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Összetétele: 0,5 g-onként (adagolókanalanként) 50 mg  

oxytetracyclint, B-vitamin kom plexet és p. ox i-  

bensoesav m etilésztert tarta lm azó ízesített por-  

keverék^

£

Javallatok: penicillin rezisztens coccus fertő zések, p rim ér  

atipusos (virus) pneumonia, pertussis, scarlatina,  

anthrax, actinomycosis, tífusz exanth. eseteiben.  

Eredményesen alkalmazható a húgyutak coli fe r tő ­

zése, lymphogranuloma venereum , granuloma  

inguinale, brucellosis, valamint tu laraem ia ese­

tében is.

Mellékhatása: ritkán fellépő  hasmenés, hányinger, visz­

ketés, stomatitis, amelyek a gyógyszer elhagyá­

sával megszű nnek.

A  gyógyszer iránt érzékeny betegeknek ajánlatos  

a készítm ényt hideg tejben elkeverve beadni.

Adagolása: naponta 4-szer, hatórás idő közben, 10 test-  

súlykilogrammonkénr 1 — 2 adagolókanállal (50—  

100 mg. oxytetracycíin) folyadékban elkeverve  

(tea, te j, gyümölcslé) beadva kellemes ízű  ita lt  

ad. A z adagolást általában a láz megszű nését  

követő  48 órán át ajánlatos folytatni.

M e g je g y z é s : SZTK te rh é re  csak 12 éven aluli gyerm ekek részére 

elő zetes fő orvosi engedéllyel rendelhető  abban az esetben, 

ha egyéb antibiot ikum alkalmazása nem jár t megfelelő  e re d ­

ménnyel, i l lető leg a k i tenyészte tt  kórokozó határozott  

Oxytetracyclin érzékenységet mutat.

*

Csomagolása: 20 g doboz 36,60 Ft'
40 g doboz 73,20 Ft_

Gyártja és ismerteit: -

C H I N O  I N G yógyszer- és V egyészeti 
T erm ék ek  G yára B udapest IV. T ó u. 1—5.
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Az é h e z é s  p a th o ló g iá ján ak  ú jab b  e red m én y é i
Irta: SÓS JÓZSE F dr.

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

A z éhezés és a  tá p lá lk o zá s  az  em b er első  „é lm é­
n y e i” k ö zé  ta r to z n a k  és a z u tá n  egész é le té n  á t  k ísérő  
p ro b lém á i m a ra d n ak . N em  csoda, 'hogy tu d o m án y  és 
iro d a lo m  e g y a rá n t so k a t fo g la lk o zn ak  v e lü k . A z Haas 
n ag y  lak o m ák , a z  O dyssea n ag y  éh ezések  k ró n ik á ja  
is. K ő b e v é se tt fe l i ra to k , p ap y ru so k  és  ag y a g tá b lák 
tu d ó s íta n a k  b e n n ü n k e t sú lyos éhezéseikrő l. A z em b eri­
ség  íráso s tö r té n e te  a la t t  373 v ilág raszó ló  éh ín sége t 
jeg y ze tt fe l. E zen k ív ü l m in d e n  h á b o rú t, m in d en  e lemi 
csap ást és a  szociá lis b a jo k a t k ísé r te  a z  éhezés rém e.

A  tu d o m á n y  so k  k ö te te t  í r t  össze a z  éhezésrő l és  
eb b en  h az a i k u ta tó in k  is je len tő s  ré sz t v e ttek . Hő gyes 
m a g y a r ra  fo rd íto tta  és a z  O rvosi K ö n y v k iad ó  T á rsu ­
la t  1877Hben k ia d ta  Sm ith : A tá p sz e re k  c. kö n y v ét. 
Hő gyes a  k ö te te t  k ie g ész íte tte  h az a i ad a to k k a l, ső t 
h e ly esb íte tte , ah o l szü k ség é t lá tta . Löte az  éhezéses 
testsú ly v esz tés  m é r té k é t ta n u lm á n y o z ta  és í r ta  le  
1879-ben. Keleti Károly 1887-ben „M agyaro rszág  é le l­
m ezési s ta t is z t ik á ja ” c ím ű  m o n o g rá f iá jáv a l k o rá n a k  
é r té k e s  fo r rá sm u n k á já t te re m te tte  m eg. Takács Sán­
dor, Török Aurél, Róna Sámuel, M ajor Antal, Schw im ­
m er Ernő írá sa iv a l az  O rvosi H e ti lap  1889-ben a  pe l-  
la g ra -k é rd é s rő l k ö zö lt o ly an  v itá t, am ely  a  k é rd é s t 
e lő re  v it te  és a d a ta i  m a  is hasznosak . U g y an eb b en  az 
évben , am ik o r  Hő gyes v e t te  á t  a  szerk esz tés t, Bau­
m ann és U dránszky a  d ia m in u r iá ró l fo ly ta táso k b a n  
é r te k ez n ek  és m a, am ik o r  e 'kérdés ism ét e lő té rb en  
á l l, ész le lése ik e t ú jb ó l fe lfedez ték . Klug Nándor 1890- 
ben  a k a d ém ia i szék fog la ló  e lő ad á sá t „A z en y v rő l, 
m in t tá p a n y a g ró l” c ím en  ta r to t ta  m e g  é s  a  m inő ség i 
fe h é r je h iá n y  egészséget és é le te t v eszé lyez te tő  h a tá s á t 
k im o n d ja . Tauszk 1898-ban az  éh ezés id eg szö v e ttan i 
k ö v e tk ezm én y e in ek  le írá sá v a l v ég ze tt ú ttö rő  k u ta tást. 
I ly en  m u n k á k  e lő z ték  m e g  és te t té k  leh e tő v é  Tangl 
és Háry m u n k á sság á t az  en e rg ia fo rg a lo m  te ré n , a m i­
v e l h aza i tu d o m á n y u n k  sú ly a  a  n em ze tk ö z i é r té k e lé s ­
b en  to v á b b  n ö v ek ed e tt.

A m últ század végén és e század első  két év­
tizedéiben a vitaminhiányok következtében elő álló 
kórformákat és tüneteket nagy vonásokban tisz­
tázták. Ezzel a m inő ségi éhezések nagy csoportja 
orvosi diagnózisra hozzáférhető vé vált. A fehérje­
hiány következményeinek felismerése lassabban 
haladt elő re.

A  fehérje életfontosságát már Magendie 1816- 
ban kimondta, amikor megállapította, hogy egyet­
len állat sem  élhet N-m entes táplálékon. Ettő l 
kezdve a fehérjehiányt és az egyoldalú fehérje 
fogyasztása m iatt fellépő  minő ségi fehérjehiányt 
rendszeresen vizsgálták. Mégis az egyes amino-

savak hiányainak specifikus következményeit máig 
sem tártuk fel olyan részletesen, m int az egyes 
vitaminhiányos kóros folyamatokat. Ennek részben 
az az oka, hogy minden aminosav forgalomzavara 
az egész fehérje anyagcserét is megváltoztatja. 
Emiatt az egy aminosavra jellemző  tünetet rész­
ben elfedi az általánosabb fehérjehiány következ­
ménye. Ez utóbbi szinte domináló jelleggel jelent­
kezik a legkülönfélébb aminosavak hiánya esetén 
és a specifikus jel emellett szerény tünetként hú­
zódik meg. Gyakran csak m int az általános syn- 
dromát ném ileg módosító járulékos jel érvénye­
sül (lásd 1. ábrát).

Ügy látjuk, hogy minden aminosav hiánya és 
a fehérje mennyiségi hiánya esetén közös tünetek:
1. májkárosodás, 2. anaemia, 3. hypoproteinaemia 
és az ezekbő l eredő  másodlagos zavarok, 4. súly- 
csökkenés, 5. negatív N-egyensúly.

Az éhezéses májkárosodást már 1883-ban le­
írta Afanászijev és azóta számtalan részvizsgálat 
tisztázta. A kísérleti összfehérjehiány, ha egyéb 
károsító tényező  nem társul hozzá, zsírmájat idéz

1. ábra. A z általános fehérjeh iány jellem ző i és viszonya 
egyes am inosavhiányok specifikus tüneteihez. A  speci­

fikus ráépül az általánosra.
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elő  és végül fibrozishoz vezet. Ha más kórokozó 
behatással társul a fehérjehiány, akkor májnekro- 
zisok jönnek létre. Masszív nekrozis gyorsan halál­
hoz is vezethet, míg a kisebb nekrozisok cirrhosist 
fejlesztenek ki. Néha gyulladásos, beszű rő déses, 
vérzéses jellegű  májkárosodás is észlelhető . A kí­
sérletes munkák azonban egyöntetű en arra mutat­
nak, hogy a fehérjehiányra zsírmáj és cirrhosis 
fejlő dése jellemző .

Fehérjehiányos táplálás közben a májstruktura 
gyorsan megváltozik. A májsejtekben a sejtmag- 
vak és nukleolusok mérete és aránya eltolódik 
(Stenram, Montreuil, Zajdela). Változik a máj- 
fermentek aktivitása. Csökken egyes aminosavak 
képzése (Berezovskája és Smirnova).

A máj fehérjetartalma gyorsan és érzékenyen 
reagál a táplálék-fehérje változásaira. Ennek alap­
ján a táplálék-fehérjék biológiai értékét többen a 
májfehérjék regenerációján mérik le  (Hamson és 
Long, Fekete és Korpáczy).

Az éhezéses és fehérjehiányos májkárosodáso­
kat, sajnos, sok emberi megfigyelés is feltárta. 
Aykroyd Indiában, Gilman és Irving  Dél-A friká-  
ban, Ferro—Luzzi Afrikában, mások Kelet-Azsiá- 
ban, de sokan Európában és Amerikában tanulmá­
nyozták következményeit. Fogolytáborok és kon­
centrációs táborok egészségügyi adatai is egyönte­
tű en arra mutattak, hogy a fehérjehiány minden 
formája májkárosodással jár. A májkárosodás kü­
lönböző  formái és súlyossági foka az általános fe­
hérjehiány m ellett érvényesülő  egyéb hiányosságra 
vezethető k vissza.

Az anaemia sokféle típusú lehet éhezésekben. 
Hyperchrom és hypochrom, makrocytás és mikro- 
cytás is elő fordul. Ha kísérletben egyéb kórokozó 
körülmények kirekesztésével izolált fehérjehiányt 
idézünk elő , kissé hypochrom anaemiát kapunk. 
Ellenben, ha a fehérjehiányt pl. S-aminosavak 
hiánya súlyosbítja, az eredmény hyperchrom, mak- 
rocyter anaemia anisocytosissal, poikilocytosissal 
és polychromasiával. Tehát perniciosaszerű  vér- 
szegénység.

Az anaemia és hypoproteinaemia nem azonnal 
jelentkeznek a fehérjehiányos táplálás kezdetekor. 
Egy ideig a szervezet a májfehérjék, majd izom­
fehérjék mobilizálása révén fenntartja a vérfehér­
jék közel normális szintjét. Amíg a testsúlycsökke­
nés egyenletes, a vérfehérjék fokozatosan gyorsuló

2. ábra. Testsúlycsökkenés, anaemia és hypopro­
teinaemia (A és H) fejlő dése fehérjehiányos éhezésben.

görbét írnak le  (2. ábra). A hypoproteinaemiára 
általános fehérjehiányban jellemző , hogy az albu­
min fogyása gyorsabb és jelentő sebb, m int a glo- 
bulinoké. Emiatt a globulinok viszonylagos növeke­
dése mutatkozik. Azonban már 100 m l vérben is az 
egyes frakciók abszolút m ennyisége csökken és még 
kifejezettebben csökken bármelyik fehérjének az 
összes vérmennyiség alapján számított tömege.

Ha az albumin mennyisége a normál érték fe­
lére mérséklő dik, éhezési vizenyő  lép fel. Ez szinte 
indikátora a vérfehérje csökkenés mértékének.

A N-egyensúly negatívvá válása összfehérje- 
hiányban és az essenciálisként ismert aminosavak 
bármelyikének hiányában bekövetkezik. Üjabb 
vizsgálatok azt is kimutatták, hogy az éhezéssel 
járó fehérjehiányban nem állítja helyre a N- 
egyensúlyt fehérje adása. Fedezni kell a kalória- 
szükségletet is a helyzet normalizálásához. Ez be­
tegélelmezés szempontjából is fontos tétel, mert 
betegség alatt gyakori a kalóriahiányos táplálás. 
Szükséges tehát fokozottan törekedni a teljesen 
kielégítő  táplálásra, mert különben fehérjevesztés 
következik be. A N-egyensúly negatívvá válásával 
közel egyenértékű  jelként fogadjuk e l a vér sza­
bad aminosav, ammónia és maradék-N tartalmá­
nak növekedését, és ilyen termékek fokozott ürí­
tését.

Végül általános, minden fehérjehiányban be­
következő  jelenség a stressként ismert humoralis 
változás. Ilyen jelenség azonban toxiko^isokban, 
fertő zésekben és m indenféle kóros folyamatban 
bekövetkezik. Túl általános jellege m iatt nem ve­
hetjük számításba a specifikus fehérjehiány jelei 
között a hypophisis-mellékveserendszer funkciós 
változását.

K ísérleteinkben mindezeken a közös jelensége­
ken túl az egyes aminosavak jellegzetes hiány­
tüneteit, a speciális jeleket kerestük. A kísérleteink  
itt leírt részét m ég fejlő désben levő , azonos, saját  
törzsű , m integy 400 albino patkányon végeztük. 
Valamennyi kísérletet úgy állítottuk be, hogy a 
kívánt hiány a szükséglet 70—90%-a közötti legyen. 
Ilyen módon a jellegzetes tünetek kifejlő désére 
mód van, mert a hiány elég súlyos, viszont még­
sem túl gyors az állatok pusztulása.

Az egyes aminosavak hiányára bekövetkező 
specifikus syndromákat a szokásos módon szer­
kesztett tudományos nevekkel jelölhetjük: alysi- 
nosis, atyrosinosis, aglutaminosis, anisoleucinosis 
stb. Az emberi táplálkozás sajátosságai m iatt eze­
ket valószínű leg ritkán látjuk izoláltan és tisztán, 
hanem inkább kombinációkban észleljük. Magam 
nem láttam a sok ezernyi emberen 1934-—46 között 
végzett ilyen irányú vizsgálatunk közben olyan éhe­
zést, amely egyszerre ne mutatott volna 5—6 féle 
tápanyag hiányára visszavezethető  tünetet. Azon­
ban az állatkísérletes lehető ségek tisztázzák a rej­
tett folyamatokat. Ebbő l az emberi éhezésekben is 
következtethetünk a domináló hiányosságra.

A kóros folyamatok közül legsúlyosabbnak lát­
tuk a triptofán-hiányt, közvetlenül utána a metio- 
nin-hiány következett (3. ábra). Ezek a teljes 
fehérjehiánnyal azonos, néha még súlyosabb hely­
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zetet teremtettek. Az állatok rohamos súlycsökke­
nés közben gyorsan pusztulni is kezdenek. Lénye­
gesen enyhébb az izoleucin-, fenilalanin- és lizin- 
hiány. Még enyhébb a tirczin-, glutam insav-, asz- 
paraginsav- és arginin-hiányos állapot. A folyama­
tok már a súlygörbék szerint is szétválnak. Nézzük 
egyéb jellemző  sajátságaikat.

Triptofán-hiány. Az általános fehérjehiány kö­
vetkezményein túl jelentkező  specifikus jelek négy 
csoportba sorolhatók: 1. hámrétegek trofikus za­
varai, 2. pellagrás jelenségek, 3. vasoaktivitás vál­
tozásai, és 4. a fehérvénsejtkép eltérései.

A hámréteg trofikus zavarai közé sorolhatjuk 
a megjelenő  cataractákat (Schaefer, Geiger, Alba­
nese, Buschke, Pika, Totter, Day), a cornea kera- 
tinizálódását, a bő rhámkárosodásokat (Adamstone 
és Spektor), valamint az emiatt kialakuló alope- 
ciákat. A gastrointestinalis zavarok is jórészt a 
tápcsatorna hámrétegének kóros elváltozásával, 
részleges pusztulásával és az emiatt létrejövő 
emésztési és felszívódási zavarokkal magyarázha­
tók. Hámkárosodás a létrejövő  heredegeneráció is, 
a germinativ hám sorvadása.

A hámkárosodásokhoz csatlakoznak pellagrás 
jelenségek is. Triptofán hiánya következtében 
csökken a niacinamid képzés. Így a szervezet foko­
zatosan N-hypovitaminozisba jut. Annak anyag­
cserezavarait és manifesztációit szenvedi át. Nor­
málisan ugyanis pellagra-ellenes vitaminszükségle­
tünknek csak kb. A részét fedezzük a táplálékkal, 
a többit részben bélbaktériumok útján, részben 
intermedier anyagcserénk révén triptofánból ké-

3. ábra. Patkánycsoportok átlagos testsúlyának alaku­
lása különböző  aminosavhiányokban. A körök egyes 
kóros elváltozások felléptének idejét jelzik. P a: pan- 
kreas, H : máj, P : tüdő , R: vese, N: központi idegrend­

szer, A : ataxia, G : gonádok, M : izom.

pezzük. Triptofánhiányban nagymértékben exogén 
vitaminra szorulunk. Ez pedig nem elegendő . Az 
így létrejövő  endogén avitaminózishoz, a secunder 
pellagrához számíthatjuk a porfirizmus felléptét 
is, amely ismét újabb patológiás jelenséget indít 
el (fényérzékenység).

A vasoaktivitás változásai azért is várhatók, 
mert a triptofán vasoaktiv anyagok precursora. 
Serotonin (5-OH-triptamin) és triptamin keletkez­
nek belő le. Emellett az indolecetsav származékok 
széles és kevéssé ismert sorával is kell számolnunk. 
A serotoninforgalom zavara vasolabilitásban és 
cerebrális tünetekben nyilvánulhat meg. Emiatt a 
hypertensinogén hatások fokozottabban érvénye­
sülnek állatkísérletekben is. A kísérleti hypertonia 
gyorsabban és súlyosabban fejlő dik ki, m int más 
aminósavhiányban (Sós, Gáti).

Munkatársam (Rigó) vizsgálatai szerint a trip- 
tofánhiányos leukopenia és lymphopenia kivédhető 
triptofán adásával. Ső t triptofán az akut stress 
jelenség lefolyása után kb. 24 óra múlva leuko- 
cytozist idéz elő  normál állatokban is. A leukocyto­
sis nagyfokú lymphopenia m ellett fejlő dik ki. 
Ugyanezt a jelenséget triptamin és serotonin is ki­
váltják. Ügy látszik, hogy a triptofán- és indol- 
ecetsav-forgalom a fehérvérsejtképpel szoros kap­
csolatban áll.

Hogy a triptofánhiány a legsúlyosabb amino- 
savhiányos folyamatok közé tartozik, arra izokalo- 
rikus, félig éhezés közben végzett kísérleteink is 
adtak adatokat. Ilyen viszonyok között a triptofán- 
hiányos nitrogéntartalmú tápszer fokozott fogyasz­
tása nem javított a helyzeten. Ső t kazeinnel kom- 
plettálás is csak m integy felényire mérsékelte a 
súlyvesztést (4. ábra). Ezzel szemben a metionin- 
hiányos enyv fogyasztása komplettálással kivéd­
hető  volt, bár enyv fokozott mennyiségével ez sem. 
A lizinhiányos táplálás a sikér etetés növelésével, 
vagy kazeines kiegészítéssel egyaránt kivédhető - 
volt (Sós).

T D K  M D K L Ó K

4. ábra. Súlyvesztés és kivédése különböző  fehérjék 
fogyasztása közben, féléhezés alatt. T : triptofán-hiány, 
M : metionin-hiány, L: lizin-hiány, D: a hiányos fehér­
jébő l háromszoros mennyiség adása esetén, K : a hiá­

nyos fehérje fél adag kazeinnel komplettálva.
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A triptofánhiány jellemző i tehát a hámkároso­
dások, pellagrás jelenségek, vasoaktivitás és fehér- 
vérsejtkép zavarai egy akut, súlyos általános folya­
maton belül.

Metionin-hiány syndroma, amethioninosis. A fo­
lyamat akutan zajlik, ha a hiány mértéke a szük­
séglet % részét eléri. Gyors lefogyás közben a 
pankreas károsodik, amely fibrocystás folyamatig 
fejlő dhet. Amint pár évvel ezelő tt leírtuk, a pan­
kreas exokrin sejtjei elő bb bazofiliájuk vesztése 
révén eozinofilekké válnak, ami a nukleinsav 
anyagcserezavarát mutatja. Ezután vakuolák kép­
ző dnek, azok összefolynak és végül cysták alakul­
nak ki. Egyúttal a pankreasban mikronekrozisok 
is fellépnek és ezek helyén fibrozis fejlő dik ki. Így 
áll elő  a pankreatitis fibrocystica, am ely e kísér­
letek szerint hiánybetegség is lehet.

Ezzel nyert magyarázatot az a tény, hogy a 
syndroma fő leg gyarmati sorban élő  népeknél, 
másutt a rossz szociális körülmények közöttieknél 
fordul elő  es háborút kísérő  körfolyamatként ter­
jed el. Nem heredodegenerativ elváltozás, hanem 
gravid állatokon végzett kísérleteink szerint az 
anya hiányos fehérjével táplálása következtében 
elő álló szervi zavar, amely akkor manifesztálódik, 
amikor a pankreas emésztő  munkája fokozódik, 
Pl. kiskutyákon születésük után pár héttel.

Dél-Afrikában, Dél-Ázsiában és ritkábban más 
helyeken is leírt pankreatitis fibrocystica eseteket  
újabban már sokan az éhezéssel hozzák összefüg­
gésbe (Hartz,- Waterlow, Davies, Normet, Gilbert, 
Gillmann, Merner, Holmes, Lauze, Véghelyi).

A  metioninhiányos máj károsodásra jellemző , 
hogy valamivel a pankreas elfajulása után fejlő ­
dik ki. Mai orvosi felfogásunk a májkárosodásokat 
szokta a zsigeri elváltozások közül első  helyre he­
lyezni és csak azután várja a többi zavart. Éhezé­
sekben és toxikozisokban egyaránt a máj részvé­
telét domborítják ki. Valóban azonban a pankreas 
vagy vese első dleges elváltozása is létrejöhet és 
ezek indukálhatják a máj károsodását. Krónikus 
metioninhiányban a máj csak követi a pankreast 
a kóros folyamatban. Ennek magyarázatára a kö­
vetkező ket mondhatjuk: a pankreas viszonylagos 
fehérjeforgalma igen nagy, talán a legnagyobb a 
szervek között a nagy mértékű  fermenttermelés 
miatt. A máj nitrogénforgalma kisebb. Az is 
ismert, hogy a máj és ezen át a plazma fehérje 
regenerációja még teljes fehérjehiányban is elég 
lényeges, más, fő leg az izomfehérjék rovására. 
Ezek már megmagyarázhatják, hogy e specifikus 
fehérjehiányban a pankreas a máj elé kerül a 
patológiás folyamatban.

A klinikai pankreatitis kórképében tüdő elval- 
tozások is vannak. Ugyanezek a metioninhiányos 
kísérletekben is észlelhető k. Peribronchitis, bron- 
chiektasia, emphysema jelentkezett m inden olyan 
patkányban, amely legalább 60 napig bírta az ár­
talmat. E folyamat jelentő s fázisait is leírtuk már. 
Peribronchitis közben a bronchusfal elasztika rend­
szere elő bb összetömörül, a rugalmasrost kötegben 
az egyes szálak nem különíthető k el szövettanilag. 
Ezután megszakadozik a rendszer és a bronchus-

tágulás kifejlő dik. Az elasztika ilyenkor rugalmas­
rost festés szerint egyes összefüggéstelen rögök 
formájában látható.

Embereken éhezéses dystrophiával Brumberg, 
Hentov és Tode hozták kapcsolatba a bronchus- 
tágulást. A II. világháború alatt észlelték króniku­
san éhező  fiatalokban kifejlő dését.

A zsigeri károsodásoknak ilyen sorrendje:
pankreas— >- m áj---- >- tüdő  — úgy látjuk, jellemző
a metioninhiányra. Különbözik a mennyiségi fe­
hérjehiányos állapottól, amelyben a máj elválto­
zása korai és dominálóbb.

A metioninhiány jellege azonnal megváltozik, 
ha más lipotrop tényező  hiánya, vagy valam ilyen 
toxikus folyamat társul hozzá. Ebben az esetben 
már a máj laesiója kerül elő térbe.

Májnekrogén étrendrő l beszélünk, ha a fehérje 
nemcsak metioninban szegény, hanem a többi S- 
aminosavak is hiányoznak és különösen, ha egyéb 
lipotrop tényező  is kevés van benne. Kolin, kobal- 
amin, inozit, tokoferol stb. egyidejű  hiánya a me- 
tionin-mentes étrendet májnekrogénné alakítja. 
Ugyancsak májnekrogén hatású a fehérjeszegény 
vagy metioninszegény étrend akkor is, ha egyúttal 
valamilyen májtoxikus hatás érvényesül (halogé­
nezett szénhidrogének, DDT, arzenobenzol, terhes­
ségi toxikozis, uraemia stb.). Ilyenkor gyors és 
masszív májnekrozis következik be.

Számtalan kísérleti adat bizonyítja viszont azt 
is, hogy bármely máj károsító befolyást, legyen az 
toxikus vagy fertő zéses eredetű  is, enyhíti a fe­
hérje, S-aminosavak és lipotrop metabolitok bő ­
sége. Nem gyógyszerek ezek a szó szoros értelmé­
ben, de a gyors anyagcseréjű  parenchymasejtek 
mű ködésének normalizálásához segítik a szerveze­
tet. Mondhatnánk, hogy a funkcionális és morfoló­
giai védekező  képességet emelik. Ez alatt a májjal 
kapcsolatban azt értjük, hogy a glykogénnel és 
fehérjével feltöltött, normál anyagcseréjében biz­
tosított szerv ellenállóbb a károsítással szemben, 
mint a biokémiailag és szövettanilag nem kielégítő 
szerkezetű  máj.

Munkatársam, Csalay, vette észre, hogy me­
tioninhiányban a hisztamin iránti érzékenység 
csökken. E jelenség több más aminosav hiányában 
nem következik be, ezért metioninra specifikus­
nak tartjuk. Ezt a hisztamin-rezisztenciát nem le­
hetett normalizálni nukleinsav, tokoferol és cisz- 
tein adagolással. Magyarázata tehát nem a metio- 
ninnak eme metabolitokkal való kapcsolatában 
rejlik, hanem m ás mechanizmusban kell keresni.

A tápcsatorna kórosan elváltozik metionin­
hiányos táplálás közben. Miután a gyomor is e l­
veszti a hisztamin iránti érzékenységét, nem rea­
gál kellő  sav elválasztással. Hypachyliás állapotba 
kerül, amelyben a csökkent spontán sav elválasz­
tás nem fokozódik erélyes ingerekre sem. Az álla­
potban emiatt rossz a gyomoremésztés és rossz az 
étvágy. Ezek káros mellékjelenségek a regenerá­
ció szempontjából. Ezt kísérletesen is igazoltuk. 
Parenterálisan adott extrém nagy hisztamin ada­
gokra normál táplálású patkányokban súlyos, per­
foráló ulcus is fejlő dött, metioninhiányosakban
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legfeljebb kis felü letes nyálkahártya eróziók. Tehát  
metioninhiány közben ulcus ventriculi képző désé­
nek lehető sége csökken.

Másrészt a megváltozott gyomor érzékeny kró­
nikus kórokozó behatásokkal szemben. Pl. ha pat­
kányok ételébe 2% szilikaport keverünk, arra a 
normál táplálású csoport 4—9 héten belül nem rea­
gál, de a fehérjehiányos csoportban ugyanaz a tu­
moros burjánzás fejlő dik ki, amit annakidején 
Fiebiger látott.

A vékony- és vastagbél fala elvékonyodott és 
tónusát vesztett. A gyomorfal és bélfal permeabi- 
litása megváltozik. A 350 körüli molekulasúlyú 
rhomadin festékbő l a hiányosan táplált állatok 
szövetei átlag 50%-kal többet eresztettek át, m int 
kontrolijaik.

Csökken a termékenység. Degenerativ jelensé­
gek játszódnak le az ovariumban éppúgy, m int 
testisben. Atrofia, egyes helyeken nekrozis is létre­
jön. Mindkét nem részérő l sterilitás következik be, 
ha a hiányártalom tartós.

Végül a metioninhiány a osonta pátit összetéte­
lét is megváltoztatta. A csontokban csökkent a 
foszfát, növekedett a kalcium tartalom. A kalcium­
ból több van karbonátkötésben, m int a normál 
csontokban (Sós, Kemény). E változások követ­
keztében a csont törékeny. Törési szilárdsága csak 
felényi, m int a normál csontoké. Ez az elváltozás 
metioninhiányban valamivel súlyosabb, mint össz- 
fehérjehiányban, tehát kifejlő dése az S-aminosav- 
forgalommal lehet közvetlen kapcsolatban. Az éhe- 
zési osteopathia azonban irodalmi adatok és saját 
tapasztalatok szerint más aminosavhiányokban is 
kifejlő dik, bár jellege egyszer inkább osteoporoti- 
kus, máskor rachitisszerű , és ismét máskor 
exostosisokkal jelentkezik. Azonban m inden eset­
ben fokozott a törési készség.

Végeredményben metionin-hiányos syndroma 
jellemző i a korai pankreas károsodás, hisztamin 
rezisztencia, tápcsatorna degenerativ elváltozásai 
és az ezekbő l eredő  másodlagos jelenségek.

K w a sh io r k o r . Afrika és Kelet-Ázsia népei kö­
zött gyakori e vészes rosszultápláltság néven (ma­
lignus malnutritio) is körülírható kórforma. Jel­
lemző i a fehérjehiány általános tünetei: lefogyás, 
anaemia, hypoproteinaemia, negatív N-egyensúly 
és máj károsodás. Ezeken kívül elő térben van a 
pankreas károsodás és intestinális zavarok (csök­
kent emésztés és felszívódás, idő nként diarrhoea, 
elvékonyult bélfal). -Egyes fermentek aktivitása 
csökkent: kolineszteráz, tripsin, lipáz, amiláz. Der­
matosis, dyspigmentáció és depigmentáció jelent­
kezik. Neurális tünetek változók: apathia, retro­
bulbaris neuropathia, perifériás neuritis. Egyes 
esetekben a spermatogenezis megszű nését is le­
írták.

A kórképet Chaudhuri és Venkatachalan In­
diában, Waterlow Nyugat-Indiában, Holmes Kö­
zép- és Kelet-Afrikában, Oomen Indonéziában, 
Close Belga-Afrikában, Jackson Dél-Afrikában,  
Sénécal Nyugat-Afrikában, Walker a Bantu-nége­
rek körében, Bergouniou Dakarban, Béhar Közép- 
Amerikában tanulmányozták. Frontali  Dél-Olasz-

országban írta le. Hazánkban Fekete talált Kwa-  
shiorkor-syndroma eseteket. Van másodlagos for­
mája is, amely bélm ű tétek utókövetkezménye­
képpen lép fel.

Minden szerző  egyetért abban, hogy a kórok 
jelentő s része a krónikus fehérjehiány. Frontali,  
majd Shils a régebben gyakori lisztártalom kór­
képével találtak közös vonásokat és az S-amino- 
savak, valamint B-vitaminok hiányát tartják je­
lentő s tényező nek.

Kísérleti adatainkkal egybevetve m i is úgy lát­
juk, hogy az S-aminosavak krónikus hiánya sú­
lyosbítja jelentő sen a fehérjehiányt. A pankreas 
exokrin részének és a bélfalnak a degenerációja, 
valamint spermatogenesis csökkenése a metionin­
hiány mellett szólnak. Neurális tünetek lizin- és 
glutaminsavhiányban szoktak jelentkezni. Ebben 
az esetben lizinhiányra kell gondolnunk, mert a 
fogyasztott cereáliák (Afrikában a köles) ebbő l tar­
talmaznak keveset. A bő relváltozások viszont trip- 
tofán-hiányra vallanak, mert dihidroxi-indol a  
melanin precursora és ennek zavarai magyarázzák 
a dyspigmentáltságot, másrészt triptofán hiánya az 
endogén niacin képzés hiányát váltja ki, ami pel- 
lagrás jelenségekhez vezet.

A kwashiorkor-syndroma tehát az emberi és 
állatkísérletes adatok alapján olyan krónikus fe­
hérjehiánynak fogható fel, amelyben az S-amino­
savak, lizin és triptofán komplex hiánya elő térben 
van. Az ártalmat a szénhidrátdús, kalóriabő  táplá­
lás elő segíti. E felfogásunkat végeredményben a 
terápiás közlések is megerő sítik. Bő séges komplett 
fehérjével táplálás (fölözött tej) és kezdetben vér­
plazma vagy fehérje hidrolizátum infúzió adása 
gyors javulást vált ki.

C isz t in  é s  c isz te in h iá n y . Embereken hiánya ne­
hezen jön létre, mert, ha a metionin ellátás jó, 
akkor a keletkező  cisztin és cisztein mennyisége 
elegendő  a szükséglet ellátására. Kísérleti körül­
mények között metionin-hiány nélkül úgy hozhat­
juk létre, hogy normál metionin ellátás közben 
cisztein-antimetabqlitot adunk az állatoknak. E fo­
lyamat krónikusan zajlik le. A tisztán teoretikus 
érdekességen túl e kóros állapotot két ok miatt 
emberi viszonyok között is tekintetbe kell ven­
nünk. Gyógyszereink közé olyan vegyületek vonul­
tak be (pl. ciszteamin és cisztamin sugárkárosodá­
sok ellen), amelyek antagonizálják a ciszteint. Több 
adat merült fel arra is, hogy egyes hüvelyes mag­
vakban S-aminosav antagonisták elő fordulnak. Ta­
lán éppen ezen is alapszik a leguminosa fehérjék 
kis biológiai értéke. Van tehát lehető ség gyógy­
kezelés és ínséges élelmezés közben kifejezetten 
cisztein-hiányos állapot fejlő désére. Ez lényegesen 
enyhébb folyamat a metionin-hiánynál. Nem okoz 
akut súlyvesztést, pankreas károsodást stb., hanem 
lassú máj degeneráció és anaemia a szembetű nő bb 
következménye.

I z o le u c in -h iá n y o s  sy n d r o m a , a n iso le u c in o s is . „
A körfolyamatot nehezen lehet az általános fehérje­
hiánytól elválasztani. Á llatkísérletben krónikusan 
lezajló folyamat, amelyben a súlygörbe viselkedése 
hasonlít a lizin-hiányos állapotéhoz, de valam ivel
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gyorsabb. A májkárosodás, anaemia, hypoprotein- 
aemia és negatív nitrogén egyensúlyon kívül a 
bonctani lelet csak a vesékre hívta fel a figyelmet. 
A vesék megnagyobbodása patkányokban feltű nő . 
Amíg a kontroliokban 10,4 g/kg a vesesúly, az izo- 
leucin-biányban 16,1 g/kg. Ezt nemcsak a soványo- 
dás közbeni relatív növekedés okozza, mert a sú­
lyosabb cachexiát okozó metionin-hiányban is csak
14,3 g/kg és fehérjehiányban 12,9 g/kg volt a vesék 
súlya. Valódi, az izoleucin hiánnyal kapcsolatos 
hypertrophiára kell gondolnunk.

A szövettani lelet súlyos vesekárosodást mu­
tat. Gócos glomerulo-tubulo-nephrosisnak megfe­
lelő  állapot látható. A" vese kéregállományában sá­
vokban vagy kerek foltokban több helyen kerek­
sejtes beszű rő dés is látható (Sós, Kemény).

Funkcionálisan ilyen patkányokon a hígítás és 
koncentrálás megkésik és némileg be is szű kül a 
kontrollok vesemű ködéséhez képest, ami szerin­
tünk a patológiás elváltozás jeleként értékelhető 
(Sós, Rigó). Ugyanekkor a maradék-N emelkedett.

A kérdés ellenő rzése céjlából a diétás eredetű 
ízoleucin-hiány mellett antimetabolitikkal is kivál­
tottuk a kóros állapotot. Szintén patkányoknak 
tozil-izoleucint és form il-izoleucint adtunk subcu- 
tan. A két anyag mikrobiológiai elő kísérletek sze­
rint antagonizálta az izoleucint. Mindkét anyag ha­
sonló kóros állapotot váltott ki, m int az alimentá- 
ris hiány. Ügy véljük tehát, hogy az anizoleucino- 
sisnak jelentő s résztünete a vesék károsodása.

L iz in -h iá n y  s y n d r o m a , a ly s in o s is . A kísérleti 
kórfolyamat lassan fejlő dik a látható kóros tüne­
tekig. A súlyvesztés csak a 25. héten indult meg 
kísérleteinkben (3. ábra). Viszont az agykéreg mű ­
ködészavarát már korai szakaszban, a második hé­
ten lemérhetjük. Feltételes reflex módszerrel ki­
mutatható volt a  kioltási gátlás erő södése. Amíg a

5. áb ra . Felső bb idegtevékenység regenerációja 7 hetes 
m etionin- és lizin-hiányos, majd 4 hetes normál táp­
lálás után. K : normál kontrollok, I :  ingerlékenység, 
U : újra kiépíthető ség m értéke azonos fe lté te lek között.

kiépített félelm i feltételes reflexre normál állaton 
pozitív választ kaptunk feltételes inger alkalma­
zása után 30—40 alkalommal, a hiánydiétás álla­
toktól a már 5—10 megerő sítés nélkül alkalmazott 
inger után elmaradt a válasz. A kioltási gátlás te­
hát legalább háromszorosára fokozódott. Ez a ha­
tás már akkor bekövetkezett, amikor az állatok 
súlya még nem csökkent. Megelő zte ez az agykérgi 
mű ködésváltozás legalább két héttel a legkorábbi 
zsigeri kóros tünet, a máj degeneráció fejlő dését is 
(Weisz, Sós).

Még jobban látjuk a lizin-hiány hatását, ha 
összehasonlítjuk a metionin-hiányos magasabb 
idegtevékenység változásokkal. Ezekben m integy 
kéthetes látencia után erő södött a gátlás, de nem 
minden kísérleti állatban. Azután gyengült a gát­
lás, tehát a feltételes reflextevékenység fokozódott. 
Feltételezhető en periódusos váltakozás történt, ez 
is megkésve a lizin-hiányos patkányokhoz képest. 
Az agykérgi tevékenység változásai metionin- 
hiányban késő iek, jóval a pankreas patológiássá 
alakulása után jelentkeznek. Tehát nem lehetnek 
első dlegesek, ezzel szemben lizin hiányában első 
és domináló jelenség a pallium funkció változása.

Még élesebb a különbség, ha az állatoknak 7 
hetes hiányos táplálás után normál élelmiszert 
adunk és regenerációt figyelünk meg. Az állatok 
súlygörbéi azonnal emelkednek. Négy hét múlva 
az állatok látszólag kiheverték az aminosav- 
hiányos táplálás következményeit egészséges kül­
lemű  és mozgású állatok, bár súlyuk még nem érte 
el a kontroliokét. Ebben az idő ben az agykéreg 
funkcióit ismét tanulmányoztuk a passzív, védeke­
zési feltételes reflex módszerünkkel (Weisz és mt.). 
E kísérletek eredményeit abban lehet összefoglalni, 
hogy a normál kontroli-állatokon észleltekhez ké­
pest a metionin-hiányosak, m integy 50%-os rege­
nerációt mutattak. De a lizin-hiányosak alig ha­
ladtak elő re (5. ábra). Az ingerlékenységet jelez­
tük az ábrán 10 társításra kapott pozitív válaszok 
és manifesztációk számával. Az újra kiépítés mér­
tékét akkor, amikor a társítás nélkül adott felté­
teles ingerre az állat már háromszor egymásután 
nem reagált, tehát a feltételes reflex kialudt. 
Ilyenkor 5 új társítással idéztük fel az idő leges 
kapcsolatot és mértük ismét a pozitív válaszok és 
manifesztációk számát.

Az ábrából jól látható, hogy a lizin-hiányosan 
táplált állatok agykérgi funkciójának regenerá­
ciója messze elmarad a normáltól, de még a metio- 
nin-hiányosétól is.

A lizin hiányos neurális károsodások másik 
formája a kísérletek késő i idő szakában jön létre. 
A kísérletek 22—36. hetében, akkor, amikor a súly­
görbe hirtelen kezd lefelé hajolni, az állatok 
ataxiássá válnak és egyensúly zavarok jelentkez­
nek. Az állatok gyakran féloldalra dő ltek. Fejüket 
rendszeresen a földre vagy ketrec aljára fektették 
és lábaikat feltű nő en szétrakva, lassan jártak. A 
gerinc ívelt állása m iatt az állatok sajátos tartása 
feltű nő  volt. Hasonló idegi tüneteket a nálunk 
ritkán észlelhető  patkány-vírus fertő zés is ki szo­
kott váltani. Hogy ez esetekben nem ez volt az
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okozója, azt bizonyítja, hogy a többi kísérleti állat- 
csoportban nem lépett fel és hogy a tüneteket mu­
tató állatok leölésekor különböző  szervek, fő leg 
agyvelő  friss, emulziójának befecskendezésével 
egészséges állatokra nem lehetett a kóros állapotot 
átvinni. Az idegi jelenségek az étrendi hiánnyal 
kapcsolatosak.

Lizin-hiányos idegi tüneteket Albanese és 
munkatársai is leírtak, ső t embereken is észlelték 
az egyensúlyzavarokat. Ezek az állatkísérletekkel 
egybevetve igazolják, hogy a lizin-hiány karakte­
risztikus tünete a központi idegrendszer zavara.

T ir o z in -h iá n y , a ty r o s in o s is . Alimentáris hiány­
ként izoláltan nem fordul elő , hiszen fenilalanin- 
ból képző dik tirozin. Ha azonban fenilalanin- 
hiányos a táplálás, mellette tirozin-hiány is érvé­
nyesül. E kevéssé vizsgált hiányállapot m ellett ma 
jelentő sebb az antimetabolitos tirozin-hiány prob­
lémája. Környezetünkbe a vegyi gyomirtó szerek 
és a mű anyag ipar révén sok olyan vegyület ke­
rült, amelyek vegyi szerkezete hasonlít a tiroziné- 
hoz. Ezek egy része kompetitiv antagonizmus ré­
vén zavarja a tirozin anyagcserét. Mivel a tirozin- 
forgalom viszonylag legnagyobb a pajzsmirigyben, 
várható, hogy következményei leggyorsabban itt 
nyilvánulnak meg. Emellett azonban a vizelet aro­
más aminosav származékaiban is mutatkozik el­
térés.

M indenesetre a tirozinforgalom zavarai a pajzs- 
mirigyfunkcióban változást idéznek elő . Az atyro- 
sinosisnak is van pajzsmirigy tünete. K ísérletileg 
az ilyen állapot jól vizsgálható a gl. thyreoidea 
J131 kötése révén. Ilyen kísérleti eredményeket mu­
tat a 1. táblázatunk.

P a j z s m i ­ J  131 f e l v é t a l
A n o r g a ­

n i k u s  J  ° /0
Á l l a t c s o p o r t r i g y  r e l a t i v  

s ú l y a  
m g / 1 0 0  g

a  p a j z s m  i -  
r i g y b e  •/„

K ontro llok
p-O H -fen ilg licinm el

14,2 12,0+3,9 8

keze ltek 16,0 15,6+4,7 5
toz il-t iroz in na l k eze ltek  18,9 7 ,0+2 ,7 21
d i-C l-fen ox iecetsav -

v a l k eze ltek 16,6 21,2+6,1 2

1. táblázat. Radio-jód kötés mértéke patkányok pajzs- 
mirigyében tirozin-analóg vegyületekkel kezelés után

A  kísérleteket munkatársammal, Kertaival úgy 
végeztük, hogy patkányok normál, félszintetikus 
táplálékába 5 napon át adtunk az állatoknak tiro­
zin analóg vegyületeket 30—60 m g napi mennyi­
ségben. Ez a patkányok napi körülbelüli tirozin- 
forgalmának megfelelő  mennyiség volt. A hatodik 
napon az állatok intraperitoneálisan 10 pC KJ131 
oldatot kaptak. 3 órával késő bb az állatokat leöl­
tük. Az egyik oldali pajzsmirigyben (bal) az összes 
aktivitást, a másik oldaliban a fehérjéhez kötött 
aktivitást niértük. Mindhárom általunk vizsgált  
tirozin analóg vegyület thyreoaktívnak bizonyult. 
Toziltirozin csökkentette az aktivitást, p-OH-fenil- 
glicin kissé növelte és diklórfenoxiecetsav nagy­
mértékben növelte. Feltehető , hogy a növelés csak 
átmeneti izgalmi jelenség és késő bb ez is csökke­
nésbe csap át. Erre vonatkozó adatok még nem 
elegendő k a kérdés eldöntésére.

Egyébként a tirozin-hiányos állapot patkányo­
kon végzett kísérletek szerint máj- és vesedegene­
rációkkal járó folyamat.

F e n i la la n in -h iá n y . Amíg a tirozin-hiány csak 
antimetabolittal váltható ki, a fenilalanin hiánya 
alimentarisan is. Már régebben megállapították, 
hogy endokrin zavarokkal jelentkező  folyamat. 
Gonád atrofia, mellékvese v. glomerulosa atrofiája, 
pajzsmirigy megkisebbedése, thymus sorvadása, 
hypophysis elülső  lebenyének szövettani elválto­
zása (Schwarz, Scott, Ferguson) mind arra mutat­
nak, hogy általános endokrin sorvadás következik 
be fenilalanin hiányában. Tirozin alimentáris hiá­
nya fenilalanin jelenlétében hatástalan volt. A fe- 
nilalanin-hiányban bekövetkező  anaemia, májkáro­
sodás és vöröscsontvelő  atrofia az elő ző kben vá­
zoltak szerint általános jelensége a fehérje felhasz­
nálás zavarának. A jellemző bb az általános endo­
krin atrofia.

Vizsgálatainkban arra kerestünk feleletet, hogy 
a pajzsmirigyfunkciót is befolyásolja-e a fenil­
alanin izolált hiánya. Az állapotot legismertebb 
antimetabolitjával, a fluorofenilalaninnal idéztük  
elő  és bő ségesen adtunk a táplálékban tirozint. A  
hiány így csak a fenilalaninra korlátozódott. Meg­
állapítottuk, hogy a pajzsmirigy jód kötése akut 
esetben kissé, de értékelhető en fokozódott. Ez lehet  
átmeneti izgalmi jelenség, amely után az atrofia 
következik. Az észlelt jelenségek alapján feltehet­
jük, hogy a fenilalanin és tirozinanalóg vegyületek 
között fogunk találni olyat, amely talán strumigén 
hatás nélkül csökkenti a thyreoaktivitást.

A kérdés egyéb ok miatt is fontos az orvos szá­
mára. Ismeretesek olyan betegségek, amelyekben 
a fenilalanin és tirozin intermedier anyagcseréje 
súlyosan megváltozott. Amentia vagy oligophrenia 
phenylpyruvica, phenylketonuria, tyrosinosis, al­
kaptonuria, aminaciduria stb. ilyen állapotok. 
E betegségek a két aminosav anyagcseréjének kó­
ros útjával egyrészt toxikus termékeket termelnek, 
másrészt normál intermedierek hiánya révén ka- 
renciás jelenségeket is okozhatnak.

Végeredményben a fenilalanin hiány specifi­
kus tünete az akut leromlás közbeni általános en­
dokrin változás. A tirozin-hiány viszont lassúbb 
kórfejlő dés közben pajzsmirigyfunkció változással 
manifesztálódik.

G lu ta m in sa v -h iá n y , a g lu ta m a c id o s is , a g lu ta m i- 

n o s is . Az állapot egyszerű  alimentáris úton nem 
idézhető  elő , mert a glutaminsavat a szervezet 
képzi. Nem essenciális aminosav. A glutam insav 
felhasználás zavarai azonban kisebb-nagyobb fok­
ban megteremtik a hiányállapotot. Achrestia ke­
letkezik, amely a hiányosság speciális faja. Ezt 
állatkísérletben glutam insav antagonista anyaggal 
könnyen ki lehet váltani.

Kísérleteinkben részben para-nitro-benzoil- 
glutaminsav adagolással idéztük elő  a hiányt. A ve- 
gyület mikrobiológiai kísérletekben antiglutamin- 
sav sajátságot mutatott. Patkányok tápszerébe ke­
verve krónikus, lassú körfolyamatot vált ki. A  

súlygörbe alakulását a 3. ábrán látjuk.
A folyamat neurális tünetekkel jár. A feltéte­
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les reflexek kiépíthető sége lassúi, a gátlások erő ­
södnek. Ez összevág az orvosi gyakorlat azon ada­
taival, hogy glutaminsav elő nyösen hat az agy- 
kérgi folyamatokra.

A neurális tünetek akkor is jelentkeznek, ha 
olyan antimetabolitokat adunk, amelyek több am i- 
nosavat is antagonizálnak, de azok között a glu­
taminsav szerepel. Ilyen volt kísérleteink között a 
metionin-sulfoxim in és az a-thiopropionsav-disul- 
fid. Ezek adagolása is kivált neurális tüneteket, 
amelyek végső  fokon bénulásokig is vezetnek (6. 
ábra). Miután a metionin-hiányra nem jellemző  a 
neurális tünet, jogos a másik tényező re, a gluta­
m insav antagonizmusra visszavezetni.

Az éhezési neurodystrophia fő leg két amihosav 
hiánya esetén lép elő térbe: glutaminsav és lizin 
hiányában. Emberi éhezések közben gyakran sú­
lyos neurális tüneteket észleltek, azonban nem le­
hetett a sokféle és különböző  mértékű  hiány egyi­
kéhez sem kapcsolni. Koncentrációs és fogolytábo­
rok, valamint blokád alatt levő k tömegein jelent­
kező  neurális tünetek eredetét csak állatkísérletek 
tisztázhatták.

Az állatkísérletek szerint a nem komplett fe­
hér jefogyasztás közben éhező  patkányok ismételt 
karenciák esetén közömbösek lesznek, aktivitásuk 
is feltű nő en csökken. Ilyen észlelések alapján el­
fogadjuk Moore és társainak azt a véleményét, 
hogy egyes indián törzsek tagjain észlelt inertia, 
improvidentia és indolentia a hiányos táplálkozás 
következményei. Mindebben lizin- és glutaminsav- 
hiányosságra gondolunk.

A glutaminsav-hiányra jellemző  két másik tü­
net a tüdő k gyulladásos, pseudotuberkulumot 
képző  elváltozása és a lymphoid rendszer hyper- 
plasiája. A tüdő kben gombostű fejnyi nagyságú 
csomók láthatók, amelyek m iliaris-jelleget adtak a 
tüdő knek. E csomókban helyenként elsajtosodás is 
észlelhető . A thymusok jelentő sen megnagyobbod­
tak. Amíg a normál kontroli-állatok thymusai át­
lagban 0,08 g nagyságúak voltak, az antigluta- 
minsav hatás következtében 0,26 g súlyt észlel­
tünk. Még nagyobb az eltérés a testsúlyra vonat­
koztatott relatív thymus-súlyban, amely 0,09 g/ 
100 g és 0.43 g/100 g.

A glutaminsavhiány jellemző i szerintünk az 
általános fehérjehiány fő  tünetein túl a neurális 
tünetek, lymphoid hyperplasia és tüdő károsodás.

L a th y r ism u s , o d o ra t ism u s , fa v ism u s . Mintegy  
2000 év  óta ismert tünetcsoport, amely részben
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6. ábra. Patkány-ataxia antim etabolitos kezelés köz­
ben. A : a lábak szétcsúsznak, B : lépés közben össze­

akadt lábak.

még ma is megoldatlan. Amikor az emberek ínsé­
ges eledelként takarmányborsó féléket fogyaszta­
nak, az éhezés tünetei között a neurális jelensé­
gek és az osteopathia dominálok lesznek. Trans­
versalis myelitis, motoros és érző  neuroriok kiesése 
szokott jelentkezni (Rodriguez—Arias, Gopalan), 
ugyanakkor a növekedés megáll és csontosodási 
zavar észlelhető  (Dasler, Ponseti, Vivanco).

A  kórforma patkányokon kísérletileg kivált­
ható lathyrus magvakkal történő  egyoldalú táplá­
lással. A körfolyamatot részben kivédi kazein, zse­
latin, glutamin, tisztin (Dasler), lizin (Bachbauer) 
és tokoferol (Lee) adása. Nem védtek viszont asz- 
paraginsav, glutaminsav, metionin, kolin és v ita­
minok. A folyamat antimetabolitokkal is kivált­
ható. /3-aminopropionitril és glutaminil származéka 
elő idézi a folyamatot. Ezek az anyagok a lathyru- 
sol^ban jelenlevő  toxikus tényező k. Az elő bbi ugyan 
nem mutatkozik aminosav antagonistának, de ha 
kötő dik aminosavhoz, kialakulhat antimetabolit 
jellege.

A lathyrismust Palasi fő leg lizin-hiánynak, 
Grande metionin hiánynak és toxikozisnak tartja. 
Saját tapasztalatainkat egybevetve az irodalom­
mal, a folyamatot így fogjuk fel: az antimetabolit 
a glutaminsavnak glutaminná alakulását gátolja, 
emiatt glutam in-hiány áll elő . Emellett a hüvelyes 
magvak lizinben és S-aminosavakban is szegények. 
Így kialakuló komplex folyamatban a glutamin- 
és lizinforgalom zavarára vezethető k vissza a neu­
rális jelenségek. A csontosodás zavara, a rövid, 
vaskos, barlangos szerkezetű  és exostosisokkal járó 
csontok kialakulásának magyarázata már nehe­
zebb. A csontosodás erő ltetett, de kóros. Nyilván­
való, hogy osteoblast és osteoklast tevékenység 
egyaránt fokozott. Ez a sejtek anyagcserezavará­
val áll összefüggésben, de biokémiai alapját nem 
ismerjük. Miután éhezési osteopathia S-amino- 
savak, lizin- és glutamin-forgalm i zavarokkal kap­
csolatos és lathyrismusban éppen e három körfo­
lyamat szövő dik össze, nem  meglepő  domináló je­
lenségként kifejlő dése.

Érdekes, hogy a hazai lathyrus sativus (szeg­
letes lednek) kísérleti etetése nem  váltott ki lathy­
rismust. Miután évtizedek óta növénynemesítési 
eljárások révén alakult ki a ma rendelkezésünkre 
álló termék, feltételezhető , hogy a toxikus anti­
metabolit a nemesítés folyamán eltű nt a magvak­
ból.

A sz p a r a g in sa v -h iá n y . Nem esszenciális amino­
sav, tehát hiánya táplálkozási elégtelenség révén 
nem keletkezik. Éppen ezért a kutatás számára sem 
volt hozzáférhető , amíg antimetabolittal nem si­
került hiányát kiváltani. A kérdést mi úgy köze­
lítettük meg, hogy az aszparaginsav intermedier 
anyagcseréjét bénítottuk. Az aszparaginsav karba- 
m inil-aszparaginsawá alakulva a hidantoin-ecet- 
sav, és ezen át az orotsav képzésben szerepel. Ez­
zel a pirim idin nukleotida képzés első  fázisában 
szerepel. Elő állítottuk a thiokarbaminil-aszparagin- 
savat, amely kompetitiv antagonizmussal a karba- 
minil származék helyébe lép. Ezzel a normál folya­
matot visszaszorítja. A vegyület a természetes in-
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termediertő l csak annyiban tér el, hogy CO gyök 
helyett CS szerepel benne. Így az aszparaginsav 
egyik funkcióját tudjuk bénítani. A fiziológiás fo­
lyamat a következő  és a * jelölés helyén meg­
akad : aszparaginsav *■ karbaminil-aszparaginsav

» hidantoin-5-ecetsav— >- orotinsav — >- pirimidin 
bázisok. I

Az elő idézett kórfolyamat nagy részben a fe­
hérjehiány általános tüneteit váltotta ki. Emellett 
a nukleinsav szintézis hiányosságával magyaráz­
ható a bekövetkezett korai pankreas károsodás. Ez 
mikronekrozisokon át fibrozisig vezethet. Termé­
szetesen a pankreasfunkció kiesését késő bb súlyos 
hiányjelek kísérik, azonban ezek már másodlagos 
következmények és nem állnak közvetlen kapcso­
latban az aszparaginsav anyagcserével.

A r g in in -h iá n y , a n a r g in in o s is . Semiesszenciális 
aminosavnak tartjuk, mert hiányában a szervezet 
képes megtartani a N-egyensúlyt. A kísérletek 
azonban arra is rámutatnak, hogy hiánya akut 
módon a spermatogenesis megszű nését váltja ki. 
Kísérleti patkányok látszólag egészségesek, azon­
ban a germinativ sejtek károsodtak. Krónikus 
hiány esetén az izomzatban degenerativ elváltozá­
sok fejlő dnek ki, feltehető en a kreatin-foszforsav 
funkció csökkenése révén. Tehát a régebben nél- 
külözhető nek vélt arginin hiánya is jellegzetes 
tünetekkel jut érvényre.

összefoglalás. Számtalan adat szól amellett, 
hogy az egyes aminosavak hiányai és az össz- 
fehérjehiány nem azonos tünetekben nyilvánulnak 
meg. Ha állatkísérletben a fehérjehiányt minő ségi 
hiányok nélkül hozzuk létre, a keletkező  syndroma 
sokkal egyszerű bb, m int minő ségi hiánnyal ke­
verve. 3% kazein etetése esetén (amely a szükség­
let Ve része) a májkárosodást nem elő zi m eg a 
pankreas degenerációja, amely az elő ző k szerint 
metionin-hiányos táplálásban bekövetkezik. Nem 
jön létre lymphoid reakció, amely a glutaminsav 
antagonizáláskor feltű nő  jelenség. Az ataxia sem 
jelenik meg, amely viszont lizin hiányában kifeje­
zett, stb. A vasoaktiv anyagok zavara fő leg az 
azok elő futárait képviselő  fenilalanin és tirozin 
(tiramin, adrenalin), triptofán (triptamin és sero­
tonin) és hisztidin (hisztamin) hiányában kerül 
elő térbe. Az egyes aminosavak hiány-syndromái 
tehát biokémiailag is gyakran megmagyarázható 
sajátos tüneteket okoznak amellett, hogy az álta­
lános fehérjehiány karakterisztikus következmé­
nyeit is mutatják: negatív-N egyensúly, súlycsök­
kenés, májkárosodás, anaemia, hypoproteinaemia.

Most jutottunk el odáig, hogy tudományosan 
megfejthetjük a minő ségi fehérjehiányokban elő ­
álló kóros folyamatokat és azokat az éhezés és 
hiánybetegségek pontosabb diagnózisában felhasz­
nálhatjuk.

f l. III o n i : Hoebie pe3yjibmambi namojiozuu 
zojiodaHua.

MHoroniicjieHHtie jjainibie roBopni 3a 	�' �	� 
nenocTaTOK oTgejibHbix aMHiiOKHCJioT H ne;iocTaroK  
oő mero ő e.nua He cKa3breaioTCH ������ � 	Ü m h  me
CIIMnTOMaMII. ECJIII Mbl B OIII.ITC Ha JKHBOTHblX B bl- 
3HBaeM aeíJmuHT ő emia 6e3 KanecTBeHHoro neijumirra, 
noHBJiHiomníicH CHHnpoM 3HaHHTejii>HO fiojiee npOCT OÜ, 
HCM ecjin o h  cMeiuaH c KauecTBeiiHbiM .neíJmmnoM. 
Etpii KopMJieiiHH miiBOTHoro 3 E�� Ka3eHHOM (cocraB- 
jiHiouiHM 1/6 'iacTb noTpeŐ HOCTii) nopamenmo iicieim  
He iipemnecTByeT nereHepamm noHmejiyno'iHoii me- 
jie3bi, KOTopoe noHB.nneTCH npn HenocTaTOHHOM niiTa- 
HHH MeTHOHHHOM. He B03HHKaeT jiHMcfoHHHaH peaK-  
HHH, KOTOpaH HBJIHerCH fipOCaiOHlHMCH B IMI a 3 3 CHMnTO- 
MOM ainaroHHsamiH r.iiyTaMHiiOBOii k h Ü j i o t m . He 
noHBJifleTCH TaK/iie h  aTancHH, KOTopan BbipameHiiaa 
npn HenocTaTKH jiH3HHa h  T. g. HapyuieHHe Ba30- 
aKTHBHbix BemecTB BbicTynaeT Ha nepegHHii nnaii npii 
HejiocTaTKe (jieHHjiajiaHHHa h  rapo3HHa (rapaMima, 
anpenaaiHia), Tpumoifiana (TpnnTaMHHa h  cepoTO- 
HHiia) h  racTHniiHa (rucTaMHiia), h N j i h i o i h h m h Ü h  h x  
npenmecTBemiHKaMH. CmiapoM, h o h N j i h i o i h h h Ü h  npn 
HenocTaTKe OTgejibHbix aMHHCKHCJiOT gaeT ciiMnTOMbi , 
KOTopbie nacTO MoryT CbiTb oŐ Tmcneiibi Tanaié h  ���  

XHMHieCKH H nOMHMO 3T0T0 CKa3bIBaiOTCH TaKHie H  
xapaKTepHbie nocjiegcTBHH oő mero HegocTaTiia ő ejina : 
oTpiiuaTejibiibiii a30TncTbiü ő ajiaHc, yMeHbiueHHe B e - 

ca, nopamemie neneHii, aHeMHH, rnnonpoTeHHeMH«.
T en e p b  m m  h o ih j ih  go t o t o , h t o  m m  Ü����Ü�

Iiay iH O  BblHCHHTb IiaTOJTOíTIBCCKHe npoueccb l, nOHB- 
jiH iom necH n p n  HegocxaTue OTgejibHbix N h u o N  6eji- 
KOB H HCn0JIb30BaTb 3TH 3H3HHH gJIH Ő OJiee TOHHOÜ 
HHarnocTHKH roJionaHHH h  3aő ojieB aH iiü, CBH3ainibix 
c  HegocTaTómiMM miTaHiieM.

Dr.  J o s e f  S ó s :  N e u e r e  R e s u l t a t e  d e r  P a t h o l o ­

g i e  d e s  H u n g e r s .

Z ah llose  D a ten  sp rech en  d a fü r , dass sich  d e r  
M angel an  e in ze ln en  A m in o säu e ren  u n d  d e r  M angel 
des G esam te iw e isses n ic h t m it d en se lb en  S y m p to m en  
äu ssern . R u fen  w ir  im  T ie rv e rsu ch e  den  E iw e issm an ­
gel o h n e  q u a l i ta t iv e n  M ängel h e rv o r, so is t d as e n ts te ­
h en d e  S y n d ro m  w esen tl ich  e in fa ch e r, a ls m it  q u a l i ta­
t iv e m  M angel gem isch t. Bei d e r  V e r fü t te ru n g  von  3% 
K ase in  (w as 1/6 des B ed arfes deck t) g eh t d ie D egene­
ra t io n  des P a n k re a s  d e r  L eb e rsch äd ig u n g  n ic h t v o raus, 
w ie  es b e i d e r  E rn ä h ru n g  m it M e th io n in m an g e l 
gesch ie t. Es e n ts te h t k e in e  ly m p h o id e  R eak tio n , d ie 
bei d e r  G lu ta m in sä u e re -A n tag o n is ie ru n g  e in e  au f­
fa l len d e  E rsch e in u n g  ist. A u ch  d ie  A tax ie  e rsc h e in t 
n ich t, d ie  b e im  M ange l an  L y s in  au sg esp ro ch en  ist, 
usw . D ie S tö ru n g  d e r  v aso ak tiv en  S u b stan zen  t r i t t  
h a u p tsäc h lic h  b e i M ange l d e r  ih re  V o r läu fe r  re p rä ­
se n tie re n d en  P h e n y la la n in  u n d  T y ro s in  (T y ram in , 
A d ren a lin )  T ry p to p h an  (T ry p tam in  u n d  S ero to n in ) u n d 
H is tid in  (H istam in ) in  d en  V o rd e rg ru n d .

EACILLIN
E G Y E S Ü L T  GYÓGYSZER ÉS TÁPSZERGYÁR
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K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y

A Pécsi Orvostudományi Egyetem Ideg- és Elmeklinikájának közleménye

A p e r ip ach y m en in g itis  sp in a lis ró l
Irta-. DÚ S VI NCE dr.

A spinalis peripachymeningitis (Traube) vagy 
másik elterjedt nevén pachymeningitis externa, az 
epiduralis szövet és a dura gyulladása. Ez a kórkép 
a múlt század vége felé válik ismertebbé az iro­
dalomban (Leyden). A folyamat sarjadásos-gennyes 
szokott lenni. Az irodalom általában kizárta a peri­
pachymeningitis keretébő l a hasonló elhelyezkedésű 
tuberculosus sarjszövetképző dést. 1925-ben Schmaltz 
az irodalom 41 és 2 saját esete kapcsán állította 
össze az így körülhatárolt betegségre vonatkozó 
adatokat. Egyes szerző k a folyékony gennyet tar­
talmazó eseteket epiduralis (Mixter, Hutchinson, 
Hulme és Dott) vagy extraduralis abscessus (All­
brook) néven elválasztják az epiduralis granulo- 
mától, ill. chronicus pachymeningitistő l (Mixter). 
Használatosak a perimeningitis (Albers, Buhn), 
periduralis phlegmone (Schultze), perimeningitis 
purulenta (Burckhart és Faust), „épidurite” (fran­
cia irodalom) és más hasonló megjelölések is.

A kórkép ritka, 1948— 1957 között 8 beteget 
operáltunk miatta. Juhász a debreceni klinikáról 
szintén 10 év alatt összegyű lt 18 esetet ismertetett, 
de anyagába a tuberculosus és traumás epiduralis 
granulatiókat is befoglalta. A fenti értelemben vett  
peripachymeningitist az ő  anyagában is 8 eset kép­
viseli.

A betegséget tárgyalnunk indokolt, mert az 
idegorvosok körén kívül nem nagyon ismert, már­
pedig a kezelés sikere a korai felismeréstő l nagy­
mértékben függ. K ialakulását láthatja sebész, m int 
más szervek banális gennyedéséhez csatlakozó 
szövő dményt, vagy belgyógyász, m int bizonytalan 
hasi, vagy mellkasi fájdalom okát.

Eseteinket a kórkép idő beli kialakulása szerint 
ismertetjük, kezdve a leghevenyebbel. A kórtörté­
neteknek csupán legfontosabb adatait hozzuk; 
ezek közül is az érzésvizsgálati, liquor- és m yelo- 
graphiás leletet csak a táblázatban közöljük.

1. eset. V. K ., 17 é. fé rf i . Á gyékán  4 n a p  ó ta  fu ­
ru n cu lu s  v an , am e ly e t m eg n y ito ttak . 2 n a p ja  lázas, 
h á ta  és fe je  fá j. T eg n ap  ó ta  n em  tu d  lá b ra á l ln i ,  v ize­
le te  e lcso rgo tt.

Felvételi állapot: A z alsó  v ég tag o k  p a re ticu sak . A 
b. A ch il les in re f lex  h ián y z ik . A z alsó  v ég tag o k  tö b bi 
re f lex e i ren y h ék . L aség u e m . o. + .  V v t: 3 500 000, hgb : 
7 6 % ,  fv s : 8000, V v t sü lly ed és: 1/25.

A  lu m b a lis  szakaszon  a  d u ra z sá k  k ö rü l k ia la k u l t  
g en n y es á t té t  g y an ú ja  m ia tt  lu m b á lp u n c tió t n em  vég­
zünk , h an em  m in d já r t  lam in e c to m iá t az L  I I .— S I.* 
szakaszon  (Mérei dr.). A  d u ra  k ö rü l h íg  g en n y  és laza  
sa r jsz ö v e t v an .

i y 2 h ó n ap  u tá n  tü n e tm e n te se n  távozik .

* A  cs ig o ly ák a t róm ai, a  ge r in cv e lő i sze lv én y ek e t 
és d e rm a to m á k a t a ra b s  szám m al je lö l jü k  a  gérinc -, ill. 
g e r in cv e lő szak asz  n ag y  k ezd ő b e tű je  u tán .

2. eset. B. J ., 48 é. fé r f i . B e tegsége h id eg rázássa l, 
h án y ássa l, 38— 40 C° k ö rü li lázzal, m k . lá g y é k h a j la tb a  
és m k . com b e lü lső  fe lsz ín éb e  su g árzó  g e r in c fá jd a lom ­
m a l k ezdő dö tt. K ó rh ázb ó l k e rü l t  in té z e tü n k b e  b e teg ­
sége 7. n ap ján .

Felvételi állapot: A z I. ág y ék i cs igo lya (L I.) m a ­
g asság áb an  k o p o g ta tás ra  érzékenység . K is fo k ú  ta rk ó ­
kö tö ttség , a g e r in c  m erev , m o zg a tása  fá jd a lm a s , az 
ágyék i lo rd o s is  fokozo tt. S eg ítséggel tu d  á l ln i és já rn i , 
d a  b izo n y ta lan u l. Az a lsó  v ég tag o k  m é ly re f lex e i rész­
ben  n em  v á l th a tó k  ki. H asre f le x ek  csak  az alsó  h a r ­
m ad b an  ta lá lh a tó k . L u m b a lis  p u n c tio  az  erő s lo rd o s is  
m ia tt  nem  s ik e rü l. 2 n ap p a l fe lv é te le  u tá n  c is te rn a-  
pu n c tio . P a res ise  fokozód ik  s é rz ész av a r t a  k éső b b iek ­
b en  sem  je lez. H eine— M ed in -g y an ú  m ia tt  fe rtő ző  osz­
tá ly ra  helyezzük , ho l lu m b a lis  p u n c tio  k ísé r le te k o r 
g en n y e t n v ern ek . E zé rt m eg b eteg ed ése 19. n a n iá n  la ­
m in ec to m iá t v ég zü n k  az L  I.—V. te rü le te n  (prof. Kör- 
nyey). A d u rá n  k ék es szed e rjes  sa rjszö v e t van .

V v t: 3 700 000, hgb : 81% , fvs: 11 000. V v t sü lly ed és: 
1/98 m m .

Szövettan: Az ep id u ra lis  szövet tö b b é -k ev ésb é  tö ­
m ö tt sa r jszö v e tté  a lak u lt , am e ly b en  h e ly en k é n t n ag y­
tö m eg ű  ly m p h o cy tás b eszű rő d és lá th a tó  (1. áb ra ) m a - 
k ro p h ag o k k a l, p la sm a se jtek k e l, kevés p o ly m o rp h - 
m ag v ú  leu k o cy táv a l. H e ly e n k én t a  m ak ro p h ag o k  egy 
része  h aem o sid er in szem csék e t ta r ta lm a z .

IVa h ó n ap  m ú lv a  k is fo k ú  a lsó v ég tag -p ares isse l, 
re n y h e  re f lex e k k e l távozik .

3. eset. P. A., 34 é. fé r f i . 10 n ap  e lő tt d e ré k fá jás , 
m e ly  h asáb a  és m k . fo rg ó já b a  su g á rzo tt. P á r  n a p  
m ú lv a  39 C ’ láz, m e ly e t a  n y ak i g e r in c rész  m erev sége , 
5 n a p  e lő tt m k . a lsó  v ég tag  zs ib b ad ása  és gyengesége 
s v ize le t-  és sz ék le tre te n tio  k ö v e te tt . B e tegsége 3. n a p ­
já n  be lgyógyászati o sz tá ly ra  n y e r t  fe lv é te l t ;  o tt  a 
x an th o ch ro m  lu m b a lis  l iq u o rb a n  m ag as fe h é r je -  és 
s e j t ta r ta lm a t s az  ü led ék b en  e x tra c e l lu la r isa n  s taph y -  
lococcusokat ta lá l ta k . K iadós an tib io ticu s  k eze lésben  
részesü lt.

1. ábra.
2. eset. Az epiduralis szövet részben tömött sarjszövetté 
alakult, részben tömeges beszű rő déses csomók, vala­
mint diffus beszű rő dés látható benne. Haematoxylin- 

eosin festés. 20X-
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Felvételi állapot: E n y h e  ta rk ó k ö tö ttség . M k. alsó 
v ég tag  tó n u s ta la n . A j. a lsó  v ég tag  p leg iás, b. o. n ag y ­
fo k ú  p ares is . A z a lsó  v ég tag o k  re f lex e i s a  h as re f lex ek  
n em  v á l th a tó k  k i. V v t: 4 180 000, hgb : 82%, fvs: 8400. 
V v t sü lly ed és: 1/32. 3 n a p p a l fe lv é te le  u tá n  m ye lo - 
g ra p h ia ;  u tá n a  la m in e k to m ia  a  T h  IV .-tő l X II .- ig  (Mol­
nár dr.). A z ep id u ra lis  te re t  csak n em  fo lyékony  szü r­
k é s  g en n y  tö lt i  k i.

Szövettan: L aza sa r ja d áso s  szö v et n ag y m érték ű  
ly m p h o - leu co cy tás  beszű rő désse l.

3V2 h ó n ap  m ú lv a  távoz ik , kp. fo k ú  a lsóvég tag  p a- 
ra p a re s isse l, B ab in sk i- je l le l, sp asticu s já rássa l.

4. eset. P. J., 18 é. fé rf i . 1 h ó n ap  e lő tt h ó n a l j i  n y i­
ro k cso m ó já t in c in d á lták . 10 n a p ja  n eh éz  tá rg y  em elése 
u tá n  fe lső  h á ti g e r in c része  m e g fá jd u lt; m a jd  lázas le tt, 
tö b b ízb en  h án y t. 3 n ap  m ú lv a  m en in g itis  g y an ú v a l b el­
g yógyásza ti o sz tá ly ra  k e rü lt .  I t t  a  lu m b a lis  l iq u o rb a n  
12/3 ly m p h o c y tá t és 149 m g%  ö ssz feh é r jé t ta lá l ta k . 6 
n a p  m ú lv a  fe j lő d ö tt k i az  alsó  v ég tagok  igen nagy fok ú  
gyengesége. A lsó v ég tag ja i zs ib b ad tak , v ize le te  e lcse­
p eg e tt, szék le te  szo ru láso s le tt. Ü jab b  lu m b a lis  p un c- 
t io - le le té t 1. a  tá b láz a tb an .

Felvételi állapot: J. o. kp., b. o. k is fokú  a lsóvég tag - 
gvengeség. F okozo tt m é ly re f lex ek . A  h as re f le x e k  n em 
v á l th a tó k  k i, m . o. B ab in sk i- je l. V v t: 4 780 000, hgb : 
83% , fvs: 12 600. V v t sü lly ed és: 1/24. A fe lv é te lt követő  
n ap  a c is te rn a lisa n  b ea d o tt jo d ip in  á lló  he ly ze tb en a
II. h á t i  cs igo lya alsó  szé léné l sa p k á t képez, m a jd  egy  
része  k esk en y  cs ík b an  to v áb b sü lly ed . L am in ek to m ia  
T h  I—V II.- ig  (Molnár dr.). A  d u rá t  kb . 4 m m  v as tag  
sa r jszö v e t b o r ít ja , b en n e  h e ly en k é n t len csén y i g ennyes 
gócok.

Szövettan: A z e p id u ra l is  szövet zsírszö v e tje l leg e  
részben  m ég fe lism erh e tő , azo n b an  ilyen  h e ly ek en  is 
n ag y m en n y iség ű  leu k o cy tás, k iseb b  m en n y iség b en  
ly m p h o cy tás  b eszű rő d és (2. áb ra). M ás h e ly ek en  m as- 
s iv a b b  sa r ja d á s , am e ly b en  az in f i l t rá ló  e lem ek  között 
so k  a m ak ro p h ag .

5 h ó n ap p a l a  m ű té t u tá n  m in d k é t alsó  v ég tag  m i­
n im á lisán  g y engü lt, m é ly re f lex ek  foko zo ttak , m . o. B a- 
b in sk i. M égis tö b b  k i lo m é te r t tu d  gya logo ln i és 50 kg -o t 
fe lem el.

5. eset. P . F., 24 é. fé r f i . 2 h e te  beteg . Á tm e n e ti b. 
o. c o m b fá id a lm a t d e ré k  és fe lső  h á ti n y ila lló  g e r inc ­
fá já s  követ. Egy h e te  n em  tu d  já rn i . L áza 38 C° k ö rü l 
m ozg o tt. Széke lési, v ize lési re ten tio . F e lv é te le  n ap já n  
lé legzése nehéz, j. fe lső  v é g ta g já t gyen g én ek  érz i. M ás 
ideg o sz tá ly o n  a  x an th o ch ro m  lu m b a lis  l iq u o rb a n  11/3 
s e j te t  és 760 m g%  ö ssz feh é r jé t ta lá l ta k .

Felvételi állapot: M e teo ris ticu s has. K ö tö tt ta rk ó . 
A  h á t  k ö zé p tá ja  oedem ás. A  j. p u p il la  és szem rés sző ­
k éb b , m in t a  b. A  j. fe lső  v ég tag  d is ta l is  izm ai k issé
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2. ábra.
4. eset. Fő leg polymorph m agvú leukocytákból álló 
laza beszű rő dés az epiduralis szövetben. Haematoxy- 

lin-eosin festés. 800X[.

gyen g ü ltek . A z a lsó  v ég tag o k  p e ty h ü d t b én u lása ; m é ly ­
re f le x e k  ren y h ék . A  h as re f lex ek  n em  v á l th a tó k  ki. 
H y p e raesth es ia  a  The alsó  h a tá rá tó l  d is ta l isan . V v t: 
4 000 000, hg b : 80%. fvs: 16 700. V v t sü lly ed és: 1/79. A 
c is te rn a l isa n  b ea d o tt jo d ip in  a  C V I. a lsó  p e rem én  k é t 
la te ra l is  c s ík ra  oszlik .

A  fe lv é te l n a p já n  la m in e k to m ia  (Molnár dr.) a 
C V .-T h  V II- ig . A  d u rá t  kb . 2— 3 m m  v as tag ság ú  s a r j ­
szövet fed i, fe le tte  ped ig  — kü lö n ö sen  a  sá rgasza lagok  
a la t t  — híg  g en n y  lá th a tó . A T h  IV . m ag asság áb an  j. o. 
kb . k is u j ja t  befogadó  já r a t  in d u l a  m é ly  hátizm o k b a.

Szövettan: T ú ln y o m ó an  leu k o cy tás — h e ly en k én t 
töm eges —  in f i l t ra t io  m in d  a  p e r id u ra l is  zsírszöve tben , 
m in d  a  s ipo ly t kö rn y ező  izom szövetben , am e ly n ek  ro st­
ja i  d eg e n e rá ltak .

K é t n ap p a l a  lam in ec to m ia  u tá n  a  j. m e llk as fé l­
ben  a  já ra t  végén  a  m e llk as izo m za t fe le t t  tr io p a k k al 
k im u ta th a tó  ü reg e t (3. áb ra ) m eg n y it ju k .

2 h ó n ap  m ú lv a  táv o z ik  kp . fo k ú  spasticu s a lsóvég- 
tag-'gyengeséggel.

6. eset. C. J., 61 é. fé r f i . F e lv é te le  e lő tt 5 h ó n ap p a l 
az ágyék i ge r in c  m e le tt  egy göb k e le tk eze tt, m e ly  egy 
ide ig  v á lad ék o zo tt. 2 h ó n ap  m ú lv a  d e ré k fá jás , m ely  
késő bb  m k. a lsó  v ég tag  kü lső  o ld a lán  a boká ig  su g á r­
zo tt s  köhögésre  fokozódott. H aso n ló  k ite r jed é sb en  
zs ib b ad á s t is é rz e tt, m e ly  v a lam e n n y i lá b u j jb a  leh ú­
zódott. K é t h é t ó ta  n eh ezen  v izel, a lsó  v ég tag ja i erő t­
lenek . In co n tin en tia  a lv i; n em  é re z  széke lési in g e rt. 
M ás in téze tb en  a  lu m b a lis  l iq u o rb a n  F ro in -sy n d ro m á t 
ta lá l tak .

Felvételi állapot: a T h  X I. j. o ld a lán  a  b ő r  a la t t  
d ióny i csom ó. A z L-, és a  d is ta l isab b  sze lv én y ek tő l be- 
id eg ze tt izm ok k issé  gyengék  és to n u s ta la n o k , j. >  b. 
A  té rd re f le x e k  ren y h ék . Az A ch il les in re f lex ek  és az 
an a lis  re f le x e k  h ián y zan ak . V v t: 4 500 000, hgb : 81%, 
fv s: 6200. V v t sü lly ed és: 1/13. A  k l in ik a i tü n e te k  és a  
l ic iuo rle le t té rfo g la ló  fo ly am a tra  u ta ln a k  a cau d a  sz in t­
jéb en . 8 n ap p a l késő bb  la m in e k to m ia  (Molnár dr.) az 
L  I—V. te rü le té n  s egyben  az ág y é k tá ji csom ó e ltáv o­
lítása . J . o. a p a ra v e r te b ra l is  izo m za t szü rkés, töré -

3. ábra.
5. eset. A z epiduralisan bevezetett katéter a j. m ellkas­
félbe hajlik és rekeszesnek látszó, ső t nyú lványokka l 

bíró üregbe viszi a kontraszt-anyagot.
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kény . A  d u ra  m eg v astag o d o tt, k i tö l tö ttn e k  lá tsz ik , n em  
lü k te t, m eg n y itv a , a  cau d a -ro s to k a t ö ssze tap ad v a  lát ­
ju k . H e ly en k én t leincsényi, le to k o lt, gen n y e l te l t  ü re ­
gek  v an n ak . A  d u ra  n y itv a h ag y á sa  m e lle tt seb zá rás 
a ra in  n é lk ü l.

Szövettan: a  kö tő szövetesen  m eg v astag o d o tt d u ra -  
d a ra b b a n  lym p h o cy tás beszű rő dés és tö b b  ap ró  v é r ­
zés. A z eg y id e jű leg  e l tá v o l í to tt  su b c u tan  csom o erősen  
a tro p h iás  izo m szövetnek  b izonyu l, részb en  com pact 
ly m pocy tás in f i l t ra t ió v a l, részben  a  m eg v astag o d o tt sö­
v én y ek  m en tén  leu k o -ly m p h o cy tás beszű rő désse l.

4 h ó n ap  m ú lv a  csak n em  te l je sen  h á m fe d e tt sebbel 
távozik . H a tá ro zo tt vég taggyengeség  csak  a  com b ab - 
d u c to ra ib an  és a  té rd h a j l í tó k b a n  van . A  té rd -  és 
A ch il les in re f lex  m . o. h ián y z ik . A  sp h in c te r  an i tó­
n u sa  ja v u lt .

7. eset. L. G y., 27 é. fé rf i . 8 és 5 év  e lő tt  száraz 
m e llh á rty ag y u llad ás. 2 év  e lő tt „ lép d a g an a t” . 5 h ó nap  
a la t t  fá jd a lo m  n é lk ü l k i fe j lő d ö tt já rásb izo n y ta lan ság , 
az a lsó  v ég tagok  k isfo k ú  gyengesége és zs ibbadása.

Felvételi állapot: az  alsó  v ég tagokon  izom erő  és 
-tornus ren d b en , de fo k o zo tt m é ly re f lex ek , clonusok. H asi 
b ő rre f lex ek  nem  v á l th a tó k  k i, izo m ref lex ek  igen. A 
já rá s  sp astico -a tae ticu s . V v t: 3 900 000, hgb : 80%, fvs: 
8600. V v t sü lly ed és: 1/30.

5 n ap p a l a  fe lv é te l u tá n  a  lu m b a lisan  ad o tt k o n t­
rasz to la j fe jred ö n tésn é l a  IX . h á t i  cs igo lya közepéné l 
c ra n ia lfe lé  convex  h a tá r ra l  m eg ak ad . L am in ek to m ia  a 
T h  V— IX . te rü le té n  (Mérei dr.). A  d u rá t  h e ly en k én t 
jó  0,5 cm  v as tag  sa r jszö v e t b o r ít ja , m e ly  jó rész t lev á- 
la sz th a ta t la n . M in thogy  a  d u ra  m eg v astag o d ása  a ge­
r in cv e lő re  n y o m ást g y ak o ro lh a t, m e g n y it ju k  és nem  
zá r ju k .

Szövettan: a  v as tag  d u ra  kö tő szövetes részei kö­
zö tt h e ly en k é n t gócos sa r ja d ás , ly m p h o cy tás, d e  fő leg 
p la sm a se jtes  in f i l t ra tió v a l.

IV 2 h ó n ap  m ú lv a  p an aszm en tes , az  alsó  v ég tagok  
re f lex e i foko zo ttak , m k. o. lábc lonus, B ab in sk i- je l. J á ­
rá sa  k issé sp asticu s és a tax iás .

8. eset. G. S., 52 é. fé rf i . 25 év  e lő tt  f e j t ra u m a  
u tá n  á l lí tó lag  ag y h á r ty ag y u llad ás. K b. 17 h ó n ap  ó ta 
— n eh éz  te h e r  v i te le  u tá n  —  b. m e llk as fe léb en  szúró 
érzés. K éső bb  j. m e llk asfe léb en , h a s á n a k  fe lső  fe léb en  
és b. csípő jében  is haso n ló  fá jd a lo m , a lsó  v ég tag jai 
gyengü ltek . B e lg y ó g y ásza tra  n y e r t  fe lv é te lt, ah o l a 
V II— IX . p roc. sp in o su s k o p o g ta tá s ra  é rz ék en y  s a  ge­
r in c  m erev  vo lt. V ize le t- és sz ék le tre te n tio  fe j lő dö tt 
k i. A  lu m b a lis  l iq u o r  posit iv  W aR -ja  a la p já n  m in t me­
n in g o m y e lit is  lu ic a - t k eze lték . A  k éső bb i lu m b a lis  
puncb 'o  le le té t 1. a  tá b láz a tb an . E x tra d u ra l is  d ag an a t 
g y an ú jáv a l k e rü l t  k l in ik án k ra .

Felvételi állapot: le ro m lo tt beteg , a  k e resz tcso n to n  
g y e rm ek ten y é rn y i decu b itu s . A z a lsó  v ég tagok  bénák , 
a to n iásak , M arie— F o ix - je l + .  A  té rd re f le x e k  ren y h ék, 
az A ch il les in re f lex ek  h ián y o zn ak . N ém a ta lp . V v t: 
4 400 000, hgb : 82%, fv s: 7600. V v t sü lly ed és: 1/50. 3 
n ap  m ú lv a  la m in e k to m ia  (prof. Környey) a  T h  V — IX . 
te rü le té n . A  d u rá t  szederjes, szem csés sa r jszö v e t fed i.

S ep ticus lázm en e t u tá n  4 h é t  m ú lv a  m eghal.
Szövettan: a  m ű té t i  an y ag  fő leg  f ib ro b las to k b ó l 

á lló , ly m p h o -p lasm o cy tásan  in f i l t rá l t  sa r jszö v e t, he- 
ly e n k in t sok  p o ly m o rp h m ag v ú  leu k o cy táv a l (4. áb ra). 
A  bonco lási an y ag b an  haso n ló  szö v e tré teg  a  d u ra  fe ­
le tt. A  g e r in c - és n y ú ltv e lő  lá g y h á r ty á ja  m eg v astago ­
d o tt, ly m p h o cy tásan  b eszű rő d ö tt. A  m e lli sze lv én y ek­
ben  szám os in tra m e d u lla r is  é r  is in f i l t rá l t .  A  Th- és 
T h i m ag asság áb an  ax o n a lisan  d u zzad t m ozgató  se jtek . 
S u d an -k ész ítm én y ek en  a T hs-ban  a h á tsó  g y ökben  zsí­
ros leb o n tás ; az o lda lsó  és h á tsó  k ö tege ltben  kevés 
szab ad  zsír, á l ta lá b a n  a  feh é r  á l lo m á n y n ak  fő leg  széli 
része in  ap ró  k e re k  hézagok . F e l-  és leszá lló  e l fa julá s  
n em  lá th a tó , ill. c su p án  a G o ll-n y a láb o k b an  v a n n a k  
e lszó rt, va ló sz ín ű leg  e x tra ce l lu la r is , zsírszem csék.

A betegség 3 esetünkben (1., 4., 6.) cutan-sub- 
cutan gennyes góc után kezdő dött. Ezekben az ese­
tekben láz, gerinctáji és kisugárzó segmentalis jel­
legű  fájdalom jelezték az epiduralis szövet megtá-

maditatását. Az irodalomból ismert, hogy a peri­
pachymeningitis foudroyansan csatlak ozhatik csi- 
golya-ostoeomyelitishez. Anyagunkban nincsen 
eset, amelyben ilyen eredet bizonyítható lett volna.
4. esetünkben 1, a 6.-ban 2 hónap telt e l a környéki  
gennyes folyamat és fájdalom jelentkezése között. 
Az 1. eset kialakulása foudroyans volt, mert 48 
órával a furunculus megnyitása után már súlyos 
paresis és. hólyagzavar is alakult ki.

Eseteinket az első  idegrendszeri panasz, ill. 
klinikai tünet és a mű tét között eltelt idő  alapján 
osztályozhatjuk. Ezen az alapon két csoportot kü­
löníthetünk el: az acut, illetve subacut és a chro­
nicus formát. Az első  csoportba 1—5., a másodikba 
6—8. betegünk tartozik. Az első ben 2— 18 nap, a 
másodikban 3— 18 hónap telt ed az első  panasztól 
a mű tétig.

A folyamat 4 esetben a melli szakaszon helyez­
kedett el, egyben pedig az V. nyaki csigolyától a
VII. hátiig terjedt ki. Ez a forma ritka. A lumbali s 
szakasz 3 esetben volt beteg. Az 5 melli, illetve 
nyaki-melli eset közül kettő ben, noha kor^n kerül­
tek megfigyelésünkbe, már az alsó végtagok pety­
hüdt bénulását találtuk. A 2. esetben a vizsgálat 
nem lehetett eléggé megbízható, egyébként mind­
egyikben állott fenn a klin ikára történt felvételkor  
többé-kevésbé kifejezett végtaggyengeség.

A kezdeti panasz az első  csoport m inden ese­
tében geónctáji, ill. kisugárzó szelvényes fájdalom 
volt. A második csoportban a helyzet hasonló, ki­
véve egy esetet, amelyben alsó végtaggyengeséggel 
kezdő dött a betegség. Késő bb is csak átmeneti par­
aesthesia volt. A fájdalmat a paresis az első  cso­
portban 1—7 napon belül követte; ez két betegnél 
igen nagyfokú volt, egynél pedig teljes plegiáig fo­
kozódott. A második csoportban 21/i— 4 hónapon 
belül jelentkezett gyengülés; ptlegia itt is  egy ízben 
fordult elő . A vizelet- és székletürítés az első  cso­
portban egy eset k ivételével zavart volt. a második­
nak csak egy esetében. Az acut-subacut formában 
a hő mérséklet mindig emelkedett volt, a chronicus-

4. ábra.
8. eset. M ű téti anyag; az epiduralis szövet igen gazdag 
újdonképzett tág, vékonyfa lú  erekben és lazán beszű­

rő dött. H aematoxylin-eosin festés. 60X-
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N y  : 4 0  m m ,  P y  : + +  + , 
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s t e r i l

E x i t u s

1 N o n n e — A p e l t - r e a c t i o .  2 Q u e c k e n s t e d t - k í s é r l e t .

ban csaik egy ízben (8.). Az érzéscsökkenós egy 
m elli esetben sem 'érte e l az érintett legmagasabb 
gerincvelő i szelvényt, a 3.-ban csak a legalsó beteg 
szelvény dermatomájától distalfelé volt megállapít­
ható. Egy esetben nem volt érzészavar.

Lumbalis ipunctiót 5 (cervico-) thoracalis és 1 
ágyéki esetünkben végeztünk. Az így nyert liquor 
5 ízben volt xanthochrom. 4 ízben láttunk tel­
jes pás sage-za vart. A fehérjetartalom mindig 
igein magas volt, a sejtszám egy esetben nor­
mális, a többiekben 12— 208/3 között. Itt jegyezzük 
meg ,hogy a kórelő zimóny és a serológiai vizsigálatok
— a 8. eset félrevezető  liquorleletétő l eltekintve
— egy esetben sem adtak okot lues gyanújára.

A liquorvételt óvatosan alkalmazzuk, ha peri- 
pachymeningitisre van gyanú, mert a punctio ilyen­
kor a lágyhártyák fertő zésének veszélyét rejti ma­
gában. Caudalis localdsatio gyanújával suboccipita­
lis, cervicalis folyamat sejtésénél lumbalis punctiót 
végezzünk. 6. esetünkben az aránylag magas lum­
balis punctio azért történt, mert — a térdreflexek 
még kiválthatók lévén — a 4. ágyéki gyök alatt el­
helyezkedő  cauda-bántalmat kívántunk conus-fo- 
lyamattól elkülöníteni. Megkísértendő  az epidura­
lis tér punctiója acut esetekben, mert gennyes 
exsudatumot nyerhetünk. 2. esetünkben ez a lelet 
döntötte e l a d iagnosis!

Három esetünkben a megelő ző  gennyes folya­
mat irányította a kórismét, am ely egyébként ne­

héz is lehet. Egy további esetünkben (3.), bár alap­
fertő zésre nem volt adat, a kórelő zmény, ill. a más 
kórházban történt vizsgálatok peripiaehymeningi- 
tist tetteik szinte bizonyossá. 5. esetünkben a hát 
oedemája terelte a figyelmet erre a lehető ségre. 
Egyébként elkülönítő  kórisme szempontjából a kö­
vetkező  betegségek jöttek szóba: poliomyelitis (2. 
eset), csontfolyamat (tbc) okozta gerincvelő össze- 
nyomatás (7. eset), cauda-tumor (6. eset). 8. ese­
tünkben a nem specificusan positiv Wassermann- 
reactio félrevezető  volt. Általánosságban megje­
gyezzük, hogy a chronicus esetekben egyéb sarja- 
dásos folyamatok, így lymphogiranulomiatosis, is te­
kintetbe jönnek. Ezért nem célszerű  a közelebbi 
meghatározást nem jelentő  epiduralis -granuloma 
megjelölés.

Az egyszerű  röntgenfelvételeken 7 esetünkben 
nem találtunk a kórisme szempontjából értékesít­
hető  elváltozást. Ezért a leleteket a kórtörténetki- 
vomatofcban nem is említettük. A 7. esetben az V. 
háti osigolyaközötti hézag igen alacsony volt. Mér­
legelnünk kellett tehát — esetleg tuberculosus — 
poirckorongmegibetegedést. Az eltávolított sarjszö- 
vetnek azonban specificus jellege nincsen és benne 
festéssel kórokozót nem tudtunk kimutatni. Ez az 
egyetlen eset anyagunkban, amelyben tuberculosis 
nem volt bizonyossággal kizárható; ezért isonicid- 
dei is kezeltük.

A myelographiához 3., 4., 5. és 7. esetünkben fo-

2 8*
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lyamodtunk. A 3. esetben a lumbalisan adott kont­
rasztanyag a X. háti csigolya magasságában akadt 
meg, amelyre az érzészavar felső  határa is utalt. 
A 4. esetben az érzészavar felső  határa megfelelt a 
folyamat alsó határának, míg a cistemalisan adott 
jodipin a peripachymeningitis cranialis csúcsánál 
mélyebbre süllyedt. Az 5. esetben az akadály 
caudalisabban volt a folyamat legcranialisabb pont­
jánál, az érzészavar pedig magasabbra terjedt, mint 
a folyamat caudalis vége. A 7. esetben a lumbalisan 
adott kontrasztanyag kirajzolta a folyamat alsó ha­
tárát.

A régebbi irodalomban Keienburg esete szere­
pel, m int amelyben mű tét nélkül — ism ételt extra- 
és intraduralis trypaflavin-befecskendezésre — 
gyógyulás következett be. Az antibioticumok kor­
szakában Cottan és Coros, valamint Kaplan és 
Read értek el egy-egy esetükben conservativ keze­
léssel gyógyulást. Az ilyen kivételesen szerencsés 
esetek ellenére egyet kell értenünk a szerző k nagy 
többségével, hogy feltétlen és mielő bb elvégzendő 
a laminektomia és az epiduralis tér alapos ki­
tisztítása. A feltárást mindig kiterjesztettük az el­
változás egész hosszára, ezért egy esetünkben 10 
csigolyaívet távolítottunk el. A sarjszövet körül­
fogja a durát és, természetesen, ventralisan nem 
távolítható el. Másik oka lehet a tökéletlen eltávo­
lításnak az igen erő s tapadás a durán. Amennyire 
ezt a két akadályt le tudjuk győ zni, radicalisnak 
kell lennünk. 3 esetben drain nélkül zártuk a se­
bet; közülük kettő ben a gyógyulás per primam tör­
tént. A dura megnyitását lehető leg kerülnünk kell 
a fertő zés elkerülése végett. Két esetben szükséges 
a megnyitás; ha gyanú van arra, hogy az epidura­
lis gyulladáshoz subduralis is társul, vagy ha a szí­
vós sarjszövet feltehető en a gerincvelő t össze­
nyomja (Pavlowszki és Kanter).

A  mű tétnél 4 esetben gennyet is találtunk, 4- 
ben csak sarjszövetet.

Különleges helyet foglal el 6. esetünk azáltal, 
hogy a folyamat átterjedt a durán. Valószínű , hogy 
egy korábban végzett lumbalis punctio v itte át a 
fertő zést háti phlegmone környékérő l, amelynek 
mi csak maradványát találtuk a bő r alatti gennyes 
fascia-izomgyulladás alakjában. Szerencsére nem 
meninigitis fejlő dött ki, hanem a caudagyökök ösz- 
szenövése zárt kis gennygyülemekkel.

Szövettanilag az acut és a chronicus csoport 
közt a különbség az, hogy az első ben a sejtes in- 
filtratio, a másodikban a kötő szöveti rostképző dés 
uralkodik. A sarjszövet vékonyfalú erekben gaz­
dag lehet s  haemosiderinszemcsés sejtek tanúskod­
hatnak korábbi kis vérzésekrő l. Két ízben történt 
a durából kimetszés. Mindkét esetben megvastago­
dott kötő szövetes rétegei között gócos lympho-, ill. 
plasmocytás infiltratio van. Boncolásra került ese­
tünkben a durán a Th V—IX. szelvény magasságá­
ban kb. V2— 1 cm-es sarjszövetet találtunk a hátsó 
felszínen. A belső  felszín sima, fénylő  volt, de a 
lágyagyhártya megvastagodott és a beszű rő dés 
intramedullaris erekre is reáterjedt.

A mortalitás különböző  szerző knél különböző . 
Weber (1955) összesítette több dolgozat eredmé­

nyeit és 228 esetük alapján 42,1%-os m ortalitást 
számított ki. Kuimov 12 chronicus eset gyógyulá­
sáról számolt be. Mi csupán 1 betegünket vesztet­
tük  el, aki igen késő n, teljes petyhüdt paraplegiá- 
val, felfekvésekkel kerü lt mű tétre. A sikeres be­
avatkozás két alapja a korai felismerés és a mű tét 
összekapcsolása antibioticus kezeléssel. EseteLik 
m ű tét utáni lefolyásáról a kortörténet-kivonatok, a 
késő i eredményrő l a táblázat tájékoztatnak.

Összefoglalás. 5 acut, ill. subacut és 3 chronicus 
lefolyású peripachymeningitis spinalis-eset ismerte­
tése. A kezdeti panasz m indkét lefolyású formánál
— egy kivételével — gerinctáji, ül. segmentalis jel­
legű  fájdalom volt, melyet az első  csoportban 1—7 
nap, a másodikban 2V2—4 hónap m úlva követett 
hű dés, ill. bénulás. A kórisme szempontjából fon­
tos adatok az esetleges korábbi gennyes folyamat, 
általános fertő zéses jelek, a liquor súlyos passage- 
zavara. A folyamat teljes kiterjedésérő l sem az ér­
zészavar határa, sem a myelogramm nem tájékoz­
tat. A therapia lényege a korai szakban végzett ki­
adós laminektomia, a genny és sarjszövet lehető  
eltávolításával és antibioticus kezelés. Az anti­
bioticumok bevezetése a korábban igen rossz mű ­
téti prognosist igen jóvá tette.

IRODALOM. Allbrock D. B.: Lancet 1949. II. 1174.
—  Burchart Th. u n d  Faust CI.: N e rv e n a rz t 1952. 23, 
426. — Cotton a n d  Corcos: c it.: A llb rook  D. B. —  
Hulm e A. an d  Dott N. M.: B r it. M ed. J. 1954. 64, 4853. 
•— Hutchinson: C anad . M ed. Ass. J . 1955. 72, 208. — 
Jakoby W.: Zb l. N eu ro ch ir. 1952. 5, 265. —  Juhász Pál: 
O rv. H etil. 1950. XCI. 321. — Kaplan an d  Read: c it.: 
A llb ro o k  D. B. —  Keienburg Fr.: M ed. K lin . 1924. 19, 
636. —  Kellner K. u n d  Ley H.: M ünch. M ed. W schr.
1955. 1205. —  Kuim ov: id .: Pavlosnzlk ij és K an te r . —  
Lehner A.: S chw eiz. M ed. W schr. 1950. 34, 917. — 
Negrin J. jr. an d  Clark R. A. jr.:  J. N eu ro su rg . 1952. 
9, 95 — Pavlonszkij és Kanter: V oproszii n e j ro h i ru r -  
g ii 1951. 4, 58. —  Pette H.: P ach y m en in g it is  u n d  L ep ­
to m en in g it is , in  B u rnke O. u n d  F o e rs te r  O.: H an d b u ch  
d e r  N euro log ie . Bd. X . 268. o. S p rin g e r, B e rl in , 1936.
— Schmalz A.: Arch. f. path. Anat. 1925. 2, 421—460.
— Sittig O.: Z. Neur. 1927. 107, 146. — Weber W.: Zbl. 
Neurochirurgie 1955. 4, 226.

B . j f  y  m  : O cnuHajihHOM nepunaxuMeuuuetime.
ANt o p  npHBOflHT 5 c.rtyaaeB oerporo h  nonoerporo 

H 3 cjiyaaH xpommecKoro criHHaJibHoro nepnnaxu- 
MeHHurHTa. B oöenx (JopMax 6ojie3Hn Haiajibiiwe  
jKaJioObi aa o u h h m HCKJiioneHHeM Oh j ih  ö o jih  N  oöjia- 
Üt h  noaBOHoquMKa h j ih  ö o jih  cenweHTajibHoro xapa«- 
Tepa. B nepBOH rpynne nepe3 1—7 gHeii, No  2 rpynne 
qepe3 2,5—4 Mecnua nocjieaoBaji napajmq. BanuibiMH 
HaHHbIMH c TOHKH 3peHHH HHarH03a HBJIHIOTCH B03-  
MowHbie npeamecTByiomHe raoitHbie npoueccu, oömne 
npH3iiaKH HH(|)eKHHH, THweJibie paccTpoilcTBa nac-  
cama cnHHH0-M03r0B0ii h u u ik o Ü t h . H h  npenejm 
paCCTpOÜCTB qyBCTBHTejIbHOCTH, HH MH3JIOrpaMMa He  
no3BOJiHioT peuiHTb Bonpoc o iiojiHOM pacnpoerpa- 
HeHHH npopecca. C y rb  Tepannn, 3HaHHTejibHa« jio mh  
H3KTOMHH, npoBeaeimaH N  paHHeü eranHH, c No s mo jk - 
h o  JiyquiHM ygaJieHHeM riioa h  rpaHyjiHUHOHiioö  
TKatiH h  aHTHÖHOTiiqecKoro jieaemiH. BBenenne Üh t h - 
ö h o t h k o N  cjieaajio paHbuie BecbMa nnoxoft nponio3 
nepauiiH h o No jiNh o  xoponiHM.

Dr. V i n z e n z  D u s : Über die Peripachymenin­
gitis spinalis.

5 akut bezw. subakut und 3 chronisch verlaufende 
Fälle von Peripachymeningitis spinalis wurden be­
sprochen. Die initialen Beschwerden bestanden bei 
beiden Verlaufsformen — mit der Ausnahme eines
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einzigen Falles — in Schmerzen im Rückgrat, bezw. 
von segmentalem Charakter und diese wurden dann 
in der ersten Gruppe nach 1—7 Tagen, in der zweiten 
Gruppe nach 2 V2— 4 Monaten von einer Lähmung ge­
folgt. Die aus dem Gesichtpunkte der Diagnose wich­
tigen Angaben sind: der ev. vorausgehende eitrige 
Prozess, Zeichen einer AUgemeininfekticxn, schwere 
Störung der Liquorpassage. Über den ganzen Umfang

des Prozesses gibt weder die Grenze der Sensibilitäts­
störung, noch das Myelogramm Auskunft. Das Wesen 
der Therapie besteht in der im frühen Stadium aus­
geführten ausgiebigen Laminektomie, die möglichste 
Entfernung des Eiters und des Granulationsgewebes 
und eine antibiotische Behandlung. Die Einleitung der 
Antibiotika machte die früher sehr schlechte Prognose 
der Operation sehr gut.

Az Országos Reuma és Fürdő ügyi Intézet (igazgató főorvos: Farkas Károly dr.) és Országos Balneológiái Kutató Intézet 
(igazgató: Schulhof Ödön dr.) III.  ép. Röntgen-laboratóriumának és a Fő városi Fürdő igazgatóság 

(igazgató fő orvos: Chátéi Andor dr.) közleménye

A lu m b o sa c ra l is  tá jé k  rö n tg e n -d ia g n o s tic á já n a k  n éh án y k é rd é se
Irta: FRÖHLI CH LÖR A NT dr, iff. G A I Z L E R  GY UL A  dr. és S Z UR D O K  1 Z OLT AN dr.

A lumbosacralis röntgen-diagnostica minden­
napi gyakorlatában a nyíl, ill. antero-posterior irá­
nyú (továbbiakban a. p.) felvétel készítése terjedt 
el. Ennek nem az az oka, mintha ez a klin ikus szá­
mára több felvilágosítást adna a beteg állapotáról, 
hanem kizárólag az, hogy kisebb kapacitású ké­
szülékkel is elkészíthető , s kevésbé terheli meg a 
röntgencsövet, m int az oldal-, illetve ferdeirányú 
felvételek. Az intézmények egy része nincs is fel­
szerelve oldalirányú (o. ir.) lumbosacralis felvétel  
készítésére alkalmas készülékkel, ahol pedig meg­
van erre a lehető ség, ott isem végzik gyakran a 
röntgencső  kímélése miatt. Ez utóbbi indok termé­
szetesen csak akkor lehetne elfogadható, ha valami

1. a-b. kép. A. p. felvétel mérsékelt balra convex se< 
oesteophytákat mutat. Oldalirányú felvételen:

különleges ritkaságot keresnénk az o. ir. lumbo­
sacralis felvételeken. Az esetek túlnyomó többsé­
gében azonban a lumbosacralis o. ir. felvételrő l is­
merjük fel a beteg kezelését, munkaképességelbí­
rálását döntő en befolyásoló diagnosist. Ezt 200 vá­
logatás nélkül kiértékelt kétirányú lumbosacralis 
felvétel alapján készített statisztikánkkal, valamint  
alábbi felsorolásunkkal igazoljuk, amelyben össze­
foglaljuk mindazokat a gyakrabban elő forduló 
diagnosisokat, m elyeket o. ir. felvételrő l ismerünk 
fel, s azokat, am elyeket a. p. felvételrő l diagnos- 
tizálunk.

A lumbosacralis a. p. felvételrő l felismerhető 
elváltozások közül a spondylosis o. ir. osteophytái, a

liosist, torsiot, L III—IV—V peremén b. old. mérsékelt 
a lumbosacralis rés magassága csökkent.
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spina bifida és a ligamentum üeolumbale elmesze- 
sedése oldalirányú felvételen nem láthatók. Ezek 
felism erése azonban a beteg kezelésénél nem befo­
lyásol bennünket lényegesein. Ilyen esetekben a the- 
rápia legtöbbnyire ugyanaz, m int a fizikálisán 
myalgia lumbalisnak kórismézett kórképeknél.

Az átmeneti jellegű  lumbosacralis csigolyát ki­
fejezett esetben az O’. ir. felvételen is felismerjük a 
kettő s promonitoriumról; a praesacralis csigolya 
proc. transversusainak mérsékelt kiszélesedése nem 
ókoz panaszt. Az a. p. felvételen a kisízületek álla­
potára nézve csak ritkán kapunk biztos diagnosist, 
ilyen irányú gyanú esetén D ittmar-felvétel szüksé­
ges. A csigolyák proc. spinosusainak egymáshoz 
érését, lecsiszolódását (Baastrup tünet) az o. ir. fel­
vételrő l sakkal jobban felismerjük.

A sacroiliacalis rések a. p. felvételrő l igen sok 
esetben csiak bizonytalanul értékelhető k, ideirá­
nyuló gyanúnál (Bechterew-kór, spec, arthritis 
6tb.) Speciális sacroiliacalis felvételt szokás készí­
teni (gyakorlatunkban igen jól bevált a Bársony— 
Schulhof-íéle sacroiliacalis betekintő  felvétel).

A scoliosisok felismerése általában a fizikális 
vizsgálat feladata, a röntgenfelvétel csak a scolio­
sis diagnosisát megerő síti és fokát rögzíti.

A lumbosacralis oldalirányú felvételrő l felis­
mert eltérések ezekkel szemben olyan diagnosi- 
sobra vezetnek, amelyek a beteg sorsát, therápiá- 
ját, munkaképességének elbírálását döntő en irá­
nyítják.

Az o. ir. felvételrő l láthatjuk csak jól a k lin i- 
kailag rendkívül fontos, az V. lumbalis csigolya- 
test és a keresztcsont közötti lumbosacralis rést. 
Ennek tágassága, a határoló zárólemezek állapota, 
a résben jelentkező  calcificatiok, vacuum-pheno- 
menek alapján diagnostizálhatjuk a makacs derék­
fájások igen gyakori, fizikálisán, meurológiailag 
sokszor fel nem  ismert okát, a leggyakrabban a 
lumbosacralis porckorongban jelentkező  discopa- 
thiát. A discopathia biztos jele, a statikus és radi­
cularis jellegű  panaszok gyakori oka az ugyancsak 
az o. ir. felvételrő l felismerhető  csigolya-retropo- 
sitio> amely a lumbosacralis porckorong discopa- 
thiáj árnak gyakorisága m iatt legtöbbször az L V 
csigolyán fordul elő .

Az oldalirányú felvételen látjuk meg a k lin i- 
kailag jelentő sebb, oomprassiós panaszokat magya­
rázó, dorsal felé irányuló osteophytákat, valamint  
a foramen intervertebralekat. Az itt látott elválto­
zások alapján készítettünk szükség esetén speciá­
lis, Kovács-féle foramen felvételt is. A lumbalis 
lordosis csökkenését — mely fő leg kövér embere­
ken fizikálisán fel sem ismerhető  — , ugyancsak az
o. ir. felvételen észlelhetjük. Ez szinte a beteg fáj­
dalmainak objectív bifejező jekénit fogható fel. A 
lumbosacralis szöglet nagyságváltozása — mely 
statikus jellegű  panaszok alapja lehet —  szintén 
csak az oldalirányú felvételen látható jól.

Amint a fentiekbő l láthatjuk tehát, a derékfá­
jások egyik leggyakoribb okozójának, a lumbosac-

2. a-b. kép. A. p. felv.: L III— IV -n  kisfokú o. ir. osteophyta. O. ir. felv.: L  V  kb. 2 cm-rel elő rehelyezett.
Praesacralis porckorong alacsony.
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ralis discopathi áriak diagnosisa legtöbbször az ol­
dalirányú felvétellel történik. Ezen discopathia 
diagnosisa gyakran egyértelm ű  a beteg más munka­
beosztásba helyezésével, fű ző rendeléssel, tractiós 
kezeléssel, paravertebralis Novocain kezeléssel, mű­
téttel stb. így  tehát igen sok esetben sorsdöntő  a 
beteg számára, hogy a discopathiáját felfedjük-e az 
oldalirányú felvétellel, vagy az a. p. felvétel alap­
ján elkönyveljük, m int röntgen eltérés nélküli ese­
tet.

Egy másik, nem ritka, gyakran fel nem ismert, 
ugyancsak a legtöbb esetben o. ir. lumbosacralis 
felvételen diagnostizált kórisme a spondylolisthe­
sis és pseudospondylolisthesis. Ennek diagnosisa 
csak igen ritkán alapulhat' a fizikálisán nem na­
gyon gyakran észlelhető  lépcső tüneten vagy az
a. p. felvételen néha látható, bizonytalanul meg­
ítélhető  „Napoleon-kalap” tüneten. Az o. ir. felvé­
telen a csigolyatest eltolódásán k ívü l néha a pars 
iinterartioularisok megszakadása is felismerhető .

A spondylolisthesis és pseudospondylolisthesis 
diagnostizálása legtöbb esetben ugyancsak egyér­
telm ű  a fű ző rendeléssel, könnyebb munkabeosztás 
javaslatával, néha mű téttel.

A scoliosis és torsio kifejezett foka az o. ir. fel­
vételen is felismerhető . Az ilyenkor elő forduló za­
varó projectiókat megfelelő  felvételi technikával 
igyekszünk kiküszöbölni. Segítségünkre van ebben 
a klinikus, ha már a beutalón jelzi az általa ész­
le lt elváltozásokat.

Annak igazolására, hogy ezek az oldalirányú

felvételen lényegesen jobban vagy csak ott feliis­
merhető  elváltozások semmi esetre sem ritkasá­
gok — válogatás nélkül kiértékeltünk kétszáz egy­
más után következő  lumbosacralis kétirányú fel­
vételt. Az a. p. felvételeken csupán mérsékelt 
scoliosist, torsiót, spina bifidát, lumbalisatóit, sac- 
ralisatiót — tehát a diagnosist és így a therápiát 
legtöbbnyire nem  döntő en befolyásoló leletet ta­
láltunk 26%-ban, m íg a felvételeknek 74%-a nem 
mutatott röntgen eltérést. Ezzel szemben az oldal­
irányú felvételeken a kisebb jelentő ségű  eltérése­
ken kívül (Baastrup stb.) az alábbi elváltozásokat 
ta lá ltuk :

S pondy lo lis th es is  és pseu d o sp o n d y lo lis th es is  15 (7,5%)
R e tro p o sitio  14 (7,0%)
A lu m b o sac ra lis  rés m agasságcsökkenése 60 (30,0%)
D orsa lis  o steo p h y ta  9 (4,5%)

E statisztika alapján látható tehát, hogy a két­
száz eset közül 98 esetben nem kaphattunk volna 
megfelelő  diagnosist, ha csak a. p. felvételt készí­
tettünk volna. Számításainknál nem vettük tekin­
tetbe a Bechterew-kóros, tbc-s, daganatos, lami- 
nectomiás eseteket, traumás elváltozásokat, am e­
lyek mindkét irányú felvételeken látszanak, de 
amelyeknél a klinikai tünetek alapján természete- 

1 sein amúgy is legalább kétirányú felvételt kell ké­
szíteni.

Alábbiakban a számos beteg közül néhányat 
röviden ismertetünk, akiknél sem a klin ikai v izs­
gálat, sem az anamnézis, sem pedig az a. p. lum -

3. a-b. kép. A. p. felv.: L IV-n b. old. minimális osteophyta. O. ir. felv.: L V elő rehelyezett.
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bosacralis felvétel nem derítette ki a spondylolis­
thesis!;, illetve discopathiát, erre csak az oldalirá­
nyú felvétel volt alkalmas.

E. E .-n é  49 éves h tb . 1939 ó ta  v a n n a k  ren d sze res  
d e ré k fá jása i, m e lly e l id ő n k é n t fek v ő b e teg  is vo lt. 1957. 
I I— I l l . -b a n  lu m b o sac ra lis  rö n tg en b e su g á rzá s t k ap o tt 
(rtg  fe lv é te l ad d ig  n em  készü lt!). E zu tán , am ik o r  in ­
té ze tü n k b e  k e rü lt ,  a k k o r  k észü lt ró la  e lő ször lu m b o­
sac ra lis  fe lv é te l 2 irán y b ó l. A z a. p. fe lv é te len  mérs. 
b a lra  conv. scoliosis, to rs io  m e lle tt  az L  I I I— IV —V 
p e rem e in  b a lra  n y ú ló  o steo p h y ták  lá th a tó k . A z o ld a l­
i rá n y ú  fe lv é te len  lá tsz ik , hogy a  lu m b o sac ra lis  p o rc ­
k o rong  m ag asság a  k ife jeze tten  csökken t, a  zá ró lem e­
zek i t t  sc le ro tisá ltak , m eg n y ú ltak . E r tg . fe lv é te l a lap ­
já n  k a p o t t fű ző t —  a  fű ző v ise lés ó ta  d e ré k fá já sa i lé ­
nyegesen  csö k k en tek  (1. a -b  kép).

H . E. 52 éves be teghordozó . 10 éve v a n n a k  d e ré k ­
fá jása i, m e ly ek  n é h a  a  jo b b  a lsó v ég tag b a  is lesu g á­
roz tak . F ekvő  b e teg  m ég n em  v o lt em ia tt. T ra u m á s 
an am n éz is rő l n em  tu d . O b jec tív  f iz ik á lis  s ta tu sa : a 
lu m b o sac ra lis  g e r in c  k is fo k ú  h á tra h a j lá s i  k o r lá to zott­
ságán  k ív ü l n eg a tív . A z a. p. lu m b o sac ra lis  fe lv é telen  
L  I I I  és IV -n  o lda lsó , k is fo k ú  o s teo p h y ták  lá th a tó k. 
Az o ld a lirán y ú  fe lv é te len  lá tsz ik , hogy az L  V  a  sac­
ru m  fe le t t  kb . k é t cm -re l e lő reh e ly eze tt (2. a -b  kép). 
A D ittm a r  fe lv é te lek  az L  V  p a rs  in te ra r t ic u la r isá n 
m in d k é t o ld a lt m eg szak ad ást m u ta tn a k , n éh á n y  m m -es 
h ia tu ssa l.

