  k ó r  e se té n
í r t a :  I R Á N Y I  J E NŐ  dr .  é s  R I E S Z  E  D  E  d r .

Treitel (1) 1897-ben v izsgálta elő ször a v ib rá ­
ciós érzést (tovább iakban : v. é.) egészségeseken és 
betegeken. B izonyos idegrendszeri betegségek ese­
tén  n o rm ál tap in tásérzés m elle tt v ib rác iós érzés­
kiesést, ill. fokozódást észlelt. E bbő l azt a k övet­
kez te tést von ta  le, hogy a v. é. nem  azonos a ta p in­
tásérzéssel és azt a nyom ásérzéssel hozta össze­
függésbe. A következő  év tizedben a v. é. lé tre jö t­
tén ek  m echan izm usára vonatkozó lag e ltérő  néze­
tek  á llo ttak  egym ással szem ben, v. Frey (2) 1915- 
ben  e lv e te tte  a nyom ás- és tap in tás-é rzés k ü lönvá­
lasz tásá t és fe lté te lezte, hogy a v. é. a nyom áspon­
tok  successiv ingere in  alapszik. Békésy (3) szerin t 
a  nyom ás és rezgés érzékelése k é t kü lönböző  re ­
cep to r ú t já n  tö rtén ik , am elyek  a  sző rtüsző k m el­
le tt  végző dnek és té rbe lileg  jó l szétvá laszthatok . 
V izsgálatai a lap ján  hosszú idő n á t u ra lk o d o tt az a 
felfogás, hogy a v. é .-nek  kü lön  recep to ra i és p á ­
lyá i vannak . V ita tták , hogy ho l he lyezkednek  el a 
receptorok , h onnan  v á lth a tó  k i a v. é. a bő rrő l, a 
lágyrészekrő l, vagy  a csontokró l. Dejerine (4) ré ­
gebben á lta lánosan  e lfogadott nézete szerin t a v. é. 
a  periosteum  sensib ilitás je le. E zért helyez ik  a 
v. é. v izsgá la tko r a  h an g v il lá t a  fe lü le tesen  fekvő 
csontok fölé. Ez a fe ltevés tévesnek  b izonyult, 
m á r Herzog (5) k im u ta tta , hogy a v. é. eg y a rán t 
k iv á lth a tó  a bő rrő l, lágyrészekrő l és a csontró l.

K ü lön v ib rác iós recep to roka t vagy  p á ly ák a t a 
m ai nap ig  sem  s ik erü lt k im u ta tn i, m ásrészt an a tó ­
m iailag  b izony íto tt, hogy több fé le recep to r kapcso­
lódhat egy ro s tra  (Wollard, Weddel, Harpman). 
A v. é. lé tre jö tté t m a olyan m ódon képzeljük , hogy 
a rezgés több  recep to rt egyszerre, il le tve egym ás 
u tán  ingerel, s a  p lu r irecep tív  ingerek  té rb e li és 
idő beli sum m atió ja  következ ik  be. A vezetést sem 
végzik kü lön  v ib rác iós pá lyák  és rostok, hanem  
m inden  valószínű ség szerin t a v astag  m yelin izá lt 
A -rostok . E rre  u ta l a v. é.-nek  kom pressz ióval és 
hypoxaem iával szem beni érzékenysége. Ezzel m a­
g y aráza to t n y e r t az a jó l ism ert tény , hogy a v. é. 
az A -rostokban  gazdag periosteum  felő l v á lth a tó  
ki legkönnyebben [Hórányi (5)]. A gerincvelő ben 
a v. é. ing erü le te  a hátsó -kö teg rendszeren  ha lad  
át, ennek  laesió i a v. é. és a bő r d iscrim inatív  é r­
zéseinek zav aráb an  ny ilv án u ln ak  m eg. Az érzést 
végső  fokon cen trá lis  m echan izm usok syn thetizáló  
funkc ió ja  v á lt ja  ki. A  cen trá lis  syn thesis fe ltehe­
tő en  a th a lam u sb an  m egy végbe, am elynek  bizo­
nyos b án ta lm a i a v. é. k iesésével já rn ak , m íg cor­
tica lis  és subcortica lis laesio esetén  a v. é. legtöbb 
esetben  in ta k t m arad .

A v. é. v izsgála ta a neuro lóg ia i d iagnosztiká­

nak  értékes segédeszköze. A csigolyák processus 
sp inosusa fe le tt végzett v. é. v izsgála tta l a hátsó- 
kö teg laesió ja lokalizálható . In tram ed u lla r is  fo lya­
m atok  te ljes vagy  csaknem  te ljes h a rán tsy n d ro m a 
esetén  pallhypaesthesiával já rn a k . A v. é. k iesés 
a lap ján  in tram ed u lla r is  és ex tram ed u lla r is  tum o­
rok  m agasság i k ite rjed ése is m eghatározható . A 
legu tóbb i években Horányi (6) és R. Jung (7) köz­
lem énye fog la lkozott a p a llanaesthesia  és -h y p ­
aesthesia  neuro lóg ia i d iagnosztikai és d iffe renc iá l­
d iagnosztikai je lentő ségével.

Térszű k ítő  és nyom ásfokozó ex tra d u rá lis  fo­
lyam atok  közül p a llhypaesthesiá t vagy -an aesth e- 
s iá t leg gyak rabban  a discus h ern ia  okoz. Az érzés­
zavar k ite rjedésének  m egállap ítása a h e rn ia  pontos 
lokalizá lását teszi lehető vé és u ta l annak  nagysá­
g ára  is. R. Jung (7) közlése a lap ján  v izsgáltuk, 
hogy m enny iben  értékesíthe tő  a v. é. le le te a rh e u - 
m ato lóg ia i gyako rla tban . A m ethod ika kidolgozása 
végett válogatás né lkü l végeztük  el a v. é. v izsgá­
la tá t  a rheum ás fo rm akörhöz tartozó  osztályos és 
am bu láns betegeinken . A v izsgálati adatok  h am a­
rosan  a r ra  h ív ták  fe l f igye lm ünket, hogy a v. é. 
id ő ta rtam a és nem  r i tk á n  szub jek tív  qu a litása  is 
B ech terew -kóros betegeken egyérte lm ű  változást 
m u ta t. A tovább iakban  ez irán y b an  fo ly ta ttu k  ész­
le léseinket, am elyek  rendszeresen m uta tkozó  e lté ­
rések  m egállap ításához vezettek.

A lább iakban  ism erte tjü k  v izsgálati eredm é­
nye inket, azok d iagnosztikai é r ték é re  vonatkozó 
m egfigyeléseinket, és m egk ísére ljük  az észlelt vá l­
tozások m ag y aráza tá t adni.

Vizsgálati methodika

Mivel C 'se és Ci28 (256 és 128 cykl/sec. frequen- 
ciás) hangvilla állott rendelkezésünkre, a vizsgálatokat 
ezekkel kezdtük meg. A v. é. idő tartama ezekkel vizs­
gálva alig néhány sec. volt. ső t a csigolyák proc. spi­
nosusa felett legtöbb esetben nem sikerült a v. é.-t 
kiváltani Fzen frequensebb hangvillával nyert eltéré ­
sek nem voltak értékelhető k. R. J u n g  vizsgálatait 
Ciw-es hangvillával végezte. Már R y d e l és S e i f f e r (8 ) is 
mekállapította, hogy ez a lega’ka’masshh fronnenria, 
mert intenzívebben érezzük, mint a magasabb rezgés­
számokat. A továbbiakban Cm-es hangvillát használ­
tunk s ezzel értékelhető  és összehasonlításra alkalmas 
adatokat nyertünk. A kiváltott v. é. jól érzékelhető , 
kezdetének és megszű nésének idő pontját kellő  figye­
lem-koncentráció mellett a betegek pontosan jelzik. 
Kontrollként ismételt vizsgálatnál legfeljebb 1—2 sec. 
eltérés mutatkozott. Testünk saját frequenciája külön­
böző  szerző k mérései szerint [M ü l le r  (9), L o e c k le (10), 
B é k é s y (3)] 2—10 Hz között változó, így rezonancia 
jelenségekkel nem kell számolnunk.

A hangvillát kemény tárgyhoz ütve (kő padló, fá­
ból vagy fémbő l készült vizsgálóasztal stb.) hozzuk
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rezgésbe. Meggyő ző dtünk arról, hogy a hangvilla érzé­
kelhető  rezgésének id ő tartama minden esetben na­
gyobb, mint a v. é. idő tartama.

Felmerül a kérdés, hogy a testfelület mely pont­
jain célszerű  a vizsgálatot elvégezni. A v. é. legérzé­
kenyebb helyei az ujjbegy, arc, fogak, nyelvcsúcs és 
ajakpír. A v. é. retinája a bő r, amelynek különösen 
érzékeny helyei a fovea centrálishoz hasonlíthatók 
[K e id e l (11)]. A vizsgált pontokat nem az érzékenység 
szerint választottuk meg. Célszerű nek láttuk, hogy a 
v. é. id ő tartamát a gerinc és a perifériás testrészek fe ­
lett is megállapítsuk olyan pontokon, hogy a nyert 
adatok összehasonlíthatók legyenek más vizsgálók 
eredményeivel. Ennek megfelelő en a vizsgálatot min­
den esetben az alábbi pontokon végeztük el: 1. kéz­
háton, a III. metacarpus felett, jobb és 2. bal kézen; 
3. sternum felett, 4. clavicula felett, jobb- és 5. bal­
oldalon; 6. tibia felett a jobb- és 7. baloldalon; 8. a 
cervicalis VII., 9. thoracalis V., 10. thoracalis X., 11. 
lumbalis I., 12. lumbalis V. csigolya proc. spinosusa 
felett, és végül 13. a sacrum felett.

A v. é. idő tartamát befolyásolja a vizsgált személy 
testhelyzete, első sorban izomzatúnak feszülési foka. 
A beteg a vizsgálat közben széken ült, olyan testtar­
tásban, mintha lumbalpunctiót végeznénk nála. Csak 
súlyosabb betegeket vizsgáltunk fekvő  helyzetben. 
A fekvő  és ülő helyzetben nyert idő tartamok között 
legfeljebb 1 v. 2 sec. eltérés mutatkozott.

Ismert, hogy a v. é. idő tartama a hangvilla felhe­
lyezési nyomásától is függ. Ezért a hangvillát minden 
esetben azonos nyomással kellett felhelyeznünk. Rövid  
gyakorlat után elértük, hogy a bő rre csak a hangvilla 
súlya gyakorolt nyomást. A vizsgálati értékeket az 
alábbi módszerekkel ellenő riztük:

a) a vizsgálatot két-három nap múlva megismé­
teltük;

b) egymástól függetlenül mindketten felvettük az 
adatokat;

c) a beteg figyelem-koncentrációját oly módon 
ellenő riztük, hogy a hangvillát észrevétlenül meg­
érintve, regzését megszüntettük.

A vizsgálat elvégzése egyszerű , megfelelő  gyakor­
lat és a beteg kellő  tájékoztatása esetén az eredmények 
megbízhatóak. Egyetlen szükséges eszköze egy C<u-es 
hangvilla.

Vizsgálati eredmények

összesen  250 betegen v izsgáltuk  a v. é.-t. M in­
den betegen a fen t fe lso ro lt 13 pon ton  á llap íto ttu k 
m eg a v. é. id ő ta rtam át, így összesen 3250 ada to t 
n y e rtü n k , ö sszehason lításra , ill. é rtéke lésre  te rm é­
szetesen csak az azonos pon tokon  n y e r t adatok  
a lka lm asak .

A 250 beteg kó rfo rm ák  szerin ti m egoszlása a 
következő  vo lt:

m o rb u s B e c h t e r e w.........................100 eset

spondylosis, spondy larth rosis 77 „

h e rn ia  disci ............................... 3 „

st. post lam inectom iam  . . .  6 „

A fennm aradó  64 v izsgált beteg  18 különböző  
k ó rfo rm a között oszlik m eg (különböző  m yalg iák, 
neu ra lg iák , a rth rosisok , p r im aer és secundaer chro - 
n ikus p o ly arth r it is , scleroderm a, endang itis  stb.). 
Az u tóbb i kó rk ép ek re  eső  v izsgálatok szám a a la­
csony, nem  értékelhető .

R. Jung (7) ad a ta i szerin t a sp inalis pa llaesthe- 
sia id ő ta rtam a egym ás m elle tti csigolyák fe le tt 
azonos, csak távo labb  fekvő  csigolyák között van 
k isebb eltérés. In te r in d iv id u a lisan  az é rték ek  a

cerv icalis szakaszon 8— 13 sec., lum balis csigolyák 
fe le tt 6— 16 sec. és sacra lisan  5— 10 sec. közö tti va­
riác ió t m u ta tn ak .

V izsgálata ink  a lap ján :

1. ö sszeh aso n líto ttu k  az egyes pon tokon  Bech- 
te re w -k ó r és spondylosis esete iben  n y e r t é r ték e­
ket, 10 sec.-onkénti csoportokban, % -szám okban 
k ife jezve (1— 5. táb lázat). M egjegyezzük, hogy a 
kéz, t ib ia  és clav icu la fe le tt jobb - és balo ldalon 
k ap o tt é rték  közö tt g y ak ran  m u ta tk o zo tt csekély 
kü lönbség, ez azonban nem  vo lt significans. Ez a 
m egállap ításunk  egyezik I. Steiness (12) b io thesio- 
m etr ik u s  v izsgálati ada ta iva l. B ech terew -kó r ese­
te ib en  nagyobb d iffe renc iák  m u ta tk o z tak  a k é t-  
o ldalon k ap o tt v. é. id ő ta rtam  között, m in t egyéb 
kó rfo rm ákban , de ezek sem  vo ltak  értékelhető k . 
E zért a  sz im m etrikusan  k a p o tt id ő ta rtam o k  közép­
é r té k é t h aso n lít ju k  össze.

1. táblázat
A  III. m e ta c a r p u s  f e l e t t  n y e r t  v .  é. idő tartamok 

%-os m e g o s z lá s a

V. é. idő tar­
tam sec.-ban

M. Bechterew Spondylosis

0— 10........ 0 2
10—20........ 10 38
20—30........ 20 38
30—40........ 38 14
40 felett . . . 32 8

100% 100%

Szélső  érték Bechterew-kórban 13/95 sec.
spondylosisban 3/50 sec.

2. táblázat

A sternum feletti értékek % -os m egoszlása

V . e . i d ő ta r ­
ta m  s e c .-b a n

M. B ech terew Spondylosis

0 — 1 0........... 0 3 0
10— 2 0........... 3 6 6 7
2 0 — 3 0........... 4 8 3
3 0 — 4 0........... 8 0
4 0  fe le t t  . . 8 0

100% 10 0 %

A szélső  érték Bechterew-kórban 11/52 sec.
spondylosisban 6/24 sec.

3. táblázat

C lavicu la feletti értékek % -os m egoszlása

V. é. idő tar­
tam sec.-ban

M . B e c h te re w Spondylosis

0— 10........ 2 30
10—20........ 44 62
20—30........ 48 8
30—40........ 6 0
40 felett . . . 0 0

100% 100%

A szélső  érték Bechterew-kórban 8/58 sec.
spondylosisban 5/25 sec.
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4. táb láza t

T ib ia  fe le tt i értékek °/0-os m egoszlása

V. é. idő tar­
ta m  se c .-ban

M. Bechterew Spondylosis

0— 10........ 0 19
10—29........ 35 71
20—30........ 48 9
30—40........ 16 1
40 f e le tt  . . 1

100 °/0
0

100 «/„

A szélső  értékek Beshterew kórban 12/50 sec.
spondylosisban 5/24 sec.

h a lad o tt szakában  a csigolyák közti fo ram enek  be­
szű külése m u ta th a tó  ki, de az esetek  tú lnyom ó 
többségében ez nem  já r  idegkom presszióval. Ezzel 
szem ben a gerincbő l k ilépő  ideggyökök hátsó  ága 
egészen közel h a lad  a csigolyák k isízü leteihez, fő ­
leg a n yak i és felső  h á ti szakaszon. F eltéte lezhető 
teh á t, hogy m á r a kezdeti szakban az ízü leti tok 
oedem ás m egvastagodása, késő bb a laza p er ia r t i-  
cu lar is és parossealis szövet se jtes beszű rő dése 
fo ly tán  k ia lak u lt duzzadás, m a jd  a kötő szöveti se j­
tek  chondro id  á ta laku lása, ossifikáció ja — enyhe 
állandó  nyom ást gyakoro l a közelben fu tó  hátsó

5. tá b lá za t

A csigo lyák  proc. sp inosusa feletti értékek % -os m egoszlása

V. é. idő tar- Cvil Dy Dx Li -V Sacrum

tam sec.-ban B. Sp. B. 1 Sp. B. Sp. B. Sp. B. Sp. B. Sp

0— 10............. 3 71 3 82 6 66 33 83 38 86 79 100
10—20............. 53 28 75 15 58 31 37 . 15 34 14 12 0
20—30............. 31 1 12 ! 3 24 3 24 2 24 2 9 0
30—40............. 12 0 9 0 4 0 3 0 3 0 0 0
40 felett ........ 1 0 1 0 8 0 3 0 1 0 0 0

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

OO

o o vO 100% 100% 100%
Szélső  értékek 8/45 2/23 6/48 2/24 6/60 2/26 5/45 3/26 4/45 3/24 0/29 0/7

2. F en ti összehasonlító  ada tok  igazolják, hogy 
B ech terew -kó r esetén a v. é. id ő ta rtam a spondy- 
losissal szem beállítva je len tő s m egnyú lást m u ta t. 
Nem  tesz ik  lehető vé a táb lázatok  az egyes betege­
ken  n y e rt kép  á ttek in tésé t. G yako rla ti szem pont­
ból ped ig  ennek  v an  je lentő sége. Ezért, ha  tá b lá ­
za tb an  á ll í t ju k  össze válogatás né lkü l az egym ás 
u tá n  v izsgált betegek  közü l a  leguto lsó  25 B ech- 
te rew -k ó ro s és spondylosisos b eteg  v. é. v izsgála­
tán ak  le le tét, k itű n ik , hogy B echterew es betegen 
nem  m inden  v izsgált pon ton  m u ta tkoz ik  a v. é. 
id ő ta rtam án a k  m egnyú lása. Nem  ész le ltünk  azon­
b an  egyetlen  B ech terew -kóros be tege t sem, ak iné l 
legalább  2 v izsgált pon ton  ne je len tk eze tt vo lna a 
v. é. id ő ta rtam án a k  szem betű nő  m eghosszabbo­
dása. A v. é. id ő ta rtam áb an  m utatkozó  e lté rés pl. 
a  spondylosissal szem beállítva igen k ife jezett. 
(A részletes táb lázatok  közlése helyszű ke m ia tt 
nem  vo lt lehetséges. Szerk.)

Megbeszélés

100 B echterew -kóros betegen a v. é. több  vizs­
g á la ti pon t fe le tt n y e r t é rtéke a spondylosis k ap ­
csán észlelt é r ték ek  variác ió it rendszeresen és fe l­
tű nő en  m eghalad ta . B ech terew -kó r esetén a v. é. 
szélső  (m in im um  és m ax im um ) é rtéke i a  spondy- 
losisnál észlelt szélső  é rték ek n ek  á tlag  kétszeresét 
é rték  el.

A v izsgált B ech terew -kóros betegeken szám ot­
tevő  idegrendszeri e lté rést nem  ta lá ltu n k , s így 
nehéz a v. é. m egnyú lásának  neuro lóg ia i m agya­
rá z a tá t adni. F e ltű nő  az a v izsgálati le let, hogy a 
v. é. id ő ta rtam a a gerinctő l táv o l eső  v izsgálati 
pon tokon  is m egnyú lt (kéz, clav icula, s ternum , t i ­
bia). Ez m égis a gerincbő l k iindu ló , k isfokú, kü lön­
böző  lokalizác ió jú  és m érték ű  idegrendszeri a lte - 
ra tió ra  u ta l. Schmorl le ír ja , hogy  a betegség elő re-

gyökökre. A  v. é. kü lönböző  testrészeken  tapasz­
ta l t  m egnyú lása te h á t azzal m agyarázható , hogy a 
hátsó  ideggyökökön enyhe, de ta rtó s  nyom ásfoko­
zódás á ll fenn. Ez a k isfokú, de állandó  kom presz- 
szió o lyan állandó  izgalm i á llapo to t vá lt ki, m ely 
a v. é. recep to rok  fokozott ingerlékenységét, ill. az 
ingerküszöb csökkenését eredm ényezi.

F en ti m ag y aráza t m elle tt szól az, hogy vizs­
gá lt esete inkben  a koponya különböző  p o n tja in  a 
v. é. id ő ta rtam áb an  e ltérés nem  m u tatkozo tt. (Ko­
ponya fe le tt v izsgálva, a beteg  a rezgést és a h a l­
lo tt h ango t könnyen  felcseréli. F igye lm eztetn i es 
gyak o ro lta tn i kell, hogy ne a h an g  m egszű nését 
jelezze.)

A  v. é. id ő ta rtam a ism erten  egészséges szem é­
lyeken  is in te r-  és in tra - in d iv id u a lisan  nagy  kü ­
lönbségeket m u ta t. Egészségeseken észlelt v a r iá ­
ciói, éppúgy, m in t B ech terew -kó rban  m utatkozó  
m egnyú lása a rezgést közvetítő  közeg fiz ika i sa já ­
tosságainak  változásával is m agyarázható .

A hangv illá t, m in t m echan ikus rezgést végző  
testet, közvetlen  érin tkezésbe hozzuk bő rfe lü le tü n k 
va lam ely  pon tjával. Az ex terocep tív  inger beha tása 
kényszerítő  erő vel h a t a szövetekre, azok több  fe l­
té te ltő l függő en, különböző  rezgő  m ozgást végez­
nek. A  v. é. v izsgála tánál a  rezgésforrás, é r in tk e ­
zési fe lü le t (a hangv illa  ta lp án a k  fe lü le te), a 
frequenc ia  (64 Hz), m inden  esetben  azonos; a fe l­
helyezési nyom ás kü lönbsége az id ő ta rtam  sign ifi- 
cáns e lté rése it nem  okozza. Ep idegi viszonyok 
esetén  a v. é. id ő ta rtam a  attó l is függ, hogy m eny­
ny i idő  u tán  csökken a csillapodást szenvedő  rez­
gés am p litúdó ja  a m ég érzékelhető  küszöbérték  
alá. v. Gierke (13) v izsgálata i m u ta ttá k , hogy 100 
Hz a la tt  a szövetbe ju t ta to t t  energ ia  tú lnyom ó- 
rész t súrlódási veszteséget szenved és k isebb rész­
ben  vá lt k i töm eggyorsu lást, te h á t a rezgés csilla­
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podása röv id  idő  a la tt  következ ik  be. A legk isebb 
am plitúdó , am ely  m e lle tt a rezgés v. é .-t vá lt ki, 
kb. 0,3 m m  [F. Grosse— Brockhoff (14)].

M echan ikus rezgésnek a szövetekben való  te r­
jedése azok s tru k tú rá já tó l függő  fiz ikai fo lyam at. 
Szöveteink se j ts tru k tú rá ju k  fo ly tán  inhom ogen, 
ro s t-s tru k tú rá ju k  a lap ján  an izo trop közegek. I lye­
nek  a subm ikroszkópos s tru k tú rá t m u ta tó  colloi- 
dok is. F o rm aváltozással szem beni v iselkedésük 
e lastic itásuk tó l, com pressib ilitásuk tó l és v iscositá- 
suk tó l függ. O lyan patho log iás fo lyam at, m ely 
ezen sa já tság a ik a t m egváltoztatja , a szövetbe to ­
v áb b íto tt m echan ikus rezgés am p litú d ó ján ak  k ü ­
szöb a lá  csökkenését is befo lyásolja. így  a v. e. 
id ő ta rtam án a k  pozitív  vagy n eg a tív  irán y ú  vá lto ­
zását eredm ényezheti. A rezgést közvetítő  közeg 
fiz ika i vá ltozásának  befo lyását m u ta t ja  az a m eg­
állap ítás, hogy a v. é. laza hasfa lon  nem , a has­
izm ok m egfeszítése esetén azonban k ivá ltha tó .

A v. é. id ő ta rtam án a k  B ech terew -kó rban  ész­
le lt m egnyú lásá t nem  a csontok elváltozásai vagy 
szalagm eszesedés okozzák. E rre  u ta ln ak  az elő ző ek­
ben  ism erte te tt észlelések is, de m egerő síti az a 
m egfigyelésünk  is, hogy ha ta lm as csontcallusok, 
vagy pl. b lock-csigo lyák fe le tt a v. é. id ő ta rtam á­
nak  m eghosszabbodása nem  következ ik  be. A szö­
vetekben  a m echan ikus rezgés csillapodásának  
csökkenését eredm ényező  fo lyam at a lágyrészek­
ben zajlik , így szám bavehető  az izom zat hyper- 
tónusa és a szövetek colloid állapo tváltozása. M ind­
ez a betegség ko ra i stád ium ában  o lyan idő pon tban  
is bekövetkezhet, am elyben m ég a sacro iliacaiis 
ízü letben, csontokon, csigolyaközti k isízü letekben, 
szalagokon rön tgeno lóg ia i e ltérés nem  m u ta th a tó  
ki. A fo lyam at localisatió ja és progressz ió ja  széles 
ská lában  változó, ennek  felel m eg a v. é. id ő ta rtam 
m egnyú lásának  különböző  localisatió ja  és k i te r­
jedése.

A  je lenség gyak o rla ti d iagnosztikai szem pont­
ból is je len tő s, m ert a betegség o lyan ko ra i szaka­
szában is m egállap ítható , am elyben egyéb je lleg­
zetes elváltozások, első sorban a rön tgeno lóg ia i el­
té rések  m ég nem  fe jlő d tek  ki. E rre  vonatkozólag 
csak nagyobb szám ú friss, kétes d iagnózisú, Bech- 
te rew -g y an ú s betegen  végzett v izsgálat és a kó r­
lefo lyás huzam osabb idő n á t tö rtén ő  észlelése a lap ­
já n  leh e t végleges á llást fog laln i. V izsgált esete ink  
közül 3 B ech terew -kó r d iagnózissal kó rházunkba 
k ü ld ö tt betegen nem  vo lt a v. é. id ő ta rtam  m eg­
hosszabbodása k im u ta th a tó . A v izsgálatok  m eg­
ism étlése és a betegek  konzilium szerű  fe lü lv izsgá­
lása a lap ján  nem  a v. é.-nek a fen ti szabályszerű ­
ségtő l e ltérő  k ivéte les v iselkedését k e lle tt m egálla­
p ítan u n k , hanem  a B ech terew  d iagnózisát ke lle tt 
rev id iá lnunk . H árom  k étes esetbő l, m elyben az 
anam nesztikus adatok  szerin t a fo lyam at 9 h ónap ­
nál röv idebb idő  ó ta á llo tt fenn, egy esetben a v. é. 
le le te a B ech terew  d iagnózisát m egerő síte tte , két 
esetben  ellene vo lt értékesíthető . Egy esetben va­
lam ivel több, m in t 1 év  ó ta p o ly a rth r it is  chron ica 
d iagnózissal kezelt fé rfibe tegen  a v. é. le le t a lap­
ján  B ech terew -kó r g y an ú já t k e lle tt fe lvetn i, ez

néh án y  hónap m úlva  egyéb  le le tek  alapján is m eg ­
er ő sítést nyert. Több esetünkben  a v. é. v izsgála ­
tának gyakorlati értékét a továbbiakban észlelt 
kórlefo lyás fogja  eldönteni.

összefoglalás

1. C64 h an gvillával 250. a rheum ás form akör ­
höz tartozó b etegség  m iatt k ezelt betegen  m eg ­
határoztuk a v. é. id ő tartam át a két kéz, lábszár, 
sternum , clavicu la  és a gerinc különböz ő  szelvé ­
n yein  a csigolyák  proc. sp inosusa fe lett.

2. B echterew -kórban különböz ő  v izsgált pon ­
tok  fe le tt a v. é. id ő tartam  a norm ál variációk  
fe ls ő  határait is  je len t ő sen  —  átlag k étszeresen  —  
m eghaladta.

3. A  je lenség m echanizm usának m agyarázata 
k étfé le  m ódon lehetséges. Feltehető , hogy a fora­
m en in terverteb ralék  szű kü lése k isfokú  tartós 
gyök i com pressiót okoz, am inek következtében  a 
v. é. receptorok inger lékenysége fokozott, ill. inger­
küszöbe csökkent. Feltételezhető , hogy a v. é. m eg­
nyú lását a szövetek  fiz ika i sajátságainak változása 
váltja  ki. Ezen változások következtében  a szöve­
tekbe ju tta to tt rezgés am plitúdója hosszabb idő 
után csökken a m ég érzékelhető  küszöbérték alá.

4. A  v. é. idő tartam ának B ech terew -kór ese­
tén  létre jö tt m eghosszabbodását több esetben már 
a betegség olyan korai szakában m egállapítottuk , 
am elyben egyéb je llegzetes elváltozások, így  rönt­
genológ ia i e ltérések  sem  fe jlő d tek  ki. A  v. é. v izs­
gálata kétes esetekben a lkalm asnak b izonyu lt a 

B echterew -kór d iagnózisának m egerő sítésére, ill. 
kizárására, s észleltünk  o lyan esetet, am elyben a 
v. é. idő tartam  értékének m egnyú lása irányította 
első ként a figye lm et m orbus B echterew  diagnózis 
fe lé
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E. H p a H i i  ii 3.  g h c : U aM eH enue n p o d o n - 
otcum ejibH O cm u m jßcm ea e u ö p a ig iu  n p u  6ojie3H.ii E e x-  
m e p o e a .

1. KaMepTOHOM C 64 aB T o p ti H c a ie g o B a jm  Ha 
250 SojibH bix  peBMaTHHecKHMii 3a6ojieBaHHHM H n p o -  
goJiJKHTejibHocTb qyBCTBa B i iß p a n ro i H ag oßeiiMM 
pyKaMH, Hag ro j ieH b io , rpygHHoii, K jnommeií, p a 3 -  
jiHHHbix cerM eiiT ax  n03B0H0HHHKa H ag o c t h c t hi m h

O T pO C T K aM H  n 0 3 B 0 H K 0 B .

2. I Ip n  6oJie3HH E e x T e p o B a  H ag  pa3Jim iH biM n 
H C C J le g O B a H H b IM H  T O I K a M H  npOgOJIIKHTejIbHOCTb n y B -  

CTBa BHßpauHH 3 h  a n  m T e j i  b h  o n p eB L im a jia  g a n te  B ep x - 
h k >k ) rp a H H g y  H o p M a J i b H b i x  B a p i ia iu n i  —  b  cpegHeM  
B gB a pa3a.
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3. OöiHcneHiie MexaHH3Ma neftcTBHH 3 T o r o  HBJie- 
HHH B03M0ÍKH0 flBOHKHM 0Öpa30M. MOHÍHO npeflnOJIO- 
JKHTb, HTO cyjKeHIie MOKn03B0HK0BBIX OTBepCTHÜ 
BH3HBaeT He3na9HTejibHoe npoHOjnKHTejibHoe cnaB- 
jieiiHe KopeniKOB, i pe3yjihTaTe Merő  BoaöyaHMocTb 
peneirropoB m jic t iu  Bnő paiuni noBbiuieHa h j ih  nopor 
B O 3 0 y > K H e H H H  n o H H j K e H .  M o h í h o  n p e a n o j i o í K H T b ,  mt o  
yHJiHHeHHe npoaojiHiiiTejibHocra ayBCTBa Biißpaumi 
Bbi3biBaeTCH H3MeHeHiieM ([kHli i m c c k h x  ocoöeiniocTeö 
xuaneii. B pe3yjibTaTe s t h x  iisMeuemiii aMnJiim’jia 
KOJieöaHHH, nepeaaBiuerocH TuaimM, nocjie öojiee 
npoaojiHíHTejibHoro BpeMemi nanaeT HiisKe nopora
O m y T H M O C T H .

4 .  y a j iH H e H H e  B p e M e m i ' i v b c t b u  b h  ( i p a r o m  n p «  
6 o n e 3 H H  B e x T e p o B a  a B T o p w  H a ö J i io a a j iH  y w e  b  T a n n e  
p a H H i ie  C T a jp n i  ó o j i c s i i h , n o r a a  n p o M i ie  x a p a K T e p H b ie  
H 3M eH eH H H , B TOM MUCJie peH T reH O JIO T H B eC K H e OTKJIO- 

H eH H H  H e  n o H B H J in c b  e m e .  M c c j ie a o B a H H e  o y B C T B a  
B H ő p a u m i  O K a 3 a n o c b  b  c o M in iT e j ib H b ix  c n y a a n x  n p n -  
rOH HblM  HJIH nO H T B epH ÍH eH IIH  HU H HJIH HCKJIIOHelIHH 
H H a rH 0 3 a  ( jp j ie sH H  B e x T e p o B a  i i  a B T o p s i  H a ö j i io a a H H  
c j i y i a í i ,  b  K o t o p o m  y B e J i i iH e im e  n p o a o J iH u iT e j ib H o c T H  
M yBCTBa B H Ö p an H H  n ep B M M  o ő p a n i a o  B H H M aH H e B p a -  
M eii H a  a n a r H 0 3  ő o J ie 3 H i i  B e x T e p o B a .

D r .  J .  I v á n y i  u n d  D r .  E.  R i e s z : D ie  A e n d e - 
ru n g  d e r  Z e i td a u e r  d e s  V ib ra t ic m sg e fü h ls  b e i d e r 
B e c h te r e w ’se h e n  K r a n k h e i t .

1. B e i  25 0  P a t i e n t e n ,  d i e  w e g e n  e i n e r  z u m  r h e u ­
m a t i s c h e n  F o r m e n k r e i s  g e h ö r e n d e n  K r a n k h e i t  u n t e r  
B e h a n d l u n g  s t a n d e n ,  w u r d e  m i t t e l s  e i n e r  C < M -S tim m - 
g a b e l  d i e  D a u e r  d e s  V i b r a t i o n s g e f ü h l s  a n  b e i d e n  H ä n­
d e n ,  U n t e r s c h e n k e l n ,  a m  S t e r n u m ,  a n  d e r  C l a v i c u l a

u n d  a n  v e r s c h i e d e n e n  S e g m e n t e n  d e s  R ü c k g r a t s  ü b e r  
d e n  P r o c e s s i  s p i n o s i  b e s t i m m t .

2 . B e i  d e r  B e c h t e r e w ’s c h e n  K r a n k h e i t  ü b e r s c h r i t t  

d i e  Z e i t d a u e r  d e s  V i b r a t i o n s g e f ü h l s  ü b e r  d e n  v e r ­
s c h i e d e n e n  u n t e r s u c h t e n  P u n k t e n  d i e  o b e r e  G r e n z e  
d e r  n o r m a l e n  V a r i a t i o n e n  b e d e u t e n d ,  im  D u r c h s c h n i t t 
u m  d a s  D o p p e l te .

3 . D ie  E r k l ä r u n g  d e r  E r s c h e i n u n g  i s t  a u f  z w e i  

v e r s c h i e d e n e n  W e g e n  m ö g l i c h .  E s  i s t  a n z u n e h m e n ,  d a ss  

d i e  E in e n g u n g  d e r  F o r a m m a  i n t e r v e r t e b r a l i a  e i n e  g e ­
r i n g e  a n h a l t e n d e  W u r z e l k o m p r e s s i o n  v e r u r s a c h t ,  z u ­
f o l g e  d e r e n  d i e  R e i z b a r k e i t  d e r  R e z e p t o r e n  d e s  V i b ­
r a t i o n s g e f ü h l s  g e s t e i g e r t ,  b e z w .  d e r e n  R e i z s c h w e l l e 
v e r m i n d e r t  w i r d .  E s  i s t  a n z u n e h m e n ,  d a s s  d i e  V e r l ä n­
g e r u n g  d e s  V i b r a t i o n s g e f ü h l s  d u r c h  d i e  A e n d e r u n g  
d e r  p h y s i k a l i s c h e n  E i g e n s c h a f t e n  d e r  G e w e b e  a u s g e ­
l ö s t  w i r d .  Z u f o l g e  d i e s e r  A e n d e r u n g e n  v e r m i n d e r t  

s i c h  d i e  A m p l i t u d o  d é r  i n  d i e  G e w e b e  g e l a n g e n d e n  
V i b r a t i o n e n  e r s t  n a c h  l ä n g e r e r  Z e i t  u n t e r  d i e  n o c h  

w a h r n e h m b a r e  R e i z s c h w e l l e .
4 . D ie  V e r l ä n g e r u n g  d e r  Z e i t d a u e r  d e s  V i b r a t i o n s ­

g e f ü h l s  b e i  d e r  B e c h t e r e w ’s c h e n  K r a n k h e i t  k o n n t e  i n 
m e h r e r e n  F ä l l e n  i n  e i n e r  s o  f r ü h e n  P h a s e  d e r  K r a n k ­
h e i t  f e s t g e s t e l l t  w e r d e n ,  i n  w e l c h e r  s o n s t i g e  c h a r ak ­
t e r i s t i s c h e ,  w i e  r ö n t g e n o l o g i s c h e  V e r ä n d e r u n g e n  s i ch  

n o c h  n i c h t  e n t w i c k e l t  h a b e n .  D ie  U n t e r s u c h u n g  d e s  
V i b r a t i o n s g e f ü h l s  h a t  s i c h  z u r  B e s t ä r k u n g  o d e r  A b ­
l e h n u n g  d e r  D i a g n o s e  d e r  B e c h t e r e w ’s c h e n  K r a n k h e i t  
i n  Z w e i f e l s f a l l e n  b e w ä h r t .  E s  k a m  a u c h  e i n  s o l c h e r  
F a l l  z u  B e o b a c h t u n g ,  i n  d e m  d i e  V e r l ä n g e r u n g  d e r  
Z e i t d a u e r  d e s  V i b r a t i o n s g e f ü h l s  a l s  e r s t e s  d i e  A u f ­
m e r k s a m k e i t  i n  d i e  R i c h t u n g  d e r  D i a g n o s e  d e s  M o r ­

b u s  B e c h t e r e w  g e l e n k t  h a t .

A  B u d a p e s t i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  U r o ló g ia i  k l i n i ká já n a k  ( i g a z g a t ó :  B a b ie s  A n t a l  d r .  e g y e te m i  ta n á r )  é s  I . s z .  B e l k l i n i k á j á n a k

( i g a z g a t ó :  R u s z n y á k  I s tv á n  d r .  e g y e t e m i  ta n á r )  k ö z le m é n y e

A  m á j b i o p s i a  é s  a  D i s s e - t é r
E lő z e te s  k ö z le m é n y

í r t á k :  R É N Y I - V Á M O S  F E R E N C  d r .  é s  P A P P  M I K L Ó S  dr .

A  m ájb iopsia  nem csak k lin ika i, hanem  k u ta tó  
szem pontbó l is igen é rtékes m ódszer. Több k u ta tó  
(Popper, stb.) azonban fe lh ív ta  a f igyelm et a rra , 
hogy a biopsiás v izsgála tta l n y e r t m á jb an  a D isse- 
té r  nem  lá tható , ezzel szem ben a néhány  nap  elte l­
tével bekövetkező  ex itus u tán i sectional a m á jb an  
sok esetben  a D isse-tér tág, benne a lvad t feh érje  
észlelhető . Popper szerin t a kü lönbség oka az, hogy 
a D isse-tér k itág u lása  a p raem orta lis  agónia és 
nem  a m áj m egbetegedésének az eredm énye.

A  kérdés rész lete inek  tisz tázása céljából k ísér­
le tek e t végeztünk. Methodika: a lta to tt  k u ty án  és 
m acskán  lek ö tö ttü k  a ductus thorac icust, va lam in t 
a  m áj kö rnyék i ny irokcsom óit. 24 ó ra  m ú lva a lta ­
tásb an  a m ég élő  á lla to n  m inden  m ájlebenybő l k is 
szeletet v ág tunk  k i (biopsia), m ajd  az erek  gondos 
lekö tése u tá n  az egész m á ja t m eleg fo rm a iinban  
fix á ltu k . A  f ixá lás u tá n  ú jbó l m inden  lebenybő l 
sze letet m etsze ttü n k  k i (sectio). Ezzel az e l já rás­
sal ugyanazon m ájbó l, ugyanazon idő ben, egyszer­
re  n y e r tü n k  b iopsiás és sectiós anyagot. A te l jes­
ség k ed v éért m eg kell em lítenünk  azt, hogy a m i 
„sectiós” anyagunk  az em beritő l anny iban  té r  el, 
hogy a m áj a  k ivé te l u tá n  nem  á llt több  ó rán— 
napon  á t keresztü l, hanem  azonnal fo rm a iin b a  ke­

rü lt. A szövettan i v izsgálat a kétfé leképpen  ny ert 
m ájbó l a  D isse-teret ille tő en lényeges kü lönbséget 
m u ta to tt. A sectiós m etszeten a tág, v izenyő s 
D isse-terek  jó l fe lism erhető k , ezzel szem ben a 
b iopsiás anyagban  e té r  rendesen  nem  lá tható , leg­
fe ljebb  elvétve tű n ik  fel egy-egy k isfokú  tág u la t 
(1. ábra). U gyanekkor a v érte ltség  is kü lönbséget 
m u ta t:  a  „sectiós” m áj rendesen  v érte ltebb , m in t 
a „b iopsiás” .

1. á b ra . A  tá g u l t  D is s e - té r  v iz e n y ő s  ( „ s e c t ió s ” a n ya g ).

1511



ORVOSI HETILAP 1959. 42.

K ísérle te ink  am elle tt szólnak, hogy a k é t le let 
közö tti kü lönbség oka a k é tfa jta  m ethod ika. Lym - 
phoedem ás, te h á t em elkedett in trap aren ch y m a lis  
m ájbó l a b iopsia a lka lm áva l a  v izenyő , a ny irok , 
a  v ér egy része k ifo ly ik  m ihe ly t a  k iem elt szelet 
a m agasnyom ású környezetbő l a  kü lv ilágba, te h á t 
a lacsonyabb nyom ásúba kerü l. A  sectiós v izsgála t­
n á l ez az eset nem  áll fenn. Ebbő l a r ra  következ­
te tü n k , hogy az em beri patho log iában  is elő for­
d u lh a t az a lehető ség, hogy a m á jb an  tág ak  a 
D isse-terek , b iopsia a lka lm áva l azonban a tág u lást 
k ivá ltó  v izenyő  részben vagy te ljesen  k ifo ly ik  és 
így a té r  nem , vagy alig  lá tha tó . Term észetesen 
nem  ó h a jt ju k  azt á llítan i, hogy a b iopsiás és a sec­
tiós le let közötti kü lönbségnek  az oka csak a m e- 
thod ika i kü lönbségben keresendő , hanem  fe l ó h a jt­
ju k  h ívn i a  figyelm et ezen tényező  fon tosságára is.

A  m ájb iopsiával kapcso latos óvatosság (nedv-,

ny iro k ta rta lo m , vérbő ség) term észetesen  m ás szer­
vek b iopsiá jako r is érvényes. Ez irá n y ú  v izsgála­
ta in k  fo lyam atban  vannak .

összefoglalás. A  b iopsiás és a sectiós m ájle le t 
D isse-terének  kü lönbsége az e lté rő  m ethod ika  kö ­
vetkezm énye lehet.

IRODALOM. P o p p e r fi.: Arch. Path. 1948. 46, 132.

® . P e H H —  B a l o m  h  M. n  a  n  n  : Euon- 
cuH neuem! u npocmpancmeo Jfucce.

P a 3 H i i n a  n p o c T p a i i c T B a  jfncce o Ö H a p y jK U B a e -  
M o ro  ö H o n c i ie i i  i i  c e K n n e ü  M o a te T  ö b i t b  p e 3 y j ib T a T 0 M  

p a 3 J lH m iO H  MeTOHHKH.

Dr. F. R é n y i - V á m o s  und Dr. M. P a p p : 
L e b e r b io p s ie  u n d  D is s é ’s c h e r  R a u m .

D e r Unterschied im Dissé’schen Raum des biopti- 
schen und des Sektions-Leberbefundes kann die Kon­
sequenz der verschiedenen Methodik sein.

K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y

A  M o s o n m a g y a r ó v á r i  V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z a  S e b é s z e t i  O s z tá l y á n a k  ( fő o r v o s :  S te fa n ie s  J á n o s  á r . )  k ö z l e m é ny e

I d ő s  k o r b a n  v é g z e t t  e p e ú t m ü t é t e k
í r t a :  S T E F A N I C S  J Á N O S  d r .  é s  V I D A  Ö D Ö N  d r .

B oncolási ad a to k  szerin t az idő sebb é le tk o r­
ban, a 60— 70. é le tév  k ö rü l az epekő betegség igen 
gyakori. Crump (8) 1000 boncolás kapcsán a 60 év­
nél idő sebb h a lo ttak  fe lében ta lá lt  epekövet. Ro­
senthal (32) 300 boncolás adata ibó l m egállap íto tta , 
hogy a 60 évnél idő sebbek 38% -ának vo lt epe­
köve, va lam in t, hogy ez a szám  a 7. é le tév tized ­
ben 67% -ra em elkedett. Szám os ad a t szól am ellett, 
hogy az epekő betegség egyik leggyakoribb  oka az 
idő sebb k o rb an  végzett hasű r i m ű té teknek . Strohl 
és D iffenbaugh (34) 200, 70 évnél idő sebb beteg 
közü l 75 esetben  epekő betegség m ia tt  végzett 
m ű té te t. Az epekő betegség m ű té ti m ego ldása 
g y ak ran  e lk e rü lh e te tlen n é  válik  az idő sebb ko r­
ban. Fisher és W hite (11) a 70 évnél idő sebb k o r­
ban végzett m ű té tek  között so rrendben  leggyako­
rib b n ak  ta r t já k  a sérvm ű téteket, az epekő m ű té­
te t és csupán ezek u tá n  a gyom or- és vastag b é lrák  
m ű té té it. Hess (16) a baseli sebészeti k lin ik a  536, 
60 évnél idő sebb k o rban  végzett hasü reg i m ű té té ­
bő l 106 sérv, 104 epe és 103 gyom orrák  m ű té te t 
ta lá lt.

A  sebészeti geron to lóg iában  te h á t az epekő ­
betegség igen tek in té lyes h e lye t fog lal el, m ár csak 
azért is, m ert szövetileg jó in d u la tú  betegségrő l 
van szó. A m ű té tre  szoruló esetek  szám át az á tla ­
gos é le tko r növekedése is em eli. Hess (16) szerin t 
n ap ja in k b an  á tlag  m inden  tized ik  em ber 60 év­
nél idő sebb. M indezeken fe lü l Edlund és Olsson 
(10) Svédországból szárm azó ada ta i a r ra  u ta lnak , 
hogy az epekő betegség az u tóbb i 15 évben a né­
pesség szám ának  növekedésétő l független  a rán y ­

b an  is szaporodik. Glenn és Hays (13) em lítik , 
hogy osztá lyukon 1933-ban 176 jó in d u la tú  ep eú t- 
m egbetegedés m ia tt  végeztek  m ű té te t. A 176 be­
tegbő l 42 Ötven évnél idő sebb volt. U gyanezen 
osztályon 1952-ben 181 hasonló m ű té t tö r tén t. E k­
kor m á r 106 b eteg  vo lt 50 évnél idő sebb. Az idő ­
sebb k o rb an  végzett epem ű té tek  halá lozása azon­
ban je len tő sen  nagy, á tlag b an  6— 25% közö tt v á l­
tozik, szem ben az ennél f ia ta lab b  k o rb an  végzett 
m ű té tek  0,6— 4% halá lozásáva l (3, 9, 13, 37). T a­
n u lm án y u n k a t azért végeztük, hogy vá lasz t k ap ­
ju n k  a m agasabb  m o rta litás  o k ára  és az ebbő l 
adódó th e rap iás követe lm ények re.

Eseteink elemzése.
A Mosonmagyaróvári Városi Tanács Kórházában 

1938. január 1 és 1957. november hó 30 között 551 
epeútmű tét történt. Közöttük 60 évnél idő sebb volt 
62 beteg, vagyis az összes betegek 11%-a. 60—65 év 
között 41, 65—70 év között 15 és 70 évnél idő sebb 
volt 6 beteg. 24 beteg kórelő zménye egy évnél rövi- 
debb, közülük 8 beteg kórelő zménye mindössze egy­
hetes vagy ennél is rövidebb volt. 20 beteg kórelő z­
ménye az öt évet meghaladta. Acut cholecystitis kli­
nikai tüneteivel 22, subacut cholecystitis tüneteivel 27, 
és csupán 13 beteg érkezett a kórházba cholecystitis 
chronica klinikai tüneteivel. A 489, 60 évnél fiatalabb 
beteg közül acut cholecystitis állapotában került fel­
vételre 53 beteg (10,8%). A kórházba való felvétel ide­
jében a 60 évnél fiatalabbak közül 47 betegnek (9,6%), 
az idő sebb korcsoportból 16 betegnek (25,8%) volt 
icterusa.

Az idő sebbeknél a mű téti javallatot valamely sür­
gető  körülmény nyomatékkai hozta elő térbe. E 62 be­
teg mű tété 13 esetben (20%) epehólyag carcinomát de­
rített ki, m íg a 489 fiatalabbnál mindössze 9 esetben
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(1,8%) találtunk carcinomát. Az idő sebbek 13 epehó­
lyag carcinomája közül 5 még eltávoHtható volt. A 
60 évesnél idő sebbeken végzett 56 dholecystektomia 
mű téti lelete a következő : 22 cholecvstitis calculosa 
acuta, 27 cholecystitis calculosa subacuta, 8 cholecysti­
tis calculosa chronica és 5 epehólyag carcinoma. To­
vábbi szövő dményként találtuk még a már említett 16 
choledocholithiasist. Az idő sebb korcsoportban 5 (8%)  
panreatitis acuta necrotisanst, a fiatalabbak közül 
mindössze 4 (0,8%) pancreatitist láttunk, mint szövő d­
ményt.

A 62 idő s betegnél 37 esetben hypertoniát, 2 eset­
ben nephrosklerosist és 8 esetben coronaria sklerosist, 
1 esetben pedig diabetest észleltünk. Az idő sebb kor­
csoport 62 betege közül meghalt 7 (11,2%), a 60 év­
nél fiatalabbak közül 14 (2,8%) beteg. Az idő sebb 
korcsoport 7 halottjának halálokai között 2 carcinosis 
peritonei, 1 pancreas nekrosis, 1 veseelégtelenség, 1 
peritonitis, 1 ileus paralyticus és 1 septikus enteroco­
litis szerepel.

Táblázatunkban néhány szerző  hasonló analysá- 
sének adatait tüntettük fel a magasabb életkor epe­
kő betegek acut cholecystitisének, choledocholithiasisá- 
nak gyakoriságára és az ebben az életkorban végzett 
mű tétek mortalitására vonatkozóan.

ebbő l a  beteganyagbó l az összes halá lozás 72,1%-a 
erre  az é le tk o rra  esik. Az acu t cho lecystitis gya­
ko riságának  oka valószínű en a m ár igen hosszú 
idő re v isszatek in tő  köves cholecystitis, m ely  te r ­
m észetszerű leg az epehó lyag fa lán ak  egyre foko­
zódó szöveti pusztu lásáva l já r. A hosszú év tize­
deken á t lényegesebb panaszt nem  is okozó epekő ­
betegség az ö regko rban  n éh a  egyszerre p e rfo ra - 
tióval és gangraenáva l je len tkez ik . Pines és Rabi- 
novitch (27) k im u ta tta , hogy ebben az é le tko rban  
a perfo ra tiós esetek  26% -ban az első  epekő roham  
a la tt  következett be a perfo ra tio . Lehetséges, hogy 
az á tfú ró d ást az epehó lyag fa lán ak  az öregkori 
a rteriosc lerosissal összefüggő  so rvadása okozza (4).

Igen nehéz megítélni az öregkori cholecystitis 
acutában a szöveti destruktív folyamatok (gangraena, 
perforatio) elő rehaladottságát (12, 15). Épp úgy, mint  
az öregkori appendicitisben a tünetek szegényesek. 
Ezért az acut cholecystitisben szokásos konzervatív 
therapia az idő sebbeknél nagy felelő sséget ró az ész­
lelő  orvosra. Igen tanulságosak ebbő l a szempontból

Szerző  neve és 
közlés ideje Esetszám Acut cholecystitis 

esetszám (%)
Choledocholithiasis 

esetszám (%)
Halálozás 

esetszám (%)

11
Fisher és White, 

1950
37

70 év felettiek 4 (10,8%) 12 (32,4%) 8 (21,6°/„)
34

Strohl és Diffen- 
baugh, 1953

75
70 év felettiek 18 (24,0%) 15 (20,0%) 7 (9,3%)

17
Hoffmann,

1955
21

70 év felettiek 2 (9,5%) 12 (57,1%) 4 (19,0%)
16

Hess,
1955

104
60 év felettiek 13 (12,5%) 59 (56,7%) 10 (9,6%)

13
Glenn ésHays,

1955
328

65 év felettiek 92 (28,0%) 59 (17,9%) 22 (6,7%)
18

Horwitz,
1956

67
60 év felettiek 23 (34,3%) 15 (22,3%) 0 (0,0%)

21
Kyrie,

1957
116

65 év felettiek 22 (18,9%) 31 (26,7%) 27 (23,2%)

Mosonmagyaróvári 
kórház anyaga

62
60 év felettiek 22 (35,4%) 16 (25,8%)

.

7 (11,2%)

Megbeszélés.
B eteganyagunk  elem zésébő l k itű n ik , hogy 

idő sebb k o rú  epekő betegekné l jóva l gyakoribb  az 
acu t cho lecystitis, az elzáródásos ic terus és az epe­
kő betegséghez társu ló , e rre  az é le tk o rra  jellem ző  
m ás, fő leg card iovascu laris és ren a lis  m egbetege­
dés. Az ac u t cho lecystitis idő sebb k o rb an  kü lönö­
sen sok d iagnostikus és th e rap iás gondot je len t. 
T áb láza tunk  szerin t gyakorisága 9—35% között 
m ozog ebben a ko rban . Glenn (13) beteganyagá­
nak  ana lysise is u ta l e rre. ö  egy év  a la tt  kó rházi 
fe lvé te lre  je len tkező  240, 50 évnél f ia ta lab b  be­
tegnél 1,6% -ban, 50 és 64 év közö tt 1,9% -ban, a 
65 év  fe le ttiek n é l 10,3% -ban észlelte. 20 év  átv izs­
gált b e teganyagában  ez a szám  m ég nagyobb, 
m in t táb láza tu n k b an  is lá tható , 28% -nak m u ta t­
kozott. Becker és m tsa i (2) 1060 acu t cho lecystitis- 
bő l a betegek  28,1% -át 60 év fe le ttin ek  ta lá lták ;

R e in u s és K e s s e le r (29) adatai; 381 acut cholecystitis 
közül 318 esetben végeztek mű tétet 4,2% összmorta- 
litással; a 63 mű tét nélkül kezelt beteg halálozása 
6,3%. Ezek az esetek minden korcsoportot magukba 
foglalnak. A konzervatív therapia hatástalan volt és 
csakhamar mű tétre szorultak eseteik 61%-ban azok az 
50 évnél idő sebb betegek, akiknél izomvédekezés 
m ellett tapintható conglomeratum volt az epehólyag­
tájon és fehérvérsejtszámuk a 15 000-et meghaladta. 
H ess (16) adatai szerint az antibioticumok is gyakran 
cserben hagynak acut cholecystitisben. S c h ö n d u b e (33) 
általában kétségesnek tartja itt az antibioticumok ha­
tását. T h u r m a y r (35) és mások (28, 36) még leginkább 
aureomycintő l láttak jó eredményt.

T áb lázatunkbó l k itű n ik , hogy a choledocho- 
lith ias is  idő sebbeknél igen gyakori, 17,9—57,1% 
közö tt mozog. A cho ledocholith iasis ezekben az 
esetekben ny ilvánva lóan  a m ár hosszú évek óta 
fennálló  epekő betegség súlyos szövő dm énye. Ezen 
é letko r m agasabb  m ű té ti m o rta l i tásáé rt k é tség te­
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lenü l felelő s a choledocho lith iasis is, m elyet Kaik 
(19) ad a ta i szerin t m in tegy  70% -ban cho lang itis is 
kísér. A cho ledocho lith iasis m ajdnem  m ind ig  m ű ­
té te t igényel. M eg ke ll jegyeznünk, hogy acu t 
cho lecystitisben igen gyakori az ic terus, azonban 
az ic te ru s i lyenkor csupán az esetek  kb. 20% -ában 
já r  valóban cho ledocholith iasissal is (2). A chole- 
dochuskő  né lkü l beálló  ic terus a m ájm ű ködés sú­
lyos le rom lására  u ta l ilyenko r (francia szerző k (1) 
„hép atite  sa te ll ite ”-nek  nevezik  ezt az á llapo to t). 
Nem hagyható  figyelm en k ívü l, hogy idő sebb k o r­
ban  az epeú tcarc inom a gyakorisága is ug rásszerű en  
em elked ik . Glenn (13) 4050 epem ű té t ad a ta i a lap ­
já n  úgy ta lá lta , hogy 50 év a la tt az epehólyag, car­
cinom a elő fo rdu lása 0,2%, 50 és 60 év között 3%, 
65— 75 év között 8,9%, 75 év fe le tt pedig  12,8%. 
N ekünk  62 esetünkbő l 13 epehó lyagcarc inom ánk 
volt, azaz esete ink  20%-a, m íg a f ia ta lab b  k o rú ak ­
n á i m indössze 9, azaz 1,8%.

Az ep eu tak  súlyos hely i e lváltozásain  tú l  nö­
veli m ég a m ű té ti kockázato t a tá rsu ló  m egbete­
gedések gyakorisága is. K özülük leg inkább  a hy ­
perton ia , a card iosk lerosis és a nephrosk lerosis jön  
szóba. A társu ló  m egbetegedések okozta m ű té ti 
kockázatra  je llem ző ek Glenn (13) ad a ta i: 365, 65 
évnél idő sebb betege közül m indössze 124 nem  
szenvedett sem m iféle ö regkori degenera tív  je llegű  
m egbetegedésben. Ezeknek m ű té ti m o rta litása  
3,2% ,'m íg  a h y perton iásoké 6,1%, az arte riosc le- 
ro ticus szívbetegeké 7,6%, a chron icus je llegű  
vesebetegeké 20%.

Az elmondottakból kitű nik, hogy idő sebb kor­
ban, a társuló megbetegedések által teremtett elő ny ­
telen helyzetben sem kerülhető  el mindig az epem ű ­
tét, s ő t a konzervatív kezelés mortalitása is magas. 
F ish e r és W h i te (11) említik, hogy beteganyagukban a 
70. életév után az epem ű tétek halálozása 21,6%, míg 
konzervatív kezelés mellett 25,6%. Bár mint legújab­
ban W a s sn e r (37) gondos statisztikai elemzésébő l is 
kitű nik, közismert, hogy az epekő betegség nagy 
többségben a 30—40. életév között kezdő dik, néha 
sem a beteg, sem orvosa nem tud az epekő betegség­
rő l. Ide tartoznak az ún. „csendes epekövek”. Saját 
beteganyagunkban is feltű nő  volt, hogy 60 éven felüli  
betegeink közül 24-nek, vagyis 38%-nak, csak a mű ­
tét elő tti utolsó esztendő ben jelentkeztek epekő tünetei. 
Közülük 8 betegnek a kórházi felvételt megelő ző en 
sohasem volt epekövességre utaló panasza. Ennek 
ellenére, a mű téti leletek alapján nagyon valószínű­
nek lehet tartanunk, hogy epekövességük már sokkal 
régibb keletű  volt. C o lc o c k és M c M a n u s (5) említi, 
hogy az epekő betegség eseteik 12,5%-ban nem oko­
zott fájdalmat, csupán bizonytalan panaszokat, és 
hogy eseteik 2,1%-ban egyáltalában semmiféle tünet­
tel nem járt. S tr o h l és D if fe n b a u g h (34), de mások (38)

szerint is, maga a choledocholithiasis kb. 30%-ban 
nem is jár együtt sárgasággal.

Lehetséges teh á t, hogy a régebben  je len tkező  
elm osódott tü n e te k e t annak  id e jén  va lam ely  m ás 
gyom or-bél e lváltozásnak  tu la jd o n íto tták  (7, 14, 
31)- Ú gy véljük , az ilyen ese teket nem  so ro lha tjuk  
az „epekő hordozók” vagy  a „csendes epekövek” 
csoportjába. Epekő betegségük  re jtv e  m arad , de 
nem  m inden  nyom  né lkü l és ese te inkben  nem  is 
az é le t végéig. Naunyn (26) m ár a századfordu ló  
tá já n  m egem lékezett arró l, hogy a cho lecystitis 
calculosa huzam osabb fenná llás u tá n  egyre sú­
lyosabb m á já r ta lm a t okoz. Rosenthal (32) és 
McCallum (24) sectiók  a lka lm áva l m ellék le le tkén t 
fe lfedett epekövességben g y ak ran  ta lá lta k  a m á j­
ban  p er ip o rta lis  fib rosist, a  k icsiny  m áj beli epe­
u tak  cho lang itisét és hyp erp las iá já t.

K érdés teh á t, m i tö r tén jék  azokkal, ak ikné l 
va lam ely  m ű té t vagy  egyéb irán y b a n  nyom ozó 
gastroen tero lóg ia i v izsgálat epekövet fedez fe l? 
N ap ja inkban , az egyre tökéletesedő  vizsgáló m ód­
szerek b ir to k áb an  (b ilig raph in , cho lang iograph ia), 
e rre  nagyobb a lehető ség. B izonyára tú lzás lenne 
valam enny i, vé le tlenü l fe lfedett, vagy  csupán 
r i tk á n  je len tkező  és kevés panaszt Okozó köves 
epehólyag e ltávo lítása. Egy ilyen  követe lm ény  m ár 
az epesebészet ú ttö rő in ek  m eg állap ítása szerin t is 
a lakosság kb. 10% -nál ten n é  szükségessé a cho- 
lecystek tom iát (20, 30). V alószínű  azonban az is, 
hogy sok b izony ta lan  h asű r i pan asz t a fe l nem  is­
m ert epekő betegség okoz. Az epekő hordozás po- 
ten tia l is  veszedelm e m in t lá t tu k  nem  becsü lhető  
le. K im u ta ttá k  (7, 22, 31), hogy az ún. „csendes 
epekövek” késő bb m égiscsak panaszt okoznak és 
m ű té te t igényelnek. A  p rogressio  a rég i k lin ik u ­
sok éles m egfigyelő képességét sem  k e rü lte  el. 
Moynihan (25) 1913-ban h angoz ta tta , hogy véle­
m énye szerin t az epekő betegség csak igen r i tk án  
v iselhető  el m inden  árta lo m  n é lk ü l az é le t végéig, 
W. Mayo (23) ped ig  éppenséggel e lavu lt m ítosznak 
ta r to t ta  az ún. „csendes epekövesség”-e t. K éső bb 
Lahey (22), m a jd  legú jabban  Colcock (6) és Glenn 
(14) f igyelm ezte t a rra , hogy ad a ta ik  szerin t az év­
tizedek ig  nagyobb panasz né lkü l h o rd o tt epekövek 
az ö regkorban  igen heveny  tü n e te k e t okozhatnak . 
N ézetük  szerin t az enyhe, de egyre g y ak rab b an  
ism étlő dő  tü n e tek k e l já ró  köves epehó lyag e ltávo ­
lítása  is a ján la to s az 50. é le tév  e lő tt, h a  csak a 
m ű té tn ek  va lam ely  egyéb e llen jav a lla ta  nincs. A 
70 esztendő s m ú ltú  epesebészet eddig i eredm ényei
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azt m u ta tjá k , hogy a f ia ta lab b  é le tko rban  elvégzett 
m ű té t kockázata  jóva l k isebb, m in t az idő sebb 
ko rban  hátrán y o sab b  kö rü lm ények  m e lle tt sem 
e lkerü lhető  epem ű téteké.

