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Grósz István: A  lo k á lis  an t ib io t ik u m 
k é rd é s  a  szem észe ti g y ak o r la tb an  
C h lo ram p h en ico l-szem csep p  1009 

Grubich V ilm os: S p iro to n o m e tr ia  
1654

G yarm ati László, Lakatos Irén- 
P an c re a s  a n n u la re  1372 

G yenesné M ituszova Mila, Káldor 
Anta l: B u c a rb an  o k o z ta  g ran u lo 
cy to p en ia  626

Hajós Károly: A  lég ző szerv i a l le r 
g iás b e teg ség ek  k eze lése 1029 

Hajós Mária: S ed a tis  an y a g o k  az 
a l le rg iá s  b e teg ség ek  keze lésében  
1121

Halmos Tamás, Korányi András, 
Gergely Rezső : Ű ja b b  ad a to k  a 
sp o n tá n  h y p o g ly k aem iák  ae tio p a - 
th o g en es iséh ez  1396 

Hankiss János: A d a to k  az  an t id iu -  
re t ik u s  h o rm o n  e x tra re n a l is  h a tá 
sáh o z  725

Hankiss János, K ereszthelyi Mihály: 
C o litis  u lce ro sa  k eze lése lo ca lisan  
a d o t t  R h eo p y r in n e l 1884 

Haranghy László: E n tz  B é la  165 
Haranghy László: A z ö reg k o r i gü- 

m ő k ó r  p a th o lo g iá ja  957 
Haraszti Anta l, N yú l Lajos, And- 

rássy Katalin: S tru m a  a b e rra n s t 
u tá n zó  fe lső a jk a k  n y á lm ir ig y - 
ad en o m a 1521

H arkányi István, Szántó Katalin: 
M io re lax -sza l k o m b in á lt  in tra v é 
n ás á lta lá n o s  é rz és te le n ítésse l sze r
z e tt k l in ik a i ta p a sz ta la to k  292 

Hartai Pál: R i tk a  id eg en tes t e l táv o 
l í tá sa  a  d o b ü reg b ő l 1158 

Hatala István: D iag n o sz tik u s n eh éz
ség e t okozó n ő i ke ttő zéses iv a r 
sze rv i fe j lő d és i ren d e llen esség  m ű 
té t i  m eg o ld ása  83

, Hattyasi Dezső : B eteg  fo g ak  m eg 
ta r tá s á n a k  leh e tő ség e i és h a tá ra i  
525

Hámori A rtur: A  g lo m eru lo n ep h r it is  
oka, ke le tkezése, gyó g y ítása  és 
m egelő zése 1317

Hedri Endre: A v é g b é lrá k  k o rszerű  
gyógy ítása  1281

H ermann Béla, Cseppentő  Ilona: 
R ák b e teg ek  l iq u o rá n a k  ace ty l
ch o l in es te rase  a k t iv i tá sa  1883 

H ermann Béla, Soóky András, 
Cseppentő  Ilona, Dobi Sándor: 
L iq u o r-o h em ia i a d a to k  a  sch izo
p h re n ia  p a th o m ech an izm u sáh o z , 
d iag n o sz tik á jáh o z  és p ro g n o sisá - 
hoz  1332

H etényi Gyula: A su p rav a g in a l is  
m éh cso n k o lás u tá n  v isszam arad t 
m é h n y ak c so n k  so rsa  155 

H ittner Imre, H üttl T ivadar: P e r i
to n it is  f ib ro p la s t ic a  m ia t t  v ég zett 
te l je s  b é lk e ttő zés (N ob le-m ű té t) 
1013

H ittner Imre, Rosta János: A  csecse
m ő k o r i sa c ra lis  tu m o ro k ró l 1050 

Hollósi Katalin: A d a to k  az „essen 
t ia l is ” po ly m y o s itis  k é rd éséh ez  861 

Horányi Béla: A d a to k  a  co rticosp ino - 
m u sc u la r is  a p p a ra tu s  k o r tan áh o z  
813

Horányi M ihály, Som lay Lajos: 
Ü jab b  ad a to k  a  cu tis  h y p e re las t ica  
k l in ik a i k ép éh ez  689 

Hordós Alajos, M ihóczy László, Nyi- 
redy Géza: K lin ik a i ta p asz ta la to k  
L ev u l in sav as iso n ico tin sav -h y d ra - 
z id d a l 833

Horn Zoltán, Lazarits Jenő , A lant 
Oszkár: A p o s tth ro m b o tik u s  oede- 
m á k  keze lése  p a n th e s in n e l és 
h y d e rg in n e l 77

Horus, O rvostudom ányi D okum entá
ciós Szolgálat: 219, 298, 369, 440, 
513, 582, 656, 728, 800, 873, 947, 1021, 
1088, 1163, 1233, 1305, 1377, 1452, 
1523, 1594, 1663, 1737, 1804, 1899 

Horváth Éva, Váczi Lajos, Szabó Gá
bor, Hernádi Ferenc: A n tib io tik u m  
ko m b in ác ió k  h a tá sa  P seu d o m o n as 
p y o cy an ea tö rzsek re  541 

Horváth István, Balázs V iktor: 
E n cep h a li t is  tü n e te iv e l já ró  fa ta l is  
ázs ia i in f lu e n za  esete  267 

Horváth István, Balázs V iktor: V iro 
lóg iá i v iz sg á la to k  a  szeged i ázsia i 
in f lu e n za  já rv á n n y a l k ap cso la tosan  
1187

Hutás Imre: A p a ra d o x  o x ig én h a 
tá s  a z  id ü l t  légzési e lég te lenség  
d ia g n o sz tik á já b an  210 

H üttl Tivadar, Somogyi Barnabás: A 
k ísé r le tes  h as i összenövések  b e fo 
ly áso lása  P e r is to n n a l 1658 

H üttl Tivadar, E. Szabó László, So
mogyi Barnabás: A k ísé r le tes  has i 
összenövések  be fo ly áso lása  h y d ro - 
co rtiso n n a l 1722

Illyés Zsigmond, Gerlei Ferenc: É ve
ken  á t  ca r ies  co r ta ev a l kapcso la tos 
h id eg tá ly o g n ak  ta r to t t  sp o n tán  k ü l
ső  epesipo ly  582

ifj. Incze Ferenc, Csernohorszky V il
mos: S u cc in y l-b is -ch o lin ch lo r id
csepp in fusió  euhúzódó  apnoe, 
i l le tv e  b é n u lá s  e lk e rü lése  1370 

I fj. Incze Ferenc, Drobni Sándor: A 
s ig m o id itis rő l 120

Irányi Jenő , Riesz Ede: A v ib rác ió s 
é rzés id ő ta r ta m á n a k  v á lto zása  
B e ch te rew -k ó r  ese tén  1507 

Issekutz Béla: a  d ig ita lisz  g likoz idák  
te rá p iá s  h a tá sa  és a lk a lm azása  129 

Issekutz Béla, Jobbágyi Zsoltné 
Oszvald Edit, Székely M ihály: A 
ch lo ro th iaz id -szá rm azék o k  d iu re t i 
cus h a tá sá ró l  903

Ivány i Frigyes: A z a lk o h o lh a tás  és a 
b a lese tek  109

Ivány i János: A z e lh ízás be fo ly áso 
lá sa  P re lu d in n a l 835 

Ivány i János: T riam c in o lo n  1888 
Jánossy Tibor, Morócz Károly: T e r 

h ességek  és szü lések  csász á rm e t
szés u tá n  1327

Jeney Endre: A z an tib io ticu m -k e -  
ze lés p ro b lém á i, v o n a tk o zá sa  a 
b é l f ló rá ra  417

Juba Adolf: A b ék ésm eg y e i ku l- 
liancsenoephialitis késő i tü n e te i 
721

Juhász Jenő , Gyenes Géza: A fu l
m in a n s  tü d ő e m b o liá ra  vonatk o zó  
m eg fig y e lések  20 év  (1938— 1957) 
sectiós an y a g á n a k  v iz sg á la ta  a la p 
já n  1755

Julesz M iklós: H e tén y i G éza (1894— 
1959) 273

Julesz M iklós: A k ard io ló g ia  
n e u ro e n d o k r in  v o n a tk o zása i 1641 

K ajto r Ferenc: A z ep ilepsz iások  
gyógyszeres k eze lése 25 

Kallay Ferenc: XJj i rá n y z a to k  a  fü l-  
o rr-g ég észe tb en  43 

Kardos Ferenc: A güm ő k ó ro s és 
egyéb fü g g e lék g y u llad áso k  g yako 
r isá g á n a k  k é rd ésé rő l 1616 

Kaszás Tibor, Szerdahelyi Ferenc: 
H a lá lo s h ev e n y  a lk o h o lm érg ezés a 
g y e rm e k k o rb a n  483 

Katona Ferenc, Benyó Imre, Láng 
István: A g as tro in te s t in a l is  t ra c tu s  
in g e rlése  q u a d ra n g u la r is  á ram m a l, 
á l la tk ísé r le tb e n  és k l in ik a i ese tek 
b en  24

Kádas István, Skoda Ervin, Czurkó 
Géza, L u x  Ottó: P o ly cy stástü d ő  
rák ja , p o s to p e ra tiv  c o n tra la te ra l is  
sp o n tá n  p n eu m o th o rax -sza l 1704 

Káldor Anta l: A z o ra lis  a n t id ia b e -  
t icu m o k  h a s z n á la ta  1502 

Káldor Anta l, Pogátsa Gábor: M á j
sze le tek  g lyk o g en o ly s isén ek  g á tlása  
T o lb u ta m id d a l 572

Káldor Antal, Pogátsa Gábor: É hez- 
te tés  és T o lb u ta m id  h a tá sa  p a tk á 
n y o k  m á já n a k  g lykogén  ta r ta lm á 
r a  1145

Káldor Antal, Pogátsa Gábor, Szi- 
nay Gyula: T o lb u tam id  h a tá s a  a 
sz é n te tra c h lo r id  o k o z ta  m á j á r ta 
lo m ra  1879

Káplár Zoltán, Kónya Zoltán, 
Szinnyai M iklós: C sab a-T ö rő -fé le  
ag a rk ö tés i reak c ió  a  nő gyógyászati 
rá k d ia g n o sz t ik áb a n  1771 

Károlyi István, K irá ly Kálmán: T a 
p a s z ta la ta in k  a  trep o n e m a  im m o- 
b il izác ió s v iz sg á la tta l (T IT) V. 
1078

K elem en Endre: A n te n a tá l is  leu k - 
aem o g én  á r ta lo m n a k  k i te t t  „ n o r
m á l” és b e l ten y é sze tt A K R  — leu k - 
aem iás eg e rek  v ise lk ed ése  közti 
p a ra d o x  kü lö n b ség  1434
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Kelényi Gábor, A rató M iklósáé, 
Buda Bálint: A k u t in te rm itte n s  
p o rp h y r ia  425

K erekes Sándor, P éterffy Pál: 
N eop láz iás d u c tu s  h ep a ticu s  e lzá
ró d ás  okoz ta  ic te ru s  cho lang io - 
ch o lecy sto sto m iáv a l m eg o ld o tt ese
te  726

K erkov its Gyula, Detreházy Károly: 
Z a v a r ta la n  szü lés p u lm o n a lis  s te 
nosis és rész leges p itv a rk a m ra i 
b lock  je len lé té b en  215 

Kerpel-Fronius Ödön: A k l in ik a i és 
h u m o ra l is  e lv á lto záso k  k ap cso la 
ta i  ex s icca tió s to x ico s isb an  345 

K ettesy A ladár: A z összetérő  k ísé rő  
k an csa lság  k e le tk ezési m ó d já ró l és 
g y ó g y ításá ró l 705

K irály Kálmán, Haller Tibor, K á
rolyi István: T a p a sz ta la ta in k  a 
trep o n e m a  im m ob ilizác iós v izsgá
la t ta l  (T IT ) IV . 1037 

Kiss István: D if fu s p ro g ress iv  
in te rs t i t ia l is  p u lm o n a lis  f ib ro s is  
(H am m an -R ich  sy n d ro m a) 1196 

Kiss István, Máté Károly: T h rom bo- 
cy to p en iás  th ro m b o ticu s  p u rp u ra  
és lu p u s e ry th e m ato su s  d issem in a 
tu s  eg y ü ttes  je len tk ez ése  1562 

Kis-Várday Gyula, Szutrély Gyula: 
A n g io ca rd io g rap h iás  v izsg á la ta in k  
O d e lc a -k am rá v a l 648 

K lim kó Dezső : A gyom or- és a 
n y o m b é lfek é ly  seb észe tén ek  idő 
szerű  k é rd ése i 531 

Kokas Ferenc, C sem ohorszky V il
mos: B asedow -kó ros b e teg ek  k o r 
sze rű  m ű té ti  é rzés te len ítése  1219 

Kom án Erzsébet, Gonda Győ r f i / :  
K w ash io rk ó r tip u sú , e x tre m  fokú  
tá p lá lk o zá s i h y p o p ro te ln aem ia  
984

Kondrai Gerő , Gerlei Ferenc: A 
d u o d en u m  ly m p h o re ticu la r is  sa r 
com é ja  771

Korányi András, Jáky Miklós: 
A rte r io sc le ro s is  és zs íran y ag csere  
v iz sg á la to k  1828

Korányi György, Vadász György: 
T ra u m á s  d iab e tes  in s ip id u s g y er
m ek k o ri ese te  1128 

Korossy S., Dóbiás Gy„ Backhausz
R., Gózony M.: A d a to k  coccogen 
ekzem ás b e teg ek  staphy lococcus- 
a n a to x in  k eze léséhez 134 

Korpássy Béla: A z an y a -m ag za ti h o r
m o n a lis  k ap cso la to k  physio ló - 
g iá já n a k  és p a to ló g iá já n a k  n é 
h án y  k é rd ésé rő l 275 

K oszto lnyik József, Takács Béla, 
Szatm ári Marianna, ifj. Gaizler 
Gyula: A ch lo rq u in  szárm azékok  
a lk a lm az ása  a sp o n d y la r th r i t is  
an k y lo p o e tica  és az a r th ro p a th ia  
p so r ia t ic a  k eze lésében  1574 

Kovács Ervin: A réz  sze rep e  a  v é r 
k épzésben  1569

Kovács Ervin, Bedő  Klára: Conge- 
n ita l is  fam i l ia r is  h ae m o rrh a g iá s  
th ro m b o c y ta -d y s tro p h ia  408 

Kovács Ferenc: A d a to k  a  nő i iv a r-  
Bzervi g ü m ő k ó r népegészségügy i 
je len tő ség éh ez  1622 

Kovács Klára, Vadász György, Kár
pát László: L a ry n g o trac h eo b ro n 
c h i t is  m a lig n a  a  k isg y e rm ek k o r
b a n  74

Kovács László, Bozsóky Sándor: A 
rh e u m a to id  fa k to r  619 

K ováts Ferenc: A g á to rin y iro k cso - 
m ó k  b e teg ség e in ek  k ó r ism é je ; az 
e lk ü lö n ítő  m ó d sz e rek  je len tő ség e  
1137

K öm yey István: A z ágyék i cs igo lya
k ö z ti ko ro n g o k  m egbetegedése 
o k o z ta  k ó rk ép e k  597 

K övi József, K a ltenekker József: A 
d u o d en u m  e lső d leges ca rc in o m á ja  
1518

Körösi Andor, Radnai Vera, Bara
bás M iklós, Várhegyi István: Id e 
g e n tes tek  a  lé g u tak b a n  1085 

Krasznai Iván, Kovács Ervin, 
Parády Zoltán, Udvarhelyi Ágos
ton: T a p a sz ta la ta in k  D ih y d roch lo - 
ro th ia z id d a l 910

Kunos István, Kudász József: A z a r 
te r ia  th o rac ica  in te rn á k  lekö tése  
az a n g in a  p ec to r is  keze lésében  
1296

Lajos László: A z ad en o h y p o p h y sis  
ism e re tlen  en d o c r in o ló g ia i sa já to s 
ság a i 993

Lapis Károly, H offm ann Ida, Gazda 
Zsuzsa: L e tte re r -S iw e -k ó r  k é t
ese te  1225

Lazarits Jenő , A lán t Oszkár: 
H y p e r th y reo s is  sze rep e  a  m e llé k 
v esek é reg  e lég te len ség  lé t re jö t té 
b en  652

Lábady Antal, Ráth Magdolna: A 
BC G  v éd ő o ltás im m u n b io ló g ia i h a 
tá s a  g üm ő kó ros fe r tő ző  k ö rn y eze t
b en  148

Lányi Béla, Szita József, Ringelhann 
Béla, Kovách Katalin: E sch erich ia  
coli 124 :72  :32  se ro ty p u s á l ta l  
o k o zo tt p a rá d sa sv á r i  v íz já rv án y  
1075

László Barnabás: A v íz h á z ta r tá s  idő 
szakos z a v a ra  v iru sh e p a ti t ise k  
u tá n  143

László Barnabás, Brunecker Piroska, 
Görgey Éva, Tóth Béla: A cu t 
h ep a ti t ises  b e teg ek  k eze lése p ero 
rá l is  a n t id ia b e tik u m m a l (B ucar- 
ban ) 1411

László László, Hatála István, Gyön- 
gyössy Andor: A g y e rm ek ág y i 
u tó v é rzés ac tiv  keze lése  175 

Lázár Dezső : K lin ik a i m eg figye lé 
sek  a t ip u so s ap p e n d ic it ise k  és v i-  
ru sb e teg ség ek  d if fe ren c iá ld iag n o sz 
t ik á já h o z  261

W. Leichner Zsuzsa, Csákány 
György, Ú jhelyi Adorján: A d a lé 
k o k  az  o steo ch o n d ro s is  ce rv ica lis  
m ik ro tra u m á s  e red e téh ez  285 

Levendel László, M ezei Árpád, Le
helné Czibere Eszter: A szem ély i
ség fe jlő d ést k á ro s ító  tén y ező k  e lő 
fo rd u lá sa  a  fe ln ő ttk o r i  tü d ő g ü m ő - 
k ó rb an  400

Lenart György: F e ren cz  P á l:  633 

L ittm ann Im re: M itra l is  reco m m is- 
su ro to m ia  jo b b o ld a lró l 480 

L ittm ann Imre: S z ív ó d ra in ag e  a l 
k a lm az ása  a  seb észe tb en  838 

L issák Kálmán: Ü jab b  szem p o n to k  
a  n e u ro e n d o k r in  szab á ly o zás k u 
ta tá s á b a n  453

Loós Tibor, Lő rinczy Margit: A 
l iq u o rc u k o r  a la k u lá sa  i. v. d e x t
rose te rh e lé s t kö v ető en  A C T H -va l 
k eze lt g y e rm ek k o r i m en in g o en 
ce p h a l i t is  tu b e rc u lo sá b an  328 

Lónyay T ihamér, Tem esvári Antal: 
A  co a rc ta t is  a o r ta e  m ű té t i  keze
lése g y e rm e k k o rb a n  440 

Lugossy Gyula: Ű j m ó d szer a  güm ő 
k ó ro s szem b a jo k  d iag n o sz tizá lásá 
h o z  187

Lugossy Gyula: A lfa -ch y m o try p s in -  
n e l és e ry s ip h a k k a l v ég z e tt há- 
ly o g m ű té te k  831

Lükő  Géza, Nagy Tibor: A n arco s is  
k ieg ész ítésére  a lk a lm az o tt in te rco s
ta l is  n o v o ca in  b lo ck ad e  915 

Magyar Imre: A b é l b etegségei 459 
Magyar Imre: A z in tra h e p a t ik u s  e l

zá ró d ás 1497
Major László: Az em ész tő trac tu s  

rá k ja in a k  és u lc u sa in ak  v iszonya 
az  ABO v é rcso p o rtren d sze rh ez  943 

M aka rész Dénes: In su lo m a  fam il ia r is  
e lő fo rd u lá sa  333

Martos Katalin, Geszti Olga, Lengyel 
Imre: A h ae m o g lo b in q u a li ta tív
v á l to zá sa in ak  k im u ta tá sa  kó ros kö
rü lm é n y ek  k ö zö tt 973 

Martos Katalin, Kiss József: F e n n já 
ró  h y p e r tó n iás  b e teg e in k  d ih y d - 
ro ch lo ro th iaz id  k eze lésén ek  e re d 
m én y e i 1555

M ándi András, Petrányi Gyula: I n t 
rav é n ás  b en z in - in to x ic a t io  k iv é 
d ése 1876

M áté Károly, Sági Béla: M egfigye lé
sek  az  A n d ax in  th e rá p iá s  h a tá sá ró l 
581

Máté Károly, Schultheisz Emil: Os- 
le r-k ó r , co n g en ita lis  v it iu m  és 
ova locy tos is eg y ü ttes  e lő fo rd u lása  
1159

M átyus Endre, Csata Sándor• Frank 
Dezső : A vesesü lly ed ésrő l 1649 

Melczer M iklós: K ro m p eck e r  Ö dön 
a lap i se jte s  rá k ja  a  század fo rd u ló n  
és m a  382

M éhes Gyula, Décsi László: N éhány  
m eg jegyzés az  a n d a x in  és am ik o n  
h a tá sá ró l 1881

Mészáros György: A n a rk ó z is  je len 
tő ség e a  g y e rm ek b ro n ch o ló g iáb an  
1558

Mohos J. Zoltán: N éh án y  m eg figye
lés egy m ononuc leos is in fec tio sa  
já rv á n y  k ap csán  975 

Molnár György: S p h in c te ro m e tr iá s  
és cy s to m e tr iás  v izsg á la to k k a l szer
ze tt ta p a sz ta la ta in k  a  n ő k  fu n c ti
ona lis  v iz e le t- in c o n t in e n t iá já n a k  
d ia g n o sz tik á já b an  190 

Molnár Jenő , Balogh Ferenc: A m e l
lé k h e re  b io p s iá ja  839 

Molnár Jenő : U ro lóg ia i an d ro g en - 
keze lések  v eszé ly e  és a  d epő t- 
k ész ítm én y ek  1585 

Móricz Pál: A d a to k  a  m e ra lg ia  
p a ra e s th e tic a  p a th o g en es iséh ez  387 

M óritz Pál: A d a t a  m egaco lon  
p a th o g en es iséh ez  1446 

M ünich Béla: M ű té t ú t já n  gyógyu lt 
sz ív p itv a r  sé rü lése  365 

M ünnich Dénes, Lakatos Mária: 
C h lo ram p h en ico lla l k eze lt h as ty -  
p h u so s b e teg ek  W ida l l i te ré n e k  
v á lto zása i, kü lö n ö s te k in te tte l az  
e lő ze tes v éd ő o ltáso k ra  és p rogno - 
s is ra  684
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Nagy Endre, Veress M iklós: S tap h y lo 
coccus ho rdozók  g y ak o r iság a  és je 
len tő ség e  k ó rh áz i v iszo n y la tb an  
1834

Nagy László: V astü d ő  fe lh aszn á lása  
in tra tra c h e a l is  szakaszos tú ln y o m á 
sos lé leg ez te tésre  86 

Nagy Zoltán, Jakab Lajos, Baranyai 
Elemér: B ilh a rz ias is  k é t esete  1659 

Nem es János: H üvely i m éh e ltáv o lí-  
tásr.á l a lk a lm az o tt cso n k zárás i m ó
d o s ításu n k  és m ű té t i  e red m én y e
in k  350 ese t k ap csán  868 

Nem es János: O v ar ia lis  tu m o r t u tá n 
zó a p p e n d ix  ca rc in o m a 1416 

Nem eséri László: A tr ich in e llo s is  e lő 
fo rd u lá s  h azán k b a n  569 

Nékám  Lajos, Angyal János: A  K - 
v i ta m in  b ak te r io -  és fu n g isz ta tik u s  
h a tá sá ró l in  v i t ro  és v iv o  k ísé rle 
te k  a la p já n  249

N ém eth Gyula, Rényi Kázmér: A  
közti co ro n a ia  sy n d ro m áró l 1289 

Ném eth László, K ellner Béla: A 
p o ly o x y m e th y len g ly k o lla l v égzett 
k ísé r le te s  v iz sg á la to k  e red m én y e i 
1114

N yirő  Gyula: G o n d o la to k  a  sch izoph- 
re n iá ró l  238

Ormos Jenő , Sin Lajos: A b e lek  a n -  
g io sa rco m á já ró l 797 

Ozsváth Imre, Fáber V iktor: T e rh es
ség és szü lés a rrh en o b la s to m a  ova
r i i  m ű té t i  e l tá v o l í tá sa  u tá n  1230 

Papp András, Risko Tibor, Fáber 
V iktor: A  tü d ő -asp e rg il lo m a  1486 

Pataky Zsigmond, Molnár Lajos, E. 
Szabó László: M e llék v esek éreg - 
fu n c tió s  v iz sg á la to k  je len tő ség e  a 
m ű té t e lő tti, k iv izsg á lásb an  1477 

Pataky Zsigmond, Nagy László, Po- 
pik Ervin: P an k re a s fe jb ő l k iin d u ló  
e lső d leges a rg e n ta f f in - tu m o r  1421 

Patat Pál: Izo lá lt en d o m e tr i t is  tuber*  
cu lo sa  u tá n i  te rh esség  és szü lés 
268

Patat Pál: A d a to k  a  güm ő kó ros nő 
b e teg ek  iv a r i  m ű k ö d éséh ez  691 

Petrányi Gyula: Im m u n en d o k r in o ló 
g ia 1713

P e tr i  Gábor: A z e x tra c o rp o rá l is  te l
je s  p e r fu s ió ró l 1425 

Petrilla Aladár, Solt Katalin, Vedres 
István: A d a to k  a  h ep a ti t is  ep id e
m ica  m ag y a ro rszág i já rv á n y ta n á 
hoz 677

Péter Ágnes: C yanosissa l já ró  conge
mi ta lis  v it iu m h o z  tá rsu ló  agy tá lyog  
552

Philipp György, V ictor Ágoston: 
C h lo rp ro m az in  k ész ítm én y ek  h a tá 
sa a  szü lés tá g u lás i szak aszáb an  
1217.

Pintér Endre, Bándi Tamás: H e rn ia  
d ia p h ra g m a tic a  m e d ias tin a l is  1303 

Pogányi Márta, Szécsey György, Tar- 
dós László: A d a to k  az  e lzá ródásos 
sá rg aság  e lk ü lö n ítő  k ó r ism é jéh ez  
428

Policzer M iklós, Fiala Ervin, M ike 
Terézia, Balassa Mária, Sáfrány 
László: A p a jzsm ir ig y m ű k ö d és
v iz sg á la ta  a  reg u la t io  za v a ra ib an  
785

Plenczner Sándor: A d a to k  a  rh eu m á s
lá z  rec id iv a  k é rd éséh ez  255 

Prékopa A lmos, W ent Ferenc: 
A r th ro p a th ia  a lk ap to n u r ica -o ch ro -  
nosis ese te  1590

Putnoky Gyula: Á lla t i  á to lth a tó  
d ag a n a to k  b e fo ly áso lh a tó ság a  po- 
ly o x y m e th y len g ly co l (d i- és tr io x y - 
m e th y len g ly o l)  v eg y ü le te k e t ta r 
ta lm azó  k ész ítm én y ek k e l 140 

Radnót Magda: A szem  je len tő ség e  
az  en d o c r in  sz e rv ek  m ű k ö d ésé
b en  201

Radnót Magda: Z onu lo lys is en zy 
m a tica . A  szü rk eh á ly o g  m ű té ti 
m e g o ld ásán ak  ú j m ó d ja i 1041 

Raffai Irén: V égzetes m e llék v esek é
reg e lég te len ség  as th m áso k  co r t i
costero id  keze lése fo ly am án  40 

Rajka Ödön: A z a l le rg iá s  b e teg sé
g ek  k eze lésén ek  á l ta lán o s  a la p 
e lvei 1209

Rajka Ödön: A h is ta m in  k a p i l la r is -  
v aso p a res is t okozó h a tá sá ró l 1432 

Ratkóczy Nándor: A m a lig n u s 
ly m p h o cy to m ák  th e rá p iá ja  1749 

Rácz Dániel: A g y e rm ek k o ri heveny  
fé reg n y ú lv á n y g y u lla d ás  e lk ü lö n ítő  
k ó r ism é je  1000

Rák Kálmán, ifj. W altner Károly: 
C o n g en itá lis  h y p o p ro co n v e rtiaem ia  
ese te  257

Rákos László: A szü lés i fá jd a lo m  
c s i l la p ítá sa  p sy ch o p ro p h y lac t icu s  
m ó d szerre l 1366

Rávnay Tamás: A lle rg iás b ő rb e teg 
ségek  kó rism ézése, kü lönös te k in 
te t te l  a  fog la lkozási á r ta lm a k ra  
1533

Regöly-Mérei Gyula, Palatkás Béla: 
Ú jab b  ad a to k  H ő gyes E n d re  é le té 
rő l 622

Rényi-Vám os Ferenc, Papp Miklós: 
A  m á jb io p s ia  és a  D isse -té r  1511 

Ringelhann Béla: A z in fekc iós 
an a em ia  1469

Risko Tibor, Novoszel Tibor: C osto-
v e r te b ro to m ia  spondy lodesis m ű té 
té in e k  e red m én y e i 466 

Rozsos István, Kapos Gyula: H eveny  
h as i k a ta sz tró fá t  okozó p u rp u ra  
ab d o m in a l is  79

Róth Imre: P o rp h y r ia  és sp len ec to - 
m ia  1254

Róth Miklós, Szabó Imre, P intér 
Endre, Bélafa lvy László: A d a to k  a 
ca rd io sn asm u s sebészeti keze lésé
h ez  499 '

Rózsahegyi István: A reh a b il i tá c ió  
ú ja b b  ú t ja i  627

Rusznyák István: A z o lvasóhoz 1 
Rusznyák István: A n y iro k k e r in g és 

je len tő ség e  1857
Sas M ihály: A z ad ren o g en ita l is  

sy n d ro m a  (m ellék v esek é reg  h y p e r
p las ia ) P re d n iso n  keze lése 765 

Sas M ihály: A m e th y lo estro lo n  k l i 
n ik a i a lk a lm a z á sá ra  vonatk o zó  
v izsg á la to k  1843

Sági Tamás, Fehérpataky József: A 
közp o n ti id e g re n d sze r  to ru lo m á ja  
987

Schrádi Anta l: G á tló sze rek k e l kom 
b in á l t  so m a to tro p in  keze lésse l e l
é r t  ca v e rn az á ró d ás  k é t ese te  404 

Scultéty Sándor: A v esem ű ködés 
m eg íté lése  P A H -k iv á lasz tás  seg ít
ségéve l 934

Scultéty Sándor, Róvó István: L ido 
ca in , az  ú j m a g y a r  h e ly i é rzés te 
le n ítő  508

Selmec Im re: A d a to k  az  in tra n a r -  
co n -p ró b a  h aszn á lh a tó ság á h o z  ko- 
szo ru sé r m eg b e teg ed ések b en  71

S ik  János: A té rd iz ü le t  fe d e tt  d ra i-  
n ag e -a  1201

Sim onovits István: M á rc iu s  21—áp 
r i l is  4. 489

Sim ogyi János, Sági Tamás: A ny ak i 
g e r in co sz lo p ra  te r je d ő  és com pres- 
siós m y e li t is t  okozó p a jzsm ir ig y - 
r á k  1161

Sinkovits V iktor: H em ih y p e rp las ia  
fac ie i 1700

Somi-Kovács Tibor: A táp p én zes tü 
dő b eteg ek  n éh á n y  p ro b lém á ja  937 

Sós József: A z éhezés p a to ló g iá já 
n a k  ú ja b b  ered m én y e i. 309 

Soós Gábor, Rózsahegyi István, Er- 
dő di Zoltán: Ó lom m érg eze ttek  k e 
ze lése  haza i E. G y. T. 1271 je lzésű  
c a lc iu m -d in a tr iu m -a e th y len d ia m in -  
te t ra a c e tá t  (Ca ED TA ) k ész ít
m én n y e l 1081

Sövényi Ervin, Varró V ince: A v é - 
k o n y b é lp assag e  rö n tg en v izsg á la tá 
n a k  g y o rs íto tt m ódszere. 1056 

Stark Ervin, R. Hollón Zsuzsa: A 
m e llék v esek éreg  szerep e  az  ideg- 
rese c tió k a t követő  an a em ia  és tro -  
p h ik u s  z a v a ro k  k ia lak u lásá b an  23 

Stefanies János, V ida Ödön: Idő s 
k o rb an  v ég z e tt ep e m ű té te k  1512 

Stenszky Ernő né, Aszódi Lili, Cso- 
bán György: K ö tő d n ek -e  az a n t i 
b io tik u m o k  sz é ru m fe h é r je  f ra k c i
ókhoz? 70

Straub F. Bruno: S zö rén y i Im re .
237

Szabó Lajos, Bakacsi Gyula: A cse
csem ő - és g y erm ek k o ri gennyes 
ag y h á r ty ag y u llad ás  979 

E. Szabó László: B ő r ho m o ia - 
t r a n s p la n ta t io  a lk a lm az ása  1142 

Szabó Zoltán, Nagy Zoltán: D ev incan  
v é rn y o m áscsö k k en tő  h a tá sá n a k  
v iz sg á la ta  á l la tk ísé r le te k b e n  és 
h y p e r to n iás  b e teg ek en  1190 

Szarvas Ferenc, Varró Vince: A ffe 
re n s  k acs s ta s is -sy n d ro m a  p o sit iv  
J o rd a n -p ró b á v a l 340 

Szegedy László: V an  B o g aert- fé le  
leu k o en cep h a lit is  sc le ro tisan s  su 
b a c u ta  1730

Szemző  György: A fek é ly  m ia tt i  
g y o m o rresec tio  in d ik á c ió já t be fo 
lyáso ló  tén y ező k  1173 

Szénái Balázs: A n ő i húgycső  
u re th ro k e le je  és d iv e r t icu lu m a  
1551

Szentágothai János: A be lső  e lv á 
la sz tá sé  m ű k ö d ések  d ien cep h a li-  
k u s  szab á ly o zása  57 

Szentkereszty Béla: Ó r iás  m á jec h i-  
nococcus szo k a tlan  szövő dm énye 
és  sebészi k eze lése 1275 

Szeri Ilona, Földes Pál, Bognár Szi
lárd:  A d a to k  a  p o lio m y e lit is  e llen i 
in t ra c u tá n  v éd ő o ltás  k é rd éséh ez  
1364

Szécsény Andor, Dávid György: ö sz -  
szefüggés a  g y o m o rrák o so k  ta r tó s  
gyógyu lása  és v é rc so p o r t ja  közö tt 
942

Székely Árpád, Eszéki József, M ik
lós György: É lő ben  k ó r ism éze tt 
sp o rad ik u s  n e p h ro so -n ep h r it ises  
h a e m o rrh a g ic a  in fec tio sa  1889 

Székely Lajos, Török Györgyné: Szé
r ia -v iz sg á la to k ra  a lk a lm a s  m ódo
s íto t t  e lek tro fo réz ises  k észü lék  
1345
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Székely Ottó: A sp o n tán  p n eu m o th o - 
ra x ró l  1044

Széplaki Ferenc, P intér Zoltán: A 
sze rv eze t acety lá ló k ép esség e , k ü lö 
nös te k in te t te l  a  m á j b e teg ség ek re  
1720

Széplaki Sándor: A d a to k  a  co a rc ta 
t io  a o r ta e  a m b u lan s  d iag n o sz tik á 
já h o z  1193

Szodoray Lajos: A láb szá ra k o n  fe l lé 
pő  csom ós b ő re lv á lto záso k ró l 168 

Szórády István: A fo k o zo tt cap il la r is  
p e rm e ab il i  tás, m in t  p a th o m ec h a - 
n ik a i tényező  g yerm ekgyógyásza
t i  k ó rk ép ek b en  1353 

Sző nyi László, Hutás Zsuzsanna: 
A d a to k  a  csecsem ő ko ri b ro n ch it is  
sp astica  és b ro n ch io l i t is  k l in ik u m á- 
hoz  és th e rá p iá já h o z  790 

Szutrély Antal, M áriaföldy Miklós: 
A z ap p en d ic it is  p e r fo ra t iv a  és kö
v e tk ezm én y es p e r i to n it is  k eze lésé
rő l 434

Szvibay József, Kovács Ervin: T a 
p a s z ta la ta in k  ú j, p e r  os ad h a tó  
d iu re t ik u m m a l, C h lo ru r i t ta l  906 

Takácsy László: M ű té ti h ir te le n  h a 
lá l  oesophagus p e r fo ra t io  tünfeteit- 
u tán zó  co ro n a r ia  th ro m b o s is  kö
v e tk ez téb e n  30

Tamáska Lóránd, Solymosi Margit: 
A  gépk o cs iv eze tő k  egészség i á l la 
p o ta  a  b o n co lás i an y a g  tü k réb e n  
1107

Tarján Imre, Voszka Rudolf: Az 
u l tra ib o ly a  su g á rzás b io lóg ia i h a 
táso sság áró l 1299

Tem esvári Antal, Lányai Tihamér, 
Tarján Pongrác, Csipák Zsuzsan
na: R esecá lt ao r ta - is th m u s  p ó tlása  
m ű an y ag g a l 1516

T im affy  M iklós: C h lo roc id  okozta 
p an m y e lo p h tis is  ese te  1848 

Tóth József, Lencz László, P intér 
Endre: A su p rac h av ic u la r is  lipo - 
m á k  k l in ik a i je len tő ség e  1441 

Tóth M iklós: P h o sp h a td iab e tes  e re 
d e tű  D -v itam in re s is ten s  rac h it is  
549

Török Béla, Kariinger Tivadar, Sző l- 
lő ssy László: H ep a to g as tro s to m ia  
a  k l in ik a i g y ak o r la tb an  1727 

Török Endre: A m o d e rn  an aes th e - 
s io lo g ia  leh e tő ség e i m eg y e i k ó r 
h ázb an  81

Török Endre', Páka László, Szabó 
László, Juhász Tibor: Ú jraé lesz tés i 
ese te k  824

Török Ferenc: A v e s t ib u la r is  reac tio  
je llem ző  e lté rése i a r te r io sc le ro s is -  
b a n  182

Törő  Imre: A  szöveti im m u n itá s  és 
tra n sp la n tá c ió  n éh á n y  p ro b lé m á ja  
1065

Trencséni Tibor, K eleti Béla: A 
h ae m o rrh a g iá s  n ep h ro so -n ep h r it is  
h a z á n k b a n  és E u ró p á b an  1872 

Ü jváry György, Páll Gábor: E. coli 
0 :112 B  : 13 se ro ty p u s e lő fo rd u lá 
sa  csecsem ő ko ri e n te r i t is  k ap csán  
1628

Ungár Im re: M ó d o síto tt é rfogó  m e ll
k as i m ű té te k h e z  655 

Vadász György, Dömök István: K li
n ik a i és k ó ro lc tan i m eg figye lések  
g y e rm ek ek  B o rn h o lm -b e teg ség e  
k ap csán  1541

Vajda Gyula, Szű cs Ottó: L eu k o cy ta - 
phag o cy to s is  l iq u o rb a n  1632 

Varga Endre: T ap a sz ta la to k  R e ite r-  
k ó ro s b e teg  k eze léséve l k ap cso la t
b a n  485

Varjas József: A p h en y lb u tazo n -k e -  
ze lés k ap c sá n  ész le lt tbc .-s p ro g - 
ress ió k ró l 1480

Varró Vince, Jávor Tibor: Az 
a c h lo rh y d r ia  m o d e rn  szem lé le te  
IV . N eu trá lv ö rö s  a lk a lm az ása  a 
g y o m o rn y á lk a h á r ty a  csö k k e n t 
szek réc iós k ép esség én ek  k im u ta tá 
s á ra  1837

Vas György, László Lajos: L u m b a lis  
sy m p a th e k to m ia  h a tá s a  az a lsó  
v ég tag o k  v én á s  k e r in g é sé re  ob lite - 
ra t ív  a r te r io sc le ro s isb a n  1766 

V as György, László Dénes: M ódosí
to t t  e l já rá s  a  co ro n a riasc le ro s is  
sebész i keze lésében  118 

Vas Im re: G yóg y in téze ti m u n k á n k  
n éh á n y  k é rd é sé rő l 1011 

Vályi Sándor: C h y lu r ia  t ra u m a tic a  
e s e te  1735

Vámos Géza, Papp András, Urai 
László: A B oeok-betegség k l in ik u -  
m a  és th e rá p iá ja  egy A C T H -va l 
k eze lt e se t k ap csán  694 

Vándorfy József: A fek é ly b e teg ek  
cso p o rto k b a  osz tása  a  be tegség  sú - 

í ly o sság a sz e r in t 1053

Vánkos József, Gérő  Andor: S u lfa -  
n i ly l -b u ty le a rb a m id  o k o z ta  fén y -  
d e rm a to s is  615

Várterész V ilm os: A z ion izá lp  su 
gárzáso k  á r ta lm a s  h a tá sa i  I Í . 206

Vereckei István, Gláz Edit, Oó Má
ria, Sáry Béla: A C o n n -sy n d ro m á- 
ró l 752

Veres Dezső : T ito k z a to sn ak  lá tszó , 
so ro za to s m e th aem o g lo b in aem iás 
m eg b e teg ed ések  egy le án y o tth o n 
b a n  1342

Véghelyi Péter: E gy ú j légzésizgató  
szer 795

Vörös Sándor, Hegyi Pál, Győ rfi 
Irén, Krassáy Iván: S. ch o le rae  
sv is v a r . K u n ze n d o rf  okozta 
h a e m o rrh a g iá s  p le u r i t is  413

W ald Béla: A z em lő rák  gyógy ítása 
1677

Ifj.  W altner Károly, W inter M ik
lós: A d iu re t icu m o k  h a tá sm e c h a 
n izm u sa  és a lk a lm az ása  k erin g ési 
e lég te len ség  k eze léséb en  898

W eiszfeiler Gyula: A tu b e rcu ló z is  
e l le n i k ü zd e lem  a lap v e tő  p ro b lé 
m á i 1389

W ent István: K em o sp ec if ik u s a n t i 
g én ek  a lk a lm a z á sá n a k  g y ak o r la ti 
v o n a tk o zása i 635

W inter László, Pataki Pál, Forgács 
István, Pancsovay József: N ovo- 
o a in -R ed erg am  a lk a lm a z á sa  a 
th ro m b o s is  p ro p h y la x isá b a n  és 
k eze lésében . 1697

W inter M iklós, Bláhó György: E ssen 
t ia l is  c ry o g lo b u l in aem ia  1795

Z im ányi István, Prohászka Margit, 
Szondy Mária, Ormai Sándor: 
A r te r iá l is  h y p e r te n s io  po lio m y e li
t is  u tá n  573

Zoltán Imre: A  császárm etszés ja v a l
la ta i  1821

Z u lik  Róbert, Mészáros Antal: 
H y p o p h y s is -h y p o th a lam u s e red e tű  
kórképeik  é rd ek es k o m b inác ió i 
263

Zsebő k Zoltán: A rad io ló g ia  fe j lő 
d ése  m ú lt  év t ized b en  561

Zsebök Zoltán, Egedy Elemér: A 
szonda n é lk ü li e re d m én y e k  szerepe 
és je len tő ség e  a ch ro n icu s g a s tr i 
t is  rö n tg e n tü n e te in e k  é r té k e lé sé 
b en  65
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X

A cél H e n r ik  367
A la n t O szk á r 77, 652
A lfö ld y  Je n ő  411
A lfö ld y  Z o ltán  1688
A lto r ja y  Is tv á n  768
A n d rá ssy  K a ta l in  1521
A n g y a l Já n o s  249, 1214
A n g y a l L a jo s 1135
A rad y  K á lm án  376
A ra tó  M ik lósné 425, 1277, 1671
A rg ay  Is tv á n  1154
A sb ó t Já n o s  842
A szód i L il i 70, 213
A szód i Z o ltán  1790
Á cs M ik lós 828
A d á m  G áb o r 1205

B ab ies A n ta l 885
B ach  Im re  741
B ack h au sz  R ich á rd  134, 759
B a ju sz  M ih á ly  487
B ak acs i G y u la  979, 1005
B ak o s L ász ló  1182
B a lassa  M á ria  785
B a lás  B é la  1813
B a lázs G y u la  89
B a lázs V ik to r  267, 1187
B a lk án y i Iv á n  510
B a lló  T ib o r 394
B a logh  F e ren c  839, 1588
B a logh  Jó zse f 697
B a logh  K á ro ly  391, 1214, 1277
B alogh  L ász ló  504
B a logh  O szk á r 1203
B aló  Jó zse f 491
B a ra b ás  M ik lós 1085
B a ra n y a i E lem ér 1588, 1659
B a rá th  Je n ő  198, 1692
B a r ta  L a jo s  473
B a rte l G y. 865
B a rtó k  Is tv á n  1761
B a r th a  F e ren c  381
B a r th a  L ász ló  521
B á lin t G yörgy  1444
B áló  G yörgy  701 .
B án  A n d rá s  1386 
B án d i T am ás 1303 
B án h eg y i Jó zsef 1592 
B á rk á n y  B é la  1205 
B edő  K lá ra  408 
B eér Já n o s  556 
B enyó Im re  24 
B e rén y i P á l 87 
B e rn á th n é  P á r to s  A lice  1583 
B e m d o r fe r  A lf réd  918 
B ern icze i M ih á ly  126 
B eszn y ák  Is tv án  1547 
B e tlé r i I s tv á n  510 
B é la fa lv y  L ász ló  449 
B é lay  M á r ia  1272 
B ékésy  Z suzsa 1405 
B ied e rm a n n  Já n o s  1402 
B in d e r  L ász ló  436 
B iró  A n d rá s  1813 
B iró  Im re  378, 955 
B iró  Is tv á n  624

N É V M U T A T Ó

B iró  Já n o s  1042 
B iró  L a jo s  1203 
B lahó  G yörgy  1637, 1795 
B lázsek  Jó zse f 448, 945 
B odo ry  J u l ia  843, 1707 
B ockko r Á d ám  47 
B oda D om okos 1245, 1405 
B odoky  G yörgy  510 
B odor G yörgy  194 
B odrog i G yörgy  545 
B o g n á r S z ilá rd  1364 
B o r ián  Á rp á d  1072 
B o t G yö rgy  213 
B otos Á rp á d  608 
B ozsóky S án d o r 619 
B óna E n d re  651
B öszö rm ény i M ik lós 669, 1602, 1670
B öszö rm ény i Z o ltán  641
B ő hm  T iv a d a r  280
B ra u n  P á l 578, 713, 774, 1414
B ru n ec k e r  G yörgy i 641
B ru n ec k e r  P iro sk a  1411
B tag e Z suzsa 478
B u d a B á l in t  425, 1277, 1671
B u g ár-M észáro s K á ro ly  522
B ugy i B a lázs  1456
B ugy i I s tv á n  5, 1205, 1816
B u k o v in szk y  L ász ló  32

C ä p ra r in  S te fan  487 
C lem ens M a rce ll 1725 
C zuppon  A lf réd  1119 
C zu rkó  G éza 1704 
C saba G yö rgy  1580, 1882 
C sapody  Is tv á n  921 
C sa ta  S án d o r  1649 
C sák án y  G yörgy  285, 360 
C sászár G y u la  1182 
C seppen tő  I lo n a  1332, 1883 
C se rey -P eh án y  A lb in  1016 
C sern o h o rszk y  V ilm os 1219, 1272 

1370
C siky  P á l 792 
C sillag  I s tv á n  88 
C s ip ák  Z suzsa 1516 
C s izm azia  F e ren c  1072 
C sobán  G yörgy  70 
C sontos Á rp á d  917, 1120 
C so rdás Je n ő  927

D arab o s P á l 1337 
D aróczy  G y u la  1146, 1347 
D áv id  G áb o r 774 
D áv id  G yörgy  942 
D e treh ázy  K á ro ly  215 
D écsi L ász ló  1881 
D énes Já n o s  243 
D énes Z o ltá n n á  158, 431, 1261 
D ér P iro s k a  641 
D ienes A n d rá s  1058 
D ióssz ilágy i G e r tru d  788 
D obi S án d o r 1332
D obozy E le m ér 49 *
D om ány  Im re  1204 
D o lozso lek  G y u la  1268 
D ób iás G yörgy  134, 394

D öm ök Is tv á n  1541 
D ro b n i S án d o r  120, 295, T097 
D ús V ince 318

E c k h a rd t S án d o r 1199, 1864 
E gedy  E le m ér 65 
E ndes P o n g rác  857 
E p e r T iv a d a r  337, 1376 
E rd é ly i M ih á ly  1905 
E rd ő d i Z o ltán  1081 
E rdő s Z o ltán  521 
E szék i Jó zse f 1889

l
F a rag ó  P é te r  842 
F a rag ó  K a ta l in  1732 
F a rá d i L ász ló  93 
F a rk a s  E lek  1461
F a rk a s  K á ro ly  90, 717, 1119, 1565
F á b e r  V ik to r  1230, 1486
F eh é r  L ász ló  1436
F e h é rp a ta k y  Jó zse f 987
F ek e te  G yörgy  1264
F ek e te  S án d o r 103
F eren cz i S án d o r 1096, 1908
F eren czy  S án d o r 1483
F ia la  E rv in  785
F igus A lb e r t 356
F isch e r A n ta l 1101
F l i t tn e r  Já n o s  1742
F o d o r F e ren c  1800
F o d o r Is tv á n  510
Fogas K o rn é l 367
Fonó  R en ée  38, 1386
F o rg ács Is tv á n  124, 1061, 1697, 1889
F o rg ács P é te r  1182, 1583
F o m e s i F e ren c  1359
F o rn e t B é la  1785
F ó ti M ih á ly  1149
F ö ldes F e ren c  647
F ö ldes Já n o s  810
F ö ldes P á l 115, 1364, 1672
F ö ld i M ih á ly  15, 578
F ö ld v á ry  G y u la  1292
F ra n k  D ezső  1649
F ra n k  K á lm án  153, 1745
F ra n k  G yörgy  351
F ra n k  M ag d a  1490
F r ie d r ic h  L ász ló  158, 431, 1261
F rö h l ic h  L ó rá n t 323, 1125
F rö h lich  O ttó  593
F ű z i M ik lós 1688

if j. G a iz le r  G y u la  323, 1574 
G azd a  Z suzsa 1225 
G áb o r A u ré l 47 
G á li Id a  1769 
G e f fe r th  K á ro ly  521, 579 
G egesi-K iss P á l 777 
G ereb e n  Z o ltán  289 
G eréb  T ib o r  1133 
G erg e ly  Já n o s  1119 
G erge ly  R ezső  1396 
G erle i F e ren c  522, 582, 771 
G erlóczy  F e ren c  91, 450 
G erő  A n d o r  615 
G erő  S án d o r 889, 1119
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G erlóczy  F e ren c  1605 
G esz ti O lga 973, 974 
G im es B é la  1732, 1892 
G láz E d it 752, 757 
G o n d a G yörgy  984, 1633 
G o rtv ay  G yö rgy  806 
G o ttseg en  G yörgy  360, 970 
G ó th  E n d re  1773 
G ózony  M. 134 
G öm öri P á l 849, 965, 990 
G öm öry  A n d rá s  1886 
G örgey  É v a 1411 
if j. G ö tze Á rp á d  35 
G rá f  F e ren c  931 
G rósz Is tv á n  90, 1009 
G ru b ich  V ilm os 1654 
G y a rm a ti  L ász ló  774, 1372 
G yenes G éza 1755 
G y en esn é M itu szo v a M ila  626 
G yöngyössy  A n d o r 175, 1812 
G y ő rfy  I ré n  413 
G yő ry  G yörgy  1436

H an k iss  Já n o s  725 
H ah n  G éza 1381 
H ajó»  K á ro ly  1029, 1098 
H a jó s M á r ia  1121 
H a lle r  T ib o r  1037 
H alm os L ász ló  1347 
H alm os T am ás 1396 
H an k iss Já n o s  1884 
H a ran g h y  L ász ló  165, 957 
H a rasz ti A n ta l 1521 
H a rk á n y i I s tv á n  292, 1856 
H a r ta i  P á l  1158 
H a ta la  Is tv á n  83, 175 
H a tty asy  D ezső  525 
H ám o ri A r tú r  1317 
H á rd i I s tv á n  846, 1810 
H ed r i E n d re  1281 
H egy i P á l 413
H e rm a n n  B é la  593, 1332, 1883 
H e rn á d i F e ren c  541 
H e tén y i G y u la  155, 701 
H ídvég i Je n ő  1674 
H irsch  A. 865 
H irsch le r  Im re  666 
H it tn e r  Im re  1013, 1050 
H o ffm an n  Id a  1225 
R. H o llán  Z suzsa 23 
H o llósi K a ta l in  861 
H o rán y i B é la  813 
H o rán y i M ih á ly  689, 917 
H o rdós L a jo s 833 
H o rn  Z o ltán  77, 487 
H o rv á th  É v a 541 
H o rv á th  Is tv á n  267, 774, 1187 
H rab o v szk y  Z o ltán  1243 
H u szá r  I lo n a  1493 
H u tás  Im re  210, 1746 
H u tás  Z su zsan n a  790 
H ü tte  T iv a d a r  1013, 1658 1722 
I l ly és  Z s igm ond  582

if j. In cze  F e ren c  120, 295, 1097.
1370

I rá n y i  Je n ő  1507
Issek u tz  B é la  129, 903
Iv ád y  G y u la  1060
Iv án y i Já n o s  163, 356, 835, 1061,

1888
Iv án y i F rig y es 109

J a k a b  L a jo s 1119, 1659 
J a k a b  T iv a d a r  1272 
Ja n csó  M ik lós 50 
J á k y  M ik lós 1828

Já n o ssy  T ib o r  1327 
J á v o r  T ib o r  1837
J e lű n e k  H a r ry  88 
Je n ey  E n d re  417 
Jo b b ág y i Z so ltn é  O szva ld  E d it  

903
Jó n a  G áb o r 88 
J u b a  A do lf 721 
Ju h á sz  Já n o s  1449 
J u h á sz  Je n ő  1755 
Ju h á sz  T ib o r 824 
Ju le sz  M ik lós 273, 1641

K a j to r  F e ren c  25 
K a llay  F e ren c  43, 1351 
K a lte n e k k e r  Jó zse f 1518 
K apos G y u la  79 
K ard o s F e ren c  1606 
K a r i in g e r  T ih a m é r  1727 
K a r t ik  I lo n a  774 
K a rv a ly  E le m ér 1072 
K aszás T ib o r 483, 1241 
K a to n a  F e ren c  24 
K a to n a  L ász ló  1671 
K ád as Is tv á n  1704 
K á ld o r  A n ta l 572, 626, 1145, 1502, 

1855, 1879 
K á p lá r  Z o ltán  1771 
K áro ly i I s tv á n  1037, 1078 
K á rp á t  L ász ló  74 
K ecsk em éti I s tv á n  647 
K e lem en  E n d re  608, 1434, 1566 
K e le ti B é la  1872 
K e lén y i G áb o r 425, 1277, 1671 
K e l ln e r  B é la  1114 
K em en esy  S á n d o r  842 
K em én y  v á r i  Jó zsef 394 
K e rek es S án d o r  726 
K e rk o v its  G y ü la  215 
K e rp e l-F ro n iu s  Ö dön 345 
K e r té sz  E d it  478 
K esz le r P á l 1816 
K esz th e ly i M ih á ly  1884 
K e ttesy  A la d á r  705 
K ékes E n d re  624 
K irá ly  K á lm á n  1037, 1078 
K is fa lu d y  S á n d o r  1708 
K is -V á rd ay  G y u la  648 
T. K iss A n n a  1583 
K iss Á kosné 194 
K iss F e ren c  Is tv á n  1580 
K iss L ász ló  1199 
K iss Is tv á n  1196, 1562 
K iss Jó zse f 1555 
K iszel Já n o s  1688 
K isze ly  G yörgy  809 
K lim k ó  D ezső  531 
K o iss G éza 1907 
K o k as F e ren c  1219 
K o m án  E rzséb e t 984 
K o n d ra i G áb o r 1204 
K o n d ra i G erő  771 
K o rá n y i A n d rá s  1396, 1828 

i K o rá n y i G yörgy  162, 1128 
K o rossy  S. 134 
K o rp ássy  B é la  275 
K o sz to ln y ik  Jó zse f  1574 
K o v ách  A r isz tid  1042 
K o v ách  K a ta l in  1075 
K ovács É v a  377
K ovács E rv in  408, 906, 910, 1569 
K ovács F e ren c  845, 1622 

' i K ovács K á ro ly  555 
K ovács K lá ra  74 
K ovács L ász ló  619, 630 
K o v á ts  F e ren c  1137 
K ó n y a  Z o ltán  1771

K ő n ek  L ász ló  1583
K ö rn y ey  Is tv á n  597, 667, 1746
K öv i Jó zsef 1518
K örös i A n d o r 1085
K rassó y  Iv án  413
K ra szn a i Iv á n  910
K re p u sk a  Is tv á n  1906
K u b án y i E n d re  87
K u d ász  Jó zsef 1296
K u n o s Is tv á n  1296
K ü lley  L ász ló  377

L a jk ó  P á l 378
L a jo s L ász ló  737, 993
L ak a to s  I ré n  1372
L ak a to s  M á r ia  684
L ap is  K áro ly  1225
L az a r i ts  Je n ő  77, 652
L áb ad y  A n ta l 148
L án g  A do lf 91
L án g  Is tv á n  24
L án g  Is tv á n n á  881
L án y i B é la  1075
L ász ló  B a rn a b ás  143, 448, 1411
L áz á r  D ezső  261
L ász ló  D énes 118
L ász ló  L a jos 1766
L ász ló  L ász ló  175
L eh e ln é  C s ib ére  E sz te r 400
L ehoczky  T ib o r 1816
W. L e ich n e r  Z suzsa 285
L e n a r t  G yörgy  1776
L encz L ász ló  1441
L engye l Im re  973, 974
L ev en d e l L ász ló  400
L é n á r t  G yörgy  633
L é d e r  Jó zsef 1272
L év a i Já n o s  1633
L ib e rm a n n  T ó d o r 1745
L ie b e rm an n  T ó d o r 630
L ie b n e r  E rn ő  522, 808
L issák  K á lm án  453
L ittm a n n  Im re  480, 838
L oós T ib o r 328
L ovász L ász ló  243, 593
L ónyay  T ih a m é r  438, 1516
L ő rin czy  M a rg it 328
L ugossy  G y u la  187, 831
L u x  O ttó  1704
L ü k ő  G éza 915

M ag y ar Im re  459, 1497 
M agyarosi Gy. 865 
M a jo r  B. 865 
M a jo r  L ász ló  943, 1813 
M ak arész  D ezső  333 
M a rto s  K a ta l in  973, 974, 1555 
M án d i A n d rá s  1876 
M á ria fö ld y  M ik lós 434 
M árk o s S án d o r 1813 
M á té  K á ro ly  581, 1159, 1562 
M á ty u s E n d re  1649 
M edgyes Á rp á d  158, 431, 1261 
M elczer M ik lós 382 
M ezei Á rp á d  400 
M észáros A n ta l 263 
M észáros G yörgy  1558 
M éhes G y u la  1881 
M észáros L ász ló  593 
M ih á ly  Já n o s  436 
M ih á lf f i  F e ren c  1072 
M ikóczy  L ász ló  833 
M ike  T e réz ia  785 
M ik lós G yörgy  1889 
M o ln á r  B é la  E m il 1808 
M o ln á r G yörgy  190, 736 
M o ln á r  Is tv á n  1852
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M o ln á r  Je n ő  839, 1585 
M okos J . Z o ltán  975, 1707 
M o ln á r  L a jo s 1477 
M o ln á r  M ik lós 1671 
M orócz K á ro ly  1327 
M ó ra  S án d o r 1277 
M ó ritz  P á l 387, 1449 
M ü n ich  B é la  365 
M ü n n ich  D énes 684

N agy  E n d re  1834 
N agy  L ász ló  86, 1241, 1419 
N agy  S án d o r 843 
N agy  T ib o r  641, 915 
N agy  Z o ltán  1190, 1659 
N em ecsk ay  T iv a d a r  1154 
N em es Já n o s  868, 1416 
N em eséri L ász ló  569 
N ék ám  L a jo s 249, 1171 
P . N ém e th  É v a  1414 
N ém e th  G y u la  1289, 1853 
N ém e th  L ász ló  1114 
N oszkay  A u ré l 1314 
N ovosze l T ib o r  466 
N y erg es G áb o r 1688 
N y ired y  G éza 833, 1483 
N y irő  G y u la  238, 1854 
N y ú l L a jo s  1521

O ó M á r ia  752
O rb á n  Im re  124, 1061, 1869 
O rb á n  L a jo s 1091 
O rm a i S á n d o r  573 
O rm os Je n ő  797 
O zsv á th  Im re  1230

P a la tk á s  B é la  622 
P an cso v ay  Jó zse f 1697 
P a p  K á ro ly  88, 1278, 1817 
P a p p  A n d rá s  694, 1486 
P a p p  M ik lós 578, 1414, 1511 
P a rá d y  Z o ltán  910 
P a s tin sz k y  Is tv á n  991 
P a sz t A ra n k a  T .-n é  788 
P a ta k i  P á l 1697 
P a ta k y  G yö rgy  1671 
P a ta k y  Z s igm ond  1419, 1477 
P a ta t  P á l 268, 691 
P a z á r  Z o ltán  1242 
P á lo s  L ász ló  Á d ám  1854 
P á l l  G áb o r 1628 
P e trá n y i  G y u la  843, 1713, 1876 
P e tr i  G áb o r 608, 1425 ~~ 
P e tr i l la  A la d á r  677 
P e tru c z  K a ta l in  1214 
P é te r  Á gnes 552 
P é te r f fy  P á l 726 
P H ilipp  G yörgy  1217 
P in té r  E n d re  499, 1303, 1441 
P in té r  Z o ltán  1720 
P len c zn e r  S án d o r  255 
P o g á tsa  G áb o r 572, 1145, 1879 
P o licze r  M ik lós 785 
P o lik  E rv in  1419 
P o rg á n y i M á r ia  428 
P ó k a  L ász ló  824 
P ré k o p a  Á lm os 1590 
P ro k á szk a  M a rg it  573 
P u tn o k y  G y u la  140

R a d n a i V e ra  1085
R a d n ó t M ag d a  201, 1041, 1097
R a ffa i I ré n  40
R a jk a  Ö dön 991, 1432
R atk ó czy  N án d o r 162, 666, 1749
R ácz D án ie l 1000
R á k  K á lm á n  257, 702

R ák o s L ász ló  1366 
R á th  M ag d o ln a  148 
R áv n ay  T am ás 1533 
R egö ly -M ére i G y u la  622 
R édey  B a rn a b ás  1072 
R ény i K ázm ér 449, 478, 1062, 1289, 

1853
R én y i-V ám o s F e ren c  1511
R in g e lh am  B é la  198, 1075, 1469
R iesz E de 1182, 1507
R iskó  T ib o r  466, 1486
R om oda T ib o r  360, 970
R o sta  Ján o s 1050
Rozsos Is tv á n  79
R a jk a  Ö dön 1209
R ó th  Im re  1254
R ó th  M ik lós 499
R ovó Is tv án  508
R ózsahegy i I s tv á n  627, 1081
R u szn y ák  Is tv á n  1, 1857

S as M ih á ly  765, 1843 
S á f rá n y  L ász ló  785 
S ág i B é la  581 
S ág i T am ás 987, 1161 
S á ry  B é la  752 
S cu lté ty  S á n d o r  508, 934 
S ch éd a  V ilm os 448 
S ch rád i A n ta l 404 
S ch u lh o f  Ö dön 1098 
S c h u l le r  A ra n k a  1852 
S ch u lth e isz  E m il 730, 1159, 1235, 

1306, 1528 
S eb ő k  L ó rán d  1136 
S e lm ee Im re  71 
S eres K á lm án  556 
S e r i I s tv á n  488 
S ik  Já n o s  1201 
S im on  T ib o r  1134 
S im ony i Já n o s  1161 
S im o n o v its Is tv á n  489 
S in  L a jos 797 
S in k o v its  V ik to r  1700 
S itikény Jó zse f 736 
S koda E rv in  1704 
S o lt K a ta l in  677 
Solym o6i M a rg it  1107 
S om -K ovács T ib o r  937 
S o m lay  L a jo s  689 
Som ogy i B a rn a b ás  1658, 1722 
Som ogy i G yörgy i 1444 
Soóky  A n d rá s  1332 
Soós G áb o r 1081 
Sós Jó zse f 309, 1672 
Sövémyi E rv in  1056 
S ta rk  E rv in  23 
S teczek  K a ta l in  578, 1414 
S te fan ies  Já n o s  1512 
S tan szk y  E m ő n é  70, 213 
S tra u b  F . B ru n o  237, 1421

S zabó  D énes 487 
S zabó  G áb o r 541 
S zabó  Im re  499 
S zabó L a jo s 979, 1005 
S zabó L ász ló  824
E. S zabó L ász ló  1142, 1477, 1722, 1853 
S zabó  Z o ltá n  1171, 1886, 1190 
S za rv as F e ren c  340 
S za tm á r i M a r ia n n a  1574 
S zán tó  K a ta l in  292 
S zegedy  L ász ló  1730 
Szem ző  G yörgy  558, 1173 
S zendé i Á d ám  965 
S zen d é i B a lázs 1551 
S zen tág o th a i Já n o s  57 
S zen th e resz ty  B é la  1275 
S z en tp é te ry  B ádog  436 
S ze rd ah e ly i F e ren c  483, 1241

S ze r i I lo n a  115, 1364 
S zécsey G yörgy  428 
S zécsény  A n d o r 942 
S zéke ly  Á rp ád  1773, 1889 
S zéke ly  E d g á r 1268 
S zék e ly  J u d i t  1119 
S zék e ly  L a jo s 1345 
S zéke ly  M ihá ly  903 
S zéke ly  O ttó  1044 
S zéke ly  S án d o r 1165, 1378, 1452 
S zép lak i F e ren c  1720 
S zép lak i S án d o r 1193 
S z ilá rd  G yő ző  1171 
S z in ay  G y u la  1879 
S zárn y a i M ik lós 1771 
S z ita  Jó zse f 1075 
S zobor A lb e r t 703 
S zo d o ray  L a jo s 168 
S zo k o la i V e ra  1042 
S zo m b a th e ly i Jó zse f  1490 
S zondy  M á ria  573 
S zó rád y  Is tv á n  1353 
Sző llő ssy  L ász ló  1727 
Sző ny i L ász ló  790 
S z ta n y ik  L ász ló  974 
S zu rd o k i Z o ltán  323 
S zu tré ly  A n ta l 434 
S zu tré ly  G y u la  648 
Szű cs O ttó  1632 
S zv ib ay  Jó zse f 906

T ak ács B é la  1574 
T ak ácsy  L ász ló  30 
T a m ásk a  L ó rá n d  1107 
T a rd o s  L ász ló  428 
T a rd y  L a jo s 1238 
T a r já n  G yörgy  1206 
T a r já n  Im re  1299 
T a r já n  P o n g rácz  1516, 1692 
T a r já n  R ó b e rt 1672 
T em esrék ásy  D énes 198 
T em esv á ry  A n ta l 438, 1516 
T im a ffy  M ik lós 1848 
T isz a m a rt i  A n ta l 1422 
T o k ay  L ász ló  280 
T ó th  B é la  828, 1411 
T ó th  Jó zsef 1441 
T ó th  M ik lós 549 
T ó th  T am ás 757 
T ö rö k  B é la  1727 
T ö rö k  E n d re  81, 824 
T ö rö k  E sz te r  970 
T ö rö k  F e ren c  182 
T ö rö k  G ab r ie l la  487 
T ö rö k  G yö rg y n é 1345 
T ö rő  Im re  1065, 1580 
T ren csén i T ib o r  478 
T re n csén i T ib o r  1872

U d v a rh e ly i Á goston  910 
Ú jh e ly i A d o r já n  285 
Ü jv á ry  G yörgy  1628 
U n g á r  Im re  655 
U ra i L ász ló  694

V ad ász  G yö rgy  74, 1128, 1541
V a jd a  G y u la  1632
V a le n tin i  Jó zse f 1241
V arg a  E n d re  485, 487
V a rg a  Is tv á n  1672
V arg a  S án d o r  487
V arg h a  G éza 1746
V arg h a  V in ce  1133
V a r ja s  Jó zse f 1480
V a rró  V ince 340, 1056, 1133, 1837
V a rsán y i D énes 1790



V as G yö rgy  118, 594, 1385, 1766 
V as Im re  1011 
V áczi L a jo s 541, 737 
V á ly i S án d o r  1735 
V ám os G éza 694 
V ánkos Jó zsef 615 
V án d o rfy  Jó zse f 1053 
V á ra d y  Im re  665 
V árh eg y i Is tv á n  1085 
V á rk o n y i G yő ző  1776, 1777 
V á r te ré sz  V ilm os 206, 1376 
V ed res Is tv á n  677 
V ereck e i I s tv á n  752 
V eres D ezső  1132, 1342

V eress M ik lós 1834
V e r tá n  M. 865
V éghe ly i P é te r  795
V értes Im re  1060
V ic to r Á goston  1217
V id a  Ö dön 1512
V irág  S án d o r 1119, 1171
V o tin  L a jo s 1602
V oszka R u d o lf  1299, 1869
V örös S án d o r 413
W ald  B é la  1677
if j. W a lte r  K á ro ly  257, 898
W eisz P á l 757
W eisz fe ile r G y u la  1389

W en t F e ren c  1590 
W en t Is tv á n  635, 809 
W in te r  L ász ló  1697 
W in te r  M ik lós 898, 1795 
Z a j ta  E r ik  1811 

Z ád o ry  E rn ő  631 
Z á rd a y  Im re  1351, 1352 

Z im án y i I s tv á n  573 
Z o ltán  Im re  1821 
Z o ltán  L ász ló  1636 
Z u lik  R ó b e rt 263, 931 

Z sám béky  P á l 1671 
Z sebő k  Z o ltán  65, 561, 882
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T Á R G Y M U T A T Ó

ace to n aem iás h á n y á s  1002 
ace ty lá ló k ép esség  —  m á jb e teg ség  

1720

a c h lo rh y d r ia  m o d e m  szem lé le te  1837 
A C T H -h a tás  743 
A d d is -szám  969
A d d iso n  k r íz is -d iab e tese s  p raeco m a 

1773
ad e n o h y p o p h y s is  —  en d o k r in o ló g ia i 

sa já to sság a i 993 
a d n e x it is  1003
ad re n o g e n ita l is  sy n d ro m a  — 

p red n iso n  keze lés 765 
a f fe re n s  k ac s  s tas is  —  sy n d ro m a  — 

Jo rd a n -p ró b a  340 
ag a r-k ö té s i reak c ió  —  rá k -  

d iag n o sz tik a  15, 80
— k l in ik a i é r té k e lé se  1583 
ag lu tam in o s is  315 
ag y h á r ty ag y u llad á s  csecsem ő - és

g y e rm ek k o r i k eze lése 1005 
ag y h á r ty ag y u llad á s  gennyes — 

csecsem ő - és g y e rm ek k o ri 979 
agy i e le k tró d á k  b eü lte tése  1737 
agy tá ly o g  -  — co n g en ita lis  v it iu m  

552
a lap i se jtes  rá k ró l  382 
a lk o h o l fo gyasz tás — b a lese tek  109 
a lk o h o lm érg ezés g y e rm ek k o rb an  

483, 1241
a lle rg ia  —  o rv o s i szem lé le te  1785 
a l le rg iá s  b e teg ség ek  k eze lésén ek  

a lap e lv e i 1209

a l le rg iá s  b e teg ség ek  — sed a tiv  
an y ag o k  1121 

a l le rg iá s  b ő rb e teg ség ek  —  
fog la lk o zás i á r ta lo m  1533 

a l le rg iá s  légző szerv i b ő rb e teg ség ek  
k eze lése  1029 

a lys in o s is  314 
am ik o n  h a tá sá ró l  1881 
an a em ia  in fekc iós 1469 
an a es th es io lo g ia  m o d e rn  81 
an a es th es io lo g ia  sze rv eze ti k é rd ése i 

1525

an a rg in io s is  317
a n d a x in  th e rá p iá s  h a tá s a  581, 1881 
an d ro g en  —  kezelés —  d ep ö t-  

k ész ítm én y ek  1585
—  v eszé ly e  1585
an g in a  p ec to r is  k eze lése — a r te r ia  

th o ra c ic a  in te rn a  lek ö tése  1296, 
1907

an g io ca rd io g rap h ias  v iz sg á la to k  
O d e lc a -k am rá v a l 648 

an g io sa rco m a b e lek b en  797 
an iso leu c in o s is  313 
a n t i  —  a n t i  —  R h  im m u n sav ó  1812 
a n t ib io ticu m  k eze lés —  b é lf ló ra  417 
a n t ib io ticu m  k o m b in ác ió k  — 

p seu d o m o n as p y o cy an ea  541 
an t ib io ticu m o k  kö tő d ése 70 
a n t ib io ticu m  lo k á lis  a  szem észetben  

1009
a n t ib io ticu m  — sz in t se ru m b a n  1812

a n tib io ticu m o k  — sz e rű m  fe h é r je  
f ra k c ió k  593

a n t id ia b e ticu m o k  o ra lis  1502 
a n t id iu re t ik u s  h o rm o n  e x tra re n a l is  

h a tá s a  725
a n tisy p h il ises  k eze lés —  T IT  1037 
a o r ta  v i t iu m  — b a l k a m ra  p u n c tio  

1886
a o r ta  —  is th m u sp ó tlá s  m ű an y ag g a l 

1516
a n y a  —  m ag za ti h o rm o n a lis  

k ap cso la to k ró l 275 
ap n o e  e lk e rü lése  1370 
ap p en d ic it is  a ty p u so s — v íru sb e teg 

ség d if fe ren c iá l d ia g n o sz t ik á ja  261 
ap p en d ic it is  p e r fo ra t iv a  — 

p e r i to n it is  434
ap p e n d ix  ca rc in o m a —  o v a r ia l is  

tu m o r  1416
a rc ü re g g y u lla d ás  g y e rm e k k o r i 153 

a rg e n ta f f in  tu m o r  —  p an c reas fe jb ő l 
k i in d u ló  1419

a r te r ia  th o rac ica  in te rn a  lek ö tése  — 
an g in a  p ec to r is  k eze lése  1296 

a r te r ia l is  h y p e r te n s io  — 
p o lio m y e lit is  u tá n  573 

a r te r io sc le ro s is  —  h o rm o n a lis  
ren d sz e r  1643

—  m o d e rn  szem lé le te  1850 
—■  v e s tib u la r is  reac tio
—• zs íran y ag cse re  1828
—  o b l i te ra t ív  —  lu m b a lis  

sy m p a th e k to m ia  1766
a r th ro p a th ia  a lk a p to n u r ic a  1590 
as'k lep ios m o n d á k  226 
as th m áso k  co rtico s te ro id  k eze lése — 

m e llék v esek é reg  e lég te len ség  40 
aszp a ra g in sav  — h iá n y  316 
a th e ro sc le ro s is  k u ta tá s  m a i á l lása  

889
a th e ro sc le ro s is  — lip o id  koncepc ió  

889
a th e ro sc le ro s is  —  l ip o id tra n sp o r t 

893
a th e ro sc le ro s is  —  v ascu la r is  

ko m p o n en s 895 
„A tlas-A x is ” 377
a to m b o m b aro b b an ás  követk ezm én y e i 

93
aty ro s in o s is  315
ágyék i cs igo lyaközti k o ro n g o k  m eg

b e teg ed ése  o k o z ta  k ó rk ép e k  597 
á l la la t t i  s ipo ly  768 
ázs ia i in f lu e n za  já rv á n y  — 

v iru so lo g ia i v iz sg á la to k  1187 
B -v ita m in o k  a n t ib a k te r ia l is  h a tá sa  

1214
b a k te r iu r ia  969 
b a lese tek  — a lk o h o l 109 
b a l k a m ra  p e rc u ta n  p u n c t ió ja  1886 
B ased o w -k ó r —  m ű té ti  é rzés te len ítés  

1219
BC G  v éd ő o ltás  —  fe rtő ző  k ö rn y eze t 

148
b ea c i l l in  —  rh eu m a s rec id iv a  

m egelő zése 788

B e ch te rew -k ó r  v ib rác ió s érzés 
v á l to zá sa  1507 

B eck -betegség  694
belső  e lv á la sz tású  m ű k ö d ések  — 

d ien cep h a lik u s  szab á ly o zás 57 
b en z in in to x ica tio  in tra v é n á s  — 

k iv éd ése  1876 
B e m a rd —S o u lie r -k ó r  408 
be teg  fo g ak  m e g ta r tá sá n a k  

leh ető ség e i 525 
b é lb a k té r iu m o k  —  a n a em ia  

p e rn ic io sa  423 
bé lb e teg ség e i 459 
b é l f ló ra  m e g v á lto z ta t 417 
b é ta  l ip o p ro te in  —  C ho lesterin  

a th e ro sc le ro s is  119 
b é lszű k ü le t késő i t ra u m á s  289 
B C G -v ak c in a  — h a tásm ech an izm u sa  

1392

—  h a ték o n y sá g a  1391 
b ilh a rz ia s is  1659 
b il io -d ig estiv  an asto m o sis

in tra h e p a t ic u s  1725 
b io a k tiv a to ro k  418 
B o m h o lm -b e teg ség  g y erm ek ek en  

1541
B r il l—S y m m ers-k ó r  1753 
b ro n ch it is  sp astica  csecsem ő kori 

th e rá p iá ja  790
b ron ch o sco p  g y ű rű tü k rö s  1349 
b u c a rb a n  —  d e rm a ti t is  624 
—» g ran u lo cy to p en ia  626

—  h e p a ti t is  ep id em ica  1411 
c a lc iu m d in a tr iu m  —  a e th y le n d ia m in

—  te tra a c e tá t  1081
cap il la r is  p e rm e ab il i tá s  fokozott — 

p a th o m ec h an ik a i tényező  1353 
ca rc in o m a d u o d en i e lső d leges 1518 
c a rd ia - tá j rö n tg en -v iz sg á la ta  1149 
ca rd ia l is  d eco m p en sa tio  15 
ca rd io lo g ia i v ilág k o n g resszu s 662 

ca rd io sp asm u s sebészeti k eze lése 499 
ca r ies  co s tae  — h id eg tá ly o g  —  külső 

epesipo ly  582
ca v em a z á ró d á s  — so m a to tro p h in  

kezelés 404

ch e m o th e ra p eu ticu m o k  — 
ly m phocy  to rna  1750 

ch lo ram p h en ico l e n te r i t is  1633 
ch lo ram p h en ico l —  h as ty p h u s  

g y e rm ek k o ri 194

—  h as ty p h u s  W ida l t i t e r  685 
ch lo ro c id  —  p an m y e lo p h tis is  1848 
ch lo ro q u in  szá rm azék o k  —

a lk a lm a z á sa  1574
—  a r th ro p a th ia  p so r ia t ic a  1574
—  szem csepp  1009 
ch lo rp ro m a z in  — szü lés tág u lás i

szak a  1217 ‘

c h lo ru r i t ta l  sz e rz e tt ta p a sz ta la to k  
906

cholecystitis 1002 
cholelith iasis 1002 
Cholesterin — atherosclerosis — 

béta lipoprotein 1119
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ch ro m o so m ás szem  — m eg h a tá ro zás 
1775

ch y lu r ia  t ra u m a tic a  1735 
ch y m o to ry p s in n é l (a lpha) v ég ze tt 
h á ly o g m ű té tek  831 
c isz tin  —  c isz te in ' h iá n y  313 
CO_> re te n tio  1266
co a rc ta tio  a o r ta e  d ia g n o sz t ik á ja  1193 
co a rc ta tio  a o r ta e  m ű té t i  k eze lése 

438
Coli O 124 —  e n te ro co li t is  já rv á n y  

1072
co lica  a p p e n d ic u la r is  1001 
co litis  u lc e ro sa  — rh eo p y r in  1884 
com p ress io s m y e lit is  —  p a jzsm ir ig y - 

r á k  1161
con ico to m iás k észü lék  411 
co n g en ita lis  h y p o p ro co n v e rtin ae m ia  

257
C o n n -sy n d ro m a 752 
co ro n a r ia k e r in g é s  re g u lá t ió ja  —  

h y p o x ia  849
co ro n a riasc le ro s is  sebész i k eze lése 

118
c o ro n a r ia  sy n d ro m a  in te rm e d ie r  

1289, 1293
c o ro n a r ia  th ro m b o s is  —  m ű té t i  

h ir te le n  h a lá l  30
co rtico -sp in o -m u scu la r is  a p p a ra tu s  

k ó r ta n a  813
co r tico s te ro n e lv á lasz tá s  —  ex p e r i

m e n tá l is  ren a l is  h y p e r to n iá b a n  
757

co rtiso n  —  te rh e ssé g  1813 

costo  —  v e r te b ra to m ia  —  
spond y lo d esis  466 

c ry o g lo b u l in aem ia  essen tia l is  1795 
cu k o rfo g y asz tás —  fo g k áro so d ás 391 
cu tis  h y p e re las t ica  689 
cyanosis —  co n g en ita l is  v i t iu m  — 

agy tá ly o g  552

cy s to m e tr ias  v iz sg á la to k  —  v ize le t 
in c o n tin e n tia  190 

C se rm ák  Já n o s ró l 35 
C saba— T ö rő -reak c ió  —  rá k 

d iag n o sz tik a  1588, 1771 

császárm etszés —  fe r t i l i ta s  1328
—  ja v a l la ta i  1821
—  u tá n i  szü lés és te rh esség  1327 
csecsem ő  —  o tit is  45
csom ós b ő re lv á lto z áso k  láb szá ra k o n  

168
cso n tv e lő á tü lte té s  1864 
d ag a n a to k  (á to lth a tó k ) —  

p o ly x y m e th y len g ly k o l 140 
d ag a n a to k  e lő idézése —  f i l t rá lh a tó  

v íru s  491
d ag a n a to k  n ö v ek ed és —  
d eco n n ex io  1119

m u k o p o ly sac ch a r id á k  1882 
D ev in can  v é rn y o m áscsö k k en tő szer 

1191
d e x tro c a rd ia  —  ec to p iz á l t h e p a r  945 
d iab e tes  in s ip id u s  —  tra u m á s  

g y e rm e k k o rb a n  1128 
d iab e teses p rae co m a  —  A d d ison  

k r íz is  1773
d ia e th y l t ry p ta m in  h a l lu c in o g en  

h a tá s a  641
d ig ita lisz  g l ik o z id á k '129 
d ih y d ro ch lo ro th iaz id  —  a d a g ja  1707
—  d iu re t ic u s  h a tá sa  903
—  h y p e r to n ia  1555
—  ta p a sz ta la to k  910
— v érn y o m áscsö k k en tő  h a tá s a  1692 
d ijó d ty ro s in  h a tásm ech a n iz m u sa  931

d isc o p a th ia  m ű té t i  gyó g y ítása  1565, 
1635

D isse -té r  —  m á jb io p s ia  1511 
d iu re t icü m o k  —  k erin g ési 

e lég te len ség  k é rd ése  898 
d iv e rt icu lu m  nő i h úgycső ben  1551 
d u c tu s  h ep a tic u s  e lzá ró d ás — 

ch o lan g io ch o lecy sto s to m ia  726 
d u o d en u m  ly m p h o  —  re t ic u la r is  

sa rc o m á ja  771
E  v i ta m in  —  g y erm ek g y ó g y ászatb an  

1606
eg é r leu k aem ia  493 
egészségügy i m in isz te rek  

k o n fe re n c iá ja  1663 

ek zem a coccogen —  stap h y lo co ccu s 
—  a n a to x ia  134

e lek tro fo rez is  k észü lék  —  sz é r ia 
v iz sg á la to k ra  1345 

e le k tro m o s-á ra m  sé rü lé s  448 
e l len reg u lá tió s  sy n d ro m a  d iab e tesb en  

473
e lzá ró d áso s sá rg aság  —  e lk ü lö n ítő  

k ó r ism e  429
e m ész tő trac tu s  rá k ja  —  A BO  v é r 

c so p o rtre n d sze r  943 
em ész tő trac tu s  u lcu sa i —  A B O  v é r 

cso p o rtren d sze r  943 
em lő rák  g y ó g y ítása  1677 
e n c ep h a lit is  —  ázs ia i in f lu e n za  267 
en d o k r in  sz e rv ek  m ű k ö d ése  —  szem  

201
en d o m e tr i t is  tu b e rc u lo sa  —  te rh esség  

és szü lés 268
e n te ra l is  in fek c ió  csecsem ő ko ri 504 
e n te r i t is  csecsem ő ko ri —  E. co li 

0:112 B :13 1628
e n te ro co li t is  —  ch lo ram p h en ico l 

okoz ta  1633
en te ro co li t is  já rv á n y  —  co li 0 124 

o k o z ta  1072 
en zy m ek  713
—  gyógyszer —  tú lé rzék en y ség  714
—  th e rá p iá b a n  715 
en zy m d iag n o sz tik a  715 
en zy m p a th o ló g ia  m o d e rn  714 
eo s in o p h il ia  k ísé r le tes  —  h a n g 

in g e rre l k iv á l to t t  1042
epeh ó ly ag  (ép) t ra u m á s  ru p tu rá ja  

1490
ep esip o ly  k ü lső  —  h id eg tá ly o g  — 

ca r iesco stae  582
e p e ú tm ű té te k  —  idő s k o rb an  1512, 

1907
ep ilep sz iáso k  k eze lése 25 
E sch e r ich ia  co li 124:72:32 o k o z ta  

v íz já rv á n y  1075 
ex s icca tio s tox icosis 345 
e x tra c o rp o ra l is  te l je s  p e r fu s io  1425 
—• te ch n ik a i k é rd é sek  1429 
égési sé rü lé s  —  p la sz t ik a i m ű té té i 

351
éhezés p a th o lo g iá já ró l 309 
é rfo g ó  m ó d o s íto tt m e llk as i 

m ű té te k h e z  655
fa jlag o s im m u n ita s  sz e rze tt 1465 
fe k e te  h a lá l  1025
fek é ly b e teg ek  cso p o rto s ítása  1053 

fek é ly b e teg ség  —• g y o m orresec tio  
in d ik á c ió ja  1173 

fe lső o k ta tá s  egészségügy i — 
S zo v je tu n ió b an  1804 

fe n i la la n in  —  h iá n y  315 
fé l —  tü d ő  rö n tg en  k ép e  360 

fén y d e rm a to s is  —  su lfan y l — 
b u ty lc a rb a m id  okoz ta  615

fé reg n y u lv án y g y u llad ás  g y e rm ek k o ri 
h ev en y  e lk ü lö n ítő  k ó r ism é je  1000 

f ib ro s is  p u lm o n a lis  d if fu s  p ro g ress iv  
in te rs t i t ia l is  1196 

f i l t rá lh a tó  v íru s  —  d ag a n a to k  
e lő idézése 491

fok o zo tt ca p il la r is  p e rm e a b il i ta s  1353 
fo rn ix - tá j  rö n tg en v izsg á la ta  1149 
fu n k c io n á lis  v iz e le tin c o n tin e n tia  190 
fu n ic u la r is  m ye lo s is  —  ac h lo rh y d r ia  

1133
fü l-o rr-g ég észe tb en  ú j i rán y z a to k  43 
g ab o n ap o r —  pneu m o k o n io z is  38 
g am m a-g lo b u lin  p ro p h y lax is -  

p o lio m y e lit is  115
g a s tr i t is  C hron icus rö n tg e n tü n e te i 

65
g a s tro e n te r i t is  1001 
g as tro in te s t in a l is  t ra c tu s  in g e rlése  24 
gép k o cs iv eze tő k  egészség i á l lap o ta  

1107
g lo m e ru lo n ep h r it is  1317
—  gyó g y ítása  1324
—  im m u n o ló g ia i m ech an izm u s 1322
—  m egelő zése 1325"
—  k e le tk ezése  1318'
—  o k a  1318
g lu k o z leb o n tás  m á jb a n  1103 
g lykogeno lysis g á t lá sa  to lb u tam id d a l 

572
g o n ad a lis  d ysgenesis 927, 1436, 1776 
g ran u lo c y to p en ia  —■  B u c a rb an  okoz ta  

626
güm ő kó ros n ő b e teg ek  iv a r i  m ű k ö d é 

se  691
g ü m ő k ó r nő i iv a rsz e rv i 1622
—  ö reg k o r i 957
g üm ő kó ros szem b a j d ia g n o s isa  186 
g y erm ek ág y i u tó v é rzés 175 
g y erm ek g y ó g y ásza t —  E  v ita m in  

1616
g y e rm ek k o ri le u k ae m ia  —  te rh esség i 

rö n tg en v izsg á la t 579 
g y o m o rb en n ék  t i t rá lá s a  1120 
gy o m o r-b é l rö n tg en v izsg á la t —  

su g á rv éd e lem  18°2 
g y o m o r-b é ltrac tu s  v é rzés rö n tg en  — 

d ia g n o sz t ik á ja  356
gyom or- és n y o m b é lfek é ly  seb észe té 

n e k  k é rd é se i 531
g y o m o rca rc in o m a o p e ra b i l i tá sa  — 

la p a rasc o p ia  431
g y om orm osás —  h ev en y  m érg ezés 

792
gyomorrákosok gyógyulása — Vér

csoportja 942

g y o m o rresec tio  in d ik á c ió ja  — 
fek é ly b e teg ség b en  1173 

g y o m o rresec tio  szö v ő d m én y e i 1146 
gyó g y in téze ti m u n k á ró l 1011 
gyógyszerész nagy g y ű lés 1810 
g y o rs íto tt k o ra i p la sz t ik a  353 
h aem o g lo b in  q u a l i ta t iv  v á lto zá sa i 

973, 974

H am m an —R ich  sy n d ro m a  1196 
h as i összenövés —  h y d ro co r tiso n  

1722
—  p e r is to n  1658 

h as ty p h u s  g y e rm ek k o ri —
ch lo ram p h en ico l 194 

h á ly o g m ű té t 924
h á ly o g m ű té tek  —  e ry s ip h a k  831 
h e ly es írá s  1421 
h em ih y p e rp la s ia  fac ie i 1700 
h e p a t i t is  a c u ta  —  b u c a rb a n  keze lés 

1411
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h e p a ti t is  ep id em ica  —  asp ec if ik u s 
szero p o z it iv itá s  1790 

h e p a ti t is  ep id em ica  já rv á n y ta n a  448, 
677

h ep a to g a s tro s to m ia  1727 
h e rn ia  d ia p h ra g m a tic a  m e d ias tin a l is  

1303
h ev en y  h as i k a ta sz tró fa  —  p u rp u ra  

ab d o m in a l is  79 
h ig an y o s d iu re t icu m o k  900 
h ip p o k ra tesz i eskü  585 
h is ta m in  —  k a p i l lá r is  v aso p ares is  

1432
h o ld v á lto zás  —  szap o ro d ás 1310 
h o m o io tra n sp la n ta t io  1142 
H ő gyes E n d re  é le té rő l 622 
h y aso n  e lek tro p h o res is  1796 
h y d e rg in  th e ra p ia  —

p o sth ro m b o ticu s  o ed em a 77 
h y d ro co r tiso n  —  h as i összenövés 1722 
h y p e r th y reo s is  —  m e llék v ese

e lég te len ség  652
h y p e r to n ia  —  d ih y d ro ch lo ro th iaz id  

keze lés 1555
h y p o g ly k aem ia  sp o n tá n  ae r tio p a th o -  

gen esise  1396
h y p o p h y sis  —  h y p o th a lam u s e re d e tű  

k ó rk ép e k  k o m b in ác ió i 263 
h y p o p h y s is  im p la n ta t io  —• 

p o ly a r th r i t isb e n  1182 
h y p o p ro te in aem ia  K w ash io rk ó r -  

ty p u sú  984
h y p o ten s io  —  m ű té t u tá n  105 
h y p o ten s iv  tü n e tc s o p o r t 103 
h y p o x ia  15
h y s te re c to m ia  su b to ta l is  — ce rv ix -  

cso n k  rá k ja  701
i « ferus p a re n ch y m á s —  ob stru k c ió s 

e lk ü lö n íté se  1706 
id e g en te s t e ltá v o l í tá s  d o b ü reg b ő l 

1158
id e g en te s te k  kü lönös 

e lh e ly ezk ed ésű ek  1592 
id e g en te s te k  — lé g u tak b a n  1085 
id eg resec tio s an a em ia  23 
im m u n en c lo k rin o ló g ia  1713 
in f lu e n z a  b ac t. o k o z ta  m en in g itis  

980
in f lu e n za  —  p a n k re a t i t is  630 
in fu s ió s k észü lék  1132 
in su lo m a  —  fa m il ia r is  e lő fo rd u lása  

333
in tra h e p a t ik u s  e lzá ró d ás 1497 
in tra n  a rco n  p ró b a  —  k o szo rú sé r 

m eg b eteg ed és 71 
in v a g in a tio  1002
ion izá ló  su g a ra k  á r ta lm a s  h a tá sa i 

206
ion izác iós su g á rzáso k  — 

ly m p h o cy to m a 1750 
isko laegészségügy  949 
izo tópok  m in t su g á r fo rrá so k  567 
„ ja p á n  g o m b a” 1019 
K -v i tam in  b a k te r io -  és fu n g isz ta tik u s  

h a tá sa  249
k an csa lság  —  össze té rő  k ísé rő  705 
k a rd io ló g ia  —  n eu ro e n d o k r in  

v o n a tk o záso k  1641 
k a p i l lá r is  v aso p res is  h is ta m in  1432 
k em o sp ec if ik u s an t ig én e k  

a lk a lm az ása  635 
k e ttő s  en te ra l is  in fek c ió  504 
k e v e r t  fe r tő zésű  m en in g it is  1007 
K ín a  egészségügye 1899 
k l in ik a i és h u m o ra l is  e lv á lto záso k  

ex s icca tio s to x ico s isb an  345 
h ó rh ázü g y i k ong resszus 1744

k o szo rú é rb e teg ség  seb ész i keze lése 
1298

k ö ld ö k k ó lik a  1001
közti c o ro n a r ia  sy n d ro m a  1289, 1292, 

1776
k u lla n csen ce p h a lit is  késő i tü n e te i 

721
K w ash io rk ó r  313 
K w ash io rk o r  —  ty p u sú  

h y p o p ro te in aem ia  985 
la p a rasc o p ia  —  g y o m o rca rc in o m a 

o p e ra b i l i tá sa  431 
la p a rasc o p iá s  ta p a sz ta la to k  158 
la ry n g o tra ch e o b ro n c h it is  m a lig n a  

74
la th y r ism u s  316
lág y részsé rü lés  rö n tg en k eze lése  —■  

su g á rá r ta lo m  1376 
lá tó h á r ty a  lev á lás  925 
leh ű téses keze lés 588 
L e t te re r—S iw e-k ó r 1225 
L . E. s e j t  képző dés p ro b lé m á ja  870 
L . E. s e j t  m e llh á rty a iz zad m án y b a n  

—  lu p u s e ry th e m a to su s  sy stem ás 
865

leu c in  —  am in o p ep tid ase
m e g h a tá ro z ás  se ru m b a n  1414 

leu k aem o g en  á r ta lo m  a u te n a ta l is  
le u k ae m iá s  és n o rm á l eg e rek b en  
1434

le u k o cy ta  —  phag o cy to s is  — l iq u o r 
1632

le u k o en c ep h a lit is  sc le ro tisan s 
su b a cu ta  1730 

le v u l in sa v as  iso n ico tin sav
h y d ra z id d a l sz e rze tt k l in ik a i 
ta p a sz ta la to k  833 

légcsöm etszés 411 
légzésizgató  szer ú j 795 
lép ési e lég te len ség  id ü l t  210 
légzési és k e r in g és i e lég te len ség  

e lk ü lö n íté se  970
légző szerv i b e teg ség ek  a l le rg iá so k  — 

k eze lése 1029 
lid o ca in  508
lip o m a  su p c ac lav ic u la r is  1441 
l iq u o r  ac e ty lch o l in es te rase  — 

rák b e teg ség  1883
l iq u o rcu k o r  — m en in g o en cep h a lit is

tu b e rc u lo sa  328
l iq u o re lv á lto zá so k  —  sch izo p h ren ia  

1332
l iq u o r  —  le u k o cy ta  phagocy tosis 

1632
lu m b o sac ra lis  tá jé k  rö n tg en  — 

d ia g n o sz t ik á ja  323 
lu p u s e ry th e m a to su s  sy stem ás —

L. E. se jte k  m e llh á r ty a 
iz zad m án y b an  865 

lu p u s e ry th e m a to su s  sy stem ás —  
se ru m  p rec ip itác ió s  p ró b á k  
é r té k e  853

lu p u s e ry th e m ato su s  d issem in a tu s  — 
th ro m b o cy to p en iás  th ro m b o ticu s  
p u rp u ra  1562

lu p u s  e ry th e m a to su s  d issem in a tu s  — 
v esee lv á lto záso k  857 

ly m p h a d en it is  m e sen te r ia l is  1000 
ly m p h a n g io m a  cy s ticu m  co lli 842 
ly m p h o g ran u lo m ato z is  th e rá p iá ja  

1749
—  te rh esség b en  1199 
ly m p h o cy to m a m a lig n u s th e rá p iá ja  

1749
ly m p h o id  le u k ae m ia  1754 
ly m p h o  —  re t icu lo sa rc o m á k  1753 
m a g y a r  n ev e k  í r á s a  1636

m á jb e teg ség  —  ace ty lá ló k ép esség  
1720

m á jb io p s ia  —  © isse té r  1511 
m á jech in o co ccu s szövő dm énye 1275 
m á j é le t  és k o r ta n á n a k  k é rd ése irő l 

1101

m á jg ly k o g en  —  to lb u tam id  1145 
m á jk e r in g é s  d in a m ik á ja  1101 
m á jk o m a —  am m ó n iá k  1104 
m á jp u n c tio  —  lap aro sco p o s 1261 
m á j — in te rm e d ie r  an y ag cse re  1103
— lip o id o g en esis 1103
—  se ru m fe rm e n te k  1105 
M ecke l —  d iv e r t ic u l i t is  1002 
m egaco lon  co n g en itu m  g y ó g y ítása

243
—  p a th o g en es ise  1446 
m e llé k h e re  b io p s iá ja  839 
m e llék v esek éreg  b etegségei 741 
m e llék v esek éreg e lég te len ség  —

h y p e rth y reo s is  652 
m e llék v esek é reg  e lég te len  m ű k ö d ése  

okoz ta  b e teg ség ek  746 
m e llék v esek é reg  fo k o zo tt m ű k ö d ése 

á l ta l  o kozo tt b e teg ség ek  748 
m e llék v esek é reg  m ű k ö d ése  741 
m e llék v esek é reg  —  tro p h ic u sza v a ro k  

23
m e llék v esek é reg  —  fu n k c ió s 

v izsg á la to k  je len tő ség e  m ű té t 
e lő tt  1477

m e llék v esek é reg h o rm o n o k  
e lv á la sz tása  743 

m e llék v esek é reg  s te ro id o k
s tru c tu rá ja  —  é le tta n i h a tá sa  741 

„m en ek ü lés a  b e teg ség b e” 1003 
m en in g it is  —  szövő dm ények  1007 
m en ingococcus m en in g it is  1005 
m e ra lg ia  p a ra e s th e t ic a  pa th o g en ez ise  

387
m este rség es p e r fu s io  ja v a l la ta i  1431 
m e th em o g lo b in aem iás m egbetegedés 

le á n y o tth o n b an  1342 
m e th y lo es tro lo n  a  k l in ik u m b an  1843 
m é h e ltáv o lí tás  h ü v e ly i —  cso n k 

z á rás i m ó d o sítás 868 
m é h n y ak cso n k  so rsa  —  m éh cso n k o - 

lás 155
m é h sza rv te rh essé g ek  —  p e te ta p ad á s  

p a th o m ec h an izm u sa  828 
m ik ro c h iru rg ia  44 
M io re lax -sza l k o m b in á lt  

é rz és te le n ítés  292
m itra l is  reco m m issu ro to m ia  jo b b 

o ld a lró l m o d e rn  f reu d izm u sró l 
731

m ononuc leos is in fec tio sa  já rv á n y  
975

m u k o p o ly sacch a r id ák  —  d a g a n a t 
növ ek ed és 1882

m ű szeres  v iz sg á la to k  k a rd io ló g ia i 
d iag n o sz tik áb an  545 

m ű szeres v iz sg á la to k  veszé lye i 
u ro ló g ia i g y ak o r la tb a n  885 

m ű té ti  h ir te le n  h a lá l 30 
m ű tő h e ly iség b en  — ro b b an á s  1869 
m y a s th e n ia  g rav is  p se u d o p a ra ly t ica
—  s u g á r th e rá p ia  1732 
m y a s th e n ias  b u lb a r is  k r íz is  —

th y m ek to m ia  295 

m ycosis p rev e n tio  521 
m y o k a rd ia l is  n ek ro s iso k  h o rm o n a lis  

a la k ja i  1642 

m y o b las tm y o m a 126 
N 2 e l im in a tio  1266 
n a rc o lep s ia  —  éb resz tés i e l já rá s  1402
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n arco s is  —  gyerm ek fo roncho lóg iában  
1559

n a t r iu m n i t r i t  —  m e th em o - 
g lo b in aem ia  1342 

n a t r iu m ü r í té s  21
n itro g en o x y d u l p sy c h iá tr iá b a n  1133 
n e p h ro so n e p h r i t is  h a e m o rrh a g ic a  - 

1873, 1889
n e u ro e n d o k r in  szab á ly o zás 453 
n e u ro e n d o k r in  v o n a tk o záso k  — 

k ard io ló g ia  1641
n eu trá lv ö rö s  —  gyom o rszek réc ió  1837 
N ob le  —  m ű té t  1013 
n o v o k a in  b lo k ád  in te rco s ta lis  — 

n arco s is  k ieg ész ítése  915 
n o v o k a in  —  red e rg a m  th ro m b o s is  

p ro p h y la x isb a n  1697 
nő i ke ttő zéses iv a rsz e rv i fe jlő d és i 

ren d e llen esség  m ű té t je  83 
n ő o rv o s lás —  p sy cho log ia  32 
n y á lm ir ig y ad e n o m a  —  s tru m a  

a b e r ra n s t  u tán zó  1521 
n y iro k cso m ó k  (m ed iastin a lis )  

be teg ség e i 1137
n y iro k k e r in g é s  je len tő ség e  1857 
n y iro k p an g ás okoz ta  sz ív izom 

k áro so d ás —  se ru m  tran sa m in a se  
a k t iv i tá s  578 

och ronosis 1590
O d e lca  k a m ra  —  an g io ca rd io g rap h ias  

v iz sg á la to k  648 
o eso p h ag o g rap h ia  1139 
oesophagus p e r fo ra t ió t  u tán zó  

co ro n a r ia  th ro m b o s is  30 
o ra lis  a n t id ia b e ticu m o k  1502 
o ra lis  p en ic i l l in  —  k eze lés 423 
o ra l sep s isrő l 629 
O rv o s i H e ti lap  szerk esz tése  2 
o rvosi e t ik a  p ro b lém á i 1337, 1800 
o rvosi o r th o g ra p h ia  5, 1202 
o rvosképzés — sk a n d in áv  

á l lam o k b an  1594 
o rvosok  f i lm v ászn o n  1805 
O rv o s tu d o m án y i E g y e tem  190 éves 

1901
O sle r-k ó r  — co n g en ita lis  v i t iu m  — 

ovalocy tos is eg y ü ttes  e lő fo rd u lása  
1159

o steo ch o n d ro s is  ce rv ica lis  — 
m ik ro tra u m a  285 

o va locy tos is — O sle r-k ó r
co n g en ita lis  v i t iu m  eg y ü ttes 
e lő fo rd u lása  1159 

o v a r ia l is  cy s ta  1002
—  dysgenesis 927 
o v a r iu m  é r ren d sz e re  197 
o x ig én b ev ite l k ö v e tk ezm én y e i 1246 
o x ig én h a tás  —  légzési e lég te lenség

210
—  p a ra d o x  1265 
o x ig én in h a lác ió  veszé lye i 1264 
o x igénkeze lés m ó d szere i 1249
— a lap e lv e i 1245
ox igén  to x icu s h a tá sa  1266 
O xy te tracyc lin  —  k eze lés — 

csecsem ő kön  1405 
ó lo m m érg eze ttek  keze lése  Ca 

E D T A -va l 1081
P a c a ta l  —  n eu ro p sy c h iá tr iá b a n  280 
p a jzsm ir ig y m ű k ö d és v iz sg á la ta  — 

v e g e ta tív  reg u la tio  z a v a ra i 785 
p a jz sm ir ig y -rá k  —  com pressios 

m y e lit is  1161
p a jzsm ir ig y  tu b e rcu lo s is  593 
„ P a lf iu m ” (R. 875) a lk a lm az ása  124, 

1060
p a n k re a s  a n n u la re  1372

p a n k re a s  ca rc in o m a  d iag n o sisa  — 
leu c in  —  am in o p ep tid ase  m eg
h a tá ro zá s  1414

p an m y e lo p h tis is  — ch lo ro c id  1848 
p a n th e s in  keze lés —  p o sth ro m b o ticu s 

o ed em a 77
p a ro x y sm a lis  ta c h y c a rd ia  —  

ac e ty ld ig ito x in  1171, 1813 
p e r ip a ch y m e n in g it is  sp in a lis  318 
p e r i to n it is  f ib ro p la s t ic a  in cap su lan s 

1013, 1016
p e r ito n it is  f ib ro p la s t ic a  —  IN H  1745 
P e r is to n  —  h as i összenövések  

b e fo ly áso lása  1658 
P e tő f i-é le tra jz  k u ta tó i 1058 
p h en a ce tin  ab u su s —  v esem eg 

beteg ed és 1852
P h en y lb u tazo n  keze lés —  tbc.

p ro g re ss io ja  1480 
p h le b o h y p e r to n ia  22 
p h o sp h a td ia b e te s  — D v ita m in  

res is ten s  ra c h i t is  549 
p i tv a rk a m ra i b lo ck  — p u lm o n a lis  

sten o sis  —  szü lés 215 
p le u r i t is  h ae m o rrh a g ia s  —  s.

ch o le rae  su is  413 
p le u ro d y n ia  1001 
P lég ic il 1444
pneum ococcus —  m e n in g it is  1005
— p e r ito n it is  1003 
p n eu m o n ia  1002
pneu m o k o n io z is  —  g ab o n ap o r 38 
p n e u m o th o ra x  —  sp o n tá n  1044 
p o lio m y e li t is  e l len i é lő  v a k c in a  1359 
p o lio m y e lit is  e l len i in tra c u tá n  v éd ő 

o ltásró l 1364
p o lio m y e lit is  e l len i o ltá s  e red m én y e i 

1361
po ly m y o s itis  „ e sse n tia l is ” 861 
p o ly a r th r i t is  ch ro n icu s  —

h y p o p h y sis  im p la n ta t io  1182 
p o ly o x y m e th y len g ly k o l —  d ag an a to k  

k eze lése  140
p o ly o x y m eth y len g ly k o llá l v ég ze tt 

k ísé r le te k  1114 
P o ly v in y lch lo r id  —  v ég tag o k  

rög z ítése  647
p o rp h y r ia  ac u t in te rm it te n s  425, 1277
—  p ro s tig m in  1671 
p o rp h y r in  sp e k tru m  1258 
p o rp h y r ia  —  sp len ec to m ia  1254 
p o s tp leu r it ises  tu b e rc u lo tik u s

m á n ifesz tác ió k  478 
posttlh rom bo tikus o ed em ák  kezelése 

77
p o te n c iá lt  é rz és te le n ítés  — 

P lég ic il le l 1444
p o te n c iá lt  h e ly i é rzés te len ítés  486 
P re lu d in  —  e lh ízás b e fo ly áso lása  

835
p ro p e rd in  — a n t ig e n itá sa  762
—  b a k te r ic id  h a tá sa  761
— je llem zése  760
—• m en n y iség i m e g h a tá ro z ása  762
—  ren d sz e r  759 
p ro p e rd in  —  re n d sz e r  —

v íru s in a k t iv á lá s  761 
p ro s tig m in  —  p o rp h y r ia  ac u t 

in te rm it te n s  1671 
p u rp u ra  ab d o m in a l is  79, 1002 
p u rp u ra  th ro m b o cy to p en iás

th ro m b o ticu s  —  lu p u s e ry th e m a 
to su s d issem in a tu s  1562 

p y e lo n ep h r it is  —  ch ro n icu s  965 
q u a d ra n g u la r is  á ra m m a l v a ló  

in g e rlés  24
rad io ló g ia  fe jlő d ése  561

rad io ló g u s k o n g resszu s 1743 
rák b e teg ség  —  liq u o r

ac e ty lch o l in es te rase  a k t iv i tá sa  
1883

rá k d ia g n a sz tik a i e l já rá s  1580 
r á k  p o lycystás tü d ő b en  1704 
reh a b i l i tá c ió  ú t ja i  627 
R e ite r-k ó r  keze lése  485, 1852 
R e la x an  iz o m re la x an s  1272 
ren a l is  experim en tá lis , h y p e r to n ia  — 

co rtico s te ro n  —  e lv á la sz tás  757 
resp irác ió s  z a v a ro k  típ u s a i 1246 
réz  — v érk ép zés 1569 
rh e o p y r in  —  co litis  u lce ro sa  1884 
rh eo p y r in  —  R e ite r-k ó r  1852 
rh e u m a to id  fa k to r  619 
rh e u m á s  b e teg ség ek  p a th o ló g iá ja  717 
rh e u m á s  láz  rec id iv a  255 
rö n tg en  — d iag n o sz tik a i su g á r

k á ro so d ásró l 664 
S ab in  v ak c in a  1359 
sa c ra lis  tu m o ro k  —  csecsem ő kori 

1050
sa rc o m a  ly m p h o re tic u la r is  duo d en i 

771
sch izo p h ren ia  238 
S ch w a r tz m a n n —S a n a re l l i - j  e lenség  

1718
sebészek  to v áb b k ép zése  223 
se d a tiv  an y ag o k  —  a l le rg iá s  

b e teg ség ek  1121 
se ru m  —  p rec ip itác ió s  p ró b á k

é r té k e  —  sy s tém ás lu p u s  e ry th e -  
m a to su sb an  853

se ru m  tra n sa m in a se  a k t iv i tá s  — 
n y irp k p an g á s  okoz ta  sz ív izom 
k á ro so d ás 578 

s id e ro f ib ro s is  l ien is  510 
sg im o id itis rő l 120
sp h in c te ro m e tr ia  és cy s to m e tr ia  — ■ 

u ro ló g iáb an  736
sp h in c te ro m m etr ia s  v izsg á la to k  — 

v ize le t in c o n tin e n tia  190 
sp iro to n o m e tr ia  1654 
sp len ek to m ia  —  p a rp h y r ia , 1254 
sp le n ek to m ia  ese tek  608 
sp o n d y la r th r i t is  an k y lo p o e tica  —  

ch lo ro q u in  k eze lés 1574 
sp o n d y lo s is  ce rv ica lis  1241 
staph y lo co ccu s a l fa  —

a n t i to x in t i te r  —  p y o d e rm a  394 
stap h y lo co ccu s h o rd o zó k  1834 
stap h y lo co ccu s m en in g it is  1006 
s ta tu s  ep ilep ticu s 29 
s te ro id o k  —  ú ja k  1895 

s trep to co ccu s in fek c ió k  m egelő zése 
—  B eac il l in  788 

strep to co ccu s m en in g it is  1007 
K -S tro p h an to s id - in jek c ió  651 
su cc in y l-b is -ch o lin -ch lo r id

csep p in fu s io  — ap n o e  1370 
su g á rb e teg ség  h a rm a d fo k ú  100 
su g á rb e teg ség  h ev e n y  99 
su g á rk á ro so d á sró l 564 
su g á r th e rá p ia  1523, 1524 
—  m y a s th e n ia  g rav is  '

p se u d o p a ra ly t ic a  1732 

su g á rv eszé ly eze ttség  csö k k en tése 
rö n tg e n á tv i lá g ítá sk o r  1059 

su g á rv éd e lem  —  g y o m o rb é ltra k tu s  
rö n tg en v izsg á la ta  1892 

su g á rv éd e lem  je len tő ség e  162 
sú ly húzásos ágy  —  trac tio s  

keze léshez  1125 
sy m p a th e k to m ia  lu m b a lis  — 

o b l i te ra tív  a r te r io sc le ro s is  1760
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sy m p a tico b las to m a  e lső d leges 
csep leszen  367 

sy n k o p e  d ia g n o sz t ik á ja  271 
szem  —  en d o k r in sz e rv ek  m ű k ö d ése 

201
szem  ro ssz in d u la tú  d a g a n a ta i 925 
szem é ly iség fe jlő dés k á ro s ítá s  —  

tü d ő g ü m ő k ó r 400 
szem észe t fe j lő d ése  921 

sz én sa v an h y d rase  b é n í to k  901 
szé ru m  foszfohexóz —  izo m eráz  — 

v é ra d ó k  213
sz é ru m  —  fa k to ro k  —  f a j i  v éd e ttség  

1463

szé ru m  —  fe h é r je  f ra k c ió k  — 
an tib io ticu m o k  70 

szívó d ra in a g e  a seb észe tb en  838 
szív  m e g á ll í tá sa  1430 
sz ív m ű té tek  h a lá lo k a  1547 
sz ív p itv a r  sé rü lés  g y ó g y u lt 365 
sz ív sarco m a p r im e r  697 
sz ív  v é r te le n íté se  1430 
szo n d an é lk ü li p ró b a reg g e li 

e re d m én y e k  65

szöveti im m u n ita s  —  tra n sp la n ta t io  
1065

szü lés p u lm o n a lis  s ten o s isb an  215 
szü lés tá g u lás i szak a  —  ch lo r- 

p ro m az in  1217

szü lési fá jd a lo m  cs il la p ítá sa  1366 
szü lési sh o ck  106
sz ü rk e  há ly o g  m ű té t ú j m ó d ja  1041 
ta r ta lo m ’ és fo rm a  46 

táp p én zes tü d ő b e teg ek  p ro b lém á i 
937

te j agens 492 

te rh esség  és szü lés —
a rrh e n o b la s to m a  o v a r r i  m ű té t je  
u tá n  1230

te rh esség i rö n tg en v izsg á la t —  
g y e rm e k k o r i le u k ae m ia  579 

te rm észe tes  v éd e ttség  függése a  
k o rtó l 1463

té rd íz ü le t f e d e tt  d ra in a g e -a  1201

th ro m b ó c y ta  d y s tro p h ia  co n g em ta lis  
fa m i l ia r is  h ae m o rrh a g ia s  408 

th ro m b o s is  —  em b o lia  g y ako risága 
1761

th ro m b o s is  p ro p h y lax is  1697 
th y m e k to m ia  —  m y asth en iás  

b u lb a r is  k r íz is  295 
to lb u ta m id  —  m á já r ta lo m  572, 1145
—  g lykogeno lysis g á t lá s a  572
—  m á jg ly k o g én  1145 
to n s i l le k to m iá ró l 1745 
to n s i l l i t is  1002
to ru lo m a  k ö zp o n ti id eg ren d sze rb en  

987
„ to x ico s is” csecsem ő ko ri — 

h y p e rm o ti l is  a la k  777 
trac tio s  keze lés 1125 
t ra n s p la n ta t io  87
tra n sp la n ta t io  —  szöveti im m u n itas  

1065

trep o n e m a  im m ob ilizác iós tesz t 
(T IT ) 1037, 1078 

tr ia m c in o lo n  1888 
tr ic h in e llo s is  e lő fo rd u lá sa  569 
tro p h icu s  z a v a ro k  —  m e llék v ese

ké reg  23
tu b e rc u l in  p o z it iv itás  —  tu b e rcu lo s is  

1602

tu b e rc u l in  t is z t í to t t  1268 
tu b e rcu lo s is  e l len i v éd ő o ltás  1398 
tu b e rcu lo s is  —  m eg b eteg ed ések  

g y ak o r iság a  1602 
tu m o r  a n t ig én e k  495 
tu m o rv íru so k  496 
T u rn e r  sy n d ro m a  927 
tü d ő a sp e rg il lo m a  1486 

tü d ő cy sta  o k o z ta  feszü lő  lég m e ll — 
lo b ec to m ia  1347 

tü d ő em b o lia  fu lm in a n s  1755 
tü d ő g ü m ő k ó r a k t iv i tá sa  — 

b ak te r io ló g ia i v iz sg á la t 674
—  e lb írá lá s  669
—  la b o ra tó r iu m i v iz sg á la t 675
—  rö n tg en v izsg á la t 672 
tü d ő tá ly o g  k eze lése 1483

ty ú k leu k o s is  494 
ú jraé lesz té s i ese tek  824 
u ltra ib o ly a  su g á rzás —  b io lóg ia i 

h a táso sság a  1299 
u re th ro k e le  nő i húgycső b en  1551 
V a lsa lv a  —  reak c ió  —  légzési és 

k e r in g és i e lég te len ség  e lk ü lö n í
tése  970

v a r ic o s ita s  m o d e rn  th e ra p iá ja  1853 
v astö d ő  fe lh a szn á lá s  — tú ln y o m áso s 

lé leg ez te tés 86
v e g e ta tív  reg u la tio  z a v a ra i —  p a jzs- 

m ir ig y m ű k ö d és v iz sg á la ta  785 

v en o g ra p h ia  1139 
v esek e rin g és 21 
vesem eg b eteg ed és — 

p h e n a ce tin a b u su s  1852 
v esesü lly ed és 1649 
v es tib u la r is  rea c tio  —  

a rte r io sc le ro s is  182 
v e té lé sek  szo k v án y o sak  1154 
v é g b é lrá k  g y ó g y ítása  1281 
v ég tag o k  rö g z ítése  — 

p o ly v in y lch lo r id d a l 647 
v ék o n y b é l —  p assag e rö n tg en - 

v iz sg á la ta  1056 
v é ra lv a d é k  re tra k c ió já n a k  ú j 

m ó d sze ré rő l 917 
v é rk ép zés —  réz  1569 
v ib rác ió s  é rzés v á lto z á sa  — 

B e ch te rew -k ó r  1507 

v íru s  —  in te r fe re n t ia  1464 
v íru sb e teg ség  e llen i v éd e ttség  1461 
v íru sh e p a t i t is  —  v íz h á z ta r tá s  za v a ra  

143
v íru so k  o n k o ly tik u s  tu la jd o n sá g a  

495
v íru so ló g ia i v iz sg á la to k  —  ázs ia i 

in f lu e n za  já rv á n y  1187 
v ita m in  sym p o s iu m  229 
v íz h á z ta r tá s  z a v a ra  — v íru sh e p a ti t is  

143
v o lu m e n reg u la tio  15 
zo iiu lo lys is en z y m a tic a  1041 
zs íran y ag cse re  —  arte r io sc le ro s is  

1828
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ORVOSI H ETILA P

„Az egyesülési szellem korunk legtermékenyebb 

eszméje, a sajtó természetes eszköze. Egyesüljünk, 

hogy tehessünk !” Markusovszky, 1857.
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AZ O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  S Z A K S Z E R V E Z E T  H I V A T A L O S  S Z A K L A P J A

F e le lő s  s z e r k e s z tő :  T R E N C S É N I  T I B O R D R. S z e r k e s z tő :  B R A U N  P Á L  D R .

C. É V F O L Y A M  1. S Z Á M ,  1 9 5 9 ,  J A N U Á R  4.

Századik évfolyamába lép az Orvosi Hetilap. Nagy idő  ez egy folyóirat életében. Évfordulók meg
ünneplésének akkor van értelme, ha nemcsak magáról a tényrő l emlékezünk meg, hanem arról is,

mények. Feltesszük tehát a kérdést: megérdemli-e az Orvosi Hetilap, hogy 100 éves évfordulójáról 

megemlékezzünk? Teljesítette-e hivatását és ért-e el eredményeket?

íróink számára, szerkesztő i helyes munkával kiválogatják a megfelelő  cikkeket, hibáikat kijavítják 

és helyet adnak a vitának is. A haladás, amelynek napjaink orvostudományában tanúi vagyunk, 

régebbi korokhoz viszonyítva szinte felmérhetetlen. Ahhoz, hogy ez a hatalmas és értékes ismeret- 

anyag minden magyar orvos tulajdonává válhasson és szilárd építő köve lehessen a magyar nép egész
sége fejlő désének, ahhoz szükség van arra, hogy olyan összefoglaló cikkek is megjelenjenek, amelyek 

felvilágosítanak, tanítanak és amelyekben a problémák, az eredmények és a hibák egyaránt vissza
tükröző dnek. Az ilyen típusú lapnak támogatnia kell a tudományos munkát, a közegészség ügyét, az 

orvosi továbbképzést, ső t az orvosképzést is. Megtette-e mindezt és megteszi-e az Orvosi Hetilap? 

Azt hiszem, hogy a magyar orvosok, akik a 100 év alatt szinte valamennyien e lap munkatársai, illető 
leg olvasói táborába tartoztak és tartoznak ma is, úgy érzik, hogy a lap a kitű zött feladatok nagy részét 
jól oldotta meg, ezért dicséret illeti és örömmel veszünk részt évfordulója megünneplésében. Lehetne-e 

még jobban dolgozni és még többet tenni? Biztosan lehetne. Hogyan?
A lapnak fejlő désünk jelen állapotában, a szocializmus építése közben, feladatai az eddigieknél 

sokkal mélyebbek és szélesebbek. Az eddigieknél sokkal aktívabban és irányítóbban kell részt vennie 

közegészségügyünk alapvető  problémáiban. Ismertetésre kell kerülniök mindazon kérdéseknek, amelyek 

az orvosi köztudatban még mindig nem foglalnak el fontosságuknak megfelelő  helyet. Elmélet és 

gyakorlat, megelő zés és gyógyítás, a közösség és az egyén viszonya a nyilvánosság elő tt egy orvosi 

folyóirat hasábjain kell, hogy megvilágosodjék és ezeknek az összefüggéseknek az elemzése nagymér
tékben megjavíthatja az orvosi munkát. Ezt kell átéreznünk mindnyájunknak, akik a magyar egész
ségügy fejlő dését szívünkön viseljük, de tisztában kell lennünk azzal is, hogy a lapot nemcsak nekünk 

írják, hanem mi írjuk. Ezért fogjunk össze és támogassuk a Hetilapot ezekben a célkitű zésekben.
Amikor a 100 éves Orvosi Hetilapot üdvözlöm, biztos vagyok abban, hogy a múlt eredményeibő l és 

tapasztalataiból kiindulva, a jelen és a jövő  fontos feladatainak ismeretében tovább fog haladni a 

szocialista egészségügy építésének útján.

hogy ezen idő  alatt mennyiben valósultak meg az eredetileg kitű zött feladatok és mik az elért ered

Egy ilyen típusú lapnak igen sokrétű  a feladata. Megteremti a közlés lehető ségét hazai szak

\

1

T



ORVOSI HETILAP 1959. 1.

A  100. É V F O L Y A M  K Ü S Z Ö B É Nb

N É H Á N Y  S Z Ó  A Z  O R V O S I  H E T I L A P  S Z E R K E S Z T É S É R Ő L

Az Orvosi Hetilap 100. évfolyamába lépett. 
Az évfordulóról már többször esett szó annak ide
jén, amikor a lap létrejöttének centenáriumát re
gisztráltuk. Három évfolyam a háború áldozatául 
esett. Ilymódon vált el a 100. évfolyam az alapítás 
centenáriumától s  így került jelen számunk fedő 
lapjára a 100. évfolyamot jelző  számjegy.

Az elmúlt száz esztendő  nemcsak tetemes idő , 
hanem eseményekben és tettekben kivételes kor
szakok találkozása is a magyar medicinában. Első 
évtizedei- a magyar orvosi mű velő désügy alkotá
sokkal teli mozgalmas idő szakába nyúlnak, ame
lyeknek szervező je és irányítója volt az Orvosi 
Hetilap. A további évtizedek ugyancsak jelentő s 
eredményeket érleltek és éppen a Hetilap hasáb
jairól alkothatunk magunknak hű  képet arról, ho
gyan zárkózott fel a fiatal magyar orvostudomány 
a nagymúltú, fejlett európai medicina mögé. E mo
numentális idő szak felmérése természetesen meg
haladná e beszámoló kereteit. Orvostörténeti kuta
tásunk — amely népi államunk gondoskodását 
mind fokozottabban élvezi — megtisztelő  feladata e 
száz esztendő  egyetem es magyar orvosügyének s 
benne a magyar medicina történelmi mozzanatai
nak méltó feldolgozása és megörökítése.

Ugyanakkor, amikor lapunk elérkezett cente
náriumi évfolyamába, egy idő ben szerényebb, de 
jelentő ségében tekintélyes idő szakot is lezárunk: a 
száz esztendő  utolsó, egyben a szocialista orvosi 
mű velő désügy és egészségvédelem építésének első , 
történelmi sikerekben felemelő en gazdag decen- 
niumát.

E tíz esztendő  szerkesztési munkájának értéke
lése ugyancsak meghaladják beszámolónk kereteit. 
Munkánk sokrétű  problematikájának csupán né
hány legfontosabb kérdése az, amelynek k ifejté
sére lehető ség nyílik.

A lap profilja, feladata és célkitű zései, szer
kesztéspolitikánk, továbbá néhány számszerű  adat 
a lap fejlő désérő l, eredményeirő l azok a tárgy
körök, am elyek köré mondanivalónkat csoporto
sítjuk.

Több m int tíz esztendeje, az Orvosi Hetilap 
újraindítása óta, újból és újból felmerülő , számta
lan formában megvitatott kérdés a lap arculata. 
Az Orvosi Hetilap egyetlen hetenként megjelenő , 
nagy tradiciójú központi orgánum, amely az egész 
magyar orvostársadalom számára készül. Nem ne
héz belátni, hogy a magyar orvostársadalom egé
szének, tehát valamennyi rétegének szükségleteit 
és igényeit figyelembevevő  lap célkitű zéseit szám- 
bavenni, profilját kialakítani, a legbonyolultabb  
szerkesztési feladat.

A felszabadulás óta alakult ki lényegében a 
lap mai profilja. Feladatává vált egyrészt a gya
korló orvosok gyógyító munkájának, képzettségé
nek, valamint orvosi mű veltségének emelése gya
korlati, továbbképző  és ismeretterjesztő  közlemé
nyek útján, másrészt a tudományos munka ösztön

zése és igényesebbé tétele. E feladatokban és cél
kitű zésekben az elm élet és gyakorlat egysége és 
kölcsönhatása is kifejező dik.

Az Orvosi Hetilap széles olvasótábora részérő l 
joggal merül fel olyan igény, hogy a lap fokozot
tabban adjon teret a gyakorlati munkát közvetle
nül támogató közleményeknek. Ennek az igénynek 
a kielégítésére eddig is törekedtünk, amirő l az 
utóbbi években a lapban m ind sű rű bben megjelenő 
továbbképző  közlemények, összefoglaló referátu
mok és klinikai tanulmányok is tanúskodnak. A jö
vő ben tovább kívánunk haladni ezen az úton. De 
nem akarjuk a lap kereteit az elm élettő l elszakadt 
gyakorlatra korlátozni. Már csak azért sem, mert 
nagyon meggondolandó, hol vonjuk meg a 
gyakorló orvos számára hasznos és gyakorlati 
munkájában felhasználható közlemények jellegé
nek határát, mert nagyon szű k keretek közé szo
rulna a gyakorló orvos szakirodalma, ha azt úgy 
szabnánk meg, hogy csak a gyakorlati munká
ban közvetlenül felhasználhatókat sorolnánk ide. 
■ A korszerű  orvostan színvonalán álló gyakorló or
vos ismeretanyaga jelentő sen több, mint amit gya
korlati munkájában közvetlenül fel tud használni. 
Néhány példán megvilágítva: a szívsebészet javal
latai, mű téttana és eredményei nyilvánvalóan nem 
tartoznak a gyakorló orvos munkáját közvetlenül 
elő segítő  ismeretek közé. Vagy: a fülészeti mű téti 
technika fejlő dése (mikrochirurgia) olyan eljárá
sokhoz vezetett, hogy azelő tt véglegesen, süket
ségre ítélt betegek hallását ezekkel jelentő sen meg 
lehet javítani. Természetesen a fülészeti mű téttan 
e fejlő dése ugyancsak nem közvetlenül szolgálja a 
gyakorló orvos tevékenységét. És a példákat gya- 
rapíthatnánk. Mégsem szorul bő vebb magyarázatra 
és senki sem vonhatja kétségbe, hogy az említett 
ismeretek híján a gyakorló orvos nem lehet teljes
értékű  bizalmasa, tanácsadója, „háziorvosa” be
tegeinek. És sose feledjük, hogy a ma elmélete a 
holnap gyakorlata, mert amit a múltban a kutató 
orvostan elm életileg kidolgozott, az a ma orvos
tanában az orvosi gyakorlat legközvetlenebb rutin- 
feladata.

A ma orvostanának legjellemző bb sajátossága, 
hogy m ind gyakorlati, mind elm életi vonatkozás
ban, a medicina egyre szű kebb területre szorítkozó 
specializálódás keretében fejlő dik. Ez a folyamat 
parancsoló és sürgető  kötelességévé teszi az orvosi 
folyóiratirodalomnak, hogy az orvostan egyetemes
ségének jegyében a más szakmabelieket tájékoz
tassa az egyes tudományágak haladásáról. Az el
múlt esztendő k során ezt is első rendű  feladatunk
nak tekintettük és e téren jelentő s elő rehaladást 
tettünk.

Most néhány szót a szerkesztéspolitikai elvek
rő l. Már az újrainduláskor alapvető  célul tű ztük 
ki: „A tudományos kutatók ne tekintsék kizáróla
gos feladatuknak a lap közleményanyagát nyúj
tani, hanem tartsák kötelességüknek a lap szer
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kesztésében kritikusként is résztvenni. Legyen 
minden kutató oivos egyben a lapszerkesztés aktív 
tagja. A lap szerkesztésében ebben az értelemben 
való részvételük, kutatótársaikkal szembeni kriti
kájuk, növelni fogja a lap színvonalát, ugyanakkor 
a lap nívójának növelése visszahat saját kutató
munkájuk színvonalára.” Az elmúlt évtized fo
lyamán e célkitű zésnek megfelelő en, több száz fő 
bő l álló lektori hálózatot hoztunk létre, ami nem 
csak a szerkesztés folyamatát demokratizálta, ha
nem sokrétű , egészséges munkamegoszlás alapjául 
is szolgált. Azóta — tudomásunk szerint — az álta
lunk meghonosított lektori rendszert más orvosi 
orgánumok is bevezették és sikerrel alkalmazzák.

A lektorok tevékenysége rendkívül jelentő s 
hozzájárulás a lap színvonalához. Az évek folya
mán tevékenységük nagymértékben kiszélesedett 
és fejlő dött. Akik az első  években alig, vagy csak 
felületesen és félénken bírálgattak, ma részletekbe 
menő , alapos elemzéseket készítenek, s nem egy 
közülük a színvonalas kritika érdekében, valóság
gal tanulmányokat folytat a szóbanforgó tárgykör
ben és bírálatuk kritikai tanulmány színvonalát 
éri el.

Ehelyütt nem mulaszthatjuk el ő szinte köszö
netét mondani mindazoknak, akik az elmúlt év
tized folyamán kritikai munkánkban segítségünkre 
voltak — a lektoroknak —, akik nélkül felelő sség- 
teljes munkánkat nem végezhettük volna.

E lektori rendszer egyesek által sokat vitatott 
kérdése a „titkosság”. A szerkesztő ség is vallja, 
hogy a nyílt bírálat magasabbrendű  a „titkosnál”. 
Mi nem  akadályozzuk a nyílt bírálatot, ső t örömmel 
vesszük, hiszen magasabbrendű nek tartjuk. De sen
kire ezt reá nem kényszerítjük. Nem szorul bő vebb 
magyarázatra, hogy a nem önként vállalt „nyílt” 
bírálat a kritikát teljesen illuzórikussá tenné.

A szerkesztés Mechanizmusában, a dolgozatok 
elfogadásáért, módosításáért vagy elhárításáért a 
szerző vel szemben a felelő sséget kizárólag a szer
kesztő ség vállalja. Éppen ez a tény teszi lehető vé, 
hogy a bírálók szem élyét a szerző k elő tt ne fedjük 
fel. A szerkesztés demokratizmusa abban is kifeje
zésre jut, hogy a szerző knek módjuk van állás
pontjukat a lektorral, illetve a szerkesztő séggel 
szemben megvédeni.

Az évek folyamán akadtak, akik a lektorálás 
e módjának létjogosultságát vetették fel. Nem ál
tatjuk magunkat abban, hogy ez a mechanizmus 
hibátlan, de jól tudjuk, m ilyen végletei vannak 
egyes lektorok bírálókészségének, az elnéző  enge
dékenységtő l, a sző rszálhasogató, kákán is csomót 
kereső , sokszor öncélú kritizáló típusig. Mások a 
munkájukat ért jogos bírálattal szemben „véde
kezve” jutnak arra az álláspontra, hogy a lektorá
lásnak ez a rendszere hibás és inkább bíznák állí
tásaik elbírálását az olvasótáborra. Ezzel mi is 
egyetértenénk, ha ez a kritikai készség az olvasók 
részérő l valóban megnyilvánulna. Sajnos — mi 
tudjuk —, hogy szerkesztési mechanizmusunkon 
néha közlésre nem alkalmas dolgozatok is átszű rő d
nek, anélkül, hogy nyilvános bírálat elmarasztalná 
ő ket.

Függetlenül e kritikai készség hiányától sem 
tudnánk egyetérteni azzal a gyakorlattal, amely a 
túlburjánzó orvosi irodalom tudományos értékkel 
nem bíró közleményeinek nem szabna gátat. 
Hetényi Géza a MÉT 1955. évi nagygyű lésének el
nöki megnyitójában Zirklére hivatkozva félmillióra  
becsülte az egy év alatt megjelent orvostudományi 
publikációk számát, amelynek felét tudományta
lannak feltételezte. E tudománytalan közlések 
megjelenése nemcsak gazdasági szempontból mér
legelendő , hanem abból a meggondolásból is, hogy 
egyrészt ballasztként terhelik a kutató munkát 
folytatók agyát, másrészt gyakran, m int tévtanok, 
a komoly, hitelt érdemlő  tudományos munkába is 
behatolnak. Ez a tény parancsoló kötelességévé te
szi m inden orvosi folyóirat szerkesztő ségének, 
hogy a benyújtott dolgozatokat körültekintő en 
megszű rje és a selejtes közleményeket a tudomány
tól távol tartsa.

A tudománytalan publikációk ijesztő en nagy 
száma, a kutató-erkölcs megingására is figyelmez
tet. Ma is idő szerű ek a kérdésrő l indító cikkünk
ben írott megállapítások: „A kutató morál meg
lazult. A mennyiség háttérbe szorította a minő sé
get. A tudományos közlések hitele megingott. A 
publikációk száma vált értékm érő vé. . .  A tudo
mányos irodalom eszköz lett az egyéni érvényesü
lés szolgálatában. Az emberi közösségért végzett 
munka, a kutatás szenvedélye nem ösztönző  erő 
többé. Az orvostudomány erkölcsi világa eltorzult. 
Nem lehet szebb feladat az újból induló Orvosi 
Hetilap számára, m int a megingott kutatómorál 
megerő sítése.”

Mindez persze korántsem jelenti, hogy a pub
likációk számának nagymérvű  növekedése önma
gában elítélendő . Szó sincs róla! Az orvostudo
mány, az egyes szakmák nem mondhatnak le a 
közleményekben napvilágot látó ismeretekrő l, ér
tékekrő l. Írjanak minél többen, de a tények tisz
teletével. A tények tisztelete a szerző k részérő l, s 
a körültekintő  szerkesztő i munka záloga annak, 
hogy a publikált adatok, ismeretek ne fékjei, ha
nem serkentő i legyenek az orvosi kutatásnak.

Röviden szólnunk kell még az orvostudományi 
közlemények formájáról, orthographiájáról. Azért  
szólunk errő l röviden, mert az elmúlt években né
hány közleményben foglalkoztunk már a forma 
jelentő ségével a tudományos irodalomban. Most a 
forma szerepének egy olyan sajátosságára szorít
kozunk, amelyrő l aránylag keveset esik szó. És ez 
a forma és a tartalom megérthető ségének elsza
kíthatatlan összefüggése. Tökéletes formában nem
csak jól érvényesül a ió tartalom, hanem gyorsab
ban áttekinthető  és felfogható. Míg egy közlemény 
formai-stiláris tökéletesítését célzó munka a szer
ző re esetleg csak néhány órás munkatöbbletet há
rít, addig az olvasók ezreinél — a tapasztalatok 
szerint — a munkaórák százait takaríthatja meg, 
nem is beszélve a forma és tartalom közti dialek
tikus összefüggésrő l, amely kizárja a kettő  közül 
bármelyik alábecsülését.

A továbbiakban néhány számszerű  adatot köz
lünk, amelyek azt mutatják, hogy az Orvosi Heti-
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lap az elmúlt évtized során a széles orvostömegek 
lapjává lett. Amíg a lap példányszáma a harmin
cas években mindössze 3—4000 között mozgott (az 
orvosok összlétszáma 8000 lehetett), addig ma, ami
kor 14 000 orvost tartunk nyilván, a lap 11 000 pél
dányban jelenik meg és ebbő l csak m integy 1000 
példány az állami elő fizetés. A lap ma jelentő s pél
dányszámban jut el határainkon túl, fő ként a szom
szédos baráti országokba. Amíg a Hetilap a háború 
elő tt 20—24 oldalon jelent meg, oldalszáma ma: 40.

Ezeknél az adatoknál is többet jelentenek azok, 
amelyek azt szemléltetik, hogyan változott meg a 
közlemények aránya, az egyetemi és kórházi in
tézmények munkatársainak megoszlása szerint. 
Ismeretes, hogy a Hetilap a felszabadulás elő tt 
első sorban az egyetem i intézmények lapja volt. 
Ebbő l természetszerű leg következett, hogy a kór
házak részben háttérbe szorultak, részben nem 
kaphattak a lap részérő l érdemleges ösztönzést 
orvosirodalmi tevékenységükben.

Ez kifejezésre jut abban, hogy amíg pl. 1932- 
ben az egyetemi intézmények az összes megjelent 
közleményekben 70°/o-kal részesedtek, és a kórhá
zak részesedési aránya mindössze 30% volt, addig 
a statisztikailag feldolgozott 1953. és 1955. évfo
lyamban ez az arányszám 47% : 57%.

Nem mondhatjuk el ugyanezt a fő város és a 
vidéki szerző k megoszlásának fejlő désérő l, bár ha 
nem is jelentő s mértékben, ez az arány is a vidék 
javára változott meg.

Fejtegetéseink végére értünk és ma sem tudjuk 
azokat idő szerű bb gondolatokkal befejezni, m int 
amelyekkel annak idején nagynevű  alapítója a 
Hetilapot útnak indította és amelyet e szám fedő 
lapján az elkövetkező  évfolyamok mottójául szá
nunk: „Az egyesülési szellem korunk legtermé
kenyebb eszméje, a sajtó természetes eszköze. 
Egyesüljünk, hogy tehessünk!”

Ez a jelmondat lendítette magasba annak ide
jén a Hetilapot s a benne megtestesülő  összefogás 
volt éltető  eszméje a magyar orvostan hő skorának, 
alapja és kiinduló pontja első  vívmányainak, a 
magyar orvostudomány felvirágzásának. Az egye
sülés, összefogás gondolata, amely akkoriban csak 
a legjobbak szívébe írott parancs volt, ma korunk 
széles körben megvalósult eszméje — amely mint 
beköszöntő  soraink is sürgetik — hatványozottan 
kell hogy tovább hasson, mozgósítson, tanítson az 
elő ttünk álló feladatok maradéktalan végrehaj

tásai a. szerkesztő ség.

K Ö S Z Ö N T É S
A Medicina Egészségügyi Könyvkiadó szeretettel nyújtja át az olvasónak 

az O r v o s i  H e t i l a p 100. évfolyamának első  számát. Az O r v o s i  H e t i 
l a p nem csupán a magyar sajtó legidő sebb terméke, hanem — világviszonylat
ban is — az orvosi folyóiratirodalom egyik legnagyobb múltú lapja. Ezért ez a 
jubileum nemcsak egy nagymúltú közlöny ünnepe, hanem egyben az egyete
mes maqyar mű velő désügy jelentő s eseménye is.

1857. június 4-én M a r k u s o v s z k y  L a j o s és lelkes munkatársai fára
dozásának eredményeként az elnyomott országban olyan orgánum jelent meg, 
amely azonnal túlnő tt keretein, forradalmi módon avatkozott be a magyar 
orvostan újjáélesztésébe, felkeltette az orvosok érdeklő dését hivatásuk égető 
kérdései iránt. A H e t i l a p  harcot hirdetett az elmaradott egészségügyi, okta
tási viszonyok megszüntetéséért. Példájával az orvoskörökön túl is hatott, 
amennyiben segített felélénkíteni a Bach-korszak és a provizórium idején meg
dermedt nemzet szellemi életét.

Megtiszteltetésnek érezzük, hogy a 100. évfolyamába lépő  O r v o s i  H e t i 
l a p o t  mi tehetjük az olvasó elé; s úgy érezzük, egy pillanatra gondolnunk 
kell azokra, akik a nagynevű  szerkesztő k mellett szerényen mehúzódva a Heti
lap évszázadának útját jelzik — vagyis meg kell emlékeznünk a lap korábbi 
kiadóiról. Tiszteletünk ma hozzájuk is szól. Mindazokhoz szól, akik áldozatot 
nem kímélve, olykor elképzelhetetlenül nehéz körülmények között kiadták, 
nyomtatták az O r v o s i  H e t i l a p o t .

Ma több mint 11 ezer hazai és külföldi orvos asztalára tesszük ezt az 
ünnepi számot. Ebben az ünnepi pillanatban még valamirő l szólnunk kell. 
Nincs és nem lehet más szándékunk, minthoay megkíséreljük folytatni a 
H e t i l a p  nagyszerű  múltját, azt a múltat, amelynek szellemi hagyatéka, 
termékeny és idő álló gondolatai a jelen munkáját s az orvostudomány 
eljövendő  fejlő dését is szolgálják.

Köszöntjük a 100. évfolyamába lépő  H e t i l a p o t , köszöntjük olvasóit, a 
magyar orvostársadalmat. Hisszük, hogy a lap szerkesztő i, a dolgozatok szerző i 
továbbra is magas színvonalú, a magyar orvostudomány vérkeringését híven 
regisztráló H e t i l a p o t  adhatnak minden héten, még sok éven át orvosaink 
kezébe. A magunk eszközeivel segíteni fogjuk e célkitű zés megvalósítását.

Medicina Egészségügyi Könyvkiadó
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A Szentesi Megyei Kórház közleménye

O rvosi o rthog raph ia*
ír ta ; B U G Y I  I S T V Á N dr.

Az Orvosi Hetilap I0Ö. évfolyama számára, a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány

B u g á t P á l  em lék é n ek  —  és m in d a zo k 
n ak , a k ik  a z  o rv o s i m ű szav ak  m ag y aro s í
tá sá n  és ó k o ri (hagyom ányainak  m egő rzésén  
fá rad o z tak .

A közelmúltban egy szovjet állampolgár kere
sett fel urológiai bántalmával. Magyar származású 
volt. Még az első  világháborúban valahol a len
gyel-uk rán  határvidéken, Volhíniában esett fog
ságba, és nem is tért vissza Magyarországra. Meg
nő sült, családot alapított, és most, 43 esztendő 
után, ellátogatott szülő földjére. Elbeszélgettünk; 
kiejtésén, beszédjén erő sen érzett az idegenszerű 
ség. Kórelő zményének meghallgatásakor megle
pő dve tapasztaltam, hogy gépgyári szakmunkás lé
tére mennyire otthonos az orvosi mű szavakban. 
Érdeklő désemre azt a meglepő  választ kaptam, 
hogy ezek köznyelven forgó orosz szók; fogalma 
sem volt idegen eredetükrő l.

Elgondolkoztatott, vajon m i az oka annak, 
hogy idegenbő l átvett mű szóknak ilyen tömege ho
nosodott m eg az orosz nép nyelvében. Csakhamar 
rájöttem: ez csak a fonétikus1 írásmód eredménye 
lehet. Ök cirill betű kkel írnak; ezekkel nem  is le
het másként, csak fonétikusan leírni a latin és gö
rög, valamint más, élő  nyelvekbő l átvett mű szava
ka t, tehát k iejtés szerint írják a terminus techni
kusakat.

Mi a latin ábécénkkel szerencsésebb helyzet
ben vagyunk; örökbecsű  orvosi nyelvünk vala
mennyi szakkifejezését le tudjuk írni eredeti 
orthographiával. Ezzel nemcsak átmentjük az el
következendő  nemzedék számára a két holt nyelv
re, a latinra és ó-görögre épült antik orvosi nyel- 
'vünk szókincsét, hanem egyúttal gátat vetünk an
nak is, hogy idegen szavak tömege áramolják be 
■ nyelvünkbe, melyek betelepedve csak ékteleníte- 
nék hallatlanul gazdag, szinte kimeríthetetlen szó
kincsünket.

M in d  a  m ú ltb an , m in d  a  je len b en , v a lam e n n y i 
n em ze t fé l tv e  ő rz i anya inye lvét, v éd i id eg en  b e á ra mlá 
sok  e l len . M á r  a  h a l ik a rn asso s i D ionysios (i. te.) m eg 
ü tk ö z ik  a  görög sz ín m ű író k  id eg en  szav a in ; C aesar és 
C icero  gondosan  k e rü l te  a  görög  sz av a k a t; S en eca  m eg 
■ Q uintilianus egyenesen  k ü zd ö tt a  gö rög  n y e lv n ek  a  la 
t in ra  v a ló  (befolyása e l len , —• p ed ig  a- görög és a la t in  

'eg y m ássa l k öze li ro k o n  nye lvek .

Szándékosan írtam a címben orthographiát és 
nem k iejtés szerint, fonétikusan, ortográfiát. Mert 
ha már használjuk ezt az ó-görög szót, csakis ere
deti helyesírásával szabad leírnunk, mert van rá 
kifogástalan magyar szavunk: helyesírás. Ezzel rá 
is térünk a tárgyra: eredeti orthographiával vagy 
fonétikusan írjuk-e az írásainkban lépten-nyomon 
használt és nélkülözhetetlen orvosi mű szavakat?

1 G ör. p h o n e tik o s: fonétikus, h an g zássze rin t i 
(helyesírás).

* E ( tan u lm án y n ak  ü n n ep i sz ám u n k b a n  v a ló  köz
lésév e l eg y rész t é r té k é t k ív á n ju k  e lism ern i, m ásré sz t 
k ife jezé sre  ju t ta tn i  a  fo rm a  je len tő ség é t is az  orvosi 
iro d a lo m b an . B. I. d r .  á l lá s fo g la lá sán a k  n é h á n y  p o ntja  
v ita a n y a g k é n t is szo lg á lh a t. Szerk.

A fonétikus írásmód nyelvmű velési, nyelv
fejlő dési szempontból több veszélyt rejt magában. 
Könnyen átmegy a közhasználatba, és tekintettel a 
szavak idegen eredetére, a népnyelv kiforgatja, 
elferdíti, átalakítja ő két saját „szájaíze” szerint, 
ösztönös nyelvkészséggel. Megszületnek a szörnyű 
torzszavak. A magyar paraszt „rögöny”- vagy 
„rözgöny’ -vizsgálatot kér; az iparos már „rögtö- 
nöztetni” szeretné magát. Száz, nem latinos mű 
veltségű  ember közül legfeljebb egy ejti kifogás
talanul a „röntgen” szót, holott az „ntg”-t  reme
kül kimondja pl. ,,Szentgotthárd”-ban. A recept 
csak „rece” az Alföldön, legjobb esetben „receft”, 
de sohasem vény (rendelvén y). A menstruatio 
mindig „mestruáció”, „mesteráció”, vagy m int  
nemrégiben hallottam e  remek változatát: „mes- 
tendáció”. A diathermiát tévedésbő l sem mondaná 
másként az alföldi magyar, csak úgy, hogy „dia
torma” ; a katheter ritkán katéter, rendszerint  
„katéta” vagy épületesebben „katedra” ; a WC 
(vé-cé) „réce”. . .  és így tovább; a gyógyszerészek 
özönével tudnának felsorakoztatni ilyen szó- 
torzokat. — Baj van m ég az injekcióval is; hiába 
írjuk fonétikusan, ez javíthatatlanul „inekció”,  
még az egészségügyi középkáderek jórészének 
nyelvén is. („Már 12 ,inekciót’ is felvettem, de mit  
sem használt” — panaszkodik a beteg.) Azt már 
elképzelni sem lenne könnyű , hogyan forgatná ki 
a népnyelv a legtisztább fonétikával leírt „sztemo- 
kleidomásztoideusz” izmot, vagy a „keilognáto- 
pálátoszkízis”-t. \

De nem kell sokat kutatni az idegen szakkife
jezések elferdítése, kicsavarása, „elmagyarosítása” 
után, csak hallgatni kell a kisiparosokat. Lemen
tem a kórház lakatos-, majd asztalosmű helyébe, 
elbeszélgettem a szakmunkásokkal. Érdeklő dtem, 
hogyan nevezik szermszámjaikat; hogyan mond
ják „szaknyelven” azokat a mű veleteket, m elyeket 
végeznek, mert régen tudtam, hogy iparosaink 
valamiféle tolvajnyelven beszélnek munkaközben. 
Kutatásom érdekes világot tárt fe l elő ttem  (mely 
a nyelvészek elő tt egyáltalában nem újdonság), 
hogy ezek a tő sgyökeres magyar dolgozók, akik 
nem is beszélnek más nyelven, csak' magyarul, lép
ten-nyomon ilyen szavakat használnak:

a la ka to sm ű h e lyb en : „k im er” (pontozó) — 
„nithammer” (szegecselő -kalapács) — „pájszer” 
(feszítő vas) — „vinkli” (szöglet) — „stekli” (gömbö- 
lyítő -ütő ) — „subler” (tolómérő ) — „fejklobni” (ké- 
zisatú) — „nitolás” (szegecselés), és így tovább; — 
az aszta lo sm ű h e lyb en még cifrább szavakra akad
tam: „grotgyalú” (ezzel lehet „grotolni”) — „slik-  
gyalú” (egyszerű  gyalú) — „streimudli” (magyarul 
nem tudják) — „gitfalc” (nincs is magyar neve) — 
„abzec” (levágó) — „gérstósz” (a „génsaroik” össze- 
gyalúlására)— „srophobel” (nagyoló gyalú) — 
„sliktfeil” (finom fareszelő ) — „durhslág” (lyu
kasztó) — „bargeizni” (kovácsolt szög, melynek la-
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X

pos vége lyukas), — továbbá „grotcag” — „grot- 
fű rész” — „sliccag” — „sveifcug” — „sréfnet” — . . . 
stb., stb. No de hol vannak m ég a szű csök, ácsok/ 
szabók, kádárok, kő mű vesek, kárpitosok és a töb
biek, akik még cifrább szavakkal „operálnak”? 
Kiirthatatlanul gyökeret vert, eltorzított német  
szavak ezek. A XVIII. és XIX. század lelkes nyelv
újítóinak fáradozása ezen a vonalon meddő  ma
radt, mert olyanok ezek a jövevényszók, m int a 
sző lő tő kén a filloxéra: könnyen ment befészkelő - 
désük, kiirtásuk viszont al% lehetséges.

Az idegen szavak fonétikus írásmódjával szé
lesre tárjuk a kapukat beáramlásuk elő tt. A hang
zás szerint való helyesírással teljes polgárjogot 
biztosítunk azoknak a tő lünk egészen idegen, tá
volálló szavaknak, melyek legtöbbjére kitű nő  ma
gyar szavaink, kifejezéseink vannak vagy fognak 
születni, h a . . .  ha nem biztosítjuk nyugalmukat 
egy véglegesített „menedéklevéllel”, fonétikus 
írásmóddal. Ha állandóan megbélyegezve, eredeti 
írásmóddal jár-kél az idegen szakkifejezés magyar 
szakírásaink között, elő bb-utóbb kiközösíti magá
ból a magyar nyelv csodás alkotóereje. Jó magyar 
szó vagy kifejezés foglalja el helyét, ha mindunta
lan kiütközik idegenszerű ségével.

Természetesen vannak idegen szók, melyek 
annyira nemzetköziek, világszerte használtak, 
hogy igazán felesleges lenne elmagyarosításukon 
fáradozni. Ki gondol a sport, kultúra, film, stílus, 
politika, miniszter, demokratikus, sztrájk, fasiz
mus, nihilista, neutron, elektron, rádió, antenna és 
hasonló nemzetközi szavak megváltoztatására?

Például az antenna kitű nő  synonymje (rokonértel
mű je) a légárboc; sokkal többet mond, kifejező bb, 
„plasztikusabb”. De már megmosolyognánk, ha éjjel 

1 azzal búcsúzna a speaker (beszélő , felolvasó); „El ne 
feledje légárbocát földelni!” —, mert már megszoktuk  
az antenna szót. Pedig nyugodtan mondhatná: „Földel
jük a légárbocot!”

Vannak idegen szavak, melyek mindennapi 
beszédünkben már megszokottak, alkalmilag le is 
írhatók, de csakis eredeti helyesírással, sohasem 
fonétikusan (weekend, whisky, lady, gentleman, 
gourmand, flirt, pyjama, sex appeal, etc.). így 
nem  kell tartanunk betelepedésüktő l, nem fogadja 
be, elő bb-utóbb kiveti ő ket magából az élő  magyar 
nyelv. A weekend-et például máris szorítja kifelé 
szószerinti fordítása, a „hétvég” (hétvégi pihenő , 
hétvégi kirándulás).

A tudomány, mű vészet, a sportélet, a mű szaki, 
ipari, kereskedelmi, ső t a társasélet nyelvét való
sággal elárasztja az idegen szóbeözönlés. Nyelvünk 
roppant szívóssága ezt a teherpróbát is el fogja 
bírni.

Fonétikus írásmód?
A népnyelv bekebelezte s  ezzel közkinccsé vált 

mű szavaink kiejtés szerint (fonétikusan) írhatók. 
Nem közforgalmú szavaink azonban nem. Ámde 
szinte lehetetlen pontosan meghatározni, melyek 
azok a szű kebb értelemben vett orvosi szakszók, 
melyek az orvosi nyelvben nem tekinthető k köz
forgalmú szavaknak. Sokkal könnyebb annak kör
vonalazása, hogy mit nem szabad fonétikusan írni. 
Ez két pontban összegezhető :

ORVOSI HETILAP 1959. 1.

1. Eredeti orthographiával írandók mindazok a 
szakkifejezések, melyekre jó magyar szavaink, ki
fejezéseink vannak. Például:

asc ites (hasvíz) 

e ry th ro c y ta  (vö rösvértest) 

leu k o cy ta  ( feh érv é rse jt)  
le u k ae m ia  ( fehérvérű ség ) 
rh a c h it is  (ango lkór) 
ly m p h a  (ny irok) 

ch y m u s1 (éte lpép) 

e ry s ip e las  (o rbánc) 

d y se n te r ia  (vérhas)

an aem ia? (vérszegénység) 

em p h y sem a (tü d ő tág u lás) 

ly m p h o cy ta  (ny iro k se jt)  

in d ic a t io  ( jav a lla t)  
an am n es is  (kóre lő zm ény) 

ik te ru s3 (sárgaság) 

d iab e tes  (cuko rba j) 

g ly k o su r ia4 (cukorv ize lés) 

p h ysio log ia  (é le ttan )

1 A  görög chymos la t in o s ítása .
2 A görög anaim ia la tin o s ítv a .

3 A  görög  ikteros-ból; la t in u l  icterus, m a g y a ro san : 
ikterus.

4 Ö sszetéve eb b ő l a  k é t  szóbó l: g lycosa (g ly co sa )+  

u r ia  (vö. g a lak to su r ia  v. la c to su ria , d y su r ia , l i thu r ia ) . A z  

összeté te l e lő tag ja  a  gör. g ly k y s-b ő l la tin o sá n  k épze tt 
szó (ang., f ra . g lucose), a. m . sző lő cukor. V. ö. sacch a- 

rosa, g a lak to sa  V. lac tosa .

ca ries (csontszú)
se q u es te r  (ho ltcson t)
p y aem ia  (gennyvérű ség)
o ed em a (v izenyő )
h y d ro k e le  (v ízsérv)
h y d ro k ep h a lia  (v íz fe jű ség)
cy s ta  (töm lő )
m e tas tas is  (á tté t)
ab o r tu s  (veté lés)
e n te r i t is  (b é lh u ru t)
s t r ic tu ra  (szű kü le t)
sten o sis  (szoru la t)
e n k e p b a lo k e le  (agysérv)
v a r ic o k e le  (gy ű jtő é rsé rv )
th e ra p ia 1 (o rvoslás, gyógy ítás, kezelés)
resec tio  (csonko lás)
sko lios is (g e rince lfe rdü lés)
p h a ry n x  (gara t)
ex co r ia tio  (horzso lás)
ch o les tea to m a (gyöngydaganat)
re n  po lycysticus (sok töm lő s vese)
cystoskop  (hó lyag tükö r)
e lep h a n tia s is  (e le fán tk o r)
abscessus (tályog)
k a rd io sp asm u s (gyom orszá jgörcs)
h y p e ra c id itas  (savbő ség)
h y p e r tro p h ia  (m egnövekedés, tú ln ö v és, tú lfe jlő dés>  
ak t i nő m ykosis (sugárgom babetegség) 
d y su r ia  (nehézv izelés, v ize lési z a v a ro k ) . . .

és így tovább; példák százait sorakoztathatnánk 
fel. Megannyi nemcsak jó, hanem kitű nő  magyar 
szakkifejezés is. Hát szabad ezeket fonétikusan 
ír n i. . .  ? Ám jó, a szöveg „színesítésére” vagy „tu
dományosabb” (?) mezbe öltöztetésére alkálmasint 
használhatjuk a görög-római terminus technikuso
kat, — de csakis eredeti orthographiával!

2. Eredeti orthographiával írandók mindazok a 
szakkifejezések, melyekre jelenleg elfogadható ma
gyar szavaink még nincsenek,* abban a remény
ben, hogy ki fognak sarjadni a megfelelő  magyar 
mű szók, ha nem zárjuk le az élő , fejlő dő  nyelv 
elő tt a sorompót a fonétikus írásmóddal. Ilyenek 
például:

1 L a t in o s íto t t görög  szó (th erap e ia ).

6
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ly m p h o g ran u lo m a to s is  I
tro p h o n eu ro s is
ex c ita tio
a r te r ió g ra p h ia
ek ch o n d ro m a
k o m a 1
condy lom a („c im balom szög” tú ln ép ies)
s tress  ( ta lán  „ feszü ltség ” , „m eg te rh e lés” ?)
p an m y e lo p h th is is
osteochond rosis
ek zem a
e x s tro p h ia
in fa rc tu s
Cholaskos
p a ra p h im o s is  („ sp an y o lg a llé r” n em  egészen 

sza lonképes)
p h th is is  (a „ so rv a d ás” n em  m in d ig  fed i a  fo g a lm at)

Ezek után önként fölm erül a kérdés: m it ír
junk, m it írhatunk ezek után fonétikusan? . . .

Tömegével vannak orvosi szakszók, melyek 
annyira közforgalmúak, hogy bátran írhatók kiej
tés szerint, magyar helyesírással. Ezt minden ma
gyar orvosírónak meg kell éreznie, m ely szavak 
ezek, mert törvénybe foglalva nincsenek. Ilyenek 
például: operáció, amputáció, gipsz, manipuláció, 
fázis, fizika, kémia, redresszió, statisztika, him
nusz, grafikon, professzor (a taná r nem  fedi a fo
galmat, mert a magyar orvosvilágban a Prof. kü
lön „rendfokozat”), alkohol (de a vényen már alco
hol!), jódtinktúra (de már: tinctura jodi!), katéte r  
(a „pöscsap” bármilyen „tű zrő lpattant” magyar 
szó is, szerencsére gyorsan elsüllyedt a magyar 
szó tengerben). Vannak csakugyan orvosi szakkife
jezések, m elyek egészen jogosan írhatók fonétiku
san, nem sértik sem  az olvasót, sem a magyar 
nyelvnek nincsenek kárára. De ezek kivételezet
tek, számuk csekély.

Különösen radikálisan (gyökeresen) bánihatunk 
az orvosi orthographia mezején az élő  nyelvekbő l 
átvett, meghonosodott mű szavakkal. Például:

géz, a francia graze-ból; a sebek kötözéséhez, 
befödéséhez használt, vékony gyapjúfonalakból 
sző tt, különböző  sű rű ségű  szövetanyag. Az értel
metlen „gáz” nem  tudott gyökeret verni, sem  a 
Manninger ajánlotta „patyolat”, sem  Szécsi Ferenc 
„szitkás”-a, „sebfátyol”-ja nem tudta kiszorítani;

d r é n ,  d ré n c s ő , d ré n e z é s , az angol drain-bő l; 
az ,,alagcsövezés”-t  nem vette be a magyar nyelv; 
a „szádlás” régi, jó magyar szó ugyan, de ez sem 
ment át a köztudatba, sokan nem is ismerik a szót;

m a ssz á z s , a francia m assage-bó l2 annyira köz
keletű , hogy a  „gyúrás”, „kenés” vagy „kenő 
orvoslás” nem  pótolhatja a különböző  mű fogásait 
magában foglaló mű szót;

k ö r z e t ,  az ó-francia cors: test szóból; a „fű ző ” 
nem minden esetben fedi a körzet fogalmát;

t r o k á r ,  a francia tro is carres, a latin tr iq u e tra 

leszármazottja: háromélű  hegyben végző dő  tű ; 
megfelelő jét, a kifejező bb „szúrócsap”-ot — sajá
tos és szeszélyes az élő  nyelv törvénye — nem  fo-

1 kom a, e re d e ti  görög szó, a  la t in b a n  n em  hasz
ná la to s .

2 E re d e ti le g  az ó -gö rög  massein, la t. massare 
(gyú rn i, dagasz tan i), v ag y  az a ra b  mass (é r in ten i, 
n y om n i) igébő l.

gadta szívesen az orvosok többsége, pedig nem 
rossz szó.

(Megjegyzés.) D e m á r  p é ld áu l az  an g o l catgut-nek  
m agyaros, k ie jté ssze r in t i  írá sm ó d ja  („ke tgö t” ) n em  le n 
n e  észszerű . S zó szer in ti je le n té se  m acsk ab é l (cat: 
m acska , gut: bél), h o lo tt m a  m á r  k i tű n ő  fe lsz ívódó  
v a r ró a n y a g u n k  k iz á ró lag  ju h b é lb ő l készü l, és n em  m ás, 
m in t h eg e d ű h ú r. M a ra d jo n  csak  m eg  e re d e ti  írásm ó d 
já n , m íg  a  m ag y ar sebészv ilág  n em  h e ly e ttes ít i  az  eg y 
szerű  „ h ú r ” szóval, am i n em  is h an g z ik  ro sszu l (ca tg u t-  
v a r ra t :  h ú rv a r ra t ,  o a tg u t-ö ltés : h ú rö ltés).

A  shock-k a i v iszo n t m ég  m a  sem  tu d u n k  m it k ez
den i. H a  a  f ra n c ia  m e g k u r t í tv a  „choc”-n a k  ír ja , a  né 
m e t is sa já t  h e ly e s írá sá n a k  m eg fe le lő en  „S chock ”-k á 
a la k í t ja  a  je lleg ze tes  an g o l szót, m i is í r h a tn á n k  m a 
gyarosan , k ie jtés  sze r in t. M égis é rz ésü n k  a z t d ik tál ja , 
m a ra d jo n  csak  eg y e lő re  shock a  „sokk”,  m íg  n em  b u k 
k an  fe l m eg fe le lő , a  fo g a lm a t fedő  m ag y a r  m ű szó.

I t t  v a n  a z u tá n  a  te l je se n  n em ze tk ö z iv é  v á l t  szó, a z 
operáció, a  la t in  operari leszá rm azo ttja , m e ly  a  n ém et
ben  „O p e ra tio n ” , o ro szb an  „o p e rá c i ja ”, an g o lb an  
„o p e ra tio n ” (k ie jtése : a p ré s ’n), f ra n c iá b a n  „o p é ra tio n ” 
(opérász jón), o laszb an  „o p eraz io n e”, sp an y o lb an  „ope
rác ió n ” le tt. B á r  k i tű n ő  m ag y a r  szav u n k , a  m ű tét, te l
je sen  p ó to lja , se n k i sem  k ifo g áso lh a tja  a  fo n é tik u san  
í r t  o p erác ió  szó t sem  .De m á r  igévé n em  a la k íth a tó . A 
„ m ű te n i” szö rn y ű  szó v eszed e lm esen  k ezd  g y ö k ere t 
v e rn i. P ed ig  a  b e teg e t n em  % m ű t jü k ” , h an em  m eg
operáljuk, és n em  „ m ű te t t”, h a n e m  operált a  beteg . A 
le h e te t le n  igeképzés m á r  a  b e teg ek  k ö réb en  is te r jed , 
h iszen  a z  o rvosok tó l h a l l já k . „T av a ly  te tsz e tt m eg- 
m ű terni” —  m o n d ja  az  o p e rá lt.  A lig  győ zzük h e ly esb í
ten i, hogy  n em  „ m ű tö ttü k ”, h an e m  o p e rá ltu k .

A z  u g y an csak  la t in  szá rm azású  f ra n c ia  opérateur-1 
te l je se n  k isz o r í to tta  a  so k k a l jobb , k ife jező b b  m agy a r  
szónk : a  mű tő orvos. R égebben  orvosi táb lák o n , n év 
je g y k á r ty ák o n  m ég  o tt  d ísze lg e tt ( te rm észe tesen  n éme- 
te s  h e ly es írássa l)  az  „ O p e ra te u r ” (b á r  en n y i fá ra d sá g 
gal és o r th o g ra p h ia i é rz ék k e l í r h a t ta  v o ln a  o laszu l 
„ o p e ra to re ”, o ro szu l „ o p e rá to r ”, v ag y  a k á r  sp an y o lul 
,,o p erad o r”-nak ). M a m á r  a  m a g y a rb an  in k á b b  csak  
f i lm -o p e ra tő r t é r tü n k  r a j ta  (te rm észe tesen  fo n é tik usan  
írv a), m íg  p é ld áu l É szak -A m er ik áb an  a gépkeze lő t vagy  
a  te le fo n o sk isasszo n y t t is z te l ik  az  „ o p e ra to r ” c ím mel.

Természetes, hogy az orvosok többsége ellene 
van a fonétikus írásmódnak, és félredobja a cik
ket, vagy kiszalad a szobából, ha ilyeneket olvas: 
„lim focitózis”, „flegmone”, „oszteomielitisz”, mely ek 
gyakran éktelenkednek közleményekben, ső t e l - . 
vétve szakkönyvekben is. Joggal háborodnak fel: 
kiknek írták a cikket, a könyvet? Orvosoknak, vagy 
a betű vetésben éppen járatos avatatlanoknak? 
Az idegen szó legyen idegen szó, eredeti helyes
írással.

E ty m o lo g izá l ju n k . . .

Az orvosi term inológiában nélkülözhetetlen 
idegen szavak helyesírása csak szóelemzés, etymo- 
logizálás alapján lehetséges. Csakis a szófejtés, a 
gyök ér szók alapjára építve lehetséges úgy-ahogy 
közös nevező re hozni mű szavaink helyesírását, 
így  nem fordulhat elő  olyan logikátlan írásmód, 
amilyen például Schaffer professzor kitű nő  mű vé
ben („Az elmebetegségek és idegbetegségek kor
tana”), hogy a »kisfej ű séget következetesen m ik ro - 
kep h a liá n a k írja (helyesen), de már a vízfejű séget 
hyd rocepha liának (következetlenül).

Nagy szükség van a szóelemzésre. Két okból 
is: egyrészt csak ez vetheti meg helyesírásunk 
alapját, másrészt nem értelm etlenül magolunk be

2*
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szavakat, ha tudjuk, ismerjük a szó eredetét. Né
hány példa a szóelemzés (fontosságára:

aetio log ia, aitia  (gör.) ok, logos (gör.) szó, beszéd : 
oktam , k ó ro k tan , k ó rok , k ó re re d e t;

ak tin o m y k o sis , aktis (gör.) su g á r  és sm yké (gör.) 
gom ba: sugáirgom babetegség ;

a r th ro k a k e , arthron (gör.) ízü le t, kakc (gör.) b a j, 
ig en  n ag y  b a j :  íz ü le t i  g ü m ő k ó r;

b ak té r iu m , bakterion (gör.), a  baktron p á lca , b o t 
k ics in y ítő  je : h asad ó g o m b a a  m ik ro k o sm o s v i lá g áb a n ;

caecum , caecus (lat.) v ak : v ak b é l, a  v as tag b é l k ez 
d e ti szak asza ;

d ip h th e r ia , diphthera (gör.) bő r, h á r ty a : h á r ty a 
k épző désse l já ró , á lh á r ty á s  g y u l la d á s ;

d isloca tio , dis- (lat.) sz é tv á lás t je lző  p rae f ix u m  
(képző ), locus (lat.) he ly , té r, á l lás : h e ly h ag y ás e lto ló 
d ás ;

d isto rs io , distorquere (lat.) e lcsav a rn i, szé tcsav a rn i: 
rá n d u lá s , m a r ju lá s ;

dysfu n c tio , dys- (gör.) rossza t, h ib á sa t je lző  p ra e 
f ix u m , functio (lat.) e l já rá s , v é g re h a jtá s : z a v a r t  m ű 
ködés;

d y sh id ro s is  v. dysid rosis , dys- (gör.) és hidrös (gör.) 
v e r íté k : ren d e l len e s  v e r íték ezés ;

h aem ato k e le , haima (gör.) v ér, kelé (gör.) dag ad ás: 
v é rö m len y  a  h e ré b en ; ,

h y d ro k e le , hydör1 (gör.) v íz, kelé (gör.) d ag an a t, 
sé rv : v ízsé rv ;

h id ra d e n it is  hidrös (gör.) v e ríték , adén (gör.) m i
r ig y  és -Uis (gör.) g y u lla d ás t je lző  su f f ix u m : v e r í té k -  
m ir ig y  g y u llad ás ;

h y d ro p h o b ia , hydör (gör.) v íz, phobos (gör.) fé le 
lem : v íz tő l v a ló  fé le lem , v íz iszony ;

k ach ex ia , kakos (gör.) rossz, hexis (gör.) á l lap o t: 
ro ssz  e rő b e li á l lap o t, sen yvédés;

n a rk o s is , narkoő (gör.) e lhód ítok , m eg b én íto k , 
m eg d erm esz tek , zs ib b asz to k : k ö zp o n ti b én ítás , bó d ítás, 
a l ta tá s ;

onychogryposis, onyx (gör., gen. onychos) kö röm , 
grjjpösis (gör.) g ö rb ü le t: a  k ö rö m n ek  k a ro m sz e rű  e lgö r- 
b ü lése ;

p h th is is , ph th inö (gör.) tö n k re tesz , m eg sem m isít; 
e lso rv ad , e lm ú lik : so rv ad á s ;

po liom yelitis , polios (gör.) szü rk e , myelos (gör.) 
ve lő  és -itis (gör.) g y u lla d ás t je lző  végző dés (su ff ixum ): 
a  g er in cv e lő  szü rk e  á l lo m á p y á n a k  g y u llad ása ;

p o ly a r th r i t is , polys (gör.) sok, arthron (gör.) ízü 
le t :  so k ízü le ti csúz;

sk y b a la , skybálon (gör.) tö b b esszám a —  trág y a , 
g an a j: b é lsárgo lyók , -rögök .

Nos, ha így tanulja meg a szakkifejezéseket 
'az orvostudománnyal jegyben járó ifjú kartárs, in
kább görögösen narkosis-t ír a latinos „narcosis” 
helyett, mert tiszta görög eredetű  szó (a latinban 
az elaltat, elhódít: sopio); nem fogja az onycho- 
gryposis-t „onychogryphosis”-nak írni (ph-val), 
mint annyiszor olvashatjuk az elírást m ég kiváló 
szakkönyvekben is. És nem fogja az általában 
arthrocace-nek írt szakkifejezést „artrokácze”-nek 
ejteni artrokaké helyett. Észreveszi a különbséget 
a latin dis- és a görög dys- között; megérti, hogy 
miért egyszer poly-, máskor meg poli-;  m iért hyd
rokele és miért hidradenitis.

Itt van például mindennapos szavunk, a diph
theria. Ezt a fajtiszta görög szót hat orvos rend
szerint hatféleképpen szokta írni a következő  va
riációkban: diphteria — dyphteria — diftheria —

1 ö ssz e té te lek b e n  tö b b n y ire  hydro-;

dyfüéria L diftaeria — dyphtheria. . .  vagy köny- 
nyebb végét fogva meg a dolognak, leírja egysze
rű en fonétikusan: diftéria. Szinte az orthograpiná
ból fe l lehet ismerni az illető  kartárs kilétét: kör
zeti orvos, tisztiorvos, rendelő intézeti szakorvos, 
belgyógyász, sebész, nő gyógyász vagy elmeorvos.

*

Növeli a nehézségeket, hogy a latin  sok szót 
átvett a görögöktő l, és ellatinosította ő ket. Itt csak 
néhány példát sorolunk fel arra, hogy a latin vagy 
latinosított szót kétségtelenül a görögbő l vették át. 
így  lett a görög oidemá-ból a latinos oedema (v. ö.
Oedipus, a görög Oidipus-ból). A latin ascites gö
rög eredetije askites, csak c-vel (latin k-val) írva, 
de kiejtése bizonyára „aszkítész” volt a latinok
nál is.

Görög anyászó:
b ak te r io n
chym os
ex a ires is
g lau k o m a
h y d ro k e le
ik te ro s
k o n d y lo m a
n ark o s is
n ek ro s is

Latin vá ltozata,
b a c te r iu m 1
chym us
ex aeres is
g laucom a
h y d ro ce le
ic te ru s2
condy lom a
n arco s is3
necrosis

1 M ag y aro san : b ak té r iu m .
2 M ag y aro san : ik te ru s .
3 M ag y aro san : n arkóz is.

Végeredményben tehát m indkét írásmódnak 
van jogalapja, csak az egyik a görög, a másik a la
tin  orthographiára támaszkodik. Mégis helyesebb, 
ha a nyilvánvalóan görög eredetű  szavak esetén 
nem másodkézbő l, a latinból, hanem inkább első 
kézbő l, a görögbő l vesszük át a szót, görögös ortho- 
graphiával. Nem helyes a tiszta ó-görög mű sza
vainknak ilyetén, latinos írásmódja: „ecthyma”, 
„ectopia”, „eclampsia”, „d im ax” az eredeti görög 
orthographiára támaszkodó ekthyma, ektopia, ec 
lampsia, klimax helyett.

*

Tegyünk talán egy orvos-orthographiai próbát, 
írassuk le az alábbi tíz szót gyorsan egymás után, 
megállás, gondolkodás nélkül, úgy, amint a kor
történeteket vagy szakmaközi leveleket írjuk:

diphtheria,
phimosis,
dyshidrosis,
hidradenitis,
phthisis,

dysfunctio,
dislocatio,
polyarthritis,
poliomyelitis,
skybala.

Ha az illető , kartárs az etymologiát véve zsinór
mértékül „csak” öt hibával oldja meg feladatát, az 
még elfogadható.

Á lta lá b a n  csak  azo k a t a  sz av a k a t k ö n n y ű  m eg
jegyezn i, az é r te lem h ez  k ö tn i, am e ly e k n ek  é r te lm é t is 
tu d ju k . V isszaem lék ezem  m ed ik u s k o ro m  első  bonc- 
ta n i  e lő ad ásá ra , m ik o r  íze lí tő ü l M e lczer M ik lós (akko 
ro n  an a tó m ia i in té z e t ta n á rseg é d e ) ép p en  a  h a lá n -  
té k cso n t p a rs  p e tro s á - já t  a d ta  e lő  o ly an  n ag y  le n d üle t
te l, hogy  u tá n a  a  h a l lg a tó ság  20% -a sü rg ő sen  á t i r a t
k o zo tt a  jo g ra . És jó l em lékszem , m ik o r  o tth o n  m a 
go ln i k ezd tem  a  sulcus nervi petrosi superficialis ma- 
joris-t, m in th a  k ín a i n y e lv e t ta n u l ta m  vo ln a . G yenge
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la t in o s  v o ltam , és a k k o r  m ég  n em  á l l t  ren d e lk ez é 
sü n k re  b o n c tan i szó tár, n em  tu d ta m , m i a  sulcus, a 
nervus, a  petrosus. . . H a  ism e r te m  v o ln a  a  szav ak  je 
le n tésé t, n em  le t t  v o ln a  sem m i nehézség  a k is  id eg 
b a rá z d a  szak k ife jezésén ek  m egrögz ítésében .

F a tty ú  (h ib r ida) szók

Itt vannak tehertételként a korcs, torzszülött 
szavak, latin-görög párosításból. Ezekben az ese
tekben a latin gyökérszó után már a görögöt is 
„ellatinosíthatjuk”. Például varico-kele; etymolo-  
gizálva: va r ix , -ic is (lat.) ércsomó, ke le (gör.) da- 
gadás, á. é. sérv, azaz gyű jtő érsérv. írhatnánk va- 
ncocele-nek is, nem követnénk el hibát, de mint
hogy a „kele” annyira erő sen görög, helyesebb, ha 
mindkét szórészt eredeti orthographiával írjuk: 
var icokele . De már más a helyzet H ippokra tes ese
tében. Nem is volna szabad leírni másként, csak 
k-val. De ha latinosán írjuk a görög tulajdonnevet, 
akkor már átváltozhat a görög k  latin k-ra (c):  
„Lex Hippocratica”, „succussio Hippocratis”, „fa
cies Hippocratica”, m ely utóbbi esetben már jelző 
ként szerepel.

A ppendektom ia v ag y  appendectomia? T u la jd o n 
k ép p e n  m in d  a  k e ttő  jó , n em  k ifo g áso lh a tó , m e r t  az  
a p p e n d ix  (gén. ap p en d ic is) la t in  szó. R a j ta  azo n b an 
e rő s cso rb a  esik , m ik o r  m eg fo sz tju k  tő a lak já tó l . F el
té t le n ü l  h e ly eseb b  az  appendektom ia (vö. ir id ek to m ia ).

Tonsillektom ia v ag y  tonsillectomia? H ason ló  a  h e ly 
ze t; a  szó első  fe le  la t in  (tonsilla), a  m á s ik  görög  (ek - 
tom ia). H elyesebb , h a  a  seb észetb en  m in d e n n ap o s  b e 
a v a tk o z ásu n k  m ű szav á t, a  k i fe jeze tte n  görög e k to m iá-t 
sé r te t le n ü l  hag y v a , így  í r ju k  a  szót: tonsillektom ia (vö. 
cys tek tom ia).

Általában az akro-, ek to -, e lek tro -, ka ryo -, 

ka ta -, kopro-, m a kro -, m ik ro -val kezdő dő , vagy pl. 
a -ke le , -k la s t végző désű  szavak annyira érezhe
tő en görög eredetre vallanak, hogy minden szó- 
összetételben inkább k  betű vel írandók (pl. ákro - 
megalia, ekfoderma, e lek tro lysis, ka ryók inesis, 

/catatonia, /coprolith, ma/crodaktylia, m ikro& kop — 

spermato/ce/e, osteoklast).

A  m ag án h an g zó k  h o sszú ság á t o rvosi sz ó tá rak b a n  
is a já n la to s  v o ln a  h e ly en k é n t fe l tü n te tn i :  (an am n esis
— 'asc ites — d iab é tés  — oedém a — h y d ro k é lé  — k o m a
— k o n d y lö m a  — a r th ro k a k é  — rh a p h é  (anam nesis, 
asc ítés  v. ask ítés, d iab é tés , oedém a, h y d ro k é lé , kóm a, 
k o n dy lóm a, a r th ro k a k é , rap h é ) —  -itis — -öm a — 
össi, s tc .

K iv é te le ze tte k

Van egy értelm etlen, szállóigévé vált közhely, 
m ely szerint „a k ivétel erő síti a szabályt!”. Ha 
nem is erő síti az orvosi orthographiát, de csak
ugyan vannak Itt is kivételek; k ivételezett szavak, 
m elyeket tisztán a szokásjog alapján az eredeti 
gyökérszótól eltérő leg írunk. Nem sok, de van; 
például cysta ; görög eredetije ky s te , k y s tis (hó
lyag, tömlő ), tehát kysta lenne a helyesebb írás
módja. C yanosis-1 írunk kyanosis helyett, holott 
mindkét tő szó görög (kyanos sötétkék, szederjes, 
-osis állapotot jelző  képző ); m a kro cy ta és nem 
makrokyta, pedig tiszta görög szóalkotás (m akros 
nagy, k y to s sejt). Ugyanez vonatkozik a cystoskop- 
ra, és mégsem írunk -kystoskop-ot. Hasonlókép
pen a szívgyulladás card itis a karditis helyett, pe
dig a gyökérszó görög (ka rd ia: szív, gyomorszáj).

Így írjuk latinosítva a cysticercus-1 (kystis, kerkos, 
mindkét gyökérszó görög), a cystitis-1 (kystis, -itis, 
görög), a cystotomiá-1 (kystis, tómé) és a többi, 
tiszta görög szópárosításokat (cystogramm, cysto- 
graphia, cystoma, cystorrhapia,1 cystektomia, etc.).

Ezeknek a kivételezett szakszóknak ilyetén la
tinos írásmódja ellen már nem emelhetünk ki
fogást, tudomásul kell venni ő ket. A  jogszokás 
hosszabb gyakorlat folytán szokásjoggá vált.

Tulajdonnevek írása

A magyar nyelv észszerű en a személyek nevé
ben elő re teszi a családi nevet, pl. Kovács János. 
A külföldiek éppen megfordítva, így: John Smith. 
Ezt tiszteletben kell tartanunk; idegen tudósok, 
szerző k, írók, mű vészek teljes nevét eredetiben 
meghagyjuk, különben sokszor rá sem ismernénk 
a kiváló külföldi egyéniségre. Tehát sohasem Bill
roth Tódor, Goethe János Farkas, Shakespeare Vil
mos, Rousseau János Jakab — hanem mindig csak 
Theodor Billroth, Johann Wolfgang von Goethe, 
William Shakespeare, Jean Jacques Roitéseau.

(Megjegyzés.) A z m eg  a  leg n ag y o b b  e l ism e rés és 
m eg tisz te lte tés  az u tó k o r  részérő l, m ik o r  a  csa lád i n e 
v e t m á r  k is  k ezd ő b e tű v e l ír ja , m e r t  a  tu la jd o n n é v  ha l
h a ta t la n  k ö znévvé v á l t ;  p é ld áu l amp., am per (A n d ré  
M a rie  Am pere, f ra n c ia  fiz ikus, 1775— 1836), volt (A les
sa n d ro  Volta, o lasz  fiz ikus, 1745— 1827), röntgen (W il
h e lm  K o n ra d  Röntgen, n ém e t f iz ikus, 1845—1923).

Kimeríthetetlen szókincsünk
i

Hihetetlenül gazdag a magyar nyelv kifejező 
képessége és .szóbő sége. Jókai 100 szót sorolt fel a 
verekedésre; Maday Gyula 120 szót a haladásra, 
a járás-kelés kifejezésére; 322 szót gereblyézett 
össze Bánóczi József a különféle nyelvjárásokból a 
buta ember megjelölésére; de mindenkin túltett 
Lehr Albert, aki 3000 szót írt össze a részeg em
berrő l.