E. J. 45 éves v á já r  (1937 ó ta  bányász). 1938 ó ta  az 
a lsó  és fe lső  v ég tag o k b an  m ig rá ló  fá jd a lm a i v an n a k , 
leg in k áb b  azo n b an  erő s d e ré k fá já s  m ia tt  p an aszk o ­
d ik . A zó ta  m a jd n em  m in d en  év b en  fü rd ő k ú rá t k ap o tt, 
ren d sze res  d e ré k fá jása i azo n b an  eg y re  fokozód tak . 
L u m b a lis  r tg . fe lv é te l b e jö v e te lé ig  n em  tö r té n t!  H átra -  
h a j lá s n á l lu m b a lis  k o r lá to zo ttság  ész le lhető . A z L  V 
csigo lya n y o m ásérzék en y . L ép cső tü n e t n em  ta lá lh a tó .

4 0 0 . 0 0 0  ME

g-Penici l l .  procain 400.00ÓNE
--------  f

1 amp.+oldószeramp. 12,- Ft.

50 amp.t oldószeramp. 525,- Ft.

1 , 0 0 0 . 0 0 0  N E

g-Pen icill. procain 1.000.000NE

1 a mp.toldószeram p. 25.80 Ft

50 amp.+oldószeramp. 1194-.- Ft.

L aség u e n eg a tív . A z an am n éz isb en  t ra u m a  n em  sze­
repe l.

A  nem  je llem ző  an am n éz is  és tü n e te k  e l len é re  in ­
téze ti sz o k ása in k n ak  m eg fe le lő en  k é t irá n y ú  lu m b o sac­
ra l is  fe lv é te lt k ész íte ttü n k . A z a. p. fe lv é te len  en y h e  
sco liosison és to rs io n  k ív ü l az  L  IV  b a l o ld a lán  osteo- 
p h y tá k a t lá tu n k , egyéb  e l té rés  n é lk ü l. A z o. ir . felv é­
te len  fe ltű n ő en  lá tsz ik , hogy az  L V  csigo lya e lő re­
h e ly ez e tt (3. a -b  kép). A  D it tm a r  fe lv é te len  az L V
j. o. p a rs  in te ra r t ic u la r isa n  n éh á n y  m m -es rés lá tha tó .

F. Gy. 44 éves b e ta n íto t t  m u n k ás. 1955 ó ta  v a n ­
n a k  d e ré k fá jása i. 1957 n o v em b ere  ó ta  a  fá jd a lm a k  a, 
b a l a lsó  v ég tag b a  is lesu g áro zn ak . A  lu m b a lis  g e r inc  
e lő re h a j lá sn á l k o r lá to zo tt m ozgású, b a l o ld a lo n  je l­
ze tt L aségue tü n e t, m in d k é t o ld a lt pos. fem o ra lis  tü ­
n e t. S p asticu s p a ra v e r te b ra l is  izom zat. Az a. p. lum b o ­
sac ra lis  fe lv é te len  m é rsé k e lt b a l ra  convex  lu m b a lis 
sco liosison és to rs io n  k ív ü l az L  IV —V  csigo lyákon  
m in im á lis  o lda lsó  o s te o p h y tá k a t lá tu n k  csu p án , m íg  a z
o. ir. fe lv é te l k im u ta t ja  az L ÍV — V eg y m ásfe lé  néző  
p e re m e in  a  k l in ik a ilag  fon tos d o rsa lis  o s te o p h y tá k at 
és az L  V  re tro p o s it ió já t.

Mindezek azt igazolják, hogy az a. p. lumbo­
sacralis felvétel negativitása, nem jellemző  pana­
szok, traumás anamnézis hiánya m ellett az oldal­
irányú lumbosacralis felvétel mutat rá igen sok 
esetben a beteg kezelésében, megítélésében döntő 
diagnosisra, a lumbosacralis discopathiára, spon­
dylolisthesi sre, pseudospondylolisthesisre. Ezek a 
kórképek egyáltalán nem ritkaságok, m int fenti 
statisztikánk mutatja, ezért betegellátási, rokkant­
ságmegelő zési és gazdasági szempontból tehát egy­
aránt fontos lenne, ha valamennyi rendelő intézet 
lehető vé tenné az o. ir. lumbosacralis felvétel ké­
szítését. Ha csak egy felvételre van anyagi lehető ­
ség, a klin ikusnak kell döntenie arról, hogy az a. p. 
vagy o. ir. legyen-e. Statikus jellegű  panaszoknál 
különösen több felvilágosítás várható az oldalirá­
nyú felvételtő l. Véleményünk tehát, hogy ha nem 
akarjuk azt, hogy a beteg spondylolisthesissel, dis­
cus hermával tovább végezzen nehéz munkát, m i­
után az a. p. felvétel negativitása alapján meg­
nyugtattuk, hogy csak egy kis derékzsábáról van 
szó, vagy éppen a betegnél aggravatiót feltétele­
zünk — akkor az enyhébb diagnosis felállítása 
elő tt okvetlenül készíttessünk o. ir. felvételt is. Ha 
pedig úgy teszi fel a kérdést valaki, hogy ha — ta­
karékossági szempontból — csak egy felvételt ké­
szíttetünk, akkor m ilyen irányú legyen az, — ak­
kor az esetek legnagyobb részében az o lda lirányú 
fe lv é te l t kell választanunk.

összefog la lás. Különösen a rendelő intézeti gya­
korlatban a lumbosacralis röntgen-diagnosticában 
— röntgencső  kímélés, s megfelelő  készülék hiánya 
miatt— az a. p. irányú lumbosacralis felvétel ké­
szítése terjedt el. A szerző k 200 válogatás nélküli 
esetet vizsgáltak át és azt találták, hogy az a. p. 
felvétel negatív volt 74%-ban és a kezelés szem­
pontjából jelentéktelen diagnosist adott 26%-ban. 
Az oldalirányú felvételen viszont 49%-ban volt po­
sitiv, a therápiát komolyan befolyásoló elváltozás. 
Más intézetekben feltehető en kisebb számban for­
dulnak elő  ilyen positiv esetek, mégis feltétlenül 
figyelemre méltó az, hogy az oldalirányú felvétel­
nél a positiv esetek száma csaknem kétszerese az
a. p. felvételnél talált elváltozásoknak, s em ellett  
a beteg sorsa, gyógyítása, munkaképesség elbírálása
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szempontjából is legtöbbnyire lényegesen fonto­
sabbak. Általában megnyugtatóbb, s szerkezeti el­
térés, különösen tbc., tumor gyanúja és traumás 
anamnézis esetén feltétlenül szükséges a lumbosac­
ralis kétirányú felvétel, ha takarékossági szem­
pontból egyéb esetekben csak egyirányú felvétel 
készítésére van lehető ség, akkor az esetek túl­
nyomó többségében a szerző k az oldalirányú felvé­
tel készítését tartják célravezető nek.

3 b .  r a ö 3 J i e p ,  JL  4 > p e j i i i x  h  3 . C y p -  
H o K H : O HeKomopux eonpocax peurmeitduazHO- 
cmuKu noacHUHHO-Kpecmpoeoü oöjiacmu.

Ocoő eHHO B nojiHKJiiiHHKax — c uejibio m age- 

HHH pemreHOBCKHX TpyŐ OK, OTCyTCTBHH COOTBeTCTBy- 
KHUHX annapaTOB — N  pemreHUHarHOCTHKe noncHUH. 
H0-KpecTU0B0ií oóaacTH pacnpocTpaneHHe no jiyau it 
nepegHe-3aHHHit jnoMÖocaKpaJibHbiü pemreHOBCKHií 
Ü h h m o k . ABTopbi iiccJiegoBajin 6e3 nogóopa 2 0 0  cJiy- 
aaeB h  HarnjiH, u t ó  nepenHe-3agHHü Ü h h m o k  N  74% Ü j i v -  

aaeB ő N i j i  oxpHuaTejibHbiM h  N  2 6 %  cjiyaaeB gaB aa He 

HMeiomiiii 3HaaeHne c t o h k h  3peHHH jieaeHHH gnarH 03. 
Ha ő oKOBbix CHiiMKax N  4 9 %  cJiyaaeB naő jnogajiocb 
H3MeHeHue, 3HaliHTejibH0 BJiHiiioipee Ha Tepannio. 
B  g p y n ix  iiHCTHTyTax, BepoHTHo, Taraié ü o .t i o j k h -  

TeJibHbie c jiyaa ii BCTpenaioTCH pem e, Bee me 6e3ycJiOB- 
HO cJiegyeT oSpaniTb BHHManne Ha t o ,  h t o  n p n  ő o k o -  

Bbix cHHMKax KOJiHHecTBO noJiomHTeHbiibix cjiyaaeB 
noHTii N  gBa pa3a ő ojibm e, aeM n p n  n ep e im e -3aím iix  
CHHMKax H npH 3TOM 3TH H3MeHeHHH C T04KH 3pe- 
HHfl cygbóbi, jieaeHHH, ouenKH TpygocnocoßHocTH 
öojibHoro N  öoJibiuiiHCTBe cJiyaaeB 3HauHTejibHo 6o- 
aee  Bamnbie. O G h h h o  Gojiee Toaiibie pe3yjibTarbi gaeT 
npoBogHMbiií H3 gByx HanpaBJieHHií JHOMő ocaKpajib- 
Hbift Ü h h m o k  H TaKoe npoBenem ie h Ü o Gx o h h m o  N o  Bcex 
cn y u an x  CTpyKTypHbix H3MeHeHiifi, ocoGeimo nogo- 
3peHHH n a  TyöepKyjic3, Ha onyxo jib  h  Korga N  aHaM- 
He3e (ju irypnpyeT TpaBMa. E Ü j i h  N  ocTajibHbix cJiyaaHx 
no cooópameHHHM N k o h o m h h  N o 3 m o ?k h q  npoBegem ie 
CHHMKa TOJlbKO B OgHOM HanpaBJieHHH, TO aBTOpbl 
cHHTaioT N  npeoő nagarom eM  ő ojibuiHHCTBe cjiyqaeB 
ő o k o N o ü  Ü h h m o k  HeJiecoo6pa3HbiM.

Dr. J u l i u s  G a i z l e r  ju n ., Dr. L a u r e n z  
F r ö h l i c h ,  Dr. Z o l t á n  S z ú r  d o k i :  Uber einige 
Fragen der Röntgendiagnostik der Lumbosakralen 
Region.

Es h a t  s ich  b eso n d ers in  d e r  p o lik l in isch en  P ra x is  
bei d e r  lu m b o sak ra le n  R ö n tg en d iag n o stik  —  zw eck s 
S chonung  d e r  R ö n tg en rö h re  o d e r  zu fo lge M angel 
e in es en tsp re ch e n d en  A p p a ra tes  —  d ie  A n fe rt ig u n g  
d e r  lu m b o sak ra len  A u fn ah m e in  a. p .-R ich tu n g  v e r ­
b re ite t. V e r fasse r  u n te rsu c h te n  200 F ä lle  o h n e  A us­
w ah l und  fan d en , dass d ie a. p .-A u fn ah m e in  74%  d e r 
F ä l le  n eg a tiv  w ar, u n d  in  26% e in e  fü r  d ie B e h an d ­
lu n g  be lan g lo se  D iagnose e rg ab . A u f d e r  la te ra le n  
A u fn a h m e dagegen  w a ren  in  49%  positive , d ie  T he­
rap ie  e rn s th a f t  b ee in f lu ssen d e  V e rän d e ru n g e n . Es ist 
an zu n eh m en , dass in  an d e ren  In s t i tu te n  so lch e posi­
t iv e  F ä lle  in g e r in g e re r  Z ah l V orkom m en, d ennoch  ist 
es au f fa l len d , dass bei d en  A u fn ah m en  m it s e i t l ic h er  
S tra h le n r ic h tu n g  d ie  Z ah l d e r  pos it iv en  F ä lle  n ah ezu  
d o p p e lt so  g ross ist, a ls  d ie  Z ah l d e r  be i d e r  a. p. 
A u fn ah m e g e fu n d en en  V e rän d e ru n g e n  u n d  d iese dazu  
noch  aus d em  G es ich tsp u n k te  des Sch icksa ls, d e r  Be­
h an d lu n g  u n d  d e r  B eu rte i lu n g  d e r  A rb e its fä h ig k e it  
des P a tie n te n  m e is ten s au ch  w esen tl ich  w ich tig e r  sind. 
Im  A llgem einem  is t es b e ru h ig en d e r, in  F ä llen  m it 
V e rd ac h t a u f  e in e  s tru k tu re l le  V e rän d e ru n g e n  (beson­
d ers au f  T bc, T um or, o d er bei tra u m a tis c h e r  A n am ­
nese) ist es so g a r u n b ed in g t e r fo rd e r l ich  R ö n tg en auf­
n ah m en  m it  2 S tra h le n r ic h tu n g e n  an zu fe rtig en . Sollte; 
in  a n d e re n  F ä lle n  au s  S p ra sam k e itsg rü n d e n  d ie  A n ­
fe r t ig u n g  n u r  e in e r  e inz igen  A u fn ah m e m ög lich  se in r 
so  h a l te n  V e r fa sse r  d ie  A u fn a h m e  m it  s e i t l ic h e r  
S tra h le n r ic h tu n g  in  d e r  ü b e rw ieg en d en  M eh rzah l d e r  
F ä l le  f ü r  zw ecksm ässiger.

REM EKM Ű  EBÉDLÖ BÜTO R

im pozáns faszo b rász  m ű v ész i a lk o tás  e ladó .

O rvosi v á ró szo b áb a  k ü lö n ö sen  a lk a lm as. 

F arag ó , B u d ap est, W esse lény i u tc a  56. szám .

+  A U T O K R A T  +
rugónélkü li SÉRVK ÖTÖ , é j je l-n app a l v ise lh ető , 

nagy sérvek re rugóval k om b iná lva  is kapható. 

Fű ző k és haskötő k  k észítése. L údta lpbetétek , 

szandálban is használhatók . V ízá lló  m ellpó tlások , 

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

H orváth  Im re, aze lő tt P ártos László orvosi m ű ­

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

Fáik  M iksa u.) T elefon : 310— 661. 

O R V O S I  Á R E N G E D M É N Y !

Rövid  a l t a t á s  esetén u t ó a l v á s  n in c s :  

A v é r n y o m á s t  nem  b e f o l y á s o l j a :

I N A  C T  I N
i MEGBÍZHATÓ �� �
 ő v r ő i t u r á t  ő á z i s n v r k o t i k u m
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Szabolcs-Szutmár Megyei Tanács Kórháza, Nyíregyháza (igazgató-fő orvos: Bankó László dr.) Gyermek-tbc Osztálya
(fő orvos : Lcós Tibor dr.) közleménye

A liq u o rcu k o r a la k u lá s a  i. v . d e x tro se  te rh e lé s t  k öv e tő en  A CTH -val 
k eze lt g y e rm ek k o r i m en in g o en cep h a lit is  tu b e rc u lo sá ba n

Irta: LÖÖS TIBOR dr. és LÖRI NCZY MA R G I T  dr.

A meningoencephalitis tuberculosa (továbbiak­
ban MET) antituberculotiikus kezelése m ellett 1952 
óta mind gyakrabban alkalmazzák az ACTH-t is 
(1, 2, 3, 4, 5). Hazai irodalmunkban első nek Erdő s 
és Somló (6) számoltak be a gyermekkori MET 
ACTH kezelésérő l.

Általában obstructiós hydrocephalus fenyegető 
veszélyekor, infaust betegeknek, magas liquor-fe- 
hérje értékek esetén adják. A tapasztalatok alapján 
antituberculotioumok hormonkezeléssel való ki­
egészítése sokszor látszik eredményesnek. A hatást 
egyesek az agyalapi vastag fibrines izzadmány „ol­
dásával”, az endarteriitisek keletkezésének meg­
akadályozásával magyarázzák. Mások felvetik, hogy 
az erek áteresztő  képességét fokozná s  ezzel a gó­
cok a gátlószerek számára jobban hozzáférhető k 
lesznek.

Gädeke (7) á l la tk ísé r le te k k e l igazo lta , hogy  nagy  
ad ag  A C T H  az agy i e re k e t á t já rh a tó v á  teszi o lyan  fes­
té k e k  szám ára , m e ly ek  eg y éb k én t n em  ju tn a k  b e  az 
é rh á ló za to n  k e re sz tü l az agyba. Ezzel b izo n y íto tta , 
hogy  A C T H -va l a  h ae m a to en c ep h a liá s  b a r r ie r  (to v áb ­
b ia k b an  HEB) p e rm e a b il i tá sá t fokozn i leh e t.

M ásrész t ism ere tes, hogy ép m e llék v esek éreg  ese­
tén  az A C T H  keze lésre  fokozód ik  a  g ly co co rtico tro p  és 
m in e ra lo c o rt ico tro p  ac tiv itás.

K lin ik a i a n y a g u n k b an  az  ese tek  egy  részéb en  e lő ­
fo rd u lt , hogy  a  l iq u o rc u k o r  20 m g % n y i k iin d u ló  é r ték ­
rő l 5—6 n ap o s h o rm o n k eze lés u tá n  n o rm á lis  sz in tre  
(50—60 m g% ) em e lk ed e tt, d e  az  A C T H  ab b ah ag y ás i 
idő ben  ez az é r té k  ú j r a  a  k i in d u lás i sz in tre  csökken t. 
A z e lő b b iek  ism e re te  a la p já n  fe lm e rü lt, hogy  az 
A C T H -n ak  ese tleg  p e rm e a b il i ta s t fokozó h a tá sa  v an  a 
H E B -re .

Intravénás dextrose terheléssel többen (8, 9, 
10) vizsgáltáik MET különböző  stádiumaiban a 
liquorcukor mennyiségének változását a vércukor 
görbéjéhez viszonyítva. Ezen vizsgálatokból a HEB 
permeabili tási viszonyaira következtettek. Az ered­
mények különböző ek voltak.

Tudomásunk szerint ACTH-val kezelt MET-s 
gyermekeknél ilyen cukorterheléses vizsgálatok 
nem történtek. 1957 februárja óta ezért rendszere­
sen végeztünk egyugyanazon betegnél dextrose 
terhelést ACTH elő tt és alatt. Ezen vizsgálatokról 
a következő kben számolunk be.

M etodika.

K étfé le  A C TH  k ész ítm én y t h a szn á ltu n k :
I. „Vizes” oldató, 30 E. Cortrophine-t (A CTH  co r- 

t ico tro p h in u m , O rganon -O ss, H o lland ) in tra m u sc u la r i-  
san . („Acut kísérlet”.)

I I. 20—50 E z in k  AC TH -t (C o rtro p h in -Z , A C TH  
O rg an o n  P ro lo n g a tu m , O rg an o n  oss, H o lland ) n a p o n ta

egyszer th e ra p iá s  és k ísé r le t i  cé lla l izom ba ad v a . A 
keze lés id ő ta r ta m a  ez u tó b b iv a l e se te n k é n t 10— 26 n ap  
vo lt, á l ta lá b a n  2 hét. („C h ron icus k ísé r le t” .)

C u k o r te rh e lésh ez  40% -os D extrose-t (R ich ter) h asz ­
n á l tu n k . C secsem ő k  10— 15 g -t, n agyobb  g y erek ek  
20 g -t k a p ta k  egy-egy  te rh e lésk o r  i. v -n . M ind ig  száraz  
tű k e t és fecsk en d ő k e t h aszn á ltu n k . A  v iz sg á la to k  éh- 
gyom ri á l lap o tb an  fo ly tak .

K ísé r le te in k  te ch n ik a i k iv ite lezése  a  k ö v e tk ező k ép ­
pen  tö r té n t:

1. a) Lum balpunctiova l e se te n k é n t 5— 6 m l l iq u o r t 
e n g e d tü n k  le, m a jd

b) vénapunctiót  v égez tünk . 5— 6 m l v é r  lesz ív ása  
u tá n  ugyanazon  tű n  k e resz tü l,

c) egyszerre beadtuk a  10— 20 g 40% -os dextrosét.
2. y 2— % ó ra  m ú lv a  ú j ra  5— 6 m l liquort és u g y an ­

an n y i vért vettünk, m a jd
3. a  d e x tro se  b ea d ásá tó l sz á m íto tt  3 ó ra  m ú lv a  is­

m é t e lv ég ez tü k  a  punctiókat.
(Egyes ese tek b en  6 és 8 ó ra  m ú lv a  is v e t tü n k  p ró ­

b ák a t, ezen  v iz sg á la ti e red m én y ek k e l azo n b an  je len  
k ö z lem én y ü n k b en  n em  fog la lkozunk .)

Az így n y e r t  an y ag o k a t jég szek rén y b en  ta r to t tu k  s 
a  3 ó rás, ( il le tve 8 ó rás) p u n c tio  u tá n i  1 ó rá n  b e lü l a  
cu k o ré r té k e k e t m e g h a tá ro z ta ttu k . A  cu k o r m e g h a tá ro ­
zása m in d  a  liqu o rb ó l, m in d  a  v é rb ő l So lom os (12) mó d ­
szere  sz e r in t tö r té n t,  te rm észe tes  m eg v ilág ítás i v iszo­
n y o k  közö tt. V izsg á la ta in k  ezen  id ő szak áb an  a  H ag edo rn  
— Je n se n  e l já rá s  m ég n em  á l l t  ren d e lk ezésü n k re . T ek in ­
te t te l  a r ra , hogy v ég e red m én y b en  n em  az a b so lu t cu ko r­
é r té k e k e t k e re s tü k , h an em  a  l iq u o rc u k o rn a k  a  te rh e lé s t 
kö v ető  k i in d u lás i é r té k h ez  v iszo n y íto tt a lak u lá sá t, Solo­
m os m ódszere  e re d m én y e in k  ta n ú sá g a  a la p já n  a lk a l­
m a sn a k  b izo n y u lt. E rrő l m á sré sz t p á rh u zam o s v izsgá­
la to k  azonos é r té k e  a la p já n  győ ző d tü n k  m eg.

B e teg e in k  a  k ísé r le t első  3 ó rá já b a n  k o p la lta k  és 
szo m jaz tak  (ezt k ö v ető en  szén h id rá tszeg én y  é te l t  k ap ­
tak .) A  k ísé r le te k  id e je  a la t t  h y p n o tik u s , v ag y  a tara c -  
t ik u s  h a tá sú  sze rek e t n em  ad tu n k , azért, hogy  e lk e rü l­
jü k  az  eb b ő l ad ó d h a tó  h ib a leh e tő ség ek e t.

I t t  k e l l  m eg jeg y ezn ü n k , hogy m e to d ik á n k  a la p já t  
L am b ers  (8) v izsg á la ta i képez ik . Ö  g y e rm ek ek n ek  egy­
sze rre  a d o t t  20 g i. v. sző lő cu k o rte rh e lésse l v izsgá lta  
a  v é r- l iq u o rg á t á te resz tő k ép esség é t. K ísé rle te i szer in t 
a  co n tro l l egészségesek  liq u o rá b a  egyszeri te rh e lé sre  
idő egység a la t t  kevés cu k o r tu d  á t ju tn i  a  v érbő l. y2 ó ra  
m ú lv a  en n e k  k ö v e tk ez téb en  csak  a lig  n éh á n y  m g%  
em e lk ed ést ész le lt, a  m a x im u m o t 2 ó ra  m ú lv a  lá t ta , ez 
azo n b an  csu p án  20— 30 m g % -k a l v o lt m ag asab b  a  k i­
in d u lá s i m en n y iség n é l. 6— 8 ó ra  m ú lv a  n o rm a lizá ló d o tt 
a l iq u o r. M ET acut szakában a lacso n y  k i in d u lás i é r ­
té k  ese tén  m á r  y 2 ó rá v a l a  te rh e lés  u tá n  m ax im a lis  
em e lk ed ést ta lá l t ,  ez  m in teg y  80— 100 m g % -n ak  fe le lt 
m eg, de 3 ó ra  m ú lv a  m á r  a  k ezd e ti sz in tre  csökken t. 
I t t  te h á t  h a  n em  is l in e á r isá n , n ag y jáb ó l h aso n ló  vo lt 
a  g ö rb e  le fu tá sa  ahhoz , am it a  v é rc u k o r  v ise lk ed éséb en  
ész le lt. M ás e re d m én y re  ju to t t  régi m eningitisek, 
v ag y  nem  alacsony cukorértékkel járó acut M ET ese­
tén . E zen liq u o rg ö rb ék  h aso n ló k  v o lta k  a  co n tro llo ké - 
hoz. S zer in te  a  M ET a lacso n y  l iq u o rc u k o r  é r té k k e l 
já ró  h ev en y  a la k já b a n  a  v é r - l iq u o rg á t á te resz tő k é p es­
sége fokozo tt.
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Anyagunkban 7 hónapostól 13 éves korig kü­
lönböző  betegség stádiumban levő  MET-s gyerme­
kek szerepelnek. (Thorn—Test-et csak utóbbi idő ­
ben három esetben végeztünk, ezekben pozitív volt. 
T. G., V. B. és V. M. betegeiknél.)

Eredményeink.

Vizsgálataink első  részében Lambers metodi­
káját saját betegeinken próbáltuk ki egyrészt 
azért, hogy megbizonyosodjunk arról, vajon ez a 
módszer a mi céljainkra is alkalmas lesz-e, más­
részt, hogy kivitelezhető -e túlnyomórészt 6 éven 
aluli betegeinken.

Az 1. sz. ábrán 20 g  egyszeri (i. v. adott) dext- 
rose-terheléssel 20-nál több betegünk vizsgálatából 
a MET különböző  stádiumában levő  gyermekek 
jellemző  görbetípusadt mutatjuk be. Ezek lényegi­
leg  megegyeznek a Lambers észlelte görbékkel. 
(Meg kell azonban jegyeznünk, hogy az 1. sz. ábra

a) görbéje, tehát az, amely Lambers szerint a vér- 
liquorgát fokozott áteresztő képességére utal, saját 
észleléseinkben ritka, annak ellenére, hogy több 
olyan beteget vizsgáltunk, akiknek a terhelés ide­
jén acut MET-s tünetei voltak és a kiindulási 
liquorcukor érték alacsony volt. Ennek magyará­
zására azonban jelen  közleményünkben részlete­
sen nem térünk ki.)

A fenti kipróbált módszer további kísérleteink­
re is alkalmasnak és kivitelezhető nek bizonyult.

Ezután 14 „chronicus” Z-ACTH  kezelésiben ré­
szesült betegünk közül 7-nél végeztünk a hormon­
kezelés elő tt és alatt dextrose terhelést. (Mind a 7 
gyermek átlagosan napi egyszeri 25 E Z—ACTH-t 
kapott i. m. középértékben 2 hétig). A második ter­
helést a hormonkezelés 6— 14 napja között végez­
tük. (4 beteg adatait az 1. sz. táblázatban, 2-ét a 2.

1. táblázat
15—20 g 40%-os dextrose adása elő tti és azt követő en % h, 
3 h múlva meghatározott vér- és liquorcukor értékek az ACTH 

kezelés elő tt és alatt (Chronicus kísérlet)

Név, kor, 
dg.

ACTH elő tt 
liquor vér

ACTH alatt  
liquor vér

T. G.
11 éves

38 mg% 96 mg% 
76 202
39 90

41 mg% 96mg % 
70 158 
39 93

MET ac. 1 hónap múlva 
megismételve

50 101 
77 198 
55 99

S. Sz.
12 hó 
MET ac.

30 130 
81 242 
32 125

68 122 
90 323 
68 102

V. B.
13 éves 
MET ac.rec.

18 110 
34 194 
21 121

21 161 
44 242
34 133

V. M.
6 éves 
MET ac.

30 130
39 245
40 131

54 130 
81 317 
65 151

sz. ábrán közöljük. A megadott első  érték az éh- 
gyomri állapotot, a következő  a terhelés után V2 

órával, a harmadik a 3 óra múlva vett vér- és 
liquorpróba cukorértékét mutatja.)

Fenti vizsgálataink eredményeképpen azt ta­
láltuk, hogy a „chronicus” Z—ACTH kezelés 6—14. 
napján végzett dextrose terhelések értékeinek ará­
nya a hormonkezelés elő ttiekhez képest (controll- 
értékekhez képest) nem változott. Csupán az 1. sz. 
táblázat V. M. beteg értékei mutatnak az ACTH 
kezelés alatt valam ivel nagyobb liquorcukoir m axi­
mumot, azonban itt a vércukor ugyanazon idő ben 
nyert értéke is lényegesen kiugrott. A liquorcukor 
maximuma a vércukor legnagyobb magasságához 
látszik igazodni. Ezen észlelésünket alátámasztják 
Bothmer, Kirchmair (11) azon megállapításai, hogy

2. táblázat
Egyszeri 30 JE „vizes” ACTH hatása elő ző leg „chron.”  

ACTH kezelésben még nem részesült MET-es betegnél 
T. G. 11 é. 9

Éhgyomri
cukorértékek

mg%

30JE „vizes” 
ACTH utáni  
Ví -̂s értékek

20gDextrose- 
terhelést 

követő  y2h-s 
értékek

és 3ft-s 
értékek

Liquor 38 ACTH-t  
nem kapott

76 mg% 39 mg%

Vér 96 202 mg% 96 mg%
Liquor 41 41 mg% 

113 mg%
76 mg% nem történt

Vér 93 199 mg% nem történt

Jelmagyarázat : 9 =  leány, $  — hú,
MET =  meningoencephalitis tbc.

329



ORVOSI HETILAP 1959. 9.

a vér- és a liquorcukor között messzemenő  párhu­
zam vaui.

Végül 3 esetben azt is felvetettük, hogy 30 E 
ACTH vizes oldatának egyszeri adása egymagában 
eredményez-e valam iféle változást a vér-, illetve 
liquorcukorban. (2. sz. ábra d) kísérlet, 2. sz. és 3.

O .)

mg%
b,
mg %

liquorcukor 20

c ,
mg%

47 23

P.3. ó é . 6
Dg.: flETac. rec. ■

liquorcukor 30 56 36
Terhelés: 20g Dextrose -va>

Terhelés ACTH elő tt.

áru 0 3A 3

vércukor m 763 98

liquorcukor 27 40 32

P.3. 8é. <5 oz ACTH kezelés 73, napján 
t kísérlet 30 ü „ vizes * ACTH (i. m.) hatása a vér- 
i/l Uquorcukorra Vsávala beadás után(0 érték)

2.kísérlet: Oh-kor terhelés 20g Dextrose-vot

b % 7 2 I 3 1 4 5 6 7
óra -7c T

0 1 % 3 4 6 Ő
vércukor 95 120 \ 728 95 120 706
liquorcukor 45

2.

47 3  

ábra.

56 56 50 50 47

sz. tábl.). Az elő bbi 2 betegnél az ezt követő  cukor­
terheléssel is vizsgáltuk, hogy egy alkalommal adott  
30 E ACTH okoz-e szaporulatot a liquorcukorban 
elő zetes controllhoz képest.

Ezen tájékozódásnak szánt kísérletekre külön­
böző  korú, betegségstadiumú gyermekeket válasz­
tottunk, akik közül a 3. sz. táblázatban feltüntetett  
beteg hónapokkal azelő tt, a 2. sz. ábra d) betege pe­
dig ennek elő tte közvetlenül „chronicus” Z—ACTH 
kezelésben részesült. A 2. sz. táblázaton feltünte­

tett gyermek hormonkezelésben a kísérlet elő tt m ég 
nem részesült.

Mindhárom ábrán látható, hogy egyszeri vizes 
oldatú 30 E ACTH a liquorcukor szintjét V2 óra

3. táblázat
30 IE ,,vizes” ACTH-val végzett egyszeri ,,acut kísérlet” 

Sz. J . 20 hó — Hydroc. chron.

Vizsgálat
iránya

ACTH
elő tt

ACTH
után

V^-val
3ft-val 6á-val

Vércukor 
mg% ........ 96 130
Liquor­
cukor mg% 50,2 53,5
NaCl mg% 
Cl mg%

. Fehérvér-

689,0
418,3

700,8
425,4

sejt ............ 21 800 19 100 16 300 16 600
St.............. 1% 2% 1% 1%
Segm......... 46% 51% 76% 73%
Eo............. 1% — — —
Ly.............

Serum NaCl
52% 47% 23% 26%

mg% ----
Serum Cl

613,2 613,2 630,7

mg% ---- 372,2 372,2 382,9
Vizelet NaCl 350,4 — — 478,8
Vizelet Cl . . 212,7 — — 290,6

múlva értékelhető en nem változtatta, ugyanakkor 
azonban a vércukor eseteinkben lényegesen emel­
kedett.

Megbeszélés.

A  cukor ép központi idegrendszer esetén is be­
jut a liquorba, passálja HEB-t. A liquorcukor ér­
téke és a vércukorszint között k iegyensúlyozott 
szénhidrát anyagcsere esetén linearis összefüggés 
van. [Egészségesek liquorcukra 62,1%-a középér­
tékben a vércukomak, MET acut szakában ez az 
arány 21,1%-ra csökken (11)].

Ü gy lá tsz ik , hogy a  v é r  és l iq u o r  sz in t je  k ö zö tti 
eg yensú ly  o lyan  any ag o k  p a re n te ra l is  b ev ite lek o r, me­
ly ek  m in d k é t te s tfo ly ad é k b a  b e ju tn a k , 2— 3 ó ra  m ú lv a 
jö n  lé tre . Ez azo n b an  ép, v ag y  ah h o z  k öze lá lló  köz­
p o n ti id eg ren d sze ri á l lap o t ese tén  v á rh a tó . E rre  u ta l ­
n a k  Lambers „ co n tro ll eg y én ek en ” ész le lt d ex tro se  
te rh e léses  v izsg á la ta i. S a já t  v iz sg á la ta in k  is m egerő ­
s í t ik  ezt, m e ly ek e t gyógyu lóban  levő  M E T -s b e teg e ink ­
n é l ta lá l tu n k  ( lásd  1. áb ra , c, d). Bakay (13) ra d io a k tív  
fo sz fo rra l keze lt k ísé r le t i  á l la to k a t és m e g h a tá ro zta  
a z t a  k özpon ti id eg ren d sze rb en . A  c o n c en tra tio  m a x i­
m u m á t 2 ó ra  m ú lv a  ta lá l ta  az  agyban . Ism ere tes , hogy  
a közpon ti id eg ren d sze r g y u llad ása  ese tén  (m en in g i- 
tisek b en ), azo n k ív ü l egyéb k ó ros á l lap o to k b an  (u rae­
m ia  stb .) o ly an  an yagok  is m e g je len h e tn ek  a  l iq u o r - 
b an , am ik  ép  v iszonyok  ese tén  m ég a k k o r  sem  ju tn a k , 
h a  azok  a  v é rb e n  a k á r  igen  m ag as co n cen tra tió b an  is 
je le n  v an n a k . E lő bb i ese tb en  a  H EB fo k o zo ttan  á t ­
já rh a tó  (14).

A  H EB fo n to s v éd e lm i fe la d a to t lá t  el az  ag y b an - 
A  k özpon ti id e g re n d sze rt a  sze rv eze t egyéb  rész e iről 
é rh e tő  á r ta lm a k tó l  m egvéd i. K o m p lex  m ech an izm u s­
n ak  ta r t já k  (13), m e ly  az agy  egész v a s c u la r isa t ió já ra  
lo ca lisá lód ik . Kelentei és Földesnek (15, 16) s ik e rü l t  á l­
la tk ísé r le te k b e n  b izonyos an y ag o k k a l (h is tam in , h y alu -  
ro n id ase , D iap h y ll in  stb.) á te resz tő k ép esség é t fokozni.. 
E red m én y e ik  a la p já n  Kelentei és Boczkó (16) D iap h y l-  
l in n e l n eu ro lu esesek  l iq u o rá b a n  p a re n te ra l isa n  a d o tt  
P e n ic i l l in n e l b ac te r io s ta t icu s  co n c en tra t ió t tu d o t t e l­
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é rn i. M ó d sz e rü k k e l ezen  b e teg ek  g y ó g yeredm énye i ja ­
v u ltak .

Ism ere tes , hogy  a  M E T  keze lése az  IN H  a lk a lm a ­
zása  ó ta  lényegesen  ja v u l t  a  S trep to m y c in  gyógyered- 
m én y e ih ez  k ép est. IN H  p assá l ja  a  H E B -t, S tre p to m y ­
c in  e llen b en  ép  k özpon ti id eg ren d sze r ese tén  n em  (17). 
(T e rm észetesen  n em  á l l í t ju k  azt, hogy az e re d m én y e ­
seb b  kezelés csu p án  ezze l a  k ö rü lm é n n y e l v an  össze­
függésben .)

L ambers a c u t M ET a lacso n y  liq u o rc u k o r  é r té k k e l 
já ró  ese te ib en  az i. v. te rh e lé s t k övető en  2 ó rá n á l sok ­
k a l h a m a ra b b  (V2— V4 ó ra) ész le lte  a  cu k o r-co n cen tra t io  
m a x im u m á t a  l iq u o rb an . Ezen be teg ek  l iq u o rc u k ra  
so k k a l n ag y o b b  m é rték b en  n ő tt, m in t am it egyéb  ese­
te ib en  ta lá l t .  E bbő l az t k ö v e tk ez te tte , hogy ezen ere d ­
m én y e i a  v é r-  l iq u o r  b a r r ie r  fokozo tt á te resz tő k é p es­
ségét b izo n y ít já k . H ason ló  ese te k e t m i is ész le ltü nk . 
M in d e n ese tre  sa já t  v iz sg á la ta in k ra  n ézv e a d d ig ia m ig 
egyéb, n em  physio lóg iás an y ag o k k a l, m e ly ek  a  köz­
p o n ti id eg ren d sze r  an y ag cse ré jéb en  (a cu k o rh o z  képest) 
n em  v eszn ek  rész t, ezzel a m ó d szerre l ta lá l t  e re d m é­
n y e in k e t m eg erő síten i n em  tu d ju k , a  H EB á t já rh a tó ­
sá g á ra  v o natkozó  k ö v e tk ez te tések k e l fe n n ta r tá ssa l  
é lü n k . E g y rész t azért, m iv e l a  ren d e lk ez ésre  á lló  iro ­
d a lo m b an  kevés o lyan  m u n k á t ta lá l tu n k , m e ly  a  cu ­
k o r te rh e lé s t a lk a lm a sn a k  ta r t ja  a  H EB p e rm e a b il i tási 
v iszonyok  m eg íté lésé re  (8, 9, 18), m ásrész t, m e rt 
Krause (10) haso n ló  v izsg á la ti m ó d sze rre l fe ln ő ttk o r i 
M E T -ban  n em  ész le lt fo k o zo tt p e rm e ab il i tá s t. N eh e­
z íti a  m ó d szer m eg íté lh e tő ség é t az a  k ö rü lm én y  is, 
hogy  a  cu k o r az  agy-, i l le tv e  l iq u o rb a n  phy s io ló g iásan  
is  je le n  van .

A z idegszövet en e rg iaszü k ség le te  csak n em  k izá ró ­
lag  a  sz én h id rá to k  e lég e téséb ő l szá rm az ik  (19, 20). A  
fe lh a sz n á lt g lucose ae q u iv a len s  m en n y iség ű  az e lh asz ­
n á ló d o tt o x igénne l. E zt Opitz (21) az  agy  a r té r iá s  és 
v én á s  v é ré n ek  ox igén  d if fe re n c iá ja  a la p já n  b izony í­
to tta . É le tta n i v iszonyok  kö zö tt az  agy  o x igénszükség ­
le te  á llan d ó , d e  p ik ro to x in n a l e lő id éze tt görcsök  ese tén  
csak n em  k é tsze re sé re  m egnő , n a rco s isb an , d iab e tesek 
ac id o z isáb an , in zu lin  h y p o g lv caem ia  esetén  m in d  em ­
b erb en , m in d  k ísé r le ti m a jm o k b a n  és k u ty á n á l csökken.

A z egyes b e teg ek  M ET sú lyossága a fertő ző dés 
m é rték é tő l, a  be teg ség  id ő ta r ta m á tó l és az  egyén  k orá ­
v a l is összefüggő  ép p en  ak tu á l is  reac tio -k ép esség től 
függ. E n n ek  m eg fe le lő en  a közpon ti id eg ren d sze r  és a 
sze rv eze t tö b b i részén ek  k á ro so d ása  és fe lteh e tő en  az 
eb b ő l adódó  p a th o ló g iás fu n c tio -zav a ro k  foka is e lté rő  
leh e t, m ég  a k k o r  is, h a  az t k lin ik a i, i l le tv e  la b o ra tó ­
r iu m i m ó d szerek k e l k im u ta tn i a l ig  tu d ju k . E lő fo rdu l, 
hogy  k l in ik a i lag  azonos sú ly o sság án ak  íté lh e tő  (pl. 
eszm é le tlen ) be teg ek  l iq u o r  d iag n o sz tik a i é r té k e i kü ­
lönböző ek  és fo rd ítv a . Ez a  ta p a sz ta la t is ó v a to sság ra  
k ész te t b e n n ü n k e t a  H EB m eg íté lésében .

Kísérleteink alapján a következő ket á llíthat­
juk:

1. Acut tüneteket mutató MET-s betegeink 
liquorában a cukor maximumát az i. v. dextrose 
terhelés után V2—3A óra múlva lebocsátott próbák­
ban találtuk. A liquorban kimutatható cukor meny-  
nyisége azonban egyénenként különböző . — MET 
chronikus eseteiben a maximumot 2—3 óra múlva 
találtuk.

2. A liquorcukor coneentratiójának foka (azo­
nos dextrose mennyiségek i. v. adása után) heveny 
MET esetén nemcsak a kiindulási liquorcukor ala­
csony értékével függ össze, sem egyesegyedül a 
vércukorban azonos idő ben észlelt maximummal.

N em  tu d ju k , hogy  Lambers azon  betege i, ak ik n ek  
l iq u o rá b a n  a te rh e lé s t k övető en  100 m g, vagy  a n n á l 
tö b b  cu k ro t ta lá l t  (az a lacso n y  k i in d u lás i é r té k h ez ké­
pest), az t m egelő ző en részesü ltek -e  m á r  és m en n y i 
ide ig  a n t itb c .-s  k eze lésben . B izonyos m eg figye lése ink  
a r r a  u ta ln a k , hogy az e lő re m en t gá tlószeres kezelés 
(S trep to m y c in , IN H ) id ő ta r ta m á v a l is összefügg  acu't

M ET ese tén  a  te rh e lé s t követő  l iq u o rc u k o r  sz ap o ru lat 
m é rték e , n em csak  azza l a  k ö rü lm én n y e l, hogy a  l iq u or ­
cu k o r a lacsony , a m in t az  Lambers ta r t ja .

K ó rszö v e ttan i v izsg á la to k b ó l ism ere tes  (22, 23), 
hogy a  közpon ti id eg ren d sze r  tb c -s  g y u llad ása  esetén  
az agy i e rek  k ü lö n fé lek ép p en  k á ro so d n ak , B izonyos 
id e ig  ta r tó  M ET esetén  a k á r  az o b lite ra tió ig  fokozódó 
en d a r te r i i t ise k , p e r ia r te r i i t ise k , a  k iseb b  a r té r iák  in ti-  
m á já b a n  és m é d iá já b a n  o ed em ás d u zzad ás jö h e t lé tre . 
N em  r i tk á n  a  V irch o w — R o b in -fé le  té rb e n  az  agy i a r ­
té r iá k  m e n tén  ó r iásse jtes  g y u llad ás és k ife jeze tt oede­
m a  ta lá lh a tó . Ezen g y u llad ás le za jlá sa  u tá n  p e r iv a scu ­
la r is  sc lerosis jön  lé tre , am e ly  m eg n eh ez ít i az  ox igén  
k icse ré lő d ésé t a  v é r  és agy k ö zö tt és te téz i az  am úgy  
is csö k k en t á tá ra m lá s  k ö v e tk ezm én y e it. Lüchtrath (23) 
S trep to m y c in n e l k eze ltek  sectiós an y ag án  m eg á llap í­
to tta , hogy a  k eze lt és k eze le tlen  tbc . szö v e ttan i k ü ­
lönbségei e lső so rb an  q u a n t i ta t iv  te rm észe tű ek . A keze­
lés e lő seg íti a  te rm észe tes  gyógyu lási fo ly am a to t és a 
leg tö b b  ese tb en  te l je se b b  heg esed ést e red m én y ez.

F e lm e rü lh e t a n n a k  a  lehető sége is, hogy a  40% -os 
d ex tro se  ö n m ag áb an  is v á lto zást e red m én y ez  a  g y u lla­
dásos e rek b en . E gyugyanazon  be teg  ism é te lt v izsgá lati 
é r té k e in e k  ö sszeh aso n lításak o r azo n b an  jó fo rm án  azo­
nos e re d m én y e k e t k ap tu n k , a k á r  k eze ltü k  ő k e t A CTH - 
va l, a k á r  nem . A zt h isszük , hogy a  40% -os o ld a t a lka l­
m azása  nem  je le n t k ü lö n ö seb b  n eh ézség et e re d m é­
n y e in k  m eg íté lésében . M eg k ísé re ltü n k  20% -os d ex tro - 
se -t is adn i, azo n b an  e r re  lényegesen  a lacso n y ab b  vo lt 
a  l iq u o rc u k o r  em elk ed ése , m in t az  ez t kö v ető  40% -os 
o ld a tta l.

3. Ha egyugyanazon betegünk ACTH kezelés 
elő tti és a hormonkezelés közben (5— 14. napján 
azonos mennyiségű  40%-os dextrose-val) megismé­
telt i. v. cukorterhelés idő egység alatt nyert liquor­
cukor értékeit összehasonlítjuk, és grafikonon áb­
rázoljuk, a keletkezett görbék iránya és lefutása 
azonosnak mutatkozik.

4. Elő fordult, hogy az ACTH kezelés közben 
végzett terhelésre a liquorcukor maximuma az 
elő zetes controllhoz képest valam ivel több vagy 
kevesebb volt. Ezen esetekben azonban a vércukor 
as hasonló módon nő tt vagy csökkent az elő zetes 
controllértékekhez képest. Az észrevehető  különb­
ség tehát nem kizárólagosan a liquorra szorítkozik. 
Véleményünk szerint az ACTH-kezelésnek nincs 
szeparált hatása a liquorcukorra. Napi 20—50 E 
Z —ACTH átlagosan 12 napig adva (chronikus kí­
sérlet) azonos mennyiségű  40%-os dextrose i. v. 
bevitele után nem fokozza a liquorcukor mennyi­
ségét az éppen aktuális kiindulási liquorcukor- 
értékhez képest, összehasonlítva a hormonkezelés 
elő tti conrollterhelés értékeivel.

5. Tájékozódásra szánt vizsgálataink, melyeket 
különböző  (acut és chronicus MET) betegség stá­
diumban levő  gyermekeinken végeztünk, nagy 
valószínű séggel igazolják, hogy az egyszeri 30 E 
vizes oldatú ACTH i. m. injectiójával sem emelke­
dik V2 óra múlva significansan a liquorcukor, noha 
ugyanakkor a vércukor meggyő ző en emelkedhetik. 
Két esetünkben a 30 E egyszeri ACTH-t követő  i. v. 
cukorterhelés sem okozott a control! állapothoz ké­
pest lényeges változást.

Saját eredményeink alapján azt hisszük, hogy 
naponta adott kismennyiségű  ACTH kezeléssel nem 
lehet a HEB permeabilitását fokozni. Nem tartjuk 
valószínű nek, hogy MET esetéin a hormonkezelésre 
gyakran tapasztalható feltű nő  klinikai és liquor 
diagnosztikai javulást az okozná, hogy ACTH hatá-
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eára az antituberculoticumok a liquorban nagyobb 
mennyiségben jelennek meg és ezzel a központi 
idegrendszerben bacteriostatikus conoentratiójuk 
megnő . Sokkal valószínű bbnek tartjuk, hogy az 
ACTH a szervezet általános ellenállását fokozza és 
a központi idegrendszerben gyakori káros követ­
kezményekkel járó túlzott kötő szöveti reactiót gá­
tolja. Valószínű leg szerepe van ezen belül az is­
mert glycocortieodd és mineralocorticoid hatásának 
is ép m ellékvese mű ködés esetén.

Ö sszefoglalás. A szerző k megvizsgálták a li- 
quorcukor alakulását i. v. 40%-os dextrose terhe­
lést követő en, 20—50 E ACTH-val kezelt gyermek­
kori meningoencephalitis tbc-ban. Ismertetik alkal­
mazott metodikájukat és eredményeiket.

Alkalmazott módszerükkel azt észlelték, hogy 
acut gyermekkori meningoencephalitis tbc-bam az 
ACTH-kezelésre létrejött cukor szaporulat nem a 
hormonkezelés liquorra vonatkozó specialis hatása 
eredménye, mert ugyanakkor a vércukorszint is 
megnő tt. Valószínű nek tartják, hogy 20—50 E/die 
ACTH meningitis tbc-ban nem fokozza a haemato- 
encephaliás barrier permeabilitását.

E zú ton  m o n d u n k  k ö szö n e té t Halmos Lászlóné dr., 
Madas Jánosné dr. és Csapó Géza la b o ra tó r iu m i asz- 
sz isz ten sek n ek  készséges k ö z rem ű k ö d ésü k é rt.
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1953. 4846. 1127. —  2. Heck W.: R ef.: Z b la tt  f. g. K in - 
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A nn . P e d ia tr ic i :  1953. 181. 184. —  10. Krause W .: K iin . 
W ochensch r. 1955. —  y 2. 26. —  11. Bothm er, K irchmair: 
e it.: Lambers K.: K iin . W ochensch r. 1955. 9. 10. —  12. 
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m as CH. C. 1956. U SA . —  14. Bürger M.: E in fü h ru n g  
in  d ie  P a th o l. P hys io lg ie : G. T h iem e, L eipzig , 1953. 
48. — 15. Kelentei B., Földes I.: A c ta  P hysio l. A cad. 
Scien t. H ung . 1954. V. 1— 2. —  16. Kelentei B., Boczkó 
M.: Conf. N euro l. 1956. 1. 16. —  17. Mordasini E. R.: 
T u b e rk u lo se s ta tic a  u. m o d e rn e  T u b erk u lo seb eh an d lu n g.

B. Schwabe, Basel. 1954. — 18. Stern L. S. és mtsai: 
G em ato-Encefaligeszkij Barrier Moszkva, 1935. — 19. 
W eil—M alherbe H.: Die Chemie und der Stoffw echsel 
des Nervengewebes. Springer, Berlin, Göttingen, Stutt­
gart. 1952. —  20. A lbert E.: Die Chemie und der Stoff­
w echsel des N ervengewebes. Springer, Berlin, Göttin­
gen, Stuttgart. 1952. — 21. Opitz E.: Die Chemie und 
der Stoffw echsel des Nervengewebes. Springer, Ber­
lin, Göttingen, Stuttgart. 1952. — 22. Péró Cs.: Deutsche 
Zschr. f. Nervenheilk. 1950. 164. 321. — 23. Lüchtrath 
H.: Der Einfluss der antibiotischen und chem othera­
peutischen Behandlung auf das morphologische Bild 
der abheilenden Tuberkulose. Thieme, Stuttgart, 1954.

T. J I o o n i  h  M. JI e p h  h  n n : Il3MenenuH 
codepofcanuH caxapa a cnuHHo-M03zoeoü otcudnocmu 
ij demeü, oojibiibix my6epuyjie3HbiM MCHumoaiiycißami- 
moM, Jicneiinbix noc.ae eHympeHHOü Hazpy3KU z j u o k o- 
30Ü AK TT.

ABTopi,i HCCJieüOBajiH ii3MeHemi;i coAepwam in  
caxapa N  cmiiiH0-M03r0B0H h í h h k o Ü t h  npii BHyrpH-  
BeHHoii Harpy3Ke 4 0 % - m  pacTBopoM rjnoK03bi, nocjie  
uero ne™ , SojibHwe Ty6epny,Jie3HbiM MemiHrooHne- 
(J>ajiHTOM iiOHBeprajiiicb jieuemno 20 — 50 ejt. A K T E .  
ÄBTopbi npiiBo.iHT npuMenfieiviyio i i m h  MCTO.iiiKy h  
noJiyneHHbie h m h  pe3yjibTaTbi. O h h  ycTaHOBHJiii, u t o  
npn ocTpoM TyóepnynesHOM MeHHHroamietjtajiHTe N  
;u '.�Ü
�� B03pacTe noBbimeroie coaepjKamiH caxapa 
B cnnimo-M03roBoft /KHj ik o Ü t h , nacTynaiomee non 
BJiiiflHneM JienemiH A K T r  ne h N j ih Ü t Ü h  pesyjibTaTOM  
cnennajibHoro aeiicTBim ropMOHaJibnoii Tepanmi na  
JIHKBOp, nOTOMy HTO B 3TO JKe BpeMH yßeJIHHHJIOCb  
TaK*e h  conepjKaHHe caxapa N  Kpoßii. A N t o p m  
npeanojiaraioT, h t o  nana 20 — 50 en. A K T r  N  «eHb 
npn Ty6epKyjie3H0M MeniiiirnTe ne noBbiuiaeT nponii - 
uaeMOCTb reMaTO-3Hnetj)ajmnecKoro öapbepa.

Dr. T i b e r i u s  L o ó s  und Dr. M a r g a r e t e  
L ő  r i n  c z y  : Die G estaltung des L iquor-Zuckerspie­
gels nach i. v. D extrosebelastung bei m it ACTH  be­
handelter M eningoencephalitis tuberculosa im  K indes­
alter.

Die Gestaltung des L iquor-Zuckerspiegels nach
i. v. verabreicher 40%  Dextrosebelastung bei m it 20—• 
50 E ACTH behandelter M eningoencephalitis tuber­
culosa im  K indesalter wurde untersucht. D ie ange­
w andte M ethodik und die Resultate werden bespro­
chen. Es wurde m ittels der angewandten M ethode 
beobachtet, dass das Anwachsen des Zuckerspiegels 
bei der akuten M eningoencephalitis tuberculosa im 
K indesalter keine spezifische Wirkung der Hormon­
behandlung auf den Liquor ist, da zugleich auch der 
Blutzuckerspiegel gestiegen ist. Verfasser halten es 
für wahrscheinlich, dass 20—50 E/die ACTH bei der 
M eningitis tuberculosa d ie Perm eabilität der B lut- 
Liquorschranke nicht steigert.

Gyorsj izgalmiszak nélkül i  e la l v á s :

Gyors, kompl ikác iómentes ébredés:

I N A C T I N
M EGBÍZHATÓ T H IO B A R B ITU R Á T BÁZISNARKOTIKUM
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R I T K A  K Ó R K É P E K

A Pécsi Orvostudományi Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikájának (igazgató: f Schmidt Lajos dr. egyetemi tanár) közleménye

Insu lom a fam ilia r is  e lő fo rd u lása
írta: M A K A R É S  Z D É N E S  dr.

Hypoglycaemiás tünetcsoport az esetek kb. 
25%-ában diabeteses betegeken, vagy olyan bete­
geken lép fel, akik családi kórelő zményében cu­
korbetegség kimutatható [Howard (1), Feldmann
(2), Breidahl (3)]. Barta (4) három és féléves gyer­
mekrő l számolt be, akinél egy évig hypoglycaemia 
és hyperglycaemia váltakozott, m íg végül diabetes 
alakult ki.

Conn (5) 1947-ben közölt kóroktani felosztása 
m ég ma is helytálló és az elkülönítő  kórismének is 
ez az alapja.

Az egyes csoportok elkülönítésében különleges 
laboratóriumi vizsgálatok segítenek. így:

1. Dextrose terhelés, különösen az insuloma és 
az egyéb belső secretiós mirigy, valamint a máj- 
eredetű  hypoglycaemia elkülönítésében. Bár Brei- 
dahl (3) közlése alapján a görbe nem mindig jel­
legzetes, Conn (5) viszont az elő tte beállított stan­
dard diétától teszi függő vé használhatóságát.

2. Adrenalin terheléses meghatározás a hyper­
insulinismus és a máj eredetű  hypoglycaemia el­
különítésében ad segítséget.

3. Insulin terhelés [Pedrazzini (6)] és az insu­
lin meghatározás [Kelly (7)] alkalmazható a func­
tionalis és organikus forma közötti elkülönítésre.

4. Glycose assim ilatiós coefficiens Cleenpoel
(8) szerint.

E közleményben elkülönítő  kórismézés prob­
lémájával részletesen nem foglalkozom, csupán a 
pancreas functionáló szigetsejt tumorát kívánom 
részletesebben ismertetni.

A szigetsejtek első  tumorát Nicholls írta le 
1902-ben, de jelentő sége csak az insulin felfedezése 
(1922) után derült ki. 1924-ben Harris  már le is 
írja a hyperinsulinismust, 1929-ben pedig Graham 
megoperálta az első  functionáló szigetsejt adeno- 
mát. Ezen idő tő l kezdve egymást követik a közle­
mények, melyek mű tétnél, illető leg boncolásnál 
talált insulomákról számolnak be.

Több közlés ismeretes, amikor más belső secre­
tiós m irigy adaenomájával egyidejű leg fordul elő 
insuloma [Greenle (9), Underdahl (10), Sloper (11), 
Wermer (12), Shelburne (13)], és csak Wermer (12) 
és Brearly (14/a) közleményében van adat arra, 
hogy az insuloma familiárisán is elő fordulhat.

A feltalálható magyar irodalomból csak Julesz
(14) esete ismeretes.

Feldmann (2) megállapítja, hogy sokkal gyak­
rabban fordul elő , m int ahogy az az irodalomban 
található esetek számából megítélhető . Mégis, hogy 
mű tétre ritkán kerülnek, annak az az oka, hogy a 
kórisme nem mindig helytálló. Pl. Isaacs (15) egy 
betege négy évig „hysteriás amnesia” kórismével

szerepel, másoknál a kórisme: encephalitis, psy­
choneurosis, idiopathicus epilepsia [Lukens (16)], 
hyperthyreosis [Greenle (9)] volt. Legtöbbször esz­
méletlenül kerül a beteg orvoshoz, az pedig neuro­
lógiai osztályra küldi. Az EEG is epilepsziás, 
anoxiás jellegű  [Lukens (16), Villa  (17)]. Csak osz­
tályon, tüzetes orvosi vizsgálattal állapítható meg 
pontosan a hypoglycaemia tumoros eredete.

Insuloma bármely életkorban elő fordulhat. 
Sherman (18) újszülöttben is észlelt. Esetében az 
anynánál is hypoglycaemiás tünetek léptek fel a 
terhesség harmadik felében. Férfiakon gyakrab­
ban fordul elő , m int nő kön [Breidahl (3), Conn (5), 
Julesz (14)].

Howard statisztikája szerint 12%-ban multi­
plex adenoma van jelen. Leggyakoribb lokalisatiója 
a pancreas farki részlete [Howard (1), Brearly (19), 
Breidahl (3)]. Legkülönböző bb nagyságot érheti el; 
Brunschwig (20) 678 g-os adaenomáról számolt be.

Hyperinsulinismus, insulint termelő  adaenoVna 
esetén mindig megtaláljuk a Wipple—Frantz triászt:

1. Böjtölésre vagy erő sebb testi munkára be­
következő  eszméletvesztés.

2. Eszméletvesztés alatti alacsony vércukor- 
érték.

3. Dextrose adására az eszméletvesztés azon­
nali elmúlása.

A pancreas insuloma gyógyítása conservativ 
vagy sebészi úton lehetséges.

A különböző  conservativ kezelések nem vezet­
nek kellő  eredményre. Conn (21) próbálkozott 
hypophysis diabetogen extractumával, de csak át­
meneti javulást ért el, mert a tünetek késő bb viisz- 
szatértek. Adrenalin-kezelés szintén csak idő leges 
hatásúnak bizonyult. Többen [Brunswig (22), Ho­
ward (1), Fisher (23)] alloxán-kezeléssel kísérletez­
tek kellő  eredmény nélkül. Az alloxán-kezelés ha­
lálhoz is vezetett. Boncolásnál nem találták meg 
azt a necrosist, amit egyébként kísérleti körülmé­
nyek között észlelni lehetett az állatok Langerhans- 
szigeteiben. Gersberg (24), Rehstein (25) cortison- 
nal három, ill. egy évig tartották panaszmentesen 
betegüket, míg Cleenpoel (8) a fentieknél rövidebb 
ideig tudta az egyensúlyt tartani.

Jelenleg az egyedüli elfogadott eljárás az in­
suloma sebeszi eltávolítása. Sebészetével Hess (26) 
foglalkozik részletesen. Conn (27) szerint a pan­
creas explorálása mindig elvégzendő , ha:

1. Alacsony véreukor-érték esetén dextrose 
beadására a tünetek megszű ntek.

2. Adaequat diéta mellett az éhezési vércukor 
állandóan 50 mg°/c alatt van.
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3. Szénhidrát korlátozásnál az éhezési vércu­
kor értéke 40 mg% alá megy.

A mű téti megoldás nagymértékben függ a mű ­
téti sitiiétő l. Nevezetesen módszerünk váltakozik 
a szerint, hogy a hasnyálmirigyben egy vagy több 
körülírt, jól elhatárolt adaenomát találunk-e. Ter­
mészetes, hogy egészen más lesz akkor, ha adaeno­
mát nem találunk és a hypoglycaemiát a hasnyál­
m irigy diffus hyperplasiája tartja fenn. Míg az  
első  esetben az egyedülálló vagy többszörös adae- 
noma enucleatióját végezhetjük, a második eset­
ben a hasnyálmirigy részleges vagy teljes resec- 
tiója kerülhet szóba. [Ha tumort nem találunk, ak­
kor — természetesen megfelelő  kizáró okok esetén 
— helyes a pancreas egyharmadának vagy felének 
resectiója; Becker (28), Dávid (29), klinikánkon  
Schmidt esete, melyre a panaszok megszű nnek. 
Esetleg teljes pancreatectomia is végezhető . 
Priesly (30—31), Breidahl (3) két betege teljes pan­
createctomia után tíz, ill. tizenkét évig élt.] Igen 
komoly problémát jelent, ha aberrans szövetben 
helyezkedik el az adaenoma; nemkülönben, ha a 
hypoglycaemiát rosszindulatú daganat tartja fenn. 
Utóbbi esetben, ha áttételek nincsenek, gyökeres 
eltávolítást kell végeznünk.

E s e tü n k : P . I .-n é  26 éves. G y e rm ek k o ri betegsé- - 
g ek : m o rb il l i , p e rtu ss is . H étéves k o ráb a n  tü d ő g y u lla ­
d ás és ty p h u s ab d o m in a lis . A zóta beteg  n em  vo lt. 14 
év es k o ra  ó ta  m e n s tru á l;  ren d e tlen ü l, 2— 3 h av o n k én t. 
H á ro m  g y erm ek e  é l, egészséges.

E lső  ízben  1956. jú l .  13-án fek ü d t belosztállyon ton ­
s i l l i t is  fo l l icu la r is  kó rism év e l. 40 fokos lázzal, eszm é­
le t le n ü l sz á ll í to ttá k  k l in ik á ra . E gyhetes b en n fek v és 
u tá n  p an aszm en tesen  távozo tt. E szm éle tv esz tésén ek  
oka k id e r í te t le n  m a ra d t.

T áv o zása u tá n  egy h ó n ap p a l ism é t 40 fokos láz, 
tüsző s m an d u lag y u l lad ás, egyórás eszm é le tvesz tés lé­
p e t t  fel. 1957. m á j.— jú n .-b an  hason ló , d e  m á s  b e teg­
séget n em  k ísé rő  eszm é le tvesz tése i v o ltak . Ezen esz­
m é le tv esz tések  m ia tt  k e rü l t  id eg -o sz tá ly ra  1957 jú niu ­
sáb an . B ek ü ld ési k ó r ism e : ep ilep s ia . I t t  n ég y  ízben 
ész le ltek  eszm é le tv esz tés t, m e ly  m in d ig  a  regge li órák ­
ban , reggelizés e lő tt je le n tk e z e tt és m ásfé l— k é t ó ra  
ho sszat ta r to t t .  I ly en k o r  a szem é ly ek e t és tö r té n ése k e t 
szem m el k ísé ri, só h a jto z ik , soporosus, k é rd é sek re  ér t ­
h e te t le n ü l vá laszo l, e rő sen  izzad . N em  rán g a tó d z ik , 
n y e lv é t n em  h a ra p ja  e l, v ize le té t n em  enged i m ag a  
alá. E szm éle tvesztés a la t t  a  bal p u p il la  szű k eb b  m in t 
a  jobb , de m in d k e ttő  fén y re  jó l reag á l. B a lo lda lon  
H o ffm an n - és T rö m n e r- je l. M indké t o ld a lt B ab inszky . 
H asre f le x ek  n em  v á l th a tó k  ki. 40 m l 40% -os d ex tro se 
o ld a t i. v. b ead ása  u tá n  kb. 5 p ercce l a beteg  közérze te  
jó  és tü n e tm en tes , csak  fá rad tság ró l, gyengeségrő l p a ­
naszkod ik . T o v áb b i k iv iz sg á lásra  ú jb ó l b e lo sz tá ly ra 
k e rü l.

A z e lv ég ze tt v izsg á la to k  e red m én y e i: E szm élet- 
v esz tés a la t t i  v é rc u k o r  é r té k e i: 55, 42 és 33 m g% . D ex ­
tro se  te rh e lés i é r té k e i h y p o g ly caem iás h a j la m o t m u ­
ta tn a k  (1. táb láza t). EEG  ep ilep s iás je llegű . K rogh: 
+ 2 0 % . V ize le t, v é r  l iq u o r : n eg a tív . 17 -ketostero id  ü r í­
tés : 3,1 m g /n ap . S zem észeti, fü lészeti v iz sg á la t k óro sa t 
n em  m u ta t. K oponya r tg - fe lv é te l: n eg a tív , ép  se lla . 
F iz ik á lis  v iz sg á la tta l k ó ro sa t n em  ta lá ltu n k .

1958. feb r. 8 -án  k e re s te  fe l a  be teg  k lin ik án k a t. 
B e jö v e te le  regge lén  o tth o n á b an  az ed d ig iek h ez  h asonló  
eszm é letvesz tés, m e ly  kb . fé l ó rá ig  ta r to t t  és cuk ros 
te a  iv á sá ra  e lm ú lo tt. A  be teg  e lm o n d ja , hogy az u tóbb : 
h ó n ap o k b an  m á r  eg y re  g y en g éb b n ek  érz i m ag át, sz in te 
e l lu s tu l, n incs k ed v e  dolgozn i, in k á b b  fe k ü d n e  és 
a lu d n a . H a le h a jo l m egszédü l, s  csak n em  e lesik . Rosz- 
szu llé te i e lő tt  sem m it n em  érez, csak  k ö rn y eze te  veszi 
ész re  eszm é le tvesz tésé t. A z a t ta k  u tá n  n em  em léksz ik

sem m ire , c sak  csu p a  v íz  az  e rő s  izzadás m ia tt, s  n a­
gyon gyenge.

G yom or-bé l p assag e  v iz sg á la ta  n o rm á lis  v iszonyo­
k a t  m u ta to tt .  R e tro p n eu m o p e rito n eu m  elő ze tes készí­
tése  u tá n  ré teg  r tg - fe lv é te la k e t k ész íte ttü n k  a  pan- 
c reasró l, m e ly  azo n b an  é r té k e lh e tő  tu m o rá rn y é k o t 
n em  m u ta to tt .

A mű tétet potenciált helybeli érzéstelenítésben 
1958. II. 27-én végeztük (Daróczi dr.). A pancreas 
feltárása után a farki rész legcaudálisabb részén 
borsónyi, sárgás színű , a test caudális részén pedig 
közvetlenül a v. lienalis mellett mogyorónyi, vör- 
henyes-sárgás színű  körülírt adenoma volt tapint­
ható és szabad szemmel is jól látható (1. ábra).

1. ábra. Az eltávolított pancreas-rész. (Az 1-gyel jelölt
a mikroszkóposán cystikus adenoma, a 2-vel jelölt a 
mikroszkóposán szolid adenoma makroszkópos képe.)

A  pancreas test caudális részén történt a resectio, 
így a két látható adenomával együtt eltávolítot- 
tuk a test egy részét és az egész farki részt is.

Szöveti kép alapján az észlelt adenomák Lan- 
gerhans-sziget sejtjeibő l kiinduló szigetadenomák- 
nak felelnek meg (prof. Romhányi). (2. és 3. ábra.)

A  m ű té t u tá n  v ég zett d e x tro se  te rh e lé s  é r té k e i 
em e lk e d te k  (1. táb láza t). F é l év v e l a  m ű té t u tá n  a 
b e teg  e lm o n d ja , hogy m eggyógyu lt: ro sszu llé te i n in ­
csenek , á lm o sság a, gyengesége e l tű n t és nag y o n  f r iss ­
n e k  é rz i m ag á t, dolgozik.

2. ábra. Az egyik adenoma szövettani képe; 
éles széllel az ép pancreas-szövet jelé.
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A kórelő zmény, vizsgálatok és kórlefolyás 
nyilvánvalóvá teszi az insuloma jelenlétét; a mű ­
téti, szövettani lelet és a mű tét utáni gyógyulás 
pedig eltávolításának jó eredményét.

A beteg kórelő zményének felvételekor emlí­
tette, hogy egy testvére meghalt, akinek hasonló 
eszméletvesztései voltak. Familiáris elő fordulásra 
gyanakodva testvéreit is megvizsgáltuk (hét test­
vére közül kettő  meghalt, öt él).

3. á b ra . A  k i f e j e z e t t e n  c y s t i k u s  á ta la k u lá s t  m u ta tó 
a d e n o m a  s z ö v e t i  k é p e .

1. Sz. L .-né, 31 éves. 13 éves k o ra  ó ta  m e n s tru á l, 
m e ly  3 év  ó ta  1—2 h e te t k és ik  és csak  1— 2 n ap ig  ta rt .
2— 3 év e  szédü l, „ e lsö té ted ik  e lő tte  m in d e n ” . N égy év e  
ideges, sz íve  szap o rán  v er, g y ak ra n  érez  sz ív tó ji szú ró  
fá jd a lm a t. F á rad ék o n y , „nagyon  h ú zza az ágy .”

F iz ik á lis  v iz sg á la tta l m in d k é t o ld a lt  m é rsék e lten  
m eg n ag y o b b o d o tt p a jzsm ir ig y leb en y en  k ív ü l egyéb  
k ó ro s e lv á lto zást nem  ta lá l tu n k . RR : 155/105 H gm m . 
S e lla  r tg - fe lv é te l : n eg a tív . D ex tro se  te rh e lés  é r ték e i  
hypo g ly caem iás h a j lam o t m u ta tn a k  (2. táb láza t). R ész­
le te s  k l in ik a i k iv izsg á lásb a  n em  egyeze tt bele.

2. K . F., 25 év es fé rf i,. E dd ig  be teg  n e m  v o lt. 
F riss, nem  fá rad ék o n y . K b. 4—5 év e g y ak ran  v a n  
gyom orégése, m e ly  in k á b b  éh ezésk o r je len tk ez ik .

F iz ik á lis  v iz sg á la tta l e l té rés  n incs. R R : 160/90 H g­
m m . S ella  r tg - fe lv é te l: n ega tív . D ex tro se  te rh e lés  é r ­
té k e i sz in tén  h ypog lycaem iás h a j la m o t m u ta tn a k  (2. 
táb láza t).

3. K . J .-n é , 45 éves. V érzése 13 év es k o rá b a n  k ez­
dő dö tt, m a jd  k é t  év  m ú lv a  m egszű n t, s csak  36 éves

1. táblázat

Idő
Dextrose mg%

éhgy. 30’ 60’ 90’ 120’ 150’ 180’

Mű tét
elő tt

1957. 
VI. 28.

37 113 135 111 103 80 —

VIII. 5 72 148 98 — 94 — —

1958. 
II. 17.

71 113 153 119 131 73 55

után

1958. 
II. 28.

130 144 126 160' 144 130 124

III. 5. 86 148 184 202 188 156 120

III. 31. 80 154 119 — 82 —

P . l . - n é  d e x t r o s e  te r h e lé s i  é r té k e i  m ű t é t  e lő t t  é s  m ű ­
tét u tá n .  ( A  t e r h e lé s t  m in d e n  e s e tb e n  50 g  d e x t r o s e 

p e r  o s  a d á s á v a l  v é g e z tü k . )

k o rá b a n  je le n tk e z e tt ism ét, de a z u tá n  is 2—3 h ó n a ­
p o n k én t. G y ak ran  fá j a  fe je , és e lő fo rd u l, hogy nem 
lá t  t isz tán . K b. 4— 5 év e fá rad ék o n y , n em  tö rő d ik  a 
csa lád  do lga iva l. T íz  éve v a n  gyom orégése, m e ly  é t­
kezéstő l független . E szm éle tv esz tése  so h asem  vo lt.

F iz ik á lis  v iz sg á la tta l az e lh ízo tt n ő b e teg  szerv e i 
részérő l kó ros e l té ré s t n em  ta lá l tu n k . R R : 160/105 H g­
m m . A  se llá ró l k észü lt r tg - fe lv é te l k ó ro sa t n em  m u ­
ta t. D ex tro se  te rh e lés i g ö rb é je  az  elő ző  tes tv é rek év e l 
m egegyező  (2. táb láza t).

4. P. J .-n é , 21 éves. Ezen te s tv é r  v iz sg á la tá t a  sze­
ged i I. sz. B e lk l in ik án  végezték . N égyó rás cu k o r te rh e ­
lés i g ö rb é je  nem  m u ta t h y p o g ly caem iás h a jlam o t. 
F r a c t io n a l  p ró b areg g e li v iz sg á la tn á l csak  h isz tam in 
u tá n  in d u lt  m eg sav e lv á lasz tás.

5. K. J., 36 év es fé rf i . V izsgá la ton  n em  je le n t m eg. 
A  tö b b i te s tv é r  e lm o n d ása  sz e r in t egészséges, be teg 
n em  vo lt.

6. V. I .-né, 36 éves. 1953 szep tem b eréb en  a k u t h as i 
p an aszo k k a l k e rü l t  k ó rh ázb a , ah o l m eg h a lt. K lin ik a i 
k ó r ism e : P e r fo ra t io  u lceris  duoden i, p e r ito n it is . Ex i­
tu s e lő tti v iz sg á la tn á l a  v ize le tb en  cu k ro t, ac e to nt ta ­
lá l ta k , v iszo n t az e rő sen  tach y ca rd iás , hányó , gö rcsö lő  
b e teg n ek  ad o tt 100 m l 40% -os d ex tro se  jó  h a tá sú n a k  
b izo n y u lt: a  b e teg  m eg nyugodo tt. A  bonco lási jegyző­
k ö n y v  a  v esecsa to rn ácsk ák  ca lc if ica tió ján  és a  d uode­
n a l is  u lcuson  k ív ü l egyéb k ó ro sa t n em  ta r ta lm a z . A  
b e lső secretiós m ir ig y ek  épek .

7. Sz. J.-né . L eg u tó b b  1954 áp r i l isá b a n  fe k ü d t 
idegosztá lyon , ah o v á  eszm é le tlen  á l la p o tb a n  szá ll íto t­
tá k  s egy  n a p  m ú lv a  m eg h a lt. E zt kb . fé l év v e l 
m egelő ző leg  ug y an ezen  in téze tb en  n á la  in su lo m á t 
d iag n o sz tizá ltak , azo n b an  a  b e teg  a fe la já n lo tt  m ű té t­
b e  n em  eg y eze tt bele. K ó rb o n c tan i k ó r ism e : P an c re as-  
fe j ad aen o m a; H ypophysis ch ro m o p h o b  ad a en o m á ja  
és eo s in o p h il-se jt h y p e rp la s iá ja . M e llékvese zóna fas- 
c ic u la ta já n a k  h y p e rp las iá ja .

Wermer (12) cikkében öt testvérrő l számol be. 
Ezek közül három esetben szigetsejt adaenoma 
vagy adaenomatosis volt, egy esetben a hypo- 
glycaemia eredete nem tisztázódott, az ötödik 
tesvérnél hypoglycaemiás tünetek nem voltak. Vi­
szont mind az öt testvérnél a hypoglycaemia (insu­
loma) m ellett valamilyen más endocrin m irigy tu­
mora is megtalálható volt, ill. gyomor- vagy duo- 
denális ulcus kísérte az endocrin elváltozást. Insu­
loma és ulcus együttes elő fordulásáról számol be 
Zollinger (32) is.

2. táb lázat

Dextrose mg%

éhgy. 30’ 60’ 90’ 120’ 150’

1 Sz.L.-né 66 103 - 80 — 80

2 K. F. 88 70 — 88 - 62

3 K.J.-né 72 105 — 98 — 44

A  te s tv é r e k  d e x t r o s e  te r h e lé s i  é r té k e i .

Saját familiáris adatainkat tekintve, esetünk 
nagyon hasonlít Wermer ismertetett esetével. 
Nyolc testvér közül kettő nél boncolással, ill. mű ­
téttel igazolódott az insuloma jelenléte. További 
három testvérnél jellegzetes hypoglycaemiás haj­
lamot mutató dextrose terhelési értékeket kap­
tunk. Egyéb endocrin szervek részérő l az eltérést 
szintén megtaláljuk: magasabb Krogh-érték, pajzs­
m irigy duzzanat, vesecsatornácskák calcificatiója 
(parathyreoidea?), menstrua tiós zavarok és a
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megtalált insulomák stb. Egy esetben az ulcus 
boncolással is bizonyított, további két esetben az 
ulcusos panaszok megtalálhatók.

Egyetlen esetünket is érdemesnek tartottuk 
közlésre, m ivel a hozzáférhető  külföldi irodalom­
ban is csak kis számban találunk közlést familiá­
risán elő forduló insulomáról, ill. endocrin adeno- 
matosisról. Magyar irodalomban pedig ez az első 
ilyen természetű  közlés.

összefoglalás. Mű tét elő tt kórismézett és sike­
resen eltávolított, familiárisán elő forduló, functi o- 
náló, multiplex szigetsejt adenomáról, insulomá­
ról számol be. Két testvérnél talált insulomát, to­
vábbi három testvérnél megtalálható volt a hypo- 
glycaemiás hajlam. Részletes irodalmi áttekintést 
adnak saját esetük tárgyalása kapcsán.
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JJ. M a k  a p e c : Cnyuaü ceMeÜHOÜ u h c i j j io m u .

A N�o p  cooSmaex o cjiyuanx ceM etao BCTpeuaro- 
meiicH HHcyjioMe, (fiyHKiinoHHpyiomeii pacceaHHoft 
aneHOMe, ono3naHHon no o n ep aw n i h  ycneum o yna- 
jienHoii. y  jm yx öpan.eB  o h  Hamen HHcyjioMy, a y 
Tpex n p y ru x  6biJia ofjnapyvKena CKJioHHOCTb k  rurro- 
rjiHKeMHH. A N t o p  naeT N  Ü N h 3h  Ü  HaSnionaeMbiMH 
h m  cJiyuaiiMii nonpoŐ Hbiii jm-repaTypubiii 0 6 3 0p.

D r. D i o n y s  M a k a r é s z : Familiäres Vorkom­
men von Insulom.

Es w ird  ü b e r  sch o n  v o r d e r  O p era tio n  d iag n o sti­
z ie r te  u n d  m it E rfo lg  en tfe rn te , fa m i l iä r  v o rk o m m en­
de, fu n k tio n ie re n d e  m u lt ip le x e  In se lze llen ad en o m e, 
In su lo m e b e r ich te t. Es w u rd e n  bei zw ei G esch w is te r 
A denom e g efunden , bei w e ite ren  d re i G esch w is te rn  
k e n n te  d ie N eigung  zu H y p o g lykaem ie  fes tg este ll t  
w erd en . V e r fasse r  geb en  an  d e r  H an d  d e r  e igenen  
F ä lle  e in en  Ü b erb lic k  d e r  L ite ra tu r .

BEAC1LLIN"*1e t t q

IwUavéuás i s  cecéáUs m m c&UI o m *:

IN  AC TU INI
M EGBÍZHATÓ TH IO B A R B ITU R Á T BÁZISNARKOTIKUM
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T H E R A P I Á S  K Ö Z L E M É N Y

A ^P é c s i Orvostudom ány P  E gyetem  I .  sz. B e lk l in ik á já n a k  (igazga tó -. A ng iján  Já n o s dr. egyet, ta n á r )  közlem énye

L á g y ré sz sé rü lé se k  rö n tg e n su g a ra s  k e z e lé se
Ir ta -. E P E R  T

A röntgensugár antiphlogisticus hatását elő ször 
1924-ben Heidenhain és Fried ismerte fel. A gyul­
ladást kísérő  fájdalmak hamar (néha már a besu­
gárzás alatt) enyhülnek s  a folyamat gyorsan fej­
lő dik vissza. Mozgásszervi megbetegedések közül 
legelő bb 1925-ben Staunig — az ízületek gyulladá­
sos és degeneratív elváltozásait (arthritiseket és 
arthrosisokat) próbált röntgenbesugárzással gyógyí­
tani. A besugárzás különböző  módjait Pannewitz és 
Cocchi dolgozta ki. Lényeges újítás azonban a kez­
deti próbálgatásokhoz képest nem történt. Külön­
böző  szerző k statisztikái közel azonos eredmények­
rő l számolnak be: ha Pannewitz összefoglaló refe­
rátumának adatait nézzük — azt látjuk, hogy Ai 
röntgenbesugárzás arthritises és arthrosisos meg­
betegedésekben 63%-ban fájdalmatlanságot, 23%- 
ban javulást eredményez és csak 14% marad vál­
tozatlan. Ezen tapasztalatok alapján kézenfekvő 
volt, hogy a röntgensugár fájdalommentesítő  hatá­
sát a sport okozta mozgásszervi elváltozások gyó­
gyításában is kipróbáljuk. Sportolók sérüléseinek 
gyógyítására a magyar irodalomban Lajkó ajánlja a 
röntgenbesugárzást. Ö első sorban acut és chronicus 
traumák hatására keletkező  meszesedések, így a 
Stieda—Pellegrini syndroma röntgenkezelésétő l lá­
tott jó eredményt az OTSI kórház beteganyagán. 
Megállapítja, hogy ilyen meszesedések és hetero- 
topiás csontosodás sportolókon sokkal gyakrabban 
található traumák következtében, m int egyéb sé­
rülteken. A myositis ossificans localisata megelő ­
zésében tulajdonít fontos szerepet a röntgenbesu­
gárzásnak.

A fenti mozgásszervi elváltozások röntgentü­
netekkel járnak. A sport kapcsán keletkezett lágy­
részsérülések: zúzódások (contusio), rándulások 
(distorsio), ficamok (luxatio), tenditisek, tendova- 
ginitisek, bursitisek stb. nagy része nem okoz rönt­
gentünetet. E lágyrészsérülések oka lehet: túlerő l- 
tetés, bemelegítés hiánya, az ellenfél sportszerű tlen 
küzdő modora, ismétlő dő  mikrotraumák stb. Min­
dig gyulladásos jelenségek kísérik, melyek a szö­
vetekre (izom-, kötő szövet stb.), a vér- és nyirok- 
utakra és nem  utolsósorban a csonthártyára loca- 
lisalódnak. Sportolók lágyrészsérülésének fájdal­
masságát jelentő s százalékban a csonthártya iz­
galma, ill. gyulladása okozza. Lágyrészsérülések az 
összes sportágban igen gyakoriak — s a sportoló 
számára hosszabb-rövidebb ideig tartó kiesést je­
lentenek a versenyzésbő l. Ez különösen nagy, or­
szágos vagy világversenyek elő tt kellemetlen — 
tönkre teheti a sportoló több éves sportmunkáját. 
Első sorban ez a megfontolás késztetett bennünket 
arra, hogy a röntgensugár antiphlogisticus hatásá-

V A D A R  d r .

nak felhasználásával kellő  tapasztalatot gyű jtsünk. 
Ezt indokolt esetben a sportolók mielő bbi csata­
sorba állítására használhassuk fel.

A  l á g y r é s z s é r ü l é s e k  r ö n t g e n b e s u g á r z á s á n a k  h a t á s -  
m e c h a n i z m u s á r a  v o n a t k o z ó a n  n e m  a l a k u l t  k i  e g y s é g e s  
á l l á s p o n t .  G la u n e r a  r ö n t g e n s u g á r  o k o z t a  p h y s i c o -  
c h e m i a i  v á l t o z á s o k  m e l l e t t  n a g y  j e l e n t ő s é g e t  t u l a j do ­

n í t  a n n a k  a  h a t á s n a k ,  m e l y e t  a  r ö n t g e n s u g á r  a  v é r ­

e r e k r e ,  e x s u d a t u m  s e j t e k r e  é s  a  m e s e n c h y m a l i s  s e j ­

t e k r e  f e j t  k i .  S z á m í t á s b a  v e s z i ,  h o g y  b e s u g á r z á s r a  f e ­
h é r v é r s e j t  s z é t e s é s ,  m a j d  p r o t e o l y t i c u s  f e r m e n t  f e l-  
s z a b a d u l á s  k ö v e t k e z i k  b e .  E z e k  a  t é n y e z ő k  v e z e t n e k  
s z e r i n t e  a  g y u l l a d á s o s  g ó c  f e l t i s z t u l á s á h o z  s  g y o r s 
g y ó g y u l á s á h o z .  B e s u g á r z á s r a  e l ő s z ö r  r ö v i d  i d e i g  e m el ­
k e d i k  a  s z ö v e t e k b e n  a z  a c i d o s i s ,  m a j d  h o s s z ú  i d e i g  
t a r t ó  a l k a l o s i s  l é p  f e l .  A  p H  é r t é k  e z e n  i n g a d o z á s a 
e g y ü t t  j á r  a z z a l ,  h o g y  a  g y u l l a d á s o s  r e a c t i ó k  (s  e zz e l  

e g y ü t t  a  f á j d a l m a k )  n é h á n y  ó r á n  á t  f o k o z ó d n a k .  A  
v é g l e g e s  a l k a l o s i s s a l  a  g y u l l a d á s  f o k o z a t o s a n  c s ö k ke n ,  
a  f á j d a l m a k  m e g s z ű n n e k .  G a r la n d a z  1953 . é v i  k o p ­
p e n h á g a i  I n t e r n a t i o n a l i s  R a d i o l ó g u s  K o n g r e s s z u s o n  hé ­
z a g o s n a k  t a r t j a  i s m e r e t e i n k e t  a  g y u l l a d á s o s  f o l y a m a­
t o k  b e s u g á r z á s á n a k  h a t á s m e c h a n i s m u s á r a  v o n a t k o ­
z ó a n .  A  b a c t e r i o s t a t i c u s  h a t á s  m e l l e t t  a  b e s u g á r z á s 

k e d v e z ő  h a t á s s a l  l e h e t  a  g y u l l a d á s o s  s z ö v e t  v é r -  é s 
l i m p h a - k e r i n g é s é r e .  S z e r i n t e  a  g y ó g y u l á s t  a  t o x i n e l-  

s z á l l í t á s  é s  a  s z ö v e t e k  s a v t a l a n í t á s a  s e g í t h e t i  e lő.  
R a tk ó c z y p r o f e s s z o r  v a l ó s z í n ű n e k  t a r t j a ,  h o g y  a  m á r  
k i s  s u g á r a d a g r a  s z é t e s ő  v é r  a l a k  e l e m e k  ( l y m p h o -  
l e u c o c y t á k )  s z é t e s é s i  t e r m é k e i  a u t o p r o t e i n k é n t  h a t na k .  
K r a u tz u n é s  E l in g s h a u s e n a  b e s u g á r z á s  h a t á s á t  m ű t é t ­
t e l ,  i l l .  i n j e c t i ó s  k e z e l é s s e l  h a s o n l í t j a  ö s s z e ,  m in t  a m e ­
l y e k  b l o c k i r o z z á k  a  h a t á r k ö t e g e k e t .  P á r i z s b a n  D e lh e r m 

é s  B a b in s k i , B é c s b e n  F r e u n d m á r  1 9 0 7 - b e n  m e g f i g y e l t e ,  
h o g y  a  f á j d a l m a k  m e g s z ű n n e k  a k k o r  i s ,  h a  n e m  a  f á j ­
d a l o m  h e l y é n ,  h a n e m  t á v o l e s ő  r é g i ó k b a n  a  h a t á r k ö t e - 
g e k r e  a l k a l m a z t a k  r ö n t g e n s u g a r a t .  B ó r á k n e h e z e n  
g y ó g y u l ó  b ő r m e g b e t e g e d é s e k  ( L i c h e n ,  s c l e r o d e r m a  
s t b . )  g y ó g y u l á s á t  é s z l e l t e  h a t á r k ö t e g b e s u g á r z á s r a .  V é ­
g ü l  n a g y  j e l e n t ő s é g e  l e h e t  a  v a s a l i s  f a c t o r o k  m e l l et t  

(S e l l y e : a d a p t a t i ó s  s y n d r o m a )  m á s ,  h u m o r a l i s  b e f o l y á s ­
n a k  i s  a  h y p o p h y s i s - m e l l é k v e s e k é r e g  r e n d s z e r e n ,  t o ­

v á b b á  a  t ö b b i  b e l s ő e l v á l a s z t á s ú  m i r i g y r e n d s z e r  k ö l ­
c s ö n h a t á s á n  k e r e s z t ü l .

A pécsi I. sz. Belklinika röntgenlaboratóriu- 
mában 1953 óta, de fő leg az utolsó 2 évben össze­
sein 58 sportoló részesült röntgenbesugárzásban 
lágyrészsérülés miatt. A besugárzott esetek kis 
száma Lajkót igazolja: a röntgentherapia a sportsé­
rülések kezelésében eddig még nem foglalta el az 
ő t megillető  helyet. Ennek okát részben a kezelés 
iránti idegenkedésben (ezt mi is tapasztaltuk a 
pécsi Sportorvosi Rendelő ben), részben kellő  ta­
pasztalat hiányában és ez irányú közlemények kis 
számában látja. Amikor a fenti beteganyagon szer­
zett tapasztalatainkat összefoglaljuk és értékeljük 
— az 1953. évi koppenhágai Radiológus Kongresz- 
szus vélem énye lebeg szemünk elő tt (Garland): 
Nem daganatos megbetegedések röntgensugaras 
kezelésérő l szólva, a besugárzást valam ely beteg­
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ség gyógyítására vagy functiozavar javítása érde­
kében akkor tartják jogosnak, ha eredménye jobb, 
mint más kezelési eljárásé, s ha a besugárzás nem 
járhat sugárártalommal.

Statisztikánkban 58 sportoló 72 különböző 
lágyrészsérülése szerepel.

1. táb lázat

M egoszlás nem ek és sportágak szer in t

S p o r tá g F é r f i N ő

L a b d a r ú g á s........................... 2 9
A t l é t i k a  .................................. 4 —

T o r n a ........................................ 1 3
K o s á r l a b d a........................... 3 1

K é z i la b d a  .............................. 1 —

S í ............................................... 2 1
V ív á s  ........................................ 2 1
T e n is z  ..................................... ____ 1
Ö k ö lv ív á s  .............................. 1 ____

Ö t t u s a  ..................................... 1 —

K e r é k p á r................................ 1 —

E g y é b  ..................................... 1 5

Ö s s z e s e n.................... 4 6 12

2. táb lázat

M egoszlás d ia g n o sis szer in t

D ia g n o s is F é r f i N ő

D is to rs io  ................................ 18 3
C o n tu s io  ................................ 10 —

S t .  p .  l u x a t i o n e m  ............ 1 —

S y n o v i t i s ................................... 1 —

T e n d o v a g in i t i s  .................... 7 8
P e r io s t i t i s  .............................. 8 2
O s t i t i s  p u b i s......................... 7 —

M y a lg ia  ................................... 7 —

Az 1. sz. táblázat tünteti fel a sportágak és 
nemek szerinti megoszlást. A labdarúgók magas 
arányszáma a sportág küzdő módjának nem min­
dig sportszerű  voltát igazolja. Az „egyéb” rovat­
ban fő leg iskolások kötelező  testnevelési órán 
szerzett lágyrészsérülései szerepelnek. A férfiak és 
nő k közötti megoszlás kb. megfelel a sportoló fér­
fiak és nő k arányszámának. A 2. sz. táblázat mu­
tatja a diagnosis szerinti megoszlást. Az ostitis pu- 
bist azért vettük lágyrészsérülések közé, mert fel­
tételezzük, hogy ismétlő dő  traumák következtében 
fellépő  csonthártya izgalom váltja ki. A 7 esetbő l

3. táb lázat

A  besugárzás eredm ényei

D ia g n o s is
F á j d a l ­
m a t l a n

J a v u l t
V á l t o ­
z a t  la n

D is to r s io  ................................ 10 8 3
C o n tu s io  ................................ 5 5 —

S t .  p . lu x a t i o n e m  ............. — — 1
S y n o v i t i s................................... — 1 —

T e n d o v a g n i t i s  .................... 9 4 2
P e r i o s t i t i s  .............................. 2 3 —

O s t i t i s  p u b i s......................... ' 5 3 1
M y a lg ia  ................................... 7 3 —

Ö s s z e s e n.................| 38  (5 3 % ) | 2 7  (3 8 % ) | 7 (9 % )

tulajdonképpen csak 2 volt valódi steril necrosis 
— csontfelritkulással (Radochay, Somogyi), a többi 
5 tulajdonképpen pubalgia: csonthártya izgalom 
csupán, mely röntgentünetet nem okozott.

A 3. sz. táblázat a besugárzás eredményeit 
tünteti fel. „Fájdalmatlan”-nak vettük azokat a sé­
rüléseket, m elyek az első  besugárzási seria végére 
teljesen panaszmentessé váltak. „Javult” jelzést 
azok kaptak, akiknek panaszai jelentő sen enyhül­
tek, de teljesen nem szű ntek meg. Ezeket 3—4 hét 
múlva sportorvosi ellenő rzésre rendeltünk, s  ha 
még voltak panaszaik, újabb seriát kezdtünk. Ez 
csupán 7 esetben vált szükségessé. Külön felbon­
tást érdemel a „Változatlan” jelzésű  rovat. Ebben 
a kategóriában szereplő  7 sérült közül ugyanis 2 
mondható valóban olyannak, m int akik röntgen­
besugárzásra nem reagáltak (1 röntgentünetekkel 
járó ostitis pubis és 1 humerus luxatio utáni álla­
pot). A többi 5 nem kapta meg az elő irányzott tel­
jes adagot, mert az 1— 3 besugárzás után elmaradt
3—4 héten belül ellenő rző  sportorvosi vizsgálaton 
sem jelent meg. Ezek az esetek felfoghatók úgy is, 
mint akik már erre a kis sugáradagra is jól reagál­
tak, 1—3 besugárzásra fájdalmatlanná váltak s 
ezért nem jelentkeztek újabb besugárzásra (ezt 
igazolni azonban nem tudjuk, ezért vettük ő ket a 
„változatlan” rovatba). A besugárzás kedvező  ha­
tását igazolja, hogy 9, már elő ző leg besugárzásban 
részesült sportoló (8 férfi, 1 nő ) spontán, orvosi 
vizsgálat és rendelet nélkül jelentkezett sugárzásra 
újabb sérülés miatt. A seria ismétlésére 72 esetbő l 
csupán 7 esetben került sor. A röntgenbesugárzás 
elő tt 21 sportoló (17 férfi, 4 nő ) részesült más, fi-  
ziko- vagy balneo-therapiás kezelésben (rövidhul­
lám-, diathermia-, histamin-, hő lég-, fürdő - és 
iszapkezelés, parafinpakolás stb.) — eredménytele­
nül. Ezek röntgenbesugárzásra mind jól reagáltak. 
5 sportolónál volt a megelő ző  Novocain infiltratio 
eredménytelen.

A besugárzást 150— 170 kV-al, 0,5 Cu. szű rő vel, 
30 cm-rő l végeztük. Általában 50— 100 r-t adtunk 
másodnaponkint, vagy chronicus esetben hetente 
kétszer. Az összdosis egy seriában sem haladta meg 
a 600 r-t. Eseteink nagy része csak 2—3—400 r-t 
kapott. Tapasztalataink azt mutatják, hogy a besu­
gárzás eredménye annál jobb, m inél korábban ré­
szesítjük a sportolót a sérülés után röntgenbesu­
gárzásban. Pár nappal a sérülés után foganatosított 
besugárzásnál 3—4-szeri 50 r-es fractióra a fájdal­
mak megszű ntek. Néhány chronicus, több hónapos 
sérülés kapcsán próbálkoztunk nagyobb, 150 r-es 
fractiókkal is, az eredmények nem voltak jobbak, 
mint alacsony egyszeri dosis esetén.

Az elmondottak alapján megállapíthatjuk, 
hogy a röntgenbesugárzás hatása lágyrészsérülések 
gyógyításában jó. Eredményeink felülmúlják egyéb 
(fiziko-, balneo-therapia) gyógyító eljárások ered­
ményeit. Az eljárás elő nye a gyors hatás (3—4. 
fractióra már jelentkezik), a besugárzás fájdalom 
és komplikáció m entes (szemben a Novocain infil- 
tratióval). Hátránya viszont — s  errő l megfontolás 
céljából néhány szót kell szólni — hogy a röntgen- 
sugár cumulálódik. Továbbá fejlő désben levő  fia­
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talkorú sportolóknál a sugárártalom (epiphysis 
porcok, genitaliák: petefészek, here) lehető ségével 
besugárzás kapcsán számolni kell. Ezt annál is in­
kább hangsúlyozni kívánom (egyben utalok prof. 
Ratkóczy most megjelenő  „Radiológia” című  tan­
könyvére), mert a legtöbb szerző  (v. Pannewitz 
stb.) egyéb gyulladásos megbetegedések (arthriti­
sek) röntgensugár kezelése kapcsán tagadja a su­
gárártalom lehető ségét. Szerintük az egyes adagok 
alacsony volta minden sugárártalmat kizár. Csupán 
fiatal nő knél tartják contraindicáltnak a besugár­
zást a genitaliák környékén. Sportolók lágyrészsé­
rülésének röntgensugaras kezelésével kapcsolatos 
óvatosságunk azonban nem látszik feleslegesnek, ha 
arra gondolunk (ez statisztikánkból is kiderül), 
hogy a serdülő  korban levő  sportolók (akiknél az 
epiphysis vonalak nem záródtak) sportpályafutásuk 
alatt igen gyakran esnek át lágyrészsérülésen. Ha 
pedig a sugaras kezelés kedvező  hatását egyszer 
megismerték, hajlamosak minden egyes sérüléssel 
besugárzásra jelentkezni. Emellett még azt is szá­
mításba kell venni, hogy fájdalommentes állapot­
ban a sportoló sérült végtagját további megerő l­
tető  sportmunkának veti alá, s ezzel betegsége to­
vábbi rosszabbodását idézheti elő .

IRODALOM: 1. Sta u n ig : Strahlenther. 1925. 20.
113. — 2. C o c c h i : Strahlenther. 1943. 73. 255. — 3. 
C o c c h i : J .  des Rad. et D’Elektr. 1951. 32. 518. — 4. 

v .  Pa n n e w it z :  Strahlenther. 1953. 92. 375. — 5. R a t ­
k ó c zy :  Röntgenologia. Budapest. 1948. és a most kiadás 
alatt levő  átdolgozás kézirata. — 6. L a j k ó :  Magyar Ra­
diológia 1954. 5. 169. — 7. N e m e s s v .r i : Sportsérülések 
és megelő zésük. Sport Lap- és Könyvkiadó, Budapest. 
1953. — 8. G a u l  E . N .,  H e ss  F .: Ergebnisse des VII. 
Internationalen Kongresses für Radiolqgie in Koppen­
hagen. 1953. Urban-Schwarzenberg. — 9. K r a u tz u n , 
E l in g s h a u s e n : Strahlenther. 1955. 96. 82. — 10. R aclo - 
c h a y , S o m o g y i : Zentralbl. f. Chir. 1957. 82. 1322. — 11. 
H e ss , B o n m a n n : Strahlenther. 1955. 96. 75. — 12. A n d a : 
Sportsérülések és sportártalmak. Bpest. ,1944. — 13. 
G la u n e r : Die Entzündungsbestrahlung. Stuttgart. 1951.

T. 3  n e p : PewmeHoecKoe JieneHue noepeotcdeHUü 
m h z k u x  m n a n e ü .

A ő t o p  cooßmaeT öS onarre pemxeHOBCKoro jie- 
h ® h h h  72 cJiyaaeB noBpewnemifi Marniix TKanefl y  
58 cnopTCMeHOB. OöJiyqeHHe npoH3Boniwiocb 150 — 170 
k V, 0,5 Cu (JiHJibTpoM, Ha paccTOHHiui 30 ®m . Oh  ga- 
sa ji aepe3 «eHb no 50 — 100 r oßmefi fl030H 2 — 600 r.

B cjiyaae H eo6xo«H M O C T H  o h  noBTopmi Kypc nepe3 
4  H e f le j in .  H a  o c H O B a ro in  n o j i v ' i e m i M X  h m  peay.’ib- 
TaTOB a B T o p  C H H xaeT  n p n  B b iu ie y K a 3 a H H b ix  3 a 5 o a e -  

B aH H H x  p e m r e n o B C K o e  o ö J i y q e H n e  o n p a ß a a B u iH M  ceöa 
M eT o ao M , n o T O M y  « t o  N  n p e o ö j i a n a i o m e M  öojibimiHCTBe  
c j i y q a e B  3 t o t  MeTOH J i e q e H i ia  h p h N o h h t  k  n p e K p a m e -  

HHK) 6o jie3H eH O C T H  H o Ö J ie r q a e T  U B H H teH H H . 3 t h  <JiaK- 

Tbi n o j iT B e p iK H a io T C H  T a K * e  xi n a n n b iM H  j i H T e p a T j 'pu .  

H e c M O T p n  H a  3 t o  a B T o p  p eK O M eH jjy eT  3 t o t  m Ü t o h  N  

o c T p b ix  c j r y q a a x  t j i N k o  e c m i  h j i h  o t o t o  h m Ü i o t Ü h  

B ecK H e  n o K a 3 3 H H H  ( n é p é n  B aatH M M H  o ő m e p e c n y ő J iH -  

K ailC K H M H  H J I H  M eiK H yH apO H H bIM H  C O peB H O B aH H flM H ) 

H JiH  N  c j i y q a a x  N  K O T O pb ix  MeTOHbi <J>h 3 m i ; o -  h  ö a . i b n e o -  

T e p a n H H  n p n  n o B p e tK jte H H H X  m h t k h x  T K a H e ü  H e n p n -  

N o ü h j i h  k  p e 3 y j i b T a T y .  Jleoeime n o B p o K n e n n ü  m h t k h x  

T K a H e ü  p e H T ren o B C K H M  o Ö J iy q e m ie M  y  j i h u ,  n e  3 a m i -  

M a r o n j H X C H  c n o p T O M , peK O M eH jiyeT C H  c  B b im e n p H B e a e H -  

HOÖ O rO BO pK O Ü .

D r .  T h e o d o r  E p e r : R ö n tg e n s t r a h le n b e h a n d ­

lu n g  v o n  W e ic h te i lv e r le tz u n g e n .

V e r f a s s e r  b e r i c h t e t  ü b e r  s e i n e  E r f a h r u n g e n ,  d i e  e r  
m i t  d e r  R ö n t g e n s t r a h l e n b e h a n d l u n g  72  W e i c h t e i l v e r -  
l e t z u n g e n  v o n  58  S p o r t l e r n  g e m a c h t  h a t .  D i e  B e s t r a h­
l u n g  w u r d e  m i t  15 0 — 17 0  k V ,  0 ,5  C u - F i l t e r  a u s  d e r  
E n t f e r n u n g  v o n  30  c m  a u s g e f ü h r t .  D i e  G e s a m t d o s i s  
b i s  2— 60 0  r  w u r d e  j e d e n  z w e i t e n  T a g  m i t  5 0 — 100 r  
v e r a b r e i c h t .  N ö t i g e n f a l l s  w u r d e  d i e  S e r i e  i n  4  W o c he n  
w i e d e r h o l t .  A u f  G r u n d  d e r  R e s u l t a t e  h ä l t  V e r f a s s e r  

d i e  R ö n t g e n b e s t r a h l u n g  b e i  o b e n g e n a n n t e n  E r k r a n ­

k u n g e n  f ü r  e i n  b e w ä h r t e s  H e i l v e r f a h r e n ,  d a  d i e s e  i n 

d e r  ü b e r w i e g e n d e n  M e h r z a h l  d e r  F ä l l e  S c h m e r z f r e i -  

h e i t  u n d  e i n e  E r l e i c h t e r u n g  d e r  B e w e g u n g  z e i t i g t .  

D i e s e  F e s t s t e l l u n g  w i r d  d u r c h  A n g a b e n  d e r  L i t e r a t u r 

u n t e r s t ü t z t .  T r o t z d e m  w i r d  d a s  H e i l v e r f a h r e n  i n  a k u­

t e n  F ä l l e n  n u r  m i t  b e s o n d e r e r  B e g r ü n d u n g  ( ä u s s e r s t  

w i c h t i g e  L a n d e s -  o d e r  W e l t w e t t k ä m p f e )  o d e r  d a n n  

e m p f o h l e n ,  w e n n  d i e  V e r l e t z u n g  s c h o n  v o r h e r  a l l e n  

a n d e r e n  p h y s i k a l i s c h e n  u n d  b a l n e o t h e r a p e u i i s c h e n  

B e h a n d l u n g  t r o t z t e .  F ü r  N i c 'h t s p o r t l e r  w i r d  d i e  R ö nt ­

g e n b e s t r a h l u n g  z u r  B e h a n d l u n g  v o n  W e i c h t e i l v e r ­

l e t z u n g e n  n u r  m i t  d e r  o b i g e n  E i n s c h r ä n k u n g  e m p ­

f o h l e n .

F E L S Z E R E L T  O R V O S I  R E N D E L Ő

v á r ó v a l

o r v o s  ö z v e g y é n é l  kiadó.

T e l . :  2 0 1 — 270 , l e h e t ő l e g  r e g g e l i  ó r á k b a n  é s  d u .  4 — 6- ig .

NEO-QYNOFORT CSEPPEK
1 ü v e g  (10  m i)  0 ,2 5  m g /m l e r g o ta m in  t a r t a r a t o t  é s  0,1 2 5  m g /m l  e r g o m e tr in  m a l e a t o t  t a r t a l m a z .  

J a v a l la to k :

s z ü lé s z e tb e n  : g y e r m e k á g y i  v é r z é s e k n é l ;  n ő g y ó g y á s z atb a n  : m e n o r r h a g iá n á l ,  m e t r o r r h a g i á n á l .  

A d a g o lá s :

p e r o r á l is a n  n a p o n t a  2 — 3 -s z o r  15— 30  c s e p p .

F orga lom ba k e r ü l : 10 m l ü v e g b e n .

S Z T K  te r h é r e  s z a b a d o n r e n d e lh e tő .

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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K A Z U I S Z T I K A

A  Szeged i O rvostudom ányi E gye tem  I .  sz. B e lgyógyásza ti K l in ik á já n a k  ( ig a zg a tó: fH e té n y i  Géza dr. egyet, ta n á r )  közlem énye

A fferens k a c s  s ta s is -s y n d ro m a  pozitív  J o rd a n  p ró b áva l
Ir ta -. S Z A R V A S  F E R E N C  d r .  é s  V A R R Ó  V I N C E  d r .

A klinikumban a gyomorresectio utáni pana­
szokat „postresectiós syndroma” gyű jtő név alatt 
szokták tárgyalni. A postresectiós beteganyag rész­
letes analizise során azonban jól körülírt klinikai 
képek váltak elkülöníthető kké. Így jellegzetes tü­
netcsoportot alkot az ún. „kisgyomros syndroma”, 
a dumping syndroma korai és kései alakja, az ulcus 
jejuni, a csonkgastritis, az anastomositis, a post- 
operativ jejunitis. Ezen kórképek vizsgálata során a 
figyelem első sorban a gyomorcsonk, illetve az el­
vezető  kacs kóros elváltozásai felé irányult. Az 
odavezető  kacs funkciózavarának általában keve­
sebb figyelmet szenteltek. Az ismert belgyógyászati 
és gastroenterológiai kézikönyvek is alig foglalkoz­
nak az afferens kacs mű ködészavara következtében 
létrejövő  tünetekkel (Hetényi, Magyar—Petrányi, 
Henning, Katsch és Piákért, Cecil, Hafter stb.). A 
felszabadulás utáni magyar irodalomban Szemző 
(1957), Hő sz (1957), és Klimkó (1957) referátumá­
ban, valamint Róka (1953), Szél (1955) és Schimert 
és Vajda (1956) közleményében találtunk utalást az 
afferens kacs syndromára.

Az afferens kacs kóros elváltozása általában 
két csoportra osztható:

1. afferens kacs reflux:  lényege a gyomortarta­
lomnak az odavezető  kacsba történő  ürülése,

2. afferens kacs stasis: lényege az afferens kacs 
tartalmának ürülészavara, ez lehet:

a) totalis (akut),

b) intermittáló (chronikus).

1. A tápláléknak az afferens kacsba történő 
részleges ürülése gyakori jelenség. R tg-vizsgálat 
során gyakran észlelhető  az afferens kacs íeltelő - 
dése. Vitatott kérdés, hogy a postresectiós pana­
szok keletkezésében ennek a retrograd telő désnek 
mennyiben van szerepe. Egyesek szerint a klin ikai 
és radiológiai kép között nincs szoros összefüggés 
(Forcheri 1951, Capper és Butter 1951, Goligher és 
Riley 1952). Mások szerint a panaszok egyrészéért 
az afferens kacs telő dése tehető  felelő ssé (Ogl'vie 
1935, Mimpriss és Birt  1948, Wells és Welboum 
1951). Igv pl. Boiler (1954) egyenesen azt állítja, 
hogy a dumpinges panaszok létrejötténél az affe­
rens kacs telő dése következtében beálló epe és 
pankreasnedv stasis lényeges szerepet játszik. Sa­
ját tapasztalatunk szerint a nem dumpinges és 
dumpinges resecáltak kb. azonos arányban mutat­
ták rtg.-vizsgálat során az odavezető  kacs feltelő dé- 
sét.

2/a) Az odavezető  kacs ürülésének hirtelen be­
következő  akadályozottsága akut hasi tüneteket 
okoz. Rendszerint a mű tét után korán jelentkezik. 
Tünetei: állandó fájdalom a has felső  részében,

hányinger, majd epét nem (!) tartalmazó hányás. 
Sovány egyéneknél a has felső  részében resistentia 
tapintható; ugyanitt rtg.-átvilágí tásnál folyadék- 
nívó mutatható ki. Mű téti beavatkozás nélkül a tü­
netek fokozódása mellett perforatio, peritonitis kö- 
vetkezhetik be. Mű téti korrekció teljes gyógyulást 
hozhat; idő beni beavatkozás hiányában a kimenetel 
fatalis (West 1953).

2/b) Az elő bbinél sokkal gyakrabban fordul elő 
és idült lefolyása miatt — különösen enyhébb ese­
tekben — sokszor felismeretlenül marad az oda­
vezető  kacs stasisának chronikus, intermittáló 
alakjá. Jelen közlemény éppen ezekre az elhanya­
golt esetekre kívánja a figyelm et felhívni a jelleg­
zetes klinikai kép és egy bevált diagnosztikus eljá­
rás ismertetésével.

Az odavezető  kacs stasisának tünetei az étke­
zés után 1—3 óra múlva (néha elég hamar) lépnek 
fel: teltségérzés, ami néha valódi fájdalommá fo­
kozódhat. Ez a nyomásérzés különböző  ideig tart­
hat, elő bb-utóbb azonban ételt nem tartalmazó, 
epés, rendszerint nagymennyiségű  hányás lép fel, 
amely után a panaszok egycsapásra megszű nnek. 
A beteg felszabadultnak érzi magát, teltségérzése 
megszű nt. Ha nagyon viharos a hányás, étel is 
ürülhet, dé ezt m indig ételmentes, epés hányás 
elő zi meg. Zsíros étel után gyakoribb (nagymeny- 
nyiségű  epe?).

A panaszok enyhe formában való jelentkezése 
a m ű tét utáni három hónapon belül elég gyakori, 
de jelentő ség nélküli: magától szű nik (Wells és 
MacPhee 1952). Késő bb is megmaradó panaszok 
már általában nem szű nnek meg spontán. Ritkán 
a mű tét után évekkel jelentkeznek a tünetek. 
Hosszabb ideig fennálló stasis esetén a beteg ál­
landó tompa fájdalomról panaszkodik. Táplálko­
zása nehezített, mert evésre a fájdalmak fokozód­
nak. Ilyenkor a széklet nagymennyiségű , világos, 
fokozott zsírtartalmú. Az állandó rossz érzés miatt 
a betegek elégtelenül tápláltak lesznek. Ezeknél is 
azonban az idő nkint jelentkező  epés hányások tel­
jes panaszmentességet hoznak létre. Nagyon hang­
súlyozandó az epés hányásnak ez a prompt, feltű nő 
jó hatása, amely elkülöníti az afferens kacs stasi- 
sos teltségérzést a dumpinges vagy kisgyomros 
eredetű  hasonló panasztól. A rtg.-vizsgálat jól 
ürülő  gyomorosonkot mutat, a kontrasztanyag 
gyorsan halad az efferens kacs felé. Jellegzetes, 
hogy az odavezető  kacs általában nem telő dik, 
esetleg látható lesz a* lumen szű külete. Jól sikerült  
anastomosis esetén várható, hogy az odavezető 
kacs nem telő dik, ezért a radiológus a leletben 
nem  jelzi; gyanú esetén külön hívjuk fe l erre a fi­
gyelmet.
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A pathomechanismus lényege, hogy az oda­
vezető  kacs ürülése bizonyos testhelyzetben aka­
dályozott, a felgyülemlő  epe és pankreasnedv fe­
szíti a bélfalat, míg aztán a nyomásfokozódás vagy 
helyzetváltozás folytán hirtelen lehető vé válik a 
gyomorcsonkba történő  ürülés. A nagymennyiségű 
duodenumtartalomtól a beteg hányással szabadul 
meg és ezután panaszmentessé válik. A testhely­
zettel való összefüggésre utal, hogy fekve történő 
étkezés után rendszerint nem jönnek létre a tüne­
tek. Butler (1951) betegénél fekve nem jelentkez­
tek panaszok, ha azonban étkezés elő tt higanyzsá- 
köcs,kát juttatott a gyomorba, a tünetek fekve is 
manifesztálódtak.

Enyhe esetekben a szokásos postresectiós diéta 
annyiban módosul, hogy zsíros ételek fogyasztásá­
tól óvjuk a beteget és lehető ség szerint fekve ét­
keztetjük. Hevesebb tünetek esetén mű téti korrek­
ció szükséges; jejuhoplastika vagy Braun anasto­
mosis esetleg „pantaloon anastomosis” (Steinbarg 
1951). Egyesek szerint Braun anastomosis csak ak­
kor készíthető , ha a beteg a resectio következtében 
achlorhydriás lett; ellenkező  esetben a duodenum- 
tartalom neutralizáló hatásának kiesése folytán az 
elvezető  kacsnak az entero-entero anastomosis fe­
letti szakaszán ulcus jejuni keletkezésével számol­
hatunk. Mások szerint ez az aggály gyakorlatilag 
nem indokolt (Schoefield és Anderson 1953).

Bár a fenti klin ikai kép és a rtg.-lelet alapján 
nagy valószínű séggel felállítható az afferens kacs 
stasi s-syndroma diagnózisa, különösen kérdéses 
esetekben nagy segítséget jelenthet a Jordan (1955) 
által leírt diagnosztikus eljárás. Ennek lényege az, 
hogy rtg.-ellenő rzés m ellett az efferens kacsba a 
stomától 15—30 cm távolságra szondát vezetünk 
le, az éhgyomri bennéket leszívjuk, majd utána fe­
hér színű , zsír- és szénhidráttartalmú folyadékot 
itatunk a beteggel. Azután percenkint, majd 5— 10 
percenkint mintákat szívunk ki. Normális esetben 
rövid idő  múlva, fokozódó intenzitású sárgás szín 
jelzi a tápláló folyadéknak epével való keveredését. 
Afferens kacs stasis esetén a tünetek egyidejű  fel­
lépésével párhuzamosan egyideig az eredeti fehér 
tápláló folyadékot nyerjük vissza, késő bb egyálta­
lában nem vagy csak alig kapunk béltartalmat. 
Hirtelen hányás és a panaszok megszű ntével egy- 
idő ben a szondán át ürülő  sárga nedv jelzi az ürü- 
lési zavar megszű nését.

Alábbi esetünket a klin ikai kép típusos volta és 
a Jordan-próba pozitivitása m iatt tartjuk röviden  
közlendő nek:

H . F .  56  é v e s  f é r f i .  3  é v  ó t a  f e n n á l l ó  d u o d e n a l i s  

u l c u s  m i a t t  2 é v v e l  e z e l ő t t  B i l l r o t h  I I  s z e r i n t i  r es e c t i ó t  

v é g e z t e k .  M ű t é t  u t á n  2 h ó n a p i g  p a n a s z m e n t e s  v o l t ,  hí ­
z o t t .  E g y  i d ő  ó t a  é t k e z é s  u t á n  2— 3 ó r á v a l  g y o m r a  t á­
j á n  t o m p a ,  n y o m ó  f á j d a l m a t  é r e z ,  a  f á j d a l o m h o z  a z  
u t ó b b i  i d ő b e n  h á n y á s  is  t á r s u l t .  H á n y i n g e r  k í s é r e t éb e n  

e p é s ,  é t e l t  n e m  t a r t a l m a z ó  n e d v e t  ü r í t ,  m e l y  u t á n  a 
r o s s z u l l é t  m e g s z ű n i k .  I l y e n k o r  t e l j e s e n  e g é s z s é g e s ne k  
é r z i  m a g á t .  A  b e t e g  s p o n t á n  e m l í t i ,  h o g y  f e k v é s  e s et é n  
( h é tv é g e ! )  s o h a s e m  j e l e n t k e z n e k  p a n a s z a i ,  b á r m i t  e he t .