Ö s s z e f o g la l á s . Szerző k elem zik az idő s k o r­
ban  (60 éven felül) végzett epem ű té tek  m agasabb 
halálozását. Azt ta lá lták , hogy a m agasabb h a lá ­
lozásért e lső sorban a következő  három  tényező  
tehető  felelő ssé: 1. Az epehó lyag és ep eu tak  f ia ­
ta labb  k o rd ák k a l szem ben g y ak ran  sú lyosabb k ó r­
bonctan i e lváltozása. 2. Az elzáródásos ic terus 
gyakoribb  volta. 3. Az idő s k o rra  je llem ző en gya­
kori card iovascu laris és renalis betegségek. Az idős 
é le tko rban  operá lt epebetegek je len tő s h án y ad a 
régebben csak b izony ta lan  vagy enyhe epepana­
szokban szenvedett, m elyek az ö regkorban  az tán  
h ir te len  sú lyosak le ttek . Ezért, k im u ta th a tó  epe­
kő betegségben m ég enyhe panaszok esetén is a 
m ű té t lehető leg  az 50. é letév  e lő tt elvégzendő .
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Ha o tcem H b ix  n y m a x ,  n p o e e d e m iu e  e nootcunoM  eo3- 

p a c m e .

A b t o p m  a a i o T  a H a j i H 3  ß o j i e e  b h c o k o B c M e p T H O -  

c t h  rK e .n q H i . ix  o n e p a u H i i ,  n p o B e n e H H b ix  b  n o ; i : n j i O M  
B 0 3 p a c T e  (H a  ö o j ib H b ix  c T a p u ie  6 0  j ie T ) .  O h h  H a im iH , 
HTO ö o j i e e  B b ic o K a n  c M e p T H o e rb  oßbH C H H eT C H  r i p e a p j e  
B c e r o  c j i e a y i o m i iM n  T peM H  (J iaK T o p aM ii :

1. B ojiee THHtejibie naTOJioroaHaTOMimecKne ii3- 
MeneHHH m ejionoro nyabipn h  HtemtHbix iiyTeü no 
cpaBHemno c öojiee m o j io h h m h jinuaMii.

2 . B o J i b m a n  q a c T O T a  c j i y q a e B  o  6 t  y  p  a  u  w o  m i  o  ü  
j u e j iT y x H .

3 .  H j i h  n o jK H J io r o  B 0 3 p a c T a  x a p a i r r e p H b i  q a c T b ie  
c e p n e o H o - c o c y a i i c T b ie  h  n o o e o u w e  3 a 6 o j ie B a H i iH .  3 H a -  
H H T e J ib H a n  q a c T b  n c e j i n n b ix  S o J ib H b ix ,  o n e p n p o B a H H bix  
B n p eK Jio H H O M  B 0 3 p a c T e ,  i iM e j ia  p a H b in e  TOJibKO H e o-  

n p e a e j i e i i H b i e  h j i h  c j i a ö b ie  H ta j io ö b i  n a  3 a 6 o j ie B a H n e  
H t e j i o n o r o  n y 3 b i p n  h  H te ju iH b ix  n y T e f t  n  b t h  H ta J io ö b i  
b  C T apqecK O M  B 0 3 p a c T e  B H e 3 a n H o  3 H a o H T e jib H O  y c H J ia -  
JIH C b. I l0 3 T 0 M y  n p H  B b IH B J IH e M O H  JK ejIHH OKaM eHHO Ü 
6 o J ie 3 H H , j a w e  n p n  u e ö o j i b u i H x  w a j i o ö a x  p eK O M eH - 
H yeT C H  n p o ß e c T H  o n e p a u n i o  n o  b o 3m o >k h o c t h  p a H b m e  

5 0 -t h  Jie raero  B 0 3 p a c T a .

D r .  J á n o s  S t e f a n i e s ,  D r .  Ö d ö n  V i d a :  
ln  h o h e m  A l t e r  a u sg e fü h r te  G a l le n w e g o p e r a t io n e n .

D i e  g r ö s s e r e  M o r t a l i t ä t  d e r  i n  h ö h e r e m  A l t e r  
( ü b e r  60  J a h r e n )  a u s g e f ü h r t e n  G a l l e n o p e r a t i o n e n  w i rd  
a n a l y s i e r t .  V e r f a s s e r  f a n d e n  f ü r  d i e  h ö h e r e  M o r t a l i­

t ä t  i n  e r s t e r  R e ih e  f o l g e n d e  d r e i  F a k t o r e n  v e r a n t w or t ­
l i c h : ! .  D ie  o f t  s c h w e r e r e n  p a t h o l o g i s c h e n  V e r ä n d e r un ­
g e n  d e r  G a l l e n b l a s e  u n d  d e r  G a l l e n w e g e  j ü n g e r e n  
A l t e r s k l a s s e n  g e g e n ü b e r .  2. D a s  h ä u f i g e r e  V o r k o m ­
m e n  v o n V e r s c h l u s s i k t e r u s .  3. D ie  f ü r  d a s  h ö h e r e  A l ­
t e r  c h a r a k t e r i s t i s c h e n  h ä u f i g e n  k a r d i o v a s k u l ä r e n  u nd  
r e n a l e n  K r a n k h e i t e n .  E in  b e d e u t e n d e r  T e i l  d e r  i n  
h o h e m  A l t e r  o p e r i e r t e n  G a l l e n k r a n k e n  l i t t  f r ü h e r  
b lo s s  a n  u n s i c h e r e n  u n d  m i l d e n  G a l l e n b e s c h w e r d e n ,  
w e l c h e  d a n n  i m  A l t e r  p l ö t z l i c h  s c h w e r e r  w u r d e n .  
D a r u m  i s t  b e i  n a c h w e i s b a r e r  G a l l e n s t e i n k r a n k h e i t  
a u c h  b e i  m i l d e n  B e s c h w e r d e n  d i e  O p e r a t i o n  v o r  d e m  
50. L e b e n s j a h r  a u s z u f ü h r e n .

R ö n tg e n  k é s z ü l é k
E rdé ly i és Szabó-féle, alig használt, eladó 

K örzeti orvos, Som ogyszil

sepiol
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1. á b ra . A z  iz o lá l t  a o r ta - is th m u s  s te n o s is .
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2. á b ra . E d w a r d s — T a p p  m ű a n y a g  a n a s to m o s is

A z  O r s z á g o s  K a r d io ló g ia i  I n t é z e t  ( i g a z g a t ó : C o t t s e ge n  G y ö r g y  d r . )  S e b é s z e t i  O s z t á l y á n a k  ( fő o r v o s : T e m e s v á r i  A n ta l  d r . )  é s 

a  F ő v á ro s i  J á n o s  K ó r h á z  ( i g a z g a tó  : T a k ó  J ó z s e f  d r .)  H y p e r to n ia  O s z tá l y á n a k  ( fő o r v o s  : B a r á th  J e n ő  d r .)  k ö z l e m é n y e

R e s e c á lt  a o r ta - is th m u s  p ó tlá s a  m ű a n y a g g a l
í r t a :  T E M E S V Á R I  A N T A L d r . ,  L Ó N Y A Y  T I H A M É R d r . ,  T A R J Á N  P O N G R Á C Z  d r .  é s  C S I P Á K  Z S U Z S A N N A  d r .

Az u tóbb i években egyre több  é r tran sp lan ta - 
t ió t végeznek.

A neurysm a, coarctatio  ao rtae, v a lam in t az 
ao r ta  b ifu rcatio  és a nagyobb per ip h eriás a r té r iá k  
occlusiv betegségeinek m odern  sebészi kezelésében 
az érpó tlásnak  fontos szerepe van.

A  kezdetben  a lka lm azo tt au top lastikus véna­
á tü lte tések  többé-kevésbé k ie lég ítő eknek  b izonyu l­
ta k  a per ip h eriás a r té r iá k  pó tlására , de az ao rta  
h e ly e ttesítésére  m á r nem  fe le ltek  meg.

A különböző  m ódon konzervá lt em beri ao rta  
— m in t tra n sp la n ta tu m  —  á lta láb an  b evá lt a gya­
ko rla tb an , de álta lános e lte r jedését akadályozza az 
a körü lm ény , hogy m egfelelő  m ére tű  konzervá lt 
é r  nem  m ind ig  á ll rendelkezésre. H asználata ese­
tén  m egfon to landó az a tén y  is, hogy a tran sp lan - 
tá l t  é r fa láb an  évek m ú lva o lyan d egenera tív  el­
változások jönnek  lé tre , m elyek  esetleg az é r 
aneu rysm a-szerű  d ila ta tió já t vagy  ru p tu rá já t  
okozzák.

Az em beri ér konzerválási m ódszereinek  k u ­
ta tásá v a l kb. egy idő ben keresn i kezd ték  az o lyan 
„szö v e tb ará t” m ű anyagokat, am elyek  é rp ó tlásra  
a lka lm asak . Voorhees, Jaretzki és Blakemore (1)
1952-ben szám oltak  be a „V inyon-N ” n evű  m ű ­
anyaggal végzett érpó tlásró l, m elyet k u tyákon  
végeztek.

A  következő  években m ár szám os közlést ol­
v ash a ttu n k  a különböző  —  de egym áshoz kém ia i­
lag  hasonló -— m ű anyagok  k lin ika i a lka lm azásá­
ról. A  „V inyon-N ” m e lle tt D acront, O rlon t, ny lon t, 
Ivalont, T eflon t a lka lm aznak  tran sp lan ta tu m k én t. 
H aszná la tuk  szélesen e lte r jed t, annak  ellenére, 
hogy nem  an n y ira  e lastikusak , m in t a hom olog

konzervá lt em beri a r té r iák  és nehezebb ve lük  az 
anastom osist elkészíteni. M ásik h á trán y u k , hogy 
ív a lakú  m eg h a jlításu k k o r m egtörnek .

Ezeknek a h á trá n y o k n ak  egy részét az Ed­
w ard s—T app ny lon  é r - tran sp lan ta tu m  k iküszö­
bölte. Ez az au tok lávozással sterilizá lható , kém ia i­
lag  speciá lisan elő kezelt ny lon -anyag  fé lm erev : 
nem  esik  össze. Lúdgége-szerű  h a rán tb o rd áz a ta  
lehető vé teszi, hogy ak á r 180 fokban  m eg h a jlít­
h a t ju k  m eg tö re tés nélkü l.

A m ű an y ag -erek  a lka lm azásáná l nagy  p rob lé­
m át je le n te tt  a d iffúz vérzés, am ely  az anastom o­
sis elkészítése u tá n  tám ad t a tra n sp la n ta tu m  fa lá ­
ból a leszo ríto tt e rek  fe lengedésekor. A vérzés ve­
szélye m ia tt  sem  H eparin t, sem  egyéb an ticoagu­
lan s  szert nem  a ján la to s a lka lm azn i m ű anyag - 
tra n sp lan ta tio  esetén. A m ű anyago t fe lhasználása 
e lő tt á t ke ll i ta tn i a  beteg sa já t vérével, hogy az 
an y ag  p ó rusa iban  m egalvad jon . Ezzel a m ódszer­
re l a  d iffúz vérzést el leh e t k e rü ln i (4, 5).

Az „E dw ards—T app g ra f t”-o t — m elyet ese-
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tün k b en  a lka lm az tu n k  —  k ite r jed ten  haszná lják  
a o r ta  p ó tlásá ra  (6, 7, 8, 9). A  m ű an y ag -ere t hasz­
n á la t e lő tt k a u te r re l kö rü lége tjük . E zá lta l a  m ű ­
anyagszálak  m ego lvadnak  és az anyag  az anasto ­
m osis v a rrásak o r nem  rostozódik  fel.

H azánkban  edd ig  csak konzervá lt em beri e re t 
h aszn á ltak  ao rtap ó tlásra  (10).

M ű anyag é r- tran sp lan ta tió t m i végeztünk  elő ­
ször.

Esetünk: 24 éves fé rf ib e teg ü n k n ek  8 év  óta 
vo ltak  ism étlő dő , fő leg m eg terhe lés u tá n  je len t­
kező , m agas vérnyom ással já ró  eszm életvesztéses 
rosszu lléte i. F e lkaron  m é rt vérnyom ása 260—280 
H gm m  systoles é rték ig  em elkedett. K ét év  ó ta 
á l lo tt kó rházi kezelés a k t t  nehpritis , essentia lis 
h y p erto n ia  dg.-sal. Az ao rta  coarc ta tió t a János 
K órház H yperton ia  O sztá lyán á llap íto tták  m eg. Az 
e lvégzett v izsgálatok  a lap ján  a vese- vagy  m ellék ­
veseeredetű  h y p erto n iá t k  tu d tu k  zárn i. Eszm élet­
vesztéses rosszu lléte i m ia tt e lek troencephalog ra- 
ph iás v izsgála to t is végeztünk és az ep ilepsia lehe­
tő ségét is k izártuk . Bő re ausu ra tió k  je len léte, az 
aortagom b, va lam in t a k é t fem oralis a r té r ia  lü k ­
te tésének  h iánya, a hátizom zat co lla terá lisa inak  
tap in th a tó  p u lsa tió ja  bizonyossá te t te  a coarctatio 
ao r ta e  d iagnózisát.

A m ű té te t in tra tra ch eá lis  narcosisban  1958. 
ok t. 30-án végeztük el. A m ű té tn é l típusos helyen 
m eg ta lá ltu k  a szű kü lete t. Az a o r ta  izo lálása u tá n  
k i tű n t:  a szű kü let ann y ira  hosszú, hogy a resectio  
u tá n  az eredetileg  te rv eze tt k é t ao rta -vég  közötti 
anastom osist elvégezni ne n  lehet. T ran sp lan ta tió ra 
h a tá ro z tu k  el m agunkat. E dw ards—T app ny lon 
speciá lis érpó tló  m ű anyagga l e lvégeztük  a k é t 
end -to -en d  anastom osist k ifo rd ító  m atrac-ö ltések ­
kel. A  leszorító  m ű szerek  fe lengedésekor az 
anastom osisok  helyérő l k isebb vérzéseket kap tu n k . 
A  vérzés h am ar m egszű nt és lá th a tó v á  vá lt a g ra f t-  
tó l d ista lisan  fekvő  ao rta-szakasz pu lsatió ja . M ű ­
té t  végére m eg je len t az íirt. fem oralisok  és az art. 
dors, ped isek  p u lsa tió ja  is.

A  b e teg  je len leg  —  m ű té t u tá n  több  m in t 4 
h ónappa l —  te ljesen  jó l van. V érnyom ása a felső  
végtagokon m érv e  140 H gm m  systo les é rték  k ö rü l 
á llandósu lt. F e jfá jása , eszm életvesztéses rosszu l­
lé te i m egszű ntek . R öntgen fe lvé te len  a középárnyék  
a  m ű té t e lő ttihez képest nem változott.

O scillom etriás index  m ű té t e lő tt, P achon-egy-

ségekben: jobb boka fe le tt: IV», bal boka fe le tt: 
IV 2 , jobb alkaron: 4, bal alkaron: 3. M ű tét után: 
jobb boka fe le tt: 2, bal boka fe le tt: 2, jobb a l­
karon: 1, bal alkaron: V2.

Tudjuk, a m ű tét óta e lte lt  rövid idő  m ég nem 
elég ahhoz, hogy az eredm ényt véglegesnek  tek in t­
hessük. A zonban a kü lfö ldön végzett sok száz m ű ­
tét jó tapaszta lata alapján jogosan állíthatjuk , 
hogy a m ű anyaggal végzett érpótlás létjogosu ltsá­
got nyert. Az ideá lis érpótló m ű anyagot m ég nem 
ta lá lták  m eg, de b izonyosra vesszük, hogy az egyre 
újabb, tökéletesebb  m ű anyag-graftok  az eredm é­
nyeket tovább fog ják  javítan i.

Összefoglalás. A szerző k röviden ism ertetik  a 
m ű anyagból készü lt értransplantatum ok sajátsá­
gait, k lin ika i felhasználását, va lam in t beszám ol­
nak az első  hazai m ű anyag ér-transplantatióról.
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A. T e M e u i B a p i i ,  T. J I o H t a i i ,  n. T a p b- 
H h  h  mn. H  h  n a k  : 3 a M e ig e H u e  p e a e g u p o e a H H o e o 

n e p e iu e ü K a  a o p m u  r u ia c m M a c c o ü .

o p t o p h  « a io T  u p a T K o e  o m ic a im e  c p o ü c t p  h s q  
roTOBJieH H hix H 3 n j ia c T M a ccH  c o c y j jH C T u x  T p a H crm a H -  

TaTOB, HX KJIHHHHeCKOrO HCIIOJIb 30BaHHH H COOŐ - 

m a io T  o  n ep B O ií c o c y g i i c r o i i  T p a i ic n j ia H T a n n H , n j i a e r -  

M a c c o ií i i p o B e a e in io i i  p  B e u r p n n .

Dr. A. T e m e s v á r i ,  Dr. T. L ó n y  a i, Dr. P. 
T a r j á n  und Dr. Zs. C s i p á k :  Ersatz des resezier­
ten Aortaisthmus mit Kunststoff.

Die Eigenschaften, die klinische Anwendung der 
Gefässtransplantate aus Kunststoff werden kurz be­
sprochen. Es wird über die erste Kunststoff-Gefäss- 
transplantation in Ungarn berichtet.

Az ÖSSZEFOGLALÁST kérjük ezentúl 4 PÉLDÁNY­

BAN mellékelni a kézirathoz. A szöveg a szerző k 

nevét és a közlemény címét is tartalmazza.

Szerkesztő ség

1517



K A Z U I S Z T I K A

A  B u d a p e s t i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  I . s z .  K ó r b o n c tan i  é s  K ís é r le t i  R á k k u ta t ó  I n t é z e t é n e k  ( i g a z g a t ó :  B al ó  J ó z s e f  d r .  e g y e t e m i  t a n á r ) 

é s  I I .  s z .  S e b é s z e t i  K l i n i k á j á n a k  ( i g a z g a t ó : K l im k ó D e z s ő  d r .  e g y e te m i  ta n á r )  k ö z l e m é n y e

A  d u o d e n u m  e ls ő d le g e s  c a rc in o m á ja

í r t a :  K Ö V I  J Ó Z S E F  d r .  é s  K A L T  E N E K K E R  J Ó Z S E F  á r .

A duodenum  első dleges carc inom ájá t első nek 
Hamburger (7) í r ta  le 1746-ban. A zóta a v ilág- 
irodalom ban  szám os első dleges duodenum  carcino- 
m át ism erte ttek , s a leguto lsó adatok  szerin t m ár 
474 ese te t ta r ta n a k  szám on [Brenner és Brown (4) 
1955]. A  duodenum ot anatóm ia ilag  három  részre 
osztják  fel, úm . p a rap y lo r ik u s (első ) rész, p e r i-  
am pu lla ris  (m ásodik) rész és p rae je ju n a lis  (harm a­
dik) rész [Pic A. (18)]. Ezen anatóm ia i fe losztás 
szerin t k ü lö n ítjü k  el a három  rész carc inom áit is. 
Brenner és Brown (4) szerin t a duodenum  carci- 
nom ák 22,5%-a a duodenum  első  részében, 29,2%-a 
a m ásodik  részben, 18,3%-a a h arm ad ik  részben 
helyezked ik  el. Borrmann (3) hangsúlyozza, hogy 
te ljesen  he ly te len  a p ap illakö rnyék i rák o k  m ind ­
egy ikét valód i duod en u m rák n ak  elkönyveln i, m ert 
ezek nagy  része az am pu lla  és pap illa  V ateribő l 
ered, te h á t fe jlő déstan ilag  epeú trák .

Esetünk ismertetése: H. I.-né 40 éves asszonyt 
1957. november 18-án vettük fel a klinikára. Felvétele 
elő tt 7 hónappal kezdő dtek panaszai: állandó tompa 
nyomásérzés, epigastrialis fájdalmak. Három hónapja 
ismétlő d ő , cholelithiasis gyanúját keltő  görcsös fájdal­
mai voltak, melyet az akkori negatív gyomor-bél- 
röntgen megerő sített. Késő bb fájdalmai az epi- 
gastriumra localisálódtak, ugyanakkor felböfögés, me- 
teoristikus panaszok jelentkeztek és gyakori hányás 
lépett fel, a hányadék elő z ő  napi emésztetlen ételt 
tartalmazott. Gyakran volt hasmenése. Felvétele elő tt 
két héttel az ismételt rtg-vizsgálattal pylorus stenosist 
állapítottak meg, s m ű tétet javasoltak.

Gyomor-bél röntgen: 1957. november 20-án (Ku- 
dász dr.) Gyomor horog alakú, tenyérrel és a crista 
vonala alá. A nyálkahártya elsimult, peristaltica se-

1. ábra. A gyomor és duodenum röntgenképe. 
A nyíl a duodenum ulcusára mutat.
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kély. Az antralis részen azonban lefű z ő  jelleg ű  peris­
taltica látható. A pylorus ujjnyi tágasságú. A bulbus 
tágan telő dik, a pars horisontalis superioron diónyi 
nagyságú ál-diverticulum látható. A duodenum pars 
descendensének kezdeti részén a nyálkahártya rende­
zetlen és egy ceruzányira beszű kült rész látható, ame­
lyen keresztül a passage akadályozott. A bulbusból a 
gyomor felé regurgitatio állandóan megfigyelhető . A 
duodenumnak a szű kület utáni szakaszán a passage 
zavartalan. A duodenum ezen szakasza a szű kület 
környékén nyomásérzékeny és tapadó folt is látható, 
mely mélyen ülő  ulcusra enged következtetni (1. ábra). 
Emellett szól az antiperistaltica és a regurgitatio is.

Dg.: Ulcus duodeni. Diverticulum.
Mű tét: 1957. november 22-én (prof. Klimkó). Hely­

beli érzéstelenítés. Felső -középső  hasmetszés. A has­
üreg megnyitása után kiderül, hogy a gyomor tágult, 
a pars horisontalis superior és descendens áthajlása- 
nál a duodenum igen heges, lepadadt, összenövések 
közé ágyazott. Makroszkópos diagnózis: mélyen ülő 
callosus duodenumfekély. Tekintettel arra, hogy a fe ­
kély eltávolítása és megnyugtató csonkbuktatás kivi­
hetetlennek látszott, palliativ csonkolást végzünk 
aképpen, hogy a pylorustól orálisán átvágjuk az 
antrumot. A nyálkahártyát Finsterer szerint kiirtjuk, 
s a csonkot buktatjuk. A buktatás így is nehézségbe 
ütközik, mert a pars horisontalis superior duodeni 
tölcsérszerű en fokozatosan a fekély felé szű kül és így 
a bebuktatott csonk láthatóan feszülés alatt van. 
A gyomorcsonkolás után (módosított Pólya) tartunk 
attól, hogy a csonk nagy feszülése miatt a pars des­
cendens duodeni kezdeti része vizenyő s lesz és a fe ­
szülés ezáltal esetleg csak fokozódhat, ezért, hogy a 
choledochus passage-ja megnyugtató módon biztosítva 
legyen, az elvezető  kaccsal cholecysto-enterostomiát

2. ábra. A duodenumcsonkban elhelyezkedő  daganat.
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3. á b ra . B a ls z é le n  lá th a tó k  a  n y o m b é l  je l le g z e te s  Bru n -  
n e r -m ir ig y e i ,  jo b b o ld a l t  in f i l t r a t iv e  te r je d ő  a ty p us o s 
m ir ig y e k  f ig y e lh e tő k  m e g . E g y e s  m i r ig y lu m e n e k e t  e g y­

n e m ű  a n y a g  tö l t  k i . H E  fe s té s ,  8 0 -szo ro s  n a g y ítá s .

végzünk Braun-anastomosissal. Gumiárain. Réteges 
zárás.

A beteg 1957. december 10-én panaszmentesen tá ­
vozott. Késő bb ismét felvettük a klinikára, baloldali 
bronchopneumoniával, subphrenicus tályoggal és icte- 
russal. Icterusa a továbbiakban lassan oldódott, de 
jobboldalon is bronchopneumonia lépett fel és 1958. 
március 17-én exitált.

B o n c o lá s i je g y z ő k ö n y v lényegesebb adatai (Bjk. 
98/1958.): Felső  median laparotomia per primam gyó­
gyult hege látható. A hasüregben a m ű téti leírásnak 
megfelelő  képet látjuk. A rekesz alatt, a máj bal széle 
mellett szilvamagnyi letokolt tályog helyezkedik el. 
Mindkét tüdő ben rendkívül súlyos tályogosodó bron­
chopneumonia van. A duodenum buktatott végében a 
nyálkahártyából kiemelkedő , kisdiónyi, fehéres, lá- 
gyabb szövet található (2. ábra).

Dg.: St. p. op. factam. Abscessus subphrenicus. 
Bronchopneumonia 1. u. Hypertrophia (tumor?) mu­
cosae duodeni.

A  d u o d e n u m  d a g a n a tá n a k  h is to lo g iá ja :  A daga­
nat szélén felismerhető  az ép duodenum nyálkahártya 
szerkezete. A daganat területében a nyálkahártya el­
pusztult, a daganatsejtek mirigyszerű  alakzatban in ­
filtrálják a submucosát és a muscularist. A mirigy­
lumenekben egynem ű  anyag látható (3. ábra).

Dg.: Adenocarcinoma muciparum.

Megbeszélés

A duodenum rákok  makroszkópos m eg jelenés 
szerin t 4 csoportba oszthatók : 1. scirrhotikus rák , 
am ely  szű kü le te t és a fe le tte  levő  rész következ­
m ényes tá g u la tá t hozza lé tre ; 2. virágágy szerű en 
elő emelkedő  carcinoma; 3. polyposus tumor; 4. ke­
mény colloid tumor, néha m ucoid degeneratióval.

Mikroszkóposán a  duodenum rák  első sorban 
adenocarcinom a, elő fordu l adenocarc inom a g e la ti­
nosum , m uc iparum  és scirrhus. M ás m alignus tu ­
m orok között Brill  (5) h a t sarcom ét em lít, Burger- 
ínann, Baggenstoss és Cain (6) k é t le iom yosarco- 
m át, egy-egy lym pho- és reticu losarcom át.

Aetiologia: epekövek szerepe a valódi duode­
num  carc inom ák keletkezésében k izárható , ny il­
vánvaló, hogy ezek csak az am pu lla  vagy pap illa  
V ateri rá k já t  okozhatják .

Gyulladásos ingerek leg inkább  a pap illán

okozhatnak  ráko t, am i könnyen  é r th e tő  abból, hogy 
a tovaha ladó  éte lpép  a duodenum nak  ezt a leg­
k iem elkedő bb részét á llandóan súro lja.

Aberrált embryonalis csírok a duodenum fa l- 
ban fő leg azon a helyen  fo rd u ln ak  elő , ahonnan  a 
m áj és a pancreas ered, ez Albrechts (1) „punctum  
fix u m ”-a. Hinton (9) szerin t a duodenum  fa lában  
e lő fo rdu lha t hasnyá lm irigy , pajzsm irigy , fu n d u s- 
m irigy  és m ás m irigyes szövet, m elyekbő l az ide­
gen kö rnyezetben  carc inom a in d u lh a t ki.

Benignus daganatok malignus átalakulása: 
A duodenum ban  r i tk á n  e lő fo rdu lnak  polypusok, 
m elyek néha m alignusan  á ta la k u lh a tn a k ,

A  duodenum fekélye. Az u lcus és carcinom a 
közötti kapcso lat, az ún. „u lcus carc inom a” lé te­
zése, legalább is a gyom orban m ár kétség te lenü l 
beigazolódott. Baló (2) szerin t a gyom or fekélyé­
nek 5— 7% -a a laku l á t rossz indu latúan . Hauser (8) 
az „u lcus carc inom a” m orpho log ia i fe lté te le inek  
ta r t ja , hogy 1. k im u ta th a tó  legyen a callosus ul­
cus; 2. a carc inom a a fekély szélébő l in du ljon  ki, 
m íg — legalább  kezdetben  — a fekély alapja da­
g anatm en tes legyen. Rothaug (17) ezeket m ég k i­
egészíti azzal, hogy 3. az u lcus tip ik u s duodenum  
n y á lk ah á rty án  ü ljön  (nem  ped ig  esetlegesen a 
duodenum ba beem elkedő  py lo rus n y á lk ah árty án ).

A zt a kö rü lm ény t, hogy a duodenum  u lcusából 
carc inom a tám ad h a t, igen sok szerző  tagad ja . Így 
többek  között Howard (10), K ürten (12), Lieber, 
Stewart és Lund (13), Hinton (9) u lcus és carci­
nom a együ ttes e lő fo rdu lását csak co incidenciának 
tek in tik . Robertson (16) szerin t „u lcus carc inom a” 
csak ak k o r képző dhet, h a  az u lcus ab e rrá lt  p an ­
creas vagy gyom orszövet a lap ján  fe jlő dö tt. Ezzel 
szem ben Perry és Shaw (15), Mayo (14) és Rothaug 
(17) és m ások b izony íto ttnak  te k in t ik  a duodenum ­
rá k  lé tre jö tté t heges u lcusból. A duodenum  „ulcus 
carc inom á”- ján ak  fő  kérdése nem  is az, va jon  u l­
cusból egyá lta lán  lé tre jö h e t-e  carcinom a, hanem  
az, m iként lehetséges, hogy a duodenumban levő 
igen nagy számú fekély — a gyomorhoz viszo­
nyítva — oly ritkán alakul át malignusan?

Klinikai tünetek. A duodenum  carc inom ájának  
je llegzetes tü n e te i n incsenek, am i a d iagnózis fe l­
á llításá t nagym értékben  m egnehezíti. Egyedül a 
periampullaris rész ca rc inom ájára  köve tk ez te th e­
tü n k  a fellépő  icterusból.

Az észlelhető , de nem  je llegzetes tü n e tek e t a 
következő kben csopo rtosíthatjuk :

1. Ulcus-szerű  tünetek: fá jda lom , hány inger, 
hányás, vérzés. A fá jda lom  az ulcusos fá jda lom tó l 
Brenner és Brown (4) szerin t abban  különbözik , 
hogy nem periodikus, hanem állandó jellegű .

2. Obstructiós tünetek (term észetesen csak b i­
zonyos nagyságot e lé rt tu m o rn á l ész le lhető k ): 
A m agas béle lzáródás tü n e te i: ep igastria lis  te ltség- 
érzés, gyom or-d ila ta tio , gyom or-reten tio , hányás, 
lá th a tó  gyom orperista ltica.

3. Általános tünetek: súlyveszteség, ez igen 
je len tő s lehet, hypochrom  anaem ia.

Röntgen-jelek: A rön tgen le le tek  é rték ére  nézve 
a vélem ények eltérő ek.
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Johnson (11) szerin t a duodenum  carc inom a 
rtg - je le i: 1. kö rkörös, in f i ltrá ló  vagy u lcerá ló  de­
fectus. 2. A  n y á lk ah á rty a  m egvastagodása és el­
pusztu lása. 3. S zabá ly ta lan , a lu m en t szű kítő  po ly ­
poid képző dm ény. 4. A gyom or és duodenum  d ila- 
ta tió ja . 5. A  duodenum fa l m erevsége.

E setü n k e t a duodenum  id ü lt fekélyébő l k ife j­
lő dö tt carc inom ának  fog juk  fel. B ár az „u lcus ca r­
c inom a” Hauser (8) és Rothaug (17) á lta l m egk í­
v án t exact k ó rbonc tan i je le it az eset term észeténé l 
fogva nem  tu d tu k  te ljességében fe lm u ta tn i, m égis 
az anam nesist, a k lin ika i tü n e tek e t, a rö n tg en ­
je leket, a m ak ro - és m ikroszkópos kó rbonc tan i el­
vá ltozásokat egybevetve az esete t nagy  valószínű ­
séggel a duodenum  „u lcus carc inom á”- já n a k  kell 
e lkönyvelnünk.

Ezzel kapcso la tban  szeretnénk  vá lasz t adn i a r ra  
a fen tebb  fe lv e te tt kérdésre, hogy m ik én t leh e t­
séges az, hogy a duodenum ban  levő  igen n agy ­
szám ú fekély  — a gyom orhoz v iszonyítva — o lyan 
r i tk á n  fa ju l el m alignusan? A gyom or „u lcus car- 
c inom á”- i k ivé te l né lkü l régi callosus fekély ta la ­
já n  tám adnak . M ind a patho log ia i, m ind  a sebészi, 
m ind ped ig  a rön tgeno lóg ia i m egfigyelések azt 
m u ta tják , hogy a callosus ulcus a duodenumban a 
gyomorhoz viszonyítva sokszorta ritkábban fordul 
elő . E nnek oka lehe t: 1. A  gyom or sa játos anató­
miai felépítése, a gyom orfa lnak  a nyom bélhez v i­
szony íto tt nagyobb vastagsága m ia tt i t t  m élyebb 
fekély  képző dhet, je len tő sebb  re ak tív  kö tő szövet­
szaporodással, m a jd  ezt hegesedés követi. 2. A gyo­
mor és duodenum eltérő  physiologiája. A  gyom or 
sav ta r ta lm a valószínű leg hozzá járu l a pep tikus 
u lcus e lm ély ítéséhez és ezálta l callosus fekély ­
képző déshez. 3. A cortico-visceralis neurogen ha­
tások, m elyek  legalább is a k lin ika i m egfigyelések 
szerin t a gyom orban inkább  érvényesü lnek , m in t 
a duodenum ban.

összefoglalás. Szerző k a duodenum  „első dleges 
carc inom ája” esetének  közlése kapcsán  ism erte tik  
a duodenum  carc inom ák k l in ik u m át és patho lo - 
g iá já t. Á llást fog la lnak  a duodenum  carcinom a 
callosus u lcusbó l való  eredésének  lehető sége m el­
le tt  és a duodenum  „u lcus carc inom á”- in ak  a gyo­
m o r „u lcus carc inom á”-ihoz v iszony íto tt lényege­
sen r i tk á b b  e lő fo rdu lását a duodenum  callosus 
u lcusainak  k isebb  szám ával m agyarázzák.
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Dr. J. K ö v i und Dr. J. K a l t e n e k k e r :  D as 

p r im ä r e  K a r z in o m  d e s  D u o d e n u m .

An der Hand der M itteilung eines Falles vom pri­
mären Karzinom des Duodenum werden Klinik und 
Pathologie der Duodenumkarzinome besprochen. Ver­
fasser nehmen Stellung für die Möglichkeit der Ent­
stehung des Duodenumkarzinoms aus einem kallósén 
Ulkus und erklären das wesentlich seltenere Vorkom­
men der Ulkuskarzinome des Duodenum den „Ulkus­
karzinomen” des Magens gegenüber mit der geringe­
rer! Zahl der kallósén Ulzera des Duodenum.

T. SZERZŐ  MUNKATÁRSAINK FIGYELMÉBE!

A szerkesztő ség tisztelettel fe lhív ja a cikkíró kar­

társak figyelmét arra, hogy csak az intézetvezető  

szignójával ellátott kéziratok kerülhetnek érdem ­

leges elbírálás alá.
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A debreceni Orvostudományi Egyetem Kórbonctani Intézetének (igazgató : Endes Pongrác dr. egyetemi tanár), Stomatológiai 
Klinikájának (igazgató : Adler Péter dr. egyetemi tanár) és Orvosi Vegytani Intézetének (mb. igazgató : Bot György dr. egyetemi

docens) közleménye

S tru m a  a b e rra n s t u tá n zó  fe ls ő a ja k  n y á lm lr ig y a d e n o m a

í r ta :  H A R A S Z T I  A N T A L  dr., N Y Ú L  LAJ OS  dr.  és A N D R Á S S Y  K A T A L I N  dr.

A lább iakban  d iagnosztikai nehézséget okozó 
ese tünke t ism erte tjü k :

K. A. 74 éves nő , családi anamnesise negatív. Két 
éve érzi, hogy a jobboldalon, fels ő  ajkának belső  fe l ­
színén lassan fejlő d ő  „növedék” van. Mivel panaszt 
nem okozott, csak kb. 6 hónappal ezelő tt fordult or­
voshoz, aki a daganatot „kivágta”; szövettani vizsgá ­
lat nem történt. Kevéssel a m ű tét után ugyanazon a 
helyen a „növedék” kiújult és ekkor a Stomatológiai 
Klinikához fordult. S t a t u s :  a fels ő  ajak jobb fele 
felemelt. A nyálkahártya alatt kb. cseresznyényi, fáj ­
dalmatlan, tömött tapintatú terimenagyobbodás, amely ­
rő l a bő r elemelhető , egyébként sem az ajakpírral, 
sem az ajak belső  felszínének nyálkahártyájával nem 
kapaszkodott össze. A környezettő l élesen elhatárolt, 
mobilis szövetszaporulatnak tű nik. A klinikai diagnó­
zis recidiváló nyálmirigyadenoma. Mű tét: a nervus 
supraorbitalis vezetéses érzéstelenítésben, a leírt teri- 
menagyobbodást az épbő l könnyen kihámozva eltávo­
lítjuk és egészében kórszövettani vizsgálatra küldjük.

A vizsgálatra kapott anyag mogyorónyi, tömött, 
szürkésfehér szövetdarab. Szövettani vizsgálat: A met­
szeteket haematoxylin-eosinnal festettük meg. A met­
szetek szélén kevés harántcsíkolt izomszövetet és sza­
bályos felépítésű  kis nyáimirigyrészletet látunk. 
Emellett vékony kötő szövetes tokkal határolt szövet­
szaporulat helyezkedik el, melynek állományát vas­
tag, helyenként hyalinos kötő szövetes septumok lebe­
nyekre osztják. A lebenyek változó tágasságú, köbhám 
bélésű  folliculusokból állnak. A tág folliculusok lume­
nét egynem ű , eosinnal festő d ő , kolloidhoz hasonló 
anyag tölti ki; a kisebb folliculusok lumene általában 
üres. Másutt köbös sejtekbő l álló solid fészkes részek 
is találhatók. Sejtpolymorphismus, mitosisok nem fi­
gyelhető k meg. A szöveti kép messzemenő en emlékez­
tet kolloidot tartalmazó pajzsmirigyszövetre.

Differenciáldiagnózis szem pontjábó l s tru m a 
aberrans, fo llicu laris pa jzsm irigy rák -m etastas is  és 
nyálm irigyadenom a lehető sége m erü lt fel. S tru m a 
ab e rran s ellen szól, hogy Wegelin szerin t accesso-

1. k é p . N a g y , „ k o l lo id d a l ” k i tö l tö t t ,  k ö b h á m  b é lé sű 
fo l l ic u lu so k , m e ly e k  p a jz s m i r ig y  fo l l ic u lu s o k r a  e m lé ­

k e z te tn e k .  H . E. 9 0 X .

r ius pajzsm irigyszövet csak a nyakon  és a m ellkas 
felső  rég ió jában  fo rdu l elő . L egm agasabban a m an­
d ibu la  alsó szélén és a nyelvgyökön észlelték, am i 
fe jlő déstan ilag  a ductus thy reog lossus m arad v á­
ny áv a l m agyarázható . Keith ad a ta ira  tám aszkodva 
—  ak i a fej és nyak  fe jlő dési rendellenességeit 
v izsgálva la te rá lisán  sohasem  ta lá lt  pa jzsm irigy ­
szövetet ■— Willis tag ad ja  az ún. „ la te ra l a b e rra n t 
th y ro id ” elő fo rdu lását. S zerin te ezek m ind ig  pajzs- 
m irigycarc inom a m etastasisa i. E setünkben  a k li­
n ik a i je lek  és a szöveti a ty p ia  te ljes h ián y a  fo ly­
tá n  a p a jzsm irigy rák -m etastas is  lehető sége k izár­
h ató  volt.

M iu tán  a részletes k lin ik a i k iv izsgálás és a 
szokatlan  localisatio  eg y arán t a ru tinv izsgá la t k ap­
csán fe lve tő dö tt s tru m a ab e rran s diagnózis ellen 
szólt, a tu m o r h istogenesisének tisz tázása céljából 
további vizsgálatokat végeztünk.

Th ion in  festéssel a stro m áb an  több  helyen 
m etach rom asiásan  festő dő , m ucinosus anyagot lá t­
tu n k  és h e lyenkén t m aga a ko llo idszerű  anyag  is 
m etach rom asiásan  p iro sra  színező dött.

A pa jzsm irigy -e redet k izárása v ége tt jód - 
m eghatá rozást is végeztünk. Ö sszehasonlítás cél­
jábó l a v itás tum orszöveten  k ívü l jódo t ha tá ro z­
tu n k  m eg egy no rm ális pa jzsm irigy rész letben , egy 
kollo id s tru m áb an  és egy azonos tá jék ró l szárm azó 
no rm ális felső  a jak rész letben . A  jódm eghatározá- 
sokat a Szabó—Demeczky-fé le ren d k ív ü l pontos és 
érzékeny  m ik rom ethodussal végeztük. Az I. sz. 
táb lázatbó l k itű n ik , hogy a tu m o r lényegesen ke­
vesebb jódot ta rta lm az, m in t az egészséges pajzs­
m irigybő l és strum ábó l szárm azó anyag; a tu m o r 
jó d ta rta lm a  azonban jó l egyezett a con tro ll a ja k ­
részlet jód ta rta lm áv a l.

2. k é p . K ö tő s z ö v e te s  s e p tu m  á l ta l  h a tá r o l t  p a jz s m i r ig y­
s z ö v e t r e  e m lé k e z te tő  le b e n y e k . H. E. 80X-
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I. táblázat

A vizsgált szövet Jódtartalom
mg%

A kérdéses tumor 2,097
Ep pajzsmirigy 23,60
Struma kolloides 25,07
Ép ajakrészlet 2,96

A jód ta rta lo m  ism erete  a lap ján  teh á t a  k é r­
déses szövet nem  leh e t pa jzsm irigy  eredetű .

A  k lin ik a i és a  szöveti kép, va lam in t a vegyi 
v izsgálat a lap ján  te h á t a  d ag an at szerkezetében 
pajzsmirigyszövetet utánzó, follicularis szerkezetű 
nyálmirigyadenomának fe lel meg.

Eggers szerin t az a jak  kevéssé praed ilectiós 
helye a nyá lm irigy tum oroknak . Ism erte ti az add ig  
közölt 64 esetet és egy ú jab b a l egészíti ki. M eg­
em líti, hogy a felső  a jkon  sokkal gyakoribb  az el­
változás, m in t az alsón és ez a felső  a jak  bonyo­
lu ltab b  fe jlő désével m agyarázható . Cheyne, Tiecke 
és Horne 50, ún. vegyes tu m o rt em lítenek. Ezek 
közül csak egy vo lt a felső  ajkon. Willis szerin t 
Patey, Zymbal, Harvey és sa já t ada ta i a lap ján  a 
p leom orph  adenom ák 4% -a fo rd u l elő  a nagy  n y á l­
m irigyekben  és a szájpadon k ívü l m ás helyen, bele­
é r tv e  az a jk a t is. Bradley esetében a felső  a jak - 
adenom a m ucokelére em lékeztetett. Csepura a 
felső  a jkon  ún. vegyes tu m o rt ism erte t. Langer 
szerin t az ún. vegyes tu m o rb an  a hám m al bé le lt 
ü regek  hom ogen, szemcsés, eosinoph il kollo id vagy 
nyákszerű  anyagot ta rta lm azn ak . Zymbal 58 ún. 
vegyes tu m o ra  közül csak egy he lyezkedett el a 
felső  a jkon . M u n k á jáb an  beb izony ítja  az ún. ve­
gyes tu m orok  ep ithe lia lis  eredeté t, s ezeket p leo­
m orph  adenom áknak  m inő síti. Zymbal h angsú ­
lyozza a változatos szöveti s tru c tu rá t és em lítést 
tesz ü reges szerkezetű  tum orrész le tek rő l is, am i­
k o r is a szöveti kép különböző  tágasságú  fo llicu lu - 
sokból álló s tru m á ra  em lékeztet.

E setünkben  az egész tu m o r pajzsm irigy fo lli- 
cu lusok ra  em lékeztető , köbhám m al bé le lt ü regekbő l 
épü lt fe l és nem  ta lá lu n k  p leom orph  adenom ára 
jellem ző  szöveti je lek e t (nyákos kötő szövetet, 
chondro id  szövetet, lap h ám  bélésű  ü regeket stb.). 
A th io n in  festés ného l a  fo llicu lusokon belü l is 
m etachrom asiás szín reactió t ado tt, de fő leg a jód - 
m eghatározás igazolta, hogy a d ag an at nem  pajzs­
m irigy  eredetű .

D aganatok  esetén e lengedhetetlen  a k lin ika i 
d iagnózis szövettan i m egerő sítése. A k lin ikus a 
szövettan i le let a lap ján  nem  egyszer kényszerü l az

eredeti kórism e m ódosítására. N em  szabad azon­
ban egym agában a szövettan i le le tnek  sem  döntő 

je len tő séget tu la jdonítan i m inden esetben, m ert 

alkalom adtán ez is adhat fé lreértésre alkalm at. 
A  végső  d iagnózist a k lin ika i le le t és lefo lyás, va­
lam int a szövettan i le le t egybevetése biztosítja. 
Félreértésre kü lönösen akkor adódhatik  lehető ség, 
ha a szövettan i v izsgálat kapcsán csak rutinszerű 
festéseket végeznek. Ha ilyen  esetben ta lá lunk el­
térést a k lin ika i és szövettan i kórism e között, en ­
nek k iküszöbölésére további finom abb v izsgálati 
eljárásokat is fe l kell használn i (h istochem iai m ód­
szereket, vagy, m in t pl. esetünkben, a vegyi ana­
lízist).

Összefoglalás. Szerző k 74 éves nő  fe lső  ajká­
nak s'.ruma aberrans szöveti képét utánzó adeno- 
m áját ism ertetik . H ogy a daganat nem  a pajzsm i­
r igybő l szárm azott, részben th ion in -festéssel, rész­
ben jódm eghatározással sikerü lt tisztázni.

IRODALOM. 1. B r a d le y  J . L .: J. Oral. Surg. 1944. 
295. — 2. C h e y n e  V . D ., T ie c k e  R . W ., H o rn e  E. V .: 
Oral Surg., Oral Med. a. Oral Path. 1948. 359. — 3. 
C se p u ra  G y .: Debreceni Orvostud. Egy. Évkönyve,
1956—57. — 4. E g g e rs  H. E.; A. M. A. Arch. Path. 1938. 
26, 348. — 5. H a r v e y  W . F., D a w s o n  E. K . é s  In n es J. 
R. M .:  Edinburgh. Med. J. 1938. 45. 275. — 6. K e i th  A .: 
cit. Willis. — 7. L a n g e r  E .: Histopathologie der Tu­
moren der K iefer und Mundhöhle. 1958. G. Thieme, 
Stuttgart. — 8. P a te y  D . H .: Brit. J. Surg. 1931. 18, 241. 
— 9. S za b ó  G . és D e m e c z k y  M .: Népegészségügy 1951. 
32, 35. — 10. W e g e l in  C .: Henke—Lubarsch: Handb. 
der spez. path. Anat. und Hist. 1926. Springer, Berlin,
V I I I .  43. :— 11. W il l is  R. A .:  Pathology of Tumours. 
Mosby, 1953. London. — 12. Z y m b a l  W . E .: Beitr.
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A. X  a p a c T  h ,  J I .  H  tt i o  jt  h  K. A h  h  p a- 
m H : A de h o m o  c j i i o h u o ü  M ce/iesbi e e p x u e ü  zy ö b i, n o d - 
p a M ca to u ta s rnmpnma aöepaH u i. ,

A b t o p h  oiniciiiiiaioT cjiyaaid aaetioMbi nepxneii  
r v ö b i ,  a a B i n e ß  r u c T O J i o r i m e c K y i o  n a p T i m y  u im p i /M a 
aöepainu y fio.Fibiion 74 J ie T .  T o t  <J)anT, b t o  o i i v x o j i b  

npoHsoiina H e  H 3  o i h t o b h u h o h  H t e j i e 3 b i ,  y a a j i o c b

y C T a H O B H T b  O T 'ta C T I I  T H O H I IH O B O i i  O K p a C K O I l ,  O T 'ia CT U

Hie onpenejieHHeM iioaa.

Dr. A. H a r a s z t i ,  Dr. L. N y ú l  und Dr. K.  
A n d r á s s y :  Struma aberrans vortäuschendes Ober­
lippenspeicheldrüsenadenom.

Das Oberlippenadenom einer 74 jährigen Frau 
wird besprochen, welches das histologische Bild einer 
Struma aberrans vortäuschte. Dass die Geschwulst 
nicht der Schilddrüse entstammte, konnte z. T. mit­
tels Thionin-Färbung, z. T. mittels Jodbestimmung 
geklärt werden.
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t H O R I I S
ORVOSTUDOMÁNYI DOKUMENTÁCIÓS SZOLGÁLAT

1 9  5 9 . Szerkeszti: dr. B erndorfer A lfréd és dr. Székely Sándor 20. SZÁM

Sugárterápia a Szovjetunióban

A S zov jetun ióban — ugyanúgy  m in t szám os 
m ás országban -— egy re nagyobb te re t hó d ít a 
rad io a k tív  anyagok  alka lm azása az o rvostudo­
m ányban .

Az O któberi Szocialista F o rrada lom  elő tt 
O roszországban az orvosi rad io lóg ia fe jlő dését ak a­
dályozta a rö n tg en - és rad io lóg ia i készü lékeket 
elő állító  ip a r  h iánya. A zonban e nehézségektő l el­
tek in tv e  e tu d o m án y  fe jlesztésében az orosz tu d ó ­
sok is k iv e tték  részüket. Az á lta lu k  végzett v izs­
gálatok  k im u ta ttá k  a központi ideg rendszer fon­
tos szerepét a  szervezetnek a besugárzás h a tása  
a la tt  k ife jlő dő  reakc ió jában . T anu lm ányoz ták  a 
sugárbetegség h a tá sá t az egész szervezetre, a szö­
v e tek re  és a szervek re (Tarhanov I. R., London E. 
Sz., Zsukovszkij T. D.). K im u ta ttá k  a rad o n ­
ta r ta lm ú  v izek  gyógyhatású t sok betegségben (Me- 
zernickij P. T., Fofanov L. L. stb.).

Az O któberi Szocialista F o rrada lom  u tá n  ez a 
tudom ányág  gyors fe jlő désnek  indu lt. E gym ásután  
szervezték  m eg a szak in tézeteket. P etrog rádon  
1918-ban fe lá l lí to ttá k  az á llam i tudom ányos-k ísér­
le ti rön tgen , rad io lóg ia i és rá k k u ta tó  in tézete t. 
Hlopin V. G. 1921-ben á ll í to tta  elő  az első  rád iu m ­
p re p a rá tu m o k a t haza i anyagból.

A  m oszkvai központi in téze tben  (1924-ben 
szervezték  m eg) 1928-ban kezd ték  m eg a rá d iu m ­
kezelést. F e lhaszná lták  a rád iu m o t és an n ak  k i­
sugárzását. 1926-ban Petrov M. N. m egszervezte a 
len ing rád i onkológ iai in tézete t, am ely  fon tos h iva­
tá s t tö lt be  a szov jet onkológia és rad io lóg ia fe j­
lesztésében.

A rádium kezelés modern módszerei

a Szovjetunióban a pontos súg ár dózismérésen alap­
szanak. A m esterséges rad io ak tiv itás  felfedezése 
e lő tt gyógykezelési cé lok ra term észetes rad io ak tív  
anyagokat: rád ium o t, radon t, m ezo to rium ot hasz­
n á ltak . A  m esterséges rad io ak tív  izo tópokat a 
Szov jetun ióban 10 év  ó ta  haszná lják  k u ta tásra , 
d iagnosztikus célokból és gyógykezelésre. R adio­
ak tív  izo tópokat haszná lnak  a pajzsm irigy  m ű kö­
désének a v izsgála tára, a v é rá ram lás sebességének, 
a  keringő  v é r töm egének, a véredények  áteresz tő - 
képességének a m eghatározására , az agydaganatok  
d iagnosztizá lására stb. K ísérle teke t végeznek 
rad io ak tív  izotópok dagan ato k b an  való  ak k u m u lá- 
lódására vonatkozóan. G yógykezelésre rad io ak tív  
kobalto t, foszfort, jódot, a ran y a t, cézium ot, s tro n- 
c ium ot stb . használnak .

Ez idő  szerin t, am iko r különböző  áthato ló  ké­

pességű  szám os rad io ak tív  izotóp, va lam in t olyan 
készü lékek á llnak  rendelkezésre, am elyek  nagy 
energ ia  k isu g árzására  képesek, m egvannak  a rossz­
in d u la tú  daganatok  eredm ényesebb te rá p iá já n a k  a 
fe lté te le i. A d ag an at in f i l trá lása  izotópok kollo id 
o ldatával, ugyancsak  ha lad ást je len t a gyógykeze­
lésben.

Az utóbbi években

a Szov jetun ióban k u ta táso k a t fo ly ta tn ak  a sugár- 
te rá p ia  k om b iná lt m e to d ik á ján ak  k ido lgozására.

A  neu ro -en d o k rin  zavarokka l p áro su lt polici- 
tém iák b an  a ra d io ak tív  P h -te rá p iá t a  h ipofiz is- 
h ip o ta lam u s-te rü le t besugárzásával kom binálják . 
A  po lic itém iák  h ip ertó n iás a lak ján á l jó  eredm ény t 
k ap u n k  a felső  cerv ikális csom ók besugárzásával, 
rad io a k tív  4— 5 m illicu rie  á lta lános adago lású  P h - 
ra l tö rtén ő  utó lagos kezelés m elle tt. A  rem isszió
2—6 év ig  ta r t.

Leukozis esetében a rad io a k tív  Ph, a  rö n tg en ­
te rá p ia  és a vérátöm lesztés kom b iná lását a lka lm az­
zák. Az esetek  70% -ában a  rem isszió 1—-3 év ig  ta r t.

A  m oszkvai rön tgeno lóg ia i és rad io lóg ia i in té ­
zetben  k ido lgozták  a nyelő cső  rá k já n a k  gyógyke­
zelési m ódszerét, am ely  a te leg am m a-te ráp ia  és a 
testü reg en  be lü li kezelés kom b inálásábó l áll. Ez a 
m ódszer 1— 3 évig rem isszióval já r, h e ly reá llít ja  
a passzázst és az á lta lános á llapo to t jav ít ja . M ás 
esetekben a  te leg am m a-te ráp iá t k om b iná lták  a 
rad io ak tív  n á tr iu m o ld a tta l való, testü reg en  belü li 
kezelés m ódszerével.

A szov jet tudósok  élénk  tevékenységet fe jte ­
nek  k i a rad io ak tív  sugárzásnak  a központi ideg- 
rendszerre, a vérképző  szervek re és az anyag­
cserére k i fe j te tt  h a tásán ak  tanu lm ányozása terén . 
A k ísérle tek  azt m u ta tjá k , hogy a rad io a k tív  izo­
tópok k is m enny isége is b izonyos változásokat idéz 
elő  a központi idegrendszer, a  vérképző dés és az 
anyagcsere m ű ködésében. Rodin V. P. és Gorskov 
Sz. I. á l la tk ísérle tek k e l tan u lm án y o z ták  a központi 
ideg rendszer fu n k c ió ján ak  vá ltozása it a rad io ak tív  
N a24 h a tására .

Az utóbb i években a v ilág  szak iroda im ában  
egyre g y ak rab b an  je lennek  m eg ny ila tkozatok  
a radioaktív készítm ények kancerogén hatásáról.

A szov jet tudósok  többségének  vé lem énye sze­
r in t  a ra d io ak tív  p rep ará tu m o k  k is m enny iségben 
nem  idéznek elő  lényeges pato lóg iás változásokat 
a beteg  szervezetében. A kü lfö ld i k u ta tó k k a l e llen­
té tb en  tizedny i nagyság rendű  in d ik á to r dózisokkal 
és röv id  felezési id e jű  készítm ényekkel dolgoznak, 
így n incs ok fé le lem re.
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A Szov jetun ió  egészségügyi m in isz té rium a 
m eg ti lto tta  a hosszú felezési id e jű  izotópok k lin i­
k a i h aszn á la tá t és m eg h atá ro z ta  az in d ik á to r ad a­
gok nagyságát. A szov jet tudósok k e rü lik  a rad io ­
ak tív  izotópok a lka lm azását gyerm ekeken  és 40 
éven fe lü li betegeken. Az izotóp-kezelésbe ve tt 
be tegeket 15 évig m egfigyelik . Kozlov vélem énye 
szerin t m eg kell t i l ta n i  az izotópok h aszn á la tá t az 
aném iák  és leukopén iák  kezelésénél.

A kísérletes orvostudomány területén

az e lm ú lt évben, kü lönösen a m ikrob io lóg iában, az 
im m uno lóg iában és az ep idem io lóg iában m essze­
m enő en a lka lm azták  a m eg je lö lt atom ok m ódsze­
ré t. A gyógyszeripar k ísérle ti és d iagnosztikus 
cé lra  rad io ak tív  izotópot ta rta lm azó  gyógyszereket 
is gyárt, így pl. t io p en tá l N a-t, szu lfam id-készít- 
m ényeket, coffeint, pen ic ill in t stb.

A Szov jetun ióban sokféle készü léket szerkesz­
te ttek  a te le - te ráp ia  cé lja ira, am elyekkel fe lszerel­
ték  az onkológiai in téze tek  hálózatát. Az országnak 
több  m in t 160 onkológ iai in téze té t e llá tták  rad io ­
ak tív  koba ltta l. Ú jabban  a rossz indu la tú  d agana­
to k  kezeléséhez rad io ak tív  cézium ot használnak , 
am elynek  jóva l nagyobb felezési periódusa van  és 
nem  kell o lyan g y ak ran  cseréln i, m in t a Co',0-a t 
(Korinov Sz. B.).

A  Szov jetun ióban az u tóbb i évek tap asz ta la ta i 
az t m u ta ttá k , hogy a su g árte ráp ia  eredm ényessége 
fokozódott azálta l, hogy ro tációs te legam m a felsze­
re lés t használnak.

A szov jet tudósok  k ite r je d t m u n k á t végeztek 
a  sugárpato lóg ia és a sugárbetegség tan u lm án y o ­
zása terén . Az idevonatkozó v izsgálatok, am elyek 

k im u ta ttá k  az ideg rendszer vezető  szerepét a su­

gárbetegségek  keletkezése, fe jlő dése és rep ará lása  
terén , progresszívebbek, m in t a  kü lfö ld i szerző k 
m unká i, ak ik  ezt a  kérd ést nem  dolgozták k i 
eléggé. Orbeli L. L, Bakin E. L, Livanov N. N., Lo- 
monosz P. I. és m ások tan u lm án y o z ták  a felső  ideg­

m ű ködés változásait, va lam in t a szervek és re n d ­

szerek idegszabályozásának sérü lése it sugárbeteg ­
ség esetében.

A  L en in -rendde l k i tü n te te tt  központi h em ato ­
lógiai és vérátöm lesztő  in tézet k ido lgozta a  heveny 

sugárbetegség gyógykezelésének kom plex  m ódsze­

ré t. A halá los adaggal tö r té n t besugárzás u tán  a 
k ísérle ti á lla tok  50 százaléka é letben  m arad t.

Az atom energ ia békés fe lhasználása tá rg y áb an  
ta r to t t  genfi nem zetközi kon ferenc ián  a szov jet 
tudósok beszám oltak  k é t o lyan beteg  sugárkeze lé­

sérő l, ak ikné l az a k u t sugárbetegség  a k ísérle ti 
re a k to r he ly te len  üzem elte tése következtében  lé ­
p e tt fel. A  betegek  k o m p lex -te ráp iáb an  részesü l­
tek, am i h e ly reá llíto tta  m unkaképességüket. A 
szov jet rad io lóg ia a rad ioak tív - izo tóp  te rá p ián ak  
és a sugárbetegség  p rob lém áinak  m ego ldását szá­
m os p erspek tiv ikus fe lad a t kapcsán  m unká lja .

A nagyenef'piájú sugárterápia fejlő dése

A sugárenerg ia  tovább i fokozása irá n t m eg­
ny ilvánu ló  szükség let nagyen erg iá jú  sugarak  ú j-  
m ódszerű  e lő á llítására  ad o tt ösztönzést. Ehhez a 
m egfelelő  techn ika i e lő fe lté te leket a m ű szere lő á llí­
tás  te ré n  tap asz ta lh a tó  je len tő s ha ladás te re m te tte 
m eg. A nagy en erg iá jú  sugarak  e lő á llítására  szol­
gáló eszköz a b e ta tro n  és a több i ún. gyorsító  be­
rendezés.

A m in t az irodalom ból m egállap ítható , a  v ilá­
gon gyógyászati célokra 63 gyorsító  berendezés, 
b eta tron , synchro tron  és c ik lo tron  áll rendelkezésre. 
E u rópában  32 készülék van  üzem ben. N ap ja in k ­
ban  azzal k ísérleteznek , hogy többszáz m egavoltos 
p ro tonok  k ilövésével a tes t be lse jében ex trém  m a­
gas sugárdózist é r jen ek  el. A n ag y e re jű  p ro to n ­
sugár jellem ző  tu la jd o n ság a az, hogy igen élesen 
k ö rü lh a tá ro lt n y a láb k én t m élyen  b eh a to lh a t a szö­
vetbe és o tt valósággal sebészkés m ó d já ra  „operá l” .

M ostanáig nagy en erg iá jú  p ro tonokka l első sor­
ban  h ipo fíz is-besugárzásokat végeztek  erő sen m e- 
tas ta tizá lt em lő rákos betegeken. E cé lra ex trém  
m agas adagok szükségesek. C sak a jövő  fog ja m eg­
m u ta tn i, hogy ez a m ódszer nagy je len tő ségű  lesz-e 
a rá k te ráp ia  szem pontjából.