Nézzünk csak körül saját portánkon, szakiro
dalmunkban! Lépten-nyomon használunk olyan 
idegen szavakat, vendégszókat, m elyeket — úgy 
véljük — nem  is tudnánk megfelelő  magyar sza
vakkal helyettesíteni. Pedig inkább csak megszo
kásról van szó; az orvosíró nem is gondolkozik ro
konértelmű , hasonló jelentésű  magyar szón, kifeje
zésen, mikor annyira beléje rögző dött a pótolhatat
lannak vélt, közhasználatú idegen szó. Ennek elle
nére szókincsünknek valóságos bő ségszaruja á l l  
rendelkezésére; errő l az alábbi néhány példából 
meggyő ző dhetünk:

n o rm á l-, n o rm á lis : szabályos, szab á ly szerű , ren d es, 
m e g á llap íto tt ;  —  e lfo g ad o tt, szokásos, m egszoko tt, rég i; 
—  irán y ad ó , k ö v eten d ő , p é ld asze rű , —  te rm észe tsze rű, 
te rm észe tes ; —  egységes a lap  (m érték ), e lem i; —  á l ta 
lános, közepes, á t lag o s ; észszerű , he lyes-, épeszű , b e 
szám íth a tó , józan  gondo lkozású ;

a k tu á l is : a lk a lm i, a lka lom szerű , idő szerű , a lk a lm i 
é rd ek ű , k o rsze rű , m a i, n ap i, n a p i é rd ek ű , n a p ire n d en  
levő , k ö zé rd ek ű , n ap i je len tő ség ű , m o stan i, je len , je len -

1 A  szókezdő  „ rh ” (görög rhó ) m eg k ettő ző d ik , v a 
la h án y sz o r  a k á r  a  k épzésben , a k á r  az  ö ssze té te lb en  rö 
v id  m ag án h an g zó  k e rü l e lé je  (vö. sa lp in g o rrh ap h ia , 
o s te o rrh a p h ia , a r rh y th m ia , h ae m o rrh a g ia , h aem o r-  
rh o id a , g o n o rrh o ea , etc.).
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leg i, ez  idő  szer in ti, a m irő l m o st szó v an , fen n á lló , m eg 
levő , tén y leg es (á llap o t); —  érd ek es, je len tő s , d iva t
sze rű , am i az  é rd ek lő d és k ö zé p p o n tjá b an  v a n ; —  sü r 
gő s, szükséges, d ö n tő  (kérdés, p ro b lém a); é re t t  (k ér
dés); —  p i l lan a tn y i, m ú lék o n y  é r té k ű ; —  esedékes;

fu n c tio , funkció: m ű ködés, tevékenység , cse lek 
vés, cse lekm ény , szerep , sze rep lés ; —  fe la d a t, re n de lte 
tés, h a tá sk ö r ;  —  fo ly am a t; —  e l já rá s , fog la lkozás, fog
la la to sság , h iv a tás , h iv a ta l , tisz tség ;

k lassz ik u s : óko ri, rem ek k o ri , görög, ró m ai, ódon, 
rég i (íz lésű , s tí lu sú ); —  rem ek , ö rökbecsű , m in tasze rű , 
p é ld asz e rű ; —  tö k é le tes, u to lé rh e te t le n , p á ra t la n , e lső 
ren d ű , e lső ran g ú  (a lko tás, m ű ); —  nem es, e lő ke lő  
(szépség); —  ta lá ló  (m eg jegyzés); —  p o m p ás (éle); — 
k ö v e ten d ő  (pé lda ); —  dön tő , k é tsé g b e v o n h a ta t la n  (b i
zo n y íték ); —  é rték es, becses (ad a t); —  fő -, k o ro n a 
ta n ú ) ) ;  —  e red e ti, p á ra t la n  (fickó); —  k lassz ik u s ko r : 
v irá g k o r ; —  rem e k író ;

h e te ro g én : e lté rő , kü lönböző , e lü tő , idegenszerű , 
össze n em  illő , n em  ro k o n ; —  m ásn em ű , m á s fa jú , k ü 
lö n n em ű , k ü lö n fa jú ;

h a b i tu s : a lk a t, te rm e t, te s ta lk a t ;  —  kü lső , k ü l 
a lak , m eg je len és, k ü lső  m eg je len és; —  m eg je lenés, 
m a g a ta r tá s , v ise lk ed és, fe llépés, m odo r, s tb .;

id eá lis :, eszmei, eszm ény i, eszm eies; —  gondo la ti, 
képze le ti, Képzeletbeli, képzelt, költött, áb rá n d sze rű ;
—  rem ek , gyönyö rű , tö k é le tes, fenséges, nem es, m a 
gasztos; —  m in tasz e rű , p é ld aszerű , k ö v e ten d ő ; — e lér 
h e te t len , u tó lé rh e te t le n , s tb .;

re á l is : va ló , va lód i, va lóságos, va lóságon  a lap u ló , 
m eg levő , va lós, v a ló sze rű , kézze lfogható , tén y leg es; —  
tá rg y i, tá rg y  beli, tá rg y sze rű , do log i; —  ta p a sz ta la t i ,  
v a ló ság g a l szám o ló ; —  g y ak o r la ti^ '—  b iz tos, h ite les, lé 
n yeges; —  an y ag i, an y ag ias ; —  okos, a lapos, józan , é r 
te lm es (gondo lkozású); —  m eg b ízh a tó , b ecsü le tes , t isz 
tességes (em ber), m é ltán y o s (ár);

re v id e á l:  á tnéz , á tv izsgá l, fe lü lv izsgá l, e l len ő r iz;
—  m eg ro stá l, ú jra é r té k e l ,  ú jrab e csü l, fe lü lb írá l, új r a 
tá rg y a l, á té r té k e l ;  —  ren d ez , szab á ly o z  ( f ize tést); —  
m ódosít, á tdo lgoz, m eg v á lto z ta t, ja v ít ,  jó v á te s z . . .

Valóságos szóözön; lehet válogatni az éppen a 
szövegbe illő , legjobban megfelelő  szóárnyalatok 
között.

Nem szükséges tehát idegen szavak fonétikus 
írásával, szakkifejezéseink elmagyarosításával eze
ket beültetni a 'köznyelvbe. Ha m ég nincs is meg
felelő  szavunk orvosi kifejezéseink legtöbbjére, 
bízzunk nyelvünk alkotóerejében és azokban a 
nyugtalan vérű  nyelvészeinkben, íróinkban (ide
értve az orvosírókat is), akik nem győ zik bevárni 
a  természetes nyelvfejlő dés hosszadalmas, lassú 
folyamatát, és akár forradalmi úton is igyekeznek 
gyorsítani a  fejlő dés menetét. Ott áll m intaképül 
Bugát Pál, a tudományos nyelvújítás Kazinczy-ja, 
a parasztfiúból lett orvostudós.

Bugát Pál (1793—1865)

Hogy m ennyit köszönhet a magyar tudományos 
nyelv a XIX. század alkotószellemű  orvosírójának, 
Bugát Pálnak, azt híven ő rzi viharos életének fő 
mű ve, az 1843-ban Budán kinyomatott „Termé
szettudományi Szóhalmaz”. Húsz évi fáradhatat
lan munkálkodásának eredménye, a magyar tudo
mányos nyelvújítás hatalmas, páratlan alkotása, 
40 ezernél több mű szót tartalmaz. Feldolgozta 
benne a régi elő futárok anyagát, pl. náthaláz (in
fluenza), fültő m irigy (parotis); szerte az országban 
járva gyű jtötte a nép nyelvén élő  és a köznyelven

forgó idevágó szavakat, pl. golyva (struma), dúc 
(ganglion); ilyenek a végtagok és az emberi test 
belső  részeinek nevei; régi, elfelejtett szavakat 
kutatott fel (hurut, járvány, fekély, ficam, ín, íny, 
zsába, zsibbaszt, inger, zsiger, seb); idegeneket ma
gyarra fordított, pl. kórtan (pathologia), élettan 
(physiologia), gyógyszertan (pharmakologia), vak
bél (intestinum caecum), és bámulatos ötletesség- 
gel, könnyedséggel gyártotta az új szókat (bonctan, 
étvágy, górcső , oltás, vizelet, stb.). Ez gyakran vak
merő vé tette; „szócsigázása” — ahogyan ő  nevezte 
—túlzásra ragadtatta, valósággal futószalagon gyár
totta a mű szavakat, de „mű szabatosan” beszélni
mégis csak Bugát Pál tanította a nemzetet.

*
Szemelvények Bugát „Szóhalmaz”-ának ma is élő , 

nyelvünkben nélkülözhetetlen szavaiból:
anyag (ma sem találtak helyette jobbat);
emlő (a zoológusok „emlő sállatok”-ról írnak ma is 

„csöcsös állatok” helyett);
tetem (Arany János „Tetemrehívás”-t írt csodás 

balladája címéül és nem „Hullárahívás”-t vagy „Holt- 
testrehívás”-t; nyilván ő  is olyan rosszul tudott magya
rul, mint Bugát!);

izom (jobb volna talán a régi magyar szófordítás: 
musculus — egerecske?);

láz (mire lenne másra kíváncsi az orvos, mint el
ső sorban a beteg ,,láz”-ára?);

higany (micsoda értelmetlen képzés a népi „kén
eső ” helyett, — holott sem nem „kén”, még kevésbé 
„eső ”!). . .

De hagyjuk a tréfát; el sem tudjuk gondolni, ho
gyan tudnánk ma írni, beszélni szakmánkban az 
alábbi, Bugát „Szóhalmaz”-ából csak úgy rendszerte
lenül, találomra kiragadott szavak nélkül, melyek 
meggyő ző  példái Bugát és kora hatalmas nyelvújítá
sának:

sérv mű szer petefészek
sejt hüvely here
elfajulás éhgyomor ivarszerv
elem sző rtüsző szövő dmény
szívdobogás varrat arány
egyén egyetem egynapéltű
genny szövet faj
vizenyő vízfej méhlepény
vérsavó gerincvelő ondózsinór
térimé lég légüres

(terjedelem)
légfürdő iszony lebeny-
hártya burok csipesz
hő roham fehérje
vérrög tályog vérömleny
vérvizsgálat vérvétel vérzés
vizelet (a népies garat ábra

„húgy”, „pös”
helyett) lombik nyúlvány

sebész mű tét • mű tő
zsugorodás zúzódás zúzó (bélzúzó!)
adag tömeg heveny
zörej húgycső sző rzet. . .

Kevés szót soroltunk fel a sok ezer közül, melyek 
nélkül ma nagyon szegény volna tudományos nyel
vünk.

Bugát fáradhatatlan gyű jtő munkásságáért er
kölcsi jutalmat sem  kapott. Érdemeit kora nem 
ismerte el; csekély számú hibákért, túlzásokért 
súlyosan, ső t durván támadták, valósággal üldöz
ték. Elvitathatatlan érdemeit agyonhallgatással 
mellő zték. A forradalmi újítók örök sorsa ez.
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D e b ű n h ő d n ie  k e l le t t  k o rsze llem én ek  e g y á lta lá b an  
n em  te tsző  k i je le n tése i m ia tt  is. 1848 á p r i l isá b a n  az  
O rv o s i T á r  tu d o m án y o s fo ly ó ira tá b a n  v ez é rc ik k e t ír, 
és tö b b e k  közt így  szó l: „M in d en  a ty á m f ia  m e rő  p a 
ra sz te m b e re k  lévén , n ék em  m a g am n a k  is p a ra sz tn a k  
le n n em  leg n ag y o b b  b ü szkeségem .” M a jd  a láb b : 

. .  k ik  ta lá n  m o st sze ren csé tlen ek , azé r t, hogy  tö b bé  
e m b e re k  fö lö tt n e m  leh e tn ek , n em so k á ra  az  em b e rek  
közt és m ellett igen  jó l  é rzen d ik  m a g u k a t” — , és v é 
g ü l (am it m á r  m eg  n em  b o c s á th a ttá k  n ék i): „N em  
m essze lá to m  azon  id ő k e t, m id ő n  a  m u n k á tla n o k , jo b 
b a d á n  a  b ű n n e k  é lő k  n em  k is  h e re -se reg e  e lenyészvén, 
a s ta tu s  leg m ag asab b  c é l já t  e l é r i . ..”

Nem kell idegenkedni, félni az új szavak alko
tásától. Ez korántsem olyan veszélyes, m intha az 
idegenek elő tt nyitjuk meg a kaput. Az új szó 
sorsa, m elyet bedobnak a használatba, m indig bi
zonytalan; m inden a sikertő l függ: felkapja-e, 
nyelvére veszi-e a nép vagy elveti? A nagyközön
ség nem ismer nyelvtörvényeket, nem nézi a nyelv
szabályokat; ezzel nem  törő dik. Sokszor a legtör
vénytelenebb módon alkotott korcsot felkarolja, 
beiktatja szókincsének teljesjogú tagjai közé, ha a 
szóban feltalálja a kifejező  erő t, de mindenekelő tt 
akkor, ha m egfelel nyelvének. Mert nem  a nép 
van a nyelvért, hanem a nyelv a népért, hogy 
megértse egymást, félreérthetetlen szabatos sza
vakkal, kifejezésekkel.

A bevetett szó sikerének nincs törvénye. A hi
gany, a horgany (mindkettő  rossz szóképzés) cso
dálatosan gyökeret vert, m íg ikertestvérei — a lé- 
geny, köneny, büzeny — elsüllyedtek a magyar 
nyelv temető jében. Hiába alkották a fuvola m intá
jára a szivola szót, az emberek csak halkan fuvo- 
láznak, de nem  „szivoláznak”, inkább szivaroznak. 
Ma már a nép egyszerű  fia is klinikára megy, nem 
a „tankórházba”, és tífuszt mond „hagymáz” he
lyett; kórházba m egy és nem  „kórodóba” ; a szű z
hártyát nem  mondja „szű ző r”-n e k . . .  A magyar 
köznyelv elképzelhetetlen pl. az, adag, fehérje, 
gyógyszer, gyógyszertár, vörheny, mű tét, sebész, 
lob, himlő oltás, stb., ezernyi közhasználatban levő 
szó nélkül. Még a sokat szidott „heg”-bő l sem lett 
hegesedés (ez sem  rossz), de összetételekben már 
lehetetlen (hegszövet és nem „hegedésszövet”). A 
bonctan is vígan é l a szakemberek és laikusok szá
ján, a „boncolástan” pedig vegetál a papíroson.' 
Senki sem  m egy a „boncolási terem”-be, csak a 
boncterembe.’ És a tetszhalottból sem lesz „ál
halott” vagy „vélthalott”.

Ezrével van erre példa; nyelvészeinktő l halálra 
íté lt szavak tömegesen életben maradtak. Mert 
valamint a jogtudomány a jogszokást jogalkotó
nak, a nyelvtudomány a nyelvszokást nyelvalko
tónak ismeri el. „Csakis a nyelvszokás döntheti el, 
mi a helyes és m i a helytelen (S im o n y i) .1

A  b e v e te tt  szó s ik e ré re  isk o lap é ld a  az o rv o sv ilág 
b a n  a  fé reg n y ú lv á n y g y u lla d ás  szak k ife jezése , az  ap
pendicitis. A z e ln ev ezés 1886-ból H eb e r R e g in a ld  Fitz 
a m e r ik a i  o rv o stó l (1843— 1913) szá rm az ik , és m in d en  
gám csoskodó b írá la t  e l le n é re  is ez  h o n o so d o tt m eg, le 
győ zve, tú lé lv e  szám os a já n lo t t  te rm in u s  te c h n ik u s t 
(ep ity p h lit is , sko lesko id itis).

1 U sus ty ran n u s !  E z t m á r  Horatius is  m e g á llap í
to t ta :  . . .  usus, Q uem  p en es a rb i t r iu m  es t e t iu s et 
n o rm a  lo q u en d i (A. P . 71—72), az az  ,,a nye lv szo k ás 
d ö n ti el, hogy  m i jogos és he ly es a  b eszéd b en ” .

Szótárirodalmunk
A kis nyelvészeti kilengés után térjünk vissza 

orvosi orthographiánkhoz. Az elmúlt évtizedek 
nyelvi haladása még nincs kodifikálva, törvénybe 
iktatva. Orvosi szótárirodalmunk szegényes és régi, 
könnyen elszámolhatunk vele:

1883- ban jelent m eg Balogh Kálmán „Orvosi  
Mű szó tár”-a;

1884- ben Barcs József „Orvos-Gyógyszerészet 
Szótára” ;

1906-ban a Manninger-Bakay-féle „Onomato-
logia Medica” ;

1926- ban Balázs Lajos (mindössze 78 lapra ter
jedő ) „Orvosi zsebszótár”-a:

1927- ben Alexy Emil „Orvos-Természettudo
mányi Szótár”-a (189 lapos terjedelemben);

1929-ben Petz Aladár „A kórismék betű rendes 
névmutatója”, a kórházak gazdasági hivatala szá
mára;

1941-ben Torday Ferenc „Orvosi Mű szótár”-a;
1948-ban jelent meg a Torday-féle szótár má

sodik, javított és bő vített kiadásban, Barabás Zol
tán átdolgozásában (532 oldal);

1951-ben D. Lee—Delisle: 4000 orvosi mű szó 
angolul—magyarul, magyarul—angolul (208 oldal).

Azóta semmi haladás. Szótárirodalmunk nem
csak szegény, hanem elavult is. Orvos-orthogra- 
phiai szempontból még leginkább Torday—Barabás 
szótára használható, de nagy hibája, hogy szolgai 
módon követi a Guttmann: Medizinische Termino
logie ném etes orthographiáját, és ezért sokszor le 
tér a helyes ösvényrő l, a görög-római alapról. 
Pedig az orvosi terminológia egyetlen biztos alapi
ja az antik világ, a görög-római orvosok írásmódja, 
m ely többé nem  változhat, mert a nyelv rögzített, 
valóban „élő halott”.

A magunk útját kell járnunk
Európa közepéén egyedül, szigetként áll és é l az 

a magyar nyelv, melyrő l a XVIII. században Her
der ném et író úgy nyilatkozott, hogy „ott élnek a 
magyarok a szlávok, németek, románok és más 
népek között a lakosság gyenge kisebbségéül, és 
pár század múlva talán már nyelvüket is alig lehet 
majd megtalálni (wird man kaum ihre Sprache 
findeg)”. A baljóslatnak épp>en az ellenkező je tel
jesült a századok folyamán. A magyar nyelv ki
fejező  ereje olyan színvonalra emelkedett, szókin
cse olyan gazdaggá vált, hogy fölösleges idegen 
szavakat fonétikus írásmóddal közszájra bocsátani.

A népnyelv alkotóereje csodás kifejező képességű 
szavakat termel még a mi szakmánkban is. Hallgassuk 
csak, milyen jól esik a magyar fülnek: tarlósömör 
(herpes tonsurans) — fakósöm ör (pityriasis versicolor)
—  fö ldm érgezés (tetanus) — merevgörcs (tetania) — 
borsóka (trichina) — övsömör (herpes zoster) — üsző k 
(gangraena) — vízrák (noma) — fogágykór (paraden- 
tosis) — hullóbárd (guillotine) — vízkór (hydrops) — 
darázsfészek (carbunculus) — szürkehályog (cataracta)
—  zöldhályog (glaukoma) — feketehályog (ablatio re
tinae), és sok más eredeti „ízes” magyar szó, mely a 
nép nyelvén született.

Mi nem kebelezhetjük be sem az ó-görög, sem 
a latin szavakat, m int a franciák, olaszok, spanyo
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lók, románok vagy az angolszászok. Ha az angol 
és a francia a latinból vagy görögbő l kölcsönkér 
egy szót, akkor m integy „rokoni kölcsön”-t vesz 
fel. Ső t törvényes örökösöknek tartva magukat, 
egyszerű en beiktatják szókincsükbe az antik világ 
tudományos szóanyagát. Beépítik saját orthogra- 
phiájuk szerint, de egyáltalában nem fonétikus 
írásmóddal! A mi finn-ugor nyelvünkkel nem szer
vülnek ezek a szavak; kiütköznek, nem jelentenek 
gazdagodást.

Az angolszászok járnak elöl a görög-latin tudo
mányos szavak, szakkifejezések elangolosításában. 
A pajzs-m irigy-bő i (glandula thyreoidea) „thyroid 
gland”, a ku lcscson ta la tti ve rő é r-bő i (arteria sub
clavia) „subclavian artery” lesz. A közös n y a k i fő 
verő ér (arteria carotis communis) „common caro
tid artery” ; a fe lü le tes  h a lá n tékverő é r (arteria tem
poralis superficialis) „superficial temporal artery ” ; 
a n ye lv ve rő é r (arteria lingualis) „lingual artery” ;

ORVOSI HETILAP 1959. 1.

a n ye lvcsa p izo m (musculus uvulae) „uvular mus
cle”, a já ro m ív (arcus zygomaticus) „zygomatic 
arch”. . .  és így tovább. A latint rokon ő snyelvnek 
tekintik, és úgy is bánnak vele: egyszerű en be
kebelezik, és saját helyesírásuk szerint írva angol
nak nyilvánítják. És most figyeljük meg: mi vala- 
menyi esetben a latin mű szót tökéletes fordításban 
ki tudjuk fejezni eredeti, hibátlan magyar szavak
kal. Szörnyű ség lenne a rágó izom  tapadásának (in
sertio musculi masseteris) ilyetén „elmagyarosí- 
tása” : „a masseter musculus insertiója” (vagy még 
borzalmasabban, fonétikusan írva: „a masszéter 
muszkulusz inszerciója”). Ezzel szemben az angol
amerikai szövegben egészen „angolos”, és jól hang
zik az „insertion of the masseter muscle”.

Igen tanulságos összehasonlítás végett egy
más m ellé állítani ugyanazon gyökérszóból szár
mazó, azonos terminus technikusok orthographiá- 
ját:

N ém et

Eklampsie

Ekzem

Narkose

Anämie

Nekrose

Leukosarkom

Leukämie

Leukotomie

Makrocephalie

Makrocytose

Makrodaktylie

Melanämie

Hyperglykämie

Anoxämie

ichorös
V

Idiopatisch

Impotenz

A ngo l F rancia

(gyökszó gör. eklampö: fe lv i l lan , k isu g á rz ik )  

' e c la m p s ia  é c la m p s ie

(gyökszó: gör. ekzeö: fe lfo r r, pezseg) 

e c z e m a  e c zé m a

(gyökszó gör. narkoö: e lk áb ít)  

n a rc o s is  n a rc o s e

(gyökszó gör. a- fosz tóképző  és halma: vér)

a n é m ie

e lh a lás)

nécrose
feh é r és sarkoma: 

le u c o s a rc o m e

M agyar

ek lam psia

ekzem a

narkosis1

anaem iaa n e m ia

(gyökszó gör. nekrosis: 
n e c ro s is

(gyökszó gör. lekuos: 

le u k o s a rc o m e

(gyökszó gör. leukos és haima) 
le u k e m ia  le u c ó m ie

(gyökszó gör. leukos é s  tómé: m etszés, vágás) 

le u k o to m y  le u c o to m ie

(gyökszó gör. makros: n ag y  és kephale: fe j) 

m a c ro c e p h a ly  m a c ro c é p h a l ie

(gyökszó gör. m akros és kytos: se jt) 

m a c ro e y to s is  . m a c ro c y to s e

(gyökszó gör. m akros és daktylos: u j j)  

m a c ro d a c ty ly  m a c ro d a c ty l ie

(gyökszó gör. rMelüs: fek e te  és haima: vér) 

m e la n e m ia  m e la n é m ie

(gyökszó gör. hyper: tú l, fe le tt, glykys: édes

h y p e rg ly c e m ia  h y p e rg ly c é m ie

(gyökszó gör. a-, oxys: éles, sav an y ú  és haima) 

a n o x e m ia  a n o x é m ie

(gyökszó gör. ichör: savó, genny , eves v á lad ék )

ic h o ro u s  ic h o re u x

(gyökszó gör. idios: sa já to s , egyén i 

id io p a th ic  id io p a th iq u e

(gyökszó la t. im potentia: teh e te tlen ség ) 

im p o te n c y  im p u is s a n c e  im p o ten tia

(gyökszó gör. iris, gen. Iridos: sz iv á rv án y , ektomé: k im etszés)

* Vö. K ivételezettek.
1 M ag y aro san : narkóz is.

nekrosis

h ú sd ag an a t)

leukosa rkom a

leukaem ia

leu ko to m ia

m akrokepha lia

m akrocytosis*

m a kro d a k ty lia

m elanaem ia 

és haima)
h yp erg lyka em ia

anoxaem ia

ichorosus 
pathos: betegség) 

id iopa th iás

1 2
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Német 

Iridek törnie

Kardiologe

Kardi osklerosis 

kardiai
*

fibrös

gangränös

Hämatom

Östrogen

Pädiatrie

parasympathisch

Exhairese

perizellulär

phlegmonös

Phlyktäne

Physiolog

Polycythämie

Angol Francia Magyar

iridectomy iridectomie iridektomia

(gyökszó gör. kardia: szív, gyomorszáj) 
cardiologist cardiologiste kardiológus

(gyökszó gör. kardia és skléros: kemény, skleroö: megkeményítek) 
cardiosclerosis cardiosclérose kardiosklerosis
cardiac cardiaque kardialis

v. cardialis*
(gyökszó lat. fibra:  rost, szál) 

fibrous fibreux fibrosus

(gyökszó gör. gaggraina: elhalás, üszkösödés, lat. gangraena) 
gangrenous gangréneux gangraenás

(gyökszó gör. haima és -öma: daganatot jelző  suffixum) 
hematoma hématome haematoma

(gyökszó lat. oestrus, a gör. oistros-ból: bögöly; heves ösztön,
szerelmi düh és gennad: létrehozok, nemzek)1 

estrogenic oestrogéne oestrogen

(gyökszó gör. pais, gén. paidos: gyermek és gör. 
iätrieia, lat. iütrta:  gyógyítás)

pediatrics pédiatrie paediatria

(gyökszó gör. para: mellett, kívül és sympathein: együttérezni) 
parasympathetic parasympathique parasympathikus

(gyökszó gör. exairesis: eltávolítás) 
exeresis exérése exaeresis-

(gyökszó gör. peri: körül és a lat. cellula: kamrácska) 
pericellular péricellulaire pericellularis

(gyökszó gör. phlegmone: gyulladás) 
phlegmonous .phleginoneux phlegmonosus

(gyökszó gör. phlyktaina: hólyag) 
phlicten phlycténe phlyktaena

(gyökszó gör. physiologos: élettannal foglalkozó) 
physiologist physiologiste physiologus

(gyökszó gör. polys: sok; kytos: sejt és haima) 

polycythemia polycythémie polycythaemia

Präputium

Rhachianästhesie

Salpingorrhaphie

paretisch

paralysiert

stereoskopisch

Thorakoplastik

(gyökszó lat. praeputium: elő bő r, fityma) 

prepuce prépuce praeputium

(gyökszó gör. rhachis: gerinc és anaisthésia: érzéshiány) 

rachianesthesia rachianesthésie rhachianaesthesia

(gyökszó gör. salpigx, lat. salpinx: kürt és rhaphe: varrat)  

salpingorrhaphy salpingorrhaphie salpingorrhaphia

(gyökszó gör. paresis: elernyedés) 

paretic parésié paretikus

gyökszó gör. paralysis: hű dés, bénulás)

paralysed paralysé paralysált

(gyökszó gör. stereos: merev, testszerű , skopeö: vizsgálok) 
stereoscopic stéréoscopique stereoskopos

(gyökszó gör. thorax: mellvért, plassein: formálni)  
thoracoplasty thoracoplastie thorakoplastika

* Vö. Kivételezettek.

1 Pontosabban: a gör. -genes, -genikos (-genios) suffixumból: vmit nemző , okozó, keltő , 
fejlesztő , gerjesztő , termelő . V. ö. pyogenes, pyogenicus; hydrogenium, oxygenium. 

z Latinosítva.
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. Az egyes szók kiejtésérő l nem is beszélve, a fel
sorolt példák orthographiája véletlenül sem egye
zik, noha az ő sanyaszó minden esetben egy és 
ugyanaz. De az kitű nik, hogy a magyar írásmód 
ő rzi leghívebben az ókori hagyományokat, Hippo- 
krates, Praxagoras, Asklepiades, Herakleides, Cel
sus, Galenos és a többi halhatatlan nyelvét, azt a 
szilárd alapot, melyre a magyar orvosi orthogra
phia támaszkodhatik.

Zárószó
Orvosi nyelvünk szakkifejezései két holt nyelv

re, a latinra és az ó-görögre épülnek. Nagy Eleink
tő l kaptuk ezeket örökül; becsüljük, ő rizzük meg 
ő ket. Szabad ő ket jó magyar szavakkal pótolnunk, 
ez még nem kegyeletsértés. De úgy nem szabad 
irtani, hogy megtévesztő  fonétikus írásmóddal be
lopjuk, bekebelezzük ő ket a magyar szókincs ha
talmas tárházába, amibő l ugyan senkinek sem  lesz 
haszna, csak nyelvünknek kára. Használjuk és 
használni is fogjuk mindig orvosi nyelvünkben a 
görög-latin mű szavakat, első sorban a betegágy 
mellett.

Könnyű  megjósolni, hogy ha félredobva klasz- 
szikus nyelvezetünket, helyt adnánk a félrevezető 
fonétikus írásmódnak, még jobban elharapóznék 
a veszedelmesen terjedő  „orvosi argó” (melyet or

vosi jassz-nyelvnek is nevezhetünk); például leg
utóbbi szakülésünkön a csecsemő t „meglumbáloz- 
ták”, pár perc múlva pedig már „meglumbálpun- 
gálták”. . .

Az utóbbi években az O. H. többször foglalko
zott hasábjain az orvosi stílus pongyolaságával, 
magyartalanságaival. Élen jártak az írásmódért 
folytatott állandó harcban a kitű nő  Gortvay 
György és nemrégiben elhunyt kiváló kartársunk, 
Mílkó Vilmos professzorok. K ifejezetten orvosi 
orthographiávai azonban egyetlen cikk sem foglal
kozott. Pedig a kérdés éppen a jelenben nagyon is 
idő szerű , amikor készül, munkában van az 50 000 
címszót tartalmazó magyar, tudományos igényű 
Orvosi Lexikon. Ha nem is oldható meg egy csa
pásra ez a kérdés, de etymologiai alapon némi 
rendet teremthetünk az orvosi mű szók helyesírá
sának zű rzavarában.

Igen, aki orvos akar lenni, tanulja meg orvosi 
szavainkat és írásukat; ismerje meg eredetüket, ez 
hozzátartozik az általános orvosi mű veltséghez. 
Éppúgy, m intha valaki egy idegen állam teljesjogú 
polgára akar lenni, nemcsak illő , hanem elő feltétel 
is, hogy megtanulja az illető  ország (ezúttal az or
vostudomány birodalma) hivatalos nyelvét szóban 
és írásban — helyes orthographiávai.

FE*EGŰ Z, 
ÓZ e d d i g  , Na g y o b b
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Budapesti Orvostudományi Egyetem I. sz. Belklinikájának (igazgató: Rusznyák István dr. egyet, tanár) 

és a Magyar Tudományos Akadémia Kísérleti Orvostudományi Kutató Intézetének közleménye

Y o lum enregu la fio , hypox ia , c a rd iá l is  d eco m p en sa iio *
írta: F Ö L D I  M i H A L Y  dr.

Élettani és kórtani megfigyelések egész sora 
bizonyítja, hogy magasabbrendű  élő lények vér
keringésének a külvilág szüntelenül változó beha
tásaihoz való alkalmazkodását az idegrendszer te
szi lehető vé. Receptorok, afferens és efferens ideg
pályák, ganglionok és a központi idegrendszer bo
nyolult együttmű ködése szerepel ebben a regula- 
tióban. A pillanatnyi szükségletnek megfelelő en 
neuralis és neurohumoralis impulzusokra megvál
tozik a vérkeringés: a verő - és perctérfogat, a vér
keringés sebessége, praecapillarisok, capillarisok és 
vénák tónusa. Már Starling (1) rámutatott a köz
ponti idegrendszernek ama érdekes sajátságára, 
hogy a keringés regulálásakor első sorban saját 
állományának optim ális ellátását helyezi elő térbe.

Mi történik olyankor, amidő n a szervezet hir
telen nehéz izommunkát kénytelen végezni? Ilyen
kor az oxygenszükséglet ugrásszerű en emelkedik. 
A munka lehető vé tételére és az optimális oxyge- 
nisatio biztosítására komplikált regulatiós mecha
nizmusok egész sora ugrik be.

A perctérfogat többszörösére .emelkedik. Az 
artériás vérnyomás emelkedik; fontos, hogy oxy- 
genben szegény környezetben végzett munka alatt 
e vérnyomásemelkedés még kifejezettebb. A 
splanchnikus területen és a vesén átáramló vér 
mennyisége csökken; ezáltal ezekrő l a területek
rő l jelentékeny vérmennyiség terelő dik el a köz
ponti idegrendszer, a szívizomzat és a munka- 
izomzat felé. A vénás nyomás emelkedik. A lép 
tokja — fő leg állatokban — contraihálódik; ' ezáltal 
vörösvérsejtek és velük haemoglobin — Bennhold
(2) kifejezésével: az oxygen vehiculuma — kerül 
a keringésbe. Az izomzatban megjavul az oxygen 
utilisatio. Ezt egyrészt bioohemiai folyamatok, 
másrészt addig zárt vércapillaris pályák megnyílása 
teszi lehető vé. Hyperpnoe, ső t dyspnoe támad. 
Ennek létrejöttében részben a széndyoxidnak a 
légző központra k ifejtett hatása szerepel, másrészt 
az izomzatból kiinduló reflexek.

Nehéz, tartós izommunka esetén mindeme bo
nyolult regulatiós mechanizmusok mű ködése sem 
elegendő  arra, hogy a megnövekedett oxygenszük
séglet kielégítő djék; oxygenadósság támad, mely 
csak a munka megszű ntével rendező dik.

Hangsúlyoznom kell, hogy az izommunka már 
ép keringésű  egyénekben is az arteriovenosus 
oxygendifferentia emelkedésére vezet; ez szív
betegekben még sokkal kifejezettebben jelentke
zik. Emellett egészséges, nem trenírozott emberek
ben már közepesen súlyos testi munka hatására is 
esik az artériás vér oxygentelítettsége, Marsok sze-

* A  M TA  V. o sz tá ly án ak  1958. áp r . 29-én ta r to t t  
n y ilv án o s e lő ad ó ü lésén  e lh an g zo tt e lő adás.

rint 84—93%-ra, Holmgren szerint 91,6—94,7%-ra.
Ezekkel a jelenségekkel kapcsolatban nagy- 

jelentő ségű ek Brod (3) következő  szavai:

,,H a a vese v aso co n str ic to r ik u s  b e idegzésének  je 
len tő ség én  e lm é lk ed ü n k , m in d e n k ép p e n  f ig y e lem b e 
k e l l  v en n i az t a  tén y t, hogy  am id ő n  a  phy logenesis so rán  
a  g lo m e ru la r is  f i l t ra t io  k ia lak u l t ,  eg y ú tta l so k szoro sára  
n ő tt m eg —  a  g e r in c te len e k h ez  v iszo n y ítv a  —  a  v ese 
v é re llá tása . E z te rm észe tsze rű leg  fo k o zo tt m e g te rh elés t 
je le n t a  v é rk e r in g é s i sze rv ek  szám ára . H a o ly an k o r, 
am id ő n  az  ö ssz -v é rk e r in g és m egsokszorozód ik , a  v esék  
v é re l lá tá sa  v á l to z a tla n  m a ra d n a , a  sz ív re  ró t t  m e g te r 
he lés en o rm isan  em e lk ed n ék . A  v eséb en  b ek ö v e tk ező  
vaso co n str ic tio , te k in té ly es  v é rm en n y iség  e lte re lő dése  
á  v esé tő l a  m u n k a izo m za t fe lé , n ag y  tö b b le tm u n k á t 
ta k a r í t  m eg a  sz ív  sz ám á ra ; a  v esén ek  sa já t  p a re n chy -  
m á ja  e l lá tá s á ra  n o rm á lis  v é re l lá tá sá n a k  a rá n y la g  k i
sebb  h á n y a d a  e legendő .”

Mind e felsorolt, izommunka idején bekövet
kező  változások gyorsan, másodpercek alatt követ
keznek be. Lényegében arról van szó, hogy a szer
vezet a tüdő n keresztül több oxygent vesz fel és 
a perctérfogat megnövekedésével és a keringés 
sebességének meggyorsulásával, egyes érterületek 
vérellátásának átmeneti csökkentésével és talán 
tárolt vérnek a keringésbe való kidobásával, tehát 
a keringő  vér volumenének regulálásával biztosítja 
életfontosságú területek optimális oxygenisatióját. 
Ebbő l a szempontból nyomatékosan hangsúlyozni 
kell, hogy a keringő  vér volumene és a szervezet 
oxygenisatiója között alapvető  fontosságú össze
függés áll fenn. Absolute vagy relative üres capil
laris terület természetszerű en csökkent oxygen- 
ellátottságot is jelent.

Mint ismeretes, izommunka idején fokozódik 
az  anyagcsere, emelkedik a hő mérséklet és fokozó
dik a verejték elválasztás. Holmgren rámutatott  
arra, hogy a verejtékkel olyan nagymennyiségű 
folyadék és sóveszteség érheti a szervezetet, hogy 
a keringő  vér volumene kifejezetten csökken. Ez 
a tény is érthető vé teszi azt, hogy a szervezet még 
további regulatiós mechanizmusokat is igénybe 
vesz a keringő  vér volumenének fenntartására és 
az oxygenisatio biztosítására. Munkavégzés idején, 
amint ezt számosán kimutatták, csökken a renalis 
só- és vízürítés; e jelenség nagyfokú verejtékezés 
nélkül is létrejön. Az ilyen módon a szervezetben 
visszatartott folyadék hozzájárul ahhoz, hogy mun
kavégzés idején a keringő  vér mennyisége és az 
életfontosságú területek megfelelő  oxygenisatiója 
biztosítva legyen.

Számos irodalmi adat bizonyítja, hogy a volu
menregulatio mindkét formáját: mind az elő bb 
említett gyors, haemodynamikai jellegű  regulatiót, 
mind pedig a lassú, renalis, antidiuretikus-anti- 
natriuretikus volumenregulatiót a központi ideg- 
rendszer kormányozza.
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A m i a  gyors, h ae m o d y n a m ik a i je l le g ű  v á lto záso k  
k ö zp o n ti id eg ren d sze r i k o rm án y z ásá t i l le t i :  e  k é rd és 
k ö z ism ert és ez é r t e  p ro b lém a  rész le teseb b  tá rg y a lá
s á t m ellő zöm , csu p án  p é ld ak é p p en  u ta lo k  a  B ikov- 
isk o la  v iz sg á la ta ira  (4), am e ly ek  k im u ta t tá k  a  p u lzus 
f re q u e n tia  em elk ed ésé t, m á r  a  m u n k av ég zés m eg k ez
d ése  e lő tt.

Kevésbé ismertek a volumenregulatio lassú, 
renalis útjának központi idegrendszeri szabályozá
sára vonatkozó adatok.

C la u d e B e m a r d híres sószúrásos kísérletei után 
többen foglalkoztak azzal a kérdéssel, hogy miként 
befolyásolja a központi idegrendszer egyes terüle
teinek sértése vagy izgatása a só- és vízürítést. 
Így kiderült, hogy kutyában az érző -mozgató ké
reg resecti ójára polyuria támad, a gyrus prae- 
cruciatus izgatására pedig az ellenoldali vese a 
diuresis fokozódásával válaszol.

Saját kísérleteinkben elektroshock hatására 
emberben a vesehaemodynamika és a só- és víz
ürítés lényeges megváltozását tudtuk kimutatni 
[F ö ld i, S za b ó és Z so ld o s (5)] és megállapítottuk azt 
is, hogy ezeket a változásokat dibenaminnal és lar- 
gactillal [S za b ó , F ö ld i, S o lt i ,  F e jé r és K a r sa i (6)] 
ki lehet védeni. A diuresis és saluresis feltételes 
reflexek útján is befolyásolható, valamint ember
ben suggesti óval: ezek az adatok is a központi 
idegrendszer szerepére utalnak. Saját kísérleteink
ben [F ö ld i, K le in so rg e , B o lla n d , F r ied r ich , S o lt i 
és W itt ig  (7)] azt találtuk, hogy hypnosisban, 
munka szuggerálására a vesemű ködés ugyanígy 
változik meg, mint valóban elvégzett munka alatt. 
Egy más kísérletsorozatban kutyában azt a meg
figyelést tettük [F ö ld i, K o v á ch , R o h e im , P a p p és 
K o l ta y (8)], hogy hypertoniás konyhasóoldat intra- 
caroticus befecskendezése keresztezett keringés 
m ellett ,amidő n a fej és a törzs között csak idegi 
összeköttetés állott fenn, reflektorikus úton, az 
antidiuretikus hormontól függetlenül, a nátrium-  
ürítés fokozódására vezet.

Irodalmi adatok szerint a natriumürítés egész
séges emberben álló testhelyzetben esik. E jelen
ség volumenregulatorikus természete a fentiekben 
vázoltak értelmében kézenfekvő . A natriumürítés- 
nek ez a csökkenése elmarad akkor, ha a fej terü
letén enyhe vénás pangást hozunk létre. Ezekbő l 
és más hasonló kísérletekbő l azt a következtetést 
vonták le, hogy a fej területén volumenregulator 
központnak kell lennie, m ely vagy a craniális vér
pálya vérrel való teltségének változásaira, vagy 
talán a cerebralis extracellularis tér volumenválto
zásaira reagál. A továbbiak során ismertetendő 
vizsgálatok alapján az a véleményem, hogy az em
lített körülmények között a központi idegrendszer 
vérrel való ellátásának átmeneti csökkenése, más 
szóval s ta g n á ló  a g y i  h y p o x ia a döntő  tényező  a 
volumenregulatorikus jelenségek elindításában.

Röviden em lítést kell tennem C o r t (9, 10) azon 
vizsgálatairól, amelyekben kimutatta, hogy dex- 
tranoldat intracaroticus befecskendezése az actiós 
áram potentiálingadozásainak frequentiáját a 
plexus renalisban emeli. Ezek a vizsgálatok kétség- 

1 kívül arra mutatnak, hogy a központi idegrendszer 
és a vese között direkt neuralis összeköttetés van.

Mint említettem, n e h é z  izo m m u n k a  r e la t iv  és

ORVOSI HETILAP 1959. 1.

g y a k r a n  a b so lu t h y p o x iá t  je le n t.  K ís é r le te s e n  lé t 
r e h o z o t t  h y p o x ia  v is z o n t u g y a n o ly a n  é r te le m b e n 

b e fo ly á so l ja  a  v e s e m ű k ö d é s t,  m in t  a z  izo m m u n k a : 

csökken a vesén átáramló vér mennyisége, a glo
merularis filtratio, a diuresis és a natriuresis [Gö- 
m ö r i, K o v á c s , T akács, F ö ld i, S za b ó , N a g y és WiZt- 
n e r (11); F ö ld i, K o v á ch , T a k á cs és K o l ta y (12)].

Magunk á l la tk ís é r le tb e n chloraloseval altatott 
kutyában részletesen foglalkoztunk a hypoxia ál
tal k iváltott vesefunctiováltozások mechanizmusá
val. K imutattuk [K o vá c h , F ö ld i, P a p p  é s  K o l ta y
(13)], hogy a sympathoadrenolytikus hatású diben- 
amin befecskendezésével ezek a változások statisz
tikailag szignifikánsan kivédhető k (lásd 1. sz. ábra). 
Ez a m egfigyelés a hypoxia okozta vesefunctio vál
tozások neuralis eredetét bizonyítja.

1. ábra.
A  natrium ürítés hypoxiaokozta csökeknése normális, 
m ellékveseirto tt és dibenam innal kezelt kutyában. 
(Első  oszlop: normális; m ásodik oszlop: m ellékvese
irtott; harm adik oszlop: d ibenaminnal kezelt). Kovách, 
Földi, Papp és Koltay: „W irkung von D ibenam in und 
Andrenektom ie auf die hypoxische H yponatriurie” c. 
dolgozatából. (Acta Med. Acad. Sei. Hung., 1956, 10, 25).

További kísérletekben azt is ki tudtuk mu
tatni (12), hogy a hypoxia okozta vesefunctio vál
tozások létrejöttében a központi idegrendszernek 
döntő  szerepe van.

Ezekben a kísérletekben keresztezett keringés
ben, K o v á c h módszerével a fejnek és a törzsnek 
gyakorlatilag teljes humoralis elkülönítését hoztuk 
létre. Ezt többek között azáltal bizonyítottuk be, 
hogy radioaktív jódoldatnak az arteria carotisba 
való befecskendezése után az acceptor állat törzsé
nek vérében a radioaktivitás kevesebb m int 2%-át 
tette k i a fejvér radiooktivitásának.

Ha az izolált fejben a r té r iá s  h y p o x iá t hoztunk 
létre azáltal, hogy a donor kutya oxygenben sze
gény gázkeveréket lélegzett be, a Vesefunctio ép
pen úgy változott meg, mint amidő n az egész, in
takt állatban hoztunk; létre artériás hypoxiát (lásd
2. sz. ábra).

Más kísérletekben a perfusiós nyomás csök
kentésével s ta g n á ló  a g y i  h y p o x iá t hoztunk létre. 
Az eredmény ugyanaz volt, m int a fej artériás 
hypoxiájának esetén.

Az irodalom nem egységes abban a kérdésben, 
hogy miképpen befolyásolja artériás hypoxia éber 
e g é szsé g es  e m b e r b e n a vesemű ködést. Számos szer
ző  a só- és folyadékürítés, a glomerularis filtratio 
és a vesén átáramló vérmennyiség fo k o zó d á sá t 
figyelte meg; mások — és magunk is — az ellenke
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ző jét [Földi, Solti, Rév, Szász és Koltay (14)]. Saját 
eredményeinket, melyek statisztikailag significan- 
sak, a 3. sz. ábra mutatja be.

2. ábra.
0? Sót 96 916176616167 98 100

Izolált fe j i hypoxia hatása a natrium filtra tiora (FNa), 
natrium ürítésre (ENa) és a FNa: ENa hányadosra 
(ENa%). Földi, Kovách, Takács és Koltay: „Natrium- 
kiválasztás hypoxaemiában. Centrális volumenregulatiós 
m echanizm us” c. dolgozatából (M. Belorv. Arch. 1954.6.)

Tekintettel arra, hogy saját, jelen elő adásom
ban tárgyalt problémám szempontjából nagyjelen
tő ségű  kérdésrő l van szó, részletesebben kell fog
lalkoznom azzal, hogy m ivel magyarázhatók ezek 
az ellentétes irodalmi adatok. A következő ket kell 
megemlítenem:

1. A  legtöbb szerző  munkájában csak azt jelöli

3. ábra.

Artériás hypoxia hatása a PAH-clearancere, kreatinin- 
clearancere, natrium ürítésre és vízdiuresisre emberben. 
1: controllperiódusok; 2: hypoxia; 3: utóperiódusok. 
Földi, Solti, Megyesi, Szász, Rév és Koltay: „Hypoxia 
hatása a vesem ű ködésre em berben” c. dolgozata alap

ján. (Magy. Belorv. Arch., 1956. 4. sz.)

meg, hogy csökkentett oxygentartalmú gázkeveré
ket lélegeztetett be a vizsgálati személlyel, nem 
tér ki azonban arra, hogy miképp változott m eg 
ennek hatására az artériás vér oxygensaturatiója. 
Ebbő l a szempontból azonban utalnom kell Komá
romii (15) nagyfontosságú vizsgálataira, melyekbő l 
az derült ki, hogy 10% oxygent és 90% nitrogént 
tartalmazó gázkeverék belélegeztetése egészséges 
emberben 10 perc után igen változatos módon be
folyásolja az artériás vér oxygensaturatióját: az 
értékek 4 és 48%  között mozogtak. Nem lehet két
séges, hogy a hypoxia hatásai sokkal inkább kell 
hogy összefüggésben álljanak az oxygendesatura- 
tio fokával, m int a belélegzett gázkeverék össze
tételével!

2. Általában nem szokták figyelem be venni 
ilyen természetű  kísérletekben a vér széndioxid 
tartalmának változásait sem. Viszont saját vizsgá
latainkból [Gömöri, Kovách, Takács, Földi, Szabó, 
Nagy és Wiltner (11)] ismeretes, hogy hypercapnia 
ugyanolyan értelemben változtatja meg a vesem ű 
ködést, m int a hypoxia. Ha csökkentett oxygen
tartalmú oxygen-nitrogen-gázkeveréket lélegezte
tünk be, széndioxid nélkül, ez hyperventillatióra, 
majd hypocapniára vezet, melynek fokát éppen 
úgy figyelembe kell venni, m int a hypoxiáét.

3. A hyperventillatio következtében respira- 
torikus alkalosis fejlő dik ki; ez fokozott renalis 
natriumürítésre vezet, hatása tehát éppen ellen
tétes a hypoxia hatásával.

4. Nem lehet figyelmen kívül hagyni azt a kö
rülményt, hogy a kísérleti berendezés bizonyos kö
rülmények között negatív nyomású légzést ered
ményezhet, ez viszont Gauer és Henry (16) vizs
gálatai értelmében a bal pitvarban levő  recepto
rok izgalmán keresztül fokozott vízürítést von 
maga után.

5. Végül ismeretes, hogy m inden diuretikusan 
és saluretikusan, illetve antidiuretikusan és anti- 
saluretikusan ható beavatkozás következményei 
nagymértékben függenek a vizsgált szem ély hydra- 
táltsági állapotától és a diéta konyhasótartalmától.

Saját [Földi, Komáromy, Preisich, Rév, Koltay 
és Réfi (17)], m ég nem közölt vizsgálatok arra mu
tatnak, hogy artériás hypoxia hatására decompen- 
sált szívbetegekben igen mélyrehatóan változik 
meg a vesemű ködés: nagyfokban csökken a vesén 
átáramló vér mennyisége, a glomerularis filtratio, 
a só- és vízürítés (4—5. sz. ábra). Lényegében ana
lóg jelenségrő l van szó, m int testi munkánál, m ely
nek következményei a renalis haemodynamikát és 
vesemű ködést illető en szintén sokkal kifejezetteb
bek szívbetegekben, mint egészséges emberben. 
Kétségtelenül igaza van Brodnak akkor, mikor a 
decompensált beteget olyan egészséges emberhez 
hasonlítja, kinek keringését állandóan izommunka 
terheli meg.

Az irodalom teljesen egységes abban a kérdés
ben, hogy miképpen befolyásolja stagnáló hypoxia 
éber emberben a vesemű ködést.

Ha a két alsó végtagon subdiastoles nyomással 
vénás pangást hozunk létre, csökken az effectiv 
keringő  plasmavolumen és a perctérfogat — iro
dalmi adatok szerint akár másfél literrel — és a
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stagnáló hypoxia jeleként kiszélesedik az arterio
venosus oxygendif fer entia. Ez a beavatkozás a ve
sén átáramló vérmennyiség és a glomerularis fil- 
tratio csökkenésére vezet, a só- és vizürítés esik.

Solti (20)] azt találtuk, hogy dibenamin hatása 
alatt a hypoxia statisztikailag significansan kisebb 
fokú vénás nyomásfokozódásra vezet, m int külön
ben.

V

periódus

Hypoxia hatása a kreatininclearancere, natr ium ürí tésre és vízürítésre decom pensált szívbetegben. Földi, 
Komáromy, Preisich, Rév, Koltay és R éfi m ég nem  közölt kísérlete.

Kimutattuk [Földi, Rév, Solti, Szabó, Zsoldos 
és Koltay (18)], hogy a leírt kísérleti berendezés
ben a stagnáló hypoxiának a renalis haemodyna- 
mikára és a vesemű ködésre gyakorolt hatásait di- 
benaminnal éppen úgy ki lehet védeni, m int az 
artériás hypoxia ugyanolyan hatásait (lásd 6. sz. 
ábra.

A hypoxia nemcsak a vesemű ködést változ
tatja meg, egyútjal emelkedik a vénás nyomás és

További kísérletsorozatban ki tudtuk mutatni 
[Földi  és Solti (21)], hogy keresztezett keringésben 
emelkedik a keringésileg izolált törzs vénáiban 
mind a nyomás, m ind a tónus akkor, ha a fejben 
artériás hypoxiát hozunk létre (lásd 7. sz. ábra).

Ebben az összefüggésben hivatkozni szeretnék 
itt Goldberg erre (22), aki a következő t írja:

„Ha feltételezzük, hogy az intracraniális volumen- 
reguláló központ izgalma egyszerre hozza létre az al-

C/c Hypoxia JOJSZ . 5. ábra.

-  Mo

Hypoxia hatása a PAH-clearancere, kreatininclearancere, natrium ürítésre és percdiuresisre decompensált 
szívbetegben. Földi, Komáromy, Preisich, Rév és Réfi még nem  közölt kísérlete.

ami ennél még fontosabb, a vénás tónus is. Nyil
vánvaló, hogy ez a jelenség is összefüggésben van 
a szervezetnek ama törekvésével, hogy a hypoxia 
ellenére volumenregülatióval biztosítsa az oxyge- 
nisatiót.

Duggan és munkatársai (19) kimutatták, hogy 
a hypoxia okozta vénás tónus fokozódás kivédhető 
akár úgy, hogy az izolált vénaszakaszt procainnal 
fecskendezzük körül, akár úgy, hogy tetraaethyl- 
ammoniumchloridot adagolunk. Magunk [Földi és

dosteron secretióját és ugyanakkor általános artériás 
és vénás contractiora vezet, ebbő l az következik, hogy 
minden olyan tényező , amely a vérpálya contractiójára 
vezet, egyúttal aldosteron-secretiót okoz. Ez végül is 
azt eredményezi, hogy a vérmennyiség visszatér ere
deti szintjére, ső t esetleg annál magasabbra.”

Goldberger felfogása abból a szempontból 
érintkezik az enyémmel, hogy én is olyan cerebra
lis mechanizmust tételezek fel, mely volumenregu- 
latorikus functiója során antisaluresist okoz és a 
vénás nyomást fokozza. Az aldosteron meohaniz-
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mussal való esetleges kapcsolatról munkánk jelen
legi fázisában még nem tudok nyilatkozni.

Az eddigieket ö ssze fo g la lva : megbeszéltük, m i
képpen reagál ép szervezet az oxygenszükséglet 
hirtelen emelkedésére. Tárgyaltuk az oxygenisatio 
és a volumenregulatio közötti összefüggést és a 
volumenregulatio gyors, haemodynamikai és lassú,
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Dibenamin k ivéd i az effectív  keringő  vérm ennyiség- 
csökkenés hatásait a vesemű ködésre. Baloldali oszlop: 
dibenarhin nélkü l, jobboldali oszlop: dibenaminnal. 
1, 2, 3: a ké t alsó végtag leszorítása alatt fe lve tt pe
riódusok. Földi, Koltay, Rév, Solti, Szabó és Zsoldos: 
„D ibenamin hatása az effectív  keringő  vérm ennyiség 
csökkenésekor je lentkező  vesefunctio változásokra” c. 

dolgozatából. (Magy. Belorv. Arch., 1956. 3. sz.)

antidiuretikus-antinatriuretikus útját. Vázoltuk a  
központi idegrendszer alapvető  szerepét e regula- 
tiós mechanizmusok irányításában.

7. ábra.

Izolá lt fe ji hypoxia hatása a vénás nyomásra. Földi és 
Solti: „Venöser D ruck und H ypoxie des Zentra lnerven
system s” c. dolgozatából. (Zeitschr. f. K reislauffor

schung, 1958, 47, 219).

A továbbiakban most azzal a kérdéssel szeret
nék foglalkozni, hogy megállapításaim a lk a lm a z- 

h a tó k -e  a  ca rd ia l is  p a n g á s je le n sé g e in e k  m a g y a 
rá za tá ra .

Határozottan le  kell szögeznem: ca rd ia lis  d e - 
co m p en sa tió b a n  a s z e r v e z e t  ch ro n ik u s  h y p o x ia 

á l la p o tá b a n  va n . A felnő ttkori decompensatiókban 
ez a hypoxia első sorban stagnáló jellegű , a perc- 
térfogat csökkenésével kapcsolatos, a klinikumban 
az arteriovenosus oxygendifferentia kiszélesedésé
rő l, a vénás vér desatura ti ójának fokozódásáról is
merhető  fel. Emellett azonban gyakran áll fenn 
kisebb vagy nagyobb fokú artériás hypoxia is.

Mióta K o r á n y i  S á n d o r (23) kimutatta, hogy 
decömpensált szívbetegek vizeletére a magas delta/ 
natriumchlorid hányados a jellemző : alacsony 
konyhasóürítés normális carbamid ürítés mellett, a 
szerző k egész sora foglalkozott ennek a jelenségnek 
a létrejöttével, m inthogy ma már általánosan el
fogadott tény, hogy generalizált phlebohypertonia 
önmagában csak oedemakészséget jelent, melybő l 
csak só- és folyadékretentióval együtt lesz mani
fest oedema.

Mint említettem, d ib e n a m in n a l ki tudtuk vé
deni mind az artériás, mind a stagnáló jellegű 
hypoxia hatásait a vesemű ködésre egészséges em
berben, F e jfa r  és B ro d  (24) viszont dibenaminnal 
decömpensált szívbetegek ugyanolyan módon meg
változott renalis haemodynamikáját és vesemű kö
dését tudta normalizálni.

K linikánkon S za b ó és munkatársai (25) a sym- 
patho- és parasympathicus és sedativ hatású lar- 
gactillal érték el ugyanezt a hatást. Ez utóbbi meg
figyelés magyarázatában, úgy vélem, a largactil 
oxygenfogyasztást csökkentő  hatását is figyelembe 
kell venni. Az a tény, hogy cardiális decompensa- 
tióban chronikus hypoxia áll fenn, továbbá, hogy 
cardiális decompensatióban ugyanúgy alacsony 
veseátáramlást, glomerulus filtratiót, csökkent sö- 
és vízürítést találunk, m int egészséges szervezet
ben hypoxia hatására, továbbá, hogy mindkét álla
potban a dibenamin hatásos, a pathomechanizmus 
azonosságára utal.

Döntő en bizonyítja a chronikus hypoxia szere
pét a cardiális decompensatióra jellemző  vesemű 
ködés létrehozásában az a kísérletsorozatunk, ame
lyekben kimutattuk, hogy oxygenbelélegzés hatá
sára emelkedik a vesén átáramló vér mennyisége 
és fokozódik a só- és vízürítés (8. sz. ábra). Meg 
kell jegyeznem egyébként, hogy az oxygent már 
a XIX-ik század elején sikerrel alkalmazták de- 
compensált szívbetegek kezelésében és K o r á n y i 
S á n d o r és iskolája már azt is megállapította, hogy 
oxygenbelégzés hatására fokozódik a diuresis /23). 
B arach és munkatársai (26) a chloridürítés fokozó
dását is megfigyelték.

Az elmondottak alapján nem lehet kétséges, 
hogy a s z e r v e z e t  e lé g te le n  o x y g e n isa t ió ja  és  a r e 
n a lis  h a e m o d y n a m ik a  és  v e se fu n c tio  m e g v á lto zá sa 

k ö z ö t t  c a rd iá l is  d e c o m p e n sa t ió b a n  cau sa lis össze
függés áll fenn és az sem lehet kétséges, hogy a 
hypoxia — legalább is részben — az idegrendszer 
útján hozza létre a vesefunctio megváltozását.
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Mi a helyzet már most a p h le b o h y p e r to n iá t 
i l le tő e n ? Hogy a retrográd pangás régi elm élete a 
zárt cső rendszert képező  érpályában nem fogadható 
el, az ma már mindenki által elismert tény.

Miután F e jfa r  és B ro d  (27) kimutatta, hogy 
decompensált szívbetegek emelkedett vénás nyo
mását dibenaminnal csökkenteni lehet — ezt ké
ső bb H a lm á g y i es munkatársai (28) is megerő sí
tették — bizonyított tény a sympathicus idegrend
szer szerepe a decompensatiós phlebohypertonia 
létrejöttében. Mi [F ö ld i, S o lt i ,  R é v és R é f i (29)] 
kimutattuk, hogy oxygenbelégzés decompensált 
szívbetegekben az emelkedett vénás nyomás sta-

8. ábra.

Oxygenbelégzés hatása a PAH-clearancere, kreatin in- 
clearancere, natrium ürítésre és percdiuresisre decom
pensált szívbetegekben. 1: controllperiódusok; 2: oxy
genbelégzés; 3: utóperiódusok. Földi, Solti, Koltay, 
Megyesi, Rév és Szász: „Oxygenbelégzés hatása a vese
m ű ködésre szívbetegekben” c. dolgozatából. (Orv. H eti

lap, 1956. 44. sz.).

tisztikailag significans csökkenését hozza létre (9. 
sz. ábra). P r e r o v s k y (30) ugyanezt találta a vénás 
tónust illető en. K o m á r o m y (31) kimutatta, hogy 
axygenben szegény gázkeverék belélegeztetésére 
d e c o m p e n sá l t  s z ív b e te g b e n lényegesen nagyobb 
mértékben emelkedik a vénás nyomás, m int egész
ségesben.

E m egfigyelések alapján b iz o n y í to t tn a k  te k in t 
h e tő , h o g y  a d e c o m p e n sa t ió s  p h le b o h y p e r to n ia  és 

a  s z e r v e z e t  e lé g te le n  o x y g e n isa t ió ja  k ö z ö t t  ca u sa lis

ö ssze fü g g é s  á ll  fen n , valamint, hogy a p h le b o 

h y p e r to n ia  lé t r e jö t té b e n  a sy m p a th ic u s  id e g re n d 
sz e r n e k  d ö n tő  je le n tő s é g e  v a n . Meg kell említe
nem, hogy hasonló következtetésekre jutott L it t le  

is (32).
Ebben az elő adásban természetesen nem  lehet 

célom teljesen kimeríteni mindazon összefüggése
ket, melyek a szervezet elégtelen oxygenisatiója és 
a cardiális pangás tünetcsoportjának egyes elemei 
között fennállanak. Csupán a polyglobulia kérdé
sére utalok, melynek K o r á n y i  S á n d o r (23) alap
vető  circulus vitiosusokban tulajdonított fontos 
szerepet ,s melyrő l munkatársaival bebizonyította, 
hogy a hypoxia ingerére jön létre.

Jogos-e- annak feltételezése, hogy a ca rd iá lis 

p a n g á s sy n d ro m á já n a k  k ia la k u lá sá b a n  a z  e g é sz 

s z e r v e z e t  e lé g te le n  o x y g e n isa t ió já n  b e lü l a  k ö z 
p o n t i  id e g re n d sze r  h iá n y o s  o x y g e n isa tió já n a k  v a n 

d ö n tő  sze rep e ? Az a tény, hogy állatkísérletben a 
központi idegrendszer izolált hypoxiájával létre

9. ábra.

Oxygenbelégzés hatása decom pensált szívbetegek vé
nás nyomására. M inden vonal egy kísérletet ábrázol. 
Első  pont: kiinduló érték. M ásodik pont: oxygenbelég
zés alatt. Harm adik pont: oxygenbelégzés után. Földi, 
Solti, Rév és Réfi: „Die Rolle der H ypoxie in  der 
Entstehung des Stauungssyndrom s” c. dolgozatából.

(Acta Med. Scand. 1957, 158, 249.).

tudtuk hozni a vénás nyomás és tónus, valamint a 
vesemű ködés ugyanolyan jellegű  megváltozását, 
mint aminő  cardiális decompensatióban található, 
igen nyomós érv e felfogás mellett. Ezenkívül em
lítést kell tennem azon megfigyelésekrő l is, ame
lyek szerint cardiális decompensatióban hypoxiás 
jellegű  elektroencephalograpiás elváltozások je
lentkezhetnek, valamint arról, hogy a cerebralis 
arteriovenosus oxygendifferentia a stagnáló agyi 
hypoxia jeleként decompensált betegekben kiszé
lesedett. Szándékosan nem teszek em lítést azokról 
a közlésekrő l, melyek a nitrogen-oxydulos mód
szerrel az agyi vérkeringést decompensált szívbete
gekben a normálisnál alacsonyabbnak találták, 
minthogy mások ezeket az adatokat nem tudták 
megerő síteni.

Az irodalomban nem egyszer felbukkant már 
az a gondolat, hogy a decompensált szívbetegek
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!

megváltozott renalis haemodynamikáját és vese- 
functióját összefüggésbe lehetne hozni a hypoxiá- 
val. Legtöbbször azonban e gondolatot ismét elve
tették, illető leg nem  tudták kellő képpen megala
pozni. B r ig g s és munkatársai (32) közleménye 
azonban oly fontos számunkra, hogy néhány sorát 
szószerint kell idéznem:

„Cardiális decompensatióban a vénás vér oxy- 
gentelítettségének csökkenése a legkarakteriszti
kusabb elváltozás és ez az a tünet, amely sikeres 
therapia hatására fokozatosan normalizálódik. De
compensatióban a parenchymasejtek oxygenben 
szegény folyadékban fürdenek . . .  Vizenyő s és szá
raz decompensált szívbetegek között olyan határ
vonal húzódik, am ely 60%-os kevert vénás oxygen- 
saturatiónak felel meg . . .  Nehéz megérteni, hogy 
milyen módon vezet a sejtek hypoxiás állapota fo
kozott tubularis natriumresorptióra és vizenyő re.”

A  vázolt elm élettel szemben a következő  ellen
vetéseket lehetne tenni: 1. Miért nincs vizenyő  a 
c o n g e n ita l is  v i t iu m b a n szenvedő  betegek azon cso
portjában, amelyben e x t r e m  fo k ú  cy a n o s is  á ll 
fe n n ?

Erre a kérdésre elég egyszerű  a válasz. Amíg 
a  morbus coeruleusos beteg nem  decompensált, az 
irodalmi adatok szerint n e m  á ll fe n n  a  v é n á s  v é r 
f o k o z o t t  d e s a tu r a t ió ja  és a  s z e r v e z e t  o x y g e n - 

fo g y a s z tá s a  in k á b b  a la cso n y ; ebben kétségtelenül 
bizonyos regula ti ós mechanizmusok játszanak sze
repet, aminő  pl. a polyglobulia. Emellett nyomaté
kosan szeretném hangsúlyozni, hogy az a tétel, 
am elyet R u s z n y á k m ég a 20-as években szögezett 
le az oedema keletkezés „unitárius” elm életeivel 
szemben, ma is változatlanul érvényben van; nem 
gondolom, hogy a hypoxia az egyetlen tényező , 
m ely  most már önmagában a cardiális pangás 
syndromájának m inden tünetét meg tudja magya
rázni.

2. A  másik ellenvetés a co r  p u lm o n a le v a l kap
csolatban érheti elméletemet. Cor pulmonaleban, 
m int ismeretes, sokkal nagyobb fokú artériás

hypoxia áll fenn, m int cardiális decompensatióban, 
viszont oedema nincsen. Ismeretes azonban, hogy 
a cor pulmonaleban, amíg a keringés compensált, 
a perctérfogat és az agyon átáramló vér mennyi
sége e m e lk e d e t t . Ily módon az artériás hypoxia 
ellenére az idő egységben a sejtekhez jutó oxygen 
mennyisége normális maradhat. Egyes adatok sze
rint cor pulmonaleban oxygenbelégzés a vesén át
áramló vér mennyiségének csökkenésére vezet. Ez 
a m egfigyelés látszólag erő sen elm életem ellen 
szól, ha nem vesszük figyelembe, hogy co r  p u lm o 
n a leb a n  t is z ta  o x y g e n  b e lé le g zé s é re  h y p o v e n t i l la - 

t io  és  en n e k  k ö v e tk e z té b e n  h y p e rc a p n ia  jö n  lé tre ; 

mint említettem, vizsgálataink szerint hypercapnia 
valóban a vesén átáramló vér mennyisegének csök
kenésére vezet.

Ebben az elő adásban nem óhajtok a nyirok
keringés szerepével foglalkozni a cardiális oedema 
létrejöttében, csupán röviden utalok azokra a vizs
gálatainkra, amelyekbő l kitű nik, hogy cardiális 
oedema létrejöttéhez a nyirokkeringés zavara is 
szükséges (34).

Elméletem fő bb pilléreit röviden az alábbiak
ban lehet ö ssze fo g la ln i:

Cardiális decompensatióban hypoxia áll fenn, 
mely első sorban a Barcro/t-féle stagnáló típushoz 
tartozik.

A) A  n a tr iu m ü r íté s , i l le tv e  a v e se k e r in g é s 

csö k k en ése

1. Cardiális decompensatióban jellemző  a 
konyhasó ürítés csökkenése. A vesén átáramló vér 
mennyisége alacsony.

2. Experimentális hypoxia egészséges szerve
zetben antinatriuresishez vezet és csökkenti a ve
sén átfolyó vér mennyiségét.

3. A hypoxia hatását a vesefunctióra diben- 
aminnal ki lehet védeni.

4. Állatkísérletben az izolált fej hypoxiája 
reflektorikusan antinatriuresisre, illető leg a vesén  
átáramló vér mennyiségének csökkenésére vezet.

hypnóticumok és analgeticumok hatását potenciálja 
szünteti a hányást  és csuklást.

lehető vé teszi a szervezet hibernálását, jjj gátolja a feltételes reflexeke

a parasympathicus idegrendszerre ganglionbénító 

erélyes shockellenes hatással

Ifll rendelkezik, i B E i l  ■  ■ ■  i l 1! !
a légző percvolument fokozza
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5. Oxygenbelégzés decompensált szívbetegben 
a natriumürítés fokozódására vezet; a vesén át- 
áramló vér mennyisége emelkedik.

6. Dibenamin hatására fokozódik a natrium
ürítés decompensált szívbetegben és megjavul a 
vese vérkeringése.

B ) G e n e ra l izá lt  p h le b o h y p e r to n ia

1. Cardiális decompensatióban generalizált 
phlebohypertonia áll fenn.

2. Oxygenbelégzés decompensatióban a vénás 
nyomás csökkenését hozza létre.

3. Experimentális hypoxia egészségesben a 
vénás nyomás fokozódására vezet.

4. Á llatkísérletben az izolált fej hypöxiája
reflektorikusan a vénás nyomás és tónus emelke
désére vezet. i

5. Dibenamin hatására decompensált szívbeteg
ben eső ken a vénás nyomás.

6. Dibenamin kivédi a hypoxia vénás nyomást 
fokozó hatását egészséges emberben.

Végeredményben a cardiális oedema keletke
zését a következő képpen képzelem el:*
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B u d ap est, 1956.
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ORVOSI HETILAP 1959. 1.

A Magyar Tudományos Akadémia Kísérleti Orvostudományi Kutató Intézet Kórélettani Osztályának 

( igazgató: Rusznyák István dr., akadémikus) közleménye

A m e llé k v e se k é re g  s z e re p e  a z  id e g re se c t ió k a t k öve tő a n a e m ia  
é s  tro p h ik u s  z a v a ro k  k ia la k u lá sá b a n

^  (Elő zetes közlemény)

Irta: S T A R K  E R V I N  dr.  és  R. H U L L Á N  Z S U Z S A  dr.

Egyikünk korábbi munkáiban (1, 2, 3) kimu
tatta, hogy nagyobb peripheriás és vegetativ ide
gek resectiója után anaemia lép fel fehérpatkány
ban. A legkifej ezettebb vérszegénységet a nervus 
(n) ischiadicus és n. femoralis átmetszése után ész
lelte, ezért a továbbiakban ez a jól reprodukálható 
beavatkozás szolgált alapkísérletként. Megállapí
tást nyert, hogy a vérsej tel oszlás változása, vérzés, 
hiányos táplálkozás, másodlagos fertő zés, vagy va
lamely latens fertő zés (pl. bartonellosis) manifes- 
tálódása nem játszik szerepet az idegresectiós 
anaemia létrejöttében. Ép beidegzésű  lábon vegyi 
anyagokkal, ill. mechanikus traumával létrehozott 
súlyos szövetszétesések sem okoztak anaemiát (4).

Feltű nő  párhuzam mutatkozott az idegresec
tiókat követő  trophikus zavarok és az észlelt anae
mia között. A hátsó végtag amputatiója után nem 
lép fel anaemia (1), tehát az idegátvágás önmaga 
nem okoz vérszegénységet, de annak létrejöttéhez 
elengedhetetlenül szükséges, hogy az idegellátásá
tól megfosztott terület a szervezetben maradjon. 
Feltehető en errő l a rossz trophikájú kóros anyag- 
cseréjű  területrő l kiinduló hatások váltják ki az 
észlelt anaemiát. A denervált terület, m integy ál
landó endogen stressor hathat a szervezetre. Ha 
elfogadjuk a mellékvesének az általános adapta- 
tiós syndromában körvonalazott szerepét az élet
tani és kóros reakciók létrejöttében, felmerül a 
kérdés, m iként befolyásolja a m ellékveseirtás az 
idegresectiókat követő  trophikus zavarok, ill. 
anaemia létrejöttét.

Kísérleteinket intézetünk Wistar tenyészetébő l 

származó 90 db 140—170 g súlyú hím patkányon 
végeztük. A kísérleti állatokat 3 csoportba osztot
tuk:

1. bilaterális adrenalektomia (30 patkány);
/2 . féloldali nervus ischiadicus és n. femoralis 

resectio (30 patkány);
3. bilaterális adrenalektomia és féloldali n. 

ischiadicus és n. femoralis resectio (30 patkány).
Bilaterális adrenalektomia után napi 0,2 mg 

DOCA-val életben tartott patkányok vörösvérsejt-

számában az élettani ingadozáson túl (+  600 000) 
változást nem észleltünk. A féloldali n. ischiadicus 
és n. femoralis resectio a korábban leírt módszer
(1) szerint történt. A m ű tét utáni 8—21. nap múlva 
az idegresecált lábon szemmel látható trophikus 
zavarok (oedema, erosio, fekélyek, mutilatio) mu
tatkoztak. A trophikus zavarokkal egyidő ben az 
állatokban kifejezett w s.-szám  és haemoglobin- 
érték esés következett be.

A féloldali idegresectiókkal egyidő ben végzett 
bilaterális adrenalektomia után a patkányokat a
8—10. naptól kezdve 0,2 mg DOCA i. m. adásával 
tartottuk életben. Ezekben az állatokban az ideg- 
resectio tényét csak a resecált láb béna volta m u
tatta, de sem szemmel látható trophikus zavar, 
sem anaemia nem mutatkozott a patkányokban.

Az így kezelt állatok közül 9-ben a 6. héten át
vágtuk az ellenoldali n. ischiadicust és n. femora- 
list. Egyidejű leg glyco- és mineralocorticoidokból 
álló substitu tes therapiát (naponta 3,5 mg corti- 
son-, hydrocortison- és corticosteron keveréket 
+  0,2 mg DOCA-t) alkalmaztunk. Ezekben az álla
tokban a 8—18. nap múlva a nem  mellékveseirtott 
idegresecált patkányokhoz hasonlóan szemmel lát
ható trophikus zavarok mutatkoztak. A súlyos 
trophikus fekélyek nemcsak a frissen resecált lá
bon léptek fel, hanem azon a lábon is, amelyen a 
mellékveseirtással egyidő ben végzett idegresectio 
után semmilyen elváltozás sem mutatkozott. A tro
phikus zavarok felléptével egyidő ben az állatok 
kifejezetten vérszegénnyé váltak.

Kísérleti eredményeink arra mutatnak, hogy a 
mellékvesekéreghormonoknak — úgy látszik, hogy 
első sorban a glycocorticoidoknak — fontos szerepe 
van az idegresectiókat követő  trophikus zavarok 
és az anaemia kialakulásában. A jelenség létrejöt
tének mechanizmusát folyamatban levő  vizsgála
tainkkal kívánjuk tisztázni.

IR O D A LO M . 1. R. Hő lián Zs.: A c ta  P hysio l. H u n g . ' 
1957. 12. 215. —  2. R. Holtán Zs.: A c ta  Physio l. H ung. 
1957. 12. 229. —  3. R. Hollán Zs.: B lood. 1959. jam  —
4. R. Hollán Zs.: M. T. A. V. O szt. k ö z lem én y e  1958. 
V II I /4 . 407.

„ N em  a já n lh a t ju k  a  ta n u ló k n a k , h o g y  e lő b b  k izá ró la g csa k  e lm é le t i  is m e r e te k e t  g y ű j ts e n e k  s a z tá n 

e z e k r e  é p í ts é k  a  g y a k o r la t ia k a t ;  e z  e la v u l t  (sch o las ticu s) m o d o r , m e ly  a z  é le t te l  s  a z  é le tr e v a ló  ta n ulá s

sa l m e r ő b e n  e l le n k e z ik . E g y e s í tsé k  a z  e lm é le te t  g y ak o r la t ta l ,  m in t  a z  é le tb e n  v a n , és  lá to g a ssá k , ha 

o rv o so k k á  k é szü ln e k , m ih e ly t  le h e t a  k o ró d á k a t;  te gy e n e k  a b e te g  k ö rü l m in d e n t, m i t  o rv o sn a k  é r ten ie , 

tu d n ia  k e l l .” M a r k u s o v s z k y  L a jo s (O. H. 1857.)
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ORVOSI HETILAP 1959. 1.

Az Országos Idegsebészeti Tudományos Intézet (igazgató: Zoltán László dr.) és a Budapesti Orvostudományi Egyetem 
I I I .  sz. Sebészeti Klinikájának (igazgató: Rubányi Pál dr.) közleménye

A g as tro in te s t in a l is  t ra c tu s  in g e r lé se  q u a d ra n g u la ris  á ra m m a l, 
á l la tk ísé r le te k b e n  é s  k lin ika i e se te k b e n

Irta: K A T O N A  F E R E N C dr., B E N Y Ö  I M R E  dr.  és  L Ä N G  I S T V Á N  dr.

(Elő zetes közlemény)

Az Országos Idegsebészeti Tudományos Inté
zetben 1957-ben megkezdett vizsgálatok azt mu
tatták, hogy a húgyhólyag intravesicalis ingerlé
sével gerincsérülések, gerincvelő laesiók és gerinc
mű tétek utáni hólyagbénulások viszonylag gyorsan 
megszüntethető k. Megfelelő  kezelés után n o rm á lis 

h ó ly a g m ű k ö d é s áll helyre.

Az elért klinikai eredmények, valamint expe
rimentális tapasztalataink alapján foglalkozni kezd
tünk a gastrointestinalis tractus elektromos inger
lésével.

M e th o d ik a

A vizsgálandó bélszakaszokba a nyelő csövön 
át, vagy a végbél felő l gumicső be épített unipola
ris elektródot vezettünk be. Az indifferens elek
tródot a testfelületen rögzítettük. A gastrointesti
nalis tractus különböző  szakaszait v a g y  a re c tu - 
m o n  á t, v a g y  a n y e lő c ső  fe lő l, v a g y  m in d k é t (o ld a l
r ó l  e g y sze r re  in g e r e l tü k négyszögárammal.

Reactiót általában 40—80 frequentia, 50—80 
impulsusszám és 10—40 Volt feszültség m ellett 
kaptunk.

K ís é r le te s  v iz s g á la to k

Kutyán és macskán a gerincvelő  átvágása (Th/ 
magasságban) és bilateralis vagotomia után intra- 
lum inalisan ingereltük a gastrointestinalis rend
szer különböző  szakaszait. Minden esetben élénk 
localis összehúzódásokat és peristalticát figyeltünk  
meg. Reactio tekintetében a gyomor-bélhuzam 
egyes szakaszai jellegzetesen különböztek. Az 
intraluminalis és a serosa felő li ingerelés nem kü
lönbözött ép és átvágott gerincvelő jű  állatokon.

A kísérleteket 5 kutyán és 10 macskán végez
tük.

K l in ik a i  e r e d m é n y e k

Kísérleteink alapján módszerünket olyankor 
alkalmaztuk, amikor a gastrointestinalis tractus 
különböző  szakaszainak zavarait idegrendszeri ere

detű nek fogtuk fel és mű téti beavatkozástól, ill. 
gyógyszeres kezeléstő l eredményt már nem  vár
iunk .

Gerinvelő laesiók, gerincmű tétek után fellépő 
és gyógyszeres kezelésre nem reagáló obstipatio 
eseteiben (10) gyors és maradandó eredményt ér
tünk e l rectalis stimulatióval. A széklet általában 
azonnal megindult és a bélmű ködés egy-két nap 
alatt normalizálódott.

Eredményesen alkalmaztuk a rectalis ingerlést 
incontinentia avi eseteiben is (3). A stimulatiót 
itt néhány alkalommal (3—6) m eg kellett ismételni, 
am íg. a gyógyszeresen addig befolyásolhatatlan 
bélmű ködés teljes mértékben rendező dött.

Hasonló jó eredményeket észleltünk chronikus 
obstipa ti óknál (3).

Paralyticus ileus eseteiben a gyomorba és a 
bélbe vezetett elektromos szondával és rectalis 
elektróddal végeztük az ingerlést. Az ileus tüneteit  
minden esetben m eg lehetett szüntetni. A passage 
megindult, a felfúvódott hasfal ellazult. Az 5 ke
zelt beteg közül 4 azonban peritonitisben exitált. 
Ezeknél a betegeknél a kezelést csupán a 4—6. 
napon kezdtük meg. Egy esetben, ahol Th. gerinc
törés és decompressiós laminektomia után lépett 
fel ileus, azonnal meg tudtuk indítani a kezelést. 
Az ileus 6 órás kezelés után fokozatosan megszű nt 
és nem tért vissza, a beteg állapota rendező dött.

Kísérleteink — amelyek gyakorlatban és elv
ben gyökeresen különböznek a hasfal galvanozásá- 
tól — egyértelm ű en azt tanúsítják, hogy a direkt, 
intraluminalisan alkalmazott quadrangularis áram  
kedvező en befolyásolja a gastrointestinalis rend
szer különböző  szakaszainak spasticus vagy hypo
tonias állapotait.

K ísérleteink részleges pathophysiologiai elem 
zésére és klinikai eseteink részletezésére a késő b
biekben térünk vissza.

„ M e r t b á r m i ly  a g g o d a lo m m a l n é z z é k  is  a z  ú g y n e v e z e t t sze l le m i m iv e lő d é s n e k  p á r th ív e i  a  m a i v i lá g - 

cu ltu ra  a n y a g i i r á n y á t , a z  a n ya g  c sa k  a k k o r  h a lo t t, ha ő k  a z t  a zzá  te t té k ;  s b á r m i ly  a n a th e m á k k a l 

s ú j ts á k  is  a  m a i c u l tu rá t  a zo k , k ik n e k  h a ta lm á t a z  m e g in g a tta , a z  e m b e r isé g  ú g y  h isze m , h o g y  ezen 

m iv e l ts é g tő l ,  m e ly  a z  é r zé k i  p e r c e p t ió t  jo g a ib a  v iss z a h e b ie z te , a z  e g y é n re  s a z  e g y é n e k b ő l á lló  n é p e k re 

a n n y i t  le g a lá b b  is  v á r h a t,  m in t  a t tó l ,  m e ly  a z  én b ől a v i lá g o t  le v e z e th e tn i  v é l te  s m in d e n e s e tre  tö b b et  
a ttó l ,  m e ly  a  szá m o t e  v é g e s  v i lá g b a n  n a g y ra  b ecsü li, s m é g  a z  e m b e r  s ze l le m i m u n k á já n a k , ső t é le té 
n e k  é r té k é t  is szá m o k b a n  ig y e k s z ik  k i fe je z n i  s á rá t p é n zb e n  m e g sza b n i, m in t  a ttó l ,  m e ly  a z t  v é g h e t le n - 

n e k  és  m e g b e c sü lh e t le n n e k  h ird e té  u g ya n , d e  c z é l ja i e lé ré sé re  v é g  n é lk ü l fe l  is  h a szn á lta , m e ly  a z 

é le t  tö r v é n y e i t  n e m  k u ta t ta  u g ya n , d e  s a já t  tö r v é n ye i t  I s te n  n e v é b e n  a v i lá g ra  re á e rő sz a k o ln i n em 

á ta l lo t ta . — N e m  a  tu d o m á n y b a n  é s  n e m  a z  ig azság  fö l ism e ré sé b e n , d e  a tu d a tla n sá g b a n  s a z  ö sm e - 

r e t  tö k é le t le n sé g é b e n  r e j l ik  a  v e s z é l y . . Ma r k u s o v s z k y L a jo s (O. H., 1866)

24



ORVOSI HETILAP 1959. 1.

A Debreceni Ideg-Elmeklinika ( igazgató: Juhász Pál dr. egyet, tanár) közleménye

Az e p i le p sz iá so k  g y ó g y sz e re s  k e z e lé se
Irta: K  A J T O P  F E R E N C  dr.

Az epilepszia formakörébe sorolható betegek 
csoportja nagy és egyre bő vül, a lakosságnak kb. 
0,5%-át foglalja magába, s így a modern társa
dalomban komoly egyéni és társadalmi problémá
kat vet fel. A  rohamok nemcsak életveszélyes 
helyzeteket teremthetnek, hanem az epilepsziások 
munkába állításának területét is beszű kítik; ezt 
fokozza még az, hogy a betegség gyakran a szemé
lyiség kedvező tlen, aszociális fejlő dését, ill. torzu
lását okozza. Ez utóbbi az epilepsziások családban 
tartását is megnehezíti, ső t lehetetlenné is teheti. 
Mindezek arra késztették a nyugati országokat, 
hogy az epilepsziások elhelyezése és foglalkozta
tása céljából kolóniákat állítsanak fe l és megala
kítsák a Nemzetközi Epilepszia Elleni Ligát.

A tartós, esetleg végleges rohammentességet 
vagy legalább is a rohamkészség jelentő s csökke
nését jelenleg csak a kórbonctani és elektromos 
epileptogen góc teljes sebészi eltávolítása útján le
het elérni, de csupán a betegek k is hányadában (8). 
így az epilepsziával kapcsolatos problémák meg
oldása felé a legfontosabb útnak a megbízható 
gyógyszeres kezelés kialakítása maradt meg. Az 
epilepszia gyógyszeres prevenciójának lehető sége 
még alig kerül szóba, bár bizonyos, a megelő zést 
célzó rendszabályok kérdésével már foglalkoznak
(7), m ivel ezt indokolja az agy, traumás, szülési, 
gyulladásos és egyéb károsodásainak nagy szerepe 
a görcskészség kifejlő désében.

Az antikonvulziv gyógyszerelés célja egyelő re 
csak a rohamok kivédése, a görcskészség klinikai 
szint alá csökkentése lehet. Olyan gyógyszer még 
nincs, amely kúraszerű en alkalmazva a rohamok 
tartós elmaradását biztosítaná a gyógyszerek el
hagyása utáni idő re is. Ennek oka az, hogy a mos
tani antiepileptikumok nem változtatják meg a 
rohamhoz vezető  kóros agyi folyamatokat, hanem 
csak korlátozni tudják ezeket, amíg kellő  koncen
trációban vannak a szervezetben. A kemoterápia 
rohamos fejlő dése azonban remélni engedi, hogy a 
gyógyszeripartól megkapjuk azokat a vegyülete- 
ket, amelyek majd a rohamok elleni igazi preven
cióra lesznek alkalmasak azáltal, hogy magukat a 
rohamkészséget fenntartó neurális anyagcsere és 
mű ködési zavarokat lesznek képesek megszüntetni.

K i t  te k in ts ü n k  ep i le p sz iá sn a k ?

A válaszhoz figyelem be kell vennünk, hogy 
rendkívüli megterhelések (félelem, idegi shock, ki
fáradás, nagy m eleg stb.) normális agymű ködés 
esetében is okozhat rohamszerű  eszméletvesztést, 
ső t jellegzetes tónusos-klónusos görcsöket is. A 
gyermeki agy különösen hajlamos konvulziv reak
ciókra, fő leg lázas állapotban. Az extracerebrális 
infekciókat, gastritist stb. kísérő  láz alatti kora

gyermekkori görcskészség többnyire elmarad a 
növekedés folyamán, s e  gyermekeknek mind
össze kb. 5%-ában térnek csak vissza késő bb, rend
szerint évek múlva, láztalan állapotban is a roha
mok (13). De mégsem lehet határozottan állítani, 
hogy a gyermekkori lázas eklampsziát m inden 
gyermek „kinövi”. Bizonyos gyermekekben a láz 
már meglévő , de lappangó epilepsziás gócot provo
kál, s ennek görcskészsége nem  fog eltű nni a nö
vekedés folyamán, ső t általában erő södik.

Felnő tt korban epilepsziásnak kell tek inte
nünk azt, aki ism ételten kétség nélkül epilepsziás 
rohamnak minő síthető  tünetegyüttest produkált. 
Vagy, ha a rosszullétekben nem is lehetett hatá
rozottan felismerni a gyakoribb epilepsziás jelen
ségek valamelyikét, de az EEG biztosan kimutatta 
a görcspotenciálokat. Természetesen kívánatos, 
hogy m inden esetben az epilepszia klinikai diagnó
zisát az EEG is megerő sítse. Gyermekkorban a lá
zas eklampsziát csak akkor számíthatjuk az epi
lepszia formakörébe, ha a rohamok gócos jellege 
megállapítható volt, vagy az EEG az afebrilis szak
ban is jellegzetes konvulziv tevékenységet muta
tott.

Az EEG-leletek akkor adnak teljes segítséget 
a kórismézésben, ha aktiváló módszerek, felnő t
teken első sorban az evipan altatás, gyermekeken a 
hyperventillatio és a M egim ide-terhelés alkalma
zásával történik az EEG. A  kétoldali, egyidejű 
3/sec. hullám-és-tüske tevékenységtő l eltekintve, 
amennyiben ezt spontán roham, vagy hyperven
tillatio eredményeként sikerült felvenni, minden 
esetben indokolt altatás alatt is elvezetést végezni  
bazális (orr-garati) elektródokkal. Így az agyalapi 
és köztiagyi görcskisüléseket is fel lehet venni, 
ső t az alvási szint és a görcstevékenység aktivá
ci ójának viszonyából bizonyos mértékig meg tud
juk határozni a bazális kisülések eredetét is (10, 
11), amit aztán értékesíteni lehet a gyógyszer ki
választásában.

Az epilepsziás roham tünettanára és diagnosz
tikájára itt nem  térhetek ki (9), de hangsúlyozom, 
hogy e területen nem egyszer nehéz feladatokkal 
kerülünk szembe, és nogy a diagnózis kimondása 
többnyire komoly következményeket von maga 
után. Mint esetleges diagnosztikai problémát az 
angina pectorist utánzó fájdalmakat, a rohamszerű 
hasi fájásokat és izgalmi tüneteket, a paroxizmá- 
l is szédülés egyes eseteit, valam int a gyorsan ki
fejlő dő  és lezajló magatartásbeli, érzelm i és köz
érzeti változásokat em líteném meg, továbbá bizo
nyos féloldali fejfájásokat.

Kívánatos, hogy m inden személy, akinek rosz- 
szullétei dijj.-diagnosztikai mérlegelés alapján 
epilepsziás rohamokra gyanúsak, megfelelő  inté
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zeti kivizsgálásban részesüljön. Olyan EEG-labo- 
ratóriummal is felszerelt ideggyógyászati vagy 
idegsebészeti osztályra kerüljön, ahol a rosszul- 
létek epilepsziás jellegét és az agy esetleges epilep- 
togen betegségét, károsodását m eg tudják állapí
tani. Tudnunk kell, hogy gyakorlatilag az agynak 
minden betegsége megnyilvánulhat epilepsziás 
rosszullétak formájában. Hazánkban is már több 
olyan intézmény van, amelyben az epilepszia kor
szerű  kivizsgálása és kezelése folyik. Ezek azon
ban az országos igényeket még csak részben képe
sek kielégíteni, de a fejlő dés a hélyes irányban 
halad.

A  g y ó g y s z e r e s  e l lá tá s  i r á n y e lv e i

1. Ha a rohamok epilepsziás természete be
igazolódott, az elő idéző  októl függetlenül (kivéve 
a hypocalcaemia és hypogiykaemia okozta roha
mokat) ajánlatos a zo n n a l m e g k e zd e n i a z  a n t ie p i - 

le p t ik u m o k adagolását, mégpedig hatékony meny- 
nyiségben. Gondolni kell arra, hogy a lezajlott ro
hamok növelhetik az agy rohamkészségét és mű 
ködési, ső t állománybeli károsodásokat is idézhet
nek elő ; a görcsrohamok halmozódása (statüs epi
lepticus) még halálhoz is vezethet az agyállomány 
súlyos roncsolása következtében. A rohamok azon
nali gyógyszeres elnyomásának szükségessége egy
aránt fennáll, akár szülési vagy gyermekkori 
eklampszia kapcsán jelentkeznek, akár intracra- 
niális gyulladásos vagy térszű kítő  folyamathoz, 
vagy toxicosishoz társulnak, s .akkor is, ha az 
aetio-lógiát nem sikerül tisztázni.

Természetesen, amennyiben a rohamokért fe
lelő snek tekinthető  károsodás, betegség felderít
hető , enqek elim inálása, kezelése céljából egyide
jű leg intézkedni kell. Megjegyezném azonban, 
hogy a bélférgek nem tekinthető k az epilepsziás 
rosszullétek okának, hanem legfeljebb járulékos 
tényező nek.

2. Az a n t ie p i le p t ik u m  k iv á la sz tá s a lehető ség 
szerint e g y é n i le g történjék, a roham klinikumá-  
nak, a góc lokalizációjának, ill. az EEG-leletnek 
alapján.

Vannak gyógyszerek, amelyek első sorban a 
petit mai rohamokat, mások a grand mal-okat, 
vagy a psychomotor megnyilvánulásokat (automa- 

. tizmusokat) képesek meggátolni, vagy az epilep
sziások emocionális kiegyensúlyozatlanságát tudják 
csökkenteni. Bizonyos vegyületek a nagyagykéreg 
görcsküszöbére, mások a diencephalonéra, vagy 
mindkettő ére, némelyek pedig a hippocampus in
gerlékenységére hatnak. G a n g lo f f és IVfonnier  (5) 
állatokban nemrég olyan kísérleti eredményekhez 
jutottak, amelyek jelentő sek lehetnek az anti- 
konvulziv terápiában. Ezek:

a) A  diphenyl-hydantoin (D ip h ed a n )* csak a 
diencephalicus ingerlékenységet csökkenti az elek
tromos ingerléssel szemben.

b) A  phenacetyl-urea (Phenurone, N eo p h ed a n ) 
mind a nagyagy kérgének, mind a diencephalon-

* A  dő lt b e tű v e l szed e tt k ész ítm én y  a  h azán k b an  
g y á r to t t  gyógyszert je lz i, m e ly  h a tá sá b a n  m eg fe le l a  
m e llé  -írt k ü lfö ld i szem ek .

nak excitábilitását tompítja. A rhinencephalonban 
(hippocampusban) az elektromosan kiváltott töb
bes tüske kisülések (görcspotenciálok) számát re
dukálja és a lassú hullám komponens tartamát 
megnyújtja (a görcskisülés elleni agyi védekező 
törekvéseket erő síti).

c) A  trimethadione (Tridione, Trimedal, P ti-  

m al) erő sen csökkenti az agykéreg görcskészségét, 
s emellett kisebbíti a  diencephalo-nét és a rhin- 
encephalonét (hippocámpusét) is.

d) A  phenyl-aethylbarbitursav (Luminal, S e v e - 

n a l)  növeli a nagyagykéreg ingerlékenységét, de 
határozottan csökkenti a diencephalonét és a 
rhinencephalonét. A barbi túrátoknak ezt a sajá
tos antagcnismusát mi emberi megfigyeléseinkbő l 
cudtuk megállapítani. A hippocampus göraspoten
ciáljait az Évi pan okozta szendergés és felületes 
alvás aktiválta, de a mély alvás mindig elnyomta. 
A nagyagykéreg görcstevékenységének aktiváló
dása viszont többnyire a mély alvásban érte el 
csúcspontját (10, 11).

K imutattuk azt is, hogy az alvás alatti (éjsza
kai) epilepsziás rohamok nagyrészt m ás idegi kép
letekbő l származnak, m int az ébrenlét alattiak 
(nappliak). Annak is van tehát lokalizációs és terá
piás jelentő sége, ha egy betegben a rohamok nap
szaki jelentkezésében eltolódás következik be, pl. 
ha eleinte csak nappal jelentkeztek a rohamok, de 
késő bb éjszaka, alvás közben is, vagy megfordítva. 
Ez a változás azt jelezheti, hogy újabb idegsejt- 
csoport lepett mű ködésbe, mint epileptogen góc, s 
esetleg szükségessé válhat a gyógyszerelés módo
sítása (11).

A kutatások jelentő s eredményeinek ellenére 
is még annyi az ismeretlen tényező , hogy az első 
lépésként tervbe vett gyógyszerelés számos alka
lommal nem  kielégítő . A jelenlegi antiepileptiku- 
mok hatékonyságának korlátozottságán és toxici- 
tásán k ívü l más tényező k is képeznek nehézséget. 
Így: az idegsejtek epilepsziás átalakulásának folya
matát nem  ismerjük, továbbá, m ivel a kóros EEG 
eredetét m ég agyi m ély elektródok használatával 
sem sikerül m indig tisztázni, mert m ultiplex gócok 
és góceltolódások vannak, az epileptogen struktúra 
lokalizálása gyakran hiányos.

Mégis a k ö v e tk e z ő  ta p a s z ta la t i  té n y e k figye
lembe vétele hasznos az olyan terápiában, amelyet 
a roham m egfigyelésére és az EEG-leletre alapoz
nak.

a) A  v a ló d i  p e t i t  m a i epilepszia (akár akineti- 
kus „kihagyások”, akár tónusvesztéses rosszullé
tek, vagy néhány myoclonusos rángásból álló ro
hamok eszméletvesztéssel vagy anélkül, vagy 
komplex automatizmusok alakjában fejlő dő  roha
mok), amely jellegzetes kétoldali, szinkron 3 per 
sec. hullám-és^tüske csoportokat okoz m ind a ro
ham alatt, mind interiktálisan, a legtöbb ered
ménnyel az oxazolidin-dion származékokra: a tri- 
methadionra (Tridione, Trimedal, P tim a l) , bizo
nyos esetekben a paramethadionra (Paradione) 
reagál. Újabban jó effektussal alkalmazzák az 
acetazolamidot (Diamox, F o n u r it)  is (15). A Dia
mox (F o n u r it)  dehidráló vegyület, s  már emiatt is
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hatékony; de i. v. adva azonnal elnyomja a pa- 
roxism ális szinkroniát, s  így valószínű en speciális 
idegrendszeri hatása is van (17).

Vannak betegek, akikben az amphetamin szár
mazékok (A k te d r o n , Pervitin, Dexedrin), esetleg a 
koffein is kielégítő en, vagy a P tim a ln á l is jobban 
hat. A S e v e n a l és bróm kombináció magában igen 
ritkán eredményes, ső t a Sevenal szaporíthatja a 
rohamokat (16); az atropinnal is kivételesen lehet 
eredményt elérni. A phenyl-methylsuccinim id (Mi- 
lontin) kevéssé toxikus ugyan, de csupán bizonyos 
■ esetekben hatékony; inkább a trimethadionnal való 
kombinálásra, m int egyedüli kezelésre alkalmas. 
A glutaminsav csökkentheti a petit mai rohamok 
.számát, de ez a hatás általában kisfokú és átmeneti.

Számos petit mai epilepsziás, különösen azok, 
akiknek EEG-je nem a típusos 3 per sec. hullám- 
és-tüske kitöréseket, hanem ún. petit mai varián
sokat tartalmaz, ellenálló nemcsak a diondkkal, 
hanem  a többi szerekkel szemben is. A petit mai 
variánsok a legnehezebben kezelhető  betegek.

b) Az a u to m a tiz m u s sa l (p sy c h o m o to ro s  ro h a 
m o k k a l) járó epilepsziák első sorban a phenacetyl- 
urea (phenacemid) származékokra (Trinuride, 
Phenurone, N eo p h ed a n ) érzékenyek. De a roha
m ok számának csökkenését, ill. a rohammentessé
g e t  el lehet érni hydantoin készítményekkel (D i-  

p h e d a n , S acern o , Peganone), vagy trimethadion
na l is; ez utóbbitól azokban a viszonylag ritka ese
tekben remélhető  javulás, akikben bilaterális 3 per 
sec. hullám-és-tüske szinkroniát mutat az EEG. 
A  hexahydropyrim idin-dion (Mysoline) egyedül 
ritkán biztosít rohammentességet, már csak azért 
is, mert atoxikus volta ellenére sokan nem tű rik 
jól, s  így többnyire szükséges kombinálni N eo p h e - 
d a n n a l vagy Sacernóval.

c) Az önállóan jelentkező , elő jel nélküli nagy, 
generalizált görcsrohamok, a g ra n d  m a io k kezelé
sét, ha az EEG-t 3 per sec. hullám-és-tüske cso
portok, vagy bilaterális petit mai variánsok jel
lemzik, egy dión készítménnyel (P t im a l) és F on u -  

r itta l indítsuk el. Egyébként hydantoin vegyületek 
(D ip h e d a n , S a cern o , Spiridon, Peganone), Myso
line és Trinuride adásától várható siker. A három 
utóbbi nemcsak különösen hatékony, hanem ala
csony toxicitású is. Megtörténhetik), hogy a petit 
mai és a grand mal rohamok együttes elő fordu
lása esetén a P tim a l (Tridione) megnöveli a nagy 
rohamok számát.

d) A  gócos k é r g i ro h a m o k , melyek kiindulási 
pontját az egyik félteke felett észlelhető , jól loka
lizált elektromos góc képezi, a hydantoin készít
mények (D ip h e d a n , S acern o , Spirodon) szedése,
ill. ezeknek S e v e n á l la l való kombinálása után 
többnyire megritkulnak vagy elmaradnak. A D i
p h e d a n annyiban elő nyösebb, hogy szedatív ha
tása enyhébb m int a S acern oé , és kevésbé toxikus 
mint a S acern o . A S e v e n a l alkalmazása kisebb 
dózisokban esetleg provokáló hatású lehet a valódi 
kérgi gócokra.

e) A  rohamok elnyomásának első dleges célja 
m ellett figyelm et érdemelnek a z  em o c io n á lis  é le t 

és a m a g a ta r tá s rendellenességei is. Az érzelmi

I

élet túlterhelése, szélső séges ingadozása aktivál
hatja az epileptogen gócot és circulus vitiosust te
remthet, különösen halántéklebenyi epilepsziások
ban. A kedvező tlen emocionális élm ények tehát 
gyakran növelik a rohamkészséget s a rohamok 
megszaporodása pedig tovább fokozza az érzelmi 
egyensúlytalanságot. Az ingerlékenység, sértő dött
ség, depresszió, pszichomotoros nyugtalanság, di- 
verz panaszkodás stb., amelyek az alkalmazkodási 
és a munkaképesség leromlását idézik elő , szintén 
megoldást kívánó problémának tekintendő k.

A megoldás részben gyógyszeres, részben 
pszichoterápiás és szociális vonalon érhető  el. A 
szedálást legegyszerű bben az általánosan használt 
bróm-sevenal medikációval lehet megkísérelni. 
Ennek huzamosabb idő n át való alkalmazása in
tellektuális tompultságot és bróm aknákat okoz. 
Ezért szükségessé válhat más, kevesebb mellék
hatással járó készítményekhez folyamodni. E célra 
ideális a meprobamátból (A n d a x in ) 3X0,2—0,4 g-ot 
elő írni, úgyszintén a rauwolfia alkaloidából 2—6 
mg-ot naponta (Gendon, R a u se d y l) . Ezeket lehet 
egymással vagy m ixt, chloralobromatával kombi
nálni, vagy az A n d a x in t  H ib e rn á lta t. így  együtt 
rendelve könnyebben és kevesebb mellékhatással 
lehet elérni a kívánt szedálást, m int külön-külön.
A Hibernal azonban fokozhatja a görcskészséget, 
bár ritkán.

A  g y ó g y sze ra d a g o lá s  sze m p o n t ja i

a) Nagy egyéni különbségek vannak a gyógy
szerekkel szembeni érzékenységben, ezért a keze
lés, legalábbis eleinte, csak próbálkozás, am ely ter
mészetesen eredménytelenséggel, ső t rosszabbo
dással is végző dhetik. Készen kell állni a külön
böző  gyógyszerekkel való kísérletekre, két vagy • 
több gyógyszer kombinálására.

b) A  kiválasztott gyógyszer adagolása a roha
mok számától és súlyosságától függ. A cél az, 
hogy m inél kevesebb gyógyszerrel és enyhébb 
mellékhatásokkal érjük el a lehetséges legnagyobb 
eredményt. A nagyobb mennyiség általában hatá
sosabb, de az így elért rohammentesség nem 
egyszer kellem etlen pszihés tünetek elő idézése árán 
sikerül. A gyógyszer toxikus mellékhatásainak, 
vagy az agy sajátos kórélettani reakciójának tu
lajdonítható, hogy a rohamok elnyomása maga
tartásbeli rendellenességekét von maga után.

c) Első ként a kevésbé toxikus gyógyszerrel 
próbálkozzunk, és ha a gyakori rohamok nem sür
getnek, kis adagokkal indulva rövid idő közökkel 
emelkedjünk a hatékony szintig, ill. az átlag dózi- 
rozásig. E módszernek ellentéte az, hogy néhány 
napon, legfeljebb egy héten át, fokozatosság nél
kül, az átlagos mennyiség kétszeresét adjuk a 
gyógyszerbő l olyan betegeknek, akik az átlagos 
adagolással szemben refraktärnek bizonyultak. Ily 
módon számos betegben sikerült már rohammen
tességet vagy lényeges számbeli csökkenést elér
nünk, s az eljárás veszélytelennek bizonyult. A 
felemelt adagot aztán 2—3 nap alatt fokozatosan 
lecsökkentjük az átlagmennyiségre. Ez az eljárá
sunk tulajdonképpen a P u tn a m  és R o th e n b e rg
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(16) által bevezetett és ajánlott intenzív (narkoti- 
kus) kezelés enyhített formája, amelyet a várható 
túladagolási tünetek m iatt inkább kórházi osztá
lyon, m int otthon célszerű bb végezni.

d) Ha az átlagos dozirozás egyetlen gyógyszer
rel nem  elégséges a rohamok kivédéséhez, érde
mes egy másikkal való kombinációt kipróbálni. A 
kombinációra legalkalmasabb a Sevenal, Mysoline 
és a Fonurit,  petit mai epilepsziában pedig még az 
Aktedron és Milontin. Adjuvansiként még az am
monium chloridhoz is folyamodhatunk, amelybő l 
felnő tteknek napi 6—10 g-ra van szükségük. Az 
ammoniumchlorid acidosist is okoz s  így a dehid
ráló és a ketogén étrend ismert jó hatásait egye
síti (12). Temporális eredetű  automatizmusok és 
független grand maiok társulása esetén Trinuride 
+  Sacerno, vagy Neophedan +  Mysoline társítása 
ajánlható, ha külön-külön mindegyik eredményte
len.

A kombinálás lehető vé teszi a toxikus gyógy
szer mennyiségének nagyfokú csökkentését, ill. a 
dózis emelését, ha az eleinte hatékony gyógyszer 
átlagos m ennyiségével szemben megszokás követ
kezett be.

e) A gyógyszereket folyamatosan kell szednie 
a betegnek, elegendő  napi mennyiségben, 2—3 
részre osztva. A gyógyszerszedés hirtelen beszün
tetése, különösen a Sevenal megvonása, hosszabb 
használat után roham jelentkezéséhez, ső t status 
epilepticus kialakulásához vezethet. A gyógyszer- 
ellátás folyamatosságának érdekében célszerű , hogy 
a beteg otthon kisebb tartalékkal rendelkezzék.

ORVOSI HETILAP 1959. 1.

f) Ha a rohamok ciklusosán, pl. m enses-szel 
kapcsolódva, vagy meghatározott napszakban, pl. 
csak/ éjszaka jelentkeznek, ill. sű rű sbödnek, a 
gyógyszermennyi ség elosztását jobb ehhez igazí
tani, m int egyenletes napi szintet tartani. Kizáró
lag éjszakai rohamok esetén elegendő  szokott lenni 
1—2 tabl. Sacerno vagy Neophedan, 5—10 cgm 
Sevenallal.

g) Az alkalmazott gyógyszer toxicitásával szá
molnunk kell. Helyes, ha az orvos rámutat a beteg 
és hozzátartozója elő tt a gyógyszerelés veszélyeire 
s a mérgezési tünetekre. Kerülendő  két olyan 
gyógyszer kombinálása, amelyeknek mérgező  ha
tása azonos, pl. a Ptimál és a Sacerno egyaránt 
károsítja a vérképző  szerveket. Lezajlott hepatitis 
esetén nem tanácsos elő írni májkárosító antiepi- 
leptikumot, m int a Neophedant.

h) Lehető leg a beteg pontosan jegyezze a ro
hamokat, a szedett gyógyszereket és ezeknek m el
lékhatásait, a toxikus jelenségeket. Ezek az adatok 
nagyban megkönnyítik a kezelés eredményeinek 
és veszélyeinek felmérését.

A toxikus hatások, túladagolás tünetei

Az újabb, nagyhatású antiepileptikumok nagy 
többségének tartós alkalmazása, sajnos, a betegek
nek 2—10%-ában súlyos, mérgező  mellékhatásokkal 
jár, fő leg a Tridione (Ptimál), Paradione, Sacerno 
és a Neophedan. A 3 első  gyógyszer agrahulocyto- 
sist, esetleg aplasticus anaemiát (pancytopeniát) és 
exfoliativ denmatitisig fokozódó bő rkiütéseket 
idézhet elő , a Tridione (Ptimál) még nephrosist is;

Antiepileptikum neve j Átlagos napi adag 
•felnő tteknek Toxikus hatások, túladagolás tünetei

Ptimál (Tridione) 0.75—1.25 gm fénykerülés, dermatitis, vérképzés, károsodás, 
esetleg máj, vese bántalom

Paradione 0.9—3.0 gm Tridionehoz hasonló, de kisebb a fénykerülés a 
nsutropenia, a konvulzáns hatás, nagyobb a 
szedativ hatás

Fonurit (Diamox) 0.5—1.0 gm ritkák és enyhék, álmosság, kéz-arc paraesthesiák, 
étvágytalanság

Aktedron 5—10 mg álmatlanság, nyugtalanság

Milontin 1,0—3.0 gm aluszékonyság, haematuria

Diphedan (Dilantin) 0.2—0.4 gm ataxia, nystagmus, dermatitis, íny hipertrófia, 
hirsutizmus

Sacerno (Mesantione) 0.3—0.45 gm aluszákonyság, dermatitis, vérképzés károsodása, 
esetleg máj bántalom

Trinuride 0.54—-1.08 gm enyhék és ritkák, urticaria hányinger fejfájás

Neophedan (Phenurone) 0.5—1.0 gm igen toxikus, dermatitis, aluszékonyság, fejfájás 
pszihés rendellenesség máj, vérképzés és vese 
károsodás

Mysoline (Primidone) 0.5—1.5 gm aluszékonyság, szédülés, hányinger, ataxia 
dermatitis

Spirodon 3—5 gm dermatitis, hányinger, nyugtalanság, vérképzés 
bántalmazottsága

A gyermek adagok általában úgy számíthatók, hogy az életkor minden öt évére az átlagos 
felnő tt dózis egyharmada esik.
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a Neophedan szedése pedig különösen a májat ká
rosítja, hepatitist, sárgaságot, ső t heveny sárga 
atrófiát okozhat. A Diphedan m ég a kevésbé toxi
kus szerek közé tartozik, bár az általa okozott gin- 
givális hipertrófia a jó fogápolás és íny-masszázs 
ellenére is súlyos lehet. A legkevésbé mérgező , 
gyakorlatilag atoxi'kus gyógyszer a Trinuride, My- 
soline, Peganone és Fonurit (Diamox), m elyek te
hát hosszú idő n át veszélytelenül adhatók (táblá
zat). E mellékhatások részben annak következmé
nyei, hogy a m ethylizált antikonvulzánsok a szer
vezetben elvesztik m ethyl gyöküket és egy idő 
múlva a demethylizálódás termékei nagyobb kon
centrációban halmozódnak fel a szervezetben, m int 
maga az eredeti szer (3).

A vérképző  szervek és a vese bántalmazott- 
sága, a lezajlott sárgaság, vagy a kimutatható máj
károsodás ellenjavállatot képez a nagyon toxikus 
gyógyszerek továbbrendeléséhez, ill. elő írásához, a 
halálos kimenetelű  toxicosis veszélye miatt.

Ezért a betegeknek azonnal jelentenie kell a 
bő rkiütéseket, a nyirokcsomók megnagyobbodását, 
spontán vérzéseket, az étvágy kifejezett leromlá
sát, súlycsökkenést, hányingert, hányást, a bő r sár
gás elszínező dését, a vizelet sötét színét, agyag
szerű  székletet, tartós fejfájást.

Az orvosnak pedig rendelkezésére kell állnia: 
a haemoglobin érték, fehérvérsejtszám és kvalita
tív fehérvérsejtkép, szükség szerint a thrombo- 
cyta-szám, a teljes vizeletelemzés eredménye, és 
ha Neophedant, Ptimalt is szed a beteg, az urobi- 
linogen-próba, esetleg más májfunkció-próbák 
(beleértve a prothrombin szintet is) eredményei is. 
E vizsgálatok értékére vonatkozóan eltérő ek a vé
lemények, de m égis helyesebbnek látszik ezeket 
elvégeztetni, már csak azért is, mert így gyakrab
ban kerül a beteg ellenő rzésre.

Ha súlyosabb toxikus jelenségek mutatkozná
nak, a bajt okozó gyógyszert kevésbé veszélyessel 
kell felcserélni. A  toxicosis tünetei, ha az első  hó
napokban nem lépnek fel, késő bb már sokkal ke
vésbé várhatók.

Az enyhébb mellékhatások kb. 40—45%-ban 
fordulnak elő  s  többnyire a gyógyszer túladagolás
ból származnak. Ilyenek:

álmosság, szédülés, mérsékelt feledékeny ség, 
depresszió, meglassúbbodás, ataxia, dysarthria, 
nystagmus, gingiva hipertrófia, photophobia, gast
ritis, ingerlékenység, fejfájás, sexualis impotencia.

Az enyhébb mellékhatásoknak kb. a fele m eg
szokás folytán, vagy a gyógyszer mennyiségének 
enyhe csökkentése útján, vagy más gyógyszer, pl. 
Aktedron hozzáadása eredményeként eltű nik; a 
másik fele azonban csak a gyógyszer felcserélése 
után (16).

A status epilepticus megoldása

A halmozott rohamok kivédésére általában a 
barbitur készítményeket szokás befecskendezni i. v. 
vagy i. lm. Ezek azonban csak mély, vagy igen 
m ély alvás elő idézésével hatnak, de így sem  min
dig biztosítják a görcsgátlást. A tartósan ható, las
san kiürülő  barbitur (Sevenal) okozta m ély alvás

nem veszélytelen a pneumonia lehető sége m iatt, 
ha pedig gyorsan lebomló vegyületet (Evipant, 
Hexobarbitalt) használunk, a görcsök hamarosan 
újból jelentkezhetnek. Ezért a barbiturátok kizá
rólagos befecskendezése nem  látszik kielégítő  mód
szernek a status leküzdésére.

Tapasztalataink alapján nagyon fontosnak 
tartjuk nem-barbitur antiepileptikumok nagyobb  
mennyiségben való gyors bejuttatását a szervezet
be. Ha a felnő tt beteg nyelni tud, a rögtöni első 
dózisként — a roham típusától függő en — 3—4 'tabi. 
Sacernót, Neophedant vagy Ptimalt vegyen be, 
mielő tt m ég az i. v. barbiturátot megkapná; ezt a 
mennyiséget lehet csökkenteni, ha mód van 2—3 
Mysoline vagy Fonurit  bevételére is. öntudatlan 
állapotban igyekezni kell szondán keresztül, össze
törve folyadékban bejuttatni a gyógyszereket. A 
Sacerno nagy dózisának és a Fonuritn ak kombiná
ciója különösen ajánlható terhességi és szülési 
eklampsziában, valam int agydaganat okozta epi
lepsziában, a Fonurit  dehidráló hatása miatt.

Az utóbbi évek vizsgálatai lehető séget kínál
nak a status megoldásához szükséges barbitur 
mennyiség lényeges kisebbítésére és így a m ély 
alvás elkerülésére, bizonyos helyi érzéstelenítő k
i. v. adása útján. Fő leg a prokain (novokain, Neo- 
tonocain) és a Xylocaine i. v. adva elnyomják 
vagy redukálják az agykéreg elektromos izgatásá
val kiváltott görcsrohamokat és epileptiformis utó
kisüléseket, alvás elő idézése nélkül (1, 4, 18). Az 
antikonvulzív effektust k is mennyiségű  barbitur 
együttes adása kifejezetten növeli. Egyesek a pro- 
kaint (4, 18), mások (1, 2) a Xylocainet találták 
hatékonyabbnak és kevésbé toxikusnak.

Az állatkísérletek eredményeit sikerült már a 
klinikumban is alkalmazni. Bernhard, Bohm és 
Höjeberg (2) tíz fő nyi betegcsoportban Xylocainet 
adtaik i. v. infúzióban 0,6—2 m g/testsúlykg m eny- 
nyiségben, s igen hasznosnak s veszélytelennek 
találták módszerüket a status megoldásában, kü
lönösen, m ikor kis adag barbituráttal társították. 
Mi magunk is már több esetben észleltünk nagyon 
figyelemre méltó prompt görcsgátlást, mikor V2—1 
ml sevenalt és közvetlen utána 0,2—0,4 m g/test
súlykg novokaint adtunk i. v. néhány perc lefor
gása alatt a 2%-os tonogenmentes oldatból. Termé
szetesen még további m egfigyeléseket kell gyű jte
nünk a végleges értékeléshez, de máris nagyon 
valószínű nek látszik, hogy a status epilepticus 
gyors szüntetésére a novokain—sevenal kombináció 
megbízható eljárás lesz.
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K L I N I K O - P A T H O L O G I A I  T A N U L M Á N Y
> •

A Budapesti Orvostudományi Egyetem Igazságügyi Orvostani Intézetének (mb. igazgató: Haranghy László dr.
egyet, tanár) közleménye

M ű téti h ir te len  h a lá l o e s o p h a g u s  p erfo ra tio  tü n e te it u tán zó  
c o ro n a r ia  th ro m b o s is  következ tében*

írta: TAKÄCSY LÁSZLÓ dr.

A mű téti hirtelen halál az igazságügyi orvos
tan igen lényeges fejezete. Mű tét közben vagy rö
viddel utána bekövetkező  halálesetek tartoznak 
ide.

Tapasztalásunk szerint az ilyen esetek legna
gyobb részében a hozzátartozók — a két folyamat 
véletlen idő beli egybeesésétő l megtévesztve — a 
hirtelen halál bekövetkezéséért kizárólag csak a 
mű téti beavatkozást, illető leg a mű tétet végző  or
vost teszik felelő ssé. Az igazságügyi orvosszakértő 
kötelessége ezután, hogy a kapott leletek alapján 
igazolja, vagy megnyugtató módon kizárja a vád 
tárgyává tett mű hibát, illető leg orvosi gondatlan
ságot.

Az ilyen halálesetek szakvéleményezése sok
szor nehéz feladat. Ilyenkor ugyanis csak az oko
zatosság sokrétű  adatainak ismeretében alkotható 
meg, az adott helyzet minden vonatkozását fel
mérő , tárgyilagos, helyes vélemény. A kérdés 
komplex voltát szeretném jellemezni, midő n rövi
den utalok a hirtelen halál létrejöttében döntő en 
érvényesülő  alkalmi kiváltó okok és disponáló té
nyező k szerepére. Ilyen alkalmi k iváltó ok lehet 
természetesen maga a  mű tét is. Azonban csupán 
psychikai behatások, így pl. a mű téttő l vagy egyéb 
kisebb orvosi beavatkozástól való félelem  — ha 
kellő  intenzitású anatómiai és egyéb disponáló 
tényező kkel társul, m int ahogy azt Neureuter (8), 
Kolisko (7), Brisard (1) megállapították — hirtelen 
halált eredményezhet.

A beteg halálát okozhatja a mű téttő l, illető leg 
a m ű tétet igénylő  betegségtő l teljesen független 
ok, így valam ilyen kóros szervi elváltozás is. Ezt 
igazolja Tamáska—Takácsy (13) észlelése, melyben 
a mű téti hirtelen halál latens hypophysis tuber
culosis m iatt állott be.

Ilyen esetben a mű tét a vele elkerülhetetlenül 
járó megterhelésekkel a kóros folyamatot elindítja 
a már nem  befolyásolható lethalis vég felé.

* A  B u d ap esti O rv o s tu d o m án y i E g y etem  tu d o m á
nyos ü lésén  1956 m á ju s  h a v á b an  e lh an g z o tt e lő adás.

Az is ismeretes, hogy teljesen különböző  etiolo- 
giájú betegségek csaknem egymással mindenben 
megegyező  klinikai tüneteket eredményezhetnek 
és ha a folyamat idő s anerg szervezetben történik, 
vagy ha kevés idő  marad az észlelésre, a vizsgáló 
orvos a körfolyamatok eldifferenciálására már 
nem képes. Ilyenkor az elő zményi adatok bizonyos 
megjegyzései nem is hibáztatható módon egy irány
ban befolyásolhatják az orvosi kórisme kialakítá
sát. Jó példa erre a most ismertetésre kerülő 
esetünk.

K ó re lő zm é n y :

T. J. 82 éves nő beteg , h y p e r to n ia  a r te r io sc le ro tica 
és card io sc le ro s is  su b d eco m p en sa ta  d iag n ó z issa l év ek  
ó ta  ren d szeres  o rvosi k eze lésb en  részesü lt. A  keze lő 
o rv o sn ak  e lm o n d ja , hogy  k é t  n a p p a l m egelő ző en csirke 
csontot nyelt. A zó ta  n y e lő csö v éb en  fá jd a lm a t érez.

Vizsgálati állapot: A jó l tá p lá l t ,  idő s n ő b e teg  n y e
lésk o r  e rő s fá jd a lm a t je lez . A  fá jd a lo m  a szegycsont 
m ög ö tti tá jé k o n  a  leg k ife jeze tteb b . Je len leg  lázas.

A z o rvos fe lté te lezv e  a  le n y e lt  cso n t- id eg en test 
m ia tt i  n y e lő cső sé rü lést —  k ö v etk ezm én y es m e d ias tin i-  
■ tist —  an t ib io t ik u m o k k a l e l lá t ja  a  be teg e t, sü rgő sség i 
je lzésse l az eg y ik  b u d ap e s ti k ó rh áz  gégészeti o sz tá
ly á ra  sz á l l í t ta t ja . A  fe lv é te lk o r  i t t  is ész le lik  a n y e lés
k o r  je len tk ező  és n y ak b a  k isu g á rzó  fá jd a lm a t, ső t az 
o ld a l irá n y ú  n y a k i r tg . fe lv é te lk o r  a  IV . n y akcsigo lya  
m ag asság áb an , a  n ye lő cső  v e tü le tó b en  búzaszem ny i, 
cson tiin tenz itású  á rn y é k o t lá tn ak . M ásn ap  oesop'hagos- 
co p iá ra  k ész ít ik  elő , é rz és te le n ítés re  to ro k sp rae  fo r
m á já b a n  2 ccm  0,5% -os p an to c a in t ad n ak .

A z oesophagoscop ia  k ez d e tén  a z  e rő s fesz ítés és ö k 
lendezés m ia tt  a  csö v et csak  a  g a ra tb a  tu d já k  b ev eze t
n i. E k k o r  a  b e teg  (h irte len  eszm é le té t veszd , rö v id idő  
m ú lv a  k im a ra d  a  sz ívm ű ködés és a  légzés, m a jd  sz ív 
szerek , v a la m in t m este rség es légzés a lk a lm az ása  e lle 
n é re  b eá ll a  h a lá l. A z in tra c a rd iá l isa n  ad o tt a d re na l in  
is  e re d m én y te le n  vo lt.

A  boncjegyző könyv kivonata: A  165 cm  m agas, jó l 
tá p lá l t ,  idő s nő  m e llk a s fa lá n  e lő l b a l o ld a lt  a  IV —V. 
b o rd ak ö zb en  2 tű sz ú rá sn y i h ám h ián y  ( in jekc ió  nyom ) 
lá tsz ik .

A  sz ív b u ro k b an  300 ccm  részb en  fek e tev ö rö s v é r 
lepény , részb en  h íg  v é r  ta lá lh a tó . A  400 g  sú lyú , szív  
b a l k a m rá já n a k  leg n ag y o b b  d o m b o ru la tán , e lö l a  csúcs 
fe le t t  3 cm -n y ire  egy  h a rá n tu l  húzódó, 23 m m  hosszú
ságú, á th a to ló  fo ly tonosságm egszak ítás, rep ed és v an. A  
rep ed és összeköttetésit te re m t a  sz ív b u ro k  és a  b a l
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k a m ra  ü reg e  közö tt. A z in tra c a rd iá l is  in jek c ió  h e lye  a  
rep e d és tő l táv o l v an , k ö rn y eze téb en  é rsé rü lé s  n incs. A  
sz ívkoszorúsverő eretk  m eszes fa lú a k , a  b a lo ld a l i k ör-  
b e n fu tó  k o szo rú sv e rő é rn ek  a  b a l k a m ra  e lü lső  fa lá ra 
fu tó  á g á b a n  ezen k ív ü l egy  \5 m m  hosszúságú , 3 m m  
szé lességű , h en g e res, a  b e lh á r ty áh o z  jó l ta p ad ó  v é rrö g  
ta lá lh a tó . A  rög  az  e re t te l je sen  e lz á r ja  és a z  e lzá ró 
d á s  u tá n  a  sz ív izo m zatb an  je lleg ze tes e lh a lá s , ezen 
b e lü l p ed ig  a  rep ed és ész le lhető .

A  nye lő cső ben , a  légcső ben, a  g á to rb a n  (m ed ias ti
n u m ) sé rü lés , gyu llad ás, id eg en tes t n em  észle lhető . A  
p a jzsp o rc  e l v a n  m eszesedve. A  ca ro tis  in te rn a  bé lésén  
m in d k é t o ld a lt (k ife jezett m eszes p la k k o k  v an n a k . To 
v á b b ia k b a n  á lta lá n o s  ére lm eszesedés, k é to ld a l i id ü lt  
tü d ő tá g u la t, id ü lt  ro sto s m e llh á rty a g y u lla d ás  és a  belső  
sz e rv ek  ö reg k o r i so rv ad á sa  v o lt ta lá lh a tó .

A  n y ak isze rv  v iz sg á la ta k o r  jó l lá th a tó , hogy  a  rö n t
g en n e l k im u ta to t t  c so n tin te n z itású  á rn y é k o t a  m eg jelö lt 
m ag asság b an  a k á r  a  ca ro tis  in te rn a  eg y ik  k i fe jeze tte n  
m eszes p la k k ja , a k á r  egy  k iseb b  m eszes ny iro k cso m ó  
v ag y  a  p a jzsp o rc  e lm eszesed e tt lem eze is a d h a tta .

A coronaria thrombosist az 1. sz., a kiterjedt 
szívinfarctust és rupturát a 2. sz. ábra szemlélteti.

Annak igazolására, hogy a coronaria thrombo
s is  m iatti szívinfarctus a mű téti hirtelen halált

1. sz. ábra.
A  coronaria thrombosis teljesen elzárja az ér lumenét.

A  throm bus az intim ához jól tapad.

megelő ző en több nappal keletkezett, histologiai 
vizsgálatot végeztünk. Ennek lelete a 3. sz. ábra.

Szabad szemmel friss elhalásnak látszó terület
bő l, illető leg ennek határából készített szövettani 
metszetekben az izomrostok pusztulása m ellett ki
fejezett, a leukocytás és lymphocytás infiltratio.

Ezek az adatok arra mutatnak, hogy a szív
izomelhalás 1—2 nappal megelő zte a szívruptura — 
szívtamponade — miatti mű téti hirtelen halált.

Vélemény: Nevezett rendkívüli halálának oka 
természetes megbetegedés (coronaria thrombosis — 
infarctus — ruptura) m iatti szívburki véröm leny — 
szívtamponade volt.

A boncolás igazolta a kezelő  orvosoknak az 
általános érelmeszesedésre, a magas vérnyomás 
betegségre vonatkozó diagnózisát. Nem találtuk 
azonban az elő zményekben em lített nyelő cső beni 
idegentestet vagy em iatti sérülést. A beteg által 
panaszolt nyelő cső be kisugárzó fájdalom ezek sze
rint a coronaria thrombosis bekövetkezésének, 
majd ezután 1—2 nappal késő bb jelentkező  láz a 
már kifejlő dő  szívinfarctusnak volt a tünete. A co
ronaria thrombosis azért nem járt azonnali halál

lal, mert nem fő ágban, hanem első rendű  mellék
ágban történt.

A fentebb ismertetett klin ikai tünetek azonban 
teljesen alkalmasak voltak arra is, hogy a nyelő cső 
csont-idegentest, nyelő cső sérülés, következményes 
mediastinitis tüneteiként is felfoghatók legyenek. 
A kórelő zményben panaszolt csontnyelés, ha egy
általában bekövetkezett — szerencsétlenül egybe
esett a coronaria thrombosis idejével és ez a körül
m ény a késő bbiekben kényszerítő  erő vel irányí
totta a diagnózist az idegentest m iatti nyelő cső 
sérülés és annak további szövő dménye felé. Ezt a 
diagnózist az eléggé jellegzetes tünetek (nyelő cső 
fájdalom, szegycsonttájék érzékenysége, láz, a rtg.- 
vizsgálat lelete) látszólag igazolták.

A kezelő  orvosok tehát helyesen jártak el, m i
vel a tünetekbő l a feltételezett sérülés létrejöttét  
— lokalizációját kimutató m ű téti beavatkozás, az 
oesophagoscopia javallata, v itán felül megállapít
ható volt. Az anamnézis adatainak ismeretében a 
nyelő cső beni csont-idegentest vagy emiatti sérülés

2. sz. ábra.
A  szív bal kam rájának elülső  tálát teljesen átható 

szívinfarctus és ruptura.

kizárásáig — figyelembe véve az életveszélyt — 
ezeket a tüneteket másképpen értékelni nem is le
hetett. Az idegentest m iatti nyelő cső sérülések sú
lyos szövő dményei ismertek és többek által köz-

3. sz. ábra.
Friss szívin farctus leukocytás és lymphocytás beszűrő - 

déssel. H aem atoxylin-eosinfestés, kb. 250-szeres 
nagyítás.
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lésre is kerültek. Utalok itt a magyar irodalomból 
Földes (3), a külföldibő l pedig Chiari (2), Hajek és 
Feller (6), Greijenstein (4) észleléseire, melyekben 
a nyelő csövet átfúró idegentest verő eret sértve 
azonnali elvérzéses halált eredményezett. Ugyan
csak ismeretes viszont a különböző  szívbetegsége
ken alapuló mű téti hirtelen halál. Ilyen esetekrő l 
számol be Haberda (5), Kolisko (7), Sury (12), Sa- 
pegno (10), Segre (11), Reuter (9) és Wietrich (14).

A diagnosztikus jellegű  mű téti beavatkozás 
indokolt életveszélyen alapuló sürgő ssége adhatja 
magyarázatát á  megelő ző  részletes belgyógyászati 
kivizsgálás hiányának. A mű téti elő készítés, bele
értve az érzéstelenítést is, szabályos volt.

összefoglalás. A  közlemény olyan hirtelen ha
lálesetet ismertet, m elyben a m ű tétet igénylő  el
változástól teljesen független, természetes megbe
tegedés (coronaria thrombosis), illetve ennek szö
vő dménye (infarctus, ruptura, haemopericardium) 
vezetett az oesophagoscopia közbeni hirtelen halál
hoz.

A nyelő cső ben észlelt fájdalom tehát nem  a 
beteg által hangoztatott csont-idegentest nyelés 
miatt, hanem coronaria thrombosis következtében 
keletkezett. A láz pedig nem mediastinitis, hanem 
szívinfarctus tünete volt.

Ilyen elő zmény alapján azonban a kórformát 
felderíteni hivatott oesophagoscopia m ű tét indo
kolt volt.

A természetes megbetegedés m iatti hirtelen 
halál elő idézésében a mű tét csak m int alkalm i ki
váltó ok szerepelhet. A halál ugyanis a súlyos, 
szervi elváltozások m iatt bárm ilyen más ok követ
keztében és bármikor elháríthatatlanul beállhatott 
volna.

Esetünk is igazolja a mű téti halál alkalm ával 
még ma is hangoztatott post hoc ergo propter hoc 
helytelen elvnek tarthatatlanságát.
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T O V Á B B K É P Z É S

A Hevesmegyei Tanács Kórháza, Eger (ig'azgaíó-fő orvos: Osválh Gábor dr.) Szülészeti-Nő gyógyászati Osztályának
(fő orvos : ónodi János dr.) közleménye

N ő o rv o s lás  é s  p sy ch o lo g ia
Irta: BU KOVI  N S Z K Y  LÁSZLÓ dr.

„A betegség lokalisztikus felfogása, a szerv
gyógyítás szem léletének következménye, hogy a 
magasabbrendű  idegtevékenységet, a lelk i mű kö
déseket és a szem élyiség szerepét a beteggel kap
csolatban nem, vagy csak alig vesszük figyelem be” 
— állapítja m eg D. Müller—Hegemann. Pedig Hardi 
szavait idézve „mindenfajta orvosi vizsgálat, adat
közlés, psychikus következményekkel, kedvező 
esetben gyógyító, psychotherapiás kihatásokkal 
jár”.

A  legtöbb országban a II. világháború után a 
neurosisok és hasonló functionalis zavarok száma 
jelentő sen megnövekedett. Curtius lübecki belgyó
gyász vélem énye szerint a belgyógyászati beteg
anyag legalább 30%-a neurotikus. Ezek száma nő - 
gyógyászati betegek között még magasabb, Gausz 
39%, Taylor 50%, Schockaert 60%-ról ír.

Az idegrendszert túlzottan igénybevevő  hely
telen életmód m iatt kedvező tlen környezeti hatá
sok talaján fellépő  ideges kimerültség, a szív- 
infarctusok és más keringési betegségek, továbbá 
a fekélybetegségben szenvedő k m ellé mind na
gyobb számban sorakoznak fel nő betegek, kompli
káltan és superlativusokban elő adott súlyosnak 
látszó panaszaikkal.

A gynaekologiában Krő nig, Menge, Matthes, 
Gréfe a századfordulón már javasolták, hogy a nő 
beteg szervre localisált panaszai mögött psychés 
ok után is kutatni kell. Ajánlatuk nem talált nagy  
visszhangra, mert ugyanekkor indult virágzásnak 
az operativ gynaekologia, olyannyira, hogy Luigi 
Maria Bossi egyenesen kijelentette: „a hysteriás 
nő ket legjobb, ha kasztrálják”. Amióta a nagy nő 
gyógyászok, m int W. Liepmann, E. Kehrer, H. Sell- 
heim, M. Walthard meghirdették, hogy a nő orvos 
ne csak nő i betegségeket, hanem beteg nő ket is 
gyógyítson, az organtherapiát mind többen egé
szítik ki psychotherapiával. Napjainkban a baseli 
Koller és Reif, a rostocki H. H. S c h m i dgieszeni 
Roemer és tanítványai, H. Lukas és E. Schaetzing, 
a szovjet Zsordania, az amerikai Taylor is zászló
jukra tű zték a szem lélet ma élő  nestorának,
A. Mayemek jelszavát: „több lelket a gynaeko- 
logiába”.

A  szemlélet nemcsak a nő gyógyászatban, ha
nem más szakmák területén is elég nagy ellen
állással találkozik, idegenkedéssel, fogadják. Nyirő 
professzor ezzel kapcsolatban a következő ket álla
pítja meg: „Az a baj, hogy a psychiatriában járat
lan és az orvostudomány más ágával foglalkozó,
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tehát a betegségek lényegét mikroszkópon keresz
tül, vegyi reaetiók révén bizonyító orvosok a psy- 
chopathologiai fejtegetéseket fecsegésnek tekin
tik .” Hardi  sajnálattal állapítja meg, hogy a psy- 
chijcus therapia m ind az orvosi köztudatban, mind 
a gyakorlatban ez ideig háttérbe szorult. ' •

Mi orvosok, fő leg nő orvosok, hajlamosak va
gyunk arra, hogy psychésen labil betegek testi pa
naszait ne vegyük túl komolyan. Pedig, amint a 
jó  és rosszindulatú daganatok vagy chronikus in- 
fectiók hosszú idő n át nem okoznak panaszt, 
ugyanúgy a csupán nervosus panaszok mögött 
endometriosis, genitalis tbc., vagy más szervi meg
betegedés rejtő zhet. Ezért a korszerű en gyógyítani 
kívánó orvosnak két irányban, azaz a szerv és a 
psyché irányában kell vizsgálódnia. A pavlovi 
szem lélet az ún. lelk i történéseket az idegrendszer 
magasabbrendű  tevékenységeként fogja fel és így 
a psvcho-somatikus viszonyok kérdése lényegében 
az agyvelő mű ködés és a somatikus-vegetativ- 
visceralis functiók összessége. A cortico-visceralis 
pathologia tükrében sok olyan panasz, amely ide
gesség, vegetativ dystonia, vagy hysteria jelzéssel 
kerül be az orvos naplójába, új elbírálás alá esik.

A nő orvosi vizsgálat ma általában tumor után 
kutat és megtalálja azt a beteg különösebb pana
sza nélkül. Ez fordul elő  ritkábban. A panaszkodó 
beteg, tumor nélkül lényegesen több. Az a nő 
beteg, aki pontosan tudja, hol a méhe, hol a pete
fészke s  jelzett területen állandó fájdalmat érez, 
em iatt gyakran szédül, fő fájás kínozza, vizeléskor 
görcsei vannak, székrekedéses, sokat izzad, ső t fu l
lad is, szívetája fáj, úgy érzi elájul, szív-idegesség 
és chronikus petefészekgyulladás m iatt már több 
ízben, általában több orvos kezelte, ismert szen
vedő  arckifejezésű  szomorú látogatója a nő gyó
gyászati rendeléseknek. Az ilyen beteg erő nléte 
általában jó, fizikális és labor, leletei normálisak, 
vagy ettő l alig eltérő ek. A beteg további sorsa 
szempontjából döntő  jelentő ségű  az orvos vélem é
nye. Pavlov szerint a szó jelentő sége a külvilág 
fizikai ingereivel egyenértékű . Bikov leszögezi, 
hogy az emotionalis hatások gyakran sokkal erő 
sebbek, m int a fizikaiak, tehát a kimondott szó a 
szerv mű ködésében jelentő s változásokat képes 
elő idézni. Ez a szó, az orvos véleménye általában 
a fizikális leletre támaszkodik. A pontos fizikális 
le let egyetlen pozitívuma ilyen esetben a nyomás
érzékenység, amely nő ben a psychosomatikus za
var objektív kísérő  jelensége. Tünetek: a sacro- 
uterin szalagok megvastagodtak, az ovarium ana
tómiai területe, esetleg az uterus és környezete, 
vagy az egész függesztő készülék, a parametriu- 
mok, ső t az emlő k tapintása fájdalmat vált ki. 
E területek nyomásérzékenységének oka a localis 
vérellátás megváltozásában keresendő . Az állapot 
tartós fennállása kötő szövetes proliferatióhoz ve
zet. A képet Taylor „vascular pelvic congestion” 
névvel jelölte meg. Az ilyen lelet somatikusan cse
kély értékét a betegnek nehéz megmagyarázni. Ha 
azonban a psychés anamnesis után kutatunk, 
könnyen találunk olyan tartós vágy ismétlő dő  im- 
pulsusokat, emotiókat, amelyek — különösen chro

nikus gyulladások talaján a genitaliákban és a kis- 
medencei szervekben functionalis változásokhoz 
vezetnek. Ezek a legkülönböző bb formában jelent
keznek: a praemenstrualis feszültség, a dysme
norrhoea, a pruritus vulvae, a vaginismus, a frigi
ditás, bélrenyheség, anorexia, parametropathia 
spastica, secundaer amnorrhoea, tempo-anomaliák, 
ső t a psychogen sterilitás is ide tartozik.

Feltehető  a kérdés: a nő i szervezetben miért 
éppen a kismedencei szervek a psycho-neurovege- 
tativ zavarok praedilectiós helyei? A felelet: a nő 
életében több olyan tényező  szerepel, amely psy
chés feszültséget tart fenn. A genitalis szerv 
komplikált és különleges hormonalis igénybevéte
lébő l eredő  functionalis labilitás m iatt a lelki kon
fliktusokra is  könnyebben és érzékenyebben vála
szol. Férfiben az emitonalis terhelések inkább a 
szív- és érrendszerre, vagy a gyomor-bélrendszerre 
hatnak és csak nagyon ritkán esik a psychés affec
tio vetü lete a férfi nemző - vagy hű gy-ivarszer- 
veire. '

A beteg szuverén joga, hogy kijelentse: fáj
dalmaim vannak, tessék ezektő l engem megszaba
dítani. Itt kezdő dik1 a probléma, m it gyógyítsunk, 
hol kezdjük el? H. Hoff  bécsi professzor szerint az 
ilyen panaszokat fenntartó betegség az a betegség, 
amikor a beteg valahol állandóan betegséget vél s 
mégis az orvostól csak azt hallja, hogy egyáltalán 
nem beteg. Nehéz és merész dolog az ilyen beteget 
arról meggyő zni, hogy szervi betegsége nincsen, 
fő leg, ha eddig azt hallotta, hogy pl. chronikus 
petefészek gyulladása van. Ha a próbálkozás sike
res és a beteg örömmel fogadja a hírt, a feladat 
m ég nincs megoldva, ugyanis a változatlanul fenn
álló panaszokat illető en a beteget tájékoztatni kell, 
hogy azok fő leg nervosus eredetű ek. Ide vonatko
zik A. Mayer megállapítása: „Sok betegünk gynae- 
kologiai symptomákat produkál anélkül, hogy 
gynaekologiai betegsége volna. Panaszainak lénye
ge lelk i konfliktus, amely gynaekologiai zászló 
alatt hajózik.”

Az az orvos, aki aethiologiai tényező k keresése 
közben a psycho-anamnesis területére is eljut, sok 
kérdésre talál feleletet. A károsító, emotionalis té
nyező k sorában szerepelnek:

1. Gyermekkori élmények: hiábavaló vágyódá
sok, a szülő k rossz házasélete, mostoha, másik 
testvér elő nybe helyezése, érettebb korban jegyes
ség felbomlása, csalódás, karakterhibák valamelyik 
szülő  részérő l, apa iszákossága stb.

2. Célszerű tlen idő beosztás, akár a munka
helyen, akár otthon, a „semmire sincs idő m” kom
plexus, — az asszony „második mű szakának” prob
lémái. A nő  alkalmazkodási képességének meg
vannak a maga egyéni határai, sok nő  képtelen a 
feladatok teljesítésére és jön „a menekülés a be
tegségbe”.

3. Alvás hiánya, mulatozás, vagy túlzott mun
kavégzés. Karen Homey találóan állapítja meg, 
hogy a mi századunk embere neurotikus, kinek 
igénye és életszükséglete, hogy napi munkája után 
kikapcsolódjék. Ezen törekvése közben azonban, 
felcseréli a regenerálódást a szétforgácsolódással
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(„verwechselt Erholung m it Zerstreuung”) és késő 
este, ahelyett hogy jól kialudná magát, moziba 
vagy bárba megy.

4. Táplálkozás rendszertelensége. Dohány- és 
alkohol-abusus, túlzott kávé élvezet.

5. A nemi élet zavarai. Roemer szerint a leg
több gynaekologiai szerv-neurosis psycho-sexualis 
neurosis. Az asszonyok jelentő s százalékánál tar
tós feszültséget hoz létre a terhességtő l való féle
lem. Ezt a feszültséget a fogamzásgátlás helytele
nül alkalmazott módszerei fokozzák. Ezek között 
első  helyen áll a coitus interruptus, vagy „vigyázz 
állásba m erevített” sexualis élet. A védekezés egy 
másik gyakori módja a hüvelyöblítés, m elyet az 
asszony lehető ség szerint gyorsan, röviddel a coha- 
bitatio után, nem ritkán dühhel, gyű lölettel végez, 
fő  okként szerepel a dyspareunia és ennek talaján 
halmozódó neurotikus panaszok aethiologiájában. 
Jelentő s szerepet játszik e téren a férfi magatar
tása. Ha ugyanis szemrehányásokat tesz a nő nek 
a terhességtő l való félelem  m iatti odaadás hiány, 
vagy éppen a reá is háruló kényelm etlen-kény
szerű  védekezési módszerek miatt, a nő re káros 
emotionalis impulzusokat gyarapítja. Ehhez járul 
még, hogy sok férfi azt hiszi, kizárólag hivatásá
ban és társadalmi életében kell barátságosan, szí
vélyesen viselkednie, míg rossz hangulatának v il
lámhárítójául feleségét, családját használja. Ilyen 
esetekben az orvosi tanács döntő  értékű .

6. Nem utolsó sorban szerepel a károsító té
nyező k sorában maga az orvos. Az egyik orvos v i
gyázatlan k ijelentésével kiváltja az ún. „jatrogen 
neurosist”, — a másik- akarva vagy akaratlanul 
helyt ad az általa ugyan „hysteriának” ítélt pana
szoknak, azokat felnagyítja a beteg elő tt. Ahelyett, 
hogy azok jelentő ségnélküliségének bizonyításával 
próbálkozna, hüvelyöblítéseket, rövidhullámot, 
hormonkezelést, fürdő kúrát rendel, végül még 
m ű tétet is ajánl. Az ilyen orvos kezében a beteg 
még betegebbnek érzi magát, hiszen, ha nem volna 
beteg, bizonyára nem volna szükség hosszantartó 
kezelésre.

A panaszok gyógyszeres kezelése kényelmes
nek látszó, de kétes értékű  vállalkozás. Az ilyen 
beteg ugyanis orvostól orvosig vándorol, m inden
hol más-más gyógyszert kap, egyik sem használ 
tartósan, s  a beteg m ég mindig csak gyógyszert 
kap már egy másik orvostól, aki betegnek vélt 
szervét igyekszik gyógyítani. Az orvos mentségére 
szolgálhat, hogy többnyire idő hiány m iatt nem 
tud foglalkozni a panaszokkal s a beteg gyógyszer- 
igényének kielégítésére valam it tablettában vagy 
injectióban javasol, közben nem gondol arra, hogy 
ezzel a betegségérzés, a neurosis jatrogen fixatió- 
ját fokozza.

Egy másik típusú orvos közelebb jár a helyes 
úthoz, amikor kijelenti, hogy a panasz pusztán 
idegesség, — de hibát követ el, ha úgy véli, hogy 
ezzel a kérdést megoldotta. Természetesen ez az 
egy jelző  nem elég a beteg megnyugtatására, ső t 
újabb impulzus, újabb gond a betegnek, aki a túl

zsúfolt rendelő intézetben idő hiánnyal küzdő  orvos, 
ső t az orvostudomány ellen fordul. Utalunk itt a 
napjainkban elég gyakori feljelentésekre.

Egy harmadik típusú orvos elhiszi a túlzott 
panaszokat, gondol is azok psychogen eredetére, 
de sem ideje, sem türelme nincs, hogy azokkal fog
lalkozzék. Mégis valami jót azért szeretne tenni a 
beteggel — esetleg szabadulni is szeretne tő le — 
ezért pihenést, kímélő  életmódot, kikapcsolódást 
ajánl. Ezzel akaratlanul is súlyosbíthatja a pana
szokat. Ugyanis, ha sikerül a „kímélő  életmód” 
végrehajtása — pl. szanatóriumba kerül a beteg, 
ott ráér arra, hogy magával foglalkozzék és úgy 
véli, m ilyen beteg is ő , hogy szanatóriumba kellett 
küldeni. Ha nem sikerül kikapcsolódnia környeze
tébő l, történetesen dolgozó nő rő l van szó, akkor az 
SZTK szabályzattal kerül emotionalis konfliktus
ba, mert m ilyen alapon is lehetne az ilyen beteget 
táppénzre venni, nemkevésbé beutalni. S a beteg 
tovább m egy panaszaival, míg végül is sikerül ki
vetetnie a vakbelét, méhfüggelékeit, esetleg külön- 
külön, ső t a m éhét is (út a konversiós hysteria 
felé). Átmeneti javulást talán azon idő  alatt érez, 
amíg a mű tő ben, kórházban a betegágyban és az 
ellenő rzés ideje alatt foglalkoznak vele. Azután 
ismét jelentkeznek panaszai és meg kell tudnia, 
hogy a mű tétek után is fennálló, ső t fokozódó, ré
gebbihez hasonló panaszainak oka, ill. neve most 
„összenövések”, amelynek gyógyítására a régi re
cepteket kapja.

Mi a teendő ?

A nő orvos akkor jár e l korszerű en, ha klasz- 
szikus bimanualis vizsgálatának eredményét a 
psychoanamnesis adataival egészíti ki. A vizsgá
latnál, amint azt Hegar, Sellheim, A. Mayer, 
Stoeckel és Martius ajánlották, döntő  értékű  a 
rectalis vizsgálat, úi. ez ad a pelvipathiás panaszok 
góca: a sacrouterin szalagok állapotáról, m egvas- 
tagodásáról pontos képet. E csoportba tartozó 
tünetek:

1. a medencecsontok belső  jelszínének, a sym
physis hátsó felületének érzékenysége (Gausz, 
Klotz).

2. A portio mozgatásakor jelzett éles, rövid 
fájdalom, az ún. pyriform itis (Zsordania, Cramer, 
Joung).

3. A hasfal érzékenysége. Ez Feichtiger szerint 
a pelvipathiás nő k közel 100%-ában észlelhető , fő 
leg ott, ahol az intercostalis idegek a külső  rectus- 
szélnél kilépnek. Ennek pontos vizsgálatával elke
rülhető  az appendicitis vagy adnexitis téves kór- 
ismézése.

4. Statikus panaszok. Ezek között első  helyen 
áll a keresztcsonti fájdalom. Ez lehet pelvipathiás 
panasz, de lehet statikus dinamikus dekompensa- 
tio jelensége (Jungmann). Ilyen tünetnél a rönt
genfelvétel elmulasztása súlyos hiba. Ugyanígy 
hibás ténykedés különböző  pexiák és fixatiók ja
vaslata rtg-vizsgálat és pontos psychoanamnesis 
nélkül (Martius).
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A felsorolt kis organikus leletek telve vannak 
súlyos halmozott neurotikus felrakodásokkal, me
lyek a tulajdonképpeni fő  panaszt okozzák. A  XX. 
század orvosának nem önálló feladata, hogy meg
változtassa a jelenleg fennálló alapvető  kérgi iz
galmakat és feszültségi állapotot fenntartó kör
nyezethatásokat — pl.: lakásviszonyok, gyermek- 
nevelésben jelentkező  hiányosságok miatti izgalom, 
beteg hivatásbeli és családi nehézségei stb. Ez ál
lami és' társadalmi feladat és a fejlő dés eddigi 
eredményei alapján remélhető , hogy a megoldás 
nincs messze. Azonban az orvosnak kötelessége, 
hogy szem léletével alkalmazkodjék a beteg új
szerű  problematikájához és törekednie kell arra, 
hogy a szerinte kedvező tlen környezeti hatásokkal 
szemben a beteg beállítottságát pozitív értelemben 
hangolja át. Ez már psychotherapiás feladat. Ennek 
egyik eszköze az orvos szuggesztív hatása — sajnos 

^pz éppen a specializálódás m iatt mindjobban hát
térbe szorul —, továbbá az orvos által kimondott 
szó élettani gyógyító ereje. Errő l Platonow kor
szerű  könyvet ír, Kronfeld psychagogiának, Franki  
logotherapiának nevezi módszerét. Az orvosi szó 
gyógyító hatását kiegészítheti ártalmatlan tüneti 
kezelés. Ha súlyosabb a kép, úgy a nő orvos neuro- 
psychiatert hív segítségül. Hazai irodalmunkban 
Miskolczy számolt be pelvipatbiás betegek sikeres 
gyógyszeres kezelésérő l. Tokay a gyógyszeres ke
zelést kiegészítő  psychotherapiának tulajdonít je
lentő s szerepet.

Amikor a ma nő orvosa a felsorolt tünetek ész
lelésekor psychogen eredetre is gondol és a keze
lést ilyen értelemben is irányítja, már egy értékes 
lépést tesz a beteg gyógyulása érdekében.
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O R V O S T Ö R T É N E L E M

A Budapesti Orvostudományi Egyetem Fül-orr-gégeklinikájáiiak (igazgató: Varga Gyula dr. egyetemi tanár) közleménye

C zerm ak  J á n o s ró l
a  gyakor la t i  gégev izsgá la t fe lfedezésének  század ik  évfo rdu ló ján

Irta: iff. GÖTZE Á R P Á D  dr.

1858 március 27-én délután a bécsi Akadémia 
tudományos ülésének résztvevő i aligha gondoltak 
arra, hogy az orvostudomány egy új ágának szüle
tésénél vannak jelen. Érdeklő dve vagy közömbö
sen hallgatták a gége mesterséges fénnyel történő 
tükrözésérő l szóló elő adást, de valószínű leg az új 
eljárás jelentő ségét csak maga az elő adó, Czermak 
értette meg.

Czermak Nepomuk János 1828 június 17-én 
Prágában született. Nagyapja és apja is orvos volt. 
Egyetemi tanulmányait Bécsben, Boroszlóban és 
Würzburgban végezte. Absolutoriuma után néhány 
évig, m int asszisztens, Prágában, Purkyné mellett 
dolgozott. A m ellette eltöltött idő , majd a késő bbi 
években hozzáfű ző dő  benső  barátsága különösen 
nagy hatással volt életére. A prágai egyetem  azon
ban habilitáoiós kérelm ét formai okokból elutasí
totta. 1855-ben ideiglenesen a grázi egyetem állat

tani és összehasonlító bonctani tanszékére kerül 
professzorként. Innen a következő  évben nem kis 
szomorúságára két szemeszterre áthelyezik a krak
kói egyetem  kis élettani intézetébe. Ezután átme
netileg Bécsben tartózkodik, várva sorsa jobbra 
fordulását. Ez, a pesti meghívás alakjában már 
nem váratott sokáig magára. Schordann profesz- 
szornak, kari könyvtárunk megalapítójának halála 
után a pesti egyetem örömmel hívja meg a lelkes 
fiatal kutatót az élettani tanszék élére. Egyete
münkön sajnos csak két évet tölt, de ezek az évek 
egész élete legszebb és legeredményesebb évei let
tek. Itt volt élete leggondtalanabb, legm egelége- 
dettebb, itt fogadták és vették  körül a legtöbb sze
retettel és elismeréssel, itt végezte legmaradan
dóbb kutatásait és aratta legnagyobb babérait. 
Nagy igyekezettel és hozzáértéssel szereli fel az 
intézetet, nagy gonddal készíti el elő adásainak sző—
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vegét, bevezeti a demonstrációkat és a kísérletes 
élettani kutatásokat. Németnyelvű  elő adásai oly 
kiválóak voltak, hogy a különböző  anyanyelvű 
hallgatóságában állandóan nagy számban voltak 
je len  végzett orvosok és a társtanszékek tagjai is. 
Kutató és tanító életének ezen boldog szakaszában 
megvalósult régi álma is, nagy hallgatóságán kívül 
ragaszkodó, hálás és értékes tanítványok vették 
körül. Élete végéig tartó meleg baráti szálak fo
nódtak közte s az egyetem többi magyar és német 
tanára között. Mindenki tisztelte és szerette. Irá
nyító képességével, oktató tehetségével, úttörő 
munkásságával és másokat is serkentő  példamuta
tásával elévülhetetlen érdemeket szerzett. A Bach- 
rendszer bukása után Magyarországon is fellán
goltak a függetlenségi és nemzetiségi küzdelmek. 
Az egyetem i hallgatók a tanári kar nagyrészének 
támogatásával petícióval fordultak a császárhoz a 
magyar nyelvű  tanítás bevezetése érdekében. 
Czermak jól tudta, hogy a forrongás nem szemé
lye ellen irányul. Igyekezett magyarul megtanulni, 
felajánlotta, hogy elő adásait saját költségén tol
máccsal fordíitatja magyarra, az Orvosi Hetilap 
hasábjain Markusovszky hatalmas tekintélye állt 
melléje. Mégis — látva, hogy mennyire gyű lölt az 
a rendszer, amely ő t idehozta — katedrájáról 1860 
augusztus 10-én leköszönt. Az egyetem a német 
tanárok közül tő le búcsúzott a legfájóbban és ő  is 
nehéz szívvel, de zokszó nélkül, barátságosan, ked-

1. ábra:
Czerm ak János, a pesti egyetem  élettan tanára.

vesen hagyja el „barátait és diákjait”, hogy egész 
életében szeretettel emlékezzen vissza pesti tartóz
kodására.

Ezután állást nem  vállal s  saját laboratóriumot 
rendez be magának Prágában. Ezt távozása után a 
csehek leánytom aintézetté alakítják át. 1863-tól 
Jénában, majd 1869-tő l Lipcsében tart felolvasá
sokat. Közben bejárja Németország, Franciaország 
és Anglia nagy városait, ahol elő adásokon, bemuta-

2. ábra:
Czerm ak János eredeti felszerelése. (A budapesti Or
vostudom ányi Egyetem  Könyvtára szíves engedélyével 

közölve.)

tásokon orvosok százait nyeri m eg élete fő mű ve, 
a gége és orrgarat tükrözése számára. Fiatalon, 45 
éves korában, diabetes m ellhúsban hal meg Lip
csében.

Szerteágazó, komoly munkásságának legérté
kesebb eredménye a gégetükrözés korszerű  és ma 
is változatlanul alkalmazott módjának kidolgo
zása. Az a tény, hogy e munkája külföldi életrajz
írói szerint is magyarországi mű ködéséhez fű ző 
dik, valamint, hogy ez éppen az Orvosi Hetilap 
hasábjain látott napvilágot, kötelességünkké teszi, 
hogy a gégetükrözés felfedezésével behatóbban 
foglalkozzunk.

A gégének élő ben történő  vizsgálatára több 
mint két évszázada törekedtek az orvosok (Liston, 
Avery). Manuel Garda, a spanyol származású, Pá
rizsból Londonba menekült énektanár volt az első , 
aki 1854-ben saját hangszalagjait napfény segítsé
gével tükörben megpillantotta. Az egy év  múlva 
nyomtatásban is megjelent vizsgálatai azonban or
vosi körökben ismeretlenek maradtak. 1857 ő szén 
Ludwig Türck, a bécsi A llgem eines Krankenhaus 
idegosztályán néhány esetben eredménnyel tükrö
zött ép gégét. Vizsgálatait a tél beálltával, való
színű leg napfény hiányában abbahagyta. Ebben az 
idő ben Czermak, tudva Garda és Türck próbálko
zásairól és felismerve e vizsgálat nagy gyakorlati 
jelentő ségét — pesti intézetében — fáradhatatlan 
munkával kidolgozta a reflektált mesterséges fény
nyel és felmelegített nyeles gégetükörrel történő 
indirekt laryngoskopia ma már világszerte köz
ismert eljárását. A gégetükör így az orvosi gya
korlatban a stetoskop és a szemtükör mellé került.

Pesti és bécsi demonstrációi után eljárását 
Európa számos jelentő s városában tudományos elő 
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adásokon is ismertette. Érdemei elismeréséül meg
kapta a párizsi akadémia Monthyon-díját.

Eredeti felszerelésével — m elyet ma a buda
pesti Orvostudományi Egyetem Könyvtárában ő r- 
zünk (2. ábra) — elő ször végzett vizsgálatokat gége
betegeken és állított fel pontos diagnózist. Az ész
lelt gége- és hangszalag-megbetegedésekrő l saját
kezű  rajzokat is készített (3. ábra). Ezek a maguk 
nemében a legelső k s tökéletességükkel ma is cso
dálatot keltenek (Panconcelli—Cálzia). E lévülhe
tetlen érdeme az is, hogy első nek hívta fel a figyel
met a gége endolaryngeális konzervatív és mű téti

Ugyancsak Czermak készített elő ször élő ben a gé
gérő l fényképfelvételeket. Eljárása szintén az Or
vosi Hetilapban jelent meg, 1860-ban. Felvételeit 
saját szerkesztésű  készülékével, multiplikátor ka
merával készítette. A képek mai szemmel nézve is 
tökéletesek, s fél évszázadon át nem sikerült sen
kinek a Czermáké hoz hasonlókat elő állítania. 
Sztereoszkópos képei ma a bécsi Tudományos Aka
démia tulajdonában vannak.

Czermak János élete egy üstökös pályafutása 
volt. Száz évvel ezelő tt utat nyitott egy fontos új 
szakma, a gégegyógyászat elő tt, s a gégebetegek

3. ábra: Czerm ak eredeti sajátkezű  rajzai gégetükörrel kóris-mézett megbetegedésekrő l. (Panconelli-Calzia
dolgo zatából.)

kezelésének lehető ségére. Betegbemutatásain Ma
gyarország legkiválóbb orvosai vettek részt, köztük 
Balassa professzor, aki nagy híve és hű séges mun
katársa volt. Czermak hírnevét bizonyítja, hogy 
Morell McKenzie, aki Frigyes császár gégebeteg
ségével kapcsolatban nevét a német történelembe 
is beírta, 1859-ben Londonból Pestre utazott, hogy 
a gége tükrözését tő le megtanulja.

Az indirekt laryngoskopia gondolatának és e 
vizsgálómódszer kidolgozásának első bbsége m iatt 
Czermakot sok keserű séget okozó igazságtalan és 
értelm etlen támadások érték. A heves, de termé
ketlen prioritási v ita m ég 1906-ban is tartott (Se- 
mon, Kohler, Fränckel). Ma már tárgyilagosan 
megállapíthatjuk, hogy Garda, Türck és Czermak 
neve elválaszthatatlanul összeforrott a gégetükrö
zés felfedezésével.

Czermak rövid pesti tanársága idején még két 
alapvető  vizsgáló eljárással gazdagította a gége
gyógyászatot s  ezen túl az egyetem es orvostudo
mányt. Az orrgarat tükrözésének, a rhinoscopia 
posteriornak, a felfedezése is az ő  érdeme. Az errő l 
szóló első  közleményei is az Orvosi Hetilapban, az 
1859-es és 1860-as évfolyamokban olvashatók.

százezrei köszönhetik gyógyulásukat e nagy em
bernek. Méltó tehát, hogy mi, a kései utódok e 
centenárium alkalmával tisztelettel és hálával em: 
lékezzünk meg egyetemünk nagy tanáráról, a k i
váló tudósról, Czermakról.
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10., W ien. m ed. W schr. 1859, N r. 10., W ien. m ed. 
W schr. 1859, N r. 16., O rvosi H e ti lap  1859, N r. 20., W ien. 
m ed. W schr. 1859, N r. 32., O rvosi H e ti lap  1859, N r. 34., 
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„Ki a történelemben vagy a napi eseményekben — akár nagyban, akár kicsinyben — csak egyes 
emberek akaratának, szeszélyének vagy magánérdekének mű vét látja, tévúton jár. A viszonyok 

kényszerítő  hatalma, a hagyományos maximák, a kor és nép szelleme, vagy bár mi néven nevezzük az 

általános emberiség-történelmi hatányokat, sokkal inkább hozzák meg a maguk embereit és 

szabják eléjök a teendő k módját és czélját, mint megfordítva.”
Markusovszky Bajos (O. H. 1866.)
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K A Z U I S Z T I K A

A Budipesti Orvostudományi Egyetem II. sz. Gyermekklinikájának (igazgató: Petényi Géza dr. egyet, tanár) köziemén ye

G ab o n ap o r á lta l o k ozo tt pneu m o k o n io z is
Irta: FONÓ R E N É E  dr.

Anorganikus por belélegzése által létrejövő 
tüdő elváltozások, m int foglalkozási betegségek, jól 
ismertek. Kevésbé ismeretes a tüdő szövet reak
ciója, ha organikus anyag pora kerül a tüdő be. A 
mező gazdasági munka területén elő forduló por- 
belégzés útján létrejövő  ártalmak egy része gom
bafertő zés következménye és csak elvétve találni 
olyan esetet, ahol gabona cséplésekor vagy tisztí
tásakor keletkezett por az ártalom közvetlen oka. 
Az irodalomban található néhány közlemény fel
nő ttekre vonatkozik, gyermekkorban elő forduló 
eset tudomásunk szerint nincsen.

A következő kben egy 14 éves fiú esetét ismer
tetjük, akin gabonapor belégzése következtében 
súlyos pneumokoniozis fejlő dött ki.

G. Z. 14 éves, fö ld m ű v es szü lő k  g y erm ek e ; m ásfé l 
év v e l eze lő tt co n g en ita lis  v it iu m  d iag n ó z issa l h o z ták  fe l 
a  k l in ik á ra . T ízéves k o rá ig  a  g y erm ek  jó l fe jlő d ö tt, 
kom oly  b etegsége n em  vo lt. N égy év  ó ta  vesz ik  észre, 
hogy  g y o rsab b an  fá ra d , já rá sk o r  h a m a r  fu llad . A z u to l
só  év b en  m á r  n y u g a lo m b an  is szap o ráb b , n e h e z íte t t  a 
légzése. L áza  sohasem  vo lt. T öbb  k ó rh á z b a n  h ó napok ig  
feküd t^  ah o l d ig itá lissa l, k ü lönböző  gyógyszerekke l k e 
ze lték . ’ Á llap o ta  lassan , d e  á l lan d ó an  ro m lo tt, súly a  
csökken t. N égy év  ó ta  nö v ek ed ése is m eg ak ad t.

S ta tu s  p raesen s (1957. m á rc iu s  12.): fe jlő d ésb en  
v isszam arad t, e rő sen  leso v án y o d o tt f iú g y erm ek . H ossza 
140 cm  (— 20), sú ly a  27 kg  (—23). S áp ad t, k ö rm ö k ö n  s 
az  a jk o n  en y h e  cyanosis. K éz és lá b  k ö rö m p erce i dob- 
y e rő u jjsze rű e n  m eg v astag o d tak . B ő r a la t t i  k ö tő -  és 
zsírszövet a l ig  van , a  boi;daközök b esü p p ed tek .

A  m e llk as  keskeny , fe ltű n ő en  lapos, az elü lső  m e ll
k as fa l köze l v a n  a  h á tsó h o z  (1. o ld a l irá n y ú  m e llk as 

% rön tg en fe lv é te l) . A  m e llk as  légzési k i té ré se i  k icsinyek . 
L égzése fő leg  hasi, n y u g a lo m b an  is szap o ra , p e rcen 
k é n t  46. T ü d ő  fe le t t  k o p o g ta tás i e l té ré s  n incs, m ind 
k é t  o ld a lo n  bő  c re p ita t io  h a l lh a tó . Szív  fe le t t  a  me ll
k as fa lo n  e rő s lü k te té s  lá th a tó  és ta p in th a tó . A  sz ív 
h an g o k  tisz ták , p u lm o n a lis  II. ék e lt.

A nehézlégzés és a cyanosis már kis megerő l
tetésre, m int pl. sík területen való néhány lépés, 
nagy mértékben fokozódik. Testi állapotával ellen
tétben szellem ileg jól fejlett, élénk eszű , érdeklődő 
és ha légzési nehézségei csökkennek, jókedvű  is.

Tuberculin-próba (intracutan) 1/10-ig negatív. 
Vvs-süllyedés 20 mm/óra. V izeletlelet normális. 
Vérnyomás 95/70 Hgmm. Wassermann-r. negatív.

N y u g a lo m b an : p e rc v en ti l la t io  8,0 1 
0 2 fogy  ./m in. 300 m l 

/  V en til, aeq u . 2,6

Vvs 4 900 000, hgb 13,5 g%, fvs 8000. Fiatal - , 
pálca 1%, karélyos 57%, eosinophil 2%, monocyta 
1%, lymphocyta 39%.

Serumbilirubin 0,5 mg%, Takata + + ,  thymol 
9 E.

Serumfehérje 8,9 g%. Albumin 43,3%, globu
lin: ai 2,7%, ao 8,6%, ß 10,2%, 7 35,2%. Tehát k ife
jezett hyperproteinaemiát lehetett megállapítani 
a globulinok nagyfokú megszaporodásával.

LE sejteket többszöri vizsgálattal sem  sikerült 
találni.

A mellkas röntgenfelvételén súlyos pulmonalis 
és cardialis elváltozások láthatók. A bordák haránt 
lefutásúak, a bordaközök tágak, a rekeszek mélyen 
állanak. Mindkét tüdő ben finom reticularis rajzo
lat van, amely egészen a peripheriáig követhető . 
A hilusból sű rű n álló durva kötegek radiaer irány
ban haladnak fel- és lefelé, a csúcsokban oly sű 
rű n állanak, hogy a reticularis hálózattal összege- 
ző dve köteges inhomogen árnyékot alkotnak. A 
szív vertikális helyzetű , nagysága normális, kon
túrja kevésbé éles, az arteria pulmonalis íve erő sen 
elő domborodik (1. és 2. ábra).

EKG: 90-es frequentiájú sinus rhythmus. Jobb 
tengely deviatio. Vertikális szívhelyzet. Inkomplett  
jobb szárblokk, jobb kamra hypertrophia. K ifeje
zett horális forgás (3. sz. ábra).

Légzés, funkciós vizsgálat (Keszler Pál dr.):

A  sp iro m e tr iás  v iz sg á la t a d a ta i  sz e r in t sú lyos a  
v en ti l lá t ió s  ta r ta lé k csö k k e n és  és te rh e lé s  so rán  insu f f i-  
t ie n t ia  tü n e te i ész le lhe tő k .

A  b ro n ch o sk ó p o s és b ro n ch o g rap h iás  v iz sg á la t n o r 
m á lis  v iszo n y o k a t m u ta to tt .  A  v á la d é k  többszörös 
g o m b a-v izsg á la ta  n e g a tív  e re d m é n y t ad o tt (O rszágos 
K özegészségügy i In téze t, C s illag  A n n a  dr.).

A z an g io k a rd io g rap h iá s  fe lv é te lek e n  a  k o n tra sz t-  
an y ag  ú t ja  n o rm á lis , az  ant. p u lm o n á lis  tö rzse  a  szo
k o ttn á l tág ab b , a  k ise b b  á g a k b an  k o n tra sz ta n y a g  te lő -  
d és t n em  le h e te tt  lá tn i (4. sz. áb ra ).

A  sz ív k a th e te re s  v iz sg á la t a  jo b b  k a rm á b a n  és az 
a r t .  p u lm o n á lisb an  fokozo tt, 60 H g m m -es n y o m ást 
m u ta to tt .

A tüdő  és a szív vizsgálati eredményeit össze
gezve megállapítható, hogy a gyermeknek chroni-

us le fo ly á s ú  tüdő megbetegedése van. a m e ly  pul-

V ita llkapac itás 1,2 1
T if fe n ea u -p ró b a 85%
R eserv  levegő 0,5 1
R esid u á lis  levegő 0,2 1 (15%)
T o ta lk ap a c itás 1,4 1
L égzéshat á ré r té k 45 1

30 W. terhelés m ellett:
P e rc v e n ti l la t io 28,8 1
0 2 fogy ./m in . levegő bő l 680 m l

tis z ta  0 2-bő l 880 m l
S p iro m e tr iá s  d e f ic it 200 m l
V en til, aeq u . 4,2 1

60 W. terhelés mellett:
P e rc v e n ti l la t io 30 1
0 2 fogy  ./m in . levegő bő l 700 m l

tisz ta  0 2-b ő l 1050 m l
S p iro m e tr iás  def ic it 350 m l
V en til, aequ . 4,3
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monalis fibrosishoz és cor pulmonale chronicum- 
hoz vezetett. Kérdés, m ilyen természetű  a pulmo
nalis fibrosis és m i az aetiologiája.

. Tüdő fibrosis gyermekkorban különböző  beteg
ségekkel kapcsolatban keletkezik. Jelen esetben a 
tuberkulózist m int aetiologiai faktort ki lehetett  
zárni a negatív tuberculin-próba, a negatív köpet- 
vizsgálat és az állandó lázmentesség alapján. Gyó
gyult tuberkulózis utáni reziduum ellen szólt, hogy 
a gyermek 4 év  óta beteg s állapota lassan romló 
tendenciát mutat. Sarcoidosis hasonló röntgenképet 
okozhat, ott azonban dominál a hilustáji adeno- 
pathia, ami esetünkben hiányzik. A  collagen be
tegségek egy részét (sclerodermia, lupus erythe
matodes, periarteritis nodosa, rheumatoid arthritis) 
tüdő fibrosis kísérhet. Ezekben a betegségekben 
rendszerint az extrapulmonalis manifesztációk te 
szik lehető vé a diagnózist. Betegünknél a tüdő - 
fibrozison kívül kóros szervi elváltozást nem  le
hetett találni. LE sejtek jelenlétét kimutatni sem 
sikerült. Az essentiális pulmonalis haemosiderosis 
klinikai és röntgenképe lényegesen más. Dyspnoe- 
val járó rohamok és anaemia ez esetben nem for
dultak elő  és a röntgenvizsgálattal hirtelen válto
zásokat,' diffúz, m ély intenzitású árnyékokat, m int 
pulmonalis haemosiderosisban a roham alatt, nem 
lehetett találni. K i lehetett zárni az asthma bron- 
ehialét is az asthmás rohamok hiánya miatt. Ste
nosis ostii venosi sin istri kíséretében kifejlő dő  tü
dő fibrosis ellen szólt a klinikai kép, a hallgatód- 
zási lelet és az angiokardiographiás vizsgálat ered
ménye. Lueses vagy bakteriális fertő zés következ
tében keletkezett arteritis pulmonalist a negatív 
Wassermann-reakció, az ismételt negatív haemo- 
kultúrák, az állandó láztalanság és a hosszú lefo
lyás valószínű tlenné teszik. Szóba jön végül a 
pneumokoniozisok nagy csoportja, amelyek a tüdő - 
fibrozis legáltalánosabb Is leggyakoribb okai. A 
fiú vidéken, tiszta levegő ben élt, iskolába járt, fog
lalkozással kapcsolatos ártalomra alig lehetett gon
dolni.

Hogy a megbetegedés lényegéhez közelebb jus
sunk, tüdő próbaexcisiót végeztettünk.

A m ellkas nyitása után a tüdő  nem esett össze, 
a megszokottnál sötétebb, vöröses-livid színű , in- 
durált. A kimetszett tüdő részecske szövettani vizs
gálata a következő  eredményt adta (Juhász Jenő 
dr., Budapesti Orvostudományi Egyetem I. sz. Kór
bonctani és Kísérleti Rákkukató Intézet, igazgató 
Baló József dr. egyetem i tanár):

A  b ek ü ld ö tt tü d ő rész le t p le u rá ja  k ö tő szövetesen  
m eg v astag o d o tt. A z a lv eo lu so k  n ag y m érték b e n  k itá g u l
tak , fa lu k  tö b b  h e ly en  á tszak ad t. A z in te ra lv e o lá r is  sep- 
tu m o k  m eg v astag o d tak , b e n n ü k  n ag y fo k ú  kö tő szövet- 
szap o ro d ás m e lle tt  gyu lladásos b eszű rő d és lá tsz ik . E n 
n e k  se jte lem e i a  f ib ro b las to k  m e lle tt  fő leg  p lasm ase jtek , 
ly m p h o c y tá k  és h is tio cy ták . A z e lzá ró d o tt n y iro k u tak -  
b a n  n éh o l k is  m en n y iség ű  szén p ig m en t lá tsz ik . N ého l 
h y a l in  göm böket ta r ta lm a z ó  p la sm a se jtek  lá th a tó k . Az 
e re k  fa la  k ü lö n ö seb b  e lv á lto zá s t n em  m u ta t. A  f ib ros is  
k ö v e tk ez téb en  tö b b  h e ly en  n agyobb  lég te len  te rü le tek  
k e le tk ez tek . A  heges te rü le te k b e n  tö b b  h e ly en  idegen  
an y a g  lá tsz ik , am e ly  20— 80 M á tm é rő jű , h ae m a to x y lin -  
n a l é lén k  sö té ten  festő dő , néh o l ré teg es sze rk eze tet m u 
ta tó  k e re k  k ép le te k b ő l á ll. N ého l a  k ép le te k  in ten zív  
fes tő d ést m u ta tn a k , k ö zep ü k  v ilágosabb . M eg á llap ítha tó  
az is, hogy  a  szem csés an y a g  a  m etszés közben  tö b b

h e ly en  e ltö red eze tt. S ok  h e ly en  a z t is m eg le h e t f ig y e l
n i, hogy  az id eg en  an y a g  szé li részén  id eg en tes t ó riá s 
se jte k  k épző d tek . S ch if f  fes tésse l az  id eg en  an y a g  é lén k  
p iro s ra  festő d ik . A  K ossa-féJe m észreak c ió  m észre  je l 
lem ző  in ten z ív  sö té tb a rn a  fes tő d ést m u ta t. Van G ieson 
festésse l a  k é p le te k  sö té t ib o ly asz ín ű re  fes tő d tek .

A  b ek ü ld ö tt n y iro k cso m ó b an  id ü lt  gyu lladásra- u ta ló 
e lv á lto záso k  f ig y e lh e tő k  m eg, m e ly ek n ek  n in c sen  sp e
c if ik u s je llege. A  le í r t  id eg en  an y ag o t a  ny iro k csom ó 
b a n  n e m  le h e te tt  k im u ta tn i .

Vélemény: pneumokoniozis következtében lét
rejött tüdő fibrosis, emphysema, chronikus inter
stitialis pneumonia. (A tüdő  excindatumban talált 
idegen anyag sem  gombának, sem állati parasitá- 
nak nem felel. meg. Festő dési sajátságai alapján 
valószínű leg növényi anyagnak felel meg.)

A gyermek szüleit kikérdezve kiderült, hogy a 
fiú elő szeretettel és gyakran volt jelen oséplésnél 
az elmúlt években.

A  rövid és k is mű tét, a próba excisio, a gyer
meket erő sen megviselte. Mivel a tünetcsoport 
létrejöttében allergiás komponensre is lehetett gon
dolni, prednison (di-adreson) kezelést kezdtünk. 
A gyógyszer hatása frappáns volt. Néhány órával 
a kezelés kezdete után dyspnoeja, cyanozisa el
múlt, a légzésszám 20-ra csökkent. Kéthónapi ke
zelés alatt 6 kg-ot hízott és szabadon mozgott, an
nak ellenére, hogy a tüdő  röntgenképe nem válto
zott lényegesen. A kezelés befejezése éá> hazabocsá
tása óta eltelt fél év  után állapota változatlanul jó.

A gabonapor belégzése által létrejött pneumo
koniozis igen ritka. Boerger (1) 1932-ben ismerteti 
egy 54 éves asszony szekciós leletét, aki betegségét  
megelő ző en egy alkalommal 2—3 órát tartózkodott 
gabonacséplés közelében. Doerr (2) 1953-ban 64 
éves parasztasszony tüdejének histologiai képe 
alapján állapította meg a diagnózist és Rüttner (3) 
és Sío/er 1954-ben 44 éves molnár sectiójánál ha
sonló tüdő elváltozást talált. Mindhárom esetben 
interstitialis gyulladást, súlyos tüdő fibrozist és nö
vényi eredetű  idegentesteket találtak a tüdő ben. 
Frank  (4) 1958-ban 27 esetet ismertet, amelyek 
közül kettő  sectióra került.

Doerr felveti a kérdést: miért nem okozott a 
belégzett növényi por idegentest-pneumoniát, m int 
ahogy azt feltételezni lehet, hanem silicosishoz ha
sonló tüdő fibrozist? Wehmer vizsgálatai azt mu
tatták, hogy egyes kalászos növények hamuja 
(búza, árpa, zab) 50—70% SiOa-t tartalmaz. Doerr 
feltételezi, hogy a tüdő ben a gabonaporból kova
sav szabadul fel és silicosist okoz. Véleménye sze
rint mind a gabonapor, mind a dohány-, gyapot- 
és cukornádpor által elő idézett tüdő megbetegedés 
lényegében silicosisnak felel meg.

Boerger és Rüttner az elő bbiekben leírt ese
teikben nem tudtak a tüdő ben szövettanilag sili
cosist kimutatni. Az intrapulmonalisan elhelyez
kedő  porszemcsék elégetés után teljesen eltű ntek, 
ami organikus eredetükre mutat. Frey—Wyssling
(5) vizsgálatai szerint a növényekben található 
kovasav amorph alakú és ennek hatása más, mint 
a kristályosé.

Az elmondottak alapján valószínű bbnek lát
szik, hogy a gabonapor okozta tüdő fibrozis egy kü
lönös alakja a pneumokoniozisnak, m elyet az orga
nikus por belégzése okoz.
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A pneumokoniozisok a kórokozó tényező  alap
ján. több csoportba oszthatók. Legrégebben ismert 
és leggyakoribb a silicosis, m ely silicat tartalmú 
anorganikus por belégzésének következménye. 
Ugyanide sorolhatók az egyéb anorganikus por
szemcsék belégzése által okozott tüdő fibrozisok 
(asbestosis, beryllosis, siderosis stb.). A  pneumo
koniozisok második csoportját az organikus por
szemcsék belégzését követő  tüdő fibrosisok alkotják 
(gabonapor, farmere lung, bagasossis stb.).

Külön csoportja a tüdő fibrosisnak a Haminan 
és Rich által leírt d iffus interstitialis fibrosis, ahol  
kórbonctanilag az elő bb em lítettekhez teljesen ha
sonló elváltozás található a tüdő ben, de szövettani
lag porszemcséket ott kimutatni nem  lehet. Ilyen 
kórképet ír le többek között Tuft  és Gibsh, ahol 
linoleum gyártása közben keletkezett füst okozta 
a Hamman—Richrsyndromát. Feltehető , hogy egyes 
ilyen, ún. idiopathikus esetekben submikroszkópos 
organikus vagy anorganikus részecskék belégzése 
okozza a tüdő fibrozist és így ezek is a pneumo
koniozisok közé sorolhatók. A közelmúltban Varga 
és munkatársai (8), valamint Petrányi (9) ismer
tették diffus interstitialis fibrosis eseteit.

A porbelélegzés rendkívüli gyakorisága mellett 
feltű nő  a pneumokoniosisok viszonylagos ritka elő 
fordulása. Ezért fel kell tételezni, hogy az egyéni 
érzékenységnek, hajlamnak, egyes esetekben aller
giás tényező knek is jelentő s szerepük van a klin i
kai tünetek kialakításában. A gyógyítás is éppen 
ebben az irányban lehet hatásos, amennyiben 
prednisonnal az allergiás szöveti reakció elim inál- 
ható. Esetünkben ez történt, változatlan röntgen- 
lelet ellenére, a beteg állapota lényegesen javult.

Összefoglalás. Tizennégy éves gyermeken ga
bonapor belégzése következtében pneumokoniozis 
fejlő dött ki. Az élő ben diagnosztizált betegség 
prednison-kezelésre lényegesen és tartósan javult.

IR O D A L O M : 1. Boerger, H.: B e itr . p a th . A nat. u. 
a lig . P a th . 1932. 89, 135. —  2. Doerr, W.: V irch o w s 
A rch . 1953. 324, 263. —  3. Rüttner, J. R., Sto fef, A.: 
Schw eiz . M ed. W ochensch r. 1954. 84, 1433. —  4. Frank, 
R. C.: A m . J . R oen tg . 1958: 79, 189. —  5. Frey—W yss- 
ling, A.: D ie S to ffau ssch e id u n g  d e r  h ö h e re n  P flanzen . 
S p rin g e r, B e rl in , 1935. —  6. Hamman, L., Rich, A. R.: 
B u ll. Jo h n s  H o p k ins H osp. 1944. 74, 177. —  7. Tuft, L„  
Gibsh, L. S.: A m . J . M ed. S cienc. 1958. 235, 60. —
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A Szövetség utcai Kórház Belgyógyászati Osztályának (fő orvos: Hajós Károly dr.) közleménye

V ég z e tes  m e llé k v e se k é re g  e lé g te le n sé g  a s th m á so k  co rtico s te ro id
k e z e lé se  fo lyam án
Irta: R A F  F A I  I R É N  dr.

a r th r i t ise s  b e teg n e l co rtisonkeze les u tá n  sú lyos h yp a d -  
ra n iá s  á l la p o to t ta lá l ta k . Slanay (10) k ö z lem én y éb en  

p o s to p e ra tiv  sh o ck  szerep e l co rtiso n k eze lés k övetkez
téb en . Allanby (1) 18 elő ző leg  co rtison  th e ra p iá b a n  ré 
sz esü lt egyén  k l in ik a i  és k ó rb o n c ta n i a d a ta i t  közö lte. 
E b bő l 11 ese tb en  ta lá l t  co rtisonkeze lésse l összefüg
gésbe h o zh a tó  szö v e ttan i e lv á lto zást. Baar és W olf (2) 
11 éves as th m á s b e teg e  co rtison t, m a jd  p re d n iso n t ka 

p o tt, s ta tu s  as th m a tic u sb a n  h a l t  m eg. B o n co lásk o r a 
p a n k re ásb a n  haem orr(hagáás n ek ro s is t és m e llé k v ese - 

k é re g -a tro p h iá t ta lá l ta k . Salassa sze r in t 2 g. co rtiso n  
m ó r  oko zh a t m e llé k v ese -a tro p h iá t. Ja v a so lta , hogy  a 
co r tiso n n a l k ez e lt b e teg ek n ek  m ég  k é t  év v e l a  co r
tiso n - th e ra p ia  b e fe jezése  u tá n  is m ű té te k  a lk a lm á v al 

p ro p h y la k t ik u sa n  co r tiso n t k e l l  ad n i. Ü jab b a n  Pearson 
(9) is h an g sú ly o z ta  a  co n tico s tero id o k  in te rm it tá ló a l 

k a lm azásá t. A zt is ja v aso lta , hog y  a2 á l lan d ó  h o rm o n - 
k eze lésb en  részesü lő k e t ig azo lv án n y a l lá ssák  e l, m ely 
bő l a  th e rap áa  a d a ta i k i tű n n e k . E setleges sü rgő s m űté t 
a lk a lm áv a l a  co rtico ste ro id o k  ad a g o lá sá t fo ly ta tn i k e ll, 
i l le tő leg  ú jb ó l m egkezden i. A  m ű té t u tá n  1— 3 n ap ig  

n ag y o b b  ad ag o k a t k e l l  n y ú j ta n i  és a z u tá n  fokozatosan  
csökken ten i.

Osztályunkon 5 éve rendszeresen alkalmazunk 
cortisont, prednisont és újabban prednisolont aller
giás betegségekben, fő leg status asthmaticus, sú
lyos urticaria, ekzema, más gyógyszerekre nem 
javuló eseteiben. Évek folyamán pontos sémát dol
goztunk ki, m iként lehet a corticosteroidokat leg
hatásosabban adagolni anélkül, hogy a hozzászo
kás veszélye fenyegetne. Tapasztalataink azt mu-
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Az akut mellékvesekéreg elégtelenség mind 
gyakrabban szerepel az irodalomban. Ennek való
színű  oka a corticosteroidok kiterjedt alkalmazása. 
Klinikai m egfigyelések (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8) és állat-  
kísérletek mutatják, hogy a cortison elhúzódó ada
golása m ellékvesekéreg atrophiát okoz. Selye sze
rint a mellékvesekéreg atrophia csökkenti a szer
vezet ellenálló képességet stressekkel ■ szemben.