A  b e t e g  f i z i k á l i s  s t á t u s á b a n  l é n y e g e s  k ó r o s  e l t é r é s 
n e m  v o l t  é s z l e l h e t ő .  H a e m o s t a t u s ,  s ü l l y e d é s  n o r m á l is ,  
s z é k l e t  W e b e r  i s m é t e l t e n  n e g a t í v ,  p r ó b a r e g g e l i  n o r ma -  
c id .  A  g y o m o r  r t g .  s o r á n  s z o k a t l a n u l  m a g a s a n  v é g z e tt  

r e s e c t i o  k ö v e t k e z t é b e n  k i s  f é r f i ö k ö l  n a g y s á g ú  g y o m or ­

c s o n k  v o l t  l á t h a t ó ,  a  m é l y p o n t o n  l e v ő  a n a s t o m o s i s  ny í l á ­
s o n  á t  a  k o n t r a s z t a n y a g  r e n d k í v ü l  g y o r s a n  ü r ü l t  a z  e l v e ­
z e t ő  k a c s b a .  A z  e l v e z e t ő  k a c s  m ö g ö t t  f e k v ő  o d a v e z e tő  
k a c s b a n  n é h á n y  c m  t á v o l s á g r a  t e l ő d é s  t ö r t é n i k  u g y a n,  d e  

e z  a  b é l s z a k a s z  k ö z v e t l e n ü l  a z  a n a s t o m o s i s  a l a t t  m in d ­
ö s s z e  l ú d t o l l  v a s t a g s á g ú  l u m e n t  m u t a t ,  m e l y e n  k e r e sz ­

t ü l  a z  o r a l i s  r é s z  f o k o z a t o s a n  f e l t e l ő d i k  é s  l á t h a tó v á  
v á l i k ,  h o g y  a  p r o x i m á l i s  r é s z  a  n o r m á l i s  l u m e n t á g a s­

s á g n a k  m i n t e g y  k é t s z e r e s é r e  t á g u l t  k i .  15  p e r c  m ú l va  
a  g y o m o r c s o n k b a n  k o n t r a s z t a n y a g  m á r  n e m  l á t h a t ó  
(p r o f .  B e r k e sy ) . A  b e t e g n é l  f e k t e t é s  s o r á n  t ü n e t e k  n e m  
j e l e n t k e z t e k ,  a m i k o r  a z o n b a n  a s z t a l n á l  é t k e z e t t  é s  
u t á n a  n e m  f e k ü d t  l e ,  a z  a n a m n e z i s b e n  e m l í t e t t  r o s s zu l ­
l é t  i s m é t  f e l l é p e t t .  F e n t i e k  a l a p j á n  a f f e r e n s  k a c s  s t a -  
s i s - s y n d r o m á t  d i a g n o s z t i z á l t u n k .  A  k ó r i s m e  b i z t o s í tá ­
s á r a  e l v é g e z t ü k  a  J o r d a n - p r ó b á t .  A z  e r e d e t i  l e í r á s ba n  
k ó k u s z o l a j a t ,  t e j e t  é s  d e x t r o s e t  t a r t a l m a z ó  k e v e r é k s z e ­

r e p e l t :  a  m i  k e v e r é k ü n k  3 d e l  t e j s z i n t ,  1 d e l  t e j e t é s  
5 0  g  c u k r o t  t a r t a l m a z o t t .  A  s z o n d á t  a z  e l ő b b  e m l í t et t  
p o n t i g  e r e s z t e t t ü k  l e  é s  a z  é h g y o m r i  b é l t a r t a l m a t  le ­
s z í v t u k  (A  á b r a  1 c s ő ) .  E z u t á n  a  b e t e g  m e g i t t a  a  f eh é r ­
s z í n ű  k e v e r é k e t ,  e z t  1 p e r c  (2 c s ő ) ,  5 p e r c  (3 c s ő ),  10  

p e r c  (4  c s ő )  é s  15  p e r c  m ú l v a  (5 c s ő )  f e h é r e n  s z í v tu k  
v i s s z a .  E t t ő l  f o g v a  n e m  t u d t u n k  t ö b b é  b é l t a r t a l m a t  

n y e r n i  (6— 7— 8 c s ő ) .  K b .  1 ó r a  m ú l v a  a  b e t e g  a  s z o ­
k á s o s  r o s s z u l l é t r ő l  p a n a s z k o d o t t ,  m e l y  k b .  f é l  ó r á ig  
t a r t o t t ;  e z  a l a t t  s e m  j ö t t  b é l t a r t a l o m .  A  f o l y a d é k  m e g -  
i v á s a  u t á n  k b .  m á s f é l  ó r a  m ú l v a  e p é s  h á n y á s  l é p e t t  
f e l ,  m e l y  u t á n  a  s z o n d á n  á t  s á r g a s z í n ű  b é l t a r t a l m a t 
n y e r t ü n k  (9— 10 c s ő ) .  E z z e l  e g y i d ő b e n  p a n a s z a i  i s  m eg ­
s z ű n t e k .  U g y a n e z t  a  p r ó b á t  e l v é g e z t ü k  p a n a s z m e n t e s  
r e s e c á l t  e g y é n n é l  i s ;  a z  i t t  n y e r t  e r e d m é n y t  m u t a t ja  a  
B  á b r a .  L á t h a t ó ,  h o g y  a z  e p e  h o z z á k e v e r e d é s e  g y o r s an  

b e k ö v e t k e z i k  é s  f o l y a m a t o s a n  t a r t .  T e r m é s z e t e s e n  t ü­
n e t e k  s e m  j e l e n t k e z t e k .

B e t e g ü n k ö n  a  t ü n e t e k  m e g s z ü n t e t é s é r e  m ű t é t e t  v é ­
g e z t e t t ü n k .  A  l a p a r o t o m i a  s o r á n  m e g á l l a p í t á s t  n y e r t,  
h o g y  a z  o d a v e z e t ő  k a c s  e r ő s e n  t á g u l t ,  a  m e s o c o l o n  
t r a n s v e r s u m h o z  3 c m - e s  s z a k a s z o n  r ö g z í t e t t  é s  a z  a na s ­

t o m o s i s  e l ő t t  s z ö g l e t b e n  m e g t ö r t .  A  s e b é s z  a  r ö g z í tő  

ö s s z e n ö v é s e k  o l d á s a  u t á n  a z  o d a -  é s  e l v e z e t ő  k a c s  kö ­

z ö t t  2 u j j  s z á m á r a  á t j á r h a t ó  a n a s t o m o s i s t  k é s z í t e t t 
(B o to s  d r .) . A  m ű t é t  ó t a  e l t e l t  k b .  1 é v  a l a t t  a  b e t e g n e k  
a  k o r á b b i  j e l l e g z e t e s  r o s s z u l l é t e i  n e m  j e l e n t k e z t e k.

összefoglalás. A szerző k gyomorresectio után 
fellépő , az afferens kacs funkciózavarán alapuló 
syndramákat ismertetnek. Ezek között az afferens 
kacs reflux-syndroma klinikai jelentő sége kisebb.

p o z i t í v  j o r G G n - p r ó N G  G N N F r F n s  k G Ü s  S T A S I S S Y N D R O M A N A L

N E G A T Í V  J O R D A N - P R Ó B A  T Ü N E T M E N T E S  R E S E C Á L T  
E G Y É N N É L .

. , . . ö  e  sz ín te le n  feFiér 8  0  s á rg o

I  =  f e h é r s z í n ű  t á p l á l ó  f o l y a d é k  e l f o g y a s z t á s a ,  
i i  =  h á n y á s ,  a  p a n a s z o k  m e g s z ű n é s e .
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Kóroktani szerepe a postresectiós panaszok létre­
jöttében nem bizonyított. Az afferens kacs stasis- 
syndroma, különösen annak intermittáló, idült 
alakja viszont gyakrabban fordul elő , m int azt ál­
talában diagnosztizálják. Egy típusos esetük is­
m ertetése kapcsán közlik a klin ikai kép és a rtg.- 
lelet jellegzetességeit, valamint a diagnózis biztosí­
tására jól bevált Jordan-próbát.

I R O D A L O M :  B o i le r  R .: W ie n .  M e d .  W c h s c h r .  1954 . 

104:3 1 7 . —  B u t le r  T . J .:  P r o c .  R o y .  S o c .  M e d .  1951 . 
44 :775 . —  C a p p er  W . M . é s  B u t l e r  T . J .: B r i t .  M e d .  J .  
1951 . 2 :2 6 5 . —  F o r c h e r i  V .: M i n e r v a  c h i r .  1951 . 6 :2 8 6 .
—  G o l ig h e r  J . C . é s  R i le y  T . R .: R i l e y  L a n c e t  1952 . 
1:680 . —  H ő s z  D .: O r v .  H e t i l a p  1957 . 9 8 :2 8 . —  Jo r d a n 
j r  G . L .:  S u r g e r y  1 9 5 5 . 3 8 :1 0 2 7 . —  K l im k ó  D .: O r v .  H e ­

t i l a p  1957 . 9 8 :3 5 . —  M im p r is s  T . W . é s  B í r t  S t.  J .: B r i t .  

M e d .  J .  1948 . 2 :1 0 9 5 . —  O g i lv ie  W . H .: B r i t .  M e d .  J .  

1 9 3 5 . 1 :4 5 7 . —  R ó k a  G y .: M a g y a r  R a d i o l .  1 9 5 3 . 5 :1 6 1 .
—  S c h im e r t  A . é s  V a jd a  D .: M a g y a r  R a d i o l .  1956 . 8 :6 7 .
—  S c h o e f ie ld  J . E . é s  A n d e r s o r i  P . A .  G .: B r i t .  M e d .  J .  
1 9 5 3 . 2 :5 9 8 . —  S te in b e r g  M . E .: R é v .  G a s t r o e n t .  1951 . 
1 8 :1 9 3 . —  S z e m z ő  G y .: O r v .  H e t i l a p  1957 . 9 8 :2 1 . —  
S z é l i  K .: O r v .  H e t i l a p  1955 . 9 6 :9 3 2 . —  W e l ls  C. A . é s  

W e lb o u r n  R . B .: B r i t .  M e d .  J .  1951 . 1 :5 4 6 . —  W e l ls
C . A . é s  M a c P h e e  I. W .: L a n c e t  1 9 5 2 . 2 :1 1 8 9 . —  W e s t
J .  P .: S u r g e r y  1953 . 3 4 :9 8 .

<r>. C a p B a r n  h  B .  B a p p o :  C u n d p o M 
c m a 3 a  e o cx o d ía p e ü  n e r w iu  c  nostoo fc iim e jibH o ti n p o őo ü  
H o p d a n a .

ABTOpM OniICI.IBaiOT CHHgpOMbl, BOMIIHItaiOIHIie
nocjie pe3eKUHn wenynKa h  ocHOBMBaromiiecH Ha 
<J)yHKnnoHaJTbHOM pacerpofiCTBe Bocxoanmeft neTJiH. 
I l3  HHX KJlHHHMeCKOe 3HaHCHHe peijuieKTOpHOTO CHH- 
HpoMa af|)(j)epeHTHOil n én in  MeHbuiee. Erő  naTorene- 
THaeCKaH pOJIb B B03HIlKH0BeHIlH nOCTpe3eKHHOHHbIX 
Htajioő  He nonasana. CnH.ipoM cTaaa a(f)c|)epeHTHoft 
neTJiH, ocoöeHHo erő  HHTepMHTTHpyiomaH, xpoHH- 
necKaH ({)opMa BCTpeuaeTCH aauie, neM 3t o  anarH03- 
HHpyeTcn. B  Ü N h N h  Ü  npHBeaenHbiM h m h  cjiynaeM 
aBTopbi onncbiBaK)T xapaKTepuyio nepTy k j i h h h -  

HecKoft h  peHTrenojiorHiecKofi KapTHHbi, a TaKHte 
npoő y H opaaiia, onpaBgamyiocH npu ycTaHOBJieHim 
nnarH03a.

D r .  F r a n z  S z a r v a s  u n d  D r .  V i n z e n z  
V a r r ó :  D a s S ta s is - S y n d r o m  d e s  a f fe r e n te n  S c h e n ­
k e l s  m i t  p o s i t i v e r  J o r d a n -P r o b e .

E s  w e r d e n  n a c h  M a g e n r e s e k t i o n  a u f t r e t e n d e ,  a u f  
• G r u n d  d e r  F u n k t i o n s s t ö r u n g  d e s  a f f e r e n t e n  S c h e n k e ls  

e n t s t e h e n d e  S y n d r o m e  b e s p r o c h e n .  U n t e r  d i e s e n  i s t  da s  
R e f l e x - S y n d r o m  d e s  a f f e r e n t e n  S c h e n k e l s  v o n  g e r i n g e­
r e r  k l i n i s c h e r  B e d e u t u n g .  S e i n e  p a t h o g e n e t i s c h e  R o ll e  
i n  d e r  E n s t e h u n g  d e r  B e s c h w e r d e n  n a c h  d e r  R e s e k ­
t i o n  i s t  n i c h t  b e w i e s e n .  D a s  S t a s i s - S y n d r o m  d e s  a f fe ­

re n te n  S chenke ls, b eso n d ers dessen  in te rm itt ie re n d e,
ch ro n isch e  F o rm  k o m m t a b e r  h äu f ig e r  vo r, a ls es im  
A llgem einen  d iag n o stiz ie r t w ird . A n d e r  H an d  e ines 
b esp ro ch en en , ty p isch en  F a lles w e rd e n  d as C h a ra k te ­
r is t isch e  des k l in isch en  B ildes u n d  des R ö n tg en b e fun ­
des, sow ie d ie  zum  B ew eis d e r  D iagnose s ich  g u t b e ­
w ä h r te  Jo rd a n -P ro b e  m itg e te il t .

H Í R E K

A z O rv o sto v á b b k ép ző  In téze t 1959. I I ., I I I . é s  IV . 
n e g y e d é v i —  B u d a p esten  ren d ezen d ő  —  ta n fo ly a m a i­

n ak  te rv e .
I V .  1— I V .  1 5 - ig :  T r a n s f ú z i o s  t a n f o l y a m .
I V .  1— IV . 1 5 - ig :  K o l p o s k o p i a i  t a n f o l y a m .
I V .  6— I V .  2 7 - ig :  A n a e s t h e s i o l o g i a i  t a n f o l y a m .

I V .  16 — I V .  3 0 - ig :  A  k o r a i  d i a g n o s z t i k a  j e l e n t ő s é g e  
a  b e l g y ó g y á s z a t b a n .

I V .  16— I V .  3 0 - ig :  D i e t e t i k a i  t a n f o l y a m .
I V .  13— I V .  2 5 - ig :  F o g o r v o s i  ( s t o m a t o - o n k o l o g i a i )  

t a n f o l y a m .

V . 4 — V . 3 0 - ig :  K ö r z e t i  o r v o s o k  s z á m á r a ;  e g é s z s é g ­
ü g y i - s z e r v e z é s i ,  t á r s a d a l o m b i z t o s í t á s i  é s  k ö z e g é s z sé g ­
ü g y i - j á r v á n y ü g y i  t a n f o l y a m .

V . 4 — V . 3 0 - ig :  E l m é l e t i  é s  g y a k o r l a t i  r á d i o a k t í v -  
i z o t o p  t o v á b b k é p z ő  t a n f o l y a m .

V . 11— V . 3 0 - ig :  T B C .  t o v á b b k é p z ő  t a n f o l y a m  g o n ­
d o z ó i n t é z e t i  o r v o s o k  s z á m á r a .

V . 18— V I .  1 3 - ig :  F o g o r v o s i  t a n f o l y a m  ( p r o t e t i k a ,  
k o r o n a h í d ) .

V I .  8 — V I .  2 7 - ig :  T B C .  t o v á b b k é p z ő  t a n f o l y a m  
f e k v ő b e t e g  i n t é z e t i  o r v o s o k  s z á m á r a .

V I .  15— V I .  2 7 - i g : I s k o l a f o g o r v o s i  t a n f o l y a m .

I X .  1— I X .  1 5 - ig :  T r a n s f ú z i o s  t a n f o l y a m .

I X .  1— I X .  3 0 - ig :  E l m é l e t i  é s  g y a k o r l a t i  E E G .  t a n ­
f o l y a m .

I X .  1— X . 3 1 - ig :  T r a u m a t o l ó g i a i  t a n f o l y a m .

I X .  1— X I .  2 8 - ig :  E g é s z s é g ü g y i  s z e r v e z é s i  t a n ­
f o l y a m .

I X .  7— I X .  1 9 - ig :  T o v á b b k é p z ő  t a n f o l y a m  » H y p e r ­

t o n i a ,  a r t e r i o s c l e r o s i s ,  ö r e g k o r i  k e r i n g é s i  z a v a r o k«  
t á r g y k ö r é b e n .

I X .  7— I X .  2 6 - ig :  T B C .  t a n f o l y a m  g o n d o z ó i n t é z e t i  

o r v o s o k  s z á m á r a .

I X .  7 — I X .  2 8 - ig :  Á l t a l á n o s  f o g o r v o s i  t o v á b b k é p z ő  
t a n f o l y a m .

X . 5— X . 1 0 - ig :  A  s z í v  é s  é r r e n d s z e r  r ö n t g e n ­
d i a g n o s z t i k á j a .

X .  5— X . 1 7 - ig :  S p o r t o r v o s i  t o v á b b k é p z ő  t a n f o l y a m .
X .  19— X . 3 1 - ig :  K l i n i k a i  é s  l a b o r a t ó r i u m i  h a e m a -  

t o l o g i a i  t a n f o l y a m .

X I .  2 — X I .  2 1 - ig :  T B C .  t a n f o l y a m  f e k v ő b e t e g  i n t é ­
z e t i  o r v o s o k  s z á m á r a .

X I .  16— X I I .  1 2 - ig :  K o n z e r v á l ó  f o g á s z a t i ,  s z á j s e b é ­
s z e i  é s  f o g r ö n t g e n  t a n f o l y a m .

N O X Y R O N  TABLETTA
1 tab letta 0,25 g a-phenyl-a-aethyl-glutarsavim idet tartalmaz.

A N O X Y R O N  barbituratmentes elaltató és átaltató készítmény. Hatása gyorsan jelentkezik és kb. 4 —6 

óráig tart. Physiológiás alvást biztosit kellemetlen utóhatások nélkül.

Javallatok : Különböző  eredetű  elalvás- és alvászavar esetén.

SZTK terhére szabadon rendelhető .

Csomagolás : 10, ill. 250 tab lettát tartalmazó üvegben.

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

342



ORVOSI HETILAP 1959. 9.

X I .  3 0 — X I I .  1 2 - ig :  H i s t o k é m i a i  é s  i h i s t o t e c h n i k a i  
t a n f o l y a m .

X I I .  1 — X I I .  1 5 - ig :  T r a o s f ú z i o s  t a n f o l y a m .

X I I .  7— X I I .  1 9 - ig :  B ő r g y ó g y á s z a t i  t o v á b b k é p z ő  

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

v á l t o z á s o k a t  a z  O r v o s i  H e t i l a p b a n  i d e j é b e n  k ö z h í r r é 
t é t e t j ü k .

A  f e n t  f e l s o r o l t  t a n f o l y a m o k o n  k í v ü l  k ü l ö n b ö z ő  
s z a k á g a z a t o k b a n  k o n f e i r e n c i á s  t o v á b b k é p z é s  é s  m i n d en  

s z a k m á b a n  e g y é n i  t o v á b b k é p z é s  is  f o l y i k .  E z  u t ó b b i a­

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

B ő v e b b  f e l v i l á g o s í t á s t  a  t o v á b b k é p z é s  m i n d e n  
f o r m á j á v a l  k a p c s o l a t b a n  a z  O r v o s t o v á b b k é p z ő  I n t é z e t 
T a n u l m á n y i  o s z t á l y a  ( ( B p e s t ,  X I I I . ,  S z a b o lc s  u .  33 . I .) ,  
i l l e t v e  a  m e g y e i ,  f ő v á r o s i ,  i l l e t v e  m e g y e i  j o g ú  v á ro s i  
f ő o r v o s ,  á l l a m i  i n t é z m é n y e k n é l  a z  i g a z g a t ó  f ő o r v o s , 

e g y e t e m e k e n  a  r e k t o r  n y ú j t .

A z O rv o sto v á b b k ép ző  In té z e t  1959 . á p r i l i s  1 - tő l
1 5 - ig  e g é s z m a p o s  e l m é l e t i  é s  g y a k o r l a t i  ko lp o s k o p ia i -  
ta n fo ly a mo t  s z e r v e z  a z  O r szágo s  O n k o lóg ia i  I n t é z e tb e n : 
j á r ó -  é s  f e k v ő b e t e g  i n t é z e t i  s z ü l é s z -  é s  n ő g y ó g y á s z 
s z a k o r v o s o k  s z á m á r a .  J e l e n t k e z é s i  h a t á r i d ő :  1959. m á r ­
c iu s  14. J e l e n t k e z é s e k  í r á s b a n  a z  O r v o s t o v á b b k é p z ő  
I n t é z e t  T a n u l m á n y i  o s z t á l y á n  ( B p e s t ,  X I I I . ,  S z a b o lcs

u .  33 . I . )  a  m e g y e i ,  f ő v á r o s i ,  i l l e t v e  m e g y e i  j o g ú  v á r o s i  

f ő o r v o s ,  á l l a m i  i n t é z m é n y e k n é l  a z  i g a z g a t ó  f ő o r v o s , 
e g y e t e m e k e n  a  r e k t o r o n  k e r e s z t ü l .  A  t a n f o l y a m  h a l l ­
g a t ó i  i l l e t m é n y ü k e t  v á l t o z a t l a n u l  m e g k a p j á k ,  a  v i d ék i  
h a l l g a t ó k  ú t i k ö l t s é g é t  a  M e g y e i  T a n á c s  V B . E g é s z s é g-  
ü g y i  O s z t á l y a  a z  O r o v o s t o v á b b k é p z ő  I n t é z e t  t e r h é r e  
m e g t é r í t i .  A  r é s z t v e v ő k  t é r í t é s e s  k ó r h á z i  é l e l m e z é st  

k a p h a t n a k  ( v i d é k i e k  k o r l á t o l t  s z á m b a n  b e n t l a k á s t  is) ,  
h a  i l y e n  i r á n y ú  i g é n y ü k e t  e l ő r e  b e j e l e n t i k .

A z O rv o sto v á b b k ép ző  In téze t 1959 . á p r i l i s  1 6 - tó l  

3 0 - ig  e g é s z n a p o s  t a n f o l y a m o t  s z e r v e z  a z  I n t é z e t b e n  
» A  k o ra i  d ia g n o s z t i k a  je le n tő s é g e  a  b e lg y ó g y á s z a tb a n« 
c í m m e l :  k ö r z e t i  o r v o s o k ,  j á r ó -  é s  f e k v ő b e t e g  i n t é z et i  
o r v o s o k  s z á m á r a .  E l s ő s o r b a n  b e lg y ó g y á s z  s z a k o r v o s o k 
j e l e n t k e z é s é t  v á r j u k .  . J e l e n t k e z é s i  h a t á r i d ő :  1959. m á r ­
c iu s  21. —  J e l e n t k e z é s e k  í r á s b a n  a z  O r v o s t o v á b b k é p z ő  
I n t é z e t  T a n u l m á n y i  o s z t á l y á n  ( B p e s t ,  X I I I . ,  S z a b o lcs
u .  33 . I . )  a  m e g y e i ,  f ő v á r o s i ,  i l l e t v e  m e g y e i  j o g ú  v á r o s i  
f ő o r v o s ,  á l l a m i  i n t é z m é n y e k n é l  a z  i g a z g a t ó  f ő o r v o s , 
e g y e t e m e k e n  a  r e k t o r o n  k e r e s z t ü l .  A  t a n f o l y a m  h a l l ­
g a t ó i  i l l e t m é n y ü k e t  v á l t o z a t l a n u l  m e g k a p j á k ,  a  v i d ék i  
h a l l g a t ó k  ú t i k ö l t s é g é t  a  M e g y e i  T a n á c s  V B . E g é s z s é g-  
ü g y i  O s z t á l y a  a z  O r o v o s t o v á b b k é p z ő  I n t é z e t  t e r h é r e  
m e g t é r í t i .  A  r é s z t v e v ő k  t é r í t é s e s  k ó r h á z i  é l e l m e z é st  
k a p h a t n a k  ( v i d é k i e k  k o r l á t o l t  s z á m b a n  b e n t l a k á s t  is) ,  
h a  i l y e n  i r á n y ú  i g é n y ü k e t  e l ő r e  b e j e l e n t i k .

PÁLYÁZATI  HIRDETMÉNYEK

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  (71)
P á ly á z a t i  h i r d e tm é n y :  1959. f e b r u á r  1 -vel m e g ü re s e dő  

t is z a ro f f i  k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s ra . A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  E. 
183., h a v i  1900 F t, m e l lé k á l lá s o k  jö v e d e lm e . k b . h av i  400 F t. 
M a g á n p ra x is  le h e tő s é g e  a d v a  v a n . M eg fe le lő , a z o n n a l b e ­
k ö l tö z h e tő  k ö rz e t i  o rv o s i  la k á s  b iz to s í tv a  v a n . A z á l lá s  fe b ­
r u á r  1- tő l  a z o n n a l i  h a tá l ly a l  e l fo g la lh a tó . P á ly á z a to t  h ir d e ­
t e k  a  k ú n h e g y e s i  já r á s i  ta n á c s  v . b . e ü . c s o p o r t já ná l  n y u g ­
d í ja z á s  fo ly tá n  m e g ü re s e d ő  E . 148. á l la m i k ö z e g é sz sé g ü g y i  
f e lü g y e lő i  á l lá s ra .  H a v i ja v a d a lm a z á s  2500 F t, m e l lé k á l lá s o k ­
b ó l e re d ő  jö v e d e le m  h a v i  4—600 F t. A k is z á l lá so k h o z eü . 
k o c s i  á l l  r e n d e lk e z é s re . K é ts z o b a -k o n y h á s  la k á s  b izto s í tv a  
v a n . A z á l lá s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó . A  f e n t i  á l lá s o kra  a  k é r e l ­
m e k e t  a  k ú n h e g y e s i  j á r á s i  ta n á c s  v . b . e ü . c s o p o r t já h o z  k e l l  
k ü ld e n i .  M é sz á ro s  E le k  d r . j á r á s i  fő o rv o s

M eg y e i S e m m e lw e is  K ó rh á z , M isk o lc  (72)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  k ó r h á z u n k  sz e m é sz t i  o sz á ly á n  m eg ­

ü r e s e d e t t  s z a k a io rv o s i  á l lá s ra ,  az  E. 117. k u lc s s z ám n a k  m e g ­
fe le lő  I l le tm é n n y e l . N ő s  v a g y  c sa lá d o s  o rv o s  ré s z é re  sz o lg á ­
la t i  la k á s t ,  o eg y ed ü l á l ló  o rv o s  ré sz é re  f é rő h e ly e t b iz to s í ­
tu n k .  S z a k k é p z e tts é g  h iá n y á b a n  p á ly á z ó k  se g é d o rv o s i k in e ­
v e z é s t k a p h a tn a k .  A  k e l lő e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  k ér e lm e t  a  
h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  h o z z á n k  
k é r e m  b e k ü ld e n i .  K e n d e  I s tv á n  d r .  k ó rh á z ig a z g a tó  főo rv o s

V á ro s i  T a n á c s  V . B . P é n z ü g y i  O sz tá ly a , T a ta  (73)
T a ta  V á ro s i  T a n á c s  V . B . E g é sz sé g ü g y i C s o p o r t ja  p á ly á ­

z a to t  h i r d e t  E . 147. k u lc s s z á m ú  á l la m i k ö z e g é sz sé g üg y i  f e l ­

ü g y e lő  I I .  á l lá s ra .  A z á l lá s  a z o n n a l  b e tö l th e tő . A  k e l lő e n  
f e ls z e re l t  p á ly á z a to t  a  V á ro s i  T a n á c s  V . B . E g é sz ség ü g y i 
C s o p o r t já h o z  T a ta , A d y  E n d re  u tc a  k e l l  b e n y ú j ta n i .

K ö rm e n d y  G á b o r  k v . c so p . v ez.

M eg y e i T a n á c s  T b c . G y ó g y in té z e te , N ó g r á d g á rd o n y  (74)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  e g y  E . 117. k u lc s s z á m ú  a lo rv o s i és 

e g y  E . 119. k u lc s sz á m ú  s e g é d o rv o s i  á l lá s ra .  A z a la pi l le t ­
m é n y h e z  3Ó sz á z a lé k o s  v e s z é ly e ss é g i  p ó td í j  j á r .  A  pá ly á z a t i  
k é r e lm e k e t  a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  
b e lü l  k eU  az  in té z e t  ig a z g a tó já h o z  b e n y ú j ta n i .

B o g d á n d y  E m il d r .  ig a z g a tó - fő o rv o s

O rszág o s  Id e g -  és E lm e g y ó g y in té z e t (75)
A z O rsz á g o s  Id e g -  é s  E lm e g y ó g y in té z e t (B p . I I . ,  V ö rö s ­

h a d s e re g  ú t j a  116.) p á ly á z a to t  h i r d e t  az  in té z e t  g ye rm e k o sz ­
tá ly á n  b e tö l te n d ő  E . 118. v a g y  E . 119. k u lc ssz . s e gé d o rv o s i  
á l lá s ra .  G y e rm e k g y ó g y á s z a t i ,  v a g y  id e g -e lm e g y ó g y á sza t i  
g y a k o r la t ta l ,  I l le tv e  sz a k k é p e s íté s s e l  r e n d e lk e z ő k  e lő n y b e n  
ré s z e s ü ln e k . A  sz o k á so s  i r a to k a t  k é r e m  az  in té z e t  Ig a z g a tó ­
j á n a k  b e k ü ld e n i  a  p á ly á z a t  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t k é t  
h é te n  b e lü l .  M á r ia  B é la  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 ,  S a lg ó ta r já n  (76)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  ü re s e d é s b e n  lev ő  e te s i k ö rz et i  o r ­

v o s i ó r iá s r a  A z á l lá s  E . 161/III. k u le s s z á m ú  h a v i  2100,— F t  és 
300,— F t  b á n y a v id é k !  p ó td i j .  L a k á s  b iz to s í tv a  v a n . 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 t  a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é sé 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  J á r á s i  T a n ác s  V . B . 
E g é sz sé g ü g y i  C s o p o r t já h o z . P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  n ag y b á to -  
I I I .  sz á m ú  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra .  A z á l lá s  E . 161 /m . k u lc s ­
sz á m ú  h a v i  2100,— F t  és  300,— F t  b á n y a v id é k !  p ó td i j.  L a k á s  
b iz to s í tv a  v a n . 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 t  a  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 o n  b e lü l  k e l l  be n y ú j ­
ta n i  a  J á r á s i  T a n á c s  V . B . E g é sz s é g ü g y i  C s o p o r t já h oz . P á ­
ly á z a to t  h i r d e te k  a  k is te r e n y e i  ü z e m o rv o s i  á l lá s ra . A z á l lá s  
E . 135. k u le s sz á m ú , h a v i  2300,— F t  f iz e té sse l . M eg fe le lő  la k á s  
b iz to s í tv a  v a n . S z a b á ly s z e rű e n  . f e ls z e r e l t  k é r v é n y t a  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 o n  b e lü l  k e l l  be n y ú j ­
ta n i  a  J á r á s i  T a n á c s  V. B . E g é sz sé g ü g y i C s o p o r t já h oz . P á ­
ly á z a to t  h i r d e te k  a  n a g y b á to n y l  ü z e m o rv o s i  á l lá s ra . A z á l lá s  
E . 135. k u lc s sz á m ú , h a v i  2300,— F t  f iz e té ss e l . M e g fe le lő  la k á s  
b iz to s í tv a  v a n . 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 yt  a  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 íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  be n y ú j ­
ta n i  a  J á r á s i  T a n á c s  V . B . E g é sz sé g ü g y i C so p o rt já h oz .

M ih ó k  J á n o s  d r .  m b . j á r á s i  fő o rv o s

M isk o lc  v á r o s  I . k e r ü le t i  T a n á c s a  V . B . (77)
1. P á ly á z a to t  h i r d e te k  M isk o lc  v á r o s  I . k e r ü le t i  4-es 

sz á m ú  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y  E . 161. k u lc s sz . sze ­
r i n t  100 F t  p ó td i j .  L a k á s t  az  é v  fo ly a m á n  b iz to s í tun k  ú j  é p í t ­
k e z é sse l. 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 re lm e t  j e ­
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 elü l  k e l l  
h o z z á m  b e n y ú j ta n i .  2. P á ly á z a to t  h i r d e te k  M isk o lc  vá r o s  I. 
k e r ü le t i  8 -as sz á m ú  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra . I l le tm én y  E . 161. 
k u lc s sz  s z e r in t  é s  100 F t  p ó td í j .  L a k á s t ,  n ő t le n  o rv o s n a k  
g a r s z o n la k á s t  az é v  fo ly a m á n  tu d u n k  b iz to s í ta n i .  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  je le n  h i r d e tmé 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  k e l l  h o z z á m  b en y ú j ta n i .  
3. P á ly á z a to t  h i r d e te k  M isk o lc  v á r o s  I . k e r ü le t i  10-es sz á m ú  
k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y  E . 161. k u lc ssz . s z e r in t .  L a ­
k á s t  a z  év  f o ly a m á n  t u d u n k  b iz to s í ta n i  az  ú j  é p í tk ez é s b ő l . 
A  s z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  je len  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 íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  ho z z á m  
b e n y ú j ta n i .  4. P á ly á z a to t  h i r d e te k  M isk o lc  v á r o s  I . k e r ü le t i  
19-es sz á m ú  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra . I l le tm é n y  E . 161. k u lc ssz . 
s z e r in t .  L a k á s t  e g y e n lő re  b iz to s í ta n i  n e m 1 tu d o k , cs a k  v a ló ­
s z ín ű le g  a z  é v  fo ly a m á n . A  s z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e r e lt  p á ly á ­
z a t i  k é r e lm 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 .

E n d re y  G y u la  d r .  k é r .  fő o rv o s

(78)
N a g y k ő rö s  V á ro s i  T a n á c s  k ó rh á z a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a 

se b é sz e ti  o sz tá ly o n  m e g ü r e s e d e t t  E . 215. k c ssz . m ű tő sa s sz is z ­
te n s i  á l lá s ra .  F é r ő h e ly  b iz to s í tv 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 lm e k  e  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  sz á míto t t  
15. n a p o n  b e lü l  a  k ó rh á z ig a z g a tó s á g h o z  k ü ld e n d ő k .

B o tá r  G éza  d r .  ig a z g a tó - fő o rv o s

(79)
A  F ő v á ro s i  P é te r f y  S á n d o r  u tc a i  K ó rh á z  ig a z g a tó ja  pá ­

ly á z a to t  h i r d e t  a  k ó rh á z  V é re l lá tó  S z o lg á la tá n  m e g ür e s e d e tt  
1 fő  E . 117. k u lc s s z á m ú  la b o r a tó r iu m i  a lo rv o s i  á l lás ra .  J a v a ­
d a lm a z á s  a  k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő  i l le tm é n y  és  v e s zé ly e s ­
sé g i p ó t lé k . A  k e l lő e n  f e ls z e re l t  p á ly á z a to k a t  a  h ir 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  k ó r h á z  Iga z g a tó ­
sá g á h o z  (B p. V I I ., P é te r f v  S á n d o r  u tc a  14.) k e l l  b en y ú j ta n i .

G á lö cs l G y ö rg y  d r .  ig a z g a tó - fő o rv o s

B u d a p e s t  F ő v á ro s i  K ö z e g é sz sé g ü g y i-  (80)
J á r v á n y ü g y i  Á l lo m á s

A  B u d a p e s t  F ő v á ro s i  K ö z e g é sz s é g ü g y i -J á rv á n y ü g y i  Á l­
lo m á s  Ig a z g a tó ja  (B u d a p e s t, X I I I .. V ác i ú t  174.) p ály á z a to t  
h i r d e t  a  sz e rv e z e te  k e r e té b e n  m ű k ö d ő  h e p a t i t i s  o sz tá ly o n  
m e g ü r e s e d e t t  E. 118. k u lc s s z á m ú  la b o r a tó r iu m i  s z a k orv o s i ,  
n é g y ó rá s  ré s z á l lá s r a .  A  f iz e té sh e z  30% v e s z é ly e ss é gi  p ó t lé k  
j á r .  A  p á ly á z a t i  k é r v é n y t  a  135A955. (E ü . K . 10.) Eü . M . 
sz á m ú  u ta s í tá s  2. § -á n a k  (3) b e k e z d é sé b e n  m e g h a tá roz o t t  
o k m á n y o k k a l  e g y ü t t  a  h i r d e tm é n y  k ö z z é té te lé tő l  s z á míto t t  
15 n a p  a la t t  — k ö z s z o lg á la tb a n  á l ló k  a  sz o lg á la t i  út  m e g ta r ­
tá s á v a l  — a  B u d a p e s t  f ő v á ro s i  K ő i á l  ig a z g a tó já h o z  k e l l  b e ­
n y ú j ta n i .  K a p o s  V ilm o s d r . ig a z g a tó
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J á r á s i  T ü d ő k ó rh á z , T o k a j  (39)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  eg y , t o k a j i  j á r á s i  tü d ő k ó r h á z b an  

m e g ü r e s e d e tt  E. 117. k u lc s sz á m ú  a lo rv o s !  á l lá s ra .  Am e n n y i­
b e n  c s a k  s z a k k é p z e t le n  p á ly á z ó  le sz , a z t  áz  E . 119. k u lc s -  
sz án  .1 se g é d o rv o s i  á l lá s ra  n e v e z e m  k i. L a k á s  b iz to s í tv a  va n . 
P á l j  z a t i  h a tá r id ő  a  m e g h ird e té s tő l  s z á m íto t t  15 n ap .

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

(81)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  á th e ly e z é s  m ia t t  m e g ü r ü l t  S z ik sz ó  I. 

k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s ra . A  k ö rz e th e z  ta r to z ik  A lsó v ad á sz  k ö z ­
ség . J a v a d a lm a z á s  1900 f o r in t  a la p i l le tm é n y , 100 f or in t  v id é k i  
p ó td í j ,  386 f o r in t  f u v a r á ta lá n y  és  100 f o r in t  re n d elő  f e n n ­
ta r tá s i  d í j .  J e le n le g  2 sz o b a  ö ss z k o m fo r to s  la k á s  biz to s í tv a . 
J ú n iu s  1-tő l 3 sz o b a  ö ss z k o m fo r to s  la k á s  k e r t te l .  Pá ly á z a to ­
k a t  a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  
a  j á r á s i  ta 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  k e l l  m e g kü ld e n i .

S z e p e s i B a rn a b á s  d r .  j á r á s i  fő o rv o s

V as m e g y e  T a n á c sa  V . B . E ü . O s z tá ly a , S z o m b a th e ly  (82)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  V as m e g y e i  T a n á c s  N e v e lé s i T a­

n á c s a d ó já b a n  ü r e s e n  á l ló  E . 113. k u lc ssz á m ] !  g o n d o zó in té z e t i  
f ő o rv o s i  (g y e rm e k -  v a g y  id e g g y ó g y á sz ) , v a la m in t  501. k u lc s ­
sz á m ú  (p e d a g ó g u s i  k u lc s sz á m )  p s z ic h o ló g u s i  á l lá s ra . M e llé k ­
le n d ő  a  66/1958. s z á m ú  re n d e le t te l  e lő í r t  e rk ö lc s i  b iz o n y í t ­
v á n y . P á ly á z a to k a t  k é r jü k  a  V as m e g y e i  T a n á c s  E g észség -  
ü g y i  O s z tá ly á ra  b e k ü ld e n i .  B e k ü ld é s i  h a tá r id ő :  m e g je le n é s ­
tő l s z á m í to t t  15 n a p .  B a lló  L á sz ló  d r .  m e g y e i  fő o rvo s

yooj
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  V á ro s i  T a n á c s  B ő r -  és  N e m ib e te g -  

g o n d o z ó  I n té z e té n é l  e lh a lá lo z á s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e tt  s z a k ­
fő o rv o s i  á l lá s ra , az  E . 131. k u lc s s z á m  s z e r in t i  i l le tm é n n y e l .  
L a k á s  rö v id  id ő n  b e lü l  b iz to s í tv a , e s e t le g  c s e re  ú tjá n .  P á ­
ly á z a t i  k é r v é n y e k  sz a k o rv o s i  ig a z o lá s sa l  V á ro s i  T a ná c s  V . B . 
E g é sz sé g ü g y i  O sz tá ly á h o z  n y ú j ta n d ó k  b e .

P e té n y i  L ász ló  d r .  f ő o rv o s  h e ly e t t .

P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  O rv o s to v á b b k é p z ő  In té z e t  (B ud a ­
p e s t, X I I I .. S z a b o lc s  u . 33.) k ö z p o n t i  la b o r a tó r iu má b a n  és  a  
IV -e s  b e lo s z tá ly o n  m e g ü r e s e d e tt  e g y e te m i ta n á r s e g é d (654. 
k u lc s sz á m ú )  á l lá s o k ra .  A  133/1955. E ü . M . sz . u ta s ítá s  2-ik  
§ -á n a k  3 -ik  b e k e z d é s e  s z e r in t  f e ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é re lm e k , 
e z e n  h i r d e tm é n y n e k  az  O rv o s i H e t i la p b a n  tö r té n ő  m e gje le ­
n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  az  O rv o s to v á b b k é p ző  i n t é ­
z e th e z  n y ú j ta n d ó k  be.

B á rs o n y  J e n ő  d r .  m b . in té z e t i  Ig a z g a tó

K a p o s v á r i  k ó r h á z  ig a z g a tó ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  az  u ro ló ­
g ia i  o sz tá ly o n  m e g ü r e s e d e tt  E. 118-as k u lc s s z á m ú  sza k se g é d -  
o rv o s i  á l lá s ra .  U ro ló g ia i  v a g y  se b é sz e ti  s z a k o rv o s i k é p e s í­
té s s e l  re n d e lk e z ő k  e lő n y b e n  ré s z e s ü ln e k . S z a k o rv o s i k é p e s í ­
té s  n é lk ü l  is  le h e t  p á ly á z n i ,  d e  ez e s e tb e n  az  i l letm é n y  az  
E . 119. k u lc s s z á m  s z e r in t  le sz  m e g á l la p í tv a . S z o lg ála t i  sz o b a  
b iz to s í tv a  v a n . A ra tó  M ik ló s  d r .  k ó rh á z ig a z g a tó  h.

ELŐ ADÁSOK, ULESEK

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. 
m árc . 3. 
kedd .
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% 3 ó ra

A z  In té ze t 
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O rv o sto v áb b k ép ző
In té z e t.
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y2 2 ó ra
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(B e m u ta tá s .)  2 . L e i tn e r  A n d r á s : A  h ib e rn a t io  g y a k o r la t i  je le n ­
tő ség e  b a le se ti  o sz tá ly o n . (E lő ad ás .)

1959. 
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csü tö r tök .

D ebreceij.
I . sz. B e lk l in ik a , 
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y2 6  ó ra
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légm ell k ése i szövő dm énye.
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m árc . 5. 
csü tö r tö k .

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

O rsz. O rvostö rténeti 
K ö n y v tá r  és a z  O rvos- 
tö r tén eti S za kc so p o r t

H a r k á n y i  Is tv á n  d r .: A z an es téz io ló g ia  fe j lő d ésén ek  tö r té n e t i  
á t te k in té s e  a  leg rég ib b  id ő k tő l  a  közép k o r ig .

1959 . 
m á rc . 6. 
p é n te k .

M Á V  K ó rh á z  és 
K ö z p o n ti  R en d e lő - 
in té z e t, k ö n y v tá r ­
te re m . V I.
D ó zsa  G y . ú t  116.

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

N a g y  L á sz ló  d r .: M y o card iá lis  in f a rk tu s t  u tá n z ó  E K G  e lv á lto ­
záso k  egyéb  m e llk a s i m eg b e teg ed ések b en . R ó th  Im r e  d r . és 
Z r ín y i  T a m á s  d r .: N e u ro p a th ia  d iab e tica .

1959. 
m á rc . 9. 
hé tfő .

W eil- te rem .
V . N á d o r  u . 32.

d é lu tá n  
8 ó ra

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 za k o sz tá ly a

L ő v e i E le m é r  d r ., S ip o s  J ó z s e f  d r ., M o n o s  E  l d r .: Isch em iás 
sz ívbe tegség . G ábor G yö rg y  d r .: D ien ce fa lik u s e re d e tű  k e r in g és i 
h y p e rk in e s is . G ottsegen G yö rgy  d r ., B o d ro g i G yö rg y  d r .,  R o m o d a 
T ib o r  d r .: Ú ja b b  a d a to k  az  e lek tro m o s a lte rn a n s i io z .

1959. 
m á rc . 11. 
szerda .

I . sz . G y erm ek - 
k l in ik a , ta n te re m . 
V I I I .  B ó k ay  J .  u . 
53.

d é lu tá n  
7 ó ra

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

1. L u k á c s  V . F e ren c  d r .— R o m h á n y i  J ó zs e f  d r .: M en ingo-ence- 
p h a lo -m y o c a rd it is  já r v á n y  ú js z ü lö t te k  k ö z ö t t  az  1958. év i B ron - 
h o lm - já rv á n y  a la t t .  ( I . K l in ik a i rész . E lő a d á s .)  2. D ö m ö k  Is tv á n 
dr. — M o ln á r  E rzséb e t d r .: M e n in g o -en cep h a lo -m y o card it is  já rv á n y  
ú js z ü lö t te k  k ö z ö t t  az  1958. év i m ag y a ro rszág i B o rn ho lm - já rv á n y  
a la t t .  ( I I .  A e tiló g ia i rész . E lő a d á s .)  3 . V a d á sz  G yö rgy  d r .— 
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S z e r k e s z tő s é g :  B u d a p e s t  V .,  N á d o r  u .  32. I .  T e le f o n:  121—604, h a  n e m  f e le l :  122—765. •

K ia d ó h iv a ta l :  M e d ic in a  E g é s z s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó ,  B u da p e s t  V . ,  B e lo ia n n is z  u .  8. —  T e le f o n  122—650.

M . N . B .  e g y s z á m la s z á m :  69.915,272— 46.

T e r j e s z t i  a  P o s t a  K ö z p o n t i  H ír la p i r o 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 f é ls z o lg á la t:  183—022.

C s e k k s z á m la s z á m :  61.273.

F e le lő s  k ia d ó :  a  M e d ic in a  E g é s z s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó  ig a z g a tó ja .  —  M e g j e le n t  11.500 p é ld á n y b a n .

2-590374 A t h e n a e u m  (F . v .  S o p r o n i  B é la )
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U i készt I mén

A Polyvitaplex „8" drazsé tartalmazza a lerom lott szervezet 
részére szükséges legfontosabb vitaminokat és meszet jól fel­
szívódó só formájában.

Javasolt az alkalmazása vitaminhiányos állapotban, mint az 
ún. ő szi, tavaszi fáradtság, betegség, m ű tét utáni lábadozás, 

terhesség, szoptatás, hosszantartó krónikus betegségek (poly­

arthritis, endocarditis, tubercu losis ...)  és a gyermek fogazatá­
nak rendellenes fejlő dése esetében.

Gyártja és ismerteti:

Megelő zési célból indokolt még az alkalmazása járványos idő ­
szakban a szervezet általános védekező készségének fokozására, 

továbbá — vitaminokat összetételében nem tartalmazó — 

széles spektrumú antibiotikumok és sulfanilamid-származékok 

huzamos alkalmazásakor fellépő  vastagbélflóra károsító hatás 
ellensúlyozására.

Adagolása: felnő tteknek 2 — 3, gyermekeknek 1 drazsé naponta, 

ennél magasabb adagban történő  alkalmazása csak 
orvosi utasításra engedhető  meg.

C H I N O I N  G Y Ó G Y S Z E R  É S  V E G Y É S Z E T I  T E R M É K E K  G Y Á R A

Budapest IV ., T ó - u t c a  1 ^ 5 .
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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 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
Fe le lő s  s ze r k esz 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 t ő : B R A U N  P A L D R.

C. É V F O L Y A M  10. S Z Á M ,  1 9 5 9 .  M Á R C I U S  8.

A k lin ikai é s  h u m o ra lis  e lv á lto záso k  k a p c so la ta i e xs ic c a tio s
to x ico s isb an

Irta: K E R P E L - F R 0 NI U S ÖDÖN dr.
Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama számára, a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány

Súlyos gastroenteritisek humoralis elváltozások 
hosszú sorát hozzák létre: vízveszteséget, vérbesű - 
rű södést, anoxiát, acidosist, káliumhiányt, hypo- 
vagy hyperkalaemiát, hypo- vagy hypematraemiát, 
azotaemiát, végül v íz- és electrolytvándorlásokat 
az egyes folyadékterek közt.

A folyadékhoemostasis zavarait alarmáló és 
életveszélyes klinikai kép kíséri, m elyet „toxicosis”-  
nak nevez a klasszikus gyermekgyógyászat. A  toxi­
kus syndroma vezető  tünetei a keringési shock, az 
eszméletzavar, a magaslégzés, a veseelégtelenség 
és a paralyticus ileus.

A súlyos klinikai kép és a humoralis elváltozá­
sok kétségtelenül oki kapcsolatban állnak egymás­
sal. Bizonyítja ezt a toxikus halálozás spektakulá- 
ris csökkenése a folyadéktherapia kiépítése óta. 
Mivel azonban a felsorolt biológiai elváltozások 
gyakran keletkeznek együtt és egyidejű leg, nehéz 
eldönteni, hogy az egyes klin ikai tüneteket melyik 
biológiai elváltozás okozza és nehéz azt is elbírálni, 
hogy a prognosis szempontjából melyik, a sok kö­
zül, az a humoralis elváltozás, amelyik döntő  és 
melyik csupán egyidejű leg jelenlevő , de egyébként 
alárendelt jelentő ségű . Érthető  ezért, hogy az egyes 
szerző k nincsenek egységes állásponton az egyes 
klinikai tünetek keletkezésének, illető leg az egyes 
humoralis elváltozások klinikai manifestatiójának 
kérdésében. ! I l 1

E munkában az irodaiam és saját munkássá­
gunk alapján megbeszéljük a toxikus syndroma 
egyes klinikai tüneteinek sokat vitatott patho- 
genesisét. Methodikailag e  kérdést két úton köze­
lítjük meg. Keressük egyrészt, hogy egy-egy k li­
nikai tünet megjelenésekor melyik a sok, okilag 
lehetséges biológiai elváltozás közt, az, amelyik 
legkonstansabban kíséri a vizsgálandó klinikai tü­
netet. Másrészt megvizsgáljuk, hogy ugyanez a kli­
nikai tünet létrehozható-e, ha a pathogenetikailag 
gyanúba vett humoralis elváltozást tiszta kísérlet­
ben reprodukáljuk. Ha a két módszer eredménye 
egyezik, nagy valószínű séggel állapíthattuk meg 
a pathogenetikai kapcsolafot a humoralis elváltozás 
és a klinikai tünet közt. Vegyük tehát sorra a toxi­
kus syndroma egyes tüneteinek pathogenesisét,

1. A keringési zavar. A keringési zavart kli- 
nikailag jellemzik a hű vös, kissé cyanotikus vég­
tagok, a szapora, könnyen elnyomható pulsus, a 
„kis” szív és a csökkenő  vérnyomás. Haemodyna- 
mikailag oligaemiás shockról van szó, m ely az 1. 
sz. ábránk tanúsága szerint mindenben megfelel 
a traumás shocknak.

M A E M O D Y N A M I k A 360

V É R -
P U S M A
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N Y O M Á S

P E R C T É R ­
F O G A T

O j  F O D V A SZ- A - V O j D I F F E -  
T A S  R L N T I A

1. ábra.

Az ábra összehasonlítja az egyik toxikus ese­
tünkben (fehér oszlopok) talált haemodynamikai 
állapotot a traumás shockban (fekete oszlopok) és 
az experim entális exsiccosisban (schraffirozott 
oszlop) találtakkal. Az egyes oszlopok magasságá­
nak viszonya a  normaiértékhez, a 100% jelzésű 
harántvonalhoz mutatja a százalékos emelkedést, 
vagy csökkenést a normálishoz képest.

Látjuk, hogy toxicosisban, csak úgy, m int az 
állatkísérletben létrehozott exsiocatiós vagy trau­
más shockban, 40%-kal csökken a vérplasma 
mennyisége, a vérnyomás alacsony, a szív perctér­
fogata a normális egy töredékére esik. A kerin­
gésnek ez a meglassúbbodása oka a capillaris sta- 
sisnak, m elyet Khokhol már két évtized elő tt le­
írt. M ivel a szövetek 02-szükségletükhöz mérten
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kevés vért kapnak, több 0 2-t extrahálnak a vér­
bő l, a vénás vér C>2-tartalma alacsony lesz, kiszé­
lesedik az arterio-venosus Cb-differentia, vagyis 
„stagnáló” típusú hypoxia keletkezik.

A súlyos exsiccatiós toxicosisban tehát kétség­
telenül stagnáló típusú anoxiát okozó „oligaemiás” 
vagy „anhydraemiás” eredetű  shock áll fenn. 
Látni fogjuk a továbbiakban, hogy a shocknak a 
toxikus syndroma több tünetének kiváltásában van 
vezető  pathogenetikai jelentő sége.

A shock kétségkívül a só- és vízveszteség miatt 
keletkezik. Bizonyítja ezt egyrészt az, hogy expe­
rimentálisán a szervezet Na-tartalma kl-ának e l­
vonásával hasonló súlyosságú shockot lehet létre­
hozni, másrészt az, hogy exsiccatiós toxicosisban 
a Na-veszteség ekkora nagyságot érhet el (Jundell,
L. F. Meyer, Holt, Darrow).

2. Az eszméletzavar. A keringési shock mellett, 
a lethargiától a comáig terjedő  sensoriumzavar a 
toxikus állapot legmarkánsabb tünete, ha hiányzik, 
nem is beszélhetünk „toxikus állapotról”.

Keletkezését illető en ellentétek vannak az iro­
dalomban és ezért több elképzelést kell megbeszél­
nünk. Az agyi tünetek okát keresték az agyvelő 
kiszáradásában, uraemiában, acidosisban, hyper- 
natraemiában, hypokalaemiában és agyi anoxiá- 
ban. Le kell mérnünk ezért, fent körvonalazott 
gondolatmenetünk szerint, hogy e humoralis elvál­
tozások közül melyik az, amelyet legkonstansab- 
ban találunk m eg eszméletlen exsiccált csecse­
mő inknél. Meg kell vizsgálnunk azután azt is, 
hogyha a legkonstansabban talált humoralis elvál­
tozást létrehozzuk kísérleti állatban, keletkeznek-e 
cerebralis tünetek vagy nem.

Vizsgáljuk tehát ilyen szempontok szerint az 
eszméletzavar keletkezésérő l vallott nézeteket.

a) Az agyveid vízvesztesége folytán keletkező 
ártalomról nem lehet szó, mert az agy víztartalma 
toxikus csecsemő kben nem változik lényegesen 
(Färber).

b) Uraemiás autóin toxicati o (Bessau) sem okoz­
hatja az eszméletzavart, mert az azotaemia, bár 
konstans kísérő  tünete az exiccosisnak, ritkán ér 
el ilyen magas „uraemiás” értéket, rendszerint 
100 mg% alatt találjuk a R. N.-t. Tuuteri nem ta­
lált correlatiót az igen változó nagyságú azotaemia 
és eszméletzavar közt: voltak comás esetek m ini­
mális azotaemia mellett. Igen magas értékeket 
azon ritka esetekben találunk, melyekben a kez­
deti extrarenalis veseelégtelenséghez sekundären 
irreversibilis anatómiai veselaesio is társul. Ezek­
ben a ritka esetekben az eszméletzavart kétség­
kívül okozhatja valódi uraemia is.

c) Sokan acidotikus comának tartják a toxikus 
eszméletzavart. Ez ellen szól az az experim entális 
és klinikai tény, hogy agyi tünetekkel találkozunk 
az exsiccosis minden típusában, így verejtékezés, 
hányás, hasmenés, vagy peritonealis dialysis okoz­
ta vízveszteség esetén, noha ezekben a vér reac- 
tiója acidosistól az alkalosisig változhat. További 
fontos érv, hogy toxicosisban natriumbicarbonat- 
kezeléssel megszüntethető  ugyan az acidosis, de az 
eszméletzavar nem  tisztul fel (Csapó és Wöllek).

Végül eszméletzavar elő fordul toxikus csecsemő k­
nél normális, vagy csak alig csökkent bicarbonat 
m ellett is (Csapó és Kerpel-Fronius, Tuuteri). El­
ismerjük persze, hogy extrem acidosis, 7 alatti 
vér pH-val önmagában is okozhat eszméletzavart, 
mivel azonban ilyen súlyos acidosis ritka, általá­
nosítani azt, hogy a toxikus eszméletzavar acido­
tikus eredetű  legyen, nem lehet.

d) Súlyos alkalosis kétségkívül okozhat eklam- 
psiát és eszméletzavart. Toxicosisban azonban az 
extrem alkalosis rendkívül ritka, inkább csak bi­
carbonat vagy Na-laktat túlkezelés után léphet fel.

e) A hypernatraemia kétségkívül okozhat izga­
tottságot, görcskészséget és eszméletzavart (Ker­
pel-Fronius, Finberg, Boda és mások). Állatkísér­
letben a nagyfokú hypernatraemia halálos lefo­
lyású (Kerpel-Fronius, Elkinton). Azonban toxico­
sisban a serumnatrium-értékek alacsonytól az igen 
magas értékekig szórnak, és a hypernatraemia 
aránylag ritka, m i csupán 15%-ban találtunk ko­
molyabb, 150 maeq/l-nél magasabb Na-értéket.

A  SENSORIU M ZAVAR I L dfO SD ül/SA H A K GIA KOtt  
S K 6 A  ( % )  K Ü LÖ NB Ö ZŐ  SE H U M H A T R IU H

2. ábra.

Viszont az eszméletzavar, ábránk szerint, ala­
csony, normális és magasabb serum-Na m ellett kb. 
egyforma gyakran, exsiccált eseteink 30%-ában 
jelent meg. Az aránylag ritka hypernatraemiás 
eseteknél azonban gyakrabban, 47%-ban láttunk 
eszméletzavart. Az elmondottak szerint, m ivel a 
toxikus esetek túlnyomó többsége nem hyper­
natraemiás és eszméletzavar minden serum-Na- 
érték m ellett magas százalékban fordul elő , csak 
eseteink kis részében okozhatott a hypernatraemia 
agyi tüneteket.

f) Hypokalaemiával kapcsolatban kétségkívül 
felléphetnek cerebralis tünetek, görcsök, stupor, 
coma. Debré és Royer leírtak ilyen állapotot ace- 
tonaemiás hányásban szenvedő  gyermekeknél. Eze­
ket a gyermekeket azonban, m int Franciaország­
ban szokás volt, nagy Na-bicarbonat adagokkal 
kezelték és m inden valószínű ség szerint az egy­
idejű  súlyos alkalosis okozta a cerebralis tüneteket  
és nem  a kaliumhiány maga.

Saját gastroenteritises csecsemő ink hypo- 
kalaemiás csoportjában ennek m egfelelő en az esz­
méletzavar nem is fordult elő  gyakrabban, mint 
normális, vagy mérsékelten magas kálium-érték­
nél. Látjuk az ábrából, hogy 1,5—4 maeq/l-es 
serum-K-értéknél 23%, 4,1—7 m aeq/l-es K-érték- 
nél hasonló százalékban lépett fel eszméletzavar. 
Egyik esetben sem  állt fenn alkalosis.
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AfilHSORIUM ZAVAR ELÓFORDUIASAÍNAK  
GYAKORISAGA [%) KÜLÖNBÖZŐ  SERUM-

Biztos tehát, hogy a cerebralis tüneteket toxi- 
cosisban nem a hypokalaemia okozza.

Gyakoribb volt azonban az eszméletzavar a 
hyperkalaemiás csoportban. De ebbő l nem követ­
keztethetünk még arra, hogy a hyperkalaemia 
közvetlenül, önmagában felelő s lett volna az agyi 
tünetek keletkezéséért. Ezekben az esetekben 
ugyanis a shock is legsúlyosabb volt, hiszen ez 
hozta létre a hyperkalaemiát. Egyébként az utób­
bival egyidejű leg több olyan biológiai elváltozás 
is  volt jelen, m ely önmagában is okozhatott sen- 
soriumzavart. 5 halálosan végző dő  hyperkalaemiás 
esetünkben egyidejű leg extrem  anoxiát, acidosist 
és hypernatraemiát is találtunk.

Mindezért azt hisszük, hogy kóros serum- 
kalium-értékek nem lehetnek közvetlen okai a ce­
rebralis tüneteknek, ezeket más, a hypo- vagy 
hyperkalaemiával egyidejű leg keletkező  biológiai 
elváltozások okozzák.

g) 1951 óta folytatott vizsgálataink alapján azt 
hisszük, hogy az öntudatzavar oka az agyvelő  csök­
kent vérellátása m iatt beálló cerebralis anoxia.

Az ábra abscissája a keringési idő , illető leg a 
perctérfogat, az ordinata az agyból lefolyó vénás 
vér O2 saturatiója. A  karikák a klin ikai felvétel-

A 6 Y I A N O X IA  É S  E S Z M É L E T Z A V A R  K E L E T K E Z É S E  
A  K E R IN G É S  M E C L A 6S U B B O O A S A  H IA T T  

TOXICO S ISB A N  ■

4. ábra.

kor talált vénás 0 2 saturatiót és az egyidejű  perc­
térfogatot mutatják.

Mint látjuk, csökkenő  perctérfogattal, tehát 
lassúbb keringéssel, hosszabbodó keringési idő vel 
párhuzamosan csökken a sinus longitudinalis vé­
rének 0 2-saturatiója. Egész súlyos esetekben az 
agy olyan kevés vért kap, hogy az 0 2 a vénás vér­
bő l egészen eltű nik. Eszméletzavar általában 20— 
25% alatti 0 2-saturatiónál lép fel. Véleményünket 
a toxikus eszméletzavar anoxiás genesisérő l támo­
gatja az, hogy hasonló súlyosságú agyi vénás 0 2- 
deficitben Opitz és Schneider állatkísérletben, 
Lennox pedig emberben, experimentális syncope- 
ban, eszméletzavart találtak.

1954-ben Tunteri megerő sítette észleléseinket 
az agyi anoxia és az eszméletzavar oki kapcsola­
tairól toxicosisban. Két eszméletlen, halálosan vég­
ző dő  esetében azonban, lassú keringés dacára is, 
magas maradt a sinus vér 0 2-tartalma, tehát nem 
jött létre agyi anoxia.

Valóban vannak kivételek a szabály alól, hogy 
az agyi keringés meglassúbbodása agyi anoxiát és 
eszméletzavart okoz. Érdemes e kivételek okait 
gondosan megvizsgálni.

M indenekelő tt le kell szögeznünk, hogy az 
anoxia súlyosságát nemcsak a keringés meglassúb­
bodása, hanem a szervezet egyidejű  02-igénye is 
determinálja. A szervezet 0 2-szükséglete pedig vál­
tozó nagyságú: nyugtalanság, fertő zés és magas 
láz emelik, hypothermia és éhezés csökkentik az
0 2-fogyasztást, ill. az anyagcsereigényt. Az első 
esetben a perctérfogat már mérsékelt csökkenése 
esetén is súlyos anoxia lép fel, az utóbbiban még 
nagy perctérfogatcsökkenés, azaz extremen lassú 
keringés sem fog szükségszerű en anoxiát okozni, 
mert kisebb vérellátás is kielégíti a szövetek csök­
kent 0 2-igényét.

ORVOSI HETILAP 1959. 10.
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A z  o r d in á tá k  a lu l r ó l  f e l f e lé  o lv a s v a  m u ta t já k  

u g y a n a z o n  e s e t  p e r c té r f o g a tá t ,  a  s z ö v e te k  ( ^ - s z ü k ­

s é g le té t  (k ö zép ső  o sz lo p so r  o sz lo p a in a k  f e k e te  r é ­

sze) é s  a z  0 2 - t r a n s p o r t  n a g y s á g á t ,  v a g y is  a  p e r ­

c e n k é n t  a  s z ö v e te k h e z  s z á l l í to t t  O2 m e n n y is é g e t  

(az  o sz lo p  te l je s  m a g a ssá g a ) . A  le g fe lső  o r d in a ta  

m u ta t j a  a z  e m l í te t t  f a k to r o k  ö s s z já té k á b ó l  e re d ő  

c e r e b r a l i s  v é n á s  0 2 - s a tu r a t ió t .

A z  e lső  o sz lo p so r  a  n o r m á l is  v is z o n y o k a t  m u -  

t a r t j a .  L á t ju k ,  h o g y  a  k e r in g é s  p e r c e n k é n t  k b . k é t ­

s z e r  a n n y i  o x y g e n t  s z á l l í t  a  sz ö v e te k h e z , m in t  

a m e k k o r a  a  sz ü k s é g le t ,  a  fo g y a s z tá s ;  az  a g y i  v é n á s  
v é r  0 2 - t a r ta lm a  e z é r t  m é g  m a g a s  m a ra d ,  5 0% -os 

te l í te t ts é g ű .  A  m á s o d ik  o sz lo p so r  e g y  s ú ly o s a n  e x -  

s ic c á l t  to x ik u s  e s z m é le t le n  e s e te t  í r  le . L á t ju k ,  

h o g y  a  p e r c té r f o g a t  a la c so n y , e z é r t  ig e n  a la c s o n y  

a z  0 2 - t r a n s p o r t  is, a l ig  n a g y o b b , m in t  a  s z ö v e te k  

0 2 -s z ü k s é g le te ,  e z é r t  s ú ly o s  v é n á s  a n o x ia  k e le tk e ­

z ik , a  s in u s  v é r  0 2- ta r ta lm a  a  n o r m á l is  é r té k  eg y  
tö r e d é k é r e  es ik . A  3. o s z lo p s o rb a n  h a s o n ló  s ú ly o s  

a n o x iá t  t a lá l u n k  a z  a g y i  v é rb e n ,  n o h a  a  p e r c té r ­

f o g a t  k é ts z e r  a k k o ra ,  m in t  a z  e lő ző  e s e tb e n , ez  e g y 

m a g a s lá z a s  to x ik u s  csecsem ő , a k in e k  0 2- ig é n y e  is  

fo k o z o tt ,  e z é r t  m á r  m é rs é k e l te n  c s ö k k e n t  0 2 - t r a n s - .  
p o r t  is  a n o x iá t  o k o z o t t.  A  k ö v e tk e z ő  o s z lo p b a n  
lá ts z ik , h o g y  n e m  e x s ic c á l tn á l  lá z  o k o z ta  a n y a g ­

c s e re e m e lk e d é s  e s e té n  m a g a s  le s z  a  p e r c té r f o g a t  is  
és íg y  fo k o z o t t  C L - ig én y  e l le n é re  e lk e r ü lh e tő  az  

a g y i  a n o x ia .  A z  u to ls ó  o sz lo p so r  éh ező , e x s ic c á l t  

p y lo ru s -s te n o s is  e s e té t  m u ta t j a  b e . I t t  a z  a la c so n y 

p e r c té r f o g a t  is  e lé g s é g e s  C L - t ra n s p o r to t  b iz to s ít ,  

m e r t  a  s z e rv e z e t  0 2 - ig é n y e  a z  é h e z é s  m ia t t  c sö k ­

k e n t ,  e z é r t  la s s ú  k e r in g é s  d acé ira  s e m  lé p  f e l  a g y i 
a n o x ia .

M o n d h a t ju k  te h á t ,  h o g y  „ n o r m á l is ” 0 2- ig é n y  

e s e té n  a  p e r c té r fo g a tc s ö k k e n é s  f ü g g v é n y e k é n t  a g y i 

a n o x ia  k e le tk e z ik ,  e z  a  s z a b á ly s z e rű  ö ssz e fü g g é s  

v á l to z ik ,  h a  a  s z ö v e te k  0 2 - ig é n y e  n ő  v a g y  csö k k e n .

A z  a g y v e lő  o x y d a t ió s  f o ly a m a ta i t  a z o n b a n  
n e m c s a k  a  h iá n y o s  v é r e l lá tá s  z a v a r h a t ja .  V a n n a k  

m á s  t íp u s ú  a n o x iá k  is. E ze k  k ö z ü l  m e g e m l í t jü k  az 

o x y d a t ió s  f e r m e n tu m o k  g á t lá s a  m ia t t  k e le tk e z ő  

,, 'h is to to x ik u s ” a n o x iá t  é s  a z  o x y d á la n d ó  s u b s t r a ­

tu m  h iá n y á b a n  lé t r e jö v ő  „ h y p o g ly k a e m iá s ” a n o ­
x iá t .  M in d k é t  á l la p o tb a n  n e m  tu d já k  a z  a g y s e j te k  
a  v é r  o x y g e n jé t  f e lh a s z n á ln i ,  u t i l i s á ln i  é s  e z é r t  
la s s ú  k e r in g é s  é s  s ú ly o s  a g y i  t ü n e te k  e s e té n  is  m a ­

g a s  m a r a d  a  v é n á s  v é r  0 2 - ta r ta lm a .

I ly e n  h e ly z e t te l  ta lá lk o z tu n k  s ú ly o s a n  a t r o p h iá s  

c s e c se m ő k n é l. E z e k n é l  tö b b s z ö r  f i g y e l tü n k  m e g  

h i r te le n ü l  fe l lé p ő  c o m á s  á l la p o to t  ig e n  r i t k a ,  k i ­
h a g y ó  lé g z é sse l é s  b r a d y c a r d iá v a l .  I ly e n k o r  m in d ig  
n a g y m é r v ű  h y p o g ly k a e m iá t  ta lá l tu n k ,  a  v é r c u k o r  

20 m g %  a lá  e s e t t .  I ly e n  e s e tb e n  m é g  ex s icco s is , 

la s s ú  k e r in g é s  é s  e s z m é le tz a v a r  e l le n é re  is  m a g a s  

m a r a d  a z  a g y i  v é n á s  v é r  0 2 - ta r ta lm a ,  h is z e n  az  
a g y v e lő  n e m  k é p e s  O a- t  f e lh a s z n á ln i ,  m e r t  n e m  á l l  
é g h e tő  a n y a g , c u k o r  a  re n d e lk e z é s re .

A  6. á b r á b a n  s z e m b e á l l í t ju k  a z  a g y i  v é n á s  v é r  
p r a e m o r ta l i s a n  ta l á l t  O2  s a tu r a t i ó j á t  e s z m é le t le n  

to x ik u s  é s  e s z m é le t le n , e x s ic c á l t ,  h y p o g ly k a e m iá s  

s o r v a d t  c sec sem ő n é l. •

Praemortalisan talált keringési idő  és agyi vénás O-saturatio 
toxicusoknál és athrepisásoknál

Toxicusok
E s e t  s z á m a  K e r in g é s i  id ő  S in u s  O - s a t u r a t i o  %

1 40” 5%
2 50” 4%
3 65” 1%
4 60”

Athrepsiások
0%

1 60” 60%
2 56” 50%
3 28” 41%
4 60”

Normális
46%

10—15”

6. ábra.

50%

L á t ju k ,  h o g y  e x s ic c a t ió s  to x ic o s is b a n  a z  e x t r e ­

m e n  la s s ú  k e r in g é s  f o ly tá n  h a lá l  e lő t t  c s a k n e m  e l­

t ű n i k  a z  O2 a z  a g y i  v é n á s  v é rb ő l ,  a  co m a  és  a  h a ­

lá l  k ö z v e t le n  o k a  k é ts é g k ív ü l  a  la s s ú  k e r in g é s  

m ia t t  k e le tk e z ő  o x y g e n h iá n y .

E zze l s z e m b e n  „ a th r e p s iá s ” , s ú ly o s a n  s o r v a d t ,  

e x s ic c á l t  h y p o g ly k a e m iá s  cse c se m ő b e n , h a s o n ló a n  

la s s ú  k e r in g é s  m e l le t t ,  m a g a s  v a g y  n o r m á l is  m a ­
r a d  a z  a g y i  0 2 - s a tu r a t io .

A z  e s z m é le tz a v a r  g e n e s is é n e k  k é r d é s é t  ö ssze­

fo g la lv a , a r r a  a  k ö v e tk e z te té s r e  ju tu n k ,  h o g y  a  

s ú ly o s  e x s ic c a t ió s  á l la p o tb a n  fe l lé p ő  e s z m é le tz a v a rt  

s ta g n á ló  a g y i  a n o x ia  o k o zza , m e ly  a  k e r in g é s i  

sh o c k  e g y ik  ré sz je le n sé g e . E z t a z  e lv á l to z á s t  t a lá l­

t u k  m e g  u g y a n is  le g k o n s ta n s a b b a n  e s z m é le t le n  

e x s ic c á l ta k n á l  é s  k ís é r le tb e n  h a s o n ló  f o k ú  a n o x ia  
e s z m é le tz a v a r t  o k o z . V a n n a k  a z o n b a n  h a s m e n é s e s  
b e te g e k , m e ly e k n é l  a z  a g y i  tü n e te k  fe l lé p é s é v e l 

e g y id e jű le g  e x t r e m  h y p e m a t r a e m iá t ,  e x t r e m  a c i-  

d o s is t  v a g y  a lk a lo s is t ,  u r a e m iá t  v a g y  h y p o g ly k a e ­

m iá t  i s  ta lá lu n k .  E z e k  a z  e lv á l to z á s o k  k ís é r le tb e n  

o k o z h a tn a k  c e r e b r a l i s  tü n e te k e t ,  to x ic o s is b a n  a z o n ­
b a n  c s u p á n  a z  e s e te k  n é h á n y  s z á z a lé k á b a n  é r n e k  

e l o ly a n  e x t r e m  é r té k e t ,  m e ly  á l la tk ís é r le te k  sz e ­

r i n t  a g y i  tü n e te k e t  v á l th a t  k i.

3. A  v e s e s y n d r o m a e r e d e té t ,  m e ly e t  lé n y e g e s  

a n a tó m ia i  e lv á l to z á s  n é lk ü l i  v e s e in s u f  f i d e n t i a ,  

a z o ta e m ia  é s  s a v r e te n t io  je l le m e z , n e m  k ív á n ju k  
ré s z le te s e n  m e g b e sz é ln i . C s u p á n  e g y  á b r a  k a p c s á n  
d e m o n s tr á l ju k ,  h o g y  a  v e s e e lé g te le n s é g  lé n y e g i le g  

a  k e r in g é s i  sh o c k  k ö v e tk e z m é n y e .

L á t ju k ,  h o g y  a z  a z o ta e m ia  n a g y s á g a  d u r v á n  

p á r h u z a m o s  a  p e r c té r f o g a t  c s ö k k e n é s é v e l,  i l le tő le g  

a z  a n o x ia  sú ly o s s á g á v a l .

H a so n ló  ö ssz e fü g g é se k e t ,  m in t  a  R . N .- é r té k e  
é s  a  k e r in g é s  m e g la s s ú b b o d á s a  k ö z t  ta lá l t u n k  — 

m in t  v á r h a tó  v o l t  — a  p e r c té r f o g a t  és  a  c le a ra n c e k  

v is e lk e d é s e  k ö z t  is  (K e rp e l-F ro n iu s é s  m u n k a tá r ­

sa i) . A z  a z o ta e m ia  n a g y s á g á t ,  a  k e r in g é s  r o m lá s á n  

k ív ü l ,  p e rs z e  e g y é b  té n y e z ő k  is  b e fo ly á s o l já k :  a  

f e h é r je s z é te s é s  n a g y s á g a , a  „ sh o c k o s  v e s e ” f e n n ­
á l lá s á n a k  id ő ta r ta m a  s tb .  A z  ö ssz e fü g g é s  a  sh o c k  
s ú ly o s s á g a  é s  a  R . N . é r té k e  k ö z t  é p p e n  e z é r t  n e m  
le h e t  e g é sz e n  szo ro s .

4. A  s ú ly o s  e x s ic c o s isb a n  g y a k r a n  fe l lé p ő  m a ­
g a s lé g zés g e n e s is é t  i l le tő e n  m e g o s z la n a k  a  n é z e te k .
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A klasszikus felfogás szerint az acidosis okozza ezt  
a légzéstípust. Bessau és Rosenbaum felvetették 
azonban azt a lehető séget, hogy a légzéstípus vál-

tilitásának csökkenése, ami abdominalis distensiót, 
meteorismust okoz és a paralyticus ileusig foko­
zódhat. Az utóbbi veszélyes szövő dménye az exsic- 
catiós állapotnak. Tünettanilag az eddig heves 
hányás-hasmenés szű nik, az abdomen kő kemény, 
elő domborodó, az erő sen gázos, tágult belekben 
átvilágításkor niveaukat látunk. Az exsiccosis, 
noha a hasmenés szű nni látszik, nem változik, mert 
a folyadékveszteség ilyenkor nem kifelé, hanem a 
distendált belekbe folyik tovább.

A paralyticus ileus keletkezése nincs egyönte­
tű en tisztázva. Kétségtelen, hogy kísérletben ka- 
liumveszteség paralyticus ileust okoz. Robertson, 
Henrikson és mások leírják, hogy patkányban 
többhetes kaliumszegény diéta után az abdomen 
annyira distendál, hogy az állatok még mozogni is 
alig tudnak. Kaliumbeadást követő en az állatok 
nagymennyiségű  vizes székletet ürítenek és hasuk 
leapad.

Klinikai esetekben is gyakori a paralyticus 
ileus hypokalaemiánál (Darrow, Schlesinger, Debré 
és Royer és mások).

Saját gastroenteritises anyagunkon is gyako­
ribb volt az abdominalis distensio, illető leg para­
lyticus ileus a hypokalaemiás csoportban.

45%-ban fordult elő  a hypokalaemiásoknál, 
normális és közepesen magas serum-K mellett 
22%-ban, és a hyperkalaemiás csoportban csupán 
11%-ban.

tozását a coli-méreg közvetlen cerebralis hatása 
váltaná ki. Érveiket azzal támogatják, hogy ence- 
phalitisben, ső t meningitisek végstádiumában is 
elő fordul thorakalis légzés, mégpedig acidosis nél­
kül, ső t alkalosissal.

Azt hisszük, hogy ezek a controversiák még 
azokból az idő kbő l származnak, mikor m inden esz­
m életlenséggel és hyperventilatióval járó állapotot 
,,toxicosis”-nak neveztek. Valóban vannak ence- 
phalitisek, ső t egyszerű  grippés állapotok is, ame­
lyekben közvetlen agyi izgalom, vagy reflexek, 
„primär” hyperventilatiót (Kerpel-Fronius) okoz­
nak. E hyperventilatio szükségszerű  következmé­
nye a COi-veszteség folytán keletkező  respirato- 
rikus alkalosis és görcskészség (Rapoport). Ez a 
kép első  pillanatra hasonlít az exsiccatiós toxicosis- 
hoz. Utóbbiban azonban a magaslégzés nem pri­
mär, hanem az exsiccatiós shockhoz és veseelég­
telenséghez társul és mindig acidosissal jár. Ezt az 
acidotikus hyperventilatiót Na-bicarbonat adásá­
val megszüntethetjük (Csapó és Wollek).

Az acidosist organikus savak felhalmozódása 
okozza (Csapó és Kerpel-Fronius, Kuhlmann). Az 
organikus savszaporulat oka egyrészt anoxiás 
többképzés, másrészt renalis elim inatiós zavar. 
Mindkét elváltozás a keringési shockra vezethető 
vissza, ezért a magaslégzés, legalábbis indirekten 
az exsiccatiós keringési zavar következménye.

5. A paralyticus ileus. Rátérünk most egy olyan 
tünet keletkezésének tanulmányozására, m ely ré­
gebbi klinikusoknak, akik a parenteralis folyadék- 
kezelést még nem alkalmazhatták, sok gondot oko­
zott. Ez a gyomor- és bélizomzat tónusának és mo-

ABD0M INAL1S DISTENSIO ÉS PARALVTIKU5 ILh- 
U S  & Y A K O R ISA SA  KÜLÖNBŐ ZÉ SERUM K ALIUM -  

ÉRTEKEK M E L L E T
60U
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Bár az összefüggés hypokalaemia és meteoris- 
mus közt úgy kísérletben, m int a klinikumban 
meggyő ző , mégsem gondoljuk azt, hogy e kompli­
káció oka kizárólag csak a kaliumhiány lehet. Ez 
ellen szól éppen elő bbi ábránk is, hiszen, ha rit­
kábban is, elő fordult a paralyticus ileus magas ka- 
liumértékek m ellett is. K linikai tapasztalataink  
szerint is a paralyticus ileus sokszor szű nik ka- 
liumadás nélkül, máskor pedig nem reagál erre a 
therapiára.

Experimentálisán peritonealis dialysissel létre­
hozott exsiccosisban, mely nem jár kaliumhiány- 
nyal, nagymértékben lassúbbodik a gyomor-bél- 
tractus motilitása. Patkánykísérleteinkben az ex- 
siccált állatoknál a gyomorszondával bevitt glucose 
felét 3 óra múlva még a gyomorban találtuk, míg 
kontrollállatoknál ez idő  alatt a glucose már az 
egész gastrointestinalis rendszerbő l felszívódott.
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Megemlítjük itt még, hogy experimentális ar­
tériás anoxiában (Van Liere) és az ennek megfelelő 
klinikai állapotban, bronchiolitisben is létrejön a 
meteorismus, illető leg a paralyticus ileus.

Azt hisszük, az elmondottak alapján, hogy több 
ok, a kaliumhiány, az exsiccatiós shock, az arté­
riás anoxia, ső t kóros reflexek, bizonyos gyógysze­
rek mind megindíthatják a gyomor-béltractus ha­
sonló reactióját, izomzatának tónus- és motilitás- 
csökkentését. Éppen ezért therapiásan a localis 
kezelés, a gyomor és bélben pangó folyadék és gá­
zok leszívása mellett, rehydrálni kell a beteget, 
keringését támogatjuk és ugyanekkor, ha a diuresis 
megindult, pótoljuk a K-veszteséget.

Végiggondolva a biológiai elváltozások hosszú 
sorát és ezek veszedelmes klinikai aequivalenseit, 
még egy kérdésre kell választ adnunk; m ely elvál­
tozások vezető  jelentő ségű ek a halálozásban?

E kérdésre azért nem  könnyű  válaszolni, mert 
a halálozás okai természetesen változtak a therapia 
haladásával, .régen mások voltak, m int ma.

Általánosságban mondhatjuk, hogy bármelyik 
humoralis elváltozás, az acidosis, a hypernatraemia, 
a hypo- és hyperkalaemia, az anoxia, ha extrem 
értéket ér el, rosszabb prognosist jelent.

Correlatiót találtak az acidosis súlyossága és a 
prognosis közt (Nissler, Cardelle). Persze ez nem 
jelenti azt, hogy az acidosis szükségszerű en, ön-

f N T E C I T l S L S  H A U f l O Z f l S  H T f t L M  H U M O R A L IS  L L V Ä L T O Z A 'S O K N A 'L
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magában oka a rossz prognosisnak, egyidejű leg 
ilyenkor legsúlyosabb a shock, az anoxia és a vese- 
insufficientia is.

Correlatio áll fenn a hypernatraemia foka és a 
prognosis közt is (Boda, Finherg, Kerpel-Fronius).

Jelentékenyen nagyobb halálozást talált már 
évtizedek elő tt Robinson extrem  serumkalium- 
értékeknél, úgy hypo-, m int hyperkalaemiánál. Sa­
ját anyagunkon, amelynél kaliumpótlást alkalmaz­
tunk, a hypokalaemiás csoport halálozása már nem 
volt magasabb, súlyosabb maradt viszont a hyper- 
kalaemiás csoport halálozása.

Nagyobb halálozást találtunk elhanyagolt, sú­
lyos shockban felvett eseteinkben.

Az elmondottakat utolsó ábránkon foglaltuk 
össze.

Demonstrálja az ábra az extrem  acidosissal, 
vagy extrem hypematraemiával, vagy hyper- 
kalaemiával, vagy extrem shockban felvett esetek 
nagyobb halálozását.

A halálos kimenetel okait ma a következő kben 
látjuk:

1. Korai halálokok: a) anoxia: irreversibilis  
shock miatt, az exsiccosis késő i vagy elégtelen ke­
zelése miatt, b) Acidosis, c) Hypernatraemia.
d) Hyperkalaemia, e) „Neurotoxikus” állapot a sú­
lyos heveny fertő zés közvetlen effektusa folytán.

2. Késő i halálokok: A „postacidoticus” (Rapo- 
port), vagy „posttoxicus” stádium veszélyei, rész­
ben az acut stádium kezelésének hibáiból és fogya­
tékosságaiból, részben fokozatosan keletkező  ana­
tómiai elváltozások m iatt keletkeznek. Minden e l­
nyújtott parenteralis kezelés a „túlcorrectio” ve­
szélyeit rejti magában, így túl sok sós oldat túl­
terheli a keringést, vagy hypematraem iát okozhat, 
túl sok dexroseoldat vízmérgezést válthat ki, túl 
sok Na-laktat vagy Na-bicarbonat, különösen, ha 
a kaliumveszteséget nem pótoljuk, alkalosist vált 
ki. Az exsiccosis túl késő i, vagy elégtelen kezelése 
a vesék tubularis necrosisát és májelzsírosodásfe 
hoz létre.

Nem meglepő  tehát, hogy az akut állapot le­
zajlása után is olyan humoralis elváltozások kelet­
kezhetnek, melyek életveszélyesek.

Fenyegető  veszély lehet: a) a hypokalaemiás 
alkalosis, ez agyi tünetekkel, adynamiával, para­
lyticus ileussal járhat, b) A hypernatraemia, amely 
lázt, nyugtalanságot, cerebralis tüneteket válthat 
ki. c) Vízmérgezés, cerebralis tünetekkel jár. 
d) Tüdő oedema. e) Tubularis necrosis uraemiával.

Régebben kétségkívül a korai halálokok, a 
shock, az acidosis, a hypernatraemia és hypo­
kalaemia voltak a vezető  halálokok. Ma, ezek 
gyors és eredményes kezelése folytán, talán na­
gyobb jelentő sége van a „késő i” halálokoknak.

Nem meglepő , hogy a folyadékhomeostasis sok­
rétű  eltorzulás§ m iatt a toxikus bélhurut halálo­
zása az évszázad elején 90%-ot is elért. Ez az 
ijesztő  tény kényszerítette a gyermekorvost arra, 
hogy a testnedvek „physiologusává” váljék. 
E munkásság eredménye — az antibiotikus therapia 
segítségével — a bélhurutos halálozás leszállítása 
a régi egy kicsiny töredékére.
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A  Föv. K u n  u tca i kó rház ( ig a zg a tó :  Galambos Józse f d r .)  égés sérü lési osztá lyának  (fő o rvo s: F rank  G yörgy d r .,

az orvos tu d o m á n yo k  k a n d id á tu sa ) közlem énye

Az é g é s i s é rü lé s  e lső d le g e s  é s  g y o rs íto tt k o ra i p lasz tik a i m ű tétéi*
I r t a :  F R A N K  G Y Ö R G Y  d r .

Sokan még ma is indokolatlanul konzervatívok 
az égési sebfelszínek transplantációs mű tétéiben, 
holott a törekvéseik a mű tétek egyre koraibbá té­
telére irányulnak. Ezt szolgálja az az eljárásunk, 
amellyel az első dleges nekrektomia (a baleset utáni 
első  48 órán belül) és az azonnali szabad bő rátülte­
tés csökkent kockázattal hajítható végre kiterjedt 
m ély égési sérülés esetén is.

Beszámolunk 50 első dleges mű tét tapasztala­
tairól, valamint összesen 450 másodlagos transplan­
tációs m ű tét között 30 esetet kitevő  „gyorsított ko­
rai” mű tétünkrő l. Az utóbbi k ifejezésen azokat az 
eseteinket értjük, ahol a nekrektomiát és a bő rát­
ültetést a baleset utáni 3— 14. nap közötti idő pont­
ban végeztük el.

Az égési sérülés utáni két héten belüli mű té­
teknek, de különösen az első dleges kimetszésnek és 
sebzárásnak a következetes kivitele útjában álló 
gátló körülményeket 3 csoportba osztottuk: 1. tár­
gyi-, 2. technikai akadályokra és 3. az orvosokban 
rejlő  okokra.

Tárgyi akadályt jelent a m ély égés tú l nagy 
kiterjedése és az ezzel szorosan összefüggő  shock- 
veszély, valamint az a körülmény, hogy első  lá­
tásra gyakran lehetetlen pontosan felismerni a 
friss égési sérülés mélységét. Technikai akadályok 
lehetnek a sérülés természetében rejlő  okok (pi. a 
törzs körkörös m ély égése, vagy a legfontosabb 
bő radóterületek égési sérülése), valamint külső  kö­
rülmények (speciális felszerelés vagy elegendő 
mű tő -személyzet hiánya). Az orvosokban rejlő 
gátló okok közé soroljuk a szakmai tájékozatlansá­
got, a túlzott konzervativizmust és a kényelem ­
szeretetet.

* A z  A m e r i c a n  S o c i e t y  o f  P l a s t i c  a n d  R e c o n s t r u c ­
t i v e  S u r g e r y  1958 . é v i  p á l y á z a t á n  d í j a t  n y e r t  m u n k a 
n y o m á n .

I .  Első dleges mű tétek

Az első dleges mű tét kockázata szempontjából 
különbséget kell tenni a kisterjedelmű  és nagyki­
terjedésű  mély égések között.

1. Kisterjedelmű  mély égések

A kisterjedelmű  körülírt  mély égések azonnali 
kimetszésének és transplantációjának a gondolatát 
elő ször Wilms (1901) vetette fel. Azóta már sokan 
alkalmazzák és általánosan elfogadott gyógyeljá- 
rássá vált. Bebizonyosodott ugyanis, hogy a gyó­
gyulás lényegesen gyorsabb és hegesedésmentes, 
elmarad a lázas szeptikus állapot és a kötésváltá­
sok fájdalmassága. Ennek ellenére sok helyen még 
mindig nagy a tartózkodás, pedig az ellenvetések 
jogosulatlanok és hiányoznak azok az akadályok, 
am elyek a nagykiterjedésű  égési sérülés első dleges 
mű tétéinek az útjában állanak. Az egyedüli kérdés, 
amely a javallat felállításában bizonyos nehézséget 
okozhat: a friss égés mélységének a megítélése. Bi­
zonyos, hogy csakis a bő r összes rétegeire kiterjedő 
égési felületeit szabad kimetszeni.

Kisterjedelmű  égésen a testfelü let 2%-áig ter­
jedő  sérüléseket értjük. Kisterjedelmű  mély, körül­
írt égési felszínt 20 esetben metszettünk ki és 
transplanitáltunik első dlegesen. 5 esetben a mű tétet  
élesen nem körülírt III. fokú égés esetében végez­
tük el. Noha egyik esetünkben a kimetszett felszín 
2% alatt maradt, ez a felületes égéssel együtt a 
testfelü let 9%-ára terjedt.

A kis égések ki metszésekor shookveszélv nem 
áll fenn, ezért a mű tétet helyi érzéstelenítésben 
vagy narkózisban végezzük. A csekély-kiterjedésű 
körülírt, mély égéseket több esetben excisio és a 
bő nszélek mobilizálása után összevarrtuk.

Az átültetett bő rojtványok általában jól meg­
tapadtak és a betegek két héten belül meggyógyul­
tak. Egyetlen, kevésbé sikeres esetünkben a bő r- 
ojtványoík egy része a bokacsont és az Achilles-ín

351



ORVOSI HETILAP 1959. 10.

felett nem tapadt meg, mert a kimetszés elő ző leg 
nem terjedt az épig és így a transplantatum nem 
vasculari zálódhatortt.

2. Nagy terjedelmű  mély égések.

Egészen más a helyzet nagykiterjedésű  égés 
esetén. Kétféle típusát különböztethetjük meg: a) 
a bő r teljes vastagságára kiterjedő  égés képviseli 
a nagy felületet, b) a felü letes égés a nagykiterje­
désű  és a biztosan m ély égés viszonylag kis terü­
letű . Az első dleges mű tétek szempontjából termé­
szetesen az utóbbi változat a kedvező bb.

Ebben a csoportban a primaer mű tétet — az 
égési felszín nagyságától függő en — a gyógyszeres 
hibernatio, vagy ennek és a mesterséges hypother­
mia kombinált alkalmazása tették lehető vé.

E módszereket ilyenkor az első dleges és a gyor­
sított korai nekrektomia és transplantáció által ki­
váltott mű téti shock megelő zésére, azaz a mű téti 
teherbírás emelésére használjuk, tehát voltaképpen 
az égési shook szakában (Frank és Véghelyi, 1955). 
Emellett természetesen a neuro-vegetatív blokád 
magára az égési shoökra is kedvező  hatású. Ugyan­
akkor magának az égési shocknak a kezelésére a 
hibarnatiiót feleslegesnek tartjuk, mert a klasszikus 
shock-ellenes gyó gyei járások önmagukban is jó 
eredményt biztosítanak. A siker titka az időfaktor 
tek intetbe-vétel ében, a transzfuzió sürgő s elkezdé­
sében, a kielégítő  mennyiségében és a megfelelő 
gyors beadási tempóban rejlik.

Ismeretes, hogy a sérült a baleset után és az 
azt követő  néhány napon belül m ég nem heveri ki 
az égési shock-kal, a folyadék- és elektroiyt-ház- 
tartás zavarával és a psychés inzultussal együtt­
járó súlyos állapotot. A nekrektomia és a transz­
plantáció még a nem nagykiterjedésű  égések ese­
tében is hosszú altatással és jelentő s vérvesztéssel  
járó igen elhúzódó mű tét, ezért ez különösen sú­
lyos megterhelés és nagy mű téti kockázat. Az égési 
shock szakában végrehajtott mű tét járulékos mű ­
téti shodkot válthat ki és ez felborítja az égési 
shock leküzdésiére kialakult és ma már általánosan 
elfogadott számításokat a transzfúziós és infúziós 
mennyiségek tekintetéiben. Az ettő l való jogos fé­
lelem  tartja vissza a sebészek zömét a kiterjedt 
égések első dleges mű tétéitő l. Ennek ellenére Bull  
és Jackson (1952), valamint Whittaker (1953) több 
ilyen sikeres mű tétrő l számolt be. Utóbbi esetében 
a mű téti felü let a 10—12%.-ot azonban nem haladta 
meg.

A sérült beszállítása után, még a hibernatio 
megkezdése elő tt, sürgő sen elindítjuk az Evans- 
formula alapján számított transzfuziót és infúziót 
(individuális korrekciókkal). Magát a mű tétet ezen­
felül mindig többlet-transzfuziós védelemben haj­
tottuk végre. A deoonnectáló gyógyszer-keveréket 
(Largactil +  Phenergan +  Dolantin) a más terüle­
ten is alkalmazott módon adagoljuk.

Az első dleges plasztikai mű tétet hibermatióban 
16 esetben végeztük. A kimetszett felszín a testfe­
lület 2— 15%-áig terjedt. A jól végrehajtott neuro- 
vegetatív blokád és az ennek következtében csök­
kent narcoticum-fogyasztás minden esetünkben

megakadályozta a mű téti shockot. Valamennyi be­
tegünk meggyógyult, veszteségünk ezek között ké­
ső bb sem volt. A kórházi tartózkodás ideje jelen­
tő sen megrövidült.

A testfelület 10—15%-ánál nagyobb kiterje­
désű  felszínek kimetszésére a gyógyszeres hiber­
natio mellett mesterséges hypothermiát is alkal­
mazunk, amely a sérült m ű téti tolerantiáját még 
jobban fokozza.

A fizikális hű tés mélységét illető en, individuá­
lisan járunk e l (28—34 C° rectalis hő mérséklet). 
Egyéni különbségeken kívül fő leg az az irányadó, 
hogy m ilyen fokú az anoxaemia. Ez függ attól, 
hogy milyen nagy az égési felszín abszolút kiter­
jedése és hogy a sérült már a m ű tétet megelő ző en 
megkapta-e a szükségesnek mutatkozó transzfú­
ziót és folyadékpótlást. Nagyabb anoxaemia, na­
gyobb összkiterjedésű  égés esetén, a beteget ala­
csonyabb hő mérsékletre kellett lehű teni.

A fizikális hű tést csak akkor indítjuk meg, 
amikor a gyógyszeres hibernatióval a sérültnek 
olyan fokú deconnexiója következett be, hogy hi­
degre borzongással és fázással már nem  reagál, 
ellenkező  esetben hideg-shock fellépésével kell 
számolnunk és ez az állapotát jelentő sen súlyos­
bítja. A mű tő asztalra fektetett sérültön a további 
hű tést már megszüntetjük és a hő mérséklet to­
vábbi alakulását a spontán felmelegedésre bízzuk. 
A neuro-vegetatív blokádot még további 24 óráig 
fenntartjuk. A fizikális hű tésre hű tő takarót, hű tő - 
manzsettákat alkalmazunk (áramló hideg vízzel).

Az égettek mesterséges hű tése technikailag ne­
hézséget jelent, mert a testen általában terjedel­
mes kötések foglalnak helyet, melyek a hő elvonást 
akadályozzák. A sebek m iatt vízhű tés kádban nem 
jöhet számításba. Még jó neuro-vegetatív blokád 
esetén is, a kötszer szigetelő  hatása miatt, legalább
4—8 óráig tart, míg a végbélhő mérséklet 28—29 
C°-ra csökken. A gyors hű tő hatás érdekében ilyen­
kor a sebekre csak steril gézkötést és néhány 
pólyamenetet vatta nélkül alkalmazunk.

A 14 operált betegünk közül mű téti shockot 
egy betegünk sem kapott, de a késő bbi idő ben volt 
veszteségünk, amely azonban a hibernatióval és 
hypothermiával semmi összefüggésbe nem hozható 
(3 beteg).

Friss sérültön néha lehetetlen pontosan meg­
ítélni az égési seb mélységét, ezért az ilyenkor 
végrehajtott nekrektomia azzal a veszéllyel jár, 
hogy még regenerációra képes területek is kiirtás­
ra kerülnek. Amennyiben azonban a kimetszésben 
a kellő  radikalitás hiányzik, a telepített bő rojtvá- 
nyok nem tapadnak meg. Ezért csakis olyan terü­
leteket szabad kimetszeni, ahol az égés kétséget 
kizáróan a bő r teljes vastagságára terjed ki, ami 
minden hámelem hiányával egyenértékű . Ennek 
jelei: elszenesedett vagy cserzett bő rfelszín; fehér  
sebalap, mely karcolásra nem  vérzik (Frank,. 1954); 
szúrásra érzéketlen felület; olyan piros vagy vör- 
henyes felszín, ahol a vörhenyes szín az ujjbegy 
benyomásakor nem  tű nik el (vérzés vagy haemo- 
globin-beivódás). A  kimetszés javallatának felállí­
tásában tekintetbe kell venni az égett terület loka-
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lizációját is. Vastagbő rű  területeken (pl. hát, te­
nyér, talp) és a jó regenerációs készség miatt az 
arcon a kimetszésekkel tartózkodóbbak vagyunk, 
m int vékonybő rű  helyeken (pl. comb proximális 
belső  felszíne, felkar belső  felszíne, alkar hajlító 
oldala, nyak).

Amennyiben csak a sebfelület közepén mutat­
kozik biztosan m ély égés és azt kimetsszük, de ké­
ső bb a környezet is m élyen égettnek bizonyul és 
nekrotikussá válik, ez a központi transplantatum 
megtapadását nem  akadályozza. Ilyen esetekben az 
az elő ny mutatkozik, hogy a nekrotikus perem­
részletek 'lelökő dése után a hámosodás nemcsak az 
épen maradt bő r felő l, kívülrő l befelé, hanem a 
megtapadt transplantatumokból, belülrő l k ifelé is 
megindul. A  megmaradt nekrotikus részek ilyen 
esetekben természetesen átmeneti lázas szeptikus 
állapotot okozhatnak.

A kimetszés után, az első  napokra annyira jel­
lemző  fokozott transsudatio az eltávolított égett 
bő r helyén gyakorlatilag megszű nik. Ez megegye­
zik Farmer és munkatársainak (1955) állatkísérleti 
tapasztalataival. A m ű tét után mindig rugalmas 
nyomókötést alkalmazunk és a végtagok nyugal­
m át gipszsínekkel biztosítjuk. A m ű téteket penicil­
lin-árnyékban végezzük (napi 1 millió egység) és 
így a bő rojtványokat pusztító streptococcus haemo- 
lyticust m inden esetben képesek vagyunk kiküszö­
bölni.

II. Gyorsított korai plasztika

Az első  48 óra lezajlása után és a baleset utáni 
2 héten belül kórházba szállított égettek nokrek- 
tomiája és transplantációja más elbírálás alá esik, 
mint a primaer mű téteké, mert ilyenkor a sebek 
már csaknem minden esetben fertő zöttek és a 
nekrotikus részek körül lobgát alakult ki. A kriti-  
kátlan nekrektomia és bő rátültetés ebben a perió­
dusban kettő s veszéllyel jár: provokált septicaemia 
és gennyedés kíséretében a bő rojtványok lelökő ­
dése.

A korai plasztikát sok szerző  végzi az első  hét 
vége táján (Evans, 1952; McDowell, 1953; Wil liams, 
1954; Prendvílle, 1957. stb.). Valamennyien elő bb 
nekrektomiát és késő bb, külön ülésben másodlago­
san hajtják-végre a bő rátültetést. M egfigyeléseink 
szerint az esetek egy része alkalmas arra, hogy a

nekrektomiához közvetlenül, egy ülésben csatol­
juk a transplantatiót.

30 esetben végeztünk gyorsított korai plaszti­
kát. Betegeink egy része ebben a periódusban za­
vartalanul tű rte a mű tétet és a rögtön átültetett 
bő rojtványok első dlegesen megtapadtak, más része 
intermittáló lázakkal járó septicaemiával vagy 
szövő dményeivel reagált és az átültetett bő rojtvá­
nyok nagy része lelökő dött.

Kétféle bő rnekrozist különböztethetünk meg 
és a gyorsított mű tétre való alkalmasságot az egyik 
vagy a másik nekrozis-típushoz való tartozás 
dönti el.

A koagulációs nekrozis nem hajlamos szétesés­
re, viszonylag hosszú ideig változatlanul helyben 
marad, nehezen válik le és a nekrozis-körüli lob- 
gátképző dés renyhe. A kolliquatiós nekrozis már 
néhány nap alatt kezd szétesni autolizis és genny­
képző dés következtében. Gyorsan elemelő dik a 
sebalapról és cafatokban válik le. A lobgát ilyen­
kor gyorsan kialakul és kifejezett. Bakteriológiai- 
lag mindkét nekrozis-típus azonos összetételű  ve­
gyes flórát tartalmaz, de a kolliquatiós sebben a 
baktériumok száma nagyobb.

A koagulációs nekrozist — amíg az külső leg 
száraz — septicaemia veszélye nélkül kimetszhet­
jük és a sebalapra akár rögtön, akár néhány nap­
pal késő bb transplantálhatunk. A kolliquatiós 
nekrozis radikális kimetszése septicaemiát vált ki 
és az azonnal telepített bő rojtványok lelökő dnek, 
ezért ilyen esetekben legfeljebb másodlagos trans- 
plantáció kerülhet szóba.

A kolliquatiós nekrozisokat célszerű bb akkor 
eltávolítani, ha már megvan a spontán leválási 
hajlam. Súlyos esetben ne messünk ki túl nagy 
felületet egy ülésben, hanem ezt célszerű bb sza­
kaszokra bontani. A transplantáció sikerességéhez 
célszerű bb megvárni a sarjszövet kialakulását.

A koagulációs nekrozis általában magas hő ­
fokú behatás következtében alakul ki, de szerepet 
játszanak: a bő r víztartalma, a bő r vastagsága és a 
szervezet gyulladáskészsége is.

Megbeszélés és következtetések

Mindenekelő tt szükségesnek mutatkozik a 
terminológia egységessé tétele a mű téti elnevezé­
sekben. Jelenleg sok a zavar, mert különböző  szer-
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ző k ugyanazon a kifejezésen más és más idő pont­
ban végzett mű téteket értenek (Willi ams, McDo­
well stb.). A megfelelő  terminológia azért is szük­
séges, mert a pathologiai és a kórbonctani jelleg­
zetességek az égés utáni különböző  idő pontokban 
különböző ek és ezeknek megfelelő en változik a 
mű téti javallat és bizonyos mértékben a mű téti 
technika is. A leglényegesebb, hogy a terminoló­
giában is messzemenő en hangsúlyozzuk az idő ­
tényező  szerepét. Mi az alábbi csoportosítást és el­
nevezéseket javasoltuk:

4. A primaer mű tét ellenjavallata áll fenn: 
aj a testfelü let 30—40%-ánál nagyobb kiter­

jedésű  mély égés esetén;
b) olyan 30—40%-nál kisebb égések esetén 

is, ahol a fő -adóterületek égtek meg mé­
lyen és így bő radó^területefoként hosszabb 
ideig nem jöhetnek számításba;

c) ahol nem távolítható el a nekrotikus fel­
színek zöme és több m int 5%-a a felü let­
nek nekrotikus felszínként maradna 
vissza;

E l s ő d l e g e s
mű tétek

Első dleges kimetszés 
+  a sebszélek varrata

E l s ő d l e g e s  k i m e t s z é s
-f- s e b f e d é s  l e b e n y e l t o l á s s a l

E l s ő d l e g e s  k i m e t s z é s  
+  a z o n n a l i  s z a b a d  b ő r á t ü l t e t é s

Késleltetett első dleges kimetszés 
+  azonnali szabad bő rátültetés

A  s é r ü l é s  u t á n  a z o r a n a l t ó l  
I 12  ó r á i g  t e r j e d ő  i d ő b e n

A sérülés utáni 12—48 óra 
közti idő ben

Másodlagos
mű tétek

G y o r s í t o t t  k o r a i  k i m e t s a é s  
a z o n n a l i  b ő r á t ü l t e t é s s e l

G y o r s í t o t t  k o r a i  'k i m e t s z é s  
k é s ő b b i  b ő r á t ü l t e t é s s e l

A  s é r ü l é s  u t á n i  2— 14. n a p o n

H a l a s z t o t t  k o r a i  b ő r á t ü l t e t é s i  
A u t o p l a s z t i k a  
H o m o i o p l a s z t i k a

E l k é s e t t  b ő r á t ü l t e t é s  
( H i b a ! )

A  s é r ü l é s  u t á n i  3— 6. 'h é te n  

A  6 . h é t  e l t e l t é v e l

1. K isterjedelmű  (2% égési felszínnél kisebb), 
biztosan m ély égés esetén a primaer kimetszés és 
.azonnali sebzárás (sutura, lebeny oltás, transplam- 
táció) indokolt.

2. Nagykiterjedésű , biztosan m ély égés esetén 
az égési shock, megfelelő  kezelése esetén, nem ké­
pez mű téti akadályt (első  48 óra), mert az égés ki­
terjedésétő l függő en, gyógyszeres hibernatióval 
(15% m ély égési felületig), vagy hibematio és 
mesterséges hypothermia segítségével (15% mély 
égési felszínnél kiterjedtebb esetben) a sérült mű ­
téti tolerantiája jelentő sen fokozható. A mű téti 
shock elhárítható és közben az égési shock is le­
zajlik.

3. A transplantatumok 28 C° rectalis hő mér­
sékleten is zavartalanul megtapadnak és ezekbő l 
a hám a környezetre kúszik.

d) a törzs körkörös m ély égése esetén, ahol 
egy m ű tét alatt csak a mellső , vagy csak 
a hátsó felszínen lehet excindálni és 
transplantálni.

5. A fő -bő radóterületek felü letes égése esetén 
a nekrektomia után első dleges homoio-transplan- 
táció jöhet számításba (friss vagy konzervált bő r­
rel).

6. Csak biztosan olyan fokú égéseket szabad 
kimetszeni, ahol késő bb a sebalap-felő li hámrege­
nerációra már nem lehet számítani.

7. Felületes égés közepén helyetfoglaló m ély 
égést is sikeresen lehet kimetszeni ég a helyére 
transplantálni.

8. A nekrektomia alkalmával a sebalap vérző ­
képességét minden, területen külön kell meg­
figyelni.
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F  j

< i  Isidéi UaffUuUá!

TETRAH B
DRAZSÉ

orális szélesspektrumú antibiotikum

!| A gyárunk által korábban forgalomba hozott !; 

j[ Tetran drazsé elnevezésű  gyógyszerkülönle- !| 

JÍ gesség helyett — változatlan csomagolásban jj 

!| és árban —, a haladó orvostudomány követel- j| 

<! m enyeinek megfelelő en, a Tetran B drazsét '! 

Jj hoztuk forgalomba. jj
!; A. Tetran B drazsé 250 mg oxytetracyclint és 

j! B-vitam in komplexet tartalmaz. Ez utóbbi <! 

jj ellensúlyozza az Oxytetracyclin vastagbélflóra J; 

<| károsító hatását, pótolja az esetleg fellépő  I; 

<! vitaminhiányt és javítja a betegséggel járó 

j! csökkent ellenállóképességet. ' *

Jj A Tetran B drazsé hatásos a legtöbb fertő ző , ]> 

<! illetve fertő zésen alapuló megbetegedés ese- I; 

«! tében. Részletes javallatait és adagolásmód- ;! 

J; ját a készítményhez csatolt használati utasítás 

tartalmazza. i|

j! A Tetran B drazsé lejárati ideje 2 év. Bont- ;! 

Jj ható. SZTK terhére fő orvosi engedéllyel ren- jj 
<! delhető . !|

j! Ara és csomagolása: 16 drazsé 70,40 Ft !j

j! 100 drazsé 440.— Ft |!

<! Gyártja é s  ismerteti: ! ;

? CHINOIN  Gyógyszer-és Vegyészeti jj 

Termékek Gyára Budapest 

I IV. Tó u. t— 5.

9. A nagyfelületű  nekrektomiára a legalkal­
masabb az elektrodermatom, valam int a Rabot- 
vagy Humby-kés.

10. A gyorsított korai plasztika esetén (3—14. 
nap) nekrektomiára +  azonnali transplantációra 
csak a koagulációs nekrozis alkalmas. A kolliqua- 
tiós nekrozis m ű tétileg nagyobb kíméletre szorul 
és kezelésére a halasztott korai plasztika (2—4. hét) 
idejének szabályai érvényesek.

Összefoglalás. Röviden ismertettük mű téti el­
járásainkat és tapasztalatainkat 50 első dleges 
(első  48 órán belül) és 30 gyorsított korai (a sérü­
lés utáni 3—14. nap) plasztikával kapcsolatban. 
Külön tárgyaltuk a kisterjedelmű  és nagykiterje­
désű , biztosan m ély égési sérülés első dleges nek- 
rektomiáját és azonnali plasztikai mű tétéit. Nagy­
kiterjedésű  m ély égések primaer m ű tétéinek a 
kockázatát jelentő sen csökkenteni lehet a gyógy­
szeres hibernatio segítségével, a testfelület 15%- 
ánál kisebb m ély égés esetén és gyógyszeres hiber­
natio +  mesterséges hypothermia együttes alkal­
mazásával a testfelület 15%-ánál nagyobb m ély 
égés esetén. Foglalkoztunk az első dleges mű tét 
javallataival, ellen javallataival és a mű tét sikeres 
elvégzésének a feltételeivel. Éles határt vontunk a 
koagulációs és kolliquatiós nekrozisok közé és ez­
zel a gyorsított korai plasztikai mű tét javallatát 
könnyen megítélhető  kórbonctani alapra helyez­
tük. Ismertettük az általunk használt terminoló­
giát az egyes mű téti fajták megjelölésére. Az elne­
vezésekben, éppenúgy mint a terápiában, az égés 
óta eltelt idő t tartjuk döntő nek. Ezzel külön is 
hangsúlyozni akarjuk az idő tényező  fontos szere­
pét az égések plasztikai mű téti kezelésében is.

I R O D A L O M .  B u l l  J . P ., J a c k so n  D . M .: B r i t .  M e d .
J .  1952 . 1 :1 0 1 8 , 1 0 7 8 . —  C la r k s o n  P ., R e id  D . A . : B r i t .  
M e d .  J .  1953 . 2 :7 6 3 . —  C o p e  O . &  a l . :  A n n .  S u r g .  1947 . 
125:1. —  E v a n s  E. I .: S u r g .  G y n e c .  O b s t .  1952 . 94:2 7 3 .—  

F a r m e r  A . W . &  a l . :  B r i t .  J .  P l a s t .  S u r g .  1955 . 7 :2 8 8 .

—  F r id m a n  M . T ., T r o s in a  L . J .: c i t .  D z s a n e l i d z e  J u .  
J u . ,  P o s z t n i k o v  B . N . :  É g é s i  s é r ü l é s e k .  A  S z o v .  O r v.  
t u d .  t a p . - a i  a  N H H - b a n ,  1951 . —- F r a n k  G y .:  Pcz. é g é s ,  
a  f o r r á z á s  é s  v e g y i  m a r á s  k o r s z e r ű  g y ó g y k e z e lé s e .  
„ M ű v e l t  N é p ” , B u d a p e s t ,  1955 . —  F r a n k  G y ., V é g h e ­
ly i  P .:  Z b l .  f .  C h i r .  1955 . 1 8 3 3 .; O . H .  1955 . —  G e k t in
F . L .:  c i t .  D z s a n e l i d z e ,  P o s z t n i k o v :  É g é s i  s é r ü l é s e k .  A  
S z o v j e t  o r v o s t u d o m á n y  t a p a s z t a l a t a i  a  N H H - b a n ,  1951.
—  G o r b u n o v  V . P .: c i t .  D z s a n e l i d z e ,  P o s z t n i k o v :  É g é s i
s é r ü l é s e k .  A  S z o v .  O r v o s t u d o m á n y  t a p a s z t a l a t a i  a  
N H H - b a n ,  1951 . —  G u r d  F . B ., G e r r ie  J . W .: „ T h e r m a l  
B u r n s ”  J A M A — W a r  O f f i c e .  1944 . A n n .  S u r g .  1942 . 
116:6 4 1 . —  J a c k s o n  D . M .: J .  R o y .  I n s t .  P u b l .  H e a l t h  
1952 . 15:3 2 ; A n n .  R o y .  C o l l .  S u r g e o n  1953 . 13:2 3 6 ; B r i t .
J .  P l a s t .  S u r g .  1954 . I I .  1. —  M a n s f ie ld  O . T .: B r i t .  J .  
S u r g .  1 9 4 6 . 3 4 :1 2 8 . —  M a s k a r a  K . I .: H i r u r g i j a  1957 . 

2 , 100. —  M c D o w e l l  F .: A m .  J .  S u r g .  1 9 5 3 . 8 5 :4 0 7 . —  
M c L a u g h l in  C h . W . J r .,  C oe J . D .: A M A  .A r c h .  S u r g .  

1954 . 6 8 :5 3 1 . —  M u r a t  W i l l is :  c i t .  M c D o w e l l :  A m .  J .  
S u r g .  1 9 5 3 . 8 5 :4 0 7 . —  P o s z tn ik o v  B . N .: A k a d .  M e d .
N a u ik .  M o s z k v a ,  1 9 5 2 . S z o v r e m e n n o j e  l e c s e m i je  t e r m i-  

c s e s z k i c h  o z s a g o v .  —  P r e n d v i l le  J . B .: I r i s h  J .  m e d .  

S e i .  1957 . 7 /3 7 4 , 7 1 — 79 . —  S c z ip io r s z k y : S o c .  d e  O h i r .  

1903 . V I I .  8. —  W e l ls  D . E .: A n n .  S u r g .  1929 . 9 0 :1 0 6 9 .

—  W i l l i a m s  D . W .: B r i t .  J .  P l a s t .  S u r g .  1954 . 7 :3 1 3 . —  

W i lm s : M i t t e i l g .  a u s  d e n  G r e n z g e b .  d . M e d .  u . C h i r .  

1901 . 8 :3 9 3 . —  W h i t t a k e r  A .  H .: A m .  J .  S u r g .  1953 . 8 5 : 

4 1 1 . —  Y o u n g  F .: A n n .  S u r g .  1 9 4 2 . 116:4 4 5 .
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__ K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y

A  Jászberényi V árosi Ta n á cs K órháza ( igazgató  fő o rvos: Kar dos Z o ltán  d r .)  R ön tgen-labora tó r ium ának 

(fő o rvo s: F ig u s  A lbe r t d r .)  és B elosztó igának (fő o rvos: I v á n y i  János d r .)  közlem énye

A g y o m o r-b é ltra c tu s  fe lső  ré sz é b ő l s z á rm a z ó  v é rz é sek
rö n tg en  d iag n o sz tik á ja

í r t a :  F I G U S  A L B E R T  d r .  és I V Á N Y I  J Á N O S  d r .

Kórházunk belgyógyászati osztályán kezelt u l­
cus betegekrő l megjelenő  beszámolójában Iványi 
dr. (1) megemlíti, hogy e  betegek leggyakoribb 
kom plicati ója a vérzés volt. Ugyanitt beszámol ar­
ról, hogy friss vérző  betegeken még a vérzés stá­
diumában gyomorröntgen vizsgálatokat folytatóla­
gosan végezzük. E vizsgálataink kapcsán nyert ta­
pasztalatainkról számolunk be közleményünkben.

Az a kérdés, hogy a gyomor-béltractus felső 
részébő l származó vérzés esetén mikor végezzünk 
radiológiai vizsgálatot, nincsen egységesen el­
döntve. Hazai újabb belgyógyászati és radiológiai 
tankönyveink közül Magyar és Petrányi (2) a klasz- 
szikus álláspontot képviseli, s a radiológiai vizsgá­
latot a vérzés után két héttel javasolja, a többi 
szerző  nem ad erre a kérdésre választ (3, 4). A ren­
delkezésünkre álló irodalom áttekintése kapcsán 
már találkozunk olyan adatokkal, amelyek a korai 
radiológiai vizsgálatokat bizonyos óvatosság betar­
tása m ellett megengedhető nek tartják (1, 5, 6). 
Külföldi irodalmi adatok közül Schinz röntgen­
diagnosztikai tankönyve nem  foglal állást a ra­
diológiai vizsgálat elvégzésének idő pontjával kap­
csolatban. Sok esetben feleslegesnek tartja a korai 
radiológiai vizsgálatot (7). Ezzel szemben mások 
kifejezetten javasolják ezt! Az irodalmi adatok sze­
rint Hampton (8) hívta fel a figyelm et arra, hogy 
a vérzés stádiumában is elvégezhető  a röntgen- 
vizsgálat. ő  maga kevés barium itatása m ellett 
fekvő  helyzetben végezte a vizsgálatot, a báriu­
mot osztott adagban adta, nyomást nem alkalma­
zott a beteg hasára, a beteget forgatta és így több­
irányú felvételt készített róla. Az újabb irodalom­
ban, Schatzki, Hinchey, Rossetti, Aryay javasolja 
(9, 10, 11) a korai szakban végzett radiológiai 
vizsgálatot.