Az ún. „supervo lt-osztá ly ” -hoz tartozó  készü­
lékek  közé kell so ro lnunk  az izo tópokkal tö ltö tt 
távbesugárzó  gépeket is. A m esterséges rad io ak tív ­
sugárfo rrásokka l rendelkező  m é ly te ráp iás készü­
lékek  szerkesztésénél a rád iu m  és m ezoto rium - 
készü lékek évek ó ta  k ip ró b á lt e lvét v e tték  alapul. 
M íg az ún. „ rád iu m ág y ú k ”-k a l az ak k o r ib an  k is 
ak tiv itás  m ia tt csak elégte len dóziste ljesítm ény  
vo lt e lérhető , az u tóbb i években az atom m ág lyák ­
ban  olcsón e lő á llítha tó  izotópok fe lhasználásával 
nagy  dóz iste ljesítm ényű  távbesugárzó  készü lékeket 
á llí th a tu n k  elő . Ezek a „ te legam m a-készü lékek ” a 
rég i készü lékekkel szem ben azzal az elő nnyel re n ­
delkeznek, hogy i t t  a sugáre lő á llítás egyen letes 
erő vel, m inden  zav ar k ikapcso lásával tö rtén h e t. 
S u g árfo rrásn ak  a rad io ak tív  koba lt v á lt be leg­
jobban. 1961-ben a v ilágon m in tegy  1200 k o b a lt­
te ráp iáv a l foglalkozó lé tesítm ény  fog m ű ködni.

H a m ár m ost azt v izsgáljuk , hogy m ilyen  lé ­
nyeges m egfonto lások vezettek  a su p erv o lt- te ráp ia  
bevezetéséhez, leg fontosabb ok g y an án t a sugárzás 
nagyobb koncen trá lásáva l p áro su lt erő sebb á th a ­
to lóképességet ke ll m egem líten i. A kedvező  té rb e li 
dóziselosztás következtében  a rad io lógusnak  m ód­
jáb an  áll a tes t m inden  rég ió jában  a daganat m eg­
sem m isítéséhez elegendő  sugárdózist ju tta tn i. A 
különböző  szövetek e ltérő  sugár abszorpció ja  a h a ­
gyom ányos su g árte ráp ia  szám ára m indenko r sok 
gondot okozott. A  nagy en erg iá jú  su g arak ra  való 
á tté rés esetében, vagy is m ihe ly t á tlép jü k  a m illiós 
v o lth a tá rt, ezek a kü lönbségek je len tő sen  csökken­
nek. E bben az en erg ia -ta rto m án y b an  a sugárzás 
abszorpció ja kb. egy fo rm a a  különböző  szövetek­
ben. E gyhangú lag  hangsú lyozzák a nagy en erg iá jú  
sugarak  jobb  e lv iselhető ségét is. A zonkívü l az a 
benyom ás a lak u lt ki, hogy a supervo lt-sugárzás a
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konvenc ioná lis rö n tg en te ráp iáv a l szem ben a tu ­
m orszövet irán y á b an  nagyobb e lek tiv itást tan ú sít. 
E zért m inő sítik  jo b b n ak  a kezelési eredm ényeket, 
jó llehet a beteganyag  tú lnyom ó része k im o n d o ttan  
e lő reh a lad o tt esetekbő l áll.

B ár m indezideig  nem  s ik erü lt véglegesen tisz­
tázn i a su p erv o lt- te ráp ia  bio lógiai p rob lém áit, a 
k lin ikus m ár nem  v á rh a t tovább  és páciense szá­
m ára  lehető vé kell ten n ie  az eredm ényes rad io ló ­
g ia i kezelés te ré n  je len leg  rendelkezésre álló leg­
jo b b  lehető ségeket. É ppén ezért m ár a könnyű  el- 
v iselhető ség m ia tt  is a nagyen erg iá jú  anyagokat 
k e ll e lő nyben részesítenünk . T erm észetesen sem m i 
okunk  sincs a rra , hogy e ttő l az ú j besugárzási m ód­
szertő l m eglepő  eredm ényeket v á r ju n k , hanem  
in k áb b  igazat ke ll ad n u n k  a szóban levő  te rü le te n  
sok ta p a sz ta la tta l rendelkező  k lin ikusoknak , ak ik  
ezeket az ú j besugárzó készü lékeket „a techn ika 
csodáinak, de sem m iképpen sem  a rá k  ellen i cso- 
d a feg y v er”-n ek  nevezték  el.

Az aneszteziológia szervezeti kérdései.

A  ko rszerű  anesztezio lóg ia fő  fe lad a ta  a m ű ­
té t  a la tt  a fá jda lom  és az em ocionális reakc iók  k i­
küszöbölése, a gázcsere szabályozása, a szív -kerin ­
gési rendszer és a neu ro en d o k rin  rendszer m ű kö­
désének szabályozása, a m ű té ti shock k iküszöbö­
lése, a fe lté te lek  m egterem tése bizonyos szív-, agy- 
stb . m ű té tek b en  a csökkent ox igénfogyasztásra.

M indez bony o lu lttá  teszi az aneszteziológus 
m u n k á já t, m egkövete li tő le, hogy nagy  tap asz ta ­
la tta l  rendelkezzék, kellő en ism erje  a fizio lógiát, a 
gyógyszertan t, az a lta tás  h a tásá t az em beri szerve­
zetre, ism erje  a kü lönböző  m eto d ik ák a t és a m eg­
felelő  készü lékeket. E fe lad a to k a t csak o lyan orvos 
o ld h a tja  meg, ak i m u n k á já t az anesztezio lóg iának 
szenteli, azaz hivatásos aneszteziológus.

A S zov jetun ióban m ég nem  fo ly ik  a h ivatásos 
anesztezio lógusok te rv szerű  képzése' és az önkép­
ze ttek  szám a is csak n éhány  tucat. R endszerin t se­
bészeti k lin ikákon  —  sebészekbő l képzik  ő ket. 
A ng liában  1000 be jegyzett h ivatásos anesztezio ló­
gus-o rvost ta r ta n a k  ny ilván, az U SA -ban pedig 
4000 anesztezio lógus o rvost és 9000 nő vért (1958- 
as adatok).

A ko rszerű  érzéste len ítési m ódszerek  nem  
kellő  fe jle ttségé t a  Szov jetun ióban több  körü lm ény  
m agyarázza. L em aradásunk  fő  oka azonban az, 
hogy h iányz ik  az egészségügy rendszerébő l az é r­
zéste lenítési szo lgálat és a h ivatásos anesztezio ló­
gus képzés.

Hogy áll

az aneszteziológia ügye Nyugaton?

K ülfö ldön m ár kb. 50 éve vannak anesztezio­
lógus káderek. Az érzéste len ítési szo lgálat szerve­
ze ti fo rm á i A ng liában, az U SA -ban, Ind iában , 
Svédországban, D án iában, O laszországban és m ás 
o rszágokban kü lönböző ek. Szervezeti a lapegységük 
á lta láb an  az anesztezio lógiai osztály. Svédország 
és H o lland ia nagyobb városa iban  ún. anesztezioló­

giai központokat szerveztek. K isebb k ó rházakban  
anesztezio lógiai osztály  h e ly e tt csak anesztezio ló­
gus csoport van.

Nem  áll m ó dunkban  a különböző  országok 
érzéste len ítési szo lgá la ta inak  ism ertetése. P é lda­
képpen  csupán az angol tap asz ta la to k k a l fog la l­
kozunk.

Angliában m inden felső fokú orvosi in tézm ény­
ben van aneszteziológiai tanszék vagy osztály. 
I lyen osztály  van  m inden nagy  k ó rházban  is. Ezen­
k ív ü l A ng liában v an  anesztezio lógiai központ is. 
M inden tanszéknek , osztá lynak  je len tő s lab o ra tó ­
riu m i báz isa van, azaz ezek a tanszékek , osztályok 
k isebb  in téze tnek  fe le lnek  meg.

Az anesztezio lógia tan u lása  A ng liában minden 
orvos számára kötelező . Az o k ta tás az egyetem e­
ken kezdő dik, k izáró lag  az anesztezio lógiai tanszé­
keken  vagy osztályokon. Az o rvostanha llga tók  az 
anesztezio lóg iát az ö töd ik  és a h a to d ik  év fo lyam ­
ban  tan u lják .

Szakorvos csak m eghatá rozo tt gyak o r la ti is­
m eretek , tap asz ta la to k  a lap ján  v á lh a t az orvosból. 
H árom  évig kell dolgoznia va lam ely  nagy  kórház 
anesztezio lógiai osztályán. C sak igen kom oly  vizs­
gák  u tá n  ad ja  k i a fak u ltás  az anesztezio lógus 
szakorvosi d ip lom át.

V élem énykü lönbségek v an n ak  az anesztezio ló­
gus nő vérképzés terén . Angliában a nő vér nem 
altathat, így nem  is o k ta tják  szám uk ra az aneszte­
ziológiát. Ezzel szem ben az USA-ban 4 éves tan­
folyamokon képezik a narkotiző r-nő véreket: ebbő l 
2 év esik  az á lta lános egészségügyi k iképzésre és 
kettő  a szakképzésre. A tan fo lyam  végén aneszte- 
z io lógus-nő véri ok levelet és cím ét kapnak .

N yugaton  a h ivatásos anesztezio lógus végzi az 
á lta lános és hely i é rzéste len ítés m inden  fa jtá ja t. 
A sebész úgy k ap ja  a beteget, hogy az te ljesen  elő  
van  készítve a m ű té ti beavatkozásra. Az érzéstele­
n ítő  szo lgálat jó  szervezésé igen m egkönny íti a 
m u n k á t és növeli a sebészi m u n k a „ te rm elékeny ­
ségét” .

R öviden enny iben  ism erte ttü k  az érzéstelen ítő  
szolgálat és az anesztezio lógus-képzés szervezetét 
a  kü lfö ld i országokban.

Elképzeléseink
a szolgálat leendő  szervezésérő l a Szov jetun ióban.

A  sebészek XXVI. kongresszusán alaposan 
m eg v ita tták  az érzéste len ítő  k ád erek  képzésének 
a szükségességét. E nnek  a lap ján  fon tos h a tá ro za to ­
k a t hoztak, nevezetesen : 4 aneszteziológiai tanszé­
ket szerveztek az orvostovábbképző  intézetekben, 
két laboratóriumot a narkózis tanulmányozására, 
aneszteziológus és narkotizatő r nő véri állásokat 
rendszeresítettek, m egtervezték az új anesztezioló­
gus orvosi szakképesítést.

E gyébként a S zov jetun ióban az anesztezio lógia 
fe jlő dése és az anesztezio lógus k ád e rek  képzése 
m ég sokáig m ásk én t tö r tén ik  m ajd , m in t N yuga­
ton. N yugaton  e tudom ány  vezető  képv iselő i nem  
fog la lkoznak gyak o rla ti o rvostudom ánnya l és a 
leg tö b b jü k  nem  is vo lt sebész. Ez n á lu n k  nem  le­
h et így.
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V élem ényünk  szerin t je len leg  a legcélszerű bb, 
ha sebészekbő l az érzéstelen ítő -szakorvosok  három  
k a teg ó r iá já t képezzük:

a) anesztezio lógusokat a köztársaság i, vagy 
nagyobb te rü le ti  központok szám ára;

b) nagy  k ó rházak  vezető -anesztezio lógusait;
c) nem  fü g g e tlen íte tt sebész-anesztezio lóguso­

k a t já rás i és egyéb k ó rházak  sebészeibő l, to v áb b ­
képzés ú tján .

M ilyen legyen a Szov jetun ióban az anesztezio- 
lógiai szo lgálat? V élem ényünk  szerin t helyes lenne, 
ha a szakm a m inden  kérdésével akadémiai köz­
pont fog lalkozna. Ez a központ lenne a vezető  szerv 
a tudom ányos k u ta tó  és m ódszertan i m unkában .

Az anesztezio lógiai szolgálat k ia lak ításak o r 
m eg ke llene szervezni a fő -aneszteziológus szak­
orvosok in tézm ényét, ak ik  a Szov jetun ió  O rvos- 
tudom ány i A kadém iá ja  anesztezio lógiai b izo ttságá­
nak  lennének  alárendelve.

Aneszteziológiai központokat kellene lé tesíten i 
a  szövetséges köztársaságok  fő városa iban  és n a ­
gyobb városaiban , a legnagyobb k ó rházak  m elle tt 
és ezeket el ke llene lá tn i a szükséges készü lékek­
kel és szem élyzettel. A zokban a városokban, m e­
lyekben anesztezio lógiai tanszék  van, ez lenne egy­
ben az anesztezio lógiai központ is.

Az anesztezio lógiai központok a tapasz ta la tok  
m egszerzése u tá n  v á ljan a k  a ko rszerű  érzéste len í­
tés gyak o r la ti o k ta tásán ak  isko lá ivá a városi, já ­
rási, te rü le ti  és köztársaság i központok  sebészei 
szám ára.

A Szov jetun ió  Egészségügyi M in isz térium ának  
h a tá ro za ta  érte lm ében  be kell tölteni az anesztezio­
lógus-orvosi státusokat (m inden 100 sebészeti ágy­
ra  egyet). A szükséglet jelenleg több m in t 1500. 
V ilágos, hogy enny i h ivatásos anesztezio lógust a 
legközelebbi években az éppen hogy m egalaku lt 
anesztezio lógiai tanszékek  nem  képezhetnek  ki. 
É ppen ezért a  közeljövő ben érzéste len ítő  szakorvo­
sokat csak a fő városi és nagyvárosi kó rházak  szá­
m ára  képezhetünk . A k isebb városokban  m egelég­
szünk o lyan sebészekkel, ak ik  tovább  fo ly ta tják  a 
sebészi m u n k át, de m egszerzik  az a lapvető en  szük­
séges tu d ást a ko rszerű  anesztezio lógiai g y ak o r la t­
hoz.

Az anesztezio lógus orvosokon k ívü l g y ako rla ti 
ta p a sz ta la tta l rendelkező  érzéstelenítő  nő véreket 
is kell képezni. A z é rzéste len ítő  nő vérek  szám ára 
k i ke ll egészíten i az elm életi nő vérképző  tan fo ly a ­
m okat egyes nő vérképző  isko lákban  és gyakorla ti 
képzést ke ll szám uk ra  b iz tosítan i anesztezio lógus 
orvosok vezetése m elle tt. T ek in te tte l a rra , hogy 
je len leg  3000 ilyen érzéstelenítő  nő vérre van szük­
ség, k iképzésüket a nő vérképző  isko lákon k ívü l a 
gyak o r la ti m un k ah e ly ek en  is m eg kell kezdeni, 
nevezetesen azokon a nagy  sebészeti osztályokon, 
aho l az á lta lános érzéste len ítés m inden  nem ét a l­
kalm azzák és v an n ak  szakképzett anesztezio lógu­
sok. A  nő vérképzés felelő s vezető i az anesztezio ló­
g iai központok  legyenek.

A szov jet anesztezio lógia fe jlő déséhez sajtó- 
orgánumra is szükség van. I lyen fo lyó ira tok  a

N yugat szám os o rszágában je lennek  m eg. É rde­
kes m egem líten i, hogy 1953-ban a n y u g ati orszá­
gokban 11 érzéste len ítési szak lap je len t m eg. 1957- 
ben ped ig  m ár 25.

A ko rszerű  érzéste len ítés az o rvostudom ány  
nagy  eredm énye. B evezetése az orvosi g y ak o r la t­
ban  az egészségügy idő szerű  és h a lasz th a ta tlan  fe l­
adata. T udom ányos és gyak o rla ti anesztezio lógus 
k ád erek  kiképzése, az érzéstelen ítő -szo lgá la t m eg­
szervezése b iz tosítják  a szov jet anesztezio lóg ia fej­
lő dését. -

(J. Sz. Zsorov cikke nyomán.
Szov. Med. 1959. 5. sz.)

Juan Huarte a tehetség vizsgálatáról

M ég sok o lyan orvos van , ak it m é lta tlan u l h a ­
nyago l el az o rvostö rténet, jó llehet befo lyásuk  ko­
ru k  s a késő bbi korok  szellem i é le té re igen nagy.

Juan Huarte az orvosi pszichológia egyik ú t­
tö rő je  volt. A X V III- ik  század n ag y h írű  lex ikog rá­
fusa, Jöcher, így í r  ró la : ____H u arte  1580 kö rü l
é lt s m ű vet í r t  a tehetség  v izsgála táró l Examen de 
ingeniös cím m el, am elyet Jourdan Guibelet f ra n ­
c iára  és Aeschacius Maior la t in ra  fo rd íto tt, s m e-
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ly e t a tudósok  igen n ag y ra  ta r ta n a k .” (Ch. G. Jö - 
cher: A llgem eines G elehrten lex icon , Leipzig, 1750.) 
Ez m inden, s ez is tö b b  m in t kétszáz éve íródo tt.

A zóta egy röv id  m egem lékezésen k ívü l csupán 
egy — szin tén  több  m in t százéves —  m onográfia 
je len t m eg H u arte ró l Guardia to llábó l: Essai sur 
l’ouvrage de Jean Huarte (Paris, 1855). Ez azonban 
H uarteva l, m in t filozófussal foglalkozik . E szem ­
lé le t m elle tt e ls ikkad  az orvos és a pszichológus.

Huarte gondo latokban  gazdag, éles pszicholó­
g ia i m egfigyelésrő l tanúskodó  m u n k á ja  1575-ben 
je len t m eg. C ím e: Examen de ingeniös para las 
sciendas. Szin te term észetes, hogy egy orvosi pszi­
chológiai m unka, am ely  a szárm azástó l és tá rsa ­

séra tu d  g á ta t vetn i. Az „E xam en” tú l lép te  Spa­
nyo lország h a tá ra it. É lt és h a to tt  la tin , m a jd  f ra n­
cia nyelven. Lessingre ped ig  csaknem  kétszáz év 
m ú lva  is úgy h a to tt, hogy érdem esnek  ta r to t ta  né­
m etre  fo rd ítan i.

A  B udapesti E gyetem i K ö n y v tá r u n ik u m k én t 
ő rzi Huarte m u n k á ján a k  egy N ém etországban 
m eg je len t la t in  nye lvű  pé ldányát. A  cím lap így 
hangz ik : Scrutinium ingeniorum pro iis qui excel­
lere cupiunt, perpetua linguae Castellanae trans­
latione latinitate donatum: interprete Aeschado 
Majore Dobreborano. Jenae. Im pensis Joh. Ludo- 
vici N euenhahns. E xcudebat Sam uel K rebs. A nno 
1663.

A  745 o ldalas m u n k a cím lap ján  azonban h iába 
keressük  a szerző  nevét! P lág ium ró l m égsem  lehet 
szó. A bevezetés ötöd ik  o ldalán  a fo rd ító  A eschacius 
M ajo r (alias Joach im  C aesar) m egnevezi a szerző t: 
.......est ergo Janus Huartus Doctor Medicus His­
panus . . F elm erü l ezek u tán  a kérdés, m ié rt nem  
szerepel a szerző  neve a cím lapon? A választ m eg­
kap ju k , ha az 1667. évi pápa i index  (index lib ro ­
rum  p roh ib ito ru m  et ex p u rgando rum  novissim um ) 
m adrid i k iad ásán ak  754— 755-ik o lda lát m egnéz­
zük, aho l Huarte könyvének  m ind  egészére, m ind 
rész lete ire  vonatkozó condam natió ja , k iá tkozása 
o lvasható. 1604 decem ber 11-én ke lt az a pápai 
decretum , am ely  a m ű vet in d ex re  te tte .

Jó lleh e t a p ro testán s N ém etországban m egvolt 

a m u n k a la tin  nye lvű  k iad ásán ak  lehető sége, szé­

lesebb körű , N ém etország h a tá ra in  tú lm enő  e lte r­

jedésére  csak ak k o r leh e te tt szám ítan i, ha  a könyv 
e lkerü li az inkv izíció  figyelm ét. F eltehető en  ez a 
m ag y aráza ta  annak , hogy a cím lap nem  viseli a
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dalm i á llástó l független  szellem  és tehetség  sup re- 
m a tiá já t h irdeti, a XVI. századbeli Spanyolország 
h iva ta los tudom ányos kö re iben  nem  részesü lhete tt 
kedvező  fogad ta tásban . A  m ű  ui. azzal kezdő dik, 
hogy m eg á llap ítja : leh e t va lak i bárm ilyen  elő kelő  
születésű , já rh a t  a  legd rágább  isko lákba, h a  a te ­
hetsége h iányzik , sohasem  v iheti sem m ire a tu d o ­
m ányokban. Ez a szám unk ra  m agátó l érte tő dő  
m egállap ítás h ih e te tlen ü l m erészen hangzo tt a 
m aga ko rában , s ke llem etlenü l é r in te tte  a tá rsa ­
dalm i konvenciókhoz és egyházi e lő írásokhoz szi­
go rúan  ragaszkodó tudósok  (és nem  m ind ig  való­
b an  „ tudósok ”) fü lét.

A könyv  m ad rid i m ásod ik  k iadásáva l (1580) 
befe jez te  p á ly a fu tásá t hazájában . Spanyo l nyelven  
csak m in tegy  300 év  m úlva, 1873-ban k e rü lt  k i­
adásra , m in t n ye lv - és f ilozó fia tö rténeti ada lék  a 
„Biblioteca de autores espanolas” 65. kö tetében.

M in t a tudom ányok  tö rtén e téb en  azonban oly 
sokszor, Huarte esetében is azt lá t ju k , hogy az o ri­
g inális és haladó  gondo latoknak  m ég a k iátkozás
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szerző  nevé t, s azt a fo rd ító  az elő szó sorai közé 
re jte tte  el.

Az „E xam en”- t  tanu lm ányozva, ta r ta lm á t tu ­
la jdonképpen  k é t részre o sz th a tju k : első  részében 
fé lreé rth e te tlen ü l szögezi le, hogy a tehetség  és az 
erkö lcs az em bernek  szárm azásátó l független , vele 
szü le te tt le lk i tu la jdonsága, am ely  m inden  in te l­
lek tuá lis  ténykedés alap ja . U gyanakkor azonban 
ism eri es hangsú lyozza a környezet, a nevelés fo r­
m áló  szerepét is. M ai m értékke l m érve m ű vének 
ezt a részét, azt ke ll m ondanunk , hogy fe lfogása 
az ingén ium  term észetérő l és az in te llek tu s fogal­
m áró l ak ko riban  eredeti vo lt és b izonyos m érték ig  
m ég m a is e lfogadható.

A  m u n k a  m ásodik  része, am elyben az in te llek ­
tu á lis  és affec tiv  funkc iók  keletkezését, va lam in t 
a le lk i m ű ködések  é le ttan á t tá rg y a lja , m a m ár 
nem  hely tálló .

Nem  kétséges azonban, hogy ennek  a könyv ­
nek  a m aga k o ráb an  tu d o m án y t fo rm áló  je len tő ­
sége volt.

Schultheisz Emil dr.

Semmelweisre és Merei Schöpfre vonatkozó 
újabb adatok

Az O rvosegészségügyi Szakszervezet O rvostö r­
tén e ti S zakcsoportjának  és az O rszágos O rvostö r­
tén e ti K ön y v tá r rendezésében ta r to t t  tudom ányos 
elő adássorozat k e re téb en  dr. Darvas István , Sem ­
melweis és Merei Schöpf é le tra jz i a d a ta ira  v o n at­
kozólag ú j m egállap ításoka t tá r t  a  ny ilvánosság 
elé, így n éhány  régebb i téves ad a t helyesbb ítésére 
ny ílik  lehető ség. Az elhangzo ttak  nyom án ism erte t­
jü k  ezen adatok  k o rrekc ió já t.

Semmelweis a  R ókus-kó rházban  nem  1851 m á­
ju s 20-án kezd te  m eg m ű ködését —  m in t ahogyan 
az irodalom  em líti — , hanem  m ár 1851. év  fe b ru á r­
jában . K inevezése 1851 fe b ru á r 12-én ke lt. B ár 
1855-ben egyetem i ta n á r rá  nevezték  ki, a  kórház 
szülészeti osztá lyá t 1857 jún iu sá ig  vezette. Így  Sem ­
m elw eis R ókus-kórházi m ű ködését m egörök ítő  
1851-—1855 je lzésű  em lék táb la  ké tségk ívü l h e ­
lyesbítendő .

Merei Schöpf Á goston szü letési idő po n tjáu l a 
budapesti K nézits u tca i gyerm ekkórház em lék táb ­
lá ján  1805. van  fe ltű n te tve , annak  ellenére, hogy 
szü letési anyakönyv i k iv o n ata  szerin t 1804-ben 
szü lete tt.

Schöpf Á goston nevével kapcso la tban  a követ­
kező k á llap íth a tó k  m eg. Schöpf nevé t igen sokszor 
Schoepf a lakban  haszná lta . L a tin  nye lvű  születési 
anyakönyv i k iv o n ata  szerin t neve Schöpf Sámuel 
Ágoston. Jellem ző , hogy am iko r Schöpf névm agya­
ro sításá t kérte , sa já t, v a lam in t f ia  nev é t is így írta , 
m ert h iszen nevének  helyes írásá t ké tségk ívü l leg­
jobban  sa já tm ag án ak  k e lle tt ism ern ie. A  n évm a­
g yarosításá t a belügym in isz ter engedélyezte, és pe­
dig „M  e r e i ” névre. E ttő l kezdve te h á t neve helye­
sen: Merei (Schöpf) k e lle tt, hogy legyen. H ely te len  
ezért, hogy a P u sk in  u tcáb an  elhe lyezett em lék­
táb lán  m égis Schoepf Merei Á goston név  szere­

pel. M ég bán tóbb , hogy a P u sk in  és a K nézits u tca i 
k é t táb lán  a neveket kétfé leképpen  vésték  m á r­
ványba. (A P u sk in  u tca i m árv á n y táb lán  a név : 
Schoepf, a szü letési év 1804; a K nézits u tcáb an  a 
név  Schöpf, a szü letési év  1805.)

V égül m egem lítendő  ad a t az is, am ely  egy 
1849-ben közzétett cső dtöm eggondnoki h ird e tés 
a lap ján  á llap íth a tó  m eg: Merei Schöpf u to lsó pesti 
lakása a József té r  225. sz. a la t t  (kb. a  m ai József 
nádo r té r  és Szende P ál u tca i sarok te lken ) volt, és 
az em líte tt h ird e tés szerin t az országból e ltávozo tt 
Merei Schöpf ingóságainak  e lárverezésére i t t  ke­
rü lt  sor.

Ezek az adatok  term észetesen  sem  Semmelweis, 
sem  Merei Schöpf é lete és je len tő sége szem pon tjá ­
ból nem  döntő ek, de a tö r tén e ti hű ség és pontosság 
ked v éért ism eretük  nem  lehet közöm bös.

K O N G R E S S Z U S O K

Nemzetközi munkavédelmi konferencia 
Budapesten

A  Szakszervezetek  O rszágos T anácsa M unka- 
védelm i Tudom ányos K u ta tó  In tézete  fenná llásá­
nak  ötöd ik  év fo rdu ló ja  a lka lm ábó l 1959. szeptem ­
ber 3— 4-én a M agyar T udom ányos A kadém ián  
szám os kü lfö ld i delegátus részvételével k o n fe ren ­
ciát rendezett. A kon ferenc ián  a m unkavéde lem  
tudom ányos kérdése it és gyak o r la ti a lka lm azásu­
k a t v i ta ttá k  m eg igen nagy  érdek lő dés közepette.

Martin Ferencnek., a SZOT t i tk á rá n a k  m eg­
ny itó ja  u tá n  Hirsch Lajos és Török Dezső szám olt 
be a porképző dés e lh árításáró l és a szellő zésrő l. 
Maresch F. m érnök , az osztrák  ba lese te lhárítás i 
in tézet, Kitzler W. az osztrák  leoben i po r ellen i 
küzdelem  in téze tének  képv ise le tében ism erte tték  
sa já t ilyen  irá n y ú  tap asz ta la ta ik a t.

A  SZOT M unkavédelm i Tudom ányos K u ta tó  
In tézet igazgató ja, Prókay Ádám a bányabe li po r­
lekötés ak tu á lis  kérdése it és a hazai ku ta táso k  
eredm ényeit ism erte tte . Kouzov a len ing rád i m un­
kavédelm i in téze tben  folyó po rm eghatározó  e l já rá ­
sokról, Berounsky a hasonló csehszlovák tap asz ta ­
la tok ró l szám olt be. A Pécsi S zénbányászati T röszt 
Szilikóz iskutató  L abo ra tó riu m án ak  m u n k á já t is­
m erte tte  Szirtes János. Ember Kálmán a v o n at­
kozó tö rvényes rendelkezéseket v i ta tta  a je len leg i 
k u ta tás i eredm ények  tük réb en . Tímár Miklós, az 
O rszágos M unkaegészségügyi In tézet igazgató ja a 
porm eghatározás m ódszertan i k érdése it ism erte tte  
az In tézet bő séges tap asz ta la ta i a lap ján . Ronkay 
Ferenc az idom acélanyagok m unkavéde lm i je len ­
tő ségét tag la lta .

Az egészségügyi — ső t orvosi — m u n k av éd e­
lem  ak tuá lis  kérdése it v i ta ttá k  m eg a kon ferenc ia 
m ásod ik  n ap ján . Kálmán Iván a védő szem üvegek 
helyes m egalko tásának  tudom ányos a lapkérdése it 
ism erte tte  sa já t k u ta tása ik  a lap ján . Bartók Imre 
a gyakorló  szem orvos, Láng László és Lukács 
Gyula a techn ikus és a fiz ikus vonatkozásaiban
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egészíte tte  k i a m ondo ttakat. Az ip a r i za je lh árítás  
ip ari tech n ik a i vonatkozásait Bahalev, a  kazán i 
m unkavéde lm i in tézet k u ta tó ja , orvosi kérdéseit 
Halm és Béleczky ism erte tték  az orvos, Szentmár- 
tonyi és Kálmán a techn ikus speciális vonatkozá­
saiban. A  kom oly  egészségkárosodással já ró  p rés- 
légszerszám ok kérdéséve l Müller László fog la lko­
zott. Levandovszkij a varsó i központi m unkavéde l­
m i k u ta tó in téze t ilyen  irán y ú  k u ta tó m u n k á já ró l 
szám olt be. Ludvig a techn ikus, Magöss László az 
orvosi vonatkozásokat tag la lták .

Az ip ari bő rvédelem  te rén  folyó k u ta tásró l 
Cságoly Endre ad o tt sa já t k i te r je d t k u ta tása ik  
a lap ján  a lapvető  beszám olót, am elyet a gyakorló  
bő rgyógyászok speciális szem pontja i a lap ján  Vin- 
cze Erzsébet és Kovács István egészített ki. A  vo­
natkozó tö rvényes rendelkezéseket Bonta János 
ism ertette .

A  ba lese te lh árítás lé lek tan i kérdéseive l Bálint 
István fog la lkozott re fe rá tu m áb an . Gniza p ro fesz- 
szor, a d rezdai m unkagazdaságosság i és m u n k a- 
védelm i k u ta tó  in tézet igazgató ja az NDK ilyen 
irán y ú  tap asz ta la ta iró l szám olt be. Pikala a  pozso­
ny i M unkavédelm i K u ta tó  In tézet b a lese te lhárító  
ok ta tó  tevékenységét és m u n k a lé lek tan i k u ta tá sa it  
ism erte tte . Regő s János a n ag y tap asz ta la tú  gya­
korló  üzem i orvos szem pontjábó l ism erte tte  a b a l­
esetek  lé tre jö ttéb e n  az em beri tényező k szerepét. 
Hodges az angol ba lese te lhárítás i tan ácsn ak  a b a l­
ese te lh árítás te rén  k ife j te tt  p ro p agandatevékeny ­
ségét ism erte tte , igen ö tletes p lak á to k a t m u ta tv a  
be. Kouzov, a len in g rád i m unkavéde lm i k u ta tó - 
in tézet részérő l a m ű szak i ba lese te lh árítás döntő , 
ső t, szin te k izáró lagos sú lyá t hangsú lyozta, rá m u ­
ta tv a  az ok ta tó  és m unkafegye lm et p ropagáló  tevé­
kenységre. Kolozsvári a SZOT M unkavédelm i K u ­
ta tó  In tézetének  balesete lhárító , ok ta tó  és p ro p a­
gandatevékenységét ism erte tte . Tímár Miklós a 
ba lesetek  oka inak  helyes n o m en k la tú rá já t tag la lta .

A kon ferenc ián  nagy  sikerre l m u ta ttá k  be a 
SZOT új m unkavéde lm i ok tató  f i lm je it: „ Já ték  az 
é le tte l” , „ Ipari üzem ek szellő ztetése” , „A ki b a rá t­
ján ak  is verm et ás” stb.

K ü lön k i kell em elnünk  a k itű n ő  fo rd ítószo l­
gá lato t, am ely  n agyban  hozzá járu lt a soknyelvű  
idegen delegációk eredm ényes és ak tív  m u n k á já ­
hoz.

A megelő ző  orvoslás és szociálhigiéne világkong­
resszusa Bad-Aussee-ban

A ugusztus 29 és szep tem ber 5 között za jlo tt 
le a  kongresszus. A le lkes rendező gárda, élén Berg- 
hoff w ien i fő orvossal, jól vá lasz to tta  m eg a helyet, 
A usztr ia  egyik legszebb fü rdő helyét. A  kongresz- 
szus tudom ányos n ívó ja  nem  is vo lt képes verse­
nyezni a tá j  szépségével.

A p rog ram  igen sokat Ígért. A m it azonban 
tény legesen n y ú jto tt, az a la tta  m ara d t a v á rak o ­
zásnak, leg fő képpen azért, m ert sok m eg h ird e te tt 
e lő adás e lm arad t. Az ü léseken so rrak erü ltek  az 
ö regkor prob lém ái, a reum ás és a llerg iás betegsé­

gek, a szív- és keringési betegségek, a fertő ző  be­
tegségek, a rákbetegség  p ro filax isa. Szó esett a nő­
gyógyászat szociális vonatkozásairó l, a  koncepció 
k iszám íthatóságáró l (Knaus professzor), a civ ilizá­
cióval já ró  károsodások  (m int a lárm a, a nagy  vá­
rosok levegő árta lm a) m egelő zésérő l. Az elő adások 
és az azokat követő  v iták  á lta láb an  m agas színvo­
n a lú ak  vo ltak.

Ü jszerű  és k itű nő en  m eg k o n stru á lt e lő adást 
ta r to t t  Hausbrandt p ro fesszor (Bosenból) a gyógy­
szerek sokszor igen káros m ellékhatása iró l. Véle­
m énye szerin t a pontos diagnózis, a beteg  ind iv i­
duális tu la jd o n ság a in ak  ism erete, részletes anam - 
nézis, kü lönös tek in te tte l  az elő ző én a lka lm azott 
gyógyszerekre, a reakciókészség k u ta tása  és fő leg 
az a vezérelv , hogy az a lka lm azandó gyógyszer ne 
legyen veszedelm esebb, m in t a betegség, m ely  ellen 
alkalm azzuk, m egóv ja az orvost ke llem etlen  m eg­
lepetésektő l.

Széleskörű en p ropagá lták  a szauna-fü rdő ket, 
m in t p ro f ilak tik u s segédeszközt.

N agy sikere vo lt Aslan b u k aresti p ro fesszor­
nő nek „Az ö regkor te rá p iá ja  —  p ro f ilax isa” cím en 
ta r to t t  e lő adásának.

M eglepő  h ango t ü tö tt  m eg Aschner new york i 
professzor. „T é rjü n k  v issza H ippokrateshez, G ale- 
nushoz, Paracelsushoz, m ert a m ai o rvostudom ány, 
kü lönösen a k rón ikus betegségek gyógyításában, 
cső dbe ju to tt .” A purgá lás, hán y ta tás, izzasztás le­
gyenek a legfő bb gyógy eszközök. K ell-e b iztosabb 

shock k iváltó , m in t a h án y ta tá s  —  kérd i. V egyes 

érzelm eket k e lte tt az elő adása, de vo ltak  néhányan  

—• kü lönösen a nyu g atn ém etek  között —  ak iknek  
te tszett. Gräff ham burg i pro fesszor Aschner gon­
do la ta it „enyhe p aram ed ic in a”-n ak  m inő síte tte  és 
legkevésbé sem  ta r t ja  m egoko ltnak  az o rvostudo­

m án y  h a lad ását tagadó  á lláspon tjá t.

M indent összegezve többet v á rtu n k , m in t am it 
k ap tu n k . Az elő adások leg több je a szak irodalom ­

ban  m ár évek e lő tt m eg je len t dolgozatok k iszéle­
sítése volt, a m ár régebben  leszögezett á lláspont 

m egerő sítésével.

A  szocialista és a szocializm ust ép ítő  országok 
a p ro f ilax is t sokkal szélesebbkörű en értik , m in t 
azt N yugaton  érte lm ezik . Egy elm életileg  m egala­
pozott, a gyak o r la tb an  bevált, ak á r d iagnosztikus, 

ak á r te ráp iás e ljá rásn á l n á lu n k  az az első  gondo­
la t, hogy m iképpen  leh e tn e  m indenk i szám ára el­
érhető vé tenn i. I lyen  gondo lat a B ad-A ussee-i 
kongresszuson fe l sem  m erü lt. A  kongresszusnak 

igen nagy  vo lt a je len tő sége tá rsad a lm i szem pont­
ból. K om oly m agánbeszélgetéseket fo ly ta ttu n k  és 
je len tő s b a rá to k ra  te t tü n k  szert.

A  v ilágszövetség ú j vezető ségébe a m agyar 
delegáció egyik tag já t. Schu lteisz Em il d r - t  is be­

vá lasz to tták .
Deák Imre dr.
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O R V O S O K R Ó L  -  O R V O S O K N A K

Alexander Humboldt. Gerhard Harig: Alexander 
von Humboldt. Eine Auswahl. Urania Verlag, Leip ­
zig—Jena, 1959. 376 p.

H u m b o ld t halálának 100. évfordulójára a lipcsei 
orvostörténeti K a r l  S u d h o f f  I n té z e t igazgatótanára 
G. H a r ig  bevezető jével és válogatásában méltó em lé­
ket állít a tudomány ,a valóban polihisztor nagy ter­
mészettudósnak, akinek nevét a berlini egyetem mind 
a mai napig büszkén viseli.

A . H u m b o ld t (1769—1859) életrajzának színes le­
írása után, amelyet I. G ä r tn e r mesteri tollából olva­
sunk, az amerikai utazás elő tti és fő leg késő bbi 'kuta­
tásokra való alapos módszertani elő készülést szolgáló 
tudományos munkásságát H. B a u m g ä r te l ismerteti. 
A Humboldt világhírnevét méltóan megszerző  nagy 
amerikai természettudományos kutató expedícióról
E. L e h m a n n , G . A lsc h n e r , H . M ö n n ic h és R . O g r is s e k 
számolnak be.

A nagy amerikai expedíció anyagát Párizsban dol­
gozza fel H u m b o ld t , akinek párizsi életét, tevékeny­
ségét, társadalmi, politikai és tudományos munkássá­
gát részletesen taglalja M. D it t r ic h ,  H . W u ss in g  H u m ­
b o ld t életének Berlinben eltöltött késő bbi részét, va­
lamint a szibériai Oroszországban végzett fontos ku­
tató útját taglalja.

A természettudományi kutatás megszervezésében 
irányító szerepet betöltő  tudós kiterjedt levelezésébő l 
jellemző  érdekes szemelvényeket hoznák G. K r ü g e r és 
G. B u c h h e im , akik egyben a kortársaknak Alexander 
von Humboldt-ról vallott nézeteit is érdekesen, színe­
sen méltatják.

Irodalmi felsorolás és jó tárgymutató egészíti ki 
ezt a kitű nő  természettudomány-történeti munkát, 
amelynek olvasása és értékelése világos képet nyújt 
a nagy német természettudós színes életérő l, munkás­
ságáról és emberi tulajdonságairól.

*

Életem végén. René Leriche: Am Ende meines 
Lebens. Erinnerungen des grossen Chirurgen. Hans 
Huber Verlag Bern und Stuttgart, 1957, 269 oldal.

A modern kísérleti sebészet és idegsebészet egyik 
megteremtő je, L e r ic h e írja le visszaemlékezéseit. Az 
élete végéhez ért filozófus-orvos-sebész röviden össze­
foglalja munkásságát. Nem megy részletekbe, pedig 
érezni lehet, hogy szívesen tenné, de ragyogó stiliszta 
lévén néhány rövid mondatban is olyan tömören 
tudja magát kifejezni, mintha oldalakat írna. El­
mondja, amit sebész-filozófiai elő adásaiban és az 1951- 
ben megjelent „A sebészet filozófiája” című  könyvé­
ben leírt.

A sebészetet helytelenül csak mesterségnek, azaz 
technikai kérdések megoldásának tekintették, nem pe­
dig kísérletnek, aminek tulajdonképpen lennie kel­
lene. Az orvostudományban sok megoldatlan kérdés 
van még, am elyekre' részben a sebészet tud felvilágo­
sítást adni. A sebészek nagy része csak a technikai 
megoldások kérdésébe merül e l és tulajdonképpen azt 
reprodukálják, amit mindenki már jól tud. Az a kér­
dés, hogy mi a betegség és hogyan alakul a szervezet  
a mű tét után, a sebészeket nem érdekli. Pedig léte­
zik postoperativ betegség — de a már sebészileg gyó­
gyult beteget te l je s e n gyógyultnak tekintik és nem tö­
rő dnek további sorsával, legfeljebb annyiban, ameny- 
nyiben a sebgyógyulást egy ideig figyelemmel kísérik. 
Azt már nem kutatják, hogy egy szerv operálása eset­
leg másirányú élettani elváltozásokat okoz, amelyekre 
nem figyelünk fel.

Ilyen szemszögbő l szól a világ sebészeirő l é s ami­
kor színesen elmondja találkozásait a ma már törté­
nelmi nagyságú sebészekkel és orvosokkal, nemeseik 
sebészi készségüket tárja fel, hanem tudományos be­
állítottságukat és emberi m ivoltukat is bemutatja.

Életérő l aránylag keveset ír, inkább elmúlt dolgok 
felett meditál. Szerényen ír saját munkásságáról, ami
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szinte természetesnek tű nik elő tte, és a nagy emberek 
sajátosságához méltón sem tudományos eredményeit, 
sem saját emberi nagyságát nem értékeli túlzottan és 
nem is fitogtatja. Nem dicsekszik, amint azt néhány 
nagy orvos az önéletrajzában teszi. Lerichet a köny­
vébő l olyannak ismerjük meg, amilyen valójában volt:  
egyszerű nek, természtesnek, bölcsnek.

B. A .

A V I L ÁG M I N D E N  T Á J Á R Ó L

A betegbiztosítás Franciaországban. Amióta De 
Gaulle lett Franciaországban a miniszterelnök, rom­
lott a betegbiztosítás. A biztosítási illetéket felem el­
ték a béralap 16%-áról 18,5%-ra. Ebbő l 6% terheli a 
dolgozót, a többi a munkaadót. Az orvosi ellátás a 
szabad orvosválasztás alapján áll. A beteg kifizeti az 
orvosi honoráriumot (a megállapított díjszabás sze­
rint), a biztosító pedig a honorárium 80%-át téríti 
vissza. Ez a rendszer eddig is nagy terhet rótt a dol­
gozókra. Nemcsak a 20%-ról volt szó, amelyet a dol­
gozó a saját zsebébő l fizetett, hanem arról is, hogy a 
legtöbb orvos — az állandóan emelkedő  árakra hivat­
kozva — nem éri be a hivatalos díjszabás által bizto­
sított honoráriummal, hanem többet számít. A beteg 
természetesen a többletet nem számolhatja el a bizto­
sítónak. Nemrégen újabb terhet róttak a dolgozókra: 
a biztosító csak a 3000 frankon felüli orvosi számla 
után térít 80%-ot, ha a számla 3000 frank alatt van — 
nem fizet semmit. Ezzel azt akarják elérni, hogy a be­
teg csak „komoly esetben” forduljon orvoshoz. A biz­
tosító nem téríti meg a kórházi vagy szanatóriumi ke­
zelés költségeit sem. E tekintetben a vagyontalan be­
tegek jobb helyzetben vannak a dolgozóknál, mert 
szegénységi alapon egy szakbizottság ingyenes kórházi 
kezelésre beutalhatja a vagyontalan beteget. A bizto­
sítók újabban a gyógyszerfogyasztás korlátozása érde­
kében bizonyos intézkedéseket vezettek be. Eddig a 
biztosítottak a gyógyszereket receptre 20% térítés fize­
tése ellenében kapták. Az új rendszer szerint a leg­
fontosabb gyógyszereket (például oltóanyagokat, fer­
tő ző  betegségek elleni szereket) 10% térítés ellenében 
kapja meg a beteg, a kevésbé fontos gyógyszerek árá­
nak azonban a 40%-át kell megfizetnie. Ezzel akarják  
elérni azt, hogy csökkentsék az — utóbbi idő ben v i­
lágszerte fokozódó — fejfájás elleni szerek, görcsoldók, 
altatók és tonikumok szedését.

Emelkedik a leukémia megbetegedések száma 
Nyugat-Németországban. Az alábbi számok azt mutat­
ják, hogy a leukémia megbetegedések száma Nyugat- 
Németországban az utóbbi 10 évben megkétszerező dött. 
1948-ban 757 férfi és 599 nő , összesen 1356 beteg; 1956- 
ban 1436 férfi és 1280 nő , összesen 2716 beteg. A szá­
mokat még érdekesebbé teszi az a megmagyarázha­
tatlan tény, hogy a férfibetegek száma több, annak 
ellenére, hogy Nyugat-Németországban jóval több nő 
él. Az angolszász országok statisztikáiban a két nem  
megbetegedése lényegében egyforma számmal szere­
pel. A statisztika szerint a betegség a leggyakoribb az 
1—10 éves és az 50—70 éves korosztályokban.

Megtiltották az eső víz fogyasztását a dániai Salt- 
holm szigeten. A sziget kedvező tlen vízellátása miatt  
a lakosság eddig «az eső vizet is fogyasztotta. A kop­
penhágai egyetem mérései azonban kimutatták, hogy 
a Dániában lehulló eső  radioaktivitása elég magas és 
ezért az egészségre ártalmas lehet. A mérési eredmé­
nyek folyományaként tiltották meg az eső víz fogyasz­
tását.
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H Í R E K

Az Orvostovábbképző  Intézet közli, hogy „Electro- 
encephalographia“ címen megjelent EEG tanfolyam  
jegyzetének ára 35.— Ft. A jegyzetek készpénzért kap­
hatók az Orvostovábbképző  Intézet Tanulmányi osz­
tályán (Budapest XIII., Szabolcs u. 33). Vidékieknek  
postán is elküldjük utánvéttel, vagy elő zetes csekk- 
befizetés alapján (csekkszámlaszám: 106.426—70 Egész­
ségügyi Szaktanfolyamok). Ilyen esetben a csekk hát­
lapján fel kell tüntetni, hogy milyen jegyzet, hány 
példányának ára.

*

Higiénikus-orvosképző  tanfolyam indul 1960. ja­
nuár 4-én. A tanfolyam idő tartama hat hónap és két 
részbő l áll: négyhónapos — vidékieknek bentlakásos 
— intézeti elméleti és gyakorlati képzésbő l, valamint  
kéthónapos területi gyakorlati munkából (első sorban 
a Közegészségügyi-Járványügyi Állomásokon, vala­
mint megjelölt egészségügyi szerveknél és intézmé­
nyekben). A területi gyakorlat és tapasztalatcsere jobb  
megszervezése érdekében a hallgatók gyakorlatukat 
állandó munkahelyükön kívül eső  közigazgatási terü­
leten töltik. A tanfolyam 1960. június végén tartandó 
vizsgával zárul. A tanfolyam oktató alapintézményei 
az OKI, OMI és OÉTTI. A tanfolyam ideje alatt a 
hallgatók illetményét változatlanul folyósítani kell. A 
tanfolyam idő tartamára a vidéki résztvevő k számára 
az Orvosok Házában térítésmentes elhelyezést, vala­
mint térítés mellett kórházi élelmezést biztosítunk. 
A vidéki hallgatók részére a tanfolyamra felutazás és 
visszautazás költségeit, valamint a tanfolyam kezdő és 
befejező  hónapját leszámítva, a közbeeső  hónapokban 
havonta egy ízben a haza- és visszautazás költségeit  
biztosítjuk. Havonta egyszeri haza- és visszautazási  
költségek megilletik azokat a hallgatókat is, akik gya­
korlatukat vidéken töltik és állandó munkahelyük 
Budapesten van. A tanfolyamon résztvevő k esetleges 
helyettesítésével kapcsolatos személyi és gazdasági 
kérdések megoldása a munkáltató szerv feladata. A 
tanfolyamon első sorban azok vehetnek részt, akik je­
lenleg higiénikus munkakörben mű ködnek, vagy a jö­
vő ben szándékoznak ilyen vonalon dolgozni és akik­
nek a szakorvosi vizsga megszerzéséhez a kötelező 
szakmai gyakorlatuk megvan, de a szakorvosi vizsgá­
hoz szükséges higiénikus orvosi tanfolyammal nem 
rendelkeznek. [Lásd egyébként: 35/1958. (Eü. K. 17) 
Eü. M. számú utasítás a szakorvosi képesítésrő l.] 
A tanfolyamra javasolt részt venni szándékozó orvo­
sok önéletrajzát a fő városi, a megyei, megyei jogú vá­
rosi fő orvos, egyetemi rektor részletes javaslatával e l­
látva 1959. november 1-ig az Orvostovábbképző  Inté­
zet Tanulmányi osztályának (Budapest XIII., Szabolcs 
u. 33) kell megküldeni.

•k

S O M O G Y I  O R V O S N A P O K

a Somogy megyei Tanács Végrehajtó Bizottsága, 
a Megyei Tanács VB XI. Egészségügyi Osztálya, 

az Orvos-Égészségügyi Szakszervezet Területi Bizottsága 
és a Kaposvári Megyei Kórház Orvosi Kara 

rendezésében

SIÓFOKON, 1959. OKTÓBER 22—25-IG
Elő adások helye: a Bányász Szakszervezet üdülő jének 
díszterme. Elő adások minden nap fél 9 órakor kezdő d­
nek. A referátumok idő tartama 40 perc, az elő adások 
idő tartama 15 perc, a hozzászólások idő tartama 3 perc  

P r o g r a m  :
Október 22. Megnyitó. Tartja: László István dr., a So­
mogy megyei Tanács VB elnöke. Referátum: Kerpel- 
Frónius Ödön dr.: Lehető ségeink a csecsemő halandó­
ság további csökkentésére. Elő adások: 1. Halka Sándor  
dr.: A Somogy megye csecsemő halandóságában döntő 
szerepet játszó kórképek. 2. Svastits Pál dr.: A pyogén 
infekciók jelentő sége az újszülött korban. 3. Szíjártó  
Árpád dr.: Megyénk csecsemő -morbiditási tényező i­

nek elemzése. 4. Várbíró Béla dr.: A területi csecsemő ­
védelem néhány kérdése a mortalitási adatok tükré­
ben. 5. Mózsa Ernő  dr.: A csecsemő védelmi munka 
tapasztalatai és tanulságai a csurgói járásban. 6. Né­
meth Lajos dr.: Beszámoló 500 császármetszésrő l, kü­
lönös tekintettel e mű tétnek a magzati halálozásra 
gyakorolt hatásáról. 7. Fodor Tamás dr.: A perinatalis 
mortalitás összefüggése a terhesgondozás kérdéseivel.
8. Szeberényi György dr.: A fülészet szerepe a csecse­
mő halandóság leküzdésében. 9. Martyn Róbert dr.: 
djabb adatok a toxikus csecsemő k phenylketonuriá- 
jához.

Este fél 9 órakor a Bányász Szakszervezet üdülő ­
jének dísztermében a Magyar Állami Operaház 

tagjainak részvételével: Hangverseny.
Október 23. Referátum. Donhoffer Szilárd dr.: Kerin­
gés és hypothermia. Elő adások: 1. Wirth Ferenc dr.: 
A „csendes” myocardialis infarctusról. 2. Muray Jenő 
dr.: A myocardialis infarctus néhány gyakorlati kér­
dése. 3. Széky Antal dr.: Agyi vascularis kórképek.
4. Farkas Sándor dr.: Perifériás vérkeringési zavarok.
5. Takács Gyula dr.: A Durante-mű tétrő l. 6. Gellért 
Árpád dr.: A lumbalis sympatektomia és eseteink ér­
tékelése. 7. Franki József dr.: A perifériás erek beteg­
ségein alapuló bő rgyógyászati kórképek. 8. Kerek Sán­
dor dr.: A glaucoma gyakorló orvosi vonatkozásai.

15 órakor hajókirándulás Tihanyba a Biológiai 
Intézet és a történelmi emlékek megtekintésére.

Visszaérkezés 19 órakor.
Október 24. Elő adások: 1. László István dr.: Az egész­
ségügy feladatai a mező gazdaság szocialista átalaku­
lásában. 2. Fritz Gusztáv dr.: A magas vérnyomásban 
hatékony legújabb gyógyszerek. 3. Kálmán Géza dr.: 
A mellkas-sebészet fejlő dése (vetítés). 4. Hatvani Gyula 
dr.: Resecált betegeink korai sanatiója. 5. Szundy Ala­
dár dr.: A tüdő carcinomáról. 6. Kanyó Pál dr.: A tbc-s 
betegek komplex kivizsgálása. 7. Kajtár Csabáné dr.: 
A tbc-s betegek komplex kezelése. 8. Tusa György dr.: 
A pleuritis exsudativa kezelése ACTH-val. 9. Kajtár 
Csaba dr.: Bronchospirometriás vizsgálatok. 10. Juhász 
Gyöngyi dr.: Meningitis basil, tbc. legkoraibb szaká­
ban megkezdett kezelés. 11. Lemhényi Dezső  dr.: A ge­
rincoszlop idült torzító megbetegedései. 12. Albert 
Áronná dr.: A csecsemő - és gyermekkori égések kor­
szerű  kezelése. 13. Magony József dr.—Tóth Jenő  dr.: 
A prostichol klinikai alkalmazása.

15 órakor autóbuszkirándulás Kő röshegyre.
Visszaérkezés 19 órakor.

Október 25 . Fél 8 órakor egésznapos autóbuszkirándu­
lás Veszprém—Zirc—Csesznek útvonalon a Somogy 
Megyei Idegenforgalmi Hivatal idegenvezető jével.

*
Meghívó a Magyar Dermatológiai Társulat, mint 

az Orvos-Egészségügyi Szakszervezet Bő rgyógyász 
Szakcsoportja 1959. október hó 24-én, szombaton dél­
után 6 órakor a Fogászati Klinika (Budapest VIII., 
Mária utca 52) tantermében tartandó t u d o m á n y o s 
ü l é s é r e . Tárgy: betegbemutatás.

A Vezető ség.
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A  M e z ő k o v á c s h á z i  J á r á s i  T a n á c s  V B  E g é s z s é g ü g y i  C s o ­

p o r t j a  p á ly á z a t o t  h i r d e t  M a g y a r b á n h e g y e s  s z é k h e l l y el  18?. 
I I I . k u l c s s z á m ú  k ö r z e t i  o r v o s i á l l á s r a  1700 —  F t  a la p b é r r e l  é s 
300 —  F t  k ö r z e t i  o r v o s i  p ó t d í j j a l .  A  k ö r z e t i  o r v o s i á l l á s t  n o ­
v e m b e r  1 -v e l  k e l l  e l f o g la ln i .  A  k ö r z e t i  o r v o s n a k  k ül ö n
3 s z o b a ,  r e n d e lő ,  v á r ó -  é s  m e l l é k h e l y i s é g e k k e l  e l lát o t t  l a k á s  
i l l e t v e  e g é s z  h á z  á l l  r e n d e l k e z é s r e .  A  p á ly á z a t i  k ér e lm e t  a 
h i r d e t m é n y  m e g j e l e n é s é t ő l  s z á m í t o t t  15 n a p o n  b e lü l  a M e ­
z ő k o v á c s h á z i  J á r á s i  T a n á c s  V B  E g é s z s é g ü g y i  C s o p o r t  v e z e ­
t ő j é h e z  k e l l  b e n y ú j t a n i .  V ö r ö s  Á r o n  d r . E ü . c s o p .  v e z e t ő

(384)
P á l y á z a t o t  h i r d e t e k  a z  O r v o s t o v á b b k é p z ő  I n t é z e t  ( B ud a ­

p e s t ,  xni., S z a b o lc s  u .  33) f ü l -o r r -g é g é s z e t i  o sz tá ly á n  ú j o n ­
n a n  s z e r v e z e t t  e g y e te m i  ta n á r s e g é d  (654. k u l c s s z á m ú )  á l lá s r a . 
A  133/1955. E ü . M . s z . u ta s ítá s  2 -ík  § - á n a k  3 - ik  b e k e z d é s e
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s z e r i n t  f e l s z e r e l t  p á l y á z a t i  k é r e lm e k ,  e z e n  h i r d e t m é n y n e k  a z  
O r v o s i  H e t i la p b a n  t ö r t é n ő  m e g j e l e n é s é t ő l  s z á m í t o t t  15 n a p o n  
b e lü l  a z  O r v o s t o v á b b k é p z ő  I n t é z e t h e z  n y ú j t a n d ó k  b e .

B á r s o n y  J e n ő  d r . m b . in t é z e t i  ig a z g a t ó

(382)
P á l y á z a t o t  h i r d e t e k  H a t v a n  v á r o s  f e l ü l v i z s g á ló  f ő o rv o s i 

á l l á s á r a .  I l l e t m é n y  a z  E . 129. k u l c s s z .  s z e r in t .  A  f e l s z e r e l t 
k é r v é n y e k e t  a  p á l y á z a t i  k i í r á s  m e g j e l e n é s é t ő l  s z á m ít o t t  15 
n a p o n  b e lü l  k é r e m  c ím e m r e  m e g k ü ld e n i .

F e j e s  I s t v á n  d r . ig a z g a t ó - f ő o r v o s , 
G y ö n g y ö s ,  B u g á t  P á l  K ó r h á z

(380)
B a r a n y a  m e g y e i  T a n á c s  E g é s z s é g ü g y i  O s z t á ly a  p á l y á z a­

t o t  h i r d e t  a z  ü r e s e n  á l ló  E . 141. k u l c s s z á m ú  M e g y e i K ö z ­
e g é s z s é g ü g y i  é s  J á r v á n y ü g y i  Á l lo m á s  i g a z g a t ó i  á l l á sá r a .  L a ­
k á s t  b iz t o s í t a n i  n e m  t u d u n k .  K é r v é n y e k e t  a  m e g j e l e né s t ő l 
s z á m í t o t t  20 n a p o n  b e lü l  a B a r a n y a  m e g y e i  T a n á c s  E gé s z s é g - 
ü g y i  O s z t á ly á r a  ( P é c s ,  S z é c h e n y i  t é r  9) k é r j ü k  b e k üld e n i .

H a j n ik  J ó z s e f  d r . m b . ig a z g a t ó

H a j d u - B ih a r  m e g y e i  K ö z e g é s z s é g ü g y i -  (374)
J á r v á n y ü g y i  Á l lo m á s

P á l y á z a t o t  h i r d e t e k  a z  Á l lo m á s n á l  ú j o n n a n  s z e r v e z e tt  E . 
145. k u l c s s z á m ú  la b o r a t ó r iu m i  o r v o s  I . á l lá s r a .  A  ke l l ő e n 
f e l 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  h i r d e t m é n y  m e g j e le n é s é t ő l 
s z á m í t o t t  15 n a p o n  b e lü l  a K Ö J Á L L  ig a z g a t ó - f ő o r v o s áh o z  k e l l 
b e n y ú j t a n i  ( D e b r e c e n ,  T ó t h f a lu s s y  t é r  6). A z o n  p á lyá z ó ,  a k i 
la b o r a t ó r iu m i  s z a k o r v o s i  k é p e s í t é s s e l  n e m  r e n d e l k e zik ,  a z 
E . 150. k u l c s s z á m n a k  m e g f e l e lő  la b o r a t ó r iu m i  o r v o s i I I . á l l á s b a  
n y e r  b e s o r o lá s t .  M a d á r  J á n o s  d r . ig a z g a t ó - f ő o r v o s

(378)
B a j a  V á r o s i  T a n á c s  V B  E g é s z s é g ü g y i  O s z t á ly a  p á ly á z at o t  

h i r d e t  a  v á r o s i  t a n á c s  k ó r h á z á b a n  ú j o n n a n  s z e r v e z e tt  u r o ­
l ó g i a i  o s z t á ly á n  b e t ö l t é s r e  k e r ü lő  E . 109. k u l c s s z . o s z t á l y - 
v e z e t ő  f ő o r v o s i  á l lá s r a .  A z  á l l á s  1959. o k t ó b e r  1 5 -én  e l f o g la l ­
h a t ó .  A  k e l l ő e n  f e l s z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e k  e  h i rd e t m é n y 
k ö z z é t é t e lé t ő l  s z á m í t o t t  15 n a p o n  b e lü l  k ü l d e n d ő k  be  a  B a j a 
V á r o s i  T a n á c s  V B  E g é s z s é g ü g y i  O s z t á ly á r a .

K ö r m e n d i  L a j o s  d r . v á r o s i  f ő o r v o s

N a g y k á t a i  J á r á s i  T a n á c s  V B , E g é s z s é g ü g y i  c s o p o r t  (377)
P á l y á z a t o t  h i r d e t e k  a z  ú j o n n a n  m e g n y í l t  N a g y k á t a i  Re n ­

d e lő i n t é z e t  i g a z g a t ó - f ő o r v o s i  á l l á s á r a .  1959. n o v e mb e r  1. id ő ­
p o n t t a l .  F i z e t é s  E . 107. k u l c s s z á m n a k  m e g f e l e lő e n  2800.—  F t 
a la p f i z e t é s .  L a k á s  e g y e lő r e  n e m  b iz t o s í t h a t ó  ( B u d a pe s t r ő l  l e ­
j á r v a  i s  e l lá t h a t ó ) .  K é r v é n y e k  b e a d á s a :  N a g y k á t a i  Já r á s i 
T a n á c s  V B  E ü . C s o p o r t j a .  G id a i  M ih á ly  d r . j á r á s i  f őo r v o s

K e c s k e m é t  V á r o s  T a n á c s a  V B  (376)
I X . E g é s z s é g ü g y i  O s z t á ly a

• P á l y á z a t o t  h i r d e t e k  a z  E g é s z s é g ü g y i  O s z t á ly o n  ü r es e d é s ­
b e n  le v ő  á l l a m i  k ö z e g é s z s é g ü g y i  f e l ü g y e lő  I I .  á l lá sr a .  H a v i  
j a v a d a lm a z á s :  E . 147. k u l c s s z á m  s z e r i n t  2800.—  F t .  T o v á b b á  
K e c s k e m é t  v á r o s  V . s z .  k ö r z e t i  o r v o s i  á l l á s á r a .  A z  á l l á s  j ö v e ­
d e lm e :  a z  E . 181. k u l c s s z á m  s z e r i n t  h a v i  2000.—  F t . 100.—  F t 
k ü l t e r ü le t i  p ó t d í j  é s  230.—  F t  ú t i  á t a lá n y .  M in d k é t á l l á s h o z 
m e g f e l e l ő  la k á s  b iz t o s í t v a  v a n .  A  p á ly á z a t i  k é r e lm ek e t  a 
m e g j e l e n é s t ő l  s z á m í t o t t  15 n a p o n  b e l ü l  a  f e n t i  c í m re  k e l l 
m e g k ü ld e n i .  K u t h y  I s t v á n  d r . m b . v á r o s i  f ő o r v o s

(375)

A  S z é c s é n y i  J á r á s i  T a n á c s  E g é s z s é g ü g y i  C s o p o r t j a  k er e s 
h e ly e t t e s  o r v o s t  E n d r e f a lv á r a .  K é s ő b b  a z  á l l á s  v é g le g e s e n 
e l f o g la lh a t ó .  L a k á s  v a n ,  f i z e t é s  E . 182. s z e r in t .  Ké r e m  le v é lb e n 
é r d e k lő d n i .  K i s s  V i lm o s  d r . j á r á s i  f ő o r v 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 j a ,  G ö d ö l lő  (379)

P á l y á z a t o t  h i r d e t e k  a z  1959. o k t ó b e r  1 5 -é n  b e t ö l t é sr e  v á r ó  
s z a d a i  k ö r z e t i  o r v o s i  á l lá s r a .  A z  á l l á s  E . IS I . k u lc s s z á m ú , 
k é t s z o b á s  t e l j e s  f e l s z e r e l é s ű  la k á s  r e n d e l k e z é s r e  ál l .  E g y id e ­
j ű le g  b e t ö l t é s r e  v á r  h a v i  330.—  F t - o s  t i s z t e l e t d í j as  á l l á s  is .