E zt b iz o n y ítja  tö b b e k  közö tt Frazer (3) kö z lem én y e ; 
rh eu m a to id  a r th r i t is e s  b e teg e  co rtiso n k eze lés a la t t 

e lő szö r 1200 m g, m a jd  fe n n ta r tó  a d a g n a k  h e ti h á ro m 

szo r 100 m g -o t k ap o tt. A  nyo lchónapos k eze lés u tá n  a  
b e teg  o r th o p ae d ia i m ű té t k ö zb en  h ir te le n  m eg h a lt. 
Plum er le írá sa  sz e r in t 34 éves fé r f i  n a p i 50 m g  co r- 

t iso n t k a p o t t  7 h ó n ap o n  á t  rh e u m a to id  a r th r i t is  m iatt. 

O perác ió  a lk a lm á v a l m eg sza k íto tták  a  keze lést, s a 

b e teg  h ir te le n  m eg h a lt. M ásik  b e teg én é l h aso n ló  k eze 
lés u tá n  m á r  egész en y h e  in fec tió láza t, com át okozott, 

m a jd  ex itu sh o z  v eze te tt. A  h a rm a d ik  ese tb en  C ush ing- 
szerű  tü n e te k  fe j lő d te k  k i, e n n e k  e l len é re  a  b e teg  n em  

a k a r ta  a  k eze lés t m eg szak ítan i; a  k ö zb e jö tt fe r tő zés az 

e lő b b i ese th ez  haso n ló  k ö rü lm én y ek  k ö zö tt v e z e te tt  a  
b e teg  h a lá láh o z . A  sz ö v e ttan i v iz sg á la t m in d an n y iszo r 

a  m e llék v esék  a t ro p h iá já t  m u ta tta . Nicholas 11) 10 o r 
th o p a ed ia i m ű té t e lő tt  á lló , elő ző leg co rtico s te ro id  k e 
ze lésben  rész esü lt b e teg en  v ég ze tt m e llék v esek éreg  

fu n c tió s v iz sg á la to k a t. H a t b e teg  m e llék v esek é reg  in - 

s u f f i t ie n t iá ra  u ta ló  tü n e te k e t m u ta to tt .  E zek  közü l, a  

m ű té t közben  a lk a lm az o tt su b s titu tió s  th e ra p ia  e l len é re  
2 m eg h a lt. A z eg y ik  b o n co lásak o r te l je s  m e llék v ese - 
k é re g -a tro p h iá t ta lá l ta k . Góth és m tsai (5) rh eu m a to id
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tattäk, hogy az em lített betegségek fellángolásai
ban a következő  adagolási mód vált be a leg
jobban:

1. nap: 4 óránként 50 mg cortison, vagy
10 mg prednison, vagy 

prednisolon,
2. nap: 4 óránként ugyanez a mennyiség,
3. nap: 4 óránként 25 mg cortison, vagy

5 mg prednison, vagy 
prednisolon

sószegény étrend mellett.

Ezt az ún. „lökéstherapiát” kb. kéthetes kiha
gyásokkal ismételhetjük meg. Otthoni alkalmazás- 
•kor is nyomatékosan figyelmeztetjük betegeinket 
a szünetek pontos betartására. Azt tapasztaltuk, 
hogy ilyen elő írás, valam int a sószegény étrend 
betartása m ellett mellékvesekéreg-elégtelenség 
nem fejlő dött ki. Egyéb melléktünetek (glycosuria, 
Cushingoid syndroma, ulcus, tbc. fellángolását) 
nem tapasztaltuk, a gyógyszer elhagyására az át
meneti oedemák is megszű ntek. Különösen asth- 
mások között akadnak olyan betegek, akik min
den figyelmeztetés ellenére korlátlan mennyiség
ben szedik a corticosteroidokat. Ennek két oka le
het: 1. a steroidok minden kellemetlen mellékhatás 
nélkül könnyen megszüntetik a kínzó nehézlégzést, 
és m ivel tablettában kaphatók, az orvostól is füg
getlenítik a beteget. 2. Jó közérzetet hoznak létre, 
m ely szinte az euphoriához hasonló, m int azt újab
ban Gutmann (4) a corticosteroidok elő forduló 
megszokásával kapcsolatban leírta. Saját tapaszta
lataink szerint is ezek a betegek képezik a m ellék
vesekéreg insuffitientiában szenvedő  asthmások 
mindinkább növekvő  csoportját.

Következő  3 esetünket azért tartjuk feltétlenül 
szükségesnek ismertetni, hogy felhívjuk a figyel
met az elhúzódó cortison-kezelés veszélyeire.

1. ö .  J .-n é  56 éves, an a m n e s isé b en  h á ro m  év  ó ta  
fen n á lló  nehéz légzés, fu llad áso s ro h a m  szerepe l, ame
ly e k  m ia tt  tö b b szö r fe k ü d t k ó rh ázb an , ah o l tü n e ti  ke 
ze lésben  részesü lt. A C T H -keze lés u tá n  négy  h é tig  p a
n aszm en tes  v o lt, m a jd  ism ét v isszaese tt. K é t év  ó ta 
n ap i h á ro m szo r '/2— 2 tah i., összesen 26 000 m g co rtiso n t 
szed e tt, 10 n a p ja  a  co r tiso n t n em  szed te , az ó ta  gyenge, 
fá ra d t.  F e lv é te l i  s tá tu sa  1956. m á ju s  10-én: K p. fej le tt, 
leso v án y o d o tt beteg , em p h y sem ás m e llk as, m é ly eb b en  
á lló  rekeszek , ren y h é n  té rn e k  k i légzéskor, a  tü d ő k fe 
le t t  d if fu se  sípo lás, búgás. T isz ta  sz ívhangok , p u lsu s  86, 
ten s ió  170 90, a  m á j 1 h. u. a  b o rd a ív  a la t t  tap . Vvs.
4 260 000, H b .: 80%, Fvs. 6400, Se.: 75, M o.: 1, E o: 4, 
L y .: 24%. V ize le t fs.: 1018, sem m i kóros. 17 k e to s te ro id - , 
ü r íté s  8 m g% . V é rcu k o r te rh e lés : 112— 118—93—79 rmg%. 
E K G : 75-ös s in u s rh y th m u s , P  p u lm o n a le , T  I— I I  po 
s it iv . M e llk as r tg .: V ilágos tüdő m ező k , jo b b  o ld a lon  
basa lis  kö tegezettség . A  szív, a o r ta  é le tk o rn ak  m egfe 
lelő . M é rsék e lt s ta tu s  as th m a ticu sa  vo lt. A  h a rm a d ik  
n ap o n  n y u g ta la n  le tt, m a jd  nagy  gyengeségrő l p an asz
kodo tt. A  tü n e te k  m á sn ap  fokozód tak , m in im á lis  n eh éz- 
légzés m e lle tt. A dd ison  k r íz is re  g o n d o ltu n k , e z é r t  co r
t iso n t ad tu n k . A z á l la p o ta  to v á b b  ro m lo tt, v é rn y o m ása  
leese tt, csek é ly  nehéz légzés m e lle tt h ir te le n  m eg h alt. 
Sectiós le le t : (F a rk as K á ro ly  dr.) em p h v sem a p u lm o 
n u m , b ro n ch it is  e t b ro n ch io l it is  .m ucosa o b lite ran s. C ya
nosis o rg an o ru m  in te rn o ru m , h y p o p las ia  cord is e t aor
tae , a m e llék v esék  fe ltű n ő  a tro p h iá ja : a k e ttő  összesen
5 g. H is to lo g ia !  le le t (1. áb ra ): L ipo idszegény  a tro p h iás  
m e llék v esék ére? . A  to k  m eg v astag o d o tt, az  in te rs t i tia l is  
kö tő szövet fe lszap o ro d o tt, a  ré teg eze ttség  a l ig  fe lism e r
hető .

2. K . O .-né 49 éves. 1953-ban fe k ü d t e lő szö r o sz tá 
ly u n k o n , 25 év e  as'thm ás. M eghű lés, id ő já rásv á lto zás
neh éz lég zést v á l to t t  k i. A u to v acc in a , n y ák lesz ív ás , se- 
d á lás  u tá n  á l lap o ta  ja v u lt .  1957-ben k e rü l t  ism é t fe l
v é te lre . T ü n e ti k eze lés és spec if icus desensibU izá lás e l
le n é re  sem  szű n t m eg  nehézlégzése. P re d n iso n  lö k és
th e ra p iá t  k ezd tü n k , m e ly e t k é t  h é t szü n e t u tá n  m eg
ism é te ltü n k . N ehéz légzése lényegesen  ja v u lt .  O tthoni 
k eze lésre  E u sp irán t, S o lv as th m in t, v acc in a - és Di- 
A d reso n -k eze lés t a já n la t tu n k .  U to lsó  fe lv é te le  1958. 
sz ep te m b er 10-én vo lt. E k k o r  e lm o n d ta , hogy  az  u tó bb i 
idő b en  ig en  g y a k ra n  v o lt fu llad áso s roham ia, m e ly  Di- 
A d re so n ra  igen  jó l rea g á lt. A z u to lsó  év  a la t t  4700 
m g-o t v e t t  be. E gy  h ó n ap ja  n em  h aszn á lt co rtison t. 
Ism é t igen  e rő sen  fu l la d t, k ö p e te t nehezen  ü r íte tt . F e l
v é te li  á l la p o ta : e lh ízo tt nő beteg , em p h y sem ás m ellkas,
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1. ábra.

rek eszek  légzésko r a l ig  té rn e k  k i, tü d ő  fe le t t  d if fuse 
sípo lás, búgás, sz ív h an g o k  tisz ták , ten s ió : 160/90. L ab o 
ra tó r iu m i le le te ib ő l: V vs.: 4 380 000, H b : 84%, F vs: 9000, 
S t: 2, Se: 56, Eo: 5, L y : 24, M o: 3% . F u llad áso s roh a 
m á t csak  D i-A dreson  lö k é s th e ra p iáv a l tu d tu k  m egszün
te tn i. L égzése ja v u lt ,  a  köv etk ező  n ap o n  gyengeségrő l, 
m a jd  rosszu ll é trő l p an aszk o d o tt; a  légzése n eh ezebb  le tt, 
e lk ék ü lt , p u lsu sa  ta p in th a ta t la n n á  v á l t  és p i l la n a to k  
a la t t  m eg h a lt. S ectiós le le t: (F a rk as K á ro ly  dr.) as th m a  
b ro n ch ia le , em p h y sem a p u lm o n u m  acu tu m . O b tu ra tio  
b ro n ch o ru m . D yscrin ia , d i la ta tio  v e n tr ic u l i  d e x tr i  co r
dis. C yanosis l ien is  re n u m  e t  h ep a tis . A tro p h ia  su pra -  
ren u m . S zö v e ttan i k ép : (2. áb ra .) A  m e llék v esék  m a xi
m á lis  so rv a d á sa  lá tsz ik , a  to k  fe ltű n ő  f ib ro su s m eg- 
v as tag o d ásáv a l.

3. F . I .-n é  59 éves. 1958 á p r i l isb a n  fe k ü d t elő ször 
o sz tá lyunkon , 9 é v e  as th m ás. R o h am a i a z  u tó b b i m ásfé l 
év  a la t t  g y a k ra b b a n  je len tk ez tek . A d reson  és A C T H - 
keze lés u tá n  á l la p o ta  ja v u lt. Ö t h é t ó ta  nehéz légzése 
á l lan d ó su lt. P red n iso n , A C T H  és an tib io tik u m -k eze lés  
u tá n  ja v u l ta n  táv o zo tt. 1958 jú l iu sb a n  k e rü l t  ism ét fe l
v é te lre . A z e lő bb i k ez e lés re  jó l  rea g á lt . A  to v á b b iak 
b an  sp ec if icus desem sib ilizá lást. tü n e t i  gyógyszereket 
és p e rd n iso n  lö k é s th e ra p iá t is ja v aso ltu n k . 1958. ok tó 
b e r  21-én ú jb ó l fe lv e ttü k , tö b b szö ri nehéz légzés m ia tt. 
D i-A d reso n t szed e tt e le in te  m eg szak ításo k k a l, késő bb 
fo ly ta tó lag o san  n a p o n ta  2—3 szem et, összesen 1500 mg
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pred in ison t és 1000 m g  co rtiso n t. F e lv é te li s ta tu sa: kp. 
fe j le tt ,  igen  sovány , em p h y sem ás m e llk as , jo b b ra  con 
v ex  scoliosis. Rekeszeik m é ly en  á l ln ak , a l ig  té rn e k iki, 
a tü d ő k  fe le t t  d if fu se  sípo lás, búgás, m eg n y ú lt k ilégzés. 
A  h as iso k  fe le tt  p angásos h u ru t. T om pa sz ívhangok . 
T ensió  125/90. V vs: 4 000 000, H b : 78%, F v s: 9200, J u :  1, 
Se: 59, Eo: 4, M o: 4, L y : 32%. R o b in so n -p ró b a : pos. 17- 
k e to s te ro id -ü r íté s  11 m g% . Ig en  e rő sen  fu l lad . T ü n eti-  
leg  D iap h y l l in t, L a rg ac ti l t , T o nogen t és a  m e llék v ese 
k é re g  k t im u lá lá sá ra  A C T H -t ad tu n k . Á tm e n e ti kö n y -

2. ábra.

n y eb b ü lés  u tá n  eg y ik  d é le lő tt n ag y fo k ú  nehéz légzésrő l, 
h á tfá já s ró l, gyengeség rő l p an aszk o d o tt. C ard iacu m o k, 
an tias th m a ticu m o k , oxygén  e l le n é re  m ásfé l ó rá n  b e lül 
m eg h a lt. S ectiós le le t : (F a rk as K á ro ly  dr.) A s th m a  
b ro n ch ia le , em p h y sem a ac u tu m  p u lm o n u m . B ro n ch itis  
e t  b ro n ch io l it is  m ucosa, a tro p h ia  g rav is  suprairenum . 
H y p e rem ia  o rg an o ru m  in te rn o ru m .

Tudjuk, hogy minden újabb kezelési eljárás
nak vannak veszélyei. Ezért helytelen lenne a cor- 
ticosteroid-therapia veszélyét az irodalmi adatok 
és a három saját eset kapcsán túlhangsúlyozni. 
Mégis szem elő tt kell tartani, hogy a cortison- 
kezelés sokkal rövidebb idő  alatt is mellékvese
kéreg atrophiához vezethet, m int a mi eseteink
ben, ahol az egyik beteg 2 év alatt 26 000 mg, a 
másik csaknem 1 év alatt 4700 mg, a harmadik 
2500 mg cortisont vett be folyamatosan kis ada
gokban. Corticosteroid- és ACTH-therapiánál nem 
az egyszeri hormonadagok nagysága, hanem a fo
lyamatos adagolás idő tartama jelenti a veszélyt. 
Megfelelő  szüneteket kell hagynunk az egyes cor- 
tison-, illetve prednison-kúrák között, hogy helyre
állhasson a normális mellékvesekéregmű ködés, s 
megszű njék e szerek adagolása folytán beállt hypo- 
physisgátló hatás. A szövettani vizsgálat mind a 
három esetben kimutatta a hypophysis gátlására, 
illetve bénítására utaló elváltozásokat; stasis-szerű  
vértelő dést, adenomaszerű  átmeneti sejt-hyper- 
plasiát. Egy-kéthetes szünetekkel adagolt lökés- 
therapiák m ellett nem jön létre akut m ellékvese-

kéreg-elégtelenség, csak olyankor jelentkeznek 
hypadreniás tünetek, amikor a beteg saját akara
tából folyamatosan szedte a corticosteroidokat 
akár k is mennyiségekben is. Ilyenkor inkább a jó 
közérzet fenntartása, m int maga a csillapító hatás 
késztette a betegeket a gyógyszerek használatára. 
Elhúzódó vagy ism ételt cortison-kezelés m ellett 
idő rő l-idő re a mellékvesekéreg-functio ellenő rzése 
szükséges (17-ketosteroid ürítés ACTH-terhelés 
után, Robinson-próba, terheléses vércukor-görbe, 
serum- és vizelet-nátrium  concentratiójának meg
határozása stb.). Elhúzódó cortison-kezelés helyett 
az elő bb vázolt intermittáló lökéstherapia, vagy 
közben a mellékvesekérget stimuláló ACTH-adago- 
lás javasolt. Amennyiben az ellenő rző  vizsgálatok, 
melyek közül a klinikai tünetek ellenő rzése, nagy
fokú gyengeség, nyugtalanság és kifejezett gyógy
szeréhség mellett a könnyen keresztülvihető 
és megbízható Robinson-próba mellékvesekéreg- 
elégtelenségre utalnak, első sorban mellékvese
kéreg stimulánsokat adunk. Sajnos egyelő re a ren
delkezésünkre álló két gyógyszer (ACTH és Natr.- 
salicyl) az allergiás betegek nagy számban elő for
duló túlérzékenysége m iatt nem minden esetben 
adható. Igen jól bevált a DOCA (Percorten) átül
tetés, sós étrend, KC1 adagolás, cardialis kezelés, 
peripheriára ható stimulánsok, antibioticumok és 
ehlorpromazin, illetve tranquilizánsok párhuzamos 
alkalmazása. Ilyen módon sikerült a m ellékvese
kéreg mű ködésének kiesési tüneteit csökkenteni, 
illetve kifejlő désüket meggátolni. Természetesen a 
már irreversibilisen atrophisált mellékvesekéreg 
elégtelenségi tüneteit nem tudjuk kivédeni, ilyen 
esetben fenyegető  krízis alkalmával ugyanúgy kell 
eljárni, m int Addison-krízisben, tehát erélyes sub- 
stitutiós therapiával. Reméljük, hogy a lökés
szerű  adagolás és állandó ellenő rzés m ellett a jö
vő ben ki tudjuk védeni a leírt esetek elő fordulá
sát, m inthogy a corticosteroid therapia a leghatá
sosabb fegyverünk a súlyos allergiás manifesta- 
tiók leküzdésére, a veszélyeket szem elő tt kell tar
tani, nem azért, hogy a hormon-therapiát elvessük, 
hanem, hogy azt megfelelő en alkalmazzuk és az 
esetleges kihagyásos tüneteket, még mielő tt irre- 
versibilis változások jönnek létre, kivédhessük.

Összefoglalás. A szerző  három corticosteroid 
túladagolás folyamán kifejlő dött, a beteg halálá
hoz vezetett akut mellékvesekéreg-elégtelenség 
esetét ismerteti. Ennek kapcsán felhívja a figyel
met az elhúzódó, megszakítások nélküli cortico
steroid therapia veszélyeire. Egyúttal vázolja a leg
hatásosabb kezelés, ellenő rzés és a reverzibilis, 
illetve irreverzibilis m ellékvesekéreg-elégtelenség 
kivédésének módjait.
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B E S Z Á M O L Ó K ,  J E G Y Z Ő K Ö N Y V E K  

Új irán y za to k  a  fü l-o r r -g é g é sz e tb e n

1958 jan . 6-tó l m á rc . 31-ig ta n u lm á n y ú to n  v o ltam  
a  N ém et Szövetség i K ö z tá rsaság b an . T an u lm án y u ta m  
fő  c é lja  a  csecsem ő - és g y erm ek b ro n ch o lo g ia  ta n u lm á
ny o zása v o lt, a zo n k ív ü l fo g la lk o z tam  szak m án k  ú j 
i rá n y z a ta iv a l : a  m ic ro ch iru rg iáv a l, az  an aes th es io lo -  
g iáva l, a  g y erm ak au d io lo g iáv a l és a  g y erm ek fü lésze ti 
g y ak o r la t szem p o n tjáb ó l fo n to s csecsem ő oltitis k é rdé 
sével.

M ive l N ém eto rszág b an  n in c sen e k  sp ec iá lis  b ro n - 
cho log iai, m ég  k ev é sb é  csecsem ő - é s  g y erm ek b ro n ch o - 
log ia i osz tá lyok , p ro g ra m o m a t úgy  á l l í to t ta m  össze, 
hog y  m eg ism erh essem  tö b b  fü l-o rr-g ég észe ti k l in ik a  
m u n k á já t ,  m e ly ek en  leg in k áb b  fo g la lk o zn ak  b ro n ch o - 
lo g iáv a l és a m e lle tt  sz ak m á n k  le g ú jab b  fe jlő d ésé rő l 
is ta p a sz ta la to k a t szerezh etek . M in thogy  a  b ro neho lo - 
g ia  h a tá r te rü le t i  szak m a és azza l n em csak  la ry n g o io- 
g u sok  fog la lk o zn ak , te rv b e  v e tte m  m ég  o ly  m e llk a s
sebészeti és g y e rm e k tu b e rk u lo t ik u s  in té ze t m eg lá to ga
tá sá t, ah o l a  b ro n ch o lo g iá t sz in tén  gy ak o ro lják .

A  b ro n ch o lo g ián ak  n em  a  te ch n ik a i része, h a n e m  
az  i. v . n a rk ó z isb an  és izo m re lax an so k  a lk a lm az ásé 
b an  v ég z e tt b ro n ch o sco p ia  é rd ek e lt. T u d v a lev ő leg  cse
csem ő - és g y e rm e k k o rb a n  á l ta lá b a n  a n a es th es ia  n é l
kü l, v ag y  tö k é le t len  ae th e r-n a rk ó z isb a n  (a b e a v a tk o
zás ta r ta m a  a la t t  a  n a rk ó z is t n e m  le h e t  fo ly ta tn i)  szo
k ás  b ro n ch o sco p iá t végezn i, d e  ezek  egy ike  sem  o lyan  
e l já rás , am ely  b iz to s ítan á  a  b ro n choscop iához  és azza l 
k ap cso la to s m an ip u lác ió k h o z  szükséges n y u g o d t f e l té
te lek e t, n em  szó lv a  a r ró l a  k e llem etlen ség rő l, am e ly e t 
a  b eav a tk o zássa l a  g y e rm ek n ek  akozunk .

T e k in te tte l a r ra ,  hogy  b ronchoscop  k o n stru k c ió v a l 
is  fog la lkozom , é rd e k e lt  a  k o rsze rű  endoscopos in s tru -  
m e n tá r iu m  és az  endoscopos m ű tő k  b e ren d ezése  is.

H áro m h ó n ap o s ta n u lm á n y u ta m  so rán  4 h e te t tö l
tö tte m  G ö ttin g en b en  a  fü lésze ti k l in ik á n  (vezető : pro f. 
Frenzel), 2 h e te t W u p p e rta lb a n , a  v á ro s i k ó rh á z  fü lé 
sze ti o sz tá ly án  (vezető : p ro f. Riecker), 4 ihetet D üsse l
d o rfb an , a  W estd eu tsch e  M ed iz in ische A k ad em ie  fü 
lésze ti k l in ik á já n  (vezető : p ro f. M ayer zum  Gottes
berge), 2 h e te t M ün ch en b en , a  fü lésze ti k l in ik á n  (ve
zető : p ro f. Hermann) és egy  h e te t  W an g en b en  (A ll
g äu b an ) egy  g y e rm e k -tü d ő sza n a tó r iu m b a n  (vezető : 
pro f. Brügger).

Bronchologia

A  b ro n ch o sco p iá t a  g ö ttin g en i fü lésze ti k l in ik a  k i
v é te lév e l, ah o l ü lv e  és h e ly i é rzés te le n ítésb en  bro-n- 
choscop izá lnak , i. v. b a rb d tu rá t n a rk ó z isb an  ( In ac tin , 
B ay tin a l)  és rö v id  h a tá s ú  izo m re lax an s (Succyn il, Lis- 
th en o n ) a lk a lm az ásá b an  végzik . E zt az  e l já rá s t  M ünd- 
nich, a  m ü n ch en i fü lésze ti k l in ik a  a d ju n k tu sa  és 
Riecker do lgoz ták  k i  és m ó d sze rü k e t á tv e tté k  csak n em  
egész N ém eto rszágban , d e  m ás n y u g a t i  o rszág o k b an  
és A m er ik á b an  is  ig en  k i te r je d te n  a lk a lm azzék .

A z e l já rá s  tu la jd o n k é p p e n  egyszerű . A  b e teg e t 
u g y an ú g y  k e l l  e lő kész íten i, m in t b á rm e ly  m ás n a rk ó 
z isb an  v ég ze tt m ű té th ez . A  m ű tő a sz ta lra  fe l fe k te te tt  
b e teg  In a c t in t  k a p  i. v. add ig , m íg  e l n em  a lsz ik , am i 
egy  p e rcen  b e lü l k ö v e tk ez ik  be. U tá n a  rö g tö n  b ea d u nk  
testsú ly k ilo g ram m o in k én t egy  m g su ccy n ilt, fe ln ő ttek 
n ek  á l ta lá b a n  50 m g-o t, m ire  30—40 m áso d p e rcen k én t 
e lő ze tes f ib r i l lá r is  izo m rán g áso k  u tá n  m e g b én u ln a k  az 
összes h a rá n tc s ík o lt  izm ok  a  rekesz izom m al eg y ü tt és 
b ek ö v e tk ez ik  a  b eav atk o zásh o z  szükséges te l je s  izom- 
re la x a tio : a  b e teg  te l je sen  e le rn y ed ten , légzés nélkü ! 
fek sz ik  a  m ű tő asz ta lo n . E b b en  a  p i l la n a tb a n  k e l l  b e
v eze tn i a  p ro x im á lis  v égén  z á r t  és ox igénvezeték ikel 
e l lá to t t  b ronchoscopo t. A z i. v . n a rk o tik u m  b ead ása 
e lő tt  3—4 p e rcen  á t  a  b e tegge l o x ig én t lé leg ez te tü nk  
b e  n y i to t t  m aszk  seg ítségéve l, m a jd  a  to v á b b ia k b a n  a  
b ronchoscopon  k e re sz tü l g o n d o lk o d u n k  az  á l lan d ó  
ox ig én  u tá n p ó tlá s ró l. E gyszeri a d a g  4—6 p erc ig  e le 
gendő , i ly en k o r  m á r  v issza té r  a  sp o n tá n  légzés. H a a 
b eav a tk o zást to v áb b  a k a r ju k  fo ly ta tn i, a k k o r  m eg  k ell

ism é te ln i m in d  az  i. v. n a rk o tik u m o t, m in d  az izom - 
re la x an s t. 15 p e rc n é l to v áb b  azo n b an  n em  tan ácso s a 
b ro n ch o sco p iá t i ly en  m ódon  fo ly ta tn i a  szén d io x id  re 
te n t io  v eszé ly e  m ia tt.

A z a l ta táso s  b ro n ch o sco p ia  le í r t  te c h n ik á já t  a lk a l
m am  v o lt lá tn i részb en  Mündnichinéi, részb en  Riecker- 
né l, a k ik  —  m in t m o n d o ttam  —  ez t az  e l já rá s t  k id o l
gozták . V e lü k  v a ló  többszö rös m egbeszélés k ap c sá n  
v ilágos k é p e t k a p ta m  az  i. v . n a rk ó z isb an  v ég z e tt 
b ro n ch o sco p ia  e lm é le ti részérő l és g y ak o r i b ro n - 
choscop iék  a lk a lm á v a l m eg ism ertem  azo k a t a z  a p ró  
g y ak o r la ti fo g áso k a t, m e ly ek  az ilyen  m ó d o n  v ég zett 
b ro nchoscop iához  szükségesek . A  b ro n ch o sco p iák  kb . 
3/4 része  fe ln ő tt, a  tö b b i 2 év n é l idő seb b  g y erm ek  vo lt. 
W an g en b en  egy h é t a la t t  10 b ro n ch o sco p iá t lá tta m  
g y erm ek ek en . C secsem ő t r i tk á n  b ro n ch o sco p izá ln ak  és 
az t a n a es th es ia  n é lk ü l, v ag y  ae th e r-n a rk ó z isb an  v ég
zik. Á lta lá b a n  az t ta p asz ta l tam , hogy  csecsem ő - és k is 
d ed k o rb a n  a  g y erm ek o rv o so k  nagyon  ta r tó z k o d n a k  a 
b ro n ch o sco p iá tó l és a z t csak  v itá l is  in d ik ác ió  a la pjá n  
v ég ez te tik  el. C secsem ő - é s  k isd e d k o rb a n  a  b ro n ch o 
sc o p iá t ré teg fe lv é te lezésse l és b ro n ch o g rá f iáv a !  h ely e t
tes ítik . Ez v o lt a  v é lem én y e  Joppich gö ttin g en i, Gehrt 
w u p p e r ta l i ,  K linke d ü sse ld o rf i és W eber m ü n ch en i 
gyerm ek o rv o s p ro fesszo ro k n ak . A  d ü sse ld o rf i fü lészeti 
k l in ik á n  4 h é te n  k e re sz tü l csak n em  m in d e n  n a p  lé tJ  
ta m  b ro n ch o sco p iá t i. v. a l ta tá sb a n , egy  ese tb en  m ás
fé léves csecsem ő n ae th e r-n a rk ó z isb an  m in d k é t fő h ö r
gő ben e lh e ly ezk ed ő  id e g en te s t (sárg arép a ) m ia tt.  T öbb  
h e ly en  m egbeszé ltem  a  g y e rm ek k o ri lé g ú ti id eg en tes
te k k e l k ap cso la to s  e lm é le ti és  g y ak o r la ti p ro b lém áka t. 
E bbő l csak  an n y it, h o g y  n ag y o n  re sp e k tá l já k  a  re f lek -  
toriikus v ag u sh a lá lt. A  g ö ttin g en i és d ü sse ld o rf i gégé
sze ti k l in ik a  á l lá s p o n t ja  az, hogy  bab-idegem test ese tén  
m in d e n  ese tb e n  a lsó  b ro n ch o sco p iá t k e l l  végezn i, m ert 
sz e r in tü k  a  b ab  n ag y ság á n á l fo g v a ép p enhogy  á t  tu d  
csúszn i a  g lo tt iso n  asp irác ió  a lk a lm áv a l, de az  id eg en - 
test- fo g ó v a l m eg fo g o tt b ab o t leg tö b b szö r nem  s ik e rül 
e x tra h á ln i , az  a  g lo tt isn á l leesik , am in ek  a  k ö v e tkez 
m én y e  fu l la d ás  leh e t. A  b ro n ch o g rá f iá t o lyan  v izsgá
la t i  e l já rá s n a k  ta r t já k ,  am e ly h ez  gégész seg ítség ére  
n in cs  szükség, az  k im o n d o ttan  rad io ló g ia i fe lad a t. A  
b ro n ch o g rá f iá t m in d e n ü tt a  sebészeti k l in ik a  rtg -osz,tá- 
ly á n  végz ik  a  rtg -o rv o so k , egy anaestihesio logus seg ít
ségével. A  te c h n ik a  a  következő : a  b e teg e t u g y an ú g y 
k ész ít ik  elő , m in t bo rnchoscop iához . A  be teg  fe lfeksz ik  
a  r tg -a sz ta lra  és e lő ze tes o x ig én b e lég zés u tá n  I n a ct in t  
és S u ccy n i lt k a p  i. v .-an . A  re la x a tio  b ek ö v e tk ezések o r 
a  b e teg e t M a g il-k a th e te rre l in tu b á l já k , m e ly en  á t  
M e tra s -k a th e te r t  v ez e tn ek  b e  a  m eg fe le lő  fő ihörgő be. 
A  v izsg á lan d ó  tü d ő ré sz t h a n y a ttfe k v ő  h e ly ze tb en  k o n
trasz ta n y ag g a l fe ltö lt ik . U tá n a  egy  an  te ro - p o s te rio r  és 
egy fe rd e  fe lv é te l t  k ész íten ek , m e ly n ek  be fe jezése u tá n  
a  M e tra s -k a th e te rre  rá k a p c so l já k  a  sz ív ó m o to rt és 
r tg -k o n tro l l  m e lle tt  k isz ív já k  a  k o n trasz ta n y ag  le gn a 
gyobb részét. R ö n tg en e rn y ő  a la t t  jó l le h e t lá tn i szívás
k o r a  k o n trasz ta n y ag  e l tű n ésé t. A z egész m ű v e le t a la t t  
a lta tó g ép p e l m a n u á lis  lé leg ez te tés t v ég ezn ek  ox igén
nel. A  b ro n o h o g rá f ia  e lvégzésének  ta r ta m a  4—5 p e rc 
n é l tö b b  n em  leh e t, az é r t an n a k  e lvégzéséhez jó l b e
g y ak o r lo tt szem é ly ze tre  v a n  szükség. íg y  v ég ez ték  a 
b ro n ch o g rá f iá t G ö ttin g en b en  é s  M ün ch en b en . D üsse l
d o r fb a n  k ü lö n ö sen  n ag y  szám b an  vég ez ték  így  a  b ro n - 
o h o g rá f iá t a  sebészeti k l in ik án , aho l a  rtg -osz:tá ly  v e 
ze tő je  V ieten p ro fesszo r, a k in e k  1955-ben m eg je len t 
b rondho log ia i a t la s z á t ism erjü k . T erm észe tesen  ilyen  
te c h n ik a  m e lle tt, ah o l a  tra c h e á b a n  k é t k a th e te r  is 
feksz ik , a n n á l n eh ezeb b  a  b ro n éh o g rá f ia  te ch n ik á ja , 
m in é l sző k éb b ek  a  lég ú ti v iszonyok , a z é r t  3 év n é l ki 
seb b  g y erm ek ek en  ae th e r-n a rk ó z isb an  végzik .

T öbb  h e ly en  lá t ta m  a z  o esophagoscop iá t gép i a l
ta tá s b a n  végezn i e lő ze tes in tu b a t io  u tá n . M agam  is 
v ég ez tem  ily en  m ód o n  oesop h ag o sco p iá t és m eggyő 
ző d tem  a rró l, hog y  a  légcső ben  fek v ő  tu b u s  n em  za
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v a r ja  az  oesophagoscop  beveze tését. íg y  b á rm i ly en  
(hosszú ide ig  le h e t oesophagoscop izá ln i.

A m i a z  endoscopos fe lsze re lés t il le ti , m in d e n  in 
téze t, ah o l m eg fo rd u ltam , k o rsze rű en  fe l v o lt szerelv e  
tö b b  f a j ta  b ro n ch o sco p p a l és  a  leg k ü lönböző bb  en d o 
scopos v izsgá ló  és o p erá ló  m ű szerek k e l. E zek  közü l 
k ü lö n ö sen  m e g ra g ad ta  f ig y e lm em et az  id eg en testfo g ó k 
é s  exc is iós m ű sze rek  sok fé lesége és a  3 m m  á tm é rő jű 
csecsem ő -te leszkópok . A fe ln ő ttek  p ro b lém á t n em  je 
len tő  te leszkópos v iz sg á la ta i m e lle tt  a  w an g en i g y er
m e k sza n a tó r iu m b an  lá th a t ta m , hogy  csecsem ő ke t és 
k isg y e rm ek ek e t is m ily en  jó l le h e t te leszk o p izá ln i 
n a rk ó z isb an  v ég ze tt b ro n ch o sco p ia  m e lle tt. G égészeti 
o sz tá lyokon  sz ívesen  h aszn á l ják  Brünings leg ú jab b  
típ u sú  p r izm ás b ro n ch o sco p já t, am e ly  k i tű n ő  m ű szer, 
d e  a m e lle tt  d is fá l is  v i lá g ítá sú  b ro n ch o sco p o t is h asz 
n á ln a k  és tö b b  h e ly en  lá t ta m  a  Negus-fé le  k o m b in á lt 
v i lá g ítá sú  bom d h o sco p o t is. T üdő o rvosok  és sebészek 
csak n em  k iz á ró lag  d is tá l is  v i lá g ítá sú  b ronchoscopo t 
h aszn á ln ak . L á tta m  a lk a lm azásb an  irá n y í th a tó  te le 
szkópos ex c iso rt, m e lly e l a  l in g u la  m é lyébő l p ró b a - 
k im e tsz és t végeztek . H ogy a  p ró b ak im e tszést v a ló b an 
o n n a n  v e tték , az t u tá n a  te leszk ó p p a l jó l le h e te tt  el len 
ő rizn i. M in d en  k l in ik án  lá t ta m  b ro n ch o sco p ra  i l leszt
h e tő  fo to g ra fá ló  k észü lék e t, m e llye l a  te leszkópos ké
p e t le  le h e t fényképezn i.

A z en d o sco p iák a t k ü lö n  e  c é lra  fe lsze re lt endosco
pos m ű tő k b e n  végzik . L eg fo n to sab b  fe lsze re lésü k : en
doscopos m ű tő asz ta l, a lta tó g ép , tö b b  sz ív ó ap p a ré tu s, 
th e rm o s ta t a  te leszk ó p o k  á llan d ó  te s th ő m é rsék le ten  
v a ló  ta r tá s á ra  s tb . C sö k k en te tt vö rös, sá rg a , zö ld  vagy  
fe h é r  v i lá g ítá s  m e lle tt  do lgoznak , d e  sö té tb e n  n em  lá t
ta m  b ronchoscop izá ln i.

H a  a  b roncho log iá t, m in t szak m á t nézzük , ak k o r, 
m in t m á r  m o n d o ttam , N ém eto rszág b an  a b ro n ch o - 
g rá f ia  te l je sen  a  rö n tg en o rv o so k  kezében  van . A  b ron - 
ch o sco p iá t leg n ag y o b b rész t tüdő gyógyászok , tü d ő seb é
szek  végz ik , így a  b ro n ch o lo g ia  táv o lró l sem  ta r to zik  
a n n y i ra  a  gégészek  kezébe, m in t az t a  do log te rm é 
sze tén é l fogva gondo ln i leh e tn e . íg y  p l. M ü n ch en b en 
M ündnich p ro fesszo r, ak i az  a lta táso s b ro n ch o sco p iá t 
k id o lg o z ta  és ak itő l a  „B ea tm u n g s-b ro n ch o sco p ie” e l
n evezés is szá rm az ik , k é th e tes  o tt lé te m  a la t t  a lig  
tu d o tt  b ro n ch o sco p iá t m u ta tn i, e z é r t  b e a já n lo tt  a  me ll
k asseb észe ti k l in ik a  ad ju n k tu sáh o z , Kluge p ro fesszo r
hoz, ak i k é t a lk a lo m m a l tö b b  m in t  20 b ro n ch o sco p iá t 
m u ta to t t  nekem .

ö sszeg ezv e  b ro n ch o lo g ia i ta p asz ta la ta im a t, m eg
győ ző dtem , hogy  a z  i. v. a l ta tá sb a n  és izo m re lax a tió -  
b a n  v ég zett b ro n ch o sco p ián ak  és b ro n o h o g rá f ián ak  
n ag y  az e lő n y e  a  he ly i é rzés te len ítésb en  vagy  in h a la - 
tió s  n a rk ó z isb an  v ég ze tt endoscopos b eav a tk o záso k k al 
szem ben . A  be teg  n em  tu d  sem m it az egész b ea v a t
k ozásró l, az o rv o sn ak  ped ig  a  v izsg á la th o z  te ljes  ny u 
g a lm a t b iz tosít, am i e len g ed h e te tlen  az a lapos v izsgá
la th o z  és az  ex a c t th e ra p iás  beavatkozásokhoz. Ezek 
az e lő n y ö k  k ü lö n ö sen  szfem betű nő ek gy erm ek ek en , 
a k ik e t sokszo r a  legnagyobb  tü re lem m e l sem  le h e t r á
beszé ln i a  k e llem esn ek  e g y á lta lá n  n em  n e v e z te tő  
b ro n ch o sco p ia  e lv ise lésére . A  b ro n ch o lo g ia  te ré n  az 
i. v. n a rk ó z isb an  v ég ze tt b ro nchoscop ia  az egyetlen, 
am it ta n u lta m , de tö b b e t n em  is ta n u lh a t ta m , m e r t  
a  m ag y aro rszág i b ron ch o lo g ia i isko la, m e ly e t Kassay 
v a ló s íto tt m eg  am er ik a i ta n u lm á n y ú tja  u tán , és am e
ly e t én  is ism erek , m in d en  te k in te tb e n  m ag asab b  szín 
v o n a lo n  á ll, m in t a  n y u g a tn ém e to rszág i b roncho log ia.

Anaesthesiologia

A naésth es io lo g ia i é rd ek lő d ésem  k ap cso ló d ik  az 
a l ta táso s  b ronchoscop iához , m e ly n ek  e len g ed h e te tlen 
fe lté te le  a hozzáértő  anaesth es io lo g u s, ak i ism erv e a 
légzés f iz io ló g iá já t és p a th o lo g iá já t, és a  gép i a lta tá s  
te c h n ik á já t, fe le lő sséggel végzi az a l ta tá s t. M ivel osz
tá ly u n k  nem  ren d e lk ez ik  szak k ép ze tt an aesth es io lo -  
gussa l, ta n u lm á n y u ta m  so rán  igy ek ez tem  az  a n a e s th e 
sio log ia  te ré n  is m eg fe le lő  ism e re te k re  sz e r t ten n i, 
a m ire  bő ségesen v o lt a lk a lm am , m e rt n a p o n ta  tö b b  
in tu b a tió s  n a rk ó z is t lá tta m  n em csak  fe ln ő ttö n , h an em  
g y e rm ek ek en  is. G égészeti o sz tá lyokon  m in d e n ü tt k i
te r je d te n  a lk a lm az zák  az  in tra tra c h e á l is  n a rk ó z is t.

íg y  v ég z ik  az  összes fü lm ű té te k e t, fő leg  a  m ilkrochi- 
ru rg ia i  b eav a tk o záso k a t, a  g ég ek iir tás t, o r rm e llé k üre g  
m ű té te k e t, o r rp la sz t ik á k a t s tb . H ely i é rzés te len ítésb en  
v ag y  in h a la t ió s  n a rk ó z isb an  a  le g r i tk á b b a n  o p e rá ln ak . 
B á r  a  gép i a l ta tá s i  te c h n ik a  kü lö n leg es ism e re te k e t 
igényel, a  fü l-o rr-g ég észe ti k lin ik ák o n , ah o l já r tam , 
seho lsem  ta lá lk o z ta m  szak k ép ze tt an aesth es io lo g u ssal, 
m ég is a  k l in ik a  m in d e n  o rv o sa é r te t t  a z  in t ra tra c h eá 
lis narkóz ishoz. M in d e n ü tt v o lt azo n b an  egy o rvos, a k i 
v a lam e ly ik  seb észeti in téze tb en  n é h á n y  h ó n ap  a la t t  a  
gép i a l ta tá s i  te c h n ik á t e ls a já t í to t ta  és tu d á s á t  á ta d ta  
a  k l ih ik a  tö b b i o rv o sa in a k  úgy, h ogy  a  gép i a l ta tá st 
m in d e n k i ro u tin sz e rű en  végzi. S eb észe ti k l in ik ák o n  
m in d e n ü tt  v an  egy  sz ak k é p ze tt anaesth es io lo g u s, ak i 
az  an aes th es io lo g iáv a l tu d o m án y o san  fo g la lk o z ik  és 
a? t ta n ít ja ,  d e  az  te rm észetes, hog y  a  gép i a lta tá sb a n  
a  k l in ik a  m in d e n  o rv o sa  já r ta s . N em  is lelhet ez  m ás
k ép p e n  ak k o r, a m ik o r  a  seb észeti m ű té te k  legnagyobb 
részé t in tra tra c h e á l is  n a rk ó z isb an  v ég z ik  (m ég az  ap - 
p en d eo to m iá t is), a m it  egy -egy  k l in ik án  —  a h o l é j jel 
n a p p a l fo ly n ak  a  m ű té te k  —  nerft k ép es e l lá tn i egy
k é t anaesth es io lo g u s, h an e m  a b b a n  a  k l in ik a  m in d en  
o rv o sán a k  já r ta s n a k  k e ll lenn i. H á ro m  h ó n ap o n  k e 
resz tü l tö b b  m in t 200 in tra tra c h e á l is  n a rk ó z is t lá tta m  
és így  m e g ta n u lta m  a n n a k  e lm é le t i  és g y ak o r la ti r é 
szé t is. D ü sse ld o rfb an  4 h é ten  k e re sz tü l m in d en  n ap 
in tu b á lta m  eg y -k é t a lk a lo m m al és  így  a n n a k  te c h n i
k á já t  e lsa já tí to tta m  n em csak  felnő ittön, h an e m  csecse
m ő n  is. Az an a es th es io lo g iáv a l k ap cso la to s e lm é le ti 
k é rd é sek e t tö b b  a lk a lo m m a l m eg b eszé ltem  szak k ép ze tt 
an aesth es io lo g u so k k a l, k ü lö n ö sen  csecsem ő gyógyászati 
v o n a tk o zásb an . A z an aesth es io lo g ia  te ré n  k ü lö n ö sen  
D ü sse ld o rfb an  sze rez tem  é r té k e s  ta p asz ta la to k a t, aho l 
k ü lö n  an aésth es io lo g ia i tan szék  is  v an  Irm er p ro fesz- 
szor vezetésével. I t t  tö r té n ik  a  n é m e t an aesth es io lo g u - 
sok  k iképzése.

Ügy lá tsz ik , hogy  a  m o d e m  an aes th es io lo g ia  a lk a l
m azása  a  fü l-o rr-g ég észe tb en  k ö n n y eb b en  m eg v a ló s ít
ha tó , m in t a  ^sebészetben. A z á l ta lán o s  an aes th es ia 
le g fe jle tte b b  fo rm á ja  u gyan is a  cu ra re -b é n ítá s , am ik o r  
a  be teg  n em  tu d  sp o n tán  lé legezn i, h an em  az an a es the 
s io logus lé leg ez te ti a  b e teg e t az  a lta tó g ép  seg ítségéve l 
ó rák o n  k e resz tü l. A z ilyen  n ark ó z is  a  m e llk as i m ű té
te k  e len g e d h e te tle n  fe lté te le , m e ly ek h ez  v a ló b an  szü k 
ség v an  o lyan  an aes th es io lo g u sra , ak i te l je s  fe le lős
séggel végz i a  c u ra re -b é n ítá so s  n ark ó z is t. A  fü l-o rr -  
gégészeti m ű té te k n é l n incs szükség  cu ra re -b é n ítá s ra, 
h an e m  m eg fe le l az in tra tra c h e á l is  a e th e r -  v ag y  k é j 
g áznarkóz is, am ely  az  -a lta tógép  seg ítség év é i nagyon  
egyszerű en  és  e lő nyösen  végezhető . E n n ek  e lsa já tí tása  
sa k k a l kevesebb  ig én y t tá m asz t az  an aesth es io lo g u ssa l 
szem ben , m e rt lén y ég éb en  csak  an n y ib a n  k ü lönböz ik  
a z  in h a la t ió s  narkóz istó l, hogy a  b e teg  ox ig én n e l ke 
v e r t  n a rk o tik u m o t k ap  és a z t a  légcső be h e ly éze tt 
k a th e te re n  k e re sz tü l légzi be. A  b e teg  m in d e n  reac 
tio  ja  ép p e n  úgy  e llen ő rizh e tő , m in t a  csepeg te tő  el já 
rásn á l, a  gép keze lése egyszerű , az in tu b a tio  ped ig 
gégész sz á m á ra  n em  je le n th e t p ro b lém á t. Íg y  a  gégé
szek  a rá n y la g  k ev és e lő tan u lm án n y a l a lk a lm a z h a tjá k  
az  in tu b a tió s  n a rk ó z is t.

M ikrochirurgia

M in thogy  a  m ik ro c h iru rg iá v a l a lap o san  fog la lkoz
n ak  csak n em  m in d en  fü lésze ti k l in ik á n , e legendő  
a lk a lm am  v o lt e té re n  is ta p a sz ta la to k a t g y ű jten i. A 
s tap es m ob ilizác ió t v iszony lag  r i tk á n  végzik , g y ak ra n  
fe n e s trá ln a k  és m ég  g y ak ra b b an  v égeznek  ty m p an o - 
p las ticá t. A d ü sse ld o rf i fü lésze ti k l in ik a  a m b u lan ciá 
já n  a lk a lm am  vo lt tö b b  b e teg e t v izsgá ln i, a k ik e t évek 
kel aze lő tt fe n e s trá lta k  és m eg lepő dve lá ttam , hogy a 
b e teg ek  h a l lá su k k a l m eg v a n n a k  e légedve és v a ló b an  
jó l  is h a l lan ak . A d ü sse ld o rf i k lin ik án , ah o l csak nem  
n a p o n ta  fen e s trá ln a k , kb. 20 fenesrtra tió t lá tta m , m e
ly ek n ek  m in d en  rész le té t m e g m u ta ttá k  m ik ro szk ó p o n  
m in d en  a lk a lo m m al és így v ilágos k ép e t n y e r te m  a 
fen e s tra t io  he lyes te ch n ik á já ró l. N em egyszer lá tta m, 
hogy  n em  fan tá z ia  az, hogy  fen e s trak ész ítésk o r  az 
en d o s teu m  u to lsó  rész le té t egy  d a ra b b a n  em e lik  le, 
am ik o r  e lő ttü n k  fek sz ik  az en d o ly m p h áb an  úszó  h á r -  
ty á s  ív j á ra t, m e ly n ek  m eg je len ése  u tá n  tö b b é  n em  öb
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l í te n e k  és n em  sz ív n ak , h an em  a  s ip o ly t azo n n a l b e 
fed ik  a  re tro a u r ik u lá r is  tá j r ó l  v e t t  szab ad  b ő r leb en y - 
nye l. ö k  W ullstein te c h n ik á ja  sze r in t re tro a u r ik u lá r is  
b eh a to lássa l o p e rá ln ak , d e  m a g á t a  fe n e s trá t  Sham - 
bough sze r in t k ész ít ik . K é t-h á ro m  ó rá ig  ta r t  egy  ilyen  
m ű té t és m a g a  a  fen e s trak ész ítés  —  m e ly e t h ih e te t
len  m inueio iz itással v ég ezn ek  —  leg a láb b  egy  ó rá t  vesz 
igénybe. M eg k e l l  jegyznem , hogy  a  k l in ik a  14 o rv o sa 
kö zü l eg y ed ü l csalk Plester d ocensnek  sz ab a d  fe n e s trá -  
c ió t végezn i, a k i  W ullstein ta n ítv á n y a  és 4 év  ó ta , 
m ió ta  a  k l in ik a  ad ju n k tu sa , tö b b  m in t 300 fe n e s tra tió t  
és le g a lá b b  500 ty m p a n o p la s t ic á t vég zett. D ü sse ld o rf
b an  a fen e s tra t io  m in d e n n ap o s  m ű té t, és m iv e l az t 
csak  egy  o rvos v ég ezh e ti (M ayer zu m  G o ttesb erg e , a 
k l in ik a  p ro fesszo ra  sem  fen estrá l! ) , é r th e tő  a  n ag y 
g y ak o r la t és a  jó  e red m én y . A  bő rm etszés és a  k o r t i-  
k á lis  levésése k iv é te lév e l az egész m ű té te t m ik ro szk ó p 
p a l végz ik , te rm észe tesen  fú ró v a l. A  tö b b i k l in ik á n 
(G ö ttingen , W u p p e rta l, M ünchen) csak  e lv é tv e  lá t ta m 
egy-egy  fen e s tra tió t, d e  táv o lró l sem  o ly an  jó  te chn i
k áv a l és e red m én n y e l, m in t D ü sse ld o rfb an , é s  m in t 
é r te sü lte m , N ém eto rszág b an  is kevés azo k n ak  szám a, 
a k ik  az  o to sc le ro s is-seb észetb en  jó  e re d m én y e k e t tud 
n a k  fe lm u ta tn i . E zek  k özé ta r to z ik  WvMstein, Zöllner 
és Moritz. M indezekbő l lá th a tó , h o g y  a  fen e s tra t io  n em  
ta r to z ik  a  fü lésze ti ro u tin m ű té te k h e z  és  e  té re n  csak  
azok  é rn e k  e l jó  e red m én y ek e t, a k ik  m a g u k a t e r r e  a 
te rü le tre  sp e c ia liz á ljá k  és m in d en  id e jü k e t e r re  for 
d ít já k . Így  p l. Plester D ü sse ld o rfb an  m in d e n  n a p  2— 3 
m ik ro d h iru rg ia  m ű té te t végez, ezek e t u tókeze li, régi 
b e teg e it e l len ő rz i és azo n k ív ü l eg y eb e t n em  cs iná l. 
S a já t  m a g a  m o n d ta  nekem , hogy egy  to nsillec tom ia , 
v ag y  b á rm ily en  egyéb  o r r -  v ag y  g ég em ű té t n e k i p ro b 
lé m á t je le n t és i ly e t n em  is v á lla l, d e  n in c s  Is r á ide je.

N ém eto rszág i ta p a sz ta la ta im  a la p já n  m eg v á lto z 
ta t ta m  a  fe n e s tra t ió s  m ű té te k k e l k ap cso la to s sz k ep ti
ku s á l lásp o n to m at, m e r t  m eggyő ző d tem  a rró l, hogy 
h e lyes te c h n ik a  m e l le t t  ig en  jó  e re d m én y e k  é rh e tő k  
el, d e  a z t is  lá tta m , h o g y  ez  a  m ű té t n em  á lta lá n o s 
fü l-o rr-g ég ész  k ezéb e  való .

S tap es m o b il izác ió t csak  n é h á n y a t lá tta m , m e r t  a 
fe n e s tra t ió t  sz ív eseb b en  végzik . Plestem ek  a k k o r  az 
v o lt a  vé lem énye, hogy  fő leg  azok m o b il izá ln ak , ak ik  
n em  tu d n á k  fe n e s trá ln i. A zó ta é r te sü lte m  a  k l in ik a  
egy  m á s ik  o rvosátó l, hogy  ú ja b b a n  Plester is so k  m o
b il izác ió t végéz, p ed ig  tu d  fen e s trá ln i.

A  m ik ro d h iru rg ia  leg ú jab b  fe jlő d ése  a  ty m p an o - 
p lastica . E zt sz in tén  g y ak o ro lják  csak n em  m in d e n  k li
n ik án , de igazán  jó l  végezn i é s  a  le g tö b b e t eb b ő l is 
D ü sse ld o rfb an  lá tta m , ah o l ú g y  jegyz ik  e lő  a  b e teg e
k e t a  ty m p a n o p la s tic á ra , m in t n á lu n k  a  m a n d u láso k a t. 
A  d ü sse ld o r f i fü lésze ti k l in ik a  120 ágyas, és f e b ruá r 
b an , m ik o r  o tt  vo ltam , az  e lő jeg y zések k e l m á r  szep
te m b e rb en  ta r to t ta k . M inden  n a p ra  2—3 m ik ro c h iru r -  
g ia i b e teg e t jeg y ezn ek  elő . Je llem ző , hogy  m a n d u la 
m ű té tre  n em  is  v eszn ek  fe l b eteget, az o k a t a  k ó rh á 
zak b a  u ta s ít já k .

A  ty m p a n o p la s tic a  i rá n t  k ü lö n ö sen  é rd ek lő d tem , 
m e rt az  sz ak m á n k  v a ló b an  ú j te rü le te  és am e lle tt  
g y e rm ek ek en  'is e lég  g y ak ra n  végzik . K b . 30 ty m p an o
p la s t ic á t lá tta m  u g y an csak  D ü sse ld o rfb an . A lk a lm am  
v o lt a  ty m p a n o p la s tic a  m in d en  rész le té t tö b b szö r m eg
f igye ln i, m e ly e t m ik ro szk ó p o n  n a p o n ta  d em o n s trá ltak. 
Íg y  n em  eg y szer lá tta m , hogy  h o g y an  p ra e p a rá l já k  le 
a  d o b h á r ty a  s tra tu m  cu ta n e u m á t, sokszo r lá t ta m  a  
m ob ilis, v ag y  f ix á l t  ü llő -k en g y e l ízü le te t a  B rü ck én  
fú r t  g o m b o stű fe jn y i n y íláso n  k e resz tü l. L á t ta m  a m o
b ilis  v ag y  f ix á l t  s tap est, a  m . s ta p ed iu s  in á t, a  ch o rd a  
ty m p a n it, a  k e re k  a b la k b a n  a  m e m b ra n a  se c u n d a r ia  
m o zg ásá t stb . Így  te l je sen  v ilágos le t t  e lő ttem  a  mű 
té t i  te ch n ik a , a  m ű té t i  in d ik ác ió  és az  egyes m ű té ti 
típusok i M eg ism ertem  az u tókeze lést, és am i a  leg fon 
tosabb , lá t ta m  a késő i jó  e red m én y ek e t. B en y o m ása im 
sz e r in t a  ty m p a n o p la s tic a  m ég  n eh ezeb b  m ű té t, m in t 
a  fen estra tio , m e r t  m íg  a  fe n e s tra t io  t íp u sm ű té tn e k 
szám ít, az t m in d e n  ese tb e n  eg y fo rm án  k e l l  yégezn i, 
add ig  a  ty m p a n o p la s t ic án a k  nagyon  sok  v á l to za ta  van, 
a z t m in d en  ese tb e n  m ásk ép p en  k e l l  m ego ldan i, a  he ly
ze tn ek  m eg fe le lő en , m e ly n ek  a  m eg íté lése  m ég  kom o
ly a b b  e lm é le ti fe lk észü ltség e t, g y ak o r la ti k iv i te le m ég

n ag y o b b  m a n u a li tá s t k ív án , m in t a  fen e s tra tio . A  h al 
lá s i e re d m én y  k ia lak u lá sá h o z  5— 6 h ó n a p ra  v a n  szü k 
ség. A  k l in ik a  am b u la n c iá já n  n a p o n ta  lá t ta m  rég eb 
ben o p e rá l t  b e teg ek e t és a  jó  h a l lás i e red m én y rő l 
tö b b szö r m eggyő ző d tem , az é r t a  ty m p a n o p la s tic a  igen 
h á lá s  te rü le te  a  fü lseb észe tn ek . H a  m eg g o n d o lju k  azt, 
hogy  id ü lt  o tit is  m ia tt  m ily en  so k an  szen v ed n ek  n a - 
g y o th a llásb an  —  és h a  az t is  hozzávesszük , hog y  eb bő l 
a  szem pon tbó l m in d e n  rég i ra d ik á l is  ü reg  is rev is ióra  
szo ru l — , a k k o r  n em  k is  fe la d a t v á r  azo k ra , a k ik  az 
e lkövetkező  év e k b en  a  ty m p a n o p la s tic áv a l a lap o sab 
b an  a k a rn a k  fog la lkozn i. É h h ez n em csak  jó  m a n u a li -  
tá s  és a lap o s e lm é le ti fe lkészü ltség , h a n e m  k e llő  tu 
d om ányos am b íc ió  és  n em  u to lsó so rb an  k ifo g ásta lan  
m ű szeres fe lszere lés szükséges, m e ly ek  k ö zö tt első  
he lyen  á l l  a  m ű té t cond itio  s in e  q u a  n o n - ja , az o p erá 
ciós m ik roszkóp . M ik roszkóp  n é lk ü l a  ty m p an o p las ti- 
cához n em  szab ad  hozzáfogn i és a  b in o k u lá r is  lu p év al 
v a ló  p ró b á lk o zás a  m ik ro c h iru rg iá b a n  csak  v isszaesés
hez vezeth e t.

J átékaudiometria

C sak  rö v id en  em lítem  m eg, hogy  D ü sse ld o rfb an  
m eg ism erk ed tem  a  já ték a u d io m e tr iáv a l, az aud io log ia 
sp ec iá lis  te rü le té v e l. E n n ek  seg ítségéve l k i le h e t m u 
ta tn i  2—3 év es sü k e t g y erm ek ek en  esetleges h a l lá s 
m a ra d v án y o k a t, m e ly n ek  a la p já n  a  g y e rm ek  h á tá r a  
k ö tö tt  h a lló k észü lék  seg ítségéve l a  g y e rm ek e t á llandó ' 
h a l lá s tra in in g b e n  le h e t részesíten i és  en n e k  e re d m é
n y ek ép p en  a sü k e t g y e rm ek  m e g ta n u l beszé ln i. E n n ek  
ó r iás i je len tő ség e  n em  szo ru l m a g y a ráz a tra .

Csecsemő -otitis
T an u lm án y u ta m  so rán  m in d e n ü tt, ah o l m e g fo rd u l

tam , é rd e k lő d tem  a  m in d e n n ap i g y ak o r la t szem p o n t
jáb ó l o ly an  fon tos csecsem ő -o tit is  i rá n t .  T öbb  fü lész  
és gyerm ek o rv o s p ro fesszo rra l b eszé ltem  e r rő l  a  k é r
d ésrő l és a  leg n ag y o b b  m eg lep e tésem re  m in d e n ü tt  a z t 
a  fe lv i lág o sítás t k a p ta m , h ogy  a  csecsem ő -o tit is  a lig  
fo rd u l e lő  és a  csecsem ő -an tro to m ia  r itk a ság sz ám b a  
m egy. G y e rm e k k lin ik á n  v ag y  g y e rm ek k ó rh ázb an  m ű 
ködő  csecsem ő -fü lsp ec ia lis táv a l sehö lsem  ta lá lk o z tam . 
A  leg tö b b  g y e rm e k k lin ik á n  m a g ü k  a  g y erm ek o rv o so k  
o to sco p izá ln ak  és fü lészh ez  csalk a k k o r  fo rd u ln a k , h a  
v a lam i p ro b lém a  m e rü l  fel, p l. p a racen téz is . E z G ö t- 
t in g en b en  4 h e tes o tt lé te m  a la t t  eg y e tlen  egyszer sem  
fo rd u l t  elő . A  fü lésze ti k l in ik a  m ű té t i  n ap ló jáb a n  1957- 
b en  csak  2 csecsem ő -an tro to m ia  v an  bejegyezve. 
U gyanezt ta p a sz ta l ta m  W u p p e rta lb a n  és M ü n ch en b en  
m in d k é t g y e rm ek k lin ik án . E gy ed ü l csák  D ü sse ldo rf
b an  lá t ta m  k ü lö n  csecsem ő fü lész k o n s il iá r iu s t. A  fü
lésze ti k l in ik a  egy ik  f ia ta l  o rv o sa m in d e n  m á sn ap  át 
m egy  a  g y e rm e k k lin ik á ra , am ik o r  2—3 csecsem ő t m eg 
m u ta tn a k  n ek i. O ttlé te m k o r  a  gyerm efkk lin ikán  csak  
egy fü lfo lyós csecsem ő  v o lt? az  is m eggyógyu lt n é h án y  
n a p  a la tt ,  n a p i egy m ill ió  p en ic i l l in  ad ag o lása  m e lle tt. 
M in d e n ü tt m eg k é rd ez tem  a  fü lészek e t és csecsem ő 
o rvosokat, hogy  n á lu k  m ié r t  n in cs  csecsem ő -o tit is. 
E r re  sem m ifé le  m a g y a ráz a to t n em  tu d ta k  ad n i, ezzel 
a  k é rd é sse l n em  is fog la lkoznak , m e r t  te rm észe tesn ek  
ta r t já k ,  hogy  az an t ib io tik u m o k  k o rszak áb an  n incs 
csecsem ő -o titis. N em  arró l' v a n  te h á t  szó, hog y  p a ra -  
ce n tá ln a k  v ag y  n em  p a ra cen tá ln a k , o p e rá ln a k  v ag y  
n em  o p e rá ln ak , h a n e m  arró l, h ogy  a  csecsem ő -o tit is  
v a ló b an  r i tk a sá g  és  h a  e lő  is fo rd u l, p á r  n ap  a la t t 
m eggyógyu l. H a m eggondo ljuk , hogy  n á lu n k  a  csecse- 
m ő -o tit isek , m a s to id it ise k  szám a m ég m o st is m ilyen 
m agas, ak k o r  ez  e lő tt a  k é rd és e lő t t  te l je sen  ta n ács
ta la n u l á l lu n k . N ém eto rszág i ta p asz ta la to m  m in d e n 
e se tre  a r r a  is jó  v o lt, hog y  szem é lyesen  győ ző dtem  
m eg  a rró l, hogy egyes orszáigokban a  csecsem ő -o tit is  
v a ló b an  r i tk a , am irő l ed d ig  csak  az iro d a lm i ad a to k 
a la p já n  tu d tam .

M ivel egy  ta n u lm á n y u ta t csak  a k k o r  le h e t hasz
n o sn a k  te k in te n i, h a  a n n a k  a  g y ak o r la tb an  is  p o z itív  
e red m én y e i v an n a k , b e fe jezésk ép p en  sz e re tn é k  rö v i
d en  a r ró l  is  beszé ln i, hogy n ém eto rszág i ta p a sz ta la
ta im a t m en n y ib en  tu d tu k  o sz tá ly u n k  szak m a i fe jlesz 
téséb en  fe lh aszn á ln i, m i .az, am i m á r  is m eg v a ló su lt 
és m ik  1 a  tá v o la b b i p e rsp ek tív ák .
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1. A  b ro n ch o ló g iáb an  m á r  tö b b  ese tb en  a lk a lm az 
tu k  a  le ír t  a l ta tá s i  e l já rá s t  3 év n é l idő sebb  g y e rmek e 
k en . E zen a  té re n  s ik e rü l t  tú l ju tn i  az  ú j m ó d szerek 
b ev eze tésév e l já ró  k ez d e t i  neh ézség ek en  és m iu tá n  jó 
ta p a sz ta la to k a t sze rez tü n k , a  m eg k ezd e tt ú to n  to v ább  
h a la d h a tu n k .

2. E lte k in tv e  a ttó l, hogy  az  a lta táso s  b ronchosco- 
p iák h o z  an aesth es io lo g u s seg ítség é t n em  v e t tü k  
igénybe, h a n e m  s a já t  ism e re te in k re  tám aszk o d tu n k , 
tö b b  m in t 100 ese tb e n  v ég ez tü n k  in tra tra c h e á l is  n a r
k ó z is t g y e rm ek ek en , k isd ed ek en  és csecsem ő kön. Ezen 
a  té re n  a z t m o n d h a tju k , h o g y  m á r  ta p a s z ta la t ta l  is 
re n d e lk ez ü n k  *és m in d e n  fe lté te l m eg v an  ahhoz, hogy 
o sz tá ly u n k o n  az in tra tra c h e a l is  n a rk ó z is t a  m o d e rn  
sebész i e lv ek n e k  m eg fe le lő en  ro u t in -e l já rá ssá  fe jlesz - 
szük.

'3. E lk ezd tü k  a  ty m p an o p las tica i m ű té te k e t, m e 
ly e t edd ig  30 ese tb e n  v ég ez tü n k . I t t  m ég  kom o lyabb  
ta p asz ta la to k ró l n em  b eszé lh e tü n k , m e r t  ah h o z  tö b b  
száz  m ű té t e lvégzése szükséges, d e  a  k ezd e ti n eh ézsé
g ek en  i t t  is tú l ju to t tu n k  és m iu tá n  e legendő  an y ag ga l 
ren d e lk ezü n k , to v á b b i ta p a sz ta la to k  szerzésére  is bő  
leh e tő ség ü n k  van .

4. L egközelebb i te rv e in k  közé ta r to z ik  az izom - 
re la x a tió b a n  v ég ze tt b ronchoscop iám ak  a  csecsem ő 
k o r ra  v a ló  k ite r jesz tése .

5. T áv o lab b i te rv ü n k  a  já té k a u d io m e tr ia  m ódsze
re in e k  e ls a já t í tá s a  és  o sz tá ly u n k o n  va ló  bevezetése, 
am ih ez  e lső so rb an  au d io m é te rre  v a n  szükség.

Ö sszegezve beszám o ló m at: k i tű z ö tt cé lo m a t e lé r 
tem . M e g tan u ltam  i. v. n a rk ó z is  é s  izo m re la x a tió b an 
a  bronchoscop iáit. B ő séges an aesth es io lo g ia i ta p a szta 
la to k ra  te t te m  szert. E zen k ív ü l a  szak m a egész ú j te 
rü le té t  ism e rtem  m eg  a  m ik ro c h iru rg iá b a n  és a  g y er- 
m e k au d io lo g iáb an  és á l ta lá b a n  átfogó  k é p e t n y e r te m  
n ém eto rszág i v o n a tk o zásb an  a  fü l-o rr-g ég észe t je len
leg i á l lásá ró l. Kallay Ferenc dr.

LEVELEK A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

T ar ta lom  é s  fo r m a

T. Szerkesztő ség! N em  sze rep e ln i v ag y  fe l tű n n i  
vágyom ; készséggel h o zzá já ru lo k , hogy  n ev e m  k ö z lé 
sé t m ellő zzék . H a azo n b an  v a ló b an  „ v á r já k  a  to v áb b i 
hozzászó láso k at”, ö rö m m e l fog la lom  össze a z o k a t a  
g o n d o la ta im at, am e ly ek  a  sze r in tem  he lyes o rv o s i í rá s 
m ó d é rt hosszú  év ek  ó ta  m ak acsu l fo ly ta to tt, edd ig  el
sz ig e te lt h a rc o m b an  v ezettek .

L e lk es eg y e té rtésse l ü dvöz löm  B á rá n y  k a n d id á tu s  
m in d en  m e g á lla p ítá sá t (O. H . 1958. 99. 1548), egyes 
p é ld á it  azo n b an  to v á b b  k e l l  v in n em . A  „ fo n e tizá ló k ” 
n e  fe le d jék  e l pl., hogy  „ x ” b e tű  a  m a g y a r  ab c -b en  
n incs! A  la tin -g ö rö g  v i tá b a n  p ed ig  v eg y ü k  te k in te tbe , 
hogy  a  gö rö g n ek  nem , a  la t in n a k  azo n b an  v o lt „ f ” 
b e tű je , .to v áb b á , hog y  a  tu la jd o n k é p p e n i la t in  nem  
ism eri az „y ” b e tű t!  ö sz v é r - írá sm ó d n a k  n incs h e ly e ; 
h a  te h á t la t in o s ítu n k , a k k o r  encephalitis h e ly e tt  ence- 
jalitis, cystitis h e ly e tt  cistitis le n n e  a he lyes. Ez n y il
v án  k ép te len ség .

Íg y  a  gö rög  írásm ó d  la t in  betű s, d e  nem  latinosí- 
to tt fo rm á ja  m e lle tt  k e l l  á l lá s t  fo g la ln u n k . M eg k e l l  
ta n u ln ia  m in d e n  o rv o sn ak , hogy  a  t és  th, a z  f  és ph, 
az i és y, a c és k s tb . k ö zö tt ép p o ly  lényeges e tim o ló 

g ia i, ső t fo n e tik a i é r té k ű  k ü lö n b ség  van , m in t —  m on d 
ju k  —  a  m a g y a r  ö és  ő  közö tt.

A  h ib á t v é tő k  m e n tsé g ek én t és a  „gyógy ító -m eg
elő ző  m u n k a ” fon tos sz em p o n t jak é n t ná k e l l  m u ta t
n o m  a r ra , hogy  o rv o s i h e ly es írá su n k  z ű rz a v a ra  n em  az 
O rvosi H e ti lap b a n  k ezd ő d ö tt, h an e m  tu d o m án y o s  é le 
tü n k  leg m ag asab b  fó ru m a in . M agam  h a l lo tta m  év e k 
kel eze lő tt eg y ik  v id ék i o rv o s tu d o m án y i eg y e tem ü n 
k ö n  az ú jd o n sü lt  k ó rb o n c tan -p ro fesszo r  szék fog la ló  
e lő ad ásá t, a k i  a  szó b e tű  sz e r in ti é r te lm é b en  „ex  
cathedra” e m leg e tte  „H ü p p o k rá tesz ”- t ,  s a  görögök - 
ism e r te  4 te s tn e d v e t, m e ly ek  sze r in te : „ a  h a im a, a  
f legm a, a  kolosz (!) és a  m elankolosz (!!!)” v a lán a k .

A k i n em  h isz i, lap o zza á t  az  u to lsó  20 év b en  m eg 
je le n t m a g y a r  o rv o s i ta n k ö n y v ek  és je g y ze tek  haso n ló  
h ib á k k a l zsú fo lt többségét.

M it v á r ju n k  h á t  a  ta n ítv á n y o k tó l? !
S ajnos, az  A k ad ém ia  á llás fo g la lása  (a B á rá n y  fő 

o rvos h o zzászó lásáb an  h iv a tk o zo tt 266., ill. 280. pon t) 
nem  egyértelmű . A  „közkeletű ” k ife jezés u g y an is  szük 
ség k ép p  ru g a lm as, az  á lta lá n o s  m ű v e ltség  te r je d é sé 
v e l eg y re  tö b b  szót fo g ad  be. G y a k ra n  a  té m a  és a  
tá rg y a lá s  je l leg e  d ö n ti el, hogy  az  idegen  szó t k ö zk e
le tű n e k  v ag y  szak k ife jezésn ek  te k in t jü k -e  (pl. L an dry -  
typusú b én u lás, d e  típus-fe lsze re lés), v a la m in t az t is, 
hogy  az  id eg en  írásm ó d  a  la tin -g ö rö g , v ag y  a  m o d e rn 
n em ze tk ö z i (pl. k ém ia i)  fo rm áh o z  a lk a lm azk o d jék -e .

V an n a k  to v á b b á  o lyan  k ö zk e le tű n ek  te k in th e tő  k i 
fe jezések , am e ly ek  fo n e tik u s  fo rm á b an  fé lreé rtések be  
v e z e th e tn e k ; ily en  p l. a  „shook ”. („A  so k k a l so kka l 
tö b b e t k e l l  fo g la lk o z n u n k . . . ”)

K én y te len ek  v ag y u n k  e lfo g ad n i —  fo n e tik u s  í rá s 
b an  is — a m a g y a rb an  n em  lé tező  (v o ltak ép p en  k e 
m én y  „ j ”-n ek  m egfe le lő ) h an g o t je lö lő  „eh ” b e tű t;  rö 
v id ség  k ed v é é r t ese tleg  a z  „ x ” is  m e g ta r th a tó .

M ego ld a tlan , ső t a lig  fe lv e te t t  k é rd é s  az idegen 
szavak magyar végző dése. T u d o m ásu l k e l l v en n ü n k , 
hogy  m in d e n n a p i n y e lv ü n k  b e fo g ad o tt idegen  e re d e tű  
(fő leg m e lléknév -) kép ző k et, am e ly e k e t m a  m á r  leg
a láb b is  a  k ö zk e le tű  id eg en  sz a v a k n a k  k i já ró  e lb á n á s
b an  k e l l  részesíten ü n k . I ly en ek : - is ta , - ik u s , - iu s stb . 
E zek et m a g y a ru l í r ju k  és o lvassu k . H e ly te len  te h á t, 
h a  v a la k i „en zy m aticu s” m ű k ö d é s t í r  le  „enzym atiícus” 
h e ly e tt, m e rt az  e lő b b i fo rm á t enzim atikusz-nak k e l
le n e  o lv asn u n k . A z ,,-icus” végző dés la t in  h ím n em ű  
végző dés, így  az é r t is  h e ly te len , m e r t  p l. a  m ű k ö d és 
la t in u l :  nő nemű , te h á t  „en zy m atica  m ű k ö d és” le n n e  a 
he lyes a lak , h a  m á r  a  m a g y a r rá  v á l t  ,,- ik u s” képző  
n em  te tsz ik  v a lak in e k .

T e ljes la t in  k i fe jezé s t te rm észe tesen  la t in u l  íru n k. 
T eh á t: „ f ra c tu ra  ty p ic a  ra d i i ”, v ag y  „ f ra c tu ra  ra d ii  in  
loco ty p ico ”, v ag y  „ ty p ik u s  ra d iu s - f ra c tu ra ”, d e  sem m i 
e se tre  sem  „ ty p icu s rad iu s  f ra c tu ra ”. (V ilágos, hogy  a  . 
m ag y a r  m ó d ra  a lk o to tt  szóössze té te lt is m a g y a r  m ó 
don k e l l je lö ln i, te h á t  a  k é t n o m in a tiv u s  k ö zé  k ö tője l 
já r! )  E g y éb k én t a  tö b b i é lő  n y e lv ek  is u g y an itt  h asz 
n á ln a k  s a já t  kép ző t: en zy m a t-  isch, -ic , - isk , -icjue,
-ico, - icseszk ij, stb .

A  m a g án h an g zó ra  végző dő  id eg en  sz av a k  m a g y a r , 
rag o zása  csak n em  m e g o ld h a ta t lan  n eh ézség e t je len t. 
L eg tisz táb b  a  rag  k ö tő je les  kap cso lása  lenne, ez azon 
b an  e lv ise lh e te t le n ü l nehézkes, zav a ró  é s  e lv ileg  is 
tá m ad h a tó . M agam  részérő l ro k o n sze rv eseb b n ek  ta lá 
lom  az  ék eze t a lkalm azáslá t, m in t m e llő zésé t ( teh á t p l. 
in k á b b  hermának, m in t  h em ian a k ).
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B efe jezésü l ism é t (hangsúlyozom  a tan k ö n y v ek b e n  
hem zsegő  o rvosi h e ly es írá s i h ib á k  je len tő ség é t és nagy  
é rd ek lő d ésse l v á ro m  a  to v áb b i v i tá t.

Gábor Aurél dr. 
k ó rh áz i a lo rvos, M en tő k ó rh áz  

*

T. Szerkesztő ség! N agy  érd ek lő d ésse l o lv astam  
B á rá n y  Já n o s  dr. fő o rv o sn ak  az O rvos i H e ti lap  f. évi 
nov . 2-i szám áb an  m e g je len t köz lem ényét, m e ly  sz ak 
la p u n k  ta r ta lm á n a k  és fo rm á já n a k  m e g ja v ítá sá t cé
lozza. A  k é rd ésh ez  csak  e lv i szem pon tbó l sz e re tn é k  
rö v id en  hozzászó ln i.

M in d en  o ly an  tö rek v ést, am e ly  a z  egyes szak m ák  
ta r ta lm i ,  te h á t  a  tu d o m á n y  fe jlő d ésé t szo lgáló  lényeg i 
részén  tú l  a  fo rm a  szépségét, k i fo g ás ta la n ság á t is  szo l
g á ln i k ív á n ja , c sak  he ly ese ln i leh e t. V ilágos, hog y tu 
dom ányos köz lem ény t, b á rm e n n y ire  e lv o n t é s  n eh éz  
is  leg y en  a  té m á ja , sz ívesebben  o lv a su n k  el, k ö n n y eb 
b en  é r tü n k  m eg  és le lk i ö rö m ü n k re  szo lgál, h a  a  fo r
m a i k ö v e te lm én y e k n ek  is m egfe le l.

M á r a  m ú ltb a n  is a k a d ta k  o rvosok , a k ik  a  szak - 
d o lg o za to k b an  n e m  é p p e n  r i tk á n  e lő fo rd u ló  m a g y a r
ta lan ság o k ra , s tí lá r is  és lo g ik a i h ib á k ra  fe lh ív tá k a  
f ig y e lm ü n k e t. U g y an csak  ő k  b u z d íto tta k  a r ra , hogy  a 
h e t i  sz ak la p u n k b a n  az  o rv o s tá rsa d a lo m  m in é l szé le 
se b b  k ö r e  szerezzen  tu d o m á st a  n y e lv ü n k  szépségét 
é r in tő  és m é ltá n  k ifo g áso lh a tó  h ib ák ró l. A z idő sebb 
k a r tá r s a k  b izo n y á ra  m ég  jó l em lék ezn ek  n é h a i M ilkó  
V ilm os d r . se b ész - tan á rra , ak i le lk es h ív e  v o lt a  ny e lv  
szép ség én ek  s  e r rő l tö b b  k ö z lem én y t is ír t .  A m ik o r 
m o s t ö rö m m e l v esszü k  tu d o m ásu l, hogy  ez a  k é rd és 
ú jb ó l  n a p ire n d re  k e rü l, szü kségesnek  ta r to m  k iem e lni, 
am en n y ib en  tá lá n  n ém e ly e k n ek  a r ró l  m ég  n in cs  tu d o 
m ásu k , hogy  n em  is  o ly an  rég e n  je le n t m eg egy  é r té 
kes k ö n y v  T iszam art i A n ta l d r . k a r tá rs u n k tó l :  „O rvosi 
n y e lv ü n k  h e ly es  m a g y a rság a ”. B u d ap est, 1943. A  b e 
v eze tésb en  o lvassuk , h o g y  a  szerző nek  „O rvosi n y e l-

F E L H l V Ä S

P Ä L Y Ä Z A T I H IR D E T M É N Y E K E T  FELA D Ó  

Ü G Y FE L E IN K H E Z !
F e lh ív ju k  szíves f ig y e lm ü k e t, hogy  a  la p ja in k  
részé re  fe lad an d ó  p á ly áza ti h ird e tm én y e k e t 

K Ö Z V E T L E N Ü L  A  K IA D Ó H IV A T A L H O Z : 

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

sz ív esk ed jen ek  b ek ü ld en i és a  d í ja k a t 
(szav an k én t 1.— Ft)

M IN D E N K O R  K IZ Á R Ó L A G : 
69.915.272—46

szám ú eg y szám lá ra  befizetn i. E n n ek  b e  nem  
ta r tá s a  a  k ésed e lm es m eg je len ést v o n ja  m ag a 
u tán . A  k iad ó h iv a ta l.

v ü n k  m a g y a r ta la n sá g a i” c ím ű  c ikke , am e ly  az  O rvosi 
H e ti lap  1931. 7. szám áb an  je le n t m eg, a  m a g v a  en n e k 
a  k ö n y v n ek . N yelvhe lyesség i íté le te i, a m in t ír ja , nem  
rögeszm ék , h a n e m  n y e lv tu d o m á n y i és  nye lvesz té tdka i 
m eg á llap ításo k . C sak  m egelégedésse l v e h e t jü k  tu d o 
m ásu l, hogy  im m á r  B á rá n y  Já n o s  d r. fő o rvos k a r tá r 
su n k tó l is m e g je len ik  m a jd  a  n y e lv ü n k  fo rm a i szép
ség év e l fog la lkozó  könyv , am i az  id ev ág ó  iro d a lo m  
ö rv en d e tes  b ő v ü lésé t fo g ja  je len ten i.

Bochkor Ádám  dr. üzem i o rvos

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

U n g h v á ry  L ász ló : K lin ik a i és k ísé r le t i  e lek tro -  
k a rd io g rap h ia . M ed ic ina, B u d ap est, 1958. 631 o lda l, 
110.—  F t.

A k i m a  EKG -tankönyv í rá s á ra  v á lla lk o z ik , a n n a k  
m á r  m u n k á ja  m egkezdése e lő t t  e l k e l l  d ö n ten ie , hogy 
an y a g á t az  ú ja b b  physio log ia i, és b io p h y s ik a i e lm é le ti 
k u ta tá s o k  e re d m é n y e ire  tám aszk o d v a  k ív á n ja -e  Jel
do lgozn i, vagy  p ed ig  a  rég i k ép -é rte lm ező  e l já rá s  in 
k á b b  g y ak o r la t i- ta p asz ta la t i  m ó d szerév e l ó h a j t ja -e  
tá rg y a ln i. M in d k é t f a j tá jú  ta n k ö n y v - t íp u s ra  tö b b  k i
tű n ő  m u n k á t ta lá lu n k  a  k ü lfö ld i iro d a lo m b an . B izo
n y o s a lap v e tő  e lm é le ti k é rd é sek  ism e r te tésé t n y i lv án 
v a ló an  eg y e tlen  ta n k ö n y v  sem  n é lk ü lö zh e ti, d e  azdk 
k iv á la s z tá sá t az  e m lí te t t  szem p o n to k n ak  k e l l  m eg
szabn ia . A z u to lsó  négy  év t ized  k u ta tó m u n k á ja  az 
e le k tro k a rd io g ra p h iá t egészen ú j e lm é le ti a lap o k ra  
fek te tte , am iD en n ag y  szerephez ju to t t  az  e lek tro -  
physio log ia  és p h y s ik a lis  ch em ia  tö rv én y szerű ség e i
n ek , v a la m in t b izonyos g eo m etr ia i-p h y s ik a i e lv ek n ek 
m esszem enő  a lk a lm azása . E  k u ta tá so k b ó l a z u tá n  eg y 
fe lő l o ly an  postu la tum ofc  ad ó d tak , am e ly e k n ek  b io ló
g ia i o b je k tu m o k ra  v a ló  a lk a lm a z á sa  so k a t ígérő  
ugyan , d e  m a  m ég  é lé n k  d iscussio  tá rg y á t képez i, 
m ásfe lő l v iszo n t o ly an  p h y s ik a i-m a th em a tik a i fe lk é 
szü ltség et k ív á n  a z  o rvostó l, am iv e l az  je len  o rv o s
k ép zésü n k  m e l le t t  á l ta lá b a n  n em  ren d e lk ez ik . A  v i lág 
sz e r te  fo lyó  k u ta tá s o k  an y a g á n a k  ro p p a n t töm ege 
m e lle tt  n a ív  é s  h iú  á b rá n d n a k  tű n n é k , h a  b á rk i  is 
s a já t  k ísé r le t i  e re d m én y e it tan k ö n y v sze rű  (nem  m o- 
n o g rap h ik u s)  tá rg y a lá s b a n  tú lb ecsü ln é .

A  szerző  an y a g á t k é t n ag y  fe je ze tre : á lta lá n o s  és 
rész le tes rész re  osz tja . A z á l ta lán o s  részb en  fo g lalk o 
z ik  a  sz ív izom  e lek tro p h y s io lo g iá jáv a l é s  -p a th o lo giá - 
já v a l, a  fe ljegyző  k észü lék ek  e lv év e l és az  azo k k a l 
rö g z íth e tő  egyéb  g rap h ik u s  e l já rá s o k k a l (pu lsus- 
gö rbék , v ek to rk a rd io g ra m m , sz ív h an g , b a l l is to k a rd io-  
g ram m ), to v á b b á  a k ü lö n fé le  e lv eze tés i m ó d o k k a l, a  
szabá lyos és k ó ro s E K G -m a l, b e leé rtv e  a z  a r rh y th m iá-  
k a t  é s  n é h á n y  k ísé r le t i  á l la t  E K G -képéve l. A  rész letes 
részb en  b e tegségcsopo rtók , ill. sz e rv re n d sze re k  sze
r in t  tá rg y a l ja  az  E K G  a la k v á lto z á sa it  és sy n d ro m á it.

A z első  24 o ld a lt  k ite v ő  e lm é le ti részb en  te l je s  
egészében  a  k iv á ló  h e id e lb e rg i physio logus, H. Schae
fer co n cep tió já t fo g ad ja  e l és fe j t i  k i, am e ly n ek  egyéb-

H eveny és idült nátha, valam int az orrmelléküre- 

gek gyulladásos megbetegedései esetén alkalm azzunk

kenő csöt. Beszerezhető  m inden gyógyszertár

ban. A  társadalombiztosítás terhére rendelhető .
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k é n t (több v itá s  és k ísé r le t i leg  n em  igazo lt fe ltevése  
v an . E zek  közü l i t t  k é t  lén y eg es p o n tra  u ta lu n k  csu
pán , m in t  am ik re  U nghváry a  rész le tes  tá rg y a lá s  so
rá n  is tö b b szö r h iv a tk o z ik . A z eg y ik  ily en  b izo n y ításra  
v á ró  so h ae fe r i té te l az  „ap ico b asa lis  in g e rü le tv issza 
fe j lő d és”, m ás szóval a  T khu llám  gem esisének kérd ése. 
A  n o rm a l is  T -h u l lá m  p o s it iv itó sá t, v ag y is  a  Q RS- 
cso p o rtta l v a ló  c o n c c rd a n t iá já t —  m in t ism ere tes  — 
a n n a k  tu la jd o n ít já k , hogy  a  sz ívcsúcs n eg a ti  v i tá sát 
h a m a rá b b  vesz ít i el, te h á t  e lő bb  repositivá lód iik , m in t 
a k o rá b b a n  in g e rü l t  k am ra -b a s is . D e ez  csak  az egy ik  
fe lté te l. L é tre jö tté h ez  m ég  a z  a  co n d itio  s in e  q u a  n o n  
is szükséges, hogy a  k am ra izo m za t eg y e tlen , s e j th a tá r  
n é lk ü li sy n c y tiu m k é n t sze rep e ljen , v ag y  leg a láb b  is a  
csúcs és a  bas is k ö zö tti ö sszek ö tte tést o ly an  sejtikö te- 
gek  h o zzák  lé tre , am e ly e k e t közös m e m b ra n a  h a tá 
ro l in te rc e l lu la r is  fo ly ad ék  n é lk ü l ( „ fé l-sy n cy tiu m”, 
Schaefér é s  Gärtner). C sakhogy  ango lszász és n ém et 
k u ta tó k  e lek tro n m ik ro sk o p iá s  ész le le te i eg y é rte lm ű en  
k im u ta ttá k , hogy  a  sz ív izom zat n e m  sy n cy tiu m , h an e m 
b o n y o lu lt h a tá rs tru c tu rá k k a l  fe lsz e re l t  se jtk ö te lék. De 
to v áb b m en ő leg  nem  ta lá l ta k  sy n cy tia l is  összefüggést 
p l. a z  ideg - és a  g lia se jte k  k ö zö tt sem , ső t a  m o toros 
vég lem ezben , am ib en  a  n e u ro p la sm a  és m y o p lasm a 
fo ly to n o s összefüggését té te lez tü k  fe l, ax o n a lis  és 
m y o cy tae r m e m b ra n á k a t m u ta t ta k  k i, te h á t a  k é t  szö- 
v e tfé leség  k ö zö tt va ló d i é r in tk ezé s i h e ly e t á l la p í to t
ta k  m eg. Ezek a  le le te k  a  sy n cy tiu m tan  fe la d á sá n a k  
k ezd e té t je lz ik  és a r r a  u ta ln ak , hogy  szem lé le tü n k et 
m in d  e lm éle ti,, m in d  g y ak o r la ti té re n  rev id e á ln u n k  
kell. Schaefer e lg o n d o lása  telhát leg fe ljeb b  hypo thesis, 
am i b iz o n y ítá s ra  szoru l.

A  m á s ik  p ro b lém a, am i e lő bb ive l részb en  össze
függ, az ún . sz ívperista íti ika  kérdése. Schaefer szám ára  
az  an a ló g iá t e r r e  az  összehason lító  ph y s io lo g iáb an  a 
fé rg ek  p r im it ív  k e r in g ése  szo lg á lta tta , am e ly b en  ,a 
v é r fo ly ad ék o t v án d o r ló  co n trac tió s g y ű rű  to l ja  m ag a 
e lő tt. S ze r in te  az S -a lak b a n  h a j lo t t  sz ívcső bő l k i fe j
lő dő  m e leg v é rű  sz ív  e  m ech an izm u st m e g ta r to tta  
v o ln a  és így  a  vén t a  csúcstó l a  b as is fe lé  h a lad ó  
„ fe jő ”-m ozgássa l h a j ta n á  k i a  k a m rá k  ü regébő l. F e 
le t te  k é rd éses  azonban , hog y  egy  ü reg e t fo rm á ló  
izom  c o n tra c t ió já t h aem o d y n am ik a ilag  p e r is ta lt ik á -  
n a k  le h e t-e  e lgondo ln i, am ik o r  az ö sszehúzódásako r 
n y ú jto t t,  ovalis a la k já b ó l a  g ö m b fo rm áh o z köze led ik. 
T o v áb b i gyenge p o n tja  ez e lk ép ze lésn ek  az, hogy  az  
ap ico b asa lis  in g e rü le tv issza fe jlő d és h e ly e tt m e leg vé rű  
sz íven  leg a láb b  u g y an ily en  jogon  b eszé lh e tü n k  a 
belső  és  a kü lső  ré teg ek  k özö tti, te h á t  e n d o -e p ik a rd ia -  
l is  feszü ltség k ü lö n b ség rő l, ső t ez  i t t  m ég  v a ló sz ínű b b , 
a k k o r  p ed ig  a  szív  „ p e r is tá lt ik a ” e lev e  k é tség es lenne. 
Ez az id e a  te h á t e lég g é  in g a tag  a lap o k o n  nyugsz ik .

A  re fe ren s  n éze te  sz e r in t ta lá n  n em  a  legszerencsé
seb b  m ego ldás az, hog y  szerző  a  rész le tes  részb en  az 
egyes E K G -e lté rések e t b izonyos sz e rv ren d sze rek  vagy 
beteg ség cso p o rto k  sz e r in t  ta g la l ja . Ez in k á b b  a  szív - 
b e teg ség ek  k l in ik u m áv a l fog la lkozó  ta n k ö n y v ek b e  illő  
tá rg y a lás i m ód leh e tn e . A z az é rv e lés, hog y  az E K G - 
sy n d ro m ó k  a la p u lv é te le  az  ok o t „ a lá re n d e l i” az oko
za tn ak , eg y rész t nem  ta lá ló , m ásrész t f ig y e lm en  k ívü l 
látszik h ag y n i az t az  e léggé n em  h an g sú ly o zh a tó  tén y t, 
hogy  az  E K G  p h y s ik a i görbe, am i te rm észe tszerű leg  
csak is physika i és n e m  k l in ik a i v á lasz o k a t a d h a t a

sz ív izom ban  le já tszó d ó  e lek tro m o s tö r té n é se k  fe lő l. 
E zt te rm észe tesen  szerző  is  nagyon  jó l tu d ja  és k ö ny 
v éb e n  ism é te lte n  n y o m aték o san  k iem eli.

A  kó ros E K G  b izonyos v a lósz ínű ségge l, d e  so h a
sem  d ö n tő  b izonyosságga l a  sz ív izom  s tru c tu ra l is  e l
v á l to z á s a i ra  u ta l, m ég is  a  k l in ik a i d iagnózis, re h ab i
l i t a t e  és th e ra p ia  m á r  csalk a z é r t sem  m ú lh a t egye
d ü l az  E K G -le le ten , m e r t  a  k l in ik a i  s ta tu s  és a  s tru c 
tu ra l is  e lté ré se k  k ö zö tti p á rh u z a m  h ián y z ik . C sak  egy 
p é ld á t k ív á n u n k  i t t  fe lhozn i. A z ú ja b b  iro d a lo m  szá
m os k ö z lem én y b en  fog la lkoz ik  a  sz ív h y p e r tro p h iák  
E K G -k r i té r iu m a in a k  m e g á llap ításá v a l. E z rég i és n a 
gyon is  jo g o su lt ig én y  az e le k tro k a rd io g ra p h iá v a l 
szem ben , m e rt k im u ta tá su k , a  h aem o d y n am ik a i é s  az 
E K G -le le tek  összehango lása, ig e n  lényeges h o zz á já ru
lás  len n e  n em csak  a  sebész i in d ik ác ió k  fe lá l l í tásáho z , 
h a n e m  a  be lgyógyászati k eze lés h a tá so ssá g á n a k  fe l
becslésében  is. D e a z  ún . h y p e r tro p h iá k  m o rp h o lo g iai 
a la p ja i  m ég  e lég g é  b izon y ta lan o k . N em  tu d ju k  
ugyan is, hogy  e  k é p e k e t a  k é rd é se s  sz ív részek  izom 
tö m eg én ek  m egnövekedése, a  hozzá csa tlak o zó  d i la ta 
tio , az in tra m u ra l is  nyom ásfokozódás és azza l kapcso 
la to s  isch aem ia , v ag y  m e tab o l ik u s  e lv á lto záso k  okoz- 
zák-e. E m e lle tt a  k é t  k a m ra  közü l a  fe lso ro lt e l té ré 
sek  fő leg a  b a l  k a m ra h y p e r tro p h ia  d iag n ó z iséb an  
m eg b ízh a tó k , am i p ed ig  a  tö b b i k l in ik a i és la b o ra tó
r iu m i le le tb ő l is jo b b a n  se jth e tő . D e m ég  így  is szá
m os tév es kö v e tk ez te tés ad ó d ik  az egyén i ece tb en , 
e z é r t ez  az  E K G -sy n d ro m a is leg in k áb b  a k k o r  döntő ,, 
h a  az t a  ‘h y p e r tro p h ia  fe n n á l lá s á n a k  k iz á rá sá ra  és 
n em  b izo n y ításá ra  k e l l  fe lh aszn á ln u n k . A z E K G - 
e l té rések n é k  k l in ik a i k ép e k  sz e r in ti cso p o rto s ítása v é 
gü l is sa jn á la to sa n  o d a  v eze te tt, hogy  m o st m á r  n em
csak  h y p e r tro p h ia -E K G -ró l beszé lünk , h a n e m  o ly an  
p a r  exce llence haem odynamikai foga lm ak , m in t „ jobb  
v ag y  b a l k am ra i tú l te rh e lé s ”, „systo lés v ag y  d iastolés 
tú l te rh e lé s ” (410. old.), is b ek e rü ltek  az  e lek tro ka rd io -  
g ra p h ia  te rm in o ló g iá jáb a . E z p e rsze  n em  csu p án  
szerző  k ö n y v é re  v o n a tk o z ik . E m e lle t t m in d ez  a  h aem o
d y n am ik a i vá lto záso k  E K G -tü k rö ző d ésén ek  leg csek é
lyebb  b izo n y íték a  n é lk ü l, h iszen  tu d ju k , h ogy  o lyan, 
je len tő s  d y n am ik a i á ta la k u lá s , m in t egy b i l len ty ű h ib a  
d ecom pensálódása, ill. reco m p en sá lása , fe l ism erh e tő 
E K G -v á lto zás n é lk ü l m egy  végbe.

A v ek to r- fo g a lo m  a lk a lm azása  az e lék tro k a rd io -  
g rap h iá b an , am it k ü lö n b e n  m á r  m ag a  Einthoven k ez
dem én y eze tt, fo n to s lépés v o lt  és  te rm ék en y n e k  bizo
n y u l t  a  g ö rb ék  é rte lm ezéséb en , m e r t  összh an g b an  á ll 
az e lsk tro p h y s io lo g ia  je len leg i n éző p o n tjáv a l, am i a  
sz ív  e lek tro m o s a k t iv i tá sá t eg y e tlen  sz ív d ip o lk én t .ké
pez i le. Ez a  concep tio  az e lek tra k a rd io g ra p h iá n a k . 
m in t tud o m án y o s m ó d szern ek  m ai, p i l la n a tn y i k ép é t 
tük röz i. Ü gy  tű n ik , hogy  m o st eg y  3. p e r ió d u s  k ü szö
b én  á l lu n k . A  2. szakasz a k k o r  in d u l t  el, am ik o r  F. N. 
W ilson és m u n k a tá rsa i a  m ethod iikába b ev eze tték  a 
m a  so k a t v i ta to t t  „ u n ip o la r is ” te c h n ik á t és  v e le  a  12- 
e lvezetéses ren d sze rt. Je len leg  m eg in t k é tség esn ek  
lá tsz ik , v a jo n  az edd ig i csapásokon  h a ladun ik -e  to 
v ább , v ag y  p ed ig  a z  ú j e lek tro n ik u s  te c h n ik a  fe lh asz 
n á lásá v a l o ly an  ren d sz e r  a lak u l Ki, am ely  k ev eseb b  
e lvezetésse l b eé rh e ti és am e ly e t m a jd  m in d já r t  a lk al
m azn i le h e t a  v e k to rk a rd io g ra p h iá ra  is.

E zek  a  m eg fo n to láso k  rá v i lá g íta n a k  azo k ra  a  n e -

F U L E S Z E T I  K E Z E L É S  A L A T T ,

H E V E N Y  F Ü L É S Z E T I  M E G B E T E G E D É S E K B E N

BEACILL1N tabletta
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kézség ek re , amiik egy  k o rsze rű  ta n k ö n y v  m eg írásak o r 
fe lv e tő d n ék . M árm o st fü g g e tlen ü l a ttó l, am ib en  re fe
ren s  fe lfo g ása e l té r  szerző étő l, n é h á n y  ész rev é te l t k e ll 
te n n ü n k . U nghvúry a  k ó ro s lo w  v o ltag e  o k a i k ö zö tt 
a  k ö n y v  tö b b  h e ly én  (43., 247. és 521. old.) fe jtege ti a  
sz ív  v én ás p an g á sa  o k o z ta  a lacsony  feszü ltséget. Az 
in d o k o t e r re  s a já t  ész le le téb ő l m e rít i , m iv e l k u ty a
sz ív en  —  m in d e n ese tre  a k u t  k ísé r le tb e n  — k is  k i le n 
g é se k e t ta lá l t  a  s in u s  co ro n a riu s  p i tv a r i  beöm lés i h e 
ly é n ek  leszo rítása  u tá n . E n n ek  a z  á l la tk ísé r le t!  lele t
n e k  egy szerű  á tv i te lé t  a z  em b eri sz íven  e lő fo rd u ló  v i
szo n y o k ra  azo n b an  k é te sn e k  k e l l  ta r ta n u n k . E gy rész t 
a  sú lyos v én ás p an g ás . a  k l in ik a i g y ak o r la tb an  v i
szo n y lag  so k k a l g y ak o r ib b  eset, sem hogy  az t e  r i tk a 
k ép p e l cau sa lis  összefüggésbe h o zh a tn á n k . A m ik o r 
p ed ig  m eg v an , a k k o r  a  tö b b i ism e r t ok i tényező  re n d
s z e r in t  k ie lég ítő en  m ag y a rázza  je len tk ezésé t. D e m ás 
ré s z t  az  iro d a lo m b an  sem m i o ly án  k l in ik a i e s e te t n em  
k ö zö ltek  és tu d o m á su n k  sze r in t szerző  m ag a  sem  í r t  
le , am i e  k ísé r le t i  le le t m eg erő s ítésé t ad n á  az  em ber i 
p a th o lo g iáb an . V égü l, d e  n em  u to lsó so rb an  a  co rona- 
r iá s  k e r in g és i zav aro k  m ű té ti  k eze lésé re  Gross és 
Fauteux egyenesen  a s in u s  co ro n a riu s  p itv a r i  beö m 
lési h e ly én ek  l ig a tu rá já t  a já n lo t ta , am ik o r  is a  v én á k  
k iü rü lé se  a  Thebesius-iéle e re k en  á t  tö r té n ik  a  szív 
ü reg e ib e . A z á l la tk ísé r le t i  e re d m én y e k  é r té k e lé se  má r  
a  k u ty asz ív  e lté rő  co ro n a riás  ren d sz e re  m ia t t  is k ü
lönös ó va tosságo t igényel.

Szerző  m in d en  n agyobb  fe je ze t v ég én  iro d a lm i 
u ta lá s o k a t ad  az odavágó  tém ak ö rb ő l, am i az egyes 
ré sz le tk é rd ése k  a lap o sab b  tan u lm á n y o zá sán a k  fo r rá s 
m u n k á it h iv a to tt  m eg je lö ln i. Szem  e lő t t  ta r tv a  a  m ű 
tankönyv-jellegét, úgy  ily en  b ih l io g ra p h iá tó l ész
sze rű en  az  egyes fo g a lm ak  v ag y  g ö rb ek ép ek  első  le 
író in a k  a lap v e tő  m ű v e it v ag y  le g a lá b b  is  a z  azo k a t 
v i ta a n y a g á b a n  is összefog la ló  m o n o g rap h iák  fe lso ro 
lá sá t k e l l  m eg k ív án n u n k . A z a já n lo t t  k ö z lések  k ö zö tt 
ta llózva , a  234—35. o ld a lo n  pl. az  in te r fe re n tiá s  disso- 
e ia t ió ra  Báin, a  rec ip ro k - rh y th m u s ra  (am in ek  je l le m 
zése eg y éb k én t a  szövegben  e lég te len ) p ed ig  Cutts 
d o lg o za tá t em lít i  m eg. M ié r t ép p e n  ezek e t?  H e ly e ttük  
a szám os m ás azonos tá rg y ú  k ö z lem én y  b á rm e ly ik é t 
be le h e tn e  so ro ln i. A  log ikus az  le t t  vo lna , h o g y  az  
e lő b b i ü te m z a v a r ra  W. M obitz m u n k á já t  c i tá l ja , ak i 
aizt e lő szö r í r ta  le  és n ev ez te  el, a z  u tó b b ira  p edig  a 
rec ip ro k - in g e r lés  e lső  fe lfed ező jén ek , G. R. M ines- 
inek a lap v e tő  m ű v é t, v ag y  leg a láb b  is P. D. W hite 
d o lg o za tá t nev ezze m eg, ak i em b er i sz ív en  e lső n ek  
ism e rte  fe l Mines k ísé r le té n e k  an a lo g o n já t. A  v á lo g a 
tá s  te h á t  ö tle tsze rű  és így  ö sszeá llítása  n é lk ü lö z i a  m ű  
je l leg e  m e g k ív án ta  a rá n y -  és m é r té k ta r tá s t,  to v á b b á 
a m a  k r i t ik a i  néző p o n to t, am in  fe l ism e rh e tn é n k  v a la 
m ily en  k ö v e tk eze tes  se lec tio  e lvé t. Ez eg y éb k én t n em 
csak  je len  m u n k á b a n  m e g ta lá lh a tó  je lenség , d e  m in 
d e n e se tre  h e ly te len  g y ak o r la t, am in e k  a z  a  k ö v e tk ez
m énye, hogy  a  fe lso ro lás  a  szöveghez k ép e s t a lk a l
m a s in t h iányos, o ly k o r  p ed ig  egyo ld a lú  v ag y  fe les
leges.

F e lté t le n ü l szóvá k e l l  te n n ü n k  az  idegen , görög 
la t in  e re d e tű  te rm in u so k  k é tfé le  és ép p e n  e z é r t ro p
p a n t  zav a ró  o r th o g ra p h iá j á t. Íg y  p l. egy  so rb an  o lv as
h a t ju k  a  „ s in u s-r itm u s” és „ p a rasy s to lia ” (227. old.), 
v ag y  a  „ p ó tr i tm u s ” és „pó tsy sto le ” (232. o ld .) m eg 
je lö lések e t; d e  a  „ d if fu z ió -p o ten tiá l”, „ak c ió -p o ten -

t iá l ”, „ in te rfe ren it ia -d isso c ia tio ”, to v á b b á  a  „m ásod 
p e rc -h a lá l” k ife jezé se k  h e ly e tt is h e ly eseb b n ek  ta rt a 
n á n k  a  la t in  h e ly es írá s i m ód, i l le tő leg  a  m a g y a r  n ye lv  
sze llem én ek  m eg fe le lő  „d if fu s ió s p o te n tia l”, „actiós 
p o te n t ia l”, „ in te r fe re n tiá s  d isso c ia tio ” és a  „ p i l lan a to s  
sz ív h a lá l” k ife jezések  h aszn á la tá t. A  „sy n d ro m a- 
co m p lex u s” p leonasm us, h a  m eg gondo ljuk , hogy  sy n 
d ro m a  =  sym p tom a-com p lexus.

N éh án y  té v es  a d a t h e ly re ig a z ítá sá t is k ív á n a to s
n ak  ta r t ju k . íg y  p l. az  in tr in s ic  d e f lec tio n  e ln ev ezést 
n em  Wilson, h an e m  Th. Lew is a lk o tta . T o v áb b á  a p i t 
v a r i  f ib r i l la t ió n a k  a  k ö rm o zg ás-e lm é le te t e lv e tő  és 
tö b b  h e te ro to p  p i tv a r i  ingenképző  k ö zp o n t fe l té te lez é 
sén  a lap u ló  ú ja b b  h y p o th e s isé t e re d e ti leg  n em  Prinz
metal, h an e m  Scherf á l l í to t ta  fe l, a k i  p r io r i tá s á t az 
e x tra sy s to lék ró l Schott-ta l eg y ü tt í ro t t  k ö n y v éb en  
m egvéde lm ezi.

E n éh á n y  m eg jegyzés azo n b an  eg y á lta lá n  n em  
é r in t i  v ag y  csö k k en ti XJnghváry k i tű n ő  és a  h aza i iro 
d a lo m b an  hézagpó tló  m u n k á já n a k  é r té k é t, am e ly e t az 
e le k tro k a rd io g ra p h iá b a n  já r ta s  o lvasók  is  n ag y  h a 
szonna l h a sz n á lh a tn a k  fe l a  le le tezés a lk a lm a s in t ké 
n yes m u n k á já b a n  és a  k a p o t t  e re d m én y e k  h ig g ad t 
é r ték e léséb en . Szerző  n ag y  k ísé r le t i  já r ta ssá g a  és gya
k o r la t i  ta p a sz ta la ta , k ö n y v én ek  gazdag  áb ra -a n y a g a  a 
k ezd ő t s ik e resen  v eze ti á t  a  so k szo r b o n y o lu lt k é rdé 
sek  ú tv esz tő jén  é s  fe les leg essé tesz i k ü lö n  a t laszok  
h aszn á la tá t, m e r t  az  o lvasó  m in d já r t  m e g ta lá l ja  a  
szövegben  e lm o n d o tta k  g rap h ik u s  i l lu sz trá c ió já t is. 
E zé rt e  n ag y v o n a lú a n  k iá l l í to t t  és e h h e z  k ép e s t olcsó 
m ű v e t ö rö m m e l k e l l  üdvözö ln ü n k . R e fe ren s  szü k sé 
g esn ek  érz i, h o g y  a  M ed ic in a  k ö n y v k iad ó  gondos 
m u n k á já t  és a  m ű  e lső ran g ú  t ip o g ra p h iá já t  k ü lö n  is 
k iem e lje . Dobozy E lemér

*

D onhoft'er S z i lá rd : K ó ré le ttan . B u d ap est, 1957. 
M edicina.

A  k ísé r le t i  o rv o s tu d o m án y  h a la d á sá n a k  m a i te m 
p ó ja  m e lle tt  n em  k is  fe la d a t n ag y szab ású  m o d ern  
K ó ré le tta n t írn i, m ég  o ly  k iv á ló  p a th o f iz io ló g u sn ak 
sem , m in t D on h o ffe r p ro fesszo r. M eg cso d á lh a tju k  b á 
to rság á t, h ogy  e r re  eg y m ag a v á lla lk o zo tt!

K ü lfö ld i k ö n y v b írá ló k  k é tség b e  v o n ják , h o g y  m a 
n ap ság  eg y e tlen  szerző  e red m én y esen  m eg b irk ó zh a t 
ezzel a  fe la d a tta l. E g y ikük  (D. W h itte r id g e ) sz e r int k i
fo g ásta lan  é le ttan i v ag y  k ó ré le t ta n i  ta n k ö n y v  m e g írása  
a le g k itű n ő b b  tu d ó sn a k  is c sak  a k k o r  s ik e rü lh e tn e , 
h a  m ű v é t k inyom aitás e lő tt leg a láb b  fé l tu c a t k o lléga  
a lap o san  á td o lg o zn á  és k i  ja v ítg a tn á . V a ló b an  eg y re 
tö b b  o ly an  összefog la ló  m ű  és tan k ö n y v  lá t  n a p v i lá 
got, m e ly e t tu c a tn y i szerző  közösen  ír. P e rsze  azt m in 
d en k i ész re  k e ll vegye, hogy  az  i lyen  k o lle k tív  m ű ve k  
egyes fe jeze te i ren d sz e r in t n in c sen e k  k e l lő k ép p en  
egyez te tve  és a rá n y o s ítv a , és h ogy  a  tá rg y a lá s  és st í 
lu s egysége m in d ig  jo b b an  é rv é n y esü l azo k b an  a  m ű 
vekben , m e ly ek  eg ye tlen  szerző  to l láb ó l szá rm azn ak . 
Es ú g y lá tsz ik , a  k o lle k tív  m ű v ek  Sem h ib á tlan o k !  
P l. F u lto n  ism e r t f iz io lóg ia i tan k ö n y v éb ő l, m e ly n ek 
ú j k ia d á s á t h a rm in cán  ír tá k , eg y sze rű en  k im a ra d t  az 
alvás: en n e k  az  a lap v e tő  é le tje le n ség n e k  a  tá rg y a lá s á t 
h asz ta lan  k e re ssü k  a z  1275 o ld a las m ű ben . S odem an 
Pathologie Physiology c. k ö n y v e  ped ig , m e ly  25 szerző  
közös m u n k á ja  és  808 o ld a l te r jed e lm ű , m indössze 
négy  so rb an  é r in t i  a  ny irokcsom óik  m ű k ö d ésé t és az
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egész n y iro k k e r in g é s t h á ro m n eg y ed  o ld a ln y i b an á lis  
szöveggel in té z i el.

D o n h o ffe r k ö n y v e  a z t  b izo n y ít ja , h ogy  a  h a ta lm as  
fe la d a to t eg y e tle n  szerző  is s ik e r re l  m eg o ld h a tja . 
M ű ve n ag y sze rű  összefog la lása  a  m o d e m  k ó ré le tta n  
k ísé r le t i  e re d m én y e in ek  és vezéreszm é inek . R égó ta 
v á r tu k  egy  ily en  te l je se n  k o rsze rű  m a g y a r  K ó ré le ttan  
m eg je len ésé t és m o n d an i sem  k e ll, hogy  a  k ö n y v  
m en n y ire  hézagpó tló .

A  811 o lda las, nag y szám ú  k itű n ő e n  összevá loga
to t t  á b rá v a l  és tá b lá z a t ta l  i l lu sz trá l t  k ö n y v  á l ta lán o s  
k ó ré le tta n i b eveze tésse l kezdő d ik . A  rész le tes ' k ó ré le t
ta n i  rész  n ag y  fe jeze tc ím e i: a  k erin g és, a  légzés, a  
vese, az  á lta lá n o s  en e rg ia fo rg a lo m , az  any ag csere , a  
vérképzés, a  hő szabá lyozás és a  láz, a  n e u ro e n d o k r in  
ren d szer. P e rsze  i t t  csak  d ió h é jb an  u ta lh a tu n k  a  t ar 
ta lo m ra , de hangsú lyozzuk , hogy  a  k iseb b  fe je ze tek 
ben, jó l á tg o n d o lt ü g y es cso p o rto s ításb an , szám os 
o ly an  m á s u tt  csak  fe lü le te sen  v ag y  eg y á lta lá n  n em  
ériin tett p ro b lém áv a l ta lá lk o z tu n k , am e ly e k  v ég re  eb 
ben  a  k ö n y v b en  v a ló b an  tu d á su n k  m a i sz ín v o n a lán ak  
m eg fe le lő en  v a n n a k  tá rg y a lv a .

A n ag y o b b  fe jeze tek  kö zü l k i  k e l l  em e ln i a  „hő - 
szabá lyozás é s  lá z ” c. fe jeze te t, am e ly  p á ra t la n  a  m ag a 
n em éb en : n em  h iszem , h ogy  lé tezn e  h aso n ló  je lleg ű  
m ű , am e ly b en  ez  a  p ro b lém a  ily en  szépen  v o ln a  'ki
fe jtv e . D e k iv á ló  az  en e rg ia fo rg a lo m ró l, a  v esé rő l és 
a p a jzsm ir ig y rő l szó ló fe jeze t is. M in d e n ü tt é rezh ető  
a  szerző  á th a tó  lo g ik á ja , k r is tá ly o s  v ilág o sság o t sze
re tő  g o n d o lk o zásán ak  rendező , sz in te tizá ló  e re je . És 
é lv eze t o lv asn i a  k ö n y v e t szép, v ilágos s t í lu sa  m iat t  is.

H elyes, h o g y  a  szerző  a  fő bb  fejezete iket tö r té 
n e lm i b ev eze tésse l lá t ta  e l és haszn o s a z  ügyesen  ösz- 
szev á lo g a to tt iro d a lo m  k ö z lése  is.

A  k ö n y v  k o rsze rű ség ére  je llem ző , h ogy  a  szöveg
b en  id é z e tt tö b b  eze r  k ísé r le ti a d a t tú ln y o m ó  részben  
a  n eg y v en es és fő leg  az  ö tv en es év é k b en  m e g je len t 
k öz lésekbő l v a n  á tv év e . G o n d o lju k  m eg, hogy  m e k 
k o ra  m u n k á t k e l le t t  végezzen a  szerző  ahhoz , hogy  
m in d en  lén y eg esre  k ite r je d ő  k é p e t n y ú jth a sso n  p l. a 
n e u ro e n d o k r in  té m ak ö r o ly an  fav o r izá lt k u ta tá s i  p rob 
lém á iró l, m in t a  növ ek ed és i h o rm o n , a  sz in te tik u s  
hypop h y sis  h á tsó leb en y h o rm o n o k , a z  a ld o s te ro n  v ag y  
az  ú j p a jzsm ir ig y h a tó an y ag o k , v ag y  ép p en  a  n e u ro -  
secre tio , az  id eg ren d sze r és a  h y p o p h y s is  k ap cso la ta , 
a  m e llék v esek éreg  rea k c ió ja  m eg te rh e lő  in g e rek re , a 
co rtico id o k  h a tá s a  a  szerv eze t re a k c ió ira  s tb . E  tém á k  
ó r iás i i ro d a lm a  fő leg  az  u tó b b i 10 év b en  lá to t t  n a p
v ilág o t s a  szerző n ek  m ég is s ik e rü l t  v ilágos k é p e t 
n y ú j ta n ia  a  k u ta tá s o k  m a i á l lá sá ró l. N e fe le jtsü k , 
hogy  k ü lfö ld i reeen zo ro k  m e n n y it  p an aszk o d n ak , 
hogy ta n k ö n y v e ik  re n d sz e r in t tö b b  év v e l e lm a ra d n a k  
az  a k tu á l is  h e ly ze ttő l.

K ü lön  e l ism e rés i l le t i  a  szerző t azért, hogy  o ly an  
le lk i ism ere tesen  ism e r te t i  a  m a g y a r  k u ta tó k  e re d m é
n y e it: m in teg y  273 m a g y a r  sze rző t idéz és m é lta t. 
Issek u tz  Gyógyszertana, W en t Élettana és m o st D on
h o ffe r  k ö n y v e  ezzel m e rő b en  ú j és egészséges szo k ást 
h o n o s íto tta k  m eg  a  m a g y a r  tan k ö n y v iro d a lo m b an , 
am it m e leg en  üdvö z lü n k .

A  k ó ré le tta n  tá rg y á t sz in te  le h e te t le n  k ö rü lh a tá 
ro ln i: a m in t a  szerző  is  k ife j t i ,  részb en  önkényes, hogy  
m e ly  k é rd é se k  k e rü ln e k  a  k ó ré le tta n b a n  tá rg y a lá s ra  
és m e ly ek  m ás e lm é le ti tá rg y b a n  v ag y  a  k l in ik a i o k 
ta tá sb a n . A  tá rg y a lá s i m ó d  te k in te té b e n  is tá g  te re 
n y í l ik  az  egyén i fe lfo g ásn ak : az  egy ik  k ö n y v író  az

é le t ta n i  a lap o k  k i fe j té sé t he lyez i e lő té rb e , a  m á s ik  
in k á b b  a be teg ség  k l in ik a i  k ép éb ő l in d u l k i, s a z t 
m in t  f iz io lóg ia i m ű k ö d é sza v a r t ig y ek sz ik  je llem ezn i. 
M égis, v a n n a k  do lgok , am e ly ek  egy  k ó ré le t ta n i  ta n 
köny v b ő l sem m i e s e tre  sem  m a ra d h a tn a k  k i. H ián y 
n a k  é re z te m  k ö n y v ü n k b en  az t, hogy  seh o l sem  em líti 
a  v ö rö sv é r te s tsü lly ed és t; e n n e k  a  g y ak o r la ti la g  is  
o ly an  fo n to s je len ség n ek  m e ch an izm u sá t és je len tő sé
g ét o k v e t len ü l tá rg y a ln ia  k e l le t t  vo lna . S ok  k ó ré let
ta n i  ta n k ö n y v  n em  beszé l k ü lö n  a  fá jd a lo m ró l és n a 
gyon h e ly es, hog y  e n n e k  a  szerző  k ü lö n  szak asz t szen
te lt .  C sakhogy  a m it  e r rő l  ír, az  m a jd n e m  csak  n o rm ál
fiz io lóg ia. A  fá jd a lo m n a k , m in t v éd e lm i fu n k c ió n ak  a  
je len tő ség é t — úgy  gondo lom  —  m in d e n n é l jo b b an  
m eg v ilág ítan á  a  v e lesz ü le te tt  te l je s  fá jd a lo m é rz ék et
len ség  ese te ire  v a ló  u ta lá s ; e r rő l  a  re n d k ív ü l é rd ek es 
k ó rk é p rő l m á r  szám os köz lés je le n t  m eg. A z tán  h iá n y
n a k  tű n ik , hogy pL a  th a la m u s -e re d e tű  fá jd a lo m  n in cs  
e m lítv e ; ez  an n á l in k á b b  fe ltű n ik , m e r t  a  fa n to m 
fá jd a lm a t le ír ja . A  cau sa lg iáv a l k ap cso la tb an  fe lm e
r ü l t  k é rd é se k  e lv i le g  is ren d k ív ü l é rd e k e se k  s em lí
té s re  m é ltó k  len n én ek . A  k l in ik a i la g  o ly  fo n to s  v isz
k e tés  m ech an izm u sá ró l is  m a  m á r  e lég  so k a t tu d u n k . 
A  fá jd a lo m  té m a k ö ré t i t t  csak  p é ld ak é p p en  ra g a d ta m  
k i. B e k e l l v a l lan o m : n em  é r te m , m ié r t  v a n  az, h o g y 
a  k ó ré le t ta n i  ta n k ö n y v e k  n em  tá rg y a l já k  az  id e g re n d
szeri v o n a tk o zású  á l ta lá n o s  p ro b lé m á k a t u g y an ak k o r , 
m ik o r  p l. az  an y a g csereb e teg ség ek  a p ró  rész le te ire  is 
k i té rn e k . H iszen  az  e lő bb iek  csak ú g y  f iz io lóg ia i m ű
k ö d észav aro k , m in t az  u tó b b iak !  A  m y a s th e n ia  g ra 
v is  v ag y  a  b o tu lizm u s k ó rk ép é n ek  e lv i é rd ek esség ű  
m ech an izm u sa  n em  v o ln a  „ k ó ré le tta n ” , csak  a  fe h é r je-  
v ize lés  v ag y  a  h aem o p h il ia? !

Ez a  p á r  b írá ló  m eg jegyzés m ag á tó l é r te tő d ő en  
e g y á lta lá n  n em  é r in t i  a  lényege t. D o n h o ffe r k ö n y v e  
n ag y sze rű  te l je s ítm é n y , am e ly re  m é ltá n  b ü szk ék  le h e
tü n k . K ív án a to s  v o ln a , h a  m in é l sű rű b b e n  eg y m ás
u tá n  köv etk ező  k ia d áso k b a n  je le n h e tn e  m eg, hogy k ö 
v e tn i tu d ja  a* k ó ré le t ta n  ro h am o s fe jlő d ésé t. A k k o r 
a z tá n  m a ra d a n d ó  h a tá s t g y ak o ro lh a tn a  az o rv o s ta n 
h a l lg a tó k  és f ia ta l  k u ta tó k  k ik ép zésé re  s n ag y  seg ít
ség ére  le n n e  a  szak m a o k ta tó in a k  is.

P á r  év  h í já n  száz  év v e l eze lő tt je le n t m eg  K o lozs
v á ro t t  az  első  K ó ré le tta n  B a log  K á lm án  p ro fesszo r 
to l láb ó l (1865). É rd ek es m a  la p o zg a tn i eb b en  a  kö n yv 
ben . M eg lepő  a  k ó ré le t ta n  fo g a lm án ak  po m p ás d e f i
n íc ió ja , m e ly n é l jo b b a t m a  sem  ig en  a d h a tu n k : „M íg 
az élettan a  sze rv eze t é le té t azon  k ö rü lm én y ek  kö zö tt 
tá rg y a l ja , m e ly ek  a  te s t  része ib en  a z  an y ag fo rg a lo m 
egyezm ényes m e n e té t je len tik , ezen  egyezm ény  b á r 
m e ly  m eg zav a rása  ese téb en  az  é le t fo ly am án ak  tá r 
g y a lása  a  kórtan k ö ré b e  ta r to z ik , m e ly  úgyszó lván  az  
é le t ta n  fo ly ta tá sa  lévén , ú ja b b  id ő b en  kórélettannak 
is n ev e z te tik .” P e rsze  a  k ö n y v  ta r ta lm a  a z tá n  fu rc sán  
h a t  a  m a i o lv asó ra . A  tö b b i k ö zö tt p l. a z t  ta lá l ju k 
b en n e , hogy láz ró l b iz to san  csak  a k k o r  le h e t beszé ln i, 
h a  a  h ő m érsék le t tö b b  m in t 38,5 C fok ! V agy  pl. a  dia 
b e tes  és tü d ő g ü m ő k ó r g y ak o ri eg y ü ttes  e lő fo rd u lásá 
bó l B a logh  a r r a  k ö v e tk ez te t, h ogy  a  „cuk ros h ú g y á r” 
o k a  a  lég ző fe lü le t m egk isebbedése. E rég i ta n k ö n y 
v ü n k  o lv asása  k ö zb en  v a ló b an  tu d a tá r a  é b re d h e t az 
em b e r  an n ak , hogy  m e k k o ra  u ta t  te t tü n k  m eg  az e l
m ú lt száz év  a la t t ,  am íg  a  k ó ré le t ta n  e l ju to t t  a r r a a  
fe jlő d és i fo k o za tra , am e ly rő l D o n h o ffe r szép  m u n k á ja  
ad  szám ot. Jancsó M iklós dr.

E N Y H E  ÉS K Ö Z É P S Ú L Y O S

-•V i

E S E T E IB E N

.• v . . ' •. f i  . •• ••• > ... • - ■ '< ••

A C U T  L Y M P H A D E N I T I S

B E A C IL L IN tablet ta
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M E G J E L E N T

K ÍS É R L E T E S  O RV O STU D O M Á N Y  

1958. 4. SZÁ M

Knoll József és Knall Berta: M ódszer t ra n q u i l la n s  
an y ag o k  k ö zp o n ti id eg ren d sze ri d ep ressz ív  h a tá s á 
n a k  v iz sg á la tá ra .

Csaba György: A ssz im ilác ió s-ad ap tác ió s tén y ező k  sze
re p e  a  h e te ro tra n sp la n tá tu m o k  so rsán a k  a la k u lá sá 
ban .

Ferencz Pál és Boda Domokos: P y ra m id e n  és A C T H  
b e fo ly ása  a  k ísé r le t i  b ak té r ia e m iá ra .

Lajos László, Csaba Imre, Domány Sándor, Székely 
József és Breila István: A te rh e s  aden o h y p o p h y sis  
h a tá sa  a  lep én y  eh o r io n g o n ad o tro p in  te rm e lé sé re  in  
v i tro  k ísé r le tek b en . -

Török Béla és K ishonti Tibor: S zérum fahérjevá lltozá- 
so k  h ib e rn á l t  á l la to k o n  m ű té t u tán .

Kenedi István: A  k ísé r le te s  ag y rázk ó d ás gyógyszeres 
befo lyáso lása.

Sző llő ssy László, Török Béla és Hübner Hedvig: E gy
sze rű  e l já rá s  az  a o r ta  ascen d en sen  v ég ze tt k ísé r le tes  
b eav a tk o záso k  v é g re h a jtá sá ra .

Jókay István, Bot György és Szilágyi Tibor: A z izom - 
fo sz fo ri láz  an t ig én  tu la jd o n ság a i.

Kecskés Lajos, Zahorcsek A lfonz és M ucsler Ferenc: 
A z e m b e r i v ize le t oeströgen je im ek  p a p ír  k ro m ato 
g rá f iás  izo lá lása .

Kecskés Lajos, M ucsler Ferenc, Zahorcsek A lfonz, 
Farkas Imre és Thán Ede: A  p ap írk ro m a to g ra f iása n  
izo lá lt v iz e le to estro g en ek  k v a n t i ta t ív  f lu o ro m e tr iás  
m eg h a tá ro zása .

Maros T., Nébel L., Mester T., Kapitány A., Szentkirá
lyi A.: D eco rtica tio  és d eco n n ex io  ( la rg ac ti l  kezelés) 
h a tá s a  fe h é rp a tk á n y o k  iv a r i  c ik lu sá ra .

Á dám  György, Mészáros István, Lehotzky Kornélia és 
Nagy Klára: A  l im b ik u s  k é reg  sze rep é rő l a  v isce rá -  
l is  a f fe ren tác ió b an .

Kocsár László, Szilágyi Tibor, Veress Olivia és Bán 
András: L a rg ac ti l  h a tá sa  az  im m u n an y ag k ép ző d ésre .

Szabó István, Demeter András, Kovács Péter: F a j id e 
gen  v é r  h a tá sa  d e n e rv á lt  k u ty a sz ív  k ész ítm én y re .

Bot György: F osz fo g lu k o m u táz  g á t lása  6-foszfog:lukon- 
saw ail.

Nagy László és  Kilár Sarolta: A  p a jzsm irig y m ű k ö d és 
v á lto zásán ak , az  a lacso n y  0 2-ten s ió h o z  v a ló  a d a p tá - 
t ió n a k  és a  pottyg lobu liának  h a tá s a  a  h y p o x iás 
a n y a g cse re  és tes th ő m érsék csö k k en ésre .

Balázs V iktor, Tiszai Aladár, Kovács Kálmán, Fröh
lich Margit és Benkő  Sándor: M e tilce llu ló z -tá ro lás 
h a tá sa  az  im m u n -h aem o ly s iitk ép zésre  p a tk án y b a n .

P R O  L A B O R A T IO

Szántay János és Braun Tibor: G yors k ö rk ro m a to 
g rá f iás  e l já rá s  ep e fes ték -szá rm azék o k  sz é tv á lasz tá 
sá ra .

P A T O L Ó G IA I É S A N A T Ó M IA I K Ö Z L E M É N Y E K

Rutka i Pál: A v en a  p o r ta e  h ev en y  rögösödése.
Czenkár Béla: A z ú jsz ü lö tt-  és csecsem ő ko ri ó r iás 

se jte s  h e p a tit isék  p a th o ló g iá ja .

Algomenorrhoeás görcsök oldására

#

G Y E R M E K G Y Ö G Y Ä S Z A T  

1958. 8— 9. SZÄ M

Zoltán László dr., Szénásy József dr. és Paraicz Ervin 
dr.: G y e rm ek k o ri su p ra te n to r ia l is  tu m o ro k .

Kovács Ferenc dr. és Gonda György dr.: G y e rm ék - 
k o r i  in tra c ra in a l is  n . v ag u s d ag an a t.

Láncos Ferenc dr., Paraicz Ervin dr., Székely Áron dr. 
és Szénásy József dr.: A d a to k  a  g y e rm ek k o ri g e r in c 
d ag a n a to k  d iag n o sz tik á jáh o z .

Radnóti-Recht István d r-: A g y e rm ek k o r i a s th m a  
b ro n ch ia le  és az a l le rg iá s  egyensú ly .

Karel Znam enácek dr.: Ú jszü lö ttek  szü lési sé rü lése i.
Lukács V. Ferenc dr., Rosta János dr. és Szathm áry 

József dr.: A v acc in a tio  sú ly o sab b  szövő dm énye irő l.

Holik Sám uel dr. és Szathm áry József dr.: A v é rsav ó  
h em ag g lu tin ác ió g á tló  e l len a n y ag  t i te re  rev ak c in ác ió 
u tán .

B. Bedő  Magdolna dr.: K ü lönböző  sz én h id rá to k  h a tá s a  
a  szerv eze t N itro g é n - re te n d ó já ra .

Barta Lajos dr. és Rosta János dr.: C s icsókam éz ta r 
ta lm ú  iso k a lo r ik u s  é tre n d e k  h a tá sa  d iab e teses g y é rr 
m ek ék  cu k o ran y ag cseré jé re .

M artyn Róbert dr.: V íru s an tag o n izm u s m o rb il l i  é s  
v a r ic e l la  fe r tő zések  ese te iben .

Weilné, Leichner Zsuzsa dr.: G y e rm e k k o rb a n  ész le lt 
spondy lo lysthes is.

- H Í R E K

É rtesítés!  A z O rvos-E gészségügy i S zakszervezet 
F ü l-O rr-G ég e  S zak cso p o rtja  1959 jú n iu s á b a n  nagy
gyű lést ta r t .  A  n ag y g y ű lés fő  té m á ja : az antibioticu- 
m ok szerepe a fül-orr-gégészetben. A fő  té m á v a l k a p 
cso la to s és a t tó l  fü g g e tlen  té m á jú  e lő ad áso k  b e je len t
h e te k  1959. március 31-ig a  fő t i tk á rn á l, Alpár Pál dr., 
B u d ap est, II., O rló  u. 4. és a  t i tk á rn á l ,  Alleram  Rezső 
dr., B pest, V III., Sz igony  u. 36. F ü ll-o rr -g ég ek l in ik a .

G astro en te ro ló g ia i k ong resszus P a rád fü rd ő n . 1959
m á ju s  h ó n ap b a n  az  Altam i Gyógyfürdő kórház é s  a  
Belgyógyász Szakcsoport Gastroenterológiai Szakosztá
lyának ren d ezéséb en  k é tn ap o s  g as tro en te ro ló g ia i é r te 
k ez le t lesz Parádfürdő n. Fő  té m ák : A  kő nélkü li epe
hólyagbetegségek ( re fe rá tu m  és csa tlak o zó  e lő adások ) 
és Felszívódás a vékonybélbő l (ny ilvános k e re k a sz ta l-  
m egbeszélés). A  re fe rá tu m h o z  csatlakozó , v a la m in t at 
tó l  fü g g e tlen  g as tro en te ro ló g ia i tá rg y ú  e lő ad áso k  be
je len tésé t k é r jü k  1959. január 31-ig. A z e lő ad áso k  cí
m é t és  k iv o n a tá t M ag y ar Im re  d r., I. sz. B e lk lin ik a, 
B u d ap est, V II I ., K o rán y i S án d o r u. 2 /a  c ím re  k é r jü k, 
b ekü lden i.

*

• A  P av lo v  Id eg -E lm e S zakcsopo rt 1958 decem b e

ré re  m e g h ird e te tt  nagygyű lése ren d ezés i n eh ézség ek  

m ia tt  k éső b b i id ő p o n tra  h a lasz tó d ik . Végleges idő 
pontja: 1959. szeptem ber 24— 25— 26. H e lye v á l to z a t

lan u l: B u d ap est. T ém ák  az e re d e ti leg  m e g h ird e te tte k:
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1. G liom a. 2. E m óció  p a to fiz io lóg iá ja . 3. S zab ad  e lő 

ad áso k . K é r jü k  azo k at, a k ik  e lő ad ássa l réiszt k ív á nn a k  
v en n i és  m ég  n e m  je le n te tté k  be, elő adásaik címét 

1959. március 15-ig sz ív esk ed jen  dk b ek ü ld en i: Faragó 

István dr. Szakcsoport pénztáros, Budapest, X III., Szt. 
István krt. 4. c ím ére . U g y an csak  k é r jü k  v a lam en n y i 

e lő ad ás bő  k iv o n a tá t k é t p é ld á n y b a n ; a  m á r  régebben, 

az  1957 d ecem beri, i l le tv e  1958 ja n u á r i  m e g h ird e té sre  

b e je le n te tt  e lő ad áso k é t is fen ti  c ím re, leg k éső b b  1359 
m ájus 15-ig.

F O R T E

M I T E

Penicill k a 200 0 0 0 NE

Pe 6 0 0 0 0 0p r o c

23 70o sz e ra

50 I d ó ' s z e r a m p 1 0 9 8n p

I N F E K C I Ó

g - P e n i c i l l .  k a i . 1 0 0 . 0 0 0  NE

g -  P e n i c i l l .  p r o c . 3 0 0 . 0 0 0  NE

1 a m p . +  o l d ó s z e r a m p . 1 2 . 2 0  Ft.

5 0  a m p . t - o l d ó s z e r a m p 5 6 6 r 6 0  Ft

PÁLYÁZATI  H I RDETMÉNYEK

(1589)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a V I. k é r .  T a n á c s  V B  E g é sz sé g ü gy i 
o s z tá ly á n á l  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  229. k ulc s sz á m ú  
k e r ü le t i  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  m e gfe le lő e n  
fe ls z e re lv e  f e le t te s  h a tó s á g u k o n  k e r e s z tü l ,  a  m e g jele n é s tő l  
s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  az  E g é sz s é g ü g y i  o sz tá ly  v ez e tő jé h e z  

b e n y ú j ta n i .  N a g y  Z o l tá n  d r . k e r ü le t i  fő o rv o s

N ó g rá d  m e g y e i  T a n á c s  K ó rh á z a , S a lg ó ta r já n  (1588)
A  S a lg ó ta r já n i  M eg 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  E . 116. 

k u lc s s z á m ú  se b é sz  a d ju n k tu s i  á l lá s ra ,  v a la m in t  e g y  la b o r a tó 
r iu m i  se g é d o rv o s i  á l lá s ra .  M e g fe le lő  la k á s t  b iz to s ítu n k . S za
b á ly s z e rű e n  fe ls z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  m e g jele n é s tő l  
s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k é r j  ü k  a  M e g y e i K ó rh á z  iga z g a tó 
fő o rv o s a  c ím é re  m e g k ü ld e n i .

B ó d i L ász ló  d r . k ó r h á z ig a z g a tó - fő o rv o s

A  S a lg ó ta r já n i  M e g y e i K ó rh á z  R e n d e lő in té z e te  p á ly á za to t  
h i r d e t  e g y  E . 131. k u lc s s z á m ú  r e n d e lő in té z e t i  o r r - fü l -g é g e  
s z a k o rv o s i , eg y  E . 131. k u lc s s z á m ú  re n d e lő in té z e t i  se b é sz  sz a k 
o rv o s i ,  eg y  E . 131. k u lc s s z á m ú  re n d e lő in té z e t i  id e gg y ó g y á s z  
s z a k o rv o s i  á l lá s ra . M e g fe le lő  l a k á s t  b iz to s í tu n k . Sz a b á ly s z e 
r ű 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  m e g je le n é s től  s z á m íto t t  
15 n a p o n  b e lü l  k é r j ü k  a  M e g y e i K ó rh á z  ig a z g a tó - fő o rv o s a  c í
m é r e  m e g k ü ld e n i . B ó d i  L ász ló  d r .  ig a z g a tó - fő o rv o s

D o ro 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  (1587)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  D o ro g i J á r á s i  T a n á c s  T ü d ő b e teg 
g o n d o z ó  In té z e tn é l  m e g ü r e s e d e tt  c a lm e t t iz á ló  v é d ő n ői  á l lá s ra .  
I l le tm é n y e  az  E . 251. k u lc s s z á m ú  1100.— F t  é s  30 s zá z a lé k  v e 
sz é ly e ssé g i  p ó t lé k . P á ly á z a to k a t  a  In e g je le n é s tő l  sz á m í to t t  15 
n a p o n  b e lü l k é r j ü k  a  D o ro g i J á r á s i  T a n á c s  V B . E ü . osz tá ly á 
n a k  m e g k ü ld e n i . K á p o ln a i  D ezső  d r .  j á r á s i  fő o rv o s

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  G y u la  M e g y e i C s e c s e m ő in té z e t 
E . 107-es k u lc s sz á m ú  in té z e t i  ig a z g a tó  I . á l lá s ra , g y e r m e k s z a k 
o rv o s i  k é p e s í té s s e l .  A z á l lá s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó . A z á l lá s t  
e l fo g la ló  o rv o s  r é s z é re  id e ig le n e s e n  1 s z o b a  ö s s z k o m fo r to s  la 
k á s t  a  .C s e c s e m ő o tth o n  k a s té ly é p ü le té b e n  tu d o k  b iz to s í ta n i .  
A  k e l lő e n  fe ls z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  je le n  h i rd e tm é n y  
k ö z z é té te lé tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  a  m e g y e i  főo rv o s , B é 
k é s c s a b a  c ím re  k é r e m  b e k ü ld e n i .

F a r k a s  E rn ő  d r .  m e g y e i  fő o rv o s

(1586)

A z O rsz á g o s  T e s tn e v e lé s -  é s  S p o r te g é sz s é g ü g y i  I n té ze t  
(S p o r tk ó rh á z )  ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a se b é sz e ti  
o sz tá ly o n  m e g ü r e s e d e tt  E. 119. k u lc s s z á m ú  — sz a k k é pz e t ts é g  
e s e té b e n  E. 118. k u lc s s z á m ú  — se g é d o rv o s i  á l lá s ra .  A  s z a b á ly 
sz e rű e n  f e ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  a  m e g je le n é s tő l  sz á m í
to t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  b e n y ú j ta n i  a  k ó r h á z  ig a z g ató s á g á h o z .

H a jd ú  F e r e n c  d r .  ig a z g a tó - fő o rv o s

( Íasíropin
• tabletta 

• injekció

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

O L D O G  É S  E R E D M É N Y E K B E N  G A Z D A G  Ú J É V E T

K Í V Á N  Ü G Y F E L E I N E K  A
M A G Y A R  L É G I K Ö Z L E K E D É S I 

^  V Á L L A L A T
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G Y Ó G Y S Z E R I S M E R T E T É S

<42 Egyesült Gyógyszer- és Tápszergyár Gyógyszerismertető  Osztályának közleménye

H ibernál
(Chlorpromazin) drazsé, injekció

A z u tó b b i év ek  g y ó g y sze rk u ta tása in ak  igen  é r té 
k e s  e red m én y e  v o lt a  3 -C h lo r-N /3 ’-d im e th y lam in o p ro - 
p y lp h en o th iaz in  h y d ro ch lo r. (dh lo rp rom azin ) fe lfed e
zése.

Ez a  m o lek u la  ad ren o ly tik u s , vago ly tik u s, sp as- 
m oly tifcus és se d a tiv  tu la jd o n sá g a i m e lle tt  fokozza a  
szervezet é rzék en y ség é t a l ta tó  és n y u g ta tó  an y ag o k 
k a l szem ben  és u g y an a k k o r  képes a  m eg zav a r t ideg - 
tón u s eg y en sú ly án ak  h e ly re á ll ítá sá ra .

A z ed d ig  ism e rt id eg re n d sze rre  h a tó  szerek  k ö zü l 
a  ch lo rp ro m az in  (H iberna l) h a tá sa  a leg k ite r jed teb b. 
A H ib e rn a l a  c e n trá lis  és au to n o m  id eg ren d sze rre  egy
a rá n t h a t. E rő sen  k i fe je z e tt ce n trá lis  d ep ressz ív  ha tá s t 
gyak o ro l az agy fo rm a tio  re tic u la r isá ra . F e lté te lezik , 
hogy a fo rm a tio  re t ic u la r is  m a g cso p o rtja i a  h án y ás, 
h ő regu la tio , a lv ás-éb ren lé t, v aso m o to r tónus, izom 
tó n u s és h ypophysis m e llső lebeny  se c re t ió ján a k  egy ik  
fő  irán y ító ja . E zek n ek  a cen tru m o k n ak  á l ta lán o s  d e
p ressz ió ja  m esszem enő  h a tá s t v á l th a t  k i és m ag v arázza 
a  ch lo rp ro m a z in n a k  tu la jd o n íto t t  h a tá s  so k ré tű ség é t.

E gyéb, h ason ló  p h en o th iaz in -szá rm azék o k k a l e l
len té tb en  —  am e ly ek n ek  sy n ap s is t b én ító  h a tá s a  első
so rb an  a  p a ra sy m p a th ic u s t é r in t i  —  a H ib e rn a l e ré 
lyes ad ren o ly tik u s  h a tá s t fe j t  k i. In tra v é n á sá n  ad ott 
ad re n a lin  á l ta l  e lő id éze tt v é rn y o m ásem e lk ed ést csök
k en ti. m eg szü n te ti, v ag y  az ad re n a l in  h a tá s t m eg  is 
fo rd ít ja . A z a d re n a l in  h a tá sá ra  lé tre jö v ő  h y p e r-  
g ly k aem iá t azonban  n em  befo lyáso lja .

A v eg y ü le t e ré ly es sh o ck -e llen es h a tássa l is re n 
de lkez ik . A n tih isz tam in  h a tása  gyenge. A  v é rn y o m ást 
tö b b n y ire  m é rsék e lten  csökken ti. E zé rt a  k ú ra  e le ién , 
vagy  a dózis fokozása esetén  a iá n la to s  a  v érn y o m ás 
e llenő rzése. A légző p ercv o lu m en t fokozza. —  A szer
vezetb en  csaknem  te lje sen  e lbom lik .

S o ko lda lú  p h a rm a k o d in am ik a i tu la jd o n sá g a  m ia tt  
széles te rá p iá s  te rü le te n  h aszn á lh a tó . A lk a lm azása 
tú ln y o m ó  részben  azon az e lven  a lapsz ik , hogy m in d  
a  közpon ti, m in d  a  v eg e ta tív  id e g re n d sze rt n y u g a lm i 
á l lap o tb a  hozza. A  v eg e ta tív  ren d sz e rre  k i fe j te t t  ha 
tá sa  á l ta l be fo ly áso lja  a  reg u lác ió s m ech an izm u st; a 
k özpon ti id eg ren d sze rre  k i fe j te t t  e f fek tu sa  a lap iá n b i
zonyos k özpon ti p sy ch ik u s  za v a ro k a t m eg  tu d  szün 
te tn i. — N o rm ális  egyénben  a szokásos ad ag o k  hvoo- 
ten s ió t. co m p en sa to r ik u s  ta ch v c a rd iá t, k is fo k ú  hypo- 
th e rm iá t, to ro k szá razság o t ókoznak.

J  a v a l l a t o k  :

A  H ib e rn a l igen  szám os ja v a l la ta  kö zü l a  k ö v e t
k ező k et em e ljü k  iki, m in t leg fo n to sab b ak a t:

S e b é s z e t :

Narcosis elő készítésénél a H ib e rn a l D o la rg an n a l 
és P ip o lp h en n e l (p rom ethaz in ) k o m b in á lta n  (esetleg  az

u tó b b i né lkü l) , a  n a rco s is  e lő t t  1 ó rá v a l adva, a  be te 
g e t som no lens, p sy ch ik u san  közöm bös á l lap o tb a  hozza.

A  potenciált anaesthesia célja, hogy a  n a rco s is t 
m eg k ö n n y ítse  és a  m ű té t k o ck á z a tá t csökken tse . H i
b e rn a l h a tása  a la t t  a  szo k o ttn á l jó v a l k iseb b  adag  
an a es th e tik u m m a l é rh e tő  e l az ö n tu d a t k ik ap cso lása . 
— A  H ib e rn a l egyéb sze rek k e l (D o largan  és P ip o l
p h en n e l)  eg y ü tt szo k ták  ad n i a  p o te n c iá lt  n arco s isban . 
E zeket a  k o m b in á c ió k a t „ ly ticus co ck ta il” -n ek  nev ezik ; 
azo n b an  ezek n ek  a  „ co ck ta il”-e k n e k  leg lényegesebb  
a lk o tó része  k é tség te len ü l a  H ib ern a l. A  H ib e rn a l in
d o k o lt az  á lta lá n o s  sebészet m in d e n  n ag y o b b  b ea v a t
k o z á sá b a n , k ü lönösen  o ly an  be teg ek en , a k ik n ek  á l ta 
lános á l lap o ta  gyenge.

A  m ű téti hibernálás c é lja  a  m ű té t i  shock, a  post- 
o p e a r t iv  betegség  és szövő dm ények  m egelő zése. A  H i
b e rn a l seg ítségéve l így so k szo r leh e tő v é  v á l ik  — 
eg y éb k én t k ockázatos ese tek b en  — a m ű té t za v a r ta la n 
k e resz tü lv ite le .

Igen  h aszn o sn ak  b izo n y u lt a  h ib e rn ác ió  a  m e llk as i 
és h as i seb észe tb en  (sz ívm ű tétek , gyom orresectio , bél- 
resectio , rec tu m am p u tác ió , stb.), v a la m in t égések  ke
ze lésében. Id eg seb észetb en  H ib e rn a l a lk a lm azásáv a l 
m e g ak ad á ly o zh a to k  a  n eu ro v e g e ta tív  kom p likác iók , 
am e ly ek  ag y tu m o r-m ű té te k b en  ag g asz tó ak  leh e tn ek .

A  therapiás hibernációt tö b b e k  k ö zö tt sh o ck -á lla -  
p o to k b an  és p o sto p e ra tiv  h y p e r th e rm iá b a n  a lk a lm az 
zák. S h o ck b an  az  a láb b i m eg k ü lö n b ö z te tés t k e ll ten ni;

A m en n y ib en  k o m p en zá lt sh o ck ró l v a n  szó, ch lo r
p ro m az in  csak  nagy  óva tosságga l és k is d óz isban  ad 
ható . H a m ag as dóz isb an  a d já k  —  tek in tv e , hogy igen 
e ré ly esen  h a tó  ad ren o ly ticu m  — fe n n á l lh a t az a  v e 
szély , hogy a sho ck o t ko m p en zá ló  p e r ip h e r iás , a d re na 
l in  k iv á lto tta  v aso co n str ic t ió t e lnyom ja . D ekom pen- 
zá lt sh ock  ese tében , am ik o r  v aso co n str ic tio  m á r  n incs 
és a v é red én y ek  a d re n a l in ra  n em  rea g á ln a k , a  szer 
e ré ly eseb b en  ad ag o lh a tó , hogy  a  n eu ro v e g e ta tív  ideg- 
ren d sz e r t bén ítsa .

A  th e ra p iá s  h ib e rn á c ió  egy ik  leg fő bb  in d ik ác ió ja  
a  d ie n ce p h a lik u s  e re d e tű  p o s to p e ra tiv  h y p é r th e rm ia , 
m e ly n ek  sok sú lyos ese téb en  é le tm en tő  az  e l já rá s .

A  ch lo rp ro m az in  és a  p ro ca in am id  ad ag o lásáv a l 
és az o p erá lan d ó  tes trész  m eg fe le lő  e lhe lyezéséve l 
k o n tro l lá l t  v é rn y o m áscsö k k en és t é rh e tü n k  el, am ely  
á l ta l  a  m ű té t v é rzésm en tesen  h a j th a tó  vég re .

S z ü l é s z e t ;

A  ch lo rp ro m az in  h a ték o n y an  b e fo ly áso lja  az 
eg y éb k én t c s i l la p íth a ta t la n  te rh esség i h á n y á s t; egye
sek  sz e r in t te rh esség i h y p e r ten s io  és ec lam p sia  eseté 
b en  is  kom o ly  seg ítség e t n y ú jth a t.
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P s y c l h i  a t r i a :

A  ch lo rp ro m a z in n a k  a  p sy c h ia tr iá b a n  szám os in 

d ik ác ió ja  v an . A lv ó k ú ráb a n  eg y m ag áb an , v ag y  h y p n o - 

t ic u m o k k a l k o m b in á lv a  a lk a lm azzák , m iu tá n  s a já t  

h y p n o ticu s  h a tá sá n  k ív ü l e rő s ít i  és ta r tó s í t ja  a  b arb i-  
tu rá to k  h a tá sá t.  A  ch lo rp ro m az in -k eze lés  fo ly am án  a 

b e teg ek en  so m n o len tiá t és a  k ö rn y ez e tte l szem ben i 

in d i f fe re n c iá t á l la p í to t ta k  m eg. A  n y u g ta lan ság o t, a  

fé le lm i á l lap o to k a t é s  a  h a l lu c in ác ió k a t m eg szü n te ti. 
N yu g ta tó  h a tá sú  az  iz g a to tt h ip e ra k tív  psy ch o tik u sok - 
ra ;  a  tá m ad ó k észség e t csö k k en ti, a  k r i t ik a i  k észséget 
növeli. 1

L eg fő b b  in d ik ác ió i e  té re n  a  m á n iás  izg a lm i á l la 

p o to k  és a k u t  m á n iák , am e lv ek  g y o rsab b an  gvó^vu l- 

n a k  ch lo rp ro m az in  ad a g o lá sá ra , m in t shock -keze lésre. 
T o v áb b i ja v a l la to k : m in d en n em ű  izga lm i á l la p o tta l 

já ró  zav a rtság , fé le lm i és szo rongásos á llap o to k , de - 
p ress ió k  és egyéb, gyógyszere lésre  n em  reag á ló  a lv ás
zavarok .

A dago lási tá b lá z a t o lyan  ese tek b en , am ik o r  n in 
csen  szü k ség  e rő te lje s  ad ag o lásra :

Reggel: délben: este: %

1. n a p  7� drg. 72 drg. */2 drg .
2. n a p  Va „ 72 „ 72
3. n a p  V2 1 „ 1
4. n ap  1 „ 1 1 >5
5. n a p  1 „ 1 » ' 1V2
6. n ap  1 „ l ‘/ l  » 172 >5

A z ad ag o lás fen ti m ódon to v á b b  em e lh e tő  a  szü k 
séges adag ig , am e ly  á l ta lá b a n  n em  több , m in t n ap i 
3X 2 (150 mg) d razsé. E n n é l tö b b  csak  szako rvosi e l len 
ő rzés m e lle tt, fő leg  p sy c h ia tr ia i és n eu ro ló g ia i k ór 
fo rm á k  esetén  ad h a tó .

G y erm ek ek  á l ta lán o s  a d a g ja  o ra lis  v ag y  in tra -  
m u scu la lis  a lk a lm azás ese tén  n ap i 1— 3 m g /testsú ly k g.

Fon tos, hogy  az  ad ag o lás m in d en  ese tb e n  lassan  
em e lk ed ő  legyen. A  te l je s  ad ag o t csak  n é h á n y  n a p  
m ú lv a  é r jü k  e l, k iv év e  az  o ly an  ese tek e t, am ik o r  
gyo rs te rá p iá s  h a tá s ra  v an  szükség. A  h ib e rn ác ió s  ke 
v e ré k  ad ag o lása  m in d en  ese tb en  egyén ileg  és a  ja v a l
la t  sz e r in t vá ltoz ik .

N e u r o l ó g i a :

A  ch lo rp ro m az in  szám os o lv an  b én ta lo m b an  is jó 
h a tású , am e lv  a  n eu roveveta+ iv  v a g y  a  k ö zp o n ti ideg- 
ren d sz e r  m e g za v a r t eg y en sú ly áv a l v an  összefüggésben. 
Tlven ese tek b en  eg y m ag áb an  és  sed a tiv u m o k k a l, vagy  
an a lg e ticu m o k k a l k o m b in á lta n  a lk a lm azzák .

N eu ro ló g ia i iav aü a+ a i: p o s tf rau m ás-, p o s to p e ra tiv  
m a lig n u s tu m o ro k b ó l s tb . e red ő  fá id a lm a k , n eu ra lg iák , 

spasm alg iáfc, te ta n u s  (fa ilagos k eze lés m e lle tt) . CO- 

m éngezés agy i o ed em áv a l, agv n v o m ássa l összefüggő  
com ás á llap o to k . A lkoho l- é s  b a rb i tu rá t  ro m áb a n  v i
szon t a  ch lo rp ro m az in  sz ig o rú an  e l len jav a llt!

E g y é b  j a v a l l a t a i :

Hányás. A ch lo rp ro m az in  h a ték o n y an  sz ü n te t i a 
c e n trá lis  e re d e tű  h án v á s t. kü lö n ö sen  a  te rh esség i há 

n y á s t .  a szam árk ö h ö g éses h á n y á s t és a  csecsem ő k  h á 
n y ásá t is.

S v m n to m a tik u san  ugvan . d e  jó l h a t  rö n tg en k a te r- , 
m en in g itis -, u rae m iás  h án v á sh a n . v ag y  o lyan  h án v á s  
esetphen . am e ly e t m a lig n u s tu m o r  okoz ta  agynyom ás 
fokozódás v á l t  k i.

A l k a l m a z á s a  é s  a d a g o l á s a :

A p e r  os tö r té n ő  ad ag o lás az  ese tek  legnagyobb  
részében  m eg fe le l. A d razsék  fő leg  ta r tó s , d e  m é rsé
k e l t  tü n e te k k e l já ró  k ró n ik u s  b á n ta lm a k  ese téb en  a l
k a lm az h a tó k  e red m én v esen . P a re n te rá b 's  a lk a lm azása  
in tra m u sc u lá r isa n  és in tra v é n á sá n  tö r+ énhet m in d azon  
ese tek b en , a m ik o r  gvors H ib e rn a l-h a tá s t k ív á n u n k  e l
é rn i. v a e v  a  b e teg  á l la p o ta  m ia tt  az  o ra lis  ad ag o lás 
k iv ih e te tlen .

In ra m u sc u la r is  a lk a lm az ása  ese tén  az 5 m l-es  
am p u lláb ó l 1—2 am p u lla  (25— 50 m g) a szokásos m ó 
don adan d ó , m é ly en  a g lu tea lis  izom zatba.

In tra v é n á s  a lk a lm azása  esetén  a 2 m l-es am p u llá 
ból Vo— 1 am p u lla  (25— 50 m g) —  te k in te t te l  az o ld a t 
sav an v ú  v o ltá ra  —  csak  in fúz iós o ld a tb a  k e v e rv e  a d 
h a tó . Ez az ad a g  24 ó rá n  be lü l, szü k ség  esetén , 3— 4- 
szer m eg ism éte lh e tő .

F e ln ő ttek  á lta lá n o s  a d a g ja  n a n i 1 d ra z sé  k ezd eti 
ad ag  lassú  em elk ed ésév e l n ap o n ta  3X 1. le g fe ü eb b  
3X 2 d razsé  (75— 150 m g). A részad ag o k a t fő é tk ezésk o r 
(reggel, d é lb en  és este) fé lp o h á r  fo ly ad ék b an  k e l l  b e 
venn i.

E l l e n j a v a l l a t o k :

K ife je ze tt c e n trá lis  dep ressio , ch lo rp ro m az in n a l 
szem b en  va ló  tú lé rzék en y ség , m á já r ta lo m  (súlyos).

M e l l é k h a t á s o k :

A  H ib e rn a l jó l tű rh e tő , azo n b an  ö sszete tt plhysio- 
log iás h a tá sa  m ia tt  a lk a lm az ása  ese tén  o rvosi e l len
ő rzésre  v an  szükség. M e llé k tü n e tk é n t n au sea , u r t ic a
r ia  je len tk ezh e t. L eg g y ak o rib b  to x ik u s  tü n e t  a  sá rga 
ság. I ly en k o r  ab b a  k e l l h ag y n i az ad ag o lást. Az első  
ad ag o k  u tá n  —  te k in te t te l  a  h y p o ten z iv  h a tá s ra  —  ta
nácsos V2— 1 ó rá s  fek v ést e l re n d e ln i az  o r th o s ta t ik us  
co llapsus e lk e rü lése  cé ljábó l.

4 0 0 .0 0 0  NE

g -P en ic ill . p ro c a in  400.000NE
--------  t

1 amp.+ oldószeram p. 1 2 , - Ft.

50 amp. + oldószeramp. 5 2 5 ,-Ft.

1 . 0 0 0 . 0 0 0  NE

g -P e n ic ill . procain 1.000.000NE

1 am p.+o ldószeram p. 25.80 Ft  

50 amp. + o ldószeram p. 1194-.- Ft

0
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E L Ő A D Á S O K ,  Ü L É S E K

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

1959. 
jan . 8. 
csütörtök.

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

d é lu tá n  
Yz2  ó ra

A z Intézet
Tudományos
Egyesülete

1. Zsoldos György: H y p e rg lo b u l in aem ia  k ü lö n ö s ese te . (B e m u ta 
tá s .)  2 . Enyedi Piroska: M egfigyelések  a  p ap ire le k tro fo ré z is  m ó d 
sz e re iv e l. (E lő a d á s .)

1959. 
jan. S. 
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

A z  Orsz. Orvostörté
neti Könyvtár és az 
Orvostörténeti Szak
csoport

K risztinkovics Béla: A  h a b á n  p a t ik a e d é n y e k .

1959. 
fan. 9. 
péntek.

R ó b e r t  K á ro ly  k r t . - i  
K ó rh á z , k ö n y v tá r . 
X I I I .  R ó b e r t  K . 
k r t .  84.

d é lu tá n  
Yz 2  ó ra

A  Kórház orvosi 
kara

E lő a d á s . 1. Balajthy Béla dr.: B eszám o ló  a  k ó rsz ö v e tta n i  lab o 
ra tó r iu m  egyév i m u n k á já ró l . 2 . Balajthy Béla dr.: O lig o d en d ro 
g liom a d if fu s  l iq u o r te r i  m e ta s ta t is a t ió ja .  3 . Fenyvesi Tamás dr.: 
F ac io p leg ia  fa m ilia r is  co n g en ita . 4 . K uncz Elemér dr.: A g y tö rzs i 
v a sc u la r is  sy n d ro m a  r i tk á n  e lő fo rd u ló  ese te . 5. Varga Gyula dr.: 
A  R e se rp in  h a tá s a  az  ex o g en  re a c t ió s  ty p u s ú  p sy c h iatr ia i  k é 
p e k b e n .

1959. 
jan. 9. 
péntek.

M ag y ar T u d o m án y o s 
A k ad ém ia ,
10ü-as ü lés te rem .
V . R o o sev e lt t é r  9.T

d é lu tá n  
3 ó ra

M T A  V. Osztály 
és T M B

Szász György „ A  ly m p h á s  re ak c ió ”  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 e n s e i : Barta Im re, az 
o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a  és M osonyi László, a z  o rvos
tu d .  k a n d id á tu s a .

1959. 
jan . 10. 
szombat.

O rsz. S po 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 tt  
10 ó ra

A z Intézet orvosai 1. Ligeti Imre dr.: A  fiz io lóg iás sz ív n ag y o b b o d ás. 2 . Lajkó P á l 
dr.: A  sz ív n ag y ság  rö n tg en o ló g ia i m e g h a tá ro z á sá n a k  m ódszere i.

1959. 
jan . 12. 
hétfő .

W eil- te rem .
V . N á d o r  u . 32.

d é lu tá n  
8 ó ra

Belgyógyász
Szakcsoport
Kardiológiai
Szakosztálya

László Lajos dr.: V en a  p u lm o n a l is  a n o m á liá v a l sz ö v ő d ö tt p i tv a r i  
se p tu m  d e fe k tu s  o p e rá l t  ese te . (B e m u ta tá s .)  Kunos István dr.: 
A z a r t .  m a m m a r ia  in te rn á k  lek ö tése  k o szo rú sé rb e teg ség ek b en . 
(E lő a d á s .)  Kudász József dr.: P i tv a r i  se p tu m  d e fe k tu s  m ű té t i  
g y ó g y ítása . (E lő ad ás .)

1959. 
jan . 13. 
kedd.

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

d é lu tá n  
6 ó ra

Tbc. Szakcsoport 1. P app A . dr., Stark J .  dr., Katona M . dr., Fóki M . dr.:  A d a to k  
a  p le u r i t is  kérdéséhez . 2. V incze E. dr.: A d a to k  a  p leu rak é reg  
k ia la k u lá sá n a k  m ech an izm u sáh o z  tü d ő g ü m ő k ó rb a n . 3. Telegdi I. 
dr., P intér G. dr., Bálint J .  dr., Strébeli G. dr., M atuska G. dr.: 
G y erm ek k o r i p le u r i t is  e x su d a t iv a  ese tek . 4 . Rosenthal S . d r . : 
A  p le u r i t is  e x s u d a tiv a  a m b u lá n s  keze lésérő l.
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5 6 /

8 év
az egészségügy szolgálatában

O R V O S I  M Ű S Z E R  É S  F O G Á S Z A T I  C I K K  
K E R E S K E D E L M I  V Á L L A L A T

K özpon t: B udapest, V, B a jcsyZ silin szk y  út 2 4 
T e le fo n :  1 2 2 - 6 8 0

3. sz. K ereskedelm i O sztály

V., A k ad ém ia  u tc a  7. 
T e le fon : 115— 824, 114—698

tö m ö rh u ta  ü v eg á rú , la b o ra tó r iu m i 
fém - és p o rce lán á rú

4. sz. K ereskedelm i O sztály

V I., Ö u tc a  7.
T e le fon : 124—765, 118— 635, 312— 196

tű zá lló  ü v eg á rú , üvegcsövek , üveg - 
te ch n ik a i c ik k ek  és ü vegcső vezetékek

1. sz. K ereskedelm i O sztály

V. , B a jcsy  Z s ilinszky  ú t  24.
T e le fon : 122—680

orvosi m ű szerek  és készü lék ek , o rvosi 
b ú to ro k , fe lszere lések

2. sz. K ereskedelm i O sztály

V I. , B a jcsy  Z silin szk y  ú t  19/c. 

T e le fon : 121— 016, 125— 882, 313—981,
124— 719

fogászati o ikkek , gyógyászati seg éd 
eszközök

Budapesti szaküzletek:

V I., N ép k ö z tá rsaság  ú t ja  36. 
T e le fon : 118—060

gy ó g y szertá r i fe lszere lések , la b o ra tó 
r iu m i fém -, p o rce lán - és ü v eg á ru

V I., B a jcsy  Z silin szk y  ú t  21. 

T e le fon : 124— 728

á lla tg y ó g y ásza ti m ű szerek , m e s te rsé 
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TRAN B.
D R A Z S É

orá lis szé lesspek trum u  an tib io tik u m .

A gyárunk által korábban forgalomba hozott Tetran  d razsé elne

vezésű  gyógyszerkülönlegesség helyett — változatlan  csomagolás

ban és árban — , a haladó orvostudomány követelm énye inek  

megfelelő en, a Tetran  B drazsét hoztuk forgalomba.

A  Tetran B drazsé 250 mg oxytetracyclint és B-vitam in kom plexet  

tartalm az. Ez utóbbi ellensúlyozza az Oxytetracycli n vastagbélflóra  

károsító hatását, pótolja az esetleg fellépő  vitam i nhiányt és javítja  

a betegséggel járó  csökkent ellenállóképességet.

A  Tetran B drazsé hatásos a legtöbb fertő ző  illetve , fertő zésen 

alapuló megbetegedés esetében. Részletes javallatai t és adagolás

módját a készítményhez csatolt használati utasítás tartalmazza.

A  Tetran B drazsé lejárati ideje 2 év. Bontható. SZ TK  te rhére  

fő orvosi engedéllyel rendelhető .

*

Á r a  é s  c s o m a g o l á s a : 16 drazsé 70,40 Ft  

100 drazsé 440,— Ft

*
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A KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR

újabb készítményei:

O X Y T O C I N
Szintetikus injekció 

Mellékhatásmentes fájáskeltő . 

SZTK terhére szabadon rendelhető

R E D E R G A M
sublingualis tabletta

Neurogén eredetű  hypertóniák és 
a perifériás vérellátás zavarainak 
kezelésére.
SZTK terhére csak érrendszeri 
megbetegedésben fő orvosi enge
déllyel rendelhető

S E P R A S T I X
injekció és tabletta

Allergiás megbetegedések 
kezelésére.

SZTK terhére szabadon rendelhető

E X A C T H I N
20 NE injekció

Retardált hatású adrenocorticot- 
rop hormont tartalmazó készít
mény.

SZTK terhére fő orvosi engedély- 
lyel rendelhető

G Y N O F O R T
cseppek

Szülészeti és nő gyógyászati vér
zések, továbbá migrén kezelésére.

SZTK terhére szabadon rendelhető

X E O - G Y N O F O R T
cseppek

Szülészeti és nő gyógyászati vérzé
sek kezelésére. Ergotamint és ergo- 
metrint tartalmaz a legkedvező bb 
arányban.

SZTK terhére szabadon rendelhető

T R I F A V I T
injekció

1000 gamma B J2 III. faktort tar
talmazó, a Vitamin B 12-vel azonos 
hatású készítmény

N O X I R O N
tabletta

utóhatás nélküli barbiturátmentes 
elaltató és átaltató.

SZTK terhére szabadon rendelhető

R é s z l e t e s  f e l v i l á g o s í t á s t

a K Ő BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR  GYÓGYSZERISM ERTETŐ  OSZTÁLYA ad

B u d a p e s t  X .  C s e r k e s z  u t c a  63.  T e l e f o n :  1 4 9 - 5 4 8
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ETRAN B.
D R A Z S É

orális szé lesspek trum u  an tib io tikum .

A gyárunk által korábban forgalomba hozott Tetran d razsé elne

vezésű  gyógyszerkülönlegesség helyett — változatlan  csomagolás

ban és árban — , a haladó orvostudomány követelm énye inek  

megfelelő en, a Tetran B drazsét hoztuk forgalomba.

A Tetran B drazsé 250 mg oxytetracyclint és B-vitam in kom plexet  

tartalm az. Ez utóbbi ellensúlyozza az Oxytetracycli n vastagbélflóra  

károsító hatását, pótolja az esetleg fellépő  vitam i nhiányt és javítja  

a betegséggel járó csökkent ellenállóképességet.

A Tetran B drazsé hatásos a legtöbb fertő ző  illetve , fertő zésen 

alapuló megbetegedés esetében. Részletes javallatai t és adagolás

módját a készítményhez csatolt használati utasítás tartalmazza.

A Tetran B drazsé lejárati ideje 2 év. Bontható. SZ TK terhére  

fő orvosi engedéllyel rendelhető .
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ORVOSI H ETILA P
A L A P Í T O T T A :  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 - B E N

AZ ORVOS- EGÉSZSÉGÜGYI  S Z A K S Z E R V E Z E T  HIVATALOS S Z A K L A P J A
F e le lő 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  P Á L  D R .

C. É V F O L Y A M  2. S Z Á M ,  1 959 .  J A N U Á R  11.

A Pécsi Orvostudományi Egyetem Anatómiai Intézetének közleménye

A b e lső  e lv á la sz tá sú  m ű k ö d ések  d ie n c e p h a lik u s  s z a b ály o z á sa
Ir ta : S Z E N T  A GO

Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama számára,

A Ijypothalamus mű ködésére vonatkozó első 
adatok klinikai észleletekbő l eredtek. Rokitansky 
figyelte meg 1842-ben, hogy meningitis basilarisban 
gyakori a gyomorperforáció. Az endokrin szervek 
hypothalamikus kapcsolataira Babinski (1900) ész
lelete óta kezdtek felfigyelni, azóta se szeri se szá
ma azon klinikai észleleteknek, amelyek különböző 
hypothalamikus, illetve tágabb értelemben dien
cephalikus elváltozások esetében a belső  elválasz
tású rendszer legkülönböző bb típusú hiány- és túl- 
mű ködési rendellenességeit mutatják. A kísérleti 
pathologia már régebben szórványosan, a modem 
stereotaxikus mű szerek és módszerek alkalmazása 
óta pedig rendszeresen kutatja állatkísérletekben 
a diencephalon szerepét a belső  elválasztású szer
vek mű ködése szabályozásában. Ha az idevonatkozó 
irodalmat áttekintjük lehetetlen észre nem vennünk 
azt a sajátságos diszkrepanciát a klinikai és kísér
letes észleletek között, hogy m íg a klinikumban elő
fordulnak belső  elválasztású szervek túlmű ködései 
diencephalikus elváltozások esetében, addig a kísér
letes észleletben szinte k ivétel nélkül gyengült vagy 
kiesett belső  elválasztású mű ködésekkel találko
zunk. Ezért általánossá vált a megfelelő  mű ködése
ket serkentő  központokról pl. „sexuálcentrum”, 
„thyreoidea-centrum” stb.-rő l beszélni. A dience
phalon és a belső  elválasztású rendszer közötti kap
csolatok kísérleti pathologiája mai alakjában ezért 
egyáltalán nem igényelheti, hogy a megfelelő  em
beri pathologia adekvát elm életi alapépítményének 
tekintsük. Hiszen az emberi pathologiában pont 
egyes belső  elválasztású szervek teljes, vagy rész
leges túlmű ködései azok pl. hyperthyreosisok vagy 
hyperösztrogenizmusok, amelyek az orvos érdeklő 
dését leginkább felkeltik  és amelyek központi 
idegrendszeri kapcsolatait számtalan, bár nem ana
tómiai, hanem inkább funkcionális észlelet bizo
nyítja.

A diencephalon ezen egyoldalú kísérleti patho- 
logiai szemlélete abból ered, hogy a szerző k zöme 
a hypothalamus tuberalis részén kísérletezik, ahon
nan könnyen és biztosan lehet spektakuláris effek-

H A 1 J A N O S  dr.

szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány

tu s o k a t  k iv á l ta n i  a  b e lső  e lv á la s z tá s ú  s z e rv e k  ré s zé 
rő l. E z e k  a z o n b a n  g ó co s  ro n c s o lá s o k  e lő id é z é s e  e s e 
té b e n  tö b b s é g ü k b e n  a t ro f iá s  v a g y  ré sz le g e s  v a g y  
te l je s  h y p o fu n k c ió s  m ű k ö d é s i  z a v a r o k  a n n a k  k ö 

v e tk e z té b e n , h o g y  v a g y  a  m e llső  le b e n y  v é r e l lá tá 

s á n a k  n a g y  ré s z é t  b iz to s í tó  „ p o r tá l i s ” é r r e n d s z e r  sé 

r ü l ,  v a g y  le g a lá b b is  a  h y p o p h y s is  s z a b á ly o z á s á b a n  
ré s z tv e v ő  o t t  ö ssz e fu tó  n a g y s z á m ú  id e g -  é s  n e u r o -  
s z e k r e to r o s  e le m  ro n cso ló d ik .*  E  s é rü lé s e k  b r u t to  
ö s s z h a tá s a  a  h y p o p h y s is  g o n a d o t ro p h  és th y r e o t r o p h  
m ű k ö d é s e in e k , h a  n e m  is  te l je s ,  d e  n a g y m é r v ű

* I t t  n em  té rh e tü n k  k i a  h y p o th a lam o -h y p o p h y sea - 
l is  „ tram sm isszió ” k é rd é se in e k  rész le teseb b  ta g la lá
sá ra . A leg több  szerző  m a e lv e ti a  h ypophysis m ellső  
leb en y én ek  ideg i e l lá tá sá t a  h y p o th a lam u s felő l, b ár  
igen  kom oly  e l len té tes  é r te lm ű  ad a to k  is á l la n a k  ren 
d e lk ezésre  (M etuzals, 1954). Á lta lán o san  fe lvesz ik ,
hogy  a  h y p o th a lam u sb ó l a  hypop h y sish ez  h a la d ó  sza
bályozó  im p u lzu so k  ren d e lte tés i h e ly ü k e t a  p o r tá l is 
k e r in g és ú t já n  é r ik  e l. A  hypop h y sis  a r té r iá i  u gyanis 
n ag y o b b rész t a  p a rs  tu b e ra l isb a  lép n ek  be, m a jd  o tt 
e loszo lva sa já tság o s (ún. „spec iá lis” ) é rh u rk o k a t bo
csá ta n a k  b e  a  k ö z tiag y  e m in en t ia  m e d ian a -n a k  n e v e 
z e tt részébe. A z é rh u rk o k  e lv eze tő  sz á ra i a  p a rs  tu
b e ra lis  egyéb  h a jszá le re iv e l eg y ü tt nagyobb , ú g y n eve
ze tt p o r ta l is  e re k b e  szedő dnek  össze, am e ly ek  a  m ellső  
leb en y b e  leszá llv a  o sz lan ak  e l a  leb en y t e l lá tó  s inu so id  
k ap i lá r iso k b a . A z eg y ik  fe lfogás sz e r in t (Harris, 1955) 
az  em in en t ia  m e d ian a  é rh u rk a in  végző dő  h y p o th a la 
m ik u s id ege lem ek  végző dései v a lam e ly  mediatoranya- 
got a d n a k  le, am ely  a  p o r tá l is  e re k e n  k e resz tü l sodo r- 
tá t ik  az  ad en o h y p o p h y sis  szövete ihez. M ás fe lfogás 
sz e r in t (pl. Benő it és Assenmacher, 1953) in k áb b  
n eu ro szek re to ro s an y a g  v o ln a  a z  á tv iv ő  m ed ium , 
am e ly  a  h y p o th a lam u s egyes id eg se jtfé leség e ib en  te r
m e lő d v e  az  id eg ro s to k  m e n tén  v án d o ro ln a  le  az  em i
n e n t ia  m ed ian a -b a , ah o l a  sp ec iá lis  é rh ú rk o k b a  szí
v ó d n a  fel, m a jd  így  k e rü ln e  b e  a  p o r tá l is  k er in g ésbe . 
Ig en  e lté rő ek  a  v é lem én y ek  a rró l, v a jo n  a  h aso n ló  
m ódon  a n u c leu s su p ra o p tic u s  és p a ra v e n tr ic u la r isb an  
te rm elő d ő , d e  a  h á tsó  leb en y b ő l fe lsz ívódó a n t id iu re -  
tdkus anyag , v ag y  ese tleg  an n a k  v a lam e ly  v iv ő an y ag a 
le h e t-e  a  m ellső  leb en y  tro p h h o rm o n te rm e lé sé t s tim u
lá ló  á tv iv ő an y ag . E zzel az  egész k é rd ésk o m p lex u ssa l 
i t t  n em  fo g a lk o zh a tu n k , m in d h á ro m  á b rá n k b a n  e m a 
n em zetköz ileg  leg e lfo g ad o ttab b  tran szm issz ió s e lk ép
ze lést vesszü k  a la p u l a n é lk ü l azonban , hogy  a  m edia
tor v ag y  neuroszekretoros an y a g  v ita k é rd éséb e n  á l lá s t 
fo g la ln án k .
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csökkenése; az adrenocorticotroph mű ködések ese
tében a helyzet nem ilyen egyszerű , mert a tuber - 
cinereum, illetve a hypophysisnyél sérüléseinél 
sokszor az adrenocorticotroph mű ködés az egyen
súlyi állapothoz viszonyítva inkább magasabb szint
re nyer beállítást. Ugyanezen tájék elektromos in
gerlése természetesen egyes trophormonok fokozott 
ürítését idézi elő , ami ismét kedvez olyan egyszerű
sített képzetek létrejöttének, hogy pl. „thyreotroph”  
vagy „gonadotroph” stimuláló „központok” vannak  
a hypothalamusban.

A pécsi Anatómiai Intézetben mű ködő  neuroen- 
dokrin szabályozásokat kutató csoport érdeklő dése a 
kísérleti hypothalamussérülések eme eléggé általá
nosan ismert következményeirő l már több évvel 
ezelő tt átterjedt a köztiagy kísérletileg elő idézett  
sérüléseinek olyan, bár ritkábban észlelt következ
ményeire, amelyek nem- egyszerű  szervi atrophiák- 
ban vagy hypofunkciókban nyilvánulnak meg, ha
nem bonyolultabb szabályozásokra utalnak. Kuta
tásaink ezért nem egyszerű en a köztiagyi sérülés 
következményeinek m egfigyelésére szorítkoztak, ha
nem inkább a különböző  „trophormonrendszerek” 
önszabályozására való hatásuk elemzését tű zték ki 
célul. Általánosan ismert, hogy az agyfüggelékmi- 
rigy által term elt trophormonok és aZ általuk sti
mulált belső  elválasztású szervek között' automa
tikus önszabályozási viszony áll fenn, amely abban 
áll, hogy a stimulált szerv hormonja a vérkerin
gésbe jutva m ennyiségével fordított arányú stimu
láló hatást fejt k i a mellső  lebeny megfelelő  troph- 
hormontermelésére, azaz ha a keringésbe túlsá
gosan sok thyroxin, fo lliku lih  vagy corticoidok ke
rülnek ez a megfelelő  trophhormonok szekrécióját 
gátolja, míg ha a termelt hormonok m ennyisége túl 
kicsiny ez a megfelelő  trophhormon fokozott ter
melését és leadását váltja k i az aigyfüggelékmirigy 
részérő l. Ez az oka, hogy thyroxin, follikulin vagy 
corticoidok kívülrő l való tartósabb bejuttatása ese
tén a szervezet m egfelelő  m irigyei vagy inaktívak 
lesznek, vagy jelentékeny szöveti sorvadást mutat
nak. Ezeket az összefüggéseket a gyakorlati orvos
lás sok esetben tudatosan alkalmazza, vagy leg
alábbis kénytelen velük számolni.

Már sokkal kevésbé közismert, hogy a troph- 
hormonokkal stimulált szervek hormonjai m ilyen 
módon hatnak vissza a mellső  lebenyre. Igen általá
nosan úgy vélik, hogy a vérpályán keresztül közvet
lenül a mellső  hypophysislebeny szövetére gyako
rolt visszahatásról van szó. Pedig a gonadotroph 
szabályozás esetében Hohlweg és Junkmann (1932) 
már régebben észlelték, hogy a vesébe transplantált 
hypophysisszövet nem mutatja kasztráció után a 
hypophysisre jellemző  szöveti elváltozást. A  kísér
let koránt sem volt bizonyító, mégis e szerző k ama 
következtetése, hogy a gonadhormonok hiányát 
nem a hypophysis szövete „érzékeli”, hanem az 
idegrendszer, elvben helyes úton járt. Határozottab
ban bizonyítja, a m ellső  lebeny érzéketlenségét a 
follikulin iránt az intézetünkben végzett kísérlet 
(Flerkó és Szentágothai, 1957), amely szerint a 
mellső  lebenybe autoimplantált ovariumszövet- 
darabka semmiféle hatást nem fejt ki a gonado
troph hormontermelésre, m íg a hypothalamus
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megfelelő  helyére ültetve jelentékeny hatást fej ki. 
A gonadok szabályozása esetében tehát kétségte
len, hogy a gonádhormonok kizárólag az idegrend
szer közbejöttével tudnak szabályozólag vissza
hatni a hypophysis mellső  lebenyére. A thyreoidea 
és a mellékvesekéreg esetében a helyzet más, mert 
mind a thyroxin, mind a corticoidok közvetlenül 
is hatnak az agyfüggelékmirigyre (Euler és Holm
gren, 1956; valam int Rose és Nelson, 1956), ellen
ben kétségtelenül létezik ugyanezen anyagok visz- 
szahatása a közti agy közbejöttével is, vagy leg
alábbis a köztiagy mű ködései befolyásolják a visz- 
szahatás m ikéntjét [Halász, 1955; Mess, 1958; a), 
b), c)].

A trophormon —> stim ulált (target-) szervhor
mon agyfüggelékmirigy önszabályozó körben az 
idegrendszer szerepét pécsi munkacsoportunk már 
(Flerkó, 1954; Halász, 1955) olyan idő ben felvetette, 
amikor ezt az elképzelést a nemzetközi irodalom 
még vagy nem ismerte, vagy el is vetette. Még 1956 
tavaszán a milánói nemzetközi „Diencephalon 
Symposion” alkalmával is meglepő déssel és némi 
idegenkedéssel fogadták összefoglaló beszámolón
kat az addig rendelkezésre álló kísérleti anyagunk
ról. Azóta e téren fordulat állt be, és sorozatosan 
jelennek meg közlemények, amelyek a hypothala
mus gátló behatását igazolják a trophhormonok ter
melésére, amely gátló mechanizmusok legfő bb k i
váltó tényező je a trophhormon által serkentett mi
rigyek hormonjainak szintemelkedése a vérben. —■ 
Az alábbiakban röviden össze kívánom az általános 
orvosi érdeklő dés számára foglalni a pécsi Anató
miai Intézet munkaközösségének elképzelését a 
trophhormonrendszerek önszabályozásáról.

1. ábra. A  thyroxin  visszahatása a thyreotroph hormon 

termelésére. A z ábra baloldala thyroxin  közvetlen 

visszahatását mutatja, az agyfüggelékm irigy mellső 
lebenyére, jobb oldala a nuclei habenulae ú tján való 

ind irekt visszahatás m echanizm usát vázolja sémásan.
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Az 1. ábra mutatja a hypophysis thyreo- 
troph hormon (TSH) pajzsmirigy —* thyroxin ön
szabályozási rendszerrő l való elképzeléseinket, ame
lyek azonban nagyobbára a TSH proliferációs fak
torára vonatkoznak, első sorban azért, mert a ne
künk, m int anatómiai intézetnek, rendelkezésünkre 
álló biológiai teszteljárások inkább a thyreoidea 
szöveti reakcióira alapozottak. Az ábra bal oldala 
demonstrálja a thyroxin közvetlen visszahatását a 
hypophysisre, amint ezt Euler és Holmgren (1956) 
em lített, valamint intézetünkben Mess egy külön 
nem  közölt kísérlete igazolja. Mess elleniében 
Euler és Holmgren-nel nem  thyroxint, hanem az 
állat saját pajzsmirigyébő l egy kis darabot ültetett  
vissza az agyfüggelékmirigybe. Ha csak egy-két jól 
megtartott pajzsm irigyfollikulus vo lt késő bb talál
ható az agyfüggelékm irigyben vagy közvetlen kör
nyékén, a pajzsmirigy helyben maradt része erő sen 
inaktív képet mutatott annak jeléül, hogy a hypo- 
physisben felszabadított m inimális thyreoideahor- 
mon alkalmas volt leállítani a TSH-termelést. — 
A visszahatás normális viszonyok között azonban 
ez esetben sem egész közvetlen, mert, amint ezt 
mind a három ábránk is kifejezi a legtöbb állatnál 
a mellső  lebenyt ellátó vér zöme elő ször az agy- 
függelékm irigy pars tuberalisán és onnan az emi
nentia mediana idegszövetén áramlik keresztül sa
játságos érhurkokon, majd nagyobb ún. portális 
erekbe összeszedő dve jut el csak a mellső  lebeny 
fő  részébe. Közben — amint ez fő leg J131-el végzett 
kísérletekbő l kiderült ■—, a thyroxin jelentő s mér
tékben halmozódik az eminentia mediana és a 
hypophysis hátsó lebenyében. E sajátságos jelenség 
értékelését ugyan erő sen zavarja az a tény, hogy 
ugyané helyeken sok más anyag is felhalmozódik, 
mégis egyáltalán nem lehetetlen, hogy a jelenség 
valam i módon összefügg a pajzsmirigyhormonok 
visszahatás útján a TSH termelés szabályozásában 
való részvételével (1. Brown— Grant, 1957; hypo
thesise).