Az egész kérdés feltevését 'az teszi indokolttá, 
hogy megváltozott a vérző  betegek therapiája. 
Ű jabb irodalmi adatok (5, 6, 11, 12, 13) hangoztat­
ják, hogy a gyomorvérzés kezelése helyes, ha sebé­
szeti osztályon történik. Mások megelégszenek a 
belgyógyászati osztályon történő  kezeléssel, de fon­
tosnak tartják a 'gyakori sebészeti konzíliumot és 
szükség esetén korai sebészeti beavatkozást. A ko­
rai sebészeti beavatkozás természetesen korai diag­
nózist, és az elváltozás korai lokalizációját követeli. 
Ezek alapján határoztuk el, hogy minden kórhá­
zunkban felvételre kerülő  olyan vérző  betegen, ahol 
az általános állapot ezt megengedi, még a vérzés 
stádiumában elvégezzük a gyomor-bélrendszer ra­
diológiai vizsgálatát. E vizsgálatokkal két kérdésre 
akarunk választ kapni:

1. A friss vérző kön elvégzett radiológiai vizs­
gálat jelent-e kockázatot a beteg számára,

2. a radiológiai vizsgálat elvégzése hozzásegít-e 
bennünket a korai diagnózishoz?

A gyomor-béltractus felső  részébő l származó 
vérzés okai.

Az összefoglalásban Halhuber és Kirchmair  
felosztását követjük (14).

1. A leggyakoribb oka a vérzésnek ulcus vent­
riculi és duodeni. Az em lített szerző k szerint a vér­
zés 50— 70 százalékát ez okozza. Hetényi (15) a 
vérzést a fekély jellemző  tünetének és nem  szö­
vő dménynek tartja. E tünetet ulcus ventriculiban 
szenvedő  betegednek 29,5 százalékában, ulcus duode- 
niben szenvedő  betegeinek 31,2 százalékában ta­
lálta meg. Iványi közleménye szerint a jászberényi 
beteganyagon is a leggyakoribb ulcusos szövő dmény 
a vérzés volt. Friedrich  közleményében em líti, hogy 
az esetek 25 százalékában a vérzés az első  ulcusos 
jel.

2. Carcinoma ventriculi: 10—13 százalék.
3. Oesophagus- és gyomor-varixok: 5— 10 szá­

zalék.
4. Gastritis haemorrhagica: 10 százalék.
5. A vérképző  rendszer megbetegedései.
6. Oesophagus-carcinoma.
7. Oesophagus-ulcus (különösen hiatus her­

mánál).
8. Polyposis ventriculi, a gyomor ritkább jó és 

rosszindulatú daganatai (myoma, sarcoma sitb.. . . ) , 
specifikus gyulladásaiban (tbc., lues és béldiverti- 
culozisban).

9. Idegrendszeri okok (meningitis tbc., tabes 
dorsalis, agy tumor stb . . . ) .

10. Aortaaneurysma áttörése a nyelő cső be.
11. Epekő nek a duodenumba való átfúródása, 

pancreas carcinoma.
12. Vena cava inferior elzáródása.
13. Generalizált érbetegségek (arteriosclerosis, 

Periarteriitis nodosa) és helyi érmegbetegedések.
14. Per-diapedesim vérzések (lázas állapot).
15. Tisztázatlan okból.

A vizsgálati technika ismertetése.

Vizsgálataink elvégzése kapcsán első sorban a 
nil nocere e lvet tartottuk szem elő tt. Súlyos eset­
ben csak akkor végeztük el a gyomor radiológiai 
vizsgálatát, ha a beteg mű tétre került. A vizsgála­
tot általában a vérzés első  négy napján végeztük. 
Csupán egy betegen végeztünk radiológiai vizsgá­
latot, amikor a vörösvértestek (w t)  száma 2 m illió
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B e te g s é g  n e v e U lc u s  v e n t r ic u l i U lc u s  d u o d e n i
C a rc in o m a
v e n t r i c u l i

P a n c re a s
c a rc in o m a

H ia tu s
h e rn ia

U lc u s  
— je ju n i

D iv e r ­
t i c u lu m N eg .

E s e te k  s z á m a 5 17 2 i i i 1 2

R ö n tg e n  le le t 5  d .
7 d . 

10 id . 2 id . p o s . p o s . p o s . n e g .

M ű té t i  e s e te k * 1 3 2 i 1 — — —

M ű té t i  é s  r tg .  

le le t  e g y e z e t t 1 3 2 i 1 ____ ___ —

alatt volt. Betegeink zöménél a w t .  szám 3 és 4 
millió között volit. A vizsgálatot a legnagyobb kí­
mélet mellett, bizonyos fokig azonban m égis eltérve 
a Hampton által javasolt technikától, végeztük. 
Betegeinket álló helyzetben világítottuk át, leg­
több esetben ezt kiegészítettük fekvő  helyzetben 
történő  radiológiai vizsgálattal is. A beteg a meg­
szokottnál kevesebb pépet kapott, s igyekeztünk az 
átvilágítás idő tartamát is a lehető ség szerint lerö­
vidíteni. Nem tartottuk be a Hampton által leírt  
„no hands” methodust, s Rossetti által ajánlott kéz­
zel való palpatiót is csak kezdetben végeztük. Ha­
marosan rátértünk a distinctorral történő  óvatos 
palpatióra s  megállapítottuk, hogy ez sem jelent 
nagyabb megterhelést a beteg számára, mint a kéz­
zel történő  palpatio.

* A  m ű t é t e k e t  A m br u s  M a t i l d  d r . s e b é s z - f ő o r v o s  
v é g e z te .

Saját beteganyagunk ismertetése.

A  vizsgálatokat kórházunkban az 1956. és 1957. 
évben a belgyógyászati osztályon fekvő  betegeken 
végeztük. Ezen idő  alatt 30 beteg állott kezelésünk 
alatt a béltractus felső  részébő l származó vérzéssel. 
Betegeink közül 23 férfi és 7 nő  volt. Beteganya­
gunkat táblázatban foglaljuk össze.

d .  d i r e k t  r ö n t g e n - t ü n e t .
i d .  i n d i r e k t  r ö n t g e n - t ü n e t .

Beteganyagunkból néhány beteg kortörténetét 
kiválasztva az alábbiakban ismertetjük:

1. —  U . J .  26  é . f é r f i .  2 é v e s  a n a m n e z i s ,  e z e n  i d ő  
a l a t t  m á r  k é t  í z b e n  é s z l e l t ü n k  m e l a e n a  f o r m á j á b a n  
m e g n y i l v á n u l ó  t á p c s a t o r n a  v é r z é s t .  1 9 5 7 . d e c .  6 - á n  t ö r ­
t é n t  f e l v é t e l e  a l k a l m á v a l  n a g y f o k ú  s á p a d t s á g ,  s z u r ok ­
s z é k l e t  ü r í t é s .  V v t .  s z á m :  3 m i l l i ó .  F e l v é t e l e  u t á n 4 
n a p p a l  k é s z ü l t  r a d i o l ó g i a i  v i z s g á l a t  a l k a l m á v a l  a  bu l ­

b u s  b a s i s a  f ö l ö t t  k ö r k ö r ö s  b e h ú z ó d á s t ,  a  m e d i á l i s  re ­
c e s s u s  t á g u l t  v o l t á t  é s  b e n n e  a  p é p  m e g t a p a d á s á t  é sz ­
l e l t ü k .  T e k i n t e t t e l  a r r a ,  h o g y  r ö v i d  i d ő n  b e l ü l  m á so d ­
s z o r  é s z l e l t ü n k  v é r z é s t ,  m ű t é t e t  j a v a s o l t u n k .  A  m ű té t  
i g a z o l t a  a  k l i n i k a i  é s  r a d i o l ó g i a i  d i a g n ó z i s t .

2. —  B . E . - n é  6 5  é .  n ő .  H o s s z a b b  i d e i g  á l l o t t  h y p e r­
t o n i a  é s  c a r d i á l i s  d e c o m p e n s a t i o  m i a t t  a m b u l á n s  k e ­
z e l é s b e n .  B i z o n y t a l a n  h a s i  f á j d a l m a i t  i s  c a r d i á l i s  á l l a ­
p o t á v a l  ö s s z e f ü g g ő n e k  t a r t o t t á k .  K ó r h á z i  f e l v é t e l e  1957.. 

V . 2 7 - é n  s z u r o k s z é k l e t  ü r í t é s  m i a t t  t ö r t é n t .  P h y s i ka l i -  
s a n  k i f e j e z e t t  s á p a d t s á g ,  a z  e p i g a s t r i u m  k ö z e p é n  n yo ­
m á s é r z é k e n y s é g .  V v t .  s z á m :  2 ,8  m i l l i ó .  F r a c t i o n á l f c 
p r ó b a r e g g e l i  v é g i g  a n a c i d .  S z é k l e t  W e b e r - p r ó b a  é s z le l é ­
s ü n k  a l a t t  v é g ig  p o z i t í v .  F e l v é t e l e  u t á n  a  n e g y e d i k n a ­
p o n  e l v é g z e t t  g y o m o r  r t g . - v i z s g á l a t  a  c a r d i a  a l a t t  k b .  
d i ó n y i ,  a  g y o m o r - l é g h ó l y a g b a  b e d o m b o r o d ó  l á g y r é s z  
á r n y é k o t ,  b a r i u m  I t a t á s a  u t á n  e z e n  a  t e r ü l e t e n  p e d ig  

á r n y é k k i e s é s t  m u t a t .  A z  e l v é g z e t t  m ű t é t  a  r a d i o l ó g ia i  
l e l e t e t  i g a z o l j a .

3. —  A . J .  69  é . f é r f i .  3 h é t  ó t a  e p i g a s t r i á l i s  f á j­
d a l o m .  1 h é t t e l  k ó r h á z i  f e l v é t e l e  e l ő t t  (1 9 5 7 . I X .  17.) 
f r i s s ,  p i r o s ,  v é r e s  h á n y á s .  Á l t a l á n o s  l e g y e n g ü l é s .  P h y -  
s i k á l i s a n  l e r o m l o t t ,  s á p a d t  b e t e g .  A  p r o c e s s u s  x i p ho i ­
d e u s  t á j á n  k i f e j e z e t t  n y o m á s é r z é k e n y s é g .  F e l v é t e l e  
u t á n  4  n a p p a l  k é s z ü l t  r a d i o l ó g i a i  v i z s g á l a t  h i a t u s  h e r ­
m á n a k  m e g f e l e l ő  k é p e t  m u t a t  (1. k é p ) .  A  b e t e g e t  n a ­

g y o b b  i n t é z e t b e  k ü l d j ü k .  A z  i t t  e l v é g z e t t  m ű t é t  a  hi a ­

t u s  h e r n i a  d i a g n o s i s á t  i g a z o l j a .
4 . —  T .  S . 53  é . f é r f i .  1955  d e c e m b e r  v é g é n  n y e r t  

f e l v é t e l t  k ó r h á z u n k b a ,  1 n a p o s  s z u r o k s z é k l e t  ü r í t é se  
m i a t t .  1 9 4 5 - b e n  u l c u s  v e n t r .  m i a t t  g y o m o r r e s e c t i o  tö r ­
t é n t .  G y o m o r f á j d a l m a i  m ű t é t  ó t a  m e g v a n n a k .  P h y s i -  
k a l i s a n  h a l v á n y  n y h .  E p i g a s t r i u m  n y o m á s é r z é k e n y .  

V v t .  s z á m :  2 m i l l i ó .  S z é k l e t  W e b e r - p r ó b a  s o r o z a t o s  

t r a n s f u s i ó k  e l l e n é r e  is  c s a k  k ó r h á z i  t a r t ó z k o d á s a  (m á s ­
f é l  h ó n a p )  u t o l s ó  n a p j a i b a n  v á l i k  n e g a t í v v á ,  a  v v t . 
s z á m  a z o n b a n  m é g  e k k o r  i s  c s a k  3 ,2  m i l l i ó .  A  g y o m o r 
r a d i o l ó g i a i  v i z s g á l a t a  B i l l r o t h  I I .  s z e r i n t  r e s e c á lt  g y o m ­
r o t  m u t a t .  A  s t o m a  k i f e j e z e t t e n  n y o m á s é r z é k e n y ,  b o r-  
s ó n y i  u l c u s  j e j u n i  p e p t i c u m .  A  k o n z e r v a t í v  k e z e l é s  
e r e d m é n y e s  v o l t ,  ú j a b b  e l l e n ő r z é s r e  n e m  j e l e n t k e z e tt .

5. —  M . G y .  57  é . f é r f i .  N é h á n y  n a p p a l  k ó r h á z i  f e l ­

v é t e l e  e l ő t t  (1 9 5 7 . X .  2 7 .) t ö b b s z ö r  i s m é t l ő d ő  v é r há ­

n y á s ,  s z u r o k s z é k l e t  ü r í t é s .  G y o m o r é g é s .  P h y s i c a l i s an
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r e s p i r a t o r i c u s  i n s u f f i c i e n t i á r a  j e l l e m z ő  t ü d ő -  é s  s z í v ­
l e l e t .  V v t .  s z á m :  3 ,6  m i l l i ó ,  s z é k l e t  W é b e r - p r ó b a  tö b b ­
s z ö r i  v i z s g á l a t t a l  p o s i t i v .  2 n a p p a l  k ó r h á z i  f e l v é te l e  
u t á n  e l v é g z e t t  r a d i o l ó g i a i  v i z s g á l a t  a  f o r n i x  h á t s ó f a ­
l á n  k b .  g a l a m b t o j á s n y i  d i v e r t i k u l u m n a k  m e g f e l e l ő ,  
k o n t ú r b a  h o z h a t ó  t e l ő d é s i  t ö b b l e t e t  m u t a t ,  m e l y b e n  a  

p é p  v í z s z i n t e s  n í v ó t  a l k o t .  A z  e l v á l t o z á s  v é g l e g e s  t i s z ­
t á z á s á r a  m ű t é t e t  j a v a s o l t u n k ,  a m i b e  a  b e t e g  n e m  e g ye ­

z e t t  b e le .

6. —  I .  S . 55  é . f é r f i b e t e g .  P o t a t o r .  I d ő n k é n t  s z u ro k ­
s z é k l e t ,  f e l v é t e l e  n a p j á n  g ö r c s ö s  f á j d a l m a k  k í s é r e té ­
b e n  v é r e s  h á n y á s .  P h y s i k a l i s a n  n a g y f o k ú  s á p a d t s á g ,  
l e s o v á n y o d á s ,  k ö l d ö k  k ö r ü l i  n y o m á s é r z é k e n y s é g .  B ő r  é s  
s c l e r á k  e n y h é n  s u b i c t e r i k u s a k .  V v t .  s z á m :  3 ,4  m i l l ió .  

S z é k l e t  W e b e r - p r ó b a  e g é s z  é s z le lé s  a l a t t  p o s i t i v .  Sü l y -  
l y e d é s i  r e a k c i ó :  26  m m ,  k é s ő b b  83  m m / 1  ó . V v t .  s z á m 

a z  á l l a n d ó  t r a n s f u s i ó k  e l l e n é r e  s ü l l y e d .  A z  e l v é g z et t  

r a d i o l ó g i a i  v i z s g á l a t  m e r e v  a n t r u m o t ,  s  a  d u o d e n á l is  
p a t k ó  s z é t n y o m o t t s á g á t  m u t a t j a .  M i n d e z e k  a l a p j á n  
e x p l o r a t í v  l a p a r o t o m i á t  v é g e z t e t t ü n k ,  m e l y n é l  a  s e ­
b é s z  i n o p e r a b i l i s  p a n c r e a s  c a r c i n o m á t  t a l á l t .

Az eredmények és az abból levont következte­
tések megbeszélése.

Mint már közleményünk elején említettük, 
vizsgálatainkkal két kérdésre akartunk választ 
kapni. Első  kérdésünk az volt, hogy jelent-e ve­
szélyt a beteg számára a vérzés alatti radiológiai 
vizsgálat. Vizsgálataink kapósán összesen egy be­
tegnél észleltünk a kontrasztanyag elfogyasztása 
után hányást, mely vért tartalmazott. Ennél a be­
tegünknél sem következett azonban be a hányás 
után a vvt. szám csökkenése, állapota a radiológiai 
vizsgálat elvégzése után nem romlott, ezért a be-

4 0 0 .0 0 0  NE
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■  *
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tegnél bekövetkezett vérhányást nem tartottuk a 
vérzés fokozódása, vagy újra megindulása jelének. 
Másik betegünknél a radiológiai vizsgálat kapcsán 
múló collapsus lépett fel. A vizsgálatot itt ekkor 
abbahagytuk s  pár nap múlva megismételtük. Ek­
kor már jól tű rte ezt betegünk. Ezek és a rendel­
kezésünkre álló irodalmi adatok alapján megálla­
píthatjuk, hogy a kellő  óvatossággal elvégzett gyo­
mor radiológiai vizsgálat kellő  javallat esetén a 
friss vérzés stádiumában is elvégezhető .

Második kérdésünk az, hogy a korai radioló­
giai vizsgálat segítségünkre van-e a diagnózis fel­
állításában. Az irodalmi adatok ulcusra vonatko­
zóan igen eltérő ek. Udvarát (16) könyvében meg­
említi, hogy vérzés után véralvadék tölti ki az ul­
cus fészket, s  ezért csak kb. 30 százalékban mutat­
ható ki ilyenkor az ulcus. Prevot (17) szerint vérzés 
esetén 21,5 százalékban neg. a radiológiai lelet. 
Eschbach (18) hasonló eredményekrő l számol be, ő 
hívja fel a figyelm et az ism ételt vizsgálat jelentő­
ségére. Magunk az ulcusos eseteinkben direkt ulcus 
jelet több m int a felében találtunk, ha azonban 
hozzávesszük az indirekt ulcusos jeleket, melyeket 
pozitív anamnézis esetén szintén ulcusnak tekin­
tünk, akkor azt mondhatjuk, hogy a korai szakban 
elvégzett radiológiai vizsgálat eseteink nagy több­
ségében nyújtott komoly segítséget a diagnosis fel­
állításában, illetve döntötte e l a diagnózist. Ulcusos 
betegeinkbő l 4 került mű tétre, s a mű tét minden 
esetben igazolta a radiológiai, ill. a klin ikai és ra­
diológiai leletek alapján felállított diagnózist. Ul­
cus duodenis eseteinkben meglehető sen alaosony a 
direkt radiológiai leletek száma. Valószínű leg sze­
repet játszik ebben az a tény, hogy kórházunkban 
nem rendelkezünk célzó felvételi készülékkel. Való­
színű , ha ez rendelkezésünkre állna, magasabb 
lenne a direkt jelet mutató ulcus duodenis eseteink 
száma. Carcinomás eseteink számából nem lehet a 
carcinoma elő fordulásának számára következtetni, 
mert eseteinkben csak azon betegeket dolgoztuk 
fel, k iknél nagyobb, azaz vagy haematemesissel, 
vagy melaenával járó vérzés fordult elő . A ra­
diológiai vizsgálat jelentő ségét mutatja azonban az, 
hogy egyik carcinomás betegünk esetében a ra­
diológiai vizsgálat adta az első  támpontot a diagnó­
zis felállításához. E betegünk hypertoniás cardiális 
deoompenzatióval állott hosszabb ideig kezelés alatt, 
s  a radiológiai vizsgálat elő tt gyomorpanaszait is e 
betegségével magyarázták. Megfelelő  anamnézis 
hiányában szurokszéklete egymagában nem bizo­
nyított kórházi felvétele után sem carcinoma mel­
lett. Hiatus hem iás és divertikulumos betegeink 
esetében a diagnózist csak a radiológiai lelet birto­
kában lehetett felállítani, mert a klin ikai leletek 
egyik betegség esetében sem döntő ek.

Pancreas carcinománál a radiológiai vizsgálat a 
klinikai leletek m ellett alárendelt jelentő ségű , 
azonban, mint esetünkben is, adhat értékesíthető 
adatokat a  diagnózis felállításához. Az erre vonat­
kozó irodalmat illető leg csak utalunk Lélek (19) 
közleményére. Ű gylátszik a diagnosztikában a ra- 
dioactiv izotopok bevezetése ezen a téren tényleges 
segítségünkre lesz (20).
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Ha az össz-beteganyagot vesszük  figyelem be, 
azt m ondhatjuk, hogy a  radiológiai v izsgálat fr iss 
vérzés esetében  az eseteiknek több m in t fe lében  ad 
diagnózist eldöntő  adatot. Eseteink egyharm ad ré­
szében lényeges seg ítséget nyú jto tt a d iagnózis fe l­
állításában, s  m indössze két esetben  adott negatív 
eredm ényt. Ezen esetekben  a vérzés oka k lin ikai 
adatok seg ítségével sem  vo lt felderíthető .

Ism ételten  hangsúlyozn i k ívánjuk, hogy a  fr iss 
vérző k radiológiai v izsgálata nem  tör ténhet ru tin ­
szerű en, válogatás nélkü l, öncélúan, hanem  csak a 
m egfelelő  óvatossági rendszabályok és a kellő  se­
lectio  betartásával. Ha azonban a v izsgálat elvégzé­
sére lehető ség van, belgyógyász, -sebész, és -radio­
lógus szoros közrem ű ködésével ez  a d iagnosztikai 
eljárás is  k iv itelezhető .
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A. Üt h  r y  in i i f l . H B a i i  i i  : P e H im e H o e c K a n 
d u a z H o e m u K a  K p o e o m e u e H u ü  U3 e e p x n e c o  o m p c 3 K a 

otce j iydoH H O -K U V ieuH oeo  m p a n m a .

A ő t o p ő i  npoBOHHJiii panHOJiormiecKoe HCCJieno- 
Bamie jKejiyHKa npu KpoBOTeTCHiinx H3 BepxHero  
0Tpe3na jKejiyHouHo-KimieaHoro Tparau yw e ő  paH- 
Heii cTa.uiii, oGwmh o  ő  nepBbie ueTLipe h h h  co Bpe- 
MeHH Hanana upoBOTenemia. H a  ocHOBaimii iiccae- 
HOBamiH 30 cJiyaaeB o h h  npmujiH k  BHiiony, ő t o  npu
HOJIJKHOH OCTOpO JKHOCTII HCCJieHOBaillie HH B OJ1HOM 
cJiyiae He 03naBaJio cepi>e3Hyio onacHOCTb j ij ih  6ojib- 
Horo. PaHHee nponeaeniie pajjHOJioriiaecKoro uccjie- 
HOBamiH ő  OojibiuiiHCTBe cJiyaaeB oKa3MBajio cepbe3- 
Hyio noMomb B neue nocTanoBKe HHarii03a. B nojio-  
BHHe cayuaeB ő t o  ncc.:ie;(onaHiie peuiHJio anarnoa h  
t o j i l k o  ő  aByx cjiyqaax o h o  aa.no OTpimaTeJibHbiii pe- 
ayjibTaT. ÓcoóeHHO BaauibiM HiiariiocTHHecKHM MeTO-  
HOM HBJineTCH palmee peHTreHOBCKoe HccJieaoBaHHe 
B t o m cjiynae, ecJiH y  óojibHoro c KpoBOTeaeHHeM 
iiMeeTCH HeoóxoHHMocTb paHHero npoBeaeHHH one- 
paHHH. ABTOpbl nOaliepKHBaiOT HCKJIIOHHTejIbHO ÓOJI b- 
myio 3HaneHHe ocToponmocTb npn iipoBenemni o t h x  
�ccJieaoBaHHii h  h h  ő  KoeM cjiyaae ne penoMeHayioT 
ő  cTajiiiH paiiHero KpoBOTeneium npoBeaeime peHTre- 
HOBCKoro HccJieaoBaHHH menyana 6e3 cnetuiajibiibix 
noKa3aHHft.

H E L Y E S B Í T É S
9. számunkban a Hírek rovatában közölt 

anaesthesiologiai tanfolyam helyes dátuma: ápri­
lis 6-tól június 27-ig.

D r .  A l b e r t  F i g u s  u n d  D r .  J o h a n  I v á n y i :  
Röntgendiagnostik der aus dem oberen Teil des Ma­
gen-Darmtraktes stammenden Blutungen.

D i e  r a d i o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g  d e s  M a g e n s  
w u r d e  i m  f r ü h e n  S t a d i u m  d e r  a u s  d e m  o b e r e n  T e i l  
d e s  M a g e n - D a r m t r a k t e s  s t a m m e n d e n  B l u t u n g e n ,  z u ­

m e i s t  i n  d e n  e r s t e n  v i e r  T a g e n  a u s g e f ü h r t .  A u f  G r u nd  
d e s  30  F ä l l e  u m f a s s e n d e n  B e r i c h t e s  s t e l l e n  V e r f a s s er  
f e s t ,  d a s s  d i e  m i t  e n t s p r e c h e n d e r  V o r s i c h t  a u s g e ­
f ü h r t e  U n t e r s u c h u n g  i n  k e i n e m  e i n z i g e n  F a l l e  e i n e  

e r n s t e r e  G e f a h r  f ü r  d e n  P a t i e n t e n  b e d e u t e t e .  D ie  
f r ü h z e i t i g  a u s g e f ü h r t e  r a d i o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g  be ­
d e u t e t e  i n  d e r  g r o s s e n  M e h r z a h l  d e r  F ä l l e  e i n e  w e ­
s e n t l i c h e  H i l f e  i n  d e r  D i a g n o s e ,  i n  d e r  H ä l f t e  d e r  
F ä l l e  b o t  s i e  s o g a r  d i e  D i a g n o s e  e n t s c h e i d e n d e  D a t en  
u n d  n u r  i n  z w e i  F ä l l e n  e r g a b  s i e  e i n  n e g a t i v e s  R e s ul ­
t a t .  E i n  b e s o n d e r s  w i c h t i g e s  d i a g n o s t i s c h e s  V e r f a h re n  

i s t  d i e  f r ü h z e i t i g e  R ö n t g e n u n t e r s u c h u n g  d a n n ,  w e n n  

d i e  N o t w e n d i g k e i t  e i n e r  f r ü h z e i t i g e n  O p e r a t i o n  b e ­

s t e h t .  V e r f a s s e r  h a l t e n  i n  s o l c h e n  F ä l l e n  d i e  b e s o n­
d e r s  g r o s s e  V o r s i c h t  f ü r  a n g e b r a c h t  u n d  e m p f e h l e n  
k e i n e s f a l l s  i m  S t a d i u m  d e r  f r ü h e n  B l u t u n g  d i e  r o u t in -  
m ä s s i g  a u s g e f ü h r t e  r ö n t g e n o l o g i s c h e  M a g e n u n t e r ­
s u c h u n g .

+ O R V O SI M Ű SZ E R É S Z +
M ű s z e r e k  é l e z é s e ,  j a v í t á s a  é s  n i k k e l e z é s e

F r id v a lszk y  R ezső

o r v o s i  m ű s z e r é s z  k i s i p a r o s

B u d a p est, I I ., G y o rsk o csi u tca  42. T e l.:  352— 639

T E N S A T  R I N
T A B L E T T A

1 t a b l .  0 ,2 5  m g  p r o t o v e r a t r i n  A  é s  B  a l k a l o i d á t  
t a r t a l m a z .

J a v a lla to k :  C e n t r á l i s  é s  n e u r o g é n  e r e d e t ű  

h y p e r t o n i a .  H y p e r t o n i a - b e t e g s é g .  P e r i f é r i á s  
é r b á n t a l m a k .  R a y r a a u d - k ó r .  T h r o m b o a n g i t i s  
o b l i t e r a n s .  C l a u d i c a t i o  i n t e r m i t t e n s .

T e r h e s s é g i  t o x i c o s i s ,  e c l a m p s i a  é s  r o h a m ­
s z e r ű  a g y i  t ü n e t e k k e l  j á r ó  v é r n y o m á s e m e l k e ­
d é s  e s e t e i b e n .

A lk a lm a z á s: E g y é n i .  B e á l l í t á s a  i n k á b b  i n t é z e t ­
b e n  t ö r t é n j é k .

A d a g o lá s: A j á n l h a t ó  n a p i  a d a g  s z ü k s é g  s z e r i n t  
4 — 6— 8 t a b l e t t a  k ú r a s z e r ű  a d a g o l á s b a n .

2 t a b l e t t a  e g y s z e r r e  i s  a d h a t ó ,  d e  i n k á b b  a  
k o r a  r e g g e l i  ó r á k b a n  é s  e s t e ,  a m i k o r  a  b e t e g  
o t t h o n  t a r t ó z k o d i k ,  v a g y  á g y b a n  f e k s z i k .  

É r z é k e n y  g y o m r ú  e g y é n e k n é l  c é l s z e r ű  a z  a d a ­
g o l á s t  i d ő k ö z ö n k é n t  n é h á n y  n a p r a  s z ü n e t e l ­

t e t n i ,  m a j d  f e n n t a r t ó  a d a g o l á s s a l  f o l y t a t n i  a 
k ú r á t .

E lle n ja v a lla to k :  S ú l y o s  a r t e r i o s c l e r o s i s .  A g y i  é s  

c o r o n a r i a  s c l e r o s i s .  A g y v é r z é s  é s  a g y t h r o m b o -  
s i s  u t á n i  á l l a p o t .  S ú l y o s a b b  v e s e k o m p l i k á c i ó k ,  
u r a e m i á s  t ü n e t e k .  D i g i t a l i s  v a g y  S t r o p h a n t i n  
a d á s á v a l  e g y ü t t  u g y a n a z o n  a  n a p o n  n e m  
a d h a t ó .

F o rg a lo m b a  k e rü l:  25 , i l l .  2 5 0  t a b l e t t a ,  ü v e g b e n .

K Ő B A N Y A I G Y Ö G Y S Z E R Ä R U G Y Ä R , 

B u d a p est, X .
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R I T K A  K Ó R K É P E K

A z  Országos Kar d io lóg ia i In tézet ( ig a zg a tó :  Gottsegen G yörgy d r .)  közlem énye

V ilágos fé l- tü d ö  a  rö n tg en k ép en
I r t a : G O T T S E G E N  G Y Ö R G Y d r . ,  C S Á K Á N Y G Y Ö R G Y  d r .  é s  R O M O D A  T I B O R  d r .

Az utolsó évek irodalmában mind gyakrabban 
találkozunk esetekkel, melyeknek közös sajátos­
sága, hogy különböző  légzési panaszokkal vizsgá­
latra kerülő  betegek röntgenképén az egyik tüdő ­
fél jóval világosabb a másiknál, rajzolata csökkent 
anélkül, hogy a parenchymának bármi egyéb el­
változása kimutatható volna. Számos szerző  önálló 
syndroma alapjává teszi e jelenséget, m elyet kü­
lönböző  elnevezésekkel ruház fel — abnormal 
transradiancy of one lung (Macleod), unilateralis  
„emphysema” (Domhorst és m t), einseitig helle 
Lunge (Teschendorf) —, m íg Uehlinger szoros kap­
csolatba hozza ama másik tünetcsoporttal, amely 
„vanishing lung” (Burke), idiopathiás tüdő atro- 
phia (de Martini),  progressiv tüdő -dystrophia 
(Heilmeyer és Schmid) néven vált ismeretessé. 
Mindez olyan nosologiai kategória kialakulásához 
látszik vezetni, am ilyenben a röntgenképnek túl­
értékelése folytán mind klinikailag, mind kórbonc- 
tanilag teljesen eltérő  jellegű  és dignitású kór­
jelenségek keverednek össze. Mielő tt bekövetkez­
nék, hogy alapjában értékes és jelentő s m egfigye­
lések ismereteink gazdagodása helyett azoknak 
összekúszálódásához, anatómiai és funkcionális 
diagnózis helyett pseudo-kórképek kialakulásához 
vezetnének, helyénvalónak látszik megkísérelnünk 
némi rendet teremteni e téren.

Már Laur  és Wedler, akik eddig a legnagyobb 
számú idevágó megfigyelést közölték, azon a vé­
leményen voltak, hogy különböző  körfolyamatok 
— gyulladások, daganatok, fejlő dési rendellenessé­
gek és keringési zavarok — egyaránt létrehozhat­
ják a világosabb fél-tüdő  radiológiai képét. Helyes­
nek látszik mindenekelő tt különválasztani a szer­
zett és veleszületett kórformákat, hiszen elő bbie­
ket rendszerint fejlő désükben észlelhetjük, míg 
utóbbiaknak képe lényegében változatlan marad 
az élet folyamán. Az első  csoportból elég, ha éppen 
csak megemlítjük ama gyulladásokat és tumoro­
kat, melyek a hörgő k és erek amputatiója és com- 
pressiója révén vezetnek az egyik tüdő  struktúrá­
jának ilyen irányú megváltozásához, m ivel ezen 
esetekben több-kevesebb nehézséggel m indig k i­
mutatható az első dleges kórfolyamat. Nem áll ez 
a „vanishing lung” már em lített kórképére vonat­
kozóan, amely ugyan rendszerint csak egyes lebe­
nyeket érint, ám kiterjedhet egész tüdő félre is. 
E hosszú éveken keresztül lassan progrediáló be­
tegségnek, melyben fokozatosan alakulnak ki ha­
talmas, papírvékony falú üregeik a parenchyma 
redukciója során, eredete ismeretlen. Egyes szer­
ző k — a bullosus emphysemának megfelelő en — a 
tüdő nek bronchiális szelep-mechanizmusok révén 
való felfúvódására, mások endarteritises folyama­

tok következtében létrejött szövetleépülésre veze­
tik vissza; a gyér kórbonctani anyag egyik felfo­
gást sem támasztja döntő en alá. Diagnózisában 
egyrészt a progressiora, a lassan kifejlő dő  és egy­
befolyó tüdő elváltozásra támaszkodhatunk, más­
részt a röntgenképnek ama Heilmeyer által hang­
súlyozott sajátosságára, hogy — a következő kben 
tárgyalandó congenitális formákkal ellentétben — 
a világos tüdő mező be bunkósan nyúlnak bele a 
hatalmas hilus-képletek.

A veleszületett elváltozások sorában viszonylag 
könnyen elkülöníthető k az óriási „ballon-cysták” 
(Kartagener). Ezek röntgenképe súlyos esetben az 
egész mellkasfélnek fokozott transparentiáját és 
rajzolatának eltű nését mutatja ugyan, ám a tá- 
gabb bordaiközök, a mélyenálló rekesz és az ép 
oldal felé áttolt mediastinum legott jelzik az ex­
pansiv folyamatot, melynek bullosus emphysemá- 
tól való elkülönítése csak ritkán okoz nehézséget, 
ha a beteg életkorát és a folyamatnak stationaer 
vagy progressiv voltát figyelem be vesszük. Tüdő - 
aplasia eseteiben rendszerint nem mutatkozik vilá­
gosnak az eleve szű kebb mellkasfél, mert az át­
tolt mediastinum elfoglalja a hiányzó tüdő  helyét. 
Ingram és Hudson két saját észleletük m ellett 18 
esetet gyű jtöttek össze az irodalomból; jellemző 
ezen anomáliára az egyik fő bronchus hiánya, ami­
rő l rendszerint már az egyszerű  mellkasfelvétel, 
bronchoskopia révén pedig mindenképpen meg- 
bizony oso dhatunk.

Gyakran vezet a világos fél-tüdő  képéhez egy 
másik, gyakoribb fejlő dési rendellenesség: az arte­
ria pulmonalis egyik fő ágának hiánya. Bár Frän- 
tzel már 90 év elő tt leírta, az utolsó esztendő kig 
csak kisszámú, boncasztalon felismert eset került 
közlésre (Laval, Doering, Müller).  A sajátos rönt­
genkép figyelem bevételével Madoff  és mtsainak 
sikerült első  ízben in vivo felállítaniok a diagnó­
zist; ma már m integy 50 esetet tart számon az 
irodalom (Emanuel és Pattinson, Schneiderman, 
Elder és mt.). Ilyenkor a tüdő  kizárólag az aortá­
ból kapja a vért — az art. bronchialis-okon, vagy 
számfeletti ágakon keresztül — a röntgenképen 
csökkent az érrajzolat, fokozott a transparentia. 
Ám leírtak olyan eseteket is (Caro és mt., Barthel), 
amilyenekben egyformának mutatkozott a két ol­
dal vascularisatiója, másutt meg az ép tüdő fél volt 
világosabb (Derrick és Howard). A kóros mellkas­
fél gyakran szű kebb (Flynn  és mt.), a mediasti­
num áthúzott (Smart és Pattinson). A klinikai  
képet első sorban az határozza meg, hogy a tüdő ­
verő ér hiánya m ellett vannak-e egyéb veleszüle­
tett elváltozások. Az eseteknek m integy negyed­
részében izolált a rendellenesség; ezekben csaknem
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m indig a jobb fő ág hiányzik, m íg baloldali age­
nesia rendszerint egyéb szív-anomáliákkal jár 
együtt (Schneider man). Leggyakrabban Fallot- 
tetralogiát találtak m ellette (Nádas és mt., McKim 
és Wiglesworth, Emanuel és Pattinson), de nem 
ritka az Eisenmenger-syndroma sem (Reisch és 
Themel, Steinberg). Aorta-anomáliákat — jobb­
oldali lefutás, vagy ductus Botalli apertus — 
ugyancsak ismételten leírtak (Steinberg, Caro és 
mt., McKim). Az esetek egy részében hörgtágula- 
tokat mutattak ki (Steinberg), egyébként normális 
a bronchogramm. Nem változik a ventilatio sem, 
csupán oxygent nem vesz fel a kóros oldal, hiszen
— bár az intrapulmonalis érrendszer ép marad a 
fő ág centrális részének hiánya ellenére (McKim)
— eleve artériás vér áramlik rajta keresztül. 
Haemodynamikailag sem találtak egyértelm ű  elté­
rést az eddig vizsgált néhány esetben: a kóros ol­
dal art. pulmonalisába persze nem  lehet felvezetni 
a kathetert, a jobb kamrában és a törzsben pedig 
normális vagy emelkedett lehet a nyomás (Stein­
berg és mt., Caro és mt., Flynn  és mt., Wyman, 
Doumer és mt., Anderson és mt.).

A katheteres vizsgálat tehát csak negatív s így 
kevéssé értékelhető  módon járul a diagnózishoz. 
Annál döntő bb szerepe van az angiokardiographiá- 
nak, m ely első  ízben Steinberg és mt. kezében bi­
zonyult alkalmasnak az elváltozás kimutatására. 
Azóta számos esetben sikerült reprodukálni a típu­
sos képet: az art. púim. egyik fő ága hiányzik s  a 
tüdő fél erei az aortával egyidejű leg telő dnek. 
Schneiderman hangsúlyozza, hogy mindig k i kell 
m utatni az aortából eredő  abnormis ütő eret is; ám 
ez önmagában nem jellemző  a kórképre, hiszen 
hasonló tüdő ágakkal nem ritkán találkozunk olyan 
esetekben is, amilyenekben normálisan fejlett az 
art. pulmonális (Findlay és Maier). A légzés szem­
pontjából az elváltozás lényegében ugyanazt je­
lenti, m int a pneumektomia: nem von lényeges 
kiesést maga után mindaddig, m íg a másik tüdő 
ép. Orvosi beavatkozásra csak a tágult art. bron-

1 . á br a . P .-a . m e l lk a s - fe lv é te l .  Ba lo ld a l t  c s a k n e m  t e l j e ­
s e n  h iá n y z ik  a  h i l u s á r n y é k  é s  a z  é r r a jz o la t .

chiálisokból vagy a kísérő  bronchiektásiákból eredő 
nem ritka tüdő vérzés adhat okot (Steinberg).

Hörgtágulatokkal és vérköpéssel járhat azon­
ban a tüdő  érrendszerének másik rendellenessége 
is, m elynek klin ikai és röntgen-képe annyira ha­
sonlít az elő ző éhez, hogy az irodalomban éppen 
csak megemlítik létezését (Homykiewitsch). Az 
art. pulmonalis egyik fő ágának szű kületérő l van 
szó; bár első  leírása másfél évszázados immár 
(Maugars), irodalma mégis rendkívül szegényes. 
Grosse—Brockhof és mt. két, Gyllänswärd és mt. 
negyedik, valamint Vermillion  és mt. második 
esete, melyekben a pulmonalis szájadék szű külete 
m ellett találtak asymmetriás fő ágakat, nem tartozik 
szorosan e csoportba. A Keszler által 80 év elő tt 
leírt gyermeken kívül Maier számolt be egy, Elder 
és mt. két idevágó esetrő l, kettő rő l pedig egy vita 
során Waterman tett rövidem említést. E gyér iro­
dalmi anyag — amelyben különösen kevés szó esik 
a funkcionális eltérésekrő l, valamint az élő ben való 
diagnózis lehető ségérő l — indokolja alábbi esetünk 
részletes ismertetését.

A  2 9  é v e s  n ő b e t e g  t e l j e s e n  p a n a s z m e n t e s  v o l t  
m i n d a d d i g ,  m í g  k é t  é v  e l ő t t  s z ű r ő v i z s g á l a t  a l k a l m á va l  
n a g y o n  m a g a s n a k  n e m  t a l á l t á k  v é r n y o m á s á t .  A z ó t a  
s o k a t  f á j  a  f e j e ,  g y a k r a n  v a n n a k  h e v e s  s z í v d o b o g á s ­
s a l  é s  e l g y e n g ü l é s s e l  j á r ó  r o h a m a i ,  m e l y e k  s o r á n  r en d ­

s z e r i n t  m é g  m a g a s a b b  v é r n y o m á s t  m é r t e k .  A z  u t ó b b i  
i d ő b e n  f u l l a d  is ,  e s t é r e  l á b a i  m e g d u z z a d n a k ,  s i e t é sn é l  

s z ú r ó  s z í v t á j i  f á j d a l m a t  é r e z .  P h y s i c a l i s  l e l e t e  a  f e l ­
v é t e l  a l k a l m á v a l  s z e g é n y e s  v o l t .  A  b a l  h a s i s o n  a p r ó-  
h ó l y a g ú ,  r é s z b e n  c s e n g ő  s z ö r t y z ö r e j e k e t  h a l l o t t u n k , a  
s z í v  n e m  l é n y e g e s e n  n a g y o b b ,  a  c s ú c s  f e l e t t  h a l k  p ro -  
t o s y s t o l e s  z ö r e j ,  a z  a o r t a  I I .  h a n g j a  m é r s é k e l t e n  ék e l t .  
C y a n o s i s ,  o e d e m a ,  m á j  d u z z a n a t  n e m  v o l t  k i m u t a t h a t ó.  
V é r n y o m á s a  2 1 0 /1 4 0  m m H g .

A  t o v á b b i  v i z s g á l a t  s o r á n  m i n d e n e k e l ő t t  a  v é r ­
n y o m á s e m e l k e d é s  e r e d e t é t  k e l l e t t  t i s z t á z n u n k .  V i z e le ­
t é b e n  n e m  v o l t  k ó r o s  e le m ,  t ö k é l e t e s e n  k o n c e n t r á l t  
é s  h í g í t o t t  s  a  k r e a t i n i n - c l e a r a n c e  n o r m á l i s n a k  b i zo ­
n y u l t .  M á r  e g y i k  e lő z ő  k l i n i k a i  t a r t ó z k o d á s a  s o r á n  
v i z s g á l t á k  a  p r e s s o r - a m i n  ü r í t é s t ,  m e l y  a  ' r o h a m o ka t  
k ö v e t ő e n  s e m  h a l a d t a  m e g  a  p h y s i o l o g i á s  s z i n t e t .  
U g y a n c s a k  n o r m á l i s  h a t á r o k  k ö z ö t t  v o l t  a  h y d r o x y -  
i t r i p t a m i n - k i v á l a s z t á s  i s :  5 ,6  m g  24  ó r a  a l a t t .  (A  v i z s ­
g á l a t  e l v é g z é s é é r t  a  I I I .  s z .  B e l k l i n i k a  l a b o r a t ó r iu m -

2. á b ra . R é te g fe lv é te l  h i lu s - m é ly s é g b e n ;  a  s u m m a t iós 

f e l v é te l e n  lá th a tó  e lv á l to z á s o k  m é g  jo b b a n  e lő tű n n ek .
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1. táb lázat

H a emod yn a m ika i adatok

Syst.- j diast.-j közép- Oxygen-

nyomás (mm Hg)
ta rta ­
lom 

Vol. %

satu­
ratio
(%)

Jobb pitvar .............. 8 - 3  3 14,8 78,5
Jobb kamra .............. 26 —2 — — —

Art. púim. (törzs) . . 26 ! 13 19 13,8 73,5
Art. púim. jobb ág . . 26 1 13 19
Art. púim. bal ág . . . 12 5 8
Art. femor................... 170 130 17,6 95,8

v e z e t ő j é n e k ,  F is c h e r  A n ta l  d r . d o c e n s n e k  t a r t o z u n k  
h á l á s  k ö s z ö n e t t e l . )  A  v e s é k  n a t i v  f e l v é t e l e  é s  a z  1. v .  
p y e l o g r a p h i a  e g y a r á n t  n o r m á l i s  k é p e t  a d o t t ;  a z  u r o ­
l ó g i a i  v i z s g á l a t  c s u p á n  u r e t h r i t i s t  t a l á l t .  M i n d e z ek

a  k e r i n g é s i  i d ő ,  m e l y  m á r  a  p e r i p h e r i á s  v é n á k b ó l  
m é r v e ,  f e l t ű n ő e n  r ö v i d n e k  b i z o n y u l t  é s  —  n e m  m u ­
t a t v á n  e l t é r é s t  a z  a e t h e r -  é s  a  l o b é l i n - i d ő  k ö z ö t t  (5 "—  
5")  —  j o b b r ó l  b a l r a  v a l ó  s h u m t r e  e n g e d e t t  k ö v e t k e z ­

t e t n i ,  u g y a n i l y e n n e k  m u t a t k o z o t t  a k k o r  i s ,  h a  a  j o bb  
k a m r á b ó l ,  i l l e t v e  a z  a r t .  p u l m o n a l i s b ó l  i n d í t o t t u k  e l  
a  v i z s g á l a t o t .  A  s h u n t  e z e k  s z e r i n t  c s u p á n  i n t r a p u l-  
m o n á l i s  l e h e t .

A  c o n u s  p u l m o n a l i s b a n  f e k v ő  k a t h e t e r e n  k e r e s z ­
t ü l  b e f e c s k e n d e z e t t  n é h á n y  m i l l i l i t e r  k o n t r a s z t a n y ag  
a  j o b b  t ü d ő  é r r e n d s z e r é n  g y o r s a n  k e r e s z t ü l h a t o l t ,  mí g  
a  b a l  t ü d ő  g y é r  é r h á l ó z a t á t  u g y a n a k k o r  m é g  r é s z b e n  
k i t ö l t ö t t e .

T i s z t á z n i  i g y e k e z t ü n k  a z t  i s ,  h o g y a n  h a t  a z  é r ­

e l v á l t o z á s  a  b e t e g  l é g z é s é r e .  A  v i t á l i s  k a p a c i t á s  al a ­
c s o n y  v o l t  —  2 4 0 0  m l  —  é s  e n n e k  c s a k  6 5 % - á t ,  156 0  
m l - t  t u d t a  e g y  m á s o d p e r c  a l a t t  k i f ú j n i .  M e g f e l e l ő e n 
a l a c s o n y  v o l t  a  m a x i m á l i s  l é g z é s i  k a p a c i t á s  i s :  47  l i t e r .  
A  k é t  t ü d ő  r é s z v é t e l é t  a  l é g z é s b e n  a  b r o n c h o s p i r o -  

m e t r i a  v o l t  h i v a t o t t  t i s z t á z n i .  (A  v i z s g á l a t  e l v é g zé s é é r t

3. á b ra . A  s z ív k a th e te r  v is s z a h ú z á s a  s o r á n  a  jo b b  pu lm o n a l is - á g  (R . D .) é s  a  c o n u s  p ú im .  (C . P .) n y o m ás a i 
a z o n o s n a k  b i z o n y u ln a k ,  a  b a l á g b ó l  (R . S .) a  tö r z s be  v a ló  v is s z a ju tá s k o r  h i r te le n  e m e l k e d i k  a  n y o m á s .

F e lü l :  E K G  1. e lv ., a lu l :  n y o m á s g ö r b e .

a l a p j á n  k é t s é g t e l e n n e k  l á t s z o t t ,  h o g y  j u v e n i l i s  e s se n ­
t i a l i s  h y p e r f o n i á v a l  á l l u n k  s z e m b e n .

A  r ö n t g e n  á t v i l á g í t á s  s o r á n  f e l t ű n t ,  h o g y  a  b a l  
m e l l k a s f é l  l é n y e g e s e n  t r a n s p a r e n s e b b ,  m i n t  a  j o b b ;  a  
f e l v é t e l e n  (1. á b r a )  é r r a j z o l a t a  i g e n  s z e g é n y e s n e k  m u ­

t a t k o z o t t ,  m í g  a  j o b b o l d a l i  e r ő s e n  f o k o z o t t .  K ü l ö n ö­

s e n  s z e m b e t ű n ő  e z  a z  e l t é r é s  a  r é t e g f e l v é t e l e k e n  (2. 
á b r a ) :  a  b a l  h i l u s  t ö m e g e  a l i g  h a r m a d r é s z e  a  j o b b é ­
n a k  é s  a z  é r r a j z o l a t  a  b a l  t ü d ő n e k  k ü l ö n ö s e n  k ö z é p ső  
é s  a l s ó  r é s z é b e n  r e n d k í v ü l  g y é r .

. 2. táb lázat

B ronchosp irom etr ia

Jobb 1 bal 

tüdő

Vitális kapacitás (m l)............... 1260 690
Ventilatio/min. (ml) ................. 5100 1300
0 2-felv./min. (m l)..-................... 240 100
Ventil, aequivalens (L/100 ml) 2,1 1,3

A  t ü d ő é r - e l v á l t o z á s o k  j e l l e g é n e k  t i s z t á z á s á r a  s z i v - 
k a t h e t e r e s  v i z s g á l a t o t  v é g e z t ü n k .  A z  a r t .  p u l m o n a l is  
j o b b  á g á b a  i g e n  k ö n n y ű  v o l t  f e l v e z e t n i  a  k a t h e t e r t , 
a  b a l  á g b a  a z o n b a n  c s a k  s o k s z o r i  p r ó b á l k o z á s  u t á n  
t u d t u n k  b e j u t n i .  E z  u t ó b b i b a n  l é n y e g e s e n  a l a c s o n y a bb  
n y o m á s t  r e g i s z t r á l t u n k ,  m i n t  a  c o n u s b a n ,  m í g  a  j o b b 
f ő á g  n y o m á s a  a z o n o s  v o l t  a  k ö z ö s  t ö r z s é v e l  (1. t á b lá ­
z a t ) .  3 . á b r á n k  j ó l  m u t a t j a  a  b a l  f ő á g  é s  a  p u l m o n al i s  
t ö r z s  k ö z ö t t i  n y o m á s g r a d i e n s t ,  a m i n t  a z t  a  k a t h e t e r 
v i s s z a v o n á s a  s o r á n  r e g i s z t r á l h a t t u k .  A  s z í v ü r e g e k b en  
• e g y é b k é n t  n o r m á l i s a k  v o l t a k  m i n d  a  n y o m á s - ,  m i n d  
a z  o x y g é n é r t é k e k ;  b i z t o s  , , c a p i l l á r i s ” - n y o m á s t  n e m  s i ­
k e r ü l t  m é r n ü n k ,  f e l t e h e t ő e n  a z  é r - l u m e n n e k  s z a b á l y ­
t a l a n  k e r e s z t m e t s z e t e  f o l y t á n .  M e g e m l í t j ü k  m é g ,  h o gy

V a r g h a  G é za  d r . f ő o r v o s n a k  t a r t o z u n k  h á l á s  k ö s z ö ­
n e t t e l . )  E r e d m é n y e i t  2. t á b l á z a t u n k  t a r t a l m a z z a ;  e bb ő l  
k i t ű n i k ,  h o g y  a  b a l o l d a l  v e n t i l a t i ó j a  n a g y m é r t é k b e n 
c s ö k k e n t  —  m e g j e g y z e n d ő  a z o n b a n ,  h o g y  a  v i z s g á l a t  
k é s ő b b i  f o l y a m á n  a z  1 ,3  L / m i n .  é r t é k  2 ,2  L / m i n . - r a  

e m e l k e d e t t  — , a z  C r - f e l v é t e l  a z o n b a n ,  h a  m e n n y i s é ­
g é t  i l M v e  l é n y e g e s e n  a l a c s o n y a b b n a k  b i z o n y u l t  i s  a  

j o b b o l d a l i n á l ,  s z á z a l é k o s a n  k e v é s b é  r e d u k á l ó d o t t ,  mi n t  
a  l é g z é s v o l u m e n .  A  v e n t i l a t i ó s  a e q u i v a l e n s  —  10 0  m l 
O  - f e l v é t e l é h e z  s z ü k s é g e s  v e n t i l a t i o  —  a  k ó r o s  o l d a­
l o n  í g y  l é n y e g e s e n  a l a c s o n y a b b n a k ,  t e h á t  k e d v e z ő b b ­
n e k  m u t a t k o z o t t  a z  é p - o l d a l i n á l .

A  v e n t i l a t i ó s  k i e s é s  n e m  l e h e t e t t  k ö z v e t l e n  k ö ­
v e t k e z m é n y e  a z  é r a n o m á l i á n a k ;  e g y é b  p á r é n c h y m á s  
e l v á l t o z á s t  k e l l e t t  t e h á t  f e l v e n n ü n k .  E n n e k  j e l l e g ét  a  

b r o n c h o g r a p h i a  d e r í t e t t e  k i :  m í g  a  b r o n c h o s k o -  
p i á s  v i z s g á l a t  n e m  t a l á l t  l é n y e g e s  e l t é r é s t  a  k é t o ld a l i  
f ő á g a k  k ö z ö t t ,  a d d i g  a  h ö r g r e n d s z e r  f e l t ö l t é s e  n a g y­
s z á m ú  h e n g e r e s  é s  b o g y ó s z e r ű  b r o n c h i e k t a s i á t  m u t a ­
t o t t  a  b a l t ü d ő b e n  (4 . á b r a ) .  T ö b b s é g ü k  k i s t e r j e d e l mű ,  
c s a k  a  b a l  h i l u s b a n  l á t s z i k  e g y  m o g y o r ó n y i  n a g y s á g ú 
h ö r g t á  g ú l á t .

Fiatal nő betegünk hypertoniája a renális és 
hormonális eredet kizárásával essentiális jellegű ­
nek bizonyult. Sajátos röntgenképe — világosabb 
tüdő fél, szű kebb erekkel — az art. pulmonalis bal 
fő ágának hypoplasiájára vezethető  vissza. A v i­
lágirodalomban elő ször sikerült ezt kétségtelenül 
kimutatnunk intra vitam: a bal fő ág nyomásérté­
kei alacsonyabbak voltak, m int a jobbé és a közös 
törzsé. Az éranomália nem  párosult egyéb szív­
elváltozással ; a kóros oldalon számos kisebb- 
nagyobb hörgtágulatot mutatott ki a bronchogra­
phia. Ezeket semmiképpen nem lehet — már v i­
szonylag csekély terjedelmük miatt sem — az ér-
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4 .  á b r a .  B r o n c h o g r a m m :  c y l i n d r i k u s  é s  s a c c i f o r m i s 

b r o n c h i e k t a s i á k .

e l v á l to z á s  o k á u l  te k in te n ü n k ,  d e  a z  s e m  v a ló s z ín ű , 

h o g y  k ö z v e t le n  k ö v e tk e z m é n y é i  le n n é n e k  a  tü d ő  

h iá n y o s  v a s o u la r is a t ió já n a k ;  s e m m i a d a tu n k  n in c s  

a r r a ,  h o g y  a  h ö r g ő k  n u t r i t i v  e l lá tá s á é r t  fe le lő s  
b r o n c h iá l is  k e r in g é s  u g y a n c s a k  k á ro s o d n é k . V a ló ­
s z ín ű b b n e k  lá ts z ik ,  h o g y  i t t  is, a k á r c s a k  a  fő á g  

te l je s  h iá n y á n a k  e s e te ib e n , a  tü d ő f é l  v e le s z ü le te t t 

h y p o p la s iá já n a k  a la p já n  f e j lő d n e k  k i  a  h ö r g tá g u -  

la to k .  K ö rü lö t tü k ,  m in t  is m e re te s ,  n a g y s z á m ú  

a r té r i á s - v é n á s  a n a s to m o s is  a l a k u lh a t  k i ; e z e k re  
v e z e t jü k  v is s z a  a  r e n d e l le n e s e n  rö v id  k e r in g é s i  id őt,  
m e ly  v iz s g á la t i  a d a ta in k  s z e r in t  i n t r a p u lm o n a l is  

s h u n t  k ö v e tk e z m é n y e . A  b a l  tü d ő  lé g z é s i té r f o g a ­

tá n a k  és  v i tá l i s  k a p a c i tá s á n a k  b ro n c h o s p i ro m e t-  

r iá v a l  k im u ta to t t  c s ö k k e n é s é é r t  u g y a n c s a k  a  h ö r g -  

r e n d s z e r  e lv á l to z á s a i t  k e l l  fe le lő ssé  te n n ü n k .  A z  
0 :> -fe lv é te l v is z o n y la g  k e v é s s é  c s ö k k e n t,  sz e m b e n  

a z  a r t .  p u lm o n a l is  f ő á g á n a k  a p la s iá j  á v a l ,  m e ly n e k  
e s e te ib e n  e g y á l ta lá n  n e m  k é p e s  o x y g e n t  fe lv e n n i  
a z  a o r tá b ó l  á t á r a m l o t t  tü d ő . A  m e g je le n é s i  f o rm á ­

já b a n  o ly  h a s o n ló  k é t  k ó r je le n s é g  d ö n tő  m ó d o n  e l ­

t é r  t e h á t  e g y m á s tó l  f u n k c ió ju k a t  i l le tő e n , a m in e k  

k ü lö n ö s  je le n tő s é g e  a k k o r  v a n , h a  a z  e l le n o ld a l i  

t ü d ő t  é r i  v a la m e ly  k á ro s o d á s . A  s z e rv e z e t  e l lá tá s a  
s z e m p o n t já b ó l  h a s z o n ta la n  é r - a p la s iá s  tü d ő  te r m é ­

s z e te s e n  s e m m in e m ű  k o m p e n z á c ió ra  n e m  k é p e s , 
s z e m b e n  a  h y p o p la s iá s  é r r e n d s z e r ű ,  d e  . fu n k c ió já t  
j e le n té k e n y  m é r té k b e n  m e g ta r to t t  tü d ő fé l le l .  A  

v e n t i l la t ió s  z a v a r o k a t  f e n n ta r tó  h ö rg -e lv á l to z á s o k  

k e z e lé s e  d ö n tő  f o n to s s á g ú  t e h á t  u tó b b i  e s e tb e n , 

m íg , h a  te l je s e n  h iá n y z ik  a  tü d ő v e r ő é r  fő á g a , az  
e g é sz  tü d ő f é l  a k á r  e l is  tá v o l í th a tó  m in d e n  to v á b b i

k á ro s o d á s  n é lk ü l .  íg y  t ű n i k  k i ,  m i l y e n  n a g y  t e r á ­

p iá s  é s  p r o g n o s t ik u s  je le n tő s é g e  v a n  a z  é r a n o m á l ia  

p o n to s  k ó r is m é z é s é n e k .
A z t a r t .  p u lm o n a l is  p e n p h e r iá s  á g a in a k  h y p o -  

p la s iá ja  v a g y  s te n o s is a  n e m  ta r to z ik  sz o ro s a n  t a ­

n u lm á n y u n k  k e r e té b e ,  h is z e n  n e m  a  f é l  tü d ő r e ,  

h a n e m  c s a k  e g y e s  s e g m e n tu m o k ra  v a g y  le b e n y e k ­

r e  v o n a tk o z ó a n  b e fo ly á s o l ja  a  r ö n tg e n k é p e t .  M eg ­

e m l í t j ü k  m é g is , m e r t  k ö z e l i  r o k o n s á g b a n  v a n  az  
e lő z ő k b e n  i s m e r te te t t  k ó rk é p p e l .  A z  i r o d a lo m b a n  
M öller, A rv id sso n é s  m t.,  B elcher é s  P a ttinson , 
G y llensw ärd é s  m t.  k ö z ö l te k  id e v á g ó  m e g f ig y e lé ­

se k e t.  A  je l le g z e te s  r ö n tg e n k é p e t  jó l  d e m o n s t r á l ja  

e g y  e s e tü n k  (5. á b r a ) ,  m e ly b e n  m i t r á l i s  s te n o s is  é s 

in s u f f ic ie n t ia  m e l le t t  a  jo b b  fe lső  le b e n y  e r e i t  s ző ­

k é b b n e k , a  m e g fe le lő  tü d ő te r e t  v i lá g o s a b b n a k  t a ­
lá l tu k .  H a  s z á m o s  le b e n y r e  te r j e d  k i  a z  e lv á l to z á s , 
a k k o r  a  v a s c u la r i s  e l le n á l lá s  n ö v e k e d é s e  f o ly tá n  
k is v é r k ö r i  h y p e r to n iá t  v o n h a t  m a g a  u tá n  (M öller, 
A rv id sso n é s  m t.) .  K ö r ü l í r t  s te n o s is o k tó l  d is ta l i s a n  

é r tá g u la to k a t  ta lá lu n k ,  s z e m b e n  a  h y p o p la s ia  

e g y e n le te s  k é p é v e l .  I ly e n  b e te g e k  k ó ro s  tü d ő ­
r é s z e ib e n  is  ta lá lu n k  b r o n c h ie k ta s iá k a t  (B e lcher és  
P attinson); ez  a d h a t  k l in i k a i  je le n tő s é g e t  a z  e lv á l ­

to z á s n a k  a z o n  ese te ik b en , a m e ly e k b e n , k i s  t e r ü ­
le t r e  s z o r í tk o z v á n , n e m  v o n  p u lm o n a l is  n y o m á s ­

e m e lk e d é s t  m a g a  u tá n .

Ö sszefoglalás. A  v i lá g o s  f é l tü d ó  r a d io ló g ia i  
k é p e  m ö g ö t t  a  p a r e n c h y m a  é s  a z  é r r e n d s z e r  k ü ­
lö n b ö z ő  s z e r z e t t  v a g y  v e le s z ü le te t t  e lv á l to z á s a i  
r e j tő z h e tn e k .  A z  e lső  c s o p o r tb a n  a  „ v a n is h in g  

l u n g ” , a  m á s o d ik b a n  a z  a r te r i a  p u lm o n a l is  e g y ik  

f ő á g á n a k  h iá n y a , i l le tv e  h y p o p la s iá ja  a  le g n a ­

g y o b b  je le n tő s é g ű . U tó b b i  k e v é s s é  is m e r t  k ó r k é p ­

n e k  e g y  e s e té t  v iz sg á lv a , a  v i lá g i r o d a lo m b a n  e lő ­
sz ö r  s i k e r ü l t  é lő b e n  s z ív k a th e te r e s  v iz s g á la t ta l  
b iz to s í ta n u n k  a  d ia g n ó z is t.  A  k l in i k a i  é s  r ö n tg e n ­

k é p n e k  h a s o n ló s á g a  e l le n é re  n a g y  e l té r é s e k  v a n n a k  

a z  e g y e s  k ö r fo ly a m a to k  k ö z ö t t  a  fu n k c io n á l is  k á ­

ro s o d á s  s z e m p o n t já b ó l ;  e z é r t  v a n  te r á p iá s  é s  p r o g ­

n o s t i k u s  je le n tő s é g e  a  p o n to s  k ó r is m é z é s n e k .

5. á b r a .  P . - a .  m e l l k a s )  e l v  é t e l :  a  j o b b  f e l s ő  m e z ő  v i lá ­
g o s ,  é r r a j z o l a t a  g y é r .
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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 , sé rvkö tő k , 

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

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

T e le fon : 118— 035.

152:1216. —  Steinberg J., F inby N.: A ng io logy  1956. 
7 :378. — Teschendorf H.: R ö n tg en d iag n o stik , 1957. 
T h iem e, S tu ttg a r t .  —  Uehlinger E.: S ch in z  H . R., 
G lau n e r  R., U eh lin g er E.: R ö n tg en d iag n o stik . E rg eb ­
n isse , 1952— 56. T h iem e, S tu ttg a r t ,  1957. —  Verm illion 
M. B., Leight L., Davis L. A.: C ircu la tio n , 1958. 17:55. 
— W aterm an D. H.: J . th o ra c  S urg . 1954. 28:162. — 
W ym an S. M.: R ad io logy , 1954. 62:321.

b. r o T T 3 e f e H , J l b .  H a n a H b h  T . 

P  o m  o h  a  : Ceemnoe Jieertoe Ha peHimenoecKOM c h u mk c .

3 a  pagH O Jio rH aecK oft i ta p T u n o i i  C B ew ioro  J ie n to r o  

M oryT  CKpbiBaTbca pa3JiHUHbie B p o a ta e H im e  h j i h  

n p iio C p eT em ib te  H3MeHeHHH napeHXHM H h  cocygHCTOft 

cHCTeMbi. H c c j ie a y n  c j iy a a i i  « v a n is h in g  lu n g »  N  nepBO ft 

r p y n n e ,  OTcyrcTBHn ogHOii U3 rjiaB H U X  BeTBeii jie - 

ronH Oft ap rep H H  N�  B Topoii r p y n n e  y a a j io c b  B nepB bie 

N  M npoB on j iH ie p a T y p e  n p n  >k h 3h h  ö o jib n o ro  n p n  

n o M o n in  K aT eT epH 3annn  c e p a n a  y c ran o B U T b  g i i a r n o s .  

H e c M o rp n  H a cx o g n o c T b  K .iHHHuecKoti h  p em reH O B - 

CKOÜ KapTHH c  (jiyilKUHOHa.UbHOH TOHKH 3peHHH HMe- 

IOTCH ß o j ib in n e  pa3JiHHHH M ea tg y  OTgejibHi.iMH n p o - 

neccaM H . EtoaTOMy ycTaH O B Jiem ie T o n n o ro  g i i a m o a a  

HMeeT T epaneB T iiaecK oe n  n p o m o c T n a e c K o e  B H aaen n e .

D r. G e o r g  G o t t s e g e n ,  Dr .  G e o r g  C s á ­
k á n y  u n d  Dr .  T i b e r i u s  R o m o d a : Helle 
Halblunge auf dem  Röntgenbilde.

H in te r  d em  rad io lo g isch en  B ild e  d e r  h e l len  

H a lb lu n g e  k ö n n en  s ich  v e rsc h ied e n e  an g eb o ren e  od er 

e rw o rb e n e  V e rän d e ru n g e n  des P a ren c h y m s u n d  des 

G efässystem s v e rb e rg en . In  d e r  e rs te n  G ru p p e  is t  d ie  

„v an ish in g  lu n g ” , in  d e r  zw e iten  d as  F eh le n  bezw . die  
H y p o p las ie  e in es H au p tas tes  d e r  A r te r ia  p u lm o n a lis  
v o n  d e r  g rö ssten  B ed eu tu n g . Im  L au fe  d e r  U n te rsu ­

ch u n g  e in es F a lles  d e r  zw e iten  G ru p p e  is t  d en  V er­

fa sse rn  —  a ls  e rs te n  in  d e r  W e lt l i te ra tu r  —  ge lungen , 

d ie  D iagnose m it te ls  H e rzk a th e te r ism u s  im  L eb en d en  
s ich erzu ste llen . T ro tz  d e r  A eh n lich k e it des k lin isch en  
u n d  des rö n tg en o lo g isch en  B i ld es  b es teh en  in  bezug  
a u f  d ie  fu n k tio n e l le  S ch äd ig u n g  zw isch en  d en  e in ze l­
n en  K ran k h e itsp ro zessen  w esen tl ich e  U n te rsch ied e . 

A us d iesem  G ru n d e  b es itz t d ie  g en au e  D iagnose e ine 

th e ra p e u tisc h e  u n d  p ro g n o stisch e B edeu tung .

C S IL L Á R O K

R a jzo k  és te rv e k  u tá n i  k iv ite lezések .

stíl, m o d e rn  és kovácso ltvas. 

A szta los József b ronzm ű ves m ester. 

Bp. IX ., Ü llő i ú t  9. T e ! :  180—522.
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K A Z U I S Z T I K A

A  S zo ln o k  M eg ye i T a n á cs K órháza  ( ig a zg ató :  L éuay K áro ly  dr. fő orvos) I I .  Sebészeti osztá lyának

( fő o rv o s : R á cz  G yörgy d r .)  közlem énye

M ű tét ú tján  gyógyu lt sz ív p itv a r s é rü lé s
I r t a : M Ü N I C H  B É L A  dr .

I r o d a lm i  k ö z lé s r e  m é g  m a  is, a m ik o r  a  m e l l ­

k a s i  s e b é s z e t  a n n y i r a  e lő re h a la d o t t ,  a lk a lm a s a k  le ­

h e tn e k  e g y e s  e re d m é n y e se in  o p e r á l t  s z ív s é rü lé s e k .

A  s z ív  s é rü lé s e i ,  f ő k é n t  'b ék e  id e jé n ,  a r á n y la g  

r i t k á k .  E n n e k  o k a , h o g y  a  r u g a lm a s  m e l lk a s  e le ­

g e n d ő  v é d e lm e t  n y ú j t  k is e b b -n a g y o b b  e r ő b e h a tá ­

s o k  e l le n .  A  s z ív  s é r ü lé s é t  á l ta lá b a n  s z ú rá s ,  lö v é s 

O kozza. H a  n a g y o b b  e r ő b e h a tá s  o k o z  a  s z ív e n  sé ­

r ü lé s t ,  p l. v a la k i  k é t  v o n a t  ü tk ö z ő je  k ö z é  s z o ru l ,  

v a g y  a u tó b a le s e t  f o ly a m á n  a  k o r m á n y k e r é k  n y o m ­

j a  ö ssze  a  m e l lk a s á t ,  s e b é s z i  b e a v a tk o z á s ra  r i t k á n  

v a n  m ó d , m e r t  a  s é r ü lé s  s o k s z o r  r ö v id  id ő  a l a t t  h a ­

lá lh o z  v e z e t .

N a g y o b b  a  se b é sz i je le n tő s é g ü k  a  s z ív e t é r t  —  

s z ú r á s  v a g y  lö v é s  á l t a l  l é t r e j ö t t  —  é le s  s é rü lé s e k ­

n e k ,  k ü lö n ö s e n  a z ó ta ,  a m ió ta  a  s e b é s z e k  h o z z á  

m e r n e k  n y ú ln i  a  m é h k a s h o z , i l le tő le g  a  sz ív h e z . A z 

e lső  e r e d m é n y e s  s z ív m ű té te t  R e h n v é g e z te  1896- 

b a n , a z ó ta  e g y r e  tö b b  é s  tö b b  k ö z le m é n y  je le n ik  

m e g  s z ív s é rü lé s e k  e r e d m é n y e s  m ű té t i  b e a v a tk o z á ­

s a iró l .  »

A  k é t  le g u tó b b i  h a z a i  k ö z lé s b e n  m e g ta lá lh a t ­

j u k  a  s z ív s é r ü lé s e k  tü n e te i t ,  v a la m in t  m in d a z o n  

i r o d a lm i  a d a to k a t ,  a m e ly e k  id e v o n a tk o z ó a n  fe l -  

h a s z n á lh a tó k .  A z  e g y ik  M a r to n  (6) d o lg o z a ta , a 

m á s ik  p e d ig  P ila sza n o v ich é s  H a lm o s (9) k ö z lése . 

I g e n  é r té k e s n e k  t a r t j u k  S o m o g y in a k  (11) e g y  

ú ja b b  d o lg o z a tá t,  a k i  ig a z s á g ü g y i  o r v o s ta n i  sz e m ­

p o n tb ó l  i s m e r te t  14 h a lá l l a l  v é g z ő d ö t t  s z ív s z ú rá s  

e s e te t .

Sóik s z ó ‘e s ik  a u rá i, h o g y  m ik o r  k e l l  é s  m ik o r  

le h e t  m e l lk a s ,  i l le tő le g  s z iv e t  é r t  s é r ü lé s  e s e té n  se -  

b é s z i le g  b e a v a tk o z n i .  A z  e m l í te t t  s z e rz ő k  s z e r in t  az  

á th a to ló  s z ív s é rü lé s e k  m in d e n k é p p e n  se b ész i b e ­

a v a tk o z á s t  ig é n y e ln e k . H a  k is  s é rü lé s  é r t e  a  sz iv e t,  

v ih a r o s  t ü n e te k  n é lk ü l ,  la s s a n  a l a k u lh a t  k i  s z ív -  

ta m p o n á d  é s  e s e t le g  c s a k  n a p o k  m ú lv a  á l l  b e  a  h a ­

lá l. A  je le n le g i  fe l f o g á s  o d a  k o n k lu d á l ,  h o g y  t r a u - 

m á s  s z íw s é rü lé s e k e t m ű té t i l e g  k e l l  m e g o ld a n i .  

S p o n tá n  g y ó g y u lá s ra  s z ív s é rü lé s e k  k a p c s á n  r i tk á n ,  

k b . 3— 5 % -b a n  le h e t  s z á m í ta n i .  M e g g o n d o la n d ó  az o n ­

b a n , h o g y  a  r é g i  s ta t i s z t i k á k  m e n n y ib e n  h a s z n á l ­

h a tó k  f e l  a n n a k  a  fe l f o g á s n a k  a z  e ld ö n té s é re ,  h o g y  

m ű ts ü n k - e  a v a g y  s e m ?  M e r t  p l. D zsa n e l id ze 535

e s e trő l  t e t t  k ö z lé s t ,  a m e ly e t  1896 és  1921 k ö z ö t t i  

id ő b ő l á l l í t o t t  ö ssze  é s  e z e k  k ö z ü l  44 ,1%  g y ó g y u l t  

m e g  m ű t é t  u tá n .  M á s  e r e d m é n y  le n n e  a  m a i ,  f e j ­

le t te b b  se b é sz i te c h n ik a  és  k ie g é s z í tő  k e z e lé s  (v é r­

p ó t lá s , a n t ib io t ic u m o k  s tb .)  m e l le t t  v é g z e t t  b e a v a t­

k o z á s  e s e té n . V a ló s z ín ű n e k  t a r t j u k ,  h o g y  m a  m á r  

n e m  44 ,1% , h a n e m  jó v a l  tö b b  g y ó g y u lá s ró l  sz á m o l­

h a t n a  'be u g y a n e z e n  sz e rző . É p p e n  e z é r t  h e ly e s n e k  

t a r t j u k  a z t  a  f e l f o g á s t ,  h o g y  m in d e n  s z ív s é rü lé s  

e s e té n  a  m ű té t  m e l l e t t  d ö n ts ü n k ,  h a  a n n a k  a  f e l ­

té te le i  a d v a  v a n n a k .  A  sz ív  f e l t á r á s a  u tá n  le h e t  

c s a k  m e g íté ln i ,  h o g y  s z ü k s é g  v a n - e  s z ív v a r r a t r a ,  

v a g y  se m . E z t  ig a z o l ja  S o m o g y i (11) v é le m é n y e  is, 

a k i  i s m e r te t i  a z t  a z  e s e te t ,  a m ik o r  e g y  63 é v e s  f é rf i  

k ó r h á z i  o s z tá ly o n  k é s s e l  m e l lb e  s z ú r ta  m a g á t .  A n ­

n a k  e l le n é re ,  h o g y  a z  á l ta lá n o s  á l la p o ta  e g y r e  ro m ­

lo t t ,  n e m  v é g e z te k  m ű té te t  é s  12 ó r á v a l  a  s é rü lé s e  

u t á n  s z ív ta m p o n á d  m ia t t  m e g h a l t  —  b á r  m ű té t te l  

v a ló s z ín ű le g  m e g m e n th e tő  l e t t  v o ln a .

A k k o r  is  é r d e m e s  f e l t á r n i  a  sz ív e t ,  h a  a r á n y la g  

e n y h é n e k  lá ts z ik  a  s z ív tá j i  s é rü lé s .

T e rm é s z e te s  a z o n b a n  az, h o g y  a  se b é s z n e k  

m in d e n  r e n d e lk e z é s é re  á l ló  k e z e lé s t  ig é n y b e  k e l l  

v e n n i ,  a m i a  m ű té t i  e r e d m é n y t  é s  a  g y ó g y u lá s t  

e lő se g ít i .  E ls ő s o rb a n  a  s h o c k  e l le n  k e l l  m e g fe le lő en  

k ü z d e n i .  A z  e l v e s z te t t  v é r t  m ű té t  e lő t t  é s  k ö z b e n  

p ó to ln i  k e l l .  S z ív ta m p o n á d  e s e té n  p e r ic a r d iu m  

p u n c t ió v a l  id ő t  n y e r h e tü n k  a  m ű té t ig .

T u d ju k  a z  i r o d a lm i  k ö z lé s e k  a la p já n ,  h o g y  

n in c s  m in d ig  h a e m o p e r ic a r d iu m , fő le g  a k k o r ,  h a  

n a g y  a  n y í lá s  a  p e r ic a r d iu m o n  é s  a  s z ív b u ro k b ó l  

á t f o l y h a t  a  v é r  a  m e l lü r e g b e  és  íg y  h a e m o th o r a x  

a la k u l  k i.

É rd e m e s  a r r a  is  f e lh ív n i  a  f ig y e lm e t,  h o g y  a  

s z ív e n  e g y s z e r r e  tö b b  s é rü lé s  i s  le h e t ,  e z é r t  m ű té t 

a l k a lm á v a l  m e g  k e l l  g y ő z ő d n ü n k , h o g y  n e m  h a g y ­

tu n k - e  e s e t le g  e l l á t a t l a n u l  e g y  s e b e t  a  sz ív e n .

I s m e r te t jü k  s a já t  e s e tü n k e t:

M. L . 24 éves k ém én y ép ítő  k ő m ű v est 1957. szep­

te m b e r  14-én é j je l  1 ó rak o r  m en tő k  sz á l l í t já k  osz tá­

ly u n k ra . A z a p ja  m o n d ja  el, hogy  f ia  egy ó ráv a l azelő tt 

öngy ilkosság i szán d ék b ó l egy k ésse l m e llb e szú r ta  m a­

gát. A  k ö rze ti o rvosuk , a  m en tő szá llí tás  e lő tt, a  me ll­
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k as i seb e t é r fo g ó k k a l sz o ríto tta  össze, m iv e l a  seb e rő ­

sen  v é rze tt.

Állapota a fe lvételkor: A b e teg  sú lyos sho ck b an  

Van. K özepesen  fe j le t t  és tá p lá l t .  E szm é le tlen  és ny u g ­

ta lan . K ife jeze tten  sáp ad t, k iv é rz e tt k ü llem ű , a jk ai, 

k ö rm e i en y h én  cy an o tik u sak . A  b a l o ld a li IV . b o rd a ­

közben  a  m e llb im b ó n á l, kb . m ásfé l cm  hosszú, h a rá n t 

i rá n y ú  sz ú r t seb lá th a tó , am i m é d iá i és fe lfe lé  vezet. 
A  légzés akadozó, be lég zésk o r h a l lh a tó , hogy  levegő 

á ra m lik  be a  m e llü reg b e . A seb  k ife lé  n em  vérz ik . 

S z ív h a tá ro k  k o p o g ta tássa l k issé k iszé lesed tek , sz ívh an ­

gok to m p á n  h a l lh a tó k , ra d iá l is  p u lzu s  n em  ta p in th a tó . 

M ive l a  sz ú r t seb  a  sz ív  fe lé  irá n y u l, a  b e teg  k iv érze tt, 

shockos á l la p o tb a n  van , sz ív sé rü lés t té te le z tü n k  fel és 
azo n n a li m ű té th e z  kezelünk.

M ű tét: A e th e r  a lta tá sb a n , tra n s fu s io  v éd e lm e m e l­

le t t  b a l o ld a li th o rac o to m iá t v ég zü n k  a  IV . b o rd ak öz­

ben . A  m e llü reg b ő l kb . 2 l i te rn y i, részb en  fo lyékony , 

részb en  a lv a d t v é r t  tá v o lí tu n k  el. T ü d ő n  sé rü lés  n incs. 

A  sz ív b u ro k  sz ú r t sebébő l k is n y o m ássa l fecskendező- 
d ik  k i a  v ér. A  sz ív b u ro k  fe l tá rá sa  u tá n  lá t ju k , hogy 
kb. 1 cm -es seb  v an  a  b a l p i tv a r  e lü lső  fa lán . A  p it ­
v a r  seb éb ő l en y h én  fecsk en d ezv e öm lik  a  v ér. A  p it-

1957  1958 .
I X .  15. X . 2 2 . I . 12. I I I .  12. V .  8 .

v a r  seb é t csom ós ö ltések k e l v a r r ju k  el, m a jd  e l tá v ol í t­
ju k  a  sz ív b u ro k b ó l a  v é r t, am in ek  egy  része  m á r  m eg­

a lv ad t. A  k ifo ly t v é r  n ag y  része  a  b a l m e llü reg b e  fo ly t 

á t. A  sz ív b u ro k  seb én ek  szű k ítése  u tá n  z á r ju k  a  m e ll­

k as t, m a jd  lesz ív ju k  a  m e llű r i  levegő t. M ű té t a la t t 

2000 m l v é r t  tra n s fu n d á ltu n k . M ű té t u tá n  a  ten s io  
120/90 p u lsu s 100/m in.

A  m ű té t u tá n i n ap o k b an  ism é te lte n  lesz ív ju k  a  

közben  k e le tk e ze tt m e llű r i e x su d a tu m o t. A z e x su d a ­

tu m  m eg k ev esb ed ését, i l le tő leg  fe lsz ív ó d ásá t m e llk as­

fe lv é te lek k e l k ísé r jü k  f igye lem m el. A be teg  lassan , fo ­

ko za to san  erő söd ik , de fe lk e ln i n em  en g e d h e tjü k , m i­

v e l a  m ű té t u tá n  kb . 20 ó ra  m ú lv a  a  jo b b  a lsó  vég ­

ta g ja  m eg b én u lt. K onz il iu m i v é lem én y  sz e r in t agy  em­

b ó lia  okozta. M ű té t u tá n  34 ó rá v a l k ész íte tt  E K G -v izs- 

g á la t e lü lső  fa l i  co ro n a r ia  e lzá ró d á s t m u ta t. A z a lsó  

v ég tag  b én u lása  B i-v itam in  és F a rad -k eze lés  m e lle tt 

fo koza tosan  ja v u l  és négy  h é t m ú lv a  szű n ik  m eg  te l­
jesen . 45 n ap i k eze lés u tá n  e lső d legesen  gyó g y u lt mű ­
té t i  sebbel, ja v u l ta n  táv o z ik  h aza  a  beteg . T áv o zásak o r 

sz u b jek tív e  p an aszm en tes , v é rn y o m ása  100/60. P u lzu sa  
80/m in.

T öbbszö r is e l len ő r iz tü k  h azam en e te le  u tá n  b e te ­

g ü n k e t. A m e lle tt, hogy id ő n k in t nehéz légzéses p an asza i 
v o ltak , egészségesnek  és e rő sn ek  é re z te  m ag á t. A  kb. 

négy  h ó n ap p a l a  sé rü lés  u tá n  tö r té n t v iz sg á la t sz e rin t 
f iz ik á lisán  a  szív  és a  tü d ő k  fe le t t  sem m i k ó ro sa t n em  

ta lá l tu n k . R ö n tg en  á tv i lá g ítá ssa l t is z ta  tü d ő m ező k  

m e lle tt  a  b a l s in u s  ca llu s á rn y é k k a l fed e tt. A  sz ív n o r ­

m á lis  nagyságú , co n f ig u ra t ió s  e l té ré s t n em  m u ta t, a 
re tro c a rd iu m  is szabad . L a b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k  ne ­
g a tív ak . T ensio : 115/75 H gm m , p u lsu s : 80/m in.

K ü lö n  k ie m e l jü k  és  ré s z le te z z ü k  a z  E K G  v á l ­

to z á s a i t .  A m in t  m á r  í r tu k ,  a  m ű té t  u tá n  k é s z í te t t  

E K G -v iz s g á la t  f r i s s  e lü ls ő  fa l i ,  t e h á t  b a l  k a m r a i  

k o s z o rú é r  e lz á ró d á s  ty p u s o s  k é p é t  m u ta t ja .  A  s é r ü ­

lé s  p o n to s a n  k ö r ü l í r h a tó  h e ly e n , a  b a l  p i tv a r o n  tö r­

té n t ,  c o r o n a r ia  á g  a z o n b a n  n e m  s é r ü l t  m eg . M ű té t  

e l ő t t  n e m  á l l t  m ó d u n k b a n  E K G -v iz s g á la to t  v é ­

g e z n i, a  m ű té t i  le le t  a la p já n  a z o n b a n  n e m  t a r t j u k  

v a ló s z ín ű n e k , h o g y  a  k a m r a i  k o s z o rú é r  e lz á ró d á ­

s á t  k ö z v e t le n ü l  a  s é rü lé s ,  v a g y  a  p i t v a r  s e b é n e k  e l-  

v a r r á s a  o k o z ta  v o ln a . F e l te h e tő ,  h o g y  a  s z ív v a r r a t  

h e ly é n  a  p i t v a r i  e n d o c a r d iu m o n  f a l i th r o m b u s  k é p ­

z ő d ö t t  é s  a z  e b b ő l  v a ló  e m b o lu s  j u t o t t  b e  a  b a l  co­

ro n a r iá b a .  E  f e l té te le z é s ü n k e t  a lá tá m a s z t j a  a z  a  k ö­

r ü lm é n y ,  h o g y  u g y a n e b b e n  a z  id ő b e n  a g y i  e m b ó l ia  

is  t ö r té n t ,  a m i u g y a n c s a k  a  b a l  p i tv a r b ó l  in d u lh a ­

t o t t  e l.

1957. s z e p te m b e r  1 5 -én  k é s z ü l t  E K G  le le te :  

1 2 0 -as  f r e q u e n t ia .  P o s i t iv  T -h u l lá m , a m e ly  m a g á b a  

fo g la l ja  a z  e m e l t  S T -s z a k a s z t,  a z  e lső  é s  m á s o d ik  

e lv e z e té s b e n . E lü ls ő  f a l i  f r i s s  in f a r c tu s  k é p e .

1957. o k tó b e r  2 2 -é n  k é s z ü l t  E K G  le le te :  7 5 -ö s 

f r e q u e n t ia .  M é ly , h e g y e s  n e g a t ív  T G y ó g y u l ó ,  

e lü ls ő  f a l i  i n f a r c tu s  k é p e .

1958. j a n u á r  1 2 -én  k é s z ü l t  E K G  le le te :  8 6 -os 

f re q u e n t ia .  L a p o s a n  d i fá z is ú  (p o s i t iv -n e g a t iv )  T i _ 2. 

A  V ,  é s  V 4 e lv e z e té s b e n  ty p u s o s  n e c ro s is  k é p , 

a m e ly r e  u ta ló  je l  a z  a la p e lv e z e té s e k b e n  m á r  n in c s .

1958. m á r c iu s  1 2 -én  k é s z ü l t  E K G  le le te :  8 6 -o s
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f r e q u e n t i a .  A z  a la p e lv e z e té s  s z a b á ly o s  g ö r b é t  m u ­

ta t ,  d e  a  V a- ,  V 4-, V 5- b e n  m é g  lá ts z ik  a  n e c ro s is  

je le .

1958. m á ju s  8 -á n  k é s z ü l t  E K G  le le te :  8 6 -os 

f r e q u e n t ia .  S e m  a z  a la p , s e m  a  m e l lk a s i  e lv e z e té s^  

b e n  in f a r c tu s r a  u ta ló  je l  n in c s .

H a t  h ó n a p p a l  a  s é r ü lé s  u tá n  á l l t  a  b e te g  m u n ­

k á b a ,  a m i t  a z ó ta  is  f o ly ta t .

E s e tü n k  k ö z lé s é t  a z é r t  t a r t a t t u k  é rd e m e s n e k ,  

m iv e l  a z  i r o d a lm i  a d a to k  s z e r in t  a  s z ív  p i t v a r á n a k  

s é r ü lé s e  r i t k á b b a n  f o r d u l  e lő , m in t  a  k a m rá k é .

ö ssze fo g la lá s . G y ó g y u l t  s z ív p i tv a r  s é r ü lé s  e s e té t  

i s m e r te t te 1, a h o l  m ű té t  u tá n  a  g y ó g y u lá s t  c o r o n a r ia 

é s  a g y i  e m b o l ia  n e h e z í te t te .  I s m e r te t te  to v á b b á  az  

ú ja b b  fe l fo g á s t ,  a m i t  a  sz e rz ő  is  h e ly e s e l,  h o g y  s zív -  

s é r ü lé s  e s e té n  m in d e n k é p p e n  m ű té te t  k e l l  m e g k ís é ­

re ln i .

IR O D A L O M : 1. D reissiger L.:  H onvédorvos. 1952. 
3—4. 197. —  2. Drobni S.—Egedy E.: O rvosi H eti lap .

1955. 47. 1307. —  3. Dzsanelidze J.: ö ssz e g y ű jtö tt  m u n ­

k á i. 1953. I I .  — 4. Kohler— Kitzerow: D er h eu tig e  

S ta n d  d e r  H erzch iru rg ie . 1951. 73. M arho ld . H alle . —

5. L iftm an  I . :  H onvédo rvos. 1952. 3—4. 218. —  6. Mar­
ton T.: M agy. S ebészet. 1957. 2— 3. 89. —  7. M ester Z .— 

Politzer M.: M agy. S ebészet. 1950. 3. 28. —  8. Oberna 
F.: A rch . C h ir. 1948. I. 64. — 9. Pilaszanovich I.— Hal­
mos L.: O rvosi H e ti lap . 1958. 12. 414. —  10. Somogyi E.: 
O rvosi H e ti lap . 1953. 4. 104. —  11. Somogyi E.: M agy. 

Sebészet. 1958. 2—3. 86.

B . M io H  H x  : noepeMcdenue npedcepdun, ua- 

JieneHHOe onepaipieü.

A N t o p  omicbiBaeT cnyaati H3JieaeHHoro noBpe>Kne- 
HHK npeacepaiiH, r«e nocjie onepaim n H3JieaeHHe 
3aTpyHHHJIOCl> BMŐ OJIIieíí KOpOHapHblX H M03r0BbIX 
cocygOB. A N t o p  npiiBOniiT h o NNim  narjiaji, k  KOTopoMy 
o h  TOiKe npiicoeaiiHneTCH, comacHO KOTopoMy npn 
noBpejKaeHiiflx cepaqa HyjKHO Bcer.ua nonbrraTbCH 
npoii3BecTM onepauHio.

D r .  A d a l b e r t  M ű n  i c h : Operativ geheilter 
Fall einer Vorhofsverletzung.

E in  F a ll von  g eh e i l te r  V orho fs V erle tzung w ird  m it­
g e te il t, b e i w e lch em  d ie  G enesung  n ach  d e r  O p era tion  

d u rch  e in e  ze reb ra le  u n d  K o ro n a rem b o lie  e rsc h w e r t 
w ar. D ie n e u e  A u ffassu n g  w ird  b esp ro ch en , d e r  au ch  
V erfasse r zu s tim m t, n a c h  w e lc h e r  im  F a l le  e in e r  

H e rzv e rle tzu n g  d ie  O p era tio n  im b ed in g t v e rsu c h t w e r­

d en  m uss.

A z  A ra d i Já rá s i K ó rház közlem énye

A n ag y  c s e p le s z  e lső d le g e s  sy m p a tic o b la s to m á ja
ír ta :  F O G A S  K O R N É L  d r . é s  A C É L  H E N R I K  dr.

E s e tü n k e t  a z é r t  t a r t j u k  k ö z lé s re  é rd e m e s n e k , 

m e r t  a  r e n d e lk e z é s ü n k r e  á l ló  i r o d a lo m b a n  h a s o n ló  

k i in d u lá s é  e lső d le g e s  s y m p a t ic o b la s to m á v a l  n e m  

ta lá lk o z tu n k .

E lő zm ény : J. N. 44 éves k á rp ito s  1957. szep tem b er 
6 -án  k e rü l t  k ó rh áz u n k  be lgyógyászati o sz tá ly á ra  erős 
h as i fá jd a lm a k , hő em elkedés, á l ta lán o s  e lese ttseg  és 
é tv ág y ta la n ság  m ia tt. 1952-ben v ég b é l m e lle tt i  s ipoly  
m ia tt  o p e rá lták . E lv ég ez ték  b. o. sé rv é n ek  és b. o. 

v iszé r tá g u la ta in a k  m ű té t jé t  is. Je le n  betegsége 

au g u sz tu s  12-én az egész h as ra  k i te r je d ő  heveny , igen 

n ag y fo k ú  fá jd a lo m m a l k ezdő dö tt, a  fá jd a lm a k  á l la n ­

d ó su ltak , id ő n k é n t fokozód tak , fő k én t az  a lh as  te rü­
le tén . P an aszo lta  é tv ág y ta la n ság á t, v a lam in t, hogy  é t­
kezés u tá n  fe lfú v ó d ik , h án y in g e re  van , rö v id  idő  a la t t  

7 kg -o t fogyo tt.

V izsg á la t a lk a lm áv a l a  70 kg  sú lyú , kp. te rm e tű  

fé r f i  e rő sen  sáp ad t, fak ó  a rcsz ínű , á l ta lán o s  á l lapo ta  

n ag y jáb ó l k ie lég ítő , d e  m eg leh e tő sen  e rő tlen , ad y n am i-  
cus. V érn y o m ása  95/75 H gm m , é r lö k ése  p e rc e n k é n t 80, 
a  sz ív to m p u la t szabályos. A tü d ő k  fe le t t  k opog ta tás! és 
h a llg a tó zás i e lté rés  n incs. A  b. láb szá ro n  k iú ju l t  g y ű j­

tő e res  tág u la to k . A  végbé l m e lle tt b. o. sipo ly . A  has 

eg y en le tesen  fe lfú v ó d o tt, kü lö n ö sen  a  kö ld ö k  a la t t  
e lő bo ltosu ló , az e lő b o lto su lás egyen lő tlen , leg k ifejeze t-  
te b b  a  b. a lsó  has i tá jék o n . Ezen a  te rü le te n  g y e rmek ­

fe j n agyságú , fé lig -m ed d ig  ru g a lm as, d u d o ro s fe lsz ínű , 

jó l  k ö rü lh a tá ro lh a tó  fá jd a lm a t la n  te rim en ag y o b b o d ás

ta p in th a tó , m e ly  h a rá n t i rá n y b a n  alig , fe lfe lé  és lefe lé  
ped ig  kevéssé m ozg ath a tó . D ag an ato s töm eg  ta p in t­
h a tó  m k . h y p o ch o n d r iu m b an  is, am i lép  és m á j m eg­

n ag y o b b o d ást u tán zo tt. W este rg reen  15 m m  egy ó ra  

a la tt .  V ize le tb en  e lté rés  n incs. V v t.: 4 000 000, fvs. 9000, 

m inő ség i v é rk é p b en  P á lca : 3% , L ebenyes n eu tro p h i l :

64%, L y m p h o cy ta : 25%, M onocy ta : 7%, P lasm ase jt:

1% .

A  v izsg á la ti ad a to k  b ir to k á b an , fő k én t az id ü lt  
végbé l m e lle tt i  s ip o ly ra  te k in te t te l  d a g a n a to t u tánzó  

güm ő s h a s h á r ty a g y u l la d á s ra  és b é lfo d o rg y u llad ásra  

g o n d o ltu n k . A  rtg . v izsg á la t a  h y p o g as tr iu m b ó l k i in-
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dú ló , b e tek en  k ív ü l fek v ő  d a g a n a to t á l la p í to t t  m eg 

(M oga K o rn é lia  dr.). A z észle lés fo ly am án  kü lö n ö sen 

fe l tű n t a  d ag a n a t igen  gyors növekedése, am i a  d ag a­

n a t  ro ssz in d u la tú  v o ltá ra  u ta lt.

1957. szep tem b er 24-én a  b e teg e t a  seb észeti osz­

tá ly ra  h e ly ez tü k  á t  (fo. F ogas K o rn é l dr.), ah o l k ét 

n ap p a l k éső bb  kp . v o n a l i h asm etszésb en  m ű té te t v é ­
g ez tek  és a  n ag y  csep lesz a lsó-középső  részéb en  gy er­

m ek fe j nagyságú , jó l k ö rü lír t ,  k a ré ly o zo tt d ag an a tos  

tö m eg e t tá r ta k  fe l, m e ly  a  m e tszés lap o n  szü rk és-sá rg a , 

tö rék en y , ru g a lm as  szövetbő l á l lt. A  d a g a n a t m é rsé ­

k e l ten  a  v ék o n y b é lk aeso k k a l összenő tt. A  n ag y  csep- 
lesz e re i h a ta lm a sa n  k itá g u lta k  v o lta k  és a  csep lesz 
á l lo m á n y áb a n  eg y e b ü tt n ag y szám b an  h e ly ezk ed tek  el 
m ogyo ró n y i-d ió n y i göm bö lyded  h a lv án y v ö rö s  d ag a n a ­

tos csom ók, leg n ag y o b b  szám b an  a h a rá n t  v as tag b é l 

köze lében , d e  a  h a s h á r ty á n  eg y eb ü tt, így  a  fa l i  h a s­

h á r ty á n  is. A  m ű té t so rán  az  egész n ag y  csep lesz k i­
i r tá s a  m e g tö r té n t és a  d ag an a to s csom ók legnagyobb  
részé t is e l táv o l íto tták , m a jd  a  h a s a t an tib io ticu mo k  

behe lyezése u tá n  zá rták .

A z e l tá v o l í to tt  d ag a n a t sú ly a  1000 g, az ap ró b b  

. csom ók g ö m bö lyű ek  v ag y  h osszúkásak , g y ak ra b b an  

szü rk és-sá rg a , n éh o l v ilágos v ö rös m e tszés lap ú ak , mor- 
zsa lékony , d e  b izonyos fok ig  ru g a lm as  szövetbő l á l la ­
n ak . A  csom ók k özép része h e ly en k é n t b a rn ás-v ö rö s .

A  k ó rszö v e ttan i fe ldo lgozás so rán  (2765/27. IX . 957. 
P a v e l M á ria  dr.) szegényes kö tő szöveti v ázb an  p ro to- 
p lasm aszegény , csak n em  k izá ró lag  se jtm ag b ó l á lló  sej­

tek b ő l fe lé p íte t t  d ag an a to s  szövet v o lt m eg figye lhető , 

m e ly  első  m e g tek in tés re  sa rc o m éra  em lék ez te te tt. A  

d a g a n a t ca p il la r iso k b a n  igen  gazdag, vérzéses sz ige­
te k k e l ta rk í to t t ,  a  szé lek en  a  se jtm a g v ak  k iseb b ek , az 
a lap szö v e t v iszo n t fo k o zo ttan  se jtd ú s . A  se jtm a g  á lta ­
lá b a n  k e re k  v ag y  to j ásd ad , ch ro rrla tinszegény , g y ak ­

ra n  fo rd u ln a k  elő  ó r iás  m agvak , részb en  typusos, rész ­

ben  a ty p u so s k a r io k y n e tic u s  m egoszlássa l. A  se jtk ö - 

zö tti á l lo m á n y b an  g y a k ra n  ro s to k  m u ta th a tó k  k i, a  

se jte k  g y ak ra n  ro se ttasz e rű  a la k z a tb a  ren d ező d tek , 
am it a  sy m p a ticu s  e re d e tű  d ag a n a to k ra  á l ta lá b a n  je l­
lem ző n ek  ta r ta n a k . E gyes te rü le te k e n  a  d ag an a tszö v et 
p ro to p lasm aszeg én y , ap ró , k e re k d ed  m ag v ú  se jt je i  

m ia tt  ly m p h o sa rco m á ra  em lék ez te tő . A  k ó rszö v e ttan i 

v izsg á la t le le te : sy m p a tico m a m a lig n u m  o m en ti 

m a io r is  (1. áb ra ).

A  s y m p a th ic u s  id e g re n d s z e r  r o s s z in d u la tú  d a ­
g a n a ta i  a  s z e rz ő k  á l lá s p o n t ja  s z e r in t  e m b ry o n a l is  
e r e d e tű  s e j te k  b u r já n z á s á b ó l  s z á rm a z n a k , r é s z b e n  

r o s to k b ó l  é p ü l te k  fe l, s  á l ta lá b a n  a  r i t k a  d a g a n a t ­

fé le s é g e k  k ö zé  ta r to z n a k .  S z ö v e t ta n i  s z e r k e z e t  a la p­

j á n  k é t  f o r m á já t  k ü lö n b ö z te t ik  m e g : s y m p a to g o -  

n io t ic u s  s y m p a t ic o m á k  é s  s y m p a t io o b la s to m á k ,

m e ly  u tó b b ia k  s z ö v e t i  k é p e  ig e n  p o ly m o rp h , g y a k ­

r a n  ó r iá s s e j te k k e l .  E z  u tó b b i  d a g a n a t fé le s é g  f ő k é n t 

f i a t a l  g a n g l io n a l is  e r e d e tű  d u c s e j te k b ő l  á l l . E lső  le ­
í r ó ik  A le z a is , P e y ro n , P a r k e r  é s  B e n e k e , f ő k é n t  a  

p a r a v e r te b r a l i s  g a n g l io n o k b ó l  a  m e l lé k v e s e  v e lő ­

á l lo m á n y á b ó l  és  a  p le x u s  s o la r is b ó l  in d u ln a k  k i. 
J e l le m z ő jü k ,  h o g y  ig e n  g y o r s a n  n ö v e k e d n e k , t e r ­

je d n e k  e l, n a g y  p u h a  s z ü rk é s -v ö r ö s  d a g a n a to s  á t ­

t é te k e t  k é p e z n e k , a  k ö r n y e z e te t  é s  a  s z ö v e th a tá r o ­

k a t  n e m  r e s p e k tá l já k ,  k ö n n y e n  k é p e z n e k  á t té te k e t  

a  v é r k e r in g é s  ú t já n .  E z  e s e tb e n  a  m á jb a n  (P o p p e r)  
v a g y  a  s z e m ü r e g  f a lá b a n  (H u tc h in s o n )  je le n n e k  
m e g  á t t é t i  c so m ó k . S a já t  e s e tü n k b e n  a  d a g a n a t  a  

n a g y  c se p le sz b ő l i n d u l t  k i ,  a m i t  m a g y a r á z h a t ,  h o g y  

a  n a g y  c s e p le s z t  a  b . o. s y m p a t ic u s  id e g z i  be . A  

n a g y  c se p le sz  P o p a  R u b in  s z e r in t  a  b e le k  f ö lö t t  k i ­

te r je s z k e d ő  n a g y  s y m p a t ic u s  g a n g l io n n a k  te k in t ­

h e tő .

ö ssze fo g la lá s : 44 é v e s  f é r f i  se b é s z i le g  e l tá v o l í ­

t o t t  n a g y  c se p le sz  s y m p a t ic o b la s to m á ja  e s e té t  is ­

m e r te t tü k ,  a  d a g a n a to t  e ls ő d le g e s n e k  t a r t j u k .  H a ­

so n ló  e s e t  le í r á s á t  a z  i r o d a lo m b a n  n e m  ta lá l tu k .

IR O D A L O M : 1. Abricosov: A n a tó m ia  p a to lo g ica  
1949. I. k ö te t 230 o lda l. —  2. Lecene P. e t M ontouguet 
P.: P rec is  d e  P a th o lo g ie  ch iru rg i ca te  Tom . I. (pag. 388.) 
(M asson e t C ie 1937.) — 3. Jean Quenu: T ra i té  d e  te ch ­
n iq u e  ch iru rg ic a l (M asson e t  C ie, 1942— 1944). Tom . V.
p. 310. —  4. Roussy G., Roger, Oberling Ch.: P re c is  
d ’A n a t. P a th o lo g iq u e  (M asson e t C ie 1937.) Tom . II. 
(pag. 1280/1281.) —  5. Prof. T itu  Vasiliu: A n a t P a th o -  
log. (C artea  R o m an  1947) pag . 760/763. —  6. Prof. T itu 
Vasiliu: B oa la  C an ce ro asa  1956. pag . 152.

K . 4 > o r a n i  h  X .  A p e n :  nepeuHHan cuMna- 
muKoßjiacmoM a ö o m i u o z o caM nun a.

A ß T o p s i  npH B O flH T  c j i y v a f t  y a a j ie H H O i i  x i i p y p r u -  

p ecK H M  n y r e M  C H M naT H K O Ö JiacTO M H  ö o J i b m o r o  c a J ib H H -  

K a  y  M y jK P H H H  4 4  j ie T .  A N t o p w  n p n 3 H a iO T  o n y x o j i b  

3 a  nepB H PH yio  h  yKa3biBaiOT H a t o ,  h t o  on n caH H e 

n o « o Ö H o r o  c j i y v a n  o h h  H e  H a i m m  N  j iH T e p a T y p e .

D r .  K o r n e l i u s  F o g a s  u n d  D r .  H e i n r i c h  
A c é l :  Primäres Sym path icoblastom  des O m entum
maius.

D er F a ll e in es o p e ra tiv  e n t fe rn te n  S ym p ath ico - 
b las to m s des O m en tu m  m a iu s  bei e inem  44 jä h r ig en  
M an n e  w ird  b esp ro ch en , w e lch es von  V e r fa sse rn  fü r  
p r im ä r  g eh a lten  w ird . A eh n lieh e  B esch re ib u n g  k o n n te 
in  d e r  L i te ra tu r  n ic h t v o rg e fu n d en  w erd en .

R öntgengép, d iagnosztika i, o lcsón  eladó.

M e g tek in th e tő : D r. N agy A.

E lő zetes é r te s íté s t k érek .
Bp. V I., N agym ező  u. 28.
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R u sznyák  István  7 0  é v e s
P l in iu s s a l  m o n d ju k ,  h o g y  a z  ő s z in te  m e g b e c s ü ­

lé s  e m lé k e z e te  i l l e t i  m e g  R u s z n y á k  I s tv á n t ,  a  szo ­

c ia l i s ta  o r v o s k u l tú r a  le g k im a g a s ló b b  r e p r e z e n tá n ­

s á t ,  a k i  f e lé  a z  eg é sz  m a g y a r  o rv o s i  tá r s a d a lo m  

s z e r e te te  é s  m e g b e c s ü lé s e  á r a m l ik  70 é v e s  s z ü le té s ­

n a p ja  a lk a lm á b ó l .

R u s z n y á k  I s t v á n  m u n k á s s á g a  ig e n  fo n to s  té ­
n y e z ő  a b b a n , h o g y  a  m a g y a r  o r v o s k u l tú r a  e r e je  és  
v e rs e n y k é p e s s é g e  m a  is  tö r e t le n  é s  a  m a g y a r s á g  

k u l tú r á já n a k  ig e n  s z á m o t te v ő  ré sz e .

R u s z n y á k  I s tv á n  1889 ja n .  2 2 -é n  s z ü le te t t .  T a ­

n u lm á n y a i t  B u d a p e s te n  v é g e z te , a  I I I .  B e lg y ó g y á ­

s z a t i  K l in ik á n  k e z d te  m ű k ö d é s é t .  1 9 1 8 -b an  a d ju n k ­

tu s s á , 1 9 2 6 -b an  e g y e te m i m a g á n ta n á r r á  n e v e z ik  k i. 
1 9 3 1 -b en  a  sz e g e d i tu d o m á n y e g y e te m  o rv o s i  k a r á n  

n y i lv á n o s  r e n d e s  t a n á r  1944 n y a r á ig .  1 9 4 5 -b en  a  

b u d a p e s t i  e g y e te m  I I . B e lk l in ik á já n a k  ta n á r á v á  

n e v e z ik  k i ,  m a jd  1 9 4 6 -b a n  a z  I. B e lk l in ik a  ig a z g a ­

tó ja  lesz .
1946 jú l i u s á b a n  a  M a g y a r  T u d o m á n y o s  A k a ­

d é m ia  le v e le z ő  ta g já v á  v á la s z t ja ,  d e c e m b e rb e n  p e ­
d ig  r e n d e s  ta g g á . 1949 ó ta  a  M a g y a r  T u d o m á n y o s  

A k a d é m ia  e ln ö k e .

M u n k á s s á g á é r t  a  k o r m á n y z a t  s o k s z o r  t ü n te t t e  

k i :  k é ts z e r e s  K o s s u th  d í ja s , a  M u n k a  V ö rö szász ló  

É r d e m r e n d jé n e k  k é ts z e re s  k i t ü n t e te t t j e ,  s tb .

D aum ier é s  a z  o rv o stu d o m án y
A z o r v o s tu d o m á n y  é s  a z  o rv o s o k  r e n d k ív ü l i  

m ó d o n  é r d e k e l té k  H o n o ré  D a u m ie r t .  D a u m ie r  n e m  

ü ld ö z i  h a r a g g a l  a  d ü h ö s  b e te g e t ,  a  ro s s z  th e r a p e u -  

tá k a t ,  a m in t  a z t  M o l ié re  v a g y  W a t te a u  te t te .  D a u ­

m ie r  a l ig h a  v o l t  „ é r d e k e s ” b e te g . 71. é le té v é b e n  
b e k ö v e tk e z e t t  h a lá la ,  é le tm ű v e , a m e ly  e r ő t  és  
e g é sz sé g e t s u g á ro z , h a r c o s  sz e l le m e , k i tű n ő  f iz ik a i 
é s  e rk ö lc s i  e g é sz sé g é t b iz o n y í t ja .  A  v é g z e t  t r a g i k us  

i r ó n iá ja ,  h o g y  v a k s á g  a z  e g y e t le n  fo g y a té k o ssá g , 

a m e ly  a z  é le s lá tá s ú  m e g f ig y e lő  é le té n e k  u to ls ó  
é v e i t  e lh o m á ly o s í t ja .

B a r á t i  k a p c s o la ta i  e g y e s  o rv o s o k k a l  v a g y  t á ­
m a d á s a i  m á s o k  e l le n , h a tá s s a l  v a n n a k  é le te  fo ly á ­
s á r a  és  i r á n y t  s z a b n a k  m u n k á s s á g á n a k .

A  X IX . s z á z a d  v o l t  a  tu d o m á n y o s  o rv o s lá s  h a ] -  

n a lh a s a d á s a .  D icső  n e v e k  b u k k a n n a k  fe l, e g y e s e k  

k ö z ü lö k  h a m a r  m e g v i lá g í t já k  a z  ú j  l á tó h a tá r t .  

H o ssz ú  s o r b a n  k ö v e t ik  e g y m á s t  M a gen d ie , L a en - 
n ec, B ro u ssa is , m a jd  C la u d e  B e ma r d , T ro u ssea u , 
B r e to n n ea u . A z o rv o s i  k ü z d e lm e k  v is s z fé n y e  azo ­
n o s  a  p o l i t ik a i  k ü z d e lm e k  v iss z fé n y é v e l.  K é t  f o r ­

r a d a lo m  é s  h á r o m  u r a lo m v á l to z á s  k e m é n y  p r ó b á r a  

te s z i  e  k o rs z a k  o rv o s a in a k  p o l i t ik a i  m e g g y ő z ő d é ­

s é t.  A  „ j a k o b in u s ” é s  m a te r ia l i s ta  B ro u ssa is ü n ­

n e p lé s e  p é ld á u l  g á n c s o t  v e t  a  s z te to s z k ó p  h ó d o ló i­
n a k ,  a  L a én nec k ö r ü l  c s o p o r to s u l t  o r v o s o k n a k .

D a u m ie r  1830 ó ta  a  C h a r le s  P h il ip o n  á l t a l  

a la p í to t t  e l le n z é k i  h e t i la p ,  a  „ C a r ic a tu r e ” s z e rk e sz ­

tő s é g é n e k  ta g ja .  F é k e z h e te t le n  le n d ü le t te l  t á m a d ja  

a  k o r m á n y t ,  a m e ly  1832 a u g u s z tu s  2 7 -én  b e b ö r -  

tö n z i. P h i l ip o n  k ö z b e n já r á s á r a  n o v e m b e r  1 1 -én  á t ­
h e ly e z ik  d r .  P in e l e lm e g y ó g y in té z e té b e , a m i  e n y ­
h í té s t  é s  b iz o n y o s  s z a b a d s á g o t  j e l e n t e t t  a  p o l i t i k ai  
fo g ly o k  s z á m á ra .

K i v o l t  ez  a  d r .  P in e l?  A  m o d e m  p s z ih iá t r ia  

a ty ja ,  a  B ic é t re  fő o rv o sa , u g y a n a z , a k i  a z  e lm e ­

b e te g e k  g o n d o z á s á b a n  m e g v a ló s í t ja  a  s z e r e te t  és 

jó s á g  u r a lm á t  é s  k ik ü s z ö b ö l i  a  b r u ta l i t á s t  é s  a  lá n­
c o k a t. P in e l  e lm e in té z e te  b iz o n y o s  m é r té k ig  a z t  a  
s z e r e p e t  já ts z o t ta ,  a m i t  n a p ja in k b a n  is  e g y e s  b ö r ­
tö n k ó r h á z a k ,  v a g y is  ö s s z e g y ű j tö t te  a  p r o te z s á l t  

b e te g e k e t  é s  a  „ p o l i t ik a i  le s ip u s k á s o k a t ” . P in e l  d r. 

t e h á t  a  k e d é ly b e te g e k e n  k ív ü l  — a k ik e t  m a  n e u -  

r a s z té n iá s o k n a k  n e v e z n e k  é s  a k ik n e k  p ih e n é s , 
n y u g a lo m  é s  jó  le v e g ő  k e l l  — b e fo g a d ta  in té z e té b e  
a  p o l i t ik a i  e l í té l te k e t  is.

Ü g y  h í r le t t ,  h o g y  D a u m ie r ,  c s a k h o g y  e  m e n e ­

d é k h e ly r e  k e r ü lh e s s e n ,  e lm e z a v a r t  s z im u lá l t .  »Ez 

k ö n n y e n  le h e ts é g e s , d e  s o k k a l  v a ló s z ín ű b b , h o g y  
f ő n ö k e  é s  b a r á t j a ,  P h i l ip o n  j á ts z o t t  k ö z re , h is z e n  

P h i l ip o n  u n o k a te s tv é r e  v o l t  d r .  L is f ra n c n a k , a  h í ­

r e s  p á r iz s i  s e b é s z n e k , ú g y h o g y  e t tő l  a z  e lő k e lő s é g ­
tő l  m e g fe le lő  o rv o s i b iz o n y í tv á n y t  t u d o t t  s z e re z n i  
D a u m ie rn e k .

M u n k á ib a n  s z ín r e k e r ü ln e k  P in e l  á p o l t ja i .  A  
„ K é p ze lő d é s ” c ím ű  s o ro z a t  ö ssz es  d a r a b ja  o rv o s i 
té m á t  d o lg o z  fe l, k ö z ü lö k  t iz e n ö t  a  C h a r i v a r ib a n  

je le n t  m eg , 1833 ja n u á r já tó l  a u g u s z tu s ig .
D a u m ie r  d r . P in e ln é l  n e m  r e n d e lk e z e t t  a  l i t o -  

g ra fá lá s h o z  s z ü k s é g e s  te c h n ik a i  fe lsz e re lé sse l .  A

A  náthás Párizs.
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n e h é z s é g e k e t  ú g y  k ü z d ö t te  le , h o g y  p a p í r r a  ra jz o l t .  

T i to k b a n  tö b b s z ö r  k ie n g e d té k  b a r á t já h o z ,  R a m e -  

le th e z , a k i  a  r a jz o k a t  k ő re  rö g z í te t te .  E z a  m a g y a ­

r á z a ta  a n n a k ,  h o g y  e  s o ro z a t  n y o m a ta i  n e m  o ly a n  

m in ő s é g ű e k  és m ű v é s z i  k iv i te lű e k ,  m in t  a  b e b ö r ­

tö n z é s e  e lő t t i  id ő b ő l sz á rm a z ó  k é p e i.

K is z a b a d u lá s a  u tá n  D a u m ie r  f o ly ta t ja  a  h a r c o t  

P h i l i p o n  o ld a lá n , m in t  a  „ C h a r iv a r i ” e g y ik  m e g ­
a la p í tó ja ,  é le te  v é g é ig  m e g m a r a d  e n n é l  a z  ú js á g ­
n á l .  Ü j r a  m in d e n  m ó d o n  tá m a d ja  a  k o rm á n y t .

M é g  b e b ö r tö n z é s e  e lő t t  j e l e n t  m e g  s z im b o l ik u s  

l i t o g r á f i á ja :  „ E lő bb  e r e t  vá g n i, a zu tá n  p u rg á ln i, 
v é g ü l  b e ö n té s t a d n i.” L a jo s  F ü lö p ö t ,  a k i  i f j ú k o r á ­

b a n  rö v id  id e ig  o rv o s i  ta n u lm á n y o k a t  f o ly ta to t t ,  

D a u m ie r  a  le g tö b b s z ö r  o r v o s n a k  m u ta t j a  b e : m in t  
b ö r tö n o ry o s , c s a k  a  h a ld o k ló k a t  s z a b a d í t ja  m e g , 
m á s h o l  m in t  k ó rh á z i  o rv o s , c s a k  re n d ő r i  s z e m p o n t­

b ó l lá to g a t  a  k ó r te r e m b e ,  h o g y  a  b e te g e k  s z e m é ly -  

a z o n o s s á g á t  e l le n ő r iz z e .

A z  e s e m é n y e k  a la k u lá s a  k ö v e tk e z té b e n  a z o n ­

b a n  D a u m ie r  c s a k h a m a r  e l tá v o lo d ik  a  p o l i t ik a i  
s z a t í r á tó l ,  a m e ly b e n  o ly  k iv á ló t  a lk o to t t  é s  á t t é r  
a z  e rk ö lc s ö k  k r i t i z á lá s á ra .  F e l f e d i  a  p o lg á r i  t á r s a­

d a lo m  eg é sz  s z e n n y e s é t :  a  k iz s á k m á n y o lá s t ;  a  k a r ­

r ie r i z m u s t ;  a  s a r la tá n s á g  m in d e n  f o r m á já t ;  a  d i­

v a to s  o rv o s i n é z e te k  k é p te le n s é g é t  é s  k á r o s  k ö v e t ­

k e z m é n y e i t  ( h o m e o p a th ia ) ; a z  o rv o so k  é s  g y ó g y ­
s z e ré s z e k  k ö z ö t t i  a n y a g i  m e g á l la p o d á s o k a t  (m a  
e z t  d ic h o to m iá n a k , a  t is z te le tű i  jó n  v a ló  o sz to z k o ­

d á s n a k  n e v e z n ő k ) ;  a  se b é sz e k  le lk i is m e r e t le n  é s  a

A  jú liusi monarchia egyik politikusának karikatúrája 
(1833).

m m m m s .