G á l i  B é l a  d r ; j á r á s i  f ő o r v o s

i , (373)
A  C so n g r á d  m e g y e i  T a n á c s  K ó r h á z a  ig a z g a t ó s á g a  p á l y á- '  

z a t o t  h i r d e t  E . 181. k u l c s s z á m ú  S z e n t e s  v á r o s i  k ö r ze t i  o r v o s i 
á l lá s r a .  A z  ú j o n n a n  é p ü lő  b é r h á z b a n  k é t s z o b á s  la k á s b iz t o ­
s í t v a  v a n .  B u g y i  I s t v á n  d r . ig a z g a t ó - f ő o r v o s

E d e lé n y i  J á r á s i  T a n á c s  V B  E g é s z s é g ü g y i  C s o p o r t j a  (372)

P á l y á z a t o t  h i r d e t e k  a z  e d e l é n y i  j á r á s  t e r ü l e t é n  ú j on n a n  
s z e r v e z e t t  E . 183. k u l c s s z á m ú  b á n y a ü z e m i  k ö r z e t i  o rv o s i 
á l l á s o k r a  E d e lé n y .  O r m o s b á n y a ,  S z u h a k á l ló  é s  K u r i t yá n  
s z é k h e ly k ö z s é g e k b e n  é s  a z  á t h e l y e z é s  f o l y t á n  m e g ü r es e d e t t 
E . 180. k u l c s s z á m ú  e d e l é n y i  k ö r z e t i  o r v o s i  á l l á s r a . A z  á l l á s o k  
j a v a d a lm a z á s a  a  k u l c s s z á m  s z e r i n t i  i l l e t m é n y  +  300.—  F t  
b á n y a v i d é k i  p ó t d í j .  T o v á b b á  p á l y á z a t o t  h i r d e t e k  a z  e d e l é n y i 
j á r á s i  T b c  G o n d o z ó  I n t é z e t b e n  m e g ü r e s e d e t t  E . 251. k u l c s ­
s z á m ú  1173.—  F t  a la p b é r ű .  30% v e s z é l y e s s é g i  p ó t l é k ka l  é s 
200 n a p  k ü l s z o lg á la t t a l  j á r ó  c a l m e t t i z á l ó  n ő v é r i  á llá s r a . 
A  k e l l ő e n  f e l s z e r e l t  p á l y á z a t i  k é r v é n y e k e t  a  h i r d e tm é n y  
m e g j e l e n é s é t ő l  s z á m í t o t t  15 n a p o n  b e lü l  a z  E d e lé n y i J á r á s i 
T a n á c s  V B  E ü . C s o p o r t j a ,  L e n in  u .  51. s z .  c í m r e  k e li  b e k ü l ­
d e n i .  A z  á l l á s o k  a z o n n a l  e l f o g la lh a t ó k ,  s z o lg á l a t i  l a k á s o k  a 
c a l m e t t i z á l ó  n ő v é r  k i v é t e lé v e l  m in d e n  s z é k h e ly k ö z s ég b e n  
b iz t o s í t v a  v a n n a k .  I m r i  K á r o ly  d r . j á r á s i  f ő o r v o s
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ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK
Dátum H ely I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

7 9 5 9 . 
o k t .  2 0 . 
k e d d

Is tván  K órház,
IX . N agyvárad té r  1.

dé lu tán  
1 óra

I s t v á n  K ó r h á z 
o r v o s a i

S z ő k e  T a m á s  d r . : Spondylarthrosis cervicalis idegrendszeri szövő d­
ményei. G u s z ic h  A u r é l  d r .:  Beszámoló stockholm i tanu lm ány ­
ikról.

1 9 5 9 . 
o k t .  2 0 . 
k e d d

Semmelweis-terem, 
V III . Szentk irály i u. 
21.

délu tán 
6 óra

T b c  s z a k c s o p o r t 1. H o l ló s  K a ta l i n  d r . ,  S z á m  I s tv á n  d r . ,  G erő  A n d o r  d r . : Skleroder- 
m iás tüdő fibrosis ta la ján  k ia laku lt tüdő rák . 2. T e le g d i  I .  d r ., 
P i n té r  G. d r . ,  S z e n ic z e y  K .  d r . és G o ro ve  L .  d r .  : E ry them a nodosum 
tuberculosum  esetek.

1 9 5 9 . 
o k i .  2 1 . 
s ze rd a

Sem melweis-terem  
V III . Szentkirály i ti. 
21.

'
délu tán 
7 óra

B e lg y ó g y á s z
S z a k c s o p o r t

B em utatás. M o s o n y i  L á s z ló  d r .,  H o r v á th  I m r e  d r . ,  D ö m e  L á s z ló  dr .  : 
A typusos protozoonbetegségek hazánkban. E lő adás. P o l ic z e r 
M ik ló s  d r . : M ikor célszerű  J  131 izotóp v izsgálato t végezni a 
pajzsm irigy d iagnosztikában.

1 9 5 9 . 
o k t .  2 2 . 
c s ü tö r tö k

MTA Felolvasó 
term e,
V. Roosevelt té r  9. 
I. em.

délu tán 
3 óra

T M B  és M T A 
V . O s z tá ly

W e is z  P á l ,,A  m ellékvesekéreg kóré le ttan i szerepének néhány 
prob lém ája”  c. kand idátusi értekezésének nyilvános v itá ja . Az 
opponensei: B a c h  I m r e az o rvostudom ányok kand idá tusa  és 
F is c h e r  A n t a l az orvostudom ányok kand idátusa.

1 9 5 9 . 
o k t .  2 2 .
c s ü tö r tö k

D e b re c e n ,
I. sz. Belklinika, 
tan terem

délu tán
Vz6 óra ,

D e b r e c e n i O rv o s- 
t u d o m á n y i  E g y e te m

B em utatás. K r i s z t i n i c z  I v á n és J á v o r  T i b o r : Melanosis coli. (10') 
E lő adások. 1. G o m b a  S z a b o lc s és H a r a s z t i  A n t a l: M eningealis 
melanosis és m elanoma. (15') 2. H a r a s z t i  E r z s é b e t : Andaxin- 
kezeléssel szerze tt tap asz ta la ta in k . (15') 3. K a s z á s  T ib o r és P a p p 
G á b o r  : Gyógyszermérgezések k lin ikánk  tízéves beteganyagában. 
(15')

1 9 5 9 . 
o k t .  2 2 . 
c s ü tö r tö k

Orvos-Egészségügyi 
Dolgozók Szakszer­
vezete, W eil-terem , 
V. N ádor u. 32.

dé lu tán
óra

P a v lo v  I d e g -e lm e 
S z a k c s o p o r t

A  d e b r e c e n i O r v o s tu d . E g y e te m  Id e g -e lm e  K l i n i k á j á n ak  e lő a d á s a i  :
1. O s z lá n s z k y  O ttó  d r .: B arb itu rá t mérgézések során kialakuló 
kom ák kezelése centrális és peripheriás elektrom os ingerléssel.
2. G á l J ú l i a  d r . és H u l l a y  J ó z s e f  d r . : III. kam ra cysták. 3. J u h á s z 
P á l  d r . és S é r a  I b o ly a  d r . : A datok a polioencephalitis haem orrha­
gica superior k lin ikum ához és kórbonctanához. 4. H a r a s z t i  E r z sé b e t 
d r . : A ndaxinnal és Dalgollal fo ly ta to tt kezeléseink tapasz ta la ta i. 
5. Ó v á r y  I m r e  d r . és Z s a d á n y i  O ttó  d r .  : Az enuresis noc tu rna vizs­
gá la ta  új módszerrel. 6. K le in i n g e r  O ttó  d r . és P e r to r i n i  R e z s ő  d r .  : 
Psychologiai v izsgálatok a lkoholistáknál. 7. S é r a  I b o ly a  d r . és 
O s z lá n s z k y  O ttó  d r . : Hem iconvulsiv ES* kezelések. 8. P e r to r i n i 
R e z s ő  d r . és J u h á s z  P á l  d r . : A typusos epilepsiás psychosisok.

1 9 5 9 . 
o k t .  2 3 . 
p é n te k

I. sz. Sebészeti 
K lin ika, tan terem , 
IX . Üllő i ú t 78.

délu tán 
3 óra

M a g y a r  B io ló g ia i 
T á r s a s á g  G e ro n to ló ­
g ia i  S z a k o s z tá ly a

1. D é n e s  Z s u z s a : Idő s egyének fehérvérsejtje inek peroxidase 
ta rta lm a. 2. L u g o s s y  G y u la  : öregek szemén végzett perm eabilitás 
v izsgálatok.

1 9 5 9 . 
o k t . 2 3 . 
p é n te k

MTA 300-as 
ülésterm e,
V. Roosevelt té r  9. 
I. em.

délu tán  
3 óra

T M B  és M T A 
V . O sz t.

M o ln á r  E r z sé b e t „A  kullancsencephalitis v irus egyik m agyar- 
országi törzsével végzett tanu lm ányok”  c. kand idátusi értekezésé­
nek nyilvános v itá ja . Az értekezés opponense i: A l fö l d y  Z o l tá n 
az orvostud. kand idátusa és F a r k a s  E l e k  d r . az orvostud. kandi­
dátusa.

1 9 5 9 . 
o k t .  2 3 . 
p é n te k

Semmelweis-terem, 
V II I . Szentk irály i u. 
21.

délu tán 
5 óra

B u d a p e s t i  O rv o s- 
t u d o m á n y i  E g y e te m

Elő adások. 1. K u d á s z  J ó z s e f  d r .  : A pulm onal-stenosis sebészi 
kezelése. 2. K a m a r á s  J á n o s  d r . : A congenitalis puímonal-sclerosis 
kórism eretének ú jabb szem pontjai. 3. K is v á r d a i  G y u la  d r . : Pu l­
m onal-stenosis ang iocardiographiájáró l szerzett haem odinam ikai 
tapasz ta la tok . V ita.

1 9 5 9 . 
o k t .  2 7 . 
k e d d

Orsz. Közegészség- 
ügyi In tézet, 
nagy tan terem ,
X. Gyáli ú t 2 —6. 
A -épület

délu tán 
2 óra

A z  In té z e t  tu d o m á ­
n y o s  d o lg o zó i

1. N o v á k  E r v i n  : A ntib io tikum ok hatása a Candida albicans 
enzimeire, II. Glukóz és m altoz erjesztés. 2. N o v á k  E r v i n és K e le m e n 
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COLUTOID szublinguális tabletta
1 db szublinguális tab le tta  15 mg e th iny l-testosteron t tartalm az. P r o g e s te r o n (sárgatest horm on) hatású készít­
mény. I n d ik á c ió k : H yperm enorrhoea, terhességi, gyermekágyi és k lim akterikus (ciklikusan je lentkező , de erő s, 
elhúzódó) vérzések. Habituális és imminens abortus. Hyperplasia gland, cystica endom etrii. A l k a l m a z á s a : 

individuális. Az ese tek  súlyossága szerin t naponta 1 —2 —3 —4 szublinguális tab le tta  kúraszerű  adagolásban. 
Pl. habituális vetélés esetén  2 —3x1 tab le tta  naponta legalább négy hónapon át. A m enstruációnak megfelelő  
idő ben több  is. G landulár-cisztikus hyperplasia esetén naponta 2 —3 tab le tta  6 napon át — a várható te r­
minus e lő tti héten. A szublinguális tab le ttá t a nyelv alá helyezzük, és nyelés nélkül szétolvadni hagyjuk. 
F o r g a lo m b a  k e r ü l : 20 darab 15 mg-os szublinguális tab le ttá t tartalm azó fiolában és dobozban és 100 darab 15 mg-os 
szublinguális tab le ttá t tartalm azó palackban és dobozban.

M e g j e g y z é s : SZTK terhére csak indokolt esetben rendelhető .

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.

F I N O M V E G Y S Z E R G Y Á R  Ú]  K É S Z Í T M É N Y E

összetétele: Zselatinban oldott dezoxikólsavas nátrium 
cinkoxid, glicerin keverékkel impregnált 5x10 és 10x10 
cm-es szegett pólya.

Indicatio : Ulcus cruris varicosum, thrombophlebitis. Dystorsio, subluxatio, haemarthros. Tendovaginitis crepitans. 

Használata indokolt mindazon mozgásszervi megbetegedéseknél, ahol rugalmas rögzítésre van szükség.

H a s z n á la t i u ta s ítá s  : A pólyát elő zetes gő zölés, forróvíz fölött tartás után közvetlen a megbetegedett végtagra csavar­
juk és enyhe simogató mozgásokkal a testfelszínhez alakítjuk. Ulcus cruris esetében a sebet száraz poros kötéssel fedjük.
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T A B  LETT/V

1 tabletta (0,63 g) hatóanyag tar­

talma : jodchloroxychinolin. 0,25 g 
cetyl-trimethylammon. brom.

0,025 g

Bacilláris és amoebás dysenteria, en te­
roco lit is, erjedéses és rothadásos dys- 

hasmenések.

Javallat

pepsia, nyári 

Csomagolás : 20 db és 250 db.

SZTK terhére szabadon rendelhető  !

Elő állítja és forgalomba hozza :

E G Y E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E R  
ÉS T Á P S Z E R G Y Á R ,  B U D A P E S T
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A lle rg iás b ő rb e te g sé g e k  k ó r ism é z é se  kü lönös tek in tette l 
a  fo g la lk o zás i á r ta lm a k ra

í r ta  : R Á V N A Y  T A M Á S  d r .

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

A bő rön  le játszódó allerg iás tö rtén ések  bizo­
nyos m érték b en  e lté rn ek  a  belső  szervek a llerg iá­
já tó l. A  no rm erg iás b ő r reakciós készsége több ­
n y ire  m egfelel annak , am it egy bizonyos b eh a tás­
ra  az em berek  tú lnyom ó többségén ész le lh e tü n k . 
Ezzel szem ben jóva l k isebb  szám ban lá tju k , hogy 
a szervezet a llerg iásán  áthango lód ik , m inek  k övet­
keztében bő re  a m egism ételt, nem  egyszer jóval a 
no rm erg iás küszöbérték  a la tti b e h a tá sra  is foko­
zo ttabb  m érték b en  válaszol. A ntigen (allergen) h a ­
tására  a szervezet szenzibilizálódik, vagy is a n ti­
testek e t (reag ineket) term el, am elyek  az an tigen  
ism éte lt b eh a tásak o r vele ta lá lkoznak  és a ta lá lk o ­
zás helyén  gyu lladástke ltő  (H.-) anyagok segítsé­
gével fa jlagosan  reagá lnak . A reakciós készséget 
m ég csak fokozzák azok a külső  tényező k, am elyek 
—  fog lalkozás szerin t — különböző  m ódon érik  a 
bő rt. I lyen kü lső  tényező k közé so ro ljuk  a tra u m á ­
k a t, m ik ro trau m ák a t, m ás m echan ikus vagy fiz i­
kális (hő -, fény-) behatásokat, vegy i anyagok 
okozta károsodásokat stb., am elyek tu la jdonképpen  
elő készítik  a ta la j t  a bő r allerg izálódására.

Az a lle rg iás bő rbetegségek  úgyszólván k ivé te l 
né lkü l gyu lladásban  n y ilv án u ln ak  m eg. B ár m a a 
gyu lladást á lta láb an  védekező  fo lyam atnak  tek in ­
t ik  (1) és a gyógyulás szem pontjábó l k ívánatosnak  
ta r t já k , m égsem  m ondhatjuk , hogy allerg iás ese­
tek re  vonatkozóan is hasonló a vélem ényünk. Hogy 
ezt jobban  m egérthessük , ta lá n  nem  lesz fölösleges 
tö rtén e lm i v isszap illan tást tennünk . A  század kez­
detén  Portier és Richet k u ty á k a t a k a r ta k  im m un i­
zálni, s o lyan k ísérle teke t végeztek, am elyekben 
an tigén -anyago t fecskendeztek  be az á lla tba, m ire 
azt észlelték, hogy a 2. in jekció  u tá n  az á lla tok  el­
pusztu ltak . Így  vá lt ism eretessé az anaphylaxia fo ­
galm a, m in t o lyan á llapo tnak  a  k ife jező je, am ely

a védelem nek az e llenkező jét je len te tte . Az a n ti­
génnek  1. in jekc ió ja  szenzib ilizá lta az á lla to t és a
2. in jekció  m á r anaphy lax iás shockot v á lto tt ki. 
Nem  sokkal késő bb Arthus o lyan m egfigyelést kö­
zölt „ lokális an ap h y lax ia ” néven, am ely  szerin t az 
an tigénnek  re in jekc ió ja  a lka lm áva l ugyanazon a 
helyen  bő rkárosodások  keletkeznek. Pirquet 1906- 
ban  az allergia foga lm át te t te  közism ertté, am iko r 
a szervezetnek m egváltozo tt h a tásm ó d já t figyelte 
m eg egy b izonyos anyaggal szem ben, m égpedig 
csökken te tt és e rő síte tt m ódon. Ilyen  érte lem ben 
te h á t egybefű zte az im m un itást az anaphy lax iával. 
K éső bb az a lle rg iá t kü lönböző képpen érte lm ezték  
és egyre inkább  e ltávo lod tak  az eredeti m eg h atá­
rozástó l. Az a llerg ia  foga lm át m a fő leg az an tites t­
képzés á lta l e lő idézett patho lóg iás fo lyam atok  
m egjelö lésére használjuk , vagy is a rra , am it az 
anaphy lax ia  k ife jezésre érte ttek . Az a llerg ia szó 
haszná la ta  m a an n y ira  e lte r jed t a tú lérzékenység­
nek, vagy is o lyan á llapo tnak  a m egjelö lésére, am e­
lye t an tites tek  je len lé te  okoz, hogy egyszerű bb, ha 
ebben az érte lem ben  to v áb b ra  is haszná ljuk  (2). 
Az an aphy lax ia  m egjelö lést m a m ár csak az á lla t- 
k ísérle tekben  használják .

Az an tig en -an titest (A.-At.) ta lá lkozásának  
m egjelenési fo rm á it ezek szerin t k é t csoportba 
osz tha tjuk : 1. kedvező , védő  (phylacogen), és 2. 
kedvező tlen  pa thogen  hatások ra . M indkét m eg­
je lenési fo rm án ak  azonos m echan izm us az alap ja. 
Az elő bbi inkább  az im m unológ ia körébe vág, az 
u tóbb i ped ig  az a lle rg iá ra  vonatkozik , am elyben 
első sorban a kedvező tlen, nem k ívánatos pathogen 
h atások  érvényesü lnek . Ebbő l következik , hogy az 
a llerg iás bő rbetegségekben m egny ilvánu ló  gyu lla ­
dás nem  kívánatos.

Az allerg iás fo lyam atok  kórism ézésében m in­

1 2 8 * 1 5 3 3



O R V O S I  H E T I L A P  1 9 5 9 . 43.

denekelő tt a r ra  kell tö rekednünk , hogy az an tigé­
neke t (A .-eket) fe lism erjük  és az an tites tek e t 
(A t.-eket) (reagineket) lehető leg k im utassuk .

Az A .-ek  á lta láb an  vegyi, fiz iká lis vagy  m ik - 
róbás e redetű ek ; feh érje te rm észetü k re  (hapten), 
m o leku lasú lyuk ra, lipo id - és po lysaccharida-tar- 
ta lm u k ra , va lam in t az au to an tigenek re  vonatkozó 
ism erete ink  részletezésétő l e ltek in tü n k  és ehe lye tt 
u ta lu n k  régebb i m u n k án k ra  (3), továbbá az ú ja b ­
ban  nagy  szám ban m eg je len t szakkönyvekre (4, 5, 
6, 7). H ason lóképpen e lá llunk  az A t.-ek  (reaginek) 
kém iai és fiz ika i tu la jd o n ság a in ak  részletes tá r ­
gyalásátó l és ta lán  csak anny it jegyzünk  m eg, hogy 
az A t.-ek  feh érjék  és á lta lában  a gam m aglobu li- 
nok csa lád jába ta rtoznak , m elynek  tag ja i tö b b ­
ny ire  nagyobb e lek tropho re tikus vándorlási sebes­
séggel rendelkeznek ; a p lasm asejtekben  syn thetizá- 
lódnak, de m ás sejtfé leségek is részt vesznek kép ­
zésükben (2).

Az A. m egkeresése sokszor nehéz fe lada toka t 
ró ránk . G yak ran  m ár a beteg  m aga is jelzi, hogy 
szervezete b izonyos anyagokkal szem ben „érzé­
k en y ” vagy „ tú lé rzékeny ” , m áskor a kórelő zm ény 
legpontosabb fe lvéte le irán y ít ja  gondo la tunka t a 
gyanúba vehető  A .-ek felé. B ár az A .-eket á lta lá ­
ban  csak 3 csoportba (vegyi, fiz iká lis és m ikróbás) 
soro ljuk , m égis az anyagok sokfélesége m egtéveszt­
h et bennünket, m ié rt is szükségünk van  a k lin ika i 
tü n e tek  m eg jelenésére és le fo lyására vonatkozó 
m egfigyelésen k ívü l a rra , hogy gondos v izsgálato­
k a t végezzünk az A .-nek és A t.-ek  k im u ta tá sá ra  
vonatkozóan.

M indeneke lő tt m érlegelnünk  kell, hogy a k ó r­
kép  m egfe le l-e az allergiás követelményeknek, 
m elyeket Rajka (8) szerin t a következő kben fog­
la lh a tu n k  össze: 1. h ir te len  fe llépés; 2. k ife jezett 
á lta lános tüne tek , lázzal; 3. pozitív  W idal-f. hae- 
m ok lasiás-co llo idok lasiás krízis, fő leg a lim en táris és 
fiz iká lis a llerg iákban , a  leu kopen iá ra  tek in te tte l;
4. th rom bocy topen ia, am it az A. bev ite le  u tá n  f i­
gye lhetünk  m eg; 5. em elkedett eosinophilia ; 6. a 
szöveti kép  a lle rg iá ra  gyanús (savós gyu lladás, 
spongiosis, granu lom aképző dés, f ib rino id  degene­
ratio ) e lváltozásokat m u ta th a t; 7. az A t.-rendszer 
fokozott ak tiv itása : h yperp las ia  a p lasm asejtes, 
ly m pho id -re ticu lar is  RÉS se jtekben  és a p erifé riás 
erekben ; 8. g lobu linszaporu lat (kü lönösen b é ta - és 
gam m ag'lobu linok); 9. pozitív  bő rp róbák  specifikus 
je lleggel a góc- és á lta lános reakciók  figyelem be­
vételével; 10. expozíciós és provokációs p róbák  
ugyancsak  a góc- és á lta lános reakc iók  figyelem be­
vételével, esetleg elim inációs p róba; 11. erő s visz­
ketés; 12. egyes esetekben serológiai reakciók ;
13. m ájfunkc iós v izsgálatok ; 14. cy to ly tikus v izsgá­
la to k  kém cső ben; 15. specifikus deszenzib ilizálás; 
16. sz in té tikus an tih is tam inok  gátló  ha tása ; 17. 
egyes kó rk ép ek et a stero idkezelés (ACTH, co rti-  
son) kedvező en befolyásol.

Ezeknek a követe lm ényeknek  az é rtéke nem  
egységes. T erm észetesen nem  is k ív án h a tju k , hogy 
m inden esetben te ljességükben  m eglegyenek, de

lehető leg a r ra  kell tö rekednünk , hogy ad o tt eset­
ben  m inél több  k r ité r iu m n ak  m egfelelhessünk.

A leukopeniás index é r ték é t á lta láb an  d ia­
gnosztikus je len tő ségű nek  ta r t já k  (9). P ozitív  ak - 

* kor, ha  a leukocy ták  az A. b eh a tása  u tá n  45 p e r­
cen belü l 500— 1000-rel csökkennek (10). O tt is po­
zitív, ahol az é le lm iszerallergenekkel végzett bő r­
p róbák  negatívok . Egyesek szerin t (11) pozitív  in ­
dex igen g y ak ran  fe le tte  á ll a bő rp róbáknak , több 
szerző  (12, 13) gyógyszerallerg iás esetekben is po­
z itív  leukopen iás in dexet f igye lt meg. Ezzel szem ­
ben C. Carrié (14) szerin t a leukopen iás index  nem  
á llo tta  k i az ob jek tív  k r it ik á t, és eredm énye it csak 
a legnagyobb tartózkodássa l ér ték e lh e tjü k . É rde­
kes, hogy in su lin - in jekc ió ra  a leukocy ták  szám a 
em elked ik  és a csökkenés a lle rgen re  k im arad  (15). 
A m i vé lem ényünk  szerin t a  leukopen iás index  
igen sokszor, de nem  m indig , h ű  k ife jező je az 
a llerg iának .

A  thrombocytopeniát in  vivo fa jlagos se jt­
je lenségnek  ta r th a tju k . A  pa thogen  allergen  h a tá ­
sára  fő leg gyógyszeres és élelm iszeres a lle rg iák ­
ban, de m ik róbás ekzem ák esete iben is, a p erifé ­
r iás  th rom bocy ták  szám a a b eh a tás e lő tti á llapo t­
hoz m érten  fé l—m ásfé l ó rán  belü l több  m in t 20— 
30% -kal csökken (16, 17). Ezt a beavatkozást reg ­
gel, éhgyom orra végezzük. M in thogy szám os 
gyógyszer (lum inal, py ram idon  stb.) m agában  is 
th rom bocy taesést okoz, ezért gyógyszeres a llerg iá­
ban  ren d k ív ü l fon tosak  a nem  allerg iásokon vég­
ze tt ellenő rző  v izsgálatok. H a a gyógyszer m agá­
ban  nem  okoz th rom bocy tacsökkenést, ak k o r a 
15% kö rü li esést poz itívnak  fo g ad h atju k  el. E gye­
sek (18) szerin t az a llerg iás th rom bocy taesés nem  
fe lté tlen  következm énye az A .-A t.-reakciónak. 
V é lem ényünk szerin t a th rom bocy topen iá t azért is 
nehéz értékeln i, m ert a 15%-os csökkenés m egálla­
p ítása igen nagy  g y ako rla to t igényel.

Az allerg iás reakciók  szöveti elváltozásait ne­
hezen íté lh e tjü k  m eg, m ert tox ikus reakcióhoz h a ­
sonló képet adnak . Szabályszerű en m eg ta lá lju k  a 
collagen kötő szövetnek duzzadását.

Mi az ism erte te tt e ljá rások  közül erő sen érté­
k e ljü k  a bő rpróbákat annak  figyelem bevételével, 
hogy azok a d iagnosztikának  csak egy részét ké­
pezik, s így nem  teszik  feleslegessé a gondos k i­
v izsgálást és kóre lő zm ényt (19). H árom féle bő r­
p ró b á t kü lönbözte tünk  m eg: a) epicutan, b) cutan 
(skarifiká lt), és c) intracutan (i. c.) p róbát. Á lta lá­
nosságban e lm ondhatjuk , hogy a cu tan  és i. c. p ró ­
bák  az ún. vascu la ris típ u sú  a lle rgoderm iákban  
értékelhető k , m in t am ilyen p l. az u rtica ria . É rté ­
keseknek  ta r t ju k , de az e redm ényeket erő s k r i t i ­
k án ak  kell a láve tnünk . Pékek, m olnárok , ak ik  fog­
la lkozásukat évek óta gyakoro lják , nem egyszer 
pozitive reag á ln ak  lisz tk ivonatok ra, ané lkü l azon­
ban, hogy az a lle rg iának  va lah a  is b árm ilyen  tü ­
n e te it m u ta ttá k  volna. E lő fo rdu l az is, hogy az i. c. 
v izsgálatok  n ega tív  eredm énnyel já rn ak , ped ig  az 
a lle rgen t m ás m ódon b iztonsággal s ik erü lt k im u ­
ta tn i. Az i. c. b rő p róbák  a llerg iás betegeket any- 
n y ira  szenzib ilizá lhatnak, hogy a n eg a tív  le le t egy­
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n éh án y  h é t e lm ú ltáva l pozitívvá vá lhatik , pl. 
szó ja lisztte l (20). É ppen ezért egyesek a válogatás 
né lk ü li i. c. p ró b ák a t nem  is a ján lják ; ha lá lesetek 
is e lő fo rdu ltak  (21, 22). Ebbő l következik , hogy 
m ind  a pozitív, m ind  a n ega tív  i. c. p ró b ák a t csak 
igen nagy  k r it ik áv a l é r ték e lh e tjü k . U gyanezt 
m o n d h a tju k  a sk ar if ik á lt bő rön végzett, ún. cu tan  
p ró b ák ró l is (14).

Az epicutan reakc iók  eredm énye it sokkal é r­
tékesebbnek  ta r t ju k . Ezt a reakc ió t b ő rre  helyezés­
sel vagy bedörzsöléssel az a lább iak  szerin t végez­
zük. A  g y an ú b av ett anyagot V2 vagy 1 négyzetcm - 
ny i géz- v agy  i ta tó sp ap írd a rab k á ra  tév e  ép b ő rre  
helyezzük, leg többny ire  a h á tra , fe l- vagy  a lk ar 
h a j l í tó  o ldalára. E zu tán  leb o rítju k  ce lo fánnal vagy 
g u ttap e rch áv a l és a jó  rá fekvés b iz tosítására  rag ­
tapasz ráhelyezése u tán  lehető leg m ég pó lyával 
tö rtén ő  kö tést is a lkalm azunk . A pozitív  eredm é­
n y ek e t 24— 48 ó ra e lm ú ltáva l a következő  je lö lés­
sel könyve ljük  el: +  =  gyenge, de k ife jeze tt p ír; 
H—h =  erő s p ír; + + +  =  erő s p ír  fo llicu laris duz­
zadással; + + + +  =  hó lyagképző dés. Az egyes rá -  
tevési p ró b á k a t -— helyes leo lvasás cé ljábó l — 
m egszám ozzuk. Illő  anyagoknak  pl. te rp en tin n ek  
ep icu tan  v izsgála tá t k icsiny üvegharangokban  vé­
gezhetjük . K enő csöket a bő rbe dörzsö lünk és a le ­
zárást, v a lam in t a leo lvasást ugyanúgy  végezzük, 
m in t az elő bbinél. Elektrophor etikus ú ton  is vé­
gezhetünk  ep icu tan  v izsgálato t. E lő nye, hogy rag ­
tap asz t nem  kell a lka lm aznunk . T ek in te tbe kell 
vennünk , hogy ep icu tan  rá tevési p róbák  esete iben 
a  késő i reakc iók  m ég h e tek  m ú lva is fe lléphetnek , 
az ism étlés az idő t m egröv id íti. Az ep icu tan  v izs­
gá la tok  ak k o r is pozitívak, ha ad ren a lin n a l vagy 
cocainnal a  bő r e re it es idegeit k ikapcso ljuk  (23). 
V an  (24), ak i a rá tevési p ró b á t úgy  m ódosítja, hogy 
lapos sz ivacsdarabokat helyez a celofán fö lé és a 
rag tap asz t e rre  helyezi. Így  a bő rnek  egyenletes 
n y o m ását b iz tosítha tjuk .

Egyes esetekben nyálkahártyavizsgálatokat is 
végzünk, m ikoris a  gyan ú b a v e tt anyagba v a tta ­
csom ót m ártu n k , azu tán  azt k inyom kodva, m in tegy  
20 perc re  a pofazacskóba belenyom juk  (25). K ivé­
te lk o r és 24 ó ra e lm ú ltával m egvizsgáljuk , hogy 
ezen  a helyen  k ife jezett p ír, vagy m ás gyulladásos 
je lenségek  m u ta tkoz tak -e . Helyes a n y á lk ah á rty a ­
v izsgálato t bő rp ró b ák k a l egybekötn i. A llerg iás 
rh in it isek  esete iben  a gyanús poros anyagot az 
o rrb a  fú jju k , m ás esetekben  a con junctiva-zsákba 
cseppen tjük . Term észetesen ezeknek az anyagok­
n ak  a k o n cen trác ió já t úgy  kell m egválasztanunk , 
hogy ob iigát ny á lk ah árty ak áro so d áso k at e lk erü l­
jü n k . Ü jabban  pro thesisekbe v á ju la to k a t kész íte­
nek  és ezekbe helyezik  a v izsgálandó anyagot.

Egyes betegek  több  anyaggal szem ben is érzé­
kenyeknek  m u ta tkoznak , am i látszó lag polyvalens 
túlérzékenységet je len t, a valóságban azonban csak 
o lyan tú lérzékenységet á ru l el, am ely  kém iailag  
közeli rokonságban  álló anyagokkal szem ben ke­
letkez ik , vagy is csoporttú lérzékenységrő l van  szó. 
Szabályszerű en lá th a tu n k  az erő sen pozitív  a lle r­
gen reakc iók  m elle tt azoknál lényegesen gyengébb

érzékenység i reakc iókat, am elyeket g y ak ran  h e ly ­
te lenü l „specifikus” reakc ióknak  ta r ta n a k . A  he­
lyes értékelés tap asz ta la to t igényel; nem csak  a 
reakció  erő ssége, hanem  idő beni fe llépése, pl. késői 
reakc iók  segítségével vagyunk  képesek e lkü lön í­
ten i a fa jlagos reakc iókat a nem -fajlagosak tó l. 
Fontos, hogy az a lle rg iának  m inden  tö rténésé t, he­
ly i m egny ilvánu lását, le fo lyását stb. is szám ításba 
vegyük. A  bő rreakc iók  m egítélése in fravö rös fény ­
ben  sokkal könnyebb, m in t nap fényben.

A  b ő r érzékenységét m ás tényező k m elle tt 
igen g y ak ran  álkáliákra vezetik  vissza. Az a lká li­
érzékenységet Burckhardt (26) szerin t a következő  
m ódon v izsgáljuk . Az a lk a r ha jlító  o lda lának  tisz- 
t í ta t la n  b ő ré re  3 egym ásm elle tti p o n tra  egy-egy 
k is csepp V2 n  N aO H -t cseppentünk . A cseppeket 
üvegbő l készü lt 2X3,5 cm nagyságú és 1,5 cm m a­
gasságú b lokkal le fed jü k ; 10 perc e lm ú ltáv a l a 
b lokko t levesszük és m eg tisz títjuk . A b ő rt v a ttá ­
va l óvatosan le i ta t ju k  és m egv izsgáljuk , vajon 
ész le lünk-e valam ilyen  gyu lladásos reakció t. Ez­
u tá n  a  3 k ivá lasz to tt pon t h e ly e tt csak 2-n, m a jd  
ú jab b  10 perc e lm ú ltáva l csak 1 pon ton  végezzük 
a cseppentést, és így m egállap ítuk , hogy a reakció  
m ilyen  idő  e lm ú ltáva l lép e tt fel. N orm ális a lká li­
rezisztencia esetén a csomós és hó lyagos je llegű  
reakció  csak a 3. cseppentés u tán , vagy  m ég ké­
ső bb je len tkez ik . C sökkent az a lkálirez isztencia 
akkor, ha  m ár az első , vagy  m ásod ik  cseppentés 
u tá n  lá t ju k  ezeket fe llépni, nem  egyszer pon tszerű  
erosiók a lak jáb an  is. A p ír  m agában  jelen tő ség 
nélkü li.

Az A t.-ek  (reaginek) k im u ta tá sá ra  szo lgálnak 
m ég a passzív átviteli m ódszerek  (P rausn itz— 
K üstner, K ön igste in—U rbach, és L ehner—R ajka). 
É rték ü k e t —  fő leg P rau sn itz—K ü stn er szerin t vé­
gezve — a d iagnosztikában  v ita th a ta t la n n a k  ta r t ­
juk . Ezzel m ég shockhalá l esetén  is fe lá l lí th a tju k  
a  d iagnózist (27). N em  szabad azonban szem  elő l 
tévesztenünk , hogy ebben a k ísérle tben  csak a 
kora i típ u sú  A t.-eket v isszük át, te k in te t nélkü l, 
hogy m ilyen betegségbő l szárm aznak. A  passzív  
á tv ite lle l csak a str. p ap il la re  savós gyu lladását 
idézhetjük  elő , bárm ilyen  allerg iás elváltozásból is 
szárm azik  a reag in , fe ltéve, hogy az a kérdéses 
betegségben szabadon kering  (28).

Az expozíciós és provokációs p ró b á k a t leg­
inkább  a gyógyszer- és élelm iszer-okozta, de m ás 
ered etű  a llerg iák  fe lism erésére is használjuk , és 
ilyen m ódon nem  egyszer s ikerü l az a lle rgen t m eg­
ta lá lnunk , fő leg akkor, ha  figyelem m el k ísé r jü k  a 
góc- és á lta lános reakc iókat is. Ilyen  esetekben az 
eliminációs p ró b a is igen é rtékes ad a to k a t szol­
g á lta th a t.

Egyes esetekben szerológiai reakc iókka l is 
képesek vagyunk  d iagnózisunkat a lá tám asztan i. 
A kom p lem en tkö tést egyesek (29) kü lönösen 
gyógyszeres k iü tések  eseteiben használják , á lta lá ­
nosságban azonban kevésbé alkalm azzák. N ikkelle l 
szem beni tú lérzékenység  esete iben  is s ikerü lt 
kom plem entkö tő  an tites tek e t ta lá ln i a  szérum ban
(30). I t t  em lítjü k  m eg sa já t k ísérle te inke t, m elyek­
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ben agar d iffúziós e ljá rássa l h igany  a llerg iák  esetei­
ben  s ik erü lt kom p lex  an tigénné l p raec ip itá tum o t 
k im u ta tn u n k  (31). É rtéke lésére  vonatkozóan m ég 
nem  fog la ltunk  h a tá ro zo tt á llást, de kétség te lenü l- 
igazoltuk, hogy h iganya lle rg iában  szenvedő k m a jd ­
nem  k iv é te l né lkü l m ik róbás fertő zésen estek  át. 
M ások (32) m ik rop raec ip itác ió t végeznek n u tr i t iv  
a llerg ia  esetén is, m iko ris co lod ium suspenzióval 
h íg íto tt szérum ot A .-nel hoznak össze és a k e le t­
kezett zavarosodást m ik roszkópban o lvassák le 
(32).

K ém cső ben lefo lyó v izsgálatok  közül m egem ­
líth e tjü k  m ég, hogy szenzib ilizá ltak  b ő rd a rab k á ja  
az a lle rgenne l összehozva m egduzzad (33). M ás 
sejtkárosodások  fe lism erésére vonatkozó e ljárások  
is ism eretesek, m in t az A .-A t.-reakció  következ­
m ényei, am elyeket Rajka (34) részletesen  ism ertet.

T áp lá lkozási a llergen  bev ite le  u tán  pu lzus­
szaporu la t következ ik  be. Ez kü lönösen n ega tív  
b ő rp róbák  esetén  értékes. Az allergen  szerepét 
elim inációs d ié táva l k im u ta th a tju k  (35).

Az a llerg iás tö rtén ések  k ia lak u lásáb an  egyes 
szerző k nagy  fon tosságot tu la jd o n íta n ak  a szerve­
zetben  levő  gócoknak (focusoknak (36, 37). A  fo- 
cusok fertő zéses a lle rg iá t v á lth a tn ak  ki. Ezeknek 
e lkü lön ítése a sep tikus á llapo tok tó l egyes esetek­
ben  könnyű , m áskor nehéz (38). Az a llerg iás re ak ­
ció m e lle tt szól az atípusos, b a lra to lt leukocy ta - 
görbe és az eosinoph ilia  m egfelelő  anam nesissel, 
va lam in t az i. c. p róbák  b ak terium -a lle rgenekke l. 
A gócfertő zést csak akko r v eh e tjü k  b izony íto tt­
nak , ha a góc e ltávo lításáva l az a llerg ia  is m eg­
gyógyul. M indez é rthe tő vé  teszi, hogy m ié rt ta r t ­
ju k  fon tosnak  a gócku ta tást. A  fogak, tonsillák , 
o rrm e llékü regek  v izsgála ta m e lle tt figyelem be kell 
v ennünk  a leukocy tosist és a vörösvértestsü llye- 
dést. A  gócok közé so ro ljuk  az ep iderm ophy tiá t 
(39) is, m ié rt is a ján la to s m inden  esetben  górcsövi 
v izsgálato t és tenyésztést végeznünk a lábu jjközök  
hám anyagábó l.

Az elő bb iekben az a llerg iás b ő r betegségeinek 
á lta lános kórism ézésére vonatkozó m ódszereket 
ism erte ttü k . Az a lább iakban  a klinikai képeket 
tá rg y a lju k  röv iden. H a a r ra  gondolunk, hogy a 
bevezető ben fe lsoro lt kü lső  tényező k  m e lle tt a  h a j­
lam osító  tényező k  is nagy  szerepet já tszanak , és 
tő lü k  te ljesen  független  a llergenbehatások  — b á r 
elm életileg  csak 3 csoportba osztjuk , de g y ako rla ti 
szem pontból —  igen sokfélék lehetnek , akko r 
ném i foga lm at a lk o th a tu n k  arró l, hogy hány fé le  
a llerg iás bő rbetegség létezhetik . Ebbő l következik , 
hogy nem  leh e t cé lunk  az összeseket ism ertetn i, 
ehe lye tt csak a gyak o r la tb an  leg gyak rabban  elő ­
fo rdu lókka l fog lalkozunk. Ezek a következő k: 
1. u rtica ria , 2 p ru rigo , 3. dysidrosis és 4. ekzem a.

1. Urticaria, gyógyszer okozta kiütések. Az u r ­
ticaria  tö b b n y ire  a fe ln ő ttek  betegsége, a  n y á lk a ­
h á r ty á n  is e lő fo rdu lhat, ső t, a  légző  u ta k b a n  fu l-  
ladási roh am o k a t v á lth a t k i. K edvező  esetekben 
röv id  egynéhány  nap  a la tt  a tü n e tek  te ljesen  visz- 
szafejlő dnek, m ás esetekben azonban idő rő l idő re 
k iú ju ln ak , ső t, heteken , hónapokon á t egy ik  roham

a m ásik a t fe lv á lth a tja . R itkább  fo rm á ja  a laza 
kö tő szövette l e l lá to tt te rü le te k en  fellépő  óriási ur ­
tica r ia  (Quincke-oedema).

K órje lzése á lta láb an  nem  ü tközik  nehézségbe. 
Az okok re n d k ív ü l sok ré tű ek  és egyes esetekben 
nem  is tu d ju k  k im u ta tn i. A  külső  okok tö bbny ire  
f iz ikálisak . G yakori a nyom ás vagy  h ideg  h a tá ­
sára  bekövetkező  u rt ica r ia  (e fr igore), az arcon és 
kézen. C saládon be lü l is e lő fo rdu lha t valód i a lle r­
g iás m echan izm ussal (40). N yáron  a h ideg  v ízbe 
tö rtén ő  gyors beugrás a lka lm áva l fe llépő  k iü té ­
sekhez súlyos á lta lános tü n e tek  csa tlakozhatnak . 
A  h id eg u rtica riá t ep icu tan  p róbáva l is k im u ta th a t­
juk , m ikoris jégkockákat nyom unk  a beteg  ép bő ­
ré re  (41), vagy azt m ás m ódon h id eg h atásn ak  tesz- 
szük ki. A m eleg provokáló  h a tása  g y ak ran  az ágy­
b an  f igye lhető  m eg. E p icu tan  p róbáva l ezt is k i­
m u ta th a tju k , ha a beteg  b ő ré re  m elegvízzel tö ltö tt 
kém csövet helyezünk  bizonyos nyom ás m elle tt, 
term észetesen  kon tro ll egyénen is elvégezzük 
ugyanezt. Szám os egyéb külső  ok is v á lth a t k i u r -  
t ica r iá t. Ilyenek : a hernyók  sző rzete, kü lönböző  
inszek ták  csípése, csa lán fű  stb. K ülső  eredetű , de 
belső  bevéte lle l u r t ic a r iá t elő idéző  anyagok: k ü ­
lönböző  élelm iszerek, ha lak , sertéshús, gyüm ölcsök, 
fű szerek , liszt és szám os gyógyszer. Az entozoonok 
között m eg em líth e tjü k  az echinococcusokat, a f i la— 
r iá k a t és ascaridokat. Belső  okok: h a  kü lső  okot 
nem  tu d u n k  k im u ta tn i, ak k o r m agában  a szerve­
ze tben  keletkező  anyagok ra kell gondo lnunk : gyo­
m or-bé l-, m ájfunkc iós és az in te rm ed iaer anyag ­
csere zavara i h ozha tják  lé tre . K iindu ló  p o n tjá t ké­
pezhetik  az u rt ica r ián ak  m ég k ö rü lír t, id ü lt gyu l­
ladásos gócok: fog-g ranu lom ák, m ellékü reg  geny - 
nyedések, cholecystitis, append ic itis, cystitis  stb. 
I t t  em lítjü k  m eg az au tonóm  idegrendszer m eg­
zav art egyensú lyát is. Q u incke-oedem a csak k ife ­
jeze tt vago ton ia esetén lép fe l (42). C hron ikus le ­
fo lyású, befo lyáso lha ta tlan  u rt ic a r ia  esetében gon­
do ljunk  a bé lbak te rium ok ra , am elyenek  kórokozó 
v o ltá t a  belő lük készü lt vaccinával igazo lhatjuk .

N em  m inden  fé n y u rtic a ria  b izonyul valód i 
a llerg iának , többny ire  o lyan érzékenységfokozó­
dásró l van  szó, am elyet m ás anyagok, pl. p o rp h i- 
r in  okoz (43). Id ü lt u r t ic a r iá t k iv á lth a t m inden  a li­
fás aldehyd, köz tük  a fo rm a ldehyd  is (44).

Igen g y ak ran  észlelünk gyógyszer okozta urti­
cariát. Ezek közö tt vezetnek fa jam ás gyógysavók 
(szérum betegség), de elő idézhetik  vaccinák, m or- 
ph in , codein, ch in in, salicy lkészítm ények, a n ti-  
py rin , su lfonam idok és an tib io tikum ok.

K ülönböző  tü n e tek  ellene szólnak annak , hogy 
a suZ fonam id-tú lérzékenység valód i a llerg iás fo lya­
m a t volna. H iányz ik  pl. az eosinophilia, m ásk o r 
ped ig  a kezelés fo ly ta tásá ra  az exan th em ák  e ltű ­
nésé t f igye lhe tjük  m eg. Ez am elle tt szól, hogy a 
gyógyszer inkább  b ak te r iá lis  fo lyam ato t ak tivál, 
m in thogy  valód i a llerg iá t hozna lé tre  (45). T engeri­
m alaco t m égis s ikerü l su lfapy rid inne l és th iazo lla l 
szenzib ilizáln i (46) és néha 1— 1 betegen sikerü l a 
P rau sn itz—K ü stn er szerin ti á tv ite l. Ű gy látszik , 
hogy allerg iás tü n e tek  csak ak k o r ke letkeznek , h a
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su lfonam id-kenő csö t haszná ltak  a fénynek  k ite tt 
helyen (47). A m echan izm us i t t  nem  világos. Su l- 
fonam id -po r belégzése is szenzib ilizálhat.

A penicillin-tú lérzékenység  különböző  k iü té ­
sek, vagy  a szérum betegségre em lékeztető  u rtica - 
r iák  a lak jáb an  jöh e t lé tre . T ünete i 10 nappa l a be­
adás u tá n  lázzal, ízü le ti panaszokkal kezdő dnek. 
O ka leh e t p r im aer tú lérzékenység, de ez igen ritk a , 
vagy  pen ic illinnel tö r té n t elő kezelés. Fennálló  
m ykosis is szenzib ilizá lhat ja  a  szervezetet pen ic il­
l in  ellen (48). Á lla tk ísérle tben  beigazo lták  az ösz- 
szefüggést a tr ich o p h y tin - és pen ic ill in -a llerg ia  kö­
zö tt (48). Feinberg (49) fe lh ív ja  a figyelm et a p en i­
cillin -kezeléssel kapcsolatos shock-tünetekre, am e­
lyek  g y ak ran  u rtica riáv a l, asthm ával, cyanosissal 
és eszm életlenséggel já rn a k . Welch (50) 37 súlyos 
a llerg iá ró l -— köztük  18 halálos k im enete lű rő l — 
tesz em lítést p rocain -pen ic illin -in jekc ió  u tán . 
A leg több betegnek  anam nesisében m ár szerepelt 
az allerg ia. M ások (51) o lyan nagy  szám ban észlel­
tek  pen ic illin  hely i haszná la ta  u tá n  károsodásokat, 
hogy az a lkalm azás em e m ód járó l le tértek . A p en i­
cillin t, m in t k ivá ltó  fak to rt, P rau sn itz—K ü stn er 
szerin t is s ik erü lt igazoln i (52). A pen ic illinnel tö r ­
ténő  m u n k a  is szenzib ilizálássál já rh a t. I lyenkor 
fog lalkozásból k ifo lyó károsodásró l beszélünk.

M egism ételt A C TH -in jekció  u tá n  is észleltek 
u rt ic a r iá t (53). U rtica r iá t vagy  f ix  u r t ic a r iá t lé tre ­
h ozha tnak  különböző  kozmetikai szerek is (54). 
R itkán  k ló ros víz is okozhat u rt ica r iá t.

Gyógyszer okozta kiütések. M egkü lönböztet­
jü k  a gyógyszerek tox ikus és a llerg iás m e llék h atá­
sait, m ié rt is fon tos az a llergen k im u ta tása  b ő r­
p róbákka l, passzív  á tv ite lle l (55), kü lönösen v o n a t­
kozik  ez az an tib io tikum ok tó l fe lté te lezett a lle r­
g iás reakc iók ra . A gyógyszerekre fellépő  a llerg iá t 
ké tfé le  a lakban  lá th a tju k : k iü téses-ekzem atosus és 
cu tan  vascu la ris fo rm ákban  (56). A streptomycint 
erő s a lle rgennek  ism erjük , m ely  tu la jdonsága m a­
gában  keresendő , nem  ped ig  a szennyező désben. 
Szám os ápo lónő n észlelték, ak ik  strep tom ycinnel 
dolgoztak (57). Egyesek aureomycin, terramycin 
és tetracyklin (58), m ások pedig veram  on, asp ir in  
u tán  (59) észleltek  ún. f ix  gyógyszeres k iü tést. 
T üdő tbc-ben  szenvedő  betegen neo teben haszná­
la ta  (60), ápolónő n IN H -val (61), 4 ápolónő n pedig 
largaktiilál  tö r té n t érin tkezés v á lto tt k i a llerg iás 
bő r tü n e tek e t (62). M egkíséreltek  betegeket ep icu- 
ta n  m ódon cortisonnal szenzibilizálni, de ez tö b b ­
szörös k ísérle tte l sem  s ik erü lt (63).

Ez az egynéhány  példa is ráv ilág ít a rra , hogy 
a gyógyszerek m e llékhatása i közül nem  egy m eg­
fe le l az a llerg iának .

K lin ik án k ra  az e lm ú lt 10 évben 308 u rt ica r iá -  
b an  szenvedő  beteget v e ttü n k  fel. Legnagyobb 
szám ban szérum betegségben szenvedtek. E nnek  
évek  szerin ti m egoszlása a következő : 1949: 0, 
1950: 2, 1951: 9, 1952: 14, 1953: 39, 1954: 36, 1955:4, 
1956: 0, 1957: 1, 1958: 2. A nnak  okát, hogy a szé­
rum betegség  az u tóbb i években csökkent —  leg­
alább  is részben — a „ tisz títo tt k o n ce n trá lt” te ta ­
n us szérum nak  fo rgalom ba h o zata lában  lá tju k .

G yógyszerektő l okozott u t ica r iá t 50 esetben  si­
k e rü lt b izony ítanunk , am elyekben a vezető  sze­
rep  a penic illiné (k ristá lyos 14, o lajos pen ic illin 7, 
b ism ocillin  7 eset), ezt k ö vette  az u ltrasep ty l és 
am idazophen 4— 4 esette l, a több i m egoszlo tt k ü ­
lönböző  gyógyszerek között, m elyek  közül k iem el­
jü k  azt, hogy egy ápolónő n la rgak tiltó l, egy m ásik  
ápolónő n IN H -tó l ész le ltük  a k iü téseke t, annak  
ellenére, hogy ezeket a gyógyszereket sohasem  
v e tték  be, hanem  csak fog la lkoztak  velük, te h á t 
ezeket is valód i fog lalkozási károsodásoknak  kell 
m inő sítenünk . K ét betegünkön  m eg ism ételt ACTH- 
kezelésre fo ltos k iü tések  m e lle tt u r t icá t észlel­
tü n k ; egynek a nyelve perceken belü l többszörö­
sére m egduzzadt. 308 betegünk  közül k im u ta th a tó  
gócot 61-en ész le ltünk  ané lkü l azonban, hogy az 
összefüggést ké tség te lenü l s ik erü lt vo lna b izonyí­
tan u n k . A lim en táris  e red e te t expozícióval 6 bete­
gen b izony íto ttunk . Foglalkozásból eredő  u r t ic a ­
r iá t  a m ár em líte tt 2 ápolónő n k ívü l egy asztaloson 
ész le ltünk  te rp en tin -a lle rg ia , egy orvoson ped ig  
strep tom yc inne l szem beni tú lé rzékenység  fo ly tán.

2. A  prurigora (pr.) vonatkozó ism erete ink  
nem  egységesek. Ez k itű n ik  abból, hogy a ném e­
tek  tö bbny ire  pr. H eb rae-rő l em lékeznek m eg, m íg 
a fran c iák  szám os m ás néven jelölik. V annak, ak ik  
a p i\ acu tá t stro p h u lu sn ak  nevezik. M egkülönböz­
te tn ek  m ég pr. su b acu tá t és pr. chron icát, ennek 
ism ét sim plex és m u ltifo rm  a lak já t. Egységes a 
fe lfogás abban, hogy a pr. H eb rae a legszegényebb 
néposztá ly  gyerm ekein  szokott fe llépn i allerg iás 
alapon. A  végtagok feszítő  o ldalán, m a jd  a törzsön 
is g 'om bostű fejnyi, kö lesnyi, töm ött, a bő r színétől 
el nem  té rő  göbcsék, csom ócskák je lennek  m eg a 
bő rben, te te jü k ö n  n éh a  igen apró  hólyagocska, 
pö rk  vagy  szaru lem ezke ül. A gyerm ek erő s visz­
ketése ellen i védekezésében k ik a p a r ja  a göbcsék 
te te jé t, m iko r pon tszerű  excoria tiók  keletkeznek  
és csakham ar m ásodlagos fertő zések, pörkösödés, 
lichen ificatio  és ekzem a tá rsu ln ak  hozzá. A ny i­
rokcsom ók m egduzzadnak  és lá th a tó an  elő re dom ­
borodnak. A betegség 2— 3 év a la tt éri el te tő p o n t­
já t, de m ég ak k o r is épen h ag y ja  a h a jla to k  fe l­
színét, a serdü lés közeledtével az esetek  egy részé­
ben  gyógyulás következ ik  be (pr. m itis), m ásokon 
az egész életen  keresz tü l m egm arad  (pr. ferox).

Az em líte ttek en  k ívü l ism eretes m ég a h a jla ­
tokban  és a végtagok h a jlító  o ldalán  m egjelenő  pr. 
d iffusa (Besnier) és csak a h a jla to k ra  szorítkozó 
pr. c ircum scrip ta, a h id eg h atásra  bekövetkező  pr. 
h iem alis és a n y áron  je len tkező  p r. aestivalis, m ely  
elszórt vörös, v iszkető  göbcsék a lak jáb an  m u ta t­
kozik, első sorban a szabad te rü le teken , tov áb b á az 
ism eretlen  eredetű , többny ire  a végtagok feszítő  
o lda la in  m egjelenő  babny i—ujjbegyny i, fé lgöm b- 
szerű en k iem elkedő , erő sen beszű rő dö tt csom ókból 
álló p r. nodu laris.

B ennünket ezekben a csomós je llegű  elvá lto ­
zásokban első sorban az a llerg iás aetio log ia érdekel. 
Ez pedig m ajdnem  k ivé te l né lkü l belső  ú ton  jön  
lé tre . A  szenzibilizáció táp lá lkozás vagy belégzés 
ú t já n  tö rtén ik . K ivá ltó  a llergenek  tápszerek , bé l­
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férgek, környezeta llergenek , házi szem ét, gom bák, 
bak térium ok , am elyek  a bő rön, vagy va lam ely  
belső  gócban ta lá lha tók . A k ivá ltó  tényező kön kí­
vü l m ég belső  fe lté te lek  (a lka ti v iszonyok, vérsze­
génység, h ilus-tbc  stb.) is szükségesek. V alószínű ­
leg  a pszichés m ű ködéseknek, a központi ideg rend­
szernek is lényeges befo lyása van.

A  kórism e a je llegzetes göbök és elhelyezke­
désük  a lap ján  nem  nehéz. Az okok k im u ta tása  
azonban m á r igen. A b ő rp róbák  jellegzetesek. Az 
ep icu tan  p róba m ind ig  negatív . A  cu tan - és i. c. 
p róba azonban pozitív  lehet és a reag ineknek  
P rau sn itz—K ü stn er szerin ti á tv ite le  is s ikerü lhet. 
A p róbák  é rtéke azonban k o rlá to lt. A k ihagyások  
és terhe lési p ró b ák  n éh a ú tba igaz ítanak , hason ló­
képpen a tápszer fogyasztása u tá n  bekövetkező  
leukopen ia is. A  kö rnyezet-a lle rgenek  szerepét 
k ö rnyezetvá ltoz ta tássa l á llap ítju k  m eg, hazu lró l 
tö rtén ő  táp lá lkozás m ellett. H ideg p r .- ra  jellegze­
tes az exponá lt he lyeken való elhelyezkedés, össze­
függés a h ideg  évszakokkal és pozitív  bő rpróba.

K lin ikánkon  az uto lsó 10 évben összesen 33 
p r.-s beteg  n y e rt fe lvé te lt. Ezek a következő képpen 
oszlanak m eg: 32 p r. H ebrae, 1 p r. nodu laris. P r. 
H ebraeben  szenvedő  betege ink  k l in ik á n k ra  tö r té n t 
fe lvé te lük  u tán  csakham ar jav u ltak , ső t, k ivéte l 
né lkü l tüne tm en tessé  vá ltak . A  környezetváltozás, 
a ka ló r iáb an  és v itam inban  gazdag étrend , a  hely i­
leg a lka lm azo tt reduká ló  kenő csök m elle tt, ele­
gendő  vo lt a  tü n e tek  v isszafejlesztésére. Be kell 
azonban va llanunk , hogy az a llerg ia  okát nem  si­
k e rü lt  k im u ta tn u n k . É rdekes, hogy m íg 10 évvel 
ezelő tt évenkén t á tlagban  6— 7, addig  az u tóbb i 
években m ár csak 1— 2 beteg  je len tkezett. Fog la l­
kozási a lle rg iá t nem  tu d tu n k  m egállap ítan i.

3. Dysidrosis. Ezzel a névve l (d.) je lö ljü k  a 
h ir te len  fellépő  többszörös, feszes hó lyagcsák m eg­
jelenését, kü lönösen a ten y éren  és ta lpon, va la­
m in t az u j jak n ak  egym ásfelé néző  o ldalain , vagyis 
ott, aho l vastagabb  a szaruréteg . H a a kéz- és láb ­
há ton  je lennek  m eg a hólyagok, akko r erő sen k i­
em elkednek  a bő r szin tjébő l. A bő r a hó lyagcsá- 
kon k ív ü l m ást, pl. színelváltozást nem  m u ta t, leg­
fe ljebb  enyhe oedem át. Lefo lyása különböző  lehet. 
A k isebb  hó lyagcsák n yom ta lanu l fe lszívódhatnak , 
az igen nagy  hó lyagok fedele azonban m egreped, 
ta r ta lm u k  k iü rü l. Nem  egyszer m ásodlagos fe rtő ­
zés tá rsu l hozzá lym phang itissel, lym phaden itisse i, 
esetleg  h ir te len  fe llépő  m agas lázzal. A d. g y ak ran 
tavasszal és ő sszel, vagy is o lyan idő ben lép fel, 
am elyben a h ir te len  idő járásvá ltozás erő s baro ­
m éteringadozássa l já r.

A  d. okát fő leg m ik ro b ák b an  lá t ju k ; coccogen, 
nem  egyszer pedig  gom bafertő zéstő l fe lté te lezett, 
m iko ris  fő leg az ep iderm ophy tia  já tsz ik  nagy  sze­
rep e t (64), ilyenkor k ísérő  tü n e te  a lábm ykosisnak. 
Az allergoderm atom ykosisok  között azért tá rg y a l­
juk , m ert a lábelváltozáshoz rendszerin t a kéz 
u j ja i  között is hason ló  tü n e tek e t lá tu n k  azzal a 
kü lönbséggel azonban, hogy innen  gom bát vagy 
m ás m ik ro b á t k im u ta tn i nem  tu d u n k . Az e lvá lto ­
zásokat te h á t itt, m in t m ik rob ideket, a llerg iások­

n ak  ta r t ju k . É rdekes, hogy az U SA -ban több  szer­
ző nek az a nézete, hogy —  legalább  is dysidrosi- 
fo rm  ekzem a esetében — az ok az é lelm iszerekben 
keresendő . Az a lle rg iá t elim inációs d ié táva l igye­
keznek  igazoln i (65).

A d. kó rje lzése a tü n e te k  je llegzetességére te ­
k in te tte l á lta láb an  könnyű . V annak  azonban o lyan 
esetek  is, am elyekben ak u t szóródás v an  je len  
anélkü l, hogy m ik rob id  vagy ekzem a á llna  fenn, 
vagy m ás okot tu d n á n k  k im u ta tn i. I lyenko r belső  
zavar u tá n  kell k u ta tn u n k , m égped ig  abban  az 
irányban , hogy a szervezet be lse jében va laho l fe r­
tő ző  góc leh e t je len , vagy ped ig  anyagcsere­
forgalm i zavarban  kell az okot keresnünk . Feltű nő , 
hogy ilyen ese teket fő leg tavasszal és ő sszel lá tu nk  
fe llépn i, am ikoris sok em ber érez kéz- és lábduz­
zanato t, közü lük  nem  egyen ún. desquam m atio  
aestiva lis jö n  lé tre , m in t a d .-nak  valószínű en 
ab o rtiv  fo rm ája.