Az ábra jobboldala mutatja elképzelésünket a 
thyroxin indirekt visszahatásáról. Ezen elképzelés 
alapja ama megfigyelésünk, hogy a nuclei habe
nulae kétoldali roncsolása; 1. a táplálkozás relatív 
jódhiánya folytán létrejött struma normalizálódá
sát vonja maga után [Szentágothai, 1956; Mess, 
1958, a)]; 2. lényegesen lecsökkenti a thiouracil ál
ta l okozott szöveti elváltozásokat [Mess, 1958, a)] és 
3. kifejezetten gátolja a pajzsmirigy kiirtás után 
[Mess, 1958. b)] a TSH kiürülését a hypophysisbő l. 
Nemkülönben ugyanezen magok roncsolása csök
kenti a kívülrő l bevitt thyroxinnak a pajzsmirigy 
szöveti képét maktiváló, valam int a hypophyzis 
TSH tartalmát lecsökentő  közismert hatását (Szent- 
ágothai, 1956; Mess, 1958). így  tehát a nuclei habe
nulae kísérleti elroncsolása — azaz egy olyan köz
ponti idegrendszeri terület pusztulása, amelynek 
vegetatív, fő leg pedig endokrin mű ködéseket irá
nyító hatásáról eddig semmit sem tudtak — kife
jezetten gátolja azokat a közismert reakciókat, ame
lyek  a vér thyroxinszintjének csökkenésére, illetve 
emelkedésére bekövetkeznek, ti. elő bbi esetben a 
TSH ürítés fokozódását, illetve az utóbbiban csök
kenését. — Figyelembevéve a thyroxinnak közvet

len hatását a hypophysisre könnyen érthető  ama 
észleletünk, hogy mind nagyobb thiuracilmennyi- 
ség, mind a fiziológiás termelésnél lényegesen na
gyobb. thyroxinmennyiség bevitele esetén az ismert 
szöveti pajzsmirigyreakciók bekövetkeznek akkor 
is, ha a nuclei habenulae teljesen el vannak ron
csolva. Közelfekvő  az a magyarázat, hogy a nuclei 
habenulae útján való szabályozó mechanizmus na
gyobb érzékenységű  és a fiziológiáshoz közelálló 
thyroxin-vépszint ingadozások esetén már akcióba 
lép és megfelelő  nagyobb vagy kisebb TSH ürítésre 
serkenti a hypophysist, m íg a nagyobbmérvű  inga
dozások már közvetlenül is hatnak az agyfüggelék- 
mirigy TSH ürítésére. — A nuclei habenulae nem 
közvetlenül érzékenyek thyroxinra, mert pl. a tájé
kukra stereotaxikus módszerrel beültetett saját 
pajzsmirigybő l származó apró szövetdarabok sem
mi némű  változást nem okóznak a helyben maradt 
pajzsmirigy szöveti szerkezetében (Szentág othai, 
1956). A nuclei habenulae-t tehát valószínű leg a vér  
magasabb vagy alacsonyabb szintje által elő idézett 
neuralis jelzések érik el. A jelzések eredetérő l (re
ceptorok helye) és m inemű ségérő l nem tudunk sem
mit. —  M indenesetre érdekes, hogy a pajzsmirigy 
kiirtása, vagy thiouraciladagolás a nuclei habenulae 
kifejezett cytologiai elváltozásait idézi elő  (Mess— 
Kutas, 1958), amelyek erő s ingerléssel a kimerülésig 
stimulált idegsejtek elváltozásaihoz mindenben ha
sonlítanak. — A sémás ábra szerint a nuclei habe- 
nulae-ból szabályozó impulzusok jutnak a hypotha- 
lamusba (feltehető leg a nuclei ventromedialesba), 
ahol ma általában olyan idegelemeket tételeznek fel, 
amelyek a hypophysis TSH-termelését és leadását 
stimulálják.

A nuclei habenulae klin ikai érdekessége abban 
van, hogy egyrészt minden kétséget kizáró módon 
lehet igazolni stimmigen effektusokban a központi 
idegrendszer szerepét, másrészt a magvak pusztu
lása érzéketlenebbé teszi a szervezetet a thyroxin 
ama hatásával szemben, hogy a hypophysis TSH- 
termelését erélyesen csökkenteni képes. Ezzel kap
csolatban érdemes felem líteni ama klinikai m egfi
gyelést, hogy bizonyos hyperthyreosi sokra jellemző 
a kívülrő l beyitt thyroxinra csökkent TSH-terme- 
léssel való válasz elmaradása. Nem lehet felada
tunk és egyelő re nem is engedhető  meg e kísérle
tileg kiderített összefüggések közvetlen átvitele az 
emberi pathologiára, annál kevésbé, mert m int 
már említettük ez összefüggések a TSH-nak csak 
thyreoproliferatív faktorára érvényesek.

A 2. ábra mutatja elképzelésünket az adre- 
nalo-corticotroph rendszer idegi szabályozásáról. Az 
ábra jobb oldalán látható egyrészt a corticoidok 
közvetlen visszahatása a hypophysisre. E közvetlen 
visszaható szabályozás létét számtalan kísérleti adat 
bizonyítja, csupán az nem tisztázott, vajon fizio
lógiai körülmények között is ez a mechanizmus 
végzi-e a  szabályozás oroszlánrészét. A kísérletek
ben ugyanis egyrészt a fiziológiásnál lényegesen 
nagyobb corticoid-adagok kerülnek rendszerint al
kalmazásra, másrészt rendellenes körülmények kö
zött levő  (pl. transolantált) hypophysisen kísérle
teznek, így egyáltalán nem lehetetlen, hogy a köz
vetlen visszahatásos szabályozás olyan kisegítő  me
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chanizmus, amely csak ilyen szélső  körülmények 
között lép mű ködésbe. — Ugyancsak az ábra jobb 
oldala mutatja, hogy szerintünk fő leg a hátsó hypo- 
thalamusban, a nucleus ventromedialis hátsó 
részében és a praemamilláris magvakban lokalizált 
struktúrák visznek szerepet az ACTH-ürités sza
bályozásában (Endrő czi—Mess, 1955). Ezzel ellenté
tes adatok is jelentő s számban találhatók az iroda

lomban, amelyek szerint inkább az elülső  hypotha
lamus medialis struktúrái szerepelnének az adre
tt alocorticotroph mű ködések idegi szabályozásában. 
A corticoidvisszahatással kapcsolatban mindeneset
re az első  hypothalamus sérülései után semminemű 
eltérést a normálistól nem tapasztaltunk (Szent- 
ágothai, 1956), m íg a hátsó tuberális és praemamil
láris magvak roncsolása után kívülrő l bevitt corti-

IDECI i

ART. HYPOPHYSEA

M E L L É K V E SE

2. ábra. A  hypophysis adrenalocorticotroph m ű ködésének autom atikus szabályozását vázoló séma. A z ábra 
a közHagy-hypophysis-kom plexus lépcső zetés frontális á tm etszetét m utatja, a baloldali átm etszet valam ivel 
elő rébb fekszik, m in t a jobboldali. A  jobb oldalon látható a corticoidok közvetlen visszahatása a mellső 
lebenyre és közvetett visszahatása, am elyben a praemamillaris hypothalamus terü letnek van valamelyes sze
repe. A z ábra baloldala m utatja a mellső  lebeny szövetén átáramló vér egy részének visszaáramlását a 
hypothalamus felé (az apró nyilak a vér áramlásának irányát jelzik), am inek révén a mellső  lebenybő l a ke
ringésbe ju tó  anyag (esetleg maga az ACTH) közvetlen  visszahatása jöhet létre a hypothalamus azon ideg- 
élemeire, am elyek az adrenalocorticotroph hypophysism ű ködést szabályozzák. Ugyancsak itt látható az 
ellentétes oldali m ellékvese felő l érkező  idegingerületek behatása. Részletesebb magyarázata a szövegben.
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zon ugyanolyan mértékben lésorvasztotta a mellék
vesét, m int ép állaton, de nem jött létre az ép állatra  
jellemző  teljes eltű nése a lipoidoknak (Halász, 
1955). A mellékvesesúly és lipoidkép eme disszo
ciációja esetleg arra is utalj hogy az ACTH nem 
egységes anyag és az adrenocorticotroph-hatások- 
ban külön tényező k határozzák meg a mellékvese
súlyt és a steroidok anyagforgalmát. Erre egyébként 
már más szerző k gondoltak (Young és Stuck- 
Dunne, 1951). Ez az egész kérdéskomplexus egyelő re 
még sokkal bonyolultabb, semhogy valamelyes egy
séges elképzelést lehetne, a corticoidvisszahatás 
idegi mechanizmusáról kialakítani.

Az ábra másik oldalán kívánjuk bemutatni a 
•szabályozás két sajátságos mechanizmusát, amelyrő l 
az irodalomban eddig tudomásuk szerint még nem 
esett konkréten szó, amelyre utaló kísérletes bizo
nyítékok kerültek azonban kezünkbe. — Alacso- 
nyabbrendű  gerinceseken (fő leg hüllő kön) végzett 
idegfejlő déstani vizsgálatok során véletlenül észlel
tük, hogy a hypophysis telepébő l egy argentaffin 
szekrétumszerű  anyag kerül felszívódásra a hypo- 
thalamusba (Szentágothai—Székely, 1958). Ez az 
észlelet adta az ötletet annak megvizsgálására, va
jon a hypophysisbő l a keringésbe jutó anyagok nem 
hathatnak-e közvetlenül a hypothalamusra és nem 
befolyásolhatják-e annak szabályozó mű ködését a 
hypophysis mellső  lebenyére. Első  pillanatra talán 
merésznek, ső t bizamak hathat ez az elképzelés, 
pedig a hypophysis keringésében erre minden lehe
tő ség megvan. Intézetünkben Török Béla (1954) élő 
kutyán végzett vizsgálatokban megfigyelte, hogy a 
mellső  lebeny hátsó felszíne egyes vénáiban a vér
áram felfelé, azaz a hypothalamus félé irányul. 
Ugyancsak ő  figyelte meg az eminentia medialisnak 
a portalis erek elé kapcsolt érhurkaiból a III kamra 
fala alatti szövet felé haladó és ott elágazódó ereket. 
Ezekben az erekben eredetileg tévesen lefelé irá
nyuló véráramot tételeztünk fel, késő bb azonban 
(Szentágothai—Rozsos—Kutas, 1957) újabban fel
merült adatok alapján arra kellett következtetni, 
hogy ezen erekben a keringés felfelé irányul, azaz 
a pars tuberalison és részben a mellső  lebenyen 
átáramlott vér a hypothalamus III. agykamra kö
rüli részében újra kapillárisokban oszlik szét. — 
Ezen alapokra építettük a következő  kísérleti elgon
dolásunkat (Halász—Szentágothai, 1958): apró 
hypophysis mellső  lebenydarabokat stereotaxikus 
eljárással implantáltunk (homoioplasztikusan) pat
kányok hypothalamusába. Itt segítségünkre siet az 
a szerencsés körülmény, hogy a mellső  lebeny azon 
kevés (fő leg endokrin) szövethez tartozik, amely 
minden további nélkül, legalábbis agyvelő be ered
ménnyel -homok)transzplantálható. A transzplantá-' 
tű m jól vaszkularizált állapotban hónapokig meg
tartja jellemző  szöveti szerkezetét és sejtjeinek spe
cifikus festhető ségét. Néhány hét múlva megejtett 
szövettani vizsgálat azon esetekben, amikor a trans
plantatum a III. kamra recessus infundibulijában 
foglalt helyet és ép hypophysisszövet volt kimu
tatható (erei a III. kamrafal ereivel bő  összekötte
téssel bírtak) a mellékvesekéreg olyan jellemző  el
változását mutatta, nevezetesen a zona fasciculata 
sejtmagjainak megkisebbedését, ami eddigi ta

pasztalat szerint kizárólag hypophysektomia vagy 
külső  cortisonbe vitel után, tehát az ACTH-termelés 
lecsökkenése esetén jelentkezik. Minden kontroll
csoportban, akár a ihypophysisimplantátum nem 
volt a megfelelő  helyen, akár más szövetet implan
táltunk (mellékvesekéreg, izomszövet) a recessus 
infundibuliba a m ellékvesekéreg sejtmagvai — 
mint várható is — megnagyobbodtak; m inden kí
sérleti beavatkozás, fő leg a hypothalamus elülső  ré
szén végzettek, valószínű leg nem specifikus effek
tusként emelik ugyanis az ACTH-ürítést, ami a 
mellékvesekéreg magvainak megnagyobbodásához 
vézet. E kísérlet eredménye tehát arra utal, hogy 
a hypophysisbő l az em lített ereken keresztül a III. 
kamra fala alatti területbe jutó valamely anyag 
(esetleg maga az ACTH, esetleg más) közvetlen 
gátló hatással bír a mellső  lebeny ACTH-termelését 
stimuláló idegelemekre. Ez a közvetlen negatív 
visszahatás (feed-back) elvén felépülő  szabályozás 
igen érdekes esete volna, amilyennel az automatikus 
önszabályozás technikájában sokszor találkozunk.

Még érdekesebb idegi szabályozásra utal azonban 
egy legújabban észlelt jelenségcsoport. Már régeb
ben ismert tény, hogy a hypothalamus idegsejtmag- 
vainak a nagysága igen érzékenyen reagál a leg
különböző bb behatásokra fő leg a belső  elválasztású 
rendszer részérő l (pl. a genitalis ciklust követi stb.). 
Ez önmagában egyáltalán nem  csodálatos, mert az 
idegsejt funkciós állapotára szorosan reagál fehérje
reprodukciós rendszere (Hamberger és Hydén, 1947) 
és ennek keretében elő bb a magvacska, majd a sejt
mag nagysága. Az utóbbi könnyen mérhető  és szá
mos mag mérési adatai statisztikailag kezelhető k 
lévén, egyszerű  eszközökkel olyan adatok birtoká
ban juthatunk, amelyek indikátorai valamely ideg- 
sejtcsoport megváltozott mű ködési állapotának. 
E módszer sajnálatos hibája, hogy a magnagyság 
valószínű leg több tényező  egyensúlyától függ, egy
részt a szintézis menetétő l, ami maga a meglevő 
adatok szerint fázisos folyamat és az idegsejtplaz
mának a nyúlványon keresztül való elvándorlásá
tól (Weiss és Hiscoe, 1948). Ezért abból, hogy a sejt
mag az egyensúlyi állapothoz viszonyítva megna
gyobbodott, vagy megkisebbedett, semmit sem le
het következtetni a mögötte levő  funkciós változás 
minémű ségére, csupán arra, hogy az egyensúlyi 
állapot megváltozott. Ezért m inden ilyen kísérlet
ben döntő  a m indenféle szempontra kiterjedő  és a 
fő  kísérleti csoporttal m inden tekintetben azonos 
körülmények között tartott kontrollcsoportok egy
idejű  feldolgozása, mert csak így áll rendelkezésre 
megfelelő  összehasonlítási alap. K iterjedt sejtmag
mérési felvételeink során (Halász, közlés alatt) azt 
a furcsa észleletet tettük, hogy a mellékvesék ki
irtása, illetve cortison-adagolás teljesen azonos 
cytologiai elváltozást idézett elő  nagyszámú hypo- 
thalamusmagban, míg ACTH-adagolás vagy nem 
specifikus károsító beavatkozások egészen más el
változásokat idéztek elő . Ebbő l rögtön nyilvánvaló
vá vált, hogy a hypothalamus idegmagvainak e 
sejtreakciói nem a keringésben levő  corticoidok 
mennyiségétő l függenek, hiszen a fenti kísérletek 
e tekintetben épp ellentétes körülményeket terem
tenek. Közelfekvő  volt azonban az a gondolat, hogy
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a kiirtott vagy cortison-adagolás folytán sorvadt 
mellékvese felő l vagy valamely normálisan ürített 
egyéb anyag, vagy idegi afferens ingerület- 
beáramlás csökkent meg vagy esett ki és ez 
hozza létre a hypothalamusmagvak szöveti effek
tusát. Az utóbbi lehető séget könnyű  volt ellenő rizni  
a mellékvese felő l a központba vezető  idegek (Nn. 
splanchnici) átmetszésével, ami azonos cytologiai 
effektust adott a hypothalamusban, mint a mellék
veseirtás vagy cortizon-adagolás. A végső  bizonyí
tékot mégis az adta, hogy a féloldali mellékvese 
kiirtása a hypothalamusban az ellentétes oldalon 
hozta létre csupán a szóbanforgó cytologiai effek
tust, m íg az irtás oldalán az ACTH-adagolásnak 
megfelelő  effektus jött létre, azaz az az effektus, 
amely megnagyobbodott mellékvesére specifikus. 
Ezen nem is lehet csodálkozni, hiszen a megmaradt 
mellékvese kompenzatorikusan megnő tt. Az effek
tus keresztezett volta tehát világosan arra utal, 
hogy a mellékvesekéreg felő l afferens idegimpulzu
sok jutnak aránylag közvetlen úton a hypothala- 
musba és ott aszerint, hogy a mellékvese duzzadt 
vagy sorvadt állapotban van (vagy pláne kiirta
tott) eltérő  funkciós körülményeket hoznak létre. 
Ez jól összevág az intézetünkben régebben Kiss T., 
(1951) által a mellékvese tokjában leírt rendkívül 
gazdag érző  idegellátással, amely macskán a Th
9— 11 szelvényeken keresztül lép be a gerincvelő be. 
Nem tudjuk, hogy a mellékvesetok rendkívül gaz
dag receptor-rendszerének mi az adekvát ingere, de 
az ismertetetteket figyelem bevéve leginkább arra 
lehet gondolni, hogy a tok feszülése képezheti az 
ingert és ezen keresztül hívja létre az afferens jel
zéseket. Persze solaninden más is szóbaj öhet. Azt 
sem tudjuk, hogy a feltételezett afferens ingerek 
milyen szabályozás szolgálatában állanak, annyi 
azonban már ezen hisztologiai adatokból nyilván
való, hogy a mellékvesekéreg felő l befutó idegi jel
zések a hypothalamus számos idegmagvában lénye
ges funkcionális változásokat okoznak, ami pedig 
bizonyára valamely szabályozó mű ködés jele. — Az 
endokrin-rendszer mű ködési szabályozásának e sa
játságos módja eddig még nem merült fel konkré
ten. Pedig több endokrin szövet rendkívül gazdag 
érző  idegellátása és a hozzájuk tartozó érző  rostok 
vastag —  tehát nyilván nem fájdalomérző  —, volta 
(mellékvesekéreg, ovarium) már eleve valószínű vé 
teszi, hogy az endokrin szervek felő li afferens inge
rületbeáramlás fontos szerepet visz az endokrin 
mű ködések szabályozásában. Az eddig rendelkezés
re álló adatok azon túl, hogy kétségtelenné teszik a 
mellékvesekéreg felő l a hypothalamusba jutó jelzé
sek létezését és jelentő ségét, legfeljebb homályos 
sejtéseket engednek meg, a kérdés további rendsze
res megvizsgálása csak most kezdő dhet.

Csupán a teljesség kedvéért, és hogy a hypo- 
thalamusra történő  hormonális visszahatás leg
tisztább példáit szem léltessük, mutatjuk be a 3. 
ábra keretében a petefészek szöveti reakciójának 
szabályozásában felismert fő bb mechanizmusokat. 
A kérdésbe mélyebben már csak azért sem hatol
hatunk be, mert a különböző  hormonok szinergiz- 
musainak és fő leg a hatások idő beli viszonyainak 
elemzése, ami pedig épp a petefészeknél döntő ,

egymaga olyan részletes ismertetést igényelne, 
hogy cikkünk kereteit lényegesen meghaladná. 
Ezért utalnom kell Flerkó Béla dr.-nak az 1958. 
évi tihanyi neuroendokrin symposionon elhangzott 
elő adására, amely az Acta Bioi. Hung.-ban kerül 
közlésre és ezt a kérdést részletesebben elemzi.

Fentebb már említettük, hogy a hypophysis 
mellső  lebenye, ellentétben a thyroxin és corticoi- 
dok esetéhez, maga közvetlenül nem érzékeny az 
ovarium hormonjaira (Flerkó—Szentágothai, 1957). 
Az ovariumhormonok tehát csak az idegrendszeren 
keresztül hatnak vissza a mellső  lebeny mű ködé
sére. Valóban sikerült apró ovarium daraboknak a 
hypothalamusba beültetésével (a nucl. ant. hypo
thalami tájékára) igazolni, hogy az ittlévő  ideg
elemek maguk érzékenyek follikulushormonra és 
a vérkeringésben levő  magasabb ösztrogenszintre,

3. ábra. Összefoglaló sémás ábra a hypophysis gona
dotroph m ű ködésének hormonvisszahatás ú tján  való 
szabályozásának magyarázatára. A  hypothalam o-hypo- 
physealis kom plexus nyílirányú átm etszetének vázla
tára ve títve látható, hogy az ösztrogen anyagok a 
hypothalamusra hatva közvetlenül a szem idegkeresz- 
tező dés dorsalis oldalán fekvő  idegelem ek révén k i
vá ltják a luteinizáló faktor mobilizációját, és a nuc
leus hypothalam i ant. terü letén fekvő  idegelem ek ú t
ján gátolják a fo llikulusstim uláló hormon ürítését. A  
nuclei paraventricularestő l dorsálisan olyan idegele
m eket tételezünk fel, am elyek a luteotroph faktor ürí
tésére gátlólag hatnak. Ezen elem ekre feltehető leg a 
sárgatesthormon hat vissza. A  séma a szabályozó fo
lyam atokat összesíti és nincs tek in tette l a részletfo lya

m atok idő beli elrendező désére.

vagy a transzplantátum révén helyileg kialakított 
magas ösztrogenkoncentrációra a mellső  lebeny
ben gátolják a follikulusstimuláló hormon (FSH) 
termelését. Ezt sémás ábránkon, figyelem bevéve a 
gátlásról általában ismerteket úgy ábrázoljuk, 
hogy a nucl. hypothalami ant.-ban levő  idegele
mek gátolják a nucl. ventromedialisban, annak 
inkább hátsó részében feltételezhető  olyan ideg
elemeket, amelyek az FSH-termelést stimulálják. 
Az ugyanis régen ismert, hogy e  mag hátsó részé
nek roncsolása a gonádok atrophiáját váltja ki.
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Flerkó [1957. a), b)] a legkülönböző bb más kísér
leti elgondolásokkal igazolta, hogy a nuclei para- 
ventricularistól ventrálisan olyan idegelemek van
nak, amelyek az FSH termelését gátolni képesek. 
Ezen idegelemek képezik anatómiai alapját azon 
közismert ténynek, hogy follikulushormon tartó- 
sabb bevitele a petefészek sorvadását vonja maga 
után. Kellő  lokalizációjú roncsolási gócok a folli
kulushormon bevitel ezen effektusát tökéletesen 
felfüggesztik (Flerkó, 1954). A szabályozás ezen 
módja azért érdekes, mert itt maguk a hypotha
lamus idegelemei specifikusan érzékenyek egy 
hormon iránt és a hormonszint jelzésében tehát 
centrális (chemo)-receptorok szerepelnek. A chias
ma opticum felett közvetlenül donsálisan lokalizált 
gócok esetén már régebben konstans ösztruszt ész
leltek rágcsálókon cystás ovarium kialakulásával 
(Dey, 1941; Hillarp,  1949), ami nyúl uterusáfoan az 
emberi hyperplasia glandularis cystica-hoz m inden
ben hasonló hyperösztrogenizmus effektust hozhat 
létre (Flerkó, 1953). Ezt az effektust talán úgy kell 
magyarázni, hogy a nucleus suprachiasmaticusban 
lokalizált idegelemek a vérkeringésben levő  ösztro- 
gén anyagok hatására indítják m eg a mellső  le
benybő l a tüsző repedést elő idéző  és luteinizációt 
okozó luteinizáló faktor (LH) mobilizációját. Hogy 
az LH mobilizáció hypothalamikus idegi folyamat 
eredménye, az számos más természetű  vizsgálatból 
is nyilvánvaló (Markee, Everett, Sawyer, 1952). 
Az elülső  hypothalamus ventrális' lokalizációjú 
roncsolásainak effektusa, a tartás ösztrus, illetve 
hyperösztrogenizmus Flerkó magyarázata szerint 
tehát kettő s zavaron alapul: egyrészt a tüsző repe
déshez és luteinizációhoz szükséges LH-mobilizá- 
ció elmaradásán, másrészt az FSH-termelés gátlá
sának hiányán, am ely elmarad annak ellenére, 
hogy a vér öisztrogenszintje tartósan emelkedett. 
Ezen pathomeohanizmus igen érdekes az emberi 
pathologia szempontjából ’ is, hiszen itti a hyper
ösztrogenizmus m int rákkeltő  tényező  külön fon
tossággal bír. Ez esetben tehát az idegrendszer 
szerepe bizonyos rákféleség keletkezésében nem 
zárható ki, ső t ellenkező leg, igen valószínű .

Rendkívül érdekes Flerkó—Bárdos által újab
ban vizsgált hyperluteinizációs effektus, am ely a 
nuclei paraventriculares-tő l dorsálisan, tehát már 
a thalamus határán ejtett roncsolások esetén lép 
fel patkányban. Az effektust Flerkó (1954) már 
régebben megfigyelte, de interpretációja még min
dig hiányos. Az ilyen sérüléssel bíró állatok ciklus- 
menete, sorozatosan fellépő  hosszú álferhesség- 
szerű  diösztruszok jelentkezése, csak 1—1 napos 
rövid ösztruiszokkal megszakítva és az ovarium 
szöveti képe arra utalhat, hogy itt a luteotroph 
faktor (LTH) szekréciójának az idegrendszer által 
normálisan kiváltott gátlása marad el. Más szer- 
sző k kísérleteibő l ismert, hogy a hypothalamustól 
elválasztott hypophysis állandóan termel LTH-t 
és ez a corpus luteumok rendellenes persistenciá- 
ját okozza. Ábránkban az összefüggést egyelő re 
hipothetikusan úgy vesszük fel, hogy a sárgatest 
által termelt progeszteron visszahatva az ideg- 
rendszerre, váltja ki az LTH-termelés gátlását. 
Persze kétségtelen, hogy ez talán túlzott leegysze

rű sítése a viszonyoknak, mert bizonyos, hogy az 
összefüggések sokkalta bonyolultabbak. Épp ennél 
a mechanizmusnál nem  zárható ki az uterus felő l 
való afferens jelzések szerepe (figyelemmel éppen 
az egér- és patkányálterhességi jelenségekre) vagy 
akár az ovarium felő li afferens jelzések esetleges 
jelentő sége. De m int már említettük, nem is lehet 
célunk a petefészekmű ködés szabályozásának rész
letesebb taglalása, csupán a visszajelentéses szabá
lyozás jelentő ségére óhajtottunk rámutatni.

Az elmondottakban az endokrin rendszer hypo
thalamikus szabályozásának egyik oldalát kísérel
tük meg megvilágítani. Talán eléggé meggyő ző en 
sikerült bizonyítanunk, hogy a hypophysis -* 
trophhormon —> stimulált (target-) belső  elválasz
tást! szerv —> szervhormon -*■  hypophysis stb. 
automatikus szabályozási körben magában döntő 
szerepet'visz az idegrendszer, névezetesen a hypo
thalamus. E szabályozási körfolyamat az automá- 
tikus önszabályozás általános elvén, a negatív 
visszakapcsoláson (feed-back) épül fel, amennyi
ben a „perifériás” belső  elválasztású szerv hormon
jának fölös termelése a megfelelő  hormon csök
kent, hiányos szekréciója pedig a trophhormon fo
kozott termelését idézi elő , tehát egy aránylag sta
bilis szint beállítását teszi lehető vé.

Egyáltalán nem csodálkozhatunk azonban azon, 
hogy az idegrendszer ilyen döntő  szerepet visz a 
„belső  elválasztású mű ködési szintek” kialakításá
ban. Egyrészt elképzelhetetlen, hogy a szervezet
ben olyan fontos szabályozások egymástól függet
len automatizmusok legyenek, m int oly esetben, 
ha a hormonok kizárólag a hypophysisre hatnának 
vissza és ezzel csak a saját trophhormonjuk üríté
sét szabályoznák. A vázolt idegi szabályozások, bár 
bizonyos tekintetben m inden esetben sajátos jel
leggel is bírnak, mégis részben ugyanazok az idegi 
struktúrák mű ködnek közre a különböző  hormon- 
rendszerek szabályozásában, amiben a szabályozás 
egységességének lehető sége máris adva van. Más
részt a hormonális szabályozások természetesen 
nem függetlenek a változó külső  és belső  körül
ményekhez való alkalmazkodás mechanizmusaitól 
és természetesen a magasabb idegmű ködésektő l 
sem. A trophhormonrendszerek szabályozásában 
szereplő  ezen diencephalikus idegstrukturák ter
mészetesen összefüggenek az idegrendszer más ré
szeivel is, így a legkülönböző bb idegfunkciók köz
vetlen befolyást nyerhetnek a hormonális rendszer 
szabályozásaira. Végül már eleve is szükségesnek 
látszik, hogy ilyen fontos szabályozások különböző 
elven alapuló mechanizmusok révén többszörösen 
biztosítva legyenek. Ennek esetét látom megvaló
sítva a mellékvesekéreg esetében, ahol a corticoi- 
dok közvetlen és közvetett visszahatása az adrena- 
locorticotroph mű ködésre, de egyben a mellső  le
beny által termelt anyag közvetlen visszahatása a 
hypothalamusra és a mellékvesekéreg felő l jövő 
idegi jelzések és m inden bizonnyal még számos 
más eddig ismeretlen mechanizmus közösen szere
pel az adrenalocorticotroph mű ködés szabályozásá
ban, ami bizonyára sokkal jobban biztosítja a 
rendszer gyors és egyben célszerű  alkalmazkodását 
változott körülményekhez.
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Egyben a bemutatott szabályozó mű ködések 
azt is megmutatják, mennyire egyoldalú és milyen 
kevéssé kielégítő  a „centrum’ -szemlélet. Az ideg- 
rendszer ilyen szemlélete ma már szinte minden 
területen elavult és ha az egyszerű ség kedvéért 
ma még beszélünk is pl. „légző központ”-ról, mar 
tudjuk, hogy ez még a legszű kebb értelmezésben 
is az agytörzs jelentékeny részére kiterjedő  terü
let idegelemeinek bonyolult kapcsolási hálózata, 
amelynek egyes elemei egyidejű leg számos más 
idegi mechanizmus alkotó elem eit is képezik. Még 
fokozottabban áll ez a hypothalamusra, melyben 
ha minden életfunkciót, amelynek szervezésében a 
hypothalamus mai tudomásunk szerint résztvesz, 
külön idegmaghoz vagy sejtcsoporthoz akarnánk 
kötni, ugyancsak zavarba jöhetnénk. Errő l azon
ban szó sem lehet, hiszen egyetlen belső  elválasz- 
tású m irigy eltávolítása, vagy egyetlen hormon 
tartósabb adagolása a hypothalamus sok sejt
csoportjában hoz létre olyan cytologiai elváltozá
sokat, amelyek jelzik, hogy e magvakban alapjai
ban megváltoztak a funkcionális viszonyok. 
A helyzet ilyetén állásának felismerése azonban az 
ellenkező  végletbe való esés veszélyét rejti magá
ban, amint ezt m inden zsenialitása m ellett Hess 
(1948) elképzeléseiben, vagy Selye koncepciójában 
látjuk. Sikertelenségre van kárhoztatva minden 
olyan törekvés, amely a szervezet belső  miliő jének 
fenntartását szolgáló szervező  mű ködéseket néhány 
egységes „reakció-mintára” akarja visszavezetni. 
Mielő tt a siker leghalványabb reményével nekifog
hatnánk az életfolyamatok idegi szervezése egysé
ges elm élete felállításához, valószínű leg még igen 
sok ideig fáradhatatlanul kell folytatnunk egyes

k o n k r é t  s z a b á ly o z ó  fo ly a m a to k  é s  e z e k  k ö z ö t t i  
e lő b b  e g y s z e rű b b , m a jd  k o m p le x e b b  ö ssz e fü g g é se k  

e le m z é sé t.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

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

A szo n d an é lk ü li p ró b a reg g e li  e re d m é n y e k  s z e re p e  é s  je le n tő sé g e  
a  ch ro n ic u s  g a s tr i t is  rö n tg en tü n e te in ek  é r té k e lé sé be n

Irta: Z S E B Ü K  ZOLTÁN dr. és EGEDY  EL EMÉR dr.

Az orvosi gyakorlat számottevő  hányadát teszi 
ki az a gyomorelváltozás, amely a két legnagyobb 
jelentő ségű  gyomorbetegség, a carcinoma és a fe
kély mellett, a betegeknek és az orvosnak egyaránt 
sok gondot okoz és ez a chronicus gastritis (chrg.).

Azok a törekvések, amelyek arra irányultak, 
hogy ennek a kórképnek helyes m egítélése érde
kében valamely csoportosítást hajtsanak végre, ál
talában kevés eredménnyel jártak, mert ez a be
tegség megjelenési formája és aetiologiája szerint 
is, sokarcú elváltozás. Talán a legjobbnak tarthat
juk Vallebona beosztását, amely szerint a chrg. 
lehet:

1. superficialis,

2. interstitialis,
3. praeatrophiás,

4. atrophiás jellegű , valamint a chrg.-ek cso
portjába sorolhatjuk a postresectiós alakot is. A 
gastritis jelentő sége diagnosztikai és therapiás 
szempontból lényegesen nő tt azóta, hogy első ként 
Schindler (1923), gastroskopiás vizsgálatokkal 
nyert adatokkal egészítette ki errő l a kórképrő l 
való ismereteinket. Nem kisebb jelentő ségű ek vol
tak azok a kutatások, megfigyelések, amelyeket 
röntgenológusok, m int a magyar Elischer, Berg, 
majd For sell és mások végeztek. A több irányból 
végrehajtott alapvető  vizsgálatok eredményeképp 
mondhatjuk, hogy a betegség pontos felismerésére 
szolgáló eljárások között, a klinikai tüneteken kí
vül, egyenlő  szerep jut a gyomor-functio chemiai, 
röntgen- és gastroskopiás vizsgálatának.

A betegség sokfajta kiváltó tényező jével ehe
lyü tt nem  foglalkozunk, csupán arra utalunk, hogy 
vélem ényünk szerint, a chrg. az esetek legnagyobb 
részében banális exogen, illetve endogen okokkal 
magyarázható, ezért a számbajöhető  ismert fakto
rok hosszú sorát ehelyütt szükségtelen felsorolni. 
Néhány, kevésbé hangsúlyozott momentumot, m int 
amilyen a dohányzással a gyomorba kerülő  kát
rányszerű  anyag a széles körben használt ún. Cof
feines, kevert porok, s  végül a nagy mennyiségű 
feketekávé fogyasztás, feltehető en nem jelentékte
len  szerepét, külön kell megemlíteni, m int olyan 
körülményt, ami oka lehet annak, hogy oly nagy 
számban találkozunk chrg.-es panaszokkal jelent
kező  betegekkel.

Ismeretes, hogy a chrg. általában nyálkahártya- 
hypertrophiával, hyperplasticus reactióval kezdő 
dik, amely folyamat a késő bbiekben nyálkahártya- 
atrophiához vezet, amelyet épp úgy, m int a hyper- 
trophiát, röntgenológiailag relatíve jól körülírhat ó 
formában észlelhetünk. A röntgen-szakirodalom
ban hosszú idő  óta folyik vita arról, hogy chrg.

hypertrophizáló vagy atrophiás alakját egymagá
ban a röntgenképbő l diagnosztizálni lehet-e, hiszen 
a nyálkahártya autoplastioája eleve jelentő sen kor
látozza annak megítélését, hogy a gyomor fokozott 
tónusa, vagy valóban nyálkahártyahypertrophia, 
illetve atrophia váltja-e ki a vaskos, vagy éppen 
szegényes gyomor nyálkahártyareliefképét.

Azt lehetne mondani, hogy a gyakorlottabb 
röntgenező  általában meg tudja ítélni, hogy egy 
bizonyos esetben a nyálkahártyaredő k formája

1. ábra. Hypertrophisáló gastritis nyálkahártyareUef- 
képe. A  célzott fe lvéte lek az angulus-tájt ábrázolják. 

Gastrotest próbareggeli: hyperacid.

(polyposus, verrucosus, irregularis, stb.), de még 
inkább a dystensiója, rigiditása megengedi-e a 
hypertrophizáló, vagy fordított esetben az atro
phiás gastritis diagnózisának felállítását, bár két
ségtelen, hogy ez a diagnózis egyedül a röntgen- 
vizsgálat alapján csak bizonytalan alapokon nyug
szik. Véleményünk szerint elengedhetetlen, hogy a 
röntgenvizsgálat elő tt történjék meg a gyomor 
chemiai vizsgálata és csak az így nyert adatok is
meretében állíthatjuk párhuzamba a röntgentüne
teket annak eldöntése céljából, hogy chrg.-nek 
hypertrophiás, illetve atrophiás formájáról van 
szó. Nem téveszthetjük szem elő l ugyanis, hogy a 
nyálkahártya reliefképet számos fiziológiás, exo
gen, ső t psychés tényező  is súlyosan- befolyásol
hatja. Itt elég, ha utalunk arra, hogy bizonyítást 
nyert, miszerint ún. „Schreckmotivum”-ra másod
percek alatt megváltozhat a nyálkahártya relief
képe (Jungmann, Venning, Katsch, Wolf és Wolff  
stb.).

A chrg. kórismézése, elkülönítése tehát csak 
a gyomor kémiai vizsgálatával együtt valósítható 
meg, ami azért is fontos, mert ismeretes, hogy a 
hypertrophiás-hyperacid alak gyakran ulcusra mu
tat, míg az atrophiás-anacid gastritis nagy köze
lítésben a cc. elő futáraként értékelhető .

6 5



ORVOSI HETILAP 1959. 2.

A kémiai vizsgálat tehát elengedhetetlen, épp 
úgy, m int vitás esetekben a gastroskopiás vizsgá
lat, m ellyel magyar szerző k is (Friedrich, Szemző ) 
oly szép eredményeket értek el. Lehetnek ugyanis 
a chrg.-nek olyan tünetei a nyálkahártyán, melyet 
sem a röntgenvizsgálat, sem a kémig! vizsgálat 
nem mutat ki, mert gyakori, hogy a chrg. csak re
gionális (antrumgastritis) és nem  az egész gyo
morra terjedő .

A klinikai gyakorlatban, de különösen a járó
betegrendelések során, a röntgenvizsgálat elő tt 
végzett próbareggeli vizsgálatnak általában két ne
héz momentuma van. Az egyik, hogy a klasszikus 
Boas-féle próbareggeli után közvetlenül gyomor
röntgenvizsgálatot végezni nem lehet, mert a gyo
morban visszamaradt próbareggeli részletek eleve 
kizárják, hogy kifogástalan röntgenvizsgálatot 
hajtsunk végre. Az ún. fractionált próbareggeli 
után ugyan ez az akadály nem áll fenn, azonban 
ennek kivitele jelentő s megterhelést ró, a kémiai 
vizsgálattal foglalkozó - orvosra és segédszemély
zetre, nem ritkán a betegre egyaránt. A másik, 
hogy számos esetben fordul elő  az is, hogy egyes 
betegeknél a fractionált próbareggeli zavartalan 
keresztülvitele egyéb nehézségbe vagy akadályba 
ütközik. Végül a chrg. kórismézésének során, rönt
genvizsgálat szempontjából, a fractionált próba
reggelinek különösebb jelentő sége nincs, s  fő képp 
nagyforgalmú ambulatóriumokban igen nagy meg
terhelést jelent a tetemes számú próbareggeli ke
resztülvitele.

A röntgenvizsgálat szempontjából elegendő , ha 
általában tájékozottak vagyunk arról, hogy m ilye
nek a gyomorban a savi viszonyok. Nem feltétel, 
hogy ez a klasszikus próbareggeli felhasználásával 
történjék.

A  szondával végzett gyomorvizsgálat közel 100 
esztendő s múltra tekinthet vissza, azóta, hogy 
Kussmaul, majd Leuhe merev szondával, majd ké
ső bb Ewald a hajlékony gumiszondával végzett 
próbareggeli vizsgálatot, amely a századforduló 
óta sok változáson nem ment keresztül. Mindazok

2. ábra. Atrophias gastritis nyálkahártyarelief képe. 
Célzott felvétel. A  röntgenképen jól látható, hogy a 
nyálkahártyaredő lc sekélyek, elvékonyodottak, életle

nek, elmosódók. Gastrotest: anacid.

a nehézségek, amelyek a szondával végzett kém iai 
gyomorvizsgálattal kapcsolatosan fennállottak, töb
beket indítottak arra, újabban is, hogy kísérletet 
tegyenek szonda nélkül adatokat szerezni a gyo
mor kémiai m iliő jérő l (Placer, Smid, Pelikán stb.).

Ezért azt mondhatnánk, hogy am ilyen régi a 
gyomorszondával történő  gyomornedv vizsgálata,

3. ábra. Enyhén hypertrophiás gyomor nyálkahártya
relief röntgenképe. A z egész gyomorra terjedő en fe l
tű nő en m arkáns nyálkahártyaredő k. Gastrotest: hyper

acid.

majdnem olyan régi a szondanélküli gyomorsav- 
meghatározásra irányuló törekvés, amit első sor
ban a szondázással járó kisebb-nagyobb szubjektív 
és objektív kellemetlenségek tettek szükségessé. 
Fű id volt az első , aki a gyom omedv sósavtartal
mát szonda nélkül megbecsülte olymódon, hogy a 
beteggel próbaétkeztetés után néhány korty nat- 
riumhydrocarbonat oldatot itatott, amire szabad 
sósav jelenléte esetén, szénsavgáz keletkezett, 
melynek eredményeképp a felpuffasztott gyomor 
léghólyagja, kopogtatással kimutathatóan, lénye
gesen megnagyobbodott, majd az erő s szénsavfel - 
böfögés is elárulta szabad sósav jelenlétét. Fű id 
eljárása polgárjogot nyert a diagnosztikában és 
gyakran alkalmazták, ha a beteg vonakodott a 
próbareggeli vizsgálattól, vagy ellenjavait volt a 
szonda alkalmazása.
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Wiener (1928) elektrophoneticus úton mutatta 
k i a szabad sósavat a gyomorban. Eljárásának lé
nyege: a gyomorban a sav és alkali találkozásakor 
jelentkező  gázképző dés hangjelenséget okoz, ami 
elektrophoneticai úton felfogható, görbék alakjá
ban filmen regisztrálható.

Ű jabban Segal és munkatársai (1950) ajánlot
ták szondanélküli eljárást a gyomor sósavtartal
mának meghatározására. Eljárásuk lényege: a sza
bad H-ion meghatározása kationcserélő  chinin- 
gyanta segítségével, a felszívódott és a vizelettel 
kiürített ehinin meghatározása útján történik. 
Szabad H-ion esetén a vizeletben biztosan megje
lenik a ehinin. Az eljárás hátránya, hogy a ehinin 
meghatározása a vizeletben eléggé bonyolult eljá
rás. Éppen ezért Segal (1955) késő bb a ehinin he
lyett kationként a vizelettel könnyen kiürülő  fes
téket, az azúr A-t ajánlotta, ami a vizeletben már 
a színe által elárulja magát és concentratio ja is 
könnyen meghatározható, azonban a vizsgálat ke
resztülvitele aránylag nehézkes.

A röntgenező , mint mondottuk, azt kívánja, 
hogy a gyomor röntgenvizsgálata elő tt a kémiai 
vizsgálattal állapítsuk meg a m irigy parenchyma 
secretiós képességét. Tudnunk kell, hogy a paren
chyma functiója kielégítő -e, hyper- vagy hypo
functio áll-e fenn. Célszerű ségi szempontok amel
lett szólnak, hogy ez lehető leg egyugyanazon a na

pon történjék, m int a röntgenvizsgálat, mert így 
a betegvizsgálat gyorsabb és legalább 24 órát meg
takaríthatunk, másrészt szükségtelen, hogy a be
teg több, egymást követő  napon, éhgyomorral 
kerüljön vizsgálatra.

Ez tette indokolttá, hogy kísérletet tegyünk a 
CILAG „Gastrotest” nevű , próbareggeli nélküli, 
gyomonsavmeghatározásra szolgáló készítményével, 
amely most került hazánkban forgalomba.

E n n ek  az  a n y a g n ak  e r r e  a  cé lra  k é sz íte tt  k ü lö n 
leges 1 ta b le t tá já b ó l 37 C fokon, 50 cm 3 o ld ószerben  
az  a lá b b i m en n y iség ek  o ld ó d n ak :

0,1 n  HC1 (pH l) =  25 m g  
0,01 n  HC1 (pH2) =  8 m g 
0,001 n HC1 (pH3) =  1,8 m g 

V íz (pH7) =  0,3 m g

A  v izsg á la t lényege, hogy  a  be teg  éh g y o m o rra  20 
eg r co ffe in u m  n a t r iu m  b en zo icum o t vesz be, am e ly re  
a gy o m o rsav e lv á lasz tás m eg indu l. E zt köv ető en , egy 
ó ra  m ú lv a , a  b e teg  v ize le te t ü r ít ,  am e ly  a  késő bb i 
v izsg á la th o z  k o n tro l lk é n t szo lgál. E gy ide jű leg  a  beteg - 
sen  e lk ész íte tt  „P y r id ac i l”-bó l a rá n y lag  g y o rsan  festék  
szab ad u l fel, am i kb . 90 p e rc  m ú lv a  a  v ize le tte l ü rü l  k i. 
a  g y o m o rb an  só sav e lv á lasz tás  (pH  3-ig), a  k ü lö n leg e
sen  e lk ész íte tt „ P y r id ac il”-b ó h  a rá n y lag  gyo rsan  szab a 
d u l fel, am i kb . 90 perc  m ú lv a  a  v ize le tte l ü rü l  k i. 
A  fes té k  fe lszab ad u lás  és k iv á lasz tá s  k ö v e tk ezésk épp  
a rán y o s a  pH  é r té k k e l. K b. 1,5 ó ra  e l te l tév e l ü r í tet t  
v ize le t sz íne is  m u ta t ja  a  fes té k an y a g  je len lé té t, h a  
p ed ig  a  v ize le th ez  5 ccm , 25% -os só sav a t ad u n k , a  vi
ze le tb en  levő  fes ték an y ag  tö m én y ség étő l függő en, vö-

4.ja és 4/b ábra. Szemölcsös jellegű  gastritis nyá lkahártya  reliefképe hanyattfekvö helyzetben (4/a), hason- 
fekvő  (4/b), tehát dorso-ventralis, ventro-dorsalis fe lvéte len . A z antrum  reliefképe fe ltű nő en markáns, a 

corpuson inkább szemölcsös jellegű  praeatrophiás képet m utat. Gastrotest: hyperacid.
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rö s  sz ín reac tio  lép  fe l, am e ly  a z  e r re  a  cé lra  szo lgáló  
sz ín sk á láv a l va ló  egybevetés a la p já n , m ó d o t a d  a r ra, 
hogy a  gyom orsav  C oncen tra tió ra  a rá n y o san  k ö v e tk ez 
te th essü n k . S av h ián y  ese té n  a  p ró b acső b en  levő  v ize
le t  c su p án  h a lv án y  rózsaszínű , m íg  sósav  je len lé tében , 
a  savm enny iségge l a rán y o san , a v ö rös sz ín  kü lönböző 
á rn y a la ta in a k  m in teg y  7 fo k o za ta  k ü lö n b ö z te th e tő  
m eg. S a v h iá n y ra  je llem ző  reac tio  ese té n  te rm észe tesen  
ép p ú g y  végezhető  a  h is tam in o s v ag y  P risco los p rovo 
ca tio , m in t a  f ra c t io n á l t  p ró b areg g e lin é l.

A „Gastrotest”-et klinikánkon, gyomorpana
szokkal rtg-vizsgálatra került, válogatás nélküli, 
ötven 19—74 év közötti nő  és ötven 30—67 év  kö
zötti életkorú férfibetegnél próbáltuk ki, éspedig 
olyanformán, hogy elő bb a coffeines fractionált 
próbareggelit, vizelet és májfunctiós vizsgálatot, 
vesebántalomban szenvedő knél maradék nitrogen- 
meghatározást végeztünk és ezután tértünk át a 
„Gastrotest” vizsgálat kivitelére. Ezt követő en vé
geztük el a gyomor röntgenvizsgálatát. Az volt a 
célunk, hogy megállapítsuk, mennyiben alkalmas 
ez az anyag, a szondával végzett kémiai gyomor
vizsgálat pótlására, és hogy m ilyen hibák fordul
hatnak elő  és azok miképp küszöbölhető k ki, to
vábbá az is, hogy a gyomor rtg-tüneteit egybe
vessük a „Gastrotest” eredményekkel.

Az elvégzett „Gastrotest” analízisek eredmé
nyeit a következő  táblázat tartalmazza:

E s e t> P r ó b a r e g g e l i G a s t r o t e s t
s z á m  a c i d i t a s n y á k epe a c i d i t a s

15 an ac id an ac id
2 an ac id + hyp ac id

21 h y p e ra c id h y p erac id
10 h y p e rac id hyp ac id

2 h y p e rac id an ac id
38 n o rm ac id n o rm ac id
2 no rm ac id + + h y p erac id
2 no rm ac id an ac id

5 (hypacid hyp ac id
2 h y p ac id h y p erac id
1 h y p ac id anac id

m á j ,  v e s e b á n t a l o m  
e g y é b  m e g je g y z é s

H is ta m in r a  HC1: -f-

m é rs . m á jb á n ta lo m  
m á jb á n t . ,  v e s e b á n t .

sú ly o s  m á jb á n ta lo m

s ú ly o s  v e s e b á n ta lo m

Ha a táblázat rovatait elemezzük, akkor a kö
vetkező ket állapíthatjuk meg:

79 m á j -  é s  v e s e f u n c t io - z a v a rb a n  n e m  s z e n v e d ő  
b e te g ü n k  e s e té b e n  a  f r a c t i o n á l t  p ró b a re g g e l i  és a  

„ G a s t r o te s t ” v iz s g á la t  e r e d m é n y e  a z o n o s  v o l t .  Két  
e s e tb e n  a  f r a c t i o n á l t  p ró b a re g g e l i  a n a c id i tá s ra  m u 

ta to t t ,  a  „ G a s t r o te s t ” v iz s g á la t  a c id i tá s t ,  m a jd  a  

k o n t r o l l k é n t  e lv é g z e t t  h is ta m in o s  p ró b a re g g e l i  
s z in té n  a c id i tá s t  m u ta to t t ,  t e h á t  a  „ G a s t r o te s t ” 
v iz s g á la t  e r e d m é n y e  a  v a ló s á g h o z  k ö z e le b b  á l lo t t ,  
m in t  a  f r a c t i o n á l t  p ró b a re g g e l ié .

Eseteink 14%-ábari, ahol a fractionált próba
reggelivel hyperacid, normacid, illetve hypacid v i
szonyokat állapítottunk meg a „Gastrotest” adatok 
ettő l eltértek, ezeknél a betegeinknél azonban mér
sékelt máj-, illetve vesebántalmak állottak fenn.

5%-ában az eseteinknek a „Gastrotest” anaci- 
ditást jelzett, eltérő en a különböző  próbareggeli 
adatoktól, ezeknél a betegeknél a kiegészítő  vizs
gálataink azonban súlyos máj-, illetve veseelválto-'  
zást igazoltak, ami megmagyarázza a festékfelszí
vódás és kiválasztás elhúzódását és az ennek kö
vetkeztében eltérő  „Gastrotest” értékeket.

A  v iz s g á la t r a  k e r ü l t  e s e te in k b e n  te h á t ,  a h o l

máj- vagy veseelváltozás nem állott fenn, a 
„Gastrotest” vizsgálat eredménye a fractionált 
próbareggeli eredményével megegyező  pontosságú 
volt, ső t az em lített 2 esetben a „Gastrotest” eljá
rás pontosabbnak mutatkozott a normál coffeines 
fractionált próbareggelinél.

A vizsgálatok minden esetben teljesen sim án 
folytak le, a bevett festékanyag semm iféle mellék
hatást nem okozott. Bár a beteg részérő l a „Gastro
test” eljárás m integy 2 órányi idő t igényel, maga 
a szorosan vett vizsgálat csupán percekig tart és 
minden olyan betegnél is elvégezhető , akinél va
lamely ok (hányinger, vérzés, vagy egyéb ok) 
miatt ellenjavalt, vagy nem  kivihető  a szondával 
végzett próbareggeli. Vonatkozik ez különösen 
neuroticus egyénekre, vagy gyermekekre. Termé
szetesen a „Gastrotest”-tel végzett vizsgálatnál 
csak az aktuális HC1 értékre vonatkozó adatokhoz 
juthatunk, ez azonban a röntgenvizsgálat szem
pontjából kielégítő , éppúgy, m int ahogy m egfelel 
az általános gyakorlat kívánalmainak is. Távolról 
sem állíthatjuk, hogy pl. vetekedhet a Lambling- 
féle methodussal, vagy azt pótolhatná.

Kérdés ezekután, hogy m ilyen összefüggést: 
találtunk a gyomorröntgenlelet és a szondanélküli 
próbareggeli eredmények közt. A vizsgált 100 be
tegnél hypertrophisalo gastritisre utaló nyálka
hártya reliefképet találtunk 19 betegnél, ezek kö
zül 8-nál ulcust tudtunk kimutatni, vagyis ún. kí
sérő  gastritis állott fenn.

A 19 esetbő l a Gastrotest és a fractionált pró
bareggeli 16, illetve 15 esetben egyaránt hyper- 
aciditásra jellemző  adatokat mutatott. 12 bete
günknél, ahol ugyancsak „durva, gastritises jel
legű ” nyálkahártyaképet találtunk, 9 eset vo lt 
hypacid, illetve anacid, m indkétfajta gyom om edv- 
vizsgáló methodussal. A fennmaradó 3 esetben 
normacid értékeket észleltünk, s így a „kóros” 
nyálkahártya-relief ebben a 3 esetben a gyorsan 
és számos tényező  által befolyásolható nyálkahár- 
tya-autoplastica változással magyarázható. Ehe
lyütt nem térünk ki arra a vitakérdésre, hogy a 
„vaskos”, durva, hypertrophisalo jellegű  nyálka- 
hártya-reliefkép feltétlenül gastritisre mutat vagy 
sem.

Összefoglalva azt mondhatjuk, hogy a „Gastro
test” készítménnyel, a próbareggeli nélkül végzett 
gyomorsavmeghatározás tekintetében, mindenben 
kielégítő  eredményeket értünk el. Az eljárás egy
szerű nek és megbízhatónak mutatkozott. Ha azon
ban valamely vesemű ködési vagy májfunctio-zavar 
áll fenn, az eljárás nem alkalmas a gyomor acidi- 
tási viszonyainak meghatározására, mert egyrészt 
a festékanyag felszívódása, másrészt a festékanyag
nak a vizelettel való kiválasztása bizonytalan. Eb
bő l következik, hogy minden olyan esetben, ahol 
a próbareggeli hyperaciditásra vagy normaciditás- 
ra jellemző  értékeket adott, s  a Gastrotest viszont 
hyp- vagy anaciditásra volt jellemző , egyidejű  ép 
vesemű ködés fennállásával, ilyenkor a májfunctio 
komoly zavarát, fordított esetben, ép máj mű ködés 
esetében a vesefunctio hibás voltát kell feltételez
nünk. Ebben a formában tehát a „Gastrotest”, bi-

68



zo riyoß  é r te le m b e n ,  m á j f u n e t ió s ,  i l le tv e  v e s e fu n c -  

t ió s  p r ó b a k é n t  is  é r té k e s í th e tő .
R ö n tg e n v iz s g á la ta in k n a k  a  p e ro ra l is ,  s z o n d a 

n é lk ü l i  k é m ia i  g y o m o r v iz s g á la t ta l  v a ló  e g y b e 

v e té s e  a z t  m u ta t j a ,  h o g y  é p p ú g y , m in t  a  s z o n d á v a l  

v é g z e t t  p r ó b a r e g g e l i  v iz s g á la tn á l  o ly a n  a d a to k h o z  

j u th a tu n k ,  a m e ly e k  le h e tő v é  te sz ik , h o g y  a  g y o m o r  

a ty p u s o s  n y á lk a h á r ty a - r e l ie f k é p é t  a z  a e t io lo g ia  
te k in te té b e n  h e ly e s e n  í té lh e s s ü k  m e g , i l l e tv e  a  l á t
h a tó  e lv á l to z á s o k  o k á t  i l le tő e n  p o n to s a b b  tá m p o n 
tu n k  le g y e n . f

IRO D A LO M . Berg H. H.: R ö n tg en stu d ien  am  In 

n e n re l ie f  des V erdauungsikana ls. T h iem e, Leipzig , 1930.

—  Bücher J.: G astr it is , U u lcus u n d  K arz in o m . T h iem e,

S tu ttg a r t ,  1950. — Cheti R., Oliva L.: L a  R ad io lóg ia  
M ed ica 1957. X L II I . 3. —  Conard és m tsa i:  idézve
V arró : O. H . 1958. 2. —  Frik W. u n d  Zeidner A.: F o r t-  
sch r. R ö n tg en str . 1953. 79:681. —  Gutzeit, Teitge: D ie 

G astro sk o p ie . U rb a n —S ch w arzen b erg , M ünchen , 1954.

—  H einkel N., E lster K., Henning N.: G astro en te ro lo -  

g ia  1955. 83, 259. —  Henning N., H einkel K., E lster K.: 
G astroen terO log ia  1955. 83, 203. —  Hitchcock: G astro 
en te ro lo g y  1955. 29, 621. —  Jungm ann H., Venning P.: 
B r it. J . R ad io l. 1952. X X V I. 292. —  Katsch u n d  Kalk: 
A roh. f ü r  V e rd au u n g sk ra n k h e it 1923. 32, 201. —  Kay: 
Id ézv e  V a rró : O. H . 1958. 2. — Konjetzny G. E.: D ie 

E n tzü n d u n g en  des M agens, in  H enke— L u b arsch : 

H andb . d. spez. p a th .. A n a t. u . H ist. Bd. IV /2. B e rl in , 

1928. —  Kussmaul, Leube, Ewald, Van den Velden: 
Id ézv e L. K re h l: L eh rb u ch  d e r  ih n . M ed. V erlag  F i

sch er, Je n a , 1909. V I. k iäd . —  Lew in E., K irschner J., 

Pailmer W. L.: G astro en te ro lo g y  1949. 12:561. —  Mahlo 

A.: F o rtsch r . R o en tg en str . 1952. 77, 713. —  Mahlo A.:

O R V O SI H E T IL A P  1959. 2.
•

F o rtsch r. R o en tg en str. 1954. 81, 58. —  Prévot R-: 
G ru n d r iss  d e r  R ön tgeno log ie  des M ag en d arm k an a ls . 
N ölke, H am b u rg , 1948. — Schindler R.: G astr it is .
G rü n e  & S tra tto n , N ew yo rk , 1947. —  Segal, Miller,
M orton a n d  Young: P roc . Soc. E x p er. B iol. an d  M ed. 

1950. —  Segal, M iller a n d  Plunb: G astro en te ro lo g y , 

1955. 28, 402. — Setälä K., Siurala M.: A c ta  R ad . 1956. 

45, 199. —  Stollreiter K.: S chw eiz , m ed. W schr. 1950. 

80, 944. —  Tomenius J.: G astro en te ro lo g y , 1952. 21,
544. —  Vallebona A.: I. Q u ad r i R ad io log ic i D elle G as
tr i t i .  D it ta  L u ig i Pozzi, R om a, 1956. —  Varró V.: O. H. 
1958. 2, 49. —  W iener J.: W ien e r M ed. W schr. 1928. 6. 

és 1928. 47. —  W olf S., W olff H. G.: H u m an  g as tr ic  

fu n c tio n . O xf. U n iv . P ress, N ew  Y ork , 1947. —  Wood 
I. J., Doig R. K., M otteram R. e  Moore A.: G as tro 
en tero lo g y , 1949. 12, 949. — Zsebök—Szabadkay: A ota 
M edica, 1955. 8. —  Zsebő k Z.: F o rtsch r . R tg s trah len ,

1952. 4.

+
O RVO SI M Ű S Z E R E K  JA V ÍT Á S A , 

É L E S ÍT É SE  É S N IK K E L E Z É S E +
R ek ord  fecsk en d ő k , vérnyom ásm érő k  s tb . ja v í
tá sa . E lek trokard iogra f, F arád , G a lván , E n d osz- 
k óp ia , fogásza ti D ia th erm ia , R öv id h u llám ú  sző r-

te len ítésre .

K varo lám pa és m indennem ű  elek trom os k észü 

lékek  szakszerű  ja v ítá sá t  vá lla lom .

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

B u d ap est V II I ., Szigony u. 21. T elefon  138— 081

RaUtáccál a<zChWACii u*Ctyi/ásác(>tUatóU
a z  a l á b b i  c i k k e k

H ő l é g s z e k r é n y ,  f ű t ő t e s t t e l , k e f e l e d o b ó k o s á r ,

f e j r e ,  t ö r z s r e  é s  v é g t a g o k r a  ; g i p s z l á d a ,

1 1 0 — 1 2 0  V - r a  e g y a r á n t  h a s z n á l h a t ó , 1

s z o b a i  W C ,  k o m p l e t t ,

g e r i n c s é r ü l t e k  s z á l l í t á s á r a  a l k a l m a s 

h o r d á g y ,
b i d e t ,  k o m p l e t t ,

k ü l ö n f é l e  e x t e n s i o s - k é s z ü l é k ,
m ű b ő r p á r n á z a t ,  o l a j p u m p á s 

m ű t ő a s z t a l h o z ,
j á r ó k e n g y e l ,  f é m b ő l ,

az O rv o s i M ű sz e r  é s  F o g á s z a t i  C ikk  K e re s k e d e lm i  V á lla la t
I. sz. Kereskedelmi Osztályán

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

7* 6 9



ORVOSI HETILAP 1959. 2.

A Hajdú-Biharmegyei Tanács Kórháza (igazgató-fő orvos: Mányi Géza dr.) Megyei Vérkonzerváló Állomásának, Debrecen 
(osztályvezető -fő orvos: Aszódi Lili dr.) és a Hajdúsági Gyógyszergyár Biológiai Kutató Laboratóriumának

(osztályvezető : Csobán György dr.) közleménye

K ö tő d n ek -e  a z  an tib io tikum ok  sz é ru m -fe h é r je  f ra k c iók h o z ?
(I. B e v e z e tő  k ö z lem én y )

írta: S T E N S Z K Y  E R N Ő N  £  d r., A S Z Ó D I  L I L I  dr.  és  C S O B Á N  G Y Ö R G Y  dr.

Az antibiotikumok és a szérumfehérje frakciók 
kölcsönhatásait sokan vizsgálták és a legrégibb 
adatok természetesen a penicillinnel kapcsolato
sak. Bár a köztudatban tényként fogadják el a pe
nicillin  kötő dését a szérum-albumin frakcióhoz, 
nem  tudunk biztosat e kötő dés természetérő l. 
Majdnem teljesen bizonyos, hogy nem kémiai ér
telemben vett kötő désrő l van szó.

Chow és McKee (1) elő állították a penicillin- 
albumin komplexet és ezt ismételt 50%-os alkohol
ban való precipitációval száraz por alakjában e l
különítették a szabad penicillintő l. Ezenkívül dia
lízis-kísérletekben bizonyították, hogy a feltétele
zett kötő dés csak albuminnal történik meg, globu- 
lin-frakciókkal nem. A kísérletet tisztított szérum
fehér je-frakci ókkal mesterséges közegben hidegen 
végezték. A  feltételezett kötő dés természetét nem 
tisztázták.

Richardson és mtsai (5) ugyancsak dialízis- 
kísérletekben (in vitro, hidegen) kb. 40%-os látszó
lagos kötő dést figyeltek meg G-penicillinnel, míg 
K-penicillinnel a kötő dési érték 70% volt. (Ök ma
guk aposztrofálják a kötő dést ,,látszólagos”-nak.)

A valódi kémiai kötő dés ellen több adat szól. 
Chow és McKee (1) már említik, hogy a feltéte
lezett kötő dés ellenére a penicillin megtartja ható
képességét. Ismeretes, hogy pl. a szulfonamidok 
hasonló körülmények között (szérumfehérje-frak- 
ciókkal összehozva) valószínű leg a kötő dés követ
keztében elvesztik hatóképességük nagy részét. 
A penicillin gyorsan kiürül a szervezetbő l, ami 
szintén arra mutat, hogy valószínű leg niem kötő 
dik egy szövetféleséghez sem.

Kísérleteket végeztünk papírelektroforézis és 
papírkromatografiás módszerekkel. Papírelektro- 
foretikus kísérleteink során megállapítottuk, hogy 
a penicillin együtt vándorol elektromos erő térben 
az albumin-frakcióval. A kötő dést ez sem  bizo
nyítja, mert ha albumin-frakciómentes közegben 
vándorolta tjük, akkor is ugyanolyan sebességgel 
halad m int az albuminnal együtt. Ha a globulin- 
frakciók jelenlétében, de albuminmentes közegben 
végezzük a futtatást, az elektromos erő térben a 
vándorlási sebesség akkor is változatlan. A papír- 
elektroforétikus kísérleteket egyező  eredménnyel 
pH 8,6-es és 6,2-es közegekben végeztük. Ezek az 
eredmények egyben a globulin-frakciókhoz való 
kötő dést is kizárják.

A penicillin kromatografálásnál alkalmazott 
módszer szerint (pufferrel impregnált papíron, 
éterrel futtatva) próbáltuk izolálni a feltételezett  
penicillin-albumin komplexet. Sikertelenül. Az al
bumin-frakcióval huzamosabb ideig összehozott 
(37 C°-on, több órán át inkubáltunk emberi szé

rumhoz kevert penicillint) penicillin m inden eset
ben a tiszta penicillin mintának megfelelő  helyen 
jelentkezett a kromatogrammon. Az albumin- 
frakció m inden esetben a kiindulási pontban ma
radt és egy esetben sem  tartott vissza penicillint.

Feltételezhettük, hogy a papírkromatografiás 
kísérletekben az éter kicsapja a fehérjét és ez eset
leg megbontja az egyébként létrejött kötést: a pe
nicillin oldatban marad. Enyhébb eljárással pró
bálkoztunk. Papírra vittünk tiszta penicillin olda
tot és albumin-frakcióval hosszabb ideig együtt 
tartott penicillin oldatot. Beszáradás után vízzel 
átáramló eluciót alkalmaztunk. Feltételeztük, hogy 
kötő dés esetén az albuminnal összehozott penicil
lint tartalmazó papírról valam ivel lassabban oldó
dik k i a penicillin. Az eredmény ism ételten az 
volt, hogy a penicillin mindkét minta esetében 
egyforma gyorsasággal eluálódott. Ugyanakkor 
azt is megfigyeltük, hogy az albumin-frakció elu- 
ciója a penicillinéhez viszonyítva jól értékelhető en 
elhúzódó volt. Módszereinkrő l részleteket elő ké
születben levő  közleményünkben adunk (3).

Irodalmi adatok in vitro és az afiziológiástól 
eltérő  körülmények között bizonyítják a kötő dést, 
még pontosan m eg nem határozott mechanizmus 
szerint. Saját kísérleteinkben, melyekben igyekez
tünk elkerülni az afiziológiás körülményeket és 
kíméletes beavatkozásokkal törekedtünk a meg
határozásokat végezni, nem  tudtuk bizonyítani a 
kötő dés megtörténtét.

A penicillin-érzékenység kérdésében jelenleg 
inkább a kötő dés ellen foglalnak állást. A penicil
lin-érzékenység a legtöbb esetben az első  peni
cillin-adag alkalmazásakor kiderül, azaz a peni
cillinnel történő  szenzibilizálódás nem mutatható 
ki. A szenzibilizációt valószínű leg valam ilyen bő r
gombásodás okozza. Többen kimutatták, hogy bi
zonyos Dermatophyton-törzsek penicillint termel
nek: Peck és Hewitt (4), Uri, Juhász és Csobán 
(10, 11). Kimutatták azt is, hogy gyermekeknél, 
akiknél ritka a bő rgombásodás, csak elvétve talál
kozunk penicillin-érzékenységgel. Olyan felnő t
teknél viszont, akik valam ilyen bő rmikózisban 
szenvedtek, statisztikailag jól kimutathatóan gya
koribb a penicillin-érzékenység [Cormia és Lewis 
(2)].

Ha kötő dést biztosan nem is mutathatunk ki, 
in vivo állapotokat megközelítő  kísérletekben, a 
penicillin és szérumfehérje-frakciók kölcsönhatá
sát a szervezetben tényként fogadhatjuk el. Santa- 
rato (6—9) közleménysorozatban foglalkozik külön
böző  antibiotikumoknak a szérumfehérje-frakciók- 
ra való hatásaival. Tiselius-készülékben végzett 
kísérleteivel kétségtelenül kimutatta, hogy külön
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böző  antibiotikumok huzamosabb jelenléte a szer
vezetben, a szérumfehérj e-frakciók m ennyiségi és 
elektroforétikus migrációs jellegében elég tartós 
változást idéz elő .

Véleményünk szerint a kérdés teljes tisztázá
sára további fizikokémiai és immunhaematológiai 
jellegű  kísérletekre van szükség. Érdekesnek ígér
keznek tetraciklinekkel és egyéb antibiotikumok
kal végzett vizsgálataink, amelyekkel további köz
leményeinkben kívánunk foglalkozni.

összefoglalás. A szerző k penicillin szérum- 
albuminhoz való kötő dését vizsgálták in vitro és 
in  vivő  kísérletekben, papírelektroforetikus mód
szerrel. Sem ezzel a módszerrel, sem  papírkroma- 
tografiával és retenciografiával nem tudták meg
erő síteni azokat az irodalmi adatokat, melyek sze
rint a penicillin az albuminhoz kötő dnék. Kísérle

teik eredményei inkább ezen adatok ellenkező jét 
bizonyították. A kérdés végleges eldöntéséhez to
vábbi vizsgálatok szükségesek. Megkezdték vizs
gálataikat tetraciklinekkel és más antibiotikumok
kal is.
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A datok  az  In tra n a rc o n -p ró b a  h a sz n á lh a tó sá g á h o z  
k o sz o ru sé r  m e g b e te g e d é se k b e n

írta: S E L M E C  I M R E  dr.

Az elektrokardiogramm a szívizomzat mű kö
dése közben keletkező  elektromos jelenségek gra
fikus ábrázolása. A szívizomzat strukturális elvál
tozása és központi idegrendszeri eredetű  hatások 
azonos EKG-eltéréseket eredményezhetnek. Ezek 
megkülönböztetését célzó eljárások hosszú sora 
ismeretes.

A Kenedi, Rochlitz és Selmec által leírt Intra-  
narcon-próba altatás útján kapcsolja ki a központi 
idegrendszeri hatások okozta EKG-elváltozásokat. 
Azt találták, hogy fizikális, rtg.- és laboratóriumi  
vizsgálatok alapján ép szívű  neurotikus betegeken 
észlelt EKG-elváltozásöknak több m int a fele 
Intranarcon-próbában eltű nik, vagy jelentékenyen 
javul. A neurogen megbetegedések csoportjában is 
az EKG-eltéréseknek több mint egyharmada tű nt 
el, vagy javult meg altatás alatt. Az általuk vizs
gált organikus szívbetegek túlnyomó részben car- 
ditises és vitiumos betegek voltak. Csak két car
diosclerosises esetben végezték el az altatásos 
EKG-vizsgálatot. Ezek egyikénél az EKG változat
lan maradt, a másiknál a keringés romlására utaló 
változás következett be (6),

Alább ismertetendő  esetem nyújtott alkalmat 
arra, hogy e próbát a koszorúsereik súlyos meg
betegedésében szenvedő  néhány betegen is elvé
gezzem és ennek eredményeképpen a próba hasz
nálhatóságával kapcsolatban további következteté
seket vonjak le.

J. A. 52 éves k ó rh áz i a lk a lm az o tt 1957 n o v em b er 
26-án  es ti ren d e lésü n k ö n  je len tk eze tt. P a n a s z á t th ea t 
ra l is  m o zd u la to k  és h angos ja jv eszék e lés  k ísé re té b en  
a d ta  elő . K é t n ap p a l e lő b b  m u n k a  közben  h ir te le n  
m e llk as i n y o m ásérzést, n ehéz légzést, m in d k é t k a r  
z s ib b ad á sá t é rez te , am i n é h á n y  p erc ig  ta r to t t  és azó ta  
tö b b szö r ism étlő d ö tt. A  ren d e lésen  v a ló  m eg je len ése
k o r  is m eg v o ltak  e  k e l lem e tlen  érzése i. A  f iz ik á lis

v iz sg á la t k ap csán  k ó ro s  e lté rés  n em  vo lt. E lek tro -  
k a rd io sk o p iás  v iz sg á la t tö r té n t,  m e ly  szabá lyos g ö r
b é t m u ta to tt .  A  v iz sg á la to t végző  o rvos az ész le lt tü 
n e te k e t fu n c tio n a l isa k n a k  ta r to t ta  és en n e k  m eg fe lelő  
u ta s ítá so k k a l hazaenged te .

A  be teg  m á sn ap  d é le lő tt ism é t je le n tk e z e tt a m b u 
lan c ián k o n , ah o l h ason ló  v ise lk ed ést ta n ú s ítv a  u g y an 
azon tü n e te k  ism étlő d ésé rő l sz ám o lt be. A z e k k o r  k é
sz íte tt E K G  a  m áso d ik  és h a rm a d ik  e lv eze tésb en  k i
fe je z e tt Q -h u I lám o k at, m in im á l isan  az  iso e lek trom os 
v o n a l a lá  sü lly ed t S T 2- 3 szakaszoka t, lap o s n e g a tív T 2 
és m é ly  n eg a tív  T 3 h u llá m o k a t m u ta to tt .  E K G -vé le - 
m én y : R ep o la r isa tio  zav a ra , am it f r iss  h á tsó fa li  in
f a rk tu s  is okozhat.

E n n ek  a la p já n  a  b e teg e t o sz tá ly u n k o n  h e ly ez tü k  
el. F e lv é te l i dg.: sú lyos s ta tu s  ang inosus, —  fen y eg ető  
sz ív in fa rk tu s  — fr iss  h á tsó fa li  sz ív in fa rk tu s  g y an úja .

A z osz tá lyon  v a ló  ta r tó zk o d ása  id e jén  a  b e teg  
ideges, n y u g ta lan  vo lt. V érn y o m ása  v á lto za tla n , láz-

1. ábra. Felső  két sor: nov. 27. standard elvezetések 
és V 2, Vt, Vr,, V 6. A lsó  három sor: standard elvezetések 
közvetlen altatás elő tt, altatás után közvetlenül és 

. altatás után 10 perccel.
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tá lán , la b o ra tó r iu m i a d a ta i  n o rm á l isak  v o ltak . A  nov. 
27. és dec. 7. kö zö tt h á ro m  ízb en  v ég z e tt E K G -v izsgá- 
la t  v á l to za tla n u l m u ta t ta  a  le ír t  e lvá ltozásokat.

B á r  az  a  v é lem én y ü n k  a la k u l t  k i, hogy a  b e teg 
n e k  n in c sen  sz ív in fa rk tu sa , a  szem ü n k  e lő tt  k ia la k ul t  
és v á lto z a tla n u l fen n á lló , a  szab á ly o stó l n ag y m é r ték 
b en  e l té rő  EK G  m ég is m eg fo n to lásra  k é s z te te t t  a  b e 
te g  fe lk e lté sé re  és h az ab o c sá tásá ra  vonatkozóan . E zé rt 
In t ra n a rc o n -p ró b a  e lvégzését h a tá ro z tu k  el.

Az altatásos EKG-vizsgálatot dec. 7-én végez
tük. Az elaltatás elő tt a görbe +42°-os R-tengely 
állást, 4 mV mélységű  Q2—Q3-hullámokat, negatív 
T2—Ts-hullámokat (T-tengely —60°) ímutatott. A l
tatás során az R-tengely állása +60°-ra  változott, 
a Q-hullámok lényegesen megkisebbedtek (2 mV), a 
T-hullámok pozitívakká váltak (T-tengely +  100°). 
Tehát a görbe normalizálódott.

M in th o g y  az E K G -on  a  sz ív in fa rk tu s  k ö v e tk ez té 
ben  k ia la k u l t  e lv á lto záso k a t „ fu n c tio n a l is  p ró b a ” nem  
v á l to z ta t ja  m eg  — a m it  a  to v á b b ia k b a n  le í r t  v izsg á
la ta im  is ig azo ln ak  —  m in d en  ag g á ly u n k a t e lv e tv e  a  
b e teg e t k ib o csá to ttu k .

A  b e teg  ja n u á r  15-én ism ét be lgyógyászati in té 
ze tb e  k e rü l t ,  m e ly b en  k é t h é tig  á l lo tt  áp o lás a la tt.  Az 
o tt  v ég ze tt E K G -v izsg á la t so rán  haso n ló  g ö rb é t n y e r
tek , m in t s a já t  v iz sg á la ta in k n á l. E n n ek  a la p já n  h á tsó 
fa l i  in fa rk tu s t  té te lez tek  fel. K é rése m re  a  b e teg n él 
d iu rn á l is  E K G  v izsg á la to t vég ez tek  [Kenedi és Bige 
(5)], m e ly n ek  e re d m én y é t a  2. sz. á b ra  m u ta t ja . A  36 
ó rá n  b e lü l kü lönböző  n ap szak o k b an  ö t ízben  v ég zett 
E K G -v izsg á la t v á ltak o zv a  szabá lyos és a  szab á ly o stól 
n a g y m ér ték b e n  e l té rő  g ö rb ék e t m u ta to tt .

Észlelésünk több kérdést vetett fel.

(17). Görbénkén mély Q2- 3 hullámok mellett ki
fejezett T2- 3  invensio látható. Ez utóbbi elváltozás 
Capacci (4), Schlant és mtsai (15), szerint lehet 
biztosan fennálló szívinfarktus egyedüli EKG-

3. ábra. K. M. A ltatás elő tt, közvetlen utána 
és 2 perc m úlva (1. elv.).

2. ábra. D iurnális EKG. Jan. 30. reggel, délben, . este 
és jan. 31-én reggel és délben.

Mutatott-e az EKG olyan elváltozásokat, me
lyek alapján jogosan gondoltunk infarktusra? Wil
son szerint az EKG csak akkor támasztja alá az 
infarktus diagnózisát, ha a QRS complexus meg
változása, ST áthelyező dés és T változás észlelhető

jele. Ha figyelemibe vesszük, hogy a szabályostól 
igen eltérő  görbe rövid idő  alatt fejlő dött ki, úgy 
gyanúnk nem tartható alaptalannak. A klinikai  
tünetek hiánya m égis kétségessé tette a diagnó
zist.

Megváltoztathatja-e az altatás a biztosan in
farktus okozta EKG-t? E kérdésre a választ a kö
vetkező  vizsgálatok adják meg.

B. K. 71 év es b e teg ü n k ö n  típusos, N itrom im t-re  
n em  szű nő  s ten o ca rd ias  fá jd a lo m  u tá n  tensioesés, fe
h é rv é rse jtsz ám - és sü lly ed és-em e lk ed és, je lleg ze tes 
E K G -g ö rb e  k ísé re té b en  sz ív in fa rk tu s  z a j lo t t  le. Az 
a lta tá so s  E K G -v izsg á la t so rán  az  e lek tro k a rd io g ram - 
m o n  sem m ifé le  v á lto zás n em  v o lt  lá th a tó .

Sz. G. 67 éves b e teg ü n k n é l c a ta ra c ta -m ű té t u tá n i 
n a p o n  re tro s te m a l is  fá jd a lo m , nehézlégzés, ten s io 
esés, feh é rv é rse jtszám -em e lk ed és és a r rh y th m ia  abso
lu ta  lé p e tt  fel. A z S T2-3 szak aszo k  m in im á lis  e lev a tió t, 
a  T2—3 h u llám o k  in v e rs ió t m u ta tta k . Az a lta táso s  v izs
g á la t so rá n  a  T -h u l lám o k  m é ly ség e csökken t.

K. M. 57 év es n ő b e teg n ek  h ev es sz ív tá j i  fá jd a lm a  
je len tk ez e tt, v érn y o m ásesés, a  sü lly ed és fokozódása 
és a  feh é rv é rse jtsz ám  em e lk ed ése  k ísé re té b en . A  s tan 
d a rd  e lv eze tések b en  ���� 2 szakaszok  a  0 v o n a l a la tt ,  
S T3 a  0 v o n a l fe le tt ,  n eg a tív  T i, lap o s pos. T 2, s m a 
gas pos. T 3 h u llá m o k  v o ltak  lá th a tó k . A  m e llk as i e l
v eze tések b en  V i-tő l V i- ig  m é ly  QS, em e lt ST, V s-tő l 
V 8-ig  sü lly ed t ST, V i- tő l Ve-ig n e g a tív  T -h u l lám o k  
m u ta tk o z tak . A z e lv ég ze tt a l ta táso s  v izsg á la t so rán a  
b e teg  sz ilv ak ék k é, légzése hö rgő vé, p u lsu sa  a l ig  ta-  
p in th a tó v á  v á lt. A z E K G -gö rbén  az  in fa rk tu s ra  u ta ló 
je le k  sem m in em ű  v á lto zá s t n em  m u ta tta k , a  Q T -idő  
m eg h o sszab b o d ása v á l t  lá th a tó v á . (A lta tás  e lő tt  75-ös 
f re q u e n t ia  m e lle tt  Q T  =  0,32", a l ta tá s  u tá n  100-as 
f re q u e n t iá n á l Q T  =  0,34".)

A z a l ta tá s  a la t t  k i fe j lő d ö tt sú lyos á l la p o to t e n e r 
g e tik u s-d in am ik u s sz íve lég te len ség  k ö v etk ezm én y én ek
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•tartom, ami a megnyúlt Q—T idő ben is kifejezésre 
jut.

Hogy jöhetett létre az észlelt és friss infarktus 
.gyanúját keltő  görbe?

Anginás roham alatt átmenetileg észlelhető , 
szívinfarktusra jellemző  EKG-változásokról töb
ben számolnak be [Parkinson—Bedford (11), Bay- 
ley (1), Randles—Fradiéin (13), Roesler—Dressier
(14), Wilson—Johnston (16)]. Közlések találhatók 
arra vonatkozóan is, hogy .szívinfarktusra jellegze
tes görbéket láttak olyan betegeknél, kiknél a 
szerző k vélem énye szerint infarktus nejm állott 
fenn [Levy és Hyman (7), Osher és Wolf (10), WiZ- 
son és m tsai (17), Popoff (12)]. Azonban eseteiket 
pontosan elemezve, vagy azt találjuk, hogy a gör
bék nem mutatnak típusos infarktus-j eleket, vagy 
azt, hogy infarktus nem zárható (ki bizonyossággal.

Esetünkben az észlelt elváltozásokat neurogen 
koszorúsérgörccsel magyarázom, m ely a kérgi in
gerek altatás okozta kikapcsolása révén oldódott. 
E feltevés azért is jogosnak látszik, mert számos 
szerző  a szívinfarktus kezdeti tüneteit is a coro
naria ágak reflexes spasmusára vezeti Vissza [Bay- 
ley és mtsai (3), Mandl—Kenedi (8), McEeachern és 
mtsai (9)]. Sz. G. betegnél észlelt T-hullám válto
zás is a collaterálisok spasmusának oldódására és 
ezzel az ischaemiás terület megkisebbedésére utal
hat. Másfelő l a d ium alis EKG-vizsgálat azt mu
tatja, hogy betegünknél a központi idegrendszer 
befolyása az EKG-görbére jelentő s volt.

Végül felmerül az a kérdés, m ilyen szerepet 
játszhat a szívinfarktus diagnosztikájában azln tra- 
narcon-próba? Alkalmazására m inden bizonnyal 
csak igen ritkán — és az enzymaktivitás meghatá
rozások elterjedése után még ritkábban — kerül
sor. Mégis a miénkhez hasonló esetben, mikor in
farktus fennállása nagy valószínű séggel kizárható 
ugyan, de az EKG többé vagy kevésbé kifejezett 
gyanú jeleket mutat, értékes segítséget nyújthat.

Összefoglalás. Szerző  52 éves férfibeteg kór- 
történetét ismerteti, akinél hosszabb idő n át az 
EKG hátsófali szívinfarktusra gyanús elváltozáso
kat mutatott. A klin ikai és laboratóriumi tünetek  
nem . szóltak infarktus mellett. Intranarcon alta
tásban az EKG-görbe szabályossá vált. Három 
másik esetben bebizonyosodott, hogy szívinfark

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

t a t j a  m e g .  S z e rz ő  a z  é s z le l t  E K G  e lv á l to z á s o k a t  

n e u r o g e n  k o s z o r ú s é r g ö r c c s e l  m a g y a r á z z a .  A z  I n t r a -  

n a r c o n - p r ó b a  h a s o n ló  e s e t b e n  h o z z á j á r u l h a t  a  s z a 

b á ly o s tó l  e l t é r ő  g ö r b e  e r e d e t é n e k  t i s z tá z á s á h o z .

IR O D A L O M . 1. Bayley: A m . H e a r t  J .  1943. 26. 
769. —  2. Bayley— Monte: A m . H e a r t  J .  1943. 25. 262.
— 3. Bayley és m tsa i: A m . H e a rt J . 1944. 27. 657. —
4. Capacci: M in e rv a  card io .-ang id l. 1956. 4. 306. —  ref.
K . Zbl. 1957. 179. 236. —  5. Kenedi—Bige: B e lo rv .
A rch . 1958. 11. 70. —  6. Kenedi és m tsa i: O. H . 1956. 
97. 850. —  7. L evy—Hyman: A m . H e a rt J. 1950. 39. 
243. — 8. M andl— Kenedi: M. B e lo rv . A rch . 1956. 2. 
590. —  9. Me. Eachern és m tsa i: A m . H e a rt J. 1941. 21. 
25. —  10. Osher— W olf: A m . J. M ed. Scienc. 1953. 226. 
541. — 11. Parkinson—Bedford: L an c e t 1931. 220. 15.
—  12. Popoff: T er. Arfch. 1955. 27/3. —  13. Randles— 
Fradiéin: A m . In t. Med. 1948. 28. 671. —  14. Roesler— 
Dressier: A m . H e a rt J. 1954. 47. 520. —  15. Schlant és 
m tsa i: C ircu la t io n  1954. 10. 829. —• 16. W ilson—Johns
ton: A m . H e a rt J. 1941. 22. 64. —  17. W ilson és m tsa i: 
Am. H e a rt J. 1944. 27. 19.

H . I H e j i b M e u :  JJaHHbie k  eo3MOMcmcmu no- 
mpeöneHUH uampanapnoHoeou. npoő bi npu  3aő ojieea- 
HiXHX eenennhix cocydoe.
� N t o p  n p iiB o a iiT  HCTopmo 6oJie3H ii ő oJibH oro  5 2  jieT , 

y  K OToporo a n r  N  T ea e in ie  g jiH T eJibH oro BpeM eira 
n o K a 3 a j ia  H3MeHemiH, nogo3pH T ejibH b ie H a HHtjipaKT 
3a«H eii CTeHKH c e p g u a . I ü m in v ie c i ;n e  h  j ia ő o p a T o p -  
Hbie gaH Hbie n e  y n a s u B a j in  H a H a jm r a e  HHtjiapKTa. 
I Ip H  HHTpaHapKOHOBOM H apK 03e KpHBaH BJieKTpO- 
KapHHorpaM M bi c r a j ia  H opM aJibnoft. 3 a p y r n x  c j i y a ah  
n o K a3 aJ ii i, h t o  n a p K 0 3  He MeHHeT 3JieKTpoKapgHO- 
rpaM M y n p u  HH(])apKTe c e p g u a . A N t o p  o S u H cn aeT  
BbiHBJieHHbie oueK TpoK ap.iH orpaM M OH  H3MeneHHH H eit- 
po renH U M  cna3MOM B e n e a n b ix  co cy g o B . Ü H T p aH ap - 
KOHOBaa n p o ő a  N  i io g o S n u x  c J iy a a a x  m o j k Ü t  c n o c o ő --  
CTBOBaTb BHHCHeHHK) npOHCXO JKgeHHH OTKJIOHeHHÜ, 
HMeiOmHXCH B KpiIBOií 3JieKTpOKapgHOrpaMMbI.

D r. E m e r i c h  S e l m e c : Beitrag zur Beurtei
lung der B rauchbarkeit der Intranarcon-Probe bei 
Erkrankungen der Kranzarterien.

D ie  K ra n k e n g e s c h ic h te  e in e s  52 jä h r ig e n  P a t ie n te n  
w i r d  m i tg e te i l t ,  d e ss e n  E K G  lä n g e r e  Z e i t  h in d u r c h  
e in e  a u f  e in e n  H in te r w a n d in f a r k t  v e rd ä c h t ig e  V e r 
ä n d e ru n g  a u fw ie s . D ie  k l in is c h e n  u n d  d ie  L a b o ra to 
r iu m s b e f u n d e  s p r a c h e n  n ic h t  f ü r  e in e n  I n f a r k t .  I n  
d e r  N a rk o s e  m i t  I n t r a n a r k o n  w u r d e  d ie  E K G -K u rv e  
re g e lm ä s s ig . I n  a n d e r e n  3 F ä l le n  h a t  s ic h  b e w ie se n , 
d a ss  d a s  E le k t ro k a rd io g ra m m  d e s  H e rz in f a r k te s  d u rc h 
d ie  N a rk o s e  n ic h t  v e r ä n d e r t  w ird . V e r fa s s e r  e r k l ä r t 
d ie  b e o b a c h te te n  E K G -V e rä n d e ru n g e n  m i t  e in e m  n e u 
ro g e n e n  K ra m p f  d e r  K ra n z a r te r ie n .  I n  ä h n l ic h e n  F ä l 
le n  k a n n  d ie  I n t r a n a r k o n - P r o b e  z u r  K lä ru n g  d e r  
E n ts te h u n g  e in e r  v o n  d e r  N o rm a le n  a b w e ic h e n d e n  
K u rv e  b e i t ra g e n .

A

K E  N  Ő  C S

e lő n y ö se n  r e n d e lk e z ik  a  f e n i lm e r k u r i - io n  a n t i s z e p - 

t i k u s ,  a z  e fe d r in  é r s z í i k i t ő  és  a m e n t o l  h ű s í tő ,  n yá l -  

k a h á r t y a é r z é s te le n í tö  h a tá sá va l .  J a v a l l a ta i  : r h in it i s , 

az, o r r  m e l lé k ü r e g e in e k  g e n n y e s  g y u l l a d á s a .

A  T Á R S A D A L O M B I Z T O S Í T Á S  t e r h é r e  r e n d e l h e t ő
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K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y

Az Orvostovábbképző  Intézet (mb. igazgató: Bársony Jenő  dr., kandidátus) Gyermekosztályának (fő orvos: Steiner Béla dr.r 
kandidátus) és Orr-fül-gégeosztályának (fő orvos: Surján László dr., kandidátus) közleménye

L ary n g o trach eo b ro n ch it is  m a lig n a  a  k isg y e rm e k k o rb a n
I r ta : K O V Á C S  K L Á R A dr., V A D Á S Z  G Y Ö R G Y  dr.  és  K Á R P Á T  L Á S Z L Ó  dr.

Az utolsó években a különböző  fertő ző  beteg
ségek lefolyása lényegesen megváltozott. A hygie- 
nés viszonyok javulása, a megelő zés, nem utolsó 
sorban a korszerű  antibiotikus kezelés hatására ré
gen ijesztő  kórképek egész sora valósággal meg
szű nt. A malignus diphtheria, a toxicus scarlatina 
úgyszólván teljesen ismeretlenné vált. Helyettük 
nem kevésbé súlyos kórképeik léptek elő térbe. 
Ezekkel szemben egyelő re m ég nincs megelő ző 
gyógyeljárásunk. A mai antibioticumok is csak
nem teljesen hatástalanok.

E kórképek közé tartozik a hyperacut laryn- 
gotracheoibronchitis maligna (LTB m.) is. 1954-ben 
két, 1955-ben egy, 1957-ben ugyancsak egy ilyen 
beteget kezeltünk osztályunkon. A betegek kora 
14, 15, 20 hó, ill. 3 év.

Eseteink rövid ismertetése.

1. Sz. É v a 14 hó ; fe lv é te l: 1954. V I. 28. —  8 hó 
n ap ig  szop o tt; m egelő ző  betegsége: dyspepsia . K ó re lő z
m ény : k é t n a p  ó ta  n y u g ta lan , lázas, h ő m érsék le t m ax. 
38,4° C. R ek ed ten  sír , ren d es h an g o n  beszél. F e lv é te l 
e lő tti é jsza k a  v e t té k  észre, hogy n eh ezen  lé legz ik . P e 
n ic il l in t, S ev en a lt, C a lc im usco t k ap o tt. O tth o n  á l lap o ta  
nem  ja v u lt .  B e lgyógyászati le le te : n e h e z íte t t  légzés, 
ju g u la r is  b eh ú zó d ás; légzésszám  60— 70/m in. T ü d ő k  fe
le t t  é rd es légzés; zö re j n em  h a l lh a tó . M e llk a s -á tv .: A  
jo b b  a lsó  m ező ben  m ed. u j jb eg y n y i fá tyo lozo ttság . — 
G égészeti le le t: b e lö v e ll t to ro k k ép le tek , v izenyő s h á tsó  
g a ra tfa l. M in d k é t h an g sza lag  n y á lk a h á r ty á ja  szü rk és- 
fo ltosán  e lsz ínező dö tt. A  g lo tt is  e lü lső  h a rm a d á b a n 
b arn ás-szá lag o s pö rkösödés, m e ly e t sz ívóva l e ltáv o lí
tu n k , m a jd  egy csepp  p a ra f f in -o la ja t  csep p e n tü n k  be. 
15 p e rc  m ú lv a  a  gégét ú j r a  fe l tá r ju k , am ik o r  h íg , te j 
fe lsze rű  v á lad é k o t köhög  fel. G ég ek en e te t v eszü n k  és 
V» m l só s-szó d ab ica rb o n ás o ld a to t csep p e n tü n k  be. 
S ub g lo tticu s d u zzan a to t n em  lá tu n k . A  légcső  n y á lk a
h á r ty á ja  vérbő , p ö rk ö k k e l fed e tt. H ason ló  e lv á lto zást 
ta lá lu n k  a  fő h ö rg ő k b en  is. —  G égészeti keze lés u tá n 
a  g y erm ek  s írása  tisz ta . T h e rap ia : p en ic i l l in  600 000 E., 
s trep to m y c in  0,20 g, ca lc iu m  10 m l, E p h ed r in  0,05 g, 
S tro p h an tin  Vie m g, á l lan d ó  oxygen-be légzés, id ő n k én t 
gő zsáto r. N éh án y  ó ra  m ú lv a  ism ét dyspnoes és tach y - 
ca rd iás. A  v ég tag o k  h idegek , cy an o ticu sak . Á llap o ta 
sz ívszerek  és oxygen  a d á sá ra  sem  ja v u l ;  szívgyengeség 
tü n e te i közben  ex itá l. K lin ik a i d iag n o s isu n k : LTB  m., 
b ro n ch o p n eu m o n ia  1. d., deco m p en satio  ca rd ia lis . K ór
b o n c tan i dg.: b ro n ch io lit is , b ro n ch it is , t ra c h e it is e t 
la ry n g it is  p u ru le n ta , b ro n ch o p n eu m o n ia  d issem in a ta  
lob. om n. 1. u .; d eg en e ra tio  p a re n ch y m a to sa  m yocardii, 
degen. ad ip o sa  h ep a tis ; st. th y m ico ly m p h a ticu s.

2. H. G ize lla , 15 hó ; fe lv é te l 1954. X II . 5. —  2000 g. 
szü le tési sú ly ú  k o raszü lö tt. M egelő ző  betegségei: Lei- 
n e r-k ó r, ru b eo la . K é t n a p ja  lázas, kezelő  o rv o sa tüsző s 
m a n d u lag y u l lad á s t á l la p í to t t  m eg. K é tsze r k a p o tt 
200 000 E. p en ic i l l in t. A  fe lv é te l n a p já n  d é lu tán  ro h a 
m o k b an  je len tk ező  neh éz lég zést v e tte k  észre. F e lv é te l
k o r  f inom , a ja k  k ö rü li cyanosist, o r rsz á rn y i lég zést és 
ta c h y c a rd iá t ész le ltü n k . A  m a n d u lák o n  tü sző k e t lá t 
tu n k . T ü dő k  fe le tt  d if fu se  dobos k o p o g ta tás i hang , fe l
tű n ő en  h angos légzés, egy-egy  c rep ita tio . L égzésszám  
70 'm in . D irec toscopos v izsg á la t: h an g sza lag o k o n  és a 
tra c h e á b a n  sz ívós-nyákos v á lad ék , a  gége n y á lk a h á r 

ty á ja  en y h én  vérbő . E rő seb b en  v é rb ő  a  légcső  n y á lk a
h á r ty á ja , r a j ta  p e tec h iák  lá th a tó k . K eze lés: p en ic il l in  
400 000 E., s trep to m y c in  0,25 g, U ltrase p ty l in j. 0,40 g, 
S ynopen  2X V 2 a m p ,  E p h ed r in  3X0,05 g, D eh is tin  
2XV 2 tb l., C v it., d ip h te r ia -se ru m  10 000 E., oxygen, 
g ő zsáto r; k é t n ap ig  DOCA, a  közben  fe l lép e tt b ő rv é r
zések  m ia tt;  lo ca lisan  p en ic i l l in -s trep to m y c in -h y a lu -  
ro n id ase -sp ray . —  K ó rle fo ly ás : négy  n ap ig  m ag as láz, 
tach y p n o e , dyspnoe, ta ch y c a rd ia . F e lv é te l u tá n  m ás
n ap  te s tsz e r te  k i te r je d t  b ő r-n y á lk a h á r ty a v é rz é se k  (se-, 
c u n d a e r  in fec tio s th ro m b o p en ia? ). V á ltak o zv a  n y u g ta
lan ság  és sopor. A  n y e lv en  és a  g in g iv án  necrosisok. 
A tü d ő k  fe le t t  d if fu se  ned v es zö re jek . A z ö tö d ik  n ap o n  
á l lap o ta  ja v u ln i kezd, légzése k ö n n y eb b é  v á l ik ; id őn 
k é n t su b feb r il is . M ég n ap o k ig  köhög  fe l e lh a lt  n y á lk a 
h á rty a ré sze k e t. A  v é rzések  m eg szű n n ek , th ro m b o c y ta - 
szám  70 000-rő l 160 000-re em elk ed ik . M e llk as-á tv .: 
(1954. X II . 5.) Igen  v ilágos tüdő m ező k . X II . 13.: Min d 
k é t h ilu s  k issé  kö tegesebb . —  X II . 24-én gyóg y u ltan 
távoz ik . D iag n o s isu n k : L T B  m ., in fec tiós e re d e tű  sec. 
th ro m b o p en ia .

3. T. G ábo r, 20 hó ; fe lv é te l: 1955. X II . 10. S zü le tés i 
sú ly : 2900 g, fe j lő d ése  n o rm a lis . E lő ző  b e tegsége i: sza
m árk ö h ö g és, b á rán y h im lő , v é rh as. H áro m  n a p ja  b e teg , 
láza  38° C, g y a k ra n  köhög. R eggel h ir te le n  e lk ék ü lt, 
dyspnoes le tt, m a jd  e lv esz te tte  eszm é le té t. F e lv é telk o r: 
p as to su s a lk a t, szü rk és-cy an o ticu s  hű v ö s b ő r  és n y ál
k a h á r ty á k . R en d k ív ü l m ély , ju g u la r is , sc ro b icu la r is és 
in te rco s ta l is  behúzódás. F e lü le tes, szap o ra  légzés, 
80/m in. A  g a ra tk é p le te k  e rő sen  be lö v e lltek , a  h á tsó 
g a ra tfa l  eg y en etlen , r a j ta  tap ad ó , g en n y es váladék .. 
T ü d ő k  fe le t t  dobos k o p o g ta tás i h ang , sok  d u rv a  zö rej, 
d if fu se  k is-  és k ö zéphó lyagú  n ed v es zö re jek ; s tr id oro -  
sus légzés ész le lhető . S zív h an g o k  to m p ák , a lig  h a l lh a 
tók . P u lsu s : 180/m in., a lig  ta p in th a tó . M e llk as-á tv.: 
neg , le le t. »

G égészeti v izsg.: a  h an g sza lag o k  kö zö tt szü rk e , h a - 
rán tszá lag o s, su b g lo tt icu san  b a rn á s  színű , ta p ad ó  pö r 
kösödés. Szívócső  á t ju tá s á t  a  sz ívósan  ta p ad ó  p ö rkösö 
dés n eh ez íti. S zívás, E p h ed r in -b e fú v ás. K ezelés: p en i
c i l l in  600 000 E., s trep to m y c in  0,30 g, S ynopen , calc ium , 
S tro p h an tin , d ip h th e r ia -se ru m  10 000 E., oxygen, gőz
sá to r. —  A  sz ívás u tá n  a  dyspnoe, s tr id o r  csökken , 
p u lsu s : 100/m in., te lt,  rh y tm u so s. A  g y erm ek  m eg
nyugsz ik , fe lü l; —  d e  ö t ó ráv a l a  fe lv é te l u tá n  ismét 
n y u g ta lan n á  v á lik . A z o xygen -igény  csö k k en tésére  
0,5 m g /k g  L a rg ac ti l t  kap . K b . 20 p e rc  m ú lv a  egész 
te s te  h ir te le n  ú jb ó l cy an o ticu s lesz, s te rn a lis , jug u la r is  
tá j  m é ly en  b ehúzód ik , re n d k ív ü l tach y ca rd iás . A zon
n a li in tu b á lá s  b ro n ch o sk o p p a l, e ré ly es m este rség es lég
zés. L e le t: a  g lo tt icu s  és su b g lo tticu s té rb e n  en y he  p ö r 
kösödés, d e  o b tu ra t io  n incs. A  légcső  alsó  szak aszaib an  
és a  h ö rg ő tö rzsb en  fa lh o z  ta p a d ó  pö rkösödés, a  basalis  
osz lások  n y ílá sa ib an  szü rk és-feh é r  v á la d é k  lá th a tó . A  
stenosis n em  oly  nagy fokú , hogy  fu l la d á s t id ézh e te tt 
v o lna  elő . A  g y erm ek  k e r in g és i e lég te len ség  tü n e te i 
közben ex itá l. K lin ik a i dg.: LTB  m ., b ro n ch it is  f ibr i-  
nosa, b ro n ch o p n eu m o n ia , synkope. K ó rb o n c tan i dg.: 
b ro n ch it is  e t t ra c h e it is  ac., h y p e ra em ia  m en ingeum , 
degen. p a re n ch y m a to sa  cord is, degen. p a re n ch y m a to sa 
e t  ad ip o sa  h ep a tis ; st. th y m i co ly m p h aticu s.

4. B. G áb o r 3 éves; fe lv é te l: 1957. IX . 6. Szül. súly  
4100 g. N o rm a lis  fe jlő dés. E lő ző  betegségek : k an y a ró . 
— 4 n a p ja  köhög, 2 n a p ja  ro h am o k b an , ug atv a . S ub 
feb r il is . F e lv é te lk o r: sc ro b icu la r is  behúzódás, s trid o ro s  
légzés, tü d ő k  fe le t t  dobozos k o p o g ta tás i h ang , d if fu se  
b ú gás-sípo lás. G égészeti le le t: b e lö v e ll t to rokkép le tek ,.
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v é rb ő  g é g e -n y á lk a h á r ty a , su b g lo tticu san  p á rn a sze rű  
d u zz an a t; lep ed ék  n incs. A  légcső  n y á lk a h á r ty á ja  v ér 
bő , a  h ö rg ő n y íláso k  k ö rü l n ag y fo k ú  v izenyő . L efo lyás: 
a  fe lv é te l n a p já n  sú ly o san  dyspnoes, o r th o p n o es, láz- 
ta lan . T h e r.: p en ic i l l in  600 000 E., s trep to m y c in  0,50 g, 
ca lc ium , S ev en a le tta , S ynopen , K om betin . —  M á sn ap ra 
á l lap o ta  k issé  ro m lik , v á l to z a tla n u l dyspnoes. G y u lla 
dás je le i a  tü d ő k  fe le tt  n em  h a l lh a tó k . M e llk as-á tv.: 
neg. E k k o r  C o rtison  ad ag o lás t k ez d ü n k  el, az első  ké t 
n ap o n  75—75 m g-o t ad u n k . Á llap o ta  m á r  ó rá k k a l az 
első  ad ag  u tá n  lényegesen  jav u l. A z ad ag o t fo k o za to
san  csö k k en tjü k , m a jd  nyo lc n ap  u tá n  k é tn ap o s A C TH  
k ú rá v a l fe jezzü k  be a  keze lést. U gyan így  fo koza tosan  
csö k k en tjü k  a z  an tib io tticum ok  m en n y iség é t is. —  N e
héz légzése lassan , de fo k o za to san  m egszű n ik , k é th e ti  
ápo lás u tá n  gyóg y u ltan  távozik .

A kórkép részletes ismertetése.

Elő fordulás. A  Ihyperacut LTB m. már elég 
régóta ismeretes. Elő ször 1823-ban írta. le  a francia 
Blaud „broncháte suffocante”, majd 1837-be.n Bel- 
loch „bronchite pyogene” néven. De m íg 1839— 
1929 között a párizsi gégeklinikán évente átlag 
2—3 eset került megfigyelésre, addig a kórkép 
legalaposabb ismerő je, F. Escher (2, 3, 4), 1946— 
49-ig 67 esetet észlelt a berni gégeklinikám; 1949— 
1954 jan.-ig 24-et és 1954 jan.-tól aug.-ig újabb 
6-ot.

A malignius LTB a felső  légúti hurutok legsú
lyosabb alakja, fő leg a csecsemő - és kisgyermekkor 
betegsége. Hároméves koron tú l rendszerint enyhe 
vagy középsúlyos formában zajlik le. Leginkább a 
pastosus, exsudativ gyermekeket veszélyezteti. 
Braulke (1) boncolásikor sok esetben status thym i- 
colymphaticust talált. A kórkép kialakulásában 
idő járási és földrajzi tényező k is szerepelnek. Leg
gyakrabban télen, száraz, hideg idő ben fordul elő . 
Déli, mediterran vidékeken a betegség ritka.

Kórélettan. A LTB m. kórélettanának megérté
séhez a csecsemő légutak anatómiájának ismerete 
szükséges. A  csecsemő  háromszög alakú hangrése 
oly kicsiny, hogy a nyálkahártya 1 fnm-es vize- 
nyő je már 35%-kal beszű kítheti a nyílást. Ez külö
nösen altkor idézhet elő  súlyos légzési nehézséget, 
ha hirtelen fejlő dik ki. A tünetek kialakulását a 
porcok puhasága, a nyálkahártya bő  erezettsége, 
szövettani felépítése is befolyásolhatja. Ismeretes, 
hogy a gégében általában csillósző rő s hengerhám 
van. A  valódi hangszalagon, a gége pharyngealis 
felszínén, az epiglottis felső  szélén és az aryepi
glotticus redő  felső  részén többrétegű  laphám van. 
A csillósző rő k az alsó légutakban fokozatosan rö
vidülnek, m íg végül megszű nnek. Védekező  tevé
kenysége e területnek már kevéssé van. Gyulladás
kor a csillósző rő k mozgása megáll, gyógyuláskor 
viszont órákon belül visszatérhet. A légutak nyál
kahártyájának károsodása könnyen a betegség 
tovaterjedéséhez vezethet. Ez a LTB malignán kí
vül esetleges magyarázatát adhatja a kanyaró, sza
márköhögés utáni tüdő gyulladások gyakoriságá
nak is. A  gége mucosája — a hangszalagokat s az 
epiglottis hátsó falát kivéve — nem tapad szorosan 
a submucosára. Ezeken a helyeken könnyen jöhet 
létre gyulladásos vizenyő , amely gégeszű kületet 
okozhat. E különleges kórkép kifejlő désében nagy 
szerepe lehet a nyirokutak elhelyezkedésének is.

Míg a gége bemenete nyirokerekben gazdag, a fe
szesen tapadó nyálkahártyarészek helyén (pl. hang
szalag) nyirokerek egyáltalán nincsenek, a supra- 
infraglotticus területek közötti részek összekötte
tésében tehát a hangszalagok valóságos gátat ké
peznek. Ez ugyan megnehezíti a kevésbé viru lens 
bacteriumok tovaterjedését, de ugyanakkor korlá
tozza a nyirokkeringést is, m iután a supra- és 
infraglotticus területek nyirokösszeköttetése csu
pán a gége hátsó részére korlátozódik.

LTB m.-ban a gége és a légcső  direkt és indi
rekt vizsgálata a gége nyálkahártyájának vérbő sé
gét mutatja; az ary-porcok környéke oedemásan 
duzzadt. A gége lumenében száraz pörköket, eset
leg fibrines felrakodást találunk. A nyálkahártya 
subglotticusan párnaszerű en bedomborpdik, ugyan
csak lepedékkel vagy pörkökkel fedett. Vérbő  a 
légcső  nyálkahártyája is, néha suffusiókkal tarkí
tott, helyenként erő sen tapadó nyálka vagy pörk 
fedi. A bronchusok nyílása körül vagy vizenyő 
van, vagy genny tölti ki azokat.

A légző rendszer nagy részének szű külete mind 
a belégzést, mind a kilégzést zavarja. A légző köz
pont anoxiája miatt tachypnoe következik be, aci
dosis alakul ki, amit fokoz az anoxia által fokozott  
szöveti tejsavtermelés is. Az anoxiának az agyszö
vetre gyakorolt károsító hatása m iatt gyakran je
lentkeznek görcsök, értelm i zavar, somnolentia, 
ső t — esetleg már a betegség első  óráiban — esz
m életlenség is.

Kóroktan. A LTB maligna aetiologiájával kap
csolatban eltérő k a vélemények. Az a tény, hogy 
a megbetegedések fő leg a téli idő szakban fordul
nak elő , a kutatók figyedmét az influenza-vírus 
felé fordította. Seyfried (2) tyúkok laryngotrachei- 
tisében vírust talált, azonban ez nem volt influen
za-vírus. Escher és Loeffler (3) több ízben influenza 
„A” vírust mutatott ki a subglotticus váladékban.  
Gasser (5) tagadja a betegség vírus-eredetét. Á lta
lában a különböző  szerző k megegyeznek abban,, 
hogy a légutakban többnyire kevert bacterium- 
flóra, első sorban strepto- és staphylococcusok ta
lálhatók. Nehezen dönthető  el viszont, hogy a ki
tenyésztett bacteriumok felelő sek-e a betegség k i
alakulásáért, annak súlyos lefolyásáért, vagy éppen 
toxikus voltáért. Eseteinkben a kiszívott váladék
ból strepto-, staphylo- és pneumococcus tenyészett 
ki. Minden valószínű ség szerint a kórkép kóroktani 
szempontból nem egységes, legközelebb áll az ún. 
grippés crouphoz, melynek enyhébb alakja régen 
ismert.

Klinikai kép. Jellemző  a rendkívül gyors, csak
nem foudroyans lefogás. A kórelő zményben rend-' 
szerint egy-kétnapos, gyakran pár órás lázas, nát
hás szak és kezdetben enyhe, késő bb egyre kín- 
zóbb köhögés szerepel. A láz lehet igen magas, 
40 C fok körüli, de subfebrilitás sem ritka. A kö
högés egyre kínzóbbá, érdes-ugató jellegű vé válik. 
Órák alatt kifejlő dhet a be- és kilégzési stridor. 
A gyermek levegő  után kapkod, összes légzési se
gédizmait igénybeveszi; scrobicularis, jugularis,, 
sternalis behúzódása nagyon kifejezett. Csecsemő n 
és fiatal gyermeken a toxicosis tünetei a legfeltű -
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nő bbek. Nem tud sokáig küzdeni a légzési nehéz
séggel, cyanosisa, dyspnoeja csökken, színe jelleg
zetesen hamuszürke lesz. Végtagjai tónustalanok, 
keringése cső döt mond, sensoriuma zavart. Ha ide
jében nem érkezik megfelelő  orvosi segítség, a ha
lál igen hamar következik be. Boncoláskor gyak
ran találnak akut agyvizenyő t.

Egyes esetekben nem a toxikus állapot, hanem 
a légúti szű kület jelei állnak elő térben. Ha az első 
életveszélyes szakot, az általános toxicosist átvé
szelik, ez felcsillantja, de még nem biztosítja a gyó
gyulás reményét. A  sübglotticus duzzanat csökken
het ugyan, de a légszomj változatlanul megmarad. 
Ilyenkor fő leg exspiratoricus dyspnoe észlelhető . 
A gyulladásos váladék nyúlóssá válhat, vagy fib- 
r ines felrakodás alakul ki a gégében, ső t az egész 
légcső -hörgő  rendszerben is. Tudvalévő , hogy a 
kisgyermekek még a könnyen felszakadó, nyálkás 
váladékot is csak nehezen tudják felköhögni és fel
köhögés után gyakran lenyelik. Az akut toxicosis 
idő szakán alighogy túljutott, kimerült, súlyos be
teg gyermeknek nincs annyi ereje, hogy a tapadó, 
fibrines, gyorsan pörkösödő  váladékot felköhögje 
és a még duzzadt, gyulladásos gégén átjuttassa. A 
gumiszerű , szívás váladék eltömeszeli a légutakat, 
a  beteg megfulladhat. Természetesen a gyermek- 
orvos és a gégész közös erő feszítésével m inden ren
delkezésre álló gyógyszer, esetleg mű téti beavat
kozás segítségével a beteg túljuthat ezen az élet
veszélyes szakon is. Ilyenkor a pörkös váladék las
sanként leválik, részben elfolyósodik, könnyebben 
kiüríthető . A nyálkahártya regenerálódik, a lég
szomj gyorsan szű nik, a keringés egyensúlya hely
reáll. A betegek színe, légzése megjavul, étvágya 
visszatér és csak gyermekeknél észlelhető  gyors 
ütemben nyerik vissza egészségüket.

Elkülönítő  kórjelzés. A betegséget első sorban 
a malignus diphtherias croup tói kell elkülöníteni. 
A kórelő zmény meglehető sen eltérő . A diphtheria 
rendszerint nem jár felső  légút-hurut tüneteivel, a 
nehézlégzés és a rekedtség általában lassan, foko
zatosan, napok alatt fejlő dik ki. A gyermeknek 
mind beszéde, mind sírása rekedt, lassan teljesen 
aphoniássá válik. A láz malignus diphtheriáiban 
magas, egyszerű  diphtheriában nem haladja meg 
a 38—39 fokot, viszont ugyanúgy lehet subfebrili- 
tás LTB m.-ban is.

Döntő  a bacteriologiai lelet és a gégetükri kép. 
Diphtheriában a hangszalagokat és álhangszalago
kat álhártya fedi. LTB m.-ban a subglotticus tér 
duzzanata az uralkodó, a garatképletek is élénkvörö
sek, oedemásak, álhártya, lepedék a mandulákon 
nincs. Az álcroup elkülönítést*egyszerű bb. Vegeta
tiv  labil, neuropathiás gyermekek éjszaka ijednek 
fe l  teljes jólétbő l, kínzó, száraz, ugató köhögéssel, 
dyspnoeval. Sírási hangjuk tiszta, lázuk nincs, vagy 
subfebrilisek. A különböző  kiütéses fertő ző  beteg
ségek (kanyaró, bárányhimlő ) enanthemái is okoz
hatnak croupos tüneteket. A kanyaró prodromu-  
mában fellépő  croup emlékeztet leginkább a huru- 
tos tünetekkel együtt az influenzás croup (egyéb
ként régen ismert) kórképére. A kiütés m egjele
nése eldönti a diagnózist — a beavatkozás súlyos

esetekben azonban éppen olyan indokolt, m int más 
eredetű  croupnál. Az elkülönítő  kórjelzés szem
pontjából szóba kerülhet még a gégébe került ide
gentest, garat mögötti tályog, ipari és harci gázok 
okozta heveny gégevizenyő . Mindezen kórképek 
elkülönítésében természetesen a kórelő zménynek 
van döntő  szerepe.

A kezelés többirányú. Küzdeni kell mind a 
fertő zés, mind következményei: a toxicosis, a lég
zési akadály és a keringési elégtelenség ellen. A 
feladat nehéz, mert sokszor csak órák állnak ren
delkezésre. Az aktív beavatkozást megnehezíti a 
betegek nagyfokú nyugtalansága. Nyugtatót a lég
ző központ fenyegető  bénulása miatt nem, vagy 
csak kis adagban adhatunk. Kis adag barbiturát 
vagy Largactil adása megkockáztatható. A kerin
gést centrális és peripheriás cardiacumokkal állan
dóan támogatni kell. Oxygen és gő zsátor alkalma
zása valamennyire csökkentheti a légzési nehézsé
geket. A fertő zés leküzdésére kombinált és — ha 
van idő  a bacterium-flóra- és resistentia-vizsgá- 
latra — célzott antibiotikus kezelés feltétlenül 
szükséges.

A tracheotomiáról a vélem ények nem egysége
sek. Escher (4) minden alkalommal végez traoheo- 
tolfliát és a tracheotomiás nyíláson bevezetett 
bronchoskop vagy katheter segítségével végzi el a 
váladék kiszívását. Mások tracheotomia elvégzése 
után rosszabb eredményeket kaptak. Nejfson (9) 
pl. az utolsó öt évben csak 19,5%-ban csinált lég
cső metszést.

Az osztályunkon alkalmazott belgyógyászati 
kezelés nagyjából megegyezik az irodalomban ta
lált adatokkal. Tracheotomiát azonban egyszer sem 
végeztünk, m ivel fulladás tüneteit egy ízben sem 
észleltük. A gyulladásos váladék az alsó légutakat 
ugyanolyan vagy m ég nagyobb mértékben eltöme
szeli, m int a felső ket. A laryngo- vagy broncho- 
scopia segítségével rendszeresen végeztünk vála
dékszívást, ugyanakkor penicillin-streptomycin- 
spray alkalmazása, valamint a váladék oldására 
szolgáló hyaluronidase bejuttatása is sikerült.

A therapiás kísérletek alátámasztására többen 
felvetették az allergiás eredet kérdését. Kétség
kívül sok rokon vonás van az asthmával és a laryn
gitis subglotticával, feltételezhető  bizonyos speciá
lis allergen is. Az esetleges allergiás reactio leküz
désére magunk is Synopent, ill. ACTH-t és Corti- 
sont is alkalmaztunk, utóbbiakat gyulladáscsök
kentő  hatásuk m iatt is.

Miután összesen négy beteget észleltünk, álta
lános következtetéseket nem  vonhatunk le. Mind
két halálesetünk a kezdeti általános toxicosis kö
vetkezménye volt. Cortisont utolsó betegünk ka
pott. Ennek hatása annyira meggyő ző  volt, hogy a 
jövő ben minden olyan betegnél, akinél LTB m. 
gyanúja felmerül, megkíséreljük adását, természe
tesen az eddig alkalmazott gyógyászati eljárások 
folytatása mellett.

összefoglalás. A szerző k az utolsó években osz
tályukon ápolt laryngotracheobronchitis maligná- 
ban szenvedő  betegek kórlefolyását ismertetik. A 
kórkép eredetét, pathophysiologiáját, klinikai ké
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pét és kezelését tárgyalják. K iemelik a Cortison- 
kezelés feltű nő en gyors és jó hatását. Alkalmazá
sá t laryngotracheobronchitis maligna-ban anti- 
allergiás és gyulladáscsökkentő  tulajdonságai m iatt 
helyénvalónak tartják és ajánlják.

IR O D A LO M . 1. Braulke P.: Z. K in d e rh e ilk . 1937. 
59, 181— 192. —  2. Escher F.: a) P ra x is  1944. 361. 
b) ib id . 1949. 1087. —  3. Escher F.— Loeffler F.: S chw . 
m ed. W sohr. 1954. 84, 67. —  4. Escher F.: S chw eiz , m ed. 
W schr. 1954. 84, 32. —  5. Gasser E.: Schw eiz , m ed. 
W sch r. 1952. 82, 379. —  6. Gray J. S.: A nn . O tol. St. 
L ou is, 1950. 59, 72. —  7. Jackson a n d  Jackson: JA M A  
1936. 107, 929—932. —  8. M oncrieff A .— W eller: L an 
c e t 1949. 2/17, 748. —  9. Neffson A. H.: a) A rch . O to- 
la ry n g . C h icago, 1942. 36, 773; ' b) G ru n e —S tra tto n , 
N ew -Y ork , 1949.

K . K  o N  a  a ,  JUb. B a j a c  h  JI.  K a p n a i :  
3MKanecmeeHHbiü jiapuHeompaxeoöpoHXum e paitueM 
demcKOM eoapacme.
�ő t o ph  oniiciJBaiOT Tciemie 6ojie3HH  6o.at.miix, 

erpagaBiniix 3.:ioKa'iecTBeimLi\i jiapiiHroTpaxeoöp oH-

XHTOM, HaxogiiBmiixcH ő  T c a e im e  nocJieHHHx JieT 
ő  OTnejieHHH öojibiiHUbi. A ő t o p h  paccMaTpuBaioT 
Bonpocbi anHonorim, naTOJionmecKoii (J>H3iioJiorim, 
KJIHHHUeCKOH KapTHHbl H JieUeHHH JtaHHOÜ 60Jie3HH.  
O h h  noatepiuiBaioT HCKJUoauTejibHO ő bicTpoe h  xopo- 
inee geticTBue npiiMeHemiH KopTH30na. A ő �o p h  ® u h - 
TaiOT npiiMeHeHne KopTH30iia npii 3Ji0KaaecTBeHH0M  
.tapHiiroTpaxeoöpoHXHTe noKa3aHHbiM H3-3a ero aH- 
THaJiJieprnaecKHx h  yMeHbiuaiomHx Bocnajieim e ® ő o ü ® ő  
h  peiioiicitayioT ero.

Dr.  K l a r a  K o v á c s ,  Dr.  G e o r g  V a d á s z  
u n d  Dr .  L a d i s l a u s  K á r p á t : Laryngotracheo
bronchitis maligna im  K leinkindesalter.

D er K ra n k h e itsv e r la u f  d e r  L a ry n g o trac h eo b ro n 
ch itis  m a lig n a  F ä l le  d e r  le tz ten  J a h re  au f  d e r  A b tei
lu n g  d e r  V erfasse r, d e r  U rsp ru n g , d ie  P a th o p h y s io lo
gie, d as k lin isch e  B ild  u n d  d ie  B e h an d lu n g  des K ra nk 
h e i tsb i ld es  w e rd en  b esp ro ch en . D ie a u f fa l le n d  rasche  
u n d  g ü n stig e  W irk u n g  d e r  C o r tiso n -B eh an d lu n g  w ird  
b eso n d ers h e rv o rg eh o b en . Ih re  A n w en d u n g  h a l ten  
V e r fa sse r  d e r  a n t ia l le rg ise h en  u n d  en tzü n d u n g s-m il- 
d e rn d a n  E ig en sch a ften  w egen  f ü r  a n g e b ra c h t u n d  
em p feh len sw e rt.

_____________T H E R A P i Á S  K Ö Z L E M É N Y ______________

A Fő városi Károlyi Sándor Közkórház Sebészeti Osztályának (igazgató-fő orvos: Lazarits Jenő  dr.) és Laboratóriumának 
(fő orvos: Horn Zoltán dr., az orvostudományok kandidátusa) közleménye

A p o stth ro m b o tik u s  o e d e m á k  k e z e lé se  p an th es in n e l é s h y d erg in n e l
Irta: H O R N  Z O L T Á N dr., L A Z A R I T S  J E N Ő  dr.  és  A L A N T  O S Z K Á R  dr.

Ma már vitathatatlan tény, .hogy az anticoa- 
gulansok therapiás alkalmazása óta a thrombo- 
sisban szenvedő  betegek prognosisa feltű nő  mér
tékben javult. Az idejében kezdett anticoagulans 
kezelés révén az esetek javarészében megakadá
lyozhatjuk a folyamat tovaterjedését és lerövidít
hetjük a hő emelkedés és az ágyfoanfekvés idejét. 
Az anticoagulansok therapiás jelentő ségét különös
képpen növeli az a tény, hogy alkalmazásuk óta 
nagyon csökkent a thrombo-emboliás halálozás 
gyakorisága. Az anticoagulans-therapia elő nyére 
írandó az a nagyfontosságú tény is, hogy e keze
lési mód bevezetése óta nagymértékben csökkent 
a postthrombotikus következmények száma és sú
lyossága. Ismeretes, hogy a konzervatív kezelés 
után gyakran marad vissza végtagfájdalom, secun- 
daer varicositas, indurativ oedema, makacs ulcus 
cruris. Ezek az esetek kb. 20%-ban a munkaképes
ség csökkenését és kb. 10%-ban teljes munkakép
telenséget okoznak. Azonban az alsó végtag mély 
véna thrombosisa m iatt kórházunkban 10 év óta 
kezelt betegek kórlefolyását tárgyilagosan át
tekintve, meg kell állapítanunk, hogy — bár ritkán 
— de e  betegek között is észleltünk olyanokat, aki
ken az idejében kezdett és korszerű en végzett 
anticoagulans kezelés ellenére postthrombotikus 
syndroma alakult ki. E tünetcsoport kezelésére 
számos gyógyszert, illető leg eljárást szoktunk al
kalmazni. Ezekkel lényegében az a célunk, hogy a 
beteg végtag területén a keringést lehető leg szab
ványossá tegyük, vagy legalábbis megjavítsuk. 
Ilyen gyógyszerek p l.: vanostasin, depot-padutin, 
Bx- és E-vitamin, stb. Ezek mellett só- és fehérje

szegény, fő leg lactovegetabilis étrendet írunk elő . 
Elhízott betegeknek fogyókúrát ajánlunk. Egyes 
esetekben physikotherapiás kezelést is alkalmaz
hatunk. Csak nagy körültekintéssel felállított in
dikáció esetében végzünk sebészeti beavatkozást. 
A periarterialis, illető leg a lumbalis sympathekto- 
mia csak a szubjektív panaszokat enyhíti. Az ob
jektív tünetek, fő leg pedig az oedemák, induratiók 
nagyon nehezen befolyásolhatók.

Ismeretes, hogy egyesek a thrombosis kezelé
sében a panthesin nevű  helyi érzéstelenítő  szert 
cseppinfusio alakjában jó eredménnyel alkalmaz
zák az intramuscularisan vagy sublingualisan ada
golt hyderginnel együtt. E két készítmény újabban 
megfelelő  töménységben PH 203 (Sandoz)* név 
alatt ampullázva kerül a forgalomba. A 4 m l-es 
ampullák összetétele:

p-aminobenzoyl-N-diaethylleucinol-
methansulfonat 200 mg

■  dihydroergocominmethansulfonat 
dihydroergocristinmethansulfonat 
dihydroergokryptinmethansulfonat ää ad 0,3 mg 

A panthesin egy jól bevált anaesthetikum, 
amely gyorsabban, erő teljesebben és hosszabb 
ideig hat, m int pl. a procain. Toxicitása kisebb, 
mint más helyi érzéstelenítő  szeré. Analgeticum, 
antihistaminicum, anticholinergicum, spasmolyti- 
cum és kis mértékben ganglionbénító. A hydergin 
a peripherián sympathico-adrenolytikus hatású. 
Centrálisán csökkenti a vasomotor-tónust. Gátolja

* E gyógyszerek  ren d e lk ez ésü n k re  b o csá tá sá é r t a  
S an d o z -g y á rn ak  ezú to n  m o n d u n k  k ö szöneté t.
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a proprioceptiv keringési reflexeket. A psychomo- 
toros izgalmi állapotokra megnyugtatólag hat. 
Csökkenti a véredények permeabilitását. E készít
mények hatásmódja m iatt megkíséreltük a panthe
sint és hydergint a postthrombotikus oedemák ke
zelésében alkalmazni. Kezdetben csak a  panthasint 
adagoltuk intramuscularisan. Egyidejű leg sublin
gualis hydergin tablettákat szedett a beteg. Amióta 
azonban a panthesint és hydergint tartalmazó PH 
203 nevű , befecskendezésre alkalmas készítmény 
rendelkezésünkre áll, azóta ezt adagoljuk intra
muscularisan. Első  alkalommal 2 ml-t, a következő 
napokon 4 m l-t fecskendezünk i. m. Minden be
fecskendezés után 1 órát fekszik a beteg. A  vér
nyomást állandóan ellenő rizzük. Ha az a kívántnál 
mélyebbre esik, vagy a beteg hypotoniás, akkor 
csak panthesint fecskendezünk, hydergin nélkül. 
A beteg végtagot m inden esetben a kúra tartama 
alatt és azután is a panaszok megszű ntéig, illető 
leg azok lényeges enyhültéig rugalmas pólyával 
pólyáztatjuk. A lábat nem polcoljuk fel, hanem az 
ágy lábfelő li részét megemelve rögzítjük. Minden 
esetben javasoljuk, hogy a beteg m ég a kezelés 
befejezése után se erő ltesse meg alsó végtagjait.

Eddig 106 postthrombotikus oedemában szen
vedő  beteget kezeltünk panthesinnel és hydergin- 
nel. Ezek közül volt 34 olyan betegünk, akik na
gyon súlyos mélyvéna-thrombosisban szenvedtek 
és akiknél a megfelelő  anticoagulans kezelés (pe
lentan, sintrom) befejezte után a postthromboti
kus syndroma megelő zése céljából PH 203-t ada
goltunk. A többi 72 beteg már évekkel ezelő tt alsó 
végtag thrombosison esett át, amely után külön
böző  súlyosságú postthrombotikus syndroma ala
kult ki.

Az első  csoportban em lített betegeken a pan- 
thesin +  hydergin kezelés eredményeként post
thrombotikus syndroma nem fejlő dött ki. A máso
dik csoport betegei közül fő leg azokon váltak az 
eredmények kielégítő kké, akik a thrombosis mani- 
festálódásakor megfelelő  anticoagulans kezelésben 
részesültek. Kevésbé jó eredményeket értünk el 
azokon a betegeken, akiknek thrombosisát más in
tézetben konzervative kezelték. Javulást azonban 
ezeken a betegeken is észleltünk. Szubjektív pana
szaik (fájdalom, fáradság-érzés) megszű ntek, oede- 
máik csökkentek és munkaképessé váltak. E má
sodik csoporthoz tartozó betegek egy részében, 
hosszabb-rövidebb idő  után a panthesin +  hyder
gin kúrát meg kellett ismételni.

Az alábbiakban közöljük néhány esetünk rövid 
kórlefolyását. \

M . R. 63 éves fé rf ib e teg . T h ro m b o sis  c ru r is  1. d . 
d iagnóz issa l v e t tü k  fe l o sz tá ly u n k ra . A  co ag u lo g ram- 
m os v izsg á la t th ro m b o s is ra  u ta ló  k é p e t m u ta to tt .  S za
b á ly sze rű  s in t ro m -k ú ra  e l len é re , az  a k u t  th rö m b o s is 
tü n e te in e k  le z a j lá sa  u tá n  a  j. a lsó  v ég tag  o ed em é ja 
n em  sz ű n t m eg. N ap o n ta  4 m l P H  203-t fecsk en d ez
tü n k  i. m . H a t n a p  m ú lv a  a z  o ed em a e ltű n t, a  b e teg  
sz u b jek tív e  is p an aszm en tessé  v á lt.

K. I. 35 év es n ő b e teg en  ch o le li th ias is  m ia tt  ch o le - 
cy s tek to m iá t v ég ez tü n k . A  m ű té t  u tá n i  t iz ed ik  n ap o n 
az egész b. a lsó  v ég tag  fá jd a lm a ssá  v á lt, m egduzzadt. 
C oagu log ram m os v izsg á la t a  th ro m b o s is  k ó r ism é jé t 
m eg erő síte tte . Dg.: th ro m b o s is  v. iliac. 1. s. A n tico ag u 
la n s  (p e len tan , m a jd  s in tro m ) k ez e lés re  th ro m b o s isa 
gyógyu lt, de a  b. láb szá r  o ed e m á ja  csak  k is m é rté k be n  
csökken t. E m ia tt n a p o n ta  P H  203-t fecsk en d ez tü n k  
i. m . 10 n ap  m ú lv a  o ed e m á ja  n a g y m ér ték b e n  csö k k en t, 
fá jd a lm a i m eg szű n tek , m u n k ak ép essé  v á lt. 2 h ó n ap  
m ú lv a  b. lá b sz á ra  és lá b fe je  ú j r a  o ed em ás le tt,  f á ra 
d ék o n n y á  v á lt. 12 n ap o n  á t  b e fecsk en d eze tt P H  203 
h a tá s é ra  p an asza i ism ét m egszű n tek . A z azó ta  e l te l t 
5 h ó n ap  ó ta  o ed e m á ja  id ő n k é n t k iseb b  m é rté k b e n  k i 
ú ju l, d e  m u n k ak ép esség é t n em  csökken ti.

H. J . 52 éves fé r f ib e teg . 8 év v e l eze lő tt fe lté te lez 
h e tő en  th ro m b o s isa  v o lt a  b. a lsó  v ég tag jáb an . Ezen 
idő  ó ta  v ég tag fá jd a lm a i v an n a k , b. a lsó  v é g tag já n  se- 
c u n d a e r  v a r ico s itas , oedem a. A  p h leb o g rap h iás  v izs
g á la t a  m é ly  v é n á k  e lég te len  k e r in g é sé t m u ta tta . H at  
n ap o n  á t P H  203-t fecsk en d ez tü n k  i. m . O ed em ája  
csak n em  te lje sen  e ltű n t, sz u b jek tív  p an asza i m eg szűn 
tek . M u nkaképes.

A PH 203 nevű  készítmény alkalmazása kap
csán komolyabb mellékhatást egy esetben sem ta
pasztaltunk. Néhány betegünk a befecskendezés 
után múló szédülésrő l, fő fájásról panaszkodott. 
Két betegünknél hasmenés lépett fel.

összefoglalva: megállapíthatjuk, hogy a pan
thesint és hydergint tartalmazó PH 203 nevű  ké
szítmény a postthrombotikus syndroma megelő zé
sében és kezelésében jó eredménnyel alkalmazható, 
még oly esetben is, amikor más gyógykezelés ered
ménytelen volt.

3. X  o p h , E. JI a 3 a p h  i  h  O. A j i a h  t  : 
JleneHue nocmmpoMő oimmecKUX omenoe nanme3UHOM 
u zudepzuuoM .

ABTopw KOHCTampyioT, u t ó  npenapaT  PH 203, 
coaep/Kammi naHTe3im ii ranepriiH  aaeT xopoum e 
pe3yjibTaTbi npii npoijnuiaKTUKe u jienemm noer- 
xpoMÓOTii'iecKoro ciraapoMa, nam e ő  t h k o m  cjiyuae, 
Koraa Hpynie Meroabi JievemiH 0Ka3ajmcb óespesyiib- 
TaTHHMH.

D r. Z o l t á n  H o r n ,  Dr .  E u g e n  L a z a r  i t s  
u n d  Dr.  O s k a r  A l a n t : Behandlung der post
throm botischen Oedeme m itte ls Panthesin und H yder
gin.

Es w ird  fes tg este llt, dass das P a n th e s in  u n d  H y 
d e rg in  e n th a l te n d e  P ra e p a ra t  P H  203 in  d e r  V or
b eu g u n g  u n d  B e h an d lu n g  des p o stth ro m b o tisch en  
S y n d ro m s so g a r au c h  in  je n e n  F ä l le n  m it g u tem  R e
su l ta te  an w e n d b a r  ist, in  d en en  a n d e re  th e ra p e u tisch e  
V e r fa h re n  erfo lg los b lieben .

E N Y H E  ÉS K Ö Z É P S Ú L Y O S
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R I T K A  K Ó R  K É P

A Győ r-Sopron Megyei Tanács Kórháza ( igazgató: Tamás Lóránd dr.) Sebészeti Osztályának (fő orvos: Szántó Tibor dr.)
és Gyermekosztályának (fő orvos: Székely Ferenc dr.) közleménye

H eveny  h as i k a ta sz tró fá t okozó  p u rp u ra  ab d o m in a lis
í r ta : R O Z S O S  I S T V Á N  dr.  és  K A P O S  G Y U L A  dr.

Ismeretes, hogy a Schönlein—Henoch-féle pur
pura-betegség kapcsán — az egyéb tünetek- mel
le tt  — »gyakran jelentkeznek hasi tünetek is: há
nyás, hasi fájdalmak, fekete, esetleg friss vérrel 
kevert széklet. A betegségnek ezt a formáját ezért 
is jelölik külön névvel: purpura abdominalisnak. 
A hasi tünetek általában -nem súlyosak (kivéve az 
erő sebb bélvérzést) és így többnyira diagnosztikai 
problémát sem jelentenek. A purpura-betegség, de 
különösen a purpura abdominalis kapcsán fellépő 
heveny hasi katasztrófa viszont m ind a gyermek
gyógyászt, m ind a sebészt komoly differenciál- 
diagnosztikai nehézségek elé állíthatja.

Az általunk észlelt eset érdekességét és köz
lésre való érdemességét a felmerült differenciál- 
diagnosztikai problémákon túlmenő en az adja 
meg, hogy a hasi katasztrófához vezető  ok az alap
betegséggel — feltételezhető en — patogenetikai 
összefüggésben állt.

Az eset ismertetése:

N. E. 9 év es ta n u ló t  1957. I. 23-án v e t tü k  fe l k ó r 
h á z u n k  g y erm ek o sz tá ly á ra . A z an a m n e s isb e n  a  szü lő k  
e lm o n d já k , hogy  le á n y u k n a k  6 n a p p a l eze lő tt to ro k - 
é s  m a n d u lag y u l lad á sa  k e le tk eze tt, m a jd  rö v id esen  
m in d k é t k eze  és a  j. té rd e  fá jn i k ez d e tt és m eg d u z
zad t. 4 n ap  ó ta  tö b b szö r  Irány és 1 n a p ja  d u zzad t 
m in d k é t könyöke.

F e lv é te l i  s ta tu sa : K orá inak  m eg fe le lő en  fe j le tt ,  kp. 
tá p lá l t  leán y g y e rm ek . B ő re  kp. v é r te lt. A  b. g lu tealis -  
tá jo n  a  b ő r n iv ó já b ó l e n y h é n  k iem elk ed ő , len csén y i— 
b o rsó n y i petech iiák  lá th a tó k . N y e lv e  v a s ta g  lep ed ő k
k e l  fed e tt, nedves. T o ro k - és g a ra t-n y á lk a h á r ty á ja  b e 
lö v e llt, a  to n s i l lá k  d u zz ad tak ; a  b. to n s i l la  fe lszínén  
zö ld essá rg a  lep ed ő k k e l fe d e tt  fe k é ly  lá th a tó . T ü d ő k 
fe le t t  k ó ro s  e lté rés  n em  -észlelhető . S z ív to m p u la t n o r 
m á lis , sz ív h an g o k  tisz ták , kelllő en ék e ltek . P u lsu s: 
140/miin. A  h a s  m in d e n ü tt b e tap in th a tó , d if fu se  n y o
m ásérzék en y . D efense n e m  ész le lhető . M en in g ea lis  tü
n e t  n in cs. M in d k é t k ö n y ö k tá j m é rsé k e lten  d uzzad t, 
o edem as. T em p .: 37,2 C. M e llk a s-r tg .: neg . V ize le t: 
neg. W este rg reen : 7 m m /ó . W aR : neg . M an to u x -re ak -  
c ió : neg . V vs.: 3 840 000, hlb.: 70%, fvs.: 9200, ju .: — , 
s t.: 2, se.: 70, ba.: —l, eo.: 3, ly .: 20, m o.: 5% . T h ro m b o - 
cyt-a-szám : 280 000. V érzési, a lv ad ás i és re f rak c iós  idő  
n o rm ális . v

A  b e teg  b an tfö k v ése  a la t t  f r iss  v é res  szék le tek e t, 
id ő n k é n t görcsös h as i fá jd a lm a k a t ész le ltü n k , te l jesen  
p u h a  h as m e lle tt. N éh án y  n ap  a la t t  a  g lu tea l is  p u r 
p u ró k  fe lsz ív ó d ták , de ú ja b b  cso p o rto k  je le n te k  m eg 
a  té rd ek en . A  b ev eze te tt k eze lésre  (P en ic i ll in , A m id - 
azo fen , A d ren a l in , C-, K -, P -v itam in , tran s fu s io )  6 nap  
a la t t  a  szék le tek  v é resség e  m egszű n t, a  b e teg  ló z ta- 
la n n á  v á lt, p u lsu sszám a n o rm a lizá ló d o tt és té rd p u rpu -  
rá i  is  tű n ő fé lb en  v o ltak . U gyanezen  idő  a la t t  azo n ban  
a  h as i fá jd a lm a k  n em  m ú lta k  e l, ső t I. 31-én, te h á t  a  
k ó rh áz b an  fek v és 7. n a p já n  a  g y e rm ek  e rő s h a s i f á j 
d a lm ak ró l k e z d e tt p an aszk o d n i é s  tö b b szö r h án y t. 
E s té re  ig en  e lese tté  v á lt, e rő sen  v e re jték e ze tt, h asa  
d if fu se  n y o m ásérzék en y  és feszes vo lt. P u lsu sa : 160/ 
m in., k ö n n y eb b en  e lnyom ható . T em p.: 37 C. Fvs.: 
33 000.

É jszak a  közös gyerm ekgyógyász—sebész k o n z íliu 
m o t ta r to t tu n k . A z a  v é lem én y  a la k u l t  k i, h o g y  a  tü
n e te k  a  p u rp u ra  ab d o m in a l is  „ k e re te it” m e g h a la d já k  
és b á r  a  k ó rk ép  n em  il lesz th e tő  b e le  eg y ik  b an á lis  
h ev en y  h as i k a ta sz tró fa  (ileus, in v ag in a tio , a p p e n di
citis) k ép é b e  sem , az  ex  p lo ra  ti v  la p a ro to m ia  indoko lt.

A  m ű té te t azn ap  é j je l  e lv ég ez tü k  (op.: P á l in k á s  
dr.). A e th e m a rc o s isb a n  középső  m ed ian  lap a ro to m ia . 
A h asü reg b en  e x su d a tu m  n in cs. A  b e lek en  szám os 
p u rp u ra  lá th a tó . A  je ju n u m  középső  szak aszán  kb. 10 
cm -es rész  e rő sen  gyu llad t, fa la  m eg v astag o d o tt, tö
m ö tt ta p in ta tó , h a rag o sv ö rö s  színű . A z egész h a sü re
get á tn é z v e  eg y éb  k ó ro s  e lv á lto zá s t n em  ész le lünk . 
T e k in te tte l a r ra , hogy  a  h as i k a ta sz tró fa  o k á t a  h as 
ű r i  p u rp u rá k o n  k ív ü l e  k ö rü l í r t  bé lgyu liladásban  lát 
ju k , a  b e le t rese có lju k  é s  „o ld a l az o ld a lh o z ” an a sto -  
m osist k ész ítv e  a  h asü re g e t zá r ju k . M ű té t u tá n  in fu-  
sió t, tran s fu s ió t, C-, K -, P -v ita m in t ad u n k . A  be teg  
h as i p an asza i fo koza tosan  m eg szű n n ek  és a  13. post- 
o p e ra t iv  n ap o n  e lső legesen  gyógyu lt seb b e l távozik .

A b é lreseca tu m  szö v e ttan i le le te  (Soós d:r.): 
A  b é lfa l összes ré teg e i fe lism erh e tő k . K ö rü l í r t  he lyen  
a  n y á lk a h á r ty a  h ián y z ik  s a  fe k é ly t v as ta g  p ö rk  bo
r í t ja .  A  fek é ly  a la t t i  m u co sa és m u sc u la r is  ré teg  
göm bsejtek lkel e rő sen  beszű rő d ö tt. G ö m b se jtek  lá th a
tó k  a  m u scu la r is  ré teg b en  e lhe lyezkedő  idegdúcotkban 
is. A  g ö m b se jtek  k ö zö tt n éh á n y  eo s in o p h il g ran u la -  
t ió jú  se jt  is lá th a tó . A z a lap szö v et m in d en  része  vé r 
re l b eszű rő d ö tt és savóva l be iv ó d o tt. A  k ap i l lá r isok  
fa la  tö b b  h e ly en  m eg v astag o d o tt és fa lu k b a n  ap ró  
g ócokban  f ib r in o id  e lh a lá s  f igye lhe tő  m eg.

A Schönlein—Henoch-féle betegség aetiologiája 
ma még nem teljesen tisztázott kérdés. Infekcióé, 
toxikus és allergiás elm életek ismeretesek. Ma az 
utóbbi elm életet fogadják el leginkább. Schönlein, 
Henoch és Schehy Busch már a m últ század végén 
felhívták a figyelmeit arra, hogy ebben a beteg
ségben gyakran fordulnak elő  urticariák, erythe- 
mák, angioneurotikus oedemák, továbbá gyomor- 
és bélzavarok és néha haemorrhagiás nephritis (9, 
10). Az esetek nagy részében az allergia alapja 
bakteriális, leggyakrabban tonsillaris vagy denta
lis góc szerepel. Nem ritka rheuma-betegséggel 
való összefüggés sem. Carvalho és Sabbaga 9 éves, 
polyarthritisben szenvedő  gyermeken figyelte meg 
purpura fellépését. A tonsillából streptococcus v i- 
ridanst tudtak kitenyészteni (3). Piraino közlése 
szerint 3 éves betegének 600 000 E penicillint ad
tak otitis miatt. Típusos purpurák, gastrointestina
lis tünetek és végtagfájdalmak jelentkeztek. Ehhez 
hasonlóan penicillinre lépett fel purpura-betegség 
Jensen esetében is (6, 8). Számos m egfigyelés alap
ján leírtak étel-allergiás formákat is, így Hampton 
tejre, burgonyára, Kern hagymára, Malagazi Va
leri szárnyas-húsra, citromra fellépő  purpuréról 
számol be (5, 7).

A betegség pathomechanizmusa mai ismere
teink szerint allergiás alapon létrejövő  capillaris- 
endothel károsodás, m ely a reakció mérete szerint 
kisebb vagy nagyobb fokú capillarisfal átjárható-
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sághoz vezet mind a vér folyékony, m ind sejtes 
elemei számára. Krogh és Harop vizsgálatai sze
rint a vérelemek kilépésénél nem a méreganyag 
milyensége a döntő , hanem csakis a capillaris ká
rosodás foka, úgyhogy a capillarisokat kísérő  ide
gek izgatásával is elérhető  vérkilépés (1).

Bő vet Du Bois és Gautier eseteik közlése kap
csán a purpurét „immunovascular disease”-nek 
nevezik, amely a collagen betegséggel áll össze
függésben (2).

A m i betegünk is . purpura abdominalisban 
szenvedett. Az egész kórképben az volt a meglepő , 
hogy a purpura-betegség egyéb tüneteinek (hő 
emelkedés, bő rvérzések, ső t a véres székletek!) ja
vulásával ellentétben a hasi fájdalmak fokozódtak 
és a betegség kórházi észlelésének 7. napján diffus 
hasi nyomásérzékenység és diffus defense lépett 
fel s  vele egyidő ben shook tünetei jelentkeztek. A 
purpura abdominalis klasszikus képébe nem tud
tuk esetünket beleilleszteni már csak azért sem, 
mert a polyserositis lehető ségét a negatív mellkas- 
lelet valószínű tlenné tette. így  tehát intercurrens, 
banális hasi katasztrófára kellett gondolnunk.

Fanconi azt írja könyvében, hogy a differen
ciáldiagnózis a purpura-betegség azon formájában 
lehet különösen nehéz, amelyikben a kólikák kez
deti tünetként jelentkeznek. Esetünkben a hasi 
fájdalmak 1 hét után jelentettek olyan differen
ciáldiagnosztikai problémát, amelyet csak mű tét 
útján tudtunk megoldani.

Mű tét alkalmával a hasi katasztrófa okát az 
elszórt bél- és mesenterialis bevérzéseken túlme
nő en a jejunum körülírt gyulladásában találtuk 
meg. Az eltávolított bélszakasz szövettani vizsgá
lata mutatta ki, hogy a bélgyulladás allergiás jel
legű . Ezzel megállapítást nyert, hogy a Schönlein— 
Henoch-kór, m int alapbetegség és a hasi katasztró
fát okozó jejunitis alapja közös volt. Ilyen érte
lemben vett heveny hasi katasztrófát okozó pur
pura abdominalisról — a számunkra hozzáférhető 
irodalomban — közlést nem találtunk.

Bár a purpura-betegség ilyen szövő dménye 
igen ritka lehet, de a betegség kapcsán esetleg fel
lépő  heveny hasi katasztrófa elbírálásánál ezzel a 
lehető séggel is számolni kell a banális hasi ka
tasztrófák és a gyakori rheumás polyserositis 
mellett.

Fedotowa ez évben megjelent közleményében 
purpura abdominalis kapcsán fellépő  heveny has 
esetén a próbalaparotomia sürgő s elvégzését java
solja. Ö a purpura abdominalis sebészi kompliká
ciói között a bélvérzés m ellett a bélfal thrombosist  
követő  necrosisát és gennyes peritonitis lehető sé
gét is felveti. A próbalaparotomia elvégzése vagy 
tudatos mellő zése sokszor problémát jelenthet, vé
leményünk szerint kétes esetben inkább elvégzése 
m ellett döntsünk.
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D r. S t e f a n  R o z s o s  u n d  Dr .  J u l i u s  K a p o s :  

A ku te  abdominalle Katastrophe verursachende Pur
pura abdominalis.

E s w ird  ü b e r  e in en  F a ll v o n  P u rp u ra  ab d o m in a l is  
b e r ic h te t, d ie  zu  e in e r  a k u te n  ab d o m in e l len  K a ta s tro 
p h e  fü h r te . Bei d e r  w egen  d e r  ab d o m in e l len  K a ta 
s tro p h e  au sg e fü h r te n  O p era tio n  w u rd e  n eb en  d e n  
za h lre ich en  P u rp u ra  in  d e r  D a rm w an d  u n d  im  M e
se n te r iu m  a u c h  e in e  z irk u m sk r ip te  Je ju n i t is  g e fu n 
den , w esw egen  e in e  D a rm rese k tio n  a u sg e fü h r t w u rd e . 
D ie  h is to log ische U n te rsu c h u n g  des rese z ie rten  D a rm
stü ck es k lä r te  d en  a l le rg isc h en  C h a ra k te r  d e r  E n t
zündung . D er P a t ie n t genas.
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A Z  E G É S Z S É G I I G  Y S Z E R V E Z É S I  K É R D É S E I

A Heves megye Tanácsa Kórházai (igazgató: Osváth Gábor dr.) I I . sz. Sebészeti Osztályának (fő orvos: Páka László dr.,.
az orvostudományok kandidátusa) közleménye

A m o d ern  a n a e s th e s io lo g ia  le h e tő sé g e i m egye i k ó rh á zb an
Irta: TÖRÖK

A sebészetnek az utóbbi évtizedekben megtett 
nagyarányú fejlő dése egy új szakma — az anaes
thesiologia — kifejlő dését eredményezte. Ez az új 
szakma viszont kamatozóan hatott vissza a sebé
szet fejlő désére, és olyan lehető ségek kapui nyíl
tak meg, melyekrő l néhány évtizede csak álmodni 
mertek a vakmerő nek nyilvánított újítók. Kölcsö
nösen egymásra ható fejlő désmenetrő l van tehát 
szó és ma már nem lehet korszerű  sebészetrő l be
szélni korszerű  anaesthesiologia nélkül.

A cardiologiai sebészet fejlő dése, más ún. nagy 
sebészi beavatkozások bevezetése, új feladat elé 
állította a sebészeket. Az új feladat pedig: m ini
málisra csökkenteni a mű tétre kerülő  betegek 
megterhelését, leghasznosabban gazdálkodni tar
talékerejükkel. Ezt pedig oly módon érhetjük el, 
ha a régi morphologiai szemlélet helyett az anaes- 
thasiologiának mindinkább tért hódító functiona
lis szem léletével ítéljük meg a mű tétre kerülő 
betegek állapotát, teherbíróképességét. Ennek a 
szem léletnek megfelelő en állítjuk be a betegek 
mű téti elő készítését, választjuk m eg a beavatko
zásnak legmegfelelő bb anaesthesiát és irányítjuk 
az utókezelést.

Az anaesthesiologia, m int az orvostudomány 
új szakterülete, kapcsolatban áll annak minden 
területével. A teherbíróképesség megítélésére vo
natkozó functionalis vizsgálatok kidolgozása, új 
gyógyszerek kikísérletezése, új módszerek klinikai 
alkalmazása, m ind az anaesthesiologia feladata.

Mint gyakorlat, az operativ szakmák kitű nő 
segítsége. Nemcsak közvetlenül — a helyes elő 
készítéssel, a legmegfelelő bb anaesthesiával, szak
szerű  utókezeléssel — segít, hanem a sebész mun
kájának megkönnyítésével — pl. izomellazítók al
kalmazásával — közvetett úton is. Amikor anaes- 
thesiologiáról beszélünk tehát, az orvostudomány 
és gyakorlat olyan új területére gondolunk, mely. 
tudományos módszerekkel a többi szakmával 
egyenlő  mértékben a betegek szolgálatában áll.

Ezek után jogosan tehetem fel a kérdést: van-e 
lehető sége és értelm e a m odem  anaesthesiologia 
módszerei bevezetésének megyei kórházban? Mi
lyen feltételei vannak a kérdés megoldásának?

Sokan bizonyára úgy gondolják, hogy a kérdés 
felvetése ma még nem idő szerű , hiszen vezető  in
tézeteink is most foglalkoznak a kérdés megoldá
sával. Mások talán a költségvetési keret sokszor 
szorító gyű rű jét érezve, kivihetetlennek tartják.

Az anaesthesiologia a fentebb elmondottak 
alapján a fejlő dés szükségszerű  következménye és 
nem csupán vezető  intézetek sokszor profilirozott 
beteganyaga számára létesült tudományág. A mű 
téti megterhelés kérdésének eldöntése egyformán

ENDRE dr.

fontos a klin ikán és a közkórházban, a tökéletes 
gyógyítás egyaránt célja a klin ika és közkórház 
orvosának. A költségvetési keret pedig, úgy gondo
lom, csak addig szorít, amíg bő vítését a bejelen
tett igényék nem követelik.

Elvileg tehát helyesnek tartom a kérdés fel
vetését. Szeretném ezt néhány statisztikai adattal 
is alátámasztani.

Kórházunk ún. manualis, operativ osztályain 
évente kb. 10 000 olyan beavatkozás történik, mely 
az anaesthesia valam ilyen formáját igényli. Ez a 
szám önmagában is igazolja a kérdés idő szerű sé
gét. Arra vonatkozóan pedig, hogy m ilyen lehető 
ségek vannak és m ilyen eredményeket lehet elérni, 
összeállítottam osztályunk közel egyéves anaesthe- 
siologiai statisztikáját.

A táblázat adatai bizonyítják, hogy a modern 
anaesthesiologia módszereinek széles skáláját le 
het alkalmazni m egyei kórház sebészeti osztályán.. 
Nem célja ennek a dolgozatnak, hogy a fenti ada
tokat részletesen boncolgassa, annyit azonban m eg 
kívánok jegyezni, hogy valamely módszernek se
matikus alkalmazása ma már korszerű tlen. Osztá
lyunkon a beteg állapotának és a tervbe vett be
avatkozásnak mérlegelése után választjuk meg a 
legmegfelelő bb anaesthesiát. Ezzel kapcsolatos ta
pasztalatainkról a késő bbiekben kívánok beszá
molni.

T áblázat
Anaesthesiológiai módszerek alkalmazása osztályunkon 1957. 

nov.— 1958. aug.

Local
Chlo- Chlo- Rövid

hatású
Bar-
bit.

Bar- 
bit. 
A et

her 0 2

Barbit.-j- 
Aether 0 2 
Succi nyl 
infusio

In tra t-  
rach. A et

her o 2 
Hosszú- 

hat. ella
zító

Infiltr.
Lumbal

rae t.
hyl

raeth.
A ether

604 27 
631

49,2%

18
1,3%

138
10,7%

83
6,5%

132
10,3%

172
13,3%

104
8,7%

Összesen 1278 beavatkozás, melybő l helyi érz. 631 
(49,2%), ált. érz. 647 (50,8%)
Potentiá lt narcosis (D o largan+Phenergan+Scopolam in)

228 esetben
H ibernatio (Sandosten-f-Panthesin-t-H ydergin+D olargan)

53 esetben
M ű tét u tá n  is fo ly tato tt h ibernatio ............ 10 esetben
Végleges sikerrel járó re su sc ita t io ................. 2 esetben
Az érzéstelenítéssel összefüggésbe hozható haláleset nem volt.

Az egyes módszerek alkalmazása mellett nagy 
gondot fordítunk a betegek teherbíróképességének 
megállapítására, ezért mű tét elő tt a várható be
avatkozás okozta megterhelésnek megfelelő en ún. 
tájékozódó functionális vizsgálatokat végzünk. 
Ezeknek a vizsgálatoknak az adatai bekerülnek
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az altatási jegyző könyvbe. Abban az esetben, ha a 
functionalis vizsgálatok kóros eredményt adnak, 
elő készítő  gyógykezelést alkalmazunk, s  ezután a 
m egismételt vizsgálat eredményeit ugyancsak rög
zítjük a jegyző könyvben.

Az altatási jegyző könyv másik oldala a mű tét 
alatti észlelés adatait rögzíti. Feljegyezzük ide to
vábbá az alkalmazott gyógyszerek minő ségét és 
mennyiségét, végül a „megjegyzés” rovatba az 
anaesthesia rövid epikrisisét.

Az anaesthesiologiai ellátás ‘megszervezése 
osztályunkon belül a következő . Az anaesthesiolo- 
gus orvos foglalkozik a különböző  anaesthesiák 
elm életi és gyakorlati tapasztalatainak megszerzé
sével. A  szakirodalomból és vezető  intézetekben 
szerzett tapasztalatok alapján irányítja és k iv ite
lezi a feladatokat. A megszerzett ismereteket és 
tapasztalatokat az osztály többi orvosainak átadja, 
így  pl. osztályunkon m inden orvos végez intra- 
trachealis narcosist.

Az anaesthesiologus m ellett mű ködik egy ki
képzett altató asszisztens, akinek feladata az osz
tályos laboratóriumi munkák elvégzése, segédke- 
zés az egyes anaesthesia formák kivitelezésénél és 
a súlyosabb betegek mű tét utáni felügyelete. A k i
vizsgálás egyszerű sítése céljából osztályunkat kis 
laboratóriummal láttuk el, ahol a kívánt rutin-  
vizsgálatokat végezzük.

Miután osztályunkon belül a fent elmondottak 
szerint gondoskodtunk a korszerű  ellátásról, a to
vábbiakban az egész kórházra történő  kiterjesztés
sel foglalkozunk. Ennek azonban bizonyos szemé
lyi és anyagi feltételei vannak.

A személyi feltételek között első  helyen emlí
tem az önálló munkakörű  szakképzett anaesthe- 
siologust. Ez az ún. vezető  anaesthesiologus szer
vező je, irányítója, aktív résztvevő je az anaesthe
siologiai kérdések megoldásának. Bekapcsolódik a 
kórház és szakcsoport tudományos munkájába. 
Patronálja a megyei kórházhoz tartozó más inté
zetek — járási kórház, szülő otthon, szanatórium -- 
anaesthesiologiai felelő seit.

Egy közkórház nagy mű téti anyagának 
anaesthesiologiai feladatait egy ember nem  tudja 
ellátni. Szükséges, hogy m inden operativ osztály 
jelölje ki másodorvosi gárdájából az anaesthesio
logiai felelő st. Ezekkel a vezető  anaesthesiologus 
aktív kapcsolatot tart fenn. Havonta rendszeres 
összejövetelt tart, ahol szakmai kérdések megbe
szélése kerül napirendre. Az osztályok komplikált 
eseteinek ellátásánál ezek a felelő s orvosok hívják 
segítségül a vezető  anaesthesiologust, aki konsi- 
liárusként m inden osztály rendelkezésére áll.

Az anaesthesiologiai felelő s orvoson kívül 
szükséges,_ hogy minden osztálynak legyen egy ún. 
altató asszisztense. Ezeket átmenetileg a meglevő 
mű tő i, vagy ápolónő i létszámból lehet kijelölni. A 
vezető  anaesthesiologus részükre elő re kidolgozott 
tematika szerint rendszeres kiképzést tart. Felada
tuk nem csupán az anaesthesiák technikai lebo
nyolításának, hanem a betegek kivizsgálásának 
kisegítése is (osztályos laboratóriumi munkák, 
vizsgálati anyagok összegyű jtése stb.). Feladatuk

továbbá a súlyos esetek m ű tét utáni ápolása a kri
tikus idő szakban (pl. elnyújtott hibematio).

A vezető  anaesthesiologus így alakít ki maga 
körül egy ún. anaesthesiologus csoportot, m ely 
azután alapja lesz egy késő bb megszervezendő 
anaesthesiologiai osztálynak. Az osztály létszáma 
az operativ ágyszámtól és az évi mű tétek számá
tól függ. Kórházunkban, ahol kb. 300 operativ 
ágyon évi 10 000 anaesthesiát igénylő  beavatkozás 
történik, egy vezető  anaesthesiologus, egy beosz
tott orvos, 6 kiképzett asszisztens, egy adminisztra
tív  szem ély és egy technikus képezne az egész 
kórház igényeit kielégítő  osztályt. Kb. hasonló sze
m élyzettel dolgozó osztály van a linzi városi kór
házban is, ahol a sebészeti ágylétszám 500 és az 
évi mű tétek száma 4000. •

A személyi feltételek után röviden foglalkozni 
kívánok az anyagi vagy tárgyi feltételekkel, első 
sorban a felszerelés és gyógyszerellátás kérdésével.

Ügy gondolom, hogy a felszerelés kérdésében 
minimális követelmény az, hogy m inden nagyobb 
ágylétszámú kórházunk legalább egy teljes felsze
relésű  altatógéppel rendelkezzen. Az ideális ter
mészetesen az, ha m inden operativ osztálynak van 
felszerelése. Fokozatosan el kell jutnunk azonban 
ahhoz az állapothoz, hogy m inden nagyobb köz
kórházunknak legyen olyan felszerelése, amely 
feltétlenül szükséges a betegek téherbíróképessé- 
gének megállapításához (pl. speciális laboratóriumi 
felszerelések, spirometer, m odem  EKG-készülék 
stb.). Gondoskodni kell továbbá mindazoknak a 
gyógyszereknek hazai elő állításáról, ill. behozata
láról, melyek a korszerű  ellátás szempontjából 
fontosak.

Összefoglalva:

a) Az anaesthesiologia fejlesztésével a megyei 
kórházakban is lehet, ső t kell is foglalkozni.

b) Minden megyei kórházban szükséges egy 
önálló, teljes munkakörű  anaesthesiologus status 
szervezése és annak betöltésérő l új káderek kép
zésével kell gondoskodni.

c) A vezető  anaesthesiologus legfő bb feladata, 
hogy olyan képzett szakkádereket neveljen ki 
maga körül, akiknek segítségével egy m egyei kór
ház teljes igényét ki tudja elégíteni. Ez az ún. 
anaesthesiologus csoport képezi alapját egy ké
ső bbi idő pontban megszervezhető  anaesthesiolo
giai osztálynak.

d) Gondoskodni kell a közkórházak felszerelés
sel és gyógyszerekkel való ellátásáról.

ORVOSI M Ű SZERÉSZ

Mű szerek élezése, javítása és nikkelezése

Fridva lszky  Rezső
orvosi mű szerész kisiparos

B udapest, II., G yorskocsi u tca  42. TeL: 352—639
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_________________ K A Z U I S Z T 1 K A __________________

A Szabolcs-Szattnár Megyei Tanács Kórháza (igazgató-fő orvos: Bankó László dr.) Szülészet-Nő gyógyászati Osztályának
(fő orvos: Gyöngyössy Andor dr. kandidátus) közleménye

D iag n o sz tik u s n e h é z sé g e t okozó  nő i k e t tő z é se s  iv a rsze rv i fe jlő d és i
re n d e i le n e ssé g  m ű téti m e g o ld á sa

I r ta : H A T  A LA I S T V Á N  dr.

A  nő i nemző szervek kettő zéses fejlő dési rend
ellenességei nem tartoznak a ritka kórképek közé. 
Felosztásúikkal, formális és causalis genesisükkel, 
a kórisméi és therapiás vonatkozásokkal számosán 
foglalkoztak.

A  m eg je len és i fo rm a  a la p já n  a  te l je s  k e ttő ző dés 
(uterus dup lex c. vagina duplici) és a  leg en y h éb b  
uterus normalis c. vagina subsepta k ö zö tt a  k övetkező  
á tm e n e te k e t le h e t m eg k ü lö n b ö z te tn i: uterus bicom is- 
bicollis, bicornis-unicollis, septus, subseptus, arcuatus, 
unicornis c. cornu rudimentario. F e l le h e t o sz tan i az  
iv a rsz e rv i k e ttő zések e t azon  id ő p o n t sz e r in t is, ame ly 
b en  a  M ü lle r-csö v ek  egyesü lése  e lm a rad . A  M ü lle r-  
csövek  egyesü lése  a  k ö zép en  k ezdő d ik  és in n e n  fo ly 
ta tó d ik  fe l-, i l l . le fe lé . A ttó l függő en, hogy a  M ülle r-  
fé le  csövek  összefekvése k ö v e tk ez téb en  k e le tk e z e tt 
v á lasz fa l fe lsz ív ó d ása  m ily en  m é rték b en  tö r té n ik  c ra 
n ia lis , ill. cau d a lis  i rán y b a n , Schröder é s  Félix 6 cso
p o r to t k ü lö n b ö z te t m eg : 1. az  u ro g en ita l is  red ő  képző 
dési zav ara , 2. a  M ü lle r - fé le  j á r a t  képző dési zav a ra , 
3. az u ro g en ita l is  red ő  g en ita l is  k ö teg g é  v a ló  á ta la k u 
lá sá n a k  zav a ra , 4. a  M ü lle r - já ra to k  hüve llyé , v a la 
m in t m é h n y a k k á  va ló  egyesü lési zav a ra , 5. a  h ü v e ly , 
m éh  és k ü r tö k  izo m k ö p en y én ek  képző dési zav a ra , és
6. a  m ég  k ü lö n  levő  m é h sza rv a k  egyesü lési zav ara . Ez 
a  fe losz tás k l in ik a i szem p o n tb ó l n e m  e lég ít i k i  az ig é
n y ek e t, m e r t  az  egyes m eg je len ési fo rm á k ra  n eh ezen  
a lk a lm azh a tó . E zé rt a  g y ak o r la tb an  a  m eg je len és i for 
m a  a la p já n  o sz tá lyozzuk  a  nő i iv a rsz e rv i k e ttő zéseke t.

Az egyesü lés e lm a ra d á sá n a k  m ó d já t és o k á t so k 
fé lek ép p en  m ag y arázzák . A z idevonatkozó  fe ltev ése 
k e t a  h aza i iro d a lo m b an  Szendi, Súlyúk, m a jd  Stangil 
te k in te t té k  á t. R égebb i fe lfo g ás sz e r in t a  m éh, a  hü 
ve ly , a  h y m en  belső  fe lsz ín e  a  M ü l le r - já ra t  eg y esü lt 
részébő l (alsó-, ca u d o sag itta lis  ág  =  canalis utero
vaginalis) fe jlő d ik . Vilas sze r in t ez  az  eg y esü lt rész  
csu p án  o rg an isa to rk é n t szerepe l s az  , iv a rc sa to m a  
a lsó  része  (vestibu lum , hym en , h üve ly , o rtio ) a  sinus 
urogenitalis (hám lécének. b u r ján z ásá b ó l, m a jd  can a -  
l isa t ió jáb ó l fe jlő d ik .

Akármelyik feltételezést fogadjuk el: exogen 
vagy endogen hatások a fejlő dés normális mene- 
tét megzavarhatják, a hiányos egyesülés folytán, 
m integy atavisticus visszaütésként, ivarszervi ket- 
tő ző dések keletkezhetnek. A kettő ző dés megmara
dásával egyidejű leg elő fordulhat az is, hogy az or
ganisatorként szereplő , alulról felfelé visszafejlődő 
Müller-járat helyén burjánzó sin u i hámléc cana- 
lisatiója elmarad. A canalisatio elmaradásának 
mértékétő l függő en persistáló hymen, kisebb- 
nagyobb kiterjedésű  hüvelyatresia maradhat fenn. 
A két ivarcsatorna közül a k ifelé nyitott a normá
lis nem i funotiófcat szolgálhatja, a másik rész 
ugyanakkor különböző  nő gyógyászati, esetleg szü
lészeti zavarokat okozhat.

A nő i geniialiák kettő zéses fejlő dési rendelle
nességei többnyire egyszerű  bimanualis vizsgálat
tal felismerhető k, máskor a mű szeres méhű ri vizs

gálat derít fényt a vérzési rendellenességet, fáj
dalmakat, habitualis abortust, koraszülést, fekvési 
rendellenességet stb. okozó fejlő dési rendellenes
ségre. Azokban az esetekben, ahol a bimanualis és 
pnéhű ri vizsgálat elégtelen, hysterographia segítsé
gével biztosan tájékozódhatunk. Diagnosztikus ne
hézséget azok az esetek okoznak, melyekben a ge- 
nitaliák egyes részei sem  vizsgáló ujjunk, sem  mű 
szereink számára nem hozzáférhető k. A klinikai 
kép ezen esetekben daganatos elváltozást utánoz
hat, legfeljebb a képlet alakja és elhelyezkedése 
tű nik kissé szokatlannak és csak laparotomia al
kalmával derül 'ki, hogy tulajdonképpen fejlő dési 
rendellenességrő l van szó.

Az elmúlt években két ízben észleltünk fél
oldali hymenalis atresiával társult teljes ivarszervi 
kettő zödést. Az első  esetben nem gondoltunk fej
lő dési rendellenességre; mű téti eljárásunk helyes
sége esetleg a második esetben is vitatható. Két 
esettel szerzett tapasztalatainkat mégis közre ad
juk, egyrészt tanulság-levonás céljából, másrészt 
adalékul a kettő zéses nő i ivarszervi fejlő dési 
rendellenesség irodalmához.

I. eset (k im . sz.: 54/1954. H. J.-né). A  20 éves, nem  
sz ü lt asszony  1954. I. 7 -én 3 hónapos h av iv é rzés k i
m a ra d á ssa l je len tk ez ik  o sz tá ly u n k o n . C sak  3 év e  
m e n s tru á l ren d szeresen . H áro m  h e te  a lh as i fá jd a lm a i 
v an n ak . T erhesgondozáson  je len tk ez e tt, ah o n n an  j. o.-i 
p e te fészek d ag an a t k ó r ism év e l u ta l tá k  be. V izsg á la t
k o r a  m é h tes t p o n to san  n em  k ü lö n íth e tő  e l a  j. o .-i 
p a ra m e tr iu m b a n  ü lő , kb. ty ú k to jásn y i, feszesen  ru 
ga lm as, fá jd a lm a tla n  k ép le ttő l, m e ly  m é rsé k e lten  be- 
d o m b o rít ja  a  m e llső  és  j. o.-i h ü v e ly fa la t a  h ü v e ly 
középső  h a rm a d á n a k  h a tá rá ig  (1. áb ra ). T erhesség i 
b é k a reac tio  n eg a tív , W e.: 20 m m /ó ra , fv s .: 6000.

J. o.-i parametriumban ülő  tumorrá gondo
lunk és laparotomiát végzünk. Kiderül, hogy két 
teljesen különálló, kb. azonos nagyságú méhe van 
a betegnek, külső  oldalukon mobilis függelékek
kel. A diónyi ovariumoik polycystásan degenerál- 
tak. A j, o.-i uterust megemeli a bimanualis vizs
gálattal talált rugalmas képlet, melybő l a hólyag 
letolása után szúrcsapolással sű rű , osokoládészínű , 
régi menstrua ti ós vérre jellemző  pépet szívunk le. 
Lényegében tehát uterus duplex cum. vagina dup- 
lici rő l van szó, a j. o.-i hüvely atresiájával és kö
vetkezményes haematokolposszal. A hasban egyéb 
fejlő dési rendellenesség után kutatva, a j. vese 
hiányát állapítjuk meg. A haematokolposhoz tar
tozó j. o.-i uterust supravaginalisan amputáljuk, 
mindkét ovariumot resecáljuk. Ezután zárjuk a 
hasat, majd a hüvely felő l megnyitjuk a haemato- 
kolpost és drainezzük. A beteget a 9-ik napon 
gyógyultan bocsátjuk ki. Két hónap múlva a
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kontrollvizsgálat kifogástalan mű tét utáni állapo
tot mutat.

2. eset (k im . sz.: IX . 80/1957. B. I.). 15 év es  leán y  
1957. V II I . 27-én je len tk ez ik  osz tá ly u n k o n . H é t hó
n a p ja  ren d sze resen  m en s tru á l. N éh án y  h e te  e rő s a l- 
h a s i  és d e ré k tá j i  fá jd a lm a i és gö rcse i v an n a k . O rvosa 
h ü v e ly fa l i  cy s táv a l és pe te fészek  d a g a n a tta l u ta l ta be. 
V izsg. le le t: u j j  sz ám á ra  á t já rh a tó  h y m en a lis  gyű rű. 
A z egész h ü v e ly t k itö l t i  egy  fé r f iö k ö ln y i ru g a lm as, 
fá jd a lm a t la n  k ép le t, m e ly  a  b. o .-i h ü v e ly fa lb ó l bol
to su l elő . K is u te ru s  jo b b ra  he lyezve, m e lle tte  b. o.-om 

■ kétökölnyi tö m ö tt, nyom ásérzékeny , eg y en e tlen  res is
te n t ia  fo g la l h e ly e t a  h ü v e ly b en  ta p in to t t  res is tent ia  
fo ly ta tá sa k é n t (2. áb ra).

Fejlő dési rendellenességre és b. o.-i lobos 
.adnex tumorra gondolunk. Feltevésünket megerő 
síti a hüvelyi képlet punctiójával nyert csokoládé- 
színű , haema tok olposra jellegzetes besű rű södött 
vér. A hüvelyen át leboosátjuk a vérgyülemet 
m integy 200 m l mennyiségben. Drainage. 5 nap 
múlva 39,5 C fokig emelkedő  láz lép fel, ezzel 
együtt a (medencebeli képlet másfélszeresére na
gyobbodik m eg és fájdalmassága fokozódik. Anti
biotikumok és jég alkalmazására 5 nap múlva láz- 
talanná válik a beteg, a képlet kisebbedik és újabb 
10 nap múlva eléri eredeti nagyságát. Ezzel egy- 
idő ben a fájdalom is megszű nik. Ekkor végezzük 
el a laparotomiát. Két különálló uterust találunk: 
a  b. o.-i kisebb méh teljes egészében be van 
ágyazva a kérgesfalú tuboovarialis abscessus, 
sigm a-kacs és cseplesz által képzett conglomera- 
tumba; az egész pedig a bal medencefali perito- 
neumhoz, a lig. latum hátsó lemezéhez és a j. o.-i 
uterus b. oldalához is szívósan letapadt. A j. o.-i 
uterus kb. rendes nagyságú, külső  oldalán ép füg
gelékek. A szívós, kérges összenövések oldása után

a b. o.-i uterust supravaginalisan amputáljuk és 
a lobos bal adnexumokat eltávolítjuk. A beteg láz- 
talanul gyógyul, a 10-ik napon engedjük haza 
panaszmentesen.

A két csaknem teljesen azonos eset közül az 
első nél a fejlő dési rendellenességet csak a laparo- 
tomia derítette ki, a másodiknál viszont az első 
esettel szerzett tapasztalataink alapján könnyű 
szerrel állítottuk fel a helyes diagnózist. Az első 
esetben a szabályosan ismétlő dő  havivérzések és a 
zavartalan házasélet is hozzájárultak ahhoz, hogy 
a kórisme felállításában tévedjünk. Második ese
tünkben a' függelékgyulladás úgy jöhetett létre, 
hogy a haematosalpinx haematogen vagy lympho- 
gen úton fertő ző dött, s  ebbő l alakult ki ascendáló 
úton az idült kérges adnextumor. A szövettani 
vizsgálat idült adnex gyulladás • m ellett subacut 
lobos fellángolást mutatott, specificitás nélkül.

Eseteink érdekességét tulajdonképpen a rész
leges gynatresia kölcsönözte; a féloldali csökevé- 
nyes hüvely oanalisatiója elmaradt, s  így jött létre 
az egyoldali haematokolpos által nyújtott szokat
lan tapintási lelet. E fejlő dési rendellenesség fel
ismerésében a képlet szúrasapolása, vagy hystero- 
salpingographiás vizsgálat lehet segítségünkre. 
Második esetünkben a méh kontrasztanyaggal 
való feltöltésétő l az adnex gyulladás m iatt tekin
tettünk el. A haepnatokolpos incisiója után mind
két m éh feltölthető  kontrasztanyaggal, s  a rtg- 
felvétel a teljes kettő ző dést kétségtelenné teszi. 
Esetleg az egyoldali feltöltés röntgenképe (az egy- 
oldalra hajló méhű r, azonoldali petevezető  jelen
léte és a túloldali hiánya) is utalhat a kettő ző désre 
és egyik oldali vérrekedésre, bár hasonló képet

VIZSGÁLATI LELET M Ű T É T I  S I T U S LAPAROTOMIA UTv'n I SITUS

1. ábra.

VIZSGALATI LELET VIZSGALATI LELET
A HAEMATOKOLPOS MEGNYITÁSA UTAK

2. ábra.

VÉGSŐ  GYOGYEREDMENY
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kaphatunk az ivarcsatoma féloldali aplasiája vagy 
az egyik kürt telő dési hiánya esetén is. Az első 
esetben a hüvelyt ledomborító képlet szúrcsapo- 
lása kétségtelenül megóvott volna bennünket 
attól, hogy a haematokolpost csak hasmetszéssel 
kórismézzük. (Ezt a diagnosztikus eljárást egyéb
ként újabban elég gyakran alkalmazzuk osztályun
kon ismeretlen természetű  resistentiák, daganatok 
tisztázására, ha szükséges: akár hasfalon át is, ki
egészítve a punctatum üledékének cyto-histologiai 
vizsgálatával.) A meglévő  hüvely, a menstruatio 
szabályos ismétlő dése azonban m egtévesztett ben
nünket.

A tapintott képlet punctiója után az általunk  
végzett radikális megoldás helyett az első  esetben 
a haematokolpos egyszerű  incisiója is végleges 
gyógyulást eredményezhetett volna. Fennállott 
volna azonban annak a veszélye, hogy a csökevé- 
nyes hüvely falai késő bb összetapadnak, ami 
újabb haematokolpos-haematometrát idézhet elő , 
amint azt hymenincisiók után nem  egyszer tapasz
talhatjuk. A két hüvely közötti válaszfal teljes k i
irtásával ezt a veszélyt e l lehet hárítani és ezzel 
mindkét méh menstruatiós váladékának szabad 
folyást lehet biztosítani. Egyeséknek ezen meg
oldással szemben az az aggályuk, hogy a csökevé- 
nyes hüvely alsó vége helyén visszamaradó tasak- 
ban a hüvelyváladék megreked, s  ez állandó kol- 
pitis, fluor okozójává válik. Második ülésben vég
zett hüvelyfal-plasticával ez kiküszöbölhető , illet
ve helyes mű téti technikával a tasakképző dés el
kerülhető . Ezt a megoldást tartjuk m i is célszerű 
nek olyan esetben, amikor egyéb ok (a függelékek 
régi gyulladása, daganat stb.) nem  teszi szüksé
gessé, vagy a beteg általános állapota, szervi meg
betegedése ellenjavalja a nagyabb mű téti beavat
kozást.

Eseteink megoldásában kifogásolható volna, 
hogy a vérrekedéses m éhteleket amputáltuk. 
Hangsúlyoznunk kell azonban, hogy osökevényes, 
a gestatáo szempontjából hasznavehetetlen méhrő l 
volt szó, egyik esetben adnex-tumorrá alakult füg
gelékekkel, melynek az eltávolítása a késő bbi szö
vő dmények, továbbá a jobb sebellátás szempont
jából helyesnek látszott. Az enyhébb fokú kettő - 
ző dés korrigálására ajánlott Strassmann-mű  téttel 
kapcsolatban többen szintén am ellett foglalnak 
állást, hogy a plasticus egyesítő  m ű tét helyett a 
késő bbi gestati ás szövő dmények elkerülése céljá
ból helyesebb a csökevényes méhszarvat ampu
tálni (Rhemann, Stangl); mások egyszerű  haemato

kolpos esetén is a gyökeres eltávolítást ajánlják 
(Vogt, Petit—Dutaillis).

Vita tárgyát képezheti végül, hogy idő szerű 
volt-e hasmetszést végezni olyan idült adnex- 
lobosodás esetében, m ely a klin ikai és késő bbi kór
szövettani vizsgálat szerint a haematokolpos- 
haematometra megnyitása alkalmával friss fellob- 
banáson esett át. Meg kell jegyeznünk ezzel kap
csolatban, hogy az adnex-resistentia a 15 napos 
antibactericus kezelés után annyira izolált, genuin 
(esetleg malignus?) tumorra emlékeztető  tapinta
tot adott, hogy a hasmetszés feltétlenül indokolt
nak látszott. Ennek idő pontját a beteg távol
vidéki volta m iatt viszont nem halaszthattuk. Mű 
tét alkalmával pedig azért bocsátkoztunk a radi
kális (de a másik ivarcsatomát meghagyó) meg
oldásba, m ivel a kérges, idült lobos függelékekbő l, 
környezeti összenövésekbő l gümő s folyamatra gon
doltunk. E feltevésünket a szövettan nem igazolta. 
A beteg az erélyes antibactericus kezelés folytatá
sára mindenesetre láztalanul, szövő dménymentesen 
gyógyult. Minden okunk megvan a feltételezésre, 
hogy fertilitása sem szenvedett kárt. Errő l végle
gesen majd a leány férjhezmenetele után fogunk 
meggyő ző dni.

A két eset végső  tanulsága az, hogy szokatlan 
elhelyezkedésű  hüvelyfali tömlő  esetében gondolni 
kell féloldali hüvelyelzáródással társult teljes belső 
nemiszervi kettő ző désre is. A kórisme tisztázására 
az ilyen hüvelyi képleteket meg kell szű rcsapóim, 
s hüvelyen át kell a két hüvelyt elválasztó sövény 
maradéktalan kimetszésével a megrekedt vért le- 
bocsátani. Tapintható elváltozás visszamaradása 
esetén hasmetszésre teljesen megnyugodott körül
mények között csak késő bb kerülhet sor, amikor 
is a gestatiós szempontból kétes értékű vé vált, 
legkisebb elváltozást is mutató kóros oldal] méhet 
és kürtöt — szerintünk — leghelyesebb eltávolítani.

összefoglalás. A szerző  féloldali hüvelyatresiá- 
val társult uterus duplex cum vagina duplici két 
esetét, azok mű téti megoldásával szerzett tapasz
talatait s  a tanulságokat ismerteti.

IR O D A LO M . 1. Kraus E.: Z b l. G y n äk . 1952. 74, 
657. — 2. Petit—Dutaillis:  Z b l. G ynäk . 1931. 55, 3212. 
—  3. Philipp: Z b l. G y n äk . 1948. 70, 321. —  4. Rhemann 
F. O rv . H etil. 1933. 77, 636. —  5. Törő  I.: A z ember fej
lő d ésén ek  a lap v o n a la i. Bp. M O K T  1936. 159. old. —
6. Schröder R.: G ynaeco log ia , 1948. 135, 342. —  7. 
Stangl J.: M agy. N ő orv . L a p ja  1947. 10, 118. — 8. Sú
lyúk I.: M agy. N ő orv . L ap ja , 1940. 3, 156. —  9. Szénái 
B.: Zbl. G ynäk . 1937. 61, 1234. —  10. V ilas E.: d t . :
S zend i B. —  1 1 V̂ogt: Zb l. G ynäk . 1933. 57, 1374.
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A Fő városi Tanács László kórházának közleménye

V astü d ő  fe lh a sz n á lá sa  in tra tra c h e a l is  s z a k a sz o s - tú ln y o m á so s
lé le g e z te té s re

Irta: N A G Y  L Á S Z L Ó  dr.

Az irodalom számos, különféle intratrachealis 
szakaszos-túlnyomásos lélegeztetésre szolgáló ké
szüléket tart nyilván. A vastüdő  ilyen irányú fel- 
használásáról közlést nem  találtunk az áttekintett 
irodalomban, pedig egyszerű  eljárással alkalmassá 
tehető  több légzésbénult intratrachealis lélegezte
tésére. Az eljárás ismertetését ezért tartjuk érde
mesnek.

1956 júniusába tracheotomiát végeztünk U. P. 
42 éves polyradiculitisben szenvedő  légzésbénult 
férfibetegen, a légúti váladék leszívásának biztosí
tására. Csak m ű tét után derült ki, hogy az akkor 
rendelkezésünkre álló, addig fő leg kisgyermekeken 
kipróbált készülékek, nem alkalmasak felnő tt be
tegek lélegeztetésére. Ekkor, a szükséghelyzet 
kényszerében megoldást találtunk a rendelkezé
sünkre álló vastüdő k felhasználásával. Ezzel az el
járással sikerült késő bb áthidalnunk országosan a 
lélegeztető  készülékek hiányát az 1956 júniusa és 
1957 júliusa közötti súlyos járványhelyzetben. A 
sürgő sen szükségessé vált vidéki vastüdő osztályok 
felállítása az eljárás felhasználásával vált lehetővé.