, ... i
coMsutifxnws!

Ingyen rendelés — de a gyógyszert drágán kell 
megfizetni.

A  képzelt beteg.

k r im in a l i tá s  h a t á r á t  é r in tő  m ó d s z e re i t ;  a z o n  o rv o ­

so k  t is z te s s é g te le n  e l já r á s á t ,  a k ik  a  v é g te le n s é g ig 
e lh ú z z á k  p á c ie n s e ik  k e z e lé s é t ;  e g y e s  o rv o so k  k é p ­
m u ta tá s á t ,  a k ik  f i l a n t r ó p o k n a k  s z ín le l ik  m a g u k a t  
é s  n e m  fo g a d n a k  e l h o n o r á r iu m o t ,  d e  b ő sé g e se n  
k á r p ó to l já k  m a g u k a t  o ly  m ó d o n , h o g y  n a g y o n  d r á ­

g á n  f i z e t te t ik  m e g  g y ó g y sz e re ik e t.

E b b e n  a  s o ro z a tb a n , m in t  k é s ő b b i s o r o z a ta ib a n  

is, a z  o rv o so k  é le tk ö r ü lm é n y e in e k  o ly  b e h a tó  is ­
m e r e té r ő l  t e t t  b iz o n y sá g o t ,  h o g y  k ö z e lá l ló  a  f e l ­
te v é s , m is z e r in t  ő t  e b b e n  m a n se i l le s i f ö ld i je :  d r . 
F ab re — o rv o s , k ö l tő  és  la p k ia d ó  — tá m o g a t ta ,  a k i  

tö b b e k  k ö z ö t t  „ A z  o rv o s  n e m e z is e ” c. s z a t i r i k u s  

v e r s  sz e rz ő je .

A z  „ A m is ”  é s  a  „ B e a u x  jo u rs  d e  la  v ie ” c. so ­

r o z a ta ib a n  D a u m ie r  to v á b b  sz ó ra k o z ik  a z  o rv o so k  
k á r á r a .  M in t  h ű  tü k ö r b e n ,  v is s z a s u g á ro z z a  k o r á ­
n a k  o rv o s i  a k tu a l i tá s a i t  é s  th e r a p iá s  m ó d s z e re i t :
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é l e t r e k e l  a  f re n o ló g ia ,  a  H a h nema n n  á l ta l  f e l t a lá l t  

h o m e o p a th ia ,  a  M e sm e r á l ta l  m ű v e l t  m a g n e t i z m u s  

e g é sz e n  a  R a sp a il r é v é n  m e g b e c s ü l t té  v á l t  k á m ­

fo r ig .

D e  ím e , e lé r k e z tü n k  1848-hoz! A  s a j tó s z a b a d ­
s á g  f e l tá m a d á s á v a l  D a u m ie r  v is s z a té r t  k e d v e n c  t é ­
m á já h o z :  a  p o l i t i k a i  s z a t í rá h o z .

A z  1852 d e c e m b e r  2 - i á l la m c s ín y  a z o n b a n  D a u -  

m ie r t  is m é t  té t le n s é g r e  k á r h o z ta t j a .  V is s z a té r t ,  h e­

ly e s e b b e n  v is s z a e s e t t  a  d iv a to k , i l le tv e  a  j á r v á ­

n y o k  k o m m e n tá lá s á b a  ( „ A  n á th á s  P á r iz s ”). A  m u n ­

k á b a n  m e g n y i lv á n u ló  c s o d á la to s  k ö n n y e d s é g e  e g é ­
s z e n  187 4 -ig  le h e tő v é  te sz i  s z á m á ra , h o g y  n a p r ó l -  

n a p r a  k ö v e s s e  a  k is  e s e m é n y e k e t  é s  a  n a g y  f e j le ­
m é n y e k e t .  L á tá s á n a k  r o m lá s a  v e t e t t  v é g e t  te v é ­

k e n y s é g é n e k .

H a  a z  a  120 r a jz ,  m e ly e t  a z  o rv o s lá s  m ű v é s z e ­

té n e k  s z e n te l t ,  a r á n y la g  k is  h e ly e t  is  fo g la l  e l  a  

te l je s  l i t o g r á f iá i  é le tm ű v é t  k i te v ő  4000 m ű b e n ,  
m in d a z o n á l ta l  u g y a n ú g y  k i f e je z é s re  j u t t a t j a  p á r ­
to s  h u m o r á t ,  te h e ts é g é n e k  s o k o ld a lú  m e g n y i lv á ­
n u lá s á t  é s  fe j lő d é s é n e k  á l lo m á s a it .

A z  o rv o so k , a k i k e t  n é h a  k e m é n y e n  tá m a d o t t ,  

n e m  ta n ú s í to t ta k  i r á n y á b a n  g y ű lö le te t .  E b b e n  

m in d e n e s e t r e  n a g y  s z e r e p e t  j á ts z o t t  a  m ű v é s z e t ­
k e d v e lé s , D a u m ie r  te h e ts é g é n e k  e l is m e ré s e . Íg y  
p l. d r . C o u r t v o l t  D a u m ie r  k a r i k a tú r á in a k  e lső  

g y ű j tő je  é s  m in d e n k i  i s m e r te  d r .  V a ia u  r e m e k  

g y ű j te m é n y é t ,  a n n á l  is  in k á b b ,  m e r t  — ő  m a g a  se m  

h iá n y z o t t  az o k b ó l.
(J. P . S erg en t c ik k e  n y o m án : A escu lape, 1958. dec.)

Egy h a sz n o s  k iad v án y  — 
k ö n y v tá rak  s z á m á ra

A z o rv o s i fo ly ó ira to k  a  tu d o m án y o s m unká inak  
m a  m á r  sz in te  a  k ö n y v n é l is  fo n to sab b  segédeszközei, 
ez é r t h aszn á la tu k , ho zzá fé rh e tő ség ü k  m eg k ö n n y ítésére  
k e l l  tö rek ed n i. A  m a g y a r  o rv o s i sa jtó b a n  m eg je lenő  
k ö z lem én y ek  szerző i fe l tü n te t ik  a  té m a  iro d a lo m jeg y­
zékét, és g y ak o r ta  ip a rk o d ik  az é rd ek lő d ő  o lvasó  m eg ­
szerezn i eg y ik -m ás ik  k ü lfö ld i c ik k e t, hogy  rész le teseb ­
b en  tá jék o zó d jék . A k ü lfö ld i fo ly ó ira to k  m egszerzése 
azo n b an  o lyko r neh ézség ek b e ü tk ö z ik , m e r t  v a n n a k  
o ly an  fo ly ó ira to k , am e ly ek  csak  n é h á n y  p é ld án y b an  
k e rü ln e k  az o rszágba, é s  n eh éz  ^k inyom ozn i“ , hogy  
azok  ho l ta lá lh a tó k .

E z t a  p ro b lém á t o ld ja  m eg  az  O D K  k ia d v án y a : 
a  Magyarországon található kü lfö ld i orvosi folyóiratok 
le lő hely-jegyzéke.

A  le lő h e ly -jeg y zék  h á ro m fé le  fe ldo lgozásban  a d ja  
k ö z re  ezek e t a  fon tos a d a to k a t. Az e lső  cso p o rto s ítás­
b an  fe lso ro lja  az  o rv o s i k ö n y v tá ra k a t és köz li, hogy 
azo k b a  m ily en  k ü lfö ld i fo ly ó ira to k  já rn a k . A  m áso d ik  
cso p o rto s ítás á  k ü lfö ld i fo ly ó ira to k  b e tű re n d e s  so rán  
m egy  vég ig  és  közli, hog y  a  fo ly ó ira t m e ly  k ö n y v tá ­
ra k b a n  ta lá lh a tó . V égü l a  fo ly ó ira to k a t szak o síto tt 
cso p o rto s ításb an  köz li, u g y an csak  fe ltü n te tv e  a  le lő ­
he ly e t.

A  k ia d v á n y  a z  1956— 57-ben M agyaro rszágon  ta ­
lá lh a tó  k ü lfö ld i o rv o s i fo ly ó ira to k a t do lgozza fel. Á ra  
25.— F t. A z in té ze t e  k ia d v á n y t k o r lá to zo tt p é ld án y- 
szám b an  k ész íte tte  e l —  e lső so rb an  a  k ö n y v tá ra k  sz á­
m á ra .

M ost k észü l az 1958—59-ben M ag y a ro rszág ra  já ró  
k ü lfö ld i fo ly ó ira to k  le lő he ly -jegyzéke, am e ly  ez év k ö ­
zepén  je le n ik  m a jd  m eg. E lő fize tési á ra  40.—  F t.

A  m eg ren d e lés, i l le tv e  az e lő f ize tés leve lező lapon  
eszközö lhető  az O rv o s tu d o m án y i D okum en tác iós K öz­
p o n t (B udapest, V II I ., S zen tk irá ly i u. 21) c ím én.

Az o rv o sk é p z é s  te rv e z é s e  
a  S zo v je tu n ió b an

A z  e g é s z s é g ü g y  fe j lő d é s é n e k  e g y ik  le g fo n to ­

s a b b  té n y e z ő je  a z  o rv o s o k  é s  a z  e g é sz sé g ü g y i k ö ­

z é p k á d e re k  k ép z ése .
A  f o r r a d a lo m  e lő t t i  O ro s z o rs z á g b a n  o rv o s k é p ­

z é sse l 17 ta n in té z e t  fo g la lk o z o tt ,  8600 h a l lg a tó  t a­
n u l t  b e n n ü k . J e le n le g  a  S z o v je tu n ió b a n  79 o rv o s i 

é s  g y ó g y s z e ré s z e t i  fő isk o la , ö t  e g y e te m i f a k u l tá s  

é s  11 o rv o s to v á b b k é p z ő - in té z e t  v a n . A z  o rv o s i  é s  a  

g y ó g y s z e ré s z e t i  f ő is k o lá k o n , v a la m in t  a z  e g y e te ­
m e k  o rv o s i  f a k u l tá s a in  tö b b  m in t  160 000 h a l lg a tó  
ta n u l .  A  c á r i  O ro s z o rs z á g b a n  é v e n te  c s a k  1000 o r ­

v o s  v é g z e t t ,  je le n le g  25 000. A z  é v e n te  v ég z ő  o r ­

v o so k  sz á m a  tú lh a la d ja  a z  1 9 1 3 -b a n  n y i l v á n ta r t o t t  

o rv o s o k  sz á m á t.

J e le n tő s e n  j a v u l t  a  s z a k k é p z é s  m in ő s é g e  is : a  

s to m a to ló g ia i  é s  a  g y ó g y s z e ré s z e t i  f ő is k o lá k o n  a z  
o k ta tá s i  id ő  5 év , a z  o rv o s i  e g y e te m e k e n  p e d ig  
6 év . A  S z o v je tu n ió  i ly  m ó d o n  a z  o rv o s k é p z é s  te r é n  

a z  e lső  h e ly e n  á l l  a  v i lá g o n .
A z  o rv o so k  s z á m a  |9 5 7 - r e  346 0 0 0 -re  e m e lk e ­

d e t t .  17 o rv o s  j u t o t t  10 000 la k o s ra ,  v a g y is  600 e m­

b e r r e  j u t  e g y  o rv o s . A  S z o v je tu n ió  a z  o rv o s e l lá tá s  

te r ü l e té n  a z  e lső  h e ly r e  k e r ü l t  a  v i lá g o n , n é h á n y  
s z ö v e ts é g e s  k ö z tá r s a s á g  o rv o s o k k a l  v a ló  e l lá tá s a  
p e d ig  f e lü lm ú l ja  a  k a p i ta l i s ta  o rs z á g o k  h a s o n ló  

a d a ta i t .

A z  e m l í te t te k  e l le n é re  a z o n b a n  e g y e s  s z ö v e t­

sé g e s  k ö z tá r s a s á g o k b a n ,  d e  o rsz á g o s  v is z o n y la tb a n  

is  m é g  é re z h e tő  a z  o r v o s h iá n y . K ü lö n ö s e n  a  fo g ­
o rv o s k é p z é s t  k e l l  f o k o z n i m é g .

A  f ia ta l  o rv o so k  m á s  k ö z tá r s a s á g o k b a ,  e r e d e t i  
la k ó h e ly ü k tő l  tá v o l r a  h e ly e z é se  n e m  v á l t  b e . E ze k  
a z  o rv o so k  b iz o n y o s  id ő  u t á n  r e n d s z e r in t  v is s z a ­

té r n e k  e r e d e t i  la k ó h e ly ü k r e .  E z é r t  a  S z o v je tu n ió  

E g é sz sé g ü g y i M in is z té r iu m a  a  S z ö v e tsé g e s  K ö z tá r ­
s a s á g o k  M in is z te r ta n á c s a iv a l  e g y ü t te s e n  o ly a n  in ­

té z k e d é s e k e t  f o g a n a to s í t ,  h o g y  a  S z ö v e tsé g e s  K ö z ­
tá r s a s á g o k  a  le g k ö z e le b b i é v e k b e n  s a já t  fő is k o lá i ­
k o n  k é p e z z é k  a  s z á m u k r a  s z ü k s é g e s  o rv o so k a t.

E zz e l k a p c s o la tb a n  a  h á b o r ú  u tá n ,  é s  k ü lö n ö ­

s e n  a z  u to ls ó  n é h á n y  é v b e n  fő is k o lá k a t  s z e rv e z te k  

a z  o rs z á g  k e le t i  ré s z é n  — S z ib é r iá b a n , K ö z é p -  
Á z s iá b a n  é s  K a z a h s z tá n b a n ,  v a la m in t  o rv o s i  f a k u l ­
tá s o k a t  a  tá v o l - k e le t i  é s  a  J a k u t  e g y e te m e k e n .

A z  o rv o so k  s z ü k s é g e s  s z á m á n a k  a  te rv e z é s é n é l  

a z  e g é s z sé g ü g y  e g y e s  te r ü l e te i  ( re n d e lő in té z e t i -  

p o l ik l in ik a i  e l lá tá s ,  f e k v ő b e te g in té z e te k ,  já r v á n y ­

ü g y i  sz o lg á la t  s tb .)  s z á m á r a  m e g á l l a p í to t t  s ta tu s  
n o r m á k b ó l ;  a z  eü . in té z m é n y e k  h á ló z a tá n a k  m é re ­
te ib ő l ;  az  e l lá ta n d ó  la k o s s á g  s z á m á b ó l,  v a la m in t  a  

te rm é s z e te s  o rv o s c s ö k k e n é s  p ó t lá s á n a k  s z ü k s é g e s ­

s é g é b ő l k e l l  k i in d u ln ia .  A z  o rv o s o k  s z á m á r a  v o n a t ­

k o zó  s ta t i s z t ik a i  a d a to k  m e g m u ta t já k ,  h o g y  a  t e r ­

m é s z e te s  c s ö k k e n é s  a z  u tó b b i  6 é v  á t la g á b a n  k b . 
2500—3500 é v e n te ,  v a g y is  a z  o rv o s o k  ö s s z lé ts z á m á -  

n a k  1—1,4% -a.
/  A z  o rv o so k  i ly e n  c s e k é ly  te rm é s z e te s  c s ö k k e ­

n é s e  az z a l m a g y a r á z h a tó ,  h o g y  a  S z o v je tu n ió b a n  
c s a k  a  3 0 -as  é v e k b e n  k e z d té k  fo k o z n i a z  o rv o s ­
k é p z é s t,  t e h á t  so k  a  f ia ta l  o rv o s . A z  E ü . M in is z té ­
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r iu m h o z  ta r to z ó  in té z m é n y e k b e n  d o lg o zó  o rv o so k  

7 0 % -a  a z  1930—1950. id ő s z a k b a n  v é g e z te  e l az  
e g y e te m e t .

H o g y a n  a la k u l  a  to v á b b ia k b a n  a z  o rv o so k  
c s ö k k e n é s e ?  A  c s ö k k e n é s  n a g y s á g a  f ü g g  a z  o rv o ­
so k  k o rá tó l ,  n e m é tő l  (h isz e n  a  n ő k  k o r á b b a n  v o ­

n u ln a k  n y u g d í jb a )  é s  e g y é b  té n y e z ő k tő l .  A z  o rv o ­

s o k  ö s s z lé ts z á m á n a k  6 8 ,5 % -a  25—44 é v e s  k o ro s z ­

tá ly b ó l  k e r ü l  k i  je le n le g . H a  fe l té te le z z ü k , h o g y  a 

f é r f i  o rv o s o k  á t la g o s a n  40 é v e t  (65 é v e s  k o ru k ig ) ,  
a  n ő k  p e d ig  30 é v e t  (55 é v e s  k o ru k ig )  d o lg o z n a k , 
a z  o rv o s c s ö k k e n é s  1 9 8 0 -ra  a b s z o lú t  s z á m b a n  a  j e ­
le n le g in e k  tö b b  m in t  h á r o m s z o r o s á r a  e m e lk e d ik . 

H o g y  a  to v á b b i  o rv o sk é p z é s  tá v la ta i r ó l  te r v e t  k é ­

s z í th e s s ü n k ,  a  te rm é s z e te s  c s ö k k e n é s e n  k ív ü l  a  k ö ­

v e tk e z ő k e t  k e l l  f ig y e le m b e  v e n n i :

a) a  la k o s s á g  eü . e l lá tá s á n a k  fe j lő d é s e ;
b) a z  eü . in té z m é n y e k  s tá tu s  s z ü k s é g le te in e k  

n o r m á i ;

c) a z  e ü . s z e m é ly z e t  m e g te r h e lé s é n e k  n o r m á i  

(m u n k a id ő -k é rd é s  s tb .) .

A z  o rv o s o k b a n  m u ta tk o z ó  s z ü k s é g le te t  10—15 

é s  m é g  tö b b  é v  tá v la tá b a n  v iz sg á lv a , n e h é z  e lő re  
f ig y e le m b e  v e n n i  a z o k a t  a  v á l to z á s o k a t ,  a m e ly e k  
a z  eü . e l lá tá s b a n  m u ta tk o z ó  s z ü k s é g le t  n o r m á iv a l ,  

a  m u n k a n o r m á k k a l  é s  a z  e ü . e l lá tá s  s z e rv e z e t i  f o r ­
m á iv a l  k a p c s o la tb a n  v é g b e m e n n e k  m a jd .  A  te r v e ­

z é s t  k ü lö n ö s e n  m e g n e h e z í t i  az , h o g y  le h e te t le n  

m e g fe le lő  m ó d o n  v á la s z v o n a la t  v o n n i  a z  eü . sze ­
m é ly z e t  o b je k t ív e  s z ü k s é g e s  é s  s z u b je k t ív e  k ív á ­
n a to s  s z á m a  k ö z ö t t.

F ig y e le m b e v é v e  a z  eü . e l lá tá s  je le n le g i  n o r ­
m á i t ,  400 la k o s ra  1 o rv o s  lá ts z ik  o p t im á l is n a k .  A z  

o rv o s o k  v á r h a tó  s z á m a  1 9 7 5 -re  — a z  e g y e te m i f e l ­

v é te l  u to ls ó  k é té v i  s z ín v o n a lá n a k  m e g fe le lő e n  — 

k b . 600 000. A  f e n te b b  m e g á l la p í to t t  o rv o s c s ö k k e ­
n é s  p e d ig  a  7 0 -es  é v e k  v é g é re  é v e n te  a z  o rv o so k  
v á r h a tó  s z á m á n a k  1,7—1,6% -a.

1964 -ig  a z  o rv o s o k  s z á m á t  a  m e g e lő z ő  é v e k  

e g y e te m i  fe lv é te le i ,  t e h á t  a z  195 8 -ig  m e g á l la p í to t t 

f e lv é te l i  t e r v  h a tá r o z z a  m eg . I ly e n  m ó d o n  a z  o rv o ­

s o k  s z á m á t  a  te r v e z e t t  7 é v  (1959—1965) f o ly a m á n  
m a jd n e m  le h e te t le n  e t tő l  e l té r ő e n  b e fo ly á so ln i .  E z t 

f ig y e le m b e v é v e  s z ü k sé g e s , h o g y  a z  1 9 5 9 -b en  k e z ­
d ő d ő  I. é v f o ly a m r a  te r v e z e t t  f e lv é te l  m e g fe le l je n  

m in d e n  e g y e s  s z ö v e ts é g e s  k ö z tá r s a s á g b a n  a z  o rv o ­

s o k b a n  m u ta tk o z ó  s z ü k s é g le tn e k .  íg y :  m íg  a  L e t t ,  

a z  É sz t, a  T ü rk m é n  é s  a  L i tv á n  S z ö v e ts é g e s  K ö z ­

tá r s a s á g  o rv o s i e g y e te m e i re  v a ló  f e lv é te l t  to v á b b ra 
is  c s ö k k e n te n i  le h e t ,  a d d ig  p é ld á u l  a  K a z a h  S zö ­

v e ts é g e s  K ö z tá r s a s á g b a n  a z  1 9 5 8 -b an  m e g á l la p í ­
to t th o z  k é p e s t  fo k o z n i k e l l  a  f e lv é te l t .

H a  1959—1 9 6 5 -b en  a z  o rv o s i  e g y e te m e k r e  v a ló  

f e lv é te l  a z  u to ls ó  k é t  é v  s z ín v o n a lá n  tö r té n ik ,  a k ­

k o r  a  S z o v je tu n ió b a n  1 9 7 1 -b en  1 o rv o s  fo g  ju tn i  
400 la k o s ra .

A  tá v la t i  o rv o s s z ü k s é g le t  ta n u lm á n y o z á s a  ig e n  
fo n to s . L e h e tő s é g e t  n y ú j t  e ls ő s o rb a n  h e ly e s  e g é sz ­
s é g ü g y i  te rv e z é s re ,  m á s o d s o rb a n  a la p u l  s z o lg á l  a z  

e g y e te m i  h á ló z a t  f e j le s z té s i  te r v e in e k  k id o lg o z á s á ­
h o z .

( G. A. Popov , a  Szov. Z d rav . 1958. 5. sz .-ban  m eg­
je le n t cikkébő l.)

Az o rv o s i h iv a tá s  jövő je 
N y u g a t-N ém eto rszág b an

A  ta n é v  k e z d e te  a lk a lm á b ó l  J o se f S to ck h a u se n , 
a  S z ö v e tsé g i O rv o s i  K a m a r a  ü g y v e z e tő  ig a z g a tó ja  

rö v id  b e s z á m o ló b a n  fo g la l ta  ö ssze  a z  o rv o s i  h iv a ­

tá s  k i lá tá s a i t  a  S z ö v e tsé g i K ö z tá rs a s á g b a n .

A z  o rv o s k é p z é s  id e je  a  k ö z é p fo k ú  k é p z é s  u tá n  

h é t  é s  f é l  é v , a m e ly b ő l  ö t  é s  f é l  e s ik  a z  e g y e te m i 

ta n u lm á n y o k r a .  A z  o rv o s i g y a k o r la t  f o l y ta tá s á t  a z  
á l la m v iz s g á t  k ö v e tő  k é té v e s  g y a k o r la t i  te v é k e n y ­
sé g  b e fe je z é s e  u tá n  e n g e d é ly e z ik .

A  S z ö v e tsé g i K ö z tá r s a s á g b a n  1 9 5 7 -b en  össze­

s e n  71.833 o rv o s  v o l t ,  e b b ő l 60.349 f é r f i  (84% ) é s

11.484 n ő  (16% ). S z a b a d  o rv o s i  g y a k o r la to t  f o ly ta t  

42.943 o rv o s  (k ö z ü lü k  6035 n ő ) . A  s z a b a d  p r a x i s t  
f o ly ta tó  o rv o s o k  k ö z ü l 6987 e g y id e jű le g  k ó r h á ­
z a k b a n  is  d o lg o z ik , m in t  „ k is e g í tő  o rv o s ” . K ó r h á ­

z a k b a n  e g é s z n a p o s  te v é k e n y s é g e t  f o ly ta t  22.590 

o rv o s , e z e k  k ö z ü l  6605 v e z e tő  é s  fő o rv o s , 11.415 

a s s z is z te n s o rv o s k é n t  r e n d s z e r e s í te t t  á l lá s o k b a n  

m ű k ö d ik , to v á b b i  4570 s e g é d o rv o s k é n t ,  h o s p i tá ló  

é s  e g y é b  d í j t a la n ,  v a g y  e lé g te le n ü l  f i z e te t t ,  i l le tv e  
k ö te le z ő  a s s z is z te n s i  g y a k o r la to t  f o ly ta tó  o rv o s ­
k é n t  (1953 ó ta  „ e g é s z sé g ü g y i a s s z is z te n s ” a  c ím ü k ) .

A  k ö z ig a z g a tá s b a n  v a g y  a  k u ta tó  m u n k a  t e r ü ­

le té n ,  m in t  e g é sz sé g ü g y i t is z tv is e lő  a  k ö z s z o lg á la t­

b a n , tu d o m á n y o s  in té z e te k b e n  v a g y  a z  ip a r b a n  
fő fo g la lk o z á s s a l 5354 o rv o s  d o lg o z ik , e z ek  k ö z ü l  

553 n ő  (10,3% ). N e m  f o ly ta t  o rv o s i g y a k o r la to t
1 9 5 7 -b en  3520 o rv o s : 1734 f é r f i  (49,3% ) é s  1786 n ő  

(50,7% ). M u n k a  n é l k ü l  v o l t  1956 á p r i l i s  3 0 -á n  ö sz - 

s z e s e n  220 f é r f i  é s  74 n ő -o rv o s .

A  68.313 h iv a tá s á b a n  m ű k ö d ő  o rv o s  k ö z ü l  

24.260 (35,5% ) r e n d e lk e z e t t  s z a k o rv o s i  k é p e s í té s s e l.

A  la k o s o k ra  s z á m í to t t  a r á n y s z á m  a  S z ö v e tsé g i 
K ö z tá rs a s á g  te r ü l e té n  1945 u t á n  r e n d k ív ü l  m e g n ö ­
v e k e d e t t .  A  b i ro d a lo m  te r ü l e té n  1 9 3 8 -b an  10.000 
la k o s ra  j u t o t t  7,3 o rv o s ; 1 9 5 7 -b en  a  N S Z K -b a n  

14,3, t e h á t  c s a k n e m  k é ts z e r  a n n y i !  1 9 3 8 -b an  e g y  

o rv o s ra  1379 la k o s  j u to t t ,  1 9 5 7 -b en  m á r  c s a k  700. 

A  S z ö v e tsé g i K ö z tá rs a s á g  te r ü l e té n  m ű k ö d ő , k e r e ­
k e n  72.000 o rv o s  ig e n  je le n tő s e n  m e g n ö v e k e d e t t  
s z á m á n a k  f e n n ta r t á s á r a  az  u tá n p ó t lá s i  s z ü k s é g le t  
é v e n k é n t  k b . 1300 o rv o s . E z z e l s z e m b e n  a z  u tó b b i  

é v e k b e n  tö b b  m in t  k é ts z e r  a n n y i  o r v o s  k a p  e n g e ­

d é ly t  p r a x is á n a k  m e g k e z d é s é re !

A z  o rv o s o k  tú ln y o m ó  ré s z e  s z a b a d  o rv o s i g y a ­

k o r la to t  fo ly ta t ,  a  tö b b ie k  m in t  k ó rh á z i  o rv o so k  
m ű k ö d n e k , v a g y  a z  e g y e te m e k e n  é s  tu d o m á n y o s  
in té z e te k b e n  o k ta tó  és  k u ta tó  te v é k e n y s é g e t  fo ly ­
ta tn a k ,  e g é sz sé g ü g y i t is z tv is e lő i  á l lá s t  tö l te n e k  be  

á l la m i,  v á ro s i  v a g y  k ö z s z o lg á la tb a n , m in t  ü z e m i 

o rv o so k , a  g y ó g y s z e r ip a r  tu d o m á n y o s  m u n k a tá r s a i  

és  m in t  e g é sz sé g ü g y i t is z te k  s z o lg á ln a k  a  h a d ­

se re g b e n .

A z  o rv o s i h iv a tá s ,  m in t  a  m ú l tb a n ,  m o s t  is  

n a g y  m e g b e c s ü lé s n e k  ö rv e n d , d e  a z  o rv o so k  a n y a g i  
e l lá to t ts á g a  n e m  fe le l  m e g  tá r s a d a lm i  h e ly z e tü k ­

n e k . A  b e te g b iz to s í tó k tó l  a  B e te g p é n z tá r i  O rv o s i 

E g y e s ü le tn e k  k i f i z e te t t  ö sszes h o n o r á r iu m o k  te l je s  
ö sszeg e  n e m  é r i  e l  a z  á l la m i d í js z a b á ly z a tb a n  az  
o rv o s i  te l je s í tm é n y e k r e  m e g á l l a p í to t t  le g k is e b b
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d í j t é te le in e k  a z  ó r a d í já t ,  p e d ig  e z e k  a  d í j té te le k  

m a  is  c s u p á n  6 5 % -k a l m a g a s a b b a k  a  so k  é v v e l  ez ­

e l ő t t  m e g á l l a p í to t t  d í ja k n á l ,  t e h á t  a  je le n le g i  b é r-  

á r s z ín v o n a ln a k  s e m m ik é p p e n  n e m  f e le ln e k  m eg . 
A m e n n y ib e n  a z  o rv o s o k  e g y  ré s z é n e k  jö v e d e lm e  
k ie lé g í tő n e k  lá ts z ik , a z  o ly a n  te l je s í tm é n y b ő l  s z á r­

m a z ik , a m e ly  v a la m i ly e n  g a z d a s á g i te r ü l e te n  v é g ­

h e z v i t t  h a s o n ló a n  h o n o r á l t  m u n k á n á l  je le n tő s e n  

m a g a s a b b  é r té k ű .
A  d í j t é te le k  a la c s o n y  s z ín v o n a la  a n n á l  is  in ­

k á b b  é r e z te t i  h a tá s á t ,  m e r t  a z  o rv o s i  g y a k o r la t ta l  
j á r ó  k ia d á s o k  — a z  á l ta lá n o s  á r e m e lk e d é s n e k  é s  a  
m o d e m  o rv o s tu d o m á n y  te c h n ik a i  k ö v e te lm é n y e i­

n e k  m e g fe le lő e n  — á l la n d ó a n  e m e lk e d n e k . A  S zö ­

v e ts é g i  S ta t i s z t ik a i  H iv a ta l  v iz s g á la ta i  s z e r in t  az 

o rv o s i  g y a k o r la t  f o ly ta tá s á n a k  k ö l ts é g e i  1 9 5 5 -b en  
e g y  o rv o s n á l  á t la g  a  b e v é te l  40—5 0 % -á ra  rú g ta k !

A z  á l la m i b e te g b iz to s í tá s h o z  k b . 32.000 o rv o s  
ta r to z o t t ,  to v á b b i  4600 c s u p á n  a z  ú n . k ie g é s z ítő -  
p é n z tá rh o z  (E rs a tz k a s s e n ) . E ze k  a z  o rv o so k  a  B e­

te g p é n z tá r i  O rv o s i E g y e s ü le t  k e r e te m  b e lü l  b iz to ­

s í t j á k  a  tá r s a d a lo m b iz to s í tá s r a  jo g o s u l ta k ,  a z  ö ssz­

la k o s s á g  k e r e k e n  80% r-ának  o rv o s i e l lá tá s á t .  R e n d ­
s z e r in t  500 b iz to s í to t t  k e z e lé s é re  e g y  o rv o s  es ik .

A  k ó r h á z i  fő o rv o so k , a k ik n e k  a n y a g i  és  sz o c iá ­
l i s  h e ly z e te  k o r á b b a n  jó n a k  v o l t  n e v e z h e tő ,  n é h á n y  

é v  ó ta  e g y re  ro s s z a b b  h e ly z e tb e  ju tn a k .  A z  o rv o s i 

p á ly a  r e n d k ív ü l  e rő s  tú ln é p e s e d é s e  e g y r e  k e d v e ­

z ő t le n e b b  e g y é n i  s z e rz ő d é s  k ö té s é t  te sz i  c s a k  le h e ­
tő v é . R á  k e l l  m u ta tn u n k  to v á b b á  a  fő isk o la i  o k ta ­
tó k  é s  a  k ó r h á z i  fő o rv o s o k n a k  a lá r e n d e l t  o rv o so k  
a n y a g i  h e ly z e té n e k  r e n d k ív ü l  k e d v e z ő t le n  a la k u ­
lá s á r a .  A  fő is k o la i  o k ta tó k  f iz e té s e  és  a  r e n d e lk e ­

z é s ü k r e  á l ló  d í ja z o t t  á l lá s o k  s z á m a  n e m  e le g e n d ő  

a h h o z , h o g y  a z o k  a z  e m l í te t t  in té z m é n y e k  o k ta tó  

é s  k u ta tá s i  k ö v e te lm é n y e in e k  m e g fe le l je n e k . B á r  a 
r e n d s z e r e s í te t t  a s s z is z te n s i  á l lá s o k b a n  m ű k ö d ő  o r ­
v o so k  d í ja z á s á t  a z  u tó b b i  é v e k b e n  ja v í to t tá k ,  
m é g is , m iv e l  a  k ó r h á z a k  k e v é s  o rv o s t  a lk a lm a z ­

n a k , ez  e g z is z te n c iá l is  b iz o n y ta la n s á g h o z  v e z e t ,  s 

a z t  e re d m é n y e z i ,  h o g y  a  s z a b a d  p r a x is b a n  m u t a t ­

k o zó  s z ü k s é g le te t  jó v a l  m e g h a la d ó  á tá r a m lá s  tö r ­
té n i k  a  s z a b a d  o rv o s i g y a k o r la tb a .

A  s z a b a d  o rv o s i g y a k o r la t r a  v a ló  á t té r é s  a z o n ­
b a n  a z é r t  s e m  le h e ts é g e s  m in d e n  o rv o s  s z á m á ra , 
m e r t  a  b e te g b iz to s í tó k  o rv o s a in a k  s z á m á t  tö r v é ­
n y e s e n  m e g h a tá ro z tá k ,  m a g á n p r a x is t  f o l y ta tn i  p e ­

d ig  a n é lk ü l ,  h o g y  a z  o rv o s  a  tá r s a d a lo m b iz to s í tá s ­

n á l  is  a lk a lm a z v a  le g y e n , a n y a g i la g  n e m  ig e n  le ­
h e ts é g e s . I g e n  so k  o rv o s  k é n y te le n  é p p e n  e z é r t  
h iv a tá s á tó l  m e g v á ln i  é s  id e g e n  te r ü l e te n  d o lg o z n i 
(1 9 5 7 -b e n  3520 i ly e n  o rv o s  v o l t) .  A  tö b b i ,  a  t á r s a ­

d a lo m b iz to s í tá s b ó l  k i r e k e s z te t t  o rv o s , a  le g s ú ly o ­

s a b b  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  k ís é re l i  m e g , h o g y  t is z ­

t á n  m a g á n o rv o s i  te v é k e n y s é g e  a la p já n  e g z is z te n ­
c iá t  te re m ts e n .

(D tsch. m ed . W schr. 1958. 7. sz .-b an  m eg je len t c ik k 
nyom án.)

R Ö N T G E N K É SZ Ü L É K

K och—S ten c il á tv ilág ító , fe lv é te l i  lehető séggel, 

M e ta l ix  fém cső vel, H an a u  q u a rz lám p a  stb., 

B Ö SE N D O R FE R  zongora eladó.
T e le fon : 167— 979.

M agyar o rv o so k  ex lib rise i
A z  o rv o s i  s e g í ts é g  m é g  a  h a l á l t  is  k é p e s  so k  

e s e tb e n  e lű z n i .  E g y e d i Dá v id e x l ib r is é n  (F le is c h e r  

L a jo s  ré z k a rc a )  a z  o rv o s  a  b e te g  é s  a  h a lá l  k ö zé  
á l l. E  so ro k  í r ó já n a k  H a r a n g h y  J e n ő  k a r c o l ta  e g y ik  
e x l ib r is é n  a z  o rv o s  a  tu d o m á n y  fé n y é v e l  ű z i e l  a  

s ö té tb e n  ló h á to n  g y o rs a n  to v a ü g e tő  h a lá l t .  A  

g y ö n g y ö s i A la p í tv á n y i  K ó r h á z k é t  f a m e ts z e tű  

k ö n y v je g y é n  ( m in d k e t tő  M e n y h á r t  J ó z s e f  m u n ­
k á ja )  a z  o rv o s  m a g a s r a  e m e l t  k íg y ó s  k e h e l ly e l ,  a z  
o rv o s tu d o m á n y  h a ta lm á v a l  k e r g e t i  k i a  k ó r h á z b a  
b e lo p a k o d o t t  h ív a t la n  v e n d é g e t .  K o v á c s  E n d ré n e k

E rd e i  I s tv á n  m e ts z e t te  k ö n y v je g y é n  e lég , h o g y  az  
o rv o s  m e g je le n jé k  a  b e te g á g y n á l  s  a  h a lá l  m á r is  
e ls ie t. M a r t in y  J á n o s n a k  S te r b e n z  K á ro ly  r a jz o l ta  

k is  la p já n  a z  o rv o s  a  b e te g e t  á t v i lá g í tó - e r n y ő v e l  

s z a b a d í t ja  m e g  a  h a lá l tó l ,  a k i  b o s s z ú s á g á b a n  a 

rö n tg e n c s ö v e t  m a g á v a l  v isz i. S c h ö n b e rg e r  G yu la 
e x l ib r is é n  (S z e m e re  L e n k e  ré z k a rc a )  a z  o rv o s  
e g y ik  k e z é t  v é d ő  m o z d u la t ta l  a  b e te g  f e jé r e  té v e , 
m á s ik  k e z é v e l tá v o z á s ra  s z ó l í t ja  fe l  a  h a lá l t .  P a p p 

S a ro ltá n a k k ö n y v je g y é n  (R éczey  M . ra jz a )  a  h a lá l  

m á r  é r te  n y ú l  z s á k m á n y á é r t ,  d e  a z  o rv o sn ő  a z  é le t ­

m e n tő  in je k c ió t  t a r t j a  e léb e , a  h á t té r b e n  p e d ig  e g y 

h a ta lm a s  k é z  in t  m e g á l l j  !-t.

D u b a y  M ik ló s  k ö n y v je g y é n  az  o rv o s  to l la s  k a l -  
p a g b a n  p a llo -ssze rű  k a r d d a l  á l l j a  ú t j á t  a  ló h á to n  
k ö z e le d ő  N a g y ú rn ak , h o g y  a  m ö g ö t te  tö m ö rü lő  b e ­

te g e i t  m e g v é d h e s s e . O k o lic sá n y i K u th y  D ezső 
is k a r d d a l *  tá m a d  is m e r e t le n  s z e rz ő jű  e x l ib ­

r i s é n  a  tü d ő v é s z  h é t f e jű  s á r k á n y á r a .  R e u te r 
C a m illó  l a p já n  (M a rk ó  L a jo s  ré z k a rc a )  d e ré k ig  
m e z te le n  f é r f i  k a r d d a l  f o r d u l  a  h á t té r b e n  k ö ­

z e le d ő  h a ta lm a s  s z ö rn y ,  a  le lk i  s ö té ts é g  d é m o n a  
e l le n , a m e ly n e k  á r n y é k a  m á r  e l b o r í to t ta  az  e lő t te  

á l ló  n ő i  a k tn a k  f e jé t ,  m íg  a  te s t  tö b b i  ré sz e  k i-  
f e h é r l i k  a  s ö té ts é g b ő l.  O p p e n h e im e r  R e zső n ek 

M á r to n  I m re  r a jz o l t  k ö n y v j  e g y e t,  m e ly e n  a  h a lá l  

n a g y  b u n k ó v a l  k é s z ü l  le s ú j ta n i  e g y  t u r á n i  lo v a s ­

ra ,  s z e re n c s é re  ez  n y e r g é b e n  h á t r a f o r d u lv a  r á -
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n y í la z  és  to v a n y a rg a L  Á r v a  J ó zse f k ö n y v je g y é n  

( M e n y h á r t  J ó z s e f  fa m e ts z e te )  e g y  n a g y  k ö n y v ö n , 

m in t  p o ro n d o n  s z a b á ly o s  k a r d p á r b a j t  v ív n a k  az  

o rv o s  és  a  h a lá l .  S z ta n k a y  A b á n a k B a l la  L ász ló  

r a jz o l ta  la p já n  e r ő te l je s  f é r f i a k t  a  tu d o m á n y t  j e ­

le n tő  k ö n y v v e l  k é s z ü l  a  m á r  f ö ld r e r o s k a d t  h a lá l t  

a g y o n ü tn i .  L ip n e r  P á l e x l ib r is é n  m a g a  A e s c u la p  

je le n ik  m eg , b a l j á b a n  k íg y ó s  b o t j á t  t a r t v a ,  h o g y  
rö v id  r ó m a i  k a r d já v a l  s z a b a d í ts a  k i  a  h a lá l  k a r ­
m a ib ó l  á ld o z a tá t .  M a n n in ger V i lm o s n a k  P á l f y  E r ­

z s ik é  r a jz o l ta  la p já n  k ö n y v r e  tá m a s z k o d ó  h a ta l ­

m a s  k a r  ö k ö lb e  s z o r í t ja  a  h a lá l t .

O rv o s -e x l ib r is e in k  m á s  c s o p o r t ja  a  m a g á t  to ­

vá b b  k é p e z ő v a g y  ta n u lm á n y a ib a ,  k u ta tó m u n k á ­
já b a  e lm e r ü lő  o r v o s t m u ta t j a  be . M u tsc h e n ba c he r 

T iv ada r  ( P e t r y  B é la  ra jz a )  a s z ta la  e lő t t  k a ro s s z é ­

k é b e n  ü l  é s  a z  a s z ta l r ó l  f e le m e l t  k o p o n y á t  ta n u l ­

m á n y o z z a . A z  a s z ta lo n  n y i to t t  k ö n y v , h o m o k ó ra ,  

lo m b ik  é s  í r ó to l l  lá ts z ik . R ón a  Z s ig m o nd  k ö n y v ­

je g y é n  (F io n a  M a rg i t  ra jz a )  te n g e r p a r to n  ü lv e  h o ­
m o k ó r á t  e m e lv e  g o n d o lk o d ik  a z  o rv o s  a z  id ő k  m ú ­
lá s á n . S te ig e r -K a z a l  D ezső e x l ib r is é n  g a z d a g  n ö ­
v é n y i  o m a m e n tá l i s  k e r e tb e n  k ö n y v é b e  m é ly e d ő  

o r v o s t  r a jz o l t  B r a n d  Á g o s to n , a z  a s z ta lo n  m ik r o ­

s z k ó p  é s  k o p o n y a  lá ts z ik . S a lla y  K o r n é l iá n a k D ra -  

h o s  I s tv á n  m e ts z e t t  f á b a  e x l ib r is t :  k é m c s ö v e k  és  
k o p o n y a  e lő t t  k ö n y v é b e n  e lm e rü lő  f ia ta l  o r v o s n ő t  
s é tá r a  ö l tö z ö t t  tá r s n ő je  z ö k k e n t i  k i  t a n u lm á n y a i ­
ból. A  ta v a s z  ü d e  le h e l le te ,  a  f ia ta ls á g  b á ja  á r a d  

e r r ő l  a  k is  la p ró l .

S z e l íd  h u m o r  á r a d  B a u m g a r tn e r  S á n d o r 
k ö n y v je g y é rő l ,  S z a b ó  F e r e n c  r a jz á r ó l :  n a g y -  

s z a k á l lú ,  k o p a s z  d o k to rb á c s i  a  m ik ro s z k ó p ja  a lá  
h e ly e z e t t  k ic s in y  n ő c s k e  a k t j á t  s z á n d é k o z ik  ta n u l ­
m á n y o z n i ,  k ö z b e n  h a m is k á s  m o so ly  ü l  k i  a r c á r a .  

M ü lle r  d r . - n a k  (k e re s z tn é v ? )  E . J .  je lz é s ű  e x l ib r i ­

s é n  is  m ik ro s z k ó p o n  a k a r ja  a z  o rv o s  a  n ő i  a k to t  
v iz sg á ln i .

A z o rv o s t  n a p i  m u n k á ja  k ö z b e n  m u ta t j á k  b e  

a z o k  a z  e x l ib r is e k ,  m e ly e k  m a g á t  a be te g v iz s gá ­

la to t á b rá z o l já k .  Ú jla k i P . k ö n y v je g y é n  ó k o r i  o r ­

v o s  a  b e te g  p u lz u s á t  v iz s g á l ja  (K a rd o s  K lá r a  r a j ­

za ). L ip n e r  P á lén , Á g o s to n  E rn ő  r a jz á n ,  a z  o rv o s  
a  b e te g  h ő m é rs é k é t  m é r i .  Ü g y  lá ts z ik ,  n in c s  v e le  

m e g e lé g e d v e , m e r t  a r c a  n a g y o n  k o m o ly . D á v id 

Ján os l a p já n  (sze rz ő je  is m e re t le n )  s z é p  n ő i  b e te ­

g é n e k  tü d e jé t  h a l lg a t ja  a z  o rv o s , k in e k  c s a k  a 

fo n e n d o s z k ó p o t  t a r t ó  k a r ja  lá ts z ik .  S á p y  L á sz ló
G . S z a b ó  K á lm á n  fa m e ts z e té n  v is z o n t  f é r f i b e te g e t  

h a l lg a t .

A  b ib l iá h o z  n y ú l  v is s z a  a l le g ó r iá é r t  G ró sz 

E m il  ú g y  s a já t  m a g á n a k , A lm á s y  D e n is e  á l ta l  r a j ­

zo lt, m in t  k lin ik á já n a k  D a l lo s  H a n n a  f a m e ts z e tű  

e x l ib r is é n . M in d k e t tő  a z  i f j ú  T ó b iá s t  á b rá z o l ja ,  
a m in t  s z e m b e te g e t  v iz sg á l. T ó b iá s n a k  a  k é p z ő m ű ­

v é s z e tb e n  az  a n g y a l  és  a  h a l  a z  ik o n o g rá f iá i  je le i . 

E z e k e t  te rm é s z e te s e n  i t t  is  á b rá z o ln i  k e l le t t ,  h o g y 

a z  a l le g ó r ia  m e g fe j th e tő  le g y e n .
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X

A  II. S z e m k l in ik a k ö n y v je g y é n  a  k é s z í tő  n e v e  

k ib e tű z h e te t le n .  E z e n  s z in te  h ie ro g l i f - s z e r ű e n  le ­

e g y s z e rű s í te t t  e lő a d á s b a n  H o ru s  s z e n t  m a d a r á t  és 

e g y  s z e m e t lá tu n k .  V a la m e n n y i  s z e m é s z -e x l ib r i -  

s ü n k  k ö z ö t t  a z o n b a n  le g s z e b b  B a r th a  E le m é rn e k 
H o rv á th  E n d re  k é s z í te t te  r é z m e ts z e te .  E z e n  f ia ta l

n ő  sz e m é rő l  e g y  k é z  le e m e l i  a  lá tá s t  e lz á ró  f e k e te  

k e n d ő t .  S z ű k s z a v ú  é s  az  a la p e s z m é t m é g is  h iá n y ­

ta la n u l  k i f e je z é s re  j u t t a tó  m e s te r i  k o m p o z íc ió . 

D u ch o n J á n o s n a k  H ú s z  r a jz o l ta  e x l ib r is é n  e g y

e r ő te l je s  k é z  h a tá r o z o t t  m e tsz é sse l k iv á g ja  a z  a lm a 

f é r g e s  ré sz é t.  K e l l -e , l e h e t - e  e n n é l  tö m ö re b b e n  

v a g y  k i fe je z ő b b e n  u ta ln i  a  se b é sz  h iv a tá s á r a ?
E lisch e r  G y u lá n a k H a r a n g h y  J e n ő  r é z k a r c á n  a 

la b o r a tó r iu m á b a n  d o lg o z ó a sz ta la  m e l le t t  ü lv e  a  

k é s z  f e lv é te l t  s z e m lé l i  a  rö n tg e n o rv o s . A  f a lo n  

p o lc ra  h e ly e z e t t  r ö n tg e n lá m p á k  je lz ik  a  s p e c iá l is  

s z a k m á t .  P é c h y  K á lm á n e g y ik  e x l ib r is é n ,  D ra h o s

I s tv á n  fa m e ts z e té n  a  r ö n tg e n lá m p á t  e g y  s z e m  h e ­

ly e t te s í t i ,  e b b ő l e g y  s z é p  n ő i a la k  m e d e n c é jé re  v e ­

tő d ik  a  s u g á r  és  lá tn i  e n g e d i  a  c s o n to k a t ,  m i r e  a  

n ő  s z é g y e n é b e n  e l t a k a r j a  a rc á t ,  ö t l e t e s  é s  te c h n i ­

k a i la g  tö k é le te s  k is  á b rá z o lá s .
P é c h y  K á lm á n a z o n b a n  n e m c s a k  r ö n tg e n o rv o s ,
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E X  L I B R I S

* D R i
D U C H O N
J Á N O S

d e  k ó rb o n c o ló  is, e z é r t  D ra h o s  e g y  m á s ik  f a m e t ­
s z e té n  C h a ro n  v isz i v á l lá r a  v e tv e  a  m e g h o l t  le lk é t . 

A  ta r t a lo m  k o m o ly s á g á t  C h a ro n  s z á já b a  t e t t  k is  

a n g o lp ip á v a l  e n y h í t i  a  m ű v é sz .
A z  e x l ib r is  a z  o rv o s i fo g la lk o z á s o n  k ív ü l  r á ­

m u ta th a t  a  tu la jd o n o s  k e d v te lé s e ir e is. K e v é s  o rv o s  

e lé g sz ik  m e g  s z a k m á já n a k  e g y o ld a lú s á g á v a l ,  le g ­

tö b b  v a g y  a  z e n é é r t  r a jo n g , v a g y  a  k é p z ő m ű v é s z e t­

n e k  n a g y  b a r á t ja .
T ó th  I s tv á n n a k G e b a u e r  E rn ő  r a jz o l ta  e x l ib r i ­

s é n  a  p ro fe s s z o r  h á r m a s  é rd e k lő d é s i  k ö r é t ,  a  k é p ­

z ő m ű v é sz e t,  a  z e n e  é s  a z  o rv o s tu d o m á n y  a l le g ó ­

r i á i t  l á t ju k .  A z  e ls ő t a  m ű v é s z c ím e re n  k ív ü l  eg y ,
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B o t t ic e l l i  P r im a v e r á já n a k  g y ü m ö lc s s z e d ő jé re  e m ­

lé k e z te tő  f é r f ia k t ,  a  z e n é t  l a n to t  k e z é b e n  ta r t ó  és 

e g y  m a d á r k a  é n e k é t  h a l lg a tó  n ő i a la k , a z  o rv o s -  
tu d o m á n y t  p e d ig  k ö n y v e k  és  b a g o ly  k ö z ö t t  ü lő  és 
a  k e z é b e n  t a r t o t t  k o p o n y á t  sz e m lé lő  n ő  je lk é p e z i .  

V e r e b é ly  T ib o r ró l  k ö n y v je g y e  á r u l j a  e l, h o g y  a

p ih e n é s  ó r á ib a n  c s i l la g á s z a t ta l  is  s z e re t  fo g la lk o z­

n i  A lm á s y  D e n is e  r a jz á n  n y i t o t t  a b la k  e lő t t  asz ­

ta la  m e l le t t  ü l ,  lá b a i  e lő t t  a  fö ld ö n  k ö n y v e k , k o ­
p o n y a  és  a  h a lá l  k a s z á ja  fe k s z e n e k , az  a s z ta lo n  
m ik ro s z k ó p  é s  a  tü n d ö k lő  f é lh o ld ra  i r á n y z o t t  tá v ­
cső  v a n . K ü n n  a  s z a b a d b a n  a  h o ld r a  u g a tó  k u ty a  

lá ts z ik . A z a b la k  b o l t ív é n  c ím e r tő l  m e g s z a k í to t t  

je lm o n d a t :  „ L e g es  n a t u r a e - a e te m a e  s u p e r  o m n ia ” .

S o k  k i r a g a d o t t  p é ld á v a l  m u ta t tu k  b e , h o g y

m e n n y i  ö t le t  r e j tő z ik  a  m ű v é s z e t  e z en  s z e r é n y  

b e n já m in já n a k ,  a z  e x l ib r is n e k  te r ü le té n .  É s a  k i f e ­
je z é s n e k  m i ly  so k fé le sé g e !  U g y a n a z o n  g o n d o la t­

n a k  is  h á n y fé le  m e g o ld á s a  a  k ü lö n b ö z ő  m ű v é s z e k  

te m p e r a m e n tu m á n a k ,  s t í lu s á n a k  m e g fe le lő le g !  É s 

a  s o k fé le  so k sz o ro s ító  te c h n ik á n a k  m i ly  v á l to z a to s ­

sá g a  a  v o n a la s  r a jz tó l  k e z d v e  a  l in o -  és  f a m e ts z e ­

tein, r é z k a r c o n  á t  a  ré z m e ts z é s  n e m e s  te c h n ik á já ig !

K á r ,  h o g y  a z  u tó b b i  id ő b e n  m e g c s a p p a n t  a z  

é rd e k lő d é s  a  m ű v é s z e t  e z e n  in t im  á g a  i r á n t .  H a  

m e g  is  h a l ta k  id ő k ö z b e n  a z o n  m ű v é s z e k  k ö z ü l , 

a k ik  — m o n d h a tn á n k  — a z  e x l ib r is  m ű f a já n a k  s p e ­
c ia l i s tá i  v o l ta k ,  m in t  H a r a n g h y ,  R é v ész , V a d á s z  é s  

m á s o k , d e  m é g  v a n n a k ,  a k ik  c sa k  a  m e g b íz ó ik a t  

v á r já k ,  h o g y  a lk o s s a n a k  é s  e g y -e g y  ú ja b b  la p p a l  

ö r v e n d e z te s s é k  m e g  a z  e x l ib r is  m ű v é s z e té n e k  b a ­

r á ta i t .  A z  e g y e s  e m b e re k  m e g h a ln a k ,  a  n e h e z e n  
ö s s z e h o rd o t t  m a g á n k ö n y v tá r a k  a z  id ő k  f o ly a m á n  
sz é ts z ó ró d n a k , d e  a  k ö n y v e k b e  r a g a s z to t t  e x l ib r is  

év szá zad o k  m ú lv a  is  m e g ő r iz h e t i  e m lé k ü k e t .

É s m e r t  a z  e x l ib r is - g y ű j té s n e k  e g y ik  fő  v o n z ­

e re je  a b b a n  r e j l i k ,  h o g y  a  f e l t ü n te te t t  s z im b ó lu ­

m o k a t m e g fe j tv e  k ö n y v je g y é n  k e r e s z tü l  m e g is m e r ­
jü k  a  tu la jd o n o s  e g y é n is é g é t ,  a z  O rv o s tu d o m á n y i  

D o k u m e n tá c ió s  K ö z p o n t  is  ö ssze  a k a r ja  g y ű j te n i  
a  m a g y a r  o rv o so k  e x l ib r is e i t  é s  k é r i  a  k a r tá r s a k a t , 

h o g y  k ö n y v  je g y e ik b ő l  k é t  p é ld á n y t  k ü ld je n e k  b e  

a z  O . D . K .-n a k ,  fe l je g y e z v e  a  la p  h á t l a p já n  a  k é ­

sz ítő  n e v é t  é s  a  k é s z ü lé s  é v é t.  A z  e g y ik  p é ld á n y t  

a  g y ű j te m é n y  r é s z é re  k é r i ,  a  m á s ik a t  fe ld o lg o z á s  

é s  k a ta lo g iz á lá s  c é l já b ó l.

D r. m e d . e t  p h i l .  A r a d y  Ká lm á n

A s e b é s z e k  s z á z  é v e
Thorwald, Jürgen: D as J a h rh u n d e r t  d e r  C h iru rg en . 

(S te in g rü b en  V erlag , S tu ttg a r t ,  1957. 66 kép, 487 p.)

A  szerző  reg én y  k e re téb e n  ism erte t i m eg  a  X IX . 
század  seb észe tén ek  legnagyobb  esem énye it. A z e lb e ­
szé lő  sze rep éb e  á l l í to t t  o rvos (m egha lt 1922-ben, 94 
év e s  k o ráb an )  a la k já t  —  m in t a  beveze tésbő l tu d ju k  
—. a  szerző  n a g y a p já n a k  ú t i  é lm én y e i a la p já n  ra jz o lta  
m eg. Az am er ik a i o rvos —  a  reg én y  h ő se —  b a rá ti  
k ap cso la ta i rév é n  és jó l é r te s ü l t  in fo rm ác ió  a la p ján  
k o rá n a k  n a g y ja it :  Sem m elweis, Koch, Lister, Harvey 
a la k já t  is b ev o n ja  a  cse lekm énybe. A  sz em tan ú  h i te ­
lességével í r ja  le  a  m ég an esz téz ia  n é lk ü l v ég ze tt n ag y  
m ű té te k e t és a  Sem m elweis e lő tt i  seb észet m ódszere it. 
E lm ónyszerű en  ism e r jü k  m eg  az an tiszepsz is, a l ta tás, 
s te r i lezés tö r té n e té t, m e rt a  kö n y v  hő se m in d en h o v a 
e l ju t  a  n ag y  esem én y ek  p il lan a táb a n .

O tt v ag y u n k  a  szerző ve l az első  h asm ű té tn é l, az 
e lső  é te r -a l ta tá s n á l,  am ik o r  a  d iá k o k  a  szegény  W ellst 
k ifü ty ü lik , m a jd  egy  év  m ú lv a  egy  k a la n d o r  M orton 
n ev ű  fogász s ik e re se n  m u ta t ja  b e  u g y an az t az e l já rás t. 
Izg a lm asan  o lv assu k  az t a  p r io r i tá s i h a jsz á t, a m it az  
egyes „ fe lfedező k" v ív n a k  k izá ró lag  an y ag i oko k  m iatt, 
k ö zb en  p ed ig  a  v a ló d i fe lfedező  végső  kétség b eeséséb en  
öngy ilkos lesz. O lv ash a tju k , hogy  Sem m elweis so rsa  
n em  eg y ed ü lá lló  je len ség  az  o rv o stö rtén e lem b en , m e rt 
csak n em  hason ló  so rs  v á r t  L isterre és K o cá ra  is, a k ik ­
n e k  azo n b an  tö b b  sz e ren csé jü k  vo lt. L istert az ango l 
„h íresség ek “ sz in té n  e lg án cso lták  és am ik o r  a  n ém et 
o rvosok  e l ism erték , a z  an g o lo k  csak  a k k o r  fo g ad tá k  
e l ta n a it .  L e já tszó d ik  e lő ttü n k  a  gyom or- és v ak b é l­
m ű té t, az  első  vese- és sz ív m ű té t tö r té n e te . Az o lvasó  
v a ló b an  vég igé li a  sebészet izg a lm as tö r té n e té t a  XIX . 
század b an .

A  k ö n y v  a lap o s tu d o m án y o s és iro d a lm i k u ta tá s  
a la p já n  k észü lt és k i tű n ő  b ib lio g rá f ia i an y ag o t ad  
(a 447— 481 o lda lon).

É rd ek es rész le tek e t k ö zv e tít  a  k ö n y v  azok szá­
m á ra  is, ak ik  o tth o n o sak  az o rv o stu d o m án y  ism e rte ­
te t t  k o rsza k án a k  lég k ö réb en . E g y a rán t e l ism e ré s t é r­
dem el a  szerző  h is to r ik u s  és író i készsége, de az olvasó  
egy  p i l la n a tra  sem  v esz ti e l az  ab szo lú t v a ló ság  h ité t.

(G. Gy. dr.)
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LEVELEK A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

A  P a lm e r - fé le  , ,A t la s -A x is ”  e lm é le t r ő l

T. Szerkesztő ség! K ovács Á kos m a g á n ta n á rn a k  az 
O. H. 1958. év i 33-ik szám áb an  m eg je len t „N yak i cs i­
go lya e lto ló d áso k  okoz ta  k ró n ik u s  fe jfá já so k ” c ím ű  
ta n u lm á n y áh o z  az a láb b ia k b an  k ív án o k  hozzászó ln i:

Szerző  v i tá b a  szá ll a  P a lm e r  B. J .- fé le  „A tlas- 
A x is ” e lm é le tte l, am ely  a  m a i, sz ig o rú an  tu d o m án y o s 
m ó d szerek k e l dolgozó ch iro p ra x isn a k  leg m o d ern eb b  
irán y a . P a lm e r  sz e r in t igazi cs igo lyae lto lódás, „ sub ­
lu x a tio ” , k izáró lag  az o cc ip u t-a t las -ep is tro p h eu s re n d ­
szerb en  lehetséges. A  p r im e r  ok  m in d ig  i t t  v an . Az e l­
to ló d áso k  m in d ig  3 d im enz ió  jú a k , ahogy  P a lm e r  
m o n d ja : „d u g ó h ú zó szerű ek ” . A  k é t e lső  n y ak i csigo­
ly á n a k  egy m ássa l v ag y  az  o cc ip u tta l szem ben i E ltoló­
dása, su b lu x a t ió ja  v iszo n t m áso d lag o san  k ih a t az egész 
g erin co sz lo p ra  és m e g v á lto z ta tja  a n n a k  egész d in a m i­
k á já t .  A  leg fe lső bb  n y a k i cs igo lya su b lu x a tió ja  kom- 
p en z a to r ik u s  rea k c ió t v á l t  k i  az egész gerincoszlopon . 
P l az a t las  su b lu x á tió ja  a  fe jn e k  szo k v án y o sán  b a lra -  
b i l le n te t t  ta r tá s á t  e red m én y ezh e ti. E z jo b b ra  k o n v ex  
sko lios ist okoz a fe lső  és középső  n y ak i szakaszon , 
en n e k  k ö v etk ezm én y e  egy b a lra  k o n v ex  sko liosis az 
a lsó  n y ak i és fe lső  th o ra k á l is  cs igo lyákon , ez t k ö ve ti 
egy  jo b b ra  ko n v ex  sko liosis a lu m b a lis  szakaszon  s  
végü l egy b a lra  k o n v ex  sko lios is a  lu m b o sak rá lis  á t­
m en e tn é l. Ezzel e g y ü t t já r  a  jo b b o ld a li m ed en ce fé l ma ­
gasab b  á l lása  és a  jo b b  a lsó  v ég tag  lá tszó lagos m eg­
röv idü lése.

A g erin co sz lo p n ak  ez t a  k o m p en za to r ik u s  a lk a l­
m azk o d ásá t m in d en  ch iro p ra k to r  isk o la  v a l l ja , csak  
az egy ik  a  sac ru m -ileu m  ren d szer, te h á t a  ge r in c  alsó  
végén  v ég ze tt k o rrek c ió tó l v á r ja  a  „ fe legyenesedési 
fo ly am a t” m eg in d u lásá t, m íg  a  m ásik , a  P a lm e r-fé le , 
az „A tlas-A x is” ren d sze rb en  k ív án  e lő bb  re n d e t te ­
rem ten i. A z e lő bb i so ro za to s red ress ió k a t végez és fo ­
k o za tosan  k ív á n ja  a  g e r in c e t „ fe leg y en esíten i”, m íg a 
P a lm e r- fé le  ún . „H . I. O. C h iro p rak tik ” csak  a  fe lső  
n y ak i cs ig o ly ák at „ ig az ít ja  h e ly re ” s a  ge r in c  fe legye- 
nesedését, te h á t az e lő b b  le ír t  kü lönböző  irán y ú , má ­
sod lagos sko liosisok  k ieg y en esed ését au to m a tik u san  
b ek ö v e tk ező n ek  m o n d ja . (A m ire az L. B. S an d b erg - 
fé le  m o n o g rap h iáb an  so rozatos rö n tg en fe lv é te lek k e l 
b izo n y íto tt p é ld ák  lá th a tó k .)

A P á m e r - fé le  m ódszer „H. I. O.” e lnevezése egy 
go lf-m ű szóbó l v an  á tv év e : „H o le in  o n e” , az t é r t i k  ez  
a la tt ,  am ik o r  go lfozás közben egy e tlen  ü tésse l a k a rjá k  
a ly u k b a  ü tn i a  la b d á t. E n n ek  az „ü tésn ek ” azo n b an  
igen  jó l cé lzo ttn ak  és p rec ízn ek  k e l l len n i, ez é r t ta r t ­
já k  a  P a lm e r- fé le  ch iro p ra k to ro k  o ly an  nag y o n  lén y e­
gesn ek  a  su b lu x á tió  fo rm á já n a k  és t íp u sá n a k  egészen 
ap ró lék o s és p rec íz  m eg h a tá ro zásá t, s e z é r t vég ezn ek  
m in d en  ese tb en  a m i m egszoko tt rö n tg en fe lv é te le in k ­
hez kép est so k k a l sz ig o rú b b  és ap ró lék o sab b  szab á lyo k  
sze r in ti rö n tg en fe lv é te lek e t és a n a l iz á l já k  azo k a t a 
leggondosabban .

K ovács Á kos azon az  a lap o n  v itá z ik  a  P a lm e r-  
fé le  fe lfogással, hogy  eg y irán y ú  e lcsúszásokat, sp on d y - 
losisos e lv á lto záso k a t s ik e rü l t  k im u ta tn ia  a  n y ak i csi­
go lyákon, úgy ren d es, m in t ré teg fe lv é te lek en . És m i­
vel ezek e t az e lv á lto záso k a t: „ lap sze r in ti e lto ló d áso k ” , 
„az  íz fe lsz ínek  ax iá l is  i rán y ú  sz é tn y í lása ”, „az ízfe l- 
sz ín -k iszé lesedésse l kap cso la to s la p sze r in ti e lto lód á - 
so k ”-a t  ta r t ja  az e lső d legeseknek , úgy  érz i, hogy  el len ­
té tb e  k e rü lt  a  P a lm e r- fé le  fe lfogássa l. H a azo n b an  v a ­
lak i a S an d b e rg  L. B. m o n o g rap h iá já t a lap o san  á t ­
tan u lm án y o zza , be k e l l lá tn ia , hogy  a  k é t fö lfogás kö ­
zö tt csak  az e lső d leges k iv á ltó  ok  m eg íté lése  te k inte ­
téb en  v a n  e ltérés.

Spondylosisos elváltozások csak a mechanikailag 
tú lterhelt gerincszakaszokon keletkeznek, tehát m in­
dig másodlagosak, m in t ahogy  k o v á c s  Á kos fe lv é te ­
le in  is az a lsóbb  n y ak i cs igo lyákon fe j lő d tek  k i, első d­
leges okuk ped ig , a felső  nyaki csigolyák subluxátió ját 
követő , szokványosán hibás fejtartás következtében 
kife jlő dött egyirányú tú lzo tt megterhelés.

A m i a  szerző  a lap v e tő  és leg lényegesebb  á l l í tá s á t 
i l le ti , hogy  a  cs igo lyae lcsúszások  az a r te r ia  v e r teb rá l is  
lu m en én ek  d e fo rm á ló d ásá v a l és az a r t. v e r te b rá l is  
v eg e ta tiv  id e g fo n a tá ra  g y ak o ro lt n y o m ássa l idéz ik  elő  
a  k ó ros tü n e te k e t — ez fen n á ll a k k o r  is, h a  e lfo g adja  
P a lm e r  fe lfogását, ső t v é lem én y em  sze r in t, h a  egy 3 
d im enz ió jú , „dugóhúzószerű ”, e lcsav a ro d ássa l egybe­
k ö tö tt  csúszást té te lezü n k  fel, úgy  m ég v a ló sz ín ű b bé  
v á l ik  az  a r te r ia  á te resz tő k ép esség én ek  csökkenése, a  
n ag y o b b fö k ú  d e fo rm á ló d ás k övetkez tében .

K ovács Á kos ú ttö rő  m u n k á sság á t ö röm m el k e l l 
üdvözö ln ü n k , n em csak  n ek ü n k  reu m ato ló g u so k n ak , 
h an e m  so k  m ás o rvosi szak m án ak  is, hogy a  so k  le h e ­
tő ség  közül, csak  a  n y ak i sp o n d y lo s iso k k a l eg y ü ttesen  
fe llépő  sz ív b á n ta lm a k a t em lítsem .

N ag y b an  e lő seg ítené a h e ly ze t t isz tá zá sá t s hasz­
n á ra  le n n e  a la ik u s  e lk ép ze lések tő l m eg tisz títo tt, tu ­
dom ányos a lap o n  v ég ze tt c h iro p ra x isn a k  is, h a  a  
szerző  ed d ig i m ódszere i meíllé b ek ap cso ln á  a  S an d - 
berg -fé fe , igen  ap ró lékos, n eh éz  és sok f ig y e lm et 
igény lő  rö n tg en fe lv é te li  te c h n ik á t is. S okat n y e rn e 
ve le  m in d k é t, edd ig  egy m ássa l szem b en á lló n ak  lá tszó 
fe lfogás. K ülley László dr.

*

T. Szerkesztő ség! K ü lley  L ász ló  fő o rvos hozzászó­
lá s á ra  v á laszom  a k ö v etk ező : A  Palm er-féle a t la s -a x is  
„elmélet” o b jek tív  rad io ló g ia i „alátámasztását” s ik e r ­
te len ü l m eg k ísé re ltü k . B á r  rö n tg en v izsg á la t ta l nagyon  
so.k m in d e n t k i le h e t m u ta tn i, h iszen  az  á rn y é k o k  
egybeesése, a  te s t kü lönböző  he lyze te i, a  cson tok  alak ­
já n a k  egyén i e lté rése i, a  v e leszü le te tt v a r ia t ió k  össze­
já tsz h a tn a k , s így  n em csak  „kóros helyzetek”, de 
„elváltozások” is vé le lm ezh ető k ! K ü lönösen  a lk a lm as  
e r re  az a t lan to -o cc ip ita l is  ízü le t tá jék a . Ism ere tes  tény , 
hogy  a lig  v an  sz im m e tr ik u s  jo b b  és bal a rc fé l a  fény ­
k ép en  és a l ig  v a n  sz im m e tr ik u s  jo b b  és b a l k o p o n y a­
fé l a  rö n tg en k ép en . A k i a k o p o n y a-rö n tg en d iag n o sz ti-  
k á v a l b eh a tó an  fog la lkozik , az tu d ja  igazán , m ilyen 
n eh éz  m eg k ü lö n b ö z te tn i a rö n tg en k é p en  az  asz im et-  
r ik u sa n  b eá l l í to tt  sz im m e tr ik u s  k o p o n y át, a  sz im m et­
r ik u sa n  b eá l l í to tt  asz im m etr ik u s  .koponyátó l. V együk  
m ost eh h ez  hozzá a  ren d k ív ü l m ozgékony  első  és m á­
so d ik  n y ak i ízü le t m eg en g ed te  e lm o zd u láso k a t és lá tn i 
fog juk , hogy  nagyon  k ö n n y ű  rö n tg en k é p e t p ro d u k á ln i, 
m e ly en  dens ep is tro p h e i ten g e ly e lté rés  vé le lm ezhető. 
N em  a k a r ju k  az t m o n d an i, hogy ilyen  n incs. K om oly  
tra u m á s  ese tb en  g y ak o r i a  20— 30 fokos ten g e ly e lté rés  
is és ez a  m eg ism é te lt rö n tg en k ép ek en  p ro jek t ió s  e lté ­
réstő l, fe jh e ly ze ttő l rü g g e tlen ü l ugy an ú g y  m e g m u ta t­
kozik , ső t, m iv e l tén y leg  „b lo k k iro zás” á l l  fenn , no r ­
m á lh e ly ze tű  k ép  n em  is kész íthe tő . A  Sandberg- 
k ö n y v b en  és m á su tt (Zuckschwerdt) k özö lt rö n tg en ­
k ép ek  n em  ilyenek . Brocher (D ie occ ip .-C erv ica l- 
G egend.) k ö n y v éb en  k im u ta t ja  ezen  asz im m etr ik u s  
h e ly ze tek  n o rm á lis  eg y én en  e lő id ézh ető  v o ltá t és 
m ó d já t. E. G. M ayer S an d b e rg  k ö n y v é t igen  sú lyos 
k r i t ik á v a l  il le ti, m o n d v án : a  köny v b en  an n y i e lő ítéle t, 
h ozzánem értés, fé lreé rtés  v an , hogy az o lvasó  h a j la­
m os az  egész c h i ro p ra k to r  e lm é le te t h u m b u g n a k  m i­
nő síten i. V ég e red m én y b en  k ö z lem én y em b en  n em  von ­
ta m  k é tség b e a ch iro p rac to r-o rv o s  h y p o th es isén ek  
h e ly tá l ló ság á t, d e  n em  tu d ta m  ez t ed d ig  reprodukál- 
hetó röntgenképekkel b izo ny ítan i. V iszon t a  3—7. csi­
go lyák  su b lu x á ló d á sá t, te h á t .nem az ízü le t v ég h e lyze t­
ben  tö r té n t rö g zü lésé t (b lokk), e lég sok  ese tb en  tud ­
ta m  k im u ta tn i s az első  k ü lfö ld i köz lésem  ó ta  e l te lt  
közel 4 év  a la tt ,  az  u tán v izsg á ló k  Vandendorp, Du 
Bois, Lebeurre, T iry, az  ism e rt f ra n c ia  tu d o m án y o s 
sov in izm u s e llen é re , m e g á llap ítása im a t ig azo lták  s a  
k is ízü le ti su b lu x a tió t a  B a rre -sy n d ro m a  rad io ló g ia i 
a e q u iv a len se k én t e lfo g ad ták . E n n ek  e llen é re , h a  e r re  
an y ag i leh e tő ség ü n k  lesz, igyekezn i fo g u n k  a Sandberg 
k ö n y v éb en  ism e r te te tt ,  tén y leg  ap ró lék o s m érések e t, 
azo k b an  az ese tek b en  is e lvégezn i, aho l a  C.t— C 7 csi­
go lya su b lu x a tió t ta r t ju k  a  fe j fá já s  p r im a e r  o k án ak.

Kovács Ákos dr.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

E m st H olstein : A  m unkaegészségü gy  a lapvonala i. 
{G rundriss der A rbeitsm ed iz in .) Jo h a n n  A m b rosius 
B a rth , L eipzig , 1958. H a rm a d ik  b ő v íte tt  k iadás. 470 
o lda l. 204 áb ra , 2 sz ínes táb la .

H o ls te in  ism e r t és n ép sze rű  m unkaegészségügy i 
tan k ö n y v én e k  h a rm a d ik  k ia d ásá b an  az e lő ző khöz k é ­
p e s t je len tő sen  m e g n ö v ek ed e tt te r jed e lem b e n  tá rg y a lja  
a  m u n k aegészségüggye l —  a szó legszé lesebb  é r te lm e ­
zéséb en  —  összefüggő  k é rd é sek e t; n em  csu p án  a fog­
la lk o zási be tegségeke t, h an em  az üzem m el összefüggő 
egyéb, szociá lis, k u ltu rá l is , szervezési és az  egészség- 
ügy i v o n a tk o zású  m ű szak i p ro b lé m á k a t is. A  könyv  
tö b b  fe je ze tte l b ő v ü lt (a d iszpozíció , a  m u n k a id ő  rö v i­
d ítésé rő l, az é jszak a i m u n k á ró l szóló fe jeze t stb .) és az 

♦  egyes fe je ze tek  is h asznos k ieg ész ítések e t n y e r tek . 
N em  v ilágos, hogy  az  elő ző  k iad áso k k a l szem ben  m ié rt 
m a ra d t k i a  „M u n k am ó d szerek ” c ím ű  fe jeze tb ő l az  ún. 
„ ra c io n a liz á lá s i” m ó d sze rek re  va ló  u ta lás .

A  fe la d a t, am e ly re  H o lste in  k ö n y v én ek  m e g írásá ­
v a l  v á l la lk o zo tt, igen  kényes és neh éz : ta n k ö n y v e t 
írn i, am e ly  e g y a rá n t a lk a lm as  a  zo rv o stan h a l lg a tó  ok ­
ta tá s á ra , az o rvosok  to v áb b k ép zésé re , d e  a  m ű szak iak , 
az  ü zem ek  vezető i, m u n k av éd e lm i fe le lő se i és üzem i 
gondozó i sz ám á ra  is. A  k itű z ö tt cé lt k o m p ro m isszu ­
m o k  n é lk ü l e lé rn i n em  le h e t: szü k ség szerű en  lesznek 
fe jeze tek , am e ly ek  a  n em  o rvos sz ám á ra  é r th e te t le ­
n ek , m áso k  v iszo n t az o rvos sz ám á ra  fe leslegesek . A 
szerző n ek  n ag y jáb a n  egészében  szeren csésen  s ik e rü l t 
m eg o ld an ia  a  k o m p ro m isszu m o t, csu p án  egy-egy fe je ­
ze tén ek  in d o k o ltság a  v ita th a tó . (P l. a  f ia ta lk o rú a kró l 
í r o t t  fe jeze tb en  a  csecsem ő  és a  g y erm ek  fe jlő d ésé rő l 
és te s ta rá n y a iró l  í r o t t  rész  m en n y ib en  h e ly én v a ló  egy 
m u n k aeg észség tan  könyvben .) A  táp an y a g o k ró l í ro tt  
fe jeze t a n n a k  a  szám ára , ak i e lő szö r fog la lkoz ik  a  
k érd ésse l, tú lság o san  tö m ö r és ez á lta l nehezen  é rthe tő , 
az  o rvos sz ám á ra  p ed ig  fe lesleges. H ián y o lh a tó  az 
üzem i é le lm ezés v o n a tk o zásáb an  a n n y ira  fo n to s fe- 
h é r je k o m p le ttá lá s  k érd ése.

A  fog la lkozási m eg b eteg ed ések  tá rg y a lá sá b a n  igen  
ta n u lsá g o san  k ap cso lja  össze a  k ó rk ép  leg lényegesebb  
sa já tsá g a in a k  le írá sá t az Ip a r i techno lóg ia , a  m ű szak i 
e lh á r í tá s  leh e tő ség e in ek  k é rd ése iv e l. Ö sszefog la lóan  
beszé li m eg  a  szellő zés, fű tés, e lsz ívás, az  egyén i védő ­
eszközök  és az  üzem i h ig ién é egyéb  v o n a tk o zása it . Jó  
d id a k tik a i é rzék k e l vezeti be a  la ik u s t a p ro b lém ák 
m eg értéséh ez  szükséges é le tta n i ism ere tek b e , b á r  i tt  
p l. az e l fá ra d ás  m eg h a tá ro zása  v ita th a tó .

A  N ém eto rszág b an  és a  S zo v je tu n ió b an  é rv én y b en  
levő  m a x im á lis  h a tá rk o n ce n trác ió , a  N ém eto rszág b an  
é rv é n y es  tö rv én y es ren d e lk ezések  és e lő íráso k  közlé­
sév e l ig en  h asznos seg ítség et n y ú j t  m in d azo k  szá­
m á ra , ak ik  az  ü zem  egészségügyéért fe le lő sek .

K ü lö n  m é lta tá s t é rd e m e l a  bő séges á b ra -  és fén y ­
k ép an y ag . A  fén y k ép ek  nagyon  tan u lság o san  i l lu sz t­
rá l já k  a  m eg b eteg ed ések b en  ész le lt, k l in ik a ilag  és 
rö n tg en k é p en  ta p a sz ta lh a tó  e lv á lto záso k a t és igen 
in s t ru k t iv  m ódon  m u ta t já k  be az  egyes ip a r i  te v é ­
k en y ség ek e t és m u n k a fo ly am a to k a t. A gazdag  fén y ­
k ép an y ag  a va ló  é le te t tü k rö z i m in d en  szép ítés, re tu -  
sá lás  n é lk ü l és k ü lö n  em eli é r té k ü k e t, hogy a  szerző  
a  k ép ek e t tö b b  g y ak o r la ti v o n a tk o zásb an  is ism é te lten  
fe lh a sz n á l ja  a  h e lyes és h e ly te len  e l já rá so k  d em o n st­
rá lá sá ra , r á m u ta tv a  a  leg g y ak o r ib b  h ib á k ra  és m u ­
la sz táso k ra , il le tő leg  a  m eg fe le lő  m eg o ld áso k ra . A  
k ép an y ag  igen  je len tő s  szap o ro d ása  m ag v arázza , hogy 
h e ly en k é n t az  u ta láso k  tévesek . (Pl. a  74. o ld a lo n  az 
u ta lá s  a  76. és a  91. sz. á b rá ra  téves.)

A  Jo h a n n  A m b ro s iu s B a r th  V er lag  a  tő le  m eg ­
szo k o tt gondossággal á l l í to t ta  k i a  k ö n y v e t: jó m in ő­
ségű  p ap ír , t isz ta  ny o m ás és m in tasz e rű  rep ro d u k c iók  
tesz ik  é lv ezetessé a  m ű  o lv asásá t.

A  kö n y v  a  m unkaegészségügy i szak iro d a lo m  hasz­
no s g y a ra p o d ásá t je le n t i  és kü lö n ö sen  az üzem orvos 
á lta lá n o s  tá jék o zó d ásáh o z, a  m ű v e lt m ű szak i szak em ­
b e r  egészségügy i irán y ításá h o z  n y ú j t  é r té k es  seg ítséget.

Rózsahegyi István dr.

E. Schm öger: O phthalm ologische R öntgend iagnos­
tik, V. K. MarhoUl V erlag, H alle, 1956. 285 oldal, 332 
ábra.

A  rö n tg en o ló g iáv a l fog la lkozó  szem ész m ű ködési 
te rü le te  a  rö n tg en o ló g ia  fe lé  n em  o lyan  é lesen  e lh atá ­
ro lt, m in t az o p erá ló  szem orvosé a  sebészet fe lé . Ez a  
té n y  azo n b an  éppen  úgy  é rv én y es m ás szak m ák  rö n t-  
geno lóg ia i te rü le té re  is. A  szerző  b iz tos kézze l v on ta  
m eg e te k in te tb e n  fe la d a ta  h a tá ra i t .  M ű v é t k é t n ag y 
fe je z e tre  osz to tta . A  technikai részben az á lta lán o s 
rö n tg en f iz ik áb ó l és te ch n ik á b ó l csak  a  legszükségeseb ­
b ek e t tá rg y a l ja , v iszo n t a n n á l n agyobb  rész le tességge l 
ism e rte t i a  szem észeti rö n tg en d iag n o sz tik a  összes fo n ­
tos segédeszközeit, v a la m in t a  fe lv é te l i  te ch n ik á t. K ü ­
lön  fe jeze tek b en  fe jteg e ti — fe jlő d ésü k e t is f igye lem be 
véve —  a rö n tg en ste reo sk ó p iás  —  és az a n n y ira  fo n ­
tos id eg en tes t- lo ca lisa tió s  m ód szerek e t, a  k lassz iku s 
S w eet- fé le  e l já rá s tó l  egészen a  m o d e rn  C om berg  
m eth o d u sig . A  cso n tv ázm en tes  fe lv é te lek , az  összes 
k o n trasz ttö ltése s  e l já rá so k  és a  to m o g ra p h ia  is  m eg­
fe le lő  m é lta tá sb a n  részesü ln ek . (M agyar szerző k  közü l 
Tóth Zoltán k ö n n y  csa to rn a  fe lv é te l i e l já rá s á t  ism er­
te ti.)  A  can a lis  op ticu s rö n tg en d iag n o sz tik á ján a k  kü ­
lön  fe je ze te t szen te l, ső t a  re t in a  rö n tg en su g a rak ka l 
va ló  in g e re lh e tő ség én ek  m á r  A lb e rs—S ch ö n b erg  á l ta l  
ism e r t je len ség e  d iag n o sz tik a i a lk a lm a z á sá t is részle ­
tesen  tá rg y a l ja  (P ir ie -készü lék ).

A  klin ika i rész a  rö n tg en o ló g ia ilag  m eg k ö ze líth e tő  
e lv á lto záso k a t n em  m o rp h o ló g ia i so rren d b en , h an em  
k ó ro k tan i szem p o n to k  sz e r in t tá rg y a l ja . Ism e r te t i  az 
o rb itae lem ek , can a l is  op ticus, m e llék ü reg ek  fe jlő dési 
ren d e llen esség e it, m a jd  tö m ö ren  ö sszefog la lja  az á lta ­
lán o s cson tb e teg ség ek  (P ag e t-k ó r, hyperostos isok , li-  
po idosisok  stb .) o rb itá lis , i l le tv e  szem észeti v o n atk o zá­
sa it. A  sé rü lések k e l fog la lkozó  rész t a  rem e k  fe lv éte ­
lek  tesz ik  igen  tan u lság o ssá. A g y u llad áso k  és a  d ag a ­
n a to k  fe jeze téb en  á  fo ly am a to k a t a  k i in d u lás i he ly  
so rre r id jéb en  e lem zi (o rb itá lis , m e llék ü reg i, re trob u l-  
b á r is  eredet). A  tu m o ro k ró l te rm észe tsze rű leg  igen 
rész le tesen  é rtek ez ik .' A  k l in ik a i rész  az  a r t. ca ro tis  
in te rn á v a l és a szem golyó m eszesedésse l já ró  e lv á lto ­
zása in ak  rö n tg en o ló g ia i ta g la lá sá v a l zá ru l.

A  szem észeti rö n tg en d iag n o sz tik a  egész te rü le té t 
fe lö le lő  m u n k a  ó r iás i iro d a lo m  fe lh a szn á lá sáv a l k é ­
szü lt. A lig  ak ad  egy-egy sor, am e ly b en  szerző k re  való  
h iv a tk o zás ne sz ak ítan á  m eg az e lő adás fo ly am ato s­
ságát. Ez a le lk i ism ere tes  a lap o sság  a fe ldo lgozás e ré ­
nye, tá rg y a lásáb a n  h á trá n y a  a szépen  k iá l l í to tt,  g azd a­
gon i l lu sz trá lt  k i tű n ő  k ö n y v n ek , am e ly e t m e legen  
a já n lu n k  a szem észek  és a  rö n tg en o ló g u so k  f igye l­
m ébe.

Lajkó Pál dr., Biró Im re dr.

M E G J E L E N T

M A G Y A R  S E B É SZ E T  

1958. 5. szám

Ravasz János dr., Berentey György dr., Somogyi Szil­
veszter dr.: A  p e r tro c h a n te r ik u s  tö rések  kezelésérő l.

Kós Rudolf dr.: E x ten so r po llic is longus in  rad iu s  
f ra c tu ra  u tán i szak ad ása  és m ű té ti  kezelése.

Rom hányi Tibor dr., Eisert Árpád dr.: T a p a sz ta la ta in k  
a p an c reas sebészetében .

P. N ém eth Éva dr.: A nyelő cső  jó in d u la tú  d ag a n a ta i­
ró l.

Szutrély Antal dr., M áriaföldy M iklós dr.: A H en ley - 
m ű té trő l.

Pátkai József dr., Szakács Ferenc dr.: A d a to k  a  h e ­
veny  cson tve lő g y u llad ásh o z  tá rsu ló  lég m ell k é rd é ­
séhez.

Marton Károly dr.: I leuszos tü n e te k  és a sebész i v ese­
betegségek .

G yarm athy Ferenc dr.: H yp o sp ad ias is  p lasz t ik a i m ű - 
té ‘e D enis B ro w n e szerin t.

Laczkó László dr.: R i tk a  u re te rfe j lő d és i ren d e llen esség .
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N ÉPEG ÉSZSÉG ÜG Y 

1958. 12. szám

Kádár Tibor dr.: A k ö rze ti o rvosi továb b k ép zés.
Hahn Géza dr.: A csecsem ő ha landóság  h e ly ze te  M a­

gyaro rszágon .
Bedő  Klára dr.: Egy te rü le t i  csecsem ő - és g y erm ek - 

o sz tá ly  6 év es m u n k á já ró l.
Fülöp Tamás dr.: A csecsem ő h a lan d ó ság  S zabo lcs- 

S za tm á r m eg y éb en  (1954— 1955).

Székely M iklós dr.: B u d a p es t fü rd ő v á ro s.
B eszám oló  a  szo c ia lis ta  tá b o r  o rszágai egészségügy i 

m in isz te re in e k  1958. év i p rág a i é r te k ez le té rő l (Gál 
György dr.).

*

M AG YAR RADIO LÓ G IA  

1958. 4. szám

Pozmogov, A. I.: A tom o tfluo rog raph ia  a  k l in ik a i gya­
k o r la tb an .

H eintz V ieten dr.: A rad io ló g ia i fu n c tio th e ra p ia  a la p ­
ja i és  in d ik ác ió ja .

Csákány György dr.. G yű rű  Géza dr., Kaufm ann 
Janka dr., W. Leichner Zsuzsa dr.: R u tin  cho lang io - 
ch o lecy s to g rap h ia  k o m b in á lt  p e ro ra lis  ̂ in trav én ás
m ódszere.

Csákány György dr., Gyű rű  Géza dr., W. Leichner 
Zsuzsa dr.: C h o lecy sto g rap h ia  és eg y id e jű  gyom or- 
v izsg á la t, m in t ru tin m ó d szer.

Fülöp József dr. és  W alkó Rózsa dr.: P ro tru s io  ac e ta -

Fülöp József dr. és W alkó Rózsa dr.: P ro tru s io  ace tab u li.

Porstmann, D. W. és dr. W. Geissler: A b a lk a m ra  r e t ­
ro g ra d  sz ív k a th e te rezése  a z  a r te r ia  ca ro tis  com m u­
n is  d e x tra -n  k e resz tü l.

Kertész Endre dr.: M ész le rak ó d áso k  a  sz ívben .
Udvardy László dr.: D iag n o sz tik a i ta n u lsá g o k  669 gyo­

m o rm ű té t a lap ján .
Somogyi Gyula dr.: G yom or d ag an a to t u tán zó  k ö rü l í r t  

lép e lv á lto zás (gum m a?) esete .

*

K ÍSÉRLETES O RVO STUDO M ÁNY  
1958. 5. szám

W essely János: A ny irokkeriingés v iz sg á la ta  k u ty á k o n  
e x p e r im e n tá l is  h aem o rrh ag iás-sh o ck b an .

W essely János: D ib en am in  h a tá sa  a  ce n trá l is  n y iro k ­
fo ly ásra  ex p e r im e n tá l is  a l ig aem iás és n o rm o - 
v o laem iás  v érzéses-sh o ck b an  és h a tá s a  a  shock  
k im en e te lé re .

W essely János: A n y iro k k e r in g é s re  vonatk o zó  v izsg á­
la to k  e x p e r im en tá l is  égési-  és to u rn iq u e t-sh o ck b an .

Nagy László és Tóth Irma: H á ti gerin cv e lő á tm e tszés 
h a tá sa  a  h y p o x iá s  an y a g cse re  és te s th ő m é rsék  csök­
ken ésére .

Balázs V iktor, T iszai A ladár, Kovács Kálmán, Fröh­
lich M argit és Benkő  Sándor: M e tilce llu ló z -tá ro lás 
h a tá s a  az  im m u n -h aem o ly s in -k ép zésre  p a tk án y b a n .

Gonda György: D ek a lc in á lás  k e lá tk ép ző  anyagokka l.

K esztyű s Lóránd, Csaba Béla, Csernyánszky Hedvig 
és  Kocsár László: S ev en a l h a tá s a  a  te n g e r im a lac -  
an a p h y la x iá ra .
B író  László, László Im re és N euw irth  M iklós: 
R esazu r in  a lk a lm az ása  az  a n t ib io t ik u m  érzék en y ség - 
v iz sg á la to k  g y o rsításáb an . E red m én y e in k  a  m ódszer 
to v áb b fe jle sz tése  te rén .

Boda Domokos és M urányi László: Ű j e l já rá s  a  v é r ­
gázok  p a rc iá l is  n y o m á sán a k  és a  v en ti l lá c ió  fő bb  
a d a ta in a k  m érésére . M érési ad a to k  kü lönböző  k o rú , 
egészséges és  légzésibénulás m ia tt  gép i k eze lés a lat t  
á l ló  g y e rm ek ek  ese te ib en .

Balázs Tibor és Fábián Gyula: L ab o ra tó r iu m i á l la to k  
g en e tik a i e l len ő rzésén ek  a lap e lv e irő l haza i eg é r­
tö rzse k  v iz sg á la táv a l kap cso la tb an .

Barta Lajos: A lkoho l és in su lin  eg y ü ttes h a tá sa  az 
anyag cseré re .

O. Béládi Ilona és Szöllő sy Ervin: H e L a -se jtk u ltú rá k  
ten y ész tésére  vonatk o zó  ta p asz ta la ta in k .

Bálint Péter és Sturcz József: A z á l ta lán o s  k e r in g és 
és v esek e rin g és v iszo n y a  sú lyos d eh y d ra tió b an .

Bálint Péter, Hajdú András, Kiss Éva és Sturcz József: 
A  d e n e rv á lt  v ese  m ű ködésérő l.

P R O  L A B O R A T O R IO
Jobst Pál és Csordás Jenő : M ódosíto tt e l já rá s  csecse­

m ő - és gy erm ek v ize le t n e u t rá l is  17 -ketostero id  ta r ­
ta lm á n a k  m eg h a tá ro zásá ra .

Szekeres L., Lénárd G. é s  Szikra A.: E g y sze rű  o rd i-  
n a ta író  cseppszám lá ló  berendezés.

Nagy János és Voszka Rudolf: R ad io ak tív  o ld a to k  
m é rése  szc in ti l lác ió s szám lá lássa l.

PA T O L Ó G IA I é s  A N A T Ó M IA I K Ö ZLEM ÉN YEK
Scholcz Magda, Szlepka Géza, Mészáros András: Con- 

g en itá l is  v it iu m o k b an  e lh a l t  csecsem ő k  é s  .gyerm e­
k e k  k o szo rú sé r e lvá ltozása i.

*

BŐ RG YÓ G YÁSZATI ÉS VENERO LO G IA I SZEM LE 
1958. 4—5. szám

Földvári Ferenc dr.: P em p h ig u s, v ag y  pem ph igo id .
Pastinszky István dr. és Dávid Gábor dr.: M e thy lb ro - 

m id  okozta  b ő rá r ta lm ak ró l.
Korossy Sándor és Gózony Marianna: S taphy lococcus- 

a n a to x in n a l v ég ze tt v iz sg á la to k  coccogen ek zem ás 
b etegeken .

Votin József dr. és Kós Rudolf dr.: P en ic i l l in é rzék en y ­
ség és in jec tió s tá ly o g o k  összefüggése.

Kiss Gyula dr.: A z io n p e rm eab il i tá s  m eg v á lto zása  a 
b ő rb en  k en ő csa lap an y ag o k  h a tá sá ra .

Csóka Im re dr. és Kelem en Zsigmond dr.: P em p h ig u - 
sos b e teg ek  s te ro id  keze lése  so rán  sz e rze tt tap asz ­
ta la ta in k .

Vadász Erzsébet dr.: A p em p h ig u s v u lg a r is  és m ás 
bu llo su s d e rm a ti t is  cy to lóg ia i d if fe re n tia l  d iagno- 
s isa  és s te ro id  h o rm o n k eze lés a la t t i  cy to lóg ia i v á l­
to zása i a  T zan ck -p ró b a  a lap ján .

Angyal János dr.: A k tív  v é rsa v ó v a l v ég ze tt szero lóg ia i 
v izsgá la tok .

Szodoray Lajos dr. és Szondy György dr.: A k ém én y ­
sep rő rák .

Masszi József dr.: A sz isz tém ás n eu ro f ib ro m a to s is  
n ég y  d o m in án san  ö rö k lö tt esete .

Szondy György dr.: P ity r ias is  r u b ra  p i la r is  (D ever- 
g ie—B esn ier).

Gönczöl Ilona dr. és Szondy György dr.: S ep ticaem ia  
bu llo sa  s tap h y lo g en ica  s trep to m y c in -k eze lésre  gyó­
g y u lt esete.

*

M A G Y A R  NÖORVOSOK L A PJA  

1958. 5. szám

Raics Jenő  dr. és Á rvay Sándor dr.: A te rh e ssé g  m ű v i 
m eg szak ítása  k ap c sá n  sze rze tt ta p asz ta la ta in k .

Szem esilm re dr., Bozsoky Sándor dr., Bélay Mária dr.: 
H y a lu ro n id aseg á tlás  v iz sg á la ta  rák o s  b e teg e k  szé­
ru m áb an .

Berencsi György dr., Gavallér István dr., Surányi Sán­
dor dr.: A d a to k  a  n ő i iv a rsze rv i g ü m ő k ó r b a k te r io ­
ló g ia i d iag n o sz tik á jáh o z .

Szénái Balázs dr. és Lakatos István dr.: A n ő i iv a r ­
szerv i tbc . e lő fo rd u lása  B ékés m egyében  az  u to lsó  
ö t év b en  k isz ű r t  143 e se t kapcsán .

Avar Zoltán dr.: A H o m -m ű té tte l  sz e rze tt ta p a sz ta ­
la ta in k .

Károlyi T ibor dr.: A v é rk e r in g é s  sebességének  v izsgá­
la ta  n o rm á lis  szü lések  u tán .

Gimes Rezső  dr., Asztalos Gyula dr. és Primász Péter 
dr.: F en y eg e tő  v e té lé sek  ese té b en  v ég ze tt ko locy to - 
ló g ia i v izsgá la tok .

Bánk Endre dr.: H y aso n in f i l t ra t io -u lt ra h a n g  k o m b in á lt 
k eze lés a  nő gyógyászatban .

Veress Elemér dr. és Hetyei Pál dr.: R u p tu rá l t  m éh en - 
k ív ü l i  te rh esség  tü n e te i t  u tán zó  sá rg a tes ttö m lő -  
repedés.



ORVOSI HETILAP 1959. 10.

H Í R E K

T echn ika i okokból az A c ta  P h a rm a c e u tic a  H u n g a- 

r ica  1-es, Fogorvosi S zem le 2-es, Ideggyógyászati 
S zem le 2-es, K ísé rle tes  O rv o stu d o m án y  1-es, B e lo rvosi 

A rch iv u m  1-es, M ag y ar S ebészet 1-és, T u b erk u ló z is  

2-es szám a k ésve je le n ik  m eg. A  F ü l-O rr-G égegyógyá- 
szat 1— 2-es szárma összevon tan , a  I l - ik  n egyedévben 
je len ik  m eg.

K iadóh ivata l

A Fogorvos Szakcsoport és a  B udapesti S tom atoló- 
gia i K lin ik a  1959. m á rc iu s  (hó 13-án (pén tek) de. 8 ó ra ­
k o r  a  Stomatológiai K lin ika  (V III., M á ria  u. 52.) ta n ­
te rm é b e n  tu d o m án y o s ü lé s t ta r t .  Tárgy: 1. Szabó 
Hanna dr.: A  fogszúvasodás m egelő zésének  m a i á llása.
2. Záray Ervin dr. és W alter János dr.: M egjegyzések 
a  B lack  I I . oszt. cav itasa lak ításh o z .

A  N ő gyógyász S zakcsopo rt 1959. m á rc iu s  hó  13-án 
(pén tek ) du. 8 ó ra k o r  az  I. sz. Nő i K lin ika (V III., B a­
ross u. 27.) ta n te rm é b e n  tu d o m án y o s ü lés t ta r t .  Tárgy: 
1. Farkas Arisztid  dr.: K o lposkóp ia  és K o lp osfo tog rá f ia  
a lk a lm az ása  a  rák szű rő  v izsg á la tb an . 2. Nem es János 
dr.: K o m b in á lt rák sz ű rő v izsg á la ta in k  k ié rték e lése .

Az E gészségügy i M in isztér ium  tá jékozta tó ja  az ország 

1958. év i decem ber h av i já rván yügy i helyzetérő l

D ecem ber hó  fo ly am án  a z  o rszág  já rv án y ü g y i 
h e lyze te  á l ta lá b a n  kedvező en a lak u lt . O rszágos je len ­
tő ség ű  já rv á n y  n em  fo rd u l t  elő . A z e lő ző  (hónapokban 
e rő sen  m eg szap o ro d o tt —  h e ly e n k é n t já rv á n y o s  fo r ­

m á b a n  je len tk ező  —  v ö rh en y  m eg b e teg ed ések  szám a 
decem b er fo ly am án  m á r  csökken t.

N ém i em elk ed és m u ta tk o z o tt egyes h e ly ek en  a 
d if té r ia  e lő fo rd u lá sa  te rén .

A  g y e rm ek b én u lás  ese te k  szám a to v á b b ra  is a la ­
csony m a ra d t.

A  szám szerű  adatoka it az  a láb b i tá b lá z a t ta r ta l ­
m azza.

Bejelentetett heveny fertő ző  megbetegedések Magyarcszágon

B e t e g s é g
1953 1954) 1955| 1956' 1957) 1 9 5 8

d e c e m D e r okt.* nov.* dec.*

T y p h u s  a b d o m i-
n a l i s .................... 54 42 50 42 66 80 48 34

P a r a ty p h u s  . . . 1 5 13 4 3 23 16 13
D y s e n t e r i a ------ 477 423 649 270 668 1189 651 488
H e p a t i t i s  e p i

d e m ic a  ............ 1499 1250 19121707 2114 1969 2160 1994
P o l io m y e l i t is

a n t .  a c ................ 12 86 18 57 29 25 9 13
D ip h th e r ia  . . . . 163 122 116 59 89 58 63 93
S c a r la t i n a  . . . . 1872 1203 2275 131! 1878 42134180 3716
M o rb i l l i  ............. 3539 38394960 718 6006 808 19011744

P e r tu s s is  ____ 1942 814 567 350 1436 366 383 300
I n f lu e n z a -

c o m p l i c a ta  . . . 1348 127 12 14 131 15 15 8
M e n in g i t is  c e r.

e p id...................... 41 38 23 14 25 33 36 39
E n c e p h a l i t i s
e p id...................... 4 8 6 3 2 7 3 5

M a la r ia  ............. 3 1 — — — — —

T y p h u s  e x a n -

t h e m a t i c u s  . . . — — — — — _ ---

A n th r a x  ............. 2 1 / 2 4 1 6 — 3
B ru c e l lo s is  . . . . 1 — — — — 1 2 1
M e n in g i t is  se-

r o s a.................... 20 36 39 21 18 96 85 76
T e t a n u s............... 11 17 16 3 8 35 18 17

3 8 0

A  Tbc. Szakcsoport ez év i n agygyű lése (k o n fe ren ­

c iá ja ) 1959. szept. 21—24-ig lesz Budapesten k ü lfö ld iek  

részvéte léve l.

I. fő tém a: A  tüdő güm ő kór nehezen gyógyítható 

kórformái. E n n ek  3 fő re fe rá tu m a : a) A  sú lyos d e s tru k ­

tív  tü d ő g ü m ő k ó r, b) A  m e llk as i ny iro k cso m ó k  tu b e r ­

ku lóz isa, c) A z idő sko ri tü d ő tu b e rk u ló z is .

II. fő tém a: A  güm ő kór elleni küzdelem  Magyar- 

országon. A  fő tém ák o n  k ív ü l 3 k ü lö n  sectio  lesz a  kö ­

vetkező  té m ák k a l:  1. A z ex tra p u lm o n a lis  tu b e rk u ló z is .

2. E lm é le ti k u ta tás . 3. P n eu m o ló g ia i k érd ések .

K é r jü k  azo k at, a k ik  e lő ad ást ó h a j ta n a k  b e je le n ­

te n i a  n ag y g y ű lésre , hogy  e lő ad ásu k  c ím é t n é h á n y  so­

ros tém am eg je lö lésse l M iskovits Gusztáv dr. X II., 

D iósárok  1. T ü d ő k lin ik a  c ím re  április 1-ig e lk ü ld en i 

sz ívesked j enek .

Az O rvos-E gészségügyi D olgozók  Szakszervezeté­

nek O rvostörténeti Szakcsoportja  az O rszágos O rvos- 

tö r té n e ti  K ö n y v tá r  k e re té b e n  ö sszegyű jti a M agyar 

T an ácsk ö z tá rsaság  egészségügyével, o rvosi é le tév e l 

k apcso la tos eg y k o rú  d o k u m e n tu m o k a t, nap ló fe ljeg y zé­

seket, v isszaem lék ezések et, hogy  ezek  a z  o rv o s tö r tén e ti 

k u ta tá s  sz á m á ra  ren d e lk ezésre  á l l ja n ak . F e lk é r jü k  

m in d azo k a t, a k ik  i ly en  an y a g g a l ren d e lk ezn ek , ju t tas ­

sák  e l az O rszágos O rv o s tö rtén e ti K ö n y v tá rb a : B u d a­

pest, II., T ö rök  u. 12.

PÁLYÁZATI  HIRDETMÉNYEK

(88)

S e l l y é i  T ü d ő g o n d o z ó  I n t é z e t  p á ly á z a t o t  h i r d e t  c a lm et t i -  
z á ló  n ő v é r i  á l lá s r a .  T ü d ő g o n d o z ó  I n t é z e t  fő o r v o s a

(85)
A  F ő v .  P é t e r f y  S á n d o r  u t c a i  k ó r h á z - r e n d e lő in t é z e t 

i g a z g a tó ja  p á ly á z a t o t  h i r d e t  a  r e n d e lő in t é z e t  r ö n tge n o s z tá ­
ly á n  m e g ü r e s e d e t t  6 ó r á s  r e n d e lő in t é z e t i  s z a k f ő o r v os i  á l ­
lá s r a . J a v a d a lm a z á s  a z  E . 131. k u lc s s z á m n a k  m e g f e lelő  i l ­
l e t m é n y  é s  v e s z é l y e s s é g i  p ó t lé k .  A  k e l lő e n  f e l s z e r el t  p á ly á ­
z a t o k a t  a  h i r d e t m é n y  m e g j e le n é s é t ő l  s z á m í to t t  15 n ap o n  
b e lü l  a  k ó r h á z - r e n d e iő  ig a z g a t ó s á g á h o z  (V I I ., P é t e rf y  S á n d o r 
u . 14) k e l l  b e n y ú j ta n i .

G á ló c s i  G y ö r g y  d r . i g a z g a t ó - f ő o r v o s

M is k o lc  v á r o s  IV . k e r ü le t i  T a n á c s  V . B . (86)
E ü . C so p o r t ja

P á ly á z a t o t  h i r d e t e k  a z  ú j o n n a n  s z e r v e z e t t  E . 261/3. k u lc s ­
s z á m ú  k ö r z e t i  o r v o s i  á l lá s r a .  H e jő c s a b a  s z é k h e l l y e l.  A  p á ­
ly á z a t i  k é r e lm e k e t  k e l lő e n  f e l s z e r e lv e ,  a  h i r d e t m é ny  m e g ­
j e le n é s é t ő l  s z á m í t o t t  15 n a p o n  b e lü l  a z  E ü . C s o p o r th o z  k e l l 
b e n y ú j t a n i .  L a k á s  e z  é v b e n  b iz t o s í t v a  le s z .

Z s á k a i  G y u la  d r . k é r .  fő o r v o s

P é c s i  V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z a , P é c s - B á n y a t e le p  (87)

P á ly á z a t o t  h i r d e t e k  k ó r h á z u n k  s e b é s z e t i  o s z t á ly á n  me g ­
ü r e s e d e t t  E . 119. k u lc s s z á m ú  s e g é d o r v o s i  á l lá s r a .  A s z a b á ly ­
s z e r ű e n  f e l s z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  h i r d e t m é ny  m e g ­
j e le n é s é t  k ö v e t ő  15 n a p o n  b e lü l  h o z z á m  k e l l  b e n y ú j ta n i .

S c h w a r tz  J á n o s  d r . k ó r h á z ig a z g a t ó - f ő o r v o s

\
M e z ő k ö v e s d i  J á r á s i  T a n á c s  T b c . K ó r h á z a , M e z ő k ö v e s d  (89)

A  M e z ő k ö v e s d i  J á r á s i  T a n á c s  T b c . K ó r h á z a  p á ly á z a to t 
h ir d e t  e g y  E . 117. k u lc s s z á m ú  a lo r v o s i ,  v a g y  E . 119. k u lc s ­
s z á m ú  s z a k o r v o s i  k é p e s í t é s  n é lk ü l i  s e g é d o r v o s i  á l lás r a .  A z 
i l l e t m é n y e n  k ív ü l  30 s z á z a lé k o s  v e s z é l y e s s é g i  p ó t lék  já r .  A  
k ó r h á z  é p ü le té b e n  e g y  s z o b a  ö s s z k o m f o r t o s  la k á s  h ide g ­
m e le g v íz  s z o lg á l t a t á s s a l  é s  k ö z p o n t i  f ű t é s s e l  r e n d elk e z é s r e 
á l l .  A  k e l lő e n  f e l s z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  k ór h á z  
ig a z g a tó já h o z  a  h i r d e t m é n y  m e g j e le n é s é t ő l  s z á m í 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 .

H u s z á r  J ó z s e f  d r . k ó r h á z ig a z g a tó - f ő o r v o s



ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK

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

1959. 
m árc . 10. 
kedd .

G yáli ú t i  K ó rh áz . 
IX . G y á li ú t  17.

d é lu tá n  
1 ó ra

A  K ó rh á z  V á n k o s  J ó zs e f d r .: A gyóg y szera lle rg ia  ké rd ése i a  k l in ik u s  szem - 
tu d o m á n y o s  kö re p o n tjá b ó l.

1959. 
m á rc . 10. 
kedd .

S em m el w eis-t e rem . 
V I I I .  S zen tk irá ly i  
u . 21.

d é lu tá n  
6 ó ra

T bc. S za kc so p o r t W e iss fe i le r  G y u la  d r .: T bc . e l len i o l táso k  a la p v e tő  p ro b lém á i. 
P r im . D r .  E r w in  D is s m a n n (A u s z t r ia ) : A  rec id iv ák ró l.

1959. 
m á rc . 11. 
szerda .

S em m el w e is - te rem . 
V I I I .  S z en 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

T u d o m án y o s ü lés. B e m u ta tá s . T a k á c s i -N a g y  L ó r á n d  d r . és U ra i 
L á sz ló  d r .: G ru v e i lh ie r—B a u m g a rte n -sy n d ro m a  ese te . E lő a d á s . 
G ergely  J á n o s  d r .: Im m u n o e le k tro fo réz is  je len tő sé g e  a  sz é ru m ­
feh é r jé k  v iz s g á la tá b a n .

1959. 
m á rc . 12. 
csü tö r tök .

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

d é lu tá n  
y26 ó ra

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

B e m u ta tá s . B ra n d sch o tt S a ro lta : T e ra to m a  su b l in g u a le . E lő a d á ­
sok . 1. F o d o r  M ih á l y, V á c zy  L a jo s  és R é th y  A n ta l : A n t ib io t ik u m  
é rzék en y  és re s is te n s  b a c te r iu m o k  se jtfa l fe h é r jé in ek  am in o sa v  
ö ssze té te le . 2. V in c ze  J á n o s : G y e rm ek k o r i  asca r is  i leu so k ró l, b é l-  
resec tió v a l g y ó g y íto t t  ese tü n k  k a p c sá n . 3. V a r ja s  J ó zse f: A 
p h e n y lb u ta s o n  k eze lés k a p c sá n  ész le lt tb c -s  p ro g ress ió k ró l.

1959. 
m á rc . 12. 
csü tö r tök .

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

d é lu tá n  
8 ó ra

O rsz. O rvostö rténeti 
K ö n y v tá r  és a z  O rvos- 
tö r téneti S za k c so p o r t

D a rv a s  Is tv á n  d r .: A d a lék o k  S em m elw eis és M erei S choep f é le t-  
tö r té n e té h e z .

1959. 
m á rc . 12. 
csü tö r tök .

S zak o rv o si 
R e n d e lő in té z e t. 
I I I .  F ő  té r  3.

d é lu tá n  
y2 9 ó ra

A  I I I .  k e r .- i
S za ko rv o s i
R en d e lő in té ze t

B a la ss a  S á n d o r  d r .: B eszám o ló  p á r iz s i k l in ik a i és közegészségügy i 
ta p a s z ta la to k ró l .

1959. 
m á rc . 13. 
p é n te k .

Á ll. F o d o r  Jó z se f  
T b c . G y ó g y in téze t, 
k ö n y v tá r .
X I I .  97. u . 2.

d é lu tá n  
2  ó ra

Á l l .  F o d o r  J ó z s e f 
T bc. G yó g y in téze t

C se rn u s  .1. A lá n  d r . és S z e n d rő i Z o l tá n  d r .: A z u ro g e n i ta l is  és 
c so n tíz ü le ti  g ü m ő k ó r k a p c so la ta i.

1959. 
m á rc . 13. 
p é n te k .

H e im  P á l G y erm ek - 
k ó rh áz , o rvosi 
k ö n y v tá r .
V I I I .  Ü llő i ú t  86.

d é lu tá n  
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 a d á s . 2 . F o ch e r  L á s z ló  d r ., 
F ü r e d i  E rzsé b e t d r .: V iru s en cep h a lo m y e lo m en in g it ise k . 3. L a p ­
re fe rá tu m o k .

1959 . 
m á rc . 13. 
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 ö rö sh ad sereg  
ú t ja  116.

d é lu tá n  
y2 3 ó ra

A z  In té z e t o rvosi k a ra A be lg iu m i „ a c tu a l is  e n c e p h a li t ise k ”  c ím ű  sy m p o s io nra  k é s z í te t t  
v i ta -e lő a d á so k . T a r is k a  I s tv á n  d r .: V ascu la r is  h a tá s o k  szerep e a  
s u b a c u t p ro g ress iv  p a n e n c e p h a l it ise k  p a th o ló g ia i v ar ia t ió in a k  
k e le tk ezéséb en . N a g y  T ib o r  d r .: E le k tro g ra p h ia i  ta p a s z ta la to k  
su b a c u t p ro g ress iv  p an e n c e p h a l it ise k b e n .

1959. 
m á rc . 13. 
p é n te k .

I . sz. S ebészeti 
K l in ik a , ta n te re m . 
IX . Ü llő i ú t  78.

d é lu tá n  
3 ó ra

M a g y a r  B io ló g ia i 
T á rsa sá g 
G eron to lóg ia i 
S za k o sz tá ly a

1. H a tty  a ssy  D ezső : A  fo g p u lp a  p raek o l lag én  és k o llag én  re n d ­
szere  és azo k  v á l to z á sa  az  é le t fo ly am án . 2 . M ó r a  S á n d o r : E l le n ­
ő r z ö t t  e red m én y es ko n d íc ió  ja  v i tá s  n o v o ca in n a l ö reg ek en . 3, 
F e k e te  L á sz ló : Ö regek  tá p lá lk o z á s a  és tá p a n y a g sz ü k sé g le te .

1959 . 
m á rc . 13. 

p é n te k .

I . sz. K ó rb o n c ta n i 
I n té z e t ,  ta n te re m . 
V I I I .  Ü llő i ú t  26.

d é lu tá n  
4  ó ra

P a th o ló g u s-
A n a tó m u s
S za kcso p o r t

1. C serm e ly  H u b e r t és F á b e r  V ik to r : P e r tu ss is  k a p c sá n  k e le tk e z e t t  
la m in á r is  k é reg n ec ro sis . 2 . H o rv á th  É v a  és B i l i c z k y  F eren c : 
H is to c h em ia i v iz sg á la to k  g a rg o y lism u sb a n . 3. P o k o r n y  L a jo s  és 
S z ő n y i  F e ren c : A d a to k  a  75 év en  fe lü l ie k  p a th o ló g iá já h o z . 4. 
H o lló sy  K a ta l in : A lv eo la r is  lág y részsa rco m a.

19 5 9 . 
m á rc . 13. 
p é n te k .

I . sz. S ebésze ti 
K l in ik a .
V i l i .  Ü llő i ú t  78.

d é lu tá n  
6 ó ra

Sebész S za kc so p o r t
A n a e s th e s io lo g u s
S ec i ió ja

1. H a r k á n y i  Is tv á n  d r .: A z a lfag ly ce r in g u a jak o l a e th e r  sy n th e -  
t ik u s  iz o m re lax an s. 2 . T ö rö k  E n d r e  d r .: A z izo m e llaz ító k k a l 
sz e rz e tt  k ö zk ó rh áz i ta p a s z ta la tu n k ró l .

19 5 9 . 
m á rc . 14. 
szo m b a t.

O rsz. S p o rteg észség ­
ü g y i I n té z e t  
k u l tú r te re m .
X I I .  A lk o tá s  u . 48.

d é le lő tt  
10 ó ra

A z  In té z e t o rvosa i 1. V i t ta y  P á l  d r .: A  k o b a l tá g y ú . 2 . S é rü lések  seb észe ti e l lá tá sa . 
(Színes h an g o s f i lm .)  B e v e z e tő t m o n d  : S ü k ö s d  B a r n a  dr.

1959. 
m á rc . Iá . 
szo m b a t.

P e s th id e g k ú t i  
K ó rh á z , ebéd lő .

d é lu tá n  
y2 2 ó ra

P e s th id e g k ú t i
K ó rh á z

Á c s  L á sz ló  d r .: A  v ír iu sm eg b e teg ed ések rő l és ezek  e llen  való  
v éd ek ezésrő l. H o z z á sz ó l : K o is s  G éza d r .

1959 . 
m á rc . 1 6 . 
hétfő .

U ro ló g ia i K l in ik a . 
V I I I .  Ü llő i ú t  78 /b .

d é lu tá n  
y2l ó ra

U ro ló g u s S z a k ­
csoport

M e g y e r i  I s tv á n  d r .: U r e th ra  v a ló d i és á lb i l le n ty ű irő l ,  s a já t  ese­
tü n k  k a p c sá n . (B e m u ta tá s .)  H e n cz  L á sz ló  d r .: B e m u ta tá so k . 
Z á d o r  L á sz ló  d r .: A d a to k  a  m a g y a r  u ro ló g ia  tö r té n e té h e z .

S z e r k e s z tő s é g :  B u d a p e s t  V .,  N á d o r  u .  32. I .  T e le f o n : 121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765.

K ia d ó h iv a ta l :  M e d ic in a  E g é s z s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó ,  B u da p e s t  V . ,  B e lo ia n n is z  u .  8. —  T e le f o n  122—650.