Az a llerg iá t a kéz u jja in , va lam in t többny ire  
az a lkaron  m egjelenő  hasonló elváltozások (m ikro- 
b idek) esete iben  b izony íto ttnak  vehetjük , ha a láb ­
u j ja k  e lváltozásaibó l m ik ro b á t s ik erü lt k im u ta t­
nunk , az elő bb em líte tt je lenségekbő l azonban nem , 
és ezeken a helyeken m egfelelő  m ik robákbó l ké­
szü lt an tigének  beadása u tá n  gócreakció t - észle­
lünk . A  szóródással já ró  belső  e red e tű  esetekben 
igyekezzünk a fertő ző  gócot, vagy  az anyagcsere­
fo rgalm i zav art m egtalá ln i, úgy  m ik én t e rre  m ár 
az á lta lános rész tá rg y a lásáb an  rá m u ta ttu n k .

K lin ikánkon  évenkén t szám os beteg  je len tk e ­
zik, ak ik  tö b b n y ire  m ik róbás e red etű  d .-ban  szen­
vednek, fe lv é te lt azonban csak a gondos k iv izsgá­
lás t igénylő  esetek  nyernek . Összesen 25 ilyen  be­
teg ü n k  volt. N em  szerin ti m egoszlásuk: 9 fé rfi, 16 
nő . A p rim aer gócot 23 esetben  m ykosis —  fő leg 
ep iderm ophy tia  —  képezte, 1 betegen  belső  gócot 
ta lá ltu n k  és h ig annya l szem beni tú lérzékenységet, 
1-ben ped ig  az okot nem  s ik erü lt k im u ta tn u n k . 
A  fog lalkozás szerin ti m egoszlásban vezetnek a 
szerelő k, te x t i l-  és k endergyári m unkások , ő ket 
köve tik  a  csizm át viselő  ka tonák . M indanny ian  k i 
vo ltak  téve m ik ro trau m ák n ak , am elyek  nyom án 
a gom ba p rim ae r gócot képezve m eg te lepedhetett. 
A szónak szoros érte lm ében  véve azonban ezek 
nem  fog lalkozási betegségben szenvedő k.

4. Ekzema (e.) a la tt  m a á lta láb an  o lyan  a lle r- 
goderm atosist é r tü n k , am elyben v iszketés k ísére­
téb en  több  első - és m ásodlagos elem i bő rje lenség 
fe llép té t észleljük. A k lin ika i tü n e tek e t á lta lában 
jó l tük röz ik  v issza a különböző  elnevezések, m in t
e. dysidro ticum , f igu ra tum , fo llicu lare, im petig i- 
nosum , squam m osum , rhagad ifo rm e, seborrho icum  
stb. V annak  szerző k, ak ik  e. névvel je lö lnek  nem ­
allerg iás fo lyam atoka t is. A lap jában  véve téves az
e.-t o lyan derm atit isn ek  je lö ln i, am elyben a beható 
ágens küszöbértéke alacsony (66). R égóta érezzük, 
hogy e té re n  egységes n o m en k la tú rá ra  vo lna szük­
ségünk  (67). Az angolszász irodalom ban  a nehéz­
ségeket azzal h id a lják  át, hogy az a llerg iás kon­
ta k t e .-t kontakt dermatitisnek, a ch ron ikus kons- 
tituc ioná lis e.-t „atopic dermatitis”-n ek  nevezik  és
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m inden  egyebet egyszerű en derm atitisnek . Carrié 
(68) szerin t az ip ari e .-t célszerű bb foglalkozási e.- 
n ak  nevezni. Term észetesen csakis o lyan b ő rk á ro ­
sodást nevezhetünk  fog lalkozásinak, am ely  v a lak it 
fog lalkozása közben, vagy annak  következm énye­
k én t ér. Az összes foglalkozási m egbetegedések kö­
zött m esszem enő en az e. vezet; m inden  országban 
kb. 90%-ot tesz ki. G yakorisága a fokozódó ip aro ­
sodás következtében egyre nő . Fogla lkozási e.-t 
leg gyak rabban  a festő kön  és m ázolókon, m a jd  a 
kő m ű veseken és hason ló  fog lalkozásúakon, ezt kö- 
vető leg ped ig  fém feldolgozókon, forgácsolókon, 
fú rósokon, m arósokon stb. észleld.nk. A  fog lalko­
zási e.-k  úgyszólván k ivé te l né lkü l k o n tak t e.-k, 
vagy is a m unkaanyagok  kü lső  b eh a tása  v á lt ja  ki. 
C sak egészen k ivéte lesen  ta lá lkozunk  endogen 
alapú  fo rm ákka l: pl. ha  egy szakács b izonyos élel­
m iszerre l, vagy  fű szerre l szem ben tú lérzékeny , 
ak k o r csak a pero ra lis  bevéte l u tá n  ke letkeznek  
tü n e te i az endogen e.-nak  m egfelelő  te rü le teken . 
A  pathogenesisnek  m egfelelő en a kéz és a lk a r van 
leg inkább  k itéve a behatásnak . A foglalkozási e.-t 
inkább  a kézháton  lá t ju k  és az u j ja k  feszítő  o lda­
lán, vagy is lokalizác ió ja összhangban á ll a fog la l­
kozási anyagok behatásáva l. H a ezek po r- vagy 
gő z-a lakban  fe jt ik  k i h a tásu k a t (pl. liszt, fű rész­
por, te rpen tingő z), ak k o r az arcon  és nyakon  is 
fe lléphetnek . Ha m ás testrészeken  m utatkoz ik , 
ak k o r a beh a tásn ak  a m u n k afo ly am atta l kapcso la­
tosnak  kell lenn ie pl. com bon fellépő  e.-t az is k i­
v á lth a t, ha  a m u n k a ru h á t foglalkozási anyagok pl. 
o lajok  á t ita t ják .

Fogla lkozásból eredő  károsodásnak  ta r t ju k  a 
kézen és a lkaron  e lő fordu ló  élesen k ö rü lír t b ő r­
gyu lladást is, am elyet ir r i tá ló  anyagok  v á ltan ak  
ki. Schreus ezt a csoporto t a llerg ia  né lkü li dege- 
neratív e., Carné és Lutz (69) ped ig  e. simplex 
vagy  vulgare névvel jelö li.

Lúgok és savak, vagy lipo ido ldó anyagok  (pl. 
te rpen tinkészítm ények ) h a tásá ra  fő leg a kézháton  
ke le tkeznek  gyu lladásos gócok. C hron ikus m echa­
n ik u s behatások , kü lönösen nedvességgel egybe­
kö tve ty lo tikus elváltozásokhoz vezetnek  a r ra  disz­
poná lt egyéneken. Az e lő térben  keratosisok  és rh a - 
gasok állnak . Ez az a csoport, am elyet Schreus 
érzékenységi e .-nak  nevez, am elyben a bő rben  
fennáló  ana tóm ia i vagy m ű ködési rendellenessé­
gek h a jlam o sítan ak  a rra , hogy küszöba la tti inge­
rek  v á ltsan ak  k i e.-s elváltozást. E bben a csoport­
ban  a k lin ika i kép csak fokozatosan fe jlő d ik  k i, a 
m unkaanyagok  csak hetek , hónapok  e lm ú ltáva l 
hoznak lé tre  károsodást. P l. m o to rg y árb an  a hasz­
n á la tos olaj izgalm at nem  okoz, de m unka közben 
erő s fe lm elegedés m elle tt nagy  m enny iségű  fém ­
szemcse k e rü l a fo rró  o la jba és ez v á lt k i káros 
ha tást. T artós a lká li b eh a tás is károsodásokat hoz­
h a t lé tre  m arósok, kő m ű vesek bő rén. T erpen tin - 
készítm ények, szappanok a bő r z s ír ta r ta lm á t erő ­
sen leszá llítják  és így  az azzal foglalkozók bő rének  
érzékenysége fokozódik. Az a lká li-é rzékenységet 
az is fokozza, ha a bő rn ek  szaru ré tege m egválto - 

.z ik . A fodrászok a h id eg tartó s ondoláláshoz hasz­

nálatos anyagok u tá n  észreveszik, hogy sza ru ré te ­
gük lassan  elvékonyod ik  és ezálta l fokozott érzé­
kenység lép fe l m inden  kü lső  izgalom ra, de kü lö ­
nösen lúgokra.

Ilyen  és hasonló kü lső  behatások  lassan  elő ­
készítik  a b ő rt a szenzib ilizá lásra, vagy is allergiás
e. keletkezésére. E bben az A .-A t. reakc iók  á llnak  
e lő térben . A  m unkaanyagok  m ár heves allerg iás 
reakc ió t v á ltan a k  ki, am ire m á r az anam nesis is 
fe lh ív ja  a f igye lm ünket. A foglalkozási, de k ü lö ­
nösen az a llerg iás fog lalkozási e.-k  esete iben  m in ­
dig m érlege lnünk  ke ll a hajlam osság i fak to ro k a t, 
am elyek  a betegség lé tre jö tté t lehető vé teszik . 
A szenzib ilizálás legkönnyebben erő sen allergen  
je llegű  anyagok ra  lép  fel. I lyen esetekben (pl. d i- 
n itroch lo rbenzo l okozta a llerg iában) a ha jlam os­
sági tényező k h á tté rb e  szoru lnak. Az egy idejű leg  
fennáló  gyu lladásos fo lyam atok  azonban erő sen 
fokozzák a hajlam osságot. I lyen m ódon m eg ért­
he tjü k , hogy az irritáló anyagok okozta gyulladá­
sok elő készítő i az allergiás kontakt e.-nak. Ide- 
vonatkozóan k i kell em elnünk  Somogyi Zs. (70) 
m esteri összeállítását, am elyben ism erte ti az i r r i ­
tá ló  anyagokat, a  különböző  ip ari gyártás i m ene­
te t  és az a llerg izáló  tényező ket.

Az e.-k  secundaer m ódon fe rtő ző dhetnek , m i- 
ko ris mikróbás e.-k  jönnek  lé tre . G yak ran  észlel­
jü k  a fo rd íto tt já t is, am ikor p r im aer m ik róbás fe r­
tő zés vezet e.-hoz. M ikróbás allerg iás e.-k  ch ron i­
kus fekélyek  k ö rü l fo rd u ln ak  elő  és g y ak ran  p ri­
m aer k o n tak t e.-hoz csatlakoznak. Storck (71) k i­
m erítő  v izsgálata i a lap ján  ezt a kérd ést tisz tázo tt­
n ak  vehetjük .

F en tiekben  rá m u ta ttu n k  a rra , hogy a fog la l­
kozási e. lé tre jö ttéb en  elő bb tö b b n y ire  p r im aer 
ir r i tá ló  anyagok hoznak lé tre  gyu lladást a bő rön, 
m a jd  az érzékeny ítő  tényező k  h a tá sá ra  kellő  disz­
pozíció és hajlam osság i fa k to r  m elle tt a llerg iás 
b ő rtü n e tek  lépnek  fel, am elyek  m ár A .-A t. re ak ­
ciókra vezetnek.

Nem  leh e t cé lunk  azokat az anyagokat fe lso­
ro ln i, am elyek  fog lalkozás közben a b ő rt elő bb 
k áro sítják , m a jd  szenzib ilizá lják . Ezek közü l csak 
egynéhányat em lítü n k  m eg: te rp en tin , o lajok, 
chrom , fo rm alin , a gum ianyagokban  levő  m er- 
capto-benzoth iazo l, k á trán y , a lisz tben  levő  am m o- 
n ium persu lfa t, m ű gyan ták , a  h idegondoláláshoz 
használatos th iog lycerin  stb. E gy-egy ilyen  fog la l­
kozási anyag több  fog lalkozási csoportban  is sze­
repe lhet. íg y  pl. 11 különböző  iparbó l 10-ben te r ­
pen tinkö tések , 9-ben olajok, 8 -ban  ped ig  ehrom - 
kö tések  fo rd u ln ak  elő  (72).

Az ism erte te tt e.-tó l lényegesen e lté r a ren d ­
k ívü l erő s v iszketéssel já ró  chronikus konstitucio- 
nalis v. endogen e., am elynek bő re lvá ltozásait 
kom p lex  örök lési betegség cu tan  m egjelenési fo r­
m á ján ak  ta r t ju k . Lényegében az asthm a, szénaláz 
és az e. tü n e te it öleli fel. A  k lin ik a i képben 
2 típ u ssa l ta lá lkozunk : 1. a h a jla to k b an  többé- 
kevésbé k ö rü lír t gócokban a b ő r lichen ifiká lód ik , 
m ásu tt, fő leg az a lk a r belső  o ldalán, m egvastag­
szik, erő sebben hám lik  és esetleg egynéhány  sero-
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pap u la  m u ta tkoz ik . A  2. típ u sb an  a bő r vagy  te l­
jes egészében, vagy  nagyobb te rü le te k en  m egvas­
tagszik , lichen ifiká lód ik , barna-vö rösen  elszínező - 
d ik  és ezt hám ló k isebb excoriációk k ísérik . G yak­
ra n  ta lá lkozunk  a neuroderm itis , vagy pr. típusos 
papu lá iva l. Lefo lyása fe le tte  m akacs. R endszerin t 
m ár a k o ra i gyerm ekévekben  kezdő d ik  és tö b b ­
n y ire  család i d iszpozíciót m u ta th a tu n k  ki. E lkü lö­
n ítése a ch ron ikus e.-tó l, a neuroderm itis tő l, eset­
leg a p r.-tó l egyes esetekben úgyszólván leh e te t­
len. A etio lóg iá ja ■— fő leg allerg iás vonatkozásban 
—  m ég nem  tisz tázo tt. A  v érképben  m onocytosist 
és erő sen  em elkedett eosinoph iliá t ta lá lu n k  az 
em elkedett vö rösvértestsü llyedés m e lle tt (73).

Az e. kórismézése —  az endogen e.-tó l el­
tek in tv e  —  a po lym orph  k lin ika i kép  a lap ján  á lta ­
láb an  nem  ü tköz ik  nehézségekbe. Az allergen  k i­
m u ta tása  azonban m ár jóval nehezebb. A bő r- és 
az expozíciós p róba ren d szerin t b iz tosítja  a 
d iagnózist.

K lin ik án k ra  az e lm ú lt 10 évben összesen 676
e.-ban  szenvedő  beteget v e ttü n k  fel. K özü lük  csak 
77-en tu d tu k  igazoln i a  foglalkozási e redete t. Fog­
lalkozás szerin t egészségügyi do lgozók: 7 orvos, 
4 ápolónő , 2 o rvostanha llga tó  és 1 m ű tő s. E bben a 
csoportban  a h igannya l szem beni a llerg ia  vezetett, 
ezt k ö v e tte  a fo rm alin , a novocain, a chrom , pen i­
cillin, strep tom ycin , u ltrasep ty l-  és neosa lvarsan- 
tú lérzékenység. A festő - és m ázo ló iparbó l te rp e n - 
tin -túzérzékenységet 11 betegen ész le ltünk. Ezek 
részben m ás anyagokkal (higany, fo rm alin ) is po­
z itív  b ő rp ró b át ad tak . Egy festő n  az ő zzöld festék  
m agában  nem  b izonyu lt a llergennek , de m ésszel 
keverve igen. C ipő gyári m unkásokon fő leg a 
chrom  és te rp e n tin  okozott tú lérzékenységet (6 
eset), a fod rász iparban  ped ig  a h id eg tartós ondo- 
lá lással kapcso latos m ű veletek , ill. anyagok v á lto t­
ta k  k i tú lérzékenységet, de vo lt köztük  chrom m al 
és h ig annya l szem ben érzékeny  is. A m ező gazda- 
sági fog la lkozásban 6 e.-s beteg e t ész le ltünk, ak ik 
naprafo rgó levélle l szem ben tú lérzékenységet m u ­
ta tta k , köztük  1 lucern áv a l szem ben is (74). N ik- 
kelező kön (4 eset) a n ikke l és parapheny lend iam in , 
te x ti l-  és k endergyári m unkásokon  ped ig  fő leg a 
kenő o laj és csak m ásodsorban a kenderpo r, ill. a 
nedves k ender já tszo tt szerepet a  fog lalkozási e. 
lé tre jö ttéb en . Egy e.-ban  szenvedő  üzem i m unkás 
száríto tt v é rre l és kazeinnel szem ben b izonyu lt tú l-  
érzékenynek. A g yu fagyári dolgozók közül 1 gyu fa - 
íe jm asszával szem ben m u ta to tt  tú lérzékenységet, 
am iben  a ká liu m b ich ro m at-ta r ta lo m  já tszo tt nagy 
szerepet. K ertészen  kam illa teáva l, fényképészen 
te rp en tin  és gyan takeverékke l szem beni tú lé rzé­
kenységet á llap íto ttu n k  m eg. M in t érdekességet 
m egem lítjük , hogy csak 1 kő m ű ves je len tk eze tt 
fe lvé te lre, ak i ch ro m ta rta lm ú  cem entte l fog lalko­
zott. A több i 599 b etegünk  e .- já t nem  tu d tu k  fog­
lalkozási e redette l m agyarázn i. Ezek a következő ­
képpen  oszlo ttak m eg: 360 fé rf i és 239 nő . Fog la l­
kozásuk ra  nézve a fé rf iak  közü l 93 m ező gazdasági 
dolgozó, 20 gyári m unkás, 42 érte lm iség i, egyéb 
205. A  nő k  közül 32 m ező gazdasági, 34 gy ár i m u n ­

kás, egyéb 136. K özü lük  coccogen e .-ban  szenve­
d e tt 36. G yan ítható , de nem  m inden  esetben  bizo­
n y íto tt góca vo lt 165-nek. G om bával szem beni tú l­
érzékenységet 323 esetben s ik erü lt k im u ta tn u n k . 
T erpen tinne l szem ben érzékeny  vo lt 10 fé rf i és 25 
nő . H igannya l szem beni tú lé rzékenységet észlel­
tü n k  13 fé rf in  és 15 nő n. N ikkelle l 6 fé rf i és 17 nő ; 
novocainnal 7 fé rf i és 11 nő ; fo rm á im n á l 12 fé rf i 
és 16 nő , chrom m al ped ig  10 fé rf i és 12 nő  ado tt 
pozitív  ep icu tan  p róbát. F eltű nő , hogy a  h áz ta r­
tásb an  dolgozó nő k nagy  szám ban m u ta tn ak  te r ­
p en tin  és n ikkelle l, v a lam in t fo rm a iin n a l szem beni 
tú lérzékenységet. Ez a r ra  m u ta t, hogy g y ak ran  
k e rü ln ek  érin tkezésbe ezekkel az anyagokkal, de 
e .- ju k a t a szónak szoros érte lm ében  m égsem  ta r t ­
h a tju k  fog lalkozásinak. V égül m egem lítjük , hogy 
e.-s esete ink  10% -ában nem  s ik erü lt az a lle rgen t 
te ljes b iztonsággal k im u ta tn u n k .
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y

O r v o s t o v á b b k é p z ő  I n t é z e t  ( m b .  i g a z g a t ó :  B á r s o n y  J e nő  d r . )  G y e r m e k o s z t á l y á n a k  ( fő o r v o s :  S te in e r  B é la  d r. )  é s  a z  O r s z á g o s  K ö z e g e s z s e g u g y i 

I n t é z e t  ( f ő i g a z g a t ó :  B a k á c s  T ib o r  d r . )  V i r u s o s z t á l yá n a k  ( o s z t á l y v e z e t ő :  F a r k a s  E le k  d r . )  k ö z le m é n y e

K linikai é s  k ó rok tan i m eg f ig y e lések  g y e rm e k e k  B ornholm  b e te g sé g e
k a p c sá n

í r t a :  V A D Á S Z  G Y Ö R G Y  dr .  é s  D Ö  M  Ö  K  I S  T  V  Á  N  dr .

Ism eretes, hogy a Coxsackie (C) v írusok  A  és B 
csopo rtba oszthatók . B esoro lásuk a lap já u l a  szo­
pós egerekben  okozott h istopatho log ia i e lváltozá­
sok szo lgálnak (1). Az u tóbb i évek n ag y arán y ú  
k ó ro k tan i k u ta tása i a lap ján  v ilágossá v á lt az is, 
hogy a k é t csoport em beri patho log ia szem pont­
jáb ó l is kü lönbözik  egym ástól. Ü gy látszik , hogy 
m in t em beri kórokozók a  B csoport tag ja i fon­
tosabbak . B izony ítást n y e r t ugyanis, hogy e cso­
p o rt je len leg  ism ert m in d  az 5 típ u sa  kórokozó 
képességgel rendelkezik . A  B om ho lm -betegség  
(2—20) és az ú jszü lö ttek  encephalom yocard itise 
(21—28) azok a kó rképek , m elyek  speciá lisan e 
csoport v íru sa in ak  ro v ására  írh a tó k , de az is k é t­
ségtelen, hogy az asepticus m en ing itisek  k iv á ltá ­
sában is fon tos szerepük  van  (16, 17, 22, 30, 31). 
A z A  csoportnak  je len leg  m á r 19 ta g ja  ism eretes, 
de kétség te lenü l m ég csupán egyes típusok  k ó r­
okozó szerepe b izony íto tt. A etio log iai szerepük 
tisz tázásá t re n d k ív ü l zavarja , hogy igen gyakoriak  
ezek esetében  a ném a fertő zések  és a ta r tó s  v íru s­
ü rítések , m elyek  m ia tt  1,5— 7,5% -ban k itenyész t- 
h ető k  egészségesekbő l, vagy  k ó ro k tan ilag  b iztosan 
idegen m egbetegedésekbő l is (32— 33). A h e rp - 
ang ina az a kórkép, m elyben az A csoport egyes 
tag ja in ak  kórokozó szerepe ké tség te lennek  látsz ik  
(33, 34). Lehetséges, hogy egyes ese tekben  h erp - 
ang ina m e lle tt p a ro tit is t is okozhatnak  (35). A m e­
n ingealis és központi idegrendszeri fo lyam atokban  
b e tö ltö tt szerepük  azonban m ég te ljesen  hom ályos. 
M indenesetre figye lem re m éltó, hogy a Csumakov 
és m u n k a tá rsa i á lta l, típusos po liom yelitises b e te ­
gekbő l izo lált, kü lön leges b io lóg ia i tu la jd o n ság ú  
tö rzsek  (36) C A7 típ u sú  v írustö rzseknek  b izonyu l­
ta k  (37).

H azánkban  az 1958. évet m egelő ző  idő szakban 
csak A  csoportbe li tö rzsek  e lő fo rdu lását s ikerü lt 
b izony ítan i (38—43). 1958. évben azonban a B3 
típ u sú  C -v írus országos m ére tű  B ornho lm -já rv á n y t

okozott. E zt a  já rv á n y t részletesen  elem zi Rudnai 
ep idem io lóg iai (44), Dömök és Molnár ped ig  aetio ­
logiai (45) szem pontból. Je len  közlem ényben rész­
le tesen  ism erte tjü k  az O rvostovábbképző  In tézet 
G yerm ekosztályán , a  já rv án y p erió d u s a la tt  ápo lt 
22 B ornho lm -betegségben szenvedő  gyerm ek re 
vonatkozó k lin ik a i és kó ro k tan i m egfigyeléseinket.

K l i n i k a i  a d a t o k

O sztá lyunkon 1958 jú n iu s e le je  és szeptem ber 
vége közö tti idő szakban —  azaz a já rv á n y  ide jén  
— 22 B ornho lm -betegségben szenvedő  gyerm eket 
áp o ltu n k  (I. táb lázat). A beu ta ló  orvosok a tü n e tek 
a lap ján  leg több  esetben  append ic itisre  gondo ltak , 
de m in t az I .  táb láz a t ad a ta i m u ta tjá k , egyéb d ia­
gnózisok is e lő fo rdu ltak . C sak 4 esetben  szerepelt 
beu ta lási d iagnóziskén t a B om holm -betegség. A  
betegek  zöm e (17) 10 éven a lu li é le tko rú  volt. Ne­
m ek szerin t ped ig  közel egy fo rm án oszlo ttak  m eg 
(10 f iú  és 12 leány).

B etegeinknél a  betegség á lta láb an  h irte len , 
p rodrom alis tü n e tek  n é lk ü l kezdő dött. C sak 2 eset­
ben  fo rd u lt elő  n éh án y  n ap p a l a  típusos tü n e tek  
k ife jlő dése e lő tt dyspepsia. Az első  tü n e t a sz in te 
ü tésszerű en  fellépő  fá jda lom  volt, m elyhez az ese­
tek  többségében azonnal, gyorsan  fokozódó láz is 
csatlakozott. A kó rházi ta rtózkodás a la tt  je llegze­
tes kétcsúcsú  lázgörbét f igye ltünk  m eg 15 beteg  
esetében. A  több i betegné l csak egy lázk iug rást 
ész le ltünk, de n éh án y n á l ezek közü l is következ­
te tn i le h e te tt  az anam nesis a lap ján  elő zetes lázas 
szakra. A  k é t lázas á llapo t közö tti láz ta lan , vagy 
sub feb rilis  szak különböző  ideig  ta r to t t .  Az em lí­
te t t  15 betegné l a betegség egyes fáz isa inak  idő ­
ta r ta m á t szem lé lte tjük  a II. táb láza tb an . Az első  
lázas periódus átlagosan  3— 4 napig, a láz ta lan  1—2 
napig, m íg a m ásod ik  lázas szak 2— 3 nap ig  ta r to tt. 
A betegség fo lyam án  észlelt legm agasabb hő m ér­
sék leti é r ték ek  á lta láb an  az első  lázas idő szakban
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a lak u ltak  k i. Az észlelt hő m érsék le ti m ax im um ok 
szélső  értéke i 37,8 és 40,6 C°.

A szu b jek tív  tü n e tek  közül az abdom inalis 
fá jda lom  valam enny i b etegünkné l je len tk eze tt (I. 
táb lázat). A  spon tán  fá jda lom  és a nyom ásérzé­
kenység p unc tum  m ax im um a eg y a rán t leggyak­
ra b b an  a MacBurney-Tpont tá jék á n  volt, de kü lön ­
böző  in ten z itású  fá jd a lm a t je lez tek  a betegek  a 
has csaknem  m inden  p on tján . A nagyobb gyerm e­
kek  a fá jd a lm a t szúró vagy görcsös je llegű nek  
m ond ták .

B etegeink  többsége az abdom inalis fá jda lom  
m elle tt m ellkasi fá jda lom ró l (p leurodynia) is p a ­
naszkodott. A  légző  m ozgással kapcso latosan  a fá j­
dalom  in tenz itása fokozódott. Egy esetben  sem 
ész le ltünk  azonban o lym érvű  fá jd a lm at, m ely  köz­
vetve dyspnoet vagy  cyanosist okozott vo lna (46). 
C sak 3 be tegünk  panaszkodo tt vég tag fájdalom ró l.

A  betegség a la t t  á lta láb an  a  fá jda lom  in ten ­
z itása a láz m értékéve l párhuzam osan  változo tt. 
Az első  lázas szakban je lez ték  betege ink  a legél én-

1. ábra.

R.E. 14 é. 6’

c°

' !  66°

A betegség kezdete utáni napok 
1 2  3 4 5 6 7 6 9 10 11 12

"V/V
Fájdalom * +  + + + -  -  ̂ +  +  a +

Fehérvérsejt szóm 7300

Yvs. süllyedés J

Mellkas rtg negatív

EKG negativ

Viruslelet C B3

kebb  fá jda lm at, a láz ta lan  szak csaknem  fá jd a l­
m atlan  volt, m íg  a m ásod ik  lázas szakban  a fá j­
dalom  az első höz k ép est enyhébb vo lt (1 . és 2 . 
ábra). A  te ljes le láz ta lanodás id e jén  á lta láb an  a 
fá jda lom  is m egszű nt, csupán 3 beteg  vo lt e te k in ­
te tb en  k ivéte l. Az u tó b b iak  közül egy iknél a hasi

2 . ábra.

A! ie 6
c°

Fájdalom 

fehérvérsejt szám

Vvs. süllyedés 

Mellkas rtg.

EKG

Viruslelet 

A vér savó C ß3 

el/enonyagfi/ere

A betegség kezdete utáni napok 
1 2 3 4 5 6 7  17

9600
7600
7300
6

negativ 

negativ 

C. ßj

<10 34

fá jda lom  csak 9 n ap p a l a te ljes láz ta lan n á  válás 
u tán  szű nt m eg (1. ábra). Egyéb szub jek tív

tü n e te t (fe jfá jás, é tvágy ta lanság  stb.) csak n éh án y 
nagyobb  gyerm eknél észle ltünk.

Ö t betegné l „egyszerű ” to ro k p írt, m íg nyo lc 
esetben  k ife jezett, típusos h e rp an g in á t lá ttu n k . 
A  je llegzetes hó lyagok (1— 3 m m  átm érő jű ek , szür­
késfehér színű ek) leggy ak rab b an  a lágy - és 
kem ényszájpad  h a tá rá n  helyezked tek  el, de elő ­
fo rd u ltak  egyéb helyeken is, pl. a  tonsilla -á ro k  fe­
lett, há tsó  gara tfa lon , u v u la  fö lö tt stb. R endszerin t 
5— 15 hó lyag vo lt egy idejű leg  m egfigyelhető . A hó­
lyagosak helyén  2— 3 napon  belü l k ia laku ló  sekély  
fekélyek  röv id  idő  a la tt hám osodtak . Ezt követő en  
azonban m ég napok ig  lá t tu n k  helyükön  Vs— 1 cm  
hosszú te leang iectasiás csíkokat. Je llegzetesnek  ta­
lá ltu k  az u v u la  te jüvegszerű  e lváltozását. A leg- 
k ife jezettebb  h erp an g in a  S. E. je lzésű  beteg ü n k ­
nél vo lt, ak iné l a v írusizo lá lás is a  to ro k v á lad ék ­
ból tö rtén t, m íg a szék letbő l a k ísérle t eredm ény ­
te len  m arad t. Ez a beteg  erő sen fá j la lta  a to rk á t, 
m íg a több i h erp an g in ásn á l az ob jek tív  le le t e lle­
nére ilyen  panasz r i tk á n  h angzo tt el.

A fá jda lm as hasi részeken valam elyes izom ­
védekezési csak 4 esetben  ész le ltünk, de k ife jezett 
„défense m u scu la ire” - t  egy a lkalom m al sem. P leu ­
ra lis  dörzszörej. egy  ese tünkné l sem  fo rd u lt elő , 
m ég igen in tenzív  m ellkasi fá jda lom  esetében sem.

Egy b etegünk  (Gy. Á.) sebészeti osztályró l, 
közvetlen  appendectom ia u tá n  k e rü lt  osztá lyunk ­
ra. Az anam nesis és n ega tív  sebészeti le le t a lap ­
já n  B ornho lm -betegség d iagnózisát á l l í to ttu k  fel. 
B ár a k lin ik a i lefo lyás, valószínű leg a m ű té ti be­
avatkozás m ia tt  atípusos volt, a v írus k itenyész­
tése m egerő síte tte  fe lté te lezésünk  helyességét.

A k lin ika i lab o ra tó riu m i le lé tek  á lta láb an  lé ­
nyeges kóros e lté réseket nem  m u ta tta k . A  fe h ér­
vérse jtszám  k é t k ivé te ltő l e ltek in tv e  1 0  0 0 0  a la tt 
volt. A  k é t k ivéte les eset közü l az egy ik  az elő ző ­
leg  em líte tt o p erá lt beteg  volt. Lehetséges, hogy 
enné l a  m agasabb fehérvé rse jtszám  a m ű té ti be­
avatkozással kapcsolatos. Az I. táb láz a tb an  fe ltü n ­
te te t t  é r ték e t ugyan is a m ű té t u tá n i napon  kap tu k . 
A m ű té t e lő tti fehérvé rse jtszám ró l n incs tu d o m á­
sunk. A  vö rösvérsejtsü llyedés, ugyancsak  2  esettő l 
e ltek in tve, 1 0  m m /ó ra  a la tt i  é r ték ek e t m utato tt.. 
A q u a lita t iv  v érképben  több  esetben  tox ik u s m ag­
elváltozás m u ta tkozo tt, de egyéb e lté réseket nem  
ész le ltünk . V a lam enny i b e tegünkné l végeztünk  
m ellkas rtg -á tv i lág ítás t és E K G -v izsgálato t, nega­
tív  eredm énnyel.

M ind a  22 beteg  szövő dm ények nélkü l, v i­
szonylag röv id  idő  a la tt  (á tlag  9,4 nap, szélső  é r té ­
kek  4 és 22 nap) gyógyult.

B etege inket tü n e tileg  keze ltük  (láz- és fá jd a ­
lom csillapítás) .

K ó r o k t a n i  a d a t o k

Vírusizolálási kísérletek. V a lam enny i beteg tő l 
szék le tm in tát, egytő l (S. E.) to roköb lítő  fo lyadékot 
is v izsgáltunk . A  v izsgálati anyagokat m egfelelő en 
elő készíte ttük , m a jd  azokkal vagy  m ajom vese- 
szöve tku ltú rákat, vagy szopósegereket o lto ttu n k . 
A m enny iben egy ik  m ódszerre l n eg a tív  e red m én y t
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I. táblázat
A betegek klinikai adatai

A beteg 

jelzése

Beutalási diagnózis

Az észlelt tünetek
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1. V. J. 9 P le u r i t is ....................... + + 39,0 8 10
2. E. É. 6 Appendicitis .............. + + — — — — + 38,2 5600 4 6
3. B. M. 5 Appendicitis .............. + 39,8 6200 7 6
4. M. É. 5 Appendicitis .............. + + — — — — + 38,5 8200 7 7
5. R. E. 14 S tatus fe b r i l is............ + + + + + — — 39,0 7200 5 20
6. R. M. 17 Morbus Bornholm . . . + + + + + — — 38,1 — 9 22
7. K. J. 6 S tatus fe b r i l is............ + 38,9 5600 18 5

9800
8. A. I. 4 Appendicitis .............. + + — — — — + 38,3 7600 6 5
N 7300
9. S. E. 14 Pneumonia ................ + + — — + — + 40,6 6200 6 17

10. K. É. 6 H e p a t i t i s .....................+ + 38,9 4800 3 7
11. M. I. 7 P le u r i t is...................... + + — — — + — 38,5 4700 7 10
12. N. M. 9 Tonsillitis .................. + + — — — + — 38,8 17200 15 7
13. B. J. 5 Invaginatio ................. + — — — + — 38,3 7300 2 5
14. H. P. 13 N e p h r i t is .....................+ + + — — — + 40,3 8400 10 8
15. V. Zs. 3 S tatus fe b r i l is ............. + + — — — — 40,0 7400 3 4
16. Cs. I. 4 Morbus Bornholm . . . + + — — — — + 38,9 6600 6 6
17. Gy. Á. 4 Appendicitis .............. + — — — — 39,0 12600 6 6
18, P  T 13 _L 38 0 5700 3 5
19. F. E. 9 M orbus B o rnho lm .. . . + + _ — _ _ + 40,0 7200 6 12
20. S. T. 7 Appendicitis .............. + + — — — — 38,9 6500 4 6
21. Q. É. 5 S tatus fe b r i l is............ + + — — — + — 37,8 8300 7 7
22. Cs. J. 8 M orbus Bornholm. . . . + + — + — + — 38,2 6600 5 5

kap tu n k , a másikkal is megkíséreltük a vírusizolá­
lást. A  módszerek részletes leírását másutt közöl­
jü k  (45).

A  22 beteg közü l 20-ból ten y ész te ttü n k  ki 
v írustö rzse t (III. táb lázat). 19 esetben  a  szék le t­
m in tábó l, 1 esetben  csak a  to rokvá ladékbó l tö r té n t 
az izolálás. 14 tö rzs m ajom veseszövetku ltú rában , 
6  ped ig  szopós egérben  n ő tt ki. Egy szék le tm in ta 
m ajom veseszövetku ltú rában  negatívnak , de szo-

II. táblázat
A betegségi különböző  szakainak tartania 15 beteg esetében

Első  lázas szak
Láztalan

szak
Második lázas szak

2 1 3 1 4 1 5 1 i 2 1 1 2 1 3 1 4 ! 5

nap nap nap

Esetek
száma 3_ 6 3 3

1
9 j 6

i í i i

4 I 6 i  4 1 — 1 1

pós egérben pozitívnak  b izonyu lt, egy m ásik  ese­
tében  ped ig  ennek  fo rd íto tt já t észleltük.

V a lam enny i tö rzse t a  betegség kezdete u tán i 
első  h é ten  v e tt v izsgálati anyagokból ten y ész te ttü k 
ki. M ind m ajom veseszövetku ltú rában , m ind  szopós 
egérben  n eg a tív n ak  b izonyu lt 3 szék le tm in ta, m e­
lyek  a betegség 5., 6 ., il le tve 12. n ap já ró l szárm az­
tak .

A  vírustörzsek azonosítása. A  k iten y ész te tt 
tö rzsek egy k ivéte léve l B3 típ u sú  C -v írusnak  b i­
zonyu ltak . Egy tö rzsünke t azonosítanunk  m ég nem  
sikerü lt. Ez a tö rzs szopós egérre nem  pathogen, 
sem  a  C B3, sem  a po liom yelitis 1, 2, 3 típussavó

nem gátolta növekedését szövetkultúrában. Az 
azonosítási kísérleteket neutralizációs próbával
m ajom veseszövetku ltú rában , vagy  szopós egereken 
végeztük. Az azonosítási k ísérle tek  m eto d ik á já t 
m ásu tt közö ljük  részletesen (45).

Serologiai vizsgálatok. 81 gyerm ek sav ó p árjá ­
n ak  C B3 e l len an y ag ta rta lm át v izsgáltuk  az ún. 
színespróbával (co lour test) (45). A  savók n eu tra - 
lizáló képességét 1 0 0  TCD50 v írusm enny iséggel 
szem ben h a tá ro z tu k  m eg. T ájékoztató  k ísérle tek ­
ben elő ször a savók  1/io h íg ítása in ak  ellenanyag- 
ta r ta lm á t v izsgáltuk , m a jd  a k ísérle t n eg a tív  vagy 
pozitív  eredm ényétő l függő en az Vr, h íg ítást, ille tve 
3,5-szeres lép tékke l változó h íg ítási so rozata ika t 
v e te ttü k  v izsgálat alá. A h íg ítási so r egyes értékei 
a következő k vo ltak : V2 4, 1/s5 , 1/3oo stb . A III. tá b ­
láza tb an  a savók azon legm agasabb h íg ítása inak  
é rték é t tü n te ttü k  fel, m elyben m ég részleges vagy 
te ljes v íru sn eu tra lizác ió t ész le ltünk.

M in t lá tha tó , 13 esetben tu d tu n k  ellenanyag- 
tite rem elkedést k im u ta tn i a C B3 v írustörzzsel 
szem ben. E v izsgála t egy o lyan esetben is tisz táz ta 
az aetio log iát, m elyben a v írusizo lá lási k ísérle t 
e redm énye n eg a tív  vo lt (M. É.). 3 esetben v iszont 
az ak u t és rekonvaleszcens vérek  t i te re  azonosnak 
b izonyu lt (E. É., B. M., Q. É.), azaz az im m un­
válasz a lap ján  a betegségnek a C B3 v írustö rzzsel 
való aetio log iai összefüggése nem  vo lt b izony ít­
ható. Ezek közül ped ig  k e ttő  szék letébő l k itenyész­
te ttü k  a C B3 v írustö rzset. Lehetséges, hogy e k ét 
beteg  im m unreakc ióképessége gyors, de viszony­
lag gyenge volt, m ivel a betegség 4., i l le tve  6 . n ap -
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I I I . táblázat
Víruslaboratóriumi eredmények

A beteg 
jelzése

Vírusizolálási kísérlet A vérm inták C.B3 ellen­
anyagtart.*

A vizsgálati 
anyag

Levé­
telének
ideje**

Eredmény
Az izolált 

v irus típusa A vérm in­
ta  jelzése

Levételé­
nek

ideje**
j EredményMv. j  Sze.

1. V. F. faeces 1 + 0 C.B3 I 1 10
II 14 24

2. E. É. > * 4 + 0 C.B3 I 4 5
II 18 5

3. B. M. ,, 6 + 0 C.B3 I 6 5
II 20 5

4. M. É. 12 — — I 12 24
11 25 85

5. R. E. ) i 7 0 + C.B3

6. R. M. 5 J 2 0 + C.B3 I 2 5
II 16 24

7. K. J. 3 0 + C.B3 I 3 < 5
II 19 5

8. A. 1. 5 5 3 0 + C.B3 I 3 < 10-
II 17 24

9. S. E. ,, 5 — — I 5 >24
torokvál. 5 0 + C.B3 II 19 >24

10. K. É. faeces 2 + 0 C.B3 I 2 < 10-
II 17 85

11. M. I. 6 + 0 C.B3 I 6 < 5
II 17 5

12. N. M. 4 + 0 C.B3 I 4 < 1 0
II 22 24

13. B. J. 4 — + C.B3 I 4 < 1 0
II 18 85

14. H. P. 6 — —

15. V. Zs.
•

4 + 0 C.B3 I 4 < 1 0
II 18 85

16. Cs. I. 3 + 0 C.B3 I 3 <  10
II 28 24

17. Gy. Ä . 5> 6 + 0 C.B3

18. P . T . 3 + 0 C.B3 I 3 < 1 0
II 20 24

19. F. E. 1 + 0 C.B3 I 1 < 1 0
II 19 24

20. S. I. j j 4 + 0 C.B3 I • 4 > 5
II 21 > 5

21. Q. É. 2 + ' — ? I 2 5
II 19 5

22. Cs. J. „ 1 + 0 C.B3 1

M agyarázat : +  =  pozitív, — =  negatív, 0  =  nem vizsgáltuk 
Mv. =  majomvese-szövetkultúra 
Sze. =  szopósegér

* =  A savóhígítás, mely 100 TCD50 C.B3 vírust részlegesen vagy teljesen neutralizálni képes 
** =  A betegség kezdetétő l szám ított napok

já ró i szárm azó v é rm in táb an  m á r 1 : 5 t i te rű  e llen­
anyagszin t m u ta tkozo tt, de 14 n ap p a l késő bb is 
csak ugyan ilyen  ellenanyagszin tet ta lá l tu n k  m in d ­
k e ttő  esetében. A h arm ad ik  beteg  (Q. É.), ak inek  
vérében C B3 e llenanyagszin t em elkedés nem  volt, 
a betegsége a la tt  nem  is C B3 v íru stö rzse t ü r íte tt. 
Ebben az esetben  te h á t v írusizo lá lási k ísérle t és a 
sero logiai v izsgálat eg y arán t va lam ely  egyéb k ó r­
okozóval való összefüggésre u ta l. K é t savópár v izs­
g á la ta  (S. E., S. I.) m ég befejezetlen , m in d k e ttő  
esetében a v izsgált h íg ítás C B3 e llenanyago t ta r ­
ta lm azott.

M in t lá tha tó , a v izsgált esetekben á lta láb an  a 
C B3 fertő zés átvészelése v iszonylag alacsony 
neu tra lizá ló  e llenanyagszin tet eredm ényezett. A  re -

convalescens v é rm in ták  közül csupán négyben ta ­
lá ltu n k  1/85 h íg ításban  is C B3 e llenanyagot. A k i­
a laku ló  n eu tra lizá ló  ellenanyagszin t és a betegség 
sú lyossága vagy  ta r ta m a  között összefüggés nem  
m utatkozo tt.

M e g b e s z é l é s

Ism erte te tt 22 b etegünk  közül 19-bő l C B3 
típusú  v írustö rzse t s ikerü lt k itenyész tenünk . Az 
izo lált v írustö rzseknek  kórok i összefüggését az 
észlelt m egbetegedésekkel 13 esetben  serologiai 
ú ton  is b izony íto ttuk . Egy gyerm ek betegségének 
k ó re rede te  a n eg a tív  izo lálási k ísérle t e llenére is 
tisztázódott, a v é rm in ták  C B3 neu tra lizá ló  e llen­
an y ag ta rta lm án ak  elem zése révén. V égeredm ény­
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ben te h á t csak k é t gyerm ek betegsége m ara d t 
aetio log iai tisz tázás n é lk ü l; az egy iknél a  v iru s- 
izo lálási k ísérle t n eg a tív  volt, m íg  a m ásikná l 
eddig m ég id en tif ik á la tlan  v írustö rzs ü rítésé t á lla­
p íto ttu k  m eg. A  több i beteg  esetében a  v írusv izs­
gá latok  eredm ényei a  B3 típ u sú  C -v írus kórokozó 
szerepe m e lle tt szólnak. Ez a  v íru stíp u s vo lt az 
országos B ornho lm -já rv á n y  kórokozó ja is (45).

M in t ism eretes, a  B ornho lm -betegség k lin ik a i 
képe változó lehet az é r in te tt és ezálta l fá jda lm as 
izom csoport helyétő l, a  csatlakozó egyéb tü n e te k ­
tő l és a tü n e tek  k ife jezettségétő l függő en. Ezen az 
a lapon m egkü lönböztethető  (a) a fő leg thoracalis, 
(b) a fő leg abdom inalis, (c) a fő leg végtag i, (d) a  
m en ing itissei szövő dő  [m ening itis m yalg ica (47)] 
és (e) ab o rtiv  form a.

A különböző  fo rm ák  e lő fordu lási gyakorisága 
já rv á n y o n k én t és te rü le ten k én t, ső t, a betegek  
é le tko ra  szerin t is változó lehet. Johnsson pl. le ír t 
egy svédországi B o rnho lm -já rv án y t, m ely  a la tt 
ugyanazon v íru stíp u s gyerm ekek  közö tt többségé­
ben m eningealis, m íg  fe lnő ttek  közö tt inkább  
egyéb k ó rfo rm ák a t okozott (16, 17). Warin és
m u n k a tá rsa i á lta l le ír t  ox ford i já rv á n y b an  v iszont 
m en ingea lis fo rm a csak 2,6% -ban fo rd u lt elő  (12). 
Je len  közlem ényben ism erte te tt gyerm ekbetegek  
esetében ilyen  típ u s t nem  ész le ltünk. E beteg - 
anyagban  az abdom inalis fo rm a dom inált. M eg­
em lítjük , hogy az O K I V írusosztá lyára é rkeze tt 
ada tok  a r ra  u ta ln ak , hogy a gyerm ekek  közö tt o r­
szágos v iszony latban  is ez a fo rm a leh e te tt a gya­
koribb.

Az abdom inalis tü n e tek k e l já ró  B ornho lm - 
betegségnek az acu t append ic itistó l való e lkü lön í­
tése kom oly  gondot okozhat. Ezzel a kérdéssel fog­
la lkozik  Lázár c ikke is (48). M egem lítjük  azon­
ban, hogy e cikk  aetio log iával foglalkozó része a 
v íru s tan b an  já ra t la n  o lvasót he ly te len  következ te­
tések  levonására  készte theti.

A B ornho lm -betegség abdom inalis fo rm á ján á l 
a fá jda lom  a h asnak  bárm ely  részére vonatkozhat, 
de iroda lm i ada tok  szerin t is gyakoribb  a  jobb ­
oldali localisatio . M in t le írtu k , a m i betege ink  is 
a spon tán  fá jda lom  és nyom ásérzékenység punc­
tum  m ax im u m át á lta láb an  jobboldalon, m éghozzá 
a MacBurney-pon t tá jé k á n  je lezték . É rthető  tehát, 
h a  az észlelő  orvosok az igen h ir te len  fellépő  
szúró, görcsös je llegű  fá jda lom  és a h ir te len  láz­
k iug rás lá ttá n  append ic itis  d iagnózissal k ü ld ték  a 
betegek egy részét kórházba.

A  k é t betegség d ifferenc iá lása, kü lönösen 
gyerm ekbetegeknél, sokszor igen nehéz, ső t, egy ik ­
m ásik  esetben lehe te tlen  is.

Windorjer (46) m u ta t rá  egy je lre , m ely  az 
e lkü lön ítés szem pon tjábó l szóba jöhet. A  B orn- 
ho lm -betegségnél is e lő fo rdu lha t izom tónusfokozó­
dás (mi is ész le ltünk  4 esetben), de b e tap in tássa l 
peritoneá lis izgalom ra u ta ló  je le t nem  észlelünk. 
G ondos ism éte lt v izsgá la tta l te h á t esetleg e ldön t­
hető , hogy a fá jda lom  felszínes, a hasizom zatra 
vonatkozik .

A  fehérvérse jtszám  a laku lása is tám p o n to t

ad h a t az e lkü lönítéshez. K ét ese tünk  is rá m u ta t 
a rra , hogy a B ornho lm -betegség esetében elő fo r­
d u lh a t m agas fehérvérse jtszám , de ez ta r to z ik  a 
k ivéte lek  közé. Az esetek  többségében a feh érv é r- 
se jtszám  a  n o rm ál sz in ten  m arad .

T erm észetesen m egkönny íti az acu t append i­
citis k izárását, h a  a  B ornho lm -betegség fo lyam án, 
vagy  m in d já r t kezdeteko r az abdom inalis tü n e tek ­
hez egyéb tü n e tek  is tá rsu ln ak . M in t lá ttu k , a  m i 
esete ink  közül 16-nál kü lönböző  fokú m ellkasi és 
3-nál vég tag i fá jda lom  is fennállt.

K étségtelen, hogy befo lyáso lja a d iffe renc iá­
lás kérdésé t az is, hogy B ornho lm -betegség halm o­
zódása idején , vagy  já rv án y m en tes idő ben k e rü l 
az orvos e kérdéssel szembe.

T erm észetesen eg y e té rtü n k  Lázárral (48) ab ­
ban, hogy am enny iben  a k é t kó rkép  elkü lönítése 
b izonytalan, a  sebészi beavatkozást e lm u lasztan i 
nem  lehet, m ert k isebb h iba egy B ornho lm -beteg- 
ségben szenvedő t m egoperáln i, m in t egy append i- 
c itisest nem  m ű ten i. Ügy látsz ik , hogy a m ű té ti 
beavatkozás a B ortiho lm -betegség k im enete lé t nem  
sú lyosbítja. A m i egyik betegünk  append ixé t is 
e ltávo líto tták , a  beteg  a m ű té ti beavatkozás elle­
nére  6 n ap  a la tt, kom plikáció  n é lk ü l gyógyult.

A  B ornho lm -betegség hasi fo rm á ja  az appen­
dici tisen  k ívü l u tán o zh a tja  a kö ldökkó liká t, hep a­
titis t, invag inatió t, acu t cho lecystitist, gyom or­
feké ly t is, de ezek e lkü lön ítése nem  okoz kom o­
lyabb  gondot.

Az egyéb te s ttá ja k  é r in te ttség é t esete inkben 
csak já ru lék o s tü n e tek k é n t észle ltük . Így  a B orn ­
ho lm -betegség e lő bb iekben fe lso ro lt több i t íp u sá ­
nak  d iffe renc iá ld iagnosztika i p rob lém áiva l kapcso­
la tb an  csupán n éh án y  m u n k á ra  h iva tkozunk  (40, 
43, 46).

A  bevezetésben em líte ttük , hogy a h erpang ina 
k iv á ltásáé rt a C -v írusok A  csopo rtjának  egyes 
tag ja it teszik  felelő ssé. Parrott összefoglalása sze­
r in t e kó rképpe l b izony íthatóan  csak az A2, 4, 5, 
6, 8 és 10 típ u sú  C tö rzsek  á lln ak  aetio log iai k ap ­
cso latban (33). Eddig m ég csupán egy o lyan eset 
ta lá lh a tó  az irodalom ban, am iko r C B fertő zéssel 
kapcso la tban  h erp an g in á t is észleltek. E rrő l 
Johnsson szám olt be (49, 50) és az izo lált v íru s­
tö rzs B3 t íp u sú  volt. A m i m egfigyeléseink 
ugyancsak  a r ra  u ta lnak , hogy e típ u s képes 
ezt az e lváltozást létrehozn i. Nyolc esetben figyel­
tü n k  m eg a B ornho lm -betegség tü n e te i m el­
le tt h e rp an g in á t is. A  to rokelvá ltozások  je llege és 
localisatió ja típusos volt. A nyolc herpang inás be­
teg  közül ha tbó l C B3 v íru s tö rzse t izo lá ltunk , a h e ­
ted ik  esetben  a kó rkép  aetio log iai összefüggése a 
C B3 v írustö rzzsel sero log iailag  n y e rt b izonyítást. 
Négy v írusizo lá lási k ísérle t szopós egerekben  tö r­
tén t, azaz o lyan m ódszerrel, m ely  a C A v írusok  
k im u ta tá sá ra  is a lka lm as; ennek  e llenére  C A 
v írust egy esetben  sem  s ik erü lt k im u ta tn u n k . 
Sem m i je l nem  u ta l te h á t a rra , hogy azokban az 
esetekben, am iko r h e rp an g in á t észle ltünk, a B3 
típusú  v írustö rzs m elle tt va lam ely ik  A  csoportbeli 
C -v írus is je len  le tt  volna. íg y  valószínű , hogy ese­
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te inkben  a herp an g in a  is a C B3 fe rtő zés követ­
kezm énye volt.

V égül, m in t érdekességet, m egem lítjük , hogy 
Jósa (51) 1944-ben beszám olt egy append ic itis- 
já rv án y ró l, m elyet 1939-ben egy Vas m egyei köz­
ségben, C söngén észlelt. A  le írás  a lap ján  valószí­
n ű nek  ta r t ju k , hogy  betegei B om ho lm -betegség- 
ben szenvedtek. E zt az egyetlen  közlem ény t sike­
rü lt  fe lk u ta tn u n k  a betegség régebb i hazai elő for­
d u lásá t ille tő en.

összefoglalás. Az 1958. évi országos m ére tű  
B o rnho lm -já rvány  a la t t  az O rvostovábbképző  In ­
téző t G yerm ekosztá lyán  észle lt 22 B ornho lm - 
betegségbe.n szenvedő  gyerm ek  k lin ik a i ad a ta iró l 
és v íru s lab o ra tó riu m i v izsgá la tának  eredm ényérő l 
szám oltunk  be.

A m egbetegedéseket a h ir te len  kezdet, in ten ­
zív hasi, esetleg  m ellkasi és vég tag fá jda lom , d ro - 
m ed ár típ u sú  lázm enet és a jó in d u la tú  lefo lyás je l­
lem ezte. A  fehérvérse jtszám  és vörösvérsejtsü llye- 
dés 2—2 eset k ivéte léve l no rm ális m arad t.

19 betegbő l C oxsack ie B3 típ u sú  v írustö rzse t 
izo lá ltunk  és e tö rzsek  aetio log iai szerepét 13 savó­
p á r n eu tra lizá ló  e llen an y ag tite rén ek  em elkedése is 
m egerő síte tte .

Nyolc betegné l a  B om ho lm -betegség tü n e te i 
m elle tt h e rp an g in á t is ész le ltünk . A d a ta in k  a r ra  
u ta lnak , hogy esete inkben  ennek  k iv á ltásáé rt is a 
B3 típ u sú  C oxsack ie v írustö rzsek  teh e tő k  felelő ssé.

R öviden é r in te ttü k  a B ornho lm -betegség ab ­
dom inalis fo rm á ján ak  d iffe renc iá ld iagnosztika i 
p rob lém áit.
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r p y n H o ű  K J ie T K H  h  K O H e m o c T e f t ,  T e M n e p a x y p H o ü  K p u -  

B O H  ( j i o p M M  g B y r o p ő H o r o  B e p ő j n o g a  h  n o ö p o K a v e e r -  

B e H H b lM  T e U C H H C M . H h c J IO  J ie l ÍK O U H T O B  H  P 0 3  O C T a -  

B a J i o c b  3 a  n c K J u o a e m i e M  n o  n a a  c j i y n a n  H o p M a j i b -

H U M .

y  19 ő ojibHbix ynanocb ii30JinpoBaTb Bnpy3Hbiii 
uiTaMM B 3 KOKcann n  3THOJiornaecKaH pojib b t h x  
uiTaMMOB ő buia noHTBepatneHa noBBimeimeM THTpa 
HeHTpajiH3HpyiomHx airniTCJi 13 CMBopoTOK.

y  8 ő ojibHbix aBTopw oő HapywnjiH Hapngy c 
CHMnTOMaMii 6ojie3HH BopHrojibMa repnaHrnHy. z{m c | 
iomnecH naHHbie yKa3biBai0T na t o , h t o  x axnx cJiyaaax 
naHHbie HBJieHHH TaiiHte ő bijin BM3BaHbi iuxaMMaMn  
Biipy3a KOKcaKH Tima B 3. }x~o p h  BKpaTpe ocTaHaB- 
jiHBaioTcn Ha Bonpocax nHíjKpepeHunajibHOH nnarHo-  
CTHKH aÖnOMHHaJlbHblX (J)Op\I Ö0Jie3HII BopHrojibMa .

D r. Gy. V a d á s z  u n d  Dr.  I. D ö m ö k : Klinische 
und aetiologische Beobachtungen bei der Bornholm- 
K rankheit von K indern.

Es w ird  ü b e r  d ie  k l in isch en  D aten  u n d  V iru s­
la b o ra to r iu m su n te rsu c h u n g e n  d e r 22 an  B o rn h o lm - 
K ra n k h e i t le id en d en  K in d e r  b e r ic h te t, d ie  w ä h re n d  
d e r L an d esep id em ie  im  J a h re  1958 a u f  d e r  K in d e r ­
s ta tio n  des In s t i tu ts  fü r  ä rz t l ic h e  F o rtb i ld u n g  zu r 
B eobach tung  kam en .

D ie E rk ra n k u n g e n  w a re n  d u rch  d en  p lö tz lichen  
B eg inn , d ie  in ten s iv en  B auch -, ev. B ru s t-  u n d  G liede r­
schm erzen , d en  F ieb e rg an g  vom  D ro m ed a rty p  und  den
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b en ig n en  V er lau f  c h a ra k te r is ie r t. M it d e r  A u sn ah m e 
von je  2 F ä lle n  b lieb  d ie  L eu k o zy ten zah l u n d  d ie  
B lu tsen k u n g sg esch w in d ig k e it n o rm a l.

V on 19 P a t ie n te n  k o n n te  e in  V iru ss ta m m  vom  
C oxsack ie B 3-T yp iso l ie r t w e rd en ; d ie  ae tio log ische 
R o lle d iese r S täm m e w u rd e  auch  d u rch  den  A nstieg  
des n e u tra l is ie re n d e n  G eg en sto f f t i te rs  d e r  13 S e ru m­
p a a re  b es tä rk t.

B ei 8 P a t ie n te n  w u rd e  n eb en  d en  S ym p tom en  d e r 
B o rn h o lm -K ra n k h e it au ch  e ine H e rp an g in a  b eo b ach ­
te t. D ie B e funde  sp rec h en  d a fü r , dass fü r  d ie  A us­
lösung  d iese r in  d en  b eo b a ch te te n  F ä lle n  au c h  d ie 
C o x sack ie -V iru sstäm m e vom  T yp  B3 v e ra n tw o rt l ic h  
g em ach t w e rd en  m üssen . D ie d if fe ren tia ld ia g n o s ti­
schen  P ro b le m e  d e r ab d o m in e llen  F o rm  d e r  B o rn ­
h o lm -K ra n k h e it w u rd e n  au ch  k u rz  b e rü h r t.

K L I N 1 K Ó - P A T H O L Ó G I A I  T A N U L M Á N Y

A  B u d a p e s t i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  I. K ó r b o n c ta n i  és  K ís é r le t i  R á k k u ta t ó  I n t é z e t e  ( i g a z g a t ó :  B a ló  J ó z se f  d r .  e g y e te m i  ta n á r )

k ö z l e m é n y e

S z í v m ű t é t e k  h a l á l o k á n a k  p a t h o l o g i a i  v i z s g á l a t a *
I r t a :  B E S Z N Y Á K  I S T V Á N  dr .

A szívm ű tétek  eredm ényeinek  k lin ik a i m eg­
íté lése szám os h ib a fo rrássa l já r . Ezen adatok , b á r 
részben ob jek tív  vizsgáló m ódszereken a lapu lnak , 
m égis b izonyos m érté k b en  figyelem be veszik a 
beteg szub jek tív  m egíté lésébő l szárm azó adatoka t. 
E zért hasznos a  fa tá l is  k im enete lű  esetek  v izsgá­
la ta, m ely  pon tosabb  fe lv ilágosítást a d h a t a  m ű ­
té t i  beavatkozás ind ica tió ja  felő l, a  m ű té t tech n i­
ka i k iv ite lé rő l, m orpho log ia ilag  lem érhető  eredm é­
nyérő l és a  m ű té t u tá n i szövő dm ényekrő l.

A  sebész, belgyógyász és gyerm ekgyógyász 
eredm ényes együ ttm ű ködéséhez ke ll hogy csatla­
kozzék a pa tho logus is a  m aga m egfigyeléseivel és 
tapasz ta la ta iva l. K özlem ényünk  —  m elynek  tá r ­
g y á t a  B udapesti O rvostudom ány i E gyetem  I. 
K ó rbonc tan i és K ísérle ti R ák k u ta tó  In tézetében  
1952— 1958 közö tt bonco lásra k e rü lt, sz ívm ű té ten
á tese tt 60 egyén ha lá lo k án ak  v izsgá la ta  képezi —
is ezt a célt k ív án ja  szolgálni.

A nyagunk  m egoszlása a m ű té ti ind icatio  a lap-
ján :

S tenosis m itra l is 32 eset
F a llo t- te tra lo g ia 16 „
P i tv a r i  sep tu m d e fec tu s 5 „
C o arc ta tio  ao r ta e 3 „
S tenosis ao r ta e 2 „
S tenosis a r te r ia e  p u lm ona lis1 „
D uctus B o ta ll i  p e rs is ten s 1 „

ö ssz ese n : 60 eset

A nyagunk  v izsgála ta a lap ján  a halá lhoz ve­
zető  tényező ket 5 nagy  csoportra  o sz thatjuk :

I. E m bo lia 13 eset

I I. A  sz iv rh y th m u s zav ara i 14 i f

I I I . S zíve lég te lenség 16 f i

IV . E lvérzés 7 f f

V. Egyéb 9 f f

Ism ere tlen 1 f f

ö sszesen :60 eset

* A  S ebész S zak cso p o rt N agygyű lésén , B u d ap es­
ten , 1958. jú n . 12-én és a  P a th o lo g u s-A n a to m u s S zak­
csopo rt N agygyű lésén , H év izén, 1958. szept. 27-én el­
h an g zo tt e lő adások  a lap já n .