Az eljárás a következő  (1. ábra): a légzés

bénultak kezelésére általánosan használt tank- 
respirátór oldalnyílásaiba leágazásként bordás gu- 
jm ieső vezetékeket kapcsolunk. A leágazásba párá
sító-melegítő  üvegedényt iktatunk közbe, szabad 
végéhez szelep csatlakozik, m elyet a kézipumpa le
írásánál már ismertettünk (Boda és munkatársai). 
Ezen a szelepen keresztül lélegzik^ be a beteg és 
ez teszi lehető vé, hogy közvetlen a szabóba és ne 
a vezetékbe lélegezzen ki. A mű ködő  vastüdő  sze
lepeit úgy szabályozzuk, hogy a tankban nyomás 
keletkezzék. Ily módon — megfelelő  számú leága
zást készítve — egy tankrespirátorral 3—4 felnő tt, 
5—6 kisgyermek intratrachealis szakaszos-túlnyo
másos lélegeztetését biztosíthatjuk. K ivételesen 
elő fordult, 1956 szeptemberében, hogy egy vas
tüdő vel egyszerre 10 csecsemő t is lélegeztettünk.

Természetesen az ily  módon felszerelt vastüdő 
vel csak azonos légzésszámú betegek lélegeztethe- 
tő k. Ismeretes, hogy a kívánt légzésszám egyaránt
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függ az életkortól, a légző szervek állapotától (a 
légutak átjárhatósága, a légző felület nagysága) 
és a keringés állapotától. Nagyobb beteglétszámú 
osztályon rendszerint nem okoz nehézséget a bete
gek légzésszam szerinti csoportosítása.

A betegek lélegeztetéséhez szükséges nyomás 
már egyénenként szabályozható: a tank nyomását 
a legmagasabb nyomást igénylő  betegnek megfe
lelő  értékre állítjuk be. A többi beteg vezetékének 
lumenét megfelelő  mértékben beszű kítve, a nyo
más a kívánt értékre csökkenthető .

A be- és kilégzés arányának változtatására 
nincs lehető ség ilyen lélegeztetésnél. A modell
kísérlet azonban — mikor a beteget ballonnal he
lyettesítettük — azt piutatta, hogy a belégzésnek 
megfelelő  szakasz, a ballon telő dése, kedvező  mó
don rövidebb, m int a ballon kiürülése, a kilégzés.

1956 júniusa és 1957 júliusa között az egész 
ország vastüdő osztályain 100-nál több beteget, s a 
tracheotomizáltak túlnyomó többségét, ezzel a 

•  rendszerrel lélegeztettük és ez az egyszerű  eljárás 
a legsúlyosabb esetekben is kielégítő nek bizonyult. 
Késő bb alkalmaztuk ezt a módszert több különféle 
respirátor (Engstrő m, Lundia, Radcliff) birtokában 
is, ha ezekkel nem tudtuk biztosítani a kisgyerme
kek részére szükséges magas légzésszámot.

A vastüdő k szakaszos-túlnyomásos lélegezte
tésre való felhasználása a betegek egyéni lélegez
tetése helyett csak szükségmegoldásként jöhet 
szóba. Az eljárás azonban nagy segítség lehet na
gyobb járvány idején, mikor a légzésbénulások 
meglepetésszerű en, hirtelen, nagy szájmban jelent
keznek. Emellett igen elő nyös, hogy üzemzavar 
esetén a vastüdő k kézihajtásával egyetlen ember 
biztosítani tudja az egy vastüdő re kapcsolt vala
mennyi beteg légzését. Az eljárás kivitelezése nem 
költséges, nem kíván különleges technikai fel- 
készültséget, a leágazások könnyű szerrel leszerel
hetek és a vastüdő  eredeti céljának megfelelő en 
újra használható.

összefoglalás. Ismertettük a tankrespirátorok  

.szakaszos-túlnyomásos intratrachealis lélegeztetésre 

való felhasználásának módját. Egy vastüdő vel ily— 

módon 4—5 felnő tt, 5—6 kisgyermek lélegeztethető . 

100-nál több esetben meggyő ző dtünk arról, hogy 

az eljárás megfelelő  ventilláció biztosítására alkal
mas.

IRODALOM . Boda D., K erekes P., N agy L., M u

rán y i L.:  O rvosi H etilap, 1958. 1452.
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JI. H a  A b :  IlcnoJib3oeaHue McxcmunecKOZo jiezn ozo 
n pu  UHmpampaxeaJibHOM npepueucm oM  ucnyccmeen- 
HOM dbixcLHim nő d noebiiueHHUM daejienueM.

A ő t o p  omicbiBaeT cnocoő  nproieHemiH npucnocoö" 
jieHHH AJiH npepbiBHCToro HHTpaTpaxeajibHoro ncnyc-  
CTBeHHoro AbixaHHH nos noBbiineHHbiM gaBJieimeM. 
H pn noMOmH OHHoro MexaminecKoro Jiernoro m o » h o  
ocymecTBHTb HcnyccTBeHHoe ABixamie 4 —5 B3pocJiHX, 
5 — 6 MaJieHbKiix geTefi. Ha ocnoBamm cBbiine 100 cjiy-  
naeB aBTop yő egmicH ő  t o m , u t ó  3t o t  MeTOH npiiroaen  
«Jis oóecne'ieim a cooTBCTCTByiomeii ő ® h t h j i h u h h .

Dr. L a d i s l a u s  N a g y :  D ie B enü tzung der 
eisernen  Lunge zu r  in tra trach ea len  period ischen  Ü ber
druckbeatm ung.

D ie A n w en d u n gsw eise der Tankresp ira toren  zum 
Z w eck e der p er iod ischen  in tra trachea len  Ü berdruck
beatm ung w ird  m itgete ilt . M itte ls e in er  einz igen  eiser
nen  L u nge können  au f d ieser W eise 4— 5 E rw achsene, 
5— 6 K le in k in d er  bea tm et w erden. In  über 100 F ä llen 
k on n te s ic h  V er fasser  überzeugen, dass das V er fah 
ren zur A u frech terh a ltun g  e in er  en tsp rechend en  V en 
t ila t ion  g ee ign et ist.

LEVELEK A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

A t r a n s p la n ta t io  k é r d é s é h e z

T. S zerkesztő ség! C sillag  István  dr. és Je llin ek 
H arry dr. ka rtá rsak nak  az O rvosi H etilap  1958. 32-ik  
szám ában „A  tran sp lan ta tio  és szerep e a gyógy ításb an ”  
cím ű  c ikkükkel kapcso la tban  szabad jon  a következő 
m eg jegyzésse l é lnem . C satlakozom  a szerző k  k itű nő 
do lgozatában  k ép v ise lt  azon á lláspon tjához, hogy a 
p rob lém a an ny ira  a tudom ány és á lta lán os gyakorla t 
h om lok terében  á ll, hogy ily e n  összefog la ló  m unka ke
retén  b elü l az o lvasó  csak  íze lítő t kaphat. Ma, am ikor  
a  m élyh ű tés és m ás konzervá lás! e ljá rások  legyő zték 
a  transp lan ta tio  legnehezebb  p rob lém áját: a tá ro lást, 
és szerv-, cson t- stb. bankok  á lln ak  rendelkezésünkre, 
m a, am ikor kü lönböző  m ű anyagok  a lka lm azása a m in 
den nap i gyakor la t m ű tétje i közé tartozik , szer in tem 
is  idő szerű  vo ln a  e  p rob lém a á tható m egv ita tása.

ö rö m m el ü dvözlöm  az ez irányú  kezdem ényezést.

K u bán y i Endre dr.
*

T. Szerkesztő ség! É rdek lő déssel o lvastu k  az  O rvosi 
H etilap  1958. aug. 10-i szám ában C sillag  István  dr. és 
J e llin ek  H arry dr. „A  transp lan ta tio  és szerepe a  gyó
g y ításb an ” c. közlem ényét.

A  tá rgy , am elye t a c ikk  ism er tetn i igyekszik , 
o lyan , hogy akár egy  m onográ fia  k ere te it is m egh a
ladná, s  íg y  nem  csoda, h ogy  a  ren d elk ezésre á lló  ke
re tek  k özö tt a szerző k  te ljesség re n em  törekedtek .

M égis ú gy  gondoljuk , hogy e lv i je len tő sége és 
gyak or la ti fon tossága m ia tt a sep ticu s környezetben 
tö r ténő  transp lan ta tio  ism er te tése az o lvasó  szám ára 
n em  le tt  vo ln a  érdek te len  s a k özlem ény t —  m e ly  a 
tran sp lan ta tio  va lam en n y i ágát ism er tetn i szándéko
zott —  k iegészíte tte  vo lna.

A  sep ticus körn yezetben  v ég zett  transp lan ta tiós 
eredm ényeink rő l 1955-ben a P ath o logu s és A natóm us 
Társaság n agygyű lésén  szám oltunk  be elő ször (Pap 
K ároly dr.— B erény i P á l dr.). A z elő adás rövid  k ivo
n a t a lak jában  az A cta  M orphologica 1956-os kongresz- 
szusi szám ában, m a jd  egész ter jed e lm éb en  a D er 
C hirurg 1957. 3. fü zetéb en  é s  a  M agyar S eb észet 1957. 
év i 4. szám ában  je len t m eg.

A z e ljá rás lén y eg e abban á ll, hogy — cson tvelő - 
gyu llad ás esetéb en  —  a  gen n yes körn yezetben  n ő tt és 
erő sen  sarjadzó cson tszövetbő l, o lyan  helyrő l, aho l az 
töm egesebb  vo lt, 2— 3 cm  hosszú, V2— 1 cm  vastag  da
rabkákat vés tü n k  le  és  azokat a defectus, kóros tö rés 
vagy  ü reg  h elyére ü lte ttük , abbó l a gon do la tbó l k i
in du lva , hogy a sar jad ó  szövet gen n yed ésse l szem ben 
ism ert erő s e llen á llása  von a tk ozh a t a  sar jadó cson t
szövetre a  ca llusra  is. Eddigi ese te in k  azt b izonyíto t
ták, hogy a  transp lan ta tum ok  n em  sequestrá lódnak , 
hanem  új helyükön  m egtapadva n övek ed ésn ek  in d u l
taik és az ü reg k ite lő d éséhez, i l le tv e  a  cson th iány szer
ves á th ida lásához vezettek .

Az ed d ig i e ljá rásokk a l szem ben  teh á t o lyan  át- 
ü lte tvén y t használtunk , m e ly  gen n yes k örnyezetben  — 
edd ig  m ég k evésb é tisztázo tt —  b io lóg ia i á ta laku láson 
m egy á t s  így  sar jadzó k ép ességét az á tü lte tés h elyén 
is m egtartja.

B izta tó  ered m én yein k  a lap ján  —  akadém ia i te rv 
tém a keretében  —  tovább  fo ly ta tju k  v izsgá la ta ink a t 
és ú jabb  á lla tk ísér le tek k e l igyekszünk  a  m ég t isztá
zatlan  k érd ések  m egoldásához közelebb  ju tn i.

T. Szerkesztő ség! C sillag  István  és Je llin ek  Harry 
dr. re ferá tu m a v ilágosan  tükrözi v issza  a  tém áró l mai 
ism erete ink et. T ek in tette l arra, h ogy csupán a  csont-, 
porc- és ízü le tá tü lte téséve l ‘kapcso la tban  m ár S. W. 
C hase és C. H. Hem dom  a J. B on e J. Surg. (Vol. 37-t. 
No. 4.) 1955-ben m eg je len t k öz lem ényében  n em  k ev e
sebb, m in t 855 iroda lm i adat van  fe lso ro lva  — a  szer
ző k d icséretrem éltó  á tfogó  m unkát végeztek  a lé n y e 
gesek  k iem eléséve l.

A  hazai k u ta tások  k özlésében  a tudom ányos tá r 
gy ilagosság  korrectió t, ill. k iegészítést igényel:

1. H azánkban a cson tsebészetben m ind  a m ű 
anyagot (O rthopaed Szakcsoportban elő adás, 1952), 
m in t a  v ita ll iu m o t (O. H. 1950. 45. sz.) e lső k én t a lk a l
m aztam . E gy ide jű leg  az adathű ség ked véér t az sem 
hagyható f igye lm en  k ívü l, hogy a fogászatban  n á lun k 
is  jóva l e lő bb k ezd ték  el.

2. Izü le tk ép zésb en  a porc á tü lte tésé t cson th é jja l 
együ tt s ik erü lt m egoldan i, m ely  éppen  szervazonos
sága  révén  jobban b iz tosítja  az  adequat - fun ctio  mel
le t t  az é letbenm arad ást (Debrecen, . Orv. Egy. Évk. 
1954— 55. Pap— K rom pecher). A  porc egym agában  át
ü lte tv e  ugyan is n em  tapad m eg.

3. Eddig neh ézséget, -ső t e l len java lla to t je len te tt 
cson tá tü lte tésb en  —  az incom patib ilitas stb . m elle tt  —  
a sep tik us környezet. Ennek m egoldásáró l —  a geny- 
n yes kö rn yezetben  n ő tt va g y  p ro vo k á lt callus á tü ltet-  
hető ségérő l —  B erén y i P álla l beszám oltunk  a Chirurg 
1957. 28. 3. és m agyaru l a M agyar S eb észet 1957. 4. 
szám ában.

Gyomor és nyombélfekély eseteiben
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T erm észe tesen  e  n é h á n y  k ieg ész ítő  a d a t  m it  sem  
von  le  a  szerző k  a lap o s m u n k á ssá g á n a k  é rték éb ő l. 
M agam  is n ag y  é lv ez e tte l o lv astam  vég ig  és ta n u lta m 
belő le. Pap Károly dr.

*

T. Szerkesztő ség! É rd ek lő d ésse l o lv as tam  C sillag  
és J e lű n e k  ism e re tte r je sz tő  c ik k é t a  T erm észe ttu d o 
m án y i K özlöny  1958. jú l iu s i és au g u sz tu s i szám áb an , 
m e ly  k is  v á l to z ta tá ssa l az  O rvosi H e ti lap  au g . 10-i 
szám áb an  is m eg je len t.

D eb recen b en  m in d en  t ra n s p la n ta t ió ra  vonatk o zó  
c ik k e t n ag y  f ig y e lem m el k ísé rü n k , m e r t  a  D eb recen i 
O rvosegyetem  tö b b  in té ze té b en  a  t r a n s p la n ta t io  és 
re p la n ta t io  k é rd ése iv e l m á r  év tized ek  ó ta  fog la lk o z
n a k  és m in d  e lm é le ti , m in d  g y ak o r la ti té re n  je len tős  
s ik e re k e t é r te k  el. Íg y  á l ta lá n o sa n  ism e r te k  —  ezekre  
a  szerző k  is  h iv a tk o zn a k  — C saba, D évény i— C zen k ár 
—E ndes, to v á b b á  K ro m p ech e r és P ap , v a la m in t B o r
n em isza  m u n k á i. A n n á l sa jn á la to sa b b , hogy ez  a  to 
v áb b k ép zés ro v a tb a n  m eg je len t c ik k  nem  te sz  em lí
té s t K e ttessy  és m u n k a tá rsa i, v a la m in t L ad á n y i és 
T om pa m u n k ásság á ró l. F e ltű n ő  ez, k ü lö n ö sen  azért, 
m e r t  a  b a lese tv éd e lem  és a  sé rü lé se k  k ö v e tk ezm én y e i
n ek  csö k k en tése  o rszágos je len tő ség ű  k é rd é s  és az 
em líte tt  szerző k  ép p en  ezen  a  te rü le te n  kom o ly , gya
k o r la t i  e re d m én y e k rő l szám o ltak  be. Így  K e ttessy  és 
'A lberth  c ik k e i az O rvosi H e ti lap b a n  (1955-ben, nagy  
összefog la ló  c ikk ) é s  szám os k ü lfö ld i szem észeti folyó
ira tb a n  m e g je len te k , L ad án y i (ak i m á r  1947-ben s ik e
res  u j j re p la n ta t ió t  végzett)  és T o m p a e red m én y e irő l 
szóló beszám oló  a  H onvéd o rv o sb an , a  G y ak o r la ti S eb- 
e l lá tás  c. k ö n y v b en , a z  A c ta  M o rpho log icában  (Tom . 
V II. Fase.), v a la m in t az  Ú jítá s i É rtes ítő b en  (1957) is 
m e g je len te k  és az  e red m én y ek rő l egy ü n n ep i sebész- 
szak cso p o rtü lésen  is  h an g zo tt e l  e lő adás.

M eg íté lésem  sz e r in t ezen  e red m én y ek  és köz lem é
n y e k  e lh a l lg a tá sa  a z  o lv asó k  e lő tt, ügy  C sillag  és J e l
ű n e k  c ik k én e k  tá rg y ilag o sság a , m in t a  fen ti  e red m é
n y ek  m eg íté lése  szem p o n tjáb ó l z a v a r t  okozhat.

Jána Gábor dr, k iin . a d ju n k tu s

* i

T. Szerkesztő ség! K utoányi dr., P a p p  d r. és B e ré - 
n y i d r . e l ism erő  so ra it  ezú ton  h á lá sa n  köszönöm .

P a p p  d r. és B e rén y i d r . á l ta l  fe lv e te t t  é rd e k es  
k é rd é sek  an n y ira  részp ro b lém ák , hogy  h e ly szű k e  m ia tt 
v e lü k  fog la lkozn i m ó d u n k  n e m  vo lt.

U gyanezt v á laszo ln án k  Jó n a  d r-n a k , K e ttessy  p ro 
fesszo rra  v o n atk o zó  m eg jegyzésére. M in t P a p p  dr. 
idézi, a  cso n ttra n sp la n ta t io  k ö réb ő l n em  kevesebb , 
m in t 855 k ö z lem én y  és am in t K e ttessy  p ro fesszo r í r ja  
a  c o m e a  tra n sp la n ta t ió ró l  ped ig  csak  szo v je t kö z le 
m én y  457 je le n t m eg. Így  é r th e tő , hogy  fon tos és több,, 
száz o ld a lt  k itev ő  tém ak ö rö k e t, m in t az  oesophagos- 
tra n sp la n ta t io , cho ledochus-, u re te r- , u re th ra - ,  hólyag - 
p lasti'kák , p ó tlások , g y om orpó tlás stb . m ég  csak  szóba 
sem  k e rü l te k  és o ly an  k iv á ló  m ag y a r  m u n k á k , m in t 
F ra n k  G yörgy  d r. (égési seb ek  e llá tása ), P e tr i  G áb or 
d r . (m am m aria -, sz ív izom ellá tás), v ag y  É rc i d r.—  
Z o ltán  d r. (p las t ik a i sebészeti e red m én y e i) s tb . h ely 
szű k e  m ia tt  n em  v o lta k  id ézh e tő k . E zzel k ap cso la tb an  
u ta lu n k  c ik k ü n k  u to lsó e lő tti b ek ezd ésére : „A  t r a n s 
p la n ta t io  k é rd é se it  n em h o g y  k im e ríten i, de csak  n agy  
v o n a lak b a n  v ázo ln i sem  tu d tu k  i ly e n  szű k  k e re te k  
közö tt, te k in tv e , hogy  a  tra n sp la n ta t io  k é rd é se  az  o r 
v o stu d o m án y  m in d en  ág á v a l összefügg  . . . ”

U g y an csak  n em  fo g la lk o zh a ttu n k  rész le tesen  az  
a k ra l is  tes trészek  (o rr, fü l, u j j ,  pen is) re p la n ta tió já v a l  
és m ég  o ly an  haza i a d a to k a t is  k én y te le n ek  v o ltu n k  
k ihagyn i, m in t p l. a  k ó rb o n cn o k  p ro fesszo r B u d ay  K ál
m án  d r. 1895-ben, m ű tő o rv o s k o ráb a n  v ég z e tt u j j  
v isszav a rrá sa  (G yógyászat, 1895), m e r t  1861-ben a  cik 
k ü n k b e n  id é ze tt H e lle  K isk u n  k e rü le t i  o rv o s (G yógyá
szat, 1861) m á r  ő t is  m egelő zte .

K É R D É SE K  —  V Á LA SZ O K

K érd és : 1. V an -e  o lyan  gyógyszer, am e ly ik  a  do
h án y zásró l leszokn i a k a ró k  n ik o tin -é h ség é t cs il lap ít ja? '

2. A d o h án y jö v ed ék  á l ta l  g y á r to t t  N ik o tex  k ész ít
m én y ek  m ily en  m é rték b en  n ik o t in m e n te s íte tte k ?

3. B etegem  m eg k ísé re lte  a  c ig a re ttá t  „ v íz ip ip á ”-  
v a l  sz ív n i t is z ta  v izen , v a la m in t h íg  fe rr ich lo r id os  v i
zen á t  is. A z i ly  m ódon  á ts z ű r t  fü s t azo n b an  k e l le me t
len  k a p a ró  é rzést v á l to t t  k i, e rő sen  k ö h ö g ésre  in g e
re lv e . Ez ú g y  a  tisz ta , v a la m in t a  fe rr ich lo r id o s  vizen  
á t  sz ív o tt fü s tn é l  e g y a rá n t je len tk ez e tt. M i en n e k  az 
o k a?  V an -e  jo b b  m ego ldás?

4. H a llo ttam , hogy  S v éd o rszág b an  L obelin -keze-
lé s t végeznek . K é rem  m eg írn i, hogy m ily en  m ódon 
k e l l a lk a lm azn i. P . T. dr.

V álasz : 1. O lyan  gyógyszert, m e ly  a n iko tin 
éhséget v a ló b an  és szám o ttev ő  m é rté k b e n  cs il lap ítja , 
m a  m ég n em  ism erü n k . A z a já n lo t t  és e lv é tv e  h asz
n á l t  sz e rek  m a g u k  is  n ik o tin sze rű en  h a tn a k  és ez é r t 
h aso n ló k ép p en  á r ta lm a sa k . A  n ö v én y v ilág b ó l ism e rü n k 
p á r  d rogo t, m e ly ek  h a tó an y a g a  n ik o tin sze rű e n  h a t, s 
ez é r t d o h án y  h e ly e tt vagy  a n n a k  p ó tlá sá ra  h aszn á l
n ak . E zek  k ö zö tt leg ism erteb b , é s  É szak -A m er ik a  m a 
ra d é k  in d iá n  tö rzse i k ö zö tt m ég  m a  is h a s z n á l já k  a  
k ü lönböző  L o b e lia  fa jok ,, e lső so rb an  a  L o b e lia  in f la ta  
s z á r í to t t  le v e le it, m e ly e t ép p e n  ez é r t „ In d ia n  to b acco ”- 
n a k  neveznek . E  d ro g  h a tó a n y a g a  a  lo b e lin  nevő  a lk a
lo ida . Ez le h e t az  a la p ja  a  lo b e lin -k eze lésn ek . A  másik  
d rog , m e ly  igen  jó l m eg k ö ze lít i a  n ik o t in  h a tá sá t s 
m e ly e t d eh án y ín ség  (hábo rú ) id e jé n  sokszo r fe lh asz 
n á l tak , a  C ystisus L ab u rn u m  (aranyeső , a ran y záp o r, 
sá rg a  akác). H a tó an y ag a  a  cy s tis in  n ev ű  a lk a lo id a . 
A n n y ira  h a so n lít  h a tá sá b a n  a  n ik o t in ra , h o g y h a  a szá
r í to t t  v irág jáb ó l, lev e léb ő l tö l tö t t  c ig a re ttá ra , pip á ra  
n em  d o h án y o s g y ú j t  rá , h ason ló  ism e r t tü n e te k  k ö v e 
tik , m in t am i a z  „e lső  c ig a re ttá t”. H a  azo n b an  dohá-
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nyos g y ú jt rá , a  tü n e te k  e lm a rad n a k . A  tö b b i d rog , 
p l. L u p in u s- fé lék  ( lup in in ), a  S p a r t iu m  scoporium  
(sp arten in ) g y ak o r la ti lag  je len tő ség  n é lk ü lie k .

V an n ak  szerek , m e ly ek  u g y an  a  n ik o tin éh ség e t 
n em  befo ly áso lják , h asz n á la tu k  v iszo n t a  d o h án y zás t 
k e llem etlen n é , u n d o r ító v á  tesz ik  s  e z é r t a  n ik o t in  e l 
v o n ás e lső  n a p ja i t  m eg k ö n n y íth e tik . E zek  m á r  rég eb 
b en  ism ere tesek  is. íg y  egyes fém só k  o ld a tá v a l va ló 
szá jöb lögetés. A leg h a táso sab b  az a rg e n tu m  n itr ic u m, 
k ev ésb é  a lk a lm as  pl. a  cu p ru m  su lfu r icu m , z incum  
su lfu r icu m  igen  h íg  o ld a ta i. A  2—3 n a p o n k é n t a d o tt 
T ra n sp u lm in  i. m . in je c t ió ja  is sok  ese tb e n  k e l lem et-  

. le n n é  tesz i a  d o hányzást.
2. A  N lk o tex  g y á r tm án y o k  30% -ka l k ev eseb b  n i 

k o t in t  ta r ta lm a z n a k . A  fü s t n ik o t in ta r ta lm á n a k  csök
k e n té sé re  tö b b e k  k ö zö tt a lk a lm az tak  m ég, m in t szű 
rő t, v asch lo r id o s v a t tá t  {vegyi kö tés), ez  a  g y ak o rla t
b a n  n em  v á l t  be, és s i l ica g e lt is, m in t ad so rb en st. Ez 
u tó b b i h a táso sa b b  volt.

3. A  v íz ip ip a  (narg ilé), m e ly  K e le ten  (T ö röko rszág
b an , P e rzs iáb an , A rá b iá b a n  stb .) igen  d iv a to s v o lt és 
m a  is az  —  tu la jd o n k é p p en  egy  gázm osó p a lack , m e ly 
n é l a  d o h án y fü s t, m ie lő tt a  szá jü reg b e  é rn e , egy  v íz 
ré te g en  h a la d  é t ,  m ik ö zb en  le h ű l és b izonyos a lk a t
része i cseké ly  m en n y iség b en  a  v ízben  e ln y e lő d n ek . A 
v íz ip ip a  c é l ja  e lső so rb an  a  fü s t leh ű tése , m áso d so rb an , 
hogy  a  fü s t é lességétő l és n em  k ív á n a to s  része itő l le 
h e tő leg  m eg szab ad u ljo n . A  v íz ip ip a  k b . em b erfő  n ag y
ságú, k ö r tea lak ú , üvegbő l, p o rce lán b ó l v ag y  fém bő l 
k észü lt . S ze rk eze te  ép p e n  o lyan , m in t a  la b o ra tó r iu
m o k b an  h aszn á lt gázm osó p a lack é, v agy is d u g ó ja  k é t- 
fu ra tú , m e ly en  k é t cső  h a lad  á t. Az egy ik  cső  v ég e  kb. 
a  pa laok  % -álg n y ú l ik  be, k ü lső  végéhez egy v ag y  
tö b b  cső  (m árpucs) csa tlakoz ik . Ezen k e re sz tü l szívj ák  
a  fü s tö t. A  m á s ik  cső  v ég e  csak n em  a  p a lack  fen ek é ig  
é r , en n ek  fe lső  vég én  v a n  a  d o h án y ta r tó  (tom bak i). 
A  p a lac k n ak  kb . fe lé t v íz  tö l t i  k i. M iné l m ag asab b  a  
p a lac k b an  a  v ízoszlop, és m inő i ap ró b b a k  a  v izen  k e
resz tü l b ugybo réko ló  lev eg ő -fü s t b u b o rék o k , a n n á l 
tö b b  an y ag o t tu d  a  v íz  e ln y e ln i, i l le tv e  lek ö tn i. Azon
b a n  m in é l m ag asab b  a  v ízoszlop, a n n á l n agyobb  e l le n
á l lá s t  k e l l  lek ü zd en i a  sz ívásná l, am i m eg erő lte tő  s 
ez é r t a  v ízoszlop  m ag asság a  a rá n y lag  cseké ly  ahhoz, 
hogy szám o ttev ő  m en n y iség ű  k e l lem e tlen  v ag y  k á ro s  
h a tá s ú  an y ag o t tu d jo n  v issza ta r tan i , k ü lö n ö sen  am i a  
n ik o t in t  i l le ti. N em  fokozza a  n ik o t in  csö k k en tésé t a 
v asch lo r id o s  v íz sem , m e r t  nem csak , h o g y  m in t em lí
te t tü k  a  v ascb lo r id  a  g y ak o r la tb an  n em  v á l t  be, h a 
n em  a z é r t  sem , m e r t  h a  h a táso s  is, a  v iszony lag  a la
csony  v ízoszlop  és a  n ag y  b u b o rék o k  fo ly tán  az á t-  
á ra m ló  lev eg ő -fü s t k ev e rék  ig en  cseké ly  ■  fe lü le ten 
é r in tk e z n é k  a  v asch lo r id o s o ld a tta l.

A  v íz ip ip áv a l v a ló  d o h án y zás k ü lö n  sz ívási te ch 
n ik á t igényel, az o n k ív ü l m á s  k ö rü lm é n y ek k e l is szá 
m o ln u n k  ke ll. Így : 1. a  h id eg  fü s t szo k a tlan , 2. a  do 
h á n y fü s t je llege, íze m egváltoz ik , m égped ig  nem  is 
e lő nyére , m e rt a  v á r tn á l  ép p e n  e llenkező leg , n y e rseb b é  
v á l ik  és i l la ta , za m a ta  csö k k en  (ezt s a já t  k ísé r le te in k 
k e l is  m e g erő síth e tjü k ). 3. A  v ízoszlop  e l len á l lá sát le 
k ü zd en d ő  n ag y o b b  e rő v e l k e l l  sz ívn i, m in t a k á r  a  c i
g a re ttá t , a k á r  a  sz iv a r t v ag y  p ip á t, m e ly  a  g y ak o r la t
la n  v íz ip ip ázó n á l azza l já r , hogy  az  erő s sz ív ásn á l a 
h id eg  fü s t h i r te le n  a  tra c h e á b a  és az a lsó  lé g u tak ba  
k e rü l, am i fe l té t le n ü l k ö h ö g és t v á l t  k i.

A  v íz ip ip áv a l v a ló  d o h án y z ásn ak  d ö n tő  h aszn a  
v ag y  é r te lm e  n in cs, k ü lö n ö sen  am i a  n ik o t in  csö k k en
té sé t i l le ti . H ogy K e le ten  m ég is e l te r je d t  és m a  is 
haszn á la to s , a b b a n  tö b b ek  k ö zö tt része  v o lt a  d iv a to n  
k ív ü l  a n n a k  is, hogy  kénye lm es, eg y sze rre  tö b b en  is 
sz ív h a t ják , h id eg  fü s tö t ad , m e ly e t a  k e le ti em b e r sze
re t, a  v íz  és a  hosszú  sz á r  a  fü stb ő l m ég is  v issz a ta r t 
n em  k e llem es és k á ro s  (carc inogen) a lk a trésze k e t!  A 
k e le ti n ép ek  d o h án y zás i te c h n ik á ja  is m ás, lassan , 
n y u g o d tan  pö féke lnek*  s n em  sz ív já k  m oh ó n  „m e ll”- re 
a  d o h án y fü s tö t. A  v íz i p ip a  k ife jeze tte n  p ö fóke lésre  
va ló , m e r t  m é ly  lesz ív ásn á l, k ü lö n ö sen  kezd ő k n é l 
e le in te  k ö h ö g és t v á l t  k i.

A  jo b b  m ego ldás te h á t  a  v íz ip ip á v a l v a ló  d o h án y 
zásn á l a m eg fe le lő  sz ív ás i technikában re j l ik . Ez e lső 

so rb an  a  k ö h ö g te tés re  v onatkoz ik . M áso d so rb an  azon 
b an  e lég  je len ték e n y en  b e fo ly á so lh a tja  m en n y iség ileg  
a  n ik o t in -reso rb t ió t, v a la m in t az egyéb  k á ro s , ső t e s e t
leg  ca rc in o g en  h a tá s ú  an y a g o k n ak  a  lég ző fe lü le tte l 
v a ló  é r in tk ezé sé t is. E n n y it azo n b an  eg y sze rű b b  esz
k özökke l is  e lé rh e tü n k .

* „P ö fék é lés”-n é l a  d o h án y fü s tö t csak  a  sz á jü reg 
b e  sz ív ju k  s u tá n a  m in d já r t  k i fú j ju k . E zá lta l a  fü st  
n em  k e rü l  az  a lsó  lé g u ta k b a  s a  n y á lk a h á r ty á k ró l  v aló  
n ik o tin fe lsz ív ó d ás a  k iseb b  reso rb t ió s  fe lü le t  fo lytá n  
v iszo n y lag  igen  csekély .

Balázs Gyula d r_

k ö n y v i s m F r t F t é s

É rczy  M.— Z o ltán  J .: R észletes p la sz t ik a i sebészet.
M ed ic ina, 1958. 796 o lda l, 2355 áb ra .

A  p lasz t ik a i seb észe t k ü lö n v á lása  ó ta  a  szak m a 
fe jlő dése ro h am lép te k b en  s ez t m in d  i ro d a im én a k  bő 
v ü lése , m in d  a m ű té t i  e l já rá s o k  h a ta lm a s  so k aság a 
tü k rö z i.

H azán k b an  m in d ed d ig  nem  re n d e lk e z tü n k  h ason ló  
tá rg y ú  á t te k in tő  ta n u lm á n n y a l. S zerző k  n ag y  fe la d a t
r a  v á l la lk o z tak , a m ik o r  e  h a ta lm a s  te rü le te t  á tfogó 
m ódon, ren d szerezv e  és k r i t ik a i la g  m eg szű rv e  a k a r ták  
az é rd ek lő d ő k  k ö zk in csév é te n n i. F e la d a tu k a t jó l o l
d o ttá k  m eg, m e r t  a  p lasz t ik a i m ű té te k  ú tv e sz tő jéh e z 
k itű n ő e n  tag o lt, jó l  á t te k in th e tő  ú tm u ta tó t  ad tak . A  
szak m a v a lam e n n y i te rü le té n  á l lá s t is fo g la ln ak  é s  
h a tá ro zo ttan  m eg je lö lik  a  s a já t  n ag y  g y ak o r la tu k b an 
b ev á lt  m ódszerek . N agy  erő ssége a m ű n ek , hogy  te ljes, 
egészében a szerző k  saját a n y a g á ra  ép ü l fel. A  fén y 
k ép e k  jó l szem lé lte tik  az  e lé rh e tő  és e lé r t  e red m ény e
ket, a  jó l s ik e rü l t  fé lsem a tik u s  á b ra g y ű jte m é n y  pedig, 
n ag  y d id ak  ti kai é r té k k e l  b ír , m e r t  a  szav a k k a l n eh e 
zen  le írh a tó  m ufeéteket m in d e n k i sz á m á ra  k ö n n y en  
é r th e tő v é  teszi.

A  p lasz t ik a i seb észet k é t  tá rg y k ö re  k özü l m a  m á r  
a  fu n c tio  v issz a á l l í tá sá ra  tö rek v ő  helyreállító sebésze
te n  v a n  a  hangsú ly . E zt a  fe lfo g ást tü k rö z i he ly esen  a 
k ö n y v  is, m e ly n ek  leg n ag y o b b  fe jeze te  ép p en  a  kéz. 
p lasz t ik a i m ű té té i t  tá rg y a l ja  b eh a tó  rész letességgel.

A  köze l 800 o ld a las  kön y v b en  500 lap  ju t  a f e j 
seb észetre , je lezv e  a  p ro b lém a  k im ag as ló  je len tő ségét,.
A  kopon y acso n to k  p ó tlá sá b an  az au to p lasz tik a  h íve i, 
m e r t  igen  n ag y  de fee tu so k  p ó tlá sá ra  is a lk a lm as, egy 
b en  d u rá t is pó to l és n em  lökő dik_ k i, m in t a llop lasz- 
t ik a  ese tén . A z a rc p lasz t ik a  te ré n  á  k o zm etik a i szem - ■  
p o n t c sak  m áso d so rb an  jö n  szóba a h e ly re á l l í tó  e lv ek  
u tá n . S a jn á la to s  m ód o n  n é h á n y  m ű té t befe jező  fény-, 
k ép e  h iányz ik . A  k ö n y v  rész le tesen  fog la lkoz ik  az  or r -  
p lasz t ik áv a l.

N em  csö k k en ti a  k ö n y v  é r té k é t  az, hogy  a  p e r i-  
o rb itá l is  tá jé k  seb észe téb en  szerző k  á l lá sp o n tja  n em  
m in d en b en  egyezik  a  szem o p e ra tő rö k  fe lfogasáva l. A  
b eav a tk o záso k  e lü tő  v o lta  a  b e teg an y ag  e lté rő  je l le
géve l m ag y a rázh a tó , h iszen  a p la sz t ik a i sebész k i ter 
je d t a rcd e fo rm itáso k k a l, c so n th ián n y a l és fo rra d á sok 
k a l  ta lá lkoz ik .

A  n y ú la jk  fe jeze téb en  szerző k  m a g u k  is e l ism erik , 
hogy s a já t  ta p a sz ta la ta ik  nem  e leg en d ő ek  s  ez é r t a 
fe jeze t k issé  tan k ö n y v ízű . A z em lő  fe jeze tb en  sz o k at
la n  a m á su tt  h ib á sa n  o p e rá it ese tek  b em u ta tása . K é t 
e re d e ti  m ó d szerre l ta lá lk o zu n k , m e ly ek e t szerző k  any - 
n y ira  jó n a k  ta r ta n a k , hogy  m ás e l já rá s t  b e  sem  m u 
ta tn a k . Ü j és e re d e ti az  em lő  p ó tlá sá ró l szó ló rész.

A  k éz  h e ly re á l l í tá sa  eg y b ees ik  egészségügy i e l lá 
tá su n k  azon tö rek v ésév e l, hogy  a  s é rü l t  egyén  m in é l 
h a m a ra b b  n y e r je  v issza  m u n k ak ép esség é t. S zem lé le-

R Ö V ID H U L L Á M  K É SZ Ü L É K
és

A SZ T A L I Q U A R Z L Ä M PA  

ELA D Ó

C ím  a  k iadóban .

8 9



ORVOSI HETILAP 1959. 2 .

té b e n  is  k o rsze rű  e  fe jeze t; a  f r iss  sé rü lé se k  e l látá sá t 
m o d e rn  m ó d szerek  szem lé lte tik , m e ly ek  ism ere te  n é l
k ü l m o d e rn  trau m a to ló g ia  a lig  kép ze lh e tő  el. V ita t
h a tó  szerző k  azon á l lí tá sa , m e ly  a  v é r te len ítésb en  ope
rá lá s t  e lv e ti : ezen  e lté rő  te c h n ik a i o k a  a b b a n  k e re
sen d ő , hogy  n á lu n k  k e llő  szám ú  an aesthesio logus 
h í já n  a  h e ly i é rz és te le n ítés  v a n  e l te r je d v e . K o rszerű  
m eg o ld áso k a t ta lá lu n k  az ín p la sz tik a  te rü le té n  is. U ro 
lóg ia i v o n a tk o záso k a t a  könyv  n em  tá rg y a l.

A z e lső ren d ű  k iá l l í tá sú  m u n k a  eg y a rá n t ' é rd e k l i  
a z  á l ta lá n o s  sebész t, fe jseb észek e t, trau m a to lo g u s t, de 
é lv eze tes és d id a k tik a ila g  ép ü le tes  o lv asm án y  m in d en  
o p e ra t iv  té re n  m ű k ö d ő  o rvos szám ára . A  fe je ze tek  v é
g én  ta lá lh a tó  bő  iro d a lo m  n ag y  seg ítség e t je le n t a  
p ro b lém áv a l fog la lkozó  szám ára . G illies h aso n ló  tá r 
gyú  k é tk ö te tes  a t laszáv a l összeh aso n lítv a  fe ltű n ő  a m ű  
m ag asa b b  fa jsú ly a  és pedagóg ia i é r té k e . A  kö n y v  k i
á l l í tá s a  a  k iad ó  gondos m u n k á já t  és sz ak é rte lm é t 
d icsé r i.

N em  kétséges, h o g y  a  m a g y a r  o rv o s i iro d a lo m  
a lap v e tő  és h ézag p ó tló  m ű v e l gazdagodo tt.

G rósz István  dr.

*
Bonctechnika. I r ta :  R óna G yörgy  d r. és J e lű n e k  

H a r ry  d r. Á tdo lgoz ta : J e lű n e k  H. II. á td o lg o zo tt és 
b ő v íte tt  k iad ás. M ed ic in a  K önyvk iadó . B u d ap est, 1958. 
[T e r jed e lm e : 8,75 (A/5) ív, 62 á b ra . Á ra  20.— F t.]

H asznos m u n k á t v ég ze tt a  M ed ic in a  E gészségügy i 
K öny v k iad ó  a  R óna— Je lű n e k : B o n c tech n ik a  I I . k ia d á -  
s á n a k  m eg je len te tésév e l.

J e lű n e k  H. részb en  á td o lg o z ta  és b ő v íte tte  a  szö
v ege t. Ez kom oly  e lő n y ére  v á l t  a  k ö n y v n ek , am e ly e t 
m in d  az  o rv o stan h a llg a tó k , m in d  a  gyak o rló  k ó rb o n c
n o kok , az  ed d ig in é l is  n agyobb  h aszo n n a l ta n u lm á 
n y o zh a tn ak . K ü lö n ö sen  jó  szo lg á la to t tesz  p ro sec to ro k  
rész é re  a  k lin ika i-patho flóg ia i k o n fe ren c iák a t, a  re n d 
k ív ü l i  h a lá le se tek b e n  k ö v e ten d ő  e l já rá so k a t, bonc
jegyző könyv  m in tá k a t és az  e m b e r i te s t  és sze rv ek  
m é re te i t  ism erte tő  fe jeze t.

A  jó l  m eg v á lasz to tt i l lu sz trác ió k , a  v ilágos, egy 
szerű  és p on tos le íráso k  n ag y b a n  m eg k ö n n y ít ik  a  
b o n c ted h n ik a  e ls a já t í tá s á t azok  szám ára  is, ak ik n ek 
n in cs  m ó d ja  n ag y o b b  g y a k o r la tra  sz e r t ten n i.

D icsére t i l le t i  a  M ed ic in a  E gészségügy i K önyv 
k iad ó t a  te tsze tő s  k iá l l í tá sé r t . A z íz léses k ö n y v ecsk é t 
m in d  az  o rv o stan h a llg a tó k , m in d  a  g y ak o r ló  p ro sec 
to ro k  ö rö m m e l fo g ad ják . Farkas K á ro ly  dr.

R en d sze res B onc tan . (VI. k iadás.) S zerk esz te tte : 
K iss F e ren c  dr. Í r tá k :  G e llé r t A lb e r t d r., K iss F eren c  
d r., Szabó Z o ltán  d r., S zen tág o th a i Já n o s  d r. S a jtó a lá  
ren d ez te : M u n k ács i I s tv á n  d r. K iad ó : M ed ic ina , B u
d ap e s t, 1958.

A  R en d sze res B o n c tan  n em  ú jd o n sá g  az  o rvosi 
tan k ö n y v iro d a lm u n k b a n . E lső  k ia d á sa  1937-ben je le n t 
m eg  és az e l te l t  20 esz ten d ő  a la t t  jó l  is m e r t t té  v ál t  
o rv o s tá rsa d a lm u n k  e lő tt, h iszen  o rv o sg en e rác ió k  n e 
v e lk ed te k  fe l ra j ta . M a m á r  szám os vezető  á l lá sú  k ol
le g a  v an , ak i eb b ő l a  köny v b ő l ta n u l ta  az  an a tó m iá t, 
a z  o rvosi ta n tá rg y a k  egy ik  leg n eh ezeb b jé t.

A  R en d szeres B o n c tan  te r je d e lm é re  nézve köze
p es m é re tű  an a tó m iá i tan k ö n y v . S zerkesz tő je , K iss 
F e ren c  p ro fesszo r, m in d ig  is i ly en n ek  szán ta , h iszen  
e  k ö n y v  az  an a tó m ia i o k ta tá s n a k  csak  egy része. Az 
an a tó m ia i o k ta tá s  ten g e ly éb en  a  b o n c te rm i g y ak o r la 
to k  á l lan a k , ah o l a  h a llg a tó  h á ro m  d im en z ió b an  szem
lé lh e t i  a  k ép le te k e t. M in d en  to v áb b i ta n k ö n y v  ezen  
em lék k é p ek  fe lidézésére , m e g m ag y a rázásá ra  és a  k ü -  
n ik a i  g o n d o lk o d ásb a v a ló  b e il lesz tésé re  szolgál. A  
b o n c te rem b en  lá to t ta k  m eg értéséh ez  h a l lg a tó ság u n k  
sz ám á ra  ren d e lk ezésé re  á l l  a  R en d szeres B onctan , 
m e ly  sz e rv re n d sze re k  sze r in t „ ren d sze resen ” ta r ta l 
m azza az  an a tó m ia i anyago t, a  tá ja n a tó m ia , v a la m in t 
az  an tó m ia i a t lasz  h á ro m  kö te te .

A  v ilág iro d a lo m b an  kü lönböző  te r je d e lm ű  ta n 
k ö n y v ek  ism ere tesek . N agy  te r je d e lm ű  ta n k ö n y v ek

re n d sz e r in t an a tó m ia i a t la sz  és tá ja n a tó m ia i an y ag 
g a l is k ev e rv e  v an n a k . M e lle ttü k  a  kü lönböző  egye
tem ek en  m ás-m ás k o m p en d iu m -sze rű  je g y ze tek  v a n 
n a k  a  h a l lg a tó ság  k iseg ítésére , m iv e l az  ó r iás i an yag o t 
k é t  év  a la t t  á t te k in te n i  m ásk ép p en  n em  tu d já k . A 
n ag y  te r je d e lm ű  ta n k ö n y v  k ev ésb é v a ló  m ed ik u s k e 
zébe, h iszen  a  k ö zép isko lábó l é rk ező  h a l lg a tó  sz ám ára  
e  m e rő b en  ú j te rm ész e tű  ta n tá rg y  e lsa já t í tá sa  n eh éz 
fe lad a t. O rv o seg y e tem e in k en  az o k ta tás  fe la d a ta , jó 
á lta lá n o s  ism ere tek k e l ren d e lk ező  o rv o so k  képzése. 
A  R en d szeres B o n c tan  e  fö la d a tn a k  egy ik  a lap k ö v e .

A  R en d sze res B o n c tan  ez év b en  m e g je len t V I. k i
ad á sa  sze llem ében  m é ltó  fo ly ta tá sa  az elő ző  k iad ások 
n ak . C é lja : tö m ö ren  m eg foga lm azva, d id a k tik u sá n  a 
k é t esztendő  ta n u lm á n y i id e jéh e z  m é rten , a  szükséges 
te r je d e le m b e n  tá rg y a ln i a z  á lta lá n o s  o rvos k ik ép zésé
h ez  szükséges an a tó m ia i an y ag o t, b e leé rtv e  a  kb . 5000 
an a tó m ia i szak ik ife jezést.

A  kö n y v  550 o ld a l te r jed e lem b e n  tá rg y a l ja  a  re n d 
szeres an a tó m iá t, 133 sém ós, d id a k tik u s  á b rá t ta r tal 
m az. K iss F e ren c  p ro fesszo r a  bevezető  részb en  hazai 
és eu ró p a i sz a k tö r té n e ti  á t te k in té s t  n y ú jt .  H ason ló 
fe jeze t k ív án a to s  v o ln a  m in d e n  eg y e tem i tan k ö n y v b e , 
h iszen  ez a  leg jo b b  m ód, hogy  h a l lg a tó ság u n k  m eg
ism e r je  h a lad ó  h ag y o m án y a in k a t és k iem e lk ed ő  szak - 
te k in té ly ek e t.

A  k ö n y v  a  k övetkező  fe je ze tek re  o sz lik : „A  m oz
gás passzív  sze rve i”, m e ly e t az elő ző  k iad áso k h o z  h a 
son lóan , az áb ra a n y a g  b ő v ítéséve l, G e llé r t A lb e r t  pro 
fesszo r ír t. K iem elem  a  fe jeze t töm ör, v ilágos fogal
m azásá t, 'v a la m in t  az  íz ü le t tan  fu n k c io n á lis  tá rg y alá 
sá t, m e ly  ed d ig i sz ak iro d a lm u n k b an  p á ra t la n u l  áll.

„A  m ozgás a k tív  sze rve i” fe je ze te t K iss F eren c  
p ro fesszo r tö b b  ú j á b rá v a l i l lu sz trá lta . K ü lö n ö sk épp en  
é r té k e se k  a  v ég tag o k  k e re sz tm e tsz e tén ek  é s . a  sé rv - 
c sa to rn ák  áb rá i, m e ly  te rü le te k  e lsa já t í tá sa  a  h a l lg a 
tó k  sz á m a ra  m in d ig  p ro b lém á t je le n te tt .

„A  zsigerren dszerek ” és „A z érren dszer” fe jeze tek  
az  elő ző  k iad ásh o z  hason ló  te r jed e lm b en , d e  erő sen  
b ő v íte tt  á b ra an y ag g a l je le n te k  m eg. S zerző je  K iss Fe
re n c  p ro fesszo r. Ö röm m el k e l l ü d v ö zö ln ü n k  az  erec tio  
m ech a n izm u sá ra  v onatkozó  k é t á b rá t, m e ly  eu ró p a - 
sz e r te  ta n k ö n y v i ad a t, B rau s  tan k ö n y v éb en  is  sze repe l 
m in t K iss F e ren c  p ro fesszo r n ag y je len tő ség ű  m u n k á ja. 
É rték es az  a. h ep a tic a  és a. cy s tica  v a r iá c ió i c ím ű 
á b ra  is, m e ly  k ű n ik u s  sz ám á ra  is igen  tan u lság o s. A 
szövegben tö b b  h e ly ü tt é r té k e s  k l in ik a i v o n a tk o zású 
lá b jeg y z e tek e t is  ta lá lu n k , m e ly ek  az an y ag  tá rg y a lá 
sá t é lén k ít ik .

„A z ideg ren dszer” c ím ű  fe jeze t K iss F e ren c  p ro 
fesszo r, S zabó Z b ltán  docens és S zen tág o th a i Já n o s  
p ro fesszo r m u n k á ja . E fe jeze tb en  a  közp o n ti id e g re nd 
szer m a k ro sz k ó p iá já t K iss F e ren c  p ro fesszo r v á l to zat
la n u l  tá rg y a l ja , a  közpon ti id eg ren d sze r  b u rk a i, v ala 
m in t v é re llá tása , te l je sen  ú j szöveg, b ő v ítv e  v a n  és a  
le g ú ja b b  e red m én y ek k e l is k i  v an  egészítve. A z ideg- 
re n d sz e r  e lem i sze rk eze te  c. fe je ze t K iss F e ren c  és 
S zen tág o th a i Já n o s  p ro fesszo ro k  eg y ü ttes  m u n k á ja . 
E  fe jeze t, az  elő ző  k ia d ásb a n  k issé  sz é te se tt és k evésbé 
v o lt d id a k tik u s  a  h a llg a tó  szám ára . S zen tág o th a i J á
n os p ro fesszo r szövegét á tcso p o r to s íto tta , tö b b  lény e
ges áb rá v a l b ő v íte t te .. E zá lta l az egyes fo g a lm ak a t egy 
h e ly ü tt tá rgya lja .. A  közp o n ti id eg ren d sze r sze rk eze té 
n ek  tá rg y a lá sa  a  leg n eh ezeb b  fe la d a to k  egy ike. E  38 
o ld a lo n  igen  tö m ö re n  össze v an  fo g la lv a  m indaz , am it 
a  h a l lg a tó n ak  fe lté tle n ü l, o k ta tá s u n k  m ag as k ö v e te l
m én y e i m e lle tt, tu d n ia  kéül. E fe jeze t k ü lö n ö sk ép p en  
n em  n é lk ü lö zh e ti azo n b an  a  ta n te rm i e lő ad áso k a t.

„A kö rn yék i idegren dszer” S zabó Z o ltán  docens 
m u n k á ja . E  fe jeze tb e  a  szerző  hosszú d id a k tik u s  m u n
k á já n a k  m in d en  ta p a sz ta la tá t  n y ú j to t ta . A z elő ző  k i
ad á sb a n  az agy idegek , fő k ép p en  táb láz a to sán  szerep el
n ek , m e ly  az á t te k in té s t u g y an  m eg k ö n n y íti, de m eg
ta n u lá sa  igen nehéz. E szöveg rész író ja  az  agy idegek  
ce n trá l is  és p e r i fé r iá s  részé t eg y ü tt tá rg y a l ja , a  tá b 
lá z a to k a t p ed ig  összefog la ló  sém ás á b rá k k a l igyekszik  
pó to ln i. „A  ger incvelő i id eg ek ” fe je ze té t az  egész 
k ö n y v  te r je d e lm é h e z  m é rte n  k im e rítő en  tá rg y a l ja . Az
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egyes id e g e k  s e g m e n tu m -je lö lése  szako rvos sz ám á ra  is 
jó l fe lh aszn á lh a tó .

„A vegetativ idegrendszer” v á lto z a tla n u l K iss F e
ren c  p ro fesszo r m u n k á ja . Ig en  é r té k e s  a  sy m p a th ik u s-  
p a ra sy m p a th ik u s  'beidegzés p ro b lém á já v a l k ap cso la t
b an  K . M. B ikov  szo v je t ak ad ém ik u s v é lem én y én ek  
közlése.

„Az érzékszervek” c. fe je ze te t e  k ia d á sb a n  S zen t-  
ág o th a i Já n o s  p ro fesszo r ír ta . A  fe jeze t az  e lő ző  ki 
ad ásh o z  m é rten , lényegesein bő vebb. A  szerző  a  tő lle 
m egszoko tt töm örségge l és a  té m a  te l je s  k im e rítéséve l 
fog la lkoz ik  az é rzék szerv ek k e l. K ü lönösen  é r té k ese k 
fu n k c io n á lis  v o n a tk o zású  m eg jegyzései, m e ly ek e t e  
ta n k ö n y v  ed d ig  n é lkü lözö tt.

A  R en d szeres B o n c tan  e lő szö r ta r ta lm a z  reg isz te rt, 
m e lyben  a b ase li szak k ife jezések  ú j p árizs i (1955) 
m eg fe le lő i is szerepe lnek .

A  sa jtó  a lá  ren d ezés n eh é z  m u n k á já t, am it a  n o 
m e n c la tu ra , az  á b rá k  k iv á lo g a tása  és  egyes szöveg 
részek  á td o lg o zása m eg n eh ez íte tt, M un k ács i Is tv án  dr. 
a d ju n k tu s  n ag y  szak é rte lem m e l v ég ez te  el.

A M ed ic in a  K iadó  a  k ö n y v e t igen  szép  k iá l l í tá s 
ban , f inom  p ap íro n , te tsze tő s  fo rm á b a n  je le n te tte  meg.

t  Láng Adolf dr.

*

A csecsem ő kor i bélhurut. (Säuglings-E nter itis.)
S zerk esz te tte : Adam  A., az  E rlan g en -i E gyetem i G y e r
m e k k lin ik a  ig azg a tó -tan á ra . M u n k a tá rsa k : Braun O. 
H. (E rlangen), Hungerland H. (G iessen), llgner G. (E r
langen), K auffm ann F. (K oppenhága), O cklitz H. W. 
(Rostock), Orskov F. (K oppenhága), Schm idt E. F. 
(Rostock), Schreier K. (H eide lberg), Thurau R. (E r
langen). (G eorg  T h iem e k iadó , S tu ttg a r t , 1956. 534 o l
dal, 43 áb ra .)

A k ö n y v  első  o ld a lán  „ In  m em o r iam ” T h eo d o r 
E scherich , O tto  H eu b n e r és A d a lb e r t C zerny  n ev e it 
o lv ash a tju k . E  h á ro m  n év  em lék ez te ti az o lvasó t a r ra  
a h a ta lm a s  fe j lő d ésre  és á ta la k u lá s ra , m e ly  a  leg 
u tó b b i év tized ek b en  és év ek b en  a csecsem ő kori h as- 
m enéses m eg b eteg ed ések  ae tio ló g iá ja  és th e ra p iá ja  
te ré n  v ég b em en t. A  C zern y -fé le  „ E rn äh ru n g ss tö ru n g ” 
k o n cep c ió ján ak  k o rszak a  ó ta  m e g te tt hosszú  ú t egy ik 
leg fo n to sab b  á l lo m á sá t ép p en  azok  a z  ú ja b b  b a k te r io
lóg ia i, k l in ik a i és th e ra p iá s  k u ta tá s i  e red m én y ek  je 
len tik , m e ly ek  a la p já n  m a  a  fe rtő zés k e rü l t  a csecse
m ő ko ri h asm en ések  k é rd ésén ek  h o m lo k te réb e . E k u 
ta tá s i e re d m én y e k  ja v a ré sz t ép p en  a kö n y v  k é t sze r
kesztő je , A d am  és K au f fm an n  a lap v e tő  m u n k á sság á 
hoz fű ző dnek .

A szerző k  a  csecsem ő kori e n te r i t ise k  k é rd é sé t szé
les a lap o n  tá rg y a lv a , k ö n y v ü k e t 9 n ag y  fe je z e tre  ta
go lják . E zek : az  E sch e r ich ia -co li-en te r it is  b ak te r io ló 
g iá ja , a  S a lm o n e lla -  és S h ig e lla -en te r it is , a  csecsem ő - 
k o r i e n te r i t ise k  ep idem io ló g iá ja , k ó rb o n c tan a , v íz - és 
só h á z ta rtása , feh é r je -  és sz én h y d rá t an y ag cseré je , a 
d y s tro p h ia  fe h é r je -  és  sz én h y d rá t any ag cseré je , to 
v áb b á  a  path o g en esis , k lin ik u m , th e ra p ia , s v ég ü l a 
p ro p h y lax is  k érd ése.

A z e lő szóban  A d am  h an g o z ta tja , hogy  a  csecsem ő - 
k o r i e n te r i t is e k  te ré n  egyes p ro b lém ák  m eg o ld ása  m ég  
csepp fo lyós á l la p o tb a n  v an , u g y an a k k o r  ú ja b b  és 
ú ja b b  k é rd ő je lek  m e rü ln e k  fe l. A  m ű  c é l ja  te h á t  egy
rész t az, hogy  a  k é rd és a k k o r i  (a k ö n y v  1956-ban je
le n t m eg) á l lá s á t b em u tassa , m ásrész t to v á b b i k u ta 
tá so k ra  k ív á n  se rk e n tő  h a tá ssa l lenn i. M indegy ik  
fe jeze t u tá n  k ü lö n -k ü lö n  m e g ta lá lh a t ju k  a  k é rd és iro 
d a lm á t, kö z te  szép szám m a l m a g y a r  szerző k  idevágó  
m u n k á it  is.

A  k ö n y v n ek  ta lá n  leg fo n to sab b  része az  E sch e r i
ch ia  co l i-en te r i t is  b ak te r io ló g iá já ró l szóló, K au f fm an n  
és O rskov  á l ta l  í r t  e lső  fe jeze t, h isz  ép p en  az E sch e
r ich ia  co li-csopo rton  b e lü li  sero lóg ia i típ u s-b eo sztássa l 
s ik e rü l t  b eb izo n y ítan i, hogy  a  csecsem ő kori e n te r i ti 
sek  egy részén ek  o k a  b izonyos m e g h a tá ro zo tt coli 
típ u so k  á l ta l  e lő id éze tt fertő zés. E  fe je ze t m in d  az  o r
vos, m in d  a  b ak te r io ló g u s sz ám á ra  író d o tt és n em  az 
egész E sch e r ich ia  co li-csoport, h a n e m  sp ec iá lisan  a 
csecsem ő kori en te r i t ise k b e n  izo lá lt E sch e r ich ia  coli

k u l tú rá k  b a k te r io ló g iá já t ta g la l ja . S zerző k  az t ír já k , 
hogy  a  sp ec iá lis  típ u s  k u ta tá s o k n a k  m ég  csak  k ezd e
tén  á l ||in k , m ég is nag y o n  v ilágos tá rg y a lá s b a n  ism er
te t ik  a  co l i-en te r i t is  k u l tú rá k  ú ja b b  típ u s  k u ta tá sa i
n a k  leg fo n to sab b  e x p e r im en tá l is  e re d m én y e it s kö n y - 
n y ít ik  m eg  a  b ak te r io ló g ia i le le t m eg íté lésén ek  n ehéz
ségeit. A  m áso d ik  fe jeze t a  je len tő ség éb en  e z u tá n  leg
fo n to sab b  S a lm o n e lla -  és S h ig e lla -en te r it ise k  b a k te
r io ló g iá já ró l, az  u tá n a  következő  —  90 o ld a ln y i te rje 
d e lem b en  —  a csecsem ő kori e n te r i t is  ep id em io ló g iá 
já ró l  szól.

Jó l tu d ju k , hogy  a  d y sp ep sia  co li á l ta l  okozo tt 
csecsem ő kori e n te r i t is  fe r tő zések  á tv ite l i  m ó d ja  és 
p a th o g en esise  é rd ek li m a  leg in k áb b  a k l in ik u s t, m ás
fe lő l m ég  ép p en  e  té re n  ta lá l ju k  szem be m a g u n k a t 
tö b b  m eg o ld a tlan , i l le tv e  nem  eg y é r te lm ű en  m eg v á la 
szo lt k é rd ésse l. N agy  é rd em e a  fe jeze tn ek , hogy  ez t a  
té m á t —  b e leé rtv e  a  „ fa k u lta t iv  p a th o g en ” kó rokozók 
(staphy lococcus stb .)  és v íru so k  á l ta l  e lő id éze tt cse
csem ő ko ri e n te r i t is e k e t —  igen  b eh a tó a n  és sok o ld a lú  
m eg v ilág ításb an  e lem z i. Ig en  szép  a  m ik ro fo to g ram - 
m o k k a l i l lu sz trá l t  k ó rb o n c tan i, v a la m in t a  v íz - és a 
só h á z ta rtás ra , i l le tv e  a  fe h é r je -  és a sz én h y d rá t 
an y ag cse ré re  vonatk o zó  ism e re te k e t jó l  összefog la ló 
fe jeze t. A rá n y la g  rö v id eb b en  fo g la lk o zn ak  a  d y s tro - 
p h iáso k  fe h é r je -  és sz én h y d rá t an y ag cse ré jév e l és 
ezen  b e lü l k issé  rész le teseb b en  az  am in o sav  k iv á lasz 
tássa l. A z id ev o n a tk o zó  igen  é rd ek es m eg á llap ításo k 
a  „d y s tro p h iás ” csecsem ő re  v o n a tk o zn ak . S a jn o s n é l
k ü lö zzü k  a  so rv ad áso s á l lap o t sú ly o sság án ak  fe lm é ré
sét, am i az  e red m én y ek  é r té k e lé sé t m egnehezíti.

A  p a th o g en esisrő l, k l in ik u m ró l és th e ra p iá ró l 
szóló 100 o ld a las  fe jezeteit A dam  ír ta . A  so rv ad ás k i
a lak ításá h o z  vezető  leg g y ak o r ib b  ó k k én t —  G egesi 
K iss v é lem én y éh ez  csa tlak o zv a  —  az  in fec tió t je lö li 
m eg. Szép le írá s á t a d ja  a  csecsem ő kori dysp ep sia  
co li en te r it is , Shigellossdsok, S a lm one llos isok  ( typhus 
ab d o m in a lis , p a ra ty p h u s. B és m ás sa lm one llosisok ) 
p seu d o m em b ran ás en te ro co li t is  és  v iru s  en te r i t isek  
k l in ik a i k ép én ek .

A  spec if ikus-gyógyszeres (an tib io tik u m o k , su lfam i-  
dok) keze lés m e lle tt  te r jed e lm e se b b e n  tá rg y a l ja  a  nem  
sp ec if ik u s th e ra p iá t .  E zen b e lü l a rá n y lag  n ag y  h e lye t 
szen te l a  d ié tás  keze lésnek . E  rész  é r té k é t szám os (kü 
lönböző  tá p an y a g  a lk a trésze k  i r á n t i  igény t, i l le tv e k ü 
lönböző  m este rség es táp lá lék o k , k ész ítm én y ek , am in o
sav  stb . ö ssze té te lé t fe ltü n te tő )  tá b lá z a t em eli. A 
shook k eze lésrő l csak  rö v id en  ír . A  k ö n y v e t O ck litz- 
n ak , a  p ro p h y lax is ró l í r t  m u n k á ja  fe jez i be, am ely ben  
kü lön  ta lá l ju k  m eg  a z  in té ze ti és k ü lö n  az  o tthon i 
m egelő zésrő l szóló m a i ism e re te k e t és a  teen d ő k e t.

A  k ö n y v n ek  k ü lö n  érd em e, hogy  eg y rész t széles
k ö rű en  ism e rte t i egyes k é rd ések b en  a  k ü lö n fé le  —  nem  
egyszer e l len té te s  —  fe lfo g áso k at, m á sré sz t ké llő  kr i 
t ik á t  a lk a lm az v a  m in d e n ü tt  m e g ta lá l ju k  a  n ag y n ev ű  
szerző k  h a tá ro z o tt egyén i á l lás fo g la lásá t.

A z A d am  p ro fesszo r sze rk esz téséb en  m e g je len t 
„S äu g lin g s-E n te r it is ” c. m o n o g rá f ia  kom o ly  é r ték ű , 
nag y o n  a k tu á l is  és ig en  tan u lság o s, h asznos m ű v e l 
g y a ra p ít ja  a  n em ze tk ö z i g y erm ek g y ó g y ászati szak - 
iro d a lm a t. Gerlóczy Ferenc dr.

egye tem i ta n á r

M egjelen t a  V as m egyei T anács „M arkusovszky” 
K órháza 1958. év i É vkönyve. 500. o lda lon  48 tu d o m á
nyos c ik k e t k ö zö ln ék  a  k ó rh áz  fő o rv o sa i é s  o rvosai. 
A  szerző k  kö zö tt h á ro m  il lu sz tr is  egyetem i p ro fesszo r 
is  sze rep e l: Kerpel-Fróniusz Ödön dr., Donhoffer Szi
lárd dr. ési Rom hányi György dr. A z év könyv  a  k ö v e t
kező  fe je z e te k re  tag o ló d ik : K lin ik a i ta n u lm á n y o k , re 
fe rá tu m o k , e re d e ti köz lem ények , to v áb b k ép ző  e lő ad á 
sok , d iag n o sz tik u s és  th e ra p iá s  köz lem én y ek , kazu isz- 
t ik a , ú j la b o ra tó r iu m i m ódszerek , egészségügy i szer
vezés, o rv o s tö rtén e lem , ú t i  beszám oló . A  ta r ta lo m 
jeg y zék  n ég y  nyelvein (ango l, o rosz, n ém e t és fran cia )  
je le n t  m eg. A z íz lésesen  k ö tö tt  év k ö n y v  á r a  50.—  F t, 
m e ly  a  M. N. B. 990.093—715. sz. csek k szám lá ra  tö r 
té n t b ef izetésse l ren d e lh e tő  m eg.
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H Í R E K

Az E gészségügyi M in isztér ium  tá jékozta tó ja  az ország 
1958. év i szep tem ber h av i já rványügy i helyzetérő l

S zep tem b er h ó n ap  fo ly am án  az o rszág  já rv á n y 
ügy i he ly ze te  á l ta lá b a n  kedvező en  a lak u lt .

A z elő ző  h ó n ap o k h o z  v iszo n y ítv a  n ém ileg  em el
k e d e tt  a  h as tífu sz  és a  d iz en té r ia  m eg b eteg ed ések  
szám a, azo n b an  m in d k é t fe r tő ző  betegség  esetéb en  jó
v a l a lacso n y ab b  m a ra d t, m in t 1957 szep tem b er h av á 
ban.

A  b e je le n te tt  g y e rm ek b én u láso s ese tek  szám a 
o ly an  a lacso n y  (18), a m ire  a z  e lő ző  év ek b en  n em  vo lt 
pé lda.

A  csepp fertő zés ú t já n  te r je d ő  be tegségek  közü l 
e rő te lje seb b  em e lk ed és ész le lhe tő  a  v ö rh en y  esetében . 
Az em elk ed és kü lö n ö sen  a  fő v áro sb an  szem beötlő , de 
h e ly en k é n t — így  B o rso d -A b aú j-Z em p lén  m egye és 
P es t m egye egyes te rü le te in  —  v id é k en  is sok  ese t 
fo rd u lt  elő .

A  d if té r ia  ese te k  szám a a lacsonyabb , m in t az elő ző  
évek  azonos h a v á b a n  vo lt. A  k an y a ró  é s / a p e r tu ss is  
ese tek  e rő te lje s  csökkenése szep tem b er n ő n ap b an  is 
to v á b b  ta r to t t .

A  szám szerű  a d a to k a t az  a láb b i tá b lá z a t ta r ta l 
m azza.

Bejelenteti heveny fertő ző  megbetegedések Magyarországon

B e t e g s é g
1953 1954 1955 1956! 1957 1958

s z e p t e m b e r júl* jún.* szept.*

Typhus ab 
dominalis • . . . 361 161 161 100 158 70 94 103

Paratyphus • . . 10 16 7 14 14 28 14 16
Dysenteria . . .  . 1701 13372154 1821 3036 885 1023 1412
H epatitis epi
demica .......... 1579 1140 1358 1833 2072 1277 1427 1630

Poliomyelitis 
an t ac............ 36 204 105 266 265 26 25 18

D iphtheria . . . . 156 84 74 60 58 51 35 49
Scarlatina . . . . 1473 1076 1263 2458 1092 727 1047 1959
Morbilli .......... 1498 1301 1211 1464 1421 2022 814 522
Pertussis ........ 3988 1073 637 9461115 1215 935 559
Influenza 
com plicata . . . 10 9 1 7 79 16 21 12

M eningitis cer. 
ep id .................. 20 31 28 32 42 36 49 41

Encephalitis 
ep id.................. v 5 6 7 6 4 10 10 6

Malaria .......... 10 5 6 2 — — — 1
Typhus exan

them aticus . . 1 _ _ _ _
A n th ra x.......... 2 1 3 2 1 7 7 3
B ruce llos is----- 3 1 5 2 — 2 2 2
M eningitis se

rosa .............. 40 53 172 205 154 122 164 130
T etanus........... 57 68 55 48 26 43 34 33

* Elő zetes, részben helyesbített adatok

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

(1594)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  H a jd u - B ih a r  M e g y e i T a n á c s  K ó r

h á z á b a n  m e g ü r e s e d e t t :  2 lő  E. 116-os k u lc s sz á m ú  g y erm e k 
g y ó g y á sz  a d ju n k tu s i ;  1 fő  E. 118-as k u lc s sz á m ú  sz ü lé sz  se g é d 
o rv o s i  k é p e s í té s s e l ;  1 fő  E . 117-es k u lc s s z á m ú  g y e rm e k g y ó 
g y á sz  a lo rv o s i  és  1 fő  E . 117-es k u lc s sz á m ú  o n k o ló gu s  a lo rv o s i  
á l lá s o k ra . A z á l lá s o k  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó k . A p á lyá z a to k a t ,  
a  m e g fe le lő  o k m á n y o k k a l  fe ls z e re lv e , a  h i r d e tm é n y  me g je le 
n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  a  M e g y e i T a n ác s  K ó r 
h á z a  Ig a z g a tó fő o rv o s a  e lm é r e  m e g k ü ld e n i ,  D e b re c e n , B e m  té r  
19. sz . a lá . M á n y i  G é z a  d r .  Ig a z g a tó - fő o rv o s

(1592)
A  V á r p a lo ta i  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z á n a k  Ig a z g a tó ja  p á

ly á z a to t  h i r d e t  eg y  fő  s z a k k é p e s íté s h e z  k ö tö t t  la b or a tó r iu m i  
a s sz is z te n s i  á l lá s ra . I l le tm é n y e  az  E . 232. k u lc s szá m  s z e r in t  
h a v i  950.— F t  +  30% v e s z é ly e ss é g i  p ó t lé k . A z á l lá s  a z o n n a l  
e l fo g la lh a tó . P a ta t  P á l  d r .  k ó rh á z ig a z g a tó

P é c s v á ra d 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  (1604)

P é c s v á ra d i  J á r á s i  T a n á c s  V B  E ü . c s o p o r t  v e z e tő je  p ály á 
z a to t  h i r d e t  a  m e g ü r e s e d e t t  e rd ő s m e c s k e i  k ö rz e t i  o rv o s i  
á l lá s r a .  A z I l le tm é n y  E . 162/3. és  300.— F t  ta n y a i  p ó t lé k , e z e n 
k ív ü l  jo g h a tá ly o s a n  m e g á l la p í to t t  f u v a r á ta lá n y .  A  kö rz e th e z  
ta r to z ik :  P u s z ta k is f a lu . A p á r v a r a s d  é s  Ö fa lu  k ö z sé ge k . S zo l
g á la t i  la k á s  v a n . P á lv á z a t i  k é r e lm e t  a  135/1955. E ü. M. sz á m ú  
u ta s í tá s n a k  m e g fe le lő e n  f e ls z e re l t  o k m á n y o k k a l  a  p ály á z a t  
m e g h ird e té s e  u tá n  15 n a p o n  b e lü l  f e n t i  e ím rp  k e l l  be k ü ld e n i .

L o o tz  E rn ő  d r .  j á r á s i  fő o rv o s

K o m á ro m  J á r á s i  T in á c g  I . sz . K ó rh á z a , S ző n y , (1603)
Ig a z g a tó ja

P á ly á z a to t  h i r d e te k  Á cs k ö z s é g b e n  ú lo n n a n  sz e rv e z e tt  7TI. 
k ö r z e t i  o rV osi á l lá s ra  E. 164/2. k u lc s s z á m m a l  +  1 óra  ü z e m 
o rv o s i  +  ta n y a i  p ő td d  és  f u v a r á ta lá n y  d í ja z á s s a l .  Je le n le g  
2 szo b a , re n d e lő  és  v á ró sz o b á b ó l  á l ló  id e ig le n e s  la ká s  b iz to 
s í tv a . V ég leg es  o rv o s i  la k á s  k b . 1 é v  m ú lv a  b iz to s ítv a .

R á cz  J e n ő  d r .  ig a z g a tó

S o m o g y  m e g y e i  T a n á c s  T B C  G o n d o z ó  In té z e te  (1602)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  S o m o g v  m e g y e i  T a n á c s  V B  T B C  

G o n d o z ó  In té z e té n é l  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e t t E . 157. 
k u lc s s z á m ú  tb c . s z a k o rv o s i  á l lá s ra .  A  p á ly á z a t i  k é re lm e k e t  
az  In té z e t  fő o rv o s á h o z  k e l l  b e n v ú i ta n l .  A z I n té z e t  a  p á ly á z ó  
ré s z é re  la k á s t  b iz to s í ta n i  n e m  tu d .

S z u n d y  A la d á r  d r .  v e z e tő  fő o rv o s

(1801)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  H a jd u - B ih a r  m e g y e i  K ö zeg ész^ ég - 

ü g y l- .T á rv á n v ü g y l Á l lo m á sn á l  m e g ü r e s e d e t t  1 fő  h v a le o tk u s  
o rv o s i  (E. 193. k u lc s sz ó  á l lá s ra . 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 zen  h i r d e tm é n y n e k  az  O rv o s i H e t i la n h a n  tör té n ő  
m e c ú e le n é sé tő l s z á m íto t t  15 n a n o n  b e lü l  a  H a td u - B iha r  m e g y e i  
K ü z e g é sz sé g ü g v i-T á rv á n v n g v i  Á l lo m á sh o z , D e b re c e n , Tő th fa -  
lu s s y  t é r  6 sz . a la t t  n y ú j ta n d ó  b e .

M a d á r  J á n o s  d r .  Ig a z g a tó - fő o rv o s

,  (1600) 
A  B a la to n f ü r e d i  Á l lam i K ó rh á z  k é t  s z a k k é n z e t t  á n o ló-  

n ő v é r t  k e re s , k u lc s s z á m  E . 210. A n á ly á z a t i  k é r v é n ye k e t  a 
m e g le le n é s tő l  s z á m í to t t  15 n a n o n  b e lü l  a  k ó r h á z  ig az g a tó já 
h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .  D e b rő c z i  T ib o r  d r .  Ig a z g a tó - főo rv o s

(1599)
A  K is k u n fé le g y h á z i  V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z a  n á lv á z a to t b l r -  

d e t  a b e lg v ó g v á s z a t i  o sz tá ly o n  iaso. j a n u á r  15-én me g ü rü lő  
F . 119. k u lc s sz á m ú  se g é d n ry n s l  á l lá s ra  P z a k k é n e s íte+ tsé g  e s e 
té n  a  b e s o ro lá s  a n n a k  m e g fe le lő  A sz o lg á la t i  e g y s z ob á s  la k á s  
b iz to s í tv a . P á ly á z a to k a t  a  m eg le len és+ ő l s z á m íto t t  14 n a n o n  
b e lü l  a m e g fe le lő  o k m á n y o k k a l  fe ls z e re lv e  a  k ó r h á z  ig a z g a 
tó sá g á h o z  k é r j ü k  b e k ü ld e n i .

F a z e k a s  L a jo s  d r . k ó rh á z ig a z g a tó

V e s z p ré m  m e g y e i  B ö r -N e m ib e te g g o n d o z ó  In té z e t ,  (1598)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  T e tő ze tn é l á th e ly e z é s  fo ly tán  m e g 

ü r e s e d e t t  bő rgyógyász szakfő orvosi á l lá s ra . E. 113. k u lc s sz á m , 
b a v i  2150.— F t  1 k o r n ó t lé k . T T ázom szobás ö s s z k o m fo rto s  la 
k á s  b iz to s í tv a . P á ly á z a to t  m e g ie le n é s tő l  s z á m íto t t  i s  n a p o n  
b e lü l  az  I n té z e t  c ím é r e :  V e sz p ré m  Ó v o d a  u . 2. k é r e m b e 
k ü ld e n i .  B a ra n y a i  L a jo s  d r .  v e z e tő  fő o rv o s

J á s z b e r é n y i  V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z a  (1597)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  R e n d e lő in té z e t  n a p i  fi ő rá s , E . 131. 

k u lc s sz á m ú  g y e r m e v rv ó g v á s z  s z a k fő o rv o s i  á l lá s ra . T ov á b b i 
s z a k o rv o s i  ó ra  e m e lé se  b iz to s í tv a  v a n . A  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  
h o z z á m  k e l l  b e n y ú j ta n i .

K a rd o s  Z o l tá n  d r .  k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z a , C eg léd  (1596)

A  C eg léd  V á ro s i  T a n á c s  R e n d e lő in té z e té n é l  p á ly á z a tot  
h i r d e te k  e g v  fő . n a p i  6 ó ra i  e l fo g la l ts á g ú  r ö n tg e n sz a k o rv o s i  
á l lá s ra .  A z á l lá s  m u n k a b é r e  az  E . 131. m u n k a k ö r i  k ulc s s z á m  
s z e r in t  h a v i  1890,— F t  a la p b é r  h a v i  240.— F t  s z a k o rv o s i  p ó t
d í j  é s  30% -os v e sz é ly e ssé g i  p ó t lé k . A  s z a b á ly s z e rű en  fe ls z e re l t  
p á ly á z a t i  k é r e lm e k  R a ik a y  S á n d o r  d r .-n á l .  a  R e n d e lőin té z e t  
v e z e tő  fő o rv o s á n á l  n y ú j ta n d ó k  b e , je le n  p á ly á z a t i  hi r d e tm é n y  
m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l .  A z á l lá s t  b e tö l tő  o r 
v o s n a k  a  v á r o s i  t a n á c s  e g y  é v e n  b e lü l  la k á s t  b iz to sí t .

S z o lc sá n y i  J á n o s  d r .  ig a z g a tó - fő o rv o s

J á r á s i  T a n á c s  V B  E ü . c s o p o r t ja ,  N a g y a tá d  (1595)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  N a g y a tá d  IH . ü r e s e n  áU ó k ö rz et i  

o rv o s i  á l lá s ra . L a k á s  e g y e lő re  n e m  á l l  r e n d e lk e z é s re . J a v a 
d a lm a z á s  19-10.— F t, f u v a r á ta lá n y :  900.— F t. P á ly á za t i  k é r -  
v é n y t  le g k é ső b b  1959. j a n u á r  15-ig k é r j ü k  b e a d n i  a  j á r á s i  t a 
n á c s  e g é s z sé g ü g y i  c s o p o r t já h o z .

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

92



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

1959. 
ja n .  15i 
csü tö r tök .

M ag y ar T u d o m án y o s 
A k ad ém ia , 100-as 
ü lés te rem , n 
V . R o o sev e lt té r  9.

d é lu tá n  
3 ó ra

M T A  V . O szt. 
és T M B

N a g y  J á n o s „ A  h ev en y  ae lh y la lk o h o lm érg ezés igazságügy i o rv o s
ta n i  v o n a tk o z á sa i ’* c . k a n d id á tu s i  é rtek ezésén ek  n yilv án o s v i tá ja .  
A z é r tek ezés o p p o n e n s e i : F a ze k a s  I .  G y u la , az  o rv o s tu d . k a n 
d id á tu sa  és R e x -K is s  B é la, a z  o rv o s tu d . k a n d id á tu s a .

1959. 
ja n .  16. 
p é n te k .

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

d é lu tá n  
y21 ó ra

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

K n e is z l  L á sz ló  d r . és N y i r ö  L á sz ló  d r .: M en iscus sé rü lések . H a r 
s á n y t  E rn ő  d r .: A d a to k  a  sebész i m á j com a k o rsze rű  kezeléséhez. 
G önczy L á sz ló  d r .: O to n eu ro ló g ia i k é rd ések .

1959. 
ja n .  16. 
p é n te k .

O rsz. Ideg - és E lm e 
g y ó g y in téze t, ta n á c s 
te re m . I I .  V örös
h ad sere g  ú t ja  116.

d é lu tá n  
y2 3 ó ra

A z  In té z e t o rvosi 
ka ra

B e te g b e m u ta tá so k . A n n a u  V i lm a : A z in tra c e re b ra l is  m eszesedé- 
sekrő l. B r u n e c k e r  G y ö rg y i: P e r io d icu s p sychosis g y e rm ek k o rb an . 
B ö szö rm é n y i Z o l tá n, B ru n e c k e r  G y ö rg y i, N a g y  T ib o r : P a ra n o id  
p sychosis ep ilep tifo rm  E E G  a k t iv i tá ss a l .

1959. 
ja n .  16. 
p é n te k .

H e im  P á l G yerm ek - 
k ó rh áz , o rv o si  ̂  
k ö n y v tá r .
V I I I .  Ü llő i ú t  86.

d é lu tá n  
y2 3  ó ra

H e im  P á l  G yerm ek
kó rh á z

1. G y erm ek lé le k ta n i továbbképző  e lő adás I V . 2 . F a r k a s  d r . és 
S o m o g y i d r .: B eszám o ló  a  g y e rm ek b ő rg y ó g y á sza t érd ek eseb b  
ese te irő l. (F o tó d o k u m e n tá c ió v a l és b e m u ta tá s sa l .)  3. M a k ó  É v a 
d r .:  S tap h y lo co ccu s in fec t ió k  az  é le t e lső  h ó n a p já b a n . 4 . L ap - 
re fe rá tu m  : C s in c su ra  d r .

1959. 
ja n .  16. 
p é n te k .

I .  sz . K ó rb o n c ta n i 
és K ísé r le t i  R á k 
k u ta tó  In té z e t. 
V I I I .  Ü llő i ú t  26.

d é lu tá n  
4  ó ra

P a th o ló g u s
S za kc so p o r t

l . ^ D o n á th  T ib o r : B eszám o ló  a  B o lg á r N é p k ö z tá rsa sá g b a n  t e t t  
ta n u lm á n y ú iró l .  2 . T a k á c sy  L á sz ló  és K en y e re s  Im re : G yerm ekü lés 
g y a n ú já n a k  e lo sz la tása  sz a k é r tő i v iz sg á la t a la p já n . 3 . O rm os 
J e n ő  és S i n  L a jo s : M a lignus a n g io m a to su s b é ld a g a n a t. 4 . M ó n u s 
B .  Z o ltá n : A  m e llékvese  m y e lo lip o m á já ró l. 5 . J a k a b o v i ts  A n ta l : 
A  g y e rm ek k o ri p e te fész ek d ag an a to k ró l.

1959. 
j a n .  16. 
p é n te k .

I . sz. N ő i K l in ik a . 
V I I I .  B a ross u . 27.

d é lu tá n  
8 ó ra

N ő g y ó g y á sz  S z a k 
csoport

1. G y ö n g yö ssy  A n d o r  d r .:  A G raw es-b rad i h ü v e ly k é p z ő m ű té t 
to v á b b i  m ó d o sítása . (B e m u ta tá s .)  2 . L á sz ló  L á sz ló  d r .: S zabo lcs- 
S z a tm á r  szü lésze ti e l lá tá s á n a k  10 éves fe jlő dése. (E lő ad ás .)  3. 
H a ta la  Is tv á n  d r .: M eg jegyzések  az  ú n . „ lo b g á t-sé r té s ”  je le n tő 
ségéhez a  m éh  p u e rp e ra l is  gy ó g y u lás i z a v a ra in a k  keze lésében . 
(E lő ad ás .)  4 . G y ö n g yö ssy  A n d o r  d r .: A  n ém e to rszág i és cseh
sz lo v ák ia i u ta m  ta n u lsá g a i.

1959. 
ja n .  17. 
szom ba t.

J á n o s  K ó rh áz - 
R e n d e lő in téz e t, 
e lő ad ó te rem . 
X I I .  D ió sá ro k  1.

d é le lő tt 
11 ó ra

J á n o s  K ó rh á z- 
R en d e lő in téze t

,1. K o r á n y i  A n d r á s  d r .: K ü lö n b ö ző  z s ira d é k o k  szerepe az  a r te r io -  
sc le ros isban . 2 . K a r s a y  G y u la  d r ., K o r á n y i  A n d r á s  d r .,  B ik ic h 
G yörgy  d r .: P e ro ra l is  a n t id ia b e t ik u s  keze lés ta p a s z ta la ta i .  3. 
H a lm o s  T a m á s  d r .: V en tr icu la r is  és d u o d en a lis  u lcu s és eh r. 
m á jb e teg ség ek  e g y ü tte s  e lő fo rd u lása . 4. K o zm a  G yö rgy  d r . és 
S o m o g y i B é la  d r .: A lle rg iás k ó rk ép ek  n o rm á l h u m a n  se ru m  
th e rá p iá ja .

1959. 
ja n .  20. 
kedd .

I s tv á n  K ó rh áz .
IX . N ag y v á rad ^ té r  1.

d é lu tá n  
1 ó ra

I s tv á n  K ó rh á z 
orvosa i

K e l le r  L á sz ló  d r .: K a m ra sö v é n y  p e r fo ra t ió v a l sz ö v ő d ö tt szív- 
izo m in fa rc tu s . F a r k a s  L á sz ló  d r . és H a n g o s  G yö rgy  d r .: A k u t 
h as i k a ta s z tró fa  tü n e te i t  u tá n z ó  ó r iás i h as i a o r ta  an eu ry sm a . 
(E lő ad ás .)  G ergely  J á n o s  d r .: E g y  ú j  c y s to s ta t ik u s  m u s tá rsz á r 
m azék  : a  d eg ran o l.

1959. 
fa n .  21. 
sze rd a .

S zako rvosi
R e n d e lő in téz e t.
X I . F e h é rv á r i  ú t  12.

d é lu tá n  
8  ó ra

A z  In té ze t 
T u d o m á n y o s  K ö re

K e l ln e r  B é la  d r .: A d a g a n a to k  ae tio ló g iá jó ra  és c h em o th e ráp iá -  
já r a  v o n a tk o zó  ú ja b b  k u ta tá s o k .

Ascaridosis és enterobiosis kezelésére

PIFERASCAT
t a  b I e  t t a

QYNOFORT C S E P P E K
1 üveg (10 ml) 10 mg ergotam in ta r ta rá to t tarta lm az.

Javallatok :
szülészetben : gyermekágyi vérzés, abortus incipiens et incom pletus, nő gyógyászatban : m enorr

hagia, m etrorrhagia esetén.

Adagolás: perorálisan naponta 2—3-szor 15— 30 csepp.
Forgalomba kerül: 10 ml üvegben.

SZTK terhére s z a b a d o n rendelhető .

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.



F Ü L É S Z E T I  K E Z E L E S  A L A T T ,

H E V E N Y  F Ü L É S Z E T I  M E G B E T E G E D É S E K B E N

tablettaB E A C IL L IN

NEO-QYNOFORT CSEPPEK
1 üveg (10 ml) 0,25 mg/ml ergotam in ta r ta ra to t és 0,125 mg/ml ergom etrin m aleatot tarta lm az. 

Javallatok:

szülészetben : gyerm ekágyi vérzéseknél; nő gyógyászatban : m enorrhagiánál, m etrorrhagiánál. 
A dagolás:

perorálisan naponta 2— 3-szor 15— 30 csepp.

Forgalomba kerü l: 10 ml üvegben.

SZTK  terhére s z a b a d o n rendelhető .

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

F O R T E

I N D E K C I 0

M I T E

g-Penicill. kai. 

g- Penicill. proc.

1 amp.+ oldószeramp. 

50 ampü-oldószeramp

1 0 0 . 0 0 0  NE

3 0 0 . 0 0 0  NE

1 2 . 2 0  Ft 

5 6 6 . 6 0  Ft.

P e n ic i l l 200k a 000 ni:

Pe 6 0 0 000p r o cm c i

o l d o s z e r a m

oldó'szeram

23 70

109850 m p

Szerkesztő ség: B udapest V. N ádor u. 32. I. Telefon : 121—804, ha nem fe le l: 122—765. 
K iadóh iva ta l; Medicina Egészségügyi K önyvkiadó, Budapest V. Beloiannisz u. 8. — Telefon 122— 650.

M. N. B. egyszámlaszám : 69.915,272—46.

T e r jesz t i a  P o s ta  K özp on ti H ír la p író d é : B u d a p es t, V., J ó z s e f  n á d o r  té r  1. T .:  180-850. Ü g y fé lszo lg á la t :  183-022.
C s e k k sz á m la sz á m : 61.273

F e le lő s  k ia d ó :  a M e d ic in a  E g é sz sé g ü g y i  K ö n y v k ia d ó  Ig a z g a tó ja . -  M e g je le n t 10500 p é ld á n y b a n  
2-584576 A th e n a e u m  (F . v . S o p ro n i  B é la )
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T A R T A L O M J E G Y Z É K

F a rá d i L ászló  d r.: A z a to m b o m b a ro b b an tá s  a k u t  k ö v etk ezm é
n y e i a z  em b e r i s z e r v e z e t r e................................... . . . . .  93

Ö SSZ E FO G L A L Ó  R E FE R Á T U M

F ek ete Sándor dr.: A  h y p o ten s iv  tü n e tcso p o rt je len tő ség e

a  szü lészetben  és a  n ő g y ó g y ásza tb an  . . . . . . . .  103

T O V Á B B K É PZ É S

Iván y i F rig y es d r .:  A z a lk o h o l-h a tá s  és a  b a lese tek  . . . . 109

EREDETI KÖZLEM ÉNYEK

F öldes P á l dr. és S zer i H ona dr.: A  g am m a-g lo b u lin  

p ro p h y lax is  sze rep e  a  p o liom ye litis  e l len i k ü zd e lem

je len leg i h e ly ze téb en  ...........................................................115

V as G yörgy dr. és László D én es dr.: M ó d osíto tt e l já rá s  a

co ro n a riasc le ro s is  sebész i k eze léséb en  . .........................118

K L IN IK A I TA N U LM Á N Y

I f  j. Incze Ferenc dr. és D robni Sándor dr.: A s ig m o id itis rő l 120 

T'E R A P IÄ S  k ö +, - m . n y

Forgács István  dr. és Orbán Im re dr.: T ap á sz ta la ta in k  a

„ P a lf iu m ” i(R. 875) k l in ik a i a lk a lm a z á s á v a l...................124

K A Z U ISZ T IK A

B em icze i M ihá ly  dr.: M y o b lasto m a . ...................... • . 126

L ev e lek  a  szerkesz tő höz
A  tr ich o m o n ias is  gyógykezelésérő l s te ro g en o lla l . . ; . . 128

H írek  . . . ........................................................................................= • 128

P á ly á z a ti  h ird e tm én y e k  (borító  3. o ldal)

E lő adások , ü lések  (bo rító  3. o ldal)

C. évfolyam 93—128 oldal Budapest, 1959. január 18

Elő fizetési ára 1 évre: 120,— Ft, egyes példány ára: 3,— Ft



E T  R  AN B.
D R A Z S É

orá lis szé lesspek trum u  an tib io tik u m .

A gyárunk által korábban forgalomba hozott Tetran  d razsé elne

vezésű  gyógyszerkülönlegesség helyett — változatlan  csomagolás

ban és árban — , a haladó orvostudomány követelm énye inek  

megfelelő en, a Tetran  B drazsét hoztuk forgalomba.

A  Tetran B drazsé 250 mg oxytetracyclint és B-vitam in kom plexet  

tartalm az. Ez utóbbi ellensúlyozza az Oxytetracycli n vastagbélflóra  

károsító hatását, pótolja az esetleg fellépő  vitam i nhiányt és javítja  

a betegséggel járó  csökkent ellenállóképességet.

A  Tetran B drazsé hatásos a legtöbb fertő ző  illetve , fertő zésen 

alapuló megbetegedés esetében. Részletes javallatai t és adagolás

módját a készítményhez csatolt használati utasítás tartalmazza.

A  Tetran B drazsé lejárati ideje 2 év. Bontható. SZ TK  te rhére  

fő orvosi engedéllyel rendelhető .

*

Ara és csomagolása: 16 drazsé 70,40 Ft  

100 drazsé 440,— Ft

Gyártja és Ismerteti:

C H IN O IN  G yógyszer és V egyészeti T erm ékek  G yára



ORVOSI HETILAP
A L A P Í T O T T A :  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7  - B E N  

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

F e le lő 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  P Á L  D R.

C. É V F O L Y A M  3. S Z Á M ,  1 9 5 9 .  J A N U Á R  18.

A Magyar Néphadsereg Egészségügyi Szolgálatúnak közleménye

Az a to m b o m b a  ro b b a n tá s  a k u t k ö v e tk ezm én y e i 
a z  em b er i sz e rv e z e tre

Irta: FA RÁ D l LÁSZLÓ dr.

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

Az atomenergia felszabadítása, békés és hábo
rús alkalmazásának lehető sége, új feladatok elé 
állítja az orvost. Feladatává teszi a (békés, a tudo
mányos kutatás és a diagnosztika és therapia cél
ját szolgáló alkalmazás megismerését, ugyanekkor 
azonban kötelességévé teszi az atomrobbantás 
okozta egészségkárosodás megismerésének, elhárí
tása perspektíváinak tanulmányozását is.

Ez utóbbi célt szolgálja ez az összefoglaló ta
nulmány, annak hangsúlyozásával, hogy csak a 
leglényegesebbet, a viszonylag megbízhatóbbat és 
— gyakorlati célkitű zésének megfelelő en — az or
vosi gyakorlat szempontjából legfontosabbat érint
heti abból az óriásira nő tt adat- és teóriahalmaz
ból, amely e  kérdés körül felgyülemlett. Atom
fizikai, sugárbiológiai alapfogalmak Várterész köz
leményében, kis krónikus sugáradagok veszélye és 
ártalmai Ratkóczi közleményében az O. H. hasáb
jain a közelmúltban napvilágot láttak. Wald 1947 
óta ism ételten foglalkozott a sugárbetegség prob
lémáival. E hazai közlemények, valamint az, hogy 
csak az atomrobbantás akut következményeinek 
tárgyalását tű ztem ki célul, lehető vé teszik szá
momra, hogy mondanivalómat, a közlemény címé
ben megjelölt keretbe szorítva adjam az olvasó elé.

*

Atombomba robbantás esetén az emberi szer
vezetre ható károsító tényező k három csoportba 
sorolhatók:

1. Mechanikus hatás;
2. Fény- és hő sugárzás;
3. Ionizáló sugárzás.
1. A mechanikus behatás részben közvetlenül 

a robbanás által k iváltott léglökéshullám (más 
néven robbanáshullám, lökhullám) révén jön létre, 
részben repeszdarabok, vagy a robbanás folytán 
beomló épületek, tárgyak darabjai, m int „másod
lagos lövedékek” okozzák.

A  lég lö k ésh u llám  n em  az  a to m b o m b a  v ag y  a  
n u k le á r is  feg y v e rek  sa já to sság a . K isebb  in ten z itássa l 
m in d en  ro b b an á s  a lk a lm áv a l (keletkezik. A  ro b b an ás 
fo ly tá n  n ag y  té r fo g a tú  és  n ag y  n y o m ás a la t t  á lló  gázok 
g y o rsan  fe lm e leg ed n ek , h ir te le n  k ite r je d n i  igyekez
n ek . A  g ázo k a t k ö rü lv ev ő  lev eg ő ré teg  e n n e k  k ö v e t
k ez téb en  összenyom ód ik , s a z  így  s ű r í te t t  levegő tömeg  
a  h an g seb esség e t m eg h a lad ó  sebességgel te r je d  tova . 
A z e lső  p il la n a to k b a n  e  s ű r í te t t  lev eg ő tö m eg ek  a  m á
so d p erc  tö r trész e i a la t t  eg y m ást k ö v e tő  lö k ések  fo rm á 
já b a n  n y o m u ln ák  é lő re , m a jd  eg y e tlen  1— s ű r í te t t  le
vegő bő l á lló  —  h u l lá m f ro n t tá  eg y esü lnek , am e ly  „.szi
lá rd  fa l”-k é n t h a la d  tova . E  h u l lá m fro n to t egy  a la 
csony n y o m ású  ( lég r itk íto tt)  zóna k ö v e ti. A  lég lökés
h u l lá m n a k  te h á t  nyo m ó  (ütő ) és  sz ívó  h a tá s a  v an . A z 
em b eri sze rv eze tre  k i f e j te t t  h a tá s  szem p o n tjáb ó l g ya
k o r la t i la g  csak  a  n y o m á sh u llá m n ak  v an  je len tő sége. 
A h a tá s  függ : a) a  nyom ás n agyságátó l, b) a  n y o m ás
fokozódás id ő ta r ta m á tó l. U tóbb i „h agyom ányos” ro b 
b an ó b o m b ák n á l 0,01 m p., a to m b o m b á n á l 1,0 m p., h id 
ro g én b o m b án á l k b . 10,0 m p.

A mechanikus sérülések jelentő s részben, kü
lönösen amennyiben repeszek vagy másodlagos lö
vedékek következményei, semmiben sem  különböz
nek az eddig ismert háborús sérülésektő l.

Az atom- és hidrogénfegyver által kiváltott és 
hatásában m inden korábbit hatványozottan felü l
múló léglökéshullám azonban dominálóvá tesz 
olyan sérülésfajtákat, amelyek még a második v i
lágháborúban is a szilárikos és a köpenyes lövedék 
okozta sérülések m ellett viszonylag k is számban 
fordultak elő . A léglökéshullám úgy hat a testre, 
mint valamely nagyerejű  ütés. Ezért a léglökés
hullám által k iváltott sérülés hasonló a magasból 
történő  esésnél, a mellkast kem ény tárggyal ért 
ütésnél, vagy a mellkas és a has gázolásos balese
ténél észlelhető  sérülésekhez.

Csak a leggyakoribb sérülésfajták vázlatos fel
sorolására szorítkozom. Súlyos esetben azonnali 
eszméletvesztés (agyrázkódás, agyzúzódás) követ
kezik be. Gyakori a hallás elvesztése dobhártya
repedés, hallócsontocskák törése stb. következté
ben. Tipikus a mellkas zárt sérülése (rázkódás, zú-
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zódás), amely haemoptoeval, dyispnoeval, cyanosis- 
sal jár. Gyakori a 'hasi szervek zúzódása, esetleg 
rupturája. Gyakoriság szerint a ruptura sorrendje:  
máj, lép, gyomor, bél. Mindezek a zárt sérülések 
igen gyakran traumás shook-kal járnak. Végül ti
pikus sérülésnek számít a légutak elzáródása, föld
részecskék, hamu stb. aspirációja folytán, s  ennek 
kisebb-nagyobb atelektasiától a fulladásig járó kö
vetkezményei lehetségesek.

2. A z a to m b o m b a ro b b a n tá sn á l k e le tk ező  tö b b - 
m il l ió  fo k  h ő m é rsé k le tű  „ tű zgo lyó ” k b . 3 m p-ig , a  hid 
ro g én b o m b a ro b b a n tá sn á l a  „ tű zgo lyó ” k b . 20 m p-ig  
ta r tó  n ag y  in te n z i tású  h ő su g á rzást okoz. E  su g á rzó  hő  
részb en  d ire k t ú to n , részb en  tű z  ok o zása rév én , égő 
tá rg y a k , égő  ru h a  stb . k ö zv e títésév e l in d ire k t ú to n 
h a t  az  em b er i szerv ezetre . A  táv o lság , am e ly en  b e lül 
a  h ő su g á rzás h a tá sá v a l szám o ln i k e ll, egy en esen  a r á
n y o s a  b o m b a ro b b an ó e re jé n e k  köbgyökével. A  hő 
su g á rzás in te n z i tá sá n a k  m é résé re  a  ca l/cm 2/see - t h asz 
n á l ju k . E lső fokú  égéshez 3 ca l/cm 2 'A sec., m áso d - és 
h a rm a d fo k ú  ég ésh ez 10 ca l/cm 2 V3 sec. ke ll. A  J a 
p á n ra  d o b o tt, ún . n o m in á lis  (kb. 20 000 to n n a  t r in it ro -  
to lu o l- la l eg y en érték ű ) a to m b o m b á n á l e lső fo k ú  égések  
az ep ic e n tru m  (a ro b b an á s  k ö zé p p o n tjá n ak  v e tü le te  a 
fö ld  fe lsz ínén) k ö rü l i  3 km  su g a rú  k ö rb en , m áso d - és 
h a rm a d fo k ú  égések  1,5 k m  su g a rú  k ö rb en  v o lta k  ész
le lhe tő k , szab ad b an  ta rtó zk o d ó  szem é lyeken . H id ro 
gén b o m b a ese téb en  az e lső fokú  égéshez szükséges hő 
su g á rz ás  k ü lső  h a tá ra  30—35 ,km -re teh ető . E szám o k
n á l n em  vesz ik  te k in te tb e  a  lé g k ö r  su g á rg y en g ítő  h a
tá sá t, am e ly  ez t az é r té k e t kö ze l fe lé re  csö k k en th eti, 
v a la m in t a  te re p  egy en e tlen ség e in ek , a  levegő  p á ra - 
ta r ta lm á n a k  u g y an csak  je len tő sen  csö k k en tő  h a tásá t. 
A  fen ti  e lm é le ti leg  szám íto tt h a tó su g á r  csak  sík , la k a t
la n  te rü le te n , t is z ta  n ap sü tése s  id ő b en  le n n e  érvényes.

A fény- és hő sugárzás következtében jelent
kező  kórfolyamatokat ugyancsak címszó-szerű en 
sorolom fel:

a) Égésbetegség, am ely keletkezési mecha
nizmusát tekintve jelentkezhet: m int „kontakt 
égés”, azaz a testhez fekvő  ruházat hő vezetése 
okozta égés; m int „profilégés” (közvetlen a hő 
sugárzás folytán a robbanás irányába fordult bő r
felszín égése) és végül „szekunder égés”, a robba
nás okozta tüzek, égő  tárgyak, égő  ruha stb. kö
vetkeztében.

b) Hő pangás, amelynek különböző  fokozatai 
lehetségesek, a legsúlyosabb esetekben eszmélet
zavar, agyi góctünetek észlelhető k.

c) CO-mérgezés, a nem légmentesen záró óvó
helyeken, bunkerekben kell ezzel a veszéllyel kü
lönösen számolni.

d) Vakság, amelynek oka, hogy az iniciális hő 
sugárzás 0,01—0,02 mp-ig tartó, rendkívül intenzív 
villanó fényjelenséggel jár, m ely a látóbíbor el
használódása folytán átmeneti vakságot okozhat.

3. Az ionizáló sugárzás két formában hat a 
szervezetre:

a) m int külső  sugárbehatás;
b) m int a robbanás során keletkező  rádióaktív 

anyagok behatolása a szervezetbe.
A külső  sugárbehatást legfő képpen a robbanás 

pillanatában felszabaduló közvetlen magsugárzás 
szolgáltatja, amely gammasugarakból és neutro
nokból áll, és igen nagy áthatoló képességgel ren
delkezik. Emellett külső  sugárbehatásként hat még 
a bomló atommagokból származó (béta, gamma)

ún. maradványsugárzás, s  végül számításba kell 
venni a neutronsugárzás azon következményét, 
hogy neutron-befogás révén különféle elemek izo
tópjai keletkezhetnek (ún. indukált aktivitás).

A rádióaktív anyagok részben magából az 
atombombából származnak és az U, Pl, valamint 
azok hasadási termékei, részben besugárzott tár
gyakban (talaj, eszközök, élelmiszer stb.) indukált 
rádióaktivitásról van szó. Atombomba robbantás
nál külső  sugárbehatás ás rádióaktív anyagok be
hatolása (bő rön, légutakon, kötő hártyán, emésztő 
rendszereken keresztül) rendszerint együttesen 
következik be. E sugárféleségek ionizáló hatásuk 
révén heveny sugárbetegséget okoznak.

Heveny sugárbetegség után késő i sugárkároso
dások jelentkezhetnek, amelyek közé tartozik a 
meddő ség, a cataracta, aplastikus anaemia, vagy a 
hosszú lappangás után fellépő  megbetegedések, 
mint a leukémia, malignus tumorok és végül a su
gársérült egyén utódait érintő  genetikai károsodá
sok. E közlemény keretében csak az akut követ
kezményként fellépő  heveny sugárbetegségrő l lesz 
szó.

4. Kombinált sérülések (ún. m ixt-ek). A sugár
sérült egyénnél többnyire egyidejű leg mechanikus 
behatás, vagy hő hatás, esetleg mindkettő  is elő 
fordul. Természetszerű leg a kombinált sérülések 
sokkal gyakoribbak, m int azon sérülésfajták, ame
lyek egyetlen károsító tényező  behatására jönnek 
létre.

A kombinált sérülések tárgyalása során fog
lalkozni kell azokkal a kölcsönhatásokkal, amelyek 
a többféle sérülést elszenvedett egyénben az egyes 
sérülésfajták lefolyását, kim enetelét befolyásolják. 
A jelen összefoglalás keretében e kérdésrő l ismét 
csak vázlat adható. A gyakorlat számára a legfon
tosabb annak ismerete, hogy a sugárbeteg szerve
zetben: a) Nehezített a sebgyógyulás (Pohle, Szo- 
kolov). b) Gyakoribb és súlyosabb lefolyású a má
sodlagos fertő zés (a lobgát képző dése akadályozott, 
a generalizálódásnak, pyaemiás metastasisképző - 
désnek viszont alig van akadálya, c) Nehezített a 
callusképző dés, a callus laza, kis ellenállású, gya
kori az álízület. Nyílt csonttöréseknél igen gyakori  
a csontvelő gyulladás, d) A sugárbetegben rendkí
vü l nagy a shock-készség. Olyan mechanikus trau
ma vagy égésbetegség, amelynél egyébként shock- 
veszéllyel nem igen kell számolni, súlyos schock- 
kal jár. A shock veszélye annál nagyobb, minél 
nagyobb az elszenvedett sugárdózis, m inél súlyo
sabb a sugárbetegség. Súlyos sugárbetegség korai 
szakában egyéb sérülés nélkül is a tünetek között 
a shock-syndroma dominál, e) A sugárbeteg mű 
téti teherbírása csökkent. Különösen rossz a mű 
téti teherbírás a sugárbetegség azon szakában, am i
kor már kifejezett tünetek észlelhető k (kifejlett 
betegség szaka). A kérdéssel legújabban a hazai 
irodalomban Kótay, Sükösd, Szántó foglalkozott.

A  k ó r fo rm á k  s ta t isz t ik a i m eg o sz lásá ra  részb en  a 
ja  p án i tra g ik u s  ta p asz ta la to k , részb en  a  k ísé r le tes  
a to m b o m b a ro b b an tá so k n á l sze rze tt ta p asz ta la to k  i ro
d a lm a  a la p já n  le h e t k ö v e tk ez te tn i. A  g y ak o r la t szem
p o n tjá b ó l csak  azon  sé rü ltek k e l szám o lh a tu n k , a k ik  a
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ro b b a n á s t tú lé l ik . A z azo n n a li h a lá lh o z  vezető , tö b b
n y ire  m in d h á ro m  b e h a tá s ra  lé tre jö t t  ep icen tru m k ö ze li 
sé rü lé se k  n em  szerep e ln ek  a  s ta t isz t ik a i m eggondo lá
so k b an . A tú lé lő  sé rü lte k  k ö zö tt „ t isz tán ” m ech an iku s  
sé rü l t  m in teg y  5 % -ban , „ t isz tán ” ég e tt 15—20% -ban, 
csu p án  su g á rb e teg ség b en  szenvedő  15—20% -ban v á r 
ha tó . Jó v a l k isebb  va lósz ínű ségge l k ö v e tk e z te th e tü nk  
a  k o m b in á lt  sé rü lések  m egosz lására . E szám szerű  v i
szonyokat az 1. sz. ábra m u ta t ja . A k is  hatszögek  az 
eg y es sé rü léscso p o rto k a t je lz ik , a  nagy  hatszögek  ped ig  
fe l tü n te t ik ,  hogy az összes sé rü ltek  közül h án y n a k  
v a n  su g á rb e teg ség e , i l le tv e  su g á rb e teg ség e  is, h án y n a k  
v a n  égésbetegsége, i l le tv e  égésbetegsége is, h án y  m e
ch a n ik u s  b e h a tá s ra  sé rü lt , i l le tv e  ilyen  á r ta lm a t is 
szen v ed e tt. N em  szerepe l, m e rt n em  á l l m eg b ízh a tó  
a d a t ren d e lk ezésre , a  ro b b an tá s  psychés h a tása .

1. ábra.

A továbbiakban kizárólag a heveny sugár
betegséggel kapcsolatos kérdések tárgyalására szo
rítkozom.

A ionizáló sugárzás az élő  szervezetben rész
ben a szervezet biomolekuláiban okoz változást 
(„direkt hatás”), részben az ionizáló részecske előbb 
a vízmolekulákkal reagál („indirekt hatás”), s a 
vízbő l aktív termékek képző dnek. Ezen aktív ter
mékek kisebb részben redukáló (szabad H gyökök) 
sokkal jelentő sebb részben oxidáló (OH, H 0 2 gyö
kök, esetleg H2O2 stb.) hatásúak. E rövidéletű 
gyökök kémiailag nagyon aktívak, és túlnyomóan 
oxidativ irányú eltolódásokat okoznak a szervezet 
sejtjeiben.

Biokémiai változások sorozata indul meg. Leg
fontosabb változások a fehérjékben következnek 
be: felszakadnak a hidrogén-hídkötések, a fehér
jéket alkotó aminosavak NH2-csoportjai, SH-cso- 
portjai és más aktív csoportok oxidálódnak,, dez- 
aminálódnak, végül esetleg a benzolgyű rű  is fel
szakadhat; végső  soron a fehérjemolekula denatu- 
rálódása következik be.

A fehérjekárosodás fontos megnyilvánulása
ként gátolt a fehérje-szintézis. E zavar nagy gya
korlati jelentő ségére utal az a tény, hogy ennek

keretében az immunanyag-termelés csökken, ső t 
esetleg gyakorlatilag meg is szű nik.

Különösen sugárérzékenyek az enzimek, s ezek 
közül is első sorban az SH-tartalmúak. Az enzim 
inaktiválódás egyike a besugárzott szervezetben 
legkorábban végbemenő  folyamatoknak. Az enzim 
inaktiválódás „kivédése” számos anyaggal lehet
séges. Az ilyenirányú kísérletek, amelyek reményt 
nyújtanak arra, hogy a sugárbetegséghez vezető 
elem i folyamatok egyikébe a betegség megelő zése 
reményével beavatkozhassunk, szinte áttekinthe
tetlen tömegben kerültek közlésre. Csak példakép
pen említem, hogy a rendkívül sugárérzékeny 
ATP-aze inaktiválódása glutathionnal vagy cys- 
teinnel megakadályozható. Ugyanezen SH-tartalmú 
aminosavakkal bakteriophagok és számos bakté
rium szaporodása — a növekedésgátló röntgen- 
sugárral szemben — biztosítható.

Az irodalom hatalmas számú sugárvédő  anyag
ról tartalmaz — részben egymásnak ellentmondó 
— közléseket. Ezen ún. „protektiv” anyagok túl
nyomórészben SH-tartalmú vegyületek. Számuk 
évrő l-évre nő , a közlések szerint egyre jobbak az 
újabb és újabb származékokkal elért eredmények. 
Az orvosi gyakorlat számára leginkább a Bacq kí
sérleteibő l ismertté vált /6-mercaptoaethylamin 
(cysteinamin, cysteamin, ME A) és annak újabb 
származékai jönnek számításba, mindezek általá
ban csak intravénásán adva röviddel a súgárbeha- 
tás elő tt. E származékok: mercaptoalkylaminok, 
m int pl. a mercaptopropylamin, vagy a ß-amino- 
aethylisothiuronium (AET), mercaptoaethylguani- 
din (MEG), mercaptopropylguanidin (MPG). Egyes 
szerző k ezen anyagok egyikét-másikát röntgen- és 
rádium-kezelés során a bő r védelmére és az álta
lános tünetek csökkentésére máris alkalmazzák. 
Legújabban peroralis készítményekkel is folynak 
biztató kísérletek (mercaptoaethylaminsalicylat, 
-nicotinat és -ascorbinat).

A fenti SH-tartalmú vegyületeken kívül egyéb 
aminocsoportot tartalmazó vegyületek, különböző 
redukálóképességű  anyagok vagy toxikus hatású, 
szöveti hypoxiát elő idéző , pl. methaemoglobinképző 
anyagok, továbbá az azulenol (Szenes) is szerepel
nek a kísérletileg többé-kevésbé bevált sugárvédő 
anyagok között.

A kémiai sugárvédelem kísérletekben demons
trálható igen impresszionáló jelensége (félhalá
los dózissal besugárzott patkányoknál MEA-val, 
MEG-el stb. 80—95%-os túlélés biztosítható, míg a 
besugárzott, de kezeletlen kontrollok 50%-a el
pusztul) nagy gyakorlati és elm életi érdeklő dést 
kelt. A hatás magyarázatában a legutóbbi idő ig az 
a felfogás uralkodott, hogy a leghatásosabb SH- 
tartalmú anyagok lekötik a sugárzás által felsza
badított „agresszív” oxidativ gyököket, m integy 
konkurrálva a szervezet sejtfehérjéivel az oxidativ 
gyökökért. Ez a tetszető s felfogás azonban ma már 
legfeljebb csak részben adja a hatás magyarázatát, 
minthogy számos olyan anyag van, amely az oxi
dativ gyökök megkötésére képes, mégsem véd a 
sugárkárosodás ellen, másrészt vannak olyan anya
gok, amelyeknek sugárvédő  hatása kétségtelen, a
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felszabadított gyökök megkötésére azonban nem 
képesek. Többé-kevésbé közös tulajdonsága azon
ban a sugárvédő  anyagoknak, hogy bizonyos sugár
érzékeny szövetekben az 0 2-tenziót csökkenteni 
képesek (mai tudásunk szerint a /  0 2 a legerélye
sebb radiosensibilisator). A szöveti hypoxiás teória 
ellen is hoznak fel bizonyos adatokat. Tovább kell 
kutatni a sugárvédő  anyagok oly pharmakológiai 
tulajdonságait, amelyek a szövetek (vagy bizonyos 
szövetek) radiosensibilitásának csökkentését ma
gyarázhatják.

Számos kísérletbő l ismeretes, hogy egésztest 
besugárzott állatcsoporttal összehasonlítva, bizo
nyos testrészek, legkifej ezettebben a has, valamint  
a végtagok védelm e a sugárlethalitást jelentő sen 
csökkenti. Kiderült, hogy ezekben a kísérletekben 
lényegében a máj, a lép, illetve a csontvelő  védel
mérő l van szó. E kísérleti tapasztalatokra támasz
kodva épült fel a máj-, lép- és csontvelő  homoge- 
nizátumok adásával történő  sugárvédelem mód
szere. Egéren, patkányon, tengerimalacon folyta
tott kísérletekben sokszorosan megerő sítést nyert, 
hogy homolog és heterolog lép- és csontvelő  ho
mogenisation a besugárzás után (1—45 órával) 
adva az egésztest röntgenbesugárzásban részesített 
állatok jelentő s túlélését eredményezi. Fiatal do
norállatokból nyert anyag sokszorta hatásosabb, 
mint a felnő tt donoroké. Frakcionált ultracentrifu- 
gálással kiderült, hogy a hatásos anyag a sejtmag
ban van, s ez az anyag ultrahanggal, röntgen- 
sugárral, desoxiribonuclease-val inaktiválható. A 
különböző  részeredményeket összevetve, sokan jog
gal feltételezik, hogy e homogenizatumok aktív 
anyaga egy eléggé fragilis és radiosensibilis, maga
san polymerizált nucleoproteid. Az aktív anyag — 
az eddigi adatok szerint — nem fajspecifikus. Való
színű , hogy a lép- és csontvelő  homogenizátum ak
tív anyaga azonos. Májhomogenizátum is hatásos, 
aktív faktorára vonatkozóan megbízható adatok 
még nincsenek. E felfogással szemben viszont szá
mos szerző  elengedhetetlennek tartja a therapiás 
hatás eléréséhez ép, szaporodóképes sejtek jelen
létét.

A fehérjekárosodás számos következménnyel 
jár, amelyek közül kiemelkedő  jelentő ségű  a sejt
hártya permeabilitásának növekedése.

Az összetett fehérjék közül különösen sugár
érzékenyek a nucleoproteidek. Ezek kettéhasad
nak: a nucleinsav depolimerizálódik, a protein 
dezaminálódik. Akadályozott a ribonucleinsavnak 
desoxiribonucleinsawá történő  átalakulása. A des- 
oxiribonucleinsav szintézisének gátoltsága a sugár- 
károsodás egyik legkorábbi, sokak által alapvető 
nek tartott jelensége. Ennek eredményeként aka
dályozott a sejtmagképző dés és bekövetkezik az 
első  és legfontosabb histologiai elváltozás: a m ito- 
sis-gátlás.

A m itosis-gátlás, valamint a sejtdestrukció je
lei (vacuolisatio, kariolysis, kariopicnosis stb.) a 
szervezet különböző  szöveteiben, szerveiben — 
mint régóta ismeretes — igen különböző  mértékben 
m egy végbe. A szövetek sugárérzékenysége tekin
tetében, bár az újabb kutatások számos kivételt

tártak fel, a Bergonié—Tribondeauiszabály ma is 
érvényes. Az elváltozások egyenesen arányosak a 
prolii era tiós képesség mérvével és a sejtanyag
csere élénkségével (hozzátehetjük: a nucleinsavak 
depolimerizálódásának fokával); fordítottan ará
nyosak a sejtek differenciáltsági fokával.

A sugárbetegség kórbonctaninak egyes jelleg
zetességei a különböző  szövetek különböző  fokú 
sugárérzékenysége alapján érthető k meg. A Los- 
Alamos-i halálos áldozatok boncolási adatai (Hem- 
pelman, Lisco, Hoffman) pl. világosan mutatták, 
hogy a legsúlyosabb elváltozások a nyirokszövet
ben, a csontvelő ben, a béltraktusban, a germinativ 
szövetekben, valamint a felszínes szövetekben 
(amelyek a legerő sebb sugárbehatásnak voltak ki
téve) találhatók. A sejtpusztulás a m itosis idején 
vagy röviddel azután különösen szembetű nő  volt. 
Destruktiv és proliferativ folyamatok gyakran  
egymás m ellett észlelhető k. Emellett számos szö
vetben gyulladásos reakció is felléphet. Ez exsuda
tum képző désével járt, melyben majdnem teljesen 
hiányoztak a granulocyták. Ez jellemzi ugyancsak 
a sugárbetegség leggyakoribb szövő dményének, a 
tüdő gyulladásnak szövettani képét is.

Morphologiai elváltozás és funkcionális káro
sodás a sugárbetegségben is többnyire együtt jár
nak. Bizonyos azonban, hogy egyes területeken a 
kétféle elváltozás között nincs parallelizmus, így 
pl. az idegrendszer, az újabb élettani vizsgálatok 
szerint sugárérzékenyebb, m int amilyen idegrend
szeri sugárreakció a histologiai adatok alapján vár
ható lenne.

Az elmondottak első sorban gamma- és röntgen- 
sugarak általános hatását demonstrálják, egésztest 
besugárzás esetén.

Neutronsugárzásnál (a bevezetésben már em lí
tett módon) a szervezetben keletkezett radioakti
vitással is számolni kell. E radioaktivitás mérése 
alapján, pl. a Los-Alamos-i esetekben következ
tetni lehetett az elszenvedett sugárdózis nagysá
gára.

A szervezetbe bejutott radioizotópok esetében, 
felezési idejük mellett, természetesen jelentő sége 
van azok farmakológiai tulajdonságainak is. Ez 
utóbbi határozza meg raktározódásukat és kiürülé
süket. Atombomba robbantásnál fő leg a Cs137-nek 
és a csontokban tárolódó és nehezen ürülő  Sr90-nek 
van jelentő sége. Radioaktív anyagok behatolása 
okozta heveny sugárbetegségben az egyik legfon
tosabb probléma a sugárforrás eltávolítása olyan 
módon, hogy az újabb sugárveszélyt ne jelentsen, 
valamint annak a veszélynek az elhárítása, amelyet 
a megbetegedett egyén, mint sugárforrás és su
gárzó anyagokat ürítő  tényező  jelent.

A  sejtanyagcserében végbemenő  ionizációs vál
tozások — amelyeknek a fentiekben csak igen rö
vid vázát adhattam — nem elegendő ek a sugár
betegség pathogenesisének megértéséhez. A  patho- 
genesisben szereplő  folyamatok igen sokrétű ek. Az 
elemi változások humorális és neurális regulációs- 
ellenregulációs folyamatok láncolatát indítják meg, 
amely láncolatból ma még csak mozaikok ismere
tesek. Egyes kutatók a pathogenetikai lánc egy-egy
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tényező jét ragadják meg feltételezve, hogy az a 
legfontosabb láncszem. így  újra, meg újra fellép
nek a .sugárbetegségre vonatkozó felfogás fejlő 
dése során „unitárius” elméletek, m int napjaink
ban a stress-elmélet, vagy korábban a histamin- 
elmélet.

A pathogenetikai tényező ket — Graevszlíij nyo
mán — első dleges és másodlagos tényező kre osz
tom. Elő bbiek közé sorolom azokat, amelyek kü
lönböző  mértékben, de obiigát módon játszódnak 
le a sugárbeteg szervezetben, utóbbiak közé soro
lom  az infekciót, valam int a vérzéseket és azok 
következményeit. Hangsúlyozni kell, hogy a má
sodlagos tényező k igen nagyjelentő ségű ek, gyak
ran éppen ezek határozzák meg a betegség kime
netelét.

Az első dleges tényező k között a histam in és a 
H-anyagok jelentő ségére már a 20-as években Le
wis, Dale, 1937-ben nálunk Forjota és Karády mu
tattak rá, s napjainkban a sugárbetegség histam in- 
elm életét legélesebben Ellinger  képviseli. Mint uni
tárius-elmélet sok jogos kritikát kapott. Mégis a 
legújabb kutatások alapján is feltételezhető , hogy 
histamin-felszaporodás a sugárbeteg szervezetben 
bekövetkezik, a sejtekbő l történő  histamin és H- 
anyag deliberatio, továbbá valószínű leg histidin- 
bő l történő  képző dés következtében is. Feltételez
hető , ső t valószínű , hogy a pathológiai történések 
sorában ez is az egyik korai láncszem. Minden
esetre értékelhető  túlélést eddig antihistaminokkal, 
vagy pl. a Went—Kesztyű s-féle histaminazoprotein- 
nel nem sikerült kimutatni (Vártérész—Kálmán).

Acetylcholin felszaporodása is alapos okkal fel
tételezhető  a sugárbetegségben. H-anyagok és ace
tylcholin valószínű leg szerepelnek a súlyos sugár
betegségben észlelhető  shock okai között.

A betegség pathogenesisében toxikus termé
kek hatása is tekintetbe jön, m inthogy az ionizáció 
folytán peroxid-természetű  anyagok felszaporod
nak és a fehérjepusztulás, sejtpusztulás ugyancsak 
mérgező  termékek felszaporodásával jár.

Az endokrin-rendszer sugárreakciójában fő kép
pen a mellékvese szerepére utaló adatok vannak 
elő térben. A mellékvese szerepére részben bizo
nyos tünettan i hasonlóság alapján, részben hiszto- 
chemiai elváltozások kimutatása révén, s  végül a 
ketosteroid ürítés fokozódásának m egfigyelése 
folytán terelő dött a figyelem. Súlyosabb sugár
betegség lefolyása során, akárcsak hypadreniában, 
csökken a vér natrium- és chlor-szintje, magasabb 
a plasma káliumtartalma. Röviddel a sugárbehatás 
után a sudanophyl anyagok, fő leg a acetalphospha- 
tidák eltű nnek a mellékvesekéregbő l. Hypophysis- 
irtott állatban a mellékvese ezen elváltozásai nem 
jönnek létre. Bacq és munkatársai sugárbehatás 
után 1—3 órán belül a mellékvese ascorbinsav- és 
cholesterin-tartalmának nagyfokú csökkenését ál
lapították meg. Mindezek alapján nyilvánvaló, 
hogy a mellékvese jelentő s sugárreakciók révén 
résztvesz a pathogenetikai történésekben. Elválto
zásai nagymértékben reversibilisek, többnyire két 
fázisban zajlanak le: a sugárbehatás után néhány 
órával jelentkező  elváltozások gyorsan restituálód-

nak, majd a besugárzást követő  harmadik napon 
újra megjelennek az elváltozások, most már elhú
zódó lefolyású formában. A mellékvese sugárreak
ciójára vonatkozó adatok azonban — számos szerző 
vélem énye szerint — nem jogosítanak fel arra, 
hogy a sugárbetegséget, m int Selye-féle adaptációs 
betegséget fogjuk fel. Mindenesetre úgy látszik, 
hogy a sugárbetegségben extrem dosisok elszenve
dése esetén észlelhető  korai shock magyarázatában 
a Selye-féle mechanizmusnak szerepet lehet tulaj
donítani.

Az endokrin-rendszer sugárreakciójában a 
pajzsmirigy, a hypophysis és a gonádok is részt- 
vesznek a mellékvese mellett.

A m itosis-gátíás legkifej ezettebben a haemo- 
poetikus rendszer részérő l nyilvánul meg. A  csont
velő  leukopoetikus és erythropoetikus elem ei egy
aránt radiosensibilisek, a nyirokapparátus sugár
érzékenysége pedig még az elő bbinél is nagyobb. 
Már a besugárzás utáni első  órákban észlelhető  a 
nyirokszövetek involutiója és ennek m egfelelő en a 
keringő  vérbő l a lymphocyták szinte eltű nnek. Rö
vid átmeneti jellegű  granulocytosis után (melynek 
oka ismeretlen, talán idegrendszeri ingerre történő 
sejtkiáramlás a csontvelő bő l?) beáll a leukopenia, 
jóval késő bb az anaemia. Az idő beli sorrend: lym
phopenia, granulopenia, anaemia abból adódik, 
hogy e sejtféleségek normális élettartama igen kü
lönböző . Emellett kisebb mértékben az is befolyá
solja a vérkép mozgását, hogy a keringő  vérben is 
destruálódnak a lymphocyták és valószínű leg a 
vörösvérsejtek is. A 3. naptól kezdve thrombocyto
penia is van. A csontvelő  mű ködése különböző 
mértékben gátolt, illetve megszű nik, csak a csont
velő  reticulumsejtjei resistensek. A 10—14. napon 
indul meg a patkányokon a tünetek m egjelenésé
vel azonos sorrendben a regeneráció. A leukopenia 
mértéke, hozzávető leges mértéke a betegség sú
lyossági fokinak, arányos az elszenvedett dosissal.

Sugárérzékeny szövetek között nagy jelentő 
sége van a pathogenesisben a gastrointestinalis 
nyálkahártya sérülésének, amely ugyancsak az első 
órákban bekövetkezik. E sérülés folytán akadályo
zott a gyomor kiürülése, a bél motoros mű ködése, 
zavart szenved az emésztés és a felszívódás, eset
leg fekélyesedés és gyomor-bélvérzés következik 
be. Különösen jelentő s veszély, hogy a sérült nyál
kahártyán keresztül a bélbő l microba-invázió le
hetséges. Ez egyik oka a sepsis gyakoriságának 
sugárbetegség lefolyása során.

Az első dleges tényező khöz sorolom az ugyan
csak korán jelentkező  capillaris-sérülést is, amely 
a permeabilitás fokozódásában és a fragilitás nö
vekedésében egyaránt megnyilvánul.* Ennek kö
vetkezményeképpen elő bb plasma áramlik a vér
pályából a szövetekbe, amelyet vérbesű rű södés kö
vet, késő bb sejtes elemek is átlépnek a szövet
résekbe (boncolásnál a ductus thora!cicusban véres

* Szabó György és munkatársai legújabb kísérle
teikben kutyában capillaris permeabilitás fokozódást 
nem találtak. Szerintük az interstitiumban létrejövő 
plasmafehérjeszaporulat oka a nyirokereken át tör
ténő  visszaszállítás meglassúbbodása.
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nyirok van), végül bő rvérzések és a belső  szervi 
(sávos hártya alatti, nyálkahártya alatti, myokar- 
dialis stb.) haemorrhagiák jelennek meg.

Vitatott, hogy a vérzéses diathesis okai között 
a capillaris törékenység m ellett sugárbetegségben 
szerepe van-e alvadászavamak? Többen az első 
napokban heparin felszaporodást mutattak ki, má
sok, fő leg a késő bbi szakban azt tartják, hogy a 
vérzésekért a thrombocytopenia okozta hypo- 
thromboplastinaemia a felelő s. Hazai szerző k kö
zül Kovács Ervin és munkatársai, majd Fiam és 
munkatársai vizsgálták az alvadási tényező k visel
kedését. Fiam az itt k ifejtett kétfázisos (korai he- 
parinaemia — késő bbi hypothromboplastinaemia) 
alvadászavar bizonyításához számos kísérletes ada
tot szolgáltatott. Elégtelen alvadékképzésben sze
repe lehet annak is, hogy többen a fibrinogenszint 
csökkenését (emellett a labilis fibrinogen-B felsza
porodását) találták.

Régóta és sokat vitatott az idegrendszer szere
pe. Régebbi tagadó állásponttal szemben egyre 
több adat gyű lik össze a központi idegrendszer su
gárreakciójáról. Részben feltételes reflexes mód
szerrel, részben EEG segítségével kétfázisos ideg- 
rendszeri reakció tételezhető  fel: korai ingerületi 
túlsúly, késő bbi gátlási túlsúly. A 20 000 r feletti  
dosisokkal történő  besugárzás során prompt be
következő  „cső  alatti” halál, kifejezett központi 
idegrendszeri izgalm i jelenségek után áll be, s 
egyesek szerint legfő bb bizonyítéka a központi 
idegrendszer sugár reakciójának. Anélkül, hogy 
kétségbevonnám a központi idegrendszer sugár
reakciójának jelentő ségét, e „bizonyíték”-ot két
kedéssel fogadom. Központi idegrendszeri izgalmi 
jelenségek a felszaporodó toxikus bomlástermékek 
okozta intoxikáció tünetei is lehetnek. Ilyen ex 
trém dosisok esetén pedig a fehérjeszétesés nagy
fokú, az autointoxikáció lehető sége elő térbe lép.

A másodlagos pathogenetikai tényező k közül a 
vérzéses diathesis és a következményes anaemia 
kérdését az elő bbiekben már érintettem. Ugyan
csak utaltam arra, hogy a fertő zéses szövő dmények 
gyakorisága és nem kedvező  lefolyása több okra 
vezethető  vissza, m int amilyenek a phagocytáló 
elemek megfogyása, az elégtelen immunanyagkép
zés, a bél barriere-funkciójának hiánya. A legújabb 
vizsgálatok alapján e tényező khöz még hozzátehető 
a properdinsystema sugárkárosodása is. Néhány 
biztató kísérletes irodalmi adat alapján a proper
din is számításba jön a sugárbetegség preventiojá- 
nak és therapiájának fegyvertárában.

A heveny sugárbetegség (heveny sugársyndro- 
ma) klinikai képének ismerete — állatkísérletekbő l 
vont analógiáktól eltekintve — a hirosimai és naga- 
sakii támadások áldozatainak megfigyelésébő l adó
dik. Újabban értékes adatokat lehetett nyerni azok
ból a viszonylag kis számú, de alaposan feldolgo
zott esetekbő l, amelyek egy Los-Alamos-i baleset 
(9 eset), a Fukuryu Mara japán halászhajó izotóp
sérültjeinek feldolgozásából származnak, valamint 
azon két, igen gondosan megfigyelt, atomreaktor 
m ellett sugársérült beteg kortörténetébő l, amelyet

a szovjet delegáció (Guszkova, Bajszogolo) a genfi
1955. évi atomenergia-konferencián ismertetett.

A heveny sugárbetegség súlyossági fok szerinti 
felosztása az irodalomban igen különböző  formában 
történt meg. Véleményünk szerint a gyakorlati cél 
szolgálatában három súlyossági fok megkülönböz
tetése'indokolt az elszenvedett dosis alapján. Ennek  
alapján beszélünk első fokú (100—200 r), másodfokú 
(200—300 r) és harmadfokú (300—500 r) heveny su
gárbetegségrő l, m int olyanokról, amelyek adott 
esetben orvosi beavatkozást igényelhetnek.

Az első fokú sugárbetegség lefolyhat klin ikai  
tünet nélkül, s  ilyenkor csak a veszélyeztetett kör
zetben való tartózkodás, illetve az ilyenkor köte
lező  fehérvérsejt-számolás által kiderített leukope
nia bizonyítja az átallott sugársérülést. Más esetek
ben csak a harmadik héten jelentkező  epilatio hívja 
fel a figyelm et a lezajlott sugársérülésre. Végül 
vannak e dosistartomány felső  határa közelébe eső 
esetek, amelyek enyhe általános tünetekkel (a köz
ismert röntgencsömömek megfelelő  tünetcsoport) 
és lympho-, granulopeniával járnak. Az első fokú 
sugár betegek úgyszólván kivétel nélkül gyógyul
nak. Az esetek egy részében azonban a lefolyás el
húzódó, hetekig, hónapokig panaszkodnak e bete
gek levertségrő l, gyengeségrő l, s esetleg ugyanígy 
elhúzódik a vérkép normalizálódása is.

A másod- és harmadfokú heveny sugárbeteg
ség klinikai képére mindenekelő tt a betegség lefo
lyása jellemző . Általában négy periódus különböz
tethető  meg:

a) Prodromalis szak.
b) Tünetmentes lappangás szaka (látencia).
c) K ifejlő dött betegség szaka.
d) Regeneráció szaka.

A prodromális tünetek megfelelnek a röntgen
csömör tüneteinek (fejfájás, hányinger, hányás, le
vertség, esetleg hasmenés). A prodromális tünetek 
intenzitása egyenesen arányos az elszenvedett do- 
sissal. Ugyancsak szoros az összefüggés a prodro
mális tünetek megjelenési ideje és az elszenvedett 
dosis között. M inél rövidebb idő vel a sugárbehatás 
után jelennek meg a tünetek, annál nagyobb dosist 
kapott a beteg, annál súlyosabb lesz a folyamat. 
A viszonylag enyhébb esetekben a prodromális tü
netek hiányoznak, a súlyos sugárbetegség legsúlyo
sabb eseteiben pedig szinte a sugárbehatás után 
azonnal jelentkeznek.

A prodroma szakát hosszabb-rövidebb klin ikai- 
lag tünetmentes idő szak követi. (E jelenség való
színű  oka, hogy a sugárbehatás okozta sejtdestruk
ció következményei akkor manifestálódnak, ami
kor a sejtek többségének normális élettartama le
járt, pótlásuk pedig a m itosis akadályozottsága 
folytán nem lehetséges.) Minél hosszabb a tünet
mentes idő szak, annál enyhébb lesz a sugárbeteg
ség lefolyása. Másodfokú sugárbetegségben ez az 
idő szak középértékben 7—14 nap, harmadfokú su
gárbetegségben ennél rövidebb. A harmadfokú cso
porton belül a legsúlyosabb esetekben ez az idő 
szak néhány óra és 2—3 nap között ingadozik.

A tünetm entes idő szakot többnyire hirtelen 
váltják fel a heves tünetek. Másodfokú sugárbeteg-
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ségben az ismét fellépő  általános tünetek m ellett 
esetleg véres hányás-hasmenés, exsiccosis, a vér
nyomás esése, tachykardia és esetleg a shock tel
jes tünetcsoportja jelenik meg. Lassan, lépcső zete
sen emelkedik a hő mérséklet, a szájgaratű rben 
vérzések, necrotikus lepedő kkel fedett fekélyek, a 
bő rön petechiák, suffusiók, majd itt is nekrotikus 
fekélyek jelennek meg. A vérzéses diathesis tüne
tei elő térbe lépnek. Mérsékelt myokardium-károso- 
dás EKG-jelei mutatkoznak. Az esetek egy részé
ben szövő dményként pneumonia (esetleg ezt köve
tő en tüdő tályog) lép fel. A kedvező tlen lefolyású 
esetekben súlyos vérzéses-septikus kórkép fejlő dik 
ki, majd comáig fokozódó eszméletzavar után be
következik a halál. A haematológiai lelet, valamint 
az egyéb laboratóriumi leletek az 1. sz. táblázaton 
láthatók.

Kedvező  esetben a 4—5. héten megindul a re
generáció szaka. Ennek első  jele a fehérvérsejt- és 
reticulocyta-szám emelkedése. A láz fokozatosan

alászáll, az egyéb tünetek is lassan visszafejlő dnek. 
Üjabb intercurrens fertő zés okozta lázkiugrás, 
újabb pneumoniás szövő dmény, stb. zavarhatja a 
lefolyást. A teljes restitutióig hónapok telnek el. 
A gyógyulás folyamata a vérkép folyamatos vizs
gálatával követhető .

A harmadfokú sugárbetegség a k ifejlett beteg
ség szakában a másodfokúhoz hasonló, azonban lé
nyegesen súlyosabb képet mutat. Az általános tü
netek között az elesettség, teljes részvétlenség do
minál. A shock-syndroma gyakrabban alakul ki, 
mint a másodfokú sugárbetegségben. A shock- 
syndroma jelentő ségét akut sugárbetegségben Wald 
és munkatársai különösen hangsúlyozzák, akik kí
sérletben a keringő  plasma- és vérvolumen csök
kenését mutatták ki. A láz gyakran intermittáló, 
nagyfokú a tachykardia, különböző  ritmuszavarok 
fordulnak elő , a szívhangok halk, tompa jellegű vé 
válnak, a legsúlyosabb esetekben (ominosus jel) 
cyanosis lép fel. A másodfokú sugárbetegségnél

1. táblázat
HEVEN Y  SUGÁRBETEGSÉG

I. fokú (könnyű ) 
sugárbetegség 

D : 100—200 r

II. fokú (középsúlyos) sugárbetegség D : 200—300 r

.

I. s z a k : 
Prodrom a

II. s z a k :
K ifejlett betegség szaka

III.  szak : 
Regeneráció szaka

Klinikai tünetek Fáradékonyság, 
enyhe szédülés, 

hányinger

I. nap :
fejfájás, hányás

Levertség, rossz étvágy, 
hasmenés, testsúlycsök
kenés, bő rvérzések, con
junctiv itis, stom atitis, 
kisfokú m yocardium  ká
rosodás (ST, T eltérés), 
hajhullás

Gyengeség, étvágy és 
testsú ly  lassú javulása. 
Egyéb tünetek vissza
fejlő dése

Fvs. 3500—3000-ig csökken 1. napon 1000— 
2000-rel gyara
podik, m ajd 2000 
—-3000-re csökken

CL
C3

További csökkenés, leg
feljebb 1000-ig

V isszatér a norm .-ra

Ly. 1000— 800-ig csökken I. napokban 500- 
ig csökken

G

O

T
Lassan emelkedik Norm.

Qual. vérkép. Norm, vagy kisfokú 
rel. lymphopenia

Korai rövid balra, 
m ajd kifejezett 
jobbratolódás

cn 
G 

T3

Jobbrato lódás Balratolódás, m ajd norm.

'5b
Throm bocyta. Norm. K isfokú csökkenés

‘O
i— Csökkenés 100 000-ig Norm.

Etv03
Hgb. Norm. v. mérs. 

megfogy ás
Norm.

<v
CL
CO 
<V

Csökkenés kb. 60%-ig Norm.

Vvs. Norm. Norm.

-+->
G
<D Csökkenés 3 M-ig Norm.

Reticulocyta. Norm. Norm.
E

Norm. v. kissé csökkent Norm. v. kissé em elkedett

Vérzési idő Norm. Norm.
c

10— 15’-re m egnyúlt Norm.

Csontvelő Norm. Norm. v. kisfokú 
hypoplasia

Hypoplasia (ossz. vér
képző  elemek)

Szigetekben regeneratív 
gócok. — Norm.

Vér-fehérje Norm. Norm. S-album in csökkent Norm.

Vvs-süllyedés 12— 15/1. ó. 15—20/1. Ó. 20—35/1. ó. 15—20/1. ó. m ajd norm.

Vizelet Norm. Norm. Ubg. fokozott Norm.

EEG Norm. Norm. cc-ritmus dom inanciája Norm.
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leírt vérzéses-necrotikus elváltozások m ellett geny- 
nyes-ulcerosus kerato-con juncti v itis is gyakori. A  
kritikus idő szak a betegség második-harmadik 
hete, amikor a légző - és vasomotorközpont bénu

lása fenyeget. A vérképben a pancytopenia felé 
haladnak az elváltozások, a csontvelő  „kiürült” 
(laboratóriumi leletek a 2. sz. táblázatban). Elhú
zódó lefolyás alapján subchronikus kép alakulhat

2. táblázat
HARM ADFOKÚ (SÚLYOS) SUGÁR BETEGSÉG 

D : 300—500 r.

V
Klinikai tünetek

Fvs.

Ly.

Qual. vérkép

«a Throm bocyta

tto

o

03

B
Cl )

CS3

Hgb,

Vvs.

Reticulocyta

*-p<

Vérzési idő  

R-Leede

I Csontvelő

Vér-fehérjekép

Vvs. süllyedés

Vér-lipoidok

Vércukor

S-bilirubin

V ér-elektrolytek

Vizelet

EEG

I. : Prödroma

Levertség, hányinger, 
hányás, ételundor, 
szomjúság, hasmenés, 
vérnyomáscsökkenés 
„ k o r a i  s h o k ”

I. órákban szaporo
dott, m ajd 2000— 
3000-ig fogy

500 körül

Korai rövid ideig ta r 
tó balra-, m ajd jobb- 
ratolódás

Kisfokú csökkenés

Norm.

Norm.

Fokozatosan csökken

Norm, felső  ha tár

Norm.

Kisfokú hypoplasia

Norm.

Mérsékelten gyorsult

Norm.

Mérsékelt hypergly- 
kaemia

Norm.

Norm.

a .
C3

C
CD

o

i/i
3

-O

<L>

c.
w
4)
C
<U
B

<o
c

H

Norm. vagy ubg. kissé 
fokozott

í E ltérés nincs

I I . : K ifejlett betegség szaka II I . : Regeneráció
szaka

Részvétlenség, elesettség, láz, teljes 
an o rex ia ; véres hasmenés, vérzések 
fbő r, melaena, haem aturia, stb.), sto 
m atitis u lcerosa; haj-, sző rzethullás, 
kerato-conjunctiv itis u lc . ; myocar- 
dium-károsodás, néha neurol, góctü
netek (pyram is laesio, extrapyram . 
tünetek). Gyakori szövő dmény : pneu
monia, tüdő tályog-gangraena

Tünetek lassú visszafej
lő dése
(L e th a litas : 50%)

1000 vagy 1000 a latt

500 a la tt

Jobbrato lódás

Jelentő s csökkenés (10 000— 15 0CO)

Vérkép lassan javul, a 
másodfokú sugárbetegség 
leletéhez válik  hasonlóvá. 
(Akut exacerbatiok gya
koriak, ilyenkor a vérkép 
ism ét gyorsan romlik.) 
Majd — kedvező  lefolyás 
esetén — restitu tio  kö
vetkezik be. Legm aka
csabb az anaem ia, több 
nyire hónapokig fenn
m arad

40% a la tt 

2 M vagy az a latt

H iányzik

15—30’-re megnyúlt

Pozitív

Aplasia („k iü rü lt csontvelő ” , csak a 
reticulum sejtek épek). Zsírlerakódás

Összfehérje norm. A lbumin csökken, 
globulin (ß, y) szaporodik (RN m ér
sékelten em elkedett)

70 körül vagy afelett

Hyperlipaem ia. Össz-cholesterin k i
fejezetten fokozott

H ypoglykaemiás hajlam

Em elkedett (direkt és indirekt)

Na, Ca, Cl mérsékelten csö k k en t; K 
m érsékelten em elkedett

Ubg. és koproporphyrinürítés foko
zott ; N -ürítés (carbam id, hugysav, 
kreatin, kreatin in, am inosavak) foko
zott

Lassú, közepes vagy alacsony am pli
túdójú a-ritm us ; fényingerre ritm us- 
depressio ; coffeinre néha paradox 
reakció „(D iffus gátlás” )
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ki: fokozódó leromlás — cachexia, chronikus ente
ritis, tályogba, gangraenába átmenő  pneumonia. A 
lefolyást gyakran egy-egy akut exacerbatio tarkít
ja. Kedvező  lefolyású esetek a tünetek fokozatos 
enyhülésével járnak, a kép elő bb a másodfokú su
gárbetegséghez válik  hasonlóvá, majd bekövetke
zik a lassú, hónapokig tartó regeneratio, s  az ezt 
követő  lábbadozás idő szaka.

A rádióaktív anyagok behatolása okozta kór
kép annyiban különbözik az elő bb vázolt külső  su
gárbehatás okozta kórképtő l, hogy a prodroma és 
a latentia szaka hiányzik. Ha a sugárzó anyagok 
a testfelszínre kerültek, a bő r elváltozásai vannak 
elő térben. A' hyperaemiától a torpid fekélyig min
denféle fokozat lehetséges, akárcsak a sugárthera- 
piás túladagolás során. A behatolás módja szerint 
a syndroma módosul: enteralis behatolásnál a bél
rendszer tünetei vannak elő térben (véres-nyákos 
hasmenés, bélfekélyek-vérzés), légúti behatolásnál 
pulmonalis szövő dmények gyakoriak. Rádióaktív 
anyagok behatolására létrejött sugárbetegségben a 
vérképelváltozások többnyire súlyosabbak, m int 
azonos dosisú exogen sugárhatásnál (oka a rádió
aktív anyagoknak a csontvelő ben történő  elektiv 
felhalmozása).

A rádióaktív anyagok felszívódásának, illetve 
ürítésének a m egfigyelése a vérben, székletben és 
vizeletben folyamatosan szükséges. Egyes adatok 
szerint légúti behatolásnál a széklettel 2—3 nap 
alatt kiürül az anyagok 40—60%-a, kismennyiségű 
ürítés 10 napig, ső t azon túl is kimutatható. Ente- 
rális behatolásnál az anyagok 80—90%-a 2—3 nap 
alatt távozik a széklettel. V izelettel mindkét fajta 
behatolás esetén általában csak az első  2—3 napon 
át van jelentő sebb (2—5%-nyi) ürítés.

A heveny sugárbetegség tünettana végered
ményben a központi idegrendszer, a gyomor-bél- 
traktus, a cardio-vascularis rendszer, az endocrin- 
rendszer és az anyagcserefolyamatok sugárkároso
dását tükrözi. E kom plex tünetcsoporthoz másod
lagos fertő zésbő l származó szövő dmények tünetei 
csatlakoznak.

Nem ritka heveny sugárbetegség után tbc-s 
folyamatok fellángolása. Fokozódik a fogékonyság 
és csökken a védekező képesség számos fertő ző  be
tegséggel szemben (typhus abdominalis, para-, 
typhus A és B, dysenteria, leptospirosis, tularae
mia, stb.).

A prognosis megítélésében nem rendelkezünk 
használható számszerű  adatokkal. Állatkísérletek 
és néhány klinikai eset is arra mutat, hogy a szer
vezet regenerációs képessége gyakran meglepő 
erejű . Harmadfokú sugárbetegségben a halál az 
életfontos központok bénulásától eltekintve, elvér
zés, septikus szövő dmények, panmyelopathia, s  vé
gül az elhúzódó esetekben cachexia következmé
nye lehet. 1000 r feletti dosisoknál a halálos kime
netel biztosan nem  hárítható el. A halálok ilyen
kor az azonnali, vagy a korán kifejlő dő  shock, 
am ely órákon—napokon belül halálhoz vezet.

A megelő zés mindenekelő tt a fizikai védelem mód
szereivel történik. A gammasugarak ellen a magas 
rendszámú elemek (Pb), a neutron sugárzás ellen az

alacso n y  ren d sz ám ú a k  (H) v éd en ek . A  m ag as v íz ta r 
ta lm ú  b e to n  m eg fe le lő  ré teg v astag ság  m e lle tt  n e u tron -  
és  g am m asu g árzás e l len  e g y a rán t véd. A  m in d e n  i rá 
n y ú  véd e lem  szem p o n tjáb ó l le g a lk a lm asab b  an y ag  a 
v asb eto n , minitlhogy n ag y fo k ú  m e ch an ik a i sz ilá rd ságo t 
is b iz tosít. Á lta lá b a n  azok  az anyagok , ép ü le tek , óvó 
he lyek , am e ly ek  m ech a n ik a i v éd e lm e t n y ú jta n a k , v é 
d en ek  b io lóg ia i szem pon tbó l is. H angsú lyozn i ke ll, 
hogy  a  leg sze rén y eb b  he ly i eszközökke l tö r té n ő  f iz ik a i 
véd e lem  is n ag y  —  ad o tt ese tb en  é le tm en tő  —  je le n 
tő ségű  lehet. E gyszerű  p ince, fu tó á ro k  o ly an  rész leges 
v éd e lm e t n y ú jth a t, am e ly n ek  k ö v e tk ez téb en  a 400 r -  
n e k  k i te t t  szem é ly  p l. csak  200 r  su g á rad ag o t kap , 
am e ly  a  k ife j lő d ő  su g á rb e teg ség  szem p o n tjáb ó l m in ő 
ség i k ü lö n b ség e t, a  s é rü lt  sz á m á ra  é le tm e n té s t je len t. 
R ád ió ak tív  any ag o k  b eh a to lá sa  e llen  a  szokásos gáz
á la rc , lem o sh a tó  ru h á z a t v ag y  lep e l is  véd . A  m en te
s ítés  rá d ió a k tív  an y a g o k n ak  m ech an ik u s  e l táv o l í tá sa 
ú t já n  tö r té n ik  (tö rlés, ke fé lés, szappanos-v izes lem osás 
stb .) szem élyek rő l, ru h áz a tró l, tá rg y a k ró l eg y a rán t. 
A  szennyező  a n y a g o k a t ta r ta lm a zó  m osó fo ly ad ék o t 
fe d e tt g ö d ö rb e ü r í t ik  és  le g a lá b b  50 cm  v as tag ság ú  
fö ld ré teg g e l fed ik .

A  su g á rb e teg ség  m egelő zésének  k ém ia i m ódszere i
rő l a  p ro te k t iv  an y ag o k  tá rg y a lá s a  so rán  m á r  m eg
em lékez tem .

A therapia rádióaktív anyagoknak a szerve
zetbe kerülése esetén ezen anyagok mielő bbi eltá
volítására, illetve kiürülésük siettetésére irányul. 
Az elő bbi célból korai gyomormosás, hánytatás, 
hashajtás, fel nem szívódó adsorbensek (barium- 
sulfat, tricalciumphosphat, stb.) száj-, szem-, orr
öblítés történik. A kiürülés siettethető  Pu és Y in- 
corporatiója esetén kolloidális circoniumcitrattal. 
Földfémek és alkali-földfém elemek izotópjait 
komplexképző  vegyületekkel, m int amilyen az 
aethylendiamintetraacetat (EDTA, „Selecton”), 
vagy a még erélyesebb diaminodiaethylaethertetra- 
acetat (DETA), illetve az oldható ioncserélő ként 
ható kondenzált polyphosphatok, serkenthetjük 
gyorsabb kiürülésre. Rádióaktív anyagok felhalmo
zódása az azonos elem stabil izotópjának adásával 
is, tömeghatás révén, akadályozható. Pl. napi né
hány csepp KJ bevétele véd J m  felhalmozódása 
ellen.

A gyógykezelés a korai szakban a tüneteknek 
megfelelő en sedativumok, antihistamin, szükség 
szerint atropin, esetleg coffein adásából áll. A to
vábbiakban rendszeres transfusiós kezelésre, anti
biotikumok adására, a folyadék- és elektrolyt- 
egyensúly biztosítására van szükség. Polyvitam in ok 
adása m indvégig szükséges. MEA-típusú anyagok 
adasa is indokolt, bár postirradiatiós adás esetén 
hatásuk nem meggyő ző .

A heveny sugárbetegség transfusiós kezelésé
ben a teljes vér adása első sorban indokolt. Korlá
tozott lehető ségek m iatt azonban tartósított plas
ma, dextran, PVP, illető leg fiziológiás sóoldatok, 
dextrose-sóinfúzió adásával is meg kell elégedni. 
Jelentő s szerepe lehet fehérje-dializatumok, amino- 
savkészítmények adásának. Nagy figyelm et érde
melnek a csontvelő therapiával elért kísérletes 
eredmények. Ezekkel — az eddigi adatok szerint 
— idő legesen biztosítható a csontvelő  substitutiója 
a sérült saját csontveleje regenerációs képességé
nek bekövetkeztéig. Ugyancsak tekintetbe kell 
venni — a már em lített — csontvelő  és lép homo- 
genizátumokkal elért kísérletes eredményeket is.

ORVOSI HETILAP 1959. 3.
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A heveny sugárbetegség antibiotikus kezelése 
tekintetében a penicillin-streptomycin-kezelés ob- 
ligátnak tekinthető , a súlyos sugarbetegség esetei
ben és szövő dményes esetekben gyakran lehet 
szükség széles spektrumú antibiotikumok alkalma
zására is.

A vérzéses tünetek ellen a rutin és citrin, a 
korai szakban' az antiheparin hatású protaminsul- 
fat, a késő bbi szakban thrombocytasuspensio adása 
jön tekintetbe. A vérképzés serkentésére adható 
vitaminok közül állatkísérleteink alapján a folsav- 
nak van nagy jelentő sége, míg a B12-vitamin adá
sától a magunk kísérleteiben eredményt nem lát
tunk. Említésre méltó, hogy atebrinnel a fehérvér- 
sejtképzés meggyorsítását értük el kísérleti álla
tainkban. A regeneráció serkentésére különböző 
nucleinsav készítmények adása is indokolt, mint 
ahogy a therapia mai állása m ellett m ég bizonyos 
fokú polypragmasia megengedhető .

Kombinált sérülések esetében különösen nagy 
súlyt helyezünk a shock elleni küzdelemre a korai 
antibiotikum- és véradásra, a folyadék- és elektro
lit-háztartás egyensúlyának gondos biztosítására. 
A sebészi asepsis, a lehető leg kíméletes és szigorú 
kautélák közé szorított indikációra épülő  operálás 
elveit hangsúlyozza a nemzetközi katonaorvosi iro
dalom. A feltétlenül szükséges sebészi beavatkozá
sokat, első sorban a sebészi sebellátást lehető leg 
már a latentia idején ajánlatos elvégezni, amikor

a mű téti teherbírás és a m ű tét u tán i. gyógyulás ki
látásai viszonylag jóval kedvező bbek, m int a ki
fejlett betegség szakában. Külön eljárást igényel 
azon sérülések ellátása, ahol az égési, illetve seb
felszínek sugárzó anyagokkal szennyezettek, s 
am ely eljárásoknak részletezése megfelelő  szak
ember tollából külön cikket érdemelne.

*

Örvendetes módon hazánkban is egyre széle
sebb körben terjed a rádióizotópok alkalmazása az 
orvostudomány területén. A fejlő dés elő relátható
lag lényegesen meggyorsul majd a hazai atom
reaktor mű ködése következtében. A sugárzó anya
gokkal foglalkozók közül kerülhetnek ki első sorban 
azok a kutatók, akik e tanulmány keretében fel
vetett kérdésekkel foglalkozhatnának és gyarapít- 
hatnák úttörő  munkát végző  sugárbiológusaink kis- 
létszámú táborát. A sugárbetegség problémái a 
radiológián kívül is, a kísérletes és klin ikai orvos- 
tudományok majdnem m indegyikét érintik, s kívá
natos lenne, hogy a biokémikusok, a histaminprob- 
lémával foglalkozó hazai kutatók, az immunológu
sok, a haematológusok és a sebészek, hogy csak a 
legjobban érdekelt orvosi szakokat említsem, tu
dományos témáik megválasztásánál a fenti problé
mák felé is irányítanák érdeklő désüket.

Irodalomjegyzékkel a szerző  készséggel áll az ér
deklő dő k rendelkezésére.

g y o m o r  s a v a n y ú  k ö z e g é b e n  n e m  o l d ó d i k . 

A z o k  a  p a n a s z o k ,  m e l y e k  a  n a t r .  s a l i c i l i - 

c u m ,  i l l e t v e  a d d .  a c e t y l s a l i c i l i c u m  a d a g o l á s 

k a p c s á n  m u t a t k o z n a k ,  E G G O S A L I L  

e s e t é b e n  e l m a r a d n a k .
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Ö S S Z E F O G L A L Ó  R E F E R Á T U M

A Budapest Fő város Szövetség utcai Kórházának (igazgató: Fekete Sándor dr. egyet. c. rk. tanár)  közleménye

A hy p o ten s iv  tü n e tc so p o r t je le n tő sé g e  a  sz ü lé sz e tb e n
é s  a  n ő g y ó g y ász a tb an

ír ta :  F E K E T E  S Á N D O R  dr.

ORVOSI HETILAP 1959. 3.

H y p o te n s iv  tü n e tc s o p o r to n  a z  a la c s o n y  v é r - ' '  
n y o m á s t  s  a n n a k  k ís é re té b e n  m u ta tk o z ó  tü n e te k e t  
é r te m ,  a m i ly e n e k  a  g y e n g e sé g , g y o rs  k i f á r a d á s ,  

sz é d ü lé s , á ju lá s ,  é m e ly g é s , h á n y á s . E lő fo rd u ln a k  

i ly e n  je le n s é g e k  a  h a v iv é rz é s ,  a  k o r a i  te rh e s s é g  s  

m ű té te k  k a p c s á n , a  le g s ú ly o s a b b  k é p  a  sh o c k  f o r 

m á já b a n  je le n tk e z ik .  A  tü n e te k  k ö zö s  v o n á s a , h o g y  
a  s z í v  o r g a n ik u s  m e g b e te g e d é s e  n é lk ü l ,  jó r é s z t  a  
v e g e ta t ív  s z a b á ly o z á s  z a v a r a  k ö v e tk e z té b e n  á l la 
n a k  e lő  (35).

M e n s tru a lis  h y p o te n s io

A  h á b o r ú  u tá n i  a m e n o r rh o e á k  jó  ré s z é b e n  a la 

c s o n y  v é r n y o m á s  v o l t  m e g f ig y e lh e tő . K é rd é s e s  
a z o n b a n ,  h o g y  a  k é t  je le n s é g  m e n n y ib e n  h o z h a tó  
e g y m á s s a l  o k i k a p c s o la tb a .

S e ly e m e g á l la p í tá s a  s z e r in t  a  s z e r v e z e te t  é r in tő  

te r h e lé s  (s tress )  e s e té n  a  h y p o p h y s is b e n  a z  A C T H -  

te rm e lé s  e m e lk e d ik  s  a  tö b b i  t r o p h o rm o n  te r m e 

lé s e  c s ö k k e n . S z e r in te  e n n e k  k e l l  t u la jd o n í ta n u n k  

a  p e te fé s z e k  m ű k ö d é s é n e k  c s ö k k e n é s é t  h iá n y o s  
tá p lá lk o z á s  s  s ú ly o s  é le tk ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t .  F e l
f o g á s u n k  az , h o g y  n e m  a  h y p o te n s io  h o z z a  m a g á 

v a l  a z  a m e n o r rh o e á t ,  h a n e m  a  h y p o te n s io  és  a m e 

n o r r h o e a  e g y a r á n t  k ö zö s  a la p o n  k ö v e tk e z ik  b e , s  

e z  a  v e g e ta t i v  r e n d s z e r  h y p o to n iá ja .
E z e k n e k  a z  a m e n o r r h o e á k n a k  jó  ré s z e  h ó n a 

p o k  a l a t t  m in d e n  s p e c i f ik u s  th e r a p ia  n é lk ü l  m e g 
g y ó g y u l t .  A n n a k  id e jé n  B á rso n y  J en ő é s  B e rg e r 
M a rg i t  i s m e r te t té k  e s e te ik e t ,  a m e ly e k b e n  te r h e s  

• v iz e le t  b e fe c s k e n d e z é s e  u tá n  a z  i ly e n  a m e n o r 

r h o e á k  s a  k ís é rő  k e l le m e t le n  k ö z é rz é s  is  h a m a 

r o s a n  m e g g y ó g y u lt .

M a  i ly e n  tö m e g je le n s é g e k k e l  n e m  ta lá lk o z u n k ,  

a z o n b a n  a  v e g e ta t ív  id e g re n d s z e r  la b i l i t á s a  s  a  n ő i 
n e m z ő s z e rv e k  m ű k ö d é s z a v a r a  k ö z t  a  k a p c s o la t  k i 
f e je z e t t .  C u r t iu s lü b e c k i  b e lg y ó g y á sz  p ro fe s s z o r  és 

m u n k a tá r s a ,  K r ü g e r  2000 e s e t  s ta t i s z t ik a i  ö ssze 

á l l í tá s a  a la p já n  b iz o n y í to t tn a k  v e s z ik , h o g y  a  v e 

g e ta t í v  v a s o la b i l i tá s ,  a  p e te f é s z e k - in s u f f i c ie n t ia  s  
■ az o b s t ip a t io  e g y ü t te s  m e g je le n é s e  m é ly e b b  k a p 

c s o la tn a k  a  k ö v e tk e z m é n y e  s  e ln e v e z té k  e z t  a  

t r i a s t  „ v e g e ta t ív -e n d o k r in  s y n d r o m á ”- n a k .  K le in e
O . H. n e m  te r h e s e k n é l  1 2 % -b a n , te r h e s e k e n  15°/o- 

b a n  ta l á l t  h y p o to n iá t .  A  h y p o to n iá s o k  8 0 % -á n á l 

h y p o v a r is m u s  je le i t  lá t ta .

K ü lö n ö s e n  s z e m b e tű n ő  a  m e n s t r u a t i ó v a l  k a p 
c s o la to s  ^ h y p o te n s iv  tü n e tc s o p o r t .  I d e  ta r to z n a k  
az o k  a z  e s e te k , a m e ly e k b e n  a  m e n s t r u a t i o  id e jé n , 

k ü lö n ö s e n , h a  a z  e g y - k é t  n a p p a l  k é s ik , sz é d ü lé s , 

á ju lá s ,  ro s s z u l lé t  m u ta tk o z ik .  E z  a  tü n e tc s o p o r t

* A b a la to n fü re d i o rvosgyű lésen  m e g ta r to t t  e lő 
ad ás (1958. szept.).
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k é ts é g te le n ü l  k a p c s o la to s  a  v e g e ta t ív  k ö z p o n to k  
tó n u s - in g a d o z á s á v a l .

A  d ie n k e p h a l -h y p o p h y s is  s y s te m a  v is e lk e d é 
s é t  v iz s g á l ta  a m e n o r rh o e  e s e té n  H e in sen , v o n 
M assen bach . K e r e s té k  az  in s u l in  é s  a d r e n a l in  h a 

tá s á t  a  s z é n h y d r á t  a n y a g c s e ré re .  Ü g y  ta lá l tá k ,  

h o g y  a m e n o r rh o e a  e g y e s  e s e te ib e n  n e m  a  p e te 
fé sz e k  m ű k ö d é s e  h iá n y o s , h a n e m  a  h y p o p h y s is -  
d ie n k e p h a lo n  m ű k ö d é s e  z a v a r t .  E z e n  E -v i ta m in  
a d a g o lá s á v a l  s e g í te t te k ,  4—6 g  E - v i ta m in t  is  a d ta k .

D ö r in g , S c h a e f fe r a  p u p i l l a  tá g a s s á g á t  v iz s g á l

ta  s  a z t  lá t ta ,  h o g y  a  p u p i l l a  a  p r a e m e n s t r u m -  

b a n  a  le g s z ű k e b b , s  a  p o s tm e n s t r u m b a n  tá g a b b .  

E b b ő l ő k  a  p a r a s y m p a t i c u s ' tó n u s  e m e lk e d é s é re  
k ö v e tk e z te tn e k  a  m e n s t r u a t io  a l a t t  é s  1—2 n a p p a l  
e lő t te .

B e h a tó a n  f o g la lk o z o t t  a  c y c lu s  s  a  v e g e ta t ív  

sz a b á ly o z á s  k é rd é s é v e l  A r tn e r . S o ro z a to s a n  v iz s 

g á l ta  a  m e n s e s  e lő t t  és  u tá n  a  v é r k é p e t ,  h ő m e n e 

te t ,  v é r c u k ro t .  A d a ta ib ó l  a r r a  k ö v e tk e z te t ,  h o g y  a  

f o l l ic u la r is  p h a s is t  a  p a r a s y m p a th ic u s ,  a  c o rp u s  lu
te u m  s z a k a s z t  a  s y m p a th ic u s  tú ls ú ly a  je l le m z i .  A  ^ 

c y c lu s  f o ly a m á n  a  v e g e ta t ív  id e g re n d s z e r  tó n u s 
v á l to z á s a  f ig y e lh e tő  m e g : az  o v u la t io  id e jé n  v a n  

a  m a x im á l is  p a r a s y m p a th ic u s  tó n u s , s  a  m e n s e s  

e lő t t  a  m a x im á l is  s y m p a th ic u s  tó n u s .
B e h a tó a n  v iz s g á l ta  a  m e n s t r u a t i o  a l a t t  a  v é r 

k e r in g é s  v is e lk e d é s é t  B re h m  H. W e z le r és  B öger 
s z e r in t  m é r te  az  é r lö k é s  to v a h a la d á s á n a k  g y o rs a 
s á g á t ,  a  p e r ip h e r ia l i s  e l le n á l lá s t ,  a  v e r ő té r f o g a tot ,  

p e rc v o lu m e n t .  Ü g y  ta lá l ta ,  h o g y  le g k i íe je z e t te b b  

a  p e rc v o lu m e n  v á l to z á s a , a m e ly  a  f o l l ic ú la r is  s z a k 

b a n  á t la g  4,4 1, s  a  co rp . lu te u m  s z a k á b a n  5,4 1 -re 

e m e lk e d ik .  E z t a  p e r ip h e r iá s  e l le n á l lá s  c s ö k k e n é 

s é v e l  m a g y a rá z z a . A  f o l l ic u lá r is  s z a k b a n  m e g le h e 
tő s e n  k ie g y e n l í te t t  v e g e ta t ív  tó n u s t  v e s z  fe l, a m e 

ly e t  a  lu te a l is  s z a k b a n  s y m p a th ic o tó n u s  v á l t  fe l, 
le g a lá b b  is  a  s z ív m ű k ö d é s t  i l le tő e n .

A  v e g e ta t ív  id e g re n d s z e r  m ű k ö d é s é t  i s m e r te 

t i k  B ir k m a y e r , W in k le r b é c s i sz e rz ő k . N e m  té r h e 

te k  i t t  k i  a  r é s z le te k re ,  c s a k  m e g e m l í te m , h o g y  a  
S y m p a th ik u s  h y p e r -  é s  h y p o to n ia ,  p a r a s y m p a th i -  

k u s  h y p e r to n ia  m e l le t t  a m p h o to n  á l la p o to k  is  e lő 

f o rd u ln a k .  H a  a  h a tá s r a  b e k ö v e tk e z ő  e l le n s z a b á 

ly o z á s  tú l  e rő s , v e g e ta t ív  a ta x ia - r ó l  s z ó la n a k . A  

m e n s t r u a t i o  a l a t t  p a r a s y m p a th ik u s  tó n u s fo k o z ó 

d á s t,  a  lu te a l is  s z a k b a n  la s s a n  e m e lk e d ő  s y m p a 
th ic u s  tó n u s fo k o z ó d á s t  á l la p í ta n a k  m eg .

M i e z t a  tó n u s v á l to z á s t  a  h o rm o n k h ís é s s e l h o z 
z u k  k a p c s o la tb a . T h e r a p iá s  ta p a s z ta la to k b ó l  tu d 
ju k ,  h o g y  a  h o r m o n h a tá s  k i fe j lő d é s é h e z , s a  m e g 

s z ű n é s é h e z  is  id ő re , tö b b  n a p r a  v a n  sz ü k sé g . A  

s y m p a th ik u s t  to n is á ló  p ro g e s te ro n  h a tá s a  g y o r s a b 
b a n  s z ű n ik  m e g , m in t  a  p a r a s y m p a th o m im  o e s tro -
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g é n é  s  íg y  a z  a d d ig  h a r m o n ik u s a n  k i f e j lő d ö t t  a m -  

p h o to n ia ,  e s e t le g  s y m p a th ik o h y p e r to n ia  h e ly é b e  a 
p r o g e s te r o n  k ie s é s e k o r  p a r a s y m p a th ik u s  h y p e r to 

n ia  lé p . E g y -k é t  n a p  m ú lv a  m e g s z ű n ik  a z  o e s tro 

g e n  h a tá s  is  s  a  v e g e ta t ív  e g y e n s ú ly  a la c s o n y a b b  

n iv e a u n  h e ly re á l l .

A  m e n s t r u a l i s  v é r n y o m á s - e s é s t  a  S y m p a th ik u s  

t ó n u s  c s ö k k e n é s é v e l  m a g y a r á z h a t ju k .

T erh e ssé g i h y p o te n s io

A  h y p o te n s iv  b e te g e k  e g y  m á s ik  c s o p o r t já t  

a z o k  a l k o t já k ,  a k ik n é l  á ju lá s ,  s z é d ü lé s , h á n y in g e r  

m e l le t t  a  m e n s t r u a t i o  k é s é se  v a g y  k o r a i  te rh e s s é g  
k é p e z i  a  tü n e te k  a la p já t .  I ly e n  e s e tb e n  a  sz ü lé sz  

m é h e n k ív ü l i  te r h e s s é g re  g o n d o l s  n e m  m in d ig  l e 
h e t  a n n a k  a  g y a n ú já t  e lh á r í ta n i .

In té z e tü n k b e  sok  ily en  b e teg  k e rü l, m e r t  eg y ü tt 
do lgozunk  a  K o rán y i K ó rh áz  b a lese ti o sz tá ly áv a l. N ap 
m in t n a p  k e rü ln e k  b e  id e  f ia ta l nő k , ak ik  v a lam ily en  
k áb ító sz e r t v e t te k  b e  öngy ilkosság i szán d ék b ó l, vagy  
m érgezés g y an ú ja  s h án y ás  m ia tt  s z á l l í to ttá k  b e  ő ket 
a  k ó rh ázb a . A  v é rn y o m ás alacsony , s h a  a  belső  v é r 
zés tü n e te i n em  k ife jeze ttek , n ag y  fe le lő sség  te rh el i  
az o rvost. H a a be teg  co llapsusban , vagy  a n n a k  a  h a
tá rá n  v an  s a co llapsus oka belső  vérzés, te rm észe te 
sen  azo n n a l o p e rá ln i k e l l  — h a  v iszo n t m ás a  co llap
su s oka, a  fö lösleges m ű té t végzetes m e g te rh e lés t je 
le n t a  szerv ezetre . A  m ásk o r  o ly  fon tos an am n esis  
fe lv é te le  sokszor le k ü zd h e te t len  a k a d á ly b a  ü tköz ik , 
m e r t  a  b e teg  eszm é le tlen , v ag y  szán d ék o san  e lh a l l
g a t ja  a  fo n to s a d a to k a t. A  bimanjUalis v iz sg á la t n eg a 
tív  e re d m én y e  sem  z á r ja  k i a  m éh en k ív ü l i te rh e ssé 
get. A  b ék a -re ae t io  m ég  te rh esség  ese tén  is n eg a tív 
le h e t, de h a  po z itív  is, o k o zh a tja  az t a  k o ra i in t ra 
u te r in  te rhesség . A  D o u g las -p u n c tió ra  leg többszö r 
n in cs  ok , m e r t  a  D oug las n in cs led o m b o rítv a  v ag y  k i
tö ltv e , d e  n em  is ad  m in d ig  m eg b ízh a tó  tá jék o zást. 
A z u tó b b i év ek b en  em leg e te tt m é h ű r i v izsg á la t (cu ret
tage) esetleg  ép , in t ra u te r in  te rh esség  m eg szak ításá 
v a l já r  s a  szö v e ttan i le le t fe ldo lgozásához idő  kell. 
V érsz iv á rg ás ese tén  szám o ln i k e l l  le fo ly t veté léssel, 
fu n c tio n a lis  vérzésse l, d e  e x t ra u te r in  te rh esség g e l is.

I ly e n  e s e tb e n  a  p o n to s  v iz s g á la t  m e g is m é t lé s e  

s  a  m e g f ig y e lé s  az , a m i d ia g n ó z is u n k a t  k é s ő b b  le 

h e tő v é  te se i . A z  é v e k  f o ly a m á n  238 m é h e n k ív ü l i  
te rh e s s é g  g y a n ú ja  m ia t t  b e s z á l l í to t t  b e te g  k ö z ü l 
c s a k  90 b iz o n y u l t  a n n a k ,  40 e s e tb e n  é p  v a g y  m e g 
s z a k a d t  te rh e s s é g g e l  á l lo t tu n k  sz e m b e n , a  tö b b ie k 

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

la d á s  v a g y  k o r a i  te rh e s s é g  v o l t  (H e té n y i  G y .).

A  k o r a i  te rh e s s é g b e n  é s z le lh e tő  v a s o la b i l i tá s  
m a g y a rá z z a  m eg , h o g y  a  te r h e s e k  o r th o s ta t ik u s  
h y p o to n iá r a  h a j la m o s a k .  N o a ck í r ja ,  h o g y  189 f e l 

h a s z n á lh a tó  e le k t r o k a r d io g r a m m  g y ű j té s e  k ö z b e n  

22 te r h e s  e l á ju l t  a  20 p e rc e s  á l lá s  a la t t ,  s  a  m e g - 

te rh e lé s i  p ró b a  17 e s e tb e n  o ly a n  E K G - le le te t  

a d o t t ,  a m e ly e t  te rh e s s é g e n  k ív ü l  a l ig h a  m in ő s í te t 
t e k  v o ln a  n o r m á l is n a k .  E z e k  a z  e s e te k  m in d  a  t e r 
h e s s é g  e lső  id e jé b ő l  v a ló k  v o l ta k ,  a k ik n é l  a  sz ív  

d is lo c a t ió ja  m é g  n e m  s z e r e p e lh e te t t .  A  te rh e s s é g  
k é s ő b b i  f o ly a m á n  m u ta tk o z ó  E K G - e l té r é s e k r e  o sz 

tá ly o m o n  R ón a  A . m u ta to t t  rá .

N a g y o n  b e h a tó a n  fo g la lk o z ta k  a  k e r in g é s n e k  a  
te rh e s s é g  a l a t t  b e k ö v e tk e z ő  v is e lk e d é s é v e l  B r e h m  

é s  K in d l in g .  A d a ta ik b ó l  c s a k  a n n y i t  e m l í te k  m eg , 
h o g y  a  p e rc v o lu m e n  a  V I—V II . h ó n a p b a n  é r i  e l  a  

m a x im u m o t ,  a z u tá n  a  s z ü lé s ig  la s s a n  c s ö k k e n .

M e g á l la p í t já k ,  h o g y  a  te rh e s s é g  e lső  h e te ib e n  a  
v é r n y o m á s  v a la m i t  e m e lk e d ik ,  k b . ú g y , m in t  a  

m e n s t r u a t i o  e lő t t  a  lu te a l i s  s z a k b a n . A z  e lső  t r i 

m e s te r  v é g é n  s  a  m á s o d ik  e le jé n  a  v é r n y o m á s  

c s ö k k e n . E z t  a  c s ö k k e n é s t  h a j la n d ó k  a  p r o g e s te r o n  

h a tá s á n a k  tu la jd o n í ta n i .  E n n e k  e l le n e  sz ó l  a z  a z  

é sz le lés , h o g y  a  lu te a l i s  s z a k b a n  a p r o g e s te r o n  

h a tá s a  a l a t t  v é m y o m á s e m e lk e d é s  v a n . V é le m é 
n y e m  s z e r in t  in k á b b  a r r a  k e l l  g o n d o ln u n k , h o g y  a  

te rh e s s é g  e le jé n  m e g in d u l  a  p i to c in a s e  te rm e lé s e , 

a m e ly  a  v a s o p re s s in t  h a tá s ta la n í t ja .

A  te rh esség  I I I—IV . h ó n a p já b a n  m u ta tk o zó  v é r 
n y o m áscsö k k en és t m e g á lla p íto ttá k  Land és Benjam in, 
to v á b b á  K leine O. H. Adam s E v an s-k ék  b e fecsk en 
dezés segélyével v iz sg á lta  a  te rh e ssé g  a la t t  a  p erc
v o lu m en t, k e r in g és i sebességet, s  m e g á llap ít ja , hogy  
a  p e rcv o lu m en  m á r  a  I I I . h ó n ap  v ég én  k ezd  em e lk e d 
n i. A  v e rő té rfo g a t n em  te rh e sn é l 84 ccm , a  28. h é ten  
te rh e sn é l 98 ccm , a  40. h é t v ég én  67 ccm . A  p lasm a- 
v o lu m en  em e lk ed ése  lassú b b .

M i m a g u n k  (16 /a) é v e k k e l  e z e lő t t  l e í r t u n k  

o ly a n  m y a s th e n ia  g r a v id a r u m  e s e te k e t ,  a m e ly e k  
te l je s  iz o m g y e n g e sé g g e l j á r t a k  s  a m e ly e k e t  D O C A  

k e d v e z ő e n  b e fo ly á s o lt .  I ly e n  k ó r f o r m á t  E ie r t  R . is  

le í r t ,  d e  ő  e z e k e t  A d d is o n is m u s -n a k  n e v e z te  e l. 

S z e r in te m  h e ly e s e b b  a  m y a s th e n ia  g r a v id a r u m  e l 

n e v e z é s , a m e ly  c s a k  m ú ló  f u n c t io n a l is  g y e n g e s é 

g e t  je le z . E z e k n é l  a z  e g y ik  v e z e tő  t ü n e t  a  f e n n -  
j á r á s k o r  m u ta tk o z ó  h y p o te n s io  é s  iz o m g y e n g e sé g .

A  te rh e s s é g  e le jé n  m u ta tk o z ó  z a v a ro k  ( h y p e r 
em es is , v é m y o m á s c s ö k k e n é s , iz o m g y e n g e sé g  s tb .)  

a  m e l lé k v e s e k é re g  r e la t í v  in s u f f i c ie n t iá já v a l  m a 

g y a r á z h a tó k .  I ly  i r á n y b a n  é r té k e s í th e tő k  a  D O C A -  

v a l  e l é r t  k e d v e z ő  g y ó g y í tá s i  e r e d m é n y e k  is.

M á s  a  -m a g y a rá z a ta  a  te rh e s s é g  e lső  fe lé b e n  
m u ta tk o z ó  h y p o to n iá n a k .  H a n sen a z t  ta lá l ta ,  h o g y  
a  te rh e s s é g  e lső  id e jé b e n  a z  iz o m tó n u s  c s ö k k e n , s  

a  n o r m á l is a n  60—90 v íz m m - t  k i te v ő  s z ö v e t i  n y o 

m á s  a k á r  35 v íz m m - re  c s ö k k e n . H en d e rso n s z e 

r i n t  a z  iz o m fe s z ü lé s n e k  je le n tő s  s z e re p e  v a n  a  v é 

n á s  k e r in g é s  f e n n ta r t á s á b a n  s  H an sen e b b e n  v é l i  
m e g ta lá ln i  a  te rh e s s é g  a l a t t  a  c o l la p s u s ra  v a ló  
h a j la m o s s á g  m a g y a r á z a tá t .

A z  u to ls ó  é v t iz e d b e n  m o d e m  e l já r á s o k k a l  

(N .O  fe s té k  b e fe c s k e n d e z é s e  a  v é rb e , s z ív k a th e te -  

rez és)  m e g á l la p í to t tá k ,  h o g y  a  te rh e s s é g  10. h e té 

tő l  k e z d v e  a  p e rc v o lu m e n  k i f e je z e t te n  e m e lk e d ik  
(H a m ilto n ), s  e z  e l t a r t  a  26—29. h é t ig .  A  te rh e s s é g  
u to ls ó  h e te ib e n  a  p e rc v o lu m e n  v a la m i t  c s ö k k e n  é s  
c s a k  a  g y e r m e k á g y b a n  n o rm a l iz á ló d ik .  A d a ta i  s z e 
r i n t  a  p e rc v o lu m e n  4 ,51-rő l 5,78 1 -re  e m e lk e d ik .  

B u ch t, W e rk ő k is z á m í to t tá k  a  c i r k u lá c ió  g y o rs a s á 

g á t .  S z e r in tü k  a  k is v á r k o r  c i 'r c u la t ió s  id e je  n e m  

v á l to z o t t  k i f e je z e t t  m é r té k b e n ,  a z  á l ta lá n o s  c i r k u 
lá c ió  id e je  a  25. h é t  u t á n  m e g n y ú l ik .

Burw ell és Srayhorn s z e r in t a  te rh esség  e le jé n  a  
sz ívm ű ködés v á lto zása  an a ló g iá b a  hozh a tó  az  a r te r io
v enosus a n e u ry sm a  je len ség e iv e l. A z a o r ta  é s  v . cava  
közé b e ik ta to t t  b ő v é rű  m éh  és p la ce n ta  m eg k ö n n y íti 
a  v é rn e k  a  sz ív b e v a ló  v issza té résé t. A z  a lsó  te s tfé l 
k e r in g é se  evve l szem b en  m eg lassú b b o d ik , a  tá g  v é 
n á k b a n  a  v é rá ra m  m eg lassu l.

A  th e r a p iá b a n  k ü lö n b s é g e t  k e l l  te n n ü n k  a  

s y m p to m a t ik u s  g y ó g y í tá s  é s  a z  o k i  k e z e lé s  k ö z ö t t .  
A  s y m p to m á s  k e z e lé s n é l  s e m  s z a b a d  s e m a t ik u s a n
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e l j á r n i ,  h a n e m  m in d ig  a z  e s e t  te rm é s z e te  s z e r in t  
k e l l  m e g v á lo g a tn i  g y ó g y s z e re in k e t .  A la c so n y  v é r 

n y o m á s s a l  k a p c s o la to s  c o l la p s u s  g y ó g y í tá s á b a n  a z  

e lső  a  le fe k te té s ,  m e g n y u g ta tá s .  S o k a t  s e g í t  a  co f - 

f e in - in je c t io ,  m e n ta l is  i r r i t a t i ó n á l  b r ó m m a l  e g y ü t t.  

E rő s e b b  h a tá s ú  s z e r e k e t  ( n o ra d re n a l in )  n e m  a d u n k ,  

m e r t  a z o k  h a tá s a  g y o r s a n  e lm ú l ik ,  s  n e m  k ö z ö m 

b ö s. Ig e n  jó  e r e d m é n y t  l á t t u n k  D O C A  a d á s a  u tá n  

(5 m g ). G y o rs a n  h a tó  s z e re k  a  c a rd ia s o l ,  te t r a c o r ,  

c o ra m in .  S y m p a th ik o to n iz á ló k  a z  e p h e d r in ,  e p h e -  
to n in .

A  n y u g ta to k  k ö z ü l  ig e n  jó  h a tá s ú  a  b r ó m  é s  
c a lc iu m  e g y ü t te s  a lk a lm a z á s a  (a r é g i  S e d a t in ! ) ,  

b r o m u r a l ,  s e v e n a le t ta .

S o k k a l  n e h e z e b b  f e la d a t  a z  a e t io lo g ia i  k e z e lé s . 
O ly a n  e s e te k b e n , a m ik o r  a  p e te fé s z e k m ű k ö d é s  

g y e n g e s é g e  v a n  e lő té r b e n ,  a já n la to s  a n n a k  f e le rő 

s í té s e . E z  a z o n b a n  n e m  e g y s z e rű  d o lo g . A  s u b s t i t u -  

t ió s  e l já r á s  le c s ö k k e n t i  a  h y p o p h y s is  F S H  te r m e 

lé s é t  s  íg y  c s a k  r o n t j a  a  h e ly z e te t .  Ü ja b b a n  H oh l
w e g a z t  l á t ta ,  h o g y  a  r e n d e s e n  a d a g o l t  h o r m o n -  
k é s z í tm é n y e k  fo k o z z á k  a  p e te fé s z e k  m ű k ö d é s é t  s  

d e s e n s ib i l iz á l já k  a  h y p o p h y s is t .  E z  c s a k  e g y e s  

á l l a t f a j t á k n á l  v a n  íg y , e m b e r r e  v o n a tk o z ó la g  m é g  

n e m  n y e r t  b iz o n y í tá s t .