M . N . B .  e g y s z á m la s z á m :  69.915,272— 16.

T e r j e s z t i  a  P o s ta  K ö z p o n t i  H i r la p i r o 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 f é ls z o lg á la t:  183—022.

C s e k k s z á m la s z á m :  61.273.

F e le lő s  k ia d ó :  a  M e d ic in a  E g é s z s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó  ig a z g a tó ja .  —  M e g j e le n t  11.500 p é ld á n y b a n .

2-590375 A th e n a e u m  (F . v .  S o p r o n i  B é la )



y P t i n d e n  bakteriológiai laboratórium maga is tisztázhatja
**

dysenteria esetei terjedésének körülményeit, ha a birtokában 

levő  S  H I G  E L L  A-aggiutináló savókat kiegészíti

F L E X N E R
TYPUS-SAVÓKKAL
a tizenkéttagú sorozat segítségével az összes F lexner 

typus lemezagglutinációval azonnal m egh a tá rozh a tó .

I s m e r t e t i  és forgalom bahozza :

H U M A N  O L T Ó A N Y A G T E R M E L Ő  ÉS K U T A T Ó  I N T É Z E T

BUDAPEST X. SZÁLLÁS UTCA 5 -7 .

aktárról azonnal megvásárolhatók az alábbi bútorok és készülékek

gerincsérültek szállítását megkönnyítő  hordágy,

szobai bidet, komplett,

orthopäd asztal, KORBE typ.,

defibrillator,

plethysmograf,

rectoscop,

broncho-oesophagoscop, Kallay-féle, 

egyéni mellkasleszívó, 

vízfecskendő , fogászati UNIT-hoz, 

reflektor, fogászati UNIT-hoz
A  Z

O rv o s i M ű sze r é s  F o g á sz a t i  C ikk  K e re s k e d e lm i V á lla la t
I. K e r e s k e d e l m i  O s z t á l y  B ú t o r  é s  K é s z ü l é k e k  C s o p o r tj á n á l

B U D A P E S T  V. B A J C S Y - Z S I L I N S Z K Y  Ú T 2 4 .  T E L E F O N :  1 2 2 - 6 8 0
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A Polyvitaplex „8” drazsé tartalmazza a lerom lott szervezet 
részére szükséges legfontosabb vitaminokat és meszet jól fel­
szívódó só formájában.

Javasolt az alkalmazása vitaminhiányos állapotban, m int az 

ún. ő szi, tavaszi fáradtság, betegség, m ű tét utáni lábadozás, 

terhesség, szoptatás, hosszantartó krónikus betegségek (poly­
arthritis, endocarditis, tuberculosis . . . )  és a gyermek fogazatá­
nak rendellenes fejlő dése esetében.

Megelő zési célból indokolt még az alkalmazása járványos idő ­

szakban a szervezet általános védekező készségének fokozására, 

továbbá — vitaminokat összetételében nem tartalmazó — 

széles spektrumú antibiotikumok és sulfanilamid-származékok 

huzamos alkalmazásakor fellépő  vastagbélflóra károsító hatás 
ellensúlyozására.

Adagolása: felnő tteknek 2 — 3, gyermekeknek 1 drazsé naponta, 

ennél magasabb adagban tö rténő  alkalmazása csak 

orvosi utasításra engedhető  meg,

U )

Gyártja és ismerteti:

C H I N O I N  G Y Ó G Y S Z E R  ÉS V E G Y É S Z E T I  T E R MÉ K E K  GYÁRA
Budapest IV., Tó-utca 1 ^ 5 .



1

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
Fe le lő s  s ze r k esz tő : T R E N CS 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  DR.

C. É V F O L Y A M  11. SZÁM» 1959. M Á R C I U S  15.

DR.  I V Á N Y I  F R I G Y E S  

( 1916—1959)

T ra g ik u s  h a lá lá v a l  a  m a g y a r  s z o c ia l is ta  eg é sz ­

s é g ü g y  e g y ik  f á r a d h a ta t l a n  é s  k ö v e tk e z e te s  h a rc o s a  
tá v o z o t t  a z  é lő k  so rá b ó l .  A  f e ls z a b a d u lá s  ó ta  a 
k o m m u n is tá k  s o r a ib a n ,  a  le g n e h e z e b b  f e la d a to k a t  

v á l la lv a  d o lg o z o tt  azo n , h o g y  a z  o rv o s o k  é s  az  

e g é sz sé g ü g y i d o lg o z ó k  f e l i s m e r jé k  a  f e ls z a b a d u lá s  

n a g y  je le n tő s é g é t ,  k ö z e le b b  k e r ü l j e n e k  a  p á r th o z ,  

m e g lá s s á k  a  s z o c ia l iz m u s b a n  a  m a g y a r  n é p  fe l -  
e m e lk e d é s é n e k  e g y e t le n  le h e ts é g e s  ú t j á t  é s  a  szo v ­
j e t  o r v o s tu d o m á n y b a n  a  m a g y a r  tu d o m á n y  s z e m ­
lé le t i  m e g ú jh o d á s á n a k  e g y e t le n ,  sz i lá rd ,  b iz to s  

tá m a s z á t .

D r . I v á n y i  F r ig y e s  1 9 1 6 -b an  B u d a p e s te n  s z ü ­

le te t t .  E g y e te m i  ta n u lm á n y a i t  B é c sb e n , L a u s s a n n e -  

b a n  é s  B u d a p e s te n  v é g e z te . B u d a p e s te n  n y e r t  t is z t i - 
o rv o s i k é p e s í té s t .

1 9 4 5 -tő l 1950 -ig  a z  O rv o s -E g é s z sé g ü g y i S z a k -  

s z e rv e z e t  v e z e tő  m u n k a tá r s a  v o l t .  1 9 5 0 -tő l a  B u d a ­

p e s t i  O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m e n  —  e lő sz ö r  a 

k ö z e g é s z s é g ta n i  ta n s z é k  k e r e te in  b e lü l  — a z  eg é sz ­

sé g ü g y i  sz e rv e z é s  tá rg y k ö r é b e n  m e g in d í to t ta  a z  

o rv o s ta n h a l lg a tó k  o k ta tá s á t .  1 9 5 3 -tó l a  m e g s z e rv e ­
z e t t ,  ö n á l ló  e g é sz sé g ü g y i sz e rv e z é s i  ta n s z é k  h e ly e t­

te s  v e z e tő je  le t t ,  m a jd  1 9 5 4 -tő l — d r . W e il  E m il  

p ro fe s s z o r  h a lá la  u tá n  — a  ta n s z é k  té n y le g e s  v e z e ­

tő je  v o l t .

M in t  a z  O rv o s -E g é s z sé g ü g y i S z a k s z e rv e z e t  

e g y ik  v e z e tő  m u n k a tá r s a ,  a  f e ls z a b a d u lá s  u t á n  ő  
is  k e r e s te  a z  u ta t ,  a z o k a t  a  m ó d s z e re k e t ,  a m e ly e k  

s e g í ts é g é v e l  a z  e g é sz sé g ü g y i d o lg o z ó k  n e v e lé s é t ,  a  

k á d e r e k  k iv á la s z tá s á t  a  le g b iz to s a b b a n  le h e t  a  

sz o c ia l is ta  é p í té s  s z o lg á la tá b a  á l l í ta n i .  E n n e k  a  
k e z d e t i  id ő s z a k n a k  h a ta lm a s  e r e d m é n y e i  v o l ta k .  

N e k i  is  ré s z e  v o l t  a b b a n ,  h o g y  a z  e g é s z sé g ü g y  t e r ü ­

l e té n  h a ta lm a s  tö m e g e k  n a g y  le lk e s e d é s se l,  c s a k ­

n e m  te l je s  s z á m b a n  s z e r v e z e t t  d o lg o z ó k  l e t te k  és  

s o k a n  m e g ta lá l t á k  a z  u t a t  a  p á r th o z .  A z  ú tk e r e s é s ­

n e k , a z  ú j já é p í té s n e k ,  m a jd  a  s z o c ia l is ta  é p í té s  k ez ­

d e té n e k  e z  a  lá z a s , m u n k á v a l  te l i  id ő s z a k a  n e m  v o l t 

h ib a  n é lk ü l .  A z  e re d m é n y e k  m e l le t t  je le n tk e z ő  h i ­

b á k a t  ő  s e m  tu d ta  e lk e r ü ln i .  D e  k o m m u n is ta  v o l t  

é s  k e m é n y e n ,  b e c s ü le te s e n  v iz s g á l ta  f e lü l  e n n e k  a z  

id ő s z a k n a k  e r e d m é n y e i t  é s  b u k ta tó i t ,  t a n u l t  b e lő ­

lü k  é s  sz ív ó s  m u n k á v a l  s z á m o l ta  f e l  ú j  m u n k a -  

t e r ü l e té n  — a  B u d a p e s t i  O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te ­

m e n  — e z e k e t  a  h ib á k a t ,  a h o l  1 9 5 0 -tő l h a lá lá ig  d o l­

g o z o tt.

A z  e g y e te m i o k ta tá s n a k  e g y  o ly a n  h e l y é r e  k e ­

r ü l t ,  a h o l  i s m é t  a  k e z d é s  n e h é z  f e la d a tá t  k e l l e t t

e lv é g e z n ie . A z  e g é sz sé g ü g y i s z e rv e z é s  tu d o m á n y a  

m ű v e lé s é n e k  h a z a i  m e g te r e m té s é b e n  v é g z e t t  n a g y  
je le n tő s é g ű  ú t tö r ő  m u n k á t .

K id o lg o z ta  a z  o rv o s k é p z é s  é s  to v á b b k é p z é s  

s z á m á r a  a  m a g y a r  e g é s z s é g ü g y  s z ü k s é g le te in e k  

m e g fe le lő  e g é sz sé g ü g y i sz e rv e z é s i  ta n a n y a g o t ,  

n e m c s a k  a  b u d a p e s t i ,  h a n e m  a  tö b b i  o r v o s e g y e te ­

m e k é n  is  a z  e g é sz sé g ü g y i s z e rv e z é s  o k ta tá s á n a k  

a la p já t .
R ö v id  id ő  a l a t t  m e g s z e rv e z te  a z  in té z e t  s z é le s ­

k ö r ű  é s  e r e d m é n y e s  o k ta tó ,  tu d o m á n y o s  é s  g y a k o r ­

l a t i  m u n k á já t .

T u d o m á n y o s  m u n k á s s á g a  k i t e r j e d t  a  k ö z e g é sz ­

s é g ta n  é s  e g é s z s é g ü g y i s z e rv e z é s  e g y e te m i o k ta tá ­

s á n a k  e lm é le t i  é s  g y a k o r la t i  k é rd é s e i re .  E g y e s  b e ­
te g s é g e k  a la k u lá s á n a k  e p id e m io ló g ia i - s ta t is z t ik a i  

s a já to s s á g a in  k ív ü l  k ü lö n ö s k é p p e n  f o g la lk o z o t t  a z  

a lk o h o l iz m u s  k ih a tá s a in a k ,  a z  a lk o h o l f o g y a s z tá s  és 

a  b a le s e te k  ö ss z e fü g g é s é n e k  é le t ta n i ,  p sy c h o ló g ia i  

és  s ta t is z t ik a i  v iz s g á la tá v a l ,  a  já ró b e te g f o r g a lo m  

a la k u lá s á n a k  e lm é le t i  é s  g y a k o r la t i  k é rd é s e iv e l .
S z á m o s  tu d o m á n y o s  d o lg o z a tá b a n  é s  k a n d id á ­

tu s i  é r te k e z é s é b e n  fo g la lk o z o t t  a  v á r o s i  j á r ó b e te g ­

e l lá tá s  m o d e r n  f o r m á já n a k  k id o lg o z á s á v a l  é s  a  j e ­

le n le g i  e l lá tá s i  f o rm a  s a já to s s á g a iv a l .  1958 m á ju s á­

b a n  n y e r te  e l a z  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a  

c ím e t. A z  u tó b b i  é v e k b e n  tö b b  m in t  20 tu d o m á ­

n y o s  d o lg o z a ta  je le n t  m eg .
K i te r j e d t  tá r s a d a lm i  m u n k á t  v é g z e t t ,  m in t  a z  

E g é sz sé g ü g y i T u d o m á n y o s  T a n á c s  E g é sz sé g ü g y i 

S z e rv e z é s i  S z a k b iz o t ts á g á n a k  ta g ja  é s  E g é sz sé g -  

tu d o m á n y i  S z a k c s o p o r t  v e z e tő s é g i ta g ja ,  v a la m in t  

a  N é p o g é sz sé g ü g y  s z e rk e s z tő b iz o t ts á g a  é s  a z  O rs z á ­

g o s A n t ia lk o h o l is ta  B iz o t ts á g  ta g ja k é n t .

M u n k á já n a k  m e g b e c s ü lé s e k é n t  m in is z te r i  e l ­
is m e r é s b e n  é s  a  N é p k ö z tá rs a s á g i  É rd e m é re m  a r a n y  

f o k o z a ta  k i t ü n te té s b e n  ré s z e s ü l t .
A z  e l le n f o r ra d a lo m  id ő s z a k á b a n  e g y  p o rc ig  

s e m  in g a d o z o t t ,  a z  e lső k  k ö z ö t t  v o l t ,  a k i  r é s z t  v e tt  

a  p á r t  ú j já s z e rv e z é s é b e n .

T ra g ik u s  h a lá lá n a k  h í r é t  — a m e l ly e l  e g y  s o k a t  

íg é rő  é le tp á ly a  t ö r t  d e r é k b a  — f á jd a lm a s  m e g d ö b ­
b e n é s s e l  f o g a d tá k  e lv tá r s a i ,  b a r á ta i  é s  m u n k a tá r ­

sa i. M u n k á s  é le té n e k  e re d m é n y e i  — a m e ly  m e g ­

k ö n n y í t i  s z á m u n k r a ,  h o g y  s ik e r r e l  to v á b b  f o ly ta s ­

s u k  a  h a r c o t  a  sz o c ia l is ta  e g é s z sé g ü g y  k e r e té b e n  

a z  e g é sz sé g ü g y i s z e rv e z é s  tu d o m á n y á n a k  f e lv i r á ­

g o z ta tá s á é r t  — m e g b e c s ü l t  é r té k e  m a r a d  a  m a g y a r  
e g é sz sé g ü g y n e k , B a r th a  F eren c  d r.
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K ro m p e c h e r  Ö dön  a lap i s e j te s  rá k ja  a  század fo rd u ló n  é s  m a

I r t a : M E L C Z E R  M I K L Ó S  dr.

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

A l ig h o g y  a  sz áz ad fo rd u ló n *  K r o m p e c h e r  Ö dön 
é le tm ű v e , a z  a la p i s e j te s  rá k  fe l fe d e z é s e , s  e  r á k ­

k a l  k a p c s o la to s  m e g á l la p í tá s a i  i s m e r e te s e k k é  v á l ­

ta k ,  m á r  tö b b e n  tá m a d tá k  f e l f o g á s á n a k  h e ly e s -  
sé g é t.

N e m  is  c s o d á lk o z h a tu n k  ez en , h is z e n  e z e k  a 

tá m a d á s o k  e g y e n e s  f o ly ta tá s a i  v o l ta k  a n n a k  az  
é le s  v i tá n a k ,  m e ly  a  m ú l t  s z á z a d b a n , a  k é s ő b b  

K r o m p e c h e r á l ta l  a la p i  s e j te s  r á k f a j t a k é n t  f e l ­
i s m e r t  J a co b -fé le  u lc u s  ro d e n s  s z á r m a z á s a  k ö rü l  
f o rg o t t .

A szak fé r f ia k  egy ik  cso p o rt ja  (Broca é s  Pohl, T. 
Fox, Sangster és H ume) a  m ú lt század b an  azt ta r to t ta , 
hogy az u lcus ro d en s a , sző rtüsző kbő l, vagy  az  ep ide r ­
m is M alpighi-fé le  ré teg éb ő l in d u l k i. Thiersch, Butiin, 
Payne, Kanthack, Boyce, Eve p ed ig  az t h itte , hog y  az 
u lcu s ro d en s te rm ő ta la ja :  fag g y ú m ir ig y ; Lebert, Ver- 
neuil v iszo n t a  v e r ító k m ir ig y ek b ő l sz á rm a z ta tta  ez t a  
d a g a n a tfa jtá t.

I d e s to v a  h a t  é v t iz e d  m ú l t  e l  K r o m pe c h e r  (K .) 
e lső  m u n k á já n a k  a  m e g je le n é s e  ó ta , d e  a  b ő r  d a ­
g a n a ta in a k  az  o s z tá ly o z á s á t  m é g  m a  s e m  s ik e r ü l t  

k ie lé g í tő e n  m e g o ld a n u n k . A  n e h é z s é g e k , a k á r c s a k  
a  s z á z a d fo rd u ló n , m a  is  a b b a n  r e j le n e k ,  h o g y  se m  

a  k lin ik a i, s e m  a  s z ö ve t i , le g k e v é s b é  p e d ig  a  szö ­
v e ts zá r m a z á s i k é rd é s e k b e n  n e m  s i k e r ü l t  e le d d ig  a 
s z a k f é r f ia k n a k  eg y s é g e s  fe l f o g á s t  k ia la k í ta n iu k .

K . 1 8 9 6 -b an  e g y  48 év e s  n ő  e m lő b im b ó já r ó l  e l ­
t á v o l í to t t  d a g a n a to t  v iz s g á l t .  B e n y o m á s a  az  v o lt ,  

h o g y  a  b u r já n z á s  rá k , d e  n e m  tu d ta  te l je s e n  k i ­

z á r n i  a  p le x i f o rm  s a rc o m a  le h e tő s é g é t  se m . A  d a ­

g a n a to t  k ü lö n b e n  é le s e n  h a tá r o l t  s e j tk ö te g e k  a lk o t ­
tá k  c s ö v e k k e l, c y s tá k k a l  k e v e r te n .  M a g á t a  b u r já n ­

z á s t  c h r o m a t in d ú s  m a g v ú , k e r e k  v a g y  to já s s z e rű ,  
k is  p la s m á jú  s e j te k  a lk o t tá k .

A z  i r o d a lo m  á t ta n u lm á n y o z á s a  u tá n  K . m e g ­

á l la p í to t ta ,  h o g y  a z  i ly e s fé le  d a g a n a to s  b u r já n z á s t 

e g y e se k  a  m á r  e m l í te t t  p le x i f o rm  v a g y  a n g io s a rc o -  

m á n a k ,  m á so k , fő le g  B ra u n  e n d o th e l io m á n a k  te ­
k in t i .  S o ro za to s  m e ts z e te k b e n  a zo n b a n  m e g ta lá lta 

a b u r já n zá s  ö sszefü g g é sé t a fe d ő há m m a l, m e ly n e k 
n e m  v a la m e n n y i  r é te g e  v e t t  a zo n b a n  r é s z t  a  b u r ­
já n zá sb a n . M á r  k is e b b  n a g y í tá s k o r  k i tű n t ,  h o g y  a 

d a g a n a to t  a  leg a lsó k ö b ö s  v a g y  h e n g e r e s  a la p i s e j ­
te k  fe lb u r j á n zá sa  a lk o tta .

K . h á ro m  é v  a la t t ,  1896— 1899. k ö z ö t t ,  k ü lö n ­

b ö ző  o s z tá ly o k ró l  33 i ly e n  a la p i  s e j te s  r á k o t  g y ű j ­
t ö t t  össze s  k ö z ü lö k  2 1 -b ő l s o ro z a to s  m e ts z e te k e t  
is  k é s z í te t t .  V iz s g á la ta i ró l  e lső  m u n k á ja  a  s z á z a d - 

f o rd u ló n  je le n t  m e g , a  Z ie g le rs B e i t r ä g e  z u r  p a th o ­

lo g is c h e n  A n a to m ie  h a s á b ja in  „ D e r  d rü se n a r t ig e 

O b e rf lä c h e n e p ith e lk r e b s , ca rc in o m a  e p ith e l ia le 

ad e n o id e s ” c ím e n .

S z e r in te  az  a la p i  s e j te s  r á k o k a t  k lin ik a ila g  j e l ­
le m z i, h o g y  e z e k  a  b ő r -  és n y á l k a h á r ty á k  á tm e n e t i  

h e ly e i tő l  tá v o l, b á r h o l  m á s u t t ,  le g g y a k r a b b a n  

a z o n b a n  a z  a rc o n  é s  a  n ő  e m lő tá jé k á b a n ,  a  40— 70.

é le té v  k ö z ö t t ,  k is , é v e k  m ú lv a  k i fe k é ly e s e d ő , g y o r ­
s a n  n ö v ő , á t t é t e t  a z o n b a n  c s a k  e g é s z e n  r i t k á n  

o k o zó  b u r já n z á s  a la k já b a n  f o r d u ln a k  e lő . S z ö v e t i 
s z e r k e z e tü k s z e r in t  je l le m z ő  r e á ju k ,  h o g y  k iz á r ó ­

la g  e g y f  a j tá j  ú  a la p i  s e j te k b ő l  á l la n a k  s  b e n n ü k  

h á m ro s to z o t ts á g  le g tö b b s z ö r  n e m  is m e r h e tő  f e l ;  

r e n d e s , o r th o k e r a to t i k u s  e ls z a ru s o d á s  s in c s  b e n n ü k  
é s  s o k s z o r  o r s ó s e j te s  s a rc o m é h o z  h a s o n l í ta n a k .  
A  b u r já n zá s  s e j t je i  te h á t  m e g ta r t já k  é b r é n y i ,  a la p i 

s e j te s  je l le g ü k e t.

A z a lap i se jte s  rá k o k  fe lé p íté sü k  sz e r in t:  tö m ö tt, 
m ir ig y szerű , cs ipke-, cső -, és cy s tasze rű ek  leh e tn ek , 
d e  ezek  a  v á i lto za to k  eg y e tlen eg y  d ag a n a tb an , k e v e r­
ten  is  e lő fo rd u lh a tn ak , k ö tő szö v e tü k b en  p ed ig  a  leg­
k ü lönböző bb  e lfa ju lá so k  a la k u lh a tn a k  k i.

K . f o n to s  m e g á l la p í tá s a  v o l t ,  h o g y  a z  a la p i  s e j ­

te s  r á k  n em c sa k  a fe d ő há m b ó l, h a n e m  a  sz ő r tü s z ő , 

a  f a g g y ú -  é s  a  v e r í té k m i r ig y e k  a la p i  s e j te s  r é te g é ­

b ő l is  k i in d u lh a t .  M á s ik  fo n to s  le le te :  h o g y  a  J a co b - 
f é le  u lc u s  r o d e n s  s z e rk e z e te ,  d e  e lő fo rd u lá s i  h e ly e 
s z e r in t  is  a la p i s e j te s  rá k n a k f e le l  m e g .

N e m  k is  g o n d o t  o k o z o t t  a z  á l ta la  f e l i s m e r t  d a ­

g a n a t  e ln e v e z é se . A  d a g a n a ts e j te k  a la k ja  m ia t t  

g o n d o l t  a r r a ,  h o g y  a z  a la p i  s e j te s  r á k o t  ca rc in o m a 

e p i th e l ia le  s tr io c e l lu la re -n a k , a z e ls z a ru s o d á s  h iá ­

n y a  m ia t t  „ a k e r a to d e s ”-n e k , m ir ig y s z e r ű  v o l ta  
m ia t t  „ a d en o id e s”-rrek  n e v e z i  e l . K é s ő b b  m é g is  a  
tu m o r  b a so ce llu la r is je lö lé s  m e l le t t  d ö n tö t t ,  m e r t  

e z  a  n é v  f e je z i  k i s z e r in te  a  le g fo n to s a b b a t ,  h o g y 

a da g a n a t a la p i se jte k b ő l  á ll.  E z é r t  is  h o z ta  b e  k é ­

s ő b b  e l le n té tk é p p e n  K . a z  e ls z a ru s o d ó  r á k o k r a  a  

tü s k é s s e j tű  rá k je lö lé s t .  M in th o g y  a z  a la p i  s e j te s  
r á k  a z  a la p i  r é te g  red ő sa fe rű  m é ly b e tn ö v ése  f o ly tá n,  
a z  é b r é n y i  m ir ig y f e j lő d é s h e z h a s o n ló  m ó d o n  m e g y  
v é g b e , az  a la p i  s e j te s  r á k o k  h a s o n ló a k  l e h e tn e k  az  
a d e n o c a rc in o m á h o z ;  k i f e j lő d ö t t  f a g g y ú m ir ig y b ő l  

v a ló  k e le tk e z é s ü k  e s e té n  v a ló b a n  a d a n o c a rc in o m á -  

r ó l  b e s z é lh e tü n k .
V iz s g á la ta i  k ö z b e n  K . a z t  is  f e l i s m e r te ,  h o g y  

5 % - b a n  v a la m e n n y i  b ő r rá k b a n ,  k e v e r te n : a la p i  és  

tü s k é s s e j te s  h a lm a z o k  f o r d u ln a k  e lő . E  ca rc in o m a 

sp in o -b a so ce llu l a ren k ív ü l  r i t k á b b a n  k e v e r t  j e l ­

le g ű : k e re k ,  t o já s a la k ú  v a g y  s o k s z e g le te s  s e j te k b ő l 

á l ló  á tm e n e t i  r á k is  e lő fo r d u lh a t .  E z e k e t  K . c a rc i ­

n o m a  cu b o - v a g y  g lo b o c e llu la re n é v  a l a t t  t á r g y a l ­
ta . A  cc. c u b o -b a s o c e l lu la re b a n  á tm e n e t i  je l le g ű  
s e j te k ,  a la p i  s e j te k k e l  k e v e r te n  is  e lő fo r d u lh a tn a k.

K . e l fo g a d v a  U n n a f e l f o g á s á t  a  „ p u h a  a n y a - 
j e g y e k ”-et  a z  e p id e rm is b ő l  s z á r m a z ta t ta .  M e g á l la ­

p í tá s a i  s z e r in t  a  n a e v u s - s e j te k  k ö z v e t le n ü l  a z  a la pi  

s e j te k  b u r já n z á s á b ó l  a l a k u lh a tn a k  e g y s z e rű  m e ta ­
p la s ia  f o ly tá n  k i .  S z e r in te  „ . . .  d ie  w e ic h e n  N a e v i 

m i t  d e r  B a s e lz e l le n g ru p p e  z u  e i n e r  g e m e in s c h a f t ­
l ic h e n  g ro s s e n  G r u p p e  v o n  G e s c h w ü ls te n  v e r ­

k n ü p f t  w e r d e n  k ö n n e n ” . E z é r t  K . s z e r in t  a  p u h a  

a n y a je g y e k  a  jó in d u la tú  d a g a n a to k h o z  s o ro lh a tó k .
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1 6 % -b a n  a z  a la p i  s e j te s  r á k  a  s o ro z a to s  m e t ­

s z e te k  s z e r in t  tö b b  g ó cb ó l e re d t ,  s  s z e r in te  a fe j ­
b ő r  c y l in d ro má in a k  a n a g y  ré sze  is  a la p i se j te s 

r á k fé le sé g .

N é h á n y  é v v e l  k é s ő b b  g o n d o la ta i t  h a tá r o z o t ta b ­
b a n , L acassagne s z e r in t  d o g m a t ik u s a b b a n  f e j t e t te  

k i, s  b e o s z tá s á t  m á r  k e v e s e b b  sz e re n c s é v e l  k i t e r ­

je s z te t te  a  n y á l k a h á r t y á k r a  és a  b e lső  s z e r v e k r e  

is. S z e r in te  a z  a la p i  s e j te s  r á k f a j t a  a  tö b b r é te g ű  

la p o s h á m m a l  t a k a r t  n y á l k a h á r ty á k  m ir ig y e in e k  
r á k ja i  k ö z ö t t  is  e lő fo rd u l ,  d e  te rm ő h e ly e  le h e t  az  
em lő , a  n y á lm ir ig y e k ,  a  p r o s ta ta  is. A  p e te fé s z e k , 

a  h e r e  és  a  l á tó h á r t y a  e g y e s  d a g a n a ta i  is  id e  t a r ­
to z n á n a k .

K . e lső  m u n k á já n a k  a z  a la p g o n d o la tá t  v . Han­
se ma n n  m á r  a  s z á z a d fo rd u ló n  té v e s n e k  n y i l v á n í ­
t o t t a :  „ K .  . . . v e r f ä l l t  s e in e r s e i ts  in  e in e n  s o n d e r ­
b a r e n  I r r t u m . ” S z e r in te  a m a  n é z e t ,  h o g y  az  a la p i  
s e j te k  b u r já n z á s a  m ir ig y s z e r ű  rá k h o z , a  tü s k é s ­

s e j te k é  p e d ig  e ls z a ru s o d ó  rá k h o z  v e z e t, a z t  a  l á t ­

s z a to t  k e l t i ,  h o g y  a z  a la p i  s e j te s  r é te g  s a  M a lp i-  

g h i- f é le  r é te g  k é t  k ü lö n b ö z ő  s e j t f é le s é g b ő l  v a n  

ö ssz e té v e . H a  az  e p id e rm is b ő l  e g y s z e r  c a n c ro id , 
m á s k o r  m ir ig y s z e r ű  r á k  v a g y  v e lő s  r á k  a la k u l  k i, 
e z  c sak  a z t  je le n t i ,  h o g y  a  b u r já n z á s  m in d e n  e g y e s  
e s e tb e n  m á s  je l le g ű . E z e k  a  je l le g e k  p e d ig  H a n se- 
m a n n  s z e r in t  k ü lö n á l ló a n  v a g y  k e v e r te d  is  k ia la ­

k u lh a tn a k .

K . ö ssz e fo g la ló  m u n k á já b a n  rö g tö n  v á la s z o l t  
H a n sema n n  k r i t i k á já r a .  K i f e j te t te ,  h o g y  s z e r in te  
is  v é g e r e d m é n y b e n  v a la m e n n y i  b ő r rá k ,  te rm é s z e ­

te s e n  az  a la p i  s e j te s  r é te g b ő l  s z á rm a z ik ,  a z  a la p i  

s e j t e s  r á k  a z o n b a n  n e m  k é p e s  to v á b b fe j lő d é s re  s  

b e n n e  a z  a la p i  s e j t e k  f e lb u r já n z á s á b ó l  sz á rm a z ó  

r á k o s  s e j te k  á l la n d ó a n  m e g ta r t j á k  é b r é n y i  je l l e ­
g ü k e t .

B e c k m á r  a  3 0 -as  é v e k b e n  k i f e j te t t e ,  h o g y  
v .  H a n sema n n  é r v e lé s e  n e m  h e ly tá l ló .  K . a z  a la p i  

s e j t e s  r á k n a k  n e m  a  k i in d u lá s i  h e ly é r e  f e k te t te  a  

s ú ly t ,  h a n e m  a  s e j te k  a la k i  s a já t s á g a i r a  és  é r e t t ­
s é g é r e ,  a m in t  a z t  m á r  k o r á b b a n  C o rn il é s  R a n v ie r , 
to v á b b á  F a b re -D o m erg u e is  m e g te t te .

K é t  é v t iz e d e n  á t  t a r t o t t  a  v i ta  K . é s  H a n se- 
m an n , K . é s  B o r rm a n n , to v á b b á  R ic ke r k ö z ö t t ,  de 
e n n e k  e l le n é re  m á r  s z á z a d u n k  e lső  k é t  t iz e d é b e n
K . ta n a in a k  fő b b  p o n t ja i ,  fő le g  a  n a g y te k in té ly ű  

d e rm a to ló g u s :  D a r i e r k ö z lé se i n y o m á n  á l ta lá n o s a n  

i s m e r t té  é s  e l f o g a d o t tá  v á l ta k .  D a r i e r a z  á tm e ­
n e t i  r á k o t  m e ta ty p u so sná k . n e v e z te  e l  s  K . e  r á k r a  
v o n a tk o z ó  fe l f o g á s á t  te l je s e n  a  m a g á é v á  t e t t e  s  
to v á b b  fe j le s z te t te .

K . é r d e m e i t  e g y ik  le g n a g y o b b  e l le n fe le  L acas­
sa g n e is  m é l tá n y o l ta .  S z e r in te  e l k e l l  is m e rn i ,  h o g y
K . m u n k á i  a  b ő r  e ls z a ru s o d á s ra  k é p te le n  r á k ja i r ó l  

j o b b  s z ö v e t i  le írá sh o z s  a  v á l to z a to k  jo b b  c s o p o r ­

to s í tá s á h o z  v e z e t te k .  D e  m e g e r ő s í té s t  n y e r te k  a 

n y á lm i r ig y e k  k e v e r t  d a g a n a ta ira  s a  c y l in d ro m á ra 
t e t t  m e g á lla p ítá sa i is. F á r a d o z á s a iv a l  s ik e r ü l t  r é sz ­
b en  r e n d e t  te r e m te n i a  n é m e t  n o m e n c la tu r a  z ű r ­

z a v a r á b a n ,  d e  e g y s z e r ű s íté s r e  tö r e k v é s e  s c y to g e - 

n e t ik u s  fe lfo gá sa , h o g y  a z  a la p i  s e j te s  r á k  a z  a la p i  

s e j te k  b u r já n z á s á b ó l  s z á rm a z ik  n e m  á l l ja  k i  a  b í­
r á la to t s  fe l fo g á s a  a  b ő r r á k o k  szá rm a zá sá n a k a

S í

k é r d é s é b e n  z ű r z a v a r t  k e l te t t .  L acassagn e b í r á l a tá ­

b a n  ú g y  é rz e m , s a j á t  e l is m e rő  m e g á l la p í tá s a iv a l  
j u t  e l le n té tb e ,  m ik o r  id é z i m u n k á já b a n  v . H a n se- 
m a n n s z e m é ly e s k e d é s  h a tá r á n  m o z g ó  m é l tá n y ta ­
l a n  s z a v a i t :  „  . . .  a lo r s  o n  e s t e n c l in  á  d o n n é r  

r a is o n  a  v o n  H a n sem a n n d is a n t  q u e  K r o m p e c h e r 

n ’a v a i t  r ie n  a p p o r té  d e  n o u v e a u ,  q u ’u n  m o t  im -  
p r o p r e ” .

M in th o g y  L acassagn e a z  a la p i  s e j te s  r á k  e ln e ­

v e z é s t  h ib á s n a k  t a r t j a ,  to v á b b r a  is  m e g ta r to t t a  a  
s e m m itm o n d ó  u lc u s  ro d e n s  je lö lé s t ,  s  a n n a k  a  
m e g m a g y a rá z á s á r a ,  h o g y  m i ly e n  s e j te k  v é g ü l  is  
a z  a la p i  s e j te s  rá k o k  k e z d e m é n y e i ,  m e ly e k  a  sz ő r­
tü sz ő  g y ö k e ré b ő l  v a g y  a  k ü ls ő  g y ö k é rh ü v e ly b ő l ,  

f a g g y ú m ir ig y b ő l  s  v e r í té k m ir ig y b ő l ,  é s p e d ig  k iv e ­

ze tő c sö v é b ő l, s ő t  g lo m e ru lu s á b ó l  is  k i in d u lh a tn a k ,  
fe lv e sz i , h o g y  1. f e ln ő t tb e n  is  az  e p id e rm is  s e j t j ei  
k ö z ö t t  m é g  to v á b b fe j lő d é s re  k é p e s  s e j te k  f o rd u l ­
h a tn a k  e lő ; 2. d e  e l té v e d t  é b r é n y i  c s írá k b ó l  is  k i­
in d u lh a t  a la p i  s e j te s  r á k ;  3. S ' le h e ts é g e s  eg é sz  

e g y s z e rű e n  az , h o g y  az  é r e t t  e p id e r m is  s e j t je i  is 

m e g ta r t já k  a k ö zö s  é b r é n y i  e r e d e t  f o ly tá n  e g y ­
m á sra  v a ló  h a so n ló sá g u k a t.

A  L a ca ssa g n e -fé le  f e l f o g á s n a k  az  a  g y e n g e  
p o n t ja ,  h o g y  h a  a  k é t  e lső , v a ló s z ín ű b b  fe l te v é s é t  
f o g a d ju k  e l, m iv e l  a  r á k  s z e r in te  is é r e t le n ,  to v á bb ­

fe j lő d é s i  p o te n t iá l la l  b í ró  s e j te k b ő l  v esz i k e z d e tét ,  
m a i  tu d á s u n k  s z e r in t  e ls ő s o rb a n  is  a  k i in d u lá s i  

h e ly  a la p i  s e j t j e i t  k e l l  a n y a s e j tk é n t  —  a k á rc s a k  
a z t  K . t e t t e  —  te k in te tb e  v e n n ü n k .

L acassagn e f ő le g  R e g a u d  é s  F a v re , to v á b b á  
N ico las é s  F a v re v iz s g á la ta i r a  h iv a tk o z á s s a l  v e te t te  

e l K . n é z e té t ,  h o g y  az  a la p i  s e j te s  rá k o k  a z  a la p i  

r é te g  b u r já n z á s á b ó l  a la k u ln a k  k i. E  k u ta tó k  sz e ­

r i n t  az  e ls z a ru s o d ó  r á k  s e j t je ib e n  a  m i to c h o n d r iu -  

m o k  ö sszesség e  a l k o t ta  ch o n d r io m a f o n a la s  és  s p i ­
r á l i s  s z e rk e z e tű ,  m íg  az  a la p i  s e j tű  r á k  s e j t je ib e n 
a  ch o n d r io so m á t c s a k  r ö v id  és z ö m ö k  p á lc ik á k  a l­
k o t já k , a k á r c s a k  a  s z ő r tü s z ő  s e j t je ib e n .  N o h a  K . a  
s z á z a d fo rd u ló n  n y i lv á n  m é g  s o k k a l  k e v e s e b b e t  t u ­

d o t t  a  c h o n d r io s o m á ró l ,  m in t  az  e m l í te t t  k u ta tó k ,  
a  re n d e lk e z é s r e  á l ló  m ó d s z e re k k e l  m á r  b e h a tó a n  

v iz s g á l ta  a  b ő r r á k o k  s e j t j e in e k  a  c h o n d r io s o m á -  

já t .  B eck  S o m á v a l k ö zö s m u n k á já b a n  K . a  k ö v e t ­
k e z ő k e t  í r j a :  „ In  d e n  E p i th e lz e l le n  d e r  B a s a lz e l le n­

k r e b s e  is t  es  u n s  n ie  g e lu n g e n , e in  d e u t l ic h e s  F a ­

s e rs y s te m  d a r z u s te l le n  . . .  n u r  a n  e in z e ln e n  S te l le n 

(F a l l  I I ., IV ., V .), w o  d ie  Z e l le n  m e h r  S p in d e l fo rm 

a n n e h m e n ,  k a n n  m a n  e in ig e  s p ä r l i c h e  m a s s ig  g e ­
w e l l te ,  k u rz e ,  in t r a c e l lu lä r e  F a s e rn  u n te rs c h e id e n .”
K . a z  a la p i  s e j te s  r á k o k b a n  e z e k  s z e r in t  m e g ­

ta lá l t a  a  H e r x h e im e r - ié le s p i r á l i s o k a t  is, a k á r c s a k  

F avre .

A z  id é z e t t  m o n d a to k b ó l  k iv i lá g l ik ,  h o g y  F a vre 

é s  K . fe l fo g á s a  k ö z ö t t  az  a la p i  s e j te s  rá k o k  s e j t ­

je ib e n  ta lá lh a tó  m i to c h o n d r ia l is  r e n d s z e r  a la k i  

s a já t s á g a i r a  v o n a tk o z ó la g  n in csen  e lv i  k ü lö n b ség , 
s ő t  K . m á r  1900 tá já n  u g y a n a zo k a t a je l le g z e te s s é ­
g e k e t  á l la p í to t ta  m e g  a z  a la p i s e j te s  rá k  s e j t je in ek  

ch o n d r io so m á já ró l, m in t  k é ső b b  F a v re . M in th o g y  

a z  a la p i  s e j te s  r á k  L acassagn e s z e r in t  i s  e g y a r á n t  

k i a la k u lh a t  a  s z ő r tü s z ő b ő l,  a  b ő r  m i r ig y e ib ő l  é s  az 

e p id e rm is b ő l ,  a k k o r  ú g y  h is z e m  é p p e n  n e k i, a l ig h a
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l e h e ts é g e s  a  c h o n d r io s o m a  k ü lö n b ö z ő s é g é n  a la p u ló  

é r v e t  K . e l le n  f e lh a s z n á ln i .  H isz e n  L acassagne s z e ­

r i n t  a z  a la p i  s e j te s  r á k  a z  e l té r ő  c h o n d r io s o m á s  
s z e r k e z e t te l  b í ró  e p id e rm is b ő l  é s  b ő rm ir ig y e k b ő l  

is  k ia la k u lh a t .

L acassagne s z e r in t  K . fe l fo g á s a  a  k l in i k a i  é le t ­

b e n  k ü lö n ö s e n  e  r á k o k  s u g á ré rz é k e n y s é g é v e l  k a p ­

c s o la tb a n , a  rá k o k  g y ó g y í tá s á b a n  s e m  v o l t  g y ü m ö l­
csöző . T u d to m m a l  K . e g y ik  m u n k á já b a n  s e m  á l l í ­
t o t t a  a z t ,  h o g y  a z  a la p i  s e j te s  rá k o k  k ü lö n ö s e n  

s u g á ré rz é k e n y e k .  K . r e n d s z e r e z é s é t  te l je s  eg é sz é ­

b e n  m a g á é v á  te v ő , s  g o n d o la ta i t  to v á b b fe j le s z tő  

D a r i e r m o n d o t ta  k i ,  h o g y  a z  a la p i  s e j te s  rá k o k  

á l ta lá b a n  s u g á ré rz é k e n y e b b e k .

H a  L acassagne h is to g e n e t ik u s  f e l f o g á s á t  e g y b e ­
v e te m  K . fe l fo g á s á v a l ,  v o l ta k é p p e n  ú g y  é rz e m , 

h o g y  k e t tő jü k  k ö z ö t t  n in c s e n  lé n y e g b e  v á g ó  k ü ­
lö n b sé g . M in d k é t  s z e rz ő  fe lv e sz i , h o g y  a z  a la p i  

s e j te s  r á k o k  az  e p id e rm is b ő l ,  s  a  b ő r  já r u lé k o s  

s z e rv e ib ő l  is  k i in d u lh a tn a k .  L acassagne s z e r in t  a z  

e p id e rm is b ő l  v a ló  e r e d e t  r i t k a .  K . s z e r in t  v is z o n t  

a  s z ő r tü s z ő , a  f a g g y ú m ir ig y  s  a  v e r í t é k m i r ig y  a la p i 

s e j te s  ré te g é b ő l  v a ló  k e z d e m é n y  a  r i t k á b b ,  k b . 

10%  g y a k o r is á g ú .

L acassagne s z e r in t  a z  a la p i  s e j te s  r á k o k  é b r é -  

n y i  e l té v e d t  c s íro k b ó l  s z á r m a z n a k ,  m e ly e k  le h e t ­

ség es, h o g y  f e ln ő t tb e n  is  k ü lö n b ö z ő  fe j lő d é s i  k é ­

p e s sé g g e l b í r n a k .  K . i s  ih a m a r to m á k n a k  t a r t o t t a  az  
a la p i  s e j te s  r á k o k a t .  L acassagne é s  K . f e l fo g á s a  

k ö z ö t t  e g y e t le n  lé n y e g b e v á g ó  k ü lö n b s é g  s z e r in ­

te m  az , h o g y  u tó b b i  c s u p á n  c s a k  a z  a la p i  s e j te k b ő l  

s z á r m a z ta t ja  a z  i ly e n  r á k o k a t ,  L acassagne p e d ig  

f e l té te le z i ,  h o g y  ta lá n  f e ln ő t tb e n  is  m e g v a n  az  

e p id e r m is  s e j t j e in e k  e z  a  k é p e ssé g e . M u n k á já b a n  
m e g je g y z i  a z o n b a n , h o g y  a  b ő r rá k o k  h is to g e n e s i-  
s é n e k  a  k é rd é s e  m é g  m e g o ld a t la n .

F a v re a  n a g y  f r a n c ia  k é z ik ö n y v b e n , a  N o u - 

v e l le  P ra t iq u e -b a n  m e g je le n t  ö ssz e fo g la ló  m u n k á ­

já b a n ,  L acassagne h a tá s a  a l a t t  u g y a n c s a k  é le s e n  

b í r á l ta  K . é le tm ű v é t .  S z e r in te  F a b re -D o m erg u e 
1 8 9 8 -b an  m e g je le n t  m u n k á já b a n  m á r  m e g k ü lö n ­
b ö z te te t t  e lsz a ru s o d ó , é p i th é l io ma  d e  ty p e  ad u lte 

é s a z  a la p i  r é te g  s e j t j e in e k  m e g fe le lő  v a g y  m é g  

f ia ta la b b  é b r é n y i  á l la p o tb a n  m a r a d ó  s e j te k  a l k o t ta  

é p i th é l io ma  d e  ty p e  é m b ry o n na ir e - t . N o h a  F a v re 

e l is m e r te  K . f á r a d o z á s a i t ,  n e m  b o c s á tk o z ik  ré s z le ­
te s e b b e n  m u n k á in a k  is m e r te té s é b e ,  h a n e m  id é z i 
L acassagne b í r á la tá b ó l  a m a  ré s z t ,  h o g y  K . ta n a i  a  
b ő r rá k o k ró l  szó ló  tu d á s u n k a t  v is s z a v e te t té k .

F a v re f ő le g  a z  a la p i  s e j te s  r á k  e ln e v e z é s é t  k á r ­

h o z ta t ta .  S z e r in te  a z  a la p i  s e j te s  r á k  s e j t je i  é s  az  

e p id e r m is  c s í ra s e j t je i  k ö z ö t t i  h a s o n ló s á g  c s a k  eg é ­

s z e n  fe lü le te s .  A  r á k o s  f é s z k e k  k ö z e p é b e n  a  s e j te k  
m á r  e g é sz e n  e l té rő e k , s  s z é lü k ö n  p e d ig  c s a k  f e lü ­
le te s e n  h a s o n l í ta n a k  a z  a la p i  s e j te k r e .  A z  e p id e r ­
m is  a la p i  s e j t je ib e n  a  c h o n d r io m á s  s z e r k e z e t  g y e n ­

g é b b e n  f e j l e t t  u g y a n , d e  k i f e je z e t te n  m e g va n . 
F a v re s z e r in t  e z é r t  s e m m i s e m  o k o l ja  m e g  a z t, 

h o g y  a z  a la p i  r é te g  s e j t j e i t  in d i f fe re n se k n e k m o n d ­

ju k .  V e lü k  e l le n té tb e n  a z  a la p i  s e j te s  r á k  s e j t j e i ­
b e n  m é g  a  sz é l i  c ö lö p s e j te k b e n  se m  m u ta th a tó  k i  
a  h á m ro s to z o t ts á g . S z e r in te  n e m  is  e g y e d ü l  az  

a la p i  s e j te s  r é te g  s z o lg á l ja  a z  e p id e r m is b e n  a  s e j t­

p ó t lá s t .  B r a n ca é s  G r y n fe l l t  v é le m é n y é v e l  e g y e ­

z ő e n  F a v re is  fe lv e sz i , h o g y  a  M a lp ig h i- r é te g m é ­
ly e b b  ré s z e i  is  b í r n a k  i ly e n  k é p e ssé g g e l.  A z  a la p i  

s e j te s  r á k o k b a n  a  H e r x h e im e r - té le r o s to k  u g y a n  

m e g v a n n a k , d e  s o k k a l  g y é re b b e n ,  m in t  a  tü s k é s ­

sé  j t ű  rá k o k b a n .  A  B izzo ze ro -f é le  c s o m ó k  p e d ig  te l ­

je s e n  h iá n y o z n a k , s  a  s e j te k  n e m  k é p e s e k  e ls z a ru -  

s o d á s ra .  F a v re s z e r in t  e z e k  a  le g fő b b  b iz o n y í té k a i  
a n n a k ,  h o g y  K . —  m in t  G r y n fe l l t  is  m o n d ja  —  
h is to lo g ia i té ve d é s b e n v o l t ,  s  íg y  a  b a s o -c e l lu la r is  

je lz ő  h a s z n á la ta  n e m  in d o k o lt .

R e ga ud  é s  F a v re , N ico la s é s  F a v re f e l fo g á s a  

a z o n b a n , h o g y  a z  e p id e rm is  to n o f ib r i l lu m a i  a  s e j t  

m i to c h o n d r iu m a ib ó l  s z á r m a z n a k ,  n e m  v á l t  á l ta lá ­

n o s a n  e l fo g a d o t tá .  I s m e re te s ,  h o g y  a  m i to c h o n d r iu -  

m o k  l ip o p ro te id e k b ő l  á l la n a k  s  f e l t ü n te té s ü k r e  

l ip o id o k a t  n e m  rö g z í tő  f o ly a d é k o k  á l ta lá b a n  n e m  
a lk a lm a z h a tó k .  P in k u s a z o n b a n  m á r  a  h a r m in c a s  

é v e k b e n  b e b iz o n y í to t ta ,  h o g y  a  m i to e h o n d r iu m o k  

rö g z í té s é re  n e m  a lk a lm a s  fo ly a d é k o k  a  to n o f ib r i l -  

lu m o k  s z e r k e z e té n  s e m m it  s e m  v á l to z ta tn a k ,  é p p e n  
ú g y  fe s tő d n e k , é p p e n  o ly a n  jó l  f e l t ü n te th e tő k ,  

m in t  a  m i to c h o n d r iu m o k a t  is  rö g z ítő  o ld a to k  u tá n .  

P in k u s e z é r t  n e m  is  f o g a d ta  e l  a  to n o f ib r i l lu m o k  

m i to c h o n d r ia l is  e r e d e té t .

A z  u tó b b i  é v e k b e n  a z u tá n  a z  e le k t r o n m ik r o ­

sz k ó p o s  m ó d s z e re k  tö k é le te s e d é s e , a  W a fso n - fé le  
m ó d sz e r , az  u l t r a - v é k o n y  m e ts z e te k  k é s z í té s e  le h e ­
tő v é  te t te ,  h o g y  v i tá s  s e j ts z e r k e z e te k e t  im m á r o n  

e le k t ro n m ik ro s z k ó p o s  n a g y í tá s s a l  is  ta n u lm á n y o z ­
h a s s u n k . E zz e l ú ja b b  le h e tő s é g  n y í l t  a  to n o f ib r i l ­

lu m o k  k u ta tá s á r a  is.

M á r  1 9 2 5 -b en  C ha m be rs é s  R é n y i m ik ro d is s e c -  
t ió s  v iz s g á la ta ib ó l  k i tű n t ,  h o g y  a z  é lő  e p id e r m is -  
s e j t  g e l -á l la p o tú ,  b e n n e  to n o f ib r i l lu m o k ,  s e j tk ö z i  
h id a k ,  d e  m é g  s e j tk ö z i  h é z a g o k  s e m  lá th a tó k .  A  

Z e r n ik e -f é le  p h a s is c o n t ra s to s  b e re n d e z é s s e l  se m  

s i k e r ü l t  a  to n o f ib r i l lu m o k  lé te z é s é n e k  a  k é r d é s é t  

m e g n y u g ta tó  m ó d o n  re n d e z n i,  L ew is , P o m e ra t é s  

E ze ll (1949) k i ü l t e te t t  é lő  e p id e r m is s e j te k b e n  c s a k  
h e l y e n k é n t  t u d o t t  h á m r o s to k r a  b u k k a n n i .

P ea se , a k i  tö b b e k  k ö z ö t t  e le k t ro n m ik ro s z k ó p o s  
le k é p e z é sse l a  to n o f ib r i l lu m o k  a la k ta n i  s a já t s á g a i t 

is  k u ta t ta ,  e z e k e t  a  r ö g zí tő fo ly ad é k  ha tá sá ra  k i­
csa p ó d ó  f e h é r jé k b ő l  s zá rm a z ta t ja . S z e r in te  te h á t  a  

to n o f ib r i l lu m o s  h á ló z a t  m ű te r m é k , ö ú g y  h isz i, 
h o g y  az , a m i t  a  f é n y n a g y í tó b a n  s e j tk ö z i  h é z a g n a k  

lá tu n k ,  v o l ta k é p p e n  a z  e g y m á s s a l  é r in tk e z ő  k é t  

sz o m sz é d o s  e p id e r m is s e j tn e k  a  h á r t y á ja  a l a t t  f e k v ő  

s  v íz v e s z té s  m ia t t  z s u g o ro d o t t  sz é l i  p d a s m á n a k  fe ­

le l  m e g . A  s e j tk ö z i  h ézag  e z e k  sz e r in t  in tra c e l lu la ­
r is  ec to p la sm a .

K . m u n k á s s á g a  s z e m p o n t já b ó l  ta lá n  le g é r d e k e ­
s e b b  P ea se k ö z le m é n y é b e n  az , h o g y  ő  a  sz ő r tü s z ő k  
h á m s e j t je in  is  m e g ta lá lta  a  B izzo ze ro -fé le  cso m ó ­
k a t, m e ly e k  F a v re  sz e r in t  f é n y m ik r o s z k ó p pa l so h a­
se m  lá th a tó k .

G e ss le r é s  tá r s a i  u g y a n c s a k  e le k t r o n m ik r o ­

sz k ó p o s  fe lv é te le k e n  a la p i s e j te s  rá k b a n  ré szb e n 
m e g ta lá l tá k  a  h á m ro s to k a t, s  h a  e h h e z  m é g  h o z z á ­
te sz e m , h o g y  M e lc z e m e k é s  C sep lá lcn a k  ú ja b b a n  
a  tú lé lő  a la p i  s e j te s  r á k  s e j t j e ib e n  is  s i k e r ü l t  p olá ­

ro s  f é n y b e n  k im u ta tn i  a  to n o f ib r i l lu m o k a t ,  a k k o r
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a z t  h isz e m , te l je s e n  v i lá g o s s á  v á l t  e l ő t tü n k :  a z  
a n n y i r a  v i t a to t t  to n o f ib r i l lu m o k  m é g  a n n y i r a  s e m  
a lk a lm a z h a tó k  az  a la p i  s e j te s  r á k o k  h is to g e n e s i-  

s é n e k  a  m e g á l la p í tá s á ra ,  m in t  a  K . á l t a l  a l k a lm a ­

z o t t  h is to id  se jtha so n ló sá g .

K . f e l f o g á s a  e l le n  m á r  F a v re , m a jd  k é s ő b b  
P in k u s is  fe lh o z ta :  h a  e l fo g a d ju k ,  h o g y  a z  a la p i  
s e j te s  r á k  e le m e i in d i f f e r e n s  v a g y  c s a k  k e v é s s é  
é r e t t  s e j te k ,  a k k o r  a z t  a  f u rc s a  k ö v e tk e z te té s t  k e ll  
le v o n n u n k ,  h o g y  e g y  é r e t le n d a g a n a t  e g é sz e n  j ó ­
in d u la tú , h o lo t t  is m e re te s ,  h o g y  a z  é r e t le n  d a g a ­

n a t o k  á l ta lá b a n  ro s s z a b b  in d u la tú a k .

M ár Cohnheim ó ta  tu d ju k , h o g y  o ly k o r á r ta t la n ­
n a k  te tsző , ty p u so san  é re t t  szö v e tb u r ján záso k , á t téte ­
k e t o k o zh a tn ak . I ly en  m egfigyeléseikbő l sz á rm az o tt a  
nagyon  is b írá lh a tó  „ á t té te t  okozó go lyva, m yom a v ag y  
c h o n d ro m a” je lö lés. Az is jó l ism ert, hogy a p a jzs- 
m ir ig y  jó in d u la tú  ad en o m ái o lyko r é re tlen e b b , ro ssz­
in d u la tú  ad e n o ca rc in a m á i ped ig  é re tte b b  sze rk eze te t 
m u ta th a tn a k . A  ro ssz in d u la tú , d e  h is to id  m ódon  ty p u-  
&osan é re t t  d ag an a to s  b u r já n z á s  isk o lap é ld á ja  a  b ő r 
tü sk é ssé jtű  rá k ja , s  m a  tu d ju k , hogy e  d a g a n a t á t té­
te l t  okozó sa já tsá g á t nem  érettsége, vagy éretlensége, 
hanem  sejtjeinek! lazább összetartása okozza.

F a v re n é z e te  s z e r in t  K . h is to g en e& ises fe l fo g á s a  
e l le n  sz ó l a z  a la p i  s e j te s  r á k  k i in d u lá s i  h e ly e  is. 

D u b re u i lh  s o ro z a to s  m e ts z e te k b e n  k im u ta t t a ,  h o g y  

a z  a la p i  s e j te s  r á k  b u r já n z ó  h á m c s a p ja i  g y a k r a n  

c s ö k e v é n y e s  s z ő rs z á la t  ta r ta lm a z n a k ,  s  m a g a  a  
b u r já n z á s  a  s z ő r tü s z ő  n y a k i  ré s z é b ő l v e s z i  k e z d e ­
té t .  F a v re s z e r in t ,  h a  a z  a la p i  s e j te s  r á k o t  f e lü le ­

te s  m e g te k in té s k o r  a z  e p id e rm is b ő l  l á t j u k  is  k i ­

in d u ln i ,  a  r á k  te r m ő ta la ja  v a ló já b a n  n e m  a z  e p i­

d e rm is , h a n e m  a z  e p id e rm is b e  te r je d ő ,  m á r  é r e t t ,  
e l k ü lö n ü l t  s z ő r tü s z ő s e j te k  a l k o t ta  zo n e  p ila ir e . E z t 

a z  e lm é le te t  k ü lö n b e n  D u b re u i lh  á l l í t o t t a  fe l , d e  
b iz o n y í ta n i  s e m  ő , se m  F a v re n e m  tu d ta .

E m l í te t te m , h o g y  F a v re  a z  a la p i se j te s  rá k o t 
a bő r  já ru lé k o s  ré sze ib ő l k e le tk e z ő  r á k n a k  t a r t j a .  

E l f o g a d ja  e z e k  s z e r in t ,  ho>gy sz ő r tü s z ő b ő l,  v e r í t é k-  
m i r ig y b ő l  s  fa g g y ú m ir ig y b ő l  is  k i i n d u lh a t  a z  a la p i  
s e j te s  r á k o s  b u r já n z á s ,  s  fe lv e sz i ,  h o g y  n e m  c s u ­
p á n  a z  a la p i  s e j te k ,  h a n e m  a  s t r a t u m  s p in o s u m  

m é ly e b b  ré s z e i  is  te r m ő ta la ja i  l e h e tn e k  a  lá ts z ó la g 

a la p i  s e j te s  b u r já n z á s n a k .

M in th o g y  a z  a la p i  s e j te s  r á k o k b a n  tü s k é s  s e j ­

te k  n in c s e n e k , h a  F a v re fe lv e sz i a  le h e tő s é g é t  a n ­

n a k , h o g y  a  tü s k é s  r é te g  m é ly e b b  s e j t je ib ő l  is  k i ­

in d u lh a t  tü s k é k  n é lk ü l i  s e j te k b ő l  á l ló  b u r já n z á s ,  
a k k o r  f e l t é t le n ü l  f e l  k e l l  v e n n i  e  s e j te k n e k  d e - 
d i f fe re n t ia lódá sá t v a g y  d y s p la s iá já t , a m i a  m á r  
k i f e j lő d ö t t  tü s k é k  e lv e s z té s é h e z  v e z e te t t .  F a vre 

a z o n b a n  s e h o ls e m  b e s z é l t  e r r ő l .  É rd e k e s  k ü lö n b e n , 

h o g y  K . é p p e n  H a n sem a n n a l v a ló  v i t á já b a n  k i f e j ­

t e t te  a z t, h o g y  a  tü s k é s s e j tű  r á k b a n  g y a k r a n  l á to t t 

o s z lá s t a  fe ls ő b b  r é te g e k b e n  is.

F a v re é s  K . fe l fo g á s a  k ö z ö t t  t e h á t  v o l ta k é p p e n  

a b b a n  k e r e s h e tő  a  fő  k ü lö n b s é g , h o g y  F a v re s z e ­

r i n t  a z  a la p i  s e j te s  r á k o t  n e m  é b r é n y i  s a já t s á g u ­

k a t  m e g ta r to t t  a la p i  s e j te k ,  h a n e m  a  b ő r fü g g e lé ­

k e k  é r e t te b b  h á m já b ó l  k i in d u ló  b u r já n z á s  t á ­
m a s z t ja .

H a  a z  u to ls ó  fé l  s z á z a d  i r o d a lm á t  á t te k in t jü k ,  

k i tű n i k ,  h o g y  a  K . m u n k á i t  b í rá ló  s z a k f é r f ia k  e l ­

e d d ig  e g y m á s  k ö z ö t t  s e m  tu d ta k  e g y s é g e s  fe l fo gá s t 
k ia la k í ta n i .

A lb e r t in i  h a n g s ú ly o z z a , h o g y  m a i  is m e r e te in k  

s z e r in t  c y to g e n e s is  ré v é n  n e m  le h e t  a  r á k o k  s z á r ­

m a z á s á t  b iz o n y í ta n u n k ,  h a n e m  in k á b b  a z  o rg a n o id 

f e j lő d é s b ő l  k ö v e tk e z te th e tü n k  e r r e .  Ő  e z é r t  n e m  is  

t a r t j a  s z e re n c s é s n e k  a z  a la p i  s e j te s  r á k  n e v é t ,  h i ­
s z e n  s z e r in te ,  h o g y  az  a la p i  s e j te s  r á k  a z  e p id e r m is  
m i ly e n  ré s z é b ő l  in d u l  k i, m é g  á l ta lá n o s s á g b a n  s e m  
m o n d h a tó  m e g . S z e r in te  is  a z  a la p i  s e j te s  rá k o k  

k ia la k u lá s a  n a g y o n  e m lé k e z te t  a  s z ő rö k  f e j lő d é ­
sé re . E n n e k  e l le n é re  s e m  t a r t j a  a z  a la p i  s e j te s  r á ­

k o t  t r ic h o e p ith e l io m á n ia k . v . A lb e r t in i , a k á r c s a k
K . fe lv e sz i , h o g y  a z  a la p i  s e j te s  r á k o k b a n  a  s e j te k  
m e g ta r t já k  a la p i  s e j te s  je l le g ü k e t ,  s  a  b ő r  j á r u l é ­
k o s  s z e rv e ih e z  m e ssz e m e n ő  h a s o n la to s s á g o t  m u ­
ta th a tn a k .  K .- re l  s z e m b e n  v is z o n t  a z  a la p i  s e j te s  

r á k  s e j t j e i t  é r e t te k n e k t a r t j a ,  m e r t  a  b ő r  já r u lé k o s  

s z e r v e ib e n  s e m  fe j lő d n e k  to v á b b  e z e k  a  s e j te k . 

F e y r te r is  a z t  h isz i, h o g y  a z  ^ la p i  s e j te s  r á k o k  

a n y a s e j t je i  n e m  a z  in d i f f e re n s ,  a  f o ly to n  k o p ó , 
p u s z tu ló  h á m s e j te k  p ó t lá s á t  v ég z ő  a la p i  s e j te k ,  
h a n e m  é r e t t ,  a z  a la p i  s e j te k  k ö z ö t t  s z é ts z ó r t  b a s i ­

la r i s  e le m e k .

A lb e r t in i  é r v e lé s é b e n  s z e r in te m  tö b b  o ly a n  

p o n t  v a n , a m i m é g  m a g y a r á z a t r a  s z o ru l .  A lb e r t in i  
e l is m e r i ,  h o g y  n e m c s a k  a  b ő r  j á r u lé k o s  s z e rv e ib ő l ,  
h a n e m  a z  e p id e rm is b ő l  is  k i f e j lő d h e t i k  a z  a la p i  
s e j te s  r á k .  M á r  m o s t  f e lv e th e tő  a z  a  k é rd é s , h o g y  
a z  e p id e rm is b ő l  fe j lő d ő  a la p i  s e j te s  rá k o k  s e j t j e i  
is  i ly e n  é r e t t s e j te k n e k  te k in th e tő k - e ,  h is z e n  é p  

v is z o n y o k  k ö z ö t t  e z e k  to v á b b  é r n e k  s  e ls z a ru s o d -  

n a k .  D e  u g y a n e z  á l l  a  sz ő r tü s z ő , s ő t  a  b ő r m ir ig y e k  

a la p i  s e j t j e i r e  is, m e ly e k  m e g h a tá r o z o t t  i r á n y b a n ,  

a p o k r in  v e r í té k m ir ig y e k k é ,  f a g g y ú m ir ig y s e j te k k é  
v a g y  e k k r in  v e r í t é k m i r ig y s e j te k k é  é rn e k . V é le m é ­
n y e m  s z e r in t  a  fa j la g o s  m ű k ö d é s  i r á n y á b a n  fe j lő d ő  

b ő r m ir ig y e k  e m e  c s í r a s e j t je i r e  ta lá n  m é g s e m  le h e t  

a z t  m o n d a n u n k ,  h o g y  e z ek  m á r  é r e t t  s e j te k .

M iesch er m é ly  g o n d o la to k k a l  te l i  m u n k á já b a n  
a z t  a  f e l f o g á s t  k é p v is e l i ,  h o g y  a z  a la p i  s e j te s  rá ko k  
h id r ad en o id i r á n y b a n  f e j lő d ö t t ,  a la c s o n y  fe j lő d é s i  
s z in te n  m a r a d t  é r e t t d a g a n a to k .  S z e r in te  a z  a la p i  

s e j te s  r á k  a  v e r í t é k m i r ig y e k  k iv e ze tő c s ö v e ib ő l 

b u r já n z ik  e lő .

K . v iz s g á la ta ib ó l  t e h á t  M ie sch e r a z t  k i fo g á ­

so l ja , h o g y  a z  a la p i  s e j te s  r á k  e le m e i n e m  é b r é n y i  
á l la p o tb a n  m e g m a r a d ó  é r e t l e n  s e j te k .  I ly e n  k ö r ü l ­
m é n y e k  k ö z ö t t  a z  a la p i  s e j te s  r á k  e ln e v e z é s  m á r  
M iesch er s z e r in t  n e m  jo g o s u l t .  D e  m in th o g y  a z  

a la p i  s e j te s  r á k  n é v  m á r  p o lg á r jo g o t  n y e r t ,  m e g  

is  m a r a d h a t ,  a z  n a g y o b b  z a v a r t  ú g y s e m  tá m a s z t  

a  d a g a n a to k  k u ta tá s á b a n .  E n n e k  e l le n é re  M iesch er 
is  e l is m e r i ,  h o g y  a  sz ö v e t i  v iz s g á la t  s z e r in t  a z  a la p i 
se j te s  rá k o k  v a ló b a n  az a la p i r é te g  s e j t je ib ő l  szá r ­
m a zn a k , d e  s z e r in te  a z  a l a k ta n i  v iz s g á la to k  a la p ­

j á n  a  h is to g e n e s is  m e g á l la p í tá s a  té v e d é s e k r e  v e ­

z e th e t .

E s te v e s , a k i  M ie sch e r h a ta lm a s  a n y a g á n  v iz s ­

g á l ta  e z t a  k é r d é s t ,  M iesch er á l l á s p o n t já t  o sz t ja .
E s te v e s h a n g s ú ly o z z a , h o g y  a  s z ö v e t i  k é p b e n  

te k in te tb e  k e l l  v e n n ü n k ,  h o g y  a c y to id  é r e tts é g e n 
é s  sa já tsá g o k o n  k ív ü l, m i ly e n  a  d a g a n a to s  s z ö v e t
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h is to id  é r e t tsé g e , s  f ig y e le m m e l k e l l  l e n n ü n k  a  d a ­

g a n a t  s z e rv s z e rű s é g é re ,  o rga n o id  sa já tsá g a ira is.

L e v e r a z  a la p i s e j te s  r á k o t  n e m  t a r t j a  v a ló d i  

r á k n a k ,  m e r t  a z  n e m  o k o z  á t té te t .  E z t a  fe l f o g á s t  

a l ig h a  o s z th a t ju k ,  h is z e n  az  a la p i  s e j te s  r á k o k  e le­

m e ib e n  is  k im u ta th a tó  a  r á k r a  je l le g z e te s  m a g - 
a ty p ia , a  s e j te k  d e d if fe re n tiá ló d á sa , a  m ito c h o n d - 
r iu m o k  m e g k e v e sb e d é se . M e lc ze r és  K is s  G yu la  

v iz s g á la ta i  s z e r in t  n e m c s a k  a  tü s k é s - ,  h a n e m  az  

a la p i  s e j te s  r á k  s e j t j e i  is  k é p te le n e k  f e lü le tü k ö n  

e g y e n á r a m  h a tá s á r a  k a p a c i tá s o s  f e l tö l tő d é s re ,  a m i 
a r r a  m u ta t ,  h o g y  m in d  a  k é t  f a j t a  b ő r r á k  s e j t j e i ­
n e k  h a t á r h á r t y á ja  a z  ép  e p id e r m is s e j te k k e l  e l le n ­
té tb e n ,  e g y fo rm á n  tö k é le t le n  fe lé p í té s ű . L e v e r 
v iz s g á la ta i  a la p já n  k ü lö n b e n  c s a t la k o z o t t  a  m á r  

A da m so n (1908), J es io n e k (1916), H o ffm a n n  és  F r i-  

b oes (1919), G la su n o v (1933) h a n g o z ta t ta  n é z e th e z , 
h o g y  a  b a s a ls e j tű  r á k o k  v o l ta k é p p  n a e v o id  je l le g ű  
b u r já n z á s o k .

A z  a la p i  s e j te s  rá k o k  n ae v o id e lm é le té t ,  h a  

f e n n  is  t a r t j u k ,  a z  m i t  se m  m o n d  az  a la p i  s e j te s  

r á k  b la s to m a  s a já t s á g a  e l le n , h is z e n  p l. a  b ő r  le g ­

ro s s z a b b  in d u la tú  f e s té k e s  r á k ja i  is  le g tö b b s z ö r  

h a m a r to m á s  ta la jb ó l :  f e s té k e s  a n y a je g y b ő l  v a g y  
H u tc h in so n -fé le  f e s té k e s  rá k e lő z ő  m e la n o s is b ó l 
tá m a d n a k .  D e  L e v e r a m a z  é rv e , h o g y  k ís é r le t i le g  
a la p i  s e j te s  r á k  n e m  id é z h e tő e lő , u g y a n c s a k  n e m  
á l l j a  m e g  a  h e ly é t .  N o h a  r e n d k ív ü l  r i t k á n ,  d e  

k á t r á n y o z á s r a  m a g a m n a k  is  s i k e r ü l t  e g é re n  a la p i  

s e j te s  r á k o t  k e l te n e m . S u g á r b e n z p y r e n r e  k e le t ­

k e z ő  h a s o n ló  r á k o t  f ig y e l t  m eg . A la p i  s e j te s  r á k b a n 
s z e n v e d ő  k é t  b e te g e m e n , e g é sz e n  je le n té k te le n  in ­
g e r e k  h a tá s á r a  a z  a l k a r o n  —  a h o l  p e d ig  a z  a la p i  
s e j t e s  r á k  r i t k a s á g  — , n é h á n y  h ó n a p  m ú lv a  m á r ,  

a  t r a u m a ,  sz ö v e ti  s z e rk e z e te  s z e r in t  is  ig a z o lt ,  a la p i  

s e j te s  r á k o t  tá m a s z to t t .  D e  a  n a g y  k ís é r le te z ő , a 

te r m é s z e t  is  v i lá g o s a n  m u ta t ja ,  h o g y  a  tü s k é s s e j tű  

r á k o t  k e l tő  b e h a tá s o k  s o k s z o r  a la p i  s e j te s  rá k o k  
k ia la k u lá s á h o z  v e z e tn e k . A z  a r s e n  o k o z ta  rá k o k  
X -a  a la p i  s e j  tű ,  d e  a la p i  s e j te s  r á k o t  k e l th e t  az  
ib o ly á n tú l i  f é n y  is, s ’ a  h e g b ő l tá m a d ó  rá k o k  n a g y  

ré s z e  u g y a n c s a k  a la p i  s e j  tű .  A n d e rso n és  A n d e rso n 

s z e r in t  a  r ö n tg e n -  é s  r á d iu m s u g á r z á s  o k o z ta  rá k o k  

k ö z ö t t  is  e lő fo r d u ln a k  a la p i  s e j te s e k .

A z ' e lő b b i f e l fo g á s s a l  e l le n té tb e n  P in k u s a z t  
h isz i, h o g y  a  b ő r rá k o k  n e m  é b r é n y i  e l té v e d t  csí- 

ro k b ó l, h a n e m  a k if e j le t t  s z ö v e te k  é r e t t ,  p lu r i - 
p o te n t ia l is  se j t je ib ő l  szá rm a zn a k . S z e r in te  az  o rg a -  

n o id n a k  te ts z ő  s z e r k e z e t  p u s z tá n  h ason lóságon , d e  

n e m  a  v a ló d i  s z á rm a z á s o n  a la p u l .  M in th o g y  d a g a ­
n a tk e l tő k  az  á l la t i  és  e m b e r i  b ő rö n  e g y a r á n t  k é ­
p e s e k  a la p i  s e j te s  r á k o t  k e l te n i ,  a n n a k  a  fe lv é te le,  
h o g y  a z  a la p i  s e j te s  rá k o k  e l té v e d t  é b r é n y i  c s íro k - 

b ó l  s z á rm a z n a k ,  c s a k  s z ü k s é g  n é lk ü l  z a v a r ja  a 

k é r d é s t .  P in k u s s z e r in t  az  e ls z a ru s o d ó  és  az  a la p i  

s e j te s  r á k  k ö z ö t t i  k ü lö n b s é g e t  a z  s z a b ja  m e g , h o g y  

a z  e p id e r m is  p lu r ip o te n t ia l is , f e ln ő t t  s e j t j e in e k  
m e ly ik  k é p e s s é g e  v á l ik  n y i lv á n v a ló v á .  H a  a  s e j t  
s z e rv k é p z ő  tu la jd o n s á g a  é r v é n y e s ü l ,  a k k o r  a la p i  
s e j te s  r á k  a la k u l  k i .  S z ő r te le n  e g e r e k e n  v é g z e t t  

v iz s g á la ta i  s z e r in t  M o n ta g n a és  t á r s a i  is  a r r a  a  
P in k u s - ié \e k ö v e tk e z te té s r e  j u to t ta k ,  h o g y  a z  e p i ­

d e r m is  é r e t t  s e j t j e i  p lu r ip o te n s e k .  M a g a m  is  a z t

h isz e m , h o g y  a z  e p id e r m is  é rő fé lb e n  le v ő  s e j t j e i ­

n e k  m e g v a n  a  le g k ü lö n b ö z ő b b  f a j t á j ú  s e j te k  t e r ­

m e lé s é re  a  k é p e ssé g e , s  a m in t  a z t  K . m á r  a  s z á z a d -  

f o r d u ló n  f e lv e t te ,  a la p i  s e j te s  r á k  k e le tk e z h e t ik  

n e m c s a k  a z  e p id e rm is ,  h a n e m  a  b ő r fü g g e lé k e k  
h á m s e j t je ib ő l  is.

A  fe ls o ro l t  a d a to k b ó l  is  v i lá g o s a n  k iv e h e tő ,  

h o g y  a  b ő r rá k o k  r e n d s z e r ta n a  s  az  a la p i  s e j te s  r á k  

s z á rm a z á s a  m é g  f e le t te  v i tá s .  M essze  v a g y u n k  m é g  
a t tó l ,  h o g y  e g y ö n te tű e n  e l fo g a d o t t  e lv e k  k r is tá ly o ­

s o d ja n a k  k i a  b ő r r á k o k  r e n d s z e r ta n á b a n .  D e  a z t  
m e g  le h e t  á l la p í ta n u n k ,  h o g y  K . m u n k á i  n e m  

v isszae sé s t, ha ne m  a la p ve tő  e lő re ha ladá s t je le n te ­
n e k  a d a g a n a to k  k u ta tá sá b a n .

A  k ö z e lm ú l tb a n  e l h ú n y t  s n a g y  é r d e m e k e t  

s z e r z e t t  k iv á ló  k u ta tó ,  F a v re , s  az  u g y a n c s a k  v i ­

lá g s z e r te  is m e r t  o n k o ló g u s  L acassagn e le s ú j tó  b í­
r á l a t á t  K . m u n k á s s á g á r ó l  é p p e n  e z é r t  n e m  t a r t h a ­
to m  h e ly tá l ló n a k .  M e g íté lé s e m  s z e r in t  K .- n e k  e l­
é v ü lh e te t le n  é r d e m e i  v a n n a k ,  s  ő  v a ló b a n  e g é sz 

h a lm a z  ú j  m e gá l la p ítá s t  v i t t  be  a  b ő r rá k o k  ism e ­
r e té b e .

K . v o l t  az , a k i  a  z a v a ro s  e n d o th e l io m a -k é rd é s t 
v é g le g  f e ls z á m o lta , s m á r  F a v re e lő t t  m e g á l la p í ­
to t ta ,  h o g y  a z  a la p i  s e j te s  r á k o k b a n  a  h á m ro s to k  
f e j le t le n e k .  K . i s m e r te  fe l, h o g y  a  tü s k é s s e j tű  és  

a la p i  s e j tű  r á k o k  k ö z ö t t  á tm e n e te k v a n n a k .  A z  ő  

é r d e m e  a  s p in o b a s o c e l lu la r is ,  a  c u b o c e l lu la r is  é s  a 
c u b o b a s o c e l lu la r is  r á k  f e l is m e ré s e . F a v re f e l fo g á s a  

e g y e z ik  K .-é v e l  a  c y l in d ro m á s  e l f a ju lá s  te k in te té ­

b e n  is, s  e ls ő n e k  K . is m e r te  fe l, h o g y  a  c y l in d ro m a  
n e m  ö n á l ló  d a g a n a t ,  h a n e m  h ya lin o s  e lf a ju l á so n 

á tm e n ő  a la p i s e j te s  rá k . K . a  m e g a la p í tó ja  az  
a n y a je g y e k  s a  d a g a n a to k  r o k o n s á g á n a k .  A z ő  

m e g á l la p í tá s a i t  v e t t e  á t  s  é p í te t te  to v á b b  J a d a s­
soh n , G ans.

K . k é ts é g k ív ü l  k ö v e te t t  e l  h ib á k a t ,  s  n y i lv á n  

v a n n a k  k is e b b -n a g y o b b  té v e d é s e i,  d e  a z  is k é ts é g ­
te le n ,  h o g y  s z á z a d u n k  e lső  f e lé b e n  a  b ő r  d a g a n a ­

ta in a k  a z  a la k ta n á b a n  é s  r e n d s z e re z é s é b e n  a la p ­
v e tő t a lk o to t t .

B í rá ló i  s e m  tu d ta k  a z  a la p i  s e j te s  r á k n á l  jo b b  

e ln e v e z é s t  a já n la n i .  J essn e r le g ú ja b b  k ö z le m é n y é ­

b e n  is  a z t  í r ja ,  h o g y  K . r e n d s z e r e  m a  is  m é g  a  
le g jo b b .

A k á r m e n n y i r e  is  f e lü le te s  a z  a la p i  s e j te s  r á ­
k o k b a n  a  r á k s e j te k n e k  az  a la p i  r é te g  s e j t je ih e z  

v a ló  h a s o n ló s á g a , a z  a la k ta n i  le í r á s o k b a n  e z t a  

s a já t s á g o t  m á r  a l ig h a  n é l k ü lö z h e t jü k ,  s  f u rc s a  m ó ­

d o n  m a g a  F a vre is, a k i  a  b a s o c e l lu la r is  e ln e v e z é s t  

k i fo g á s o l ja ,  ö s s z e fo g la lá s á b a n  e z t  a  je lö lé s t  lé p ten -  
n y o m o n  a lk a lm a z z a .

Ü g y  h isz e m , h o g y  a  b ő r d a g a n a to k  m e re v  osz­

tá ly o z á s a  m a  m á r  la s s a n - la s s a n  a  m ú l té .  A  k ís é r ­

le t i  v iz s g á la to k ,  s ő t  a z  a la k ta n i  k u ta tá s o k  is  a z t 

b iz o n y í t já k ,  h o g y  K . le g n a g y o b b  h ib á já n a k  t a r t o t t  
tö r e k v é s e :  a  h á m d a g a n a to k  b e o s z tá s á n a k  a  le e g y ­
s z e rű s í té s e  v o l ta k é p p e n  le g n a g y o b b  é rd e m e . M in ­
d e n  K .- t  b í rá ló  m e g e g y e z ik  a b b a n , h o g y  a z  a la p i 
és a tü s k é s s e j te s  rá k o k  k ö z ö t t  a z  á tm e n e te k  eg é sz 

h a lm a za  fo rd u l e lő . D e  h a  e z t  e g y ö n te tű e n  e l fo ­

g a d ju k ,  a k k o r  m ié r t  k e l l  e r ő l t e te t t  m a g y a r á z a to k ­

h o z  n y ú ln u n k .  S e m m i se m  b iz o n y í t ja ,  h o g y  a z
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o rga n o id  fe lé pí té s  ne m  p u sz ta  h ason lóság . H a  a z  

a la p i  s e j te s  r á k  v a ló b a n  a  b ő r  fü g g e lé k e in e k  a 

h á m já b ó l  s z á r m a z h a tn a  c s a k  (F a v re , G e sc h ick te r ) , 
a k k o r  e g é sz e n  é r th e te t le n ,  h o g y  f a g g y ú m ir ig y e k ­

b e n , s z ő rö k b e n  o ly a n  g a z d a g  e g é r  b ő ré n , e x o g e n  
d a g a n a tk e l tő k r e  m ié r t  csa k  r i tk a s á g k é p p e n  a la k u l 

k i a la p i s e j te s  rá k . A z  a la p i  s e j te s  r á k  á l la to n  v a ló  

r i t k a  e lő fo rd u lá s a  v is z o n t  r á v i l á g í t  a r r a  is, h o g y  az  

e c c r in  v e r í té k m i r ig y e k  k iv e z e tő c s ö v é n e k  a  s e j t j e i  

s e m  le h e tn e k  e g y e d ü l i  te rm ő h e ly e i  a z  a la p i  s e j te s  
rá k n a k .

S a já ts á g o s  a z  is, h o g y  K. é le tm ű v é t  b í r á ló k  

le g tö b b je  te rm é s z e te s n e k  t a r t j a  a  b ő r fü g g e lé k e k ­

b e n  a m e ta p la s ia  s tr u e tu r á l is - t , s  fe lv e sz i , h o g y  a  

b ő r fü g g e lé k e k  é r e t t  s e j t j e i  tü s k é s s e j tű  r á k  te r m ő ­

ta la j á u l  s z o lg á lh a tn a k , v is z o n t  a z  e p id e r m is  tü s k é s 

s e j t j e in e k  a la p i  s e j te k k é  v á lá s á t  le h e te t le n n e k  

ta r t j á k .  A z  k é ts é g te le n ,  h o g y  m a  is  h e v e s  v i ta  fo ­

ly ik  az  a la p i  s e j te s  r á k  s z á rm a z á s a  fe lő l s  a  k u ta ­

tó k  e g y  n a g y  c s o p o r t ja  (H an sem a n n , B o r rm a n n , 
C oen en , S tö h r , H u eck , G u y , O w e n , M a llo ry , H a y - 
th o rn , L acassagne, R e ga ud  é s  F a v re , B ran ca é s  

G r y n fe l l t ,  N ico la s é s  F a v re , L e v e r , v .  A lb e r t in i 
s tb .)  n e m  f o g a d ja  e l K . h is to g e n e t ík a i  n é z e té t .  E n ­

n e k  e l le n é re  K . t a n a in a k  fő b b  p o n t ja i t  a k u ta tó k 

zö me  e l fo gad ta  s  az o k  n a g y já b a n  á tm e n te k  m á r  a 
ta n k ö n y v e k b e  is. A z  e lm ú l t  60 é v  ta n u ls á g a i  a la p ­

já n  K . ta n í tá s a  s z i lá rd a n  á l l ja  a h e ly é t  s  n e m  v a ló ­

s z ín ű , h o g y  az  a la p i  s e j te s  r á k  c o n c e p t ió já n  a  jö v ő­

b e n  lé n y e g e s e n  v á l to z ta tn u n k  k e l le n e .

K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y
1

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

A datok  a  m era lg ia  p a ra e s th e t ic a  p a th o g e n e s isé h e z
Irta : M Ö R I T Z  P Á L  dr.

A  m e ra lg ia  p a r a e s th e t i c a t  (m . p .) B e rn ha rd  és 
R o th e g y m á s tó l  f ü g g e t le n ü l  í r t a  le  1 8 9 5 -b en . B e rn -  

h a r d tó l  s z á rm a z ik  a  m . p. e ln e v e z é s . A  n é m e t  i ro ­

d a lo m b a n  s z e re p e l  „ B e rn h a rd sc h e  L ä h m u n g ”  n é v  
a l a t t  is. A  r i t k á n  e lő fo rd u ló  n e u ro ló g ia i  k ó rk é p e k  
k ö z é  ta r to z ik .  L ié v re é s  B lo ch -M ich e l 15000 n e u r o ­

ló g ia i  m e g b e te g e d é s b e n  sz e n v e d ő  k ö z ö t t  c s u p á n  
4 2 - t é s z le lt .  E z  k b . 3 e z re lé k n e k  f e le l  m e g . L e g ­

u tó b b  S te v e n s s z á m o l t  b e  42 e s e trő l ,  a m i t  7 év  

a l a t t  ész le lt .  H a n g s ú ly o z z a  r e la t í v  g y a k o r is á g á t  az 
a m b u la n s  n e u ro ló g ia i  k ó r k é p e k  k ö z ö t t .

A  m . p. t i s z ta  e s e tb e n  a  n . c u ta n e u s  fe m o r is  
la te r a l is  te r ü l e té n  le v ő  d y s a e s th e s ia  f o r m á já b a n  
je le n tk e z ik ,  e g y é b  m á s  tü n e te k  h í já n  (1. á b ra ) .  A z 

e s e te k  e g y  ré s z é b e n  a z o n b a n  ez  a  t ü n e t  n e m  eg y p -  

d ü l  je le n tk e z ik ,  h a n e m  e g y é b  a ls ó v é g ta g i  t ü n e te k ­

k e l  tá r s u lv a ,  m in t  r e f le x - d i f f e r e n t ia ,  iz o m -a t ro -  
p h ia ,  v e g e ta t iv  je le k .  A z  u tó b b ia k a t  n e v e z i  S te ­
v e n s a  n . c u ta n e u s  fe m o r is  la te r a l is  n e u r o p a th iá -  
já n a k ,  s z e m b e n  m . p . -n a k  a z o n  e s e te k e t ,  a h o l  c sak  
é r z é s z a v a r  é s z le lh e tő  e g y é b  tü n e t  n é lk ü l .

14 e s e te t  v o l t  a lk a lm a m  ré s z le te s e n  m e g v iz s ­

g á ln i ,  m e ly  e s e te k b e n  a  co m b  la te r a l is  r é s z é re  

lo c a l is á l t  f á jd a lm a s  z s ib b a d á s  v o l t  a  b e te g e k  fő  
p a n a s z a . A  g y é rs z á m ú  i r o d a lm i  a d a t ,  a  s a já t  e s e ­
te k  v is z o n y la g  je le n tő s  sz á m a , a z  e s e te k b ő l  le v o n ­
h a tó  k ö v e tk e z te té s e k  te s z ik  in d o k o l t tá  i s m e r te té ­
s ü k e t .

S a já t e s e te k  r ö v id  ism e r te té se :
1. — B. S. 55 éves nő . Éveik ó ta  d e rék fá jd a lo m , 

2 h ó n ap ja  jo b b o ld a lt a  com b la te ra l is  részén  fá jd a ­
lom . S ta tu s : m erev  lu m b a lis  gerincoszlop . R e flex ek  
k ó ro s e lté rés  n é lk ü l. Izo m a tro p h ia  n incs. H y p aesth es ia  
a  n. cu tan e u s  fem o ris  la te ra l is  te rü le té n . R ö n tg en : a  
L  3 és L  4 csigo lya jo b b  felső  p erem e k iszé lesed ett, az 
u tó b b i h e ly en  kezdő dő  kapocsképző dés.

2. —  S. L. 34 éves férfi. 11 év v e i eze lő tt L 1  com - 
p ressiós tö rése . 8 év e  ho l jobb , ho l b a lo ld a lt a  com b 
la te ra l is  részén  fá jd a lm asság . Fél é v e  b a lo ld a li isch ias

(L 5 je llegű ). S ta tu s : T h 11— L 2 szakaszon  g ibbus. G e­
r in c  h á t ra  n em  h a j l ik . B a lo ld a li A ch il les-h y p o re f lex ia . 
B a lo lda li m . tr icep s su ra e  kezdő dő  a tro p h iá t  m u ta t. 
H y p aesth es ia  a  b a l n. cu tan e u s  fem o ris  la te ra l is  terü -

1. ábra. A  je lzett terü let fe lel meg a jellegzetes érzés­
zavar kiterjedésének. Eseteinkben m inim ális eltérések­
tő l e ltek intve, ezen a területen volt a hypaesthesia, 

paraesthesia.
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lé tén . R ö n tg e n : L  1 cs igo lya com p ress ió s tö rése . B alra  
co n cav  scoliosis. T h  12—L 1—2 k ö zö tt k ap o csk ép ző ­
d é s  v en tra lisa n . T h  12 in te rv e r te b ra l is  rés beszű külve . 
A lsóbb  gerincosz lop i szak asz  ép.

3. —  U. M. 49 éves nő . H e tek  ó ta  d e rék fá jd a lo m , 
ug y an ezen  idő  ó ta  fá jd a lo m  a  jo b b  com b la te ra l is  ré­
szén. K öhögés a  p an aszo k a t fokozza. S ta tu s : lu m b a lis  
lo rdosis fokozo tt, m o zg ásk o r lá to zo ttság  a  lu m b a lis  ge­
r incosz lop  részérő l. R e f lex ek  k ó ros e lté rés  n é lk ü l, p a ­
resis , izo m a tro p h ia  n incs. H y p aesth es ia  a  jo b b o ld a li
n . c u tan e u s  fem o ris  la te ra l is  te rü le té n . R ön tgen : kez­
dő dő  sp cn d y lo ticu s  je lek  L  3 a lsó  és L  4 fe lső  p e re­
m én .

4. i— B. J. 48 éves nő . F é l év e  d e ré k fá jd a lo m , h e ­
te k  ó ta  cs ípő ízü le ti fá jd a lo m , égő  érzés a  jo b b  comb 
la te ra l is  és e lü lső  részén . S ta tu s : h y p ae s th e s ia  a  jo b b ­
o ld a li n. cu tan eu s fem o ris  la te ra l is  te rü le té n e k  m eg­
fe le lő en . R ö n tg en : jo b b ra  concav  lu m b a lis  scoliosis. 
L  3 é s  L4 rés b eszű k ü lt, L  5 sac ra lisá lt .

5. —  S. G. 54 éves férfi. 1928-ban a k u t  tra u m á s  
d isc u sh em ia . 1945-ben ú jb ó l je len tk e z e tt p anaszok , 
m a jd  fá jd a lm asság  a  jo b b  com b la te ra l is  részén , am i 
anaes'Jhesiához v eze te tt . Id ő n k én t fá jd a lm a sság  a  jo b b  
t ib ia  é le  m e n tén  is. Id ő n k én t b a lo ld a l t is haso n ló  je l­
leg ű  fá jd a lm ak . S ta tu s : lu m b a lis  gerincosz lop  m ozgá­
sa i k ö tö ttek . K é to ld a li A ch il les-h y p o re f lex ia . H ypaes­
th e s ia  jo b b o ld a lt a  n . cu tan eu s fem o ris  la te ra l is  te rü ­
le tén . B a lo ld a lt haso n ló  te rü le te n  h y p aesth es ia , azon ­
k ív ü l  h y p aesth es ia  a  láb szá ro n  L  4 d e rm a to m a  te rü le­
té n e k  m eg fe le lő en  is. R ö n tg en : sp o n d y lo ticu s e lv á lto ­
zások  a  L  4 in te rv e r te b ra l is  ré s t a lk o tó  cs igo lya teste­
k en .

6. —  H. J. 49 éves férfi. 1943-ban a k u t  lum bago , 
jo b b o ld a li isch ias trau m áh o z  tá rsu lv a . 1954-ben d e ré k ­
fá jd a lo m , b a lo ld a l i isch ias, L  5 d e rm a to m á b a  su g árzó  
fá jd a lm asság g a l. 1955-ben lum bágó , je lleg ze tes f á jda l­
m asság  a  b a l n. cu tan e u s  fem o ris  la te ra l is  te rü le tén . 
K öhögés a  p an aszo k a t fokozza. S ta tu s : 1954-ben m i­
n im á lis  k ö tö ttség  a  d erék m o zg áso k b an , jo b b ra  concav

2. ábra. 9. esetünkben észlelt érzészavar kiterjedése. 
A  sötéten je lzett terü leten volt a hypaesthesia súlyos, 

a halványabban je lzett területen kevésbé súlyos.

sco liosis. R e f lex ek  ren d b en , p a res is  n incs. K é to ld alt 
h y p ae s th e s ia  L  5 d e rm a to m á n a k  m eg fe le lő en . 1955- 
ben : h y p aesth es ia  a b a l n. cu tan eu s fem o r is  la te ra lis  
te rü le té n e k  m eg fe le lő en , b a lo ld a l t O ’C o n n e l- tü n e t po­
s it iv . R ö n tg en : jo b b ra  concav  sco liosis a  lu m b a lis  ge­
r in co sz lo p i szakaszon . N ag y m érv ű  b eszű kü lés a  L 4 , 
k ise b b m é rv ű  b eszű kü lés az  L  3 in te rv e r te b ra l is  rés 
részé rő l kezdő dő  kapocsképző désse l.

7. —  D. S. 47 éves férfi. H a t év v e l eze lő tt lu m b ag o  
jo b b o ld a li isch ias (L 5 je lleg ű ) t rau m áh o z  tá rsu lv a. 
F ü rd ő k eze lésre  p an aszm en tes  le tt. H áro m  h e te  m eg­
csúszo tt, d e re k a  m e g rá n d u lt, a  b a l com b a n te ro - la te-  
ra l is  része  fá jd a lm a s  le tt,  am it köhögés fokoz. S tatu s : 
jo b b ra  concav  sco liosis, lu m b a lis  lo rdosis k y p hosissá  
a lak u lt . B a lo ld a li p a te lla -h y p o re f lex ia . P a res is  n incs. 
H y p aesth es ia  a  b a l n. cu tan eu s fem o ris  la te ra l is  terü ­
le tén e k  m eg fe le lő en . R ö n tg en : L  3 cs igo lya  rég i com­
p ressiós tö rése . J o b b ra  concav  lu m b a lis  sco liosis. Igen  
b eszű k ü lt in te rv e r te b ra l is  rések , sp o n d y lo ticu s e lvá lto ­
zások  a  szom szédos csigo lyákon.

8. —  L. J. 38 éves férfi. H ó n ap o k  ó ta  d e ré k fá jd a ­
lom , am ih ez  ba lo ld a li fa r fá jd a lo m , té rd fá jd a lo m , 
co m b fá jd a lo m  tá rsu l. H a jo ln i n em  tu d . S ta tu s : jo b b ra  
concav  sco liosis. D erékm ozgások  k ö tö ttek . H y p aesth e­
s ia  a  b a lo ld a li n. cu tan eu s fem o ris  la te ra l is  te rü le té n . 
R ö n tg en : jo b b ra  concav  lu m b a lis  scoliosis. L  3 csigo­
ly á n á l h a j l ik  m eg  a  gerincoszlop . L  4 alsó , L  5 fe lső  
p e rem én  kezdő dő  sp o n d y lo ticu s  e lvá ltozások .

9. —  H. J. 32 éves nő . 1953-ban g rav id i tás  k ap csán  
e rő s  d e ré k fá jd a lo m  je len tk ez e tt, m a jd  appem dektom ia 
u tá n  b a lo ld a li zs ibbadás, h y p aesth es ia  a  com b la te ra ­
lis  részén . K éső bb  ugyanezen  a te rü le te n  fá jd a lm a s­
ság  je len tk ez e tt. S zü lés u tá n  fo k o za to san  m eg szű n t a  
d e ré k fá jd a lo m  és  a  zs ibbadás, fá jd a lm a sság  a b a l com b 
la te ra l is  részén . 1955 fe b ru á r já b a n  ú jb ó l d e ró k fá jda -  
lom , b a lo ld a l i co m b fá jd a lo m , zs ib b ad ás u g y an o tt, aho l 
2 év v e l e lő ző leg vo lt. K éső b b  a fá jd a lo m  le te r je d t  a  
lá b sz á r  elü lső  o ld a lá ra  és a  láb fe j m ed ia lis  o ld a lára . 
L e le te : derék m o zg áso k  szabadok . B a lo ld a li láb szá r-  
izom zat k issé a tro p h iás . B a lo ld a lt h y p ae s th e s ia  in te n ­
s iv  m é rték b en  a n. cu tan eu s fem o r is  la te ra l is  te rü le ­
tén ek  m eg fe le lő en , k iseb b  m é rték b en  fo ly ta tó d ik  a 
h y p aesth es ia  a  L  4 és  5 d e rm a to m á n ak  m eg fe le lő en  
(2. áb ra ). R e f lex ek  ren d b en . B a lo ld a lt O ’C o n n e ll- tün e t 
k ife jeze tten  positiv , L ase g u e -tü n e t e n y h é n  positiv . 
R ön tgen : jo b b ra  concav  sco liosis a  lu m b a lis  g e r in c ­
oszlopi szakaszon . S 1 ív én  in co m p le tt zá ródás.

10. — B. I. 39 éves férfi. K é t év v e l eze lő tt a k u t 
tra u m á s  lum bago , am i p an aszm en tesen  gyógyu lt. H ir ­
te len  k iú ju l t  d e rék fá jd a lo m , egy n ap  m ú lv a  zs ib b ad ás 
a  b a l com b e lü lső  és  la te ra l is  részén , fá jd a lo m  a ba l 
h e réb en . S ta tu s : lu m b a lis  gerincoszlop  m ozgásai kö­
tö ttek , a  physio log iás lo rd o s is  k ieg y en esed e tt. N yo­
m ás i fá jd a lm a sság  L  2— 3 csigo lya k özö tt b a lo ld a lt. 
B a lo ld a li c re m a s te r- re f le x  ren y h éb b , m in t a  jobb . 
A b a l com b k ö r fo g a ta  1 cm -re l k isebb , m in t a  jo b b ­
o lda lié . H y p aesth es ia  a  b a lo ld a l i n . c u tan e u s  fem oris 
la te ra l is  te rü le té n  b a lo ld a lt. V izelési, széke lési in g e r 
fokozza a  fá jd a lm a t. P o llak isu r ia . R ö n tg en : T h  11— 12, 
v a la m in t L  2— 3 k ö zö tt kapocsképző dés.

11. —  Sz. F. 41 éves férfi. É vek  ó ta  lu m b a lis  és 
n y ak i gerincosz lop i fá jd a lm asság , id ő n k én t zs ibbadás 
a  jo b b  com b la te ra l is  részén . S ta tu s : lu m b a lis  g e r in c ­
oszlop  m ozgása i k ö tö ttek . B a l A ch il les-re f lex  ren y ­
hébb , m in t a  jobb . Jo b b o ld a lt h y p ae s th e s ia  a  n. c u ta ­
n eu s  fem o ris  la te ra l is  te rü le té n e k  m eg fe le lő en .

12. —  N. N. 48 éves nő . É vek  fo ly am án  tö b b  ízben 
a k u t  lum bago , isch ias, leg in k áb b  jo b b o ld a lt. E gy -k ét 
h ó n ap ja  egy re hev eseb b é  vá ló  fá jd a lm asság  a jo b b  
com b la te ra l is  részén , n em  tu d  azon az o lda lon  fe­
k ü d n i a  fá jd a lm asság  m ia tt. S ta tu s : lu m b a lis  g e r in c­
oszlop  m ozgásai kö tö ttek . H y p e raesth es ia  a  jo b b o ld ali
n . cu tan e u s  fem o ris  la te ra l is  te rü le te in e k  m eg fe le lő en . 
R ön tgen : igen  k i te r je d t sp o n d y lo ticu s e lv á lto záso k  a  
lu m b a lis  gerincoszlopon , fő leg en n ek  fe lső  részén.

13. —  H. A. dr. 30 éves férfi. K é t év e  vesz ész re  
lu m b ag o t, am ih ez  az u tó b b i n éh á n y  h é tb e n  égő  fá j ­
d a lo m  tá rs u l t  a  jo b b  com b  la te rá l is  részén . S ta tu s :
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k is fo k ú  g ibbusképző dés a  fe lső  lu m b a lis  gerincoszlop i 
szakaszon, p u n o tu m  m ax im u m m a l a  L  2 csigolyáinál. 
P a ra v e r te b ra l is  défense. N ag y m érték b en  k o r lá to zo tt 
derékm ozgások . H y p aesth es ia , p a ra e s th e s ia  a  jo b b  
com b la te ra l is  részén , kb . k é t te n y é rn y i te rü le te n . 
Jo b b o ld a lt  c re m aste r-h y p o re f le x ia . E g y éb k én t n eu ro ­
lóg ia i e l té rés  n incs. R ö n tg en : L  2— 3 csigo lya közö tti 
ré s  b eszű k ü lt, a  1 2  csigo lya b a lo ld a l t a lacsonyabb , 
m in t jobbo lda lon . Jo b b o ld a lt ezen  k é t  cs igo lya k ö zött 
kap o csk ép ző d és ész le lhető . L 2— 3 csigo lya tes téb en  
d ió n y i ü reg , az  ü reg b e n  n éh á n y  se q u es te r  lá th a tó . 
A  k ó rk ép  sp o n d y lit is  tb c -n ek  m eg fe le lt. M ű té ti e lő ­
k ész ítésk én t g ipszágyba fek te tv e , an titu b e rc u lo t ik us  
kezelés, m e ly n ek  h a tá s á ra  a  co m b fá jd a lm ak  röv id  idő 
a la t t  m egszű n tek . M ű té t: v e r teb ro to m ia , tá ly o g k ita ka ­
r ítás . P an aszm e n tes  gyógyu lás.

14. —  A. B. 29 éves nő . N éh án y  n a p ja  ta r tó  égő  
co m b fá jd a lm ak  la te rá l isá n , á l ta lán o s  rossz k ö zérze t, 
su b feb r i l i tá s  m ia tt  je len tk ez e tt. N yolc év v e l eze lőtt 
ad n e x it is  m ia tt  lap a ro to m ia , sa lp in g ek to m ia . S ta tu s: 
h y p aesth es ia , p a ra e s th e s ia  a  jo b b  com b la te ra l is  ré­
szén , a  n. cu tan eu s la te rá l isn a k  m eg fe le lő  te rü le ten . 
E ttő l e l te k in tv e  n eg a tív  n eu ro ló g ia i le le t. G er in c ­
osz lop  p h y s ik a lis  v iz sg á la ta  kóros e l té rés t n em  m u ­
ta to tt .  G ynaeko log ia i v izsg á la t: ad n ex it is  fe llo b b an ása. 
E n n ek  n éh á n y  n ap  a la t t  tö r té n t m eg n y u g v ása  eg y ú t­
ta l  a  com b fá jd a lm a ssá g á n a k  m eg szű n ésé t h o z ta  m a ­
gáva l.

A z  e s e te k  is m e r te té s e  u t á n  c é ls z e rű n e k  lá ts z ik  

a z  e g y e s  tü n e te k  ö ssz e fo g la ló  tá rg y a lá s a .
A z  a n a m n e s is e k  e le m z é se  a  k ö v e tk e z ő k e t  m u ­

t a t j a :  10 e s e tb e n  v o l t  h e te k k e l—h ó n a p o k k a l ,  e s e t­
le g  é v e k k e l  m e g e lő z ő le g  lu m b a g o , r e n d s z e r in t  a k u t  
k e z d e t te l ,  e s e t le g  is c h ia s s a l  tá r s u lv a .  2 e s e tb e n  

v o l t  lu m b a l is  g e r in c o sz lo p i  s z a k a s z o n  c o m p re ss ió s  

c s ig o ly a tö ré s  é v e k k e l  a  m . p . - t  m e g e lő z ő le g . E g y  

e s e tb e n  L  2—3 s p o n d y l i t i s  tb c , e g y  e s e tb e n  c h ro -  

n ik u s  a d n e x i t i s  f e l lo b b a n á s a  v e z e t te  b e  a  tü n e te ­
k e t .  A  fő  p a n a s z  10 e s e tb e n  v o l t  a  m e g fe le lő  t e r ü ­
l e t r e  lo c a l is á l t  f á jd a lm a s s á g , v a g y  s ú ly o s a b b  p a r a ­
e s th e s ia .  E g y  e s e tb e n  k é to ld a l i  p a n a s z o k  v o l ta k ,  

m íg  3 e s e tb e n  a  p a n a s z o k  d iv e rs e b b e k  v o l ta k ,  lu m ­

b ag o , v a g y  k i f e je z e t t  is c h ia s o s  p a n a s z o k  u r a l t á k  

a  k é p e t .
A  v iz s gá la t i  le le te k a  k ö v e tk e z ő  e l té r é s e k e t  

m u ta t tá k :  az  e g y e t le n  n e u ro ló g ia i  tü n e t ,  a  n . c u ­
ta n e u s  fe m o r is  l a te r a l i s  te r ü l e té r e  lo c a l is á l t  é rz és ­
z a v a r  c s a k  7 e s e tb e n  f o r d u l t  e lő . 7 e s e tb e n  a z  é r ­
z é s z a v a rh o z  e g y é b  m á s  n e u ro ló g ia i  tü n e te k  is  t á r ­

s u l ta k .  R ef le x e k r é s z é rő l  a  k ö v e tk e z ő  e l té ré s e k  

v o l ta k  é s z le lh e tő k :  2 e s e tb e n  c r e m a s te r - ,  1 e s e tb e n 
p a te l la - ,  3 e s e tb e n  A c h i l le s -h y p o re f le x ia  v o l t ,  m íg 
8 e s e tb e n  a  r e f le x e k  ré s z é rő l  k ó ro s  e l té r é s  n e m  
v o l t  é s z le lh e tő . A z  a ls ó v é g ta g i  iz o m z a t ré s z é rő l  3 íz ­

b e n  v o l t  é s z le lh e tő  k ó ro s  e l té ré s ,  1 e s e tb e n  co m b -, 

1 e s e tb e n  t r ic e p s  é s  c o m b -, m íg  1 e s e tb e n  c s a k  t r i ­

c e p s - a t r o p h ia  v o l t  je le n .  A  s e n s ib i l i tá s r é s z le te s  

v iz s g á la ta  a  k ö v e tk e z ő k e t  m u ta t ta :  a z o n  e s e te k b e n , 

a m ik o r  a  n . c u ta n e u s  fe m o r is  l a te r a l i s  te r ü le té n e k  
m e g fe le lő  v o l t  a z  é r z é s z a v a r  k i te r je d é s e ,  ú g y  e z  a 

k i te r je d é s  m e g fe le l t  a z  a n a tó m ia i  ta n k ö n y v e k b ő l  
i s m e r t  a u to c h to n  e l lá tá s i  te r ü le tn e k .  A z  a lsó  h a ­

t á r a  a z  é r z é s z a v a r  k i te r je d é s é n e k  m u ta to t t  n é m i 

v a r ia b i l i t á s t ,  m iv e l  v o l ta k  e s e te k , a m ik o r  a  co m b  

la te r a l i s  r é s z é n e k  a lsó  h a r m a d á ig  n e m  é r t  le  a  
h y p a e s th e s iá s  zó n a , m á s k o r  p e d ig  a  té r d h a j l a t i g  is 
le te r je d t .  A  v e n t r a l i s  és  d o rs a l is  h a t á r  á l la n d ó b b  

v o l t .  3 e s e t  k iv é te lé v e l  m in d e g y ik n é l  a z  é rz é s ­

z a v a r  c s a k  a  n . c u ta n e u s  fe m o r is  la te r a l i s  te r ü l e ­
té r e  te r j e d t  k i. A z  e g y ik  e s e tb e n  a  p a n a s z o l t  o ld a ­

lo n  h y p e r a e s th e s ia  v o lt ,  a z  e l le n o ld a lo n  s ú ly o s  

h y p a e s th e s ia .  2 e s e tb e n  t á r s u l t  L  5 je l le g ű  h y p a e s ­

th e s ia  a  lá b s z á ro n  é s  lá b f e je n  a  co m b  je l le g z e te s  

é rz é s z a v a rá h o z , m íg  1 e s e tb e n  L  4 -h e z  t á r s u l t  ez. 
E g y e t le n  e s e tb e n  é s z le l tü n k  v e g e ta t ív id e g re n d ­
s z e r i  tü n e te t :  L 2  d is c u s h e r n ia  k a p c s á n  je le n tk e ­

z e t t  t e l t  h ó ly a g g a l  k a p c s o la tb a n  fo k o z o t t  f á jd a l ­
m a ssá g , a m i a  h ó ly a g  k iü r í té s e k o r  m e g s z ű n t ,  v a g y  

n a g y m é r té k b e n  c s ö k k e n t.  E n n e k  m a g y a r á z a tá t  t a ­

lá n  a z  a d ja  m eg , h o g y  a  h ó ly a g  fe lő l jö v ő  in g e r  

c e n t r á l i s  iz g a lm a t t a r t  f e n n  a  g e r in c v e lő  m e g fe le lő 

s z e lv é n y é b e n , a m i fa c i l i  t á l  j a  a  f á jd a lo m in g e r  c e n-  

t r i p e ta l i s  te r je d é s é t .  A  g e r in c o sz lo p  k l in ik a i v iz s ­
g á la t ta l e g y  k iv é te l le l  m in d e n  e s e tb e n  k ó ro s  e l­
té r é s t  m u ta to t t .  E z  l e h e te t t  e g y s z e rű  m o z g á s k o r lá ­

to z o tts á g , v a g y  p e d ig  a  p h y s io lo g iá s  lo rd o s is  k i -  

s im u l ts á g a ,  e s e t le g  k y p h o s is s á  a la k u lá s a . K é t  e s e t­

b e n  k i f e je z e t t  v o l t  a  g ib b u s -k é p z ő d é s , m íg  e g y  
e s e tb e n  k y p h o s is  v o l t  a  lu m b a l is  sz a k a sz o n . K é t  
e s e tb e n  c o m p re ss ió s  c s ig o ly a tö ré s  z a j lo t t  le  h o ssz ú 
é v e k k e l  a  p a n a s z o k a t  m e g e lő z ő e n . E g y  e s e tb e n  

s p o n d y l i t is  tb c  á l lo t t  f e n n . H á ro m  e s e tb e n  v o l t  k i ­

f e je z e t t  a z  O ’C o n n e l l - tü n e t ,  m íg  e g y  e s e tb e n  az  

O ’C o n n e l - tü n e th e z  L a s é g u e - tü n e t  p o s i t iv i tá s a  t á r ­

s u l t ,  d e  lé n y e g e s e n  k is e b b  m é r té k b e n ,  m in t  az  
O ’C o n n e l l - tü n e t  p o s i t iv i tá s a . E z  a  j e l  a  m a g a s a b b  

lu m b a l is  g y ö k ö k  s é r ü lé s é r e  u ta l .

A  r ö n tg e n tü n e te k a  k ö v e tk e z ő k  v o l ta k :  k é t  

e s e tb e n  c o m p re ss ió s  c s ig o ly a tö ré s , e g y  íz b e n  L 1, 

e g y  íz b e n  L  3 te s té n e k  ré sz é rő l .  M in d k é t  e s e tb e n  

s ú ly o s  s e c u n d a e r  s p o n d y la r th ro s is o s  e lv á l to z á s o k  
a l a k u l t a k  k i. E g y  e s e tb e n  sp . tb c . á l lo t t  f e n n  L  2—3 
c s ig o ly á n , ö s s z e ro p p a n á s s a l,  ü re g k é p z ő d é s s e l,  se ­
q u e s te r  k é p z ő d é s se l,  s e c u n d a e r  k a p o c sk é p z ő d é s se l.  

A  tö b b i  e s e tb e n  s ú ly o s a b b  v a g y  k e v é s b é  s ú ly o s  

s p o n d y lo t ic u s  e lv á l to z á s o k  v o l ta k  é s z le lh e tő k  a  

fe lső  lu m b a l is  g e r in c o sz lo p i  s z a k a sz o n . N é g y  e s e t­

b e n  v o l ta k  a z  e lv á l to z á s o k  s ú ly o s a b b a k , n é g y  e s e t ­
b e n  k e v é s b é  s ú ly o s a k . K é t  e s e tb e n  ta lá l t u n k  f e j lő ­
d é s i  a n o m á l iá t :  e g y  e s e tb e n  s a c r a l i s á l t  L  5 cs ig o ­
ly á t ,  e g y  e s e tb e n  in c o m p le t  z á r ó d á s t  a z  S  1 ív é n . 

A z  u tó b b i  e s e tb e n  s ú ly o s  v o l t  a  m . p ., t á r s u l v a  

h o z z á  m e ta ta r s a lg ia ,  iz o m a tro p h ia .

A  s z e rz ő k  a z  e lm ú l t  h a t  é v t iz e d  a l a t t  k ü lö n ­

fé le  e lm é le te k e t  á l l í to t ta k  fe l  a  p a th o g e n e s is t  i l le ­
tő le g . A  ré g e b b i  sz e rz ő k  k ö z ü l O p p e n h e im a lk o h o ­

l iz m u s b a n  l á t j a  a  k ó ro k o t ,  m á s o k  lu e s t ,  k ö s z v é n y t,  

h e v e n y  fe r tő z ő  b e te g s é g e k e t .  N e isse r és  P o lla c k 

s z e r in t  a  c r is ta  i l ia c a  m e n té n  m e c h a n ik u s  s é r ü lé ­

s é t  l á t t á k  az  id e g n e k , m á s o k  h a s ű r b e n  h e ly e t f o g -  
la ló  té r s z ű k í tő  f o ly a m a to t  t a r t a n a k  k ó ro k n a k .  
R o sen h e ck c s ig o ly a te s t  o s te o c h o n d ro s is t  t a r t j a  
p a th o g e n e t ik u s  té n y e z ő n e k . Q u a in ta n s  P a d ro é s  
Q u a in ta n s  P a d ro s z e r in t  e ls ő s o rb a n  a  fa s c ia  la ta  

f ib ro s i t is e  a  k ó ro k , m á s o d s o rb a n  a  g e r in c o sz lo p  

m e g b e te g e d é s e , d is c u s h e rn ia .  V a ló s z ín ű  a z  in fe c -  

t ió s  é s  to x ik u s  á r ta lo m  is. A  M a y o -k l in ik a  150 ese ­
té rő l  s z á m o l t  b e  E c k e r és  W o ltm a n . A z ő  e s e te ik  
k ö z ü l  7 ,5 % -b a n  v o l t  i n t r a s p in a l is  e lv á l to z á s  a  k ó r ­

o k . A z  e s e te k  k b . 5 0 % -á b a n  tö r t é n t  rö n tg e n v iz s g á ­
l a t  a  lu m b a l is  g e r in c o s z lo p  ré s z é rő l ,  a z  e s e te k  f e ­
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lé b e n  a  v iz s g á la t i  le le te k  n e g a t ív a k  v o l ta k .  A  p o ­

z i t ív  le le te k  le g n a g y o b b  ré s z e  s p o n d y la r th ro s is  

v o lt .  N é h á n y  e s e tb e n  e lő fo r d u l t  s p in a  b i f id a  a z  L  5 

é s  S  1 ív é n . N é g y  e s e tb e n  v o l t  ta lá lh a tó  t r a u m á s  

c s ig o ly a e l té ré s . L o c a l is  o k  le h e t  s u b p h r e n ic u s  t á ­
ly o g , a b d o r f i in a l is  ok , m in t  ré g i  h a s i  m ű té t ,  g r a -  

v id i tá s ,  ro ssz  h e ly re  a d o t t  in je c t io . A r r a  a  m e g á l la ­

p í tá s r a  ju t ,  h o g y  n e m  ta r t h a tó  f e n n  az  a  fe lfo g ás , 

h o g y  a  m . p . á l ta lá n o s  m e g b e te g e d é s  ré s z je le n s é g e  

le n n e , p l. f o c a l- in fe c t io , d ia b e te s  s tb .  W a r te n b e rg 

h a n g s ú ly o z z a  az  in fe c t ió s  e r e d e te t  n e m r é g e n  m e g ­
je le n t  d o lg o z a tá b a n , a h o l  a  g o n y a lg ia  p a r a e s th e t ic a 

és  d ig i ta lg ia  p a r a e s th e t ic a ,  k é t  á l ta la  e lső n e k  le ír t  

k ó r k é p  k a p c s á n  tá r g y a l ja  a  m . p .- t .  L a te n s e n  le ­

z a j lo t t  v í r u s - in f e c t ió t  té te le z  fe l, a m ih e z  tá r s u lna  

m in t  p a th o p la s t ik u s  té n y e z ő  a  n . c u ta n e u s  fe m o r is  
la te r a l i s  e x p o n á l t  h e ly z e te ,  e z á l ta l  k ö n n y ű  s é r ü lé ­
k e n y s é g e . E n n e k  a  k é t  té n y e z ő n e k  a  c o in c id e n t iá ja  
h o z n á  lé t r e  a  k ó r k é p e t ,  a m i t  m o n o n e u r i t is n e k  

ta r t .  A  g o n y a lg ia  a  n . s a p h e n u s  r a m u s  in f r a p a te l -  

la r i s á n a k ,  a  d ig i ta lg ia  p a r a e s th e t ic a  p e d ig  a  n . u l­

n a r i s  d o rs a l is  v é g á g á n a k , m e ly  a  k is u j j  u ln a r i s  

6 zé lé t l á t j a  e l, a  m o n o n e u r i t is e .  E z t  az  e lm é le te t  
se m m ifé le  v iz s g á la t ta l  n e m  tá m a s z t ja  a lá .