I. N agy je len tő séget ke ll tu la jd o n íta n i a  szív­
m ű té tek  egyik legsú lyosabb és anyagunkban  te ­
k in té lyes szám ot (13!) k itevő  szövő dm ényének, az 
em bóliának. Ebbő l a  szem pontból kü lönös figyel­
m et érdem elnek  a m itra lis  com m issurotom iák. 
A szívm ű tétek  kapcsán  észlelhető  em bó liákat 4 
nagy  csoportra  osz tha tjuk :

1. Agyi em bolia.
2. Tüdő em bolia.
3. P erip h er iás  em bolia.
4. Légem bolia.

A d 1. A nyagunkban  agyem bo lia k izáró lag 
m itra lis  stenosis m ia tt  operá lt betegeken  fo rd u lt 
elő . A ha lá los végű  m itra lis  com m issuro tom iák  
közül 10 esetben  agyem bolia vo lt a h a lá l oka. Szá­
m os szerző  (14, 19, 21, 44, 5 1 ),hangsúlyozza, hogy 
a  m itra l is  com m issuro tom ia m ű té ti m o rta litásáb an  
je len tő s szerepet já tsz ik  ez a szövő dmény.? A  m it­
ra lis  stenosis te rm észeténé l fogva úgy  a lak ít ja  a 
haem odynam ika i v iszonyokat, hogy a  tág u lt bal 
p itv a rb a n  örvény lés keletkezik , am ely  a v érrö g ­
képző dést elő segíti. P raed isponá ló  tényező kén t kel] 
tek in ten ü n k  a g y ak ran  észle lhető  p itv a r i f ib r i l la - 
t ió t is, b á r ez egym agában nem  je len t m ű té ti 
con tra ind ica tió t (43). Actis— Dato és m u n k a tá rsa i 
(2) 350 m itra l is  com m issuro tom ia kapcsán  39 eset­
ben ta lá lta k  th rom bosist a  b a l fü lesében. A  39 
egyén közül 32-nek p itv a r i  f ib r i l la t ió ja  volt. 
Huang-Ming-Hsin és m u n k a tá rsa i (30) m egfigye­
lése szerin t 10 egyén közül, ak ikné l p itv a r i f ib r i l­
la tio  á l lo tt fenn, 8 esetben  vo lt észlelhető  th ro m - 
bus-képző dés a bal fü lesében. Bailey (5) anyagá­
ban  az agy i em bó liá t k ap o tt betegek  73% -ában 
vo lt a  m ű té t e lő tt p itv a r i f ib ri l la tio  és e f ib r i l la - 
tiók  73% -ában p itv a ri th rom bosis. MacCuish (36) 
720 m itra lis  v a lvu lo tom iára  k e rü lt  egyén szív- 
rh y th m u sá t v izsgálta m eg. Az operatio  idő p o n tjá ­
ban  292 egyénnek p itv a ri f ib r i l la tió ja  volt. Coelho 
és Da Costa (16) 50 m itra lis  stenosisos beteg  közül 
13 esetben  ta lá lta k  p itv a ri f ib ril la tió t.

K iváló  ta la j t  n y ú jt  m ég a  vérrög  ke letkezé­
sére a fü lcsék fésű s izom zata. U gyan is physio log iás
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kö rü lm ények  között a fü lese tónusos á llapo tban  
van, m íg  fib ri l la tio  esetén  ellazu l (13), s így  n a ­
gyobb a th ro m b u s k ivá lásának  és leszakadásának  
lehető sége. A  fü lcse-th rom bosis gyakoriságát ille­
tő en  szám os ad a to t ta lá lu n k  az irodalom ban. Glo­
ver (25) m ű tö tt  esete inek  20% -ában, Bailey (5) 
ped ig  29,9% -ában ta lá lt  th ro m b u st a  b a l fü lesé­
ben. M agunk 32 e lh a lt egyén közül 18 esetben 
ész le ltünk  többé-kevésbé k ite r je d t p itv a ri th ro m - 
bosist. A  th ro m b u s g y ak ran  izo lá ltan  a fü lesében 
he lyezkedett el, m áskor fed te  a szájadékot. Egyes 
esetekben a vérrögképző dés o lyan töm eges volt, 
hogy a p itv a r  ü regét m a jdnem  k itö ltö tte  (1. ábra).

A  fü lesében ta lá lh a tó  th rom busok  kü lönös f i­
gyelm et érdem elnek  (20). Je len tő ségüket az ad ja  
m eg, hogy a m ű té ti b ehato lásná l te ljes  egészük­
ben, vagy egyes rész lete ikben  leszakadhatnak , s a 
szá jadéko t e lzárják , vagy  a v é rá ram m al tovasod­
ródnak . Az eredm ényes com m issuro tom ia m ég 
csak fokozza az em bolisatio  veszélyét. A  leszakadt 
és a p itv a r  ü regében  levő  vérrög  m ost m ár tágabb  
ny íláson  á t ju th a t  a  nagy  vérkörbe.

A p itv a ri th rom bosis vizsgáló m ódszereinkkel 
m a m ég nem  d iagnosztizálható,' fe lism erése csak a 
m ű té t a lka lm áva l tö r tén h e tik  meg. B izonyos 
anam nestikus és v izsgálati ada tok  azonban u ta l­
h a tn ak  a b a l p itv a rb a n  ta lá lh a tó  th ro m b u s je len ­
létére. Ilyen  ad a tn ak  kell tek in ten ü n k  a m ár em -

1. ábra. K iterjed t throm busképző dés a bal pitvarban. 
A  beteg a mű tő asztalon agyemboliát kapott, a szívbeli  
thrombosis nyilván a m ű tét elő tt megvolt. (B jk. 56/958.

B. L. 41 é.)

l í te tt  p itv a ri f ib r i l la tió t és az anam nesisben m eg­
ta lá lh a tó  n agyvérkö ri em bolisatió t. Iroda lm i ad a­
to k  szerin t (1, 9) a  m ű té t u tá n i em bolia veszélye 
2— 4-szer nagyobb azon egyéneknél, ak iknek  
anam nesisében m á r szerepelt nagyvérkö ri em bo­
lia. E zért egyes szerző k (31) m ű té ti co n tra ind i- 
ca tiónak  ta r t já k  az anam nesisben e lő fordu ló  em ­
bó liákat. A  szerző k többsége azonban (4, 18, 35, 
39, 41, 55) — b á r kedvező tlen  k ö rü lm énynek  te ­
k in ti  — m égsem  ta r t ja  m ű té ti e llen java lla tnak .

A  sebész tisz táb an  lévén  az agyi em bóliák  
veszélyével, ez e llen védekezn i igyekszik. Oecono­
mos (42) 7 esetben  —  am iko r a ba l fü lesében 
th ro m b u s volt tap in th a tó  —  a b a l fe lső  vena p u l- 
m onalison  keresz tü l h a to lt be és a fü lese fa lán  
e j te t t  m etszésen á t táv o líto tta  el a th rom bust. Ez 
az e l já rás 5 a lkalom m al sikeresnek  b izonyu lt, 2 
esetben  em bolia következtében  halá lhoz vezetett. 
A szerző k többsége a p itv a rb a  való  behato lás és a 
com issuro tom ia végzése ide jén  a n yakon  a caro- 
tisoknak  u j ja l  való com pressió já t végzi. Cohen 
(17) nem  tapasz ta lta , hogy a caro tisok  com pres- 
s ió ja m egelő zné vagy csökken tené az agyi em bolia 
veszélyét. Bolton, Delmonico és Bailey (12) a m ű ­
té t k r it ik u s  szakaszaiban kb. 60—90 m ásodpercre 
leszo rítják  az ao rta -ív rő l eredő  nagy  e reket a bal 
a r te r ia  subclav ia k ivéte lével. Ök ezen m ódszer a l­
ka lm azása esetén  1,8% -ban észleltek  agyi em bó­
liá t, szem ben az egyébkén t elő fordu ló  3,45%-kal. 
Littm ann és m u n k a tá rsa i (35) nem  ta r t já k  szüksé­
gesnek e p reven tió t, Derra (18) ped ig  csak azon 
esetekben  alkalm azza, am ikor a  m ű té ti v iszonyok 
az em bolia veszélyét fokozott m érték b en  re jt ik  
m agukban . Bolton, Delmonico és Bailey (12) az 
e lő bb iekben le ír t  m ódszere —  b á r  az összes m ód­
szerek közül a legm egbízhatóbb — m égsem  n y ú jt 
b iztos védelm et az agy i em bóliák  ellen, m ivel —  
m in t ezt egy ik  ese tünkben  m eg figye lhe ttük  — a 
b a l a r te r ia  subclav ián  á t a v érrög  az agyi k e r in ­
gésbe kerü lve , k i te r je d t vérzéses agy lágyuláshoz 
vezethet.

Szám os szerző  (22, 26, 32, 55) f igye lte  m eg a 
th rom boem bo liás kom plikációk  e lkerü lése cé ljá­
ból a lka lm azo tt p raeo p era tiv  an ticoagu lans-kezelés 
kedvező  h a tásá t. A m ű té t a la tt i  és u tán i vérzés 
nem  vo lt nagyobb, m in t azokban az esetekben, 
aho l ezt a kezelést nem  alka lm azták .

Az agyi em bóliák  loca lisa tió já t ille tő en an y a­
gu n k b an  azok m egoszlása a következő :

J. o. a r te r ia  c e reb r i m ed ia  7 ese tb en  
B. o. a r te r ia  c e reb r i p o s te r io r  1 „
J . o. a r te r ia  ce reb r i m ed ia

b. o. a r te r ia  ce reb r i p o s te r io r  1 „
A r te r ia  b a s i la r is  1 „

A j. a r te r ia  cerebri m éd iában  elő fordu ló  em ­
bo lisatio  fe ltű nő  gyakoriságát ille tő en  nem  tu d u n k  
m ag y aráza tta l szolgálni. Az ok ta lán  a betegnek  
a m ű té t a la tt  e lfog la lt helyzetében kereshető  (jobb 
o ldalon való fekvés).

Ad 2. B ár m itra l is  stenosis esetén  a p raeope­
ra t iv  idő szakban nem  m ondható  r i tk á n a k  a p u l­
m onalis em bolia, a  sikeres m itra l is  com issuro tom ia
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u tán  r i tk á n  szokott fe llépn i. Bailey (5) 66 halá los 
m itra lis  com m issuro tom iás esetébő l csupán 5 a lk a­
lom m al vo lt a h a lá l oka m asszív  pu lm onalis em ­
bolia. M agunk ezt 2 ese tben  f ig y e lh e ttü k  m eg. Az 
em bolus fo rrása  m in d k ét esetben  a v en a fem oralis 
volt.

Ad 3. P erip h er iás  em bolia e lő fo rdu lása esetén 
leggyak rabban  az alsó végtag-, a  vesék - és a  lép 
a r té r iá já t  z á rta  e l a leszakad t vérrög. Ezek r i tk á n 
je len ten ek  halá los szövő dm ényt, azonban m ódunk  
vo lt m egfigyeln i az a o r ta  b ifu rc a tió já t elzáró 
m asszív  em bolust, m ely  keringési elég te lenséget 
okozva a b e teg  ha lá lához vezetett.

Ad 4. Légem bolia egyetlen  esetben  fo rd u lt elő  
F a llo t- te tra lo g ia  m ia tt  végzett pu lm onalis in fu n d i- 
bu lo tom ia közben.

II. Az esetek  m ásik  csoportjában  a h a lá l oka 
a szív rh y th m u szav a ra  volt. Ide szám ítjuk  a k am - 
ra f ib r i l la tio  és a szívm egállás esete it. A nyagunk ­
b an  ezeknek szám a 14. F ellépésük leggyakoribb  
oka (23, 24, 40, 46) a  szívizom  ano x iá ja  vagy  
hypox iá ja , a p er ip h e riás  e llenállás gyors változása, 
n arco ticum ok  tú ladago lása. E tényező knek  foko­
zo tt je len tő ségük  v an  a chron icus cyanosissal já ró  
betegségekben, kü lönösen F a llo t- te tra log iában , az 
a r te r ia  pu lm onalis stenosisában, a co ronariák  m eg­
betegedéseiben.

E tém án á l k i ke ll té rn ü n k  p á r  m ondat erejé ig  
a  h y p o th erm ia  szerepére a k am ra fib r i l la tio  e lő idé­
zésében. Á lla tk ísérle tekbő l (10, 47) és em beri 
anyagon te t t  m egfigyelésekbő l ism eretes, hogy a 
sebészi beavatkozásokban  — kü lönösen a szív­
sebészet te rü le té n  (45) —  igen nagy  seg ítséget je ­
len tő  h y p o th erm ia  veszélye az, hogy növeli a  k am ­
rá k  f ib ril la tiós készségét. 26 C fok  k ö rü li tes th ő ­
m érsék le t m elle tt m á r a  szívet érő  k is b eh a tás is 
k a m ra f ib r i l la t ió t v á lth a t ki. A lacsonyabb hő fokon 
ped ig  a k am rá k  m á r spon tán  f ib r i l la t ió ra  is képe­
sek. E kö rü lm ény  a defib ril la tiós m ethodusok  
tökéletessé vá lásá ig  a  szívsebészet egyik fon tos 
p ro b lém á já t je len ti.

III. A  szívm ű tétek  m o rta litásáb an  je len tő s 
szerepet já tsz ik  a  m ű té t u tán i szívelégtelenség. 
A n yagunkban  ez 16 a lka lom m al képezte a  halá l 
okát. Az észlelt ese tekben  a bekövetkezett szív­
e lég te lenségéért 3 tényező  tehető  felelő ssé:

1. A  szív izom  á l lap o ta .
2. N em  d iag n o sz tizá lt egyéb m eg lévő  szívbetegség.
3. A  m ű té ti  b eav a tk o zás te ch n ik a i la g  e lég te len  

vo lta .

Ad 1. A  m ű té ti beavatkozások  ezekben az 
ese tekben  többé-kevésbé károsodo tt szíven tö r té n ­
nek, éppen ezért a sebésznek a laposan fon to ló ra  
ke ll venn ie, m ilyen  kockázato t vá lla l a  m ű té t el­
végzésével. Az a lapos m ű té ti e lő készítés term észe­
tesen  e lengedhete tlen  fe lté te le  a sikeres m ű té tnek . 
A szíven azonban lehe tnek  o lyan súlyos, ir re v e r-  
sib ilis elváltozások, m elyek  m ia tt  a szív a m ű té t 
á lta l  m egváltozo tt haem odynam ika i követe lm é­
nyeknek  nem  tu d  m egfeleln i. K ü lönösen nagy  sze­
rep e  v an  ebbő l a  szem pontból a  szív izom zat k i te r ­

jed t f ib rosisának , parenchym as és zsíros degene- 
ra tió ján ak . Wigle (54) v izsgálata i a lap ján  úgy véli, 
hogy m itra lis  stenosis esetén ta lá lh a tó  a szívizom ­
ban  fibrosis, de nem  o lyan gyakori és k ite r jed t, 
m in t a o r ta  stenosisnál, s fő k én t a  b a l k am ra  hátsó  
fa lá ra  korlátozódik . S zerin te az a o r ta  stenosis ese­
tén  ta lá lh a tó  m yocard ium  fib rosis foka p árh u za­
m os a stenosis sú lyosságával és a ba l k am ra  h yper- 
tro p h iá ján ak  fokával. Ezért Baker és Campbell (8) 
szerin t az ao r ta  stenosist m eg ke ll o ldani, m ie lő tt 
a szív izom károsodás k ife jlő d ik . A m ű té t esélyei 
ilyenkor jobbak, h a  a b illen tyű k  nem  m eszesek, 
azonban ez elég r i tk a  (49). Ezeknél a tran sao rticu s 
behato lássa l végzett m ű té t jobb  e redm ény t ad  (6).

Ad 2. Szerepet já tszh a tn a k  a m ű té t u tán i 
szívelégtelenség fe llépésében egyéb re jtv e  m arad t 
szívh ibák  is. K ü lönösen nagy  fon tosságot tu la jd o ­
n íth a tu n k  a m itra l is  stenosishoz csatlakozó ao rta  
v itium oknak . Ilyen  esetekben a m itra lis  com m is- 
su ro tom ia  kapcsán k itág íto tt szá jadékon á t az 
a tro p h iás b a l k am ráb a  lényegesen több  v ér ju t, 
m in t am enny it az tovább ítan i tud . A csökkent 
m unkaképességű  bal k am ra  m u n k á já t az ao rta - 
szá jadék  szű kü lete m ég jobban  m egnöveli. Így  a 
bal k am ra  nem  tu d v á n  m egb irkózn i a  reá  háru ló  
fe lad a tta l, a  szívelégtelenség k ép e a lak u l ki. I lyen  
esetekben indoko lt m in d k é t stenosisnak  egy idejű  
m ű té ti m egoldása, m ely  b á r nagyobb m ű té ti koc­
kázato t je len t, azonban a legkedvező bb haem o­
dynam ika i v iszonyokat b iz tosítja  (27). Bailey, Bol­
ton és L ikoff (7) ilyenkor elő ször a m itra lis  com - 
m issu ro tom iát végzik  el. M itra lis  stenosis és t r i ­
cusp idalis stenosis sikeresen operá lt esetérő l szá­
m ol be Hollman (29).

Wallach és m u n k a tá rsa i (53) anyagában  a m it­
ra lis  szá jadék  egyedü l vo lt laedá lva az esetek 
58% -ában, az ao rtaszá jadék  izo lált m egbetegedése 
11% -ban, m in d k é t szá jadék együ ttes elváltozása 
ped ig  31°/o-ban vo lt m egfigyelhető . A nyagunkban  
a m ű té ti d iagnózis és a boncolási le le t 60 eset kö­
zü l 15-ben nem  egyezett, m elynek  leggyakoribb  
oka a m itra l is  stenosishoz csatlakozó, fe l nem  is­
m e rt ao r ta  stenosis volt. Ez a szám  a r ra  m u ta t, 
hogy a d iagnosztikus m ódszerek fe jlesztése az a la­
csonyabb m o rta litás  érdekében  e lengedhetetlen .

Ad 3. A szívelégtelenség k ife jlő désének , vagy 
a nem  m egfelelő  eredm énynek  oka g y ak ran  a m ű ­
té t techn ika ilag  elégte len vo lta  (11). Mackey és 
Thomson (37) 14 halálos k im enete lű  esete közül 
11-ben a m ű té t techn ika ilag  elégte len volt. K ilenc 
a lka lom m al a stenosist nem  o ldo tták  m eg, 2 eset­
ben nagy  reg u rg ita tió t idéztek  elő . A techn ika i 
sikerte lenség leggyakoribb  oka a b illen tyű k  súlyos 
elváltozása, elm eszesedése (2. ábra), az ínhú rok  
je len tő s laesió ja. I lyen esetek  m á r m ű té tre  nem  
a lka lm asak  (48), m e rt m ű té ti m ego ldásuktó l jó 
eredm ény  nem  v árható , ezzel szem ben a leváló 
m észrögök em bóliához vezethetnek  (34). Hienert 
(28) szerin t m inél k o rábban  tö rtén ik  a m ű tét, anná l 
k isebb  a. kockázat és anná l b iz tosabb a siker. Sze­
r in te  a legcsekélyebb teljesítő képességcsökkenést 
okozó m itra lis  stenosist is m eg ke ll operáln i. Ügy
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2. ábra. Endocarditis chronica fibrosa, partim  calcifi­
cata valvulae bicuspidalis. M ű tétre a lkalm atlan eset. 

(Bjk. 293/957. S. L. 49 é.)

véli, hogy a m itra lis  stenosis t isz tán  m echan ikus 
prob lém a, m elynek  gyógyszeres kezelése nem  ered ­
m ényez gyógyulást, hanem  csak leg fe ljebb a szív 
irrev ers ib il is  e lváltozásainak, vagy a tüdő e lvá lto ­
zásoknak bekövetkeztét lassítja ; o lyan elváltozáso­
két, m elyek  a m ű té t elvégzését m egnehezítik , vagy 
egyá lta lában  leh e te tlen n é teszik.

IV. A  ha lá lokok  következő  cso p o rtjá t az e lv ér­
zés a lko tta . Ez anyagunkban  7 a lka lom m al fo rd u lt 
elő . O ka a coarctatio  ao rtae  m ű té té t követő  v a r ra t­
elég te lenség (3, 15, 33, 52), vagy a m ű té t helyén 
k ia laku ló  aneu rysm a m egrepedése (38), heges, m e­
szes m itra lis  stenosisok  m ű té ti m ego ldásának  erő l­
tetése kapcsán a p itv a rfa l berepedése, esetleg 
va lam ely ik  nagy  é r  sérü lése.

V. Az ún. „egyéb” je lzésű  csoportba 9 ese­
tü n k  soro lható. E csoportba tartozó  esetek h a lá l­
oka m ed iastin itis , em pyem a thorac is, tüdő tá lyog , 
sepsis, a tüdő  k ite r je d t a te lectasiá ja , pneum onia, 
egyszóval o lyan szövő dm ény, m ely  egyéb m ellkasi 
vagy m ás sebészi beavatkozást eg y a rán t követhet.

A  h a lá l okát egy esetben a k lin ika i és a  k ó r­
bonctan i ada tok  gondos egybevetése és értékelése 
a lap ján  sem  tu d tu k  m egállap ítan i.

össze fog la lás. Szerző  60 halá los k im enete lű  
szívm ű tét k lin ika i és kó rbonc tan i ad a ta in ak  ta n u l­
m ányozása kapcsán v izsgálta a h a lá l bekövetkezé­
sének okát. A nyagában  32 m itra lis  stenosis, 16 
F allo t-te tra log ia, 5 p itv a ri septum defectus, 3 coarc­

ta tio  aortae, 2 ao r ta  stenosis, 1 pu lm onalis stenosis 
és 1 ductus B otalli persistens szerepel. 13 esetben 
agyem bolia, i l le tve  pu lm onalis-, p er ifé r iás  vagy 
légem bolia vo lt a halálok . 14 a lka lom m al k am ra - 
fib ril la tio , vagy  m ű té t közbeni szívm egállás veze­
te t t  halálhoz. Szívelégtelenség 16 esetben  fo rd u lt 
elő . 7 a lka lom m al elvérzés, 9 esetben  egyéb ok 
volt k im u ta th a tó , 1 esetben  a halá lok  nem  vo lt 
m egállap ítható . A  halá lhoz vezető  tényező k  rész­
letes tá rg y  adása kapcsán  sa já t v izsgálatok  és az 
irodalom  ad a ta i a lap ján  beszám ol ezek e lő fo rdu­
lásán ak  gyakoriságáró l.
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FI. B . e c H H K :  TlamoMzwiecKoe uccjiedoeaime 
npu.HUH.bi CMepmu npu onepapufix Ha éepdge.

A b t o p HccjiejtOBaji — n a v ia n  KniiH imecKiie h  
naTOJioroaHaTOMHiecKHe gaHHtie 60 saHOHnnBiniixcn 
cMepTbio onepan iiH , npoBeneHHbix Ha cepjme — n p n -  
u i in y  nacT y iu ienH íi cMepTH. B  paccMOTpemioM h m  
M aTepnane <j>HrypHpoBajiH 32 c . i y ia u  M HTpajitHoro 
CTeno3a, 16 cjiyuaeB  TexpajiorHH fpa.iiaoxa, 5 cnynaeB  
ne([)eHTa neperopogK H , 3 c j iy u a a  KoapKTaiiHH aopTbi, 
2 c j iy u a ii cTeH03a aopTH, 1 c n y n a ü  ny jibM oH ajitH oro  
CTCH03a h  1 c jiyoaft n e s a p a in e n in i  E oT aro ioB a n p o - 
TOKa. B 13 c j iy a a n x  np inn iH o ii cM epn i öb ina d m ő o j i i ih 
M03ra, jieronH aH , nep iu jiepuvecK aíi h j ih  isosnym uafi 
3Mo 6j i h h . B  14 cJ iy n an x  cMepTb ő bu ia Bbi3Bana Mep- 
uaHHeM mejiynoHKOB h j ih  npnocTaHOBKoii ce p n n a  b o

BpeMH oiiepanM ii. CepgeaH aH  HegocTaTOHHOCTb Ha- 
ő jnona-nacb b  16 cnynanx. B 7 cnyuanx CMepTb ór.uia 
Bbi3BaHa KpoBOTC'ieimeM, � 9 C J iy iaa x  — ripo'iHMH 
npHHHHaMH, � 1 cjiyaae npnuHna CMepTH He Morjia 
6biTb ycTaHOBJieHa. PaccMaTpiiBan h p h h h h h, npn- 
BOflHBIHHe Ő OJIblIblX K CMepTH, aBTOp Ha OCHOBaHHH 
COOCTBCHIII.IX HCCJieflOBaHHH H HaHHblX JIHTepaTypbl 
ocTaHaBJiHBaeTCH na aacToxe a r a x  cnyuacB.

D r. I. B e s z n y á k : Pathologisch-anatomische 
Untersuchung der Todesursache bei Herzoperationen.

A n d e r  H an d  des S tu d iu m s d e r  k lin isch en  und  
p a th o lo g isch -an a to m isch en  D a ten  von  60 H erzo p e ra ­
tio n e n  m it tö d lich em  A usgang  w u rd e  d ie  T o d esu rsach e 
u n te rsu c h t. Im  u n te rsu c h te n  K ra n k e n g u te  w a re n  32 
M itra ls ten o sen , 16 F a llo t-T e tra lo g ien , 5 V o rh o fsep tu m ­
defek te , 3 C o a rc ta tio  ao r tae -F ä lle , 2 A o rtenstenosen , 
1 P u lm o n a ls ten o se  u n d  1 D u c tu s B o ta ll i  p e rs is ten s. 
In  13 F ä lle n  w a r  d ie  T o d esu rsach e  H irnem bo lie , bezw. 
p u lm o n a le , p e r ip h ä re  o d er L u ftem bo lie . In  14 F ä llen 
fü h r te  K am m erf ib r i l la t io n  u n d  H erzs ti l ls tan d  w äh re nd  
d e r  O p era tio n  zum  Tode. H erz in su ff iz ien z  k am  in  16 
F ä lle n  vo r. In  2 F ä l le n  fü h r te  V erb lu tu n g , in  9 F ä llen  
irg en d e in e  an d e re  U rsach e  zum  Tode. In  e in em  F a lle  
w a r  d ie  T o d esu rsach e  n ic h t fes ts te l lb a r . B ei d e r  e in ­
geh en d en  B esp rech u n g  d e r  zum  T ode fü h re n d e n  F ak ­
to re n  w ird  au f  G ru n d  e igener U n te rsu c h u n g en  u n d  
A n g ab en  d e r L i te ra tu r  ü b e r  d e re n  H äu f ig k e it be ­
r ich te t.

T O V Á B B K É P Z É S

A g y u l a i  M e g y e i  K ó r h á z  s z ü l ő  é s  n ő b e t e g  o s z t á l y á n a k  (fő o r v o s  : S z é n á i  B a l á z s  á r .  a z  o r v o s tu d o m á n y o k  k a n di d á tu s a )  k ö z l e m é n y e

A nő i h ú g y cső  u re th ro k e le je  é s  d iverticu lum a
í r ta  : S Z E N D I  B A L Á Z S  d r .

Az u tó b b i években  a nő i húgycső  d iv erticu lu - 
m a ira  te re lő d ö tt a  figyelem . Fő leg angolszász u ro ­
lógusok, Krieger J. S. és tsa i (1), Grey C. P. (2), 
Moore T. D. (3), Edwards E. A. (4) s m ások h an g ­
súlyozzák, hogy ezen sa já tos panaszokat okozó nő ­
orvosi betegség n em  ritk a , h a  figye lünk  rá , s  az 
á lta la  okozott panaszokat n em  ism erjü k  fé lre. 
A  gyakoriság  m eg íté lését zavarja , hogy n ap ja in k ­
ban  is u re th roke le , d iverticu lum , húgycső tasak, 
húgycső  k ö rü li töm lő , tá lyog, húgycső sipo ly  stb. 
e lnevezéseket közösen a lka lm aznak  a nő i húgycső  
különböző  e lváltozásaira, ill. betegségeire, m elyek 
csak k lin ika ilag  okoznak hasonló tü n e tek e t, de ke­
letkezésük, szerkezetük , szövő dm ényeik és te rá p iá ­
ju k  egym ástó l e ltérő  és kü lön  e lb írá lást igényel. 
Az ú jab b  nő gyógyászati tankönyvek  [Stoeckel W.
(5), Zoltán I. (6)] s  m ások  nem  té rn e k  k i rá. Babies 
A. (7) is csak röv iden  fog lalkozik  Urológiájában, és 
csak a fé rf i húgycső  d iverticu lum aiva l. H oni u ro ­
lógusok közül m ég kü lönösen Dózsa J. (8), továbbá 
Huth T. (9) és Pilaszanovich (10) 1— 2 férfi, Bog­
dán és tá rsa i (11) ped ig  2 nő i húgycső  d iverticu - 
lum m al fog lalkozott. Stoeckel W. is (12) csak az 
u re th ro k e lek  szem szögébő l v izsgálta a pő i húgycső  
tág u la ta it  a  30-as években m eg je len t 3 kö te tes 
„G ynekolog ische U ro log ie”-ben. Ez a  szü lészkedés

ko rabe li sa já tsága i m e lle tt abban  az idő ben gya­
ko ribb  volt. Az u re th ro k e le  azonban —  legalább is 
a  nő orvosok szerin t —  á lta láb an  nem  fed i a d iver- 
ticu lu m ra  jellem ző  állapo to t. Így  a k é t kó rkép  el­
kü lön ítését szükségesnek ta r t ju k .

Babies sz e r in t csak  a  fe jlő d ési z a v a r  k ö v e tk ez té ­
ben  ke le tkező  h ú g y cső tág u la t n evezhe tő  d iv e rt icu lu m- 
nak , m íg  a  húgycső nek  m in d e n  m ás k iöb lösödése, 
am e ly  v a lam i sé rü lésse l v an  kap cso la tb an , á ld iv e r t i-  
cu lu m  é s  á lu re th ro k e le . A  szü lészek  ezzel szem ben 
v a ló d i u re th ro k e lé n e k  ta r t já k  a  se p tu m  u re th ro v a g i­
n a le  szü lési, m ű té te s  stb . sé rü lé se  fo ly tán  ke le tkező  
h ú g y cső tág u la to k a t is. E zenk ívü l n e m  k ö n n y ű  eg y m ás­
tó l k ü lö n v á lasz tan i a  fe jlő dési zav a rb ó l és a  Skéne- 
fé le  p a ra u re th rá l is  já ra to k  k itág u lásáb ó l, töm lő s, tá -  
lyogos s tb . e l fa ju lá sáb ó l k e le tkező  s  egym áshoz — kü ­
lönösen  szövő dm ényes ese tb en  —  fa lu k  összeté te lében 
is h aso n líth a tó  h úgycső kö rü li tá g u la to k a t, d iv e rt icu lu -  
m o k a t sem . É ppen  ez  is egy ik  rúgó ja , hogy  a  k ó rk ép  
n ap ja in k b a n  az  é rd ek lő d és h o m lo k te réb e  k e rü l t  [Krie­
ger J. S. (1), H uffm an J. W. (13) é s  m ások). Stoeckel 
(12) p l. kéz ik ö n y v éb en  a  nő i húgycső  u re th ro k e le jé ne k  
k e le tk ezésé t k izá ró lag  szü lési tra u m á v a l hozza össze­
függésbe. A b b an  az  idő ben  a z  e lhúzódó  szü lések , a  
sep tu m  u re th ro v a g in a le  v io lens, vagy  gennyedéses 
p u sz tu lá sa  m in d en n ap o s vo lt, am i sokszo r le h e te tt  el­
in d ító ja  a  húgycső  k ö rü l ír t  tá g u la ta in a k , u re th ro k ele ­
jén ek , ső t á ld iv e rticu lu m a in a lk  s tb . is. A  se p tu m - 
u re th ro v a g in a le  n y ílá sá n  a húgycső  —  m in t sé rv k a p u n 
—  bo ltosu l elő . A z íg y  ke le tkező  u re th ro k e le  in k á b b 
a  húgycső  h á tu lsó  k é th a rm a d á b a n  loka lizá lód ik , szem­
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ben  a  fe jlő dési zavarbó l, vagy  a  Skéne-íéle já ra to k b ó l 
ke le tkező  d iv e r t icu lu m m a l (1. áb ra ). S a já to sság a , 'hogy 
a  húgycső vel á l ta lá b a n  szélesen  kom m un iká l, e lő tte  
n in cs  b il len ty ű , vagy  szű k ü le t, m in t a  fe jlő d ési z av a r­
ból e re d ő  tá g u la to k n á l (Babies). D e k l in ik a i tü n e te i­
b en  ez az  u re th ro k é le  is  o lyan , m in t  a  d iv e rt icu lu m. 
Stoekel is  m eg k ü lö n b ö z te ti az u re th ro k e lé k  va lód i es 
á lfo rm á it, de nem , vagy  n em csak  fe jlő d éstan i, hanem 
azon  a z  a lapon , hogy  a  va lód i u re th ro k e le  fa lá t  a  
húgycső  egészben  a lk o tja  u ro p o e tik u s h ám jáv a l, n y á l­
k a h á r ty á já v a l ,  p a ra u re th rá l is  já ra ta iv a l,  h o sszan ti és 
kö rk ö rö s izo m ré teg év e l s tb ., m íg  az  á lu re th ro k e le  fa la  
csak  lobos kö tő szövetbő l á l l és  b e lse jé t is  csak  s ar j -  
szövet béleli. A va lód i u re th ro k e le  —  fa lá n a k  loboso- 
d ása  é s  p u sz tu lá sa  k ö v e tk ez téb en  —  szerk eze téb en  az 
á lu re th ro k e lé h e z  h aso n ló v á  v á lh a t.

Szülő -nő beteg osztá lyunk 7 évi anyagában  10 
esete t ta lá ltu n k , m elyekben a húgycső  u re th ro k e - 
le je  szülési tra u m á ra  vo lt v isszavezethető . K özülük 
egy valód i u re th ro k e le t röv iden  ism erte tü n k :

76— IV/1957. A  46 éves, 3 szü lésen  á te se tt asszony 
p an a sz a  g yako ri h ó ly a g h u ru t, fo lyás, v ize le tü r ítés  
u tá n  m u ta tk o zó  csepegés stb . vo lt. G á trep ed és és h ü­
v e ly fa lsü lly ed és m e lle tt  a  húgyekő  h á tsó  k é th a rm a d a 
zö ld m an d u lán y i laza , v ék o n y fa lú  ta sa k k é n t b o lto su lt 
a  h ü ve lybe  (1. áb ra ). A  k a th e te r  a  tá g u la tb a  ak ad á ly -

1. ábra. Az ismertetett urethrokele rajza. A húgycső 
középső  és hátsó harmada tágult ki és boltosult a 

hüvelybe (uk.).

ta la n u l v o lt beveze the tő . E llenben  k é t o ld a lán  a sep ­
tu m  u re th ro v a g in a le  széle i — m in t sé rv k a p u  —  p e re ­
m e t képeze tt. A  v ize le t t is z ta  vo lt, a  húgycső  n y á lk a ­
h á r ty á ja  a  tá g u lt  részb en  is ép. A z e lü lső  h ü v e ly fal 
fe lm etszésév e l a  2 cm  hosszú ta sa k sz e rű  húg y cső tág u- 
la to t a  se p tu m  u re th ro v a g in a lé tő l k ü lö n v á lasz to ttu k, 
f inom  ö ltések k e l v issza tű rtü k , s fö lö tte  a  se p tu m  le ­
m eze it és a  hü v e ly  sebszé le it eg y esíte ttü k . A  gyógyu­
lás z a v a r ta la n  vo lt. A  v ize lési panaszok , v issza té rő  
h ó ly a g h u ru t, h ó ly ag ü rítés  u tá n i v ize le tcsepegés stb. 
m egszű n t.

Stoeckel (12) m u ta to tt  rá, hogy az u re th ro - 
kélét, m ely  a húgycső vel á lta láb an  tágan  közleke­
dik, nem  helyes resecáln i, m e rt szű kü lethez vezet.

1 5 5 2

Ezzel szem ben v isszatű rése anatóm ia i és functio ­
na lis szem pontból eg y a rán t jó  ered m én y t ad. 
A  húgycső  tágassága norm alizá lód ik . A z u re th ro ­
kele egyébkén t éppen a tág  közlekedés következ­
tében  jobb  in du la tú , m in t a d iverticu lum . V izelet­
pangás r i tk á n  fo rd u l elő  benne, épp úgy, m in t a 
cystokelében. R itkább  benne a gyu lladás, fa lk á ro ­
sodás és kő képző dés is. E zért lehetséges, hogy a 
d ivertiku lum m al e llen té tben  az u re th ro k e lé t ne 
resecá ljuk , hanem  v isszatű rjük .

Szülési trau m áh o z hason lóan  u re th roke léhez 
vezethet a rosszul sikerült elülső  hüvelyi, ill. hó­
lyagnyak plastica is, kü lönösen ha — m ásodlagos 
gyógyulás (vagy rossz egyesítés) következtében  — 
nem csak a h ü v e ly n y á lk ah árty a , hanem  a septum  
u re th ro v ag in a le  lem ezei is szétny ílnak  s azon a 
húgycső  sérvszerű en  elő boltosul. I lyen  u re th ro k e ­
lé t h á rm a t operá ltunk . K özölük egy Kraatz-féle 
redő p lastica s ikerte len  gyógyulása u tán  jö tt  létre.

•k

A  diverticulum az u re th ra v a l á lta láb an  szű k 
ny ílással közlekedő  tágu la t. Babits s m ások szerin t 
m ind ig  fe jlő dési zav ar következm énye, m íg  a szü­
lészek \Stoeckel (12) s m ások], ső t egyes u ro lógu­
sok [Krieger J. S. (1) s  m ások] szerin t nagyobb 
részük a p a ra u re th ra l is  já ra to k  k itágu lása, töm lő s, 
tá lyogos e lfa ju lása  következtében  jön  lé tre . A  k é r­
déssel az u tóbb i években kü lönösen Huffman J. V. 
(1), Schach R. P. (14), Eberhardt C. H. (15) s m á­
sok fog lalkoztak. Egyesek szerin t a d iverticu lum  
nő nél gyakoribb , m in t fé rfiné l, s keletkezése is 
á lta láb an  m ás okok ra  vezethető  vissza. Term észe­
tesen  nő nél is van  kongen ita lis  e red etű  d iv erticu ­
lum  is, m ely  a húgycső  fe jlő dési zav ara  következ­
téb en  jön  lé tre . A  szü letés u tán i é letben  a konge- 
n itá lis  e redet azonban nehezen b izony ítható  és 
csak akko r téte lezhető  fel, ha  a nő  m ég nem  szült 
és urogen ita lis, ill. húgycső betegségen sem  ese tt át. 
K ongen itá lisnak  tek in th e tő  a következő  ese tünk :

158— IX/1958. 14 év es v irgó . H árom  é v  ó ta  észle li, 
hogy  v issza té rő  h ó ly a g h u ru t m e lle tt  h ú g y cső n y ílásának  
k ö rn y ék e  m egduzzad t, húgycsövében  és g á t tá já n  égő  
érzése, fá jd a lm a  stb . van . H ó ly ag ján ak  ü r íté se  u tá n 
v ize le t csepeg tő le . A  húgycső ny ílás m ögö tt m a n d u - 
lán y i d u zzan a to t ta lá l tu n k . N y o m ására  a  húgycső ­
n y ílásb ó l genny  ü rü lt . E bbő l strep tococcus te n y ész ett 
k i. A z u re th ro g ra p h iá s  v izsg á la t (Fórizs fő orv.) d iv e r-  
t ic u lu m o t m u ta to tt  a  rö v id eb b en  fe j le t t  húgycső  a lat t  
b. o ld a lt (2. áb ra ).

H ym eno tom ia  és a h ü v e ly fa l h o ssz irán y ú  fe lh a s í­
tá sa  u tá n  az id ü lt, lobosan  összekapaszkodo tt d iv e rt i-  
cu lu m o t k ö rnyezetébő l k ü lö n v á lasz to ttu k  és resecá l- 
tu k . A  húgycső n  tá m a d t h iá n y t is v a r r tu k . Z a v a rta lan  
gyógyu lás. A  b e teg  p an asza i m egszű n tek . A  szövet­
ta n i  v izsg á la t (H eim  fő o.) va ló sz ín ű síte tte , hogy  kon ­
g en ita l is  e re d e tű  és va lód i d iv e r t ic u lu m ró l v o lt szó.

E m líte ttük , hogy az ú jab b  m egfigyelések sze­
r in t a nő i húgycső  diverticulumainak nagy része 
szerzett s keletkezése a p a ra u re th ra l is  já ra to k  tá -  
gu lata iva l, gyu lladása iva l függ  össze. E já ra to k b ó l 
k isebb-nagyobb, egy- vagy  több rekeszű  —  idü lt 
savós, vagy gennyes reten tiós, okk luziós —• töm lő k 
ke letkeznek, am elyek  k ivezető  csövük m en tén  a 
húgycső be tö rnek , v ize le tte l szennyező dnek, s k i-
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F.
2. ábra. 14 éves virgo kongenitalis diverticulumának 
urethrographiás képe a viszonylagosan rövid húgycső 
b. oldalán ( f ). F = a húgycső  feltöltéséhez használt 

fecskendő  árnyéka.

sebb-nagyobb egy- vagy  több rekeszű  valód i [ez a 
já ra to k  egyszerű  tág u la táb ó l keletkezik , Krieger J.
S. (1)] vagy  á ld iverticu lum m á (ez a já ra to k  tá lyo - 
gosodásából keletkezik) a laku lnak . M int babny i, k is 
d ióny i duzzanatok , a  húgycső  d istalis, vagy  kö­
zépső  h arm ad a  a la tt  dom borodnak  a hüvelybe 
(3. áb ra  t  )■  Fertő ző dés és gyu lladás ism étlő désével 
ho l növekednek, hol e ltű nnek , s hol heveny, hol 
id ü lt lobos á llapo tban  vannak . F a lu k  ennek  m eg­
fe le lő en genny - és k erek se jtek k e l beszű rt kötő szö­
vetbő l á llha t, m irig y m arad v án y o k k a l stb. B elsejü ­
k e t egy- vagy  tö b b ré teg ű  hám - vagy  sárjszövet 
béleli. A m egnyugodott vagy  heveny  lobos állapo t 
szerin t a lak u ln ak  a klinikai tünetek (láz, fá jda lom , 
gyakori vizelés, tenesm us, v izeléstő l, nem i é le ttő l 
tartózkodás, h ó lyagü rítés u tán i csepegés stb.) és a 
húgycső  körü li hely i e lváltozások (duzzanat, geny- 
nyes folyás, genny-, vérv izelés stb.) is.

Az e lm ú lt 7 évben 9 o lyan húgycső d iverticu lu - 
m o t ész le ltünk, m ely rő l fe ltehető  volt, hogy a 
S kéne-fé le  já ra to k  k itágu lása, gyu lladása, tályogo- 
sodása stb. fo ly tán  jön  lé tre . 4 m egnyugodott, 
5 ped ig  heveny  lobos tályogos á llapo tban  k e rü lt 
hozzánk. P é ld ak én t ism erte tjü k  az egyik heveny  
lobos tá lyogos esete t:

131— VII/1956. 39 éves, 1 szü lés, 3 ve té lés. K é t év  
ó ta  á ll kezelés a la t t  v issza té rő  lázas h ó ly a g h u ru t, f á j ­
d a lm as v izelés, k o h ab ita t ió s  fá jd a lm a k  és a  h ü v e ly ­
b em en e tb en  je len tk ező  d uzzanat, h ó ly ag ü rítés  u tá n i 
v ize le tcsepegés stb . m ia tt. K p . gá trep ed és, erosio , ép 
belső  iv a rsz e rv ek  m e lle tt a  húgycső  a la t t  b. o. fé ld ió - 
ny i lobos d u zz an a t d o m bo rodo tt a  hüve lybe. N yom á­
s á ra  p á r  c m :i g enny  ü rü l t  a  húgycső bő l, am elybő l 
staphy lococcus a u re u s  te n y ész e tt k i. A n tib io t ik u s és 
k em o te ráp iás  gyógykezelés u tá n  u re th ro sco p iás és 
u re th ro g ra p h iá s  v izsg á la to t végeztünk , m e ly  húgycső- 
d iv e rt icu lu m o t m u ta to tt  (3. áb ra ), a  húgycső  e lü lső és 
középső  h a rm a d á n a k  h a tá rá n . A  lobosodás m ia tt  k i­
ir tá sá ró l nem  le lhetett szó. E zé rt a  h ü v e ly fa lán  k eresz­
tü l  f e l tá r tu k  s a  d iv e rt icu lu m  ü reg é t V o lk m an n -k an ál-  
la l  k ik a p a r tu k , m a jd  p aq u e lin n e l k iég e ttü k . A  p e r  II. 
g yógyu lás h a t  hé tig  ta r to t t .  A  v izelési p an asz  és div e r-

t ic u lu m ra  je llem ző  egyéb  tü n e t n em  szű n t m eg. K é t 
hó  m ú lv a  a  h ü v e ly fa l fe lh a s ítá sá v a l tá r tu k  fe l és táv o - 
l í to t tu k  e l a  d iv e rt icu lu m o t. A  húgycső n  k e le tk e ze tt 
h ián y t, s a  h ü v e ly fa la t ak k é n t eg y esíte ttü k , m in t 
e lő bb i ese tü n k b en . A panaszok  m egszű n tek . Szöv. 
vizsg. (Heim fő o.): a  d iv e rt icu lu m  fa lá b a n  lobos k ö tő ­
szövet, leu k o cy ta  h a lm azo k  s tb . v o ltak , b e lfe lü le tét 
pyogén h á r ty a  a lk o tta . I t t -o t t  m ir ig y v é g k a m rá ra  em ­
lékez te tő  h en g e rh á m m a l b é le lt recessusok  is v o lta k  
benne.

Nem  m inden  tályogos d iverticu lum  szoru l k é t­
szeres m ű té tre . K gt ese tünkben  elegendő  vo lt h ü ­
vely  felő li fe ltá rása  és ki égetése. E gy ikben (12— 
VIII/1957) a d iverticu lum  m egk isebbedése m elle tt 
u re th rovag ina lis  sipo ly  k e le tk eze tt a m egny itás 
u tán . Ü jabb  m ű té tte l k e l le tt a d iverticu lum o t és a 
sipo ly t k iir tan i.

Elkülönítő  kótismében cystitis, hó lyagd iverti- 
cu lum , húgycső be nyíló  feles szám ú u re te r, u re th ­
ritis, a  p a ra u re th ra l is  (Skéne-f.) já ra to k  és m ir i­
gyek gyu lladása, p a ra u re th ra l is  töm lő k, m yxom ák, 
en d o u re th ra lis  ca. stb. jöhet szóba. E betegségeket 
a hüvely  fe ltá rásáva l, cystokopiás, u re th roscop iás 
és u re th ro g rap h iás, m ajd  szövettan i v izsgá la tta l 
k ü lö n íth e tjü k  el.

A diverticulum gyógymódja egyébként a ttó l 
függ, hogy m ilyen á llapo tban  k e rü l hozzánk. H e­
veny lob m e lle tt csak a d iverticu lum  gennyébő l 
k iten y ész te tt b ak té r iu m  szerin t a lk a lm azo tt gyógy­
szeres kezelés jöh e t szóba, vagy m akacs esetben a 
tályogos d iverticu lum  fe lny itása. Ö t esetünkben  
n y ito ttu k  m eg — a hüvely fa lon  á t — a tályogos 
d iverticu lum o t s ége ttük  k i paque linne l. P e r II. 
gyógyulás m elle tt 2-nél szű n t m eg a d iverticu lum , 
3-nál nem . U tóbb iakná l ú jab b  m ű té tte l i r to t tu k  ki

F.
3. ábra. Hüvelybe boltosuló diverticulum urethro- 
grammja. A húgycső  első  és középső  harmadánál ke­
letkező  diverticulum ( *) hátrafelé nyúlik. F =  mint

2. ábrán.
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a d iverticu lum ot, m in t a  m ásik  4 id ü lt á llapo tú  
esetünkben. A megnyugodott állapotú és a valódi 
diverticulumok m ű té tjé n ek  a lényege a d iv e rticu ­
lum  kü lönválasz tása a hüvely fa ltó l, a sep tum  
u re th ro v ag in a lé tő l és a húgycső tő l, közlekedő  ny í­
lásának  lekötése, á tvágása s e ltávo lítása. Az ál­
vagy idült lobos diverticulum m ű tétje á lta láb an  
nem  olyan egyszerű , m in t m ás szerv  (hólyag, gyo­
m or, bél stb.) d iverticu lum ának  e ltávo lítása, vagy  
m in t a közlem ények ra jza in  lá th a tó . A  húgycső - 
d iverticu lum nál is csak ak k o r lesz sikeres a  m ű té t, 
ha a k ö rü lte  levő  id ü lt lobos (Skéne-íéle) já ra to ­
k a t s a ben n ü k  m egbúvó bak té rium fészkeket m a­
rad ék  né lkü l k i ir t ju k .

Subacut vagy  idült állapotban — ha a m ű tét 
va lam ilyen  okból ellenjavallt —- szóba jö h e t m ás 
konzervatív  gyógym ód is [Engel W. J. (16) s m á­
sok]. Ezen célból a d iverticu lum  m asszírozását, 
an tib io ticum  os, kém ikáliás (A gN 03, u ltrasep ty l 
stb.) o ldatokka l fe ltö ltését, edzését, a húgycső  felő l 
tö rténő  fu lgu ra tiós, kau teriza tiós, a thm okausisos 
kezelését a ján lják .

Összefoglalás. A nő i húgycső  u re th ro k e le jén ek  
és d iverticu lum ának  keletkezésével, szerkezetével, 
gyakoriságával, tünete ive l, e lkü lön ítő  kórism éi sa­
já tsága iva l és te rá p iá jáv a l fog lalkozik  13 u re th ro - 
kele és 10 d iverticu lum  kapcsán. A  betegség m a­
kacs, v isszatérő  vizelési zavara iva l á lta láb an  hó­
ly ag h u ru tra  te re li a  figyelm et. G ondos k ikérdezés 
és u ro lóg ia i v izsgálat azonban m egm uta tja , hogy a 
h ónapok ra  és évek re v isszanyúló, s ikerte len ü l gyó­
g y íto tt rec id iváló  v izelési panaszokat nem  hó lyag ­
h u ru t, hanem  u re th ro k e le  vagy  húgycső d iverticu - 
lum  ta r t ja  fenn, s azok csak az u re th ro k e le  és d i­
verticu lu m  e ltávo lításáva l szün te the tő k  meg.
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E. C e H a H : JJueepmuKyji oicencKozo Moneuc- 
nycKameJibHozo naHana.

A b t o p, na  ocHOBaHHH 13 cnyaaeB rpHHUi Moae- 
iicnyKaxejibHoro nanajia u 10 cjiyuaeB giiBepTHKyjia, 
paccMaTptiBaeT Bonpoc B03HHKH0BeHHH, CTpyinypi.i, 
UaCTOTH, CHMnTOMOB, OCOŐ CHHOCTen HH({)$epeHUIiaJIb- 
noro HHamo3a i i  Tepamm rpbmsH i i  giiBepTHKyjia 
MoueiicnycKaTejibiioro Kana.ia y  ütemű im. YnopHue, 
Bce B03BpamaioiuuecH paccTpoiicTBa MoueucnycKa- 
iiiiH oő biuHo BbisbiBaiOT nog03peHiie Ha KaTapp Moue- 
Boro ny3bipH. TiuaTejibHbiii onpoc ii ypojiomuecKoe 
HccjiegOBaime noua3biBaioT, u t o MecnuaMH u rouaMii 
6e3ycnemno .icieiiubie, pemipHBiipyiomne ;i;aao6bi 
no noBony paccTpoilcTB MoveHcnycnaHim, Bbi3BaHbi 
ne KaTappoM MoueBoro ny3bipn, a HiiBepTiiKyjioM: 
MoneiicnycKaTejibHoro itaHana i i  3t h  ütanoő bi Moryr 
öbiTb iipeiipainein.i TOJibKO nocue yaa.nemiii niiBepTii- 
Kyjia h  rpbi/KH MoueucnycKaTejibHoro Kaimjia.

D, B. S  z  e  n  d i  : Das Divertikulum der weiblichen 
Harnröhre.

A n  d e r H an d  von  13 U re th ro k e le -  u n d  10 D iv e r ti-  
k u lu m fä lle  w e rd e n  E n ts teh u n g , S tru k tu r , H äu f ig k e it, 
S ym p to m atik , d if fe ren tia ld ia g n o s tisch e  E igenhe iten  
u n d  T h e rap ie  des U re th ro k e le  u n d  des D iv e r tik u lu m  
d e r  w e ib lich en  H a rn rö h re  b eh a n d e lt. D ie K ra n k h e i t  
le n k t d ie  A u fm erk sam k e it m it den  w ied e rk eh ren d en  
M ik tio n sb esch w erd en  zum eis t au f  d ie  H arn b lase . D ie 
so rg fä lt ig e  B e frag u n g  u n d  d ie  u ro log ische U n te rsu ­
ch u n g  ze igen aber, dass d ie  a u f  M ona te  u n d  J a h re  
zu rüekgehende , o h n e  E rfo lg  b e h a n d e l te  rez id iv ie ren de  
M ik t io n sb esch w erd en  n ic h t d u rch  B la se n k a ta rrh , son­
d e rn  d u rch  e in  H a rn rö h re n d iv e r t ik u lu m  a u f re c h t e r ­
h a l te n  w e rd en  u n d  d ie  n u r  m it d e r  E n tfe rn u n g  des 
D iv e r tik u lu m  u n d  des U re th ro k e le  sa n ie r t  w e rd en  
können .

hypnoticus hatást fejt ki
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T H E R A P I Á S  K Ö Z L E M É N Y

A  B u d a p e s t i  J á n o s  k ó r h á z  ( i g a z g a tó  : T a k ó  J ó z s e f  á r. )  H y p e r to n ia  O s z t á l y á n a k  ( fő o r v o s  : B a r á th  J e n ő  á r. )  k ö z l e m é n y e .

F enn járó  h y p e rto n iás  b e teg e in k  d ih yd roch lo ro th iaz id  ke z e lé sé n e k
e red m én y e i.

í r ta  : M A R T O S  K Á T  A  L I N  á r .  é s  K  I S  S J Ó Z S E F  ár .

A Novello és Sprague á lta l 1957-ben syn the- 
t isá lt, eré lyes d iu re tik u s h a tású  su lfonam id-szár- 
m azékú  szerekke l rokon  vegyü let, C h loroth iazid , 
vérnyom áscsökkentő  h a tásáv a l szám os c ikk  fog la l­
kozik . Finnerty (1), Holländer és Wilkins (2), 
Spühler és Pupato (3), Hall  és Owen (4), va lam in t 
m ások  sikeres eredm ények rő l szám olnak be. S a já t 
v izsgá la ta inkban  egy ú jab b , a  C hin óin Gyógyszer 
és V egyészeti T erm ékek  G yára á lta l  e lő á llíto tt és 
rende lkezésünk re  bocsá to tt su lfonam id -rokon  ve­
g y ü le t: a D ihyd roch lo ro th iaz id  (DHCTh) vérnyo ­
m áscsökkentő  h a tá sá t f igye ltük  m eg.

A  k l in ik a i és k ísé r le tes  v izsg á la to k  sz e r in t a  C h lo­
ro th ia z id  a  tu b u la r is  N a  és C l rea p so rp tio  g á t lá sa  á l­
ta l  fe j t i  k i  d iu re t ik u s  h a tá s á t;  egyesek  sz e r in t carb o - 
a n h y d ra se  gá tló  h a tá ssa l is ren d e lk ez ik . M ás k u ta tók  
á l ta l  fo ly ta to tt k l in ik a i v izsg á la to k  sz e r in t a  D H CTh 
h a tá sa  3— 4-szerese a  C h lo ro th iaz id n ak . Ism e r t tény , 
hogy  n ag y  d iu res is  és a  konyhasó  re te n tio  m egszün ­
te tése  v é rn y o m áscsö k k en és t ok o zh a t; a  v é rn y o m ás­
csökkenés v a lósz ínű leg  az  e x tra c e l lu la r is  v ízkö tés 
m egv á lto z ta tása , v a la m in t a  N a -n ak  az é r fa l ra  g yako­
ro lt p h y sik o ch em ia i h a tá s  e lto ló d ása  rév é n  jön  lé tre . 
E zé rt ta r th a t  é rd ek lő d ésre  szám ot o lyan  p e ro rá lisan 
ad h a tó  d iu re t ic u m  a lk a lm a z á sa  h y p e r to n iás  betegné l, 
m ely  a  N a -ü r í té s t az  edd ig  h a s z n á la tb a n  levő  d iu re ti -  
cu m o k n á l nagyobb  m é rté k b e n  fokozza. Je le n  köz le­
m én y ü n k b en  a  D H C T h d iu re ticu s  h a tá sá v a l n em  fog­
la lk o zu n k , csak  a  v é rn y o m ás h a tá s á ra  vona tkozó  ta ­
p a s z ta la ta in k a t tá rg y a l ju k .

A C h lo ro th iazid  vérnyom áscsökkentő  h a tásá ­
val foglalkozó eddig i beszám olók legnagyobb része 
kó rház i beteganyag  észlelése a lap ján  tö rtén t. A m ­
bu lans betegeken végzett v izsgála tok ró l kevés 
szerző  szám ol be. Ism ert tén y  viszont, hogy k ó r­
házban  fekvő  betegek  gyógyszeres kezelése nem  
m ind ig  fo ly ta th a tó  a m indennap i é letkö rü lm énye i 
közé v issza té rt betegnél. Az erő s h a tású  —  első ­
so rban  ganglionb lockáló  szerek  u tá n  beálló  eset­
leges o rth o sta tik u s ko llapsus e lkerü lése céljából a 
betegeket egy-két ó rán  á t  fe k te tn i szoktuk. A  h a ­
tásos gyógyszerdosisok egyes ad ag ja in ak  célszerű  
elosztása g y ak ran  n ap i 4— 6-szori gyógyszer bevé­
te l t  tesz szükségessé, s ezt a dolgozó beteg  g yak ran  
nem  is vá lla lja . De m ég h a  fo ly ta th a tó  vo lna is a 
k ó rh ázb an  m egkezdett gyógyszeres kezelés, leg­
többször kevésbé eredm ényes a k in ti  é letben, m ert 
a kó rházi ápo lással já ró  nyugalom  és k ikapcsoló­
dás a m agas vérnyom ású beteg  kezelésében döntő  
fon tosságú. E zért v izsgá la ta inka t k izáró lag  am bu­
lans, m indennap i é le tü k e t fo ly tató , dolgozó h y p er- 
ton iásokná l végeztük.

A Ján o s K órház h y p erto n ia  osztá lyának  já ró ­
beteg  rende lésén  o lyan évek ó ta  észle lésünkben

vo lt f ix á lt  hyperto n iás betegeket kezeltünk , ak ik  
m u n k á ju k a t csak erő s h a tású  vérnyom áscsökkentő  
gyógyszerek (Nepresol, R ausedyl, T ensatrin , Eco- 
lid  stb.) á llandó  szedése m e lle tt tu d tá k  e llá tn i, de 
m ég így sem  vo ltak  te ljesen  panaszm entesek , m ert 
tovább i vérnyom áscsökkenést eredm ényező  n a ­
gyobb gyógyszeradagokat azok ke llem etlen  m ellék ­
h a tása i m ia tt nem  b ír tá k  szedni. M iu tán  a Chloro- 
th iaz idda l foglalkozó irodalom  legnagyobb része a 
k o m b iná lt kezelés e lő nyeit hangsúlyozza, a m i el­
gondo lásunk  az volt, hogy a D H C Th-kezelést az 
add ig  leg jobban  b ev á lt gyógyszerekkel, N epresol- 
R ausedyl, T ensatrin , Ecolid stb. kom b ináljuk .

A 41 beteg  közö tt 25 nő  (61%), 16 fé rf i (39%) 
volt, k o ru k  31— 69 év között volt. E betegekbő l 10 
a hyperton iabetegség  sc lero tikus szakában volt, 
card ia lis és ren a lis  decom pensatio  tü n e te i nélkü l. 
28 betegné l enyhe card ia lis  decom pensatio  je le i 
m u ta tk o z tak , m érséke lten  beszű kü lt rena lis  func- 
tiókkal, végü l 3 betegné l kezdő dő  veseelégtelenség 
á llo tt fenn  (k reatin in -c learence 35— 40, m arad ék  N 
45— 70 mg%).

Szem fenéki e lváltozás szem pon tjábó l a  41 be­
teg  közül 10-nél en y h e h y p erto n ia  je le i vo ltak. 
25 betegné l a  fu n d u s h yperton icus II., m íg  6 be­
tegné l III. szaka á llo tt fenn, ennek  m egfelelő  sú­
lyosabb elváltozásokkal.

A kezelést m inden  esetben  lökésszerű  adago­
lással kezd tük , éspedig úgy, hogy 2 nap ig  ad tu n k  
a  betegnek  3X1 ta b le tta  (reggel, délben, este  á 
0,25 g) D H C Th-t. A kezelést csak azoknál a  bete­
geknél fo ly ta ttu k , ak iken  ezen lökésszerű  adago­
lásra  k ife jeze tt vérnyom áscsökkenés jö t t  lé tre  és 
sú lyosabb m ellék h atás nem  m u tatkozo tt. A  chro- 
n ikus kezelést az elő ző leg szedett gyógyszer és 
D HCTh kom b ináció jával á l l í to ttu k  b e  olym ódon, 
hogy az elő ző leg haszná lt gyógyszer erő sen csök­
k e n te tt  adag jához n ap i 1 tb l. D H C Th-t ad tunk . 
T ehát az elő ző leg 3X1 ta b le tta  N epreso l-R ausedy l-t 
szedő  betegnek  csak reggel ad tu n k  1 ta b le tta  N ep- 
reso l-R ausedy lt és este 1 tb l. D H C Th-t; ugyanígy  
az elő ző leg 3X1 ta b le tta  T en sa tr in t szedő  betegnek  
reggel ad tu n k  1 ta b le t ta  T en sa tr in t és este 1 ta b ­
le tta  D H C Th-t. A m enny iben  a betegség sú lyosabb 
vo lta  m ia tt  az elő ző leg szedett gyógyszer m en n y i­
ségét nem  le h e te tt h í-ára, hanem  csak kevésbé 
csökkenten i, ak k o r a gyógyszer adago lást a k ö v e t­
kező képpen végeztük : reggel, délben N epresol- 
R ausedyl, este 1 ta b le t ta  DHCTh.

A betegeket 3 n aponkén t e llenő riz tük  és 
am enny iben  az eredm ény  k ie lég ítő  volt, 3, ille tve
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6 nap  u tá n  a rég i gyógyszert e lhagy tuk  és á tté r ­
tü n k  a kezelés h a rm ad ik  fáz isára, m elyben  a be­
teg  csak n ap i 1 ta b le t ta  D H C Th-t kapo tt. A m eny- 
n y iben  az 1 ta b le tta  DHCTh szedése m elle tt a v é r­
nyom ásszin t egyá lta lában  nem , vagy csak alig 
em elkedett és a beteg  te ljesen  panaszm entes volt, 
ak k o r á t té r tü n k  a  kezelés negyed ik  szakára, m ely ­
n é l a  betegnek  m á r csak h e ten k é n t 3 napon  á t 
ad tu n k  n ap i 1 ta b le tta  D H C Th-t.