I g e n  jó  h a t á s t  l á tu n k  C -  é s  E - v i ta m in  (5—10 
c tg m ) a d a g o lá s a  u tá n .  A z  E -v i ta m in  a  te rh e s s é g  

e le jé n  m u ta tk o z ó  s z u b je k t ív  k e l le m e t le n s é g e k e t  is  
jó l  s z ü n te t i .

A  g y ó g y s z e re s  h a tá s o k  m e l le t t  e ls ő ra n g ú  je 

le n tő s é g e  v a n  a z  á r ta lm a k  k ik ü s z ö b ö lé s é n e k . Id e  

ta r t o z n a k  a z  é le tm ó d  re n d e z é s e , .a k im e rü lé s ,  t ú l -  

f á r a d á s  m e g e lő z é se , a  k e l lő  p ih e n é s , a lv á s , s n e m  
u to ls ó  s o r b a n  a  d o h á n y z á s  e lk e rü lé s e . K i tű n ő  h a 
tá s s a l  v a n  a z  e n y h e  f ü r d ő k ú r a ,  le d ö rz sö lé se k , m a s 

sa g e , le v e g ő k ú ra .  A  n a p o z á s t  a z  a s th e n iá s o k  r e n 

d e s e n  ro s s z u l  b í r já k .  M in d e n n e k  a  jó  h a tá s á t  f e l 

fo k o z z a  a  k ö rn y e z e tv á l to z á s , ú j  in g e re k  f r i s s í tő  h a

tá s a , m é r s é k e l t  s p o r t ,  já té k o s  g im n a s z t ik a .

M ű té t u tá n i h y p o te n s io

M ű té t  u tá n  a z  a la c s o n y  v é r n y o m á s  r e n d s z e r in t  

tö b b  g o n d o t  o koz , m in t  a  h y p e r to n ia .  K ü lö n ö s e n  

n e h e z í t i  a  h e ly z e te t ,  h a  ú n . c s e p p -s z ív e t  é s  k e s k e ny  

a o r tá t  á l la p í t  m e g  a  r ö n tg e n f e lv é te l .  A z  i ly e n  b e 

te g e k  a  m é r s é k e l te n  s ú ly o s  b e a v a tk o z á s t  u g y a n  
e lb í r já k ,  d e  a z  e s e t le g e s  s z ö v ő d m é n y  (p n e u m o n ia , 
c s o n k -e x s u d a tu m )  ig e n  n a g y  m e g p r ó b á l ta tá s t  j e 

le n t .  E n n e k  e l k e r ü lé s é r e  n e m  s o k a t  t e h e tü n k :  

ig y e k s z ü n k  a  b e a v a tk o z á s t  le h e tő le g  a  m in im u m r a  

k o r lá to z n i .  A z  i ly e n  b e te g e k  s z á m á r a  a  le g jo b b  

é r z é s te le n í té s i  e l j á r á s  a  h e ly i  a n a e s th e s ia  N 20  a l 
ta tá s s a l  k o m b in á lv a .  F e l tű n ő , h o g y  a z  i ly e n  b e te 
g e k  m é g  z a v a r ta la n  g y ó g y u lá s  e s e té n  is  n e h e z e n  

s z e d ik  ö ssze  m a g u k a t ,  a  re c o n v a le s c e n t ia  e lh ú z ó 
d ik . Ü ja b b a n  ig y e k s z ü n k  e z e n  n e o s te ro n ,  te s to s te -  

ro n ,  B -c o m p le x u m , a t r i p h o s  b e v i te lé v e l  s e g í te n i .  

O e s t ro g e n e k e t  c s a k  a k k o r  a d ju n k ,  h a  e lő z ő le g  a  

m é h e t  e l tá v o l í tó t t u k  v a g y  c s o n k í to t tu k .  A z  i n t r a 
v é n á s  f o ly a d é k b e v i te l  s  íg y  a  v é r t r a n s f u s io  is  m e g 
g o n d o la n d ó  v a g y  le g a lá b b  is  m é rs é k e l t  m e n n y i 

s é g re  k o r lá to z a n d ó , m e r t  a  v é r p á ly a  b e fo g a d ó -  

k é p e s s é g e  c s ö k k e n t .

S c h e r f é s  B o y d k ö n y v ü k b e n  3 % -ra  te s z ik  a  

f e ln ő t t  k o r b a n  a  k o n s t i tu t io n a l is  t a r t ó s  h y p o to n iá - 
so k  s z á m á t  ( ré g e b b e n  e s s e n t ia l i s  h y p o to n iá r ó l  b e 

s z é l tü n k ) .

V a n n a k  a z o n b a n  okyan e s e te k  is , a h o l  a  m ű té t  

u tá n i  h y p o to n ia  e lő z e te s  t ü n e te k  n é l k ü l  f e j lő d ik  

k i. E m e lk e d ik  a z  i ly e n  e s e te k  s z á m a , a m ió ta  tö b b  

id ő s  b e te g e t  o p e r á lu n k ,  s  tö b b  a z o k n a k  a  s z á m a , 
a k ik  l a te n s  m ó d o n  m y o c a rd i t is e n , h e p a t i t i s e n  e s 

te k  á t .  A  L a n c e t  E d . (1958. 1. 575) s z e r in t  31 o p e 

r á l t  b e te g r e  e g y  i ly e n  p o s to p e ra t iv  h y p o te n s io  e s ik. 
A m e r ik a i  k ö z lé s  s z e r in t  (B a rb o u r , L i t t le ) a  p o s t 

o p e r a t iv  h y p o to n ia  o k a  le h e t  c a r d io v a s c u la r is  z a 

v a r ,  lé g z é s z a v a r , l e h e t  a n n a k  o k a  g y ó g y s z e re s  e l 

já r á s ,  id e g b e h a tá s ,  te rm é s z e te s e n  v é rv e s z te s é g  é s  

h u m o r a l is  té n y e z ő k  is . Ö re g e k n é l  a  h o s s z a n ta r tó  

h y p o x ia  is  k i v á l t h a t j a  a  h y p o te n s iv  tü n e tc s o p o r 

to t  (B e d fo rd ) .
D u n d e r r é s z le te s e n  fo g la lk o z ik  a z  a n a e s th e s ia  

k ö v e tk e z té b e n  e lő á l ló  ia t r o g e n  h y p o to n iá v a l .  H a n g 

sú ly o z z a , h o g y  a z  e lő ző le g  a d a g o l t  g y ó g y sz e r  
b e fo ly á s o l ja  a z  é rz é te le n í tő  h a tá s á t .  Í g y  a  R a u -  
w o l f ia  k é s z í tm é n y e k  c e n t r á l i s  d e p re s s io  ú t j á n  h o z 

n a k  l é t r e  h y p o  te n s i  ó t  s  p o te n t iá l já k  a  g a n g l io -  

p le g iá s  sz e re k e t .  C h lo rp ro m a z in  e g y m a g á b a n  is  

o k o z h a t  h y p o to n iá t ,  ta c h y c a r d iá t .  O ly a n  b e te g n é l ,  
a k i  e lő z ő le g  c o r t is o n t  k a p o t t ,  a  c o r t i s o n t  m ű té t i  

b e a v a tk o z á s  id e jé n  e m e ln i  k e l l ,  s  c s a k  jó v a l  u tá n a  
s z a b a d  a z t  f o k o z a to s a n  c s ö k k e n te n i .

A  m a g a m  ta p a s z ta la ta  a la p já n  h o z z á te s z e m  

m in d e h h e z  a z t, h o g y  a  m ű té t i  m e g te r h e lé s  n e m  

e g y s z e r  ré g i ,  tü n e tm e n te s  k ö r fo ly a m a to k  ú ja b b  

f e l lá n g o lá s á t ,  m a n i f e s tá ló d á s á t  o k o zza . I ly e n  k ö r 

f o ly a m a to k  a  c o n tu s io  c e re b r i ,  a  m y o c a rd i t is ,  h e 
p a t i t i s  s  b iz o n y á r a  m é g  m á s  b e te g s é g e k  is .

M a g u n k  ig y e k s z ü n k  a  c a r d io v a s c u la r is  s z a b á 

ly o z á s  h iá n y o s s á g a i t  e lő re  f e ld e r í te n i .  E g y ik  le g 

f o n to s a b b  a d a to t  s z o lg á l ta t ja  e h h e z  a  ré s z le te s ,  jó 

a n a m n e s is .  A  s z ív  p h y s ik a l is  v iz s g á la ta  m e l le t t  
n a g y  s ú ly t  h e ly e z ü n k  a  f u n c t io n a l is  m e g te r h e lé s r e :  
a  v é rn y o m á s , p u ls u s -s z á m , E K G  v á l to z á s á t  f ig y e l

j ü k  m e g  n y u g a lo m b a n  é s  lé p c s ő n já r á s  u tá n .  N a g y  
s ú ly t  h e ly e z ü n k  a  v iz e le t  f a js ú ly ú n a k  m e g á l la p í tá 

s á ra .  H a  a  p r ó b á k  v a la m i  h iá n y o s s á g o t  m u ta tn a k ,  

ig y e k s z ü n k  a  b e te g e k  k o n d íc ió já n  p ih e n te té s s e l ,  

C -, B - v i ta m in  a d a g o lá s s a l ,  k is  v é r t r a n s fu s ió v a l ,  
S t ro p h a n t in  a d a g o lá s s a l  s e g í te n i .  E l f o g a d ju k ,  h o g y  

a  S tro p h a n t in  e lő k é s z í té s  a z  e g é sz sé g e s  s z ív  m u n 
k a b í r á s á t  n e m  ja v í t j a ,  a z  id ő s  e m b e r e k  s z ív e  a z o n 

b a n  c s ö k k e n t  m u n k a k é p e s s é g g e l  r e n d e lk e z ik  — 

a k á r c s a k  a z  iz o m z a tú  is  — s  o t t  t a l á n  n e m  fe le s le 

g e s  a  s z ív  m u n k a b í r á s á t  m e g ja v í ta n i .  A  k o p la l ta -  
tá s tó l ,  e r ő s  h a s h a j t á s tó l  ta r tó z k o d u n k .

A  v é rn y o m á sn ak  m é rsé k e lt  csö k k en ése e legendő  
ahhoz, hogy  egyes szerv ek , k ü lö n ö sen  az  agyve lő  addig  
la te n s  v é rk e r in g é s i z a v a rá t fe lfokozza. S im án  le fo ly t, 
ae th e r-n a rk ó z isb an  v ag y  lo k a l a n a es th es iéb a n  v ég ze tt 
rö v id  m ű té t u tá n  lá t tu n k  a p h a s iá t, m á sk o r  z a v a r t  v i-  
v e lk ed ést, v ag y  rég en  le z a j lo tt  com m otio  o e reb ri u tá n  
m en in g ism u s-sze rű  tü n e te k e t. E gyedü lá lló  ész le lésü nk  
vo lt, am ik o r  ó r iás i o v a r ia l is  cy s ta  (18 1) e l tá v o l ítá sa  
u tá n  m áso d ik  n ap o n  p o ly u r ia  lé p e t t  fel. E z t a  h y p o 
th a lam u s-h y p o p h y s is  sy s tem a csö k k en t v é re l lá tá sá 
v a l  é s  csö k k en t a d iu re t in  te rm e lésév e l m ag y a ráz tu k . 
N éh án y  n a p  a la t t  az  ily en  tü n e te k  e lm a ra d ta k .
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E g y  ig e n  s ú l y o s  h y p e re m e s is e s  e s e tü n k b e n  a  

h á n y á s  a  te rh e s s é g  m e g s z a k í tá s a  u tá n  is  f e n n á l lo t t  

s  c s a k  k a l iu m  i. v . a d a g o lá s á v a l  t u d tu k  a  b e te g  
é le té t  m e g m e n te n i .  ,

I t t  k e l l  m eg em lék ezn ü n k  azo k ró l az ese tek rő l, 
am e ly e k b en  a  gyógyu lás u gyan  za v a r ta lan , d e  a  beteg 
n eh ézen  szed i m a g á t össze: gyenge, k ö n n y en  fá rad , 
v é rn y o m á sa  nem  é r i  e l a  m ű té t e lő tt i  é r té k e t. I ly enek 
n é l  a  m assiv  C -v itam in  bev ite l, Bi m e lle tt szem be
tű n ő  jó  h a tá sa  v a n  a n eo ste ro n n ak . Ü jab b a n  a tr ip h o s-  
tó l  lá t ta k  jó  e red m én y ek e t.

E z e k k e l  a z  e s e te k k e l  ó h a j to t ta m  d e m o n s trá ln i ,  

h o g y  m é g  a  m é rs é k e l t  m ű té t i  m e g te r h e lé s  s  z a v a r 

ta la n  n a r k ó z is  is  o k o z h a t ja  a  s z e r v e k  v é r e l lá tá s á 

n a k  o ly a n  m é r v ű  le c s ö k k e n té s é t ,  a m e ly  k o m o ly  

t ü n e te k e t  o k o z . M o y n ih a n  m o n d o t ta :  a  m ű té t i  

te c h n ik á t  s i k e r ü l t  m á r  a  b e te g e k  s z e m p o n t já b ó l  
b iz to n s á g o s s á  te rm i, m o s t  m á r  a r r a  v a n  sz ü k sé g , 

h o g y  a  b e te g e k e t  te g y ü k  b iz to n sá g o ssá , te h e r b í r ó 
v á  a  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  s z á m á ra .

S zü lé s i sh ock

A  h y p o te n s iv  á l la p o t  le g s ú ly o s a b b  f o r m á ja  a  
s z ü lé s i  sh o c k . » S ze ren csé re  r i t k á n  f o rd u l  e lő , d e  ak i  

e g y s z e r  á té l te ,  n e m  f e le d i  tö b b é  e l. R e n d e s e n  a 

s z ü lé s  u to ls ó  s tá d iu m á b a n  k ö v e tk e z ik  b e , a m ik o r  

a  m a g z a t  m á r  m e g s z ü le te t t .

A  h a ta lm a s  te l je s ítm é n y  u tá n  k i f á ra d t  anya, ak i 
ed d ig  e re je  te l jé b en  eg y ü tt do lgozo tt v e lü n k , eg y szerre  
csak  e lbágyad , e lgyengü l, sö té t lá tá s ró l p anaszkod ik, 
p u lsu sa  fe lszök ik  140— 160-ra, a  v é rn y o m ás lees ik  100 
a lá , a  v ég tagok  hű vösek , v e r iték esek , az asszony  n yu g 
ta la n  lesz, fe le le te i zav aro sak , de eszm é le te  úgy  ahogy  
m e g ta r to tt ,  s p e rcek  a la t t  k ife j lő d ik  a  leg sú ly o sabb  
co llap su s képe. A  szü lészn ek  e lső  d o lg a  t isz tázn i a 
h e ly ze te t, m i okoz ta  a  shoe ko t: m éh rep ed és, ce rv ix-  
sé rü lésb ő l e redő  kü lső  v ag y  belső  v érzés, psy ch és iz
galom , g y ógyszerhatás, tox icosis. E hhez m é h ű r i be- 
ta p in tá s t  k e l l  végezn i, ese tleg  fe ltá rá s t, s  k ö zb en m eg
in d íta n i a  v é r tran s fu s ió t, a n a le p tic u m o k a t ad ag o ln i, s 
tö rő d n i a  m a g za tta l is. V a lóban  o ly an  helyzet, am ely  
a lap o sa n  p ró b á ra  tesz i az o rvost, ak i m á r  ó rá k a t töl
tö t t  a  szü lő  nő  m e lle tt, d e  p ró b á ra  tesz i a  jó l  fe lsze
re l t  szü lésze ti o sz tá ly t is.

H o r to b á g y i é s  Á g o s to n a z  I. N ő i k l in i k á r ó l  

1 9 4 7 -b en  14 sz ü lé s i  sh o c k  e s e té t  i s m e r te t te  (11 000 
s z ü lé s  k a p c s á n ) . O s z tá ly o m ró l  a  h á b o r ú  e lő t t  B ö h m  

6 e s e te t  i s m e r te te t t .

A  sz ü lé s i  s h o c k  o k a  le h e t  a  v é rv e s z te s é g , s ú 

ly o s  s é r ü lé s  ( u te r u s  r u p tu r a ) ,  r e f l e x h a tá s  (e rő s  

n y o m á s  a  h a s ra ) ,  k im e rü lé s ,  g y ó g y s z e r  h a  tá s  ( a l ta 

tá s ) ,  to x ik o s is , f u lm in a n s  se p s is . A  m a g a m  ré s z é rő l 

k ü lö n ö s e n  lé n y e g e s n e k  ta r to m  a z t  a  m e g f ig y e lé s t ,  

h o g y  a  to x ik o s is  b iz o n y o s  s h o c k -k é s z s é g e t  te r e m t .  
A  sz ü lé s i  s h o c k o t  tá rg y a ló  k ö z le m é n y e k  u g y a n  

m á r  r é g e b b e n  is  h a n g s ú ly o z tá k ,  h o g y  a  s h o c k  b i

zo n y o s  e s e te i  a  to x ik o s is b a n  ta lá l j á k  m e g  a  m a 

g y a r á z a to t .  H a n sen f e ls o ro l  v é rz é s  k ís é re té b e n  b e 

k ö v e tk e z e t t  s h o c k -e s e te k e t ,  a m e ly e k n é l  a  b o n c o lá s  
to x ik o s is r a  je l le g z e te s  e lv á l to z á s o k a t  m u ta to t t  k i  a  
v e s é b e n , m á jb a n .  E z  a  m e g á l la p í tá s  n e m  m e n t  á t  

k e l lő k é p p e n  a  s z ü lé s z e t i  g o n d o lk o d á sb a , s  ez  k é s z 

t e t e t t  a r r a ,  h o g y  a  sh o c k  b iz o n y o s  e s e te i t  az  

„ a ty p ik u s  to x ik o s is o k ” c s o p o r t já b a  so ro z z a m . Id e  

ta r to z ik  m é g  a  g ö rc s  n é lk ü l i  e k la m p s ia ,  a z  u te r o -  
p la c e n ta r is  a p o p le x ia ,  a z  a m n ia l is  tü d ő e m b o l ia ,  az

a f ib r in o g e n iá v a l  k a p c s o la to s  v é rz é s , s a z  i n t r a u te 

r i n  r é g e b b e n  e lh a l t  m a g z a t  m e g s z ü le té s é h e z  c s a t 

la k o z ó  k ó rk é p . A z t  le h e tn e  g o n d o ln i ,  h o g y  a  sh o c k  
c s a k  k ö v e tk e z m é n y e  e z e k n e k  a  fo ly a m a to k n a k .  

V a n n a k  a z o n b a n  a  s h o c k n a k  o ly a n  e s e te i ,  a h o l  

c s a k  a  se c t io  m u ta to t t  k i  to x ik o s is r a  v a l ló  t ü n e te 

k e t  s  a  k l in i k a i  k é p e t  te l je s e n  a  sh o o k  u r a l t a .  Is 

m e r t e te t t  i l y e t  B a logh  E rn ő is, a k i  a  sh o c k  tü n e te i  

k ö z t  e lh a l t  a n y á n á l  a  g ö rc s  n é l k ü l i  e k la m p s ia  m in 
d e n  j e lé t  m e g ta lá l ta .

K ü lönösen  é rd e k es  egy ik  ese tü n k , ah o l rö v id  idő  
a la t t  le z a j lo tt  z a v a r ta la n  szü lés u tá n  p la ce n ta  accre ta  
m ia t t  le p én y lev á lasz tás t k e l le t t  v ég ezn ü n k , s  n o rm á
l is  v é rv esz tés  d a c á ra  sh o ck  lé p e tt fel. E zen az á l lap o 
to n  v é r tra n s fu s io  (750 m l) és 0,2 m g  n o ra d re n a l in n al 
se g íte ttü n k . M ásfé l ó ra  m ú lv a  ek lam p s iás  ro h am  lé 
p e t t  fel, a  v é rn y o m ás 170/110 H g m m -re  em e lk ed e tt, a 
v ize le tb en  tú ró s  csap ad ék  kép ző d ö tt su lfo sa licy lsavra . 
S zü lés e lő tt  to x ico s isra  va lló  tü n e te k  n em  v o ltak . M ás 
ese tb e n  in k á b b  a tox icosis m u ta tk o z ik  e lő b b  s eh h ez 
tá rsu l  k éső bb  a  shock .

A r r a  le h e t  g o n d o ln i ,  h o g y  a z  e k la m p s iá s  r o 

h a m  a  n o r a d r e n a l in  in j .  k ö v e tk e z m é n y e  le h e te t t .  

E n n e k  e l le n e  szó l, h o g y  a  r o h a m  e lő t t  k ö z v e t le n ü l  

a  v é r n y o m á s  m á r  le c s ö k k e n t .  A  to x ik o s is  tö b b i  t ü 
n e te  a z  a lb u m in u r ia ,  f e j f á já s ,  a z o n b a n  c s a k  m á s 

n a p  m u ta tk o z o t t  m e g , s  e z t  s e m m ik é p p e n  n e m  le 

h e t  a  n o r a d r e n a l in  r o v á s á r a  í r n i .  A z t  k e l l  te h á t  

m o n d a n u n k ,  h o g y  a  la te n s  m ó d o n  fe n n á l ló  to x i 

k o s is  v á l to t ta  k i  a  s h o c k -k é s z s é g e t  s  a  sh o c k  le 

k ü z d é s e  u t á n  m e g n y i lv á n u l ta k  a  to x ik o s is  s z o k o t t  
tü n e te i .

A , sh o o k  k ó r b o n c ta n á r a  v o n a tk o z ó  is m e r e te in 
k e t  je le n té k e n y e n  g y a r a p í to t ta  S h eeh a n , a k i  147 

e s e t  t a p a s z ta la ta i t  f o g la l ta  össze. A  m á je lv á l to z á 

s o k a t  G o va n é s  M a c G i l l iv ra y  tá r g y a l tá k .  E z e k n e k  

k ü lö n ö s  je le n tő s é g e t  k e l l  t u la jd o n í ta n u n k ,  a m ió ta  

is m e r jü k ,  h o g y  a  h y p o x iá s  m á j v a s o d e p re s s o r  
a n y a g o t  (V D M ) te r m e l  (S h o rr , Z w e ifa ch ).

H a  a  s ú ly o s  to x ik o s is  e lső  f á z is á b a n  é s z le lh e tő  

tü n e te k e t  (é rg ö rc s , s e ro s u s  g y u l la d á s , k ö tő s z ö v e t 

fo k o z o t t  d u z z a d ó  k észsé g e ) v e s s z ü k  te k in te tb e ,  a k 

k o r  v a ló b a n  n e h é z  a  k a p c s o la to t  m e g á l la p í ta n i  

to x ik o s is  é s  sh o c k  k ö z ö t t ,  h is z e n  a  sh o c k  le g lé n y e 
g e s e b b  tü n e te  a  v é m y o m á s s ü l ly e d é s . C s ö k k e n  a 

k é t  f o ly a m a t  k ö z ö t t  f e n n á l ló  k ü lö n b s é g , h a  a  sh o c k  
k i f e j lő d é s é n e k  p o n to s a b b  m e c h a n iz m u s á t  v e s s z ü k  

f ig y e le m b e . C h a m b e rs é s  Z w e ifa c h ta n u lm á n y a i  

a l a p já n  L a b o r it  é s  m u n k a tá r s a i  a sh o c k  k i f e j lő d é 

s é b e n  k é t  fá z is t  k ü lö n b ö z te tn e k  m eg , s r é a c t io n  
o s c i l la n te  p o s t - o p é r a to i r e - ró l  b e s z é ln e k . C h a m b e rs 
é s  Z w e ifa c h p a t k á n y  m e s e n te r io lu m á n  k im u ta t t á k ,  
h o g y  a  sh o c k  k e z d e t i  s tá d iu m á b a n  a  c a p i l la r is o k  

ö s s z e h ú z ó d n a k , s  h o s s z a b b - rö v id e b b  id ő  m ú lv a  tá 

g u ln a k  c s a k  k i. E g y  id ő  m ú lv a  a  c a p i l la r is o k  e lv e 

s z í t i k  a d r e n a l in r a  tö r té n ő  ö ssz e h ú z ó d á s i k é p e s s é 

g ü k e t  s  e k k o r  m e g y  á t  a  s h o c k  a z  i r r e v e r s ib i l i s  
s tá d iu m b a .

L a b o r it  é s  m u n k a tá r s a i  l a r g a c t i l - p h e n e r g a n -  

d o la n t in  c o c k ta i l  s e g é ly é v e l  é s  h y p o th e rm iá v a l  

le c s ö k k e n te t té k  a s z e rv e z e t  r e a c t io - k é s z s é g é t  s i ly -  

m ó d o n  m e g le p ő  e r e d m é n y e k e t  l á t t a k  a  sh o c k  p ro -  

p h y la x is a  te ré n .  A  v ie tn a m i  s e b e s ü l te k  k e z e lé sé 

b e n  is  m e g le p ő  e r e d m é n y e k e t  é r te k  e l i l y e n  e l j á 
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r á s s a l ,  a m e ly n e k  m á s ik  lé n y e g e s  ré s z e  m é g  a  t r a n s 
fu s io .

H a rk in s  m u ta to t t  r á ,  h o g y  a  sh o c k  k a p c s á n  

n e m c s a k  a  té n y le g e s  v é rv e s z te s é g  f e j t i  k i  a  h a t á 

s á t ,  h a n e m  fo k o z ó d ik  a  c a p i l la r is o k  p e rm e a b i l i tá s a  

s  je le n té k e n y  p la s m a m e n n y is é g  m e g y  á t  a z  i n t e r 

c e l lu la r is  té rb e ,  s  íg y  k ik a p c s o ló d ik  a  k e r in g é s b ő l.

M a i i s m e r e te in k  m e l le t t  n e m  k ö n n y ű  f e la d a t  
m e g ta lá ln i  a  th e r a p ia  h e ly e s  ú t j á t .  A  C an n on á l 

t a l  f e l i s m e r t  te rm é s z e te s  s z a b á ly o z á s  k ö v e tk e z té 
b e n  sh o c k  e s e té n  e m e lk e d ik  a  m e l lé k v e s é b ő l  k i-  

ö m lő  a d r e n a l in  m e n n y is é g e . E z á l ta l  b iz to s í t ja  a  

s z e rv e z e t  a  n e d v e k  á l la n d ó s á g á t ,  a  h o m e o s ta s is t .  

C s a k h a m a r  f e l i s m e r té k  e n n e k  h á t r á n y a i t :  a z  a d r e 
n a l i n  e m e l i  a  s z ív  é s  a g y  o x y g e n s z ü k s é g le té t .  K ö z 
b e n  m e g is m e r tü k  a  n o r a d r e n a l in t ,  a m e ly n e k  i ly e n  

h á t r á n y a  n in c s . K é z e n fe k v ő  te h á t ,  h o g y  n o r a d r e -  

n a l in n a l  e m e l jü k  a  v é r n y o m á s t ,  s  t r a n s f u s ió v a l  

p ó to l ju k  a  v é r p á ly á b ó l  e lv e s z e t t  v a g y  k i lé p e t t  fo 

ly a d é k o t .  A  t r a n s f u s io  ig e n  jó  e l já rá s ,  a z o n b a n  a  
v é r  b e s ű rű s ö d é s e  e s e té n  a lk a lm a s a b b  a  fo ly a d é k  

p ó t lá s á r a  a  v é r p la s m a . A z  in t r a v é n á s  t r a n s f u s ió n á l  
is  h a tá s o s a b b  a z  i n t r a a r te r i a l i s  t r a n s f u s io ,  a m e ly  

e m e l i  a z  a r t .  c o r o n a r iá k  v é r e l lá tá s á t  s  p e rc e k  a l a tt  

m e g m u ta tk o z ik  a  jó  h a tá s a .  M in d e z e k  m e l le t t  

s ú ly t  h e ly e z tü n k  a  m e le g í té s re ,  a  fá jd a lo m c s i l la p í 

tá s ra ,  a z  id e g re n d s z e r  m e g n y u g ta tá s á ra .

L á b o r i t  é s  tá r s a in a k  á l la t k ís é r le te i  s  a  v ie t 
n a m i  h a r c té r i  ta p a s z ta la to k  ez ze l sz e m b e n  a  h i -  

b e m a t i o  s  h y p o th e rm ia  jó  h a tá s á t  lá ts z a n a k  b iz o 

n y í ta n i .  E n n e k  lé n y e g e  az , h o g y  le c s ö k k e n t ik  a  

s z e r v e z e t  o x y g e n -  s  a n y a g s z ü k s é g le té t ,  s  a  s z e rv e 

z e t  íg y  jo b b a n  e lv is e l i  a  v é r k e r in g é s  le tö r é s e  m ia tt  
b e k ö v e tk e z e t t  h iá n y o s  v é r e l lá tá s t .  N e h é z  m a  m é g  
e lh a tá ro ln i ,  m ik o r  m e ly ik  e l já r á s  a lk a lm a s a b b . 

L á b o r it  m a g a  i s  e l is m e r i ,  h o g y  a  r é g i  e l j á r á s  is  

s o k s z o r  e re d m é n y e s .

A  s h o c k ra  v o n a tk o z ó  s z á m o s  k ö z le m é n y  k ö z ü l 

k ie m e lk e d ik  v é le m é n y e m  s z e r in t  A l lg ö w e r k ö z le 
m é n y e . S z e r in te  k ü lö n b s é g e t  k e l l  te n n i  a  f e n y e 
g e tő  s h o c k  m e g e lő z é se  s  a  m á r  b e k ö v e tk e z e t t  sh o c k  
k e z e lé se  k ö z ö t t .  A m i f e n y e g e tő  sh o c k  e s e té n  é le t 

m e n tő ,  a z  a  m á r  k i f e j lő d ö t t  s h o c k  e s e té n  d e le tä r  

le h e t .  E l is m e r i ,  h o g y  a  h ib e m a t io  s  h y p o th e r m ia  

a  m ű té t  a l a t t  a lk a lm a z v a , m in t  p r o p h y la c t ic u m , 

ig e n  h a tá s o s , d e  ó v a  i n t  a n n a k  k r i t i k a  n é lk ü l  v a ló  
a lk a lm a z á s á tó l  a  m á r  k i f e j lő d ö t t  s h o o k b a n . M in 
d e n  e s e tb e n  k ü lö n  k e l l  m é r le g e ln i  a  v e g e ta t ív  

r e n d s z e r r e  h a tó  s z e r e k  a lk a lm a z á s á t .

A  m a g a m  e lg o n d o lá s a  s z e r in t  a  m á r  k i f e j lő d ö t t  

sh o c k  e s e té n  a la rg a c ti l -c o c k ta i l  in d o k o l t  o ly a n  k ö 
r ü lm é n y e k  k ö z ö tt ,  a m ik o r  a sh o ck o t e lő id é z ő  t é 
n y e z ő k  a k e z e lé s  m e g k e zd é se k o r  m é g  fen n á lló n a k , 

p l. ég ésn é l, p e r i to n i t is n é l ,  te rh e ssé g i to x ik o s is  ese 
té n . J ó e r e d m é n n y e l  b iz ta t  a  h ib e m a t io  az  

e k la m p s ia  k e z e lé s é b e n , a h o l  e n y h í t i  a  s h o c k -k é s z -  

s é g e t  s  m e g e n g e d h e tő v é  te sz i  a  s z ü lé s  m ű té t i  b e 
fe je z é s é t ,  a m i t  a z  e k la m p s iá s o k  ro s s z u l  tű r n e k .

A  sz ü lé s i  sh o c k  k e z e lé s é b e n  m i m a g u n k  a  v é r -  
t r a n s f u s ió t  ig e n  lé n y e g e s  e l já r á s n a k  ta r t j u k .  A lk a l

m a z tu k  a  le g u to ls ó  e s e te k b e n  a  n o r a d r e n a l in t  0,2

m l - t  a d v a  500 m l f o ly a d é k h o z  i. v . Szó  le h e t  a r r ó l , 
h o g y h a  n in c s  s z ü k s é g  f á jd a lo m c s i l la p í tá s r a ,  c s a k  

m e g n y u g ta tá s r a ,  la r g a c t i l t  a d ju n k  a  m o r p h in  h e 

ly e t t .  E m e l le t t  te t r a c o r ,  c o r a m in  k e r ü ln e k  k é s ő b b  

a lk a lm a z á s ra .

A z  u tó b b i  id ő b e n  e g y re  tö b b  é s z le lé s  sz ó l a m e l

l e t t  (18, 33, 34, 44, 31, 45, 21, 36), h o g y  sh o c k  ke 
z e lé sé b e n  a  m e l lé k v e s e k é re g  h o r m o n ja in a k ,  k ü lö 

n ö s e n  a  c o r t is o n n a k  jó  h a tá s a  v a n . E g y e s  s z e rz ő k  
a  s h o c k o t  az  A d d is o n -k r íz is h e z  h a s o n l í t j á k  s in d o 

k o l tn a k  t a r t j á k  sh o c k  e s e té n  100—300 m g  c o r t is o n

i. v . a lk a lm a z á s á t .  A d h a tu n k  h y d ro c o r t is o n t  is. 

E k la m p s iá n á l  a  c o r t i s o n t  n e m  a já n lo m , m e r t  fo 

k o z z a  a z  a g y k é r e g  iz g a lm á t,  c o m a  v a g y  sh o c k  e s e 

té n  a z o n b a n  m á s o k  ta p a s z ta la ta  a la p já n  a l k a l 
m a z n i  fo g o m .

L e g u tó b b  S ta e m m le r , v a la m in t  A n se lm in o k ö 

z ö ln e k  ig e n  m e g g y ő z ő  a d a to k a t  a  sh o c k  A C T H  és 

h y d r o c o r t is o n - ,  p r e d n is o n -k e z e lé s e  u tá n .  S ú ly o s  

e s e tb e n  v íz b e n  o ld h a tó  k é s z í tm é n y t  k e l l  a d n u n k  
i. v ., m e r t  a  i. m . a lk a lm a z á s  e s e té n  c s a k  la s s a n  
s z ív ó d ik  fe l.

Ö sszefoglalás. A  m e n s t r u a t i ó v a l  k a p c s o la to s  

h y p o te n s iv  á l la p o to k a t  a  p r a e m e n s t r u a l is  h o r m o n 

c s ö k k e n é sse l m a g y a r á z h a t ju k .  A  v e g e ta t ív  k ö z p o n 

to k  k ü lö n b ö z ő  g y o rs a s á g g a l  r e a g á ln a k  a  h o r m o n -  
c s ö k k e n é s re , s  íg y  a  m e n s t r u a t i o  e lő t t  e g y - k é t  n a p 
p a l , s  a  m e n s t r u a t i o  e lső  n a p j á n  r e n d s z e r in t  a  
p a r a s y m p a th ik u s  tó n u s  d o m in á l.  — A  te rh e s s é g  

e le jé n  m u ta tk o z ó  h y p o te n s iv  t ü n e te k  v e s z e d e lm e 

s e n  u tá n o z h a t já k  a  m é h e n k ív ü l i  te rh e s s é g  tü n e 

te i t .

A  te rh e s s é g  k ö z é p ső  h a r m a d á b a n  m u ta tk o z ó  
a la c s o n y  v é r n y o m á s  h a e m o d y n a m ik a i  té n y e z ő k b e n  
ta lá l ja  m e g  a  m a g y a r á z a to t :  c s ö k k e n  a z  iz o m 

tó n u s , la s s ú b b  a  v é r  v is s z a fo ly á s a  a  jo b b  sz ív b e . 

A  te r h e s  m é h  é s  p la c e n ta  is  je le n té k e n y  v é r m e n y -  

n y is é g e t  th e s a u r á l  s  a  s z e rv e z e t  c s a k  e lk é s v e  e m e l i 

a  k e r in g ő  p la s m a  m e n n y is é g é t .

M ű té te k  u tá n ,  k ü lö n ö s e n  id ő s e b b  n ő k ö n  a  v é r 

n y o m á s  c s e k é ly  e s é se  is  e le g e n d ő  a z  a g y v e lő  v é r 
e l lá tá s á n a k  c s ö k k e n é s é re . K ü lö n ö s e n  a  la te n s  a g y i  

a r te r io s k le r o s is  t ü n e te i  m a n i f e s tá ló d h a tn a k  e  m ia t t.

A  sz ü lé s i  s h o c k  n é m e ly  e s e te  to x ik o s is n a k  m i

n ő s í th e tő  s  e z e k  a z  a ty p u s o s  to x ik o s is o k  c s o p o r t 
j á b a  ta r to z n a k .  A  sh o c k  g y ó g y í tá s á b a n  k ü lö n b s é g e t  

k e l l  te n n i  a s z e r in t ,  h o g y  a  s h o c k o t  k iv á l tó  té n y e z ők  

a  k e z e lé s  id e jé n  f e n n á l la n a k - e .  E b b e n  a z  e s e tb e n  

a  g y ó g y s z e re s  h ib e r n á lá s  in d o k o l tn a k  lá ts z ik .  H a  a  

s h o c k o t  k iv á l tó  o k  g y o r s a n  m e g s z ü n te th e tő ,  a  v é r -  

t r a n s f u s io  m e l le t t  a  s y m p a th ik o m im e t ik u s  s z e re k  
is  jó  e r e d m é n y t  b iz to s í ta n a k . I r o d a lm i  ta p a s z ta la 

to k  a  c o r t is o n  jó  h a tá s á t  lá ts z a n a k  b iz o n y í ta n i .
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Qastropin
tabletta
injekció

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

M W iU O S E P T
K E N Ő C S

elő nyösen  ren d e lk ez ik  a fen ilm erk u r i- io n  an tiszep - 

t ik u s , a z  efedr in  é rszű k itő  és a m e n to l h ű sítő , n yál

k a h á r tya é rzéste len ítő  h a tásáva l. Java lla ta i : rh in it is , 

az o rr  m e llékü rege in ek  gennyes g yu lladása .

A  T Á R S A D A L O M B I Z T O S Í T Á S  t e r h é r e  r e n d e l h e t ő
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T O V Á B B  K É P Z É S

A Budapesti Orvostudományi Egyetem Egészségügyi Szervezési Intézetének közleménye

Az a lk o h o l-h a tá s  é s  a  ba lese tek *
I r ta : I V A N Y I  F R I G Y E S  dr..

A  k e r in g é s i  r e n d s z e r  m e g b e te g e d é s e i  é s  a  

r o s s z in d u la tú  d a g a n a to k  m e l l e t t  f o k o z a to s a n  a  b a l 
e s e te k  n y o m u ln a k  a  h a lá lo z á s i  é s  m e g b e te g e d é s i  
s ta t i s z t i k a  é l lo v a s a i  k ö zé . A  b a le s e te k  a  S z o v je t

u n ió b a n  é s  s z á m o s  n y u g a t i  o r s z á g b a n  (E g y e s ü l t  Á l

la m o k , K a n a d a ,  A u s z t r ia ,  H o l la n d ia ,  S v á jc  s tb .)  a  

h a lá lo z á s i  o k o k  k ö z ö t t  a  h a r m a d ik  h e l y e t  fo g la l 

j á k  e l é s  100 000 la k o s o n k é n t  é v i  50—60 h a lá lo z á s t  
o k o z n a k . N á lu n k  a  b a le s e te k  m é g  n e m  f o g la ln a k  e l 
i l y e n  „ e lő k e lő ” h e ly e t :  é v e n te  35—37°/oooo k ö r ü l i  h a 
lá lo z á s s a l  a d ó z u n k  a  b a le s e te k n e k .  E z  a z  a r á n y  a  

f o k o z o t t  b a le s e tv é d e le m  e l le n é r e  is  k b . 1 5 % -k a l 

m a g a s a b b , m in t  1 9 3 8 -b an  v o l t  é s  m o s t  a  b a le s e te k  

k ö r ü lb e lü l  a n n y i  h a lá lo s  á ld o z a to t  k ö v e te ln e k ,  

m in t  a  tb c . N e m  s z a b a d  f ig y e lm e n  k ív ü l  h a g y n i  
a z t  se m , h o g y  a  k ö z le k e d é s  e lő b b -u tó b b  e r ő s e n  fo 
k o z ó d n i  fo g , a  m e z ő g a z d a s á g  g é p e s íté s e  is  n a g y  

lé p te k k e l  h a la d  é s  m é g  sz á m o s  m á s  té n y e z ő  v á r 

h a tó ,  a m e ly e k n e k  k ö v e tk e z té b e n  a  b a le s e te k  le h e 

tő s é g e i  e g y r e  n ő n e k  é s  n ő n i  fo g n a k .

D e  n e m c s a k  a  h a lá lo z á s i ,  h a n e m  a  m e g b e te g e 
d é s i  s ta t i s z t i k á b a n  is  k im a g a s ló  h e l y e t  f o g la ln a k  
e l  a  b a le s e te k .  S z á m u k  — k ü lö n ö s e n  a  k ö z le k e d é s i  

b a le s e te k é  — v i lá g v is z o n y la tb a n  á l la n d ó a n  n ő . A  

r e n d e lk e z é s r e  á l ló  s ta t is z t ik a i  a d a to k  s z e r in t  a z  

u tó b b i  é v e k b e n  a z  ü z e m i b a le s e te k  s z á m a  v i lá g 

s z e r te  10—2 0 % -k a l n ő t t ,  a  k ö z le k e d é s i  b a le s e te k é  

p e d ig  a  h á b o r ú  e lő t t ih e z  k é p e s t  h á r o m —n é g y s z e re 
s é r e  e m e lk e d e t t .

A  tá rsa d a lo m b iz to s ítá s i s ta t isz t ik á k  sz e r in t  a  3 
n ap o n  tú l  k e reső k ép te len ség e t okozó  b a lese tek  1956- 
b a n  100 do lgozóra sz ám ítv a  év i 259, 1957-ben 299 m un 
k a n a p  k iesésé t okozták . E gyes te rm e lé s i ág a k b an  ez 
a z  a rá n y  azo n b an  m ég  jó v a l m ag asab b : a  sz én b á n y á 
sza tb a n  az összes b e teg n ap o k  26,3% -a b a lese tek  m ia tt  
tö r té n t,  am i 1957-ben 636 m u n k a n a p  vesz teség e t je 
le n te t t  100 do lgozóra. V an n a k  b án y ák , ah o l m ég  m a 
g asab b  az  a rá n y : így  a  pécsi b án y á k b an  év i 965 be teg 
n a p  100 do lgozókén t, az  összes b e teg n ap o k  28,2% -a 
v o lt a  b a le se te k  k ö v etk ezm én y e , K om lón  29,8%, a  p i
l is i b á n y á k b a n  29,5% az  a rán y . M agas a  b a lese tek  
ré sz a rá n y a  és az  á l ta lu k  o k o zo tt m u n k a n ap k ie sés  a  
k o h ásza tb an  is: 100 do lgozóra 376 b e te g n a p o t o k o z tak  
a  b a lese tek , az  összes b e teg n ap o k  19,4% -át. A z á t lag 
n á l  azo n b an  jó v a l m a g asa b b  a d a to k a t m u ta t a  C se
p e l i  V asm ű  k o h ó rész leg e  (503 b e teg n ap  100 do lgozóra: 
24,5%), v ag y  a  B o rso d n ád asd i lem ezg y ár <491 b e teg 
n a p : 20,7%).

*

A  b a le s e t i  s ta t i s z t i k a  r e n d s z e r in t  e g y té n y e z ő t  
je lö l  m e g  a  b a le s e t  o k a k é n t .  E z  a  m ó d s z e r  a z  e s e 

t e k  tö b b s é g é b e n  n e m  á l l ja  m e g  a  h e ly é t .  A  b a le s e t  
r e n d s z e r in t  tö b b  e g y ü t te s  o k  k ö v e tk e z té b e n  jö n  

lé t r e ,  a m e ly e k  k ö z ö t t  te c h n ik a i  o k  is é s  a z  e m b e r i  

m a g a ta r t á s  is s z e r e p e t  já ts z ik .  T e l je s e n  in d o k o l t  és 
h e ly e s  a  b a le s e te lh á r í tá s b a n  — k ü lö n ö s e n  ü z e m i

* A  N em zetköz i M  én t ő k on  g rés s zuson ta r to t t  e lő 
a d á s  a la p já n .

b a le s e t  e s e té b e n  — a z  a  k ív á n a lo m , h o g y  o ly a n  

te c h n ik a i  k ö r ü lm é n y e k e t  k e l l  te r e m te n i ,  a m e ly e k  
k ö z ö t t  b á r m i ly e n  e m b e r i  m a g a ta r t á s  m e l le t t  se m  
jö h e t  l é t r e  b a le s e t.  E  cé l a z o n b a n  b iz o n y o s  te r ü l e 
te k e n  — k ü lö n ö s e n  a  k ö z ú t i  k ö z le k e d é s b e n  — m é g  

e lé g g é  tá v o l i .  E z é r t  e g y á l ta lá n  n e m  e lh a n y a g o l 

h a tó  a  b a le s e te k  l é t r e jö t té n e k  e m b e r i  ré s z tv e v ő je .  

E z t  a  té n y t  s z á m o s  a d a t  tá m a s z t ja  a lá .
A  k ö z ú t i  k ö z le k e d é s i  b a le s e te k  h iv a ta lo s  s ta 

t i s z t i k á já b a n  c s a k n e m  m in d e n  o rs z á g b a n  a  b a le s e 
te k  70—8 0 % -á b a n  s z e re p e l  a  v e z e tő  v a g y  g y a lo g 

j á r ó  s z e m é ly  h ib á ja ,  m in t  a  b a le s e t  o k a , é s  csa k

10—3 0 % -á b a n  g é p h ib a , ú tv is z o n y o k , lá tá s i  v iszo 

n y o k  s tb .  N á lu n k  a  n e m z e tk ö z i  s ta t is z t ik á v a l  n a g y 

já b ó l  e g y e z ő e n  7 2 % -b a n  e m b e r i  h ib a  a  b a le s e te k  
o k a , s ő t  H o rv á th  1 9 5 3 -ra  v o n a tk o z ó  ö s s z e á l l í tá s a  
s z e r in t  3519 k ö z ú t i  k ö z le k e d é s i  b a le s e t  9 6 ,1 % -á b a n  

a  b a le s e t  a  g é p k o c s iv e z e tő  h ib á já b ó l  k ö v e tk e z e t t  

be. A  n e m  sz e m é ly i  h ib á b ó l  a d ó d ó  b a le s e te k e t  N é 

m e to r s z á g b a n  ré s z le te s e b b e n  m e g v iz s g á l tá k  é s  a z t  

ta lá l tá k ,  h o g y  m é g  e z e k n e k  a z  e s e te k n e k  is  tö b b  
m in t  a  f e lé b e n  a  te c h n ik a i  h ib a  m e l le t t  a z  e m b e r i  
h ib a  is  s z e r e p e t  já ts z o t t  a  b a le s e t  lé t r e jö t té b e n .

E z e k  a z  „ e m b e r i  h ib á k ” a z o n b a n  r e n d s z e r in t  
n e m  á l la n d ó  tu la jd o n s á g o k ,  h a n e m  p i l l a n a tn y i  

d isz p o z íc ió  k ö v e tk e z m é n y é  é s  l é t r e jö t té b e n  le g 

g y a k r a b b a n  a z  e lő z e te s  s z e s z e s i ta l  f o g y a s z tá s n a k  

v a n  a  le g je le n tő s e b b  sz e re p e .
M ié r t  é s  h o g y a n ?
A z  a lk o h o l  ú t j á v a l  a  s z e r v e z e tb e n  é s  h a tá s á v a l  

m á r  ig e n  r é g e n  é s  ig e n  s o k a n  fo g la lk o z ta k ,  d e  

a z é r t  m é g  m a  is  s z á m o s  k é r d é s  v a n , m e ly e k  v i 

s z o n y la g  e lé g g é  t is z tá z a t la n o k .

A z  a lk o h o l f o g y a s z tá s  le g é s z re v e h e tő b b  h a tá s a  
a  n e u r o v e g e ta t iv h a tá s :  k ip i r u l t  a rc , cs il lo g ó  sz e m  
s tb .  E lő sz ö r  1 9 2 8 -b an  P la t tn e r é s  G a h le r m u ta t t a  

k i ,  h o g y  a z  a lk o h o l  a  v e g e ta t iv  id e g re n d s z e r r e  a 

c h o l in e s te r a s e  g á t lá s á n  k e r e s z tü l  h a t .  P la ttn e r és 

G a h le r m e g á l la p í tá s a i t  k é s ő b b  m á s o k  is  m e g e rő 
s í te t té k .

A z  a lk o h o ln a k  a z  a n ya g cse ré re g y a k o r o l t  h a 

tá s á b ó l  k ü lö n  k i  k e l l  e m e ln i  a z o k a t  a z  ú ja b b  v iz s 

g á la to k a t ,  a m e ly e k  s z e r in t  a z  a lk o h o l  h a tá s a  a l a t t  

a  d iu r e s is  fo k o z á sa  m e l le t t  je le n tő s  k a l iu m r e te n t io 

jö n  lé t r e .  N ich o lso n é s  T a y lo r 1 9 3 8 -b an  n a g y o b b  

m e n n y is é g ű  (kb . 200 m l)  la s s a n  e l fo g y a s z to t t  w h is 

k y  h a tá s á t  v iz s g á l ta  a  v íz - s ó - h á z ta r tá s r a .  A z  a lk o 

h o l fo g y a s z tá s  u tá n i  n a p o n  a  k á l iu m - m é r le g  40,0— 
68,0 m . e q u . r e te n c ió t  m u ta to t t ,  a  v é r k á l iu m  s z in t 

e m e lk e d é s e  1,1—4,5 m . e q u . / l i t e r  v o l t .  A z  e z u tá n  

k ö v e tk e z ő  n a p o n  fo k o z o t t  k á l iu m ü r í té s t  é s  n o r m á 

l is  v é r k á l iu m  s z in te t  ta p a s z ta l t .  E r e d m é n y e i t  m á 
s o k  is  m e g e r ő s í te t té k .

A z  a lk o h o l h a tá s á t  a  k ö z p o n t i  id e g re n d s z e r r e  

m á r  a  s z á z a d  e le jé n  K r a e p e l in v iz s g á l ta  e lé g  ré s z 
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le te s e n . A z  ő  id e jé b e n  a z o n b a n  m é g  h iá n y z o t t  az  
a z  e x a k t  m ó d , a m e l ly e l  a z  a lk o h o l  e l te r je d é s é t  a  
s z e rv e z e tb e n , a  v é r a lk o h o ls z in te t  m e g  le h e te t t  á l la

p í ta n i .  E n n e k  a  m ó d s z e ré t  c s a k  10 é v v e l  k é s ő b b , 

1 9 2 2 -b en  í r t a  le  e lő sz ö r  W id m a rk . B á r  a  v é r a lk o 

h o ls z in t  s o k k a l tö b b  té n y e z ő tő l  fü g g , m in t  a h o g y  

e z t W id m a rk a n n a k id e jé n  f e l té te le z te  — e r r e  m é g  
v is s z a  fo g o k  té r n i  — m é g is  ez  a z  e g y e t le n  o b je k t ív  

é s  v is z o n y la g  e g y s z e rű  m ó d s z e r  a  f o g y a s z to t t  és  a  
h a tó  a lk o h o lm e n n y is é g  ö ss z e fü g g é s é n e k  m e g á l la 
p í tá s á ra .

A  b a le s e te k  s z e m p o n t já b ó l  a  le g fo n to s a b b  az  

a lk o h o ln a k  a z  é r z é k s z e r v e k r e  és  a  k ö z p o n t i  id e g - 

r e n d sze r re g y a k o r o l t  h a tá s a :  a z  é s z re v e v é s , a  m e g 
í té lé s  é s  a  n e u r o m u s z k u lá r is  r e a k c ió k  h e ly e s s é g e  
é s  g y o rs a s á g a  d ö n t i  e l  e lső so rb a n , h o g y  a z  a d o t t  
h e ly z e tb ő l  le s z -e  b a le s e t  v a g y  se m .

A szeszesita l m á r  v iszony lag  k is  m en n y iség b en  
b e fo ly áso lja  a  látást. E bbő l a szem p o n tb ó l n em  an y - 
n y ira  a  lá tásé lesség rő l v an  szó, m e rt Horváth, i l le tv e  
Pirityi  és Nagy v izsg á la ta i sz e r in t a  lá tá s  é lességét az  
a lk o ho lfogyasz tás in k á b b  fokozza —  v a ló sz ín ű leg  az 
A -v itam in  m ob il izác ió ja  révén . Ezzel szem ben  az  
ak k o m o d ác ió t és a  fúz iószé lességet az  a lk o h o lh a tás  
je len tő sen  befo lyáso lja . Ez u tó b b it G uillery m á r  1899- 
b en  m e g á llap íto tta , azó ta  szám os ily en  v izsg á la t tör 
tén t.

A z a lk oho lfogyasz tás n eg a tív  h a tá s a  a  hallásra 
sz in tén  m á r  rég en  ism ere tes. Glay és Richet m á r  a 
század  e le jén  m e g á llap íto tták , hogy a lkoho lfogyasz tás 
u tá n  a  h an g  érzék e lése  m eg lassű bbod ik . Schwab és Ey 
1954-ben h aszn á lták  e lő szö r v izsg á la ta ik h o z  az au d io 
m é te r t  és m e g á llap íto tták , hogy a  h an g k ü szö b  a lk o 
h o lh a tá s ra  em elk ed ik . Grüner v iz sg á la ta i az t is m eg
á l lap íto ttá k , hogy f ig y e lem  e lte re lő d ése  ese tén  k ü lö 
nösen  em e lk ed ik  a  h angküszöb : l%o-es v é ra lk o h o lsz int 
m e lle tt  60% -ka l m ag asab b , m in t jó zan  á l lap o tb an . 
U gyanő  v ég ze tt v iz sg á la to k a t a  h an g k ü lö n b ség ek  é rz é
k e lésé re  v o n atk o zó lag  is, és m e g á llap íto tta , hogy a 
m ég nem  h a l lo tt  k ü lö n b ség  n ag y ság á t áb rázo ló  gö rbe 
lén y eg éb en  eg y ü tt h a la d  a  v é ra lk o h o lsz in tte l.

Igen  lényeges, hogy a lk o h o l h a tá s á ra  a  bő r és 
kötő hártya érzékenysége csökken. Ez az é r t igen  fo n 
tos, m e rt p l. m o to rk e rk é p á ro n  a  sebesség é rzék e lése 
e lső so rb an  azon a m ódon  tö r tén ik , hogy  a  k ö tő h á rty a 
és az a rc  b ő re  érzék e li a  k e le tkező  légvonato t. Gold
berg v izsg á la ta i sz e r in t az  a rc  b ő re  a lk o h o lh a tás  n é l
k ü l á t la g b a n  30 H gm m  lég n y o m ásk ü lö n b ség e t m eg- 
é rez ; l,2%o v é ra lk o h o lsz in tn é l ez a  k é tsze re sé re  eme l
ked ik .

Az a lko h o lfo g y asz tás h a tá sa  a  neuromuszkuláris 
reflextevékenységre sz in tén  rég ó ta  ism e r t tény . Ezzel 
kap cso la to san  igen  nag y szám ú  v iz sg á la t á l la p í t ja  m eg, 
hogy v iszony lag  k is  m en n y iség ű  a lk o h o lh a tá s ra  a 
reak c ió id ő  e lhúzód ik .

A  leg k ü lönböző bb  v izsg á la ti m ó d szerek k e l v ég ze tt 
k ísé r le te k  k ö zü l Graf ö tle tes és szem lé le tes k ísé r le te it  
é rd em es idézn i. Otto Graf k ísé rle ti be ren d ezése  igen 
sze llem esen  he lyez i a  k ísé r le t i  szem é ly t a  tén y leg es 
gépkocsivezető  k ö rü lm én y e i közé. A k ísé r le ti szem ély  
v o lán  m e lle tt  ü l, m íg  az u ta t  e lé je  v e t í t ik  a  fa lra. M in 
d en  „á ro k b a  fu tá s t” e lek tro m o s b eren d ezés je lez . A 
k ísé r le ti fe lté te lek , te h á t  az  ú t  k an y a rg ó sság a , a  ve
zetés seb esség e m eg fe le lő en  v á l to z ta th a tó . A  k ísé r le ti 
b e ren d ezés seg ítségéve l k itű n ő e n  k i le h e te tt  m u ta tni  
a  „m erészség” fokozódását, am en n y ib en  a k ísé r le t i  
szem ély  ugy an azo n  az  ú to n  az a lk o h o lfo g y asz tás e lő tt 
p e rc en k én t 27,4 m /p e rc  sebességgel h a lad t az ú ton , 
m íg  egy  ó ráv a l 60 g a lk o h o ln ak  m eg fe le lő  szeszesital 
e lfo g y asz tása  u tá n  kép esn ek  é re z te  m ag á t a r ra , hogy 
a  seb esség et 34,9 m /p e rc re  em elje . Az e lk ö v e te tt  h ib á k  
szám a u g y an ak k o r  a p e rc en k én t i á t lag o s  1,9-rő l 8,7-re 
em e lk ed e tt. M ásfé l ó ráv a l az  a lk o h o l e lfogyasz tása  
u tá n  az  e m e lk e d e tt h a n g u la t m á r  k ez d e tt csökken i és 
a  k ísé r le t i  szem ély  m a g á t m á r  csak  31,7 m /p e rc  se 

b esség re  ta r to t ta  a lk a lm asn ak , d e  u g y an ak k o r  a  h ibák , 
szám a to v á b b  em e lk ed e tt, 9,7-re p e rcen k én t.

H o rv á th , a k i  a  M Á V  a lk a lm a s s á g v iz s g á ló  i n té 

z e té b e n  a z  u tó b b i  é v e k b e n  ig e n  f ig y e le m r e m é l tó  

v iz s g á la to k a t  v é g z e t t ,  m e g á l la p í to t ta ,  h o g y  0,5%» 

v é r a lk o h o ls z in tn e k  m e g fe le lő  s z e s z e s i ta l  f o g y a s z tá s 

k b . u g y a n a z t  a  h a t á s t  v á l t j a  k i  az  e l k ö v e te t t  h ib á k 

te k in te té b e n ,  m in t  a  m e g e lő z ő  5—6 ó ra i  m u n k a .

I t t  e m l í te m  m e g  a z o k a t  a  v iz s g á la to k a t ,  a m e 

ly e k  a  r e n d s z e r e s  a lk o h o l fo g y a s z tó k  m u n k a k é p e s 

s é g é re  v o n a tk o z n a k . H o rv á th  m e g á l la p í to t ta ,  h o g y  

a  re n d s z e re s  a lk o h o l fo g y a s z tó k  m u n k a k é p e s s é g e  a z  

a l k o h o lh a tá s r a  j a v u l  u g y a n , d e  a k á r  jó z a n , a k á r  

sz e sz e s  á l la p o tb a n  je le n tő s e n  a l a t t a  m a r a d  az  a lk o 
h o l t  n e m  fo g y a s z tó k  te l je s í tm é n y é n e k .  U g y a n e z t  

á l la p í to t tá k  m e g  G o ld b e rg v iz s g á la ta i  is, a m e ly e k  
s z e r in t  az  a lk o h o lh a tá s  a l a t t - á l l ó  s z e m é ly e k  fú z ió s, 

b ő ré rz é k e n y s é g i ,  a ta x iá r a  v o n a tk o z ó  és  in te l l i g e n 

c ia - v iz s g á la ta i  e g y a r á n t  je le n tő s e n  ro s s z a b b  e r e d 

m é n y e k e t  a d ta k ,  m in t  az  a lk o h o l t  n e m  fo g y a s z tó k é .

A z  a lk o h o l le g k ö n n y e b b e n  é s z re v e h e tő  tü n e te  
a n n a k  n e u r o v e g e ta t ív  h a tá s a .  A  b a le s e te k  s z e m 

p o n t já b ó l  a  le g fo n to s a b b  a  k ö z p o n t i  id e g re n d 
s z e r re  g y a k o r o l t  h a tá s .  A z  a lk o h o l  e l te r je d é s é t  a  

s z e rv e z e tb e n  a  le g o b je k t ív e b b e n  é s  v is z o n y la g  le g 

k ö n n y e b b e n  m e g á l l a p í th a tó a n  a  v é r a lk o h o ls z in t  

m u ta t ja .  M ie lő t t  m é g  a  h á r o m  té n y e z ő  id ő b e l i  ö s z -  
s z e fü g g é s e iv e l  fo g la lk o z n á n k , r á  k e l l  m u ta tn i  a r r a , 
h o g y  a  s z e s z e s i ta l  h a tá s a  n e m c s a k  a  b e n n e  le v ő  
a lk o h o lm e n n y is é g tő l  fü g g , h a n e m  a sze sze s i ta l  f a j 

tá ja  é s  a fo g y a s z tá s  m ó d ja n e m c s a k  a z  a lk o h o l  h a 

t á s á t  á l ta lá b a n ,  d e  m é g  a  v é ra lk o h o ls z in t-g ö rb é t , ,  

t e h á t  a z  a lk o h o l  h a tá s á n a k  v is z o n y la g  le g o b je k t i -  
v e b b , le g á l la n d ó b b  je lz ő jé t  is  b e fo ly á s o l ja .

M á r csak n em  80 év esek  Dujardin—Beaum etz é s  
Audigé, m a jd  Magnau és haborde k ísé rle te i, am e ly ek  
sze r in t azonos a lk o h o lta r ta lm ú  h íg íto tt  b u rg o n y a-, i l le t
v e  k uko ricaszesz a  k ísé r le t i  á l la to k o n  so k k a l sú ly osab b  
e lv á lto záso k a t okozo tt, m in t a  b o rp á r la t . Ú ja b b a n  Pa- 
raduel m a jd  Rougie, to v áb b á  Flanzy azonos a lk o h o l-  
ta r ta lm ú  b o r t és b o rp á r la to t, i l le tv e  b o rt, b o rp á r la to t 
és tisz ta  szeszt ad o tt k ísé r le t i  á l la to k n ak . A  b o r t jó v a l 
k ev ésb é  ta lá l tá k  á r ta lm a sn a k , m in t a  b o rp á r la to t és 
k ü lönösen , m in t a  t is z ta  szeszt. Haggard és m u n k a tá r 
sa i 55 m l- t  ta r ta lm a zó  w h isk y t, g in t és sö r t i ta t tak  
éh g y o m o rra  a  k ísé r le t i  szem élyekke l. Az e lő b b i k e t tő t  
egyszer tisz tán , m á sk o r  100 m l v ízzel h íg ítv a  a d tá k. 
A v é ra lk o h o lg ö rb e  az a lk a lm azo tt szeszesita l f a j tá já 
tó l függő en  m ás és m ás é r té k ű  m a x im u m o t m u ta to tt .  
A  leg m ag asab b  á t la g  a  h íg íta t lan  g inné l v o lt: l,01%o. 
U gyanez h íg ítv a  0,92%o m a x im á lis  v é ra lk o h o l-sz in te t 
okozo tt. A  w h isk y  0,89, i l le tv e  0,72%o-es é r té k e t  ad o t t ,  
m íg  a  sö r  csak  0,44%o-et.

E z e k b ő l é s  h a s o n ló  v iz s g á la to k b ó l  v i lá g o s , 

h o g y  a z  e r j e s z te t t  i ta lo k  és a  p á r la to k  k ö z ö t t  je 

le n tő s  k ü lö n b s é g  v a n :  a p á r la to k  m é g  h íg í to t t  á l la 
p o tb a n  is  m a g a sa b b  v é r a lk o h o ls z in te t  és  e r ő se b b 

r é s z e g s é g e t o k o z ta k  u g y a n a k k o ra  a lk o h o lta r ta lo m 

m e lle t t .
A z  a lk o h o l h a tá s á t  b e fo ly á so ló  m á s ik  té n y e z ő  

a  s z e s z e s i ta l  e l fo g y a sz tá sá n a k  m ó d ja .

V issza té rv e  Haggardék v iz sg á la ta ira : u g y an az  a  
w h isk y m en n y iség , am e ly  éh g y o m o rra  0,89/tm-es v é r 

a lk o h o lsz in te t ad o tt, evés u tá n  0,35%o-et. 55 cm 3 tis z ta  
a lk o h o ln ak  m eg fe le lő  g in  éh g y o m o rra  l,01%o v é ra lk o 
h o lsz in te t okozo tt, m íg  evés u tá n  0.41%o-et, a  sör á l ta l  
lé treh o zo tt é r té k e k  0,44, i l le tv e  0,24%o. Serianni és  
m u n k a tá rsa i  v iz sg á la ta ib an  Vs l i te r  b o r  é h g y o m o rra
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%  ó rá v a l a  fo g y asz tás u tá n  0,6%o k ö rü l i  v é ra lk o h o l
sz in te t a d o tt;  u g y an azo k n á l a  v iz sg á la ti szem é lyekné l 
u g y an ez a  b o rm en n y iség  u g y an an n y i idő  m ú lv a  —  h a  
az elő ző  é tk ezés n em  vo lt 2 ó rán á l rég eb b i —  0,3%o 
k ö rü lit . H ason ló  e re d m én y e k e t k a p o t t  m á r  W idm ark 
is, am e ly ek e t m áso k  v izsg á la ta i is m eg erő síte ttek . Az 
e lfo g y asz to tt é te le k n e k  n em csak  a  m enny isége, d e  m i
nő sége is sze rep e t já tsz ik : m en n é l zsírosabb , a n n á l 
a lacso n y ab b  a  v é ra lk o h o lsz in t.

A z  a lk o h o l f o g y a s z tá s  id ő b e l i  e lo sz tá sa is  ig e n  e r ő 
s e n  b e fo ly á s o l ja  a  v é r a lk o h o ls z in te t .  S u l ly —L ed e r 
m a n n n a g y s z á m ú  v iz s g á la to n  a la p u ló  s é m á ja  v i lá 
g o s a n  m u ta t j a ,  h o g y  p r o t r a h á l t  a lk o h o l fo g y a s z tá s  

e s e té n , é s  k ü lö n ö s e n , h a  k ö z b e n  é tk e z ik  is  a z  i l le tő , 

a  v é r a lk o h o ls z in t  je le n tő s e n  a la c s o n y a b b , d e  e l

h ú zó d ó .
A z  a lk o h o lh a tá s t  a z  e lő b b ie k e n  k ív ü l  m é g  j e 

le n tő s e n  b e fo ly á s o l ja  a  m e g szo k á s . A z  a lk o h o l
m e g s z o k á s  a  f e ln ő t t  s z e m é ly  a d a p tá c ió s  á l la p o ta  az  
a lk o h o l f o g y a s z tá s h o z  n o r m á l is  m á j f u n k c ió  m e l le t t .  

E n n e k  t a r t a m a  fü g g  a l k a t i  té n y e z ő k tő l ,  a z  a lk o h o l-  

f o g y a s z tá s  m ó d já tó l  é s  re n d s z e re s s é g é tő l .  G y a k r a n  

c s a k  á tm e n e t  a z  a lk o h o l iz m u s  fe lé . A lk o h o lm e g 
s z o k á s  a z  a lk o h o l  le b o n tá s á t  je le n tő s e n  m e g g y o r 
s í t ja .  E lb e l, L a v e s é s  m á s o k  v iz s g á la ta i  s z e r in t  
r e n d s z e r e s  s z e s z e s i ta l f o g y a s z tó k n á l  a z  a lk o h o l  h á 

ro m s z o r  o ly a n  g y o r s a n  ü r ü lh e t  k i  a  s z e rv e z e tb ő l ,  

m in t  a  sz e s z e s i ta lh o z  h o z z á  n e m  s z o k o t t  s z e m é ly e k  

e s e té b e n . E z z e l s z e m b e n  a  k r ó n ik u s  a lk o h o l is tá k 

n á l  é s  m á s  m á j ta r ta lo m b a n  s z e n v e d ő k n é l  a z  a lk o 
h o l - a n y a g c s e re  c s ö k k e n t.

A  s z á m o s  e g y é b  té n y e z ő n  tú l ,  a m e ly e k  a z  a lk o 
h o lh a tá s t  k is e b b -n a g y o b b  m é r té k b e n  b e fo ly á s o l

j á k  — m in t  a  k o r ,  te s t i  m u n k a ,  k ö z b e n ső  a lv á s , 

e g y e s  g y o m o r - ,  e n d o k r in  é s  lá z a s  m e g b e te g e d é s e k  

— m é g  m e g  k e l l  e m l í te n i  a  h á n y á s , a  v é rv e s z te s é g  
é s  e g y e s  g y ó g y s z e re k  h a tá s á t  a z  a lk o h o l a n y a g 
c s e ré re .

A  h án yás, d e  m á r  a  h á n y in g e r  is  á tm e n e t i  f e l 

s z ív ó d á s i  z á r la to t  o koz , m a jd  a  v é ra lk o h o lg ö rb e  

is m é t  e m e lk e d ik .  A z  eg é sz  g ö rb e  a z o n b a n  n e m  
v á l to z ik .

K is e b b  v é r v e s z te s é g , v a g y is  e g y  50 k g  s ú ly ú  
e m b e r n é l  150 c m 3 n e m  b e fo ly á s o l ja  a  v é r a lk o h o l 

s z in te t .  E n n é l  n a g y o b b  v é rv e s z te s é g  e s e té n  a  v é r 

a lk o h o ls z in t  e lő b b  c s ö k k e n , m a jd  g y o rs a n  e m e lk e 

d ik , a z u tá n  is m é t  e s ik , m a jd  k is e b b  m é r té k b e n  

e m e lk e d ik .  R a u sc h k e s z e r in t  a z  e lső  e m e lk e d é s  a  

v é r r a k tá r a k  k iü r ü lé s é n e k  k ö v e tk e z m é n y e , m íg  a  
m á s o d ik  o k a  az , h o g y  a  v é r b e  m a g a s a b b  a lk o h o l

k o n c e n t r á c ió jú  s z ö v e tn e d v  á r a m l ik .  M e g  k e l l  e m 

l í te n i ,  h o g y  ú ja b b a n  G u m b e l e t tő l  e l té r ő  a d a to k a t  

k ö z ö l é s  s z e r in te  m é g  2—500 c m 3- a  v é rv e s z te s é g  

s e m  b e fo ly á s o l ja  a  v é r a lk o h o ls z in te t .

E z e k  u t á n  fo g la lk o z z u n k  a z z a l a  k é rd é s s e l ,  

h o g y  a z  a lk o h o l f o g y a s z tá s  le g k ö z v e t le n e b b ü l  ész 
re v e h e tő ,  k l in i k a i  tü n e te i ,  t e h á t  a  n e u r o v e g e ta t ív  és  

e g y e n s ú ly tü n e te k ,  a z  a lk o h o l f o g y a s z tá s  le g o b je k -  

t ív e b b  tü n e te ,  v a g y is  a  v é r a lk o h o ls z in t  é s  a  b a l 

e s e te k  s z e m p o n t já b ó l  le g fo n to s a b b  n e u r o m u s z k u -  

lá r i s  t ü n e te k  h o g y a n  fü g g n é k  e g y m á s s a l  id ő b e n  

össze. V i lá g o s a b b a n  fe l té v e  a  k é r d é s t ,  a k k o r  a  le g - 
é s z r e v e h e tő b b e k -e  a  k l in ik a i tü n e te k  és a k k o r  le g - 

e lh ú zó d ó b b a k -e  a  n e u ro m u szk u lá r is  re a k c ió k , a m i-

k o r  a  v é r a lk o h o ls z in t  a le g m a g a sa b b , v a g y  v a n -e
e z e k  k ö z ö t t  id ő b e l i  e l to ló d á s.

S zám os k ísé r le t i  b izo n y íték  v a n  a r ra , h ogy  a tü 
n etek  és a véra lkoh o lszin t közö tt idő be li e lto lódás van. 
A v izsg á la to k  egy része  azo n b an  az t m u ta t ja , hogy a 
tü n e te k  m a x im u m a  a v é ra lk o h o lg ö rb e  fe lhágó  szárán , 
a  fe lsz ívódási p e r ió d u sb an  v an , ad d ig  a  szerző k  m ás 
része a r r a  a  ta p a sz ta la tra  ju to t t ,  hogy  a  tü n e te k  ma x i
m u m a  az  e lim in ác ió s fáz isb an  ta lá lh a tó . V é lem é
n y ü n k  sze r in t —  b á r  s a já t  k ísé r le te in k  m ég  n em  e lég 
szám o sak  eh h ez, hog y  ez t te l je s  o b je k t iv i tá ssa l b izo
n y íta n i tu d ju k  —  ifit e lső so rb an  a r ró l  v an  szó, hogy 
k ü lönböző  szerző k  az  a lk o h o lh a tás  m ás-m ás cso p o rt
ja i t  v izsg á lták . H a az iro d a lm i a d a to k a t asz e r in t cso
p o r to s ít ju k , hogy a  n eu ro v e g e ta tív  és az a ta x iá s  je
len ség ek  egy részrő l és a  n e u ro m u sz k u lá r is  reak c ió k  
m ásrész rő l hogyan  v iszo n y lan ak  a  v é ra lk o h o lsz in th ez, 
a k k o r  a  leg v a ló sz ín ű b b n ek  az tű n ik , hogy a  n e u ro 
v eg e ta tív  és a ta x iá s  tü n e te k  leg erő seb b en  a  fe lsz ívó 
d ás i p e r ió d u sb an , te h á t  a  m a x im á lis  v é ra lk o h o lsz in t 
m eg je len ése  e lő tt  m u ta tk o z n ak , am íg  a  n eu ro m u sz k u 
lá r is  tü n e te k  a  g ö rb e  leszá lló  szá rán , v agy is az  e lim i
nác ió s fáz isban .

E n n e k  a  té n y n e k  je le n tő s é g e  a  b a le s e te k  m e g 

í té lé s e  s z e m p o n t já b ó l  ig e n  fo n to s , m e r t  a z t  a  k ö 

v e tk e z te té s t  v o n h a t ju k  le  b e lő le , h o g y  a z  a lk o h o l-  
fo g y a s z tá s  k ö v e tk e z té b e n  f e n n á l ló  b a le s e t i  v e s z é ly  
n e m  a  f o g y a s z tá s  u tá n i  e lső  ó r á b a n  a le g n a g y o b b , 
a m ik o r  a  k l in i k a i  tü n e te k  a  le g é lé n k e b b e k , d e  m é g  

n e m  is  a z  a lk o h o l f o g y a s z tá s  u tá n  1—1V2 ó rá v a l ,  

a m ik o r  a  v é r a lk o h o ls z in t  a  le g m a g a s a b b , h a n e m  a

3 - ik , 4 - ik  ó rá b a n , a m ik o r  e s e t le g  a  b a le s e te t  s z e n 
v e d e t t  te l je s e n  jó z a n  b e n y o m á s t  k e l t .  K ü lö n ö s e n  
m e g g y ő z ő e k  e b b ő l a  s z e m p o n tb ó l  R a u sch k e v iz s 
g á la ta i ,  a k i  m e g á l la p í to t ta ,  h o g y  a z  e l im in á c ió s  f á

z is b a n  3,5 ó ra  a lv á s s a l  e l tö l tö t t  id ő  a  re a k c ió id ő 

n e k  a z  a l k o h o lh a tá s  a l a t t  k ia la k u l t  m a g a s a b b  

s z in t jé t  n e m  b e fo ly á s o l ja . U g y a n e k k o r ,  é s  e z t 

h a n g s ú ly o z n i  k e l l ,  m in d  a  k ís é r le te t  v ég z ő , m in d  
a  k ís é r le t i  s z e m é ly  o b je k t ív  b e n y o m á s a  a z  v o l t ,  
h o g y  az  a lv á s  h a tá s á r a  te l je s  k i jó z a n o d á s  k ö v e t 

k e z e t t  be .

M ég  e g y  k é rd é s s e l  k e l l  f o g la lk o z n u n k , a m e ly 

n e k  a  v e g y i  a n y a g o k  je le n tő s é g é n e k  h a ta lm a s  

e m e lk e d é s e  é s  m in d in k á b b  fo k o z ó d ó  g y ó g y s z e r -  
f o g y a s z tá s  k o r s z a k á b a n  e g y r e  n a g y o b b  fo n to s s á g a  
v a n . E z  a  k é r d é s  p e d ig  a z  a lk o h o l é s  e g y e s  veg y i 
a n ya g o k , i l le tv e  gyó g ysze rek  kö lcsönhatása.

A z  a lk o h o l  é s  e g y e s  v e g y i  a n y a g o k  k ö lc sö n 

h a tá s a  ré g ó ta  is m e r t  té n y .  A z  a n i l in  h a tá s á t  7 -sz e - 

re s é re ,  a  c ia n a m id é t  3 0 -sz o ro sá ra  fo k o z z a  a  m e g 
e lő ző  a lk o h o lfo g y a s z tá s . T ö b b  é v t iz e d e  h é t f ő i  m é r 

g e z é s n e k  n e v e z té k  A n g l iá b a n  a z  a n i l in m u n k á s o k  
v a s á r n a p i  a lk o h o l f o g y a s z tá s  u t á n  h é t f ő n  fe l lé p ő  

a k u t  m é rg e z é s é t .  H o g y  s e m  a z  ü z e m o rv o s o k  e lő t t ,  

d e  m é g  k e v é s b é  a  m u n k á s o k  e lő t t  n e m  tu d a to s í t 

j u k  e lé g g é  a z  a lk o h o l f o g y a s z tá s  k ö z v e t le n  v e s z é ly é t 

a z  a n i l in m u n k á n á l ,  m u ta t j a  a z  a  té n y ,  h o g y  a  b e l
g y ó g y á s z a t i  b a le s e t i  o s z tá ly ra  e lég  je le n tő s  s z á m 

m a l  k e r ü ln e k  o ly a n  h é t fő i  m é rg e z é s e k , a m e ly b e n  

a  m u n k á s  n e m  tu d ta ,  h o g y  s z á m á r a  a z  a lk o h o l -  

f o g y a s z tá s  m i ly e n  v e s z é ly e s . U g y a n c s a k  is m e r e te s ,  
h o g y  a z  a lk o h o ln a k  p o te n c iá ló  h a tá s a  v a n  — h a  

n e m  is  a k k o r a  m é r té k b e n ,  m in t  a z  a n i l i n r a  — a z  

e g y é b  n i t r o -  é s  a m in o v e g y ü le te k re  is. I s m e r e te s  

to v á b b á , h o g y  a z  a lk o h o l  e lő s e g í t i  a  s z é n m o n o x id  

é s  s z á m o s  m á s  v e g y ia n y a g  o k o z ta  m é rg e z é s t .  A z
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i r o d a lo m b a n  e lé g  g y a k o r i  a z o k n a k  a z  e s e te k n e k  a  

le í r á s a ,  a m e ly e k b e n  a z o n o s  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  

t ö r t é n t  s z é n te t r a k lo r id - m é r g e z é s  k r ó n ik u s  a lk o h o 

l i s ta  h a lá lá t  o k o z ta , a m íg  m á s o k n á l  c s a k  e n y h e  

tü n e te k e t  o k o zo tt.

A  k ü lö n b ö z ő  g y ó g y s z e r e k  ö ssze fü g g é sé t a z 

a lk o h o lla l  k é t  s z e m p o n tb ó l  é r d e k e s  m e g v iz s g á ln i .  

A z  e g y ik  az , h o g y  k e r e s te k  o ly a n  d ro g o k a t ,  a m e 

ly e k  m e g s z ü n te t ik ,  v a g y  le g a lá b b is  c s ö k k e n t ik  a z  

a lk o h o l  h a tá s á t .  A  m á s ik  s z e m p o n t  p e d ig  az , h o g y  

e g y e s  g y ó g y s z e re k  é s  a z  a lk o h o l  k ö lc sö n ö se n  po 

te n c iá l is a n  h a t n a k  e g y m á s ra .
A m i a z  e lő ző  k é r d é s c s o p o r to t  i l le t i ,  lé n y e g é 

b e n  s o k  e r e d m é n y t  n e m  é r te k  e l. 1 9 5 0 -b en  S m ith  

k ö z ö l t  a d a to k a t ,  a m e ly  s z e r in t  a z  A C T H  é s  a  C o r 

t is o n  h a tá s o s  le n n e  a k u t  a lk o h o lm é rg e z é s  e s e té n . 

L a v e s b iz o n y o s  s z e m p o n to k b ó l  m e g e r ő s í te t te  

S m ith  e r e d m é n y e i t ,  m á s o k  m e g á l la p í to t tá k ,  h o g y  

a z  A C T H , i l le tv e  C o r t is o n  c s a k  e g é sz  s ú ly o s  a lk o 

h o lm é rg e z é s  e s e té n  h a tá s o s  b iz o n y o s  m é r té k b e n .  
S tu h l fa u th  é s  K . J u n g e ú g y  ta lá l tá k ,  h o g y  e g y 

s z e r i  m a g a s  in s u l in a d a g  m e g g y o rs í t ja  a  k i jó z a n o 

d á s t ,  d e  e z  a  m ó d s z e r  a  h y p o g ly k a e m iá s  s h o c k  v e 

s z é ly e  m ia t t  n e m  ja v a s o lh a tó .  A  c u k ro k ,  a  g lu k o se , 

a  f r u k tp s e ,  a  la e v u lo s e  á l la tk ís é r le te k b e n  je le n tő 
s e n  fo k o z z a  a z  a lk o h o l  le b o n tá s á t ,  d e  a  k o n t r o l i 
k ís é r le te k  a z t  m u ta t tá k ,  h o g y  e z e k  a z  a n y a g o k  a z  
.em b e ri s z e r v e z e tb e n  n e m  h a t n a k  je le n tő s e n  az  

a lk o h o l - a n y a g c s e re  fo k o z á s á ra . A zo k  a  v iz s g á la to k , 

a m e ly e k  a  c o f fe in , C a rd ia s o l ,  P e r v i t i n ,  C o ra m in  és 

m á s  h a s o n ló  a n y a g o k  h a tá s á v a l  f o g la lk o z n a k  az  

a lk o h o l  a n y a g c s e ré re ,  m in d  a z t  m u ta t j á k ,  h o g y  
e z e k  a  s z e r e k  n e m  b e f o ly á s o l já k  a z  a lk o h o lo s  
a n y a g c s e r é t  é s  a z  á l ta lu k  o k o z o t t  k i jó z a n o d á s  
c s a k  lá tsz ó la g o s , m e ly  s e m  a  v é r a lk o h o l - g ö rb é re ,  

s e m  a  n e u r o m u s z k u lá r is  r e a k c ió k r a  n e m  v o n a t 

k o z ik .

ö s s z e f o g la lv a  m e g á l la p í th a t ju k ,  h o g y  m in d a zo k 
a k ís é r le te k , m e ly e k  v e g y i  k i jó z a n ító  szp r  k e r e s é 
sé re  ir á n y u l ta k , e g y e lő re  e r e d m é n y te le n e k n e k  te 
k in th e tő k .

E zz e l s z e m b e n  k o m o ly  je le n tő s é g e  v a n  a z o k 

n a k  a  ta p a s z ta la to k n a k ,  a m e ly e k  s z e r in t  k ü lö n 

b ö ző  s z e d a t iv u m o k  és h ip n o t ik u m o k  és a z  a lk o h o l 

k ö lc sö n ö sen  p o te n c iá l já k  e g y m á s t. H . P e te r m á r
1 9 3 9 -b en  m e g á l la p í to t ta ,  h o g y  a  L u m in a l,  S e d o r -  
m id , i l le tv e  C ib a lg in  é s  a z  a lk o h o l  e g y ü t te s  b e v é 
te le  e g y e n e s e n  v e s z é ly e s  k ö v e tk e z m é n y e k k e l  j á r 
h a t .  I r g a p i r in  és  m á s  P i r a m id o n  je l le g ű  g y ó g y s z e r  

A n ta b u s  je l le g ű  h a tá s t  f e j t  k i .  M a n a p s á g , a m ik o r  

a  s z e d a t iv u m o k  é s  h ip n o t i k u m o k  f o g y a s z tá s a  ig e n  

e l t e r j e d t  é s  e g y r e  jo b b a n  te r je d ,  e z e k re  a  k ö lc s ö n 
h a tá s o k r a  n e m  le h e t  e lé g  n y o m a té k o s a n  r á m u ta tn i .

*

A z  a lk o h o l fo g y a s z tá s s a l  k a p c s o la to s  k ó r é le t 

t a n i  i s m e r e te in k  r á m u t a tn a k  a z o k r a  a z  o k o k ra ,  

a m e ly e k n e k  k ö v e tk e z té b e n  a z  a lk o h o l f o g y a s z tá s  
fo k o z z a  a  b a le s e t i  v e s z é ly t .  H o g y  e z  v a ló b a n  a 
g y a k o r la tb a n  is  íg y  v a n , b iz o n y í t ja  a  b a le s e t i  s t a 
t is z t ik a .

M é g  a  h iv a ta lo s  r e n d ő r s é g i  s ta t i s z t i k á b a n  is  

á l ta lá b a n  n e m  je le n té k te le n  r é s z a r á n y b a n  s z e re p e l

a z  e lő z e te s  a lk o h o l fo g y a s z tá s ,  m in t  a  b a le s e te t  e lő

id é z ő  ok . A  n y u g a tn é m e t  h iv a ta lo s  s ta t is z t ik a i  

a d a to k  s z e r in t  1 9 5 6 -b an  a z  ö ssz es  k ö z le k e d é s i  b a l 

e s e te k  6 ,4 % -a  tö r t é n t  a lk o h o l  b e fo ly á s o l ts á g  k ö 

v e tk e z té b e n .  S v á jó b ó l m a g a s a b b  a r á n y t :  1 9 5 4 -b en  

1 1 % -o t, 1 9 5 6 -b an  1 4 % -o t je le n te t te k .  N á lu n k  1957- 

b e n  a  k ö z ú t i  b a le s e te k n e k  1 3 % -á b a n  a  v e z e tő  v a g y  
a  g y a lo g já r ó  i t ta s s á g a  id é z te  e lő  a  b a le s e te t .  A z 

ü z e m i b a le s e te k  a lk o h o lo s  b e fo ly á s o l ts á g á ra  ö ssze 

fo g la ló  h iv a ta lo s  a d a t  n e m  á l l  r e n d e lk e z é s re ,  m e r t  
e z e k n e k  i ly e n  é r te lm ű  v iz s g á la ta  s e h o l  se m  
k ö te le z ő .

A  k ö z le k e d é s i  b a le s e te k  6—1 3 % -a  je le n tő s  sz á m , 

m é g is  tú l  s z e ré n y . A z  a lk o h o lo s  b e fo ly á s o lts á g , 

m in t  b a le s e te t  e lő id é z ő  té n y e z ő , a  v a ló s á g b a n  e n 

n é l  jó v a l  n a g y o b b  a r á n y b a n  sz e re p e l.

A  rég eb b i a d a to k a t f ig y e lm en  k ív ü l h a g y v a  Casier 
és Delaunois 1946 és  1949 kö zö tt a  b e lg a  köz lekedési 
b a lese tek  74% -át ta lá l ta  szeszesita l b e fo ly ása a la tt  
tö r té n tn e k . N. P. Jean F ran c iao rszág b an  1956-ban 2850 
b a lese te t v izsgált. K ö zü lük  60 ,3% -ában l,5% o fe le tti, 
74 ,3% -ában l%o fe le tt i  v é ra lk o h o lsz in te t ta lá l t .  A  b u 
k a re s t i  tö rv én y szék i o rv o s tan i in téze t 70% -ban  ta lál t  
a  b a lese tek  a lk a lm áv a l l%o fe le tt i  v é ra lk o h o lsz in te t. 
Derobert sz e r in t F ra n c ia o rszág b a n  a  k ó rh á z b a  k e rü l t  
b a lese tesek  4 6 % -án ak  v é ré b en  v o lt l,5%o fe le tt i  a lk o 
hol. Hansen és Jentsch 1955-ben B e r l in b en  a  h a lá lo s 
köz lek ed ési b a lese tek  23% -óban ta lá l t  l,5% o fe le tt i  
v é ra lk o h o lsz in te t. N á lu n k  Orovecz és Budvári, i l le tv e  
Gyöngyösi v iz sg á la ta i 1948— 1950-ben 37— 39% -ban  
á l la p í to t ta k  m eg  a lkoho los b e fo lyáso ltságo t. A  h a lálos 
v ég ű  b a lese tek b en  az  a rá n y  jó v a l m ag asab b : Gyön
gyösi 1949-ben 62,3% -ot, 1950-ben 67,9% -ot ta lá l t  a l 
k o h o l á l ta l  befo lyáso lta lak .

A z  ü z e m i b a le s e te k r e  v o n a tk o z ó a n  F ra n c ia -  
o rs z á g b ó l D e ro b e r tn ek  v a n n a k  a d a ta i ,  a m e ly e k  
s z e r in t  2 0 ,6 % -b a n  a  b a le s e te t  o k o zó  s z e m é ly  v é r 
a lk o h o ls z in t je  1%0 f e le t t  v o l t .  N é m e to rs z á g b a n  

P o r th e in e a z  ü z e m i b a le s e te k  1 5 % -á b a n  á l la p í to t ta  

m e g  a z  a lk o h o l  á l ta l i  b e fo ly á s o l ts á g o t .  N á lu n k  

M a r isk a  L á szló v é g z e t t  v iz s g á la to k a t  a  C s e p e l i  
V a s m ű b e n , a h o l  a  b a le s e te k  1 0 % -á b a n  1,5%» f e le t t i  
v é r a lk o h o ls z in te t  ta lá l t .

A z id éze tt ad a to k  e léggé k ü lönböző  a rá n y o k a t 
m u ta tn a k , d e  m in d  jó v a l m ag asab b ak , m in t a  h iv a 
ta lo s ad a to k . E n n ek  o k a  e lső so rb an  az, hogy  a  jogsza
b á ly o k  seho l sem  ír já k  e lő  kö te lező en  a  v é ra lk o h o l 
m e g h a tá ro z á sá t b a lese t ese téb en , h an e m  leg fe ljeb b  
csak  a z t —  m init n á lu n k  is  a  12.400. B. M./1952. I. 2. 
re n d e le t  — , hog y  a  g y an ú s íto tt  és a  s é r te t t  a  v é r 
v é te lt  tű rn i  k ö te les . A  b a lese tte l fog la lkozó  sze rvek  
re n d sz e r in t csak  ab b a n  az ese tb e n  vég ezn ek  v é ra lk o ho l 
m eg h a tá ro zás t, h a  az  itta ssá g  g y an ú ja  fo rog  fenn . En 
n ek  m eg íté lése  azo n b an  igen  szu b jek tív . íg y  á l l  e lő az 
a  he ly ze t, hog y  p l. S v á jc b an  B asel v á ro sáb an , ah o l a  
köz lekedési b a lese tek  6 % -áb an  v ég ez tek  v é ra lk o h o l 
m eg h a tá ro zás t, 5 ,5% -ban  ta lá l ta k  a lkoho los befo lyá
so ltságo t, m íg  B ase l k an to n b an , ah o l 13% -ban végez
te k  v izsg á la to t, az  összes b a lese tek  12% -át a d ja  m eg 
a  h iv a ta lo s s ta tisz tik a , m in t az  a lk o h o l h a tá sa  a lat t  
lé tre jö tté t.

A  v é rv é te l szü k ség esség én ek  e lk e rü lé se  v ég e tt 
ú ja b b a n  eg y re  tö b b  h e ly en  szere lik  fe l a  ren d ő rség et 
lev eg ő -a lk o h o l-m eg h a tá ro zó  eszközökkel. E zek  re n d 
sz e r in t a  Harger á l ta l  le ír t  m ó d szeren  a lap u ln a k . H i
b á ju k  á l ta lá b a n  azo n b an  az, h ogy  v ag y  csak  q u a l i ta 
t iv  e re d m én y t ad n a k  (iv o tt-e  az i l le tő  eg y á lta lán , vagy  
sem ), te h á t  p o z itiv itás  ese tén  m ég is csak  e l k e l l vé 
gezn i a  v é ra lk o h o lsz in t-m eg h a tá ro zás t, v ag y  a  b a lese t 
sz ín h e ly én  csak  az an y a g fe lv é te lt le h e t e lvégezn i és a  
m e g h a tá ro z ás  késő bb , a  la b o ra tó r iu m b a n  tö r té n ik .
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E z é k e t  a  h ián y o sság o k a t k ik üszöbö li a  „B re a th a ly se r ” 
n e v ű  k észü lék , am e ly  fo to e lek tro m o s e lv  a la p já n  m ű 
k ö d ik  és k ö zv e tlen ü l m u ta t ja  az  álko lho lsz in tet. A  
k o n tro llv izsg á la to k  sz e r in t a  k észü lék  á l ta l  m u ta tott  
é r té k e k  é s  a  v é ra lk o h o lsz in t m eg h á tá ro zás ad a ta i 
+  10% -nál n ag y o b b  e l té ré s t n e m  m u ta tn a k .

A z  a d a to k  k ü lö n b ö z ő s é g é n e k  m á s ik  o k a , h o g y  
a z  e g y e s  s z e rz ő k  a d a ta i  k ü lö n b ö z ő  a n y a g r a  v o n a t 
k o z n a k  é s  m á s -m á s  k r i té r iu m o k  a la p já n  á l la p í t já k  

m e g  a z  a lk o h o lo s  b e fo ly á s o lts á g o t.
V é g ü l m e g n e h e z í t i  a z  a d a to k  é r té k e lé s é t  a  

k o n t r o l l  h iá n y a ,  v a g y is  á l ta lá b a n  n e m  is m e r e te s  

a z , h o g y  a  b a le s e te t  n e m  s z e n v e d e t te k  k ö z ö t t  m i 

ly e n  a r á n y ú  a z  a lk o h o lfo g y a s z tá s .

C s a k  n é h á n y  o ly a n  a d a to t  t a lá l t u n k  a z  i r o d a 
lo m b a n ,  a h o l  k o n t r o l l  is  v a n .

A z  e g y ik e t  G . N e lk e r k ö z l i. V a n  S v é d o rs z á g b a n  

e g y  s z a v a to s s á g i b iz to s í tó  in té z e t ,  a  M o to r f ö ra rn a , 

a m e ly  c s a k  a b s z t in e n s e k  b iz to s í tá s á t  v á l la l ja .  A  

tö b b i  b iz to s í tó n a k  i ly e n  k ik ö té s e  n in c s . 1933 é s  

1946 k ö z ö t t  a  M o to r f ö r a m á n á l  100 b iz to s í to t t  j á r 

m ű r e  é v i  á t la g b a n  7,4 b a le s e t  j u to t t ,  m íg  a  tö b b i  

b iz to s í tó in té z e tn é l  11,4, v a g y is  5 4 % -k a l tö b b .

M ég é rd e k ese b b ek  Holcomb ch icágó i v izsg á la ta i. 
Ö  úgy  te t te  fe l a  k é rd é s t, hogy m e n n y iv e l v a n  in k á bb  
a z  i t ta s  vezető  b a lese tn ek  k itév e , m in t a  józan . E cé l
bó l e lő b b  m eg v izsg á lt 1750 g ép kocsiveze tő t a  fo rg a 
lo m b an . Ez v o lt a  k o n tro llc so p o rt. K ö zü lü k  8 7 ,9 0 % - 
mál e g y á lta lá n  n em  ta lá l t  a lk o h o lt a  v é rb en . 0 ,42% -nál 
1,5%6 fe le tt, l,49% 4aan  1,0— l,4%o k ö zö tt ta lá l ta  a  v é r 
a lk o h o lsz in te t, 4 ,82% -nál 0,5— 0,9%o közö tt és 5 ,3 7 % - 
mál 0,5%o alatt; vo lt.

E zu tán  m eg v izsg á lt 270 b a lese te t szen v ed e tte t. 
K ö zü lü k  csak  53,37% v o lt, a k i n em  iv o tt  elő ző leg. 
13,81% -uk a n n y i a lk o h o lt  fogyasz to tt, hogy  a  v é ra lko 
h o lsz in tjü k  l,5%o fe le t t  v o lt, 11,56% -nál p ed ig  1,0-tó l 
1,4%0-et ta lá l t .  0,5-tő l 0,9%0 é r té k  7,83, 0,5 a la tt i  é r té k  
p ed ig  13,43% -nál v o lt. N os, ebbő l köv etk ez ik , h o g y  az  
l,5%o fe le t t i  v é ra lk o h o lsz in t e s e té n  ,32,9-szer, 1,0-tő l 
l,4%o k ö zö tt 7,8-szor, en n é l k iseb b  m en n y iség ű  a lk o
h o lfo g y asz tás ese tén  k é tsze r  a k k o ra  a  v a ló sz ín ű ség e 
an n a k , hogy  a  gépkocsivezető  b a lese te t szenved , m int
h a  n e m  fo g y asz to tt szeszesita lt. Lucas és m u n k a tá rsa i  
haso n ló  v iz sg á la to k a t végeztek , m e ly  sz e r in t l,5%o-es 
v é ra lk o h o lsz in te n  a  b a lese t v a lósz ínű sége 10-szer ak 
k o ra , m in t 0,5%o m e lle tt.

M ilán Vámosi v iz sg á la ta i k ik ü szö b ö lik  Holcomb 
é s  Lucas v iz sg á la ta in ak  a z t a  h ib á já t , hogy k o n tro l l
cso p o rtb ó l k im a ra d ta k  azok, a k ik  n em  en g ed ték  m a 
g u k a t  m egv izsgá ln i, a k ik  te h á t  v a lósz ínű leg  elő ző leg 
i t ta k . A  ren d ő rség g e l k a rö ltv e  m in d e n k i t  m egv izsgá l
ta k , ak i eg y  b izonyos id ő szak b an  a  B ra t is lav ó b a  v e 
ze tő  u ta k  e llen ő rző  p o n t ja in  g ép já rm ű v ö n  e lh a la d ta k, 
to v á b b á  a  b a lese te t szen v ed e ttek e t. E re d m é n y e it a  
tá b lá z a t  m u ta t ja :

V é ra lk o h o l- K o n t ro l l  c s o p o r t B a le s e te t s z e n v e d e t tK o c k á -
s z in t % % z a t

> 0,30 370 88,52% 123 29,43% i
0,31—0,99 37 8,85% 89 21,29% 7
1,0 — 1,49 8 1,92% 82 19,62% 31
1,5 > 3 0,71% 124 29,66% 128

418 100 % 418 100 %

A  v iz s g á la to k  t e h á t . a z t  m u ta t j á k ,  h o g y  0,31 é s  

0,99% o-es v é r a lk o h o ls z in t  m e l le t t  7 -sz e re s , 1,0— 

l,49%o m e l le t t  31-s z e re s ,  1,5%» f e le t t  p e d ig  128- 

s z o ro s  a  b a le s e t  v e s z é ly e . A d a ta i  a z t  is  b iz o n y í t 
já k ,  h o g y  l,5% o-es v é r a lk o h o ls z in t  f e le t t  g y a k o r la 

t i l a g  b iz to s a n  b e k ö v e tk e z ik  a  b a le s e t ,  t e h á t  ig a z 

s á g ü g y i  o r v o s ta n i  é r te le m b e n  e z t  a z  é r té k e t  m in 

d e n  e g y é b  k ie g é s z ítő  a d a t  n é l k ü l  is  b iz o n y í té k n a k

k e l l  v e n n i  a b b ó l  a  sz e m p o n tb ó l ,  h o g y  a  b a le s e t  
o k a  a lk o h o lo s  b e fo ly á s o l ts á g  v o l t .

A z  ü z e m i b a le s e te k r e  v o n a tk o z ó a n  T o d o sco f f 
a d a ta i  é rd e m e ln e k  e m lí té s t ,  a k i  e g y  f r a n c ia  f é m 

ip a r i  ü z e m b e n  ö s s z e v e te t te  a  r e n d s z e r e s e n  n a g y o b b  

m e n n y is é g ű  s z e s z e s i ta l t  f o g y a s z tó k  b a le s e te i t  a  
tö b b i  m u n k á s o k é v a l .  A z  a lk o h o l is tá k  k ö z ö t t  5 1 % - 
k a l  to v á b b  t a r t a n a k  a  b a le s e te k  é s  3 5 % -k a l g y a 
k o r ib b a k .  H a s o n ló  e r e d m é n y e k e t  a d ta k  m á s  f r a n 
c ia  v iz s g á la to k  is.

A  s ta t i s z t ik a i  a d a to k  t e h á t  te l je s e n  e g y é r te l 

m ű e k  a b b ó l  a  sz e m p o n tb ó l ,  h o g y  a z  a lk o h o l -  

f o g y a s z tá s  —  a k á r  r e n d s z e re s ,  a k á r  e s e t le g e s  —  

a b a le s e te k  e lő fo r d u lá s á b a n  k ie m e lk e d ő  s z e r e p e t  
já ts z ik .

*

A  to v á b b ia k b a n  a z o k ró l  a z  in té z k e d é s e k rő l ,  

ja v a s la to k r ó l  s z á m o lo k  b e , a m e ly e k  a z  a lk o h o l iz 

m u s  e l le n i  k ü z d e lm e t  e lő s e g í t ik ,  é s  a z o k r ó l  a  fe l

a d a to k r ó l ,  a m e ly e k  a z  o rv o s o k  é s  á l ta lá b a n  az  
e g é s z s é g ü g y  e lő t t  e z e n  a  t é r e n  á l la n a k .

A z  a lk o h o l iz m u s , a  s z e s z e s i ta l fo g y a s z tá s  e l le n i  
k ü z d e le m  tú ls á g o s a n  ré g i ,  m é ly  é s  sz é le s  p r o b lé m a  
a h h o z , h o g y  m o s t  f e ls o ro l ja m  m in d a z o k a t  a  le h e 

tő s é g e k e t ,  a m e ly e k  a z  a lk o h o l iz m u s  e l le n i  k ü z d e 

le m b e n  f e lm e r ü l te k ,  a l k a lm a z á s r a  k e r ü l t e k  é s  k e 

r ü ln e k  a  v i lá g  k ü lö n b ö z ő  ré s z e m . I n k á b b  n é h á n y  

i r á n y v o n a l r a  m u ta to k  re á .
M in d e n e k e lő t t  m in d e n  i r á n y b a n ,  t e h á t  m in d  a  

tö m e g e k , m in d  a  v e z e tő k  f e lé  tu d a to s í ta n i  k e l l ,  
h o g y  a z  a lk o h o l f o g y a s z tá s n a k  s e m  g a z d a s á g i  — 

é s  m é g  k e v é s b é  e g é sz sé g ü g y i,  k u l t u r á l i s  é s  e r k ö l 

cs i s z e m p o n tb ó l  s e m m ifé le  h a s z n a  v a g y  e lő n y e  
s in cs . I t t  c s a k  h iv a tk o z o m  a r r a  a z  1 9 5 7 -b en  m e g 
je le n t  a n y a g u n k r a ,  m e ly b e n  k im u ta t j u k ,  h o g y  a z  

a lk o h o l iz m u s  é s  s z e s z e s i ta l fo g y a s z tá s  o k o z ta  k ö l t 

s é g e k  é s  a n y a g i  v e s z te s é g  m in im á l is  s z á m í tá s s a l  is  

e lé r i ,  s ő t  m e g h a la d ja  a  s z e s z e s i ta lg y á r tá s  é s  k e r e s

k e d e le m  t is z ta  b e v é te lé t .  P e d ig  e z  a z  ö ss z e h a s o n lí

tá s  c s a k  a  k é r d é s  f o r i n t - k i h a tá s á t  v iz s g á l ta  é s  n e m 

v e t te  f ig y e le m b e  az  e m b e r i  é le te k e t ,  a  te s t i  é p s é 
g e t ,  a  k ie g y e n s ú ly o z o t t  c s a lá d i  é le te k e t ,  é le ts o rs ok  
r e m é n y e i t ,  m e ly e k n e k  e lv e s z té s e  m in d  a  sz e sz e s 

i ta l f o g y a s z tá s  s z á m lá já r a  í r h a tó .
A  p r o p a g a n d á n a k ,  a  f e lv i lá g o s í tá s n a k  a z o n b a n  

e z e n  a  té r e n  ú j ,  h a tá s o s a b b  u t a k a t  k e l l  k ö v e tn ie .  

E lő sz ö r  is  a  n e g a t ív ,  e l r ia s z tó ,  a  s ú ly o s  a lk o h o l -  
f o g y a s z tá s  v é g ső  k ö v e tk e z m é n y e i t  s z e m lé l te tő  p ro 
p a g a n d a  v is z o n y la g  k e v é s s é  e re d m é n y e s .  S o k k a l  

tö b b  e r e d m é n y  v á r h a tó  a  p o z i t ív  p ro p a g a n d á tó l ,  a  

s z e s z e s i ta lo k a t  h e ly e t te s í tő  i ta lo k  n é p s z e rű s í té s é 

tő l. P e r s z e  e h h e z  a r r a  is  s z ü k s é g  v a n , h o g y  a  fe l

k e l t e t t  é r d e k lő d é s t  m e g fe le lő  m ó d o n  é s  f o rm á b a n  

k i  i s  tu d ju k  e lé g í te n i .

K i  k e l l  d o lg o z n i a  p r o p a g a n d a  é s  az  a g i tá c ió  
k o n k r é t  f o r m á i t  a  le g k ü lö n b ö z ő b b  la k o s s á g -c s o p o r 

to k  fe lé . S z á m o s  tá r s a d a lm i  s z e rv , a  S Z O T , a  V ö 

r ö s k e re s z t ,  a  K IS Z , a z  E g é sz sé g ü g y i M in is z té r iu m  

f é lv i lá g o s í tó  o s z tá ly a ,  a  N ő ta n á c s  ó h a j t  b e le k a p 
c s o ló d n i a z  a lk o h o l iz m u s  e l le n i  k ü z d e le m b e . M eg  
k e l l  ta lá ln i  a  m e g fe le lő  k o o rd in á c ió s  m ó d s z e r t  é s  

e l  k e l l  k e r ü ln i  a z t  a  v e s z é ly t ,  h o g y  m in d e g y ik  

s z e r v  u g y a n a z t ,  u g y a n ú g y  é s  u g y a n a z o k k a l  az
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e s z k ö z ö k k e l  m o n d ja ,  k i  k e l l  d o lg o z n i, h o g y  a z  

e g y e s  s z e rv e k  m e ly  r é te g e k  f e lé  m i l y e n  ta r t a lo m 

m a l  é s  m i ly e n  f o rm á b a n  f o ly ta s s á k  a  p ro p a g a n d á t .  

Íg y  p l. a  S Z O T -n a k  ö ssze  k e l l  k a p c s o ln ia  az  a lk o 

h o l iz m u s  e l le n i  p r o p a g a n d á t  a  b a le s e te k  e l le n i  k ü z 
d e le m m e l, a  N ő ta n á c s n a k  fő le g  az  a lk o h o l iz m u s  
e rk ö lc s i  k ih a tá s a iv a l  k e l l  f o g la lk o z n ia . A z  e g é sz 

s é g ü g y  e lő t t  á l l  e z e n  a  té r e n  a  le g k o m p le x e b b  fe l

a d a t .  E l k e l l  l á tn ia  az  e g y e s  r é te g e k  fe lé  i r á n y u ló 

f e lv i lá g o s í tó  m u n k á t  k o n k r é t  tu d o m á n y o s  a n y a g 

g a l, m in d  a m i  az  a lk o h o l iz m u s  é le t ta n i  és  k ó r ta n i  
h a tá s á r a  v o n a tk o z ik ,  m in d  a m i a  h e ly e t te s í tő  i t a 
lo k r a  v o n a tk o z ik .  E z  f e l té te le z i  a z  a lk o h o l la l  é s  az  
a lk o h o l iz m u s s a l  fo g la lk o z ó  m u n k a  k is z é le s í té s é t  az  

e lm é le t i  és  k l in i k a i  o r v o s tu d o m á n y b a n  e g y a r á n t .

I g e n  je le n tő s e n  e m e ln i  k e l l  a z  o rv o so k  is m e 

r e te i t  a  s z e s z e s i ta l fo g y a s z tá s s a l  és  aZ a lk o h o l iz m us 
s a l  k a p c s o la tb a n .  A z  o rv o s k é p z é s b e n  lé n y e g é b e n  
c s a k  a z  e lm e g y ó g y á s z a tb a n  é s  a z  ig a z s á g ü g y i  o r 

v o s ta n  f o g la lk o z ik  a  s z e s z e s i ta l fo g y a s z tá s , i l l e tv e 

a z  a lk o h o l iz m u s  k é rd é s e iv e l .  E  k é t  s z a k m á b a n  k é t 

s é g te le n ü l  e  k é r d é s  ig e n  lé n y e g e s  o ld a la i  k e r ü ln e k  

m e g v i lá g í tá s ra .  E z  a z o n b a n  tá v o l r ó l  s e m  e lé g sé g e s  
a h h o z , h o g y  e z t  az  ig e n  s o k o ld a lú  p r o b lé m á t  a  f ia 
t a l  o rv o s o k  m e g fe le lő e n  lá s s á k . E g y á l ta lá n  n e m  

s z e re p e l  az  a lk o h o l  a  k ó r é le t ta n i  é s  g y ó g y s z e r ta n i , 
i l le tv e  m é r e g ta n i  o k ta tá s b a n ,  a z  ü z e m o rv o s o k  k é p 

z é sé b e n  és m é g  s z á m o s  o ly a n  te r ü le te n ,  a h o l p e d ig  

az  a lk o h o l f o g y a s z tá s s a l  (k ap cso la to s  is m e r e te k n e k  

je le n tő s  h e ly e  le n n e .

A z  a lk o h o l iz m u s  e l le n i  k ü z d e le m  m á s ik  f o n to s  
f e l té te le ,  h o g y  a  h e ly e t te s í tő  i ta lo k  k e l lő  m e n n y i 
s é g b e n  á l l j a n a k  re n d e lk e z é s re .  J e le n le g  a z  a  h e ly 

z e t, h o g y  a  n a p  m in d e n  s z a k á b a n  é s  b á r h o l  h o zz á  
le h e t  j u t n i  e g y  fé ld e c i  ru m h o z , d e  p ró b á l jo n  v a 

la k i  d é lu tá n  6 ó r a k o r  e g y  p o h á r  t e je t  in n i .  A  c u k 

r á s z d á k  és  e s p re s s ó k  p u l t j a i  r o s k a d á s ig  te lv e  v a n 

n a k  a  le g k ü lö n b ö z ő b b  s z e s z e s i ta lo k k a l ,  d e  p r ó b á l 
jo n  v a la k i  v a la m i ly e n  g y ü m ö lc s lé h e z  ju tn i .  A z  O r 
s z á g g y ű lé s  E g é sz sé g ü g y i S zo c iá l is  B iz o t ts á g á n a k  

a lk o h o l iz m u s  k é r d é s é v e l  fo g la lk o z ó  a lb iz o t ts á g a  

a  tu d o m á n y o s  in té z e te k  és  a  g y á r tó  é s  e lo sz tó  s z e r 

v e k  b e v o n á s á v a l  f o g la lk o z o t t  a  te rm é s z e te s  g y ü 

m ö lc s le v e k  k é r d é s é v e l  é s  k id e r ü l t ,  h o g y  le h e tő s é 
g e in k  e  té r e n  tá v o l r ó l  s e m  te s z ik  in d o k o l t tá ,  h o g y  
az  a lk o h o lm e n te s  i ta lo k  te r é n  je le n le g  a  s z ü k s é g e s  
m e n n y is é g n e k  m in d ö s s z e  e g y  s z á z a lé k á t  á l l í t s u k  e lő  

é s  h o z z u k  fo rg a lo m b a . U g y a n a k k o r  az  a  k ö v e te l 

m é n y , h o g y  i f jú s á g i  r e n d e z v é n y e k e n ,  k u l tú r h á z a k -  

b a n , s p o r tp á ly á k o n ,  ü z e m i b ü fé k b e n , o r s z á g ú t i ,  i'm. 
a u tó c s á rd á k b a n ,  s t r a n d o k o n ,  s z ín h á z a k b a n ,  k ó r h á 
z a k b a n  é s  r e n d e lő in té z e te k b e n  s tb .  s z e s z e s i ta l t  n e  
á r u s í t s a n a k ,  c s a k  a k k o r  re á l is ,  h a  k e l lő  m e n n y i 
s é g ű  te rm é s z e te s  g y ü m ö lc s lé , s z ö rp  é s  te j  á l l  r e n 

d e lk e z é s re .

A z  a lk o h o l iz m u s  e l le n i  k ü z d e le m  h a r m a d ik  

ig e n  fo n to s  té n y e z ő je  a  b o t r á n y t  o k o zó  ré s z e g e k  
é s  a  s ú ly o s  a lk o h o l is tá k  p ro b lé m á ja .  E lk e r ü lh e te t 
le n , h o g y  a  ré s z e g e k  s z á m á ra  a  r e n d ő r s é g  é s  az  
e g é sz sé g ü g y i s z e rv e k  k ö z ö se n  m e g fe le lő  k i jó z a n í tó  

s z o b á k a t  lé te s í ts e n e k .  E z e k n e k  fe ls z e re lé s e  és  f e n n

ta r t á s a  a n n y i r a  j e le n té k te le n  k ö l ts é g - k ih a tá s ú ,  

h o g y  h iá n y u k a t  s e m m i se m  in d o k o lh a t ja .  A z  a lk o 

h o l is tá k  g y ó g y k e z e lé s é re  le h e tő s é g e in k  m e g le h e 

tő s e n  s z ű k e k . I t t  n e m c s a k  a r r a  g o n d o lo k , h o g y  a z  

id e g -  é s  e lm e g y ó g y in té z e te k b e n  v is z o n y la g  n a g y o n  

k e v é s  h e ly  á l l  r e n d e lk e z é s r e  a z  e lv o n ó  k ú r á k  sz á 
m á ra ,  h o g y  m in d ö s s z e  e g y  h e ly e n  fo ly ik  az  o rsz á g 
b a n  a m b u lá n s  k e z e lé s , é s  h o g y  id e g g o n d o z ó  h á ló 
z a tu n k  ig e n  szű k .*  A z  a lk o h o l is tá k  k e z e lé s é re  e g y 

sé g e s  és  m in d  te r ü le t i l e g ,  m in d  f o r m á já b a n  sz é le s 

k ö r ű  h á ló z a t ra  v a n  sz ü k sé g . A  z á r t  in té z e t i  k e z e 

lé s , m é g  h a  a  je le n le g i  á t la g o s  20 n a p o s  k e z e lé s i  

id ő t  4— 5 -s z ö rö s é re  e m e l jü k ,  n e m  le h e t  k e l lő k é p 
p e n  e re d m é n y e s , h a  n in c s  ö ssz e k a p c so lv a  le g a lá b b  
e g y  é v ig  ta r t ó  u tó k e z e lé s s e l  és  g o n d o z á ssa l.  H a  v i 

s z o n t  a z  u tó k e z e lé s  é s  g o n d o z á s  k e l lő  f o rm á b a n  

b iz to s í tv a  v a n , a k k o r  a z  e lv o n ó  k e z e lé s  z á r t  in té 

z e tb e n  fo ly ó  ré s z é h e z  a  je le n le g i  á t la g  id ő ta r ta m  

e lég sé g es . A  je le n le g i  f o rm á k o n  tú l  s z ü k s é g  v a n  
m u n k a th e r a p iá s  in té z m é n y e k re ,  és  o ly a n o k ra ,  a m e 
ly e k  le h e tő v é  te s z ik , h o g y  a  tá r s a d a lm i la g  é s  e r 

k ö lc s i le g  v e s z é ly e s  a lk o h o l is tá k  g y ó g y ító  ő r iz e tb e  

v é te le  m e g v a ló s u l jo n .  S z ü k s é g  le n n e  e ls ő s o rb a n  

n a g y ü z e m e k  m e l le t t  o ly a n  fé l ig  z á r t  g y ó g y in té z e 

te k r e  —  lé n y e g é b e n  é j je l i  s z a n a tó r iu m o k r a  — , m e 
ly e k b e n  a z  a lk o h o l is tá k  g y ó g y k e z e lé s e  f o ly h a t  
a n é lk ü l ,  h o g y  e m ia t t  ő k e t  a  te rm e lé s b ő l  k i  k e l l  
e m e ln i .

V é g ü l  a  b a le s e te k  e lh á r í tá s a  s z e m p o n t já b ó l  
d ö n tő  je le n tő s é g e  v a n  a n n a k ,  h o g y  a  m u n k a id ő  

a l a t t  é s  le g a lá b b  4  ó rá v a l ,  d e  e g y e s  e s e te k b e n  24 

ó r á v a l  a  m u n k a  m e g k e z d é s e  e l ő t t  t i lo s  le g y e n  a l 
k o h o l t  f o g y a s z ta n i  m in d a z o n  m u n k a k ö rö k b e n ,  
a m e ly e k b e n  az  a lk o h o l  h a tá s a  k ö v e tk e z té b e n  f e n n 
á l ló  f o k o z o t t  b a le s e t i  v e s z é ly  a  d o lg o z ó t v a g y  
m u n k a tá r s a i t  k ü lö n ö s e n  fe n y e g e t i .  E z  a  k ö v e te lé s  
a z o n b a n  c s a k  a k k o r  le h e t  e re d m é n y e s ,  h a  m in d  a  
k ö z le k e d é s b e n , m in d  a z  ü z e m e k b e n  e g y r e  k i t e r j e d 

te b b e n  e l le n ő r z ik  a  m u n k á b a  lé p é s k o r ,  i l l e tv e  
m u n k a  k ö z b e n  a  s z e s z e s i ta l fo g y a s z tá s i  t i la lo m  b e 
ta r t á s á t .

* Idő közben  b á ro m  a lko h o lis ta -g o n d o zó  lé te s ü l t  
B u d ap esten . Az a  tén y , hogy  m in d e n  kü lö n ö seb b  p ro 
p ag a n d a  n é lk ü l m á r is  k ap a c i tásu k o n  fe lü l i ig én y ek e t 
k e l l  k ie lég íten iö k , v ilág o san  m u ta t ja  az ez irán y ú  szük 
ség le te t.

A z iro d a lm a t a z  é rd e k lő d ő k n ek  készségesen  re n 
d e lk ezésé re  bocsátom .
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szan d á lb an  is  h aszn á lh a tó k . V ízá lló  m ellpó tlások , 

fürdő sérvkötő k . K ér je n  d í j ta la n  k ép es ism erte tő t. 

H orváth  Im re, az e lő tt P á r to s  L ász ló  o rvosi m ű 

szerész. B u d a p es t V ., N ép h ad sereg  u tca  3. (vo lt 
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Budapesti Orvostudományi Egyetem Mikrobiológiai Intézetének (igazgató: Alföldy Zoltán dr. egyet, tanár) közleménye

A g am m a-g lo b u lin  p ro p h y lax is  s z e re p e  a  po liom ye litis  e llen i 
k ü zd e lem  je len leg i h e ly ze téb en

Ir ta : F Ö L D E S  P Á L  dr.  és  S Z E R I  I L O N A  dr.

A  g a m m a g lo b u l in  p r o p h y  ta x is tó l  n é h á n y  é v v e l 

e z e lő t t  m é g  s o k a t  v á r t a k  a  p o l io m y e l i t is  e l le n i  

k ü z d e le m  te ré n .  V éd ő  h a tá s á t  B o d ia n m a jo m k ís é r 

le te i  (1), v a l a m i n t 'a  H a m m o n (2) á l t a l  v é g r e h a j to t t  

n a g y s z a b á s ú  o l tá s i  k a m p á n y  ig a z o ltá k . In d ik á c ió s  

te r ü l e te  a z ó ta  e r ő s e n  b e s z ű k ü l t ,  h e l y é t  a z  a k t ív  

im m u n iz á lá s  fo g la l ta  e l. V a n  a z o n b a n  n é h á n y  o ly a n  

k o n k r é t  e s e t, a m e ly b e n  m é g  a  g y e rm e k la k o s s á g  

a k t ív  v é d o l to t ts á g á t  f e l té te le z v e  is  m é r le g e ln ü n k  

k e l l  a  g a m m a g lo b u l in n a l  v a ló  p a s s z ív  im m u n iz á lá s  

le h e tő s é g é t .

A z  u tó b b i  é v e k  f e j le m é n y e i  (a s z ö v e tk u l tú r a -  

m ó d s z e r  b e v e z e té s e  a  p o l io m y e l i t is  k u ta tá s b a ,  

g y e r m e k b é n u lá s  e l le n i  o l tó a n y a g  te rm e lé s e )  a z t  

e re d m é n y e z té k ,  h o g y  v i lá g s z e r te  e g y re  fo k o zó d ó  

m é r e te k b e n  fo ly ik  a z  é lő  p o l io m y e l i t is  v í r u s s a l  

v é g z e t t  k ís é r le t i  m u n k a .  E zz e l k a p c s o la tb a n  e lő 

f o r d u lh a tn a k  k is e b b -n a g y o b b  la b o r a tó r iu m i  b a l 

e s e te k ,  a m e ly e k  in d o k o l t tá  te s z ik  v a la m e n n y i  e b 

b e n  a  m u n k a k ö r b e n  f o g la lk o z ta to t t  d o lg o zó  a k t ív ,  

a z  é lő  v í r u s s a l  f e r tő z ő  k o n ta k tu s b a  k e r ü l t  e g y é n  

p a s s z ív  v é d o l tá s á t .

G a m m a g lo b u l in  p r o p h y la x is b a n  ré s z e s í te n d ő k -  

n e k  t a r t j á k  k ü l f ö ld i  s z e rz ő k  (3) a  fo k o z o t t  e x p o z í

c ió n a k  k i t e t t  g ra v id á k a t ,*  a  já r v á n y o s  id ő s z a k b a n  

to n s i l le k to m iz á l ta k a t ,* *  v a la m in t  a  g y e rm e k k ö z ö s 

sé g e t ,  a m e ly b e n  p o l io m y e l i t is e s  m e g b e te g e d é s  z a j 

lo t t  le .

V é g ü l u ta lu n k  a  s z im u l tá n  im m u n iz á lá s  k é r d é -

* I t t  u ta lu n k  a r r a  a  fogék o n y ság ra , m e ly e t am e
r ik a i  szerző k  a  te rh e s  asszonynak  tu la jd o n íta n a k  po- 
liom ie lit issze l szem ben. M eg figye ltek  já rv á n y o k a t (4), 

m e ly b en  a  g ra v id á k  sz ám a rá n y u k a t m essze m eg h a lad ó  
m é rté k b e n  v o lta k  é r in tv e . A z E gészségügy i V ilágszö 
v e tség  je le n té se  (5) a  kó rle fo ly ás sú ly o sság á t h an gsú 

lyozza ezek b en  az  ese tek b en .

** Ism e re tes  a  po liom yelitis , fő leg  a n n a k  b u lb ä r  
a la k ja  és a  to n s i l le k to m ia  közö tt fe l té te lez e tt össze
függés. B á r  az  e  k ö rü l i  v i ta  (6) n em  te k in th e tő  le zá r t

n ak , egészségügy i h a tó ság a in k  t i l t já k  já rv á n y  id e jén  

to n s i l le k to m ia  végzését. K iv é te lt kép ezn ek  azok  az 
ese tek , ah o l n em  to n s i l la -h y p e r tro p h ia  a  m ű té t oka, 

h a n e m  a  góck én t szerep lő  m a n d u lá k  e l tá v o l í tá sá t fe
n y eg e tő  szövő dm ények  (ca rd it is , rh eu m á s láz, v ese
k om p likác iók ) tesz ik  szükségessé.

s é re . A  p o l io m y e l i t is  e l le n i  v é d ő o l tá s  p r o b lé m á ja  

a z  e lö l t  v í r u s s a l  v a ló  v a c c in á lá s s a l  v é g le g e s e n  m e g

o ld v a  n in c s e n . A  jö v ő  f e j lő d é s  a z  é lő , a t t e n u á l t  v í

r u s s a l  v a ló  im m u n iz á lá s  i r á n y á b a  m u ta t .  E zz e l az  

e l já r á s s a l  j u t n a  e l a  p o l io m y e l i t is  e l le n i  v é d e k e z és  

a  h a tá s o s s á g n a k  a r r a  a  f o k á r a ,  a m e ly e n  a  v a r io la  

v a c c in á c ió  v a n . É r th e tő  a z o n b a n , h o g y  a z  é lő  v í 

r u s s a l  v a ló  v a c c in á lá s  m e g g o n d o lá s o k a t  o koz . E z 

ze l k a p c s o la tb a n  m e r ü l t  f e l  a  s z im u l tá n  im m u n i

z á lá s  le h e tő s é g e . A  k u ta tó k  e g y  c s o p o r t ja  (R oca 

G a r d a , K o p r o w s k i  és m á so k )  m e g k ís é re l te  a  f ia s  

to já s h o z  a d a p tá l t  é lő  v í r u s s a l  v a ló  p e r  o s  v a c c in á - 

lá s t ,  g a m m a g lo b u l in  v é d e le m b e n  (7).

A  g a m m a g lo b u l in  p r o p h y la x is  h a tá s o s s á g á t  

f o k o z h a t ju k  az za l, h o g y  k é s z í tm é n y e in k  p o l io m y e 

l i t is  v í r u s t  n e u t ra l iz á ló  k é p e s s é g é t  e l le n ő r iz z ü k , 

a m i r e  a  s z ö v e tk u l tú r á b a n  v é g z e t t  v íru s k ö z ö m b ö s í

té s  m ó d s z e re  a r á n y la g  e g y s z e rű  le h e tő s é g e t  ad . 

A lá b b ia k b a n  h a z a i  k é s z í tm é n y e in k  p o l io m y e l i t is  

v í r u s t  n e u t r a l i z á ló  é r té k é r ő l  s z á m o lu n k  be .

M etod ika

V izsg á la ta in k a t h u m á n  em b rio n á lis  f ib ro b la s t k u l
tú rá k b a n  végez tük . A z a lv a sz to tt  ty ú k p la sm á ra  ex - 

p la n tá l t  em b eri em b rio n á lis  szövet ten y ész tésén ek  
te c h n ik á já t  (8) m á r  ism e rte t tü k . E h e ly ü tt csak  az t je 
gyezzük  m eg, hogy  azó ta  s ik e rre l a lk a lm a z tu k  az ilyen  
típ u s ú  v iz sg á la to k  so rozatos e lvégzésére  so kka l a lka l

m a sab b  try p s in iz á l t  em b er i em b rio n á lis  szö v et k ém 
cső fa lon  va ló  tenyész tésé t.

Törzsek. A  n eu tra lizác ió s  k ísé r le te k e t M ahoney, 

M E F  1. és S a u k e tt tö rzsek  100 I. D. 50-ével á l l í to t
tu k  be.

V izsg á lt k ész ítm én y e in k  a  H u m án  O ltó a n y ag te r

m elő  és K u ta tó  In téze t, v a la m in t az  O rszágos V ér
tran sz fú z ió s  S zo lgá la t r u t in  fo rg a lo m b an  levő  p rae pa -  
ra tu m a i v o ltak , ö ssz eh a so n lításk é p p en  egy -egy  k ü l

fö ld i k ész ítm én y t (szov je t és  n ém e t g am m ag lo b u lin t) 

is á l l í to t tu n k  be. M in thogy  a  te rm e lé s i p ro cessu s ki

in d u lá s i an y ag a i (részben  p la c e n tá r is  savók) tech n ik a i 
o kokbó l v iz sg á lh a tó k  n em  v o ltak , a  g am m ag lo b u lin  
b e k o n c en trá ló d ás t f ig y e lem m el k ísé rn i n e m  tu d tu k . 
S zükségesnek  ta r t ju k  m eg jegyezn i, hogy a  k ész ítm é

n y ek h ez  k o n ze rv á lá s  cé ljáb ó l a d o tt m e rth io la t (1:10 000) 
1:50 h íg ítá sb a n  a  sz ö v e tk u l tú rá k  eg y n ém e ly ik é re  to xi
k u sán  h a t, így az  1:100, 200, 400 h íg ításb a n  n e u tral i 

zá ló  k ész ítm én y ek n é l a  n eu tra liz ác ió  zó n a je len ség -
sz e rű en  m u ta tk o z ik .\
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R é sz le tes e re d m én y e in k e t a láb b i tá b lá z a tb a n  fog
la l ju k  össze:

I. táblázat
Hazai gammaglobulin készítm ények poliomyelitis 

vírust neutralizáló képessége

A  k ész ítm én y 1-es 2-es 3-as
je lzése típ u s ú  v íru ssa lszem ben

** 100 200 200
* 200 200 200

h 5 200 400 100
He 400 400 100
h 7 200 200 100
H io 200 400 200
21/2 200 200 200
22/1 < 100 200 100
24/1 100 200 200
25/1 200 200 200
26/1 100 400 200
27/1 200 100 200
28/1 400 400 200
28/2 200 200 200
22/2 200 200 100
O77 200 200 200
Om 100 200 100
66 200 100 100
70 200 < 100 100
71 200 <100 100
73 200 200 100
75 200 200 200
78 200 400 200
79 200 100 200
80 200 200 200
81 200 200 100
82 200 100 200
83 200 100 200

(A  tá b lá z a tb a n  f e l tü n te te t t  s z á m o k  100 ID50 v í r u s m en n y is é g e t  
n e u t r a l iz á ló  g a m m a g lo b u l in  h íg í tá s  r e c ip r o k  é r té k e i.)
* =  n é m e t  k é sz í tm é n y  

** =  sz o v je t  k é s z í tm é n y .

A z  e r e d m é n y e k  m e g b e szé lé se 

A d a ta in k a t  k ü l f ö ld i  s z e rz ő k  h a s o n ló  i r á n y ú  

v iz s g á la ta iv a l  k í v á n ju k  e g y b e v e tn i .  A  k a p o t t  é r té 

k e k  ö s s z e h a s o n l í tá s á t  m e g n e h e z í t i  a z  a  k ö r ü lm é n y ,  

h o g y  a  k ü lö n b ö z ő  s z e rz ő k  v iz s g á la ta ik a t  n e m  v é 

g e z té k  s ta n d a r d  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t .  A z  e lső  

g a m m a g lo b u l in  n e u t r a l i z á lá s o k a t  B o d ia n (9) v é 

g e z te  1 9 4 9 -b en . T e s to b je k tu m a i  m é g  m a jm o k  v o l

ta k .  Y o u n g n e r (10), H aas (11), to v á b b á  O p to n , N a - 

g a k i é s  M e in lek  (12), v a la m in t  K r e c h  (12) a d a ta i  

m á r  s z ö v e tk u l tú r á t ía n  v é g z e t t  v í r u s n e u r a l iz á c ió ra  

v o n a tk o z n a k . A z  a lk a lm a z o t t  v í r u s k o n c e n tr á c ió  

a z o n b a n  i t t  is  e lé g  tá g  h a tá r o k  k ö z ö t t  in g a d o z o t t :  

28—256 ID 50  H aas, 32 Y o u n g n e r , 100 O p to n és

m u n k a tá r s a i  v iz s g á la ta ib a n . E re d m é n y e ik e t  a  I I .  

tá b lá z a tb a n  f o g la l ju k  össze.

A  s v á jc i  g a m m a g lo b u l in  e g y  c h a r g e á n a k  é r té 

k é t  K re c h n e u t ra l iz á c ió s  in d e x b e n  a d ja  m e g  

(30 000 N . I.), a m i  100 ID 50  v í ru s m e n n y is é g e t  f e l 

té te le z v e  1 : 300 n e u t r a l i z á ló  g a m m a g lo b u l in  h íg í 

tá s n a k  f e le l  m e g .

H a z a i k é s z í tm é n y e in k  (100—40 0 -as, 100—4 0 0 -a s  

és  100—2 0 0 -as n e u t ra l i z á ló  h íg í tá s  a z  1 -es, 2 -es  é s 

3 -a s  t íp u s ú  p o l io m y e l i t is  v í r u s  100 ID 5 0 -é v e l s z e m 

b en ) jó  e g y e z é s t  m u ta tn a k  H aas é s  K re c h a d a ta i 

v a l ,  v a la m in t  a z  á l ta l u n k  k o n t r o l i k é p p e n  b e á l l í to t t 

s z o v je t  é s  n é m e t  k é s z í tm é n y e k k e l ,  d e  n e m  é r ik  e l 

a z  a m e r ik a i  s z e rz ő k  (Y o u n g n e r , O p to n é s  m u n k a 

tá rs a i )  á l t a l  k ö z ö l t  é r té k e k e t .

A  h a z a i  é s  a m e r ik a i  k é s z í tm é n y e k  k ö z t i  t i t e r -  

b e l i  k ü lö n b s é g e t  a  k é t  o rsz á g  k ü lö n b ö z ő  j á r v á n y -  

ta n i  v is z o n y a iv a l  v é l jü k  m e g m a g y a rá z h a  tó n a k . 

H a z á n k b a n  a  p o l io m y e l i t is  a  k o r a i  g y e r m e k k o r  b e 

te g sé g e . M ire  e z e k  a  g y e r m e k e k  v é r a d ó k  le s z n e k , 

im m u n t i te r e ik  a la p o s  c s ö k k e n é s é v e l  k e l l  s z á m o l

n u n k . A z  E g y e s ü l t  Á l la m o k b a n  v isz o n t,  a h o l  a  f e l 

n ő t tk o r i  m e g b e te g e d é s  n e m  ta r to z ik  a  r i tk a s á g o k  

kö zé , f r is s e n  á tv é s z e l t  d o n o ro k  m a g a s  im m u n é r té 

k ű  s a v ó i t  h a s z n á l já k  e r r e  a  c é lra .

V is s z a té rv e  a  b e v e z e tő b e n  m o n d o t ta k r a ,  a  

g a m m a g lo b u l in  m a  m á r  m e g s z ű n t  a  tö m e g e s  p o 

l io m y e l i t is  p r o p h y la x i s  eszk ö z e  le n n i ,  d e  b iz o n y o s  

e s e te k b e n  n e m  m o n d h a tu n k  le  a z  á l ta la  n y ú j t o t t  

v é d e le m rő l .  A z  1955. é v i  ly o n i  s ta n d a r d iz á c ió s  

k o n g re s s z u s o n  (14) f e lv e tő d ö t t  a  k é s z í tm é n y e k  

n e u t ra l iz á c ió s  p r ó b á b a n  v a ló  e l le n ő rz é s é n e k , v a la 

m in t  a  r e k o n v a le s c e n s  v a g y  im m u n iz á l t  e g y é n e k  

s a v ó já b ó l  k é s z í te n d ő  p o l io m y e l i t is -g a m m a g lo b u l in -  

n a k  g o n d o la ta .  L e g u tó b b  C o lio , C r i le y és C o r ie ll

(15) a m e r ik a i  s z e rz ő k  n y e r te k  p o l io m y e l i t is  v í r u s 

s a l  im m u n iz á l t  h á z in y u la k  s a v ó já b ó l  i ly e n  m a g a s  

t i t e r ű  a n t i - p o l io  h y p e r im m u n  k é s z í tm é n y t ,  /m e ly 

n e k  n e u t r a l i z á ló  h íg í tá s a  100 ID 50  v í r u s s a l  s z e m b e n 

1 :2 0 0 ,0 0 0  k ö r ü l  v o l t  é s  a m e ly  m a jo m k ís é r le tb e n  a 

m e g fe le lő  id ő p o n tb a n  a lk a lm a z v a  a  r u t i n  g a m m a -  

g lo b u l in n á l  s o k k a l  h a tá s o s a b b n a k  b iz o n y u l t .  I ly e n  

m a g a s  h a tá s f o k ú  k é s z í tm é n y  s z e re n c s é s e n  e g é sz í-

II. táblázat

K ülfö ld i gammaglobulin készítm ények poliomyelitis vírust neutralizáló képessége
(A  tá b lá z a t  m á s o d ik ,1 h a r m a d ik  és  n e g y e d ik  o sz lo p á ba n  f e l tü n te te t t  s z á m o k  az  e lső  o sz lo p b a n  je lz e t t  v iru s m e n n y is é g g e l

s z e m b e n  ta lá l t  n e u t r a l iz á ló  h íg í tá s  r e c ip r o k  é r té k ei .)

1-es 2-es 3-as
T est o b je k tu m SzerzőV íru sm e n n y  iség típ u sú  v íru ssa l szem ben

100 PD50 100 250 300 m a jo m Bodian
32 ID50 1000 300 300 sz ö v e tk u l tú ra Youngner

32—64 ID50 160— 640 640 sz ö v e tk u l tú ra Haas
100 ID50 1100 1000 770 szö v e tk u ltú ra Opton
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J.

te n é  k i  f e g y v e r tá r u n k a t  a  p o l io m y e l i t is  e l le n i  

k ü z d e le m b e n .

össze fog la lás. A  s z e rz ő k  26 h a z a i  g a m m a 

g lo b u l in  k é s z í tm é n y  p o l io m y e l i t is  e l le n i  e l le n 

a n y a g ta r ta lm á t  v iz s g á l tá k  v í r u s n e u t r a l i z á ló s  k ís é r 

le tb e n .  H a z a i  k é s z í tm é n y e in k  p o l io m y e l i t is  v í r u s t  

k ö z ö m b ö s ítő  k é p e ssé g e  jó  e g y e z é s t m u ta t  n é m e t  és  

s v á jc i  s z e rz ő k  á l ta l  m e g a d o t t  é r té k e k k e l ,  v a la m in t  

k o n t r o l i k é p p e n  b e á l l í to t t  k ü l f ö ld i  p r a e p a r a tu m o k -  

k a l ;  n e m  é r i  e l  a z  a m e r ik a i  i r o d a lo m b a n  m e g a d o t t  

é r té k e k e t .

IR O D A LO M . 1. Bodian D.: A m er. J . H yg. 1951. 54, 

132; 1952. 56, 78; 1953. 58, 81. — 2. Ham mon W. McD. 
e t a l.: JA M A  1952. 150, 739; 1953. 151, 1272; 1954. 156, 

21. —  3. Rhodes A. J., van Rooyen C. E.: T ex tb o o k  o f 
v iro logy , 1958. 452. — 4. Anderson G. e t  a l.: A m er. J. 
H yg. 1952. 55, 127. —  5. W. H. O. tech n . R ep. Ser. 1954. 

81, 10. —  6. Iff.  Hochenburger E.: O. H. 1956. 97, 241. 

—  7. Roca-Garcia M. et al.: J .  Im m u n . 1956. 77, 123. — 

8. Földes P.: O. H. 1955. 96, 1429. —  9. Bodian D.: 
P roc . Soc. E xp . B iol. M ed. 1949. 72, 259. —  10. Young- 
ner J. S.: P roc . Soc. E xp . B io l. M ed. 1953. 84, 697. —
11. Haas R., Dostal V.: D tsch . M ed. W schr. 1954. 79, 
27/28, 1071. —  12. Opton E. M. e t a l.: J . Im m u n . 1955. 

75, 178. —  13. Krech U.: Sehw . M ed. W schr. 1957. 87, 

559. — 14. P re m ie re  re n c o n tre  eu ro p é e n n e  d e  s ta n 

d a rd isa tio n  b io log ique, L yon, 1955. —  15. Colio L. G.r 
Criley B. R., Coriell L. L.: J . Im m u n . 1958. 80, 278.

I I .  O e j i b n e i u  h  M.  C e p a :  Pojib zajuMa- 

ZAOő yjiiwoeoü npoifm jiaK im mii e ő opbő e c nom io- 

MuejmmoM e nacm om pee epeMn.
A N t o p m  HccjieaoBaJiH N  onbiTax c H efrrpajiH 3a- 

u e ü  B u p y ca  conep jK am ie aHTHTeji npoTHB n o j ia o -  

M nejiiiTa N  2 6  OTeaecTBeiiHhix n p e n a p a T a x  raMMa- 

r j io G y ju m a . C iiocoönocTb OTeuecxneuHbix npenapaTO B 

HeüTpajiH30BäTb B n p y c  nojiHOMHejiHTa coB nagaeT  c 
«aHHbiMH HeMeuKHX h  mBeiiuapcKHX aBTopoB, a  T am ne 
c 3arpaHHUHbiMH npenapaTaM H , npHMeHHeMbiMH N  
KauecTBe k o h t p o j i h , h o  He aocTH raeT N Ü j i h u h h , n p i i -  

BeaeHHbix N  aMepiiKaHCKOfi jiH TepaType.

D r. P a u l  F ö l d e s  u n d  Dr .  H e l e n e  S z e r i :  

D ie Rolle der G am maglobulin-Prophylaxe in  der ge
genwärtigen Lage des K am pfes gegen die Polio
myelitis.

Es w u rd e  d e r  P o lio m y e lit is -G eg en k ö rp e rg eh a lt 26 
u n g a r isc h e r  G am m a g lo b u l in p ra e p a ra te  im  V iru s- 

n e u tra l isa t io n sv e rsu c h  u n te rsu c h t. D ie P o lio m y e lit is 

v iru s  n e u tra l is ie re n d e  F äh ig k e it  d e r  u n g a r isc h en  

P ra e p a ra te  ze ig t e in e  g u te  Ü b e re in s tim m u n g  m it den  
v o n  d eu tsch e n  u n d  sch w e ize r isch en  A u to ren  angege
b en en  W erten , sow ie m it  d en  a ls K o n tro lle  e in g e
s te l l te n  au s län d isch e n  P ra e p a ra te n ;  s ie  e r re ic h t je

doch  n ic h t d ie  in  d e r  a m er ik an isch e n  L i te ra tu r  an g e

g eb en en  W erte .

ORVOSI HETILAP 1959. 3.

QYNOFORT CSEPPEK
1 ü v e g  ( 1 0  m l )  1 0  m g  e r g o t a m i n  t a r t a r á t o t  t a r t a l m a z.

Javallatok :
s z ü l é s z e t b e n  : g y e r m e k á g y i  v é r z é s ,  a b o r t u s  i n c i p i e ns  e t  i n c o m p l e t u s ,  n ő g y ó g y á s z a t b a n  : m e n o r r  

h a g i a ,  m e t r o r r h a g i a  e s e t é n .

Adagolás: p e r o r á l i s a n  n a p o n t a  2 — 3 - s z o r  1 5 — 3 0  c s e p p .

Forgalomba kerül: 1 0  m l  ü v e g b e n

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 .

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

M ETO TH Y RIN L,.
összetétel: 1 t a b l e t t a  ( 0 , 1 5  g )  0 , 0 1 g  l - m e t h y l - 2 -

m e r c a p t o i m i d a z o l - t  t a r t a l m a z .

Javallatok: H y p e r t h y r e o s i s ,  m o r b u s  B a s e d o w .

S Z T K  t e r h é r e  i n d o k o l á s s a l  r e n d e l h e t ő .

Csomagolás: 2 5  —  5 0  —  2 5 0  t a b l e t t a .

Gyártja: K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X ,
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A Budapesti Orvostudományi Egyetem IV . sz. Sebészeti Klinikájának (igazgató: Kudász József dr. egyet, tanár) közleménye

M ódosíto tt e l já rá s  a  c o ro n a r ia s c le ro s is  se b é sz i  k e z e lésé b e n
Irta:  V A S  G Y Ö R G Y  dr.  és  L A S Z L Ö  L A J O S  dr.

A  s z ív  k o s z o rú s e re in e k  a r te r io s c le r o t ic u s  s z ű 

k ü le te ,  d e  m é g  in k á b b  v a la m e ly ik  á g  e lz á ró d á s a  a  

s z ív  iz o m z a tá n a k  v é r e l lá tá s á b a n  o ly a n  k á r o s o d á s t  

o k o z h a t ,  a m e ly  a  b e te g  h a lá lá t  id é z h e t i  e lő . H a  a 

s z ív iz o m  k á ro s o d á s a  n e m  n a g y  t e r ü l e t r e  te r je d ,  
v a g y  h a  a z  a r te r i a  e lz á ró d á s a  n e m  h i r te le n  k ö v e t 

k e z e t t  b e , t e h á t  le h e tő s é g  v o l t  m e g fe le lő  c o l la te 

r a l i s  k e r in g é s  k ia la k u lá s á ra ,  a  b e te g  a z  a k u t  sz a 

k o t  r e n d s z e r in t  tú lé l i .  A  k e r in g é s i  z a v a r  o k o z ta  

s z ív iz o m k á ro s o d á s  p ro g n o s is a  — n o h a  m a n a p s á g  
is m e r e te s e k  s z ív in f a r c tu s o k a t  10—15 é v v e l  tú lé lő  
e s e te k  is, s  n a g y  a z o k n a k  a  sz á m a , k i k  m u n k a 
k ö r ü k e t  a z  in f a r c tu s  u tá n  te l je s  é r té k ű e n  b e tö l t i k  

— á l ta lá b a n  ro ssz  é s  a  b e te g s é g  k i v á l to t ta  p a n a s z o k 

e g y e s  e s e te k b e n  o ly  s ú ly o s a k  is  le h e tn e k ,  h o g y  ez  

a  b e te g e t  n a p i  m u n k á ja  v é g z é s é b e n  g á to l ja ,  i l le tő 

le g  m u n k a k é p te le n n é  is  te h e t i .
A  b e te g s é g  e l te r je d ts é g é r e  je l le m z ő , h o g y  1949- 

b e n  a z  E g y e s ü l t  Á l la m o k b a n  518 5 6 8 -an  h a l ta k  

m e g  é s  é v e n te  k b . 800 0 0 0 -en  b e te g e d n e k  m e g  a 

k o s z o rú s e re k  e lz á ró d á s a  k ö v e tk e z té b e n  (B a ile y ) .
A  b e lg y ó g y á s z o k k a l v á l lv e tv e ,  a  s e b é s z e k n e k  

is  r é g i  tö re k v é s e , h o g y  m e g fe le lő  e l j á r á s t  t a lá l j a 
n a k  a  k á r o s o d o t t  sz ív iz o m  e lé g te le n  v é r e l lá tá s á n a k  
m e g ja v í tá s á r a .  J e le n  k ö z le m é n y b e n  n e m  k ív á n u n k  

a  sz ív iz o m  r e v a s c u la r i s a t ió já t  cé lzó  m ű té te k  is m e r 

te té s é v e l  fo g la lk o z n i ,  m iv e l  i l y e n  k ö z le m é n y e k  a  

m a g y a r  s z a k i r o d a lo m b a n  m á r  m e g je le n te k  (B en 
tz i k  M ., B é re i G y ., N é m e t A . és  P e t r i  G ., B o rn e m 
isza  G y ., T e m e sv á r i  A .).

A  s z ív iz o m  r e v a s c u la r i s a t ió já r a  i r á n y u ló  m ű té 
te k  n a g y o n  lé n y e g e s  k ö v e te lm é n y e , h o g y  t r a u m a t i -  

z á ló  h a tá s u k  a  le h e tő  le g k is e b b  le g y e n . V a ló s z ín ű , 

h o g y  az  e d d ig  is m e r e te s  e l já r á s o k  a z é r t  n e m  t e r 

j e d te k  e l sz é le s  k ö rb e n ,  m e r t  a  m e l lk a s  é s  a  p e r i 

c a r d iu m  m e g n y i tá s a  m ia t t  a  c o ro n a r ia s c le ro s is o s  
b e te g e k re  n a g y  m e g te r h e lé s t  je le n te n e k .

Ú g y  g o n d o l ju k ,  f o rd u ló p o n to t  je le n t  e z e n  m ű 

té te k  s o r á b a n  a z  a r te r i a e  m a m m a r ia e  in te r n a e - k  

e x t r a p le u r a l i s  le k ö té s e , a m e ly  v a ló b a n  m in im á l is  

t r a u m á v a l  j á r  és  te l je s e n  v e s z é ly te le n .  A  m ű té te t  

a z  o la sz  F iesch i d o lg o z ta  k i  k ís é r le te s e n  é s  v é g e z te  
e l e lő sz ö r  e m b e r e n  e g y  e s e tb e n  1 9 3 9 -b en . A  b e l
g y ó g y á s z o k  a z o n b a n  k é tk e d é s s e l  f o g a d tá k  a z  e l já 
r á s t ,  é s  m e r t  m e g fe le lő  b e te g a n y a g a  n e m  v o lt ,  

i l y e n  i r á n y ú  m u n k á s s á g á t  n e m  tu d ta  f o ly ta tn i .  A z 

'e l f e le j te t t  m ű té t i  m e g o ld á s t  B a t te z z a t i ,  T a g lia fe r ro 
é s  D e M a rch i 1 9 5 5 -b en  f e lú j í to t tá k  é s  1 9 5 6 -b an  70 
e s e trő l ,  A . M . D o g l io t t i p e d ig  a  N e m z e tk ö z i  A n g io -  
ló g ia i  T á rs a s á g  1957 o k tó b e ré b e n  t a r t o t t  I I I . K o n 

g re s s z u s á n  m á r  300 m ű té t  k a p c s á n  s z e r z e t t  jó  t a 
p a s z ta la ta i r ó l  s z á m o l t  be.

A z  e l já r á s n a k  e m b e r e n  v a ló  a lk a lm a z á s a  e lő t t  
á l la t k ís é r le tb e n  a k a r tu n k  m e g g y ő z ő d n i a n n a k  h a 

tá s o s s á g á ró l .  E z t a n n á l  in k á b b  in d o k o l tn a k  t a r t o t 

tu k ,  m iv e l  e g y ré s z t  a  m ű té te t  m ó d o s í ta n i  k ív á n 

tu k ,  m á s ré s z t  a z  e r e d e t i  m ű té t i  e l j á r á s t  k id o lg o z ó  

s z e rz ő k  á l la to k o n  é s  e m b e r i  c a d a v e re k e n  v é g z e t t

k ís é r le te i  c s a k  a r r a  s z o r í tk o z ta k ,  h o g y  a  le k ö tö t t  

m a m m a r iá k o n  k e r e s z tü l  r e t r o g r á d  ú to n  k o n t r a s z t -  

a n y a g o t  fe c s k e n d e z te k  a  s z ív  i r á n y á b a .  Íg y  s ik e 

r ü l t  k im u ta tn iu k ,  h o g y  a  k o n t r a s z ta n y a g  a  k o sz o 
r ú s e r e k b e n  m e g je le n ik .  F u n k c io n á l is  v iz s g á la to k a t  
a z o n b a n  tu d o m á s u n k  s z e r in t  n e m  v é g e z te k .

A z  a r te r i a  m a m m a r ia  i n te r n a  a  s u b c la v iá b ó l  

e r e d  é s  d o rs a l is  i r á n y b a  f u tó  á g a k a t  a d :

a) a r te r i a e  m e d ia s t in a le s  a n te r io r e s  ( ra m i  t h y 

m ic i  su p .,  a r te r i a e  b r o n c h ia le s  a n t . ) ;

b) a r te r i a  p e r ic a r d ia c o - p h r e n ic a ;
c) r a m i  s te r n a le s ;

d ) a r te r i a e  in te r c o s ta le s  a n t .

A  m ű té t i  e l j á r á s  e z e n  a n a tó m ia i  a d o t ts á g o k  

a l a p já n  a b b ó l  a  fe l te v é s b ő l  in d u l t  k i ,  h o g y  az  a r t . 

m a m m a r ia  in t .  k é to ld a l i  le k ö té s é v e l  k e d v e z ő e n  le 
h e t  b e fo ly á s o ln i  a  s z ív iz o m z a t a r té r i á s  k e r in g é s é t , 

m e r t  a  le k ö té s  n y o m á s e m e lk e d é s t  h o z  l é t r e  a z  a r 
t é r i á k  á l ta l  e l lá to t t  te r ü le te n .  K é z e n fe k v ő n e k  l á t 

s z o t t  a z  a z  e lg o n d o lá s u n k , h o g y h a  a  m ű té te t  a z  

a r te r i a e  in te r c o s ta le s e k  l i g a tu r á já v a l  m ó d o s í t ju k ,  
a k k o r  fo k o z z u k  a n n a k  h a tá s o s s á g á t .  E z é r t  á l la t -  
k ís é r le te in k b e n  a  k é t  a r t e r i a  m a m m a r ia  i n te r n a  
l i g a tu r á já v a l  e g y id e jű le g  m in d k é t  o ld a lo n  le k ö tö t 

tü k  a  I I . b o r d a  a lsó  s z é lé n  f u tó  a r te r i a e  in te r c o s ta -  

le s e k e t  is.

K ís é r le te in k e t  16 k u ty á n  v é g e z tü k  m o r p h iu m -  

a e th e r - o x y g e n  in t r a t r a c h e a l  is  n a r k ó z is b a n .  8 á l la 
to n  c s a k  a z  a r t .  m a m m a r iá k á t ,  8 -o n  p e d ig  e g y id e 
jű le g  a z  a r t .  in te r c o s ta le s e k e t  is  le k ö tö t tü k .  A z  
u tó b b i  8 k u ty á n á l  k ö z v e t le n ü l  a z  a o r ta  e re d é s é n é l  

m e g m é r tü k  a z  a o r tá b a n  u r a lk o d ó  n y o m á s t  a  m a m -  

m a r iá k  le k ö té s e  e lő t t ,  u tá n  és  az  in te r c o s ta l is o k  

l i g a tu r  á j a  u tá n .  A  n y o m á s é r té k e k  a  m a m m a r iá k  

le k ö té s e  u t á n  10—12 H g m m - re l ,  a z  in te r c o s ta l is o k  
l i g a tu r á ja  u tá n  p e d ig  to v á b b i  5—6 H g m m - re l  e m e l
k e d te k  é s  6 á l la to n  e z e n  a  s z in te n  m a r a d ta k  4 h é t 

te l  a  m ű té t  u t á n  is , m íg  k e t tő n é l  a z  e r e d e t i  é r t é 

k e k r e  té r t e k  v is s z a  (1. sz. á b ra ) .

A  m ű té ti  m e to d ik a  a  köv etk ező  v o lt: b eh a to lá s  a
I I— II I . b o rdaközben , a s te rn u m  fe le tt  á th a la d ó  b ő r
m etszésbő l. A  m u scu lu s  p ec to ra lis  m a io r  ro s t ja i t  a 
s te rn u m  szélé tő l kezdő dő en  kb . 3 cm -es szakaszon  á t
v á g tu k , m a jd  az  in te rco s ta lis  izm o k a t to m p á n  szét
to lva , e x t ra p le u ra l isa n  k ip ra e p a rá l tu k  m in d k é t o ld a
lo n  az a r te r ia  m a m m a ria  in te rn é t  és a  I I . b o rd a  
a lsó  szélén  fu tó  a r te r ia  in te rco s ta l is t é s  azo k a t ke ttő 
sen  le k ö tö ttü k . A z a r te r ia  m a m m a ria  in te rn a  fö l
k e re sése  a  I I— II I . b o rd ak ö zb en  a  leg k ö n n y eb b , m e r t

1. ábra. A z aortában uralkodó nyomás az art. m am 
maria in ternák lekötése elő tt, után és az intercostalis 

artériák lekötése után.
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a  s te rn u m  i t t  a  le g k esk en y eb b  és em b eren  is  az  a r te
r ia  eb b en  a  m ag asság b an  1— 14/2 c m -re  fu t  a  s te rn u m  
szélétő l.

A z  a r té r i á k  le k ö té s e  u t á n  e g y  h ó n a p p a l  b a l 

o ld a l i  t r a n s p le u r a l i s  th o ra c o to m iá b ó l  e re d é s e  h e 

ly é n  le k ö tö t tü k  a  b a l  a r t e r i a  c o r o n a r ia  r a m u s  d e s 

c e n d e n s  a n te r io r - já t .  N a g y  a n y a g o n  s z e r z e t t  t a 

p a s z ta la to k  s z e r in t  — a m e n n y ib e n  e lő z ő le g  a  s z ív -  
iz o m z a t v é r e l lá tá s á t  ja v í tó  m ű té t  n e m  tö r t é n t  — 

a z  i ly e n  b e a v a tk o z á s  u t á n  a  k u ty á k  70—8 0 % -a  e l 
p u s z tu l .  E z t  a  m e g f ig y e lé s t  f e lh a s z n á l já k  a  m y o -  

c a r d iu m o t  r e v a s c u la r is á ló  m ű té te k  h a tá s o s s á g á n a k  
m e g í té lé s é r e  is.

M in d e n  e s e tb e n  E K G -v iz s g á la to t  v é g e z tü n k  a  

'b a l  a r te r i a  c o r o n a r ia  le sz á l ló  á g á n a k  le k ö té s e  e lőt t  

é s  k ü lö n b ö z ő  id ő v e l a  le k ö té s  u tá n .  L e r ich e é s  F on
ta in e , E c k s te in é s  L e ig h n in g e r , v a la m in t  U n g h v á ry 

v iz s g á la ta ib ó l  is m e re te s ,  h o g y  a z o k n á l  a  k u ty á k n á l , 

a m e ly e k  e lő z e te s  r e v a s c u la r is á ló  m ű té t  n é lk ü l  a  

b a l  a r te r i a  c o r o n a r ia  r . d e s c e n d e n s  a n te r io r - já n a k  

le k ö té s é t  tú lé l té k ,  a  f r i s s  in f a r c tu s  E K G - je le i  c sak

2. ábra. M 11-es kutya EKG-ja (felülrő l lefelé, 3 vég
tagelvezetés) az art. coronaria lekötése elő tt, a lekötés 

után 24 órával, 2 héttel és 4 héttel.

6—8 h é t  u tá n  tű n n e k  e l. K ís é r le t i  á l la ta in k n á l  ez  

a z  id ő  lé n y e g e s e n  m e g rö v id ü l t :  3—4 h é t te l  a z  a r t e 

r i a  c o r o n a r ia  r .  d e s c e n d e n s  a n te r io r - já n a k  le k ö té s e 
u t á n  a  k u ty á k  E K G - já n  a  f r i s s  in f a r c tu s  je le i  m á r  
n e m  v o l ta k  é s z le lh e tő k  (2. sz. á b ra ) .  E b b e n  a  t e 

k in te tb e n  s ig n i f ic a n s  k ü lö n b s é g e t  az o k  k ö z ö t t  a z  
á l la to k  k ö z ö t t ,  a m e ly e k n é l  c sa k  a  k é to ld a l i  a r te r i a 

m a m m a r iá t  és  az o k  k ö z ö t t ,  a m e ly e k n é l  e g y id e jű 

le g  a z  in te r c o s ta l is  a r t é r i á k a t  is  le k ö tö t tü k ,  n e m  
ta lá l tu n k .

K ís é r le te in k  a l a p já n  jo g o s u l tn a k  ta r t o t tu k  

f e n t i  m ű té tn e k  e m b e r e n  v a ló  e lv é g z é s é t  is. K l in i -

k á n k o n  a z  e lm ú l t  10 h ó n a p  a l a t t  18 b e te g e t  o p e 
r á l t u n k  m e g  a z  i s m e r te te t t  e l já r á s s a l  c o r o n a r ia  
s c le ro s is  m ia t t .  B e te g e in k  k is  s z á m a  é s  a z  e l te l t  

id ő  rö v id s é g e  f o ly tá n  a z o n b a n  n e m  t a r t j u k  in d o 

k o l tn a k ,  h o g y  e z e n  m ű té t  e r e d m é n y e i r ő l  m á r  m o s t  

b e s z á m o l ju n k .

Ö sszefoglalás. S z e rz ő k  á l la t k ís é r le tb e n  v iz s g á l 
t á k  a z  a r te r i a e  m a m m a r ia e  in te r n a e  é s  a z  a r t e 
r ia e  in te r c o s ta le s  e g y id e jű  l i g a tu r á já n a k  h a t á 
s á t  a z  s z ív iz o m z a t v é r e l lá tá s á r a .  Ü g y  ta lá l tá k ,  h o gy  

a  m a m m a r iá k  le k ö té s e  a z  a o r tá b a n  h o ssz ú  id e ig  

ta r t ó  n y o m á s e m e lk e d é s t  h o z  lé t r e ,  a m e ly e t  fo k o z n i 

le h e t  a z  in te r c o s ta l is  a r té r i á k  e g y id e jű  le k ö té s é v el .  

A z  á l la to k  E K G - já n  a  f r is s  in f a r c tu s  je le i  s o k k a l  
r ö v id e b b  id ő  u tá n  tű n n e k  e l, m in t  e z e n  a r té r i á k  

le k ö té s e  n é lk ü l .  M in d e z e k  a la p já n  a  k l in i k u m b a n  
is  b e v é z e t té k  a z  e l já r á s t .

E zú ton  m o n d u n k  k ö szö n e té t T ak á tsy  E n d ré n é  tu 
do m án y o s m u n k a tá rs n a k  a  tech n ik a i seg ítségért.

IR O D A LO M . Bailey Ch. P.: S u rg e ry  o f  th e  H ea rt. 
L ea a n d  F eb iger, P h ilad e lp h ia , 1955. —  Barocelli C., 
Barbano G.: M in. M ed. 43, m agg io , 1957. —  Baroldi 
G., M antero O., Scomazzoni G.: F o lia  A ng io log ica I II . 
Fasc. 1. 1956. — Battezzati M., Tagliaferro A., De Mar- 
chi G.: M in. M ed. II. 1955. — Beck C. S., Leighninger
D. S.: JA M A  1954. 156, 1226. —  B entzik  M., Bérei Gy., 
N ém eth A., Petri G.: M agy. Seb. 1955. 4. 209. —  Bor
nemisza Gy.: B ru n s ’ B e itr . K lin . C h ir. 1958. 196. 138. 
—  De Marchi G., Battezzati M., Tagliaferro A.: A cca- 
d em ia  M ed. II. ap r i le , 1956. —  De Marchi G., Battez
zati M., Tagliaferro A.: M in. M ed. I I . 1956. — Dog- 
lio tti A. M.: T h ird  In te rn a t io n a l C ongress o f th e  In 
te rn a t io n a l Socie ty  o f A ng io logy. —  Eckstein R. W., 
Leighninger D. S.: C irc . Res. 1954. 2, 60. —  Kunos I., 
Tem esvári A.: A c ta  M ed. H ung . 1954. 5, 117. —  Le
riche R., Fontaine R.: idézve Szlosberg A.: L a  ca rd io  
p é r ica rd io m y o p éx ie . T hése. E d it. M édec ine e t H yg ié- 
nem . G énévé, 1955. — Tem esvári A.:  O rv. H etil. 1954. 
95, 997. — Unghváry L.: K lin ik a i és k ísé r le t i  e lek tro -  
k a rd io g rap h ia . M ed ic ina, B u d ap est, 1958. —  Wiggers 
C. J.: P hysio logy  in  H ea lth  a n d  D isease. L ea  a n d  F e 
b iger, P h ilad e lp h ia , 1954.

ORVOSI HETILAP 1959. 3.

H O N T  É S  V A R G A
fo g tech n ik u s

B u d ap est, V II., D am jan ich  u tc a  18.

T e le fon : 222— 331

N ívós m u n k a . — V id ék re  p o s ta fo rd u ltáv a l.

Kvarclámpa, orvosi elektromos 
készü lék  és rádió javítása

garanciával, �0	

�1 , 2U3APEST
" Vili. ÜLLŐ I ÜT 42. Telefon: 138— 490

I_________________________________________________

E LA D Ó
B E R G M A N N  V II/1 , 2. H A N D B U C H  d. In n . M ed.

( In n e rsek r . u n d  S to ffw .-K ran k .)

• V árosi T an ács K ó rh áza  K ö n y v tá ra , M ező tú r
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O R V O SI H E T IL A P  1959. 3.

________K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y _______

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

A sigm o id itisrő l
I r ta : i f j .  I N C Z E  F E R E N C  dr.  és  D R O B N I  S Á N D O R  dr.

A  s ig m o id i t i s  k ó r k é p é b e  a  s ig m a b é l re  lo c a l i -  

s á ló d ó  g y u l la d á s o s  f o ly a m a to k  ta r to z n a k :  a  G ra se r 
á l ta l  1 8 9 9 -b en  l e í r t  d iv e r t ic u lu m o k  g y u l la d á s a , a  
c o l i t is  u lc e r o s á n a k  (21, 1), v a la m in t  a  R ä c h e t és 
B u sso n á l t a l  1 9 3 5 -b en  k ö r v o n a la z o t t  r e c to c o l i t is  

h a e m o r r h a g ic á n a k  a  k r ó n ik u s ,  s ig m á r a  k o r lá to z ó d ó  

f o rm á ja ,  a  m e s o s ig m a  (31), v a g y  a z  a d n e x u m o k  

m e g b e te g e d é s e  (29, 51) k ö v e tk e z té b e n  lé t r e jö v ő  

s ig m o id i t is ,  v é g ü l  a  f iz ik a i  á r ta lm a k  ( i r r a d ia t io )  
o k o z ta  s ig m a -g y u l la d á s .

E z e k n e k  a  p a th o g e n e t ik a i la g  k ü lö n b ö z ő  e lv á l 

to z á s o k n a k  k ö zö s  k ó r k é p b e  v a ló  s o r o lá s á t  a z  in d o 
k o l ja ,  h o g y  tü n e te i k  s  a  b é l fa l  „ re a c t io - s z e g é n y -  

s é g e ”  f o ly tá n  (28) a  le fo ly á s u k  a l a t t  v é g b e m e n ő  

p a th o lo g ia i  tö r té n é s e k ,  k im e n e te lü k ,  s ő t  g y ó g y 

k e z e lé s ü k  is  h a s o n ló , íg y  g y a k o r la t i  s z e m p o n tb ó l  

d ia g n o s z t ik u s ,  d i f f e r e n c iá l - d ia g n o s z t ik u s  é s  th e r a - 
pdás e g y s é g e t  k é p e z n e k .

A  s ig m o id i t is s e l ,  g y a k o r is á g á h o z  é s  je le n tő s é 
g é h e z  k é p e s t ,  n e m c s a k  a  h a z a i ,  d e  k ü l f ö ld i  i r o d a 

lo m  is  k e v é s s é  fo g la lk o z ik  (29). P e d ig  Z se b ő k és  

M o ln á r  a d a ta i  s z e r in t  a  f é r f ia k o n  v é g z e t t  i r r i g o -  

s k o p iá k  8 % -á b a n  s  n ő k ö n  e n n é l  is  g y a k r a b b a n  k i -  

m u ta th l t ó .  C s u p á n  a  d iv e r t ic u l i t is e s  e r e d e tű  s ig 
m o id i t is  e lő fo rd u lá s a  a  f e ln ő t te k  1 % -á ra  te h e tő ,  
m in th o g y  a  f e ln ő t te k  5—7 % -a  d iv e r t i c u lu m  h o r 
d o zó  (25, 29, 9) s  e  d iv e r t ic u lu m o k  12—3 5 % -a  b e 

c s ü lh e tő  g y u l la d á s o s n a k  (27, 11, 6, 9). H a s o n ló k é p p 

n e m  r i t k á k  a  tö b b i  id e  ta r to z ó  k ó r k é p e k  se m .

E z e k  a l a p já n  in d o k o l tn a k  lá ts z ik  a  k ó r k é p p e l  
r é s z b e n  a z  i r o d a lm i  a d a to k ,  r é s z b e n  s a já t  a n y a g u n k  
a l a p já n  ré s z le te s e b b e n  fo g la lk o z n i.

S a já t  a n y a g u n k a t  a z  1952—5 7 - ig  a z  I. sz . S e b é 

s z e t i  k l i n i k á n  k e z e l t  59 s ig m o id i t is e s  b e te g  k é p e z i.  

(E g y  to v á b b i  e s e te t  is  s ig m o id i t i s n e k  ta r t o t tu n k  

e lő s z ö r  s  c s a k  k é s ő b b  d e r ü l t  k i ,  h o g y  c a rc in o m a  
v o lt .  L á sd  2. sz. k o r tö r té n e t .)  E ze k  k ö z ü l 28 f é r f i,  
31 p e d ig  n ő . A  le g f ia ta la b b  17, a  le g id ő s e b b  74 év es  
v o l t ,  a z  e s e te k  5 5 % -á b a n  a z  é le tk o r  40—60 é v  k ö zé  
e s e t t .

A z  a k u t  s ig m o id i t i s  lá zz a l, le u k o c y to s is s a l ,  h a s i  

f á jd a lo m m a l ,  h a s m e n é s s e l,  te n e s m u s s a l ,  n y á k o s , 

v é re s ,  g e n n y e s  s z é k le t te l ,  a  s ig m á n a k  m e g fe le lő  
h u r k a s z e r ű ,  v a g y  n a g y s á g á t  v á l to z ta tó  r e s is te n t iá -  
v a l  j á r  (50, 21). I d ü l t  e s e tb e n  a z  a n a m n e s is b e n  

e s e t le g  a k u t  r o h a m o k  s z e re p e ln e k , a  t ü n e te k  p e d ig :  

b iz o n y ta la n  h a s fá já s ,  f l a tu le n t ia ,  k r ó n ik u s  i n te r -  

m i t tá ló  o b s t ip a t io ,  v a g y  a k á r  i le u s , e s e t le g  v iz e lés i 
z a v a r  é s  f o g y á s  (16, 17).

A  s ig m o id i t i s  le fo ly á s a  s o r á n  a z  e r e d e t i l e g  a  

d iv e r t i c u lu m o k r a  v a g y  a  n y á l k a h á r t y á r a  lo k a l iz á 
ló d ó  g y u l la d á s  r á te r j e d  a z  e g é sz  b é l f a l r a ,  c e l lu l i tis ,  

m a jd  p e r is ig m o id i t is  a la k u l  k i, v é g ü l  a  g y u l la d á s o s 

s a r js z ö v e t  s z e rv ü lé s e , h e g e s e d é s e  m a r a d a n d ó  d e 

fo rm i tá s h o z ,  s z ű k ü le th e z  v e z e t . A  f o ly a m a t  h a s o n 

l í t  a z  i le i t i s  te r m in á l i s h o z  (29). M á s  e s e tb e n , h a  a  

g y u l la d á s  g e n n y e s  v o l t ,  a  k iü r ü ln i  n e m  tu d ó  g e n n y  

p r o l i f e r a t i v  s z u b a k u t  g y u l la d á s t  in d í t  m e g  (50), 
a m i p s e ü d o tu m o r o k  k ia la k u lá s á v a l  j á r :  s ig m o id i 

t i s  p s e u d o n e o p la s t ic a  (P icc in i) , a n n a k  s c le ro l ip o -  

m a to s is o s  (B en sa u d e ) v a g y  p s e u d o c a rc in o m a to s is o s  

(S tra u ss) f o rm á já b a n .

A  m i  b e te g a n y a g u n k b a n  8 (13,5% ) v o l t  a k u t  

b e te g . P a n a s z u k  5—5 e s e tb e n  v é rz é s , i l l . h a s i  f á j 
d a lo m , 2—2 íz b e n  h a s m e n é s , il l . lá z , 1 e s e tb e n  

h á n y in g e r  v o lt .  A  tö b b i  51 (86,5% ) k r ó n ik u s  b e te g  
v o lt .  V e z e tő  tü n e te i k  g ö rc sö s  h a s i  f á jd a lo m , m a jd  

v é rz é s , v é g ü l  o b s t ip a t io  v o l ta k ,  d e  g y a k o r i  p a n a s z  

v o l t  a  h a s m e n é s , te n e s m u s , p u f f a d á s  is. L á z  10% - 

b a n  s z e r e p e l t  a n a m n e s is ü k b e n .  4 e s e tb e n  p e d ig  

(6,7% ) n ő g y ó g y á s z a t i  m e g b e te g e d é s  m ia t t  h o sz -  
s z a b b - rö v id e b b  id ő v e l e z e lő t t  r á d iu m -k e z e lé s b e n  
ré s z e s ü l te k .  I le u s  e g y  e s e tb e n  se m  f o r d u l t  e lő . A z  

e s e te k  M -á b a n  v o l t  a  h a s i  le le t  p o z i t ív :  n y o m á s 
é rz é k e n y s é g  v a g y  ta p in th a tó  re z is z te n c ia  a  s ig m a -  
tá jo n .

A  s ig m o id i t i s  s z ö v ő d m é n y e i t  p e r f o ra t io ,  k ö v e t 

k e z m é n y e s  tá ly o g  v a g y  p e r i to n i t is ,  b e lső  s ip o ly , 

a k u t  v a g y  s z u b h k u t  b é le lz á ró d á s , v é rz é s , a  r o h a m o k  

ism é tlő d é se , v iz e lé s i  p a n a s z , v é g ü l  m a l ig n iz á ló d á s  
j e le n t i  (49, 37, 27).

S a já t  a n y a g u n k b a n  e g y  íz b e n  f o r d u l t  e lő  s ig m a  

k ö r ü l i  tá ly o g , e g y  íz b e n  p e d ig  a  b e te g n e k  a  h ó 

ly a g r a  r á te r j e d ő  g y u l la d á s  m ia t t  v iz e lé s i  p a n a s z a  
v o l t  ( p y o -p n e u m a tu r ia ) .

A  d ia g n ó z is  eszk ö z e  a z  e lő b b  f e ls o r o l t  t ü n e te 
k e n  k ív ü l  a  re k to s z k o p ia  é s  a z  i r r ig o s z k o p ia .  

E lő b b i u g y a n  c s a k  a z  e s e te k  fe lé b e n  p o z i t ív  (51), 

v a g y is  m e g v a s ta g o d o t t ,  d u z z a d t  n y á l k a h á r ty á t ,  

s p a s m u s t ,  v é rz é k e n y s é g e t ,  k é s ő b b  g e n n y e s -n y á k o s  

le p e d ő k e t  m u ta t  (46, 3). A  n e g a t ív  e s e te k e t  a z  m a 
g y a rá z z a , h o g y  a z  e lv á l to z á s  s o k s z o r  m a g a s a b b a n  
k e z d ő d ik , m in t  a m e d d ig  a z  e s zk ö z  f e lv e z e th e tő .  M i 
is  k b . a z  e s e te k  f e lé b e n :  4 8 ,5 % -b an  k a p tu n k  p o z i

t í v  e r e d m é n y t :  2 e s e tb e n  h e g e s , 6 e s e tb e n  g y u l la 

d á s o s  s z ű k ü le te t ,  a  tö b b i  e s e te k b e n  lo b o s, v é rz é 

k e n y , n y á k o s  g e n n y e l  f e d e t t  n y á l k a h á r t y á t  ta lá l 
tu n k .

A z  i r r ig o s z k o p ia  c s a k n e m  m in d e n  e s e tb e n  p o 
z i t ív .  N e m c s a k  q u a l i ta t iv ,  d e  q u a n t i ta t i v ,  k i te r je 

d é s b e l i  f e lv i lá g o s í tá s t  is  ad . J e l le m z ő  e lv á l to z á s ok : 

s p a s m u s , fu tó la g o s  te lő d é s , „ n e g a t ív ” n y á l k a h á r -  

n y a r e l ie f  (51), d e  Q u e rv a in - f . h a r á n t r e d ő z e t  (29), 

i r r i ta b i l i t á s ,  a  b é l  tá g u lá s i  é s  k in y ú lá s i  k é p e s s é gé 
n e k  k o r lá to z o t ts á g a ,  id ü l t  e s e tb e n  m a r a d a n d ó  d e 
f o r m i tá s  (50), v a g y  h o ssz ú , tö lc s é rs z e r ű e n  fo k o z a 
to s , é p  n y á l k a h á r ty á v a l  f e d e t t  s z ű k ü le t  (28, 9). J ó 

ta c h n ik a i  fo g á s  a  le v e g ő b e fú v á s  (F isch er) és  a  v iz s 

g á la tn a k  g ö rc so ld ó  v a g y  v e g e ta t i v  id e g re n d s z e r r e  

h a tó  g y ó g y s z e r re l  v a ló  k o m b in á lá s a  [ P a p a v e r in
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(28), P ro s t ig m in  (5), C a lc iu m -A  t r o p in  (17)]. D iv e r 

t i c u lu m  m é g  a  d iv e r t i c u l i t i s e s  e s e te k b e n  is  c s a k  

a k k o r  m u ta th a tó  k i, h a  n y a k a  n in c s  e lz á ró d v a  (16, 

50, 28). S a já t  i r r ig o s z k ó p iá s  v iz s g á la ta in k  1 ,8 % -b an  

n e g a t ív ,  5 ,5 % -b a n  tu m o r r a ,  9 2 ,7 % -b an  s ig m o id i -  

t i s r e  je l le m z ő  k é p e t  m u ta t ta k .  A  r ö n tg e n tü n e te k :  

s p a s m u s ,  fu tó la g o s  te lő d é s , g y u l la d á s o s  n y á l k a 
h á r ty a r e l ie f ,  p a l l is a d -s z e r ű  h a r á n t r e d ő z e t  v o l ta k ,  

4  e s e tb e n  l e h e te t t  s im a  h a t á r ú  s z ű k ü le te t ,  2 íz b e n  
p e d ig  d iv e r t i c u lu m o t  é s z le ln i. R ö n tg e n v iz s g á la 

t a i n k  a  r e l ie f - v iz s g á la t i  é s  a  k e t tő s  k o n t r a s z t  m ó d

s z e r t  is  ig é n y b e  v e t té k .

D i f fe re n c iá ld ia g n o s z t ik a i  s z e m p o n tb ó l  le g fo n 
to s a b b  a  s ig m o id i t i s n e k  c a rc in o m á tó l  v a ló  e lk ü lö 

n í té s e . A  k é r d é s  n e m  e g y s z e rű , m e r t  e g y ré s z t  s ig 
m o id i t is  u tá n o z h a t  c a rc in o m á t  — o ly a n n y i r a ,  h o g y  

a  k l i n i k á n k r a  f e lv e t t  s ig m o id i t is e s  b e te g e k  32 ,2% - 

á n á l  tu m o r  r e c t i  v a g y  s ig m a e  v o l t  a  b e u ta ló  

d ia g n ó z is  — m á s ré s z t ,  é s  a  b e te g e k  s z e m p o n t já b ó l  

ez  a  v e s z é ly e s e b b  le h e tő s é g , c a rc in o m a  m a r a d h a t  
f e l i s m e r e t le n ü l  s ig m o id i t is  d ia g n ó z is  a la t t .  E z t  a  
le h e tő s é g e t  e lő se g í t i ,  h o g y  c a rc in o m á h o z  d i v e r t i 

c u l i t is e s ,  s ig m o id i t i s e s  v a g y  tá ly o g o s  e lv á l to z á s  tá r 

s u lh a t  (S tr e h l in g e r 64 s ig m a  c a r c in o m á n á l  e g y s z e r , 

K ö r te 116 e s e tb ő l  ö tsz ö r , S tra u s s n a g y  a n y a g b a n  
h á ro m s z o r ,  m i  p e d ig  182 e s e tb ő l  h a ts z o r  é s z le l tü k ) ,

i l l ., h o g y  s ig m o id i t i s  f e n n á l lá s a  s o r á n  c a rc in o m a  
f e j l ő d h e t  k i  (36, 14, 29). E z  u tó b b i  le h e tő s é g  e lő 
f o r d u lá s á t  M a y o 1 4 ,6 5 % -ra  b e c sü l i ,  m á s o k  v is z o n t  
c s a k  2—4 % -b a n  ta p a s z ta l tá k  (35, 30, 13, 9, 27).

A  k é t  b e te g s é g  k ö z t i  a e t io ló g ia i  k a p c s o la t  v i t a to t t
(47), a  s z e rz ő k  e g y  ré s z e  a z  e g y ü t te s  e lő fo rd u lá s t  

p u s z tá n  c o in c id e n t iá n a k  t a r t j a  (9), d e  e l fo g a d 

h a tó b b n a k  lá ts z ik  a z  a  fe l fo g á s , h o g y  a  s ig m o id i t i s 

k r ó n ik u s  g y u l la d á s o s  in g e re  c a rc in o g e n  h a tá s ú  (29).

A  r á k tó l  v a ló  d i f f e re n c iá ld ia g n ó z is  k é r d é s e  ig e n  
so k  s z e rz ő t  f o g la lk o z ta to t t ,  s  a  n é z e te k  m e g le h e tő 
s e n  e l té rő e k . A z  e g y ik  v é g le t  M a ssio n v é le m é n y e , 

a k i  a  c a rc in o m a  é s  a  s ig m o id i t i s  k ö z t i  e l k ü lö n í té s t 

— le g a lá b b is  rö n tg e n o ló g ia i  v o n a tk o z á s b a n  — k ö n y -  

n y ű n e k  t a r t j a .  A  m á s ik  v é g le te t  T e llin g , T u re ll, 
v a la m in t  W elch k é p v is e l ik ,  a k ik  s z e r in t  a  k é t  m e g 

b e te g e d é s  e lk ü lö n í té s e  k l in i k a i la g  m in d e n  eszk ö z  

f e lh a s z n á lá s á v a l  s e m  le h e ts é g e s . A  sz e rz ő k  tö b b 
s é g e  a z o n b a n  a z  a n a m n e s is  [ láz , f á jd a lo m , h a s m e 
n é s  (28, 9)], a z  á l ta lá n o s  á l la p o t  [ v é rk é p , te m p e r a-  
t ú r a ,  n y o m á s é rz é k e n y s é g , a la k já t ,  c o n s is te n t iá já t  

v á l to z ta tó  r e s is te n t ia  (28, 9, 16)], a  k l in i k a i  le fo 

ly á s  [h o sszú  t a r t a m  e l le n é re  s in c s  c a c h e x ia , m e g 

fe le lő  k e z e lé s re  g y o rs  ja v u lá s ,  k ö v e tk e z ik  b e  (28, 
31, 16, 9)], a z  e n d o s z k ó p ia  (31, 14, 46) é s  a  r ö n tge n -  
v iz s g á la t  (31, 50, 9, 28) a la p já n  m e g fe le lő  k ö r ü l 

te k in té s s e l  ig e n is  le h e ts é g e s n e k  t a r t j a  a z  e ld i f f e - 

r e n c iá lá s t .  A z i r r ig o s z k ó p o s  d i f fe re n c iá ld ia g n ó z is  

a n n a k  a la p já n  le h e ts é g e s , h o g y  a  s ig m o id i t i s e s  d e 
f o r m i tá s o k a t  é p  n y á l k a h á r t y a  fe d i, a  s z ű k ü le t  h o sz - 

sz ú , fo k o z a to s , s  n e m  o ly  m e r e v  é s  r e p r o d u k á lh a tó ,  

m in t  a  tu m o ro s ,  és  e s e t le g  f e le t te  v a g y  a l a t t a  d i -  
v e r t i c u lu m o k  é s z le lh e tő k  (50, 9, 28). R u d le r , v a la 
m in t  S o u p a u lt a z o n b a n  a r r a  f ig y e lm e z te tn e k , h o g y

1. sz. táb láza t
Sigm oiditis és sigm a-rectum  rák elkülönítése 

A z I. sz. S ebésze ti K l in ik a  b e teg an y ag a , 1952— 1957

Sigmoiditis
Sigma rák (19) Végbél rák (163)

Operabilis Inoperab. Operabilis Inoperab.

E se tek  szám a 59 5 (26,3o/0) 14 (73,70/0) 125 (76,7%) 38 (23,3%)
F é r f i  : nő 0,9 : 1 1 1 ,7 :1 1,7 :1 1,5 :1 1,5 :1
É le tk o r 40— 60 év 50—70 év 50— 70 év 50— 70 év 50— 80 év
P a n a sz  kezd. 

6 hó  a la t t 33,8% 60% 71,40/o 54,4o/o 63,1%
P a n a sz  kezd. 

1 év  fe le tt 51,0% 20% 21,4o/0 13,6% 13,1%
F og y o tt 45,6% 20% 61,6% 52,0% 68,40/0
F ogyás 5 kg  

a la t t 55,5% 0 50,0% 32,3% 15,3%
F ogyás 5 kg  

fe le t t 44,5% 100% 50,0% 67,70/o 84,70/,
F ő  p an asz H asi görcs H asi görcs H asi görcs V érzés V érzés

40,9% 80% 57,1% 72,0% 60,50/o
F ő  p an asz V érzés V érzés V érzés H asm en és H asm en és

39,2% 400/o 50,0% 27,2o/o 34,2o/0
F ő  p an asz O b stip a tio O b stip a tio O b stip a tio T en esm u s T en esm u s

32,2% 200/0 28,50/0 22,40/0 18,4o/o
I leu s 0 0 21,40/o 1,6% 10,50/o
L áz 10,1% 0 7,1% 0,8% 2,6»/„
V vs.-szám  

3 M  a la t t 0 0 21,4o/0 2,40/o 10,50/o
V vs.-szám  

3,5 M  fe le t t 91,6% .100% 64,20/0 79,2o/o 76,30/o
Sü. 20 a la t t 81,4% 80% 28,5o/o 53,6% 42,1%
Sü. 30 fe le t t 13,50/0 0 42,8% 22,40/o 39,4%
P o z itív  h as i le le t 37,30/o 0 35,70/o — —
R ecto sk o p ia  neg. 51,1% 60% 78,6% 0 0
R ecto sk o p ia  neg. 48,9% 40% 21,4o/0 100% 100%
Irr ig , neg. 1,8% 20% 10,00/o 10,1% 12,50/o
I rr ig , gyű li. 92,70/0 0 0 3,6% 6,2o/0
I rr ig , tu m o r  „ 5,50/o

20%  } 80% 20%  } 90°/o I S  } 86>2%
81,20/,

I r r .  tu .+ g y u l . 0 0

1 2 1

’
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h o ssz ú  s z ű k ü le t  s e m  c s a lh a ta t la n  je l  s ig m o id i t i s  

m e l le t t .  K l in ik a i la g  b iz o n y ta la n  e s e tb e n  s o k s z o r  

m é g  la p a r o to m iá n á l  is  n e h é z  p o n to s  d ia g n ó z is t  

m o n d a n i .  Ne f f  je l le m z ő n e k  t a r t j a  a  tu m o ro s h o z  k é 

p e s t  k i t e r j e d t  ö ss z e k a p a s z k o d á s o k a t,  a  k e m é n y e n  
i n f i l t r á l t  z s í rs z ö v e te t ,  s z e m b e n  a  p o rc s z e rű  c a rc i - 

n o m á v a l ;  B e n k o v ic h s z e r in t  v is z o n t  g y u l la d á s n á l  

is  le h e t  p o r c k e m é n y  b e s z ű rő d é s , r á k n á l  p e d ig  

g y u l la d á s o s  k o m p o n e n s . W elch é s  R o d k e y a z t  t a r t 

já k ,  h o g y  a  m ű té t i  le le t  s o k s z o r  c a r c in o m á n a k  l á t 
sz ik  é s  2 5 % -b a n  c s a k  a  p a th o lo g u s  m o n d  v é g le g e s  
d ia g n ó z is t .