L e g u tó b b  S te v e n s f o g la lk o z o t t  a  k é rd é s s e l .  L e ­
szö g ez i, h o g y  v a n  g e n u in  m . p ., d e  v a n  s e c u n d a e r ,  
a m i t  n e u r o p a th iá n a k  s ta r t ,  a m i s p o n d y la r th ro s is  

(d is c u s h e rn ia )  k ö v e tk e z m é n y e . A z  e s e te k  tö b b s é ­

g é b e n  s z e r in te  k ó ro k  n e m  á l la p í th a tó  m e g . A z  id e g  

l e f u tá s a  p ra e d is p o n á l  s é r ü lé s e k r e  c o m p re ss io  r é ­

v é n , e z  le h e t  in t r a a b d o m in a l is  v a g y  p e d ig  a  lig . 
in g u in a le  la te r a l i s  s z é lé n é l  v a ló  k i lé p é s n é l.

A  s a já t  a n y a g b ó l  a  k ö v e tk e z ő  k ö v e tk e z te té s e ­

k e t  le h e t  le v o n n i  p a th o g e n e s is t  i l le tő le g : a  le g fo n­

to s a b b n a k  lá ts z ik ,  h o g y  n e m  le h e t  s u i  g e n e r is  m e g ­

b e te g e d é s n e k  ta r t a n i ,  h a n e m  a  g e r in c o sz lo p  m e g ­

b e te g e d é s e k  e g y ik  tü n e té n e k  k e l l  ta r ta n i .  E s e te in k  
g o n d o s  e le m z é sé n é l 1 k iv é te l le l  m in d e n  e s e tb e n  k i 
l e h e te t t  m u ta tn i  le g a lá b b  k l in i k a i  v iz s g á la t ta l  a  
g e r in c o sz lo p  k ó ro s  e lv á l to z á s á t .  E z le h e t  lu m b a l is  

d is c u s h e rn ia ,  v a g y  s p o n d y la r th ro s is ,  c s ig o ly a tö ré s  
u tá n i  á l la p o t ,  s p o n d y l i t is  tb c . E g y e t le n  e s e tb e n  s em  

s ik e r ü l t  k im u ta tn i  á l ta lá n o s  k ó ro k o t ,  m e ly n e k  a

m . p. ré s z je le n s é g e  le n n e  ( v í ru s - in f e c t ió r a  u ta ló  
a n a m n e s t ik u s  a d a t ,  d ia b e te s ,  k ö sz v é n y , a lk o h o l-  
a b u s u s  s tb .) .  N e m  s i k e r ü l t  k im u ta tn i  a  fa s c ia  la ta  
f ib ro s is á t  a  s p in a  i l ia c a  a n te r io r  s u p e r io r n á l .  E g y 

e s e tb e n  re c id iv á l t  a d n e x i t i s  v o l t  a  k ó ro k .

E s e te in k  k ö z ü l e g y  v a n , a h o l  a  te rh e s s é g  k a p ­

c s á n  je le n tk e z e t t  lu m b a g o  lu m b a l is  d is c u s h e r n ia  
ta la já n ,  m a jd  k é s ő b b  b a lo ld a l i  m . p . a p p e n d e k to -  
m iá t  k ö v e tő e n  p á r  n a p p a l .  A  m . p . é s  a p p e n d e k -  
to m ia  k ö z ö t t i  o k i ö ssz e fü g g é s  e b b e n  a z  e s e tb e n  

n e m  á l la p í th a tó  m e g , t e k in te t te l  a z  e l le n o ld a l i  j e ­

le n tk e z é s re .  A  g r a v id i tá s  a l a t t  je le n tk e z ő  lu m b a g o  

é s  is c h ia s  d is c u s h e rn iá s  e r e d e té t  m a  m á r  á l ta lá n o ­
s á n  e l fo g a d já k  (K n ö r r , G erh a rd ).

V iz s g á la ta in k  ig a z o l tá k  R o sen h eck , v a la m in t  
E c k e r  és  W o ltm a n , Q u a in ta n s P a d ro és Q u a in ta n s 
P a d ro f e l fo g á s á t ,  n e v e z e te s e n  a  g e r in c o sz lo p i  e l­

v á l to z á s o k  d ö n tő , m a jd n e m  k iz á ró la g o s n a k  te k i n t ­

h e tő  s z e r e p é t  a  m . p . p a th o g e n e s is é b e n , s z e m b e n  

O p p e n h e im , a z  ú ja b b  s z e rz ő k  k ö z ü l  e ls ő s o rb a n

W a r te n b e rg g e l, a k i k  á l ta lá n o s  m e g b e te g e d é s  ré s z ­

je le n s é g é n e k  t a r t j á k  a  m e g b e te g e d é s t ,  e s e t le g  in ­

f e c t ió s  m o n o n e u r i t is n e k .  E z e n  b e te g s é g n é l  is  a z t  

k e l l  m o n d a n i ,  m in t  a z  is c h ia s  e s e té b e n . A z  u tó b b i  
é v t iz e d e k  ta p a s z ta la ta i  s z e r in t  i t t  a  lu m b a l is  d is - 
c u s h e r n iá k  v a n n a k  m e ssz e  tú ln y o m ó  tö b b s é g b e n  a 

h á t té r b e n ,  s z e m b e n  a  ré g e b b e n  a n n y i r a  h a n g o z ta ­

to t t  á l ta lá n o s  m e g b e te g e d é s e k h e z  k é p e s t .  A  je le n  

v iz s g á la to k  a r r a  m u ta tn a k ,  h o g y  a  m . p . - v a l  k a p ­

c s o la tb a n  is  h a s o n ló  a  h e ly z e t .  C s a k  a b b a n  a z  e s e t­

b e n  k e r e s s ü n k  e g y é b  k ó ro k o t ,  h a  a  lu m b a l is  g e ­
r in c o sz lo p , fő le g  a n n a k  fe lső  sz a k a sz a , k ó ro s  e l té ­
r é s  n é lk ü l  v a n , a z  a n a m n e s is b e n  lu m b a l is  d isc u s -  

h e r n iá r a  u ta ló  e l té r é s  n e m  ta lá lh a tó .

ö sszefo g la lá s . 14 m ^  p . r é s z le te s  v iz s g á la ta  a  

k ö v e tk e z ő k e t  m u ta t t a  lt i :  a z  e s e te k  % -á b a n  a k u t  

lu m b o - is c h ia lg ia  a z  a n a m n e s is b e n , k é t  e s e tb e n  
lu m b a l is  c s ig o ly a  c o m p re ss ió s  tö ré s e , e g y  e s e tb e n  
s p o n d y l i t is  tb c ., e g y  e s e tb e n  r e c id iv á l t  a d n e x i t i s . 

H é t  e s e tb e n  e g y e t le n  n e u ro ló g ia i  t ü n e t  v o l t  a  n . 

c u ta n e u s  fe m o r is  la te r a l i s  t e r ü l e té n  h y p a e s th e s ia ,  

h é t  e s e tb e n  e g y é b  n e u r o ló g ia i  t ü n e te k  is  v o l ta k .  

V e g e ta t ív  id e g re n d s z e r i  t ü n e t  e g y e t le n  e s e tb e n  
v o l t  c s u p á n . A  g e r in c o sz lo p  t i z e n h á ro m  e s e tb e n  
k ó ro s  e l té r é s t  m u ta to t t  k l in i k a i  v iz s g á la t ta l ,  h á rom  

e s e tb e n  v o l t  s ú ly o s a b b  d e f o r m i tá s  a  lu m b a l is  s z a ­
k a s z o n , k é t  e s e tb e n  c o m p re ss ió s  c s ig o ly a tö ré s , eg y  

e s e tb e n  s p o n d y l i t is  tb c . k ö v e tk e z té b e n .

A  r ö n tg e n v iz s g á la t  k é t  e s e tb e n  c o m p re ss ió s  cs i­

g o ly a tö ré s t ,  e g y  e s e tb e n  s p o n d y l i t is  t b c - t  m u ta to t t 

k i. N é g y  e s e tb e n  sú ly o s , n é g y  e s e tb e n  e n y h e  s p o n -  
d y lo t ik u s  e lv á l to z á s o k  a  lu m b a l is  g e r in c o sz lo p i  

s z a k a sz o n , k é t  e s e tb e n  v o l t  n e m  s ú ly o s  fe j lő d é s i  
re n d e l le n e s s é g . A  p a th o g e n e s is b e n  v e z e tő  s z e re p e  
v a n  a  g e r in c o sz lo p  m e g b e te g e d é s e in e k , fő le g  

a n n a k  fe lső  sz a k a s z á n , s z e m b e n  a  ré g e b b e n  h a n ­

g o z ta to t t  á l ta lá n o s  k ó ro k o k k a l .
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n .  M o p  h  u  : JJaHHbic k  nam ozene3y napecm e- 
mimecKoti M epam uu.

r i o n p o i i n o e  i i c c J i e H O B a m i e  14 S o j i b H H X  n a p e c r e -  

T i i n e c K o f t  M e p a j i r u H  N m h N h j i o  c j i e a y i o m e e  : N  2/3 
C J i y u a n x  N  a H a M H e s e  < j > n r y p n p o B a j i a  o c T p a n  j i i o m O o -  

H m n a J i r i i H ,  N  2 c . : i v ' i a a x  K O M n p e c c n o H m , i i i  n e p e j i O M  

n o a c H i i u H o r o  n o3B O H K a ,  N  1 c - n y a a e  T y ő e p K y j i e s H H Ü  

c n o H H U J i u T  h  N  1 c j i y a a e  p e u H g H B i i p y i o m H ü  a g H e K -  

Ü h t .  B  7 c J i y i a n x  e a u n c T i s e i n i M M  n e i i p o . i o r i v i e c K U M  

Ü h m i t t o m o m  S b i J i a  r i n i e c T e s i T H  o Ő J i a c T H  ő o K O B o r o  k o h k -  

H o r o  n e p B a  ö e n p a .  B  7 c j i y a a a x  H a Ő J i i o n a j i n c b  T a m n e  

h  n p o u u e  H e f l p o J i o r H v e c K H e  Ü i i m i t t o m m .  C h m o t o m h  

c o  C T o p o H M  B e r e r a T U B H o i i  H e p B H O i i  c u c r e M b i  n a f i . i n o-  

n a j r n c b  T O J ib K O  N  o u h o m  c j i y n a e .  B  13 c j i y a a a x  k j i h -  

m i u e c K i i e  H c c J i e a o B a H H H  n o i i a c a u n  n a T O J i o r u n e c K o e  

o T K J i o n e H H e  n03B 0n o > i H H K a .  B  3 c j i y a a a x  H a ő j n o g a -  

j i a c b  ő o j i e e  T H w e n a a  j i e < J > o p iv i a u H H  n a  n o a c m m n o M  

o r p e 3K e ,  N  2 c j i y a a n x  N  p e 3y j i b T a T e  K o i w n p e c c H o i m o r o
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nepejioMa ii03B0HKa, ő  o s h o m  cjiynae BCJiencTBHe 
Ty6epKyjie3Horo cnoiuui.wra. PeHTreHOBCKoe nccjie- 
jtoBaHiie BMHBHJio ő  2 cjiyiaHX KOMnpecciioHHbm ne-  
pejioM no3BOHKa, ő  o h h o m  cay'iae — Ty6epKyjie3HBiit 
® i i o h j :h j ih t . B 4 cjiyiaHx na6.:iioaajnic[> THHtejibie h  
ő  4 cjiy'ianx cjiaöbie cnoHniiJiOTiiqecKHe H3MeHeHHH  
Ha IIOHCHHHHOM OTpe3Ke n03B0HOHHHKa. B 2 CJiynaHX  
HaöjnonaJiHCb HeTHSKeJibie aHOMajiHH pa3BHTHH. B  
naToreHe3e Beaymyio pojib nrpaioT 3a6o,ne.BaiiHH 
no3BOHOHHHKa, rjiaBHbiM oő pa30M, erő  BepxHero 
OTpeBKa, B npOTHBOnOJlOSKHOCTH K OÖmiIM npHHHHaM  
3a6ojieBaHHH, Kan !t o  cTOTanocb paHbine.

Dr.  P a u l  M ó r i t z :  Beiträge zur Pathogenese 
der Meralgia paraesthetica.

D ie d e ta i l l ie r te  U n te rsu ch u n g  von  14 P a tie n te n  
m it M era lg ia  p a ra e s th e tic a  e rg a b  fo lgende R esu lta te: 
in  % d e r  F ä lle  e in e  a k u te  L u m b o isch ia lg ie  in  d e r 
A nam nese , in  zw ei F ä lle n  K o m p ress io n s frak tu r  e ines 
L en d en w irb e ls , in  e in em  F a ll S p o n d y lit is  tu b e rcu lo sa , 
in  e inem  F a ll  re z id iv ie re n d e  A dn ex it is . In  s ieb en  Fä l-

le n  w a r  d ie  H y p aesth es ie  a u f  d em  V erso rg u n g sg eb ie te 
des N. cu tan eu s fem o r is  la te ra l is  d e r  e in z ig e  n eu rolo ­
g ische B e fund , in  s ieb en  F ä l le n  w a re n  au c h  an d e re  
n eu ro lo g isch e  S y m p to m e n ach w e isb a r. A u f d as vege­
ta t iv e  N e rv en sy s tem  h in w e isen d es S y m p to m  w a r  a lle in 
in  e in em  e inz igen  F a l le  zu f in d en . D ie W irb e lsäu le  w ies 
b e i d e r  'k lin ischen  U n te rsu c h u n g  in  d re iz eh n  F ä lle n e ine  
p a th o lo g isch e  A b w e ich u n g  au f: in  d re i F ä lle n  w a r  e in e  
sc h w e re re  D e fo rm itä t au f  d e r  lu m b a len  S treck e , d a ­
von  in  2 F ä llen  zu fo lg e  e in e r  K o m p ress io n s frak tu r  
d e r  W irbe l, in  e in em  F a ll zu fo lge e in e r  S p o n d y lit is
tbc . D ie R ö n tg en u n te rsu ch u n g  w ies in  zw ei F ä llen  
e in e  K o m p ress io n s frak tu r  d e r  W irbe l, in  e in em  F a ll 
e in e  S p o n d y lit is  tbc . n ach . In  v ie r  F ä llen  w a ren  
sch w ere , in  w e ite re n  v ie r  F ä lle n  le ich te  sp o n dy lo ti-  
sdhe V e rän d e ru n g e n  a u f  d e r  lu m b a le n  S tre ck e  d e r  
W irb e lsäu le , in  zw e i F ä llen  b es tan d e n  n ic h t sch w e re 
E n tw ick lu n g sstö ru n g en . In  d e r  P a th o g en ese  h ab e n  d ie 
E rk ra n k u n g en  d e r  W irb e lsäu le , b esonders ih re r  obe­
re n  S treck e  e in e  le iten d e  R o lle  d en  f rü h e r  o ft b e ton ­
te n  a llg em e in en  K ra n k h e itsu rsa c h e n  gegenüber.

ORVOSI HETILAP 1959. 11.

T O V Á B B K É P Z É S

A Budapesti Orvostudományi Egyetem Fogászati Klinikájának ( igazgató : Balogh Károly dr. egyet, tanár) közleménye

A c u k o r fo g y a sz tá s  k á ro s  h a tá s a  a  fo g a k ra
Irta: B A L O G H  K A R O L Y  dr.

A cukor táplálkozásunk egyik fontos részét ké­
pezi, m elyet magas fcalóriatartalma és kellem es íze 
folytán szívesen fogyasztanak. A cukor elő nye az 
is, hogy viszonylag könnyen termelhető , termelése 
gazdaságos, könnyen eltartható, tárolható és nem 
romlékony. A  cukorfogyasztás mértékét egyesek a 
civilizáltság jegyének tekintik. Mindeme elő nyök 
m ellett célszerű  orvosi szemmel, illetve egészség- 
ségügyi szempontból vizsgálat tárgyává tenni a cu­
korfogyasztás hátrányait.

A caries kialakulásának szempontjából tapasz­
talataink szerint a legnagyobb jelentő sége kétség­
telenül a táplálkozásnak van. Ezzel kapcsolatban 
külön kívánunk foglalkozni 1. a táplálék összetéte­
lével, 2. konsistendájával.

1. A táplálék összetételének károsító hatását a 
fogakkal való közvetlen érintkezésben keressük. Le 
kell szögeznünk, hogy első sorban a szénhidrát fe­
lelő s a fogak pusztulásáért. A hatásmechanizmus 
lényege az, hogy a cukor lébootódása során olyan 
savanyúságé termékek keletkeznek, melyek a zo­
máncot — a legkeményebb emberi szövetféleséget 
—  oldani képesek. A  szénhidrát legfő bb forrása a 
gabona.

Nagy polysaccbarid tartalmú gabonaő rlemé- 
nyeink, a modern technikával finomra ő rölt liszt, a 
legtöbbet támadott ^alkotórésze a mai tápláléknak. 
A szakírók a liszt túlnyomó sízénhidráttartalma, il­
letve ennek túlzott fogyasztása m ellett kifogásol­
ják, hogy az ő rlés modem, aoélhengeres technikája 
következtében a gabonából értékes ásványi sók: 
Ca-Mg-Cu-Fe- valam int vitam in és csírafehérje 
komponensek mennek veszendő be, m elyek a régi, 
kezdetleges malomköves ő rlésnél a lisztbe és így a 
táplálékba kerülnek be (korpás liszt). Mi a liszttar-

34

taimat kevésbé látjuk abban, ami a lisztbő l hiány­
zik, m int inkább abban, ami benne van. A mai ve­
gyes bő séges táplálkozás m ellett ugyanis a gabona 
elveszett tápanyagai máshonnan pótlódnak.

Ismereies, hogy a civilizáltak táplálékában ab­
szolút értékben és viszonylagosan is több a szénhid­
rát, m int a prim itívekében s evvel arányos a caries 
népbetegséggé alakulása. Statisztikák kimutatása 
szerint országok, népesség cariesfej átlaga csaknem 
szabályszerű  párhuzamot mutat az évi édesség- 
fogyasztás fejátlagával. Ártalmas szénhidrátnak 
tartjuk a mindennapi életben édességnek nevezett 
kekszet, kalácsot, cukrokat, csokoládét, továbbá 
polysaccbarid formában nehezen, oldódó, fapado­
sabb tiszta fehér kenyeret, péksüteményt, sült tész­
taféléket. A dl- és monosaccharidok jobban oldód­
nak, bár a megtapadás az elkészítés módjától is 
függ.

2. Az elő bbiek során láthattuk, hogy az össze­
tétel m ellett fontos a táplálék konsistenciája is. A 
civilizált konyhatechnika következtében a táplál­
kozás a puhára fő tt pépes ételek felé tolódott el és 
ugyanakkor édesebb is lett. így  két károsító té­
nyező  hat egyszerre, csökken az erő teljes rágás! 
funkció és a tapadás, pépes, szénhidrátgazdag étel 
nagyobb mértékben képez lepedő ket a fogakon. A 
rágási mechanizmus megváltozását kíséri m eg egy 
negatív tényező : az erő tlenül rágó kultúm épek fo­
gainak kopása lényegesen kisebb lett. A fogak ab- 
rasiója pedig a cariesvédelem szempontjából általá­
ban elő nyös, m ert a magtapadásra (retentióra) al­
kalmas nem öntisztuló területrészeket simára csi­
szolja, öntisztulóvá alakítja.

A szénhidráttartalom bizonyítására 'az elő b­
biekben már ismertettük a prim itív népeik táplál­
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kozásváltozásával — ami gyakorlatilag mindig 
szénhidrátbevitel fokozást jelent — együttjáró hir­
telen megszaporodó fogszuvasodást. A szénhidrát 
ártalom fontosságát néhány kiragadott példával 
kívánjuk alátámasztani.

Jól ismert tény, hogy a szemfogak rágóélein 
nem szokott szuvasodás elő fordulni. N. N. fiatal 
sportember (síelő ) téli edző táborba ment és az; egy­
szerű ség, könnyebb szállítás kedvéért 5 kg mokka­
cukrot v itt magával, hogy a fokozott kalóriaszük­
séglet a magas tápértékű  kockacukorral fedezze. A 
14 napos edzés alatt el is fogyasztotta a magával 
v itt kockacukrot. Klinikánkat elutazása elő tt is fel­
kereste, majd megérkezése után ismét jelentkezett. 
Ekkor kiderült, hogy a szorgalmas cukorfogyasztá­
sának meg volt a szomorú következménye, ameny- 
nyiben a felső  szemfog rágóélén, de m ég más 6 fo­
gán is szuvasodás keletkezett.

60 éves férfi éveken át szuvasodás mentes fo­
gazatán rövid idő  alatt caries keletkezett egy új, 
rossz szokás következtében. Este ágyban, olvasva 
cukorkát fogyasztott rendszeresen.

Svéd kutatók intézetben, azonos táplálékon, 
azonos körülmények között élő  tanulókon több évig 
megfigyeléseket végeztek, amelynek értelmében 
sikerült kimutatni, hogy a fokozott szénhidrát be­
vitel fogszuvasodáshoz vezet, de különösen nagy a

1—2. ábra. Cukros dudli használata következtében 
négyéves gyerm ek felső  m etsző fogainak koronája 

teljesen elpusztult.

szuvasodás szaporodása, ha az étkezések között ad­
ják az édességet. A vizsgálat olyan körültekintéssel  
folyt, hogy külön kísérleti célra elő állított, megha­
tározott összetételű  cukorkát,adagoltak.

Egy nagyváros folyami betomhídját gyakran 
kellett javítani. Az egyik pillér —  ez egy cukorgyár  
közelében volt — minden évben súlyos anyaghiány 
miatt javításra szorult. A többi hídpillérhez képest  
ez olyan feltű nő  jelenség volt, hogy okát már a 
nagy költségek m iatt is tisztázni kellett. Kiderült, 
hogy a gyakran rongálódó hídpillér közelébe szá- 
jadzik a cukorgyár melaszlevezető  csatornája és ez 
a magas cukortartalmú viscosus anyag okozza a 
hídpillér tönikremenését.

Arvaházi kísérletek igazolták (Hopkins, Boitel), 
hoigy caries keletkezésében a cukornak és a finomra 
ő rölt fehérlisztnek van jelentő sége. Többen kimu­
tatták, hogy a szénhidrátbevitel csökkentésével 
30%-ban sikerült a szuvasodást kedvező en befolyá­
solni. Nagyobb gyermekanyagon ugyancsak igazol­
ták, hogy a tervszerű en irányított élelmezési viszo­
nyok hatására a szuvasodás csökken.

Az állatvilágban ás elő fordul caries a domesti- 
cált állatokon (pl. kutyákon) a pépes szénhidrát- 
dús, kevés rágást igénylő  étel hatására. Fehér pat­
kányon cariogen diétával, m elynek fő  alapanyaga 
szénhidrát, biztosan létrehozható szuvasodás.

Ha a szuvasodást létrehozó táplálékot gyomor- 
szondán át (kapta a kísérleti állat, szuvasodás nem 
következett be. Ez egyértelm ű en a szénhidrátok 
helyi hatása m ellett szól.

A cukorártalom legsúlyosabb formáját, a fo­
gak teljes tönkremenését láthatjuk, sajnos nem is 
ritkán, a cukros dudli használata következménye­
ként (1—2. ábra). Gyakori, hogy a szülő k rend­
szeresen cukorba mártott dudlit adnak a síró kis­
gyereknek. A tartós szénhidrátártalom következ­
tében körkörös szuvasodás, zománcoldódás, a tej- 
fogak teljes pusztulása szokott bekövetkezni.

Míg az eddigi példák az emberek édességvá­
gyából adódó cukorártalmat ismertették, most

3. ábra. „Terápiás” cukorfogyasztás következtében 
fognyaki szuvasodás a négy felső  metsző n.
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olyan betegünkrő l számolunk be, akinél orvosi
rendeletre történt a fokozott cukorbevitel.

Kórelő zmény. B. T. 11 éves fiút anyja azért 
hozta be a klinikára, mert észrevette, hogy a felső 
elü lső  fogai az utóbbi idő ben erő sebben romlanak 
(3. ábra). Megtudtuk, hogy 7 éves korában kez­
dő dött szívbetegsége m iatt orvosi utasításra 3 éven 
át fogyasztott nagy mennyiségű  cukrot, kb. 1 kg 
kockacukrot 3—4 nap alatt. Ezenkívül édességet 
bő ségesen fogyasztott különböző  formában és húst 
11 éves koráig csak nagyon ritkán, evett. Jelen ál­
lapot. Az igen jól fejlett fiúgyermeknél a belgyó­
gyászati és laboratóriumi vizsgálatok kóros elvál­
tozást nem  mutattak.

Fogászati lelet szerint a maradó fogak a kor­
nak megfelelő en kinő ttek és jól fejlettek. 3 felső 
metsző foga és 3 első  nagyő rlő  foga tömött. Feltű nik 
azonban, hogy a 4 felső  metsző fog fognyaki harma­
dában a m ellékelt fényképen (1. 3. ábra) is jelzett 
helyen fehéres opak környezetben zománc oldódás 
(decalcificatio) következett be. E helyen lekapar­
ható filmszerű  lepedék fedi a fog felületét.

Megbeszélés. Az ismertetett esethez hasonlót a 
gyermekfogászati rendelésen sokszor látunk. A tu­
datlanságból, vagy nemtörő dömségbő l az édesség­
gel a gyermeknek pillanatnyilag élvezetet nyúj­
tunk, s  magunkat azzal ámítjuk, hogy jók és ked­
vesek voltunk gyermekünkkel, könnyebb is meg­
venni, m int bármi más ajándékot.

Az édességfogyasztás káros hatását fokozza ha 
együtt jár a hiányos fogápolással. Ennek következ­
ménye, hogy lepedék képző dik a fogak felületén és 
megindul az em lített savképző dés, m ely a zománc 
oldódását okozza. Fokozza a szuvasodást, ha a cuk­
rot az étkezések közötti idő szakban fogyasztják. 
Mindezek ismeretében gondoskodni kell arról, 
hogy a gyermek egyoldalú szénhidrátfogyasztóvá 
ne válj ék, tehát ne legyen ún. édesszájú és szokj a 
meg a rágva evést, különösen pedig étkezések kö­
zött édességet ne fogyasszon. Ma már alig van je­
lentő sége a terápiás célból történő  cukorfogyasz­
tásnak, de ha erre mégis szükség van, akkor olyan 
formában fogyassza a gyermek, ami által a fogak 
védelm ét is biztosítani tudjuk, pl. oldatban, üveg- 
csövön át (mint a sósavat).

Az elmondottakból nem nehéz összegezni, hogy 
m ilyen táplálkozási elő írásoktól volna várható a ca- 
ries-gyakoriság csökkenése. Arról természetesen 
nem lehet szó, hogy a szénhidrátot a táplálkozásból 
kiküszöböljük. Ellenben meggondolás tárgyát ké­
pezheti a túlzott vagy egyoldalú szénhidrátfogyasz­
tás csökkentése és még inkább a helytelen fogyasz­
tási mód megjavítása. Mint teljesen denaturált táp­
lálék, a tömény cukor az anyagcsere közben szük­
séges B2-vitam int máshonnan vonja el, tehát vita­
minrabló, így a szervezet B2-vitam in szükségletét, 
hiányát méginkább fokozza.

A nyers gyümölcs és állati fehérje fogyasztá­
sát megkívánjuk. Rágva evésre kompaktabb táp­
anyagok fogyasztására fokozatosan hozzászoktattuk 
a gyereket, am ivel az étkezés idő tartamát meghosz- 
szabbítjuk, nyálképző dését elő segítjük és a foglepe- 
dék lerakódását csökkentjük.

Fogápolás. Anyai ellenő rzés mellett a három 
fő étkezés után alapos fogtisztítást végeztetünk, ami  
kiterjed a fog m inden felületére, tehát buccalis, 
lingualis és rágófelületekre is. A szuvas szövet­
hiányt töméssel pótoljuk, éspedig fém  vagy égetett 
porcelán töméssel, m ely anyagoknak fogbél káro­
sító hatása nincs.

Szeretném felhívni a figyelm et arra is, hogy a 
dentális higiéné, amin m inden étkezés után még 
fogápolás is értendő , nemcsak a prevenció érdekét 
szolgálja, hanem kom oly nevelő , fegyelmező  hatása 
van a gyermek magatartására. Az ilyen gyermek 
tapasztalatunk szerint tisztaságkedvelő bb, öntuda- 
tosabb, jobb étvágyú. A caries ellenes küzdelem 
sajnos hazánkban igen elhanyagolt, a szülő k és 
gyermekek dentalis edukációja szintén.

A legelterjedtebb betegség az egész világon a 
fogszuvasodás. Ellene védekezni első rendű  orvosi 
kötelesség, s megelő zése csak akkor lehetséges, ha 
már óvodáskorban, a tej fogazat megóvásában érünk 
el eredményt.

Összefoglalás. A cukorfogyasztás növekedésé­
vel — mondhatni — arányosan fokozódik a fogszu­
vasodás. Esetekkel szem lélteti az egyoldalú túlzott 
cukorfogyasztás ártalmait. Hangsúlyozza a dentalis 
higiéné és educatio fontosságát.

K. E a J i o r :  Bpednoe deücmeue nompeónenun 
caxapa Ha 3yő bi.

C pocTOM noTpeő jieHHH caxapa, m o j k h o  cna3aTb, 
napajnieJibHO noBbimaeTcn h h ®j io  j ih i i , CTpa.uaioiiinx Ka- 
pn030M. A N t o p  HarjiHHHO npuBOniiT cayman, noKa3bi- 
Baromue BpeaHoe aeű cTBHe oHHocTopoHHero ape3Mep- 
Horo noTpeő aeHHH caxapa. A N t o p  nojpiepKiiBaeT 3 H a -  
aem ie  riirne iib i 3v ö o N  h  BOcnirraHHH.

D r. K a r i  B a l o g h : Die schädliche W irkung des 
Zuckerverbrauches auf die Zähne.

M it d em  A n w ach sen  des Z u ck e rv e rb rau o h es p ro ­
p o r t io n a l w äch s t au c h  d ie  K a r io s itä t. D ie  S ch äd lich­
k e i t  des e in se itig en  ü b e r tr ie b e n e n  Z u ck e rv e rb rau ch es  
w ird  m it F ä lle n  d em o n s tr ie r t. D ie W ich tig k e it d e r  
D en ta lh y g ien e  u n d  d e r  E rz ieh u n g  w ird  beton t.

EL A SZT IK U S LÚ D TA LPBETÉT

orvosi re n d e lé s re  is készü l. 
P eh e ly k ö n n y ű , tisz ta , h ig ién ikus.

Vidékre utánvéttel.
E gyedü li k ész ítő je :
Sza ilinger  Sándor,

B pest, V I., N ép k ö z tá rsaság  ú t ja  35. T e le fon : 421— 017.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

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

II. A s ta p h y lo c o c c u s  « an titox in  t ite r a la k u lá sa  a  c s e c s em ő - , 
g y e rm e k -  é s  fe lnő ttko ri p y o d e rm á k b an

írta: DÓ B IA  S  [G Y  Ö R G Y dr., B A L L Ó  T I B O R  d r j é s  K É M É  N Y V Ä R I  J Ó Z S E F  dr.

Egy elő ző  közleményünkben (1) ismertettük a 
nem pyodermás csecsemő k és gyermekek staphylo­
coccus a-antitoxin szintjének alakulását a külön­
böző  korcsoportokban. Jelen dolgozatunk az a- 
antitoxin szerepét igyekszik megvilágítani a pyo­
gen fertő zésekben.

Vizsgálati anyag és módszerek

A z a d a tg y ű j té s t 1954 o k tó b e ré b en  k ez d tü k  és 1957 
jú l iu sá b a n  z á r tu k  le . F e n ti  idő közben , k ev és k iv é tel­
le l, m e g t i t rá l tu k  m in d e n  —  a z  Á rp á d -k ó rh á z  cse­
csem ő - és g y e rm ek o sz tá ly á ra  b ő rg en n y ed ésse l b eh o ­
z o t t  csecsem ő  és  g y erm ek  v é ré t —, szám  sz e r in t m in t­
egy  350 sav ó t, v a la m in t m e g h a tá ro z tu k  89 p y o d erm ás 
fe ln ő t t  v é ré n e k  a -a n ti to x in  ta r ta lm á t is.

A z a n t i to x in  t i t rá lá s o k a t in  v itro , az  ese te k  egy  
részéb en  p ed ig  in  v iv o  végez tük . A z in  v i t ro  l i te rek e t  
a  n y ú l-v ö rö sv é r tes tek  Ihaem o lysis-gátlásán  a lap u ló  
p ró b á v a l h a tá ro z tu k  m eg. A  m e th o d ik á t egy elő ző  köz-

* A z 1957. év i M ik rob io lógus K ong resszuson  (Bu­
d ap est)  e lh an g zo tt e lő adás a lap ján .

lem én y ü n k b en  rész le tesen  le í r tu k  (1). A z in  v iv o  ér­
té k m érések e t a lb in o  n y u la k  sz ő r te le n íte tt  h á tb ő ré n  
in tra c u ta n  o ltá so k k a l v ég ez tü k  (2), a  Clauss—Jensen 
t i t rá lá s  an a ló g iá jáv a l, LR/1000 sz in ten . A z a lk a lm a­
zo tt m ó d sze rek e t h e ly szű k e  m ia t t  n em  rész le tezzü k ; 
az é rd e k lő d ő k n ek  készséggel ren d e lk ez ésé re  á llu n k .

Eredményeink
A bevezető ben idézett dolgozatunkban kimu­

tattuk, hogy az antitoxintiterek átlaga az újszü­
löttkorban viszonylag magas az anyából származó 
passzív ellenanyagok révén, azonban ezek a pasz- 
szív antitoxinok rövid idő  alatt (mintegy 6—8 hét) 
gyakorlatilag kiürülnek a szervezetbő l. Ettő l az 
idő tő l kezdve a csecsemő k aktív immunizálódásá- 
nak eredményeként az átlag titerek értékének 
kezdetben lassú, késő bb az iskolás korban roha­
mos emelkedését látjuk. A legmagasabb értéket a 
serdülő  korban kapjuk, felnő tt korra a titerátlag 
valamivel csökken és 1 AE/ml érték körül állapo­
dik meg.

Annak megállapítása céljából, hogy van-e ösz- 
szefüggés az antitoxin-titer változása és a pyoder­
más esetek halmozódása között, kimutatást készí­
tettünk az utóbbi három évben az Árpád-kórház 
csecsemő - és gyermekosztályára felvett pyodermás 
betegek korcsoport szerinti megoszlásáról. Azt ta­
láltuk, hogy a pyodermás esetek azon korcsoport­
ban fordulnak elő  legnagyobb számban, ahol a 
legalacsonyabb volt az antitoxin szint. A viszo­
nyokat az 1. ábra tünteti fel.

Fenti adatok alapján azt vártuk, hogy fenn­
álló pyodermák esetében alacsony titereket ka­
punk, összhangban az első  ábrán szem léltetett 
eredményekkel, ahol a pyodermás esetek 42%-a 
esett arra a korcsoportra, ahol a legalacsonyabb 
volt az ellenanyagszint; az alacsony antitoxin- 
szint egyúttal magyarázatot szolgáltatott volna 
ezen betegségek kialakulására is. Ezzel szemben 
kitű nt, hogy a különböző  korcsoportokban a furun- 
culosisban szenvedő  betegek antitoxin titer-átlaga 
nemhogy alacsonyabban, hanem — a legkisebb kor­
csoport k ivételével — mindenütt magasabban futott, 
mint a normál görbe. A különbség különösen a fe l­
nő ttek esetében volt igen éles. Az összefüggéseket 
a 2. ábra szemlélteti.

M ivel a súlyos furunkulózisos csecsemő k túl­
nyomó többségében igen alacsony titereket talál­
tunk — sokszor még az antibiotikus kezelésre be­
következett gyógyulás után is — a továbbiak során 
azt kutattuk, hogy m ely esetek felelő sek a magas 
átlagértékek alakulásáért.

394



ORVOSI HETILAP 1959. 11.

Adatgyű jtésünk alapján, különösen a gyakor­
lat szempontjából, ezen kórképek több csoportját 
különböztetjük meg. A sorozatos antitoxin titrá- 
lások eredményei, valamint a pyogen kórformák 
klinikai képének pontosabb elemzése után a követ­
kező  felosztást tartjuk célszerű nek és indokoltnak.

1. táblázat

Bő r gennyedések felosztása

l o k a l i z á c i ó  g y ó g y u l á s
e l l e n a n y a g -

t e r m .

I . Solitaer
jó könnyű gyors

I I . Multiplex

csecsemő  rossz elhúzódóvontatott

■  elhúzódó, 
felnő tt rossz recidivák- 

kal
kielégítő

1. táblázat.

A solitaer, jó lokalizációt mutató, klinikailag  
rendszerint komplikáció nélkül és gyorsan gyó­
gyuló esetekben (mint pl. solitaer tályog, lympha­
denitis, nem recidiváló hydradenitis, injekciós tá­
lyog stb.) a szervezet is könnyen és rövid idő  alatt  
képes nagy mennyiségben ellenanyagokat termel­
ni. Viszont a m ultiplexen jelentkező , »ismétlő dő , 
lokalizációra képtelen, klinikailag nehezen és gyak­
ran csak súlyos komplikációk után gyógyuló folya­
matok esetén (furunkulózis, phlegmone, aknák) a 
csecsemő korban az ellenanyagképzés igen elhúzó­
dik, vagy be sem következik, m ég a virágzó és 
egyre ismétlő dő , sokszor igen nagy számú laesio 
ellenére sem. A m ultip lex gennyedések felnő ttkori

eseteiben ezzel szemben túlnyomóan magas tite- 
reket láttunk — itt csak m integy 6—7%-ban kap­
tunk alacsony értékeket. Ezekben az esetékben a 
magas antitoxin^szint m ellett sem  mutatott a fo­
lyamat gyógyulási tendenciát.

Az 1. táblázatban ismertetett felosztás helyes­
ségét első sorban a 3. ábra adatai támasztják alá.

A 3. ábra az Idő faktort is figyelembe véve az 
ellenanyagképzés ütemét szem lélteti a különböző 
betegségcsoportokban. Itt az alacsony és a magas 
titerű  esetek elő fordulási százalékát tüntettük fel. 
Alacsony titernek vettük a 0,5 AE/ml alatti érté­
keket, magasnak a 0,5 AE/ml, vagy ennél nagyobb 
titereket. Furunkulózisban szenvedő  csecsemő k és 
gyermekek savóinak titerei közül csak azokat vet­
tük figyelembe, kiknek folyamata több mint két 
hete tartott, tehát elegendő  idő  állott rendelkezé­
sükre az ellenanyagképzéshez (139 eset). Ezzel 
szemben a solitaer gennyedések csoportjában a két 
hétnél rövidebb idő  óta betegeskedő ket is feltün­
tettük. Itt bár 41°/o-ban volt a folyamat fennállá­
sának ideje két hétnél rövidebb, mégis 61%-ban 
kaptunk magas és 39%-ban alacsony titereket. A 
m ultiplex formában szinte ellenkező képpen ala­
kulnak a viszonyok. A két csoport között a különb­
ség szignifikáns, X 2-es módszerrel számítva P ér­
téke 5% és 2% közé esett. Még élesebben látszik 
ez a különbség, ha csak az 1—3 hónapos korcsopor­
tot yesszük figyelembe. Itt a solitaer gennyedések 
esetében csak 27%-ban találunk alacsony titereket, 
míg a m ultiplex csoportban 78%-ban, két héttel a 
betegség kezdete után. A m ultip lex gennyedésben 
szenvedő  felnő tteknél ezzel szemben csak m integy 
7%-ban mutattak alacsony értéket a savók.

A 4. ábrán azt szemléltettük, hogy az életkor 
változásával hogyan változik az alacsony és magas 
titerű  esetek elő fordulási százaléka a solitaer és 
multiplex gennyedések esetében. (Az értékeket az 
összes solitaer, ill. összes m ultiplex esetek száza­
lékában adtuk meg.)

□  < 0.50 Aí/m/  01 •' multiple):

X  0.50 AE/m l S ■ ■  so litaer
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Látjuk, hogy a m ultip lex gennyedések eseté­
ben az 1—3 hónapos korcsoportban hirtelen emel­
kedett az alacsony titerek száma, m íg a serdülő 
korban már csak néhány százalékban fordul elő 
ilyen titer. Ugyanakkor a magas titerek a féléves 
kortól a serdülő  korig emelkedő  tendenciát mutat­
nak. A  két görbe a második év körül keresztezi 
egymást. A  solitaer gennyedések esetében nem 
látunk hasonló eltérést az alacsony és magas tite- 
rű ek között. Ezek — az 1—3 hónapos korcsoportot 
kivéve — közel egyenlő  arányban (8—13%) fordul­
nak elő  mindenütt, s  a magas ti tereket jelző  görbe 
végig az alacsonyak görbéje felett fut.

Az 5. ábrán a solitaer és a m ultiplex gennye­
dések gyakoriságát tüntettük fel az egyes korcso­
portokban, az összes gennyedések százalékában 
kifejezve. Ebbő l az ábrából is látható, hogy míg 
a m ultiplex gennyedések elő fordulása nagy kiug­
rást mutat az 1—3 hónapos korban, késő bb pedig 
számuk egyre csökken, addig a solitaer esetek kö­
zel egyenletesen oszlottak m eg minden korcsoport­
ban. (Az általunk vizsgált solitaer gennyedésben 
szenvedő  betegek száma az összes pyodermás eset­
nek m integy 20%-ára tehető .)

Fentiek arról győ ztek meg. hogy a csecsemő ­
korban szoros összefüggés mutatkozik az antitoxin

titer nagysága és a gennyedések elő fordulása kö­
zött. A felnő ttek idült gennyedéseiben viszont — 
annak ellenére, hogy az esetek túlnyomó többségé­
ben magas antitoxin-szinttel találkozunk — a fo­
lyamat nem mutat gyógyulási tendenciát.

A felnő ttkori chronikus gennyedések magyará­
zatára ezért felmerült annak lehető sége, hogy az 
ellenanyag, bár m ennyiségileg elegendő , m inő sé­
gileg mégsem felel meg. A kérdés tisztázására né­
hány esetben az in vitro titrálás m ellett in vivo 
is meghatároztuk a savó értékét.

Ism e re tes, hogy  az a n t ig é n in g e rre  képző dő  e l le n ­
an y ag m o lek u lák  k ö zö tt lényeges m inő ség i k ü lö n b ség ek 
leh e tn ek , m e ly ek  az  a n t ig é n -a n t i te s t m o le k u la  k ö tési 
erő sség éb en  ju tn a k  k ife jezésre . Jó  m inő ségű , m ás szó­
v a l jó  av id itá sú  a z  az  a n t i te s t,  am e ly ik  jó l  tu d ja  k ö tn i 
a z  an tig én t. A z av id itá s  v iz sg á la tá ra  tö b b  m ódszer 
á l l  ren d e lk ezésre . J e le n  ese tb e n  az  in  v iv o /in  v i tro  
rác ió  m eg h a tá ro z ásáv a l k ív á n tu k  a  k é rd é s t m eg ­
o ld an i. R ossz av id itá s  ese tén  ui. in  v i t ro  jó l k ö tőd ik  
az  e l len a n y ag  az  an t ig én  m o leku lához, a  k ö tés  azon­
b an  in  v ivo  d isszoc iá l és a  to x in  m o le k u la  k i fe j th et i  
k á ro s  h a tásá t.

Az in vivo/in  vitro végzett antitest titrálás 
eredményeit a 6. ábra mutatja. Látjuk, hogy az 
egészséges egyének, valamint a solitaer gennyedé- 
ses betegek esetében a két titer m indenütt azonos 
(azaz rajta fekszik a 45°-os szögben húzott egye­
nesen), a m ultip lex gennyedéses betegek egy ré­
szénél azonban az in vitro titer kisebb ugyan, de 
— véleményünk szerint — gyakorlatilag ez a csök­
kenés nem jelentő s. Ugyanis ezek az alacsony ér­
tékek még mindig elég magasak, semhogy a furun- 
kulózis fennállását magyarázhatnák. (Emlékezte­
tünk arra, hogy a felnő ttek átlag antitoxin titere 
kb. 1,0 AE/ml.)

Megbeszélés

Az alábbiakban röviden ismertetni szeretnő k, 
hogy a közölt kísérleti adatok birtokában hogyan
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képzeljük el a staphylococcus-ellenes immunitás 
kialakulását.

A  v i lág iro d a lo m b an  m eg je len ő  é s  eg y m ásn ak  so k ­
szor e l len tm o n d ó  kö z lem én y ek b ő l k itű n ik , hog y  n em  
a la k u l t  m ég  k i egységes á l lá sp o n t eb b en  a  k é rd ésb en. 
N incs e ld ö n tv e , hogy  az im m u n itás  a n t i to x ik u s  vagy  
a n t ib a k te r iá l is  típ u sú -e , n in c s  tisz tázv a  az  im m u n - 
fo ly am a to k  h a tásm ech an izm u sa , ső t m ég  a z t is  v i ta t ­
já k , e lé rh e tő -e  eg y á lta lá n  s tap h y lo co ccu s-e llen es im ­
m u n itá s  v ag y  sem  (1, 4—6).

V é lem én y ü n k  sz e r in t lé tez ik  im m u n itá s  a  s ta -  
p h y lo coccusokka l szem b en  és e n n e k  az  im m u n itá sn ak  
e lső so rb an  a n t i to x ik u s  k o m p o n en sek en  k e l l a lap u ln ia. 
A z a n t ib a k te r iá l is  im m u n itá s  k ia la k í tá sa  n eh éz  fe l­
a d a t  len n e  az egyes s taphy lococcus tö rzsek  an tig én - 
s t ru k tu rá já b a n  m u ta tk o zó  e lté ré se k  m ia tt, h iszen  m ár 
ed d ig  kb . 18 kü lönböző  t íp u s t tu d ta k  m eg k ü lö n b ö z­
te tn i  a  M icrococcus pyogenes cso p o rto n  b e lü l (7). 
(A  s taphy lococcus-vakc im ák  az e m p ír ia  a la p já n  ezért 
m á r  rég ó ta  k e v e r t  tö rzsek b ő l k észü ltek  é s  az is  isme­
re tes, hogy  e  v a k c in á k  m ég  így sem  ad n a k  o lyan  jó 
te rá p iá s  e red m én y t, m in t  am ily e n t a  stap h y lo co ccu - 
sofc le v esten y észe tén ek  szü rle téb ő l k észü lt an a to x in -  
n á l  ta p a sz ta ln á k ; a  s ta p h y lo to x in o k  u i. egységesek  
m in d e n  típ u sb an .)  (1, 4, 8— 17.)

A z an ti to x ik u s  im m u n itá s t i l le tő en  sa já t , v a lam in t 
k ü lfö ld i szerző k  v iz sg á la ta i k im u ta ttá k , hogy az a- 
a n t i to x in  t i te r  em e lk ed ése  p á rh u zam o san  h a lad  a  k l i­
n ik a i k ép  ja v u lásáv a l. E bbő l egyeseik az t k ö v e tk ez ­
te tté k , hogy  az o -an it ito x in tite r h a tá ro zz a  m eg az  im ­
m u n itás t. Ez a  fe lfogás i t t  bő v eb b en  n em  rész le tezhető  
oko k  m ia tt  m á rc sa k  a z é r t sem  ta r th a tó , m iv e l in  v itro  
v ég ze tt k ísé r le te k  so rán  m ag as a n t i to x in - ta r ta lm ú  sa ­
v ó k  sem  m u ta t ta k  e rő seb b  b ak te r ie id  h a tás t, m in t a 
gyengébbek . A  szerv eze tb e  ju to t t  kó rokozó  e lp u sz tí­
tá s a  te h á t  eg y éb  tényező ik tő l is  függ.

V alószínű , hogy  a  staph y lo co ccu s-e llen es im m u n i­
tá s  tö b b  összetevő  e re d ő je  és sze rep e t já tsz a n a k  ebben  
az  a l fa -a n ti to x in  m e lle tt  egyéb  to x in te rm észe tű  a n ya ­
g o k k a l szem b en  képző dő  a n t i te s te k  is, m in t am ily e ­
n e k  az  an ti leu k o c id in , an tico ag u lase , a n t ih y a s e  s tb. 
(L ehetséges, hogy ezek  m e lle tt  m ég  az  a k tu á l is  fe r ­
tő ző  tö rzzse l szem ben  a n t ib a k te r iá l is  e l len an y ag o k  is 
k épző dnek , azo n b an  n é z e tü n k  sz e r in t ezek  szerepe 
m in d e n k ép p e n  csak  m ásod lagos lehet.) A n n ak  m a ­
g y a rá z a tá ra , hogy  eg y  v ég e red m én y b en  m ég is csak  
b a k te r iá l is  fe rtő zésse l szem ben  —  ah o l n em  a  to x ik us  
k o m p o n en s já tssz a  a  fő szerep et, m in t p l. te ta n u s  vagy  
d ip h th e r ia  ese téb en  —  hogyan  k ép ze lh e tő  e l a n t i ­
to x ik u s  im m u n itás , csa tlak o zu n k  Ramon, Flaum, ill. 
Johanovsky (1, 4, 18) fe lfogásához, a k ik  az  an ti leu k o - 
c id in n ek  tu la jd o n íta n a k  fon tos szerep e t. M i —  e lső ­
so rb a n  a m e r ik a i szerző k  m u n k á i a la p já n  (19, 21) — 
úgy  v é l jü k , hogy  az an ti leu k o c id in  m e lle tt  az  a n t i ­
co ag u lase  is  je len tő ség g e l b ír . A z an t i le u k o c id in  és az 
an tico a g u la se  k özöm bösíti a  s tap h y lo co ccu so k  e  k é t  
v eszed e lm es to x in já t ,  m ó d o t a d v a  ezze l a  p h ag o c iták- 
n a k  a  k ó ro k o zó k  e lp u sz tításá ra . Ü gy  gond o lju k , hogy 
az  a -a n ti to x in  sze rep e  le n n e  a  tu la jd o n k é p p en i d e - 
to x ik á lá s  —  az a - to x in  ug y an is  n ag y m érték b e n  fe le ­
lő s a  f ia ta l  k o rb a n  k ia lak u ló  to x a e m iá é r t, és  végső 
so ro n  a  csecsem ő  v ag y  k isg y e rm ek  h a lá lá é r t  ( le tá lis 
fak to r! )  —  m íg  az an ti leu k o c id in  és a z  an tico ag u lase  
u g y an a k k o r  in d ire k t m ódon  an tib a fc te r iá l isan  h a tn a .

A gennyedéses betegségek gyógyulása folya­
mán kialakuló magas a-antitoxin titerrél párhu­
zamosan valószínű leg a többi staphylococcus-elle­
nes ellenanyag is megfelelő  mértékben képző dik 
és ezek összessége adja a staphylococcus-ellenes 
immunitást. Az a-antitoxin tehát, ha önmagában 
csak egyik tényező je is az immunitásnak, mégis jó 
indikátora a szervezet immun-állapotának, annak, , 
hogy tud-e a szervezet kellő  idő  alatt és a szüksé­
ges mennyiségben ellenanyagokat termelni. (Ezen 
állításaink helyességét folyamatban levő  kísérle­
teinkkel kívánjuk igazolni.)

Arra a kérdésre, hogy m ilyen antitoxin titer 
m ellett beszélhetünk immunitásról, nem adhatunk 
határozott választ. A baktériumok támadása és a 
szervezet részérő l mű ködésbe lépő  elhárító tevé­
kenység dinamikus folyamatot képez, amit nagyon 
nehéz számszerű leg meghatározni. Évek- óta tartó 
vizsgálataink során úgy látjuk, hogy nem is any- 
nyir a az antitoxin titer abszolút nagysága, mint  
inkább annak a fertő ző désre bekövetkező  gyors 
vagy lassú emelkedése a döntő . Masszív fertő zés, 
ill. virulens kórokozók esetén viszonylag magas 
ellenanyagszint mellett is létrejöhet megbetege­
dés, ilyen esetben azonban a lefolyás jóindulatú ß 
a szóródás, valam int a recidivák veszélye mini­
mális.

H ogy a  fe r tő ző d és esetéin m e n n y ire  lényeges a 
szervezet jó  reakc iókészsége, e r re  p é ld ak ép p en  e m lít­
jü k : az  an y a i e l len an y ag o k  k iü rü lé sé k o r  a  szerv ezet 
a -a n ti to x in  t i te re  n u l lá ra  csökken , csecsem ő ink  n agy  
része  m égis fe lnő  a n é lk ü l, hogy gennyes b ő rb eteg sége 
le t t  vo lna , k é t év e s  k o r ra  p ed ig  m á r  leg tö b b jén é l 
em e lk ed e tt a n t i to x in  t i te r t  ta lá lu n k . E zek  a  g y erm e­
k ek  n y i lv á n  á te s te k  fe rtő zésen , m égsem  b e teg ed tek  
m eg, m e r t  jó  v o lt a  v édekező képességük .

A z e llen an y ag k ép zésb en  m u ta tk o zó  egyén i in g a ­
dozás n em  e lsz ig e te lt je lenség . E m b e rek  és á l la to k  
ese téb en  a  leg k ü lönböző bb  a n t ig én e k re  v o n atk o zó lag  
e g y a rá n t le í r tá k  m á r. N em  tu d ju k  azonban , hogy  az  
ilyen  egyén  csak  az  ép p en  v iz sg á lt e l len an y ag g a l 
szem b en  re s is ten s-e  im m u n o ló g ia ilag , v ag y  ez  n á la  
m in d e n  a n tig én n é l szem ben  fe n n á l l  — az t sem  tu d ju k , 
hogy  a  gyenge e llen a n y ag  te rm e lé s  p il la n a tn y i rossz 
d iszpozíc ió  v ag y  kond íc ió  k ö v etk ezm én y e-e , v ag y  pedig  
ez egy  é le te n  k e re sz tü l — k o n s ti tu c io n á lisan  —  jel-- 
lem ző -e  rá .  V ilágos azonban , hogy  az  ily en  egyén , ha  
fe r tő zés é r i, so k k a l ro sszab b  k i lá tá so k k a l in d u l  a  
kó ro k o zó k k a l szem b en i k ü zd e lem b en , m in t az  o lyan , 
ak i g y o rsan  é s  n ag y m érték b e n  k ép es rea g á ln i az  a n t i­
gen  in g e rre . Ezen m eg á llap ításo k  m in d en  b izonnyal 
é rv én y esek  a  stap h y lo co ccu s-e llen es im m u n itá s ra  is.

A bő rgennyedések általunk ism ertetett felosz­
tását is az ellenanyagképzés ütemének az egyes 
betegségcsoportokban mutatkozó különbségére épí­
tettük.
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Elgondolásunk szerint, ha rendelkezik a szer­
vezet megfelelő  mennyiségű  ellenanyaggal, vagy 
ilyeneket gyors ütemben képes termelni, létre sem 
jön megbetegedés.

Solitaer formáról beszélünk akkor, ha fellép 
ugyan lokalizált gennyedés, de a folyamat rövid 
idő  alatt, komplik áció nélkül meg is gyógyul és 
•nem recidivál. Mi az ilyen esetekben a betegség 
kialakulásának magyarázatára feltételeztük, hogy 
a fertő zés nagyobb számú, vagy virulensebb kór­
okozóval történik, illetve, hogy a pill anatnyi ellen­
anyagszint alacsony, a gyors gyógyulást pedig az 
idejében meginduló ellenanyagképzésnekí tulajdo­
nítjuk. Feltevésünket alátámasztani látszik azon 
észlelésünk, hogy a solitaer esetek nagyobb részé­
ben — sokszor már a betegség kezdete után 5—6 
nappal — magas antitoxin titert találtunk a vér­
ben. A gennyedéseknek e  formája olyan egyéne­
ken jelentkezik, akik egyébként egészségesek, de 
akiknél a körülmények összejátszása kedvező  a 
kórokozó megtelepedésére. Mivel a staphylococcu- 
sok ubiquitaer baktériumok, ilyen konstelláció le­
hető sége a különböző  életkorokban kb. azonosnak 
mondható, ezt támasztja alá azon megfigyelésünk 
is, hogy a solitaer gennyedések közel egyenlő  szá­
zalékban fordulnak elő  minden korcsoportban 
(5. ábra).

A multiplex gennyedések csecsemő kori típusa 
alatt a pyodermás megbetegedések azon formáját 
értjük, amikor a fennálló és egyre ismétlő dő  geny- 
nyedések ellenére sem emelkedik az antitoxin  
titer. Ilyenkor generalizált, nehezen gyógyuló tor­
pid folyamatok lépnek fel. Ez a jelenség figyelhető 
meg a furunkulózisban szenvedő  1—3 (hónapos cse­
csemő k 78%-nál, valam int a furunkulózisos fel­
nő ttek egy kis részénél (3. ábra). Fél éven aluli 
csecsemő ink és a felnő ttek egy része ma még 
ismeretlen okból, úgy látszik, nem tud ellen­
anyagot termelni. A fél éven aluli csecsemő k 
rossz ellenanyagképzése nem írható a fiatal 
kor rovására, hiszen a solitaer csoportban a 
magas titerek ebben a korban is nagyobb 
számban fordulnak elő , mint az alacsonyak (4. 
ábra). Ugyancsak hatalmas — 20—40 AE/m l-es — 
titereket látunk kialakulni már 2—3 hónapos kor­
ban pl. belső  szervi gennyedések egyes eseteiben 
is. Érdemes volna kutatni, mi idézi elő  egyes cse­
csemő knél és felnő tteknél a rossz reakciókészséget, 
így elejét vehetnő k ezen hosszantartó, makacs kör­
folyamatok kialakulásának.

Késő bb az ilyen rosszul reagáló csecsemő k 
száma egyre csökken. Nagyobb gyermekek között 
ritka az olyan hosszantartó gennyedés, m int ami­
lyent egyéves kor alatt gyakran látunk. Ha egy 
nagyobb csecsemő vagy kisgyermek furunkulózist  
kap, a betegség rendszerint rövid idő  alatt rendbe­
jön. Ebben a korosooprtban nem egyszer fordul 
elő , hogy mire a gyermek orvoshoz kerül, a folya­
mat tulajdonképpen gyógyulóban van, s  az ilyen­
kor végzett titermeghatározás már emelkedett ér­
téket mutat. Az ilyen esetek átmenetet képeznek 
a multiplex gennyedések csecsemő kori típusa és a 
solitaer forma között; az ilyen eseteket, bár gyor­

san gyógyultak, mégis a furunkulózisos csoportba 
kellett sorolnunk, mert a betegség m ultip lex mó­
don kezdő dött. Ezen esetek is emelik a gyermek­
korban a magas titerű ek számát a m ultip lex geny- 
nyedések csoportjában.

A bő rgennyedések eddig tárgyalt formáinál 
úgy látjuk, hogy az antigen-antitest tartalom 
m ennyiségi viszonya még csaknem teljes mérték­
ben meghatározza, kialakul-e betegség vagy sem. 
A multiplex gennyedések felnő ttkori típusára ez­
zel szemben az jellemző , hogy bár elegendő  anti­
toxin van a savóban, mégsem gyógyul meg a be­
teg. Ez a típus a féléves kor körül kezd kialakulni 
és azért neveztük felnő ttkorinak, mert a pyoder­
más felnő ttek túlnyomó többségére ez a forma 
jellemző .

A gennyedések ez utóbbi típusánál — vélem é­
nyünk szerint — más a kórkép pathomechanizmu- 
sa, m int a csecsemő kori típusban. Az ellenanyag- 
képzésben mutatkozó különbségen kívül ezt bizo­
nyítja a folyamat klin ikai képének megváltozása 
is. Míg ui. a csecsemő korban, de különösen az egy­
éves kor alatt a furunkulózis komoly betegség, 
melyben a kórképet a toxikus komponens uralja 
étvágytalansággal, hányással, tachycardiával, EKG- 
eltérésekkel (a-toxin!) és melyben a folyamat nem 
egyszer belső  szervi gennyedések, ill. sepsis kiin­
dulópontját képezi, addig a felnő tteknél ez a cse­
csemő korban m ég nem egyszer életveszélyes kór­
kép többnyire csak kellem etlen állapottá válik.

A jelenség magyarázatára a következő  lehető ­
ségek adódnak:

1. Az a-an ti toxin m ellett a többi staphylo- 
coccus-ellenes antitest nem képző dik kellő  mér­
tékben.

2. A képző dött ellenanyag m inő ségileg nem 
megfelelő .

3. Egyéb faktorok játszanak közre a betegség 
fenntartásában.

Az első  lehető séget nem tartjuk valószínű nek, 
mert nincs okunk feltételezni, hogy csak egyfajta 
ellenanyag termelő djék, míg a többi nem. A kér­
dés eldöntésére vizsgálatokat kezdtünk. A második 
lehető séget illető en kimutattuk az in vivo/in vitro 
végzett vizsgálatok során, hogy furunkulózis ese­
tén sem lényegesen rosszabb a savók aviditása, 
mint az egészséges, vagy a solitaer gennyedéses 
betegek esetében. Legelfogadhatóbbnak a harma­
dik eshető ség látszik. Ebben nagy jelentő séget tu­
lajdonítunk:

1. A staphylococcusokkal szemben történő  al­
lergiás túlérzékenység kialakulásának.

2. Az idegrendszer és hormonháztartás zava­
rainak.

3. A különböző  vitaminok (első sorban ,,B” cso­
port tagjai) hiányának. Ezek egymással szövő dhet­
nek is.

Eredményeinkbő l értékes gyakorlati következ­
tetéseket vontunk le s ezeknek megfelelő en irá­
nyítjuk a csecsemő - és felnő ttkori  bő rgennyedések 
therapiáját: az első esetben magas értékű , anti- 
toxikus gyógysavót vagy gamma-globulint adunk, 
a másikban inkább az anatoxin adását tartjuk cél-
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szerű nek. E téren nyert tapasztalatainkról egy kö­
vetkező  dolgozatunkban fogunk beszámolni.

összefoglalás.

1. Az a-antitoxin titer legkisebb értékét az
1—3 hónapos korban, éri el.

2. Ekkor jelentkezik a gennyedéses esetek 
42%-a.

3. Az a-antitoxin jól tükrözi a szervezet im­
mun-állapotát, bár önmagában valószínű leg nem 
elégséges a védelemhez.

4. A klinikai kép, valamint az ellenanyag-ter­
m elés üteme szempontjából külön kell választani 
a solitaer és a m ultip lex gennyedéseket, ill. a mul­
tip lex gennyedések esetében meg kell különböz­
tetni csecsemő kori és felnő ttkori formát.

5. Csecsemő korban az antigen-antitest tarta­
lom  mennyiségi viszonya dönti el, kialakul-e be­
tegség vagy sem, a multiplex gennyedések felnő tt­
kori formájában egyéb tényező k is színezik a 
képet.

6. Az in Vivo/in vitro titrálások eredménye 
szerint a multiplex bő rgennyedéses betegek eseté­
ben az ellenanyagtermelés gyakorlati szempontból 
minő ségileg kielégítő .
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j f  b .  o ő  H a  in , T . E  a  j i  j i  o h  H . K e M e r i b -
B a  p  h  : TIsMenemui m um pa cmatfwionoKKoeozo ajibcfia- 
aHirmmoKcuHa npu  z h oHh u h k o b o ü cunu  e zpydnoM, 
demcKOM u 83pocJiOM eo3pacmax.

1. HaHM eHbiim ii TiiTp ajib(J)a-aHTHTOKCHHa m u  Haxo- 
HHM B B03paCTC 1 —3 MecHua.

2. B 3T0M B03pacTe noHBJiJiercH 42% cjiyuaeB  
HaraoeHHH.

3. AjIb(|)a-aHTHTOKCHH xoporno OTpa>KäCT HMMyH- 
iiojiorm iecKoe cocToam ie opram i3M a, x o t h  o h  caM 
no ce6e, BepoHTno, HeaocTaToneH h j i j i  3amHTu.

4. C TOHKH rspennii k j u ih h u ® ® k o h  KapTHHbi h  TeivrnoB 
npoH3BoacTBa aHTHTeji iiym iio  oraeubiio paccMaTpn- 
BaTb eHHHHHHble H MHOWeCTBCIIIIHe HarHOeilHH H  
B cjiynae MHOHiecTBemibix narnoenHii i i v h u i o  OTgejiHTb  
(jiopMbi rpygHoro B03pacTa o t  (j>opM, BCTpeuaroiRHxbH
y  B3pOCJIbIX.

B rpyanoM B03pacTe KOJinqecTBeHHbie OTHOmeHHH 
cogepjKaHHH aHTiireH-aHTHTejio peuiaioT Bonpoc B03- 
HHKHOBeHHH 3a60JieBaHHH. npu  B3p0CJI0ii <j)OpMe MHO- 
mecTBeHHbix HarHoemiii HMeiOTCH h  nponne <j>aKTOpbi.

6. Pe3yjibTaTbi TiipoBaHHH in v ivo  — in v itro  noKa-  
3HBai0T, HTO B C.JIVHae MHOHteCTBCHHOrO HarHOeHHH  
KOHtH np0H3B0gCTB0 aHTHTeji C npaUTH’ICCKOH TO'IKH  
3peHHH B KaneCTBeHHOM OTHOmeHHH HBJIHeTCH ygOB- 
JieTBOpHTejIbHblM.

D r. G y ö r g y  D ó b i á s ,  Dr.  T i b o r  B a  11 ó u n d  
Dr .  J ó z s e f  K e m é n y v á r i : Der Verlauf des Sta- 
phylococcus-a-Antitoxin-T iters in  den Pyoderm ien von 
Säuglingen, K indern und Erwachsenen.

1. D en k le in s te n  a -A n tito x in -W ert fa n d e n  w ir  im  
A lte r  v o n  1—3 M onaten .

2. Z u d ieser Z e it s te l len  sich  42%  d e r  E ite ru n g s­
fä l le  ein .

3. D as a -A n tito x in  g ib t den  im m u n en  Z u s ta n d  des 
O rg an ism u s g u t w ied e r, o b g le ich  es se lb s t w ah rsch e in ­
lich  n ic h t zum  S ch u tz  genügt.

4. In  bezug a u f  d as  k lin isch e  B ild  u n d  G esch w in ­
d ig k e it d e r  A b w eh rs to f f-E rzeu g u n g  m ü ssen  d ie  so li tä­
ren  u n d  m u lt ip le x e n  E ite ru n g en  g e tre n n t w e rd en , bzw. 
m u ss im  F a lle  m u lt ip le x e r  E ite ru n g en  d ie  S äug lin g s­
u n d  E rw a ch se n en fo rm  u n te rsc h ie d en  w erd en .

5. Im  S äu g lin g sa lte r  e n tsch e id e t d as M en g en v e r­
h ä l tn is  des A n tige in -A n tik ö rp er-G eh a ltes, ob  s ich  die  
K ra n k h e i t e n tw ic k e lt  o d e r  n ic h t;  in  d e r  E rw a ch se n en­
fo rm  m u lt ip le r  E ite ru n g en  b ee in f lu ssen  au ch  an d e re  
F a k to re n  das B ild.

6. L a u t E rg eb n is  d e r  in  v iv o /in  v i tro -T itr ie ru n g e n  
is t  d ie  A b w eh rs to f f-E rzeu g u n g  bei E rk ra n k u n g e n  an  
m u lt ip le n  H au te ite ru n g e n  in  d e r  P ra x is  q u a l i tä ts -  
m ässig- b e fr ied ig en d .

D E C O S T E R O N  i n j � k ® i ó

1 a m p . (1 m l) 5 m g  d e s o x y c o r t ic o s te ro n  a c e tá to t  t a rta lm a z  o la jb a n  o ld v a .

Javalla tok : m e llé k v e se k é re g  h iá n y o s  m ű k ö d é se  (A d d iso n -k ó r , á l ta lá n o s  a s th e n ia ,  iz o m g y en g e ség ), 

h y p o to n ia ,  ég és u tá n i  to x a e m ia ,  h e v e n y  m á jb e te g s é g ek  s tb .

S Z T K  te rh é re  c s a k  r e n d e lő in té z e t i  ig a z g a tó - fő o rv o s i en g e d é lly e l r e n d e lh e tő .

Csom agolás: 5 x 1  m l a m p u l lá t  ta r ta lm a z ó  d o b o z b a n .

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 Ú  G Y Á R ,  B U D A P E S T  X.
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S T A  T I S Z T I K A I  T A N U L M Á N Y

Az Országos Korányi Tbc Intézet (igazgató fő orvos: Böszörményi Miklós dr. kandidátus, tudományos 

igazgató: Földes István dr. kandidátus és a Magyar Tudományos Akadémia Gyermeklélektani Intézetének
(igazgató: Molnár Imre dr.) közleménye

A sz e m é ly iség fe j lő d és t k á ro sító  tén y ező k  e lő fo rd u lása  
a  fe lnő ttko ri tü d ő g ü m ö k ó rb an

Irta: L E V E N D E L  L A S  Z LÓ dr. és M E Z E I  Á R P Á D dr. Munkatárs : L E H E L N É ,  C Z I  B E R E  É S Z T  E R

Az utóbbi évtizedek intenzív kutatása sok or­
vost meggyő zött arról, hogy a szomatikus rendszer 
zavarai a beteg egyén pszichikus mű ködéseinek za­
varaival járnak együtt. Az ilyen együtt jár ásnak 
kérdése mind elm életi, mind gyakorlati szempont­
ból igen nagyjelentő ségű  probléma. Érthető , hogy 
a tbc-szakorvosok is nagy figyelmet szentelnek en­
nek a kérdésnek. A konkrét kutatásban egyesek azt 
igyekszenek kimutatni, hogy az azonos betegségben 
szenvedő  egyének személyiségében lehet hasonló 
vonásokat találni, mások viszont inkább azt téte­
lezik fel, hogy a betegség kitörését jellegzetes, 
pszichikus természetű  életkonfliktusok elő zik meg, 
amelyek fő bb vonásaikban egyezést mutathatnak. 
A  fontosabb szerző k, m int Wittkower, Racamier, 
Kervran, Marty és Fain, Riou, Kissen és mások ta­
nulmányozása azt mutatja, hogy a szerző k a kuta­
tásokban meglehető sen bonyolult pszichiatriai-lélek- 
tani ismereteket követelő  fogalmakkal operálnak. 
Ez a körülmény a gyakorló orvos számára igen 
megnehezíti az állásfoglalást.

E g y ik ü n k  kü lönböző , in tézm én y ek  b e teg an y ag án  
h o sszab b  id e je  fog la lk o z ik  a  k é rd és v izsg á la táv a l. 1952 
ó ta  az  O rszágos K o rán y i T bc. In téz e tb e n  v égezzük  tü-  
dő gü m ő k ó ro s b e teg ek  szem é ly iség k u ta tásá t. A  szem é­
ly iség  foga lom  m e g h a tá ro z ásáb an  Pavlov, a psz icho ló ­
gus W. Stern és a m o d e rn  ideg fiz io lóg ia  v a la m in t lé ­
le k ta n  tö b b  m ás m ű v e lő jé n ek  n éz e te it fo g ad tu k  el. 
S zem ély iség n ek  a  szo m atik u s ren d sz e r t és a  p sz ich iku ­
m o t e g y a rá n t m ag áb a fo g la ló  egységet n evezzük . B á r  a 
szo m atik u s ren d sz e r  és a  p sz ich ik u m  v iszony lagos 
a u to n ó m iá já t a  k u ta tá s  so rán  e l ism e rjü k , n em  m o n d ­
h a tu n k  le  a  szem ély iség  sz in té tik u s  szem lé le té rő l, m ég 
h a  ez lá tszó lag  b o n y o lu ltab b á  is tesz i v izsg á la ti tá r ­
g y u n k a t. A z iro d a lo m  á ttan u lm á n y o z á sa  és s a já t  k u ­
ta tá s a in k  azo n b an  m eggyő ztek  b e n n ü n k e t a rró l, hogy 
a  lá tszó lag  b o n y o lu ltab b  k é rd ésfe ltev és, az  így  fe lfo ­
g o tt szem ély iség  k ia la k u lá sá n a k  k é rd é se  egyszerű , 
e lem i k é rd é sek re  b o n th a tó  fel, am e ly ek  a  leg o b jek tí-  
v eb b  s ta t isz t ik a i eszközökke l k u ta th a tó k .

Kétszáz szanatóriumi beteg komplex módszer­
rel folytatott hosszas vizsgálata (részletes, több 
órás interjún alapuló anamnézis, típusmeghatáro­
zás, szóreflex, Rohrsohaoh és írásvizsgálat) alapján 
egyre világosabban rajzolódott ki elő ttünk az a 
tény, hogy a tbc-ben szenvedő  betegek már korai 
gyermekkorukban olyan kedvező tlen események 
befolyásának voltak kitéve, amelyek a kérdéses 
egyének egész késő bbi sorsára, testi-lelk i fejlő dé­
sére, azaz személyiségük alakulására feltétlenül je­
lentő s kihatással voltak. Azonban ezek a behatá­
sok nem  bonyolult lélektani élmények, hanem egy­
szerű , de súlyos események, ill. krónikusan ható

tényező k, amelyek közül mi vizsgálatainkban a kö­
vetkező ket vettük figyelembe.

1. Egyik, vagy mindkét szülő  korai elvesztése, 
a korai árvaság. 2. A családi élet felbomlása válás, 
vagy m ás okból. 3. Hosszú távoliét egyik, vagy 
mindkét szülő tő l gyermekkorban. 4. A szülő  erköl­
csi, társadalmi, vagy családi vonatkozásban ható 
súlyos alkoholizmusa. 5. Rossz, súlyosan zavart 
családi szituáció és szülő kapcsolat.

Az általunk vizsgált személyek gyermekkora 
túlnyomórészt a két világháború közti idő re esett, 
amikor — normális körülmények között — a gyer­
mek nevelése életének első  idő szakában a család­
ban történt, a két szülő  hatása alapján. A szülő k 
és általában a családi helyzet hatásának fontossá­
gát a gyermekek személyiségének alakulására, m in­
den orvos, pedagógus és pszichológus elismeri. E 
kérdés részleteit illető en utalunk Gegesi-Kiss Pál 
tanulmányára (1, 2). A gyermek a családból már 
viszonylag magas biológiai, viselkedésbeli és szel­
lem i érettségi fokon került családon kívüli hatások 
(iskola) alá. de m ég ebben az idő szakban is igen 
nagy mértékben a szülő k befolyása alatt marad. 
Természetes, hogy a családi viszonylatok és ezen 
belül első sorban a szülő kapcsolatok terén átélt 
alapvető  rendellenességek m élyen kihatnak a gyer­
mek egész személyiségfejlő désére. Moist a személyi­
ségfejlő désre károsítóan ható tényező k közül csak 
a legfontosabbakat igyekeztünk megragadni. Mind­
ezen tényező k társadalmi, szociális és gazdasági 
vonatkozásai teljesen nyilvánvalóak, statisztikai 
értelemben konkomitánsak. A gazdasági, szociális 
tényező knek fontosságát az irodalom kellő képpen 
tisztázta, úgy hogy ezen tényező k jelentő sége tel­
jesen közismert. Mi viszont ez alkalommal az eddig 
elhanyagolt tényező , a szem élyiség szerepét igyek­
szünk megközelíteni.

Vizsgálati eredményeinket két részre bontva 
ismertetjük. Saját, részletesen vizsgált betegeink­
kel kezdjük és azután térünk rá a más intézetek­
ben ápolt betegek adataira.

Betegeinket két csoportra osztottuk, aszerint, 
hogy meghaltak, vagy élnek-e a szülő k.

Az I. csoportba 124 betegünk tartozik (62%), 
akiknek egyik, vagy mindkét szülő je meghalt. 
45 (36,3%) beteg azonos nemű , 79 beteg (63,7%) 
ellenkező  nemű  szülő jét vesztette el. A szülő  e l­
vesztésekor a beteg életkora a következő  volt:
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0— 5 évesig 30 (24,1%)
6—15 évesig 44 (35,6%)

15 éven felü l 50 (40,2%)

Tehát összes betegeink 37%-a, az árvaságra jutot­

tak 60%-a a pubertáskor elő tt vesztette el apját 
vagy anyját, vagy mindkettő t.

M inthogy a korai árvaság a szem élyiség ké­
ső bbi fejlő désére szociális, érzelmi és más pszichi­
kus területeken is m inden kétséget kizáróan zavaró 
hatást gyakorol, ebben a 74 esetben a személyiség- 
fejlő dés zavara nyilvánvaló. Érdemesnek tartjuk 
megjegyezni, hogy a 74 esetbő l 24-ben a szülő  tbc-s 
volt, illetve abban halt meg. Ez felveti a korai in- 
tradomiciális fertő zés jelentő ségének kérdését is. 
Bár meg kellett állapítanunk, hogy a szülő  elvesz­
tése és a vizsgált egyén tbc-s megbetegedése kö­
zött 3—37, átlagosan 17,4 év telt el, továbbá azt is, 
hogy egyes betegek apja már születésük elő tt e l­
halálozott, mások azonnal elkerültek a családtól és 
em iatt nem voltak fertő zésnek kitéve, a számok v i­
lágosan mutatják az infekciós tényező  szerepét.

Azok között, akik pubertáskor után vesztették 
el szüleiket, volt 23 olyan betegünk, akiknél a sze­
mélyiségfejlő dés zavarához vezető  tényező  mani­
fest. Mégpedig válás 4 esetben, szülő ktő l való tá­
voliét (mások nevelték) 6 esetben, a szülő  súlyos 
alkoholizmusa 13 esetben.

További 18 betegünknél súlyosan zavart, rossz 
családi szituációt állapíthattunk meg, ami 8 esetben 
már az anamnézisbő l is kitű nt, 10 esetben pedig 
speciális ismereteket igénylő  vizsgálatok, első sor­
ban Rohrsohach-féle psziehodiagnosztika segítségé­
vel volt kimutatható. Tekintve, hogy az exploratio 
ezen módszerei nem érnek fel az anamnézisbő l 
nyert ténymegállapításokkal, igyekszünk utólag is 
az anamnézist ilyen irányban kiegészíteni. Nem ér­
demes azonban e  módszerek megbízhatóságának 
kérdését most megvitatni, mert az így nyert ada­
tok lényegesen nem befolyásolják statisztikai meg­
állapításainkat.

Vizsgálataink nem  adnak támpontot a szemé­
lyiségfejlő dést megzavaró tényező kre, illetve ada­
taink hiányosak voltak 9 esetben.

A II. csoportba 76 betegünk tartozik, akiknek 
szülei élnek. Ebbő l 38 esetben már az anamnézis­
bő l manifest módon kitű nt a zavaró tényező , még­
pedig válás 15, távoliét szülő ktő l 11, súlyos alko­
holizmus 12 esetben.

További 27 esetben rossz, zavart családi szi­
tuáció, ill. szülő kapcsolat volt kimutatható. Ez 7

esetben az anamnézisbő l is, 20 esetben csak Rohr- 
schach exploratióból derült ki.

Végül 11 esetben nem volt elég adatunk a za­
varó tényező  kimutatásához.

74 ese tb en  (37,0%)
19 ese tb en  __ (9,5%)
17 ese tb en  (8,5%)
25 ese tb en  (12,5%)

15 ese tb en  (7,5%)
30 ese tb en  (15,0%)
20 ese tb en  (10,0%)

200 ese t 100,0%

Megjegyezzük, hogy adataink nem tükrözik a té­
nyező k halmozódását, mert m inden egyes esetben 
csak az egyénileg megállapított legfontosabbnak 
tartott tényező t vesszük számba.

Adataink számunkra is annyira meglepő ek 
voltak, hogy felmerült bennünk, vajon ezeket az 
eredményeket nem osztályunknak esetleg a többi­
tő l eltérő  beteganyaga okozta-e? Ezért 800, más 
osztályon, ill. intézetben (Mátraháza, Kútvölgy, Mo­
sonmagyaróvár) fekvő  betegeknek kiadott, külön e 
célra szerkesztett kérdő ív alapján ellenő riztük 
eredményeinket. A csak kérdő íves módszerrel vizs­
gált betegek életkor, kórforma, kiterjedés tekinte­
tében nem mutattak lényeges eltérést az átlagos 
tbc. intézeti anyagtól, ill. a mi kétszázas csopor­
tunkhoz viszonyítva.

A 800 betegbő l 527 (65,8%) elvesztette apját 
vagy anyját. Az 527 beteg közül azonosnemű  szü­
lő t vesztett el 216 (40,9%), ellenkező  nem ű t 311 
(59,1%).

Ezen betegek közül szülő jét elvesztette:

0— 5 éves k o rb an  110 (20,9%)
6— 15 éves k o rb an  180 (34,2%)

15 év en  fe lü l 237 (44,9%)

Tehát eben a csoportban is az a helyzet, h o g y  az 
összes betegek 36,2%-a, és az árvaságra jutottak 
55,1%-a pubertáskor elő tt veszítette el szüleit. Ezek 
az adatok annyira egybevágóak, szinte egyező ek a 
saját betegeinknél találtakkal, hogy általánosítható 
érvényük a tbc-intézeti beteganyagra bizonyított­
nak tekinthető .

Az a tény, hogy a vizsgált 1000 betegbő l 364 
(36,4%) pubertáskor elő tt, ezen belül 140 (14%) kis­
gyermek korban vesztette el szüleit, önmagában is 
meglepő . Ezért szükségesnek tartottuk a tbc-s be­
teganyag összehasonlítását az átlagos népesség nagy 
csoportjával. E munkát Kepecs József (Központi 
Statisztikai Hivatal) és Nyárády Iván dr. (Orsz. Ko­
rányi Tbc. Intézet Módszertani és Statisztikai Osz­
tálya) végezték el. A demográfiai számítások a 
népszámlálások és népmozgalmi statisztika tényszá- 
main alapulnak és az 1921 és 1927 években szüle­
tettek adataira vonatkoznak. Ezek az évjáratok 
korban közelállnak a m egfigyelt betegek korcso­
portjához.

A számítási módszert részleteiben nem ismer­
tetjük, érdeklő dő iknek készséggel rendelkezésre bo-

összegezve a két csoport adatait:
1. S zü lő k  p u b e r tá sk o r  e lő tt i  e lvesz tése
2. V á lás
3. T a r tó s  tá v o l ié t a  szü lő k tő l
4. S zü lő k  sú lyos a lk o h o lizm u sa
5. Rossz csa lád i h e lyze t, n em  m eg fe le lő  szü lő k ap csola t

a) an am n éz isb ő l is n y ilv án v a ló
b) R o h rsch ach  d iag n o sz tik a  a la p já n

6. N em  tisz tázo tt, n in cs e lég  a d a t
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csájtjuk. A számítások szerint az 1921-es évjárat­
ból 5 éves korban az árvák aránya 8,9%, 15 éves 
korban 22,8%. Az 1927-es évjáratban ez az arány 
5 éves korban 6,6%, 15 éves korban 19,7%.

Az adatokat, m inthogy becsléseket, számítási 
egyszerű sítéseket kellett alkalmazni, valam int nem 
számottevő  korrekciókat e l kellett hagyni, tájékoz­
tató jellegű eknek kell tekinteni.

A jobb áttekintés céljából a vizsgált csoportok 
adatait közös táblázatba foglaljuk.
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Szülő k el­
vesztése

200 rész- onn i • i -

I fK 1, ” “ :
í b f ,  m  « > -

Együtt 
1000 tbc-

A hazai meg- 
] felelő  átlagos 

s populációban

0—5 évesig . 
6— 15 évesig.

. 15%
22%

13,7%
22,5%

14,0%
22,4%

kb. 7,5%

Összesítve . . .• 37% 36,2% 36,496 kb. 21%

A táblázat jól mutatja a tbc-s csoportokban a 
nagyfokú egyezést, míg az 1000 tbc-s beteg adatai 
a demográfiai adatokhoz viszonyítva első  látásra 
significans különbséget mutatnak.

Ami a többi károsító tényező t illeti, a 800 kér­
dő ívvel vizsgált betegen megállapíthatjuk, hogy a 
szülő ktő l való tartós távoliét is messzemenő  egye­
zést mutat a 200-as csoporttal, amennyiben itt  is 
8,7%-ban volt kimutatható. Ellenben a válás, vagy 
különélés tényét a 800-ból már csak 38 beteg (4,7%)

N E M  O K O Z N A K  

0 L A J G R A N U L 0 M Á T  

A Z  U J  V I Z E S  

P E N I C I L L I N  

S U S P E N S I 0 K

P R 0 M P T C IL L IN
I N J E K C I Ó  M I T E ,  F O R T E

R E T A R D IL L IN
I N J E K C I Ó
4 00 .000  NE, 1.000.000 NE

vallotta be. Még inkább dehonestálónak érzi a be­
teg a szülő  súlyos alkoholizmusát, mert m íg a 200- 
ból 25 esetben tudtak explorálni, a kérdő íves 800- 
ból csak 30 beteg vallotta ezt be. A rossz családi 
helyzetrő l kérdést a kérdő ívben fel sem tettünk, 
mert kizártnak tartottuk, hogy erre spontán meg­
bízható adatot adnának a kérdezettek.

Megvizsgáltuk a folyamat súlyosságát, prognó­
zisát és szanációját is a személyiségfejlő dés zavarai­
nak súlyosságával összehasonlítva. Azt láttuk, hogy 
a személyiségfejlő désre ható tényező k súlyosságá­
val párhuzamosan halad a folyamat súlyossága, 
romlik a prognózis és kedvező tlenebb a szanáció le­
hető sége. Ez a korreláció kazuisztikai módszerrel 
volna bizonyítható. Ezúttal azonban erre nincs he­
lyünk.

Következtetések:

1. Megállapíthattuk, hogy az általunk vizsgált 
intézeti-ápolásban levő  tüdő betegeken az esetek 
90%-ában kimutatható a személyiségfejlő dés zava- 

. rához rtezertő  gyermekkori ártalom.
2. A demográfiai — statisztikai adatokkal való 

összevetésbő l kitű nik, hogy a szülő k korai elvesz­
tése significansan gyakoribb a tbc-s beteganyagon, 
mint az átlag populációban.

3. Láttuk, hogy a második világháború elő tti 
viszonylag nagyobb halálozási gyakoriság követ­
keztében hazánkban jelentő s volt a korán árva­
ságra jutottak száma. Ezért nem állítjuk, hogy az 
em lített tényező k jelenléte speciálisan tbc-re haj­
lamosítana. E kérdés további vizsgálatához más 
krónikus betegségek és egyéb abnonmitások rend­
szeres személyiségvizsgálata szükséges.

4. Határozott összefüggést látunk a tbc-s folya­
mat súlyossága, prognózisa, szanáoiója és a szemé­
lyiségfejlő dés zavarának súlyossága között, mely 
állítást azonban e közleményben nem tudtuk do­
kumentálni.

5. Általánosan elfogadott nézet, hogy a tbc az 
egész szervezet betegsége, de ennél tovább kell 
mennünk, és a tbc-s betegséget a kronicitás elvét 
iS kifejezésre juttató személyiségfejlő dés egészé­
ben kell szemlélnünk.

6. Vizsgálataink is felhívják a figyelm et a tbc 
elleni küzdelemben a veszélyeztetettek egy eddig 
figyelmen kívül hagyott csoportjára, és ennek — 
véleményünk szerint —  érvényt kellene szerezni a 
preventív munka terén (szű rő vizsgálatok, BCG, 
szoicális gondozás stb.).

7. Bár adataink arra utalnak, hogy a súlyos fo­
lyamatok hátterében a személyiségfejlő dés korai 
zavarai találhatók, szanációs eredményeink még 
sem adnak alapot valamilyen therápiás szkepticiz­
musra, hiszen még a legsúlyosabb csoportban is 
74,3%-os volt a pozitív gyógyeredmény. Ellenkező -

M ERCEDES

és az összes ú j t íp u sú  gépkocsik  
szak szerű  jav ítása .

K akas István
Rp. X II I ., H egedű s G y u la  u. 48. T el.: 204—393.
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leg, az egyes betegek személyiségének beható, 
egyéni vizsgálata, múltbeli és jelenlegi körülmé­
nyeinek m inél alaposabb ismerete, még körülte­
kintő bb, még átfogóbb gyógyító munkára kell hogy 
ösztönzzön bennünket.

Ö sszefoglalás. A szerző k nagyszámú tüdő gümő - 
kóros betegen vizsgálták a személyiségfejlő dés ko­
rai zavarait elő idéző  tényező k elő fordulását, m int a 
szülő  korai elvesztése, a családi élet felbomlása 
(válás), tartós távoliét szülő ktő l, a szülő  súlyos al­
koholizmusa, rossz családi szituáció, ill. szülő kap­
csolat. A részletesen vizsgált 200 beteg 90%-áiban e 
tényező k kimutathatók voltaik. A szülő k elveszté­
sét, valamint a tartós távollétet illető  eredménye­
ket további 800 beteg kérdő íves módszerrel történt 
vizsgálata messzemenő en megerő síti. A  korai árva­
ság a vizsgált 1000 tbc-s betegen csaknem kétsze­
resen gyakoribb, m int amit átlag populációban 
végzett demográfiai-statisztikai számítások mu­
tatnak. Összefüggést láttak a tbc-s folyamat súlyos­
sága, prognózisa és a személyiségfejlő dés zavará­
nak súlyossága között. Néhány következtetést van­
nak le a gümő kóros megbetegedés átfogóbb szem­
lélete, valamint a betegséget megelő ző  munka 
szempontj álból.
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JI. J l e B e H H e J i h  A. M e 3 e h , coTpynmiK:
3 .  I f h  6 e p e-JI e x e s : BpedHodeücmeyioufue na 
paseumue jmmiocmii ffianmopu npu  rnyöepny/iese Jiee-
KUX y  63pOCJlblX.

A ő t o pm  HccjieHOBaJiH Ha ö o j i ő i i io m  ’ih ®j i®  ő o j i ő - 
h h x  TvöepKyjieaoM jierm ix (jiaKTopti, Bbi3biBaiomne  
paHHHe HapymeHHH pa3BiiTHH j ih u h o ®t h . TaraiMH  
(fiaKTopaMH h ő j i�u o t ®h  paHHHH noTepu poaiiTeaeü, 
ceMeüHbie pa3Jiagbi (pasBoa), aairreabHaa pa3Jiyua 
C pOHHTeJIHMH, THHtejlblX aHKOrOJIH3M pOHHTejieß,  
njioxoe cexieüHoe nono mernie h j ih  n jioxaa CBH3b ® 
pOHHTeJIHMH. y  200 ő ojibiibix, TíjjaTejibh o oöcjieno-

BaHHbix, B 90% cjiyaacB 3 t i i  (J)aKTopw MorJiH 6 h t i > 
BbiHBjienbi. Pe3yjibTaTbi oTHOCHTejibHO noTepn pogH - 
Te.'ieií H HJIHTejIbHOH pa3JiyKH B 3IiaMHTejIbHOH CTe- 
neHH öbuiH noaxBep/iuenbi ain;eTHbiM onpocoM eme 
800 ő ojibHbix. PaHHHH ocnpoTejiocTb y  iicc.ieaoBaH- 
Hbix 1000 ő ojibHbix Tyő epKyjie30M BCTpeqaeTCH noHTH 
ő  HBa pa3a name, nem o t o  noKa3biBaioT aeMorpafin- 
HecKH-cTaTHCTHuecKHe naniibie o 6 merő  nacejieHHH. 
ABTOpbl IiamJIH CBH3b lUemgy THHteCTbIO H nporH030M 
Tyő epKyjiesiioro npouecca c oanoií cTopoHbi h  Hapy- 
HieHHeM pa3BHTHH J1HHHOCTH C HpyrOÍÍ CTOpOHbl. H3  
3Toro orni ae.iaiOT BbiBojjbi OTHOCHTejibHO oojiee noji-  
Horo B033peHHH Ha Bonpoc Ty6epKyjie3a h  o t h o ®h - 
TejIbHO npO({)HJiaKTHHeCKOH paÓOTbl.

L a d i s l a u s  L e v e n d e l  u n d  Á r p á d  M e z e i ,  
M ita rb e i te r in : F ra u  L e h e l  E s t e r  C z i b e r e : Das 
Vorkom m en Persönlichkeitsentw icklung schädigender 
Faktoren bei der Tuberkulose im  Erwachsenenalter.

A n e in e r  g rossen  Z ah l v o n  T u b e rk u lo t ik e rn  w u rd e  
d as V o rk o m m en  je n e r  F ak to re n  u n te rsu c h t, d ie  d ie  
f rü h e n  S tö ru n g en  d e r  P e rsö n lic h k e itsen tw ic k lu n g  v e r­
u rsach en . S o lche s in d : d e r  f rü h z e it ig e  V e r lu s t d e r  
E lte rn , d ie  A u flö su n g  des F am il ien leb en s (Scheidung 
d e r  E lte rn ), d a u e rh a f te  A b w esen h e it vom  E lte rn h a u se, 
sc h w e re r  A lk oho lism us d e r  E lte rn , sch lech te  B ez iehung  
zu  den  E lte rn  bezw . zu r  F am il ie . In  90% d e r  d e ta i l ie r t  
u n te rsu c h te n  200 P a tie n te n  liessen  sich  d iese  F ak toren  
n ach w e isen . D er V e r lu s t d e r  E lte rn , w ie  d ie  d a u e r ­
h a f te  A b w esen h e it k o n n te n  in  w e ite ren  800 F ä llen  
m itte ls  d e r  F rag en b o g en m eth o d e  w e itg eh en d  v e rs tä rk t 
w erd en . D er f rü h z e it ig e  W a isen stan d  is t u n te r  den  
1000 u n te rsu c h te n  T u b e rk u lo t ik e rn  d o p p e lt so h äu f ig, 
w ie u n te r  d e r  D u rch sch n ittsp o p u la tio n  m itte ls  d em o gra ­
p h isc h -s ta t is t isch en  R ech n u n g en  n ach g ew iesen  w erd en 
k an n . Es w u rd e  e in  Z u sam m en h an g  zw ischen  d e r  
S ch w ere  u n d  d e r  P ro g n o se des tu b e rk u lö sen  P rozesses 
e in e rse its  u n d  d e r  S ch w ere  d e r  S tö ru n g  d e r  P e rsö n ­
l ic h k e itsen tw ick lu n g  a n d e rse its  g e fu n d en . Es w erd en 
e in ige K o n seq u en zen  aus d em  G es ich tsp u n k te  d e r  u m ­
fassen d e ren  B e tra c h tu n g  d e r  tu b e rk u lo t isc h en  E r ­
k ran k u n g , a ls au c h  d e r  E rk ra n k u n g  v o rau sg eh en d en  
A rb e it  gezogen.

SZŐ NYEGÉT kü lö n leg esen  m egjav ítom , vegy ileg  k i­
tisz títo m , á tszabom , ro jtozom , v ag y  szak ad tán , h ib ásan  
m egveszem , b ú to rk á rp i t já t  a  h e ly sz ín en  k itisz títo m , 

ja v í to t t  sző nyegek  e ladók.

D om ány G yula, eze lő tt 20 év ig  a  N agym ező  u tcáb an , 
m o st VI. kér. M ajakovszk ij u tca 56. T elefon : 420—637

V ásá ro l jo n  a

NÉPM Ű V ÉSZETI SZA K Ü ZLE TB EN 

B udapest, V., K ecskem éti u tca  13. Tel.: 382-344
E gyedi n ép m ű v észe ti a já n d é k  és em lék tá rg y

A  nálunk  vásáro lt tárgyak  kü lfö ld re is kü ldhető k

E X A C T H I N  ( 2 0  N E )  i n j � k ® i ó

20 NE adrenocorticotrop hormont tartalmaz retardált formában.

Javallatok: Akut túlérzékenységi állapotok különböző  fajtái (súlyos szérumbetegség, gyógyszer- 
érzékenység stb). Shock, Status asthmaticus. Polyarthritis acuta rheumatica. Carditis et poly­
serositis rheumatica. Polyarthritis chronica. Lupus erythematodes disseminatus acutus. Pemphigus. 

Opthalmia sympathica. Iritis. Iridocyclitis. Uveiti s. Keratitis. Scleritis. Episcleritis.

Forgalomba kerül: 5 és 50 db 2 ml-es száraz ampulla (20 NE), 5 és 50 db 1 ml-es oldószer 
ampulla, 5 és 50 db 1 ml-es kicsapószer ampulla, dobozban.

Megjegyzés : SZTK terhére fő orvosi engedéllyel rendelhető .

Gyártja: K Ő B Á N Y A I  Q Y Ó Q Y S Z E R Á R U Q  Y Á  R, B U D A P E S T  X.
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T H E R A P I Á S  K Ö Z L E M É N Y

A Debreceni Orvstudcmányi Egyetem Tbc. Klinikájának (mb. igazgató: Pongor Ferenc dr.) közleménye

G átló sze rek k e l kom b iná lt so m ato tro p h in  k e z e lé sse l elé r t c a v e rn a -
z á ró d á s  ké t e s e te

ír ta : S C H  R A D  I A N T A L  dr.

A  fiziológiások már a század elején utaltak a 
hypophysisnek a növekedésre k ifejtett hatására, 
amit késő bb Evans és Long (1921) állatkísérletek­
kel is igazoltak. 1945-ben Li és Euans-nak sikerült 
a növekedési hormont izolálni, s így behatóbb ta­
nulmány tárgyává tenni.

A somatotrophin-t (STH) a hypophysis elü lső - 
lebenyének eosinophil sejtjei választják ki. Sok­
oldalú élettani és biológiai tulajdonságai alapján 
egyes fiziológusok arra a következtetésre jutottak, 
hogy a valóságban két különböző  — egy növekedési 
és egy diabetogen — hormonról van szó. Raben és 
Westermayer-nek sikerült is állítólag 1951-ben a 
STH-t tiszta formájában — a diabetogen faktortól 
izoláltan — elő állítani, a kutatók nagyobb része 
azonban a két faktort azonosnak tartja.

A  növekedésre kifejtett hatást illető en újabban 
az a nézet vált általánossá, hogy ez a hatás nem 
essentiális tulajdonsága a STH-nak, hanem való­
színű leg csupán következménye biológiai, ill. me- 
tabolikus hatásainak.

A  STH  határa az anyagcserére

a) Zsíranyagcsere• fokozza a  zs íro k  m o b ilisa tdó já t 
és leb o n tásá t.

b) Fehérjeanyagcsere: a  S T H  a  fe h é r je  an ab o lis -  
m us sp ec if ik u s  fa k to ra ; ebbő l e re d  a  p ro te in  sy n th e­
sis fokozása, a  v é r  és v ize le t N ta r ta lm á n a k  csökken ­
tése, v a la m in t a  re sp ira to r ik u s  q u o tien s  m egjk isebbe- 
dése.

c) Cukoranyagcsere: a  je len leg  fo rg a lo m b an  levő  
k ész ítm én y ek  á l ta lá b a n  eg y ü tt ta r ta lm a z z á k  a  S T H -t 
és a  d iab e to g en  fa k to r t, e z é r t a  n ag y  ad ag o k  d ia b e to ­
gen h a tá s ú a k  leh etn ek . E  h y p erg ly k aem isá ló  h a tá sn a k 
a  m ech an izm u sa  e lég g é hom á lyos; k iv á ltá sá b a n  m in ­
d en  va lósz ínű ség  sz e r in t az  já tsz a  a  leg fo n to sab b  sze­
rep e t, hogy a  S T H  g á to l ja  a  sz ó n h y d rá io k  (CH) u t i l i-  
sa tió já t.

Hatása a szövetekre. S zem ben  a z  A C T H -va l, m e ly  
csö k k en ti a  g y u llad ást, a  S T H -n ak  k ife jeze tte n  g y u l­
lad ásk e ltő  h a tá sa  v an . E tu la jd o n sá g á n á l fogva gyo r­
s í t ja  a  k ö tő szövet se cu n d ä r p ro l i fe ra t ió já t , a k á r  dire k t 
szöveti h a tá s  fo ly tán , a k á r  azá lta l, hogy  tá m o g a t ja a 
h y a lu ro n id ase  típ u sú  fak to ro k  a k t iv i tá s á t  (háborít).

T udvalevő , hog y  a  hypop h y sis  e lü lső leb en y ó n ek  
h o rm o n ja i k ö zv e tv e  —  m ás en d o k r in  m ir ig y en  k e re sz ­
tü l  —  fe j t ik  k i  h a tá su k a t,  ez é r t eg y esek  a  S T H  h a tás -  
m ech an izm u sá t is h aso n ló k ép p en  m ag y arázzák . M á­
sok  ezze l e l len k ező  n éz e te t v a l la n a k ; Wagenen, Evans 
é s  m tsa i, to v á b b á  Scow és Marx k ísé r le te ik b e n  k i­
m u ta ttá k , hogy á l la ta ik o n  a  ST H  h a táso sn a k  m u ta t­
k o zo tt a  p a jzsm irig y , g o nadok  és a  m e llék v esék  e l tá­
v o lítása  u tá n  is.

V ég e red m én y b en  a  k é rd é s  m ég  n in csen  e ld ö n tv e  
é s  a  ST H  tu la jd o n k é p p en i tá m a d á s i p o n tjá t, é le tta n i 
sze rep é t és b io lóg ia i tu la jd o n sá g a it i l le tő en , a  k uta ­
táso k  to v á b b  fo lynak . D e n em  k r is tá ly o so d ta k  m ég  k i 
a  n éze tek  k lin ik a i a lk a lm az ásá t és  te rá p iá s  é r té k é t 
i l le tő en  sem .

Kl inik ai alkalmazása

A  n ö veked és zava ra in kívül kedvező  eredmény­
nyel alkalmazzák a STH-t shock-os be tegeken , 

komoly m ű té t i  beava tkozások e lő tt, va g y  u tán , 

a k u t és ch ro n iku s in fec tió kb a n , h ev e n y  in to x ica - 
t ió k b a n  a sen ilitás b izonyos kó r fo rm á iban , továbbá 
fra c tu rá k  rossz conso lidatió ja , égési, ill. m ű té t i  se­
bek, f is tu lá k , va r ixo s és duodena lis fe k é ly e k ese­
tében.

Alkalmazása tbc-ben. Az állatok kísérleti tbc- 
jének STH-kezelésével elő ször Lemonde próbálko­
zott és kedvező  eredményrő l számolt be. Hozzá ha­
sonlóan jó eredményt látott Luccherini  is. Velük 
ellentétben Youmans, Bunn és Brouet nem talál­
ták elő nyösnek az állatok tbc-jének STH-kezelését. 
Ezen eltérő  eredmények első sorban abból adódtak, 
hogy a kísérleti feltételek nem voltak azonosak.

Az ember tbc-jének STH-kezelését Guiller-  
m and kísérelte meg elő ször és gyakran meglepő en 
kedvező  eredményt kapott. A szerző k egy része az 
ő  tapasztalatait felhasználva kedvező  eredményrő l, 
mások viszont kudarcról számoltak be. Guiller-  
m a n d ezzel kapcsolatban arra a megállapításra 
jutott, hogy a rossz eredmény tulajdonképpen a 
helytelen javallat alapján végzett hormon-kezelés 
következménye.

Urbain—Guinard és m tsai 35, Even és mtsai 
pedig 85 tbc-s beteg kezelésérő l számoltak be. Kü­
lönösen elő nyösnek mutatkozott a STH-terápia 
egyes cavernás betegeken, továbbá bronchopleura­
lis fistulával szövő dött empyemákban, valamint 
resectiók és thoracoplastikák után visszamaradt 
üregek esetében.

Eseteink:

N. E. 33 év es v á ltó ő r, a k i t  1957. IX . 17-én v e t tü n k 
fe l k l in ik á n k ra . R tg - le le t: b a l ap ic . segm .-ban , vegyes- 
gócos k ö rn y eze tb en  d ióny i cav ern a . R ekeszek  a la t t  
k é tu j jn y i  szab ad  levegő . A  p n p - t  1956-ban v eze tték  
be, am ik o r  fo ly am a ta  k ezdő dö tt. B e tegségének  k ezd ete  
ó ta  15 g S tr .- t, 450 g P A S -t és  60 g  IN H -t k ap o tt. F e l­
v é te lk o r  k ö p e te  e rő sen  K o ch -p o z itív  v o lt. PA S -j-IN H- 
k eze lés t v e z e ttü n k  be, s a  p n p - t  m ég  h á ro m  h ó n ap ig

MŰ BŐ RKABÁT
SZAKSZERŰ

JAVÍTÁS

Elszakadt

nylon-, ballon- és gumikabátját

n y o m t a l a n u l  m e g j a v í t j a

Z S A D Á N Y I G É Z A

eső k öpenykész ítő

VI. Révai u. 10. II. 16. 127-013
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fo ly ta ttu k . M iu tán  az  akikor k ész íte tt  r tg -k é p  reg res- 
s ió t n em  m u ta to tt  és a  k ö p e téb ő l ik itenyészett b ac ilu -  
so k  IN H -v a l szem b en  res is ten se k n ek  b izo n y u ltak , a  
p n p - t  ab b a h a g y tu k  és decem b er k ö zep én  S tr+ P A S -  
v éd e lem b en , a  b io lóg ia i te r re n u m  s t im u lé lá sá ra  f a j la ­
gos te rá p iá t  k e z d tü n k  el. E rre  fokozatos reg ress io  in ­
d u l t  m eg ; a  gócok eg y  része  fe lsz ívódo tt, s  a  c a v e rn a  
m á rc iu s ra  tö b b  m in t  a  fe lé re  m eg k iseb b ed e tt. A  kö­
v e tk ező  k é t  h ó n a p b a n  to v áb b i ja v u lá s t nem  é sz le l­
tü n k , s  így  m á ju s  15-én, am ik o r  a  S T H -te rá p iá t e l­
k ezd tü k , a  r tg -k é p  az e lő ző ve l lén y eg éb en  azonos v olt 
(1. áb ra ). B e teg ü n k n ek  a  p á r izs i „B y la ’‘- la b o ra tó r iu m

1. ábra. STH -kezelés elő tt készült rtg-felv. A  bal apic. 
segm.-ban zöldszilványi cavum és elszórtan polymorph 

gócok.

„Somatormone“ n ev ű  k ész ítm én y é t ad a g o ltu k  S t r  +  
S u lfone (J  51) k ísé re téb en . E gyhav i k eze lésre , 20 in ­
jec tio  b ead ása  u tá n  a  c a v e rn a  teljesein z á ru l t  (2. áb ra).

2. áb ra . Ugyanaz az eset egy hónap múlva, 20 Soma­
tormone inj. u tán; a  cavum teljesen zárult.

A z általános állapotra a  S T H -n ak  lényeges h a tá s a  
n em  v o lt. A z e lső  im jectiók u tá n  m é rsé k e lt  hő em elke­
dés je len tk ez e tt, am i a  k éső b b iek b en  e lm a ra d t. A  kö­
pet k issé  m egszap o ro d o tt, am i a  h o rm o n  á l ta l  k iv á l to t t 
h ö rg ő ir r i ta t ió ra  v eze th e tő  v issza. A  W e és a  tu ibercü- 
l in - rea k c ió  á tm e n e ti le g  en y h én  fokozódott. A  vércukor 
lényeges in g ad o zást n em  m u ta to tt .

Serum  elektrophoresis: a z  ö ssz feh é r je  m en n y iség e 
em e lk ed e tt, az  a lb u m in sz in t csökken t, a  g lobu lin o k  
sz in t je  em e lk ed e tt. A  v é r  RN  ta r ta lm a  csökken t.

A  res id u á lis  la es ió k  m ia t t  cso n k a leb en y  resec tió t 
v é l tü n k  szükségesnek , am i a  S T H -k eze lés u tá n i  6 -ik  
■ héten tö r té n t  m eg, V ioc ine és S u lfo n e  véd e lem b en . 
Z a v a r ta la n  m ű té t  és m ű té t u tá n i le fo lyás. Ü reg e t a  
sp ec im en  an a tó m ia i v iz sg á la ta  sem  m u ta to tt .

Szövettani lelet: a  m e tsze tek b en  tü d ő szö v e t ism er­
h e tő  fe l, az  a lv eo lu so k  tá g u lta k , fa lu k  e lv ék o n y o d ott, 
e lszakadozo tt, m ás részek en  e rő s kö tő szö v et sz a p o rula t 
van , a  b ro n ch u so k , b ro n ch io lu so k  k ö rn y ék é n  a  fcötő - 
szövetes részek b en  n ag y  n y iro k h a lm az o k  h e ly ezk ed ­
n e k  e l. E lv é tv e  ta lá lu n k  sa jto s  gócokat, m e ly ek e t ep i-  
th e lo id  se jte k  é s  L an g h a n s- típ u sú  ó r iá sse jte k  öveznek . 
A  b ro n ch io lu so k  á l ta lá b a n  tá g u lta k , egy ik  fa lá b a n  ep i-  
th e lo id  se jte k  és L an g h a n s- típ u sú  ó r iá sse jte k  lá tsza ­
n ak . A  fe lszap o ro d o tt kö tő szövetben  k o ro m p ig m en t és 
haem osiderin .

D g .: T u b ercu lo s is  caseo fib rosa . B ro n ch io lit is  tu ­
bercu losa . F ib ro s is  p u lm onum . (K ó rb o n c tan i és K ó r-  
szö v e ttan i In téze t, D ebrecen.)

D. I. 24 év es fm . 1957. IX . 10-én k e rü l t  fe lv é te lre , 
k é to ld a l i  c a v em ás  fo ly am a tta l. O tth o n  S tr+ P A S -k e z e - 
lé sb en  részesü lt. K ö p ete  fe lv é te lk o r  e rő sen  K och-pozi- 
t ív  v o lt. P A S -f  IN H -k eze lést k e z d tü n k  el, m a jd  később, 
az  e lég te len  e f fec tu s  m ia tt, a  g á tló sze rek e t fa jlago s 
te rá p iá v a l  k o m b in á ltu k . E n n ek  h a tá s á ra  g yo rsabb  
reg ress io  in d u lt  m eg, úgyhogy  a  jo b b o ld a li ca v e rn a  
zá ru lt ,  a  b a lo ld a l i p ed ig  m eg k iseb b ed e tt.

1958. V I. 25-én, am ik o r  a  S T H -k eze lést e lk ezd tü k , 
jo b b o ld a lo n  res id u á l is  laesiók , a  b a l fe lső leb en y b en  
p ed ig  2,5X1 cm  nag y ság ú , in f i l t rá l t  fa lú  cav u m  v o lt 
lá th a tó  v ezető hö rgő ve l (3. áb ra ). A  S T H -keze lést g átló ­
sze rek k e l (S tr+ S u l fo n e  D) és E -v itam in  in jek c ió k k a l 
k o m b in á ltu k . Jú l iu s  12-ig a  b e teg  összesen 10 Soma­
tormone in jek c ió t k a p o tt, s ezen  idő  a la t t  a z  ü re g  te l ­
jesen  k ite lő d ö tt (4. áb ra ). S a jn o s az e red m én y  nem

3. ábra. STH-kezelés elő tti rtg-felvétel. A  bal csonka­
lebenyben amerikai-mogyoró nagyságú és alakú ca­

vum , in filtrá lt falú vezető -hörgő vel.
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4. ábra. Ugyanaz az esst 17 nap múlva, 10 Somator- 
m one in j. után; a cavum teljesen kitelő dött.

volt tartós, mert a <hónap végén elvégzett tonsilleeto- 
mia utáni napokban, a cavum kiürült. A mű téti trau­
mán kívül az exacerbatio első sorban az elégtelen hor­
mon adagolásnak tudható be. (Egy kúrához ugyanis 
20 inj. szükséges, s a kúra kéthetes szünetekkel szük­
ség szerint kétszer-háromszor megismételhető .) A tíz 
injekció érthető en nem volt elegendő  megfelelő  szö- 
vetproliferatio és tartós cavernazáródáshoz.

Köpete kezelés után direkt vizsgálattal negatívvá 
vált. Általános állapota mérsékelten javult, a W e nor­
mális maradt. A köpet mennyisége, a tuberculin- 
reakció és a vércukor az elő ző  betegével teljesen azo­
nosan alakult.

Serum  elektrophoresis: az összfehérje, az albumin 
és a gammaglobulin-szint csökkent, az alfa- és beta- 
'%lobulinok mennyisége emelkedett.

Megbeszélés

Tbc-s betegek kezelésében többször találkozunk 
olyan esetekkel, amelyekben a gátlószeres kezelés 
nem hozza meg a várt eredményt. Ezek jelentő s 
részében nem mutatható ki gyógyszerresistentia, s 
az elégtelen effectusra vonatkozólag nem adnak 
kielégítő  magyarázatot a localis tényező k, ill. a 
laesiók pathomorphologiai jellege sem. Az okot 
ezeknél első sorban a biológiai terrenum egyensúly- 
zavarában kell keresi. Vannak ugyanis egyének, 
akiknél a fennálló immunbiológiai, metabolikus, 
vagy endokrin zavarok miatt nem érvényesülhet 
megfelelő en az antituberculotikumok hatása, s 
ezeknél a gátlószeres kezelés kiegészítésre szorul.

Legtöbbször a kiterjedt exsudativ folyamatok 
azok, m elyeket gátlószeres kezeléssel nem sikerült 
minden esetben leküzdeni; ezek ACTH-, ill. Corti- 
son-kezelésre jól reagálnak. Ezzel szemben vannak 
betegek, akiknek a reakciókészsége elégtelen, s 
akiknél a terrenum biológiai stimulálása válik 
szükségessé. A stimulálás lehet specifikus és nem­
specifikus; elő bbiek közül a methylantigen,' a szá­

mos nemspecifikus stimuláló eljárás közül pedig 
a STH-kezelés látszik eredményesnek.

Selye szerint tbc-ben éppen úgy, m int az álta­
lános pathologiában, az adaptatiós reakcióknak 
megfelelő en a katabolikus stádiumot egy anaboli- 
kus stádium követi; elő ző re az ACTH-, utóbbira a 
STH-túlsúly jellemző . Amikor a kétféle hormon­
terápiát megfelelő  esetben és idő ben alkalmazzuk, 
tulajdonképpen azt igyekszünk elérni, hogy a szer­
vezet normális, de elégtelen reakcióját támogas­
suk; az első  fázisban a katabolikus adreno-gluco- 
corticoid hormon systemával, a második fázisban 
pedig az anabolikus systemával, melynek a STH 
a fő képviselő je.

A két stádium figyelembevétele a hormonterá­
pia indicatiójánál azért fontos, mert az ACTH és 
STH között antagonismus áll fenn (kivételt képez 
a diabetogen hatás). Az agresszív szak kiterjedt 
exsudativ-evolutiv formáiban a gyulladásgátló 
ACTH-t adjuk, m ely a gyulladásos jelenségeket 
gyorsan csökkenti. Az ACTH aktiválja a CH-ok 
utilisatióját és a mellékvesékre hatva a szervezet 
fehérjéibő l neoglycogenesist indít meg. A CH-ok 
utilisatiója magas energetikus potentiált szolgáltat, 
ami lehető vé teszi az izmok aktivitását és essen- 
tiális faktora az agy mű ködésének. Az ACTH ha­
tására tehát brutális energia felszabadítás történik, 
de ez a szervezet élő anyaga — a fehérjék — rová­
sára m egy végbe, mert azok ilyenkor fokozott mér­
tékben használódnak el. Így biztosítja ez a hormon 
a szervezet motorikus autonómiáját a külső  m ilieu- 
vel szemben.

Viszont magának az életnek a biztosítása külső 
agresszióval szemben nem képzelhető  el az anyag­
csere csökkentése és a fehérje-tartalék új rak ép­
zése nélkül. Ezt valósítja m eg a STH úgy, hogy 
hozzájárul a belső  m ilieu-ben az életfeltételek 
constansainak helyreállításához, mert szemben az 
ACTH-val, megvédi a szervezetet a fokozott fe­
hérje- és energiaveszteségtő l azáltal, hogy fehérje 
synthesist indít meg, csökkenti a CH-ok utilisatió­
ját és mobilisálja a zsírokat.

A STH gyulladáskeltő  hatású, s így paradoxon­
nak tű nik gyulladással járó betegséget olyan 
anyaggal kezelni, m ely a szövetek e reakcióját fo­
kozni képes; mégis, figyelembe véve a STH azon 
tulajdonságát, hogy gyors mesenchymalis szövet­
képzést indít meg, feltételezték, hogy ez a hormon 
valószínű leg a tbc-s laesiók fibrotikus hegesedését 
is gyorsítani képes.

Kétségtelen, hogy a STH gyuUadáskeltő  hatása 
tbc-ben lehet kedvező , ill. kedvező tlen, aszerint, 
hogy ez a hatás a sejtek proliferatiójának serken­
tésében, vagy az exsudativ jelenségek fokozásában 
nyilvánul meg. Ezért tbc-ben a STH-terápiának 
pontosan meghatározott javallatai vannak. Leg­
alkalmasabbak ilyen kezelésre az olyan folyamatok, 
m elyek elő zetes gátlószeres kezelés hatására elve­
szítették exsudativ jellegüket, de elhegesedési, ill. 
reparatiós képességük elégtelen és további gátló­
szeres terápiára már nem mozdulnak. Ügy látszik, 
hogy ilyen esetekben a hormon adagolása a laesió-
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kát ismét hozzáférhető vé teszi a gátlószerek szá­
mára.

A laesiók stabilisatiójáról klinikai, radiológiai,  
bakteriológiai és biológiai vizsgálatok segítségével  
győ ző dünk meg. A STH-kezelés leginkább azoknál 
elő nyös, akiknél hyperalbuminaemia m ellett az 
alfa- és gamma-globulinok szintje csökkent; ez a 
kép a szervezet elégtelen reakciókészsége m ellett 
szól.

Nem alkalmasak STH-terápiára a friss exsuda- 
tiv-evolutiv formák. Vonatkozik ez különösen a ki­
terjedt friss infii trátumokra, egyrészt, mert a 
STH fokozná az exsudativ megnyilvánulásokat, 
másrészt pedig azért, mert a STH által kiváltott 
gyors mesenchymás szövetproliferatio folytán a 
laesiók fixálódnak és jóval nagyobb residuumok 
maradnak vissza, m int STH-kezelés nélkül. Leg­
célszerű bb ilyen esetekben a kezelést ACTH, ill. 
cortison-nal^és gátlószerekkel kezdeni, s  csak mi­
után megfelelő en prolongált gátlószeres kezeléssel 
sikerült a visszamaradt laesiókat stabilizálni, ve­
zetjük be a STH-terápiát.

Helyes indicatio m ellett a gátlószerekkel kom­
binált STH-kezelés meggyorsítja a laesiók gyógyu­
lását, s így hozzájárul a mű téti beavatkozások szá­
mának a csökkentéséhez.