41 beteg  közül 22 esetben (53,6%) té r tü n k  á t 
ch ron ikus kezelésre. 19 beteg (44,4%) egyá lta lán  
nem , vagy  csak m in im ális vérnyom áscsökkenéssel 
reag á lt a D H C Th-ra. Az ak u t lökésre jó l reagáló  
22 beteg közül 3 betegen a kezelést in te rcu rren s 
betegség (pneum onia, in fluenza, appendic itis) 
m ia tt  m eg k e lle tt szak ítan i; 4 beteg  kezelés köz­
ben  e lm arad t, 5 beteg  ped ig  az e lé r t jó  eredm ény  
és panaszm entesség u tá n  m á r nem  já r t  rendszere­
sen ellenő rzésre. A következő  táb láza t a  rendsze­
resen  ellenő rzö tt és jó  eredm ény t m u ta tó  betegek 
kezelési m ó d já t és a  vérnyom ás vá ltozásait szem ­
lé lte ti :

A m enny iben  az egyes kezelési szakasz végén 
a vérnyom ás tú l  alacsony sz in tre  csökkent, a kö­

vetkező  fázis m egkezdése e lő tt 1—2 nap  te l jes  
gyógyszerm entes szünete t ik ta t tu n k  be.

S ikeres esete inkben  a vérnyom áscsökkenés 
á tlag a  a következő  é r ték ek e t m u ta tta :

A k u t lökés u tá n  40—50 20—30
C hron ikus kezelés fo lyam án 30— 40 15— 20

Egyes fe ltű nő en  eltérő  é rték ek e t (80— 100 
H gm m  systolés, 60 H gm m  d iasto lés csökkenés) az 
á tlag  k iszám ításáná l nem  v e ttü k  figyelem be. A  
m ax im ális vém yom áscsökkenés az esetek  egy  ré ­
szében az a k u t lökés u tá n  m u ta tkozo tt, de m in t a 
táb lázatbó l is k itű n ik , néh án y  esetben  a vérnyo ­
m áscsökkenés m ax im um át csak a  ch ron ikus keze­
lés fo lyam án érte  el.

M ellékhatások  (szédülés, gyengeség, fá rad tság , 
fe jfá jás, é tvágy ta lanság, ém elygés, to rokszárazság, 
hasi fá jda lom ) —  az esetek  75% -ában az ak u t lökés 
u tá n  —  egyes betegeknél m á r az első  vagy  m áso­
d ik  ta b le tta  bevéte le u tá n  je len tkeztek .

A  m ellékhatások  e lő fo rdu lását sú lyosabb vagy 
kevéssé súlyos vo ltuk  sze rin t a  következő  táb láza t 
szem lé lte ti:

táblázat

Név, kor
Utolsó hónapok gyógysze­

res kezelése és átlagos 
vérnyomás értéke

DHCTh
lökés 

(2 napon 
át napi 

3x0,25 g)

Kombinált kezelés 
(napi 0,25 g DHCTh +  

elő ző leg szedett gyógyszer 
csökkentett adagja)

DHCTh 
napon­

ként 
egyszer 
0,25 g

DHCTh 
hetenként 
háromszor 

0,25 g

M elléktünetek

Acut Chronikus 
lökés kezelés 

közben

1. SZ. I.
56 é.

3x25 mg Nepresol +  
3x0,25 mg Rausedyl 

220/120

160/90 1x0,25 g DHCTh 
1x25 mg Nepresol +  
1x0,25 mg Rausedyl 

160/90

160/90 165/95 0 0

2. B. Gy. 
48 é.

2x12,5 mg Nepresol +  
2x0,10 mg Rausedyl 

220/120

190/105 1x0,25 g DHCTh 
1x12,5 mg Nepresol +  
1x0,10 mg Rausedyl 

185/105
1x0,25 g DHCTh 
1x0,25 mg Tensatrin 

150/90
1x0,25 g DHCTh 
1x12,5 mg Nepresol -+- 
1x0,10 mg Rausedyl 

140/90
1x0,25 g DHCTh 
1x25 mg Nepresol +  
1x0,25 mg Rausedyl 

155/85
1x0,25 g DHCTh 
1x25 mg Nepresol +  
1x0,25 mg Rausedyl 

160/95

185/100 185/100 0 0

3. F. J.-né 
34 é.

3x0,25 mg Tensatrin 
190/110

140/110 150/90 155/90 erő s hányinger 0

4. V.A.-né 
58 é.

3x12,5 mg Nepresol +  
3x0,10 mg Rausedyl . 

230/120

160/90 140/98 150/100 gyengeség, hasi 0
fájdalmak,
hasmenés

5. V.J.-né 
49 é.

3x25 mg Nepresol +  
3x0,25 mg Rausedyl 

210/120

170/90 160/90 160/90 0 0

6. B.M.-né 
36 é.

3x25 mg Nepresol -[- 
3x0,25 mg Rausedyl 

220/110

150/100 165/100 165/100 szédülés,gyenge- 0  
ség, látászavar

7. G. M.
64 é.

8. H.S.-né 
43 é.

9. Sz.S.-né 
56 é.

10. Sz.M.-né 
48 é.

2x25 mg Nepresol +  
2x0,25 mg Rausedyl 

210/110

3x0,25 mg Tensatrin 
210/130

2x1 tbl. Ecolid +  
2x0,25 mg Tensatrin 

260/150
4x25 mg Nepresol +  
4x0,25 mg Rausedyl 

240/120

175/80

170/110

250/130

160/105

1x0,25 g DHCTh 
1x25 mg Nepresol +  
1x0,25 mg Rausedyl 

165/95
1x0,25 g DHCTh 
1x0,25 mg Tensatrin 

160/110
1x0,25 g DHCTh 
2x0,25 mg Tensatrin 

190/110
1x0,25 g DHCTh 
2x25 mg Nepresol +  
2x0,25 mg Rausedyl 

165/100

165/95 170/100 rossz közérzet, 0  
gyengeség, erő s 
szédülés

szomjúság, száj- 0  
szárazság, gyen­
geség, szédülés 
szomjúság, rossz 0  
közérzet, gyen­
geség, szédülés 
szédülés, látás- 0  
zavar, gyengeség, 
hányinger

A 8., 9. és 10-es számú betegnél csak a kom binált kezelést fo ly ta ttuk  3, ill. 4—4 hét óta.
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Súlyosabb m ellék tü n e t 3 eset 7%
Kp. súlyos m e llék tü n e t 20 eset 50%
K önnyű  m ellék tü n e t 8 eset 18%
T ünetm en tes 10 eset 25%

A vérnyom áscsökkenés nagysága, foka és a 
m ellékhatások  között s ign ifikáns összefüggés nem  
vo lt; egyes betegeknél erő sebb vérnyom áscsökke­
nés jö t t ' lé tre  m inden  m ellék tü n e t nélkü l, m íg  a 
legsú lyosabb m ellék tü n e tek  egy 52 éves fé rf ib e teg ­
n é l je len tkeztek , ak inek  240/150 H gm m  ten s ió já t 
a  D H CTh egyá lta lában  nem  befo lyásolta.

A DHCTh d iu re tik u s h a tásá t, am bu lans bete­
gekrő l lévén  szó, q u a n tita tiv e  nem  á llo tt m ódunk ­
b an  m eghatározn i, és ezért csak a  betegek  bem on­
d ására  és je len tkezésük  a lka lm áva l végzett te s t­
sú lym érések re  vo ltunk  u ta lva . A vém yom áscsök- 
kenés szem pontjábó l s ikeres esetek  100% -ában, a 
sikerte len  esetek  ped ig  m in tegy  50% -ában a  be­
tegek  nagy  kezdeti d iu resist észle ltek ; ez az esetek 
legnagyobb részében az ak u t lökés közben, tö b b ­
n y ire  az első  k é t ta b le t ta  bevéte le u tá n  je len tk e ­
zett. C hron ikus kezelés fo lyam án m in tegy  80% -ban 
a d iu re tik u s h a tás e lm arad t és csak a betegek  
20%-a szám olt be arró l, hogy n éh án y  ó ráva l a 
gyógyszer bevéte le u tá n  többszöri bő  v izeletet ü r í­
te tt. D iu re tik u s és vérnyom áscsökkentő  h a tás kö­
zö tt te h á t közvetlen  összefüggés nincs, m iu tán  a 
gyógyszer a  sikerte len  eseteknek  kb. a fe lében is 
n agy  d iu resist v á lto tt ki.

M egvizsgáltuk a serum  Na, Cl, NaCl és K  
szin tjének , va lam in t a m arad ék  N -nek  a  gyógy­
szerhatás következ tében  lé tre jövő  esetleges vá lto ­
zásait. Az e lek tro ly tek  sz in tje  a k u t lökés h a tásá ra 
á lta láb a n  k is  m érték b en  csökkent vagy nem  v á l­
tozott. A m arad ék  N leg több ese tben  k is fokban  
á tm ene tileg  em elkedett, am i esetleg  a nagy  d iu resis 
okozta haem oconcentratióva l m agyarázható .

Eredményeink megbeszélése. A  D H CTh a 
hyperto n iás betegek am bu lans kezelésében (az 
eseteknek  kb. 50% -ban) igen jó, erélyes h a tású  
vérnyom áscsökkentő  szernek b izonyu lt. N agy elő ­
nye ennek  a szernek  az eddig ism ert erő s h a tású  
vérnyom áscsökkentő  gyógyszerekkel szem ben az, 
hogy m íg  az u tó b b iak a t a  betegnek  n ap o n ta  tö b b ­
szöri adagban  ke ll bevenn i, a D H C Th-val leg több­
ször s ikerü l a jó l reagáló  betegné l az ak u t lökéssel 
e lé r t és a beteg  szám ára kedvező , panaszm entessé­
get je len tő  v ém yom ássz in te t m in im ális gyógyszer- 
adaggal fe n n ta rtan i. I lyen m in im ális fe n n ta rtó  
adag a h e ten k én t 3 napon  á t ad o tt nap i 1 ta b le tta  
DHCTh. Evvel az adago lással ke llem etlen  m ellék ­
tü n e te t egy  betegné l sem  ész le ltünk. A  ta r tó s  k e ­
zelés hatásosságáró l m ég nem  szám o lhatunk  be, 
m e rt a leghosszabb ideig  észlelt betege ink  is csak
8— 10 h e te  részesü lnek  D H C Th-kezelésben. Egyes 
sú lyosabb esetekben a ch ron ikus kezelésben csak 
k o m b iná lt kezelést fo ly ta ttu n k  és nem  té r tü n k  át 
csak D H C Th-kezelésre. A  kom binációs kezelésben 
a  DHCTh e lő tt a lka lm azo tt gyógyszer (70% -ban 
N epreso l-R ausedy l, 30% -ban T ensatrin ) adag jának  
fe lé t vagy  negyedét ad tu k , ésped ig  n aponkén t 
vagy m ásodnaponkén t 1 ta b le tta  D H C Th-val.

össze fog la lás. 1. Szerző k am bulans beteg- 
anyagon —  41 eset kapcsán —  m egvizsgálták  egy 
új, d iu retikus hatású szer, a D ihydrochloroth iazid 

vérnyom áscsökkentő  hatását. M egállapítják azt, 

hogy a v izsgált eseteknek  m in tegy  fe lében  evve l a 
szerrel k ife jezett vérnyom áscsökkentő  hatás ér­
hető  el.

2. L ö k é s s z e rű e n  a d o t t  D H C T h  h a tá s á r a  b e á l ló  
je le n té k e n y  v é rn y o m á s c s ö k k e n é s  az  e s e te k  n a ­

g y o b b  ré s z é b e n  f e n n ta r t h a tó  a  g y ó g y s z e r  c s ö k k e n ­

t e t t  a d a g o lá s á v a l ;  s ú ly o s a b b  e s e te k b e n  az  e lé r t  jó  
e r e d m é n y  f e n n ta r tá s á h o z  m á s  e r ő s h a tá s ú  g y ó g y ­
s z e r  m in im á l is  a d a g ja ,  v a la m in t  a  D H C th  k is  a d a g ­
j á n a k  e g y ü t te s  a d á s a  sz ü k ség e s .

3. A  DHCTh kom oly e lő n ye m inden eddigi 
erő s hatású vérnyom áscsökkentő  gyógyszerrel 
szem ben az, hogy e szerrel jó l beállítható betegek­
nél az elért eredm ény fenntartásához legtöbbször 
hetenkén t 3X1 tab letta  gyógyszer bevéte le is e le­
gendő . Ez igen fon tos abból a szem pontból, hogy a 
dolgozót m indennapos életének  norm ális tevékeny­
ségében a gyakori gyógyszer-bevétel nem  zavarja.
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Pupato F.: S chw eiz. M ed. W. (1958) 88:1209. — 4. Hall  
R. an d  Owen S. G.: T h e  L an ce t (1959) 1:129.

K . M a  p  T o m n I I .  K h u i  : Pe3yjibmami>i 
aMÖynamopHOZo jieuenuH zunepmoHimoe duzudpoxJiopo- 
mua3udoM.

1. ���o p h  � 41 cjiyuae iiccjieaoBajm na aMöyjia- 
o t p h h x  SojibHMx cHionaiomee KpOBHHOe HaBjiemie 
BJiHHHHe HOBoro n p e n a p a T a  jjnypeTHnecKoro aeiícTBHH  
HHrnnpoxjiopoTna3iia. Oh h  ycTaHOBHJiH, ’író y  nono-  
BHHbi HccjiegOBaHHbix cjiyuaeB �t h m  BemecTBOM m o s k � 
h o  HOCTiiqb onpeaejieHHoro, cmonaiomero npoBHHoe 
aaB.ieHHC HeÜCTBHH.

2. 3 H a m i T e j i b H o e  c m i a t e m i e  K p o B H H o r o  g a B J i e -  

H H H , y c T a H O B H B m e e c H  n o n  a e f t c T B i i e M  y a a p n o  g o 3 H -  

p o B a n H o r o  H i i r i i H p o x J i o p o T i i a s H a  b  ö o J i b m i i H C T B e  C J i y -  

u a e B  m o í k h o  n o j m e p í K a T i ,  c o K p a m e H H b i M  g o 3 H p o B a -  

H i ie M  j i e n a p c T B a  ; b  T m n e j i b i x  c j i y u a n x  h j i h  i i o h -  

« e p j K K H  í t o e r i i r H y T o r o  x o p o i n e r o  p e 3 y n b T a T a  H e o ő x o - 

H H M O  C O B M e C T H O e  H 0 3 H p 0 B a H H e  M H H H M a jIb H O Ü  H 0 3 M  

H p y r o r o  c i u i b H o a e i i c T B y i o i n e r o  n p e n a p a T a ,  a  T a n a i é  

M a n ó i t  « 0 3 b i  ; i  H  r  n ; ;  p o x .T o p o T n  : í H ; i a .

3. B o j ib in o e  npenM ym ecTBO  H H rH H poxnopoT na- 
3H na n o  cpaBHeHHK) co  BceMn no  c h x  n o p  cym ecT B y io - 
iUHMH cnjibH oneitcTByioinH M H  npen ap aT aM H  3 a iu n o -  
naeTCH B  TOM, UTÓ HJIH IIO.T.’U'P'rKKH .lOCTMITIVTOrO p e -  
3y jibT aT a y  GoJibHbix x o p o m o  ycT an o B J iem ib ix  n a  o t o  
n en ap cT B o  b  í io jibuu incT B e cJiyuaeB  jjocTaTouiibiM  
nnjineTCH  npneM  3 p a s a  b  n e a e j i io  n o  o j j h o h  T aő - 
JieTne. 3t o  nMeeT ő o J ib in o e  3naveH H e c Tóit t o h k h  
3peHnn, u t ó  He M euiaeT n o p M an b iio f t noBce«H eBH oit 
neHTejibnocTH TpyHHujerocH.

D r. K. M a r t o s  u n d  Dr.  J.  K i s s : Resultate 
der D ihydrochlorothiazidbehandlung bei am bulanten 
H ypertonikern.

1. V erfasse r h ab en  a n  H an d  eines am b u la to r i­
schen  K ra n k e n m a te r ia ls  von  41 P a tie n te n  e in  neues 
D iu re tik u m , das D ih y d ro ch lo ro th iaz id  au f  se ine b lu t­
d ru ck se n k en d e  W irk u n g  gep rü ft. S ie s te l l ten  fest, dass 
bei ru n d  50% d e r K ra n k e n  e ine  au sg esp ro ch en e S en­
kun g  d e r  H y p erto n ie  e r re ic h t w erd en  konn te .

2. D ie b ed e u te n d e  S enkung  d e r  B lu td ru c k w erte , 
w e lch e  sich  au f  e ine  sto ssa rtig e  V e rab re ich u n g  von 
D ihyd ro ch lo ro th iaz id  e in ste llt, k o n n te  in  d er M eh r­
zah l d e r  F ä l le  m it e in e r  g er ingen  E rh a ltu n g sd o s is  ge­
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s ic h e rt w e rd en ; in  beso n d ers h a r tn ä c k ig e n  F ä lle n  ge­
n ü g te  e in e  m in im a le  Z u ta t von  a n d e ren  energ isch, 
w irk en d e n  M ed ik am en ten  a ls Z usatz  zu e in e r  k le in en  
D osis von  D ih y d ro ch lo ro th iaz id , u m  d en  g ü n stig en  
E ffek t b es tän d ig  a u f re c h t zu h a lten .

3. G eg en ü b er d en  b ish e r an g e w an d te n  b lu td ru c k ­

sen k en d e n  M itte ln  h a t  d a s  D ihyd ro ch lo ro th iaz id  e in en  
b e a ch ten sw er te n  V o rte il, in d e m  s ich  be i g u t e in s te ll­
b a re n  K ra n k e n  m e istens 3X 1 T ab le tte n  p ro  W oche 
a ls genügend  e rw eisen . A u f d iese W eise w ird  d e r  
W erk tä tig e  in  se in e r  n o rm a len  A k t iv i tä t  ke inesw egs 
g eh em m t sein .

D I A G N O S Z T I K A I  E L J Á R Á S O K

f i  D e b r e c e n i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  T b c . K l in ik á ja  ( m b .  ig a z g a tó :  P o n g o r  F e re n c  d r . )  b r o n c h o ló g ia i  o s zt á l y á n a k  ( o s z t . v e z . "

M é s z á r o s  G y ö r g y  d r . )  k ö z le m é n y e

A n a rk ó z is  je le n tő sé g e  a  g y e rm e k b ro n ch o ló g iáb an
í r t a :  M É S Z Á R O S  G Y Ö R G Y  dr .

Az u tóbb i évek fo lyam án  a gyerm ekeken  vég­
zett tüdő sebészeti beavatkozások  m egszaporodásá­
val broncho lóg ia i k iv izsgálásuk  p rob lém á ja  is fo­
kozo ttabban e lő térbe kerü lt. E nnek  ellenére — 
szem ben a fe ln ő ttek n é l végzett beavatkozások 
nagy szám ával —  a gyerm ekbroncho lóg ia i gya­
k o rla t m ai n ap ig  nem  tu d o tt je len tő ségének  m eg­
felelő en szélesebb kö rben  e lte r jedn i. H azánkban  is 
v iszony lag r i tk a  beavatkozások  közé ta rto z ik ; ke­
vesen, n éh án y  speciális in téze tben  fog lalkoznak 
vele.

E lte rjedésének  ak ad á ly a it a következő kben 
lá tju k :

1. G yerm ekeken  a v izsgálat techn ika ilag  ne­
hezebb. Nem  k ö nnyű  m egszokni m ég fe lnő tt 
b ronchoskóp iában já r ta s  v izsgálónak sem  a sa já ­
tos, k isebb  m ére tű  gyerm ekanatóm ia i v iszonyokat, 
a szű kebb lum enű  tubuson  á t tö rtén ő  tá jékozó­
dást.

2. N yugta lan , síró, görcsösen feszítő , vagy  m a­
gát ide-oda dobáló gyerm ek v izsgá la táná l a  sérü ­
lés lehető sége is nagyobb, és m ár k isebb sérü lés 
is tovább i veszélyes szövő dm ényt, oedem át, s tb .- t 
okozhat.

3. A  fe lnő ttekné l b ev á lt lokális érzéste len í­
tést leg fe ljebb  ko llabo rác ió ra m ár a lkalm asabb, 
idő sebb gyerm ekeken  tu d ju k  alkalm azn i. A ko l- 
laboráció  h ián y án ak  következm ényei e lső sorban a 
bronchográfiás v izsgála tokná l szem betű nő k. N yug­
ta lan , köhögő  gyerm ek esetében jó l é rtéke lhető  
képet k ap n i sz in te lehete tlen .

4. Az érzéste len ítés né lkü l végzett b eav atk o ­
zások m in d  a  vizsgáló, m ind a beteg  szám ára — 
nehézségei és veszélyei m e lle tt —  m ég kom oly 
lelk i t ra u m á t is je len tenek .

A nehézségeket narkóz is segítségével s ik erü lt 
k iküszöböln i.

Saját eredményeink:

In téze tü n k b en  egy éve dolgozunk a Friedel- 
féle „B eatm ungs-bronchoscop”-pal. Ezen idő  a la tt 
a lta tás segítségével k ereken  700; 580 fe ln ő tt és 120 
gyerm ek bronchoskópos és b ronchográfiás v izs­
gá la to t végeztünk. F e ln ő tt betege ink  a lta tásáb an

végzett bronchoskópos v izsgálata iró l, narkóz is­
techn ikánkró l, a  F riede l-fé le  „B eatm ungsbronchos- 
cop”-ró l m ár ko ráb b an  egy összefoglaló m un k áb an  
beszám oltunk. É ppen ezért je len  köz lem ényünk­
nek  nem  célja ezek ism ertetése, han em  első sorban 
az a lta tásb an  végzett gyerm ek bronchoskópos 
v izsgála ta ink  eredm ényérő l, továbbá ugyancsak  
a gyerm ekekné l végzett altat.ásos b ronchográfiás 
v izsgála ta ink ró l szám olunk be. Ez u tó b b it részle­
tesebben k ív án ju k  m egbeszélni, m ivel tud o m á­
sunk  szerin t hason ló  v izsgálatok  hazán k b an  m ég 
nem  tö rtén tek .

K lin ikánkon  első sorban fe ln ő tt betegek  e llá­
tásáva l fog lalkozunk, ezért ism ere te in k e t n éhány  
gyerm ek am b u lán sán  végzett bronchoskópos vizs­
g á la tá tó l e ltek in tve, kü lönböző  gyerm ekosztályok  
tú lnyom órészt nem  tbc.-s beteganyagán  szereztük. 
E sete inkben a beavatkozások  ind ikác ió ja  b ronch i­
tis, b ro n ch iek tas ia  gyanú ja, r i tk á b b a n  tbc., 7 g y er­
m eknél asp irá lt idegen te s t g y an ú ja  volt. A  120 
gyerm eknél 90 bronchoskópos és 30 b ronchog rá­
fiás v izsgála to t végeztünk. B etegeik  többsége 5— 
10 éves, leg fia ta labb  16 hónapos volt. M indkét 
v izsgálat esetében a fe ln ő ttek n é l jó l b evá lt gyógy­
szeres elő készítést —  a tro p in t, köhögéscsillap ító ­
kat, n y u g tá to k a t —  alka lm aztunk . M ég fokozot­
tab b an  ü gye ltünk  azonban a rra , hogy a gyerm e­
kek  —  a gyerm ekgyógyászokka l m inden  esetben 
elő zetesen m egbeszélt —  a k o ru k n a k  és sú lyuk ­
nak  m egfelelő , de v iszonylag nagy  dosisú a tro p in t 
a v izsgála t e lő tt legalább  3/4 ó ráva l k ap ják . Az a t­
rop in  hatásró l nem  m ond tu n k  le soha. Ezzel szem ­
ben köhögés csillap ítókat, n y u g tá to k a t —  b á r ese­
te in k  többségében m i is  ad tu n k  —  nem  ta r t ju k  
fe lté tlen  indoko ltnak , m e rt nem csak a gyerm ek 
fe lébredését n y ú jt ja  k i feleslegesen, hanem  h a tá ­
sára  a vá ladék  és n y á lre ten tio  lehető sége is foko­
zódik (7). A lta tó k én t m inden  esetben  H exobarb i- 
ta l-n a tr iu m o t, izom re laxanskén t Succiny l „A stá t” 
használtunk . A  H ex o b arb itá ln á tr iu m  egyszeri 
adag ja  — hason lóan  a fe lnő ttekéhez —  gyerm e­
kek esetében is egyéni. Leghelyesebb an n y it adni, 
hogy a gyerm ek éppen csak fe lü le tesen  e la lud jék . 
I rán y e lv k én t —  4— 6 éves ko rig  —t a H exobarb i-
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tá ln á tr iu m  5%-os o ldatábó l elég 2— 3 ml, nagyob­
bak n á l 4— 5 ml. Az a lta tó  in trav én ás in jic iá lása 
u tán  azonnal b ead ju k  a S ucciny lt is. A Succynil- 
tó l ebben az ese tben  — az ism ert izom relaxáló  
h a tásán  tú lm enő en  —  egyrészt azt v ár ju k , hogy 
fokozza a b a rb itu rá to k  hatásosságát (7, 24), m ás­
részt, hogy m egakadályozza a v izsgála to t h á t rá ­
nyosan befo lyásoló b ronchusspasm ust. B etege inket 
a Succiny l beadása u tán  m aszkon keresztü l m in ­
dig ox igénnel elő lélegeztetjük . B ronchográfia  ese­
tében  sokan nem  ta r t já k  cé lszerű nek az elő léle- 
geztetést, hanem  a Succiny l beadása u tá n  az e lla ­
zu lás p i l lan a táb an  azonnal in tu b á in ak . E ljá rá su ­
k a t  azzal indoko lják , hogy a m aszkon á t tö rténő  
lélegeztetés közben sok ox igén ju t  a  gyom orba, a 
rekesz fe lnyom ódik  és ez zav arja  az alsó lebeny 
hörgő k telő dését. Mi ezt soha nem  észleltük. A 
Succiny lból gyerm ekeknél tes tsú ly  k g /k én t 2 m g-t 
adunk, v iszont nagyobbaknak  sem  adunk  egyszer 
50 m g-ná l többet. Az apnoe így is ren d szerin t 4—  
6 perc ig  ta r t .  Ezen idő  a la tt  kényelm esen van  
idő nk a legnyugod tabb  kö rü lm ények  közö tt az 
in tubáció  elvégzésére, ső t egyszerű , d iagnosztikus 
bronchoskóp ia esetében m agát a v izsgálato t is vég­
re h a jth a tju k . E llen té tben  m ás szerző k eljárásával, 
ak ik  az in tubáció  m egkönny ítéséhez la ryngoskópot 
is használnak , m i ezt sohasem  alkalm azzuk. Az 
in tubáció  la ryngoskóp né lkü l is m inden  esetben  
igen könnyen  elvégezhető . M in im um ra csökken — 
különösen g y ak o rlo ttabb  kezű  vizsgáló esetében — 
a gége, hangrés, esetleg  a subg lo ttikus tá j m eg­
sértésének  lehető sége azáltal, hogy a hangrés m in ­
den esetben ny ito tt, ső t ren d szerin t tá to n g  is. Be­
tegeinken  sem  a bronchoskópos, sem  a b roncho- 
g ráfiás v izsgálat a la tt, vagy  u tá n  dyspnoet, cyano- 
sist nem  ész le ltünk . M egfigyeltük, hogy arcszínük  
a cső  e ltávo lítása u tá n  m ég fe ltű nő en  rózsás is 
volt. E nnek  az a m agyaráza ta, hogy a v é r ox igén- 
ta r ta lm a  —  a F riedel-készü lék  k ie lég ítő  ox igén- 
e llá tása következtében  ■— a  v izsgála t befejezése 
u tán  m agasabb, m in t e lő tte  (2, 21). V izsgá la ta ink  
elején az t észleltük, hogy néh án y  gyerm ek a cső  
eltávo lítása u tá n  hosszabb ideig, 20—30 perc ig  m é­
lyen alud t. M ióta tu d ju k , hogy a v izsgálat elvég­
zéséhez kevesebb b a rb itu rá t is elég, h a  egy ide jű ­
leg Succiny lt is adunk , betege ink  a v izsgála t befe­
jezése u tá n  n éhány  p erc  m ú lva  ren d szerin t fe léb ­
rednek. Ezzel szem ben nem  r i tk a  a v izsgála to t kö ­
vető  d é lu tán  a k iadós, m ély, egészséges álom . A 
betegek  nem  em lékeznek a v izsgálat le fo lyására  és 
így indoko lt esetben  kü lönösebb nehézség né lkü l 
m egism ételhető . A gyerm ek bronchológ ia i b eav a t­
kozások leg re tteg e tteb b  szövő dm ényét: a  g lo ttis 
oedém át m ég en y h e fo rm á jáb an  sem  észleltük. 
U gyancsak nem  ész le ltük  a b ronchusspasm us tü ­
n e té t: a  nehéz légzést sem. R itk a  esetben  a gyer­
m ekek a  v izsgála t u tá n  erő sebben köhögtek. R end­
szerin t ez is m egszű nt fél-, egy ó ra a la tt. B ron ­
choskópos v izsgálat a lka lm áva l a  köhögés csökken­
tése cé ljábó l az in tubáció  u tá n  m inden  esetben, 
egy-két ccm 1/2°/°-os P an to k a in t fecskendezünk  a 
hörgő kbe. Ezzel szem ben bronchográfiás v izsgála t­
n á l helyesebbnek  ta r t ju k , ha a köhögést nem

nyom juk  el. Succiny l káros; h a tá sá t egy esetben 
sem észleltük, an n ak  ellenére, hogy több  be teg ü n ­
kön az apnoet, k is adag Succiny l u tó lagos adásá­
val m eghosszabbíto ttuk . B ronchográfiáná l m ind ig  
így já ru n k  el és ezt szabálynak  tek in tjü k . M ind 
az a lta tó t, m ind  az izom re laxanst iv. ad tuk , ezért 
ism erve a gyerm ekek  rossz vénás v iszonyait, e l­
engedhetetlen  kü lönösen b ronchog ráfia  esetében 
gyerm ekorvos je len lé te  is.

A z első  a lta táso s  b ro n ch o g rá f iás  v izsg á la to t From- 
hold végezte, ak i a v izsg á la ta ih o z  m ég b a rb i tu rá to t és 
k u ra re t  h aszn á lt. K éső bb i szerző k  sy n te tik u s  izom re­
la x a n s t a lk a lm a z ta k  (20,1 22, 23, 17, 31, 14, 27, 29, 26, 
13). V é lem ényük  egységes ab b a n  a  te k in te tb en , hogy 
az a lta táso s  e l já rá s  so k k a l e lő nyösebb  a lo k á lb an  vég ­
ze tt v izsg á la to k n á l. A  k o n trasz ta n y ag  b ev ite lé re  k ü­
lönböző  e l já rá s  a la k u lt  k i. V annak , a k ik  a  t ra c h e a  tu ­
buson  á t  lé leg ez te tik  a  b e teg e t és vagy  a  tubuson , 
vagy a  tu b u s  m e lle tt  a  h an g résen  b ev e ze te tt M e tras  
k a té te re n  k e resz tü l tö lt ik  fe l a  h ö rg ő k e t (14, 27, 23, 20.) 
E gyesek  spec iá lis , a  tu b u s ra  rásze re lh e tő , a  k a té ter  
k ö nnyebb  b ev eze tésé t szo lgáló  to ld a lé k o t sz e rk esz tet­
tek  (28, 9, 17). Ism e rü n k  o lyan  e l já rá s t is, am ik o r  a  lé ­
legez te tés Carle-rcs-tubuson á t  tö r té n ik  és a  v izsgá lt, 
k o n tras ta n y a g g a l fe ltö ltö tt  o ld a l közben  b lokko lva  
v an  (19, 7). E zek  az  e l já ráso k  e lső so rb an  fe ln ő ttek en  
v á l ta k  be. A  v a s ta g  tra c h e a  tu b u so n  k e re sz tü l köny - 
nyen  á t  le h e te tt v eze tn i a  k a té te r t  és m e lle tte  m a ra d t 
e lég  he ly  a  b e teg  lé legezte tésére . V iszon t a gyerm e­
k ek  —  ak ik n é l e lső so rban  in d ik á lt a  b ro n ch o g rá f iás  
v izsg á la to k  n a rk ó z isb an  tö r té n ő  e lvégzése —  szű k  
g y e rm ek tu b u s h a s z n á la ta  ese tén  k ö n n y en  hypox iae- 
m iáso k k á  v á lh a tta k . A z egyesek  á l ta l i ly en k o r a já n ­
lo tt v ék o n y  k a té te r  sem  je le n te t t  k ü lönösebb  elő ny t, 
ső t h á trá n y o s  v o lt azá lta l, h o g y . á l ta la  a  v iz sg á lat e l­
húzódo tt. A v iscosus k o n tra s t an y ag o t n em  le h e te tt 
e lég  gyo rsan  és e lég  n ag y  m enny iségben  á tn y o m n i 
ra j ta . V an n a k  szerző k , a k ik  i lyen  ese tb en  a  k o n tra st 
an y ag  k o n ce n trác ió já n ak  csö k k en tésé t a já n l já k . Ez 
sz in té n  veszé lyes e l já rás , m e rt k ö n n y en  a lv eo la r is  te - 
lő dést és tü d ő v izen y ő t okozha t (32).

Vizsgálati technikánk: K lin ik á n k o n  az a l ta tá sb a n  
v ég ze tt b ro n ch o g rá f iás  v izsg á la to k a t a  F ried e í-fé le 
„B ea tm u n g sb ro n ch o sco p ” seg ítségéve l fekvő  h e ly ze t­
b en  végezzük . A z ism e r te te tt  a lta táso s  e l já rá s u n k k al 
n a rk o tiz á l t  és ap n o eb an  levő  b e teg e t m in d en  esetben 
m aszkon  k e resz tü l ox igénne l e lő lé legez te tjük , m a jd  az 
in tu b ác ió  u tá n  a  b ronchoskop  csövét e lő re  to l ju k  a 
v izsgá landó  o ld a l fő hö rgő jébe, s  re n d sz e r in t a  b ifur-  
kác ió tó l 2— 3 cm -re  m eg á llu n k . K özben  a b a llo n  se­
g ítségével a  be teg e t e rő te lje sen  lé leg ez te tjü k . A  kiadós 
lé legezte tés e red m én y ek ép p en  a  b e teg  o x ig én n e l te - 
lő d ik . u g y an ak k o r a  v é r  ox igén  k o n ce n trác ió ja  is nő. 
A  hö rgő kbő l a  v á la d é k o t m in d en  ese tb en  k isz ív ju k . Ha 
csak  az  egy ik  o ld a l hö rg ő it a k a r ju k  fe ltö lten i, a  cső  
he ly ze té t n em  v á lto z ta tv a  v ék o n y fa lú , de  v iszony lag 
tá g  lu m e n ű  fé m k a té te r t  v eze tü n k  á t  a  tu b u so n  és azon 
á t b e a d ju k  a  k o n trasz tan y ag o t. A b b an  az  esetben , h a 
egy idő ben  a k a r ju k  az egész h ö rg ő fá t v izsgáln i, u g yan ­
csak  a  b e teg  o lda l fe ltö ltésév e l k ezd jü k , m a jd  a b i- 
fu rk ác ió  m ag asság á ig  v isszahúzzuk  a  csövet —  k é t-  
h á ro m  erő te ljes  ny o m ássa l a  b a l lo n ra  —  fe l tö l t jü k  az 
e llenkező  o ld a lt is. V an n ak  szerző k , ak ik  a  k é t o lda l 
h ö rg ő in ek  eg y id e jű  fe ltö ltésé t úgy  végz ik , hogy  a  tu ­
bussa l a  b ifu rk ác ió  m ag asság áb an  m e g á llan a k  és in ­
n e n  eg ysze rre  tö l t ik  fe l m in d k é t o lda lt. M i m ódosí­
tá s u n k a t a z é r t  a já n l ju k , m e rt m in d  a  he ly i é rzéste ­
len ítésb en , m ind  a  n a rk ó z isb an  v ég ze tt b ro n ch o g ra - 
f iás  v izsg á la t a lk a lm á v a l az t ta p a sz ta l tu k , hogy  a  be­
teg  o lda l hö rgő i n eh ezeb b en  te lő d n ek  és így k önnyen 
m eg tö r tén h e t, hogy  az egészséges o ld a l h ö rgő i m á r  
a lv eo lá r isan  te lő d tek , u g y an ak k o r a  m ás ik  o lda lon  
m ég  csak  kezdeti te lő d és t é r tü n k  el. R itk án  m i is  egy-, 
idő ben  és a  b ifu rk ác ió  m agasságábó l tö l t jü k  fe l az 
egész hö rgő fá t, p l. h a  m in d k é t o ld a lt be tegek  a  h ö r­
gő k, b i la te rá l is  b ro n ch ie k táz ia  esetében . A pnoés be­
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tegné l h ián y z ik  a  belé legzés szívó  h a tá s a  és ez é rt a 
k o n tra s ta n y a g  csak  lassan  fo ly ik  szét. A  szívó  h a tás t 
e rő te lje s  lé legezte tésse l pó to lju k . R ön tgen  á tv ilá gítá s ­
sa l jó l lá th a tó , hogy a  hö rgő k  az  ox igén  b e f ó v ásako r 
szakaszosan , ug rásszerű en , m ég is egyen le tesen  te lő d- 
nek . N agy  e lő nye ez az  a lta táso s  e l já rásn ak . S eg ítsé­
gével egy rész t szabá lyozn i tu d ju k  a k o n tra s ta n y a g  
e lő re h a la d ásá t, m ásré sz t e lk e rü lh e t jü k  a n em  k ív á n a­
tos a lv eo lá ris  te lő d é s t azá lta l, hogy  a m in t a  hö rgők  
a  k ív á n t m ódon  fe ltö ltő d n ek , a  lé leg ez te tés t b eszün­
te t jü k . E zzel az  e l já rá s sa l a  k o n tra s ta n y a g  szé tío lyá - 
s á t  ak a d á ly o zh a tju k  m eg, vagy  lega lább is  le lass ít­
h a t ju k . E g y éb k én t a  b e teg e t ad d ig  ke ll lé legezte tn i, 
am íg  a  hö rg ő k  k ív á n t te lő dése m eg tö r tén ik . A  rö n t­
gen fe lvé te l k ész ítések o r az  exp o s itio  a lk a lm áv a l, ma jd  
u tá n a  a k o n tra s ta n y a g  k isz ív ásak o r a  p e r ifé r iá s  h ö r­
gő k tú lte lő d ésén ek  a  veszé lye  m ia t t  lé leg ez te tn i n em  
szabad . Ez a  k r i t ik u s  idő  —  ily en k o r a  b e teg  ox igén 
u tá n p ó tlá s  n é lk ü l m a ra d  —  jó  szervezés, gyors m u n ­
ka, jó l m ű ködő , erő s szívó  a p p a rá tu s  ese téb en  2— 3 
perc ig  ta r t .  A  m o d e m  anaesth esio ló g ia  ism ere te i b ir­
to k á b an  ez  az  idő , —  ső t m ég 4— 5 p e rc  is —  v e ­
szé ly te len  (2, 21, 7). T erm észe tesen  ezek az ad a to k  
e lső so rban  k é to ld a l i fe ltö lté s re  vo n a tk o zn ak . F é lo ld a ­
li b ro n ch o g ra f ia  ese tén  ilyen  m eggondo lások  nem  
jö n n e k  sz ám ításb a  (7, 2, 9, 27, 20, 22, 32, 14). A  k o n t­
rasz tan y a g  k isz ívása  u tá n  —  am it rö n tg en e n  jó l le h et 
k ö v e tn i —  a  b e teg e t nem  tú l  e rő te ljesen  to v áb b  lé le­
gez te tjük , am íg  a  sp o n tá n  légzés v issza n em  té r. 
C sak  a k k o r e x tu b á lu n k , a m ik o r  a  sp o n tá n  légzés 
m á r  m e g in d u lt. E x tu b ác ió  u tá n  a  g y e rm ek e t fé lo l­
d a lra  fek te t jü k , fe jé t  lóga tjuk , h a  szükséges —  n y ák ­
sz ívóval a  gége és g a ra tb a n  összegyű lt v á lad é k o t k i­
sz ív juk . A  v á lad é k  k isz ívása  u tá n  ren d sz e r in t vagy  
m aszkon  k eresz tü l, vagy  a  b e teg  o r ra  e lé  ta r to t t  
m aszk  seg ítségéve l m ég  n éh á y  perc ig  ox igénne l lé le ­
g e z te tjü k  és a  g y e rm e k e t fe lé b re d ése  u tá n  m ég  leg ­
a láb b  fél, egy ó rá ig  m eg figye lés a la t t  ta r t ju k .

Megbeszélés:

V izsgá la ta ink  eredm ényeit, tap asz ta la ta in k a t 
a következő kben fo g la lh a tju k  össze. Á lta lában  
m ind  a bronchoskópos, m ind  a b ronchográfiás 
v izsgála tokná l az in tubáció  narkóz is segítségével 
könnyebben és sérü lés veszélye né lkü l végezhető  
el. Sem  a beteg, sem  a vizsgáló részére kü lönösebb 
lelk i t ra u m á t nem  je len t és így akadá ly  nélkü l 
m egism ételhető . M aga a narkóz is veszély telen, k ü ­
lönösen, h a  a v izsgála to t igen k is m ennyiségű , 
m ég nem  tox ikus h a tású  b a rb itu rá t és Succiny l 
együ ttes adásáva l k iv á lto tt fe lü le tes narkóz isban  
végezzük. A  Succiny lnak  tox ikus h a tása  nincs. 
E lhúzódó h a tásá t is csak súlyos cachectikus, h ö r­
gő rákos betegen figye lték  m eg  (2, 5, 12). M i 33 
cc-s betegünkön  soha nem  észle ltük . A  v izsgálat 
egyetlen  veszélye a h iányos oxygéne llá tásbó l szár­
m azhat. A  Friedel-féle készülék tökéletes techn i­
kai m egoldásaival, az esetleges hypoxém iábó l 
szárm azó szövő dm ényeknek e le jé t veszi. A  készü­
lék nem csak a  k ifogásta lan  ox igénellá tást, hanem  
a C 0 2 fo lyam atos e lim iná lását is b iz tosítja . B ron ­
choskópos v izsgá la ta ink  fo lyam án  m egfigyeltük , 
hogy narkóz is esetén  a v izsgálat m inő sége, a le let 
m egbízhatósága is jav u lt. E lő ny t je len t az is, hogy 
a hörgő k  e llazu ltak , tág ab b ak  és így jobban  á tte ­
k in thető k , továbbá, hogy n y á lk ah á rty á ju k  kü llem e 
a tény leges he lyze tüknek  m egfelelő en íté lhető  
meg. N arkózis esetében a lokális v izsgála tokná l 
igen g y ak ran  észlelhető  és zavaró, i r r i ta t ív  n y á lk a­
h á r ty a  elváltozások — vizenyő , hyperaem ia, eset­
leg gyu lladás —  nem  á llanak  fenn . U gyancsak

nem  észlelhető  a kü lönösen gyerm ekeknél je len t­
kező , fokozo ttabb  b ronchussekrec io  sem. N arcosis 
segítségével az endobronch ia lis beavatkozások  —- 
hörgő be tö r t  sa jt  e ltávo lítása, vá ladék  kiszívása, 
gyógyszer instillác iók , idegen-test e ltávo lítása •— 
könnyebben végezhető k el. I lyen  esetekben az idő  
sem  kö ti kezünket: az apnoe, k is adag Succiny l 
u tó lagos adásáva l tetszés szerin t m eghosszabbít­
ható.

V égül narkóz isban  ak k o r is könnyen, szövő d­
m ény n é lk ü l végezhetjük  el a  bronchoskópos v izs­
gálato t, am iko r az lokális érzéste len ítésben  koc­
kázatosnak  látsz ik . P é lda e rre  a lább i esetünk .

B. I. 12 éves f iú t sú lyos dyspnoéval, m agas lázzal 
(40° C) v e t tü k  fe l in téze tü n k b e . A  bek ü ld ő  o rvos k í­
sérő leve lében  id eg en test asp irác ió t, vagy  —  te k in tet­
te l a  g yerm ek  spec if ikus csa lád i an a m n é s isé re  — n y i­
rokcsom ó b e tö rés g y a n ú já t közö lte. R ö n tgenne l b a l­
o ld a lt a  fé l tü d ő re  k ite r je d ő  m asszív , hom ogén  á rn yé ­
kot, jo b b o ld a lt a  dors. I. se g m en tu m n ak  m eg fe le lő en 
u g yancsak  fo ltos je lleg ű  á rn y ék o ltság o t lá ttu n k . A 
rö n tg en v izsg á la t a la p já n  a hörgő  e lzá ró d ást te l jesen  
k izá rn i n em  tu d tu k  és ezért —  b á r  az  igen sú lyos á l­
lap o tb an  levő , fu lladozó  g y erm ek  ese téb en  a  b ea v a t­
kozás k o ck áza to sn ak  lá tsz o tt —  a k ó r ism e m eg á llap í­
tása  cé ljábó l a  b rochoskopos v izsg á la to t e lvégeztük. A 
h ö rgő kben  en y h e  h y p e ra em iá n  k ív ü l m ás kó ros e lté ­
ré s t n em  ta lá l tu n k . V iszont fe ltű n t, hogy  a  g y erm ek­
n é l a  dyspnoe n em  fokozódo tt, ső t a  légzés m ég re n ­
dező dö tt is. A p n eu m o n ia  d iagnóz is t a  b ev e ze te tt a n­
tib io tik u m  kezelés igazo lta. 3 h é t m ú lv a  gyógyu ltan 
távozo tt.

A narkózis je len tő sége b ronchog ráfiáná l m ég 
szem betű nő bb. Legnagyobb elő nyét abban  lá tju k , 
hogy a nem  légző , m ozdu la tlan  beteg  esetében 
d iagnosztikus szem pontból m ind ig  k ifogásta lan  
képet k a p h a tu n k  (1. ábra). Az ilyen fe lvételen, ha 
a hörgő k  részérő l kóros elváltozás áll fenn, legna­
gyobb valószínű séggel o rgan ikus eredetű eknek  
m inő síthetjük , tek in tve, hogy  Succiny l segítségé­
vel a ham is k övetkez te tések re  okot adó, ún. fu n k -

1. ábra.
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2. ábra.

cionális k iesések e lkerü lhe tő k  (pl. a  spasm us ú t ­
já n  lé tf t jö v ő  szű kü let, esetleg  stop). Tovább i elő ­
n y e  az e ljá rásnak , hogy a k o n trastan y ag  nem  fo­
ly ik  szét, e lő reh a lad ásá t a  hörgő kben a beteg  lé­
legeztetésével szabályozni tu d ju k  és azzal, hogy a 
v izsgála t u tá n  csaknem  m arad ék ta lan u l k iszívható, 
e lh á r ítu n k  o lyan re tenc iós szövő dm ényeket, m in t 
az a lveo láris telő dés, vagy  a kései g ranu lom a kép ­
ző dés. N em  e lhanyago lható  az az elő nye sem, 
hogy narkóz is segítségével a b ronchográfia  indo­
ko lt esetben  egyidő ben, de k é t o lda lt is elvégez­
h ető  (2. ábra). E nnek  az e l já rásn ak  e lső sorban a 
b ronch iek táz iák  kórism ézésében van  je lentő sége. 
K ü lön  k i szeretnénk  em eln i a  b ronchoskóp szere­
p ét a kéto lda li b ronchográfiás v izsgálatok  eseté­
ben. E ltek in tv e  attó l, hogy gyerm ekeken igen a l­
ka lm as a k o n tras t anyag app liká lására, segítségé­
vel a k é t  v izsgála to t röv idebb idő  a la tt  egyszerre 
is el tu d ju k  végezni. A  v izsgálat m egkezdésekor 
bronchoskópon á t tá jékozódunk  a hörgő k  á llapo­
táró l, m a jd  lesz ív h a tju k  a v izsgála to t igen zavaró  
b ronchus v á ladéko t és u tán a  —  ha indoko lt —  a 
készü lék  tu b u sán  keresz tü l fe ltö lth e tjü k  a k á r az 
egyik, a k á r  m in d k é t o ldal hörgő it. E k é t v izsgá­
la t elvégzése céljábó l a m ú ltb an  legalább  2— 3 h é­
tig  k e lle tt a  betegnek  in téze tben  tartózkodn i. Ez­
zel szem ben je len leg i e ljá rásu n k k a l, m ind  a b ro n - 
choskópos v izsgálat, m ind  a k é t o ldal fe ltö ltése 
15— 20 perc a la tt  m eg tö rtén ik . Nem  h agyható  f i­
gyelm en k ív ü l az a k ö rü lm ény  sem, hogy n ark ó ­
zis esetén  m ind  az orvos, m ind  a b eteg  lényegesen 
kevesebb rö n tg en su g ara t kap, m in t a  hosszabb 
ide ig  ta r tó  lokális v izsgála t a lka lm áva l. A n ark ó - 
zísos e l já rás h á trá n y a , hogy a v izsgála t elvégzésé­
hez sokkal nagyobb szám ú és összeszokott szem ély­
ze t szükséges. E lengedhete tlen  o lyan vizsgáló je ­
len léte, ak i a  broncho lóg ia g y ako rla ti és elm életi 
ism erete i m e lle tt t isz táb an  v an  az anaesthesio ló - 
giával. íg y  az a lta tásb an  végzett broncho lóg ia i

v iz s g á la t  c s a k  e r r e  a lk a lm a s  és  m e g fe le lő  te c h n i ­

k a i  fe lk é s z ü l ts é g g e l  re n d e lk e z ő  in té z e tb e n  v é g e z ­

h e tő .
K l in ik á n k o n  az  e lm ú l t  é v e k  fo ly a m á n  h e ly i  

é r z é s te le n í té s  s e g íts é g é v e l tö b b  m in t  9000 b r o n -  
c h o s k ó p o s  és 700 b r o n c h o g rá f iá s  v iz s g á la to t  v é ­
g e z tü n k . A  m ú l tb a n  g y e rm e k e k n é l  c s a k  r i t k á n  

a v a tk o z tu n k  b e , e lv é g z é s é tő l  v is s z a ta r to t t  b e n n ü n ­
k e t  is  a  g y e rm e k e k n e k  a  v iz s g á la t ta l  s z e m b e n  

m e g n y i lv á n u l t  e l le n s z e n v e , p sz ic h é s  re a k c ió ja .  Á l­
lá s p o n tu n k  m a  m á r  m e g v á l to z o t t  és  íg y  ö ssz eg e z ­
h e tő  : a  g y e r m e k e k n é l  v é g z e t t  b ro n c h o ló g ia i  b e ­
a v a tk o z á s  —  h a  n a r k ó z is b a n  tö r té n ik  —  ig e n  k í ­
m é le te s  e l já r á s  —  és  h a s o n ló a n  a  f e ln ő t te k é h e z  

r u t in - b e a v a tk o z á s n a k  te k in th e tő .

ö s s z e fo g la lá s .  I s m e r te t i  a  g y e rm e k -b ro n c h o ló -  
g ia  je le n tő s é g é t ,  m a jd  fo g la lk o z ik  e l te r je d é s é n e k  
a k a d á ly a iv a l .  A  k ü lö n b ö z ő  n a rk ó z is o s  e l já r á s o k  
rö v id  le í r á s a  u t á n  s a já t  e re d m é n y e i t  és  v iz sg á ló  

te c h n ik á já t  ré s z le te z i .  V é g ü l r á m u t a t  a r r a ,  h o g y  

m i ly e n  e lő n y e i  v a n n a k  a  F r ie d e l - f é le  „ B e a tm u n g s -  

b ro n c h o s c o p n a k ” a  n a r k ó z is b a n  tö r té n ő ,  e g y id ő ­
b en , d e  k é t  o ld a l t  v é g z e t t  b r o n c h o g rá f iá s  v iz s g á ­
la to k n á l .  K ie m e l i ,  h o g y  a  b ro n c h o s k ó p  s e g íts é g é v e l 
a  v iz s g á la t i  id ő  is  lé n y e g e s e n  le rö v id í th e tő .  V é le ­
m é n y e  s z e r in t  a  g y e r m e k -b ro n c h o ló g ia i  g y a k o r ­

la tb a n  a  n a rk ó z is  p ó to lh a ta t la n  e l já rá s .
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U b .  M e c a p o m : 3naneHue Hapno3a e demcKOü 
öpoHxonoeuu.

A b t o p yuasbiBaeT na aHaneime ßpoHxojiormi y  
peTeíl H ocTanaBJiHBaeTCfi Ha npenHTCTBHHX ee pac- 
npocTpaneiiHio. n o cu e  npaTKoro ointcamiH paaumi- 
Hbix MeTOHOB HapK03a aBTop npHBOUHT HocTHriiyn.ie 
h m periyjn.TaTbi h  onncHBaeT npHMeHHeMyio h m Tex- 
HHKy. i laK O iien , aBTop yKa3HBaeT Ha ripeiiM ym ecToa 
Tau Ha3biBaeMoro (B e a tm u n g sb ro n c h o sc o p )  ő p n a e n H  
(F r ie d e l)  n p n  ö p  o h  xo r  p  a< j) n  q e c k  h  x  HccjiegoBaHHHX,
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n p o B O í j H M L i x  n o n  H a p K 0 3 0 M ,  o n H O B p e M e n H O  c  o ő e i i x  

C T o p o H .  A b t o p  n o H u e p K H B a e T ,  m t o  n p i i  i i o m o i h h  

Öp O H X O C K O n a  B p e M H  H C C J ie j lO B a H H H  M O JK C T  6 B IT I) 3 H a -  

M H T e j ib H O  c o K p a m e H O .  I l o  e r ő  M H e m n o  n p i i  ő p o H x o -  

j i o r n H  u e T e í í  n a p K 0 3  j i b j i h c t c h  H e 3 a M e H H M b iM  M e T o a o M .

D r. G y ö r g y  M é s z á r o s :  Die Bedeutung der 
Narkose in der K inder-Bronchologie.

D ie B ed eu tu n g  d e r  K inder-B roncho log ie , sow ie 
d ie  H in d e rn isse  d e re n  V e rb re itu n g  w e rd en  b esp ro ­
chen. N ach  d e r  k u rze n  B e sch re ib u n g  d e r v e rsch ied e­

n en  N a rk o sev e rfa h re n  w e rd en  d ie  e igene U n te r ­
su ch u n g stech n ik  u n d  R e su lta te  m itg e te ilt. S ch liesslich  
w ird  d a ra u f  h ingew iesen , w e lch e  V o rte ile  d e r  
„B ea tm ungsb ronchoskop ” n a c h  Friedei be i d en  in  d e r  
N arkose  g le ichze itig  b e id e rse its  au sg e fü h rten  b ro n ch o - 
g rap h isch en  U n te rsu ch u n g en  besitz t. Es w ird  h e rv o r­
gehoben , dass m it d e r  H ilfe  des B ronchoskops d ie  
U n te rsu c h u n g sd au e r eb e n fa l ls  w ese n tl ich  ab g ek ü rz t 
w erd en  k an n . N ach  d e r M e in u n g  des V erfasse rs is t  
d ie N ark o se  in  d e r  b roncho log ischen  P ra x is  be i K in ­
d e rn  e in  u n en tb eh r l ic h es  V erfah ren .

R I T K A  K Ó R K É P

A  F ő v . T é té n y i  ú t i  k ó r h á z  ( ig .  fő o r v o s  : Z e l l n e r  P ál d r . )  I I I .  s z .  B e lo s z tá ly a  é s  K ó r b o n c ta n i  o s z t á l y á n a k

( fő o r v o s  : K is s  I s tv á n  d r . )  k ö z l e m é n y e

T h ro m b o cy to p en iás  th ro m b o ticu s  p u rp u ra  
é s  lu p u s e ry th e m a to su s  d isse m in a tu s  e g y ü tte s  je le n tk e z é se

í r t a :  K I S S  I S T V Á N  dr .  é s  M Á T É  K Á R O L Y  dr .

A  th rom bocy topen iás th rom bo ticus p u rp u ra  
le írása  Moschcoioitz-tól (1925) szárm azik  (1). A zóta 
szám os szerző  ism erte te tt hasonló kó rk ép ek et és 
n ap ja in k ig  kb. 50 eset k e rü lt  közlésre. H azánkban  
R adna i, Takács, ill. N a g y  és m tsa i fog la lkoz tak  a 
kérdéssel (2, 3). A  m egbetegedés tu la jd o n k ép p en  
syndrom a: haem oly ticus anaem iával, lázzal, p u r ­
p u rév a l és a központi ideg rendszer anox iás tü n e ­
te ive l já r. Az u tó b b i idő ben sokan helyesnek ta r t ­
já k  ezen m egbetegedésnek  a collagen betegség- 
csoportba való  soro lását. A  ke le tkezett patho ló - 
g iai e lváltozások szöveti képe m egtévesztésig  h a ­
son líth a t a  lu p u s ery them atosus d issem inatus 
(L. E. D .)-hoz. Egyes szerző k a k é t betegség együ t­
tes e lő fo rdu lásáró l beszélnek, m íg  m ás szerző k a 
th rom bocy topen iás th rom bo ticus p u rp u ré t te ljesen  
önálló  k ó rképnek  ta r t já k .

A  következő kben egy th rom bocy topen iás 
th rom bo ticus p u rp u ra  L. E. D .-el való  szövő désé- 
rő l szám olunk be.

D. G .-né, 69 éves nő beteg  1957. á p r i l isá b a n  k e rü l t  
fe lv é te lre . F oghúzás u tá n  sz ivárgó , 3 n ap ig  ta r tó  fog­
íny v é rzése  vo lt. G yengeségrő l, á ju láso k ró l, h ő em elke­
dések rő l p an aszk o d o tt. B ő rén  ap ró  vérzéses fo lto k  je ­
le n te k  m eg. A  kp . fe j le t t ,  m é rsé k e lten  lesoványodo tt 
n ő be tegné l a  fe lv é te lk o r  is te s tsz e r te  ész le lhe tő k  pete- 
ch iák . A  lá b sz á ra k  k is fo k b an  v izenyő sek , a  m e llkas 
és h as  f iz ik á lis  v iz sg á la tta l kóros e l té ré s t nem  m uta t. 
A m á j k é t h a rá n tu j ja l  h a la d ja  m eg a  b o rd a ív e t, a  lép  
nem  ta p in th a tó . — Vizsgálati leletek. V érk ép : w s .  
3 600 000, hgb. 75%, fvs. 5200; q u a l i ta t iv  v é rk é p : st. 1%, 
segm . 56%, ly. 42%, mo. 1%. V érzési idő : 2 '30", a lva - 
dás i idő : 3'. V ize le t kó ros e lv á lto zást n em  m u ta t. W es- 
te rg re n : 12 m m /ó ra , E K G  kóros e l té rés  n é lk ü l. M ell- 
k as -r tg : nega tív .' S tro p h a n tin -k ez e lés t kap , á l lap ota  
ja v u l és k é th e te s  k ó rh áz i ta r tó zk o d ás  u tá n  s a já t  k éré ­
sé re  ja v u lta n  távoz ik .

H áro m  h ó n ap  m ú lv a  k e rü l ism ét fe lv é te lre . 
Ú jab b  foghúzás u tá n  n apok ig  ta r tó  fog ínyvérzése vo lt, 
lázas le tt, gyenge, fá ra d t, é tv ág y ta lan . Ism é te lten je ­
len tk ez tek  p e tech iá i. F e lv é te lk o r  a  fokozo tt b ő rv é rzé ­
sek  és a  m egnagyobbodo tt, é rzék en y  a x i l lá r is  n y iro k­
csom ók tű n te k  fe l. V vs. 3 800 000, hgb. 70%, fvs. 5000.

W este rg ren : 68 m m /ó ra . A q u a l i ta t iv  v é rk é p  k ife je ­
ze tte n  b a lra to ló d o tt. V izelet, E K G , m e llk a s-r tg : neg a­
tív . T h rom b o cy ta -szám : 130 000, v érzési idő : 2'30", 
a lv ad ás i idő : 3 '27". P a u l—B u n n e l- re ac tio  n eg a tív . 
A n tib io ticum ok , ca rd iacu m o k , v a la m in t tü n e ti  kezelés 
m e lle tt á l la p o ta  fokoza tosan  ro m lik . H áro m  h é t u tá n 
a  vvs. 2 700 000, hgb. 52%, fvs. 5200, th ro m b o c y ta  
80 000, vé rzési idő : 4 '10", a lv ad ás i idő : 5'20". (A késő b ­
b iek b en  a lega lacsonyabb  th ro m b o cy ta -szám : 26 000.) 
A  ker in g ő  v é rb e n  kó ros m ye lo id  e lem ek  je le n n e k  m eg, 
p rom y e lo cy ták  és m ye lob lastok . A  b ő r-  és n y á lk a h á r ­
ty av é rzések  o k a  te h á t  th ro m b o cy to p en ia , a  h a e m a to -  
lóg ia i e lté rés  m ye lo id  rea c tió n a k  fe le l m eg. S o rozatos 
transz fúz iók , th ro m b o c y ta  su spensio  és az e lő bb i the ­
ra p ia  h a tá s á ra  a  b ő r je len ség ek  és ny irokcsom óduzza­
n a to k  v issza fe jlő d n ek . A z a rco n  és o r rh á to n  e ry th e - 
m a todeses b ő r je len ség ek  je le n n e k  m eg. A z L. E. se jt 
k im u ta tá sa  azo n b an  n em  s ike rü l. A  rossz  á lta lá n o s  
á l lap o t m e lle tt p y u r ia  je len tk ez ik . A z L. E. D. fe lté ­
te lezése m e lle tt  A C T H -th e ráp iá t v eze tü n k  be, a n t ib io ­
t ik u m  tám o g a tássa l. A  h a tá s  f ra p p á n sa n  je len tk ez ik , 
a  lázas á l lap o t m egszű n ik , az é tv ág y  fokozód ik . 
A  leucocy ta -szám  30 000-ig em elked ik . A  m inő ség i 
v é rk é p  n o rm a lizá ló d ik . K é th e ti  ja v u lá s  u tá n  azonban 
ism é te lte n  lázas lesz, a  p y u r ia  fokozód ik , a lb u m in ur ia  
je len tk ez ik . G yors h a n y a tlá s  u tá n  ú ja b b  k é t h é t m ú lv a  
m eghal.

Boncolási lelet: A kp. te rm e tű , leso v án y o d o tt n ő  
h o lt te s té n e k  b ő re  vérszegény . T es tsze rte  p o n tsze rű , 
k ö lesn y i nag y ság ú  v é rzések  v an n a k . A z o r r  és sz á j­
n y ílás  k ö rn y ék e  v é re sen  szennyezett. A  h as  és m e ll­
ü reg  szabad , a  sa v ó sh á r ty á k  s im ák , fény lő ek , tü k rö - 
ző ek.

A  szív: 250 g  sú lyú , a  sz ív izom  p e ty h ü d t, tö ré ­
keny . S zé tszó rtan  kö lesny i, szü rk é s fe h é r h egek  ta lál ­
h a tó k . A  b icu sp id a lis  b il len ty ű  v ito r lá in a k  széle meg­
v as tag o d o tt, a  p i tv a r i  fe lsz ín en  n é h á n y  lencsény i, ta ­
padó , szü iikésféhér fe lrak o d á s  ta lá lh a tó . A  koszorús 
v e rő e re k  és a o r ta  b e lh á r ty á já n  csíkszerű , v a jsá rg a  fo l­
to k  v an n ak .