A  k é r d é s  t is z tá z á s a  v é g e t t  f e ld o lg o z tu k  59 s ig 

m o id i t is e s  é s  a z  u g y a n c s a k  1952—5 7 - ig  k l in i k á n k o n  

m ű té t te l  é s  b io p s iá v a l  ig a z o l t  19 s ig m a  és  163 v é g - 

b é l rá k o s  b e te g ü n k  m in d a z o n  a d a tá t ,  m e ly  d i f f e 

r e n c iá ld ia g n o s z t ik a i  s z e m p o n tb ó l  s z ó b a  jö h e t .  A  t u 
m o ro s  b e te g e k e t  a  tü n e te k  k ü lö n b ö z ő s é g e  m ia t t  
r a d ik á l is a n  o p e r a b i l is  é s  in o p e ra b i l is ,  t e h á t  le g fel 

je b b  p a l l i a t i v  m ű té t r e  a lk a lm a s  s tá d iu m ú  c s o p o r t ra  

o s z to t tu k .  V iz s g á la ta in k  e r e d m é n y é t  a z  1. sz . tá b lá

z a t  f o g la l ja  össze. E b b ő l k i tű n ik ,  h o g y  a  s ig m o id i - 

t i s t  h o ssz ú  a n a m n e s is ,  c s e k é ly  sú ly v e s z te s é g , n o r 
m á l is  w s .- s z á m ,  a la c s o n y  s ü l ly e d é s  — a z  in o p e ra -  
b i l is  c a r c in o m á t  v is z o n t  r ö v id  a n a m n e s is ,  n a g y  

sú ly v e sz té s , g y a k r a n  i le u s , a n a e m ia  é s  m a g a s  s ü ly -  

ly e d é s  je l le m z i ,  t e h á t  e z e n  a d a to k  k é ts é g  e s e té n  

é le s  k ü lö n b s é g e t  m u ta tn a k  s ig m o id i t i s  é s  in o p e ra 

b i l is  s tá d iu m ú  s ig m a - v é g b é l rá k  k ö z ö t t .  A  r e k to -  

s k ó p ia  p e d ig  a z  ö ssz es  v é g b é l r á k o k a t  1 0 0 % -b a n  k i

s z ű r i .  A  p r o b lé m á t  t e h á t  c s a k  a z  o p e r a b i l is  s t á 
d iu m ú  s ig m a - r á k  k é p e z i ,  m e ly n e k  k iz á r á s á b a n  
e g y e d ü l  a z  i r r ig o s z k ó p iá r a  tá m a s z k o d h a tu n k .  K é 

te s  e s e tb e n  ( rö v id  a n a m n e s is ,  n a g y  fo g y á s , a n a e 

m ia , le u k o c y to s is  é s  lá z  n é lk ü l i  m a g a s  s ü l ly e d é s , 

e s e t le g  tu m o r r a  g y a n ú s  i r r ig o s z k ó p o s  k é p ) , n e m  
k e r ü lh e tő  e l  a  d ia g n o s z t ik u s  la p a r a to m ia ,  m in t  
a h o g y a n  8 e s e tb e n  (13,5% ) m i  is  e r r e  k é n y s z e rü l 
tü n k .

1. T. J . 56 év es fé r f i . N éh án y  n a p ja  te n esm u s k í
sé re téb e n  m assz ív  végbélvérzés. F iz ik á lis  v iz sg á la t e l
té ré s t n em  m u ta t. V vs. 4 700 000, fvs. 6400. S ü .: 10/25. 
S zék le t b en z id in : -)—|-- R ek to szk o p ia : a  s ig m a é les e l
h a j lá s a  m ia tt  csak  19 cm -ig  le h e t fe lh a to ln i, ad d ig n e 
gatív . I r r ig o szk o p ia : a  s igm a kp . és a lsó  h a tá rá n  3 cm  
hosszú, eg y en e tlen , neoplasmára jellem ző  szű kület. 
E x p lo ra t iv  la p a ro to m ia : a  s ig m a 14 cm -es szakaszon  
m eg v astag o d o tt fa lú , lobos, spasticus. D g.: S igm o iditis.

N á lu n k  is  e lő fo rd u l t ,  h o g y  m ű té t  k ö z b e n  se m  

le h e te t t  p o n to s  d ia g n ó z is t  m o n d a n i ,  f a g y a s z to t t ,  

m a jd  b e á g y a z o t t  m e ts z e t  k é s z í té s e  e l le n é r e  se m , s  
a  m e g b e te g e d é s  te rm é s z e te  c s a k  a  k é s ő b b i  k ó r 
le fo ly á s  s o r á n  v o l t  t is z tá z h a tó .

2. G. D. 45 év es fé r f i . Egy éve h as i fá jd a lo m , ob 
s tip a tio . 4 h ó n ap  ó ta  láz, am i B io m y c in -k eze lésré  e l
m ú lt, 15 k g  fogyás. B e tegségé t p y e l it isn ek  g ondo lták . 
S ta tu s : k issé  p u f fa d t has, az  a lh a s  n v o m ásérzék en y . 
V vs. 4 200 000, fvs. 3800. Sü.: 65 m m . V ize le t: g. rf—{-, 
f. + .  R ek toszkop ia^  14 cm -re  szű k ü le t, m e ly en  tú l
n y ú lv a  b io p s iá t végzünk . Szöv.: É p  n y á lk a h á r ty a . I rr i 
goszkop ia : S ig m a-d escen d en s h a tá ro n  3 u jjn y i egye
netlen szű kület. E x p lo ra tiv  lap .: A  k ism ed en cé t 2 
ökölmyi, k ö rn y ez e té v e l összek ap aszk o d o tt k o n g lo m erá
tu m  tö lt i  k i. A  h ó ly ag ró l v a ló  le v á lasz tás  k ö zb en  tá 
lyog  n y ű ik  m eg. B iopsia  a  sz ö v e tszap o ru la tb ó l: id ü lt  
g y u llad ás. T eh e rm en te s ítő  tran sv e rso sto m ia . D g.: Sig

m o id itis . 4 hét m úlva az an u sb ó l szöveb tö rm élék  ü rü l :  
adenocarcinoma.

3. M. B. 47 év es fé rf i . T íz év óta é v e n te  eg y re  
tö b b szö r n é h á n y  n ap o s lázas á l lap o t, bo rzongás, h á 
n y ás  k ísé re téb en . T h re o m y c in re  ja v u lt .  5 kg fogyás. 
6 h e te  szék rekedés. B e tegségé t ch o lan g it isn ek  gondol
tá k . S ta tu s : a  s ig m án a k  m eg fe le lő en  é rz ék en y  res is 
te n tia . V vs. 4 300 000, fvs. 7600. Sü. 57 m m . V ize le t: 
g. -|—j—, f. -|—(-• R ek to szk o p ia : a  m ű sze r 16 cm -nél szű 
kü le t m ia t t  e lak a d . I rr ig o szk o p ia : a  s ig m a k p . h a rm a 
d áb a n  éleshatárú szű kület. F első  p assage : 24 ó ra  m ú l
v a : a  s igm a kp . h a rm a d a  10 cm -es szak aszán  4 kis- 
lencsényi tasak (d iv e rticu lu m ); e  rész le t c o n tu r ja i  to r 
zu ltak . C ystoskop ia : a  hó ly ag  h á tsó  fa lá n  5 F t-n y i te 
rü le te n  b enyom ottság , oedem a. L ap . ex p io r.: a  sigm a 
k ism ed en ce i szak aszán  ökölnyi kem énytapintatú tu 
mor, m e ly  a  h ó ly ag g a l g y u llad áso sán  összekapaszko- 
dofct. A  tu m o ro s v ag y  g y u llad áso s e re d e t n e m  d ö n t
h e tő  e l. B iopsia  a  csep leszbő l: id ü lt  gyu lladás. K ét-  
ny íláso s tran sv e rso s to m ia . A  so rozatos k o n tro l l  re k-  
toszk o p iák  és ir r ig o szk o p iák  a  fo ly am a t á l lan d ó  ja vu 
lá sá t m u ta t já k . F é l év  m ú lv a  m ű té t: s igm a resec tio  
és anastom osis. A  h ó ly ag ró l v a ló  le v á lasz tás  közben 
tá ly o g  n y íl ik  m eg. A  reseca tu m  fa lá b a n  d iv e rt icu lu m 
lá th a tó , a  b é l fa la t IV2 cm -es hegszövet já r j a  á t . K é t 
h ó n ap  m ú lv a  tran sv e rso s to m ia  zá rás . M ásfé l év  m ú lv a 
k o n tro ll :  pan aszm en tes. D g.: S igm o id it is  d iv e rt icu - 
la r is .

A  h e ly e s  d ia g n ó z is  v is z o n t  d ö n tő  a  th e r a p ia  é s  
a  b e te g  s o rs a  s z e m p o n t já b ó l .  C a rc in o m a  u g y a n is  
e g y e n lő  r a d ik á l i s  m ű té t  in d ic a t ió já v a l ,  a  s ig m o 
id i t is  v is z o n t  c s a k  1 0 % -b a n  k é p e z  m ű té t i  in d ic a t ió t 

(27, 47), 9 0 % -b a n  k o n z e r v a t ív  k e z e lé s t  v é g z ü n k . 
E n n e k  eszk ö z e i:  á g y n y u g a lo m , f o ly é k o n y  k o sz t, 

m e le g , s p a s m o ly t ic u m o k , s u l f a m y d o k , a n t ib io t i c u -  

m o k  (47, 21), k a m i l lá s ,  ic h ty o lo s , E m e t in e s  b e ö n té 

se k , A C T H , C o r t is o n  (16, 14), r tg - b e s u g á r z á s  (23, 
21). N e f f  m é g  p a s s a g e z a v a m á l  is  c é l ra v e z e tő n e k  
ta l á l j a  a  k o n z e r v a t ív  th e r a p iá t :  s p a s m o ly t ic u m o k , 

a n t ib io t ic u m o k ,  b é ls z ív á s  , i n t r a v é n á s  tá p lá lá s .  

E g y e s e k  a  k o n z e r v a t ív  k e z e lé s t  a  r e c id iv á k  és  a  

sz ö v ő d m é n y e k  m e g e lő z é se  s z e m p o n t já b ó l  e lé g te 

le n n e k  t a r t j á k  (36, 32).

M ű té t i  in d ic a t ió t  a  k o n z e r v a t ív  k e z e lé s  s ik e r 
te le n s é g e  (47), a z  a k u t  r o h a m o k  is m é tlő d é s e , 50 

é v e s  k o r  a l a t t i  k e z d e t  (m iv e l id ő s e b b  k o r r a  a  d i-  

v e r t i c u lu m o k  m e g s z a p o ro d á s a  é s  a  f o ly a m a t  roiSZ-s 

s z a b b o d á s a  v á r h a tó ) ,  v iz e lé s i  p a n a s z  (a g y u l la d á s 
n a k  a  h ó ly a g ra  v a ló  r á té r j  e d é s e  m ia t t i  c y s t i t i s e s  

p a n a s z o k , v a g y  a  b a l  u r e t e r  k o m p re s s z ió ja  m ia t t i  
p y e l i t is ) ,  v é k o n y b é l tü n e t  ( v a la m e ly  v é k o n y b é l 
k a c s n a k  a  s ig m o id i t is e s  te r ü l e th e z  v a ló  le ta p a d á s a  

f o ly tá n  v é k o n y b é l i le u s  [Pouzet]), s  v a la m e ly  szö 

v ő d m é n y :  p e r f o ra t io ,  s ip o ly , v é rz é s , o b s tru c t io ,  v é

g ü l  c a rc in o m a  g y a n ú ja  je le n t  (37, 27, 49, 41, 20).

S o k a n  a  k o r a i  m ű té t  h ív e i ,  m e ly  m e g e lő z i a  
sz ö v ő d m é n y e k e t ,  k ö n n y e n  k iv ih e tő ,  v e s z é ly te le n  s  

k i z á r ja  a  r á k  e s e t le g e s  e ln é z é s é n e k  k ö v e tk e z m é 
n y e i t  (47, 32, 7, 31).

A  m ű té t i  m e g o ld á s o k  k ö z ü l  a z  e g y s z e rű  p a l l ia 

t i v  c o lo s to m iá t,  m e ly e t  n e m  k ö v e t  re se c t io , a  le g 

tö b b e n  e lv e t ik ,  m e r t  a z  a  ta p a s z ta la t ,  h o g y  a  b e 

te g s é g  c o lo s to m ia  m e l le t t  is  to v á b b  h a la d ,  v a g y  
le g a lá b b is  n e m  g y ó g y u l  (32, 10, 4, 20, 14, 16). A z  
á l ta lá b a n  e l f o g a d o t t  é s  g y a k o r o l t  m ű té t i  m e g o ld á 

s o k  a z  in d ic a t ió t  k é p e z ő  s z ö v ő d m é n y tő l  fü g g n e k . 

S z ö v ő d m é n y  n é l k ü l i  e s e tb e n  ( ism é tlő d ő  a k u t  r o h a 

m o k , 50 é v  a l a t t i  k e z d e t  s tb .)  p r im e r  re s e c t io  é s  
a n a s to m o s is  (49, 41, 20) p e r f o r a t ió n á l  s u tu r a ,  d r a in
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— e s e t le g  a n te p o s i t io  — é s  t r a n s v e r s o s to m ia  (47, 8, 

49 ); tá ly o g n á l  in c is io  é s  d r a in  (47); s ip o ly n á l  t r an s 

v e rs o s to m ia ,  m a jd  re s e c t io  ,és s ip o ly - z á r á s  (47, 20), 

e s e t le g  p u s z tá n  t r a n s v e r s o s to m ia  (37); v é rz é s n é l  
re s e c t io  (49), e s e t le g  c o lo s to m iá v a l (37); o b s t r u e -,  
t ió n á l  e lő k é sz ítő  t r a n s v e r s o s to m ia ,  m a jd  re s e c t io  
(20, 49 ): v é g ü l  c a rc in o m á n á l  a  b a l  co lo n  re s e c t ió ja 

(20); c a r c in o m á r a  v a ló  g y a n ú  e s e té n  p e d ig  a  re s e -  

c a tu m  a z o n n a l i  p a th o lo g ia i  v iz s g á la ta  s  a  m ű té t 

n e k  e n n e k  p o z d t iv i tá sa  e s e té n  v a ló  r a d ik á l is  k i t e r 
je s z té s e  (49) a  v á la s z ta n d ó  e l já rá s .

M i a  8 e x p lo r á l t  b e te g e n  k ív ü l  4 8 -a t  (81% ) r é 

s z e s í te t tü n k  k o n z e r v a t ív  th e r a p iá b a n :  á g y n y u g a 

lo m , d ié ta ,  E n te ro v io fo rm , k a m i l lá s - s u l f o g u a n id i -  

n e s  b e ö n té s e k . E r r e  m in d e n  e s e tb e n  s z u b je k t ív  p a 

n a s z m e n te s s é g e t  é r t ü n k  e l, a n é lk ü l ,  h o g y  a  r e k to -  
s z k ó p ia i  k é p  is  e z z e l  p á r h u z a m o s a n  ja v u l t  v o ln a .

A  b e te g e k  tö b b s é g é t  6—8 h e te s  h a tá r id ő v e l  
k o n t r o l l r a  v is s z a r e n d e l tü k ,  d e  k ö z ü lü k  c s a k  6 e s e t

b e n  tö r t é n t  4—12 h é t  m ú lv a  ú j r a f e lv é te l ,  e g y  to 

v á b b i ,  7. b e te g e t  r a d ik á l is  m ű té t  u tá n  IV2 é v v e l  

e g y é b  o k  m ia t t  v e t tü n k  v iss z a  (3. sz . k o r tö r té n e t ) . 
V iz s g á la ta ik a t  s z a b á ly o s a n  m e g is m é te lv e  3 íz b e n  
ta lá l t u n k  o b je k t ív  ja v u lá s t ,  i l l . g y ó g y u lá s t,  4 e s et 
b e n  a z  o b je k t ív  le le t  v á l to z a t la n  m a r a d t ,  s z u b je k t ív  

ja v u lá s  m e l le t t .

M ű té t i  m e g o ld á s ra  3 b e te g  k e r ü l t :  e g y ik n é l  
p r im e r  r e s e c t ió t  v é g e z tü n k  ( lá sd  4. sz. k o r tö r té n e t) ,  
e g y  m á s ik n á l  fé l  é v ig  f e n n ta r t o t t  t r a n s v e r s o s to m ia  
u tá n i  r e s e c t ió t  ( lá sd  3. sz . k o r tö r té n e t ) ,  v é g ü l  az 

u to ls ó n á l  te h e r m e n te s í tő  t r a n s v e r s o s to m iá t ,  a  k é 

s ő b b ie k b e n  r e s e c t ió t  v é v e  te rv b e .

4. K . F. 60 év es fé r f i . Fél éve v é res-n y ák o s szék, 
o b s tip a tio , 10 kg fogyás. F iz ik á lisán  k ó ros e l té rés  
n incs. V vs. 4 700 000, fvs. 600. Sü. 10/15. R ec to sko p ia : 
a  n y á lk a h á r ty a  d u rv a  szem csés, gyu lladásos, v é rzé 
k en y , 21 cm-re szű kület, m e ly en  á t ju tn i  n em  le h e t I r r i -  
goskop ia : a  s ig m a k p . h a rm a d á n  3 cm-es torzult re
lief-kép, eg y en e tlen  te lő dés. H á ro m  h ó n ap  m ú lv a  
k o n tro ll ,  v á l to z a tla n  le le tek , to v áb b i fogyás. A  szű k ü 
le t, a  tu m o r  és  a  fogyás m ia tt  m ű té t:  s ig m a  resectio . 
S zö v e ttan : C o litis u lce ro sa  ch ro n ica ; b. k ép  h ason ló  
I le i t is  te rm in á lish o z .

E z e k  a  p é ld á k  e g y b e n  i l l u s z t r á l já k  e lv i  á l lá s 
p o n tu n k a t  a r r a  a z  e s e t re ,  h a  c a rc in o m a  g y a n ú  

m ia t t i  e x p lo ra t io  s o r á n  n e m  le h e t  p o n to s  d ia g n ó 

z i s t  f e lá l l í ta n i .  E b b e n  a z  e s e tb e n  m i k é tn y í lá s o s  

t r a n s v e r s o s to m iá t  k é s z í tü n k ,  s  a  s ig m a  e lv á l to z á s á t 

2 h e te n k é n t  i r r ig o s z k ó p iá v a l  e l le n ő r iz tü k .  I r r ig o -  

s z k ó p o s  é s  k l in i k a i  j a v u lá s  e s e té n  a  re s e c t ió t  c sak 
Va é v  m ú lv a ,  p ro g re s s io  e s e té n  4 h é te n  b e lü l  e l 
v é g e z z ü k .

V é g ü l m e g  k e l l  e m lí te n i ,  h o g y h a  e g y  k r ó n ik u s  

s ig m o id i t i s e s k é n t  s z á m o n ta r to t t  b e te g  tü n e te i  j e l 

le g ü k e t  m e g v á l to z ta t já k ,  fo g y á s , a n a e m ia  m u ta t 
k o z ik , e z t  n e m  s z a b a d  m in d e n  to v á b b i  n é lk ü l  sz in 
t é n  a  s ig m o id i t i s  r o v á s á r a  í r n i  (36), h a n e m  e s e t le 
g e s  m a l ig n iz á ló d á s  je lé n e k  k e l l  é r té k e ln i  é s  e n n e k  
m e g fe le lő e n  k e l l  e l já r n i .

ö ssze fo g la lá s . A z  i r o d a lm i  a d a to k  é s  s a já t  t a 

p a s z ta la ta in k  a la p já n  a  k ö v e tk e z ő k b e n  f o g la lh a t 

j u k  ö ssze  a  s ig m o id i t is s e l  k a p c s o la to s  v é le m é n y ü n 
k e t .

1. A  kórkép nem  pathogenetikai vagy  aetio- 
logiai, hanem  tünettan i, d iagnosztikai és therapiás
egység.

2. A  diagnózis az ism ertetett álta lános tüne
tek, a rektoszkópia és fő leg  az irrigoszkópia alap
ján á llítható fel.

3. A kórfolyam at végbélrák tó l és inoperabilis 
sigm aráktól kellő  körü ltek in tés m ellett e lkü lön ít
hető , operabilis sigm a-rák csak az irrigoszkópia 
vagy  esetleges laparotom ia exp lorativa útján zár
ható ki.

4. A  konzervatív  therapia csak enyhe esetben 
hatásos, egyébként csupán tüneti javu lást ered
m ényez.

5. Az elváltozás praecarcinomásnak tek in thető , 
s  a betegek késő bbi állapotát ennek szem  e lő tt tar
tásával kell figyelem m el kísérni.

6. M ű téti ind icatiót a szövő dm ényes eseteken 
k ívü l a konzervatív  kezelésre sub jek tive sem  ja
vuló, ső t m orphologiailag progrediáló esetek  ké
peznek.

7. Létjogosultsága csak resectiós m ű téti m eg
oldásnak van.

8. Ha m ű tét közben nem  lehet carcinoma és 
sigm oid itis között dönteni, transversostom ia készí
tendő , s  a k lin ikai lefo lyás (esetleges biopsia) alap
ján ver ifiká lt d iagnózishoz k ell a resectio idő pont
ját és m értékét szabni.

ű >. H u n é  MJi. i i  III.  U p  o 6 H H : O  c u z m o -  

udume.
Ha ocHOBamm jraxepaxypHHX namihix h  coű cxBeH- 

Horo onbiTa aBTopti nonbixoJKHBaiox CBoe Miieime 0  
cnraoHnuxe cjieayiomHM oő paaoM.

1. EoJie3Hb n e h ő j i h ® t ® h  naxorenexH necK oií h j i h  
3THOjiorH4ecKoft, a CHMnTOMaTOJioruMecKOu, nuar-  
HOcrmiecKoií 11 xepaneBXHMecKOii ennHHiieft.

2. ,ünarH03 MOJKeT ő biTb nocTaBJieH na ocHOBamm 
npiiBejieHHbix � ��x  ® h m i i t o m o ő , peKTOCKonim h  
raaBHbiM oő pa30M  HppnrocKonHH.

3. naTo.norn'iecKnii npouecc npii cooTBeTCTByionteií 
OCMOTpiITejIbHOCTH MOHteX Ő blXb OXHH(j)({)epeHUHpOB aH 
ox pana npHMofl k h u i k h  h  ox Heonepaő eJibHoro pana 
ciirMbi. Onepaő ejibHbitt part cumbi Montex ő bixb 
HCKJiiolien xojibKO nocjie nppnrocKormn h j i h  ő � 3- 
MOHtpoií aKcriJiopaxHBHOü jianapoxoMim.

4. KoHcepBaxHBHan xepanun 3(f)(ficKxiiBHa jnnrib  
B jierKHx cjiynaax h  npHBOfliix xojibuo k  cHMnxoMaxH-  
aecKOMy ynyM inenmo.

5 .  IÍ3MeHeHHe cjienyex craxaxb npenapnHHOMaxo3- 
HbiM h  jiaJibHeftmee cocxonnne ő ojibHbix cJiegyeT 
HMexb ő  B i m y  c ynexoM BumecKa3aHHoro.

6. rioKa3aHHe k  npoB eaenn io oncpanHH m ieexcH , 
noMHMO N  ocjioiKHeHHbix cJ iynaiix , N  c j iy 'ian x  cyOx>-  
eKXHBHO HeyjiyMniaiomnxcH non  BJiHmuieM n on cep -  
BaxHBHoro jieaenHH, noKa3MBaioniHX n am e MoptpoJio- 
rnnecK oe nporpeccnpona iiH e.

7. Oő ocnoBaHHOii HBJiaexcH x o j i ő k o  peaeiun in .
8. E ®j ih  ő o  BpeMH on ep au n n  HeJib3H pciiinxb  ő � - 

n p o c  o iiaJiHMHH napuHHOMbi h j i h  cnrMOHHHxa, cjie- 
n yex  npoH3Becxn xpaH3Bep30cxoMiuo h  BpeMH h  
cxeneHb peaeraiHH c.neuyex ycxaHOBiixb n o  H Harnosy, 
nocxaBJiennoM y Ha ocHOBaHHH KJiHmmecKoro xeaeiinn 
H, B03M0HÍH0, Ő HOnCHH.

D r. F r a n z  I n c z e  jr.  u n d  Dr.  A l e x a n d e r  
D r  o b  n  i : Über die Sigmoiditis.

V erfasse r  fassen  ih re  M e in u n g  au f  G ru n d  d e r  
A n g ab en  d e r  L i te ra tu r  u n d  ih re r  e ig en en  E r fa h ru n 
gen  im  F o lg en d en  zu sam m en :
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1. D as K ra n k h é itsb i ld  ist k e in e  p a th o g en e tisch e  
o d e r  aetio log isohe, so n d e rn  e in e  sym p tom ato log ische, 
d iag n o stisch e  u n d  th e ra p e u tisc h e  E in h e it.

2. D ie D iagnose k an n  a u f  G ru n d  d e r  b esp ro ch e
n en  A llgem einsym p tom e, d e r  R ek to sk o p ie  u n d  h a u p t
säch lich  d e r  I rr ig o sk o p ie  g es te l l t  w erd en .

3. D er K ran k h e itsp ro zess k a n n  bei en tsp re ch e n 
d e r  U m sich t v o m  M a std a rm k reb s  u n d  vom  in o p e
ra b le n  S ig m ak a rz in o m  d if fe ren z ie r t w erd en . E in  o p e
rab le s  K arz in o m  des S igm a k a n n  n u r  m it d e r  I r r ig o 
skop ie  o d e r  ev. m it e in e r  E x p lo ra tiv lap a ro to m ie  au s
gesch lossen  w erd en .

4. D ie k o n se rv a tiv e  T h e rap ie  is t  n u r  in  m ild en  
F ä lle n  w irk sam , im  ü b r ig en  e r re ic h t s ie  n u r  e in e  
sy m p to m a tisch e  B esserung .

5. D ie V e rän d e ru n g  k a n n  a ls  p raek an ze rö s  b e
t ra c h te t  w e rd en  u n d  d e r  w e ite re  Z u s ta n d  d e r  P a t ie n 
te n  m u ss u n te r  d e r  B e rü ck s ich tig u n g  d ie se r  F es ts te l
lu n g  v e r fo lg t w erd en .

6. D ie In d ik a t io n  fü r  d ie  O p era tio n  w ird  au sse r  
d e r  K o m p lik a tio n en  d u rch  d ie  d e r  k o n se rv a tiv e n  B e
h a n d lu n g  tro tzen d en , so g a r m orp h o lo g isch  p ro g re 
d ie n ten  F ä l le  gegeben.

7. E ine  B e rech tig u n g  h a b e n  a lle in  d ie  o p e ra tiv en  
L ösungen  m it R esek tion .

8. S o llte  w ä h re n d  d e r  O p era tio n  n ic h t  m ög lich  
se in  zw isch en  K arz in o m  u n d  S igm o id it is  zu en tsch e i
den , so  is t e in e  T ran sv e rso sto m ie  a u szu fü h re n  u n d  
d e r  Z e i tp u n k t u n d  A usm ass d e r  R esek tio n  so ll d an n  
d e r  au f  G ru n d  des k l in isch en  A b lau fs  (ev. d e r  B iopsie) 
v e r i f iz ie r te n  D iagnose an g ep asst w erd en .

T H E R A P I Á S  K Ö Z L E M É N Y

A Budapesti Orvostudományi Egyetem II I .  sz. Sebészeti Klinikájának (igazgató: Rubányi Pál dr. egyet, tanár) közleménye

T a p a sz ta la ta in k  a  „P a lf ium ” (R. 875) k lin ikai a lk a lm a z á sá v a l
Irta: F O R G Á C S  I S T V Á N  dr.  és  O R B Á N  I M R E  dr.

A  h o l la n d  g y ó g y sz e rk u ta tó ik  a z  1954. é s  1956. 

k ö z ö t t i  id ő s z a k b a n  n a g y s z á m ú  d ip h e n y l - p r o p y l -  

a m in t  iz o lá l ta k  é s  ta n u lm á n y o z ta k .  E z e k  k ö z ö t t  az  
a n y a g o k  k ö z ö t t  s o k  p a r a s y m p a th ic o - ly t i c u m , a n a l 
g e t ic u m , lo c a l is  a n a e s th e t ie u m  é s  a n t ih i s ta m in  t a 
lá lh a tó .  A  k ís é r le te k  s o r á n  a  P . J a n ssen á l ta l  f e l 

f e d e z e t t  d -2 -2  d ip h e n y l  -  3 -m e th y l  -  4 -  m o rp h o l in o -  

b u ty r i l - p y r r o l i d in  (R . 875 v a g y  P a l f iu m )  b iz o n y u l t  

a  le g e rő s e b b  a n a lg e t ik u s  h a tá s ú n a k .
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A  s z e r t  p h a r m a c o d y n a m iá s  s z e m p o n tb ó l  P . 

J a n ssen é s  d e  J o n g h v iz s g á l tá k  m e g .

1. Á l la t ik ís é r le tb e n  a  P a l f iu m  lé n y e g e s e n  h a té 

k o n y a b b n a k  b iz o n y u l t  a  m o r p h i i# n n á l ,  e m b e r n é l  
ez  a  k ü lö n b s é g  n e m  k i f e je z e t t .  P e r  o s  a d v a  c s a k 

n e m  u g y a n o ly a n  h a tá s  é r h e tő  e l, m in t  p a r e n te r a -  

l i s  a d a g o lá s k o r .

2. J a n ssen é s  J a g en a u v iz s g á la ta i  s z e r in t  a  

s z e r  to x ic i tá s a  k is e b b , m in t  a  m o rp h iu m é , u g y a n e z  

a  ta p a s z ta la t  k l in i k a i  a l k a lm a z á s k o r  is.
3. P r o lo n g á l t  P a l f iu m  a d á s  n e m  v o l t  to x ik u s  

h a tá s ú .
4. N e m  é s z le lh e tő  k e l le m e t le n  m e l lé k h a tá s  

(n a u se a , h á n y á s ,  sz é d ü lé s , a lu s z é k o n y s á g , iz z a d á s ) . 

M e g sz o k á s  v e s z é ly e  n e m  á l l  f e n n .
I n té z e tü n k b e n  1958. II. 1. é s  1958. V I I . 31. k ö 

z ö t t i  id ő s z a k b a n  232 e s e tb e n  a d tu n k  P a l f iu m - in je c -  
t ió t  é s  130 b e te g ü n k  ré s z e s ü l t  ta b le t tá s  k e z e lé sb e n. 

102 e s e tb e n  10 m g -o s , 130 a lk a lo m m a l  5 m g -o s  in -  

je c t ió t  a d tu n k .  B e te g e in k  k o r a  21 é s  73 é v  k ö z ö t t  

v á l ta k o z o t t .

P ra e m e d ic a tio : 30 i n t r a  t r a c h e a l is  n a r c o s is b a n  

v é g z e t t  m ű té t  e l ő t t  1 ó r á v a l  10 m g  P a l f iu m o t  é s  

Ví  m g  A t r o p in t  a d tu n k  b e te g e in k n e k  e lő k é s z íté s ü l .  

A z  in je c t ió t  1 ó r á v a l  a  n a r c o s is  m e g k e z d é s e  e l ő t t
i. m . a d tu k .  A  le g fe l tű n ő b b  a  g y ó g y s z e r  h a tá s á r a  
b e k ö v e tk e z ő  te l je s  m y o s is , a m e ly  n a rc o s is  k ö z b e n  

is  m e g m a r a d ,  m é g  c u r a r e  a lk a lm a z á s a k o r  is . A  

s z e r  a  lé g z é s  r h y tm u s á t  é s  a  n y á le lv á la s z tá s t  n e m  

b e fo ly á s o l ja  lé n y e g e s e n . T a p a s z ta la ta in k  s z e r in t  

a z  i ly e n  e lő k é s z í té s  u tá n  v é g z e t t  n a r c o s is  k ö z b e n  
e g é sz e n  k e v é s  n a r c o t ic u m  s z ü k sé g e s , m e r t  a  P a l 
f iu m  e rő s e n  p o te n c iá ló  h a tá s ú .

A  n a r c o s is  b e fe je z é s e  u t á n  k é t  a lk a lo m m a l  b e 

te g ü n k  c s a k h a m a r  f á jd a lo m r ó l  p a n a s z k o d o t t  és  

e z é r t  10 m g -o s  P a l f iu m - in je c t ió t  k a p o t t .  E n n e k  

h o s s z a n ta r tó  u tó a lv á s  l e t t  a  k ö v e tk e z m é n y e , m e r t  
a  b e te g e k  s z e r v e z e té b e n  m é g  b e n n e  m a r a d t  n a rc o 
t ic u m  é s  a  P a l f iu m  h a tá s a  s u m m á ló d o t t .  E z é r t  a  
to v á b b ia k b a n  a l t a to t t  b e te g e in k n e k  c s a k  a  te l je s  

f e lé b re d é s  u t á n  a d tu n k  P a l f iu m o t .  K ü lö n ö s e n  fo n 

to s  ez , h a  a  b e te g  n a rc o s is  k ö z b e n  b a r b i t u r á to t  is  

k a p o t t ,  m e r t  i l y e n k o r  a  m é g  le  n e m  b o m lo t t  b a r -  
b i t u r á t  h a tá s á t  a  P a l f iu m  a n n y i r a  fo k o zz a , h o g y  
lé g z é s b é n u lá s  is  b e k ö v e tk e z h e t .  A  s z e r  a n ta g o n is -  

t á j a  a  N a l lo rp h in  ( N - a l l i l - n o r -m o rp h in ) .

M e g v iz s g á l tu k  a  g y ó g y s z e r  lé g z é s t  d e p r im á ló  

h a tá s á t .  A  le í r á s o k  s z e r in t  e n y h e  h r a d y p n o e  lé p  

fe l, m ik ö z b e n  a  lé g v é te le k  a m p l i tú d ó ja  m e g n ö v e k 

sz ik , te h á t  a  g lo b á l is  v e n t i l lá c ió  n e m  v á l to z ik  l é 
n y e g e s e n . D ra e g e r - f é le  v o lu m e te r r e l  m e g m é r tü k  

30 b e te g  p e rc v o lu m e n é t.  0,02 m o r p h iu m o t  a d v a  a  

b e te g e k  p e r v e n t i lá c ió ja  %  ó r a  m ú lv a  á t la g b a n  

3 2 ,5 % -k a l c s ö k k e n t .  A z o n o s  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  

100 m g  D o la r g a n  u tá n  a z  á t la g o s  v e n t i l lá c ió c s ö k -  
k e n é s  11% . 100 m g  P a l f iu m  u tá n  p e d ig  5,4%  v o l t .

F á jd a lo m c s il la p ító  h a tá s : H e v e s  f á jd a lo m  c s il

la p í tá s á r a  a  P a l f iu m  k iv á ló a n  a lk a lm a s . A  f á jd a 

lo m c s i l la p ító  h a t á s t  a  f á jd a lm a k  3 t íp u s á n á l  v iz s 

g á l tu k .
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A )  É le s  f á jd a lm a k .

B ) C h r o n ik u s  f á jd a lm a k .

C ) F r is s e n  o p e r á l ta k .

A ) 90 b e te g n e k  é le s  f á jd a lm a  v o l t  (v e se  é s  e p e 

g ö rcs , b o r  d a - f r  a c tu r a ,  ta m p o n k iv é te l ,  s z o n d á z á s , 

n y e lő c s ő tá g í tá s  s tb .) .  A z  i. m . a d o t t  5. v a g y  10 m g 
P a l f iu m - in je o t io  ig e n  j ó  h a tá s ú n a k  b iz o n y u l t .  
A  g y ó g y s z e r  b e a d á s a  u tá n  a z  a n a lg e t ic u s  h a tá s
3—5 p e rc e n  b e lü l  b e á l l  é s  h a tá s a  3—5 ó r á ig  ta r t .  
V e se -  é s  e p e g ö rc sö k  e s e té n  r e n d s z e r in t  m á r  a z  e lső  

d o s is  e le g e n d ő  a  h e v e s  f á jd a lo m  v é g le g e s  m e g s z ü n 

te té s é h e z . Á l ta lá b a n  n e m  le h e t  e lő re  m e g m o n d a n i  

a  b e a d a n d ó  g y ó g y s z e r  m e n n y is é g é t .  A z  e lső  10 
m g -o s  d o s is  h a tá s á n a k  m e g s z ű n é s e  u tá n  3—5 ó ra  
m ú lv a  is m é t  a d h a tu n k  5 m g  P a l f iu m o t .  K is e b b  
s e b é s z e t i  b e a v a tk o z á s o k  e lő t t  10 p e rc c e l  a d tu n k  

10 m g  P a l f iu m o t  i. m . A z  e z u tá n  e lv é g z e t t  ta m p o n  

v a g y  d r a in k i v é te l  ú g y s z ó lv á n  te l je s e n  f á jd a lo m -  

m e n te s e n  m e n t  v é g b e .

B )  25 b e te g n é l  c h r o n ik u s  f á jd a lo m  e s e té n  a l 
k a lm a z tu n k  P a l f iu m o t .  I n o p e r a b i l is  r á k o s  b e te g e k 
n e k  s ik e r r e l  a d t u n k  n a p j á b a n  tö b b s z ö r  10 m g -o s  

P a l f iu m - ta b le t tá t .  H a s o n ló  e r e d m é n y e  v o l t  a  k e 

z e lé s n e k  c h r o n ik u s  e m p y e m a s  b e te g e k n é l ,  a k ik  

e z t m e g e lő z ő e n  a z  á l la n d ó  fá jd a lo m  m ia t t  r e n d 

s z e r e s e n  k a p t a k  m o r p h iu m o t .  A  v é r k é p  é s  a  v iz e 
le t  h o s s z a s a b b  P a l f iu m  a d a g o lá s  e l le n é re  se m  v á l 

to z o tt .

C) 108 f r i s s e n  o p e r á l t  b e te g ü n k n e k  a d tu n k  a  

m ű té t  u tá n i  s z a k b a n  P a l f iu m o t .  E b b e n  a  c s o p o r t 

b a n  a  m ű té t  u tá n i  k b .  k é t  n a p ig  ta r t ó  e r ő s  f á j 

d a lo m  s z a k á b a n  P a l f iu m  m e l le t t  n e m  v o l t  s z ü k s é g  
m á s  f á jd a lo m c s i l la p í tó s z e r re .

P o s to p e r a t iv  f á jd a lo m c s i l l a p í tá s t  a  m ű té t  u tá n

3—4 ó rá v a l,  t e h á t  a  teljiels f e lé b re d é s k o r  k e z d tü k , 

5 m g  d o s issa l. D é lu tá n  é s  e s te  r e n d s z e r in t  a d tu n k  

5—5 m g  P a l f iu m o t ,  é j f é l  u t á n  p e d ig  is m é t  5 m g -o t.  

I l y e n  a d a g o lá s  é s  e lo s z tá s  m e l le t t  b e te g e in k  a  m ű 
t é te t  k ö v e tő  é j je l t  f á jd a lo m m e n te s e n  tö l tö t té k .  
N é h á n y  e s e tb e n  a  b e te g  e g y é n i  é r z é k e n y s é g e  m ia t t  

e n n é l  tö b b e t  v a g y  k e v e s e b b e t  a d tu n k .  Á t la g b a n  a 

m ű té te t  k ö v e tő  48 ó ra  a l a t t  40—50' m g  P a l f iu m o t  

k e l l e t t  a d n i ,  h o g y  á  b e te g e k  f á jd a lm a t la n u l  p ih e n 

h e s s e n e k . A  m ű té te t  k ö v e tő  h a r m a d ik  24 ó r á b a n  

a z  in je c t io  h e l y e t t  a  P a l f iu m - ta b le t ta  is  e le g e n d ő  

v o l t ,  e b b ő l  á t la g b a n  10—20 m g  v o l t  sz ü k sé g e s .
N a g y o n  in te n z ív  f á jd a lo m  e s e té n  a z  é j je l i  

n y u g a lo m  b iz to s í tá s á ra  a  P a l f iu m  m e l le t t  k is -  

m e n n y is é g ű  b a r b i t u r á t r a  b e te g e in k  m e g n y u g o d ta k  

(6—8 c tg  S e v e n a l) .

K ie m e l jü k  m é g  a  tü d ő m ű té te k  u t á n  é s z le l t  j ó  

h a tá s t .  A  P a l f iu m  a lk a lm a s  a  m e l lk a s i  m ű té te n  
á te s e t t  b e te g e k  k e z e lé s é re ,  m e r t  a  f á jd a lm a t  ú g y  
c s i l la p í t ja ,  h o g y  k ö z b e n  a  v e n t i l lá c ió  n e m  k á r o 

so d ik .

K o n t r a in d i k á l t  a  P a l f iu m  a d á s a  o ly a n  b e te g e k 

n e k , a k ik n e k  lé g z ő c e n tr u m á t  a n a lg e t ic u m  v a g y  

b a r b i t u r á t  e lő z e te s e n  d e p r im á l ta .  A  s z e r  m e g sz o 
k á s t  n e m  o k o z . A  24 ó r a i  m a x im á l is  d o s is  50—80 
m g  k ö z ö t t  v a n . A z  i r o d a lo m  o ly a n  e s e te t  is  m e g 
e m lí t ,  a h o l  200 m g  P a l f iu m o t  a d ta k  b e  24 ó r á n  b e 

lü l  k á ro s o d á s  n é lk ü l .  K á ro s  v a g y  k e l le m e t le n  m e l

l é k h a tá s t  n e m  é s z le l tü n k ,  m in d ö s s z e  p e r  o s  a d á s 

k o r  n é h á n y  e s e tb e n  e n y h e  n a u s e a t .

ö ssze fo g la lá s . I n té z e tü n k b e n  362 e s e tb e n  a l 
k a lm a z tu k  a  P a l f iu m  e ln e v e z é s ű  f á j  d a lo m  o s i l la -  
p í tó s z e r t .  A z  a lk a lm a z á s  s o r á n  jó  fá jd a lo m c s i l la 

p í tó  é s  p ra e m e d ic á ló  s z e m e k  b iz o n y u l t ,  a n é lk ü l ,  

h o g y  k á r o s  m e l lé k h a tá s t  v a g y  m e g s z o k á s t  é sz le l

t ü n k  v o ln a . E lő n y ö s n e k  ta r t j u k ,  h o g y  a  lé g z ő 

k ö z p o n t  te v é k e n y s é g é t  n e m  c s ö k k e n t i .  I r o d a lm i  é s  
s a já t  ta p a s z ta la ta in k  a la p já n  b e v e z e té s é t  a já n l j u k .

IR O D A LO M . 1. Janssen P.: J . A m . O hem . Soc. 

1956. 78, 3862. — 2. De Jongh D. K.— Proosdij— Hart- 

zem a E. G.: P h a rm  a n d  P h a rm a c o l 1957. 9, 730. — 

3. David M.—Deligne P.: L a P re sse  M ed ica le, 1957. 

63, 731. — 4. Deligne P.— Gilles M.: A n esth es ie  e t  
A nalgesie , 1957. 14, 51. —  5. Janssen P.— Jagenau A.r 
E x p e r ien tia , 1956. 12, 293.

H . ® o p r a s  h  H .  O p  6 a  h  : O rtum  KJiufumecKoeO' 
npuMeneniiR n pen apam a najicßuyM ( f l .  875).

A N t o p h  npuM eHHJiH oő e3Ő ojiH B aiom ee cpeacT B o 
naJiijm yM  N  362 c J iy n a n x . B  x o n e  n p iiM e n e im n  aBTopbi 
ycTaHOBHJiH, m o  cpeacT B o o ß jia a a e T  xopoum iw H  ö o j ie - 
yTOJIHIOmHMH CBOÜCTBaMH, He BbI3bIBaH BpenHBIX 
n o ß o a i ib ix  HBJieHiiii h  He npHBOjiH k  npH BbiK aH iiio . 
ABTOpbl CHHTaiOT nOJIOJKHTejlbHbIM CBOHCTBOM I ip e -  
n a p a T a , h t o  o h  He c iiH w aeT  aeHTejibHOCTb a b ix aT e jib -  
H o ro  peH T pa. H a  ocuoB aH iiH  jiH T epaT ypH b ix  n au H b ix  
H coöcTBeH H oro o iib iT a aBTopbi peK O M enayioT  BBene- 
H ue 3T oro  n p e n a p a T a  N  n p a K T n n y .

D r. S t e f a n  F o r g á c s  u n d  Dr.  E m e r i c h  

O r b á n  : E rfa h ru n g en  m i t  d e r  k l in isc h e n  A n w e n 
d u n g  v o n  „ P a lf iu m ” (R . 875).

D a s s c h m e rz s t i l le n d e  M e d ik a m e n t „ P a l f iu m ” 

w u rd e  in  362 F ä l le n  a n g e w a n d t .  Im  L a u fe  d e r  A n 

w e n d u n g  b e w ie s  s ic h  d a s  P r a e p a r a t  f ü r  e in  gu tes; 

s c h m e rz s t i l le n d e s  M i t te l  o h n e  s c h ä d l ic h e  N e b e n w ir 

k u n g e n  o d e r  b e o b a c h te te  G e w ö h n u n g . E s w i r d  f ü r  

v o r te i l h a f t  g e h a l te n , d a s s  d ie  T ä t ig k e i t  d e s  A te m 

z e n tr u m s  n ic h t  g e d ä m p f t  w ird . A u f  G ru n d  d e r  L i te 

r a tu r a n g a b e n  u n d  d e r  e ig e n e n  E r fa h r u n g e n  w ird  

s e in e  E in fü h r u n g  v o rg e s c h la g e n .

Ascaridosis és enterobiosis kezelésére

PIPERASCAT
ta b Ie t ta
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K A Z U  i S Z T I K A

Az Országos Onkológiai Intézet Sebészeti Osztályának (fő orvos: f  prof. Hüttl Tivadar dr.) közleménye

M yoblastm yom a*
I r ta : B E R N  I C Z E I  M I H Á L Y  dr.

A  k ó r k é p  e ln e v e z é s e  é s  e lső  k ö z lé se  A b r ik o s o f f 

n e v é h e z  fű z ő d ik , a k i  ezze l a  m e g je lö lé s s e l  a  h is to - 

g e n e t ik a i  h o v a ta r to z á s t  fe je z i  k i .  1 9 2 6 -b an  m e g je 
l e n t  k ö z le m é n y é b e n  5 e s e t rő l  s z á m o l b e , m e ly e k e t  
a z  a k a r a t la g o s  h a r á n tc s ík o l t  iz o m z a tb ó l  k i in d u ló ,  
e m b ry o n a l is  m y o b la s to k b ó l  k é p z ő d ő  m y o m á k n a k  

t a r t o t t .  A  r i t k á n  e lő fo rd u ló  k ó r k é p r e  1 9 3 1 -b en  

m e g je le n t  k ö z le m é n y é b e n  ú ja b b  7 e s e té v e l  h ív ta  

f e l  a  k u ta tó k  f ig y e lm é t.  M e y e r 1 9 3 5 -b en  45 e s e te t  

is m e r te t .  1 9 3 7 -b en  G ra y és  G ru e n fe ld m á r  77 ese 

t e t  k ö z ö l t  le , e z e k  e g y  ré s z e  a z o n b a n  u tá n v iz s g á -  
l a t k o r  n e m  b iz o n y u l t  az  A b r ik o s o f f h is to ló g ia i  le 

í r á s á n a k  m e g fe le lő  m y o b la s to m á n a k . R in g e r tz
1 9 4 2 -b en  a  b iz to s a n  m y o b la s tm y o m á k a t  ö ssze

g y ű j t v e  77 e s e te t  is m e r te t .  L au ch e ö s s z e á l l í tá s á 

b a n  1 9 4 4 -b en  m á r  92 e s e t  sz e re p e l.  W e g e lin 1947- 

b e n  ú ja b b  10 s a j á t  e s e té t  g y ű j tö t te  össze. C e e len
1 9 4 9 -b en  4 e s e te t  k ö zö l, m a jd  G a á l 1 9 5 4 -b en  1 e s e t
rő l  s z á m o l b e . F e n t ie k  a la p já n  a z  e d d ig  le k ö z ö lt  
e s e te k  s z á m a  107.

A  d a g a n a t  a  k l in i k a i  k é p  és  a  k ó r le fo ly á s  a la p 

j á n  j ó in d u la tú n a k  te k in th e tő ;  to k k a l  n e m  b í r ó  e l

v á l to z á s , m e ly  k ö r ü l í r t a n  h e ly e z k e d ik  e l, la s s a n  

fe j lő d ik  — te l je s  k i f e j lő d é s e  1—3 é v  a l a t t  tö r té n ik 
—, á l ta lá b a n  m o g y o ró —m a n d u lá n y i  n a g y s á g ú n á l  
n a g y o b b r a  n e m  n ö v e k e d ik .  Á t té tk é p z ő d é s t  e g y  k ö 

z ö l t  e s e tb e n  s e m  ta lá l ta k ,  r e c id iv á r a  v a ló  h a j la m a  

c s e k é ly , a  k ö z ö l t  e s e te k  k ö z ü l c s a k  k e t tő n é l  f o rd u lt  

e lő  k iú ju lá s ,  ez  is  a  ré sz le g e s  k i i r tá s  k ö v e tk e z té 

b e n . A b r ik o s o f f 1 9 2 6 -b an  k ö z ö l t  e s e te  3 h ó n a p , 
D iss 1 9 2 7 -b en  i s m e r te te t t  e s e te  3 é v v e l  m ű té t  u tá n  
ú j u l t  k i.

A  fe j  e lü lső  ré s z é n ;  s z á jü r e g  (n y e lv , g in g iv a ) ,  
a ja k ,  fe lső á l l ,  lé g u ta k  (h a n g sz a la g , t r a c h e a ) ,  b ő r  

a la t t ,  v a la m in t  a z  e m lő  á l lo m á n y á b a n  é s  a  v á z 

iz o m z a tb a n  f o r d u lh a t  e lő  (1. tá b lá z a t ) .
*

1. táblázat. A z  esetek localisatio szerinti megoszlása.

I. S zá jü reg II. L ég u tak I II . B ő r IV . Em lő , 
váz izom zat

N yelv  , 50 H an g sza lag  7
A jak  4 T ra ch e a  2
F e lső á ll 16

70 9 21 7

A z  e lő fo r d u lá s  le g g y a k o r ib b  a  n y e lv e n , a z  ese 

te k n e k  c s a k n e m  fe lé b e n , ö s s z e á l l í tá s u n k b a n  107- 

b ő l 50 ese t. A z  e lv á l to z á s  le g g y a k r a b b a n  o ld a lsó  

n y e lv s z é l i ,  r i t k á b b a n  n y e lv h á t i  lo c a l is a t ió t  m u ta t . 

A z  e s e te k  y 4- é b e n  á l l  f e n n  b ő r lo c a l is a tío , 107 -b ő l 

28 e s e tb e n . A  d a g a n a t  r i t k a  e lő fo r d u lá s á r a  m u ta t ,  
h o g y  o s z tá ly u n k  6 é v  a l a t t i  n a g y s z á m ú  d a g a n a to s  

b e te g a n y a g á b a n  csa k  k é t  m y o b la s tm y o m a  e s e tü n k  

v o l t ,  1 n y e lv i  é s  1 b ő r  (su b c u t is )  lo c a l is a t ió t  m u ta -

* A  I I I . O nko lóg ia i K ong resszuson  e lh an g z o tt elő 
ad á s  a lap já n .

t o t t ;  e z  0 ,024%  e lő fo rd u lá s i  g y a k o r is á g n a k  fe le l  

m eg .

A z  e lv á l to z á s t  A b r ik o s o f f e lső  k ö z le m é n y é b e n  
s z e re p lő  5 e s e té n e k  iz o m lo c a l is a t ió ja  a la p já n  iz o m 
e r e d e tű  d a g a n a tn a k  t a r t o t t a  (5 e s e tb ő l  3 n y e lv - ,  
1 lá b ik r a - ,  1 f e ls ő a ja k - lo c a l is a t ió t  m u ta to t t ) .  K é 

s ő b b ie k b e n  s z á m o s  s z e rz ő  r á c á f o l t  a  k ó r k é p  iz o m 

e r e d e té re .  M e y e r 1 9 3 3 -b an  k i f e j t i ,  h o g y  a  m y o -  

b la s tm y o m a - s e j te k  to v á b b  d i f f e r e n t iá ló d á s á b ó l  v a 

ló d i  iz o m ro s to k  n e m  k e le tk e z h e tn e k .  A z  iz o m e re 
d e te t  m á s  sz e rz ő k , E ick h o ff , A n d e rso n , K h a n o lk a r 
is  ta g a d já k .  R in g e r tz 1 9 4 2 -b en  m e g je le n t  m o n o g r a -  

p h iá já b a n  k ö tő s z ö v e t i  e r e d e tű n e k  t a r t j a ,  k e le tk e 

z é s é t h e ly i  a n y a g c s e re v á l to z á s  z a v a r á n a k  tu la jd o 

n í t j a .  H o lle  1 9 4 1 -b en  n y á l k a h á r t y a  k ö r ü l  f e lh a l 

m o z ó d ó  m e s e n c h y m a l is  t u m o r n a k  t a r t j a .  L au ch e
1 9 4 4 -b en  a  m y o b la s tm y o m a  e ln e v e z é s t  e lv e t i ,  a z  
e lv á l to z á s t  a  m e s e n c h y m a l is  s e j te k b e n  lé t r e jö v ő  
f e h é r je á l lo m á n y  fe lh a lm o z ó d á s n a k  t a r t j a .  A  m y o 
b la s t  s z e m c s é s s e j te k ,  W e g e lin 1 9 4 7 -b en i k ö z lé se  

s z e r in t ,  l ip o id -  é s  f e h é r je tá r o ló  s e j te k .

M e ye r , Ro f f o  1 9 3 3 -b an , m a jd  A lb e r t in i  1938- 

b a n  k i f e j t i ,  h o g y  a z  e lv á l to z á s  tá r o ló s e j t  a la k o t  

f e l v e t t  d e g e n e r á l t  d a g a n a ts e j t .  E c to d e rm á l is  e r e 
d e tű n e k  t a r t o t t a  M assin , K le in e , K l in g e n y o m á n  
G aá l, a k i  e z t  h is to c h e m ia i  é s  f lu o re s c e n s  v iz s g á la 

to k k a l  ig y e k e z e t t  b iz o n y í ta n i .  M in d e z e k  e l le n é re  

a  k ó r k é p  e l fo g a d o t t  e ln e v e z é s e  a  m a i  n a p ig  is : 

s z e m c s é s s e jte s  m y o b la s tm y o m a .

A  h is to ló g ia i  k é p b e n ,  n a g y  k e r e k  v a g y  o v á l is  

s e j te k ,  v i lá g o s  sz e m c sé s  p ro to p la s m a , k is  e x c e n t r i 
k u s á n  e lh e ly e z k e d ő  s e j tm a g v a k ,  p o l im o rp h is m u s , 
m i to s is  n é l k ü l  l á th a tó k .  A  d a g a n a ts e j te k  le g 

n a g y o b b r é s z t  e g y m á s tó l  v é k o n y  k ö tő s z ö v e t i  ro s to k  

á l t a l  e lh a tá r o l ta k ,  a  k ö tő s z ö v e t i  n y a lá b o k o n  b e lü l  

a  s e j te k  s y n c y t iu m s z e r ű  c s o p o r to k b a n  fe k s z e n e k . 

A  p la s m a  f in o m s z e m c s é s  tu la jd o n s á g a  x a n th o m a -  
to s u s  s e j te k r e  e m lé k e z te t ,  a  s e j te k b e n  z s ír , g ly c o 
g e n  n e m  m u ta th a tó  k i. A  k ö tő s z ö v e ts z e rű  k é p  

iz o m ro s to k ra  e m lé k e z te t ,  a  k ö tő s z ö v e t i  h á ló z a t  p e 

r im y s iu m  in te r n u m  h o ssz -  és  h a r á n tc s ík o la to t  m u 

t a t  A b r ik o s o f f s z e r in t .  A  l e í r t  n a g y , k e re k ,  h a b o s , 

sz e m c sé s  p la s m á jú  s e j te k  n a g y  h a s o n ló s á g o t  m u 
ta tn a k  iz o m k é p z ő  s e j te k k e l ,  m y o b la s to k k a l ,  m in t  
a z t  G o ld le w s k y le í r ta .  A  b u r já n z á s  fő  ré s z e  a z  
iz o m z a t é s  e p i th e l  k ö z ö t t  fe k sz ik , o t t ,  a h o l  n o r m á 

l i s  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  iz o m ro s to k  n in c s e n e k . A  

sz e m c sé s  m y o b la s to k  á tm e n e te  a z  iz o m z á tb a  s e h o l 

se m  á l la p í th a tó  m e g . A z  e p i th e l  c s a p o k b a n  so k  

s z a ru g y ö n g y ö t  ta lá lu n k ,  m in t  cca . p la n o c e l lu la re -  
n á l ,  a z o n b a n  a  m a g o sz lá s i  a la k o k  te l je s e n  h iá n y o z 
n a k ,  a z  e p i th e l  c s a p o k  k ö r n y e z e té b e n  s e h o l  s e m  

ta lá lh a tó  c h r o n ik u s  g y u l la d á s o s  in f i l t r a tu m .
E s e te in k :

1. —  J . I. 55 év es fé r f i , k lpsz. 24850. F e lv é te le  elő tt 
9 h ó n ap p a l n y e lv e  b a l szé lén  csom ó k e le tk eze tt, m e ly
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la ssa n k é n t n ag y m o g y o ró n y ira  n ö v ek ed e tt. 1954 aug. 
11-én az e lv á lto zásb ó l az I. sz. sebészeti k l in ik á n p ró - 
b ak im etszést végeztek .

H isto log ia : h a ta lm a sa n  k iszé lesed e tt hám , é les 
hám k ö tő szö v eti h a tá r ,  k ö zv e tlen ü l a  h á m  a la tt ,  ső t a  
h ám csap o k  k ö zö tt is v ilágos p la sm á jú  se jte k  fo g la l
n a k  h e ly e t, m e ly ek  p la sm á ja  f inom  szem csézettsége t 
m u ta t, m ag  k ics in y , hypero h ro m , f ib ro t ik u s  je llegű . 
M élyebb  ré te g b e n  h a rá n tc s ík o lt  izo m ro sto k  ta lá lh a tók , 
m e ly ek  eg y  része  szab á ly o s s t r u k tú r á t  m u ta t, h a ró n t-  
cs ík o la ta  jó l m e g ta r to tt ,  egyes h e ly ek en  k ö zv e tlen ül 
ész le lh e tő  o ly an  izo m ro st is, m e ly  f inom szem csés 
s t r u k tú r á t  m u ta t. V an  G ieson festésb en  a  h a rá n tc s íko lt  
izom  se jt je i  é lé n k  sá rg a  fes té s t m u ta tn a k , az izm ok 
k ö zö tt ta lá lh a tó  szem csés á tm e n e ti  se jtek , v a la m in t a  
hóm  a la t t i  k tsz -b en  ta lá lh a tó  se jtfészk ek  is szü rk és 
g ra n u la t ió t m u ta tn a k . V ash aem ato x il in  fes tésse l az 
ép  s t ru k tú rá jú  iz o m ro sto k b an  a  h a rá n tc s ík o la t  jó l  ki
veh e tő , m íg  a  szem csés se jte k  h a rá n tc s ík o la to t nem  
m u ta tn a k , azo n b an  b e n n ü k  a  szem csézettség  ezze l a  
fes tésse l is  jó l  k im u ta th a tó . A zan -fes tésb en  a  s im a
izo m ro sto k  e rő s p iro s  fes tő d ést m u ta tn a k , m íg  a  szem 
csés se j te k  irá n y á b a  fokozatos á tm e n e t ta lá lh a tó , 
egyes izo m ro sto k  h a lv án y a b b an  festő d v e  e lv esz tik  
e rő s fes tő d é sü k e t é s  a  szem csés se jte k h e z  h ason lóvá 
v á ln ak , csu p án  egész en y h e  h a lv án y  ró zsasz ín t m u 
ta tv a . (Dg.: m y ob lastom yom a. J e lű n e k  dr.)

1954 szep t. 10-én a  tu m o r t  te l je sen  k i i r t ju k  (op.: 
p ro f. H ü ttl) , a  h is to ló g ia i le le t fe n t iv e l egyező .

A  b e teg  1958 szep tem b eréb en  rec id iv am en tes  vo lt.
2. —  J . K .-n é  54 éves, k lpsz. 18796. É v ek  ó ta  k is -  

d ió n y i te r im en ag y o b b o d ás a  b a l em lő  á th a j tá s i  red ő je  
a la t t ,  a  m e llk a s fa l b ő réb en , m e ly  az  a z t fed ő  l iv id-  
b a rn a  e lsz ínező dést m u ta tó  b ő rre l összekapaszkodo tt, 
a lap já h o z  is rö g z íte tt. A z e lv á lto zá s t m essze az  épb en  
k i ir to t tu k .

H is to log ia : sz a ru ré te g  kp . v as tag , s t ra tu s  g ran u lo 
su m  á l ta lá b a n  eg y  se jtso rb ó l á l l , a  tü sk e se jte k  m eg
szap o ro d ása  fo ly tán  a  h ám  k esk en y , d e  m é ly  csapo 
k a t  bo csát az  irh áb a . A  b asa lis  se jtso r  jó l m eg ta r to tt ,  
a  h ám  és a  k tsz .-h a tá r  é les. A z i r h a  m é lyebb  ré te g é
ben  és a  su b c u tisb a n  k ö rn y eze té tő l e lég  jó l  e lh a tá ro l t ,  
b á r  n e m  to k b a  z á r t  d a g a n a t lá th a tó , m e ly n ek  v ilágos 
se jt je i  részb en  sy n ti t ia l is  h á lóza tos n y a lá b o k a t a lk o t
n ak . A  se jtp la sm á b a n  f in o m  eo s in o p h il szem csézett

séget ta lá lu n k , m á su tt  a  p lasm a k issé  fosz lányos, ha l 
v ány . S e jtm ag o k  ch ro m a tin b a n  gazdagok , k e rek ék  
v ag y  o v á lisak , a ty p iá t  v ag y  p o lim o rp h ism u st nem  m u 
ta tn a k . A  s tro m a  k ev és e re t ta r ta lm a z ó  rosto s k tsz .- 
bő l á ll, m e ly b en  h e ly e n k é n t k is  ly m p h o cy tah a lm az  
v an . (Dg.: szem cséssejites m y o b lasto m a. R ó b e rt M. dr.) 

A  b e teg  1958 jú l iu sáb a n  tü n e tm e n te s  vo lt.

összefog la lás. S ze rz ő  a z  i r o d a lo m b a n  k ö z ö l t  j ó 

in d u la tú  A b r ik o s o f f - d a g a n a to k a t ,  a z  ú g y n e v e z e t t  

s z e m c s é s s e jte s  m y o b la s tm y o m á k a t ,  107 e s e te t  g y ű j 

t ö t t  össze. I s m e r te t i  a  k ó rk é p e t ,  lo c a l is a t io  s z e r in t i  

m e g o s z lá s t  ,k ó r le fo ly á s t ,  h is to p a th o g e n e s is t  é s  h is-  

to ló g iá t .  A z  I n té z e t  6 é v i  d a g a n a to s  b e te g a n y á 

b a n  e lő fo rd u ló  k é t  e s e te t  i s m e r te t i .

IRO D A LO M . Abrikosoff: V irch . A rch . 1926. 260, 
215; 1931. 280, 723. — Albertin i: S chw eiz. Z. A lig.
P a th . 1938. 1, 431. — Bobbio: A rch . per. le  se. m ed. 
1936. 61, 583. — Capell, M ontgomery: Jo u rn . o f  P a th . 
B act. 1937. 44, 517. —  Coelen: V irch . A rch . 1931. 280, 
741; Z b la tt  f. A lig . P a th . u. A nat. 1949. 85, 289. —
Constantino, Montpellier: B u ll. ass. f ranc. p. l ’É tu d e 
du  C an ce r 1931. 20, 522. — Crame, Trem blay: A m . J. 
P a th . 1945. 21, 357. — Derman, Golbert: V irch . A rch . 
1931. 282, 172. —  Dewey: A rch , o f P a th . 1927. 3, 645.
— Diss: B u ll, de Fass, f ran c , p o u r  l ’É tu d e  du  C an cer 
1927. 16, 863. —  Eickhoff: V irch . A rch . 1939. 304, 432.
— Geschickter: A m . J . o f C an cer 1934. 22, 378. —
Gaál: K ísé r le te s  O rv o s tu d o m án y  1955. 22, 222. —  Gray, 
Gruenfeld: A m . J . o f C an ce r 1937. 30, 699. — Holle: 
Zb l. f. A lig. P a tti , u n d  P a th . A nat. 1941. 76, 244. — 
Khanolkar: A m . J . P a th . 1947. 23. — Klemperer: A m . 
J. o f C an ce r 1934. 20, 324. —  Klinge: V erh an d l. d. 
D eu tsch e  P a th . G aséllsch . 1928. 23, 376. — Lauche: 
V irch . A rch . 1944. 212, 335. —  Meyer: V irch . A rch.
1933. 287, 55; Z tsdhr. f. G eb u rtsch . u. G ynaek . 1933. 
104, 367. —  Ringertz: A c ta  P a th , e t M icrob io l. Scand. 
1942. 19, 112. — Roffo: Z tsch r. f. K reb sfo rsch . 1933. 
39, 464. —  Szatmári: M ag y ar O rvosi A rch . 1937. 38,260; 
Zbl. G ynaek . 1937. 114, 371. —  Volkm ann: Zbl. f. C h ir. 
1929. 56, 2982. —  Wegelin: S chw eiz. Z. f. A lig. P a th . 
1947. 10, 631.

O P H T A L M O F A M O S E P T
S Z E M K E N Ő C S

A S Z E M  G Y U L L A D Á S O S  M E G B E T E G E D É S E I N É L  I N D I K Á L T  

B E S Z E R E Z H E T Ő  M I N D E N  G Y Ó G Y S Z E R T Á R B A N

A  T Á R S A D A L O M B I Z T O S Í T Á S  T E R H É R E  R E N D E L H E T Ő
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LEVELEK A SZERKESZTŐ HÖZ

A t r ic h o m on ia s is  g y ó g y k e z e l é s é r ő l  s t e r o g e n o l la l

T. Szerkesztő ség! A z O rvosi H e ti lap  1958. 52. szá
m áb an  th e ra p iá s  köz lem ény  je le n t m eg a tr ichom o
n ias is  g y ó g y ításá ra  ste rogeno lla l.

A  c ik k  í ró ja  e  cé lra  5 ez re lékes, azaz fé lszáza lé 
ko s o ld a to t haszná l, a m it  úgy  k ész ít el, hogy  1 k ávés
k an á lla l, azaz 5 g -o t k ev e r  egy  d ec i l i te r  v ízbe, azaz 
100 g -ba, v ag y  1 m l- t  20 m l-be. M in d k é t ese tb en  5% -os 
o ld a to t n y e rü n k . M it h aszn á l te h á t  a  c ik k  író ja ?  F él
v ag y  ö tszáza lékos o ld a to t?  E rő s h a tá sú  sz e r rő l v an  
szó, te h á t  eg y á lta lá n  n em  m indegy , hogy  m it  h aszn á - 
lu n k . Kaposi H enrik dr. k ö rze ti o rvos

*

T. Szerkesztő ség M ivel a  fo rg a lo m b a  k e rü lő  gyári 
S te ro g en o l „ tö rzso ld a t” n em  tö m én y  (100%-os), h an em 
csak  10% -os h a tó an y a g ta r ta lm ú , az  á l ta la m  a já n lo t t  
h íg ítás  (1 k áv é sk a n á ln y i 1 d l v ízhez) 5%o-es, azaz fé l- 
százalékos ce ty l-p y r id in iú m -b ro m id  tö m én y ség e t je len t.

B ánk Endre dr.

H Í R E K

M EGHÍVÓ

a M agyar M ikrob io lógia i Társaság Im m unológ ia i Szek 
ció jának  1959. január 23—24-én Szegeden  (B ő rgyógyá
sza ti K lin ik a , e lő adó te rem ) ta r ta n d ó  III. ÜLÉSÉRE  

A  S z e k c i ó  p r o g r a m j a :

Január 23-án (péntek) fé l  9 órakor 
Hámori A .: Az au to im m u n izác ió  k é rd ése  a  veséve l 
k a p c so la tb an  ( re fe rá tu m ) .—  1. Rex-K iss B.: V izsgá la 
to k  az  R h  (D )-e llenanyag  k im u ta th a tó sá g á n a k  id ő ta r 
ta m á ra  v o natkozóan . 2. Tax T. és Perkédi J.: Az R h 
szenz ib ilizác ió  be fo ly áso lása  á l la t i  e re d e tű  an t i  D-vel 
tö r té n ő  a k t ív  im m un izác ió  ú t já n . 3. Aszódi L., Gyön
gy össy A.: R t-n e g a tív  szé ru m o k  R h  re a k c ió t gátló  
h a tá sá n a k  v izsg á la ta . 4. Horváth E., Aszódi L., S tenszky
E.-né és Pávay A.: A z in k o m p le t a n t i-A  és an ti-B  e l
len an y ag o k  k im u ta tá sa  0 v é rcso p o rtú  te rh e sek n é l és 
m ag as t i te rű  0 v é ra d ó k n á l. 5. Balás B. és R éthly E.: 
A u tohaem o lys is o k o z ta  vesek áro so d ás. 6. Hajdú B., 
Vajda I., Barzó P., Aszódi L. és Stenszky E.-né: J e 
len tő s  h id eg ag g lu t in in  sz a p o ru la t ta l tá rsu ló  sze rzett 
h aem o ly t ik u s  a n a em ia  esete.

Január 23-án (péntek) 14.30-kor
Benkő  S.: A z au to im m u n isa tio  és iso - im m u n isa tio  pa- 
th o g en e tik a i je len tő ség e  a  h ae m a to lo g iáb an  ( re fe rá 
tum ). —  1. Frank M. és Bozsóky S.: K ísé r le te k  m á j
sp ec if ik u s he te ro ló g  im m u n szé ru m  e lő á ll ítá sá ra . 2 Osz- 
tovics M. és Szwtrély Gy.: A g y e rm ek k o r i rh eu m á s láz  
au to im m u n izác ió s k o m p en en sén ek  m eg ism erésé re  i r á 
n y u ló  v izsg á la to k . 3. Bazsó J. és Gyöngyössy A.: A 
lep én y i h ám se jtek  R h  an tig én  ta r ta lm á n a k  v izsgá la ta.
4. Gyöngyössy A.: A co n g lu tin in  (X -p ro te in ) tu la jd o n 
ság  in t ra u te r in  fe jlő d ése  és a  h aem o ly t ik u s  ú jsz ü lött  
betegség  k ia lak u lása . 5. Farkas M. és Backhausz R.: 
Id io p a th ik u s  a c q u irá l t  csecsem ő ko ri h aem o ly tik u s 
an aem ia . 6. Osváth P.: S ú lyos im m u n h aem o ly tik u s  
an a em ia  g y ó g y u lt esete . 7. Jajda Gy. és Szű cs O.: 
L eu k o cy ta -p h ag o cy to s is  l iq u o rb an .

Január 24-én (szom bat) fé l  9 órakor

Szent-Iványi T. és Szabó I.: Iso -im m u n izác ió s je len sé 
gek á l la to k o n  (re fe rá tu m ). —  1. Kemenes F., Surján
J., V izy L.: L ep to sp irák k a l fe r tő ző d ö tt lo v a k n ak  belső  
'szem g y u llad ása  m ia tt  e lfo lyósodo tt ü v eg tes téb en  k i
m u ta th a tó  e llen an y ag o k . 2. Ráüss K., R éthy L., K éty i
I., Maróczi J.: „E m lék ez te tő k én t h a tó ” a n t ig én e k k e l 
k o m b in á lt S h ig e lla  és te ta n u sz  a n t ig é n e k  im m u n e ffek
tu sá n a k  v izsg á la ta . 3. Kávay M., Szabó E., Kocsár L. 
és K esztyű s L.: C h ro m o zo tt o v a lb u m in  e lő á ll í tá sa  és 
an tig én  tu la jd o n ság a . 4. W eiszfeiler Gy.: É lő  v a k c in á k  
im m u n izá ló  h a tá sá n a k  m ech an izm u sa , a  BC G  ta n u l
m án y o zása  fo ly tán  sze rze tt ta p a sz ta la to k  a lap já n .
5. Földes J.: A güm ő b ac ilu s s tru k tu rá l is  e lem e in e k  im 
m u n k ém ia i ana ly s ise . 6. Balázs V., Fröhlich M., Sze- 
pessy G.: A b n o rm á l se ru m -p ro te in  im m u n p ra ec ip ita -  
t ió já n a k  ta n u lm á n y o zá sa  u ltra ib o ly a  fén y e ln y e lése  
a lap já n . 7. Varsányi F.: A gócok és  gócfertő zés je len 
tő sége az  a l le rg iá s  b e teg ség ek  p a th o lo g iá jáb an .

*

É rtesítés! A z O rvos-E gészségügy i S zakszervezet 
F ü l-O rr-G ég e  S zak cso p o rtja  1959 jú n iu s á b a n  nagy
gyű lést ta r t .  A  nagy g y ű lés fő  té m á ja : az antibioticu- 
m ok szerepe a fül-orr-gégészetben. A fő  té m á v a l k a p 
cso la tos és a t tó l  fü g g e tlen  té m á jú  e lő adások  b e je len t
h e te k  1959. március 31-ig a  fő t i tk á rn á l, A lpár Pál dr., 
B u d ap est, II., O rló  u . 4. és a  t i tk á rn á l ,  Alleram  Rezső 
dr.. B pest, V II I ., Sz igony  u. 36. F ü ll-o rr-g ég ak l in ik a .

*

A  P av lov  Ideg-E lm e Szakcsoport 1958 d ecem b e
ré re  m e g h ird e te tt  nagygyű lése ren d ezés i n ehézségek  
m ia tt  k éső b b i id ő p o n tra  h a lasz tó d ik . Végleges idő 
pontja: 1959. szeptem ber 24— 25—26. H e ly e  v á l to za t
la n u l:  B u d ap est. T ém ák  az e re d e ti leg  m e g h ird e te tte k: 
1. G lióm a. 2. Em óció pato fiz io ló g iá ja . 3. S zab ad  e lő 
ad áso k . K é r jü k  azo k at, a k ik  e lő ad ássa l ré sz t k ív á n na k  
v en n i és  m ég  n em  je le n te tté k  be, elő adásaik címét 
1959. március 15-ig sz ív esk ed jen ek  b ek ü ld en i: Faragó 
István dr. Szakcsoport pénztáros, Budapest, X III., Szt. 
István krt. 4. c ím ére. U g y an csak  k é r jü k  v a lam en n y i 
e lő adás bő  k iv o n a tá t k é t p é ld án y b a n ; a  m á r  rég eb b en, 
az 1957 d ecem beri, i l le tv e  1958 ja n u á r i  m e g h ird e té sre  
b e je le n te tt  e lő ad áso k é t is  fe n ti  c ím re, legkéső bb  1959 
m ájus 15-ig.

*
A  S eb ész Szakcsoport 1959. jan . 29-én (csü tö rtök ) 

du . 6 ó ra k o r  az  I. sz. S ebésze ti K lin ik a  (V III., Üllő d ú t  
78) ta n te rm é b e n  tudományos ülést ta r t .  B em u ta táso k : 
Gönczi László: G yom or leyom yom a. G yarm ati László: 
P a n c re a s  a n u la re . Pataky Zsigmond—Popik Ervin: 
P an c re as fe j resec tio  m ű té t i  m ó d o sítása  (elő ző  ü lésrő l 
e lm arad t). E lő ad áso k : Szokodi D im itrov Dániel — 
G yarm athy Jenő — Gállal Pál: A  fe ln ő ttk o r i m eg aco 
lon  k eze lésén ek  k érd éséh ez. Katona Ferenc — Benyó 
Im re — Láng István: G as tro in tes t in a lis  t ra c tu s  k ü lö n 
böző  p a ra ly t ic u s  á l la p o ta in a k  e le k tro th e ra p iá ja .

H elyre igazítás! Fonó  Renée dr.: „G ab o n ap o r á l ta l 
o k o zo tt pneu m o k o n io z is” c. k öz lem ényébő l (O. H. 1959. 
1. szám , 38. o ld .) tö rd e lés i h ib a  k ö v e tk ez téb en , sajn á 
la to s m ódon  a z  á b rá k  k im a ra d ta k .

F Ü L É S Z E T I  K E Z E L E S  A L A T T ,

H E V E N Y  F Ü L É S Z E T I  M E G B E T E G E D É S E K B E N

BEACILLIN t ab l e t t a
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PÁLYÁZATI  H I R D E T M É N Y E K

M e g y e i T a n á c s  R e n d e lő in té z e te , S z o ln o k  (1590)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  S z o ln o k i  M eg y e i T a n á c s  R e n d e lő -  

in té z e té b e n  E . 131. k u lc s s z á m ú  b e lg y ó g y á s z  s z a k o rv os i ,  eg y  
se b é sz s z a k o rv o s i  és  eg y  fo g sz a k o rv o s i  á l lá s ra . A  p ály á z a t  
b e k ü ld é s é n e k  h a tá r id e je  a  p á ly á z a t  m e g je le n é s é tő l  sz á m íto t t  
k é t  h é t .  L a k á s t  b iz to s í ta n i  je le n le g  n e m  tu d o k .

H a f n e r  S á n d o r  d r .  ig a z g a tó - fő o rv o s

A  B a jc sy -Z s i l in s z k y  K ó rh á z  ig a z g a tó ja  (B p es t, X ., Mag 
ló d !  ú t  89—91) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  k ó r h á z  sz ü lé sz e t-n ő g y ó g y á 
sz a t i  o sz tá ly á n  m e g ü re s e d ő  E . 118. k u lc s s z á m ú  s z a k ké p z e t t  
s e g é d o rv o s i  á l lá s ra .  A m e n n y ib e n  n e m  sz a k k é p z e t ts é g ge l  r e n 
d e lk e z ő  o rv o s  p á ly á z ik ,  a  b e s o ro lá s  az  E . 119. k u lcs s z á m n a k  

m e g fe le lő e n  tö r té n ik .  J e le n tk e z é s i  h a tá r id ő :  a  m e g je le n é s tő l  

s z á m íto t t  15 n a p .  M e s te r  E n d re  d r .  ig a z g a tó - fő o rv o s

B a j c s y - Z s i l i n s z k y  K ó r h á z .  B u d a p e s t  * (8)

ELŐ ADÁSOK, Ü L É S E K
D á tu m H e l y Id ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1959 . 
ja n .  20. 
k ed d .

O rsz. K özegészség- 
ü g y i I n té z e t ,  n a g y  
te re m . IX . G y á li 
ú t  2 /6 . A -ép.

d é lu tá n  
V23 ó ra

A z  In té z e t tu d o m á 
n y o s  do lgozó i

1. K e r ta i  P á l  d r .: P a jz sm ir ig y  m ű k ö d és és a  g o ly v a k u ta tá s  
p ro b lém á i. 2. F eh ér  G y u la : A  te lep ü lések  te rv ezésén ek  és re n 
dezésének  id ő sz e rű  ké rd ése i.

1959. 
ja n .  21 . 
szerd a

O rvos E g észség ü g y i 
D o lgozók  S zak szer
v eze te  S em m elw eis- 
te re m . V I I I .  S zen t-  
k i rá ly i  u . 21. ■ *'

d é lu tá n  
8 ó ra

R a d io ló g u s  S z a k 
cso p o r t

l . W a l k ó  R ó zsa  d r . ( O R F I ) ;  A  p an c reas a n u la re  r tg .  k é p e . (B e
m u ta tá s .)  2. D ó k a  J ó zs e f d r . ( O R F I ) ;  A  lu m b a h s  cs ig o ly ák  p ro c . 
a r t ic u la r isá n a k  a p la s iá ja . (B e m u ta tá s .)  3. V o l n ik  G yö rg y  d r . : 
H o lla n d ia i ta n u lm á n y  u ta m . (E lő ad ás .)

1959. 
ja n .  22. 
csü tö r tö k

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  K ó rh á z  tu d o m á 
n y o s  köre

M ih á ly i  L á sz ló  d r . : T a p a sz ta la ta in k  a  d ia b e te s  m e ll i tu s  o ra lis  
keze lése  k a p c sá n . H o rv á th  Is tv á n  d r . : L u p u s  e ry th e m a to su -  
d issem in a tu s . (4. e se t ism e rte tése .)  R é v é sz  Á g n e s  d r . : P y e lo n e 
p h r i t is  d if fe ren c ia ld iag n o s tik á ja . B á lk á n y i  I v á n  d r . : S p o n tá n  
l iy p o g ly k aem ia .

1959. 
ja n .  22. 
csü tö r tö k  ]

P é te r íy  S. u tc a i  
K ó rh á  z -R en d e lő in té -  
z e t , IV . em . ta n á c s 
te re m . V I I .  P é te r fy  
S á n d o r  u . 12 — 16.

d é lu tá n  
/ 2 2  ó ra

A  P é te r fy  S .  u tca i 
K ó rh á z -R en d e lő in té 
ze t T u d o m á n y o s 
E g y e sü le te

B r a u n  S á n d o r  d r . : R o ssz in d u la tú  d a g a n a to k  ch em o th e rá p ia i 
k u ta tá s a in a k  m a i á l lá sa  és azo k  g y a k o r la t i  a lk a lm a zá sa .

1959.
Ja n . 22. 
csü tö r tö k

F ü l-o rr -g ég e k ltn ik a ,
ta n te re m .
V I I I .  Sz igony  u . 36.

d é lu tá n  
6 ó ra

F ü l-o r r -g é g e  S z a k 
csoport

I . B e m u ta tá so k . H irsc h b e rg  J e n ő  d r . : C ongen ita lis  o rrs ip o ly  j 
m ű té t te l  g y ó g y íto t t  ese te . C serm e ly  G y u la  d r . : S tap h y lo co ccu s 
o t i t ise k . A lp á r  P á l  d r . : N ye lő cső  id e g e n te s t ese te  p e r fo ra t ió v a l 
és m e llk as i sz ö v ő d m én n y e l. I I .  e lő ad áso k . P o g á n y  Ö dön d r . : 
O to n eu ro ló g ia i ta n u lm á n y o k  k ü lfö ld ö n . B o d ó  G yö rg y  d r . : 
S zerény  eszközökke l m e g é p íth e tő  c am era  s i len tá ró i.

1959. 
ja n .  22 . 
csü tö r tö k

O rvos-E gészségügy i 
D o lgozók  S zak szerv e
z e t  W e il- te rm e .
V. N á d o r  u . 32.

d é lu tá n  
%7 ó ra

„ P a v lo v ”  Id e g -E lm e 
S za kc so p o r t

E lő a d á so k . 1. R é th y  Z o l tá n  d r . : A z é le t ta n i  és a  lé le k ta n i szem 
lé le t sy n th e s ise . 2 . K o m á ro m y  L á sz ló  d r . S zá n tó  G yö rg y  d r ., 
S z é k e ly  O ttó d r . : Ú ja b b  th e ra p iá s  leh e tő ség ek  sú lyos z á r t  c ran io -  
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1959. 
j a n .  22. 
c sü tö r tö k

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

d é lu tá n  
8 ó ra

O rsz. O rvostö rténeti 
K ö n y v tá r  és a z  Or
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u tc a  21.

d é lu tá n  
5 ó ra

B u d a p e s t i  O rvostudo- 
l^m á n y i E g y e te m
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7 ó ra

T B C  S za k c so p o r t és 
a  T I T  E g é szsé g ü g y i 
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G ö rg én y i — G öttche O szká r  d r . : B eszám o ló  n y u g a t-e u ró p a i  ta n u l 
m á n y  u ta m ró l.
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ja n .  24. 
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te ra to m a . E lő a d á s . 1. J ó zs a  A d r ia n  d r . : S ebésze ti vesem eg
b e teg ed ések k e l k a p cso la to s  h y p e r to n ia  k l in ik a i é r ték e lése . 2. 
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U ro lóg ia i K l in ik a , 
ta n te r e m , V I I I .  
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y27 ó ra
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szusró l (m ú lt  ü lés rő l e lm a ra d t) . B a lo g h  F e ren c  d r . : B eszám o ló  
a  cseh sz lo v ák ia i és o laszo rszág i ta n u lm á n y ú i ró l  (m últ  ü lésrő l 
e lm a ra d t) . S ch e ib e l P á l  d r . : A  n ő i in c o n t in e n t ia  és re tro p u b ic u s  
m ű té t i  m eg o ld ása .

________________________\

1959. 
ja n .  27. 
k ed d

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

d é lu tá n  
6 ó ra

T B C  S za kc so p o r t M a r to n  S á n d o r  d r . : V á lad ék v ev ő -k észü lék  légző szerv ! b e teg 
ségek  b a k te r io ló g ia i v iz sg á la táh o z . K e r te s  Is tv á n  d r ., V in c ze 
E g o n  d r . : P n e u m a to k e le . M is k o v i ts  G u sz tá v  d r .  : N em  
güm ő s tü d ő ü re g e k . R is k ó  T ib o r  d r .,  P a p p  A n d r á s  d r .: 
Ü reges p se u d o -rec id iv a  ,, in  s i t u ”  segm ens resec tio  u tá n . V in cze 
E g o n  d r . : B ro n c h u sc y s ta  és tü d ő g ü m ő k o r.

1959 . 
ja n .  28. 
szerda

I. sz. G yerm ek - 
k l in ik a , ta n te re m  
V I I I .B ó k a y  J .  u . 53.

d é lu tá n  
7 ó ra

M a g y a r  G yerm ek - 
o rvosok  T á rsa sá g a

1. K a l la i  F e ren c  d r . és G edeon K lá ra  d r . : L égcső m etszés ú js z ü lö t t 
k o rb an  a  gége v e le sz ü le te t t  fe jlő dési ren d e llen esség e m ia t t .  (E lő 
ad á s .)  2 . K ic k in g e r  A n ta l  d r . : I n t ra t ra c h e a l is  n a rco s is  csecsem ő - 
és g y e rm ek k o rb a n . (E lő ad ás .)
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A Budapesti Orvostudományi Egyetem Gyógyszertani Intézetének (igazgató: Issekutz Béla dr. egyet, tanár, akadémikus)
közleménye

A d ig ita lisz  g lik o z id ák  te rá p iá s  h a tá s a  é s  a lk a lm a zá sa *
I r ta : I S S E  K i 

A z Orvosi H etilap 100. évfolyama

A  g y a k o r ló  o rv o s o k  s o k s z o r  ta p a s z ta l h a t j á k  a  

d ig i ta l is z  k é s z í tm é n y e k  n a g y s z e rű  h a tá s á t .  H a  m a  

ta lá n  a z  a n t ib io t i k u m o k  k is s é  e l  is  h o m á ly o s ’í t j á k  
a  d ig i ta l i s z - te rá p ia  je le n tő s é g é t ,  m é g is  n e m  á r t  
e m lé k e z n i  N a u n y n k i je le n té s é r e ,  h o g y  d ig i ta l is z  

n é lk ü l  n e m  s z e r e tn e  o rv o s  le n n i ,  m e r t  m a  is  a  d e 

k o m p e n z á l t  b e te g n e k  .g y ó g y ítá s á b a n  a  d ig i ta l is z  

já ts s z a  a  fő s z e re p e t.  H a tá s á r a  c s ö k k e n  a  lé g szo m j, 

g y é r ü l  a  s z ív m ű k ö d é s , n ő  a  d iu ré z is  é s  fo k o z a to 

s a n  fe ls z ív ó d n a k  a z  ö d é m á k . A m i ly e n  je l le m z ő  és  
jó l  é s z le lh e tő  ez  a  h a tá s ,  a n n y i r a  n e h é z  é s  b o n y o 
lu l t  e n n e k  m a g y a r á z a ta .

100 év v e l eze lő tt Traube a  p u lzus g y érü lés t te k in 
te t te  a  d ig ita lisz  fő  h a tá sá n a k  és ezt a  sz ív  m eg n yu g 
ta tó  sze rén ek  ta r to t ta .  A m ik o r k éső b b en  á l la tk ísé r le 
te k b en  ész le lték  a  d ig ita lisz  v é rn y o m á st em elő  h a tá
sát, úgy  g o ndo lták , hogy  ez  a  h a tá s  lényege. F e lté te 
lez ték , hog y  deko m p en zác ió b an  a  sz ív  gyengesége 
m ia tt  a  v é rn y o m ás a lacsony  és  ezt em eli a d ig ita lisz. 
Ez vo lt kb . a  század  e le jé ig  az  á lta lá n o s  nézet. D e a 
k l in ik a i v é rn y o m ásm érés e l te r je d ésé v e l csak h a m ar 
m e g á llap íto tták , hogy a  d ek o m p en zá lt b e teg  v é rn y o 
m á sa  g y ak ra n  n em  alacsony , h an e m  n o rm á lis , ső t a n 
n á l m ag asab b  is leh e t, s  a  d ig ita lisz  a  v é rn y o m ás em e
lése n é lk ü l, ső t a  m 'agas v é rn y o m ás csö k k en tése  m e l
le t t  ja v í t ja  m eg a  d ek o m p en zá lt v é rk e r in g é s t. A  S tar 
tin g - fé le  sz ív -tüdő  k ész ítm én y en  v ég ze tt v iz sg á la tok  
b izo n y íto tták  b e  v égérvényesen , hogy  a  d ig ita lisz  az 
in su f f ic ien s szív  te l je s ítő  k ép esség é t igen  lényegesen  
fokozza. H a tá sá ra  a sz ív  n ag y o b b  e rő t f e j t  k i, n ag yo b b  
ak a d á ly t tu d  lek ü zd en i, tö b b  v é r t  tu d  to v áb b ítan i, 
m e rt n ag y o b b  p e rc té r fo g a tta l dolgozik.

A  d e n e rv á lt,  te h á t  a vagus h a tá sa  a ló l is  k iv o n t 
S ta r l in g -sz ív  igen  rossz h a tás fo k k a l do lgozik , v ag yis  
a  fe lh a szn á lt ox igén  n y ú j to t ta  en e rg ián a k  csak  igen 
k is  részébő l lesz e f fek t iv  m u n k a . H a azo n b an  a  v ag us 
to n izá ló  h a tá s á t  o lym ódon  p ó to ljuk , h o g y  k ev és ace- 
t i ld h o lin t in fu n d á lu n k  a  sz íven  á tfo lyó  v é rh ez , ak ko r  
ez  n em csak  a  p u lzu s g yérü lésé t, h an e m  a sz ív m u n k a  
h a tá s fo k á n a k  igen  lényeges ja v u lá s á t okozza, m e rt 
azonos m u n k av ég zés m e lle tt  a  szív  ox igén fogyasztá isát 
és e n e rg ia te rm e lé sé t igen  e rő sen  csök k en ti. Ez a v ag u s- 
h a tá s  b iz to s ít ja  é lő b en  a  sz ív  m u n k á já n a k  gazd asá
gosságát.

G rem els (1937) a lap v e tő  v iz sg á la ta i b izo n y íto tták  
b e  az t, hogy a  d ig ita l isz  úgy  szen z ib il izá lja  a  sz ív e t 
az ace tilch o lin  i rá n t, hogy  a  n o rm á lisn á l m in teg y

* A b a la to n fü re d i O rvosgyű lésen , 1958. szep tem b er 
24-én ta r to t t  e lő adás.

T Z  B É L A  d r.

számára fe la jánlott tanulm ány

ezerszer k iseb b  k o n ce n trác ió  (10—5 g am m a p ercen k én t)  
is  e legendő  a  sz ív m u n k a  g azd aság o sság án ak  b iz to s ítá
sá ra . L ényeges v á lto zás tö r té n ik  a  sz ív  an y ag cse ré jé 
ben  is: a  fok o zo tt v ag u sh a tá s  rév én  a  sz ív g likoz idák  
e lő seg ítik  az  assz im ilác ióka t, a  te jsa v n a k  g lik o g énn é 
v a ló  fe lép ítésé t, vagy is a  ta r ta lé k  üzem an y ag  fe lh al
m ozását.

E z e n  k ís é r le te k  a la p já n  a  d ig i ta l is z  h a tá s á t  

tö b b  év t ize d , ó ta  ú g y  m a g y a rá z z u k , h o g y  a  d ig i ta 

l is z  a  s z ív  p e r c té r f o g a tá t  és  m u n k á já t  ja v í t ja ,  m e g

s z ü n te t i  a  d e k o m p e n z á c ió b a n  a  sz ív  d in a m ik a i  é s  
e n e r g e t ik a i  in s u f f ic ie n c iá já t  é s  fő le g  e z e n  k ö z v e t
le n  s z ív h a tá s á v a l  á l l í t j a  h e ly re  a  n o r m á l is  v é r 
k e r in g é s t .

A  k l in i k a i  ta p a s z ta la to k  a z o n b a n  e z e n  fe l fo 

g á s t  n e m  lá ts z o t ta k  te l je s e n  ig a z o ln i . A m ió ta  a 

s z ív k a té te re z é s s e l  e lé g  p o n to s a n  le h e t  a  b e te g  e m 

b e r b e n  a  s z ív  p e r c té r f o g a tá t  m é rn i ,  a z ó ta  tö r té n 
te k  o ly a n  é sz le lé se k , a m e ly e k  a z t  lá ts z o t ta k  b iz o 

n y í ta n i ,  h o g y  a  s z ív  p e r c té r f o g a ta  d e k o m p e n z á c ió 
b a n  a  n o r m á l is n á l  n e m  k is e b b  é s  h o g y  a  d ig i ta l is z  

h a tá s á r a  a  v é r k e r in g é s  m e g ja v u lh a t ,  a n é lk ü l ,  

h o g y  a  p e r c té r f o g a t  n ö v e k e d n e . D o n h o ffe r ta v a ly  

m e g je le n t ,  k i tű n ő  k ó r é le t ta n i  ta n k ö n y v é b e n  e z en  

i r o d a lm i  a d a to k r a  h iv a tk o z v a  h a n g s ú ly o z z a , „a  
p e rc v o lu m e n  c s ö k k e n é se  e g y á l ta lá b a n  n e m  s z a 

b á ly s z e rű  je le n s é g  a  d e k o m p e n z á c ió b a n ” , to v á b b á  

„ a  k e r in g é s i  e lé g te le n s é g  tü n e te in e k  e l tű n é s e  u tá n  

v á l to z a t la n  m a r a d h a t ,  e m e lk e d h e t ik ,  d e  c s ö k k e n 

h e t  is  a  p e rc v o lu m e n . D ig i ta l is z  i. v . b e fe c s k e n d e 

z é sé re  s e m  v á l to z ik  s z a b á ly s z e rű e n  a  p e rc v o lu 
m e n ” .

A z  á l la tk ís é r le te k b ő l  le v o n t  k ö v e tk e z te té s e k  és 

a  k l in ik a i  ta p a s z ta la to k  k ö z ö t t i  e l le n té t  a la p ja ib an  

r e n d í te n é  m e g  a  d ig i ta l is z  h a tá s á r ó l  v a l lo t t  f e l f o 

g á s u n k a t  é s  v a la m i ly e n  ú j  h a tá s m e c h a n iz m u s  u tá n  
k e l le n e  k u ta tn u n k .  A z o n b a n  k e l lő  k r i t i k a i  m é r le 

g e lé s  u tá n  ú g y  v é le m , h o g y  e r r e  s z ü k s é g  n in c s , 

m e r t  a z  ed d ig i fe l fo g á s s a l is  m e g  le h e t  m a g y a r á z n i  

é s  ö ssze  le h e t  e g y e z te tn i  a  k l in i k a i  ta p a s z ta la to k at .

A  s z ív  p e r c té r f o g a ta  a  le g s z o ro s a b b a n  fü g g  a 

s z e rv e z e t  m u n k á já tó l .  E z é r t  e g é sz ség e s  e m b e r e n  

a  p e r c té r f o g a to t  te l je s  n y u g a lm i  á l la p o tb a n  h a t á 
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ro z z u k  m eg , a m ik o r  le g k is e b b  a s z e rv e z e t  o x ig é n 

sz ü k sé g le te , te h á t  le g k is e b b  a  sz ív  m u n k á ja  is. A  

s z e rv e z e t  o x ig é n s z ü k s é g le te  m u n k á v a l  a r á n y o s a n  

n ő  é s  m a x im á l is s á  a  s p o r tb a n ,  a  v e r s e n y e k  f in is é 

b e n  v á l ik .  I ly e n k o r  a  s z ív  p e r c té r f o g a ta  a  n o r m á 

l is n a k  t íz s z e re s é re  is  m e g n ő , s  m é g  íg y  s e m  tu d ja  

a  s z e rv e z e t  eg é sz  o x ig é n s z ü k s é g le té t  fe d e z n i. E z é r t 

a z  a t lé ta  a  f in is b e n  15—20 l i t e r  o x ig é n -a d ó s s á g o t  

c s in á l , a m e ly e t  a  p ih e n é s  e lső  p e r c e ib e n  e r ő te l je s  

lé g z é sse l tö r le s z t  le . A  s z e rv e z e tn e k  fo k o z o t t  o x i

g é n  s z ü k s é g le te  é s  e n n e k  f o ly tá n  je le n tk e z n i  k e z d ő  

h y p o x ia  in d í t ja  m e g  a z o k a t  a  re g u lá c ió s  f o ly a m a 

to k a t ,  a m e ly e k  a  s z ív  n a g y o b b  te l je s í tm é n y é t  le 

h e tő v é  te sz ik . A  m e l lé k v e s é b ő l  a d r e n a l in  m o b i l i 

z á ló d ik  ,a  v é r r a k tá r a k  k iü r ü ln e k ,  íg y  tö b b  v é r  
á r a m l ik  v iss z a  a  s z ív b e , a  n a g y  v é n á k  é s  a  p i tv a 

ro k  v é r r e l  jo b b a n  te lő d n e k , f a lu k  m e g fe sz ü l ,  a  

s z ív k a m rá k  d ia s to lé k o r  jo b b a n  k i tá g u ln a k ,  s  ezze l, 

S ta r l in g - tö r v é n y  é r te lm é b e n ,  n a g y o b b  e rő v e l  t u d 

n a k  ö ssz e h ú z ó d n i;  n ő  a  s z ív  p e r c té r fo g a ta .  U g y a n 

a k k o r  a  B a in b r id g e -v e í le x ú t j á n  a  p i tv a r b e l i  n y o 

m á s  n ö v e k e d é s e  a  s z ív m ű k ö d é s t  s z a p o r á v á  tesz i. 

T e rm é s z e te s e n  a z  ed z é s  f o ly a m á n  f e l té te le s  r e f 
le x e k  a la k u ln a k  k i ,  s  e z é r t  a z  a t lé tá b a n  m á r  a  s t a rt  

p i l l a n a tá b a n  h y p o x ia  n é lk ü l  is  m e g in d u ln a k  a  

v á z o l t  fo ly a m a to k .

A  v i t i u m o s  b e te g  v é r k e r in g é s é t  a  sz ív  e rő s e n  
c s ö k k e n t  a lk a lm a z k o d ó  k é p e ssé g e  je l le m z i .  A  sz ív  
n e m  tu d ja  a  k ív á n a lm a k n a k  m e g fe le lő le g  n ö v e ln i  

a  p e r c té r f o g a tá t  s  m u n k a te l je s í tm é n y é t .  E z é r t  a  

h y p o x ia  á l ta l  m e g in d í to t t  f o ly a m a to k  n e m  h a s z 

n á r a ,  h a n e m  k á r á r a  v a n n a k .  A z  a d r e n a l in  m o b i l i 

zác ió , a  v é r r a k tá r a k  k iü r ü lé s e ,  a  s p la n c h n ic u s  é r 

t e r ü l e t  ö ssz e sz ű k ü lé se  f o ly tá n  e rő s e n  m e g n ö v e k e d ő  

v é n á s  b e fo ly á s s a l  n e m  n ő  a r á n y o s a n  a  s z ív  p e r c 
té r f o g a ta .  S ő t  a  d e k o m p e n z á l t  s z ív  csa k  ú g y  tu d ja  

a  f e l t é t le n ü l  s z ü k s é g e s  p e r c v o lu m e n t  f e n n ta r ta n i ,  

h o g y  d ia s to lé k o r  e rő s e n  e m e lk e d ik  a  te lő d é s i  n y o 

m á s. E z  v is z o n t  r e f le k to r i k u s a n  a  s z ív  m ű k ö d é s é t  

e g y r e  s z a p o r á b b á  te s z i ;  a  v a g u s  é s  s y m p a th ic u s  
to n u s  k ö z ö t t i  e g y e n s ú ly  a z  u tó b b i  ja v á r a  to ló d ik  
e l, a m i a  s z ív iz o m z a t o x ig é n fo g y a s z tá s á n a k , n ö v e 

k e d é sé v e l,  a  d iss z im i lá c ió k  tú ls ú ly á v a l ,  a  '  s z ív 

m u n k a  h a tá s f o k á n a k  ro m lá s á v a l  já r .  E z e n  a  d rá g a  

á r o n  t u d ja  a  s z ív  n o r m á l is t  m e g k ö z e lí tő  p e r c té r 

f o g a to t  f e n n ta r ta n i .  D e  e z  m é g  íg y  s e m  e le g e n d ő  

a  s z e rv e z e t  o x ig é n s z ü k s é g le té n e k  te l je s  k ie lé g í té 
s é re , m e r t  a  d e k o m p e n z á c ió b a n  a  s z e rv e z e t  tá v o l  
v a n  a  n y u g a lm i  á l la p o t tó l .  I s m e re te s ,  h o g y  g y a k 

r a n  o b je k t ív e  is  m e g á l la p í th a tó  a z  a n y a g c s e ré n e k  

fo k o z ó d á sa , a m i t  r é s z b e n  a  d y s p n o e  is  okoz. E m e l

l e t t  a z o n b a n  s o k s z o r  le h e t  fo k o z o t t  p a jz s m ir ig y -  

m ű k ö d é s t  is  f e l té te le z n i .

A  s z ív  m u n k á já t  n e h e z í t i  a  k e r in g ő  v é r m e n y -  

n y is é g  je le n té k e n y  m e g n ö v e k e d é s e  is, m e ly  je l le g 

z e te s  a  d e k o m p e n z á c ió ra .  E m ia t t  lé n y e g e s e n  n a 

g y o b b  v é r m e n n y is é g e t  k e l l  a  s z ív n e k  k e r in g é s b e n  

ta r ta n ia ,  s  h a  ezze l a rá n y o s a n  n e m  n ő t t  m e g  a 

s z ív  p e r c té r fo g a ta ,  a k k o r  a  v é r  k e r in g é s i  s e b e s 

sé g e , v a g y is  a z  a z  id ő , a m i a l a t t  e g y  b iz o n y o s  v é r 

ré s z le t  k e r e s z tü l f o ly ik  az  eg é sz  s z e rv e z e te n , e r ő s en  
le la s s ú d ik .  E n n e k  k ö v e tk e z m é n y e  a  n a g y  v é r k ö r 

b e n  a  s e j te k  o x ig é n  e l lá tá s á n a k  h iá n y o s s á g a , a 

k is  v é r k ö r b e n  a  v é r  sz e l lő z é s é n e k  ro m lá s a . A  d e 

k o m p e n z á l t  b e te g  h a s o n ló  o x ig é n -a d ó s s á g  á l la p o 

tá b a n  v a n , m in t  a  f in ise lő  a t lé ta .  C s a k h o g y  az  

u tó b b i  a  p ih e n é s  e lső  p e rc e ib e n  tö r le s z t i  a  15—20 

l i t e r n y i  o x ig é n -a d ó s s á g á t  é s  e lo x id á l ja  ez ze l a  f i 

n is  a l a t t  f e lh a lm o z ó d o t t  te js a v a t ,  m e ly n e k  m e n y -  

n y is é g e  100 g -o t  is  e lé r h e t .  E n n e k  e g y ö tö d e  o x i

d á ló d ik  és  ezze l a z  e n e r g iá v a l  a  tö b b i  n é g y ö tö d  

g l ik o g é n n é  é p ü l  fe l .  E zze l s z e m b e n  a  d e k o m p e n 

z á l t  b e te g  á l la n ló a n  o x ig é n -á d ó s s á g g a l  k ü z d , n e m  

tu d ja  a  te j s a v a t  o x id á ln i  é s  ez  a  k r ó n ik u s  h y p o x ia  
á l la p o ta  in d í t ja  m e g  a z t a  c i r c u lu s  v i t ió s u s t ,  m e ly 
v é g ü l  is  a  v é r k e r in g é s  te l je s  le ro m lá s á h o z  
v e z e t .  A  s z ív  e n e r g e t ik a  in s u f f ic ie n c iá já t  s ú ly o s 

b í t j a  a z  is, h o g y  m íg  n o r m á l is a n  a  sz ív iz o m  a  v á z 

iz o m z a tta l  e l le n té tb e n  k ö z v e t le n ü l  f e lh a s z n á l ja  a  

te js a v a t  e n e r g ia f o r r á s u l ,  a d d ig  d e k o m p e n z á c ió b a n  
ez  a  k é p e s s é g e  m e g s z ű n ik , t e h á t  n a g y o b b  m é r té k 
b e n  s z o ru l  a  g ly k o g é n  r a k tá r a i r a .  H a  m é g  f ig y e 

le m b e  v e s s z ü k  a z t, h o g y  a  h y p o x ia  G ö m ö r i és  

m u n k a tá r s a i  v iz s g á la ta  s z e r in t  a  v e s e e re k  s z ű k ü 

lé s é t  o k o zz a  és h o g y  a  h iá n y o s  v e s e m ű k ö d é s  k ö 

v e tk e z té b e n  fö lh a lm o z ó d ó  ö d é m á k  m e n n y i r e  n e 

h e z í t i k  a  s z ív  m u n k á já t ,  a k k o r  b e  k e l l  lá tn u n k ,  

h o g y  te l je s e n  h ib á s  a  d e k o m p e n z á l t  b e te g  s z ív é n e k  
p e r c té r f o g a tá t  a  n y u g a lm i  á l la p o tb a n  m é r t  eg é sz 

sé g e s  e m b e r  p e r c té r f o g a tá h o z  h a s o n l í ta n i .  A  p e r c 

té r f o g a tn a k  m in d ig  a  s z e rv e z e t  s z ü k s é g le té h e z  k e l l  

a lk a lm a z k o d n ia .  H a  ez  a  n o r m á l is n á l  n a g y o b b , 

a k k o r  a  n y u g a lm i  p e r c té r f o g a t ta l  d o lg o zó  s z ív  a z t 

k ie lé g í te n i  n e m  tu d ja ,  a  v é r k e r in g é s  m e g la s s ú b -  
b o d ik , a z  o x ig é n e l lá tá s  ro m l ik  é s  a  h y p o x ia  S ym 

p a th ik u s  tú ls ú ly t  okoz. A  v é n á s  n y o m á s  e m e lk e 

d ése , a  p i tv a r o k  fe sz ü lé s e  v á l t j a  k i  a  B a in b r id g e -  

re f le x s z e l  a  s z a p o ra ,  ú g y  d in a m ik a i la g ,  m in t  e n e r 

g e t ik a i la g  in s u f f ic ie n s  sz ív m ű k ö d é s t .  H a  a sz ív  

p e r c té r f o g a ta  c s a k  n é h á n y  s z á z a lé k k a l  k is e b b  a  
s z ü k s é g e s n é l ,  a k k o r  is  ez  m á r  rö v id  ó r á k  a l a t t  a 
s z ív  m ö g ö tt i  te r ü l e te n  ó r iá s i  p a n g á s h o z  fo g  v e 
z e tn i.

A  s z ív b e te g e k  p e r c té r f o g a tá t  a z  u tó b b i  é v t iz e 

d e k b e n  e lé g  n a g y  s z á m b a n  h a tá r o z tá k  m e g , s  k ü 

lö n ö se n  m e g b íz h a tó k  a z o k  a  m é ré s e k , a m e ly e k e t

I. táblázat

S z ív in d e x D ig o x in  1— 1,5  m g ÍV

k . é. s z ó rá s k . é. s z ó r á s %

E g é s z s é g e s  (2 0  e s e t )....................................... 3 ,4 6 2 ,0 3 — 5,01

B a ls z ív  e lé g te le n s é g  (5  e s e t ).................... 2 ,4 6 1 ,60— 3 ,5 9 3 ,2 7 2 ,3 5 — 4 ,4 7 + 3 2 ,8

J o b b s z í v  e lé g te le n s é g  (5  e s e t )................. 4 ,2 5 2 ,3 5 — 6 ,0 6 4 ,9 9 2 ,9 7 — 7 ,0 5 + 1 7 ,7

A z  e lő b b ie k  g y ó g y u lá s  u t á n....................
M e g n a g y o b b o d o t t  s z ív  d e c o m p . n é lk ü l

3 ,5 8 2 ,3 8 — 4 ,1 7

2 ,0 0 — 5 ,9 8 2 ,8 2 ,1 3 — 4 ,4 2 — 16 ,5(12  e s e t)  ......................................................... 3 ,3 6

1 3 0
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szívkatéterezéssel a Fick-elv szerint végeztek. A 
testalkat különböző ségébő l származó ingadozások 
csökkentésére szokás a perctérfogatot a testfelszín 
m 2-re számítani; az így kapott, ún. szívindex is 
azonban még igen jelentékeny szórást mutat. Az 
egészséges emberek szívindexének középértéke a 
különböző  szerző knél meglehető sen jól egyezik: 
3,2—3,5 liter. A dekompenzált betegek szívindexé
nek középértéke általában ennél alacsonyabb, 
azonban beleesik az egészséges emberek szív- 
indexének szórási területébe, úgyhogy szignifikáns 
differencia aligha állapítható meg közöttük. A di- 
gitalisz-hatás vizsgálatára az i. v. adható készít
ményeket szokták alkalmazni, amelyek V2—1 óra 
alatt hatnak.

Íg y  K. Gosch m á r  1937-ben m e g á l lap íto tta , hogy  a 
sz tro fa n tin  a p e rc té r fo g a to t növeli. U g y an e rre  m u tat 
Gottsegen azon m eg figye lése is, hogy a sz tro fa n tin  a 
de-kom penzá ltak  v i ta ik a p a c itá s á t igen  szab á ly o san  nö 
ve li, am in ek  o k a  n y ilv á n v a ló an  a  k isv é rk ö r i p an g ás 
csökkenése.

Stead és  m u n k a tá rsa i 1948-ban a lam atosid -C -t 
ta r ta lm a z ó  ced ilan id  in jek c ió tó l ész le ltek  u g y an ilyen  
h a tá s t. A leg rész le teseb b en  R. M. Harvey és m u n k a 
tá rs a i  fo g la lk o z tak  ezzel a  kérdésse l (I. táb láza t). Az 
e lső  k ö z lem én y ü k b en  1949-ben h úsz  egészséges em b er 
sz ív in d e x é t h a tá ro z tá k  m eg, k ö zép érték b en  3,46. Ezzel 
szem b en  ö t b a lsz ív  e lég te len ség b en  szenvedő  beteg  
sz ív in d ex e  2,46 és ez d ig o x in  a d á sá ra  3,27-re em e lke 
d ik . teh á t a növekedés 32,8%. 1950-ben ö t jobb sz ív  
e lég te len ség b en  szenvedő  beteg  sz ív in d ex e a n o rm á 
l is n á l  n agyobb  vo lt és d igox in  h a tá s á ra  m ég 17,7%- 
k a l to v áb b  em e lk ed e tt. A zonban  n éh á n y  h é t m ú lv a  
m e g ism é te l t  v iz sg á la tk o r te l je sen  n o rm á lis  sz ív 
in d e x ü k  v o lt a b e teg ek n ek , an n a k  m egfe le lö leg , hogy 
k o m p e n zá lt á l lap o tb an  v a lód i n y u g a lm i h e lyze tbe  
k e r ü l t  a  v é rk e rin g és. N agyon  tan u lság o s a  h a rm a d ik  
köz lem ény , am e ly re  eg y ed ü l h iv a tk o z ik  Donhoffer; eb 
b en  12 m eg n ag y o b b o d o tt szívű , d e  k om penzá lt á l la p o t
b an  levő  v é rk e r in g é sű  be teg  sz ív indexe n o rm á lis  é r 
té k n e k  fele l m eg és d igox in  h a tá sá ra  a  p e rc té r fo g a t 
k ö zé p é rté k b en  16,5% -kal csökken t, m égped ig  úgy> 
hogy  csak  1 b e teg n ek  n ő tt, 5-nek v á lto za tla n  m a ra d t 
é s  6 -nak  k ife jeze tte n  csö k k en t a  sz ív indexe.

M ás szerző k  sz e r in t is egészséges és k o m p en zá lt 
v é rk e r in g é sű  á l la to k  és em b erek  p e rc té r fo g a tá t a d i- 
g ita lisz  g likoz idák  leg többszö r csökken tik . E nnek  az 
é rd e k es  s a  szív  e lég te len ség b en  á l ta lá b a n  ész le ltte l 
e l len té tes  ha*ásnak  m a g y a ráz a ta  n in cs m ég te ljesen  
tisz tázv a . B izo n y á ra  o k a  en n ek  fokozo tt v ag u s ton u s 
és  a k e r in g ő  v érm en n y iség  csökkenése, am e ly e t a  v é r
ra k tá ra k n a k  fe lte lő d ése okoz, am ib en  v a lósz ínű leg  
d ig ita l iszn ak  e x tra k a rd ia l is  h a tása  is szerepel.

összegezve tehát, a klinikai észlelések nem 
állanak ellentétben az állatkísérletekbő l levont kö
vetkeztetésekkel, ső t azokat teljesen megerő sítik 
és egyértelm ű leg bizonyítják, hogy a digitalisz ha
tásának lényege dekompenzációban perctérfogat 
emelése, a dinamikai és energetikai inszuficiencia 
megszüntetése és ezzel circulus vitiosus megfordí
tása circulus curativus-6zá.

*
*  *

Egy negyed évszázad elő tt vetettem  föl azt a 
gondolatot, hogy miként a varangyos béka májá
ban valószínű  epesavakból képző dik bufotalin, 
egy digitaliszhoz hasonló hatású anyag, úgy való
színű , hogy a melegvérű  állatok szervezetében is 
képző dnek kardiotonikus hatású anyagok. Rein
1943-ban mutatta ki, hogy a portális vérkeringés 
kiiktatása a szívmű ködés gyengülését okozza, ame-

1 2  2 2

■ ,__________________ ■  \  — i--------------

lyet 1 gamma/kg sztrofantin infúzióval ki lehet 
védeni. Késő bben azt tapasztalta, hogy a hypoxia 
a lépben egy szívmű ködést javító anyagnak a 
hypoxilieninnek termelő dését váltja ki. Munkatár
saimnak (Knoll, Komlós, Tardos) a májból, vörös- 
vérsejtekbő l stb. sikerült egy kardiotonikus anya
got elkülöníteni. A legtovább ezen a téren Hajdú 
és munkatársai jutottak, akik különböző  szervek
bő l, de különösen a mellékvese velő állományából 
kristályosán elő állították a monopalmitoilglieeril- 
foszforilcholinfr, tehát egy lecitinhez hasonló anya
got, amely a szívmű ködést a sztrofantinhez és di-

2. táb lázat

A  b é lb e  a d o t t  a d a g  % - a

fe lsz ív . e l im . h a t o t t

T in c t .  d ig . p u r p....................... 4 6 ,0 1,0 4 5 ,0

T in c t .  d ig . l a n ........................... 4 3 ,0 18 ,0 25 ,0

D ig i to x in  ................................... 8 6 ,5 1,0 8 5 ,5
L a n a to z id  C .............................. 3 9 ,0 2 2 ,0 • 17 ,0
A c e t i l d i g i t o x i n ......................... 7 8 ,0 5 ,0 7 3 ,0

\g itoxinhoz hasonlóan, de azoknál 40—60-szor gyen
gébben javítani képes. Lehetséges, hogy ezek az 
anyagok a dekompenzáció kezdetén közremő köd- 
nek abban, hogy egymagában az ágynyugalom is 
megjavítsa a vérkeringést. Súlyosabb és elő re
haladottabb esetekben azonban ezeknek a hormo
noknak a hatása nyilvánvalóan nem elegendő , s 
lehetséges, hogy ezek termelése is kimerül. Ilyen
kor már csak a digitalisz glikozidáktól várhatjuk  
a vérkeringés megj avulását.

A terápiás eredményt csak úgy biztosíthatjuk, 
ha jó készítményt helyesen adagoljuk. Az utóbbi 
minden más gyógyszernél nagyobb gondosságot és 
a digitalisz glikozidák felszívódási és elim inációs 
viszonyainak pontos ismeretét követeli meg. Jól
lehet ezek a glikozidák vegyi szerkezet tekinteté
ben igen közel állanak egymáshoz, mégis a felszí
vódás, a hatás gyorsasága és tartóssága tekinteté
ben igen nagy különbségek vannak közöttük.

Már 1915-ben kimutattam, hogy a digitalisz 
tinktura a bélhuzamból lassabban szívódik fel, 
mint az adigán és m indegyiknél gyorsabban szívó
dik fel a digitoxin. Késő bb egyik tanítványom, 
Nyári tökéletesítette módszeremet, úgyhogy sokan 
mások is a mi eljárásunkkal tanulmányozták ezt 
a kérdést. Ennek lényege, hogy a digitalisz készít
ménynek lassú i. v. infúzióval meghatározott halá
los adagát a vékonybélbe fecskendezzük és 3—6 
óra múlva i. v. infúzióval titráljuk, hogy mennyivel  
kell kiegészíteni a felszívódott glikozida hatását az 
állat elpusztulásáig. Sok kísérlet középértékébő l 
így kiszámíthatjuk a bélbő l felszívódott glikozida 
mennyiségét. Szegi tanítványom ezt a módszert 
még azzal egészítette ki, hogy kolorimetriás úton 
megmérte a bélben maradt glikozida mennyisége
ket is. A II. táblázat mutatja a legfontosabb ered
ményeinket. Ebbő l látható, hogy a digitalisz pur- 
puraea és lanata 6 óra alatt 43—46%-ban szívódik 
föl, azonban az utóbbiból csak 25% kerül tényle
gesen hatásra, mert 18% a felszívódás alatt már 
eliminálódik.
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Hasonló nagy különbség van a digitoxin és a 
lanatozid-C között is, az elő bbi 6 óra alatt csak
nem teljes mennyiségben felszívódik és minden 
elimináció nélkül hat is. A lanatozid-C ellenben 
csak 39%-ban szívódik fel és ebbő l is 22% elim i
nálódik, úgyhogy csak 17% hat. Az acetild igitoxin 
szintén csaknem olyan jól felszívódik, m int a digi
toxin és mindössze 5% elim inálódik belő le.

Igen nagy különbség van hatás gyorsaságában 
is (1. ábra). Míg a sztrofantin i. v. adva igen gyor
san hat, valam ivel lassabban a lanatozid-C, a digi
toxin viszont csak 7—10 óra alatt éri el a hatás 
tető pontját, függetlenül attól, hogy i. v. adtuk, 
vagy per os. Ennek az a magyarázata Rothlin sze-

természetű ek, mert ezekre jellegezetes a reakció- 
sebességnek a hő mérséklet emelkedésével való> 
erő s meggyorsulása.

A hibem álás azonban nagy gyakorlati jelen
tő séget adott újabban ennek a kérdésnek, ezért 
vizsgálták ezt meg Szegi és Rausch munkatársaim  
macska szív-tüdő  készítményen. Es azt a meglepő 
eredményt kapták, hogy m íg a sztrofantin 38 fokon 
csaknem 3-szor toxikusabb, m int 28 fokon (24,5, 
ill. 74 gamma a közepes szívmegállást okozó adag), 
addig a terápiás hatásban csak 22%-os különbség 
van (11,5, ill. 15 gamma), ami azt mutatja, hogy az 
utóbbiban a szívizomsejtek membránján lejátszódó- 
abszorpciós folyamatoknak van döntő  szerepük,

3. táblázat
A  dekom penzá lt betegek átlagos telő dése d ig ita l isz  g l ik c z id á k  ö tnapos adagolása m ellett
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2 ..................... 0 ,5 0 ,3 0 ,7 0 ,6 1,5 0 ,6 1,0 0 ,3 7 0
3 ..................... 0 ,4 0 ,3 0 ,5 0 ,5 1 ,25 0 ,4 0 ,7 5 0 ,2 5 80
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5 ....................
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a d a g ............. 0 ,1 5 0,1 0 ,2 5 0 ,4 1,0 0 ,3 0 ,5 0 ,2 5

rint, hogy a digitoxin a vér fehérjéjéhez kötő dik 
és ezért lassan tud a szívizomzatba hatolni. Bizo
nyítja ezt az is, hogyha izolált békaszíven Ringer- 
oldattal dolgozunk, akkor a sztrofantin és digi
toxin hatássebessége között, amint ezt már 1915- 
ben megállapítottam, lényeges különbség nincs.

Békaszíven a hatássebesség a hő mérséklettő l 
függ, 10 fok hő emelkedés a hatássebességet és ha
tékonyságot kb. kétszeresére növeli. Akkoriban azt 
a következtetést lehetett ebbő l levonnom, hogy a 
systolés szívmegállást elő idéző  folyamatok kémiai

ezek ui. a hő mérséklet emelkedésével nem gyor
sulnak jelentékenyen.

Bár már közel egy fél évszázada foglalkoztatja 
a kutatókat a digitalisz glikozidáknak a szervezet
ben való sorsának vizsgálata, erre igazán alkalmas 
módszert csak az utóbbi években találtak. Ha di
gitalisz növényt radioaktív C 0 2-ő t tartalmazó le
vegő ben nevelik, akkor C14-et tartalmazó digitoxin , 
szintetizálódik a növényekben. Ezt abból elő állítva 
beteg embereknek beadhatjuk és a radioaktivitás 
mérésével pontosan figyelhetjük a digitoxin sorsát 
a szervezetben. így Okita és munkatársai (1955) 
megállapították, hogy 0,5—1,5 mg digitoxin i. v. 
befecskendezése után annak koncentrációja a vér
ben az első  percekben 3,8 gamma%-ot ér el, de 
már fél óra m úlva ez lecsökken 0,9, 6 óra múlva 
0,25 gamma%-ra, de még 3 nap múlva is 0,1 gam- 
ma%-ot tartalmaz a vér, ami még terápiás hatást 
fejthet ki. A digitoxin nemcsak a szívizomzathoz, 
hanem jelentékeny mennyiségben a máj- és vese
sejtekhez is kötő dik. A májban egy része az epé
vel kiválasztódik és a bélbő l újból felszívódik. Ez 
a belső  cirkuláció is elő segíti a digitoxin hatásá
nak elnyúlását; ehhez hozzájárul az is, hogy a 
szervekben kezdetben laza kötésben levő  digitoxin 
újból a vérbe kerül és csak a digitoxin egy része 
marad szilárd kötésben a szervekben, ott azután 
lassan lebomlik és a bomlástermékek a vizelettel 
ürülnek ki. Kimutatták, hogy a digitoxin kiürü
lése kb. 40 napig tart, a beadott radioaktív anyag
nak m integy 40%-át lehet a vizeletben megtalálni, 
de csak 10—14% ürül ki szívre hatékony állapot
ban.
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Ahhoz, hogy a digitalisz teljes terápiás hatást 
fejtsen ki, bizonyos mennyiségű  glikozidának kell 
a beteg szervezetében hatékony állapotban len
nie. Azt az adagot, amellyel ezt elérjük, az illető 
készítmény telitő  adagjának nevezzük. Így pl.: 
nagy statisztikák szerint ez az adag a digitalisz- 
levélbő l 32 mg/kg. M ivel azonban a betegek érzé
kenységében nagy különbségek vannak, nem ta
nácsos ezt a teljes adagot egyszerre beadni. Helye
sebb úgy adagolni a digitaliszt, hogy 4—5 nap alatt 
érjük el a telő dést. Ez alatt természetesen a ható
anyagnak egy része már eliminálódott, ezért szük
séges az elim ináció sebességét ismerni, hogy ki
számíthassuk a telő dés menetét.

Hatás biztosítására olyan fenntartó adagot 
kell adnunk, m ely a naponta elim inálódott meny- 
nyiséget pótolja. Ezt az adagot a kumuláció veszé
lye nélkül hosszú idő n át szedheti a beteg.

Ha a felszívódási és elim inációs viszonyokat 
nem vesszük figyelembe, akkor megtörténhetik, 
hogy a szükségesnél kisebb adagokat adva a teljes 
hatást nem érjük el, így pl. ha egy betegnek a te- 
lő déshez szükséges 2 g digitalisz-levelet napi 1 g-os 
adagokban adjuk, akkor már a 3-ik napon a telő 
dést messze meghaladjuk és súlyos kumulációs 
mérgezést okozhatunk. Napi y 2 g-os adagolás m el
lett a 6-ik napon lépjük át a telő dési zónát, 0,3 
g-os adagnál ez a 10-ik napon történik meg és 
napi 0,1 g-ot adva a telő dést nem érhetjük el, mert 
ez kisebb, m int a napi elim inált mennyiség, amit 
0,15 g-nak vehetünk átlagosan.

A digitoxinból a teljes adag 1,2—1,5 mg, a 
fenntartó adag 0,1—0,15 mg. Az acetild igitoxin 
valam ivel gyengébb hatású és gyorsabban is elim i
nálódik. A digoxin a C-lanatozidból keletkezik, 
az acetilgyök és a glukóz lehasadása után. Ennek 
hatása átmenetet képez az elő bbihez, m elyet ná
lunk az isolanid tartalmaz. Ennek telítő  adagja i. v. 
2 mg, per os 5 mg. A  fenntartó adag pedig 0,4, ill. 
1 mg. A nagy különbséget a rossz felszívódás ma
gyarázza. Ugyanez áll a lanaclarinra is, m ely a 
lanatozid glikozidák keverékét tartalmazza. A leg
erő sebb hatású a sztrofantin, amelynek teljes i. v. 
adagja 0,6 mg és a gyors elim ináció m iatt a fenn
tartó adagja 0,25 mg.

A 3. táblázat a nálunk használatos digitalisz 
készítmények adagolására vonatkozólag egy sémát 
ad meg, amelyben az első  nap a telítő  adag 50%-át

kapja meg a (beteg, s  a következő  napokban úgy 
csökkentjük az adagokat, hogy a teljes telő dést az 
ötödik napra érjük el. Természetesen a fentiek 
figyelem bevételével más módon is beoszthatjuk az 
adagokat.

A sztrofantin per os jóformán hatástalan, 
olyan rosszul szívódik fel. K linikailag legjobban a 
strophanthus kombéból elő állított glikozidák vál
tak be, jóllehet állatkísérletekkel nem tudjuk meg
magyarázni, hogy m iért nem egyenértékű  ezzel a 
kristályosán sokkal könnyebben elő állítható g- 
sztrofantin, amelyet a gyógyszerkönyvek hivata
lossá tettek. Az amorf k-sztrofantin terápiás ér
tékében is nagy különbségek vannak. Sokáig az 
volt a klinikusok véleménye, hogy csak a kombe- 
tin felel meg. Késő bben kiderült, hogy tulajdon
képpen a k-sztrofantin egy keverék, amelyben a 
genuin glikozida a sztrofantozid m ellett annak le
bomlásával keletkező  kevesebb glukózt tartalmazó 
másodlagos k-glikozidák a k-sztrofantin és cima- 
rin is  van. Ügy látszik, hogy a legjobb hatású a 
tiszta (k-sztrofantozid, s  ma már a Gyógyszeripari 
Kutató Intézet munkája révén mi is  tudunk tiszta 
k-sztrofantozidot gyártani, amely az igen gondos 
és részletes klin ikai kipróbálások során a külföldi 
késztíményekkel teljesen egyenrangúnak bizonyult. 
A  közeljövő ben forgalomba kerül ez a készítmé
nyünk is. :S akkor elmondhatjuk, hogy a gyakorló 
orvosaink részére a ma ismert legjobb digitalisz 
készítmények, a digitoxin, acetild igitoxin (acyl- 
anid), lanatozid-C (isolanid) és k-sztrofantozid 
állnak rendelkezésre. ■ >
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________ , E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K ___________

A Budapesti István Kórház Bő rosztályának (fő orvos: Rajka Ödön dr.) és a Humán Olióanyagtermelő  és Kutató Intézet
(igazgató: Veres Gábor dr.) közleménye

A datok  c o c c o g e n  e k z e m á s  b e te g e k  s ta p h y lo c o c c u s -a n a to x in
k e z e lé sé h e z

Irta: K O R O S S Y S. dr., D Ó B l A S GY. dr., B A C K  HA U S Z R. dr.  és  G Ó Z O N Y  M.

A coccogen ekzema ma még tisztázatlan kulcs
kérdése az, hogy a sensibilizatio létrejöttéért mi
lyen antigén felelő s. Elméletileg ez a kérdés több
féle módon is megválaszolható:

1. A  p r im a e r  b ő r laes ió k b an  g y ak ra n  sz ín ten y é- 
sze tb en  je len lev ő  S taphy lococcus au re u s  haem o ly ticus 
(Sta. au r. haem .) m ag áb an  a m ik ró b a tes tb en  is tö b b 
fé le  szo m atik u s a n t ig é n t ta rta lm az , to x in ja i, en z imje i 
és  egyes egyéb  o ldódó an y ag cse re te rm ék e i is an tig én-  
te rm ész e tű e k  (12, 14, 19, 20, 21, 22). L ehetséges teh á t, 
hogy ezek  egy ike  a  coccogen ek zem a ad a e q u a t a n t i 
gén je .

2. F e lteh e tő  az is, hogy  coccogen sen s ib il isa t io  csak  
a k k o r  jön  lé tre , ha a  S ta. au r. haem . v a lam e ly ik  a n
t ig é n je  a  sze rv eze tb en  v a lam ily en  ho rdo zó an y ag h o z 
( ,,S ch lepper”-hez) h ap ten sz e rű en  k ö tő d v e  k o m p lex  
antigént képez.

3. M egvan a leh e tő ség e  a n n a k  is, hogy m ik ró b ás 
an tig én  h a tá sá ra , v ag y  esetleg  a m ik ró b á s  an tig én n ek  
hom o log  an t i te s t jé v e l va ló  ta lá lk o zása  h a tá sá ra  a  bő r 
se jte k  v^gy  a  kö tő szövet s t ru k tú rá ja  „ a u to a n tig é n n é” 
a lak u l és így az  ekzem a fe n n m a ra d á sá é r t és a g y a
k o ri rec id iv á é r t au to sen s ib il isa tió s  m ech an izm u s len n e  
fele lő s.

Tekintettel a megoldásra váró feladat bonyo
lult voltára, első  lépésként annak tisztázását tű z
tük ki, hogy a staphylococcusok talán legjelentő 
sebb és legpathogenebb anyagcseretermékének, az 
a lfa - to x in n a k mi a jelentő sége a coccogen sensibi- 
lisatióban. A kitű zött cél elérése érdekében cocco
gen ekzemás betegeket staphylococcus-anatoxin- 
nal (SA) kezelve megvizsgáltuk, hogy: 1. M ilyen 
terápiás hatások érhető k el? 2. Változik-e, és ha 
igen, m ilyen módon az i. c. bő rpróbák positivitása?
3. Hogyan változik a staphylococcus alfa-antitoxin 
szint? 4. Milyen praecipitáló antitestek mutatha
tók ki agardiffúziós vizsgálattal a betegek séru- 
mában? 5. Meddig tenyészthető  ki sta. aur. haem. 
a primaer bő rlaesióból?

A klinikai, immunológiai és bakteriológiai 
vizsgálatok eredményeit egymással összehasonlítva 
feleletet kívántunk kapni a következő  kérdésekre:

1. A d ae q u a t a n t ig én je -e  az a l fa - to x in  a coccogen 
ek zem án ak ?  2. M ilyen  összefüggések  á l la p íth a tó k  m eg 
a k lin ik a i fo ly am at a lak u lása , az a l le rg iá s  p ró b ák , az 
im m uno lóg ia i és b ak te r io ló g ia i v izsg á la to k  e re d m é
nyei k özö tt?  3. M ilyen k ö v e tk ez te tések e t v o n h a tu n k  
le  ezek a la p já n  az im m u n itássa l és a l le rg iá v a l k a p 
cso la tb a  hozható  an tig én ek  egym ás közti v iszo n y ára  
v o n a tk o zó an  coccogen ek zem áb an ?

Vizsgálati anyag és módszerek

1. Az anatoxinok. A v izsg á la to k a t két, kü lönböző  
erő sségű  S A -na l végeztük , m e lyek  g y á r tá s i szám a K /3, 
il l . K /5 volt. Az an a to x in  k ész ítésné l a  W ood 46-os 
s tap h y lo co ccu s-tö rzse t h aszn á ltu k  és az t m ód o síto tt 
L in g g o o d -táp ta la jo n  szap o r íto ttu k  el. A SA -ok haté
konyságát részben  az e lő á ll ítá sh o z  h aszn á lt to x in  leg

k iseb b  haem o ly sá ló  a d a g já v a l (D. H. M.), részben  
s ta n d a rd  a n t i to x in t közöm bösítő  k ép esség ü k  a lap já n  
k ö tés i egységekben  (K. E.) fe je z tü k  k i. A  v izsgá la tok
so rán  a lk a lm az o tt S A -ok  ad a ta i:

D. H. M.
K /3  to x in K /5  to x in

0,01 m l 0,0005 m l
K . E.

K /3 a n a to x in K /5 an a to x in
0,1 K . E ./m l 1,0 K. E ./m l

A z anatoxinokat tisztítatlan, nativ form ában al
kalm aztuk, tehát azok az összes oldott bakteriális 
anyagcsereterm éket tartalmazták.

2. A ntitox in  titrálás. Az an t i to x in  t i t rá lá s o k a t 
Ipsén a lap e iv e i sz e r in t Szathm áry J. m ó d o sításáb an  
v ég ez tü k  (7). A  b e teg ek  se ru m á n a k  an ti to x in  t i te ré t 
a  k eze lés e lő tt, az u to lsó  o ltá s  u tá n  7— 10 n ap p a l és 
e llen ő rzésk o r h a tá ro z tu k  m eg.

3. Agardiffusiós analysis. A szé ru m o t 50 C ° - ra  
m e leg íte t tü k  és azonos m en n y iség ű  és h ő m érsék le tű
0. 6% -os a g a ro ld a tta l k ev e r tü k . A k ev e rék ek e t cap il
la r is  p ip e ttá v a l kb. 3 m m  á tm é rő jű  üvegcsövecskékbe 
tö ltö ttü k , m a jd  az  a g a r  m eg d erm ed ése  u tán  an a to x in - 
o ld a to t ré te g ez tü n k  fö lé. 8— 12 n apon  á t n ap o n ta , 
m a jd  k é tn a p o n k é n t m e g h a tá ro z tu k  a p ra e c ip ita tiós 
k ö teg ek n ek  az é r in tk ezé s i fe lü le ttő l v a ló  táv o lság át. 
Ez az  x  táv o lság  az idő  T négyzetgyökéve l egyenesen

x
arán y o s. A  k v án d o r lá s i sebesség te h á t  k =  j ^  •

A  k ísé r le te k  so rán  h aszn á lt K /3 S A -t 6 kü lönböző  
10% -os em b eri g am m ag lo b u lin  o ld a t 1 : 2 ,  1 : 4 , 1 : 8  
h íg ítása iv a l is összehoztuk . A  gam m ag lo b u lin o k  s ta 
phy lococcus a l fa -a n ti to x in  t i te re  5 A. E ./m l vo lt.

4. Bő rreakciók. V a lam en n y i betegen  a kezelésbe
v é te l e lő tt és u tá n  a  S A -n a l i. c. b ő rp ró b á t v égez tünk , 
hogy a  bő r rea k tiv i tá sá ró l tá jék o zó d ju n k . A gyengébb 
K /3 je lzésű  SA  1 : 10 és 1 : 1Ó0, a tízszer e rő seb b K /5 
SA  1 : 100 és 1 : 1000-es h íg ításáb ó l 0,1 m l- t  a d tun k
1. c. és fe ljeg y ez tü k  a ko ra i, m a jd  késő i b ő rreak c ió k  
v ise lk ed ésé t. K o n tro llk é n t 26 nem coccogen b ő rbetegen  
v ég ez tü n k  hason ló  b ő rsen sib il isa tió s v izsg á la to d a t.

5. Tenyésztés. M inden  b e teg rő l a k eze lésbevéte l 
e lő tt, a la tt ,  ill, az e llen ő rző v izsg á la to k  so rán  a p r i
m a e r  laesióbó l ten y ész tés t végeztünk . A S tap h y lo co c
cus au re u s  haem o ly ticu s d iagnóz isát az a lfa -h aem o ly- 
sis, a  coagu lase p ró b a, a  te lep m o rp h o lo g ia  és p ig m en t
képzés, v a la m in t a  m ik roszkópos k ép  a la p já n  m o n d 
tu k  ki.

6. Thrombocytopenias test. A v iz sg á 'an d ó  be teg 
n e k  reggel éh g y o m o rra  a K /5 SA -bó l 0.5 m l- t a d tu n k  
s. c. Az in j. e lő tt és u tá n  1 ó ráv a l th ro m b o cy taszám o - 
lás t vég ez tü n k  Hegedű s m ódszere  szerin t. H a a th ro m - 
bocy taszám -csök  kenés 20% -nál n agyobb  vo lt, a p ró b át 
p o s it iv an  é r té k e l tü k  (10).

7. Beteganyag, ö sszesen  23 coccogen ek zem ás be
te g e t ré sz es íte ttü n k  S A -keze lésben , m ésp ed ig  1955 
szep t.—okt. fo ly am án  12 b e teg e t a K /3  SA. 1956 áp r.— 
m á ju sá b a n  11 b e teg e t a K /5 S A -val. Fen ti be teg ek n é l 
a  tö b b h e te— h ó n ap ja  fen n á lló  fo ly am at a szokásos cél
zo tt an tib io tik u s  k eze lésre  és hely i an t im ik ró b ás  sze
re k re  (h á rm as festék , v io fo rm  kenő cs stb.) csu p án  át
m en eti ja v u lássa l v á laszo lt. 4 ese tb en  az alsó, ill. a 
fe lső  v ég ta g ra  lo k a lizá ló d o tt a  fo ly am at, m íg  19 eset-
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b en  a vég tagon  lev ő  p r im a e r  gócon k ív ü l tá v o li lo k a
l izá lt, ill. g en e ra liz á lt cocci d is fen n á llo tt.

8. Immunizálás. A  K /3 SA -bó l 3— 4 n a p o n k é n t 
em elkedő  ad ag b an  5 in jek c ió t a d tu n k  (0,1 és 0,2 m l
i. c,. 0,5, 0,75 és 1,0 m l s. c,). Az „em lék ez te tő ” 6. in j .- t  
k é t h é t u tán , és h a  szü k ség esn ek  lá tszo tt (8 betegnek ) 
a  7. in j.- t 1 hó u tá n  ad tu k . A K /5  je lzésű  S A -va l vég 
ze tt keze lésben  e ttő l az ad ag o lástó l csak  an n y ib an  té r 
tü n k  el, hogy az in j.-k  szám á t 10-re és a  k é t u to lsó  
in j. a d a g já t 2,0 m l- re  em eltü k . A  k l in ik a i k ép  a la ku 
lá s á t  n a p o n ta  reg isz trá ltu k .

9. A kezelés értékelése k é t szak aszb an  tö r té n t.  Az 
első é r té k e lé s  a k eze lés be fe jez tév e l, ill. u tá n a  fo lya
m a to san  tö r té n t, a  K /3 S A -va l k eze ltek  cso p o rtjáb a n 
39— 127, a K /5 S A -va l k eze itek n é l 33—280 n ap o n  b e
lü l. B á r  az iro d a lo m b an  á l ta lá b a n  fé l—egy év i m eg 
f igye lési id ő t e légségesnek  ta r ta n a k  a vég leges gyó
g y u lás k im ondásához, m i a  második é r té k e lé s t az első  
cso p o rtb an  744—947, a m áso d ik  cso p o rtb an  566— 819 
n a p  m ú lv a  e j te t tü k  m eg. Így  k ív á n tu k  b iz tosítan i, 
hogy n em csak  á tm e n e ti  tü n e tm en tesség e t, h an em  a 
k eze lés vég leges é r té k é t  m é r jü k  le. A  b e teg ek  a  tü ne t
m en tessé  v á lás  u tá n  ui. ú j ra  v isszak e rü ltek  rég i k ör 
n y eze tü k b e , m u n k a h e ly ü k re , ah o l a  m ik ro tra u m á k -  
n a k , fe r tő zések n ek  ú j r a  k i v o lta k  téve.

Eredményeink

1. A SA-kezelés klinikai hatásosságáról az I. 
táblázat ad képet. A 23 ekzemás beteg közül 18-

kívül antimikróbás és antiphlogistikus kezelésben is 
részesült, a SA-kezelés klinikai hatásosságáról csak 
igen óvatosan nyilatkozhatunk. Gyors eredményt az 
esetek több mint M-ában, tartós eredményt kb. azok 
felében értünk el. Az ugyanolyan kezelésijén részesí
tett, de SA-val nem oltott betegeken szerzett tapasz
talatainkat egybevetve úgy találtuk, hogy SA-keze- 
léssel első sorban a recidivák számának csökkentése 
érthető  el, de maga az ápolási idő  nem rövidül.

A táblázatból az is kitű nik, hogy a gyengébb 
K/3 SA-val és a tízszer erő sebb K/5 SA-val kezelt 
csoportok eredménye hasonló, vagyis az inj.-k szá
mának és az alfa-anatoxin adagjának felemelése 
a gyógyító hatást nem fokozta.

2. A bő rpróbák viselkedése. A  bő rreakciók v i
selkedésérő l a II. táblázat nyújt felvilágosítást. Az 
adatok azt mutatják, hogy mind az ekzemásokon, 
mind a kontrollokon a K/3 SA 1 : 10, ill. K/5 SA 
1 :100 hígítása az esetek zömében korai positiv 
reakciót adott (urticariogen hatás), m íg a késő i 
reakcióban kevesebb a positiv válaszok száma. K/3 
1 : 100 és K/5 1 :1000 hígítással mind a korai, mind 
a késő i reakciók zöme negatív. Specifikusnak tehát 
a K/3 SA esetében az 1:100, a K/5 SA-val az 1:1000 
hígítással kapott reakció tekinthető . A kezelésbe

7. táblázat
SA-kezelés klinikai hatásossága

SA Betegek Első kiértékelés Betegek Második kiértékelés
Gócreakciószáma gyógy.) jav. refr. száma gyógy. kétes refr.

K/3 12 5 7 10 6 1 3 3
K/5 11 4 7 — 8 5 1 2 6

Ossz. 23 9 1 14 - 18 11 2 5 9

nál végezhettük el a második, végleges értékelést. 
Közülük elbocsátáskor 7 volt tünetm entes és ez az 
állapot tartós maradt. 4 további beteg az elbocsá
tás után hamarosan meggyógyult és recidivamen- 
tes maradt. Teljes gyógyulás tehát 11 betegnél kö
vetkezett be. Két beteg, bár javul tan távozott és 
a második értékelésnél is tünetmentes volt, köz
ben azonban folyamatuk hosszabb ideig recidivált, 
így a kezelés eredményességét kétesnek m inő sí
tettük. A 12 K/3 SA-val kezelt ekzemás beteg kö
zül 3-nál, a 11 K/5 SA-val kezelt közül 6-nál ész
leltünk az inj.-val összefüggő  gócreakciót.

Tekintve, hogy kisszámú beteganyagunk a SA-n

vett ekzemás betegek bő rreakcióinák viselkedése a 
kontroli-csoporthoz képest significans különbséget 
nem mutat. Feltű nő , hogy ekzemás betegeken a 
kezelés befejezése után a késő i positiv bő rreakciök 
száma a kiindulási értékhez viszonyítva emelkedett, 
mind a klinikailag gyógyult, mind a javult cso
portban. A második ellenő rzés során az i. c. bő r
próbákhoz a K/5 SA 1 : 500, 1 : 750 hígítását hasz
náltuk, m ivel közben végzett másirányú vizsgála
taink során ezt az adagot a bő rreaktivitás vizsgá
latára megfelelő bbnek találtuk. Itt az első  ellen
ő rzéskor talált gyakoribb késő i positivitást már 
nem észleltük, viszont rá kell mutatnunk a gyó-

I I .  táblázat x

I. c. SA-bő rpróba viselkedése kontrollszemélyeken és ekzemás betegeken

SA

26 kontroll
23 ekzemás egyén

kezelés elő tt kezelés után

korai késő i korai késő i 14javult 9 gyógyult

+  I -- + _
korai késő i korai késő i

+ — + -  1 + — 1 + - 1  + 1  - + —

K/3 1:10 és
K/5 1:100 .......... 19 1 7 11 15 20 3 7 16 13 1 9 5 1 5 1 4 7 2

K/3 1:100 és
1 i

K/5 1:1000 ......... 4 22 3 23 7 16 2 21 1 4 10 5 9 1 5 1 4 4 5
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gyű lt esetek magas korai positivitására, ami a ké
tes és refractaer eseteknél hiányzik (lásd III. tábl.). 
A bő rreakciók fent vázolt viselkedése nagyjából 
egyezik a mesterséges sensiblisatio lefolyásával: 
elő bb következik be a késő i és csak aztán a korai 
positiv reakció, bár az esetek kicsi száma csak 
hozzávető leges értékelést enged meg.

génnek felel meg. 5 további gammaglobulin minta 
vizsgálata hasonló eredményt adott. Az első  ábrán 
feltüntetett eredmények jól szemléltetik, hogy az 
idő  négyzetgyöke és az antigen-antitest érintkezési 
felületétő l számított x  távolság között linearis ösz- 
szefüggés van. Az is megállapítható, hogy a köteg 
vándorlási sebessége az antitoxin hígításának ha-

I I I .  táblázat
I. c. SA-bő rpróba eredménye második kiértékelésnél

11 gyógyult 2 kétes 5 refractaer

SA : korai késő i korai késő i korai késő i

. 1 + — +  1 - + — + — +  1 - +  1

K/5 1:500 .......... 11 2 9 1 1 1 1 2 3 1 4
K/5 1:750 ..........1 6 5 — 11 1 1 — 2 1 1 4 — 1 5

3. A staphylococcus alfa-antitoxin titer alaku
lása. 21 ekzemás betegnél végeztük el az antitoxin 
titrálást a kezelés megkezdése elő tt, után, ill. 
ellenő rzéskor. Az antitoxin titer (továbbiakban: 
ATT) változását a kezelés hatására a IV. sz. táb
lázat mutatja. Bár az erő sebb K/5 SA-val oltott

IV . táblázat
A T T  változása SA-kezelés hatására

O
E l s ő  k i é r t é k e l é s 

n é l
M á s o d i k  k i é r t é k e l é s 

n é l

SA ATT
V)

<DN
CD

ti
N
C/D
rS>

■ O

>>bno>>
bjQ

>
cd

os
sz

.

gy
óg

y.

k
é

te
s

u
CDu

alacsony
0—0,8 2 1 i i 1

K/3 közepes
1—2,5 10 4 1 3 4 2 _ 2
magas
3—40 1 6 2 4 4 2 i 1

alacsony 
0—0,8 ' 1 5 3 i 1

K/5
közepes
1—2,5 4
magas
3—40 3 8 3 5 — — — —

Összesen 21 19 7 12 14 8 2 4

betegek m indegyike magas ATT-t ért e l a kezelés 
végére, a klin ikai eredmények mégsem voltak job
bak, m int am ilyet a gyengébb K/3 SA-val kezelt 
betegeknél láttunk. Megállapítható tehát, hogy 
nincs párhuzam az ATT és a gyógyulás, között. A 
második kiértékeléskor az ATT lényegesen alacso
nyabb volt és most sem mutatott párhuzamot a 
javulással, ill. a gyógyulással.

Az ATT és i. c. SA bő rpróbák viszonyát vizs
gálva nem találtunk szoros összefüggést a két vizs
gálati módszer eredménye közt. A fokozott ATT 
nem  csökkentette a bő rreakciókat (lásd V. sz. táb
lázat).

4. Agardiffúziós vizsgálatok. Első nek egy gam
maglobulin m intával kapott eredményeket szem
léltetjük (lásd 1. ábra). Hígításonként csak 1—1 
köteg keletkezését észleltük, amely valószínű leg 
az alfa-antitoxinnak, m int egyik legerő sebb anti-

V. táblázat
SA-bő rreakciók összefüggése az ATT-vei

>
ATT Össz.

K/3 1:100 és K/5 1:1000

korai késő i

+ — + —

Kezelés
elő tt

alacsony
0—0,8
közepes
1—2,5
magas
3—40

3 

14

4

7

3 

7

4

1

Ív

2

13

4

Kezelés
után

alacsony
0—0,8
közepes
1—2,5
magas
3—40

1

4

14

2

3

1

2

11 4

1

4

10
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"tására fokozatosan emelkedik. Ha az egyes hígí
tásokban talált „k” értéket kiszámítjuk és azokat 
az antitoxin tartalommal állítjuk szembe, egyenest 
kapunk (lásd 2. ábra). A reakció positivitásának 
felső  határa az az antitest koncentráció (at0.), 
amelynél kötegek az antitest-agar közegben már 
nem  keletkeznek. Ez az érték extrapolálással meg
határozva kb. 35 I. E./ml. A reakció érzékenységé

nek másik határát az a szabály határozza meg, 
m ely szerint egyszerű  geldiffúzió esetében a prae
cipitati ás kötegek opalescentiája kizárólag az anti
serum ellenanyagtartalmától függ. Emberi serum- 
ban geldiffúziós módszerrel kb. 1 I. E./ml alsó 
határig mutatható ki staphylococcus-antitoxin. 
Ouchterlony (15) módszerével vizsgálva gamma- 
globulinok és a SA reakcióját, szintén csak egy 
köteg keletkezett.

A 21 coccogen ekzemás beteg közül 14-nél vé
geztünk geld iffúziós analysist. 56 különböző  idő 
pontban vett serummintából. A gammaglobulin 
•oldatokkal ellentétben a betegek serumában a ke
zelés elő tt 1 esetben 4, 5 esetben 3, 1 esetben 2, 
2 esetben 1 köteg volt kimutatható, míg 5 esetben 
nem  volt egy köteg sem. Kezelés hatására a köte
gek száma 5 esetben eggyel nő tt. A praecipitatiós 
kötegek egy-egy betegre jellegzetesek voltak (3. 
ábra).

A gammaglobulinok vizsgálata alapján felvett 
kalibrációs egyenes segítségével sok esetben sike
rült identifikálni, hogy melyik köteg keletkezése 
hozható összefüggésbe az antitoxinnal. A külön
böző  praecipitatiós kötegek vándorlási sebessége 
az immunizálás hatására általában fokozatosan 
csökken az ellenanyagtartalom növekedése követ
keztében. A 4. ábrán példaként két beteg adatait 
tüntettük fel (4. ábra).

A kötegek száma és a gyógyulás, az ATT-szint, 
ill. a bő rpróbák viselkedése közti összefüggést a
VI. táblázat szem lélteti (lásd VI. sz. táblázat).

Bár eseteink száma kicsi, annyit kétségtelenül 
megállapíthatunk, hogy a geldiffúziós analysis em
beri serumok staphylococcus antigénekre képző dő 
•ellenanyagainak vizsgálatára alkalmasnak látszik.

5. Tenyésztés. Kezelésbevételkor minden beteg 
primaer laesiójából kitenyészthető  volt a Sta. aur.

haem. A továbbiakban a tenyésztési lelet párhu
zamos volt a klin ikai lefolyással. Az esetek zömé
ben a tünetmentessé válás és a kórokozók eltű nése 
egyidő ben következett be. Recidivák alkalmával a 
Sta. aur. haem. újra kitenyészthető  volt. A csupán 
javulást mutató esetekben végig kitenyészthető 
volt, vagy csak átmenetileg tű nt el. A második 
ellenő rzés során a primaer laesio helyérő l a 11

gyógyult ekzemás közül csak 3-ról, míg az 5 nem 
gyógyult beteg mindegyikérő l kitenyészthető  volt 
a Sta. aur. haem. Az ATT-vel közvetlen összefüg
gést nem sikerült kimutatni, mert alacsony és ma
gas titer m ellett egyaránt kitenyészthető  volt, de 
ha a magas titer összeesett a gyógyulással, a te
nyésztés eredménye is negatív volt.
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6. A thrombocytopeniás index vizsgálata. Ko
rábbi vizsgálataink (10) azt igazolták, hogy SA-t 
alkalmazva antigénként a thrombocytopeniás test 
megfelelő  eljárás a coccogen sensibilisatio kimuta
tására. 32 coccogen ekzemás beteg ATT-e és a SA 
injiciálását követő  thrombocytaszám csökkenés 
között kifejezett párhuzamot nem találtunk. így 
pl. 10 I. E./ml ATT esetében a thrombocytopeniás 

VI. táblázat
A kötegek száma, az ATT , a börpróbák és klinikai lefolyás 

közti összefüggés a kezelés befejezte után

<D 03 
UO p<D *- 
-t-> ‘■ C3 
íC N
á i  m

A T T B ő r p r ó b a
A  b e t e g
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l + l - l + l -

a l a 

c so n y
! k ö z e -  í  

p e s  m a § a s
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g y ű l t  1

1 1 2 — 1 2  — 3 1 2
2 — —  3 1 2  — 3 2 1
3

4
— 2  : 3  

—  1

4  1 2 
—  ; 1 1 1

3  { 5  i —  
1 —

t e s t t e l + 1 ,1  'é s  — 5 0 , 8 %  k ö z ö t t i ,  2 , 5i I . E . / m l  A T T

esetén —5,3 és —44,1% közötti változásokat észlel
tünk.

Az eredmények megbeszélése

I. Vizsgálataink azt mutatják, hogy a coccogen 
ekzemás sensibilisatio adaequat antigénje nem a 
staphylococcus álja-toxin: 1. A m integy tízszer 
magasabb alfa-anatoxin tartalmú K/5 SA-készít- 
mény alkalmazása esetében a gyógyulási arány 
nem volt jobb, m int a K/3 SA alkalmazásakor. 
Nem allergiás alapon létrejött staphylodermák 
esetében a kezelés eredményessége és a SA-készít- 
mény alfa-anatoxin tartalma között párhuzam 
állapítható meg. 2. A K/5 SA injiciálását követő en 
a kezeltek ATT-je átlagosan lényegesen magasabb 
volt ugyan, m int a K/3 SA-val kezeiteké, de a se
rum ATT-je és a klin ikai gyógyulás között össze
függés nem  volt megállapítható. A K/5 SA injiciá
lását követő  homolog ATT emelkedés az irodalmi 
adatokkal m egegyezett (3, 4, 5, 6, 11, 13, 17, 18).
3. A coccogen sensiblisatiót az esetek kb. 80%-ában 
specifikusan kimutató thrombocytopeniás test és 
az ATT között összefüggés nem volt megállapít
ható. Ez arra utal, hogy a SA — bár nem adaequat 
komplett antigén — m int haptenszerű  antigénfak
tor az esetek zömében, megfelelő  módszer mellett, 
fajlagos reakciót válthat ki.

II. Vizsgálataink arra is felhívják a figyelmet, 
hogy coccogen sensibilisatiókban gyakran több an- 
tigen-antitest-rendszer mutatható ki: 1. Geldiffú
ziós analysissel egyes betegek serumában 4 külön
böző  praecipi tin jelenlétét állapítottuk meg. Ez az 
eredmény összhangban van a korábbi tapasztala
tainkkal és az irodalmi adatokkal (1, 2, 20). Ügy 
látszik, hogy a kötegek száma és a bő rpróbák 
eredménye között nincs összefüggés, viszont a ma
gas ATT-vel rendelkező  betegek serumában rend
szerint többfajta ellenanyag mutatható ki, m int az 
alacsony ATT-ükében. Ezt azzal magyarázzuk, 
hogy m ind a magasabb antitoxin titer, mind az 
ellenanyagok nagyobb száma közös okokra, még
pedig az antigenstimulusok nagyobb gyakoriságá
ra, vagy a szervezet jobb ellenanyagképző  készsé

gére vezethető  vissza. Utóbbi ok a gyógyulási kész
ség és a kötegszám közti összefüggés magyarázata 
is lehet. Antiserumként 6 különböző  hazai, emberi 
gammaglobulin oldatot, antigénként a K/3 SA -t 
alkalmazva csak egy köteg keletkezését észleltük.
2. Coccogen ekzemás betegek korai és késő i bő r
reakcióinak positivitása az ATT-vel nem m utatott 
párhuzamot. Irodalmi adatok szerint a korai posi- 
tivitásért a polysaccharida-, a késő i positivitásért  
a protein-frakció felelő s (9, 21) és nem a serum 
antitoxin tartalmától, vagy a megbetegedés sú
lyosságától függ (8). Mindebbő l arra kell követ
keztetnünk, hogy a coccogen sensibilisatióért fe
lelő s antigen, továbbá az alfa-toxin, a korai, ill. 
késő i bő rreakciót kiváltó antigének nem azonosak 
egymással. 3. A coccogen ekzemás betegek SA- 
val kiváltható specifikus thrombocytopeniás reak
ciója, továbbá az a tény, hogy jelentékeny részük 
SA-kezelésre meggyógyult, arra enged következ
tetni, hogy a SA-k az alfa-anatoxin és bő rpróbák 
positivitásáért felelő s antigének m ellett többnyire 
a coccogen sensibilisatióért felelő s antigént vagy 
haptent is tartalmazzák. M ivel azonban a coccogen 
ekzemás betegek m integy 20%-ának a thrombocy
topeniás test je negatív és m ivel m integy kí-uknál 
a SA-kezelés sikertelen, azt is fel kell tételeznünk, 
hogy a sensibilisatio létrejöttéért nem m indig 
ugyanaz az antigen vagy hapten felelő s. Ezt a fel
fogásunkat a Sta. aur. haem. törzsek antigenitásá- 
ban kimutatott eltérések is valószínű sítik. Lehet
séges, hogy több különböző  antigenitású törzs fe l- 
használásával készült SA-val jobb terápiás ered
mények érhető k el.

összefoglalás
1. A  szerző k  23 coccogen ek zem ás b e teg e t k é t  

k ü lö n b ö ző  erő sségű  staphy lococcus an a to x in n a l k e 
ze ltek , m a jd  k ö zü lü k  18-at 2—3 év en  á t  ész le ltek . 
11 ese tb en  te l je s  vo lt a  gyógyu lás, 2 -ben  k étes, 5 ese t 
re f ra c ta e r  vo lt. A z an a to x in -k eze lés  je len tő ség é t jó l 
reag á ló  ese tek b en  a  rec id iv á k  sz ám á n ak  csö k k en th e -  
tő ségében  lá t já k .

2. Az an a to x in o k  a  se ru m  a l fa -a n ti to x in  l i t e r é t  
a n t ig é n é r té k ü k n e k  m eg fe le lő en , az  iro d a lm i ad a to k k al 
egyező en, em elték . A z an t i to x in -sz in t sem  a  k eze lés 
h a táso sság áv a l, sem  az an a to x in n a l v ég ze tt b ő rp ró b ák  
v ag y  th ro m b o cy to p en iás  te s t e re d m én y e iv e l n em  vo lt 
pá rh u zam o s. M in debbő l a r r a  k ö v e tk ez te tn ek , h o g y  az  
a l fa - to x in  n em  a d a eq u a t a n t ig é n je  a  coccogen ek ze- 
m á n ak .

3. A s tap h y lo co ccu s an a to x in o k b a n  az a l fa -a n a 
to x in  m e lle tt le g a lá b b  m ég 3 an t ig én  m u ta th a tó  k i, 
m e ly ek  fe le lő sek  leh e tn ek  a  b ő rp ró b á k é r t, ill. a  thro m -  
b o cy tás tes t p o s it iv itá sáé rt.

4. G e ld iffus iós ana ly s isse l egészséges eg y én ek  k e 
v e r t  p la sm á jáb ó l n y e r t  g am m ag lo b u lin  o ld a to k b an  
egy a n tite s t, coccogen ek zem ás b e teg ek  se ru m á b an
0—4 a n t i te s t v o lt k im u ta th a tó , h a  an t ig é n k é n t s ta p hy 
lococcus a n a to x in t  a lk a lm az tak .

5. A  stap h y lo co ccu so k n ak  a  b ő r p r im a e r  laes ió já -  
bó l va ló  k iten y ész th e tő ség e  és a  coccogen ek z em a 
k l in ik a i le fo ly ása  k ö zö tt szo ros p á rh u z a m o t ta lá l tak .
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III.  K o p o m a ,  J][b. o 6 h  a m, P. E a K x a y c  
:h  M. r  o 3 o h  : J U u u ih ic  k  j ie u e m u o  6o m h u x  k o k k o -  

zeHHOÜ 3K 3eM 0ü  cm a tfm jioK O K K oeb iM  a n a m o K cu H O M .

1. AnTopti noHBepraJiH 23 SoJibHMX c KOKKoreHHOü  
3K3eMoíí Jienemno CTa(j)HJionoKKOBbiM anaTOKCHHOM 
paSJIHUHOÜ CHJIbl. 18 H3 HHX aBTOpbl HafljIIOHajlH  
N  TeaeHiie 2 — 3 JieT. B  11 cjiynanx jieneHHe 6bi.no 
nojinbiM, N  2  c j i y n a n x  — coMHHTejibHMM h  N  5  cjiy-  
naax — saöojieBaHne He iioHHaBaJiocb jienemno. 
ABTopbi n p H g a io T  3HaneHHe neneHHio aHaTOKCHHOM 
N  xopouio pearnpyioiHHX c j i y n a a x  h  N  yMeHbmeiíHH  
HHc.na peuHHHBOB.

2 . AHaTOKCHHbl nOBbimaJlH THTp ajIb(J>a-aHTHTOKCHHa 
cbiBopoTKH N  cooTBeTCTBHH c noKa3aTejieM aHTHreHa, 
coB naaaiom e c aiiTeparypHbiM H namibiMH. C opep- 
H tam ie ariTHTOKCHHa He 6h j i o  napajiJiejibHHM  h h  
C 3(j)(j>CH'THBH0CTbI0 JieneHHH, HH c pe3yjIbTaTOM KOW- 
Hbix n po6  HJiH TpoMŐ OHHToneuHnecKOH npoöb i, n p o - 
B e .n e H H b i .x  c anaTOKCHHOM. 113  B c e r o  B T o r o  aBTopw 
npHiiiJiH k  BbiBony, u t ó  a.nb(})a-TOKCHH n e  h N j ih Ü t Ü h  
aneKBaTHbiM aHTnreHOM KOKKoreiiHoii 3K3eMbi.

3. B  CTatJmjiOKOKKOBbix aHaTOKCHiiax i ia p a p y  c 
aJib<}>a-aHaTOKCHHOM m o j k h o  BbiHBHTb em e no  KpaflHeü 
Mepe 3 aHTHreHa, KOTOpbie M ory r 6biTb OTBeTCTBeHHbi 
3a n o jio  KiiTeJibHyio K oam yio  n p o ö y  h j i h  TpoMÖo- 
HHToneuHnecKyio n p o 6 y . 4

4. B nacT B opax raM M a-rjioöyjiH H a, no jiyneriH oro  
H3 CMCUiaHHOH njia3MbI 3H0p0BbIX JIHIJ npH nOMOIHH 
reJTb-nn(|)(})y3HOHHoro aHajiH3a 6biJio oÖ H apyw eH o o j ih o  
aHTHTCJlO, B CblBOpOTKe ßOJIbHblX C KOKKOreHHOH 
3K3eMoii ObiJio odHapymeHO 0 — 4 aHTHTejia, ecjiH 
N  KaHecTBe aHTHrena npiiMeHHJicH CTa(j)HJioKOKKOBbiH 
aHaTOKCHH.

5 . M e a m y  B b ip a m H B a e M o c T b io  cTatjm jiO K O K K O B  H 3 
n e p B H H H b ix  n o B p e jK f le m i í i  k o j k h  h  M e jK j jy  k j i h h h t Ü -  

CKHM T eneH H eM  K O KKO reHH OH 3K 3eM bI aB T O p b l H aiU JIH
TecHyio n ap a ju ie j ib .

S. K o r o s s y ,  G y .  D ó b i á s ,  R.  B a c k h a u s z  
u n d  M. G ó z o n y  : Beitrag zur Staphylokokken- 
Anatoxin-Behandlung von Patienten m it kokkogenem
Ekzem.

1. 23 an  kokkogenem  E kzem  le id en d e  P a tie n te n  
w u rd e n  m it zw ei S tap h y lo k o k k en -A n a to x in e  v e rsch ie 
d en e r  S tä rk e  b eh a n d e lt u n d  18 von  d iesen  2—3 J a h re  
h in d u rc h  b eo b ach te t. In  11 F ä lle n  w a r  d ie  G enesung  
k o m p ié it, in  2 F ä llen  zw e ife lh a ft u n d  5 F ä l le  w a ren 
re f ra k tä r .  V erfasse r sehen  d ie  B ed eu tu n g  d e r  A n a 
to x in b e h an d lu n g  bei den  F ä llen  m it g u te r  R eak tio n  
in  d e r  M ög lichke it d e r  M in d e ru n g  d e r  Z ah l d e r  R e
zid ive.

2. D ie A n a to x in e  h ab en  ih rem  A n tig en w e rte  en t
sp rech en d  — in  E in k lan g  m it den  A ngaben  d e r  L ite 
r a tu r  — den  A lfa -A n t i to x in t i te r  des S erum s gehoben. 
D er A n tito x in sp ieg e l w a r  w ed e r m it d e r  W irk sam 
k e it d e r  B eh an d lu n g , noch  m it d en  R esu lta te n  d er 
m itte ls  A n a to x in  a u sg e fü h rten  H au tp ro b en  o d e r  des 
th ro m b o cy to p en isch en  T estes p a ra lle l . D arau s w ird  
gesch lossen, dass d as A lfa to x in  n ic h t das ad aeq u a te 
A n tig en  des kok k o g en en  E kzem s ist.

3. In  den  S tap h y lo k o k k en -A n a to x in en  s in d  n eb en  
dem  A lfa -A n a to x in  noch  m in d esten s 3 w e ite re  A n ti
g ene n ach w e isb ar, w e lche fü r  d ie  H au tp ro b en , bezw . 
fü r  d ie P o s it iv i tä t des th ro m b o zy to p en isch en  T estes 
v e ra n tw o rt l ic h  g em ac h t w e rd en  können .

4. In  den  aus dem  gem isch ten  P lasm a g esu n d er 
P e rso n en  m itte ls  G e ld if fu s io n san a ly se  g ew onnenen  
G am m ag lo b u lin lö su n g en  w a r  e in  A n tik ö rp e r, aus dem  
S eru m  von  P a tie n te n  m it kokkogenem  E kzem  g ew on
n en e n  L ösungen  w a re n  0— 4 A n tik ö rp e r  n ach w e isb ar, 
fa lls  a ls  A n tig en  S taphy lokokke in -A natox in  an g e 
w a n d t w u rd e .

5. Z w ischen  d e r  Z ü c h tb a rk e it  d e r  S tap h y lo k o k k en  
au s d e r  p r im ä re n  L aesion  d e r  H au t u n d  dem  k l in i
sch en  V e r lau f  des kok k o g en en  E kzem s w u rd e  e in  
s tre n g e r  P a ra lle l ism u s  festgeste llt.

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

O rvosi m ű szerek  jav ítása , k ísé rle ti d a rab o k  
készítése. L ú d ta lp b e té tek , haskö tő k , sérvkötő ik, 

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

•4T

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

T e le fon : 118—035.

N O X Y R O N  TABLETTA
1 tabletta 0.25 g a-phenyl-a-aethyl-glutarsavim idet tartalmaz.

A N O X Y R O N  barbituratrrientes elaltató és átaltató készítmény. Hatása gyorsan jelentkezik és kb. 4 —6 

óráig tart. Physiológiás alvást biztosít kellemetlen utóhatások nélkül.

Javallatok : Különböző  eredetű  elalvás- és alvászavar esetén.

SZTK terhére szabadon rendelhető .

Csomagolás : 10, ill. 250 tab lettát tartalmazó üvegben.

G / d n j a :  K Ő  B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G YÁ R, B U D A P E S T  X.
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Az Orvostovábbképző  Intézet (mb. igazgató: Bársony Jenő  dr., az orvostudományok kandidátusa)
Központi Laboratóriumának közleménye

Á llati á to lth a tó  d a g a n a to k  b e fo ly á so lh a tó sá g a  po lyoxym ethy leng iyco i 
(d i— é s  tr ioxym efhy leng lyco l) v eg y ü le tek e t ta r ta lm az ó  k ész ítm én y ek k e l

írta: P U T N O K Y  G Y U L A  dr.

Elő zetes közlésünkben beszámoltunk néhány 
kísérlet eredményérő l, amelyek folyamán a Vajda 
István dr. vegyész által elő állított és a rosszindu
latú daganatok gyógyítására ajánlott di- és tri- 
oxymethylenglycol vegyületeket tartalmazó készít
mény hatását vizsgáltuk néhány átoltható állati 
daganattörzsön. Jelen dolgozatunkban az ugyan
ilyen irányú, 1958 január—május hónapokban vég
zett összes kísérleteink eredményét összefoglalóan 
ismertetjük.

V izsgá la ti m ódszer

K ísé r le te in k h ez  a  következő  áto ltlható  d a g a n a t
tö rzsek e t h aszn á ltu k  fe l: 1. E h r l ich - fé le  eg ér asc ites- 
ca rc inom a, a  40—48. p assageban . 2. E h r l ich - fé le  bő r 
a la t t  növő  so lid  eg é rca rc in o m a, a  17— 19. passageban.
3. C ro ek e r-fé le  eg é rsarco m a, a  17— 20. p assageban .
4. „A B . I .” je lű  eg é rca rc in o m a, a  12— 15. p assageban.
5. „AB. I I . ” je lzésű  eg é rrák , a  9— 12. p assageban .
6. G u é r in - fé le  p a tk án y ca rc in o m a, az  1—6. p assageban. 
Az asc ites-ca rc in o m a to v á b b o ltá sak o r  a  p en ic i l l in t és 
s trep to m y c in t ta r ta lm a zó  é le tta n i k o nyhasós o ld a t azo
nos m en n y iség év e l h íg íto tt  asc ites-fo lyadókbó l 0,4 m l- t  
o l to t tu n k  be az add ig  egészséges á l la to k  h asü regébe. 
Az összes so lid  eg é r tu m o ro k  to v áb b o ltásáh o z  p en ic i l
l in t  és s trep to m y c in t ta r ta lm a zó  é le tta n i konyhasós 
o ld a tta l kész íte tt, kb . 10% -os se jt-su sp en s ió b ó l 0,4 m l- t  
fecsk en d ez tü n k  be az eg e rek  h á tb ő re  a lá. A  G uérim - 
tu m o r  á to l tá s á t szab ad  tra n sp la n ta t ió s  m ó d szerre l vé 
geztük . A  tu m o rtö rzsek e t sa já t  b e lten y észe ti á l la t 
tö rzse in k b en  ta r to t tu k  é le tb en . A  k ísé r le te k h ez  v á sá 
ro lt  á l la to k a t is  fe lh aszn á ltu n k , d e  ezen  ese tek b en gon
dosan  ü g y e ltü n k  a r ra ,  hogy a  k o n tro l l-  és k eze lt á lla 
to k  cso p o rtjáb a n  te l je se n  azonos szám b an  legyenek  
k ép v ise lv e  a  b e lten y észe ti és a  v á s á ro lt  á l la to k . A d a 
g a n a tta l b eo lto tt á l la to k  a  k ísé r le t id e je  a la t t  k ülö n -  
k ü lö n  ü v eg ed én y ek b en , fű részp o r  fe le t t  é l tek . T áp lá
lé k u k a t te je sk e n y é r  és zab  k épezte .

A  Vajda István dr. á l ta l  n ek ü n k  á ta d o tt  k é t k é 
sz ítm é n y t („M erap id  11/1.” és „M erap id  l l / I I . ”) az 
eg é rk ísé r le tek b en  1 :1000— 1 : 2000 h íg ításb a n  0,1—0,3 
m l m en n y iség b en  fecsk en d ez tü k  az á l la to k  b ő re  a lá  
vagy  h asü regébe . A  p a tk án y o k a t a  k ész ítm én y ek  1:100 
h íg ítá sé  o ld a tá n a k  0,3 m l m en n y iség év e l k ez e ltü k  és 
a  gyógyszert in tra p e r i to n e a l isa n  v ag y  in tra v é n á sá n  
fecsk en d ez tü k  be, i l le tv e  szo n d án  á t  az á l la to k  gyom 
rá b a  ju t ta t tu k .  N éh án y  k ísé r le ttő l e ltek in tv e , am e ly ek 
b en  az á l la to k  keze lésé t a  d ag a n a t b eü lte tése  e lő tt 3 
n a p p a l k ez d tü n k  m eg, az összes k ísé r le t i  so ro za to k ban  
az á l la to k  a  tu m o r  b eo ltásá t kö v ető  n ap tó l k ezdve na 
p o n ta  k a p tá k  a  gyógyszert h a lá lu k ig , i l le tv e  a  k ísér le t 
lezá rásá ig .

A  növő  tu m o ro k  n ag y ság á t h e te n k é n t egyszer k ö r 
ző vel m é rv e  á l la p í to t tu k  m eg. A  fe j lő d ö tt asc ites 
m en n y iség é t k e re sz te k k e l je lö ltü k . A z e lh u l lo tt  á l la to 
k a t b onco ltuk , a  ta lá l t  d ag a n a to k  nag y ság á t, ép  vagy  
e lh a lt  v o l tá t  fe ljegyez tük .

A  tá b láz a to k b an  szerep lő  „ idő  e lő tt  e lp u sz tu lt á l
la to k ” o ly an  id ő p o n to k b an  h a l ta k  e l, am id ő n  m ég  a 
k o n tro ll-  és k ísé r le t i  á l la to k b a n  d ag a n a to k  növése nem  
v o lt ész le lhe tő . Az „e lp u sz tu lt tu m o r  n é lk ü l” fe l i ra tú  
ro v a tb a n  fe l tü n te te t t  á l la to k  o ly an  id ő p o n to k b an  h ul
lo t ta k  el, am id ő n  a  k o n tro ll-  és keze lt á l la to k b an  m á r  
a d ag an a to k  m eg je len tek . T erm észe tesen  nem  le h e t 
k iz á rn i an n a k  a  leh ető ség ét, h o g y h a  ezek  a z  á l la to k 
é le tb e n  m a ra d ta k  v o ln a , úgy  egy  részü k b en  késő bb i 
id ő p o n tb an  esetleg  d ag an a to k  m eg je len tek  vo lna . A  
„n eg a tív ” ro v a tb a n  szerep lő  á l la to k  a k ísé r le tek  lezá 

rá sa k o r  egészségesek  v o ltak . A  k ísé r le te k e t 4—6 h é tte l 
azu tán  fe je z tü k  be, h ogy  az  u to lsó  k o n tro ll-  vagy  
keze lt á l la t is d a g a n a t k ö v e tk ez téb en  e lp u sz tu lt. Ezen  
id ő p o n t u tá n  m á r  tu m o ro k  k ia la k u lá sá v a l g y ak o r la ti
lag  szám o ln i n em  le h e te tt. T e rm észe tesen  elm életileg- 
fe n n á ll an n a k  a  lehető sége, hogy  m ég ezen  id ő p o n t 
u tó n  is m e g je len h e t d ag an a t, m iv e l az  iro d a lm i ad a to k  
sz e r in t p l. g yökeres m ű té te k  u tá n  em b e rek b e n  20—40 
év es in te rv a l lu m  u tá n  is je len tk ez h e tn e k  késő i k iú ju -  
láso k  és á tté te le k , d e  en n e k  e l le n é re  is, h a  a  be teg  a 
m ű té t u tá n  3— 5 év v e l egészséges, úgy  gyógyu lta lak  
szo k tu k  te k in te n i. A  tá b láz a to k b an  szerep lő  szám 
ad a to k  á tlagos é r té k ek .

Kísérleti eredmények
1. Az Ehrlich-féle egér ascites-corcinoma fe l- 

használásával 17 kísérleti sorozatban 170 kontroll 
és 164 gyógyszerrel kezelt, összesen 334 fehéregé
ren végeztünk megfigyeléseket. A nyert eredmé
nyeket az 1. sz. táblázat foglalja magába. Adatai

1. sz. táb lázat

E H R L I C H - F É L E  E G É R  A S C IT E S -C A R C IN O M A
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szerint az értékelhető  159 kontroli-állat közül da
ganatban pusztult el 156 =  98%, m íg az értékelt 
121 gyógyszerrel kezelt állat közül 63 =  52%. 
A kontroli-állatok 2%-a, a kezeltek 48%-a maradt 
daganatmentes, a különbség 46%. Egésziséges ma
radt a kontroli-állatok 2%-a, a kezeltek 28%-a. 
Megállapíthattuk azt is, hogy amíg az értékelhető 
és ascitesben megbetegedett kontroli-állatok 1%-a 
pusztult el k is mennyiségű  (+ ), 5%-a közepes
mennyiségű  (+ + )  és 94%-a maxim ális mennyiségű 
( + + + )  ascitessel, addig a kezelt és ascitesben 
megbetegedett állatok 42%-ában fejlő dött ki kis 
mennyiségű  (+ ), 50%-ában közepes (+ + )  és csak 
8%-ában maxim ális mennyiségű  ( + + + )  ascites- 
folyadék.

2. A fehéregerek solid daganataival (Ehrlich- 
féle carcinoma, Crocker-féle sarcoma, „AB I.” jel
zésű  egércarcinoma és „AB II.” jelű  egérrák) vég
zett kísérleteink eredményeit a 2. sz. táblázatban 
mutatjuk be. E táblázat szerint a 19 kísérleti soro
zatba 190 kontroll- és- 190 gyógyszerrel kezelt, ósz-

1 4 0
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szesen 380 fehéregeret állítottunk be. Az értékel
hető  170 kontroli-állat közül 163-ban =  96% nő tt 
daganat, m íg az értékelhető  159 kezelt állat közül 
74-ben =  47%. A kontroli-állatok 4%-a, a kezelt 
egerek 53%-a maradt daganatmentes, a különbség 
49%. Életben maradt egészségesen a kontroli- 
egerek 2%-a, a kezeltek 29%-a. A daganatok he-

2. sz. táblázat
S O L I D  E G É R - D A G A N A T O K  

190  c o n tr o l !  é s  190 k e z e l t  á l l a t ,  ö ss z e se n  3 8 0  f e h ér  e g é r
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tenként eszközölt mérése alkalmával megállapít
hattuk azt, hogy nagy szabályszerű séggel a kezelt 
állatok daganatai 51—773 négyzetm illiméterrel ál
landóan kisebbek voltak, m int a kontroli-állatok 
tumorai.

3. Az összes egérdaganatokkal (ascites- és 
solid tumorok) végzett kísérleteink eredményeit a
3. sz. táblázat tünteti fel. 36 kísérleti sorozatban 
360 kontroll- és 354 gyógyszerrel kezelt, összesen

3. sz. táblázat
Ö S S Z E S  E G É R -D A G A N A T

3 6 0  c o n t r o l l  é s  3 5 4  k e z e l t  á l l a t ,  ö ssz e se n  7 1 4  f e h ér  e g é r
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714 fehéregeret tudtunk megfigyelni. Az értékel
hető  329 kontroli-állat közül daganat következté
ben pusztult el 319 =  97%, míg az értékelhető  280 
kezelt állat közül csak 137 =  49%. A kontroli-álla
tok 3%-a, a kezelt állatok 51%-a maradt daganat
mentesen. Egészségesen életben maradt a kontrol
lok 2%-a és a kezeltek 29%-a.

4. sz. táblázat
G U E R I N - F É L E  P A T K Á N Y -C A R C IN O M A  

6 0  c o n t r o l l  é s  8 0  k e z e l t  á l l a t ,  ö ss z e se n  140 fe h é r  p a t k á n y
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4. A Guérin-féle patkányrák törzzsel beállított 
kísérletek eredményét a 4. sz. táblázat demons
trálja. 6 kísérleti sorozatban 60 kontroll- és 80 
gyógyszerrel befolyásolt, összesen 140 fehérpatkány 
szerepelt. Az értékelésre került 58 kontroli-állat 
közül 57-ben =  98%, az értékelhető  74 kezelt állat 
közül 67-ben =  91% nő tt daganat. A kontroli-álla
tok 2%-a, a kezeltek 9%-a maradt daganatmentes, 
a különbség 7%. A kísérlet befejezésekor egészsé
ges volt a kontroli-patkányok 2%-a, a kezeltek 
9%-a. A daganatok nagyságának meghatározásakor 
azt találtuk, 'hogy a kezelt állatok tumora állan- 

5. sz. táblázat
Ö S S Z E S  E G É R -  É S  P A T K Á N Y D A G A N A T  

4 2 0  c o n t r o l l  é s  43 4  k e z e l t ,  ö ssz e se n  8 5 4  á l l a t
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dóan és szabályszerű en 304—1060 négyzetm illimé
terrel kisebb volt, m int a kontroli-állatoké. A bon
colás alkalmával a kontroli-állatokban fejlő dött 
daganat átlagos súlya 53 g, a kezelt állatoké 30 g 
volt. Végül a boncolás alkalmával teljesen elhalt
nak bizonyult 46 kontroli-daganat közül 2, ezzel 
szemben 57 kezelt tumor közül 43.

5. Végül az egereken és patkányokon elvégzett 
összes vizsgálat eredményét az 5. sz. táblázatban 
foglaltuk össze. Végeredményben 46 kísérleti soro
zatban 420 kontroll- és 434 gyógyszerrel kezelt ál
latot, összesen 854 kísérleti állatot figyeltünk meg. 
Az értékelhető  387 kontroli-állat közül 376 =  97% 
pusztult el daganat következtében, míg az érté
kelt 354 kezelt állat közül 204-ben =  58% fejlő dött 
tumor. Daganattól mentes maradt a kontroli-álla
tok 3%-a és a kezeltek 43%-a, a különbség 39%. 
A kísérletek lezárásakor egészségesen élt a kont
roli-állatok 2%-a és a kezeltek 25%-a.

Az eredmények megbeszélése

Táblázataink adatai szerint az általunk alkal
mazott két készítmény befolyást gyakorolt egy 
egér ascites-carcinoma, négy egér solid-daganat és 
egy patkányrák törzs megeredésére és növésére. 
Mindegyik daganattörzs esetében — többé-kevésbé 
változó mértékben — megfigyelhető  volt, hogy a 
gyógyszerrel kezelt állatokban ritkábban eredtek 
meg a daganatok, m int a kontrollokban (58% és 
97%), a megjelent tumorok lassabban fejlő dtek és 
kisebb méreteket értek el a kezelt, m int a nem 
kezelt állatokban, végül boncolás alkalmával a 
kezelt állatok daganata lényegesen gyakrabban 
bizonyult teljesen elhaltnak, m int az ellenő rző  pró
bául választottak tumora (55% és 2%).

Felmerülhet annak a gyanúja, hogy a kezelt 
állatokban észlelt daganatgátlás oka a gyógyszer 
helyi, mechanikus hatása, vagy a naponta eszkö
zölt befecskendezések idegrendszeri traumája. 
Ezen kérdés eldöntésére 10 kísér leti sorozatot állí
tottunk be. M indegyik sorozatban 10 állatba csak 
daganatot ültettünk, míg 10 állatba a tumor be
ültetése utáni naptól kezdő dő en naponta 0,3 ml 
élettani konyhasós oldatot fecskendeztünk a bő r 
alatti kötő szövetbe. E kísérletek eredménye szerint 
az élettani konyhasós oldattal naponta kezelt álla
tokban a daganatok ugyanolyan gyakorisággal 
eredtek meg és ugyanolyan gyorsan nő ttek, mint 
a kontrollokban, ső t az ascites-carcinoma esetében 
a kezelt állatokban nagyobb mennyiségű  hasüregi 
folyadék képző dött, m int a kontrollokban. Ez ala
pon úgy látszik, hogy az általunk vizsgált készít
mények által elő idézett daganatgátlás oka a gyógy
szerek jellegzetes hatása.

A kontroli-állatok csoportjában idő  elő tt csak 
kevés állat pusztult el, m ivel ebben a csoportban 
csak ritkán elő fordult intercurrens betegség vagy 
sérülés okozhatta az állatok idő  elő tti elhullását. 
Annak a magyarázata, hogy a kezelt állatok cso
portjában lényegesen több állat pusztult el idő 
elő tt, vagy a tumoros korban ugyan, de daganat 
nélkül, kettő si lehet: a) a nem megfelelő  gyógyszer
adagolás 1 következtében a gyógyszer mérgező  ha

tása; b) a gyógykezelés hatására elpusztult daga
natsejtekbő l felszívódó anyagok okozták az állatok 
elpusztulását. Ezen két lehető ség közül a valódi 
ok tisztázása céljából beállított kísérleteink jelen
leg folyamatban vannak. A következő  módon jár
tunk el: 20 fehéregeret nem oltottunk be daganat
tal, de naponta kezelünk: 1 : 1000 hígítású gyógy
szer 0,1 ml mennyiségével. E serok megírásakor, 
a kísérlet 18-ik napján még mindegyik állat él. Ez 
azt mutatja, hogy a gyógyszer önmagában nem 
okozza az állatok halálát. Ezzel szemben, ha daga
nattal beoltott állatokat kezelünk ugyanezzel a 
gyógyszerrel, ugyanezzel az adaggal, akkor az álla
tok egy része vagy idő  elő tt, vagy a tumoros kor 
elérése után ugyan, de daganat nélkül elhal. Ez 
azt látszik bizonyítani, hogy ilyenkor az elhullás 
oka a daganatsejtek gyógyszer okozta szétesése. 
Kétségtelen azonban az is, hogy ez ideig még nem 
volt módunkban megállapítani a gyógyszer ada
golásának optimális módját.