A  tüdő k: a  csúcsi te rü le te k b e n  la p sze r in t le ta p a d ­
tak . A z á l lo m á n y  v izenyő s, h a lv án y , vérszegény .

A  pajzsm irigy k ics iny , co llo idszeg íny . A garat­
kép letek k ó ro s e l té ré s  n é lk ü l.

A  lép: 150 g sú lyú , á l lo m á n y a  s 2ivós, szü rk e , k ö te -  
ges, kö tő szöveti ra jzo la tú , ro zsd á sb am án  sz ínezett. A  
n y iro k tü sző k  ra jz o la ta  jó l k ife jeze tt.

A  vesék: 300 g sú ly ú ak , to k ju k  k ö n n y en  levon ­
h a tó , fe lsz ín ü k  h a lv án y , vérszegény . A  k é reg fe lsz ínen
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cso p o rto san  ren d eze tt, lencse—b ab n y i te rü le te k b e  ösz- 
szeá lló  kö lesny i gennyes gócokból ö ssze te tt e lv á lto­
z á s t ta lá lh a tu n k . E zeket követő en , m é lyen  a  v e lő á llo ­
m án y b a  te r jed ő , csíkszerű , gennyes fo ly am at van . A 
vesem edencék , u re te r, v a la m in t húgy h ó ly ag  n y á lk a ­
h á r ty á já n  v izenyő s d u zz an a t és vérzéses beszű rő dés 
van .

A máj: 1200 g sú lyú , to k ja  s im a, á l lo m á n y a  tö ­
m ö tt, leb en y k és ra jz o la ta  jó l k ife jeze tt. A  széles le ­
b en y k é k  k én sá rg a  sz ínű ek , zs írfényű ek . Az ep eú t sza­
b ad , az  ep eh ó ly ag b an  kő  n incs.

A  gyomor és bélrendszer bő séges m enny iségű  szu ­
ro k fe k e te  ta r ta lo m m a l k itö ltö tt. A  gyom or n y á lk a h á r­
ty á já n  szám os p o n tsze rű  vérzés lá th a tó . A  vékony ' és 
v as tag b e lek  n y á lk a h á r ty á ja  fo ltosán , fü s tsz ü rk é n  fes- 
ten y ze tt.

A  sternum  és fem ur cson tve lő je  nedvdús, fo ltosán  
szü rk ésv ö rö s, é lénkvö rös, n edvdús gócokka l ta rk í to tt .  
A  n y irokcsom ók  te s tsz e r te  bab n y i n agyságúak , sz ü r­
késvö rös sz ínű ek .

Szövettani lelet:

Bő r: m eg ta rto tt, a  szabályos b ő rré tegek  m el­
le t t  a pap il la ris  szerkezet le lapu lt. A subderm alis 
kö tő szövet du rva , sejtszegény, collagen rostokbó l 
fe lép íte tt. Az irh a  k is és közepes a r té r iá i vaskos 
fa lúak , lum enük  beszű kü lt, m éd iá ju k  hom ogen 
á ta la k u lá s t m u ta t. Az ad v en tit iáb an  bő séges p las­
m a és göm bsejtes in f i l tra tio  van  (1. ábra). A  k ö r­
nyezetben  levő  collagen rostá llom ányban  hom oge- 
n isá lódás lá tható .

Izmok: a különböző  te s ttá jak ró l szárm azó h a­
rán tcs ík o lt izm okban, az izom rostok szakadozott- 
sága m e lle tt a  sarcop lasm a hom ogenisálódását, tö ­
redezését és habos á ta lak u lásá t ta lá lju k . Sok he­
lyen  lá th a tu n k  vacuo lisa tió t is. A környezet k ife ­
jeze tte n  p lasm asejtes, lym phocy tás in f i l tra tió t m u ­
ta t. Egyes izom rostok regeneratiós tevékenység­
b en  vannak .

Vese: a vesekéreg je len tő sen  m egfogyatkozott 
szám ban  ta rta lm az  g lom eru lusokat. Ezek egy része 
bő sejtű , m ás része hyalinosan á ta lak u lt, göm b- 
szerű en  lezárt. Szám os g lom eru lusban  „ W ire-loop” 
je lenség  figyelhető  m eg (2. ábra). A kéregben  és 
fo ly ta tó lagosan  a ve lő á llom ányban is k ite r jed t, 
in te rs ti t ia lis  beszű rő dés, hegképző dés ta lá lható . 
Szám os k isebb  érlum enben  a perivascu laris  p lasm a 
és eosinophil sejtes beszű rő dés m elle tt a m ed ia

1. ábra.

2. ábra.

hom ogenisálódását, f ib rino id  necrosisát ta lá ljuk . 
H ason ló  je lenségek v an n ak  a g lom eru lus kacsok­
ban  is.

Máj:  a lebenykék  centrális, zsíros in f i l tra tió ja  
m elle tt m yelo id  te lepeket észlelünk. M yelocyták, 
p rom yelob lastok  ta lá lhatók .

Lép: az egész á llom ányra  je llegzetes a se jt­
szegénység. Szám os re ticu lu m se jtb en  durva, vas- 
p igm en t-rögöket észlelünk. Az elszórt, éretlen , 
m yelo id  elem ek m elle tt f ib rosis je lenségeit ta lá l­
juk . A lépvénák  csaknem  m indegy ikében, v a la ­
m in t az a rte r io lák b an  egynem ű , vagy  kevés se jtes 
elem et ta rta lm azó  th rom busok  ta lá lha tók . Ezek 
m elle tt a fa l fe lrostozódása, sz in te gyöngyképző ­
dés k ia laku lása  fedezhető  fe l (3. ábra).

Nyirokcsomók: kötő szövete fe lszaporodott, ke­
vés lym pho id  a lake lem et ta rta lm az . A k icsiny  a r ­
te r io lák b an  beem élkedő  th rom busok  vannak .

Csontvelő : bő ven ta rta lm az  sejtes elem eket, 
é re tt és é re tlen  m yelo id  a lake lem ek eg y arán t fe l­
ta lá lh a to k . A m egakariocy ták  szám a csökkent.

Kórbonctani diagnózis: Lupus ery them atosus 
d issem inatus. T hrom bosis d issem inata a rte r io la ­
ru m  e t venu larum . (P u rp u ra  th rom bocy topen ica 
th rom botica.) M edu lla ossium  grisea. P ye loneph ri­
tis  abscedens.

3. ábra.
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A szöveti kép tehát a L. E. D. és thrombocyto- 
peniás thromboticus purpura diagnózisát alá­
támasztotta. A vese észlelt elváltozása L. E. D. 
részjelenségeként fogható fel.

Megbeszélés
Esetünkben tehát L. E. D.-hez társult throm- 

bocytopeniás thromboticus purpurát észleltünk. 
A bevezető ben említettük, hogy mind gyakrabban 
észlelik ezen két betegségforma együttes elő fordu­
lását, ill. a szerző k egy része a thrombocytopeniás 
thromboticus purpurát a collagen betegségek cso­
portjába sorolja. Habár esetünkben a progressiv, 
haemolyticus anaemia bizonyítottan nem állott 
fenn, de a jelentkező  purpura, valamint a lupusos 
bő rjelenségek a betegség hovatartozását való­
színű vé teszi. A thrombocytopenia progressivitása, 
valamint a szövetileg észlelt collagen betegség jelei 
(ér, vese, szívbillentyű , lép elváltozások) feltétle ­
nül felismerhető vé teszik a kórképet. A Moschco- 
witz-syndroma klasszikus jelenségeit, klinikai triá­
szát együtt nem észleltük. Azonban számos szerző  
(Siegel és mtsai, László és mtsai) sem észlelték tel­
jes egészében a syndromát (4, 5). Az érelváltozá­
sok fő ként pedig a lemezkés thromboticus jelen­
ségek eseteikben és esetünkben is emellett szóla­
nák. A klinikai és laboratóriumi jelenségek a be­
tegség meghatározásánál feltétlenül döntő  befo­
lyással bírnak. Itt gondolunk a L. E. sejtjelenség­
re, valamint a Coombs-test viselkedésére. A post 
mortem észlelések a collagen betegség és throm- 
bocytopeniás thromboticus purpura szöveti elvál­
tozásait esetünkben is kimutatják.

A L. E. D.-ben a thrombopenia gyakori jelen­
ség, bár talán nem eléggé ismeretes. Michael és 
munkatársai (6) 83 L. E. D. eset kortörténetét vizs­
gálták át a thrombocytopenia szempontjából és 43 
esetben kifejezett thrombocytopeniát találtak. Pet­
rányi 9%-ban talált purpurát okozó thrombope- 
niát (7, 8).

összefoglalás. Szerző k thrombocytopeniás 
thromboticus purpura és L. E. D. együttes elő for­
dulását ismertették esetük kapcsán. A betegség 
lényegét csak az autopsia és post mortem végzett 
histologiai vizsgálat tárta fel. A thrombocytopeniás 
thromboticus purpurát a „collagen betegség” cso­
port tagjának tartják.

IRODALOM. 1. Moschcowitz E.: Arch. Int. Med.  
1925. 36, 89. — 2. Radnai, Takács: Acta Morph. IV.  
437. — 3. Nagy és mtsai: Acta Morph. IV. 437. —
4. Siegel B. M., Friedman 1. A., Kesler S., Schwartz S. 
O.: Ann. Int. Med. 1957. 47, 5. — 5. László M. H. és 
mtsai: Ann. Int. Med. 1955. 42, 6. — 6. Michael S. R. 
és mtsai: Blood 1951. 6:1059. — 7. Petrányi Gy.: Ma­
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gyar Bel. Arch. 1957. X. 2—3. — 8. Petrányi Gy.: O..
H. 1958. 329.

H. � h i h  h  K. M a i é :  O c/iynae coeMecrmiüzo 
noneJieH.ua. mpoMöoiiumoneniriecmű  mpoMöomwiecKoii 
nypnypu u paccesumoü KpacHOü ö o j i 'u u i k u .

A b t o p h  o n n c i j i u a io T  c j i y n a f t  c o B M e c m o r o  i i o h i s -  
j ieH H H  T p o M ö o u H T o n e H iiq e e K O H  T p o M ö o T i iq e c K o i i  n y p -  
n y p b i  h  p a c c e H H H o ü  K p a c H O ü  B O JinaH K H . C y T b  s a ő o -  
j i e B a m i a  ó u . ' i a  y c r a H O B J ie n a  t o j i b k o  a y T o n c i i e ü  n  n p o -  
B eaeH iii i iM  i i o c j i e  c M e p m  r i ic T o a o r iu ie c K H M  n c c J i e ao -  

B a m ie M . T p o M ő o n i iT o n e n i i ' i e c K y io  T p o M ó o T im e c K y io  

n y p n y p y  a B T o p u  n p im i i c j i f l i o T  k  r p y n n e  « K O J ia a re n o -  
BMX 6o.iie.3H eH ».

Dr. I. K i s s ,  Dr. K. M á t é :  Gemeinsames A u f­
treten von thrombozytopenischer thrombotischer Pur­
pura und Lupus erythematosus disseminatus.

Das gemeinsame Vorkommen thrombozytopeni­
scher thrombotischer Purpura und Lupus erythemato­
sus disseminatus wird an der Hand eines Falles be­
sprochen. Das Wesen der Erkrankung wurde erst 
durch die Autopsie und die postmortem ausgeführte 
histologische Untersuchung aufgeklärt. Die thrombo­
zytopenische thrombotische Purpura wird von Ver­
fassern für ein Mitglied der Gruppe der „Kollagen- 
krankheiten” gehalten.

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

P á ly á z a t  o rv o s i  n y e lv ü n k  m e g v á l t o z t a tá s á r a

Szerkesztő ségünkhöz gyakran érkeznek figyelemre 
méltó kezdeményezések orvosi nyelvünk fejlesztése, 
magyar és magyaros kifejezése meghonosítása, egysé­
ges orthographia kialakítása, a tudományos közlések 
stílusának tisztasága érdekében. Ezeket örömmel vesz- 
szük.

Alábbiakban egy hozzánk küldött érdekes pályá­
zat szövegét közöljük:

T. Szerkesztő ség! Élénk figyelemmel kísérjük és 
elismeréssel olvassuk az Orvosi Hetilapban orvosi nyel­
vünk fejlesztése érdekében írt közleményeket. E mun­
kába Szakcsoportunk is tevékenyen bekapcsolódik és 
pályázatot hirdet az orthopaedia és balesetsebészet 
területén olyan idegen szavak fordítására, melyekre 
helyes magyar kifejezést eddig még nem találtak — 
ha pedig találtak, azok nem elég jóhangzásúak — 
nem fedik a helyes értelmet stb.

Első sorban a következő  szavakra hirdetünk pályá­
zatot:

Orthopaedia (a „testegyenészet” mesterkélt és túl 
hosszú).

Valgus, varus (a „gacsos” szó jó hangzása két­
séges).

Pronatio, supinatio („borintás, hanyintás” szó nem 
terjedt el).

Metaphysis, epiphysis (a diaphysis =  szár pl. szár­
törés, elég jó).

A pályázat más — e területen használt — idegen 
szavakra is kiterjedhet. A Bizottság a sikeres szavaié 
szerző it tudományos könyvvel díjazza.

A levelek Tiszántúli Orthopaed és Traumatológus 
Szakcsoport, Debrecen 12. címre küldendő k.
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A d is c o p a th ia  m ű t é t i  k e z e lé sén e k  é r t é k é r ő l

Környey professzor közleménye (O. H. ez évi 17. 
szám) nagy hasznot jelent a discopathia kérdésében 
érdekeltek számára.

A discus problema értékelésében az elmúlt év­
tizedben jelentő s változás következett be. A kezdeti  
jó eredmények túlzott optimizmust keltettek és ez — 
amint azt az új gyógy el járások bevezetése esetében 
gyakran tapasztaljuk — az indikatiós terület irreális 
szélesítését vonta maga után. A nem mindig korrekt 
javallat alapján végzett mű tétek természetesen nem 
jártak a kívánt jó eredménnyel. Az egyre több és több 
balsikerű  mű tét hatására a kezdeti derű látást kétke­
dés váltotta fel. A betegek és orvosok discus mű tétek 
iránti bizalma megrendült, ami az indikátiós terület  
nemkívánatos beszű kítésével járt.

Ez késztette az ORFI „ischias munka-brigád”-ját 
(Riesz E., Chatel A., Schulhof ö ., Kő nek L.) arra, hogy 
közel 1000 eset (Verebély T., Zinner N., Zoltán L. és 
Horváth B. anyaga) részletes utóvizsgálatával a kér­
dést helyes megvilágításba helyezze.

Az eddigi elemzések alapján — éppen úgy, mint 
Környey professzor — Intézetünk is állást foglalhat 
az egyik legfontosabb kérdésben: a betegek túlnyomó 
része — a mindjobban elterjedt tévhittel szemben — 
eredeti foglalkozását a mű tét után is folytatni tudja. 
Első sorban ez a szempont indított arra, hogy Környey 
professzor közleményéhez megjegyzést fű zzünk. Má­
sodsorban pedig szükségesnek láttuk, a kérdéssel fog­
lalkozó szakemberek tudomására hozni, hogy Vere­
bély tanár részletesen foglalkozott ezzel a problémá­
val Chatel A. szerkesztésében, 1956-ban megjelent: 
„A mozgásszervi betegségek” című  kézikönyvben 
(832—852. o.). E munkában értékelésre került a szerző 
által 1941—54. között operált 340 discopathiás beteg. 
A betegség anatómiájára, pathológiájára, a mű téti 
indikátióra és a mű téti technikára vonatkozó meg­
állapítások nagyban egyező ek Környey professzor 
megállapításaival. A késő i eredmények értékelésében 
is kb. azonos következtetésekre jutott.

Meggyő ző désünk szerint a mű téti megoldás, kor­
rekt javallat esetében, nagyon jó eredményeket bizto­
sít a discopathiák gyógyításában.

Környey professzor közleménye nagyban elő segí­
tette ennek a kérdésnek helyes szemléletét.

Farkas Károly dr. 
az ORFI igazgató-fő orvosa

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

R. Goldhahn: Die Operation in der Sprechstunde.
6. kiadás. 1958. G. Thieme, Leipzig. 176 oldal, 81 ábra.

A korán elhúnyt szerző  kitű nő  munkájának első 
kiadását (1937) követő  további kiadások közt a hato­
dikat 1958-ban G. Jorns bő vített átdolgozásában jelen­
tette meg a kiadó. A viszonylag kis terjedelmű , de 
annál nagyobb igényű  és kiadásai számából megítél- 
hető en is igen népszerű  munka, a maga pemében 
példamutató. Röviden, csak a lényeget, rámutatva a 
gyakorlatban mindennapos tévedésekre és hibákra, s 
mindezt kifogástalan stílusban, élvezetes olvasmány­
ként elő adva — ezek azok az erényei a mű nek, ill. 
szerző jének, amelyek minden orvosi közlemény, könyv 
írójának példaként szolgálhatnak.

A munka lényegében a mindennapos „kissebé- 
szettel”, az ún. „ambuláns sebészettel” foglalkozik;  
tárgyalja a rendelő intézeti sebész munkája mellett az 
intézeti sebész feladatkörébe tartozó, nagyobb felké­
szültséget igénylő  beavatkozásokat is — mindezeket 
mű téttani szempontból. A könyv tehát „kissebészeti”, 
vagy „ambuláns-sebészeti mű téttan”, amelynek egé­
szét jellemzi, hogy kihangsúlyozza a „magánrendelő ­
ben”, asszisztencia nélkül is elvégezhető  mű téti be­
avatkozások lehető ségeit, feltételeit. A gyakorló orvos, 
a rendelő intézeti sebész, a sürgő s beavatkozásra kény­
szerült orvos számára alighanem egyedülállóan rész­
letezi a mű  mindazon feltételeket és eseteket, ame­
lyek a gyakorlatban elő fordulnak, s megvilágítja azon 
szempontokat, amelyek az orvost annak megítélésében 
segítik, hogy a szükséges beavatkozást egyáltalán 
véghez'viheti-e, avagy inkább intézetbe juttassa bete­
gét, ill., amennyiben erre lehető ség vagy szükség nin­
csen, melyek a legjobban bevált és legkevésbé kocká­
zatos eljárások a baj megoldására.

A bevezetés után 9 fejezetben a test egyes részei 
szerint tárgyalja a leggyakoribb sebészi beavatkozá­
sokat. Szerepel a foghúzás, s azzal kapcsolatos szövő d­
mények tárgyalása mellett pl. a Bülau-drainage is — 
tehát mindazon gyakoribb beavatkozások, amelyek az 
„ambulans” és „sürgő s” sebészet, valamint a „szak­
első segélynyújtás” fogalomkörébe tartoznak. Ennek 
köszönhető , hogy a könyvet az intézeti sebész is ko­
moly haszonnal forgathatja, annál inkább, m ivel a 
szerző  ő rizkedett attól, hogy a mű téttani mű vekben 
amúgy is részletesen fellelhető  mű téti leírásokat re­
produkálja; ezzel szemben az egyes mű téttípusok kö­
zül a szerinte legmegfelelő bbet kiválasztva, kritikai­
lag írja le, s vitatja meg — sehol el nem mulasztva 
nyomatékosan hangsúlyozni a gyakoribb hibalehető ­
ségeket és szövő dményforrásokat. Ső t — s a munka 
egyik fő  értéke éppen ez — gyakorta maga a beavat­
kozás csak pár sor, s a lényegesebb rész az annak 
kapcsán elkövethető  hibák elemzésével, a megelő zé­
sük, ill. helyesbítésük módjaival foglalkozik. Ebből a 
szempontból amolyan „ambuláns-sebészeti Stich— 
Makkas”-nak titulálhatnék; ez annál is jogosabb len­
ne, mert a kissebészeti beavatkozások kapcsán elkö­
vetett hibák taglalása a Stich—(Bauer)—Makkas: Feh­
ler u. Gefahren . . .  című  ismert munkájában kevésbé 
hangsúlyozottan szerepelnek.

A típusos beavatkozások leírását a szerző , igen 
helyesen és tudatában annak, hogy azok minden mű ­
téttanban megtalálhatók, a minimálisra csökkenti. 
Ezzel szemben nyomatékosan rámutat egyes eljárások 
hibáira, veszélyeire, s az általa javasolt eljárást ebbő l 
a szempontból kritizálja, ill. indokolja. Megállapításai 
és a hibák elkerülésére ajánlott eljárásai mindenütt  
és minden szempontból helytállóak. Ezek néha elvi 
jellegű ek, általános érvényű ek, s azokból még tapasz­
taltabb sebész is tanulhat; az általános orvos pedig, 
aki ambuláns beavatkozásra vállalkozik, megtanul­
hatja belő le, hogy mit szabad, mit lehet, s mit nem?! 
Ezt segíti az orvos törvényelő tti felelő sségének érintése 
egyes fejezetek kapcsán, valamint néhány tanulságos 
példa-eset rövid felsorolása.

Egyes fejezeteket a szokottnál bő vebben tárgyal — 
ilyen pl. a tracheotomia fejezete —, amit az indokol, 
hogy minden orvosnak el kell tudnia végezni; részle­
tesen elemzi a légcső metszés kapcsán elkövethető  hi­
bákat és az elkerülés módját. Ennek okát abban jelölj  
meg, hogy a légcső metszést általában mint egyszerű 
mű tétet, némileg bagatellizálva szokták leírni, holott

S z o r o n g á s o s  á l l a p o t o k ,  k l i m a x o s  z a v a r o k  e l l e n  h a t á so s  ú j  s z e d a t í v u m

ID Á  IL G  O  IL s  o  I.
SZTK terhére, kórház (klinika) vagy rendelő intézeti szakrendelés javaslata 
alapján elő zetes fő orvosi engedéllyel rendelhető .
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az ellenkező je igaz. A hibásan végzett tracheotomia 
kései szövő dményeinek vázolása bizonyára revízióra 
készteti azt az olvasót, aki e mű tétet a jelentéktelenek 
közé sorolta.

Az ábrák egyszerű ek, de kifej ező ek, a szöveg lé­
nyegét érzékeltetik és hasznosan egészítik ki. Az áb­
rák egy része ismét csak az elkövethető  leggyakoribb 
hibák illusztrálását szolgálja.

Ritka az olyan munka, amelyben ne akadna bí­
rálni való. Goldhahn k is mű ve azonban egy ilyen rit­
kaság. Amit ír s ahogy írja — minden logikus magya­
rázatra alapozott; világosan megvonja a határt, ahol  
a gyakorló orvos, ill. rendelő intézeti orvos feladata 
véget ér, ill. már kockázatvállalást jelentene.

Említettük, hogy azon beavatkozásoknál, amelyek 
többféle formában ismeretesek, a szerinte legideáli- 
sabbat írja le csupán — a többit mellő zi, ill. hibái  
miatt elveti. így pl. a vállficam repositiójára a hyppo- 
krateszi eljárást említi, a Kocher-félérő l nem esik szó; 
ez természetesen r*m kifogásolható, legfeljebb csak 
a „hagyományok” Megszegése. Ezzel szemben hiá­
nyolható a tracheotomia fejezetébő l a conicotomia; 
utóbbit csak egy mondatban, mint alkalmatlant em­
líti. Talán érdemes lett volna röviden mégis foglal­
kozni vele — hiszen egészen sürgő s esetekben ugyan­
csak jó szolgálatot tehet, mégha utókövetkezményeit 
illető en nagyobb kockázatot is jelent a típusos légcső ­
metszésekénél.

Jorns gondos bő vítése és átdolgozása a kitű nő  kis 
munkát tökéletesen korszerű  színvonalúvá avatta. 
S így mindent összevetve, megállapítható, hogy a mű 
nem érdemtelenül érte meg 6. kiadását, és nem kell 
hozzá jóstehetség, hogy a további kiadásokat is előre 
lássuk. Kevés szóval a gyakorlati lényeget meg­
ragadva — ez a szellem hatja át és avatja a gyakorló 
orvos, a rendelő intézeti és intézeti sebész számára 
egyaránt tanulságos munkává Goldhahn könyvét.

Befejezésül megjegyeznő k, hogy a viszonylag kis 
terjedelem korántsem jelenti a mű  „kompendium­
szerű ” voltát. A mondanivalók ui. szigorúan csak ma­
gukra az ambulans-sebészeti beavatkozásokra, azok 
mű téttanára vonatkoznak, valamint az azokkal kap­
csolatos hibákra és veszélyekre. Mindezek a könyv 
tökéletesen gyakorlatias szemléletét igazolják, s éppen 
utóbbi szempont adja meg a mű  oly rendkívül széles 
körben méltányolható értékét.

Ifj. Kelemen Endre dr.

M E G J E L E N T

O R V O S I  S Z E M L E
1959. 2. szám

Boér László: A leptospirosis és brucellosis néhány 
idő szerű  kérdése.

Pápai Zoltán: A vírushepatitis sebészi jelentő sége.
Coman Kund Vilmos, Csizér Zoltán, Horváth Endre, 

Maros Tibor, Márkus Kornél, Pápai Zoltán: Beszá­
moló 30 mitrális stenosis miatt végzett commissuro- 
tomiával kapcsolatosan.

Szombathelyi László: Nagy hasfali és recidiv sérvek 
mű téti gyógyítása perionháló alloplasticával.

Kasza László, D. Gross Katalin, Nagy András: A but- 
azolidin a typhus abdominalis gyógykezelésében.

Sass Gyula, Major Béla, Dóczy Pál: Vashiányos 
anaemiák kezelése hazai gyógyszerekkel.

Naftali Zoltán—Gálffy József: A Reverdin-féle szabad 
bő rátültetés utókezelése félig zárt módszerrel.

Abrahám Sándor, Szabó László: Szövő dményes (két­
oldali süketséggel járó) enkephalitis aetiológiai kór-  
ismézése (elő zetes közlemény).

Kézdi Gyula: K-vitaminnal szerzett tapasztalataink a 
trichophytia profunda kezelésében.

Kopp Elemér: Santonin, és új santonin-növények.
Henter Kálmán: A glaukoma patogenesisének neuro­

gen elmélete.
Kovács László: A szív röntgenvizsgálata a minden­

napos gyakorlatban.

Módy Jenő : A vérplazma lipoidjairól.
Gyergyai Ferenc, Fodor Ferenc: Az idegrendszer izga­

tásának hatása az izomseb gyógyulására.
Feszt Tibor, Almási Zsuzsa, Feszt György: Formalin- 

ártalom okozta szöveti enzimaktivitás változás be­
folyásolása hibernációs gyógyszerekkel.

Bukaresti László, Kerekes Medárd, Kasza László: 
Összehasonlító vizsgálatok Mallén-reakcióval és 
polarographyás módszerrel hepatitis epidemicában.

Mózes Magda, Bustya István: A mellékvese szerepe a 
gázanyagcserében.

Tő kés Béla, Vilhelem András, Csontos Árpád: Az ivó­
víz szabad klórtartalmának hatása patkányok vörös- 
vérsejtszámára s egyes belső  szerveire.

Manu Iuliu: A „FCS,” jelzésű  készítmény tumornöve­
kedést gátló hatása (elő zetes közlemény).

Vilhelem András: Falusi lakosságunk egészségügyi 
helyzetének felmérése.

Sző cs József, Szabó-Selényi Zsuzsa, Soós Pál: Élelmi­
szerszínezékek vizsgálati módszerei.

Dóczy Pál, Birek László: A mitrális stenosis sebészi  
kezelésének javallatai.

Róna László, Vertán Magda: Az ún. májfunkciós pró­
bák nem máj betegségekben.

Maros Tibor: A háromdimenziójú (3 D jelzésű ) kon- 
densorról.

Sző kefalvi-Nagy Zoltán: Zágoni Gábor, XVIII. századi  
erdélyi orvos vegyészi mű ködése.

Stitzl József: Adatok Pavel Vasiciu életének és mun­
kásságának történetéhez.

Véghelyi Péter: A mesterséges hibernatio (Maros 
Tibor).

Jenei Endre: Az antibiotikumkezelés problémái, vo­
natkozással a bélflórára (Szilágyi Domokos).

Lő rincz E. András, Kompó István: A Donald-Fother- 
gill-féle, ún. Manchesteri mű tét a méhelő esés gyó­
gyításában (Márton Gergely).

Horváth Zoltán: Idő s nő k mű téti teherbírása (Lő rincz
E. András).

M. Voiculescu, P. Dänilä, Al. Rádulescu, R. Vlad: In­
fluenza idején fellépő  staphylococcus fertő zés (Nagy 
András).

Porgányi Mária, Szécsei György, Tardos László: Ada­
tok az elzáródásos sárgaság elkülönítő  kórisméjéhez 
(Makai Margit).

N. Cioban: Kísérleti adatok az immuntoxikus tényező 
szerepérő l májcirrhosisban (Szegő  Victoria).

A Román Népköztársaság Orvostudományi Társasága 
Magyar Autonóm Tartományi Fiókjának ülései.

_______________H Í R E K  ______

M E G H Í V Ó
a „SUGÁRÁRTALOM, SUGÁRVÉDELEM”  

SYMPOSIONRA
Rendezi az Orvos-Egészségügyi Dolgozók Szakszerve­
zetének Radiológus Szakcsoportja, Országos Röntgen 
és Sugárfizikai Intézettel, az Országos Munkáegészség- 
ügyi Intézettel és a Központi Sugárbiológiai Kutató­

intézette) karöltve 
Budapest, 1959. november 5—6—7 

VIII.,»Szentkirályi utca 21 (Semmelweis-terem) 
1959. november 5-én, 8.30-kor: 1. Elnöki megnyitó: 
dr. Weilné Leichner Zsuzsa dr. 2. Prof. dr. Ratkóczy 
Nándor (Bpesti Orvostud. Egy. Röntgenklinikája és 
Orsz. Rtg és Sugárfizikai Int.): S u g á r á r t a l o m .  
(Az orvos felelő ssége az ionizáló sugárzás klinikai al­
kalmazásában.) 3. Deák Pál dr. (Orvostovábbképző 
Int. és Orsz. Rtg és Sugárfizikai Int.): A sugárvédelem 
múltja és jelene. 4. Várterész Vilmos dr. (Közp. Sugár- 
biológiai Kutató Int.): Sugárbiológiai és sugárgeneti­
kai kérdések. 5. Prof. dr. Med. J. Becker (Heidelberg, 
Czerny Krankenhaus der Universität für Strahlen­
behandlung): Hämatologische Grundlagen des Strah­
lenschutzes. 6. Zsebő k Zoltán dr. (Bpesti Orvostud. 
Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikája): Kémiai sugárvéde­
lem határai és módszerei. 7. Koczkás Gyula dr. (Or­
szágos Rtg és Sugárfizikai Intézet): Sugárvédelmi mé­
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rések idő szerű  kérdései. 8. Dr. Ing. F. Wachsman (Er­
langen Institut für Strahlenkunde der Universität):  
Probleme und Ergebnisse der Strahlenschutzüber­
wachung nach der Filmschwärzungsmethode.
1959. november 5-én, 14.30-kor: I. fő  téma. A lakos­
ság medicinalis eredetű  sugárterhelése és a betegek 
sugárvédelme. 9. Csákány György dr. (Országos Kar­
diológiai és Országos Rtg és Sugárfizikai Intézet): 
A lakosság medicinalis eredetű  sugárterhelése (refe­
ráló jellegű  elő adás, 20 perc). 10. Nicki István (MÁV  
Kórház): Gonádterhelések fantommérések alapján. 
11. Hrabovszky Zoltán dr. (Bpesti VI. kér. Tanács 
Csengery utcai rendelő intézete): Várható-e az orvosi  
gonádterhelések következtében változás a genetikus 
prognózisban? 12. Costachel o. Krepsz I., Danciel M., 
Voiculetz N.: (Bukaresti Onkológiai Intézet és Maros­
vásárhelyi Orvostudományi Egyetem): A tüdő - és has­
átvilágítások kapcsán mért dózisok betegen és orvo­
son. 13. Szenes Tibor dr. (Szegedi Orvostud. Egyetem  
Rtg Klinika): Sugárterhelés és sugárvédelem réteg­
vizsgálat kapcsán. — Vita. — 14. Szakkay Antal dr. 
(Bpesti TBC Gondozó Int.): Röntgenvizsgálatok helye 
a tüdő gyógyászatban, különös tekintettel a tbc gondo­
zóintézeti munkára. 15. Barabás Mihály dr. (Korányi 
TBC Intézet): Röntgendiagnosztika idő szerű  kérdései 
tüdő gyógyintézetekben, különös tekintettel a sugár- 
védelemre. 16. Toroczkay Miklós dr. (Bpesti Orvostud. 
Egyetem Bő rklinika): Bő rgyógyászattal kapcsolatban 
felmerülő  sugárterhelési és kárasodási kérdések. 17. 
Nagy Zoltán dr., Volni György dr. (Orsz. Traumatoló­
giai Intézet): Sugárvédelem a traumatológiában.
18. Sztrilich Pál dr. (Központi Stomatológiai Intézet): 
Sugárvédelmi kérdések a fogászatban. 19. Dr. Ing. H. 
Zöllner (Veb. C. Zeiss, Jena): Welcher Dosis belas- 
tung ist der Patient bei Röntgenschirmbilduntersu­
chungen ausgesetzt. — Vita. — 20. Dr. Weilné Leich- 
ner Zsuzsa dr. (Bpest Fő v. Tanács István Kórháza): 
Gyomor kontroll röntgenvizsgálatok problémája a 
társadalombiztosítási gyakorlatban sugárártalmi szem­
pontból. 21. Gimes Béla dr. (Bpesti Orv. Tud. Egy. 
Röntgen Klinika): Sugárvédelmi szempontok a gyo­
mor-bél traktus röntgenvizsgálatának indikációjában. 
22. Eleő d Imre dr.—Hajdú Gábor dr. (Honvédelmi Eü. 
Szolgálat): Tonsilla besugárzás sugárártalmi problé­
mái. 23. Nyíró László dr. (Bpesti Orvostud. Egy. I. sz. 
Nő i klinika): Röntgendiagnosztikai sugárterhelés a 
nő gyógyászatban. — Vita.
1959. november 6-án, 8.30-kor: 24. Schulhof Ödön dr. 
(Orsz. Rheuma- és Fürdő ügyi Int.): Mozgásszervi be­
tegségek diagnosztikájával és therapiájával kapcso­
latos meggondolások sugárterhelés szemszögébő l. 25 
Györgyi Géza dr. (Bpesti Orvostud. Egy. Orthopäd 
Klinika): Sugárvédelmi kérdések az orthopädiäban. 
26. Hercegh Miklós dr. (Heim Pál Gyermekkórház): 
Sugárvédelmi kérdések a világrahozott csípő ficam 
kezelésénél. 27. Geffert Károly dr.—Dosay Károly dr. 
(Bpesti Orvostud. Egy. I. sz. Gyermekklinika — Orsz. 
Rtg és Sugárfizikai Int.): Csecsemő  és gyermek rönt­
genvizsgálatokkal kapcsolatos sugárterhelési és sugár-  
védelmi kérdések. 28. Rodé Iván dr. (Orsz. Onkológiai 
Int.): Ultrafeszültségű  sugárzások klinikai alkalmazó­
nak kockázatai és az ellenük való védekezés. 29.. Sár-  
may Ernő  dr. (Bpest Fő város Tanácsa Szántó Kovács 
utcai Rendelő intézete): Mélytherapiával kapcsolatos 
sugárvédelem. 30. Török István dr., Wachtl István dr.

(Bpesti Orvostud. Egy. I. sz. Sebészeti Klinikája): Su­
gárvédelem kérdései felvételi üzemben. — Vita. —
II. fő  téma. Az ionizáló sugárzással dolgozók sugár- 
védelme. 31. Bárány János dr. (Veszprém megyei Kór­
ház): Röntgen osztály dolgozóinak védelme (referáló 
jellegű  elő adás, 20 perc). 32. Costachel O. Voiculetz,
n. Daniel M. (Bukaresti Onkológiai Intézet): Egy rönt­
genklinika személyzetének sugaras terhelése. 33. Josef 
Szlanina dr. (Prágai Orvostovábbképző  Intézet), 
34. Bozóky László dr. (Országos Onkológiai Intézet)'  
Nagyenergiájú besugárzó berendezésekkel kapcsolatos 
sugárvédelmi kérdések. 35. Éder Sándor dr. (Orsz. 
Munkaegésszégügyi Int.): Ipari röntgennel és izotóp­
pal végzett vizsgálatok sugárvédelme. 36. Varga Ká­
roly dr. (Csepel Vas- és Fémmű vek): Izotópok ipari 
felhasználásánál felmerülő  sugárvédelmi kérdések. 
37. Regő s János dr. és Bugyi Balázs dr. (Ganz MÁVAG 
Rendelő intézet): Vasgyári röntgenvizsgálatok sugár- 
terhelése. 38. Dosay Károly dr. (Országos Röntgen és 
Sugárfizikai Int.): Tapasztalatok és eredmények a 
röntgen osztályok és az ott dolgozók sugárvédelmével  
kapcsolatban. 39. Pál László dr. (Bpesti TBC Gondozó- 
intézet): Ernyő fénykép szű rő állomások személyzeténél  
tapasztalható károsodások és azok megelő zése. —
III. fő  téma. A radioaktív izotópok felhasználásával  
kapcsolatos sugárártalmi és sugárvédelmi kérdések. 
40. Predmerszky Tibor dr.: Nyílt izotóp felhasználásé  ̂
val kapcsolatos sugárvédelmi tapasztalataink (referáló 
Jellegű  elő adás, 20 perc). 41. Priv. Doz. Dr. K. E. Scheer 
(Czerny Krankenhaus für Strahlen behandlung der 
Universität): Die Reduzirung der Strahlenbelastung 
bei der klinische Anwendung radioaktiver Isotopen. 
42. Costachel o. Voiculetz N. (Bukaresti Onkológiai 
Intézet): Radioaktív anyagokkal kapcsolatos védelmi 
és szervezési kérdések. 43. Kertész László dr. (Atom 
Kutató Intézet): Nyitott radioizotóp készítmények 
orvosi alkalmazásánál felmerülő  dózis-problémák. 
44. Krepsz I., Voiculetz N., Popovici o. Olianos E. 
(Bukaresti Onkológiai Intézet és Marosvásárhelyi Or­
vosi Egyetem): Radium és radiokobalt 60 therapiás 
alkalmazása folyamán mért kisugárzások. 45. Vándor 
Ferenc dr. (Bpest Fő v. Tanács Uzsoki utcai Kórháza): 
Sugárvédelem és sugárterhelés rádium és radiokobalt 
kezelésekkel kapcsolatban. 46. Voiculetz N. (Bukaresti 
Onkológiai Intézet): Radioaktív izotópok felszívódásá­
nak csökkentése a tápcsatornában. 47. Sztanvik László 
György dr. (Központi Sugárbiológiai Intézet): Vizsgá­
latok sugárvédő  vegyületekkel. — Vita.

IV. fő  téma. A technikai sugárvédelem kérdései. 
48. Jordán Márton fő mérnök (Orsz. Röntgen és Sugár­
fizikai Intézet): Mű szaki sugárvédelem kérdései (refe­
ráló jellegű  elő adás, 20 perc). 49. Wittai, Pál dr. (Orsz. 
Röntgen és Sugárfizikai Intézet): Mérő mű szer átvilá­
gítási sugárterhelés mérése. 50. Martos István (Medi­
cor): Modern vizsgálószerkezetek helyes sugárvédelme. 
51. Róka Ottó (Orsz. Munkaegészségügyi Int.): Véde­
lemmérő k hullámhossz függése. 52. Zoltán Géza dr. 
(Orsz. Röntgen és Sugárfizikai Intézet): Sugárvédelmi  
szabványok módosítása. — Vita.

1959. november 7-én, 8.30-kor: Elmaradt viták. — 
Az elhangzott elő adások alapján határozatok beter­
jesztése, azok megvitatása, a késő bbi teendő k meg­
beszélése. Esetleg ezen határozatok részletes kidolgo­
zására munkabizottságok megválasztása és kiküldése.
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E L Ő A D Á S O K , Ü LÉSEK
D átu m H ely Id ő p o n t R endező T á r g y

1959. 
okt. 29. 
csütörtök.

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

d é lu tá n
ó ra

Debrecen i 
Orvostudomány i 
Egyetem

Bemutatás. Major László, Szathmárg Katalin és Guba László : 
S ú lyos b a r b i tu rá t  m érgezés M eg im iddel g y ó g y íto t t  ese te . (10 ’) 
Elő adások. 1. Sinkovits Viktor: H e m ih y p e rp la s ia  fac ie i. (20 ’) 2. 
Hankiss János és Keszhelyi Mihály: C h ron icus co l i t is  loca lis 
keze lése b u ta z lo l id in  k ész ítm é n n y e l. (15 ’) 3. Gaál János és Ilerczeg 
László: A  v é k o n y b é ld a g a n a to k  d ia g n o sz tik a i p ro b lém á i. (15 ’)

1959. 
okt. 29. 
csütörtök.

O rsz. T estn ev e lés-és
S p o rteg észség ü g y i
In té z e t .
X I I .  A lk o tá s  u . 48.

d é lu tá n  
7 ó ra

Sportorvosi Szak­
csoport

Zsedényi Gábor dr.: R i tk á b b a n  é sz le lt  sp o r tsé rü lések .

1959. 
okt. 29. 
csütörtök.

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

Orsz. Orvostörténeti 
Könyvtár és az Orvos- 
Gyógyszerésztörténeti 
Szakcsoport

Regöly-Mérei Gyula dr.: B eszám o ló  a  b am b e rg i o rv o s tö r té n e t i  
k o n g resszu sró l.

1959. 
okt. 30. 
péntek.

M ÁV K ó rh áz  és K öz­
p o n ti  R en d e lő  
In té z e t ,  k ö n y v tá r .  
V I .R u d a s  L . u . l l l .

d é lu tá n  
y2l ó ra

MÁV Kórház és Köz­
ponti Rendelő 
Intézet

Teleki József dr. és Sziics Ottó dr.: A d a to k  a  su p e rp o ly am id  a n y a ­
gok  sz ö v e ti  beép ü léséh ez . Csermely Hubert dr.: E n c e p h a lo p a th ia  
p o s t in f lu en zam .

1959. 
okt. 30. 
péntek.

H eim  P á l G y erm ek - 
k ó rh áz , o rvosi 
k ö n y v tá r .
V I I I .  Ü llő i ú t . 86.

d é lu tá n  
Y23 ó ra

Heim Pál Gyermek- 
kórház

1. K o rsz e rű  a n aesth es io ló g ia  g y e rm ek k o rb a n . (K e re k asz ta l-k o n - 
fe ren c ia .)  ( I I .  2.) Berndorfer dr.: B eszám o ló  a  lo n d o n i n em ze tk ö z i 
p la sz t ik a i  seb észe ti k o n g resszu sró l.

1959. 
okt. 30. 
péntek.

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

Nő gyógyász Szak­
csoport

Prof. G. Dő derlein: Ű j m ű té t i  e l já rá s  n a g y  sző  v e t d e fek tu ssa l 
já ró  h ó ly a g h ü v e ly  s ip o ly o k  z á rá s á ra . (E lő ad ás .)

1959. 
okt. 31. 
szombat.

H ein e  —M edin  U tó ­
kezelő  K ó rh áz  és 
R e n d e lő in té z e t.
I I .  B o ly a i u . 9.

d é le lő t t  
11 ó ra

A kórház orvosi 
kara

Fekete Gábor dr.: B ev ezető  a la p ism e re te k  : H e in e  —M edin  u tá n i  
légzési e lég te len ség  k ó r ta n a , tü n e t ta n a . F o ly ó ira t  re fe rá lás .

1959. 
nov. 3. 
kedd.

O rsz. K özegészség- 
ü g y i In té z e t ,  n a g y  
ta n te re m . IX - 
G y á li ú t  2 /6 . Á -ép.

d é lu tá n  
2 ó ra

Az Intézet 
tudományos dolgozói

1. Papp Szilárd dr. és Gaál Lászlóné: A  b u d a p e s t i  c sap ad ék v izek  
ra d io a k t iv i tá sa . 2. Fehér Gyula, Gregács Margit dr. és Horváth 
Amanda: T a la jv ízszen n y ező d ési v iz sg á la to k  szen n y v íz  sz ik k asz ­
tó k n á l.

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

X X I. k é r .  T a n á c s  K ö z k ó rh á z a , C sep e l (383)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  B u d a p e s t  X X I. k é r .  K ö z k ó rh á z  

se b é s z e t i  o sz tá ly á n  e lő lé p te té s  ú t j á n  m e g ü re s e d e tt  E . 111. 
k u lc s s z á m ú  se b é sz  a lo rv o s i  á l lá s ra . A z á l lá s  e ln y e ré s é re  se ­
b é s z e t i  s z a k k é p e s íté s  sz ü k sé g e s . K e l lő  o k m á n y o k k a l  és  ré s z ­
le te s  ö n é le tra jz z a l  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  sz o lg á la t i  
ú t  b e ta r tá s á v a l  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 tot t  13 n a ­
p o n  b e lü l  a  k ó rh á z  ig a z g a tó s á g á h o z  k ü ld e n d ő k .

K a n tz le r  E n d re  d r . k ó rh á z ig a z g a tó  fő o rv o s

G y ö n g y ö s i J á rá 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  (386) 
P á ly á z a to t  h i r d e te k  n y u g d í ja z á s  fo ly tá n  1959. X I. 1. h a tá ly -  

ly a l m e g ü re s e d ő  k a r á c s o n d i  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra . K u lc ssz á m  
E. 181, a la p b é r  2200.—, v id é k i  p ó td í j  100.— F t. H á ro m sz o b á s  la ­
k á s , fü rd ő s z o b á v a l ,  o rv o s i  v á ró  é s  re n d e lő v e l ,  n a g y k e r t te l  
b iz to s ítv a . K é rv é n y e k e t  15 n a p o n  b e lü l  k é r e m  G y ö n g yö s i  J á ­
rá s i  T a n á c s  E ü . C s o p o r t já h o z  c ím ezv e .

D o b sa  L a jo s  d r . j á r á s i  fő o rv o s

(387)
A  M ó r 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  p á lyá ­

z a to t h i r d e t  a  b a l in k a i  s z é n b á n y á k n á l  ú jo n n a n  sz e rve z e t t  
ü z e m i 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  az  E. 222. 
k u lc s sz á m  s z e r in t  1000.— F t. A z á l lá s t  c s a k  re n d e lőin té z e t i  
a ssz isz te n s i , v a g y  á p o ló n ő i  o k le v é l le l  re n d e lk e z ő  ny e r h e t i  el. 
A p á ly á z a to k a t  a  m e g je le n é s tő l  s z á m ítv a  15 n a p o n  h elü l  k e l l  
b e n y ú j ta n i  h iv a ta lo m h o z .

T á n c o s  L ász ló  d r . j á r á s i  f ő o rv o s h e ly e t te s

Z a la  m e g y e i K Ö JÁ L , Z a la e g e rsz e g , S é n ig  F e re n c  u . 2. (388)
P á y á z a to t  h i r d e te k  a Z a la  m e g y e i K ö jA L -n á l  á th e ly e zé s  

f o ly tá n  m e g ü re s e d e t t  E. 146. k u c s sz á m ú  á l la m i k ö z egészség - 
ü g y i f e lü g y e lő  I. é s  eg y  E . 148. k u lc s sz á m ú  h y g ié n ik u s  o rv o s  I. 
(m u n k a h y g ié n ik u s )  á l lá s ra . A z  á l la m i  k ö z e g é s z s é g ü g yi  f e l ­
ü g y e lő  I . r é s z é re  la k á s  b iz to s í tv a  lesz .

S á rv á |r 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  (389)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  s á r v á r i  j á r á s b a n  á l la m i k ö z e gé sz sé g -  

ü g y i  f e lü g y e lő i  I I . á l lá s ra ,  S á rv á r  sz é k h e l ly e l . L ak á s  b iz to ­
s í tv a  v a n . I l le tm é n y :  a z  E . 147. k u lc s s z á m  sz e r in t . N a p i k é t ­
ó rá s  m e l lé k fo g la lk o z á s  v á l la lh a tó . A  k e l lő e n  f e ls z ere l t  k é r v é ­
n y e k e t  a  k ö z z é té te l tő l  s z á m í to t t  15 n a p  a la t t  h o z z ám  k e l l  b e ­
n y ú j ta n i .  K o la  K á ro ly  d r .  j á r á s i  fő o rv o s

K o m á ro m i J á r á s  T a n á c s á n a k  V B  T i tk á r s á g a  (390)

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 de tt  
j á r á s i  fő o rv o s i  á l lá s ra .  S z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e re l t  k é r v é n y t  15 
n a p o n  b e lü l  k é r jü k  a  K o m á ro m i J á r á s i  T a n á c s  V B  e ln ök é h e z  
e l ju t ta tn i .  K o z á r i  J á n o s  v b . e ln ö k

(391)

A  C su rg ó 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 já n ak  
v e z e tő je  p á ly á z a to t  h i r d e t  C su rg ó  s z é k h e l ly e l  a z  á th e ly e z é s  
fo ly tá n  m e g ü re s e d e t t  E. 181. k u lc s sz á m ú  C su rg ó  I I. k ö rz e t i  
o rv o s i  á l lá s ra . A  k ö rz e tn e k  c s a to l t  k ö z sé g e  n in c s e n. L a k á s  
b iz to s í tv a  v a n , az  á l lá s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó . A  p ály á z a t i  k é ­
re lm e t  az  e lő i r t  o k m á n y o k k a l  e g y ü t t  je le n  h i r d e tm é ny  k ö zzé ­
té te lé tő l  s z á m í to t t  15 n a p  a la t t  a  C su rg ó i J á r á s i  Ta n á c s  V B  
E g é sz sé g ü g y i C s o p o r t já h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .

M a jo r  R ezső  d r . j á r á s i  fő o rv o s , c s o p o r tv e z e tő

,V~' (392)
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  e g y  fő  E. 113. 

k u lc s sz á m ú  m á s o d o rv o s i  á l lá s ra  a  p ro s e c tu rá n .

B u g y i  I s tv á n  d r . ig a z g a tó fő o rv o s  h .

(393)
P é c s  m j. v á ro s  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 á s ig a z ­

g a tó ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  az  Á l lo m á so n  m e g ü rü l t  E. 149. k u lc s ­
sz á m ú  h y g ié n ik u s  o rv o s i  á l lá s ra .  A  k e l lő e n  fe ls z e rel t  k é re lm e t  
az  á l lo m á s  ig a z g a tó já h o z  (P écs, M e g y e  u . 21. sz .) ke l l  b e n y ú j ­
ta n i .  R a tk ó c i  K á ro ly  d r . K Ö JÁ L  ig a z g a tó

M e g y e i T b c  G o n d o zó  In té z e t ,  M isk o lc  (3 9 4)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  I n té z e tb e n  e g y  E. 126. k u lc ssz á m ú  

s z a k fö o rv o s i  á l lá s ra  2460.— F t  é s  30 s z á z a lé k  v e sz ély e ssé g i 
p ó t lé k  i l le tm é n n y e l. A  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  a  m e g h irde té s tő l  
s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  e lm ü n k re :  M isk o lc , C sa b a i k a p u  13. 
sz . k é r e m  b e k ü ld e n i .  S im o n  G á b o r  d r .  ig .- fő o rv o s

F ő v á ro s i  T a n á c s  V B H e in e —M e d in  U tó k e z e lő -  (395)
k ó rh á z  és  R e n d e lő in té z e t

P á ly á z a to t  h i r d e te k  k é t  E. 110. k u lc s sz á m ú  a d ju n k tus i  
á l lá s ra . A z  á l lá s  e ln y e ré s é n é l  e lő n y b e n  ré s z e s ü ln e k g y e rm e k -  
g y ó g y ász , o r th o p a e d  sz a k k é p e s íté s s e l  r e n d e lk e z ő k , kik n e k  a 
H e in e —M e d in -b e te g sé g  u tó k e z e lé s é b e n  já r ta s s á g u k  v a n. A  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 mí to t t  15 
n a p o n  b e lü l  k é r e m  a  k ó r h á z  ig a z g a tó s á g á ra  (H ., B o lya i  u . 9) 
b e n y ú j ta n i ,  a z  e lő í r t  s z ü k s é g e s  i r a to k k a l  e g y ü tt .

L u k á c s  L ász ló  d r . ig a z g a tó - fő o rv o s
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V á rp a lo ta  V á ro s i  T a n á c s  V B  p á ly á z a to t  h i r d e t  az  ü rese n

le v ő  v á ro s i  fő o rv o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y e  2200___ F t  a la p , m e ly

ö té v e n k é n t  200,— F t - ta l  e m e lk e d ik  +  je le n le g  400.— F t  sz e m é ly i 

p ó t lé k . 3 sz o b a  ö ss z k o m fo r to s  l a k á s  a z o n n a l  e l fo g lalh a tó . T o ­
v á b b á  eg y  á l la m i  k ö z e g é sz sé g ü g y i  fe lü g y e lő  II. á l lá s ra , m e ly ­
n e k  i l le tm é n y e  az  E. 147. k u lc s s z á m  s z e r in t .  L a k á s t a  T a n á c s  
b iz to s i t .  B á ta i  E m il d r . m b . v á ro s i  fő o rv o s

S z ik sz ó 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 so p o rt (397)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  ü re s e d é s b e n  le v ő  tü d ő g o n d o z ó f ő ­
o rv o s i  á l lá s ra ,  S z ik sz ó n . I l le tm é n y e  a z  E . 124, k u lc s s z á m  a la p ­
já n ,  a m e ly  m e l lé  v e s z é ly e ss é g i é s  v e z e tő i p ó td í j  jár .  A z á l lá s ­
h o z  la k á s t  e g y e lő re  b iz to s í ta n i  n e m  tu d u n k .  S z a b á lyo s a n  fe l ­
s z e re l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  k é r e m  a  h i r d e tm é n y  m e gje le n é ­
s é tő l  s z á m íto t t  k é t  h é te n  b e lü l  h iv a ta lo m n a k  m e g k ü ld e n i.

S ü lé  M ih á ly  d r . já r á s i  fő o rv o s

S ü m e g 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  (398)
A z á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  ó h íd i  k ö rz e t i  o rv o s i 

á l lá s ra  p á ly á z a to t  h i r d e te k  az  E . 181. k u lc s s z á m  s ze r in t .  A z 
á l lá s  ja v a d a lm a  h a v i  2400.— F t  a la p b é r  é s  300 — F t  k ö r z e t i  o r ­

v o s i p ó td í j  +. 520,— F t  ú t i  á ta lá n y .  A  k ö rz e t  s z é k he ly é n , 

Ö h íd o n  4 sz o b á s , k e r te s  la k á s ,  re n d e lő  és  v á ró sz o b a b iz to s ítv a  

v a n . P á ly á z a to t  fe lsz e re lv e  a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é sé t  k ö v e tő  

15 n a p  a la t t  k e l l  h iv a ta lo m h o z  b e n y ú j ta n i .
K o th s tá d te r  G y ö rg y  d r . j á r á s i  fő o rv o s

F ő v á ro s i  IV . k é r .  K á ro ly i  S á n d o r  K ó rh á z  (399)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  k ó r h á z  la b o r a tó r iu m á b a n  m e g ü re s e ­

d e t t  a d ju n k tu s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y e  a z  E . 110. k u lcs s z á m  sz e ­

r i n t  +  30% v e s z é ly e ss é g i p ó t lé k . A  k e l lő k é p p e n  f e lsz e re l t  k é r ­

v é n y e k e t  a  p á ly á z a t i  k i í r á s  m e g je le n é s é tő l  s z á m í to tt  15 n a p o n  

b e lü l  k é r e m  c ím e m re  b e k ü ld e n i .

L a z a r i ts  J e n ő  d r .  ig a z g a tó - fő o rv o s , 
B u d a p e s t  IV ., N y á r  u . 99.

(400)

A  b é k é s c s a b a i  V á ro s i  K ó rh á z  ig a z g a tó ja  p á ly á z a to t  hi r d e t  

a  k ó d h á z n á l  je le n le g  s z e rv e z é s  a l a t t  á l ló  k ó r b o n c tan i  o sz tá ly o n  

eg y  E . 109. k u lc s sz . o sz tá ly v e z e tő  fő o rv o s i  I I . ,  tov á b b á  eg y  
E . 232. k u lc s sz . h is to te c h n i lk a i a s sz is z e n s i  és e g y E . 305. k u lc s ­
sz . b o n c s e g é d i á l lá s ra .  A z  á l lá s o k  ja v a d a lm a  a  10/1959. E ü . sz . 
u ta s í tá s b a n  f o g la l ta k  s z e r in t ,  m e ly h e z  30% -os v e s z éy e s sé g i p ó t­
lé k  j á r .  L a k á s t  je le n le g  b iz to s í ta n i  n e m  tu d u n k .

G o m b o s Im re  d r . k ó rh á z ig a z g a tó

J á s z a p á t 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  (401) 

P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  já s z s z e n ta n d rá s i  

II. k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s ra .  A z  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a z  E. 181. 
k u lc s s z á m  s z e r in t .  O rv o s i  la k á s  b iz to s ítv a . A z  á l lás  n o v e m b e r  
1-én  e l fo g la lh a tó . P á ly á z a to k a t  k é re m  a  J á r á s i  T a n ác s  V B 
E g é sz sé g ü g y i  C so p o rt, J á s z a p á t i  c ím re  k ü ld e n i .

D e á k  E n d re  d r .  j á r á s i  fő o rv o s

T a ta i  J á rá 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 já tó l  (403)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  n o v e m b e r  h ó  1-tő l ú jo n n a n  s z erv e ­

z e t t  n a s z á ly i  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra .  A z  á l lá s  k u lcs s z á m a  E . 181. 

I l le tm é n y :  2300,— F t  é s  100.— F t  k ö r z e t i  o rv o s i  p ó tlé k .  (O rvos- 
ím o k i  á l lá s  m e g s z e rv e z é se  fo ly a m a tb a n .)  A  le g m o d e rne b b ü l  

k é s z ü l t  3 sz o b á s , fü rd ő s z o b á s  la k á s , h á z i  v íz v e z e ték k e l  v a n  
e l lá tv a . A z  o r v o s i  r e n d e lő  is  te l je s  f e lsz e re lé s se l v a n  b iz to ­
s í tv a . A  p á ly á z a t i  k é r v é n y t  a  j á r á s i  f ő o rv o s h o z  c ímezv e , a  
T a ta i  J á r á s i  T a n á c s  V B , T a ta , S z tá l in  t é r  9, sz. a lá  k e l l  b e ­

n y ú j ta n i  a  s z ü k s é g e s  o k m á n y o k k a l  fe lsz e re lv e , a  s z olg á la t i  ú t  
b e ta r tá s á v a l ,  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 s z á m íto t t  

15 n a p  a la t t .  L ász ló  Z s ig m o n d  d r . j á r á s i  f ő o rv o s  h .

(396)

ÜZEMKÉPES,
modern, érintésbiztos, átvilágításra és felvételre 
alkalmas Röntgengép eladó. Horváth Ernő , XI., 
Szabolcska M.-u. 9. II. 3.

O f t a l m o m é t e r + K o i n c i d e n c i á s  r e f r a k t o m é t e r

R é s m  g g v i l á g í t ó + o f t a l o m é t e r

K e t t ő s  m ű s z e r a s z ta l

A l e g g y a k r a b b a n  h a s z n á l a t o s  n a g y -  
m ű s z e r e k n é l  n i n c s  s z ü k s é g  h e l y ­
c s e r é r e  -  m é g  a g y a k r a n  n e h e ­
z e n  s z e m l é l h e t ő  v i z s g á l a t i  t á r ­
g y a k  e s e t é b e n  s e m .  H i d r a u l i k u s  
m a g a s s á g b e á l l í t á s ,  b e é p í t e t t  
e l e k t r o m o s  c s a t l a k o z á s o k  a z  ő s z -  
s z e s  m ű s z e r e k h e z ,  m i n d e n f é l e  
r u t i n  v i z s g á l a t  i g e n  k é n y e l m e s  
v é g r e h a j t á s a .

Kérjen tájékoztatást 60/,,Dóin” jelzéssel

VEB Car l  Z e i s s  JENI



Ö ssz e té te le  : 

Javalla tok  :

A dagolás : 

M egjegyzés :

T A B L E T T A
1 tabletta 0,05 g l-piperidino-2-methyl-3-p-tolylpropanon-3-hydrochloric.-ot tartalmaz.
A harántcsíkolt izomzat bármilyen organikus neurológiai megbetegedés következtében (Pyramispályák sérü­
lései, sclerosis multiplex, myelopathiák, encephalomyelitis stb.) létrejött tónusfokozódással járó állapotai : 
izomhypertonia, izomspasmus, izomkontraktura, rigiditás, spinális automatizmus. Posztenkefalitiszes és 
arterioszklerotikus parkinsonizmus.
3X 1 —3 tabletta naponta a beteg egyéni szükségletének és toleranciájának megfelelő en.
SZTK terhére szabadon rendelhető . Forga lom ba kerü l : 30 db tablettát tartalmazó üvegben és 500 db tab­
lettát tartalmazó üvegben.

G y á r t ja : K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R  B U D A P E S T  X.

Ö s s z e té te le : 1 sublingualis tabletta 10 mg methyltestosteront tartalmaz.

J a v a l la to k  : Hypogenitalismus, eunuchoidismus, kryptorchismus, casttatio utáni kiesési tünetek, késő i pubertas, férfi  

climacterium és kísérő  psychés tünetek, potenciazavarok egyes alakjai. Prostata hyper­
trophia.
Nő knél : mastodynia, krónikus mastopathia, endometriosis, pubertas praecox, climax-zavarok, 
carcinoma mammae.
Egyéb nem hormonális eredetű  megbetegedések : angina pectoris, perifériás keringési zava­
rok, ulcus ventriculi et duodeni, osteoporosis, csökkent callusképző dés, acne vulgaris, pru­
ritus senilis.

E l le n ja v a lla to k  : Prostata carcinoma abszolút ellenjavallatot képez.

A d a g o lá s : Androgen terápia céljaira általában naponta 1 —2 tabletta, prostata hypertrophiában napi 1 —3 tabletta, 
mamma carcinomában napi 3 —5 tabletta 8 —10 hétig a mű tét után, majd az adagolás napi 
1—2 tablettára csökkenthető . Egyéb javallatoknál a szükséglet szerint individuálisan napi 
1—2 tabletta.

A lk a lm a z á s  : a tablettát a nyelv alá helyezzük és lehető leg nyelés nélkül elolvadni hagyjuk.

M e g je g y z é s : SZTK  te rh é re  csak  indoko lt ese tb en  ren d e lh e tő .

F o rga lom ba  k e r ü l  : 2 0 x 1 0  mg-os tabl. subl. fiolában, dobozban
100x10 mg-os tabl. subl. tablettás palackban, faltkartonban.

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

F e le lő s  K iadó : 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 11 800 p é ld á n y b a n .
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.

59.3575 A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t  (F . v . S o p ro n i  Bé la )
T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta . E lő f iz e th e tő  a  P o s ta  K ö z po n ti  H l r la p l ro d á já n á l  (B u d a p e s t, V . k é r . ,  J ó z s e f  n ád o r  té r  1.) és  b á rm e ly  
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