Ö sszefoglalás. Polyoxymethylenglycol (di- és 
trioxymethylenglycol) vegyületeket tartalmazó két 
készítmény („Merapid 11/1.” és „Merapid 11/IL”)  
befolyását vizsgáltuk egy egér ascites-carcinoma, 
négy egér solid-tumor és egy patkányrák törzs 
megeredésére és növésére. Azt észleltük, hogy a 
387 kontroli-állat 3%-a, a 354 gyógyszerrel kezelt 
állat 42%-a maradt daganatmentes. Elő bbi csoport 
állatainak 2%-a, utóbbinak 25%-a maradt egészsé
gesen életben. A kezelt állatokban lényegesen las
sabban nő ttek és lényegesen kisebb nagyságot ér
tek el a tumorok, m int a kontrollokban. A kezelt 
állatok daganata a boncolás alkalmával lényegesen 
gyakrabban bizonyult teljesen elhaltnak, m int a 
kontroli-állatoké (55% és 2%).

H álás köszö n eté t m o n d u n k  az  O rszágos T a lá lm á 
ny i H iv a ta l e lnökének , P eréd i K áro ly  m é rn ö k  ú rn a k  
v iz sg á la ta in k  anyag i tá m o g a tásá é r t, v a la m in t K uz- 
m a n n  Já n o sn é  la b o ra tó r iu m i assz isz ten sn ő n ek  é r té k es 
és nag y o n  szo rg a lm as tech n ik a i seg ítségéért.

f lb . n  y  T H o K H : Bo3deücmeue Ha nepe.eu- 
eaeMbie c odmix McmomHbix Ha dpyziie onyxomi npe- 
napamaMu, codepwcautuMii no/iuoKcuMemiuiemMiKOA 
(du- u mpucKOUMemujiemjiuKoa).

A N t o p  nccJienoBa.il BJiHHHne HByx npenapaTO B 
(M epam ia I I / l  h  M epanun 11/2), conepatamnx nojin- 
OKCHMeTHJieHr.IIHKOJI (flll- H TpHOKCHMeTHJleHrjIHKOJl) 
Ha acmrniHecKHH part m m i h h , Ha njiOTHyro onyxojib  
4  MbirneÉ h  Ha pan k p m Ü m . ílccjienoBaHuíi noKa3ajiH, 
y 3% H3 397 KOHTpOJIbHblX HÍHBOTHMX H y 42% H3 
3 5 4  jieueHHbix npenapaxoM h í h N o t h m x  He noHBiíjmcb 
onyxojiH. 143 nepBOií rpynnhi 2 %  h í h N o t h m x , H3 
iiocjiemieft rpynnbi 2 5 %  h i h N o t h h x  ooraJiHCb sno-
pOBHMH. y  JieneHHblX HÍHBOTHblX OnyXOJlH pOCJIH  
3HaaHTeJibHO MejwreHHee h  h o Ü t h t j i h  3HaunTejibH0  
MeHbiuyio BejiHHHHy, ueivi y  KOHTpojibHbix h í h N o t h m x . 
O nyxojiH  jieueHHhix h í h N o t h m x  OKa3aJiHCb npH BCKpbi- 
t k h  3HauHTeJibH0 nam e BnoJiHe o.wepTBeBuiHMH, ueM 
y KOHTpOJIbHblX HÍHBOTHMX (55% H 2%).

D r. J u l i u s  P u t n o k y : D ie Beeinflussbarkeit 
überim pjbarer tierischer G eschwülste m it Polyoxy
m ethylenglycol (Di- und Trioxym ethylenglycol) ent
haltenden Praeparaten.

D er E in f luss von  zw ei P o lyo x y m eth y len g ly co l (Di- 
u n d  T rio x y m eth y len g ly co l)  e n th a lten d e n  P ra e p a ra te n  
(„M erap id  11/1” u n d  „M erap id  11/11” ) au f  d as A u fge
h en  u n d  W ach stu m  e ines M äuse-A sc ites-K arz inom -,

1 4 2



ORVOSI HETILAP 1959. 4.

e in e r  R a tte n k a rz in o m - u n d  v ie r  so lid e r M äu setu m o 
ren s tä m m e w u rd e  u n te rsu c h t. E s w u rd e  festg este llt, 
dass 3%  d e r  397 K o n tro ll t ie re , 42%  d e r  354 m it dem  
M ed ik am en t b eh a n d e lten  T ie re  g esch w ü ls tf re i b lieb . 
Von den  T ie ren  d e r  e rs te n  G ru p p e  b lieb en  2% , v o n  den  
T ie ren  d e r  zw e iten  G ru p p e  d ag eg en  25%  g esu n d  am

L eben . B ei den  b eh a n d e lten  T ie ren  w u ch sen  d ie  G e
sch w ü ls te  w esen tl ich  lan g sam er u n d  e r re ic h te n  au ch  
e in e  w esen tl ich  g e r in g e re  G rösse, a ls  bei den  K o n fro n 
tie ren . D ie G esch w ü ls te  d e r  b eh a n d e lten  T ie re  e rw ie
sen  s ich  w ese n tl ich  h äu f ig e r  vö llig  ab g esto rb en , a ls 
d ie  d e r  K o n fro n tie re  (55% u n d  2%).

A Budapesti Közegészségügyi és Járványügyi Állomás (igazgató: Kapos Vilmos dr.) Hepatitis Kórházi Osztályának közleménye

A v íz h á z ta r tá s  id ő sz a k o s  z a v a ra  v iru sh ep a tit isek  u tán
(Adatok a z  „ id iopa th ikus m ájduzzanat"  kóroktani kér dése ihez)

ír ta . L Á S Z L Ó  B A R N A B Á S  dr.

Virushepatitisek klinikai, laboratóriumi és his-  
tológiai gyógyulása után is gyakran jelentkeznek 
különböző , részben az emésztő rendszerre, részben 
egyéb szervekre lokalizált szubjektív panaszok. E 
panaszokat Sherlock és Walshe, (17) továbbá 
McMichael (14) „posthepatitises syndroma” néven 
tárgyalja, s a tünetegyüttest „májneurosis”-nak 
tartja. Snell (18) „szubjektív hepatit isznek  nevezi 
e syndromát.

Hepatitisen átesettek e csoportjából kerülnek 
ki azok, akiknek emésztő rendszeri panaszai rész
ben az epeutak dyskinesisére, részben a hasnyál
mirigy férméntgyengeségére vezethető k vissza (9).

Hepatitisen átesettek másik csoportjában ettő l 
eltérő  panaszokat hallunk. E betegek idő nként fe l
lépő  tompa, csupán néhány napig tartó máj táji 
fájdalmakról számolnak be. Ilyenkor átmeneti é t
vágytalanság, hányinger, fejfájás, szívtáji nyo
másérzés, szívdobogás, általános rossz közérzet 
csatlakozik a májtáji fájdalmakhoz. A vizelet je
lentő sen megkevesbedik a panaszok tartama alatt, 
majd néhány nap elteltével kiadós polyuria indul 
meg, s ezzel a panaszok rövid idő  alatt meg is 
szű nnek. A fizikális vizsgálat ilyenkor k ifejezett 
májduzzanatot mutat, mely gyorsan visszafejlő dik 
a panaszok megszű nésével párhuzamosan.

Hepatitisen átesett betegeink ellenő rző  vizsgá
lata kapcsán már régen feltű nt, hogy egyeseken 
idő nként 2—3 h. u jjnyi múló májduzzanatot észle
lünk anélkül, hogy ezt akár a laboratóriumi pró
bák, akár a histológiai kép romlása kísérné. Ezt az 
„idiopathikus máj duzzanatot” sokáig nem tudtuk  
megmagyarázni, illetve valamilyen egyéb jelenség
gel összefüggésbe hozni.

Ilyen panaszok, illetve tünetek jelentkezése 
esetén részletes klin ikai vizsgálatokat végeztünk a 
pathogenesis és a pathomechanismus megközelí
tése céljából. A tünetcsoport jellegzetességeit egyik  
betegünk kórlefolyásának ismertetésével kívánjuk 
bemutatni.

F. J . 24 év es eg y e tem i h a llg a tó , fé r f ib e te g e t 1955 
feb r. 2 -án  v e t tü k  fe l o sz tá ly u n k ra  típ u so s a k u t  h e pa 
ti t is  m ia tt.  B e teg ség én ek  csú csp o n tján  (b en n lé te  5. 
n ap ján )  le le te i a  k ö v e tk ező k  v o ltak . B ő rön, sc le ráko n  
kp . ic te ru s . M á ja  3 h .-u j ja l  é r  a  b o rd a ív  a lá, a  lép  
a lsó  p ó lu sa  e lé rh e tő . Se. b ili ru b in  4,9 m g% , p ro m pt 
d ire k t d iazo  rea k c ió t ad. C ad m iu m -r. + + ,  M a llen -p r. 
+ + + ,  th y m o l tu rb . 11,5 E, th y m o l flocc. -|—1 - + + ,  
cep h a l in -ch o les te r in - r . + + + + •  Á llap o ta  rö v id  idő  
a la t t  ren d ező d ö tt, így  m árc . 3 -án  k ib o e sá th a ttu k . Ek 
k o r  m á ja  m á r  csak  1 h .-u j ja l  h a la d ta  m eg  a b o rd a ív  
szé lé t, lép d u zzan a to t n e m  ész le ltü n k . V ize le téb en  az

a ld eh y d -r. e n y h é n  fok., b i l i ru b in  neg. Se. b i l i ru b in  
0,9 m g% , felhúzódó d ir . rea k c ió t ad . C ad m iu m -r. + ,  
M a llen -p r. + ,  th y m o l tu rb . 4,7 E, th y m o l flocc. -)-, 
cep h a l in -o h o les te r in -r . negatív .

K im en e te le  u tá n  e lő bb  2 h e te n k é n t, m a jd  h av o n 
k é n t je le n tk e z e tt e llenő rző  v izsgá la ton . K é t h ó n ap  
m ú lv a  m á j-  és lép d u zz an a to t m é r  n em  ész le ltü n k , la 
b o ra tó r iu m i le le te i n eg a tív o k  v o ltak . B e teg ü n k tő l az 
za l az  u ta s ítá ssa l b ú csú z tu n k  el, hog y  a k k o r  je le n t
k ezzék  csak , h a  v a lam ily en  p an asza i len n én ek .

J ú l iu s  közepéin, te h á t m in teg y  4 és fé l h ó n ap p a l 
k ib o csá tása  u tá n  lá t tu k  ism ét. A rró l szám o lt be, hogy 
2 n ap  ó ta  n incs é tvágya, id ő n k én t h án y in g e re  van , 
gyom ra tá já n  és jo b b  b o rd a ív e  m e n tén  to m p a, nyom ó 
fá jd a lm a k a t érez ép púgy , m in t be tegsége k ezdetén . 
Á lta lán o s közérze te  rossz, fe je  fá j, izzad, sz ívdobogása 
van . A  v ize le t sz ín é re  v o n a tk o zó  k é rd é sü n k  k ap csán  
e lm o n d o tta , hogy  k é t n a p  ó ta  igen  k ev ese t v ize l, s úgy 
lá t ja , hogy  v ize le tén ek  sz ín e  sö té teb b  a szoko ttná l. 
M á já t 2 é s  fé l u j jn y iv a l  n ag y o b b n ak  ta lá l tu k , fe lszíne 
sim a, p u h a  ta p in ta tó , le k e re k íte t t  szé lű  vo lt. L ép du z
zan a to t nem  ész le ltü n k . A  p an aszo k  és a  f iz ik á lis  le le t 
ism ere té b en  re c id iv á ra  gon d o ltu n k , s  e z é r t azonna l 
e lh e ly ez tü k  osz tá lyunkon . A  la b o ra tó r iu m i v izsg á la to k  
e re d m én y e  azo n b an  n eg a tív  v o lt (a p a ra p ro te in a em iá n 
a lap u ló  p ró b ák , s a  k iv á lasz táso s p ró b ák , b ro m su lfa-  
le in , ga lac tose, h ip p u rsa v  eg y arán t). A  v iz e le tle let is 
n eg a tív  vo lt. E zek  u tá n  m á jp u n c t ió t v ég ez tü n k . A  h is 
to lóg ia i v iz sg á la t te l je sen  ép  m á jszö v e te t m u ta to tt.  Az 
o l ig u r iá ra  v onatkozó  p an asz  m ia tt  f ig y e ltü k  a  v ízh áz 
ta r tá s  v ise lk ed ésé t és m e g h a tá ro z tu k  az  endogen  
k re a t in in  c lea ra n ce t é s  a res t-N -t. N ap i 1200 m l foly a 
d ék o t a d tu n k , a  só b ev ite lt n em  k o r lá to z tu k , s  m é r tük  
a  n ap i v ize le tm en n y iség et. U tóbb i az  e lső  24 ó ráb a n 
600, a  m áso d ik b an  650 m l- t  te t t  k i  (1027, ill. 1026-os 
fa jsú ly ), a  h a rm a d ik  n ap o n  3200 m l- re  szö k ö tt fe l, s a 
n eg y ed ik  n ap o n  is 2900 m l ü rü l t .  A z ez t követő  n a p o
kon  v iz e le tü r íté se  n ag y jáb ó l eg y eze tt a  fo lyadék - 
fogyasz tássa l. R est-N  18 m g% , k re a t in in  c lea ra n ce  110 
vo lt. F e ltű n ő n e k  ta lá l tu k , hog y  m á jd u z z a n a ta  b en n - 
fek v ése  4. n a p já n  a n n y ira  v issza fe jlő d ö tt, hogy  szélé t 
ép p e n  e lé r tü k  m é ly  lég v éte lk o r. A  b e teg e t fe lv é te le 
u tá n  10 n a p p a l p an asz - és tü n e tm e n tese n  b o csá to ttu k 
ki, azza l az u tas ítássa l, hogy  e  tü n e te k  ism é te lt  fe l
lé p tek o r  azonna l je len tk ezzék . H áro m  h ó n ap  m ú lv a  
k e re s te  fe l o sz tá ly u n k a t az  e lő ző kke l n ag y jáb ó l azo
no s p an aszo k  és tü n e te k  m ia tt. F e lv é te le  u tá n  v ég zett 
v iz sg á la ta in ak  e re d m én y é t tá b láz a to n  tü n te t tü k  fe l 
(I. táb láza t).

A táblázaton érdekes összefüggéseket találunk. 
A vizretentio megjelenésével, ill. oldódásával p á r 

huzamos a májduzzanat viselkedése. A vizretentió- 
val tachycardia, mérs. vém yom ásem elkedés és 
mérs. hyperglycaemiá jár együtt. M indegyik csu
pán az oliguria tartalma alatt jelentkezik. Egyéb 
leletek tekintetében lényeges eltérést nem tapasz
taltunk. Normális a serum Na és K színt, a rest 
N és a kreatinin clearance is.

E betegen szerzett tapasztalataink alapján
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kezdtük összegyű jteni azokat, akiken hasonló je
lenségeket sikerült felfedeznünk. A m egfigyelésbő l 
kizártuk azokat: 1. akiknek hepatitise óta 3 hónap
nál kevesebb idő  telt el; 2. májuk 1 h.-ujjnyival 
vagy többel haladta m eg a bordaív szélét; 3. máj- 
biopsiával bármily csekély kóros eltérést talál
tunk; 4. akár fehérje, akár kiválasztásos próbáiban 
bármily kisfokú pathologiás eltérés mutatkozott;

E 26 beteg m egfigyelése alapján a tünet- 
csoportot a következő képpen jellemezhetnénk: 
különösebb elő zmények nélkül gyomortáji és jobb 
bordaív alatti tompa, nyomó, feszülő  jellegű  fáj
dalom jelentkezik étvágyromlás, teltségérzés, eset
leg hányinger kíséretében. Az emésztő rendszeri 
panaszokhoz gyakran csatlakozik fejfájás, inger
lékenység, szívtáji szorító vagy nyomó jellegű  fáj-

I. táblázat

Vizsgálatok

F o ly a d é k íe lv .  m l-b e n  ..................................
V iz e le tm e n n y is é g  2 4  h  a l a t t  m l-b e n  . .

R e g g e l i  v i z e le t  f a j s ú l y a................................
M a r a d é k n i t r o g é n  m g  %................................
E n d o g e n  k r e a t in i n  c le a r a n c e  .................

V é r c u k o r  m g  %  ...............................................
S e ru m  n a t r i u m  m g  %..................................
S e r u m  k a l iu m  m g  % .....................................
S e r u m  b i l i r u b in  m g  %  ..................................

C a d m iu m  .............................................................
L u g o l  (M a i le n )  .................................................

T h y m o l  t u r b .  M . E .........................................

T h y m o l  f lo c c .......................................................
C e p h a l i  n - c h o le s t......................................... • • •
B r o m s u l f a le in  r e te n t i o  (5  m g  k g -k é n t)
G a la c to s e  p r ó b a  (p . o .)  ..............................
N y u g a lm i  p u l s u s s z á m..................................
R R . H g m m - b e n ...............................................
M á jd u z z a n a t  h . u j j b a n  .................t ..........

Napok

1. 2. 3. 4. 7.

1200 1200 1200 1200 1200
550 680 2700 3250 1300

1028 1026 1015 1018 1022
23 24 22

105 110 112
137 106 109
299 307 291

19 18 20
0,4 0,55
neg. neg.
neg. +
3,1 . 2,8
+ neg.
neg. neg.
1,2 * 1,3
neg. neg.
116 110 72 74 68

145/90 140/85 120/75 120/70 105/70
3 3 IV* 1 ±

5. akik keringési, vese, vagy neuroendokrin beteg
ségben szenvedtek.

Ilyen szempontok alapján 26 beteget válogat
tunk ki hepatitisen átesett ambuláns betegeink 
közül, akiket mind a vizretentiós szakban, mind a 
panaszmentes intervallumban alkalmunk volt meg
figyelni. A 26 beteg közül 14 nő , 12 férfi, életkoruk  
17—52 év között, legtöbben a 25—35 éves korcso
portba esnek. Az acut hepatitis lezajlása óta leg
alább 3 hónap, legfeljebb 2 év telt el. E 26 betegen 
a vizretentiós szakban jelentkező  panaszok és tüne
tek gyakoriságát tünteti fel következő  táblázatunk 
(II. táblázat).

II. táblázat
Betegek

Szubjektív panaszok száma
Máj-, gyomortáji tompa fájdalmak............................ 22
Étvágytalanság ........................................   17
Teltségérzés............................................................... 17
Hányinger.................................................................  16
Fejfájás......................................................................  17
Szívdobogás ...............................................................  16
Szívtáji nyomó, szorító érzés...................................... 13
Ingerlékenység..........■ -............................................... 15
Általános rossz közérzet ............................................  21

Objektív eltérések
Kifejezett májduzzanat (21/» h.-u.-nál több).................19
Mérsékelt májduzzanat (1—2 h.-ujjnyi) ................... 7
Kifejezett vízretentio (a bevitel 40%-ánál több) __  16
Mérsékelt vízretentio (a bevitel 20—40%-a) ............ 10
Magas fajsúlyú vizelet .............................................. 26
Mérsékelt vércukoremelkedés (max. 148 mg %) ....... 16
Tachycardia (max. 132/min.)........................   19
Vérnyomásemelkedés (max. 155 Hgmm syst. nyomás) 16
A vízretentio tartama: 1 n ap................................... 11

2 .......................................  10
3 „ ........  4
4 ........................................  1

1. ábra. V izretentiós syndromára hajlamos beteg 4 órás 
vízterhelési próbája a panaszmentes intervallum ban 
és a vízretentio  tartama alatt. A z  oszlopok a 30 per
cenként ürített vizeletm ennyiséget je lentik, a görbék 
pedig azt ábrázolják, hogy egy adott idő pontban hány 

százaléka ürü lt k i (a vizsgálat kezdetétő l számítva) 

a beadott fo lyadékm ennnyiségnek.
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dalom, szívdobogás. A vizeletürítés csökken. A máj 
a panaszok tartama alatt duzzadt, gyakran igen 
tetemesen (a lép nem  szokott megduzzadni). Gya
kori a tachykardia, a systolés nyomás emelkedése, 
mérsékelt hyperglycaemia (glycosuria nélkül). A 
vizelet fajsúlya mindig magas. A panaszok és tü
netek tartama átlagosan 1—3 nap. Kiadós polyuria 
kíséretében változik meg az állapot, s a panasz
mentesség rövid idő  (egyeseken néhány óra) alatt 
beköszönt.A panaszmentes intervallumban nincse
nek sem fizikális, sem laboratóriumi eltérések. A 
panaszmentes intervallum tartama változó, néhány 
hét és néhány hónap között van. Ilyen idő szakok 
között a tünetcsoport ismét jelentkezik. A meg
figyelt betegek között nem volt olyan, akinek 
vízretentiós hajlama az idő k folyamán megszű nt 
volna.

Betegeinken vízterhelési próbát végeztünk 
mind a panaszmentes idő szakban, mind az oliguria 
tartama alatt. Minden esetben szignifikáns különb
séget észleltünk a  különböző  állapotokban végzett 
vizsgálat eredményei között. Egyik betegünknek az 
intervallum ban és az oliguria idején végzett víz- 
terhelési próbáját ábrázoljuk az 1. ábrán.

Szükségesnek láttuk megvizsgálni a betegek 
ADH  (antidiuretikus hormon) iránti érzékenységét 
a panaszmentes szakban.

A m e th o d ik á t m á su tt  (1) rész le tesen  ism e r te t tü k , 
i t t  csak  rö v id en  v ázo lju k . A  v íz te rh e lés i p ró b a  k a p
csán , a  v izsg á la t 90. p e rcéb en  5 N E  h y p o p h y sis  h á tsó 
le b e n y  k iv o n a to t a d u n k  i. m ., s to v á b b  reg isz trá l juk  
a  30 p e rc en k én t ü r í te t t  v ize le t m en n y iség é t és  fa jsú 
ly á t. Ez a  horm onm einny isóg egészségeseken  a lig  okoz 
m ég  v íz re ten tió t.

2. ábra. V ízretentiós syndromára hajlamos beteg 
AD H -érzékenységének vizsgálata. A  nyílla l m egjelölt 
idő pontban a beteg 5 NE p itressint kap. Egyebekben 

lásd az 1. ábrát. \

3. ábra. Egészséges egyén AD H-érzékenységének vizs
gálata. Lásd az 1. és 2. ábrát is.

A vizsgálatok eredménye egyöntetű  volt. (III. 
táblázat.) Minden betegünk kifejezett vizretentió- 
val válaszolt a beadott 5 E HHL kivonatra, m íg a 
kontroliképpen vizsgált egészségesek és olyan he
patitisen átesettek, akiken e  syndroma nem jelent
kezett, számottevő  vízretentiót nem produkáltak. 
A 2. ábrán bemutatjuk egyik betegünk ADH érzé
kenységének vizsgálatát, a 3. ábrán pedig össze
hasonlítás céljából egy egészséges azonos vizsgála
tának értékei vannak ábrázolva.

III.  táblázat

A  v iz r e te n t io  fo k a  

(a  b e a d o t t  f o ly a 
d é k  % - á b a n )

í .

H e p a t i t i s e n  
á t e s e t t ,  v íz -  

r e te n t i ó r a  

h a j la m o s  
b e te g e k

2.
H e p a t i t i s e n  

á t e s e t t  p a 
n a s z m e n te s e k

3.
E g é sz sé g e se k

7 0 — 80 4
6 0 — 69 3 —

5 0 — 59 6 1 —

■  4 0 — 4 9 5 1 —

3 0 — 39 4 3 2
2 0 — 2 9 3 6 4
10— 19 1 7 6
0 —  9 — 2 8

V iz s g á l ta k  s z á m a  
ö ss z e se n  ............... 2 6 2 0 2 0

A betegek anamnesisében igyekeztünk adato
kat találni arra vonatkozóan, hogy mi lehet az a 
kiváltó tényező , amely átmeneti oliguriához vezet. 
A betegek egyik része a vizretentio jelentkezése 
elő tt a megszokottnál nagyobb mértékű  nicotin- 
abususról számolt be, mások megfigyelték, hogy 
tú lfeszített szellemi munka, vagy nagyobb izgalmak 
kapcsán jelentkeztek a panaszok. A tüneteknek
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meteorológiai frontváltozások alatti jelentkezése s 
az eseteknek ilyen alkalmakkor észlelet halmozó
dása m iatt fel kellett tételeznünk az idő járási v i
szonyok változásának kiváltó szerepét is.

Megbeszélés

Hepatitisen átesett betegeink egy részében a 
vízráhatás idő szakosan fellépő , néhány napig 
tartó zavarát észleltük, m ely a máj egyidejű  duz
zadásával és különböző  szubjektív tünetekkel jár 
együtt. Májbetegek vízháztartásának zavara már 
csaknem 100 éve ismeretes [Frerichs (5), Mossé
(16)]. Közismert a virushepatitisek kezdeti szakát 
kísérő  oliguria is, m elyet a gyógyulás kezdetekor 
kiadós polyuria vált fel. Hepatitisek egyes esetei
ben ez a vizretentio olyan fokú, hogy ascites- és 
oedema-képző déshez is vezethet (11). A hepatitis 
gyógyulása után jelentkező  vízháztartási zavar 
azonban eddig nem volt ismeretes.

Az eddig ismertetett vizsgálatok alapján fele
letet kellene adnunk arra a kérdésre, hogy miként 
jön létre ez a vizretentio egyéb kísérő  tünetekkel 
együtt hepatitisen átesett betegeken. Ismeretesek 
azok a tényező k, melyek májbetegek vízháztartásá
nak zavarában szerepet játszhatnak. Az elmúlt
10—15 év irodalmának hatalmas vitaanyagából ma 
már úgy látjuk, hogy acut májbetegségekben egyéb 
tényező k lehető ségének fenntartása m ellett vezető 
szerep az ADH lebontási zavarának jut. Erre töb
bek között a következő  adatok utalnak: 1. Acut 
hepatitises betegek vizeletének [Labby és Hoagland
(13)] és vérének [Hankiss (6)] fokozott az antidiu- 
retikus aktivitása. 2. Ascites- és oedema-képző dés- 
sel járó acut hepatitisben fokozott a betegek ADH 
érzékenysége. (11) 3. Diabetes insipidusos betegek 
vízháztartása rendező dik acut hepatitis alatt [Han
kiss (7), László (12)].*

Ezek után vizsgáljuk meg azt a kérdést, hogy 
miként jöhet létre idő szakos vizretentio hepatitis 
gyógyulása után. Az ADH szerepének fenntartása 
m ellett három lehető ségre kell gondolnunk. 1. 
Fokozott ADH-termelés. 2. Csökkent májbeli le
bontás. 3. A két első  tényező  együtt. Ha tekintetbe 
vesszük azokat a körülményeket, m elyeket kiváltó 
tényező ként említettünk meg, fokozott ADH-pro- 
dukcióra kell gondolnunk. Ismeretes a nicotinnak 
ADH-elválasztást serkentő  hatása [Burn G. és 
mtsai, (1), Burn J. és mtsai (2), Walker (20)]. Lelki 
izgalmaknak ADH-termelést fokozó hatására bete
gek vérének és vizeletének mű tét elő tti [Kovács és 
mtsai (8)], mű tét alatti [Mirsky  (15)1 és mű tét utáni 
[Cline (3), Eisen (4)] fokozott antidiuretikus akti
vitásra utaló vizsgálatai mutatnak. Meteorológiai 
tényező knek diuresist gátló hatására még csak ál
latokon tett megfigyelésekbő l [Ungeheuer (19)1 kö
vetkeztethetünk. Ezek alapján tehát feltételezhet
jük, hogy ilyen alkalmakkor fokozott ADH-pro-  
dukcióról van szó. Ez azonban még egyedül nem 
ad magyarázatot a vizretentio keletkezésére, hiszen 
azonos körülmények között ez egészségeseken nem

* E lm é le ti leg  a ' co rtico id o k  h a tá sá n a k  k é rd ése  is  
fe lm e rü lh e t, a  k l in ik a i ad a to k  azo n b an  e lehető ség  
é l le n  szó lnak .

jön létre. Fenn kell tehát tartanunk a második 
lehető séget is, nevezetesen az ADH májbeli in - 
aktiválódásának csökkenését. Fenti meggondolá
son k ívü l erre mutat, hogy a vizretentióval m indig 
együtt jár a máj jelentő s duzzanata, továbbá az 
a körülmény, hogy az ADH-érzékenység m indig 
pathológiásan fokozott ezeken a betegeken, szem
ben az egészségeseken tett megfigyelésekkel. Ké
zenfekvő , hogy nagy adag, vagy folyamatosan ada
golt pitressinnel bárkin elő idézhető  a diuresis 
jelentő s csökkenése, talán a tárgyalt tünetcsoport 
teljessége is, a hangsúly a kvantitatív különbségen 
van: e betegeken már viszonylag kis adag pitres- 
sin nagyfokú vizretentiót produkál. Az is valószínű, 
hogy mű tétek elő tti, alatti és utáni események 
olyan psyches ingert jelentenek, hogy az általa 
okozott ADH-produkció bárkin diuresisgátlást okoz 
[Kovács és mtsai, (8)] e betegeken azonban sokkal 
kisebb lelki izgalom is elegendő  az oliguria kivál
tásához.

Találunk analógiát arra, hogy látszólag egész
séges, histológiailag ép máj egy-egy részletfunc- 
tiója beszű kül hepatitis kiállása után. Példaképpen 
elegendő , ha csupán a posthepatitises hyperbiliru- 
binaemia esetet említjük meg, (10) de vannak 
adatok egyéb hormonok (ni. oestrogenek, thyroxin) 
lebontásának, ill. inactiválásának zavarára is.

Még egy fontos kérdést kellene megbeszél
nünk, ez az oliguriát m indig kísérő , szintén át
meneti jellegű  májduzzanat kérdése. Nem tudjuk, 
hogy a májduzzanat oka vagy következménye-e a 
vizretentiónak. Ezt a kérdést csak további klin ikai 
m egfigyelések révén dönthetjük el. A vizretentiót 
kísérő  egyéb elváltozások (tachycardia, a systolés- 
nyömás emelkedése, hyperglycaemia) az ADH 
vérbeli szintjének emelkedésével mind magyaráz
hatók.

Tudatában vagyunk annak, hogy eddigi meg
figyeléseink és ebbő l eredő  következtetéseink csak 
indirekt klin ikai vizsgálatokon alapulnak. A kér
dés theoretikus részének bizonyítását folyamatban 
lévő  állatkísérleteink eredményétő l várjuk.

összefoglalás: A szerző  hepatitis lezajlása után 
egyeseken jelentkező  tünetcsoportot ismertet, me
lyet a vízháztartás idő szakosan fellépő , néhány - 
napig tartó zavara jellemez. A vizretentióhoz át
m eneti májduzzanat társul különböző  szubjektív 
panaszok kíséretében. K iváltó tényező ként túlzott 
dohányzás, lelk i izgalmak vagy meteorológiai té
nyező k jönnek tekintetbe. A tünetcsoportot klin i
kai megfigyelések és vizsgálatok alapján ADH- 
túlprodukcióra és a májbeli inaktiválás beszű külé
sére vezeti vissza.
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B . JT a  c Ji o : B p e M e n n o e  p a c c m p o ü c m e o  e o d n o z o 

o Ö M en a  n o c j ie  e u p y c H b ix  e e n a m u m o e  ( d a m tb i e  k  e o - 
n p o c u  s m u o j i o z im  m d u o n a m m e c K o e o  H a ő u x a n u n  n e - 

neum).
A N t o p  oiiiicLiBaeT cm m poM , ü o h N j i h io i h h ö Ü h  Ha 

HeKOTopbix öojibHHX, npoóo jieB im ix  renaTHTOM h  
xapaKTepH3yK)HlHÍÍCH BpeMeHHHM, h j ih ih h m Ü h  He- 
cKOJibKO ;u ie ii, paccTpoiicTBOM BOHHOro oŐ Mena. 3 a - 
H epatK a BOHbi B ce raa  coiipoBOHtnaeTCJi — TaKJKe 
BpeMeHHO — nafíyxaiTHeM n ea en ii h  p h j x o m  c y d ie r t -  
THBHbix w a jio ő . B  KaaecTBC BbiabiBaromnx (jmKTopoB 
cJieayeT c r a ra x b  aperiM cpnoe n y p e im e , N o j ih Ü h h h  h  
m  ex e o p  o j i  o r  h  a  c c i ; h  e (JiaKxopbi. H a  ocHOBaHHH k j i h h h - 
aecK iix  iiaC jnoaem iii h  H ccjiegoBaH iiü cím gpoM  o ö N h Ü - 
HHeTCH 'ipe.jM epHoii i ip o a v ia u ie i i  A f l r  h  y iieH biiie- 
HneM e rő  HHaKTiiBiipoBamiH n eu em .io .

D r. B a r n a b á s  L á s z l ó : Periodische Störung 
des Wasserhaushaltes nach Virushepatitiden. (Beitrag 
zu den aetiologischen Fragen der „idiopathischen Le
berschwellung”.)

E in  s ich  be i E inze lnen  n ach  V iru sh e p a ti t is  e in 
s te l len d es S y n d ro m  w ird  besch r ieb en , w e lch e  d u rch  

e in e  p er io d isch  a u f tre ten d e , e in ige  T ag e w e ilen d e  

S tö ru n g  des W a sse rh au sh a ltes  c h a ra k te r is ie r t  w ird . 

D er W asse rre ten tio n  gese llt s ic h t im m er e in e  eb en 

fa l ls  v o rü b e rg eh e n d e  S ch w ellu n g  d e r  L eb e r  m it v e r 
sch ied en en  su b je k t iv e n  S y m p to m en  h inzu . A ls au s
lö sen d e  U rsach en  . kom m en N iiko tinabusus, see lische 
A u freg u n g en  o d e r  'm eteo ro log ische F a k to re n  in  

B e trach t. D as S y n d ro m  w ird  au f  G ru n d  d e r  k l in i

sch en  B e o b ach tu n g en  u n d  U n te rsu c h u n g en  a u f  e ine  

A D H -Ü b erp ro d u k tio n  u n d  e in e  E in en g u n g  d e r  In a k 
t iv ie ru n g  in  d e r  L eb e r  zu rü ck g e fü h rt.

R Ö N T G E N G É P

(H eliodor D /B  típ u sú ) k iv á ló  á l lap o tb an  

E L A D Ó

É rd ek lő d n i le h e t 155—296 e s te  7— 9-ig, B u d ap est

A méh f únuizrmzjdátiak 
qörc)cvel jártr

á l la fw tv h tfx in

A;

f j f l s i r o n im  tabl., inj

EGY ESÜ L T  G Y Ó G Y SZ E R - ÉS T Á P S Z E R G Y Á R ,  B U D A P E S T

Praktizáló orvosok, valamint az intézetek egyaránt eredményesen használhatják a  

GYENGEÁRAMÚ MŰ SZERJAVÍTÓ KTSZ (Bp. X I. Lágymányosi u. 15.) gyártmányát,

a KOVÁCS-FÉLE

K A R D O V I S O R
katódsugárcsöves e lek tro k a rd io sk ó p o t.

A készülék csekély súlya, hordozható kivitele, könn yű  kezelhető sége, a hálózati zavaroktól való  
nagymértékű  függetlensége, valamint világos és éles  rajza miatt a kardiológus hasznos segéd

eszköze.

A KARDOVISOR-ral a következő  EKG-elvezetések vizsgá latát végezhetjük el: Standard I, II, III,  
Wilson szerinti mellkasi elvezetések (CV), Goldberg er szerinti unipolaris végtagi elvezetések  
(aVR, aVL, aVF). A készülék alkalmas továbbá BKG, v éna és arteria pulzusgörbék ábrázolására is.

A készülék mérete: 1 6 x 2 6 x 3 2  cm 
A készülék súlya: kb. 5 kg

Forgalomba hozza az

Owasi 1flus<ze-c és Tofyá&zalLáUU líucsU edti^ i Vállalat
I. sz. K ereskedelm i O sz tá lya

Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky út 24. T. : 122-680
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A Gyönki Járási Tanács Simontornyai Tbc. Beteggondozó Intézetének (vezető -fő orvos: Lábady Antal dr.) közleménye

A BCG v é d ő o ltá s  im m unb io lóg ia i h a tá s a  g ü m ő k ó ro s  fe rtő ző
k ö rn y eze tb en

I r ta : L A B A D Y  A N T A L  dr.  és  R Ä T H  M A G D O L N A  a s s z i s z t

ORVOSI HETILAP 1959. 4.

A tbc. elleni védő oltás kérdése Calmette óta 
1946-ig szinte áttekinthetetlen irodalmat eredmé
nyezett, amely mind az egyes országokban, mind 
nemzetközi vonatkozásban is az oltás m ellett- és 
ellen folyó harc képét tükrözi. 1946 óta azonban az 
irodalom hangja lényegesen megváltozott. A védő 
oltás ellen küzdő k serege megcsappant, mert az az
óta világszerte folyó tömegoltások eredményeinek 
hatása alatt kénytelenek voltak eredeti felfogásu
kat revideálni vagy elhallgatni. Hogy ez mennyire 
így van, azt nemcsak Griesbach (2) könyvébő l vett 
mondat igazolja, m ely szerint: „A BCG oltás min
den aktív immunizáló eljárás közül az, m ely szám
szerű it a legkevesebb szövő dménnyel s  ezzel együtt 
a legkisebb veszéllyel jár”, hanem igazolja ma már 
a több m int százmillió védő oltás morbiditási és 
mortalitási statisztikájának eredménye is.

Ezek a statisztikai számoszlopok különböző  v i
szonyok között és különböző  irányú kutatóvizsgá
latok alapján születnek meg, de végső  fokon egy
séges jelentő ségű ek. A szerző ik egy része a védő 
oltottak és nem védettek csoportjai között végez 
statisztikai összehasonlító vizsgálatokat úgy egyes 
családok, m int egymástól távolabb fekvő  népcso
portok között, m íg a szerző k másik része ugyan
csak statisztikai adatokat vonultat fel újszülöttek, 
iskolás gyermekek és katonaköteles ifjak nagyará
nyú szű rő vizsgálatai alapján. Változik a kutatások 
kiterjedése társadalmi rétegek, dolgozó osztályok és 
népfajok szerint is (bányászok, ápolószemélyzet, 
indiánok, négerek stb.). A vizsgálatok eredmény
indexe az egyes szerző k között látszólag m ég tág 
határok között ingadozik, de ma már nem vitás, 
hogy a védő oltás mindenütt jó eredménnyel jár s 
ezt a képet tükrözi a mai irodalom. Az eredmé
nyek tág határa viszont könnyen érthető , mert az 
általános morbiditás kiterjedése is még igen tág 
határok között mozog az egyes korcsoportok, társa
dalmi rétegek és nemzetek között.

Éppen a felsoroltak alapján nem  látszott ér
dektelennek, vagy értéktelennek a BCG védő oltás 
hatását olyan környezetben tanulmányozni, mely 
körülhatárolt (egy-egy járás területe), népessége 
legnagyobb százalékban egységes foglalkozású (me
ző gazdasági dolgozók), azonos körülmények között 
lakik , s az összes átvizsgált személyek fertő ző  kör
nyezetben élnek. Az ilyen irányú vizsgálat a BCG 
védő oltás eredményértókeléséhez jelentő s mérték
ben hozzájárulhat. Ilyen elgondolás alapján végez
tük el a gyönki járás területén a nyilvántartott 
betegek családjában élő  összes 0— 14 éves korú 
gyermekek biológiai, klin ikai és röntgenvizsgála
tát. Ezek a vizsgálatok nem első k, amire az iro

dalmi adatokkal kapcsolatban utalni fogunk, de 
minden esetre a magyar szakirodalom számára 
gondolunk új adatokat nyúj tani BCG-ző  munkánk 
eredményeinek néző szögébő l. Vannak ugyan köz
leményeink a BCG védő oltás hatásosságáról [Frank
(5), Flesch (3), Flesch—Halász (4), Vojth (9), Lá
bady (7)], de ezek inkább intézeti betegekre és is
kolaszű rések eredményeire vonatkoznak.

Vizsgálati adataink helyes felmérése szüksé
gessé teszi, hogy a járás nyilvántartott betegeit bi
zonyos szempontból ismertessük, részekre bontsuk, 
hogy az eredmények világosan kidomborodjanak.

A vizsgálatokat 1957-ben az akkor nyilvántar
tásban levő  összes betegeken, családtagokon és a 
család közvetlen környezetében élő  egyéneken vé
geztük. Jelen beszámolónkban azonban csak a
0—14 éves korú gyermekeik morbiditási és gümő s 
biológiai státuszát ismertetjük.

A járás területén 1957 végén a nyilvántartott 
betegek száma 509 volt, s így a járás morbiditási 
indexe a 32 ezer lakosra vonatkoztatva 1,5%. Meg 
kell jegyeznünk, hogy az 509 nyilvántartottból 
csak 38% volt állandó bacilus-ürítő ; 16%-ában 
csak ritkán, vagy csak egy ízben sikerült Koch- 
bacilust kimutatni. Ismeretes azonban, hogy ahol 
gümő s elváltozás van, ott állandóan számolni kell 
az idő szakos bacilus-ürítéssel még akkor is, ha az 
ritkán és gyér mennyiségben következik be. A 
bacilifer állapot gümő s elváltozással rendelkező 
betegeken teljesen kiszámíthatatlan, s így mind az 
509 beteg környezetét fertő ző  környezetnek vet
tük.

Ha az 509 nyilvántartott beteget környezet- 
vizsgálat szempontjából családokra bontjuk fel, 
akkor kiderül, hogy 32 családnál 1—1 családban 
2 beteg szerepel, 2 családban 3—3 beteg volt nyil
vántartásban, 2 családban pedig 4—4 beteg szere
pelt s  így az 509 beteg 464 családra oszlik meg. A 
464 családot az alábbi táblázat szerint bontjuk fel:

1. sz. táblázat

l . E g y e d ü lá l ló  sz e m é ly , i l l e tv e  
g y e r m e k te le n  h á z a s

11

o
u.
CS

2.
O ly a n  c s a lá d b a n  é l t ,  a h o l  14 
é v e s  k o r o n  a lu l i  g y e r m e k  n e m  
v o l t

192

G

C
3.

O ly a n  c s a lá d b a n  a l k o t t ,  a h o l  
14 é v e s  k o r o n  a lu l i  g y e r m e k  
v o l t

261

<
4. ö s s z e s e n 46 4

5.
A  261 c s a lá d b a n  ö ss z e se n  h á n y  

14 é v e n  a lu l i  g y e r m e k  é l t ?
5 1 0

1 4 8
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Vizsgálatunk tárgyává teihát összesen 510 gyer
m eket tettünk, akik fertő ző  környezetben éltek. A 
biológiai kivizsgálást háznál, a klin ikai és röntgen- 
vizsgálatokat pedig a gondozóintézetben végeztük.

Az 510 gyermek BCG-zési morbiditási adatait 
a  2. sz. táblázat tünteti fel.

2. sz. táblázat

V é d e t t 
ség i

á l l a p o t

E s e te k
s z á m a

M e g b e te 
g e d é s e k
s z á m a

S z á z a lé k o s
a r á n y s z á m M o rb id i tá s i

in d e x
e l to ló d á s a

B C G -z e tte k

j a v á r a
B C G -z e t t

N e m
B C G -z e tt

271

2 3 9

0
0 

oco

2 ,9

12 ,5

ö s s z e s e n 5 1 0 38 7 ,4  1 1 : 4 ,3

Ez a táblázat a következő  adatokat igazolja:

1. Fertő ző  környezetben a morbiditási index 
lényegesen túlszárnyalja a tbc-s megbetegedések 
általános indexét, amennyiben nem 1,5%, hanem 
7,4% az átlagos morbiditás.

2. A  BCG-zett gyermekek fertő ző  környezet
ben csak 2,9%-ban betegednek meg, ezzel szemben 
ugyanilyen körülmények között a nem védoltott 
gyermekekre 12.5%-ban rejt megbetegedési ve
szélyt a Koch-'bacilussal való állandó érintkezés.

3. A nem BCG-zett és BCG-zett gyermekek 
között a megbetegedési arányszám tehát 1:4,3.

Iskolaszű rések 9589 esetében kimutattuk azt 
(Lábady), hogy a nem BCG-zett és BCG-zett is
kolaköteles korú gyermekek között a morbiditási 
.arányszám 7,4:1. Jelen vizsgálataink pedig azt 
mutatják, hogy k ifejezetten fertő ző  környezetben 
a  megbetegedési arányszám 4,3:1. Ezek a magas 
morbiditási adatok teljes mértékben érthető k 
mindkét csoport részérő l, mert a nem védoltottak- 
nak csak veleszületett rezisztenciájuk lehet, de 
szerzett immunitásuk nincs, a BCG-zetteknél pe
dig tudvalevő , hogy az immunitás nem, abszolút, 
hanem  relatív s  ezt a relatív-immunitást igazolja 
is  a morbiditási arányszám, mert 10 BCG-zett 
gyermek megbetegedésére 43 nem BCG-zett gyer
mek morbiditása esik.

Nem volnának teljesek vizsgálati eredmé
nyeink, ha ezeket nem vetnénk egybe a gondozó- 
intézet hivatalos évvégi statisztikai adatszolgálta
tásával, ha nem számolnánk be a biológiai vizs
gálatok eredményeirő l és nem követnénk védő ol
tásban részesült és m égis megbetegedett gyerme
keink sorsát összehasonlítva a nem védett gyer
m ekek gyógyulási eredményeivel.

Az intézetnek a gyönki járás területére vonat
kozó hivatalos morbiditási kimutatása 1957. dec. 
31-én a következő :

A nyilvántartottak száma: 

férfi nő  gyermek összesen
253 196 60 509

Feltű nő  az, hogy vizsgálatainkban 38 megbe
tegedett gyermekkel foglalkozunk, m íg az évvégi 
kimutatásban 60 gyermek szerepel, vagyis 22 be
tegrő l nem adtunk számot.

Ez a 22 beteg gyermek ugyanabban a 261 csa
ládban szerepel, melyeknek 0—14 éves korú gyer
mekei dolgozatunk tárgya, de itt a családban nem 
volt más beteg, csak a gyermek, tehát intrafamilia
ris fertő zésrő l nem beszélhetünk. Dolgozatunk ki
tű zött célja és tárgya pedig éppen az a kérdés 
volt, hogy fertő ző  környezetben m ilyen a veszé
lyességi arányszám? A 22 gyermek között is az a 
helyzet, hogy 6 a BCG-zett és 16 a nem védett be
teg 'gyermek, vagyis a m egbetegedés itt is lénye
gesen magasabb a nem védoltottak között. Ezek
nél a góckutatás csak kevés eredménnyel járt. A 
környezettanulmány és az anamnesztikus adatok 
arra engednek következtetni, hogy egyeseknél az 
intradomiciális fertő zés lehető sége állt fenn (egy 
házban, vagy a szomszédságban lakik a fertő ző 
forrás), másoknál viszont távoleső  fertő ző  góc volt 
feltételezhető  (a távollakó fertő ző  nagyszülő k, ro
konok stb___látogatása). A legtöbbnél azonban a
góckutatás nem tisztázta a helyzetet, a fertő ző 
forrást kimutatni nem  sikerült.

Fertő ző  környezetben élő  gyermekek biológiai 
vizsgálatának adatai is érdekes és ér tékes" ered
ménnyel szolgálnak. A vizsgálatokat mind a nem 
védett, mind a BCG-zett gyermekeknél egyaránt 
1:10 000 hígítású tuberkulinoldattal végzett Man- 
toux-oltással kezdtük, majd negatív eredmény ese
tén az 1:1000 hígítást kihagyva, 1:100 oldattal fe
jeztük be. Eljárásunkat az a tapasztalati tény tette 
szükségessé, hogy fertő ző  környezetben élő  gyer
mekeknél igen gyakori a fokozott allergiás kész
ség, a tubenkulin-túl érzékenység, amikor koncent
ráltabb oldat esetleg nagyobb helyi, ső t általános, 
vagy gócreakoiót is kiválthat. Viszont ha 10 000-es 
oldattal teljesen negatív reakció áll fenn, akkor 
kevés a valószínű sége annak, hogy az 1000-es hí
gítás mellő zése után a 100-as hígítású intrakután 
oltás veszéllyel járó reakciót adhat.

Vizsgálati eredményeinket a 3. sz. táblázat 
mutatja:

3. sz. táblázat

V é d e t ts é g i M a n t o u x  I. M a n t o u x  I I . Ö s sz e s e n  M a n t o u x
o
•iO

á l l a p o t p o s. % n e g . % p o s. % n e g . % p o s. % n e g . %

Nco

CO

*c0
tbO

B
C

G
-z

e
tt

271 192 7 0 ,5 79 29,1 7 5 9 4 ,9 4 5 2 67 9 8 ,5 4 1.4

co
N
>

< N
e

m
B

C
G

-z
e

tt

2 3 9 21 6 9 0 ,3 2 3 9 ,6 23 100 — — 2 3 9 100 —
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Ez a táblázat igazolja azt, hogy fertő ző  kör
nyezetben a védő oltásban nem részesült gyerme
kek tuberkulinra érzékenyebbek m int a védoltot
tak, mert míg az első  csoportban 10 000-es tuber- 
kulinoldatra 90,3% tuberkulin-pozitív, ugyanakkor  
a védoltottak, akiket tehát mesterségesen is bizto
san inficiáltak, csak 70,5%-ban reagálnak ugyan
arra a tuberkulin mennyiségre. De ez is kóros, 
mert a védoltottak tuberkulinérzékenysége az ol
tást követő  i y 2—2 év  után már csökken s a leg
több esetben csak 1000-es vagy 100-as oldatra ad 
pozitív reakciót. A 10 000-es oldatra való pozitivi- 
tás exogen szuperinfekció m ellett szól.

A Mantoux I-re negatívak közül Mantoux
II-re pozitív lesz 94,9% a BCG-zett gyermekek kö
zött, míg a nem BCG-zettek ugyanakkor 100%-os 
pozitív eredményt adnak.

Immunbiológiai szempontból érdekes problé
mát vet fel az összeredmény, m ely szerint a védő 
oltásban nem részesült kontaktok 100%-ban Man- 
toux-pozitívak, m ig a BCG-zett kontakt gyerme
kek közül 1,4%-a tuberkulin allergiáját elvesztette. 
Ez a tény az allergia és immunitás összefüggésé
nek kérdésére hívja fe l a figyelm et, m ellyel más 
alkalommal és nagyobb számú adatokkal külön 
kívánunk foglalkozni.

Sokkal élesebben mutatja a fertő ző  környe
zetben élő k allergiás állapotának fokozati különb
ségét, ha a Mantoux reakció eredményeit a reakció 
intenzitásában mérjük.

A Mantoux-reakció intenzitása mm-ben:
BCG-zetteken Nem BCG-zetteken

15,5 mm 25,2 mm

Ezek az átlagmérő k 10 és 80 mm között terjednek 
el úgy, hogy a nem védoltott gyermekek 25%-ában 
40—80 mm között mozog a reakció intenzitása, míg 
a BCG-zett csoportban csák 6 esetben találtunk 40 
mm fölötti reakciót.

Ezek az eredmények mindenesetre am ellett 
szólnak, hogy fertő zött környezetben élő  gyerme
kek nagy része állandóan tuberkulin túlérzékeny 
s így biológiailag állapotuk a nem fertő ző  környe
zetben élő kkel szemben olyan, hogy lappangó góc 
fellángolására, aktív gümő s folyamat kiváltására és 
gümő s szórásra elő készített táptalajt nyújtanak.

Hazai viszonylatban a kontakt szű rések szem
pontjából figyelemreméltók Szungyi (11) vizsgála
tai, melyek során kimutatja, hogy a barcsi járás
ban a kontakt betegek száma 14 éven aluliaknál 
8%, m ely szám csaknem azonos a m i 7,4%-os ada
tunkkal. A védettség és megbetegedés összefüggé
sénél szintén azt találta, hogy a BCG-vel oltottak 
morbiditása lényegesen alacsonyabb, m int a nem 
védetteké.

Járási és mondjuk hazai eredményeinkkel 
szemben összehasonlításképpen célszerű nek mutat
kozik néhány külföldi adat ismertetése. Említettük, 
hogy vizsgálataink nem az első ik s  az irodalomban 
számos ilyen tárgyú vizsgálati beszámoló jelent 
meg. i

Ezek közül a legújabbak közé tartozik Warm 
és társa (10) közleménye, m ely 301 tbc-s góc 841

k

kontaktjának a vizsgálatáról számol be és kimu
tatja, hogy kavem ás tbc-s betegek kontaktjainak 
morbiditása 12,6%, mely szám teljesed azonos a 
mi vizsgálatainkban a nem BCG-zett gyermekek 
morbiditási arányszámával. Nevezett szerző k az 
összes kontaktokat vizsgálták át és nem tesznek 
különbséget BCG-zettek és nem védettek között, 
míg a m i adataink a 0— 14 éves korú gyermekekre 
vonatkoznak védettségi állapot szerint.

Régebbi tanulmányok közül megemlítendő 
'Aronson (1) közleménye, aki Alaszkában erő sen 
fertő ző  környezetben 1551 0—20 éves korú indiá
non és 123 indián újszülöttön végzett hasonló vizs
gálatokat és 10 éves m egfigyelési idő tartam után a 
következő  eredményekrő l számol be:

A vakcinái tak között a 10 év alatt 22 esetben 
észlelt a primer gümő kórra jellemző  léziót, míg a 
kontroll csoportban ez 120 esetben volt kimutat
ható. Reinfekciós, progresszív, m iliaris és extra- 
pulmonalis elváltozást 21 esetben talált a vakcinál- 
tak között és 93 esetben a kontroll csoportban. 
Adatai szerint tehát a védoltottak morbiditása kb. 
egyötöd része annak a számnak, melyet a nem vé
dettek felmutatnak. Ez a szám is teljesen azonos 
saját vizsgálataink adataival.

Nagy figyelm et érdemelnek Nordwall (8) ada
tai, melyek a stokholm i ápolónő -iskola növendé
kein végzett BCG oltások hatásosságát mutatják. 
Összesen 205 tuberkulin-negatív nő vérnövendéket 
oltottak BCG-vel s az évekre kiterjedő  megfigye
lési idő tartam alatt m indössze egynél volt enyhe 
gümő s elváltozás kimutatható, mely azonban rö
vid idő  alatt gyógyult. Ezzel szemben az 50 nem 
oltott közül 20 esetben lépett fel megbetegedés, 
ami annyit jelent, hogy tuberkulin-negatív fiatal
korú egyének kifejezett expozíció esetén 40%-ban 
megbetegednek. Nordwall ezzel zárja közleményét: 
„A tuberkulózis, m ely a BCG oltás bevezetése elő tt 
állandó «veszélyt jelentett a tuberkulin-negatív 
nő vém övendékekre s az iskola vezető ségének 
nagy gondot okozott, ma már nem jelent problé
mát.”

A védő oltások nagy immunbiológiai értékét 
mindezen felsorolt megfigyelések, vizsgálatok é s 
adatok m ellett talán legszembetű nő bben bizonyít
ja egy ném et falusi iskola magától kialakult, nem 
kívánt kísérlete, m elynek eredményét Henkel (6) 
tárja elénk.

1950-ben a 12— 13 évesek osztályában BCG 
oltás elő tt biológiai szű rő vizsgálat történt, m ely
nek során a 47 tanulóból 9 volt tuberkulin-pozitív, 
m íg 38 tuberkulin-negatívnak bizonyult. E 38 
gyermek közül 19 részesült BCG védő oltásban, míg 
a másik 19 részint ellenpropaganda, részben pedig 
kanyarójárvány m iatt védő oltást nem kapott.

1951 tavaszán megállapítást nyert, hogy az 
osztályban 2 nyílt fertő ző  gümő ikóros van, akik 
mindketten a 9 tuberkulin-pozitív csoportból ke
rültek ki és kb. 4—5 hónapon át jelentettek fer
tő ző  forrást az egész osztály számára.

A  m egejtett tüdő szű rő  vizsgálat eredményeit 
a 4. sz. táblázat mutatja:

1 5 0
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4. sz. táblázat

T a n u ló k  s z á m a :  47
E b b ő l

1950 jú n iu s b a n

1951 t a v a s z á n  

a k t í v  p r im e r  
tb c - b e n  

m e g b e te g e d e t t

I. T u b e r k u l in  

n e g a t í v  é s  n e m
B C G -z e tt 19 10

11. B C G -z e tt 19 0

111. T u b e r k u l in  
p o s i t iv  n e m  
B C G -z e tt 9 2

E táblázat adatainál határozottabban és vilá
gosabban nem lehet a Calmette oltás immunbioló
giai hatását bizonyítani. Ugyanabban a fertő ző 
környezetben 19 BCG-zett gyermek nem betege
dett meg, míg ugyanilyen számú tuberkulin-nega
tiv nem oltott tanuló között 10 esetben primer fer
tő zés lépett fel s a másik 9 is tuberkulin-pozitív 
lett, vagyis fertő zésen átesett. Feltétlenül el kell  
fogadnunk Henkel megállapítását, mely szerint a 
BCG oltás jelen esetben a 19 tanulónak az oltás 
utáni első  évben exogen fertő zéssel szemben teljes 
védelm et biztosított.

Ilyen irodalmi adatok m ellett nem állnak 
egyedül saját vizsgálati eredményeink s  együtte
sen csak egy tényt igazolnak: a BCG védő oltás 
egyik leghatásosabb fegyverünk a tbc elleni küz
delemben.

Mielő tt tanulmányunkat az utolsó mondattal 
lezárnánk, szükségesnek tartjuk ezt a mondatot 
terápiás eredményekkel is alátámasztani és BCG- 
zés ellenére megbetegedett gyermekeink sorsát fi
gyelemmel kísérni.

Ismeretes, hogy a Calmette-oltás nem nyújt 
teljes immunitást m int a himlő oltás, hanem csak 
relatív védettséget biztosít. Tehát védő oltásban ré
szesü lt egyén is megbetegedhet tuberkulózisban, 
ha erő s, vagy állandó fertő zésnek van kitéve. 
Azonban a védő oltásban részesített és nem védett 
betegek kórlefolyásában lényeges különbséget je
lent, hogy a BCG-zett beteg gümő s folyamata lé
nyegesen rövidebb idő  alatt gyógyul. Ezt a meg
állapítást Nordwall is hangsúlyozza idézett közle
ményében, amikor megállapítja, hogy az egy védő 
oltott és mégis megbetegedett nő vémövendék rö
vid idő  alatt gyógyult. Számos külföldi, valamint 
hazai közleményeink is ilyen eredményekre utal
nak. Ugyanez a helyzet a közleményünkben sze
replő  védő oltásban részesített betegeinknél. Ezeket 
azonban nem részletezzük külön, hanem inkább 
egy 1958-ban bekövetkezett iskolafertő zésrő l szá
molunk be, melynek eredményei a beállott megbe
tegedésben is a BCG oltás jó és értékes hatása 
mellett döntő  bizonyítékul szolgálnak.

E gy ik  község ü n k b en  2 h é ten  b e lü l a  V I. osz tá ly b ó l 
(12 évesek ) 4 g y erm ek  je le n tk e z e tt güm ő s fertő zéssel. 
Az o sz tá ly  v éd ő o lto tt tan u ló k b ó l á l l t  s így a  4 b e teg 
k é n t je len tk ez e tt g y e rm ek  is. K e ttő n ek  p o s tp r im e r be- 
szű rő d ése, eg y n ek  in te r lo b a r is  p leu ri t ise , a  n eg y edik 
n ek  ped ig  k ife jeze tt b ro n ch o ad en it ise  vo lt. Az első 
h á ro m  esetben , g r ip p és e lv á lto zásra  gondo lva (p n eu 
m on ia , p leu rit is ) , p en ic il l in -k eze lés t ja v aso ltu n k  a  k ö r 
ze ti o rv o sn ak . Ez egy h é te n  á t m eg  is tö r té n t, d e  a

fo ly am a tb a n  sem m i v á lto zás n em  á l l t  be. E zé rt és 
egyéb  k l in ik a i tü n e te k  m ia tt  sp ec if ik u s e lv á lto zás m el
le t t  d ö n tö ttü n k , IN H  -f- P A S -k eze lést v e z e ttü n k  be s 
u ta s íto t tu k  a  szü lő ke t, hogy S Z T K - ira ta ik a t szerezzék  
b e  a  g y e rm ek ek  sz an a tó r iu m i e lhe lyezéséhez. Ez a  fo
ly a m a t s az S Z T K  a lk ö zp o n tn á l va ló  jogo sítás ism ét 
k é t h e te t v e t t  igénybe, de m á r  an t i tb c -s  kezelés m el
le tt. E k k o r azo n b an  m á r  m in d  k lin ik a ilag , m ind  rö n t-  
g eno lóg ia ilag  ja v u l ta k  a  gyerm ekek . A z i ra to k a t az 
Orsz. T bc. B e teg b eu ta ló  K ö zp o n tb a  te r je sz te t tü k , de 
m ire  n ég y  h é t m ú lv a  a  szan a tó riu m i beh ívó  m eg érk e 
ze tt, o ly  n ag y fo k ú  reg ressz ió  v o lt ész le lhető , hogy a  
szan a tó riu m i ágy fog la lás m á r  fe les leg esn ek  b izo n y u lt 
a n n á l is in k áb b , m e rt a  szü lő k  is g y erm ek e ik  ja v u lá
sá t észle lve, n em  szívesen v e tté k  az  e lhelyezést. A sza
n a tó r iu m i ág y a k a t lem o n d tu k  s  o tth o n  fo ly ta ttu k  a 
keze lést, m e ly  3 h ó n ap  a la t t  a  b eszű rő d ések  te l je s  fe l
tisz tu lásához , az e x su d a tu m  fe lsz ívódásához, a  n y iro k 
csom óduzzana t reg ressz ió jához, a  k l in ik a i tü n e te k  te l
je s  m egszű néséhez v ez e te tt (hő em elkedés, v é rse jtsü ly -  
lyedés, köhögés stb .). A  gyógyszere lést m ég 2 h ó n apig  
fo ly ta ttu k , am ik o r  a  k l in ik a i és rö n tg en tü n e te k  m e l
le t t  a  b io lóg ia i eg y en sú ly  is h e ly re á ll t, a  k ezd etben  
fe n n á l lo tt  tu b e rk u l in - tú lé rzó k e n y ség  (fokozo tt reakc ió  
40X 50 m m -es á tm é rő v e l 1 : 10 000 h íg ítású  tu b e rk u l in -  
o ld a tta l)  is m eg szű n t és a  B C G -zett g y e rm ek ek  n o rm á
l is  tu b e rk u l in re a k c ió ja  v o lt k im u ta th a tó  (15X20 m m -es 
reak c ió  1 :1000 o lda tta l).

E zek  a  fe lso ro lt tü n e tek , az an ti tb c -s  sz e rek re  va ló  
jó  reag á lás  b ak te r io ló g ia i m eg erő sítés n é lk ü l (kínzó 
száraz  köhögés, k ö p e t n em  vo lt) is e legendő  b izony í
ték o t n y ú j to t ta k  güm ő s fertő zés m e lle tt, m e ly e t azon
b an  b izonyossá te t t  a  g ó ck u ta tás. E nnek  eredm énye , 
hogy  az osz tá ly fő n ö k n ő  — ak in ek  a  ta n év  e le jén  m ég 
n eg a tív  tü d ő le le te  vo lt — a g ó c k u 'a tá s  id e jén  ten y ész
tésse l is  ig azo ltan  poz itív  tü d ő e lv á lto zást m u ta to tt .

Ez az iskola fertő zés történeti része. A követett 
eljárás és eredmény orvosi értékét a következő 
adatokkal mutatjuk be:

Nem BCG-zett megbetegedett gyermekeink 
közül 18 részesült szanatóriumi kezelésben s átla
gos intézeti ápolási idő tartamuk 4,6 hónap volt. 
Ezek közül 6-nál a megnyugodottnak látszó folya
mat (bronchoadenitis, epitbc-s beszű rő dés) az inté
zeti ápolás után még ismételten fellángolt és 2—3 
éven át idő nkint aktivitási tünetek léptek fel. Ez
zel szemben a BCG-zett gyermekek adatai azt mu
tatják, hogy megbetegedés esetén otthoni antitbc-s 
kezelésre a folyamat egyötöd annyi idő  alatt tel
jesen megnyugszik s a beteg klinikailag g y ógyu l
nak nyilvánítható. Ez a tapasztalati tény nemcsak 
quo ad vitam  és quo ad sanationem bizonyítja a 
BCG védő oltás nagy értékét a gümő s fertő zéssel 
szemben, hanem a mégis bekövetkezett megbete
gedés gyors gyógyulása nagy anyagi megtakarítást 
jelent szülő knek és államnak egyaránt.

Összefoglalás: Vizsgálatainkkal arra az ered
ményre jutunk, hogy fertő ző  környezetben élő 
BCG-zett gyermekek morbiditása (2 9%) magasabb 
ugyan, mint az átlagos morbiditás (1,5%), de min
denesetre négyszer kisebb, mint ugyanabban a 
környezetben élő  nem BCG-zett gyermekeké 
(12,5%).

A védő oltás ellenére megbetegedett gyerme
kek gümő s folyamata lényegesen enyhébb, anti
tbc-s gyógyszerelésre jól reagál, gyógytartama idő 
ben csak egyötöd része annak az idő nek, melyet a 
nem BCG-zett gyermekek gyógyulása igénybe 
vesz. Ez a tény nagy horderejű  lélektani, szociális
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és anyagi elő nyt biztosít és nagy jelentő ségű  epi
demiológiai szempontból is.

M indenesetre a fenti számjegyeik, az iskola- 
szű rések adatai, valam int a fertő ző  környezetben 
élő k adatai figyelmeztető  számjegyek a szülő k, de 
az orvostársadalom számára is, hogy éberen ő r
ködjünk a BCG oltási rendelet maradéktalan vég
rehajtása felett. Mert ha a mai korszerű  vívmá
nyoktól, a kemoterápiás és antib iotikus gyógysze
reléstő l, a nagy lépésekben fejlő dő  sebészi technika 
eredményeitő l eltekintünk és járványtan! szem
pontból csak a védő oltás adatait vesszük figye
lembe, akkor ennek segítségével is eljuthatunk 
oda, hogy idő vel generációkon át a tbc. morbiditás 
egynegyedére, ill. egyhetedére csökken, ami egy- 
magábanvéve is annyit jelent, hogy — különösen a 
múltban — , hazai szempontból súlyosan ránkne
hezedő  gümő kór népbetegség jellegét elveszítheti.
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A . J I  a 5  a  a  h  h  M. P  a t  : I 1 m m i ] h h o 6 u o j i o z u - 
neenoe deücmeue npueueon EU, Hi y demeü, naxodn- 
viuxcn e aapaotceHHOü myöepnyjieaoM cpe.de.

AßTopu HccJieAOBaaH 510 neTeii N  B0 3pacTe er 
0 h o  14 jieT, >KHBymnx ő  261 cembe, rne uMeauct 
ßojibHbie Ty6 epKyjie3 0M. Ü 3 510 SojibHbix 239 öbuui 
noHsepweHbi npiiBHBKaM BIfJK, i i  261 — Her. P e3yjib-  
TäTbi HccjieHOBaHHü noKa 3 ajiH, HTo 3aöoaeBacMocrfc 
HCTeii B nii(j)HnnpoBaHnoii cpene npn no.ryaeHHH 
npHBHBKH paBHO 2,9%, a  6 e3 noayqeHHH npHBHBKH — 
12,5%. TaKHM oöpa 3 0M noKa 3 aTeab 3a6 ojieBaeMocni 
paßeH 1 : 4,3 N  noJib3y  npHBHTbix neTeii.

HaxonHiunecH ő  sapameHHoii cpene h ®t h  He ripn- 
BHTbie BlfJK 3Ha4HTe.ibH0 6oaee qyBCTBHTejibHM 
K Tyő epiiyjuiny. Cpenimii HiiaMCTp peanumi y  h h x  
c pa3ßaBJieHHbiM ő  10 000 pa3 pacTBopoM TyöepKy- 
jiiiHa 6bia 25,2 mm, ő  t o  BpeMH Kau y  neTeii, nojiy-  
h h ő h ih x  npHBHBKy HnaMeTp peaKiinn paBHHJica ő  cpen- 
HeM TOJIbKO 15,5 MM.

Jlero 'iH oü npopecc  npiiBHTbix neTeii noöpoKauecT- 
BeHHbiü h  BpeMH ero  jieneHHH JiHuib Vs BpeMeHH, 
TpeßyiomerocH n u n jieueHHH neTeii, He nojiyuHBunix 
npHBHBKy.

D r. A n t o n  L á b a d y  u n d  Dr .  M a g d a l e n a  
R  á  t  h  : Die immunbiologische W irkung der BCG- 
Schutzim pfung in tuberkulös-infektiöser Umgebung.

510 K in d e r  261 tu b e rk u lö se r  F am il ien  im  A lte r  
zw ischen  0— 14 J a h re n  w u rd e n  u n te rsu c h t. U n te r  d en  
510 K in d e rn  w a re n  239 m it B C G -V acc ine ge im p ft, 271 
w a re n  n ic h t geim p ft. D as E n d re su lta t d e r  U n te r 
su ch u n g en  ergab , dass d ie  M o rb id itä t bei den  g e im p f
ten  K in d e rn  2,9%, b e i d en  n ic h t g e im p f ten  12,5% 
b e tru g . S om it is t  d e r  M o rb id itä ts - In d ex  1 :4 ,3 zu 
G u n sten  d e r  G eim p ften .

D ie in  in fek t iö se r  U m g eb u n g  leb en d en , n id h t 
BC G  sch u tzg e im p ften  K in d e r  s in d  au f  T u b e rk u lin  
w esen tl ich  em p fin d lich e r, d e r  d u rc h sc h n itt l ic h e  D u rch 
m esser ih re r  R eak tio n  bei e in e r  10 000 fach  v e rd ü n n
te n  T u b e rk u lin lö su n g  b e tru g  25,2 m m , desw e ilen  d e r  
D u rch m esser bei d en  sch u tzg e im p ften  K in d e rn  im  
D u rc h sch n itt b loss 15,5 m m  w ar.

D er L u n g en p ro zess d e r  sch u tzg e im p ften  K in d e r  
is t b en ig n  u n d  d ie  H e ilu n g sd au e r b e tru g  b loss */» de r 
Z eit, d ie  zu r G en esu n g  d e r  n ic h t g e im p ften  K in d e r  
n ö tig  w a r .

F Ü L É S Z E T I  K E Z E L E S  A L A T T ,

H E V E N Y  F Ü L É S Z E T I  M E G B E T E G E D É S E K B E N

BEAC1LLIN ta b le t ta

/

Új  antiallergikum

S U P R A S T I N  T A B L E T T A  ÉS I N J E K C I Ó
1 tabletta 0,025 g és 1 ampulla (1 ml) 0.02 g N-dimetilaminoetil-N-p-klórbenzil-a-aminopiridin hidrokl oridot

tartalmaz.

Javallatok: Rhinitis vasomotoric, szénanátha,. Quincke-oedema, szérumbetegség, allergiás asthma bronc
hiale, allergiás bő rbántalmak (urticaria, gyógyszerexanthema stb.), allergiás conjunctivitis stb.

Forgalomba kerül: 20 tablettát tartalmazó üvegfiolában és 5 ampullát tartalmazó dobozban.
Megjegyzés: SZTK, terhére szabadon rendelhető .

G y á r t j a :  K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U  G Y Á R ,  B U D A P E S T  X.
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A  V asm egyei T anács , ,M a rkusovszky  L a jo s"  K órháza ( ig a zg a tó :  K ádas László  d r .)  G yerm ekosztá lyának

(fő orvos: Frank Kálmán dr.) közleménye

A g y e rm ek k o r i idült a rc ü re g g y u l la d á so k  je len tő sége*
írta: FRANK KÁLMÁN dr.

Miközben a legújabb tudományos kutatás az 
antibioticumok, a hybemálás, a hormonkezelések 
és más modern therapiás irányok felé terelik a fi
gyelmünket, a klinikumban szinte észrevétlenül 
merül fel új alakban egy-egy régi diagnosztikai 
vagy therapiás kérdés, mert régi szemlélete hely
telen vagy elégtelen volt, illetve az idő k folyamán 
megváltozott. így  vagyunk ma többek között a 
chr. sinusitisek kérdésével is.

A heveny melléküreggyulladások szemlélete 
nem változott. Azok típusos tüneteikkel nem ke
rülhetik el a figyelmet. Mindnyájan sokszor ész
leltük a vörheny, vagy grippés eredetű  ethmoidalis 
gyulladásokat, ritkábban a maxillaris, frontalis, 
sphenoidalis gyulladások okozta fájdalmas, szem-, 
orr-, arctájra localisált oedemás duzzanatokat.

A chronikus sinusitisek azonban nem jelent
keznek külső , vagy fájdalmas tünetekkel s  leg
többször nem is a heveny súlyos melléküreggyul- 
ladáshoz csatlakoznak, hanem észrevétlenül lassan 
alakulnak ki, ismételt nátháknak nyálkahártya
gyulladást okozó hatása alapján.

Kórismézni rendszerint csak akkor szoktuk, 
ha a következményes ártalmak alapján gondolunk 
rá és rtg-felvételt, illetve gégész szakorvos consi- 
lariusi segítségét vesszük igénybe.

Tankönyveink csak megemlítik, hogy néha 
gócként szerepelhetnek s  ilyenkor helyi kezelésük 
szükséges. Csak a legutóbbi évek külföldi irodal
ma hívta fel az érdeklő dést a rendszeres vizsgála
tukra. Fő képpen az idült légúti betegségek oká
nak kiderítése terelte rá a figyelmet. S az össze
függés ném ely esetben annyira kézenfekvő , hogy 
külön kórkép: a sinobronchitis fogalmának meg
alkotására vezetett. Ső t Uthgenannt (1) monográ
fiájában már sino-broncho-pulmonalis syndromá- 
ról ír. Hazánkban 1958-ban Kicking er (2) mutatott 
rá a csecsemő kori latens arcüreggyulladás jelen
tő ségére.

Gyermekkorra vonatkozó hazai közlésrő l je
lenleg nincs tudomásunk. Ezért láttuk szükséges
nek osztályunk gyermek-beteganyagából az elm últ 
2 év alatt észlelt 50 idült m elléküreg. folyamat 
elemzését a nyilvánosság elé hozni.

Ez a szám m integy az osztályra felvett 1—14 
év közötti gyermekbetegek 2,5°/o-ának felel meg. 
Meg kell jegyeznünk azonban, hogy nem szű rő - 
vizsgálatszerű en történt a kórisme felállítása, ha
nem csupán bizonyos kórképeiknél (lásd alább) 
góckeresés esetén végeztünk rtg-felvételt a mel
léküregekrő l, illetve kértünk orr-fül-gégészeti con- 
siliumot. Rendszeres szű rő vizsgálattal a gyermek
betegek között Urban (3) pl. 11%-ban talált rtg- 
elváltozást a sinusok területén. Ö is leszögezi azon-

* A  N yugatdunán ltú li G yerm ekgyógyász S zakcso
p o r t 1958 jú n iu s  12-én, G y ő rb en  ta r to t t  ü lésén  e lh an g 
zo tt e lő ad ás alapján.

ban, hogy leginkább az orr-garattér megbetegedé
seinek részjelenségeként észlelhető k. Freienstein 
(4) az idült bronchi tisek %-ában észlelt idült mel- 
léküreggyulladást.

Osztályos betegeinknél talált elő fordulási arány 
legközelebb áll Nitsch (5) észleléséhez, akinek 
1957-ben közölt munkája szerint a klin ikai bete
gek 2 %-ában állapítottak meg melléküreg elválto
zást. Sokkal nagyobb elő fordulásról ad hírt 
Veeneklaas (6 %), Leiber (14%), Urban (11%) és 
Avery, aki iskoláskorú betegek között 16%-os mel- 
léküreggyulladást tapasztalt (6 , 7, 3, 8 ). Sectiós 
anyagban Ebbs 30%-ot ismertet (9).

A chr. sinusitis kórismével kiírt betegeinket 
több szempontból analizáltuk. Éspedig: a) nem,
b) életkor, c) felvételi diagnózis, d) kibocsátási 
diagnózis, és e) góc szempontjából, végül /) a 
diagnózis felállításának módja szerint. Nézzük eze
ket sorjában:

a) Betegeink között 24 fiú és 26 leány volt, 
tehát nemek között számbavehető  különbség nincs.

b) Átlagos életkoruk pedig 8 V2 év. A legfiata
labb 2 V2j a legidő sebb 14 éves volt.

c) Az 50 beteg közül csupán 5, vagyis 10%-a 
került sinusitis kórismével felvételre, a többieket 
egyéb okok alapján vették fel.

d) Az epicriticus diagnózis szerint 7 esetben 
asthma, 4-ben bronchiektasia, 9-ben fejfájás, egy
ben migraen, 3-ban nephritis, 3-bain carditis, 3- 
ban rheuma, 6 -ban sinobronchitis chr., 4-ben chr. 
nátha, 2 —2 -ben purpura, pertussis-szerű  köhögés, 
pyoderma, illetve ekzema szerepelt.

e) Valamely betegség hátterében álló góc meg
ítélése nem könnyű  dolog. Egy gennyes^ folyamatot 
csak akkor tekinthetünk igazán gócnak, ha kizá
rólag csupán annak a kiirtásával, a következmé
nyes ártalom prompt megszű nik. Erre azonban rit
kán van alkalom, mert ma általában sokkal kom
plexebb kezelések folynak. Másrészt lehetett a be
tegség elindítója góc, de annak hónapok vagy évek 
múlva való kiirtása már képtelen a következmé
nyes anatómiai elváltozásokat megváltoztatni (pl. 
bronchiectasiát). így, ha a sinusitisekkel kapcsolat
ban azok góc-szerepét feltételezzük, csak relatív- 
focusoknak tekintjük ő ket. Ilyennek tekintendő k 
az asthmás, bronchiectasiás, rheuma-complicatiós 
esetekben (nephritis, carditis). • Erre utal a vörös- 
vérsejtsüllyedéísnek emelkedése is a legtöbb bete
günknél. Átlag 36/68-naík találtuk.

Az irodalom csak a legutóbbi években for
dított figyelmet e kérdésre, de így is több, na
gyobb anyagon szerzett statisztikai közlés áll ren
delkezésünkre. Ezek közül legjelentő sebb Uthge
nannt és Klose adata (1), akik az asthmások 
20,5%-ában találtak melléküregfolyamatot, más
részt 67 sinusitises betegükbő l 24,3%-a asthmás- 
nak bizonyult, s  47,3%-ban egyéb pulmonális be
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tegségekkel járt együtt a melléküreggyulladás. A 
mi eseteink között 7 asthmás volt (14%), s az ösz- 
szes asthmásoknak több mint % részében talál
tunk kóros melléküreg-leletet.

Bronchiectasiával való összefüggés is igen gya
kori. A különböző  szerző k szerint 13,6—60%-ig le
het hörgtágulat esetén melléküreggennyedést ta
lálni. A kettő  közötti összefüggés abszolút bizonyí
tása a kifejtettek alapján nehéz, de mégis való
színű , ha elgondoljuk, hogy a chronikus sinusiti- 
sek állandó bronchitist, ez a hörgő k rugalmas ele
meinek csökkenését s így végső  fokon ektasiáját 
idézik elő . Saját eseteink közül négynek volt bron- 
chiektasiája, viszont ezen idő  alatt összesen is csak 
6 hörgtágulatos beteget kezeltünk.

Rheumás láz, carditis, nephritis diagnózissal 
ápolt betegeink között számszerű it aránylag kevés
nek (3—3—3) volt sinusitise. De ha ez gócként sze
repel és szakorvosi kezelésével a gócot sikerült 
megszüntetni, akkor máris jelentő s dolognak kell 
venni ezt a relative kis számot is, akiket talán ez
által egy felesleges tonsillektomiától is megmen
tettünk.

Jelentő s a száma azon sinusitises betegeinknek, 
akiknél m int Koecher (10) is megállapítja, chroni
kus bronchitisek (6), elhúzódó és kiújuló náthák 
(4), pertussis-szerű  köhögések (2) szerepelnek az 
anamnesisben és a felvételi kórismében, illetve 
akiknek gyakori fejfájást (9), ső t visszatérő  migrai
nes rohamokat (1) okozott a rejtett arcüreggennye- 
sedés (számuk összesen 22).

Ezeknél a felállított kórisme és a megfelelő 
gyógykezelés napok alatt megszüntette a hetek- 
hónápok óta fennálló kellemetlen panaszokat. Pe
dig utóbbiak miatt már számos orvost keresett fel 
némelyik szülő  és a legtöbb ilyen gyermekkel a 
gyógyszer-receptek egész sorát hozták magukkal 
a szülei.

f) A diagnózist chronikus sinusitis gyanúja ese
tén rtg-felvétel és orr-fül-gégész szakorvos vizsgá
lata együttesen döntheti csak el* A gyanút magát 
egyrészt az em lített betegségek, illetve panaszok 
alapján vetjük föl, másrészt esetleges nyomási, ko- 
pogtatási fájdalmak esetén gondoltunk rá. Bete
geinknél általában elő ször rtg-felvételt készíttet
tünk, de volt olyan is, akinél első  a gégész szak
orvosi vizsgálat volt. S bár az izolált röntgenfelvé
tel alapján többször mondanók ki a sinusitis 
diagnózist, láttunk negatív rtg-felvételi lelet mel
lett is positiv H ighmoor-öblítéseket (8 gyermeknél). 
Az esetek nagyobb részében kétoldali, kisebb felé
ben egyoldali gennyes-nyálkás folyamatot talál
tunk.

Külön kiemelendő nek tartjuk azt, hogy 50 
idült mellékúreggyulladásos betegünkbő l csupán 
egy volt elő ző leg tonsillektomizálva s egy adeno- 
tomizálva. A kórisménk bizonyítása és a mellék- 
üregfolyamat gyógyítása után viszont 20%-uknál 
végeztettünk adenotomiát. Gundersen (11) esetei
nek 67%-ában adenoid vegetatiót talált. Nitsch (5)

* A gégész szako rvosi v iz sg á la to k é rt ezú to n  m o n 
d u n k  k öszöneté t Czeizel János és Rúzsa Gábor fő 
o rvo so k n ak .

pedig leszögezi, hogy a chronikus bronchitisek % 
részében a garat szanálása szükséges. Az adeno- 
tomia után szerinte úgy a melléküreggyulladás, 
mint a chronikus bronchitis gyógyult.

A melléküreggyulladás az eddig felsorolt kór
állapotokon kívül, sok allergiás betegség fenntar
tója is lehet. Ekzemák, strofulusok, ső t ichthyosis 
következményes elő fordulásáról is olvashatunk, s 
egy-egy példát saját beteganyagunkban is láttunk. 
Brown (12) a tick-szerű  arcrángatózások egy részét 
is erre vezeti vissza. Osztályunkon pedig volt egy 
8 éves leánybetegünk, akinek 2 éve fennálló roham
szerű  nehézlégzési és tüsszentési rohamai is a két
oldali arcüreggyulladástól eredtek. A  beteg több 
kórházat megjárt, ahol hystéria, neuropathia, petit
mai diagnózis alapján kézi tetett, míg rtg-felvétel 
nyomán elvégzett ötszöri arcüregöblítésünk ezen 
különös panaszát teljesen és véglegesen két hét 
alatt megszüntette.

Összefoglalás. Kétévi gyermek beteganyagunk 
2,5%-ában találtunk chronikus sinusitist, amely
nek egyszerű  therapiás megoldása (antibioticum, 
rövidhullám, hő lég, orrcsepp és helyi gégészeti 
szakkezelésként öblítések) minden esetben gyors 
gyógyulást eredményezett.

A sinusitist elszenvedett betegeken a reeidi- 
vák elkerülésére gyakran szükséges adenotomiát 
végeztetni.

Rövid gyermekgyógyászati klin ikai ismerte
tő nkben csak ismételten fel akartuk hívni a figyel
met az em lített kórképekben a fokozott góckere
sésre és e téren a melléküregek nagy jelentő ségére.
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K. <D p a h  k  : 3naneHue xponmecnux eocnaae- 
h u ü  raüMopoeoü nojiocmu e demcnoM eo3pacme.

I43yvaH ő  Tévéimé jtByx jieT ő oJibHbix ő  Boapaere 
ó t  ogHoro roga no veTbipHazma™ JieT, aBTop iiauieji 
ő  2,5% cjiyvaeB xpomivecK iiti cimyciiT, npocToe jie- 
VeHIle KOTOpOrO (aHTIlŐ HOTHKaMH, k o p o t k � ő o j i h o ő �ü  
Teparraeü, h  rjiaBHbiM oő pa30M m ® ® t h m m  o t o - p h h o - 
jiapimroJiornvecKHM JieveraieM) Bceraa aaBajio xo- 
ponm e pe3yjibTaTbi. Ü 3 50 ő ojibiibix t o j i i>k o  10% 
nocTyim jio c jniarH030M ciraycirra. B armnpiiTiivec KOM  
jmarH03e ő  7 cjiyvanx (jmrypiipoBaJia acTMa, N  4 
cjiyvaax  — 6poHXH3KTa3HH, ő  9  cjiyvaax  — t o j i o ő - 
naa ő ojib, ő  1 cjiyvae — ivmrpeHb, ő  3  c.nyvaHX — #
HeijipiiT, ő  3  cjiyvanx  — KapaiiT, ő  3  cJiyvanx peBMa- 
TH3M, ő  9 cjiyvaax  — xpoHHvecunfl CHHOő poiixiiT, 
ő  4  cayvaH — 3aTHHyBimmcH HacMopoK h  no 2 
CJiyvan ő biJin nypnypa, KOKJnomeo6pa3HHií namejib, 
nnoaepMa h  3K3eMa. Ha ocnoBamm 3Toro aBTop
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paccM aTpiiBaeT B onpoc o aa ro B o ro  x apaK T epa xpoHH- 
aecK oro  CHHycHTa. I lo c j ie  ciiH ycuTa y öojibHfcix — 
BO H36eHíaHHe peHHgHBOB — HaCTO HeOŐ XOHHMO 
iip o B eae im c a.xenoTOMini. A N t o p  oő pam acT  BHUMai-me 
n p i i  3TMX KJiHHHHecKHX napT H nax  Ha 3HaqeHHe n a -  
xowneHHH o a a r a  h  Ha öo jibu iy io  p o jib  N  3 t o ű  oßjiacTH 
raftiMopoBOö noJiocTH.

D r. K o l o m a n  F r a n k : Die Bedeutung der 
chronischen K ieferhöhlenentzündung im  Kindesalter.

V e rfa sse r  fa n d  in  se inem  K ram kengu te zw isch en
1— 14 J a h re n  im  L a u fe  v o n  zw ei J a h re n  in  2,5% ch ro 
n isch e  S inu s itis , d e re n  e in fach e  th e ra p e u tisc h e  L ösung  
(A n tib io tik a , K u rzw e llen b eh an d lu n g , H e iss lu f t u n d  
b eso n d ers d ie  lo k a le  la ry n g o lo g isch e F ach b e h an d lu n g 
usw .) in  a l le n  F ä lle n  e in e  rasc h e  H e ilu n g  ze itig te . V on

den  50 P a t ie n te  k am en  n u r  10% m it  d e r  D iagnose 
„S in u s itis ” z u r  A u fn ah m e. N ach  d e r  ep ik r i t isch en  
D iagnose w a re n  in  7 F ä lle n  A sth m a , in  4 B ro n ch iek - 
tas ie , in  9 K op fschm erzen , in  1 M ig räne , in  3 N ep h ritis , 
in  3 K a rd it is , in  3 R heum a, in  6 S in o b ro n ch it is  ehr., 
in  4 la n g w ie r ig e  S ch n u p fen , in  je  2 P u rp u ra , p e r tu s
s isa r tig e s  H u sten , P y o d erm ie , bezw . E kzem . A u f G ru nd  
d ie se r  w ird  d ie  R o lle  d e r ch ro n isch en  S in u s itid en  als 
in fek t iö se  H erd e  b esp ro ch en . Bei P a tie n te n , d ie  e ine  
S in u s it is  d u rch g e m ac h t h ab en , is t  es o f t n o tw en d ig  — 
u m  R ez id iven  v o rzu b eu g en  —  e in e  A den o to m ie  au s
fü h re n  zu lassen . V e r fasse r  le n k t d ie  A u fm erk sam k e it 
be i den  e rw ä h n te n  K ra n k h e itsb i ld e rn  au f  d as  S uchen  
n ac h  in fek t iö sen  H erd en  u n d  b e to n t a u f  d iesem  G e
b ie te  d ie  g rosse B ed eu tu n g  d e r  N eb enhöh len .

A  Szövetség utca i K órház-Rendelő in tézet Szü lészet Nő gyógyásza ti O sztá lyának ( fő o rvo s: Fekete Sá n d o r d r.)  közlem énye

A su p ra v a g in a l is  m é h c so n k o lá s  u tán  v is sz a m a ra d t 
m éh n y ak c so n k  s o rs a
í r t a :  H E T E  N Y I  G Y U L A  d r .

A supravaginalis méhcsonkolás után vissza
maradó méhnyak-csonk sorsát két szempontból 
kell megtárgyalnunk:

1. A csonk megbetegedése esetén foglalkoz
nunk kell a gyógyítással.

2. Meg kell fontolnunk, hogy a csonk esetle
ges megbetegedése mennyiben befolyásolja az ere
deti mű tét megválasztását.

A csonk megbetegedése m egnyilvánulhat kol- 
pitishez csatlakozó apró vérzésekben (ekhymosi- 
sok). Ezek lokális kezelésre hamarosan gyógyul
nak. Súlyosabb beszámítás alá esik az erosio még 
akikor is, ha az tüneteket nem okoz. A döntő  kér
dés természetesen az, hogy malignus folyamattal 
állunk-e szemben vagy sem. Ennek eldöntésére 
szolgál a kolposkop, a Papanicolaou-féle váladék
festés és a próbakimetszés. Tekintettel arra, hogy 
még az erosio jóindulatúsága esetén is, annak a 
gyógyítása hosszadalmas, mérlegelnünk kell a kér
dést: nem egyszerű bb-e a hosszadalmas kezelés 
helyett a csonkot hüvelyi úton eltávolítani.

A genitália rosszindulatú daganatai között 
különleges helyet foglal el a cervix csonk carci- 
nomája. El kell különítenünk azokat az eseteket, 
ahol a cervix carcinoma már a subtotális amputá- 
ció alkalmával fennállott, mert ezek az esetek tu
laj dánképpen a rendes collum carcinomák közé 
tartoznak. A valódi csonk carcinomák közé csak 
azokat az eseteket számíthatjuk, ahol a malignus 
elváltozás az uterus amputációnál visszahagyott 
egészséges, ép csonkban a késő bbi évek folyamán 
fejlő dött ki. Az első  csonk carcinomát 1895-ben 
a freiburgi klinikáról Amreich egy disszertációban 
írta le. 1896-ban Chrobak közölt két esetet. Már 
az ezt követő  években több szerző  felvetette az 
azóta is sokat vitatott kérdést, hogy van-e egyál
talán létjogosultsága a supravaginális amputáció- 
nak, nem helyesebb-e minden esetben már eleve 
totál exstirpatiót végezni? Mi egy harmadik alter
natívát is mérlegelünk, s ez a hüvelyi úton történő 
méhkiirtás mű tété. Véleményünk szerint helyesen 
akkor járunk el, ha minden szempontot figyelem 

be véve, esetenként választjuk ki a megfelelő  mű 
téti megoldást, nem pedig principiálisan foglalunk 
állást akár egyik akár másik megoldás mellett.

Osztályunk 1945—57. évi anyagában 19 esetben 
végeztünk csonk eltávolítást:

esetek száma erosio vérzés cc. op. cc. inop.
19 5 7 5 2

Ugyanezen idő  alatt 342 supravaginális ampu- 
tátiót végeztünk. Tehát az uterus amputátiókhoz 
viszonyítva 5,5%-ban végeztünk cső k exstirpatiót. 
Természetesen ez a szám csak azt fejezi ki, hogy 
osztályunkon mennyi supravaginális amputátióra 
mennyi csonk exstirpatio esett. Egyrészt nem tud
juk minden uterus amputatiós betegünk sorsát 
tovább követni, s így lehet, hogy más intézetbe 
kerültek be méhcsonk megbetegedéssel. Másrészt 
csonk exstirpatiós betegeink közül mindössze 8 
esetben végeztük az amputa tiót saját magunk, 11 
beteg elő zetes mű tété más kórházban történt. A 
19 esetbő l 7 esetben a szövettani vizsgálat carci
nomát mutatott ki, míg 12 esetben malignus fo
lyamat nem állott fent.

Az irodalmi adatok nagyon eltérő  százalékok
ról számolnak be. A rostocki klinikán 1913—51-ig 
1076 uterus amputatióra mindössze 1, tehát 0,092% 
osonkcarcinoma esett. Albrecht, Vara 0,17-0,25%- 
ra teszik a csonkcarcinomák számát. Lachman 
(1951) Stockholmban a Radiumhemmetben kezelt 
cervixcarcinoma esetek statisztikai tanulmányá
ban 1%-ban talált csonkcarcinomát, ha azonban a 
2 éven belül fellépő  csonkcarcinomákat leszámítja, 
0,5% jön ki.

Werner, Meyer, Jeanney a csonkcarcinomák elő 
fordulását azonosnak találta a cervixcarcinomák 
elő fordulási gyakoriságával. Gengett, Hahn Phi
ladelphiában, több kórház gyű jtő statisztikájában 
2195 cervixcarcinoma esetet dolgozott fel, s ebbő l 
150, tehát 6,83% volt a osonkcarcinoma. Amreich 
szerint, a csonkcarcinoma tízszer olyan gyakori, 
mint a cervixcarcinoma. Nálunk Arvay, a debre
ceni klinika anyagában az elő rement uterus am-
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putatiók szű rő vizsgálatánál 2,11%-ban, illetve le
számítva az utóbbi évek anyagát, 3,38%-ban talált 
csonkcarcinomát.

Az osztályunkon elő forduló 19 osonk exstirpa- 
tióból 2 esetben fordult elő , hogy annyira elő re
haladott folyamattal álltunk szemben, hogy a 
csonkot eltávolítani nem tudtuk, mert a carcinoma 
már ráterjedt a hüvelyboltozatra is. Ezen 2 esetet 
sugárkezelésre küldtük, sajnos további sorsukról 
nem tudunk. A többi 17 esetben, m elyek közül 5 
esetben carcinoma miatt végeztük a osonk exstir- 
patiót, a m ű tét teljesen simán, m inden nehézség 
nélkül volt keresztülvihető . A peritoneumot mind
össze 2 esetben nyitottuk meg, a többi mű tét tel
jesen extraperitonealisan volt elvégezhető .

A  cso n k e ltáv o lí tás t je len ték e n y en  m eg k ö n n y íti, 
h a  a  h ü v e ly b o lto za tb an  o vá lis  m e tszést végzünk , m e ly  
o ld a lra  jó l fe lte r jed . A  (hólyag fe lto lása  n em  szoko tt 
n ag y o b b  n eh ézség et okozn i. A  p a ra k o lp iu m  és p a ra 
m e tr iu m  a lsó  m e g m arad t részén ek  á tm etszése  csak  
cseké ly  v é rzésse l já r .  A ján la to s  a  kö tő szövetes kö teg e- 
k e t  e lő re  lek ö tn i, s csak  a z u tá n  á tv ág n i. A  cso n k o t 
e rő sen  lehúzzuk , s az ese tek  tö b b ség éb en  s ik e rü l t  az t 
a h a s h á r ty a  a ló l a  p e r ito n eu m  m eg n y itása  n é lk ü l k i
hám ozn i. H a a  h a s h á r ty a  m eg n y ílik , u j ja l  b e ta p in 
tu n k , hogy  a  csonk  k ip re p a rá lá sá n á l az ese tleg es 
összenövéseke t (bélkacs, om en tum ) m eg  n e  bo ly g as
suk . A  csonk  e ltá v o l í tá sa  u tá n  a h ü v e ly b o lto za ti seb e t 
eg y esít jü k . A  m ű té te t m eg n eh ezít i, h a  a  csonk  k icsi, 
so rv ad t, m eg  n em  fogiható, vagy  ese tleg  szakadékony.

Az 5 malignus csonk-eltávolításos esetbő l 3 
további sorsáról biztos tudomásunk van, mind
három mai napig is teljesen panaszmentes. A mű 
tét egy esetben 2 évvel, egy esetben 4 évvel, és egy  
esetben 6 évvel ezelő tt történt. Egy betegünkrő l, 
kinél a mű tét 1946-ban történt, csak a hozzátarto
zók elbeszélése alapján tudjuk, hogy valószínű leg 
influenza utáni pneumoniában halt meg 2 évvel 
ezelő tt. A hozzátartozók emlékezete szerint carci- 
nomára utaló panasza nem volt. Egy betegünkrő l, 
kinél a mű tét 1950-ben történt, nem sikerült 
semmi adatot kapnunk.

Ilyen kisszámú esetbő l végleges következtetést 
levonni nem lehet, de a többi irodalmi adatokat 
is tekintetbevéve, nem tartjuk indokoltnak a total- 
exstirpatio erő szakolását. Az utóbbi években, ami
óta a totalexstirpatio mindinkább elő térbe került, 
sok összehasonlító statisztika, fő leg mortalitási 
szempontból, a totalexstirpatiónak kedvez. Véle
ményünk szerint ennek oka abban van, hogy nem 
egyforma eseteket hasonlítanak össze. A szívós 
összenövésekkel és más szövő dményekkel súlyos
bított esetekben, ahol a totalexstirpatio technikai 
kivitele erő sen megnehezített, kénytelenek meg
elégedni a supravaginalis amputatióval. így  ezen 
súlyos komplikált esetek a supravaginális amputa- 
tiók terhére esnek és ezek statisztikai adatait le
rontják. A csonk eltávolításánál szerzett tapaszta
lataink alapján, az első  mű tét megválasztásában a 
következő képpen járunk el:

Ha a gandas vizsgálat, Papanicolaou-festés, 
portio- és cervix-kaparék szövettani vizsgálata 
malignitásra semmi gyanút nem ad, és a beteg 
olyan korban van, hogy a nem i életrő l nem szí
vesen mondana le, supravaginális amputatiót vég

zünk. A csonk meghagyása azzal az elő nnyel jár, 
hogy a hüvely nem zsugorodik és nem szárad ki, 
m íg a totalexstirpatio után gyakoriak a nemi 
élet zavarai. Ha a beteg a nemi életre már nem 
helyez súlyt, s  az eset hüvelyi méhkiirtásra alkal
mas, lehető leg a hüvelyi utat választjuk a hasi 
m ű tét helyett. Abdominalis totalexstirpatiót csak 
akkor végzünk, ha a daganatos méh túlságosan 
nagy, vagy súlyosabb adnex-tumoros összenövé
sekkel kell számolnunk, amely esetekben a has
mű tét tökéletesebb áttekintést biztosít. Az emlí
tett szempontokon kívül tekintetbe vesszük a mű 
tét elő tt elvégzett belgyógyászati vizsgálatok ered
ményeit, a beteg tű rő képességét, a tumor elhelyez
kedését, és így az összes körülmények mérlegelése 
m ellett választjuk ki az esetnek legjobban meg
felelő  mű téti megoldást.

Osztályunk álláspontja az, hogy a supravagi
nális amputatiók, vagy teljes méhkiirtás kérdésé
ben nem elegendő  csak a mortalitási statisztika 
tekintetbevétele, bár kétségtelenül ez a legfonto
sabb szempont. Mégis a teljes méhkürtásnál gya
koribbak a melléksérülések, nagyobb a beteg meg
terhelése, elhúzódik a reconvalescencia, s számolni 
kell a hüvely zsugorodásával is. Az elv i döntéssel 
egyenjogú, vagy talán még elő bbre való a beteg 
egyéni körülményeinek mérlegelése. Amint az iro
dalom és saját eseteink mutatják, a csonkcarci- 
noma nem olyan gyakori, hogy emiatt elvileg a 
teljes méhkiirtást tartanánk szükségesnek. De ha 
m ég be is következik a csonk malignus elfajulása, 
az idejében végzett csonkeltávolítással megóvhat
juk a beteg egészségét.

Szükségesnek tartjuk a betegek kioktatását, 
hogy a mű tét után legalább évente egyszer ellen
ő rző  vizsgálaton jelenjenek meg. Ha a legkisebb 
rendellenességet tapasztalják, azonnal jelentkezze
nek szakvizsgálatra. Felhívjuk a betegek figyel
mét, hogy a rákszű rő  vizsgálatokra történő  behí
vásaiknak minden esetben tegyenek eleget. Ezek a 
körülmények nagymértékben hozzájárulnak, hogy 
a visszahagyott méhcsonk esetleges malignus e l
változását idejében felismerhessük. Mindezek alap
ján a supravaginális amputatiót válogatott esetek
ben jogosultnak tartjuk.

összefoglalás. 19 csonkexstirpatiós esetünket 
ismertettük, m elyek közül 5 esetben a csonk
eltávolítás carcinoma m iatt történt. Valamennyi 
esetben a csonkeltávolítás m inden nehézség nél
kül könnyen megoldható volt. Melléksérülés nem 
fordult elő , a betegek szövő dménymentesen gyó
gyultak, egy beteget sem  vesztettünk el. A méh 
jóindulatú daganatainál a fiatalabb korú nő knél, 
akik a házaséletrő l nem szívesen mondanának le, 
elő zetes cervix- és portio-kaparék szövettani vizs
gálata és Papanicolaou-festés elvégzése után, ha 
ezek a malignitásra semmi gyanút nem  adnak, 
supravaginalis amputatiót végzünk. A többi ese
tekben, ahol a méh eltávolítását határozzuk el, le
hető leg vaginális totalexstirpatiót végzünk. Abdo
minalis totalexstirpatióra csak olyan esetekben 
kerül sor, ahol a daganatos méh túlságosan nagy,
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vagy súlyosabb adnex-tumoros, illetve elő rement 
laparatom iás összenövésekkel kell számolnunk, 
ahol a hasmű tét tökéletesebb áttekintést biztosít.

IR O D A LO M . A lbrecht: H a lb an —S eitz : B io i. u. 
P a th , des W eibes, IV . Bd. 1928. —  Árvay, Ruzicska, 
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A m re ich : B io l. u. P a th , des W eibes, IV . Bd. 1955. — 
Candiani: Zb l. G ynäk . 1956. 78, 341. —  Cramford,
Collins, Ward: Zbl. G ynäk . 1953. 75, 681. — F inck,W .: 
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JJb. X e T e H H : Cydböa Kyjimbu uieünu Mammi 
nocne cypnaeaeuHajibHOü pe3enyuu MarriKU.

B 19 cnynanx ancTiipnamui oera-rna MaTKH onepa- 
miH 6ti.na ocymecTBima 6e3 Ma.ieümero aarpyanennH 
h  ßojibHBie i!i>i3;iopaBanna.:in 6e3 ocnom em iit. IIpH  
HoßpoKanecTBeHHBix on yxoan x  ő  mo j io h o m B03pacTe 
nocue npenBipHTejiBHoro rucTOJiornaecKoro iiccjie-

HOBaHHH cocKoöa c rneiiKH n c BJiara:miniioü nácin 
meßKH MaTKH h  nocjie onpacKH no IlanaHHKOJiay  
npoBOHHTCH cynpaBarnHajiBHan asmyramiH. TaM,  
rne noJinma npon3BOHHTBCH TOTaJiBHan aKcmpnaiiHH,  
onepanHH npoBOUHTCH no Mepe N o 3m o j k h o Ü t h  B a ra - 
HajibHO h  TOJibKO npH Ü j ih u ik o m  SoJibuinx on yxoan x 
HJiH ana'iHTe.iLiiMx cpauiHcamiHX npono;uiTC!i aö.a o- 
MHHajIbHaH TOTaUBIiail 3 KCTHpnanHH.

Dr. J u l i u s  H e t é n y i :  Schicksal des nach der 
supravaginalen Uterusamputation zurückgebliebenen 
Uterusstumpfes.

In  19 F ä llen  v o n  S tu m p fe x s ti rp a tio n  w a r  d ie  O p e
ra t io n  au sn ah m slo s o h n e d ie  g e r in g s te  S ch w ie r ig k e it 
a u s fü h rb a r  u n d  d ie  P a t ie n t in e n  genasen  k o m p lik a 
tio n s fre i. B e i b en ig n en  T u m o ren  des U te ru s  fü h re n  
V erfasse r im  jü n g e re n  A lte r  n a c h  v o rau sg eh en d e r 
h is to lo g isch er U n te rsu c h u n g  des C e rv ix -  u n d  P o rtio - 
A u ssch ab u n g sm a te r ia ls  u n d  A u s fü h ru n g  d e r  P ap an i-  
co lao u -F ä rb u n g  d ie  su p ra v a g in a le  A m p u ta tio n  aus. 
W o d ie  T o ta le x s t irp a tio n  b esch lossen  w ird , d o r t  w ird  
d ie  O p era tio n  m ö g lich s t v ag in a l au sg e fü h rt, n u r  bei 
zu g ro ssen  T u m o ren  o d e r  b e i sc h w e re ren  V e r
w ach su n g en  w ird  d ie  ab d o m in a le  T o ta lex s t irp a tio n  
geübt.

F O R T E

M I T E

4 0 0 . 0 0 0  NE

g -  Penicill. p r o c a in 4 0 0 .0 0 0  NE

1 amp.t- o ld oszeram p . 12 -  Ft.

50 am p .t  o ldoszeram p. 525,-  Ft

.0 0 0 .000  NE

g -P e n ic i l l .  procain 1.000.000NE

1 a m p .+o ldószeram p. 25.80 Ft

50 a m p .to ld ó sze ra m p . 1194-.- Ft

I N D E K C I O

g -  P e n ic i l l .  k a l .  

g - P e n i c i l l .  p r o c

1 a m p .t  o ldoszeram p 

50  am p .to ld ó sze ram p

200 DOO l i t

600 000 NE

23 7 0

1098

g - P e n i c i l l .  k a l . 1 0 0 . 0 0 0  NE

g - P e n i c i l l .  p r o c . 3 0 0 . 0 0 0  NE

1 a m p . t o l d ó s z e r a m p . 1 2 . 2 0  Ft

5 0  a m p j o l d ó s z e r a m p 5 6 6 . 6 0  Ft.
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A külföldön már évtizedek óta végzett és je
lenleg nagymértékben elterjedt laparoscópiás vizs
gálatoknak hazánkban az utóbbi években kezde
nek nagyobb jelentő séget tulajdonítani és fokozó
dik az érdeklő dés irántuk. A külföldi szaklapok 
figyelem mel kísérésekor vesszük észre, hogy a 
vizsgálattal és annak eredményeivel foglalkozó 
dolgozatok számai szinte már áttekinthetetlenek 
és az eljárásnak már több neves képviselő je van.

Amíg a photolaparoscopig eljutottunk, több mint 
fél évszázad múlott el. Szinte csodálni való, hogy 
1901 óta, amikor Kelling cystoscóppal elő ször te
kintett be kutya hasüregébe, hazánkban csak most 
kezdenek érdeklő dni a metodika iránt és most 
ismerik fel annak jelentő ségét. Jakobeus volt az 
első , aki asciteses emberen cystoscóppal a vizsgá
latot elvégezte, és a laparoscópia elnevezést adta. 
Ettő l az idő tő l kezdve külföldön számosán foglal
koznak a hasüreg tükrözésével. Franciaországban 
Renon, Olaszországban Rocavilla, Amerikában  
Steiner stb. 1927-ben Korbsch (1) kiadja laparos
cópiás és ‘"thoracoscópiás atlaszát. 1929-tő l pedig 
Kaik veszi át a vezető  szerepet és 1951-ben Brühlel 
együtt kiadja a laparoscopiáról és gastrosoopiáról 
szóló monographiáját (2), mellyel majdnem pár
huzamosan jelenik meg Schmidt laparoscópiás at
lasza (3). Tengerentúl pedig Shakelford, Ruddock, 
Hamilton azok, akik e vizsgálati módszernek hír
nevet szereztek.

A modem laparoscópia megteremtő i Kaik és 
Henning voltak és az általuk szerkesztett vizsgáló 
eszközök széles elterjedésnek örvendenek.

Hazánkban Hő sz Dezső (4) számolt be vizsgá
lati eredményeirő l, melyeket saját maga által át
alakított eszközzel végzett. Magyar és Fischer (5) 
munkájukban hivatkoznak Kaik munkásságára és 
a laparoscópia jelentő ségére.

A laparoscópia annak köszönheti térhódítását, 
hogy aránylag egyszerű  beavatkozás. A pneumo
peritoneum és az ascitespunctióval tekinthető  azo
nosnak. Jelentő sége fő leg a máj- és peritoneum 
megbetegedéseinek tisztázásában van, de nem ha
nyagolható el a tumormetasztázisok keresése terén 
sem.

O sztá ly u n k o n  a  K a ik  á l ta l  sz e rk esz te tt 135°-os, 
42 m m  fó k u sz táv o lság ú  lap aro scó p o t h aszn á lju k . A 
v iz sg á la t k é t részbő l tev ő d ik  össze: a  p n eu m o p e r ito
n eu m  kész ítése  és a  tu la jd o n k é p p en i lap aroscópos 
v izsgá la t.

A  p n eu m o p er ito n eu m  k ész ítések o r m ásk ép p  já 
ru n k  e l asc iteses és  asc ites n é lk ü l i  ese tek b en . A scites 
ese téb en  az t a  szokásos h e ly en  és m ódon  le b o csá jt juk  
a  lap aro scó p  tro k á rh ü v e ly én  k e resz tü l, m a jd  a  b ev e
z e te tt lap aro scó p o n  k e resz tü l k ész ít jü k  a  p n eu m o p eri-  
to n eu m o t. A sc ites n é lk ü li b e teg en  e lő szö r p n eu m o - 
p e r ito n eu m o t k ész ítü n k , v ag y  a  szokásos h aspunctiós,

v ag y  a  lap aro scó p  b ev eze tésére  k iv á lasz to tt he lyen . 
P n eu m o p e rito n eu m  k ész ítésé re  o sz tá ly u n k o n  a  K ovács- 
f. p n eu m o th o rax  k észü lék e t h aszn á lju k . A  lap aro scó p 
t ro k á r já n a k  a  beveze tése ezu tán  a  levegő vel fe l fú j t 
h asb a  tö r tén ik . Jó é rzés te len ítés  m e lle tt csu p án  a pe- 
r i to n e u m o n  v a ló  á th a to lá sk o r  je lez  n ém e ly  beteg  k i
seb b  sz ú rá ssze rű  fá jd a lm a t. A tro k á r  h e ly é re  v eze t
jü k  b e  a  lap aro scó p o t, m eg fe le lő en  fe rd e  szögben (kb. 
60°), hogy a  h a sű r i  szerv ek  (bél) sé rü lé sé t e lk e rü ljü k .

A  lap aro scó p  bev eze tése  u tá n  e lső nek  a  lig. te re s  
h e p a tis t k e re ssü k  m eg, m in t fő  tá jék o zó d ás i p o n to t. 
E n n ek  k é t o ld a lá n  lá th a tó k  a  m á jleb en y ek . Jó l lá t 
h a tó  a  cho lecysta , a  gyom or m ellső  fa lá n a k  egy  része  
stb .

A  lap aro scó p ia  befe jezése e lő tt m eggyő ző dünk  a r 
ró l, hogy  v érzés v ag y  egyéb  sé rü lés  n em  lá th a tó -e ?  
M a jd  a levegő t a  h asü reg b ő l a  lehe tő ség h ez k ép est 
k ib o c sá jt ju k , a  b ő r t  kapoccsa l v ag y  v a r r a t ta l  egyesít
jü k . A  v izsg á la t e lő t t  és u tá n a  is  p ó r  n ap o n  k e re sztü l 
an t ib io t ik u m o t ad u n k .

A  b e teg  k ü lö n ö seb b  e lő k ész ítést n em  igényel. 
E lő ző  es te  h a s h a jtó t  k ap  és a  v iz sg á la to t éh g y o m o rra l 
végezzük . F é l ó ráv a l a  v izsg á la t e lő tt M o +  A tro p int 
ad u n k . A z é rz é s te le n ítés t N ovoca in  +  T onogénne l v é 
gezzük. C irrh o s isn á l, ic te ru sn á l a  Mo. a d á s á t a  lehe 
tő séghez k ép est k e rü l jü k .

A  v iz sg á la to t a z  asepsis szab á ly a i sz e r in t végez
zük.

A vizsgálatot — ha nem is látszik nagy be
avatkozásnak — mindig bizonyos indikációk alap
ján végezzük, m elyeket a következő kben foglalha
tunk össze:

1. Ismeretlen eredetű  májmegnagyobbodások 
és azok differenciál diagnózisa.

2. Elhúzódó és idült lefolyású májbetegségek 
gyanúja.

3. Icterusok differenciál diagnózisa.
4. Ascites eredetének tisztázása.
5. Radikális mű tét elvégezhető ségének kér

dése. Tu. metasztázisok keresése. (6)
Ritkán végzünk vizsgálatot a gyomor, vékony

bél, epehólyag megbetegedései, tumorra gyanús el
változásai esetében, mert ezen szervek más vizs
gálati metódusokkal jobban vizsgálhatók.

Nem végzünk laparoscópiás vizsgálatot, ha a 
hasüregben acut megbetegedés (ileus), vagy acut 
gyulladásos folyamat, vagy letokolt hasű ri tályog 
gyanúja áll fenn. Ugyancsak kontraindikáltnak 
tartjuk súlyos cardiális elégtelenség, vagy elő re 
tudott, kiterjedt hasű ri összenövések fenállása 
esetén.

Beszélnünk kell továbbá a szövő dményekrő l 
is, melyek már a pneumoperitoneum készítésekor 
a vizsgálat közben vagy utána keletkezhetnek. 
Részletesebben a szövő dményekkel külön dolgozat
ban fogunk foglalkozni.

1. Fertő zés. Lokalizálódhat a behatolás helyén 
a hasfalra, vagy fertő ző dhet a peritoneum. A fertő 
zések száma, ill. veszélye azonban az antibiotiku
mok védelme és az asepsis szabályainak betartása
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mellett ma már lényegesen csökkent. Vannak köz
lemények, melyek gennyes peritonitisrő l számol
nak be. Ezt mi nem észleltük. Négy betegünknél 
a behatolás helyén infiltratio keletkezett (2%) és 
ezek közül egy betegnél került sor feltárásra 
(0,5%); a többi pár nap alatt visszafejlő dött.

2. Erek sérülése. Az arteria epigastrica sérülését 
a behatolás helyének pontos megválasztásával tud
juk elkerülni. Mi nem észleltük. Egy esetben azon
ban a laparoscóppal a belek között kevés friss vér 
volt látható, m ely mesentriális ér sérülésébő l ke
letkezhetett. Beavatkozásra azonban nem volt 
szükség.

3. Hasű ri szervek sérülése. Nem észleltük.
4. Légembólia. Mindig az erek sérülésével jár 

együtt, ha a pneumoperitoneum készítésekor a tű 
vége érlumenében van, vagy ha ez nem is áll fenn, 
de a pneumoperitoneumhoz nagymennyiségű  (4r—5 
liter) levegő t használunk és így nagy a hasű ri nyo
más. Egy esetben sem észleltük. Megjegyezzük itt 
azt is, hogy vizsgálataink többségében 1500 ml le
vegő t használtunk. Két liter, vagy ennél több 
levegő mennyiséget a legritkább esetben szoktunk 
a hasüregbe bevinni s azt is csak nagy mennyiségű 
ascites lebocsátása után.

5. Kisebb szövő dmények: bő remphysemát hat 
esetben (3%) észleltünk laparoscópia után, mely 
pár nap alatt felszívódott. Fő leg olyankor keletke
zett, ha nagyobb mennyiségű  levegő t hagytunk a 
hasüregben. Az esetek m integy felében találkoz
tunk subfebrilitással, mely 2—3 nap alatt megszű 
nik, és különösebb jelentő sége nincs. Kb. 7— 8 
%-ban a laparoscóp eltávolítása után a hasizom- 
zatban görcsös fájdalom jelentkezett, m ely újabb 
analgetikum adását tette szükségessé.

Osztályunkon eddig 200 betegen 206 esetben 
végeztük el a laparoscópiás vizsgálatot, és ennek 
eredményeit az 1. sz. táblázatban foglaltuk össze. 
A táblázatban feltüntettük a vizsgálat elő tt felté
telezett klinikai diagnózisokkal valamint a lapa
roscóppal találtakat.

Megjegyezzük azt, hogy m inden asciteses be
tegnél a haspunctió után a laparoscópiát elvégez
zük, mert az a betegre nézve többlet megterhelést 
nem  jelent. K ivétel a cardialis eredetű  ascites.

A táblázatban lévő  bekerített számok azokat 
az eseteket jelentik, ahol a laparoscópiás vizsgálat  
a feltételezett klinikai diagnózist megerő sítette. Ha 
az icterusos betegeket is a megegyező  csoportba 
vesszük (mert ezeknek csak az eredetét kellett 
tisztázni), akkor azt látjuk, hogy 114 esetben, 
vagyis 57%-ban egyezett a diagnózis. Ezekkel az 
esetekkel kapcsolatosan különösebb megjegyzésre 
nincs szükség.

A betegek 17%-ában, 34 beteg esetében, a 
vizsgálat alapján a klin ikai diagnózisunkat meg 
kellett változtatni és a laparoscópiával. sikerült a 
helyes diagnózist felállítani.

A vizsgált betegek 10%-ában, 20 esetben, csak 
összenövéseket találtunk, melyek részben postope- 
ratív ,részben lezajlott gyulladások maradványai 
voltak. 28 betegnél, vagyis 14%-ban az áttekinthető 
területen kóros elváltozás nem volt kimutatható.
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Itt azonban meg kell jegyeznünk azt, hogy 8 bete
günk, akiknél röntgennel igazolt gyomorcarcinoma 
állott fenn, ebbe a csoportba került, mert a tumo
ros elváltozást helyzeténél fogva nem lehetett látó
térbe hozni. Ezeket figyelem be véve 18 betegnél 
találtunk adhaesiókat és 22 betegnél nem  találtunk 
kóros elváltozást. Ha az adhaesiókat csak „álla
po tának  fogjuk fel — mintahogy annak is tarthat
juk —, akkor betegeink közül 40 esetben, azaz 
20%-ban nem találtunk kóros elváltozást.

Négy betegnél a tömeges adhaesiók m iatt a 
vizsgálat nem volt elvégezhető  és értékelhető , ami 
az esetek 2%-ának felel meg.

A laparoscópiás vizsgálattal kapott diagnózisok 
alapján a máj diffúz parenchymás megbetegedései 
70 betegnél, az összes vizsgált betegek 35%-ában 
fordultak elő , amelyek közül 55, a májbetegek kö
zel 79%-a cirrhosis hepatisban szenvedett. Hepa
titis anicterica, chr., és a többi feltüntetett diffúz 
májmegbetegedések, m int a zsírmáj is, laparoscóp
pal nem mutatnak mindig jellegzetes képet, szem
ben a cirrhosisokkal — ahol az esetek többségében 
az elváltozást látjuk. E betegségek normális kül
lem ű  máj mellett is elő fordulhatnak és ezekben az 
esetekben a diagnózist a biopsia segítségével 
tudjuk csak felállítani, m ely eseteinkben is meg
történt.

Laparoscóppal tumoros elváltozást 48 esetben,, 
vagyis 24%-ban találtunk. Ez a szám magában 
foglalja a klin ikailag igazolt gyomor carcinomákat 
is, hol a tu. metasztazis keresése céljából végezzük  
el a vizsgálatot. Ha a gyomor carcinomák máj- 
metasztázisait figyelmen kívül hagyjuk, úgyis 16 
esetben, azzal együtt pedig 31 esetben találtunk 
metasztázist, m elyet 3 peritonitis cancrosás bete
günknél is észleltünk. Végeredményben máj- 
metasztazis a vizsgált betegek 17, a carcinomás be
tegeknek pedig 71%-ában volt megtalálható.

Májmetasztazisok laparoscóppal, ha a máj fel
színét elérik, jellegzetes képet adnak. Ha nem érik 
el a máj felszínét, cirrhotikus májjal téveszthető k 
össze és félrevezető  eredményt adhat, ha biopsia 
nem történik. Egy esetünkben is ez történt. Jelleg
zetes cirrhotikus elváltozás volt látható, a sectió 
azonban tumor metasztazisokat talált. Ebben az 
esetben nem végeztünk májpunctiót. Az is elő for
dul, hogy a metasztazist elhelyezkedésénél fogva 
nem tudjuk látótérbe hozni.

Megemlítjük még egy laparoscóppal diagnosz
tizált mesenteriális tu. esetünket, m elyet nem lát
tunk ugyan, de arra kellett következtetnünk. Asci- 
tés m iatt két ízben történt a betegnél haspunctió és 
laparoscópia. A máj nem mutatott olyan elválto
zást, ami a portalis pangást magyarázta volna. 
Peritoneumon gyulladásos, vagy egyéb tumoros 
elváltozás nem volt észlelhető . Az ascites egyéb
ként is transsudatum volt. A második vizsgálat 
után mesenteriális neoplasma következtében létre
jött véna portae compressiót tételeztünk fel, m ivel
hogy elő ző én, már két hasonló esetünk volt. A m ű 
tét feltevésünket igazolta.

Egy beteg aleukaemiás leukaemiával került 
osztályunkra, és ebben az irányban több intézetben
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már kivizsgálták. A bal bordaív alatt nagy, lépnek 
tartott resistentia volt tapintható. A haematológiai  
leletek és a sternumpunctió azonban a diagnózist 
nem erő sítették meg. Laparoscópiás vizsgálatot vé
geztünk, hogy a lépet megnézzük, és célozva meg- 
pungáljuk. A vizsgálattal azonban a resistentia 
nem bizonyult lépnek. Retroperitoneumból k i
indulónak tartottuk, m ely elő re nyomult, magára 
emelve a csepleszt, annak ereivel együtt. A késő b
biekben baloldali hydronephrosisnak bizonyult, s 
mű tétre került.

Két betegünkön csak ,a véna portae pangásá
ból eredő  ascitest találtunk. Egyiken peritonitis 
tbc-t tételeztünk fel klinikáikig, a másik beteg u l
cus ventriculi m iatt már resecálva volt. Mű tétnél 
mesenteriális tumoroknak bizonyultak, m int ami
lyen volt az elő ző én ismertetett egy eset.

Külön kell szólni az adhaesiók jelenlétérő l, 
melyek nemcsak mű tét é& klinikailag észlelt gyul
ladásos hasű ri megbetegedések után maradnak 
vissza, de gyakran találkozunk laparoscópos vizs
gálat alkalmával olyankor is velük, amikor a be
tegnek a gyulladásos folyamat lezajlásáról nincs 
tudomása, vagy nem okozott komolyabb panaszt 
és nem tulajdonítottunk nekik jelentő séget. Egy 
késő bbi vizsgáló olyan palpatiós leletet talál a has
ban, m ely a vizsgáló orvost félrevezeti, tumort vagy  
cirrhosis hepatist diagnosztizál. Két betegünkön 
végeztünk hasonló klin ikai kép alapján laparoscó- 
piát és akkor derült ki, hogy a tapintási leletet 
tömeges adhaessiók adják. Egyik esetünkben a bal 
májlebeny teljes egészében ki volt nő ve a m ellső 
hasfalhoz, és a szélén jól láthatók voltak az össze
növések. A tapintási lelet m egfelelt a látott bal 
lebenynek. A j. lebeny felső  és a bal lebeny alsó 
felszíne egyébként kóros elváltozást nem mutatott. 
A másik betegnél pedig tömeges szálagos össze
növések voltak láthatók normális nagyságú és kül
lemű  máj mellett. Az adhaesiókat illető en egyik 
beteg sem tudott anamnestikus adatot szolgáltatni.

Egy fiatal nő betegen a vizsgálatot a tömeges 
adhaesiók m iatt nem  tudtuk elvégezni, és az anam
nestikus adatok keletkezésükkel kapcsolatosan itt 
is hiányoztak.

A tömeges adhaesiók — mint már említettük 
— , ha tudomásunk van róluk, kontraindikálják a 
laparoscópiát. Mű tét következtében keletkezett, k i
kerülhető  összenövések csak óvatosságra intenek. 
Mi is megerő síthetjük azt a klin ikai megfigyelést, 
hogy az összenövések fájdalmat nem okoznak. A 
penumoperitoneum következtében sokszor húr- 
szerű en megfeszülnek, vagy m int széles függöny 
vannak kifeszítve, 'a belek függhetnek rajtuk, 
anélkül, hogy fájdalmat okoznának. A tömeges ad
haesiók a vizsgálatot megnehezítik, vagy sikerte
lenné is ’tehetik.

Egyik 82 éves betegünkön az egész nagy- 
cseplesz ki volt nő ve a hasfalhoz, és kétszeres 
adhaesió „függönyön” keresztül nagy óvatosság
gal tudtunk csak áthatolni, hogy a cirrhotikus 
májat megláthassuk. Az adhaesiós függönyön nyí
lásokat kellett készíteni, melyen az eszközt tovább

lehetett vezetni. Az ezzel járó és hasonló vongálá- 
sok azonban már kisebb fájdalmat okoznak.

A vizsgált betegeink közül 36 esetben (18%) 
volt ascites. Ezek zöme cirrhosis hepatisban szen
vedett.

Ha a 200 beteg esetében elvégzett laparoscó
piás tapasztalatainkat összefoglaljuk, elmondhat
juk azt, hogy az esetek több m int felénél a klin ikai  
diagnózist megerő sítettük a vizsgálattal. Kétes ese
tekben útmutatásul szolgált, bizonyos esetekben 
pedig megváltoztattuk az elő zetes klin ikai diagnó
zist. Az esetek egy részében nem találtunk kóros 
elváltozást az áttekinthető  területen, és ezt is pozi
tívként kell értékelnünk a beteg szempontjából.

A laparoscópia azonban nem ad mindig pontos 
felvilágosítást a májbetegségekkel kapcsolatban, 
mert normális küllemű  máj esetében, annak struk
turális elváltozása és funkcionális zavara még 
mindig fennállhat. Ezekben az esetekben a biopsia 
az, mely a kórisméhez Jközelebb vihet bennünket. 
Erre azonban nem térünk ki. Ennek feldolgozása 
most van folyamatban (7).

Ezek után felvető dik a kérdés, hogy a laparos
cópia helyettesítheti-e a próbalaparotómiát? Erre 
azt tudjuk válaszolni, hogy bizonyos esetekben 
igen. Mint beavatkozás kisebb, m int a próba- 
laparotómiáé. Amennyiben a beteg állapota olyan, 
hogy a próba-laparotómia feltételei nincsenek meg, 
a laparoscópia esetleg még mindig elvégezhető . A 
vizsgálattal a hasüreg nagy területe — a rekesz
kupolától a kismedencéig — áttekinthető , és mind
ez egy punkciós behatolásból. Ezzel szemben hiány
zik a tapintás, m elyet nem minden esetben pótol 
az optikával való megérintés, és nem látjuk azt, 
hogy m it takarnak a hasüregi szervek. Mint 
beavatkozás kisebb, mert ha ez nem így  volna, 
akkor létjogosultsága nem állana fenn.

Az elmondottakból kitű nik, hogy a laparos
cópia — megfelelő en alkalmazva —• a hasüregi 
diagnosztikában jó eljárásnak bizonyul és a bel
gyógyászatnak komoly segítséget nyújt. Érdemes 
arra, hogy fokozottabb figyelem m el legyünk 
iránta, és az indikációs területen belül gyakrabban 
használjuk.

összefoglalás: Szerző k 200 betegen végzett 
laparoscópiás vizsgálatról számolnak be és meg
erő sítik annak létjogosultságát a belgyógyászati, 
fő leg hasi diagnosztikában.
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H iia rH O C T H K e  h  r a a B H H M  o 6 p a 3 0 M  n p a  3 a 6 o j i e B a H H f l x  

Ő p iO n iH O H  nO JIO C T H .

D r. L a d i s l a u s  F r i e d r i c h ,  Dr .  Á r p á d  
M e  d  g y e s u n d  Dr.  F r a u  Z o l t á n  D é n e s : Er
fahrungen m it Laparaskopie an der Hand von 200 
Fällen. ■ /

Es w ird  ü b e r  d ie  lap a rask o p isch e  U n te rsu ch u n g  
von  200 K ra n k e n  b e r ic h te t u n d  d ie  B e rech tig u n g  d ie 
s e r  in  d e r  in te m is tisd h e n , b eso n d ers in  d e r  B au ch 
d iag n o stik  b es tä rk t.

LEVELEK A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

A sug ár véde lem  je le n tő sé g é rő l  a c s e c s e m ő -é s  gyer m ek

g y ó g y á sz a tb a n

T. Szerkesztő ség! N agy  é rd ek lő d ésse l o lv as tam  
R atkóczy  p ro fesszo r és G örgény i Á kos d r. c ik k e it  az 
O rvosi H e ti lap  1958. 37. szám ában . Ü gy gondolom , 
hogy ezek  a  do lgozatok  m in d en  o rvos fe le lő sség érze té t 
fe léb resz te tték . A köz lem ényekbő l k itű n ik , hogy a  su 
g á rv éd e lem  te ré n  a  g y e rm ek o rv o sn ak  k ü lö n ö sen  fo n 
tos szerep e  van .

M ár hosszabb  id e je  e l lá to m  egy ik  fő v áro s i b ö l
cső de-óvoda g y erm eko rvos i teen d ő it és így a lk a lm am  
v o lt m eg figyeln i, hogy  azok a  g y erm ek ek , ak ik  m ár 
h a t  év e t tö ltö ttek  az in tézm én y b en , h án y  ízben k e rül
tek  r tg -e rn y ő  elé. C sak  azokat, v e ttem  figye lem be, ak ik  
k ó rh ázb an  nem  v o ltak  és sú ly o sab b  beteg ség ü k  sem  
vo lt. E zek  v a n n a k  kevesebben . Egy k ira g a d o tt á t la g 
g y erm ek  a  következő  a lk a lm ak b ó l vo lt rö n tg en ezv e :

1. B ö lcső dei fe lv é te le  e lő tt (ezt szab á ly za t í r ja  elő ) 
3 hó n ap o s k o rb an .

2. S o k a t köhögö tt, lá za  n em  v o lt, p e r tu ss is  gya
n ú ja  m ia tt  10 hónapos k o rb an .

3. ' T ü d ő g y u llad ás g y an ú ja  m ia t t  (neg. le let) 21 hó- 
h a p o s  ko rban .

4. N éh án y  h ó n ap ig  nem  já r t  bö lcső débe, fe lv é te le  
e lő tt, 2V2 év es ko rban .

5. M an to u x -v izsg á la t so rás pos. le t t  (átv il. +  fe l
vé te l)  3 éves ko rban .

6. Ó v o d áb a k e rü lt ,  3V2 evés k o rb an .
7. K an y a ró s  vo lt, ezu tán  h a t h é t te l á tv . 4 éves 

ko rban .
8. S ca r la t in a  u tá n  á tv . 5 éves k o rb an .
9. Ü d ü lte tés  e lő tt, 6 év es k o rb an .

10. Isk o la i szű rés az I. év  e le jén , 6V2 éves k o rb an .
M á r en n y i rö n tg en ezés is elég sok  su g á rá r ta lm a t

je len t, de az ilyen  ese tek  a r i tk á b b ak , m e rt az ó v odás
g y erm ek ek  (6 éves korig ) nagy  része á tv észe lt eg y -ké t 
tü d ő g y u llad á s t vagy sú lyosabb  betegséget, vagy  ép p en  
tü d ő g y u llad ás-g y an ú t, am it a fő v áro sb an  leg a láb b  
egy, d e  m ég in k áb b  tö b b  r tg -á tv i lág ítás  k ö v e te tt.

N éh án y  p é ld a  a g y ak o r la tb ó l: K an y a ró s beteg  a 
p ro d ro m a  a la t t  h á ro m  ízben k e rü l t  r tg -e rn y ő  e l é . . .  
T o n sil l i t ises beteg, k in ek  r tg -á tv i lág ítása  a „ jo b b sz ív - 
rek eszszö g le tb en  h a lv án y  u jjb eg y n y i fá ty o lo zo ttság ot” 
m u ta to tt ,  k ó rház i fe lv é te lre  k e rü lt , aho l m ásn ap  a ru 
t in sze rű  r tg -á tv i lág ítás  u g yanezt m u ta tta . P en ic i l lin 
keze lés u tá n  k o n 'ro l l ,  m a jd  a gondos szü lő k  az óvo
d áb a  já ra tá s  e lő tt ú j r a  e l len ő r iz te tték .

B izonyos e llenő rző  v izsg á la to k n á l o k v e tlen ü l szü k 
séges m egadn i, hogy az t m ilyen  g y ak ra n  ke ll végezn i. 
P é ld á n ak  felhozom  egy ik  en d o k r in  b e teg ü n k e t, ak in ek 
k issé n ag y o b b  se llá já t, jó lleh e t a  tu m o r t m á r  az első  
k l in ik a i v izsg á la t e lv e te t 'e . nem  egészen k é t év a la t t  
k ilen c  (!) ízben rö n tg en ez ték . I lyen  k ö rü lm én y ek  kö
zö tt nem  r itk aság , hogy egy á tlag o s fe j le ttség ű  es 
egészségű  g y erm ek  is n éh án y  év  a la t t  20—25 r tg -  
v iz sg á la 'ra  k e rü l, am i fe l té t le n ü l kom o ly  su g á rm en y- 
n y iség e t je len t.

K étség te len , hogy a  közönségben v an  „röntgene- 
zési igény” is, de vé lem én y em  sze r in t, h a  az o rvos 
m eg m ag y arázza, hogy a  g y erm ek  b a já n a k  m eg á llap í
tásához nem  szükséges rtg -v izsg á la t, ak k o r  a szülő  
sz ívesen  e l tek in t e ttő l, kü lönösen  akko r, ha az előző ek  
k ap c sá n  m á r  k ia la k u l t  a be teg  és az o rvos közö tti jó  
k ap cso la t.

Szükséges le n n e  az  óvodai fe lv é te lek , d e  k ü lö n ö 
sen  n y a ra lá s  stb . e lő tt i  r tg -á tv i lág ításo k  csökken tése, 
am i ta lá n  az é r t a la k u l t  k i  i ly en  fo rm áb an , hogy a  fi
z ik á lis  v izsg á la to t e l lenő rizze v ag y  igazo lja . M ivel m a 
m á r  az o rvosok  tú l te rh e ltsé g e  csö k k en t és szak k ép 
ze ttség ü k  em e lk ed e tt, a  jó  f iz iká lis  v izsgá la t, an am 
n es is  és  M an to u x -r . b iz to san  tö b b e t je len t, m in t a  
r tg -á tv i lág ítás .

ö ssze fo g la lv a  az t m o n d h a tju k , hogy  egészséges és 
b e teg  g y e rm ek ek e t e g y a rá n t m eg fo n to ltab b an  k e ll 
rö n tg en ezn i. A ján la to s  a g y erm ek in tézm én y ek  fe lv é 
te l i  sz ab á ly za tán a k  m ó dosítása . A  f iz ik á lis  v izsg á la t 
n ag y o b b  m egbecsü lése csö k k en ti a  fe lesleges rö n tg e- 
n ezések  szám át, de eg y ú tta l em e li a  r tg -v izsg á la t ér 
té k é t és te k in té ly é t, és m in d ezze l a  jö v ő  g enerác iók  
egészségét szo lgá ljuk .

Korányi György dr.
O rv o sto v áb b k ép ző  In téz e t

*
T. Szerkesztő ség Korányi György dr. hozzászó lá

sá n ak  nagyon  ö rü lök , m e r t  rész le tes a d a to k k a l tá 
m a sz t ja  a lá  azt, am it csak  á l ta lán o ssá g b an  é r in th e t
tem . B á r  sok k a r tá rs a  m ás szak m áb an  is  szem  e lő tt 
ta r ta n á  azt, hogy a  f iz iká lis  és az egyéb  v izsg á la to k a t 
n em  szabad , de nem  is le h e t k iküszöbö ln i azé rt, m e rt 
a  rö n tg en v izsg á la tra  k ü ld és n e k ik  kénye lm esebb .

Ratkóczy Nándor dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

W erner S ied e: V irushepatitis und F o lgezustände.
M ásod ik , b ő v íte tt k iad ás. Jo h a n n  A m b rosius B a rth  
V erlag , L eipzig , 1958. —  113 fek e te  és 11 sz ínes ábra , 
325 o lda l. Á ra  36,80 DM.

A z 1957-es p o liom ye litis  és ázsia i in f lu e n z a - já r 
v án y  m e lle tt a  v íru sb e teg ség ek  h a rm a d ik  n ag y  re p re 
zen tán sa , az  a k u t v íru sh e p a ti t is  sem  k e rü lt  le a n ap i
ren d rő l. Ezt b izo n y ít ja  a  d a rm s ta d ti  Siede p ro fesszo r 
m o n o g rá f iá ján a k  1958-as ú ja b b  k iad ása . Az első  k i
ad ás ó ta  7 év  te lt  el, a  m o stan i k iad ás lényegesen  bő 
v eb b  az e lső nél, ez t az  ú ja b b  ep idem io lóg ia i ism ere
te k k e l és th e ra p iá s  leh ető ség ek k e l v a ló  g y arap o d ás 
m agyarázza . A könyv  14 n agyobb  fe jezetre oszlik , eb 
bő l leghosszabb  a h e p a t i t is  k l in ik a i k ép én ek  ism erte 
tése, v a la m in t az  ep id em io ló g ia i és a  th e ra p iá s  rész. 
A  könyv  végén  szerző  th e ra p iá s  sé m á t közöl, v a lam int 
a  szám ozatlan , d e  b e tű re n d es  l i te ra tu rá t.  E b b en  813 
szerző  ad a ta i szerep e ln ek , k ö z tü k  a leg fr isseb b ek  kö
zö tt h a t m ag y a r : László, Magyar, Szász, Strausz és 
Hammer, v a la m in t Iványi.

Siede m o stan i, b ő v íte tt  m o n o g rá f iá jáb a n  k ié li, 
l ip cse i és d a rm s ta d ti  b e teg a n y ag á ra  tám aszk o d ik , sok 
h e ly en  em líti sa já t  ese te it és s ta t isz t ik á já t, m u n ka tá r 
sa i v iz sg á la ta it. Az a k u t v íru sh e p a ti t is  k é rd ésév e l las
san  m á r  tö b b  év tized e  fog la lkozik , s így bő séges ta
p a s z ta la tra  te t t  sz e r t en n e k  a fe rtő ző  beteg ség n ek  a 
m eg ism eréséb en , s v é lem én y é t sok  ese tb en  m ag u n k év á  
te h e t jü k . A z ae tio ló g ia i részb en  é rd e k es  virus-passage 
vizsgálatokat ism erte t, ebben  ő  v o lt az ú ttö rő , u g y an 
így a  qualitativ vérkép v ise lk ed éséb en  is ő  m u ta to tt  
r á  e lő ször az ún. lym phoid-sejtek m eg je len ésé re  a k u t 
v íru sh ep a ti t isb en , s az ő  v izsg á la ta i a la p iá n  e rő s íte tte  
m eg  L itw ins és Leibow itz az á l ta lu k  virocytáknak n e 
v ez e tt se jte k  e lő fo rd u lá sá t és k a ra k te r isz t ik u s  m eg
je len é sé t a k u t v íru sh e p a ti t ise se k  q u a l i ta t iv  v é rk é pé 
ben.

A k lin ik a i k ép  tá rg y a lása  so rán  ism ét rész le tesen  
fe jteg e t i a  b etegség  le fo lyása so rán  ész le lt EKG- 
elváltozásokat, s az észle lt, m y o c a rd it is re  je llem ző  ké
p e t, eg y rész t in fec tio su s-to x ikus m y o card iu m  e lv á lto 
zásnak , m ásrész ; Hegglin é r te lm ezéséb en  en e rg e tik a i-  
d y n am ik a i sz ív e lég te len ség n ek  ta r t ja .  A h ep a tit is  so
rá n  ész le lt vízretenHo m ech an izm u sán ak  tö b b  leh e tő 
ségét ism erte t i, s a leg ú jab b  ism ere tek  a la p iá n  je len 
tő s szerep e t tu la jd o n ít az  aldost.eron-felszaporodásnak.

A  hepatitis és utókövetkezm ényei részben  ügyesen  
áb rá zo l ja  az a k u t v íru sh ep a ti t ises  be teg  so rsán ak  ala 
k u lá sá t, ezek sz e r in t a következő  leh ető ség ek k e l kell 
szám o ln i: teljes gyógyulás, aku t nekrosis, subakut
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nekrosis, idü lt hepatitis, cholecystitis-cholelithiasis, 
gastroduodenitis, idü lt pankreas-elégtelenség, 'functio
nalis hyperbilirubinaemia é s  szerzett haem olytikus 
icterus lehető sége.

A  therapiás részben b ő v en  tö r té n ik  u ta lá s  a  pred- 
nison-n a l e lé r t  s a já t  jó  e re d m én y e k re  és az  idevágó  
iro d a lm i ad a to k ra . Id ü l t  h ep a ti t isb e n  a kü lönböző  te l
jes m ájkivonatok (R ipason, In tra h e p to l, etc.) kedvező  
h a tá sá ró l szám o l be. S a já t  ta p a sz ta la ta i a la p já n  m áj
betegeknek nem  ajánlja a gyógyfürdő ket és gyógyfür
dő i ivókúrákat, m e rt ezek  a lk a lm azásá tó l g y ak ran  
lá t ta  a m á r  m eg n y u g v ó b an  levő  fo ly am a t rec id iv á já t. 
E g y éb k én t a  th e ra p iá s  részb en  a  m á r  ism e r te i tek e n  
k ív ü l so k a t n em  m ond , az  idevonatkozó  szov je to rosz  
l i te ra tu rá t  jó fo rm án  szószerin t v e t te  é t  a  recen so r c ik 
k éb ő l (v. ö. J. lványi: Z. f. Ä rz t. F o rtb . 1955. 49, 253).

A  k ö n y v  szép k iá l l í tá sú , a  l ip cse i k iadó  gondos
ság á t d icséri, azo n b an  n é h á n y  e lírás  n ag y o b b  f igye
lem m e l e lk e rü lh e tő  le t t  vo lna . Így  p l. az első  k ia dás
b an  és a  je len leg ib en  is Popovici— Lupa és m u n k a tá r 
sai m ű k ö d és i sz ín te ré t B u d a p es tre  he lyez i B u k a re s t 
h e ly e tt ;  tö b b  szerző  n ev é t h e ly te len ü l idézi, így : M ez- 
zei M azzei h e ly e tt, M a leg n y  M a lle tt-G u y  h e ly e tt, R i- 
m ü lle r  R ien m ü llen  h e ly e tt, etc.).

M indezen  ap ró ság o k  azo n b an  n em  v o n n ak  le  lé 
ny eg ese t a könyv  értékébő l,, s  az a k u t  v íru sh e p a ti tis  
k é rd ésév e l fog la lkozók  ú ja b b  é r té k es  iro d a lm i a lk o tás 
sa l g azd ag o d tak  Siede p ro f . k ö n y v én ek  á tdo lgozo tt 
ú ja b b  k iad ásáv a l.

lvány i János dr., Jászb e rén y

____M E G J E L E N T___

M T A  V . O S Z T Ä L Y A  K Ö Z L E M É N Y E I

IX . k ö te t ,  2. sz.

Szilágyi Im re—Szabó Irma: M ik ro k ém ia i m ódszer 
S ach ag u ch i-p o s itiv  an tib io tik u m o k  m eg h a tá ro zásá ra . 

Kertai Pál— Fehér Im re— Gáti Tibor: A d a to k  a  fe l
sz ívódás m echan izm usához .

Jeney Endre—Zsolnay Tibor: A v íru se re d e tű  fe r tő zé 
sek  k e m o te rá p iá já n a k  je len leg i á l lása .

Dévényi István — Czenkár Béla — Endes Pongrác: 
A  co rtison  ad a p tá c ió s  dosis szerep e a  h o m o io tran s- 
p la n ta t ió b an .

Lissák Kálmán— Endrő czi Elemér— Medgyesi Péter— 
Tényi István— Zörényi István: M ag asab b  id egm ű kö 
d és és m e llék v esek éreg fu n k c ió .

Úri József: E m b e rp a to g én  gom bák  az  an tib io tik u m  
k u ta tá sb a n , II. E m b erp a to g én  g o m b ák  e llen  h a tó  
ac tin o m y ce ta  e re d e tű  an tib io tik u m o k .

Papp M iklós—Stark Ervin: A ch lo rp ro m a z in n a k  a 
n y iro k fo ly ásra  g y ak o ro lt h a tásá ró l, k u ty áb an . 

Molnár Jenő : E m b eri sp e rm iu m o k , m ozgása.
K eztyű s Lóránd: H ip o te rm ia  és la rg a c ti l  h a tá sa  a  

p asszív  te n g e r im a lac -a n a f i la x iá ra .
Szabó György— Magyar Zsuzsa: H y a lu ro n id ase  h a tá s a  

a  ca p il lá r is  p e rm e a b il i tá s ra  és a  n y iro k á ram lás ra . 
Mérei F. Tibor —  Hasznos Tivadar —  Grastyán Endre: 

K ísé rle ti ad a to k  a com m otio  ce reb r i p a thogenesisé - 
hez, k ü lö n ö s  te k in te t te l  az  ag y  k e r in g ési zav a ra ira.

H Í R E K

EG ÉSZSÉG Ü G Y I FELV ILÁ G O SÍTÁ S

A z egészségügy i do lgozók  egészségügy i fe lv i lág o 
s ítás i m u n k á já n a k  seg ítésé re  az E gészségügy i F e lv ilá 
gosítás K ö zp o n tja  szám os k ü lö n fé le  fe lv i lág o sítás i 
an y ag o t k é sz ít te t e l és  ad  közzé. E zeknek  k ia d á s i te r 
v é t a  m in isz té r iu m i szakosz tá lyok , s a já t  te rü le t i  ta 
p asz ta la ta in k  és a  fe lm e rü lt  k ív án ság o k  a la p já n  á llí t
ju k  össze. E lk ész ítte tésü k  je len tő s  anyag i á ld o za tot 
je le n t az á l lam  részére  és így indoko lt, hogy ezek  az 
an y ag o k  c é l ju k a t e lé r jé k  és v a ló b an  e l is  k e rü l je n ek  
a lakossághoz.

T ap a sz ta la ta in k  sz e r in t az egészségügy i do lgozók

ORVOSI HETILAP 1959. 4.

n ag y  része, sokszo r m ég  a  szerv ező k  és az in tézm é
n y ek  vezető i sem  eléggé tá jék o z o tta k  az egészségügyi 
fe lv i lág o sítás kü lönböző  k iad v án y a iró l, azok  e lo sz tá 
sáró l, b esze rzésén ek  leh ető ség érő l. E n n ek  k ö v e tk ez té 
ben  e lő fo rd u l, hogy egészségügy i fe lv i lág o sítás i m un 
k á ju k b a n  ezek e t az an y a g o k a t eg y á lta lá n  nem , vagy  
n em  m eg fe le lő en  h a s z n á l já k  fel.

Sok  o ld a lró l fe lm e rü lt  k ív á n ság n a k  te szü n k  e le 
get, am ik o r  k ö zö l jü k  az  1958. év b en  k ia d o tt fo n to sab b  
k ia d v án y a in k  jegyzékét, v a la m in t azok  beszerzési le
hető ségét. A  jövő ben  ren d sze res  tá jé k o z ta tá s t a d u n k 
ú ja b b  k ia d v án y a in k  m eg je len ésérő l.

P l a k á t o k :
C send, n y u g a lo m  (csík p lak á t, k ó rh ázak , ren d e lő k  

részére).
Eletet ment az az anya. . .  (anyatejrő l csíkplakát).
H a egészségesen  élsz, k ö n n y eb b  a  ta n u lá s  (szines, 

k ép es isk o la i p lak á t) .
N y ár i táb o ro zás (színes, k é p e s  if jú sá g i p lak á t) .
Ó v ju k  g y e rm e k e in k e t (gyógyszerm érgezésrő l csík - 

p lak á t).
S tran d eg észség ü g y  (színes, k ép es p laká t).
T an u l j to v á b b  (színes, k ép e s  p la k á t a  nő vér

képzésrő l).
V éd ek ezzü n k  a  ro v a ro k  e l len  (színes, k ép es 

p iak á t).
V édekezzünk  a z  á l la tró l e m b e rre  te r je d ő  b e teg 

ségek  é l len  (színes, k ép e s  p laká t).
O lv assa e l az egészségügy i fe lv i lág o sítás k ia d v á 

n y a i t  (színes, k ép es p lak á t).
T e tan u sz  (színes, k ép es o ltás i p lak á t).
V édekezzünk  a  fe rtő ző  bé lb e teg ség ek  e l len  (színes, 

képes p la k á t a  gyüm ölcsm osásró l).
B C G -o ltássa l v éd i g y e rm ek é t a  güm ő kóros b e teg 

ség tő l (színes, k ép es p lak á t).
Ez a  v ég e  (színes, képes, a lk o h o lizm u s e llen i 

p lak á t).
M u n k a  u tá n  (színes, képes p la k á t a  szem ély i 

hyg ienérő l).

R ö p l a p o k :

T an ácsad ás n ő k  részé re  (fogam zásgátlásró l).
T üdő szű résrő l.
N y ár i fe lad a to k , gondok, ö rö m ö k  fa lu n .
V édekezzünk  a  d izen té r ia  ellen .
T a n u l j  to v á b b  (nő vérképzés).
T isz taság , az  egészség ő re.
B C G -o itásró l.
H ep a tit is rő l.
C sep p fe rtő zésrő l.
V írusok ró l.
A lko h o lizm u s ellen .
Ü zem egészségügyrő l.

F ü z e t e k :

C sány i Is tv án  d r .:  F e lk e lés tő l le fek v és ig  (isko lás- 
g y erm ek ek  egészségügy i neve lése).

Szívós A n n a  d r .: A  H eine— M ed ines m ozgászava
ro k  u tó k eze lése  (orvosok és egészségügy i k ö zép k ád e
re k  részére).

L am i d r .— K arsa i d r.: Á lla ltápo lók  egészségügy i 
könyve.

K ovács G yörgy  d r .: A  fo g ak  b etegségei ás a  h e 
lyes fogápo lás.

S ch in d le r  d r.—V as d r.: A  csökken t, i l le tv e  m eg 
v á lto zo tt m u n k ak ép esség ű ek  m u n k á b a  á l lítása .

A d am is G éza d r .: A  fe rtő ző  b e teg ség ek e t te r jesz tő  
ro v a ro k  és rágcsá lók .

T a r já n  R ó b e rL d r .:  A  he ly es táp lá lk o zás.
F ra n k  G y ö r g ^ d r . :  H áz ta r tá s i b a lese tek  és m eg 

elő zésük.
H o rv á th  Z o ltán  d r.: É p ítő ip a r i m u n k áso k  egészség- 

véde lm e.
F e h é r  G yu la  d r .: T e lepü lésegészségügy i m ű szak i 

b erendezések .
H o rv á th  M ik lós d r .: É le lm ezésegészségügy i a lap 

ism ere tek .
S zendé i A dám  d r.: A m it a  sz ív betegségek rő l tu d n i

kell.
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S zendéi Á dám  d r.: K o ru n k  be tegsége — a m agas 
v érn y o m ás.

Sző ke d r.— K rá m e r  d r . : V itam in  =  egészség.
T ibo rcz  S án d o r d r .: Á lta lán o s  tu d n iv a ló k  a  b a l

ese ti sé rü lések rő l és a  b a lese te lh á r ítá s ró l.

K i s f i l m e k :

Id e jé b en  (a rá k sz ű ré sek  fon tossága).
R eu m a (a b e teg ség  és  gyógy ítása).
A z első  k a n á ltó l a z  ön á lló  evésig  (csecsem ő - és 

k isd ed  táp lá lás).
M a m ég  n em  ikéső  (fa lu h y g ién e és a  d izen téria).
N em  fon tos ( isko lások  h y g ién és szem lélete).
Szülő k, v igyázzatok ! (védekezés a  g y e rm ek b én u 

lás ellen).
P é te r-P á ltó l Is tv án n a p ig  (a n y á r i m ező gazdaság i 

m u n k á k  egészségvédelm e).
E gészségére! (é le lm ezésegészségügy).
H év íz  (a k ó rh áz  gyógy ító  m u n k á ja ), színes.
K opog  a  fe h é r  bo t (üzem i sz em á rta lm ak , szem 

b a lese tek  m egelő zése).
K érem  a  következő t! (üzem i p io d e rm ák  m egelő 

zése).
C sodála tos gyógyszerek  (vérbő l k észü lt gyógysze

rek), színes.
H áz i p a t ik a  (fe lesleges gyógyszerszedés, o tth o n i 

betegápo lás).
Jó  é tv ág y a t!  ( táp lá lkozásegészségügy).
V égveszé lyben  (a hep a tit is rő l).
N ő v é rk e  (ápo lónő képzés).
A z E gészségügy i F e lv ilág o sítás i K özpon t a  p la k á 

to k a t és rö p la p o k a t a  leg tö b b  ese tb en  a  K Ö JÁ L L -ok - 
hoz kü ld i, ah o l azdk  m egyei szé to sz tásáró l gondos
k o dnak . E gyes ese tek b en  azo n b an  —  az an y a g o k  ta r 
ta lm á ra  é s  e losz tási m ó d já ra  v a ló  te k in te t te l  —  a  me 
gyei egészségügy i osz tá lyok , i l le tv e  a  V ö röskeresz t 
m egyei sze rv eze te i k a p já k  m eg  a  k ia d v án y o k a t. P l. a 
„T an ácsad ás n ő k  sz á m á ra ”, i l le tv e  a  „T isz taság  az 
egészség ő re ” és a  „N yári fe la d a to k ” rö p lap  szé tosztása  
tö r té n t így. E bben  az ese tb en  is a  K Ö JÁ L L -o k  m eg
fe le lő  szám ú  m u ta tv á n y p é ld á n y t k ap n ak .

A  K Ö JÄ L L  a p la k á to k a t és rö p la p o k a t e lső so rb an  
a  já rá s i  és v á ro s i egészségügy i o sz tá ly o k  (csoportok) 
ú t já n  ju t ta t ja  to vább . Egyes ese tek b en  ez az  egészség- 
ügy i in tézm én y ek  á l ta l  tö r tén ik . A  K Ö JÁ L L -o k  ra k 
tá r ta r ta lé k o t  is k ö te lesek  fe n n ta r ta n i, hogy szükség 
esetén  az  idő közben  je len tk ező  ig én y ek e t k i tu d já k  
e lég íten i. A z E gészségügy i F e lv ilág o sítás  K ö zp o n tjá
n ak  ra k tá ra  n in cs  é s  a  te rü le t  részé re  a  m eg je len és
k o r  szé to sz to tt m en n y iség en  k ív ü l an y ag o t e l ju t ta tni  
n em  tu d .

Az egészségügy i fe lv i lág o sítás röv id . 30—40 o ld a 
la s  füze te i so ro za tb an  je len n e k  m eg  és azo k a t a z  á lla 
m i, v a la m in t a  fö ld m ű v esszö v e tk ezeti k ö n yvesbo ltok  
á ru s ít já k . E zek a  fü ze tek  a  lak o sság  egészségügy i is
m e re te i t  bő v ítik , egészséges é le tm ó d ra  a d n a k  ta n ác so 
k a t. B e tegségek  ese tén  a  la ik u s  sz á m á ra  é r th e tő  fo r
m á b an  í r já k  m eg, am it a  b e teg ség rő l tu d n i k e l l  és a 
b e teg  em b er m a g a ta r tá s á ra  a d n a k  ú tm u ta tá s t n ép 
szerű , k ö n n y en  é r th e tő  fo rm áb an . A  fü ze tek  egy része 
m e g h a tá ro zo tt fo g la lkozásokban  do lgozók sz á m á ra  ad  
egészségügy i tá jék o z ta tás t, így  e lső so rb an  ezek n ek  a 
részé re  készü lt.

A  fü ze tek  te r je sz té sé t a  fen tiek en  k ív ü l  a z  ú jsá g 
á ru so k  és IB U S Z -pav il lonok  is  végzik , de lehető ség  
v a n  a r r a  —  és cé lszerű  is — , hogy' az  egészségügy i in 
tézm én y ek  (kórház, szak rende lő , gondozó, gyógyszer- 
tá r)  m eg b ízo tta ik  ú t já n  m eg fe le lő  p é ld án y szám o t b izo
m án y b a  v eg y en ek  á t  a  m egyei k ö n y v te r jesz tő  szerv tő l 
és az o k a t a z  in tézm én y b en  á ru s ítsák . H elyes, h a  az  in 
tézm én y ek  a m ag u k  részére, a  fek v ő b e teg in tézm én y ek  
p ed ig  a  b e teg ek  részé re  k ö n y v tá ra ik  sz á m á ra  is be
szerz ik  a  fü ze ték e t.

E gészségügy i p la k á to k a t, rö p la p o k a t a  V örös- 
k e re sz t is k ész ítte t közpon tilag , m e ly ek  a  te rü le t i V ö
rö sk e resz t-sze rv eze tek  ú t já n  k e rü ln e k  szétosz tásra . 
M ive l ezek n ek  a  k ia d v án y o k n a k  n ag y  része sz in té n  az 
egészségügy i fe lv i lág o sítás  c é l já t szo lgá lja , helyes, h a  
egészségügy i do lgozó ink  egészségügy i fe lv i lág o sítási 
m u n k á ju k b a n  ezek e t is fe lh aszn á lják .

A  f i lm e k  n ag y  részén ek  k esk en y  k ó p iá ja  a 
K Ö JÁLL-O fetól d íjm en te sen  kö lcsönözhető . E zenk ívü l 
kö lcsönözhe tő k  egészségügy i k is f i lm ek  a  m egyei f i lm
tá ra k tó l  is  (M egyei T an ács N ép m ű v e lés i C sopo rtja ) 
cseké ly  kö lcsönzési d íj e llenében . A  k esk en y -k ó p ió k 
az E gészségügy i F e lv ilág o sítás K ö zp o n tja  ú t já n  á t lag  
3— 500 F t  k ö rü li v é te lá rb a n  m eg  is ren d e lh e tő k . Az 
E gészségügy i F e lv ilág o sítás i K özpon t f i lm e t kö lcsö
n ö zn i n em  tu d .

Az egészségügy i k is f ilm ek , m e ly ek  á l ta lá b a n  15— 
20 p erc  id ő ta r tam ú a k , a k á r  egészségügy i e lő ad áso k 
hoz kap cso ló d v a , a k á r  tö b b  egészségügy i v ag y  egyéb  
ism e re tte r jesz tő  k is f i lm  eg y ü ttesen  v ag y  egy-egy  k is- 
f i lm  a  já té k f i lm e k  k ísé rő m ű so ra k én t h aszn á lh a tó k  fel.

F e l k e l l  -hívni k ü lö n ö sen  az  egészségügy i in téz 
m én y ek  f igye lm ét, hog y  aho l f i lm v e títés  fo ly ik  a  b ete 
gek  részére, o t t  egészségügy i k is f i lm ek  ren d szeresen  
k e rü l je n e k  k ísé rő m ű so rk é n t b em u ta tás ra .

Az E gészségügy i F e lv ilág o sítás K ö zp o n tja  ezú ton  
is  fe lh ív ja  az egészségügy i do lgozókat, hogy  az  egész
ségügy i fe lv i lág o sítás  k ia d v án y a in ak  m eg fe le lő  te r 
jesz tésév e l eg ész ítsék  k i  és seg ítsék  elő  fe lv i lág osítás i 
m u n k á ju k a t.

A z Egészségügyi M inisztérium 
Egészségügyi Felvilágosítási Központja

*

Az O rszágos Id egsebészeti Tudom ányos In tézet fo lyó 

év i február hó 1-én  (szom bat) d éle lő tt 9 órai k ezd e tte l 
az In téz e t k ö n y v tá rá b a n  (B pest, X IV ., A m er ik a i ú t  57) a

g y e r m e k - i d e g s e b é s z e t tá rg y k ö rb ő l

TUDO M ÁNYO S Ü LÉ ST ta r t .

P ro g ram : M egny itó : Zoltán László dr. Szénásy József: 
A g y d ag an a to k  g y e rm ek k o rb an . Remenár László: O r- 
b ita tu m o ro k  a  g y erm ek k o rb an . Szénásy József: G ö r
csös á llap o to k  gyerm ek id eg seb észe ti é r ték e lése . Tomka 
Imre: A z E E G  je len tő ség e  a  g y erm ek idegsebésze ti 
g y ak o r la tb an . Paraicz Ervin: K o p o n y asé rü lések  g y e r 
m ek k o rb an . Pásztor Emil: A h y d ro k ep h a lu s  idegsebé
sze ti von atk o zása i. Paraicz Ervin: S u b d u ra lis  h ae m a
to m a csecsem ő - és g y erm ek k o rb an . Tóth Szabolcs: 
G yerm ekkoriban  v ég ze tt p ed u n cu lo to m ia .

Az O nkológus Szakcsoport h av o n ta  tud o m án y o s 
ü lé s t t a r t  a  Sem m elweis-terem ben. K é r jü k  m in d azo 
k a t, ak ik  a  daganat-tan, v ag y  a n n a k  h a tá r te rü le te in e k  
tá rg y k ö réb ő l 1959-ben e lő ad á s t v ag y  b e m u ta tá s t k í
v á n n a k  ta r ta n i ,  e lő ad ásu k  c ím ét —  -rövid összefog la
lá ssa l —  a  S zakcsopo rt c ím ére  b ek ü ld en i sz ív esk ed je
nek . A z e lő ad ás id ő ta r ta m a  á l tá lá b a n  10— 15 perc . A  
S zakcsopo rt c ím e: B udapest, X II ., Rá-th G yörgy  u. 5.

A z O rvostovábbképző  In tézet h a th e te s  reumato
lógiai tanfolyam ot szerv ez  a z  Országos Reuma- és 
Fürdő ügyi Intézetben 1959. február 16-tól március 
28-ig. A tan fo ly am o n  e lső so rb an  azok v e h e tn e k  rész t, 
a k ik  n em  vég ezn ek  reu m ato ló g ia i sz ak e llá tás t, de be
teg e llá tó  m u n k á ju k  k ap csán  reu m ato ló g ia i b e teg ek  
keze léséve l is  fog la lkoznak . Je len tk ezés i h a tá r id ő : 
1959. február 7. A je len tk ezések e t a  M egyei T anács 
VB, i l le tv e  F ő v áro s i T an ács VB E gészségügy i O sztá
ly án  k e re sz tü l (á llam i in tézm én y ek n é l az  Igazgatóság  
ú tjá n )  k e l l  e l ju t ta tn i  az  O rvosto v áb b k ép ző  In téz e t T a 
n u lm án y i o sz tá ly á ra  (B udapest, X II I ., Szabo lcs u. 33). 
A tan fo ly am  ba llgató iinak  kedvezm ényes té r ítése s  -élel
m ezést és —  k o r lá to lt  szám b an  —  ing y en es e lh e ly e 
zést is b iz to sítu n k , (ha ez t az  ig én y t a  je len tk ezés a l 
k a lm áv a l b e je le n ti.

A  Sebész Szakcsoport P lasztika i Sectió ja  f. év i
január 28-án du. 6 órakor a  S zákszervezet székhazá
b a n  (N ádor u. 32) t a r t ja  a lak u ló  k özgyű lésé t, m e ly re  
a szak m a i r á n t  é rd ek lő d ő k e t ezú to n  is  m e g h ív ja  az

Elő készítő  Bizottság.

1 6 4 t



L I j  k é s z í t m é n y !

T E T R I N F A N
P O R

összetétele: 0,5 g -o n k én t (ad ag o ló k an a lan k én t) 
50 m g o x y té tracy c lin t, B -v itam in  k o m p lex e t 
é s  p. o x ib en so esav  m e ti lé s te r t ta r ta lm a zó  íze
s í te t t  p o rk ev e rék .

*

Javallatok: p en ic il l in rez isz ten s ooccus fe r tő zé
sek, p r im é r  a típ u so s (v írus) pneu m o n ia , p e r 
tuss is, sc a r lá t , a n th ra x , ac tinom ycosis , tífu sz  
exantih. ese te ib en . E red m én y esen  a lk a lm az h a tó  
a  h ú g y u ta k  coli fe rtő zése, ly m p h o g ran u lo m a 
v en e reu m , g ran u lo m a  in q u in a le , b ruce llosis, 
v a la m in t tu la ra e m ia  ese téb en  is.

*

Mellékhatása: r i tk á n  fe llép ő  hasm enés, h á n y 
inger, v iszketés, s to m atit is , am e ly ek  a gyógy
szer e lh ag y á sáv a l m egszű nnek .
A  (gyógyszer irán t, é rzék en y  b e teg ek n ek  a ján 
la tos a  k ész ítm én y t h ideg  te jb e n  e lk ev e rv e  
beadn i.

*

Adagolása: n a p o n ta  4-szer, h a tó rá s  idő közben, 
10 te s tsú ly k i lo g ram m o n k é n t 1— 2 adago ló - 
k a n á l la l  (50— 100 m g  O xy tetracyc lin ) fo ly ad ék 
b an  e lk ev e rv e  (tea, te j ,  gyüm ölcslé) b eadva 
ke llem es ízű  i ta l t  ad . A z ad ag o lás t á l ta lá b a n  
a láz  m egszű nését k ö v e tő  48 ó rá n  á t  a já n la to s  
fo ly ta tn i.

*

Megjegyzés: S Z T K  te rh é re  csak  12 év en  a lu li 
g y e rm ek ek  részére  e lő ze tes fő o rvosi engedély - 
ly e l ren d e lh e tő  ab b a n  az  ese tb en , h a  egyéb 
a n t ib io t ik u m  a lk a lm azása  n em  já r t  m eg fe le lő  
e red m én n y e l, il le tő leg  a  k ite n y ész te tt kó rokozó  
h a tá ro z o tt o x y te tracy c lin -é rzék en y ség e t m u ta t.

*

Csomagolása:
20 g doboz 36,60 F t 
40 g doboz 73,20 F t

Gyártja és ismerteti:

CHI N  ÓI N  G yógyszer- és V egyészeti 

Term ékek Gyára Budapest 
IV. Tó u. 1—5.

PÁLYÁZATI  H I RDETMÉNYEK

T a ta i  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z a , T a ta  (1)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  k ó r h á z  r e n d e lő in té z e té n é l  m e gü r e 
s e d e t t  E. 131. k u lc s sz á m ú , 6 ó rá s  r ö n tg e n  sz a k o rv o si  á l lá s ra . 
R ö n tg e n s z a k o rv o s i  k é p e s í té s  sz ü k sé g e s . L a k á s t  b iz tos í ta n i  
n e m  tu d o k . A  s z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  k ér e lm e t  a  
m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  h o z z á m  k é r e m b e 
n y ú j ta n i .  B a lo g h  Á d á m  d r . k ó rh á z ig a z g a tó , T a ta

V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z a , Ö zd (2)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  Ó zd i R e n d e lő in té z e tn é l  m e g ü re se -
d o t t  se b é sz  s z a k fő o rv o s i  á l lá s ra . K u lcsszám *: 130. M e l lé k á l lá s  
b iz to s í tv a . Ö zd v á r o s  (F a rk a s lu k )  k ö r z e tb e n  m e g ü r e se d e tt  E. 
164/2. k u lc s s z á m ú  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra . F iz e té s  1850.— F t  és 
300.— F t  k ö r z e t i  p ó td í j .  ö s s z k o m f o r to s  la k á s  b iz to sí tv a  m in d 
k é t  á l lá sh o z . A  s z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e r e l t  k é r v é n y e ke t  a  h i r 
d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p  a la t t  k e l l  c ím e m re  
b e n y ú j ta n i .  M a jo r  K á lm á n  d r .  k ó rh á z ig a z g a tó ,

Ó zd. V á ro s i  k ó r h á z

J (3)
V ác  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  á th e ly e z és

fo ly tá n  ü r e s e d é s b e n  lev ő  v á ro s i  f ő o rv o s i  á l lá s ra . Az á l lá s  
B u d a p e s trő l  is  e l lá th a tó . A  p á ly á z a t i  k é r v é n y e k e t  a 135/1955. 
(E ü . K . 10.) E ü . M. sz. u ta s í tá s  2. § -á n a k  (3) k e k ez d é s é b e n  
m e g h a tá r o z o t t  o k m á n y o k k a l  e g y ü t t  a  je le n  h i r d e tm é n y m eg 
je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p  a la tta  — k ö z s z o lg á la tba n  á l ló k n a k  
a  sz o lg á la t i  ú t  m e g ta r tá s á v a l  — a  V ác  V á ro s i  T a n á c s V B  
T i tk á r s á g á n á l  k e l l  b e n y ú j ta n i .  A ra n y  I s tv á n  V B  t i t ká r

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  (4)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  sz ü lé sz e t i  o sz tá ly o n  ü re s e d é sb e n  

lev ő  e g y  s e g é d o rv o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y  E . 119. k u lc s s z á m  sz e 
r in t .  S z o lg á la t i  s z o b á t  b iz to s í to k . A  fe ls z e re l t  k ér 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  c í
m e m re  k e l l  m e g k ü ld e n i . F e je s  I s tv á n  d r . ig a z g a tó - főo rv o s ,

G y ö n g y ö s , B u g á t  P á l  K ó rh á z

P é c s  I . k é r .  T a n á c s  E g é sz sé g ü g y i C s o p o r t ja  (5)
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 r e s e de tt  

31. sz á m ú  (Ü jm eszes) k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s ra ,  i l le tmé n y  E. 161/3. 
k u lc ssz . s z e r in t  +  300.— F t  b á n y a v id é k i  p ó td í j .  L a ká s  e g y e lő re  
n in c s . A  s z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é r e lme k e t  je le n  
h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  h o z 
z á m  b e n y ú j ta n i .  A n d re l l  J ó z s e f  d r . k é r .  fő o rv o s

(6)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  N ó g rá d  m e g y e i  K ö z e g é sz sé g ü g y i-  
J á r v á n y ü g y i  Á l lo m á sn á l  m e g ü r e s e d e t t  eg y  E. 190. k u lc s s z á m ú  
e p id e m io ló g u s i  á l lá s ra , e g y  E . 190. k u lc s sz á m ú  la b or a tó r iu m i  
o rv o s i  á l lá s ra .  M in d k e ttő  u tá n  30% -os v e s z é ly e ss é g i p ó t lé k  is  
já r .  P á ly á z a to t  h i r d e te k  to v á b b á  e g y  ü r e s e n  á l ló  E . 191. 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 .  L a k á s  1959. év  fo ly a m á n  
b iz to s í tv a . S z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e re l t  k é r v é n y e k e t  e h i r d e t 
m é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  15 n a p  a la t t  k e l l  f e nt i  á l lo m á s -  
h o z  b e n y ú j ta n i .  Á d á m  I m re  d r .  K ö já l l .  ig a z g a tó ,

S a lg ó ta r já n

M e g y e i T B C  S z a n a tó r iu m , Ü jsz á sz  P )
A z Ü jsz á sz i  M e g y e i T b c . S z a n a tó r iu m  ig a z g a tó - fő o rv os a  

p á ly á z a to t  h i r d e t  az  in té z e tb e n  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e s e 
d e t t  E . 118. k u lc ssz . s z a k k é p z e t t  s e g é d o rv o s i  á l lá sra ..  A z á l la s t  
n e m  s z a k k é p z e t te l  is  b e tö l t jü k ,  a  k in e v e z é s  e b b e n  az  e s e tb e n  
az  E . 119. k u lc s s z á m r a  tö r té n ik .  F ü rd ő s z o b á s , k ó z p on t i f t i te s e s  
s z o lg á la t i  sz o b a  az  o sz tá ly o n , v a g y  e g y s z o b a - fü rd ő sz o b a s  
ö ss z k o m fo r to s  k á ly h a f ű té s e s  la k á s  k ü lö n  la k ó é p ü le tbe n  r e n 
d e lk e z é s r e  á l l . A  s z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e re l t  p á ly á z at 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  az 
in té z e t  ig a z g a tó já h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .

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

T a ta i  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z a . T a ta  (9)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  k ó r h á z  re n d e lő in té z e té n é l  ü r es  

E . 231. k u lc |s z á m ú  rö n tg e n -a s s z is z te n s i  á l lá s ra .  L ak á s  b iz to 
s í tv a  n in c s . A  s z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  a 
m e g je le n é s tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  h o z z á m  k é r e m b e n y ú j 
ta n i .  B a lo g h  A d á m  d r .  k ó rh á z ig .- fő o rv o s . T a ta

V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z a , B é k é sc s a b a  (15)
A  B é k é sc s a b a i  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z a  ig a z g a tó ja  e g y  E. 

117. k u lc s s z á m ú  se b é sz  s z a k a io rv o s i  á l lá s ra  p á ly á z ato t  h i rd e t .  
A z á l lá s  e se tle g , s z a k o rv o s i  k é p e s í té s  h iá n y á b a n , se g é d o rv o s 
k é n t  is  b e tö l th e tő  (E . 119. k u lc ssz .) . A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  15 
n a p o n  b e lü l  <a K ó rh á z  ig a z g a tó já h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i.

G o m b o s Im re  d r . ig a z g a tó - fő o rv o s

G ö d ö llő i J á r á s i  T a n á c s  R e n d e lő in té z e te . G ö d ö llő  (16)
A  g ö d ö l lő i  j á r á s i  r e n d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á 

z a to t  h i r d e t  a  já r á s i  r e n d e lő in té z e tb e n  m e g ü re s e d e tt  f ü l -o r r -  
g ég e s z a k o rv o s i  á l lá s ra .  A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  E . 131. k u lc s 
sz á m  sz e r in t .  M u n k a id ő  n a p i  6 ó ra . A  sz a b á ly s z e rű e n fe lsz e 
r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  k é r iü k  a  m e g je le n é s tő l  szá m íto t t  
15 n a p o n  b e lü l  G ö d ö llő  R e n d e lő in té z e t, A d y  E . u tc a  37. c ím re  
m e g k ü ld e n i . M a rk ó  A n d o r  d r .  re n d . in t .  ig a z g a ó - fő o rv o s



ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK
D á tu m H e l y I d ő p o n t R e n d e z ő • T á r g y

1959. 
ja n .  28. 
szerda .

I. sz. B elk lin ika» 
ta n te re m . V I I I .  
K o rá n y i S. u . 2 /a.

d é lu tá n  
5 ó ra

B u d a p e s t i 
O rvos l u d o m á n  y  i 
E g y e te m

E lő a d áso k . 1. K is z e ly  G yö rgy  d r .: A  d a rw in iz m u s je len tő ség e  
a  b io ló g iáb an . 2. G. V . P la to n o v (M oszkva) : A  m a rx iz m u s és a 
d a rw in izm u s.

1959. 
ja n .  28. 
sze rd a .

S em m elw eis-terem . 
V I I I .  S z e n tk irá ly i  
u . 21 .

d é lu tá n  
7 ó ra

B e lg y ó g y á sz  S z a k 
csoport

E lő a d á s . G öm öri P á l  d r .: C h ron icus p y e lo n e p h r i t is .

1959. 
ja n .  29. 
csü tö r tö k .

M N  K ö zp . K ó rh áza , 
ta n á c s te re m .
X I I I .  R ó b e r t  
K á ro ly  k r t .  44.

d é lu tá n  
2  ó ra

M N  K ö z p .  K ó rh á za 
P a ra n c sn o k sá g

1. C sorba A n ta l  d r .: D y s to n ia  m u sc u lo ru m  d e fo rm an s  p o s tu ra l is  
fo rm á ja . 2 . C sorba A n ta l  d r ., A lp á r  P á l  d r .: E th m o id a l is  góc 
o k o z ta  ism é tlő d ő  p n eu m o co ccu s-m en in g it is  m ű té t te l  gy ó g y íto t t  
ese te . 3. l 'u r i  K á ro ly  d r .:  A gy i z s írem b ó lia  kó rism ézése szem - 
fen ék i le le t a la p já n . 4 . K e n e d i Is tv á n  d r .,  G réczi M e l in d a  d r . : 
O xigénbelégzési p ró b a  a  kó ros E K G  e ld ií fe ren c iá lá sára . 5. K e le t i 
B é la  d r .,  P in té r  Z o l tá n  d r .: A c u t v esee lég te lenség  ese te i. 6. 
H e rm a n n  Is tv á n  d r .,  G ia c in to  M ik ló s  d r .: I n t ra h e p a t ic u s  m á j
k ö v e k  és tö b b sz ö rö s  m á jtá ly o g  k a p c sá n  fe llépő  m á jcarc in o m a . 
7. R é n y i  K á zm é r  d r .,  F o r ra i J e n ő  d r ., Z á b o rszk y  Z o l tá n d r . : 
S p o n tá n  p n e u m o th o ra x  és m e d ia s tin a l is  em p h y sem a. (Be m u ta tá s .)

1959. 
ja n .  29.
csü tö r tök .

I I .  sz. G yerm 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

I I .  sz . G yerm ek 
k l in ik a

K azu isz t ik a .

1959. 
ja n .  29. 
csü tö r tö k .

I I .  sz. S eb észe ti 
K l in ik a , ta n te re m . 
V I I I .  B a ro ss u. 
23/25.

d é lu tá n  
8 ó ra

O rthopaed  S z a k 
csopo r t

1. R is k ó  T ib o r  d r .: N y a k i  cs ig o ly ák  m ű té t i  fe l tá rá sá ró l . 2 . l i i s k ó  
T ib o r  d r ., N o u o sze l T ib o r  d r .: S p o n d y l i t is  tb c -h e z  tá rsu ló  sú lyos 
cs íp ő íz ü le ti d e fo rm itá so k  k eze lése. 3 . S zé m a n  S á n d o r  d r .: T u b e r
cu los is m ia t t  e lp u s z tu l t  c s ig o ly a te s t p ó t lá sa  gy e rmek n é l.

1959. 
ja n .  29. 
csü tö r tö k .

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

d é lu tá n  
8  ó ra

O rsz. O rvostö rténeti 
K ö n y v tá r  és az Orvos- 
tö r tén e ti S za kc so p o r t

O rbán L a jo s  d r .: Ü j a d a to k  a  m a g y a r  e lm eo rv o slás tö r té n e té h e z .

1959. 
ja n .  30. 
p é n te k .

H e im  P á l  G yerm ek - 
k ó rh á z , o rvosi 
k ö n y v tá r .
V I I I .  Ü llő i ú t  86.

d é lu tá n  
Yz 3 ó ra

H e im  P á l  G yerm ek - 
kó rh á z

1. G y erm ek lé le k ta n i továbbképző  e lő adás. 2 . M a k ó  É v a  dr .:  S ta 
phy lococcus fe rtő zé sek  csecsem ő k o rb an . 3. K á lm á n  É v a  d r . : 
S tap h y lo co ccu s e n te r i t ise k .

1959. 
ja n .  29. 
c sü tö r tö k

I . sz. B e lk l in ik a  
ta n te re m é

d é lu tá n  
Yz 6  ó ra

D ebrecen i O rvostudo 
m á n y i  E g y e te m

(B e m u ta tá s ,)  L ü k ő  G éza d r . és K ec ské s  J ó zs e f  d r . : C ongen ita lis 
n y e lő cső a tres ia  s ike resen  m ű tö t t  esete . (E lő a d á so k .)  T ü lö p 
T a m á s  d r ., J á v o r  T ib o r  dr. és K i s s  E r n ő  d r . : B e sz á m o ló ja  ta n u l 
m á n y  h t ju k ró l  a  S z o v je tu n ió b a n  (60 perc).

1959 . 
j a n .  30. 
p é n te k .

O R F I  —O rsz.O rvos- 
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  
3 ó ra

O rsz. R e u m a -  és 
F ü r d ő ü g y i  In té ze t

A  rh e u m a to ló g ia  sz a k iro d a im á n a k  re fe rá tu m a i.

1959 . 
j a n .  30. 
p é n te k .

I I .  sz . S zem k lin ik a , 
ta n te re m .
V I I I .  M á ria  u . 39.

dé lu tán i 
5 ó ra

S zem é sz  S za kc so p o r t E lő a d á so k . 1. H a lm i  K á ro ly : P a rag o n im ia s is  re tro b u lb a r is  fo r
m á ja . 2 . P .  S zá n tó  O lga: K e r a t i t i s  p a re n c h y m a to sa  a v a sc u la r is  
a la k já ró l . 3 . O láh E m i l : Új szem észe ti lap o co k . 4 . K a h á n  Á g o s t: 
A z ü v e g te s t i  m u c o p o ly sa cch a r id á k ró l. 5. E rö ss  S á n d o r : T erhesség i 
to x ico sis  szem észe ti e lv á lto zása i.

1959 . 
ja n .  30. 
p é n te k .

I .  sz. S eb észe ti 
K l in ik a .
V I I I .  Ü llő i ú t  78.

d é lu tá n  
6 ó ra

S eb ész  S za kc so p o r t
A n a es th e s io lo g u s
S e c t ió ja

1. K e s z le r  P á l  d r .: L égzésfunkc iós v iz sg á la to k  szerep e a  m ű té t i  
te h e rb írá s  m eg íté léséb en . 2 . A z Á s ta  G y á r  sz ínes, han g o s d o k u - 
m e n tf i lm jé n e k  v e tí té se  az  izo m re lax an so k ró l. 3 . P fa h le r  P á l  d r . 
b e m u ta t ja  a l ta tó g é p é t  ( f i lm v e títés) .

1959. 
j a n .  30. 
p é n te k .

I. sz. N ő i K l in ik a , 
ta n te re m .
V i l i .  B aross u . 27.

d é lu tá n  
8 ó ra

N ő g y ó g y á sz  S z a k 
csoport

1. V á n d o r  F e ren c  d r .: R a d io a c t iv  izo tó p o k  a  n ő g y ó g y ásza tb an .

1959. 
ja n .  31. 
szom ba t.

O rsz. S po rtegészség 
ügy i In té z e t, 
k u l tú r te re m .
X I I .  A lk o tá s  u . 48.

d é le lő t t  
10 ó ra

O rsz. S p o r teg észség 
ü g y i  In té ze t

1. S á r fy  E rzsébet d r .:  A v íz -  és e lek tro ly t- fo rg a lo m  v iz s g á la tá n a k  
je len tő sé g e . 2 . K lin ik o -p a th o ló g ia i ko n fe ren c ia .

1959. 
fe b r . 2. 
h é tjő .

W eil- te rem .
V . N á d o r  u . 32.

d é lu tá n  
8 ó ra

t
B e lg y ó g y á sz
S za kc so p o r t
K a rd io ló g ia i
S z a k o sz tá ly a

K e rk o v i ts  G yu la  d r .: R iv e ro  —C arva llo - je l p u lm o n a l is  sten o sisb an . 
M ih ó c zy  L á sz ló  d r .: A  k ró n ik u s  co r p u lm o n a le  keze lésén ek  n é h á n y  
k é rd ésé rő l.

1959. 
feb r . 3. 
ked d .

S zako rvosi 
R e n d e lő in téz e t. 
IV . D ózsa G yörgy  
ú t 30 . IV . em .

d é lu tá n  
Yz 2  ó ra

Ü  j  p e s t-R á k o sp a lo ta i 
O rvosok P a v lo v 
T u d . M u n k a k ö re

1. F a r k a ss  J e n ő  d r .:  A ca ro tis -s in u s-re f lex  tú lé rzék en y sé g e .
2. S z m a n d r a  J ó z s e f  d r .: C o llagen  b e teg ség ek .

1959. 
feb r . 4. 
szerda .

O rsz. R e u m a - és 
F ü rd ő ü g y i I n té z e t, 
k u l tú r te re m .
I I .F ra n k e l L .u .17 .

d é lu tá n  
8  ó ra

R e u m a  S za kc so p o r t 1. K o vá c s  L á s z ló  d r .,  B o zsó ky  S á n d o r  d r .: M ó d o s íto tt  R ose- 
reak c ió  a  re u m a to id  fa k to r  k im u ta tá s á ra . 2 . C h a te l A n d o r  d r .: 
A  c h ro n ik u s p o ly a r th r i t is  R eso ch in  keze lése.

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

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

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

T e r je s z t i  a  P o s ta  K ö z p o n ti  H ír la p i ro d a :  B u d a p e s t ,  V., J ó z s e f  n á d o r  té r  1. T .:  180-850. Ü g y fé ls z o lg á la t:  183-012.

C se k k sz á m la sz á m : 61.273

F e le lő s  k ia d ó :  a  M e d ic in a  E g é sz sé g ü g y i K ö n y v k ia d ó  ig a z g a tó ja . -  M e g je le n t 11.500 p é ld á n y b a n  
2-590016 A th e n a e u m  (F. v . S o p ro n i  B é la)
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