összefoglalás. Számos esetben tapasztalható, 
hogy tbc-s betegek gátlószeres kezelése nem jár a 
várt eredménnyel. Ilyen esetekben — különösen, 
ha a gyógyszerresistentia kizárható, s úgy látszik, 
hogy az elégtelen effectus nem függ össze localis 
tényező kkel, ill. a laesiók pathomorphologiai jel­
legével — mindig gondolni kell a terrenum bioló­
giai egyensúly zavarára, mert e betegeken a gátló­
szeres kezelés kiegészítésre szorul. A hyperactiv- 
exsudativ folyamatok leküzdésére bevált az ACTH, 
ill. a Cortison. Ellenkező  esetekben, amikor a szer­
vezet reakciókészsége elégtelennek látszik, bioló­
giai stimulátorokat alkalmazhatunk. Specifikus 
stimulálás céljára megbízható szernek bizonyult a 
methyl-antigen, a nemspecifikus stimuláló eljárá­
sok közül a STH-kezelés látszik megfelelő nek. A 
szerző  STH- és gátlószeres terápiával elért caver- 
nazáródás két esetét írja le; egyikükben az ered­
mény nem bizonyult tartósnak. A helyes javallat 
alapján bevezetett STH-kezelés meggyorsítja a lae­
siók gyógyulását, s így hozzájárul a mű téti esetek 
számának a csökkentéséhez.

IR O D A LO M . Cartensen és m tsa i: A c ta  Tub. 
S cand . 1955. 3—4, 225. — Donhoffer Sz.: K ó ré le ttan . 
M ed ic ina, B pest. 1957. —  Even é s  m tsa i: Rév. de la  
Tbc. 1956. 20, 765. — Evans, Long: cit. A c tu a lités  th é - 
rap eu tiq u es . „B y la” , 1956. —  Guillerm and és m tsa i:
R év. d e  la  Tbc. 1955. 19, 1386. — Laborit és m tsa i: 
P re sse  M ed. 1953. 61, 1249. —  Laborit és m tsa i:  P re s ­
se  M ed. 1953. 61, 1085. — Lemonde, Luccherini: F eu il-  
le t de docum . „B y la” . No. 6. —  Li, Scow és Marx,
Wagenen: c it. D on h o ffe r Sz.: K ó ré le ttan . 1957. —
Raben és W eterm ayer: c it. L ab o r it: P resse  M ed. 1953. 
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1956. 20, 846. — Youmans, Bunn, Brouet: cit. F eu il le t 
d e  docum . „B y la ” . No. 6.

A. III p a a H : JJea cmjuan docmmtcenim 3anpbi- 
mua ttaeepubi coMamompocfiunoebiM jieneimeM, ko mőu - 
HupoeaHUbiM öaKmepuocmammecnuMU cpedcmeciMu.

B pane cjiyaaeB y Tyő epKyjie3HHX ő ojibubix Jie- 
q em ie  ő arrrepnoÜ t a r n ieck h m h  cpe.iCTBaMíi n e  n p u -  
BOfliiT K OHuinaeMbiM pe3yjibTaTaM . B  T arn ix  c j iy a an x  
— ocoő eHHO/ ecJM pe3iicTeiiTH0CTb ő aKTepnü k  npe- 
napaTy Mo?KeT ő biTb iicKJiioaeiia n  ecjin K aateT cs,
HTO HeHOCTaTOHHblii 3(J)(j>eKT HC CBfISaH C MeCTHblMII 
$aKTopaMH h  c naTOM op^ojiom necKHM  xapaK TepoM  
paccTpoüCTB — B c e rsa  h v í k h o  nyiviaTb o H apy rnem in  
ÖHOJiormiecKoro paBHOBecnH N  a 'am io il o ő j ia e ra , n o -  
TOMy HTO y  3Tnx ő o jib iib ix  J ieaem ie  ő aK TepnocTa™ - 
qecKHMH cpeacTBaMii Tpeő yeT gonoJineHHH. ,D,j i h  n p eo - 
HOJieHHH rimepaKTiiBH0-3KcyíiaTHBnbix npoueccoB  xo - 
pom o  onpaB aaJi ceő n  A K T E  h j i h  k o p t h 3 o h . B  oő paT - 
HOM cjxynae, H orga peaKTUBHaa cnocoő nocT b o p ra -  
HH3Ma KaateTCH HeHOCTaTOBHOii, Mbl MOJKeM npHMeHHTb 
Ő HOJiornaecKHe CTiiMyjiHTopbi. B  i ie j ia x  cneum jiu - 
necK oíi CTHMyjiHiiHH HaneaiiibiM  cpencTBOM oita3aJicH  
MeTHJi-anTiireH, 113 iiecnen iiiJiii'iecK iix  cTUM ymipyio- 
iilHx MeTojiOB — Jieueim e S T H  KasteTCH cooTBeTCTByio- 
uiHM. A N t o p  om icbiBaeT ��N�  c j iy u a n  3aKpi>rniH u a -  
BepHH, HocTHmyTbix KOMŐ nHaiineíi S T H  u ő aK Tepiio- 
CTaTiiaecKHx cpencTB. B  o j ih o m  c j iy u ae  pe3yjibTaT 
n e  oua3ajicH  npoBHbiM. np iiM em ieM oe Ha ocHOBamm 
npaB iM bH bix noKa3aHHíi /x-'ieH ne S T H  ycK opaeT  
3aJKHBJiemie paccTpoíícTB  h  y iieH b rn aer s t i im  n n c .io  
c jiyqaeB , Tpeő yioiiiH x o n ep a m m .

D r .  A n t o n  S c h r á d i : Zw ei Fälle von K aver­
nenverschluss m itte ls m it inh ilierenden M itte ln  kom­
binierter Somatotrophinbehandlung.

Es k a n n  in  zah lre ich en  F ä llen  b eo b a ch te t w erd en , 
dass d ie  B eh an d lu n g  d e r  T b c -K ra n k en  m it in h ib ie ren ­
den  M itte ln  n ic h t von  d em  e rw a r te te n  E rfo lge beg le i­
te t  w ird . In  so lch en  F ä llen  is t —  b eso n d ers  d ann , 
w en n  d ie  A rzn e ires is ten z  au szu sch liessen  is t u n d  d er 
u n g en ü g en d e  E ffek t m it lo k a len  F ak to ren , bezw . m it 
d em  p a th o m o rp h o lo g isch en  C h a ra k te r  d e r  L äsionen  
n ic h t zu sam m en zu h än g en  sch e in t —  im m er an  S tö ru n ­
gen des b io log ischen  G le ich g ew ich tes des T e rra in s  zu 
d en k en , w e il be i d iesen  K ra n k en  d ie B eh an d lu n g  m it 
in h ib ie ren d e n  M itte ln  e in e r  E rg än zu n g  b ed a rf. Z u r 
B ek äm p fu n g  d e r  h y p e ra k tiv -ex su d a tiv e n  P ro zesse  h a t 
s ic h  das A C TH , bezw . d as C o rtison  b ew ä h rt . In  an d e ­
r e n  F ä llen  dagegen, in  w e lch en  d ie  R e ak t io n sb e re i t­
sc h a f t des O rg an ism u s in su f f iz ien t zu  se in  sche in t, 
k ö n n e n  b io log ische S tim u la to ren  an g e w an d t w erd en . 
‘Z um  Z w ecke d e r  sp ez if isch en  S tim u lie ru n g  h a t sich  
das M eth y l-A n tig en , u n te r  den  n ic h t sp ez if isch en  V er­
fa h re n  d ie  S T H -B eh an d lu n g  am  m e isten  b ew ä h rt. Es 
w e rd en  zw ei F ä lle  von  K avernenversch lluss b esch r ie ­
ben , w o  d ieser m it ST H  u n d  B eh an d lu n g  m it  in ­
h ib ie ren d en  M itte ln  e r re ic h t w u rd e ; in  e inem  d e r  b ei­
den  F ä l le  e rw ies  sich  d e r  E rfo lg  n ic h t a ls d au e rh a ft. 
D ie au f  G ru n d  r ic h t ig e r  In d ik a t io n  e inge le i'te te  STH - 
B eihand lung b esch leu n ig t d ie H e ilung  d e r  L äsionen  
u n d  t rä g t  so m it z u r  R e d u k tio n  d e r  Z ah l d e r  o p e r ie r ­
te n  F ä l le  bei.

M agáno rvosok  részére  R ön tgen , U. R. H ., D ia th e rm ia , 
G a lv á n -F a rá d , ko zm etik a i és m in d en  egyéb e lek tro m o s 
orvosi gép. Ja v ítá s , a lak ítás , k o rsze rű s ítés  v id ék en  is 
g a ran c iáv a l. „ L o rán d ” rö n tg en -e lek tro m ed ik a i serv ice. 
L evé lc ím : B pest, X I I I ., B u lcsu  u. 23/B , üzem  cím e: 
B pest, X I I I ., K resz  G éza u. 53/B. T el.: 204-957, 201-404

K  A  V  Á L I R  T .  M Ű S Z E R É S Z

lú d ta lp b e té t  g ip sz m in ta  u tá n ,  m ű lá b , m ű k éz , 
o r th o p ä d  g ép ek  és fű ző k , h a sk ö tő k , sé rv k ö tő k

B u d ap est V III . B a ross u tca  17. színit 

T e le fo n :  135— 182

407



ORVOSI HETILAP 1959. 11.

R I T K A  K Ó R K É P

A Károlyi Sándor Kórház (igazgató: Lazarits Jenő  dr.) laboratóriumának (fő orvos: Horn Zoltán dr. kandidátus) 

és a Fő városi Árpád kórház (igazgató: Lóránd Sándor dr. kandidátus) Csecsemő  és Gyermekosztályának
(fő orvos: Balló Tibor dr.) közleménye

C on g en ita lis  fam ilia r is  h a e m o rrh a g iá s  th ro m b o cy ta -dy s tro p h ia
(B e rn a rd —S ou lie r  kór) e s e te

Irta: K O V Á C S  E R V I N  dr.  és B E D Ö  K L A R A  dr.

Csaknem 50 éve ismeretes, hogy a thrombocy- 
ták funkcionális zavarai — a mennyiségi zavarok­
hoz (thrombocytopenia) hasonlóan — vérzékenységi 
állapotot válthatnak ki: az ún. thrombastheniás 
vérzékenységet.

Glanzmann (1) 1918-ban megjelent kazuisztikai 
közlését követő  3 évtizedben a kórképet egységes­
nek fogták fel, illetve egyes haematológiai vizsgá­
lati eltérések alapján néhány altípusát különítették  
csak el, fő leg Willebrand (2), valamint Willebrand és 
Jürgens (3) észlelései alapján. Az 1940-es évek kö­
zepétő l azonban a vérlemezkék funkcionális válto­
zásainak több olyan típusát írták le, amelyek alap­
vető en különböznek az elő ző  csoportétól. Ezen 
újabb közlések alapján 1953 óta Larrieu, (4) osztá­
lyozása szerint a thrombastheniás állapotoknak 3 
fő  csoportját különítjük el:

1. Thrombastheniás állapotok, melyek a vér al- 
vadását nem befolyásolják. Jellemző  rájuk a nor­
mális alvadási, vérzési idő  és thrombocyta szám. 
Az alvadék-retrakció kórosan gátolt, a thrombo- 
cyták morphologiailag pathologiás változásokat mu­
tatnak. Egyes típusnál, m int a Willebrand-kórnal a 
thrombocyta morphologia és alvadók retrakció nor­
mális, de megnyúlt a vérzési idő .

2. Haemorrhagiás thrombocyta dystrophia, vagy 
,,thrombopathia haemophilica” [van Creveld (5)], 
jellemző  tünetei: a vérzési idő  kismértékben meg­
nyúlt (nemegyszer normális), normális alvadók 
retrakció, a vérkenetben többé-kevésibé súlyos 
thrombocyta-dysmorphismus. A savóban a resrdua­
lis prothrombin-felhasználódás erő sen csökken, 
vagy teljesen hiányzik. A capilláris rezisztencia ál­
talában normális, néha kórosan csökkent. Jellemző k 
a thrombocyták súlyos morphologiai elváltozásai: a 
vérlemezkék a normálisnál lényegesen nagyobbak, 
olykor-olykor elérik a 10—12 mikron-átmérő t is. 
Granulomerjük sű rű , hyalomerjük hiányzik, vagy 
áttetsző , nemegyszer első  látásra lymphoeytáknak 
imponálnak [Soulier és mtsai (6)]. Miután a throm­
bocyták hyalomérje tartalmazza a plasma pro- 
thrombokinase aktiválódásához szükséges harma­
dik thrombocyta faktort, a thrombasthenia ezen 
formája a hyalomer hiánya következtében érthe­
tő en véralvadási zavart eredményez.

3. Kevert formák. (Intermedier typusok). 
Alexander és Landwehr (7) írták le; a thrombocy- 
táknak a véralvadásra és az egyéb haemostatikus 
részletfolyamatokra (alvadék-retrakció és kontrak­
ció, kapilláris fragilitás stb.) gyakorolt hatásai 
együttesen szenvednek zavart.

Az utóbbi 10 évben a veleszületett haemorr- 
hagiás thrombocytadystrophiának öt esetét ismer­
tették, ebbő l kettő  familiáris jellegű  volt. A beteg­
ség ezen esetekben 9 hónapostól 3 éves korban 
manifesztálódott. A kórforma ritka elő fordulására 
való tekintettel érdemesnek tartjuk az általunk 
megfigyelt eset ismertetését.

Esetünk leírása.

G. K . leán y g y e rm ek  18 hó n ap o s k o rá tó l á l l  m eg fi­
g y e lésü n k  a la tt ,  je len leg  5 éves. A n am n éz iséb ő l m eg­
em líten d ő , hogy k é th ó n ap o s k o rá b a n  lö b b  a lk a lo m m a l 
sp o n tá n  szá jszé l-vé rzése i v o ltak . 8 hónapos k o rá b a n 
p a ra cen téz is  k ap csán  k o m o ly ab b  vérzése vo lt, m e ly  36 
ó ra  m ú lv a  ta m p o n á lá s ra  sz ű n t m eg. E lső  sú lyos v é r ­
zése a  fe lv é te l e lő tt  egy n ap p a l k ezd ő d ö tt az  a ja k  belső  
fe lsz ín é rő l, kü lső  tra u m a  kap csán .

E lső  fe lv é te lk o r, 1954. X II . 17-én kp . fe j le t t  és tá p ­
lá lt,  k iv é rz e ttn ek  im poná ló . A  n y e lv fék  tá jé k á ró l szi­
v árg ó  vérzés, a  vérző  te rü le t  k ö rü l tö b b  csom ós v é r-  
a lv ad ék . G in g iv o rrh ag ia ; a  vég tagokon  p e tec h iák  és f i l-  
lé rn y i nagyságú  su ffus iók . E n y h e an g in a . F iz ik á lis  v izs­
g á la tta l egyéb kó ros e lté rés  n em  v o lt ész le lhető . Ru m ­
p e l—L eede n eg a tív . T .: 39,2 C° (rec ta lis  m érés). S úlyos 
á l la p o tá ra  va ló  te k in te t te l  (p raeco llapsus) azo n n a l 140 
m l cso p o rt azonos v é r t  tra n s fu n d á lu n k . H aem ato ló g iai 
v iz sg á la t c«ak ezu tán  tö r té n t. V vs.: 2 100 000. H b.: 32%. 
Fvs.: 13 000. T h ro m b o cy ta s /á m  (d irec t): 134 000. R eti-  
cu lo cy taszám : 4% . P ro th ro m b in -a k t iv i tá s : n o rm á lis . 
Q ual. v é rk ép : Se: 24%. L y .: 76%. V ize le t: n o rm á lis  le ­
le t. R ön tgen  á tv i lá g ítá ssa l : a m e llk as i sze rv ek en  kóros 
e l té ré s  nem  észle lhető . V érzési idő  10 p e rc  30 m p. A l­
v ad á s i idő : 6 perc . M iu tán  e k k o r  m ég n em  m e rü l t  fe l 
g v an ú  th ro m b o c v ta -d v c tro p h ’á t  i l le tő en , ez é r t a  v é r­
lem ezkék  m o rp h o lo g iá já ra  nem  fo rd íto ttu n k  figye lm et.

A  g y erm ek  a  to v á b b iak b a n  tö b b  a lk a lo m m a l k a ­
p o tt  v é rá tö m lesz tés t, 10 n a p  a la t t  1240 m l ö sszm enny i- 
ségben. A v érzés 48 ó. m ú lv a  szű n ik ; lá z ta la n n á  vá lik . 
A z észle lés h a to d ik  és k ilen ced ik  n a p já n  azo n b an  láz  
k ísé re téb en , g r ip p és tü n e te k  kö zö tt ú ja b b  sú lyos szá j­
ü reg i vérzés in d u l m eg az  elő ző  sé rü lés  he lyérő l, 
u g y an a k k o r  te s tsz e r te  ú ja b b  su f fu s ió k  és p e tec lú ák  lép ­
n ek  fel. A  tra n s fu s ió k  m e lle tt s trep to m y c in  ad ag o lásá t 
v ez e t jü k  be: a  g r ip p és tü n e te k  gyo rsan  szű n n ek , ú iab b  
v é rzések  n em  je len tk ezn ek . A g y erm ek  a  21. n ap o n  
gyóg y u ltan  táv o zo tt. E k k o r a  V vs.: 4 060 000. H b.: 73%. 
F vs.: 10 200. P ro th ro m b in -a k t iv i tá s : n o rm á lis . T h rom - 
b o cy taszám : 250 000. V érzési idő : 6 p e rc  30 m p. A lva­
d ás i idő : 6 p e rc  20 m p.

T áv o zása u tá n  3 h ó n ap p a l tra u m á v a l kap cso la to s 
sú lyos ep is ta x is  rm a tt vesszük  fe l ú jbó l. U tá n a  m ég 12 
a lk a lo m m al, leg tö b b szö r sp o n tán , vagy  je len ték te len 
tra u m a  m ia tt  fe llépő , nehezen  cs il la p íth a tó  ep is taxis  
m ia tt  á l l t  k eze lésü n k  a la tt .  Egy a lk a lo m m a l te jfo g - 
ex tra k c ió  u tá n  je len tk ező  10 n ap o s u tó v é rzés m ia tt 
v esszü k  fel. E n yhébb , n éh á n y  ó ra  a la t t  sp o n tán  szű nő  
ep is ta x is  tö b b  a lk a lo m m a l is je len tk ez e tt. S u ffusio k i-  
seb b -n ag y o b b  szám b an  á l lan d ó an  ész le lhető , n em csak  
az  esetleges t ra u m á k n a k  k i te t t  he lyeken . A  R u m p e l— 
L eede tü n e t v á ltak o zv a , ho l pozitív , ho l n eg a tív . Vér­
zési idő  az ism é te lt  k ó rh áz i b en tfe k v ése k  a la t t  és a
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k o n tro li-v iz sg á la to k n á l 1' 30" és 30' k ö zö tt ingadozik . 
A  th ro m b o cy taszám , az a lv ad ás i idő  és a lv a d é k -re trak -  
ció m in d en  ese tb en  n o rm á lis . A  g y erm ek  fe jlő d ése  k i­
fo g ásta lan .

A  rész le teseb b  h aem ato ló g ia i k iv iz sg á lás t 1956 ok­
tó b e ré b en  k ezd tü k . A  v iz sg á la to k a t 4—5 h av o n k é n t is­
m é te ltü k , h o l tü n e tszeg én y  szak b an , ho l v érzéses p e­
r ió d u sb an . A  v izsg á la to k  a lk a lm á v a l e l len ő r iz tü k  a  
th ro m b o c y tasz ám o t és m o rp h o ló g iá t, a  v é ra lv ad á s i 
rész le tfo ly a m a to k a t. K é t a lk a lo m m a l v iz sg á ltu k  a  b e­
teg  v é ré t ese tleg esen  je len lev ő , v é r le m ez k ék re  hafó 
a n t i te s te k re  is.

Eredmények:
Alvadéik-retnakoió kezdete: 30'-—90', befejezése: 

180—270'.

Coagulogramm:

labb leánytestvére ugyanazon haematológiai elvál­
tozásokat mutatta — bár lényegesen enyhébb fok­
ban — mint betegünk. A vérzékenység klinikai 
manifestálódása ezen egyéneknél ez ideig nem is 
jelentkezett. Atyjánál és atyai nagyanyjánál az em­
lített eltéréseket nem észleltük. A kóros prothrom­
bin felhasználódást az elő bbieknél az alábbi táblá­
zat tünteti fel:

Residualis prothrombin 
felhasználódás a savóban

Anyai
nagyanyai Anyai

Leány­
testvér Normál

1 ó ra 21" 20" 20" 18"— 22"
4 ó ra 29" 30" 27" 40"—60"

24 ó ra 36" 41" 39" 80"— 140"
Thrombocytaszám (direct) 189.000 200,000 178.000 150—300.000

1956. X. 19. 1957. III. 1.1957. VII. 2.
•

1957. X. 30. 1958. III. 4. Normál

Recalcinálási idő ...............................9’15” 8’30” 10’45” 7’30” 11’ 7’— 15’
Prothrombin-aktivitás ................... 100% 100% 100% 100% 100% 80— 120%
Savó alvadás gyorsító h a tá s a........ 16” 15” 17” 10” 16” 12” — 18”
V. factor s z in t ................................. 92% 100% 104% 89% 97% 80— 120%
VII. factor sz in t............................... 109% 117% 101% 99% 121% 80— 120%
Thrombin-alv. i d ő........................... 20” 21” 20” 19” 22” 18” —22”
Thrombin-alv. idő  toluidinkékkel 15” 15” 16’ 16 16 13 — 18
Fibrinogen (m g% )........................... 327 — — 402 — 200—500
Thrombin inactiválás

1 ........................... ..................... 20” 19” 22” 18” —22”
5’ ................................................ 47” 38” 50” — — 35” —50”

10’ ................................................ 91” 88” 97” — — 75” — 100”
Residualis prothrombin 
felhasználódás a savóban

\h ................................................ 18” 20” 19” 19” 19” 18” —22”
4/1 ................................................ 18” 23” 19” 25” 19” 40” —60”

24 h ................................................ 18” 27” 24” 31” 20” 80” — 140’
F ibrinolysis...................................... 4% — — — — 0— 15%
Thrombocytaszám (d irec t)............. 166000 174 000 262000 198 000 201 000 150—300000

A két alkalommal elvégzett immun-haematoló- 
giai vizsgálat szerint a gyermek savójában throm- 
bocyták ellen directe, vagy indirecte ható aggluti- 
nineket, vagy lysineket nem sikerült kimutatnunk.

A betegség esetleges familiáris jellegét említő 
irodalmi adatokra való tekintettel a beteg leánytest­
vérét, szüleit, anyai nagyszüleit és apai nagyanyját  
is megvizsgáltuk. A vizsgált családtagok közül az 
anyai nagyanya, anya és a betegnek 1 évvel fiata-

A thrombocyták morphológiai vizsgálata súlyos 
eltéréseket mutatott. (Lásd 1. és 2. sz. mikrofoto- 
grammot.) A thrombocyták 3—8,5 mikron nagysá­
gúak, hiányzó, vagy csak vékony szegély formájá­
ban jelenlevő  hyalomérrel. A granulomér igen sű rű , 
csaknem egynemű en festő dik, a vérlemezkék he­
lyenként valóban lymphocytáknak imponálnak. 
Pseudopodium-kibocsátó és spontán agglutinációs 
képességük normális. A thrombocytáknak kb.

1. ábra. 2. ábra.
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20%-a mutat normális morphölógiát, jól észlelhető 
hyalomér állománnyal. Az anyai nagyanyánál, 
anyánál és a leánytestvérnél ugyanezen elváltozá­
sok figyelhető k meg azzal a különbséggel, hogy a 
thrombocytáknak sokkal kisebb része (25-—40%-a) 
mutatja csak a kóros dysmorphismust és átmérő ­
jük sohasem haladja meg a 6 mikront.

A betegnél tüneti kezelésként a teljes vér 
íransfusiója mindig jó therápiás eredményt adott. 
Megelő zésképpen ism ételten kapott sorozatban 
gamma-globulin injectiókat. Utóbbi kezelést azon 
meggondolásból folytattuk, hogy a grippés, illetve 
influenzás fertő zést megelő zzük, m iután megfigye­
lésünk szerint a súlyos epistaxisok grippés m°- '  
festációk alkalmával jelentkeztek a leggyakrabban. 
A prophylaxis eredménye azonban nem volt meg­
győ ző .

Az elvégzett vizsgálatok a haemorrhagiás 
thrombocyta-distrophia diagnosisát meggyő ző en 
alátámasztják: _1. a vérzési idő t többnyire normá­
lisnak találtuk, megnyúlását csak három alkalom­
mal észleltük. 2. alvadási idő  normális. 3. Rumpel— 
Leede tünet: váltakozva pozitív és negatív. 4. al- 
vadék-retrakció normális. 5. normális trombocyta- 
szám m ellett a vérlemezkék súlyos morphológiai 
elváltozásai. 6. a savó residualis prothrombinjának 
felhasználódása erő sen csökkent, illetve gátolt.

összefoglalás. ■ Congenitalis haemorrhagiás 
thrombocyta dystrophia esetét ismertetik. A vérle­
mezkék dysmorphismusa familiaris jellegű  volt: 
anyai ágon öröklő dött.

IR O D A L O M : 1. G lanzmann: Jb . K in d e rh e ilk ., 1918. 

88:113. — 2. W illebrand: A c ta  M ed. S cand ., 1931. 76:52. 
—  3. W illebrand és Jürgens: D tsch . A rch . K iin . M ed., 

1933, 175:453. —  4. Larrieu: Rév. d ’H ém at., 1953. 8:374.

—  5. van Creveld: A c ta  H aem at., 1954. 12:229; A nn . 

P aed ia tr .,  1953. 181:193. — 6. B em ard és Soulier: Sem . 

H op., 1948. 24:3217. —  7. A lexander és Landwehr: N ew  
E ngl. M ed. J., 1949. 241:965.

3. K o ß a a  h  K. B e n e :  Cnyuaü epootcden- 
h o ü ceMeÜHOü ze.uoppmimecKoü mpoMŐ oiyimapuoű 
ducmpocfiuu (ßoAcsnb Eepuapd—Cyjibe).

A N t o p  ormcbiBaiOT cjiyaaft Bpoacgemioii reMop- 
parHHeCKOii TpOMÖOUHTapHOÍÍ HHCTpO<{)HH. JfllCMOp- 
<j)H3M TpoMöouiiTOB HocHJi ceMefinbiH xapa ic rep  H 
ynacJieaoBa.ncn no MaTepiiHCKOií j i h h h h .

E L A D Ó
m o d ern  la b o ra tó r iu m i R e ich ert 

M I K  R O S  Z K Ó  P
gyári új állapotban. Félapochromat lencsék, hóm. imm.

3-rev., noniuszos kerekasztal stb. komplett. 
Leveleket a kiadóhivatal továbbít.

F E L H Í V Á S

PÁ L Y Á Z A T I H IRDETM ÉNYEK ET FELADÓ  
ÜG YFELEINK H EZ!

F e lh ív ju k  sz íves f ig y e lm ü k e t, hogy  a  la p ja in k  
részére  fe lad an d ó  p á l y á z a t i h ird e tm én y e k e t 

k ö z v e t l e n ü l  a  k i a d ó h i v a t a l h o z :  

(M E D IC IN A  E gészségügy i K ö n yvk iadó , B u d a­
pest, V., B e lo iann isz  u tca  8) sz ív esk ed jen ek  be­

k ü ld en i é s  a  d í ja k a t (szav an k én t 1.— F t) 
m i n d e n k o r  k i z 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 sa  a  k ésed e lm es m eg je len ést v o n ja  m ag a u tán .

A kiadóhivatal.

I W I W

F I G Y E L E M !
K ö z ü l e t i  é s  m a g á n  m e g r e n d e l é s e k e t  e l f o g a d u n k :

mű végtagok, o rth . készülékek,' haskötő k, sérvkötő k, talpbetétek, fű ző k, csonk­

harisnyák, o rth . cipő k, autoklávok, therm osztátok, desztillátorok, s terilizá to­

rok, digesztoriumok, kötszerdobozok, hő légszekrénye k stb.

KÉSZÍTÉSÉRE JAVÍTÁSÁRA

GYÓGYÁSZATI  SEGÉDESZKÖZÖK GYÁRA
B u d a p e s t  V i l i .  M á t y á s  t é r  6.  s z á m

Fiókok: Miskolc: S zécheny i út 4 3 .  D e b re c e n :  V ö rö s h ad s e re g  út 7 3 .  G yő r : Lenin u. 10. S z e g e d :  Kálvin té r 2.
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A Szövetség utcai Kórház fül- gégeosztályának (fő orvos: Alföldi) Jenő  dr.) közleménye

A g y o rs  lé g c ső m e tsz é s  p ro b lém á i. Új co n ico to m iás  készü lék*
Irta: A L F OLD Y J E N 0 dr.

Intézetben, amikor nem kivételesen sürgő s 
beavatkozásra van szükség és az anatómiai viszo­
nyok nem nehezítik meg a tájékozódást és magát 
a mű tétet, a légcső metszés nem jelent különösebb 
problémát. Ilyenkor mi a fekő  légcső metszést ré­
szesítjük elő nyben az alsóval szemben, ugyanis a 
leggondosabb utókezelés és antibiotikumok alkal­
mazása mellett is halálos végű  vérzés léphet fel 
nemcsak mechanikai okok m iatt,. de tracheotomia 
inferriornál a gyulladás tovaterjedésének eredmé­
nyeképpen is. i

A légcső metszés még jól felszerelt intézetben 
is igen nehéz beavatkozás lehet olyankor, amikor 
az anatómiai viszonyok, a beteg állapota a mű tét 
egyes fázisait megnehezítik. Az erő s vérzés, amit 
csak fokoz a fennálló asphyxia, a magasra felter­
jedő  pajzsmirigy, a légcső  diszlokációja, illető leg 
összelapultsága mind olyan momentumok, ame­
lyek, ha éppen egyszerre vannak jelen, a légcső ­
metszést az igen nehéz mű tétek rangjára emelhe­
tik. Életem egyik legnehezebb, legizgalmasabb 
mű tété éppen egy lépcső metszés volt: egy idő sebb, 
rövidnyakú, kétoldali rekurrens bénulásos férfi­
betegnél, akit többízben strumával operáltak, te­
hát heges területen, erő s vérzés közben kellett a 
kardhüvelyszerű  légcsövet megtalálni és abba a 
kanült bevezetni. Ilyen esetekben nem egyszer 
pillanatokon múlik a beteg élete.

Orvosi eskünk, de a büntető törvények is elő ­
írják, hogy minden orvosnak m inden helyzetben 
tudnia kell elvégezni a légző metszést, illető leg a 
conicotomiát. Nem egy ilyen elmulasztott segíteni- 
akarás m iatt vontak már orvosokat felelő sségre. 
Igaz, hogy eredményesen végeztek már gyors 
légző metszést zsebkéssel és stetoskóppal is, vagy 
az ascites lebocsátására használt troakarral, stb. 
Réthi professzor azt írja, hogy m iután minden ház­
tartásban akad tölcsér, így ez kanül helyett hasz­
nálható, különösen olymódon, hogy a tölcsér egyik 
oldalát befelé nyomjuk, m iáltal annak cső része a 
légcső  tengelyébe könnyen beállítható. A vérzés 
ellen tiszta zsebkendő vel tamponálást végezhe­
tünk.

A vérzés minimumra csökkenthető  akkor, ha 
conicotomiát végzünk, úgyszintén a légcső  m eg­
találása ilyenkor a legkönnyebb és a kanül beveze­
tése a legegyszerű bb.

Réthi professzor olyan esetekben, ahol sem 
kanül, sem ércsipő k nem állnak rendelkezésre, a 
következő  eljárást ajánlja, amely különben jól fel-

* A prágai hygiéniai fakultás tudományos ülésén, 
1958. július 13-án elhangzott elő adás.

szerelt intézetben is ajánlható olyankor, amikor a 
kanül gyors és biztos behelyezése szükséges:

1. Hosszanti bő rmetszés a sehszélek szét- 
kampózása. 2. Átvágja a lig. conicumot a cartilago 
cricoidea közelében, de úgy, hogy a ligamentum 
egy keskeny szegélye a porcon rajta maradjon. 
Elégséges 8—10 mm szélességben átvágni a liga- 
mentumot. 3. Ezután a metszés mindkét végén le­
felé hirtelen átvágjuk a gyű rű porc keskeny ívét és 
a porcdarabot a tracheával való közvetett össze­
függésben ajtószárnyszerű en lehajlítjuk. E nagy 
nyíláson át a légzés már biztosítva van. Réthi sze­
rint alig van vérzés és ha van is, úgy pensz nél­
kül is csillapítható.

Maga Réthi is ilyen esetekben szívesen hasz­
nál Denker, vagy A lföldy-féle troacar-kanült, de 
ez szerinte általában nincs kéznél. Hasonló szolgá­
latot tehet a Shelden-féle tracheotome is.

Tudjuk, hogy manapság a légzés útjának meg­
rövidítése és a légzés mechanizmusának leegysze­
rű sítése céljából a tracheotomia klasszikus indiká­
cióin kívül ú. n. „kiterjesztett javallatok” is szere­
pelnek. Poliomyelitis, tetanus, prolongált menin- 
goenkephalitis, agy- és mellkassérülések, stb. ké­
peznek még indikációt a tracheotomiához. A sú­
lyos betegek hörgő - é$ légaső szekrétumának ál­
landó leszívását teszi lehető vé a tracheotomia, mi­
által megakadályozzuk, hogy a csökkent reflexű 
beteg saját váladékában megfulladjon.

Hozzájárul még ezekhez a nyugaton annyira 
elterjedt intubációs narkózis után néha észlelt 
subglotticus oedema, amely szintén tracheotomiát 
tesz szükségessé. A cseh Miklas legutóbb 1957-ben 
imertetett egy ilyen esetet. Ilyenkor az oedema két 
okból jöhet létre: 1. a tubus helyi mechanikus nyo­
másának következményeként, és 2. reflekto- 
rikusan.

Miután az oedema visszafejlő dése rövid idő 
alatt szokott bekövetkezni, gondolom, hogy tra­
cheotomia helyett az aránylag sokkal kisebb be­
avatkozást jelentő  és kozmetikusabb conicotomiás 
intubálás a gazdaságosabb. Úgyszintén olyan sú­
lyos, de nem hosszantartó betegségeknél, ahol a 
váladék állandó leszívása szükséges, szintén a ki­
sebb megterhelést jelentő  conicotomiás kanülbe- 
helyezés a helyesebb (pl. altatószer-mérgezések­
nél).

Az elmondottakból következik, hogy gyors be­
avatkozást igénylő  esetekben, fő leg, ha nem inté­
zetben vagyunk, a conicotomiára esik a választás. 
Ehhez azonban megfelelő  felszerelés szükséges, 
amely szaksegédlet hiányát is elviselhető vé teszi. 
Ilyen célra konstruáltam régi troakarkanülömet,
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amelynek módosított változatát ezúttal ismer­
tetem.

A készülék gyakorlatilag sterilen tartható az 
orvosi táskában, mentő ládában, vagy mű szerszek­
rényben. (1. 1. sz. ábrát.) Középső  és egyben leg­

nagyobb részét jól megmarkolható nyél alkotja, 
amelynek egyik végére váltható szikepenge, másik 
végére kanülvezető  szonda van rászerelve, ill. for­
rasztva. A kanülvezető  szondára három különböző 
kaliberű  kanül van ráillesztve: csecsemő , gyermek 
vagy nő , és férfi számára. A kanülök átmetszete 
harántul ovális abból a célból, hogy a legkisebb 
porc-diszlokáció m ellett a legnagyobb lument biz­
tosíthassuk. Használata a következő :

A megfelelő en fektetett és rögzített beteg­
nél, ha idő nk és módunk van rá, a ligamentum co­
nicum felett a bő rt és a bő ralatti szövetet novo- 
kainnal érzéstelenítjük. A gége rögzítését a 2. sz. 
ábra, a beszúrás helyét pedig a 3. sz. ábra mutatja.

Ledobjuk a száké védő hüvelyét és a szikével 
hosszanti, vagy harántmetszést ejtünk, amelynek 
át kell hatolnia a lig. conicumon is. Most megfor­
dítjuk a mű szert és ledobjuk a kanülvég védő hüve­
lyét. Felnő tteknél a kanülöket együtt vezetjük be 
a légcső be, majd kihúzzuk a kanülvezető  szondát 
és a két kisebb kanült. A benthagyott kanült szalag­

gal rögzítjük a nyak körül. Vérzés alig van s  a 
kanül maga a pajzzsal együtt még csökkenti azt. 
Ha módunkban áll, úgy gézlapokkal lege artis alá­
párnázzuk a pajzsocskát.

Gyermekeknél és nő knél a külső  kanült is el­
távolítjuk s  csak a két kisebbet vezetjük be, ame­
lyekbő l csak a középső t hagyjuk a légcső ben.

Csecsemő knél csak a legkisebb kanült vezet­
jük be. Miután csecsemő knél a trigonum igen ki­
csiny, nem conicotomiát, hanem tracheotomiát vég­
zünk. M inthogy a legkisebb kanül a leghosszabb, 
ezért, ha szükség van rá, alápámázzuk a pajzsot a 
kellő  mértékig, bár lejebb végezve a kanülözést 
— m ivel a légcső  itt a bő rfelülettő l hátrább fek­
szik, —  a lágyrészek a kanül hosszúságából sokat 
felvesznek. Természetesen ez az eljárás csak át­
meneti értékű , utána — ha hosszabb kanülviselésre 
van kilátás, — intézetben, most már biztosítottan 
nyugodt körülmények között elvégezzük a trache- 
otomia chirurgicát. Ha a légzés akadályát közben 
eltávolítottuk, (idegentest,) vagy az magától vissza­

fejlő dött, (oedema), a kanült kihúzzuk s a seb kis 
fedő kötés alatt szinte órákon belül elzáródik. Ha a 
váladék állandó szívására van szükség, úgy a kanü- 
lön át ez könnyen elvégezhető , ha a megbetegedés 
rövid lefolyására kilátás van (pl. barbiturátmérge- 
zés esetében).

Ez a készülék első sorban a vidéki, körzeti, ka­
tona- és mentő orvosok, valam int más szakmájú 
szakorvosok számára készült, de alkalomadtán — 
úgy hiszem — a gégeorvosnak is hasznos szolgála­

tot tehet.

K Ú V É F Ű Z Ű K ,
kávéő rlő k , csúcsos b ö g rék , 

javítások

Ű iomá/d Sútidm
B u d a p e s t  II. M árt í ro k  ú t ja  5 8 .  

Te le fon  : 1 5 2 —7 0 4 .
'b r r f * 0
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K A Z U I S Z T I K A

A Pécsi Orvostudományi Egyetem Mikrobiológiai Intézetének (igazgató-. Ráüss Károly dr. egyet, tanár) 

és I . sz. Belgyógyászati Klinikájának ( igazgató : Ángyán János. dr. egyet, tanár) közleménye

S. c h o le ra e  su is  v a r. k u n zen d o rf o k o z ta  h a e m o rrh a g iá s  p leu ritis
Irta: V Ö R Ö S  S Á N D O R dr., H E G Y I  P Á L  dr. G Y Ö R F Y  I R É N  dr.  és K R A S S Ú Y  I V  A N  dr.

Kiterjedt irodalom foglalkozik a S. typhi,
S. paratyphi A és B fertő zések kór jelenségei vei, 
járványtanával és bakteriológiájával, ugyanakkor 
egyéb Salmonella-típusok kórokozó szerepérő l 
extraenteralis emberi megbetegedésekben korláto­
zott terjedelmű  az irodalom. Bauer és McClintock 
typhusos lefolyású S. cholerae suis fertő zés eseté­
ben szövő dményként bronchopneumonia szerepel
(I) . Creveid, és Ruys csecsemő kori S. cholerae suis 
var. kunzendorf fertő zést írtak le, mely broncho- 
pneumoniával és gennyes térdízületi gyulladással 
járt (2). Cohen, Fink és Gray S. cholerae suis 
okozta, bakteriaemiával, pericardiális és pleurális 
exsudatióval járó esetüket közölték 1936-ban (3). 
Gouley és Israel 1934-ben akut endocarditist és 
bakteriaemiát elő idéző  S. cholerae suis fertő zésrő l 
számoltak be (4). 1957-ben jelent m eg Jung és 
Nesseler közlése, melyben chronikus tüdő gennye- 
dés kórokozójaként S. paratyphi C-t találtak (5). 
Uttan közlésében S. dublin okozta meningitis eset­
ben m ég subduralis exsudatio is fejlő dött (6). Bern­
stein és Perlman S. senftenberg pneumoniát írtak 
le (7).

A hazai irodalomban Gajzágó és Göttche kö­
zöltek S. cholerae suis okozta csecsemő kori osteo­
m yelitis esetet 1934-ben (8). Teveli bronchopneu­
monia utáni vállízületi gyulladás esetét írta le 15 
hónapos gyermeken, m elyet S. cholerae suis var. 
kunzendorf okozott (9). Nagy anyagot ölelt fel 
Lányi és Hamar közlése, melyben Salmonellák ha­
zai elő fordulását vizsgálták. E munkájukban em lí­
tést tettek arról is, hogy S. cholerae suis var. kun- 
zendorfot egy esetben vérbő l, további egy esetben 
pedig áttéti tályogból is sikerült kitenyészteniök
(10). Alföldy és Born 1949—1950-ben zárt jellegű 
csecsemő otthonban tömeges septicus-typhosus S. 
cholerae suis var. kunzendorf fertő zést észleltek
( I I )  .

Saphra és munkatársai, a New York-i Salmo­
nella központban az 1939—1955. közötti idő szak­
ban, 7779 Salmonella fertő zésrő l számoltak be (12). 
Saphra és Wassermann 329 S. cholerae suis fertő ­
zés klinikai és epidemiológiai vizsgálatát végezték
1940-1954 között (13).

Jelen közlésünkben bakteriológiai és serológiai 
vizsgálattal igazolt S. cholerae suis var. kunzen­
dorf okozta haemorrhagiás pleuritis esetünkrő l 
számolunk be:

Esetünk leírása:

K lin ik a i ad a to k : K . L. 48 éves fé r f i . 1958. m á rc iu s 
2 -án  h ir te le n  b e teg ed e tt m eg. B a l v á l lá b a n  és b a l 
m é llikasfe lében lég v é te lk o r  és k öhögésko r fokozódó 
szú ró  fá jd a lm a t é rze tt. H ő em aLkedóse v o lt és kevés

n y á lk ás  k ö p e te t ü r í te t t .  E p an aszo k k a l ren d e lő in téze t­
b e  m en t, ah o l b a lo ld a lt savós m e llh á rty a g y u lla d ás t 
á l la p í to t ta k  m eg. A  k ó re lő zm én y b en  19 éves k o rá b a n  
jo b b o ld a li „ tü d ő csú c sh u ru tró l” tesz  em lítést, ez é r t 
p le u r i t isé t güm ő s e re d e tű n e k  ta r tv a , IN H - és P A S - 
keze lésben  részesíte tték , m e ly  u tá n  láza  csökken t, p a ­
n asza i en y h ü ltek . M árc iu s 29-én ism ét 39 C °-ra  em e l­
k e d e tt h ő m érsék le te , h ev es b a lo ld a l i m e llk as i f á jd a­
lom , h án y in g e r , h án y ás  k ísé re téb en . A h á ro m n ap o s  
á l lan d ó  láz  u tá n  e le se tt á l lap o tb an  dyspnoeval, m é r­
sék e lt cyanosissa l v e t tü k  fe l a  k l in ik á ra .

F e lv é te lk o r  a  b a l rek e sz  fe le tt  h á tu l  a  sc ap u la  
csúcsátó l, e lő l a  I I I . b o rd á tó l le fe lé  to m p u la t á l la p í t­
h a tó  m eg, fe le tte  a  légzés gyengü lt. S z ív to m p u la t 
jo b b ra  1 u j ja l  h a la d ja  m eg  a szegycson t jo b b  szélét, 
t isz ta  sz ívhangok . É rv e rés : 120/m in. V érn y o m ás: 150/90 
H gm m . M ellkas á tv i lá g ítá s : b a l rek esz  fe le t t  a  III. 
b o rd a  e lü lső  ívé ig  é rő  típusos fo ilyadékárnyék , a  tü d ő - 
m ező  több i része  szabad . A  k ö zép á rn y ék  jo b b ra  1 u j j­
n y iv a l á t to l t .  E K G : S in u s-tach y ca rd ia .

V v -sü llyedés: 1/55, v v s: 3 700 000, fv s : 18 000, hb: 
70%. K en e t: fi. 2, pá. 8, k a . 69, ly. 20, m o. 1%. Vize le t; 
feh . op., ubg : + + •  S e ru m á llan d ó k  n o rm á lisak . P ró b a - 
csapo lás u tá n  v itá l is  in d ik ác ió  a la p já n  n y o m áscsö k ­
k en tő  csapoilást v ég ez tü n k . 400 m l sö té t, v é res  exsu - 
d a tu m o t n y e r tü n k , m e ly  v izsg á la ti ad a ta i a  k ö v e tk e ­
ző k: v vs: 1 200 000, fv s : 4000, H b: 18°/(, fe h é r je  re f r .:  
5,5%. Az ex s u d a tu m  k en e té b en  lá tó te re n k é n t 5—6 
eo s in o p h il s e j t  is lá th a tó , a  p e r i fé r iá s  v é rk é p p e l e l le n ­
té tb en .

A v é res  izzad m án y  a la p já n , m in th o g y  a  kórelő z- 
m é-nyben sé rü lé s re  u ta ló  a d a to k a t n e m  n y e r tü n k , d a ­
g an a to s  e re d e tű  m eg b e teg ed ésre  g o n do ltunk , k r is t. 
pen ic il l in  (6 ó rá n k é n t 150 000 E) és s trep to m y c in  
(1 g /nap ) k eze lés t k ez d tü n k  a  k e r in g é s  tá m o g a tása  
m e lle tt. A  h é t n ap ig  ta r tó  k eze lés m e lle tt  a  be teg  lá ­
zas h ő m érsék le te  v á lto za tla n  m a ra d t. E k k o r B iom y- 
c in re  té r tü n k  á t (1 g /nap), m e ly e t C - és B -v itam in na l 
és a  m a g as  láz m ia t t  P y ra m id e n  ad á sá v a l eg ész íte t­
tü n k  k i, ez t a k ez e lés t 15 n ap ig  fo ly ta ttu k  e re d m ény ­
te len ü l. Idő közben  a  gyo rsan  n ö v ek v ő  ex su d a tu m  m ia tt  
négy  a lk a lo m m a l v ég ez tü n k  m e llk ascsap o lást, össze­
sen  3,3 l i te r t  b o csá to ttu n k  le . H e ly e ttes ítő  p n eu m o- 
Ih o rax -sza l eg y b ek ö tö tt m e llk ascsap o lás  u tá n  k ész í­
te t t  r tg - fe lv é te len  a  tü d ő b e n  k ó ro s e lv á lto zás n em  volt. 
P leü ro sco p iáv a l a  zs ig eri p le u ra  o ed em as m eg v asta - 
g odást m u ta t, tu m o r n em  á l la p í th a tó  m eg. Ism é te lt 
b ak te r io ló g ia i v iz sg á la t tö r té n t  v érbő l, v ize le tbő l, kö - 
petbő l, szék le tb ő l és a  m e llk as i ex su d a tu m b ó l (2549/ 
58). H aem o cu ltu ra : s te r i l  IV. 3— IV. 10., 2609/58. IV . 8. 
v ize le t: n é h á n y  te le p  s taphy lococcus a lbus, m e ly e t 
te r ra m y c in  é s  e ry th ro m y c in  gáto l. 2654/58. IV . 9. kö ­
p e t: csak n em  sz ín ten y észe tb en  s trep to co ccu s a l fa  
h aem o ly ticu s ten y észe tt k i, m e ly e t C h lo rom ycetin  in­
tenzíven , p en ic il l in  jó l gáto l. S zék le t: n o rm á l szék le t­
f ló ra .

A  m e llk a sp u n c ta tu m b ó l m á r  az  e lső  v iz sg á la t a l­
k a lm áv a l sz ín ten y észe tb en  S. ch o le rae  su is  v a r . k u n­
zen d o rf  ten y ész e tt k i, m e ly e t C h lo rom ycetin  és te r ra ­
m yc in  gáto lt. (A b ak t. d iagn . 1. késő bb.) A  res is ten t ia  
v izsg. é r te lm é b e n  c h lo ro m y ce tin re  té r tü n k  á t, össz- 
m en n y iség b en  16 g -o t k a p o t t  6 n a p  a la tt . E n n ek  a  k e­
ze lésn ek  a  n y o m án  az e x su d a tu m  fokoza tosan  sá rg á s­
b a rn á v á , sű rű v é , tö rm e lék essé  v á lt, d e  a  h ő m érsék let 
m ég to v á b b ra  is m agas, rem ittá ló , leukocy tos isa, á lta ­
lán o s á l la p o ta  v á lto z a tla n u l sú lyos m a ra d t. E k k o r  na ­
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p o n ta  p e r  os 2, m a jd  1 g T e tra n  és in tra p le u ra l isa n  
0,1 g, ill. 0,2 g T e rram y c in  ad á sá t k ezd tü k  m eg. A  kö­
ze l egyhónapos keze lés so rán  összm enny iségben  40 g 
Tetrán-t és 2 g T e r ram y c in t k ap o tt. A  localis és p are n -  
te ra l is  T e rram y c in — T etra n -k e ze lés  'h a rm ad ik  n a p já tól 
k ezd v e  egy-egy a lk a lo m m a l m é rt k isebb  h ő em elk ed és­
tő l e l te k in tv e  láz ta lan o d o tt, közérzete , é tv ág y a  jav u lt, 
te s tsú ly a  g y a rap o d ásn ak  in d u lt . S ü llyedése 1/40-re, 
leu k o cy taszám a 9000-re csökken t. A z e x su d a tu m  m en y - 
n y iség e fo koza tosan  k ev esb ed e tt, fe l t isz tu lt  és le toko - 
lodo tt. A fo ly am at ca llusképző désse l és a bal m e llkas­
ié i  k is fo k ú  re tra k c ió já v a l gyógyu lt, a  m e llk a sb an  elö l 
k ev és le to k o lt fo ly ad ék o t leszívn i n em  s ik e rü l t.  Ez 
u tó b b  sp o n tán  fe lsz ívódo tt. E kezelés 17-ik n a p já tól 
k ezd v e  az ex su d a tu m b ó l b ak té r iu m  m á r  n em  ten y é­
szett. A  k eze lés e lh ag y ása  u tá n  lo v áb b i k é t h é t észle­
lés id e jén  láz ta lan , á l la p o ta  fo k o za to san  jav u l, jún iu s
12-én o tth o n á b a  bocsáto ttu k .

Bakteriológiai diagnózis: V izsg. an y ag  é rk e z e t t 
1950. áp r. 18-án. K. L. 48 éves. M e llk asp u n c ta tu m : 
k ö zv e tlen  k ész ítm én y b en  n ag y szám ú  vö rös- és feh é r­
v é rse j te t  lá ttu n k , b ak té r iu m o k  né lk ü l. V éres ag a ro n 
2— 3 m m  á tm érő jű , szü rk és sz ínű , en y h én  d o m b o rú  
te lep ek . E n d o -ag aro n  lac to se  n eg a tív  te lepek . H itchen s- 
fé le  h íg  a g a rb an  hom ogen zavarosodás és k is fo k ú  gáz­
képző dés ész le lhető . H o lm a n -tá p 'a la jo n  h ason ló  je l­
legű  növ ek ed és f ig y e lh e tő  m eg. V éres  ag á rró l fe s te tt  
k ész ítm én y b en  G ra m -n eg a tív  ap ró , k a rc sú  p á lc á k a t 
lá ttu n k .

Identifikálás: N ó g rád y -fé le  p o ly tro p  tá p ta la jo n  
p a ra ty p h u s-sze rű  fe rm e n ta t ió t m u ta t (14). C u ko rso r: 
sav - és gázképzésse l b o n tja  a  d ex tro se t, m a n n ito t, 
g lactoset, m a lto se t, laevu loset, xy lose t, rh am n o se t és 
so rb ito t. N em  b o n tja  a  sacch aro se t, lac toset, a ra b in o -  
set, ra f f in o se t, d u lc ito t, sa lic in t, adon ito t, in o sito t és 
so rboset. Biokém iai reakciók: In d o lt n em  képez, a ge- 
la t in á t  nem  fo ly ó sítja , u reu m o t nem  h id ro lizá l, H  S-t 
te rm e l, n eg a tív  V oges— P ro sk a u e r  é s  poz itív  m e th y l-  
v ö rö s-p ró b á t ad , c i t rá to t  h aszn o s ít ja  (15). Tárgy ilem ez- 
ag g lu tin a tió v a l an t ig en  sze rk eze té t m eg h a tá ro zv a : 
6,7:— , 1,5 -nek  fe le lt m eg, s így S. ch o le rae  su is  var. 
k u n ze n d o rf-n ak  b izo n y u lt. (1,5 ag g lu tin á ló  sav ó t tar ­
ta lm azó  G ard -lem ezen  a ra jo z ta tá s  ism é te lten  n eg a tív  
e re d m én n y e l já r t .)  A  tá rg y lem ezag g lu tin a tio  k o n tro l­
lá lá s á ra  a  m eg fe le lő  ren d e lk ez ésü n k re  á lló  s ta n d a rd 
sa v ó k k a l v izsg á lt tö rzsü n k  100 C°-on fo r ra l t  és fo rm a­
lin o s d iag n o sz tik u m a it cső ag g lu t in a tió ra  b eá llí to ttu k , 
m e ly  so rán  típusos 0 ag g lu tin a tió t n y e r tü n k  1 : 1280-ig, 
a  savó  v ég tite ré ig  a 6,7-es 0 sav ó b an , az 1 ,5-H -savóban 
p ed ig  típ u so s H  a g g lu tin a tió t 1 :1 0 ,240-ig a  savó  vég ­
tite ré ig .

I sm é te lt  b ak te r io ló g ia i v iz sg á la to k  so rá n  m ég 
nyo lc a lk a lo m m al s ik e rü l t  a  k ó ro k o zó t k iten y ész ten i a 
m e llk a s i ex su d a tu m b ó l.

Első  vizsgálat: 2942/58. ápr. 18. 3062/58. áp r . 22., 
3193/58. áp r . 26., 3274/58. áp r. 28., 3331/58. áp r. 30., 
3335/58. m á j. 2., 3460/58. m á j. 6., 3489/58. m á j. 7., 3602/ 
58. m á j. 10. A  b e teg  v é rsa v ó jáv a l v ég ze tt ag g lu tin atío  
so rá n  a  m e llk as i ex su d a tu m b ó l k ite n y ész te tt b a k té r iu m  
élő  ten y észe te  1 :10240 é s  100 C° fo r ra l t  d iag n o sz ti-  
k u m a : 1 :160 t i te rű  a g g lu tin a tió t ad o tt. Ism é tlések a l ­
k a lm áv a l haso n ló  e re d m én y t k a p tu n k  (1958. áp r . 22., 
m á ju s  10, m á ju s  22).

Megbeszélés

Esetünkkel kapcsolatban érdemesnek tartunk 
néhány fontosabb adatot Saphra em lített munká­
jából szemléltetni, m ivel egyrészt alapvető en fon­
tos megállapításokat tesz, másrészt nagyszámú 
vizsgálatából (7779) jól értékelhető  statisztikai kö­
vetkeztetéseket is levonhatunk.

Saphra a S. infectiókat négy klinikai megnyil­
vánulási formába sorolja. Ezek a következő k:
1. gastroenteritis; 2. typhusos-septicus syndroma;
3. focalis fertő zések: appendicitis, cholecystitis, sal­
pingitis, peritonitis, cystitis, pyelitis, pyelonephri­
tis, endocarditis, pericarditis, meningitis, pneumo­
nia, pleuritis, osteomyelitis, osteoarthritis, ritkáb­
ban tonsillitis és otitis media, igen nagy gyakori­
sággal pedig különféle localisatiójú abscessusok;
4. bakteriumhordozók.

Egyik táblázatukból kitű nik, hogy gastroente­
ritis esetek adják a fertő zések közel 70%-át 
(68,3%), a typhusos-septikus kórképek 8,8%-ot ér­
nek el, míg az extraenteralis fertő zések összesen 
7,5%-ot tesznek ki. Bakteriumhordozókat 15,5%- 
ban találtak. Halálhoz vezettet a fertő zés eseteik 
4,1%-ában. Adatai az extraenteralis fertő zések 
megoszlását is szemléltetik. Az 572 fokalmanifes- 
tatio közül 20 endocarditis-pericarditis, 146 appen­
dicitis, cholecystitis, salp ingitis és peritonitis, 85 
pneumonia, pleuritis, tonsillitis és otitis media, 49 
húgyúti fertő zés, 59 osteomyelitis és osteoarthritis, 
77 meningitis, 136 abscessus volt. Fontosnak tart­
juk kiemelni a típus szerinti gyakoriság megosz­
lásból a S. cholerae suis, S. paratyphi C és kun- 
zendorf típusok együttes adatait. Gastroenteritis 
56, typhosus-septicus kórkép 171, extraenteralis 
fertő zés 128 (!), halálos fertő zés 73 (!), baktérium- 
hordozó 4. A 128 extraenteralis fertő zés lokalizá­
cióját illető en a következő ket foglalták táblázatba. 
Endocarditis és pericarditis 13, appendicitis, chole­
cystitis, salp ingitis és peritonitis 8, pneumonia, 
pleuritis, tonsillitis és otitis media 41 (!), húgyúti  
fertő zés 6, osteomyelitis és osteoarthritis 22, me­
ningitis 9, abscessus 29.

A fenti adatokból láthatjuk, hogy számolnunk 
kell az extraenteralis salmonellosis okozta megbe­
tegedésekkel a felnő ttkorban is. A csecsemő korban 
az extraenteralis S. fertő zések (cholerae suis, kun- 
zendorf stb.) gyakoribbak, s  így eléggé ismertek. 
Idő sebb korban a focalis jellegű  infectiók gyakori­
sága ismét megnő .

Esetünk közlésével, amelyhez hasonlóról a ha-
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zai irodalom  nem  tesz em lítést, fe lh ív juk  a figye l­
m et az extraenteralis Salm onella fertő zések elő ­
fordulására. Az elkü lönítő  kórfelism erés szem pont­
jából esetünk  je len tő sége abban van, hogy haem o- 
rrhagiás exsudatum  vo lt jelen, am ely általában 
daganatos eredetre utal. Még a kezdeti bakterio ló­
g ia i le le t b irtokában sem  m ertük ezen lehető séget 
kizárni és csak a kórlefo lyás győ zött m eg arról, 
hogy an tib iotikum m al gyógyítható hely i fertő zéses 
fo lyam atról vo lt szó.

összefog la lás.

1. A  szerző k áttek in tik  a fokális Salm onella 
fertő zések irodalmát.

2. Ism ertetik  egy  S. cholerae su is var. kunzen- 
dorf okozta p leur itises esetük k lin ikai adatait, 
továbbá

3. a kórokozó izolálását, identifikálásának m e­
neté t és kórokozó szerepének igazolását.

4. M egvitatják az ex traen tera lis salm onellosi- 
sok jelentő ségét.

IR O D A LO M . 1. Bauer J. T., McClintock M.: J. 
In f. D is. 1929. 44, 293. -— 2. v. Creveld S., Ruys A. Ch.: 
Z. K in d e rh e ilk . 1933. 54, 725. —  3. Cohen L., F ink H., 
Gray I.: JA M A  1936. 107, 331. —  4. Gouley B. A., Is­
rael S. L.: A rch . In t. M ed. 1934. 53, 669. —  5. Jung A., 
Nesseler H.: P ress  m éd . 1957. 65, 58, 1540. —  6. U ttan
H. L.: S o u th  A fr. M ed. J . 1957. 31, 24, 577. —  7. Bern­
stein A., Perlman L.: A nn . In t. M ed. 1951. 35/3, 721.
—  8. Gajzágó D., Göttche ö .: O. H. 1934. 78, 39, 893.—
9. Teveli Z.: O. H. 1934. 40, 927. ■— Lányi B., Hamar 
M.: O. H . 1954. 95, 30, 812. —  11. A lfö ldy Z., Born J.:
0 .  H. 1952. 93, 1133. —  12. Saphra 1., W inter J. W.:
R ef. Z. B ak t. R ef. 1958. 166, 17/20. 217. —  13. Saphra
I. , W assermann M.: A m er. j .  M ed. Sei. 1954. 228, 525.
—  14. Nógrády Gy., Rödler M.: A c ta  M icrob io l. 1954.
1, 437. —  15. K auffm an F.: E n te ro b ao te r iaceae . M u n k s- 
g aard . C openhagen , 1954.

III. B  e p e in, IT. X  e n h , M. H  b e p $  h ,
I I .  K p a u i m o i i :  reMoppazunecnuu ruieepum, eu- 
3eaHHbiu S , cholerae su is var. kunzendorf.

1. ABTopbi gaioT oŐ 3op UHTepaxypiji ({iOKaabiiLix 
caJiLMOiieajioBMx iimfieKniiii.

2. ABTopbi npiiBogHT KJiHHHHecKHe aam iL ie c jiy - 
a a a  n ac B p irra , BH3BaHHoro S. cholerae su is var. ku n ­
zendorf. KJiHreHHO.

3. Jfaaee oiracbiBaiOT ii30jmpoBaHHe, xog HgeH- 
TH<j)HKauHH BoaSyaiiTCMm h  ycTaHOBJieHHe ero pomi.

4. A N t o p h  paccM aTpiiBaioT B onpoc sn a ae n H a  
HeaHTepajibHbix caJibH0Hejui030B.

D r. A l e x a n d e r  V ö r ö s ,  Dr .  P a u l  H e g y i ,  
Dr .  I r e n e  G y ő r f y  u n d  Dr.  I v a n  K r a s s ó y :  
Durch S. cholerae suis var. K unzendorf verursachte 
haemorrhagische Pleuritis.

1. D ie L i te ra tu r  d e r  lo k a len  S a lm o n e lla - In f  ak tio ­
n én  w ird  ü b e rb lick t.

2. D ie  k l in isch en  D a ten  e ines F a lles, in  w e lch em  
e in e  P le u r i t is  d u rch  S. ch o le rae  su is  v a r . K u n zen d orf  
v e ru rsa c h t w ar,

3. so w ie  d ie  Iso lie ru n g , G an g  d e r  Id en ti f ik a tio n  
u n d  B ew eis d e r  p a th o g en e tisch en  R o lle  des E rreg e rs  
w e rd en  m itg e te il t .

4. D ie B ed eu tu n g  d e r  e x tra e n te ra le n  S a lm o n e llo ­
sen  w ird  d isk u tie r t.

A B u dapesti O rvostudom ányi E gyetem  N euro lóg ia i 
K lin ik á ján  (prof. H o rán y i)  az  agy i v é rk e r in g é s  és a 
v ascu la r is  k a ta sz tró fá k  ta n u lm á n y o z á sá ra  k ü lö n  osz­
tá ly  lé tesü lt, a m e ly re  sz ívesen  v eszn ek  fe l a k u t  agy i 
k a tasz tró fá s  b e teg ek e t (em bo lia , th ro m b o sis , vérzés).

M E G J E L E N T

M AG YAR NÖORVOSOK L A PJA  
1958. 6. szám

Ruzicska Gyula dr.: A D o u g las -h e m ia  je len tő ség e  és 
és m ű té t i  m ego ldása.

Győ ry György dr., Fehér László dr. és László János 
dr.: A  p e te fészek  és  m é h n y á lk a h á r ty a  m o rp h o lo g ia i 
v iz sg á la ta  h y p erth eco s is  o v ariib en .

Tarján György dr.: Ú jab b  a d a t  a  te rh esség i to x aem iá -  
b an  lé tre jö v ő  sz ív h a lá l k ia la k u lá sá n a k  kó rképéhez.

Szendi Balázs dr.: A n ő i iv a rsz e rv i tu b e rcu lo s is  m ű té ­
te s  te rá p iá ja  k o n z e rv a tív  la h e té e  tu b e rc u lo s ta tic u - 
m o k  b ir to k á b an ?

Gedeon Gyula dr. és Sző nyi György dr.: A h y p o p ro - 
te in a e m ia  keze lése  am in o sav  k ész ítm én n y e l.

Rigó János dr. és A var Zoltán dr.: A p la c e n ta  p raev ia  
k l in ik u m á n a k  és keze lésének  n é h á n y  k érd ésérő l.

Zsolnai Béla dr. é s  Ruzicska Gyula dr.: T erhességge l 
tá rs u l t  v é rzék en y ség rő l.

Hortobágyi Béla dr.: I leu s  é s  te rh esség .
Rapcsák V ilmos dr. és Piukovich István dr.: N arco - 

genne l sze rze tt ta p asz ta la ta in k .
Ozsváth Imre dr.: A n tib io t ik u m -é rzék en y ség  v izsg á la ­

to k  és cé lzo tt a n t ib io tik u s  te rá p ia  h ú g y ú ti  fe r tő zé­
seknél.

Azstalos Gyula dr.: A cu t h y d ram n io n  k ép é t u tán zó  
ó r iás pe te fészekcysta .

Perkedi János dr. és T ax  Tivadar dr.: A z R h  szenz i- 
b ilizác ió  be fo ly áso lása  á l la t i  e re d e tű  an ti-D -v e l, ak ­
tív  im m un izác ió  ú t já n .

Zilahi Zoltán dr.: A bdom inopagus.
Pongrácz Ferenc dr.: A d n e x tu m o rt u tán zó  vékonybé l 

le iom yom a sa rco m ato su m  esete.

H Í R E K  * 13

N em zetközi je llegű  hyg ien ik us kon feren cia  B udapesten

A  hy g ien ik u s k o n fe ren c ia  m eg ren d ezésé re  v o n a t­
kozó tá jék o z ta tó  m á r  m eg je len t, m ive l azo n b an  idő ­
közben  a  k o n fe ren c ia  id e je  és p ro g ra m ja  m egvá ltozo tt, 
ta r t ju k  szü k ség esn ek  az  ú ja b b  tá jék o z ta tó  k iad ásá t.

Tájékoztató
A  M agyar H y g ien ikusok  T á rsaság a , m in t  az O rvos- 

Egészségügy i D o lgozók S zak sze rv eze tén ek  Egészség- 
tu d o m án y i S zak cso p o rtja  1959. év i szep tem b er hó  10—
13. k ö zö tt B u d a p es ten  n em zetköz i je l leg ű  hygienikus 
konferenciát ta r t ,  am e ly  eg y ú tta l az  O rszágos É le lm e­
zés- és T áp lá lk o zástu d o m án y i In téz e t 10 év e s  fe n n ­
á l lá s á n a k  ju b ileu m i m eg ünnep lése .

A  konferencia programja. S zep tem b e r 10-én de.: 
E lnök i m egny itó . A z egészségügy i m in isz te r  e lő ad ása 
a  m a g y a r  közegészségügy  he ly ze térő l. —  Délután: T a r ­
já n  R ó b e rt d r.: Id eg en  an y ag o k , i l le tv e  n y o m an y ag o k 
szerep e  tá p lá lk o zásu n k b an . B akács T ib o r d r., T ím á r 
M ik lós d r.: Id eg en  an y ag o k  k ö rn y eze tü n k b en . —  Szep­
tem ber 11— 12: A z é le lm ezésegészségügy i, te lep ü lés ­
egészségügy i, m unkaegészségügy i, já rv á n y ü g y i és sz er­
vezési szekció k ü lö n  ü lései. É le lm ezésegészségügy i k é r ­
d ések rő l szep tem b er 11-én: „ Id eg en  anyagok , i l le tv e 
n y o m an y ag o k  szerep e tá p lá lk o z á su n k b a n ” fő  té m a  m eg­
tá rg y a lása . A 12-ik i ü lés fő  té m á ja : „A  n é p tá p lá lk o­
zás” . A  szekc iós ü lések en  „az id eg en  an y ag o k  k ö rn y e­
ze tü n k b e n ” tém áh o z  kapcso ló d ó  e lő adások , a la n t k ü ­
lön  rész le tez e tt té m á k  é s  szab ad o n  v á lasz to tt b e je le n ­
te t t  e lő ad áso k  szerep e ln ek . A  te lepü lésegészségügy i 
szekció  fő  té m á ja : a  szem ét^kérdés. A  m u nkaegészség- 
ügy i szekc ió  fő  té m á ja : az üzem i és fog la lkozási á rta l ­
m ak . A  já rv á n y ü g y i szekc ió  fő  tém á i: a  d y se n te r ia  és 
po liom yelitis, k ü lö n ö s  te k in te t te l  az o ltó an y ag o k ra. A 
szervezési szekció  szab ad o n  v á la sz to tt  té m ák ró l tá r­
gyal. —  Szeptem ber 13: Z áróü lés. A  N em zetköz i M ező - 
gazdaság i K iá l l í tá s  és V ásá r m eg tek in tése . A  kon fe­
ren c iáv a l k ap cso la tb an  Közös k irá n d u lá s t, o p e rae lő ad ást 
és tá rsa s  v acso rá t, i l le tv e  a lk a lm i szak m a i ta lá lk ozó ­
k a t  is te rv b e  v e ttü n k .
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A  k o n fe ren c ia  k e re té b e n  ta r t j a  m eg  a z  Egészség- 
tudom ányi Szakcsoport vezető ségválasztó közgyű lését 
és a z  Egészségügyi Szervező k Szakcsoportja alakuló 
ülését.

A  k o n fe ren c ián  a z  e lő ad áso k  m a g y a r  n y e lv en  
h an g z an a k  el. A z id eg en  n y e lv ű  e lő ad áso k  m ag y a r  
n y e lv ű  to lm ácso lásb an  k e rü ln e k  e lő ad ásra .

Jelentkezés a konferenciára: levé lben , i l le tv e  a  
k i tö l tö tt  v á lasz lev e lező lap  fe lh a szn á lá sáv a l m á ju s  15-ig 
k ü ld e n d ő  b e  a  rendező ség  c ím ére  (K apos V ilm os dr. 
fő t i tk á r, B u d ap est, X II I ., V áci ú t  174. K Ö JÁ L ). A  20,— 
F t  részv é te li d íj eg y id e jű leg  a z  O rvos-E gészségügy i 
D o lgozók S zak szerv ezete  csek k sz ám lá já ra  k ü ld e n d ő  be 
„h y g ien ik u s k o n fe ren c ia  részv é te li d í j ” m eg je lö lésse l. 
E b b en  az  összegben a k o n fe ren c ia  so k szo ro s íto tt e lő- 
adásfc iv o n a ta in ak  szövege is  b en tfo g la lta tik .

Elő adások bejelentése. A k o n fe re n c iá ra  e lő ad áso k  
és b em u ta táso k  b e je le n té sé t 1959 m á ju s  15-ig k e l l a 
rendező ség  c ím é re  m eg k ü ld en i. A z e lő ad áso k  m a x im á ­
lis id ő ta r ta m a  15 p e rc , a  b e m u ta tá sé  5 perc , fő  té má t 
bevezető  e lő ad ás 30 perc , hozzászó lás 3 perc . A  b e je ­
le n te t t  e lő ad áso k  e lfo g ad ásá ró l, b eso ro lásá ró l a  ren d e ­
ző ség m á ju s  30-ig é r te s íté s t k ü ld . A  b e je le n te tt  e lő ad á ­
sok  és b em u ta táso k  k iv o n a tá t a  b e je len tésse l egy ide­
jű leg  k e l l m eg k ü ld en i. A z e lő adások  szövegét sokszoro ­
s í tá s  és idegen  n y e lv ek re  v a ló  le fo rd ítá s  cé ljáb ó l jú ­
n ius 30-ig k e l l  b ek ü ld en i.

Utazás és elhelyezési lehető ségek. A f. év i szep­
te m b e r  4—20-ig B u d ap esten  ta r ta n d ó  n em ze tk ö z i m e­
ző gazdaság i k iá l l í tá s  és v á s á r ra l  k ap c so la tb an  u tazás i 
k ed v ezm én y  á l l  ren d e lk ezésre , ez é r t a  k o n fe re n c iá ra 
k ü lö n  u tazás i k ed v ezm én y  n em  szükséges. A k ik  a  k o n ­
fe ren c ia  id e jé re  e lh e ly ezésre  ta r ta n a k  igény t, m á jus  
15-ig u g y an csak  je le n tsé k  be, közö lve, hogy  szá llo da i 
vagy  ese tleg  csoportos in téze ti e lh e ly ezést k ív án n ak . 
K éső bb  fe lm erü lő  i ly en  ig én y ek e t a  rend ező ség n ek  
n em  á l l  m ó d já b an  te l je s íte n i. A  k o n fe ren c ia  ta r ta m a 
a la t t  v e n d é g lá tó ip a r i egységekben  k ed v ezm én y es e lő ­
f ize téses é tk ezést b iz to s ítu n k  a z  ig én y lő k  részére.

M in d en n em ű  to v á b b i fe lv i lág o sítás  a  rendező ség ­
tő l k ap h a tó .

Legyen az 1959. évi konferencia a magyar köz- 
egészségügy dolgozóinak m éltó seregszemléje és a 
közegészségügy fe jlő désének elő mozdítója!

O phthalm o-otoneuro log ia i m unkaközösség m ega la ­
ku lása. 1959 m á rc iu s  25-én e s te  7 ó rak o r  az O rvos- 
E gészségügy i S zak sze rv eze t sz ék h áza  W e il- te rm éb en  
a la k u l m eg  az  ophthalmo-otoneurologiai m unkaközös­
ség a  „P av lo v ” Id eg -E lm e S zak cso p o rt vezetése  m e l­
le tt. E m u n k ak ö zö sség  c é l ja  en n e k  a  m a  m á r  öná lló  
tu d o m á n y ág n a k  a  m ű v e lése , ism e rte tése  és to v á b b fe j­
lesztése , k ü lö n ö s  te k in te t te l  sok  m ég  n em  t isz tá zo tt és 
m in d h á ro m  tu d o m á n y ág a t é rd ek lő  p ro b lém ára . A  rész­
le tes p ro g ram o t az a la k u ló  gyű lésen  fo g ju k  ism erte tn i, 
k é rv e  az é rd ek lő d ő  k a r tá rs a k  m eg je len ésé t. A  m u n k a - 
közösségben rész tv en n i ó h a j tó k a t k é r jü k , hogy közö l­
jé k  c ím ü k e t P o g án y  Ö dön d r .- ra l  (B udapest, V I., 
N agym ező  u. 19).

Pogány Ödön dr. Sim onyi Gusztáv dr.
W einstein Pál dr.

a  szak cso p o rto k  á l ta l  m eg b ízo tt veze tő k

M eghívó a M ag y ar D erm a to lo g ia i T á rsu la t  (B ő r­
gyógyász S zakcsopo rt)  é s  a  S ebész S zakcsopo rt 1959. 
m á rc iu s  hó 21-én, szo m b ato n  reg g e l 9 ó rak o r  és d é l­
u tá n  17 ó ra k o r  a  F o gászati K lin ik a  (V III., M á ria  u. 52) 
ta n te rm é b e n  ren d ezen d ő  egésznapos lábszárfekély- 
ankétjára. T á rg y so ro za t: 1. F ö ld v á r i F e ren c : B evezető .
2. P athogenesis. R e fe ren sek : S zodoray  L a jos és B u g ár-  
M észáros K áro ly . F e lk é r t  hozzászó lók : K esz tyű s 
L ó rán d , K ro m p ech e r Is tv án , L engye l Jú lia , R a jk a  
Ö dön. 3. K o n ze rv a tív  te rá p ia . R e fe ren s: T h o ro czk ay  
M ik lós. F e lk é r t hozzászó lók : F e jé r  E ndre , F o rró  László, 
S o h lam m ad in g e r József, Szabó P é te r. 4. Sebészi te rá­
p ia . R e fe ren s: L ad án y i Józsa. F e lk é r t hozzászó lók : 
C zey d a -P o m m ersh e in  F erenc , Jó n a  G ábo r. 5. M egelő ­
zés. R e fe ren s: Som ogyi Zsigm ond. F e lk é r t hozzászó lók : 
G lau b e r  A ndo r, V a lé r  F eren c . 6. ö sszefog la lás.

PÁLYÁZATI  HI RDETMÉNYEK

A z E g r i  J á r á s i  T a n á c s  V B  E g é sz s é g ü g y i  C s o p o r t ja  p á ly á ­
z a to t  h i r d e t  e g y  E . 147. k u lc s sz á m ú  k ö z e g é s z s é g ü g y i fe lü g y e lő i  
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 t  e ze n  h i r d e t ­
m é n y n e k  az  O rv o s i H e t i la p b a n  tö r té n t  k ö z z é té te lé tő l sz á m í­
to t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  a  J á r á s i  T a n á c s  V B  E g é sz ség ü g y i 
C s o p o r t ja ,  E g e r  c ím re  b e k ü ld e n i .  J á r á s i  fő o rv o s

D e b re c e n i  J á r á s i  T a n á c s  V B  E ü . C s o p o r t ja  (97)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e t t n y í r ­

á b r á n y i  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra .  A z á l lá s  E . 161/2. k u lc s sz á m  
s z e r in t  v a n  d í ja z v a . T ö b b  m e l lé k á l lá s  le h e ts é g e s . Az á l lá s ­
h o z  m e g fe le lő  k o m f o r to s  la k á s t  b iz to s í t  a  k ö z s é g i  ta n á c s .  A  
p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  J á r á s i  T a n á c s  V B  E ü . C so p o rth o z , 
D e b re c e n , I ro d a h á z  k e l l  15 n a p o n  b e lü l  b e k ü ld e n i .

H a d a s  M ik ló s  d r .  j á r á s i  fő o rv o s

A szó 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  (96)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  e lh a lá lo z á s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e tt  

i k la d i  k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s ra . F iz e té s  E . 161/3. b es o ro lá s  sz e ­
r in t .  K ö rz e th e z  ta r to z ik  e g y b e k a p c s o l t  k ö zség . 3 ó rá s  ü z e m ­
o rv o s i  m e l lé k á l lá s  v á l la lh a tó . L a k á s t  b iz to s í tu n k .

B a ra n y a i  I m r e  d r .  j á r á s i  f ő o rv o s  h .

(95)
A  G y ő r -S o p ro n  m e g y e i  T a n á c s  K ó rh á z a  ig a z g a tó ja  p á lyá ­

z a to t  h i r d e t  2 (k e t tő )  fő  s z a k k é p z e t t  d ié tá s n ő v é r i  á l lá s ra .  J a ­
v a d a lm a z á s  E. 217. k u lc s s z á m  s z e r in t .  A  k e l lő k é p p e n fe ls z e ­
r e l t  p á ly á z a t i  k é r v é n y e k e t  -  a  h i r d e tm é n y  m e g je le n és é tő l  
s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  -  a  f e n t i  k ó r h á z  ig a z g a tó já h o z  k e l l  
b e n y ú j ta n i .  S z é k e ly  F e re n c  d r .  k ó r h á z ig a z g a tó  h .

(94)
A  V á rp a lo ta 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  p á ly áz a ­

to t  h i r d e t  eg y  se b é s z e t i  se g é d o rv o s i  á l lá s ra .  A z á llá s h o z  sz a k -  
k é p e s í té s  n e m  sz ü k sé g e s . E z e n n e k  e ln y e ré s é v e l  m e g sz e re z ­
h e tő . A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  E . 119. k u lc s s z á m  s z e rin t  1400.— 
F t  (a ré g i  b e s o ro lá s i  tá b lá z a t  s z e r in t) .

T o v á b b á  V á r p a lo ta  I I I .  k e r ü le té b e n  e g y  k ö r z e t i  o rv os i  á l ­
lá s r a ,  m e ly n e k  ja v a d a lm a z á s a  az  E. 161/3. k u lc s s z á m s z e r in t  
2100.- F t  +  300.- F t  b á n y a v id é k i  p ó td í j  (a  ré g i  b e so ro lá s i  tá b ­
lá z a t  sz e r in t ) .  Ez u tó b b i  á l lá s h o z  h á r o m s z o b á s  ö ss zk o m fo r to s  
la k á s ,  és  re n d e lő  v a n  b iz to s í tv a . A  p á ly á z a to k  b e a dá s á n a k  
h a tá r i d e je  ( s z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e re lv e )  je le n  h i r d etm 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 . P á ly á z a to k  a  V á r p a lo ta i  V á ro s i 
T a n á c s  K ó rh á z a  ig a z g a tó já h o z  c ím z e n d ő k .

B á ta i  E m il  d r .  k ó r h á z ig a z g a tó  h .

B u d a p e s t  F ő v á ro s  T a n á c s a  V B E g é sz sé g ü g y i  o sz tá ly  (93)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  B u d a p e s t  F ő v á r o s  T a n á c s a  V B 

E g é sz s é g ü g y i  O s z tá ly á n  m e g ü r e s e d e t t  122. k u lc s s z á m ú fő v á ro s i  
o rv o s i  á l lá s ra .  A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  k ö z s z o lg á la t i  id ő  f i ­
g y e le m b e  v é te lé v e l  a  122. k u lc s s z á m ú  á l lá s  s z e r in t  tö r té n ik .  
A z á l lá s  e ln y e r é s é n e k  a la p f e l té te le :  s z ü lé sz -n ő g y ó gy á s z  sz a k ­
o rv o s i  k é p e s í té s  é s  k e l lő  sz e rv e z é s i  g y a k o r la t .  A  sz ü le té s i  
a d a to k a t  é s  c s a lá d i  k ö r ü lm é n y e k e t  f e l tü n te tő  k é re lem h e z  c s a ­
to ln i  k e l l  a z  o rv o s i  o k le v e le t , a  s z a k k é p e s í té s t  iga z o ló  b izo ­
n y í tv á n y t ,  m ű k ö d é s i  b iz o n y í tv á n y o k a t ,  ré s z le te s  ö n éle t ra jz o t ,  
ú jk e le tű  h a tó s á g i  e rk ö lc s i  b iz o n y í tv á n y t  és a  p á ly áz ó  k ö z - 
s z o lg á la t ra  v a ló  a lk a lm a s s á g á t  Ig azo ló  ú jk e le tű  h a tó s á g i  o r ­
v o s i  b iz o n y í tv á n y t .  A  s z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e r e l t  p á ly á z a t i  k é ­
r e lm e t  az  O rv o s i H e t i la p b a n  tö r té n t  k ö z z é té te l tő l  sz á m íto t t  
15 n a p o n  b e lü l  a  B u d a p e s t  F ő v á ro s  T a n á c s a  V B  E g é sz sé g ü g y i 
O s z tá ly á n á l  (V ., V á ro s h á z  u . 9-11. I I . p a v i lo n  I. em e le t  610) 
k e l l  b e n y ú j ta n i .  K ö z s z o lg á la tb a n  á l ló  o rv o s o k  p á ly áz a tu k a t  
a lk a lm a z ó  h a tó s á g u k  ú t já n  a d já k  b e .

F o d o r  F e r e n c  d r .  f ő v á ro s i  v e z e tő  fő o rv o s

J á r á s i  T a n á c s  V B  E g é sz sé g ü g y i C s o p o r t , G y ö n g y ö s  (92)
G y ö n g y ö s i  j á r á s b a n  á p r i l is  1 -én  m e g ü re s e d ő  161/2. ku lc s ­

sz á m  s z e r in t i  v is z n e k i  k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s ra  p á ly áz a to t  h i r d e ­
te k .  K a p c s o l t  k ö z sé g  T a rn a ő r s . 2000,— a la p b é r  és  100,— F t  v i­
d é k i  p ó td í j .  3 sz o b á s  la k á s  b iz to s í tv a . P á ly á z a to k at  k é t  h é te n  
b e lü l  k é r j ü k  J á r á s i  T a n á c s  E ü . C so p o rth o z .

D o b sa  L a jo s  d r .  j á r á s i  fő o rv o s

J á r á s i  T a n á c s  V B  E g é sz sé g ü g y i  C s o p o r t ja ,  K a p u v á r  (91)
A K a p u v á r i  J á r á s i  T a n á c s  V B  E ü . C s o p o r t ja  p á ly á z a tot  

h i r d e t  az  á th e ly e z é s s e l  m e g ü r ü l t  r é p c e s z e m e re i  k ö r ze t i  o rv o s i  
á l lá s ra .  A  k ö r z e th e z  C irá k . D é n e s fa , C s é r  é s  C s á f o rd já n o s fa  
k ö z s é g e k  ta r to z n a k .  F iz e té s  E . 163/1. k u lc s s z .- n a k  m e g fe le lő , 
300 ,- F t  v id é k i  p ó td í j  é s  600 -  F t  f u v a r á ta lá n y .  K éts z o b á s  la k á s  
m e l lé k h e ly is é g e k k e l ,  k ü lö n  re n d e lő  é s  v á r ó  b iz to s í tv a  v a n . A z 
á l lá s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó . K e l lő e n  fe ls z e r e l t  k é r vé n y e k  a 
sz o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  a  J á r á s i  T a n á c s  V B E ü . Cs o p o r t já ­
h o z  a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l 
k ü ld e n d ő k  b e . M o ln á r  T iv a d a r  d r .  j á r á s i  fő o rv o s

P é c s  I . k e r ü le t i  T a n á c s  V B  E g é sz s é g ü g y i  C s o p o r t ja  (90)
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 t t  17. 

sz á m ú  k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y  2000,- F t  + 300,- F t  
k ö r z e t i  p ó td í j .  H á ro m sz o b á s  la k á s  re n d e lő v e l  és  v á ró v a l  r e n ­
d e lk e z é s re  á ll , d e  az  e g y ik  sz o b a  e g y e lő re  n e m  b e k öl tö z h e tő . 
A  s z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  jele n  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 o n  b e lü l  k e l l  ho z z á m  
b e n y ú j ta n i .  A n d r e n  J ó z se f  d r .  k é r .  fő o rv o s
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ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK

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

1959. 
m árc . 17. 
kedd

O rsz. K özegészség- 
ügy i I n té z e t ,  nag y  
ta n te re m . IX .
G y á li ú t  2 /6 . Á  ép .

d é lu tá n  
/2 3 ó ra

A z  In té ze t tu d o m á ­
n y o s  do lgozó i

S o l t  K a ta l in  d r . : A h e p a t i t is  ep id em ica  j e le n le g i  k é rd é se i, j á r ­
v án y ü g y i sz em p o n tb ó l.

1959. 
m á rc . 19. 
csü tö r tö k

K o rá n y i K ó rh á z , 
ta n á c s te re m .
V I . A lsóe rdő so r 7.

d é le lő t t  
12 ó ra

K o r á n y i  K ó rh á z , 
S zö ve tség  u tc a i K ó r ­
h á z  és B e n c zú r  u tc a i 
K ó rh á z  T u d o m á n y o s 
M  u n ka kö zö sség e

1. B e n c sá th  A la d á r  d r . : Id io p a tik u s  és a l le rg iás  tro m b o p é n iá s  p u r -  
p u rá k . 2. G ondos M ik ló s  d r . : B eszám o ló  a  b u k a re s t i  P a rh o n  G eriá ­
t r iá i  I n té z e t  m u n k á já ró l .

1959. 
m á rc . 19. 
csü tö r tök .

D ebrecen. I. sz. B e l­
k l in ik a

d é lu tá n  
y2 6  ó ra

D ebrecen i O rvos- 
tu d o m á n y i E g y e te m

B e m u ta tá s . H u b a y  L á sz ló  d r . : T ü d ő rá k  te r je d é sé n e k  sz o k a tla n  
fo rm á ja . E lő a d á s o k :  1. C se ley  M á r to n, I l a j n á d y  E n d r e : S heen- 
h a e n -sy n d ro m a  k eze lése  h y p o p h y s is -á tü lte té sse l. 2 . F e k e te  T a m á s, 
V a rg a  Á r p á d : A  d ia b e te s  p e ro ra lis  keze léséve l sz e rz e tt  ta p a s z ­
ta la ta in k . 3. T ó th  F e ren c , B e n c z  A n ta l  : D ire k t  n a g y í to t t  r tg -fe l-  
v é te lek  e lve  a  d iag n o sz tik a i a lk a lm a z á sa . 4. T ó th  F e ren c , B e n c z 
A n ta l ,  K e le m e n  J á n o s és S z a ta i  Im r e  : N a g y í to t t  r tg - fe lv é te le k  
je len tő ség e  a  t r a u m a  u tá n i  csu k ló íz ü le ti  p an aszo k  viz s g á la tá b a n

1959. 
m á rc . 19. 
csü tö r tö k

O rvos-E gészségügy i 
D o lgozók  S zak szer­
v eze te , W e il- te rem  
V . N á d o r  u . 32.

d é lu tá n  
y2l  ó ra

„ P a v lo v ”  Id e g -E lm e 
S za kc so p o r t

1. S im k ó  A l f r é d  d r . : T a p a sz ta la to k  a  H e id e lb e rg i P sy c h ia tr ia i  
K l in ik á n . 2. A n g y a l  L a jo s  d r . : D ep ress iv  á l la p o to k  keze lése 
T o fran i l la l . 3 . B ö szö rm é n y i Z o ltá n  d r ., S im k o v i ts  M ik ló s  d r . : D é r 
P iro s k a  d r . : T h e rá p iá s  k ísé r le te k  H u n t in g to n  ch o reásokon .

1959. 
m á rc . 19. 
csü tö r tö k

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

d é lu tá n  
8  ó ra

O rsz. O rvostö rténeti 
K ö n y v tá r  és az Or­
vostö r téne ti S za kc so p .

A
T a s n á d i K u b a c s k a  A n d r á s  d r . : A p a th o lo g ia  és az  ő sé le ttu d o -  
m á n y  k a p c so la ta i.

1959. 
m á rc . 20. 
p é n te k

O rsz. Ideg - és E lm e ­
g y ó g y in té z e t, ta n á c s ­
te re m . I I .  V örös- 
h ad se re g  ú t ja  116.

d é lu tá n  
/2  3  ó ra

A z  In té z e t o rvos i 
k a ra

M a je r s z k y  K lá r a  d r . : A cu t s te l la tu m  b lo ck ad e -h a lá l, fé lrev eze tő  
tü n e te k k e l  já ró  n e u ro f ib ro m a to s is  k ö v e tk e z té b e n . K is z e l i  K a ta ­
l in  d r . : E n k e p h a lo p a th iá s  g y e rm ek ek  keze lése P h a se in n a l.

1959. 
m á rc . 20. 
p é n te k

S em m elw e is-te rem . 
V I I I .  S zen tk irá ly i  
u tc a  21.

d é lu tá n  
5 ó ra

B u d a p e s t i  O rvos- 
tu d o m á n y i E g y e te m

Ü lé se ln ö k :  G e g es i-K iss  P á l  d r . : E lő a d á s o k :  1. T ö rő  Im r e  d r . : 
V izsg á la to k  a  csecsem ő m ir igy  sze rk e ze tén ek  és fu n c tió já n a k  k é r ­
d ésére  v o n a tk o zó lag . 2 . H e d r i  E n d r e  : A v ég b é lrá k  seb észe tén ek  
ú ja b b  e red m én y e i. 3. G öm öri P á l  d r . : A  v e sep a th o ló g iá ra  v o n a t­
kozó  ú ja b b  k u ta tá s o k .

1959. 
m á rc . 20. 
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
r ia  u . 39.

d é lu tá n  
8  ó ra

S zem é sz  S za kc so p o r t B e m u ta tá s o k : 1. V á r y  Is tv á n  : L im b u s  k ö rü l i  p ig m e n tg y ű rű . 
2 . V á r y  Is tv á n  : L a ssa n  k ife j lő d ő  ch o r io id ea  sa rco m a . 3. V á ry 
I s t v á n : C e n trá lis  e rek  fe jlő dési ren d e llen esség e. 4 . S á r m á n y 
J u d i t : A t ip u so s k e ra to c o n u s . E lő a d á so k  : 1. L u g o s sy  G y u la  : 
K lin ik a i a d a to k  a  b rü ssze li g lau k o m a sym posionhoz . 2. L u g o ssy 
G y u la  : K l in ik a i  f lu o ro m e tr ia  és ö reg k o r. 3 . M o ln á r  K á lm á n  : 
S te reo p h o ro m e te r .

1959. 
m á rc . 21. 
szom ba t.

O rsz. S p o rtegészség ­
ü g y i I n té z e t ,  k u l ­
tú r te re m . X I I .  A lko ­
tá s  u . 48.

d é le lő tt  
10 ó ra

O rsz. S p o r teg észség ­
ü g y i  In té ze t

S tra u b  B r ú n ó  d r . : A  sz e rv e ze t a n y a g a in a k  v á lto z á sa i.

1959. 
m á rc . 21. 
szom ba t

J á n o s  K ó rh á z , t a n ­
te re m . X I I .  D ió s­
á ro k  1.

d é le lő t t  
11 ó ra

A  J á n o s  K ó rh á z 
T u d o m á n y o s  E g y e ­
sü le te

S z ig e t i  P á l  d r . : A t i id ő sec re tio  szerepe a  tü d ő b e teg ség ek  gyó g y ­
keze lésében . 2. V a lk á n y i  B ezső  d r . : Ü ja b b  sz em p o n to k  a  co x it is  
tb c  g y ó g y ítá sá b a n . 3. K in c se ss y  A n ta l  d r . : I c te ru s  és m ű té t i  
in d ica t io . 4. B a d ó  J á n o s  d r . : S te ro id o k k a l v é g z e tt  k l in ik a i  k ísé r­
le te k  e red m én y e in ek  össze foga lása  : 1955 — 59.

1959. 
m á rc . 24. 
kedd

I s tv á n  K ó rh áz d é lu tá n  
1 ó ra

I s tv á n  K ó rh á z  o rvosa i B e m u ta tá s . H a la s y  M a r g i t  d r . : F a m il ia r is  sc lerosis m u lt ip le x . E lő ­
a d ás . G ollsegcn G yö rgy  d r . és K á lm á n  P é te r  d r . : A m it ra l is  s te n o ­
sis k é rd ésén ek  m a i á l lá sa .

1959. 
m árc . 24. 
ked d j

M ag y ar T u d o m á n y o s 
A k ad ém ia , fe lo lvasó  
ü lés te rem . V . R o o se­
v e l t  té r  9. I . em .

d é lu tá n  
5 ó ra

M T A  B io ló g ia i  és 
O rvos i T u d o m á n y o k 
O sztá lya

S zen tá g o th a i J á n o s  d r . : A z  id eg ren d sze r  szerepe a  b e lső  e lvá lasz- 
tá s ú  m ű k ö d ések  sz ab á ly o zásáb an .

1959. 
m á rc . 24. 
ked d , . 1

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

d é lu tá n  
6 ó ra

T bc. S za kc so p o r t 1. K o v á ts  J á n o s  d r . : ö ssz e h a so n lí tó  k ísé r le te s  v iz sg á la to k  a  jo b b  
és b a l sz ív rő l. 2 . K e le m e n  S á n d o r  d r . : A n tib io t ik u s  keze lések  u tá n  
je le n tk e z ő  go m b ás tü d ő b e teg ség ek . 3. P a p p  A n d r á s  d r., B is k ó 
T ib o r  d r . és F á b e r  V ik to r  d r . : T ü d ő asp erg il lo m a .

1959. 
m á rc . 25. 
sze rd a

I. sz. G y erm ek - 
k l in ik a , ta n te re m . 
V I I I .  B ó k a y  J .  u . 
53 .

d é lu tá n  
7 ó ra

M a g y a r  G yerm ek - 
o rvo so k  T á rsa sá g a

1. B o d a  D o m o ko s d r . és M u r á n y i  L á sz ló  d r . : K o rsz e rű  oxy g en  
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O R V O S I

C E N T E N Á R IU M I

H E T I L A P
E M L É K K Ö N Y V E

Az  O  rvosi H e tilap  C en tenár ium i E m lékkönyve az elsárgult évfolyamokból ki­

választott szemelvényeken, cikkeken keresztül kíván ja feleleveníteni azt a tö rtén elm i  

m últat, amelynek szellemi hagyatéka term ékeny, idő t álló gondolatai a je len t is szol­

gálják. A  kö tet számos e lfe le jte tt c ikket, dolgozat ot tarta lm az, fő képpen a Hetilap  

első  50 éve nagy orvostudósainak to llából. Olyan vá logatás ez, amelyben megtalálható  

Semmelweiss híres tanulmányától a legújabb korig mi nden em lítésre m éltó, a ko rt  

és az orvostudományt jellem ző  cikk. A  kö tet bő séges  fényképanyagot tartalm az.

Díszes kivitelben, félvászon-kötésben, 176 oldal album nagyságban, ára 65,— Ft.

A kö te te t — kis példányszámú megjelenése m iatt — el ső sorban az Orvosi Hetilap  

elő fizető inek kívánjuk biztosítani; ezért kérjük  ke dves olvasóinkat, hogy a M agyar  
Könyv K ereskedelm i V á lla la thoz (B udapest VII. G orkij fasor 45.) szíveskedjenek  

megrendelésüket beküldeni. Az igénylés beérkezése u tán a könyvet utánvéttel azonnal  

m egküldjük.

M E D IC IN A  EGÉSZSÉGÜGYI K Ö N Y V K IA D Ó

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
katóds ugárcsöves ele kt ro kard i q s  kó pót.

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

(/w asi fflusztc és TbfyászcUiciUU HzccsUedzttoi I/á tto ló t
' I. sz. Kereskedelmi Osztálya

Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky út 24. T. : 122-680  

K É R J E N  R É S Z L E T E S  T Á J É K O Z T A T Ó T !
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U i  készí tmény !

A Polyvitaplex „8 "  drazsé tartalmazza a lerom lo tt  szervezet 

részére szükséges legfontosabb vitaminokat és meszet jól fel­

szívódó só formájában.

Javasolt az alkalmazása vitaminhiányos állapotban, m int az 

ún. ő szi, tavaszi fáradtság, betegség, m ű té t utáni lábadozás, 

terhesség, szoptatás, hosszantartó krónikus betegségek (poly­

arthrit is , endocarditis, tu b e rc u lo s is . . . )  és a gyermek fogazatá­

nak rendel lenes fejlő dése esetében.

Megelő zési célból indokolt még az alkalmazása járványos idő ­

szakban a szervezet általános védekező készségének fokozására, 

továbbá — vitaminokat összetételében nem tartalmazó — 

széles spek trumú antib iot ikumok és sulfanilamid-származékok 

huzamos alkalmazásakor fellépő  vastagbélflóra károsító hatás 

ellensúlyozására.

Adagolása: fe lnő tteknek 2 — 3, gyermekeknek 1 drazsé naponta, 

ennél magasabb adagban tö r ténő  alkalmazása c  ak 

orvosi utasításra engedhető  meg

G yárt ja  és ism erte ti:

C H I N O I N  G Y Ó G Y S Z E R  É S  V E G Y É S Z E T I  T E R M É K E K  G Y Á R A

Budapest IV., Tó-utca 1 — 5. ' ___________________ _ _ _



ORVOSI H ETILA P
A L A P Í T O T T A :  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 - B E N

AZ O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  S Z A K S Z E R V E Z E T  H I V A T A L O S  S Z A K L A P J A
Fele lő s  sze r k e sz 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 t ő :  B R A U N  P Á L  D P .

C. É V F O L Y A M  12. S Z Á M ,  1 9 5 9 .  M Á R C I U S  22.

A Debreceni Orvostudományi Egyetem Közegészségtani Intézetének közleménye

Az an tib io ticu m k eze lés  p ro b lém á i, v o n a tk o z á ssa l a  bé lf ló rá ra
Irta: J E N  E Y  E N D  R E  ár.

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

Az antib iotikum-kezelés több problémát vet 
fel, amelyek a bélhuzam mikrobáinak, leegyszerű ­
sített összefoglaló nevén a „bélflórá”-nak a maga­
tartásával, szerepével kapcsolatosak. Ezek az össze­
függések különböző ek aszerint is, hogy hol, az 
egyetemes szervezetben vagy a bélhuzamban vár­
juk az antib iotikus hatás érvényesülését.

A baktériumok és így a bélbaktériumok anyag­
cseréjére vonatkozó ismereteink is jelentékenyen 
kibő vültek, de még távolról sem  elegendő k ahhoz, 
hogy tisztán lássuk, mennyiben tesznek a szerve­
zettel symbiosisban élő  bélbaktériumok annak „jó” 
vagy „rossz” szolgálatokat és m it kellene értenünk 
„normális” bélflóra alatt (Haenel H. 1957), ami 
váltakozik az életkorral, az egyén egészségi álla­
potával és különösképpen a táplálékkal. A táplá­
lékban foglalt fehérjék és szénhydrátok aránya, a 
fű szerek m ilyensége és mennyisége, az emésztő - 
fermentek, az emésztési termékek, a béltartalom 
kémhatása, oxygen jelenléte vagy m ég inkább hiá­
nya, a baktériumok számára növekvési faktorok­
ként szereplő  anyagok, vitaminok és a bélbakté­
riumok anyagcseretermékei játszanak ebben döntő 
szerepet.

1. A bacteriotherapiás eljárások újabb keletű 
értékelése

A bélflóra megváltoztatásának kérdése

Nem tartom szükségesnek, hogy a „bélflóra” 
kérdésével, annak „normális” összetételével rész­
letesebben foglalkozzam. Csupán emlékeztetni k í­
vánok arra, hogy Mecsnyikov I. tanította elő ször, 
hogy a normális „bélflóra” megváltozása káros 
következményekkel, ún. „rothadásos flóra” ki­
alakulásával járhat a szervezetre. Az ő  és isko­
lája elképzelése szerint nagyobb m ennyiségű  in dő l­
és phenol-termelés útján egyes baktérium-törzsek 
hosszas auto-intoxicatiós állapotokat tarthatnak 
fenn, amelyeknek — szerinte — része lehet a korai 
öregedésben, érelmeszesedésben és m ás bántalmak- 
ban. Gyakorlati kihatása lett e tanításnak a rend­
szeres purgatio ajánlása az orvosok által és a bac­

terium antagonizmuson alapuló bacteriotherapia 
bevezetése.

E vógbő l sav te rm e lő  b a k té r iu m o k a t a z  á l ta lu k  e l­
e r jesz th e tő  szém hyd rátokka l e g y ü t t ju t ta t ta k  b e  az 
in te s tin a lis  a u to in to x ic a t io b an  szenvedő k  b é l tra k tu­
sába, Escherich (1887) a  B. lactis aerogenes-t, Quincke 
(1898) a z  Oidium lactist, M ecsnyikov (1906) L. bulga- 
ricust a já n lo t ta  e r r e  a  cé lra . Rettger és Cheplin (1921) 
Lactobacillus acidophilus te je n  n ő t t  te n y ész e té t lac to - 
sev a l eg y ü t t v i t té k  be szá jo n  á t  a  b é lro th asz tó  f lóra  
v isszaszo rításá ra . A  f ra n c iá k  —  M ecsnyikov ú tm u ta ­
tá sa  n y o m á n  —  a  „L acto ibacillin ” n ev ű  k ész ítm én y t 
v eze tték  b e  é s  a z  e r jesz tésse l n y e r t  te j te rm é k e k  fo­
g y asz tásá t p ro p a g á ltá k  a  n ép táp lá lk o zásb an . A b ac te-  
r io th e ra p iá n a k  ez  a  m ó d ja , Luersen és  K ühn k r i t ik á ja  
d acára , szé les k ö rb e n  e l te r je d t.

A „bélflóra” kérdésével késő bb Nissle (1929) 
foglalkozott behatóan és tanulmányaiban k ifej­
tette, hogy a melegvérű ek béltraktusában, annak 
alsó részében a saprophyta baktériumok számára 
páratlanul kedvező  feltételek állnak fenn; olyanok, 
amilyeneket mesterséges tenyészeteinkben sem 
egykönnyen létesíthetünk. A baktériumoknak ui. 
ebben a környezetben állandóan új tápanyagok 
állanak rendelkezésükre, a kihasznált tápanyagok 
és a baktériumok növekedésére gátló anyagcsere- 
termékek a periodikus ürülések révén eltávolíttat­
nak. A testhő mérséklet állandósága is nagymér­
tékben biztosítja a baktériumok szaporodását. Ért­
hető  tehát, hogy a bélbaktériumok túlnyomó része 
a ibélcsatomában keletkezik és nem kívülrő l v ite­
tik be. Rettger (1921) becslése szerint felnő tt egyén 
napi ürülékével kb. 8 g szárazsúlynak megfelelő , 
kb. 128 trillió baktérium távozik.

A vékonybél felső  része csíraszegény, a bele- 
ömlő  gyomorsav és a duodenum nyálkahártyája 
felületén különösen érvényesülő  lysozim  (Fleming, 
1928) miatt. Az alsóbb szakaszokban nagymérték­
ben érvényesül a baktérium-antagonismus, külö­
nösen a vastagbélben, am ely a baktériumszaporo­
dás fő  székhelyét képezi. A baktériumok antago- 
nista hatását Nissle annyira értékelte, hogy felté­
telezte annak döntő  szerepét a bélfertő zések kelet­
kezésében is. Idegen és különösen pathogen csírák 
a bélben csak akkor telepednének meg szerinte,

35* 417



ORVOSI HETILAP 1959. 12.

az általa „Dysbakterie”-nek nevezett állapot akkor 
jönne létre, ha „gyenge antagonisztikus hatású” 
coli-törzsek vannak jelen és ha a lactoset erjesztő 
„magas értékű ” coli-flóra helyett lactoset nem er­
jesztő  „coliformis” törzsek vagy más gram-nega- 
tív baktériumok szaporodnak e l a béltartalomban. 
Ezért ajánlotta Nissle (1916), hogy a véletlen esé­
lyeit elkerülendő , az újszülöttek béltraktusát is 
céltudatosan ilyen „biológiailag magas értékű ”, 
erő sen antagonista coli-törzsekkel kellene benépe­
síteni. Ezt a célt igyekezett elérni a „Mutaflor” 
nevű  coli-készítm énye bevezetésével. Ezenkívül a 
bélflóra hasznos tevékenységének tekinthetjük, 
legalábbis a vastagbélben, a cellulose- és pektin- 
tartalmú anyagok, bár korlátolt mértékű  lebontá­
sát. Nissle munkáinak utánvizsgálói közül Sears- 
nek és munkatársainak (1956) nem sikerült azon­
ban egy „idegen” coli-törzset tartósan betelepíteni 
a bélbe, Herrmann és Kühlmann (1954) már ko­
rábban nem tartották lezártnak a „Dysbakteria”  
kérdését. Seeliger (1957) még tovább ment és a 
fogalom fenntartásának a jogosultságát is két­
ségbevonta, mire többen Nissle álláspontjának a 
védelm ére keltek.

Seeliger  s z e r in t  a  C o li-fi ó ra  n a p o n ta  v á lto z ik , a  
C o l i-b ak té r iu m o k  k u l tu rá l is  és b io ch em ia i v ise lk ed ése 
a la p já n  n e m  lelhet k ö v e tk ez te tn i a  p a th o g en ltásu k ra, 
to x ic itásu fc ra  v ag y  v iru le n c iá ju k ra  és csak  sero ló gia i 
m ó d szerek k e l le h e t e lk ü lö n íte n i a z  en te ro p a th o g e n  
C o li-típ u so k a t. A  C o li-f ló ra  ig en  szám os se ro - és bio ­
típ u sb ó l tev ő d ik  össze, d e  n in cs  —  sz e r in te  —  az  em­
b e r re  sp ec if ik u s co li-típus. A „ P a ra co li“ k ü lö n á llósá ­
g á t részérő l n em  ism eri el. N em  fo g a d ja  e l a z t  a  fel­
té te lezést sem , h ogy  a n t ib io tik u m -k e ze lé s re  az  é rz é­
k en y  b ak té r iu m fa jo k  egészen  'k i ik ta th a tó k  len n én ek . 
A  leg tö b b  a n t ib io t ik u m  u i. m á r  a  v ék o n y b é lb ő l jó ­
részb en  fe lsz ív ó d ik  és a  b é lb ak té r iu m o k  szap o ro d ása 
fő k é n t a  v as tag b é lb en  tö r té n ik . A  b é l f ló ra  á ta la k u lá sa  
ily en  ■  k eze lés u tá n  i— sz e r in te  —  csak n em  m in d ig  re -  
versdbilis. S ecu n d á r-fe r tő zésék  v ag y  fe lü lfe rtő zések  
res is ten s cs írá k k a l n em  fo rd u ln a k  e lő  g y ak ran . H ogy 
azo n b an  a b é l f ló ra  h ir te le n  v á lto zása  vészes k ö v e tkez ­
m én y ek k e l já rh a t ,  e r r e  k ísé r le ti a d a to k a t P. de Somer 
(1957) szo lg á lta to tt. T en g e rim a laco k  3—5 n a p  a la t t  pe- 
n ic i l l in -e n te r i t is -b e n  p u sz tu lta k  el. B o n co lásk o r ma x i­
m á lisan  tá g u lt  h as i e rek , a  b e lek  fa lá b a n  p e tech iák, a  
h asü re g b en  v é re s  ex s u d a tu m  ta lá lható ik . H ason ló  „ in­
te s t in a l is  shook “-o t ész le lt ten g e r im a laco k o n  d ih y dro -  
s trep to m y c in , e ry th ro m y c in , sp iram y c in , ch lo ram p h e­
n ico l és  b a c itra c in  ad ag o lása  u tán . A z egészséges te n ­
g e r im a laco k  n o rm á lis  g ram -p o s it iv  f ló rá ja  u g y an ak k or  
g ram -n eg a tív  f ló rá v á  a la k u l t  á t. 70% -ny i „co lifo rm is” 
v o lt a  szék le tb ő l k im u ta th a tó .

Legújabb ismereteink a bélbaktériumokra vo­
natkozólag ahhoz a következtetéshez vezettek, 
bogy eddigi nézeteinket sok tekintetben megvál­
toztatni és új alapokra vagyunk kénytelenek fek­
tetni, ső t azt mondhatjuk, hogy az igazi megisme­
résnek csak kezdeténél tartunk (Stepp W. 1953, 
Kaufmann F. 1954, Seeliger H. P. R. 1958). A bél­
baktériumok diagnosztikájának módszerei nagy 
fejlő désen mentek keresztül, temérdek új adat áll 
rendelkezésünkre biochemiai tevékenységükrő l, 
de m ég nem kielégítő ek ismereteink arról, hogy 
m ely bélszakaszra terjed ki egyes bélbaktériumok 
letelepülése és kórtani hatása. Egyesek igen ké­
tesnek látják, hogy a bélbaktériumok anyagcsere­
folyamatai az emberi szervezetre egyáltalán üdvös

hatással lennének (Frerksen, 1957). A bélbaktériu­
mok egymásra hatásai azonban jelentő s következ­
ményekkel járnak a gazdaszervezet számára is. 
így  az oxigénfogyasztó csírák a mikroaerophilek 
és anaerobok szaporodását segítik elő . Az Acido- 
philus-hifidus csírák pl. bő séges tejcukor bevitel 
m ellett a fokozott savtermelés által a coli-bakté­
riumokat visszaszorítják. A coli és más baktériu­
mok viszont a rothadó anyagokat tudják jobban 
kihasználni, m int a tejsavbaktériumok. A két an- 
tagonistikusan ható baktériumcsoport egyikének 
visszaszorítása a másik csoport felülkerekedését 
vonja maga után és fordítva. Maguk a mikro- 
organismusok is termelnek a „bélflóra” többi tag­
jaival szemben antibiotikusan ható anyagcsere- 
termékeket, m int amilyen a colicin (Fredericq P. 
1957), amelyet coli-baktériumok termelnek. Ehhez 
hasonló anyagokat, feltehető leg más baktériumok 
is termelni képesek. Ilyen pl. a megacin (Ivánovics 
és Alföldi).  Jól ismertek a bélbaktériumok és sar- 
jadzó gombák (Candida, Torula, Soor) között le­
zajló és más antibiotikus hatások, amelyek kelle­
m etlen és sokszor súlyos következményei a gyakor­
latban ismételten észlelhető k, m ióta antibiotiku­
mokkal a bélflóra egyik vagy másik részét vissza­
szorítani képesek vagyunk. Az antibiotikumok 
therapiás adagjainak hatása alatt fellépő  zavarait 
a bélflórának újabban Karakasevic (1945) és 'Wein­
gärtner (1956) foglalták össze.

2. Növekedési faktorok, bioaktivatorok, vitaminok 
szerepe. Antibiotikumok hatásának módjai a bél­

baktériumokra

Az antibiotikumok által elő idézett hatások kö­
vetkezményeinek megértéséhez tartozik az is, hogy 
a bélbaktériumok szerepét újabb megvilágításba 
helyezte a járulékos tápanyagok, növekedési fak­
torok, bioaktivátorok, vitaminok és vitaminszerű 
anyagok szerepének újabb keletű  felderítése. Az a 
felismerés, hogy vannak mikrobák, amelyeknek a 
növekedéséhez, szaporodásához feltétlenül szüksé­
ges egy vagy több ezek közül a faktorok közül. 
Másfelő l vannak igen nagy számban olyan mikro­
bák, amelyek legalábbis egyes faktorokat ezek 
közül önállóan szintetizálni képesek (Scheunert A. 
és Schieblich M., 1923).

E zek  közé ta r to z n a k  p l. a z  összes au to tro p h -b a k -  
té r iu m o k , to v á b b á  szám os h e te ro tro p h -b a k té r iu m  és 
ezek  k ö zö tt is so k fé le  b é lb ak tó r iu m . E z u tó b b ia k  ez­
á l ta l  h o z z á já ru lh a tn á k  a  m a g asren d ű  gazdaszervezet 
v i ta m in  és n ö v ek ed és i fa k to r  e l lá tásá h o z  is, a m in t e r re  
Portier (1918) és Bierry, Randoin, Kuroya és Hosoya, 
és Robertson h ív tá k  fe l e lő ször a  f igye lm et. P é ld a k én t 
em lítem , hogy an e u r in t, b io tin t, n ic o t in sa v a t sz in te t i­
zá ln i k ép esek : a  B. coli, Proteus vulgaris, Aerobacter 
aerogenes, A lcaligenes faecalis, B. mesentericus. 
A  B. coli, a  S. typhi, a  Vibrio comma k ép esek  az  egész 
co en zy m át e lő á l l í ta n i és  ab b a n  b en n e fo g la lta tv a  a  ni-  
co tin sav am id o t is  fe lép íten i. A  p a tk án y o k  b é l f ló rá ja  
kevés B i- és  B i.-v itam in , n ic o tin sa v am id  és in o s it m e l­
le t t  bő ségesen sz in te tizá l a  g az d aá lla t sz á m á ra  b iotin t, 
p y r id o x in i, fo lsav a t, p a n to th e n s a v a t é s  asco rb in sava t. 
Berencsi és lllényi k im u ta ttá k , h ogy  a  Serratia m ar­
cescens (B. prodigiosus) p en to sék b ó l és h ex o sék b ó l, d e  
e lső so rb an  d -x ilo seb ő l C -v ita m in t tu d  e lő á llítan i. A  
b en d ő  a  k é rő d ző k n é l v i ta m in o k  m e lle tt  egyes am in o - 
sa v a k a t is  te rm e l. E m b e rn é l is  a  b é lf ló ra  te rm észe tes
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ö s s z e té te lé n e k  m e g v á l to z á s á v a l  a  v i ta m in - te rm e lé s  
e g y e n s ú ly a  is  f e lb o ru lh a t .  B e k ö v e tk e z h e t e z  az  a n t i­
b io t ik u m o k  p e ro ra l i s  a lk a lm a z á s a  u tá n .

T e k in t e t t e l  e r r e , s z ü k s é g e s n e k  k e l l  t a r t a n u n k , 

h o g y  a z  a g y a k o r ló  o r v o s , a k i  a n t ib io t i k u m o k a t  jó 

e r e d m é n n y e l  i g y e k s z ik  a lk a lm a z n i ,  a  g y a k r a n 

h a s z n á l t  a n t ib io t i k u m o k  h a tá s m ó d já r ó l  i s  k e l l ő 

t á j é k o z o t t s á g g a l  b ír j o n . Á l l  e z  a  b é l f ló r á v a l  k a p ­

c s o la tb a n  is . Á l t a lá b a n  a z t  m o n d h a t ju k ,  h o g y  g y ó ­

g y í t á s r a  c s a k  a z o k a t  a z  a n t im ik r ó b á s  a n y a g o k a t 
l e h e t  h a s z n á ln i ,  a m e ly e k  e lé g g é  h a té k o n y a k  a h h o z , 

h o g y  v a la m e ly i k  k ó r o k o z ó t  e lp u s z t í t s á k  v a g y  n ö ­

v e k e d é s é b e n  g á to l j á k ;  a z o k a t , a m e ly e k  a l ig  m é r g e ­

z ő k  a z  e m b e r r e ,  a m e ly e k e t  n e m  b o n t  e l  é s  n e m 

h a t á ly t a la n í t  a z  e m b e r i  s z e r v e z e t  a z  e m é s z t ő r e n d ­

s z e r b e n  s e m , s e m  n e m  g á to l  h a tá s u k b a n  v a la m e ly 

a n t a g o n is t a  m ik r o b a , j e l e n  p r o b lé m á v a l  k a p c s o la t ­

b a n  a  n o r m á l is  v a g y  k ó r o s  b é l f ló r a  v a la m e ly i k 

t ö r z s e .

A  p e n ic i l l in  s p e c i f ik u s a n  a d s o r b e á ló d ik  a z  é r ­

z é k e n y  b a k té r iu m s e j t h e z ,  f ü g g e t le n ü l  a t t ó l ,  h o g y 

m i ly e n  k o n c e n t r á c ió b a n  v a n  j e l e n  a  k ü ls ő  té r b e n . 

E z  a  s p e c i f i k u s a n  a d s o r b e á l t  p e n ic i l l i n  m á r  n e m 

m o s h a tó  l e  a  b a k té r iu m te s t r ő l  p e n ic i l l in m e n t e s 

k ö z e g b e n  s e m , h a n e m  b e d i f f u n d á l  a  b a k té r iu m ­

s e j t b e .  E g y  b iz o n y o s  k ö t ő a n y a g  (B . C . =  b in d in g 

c o m p o n e n s )  t e r m e lé s é t  t é t e le z ik  f e l  a z  é r z é k e n y 

b a k té r iu m  r é s z é r ő l ,  a m i  t a lá n  e g y  k ü lö n le g e s 

t íp u s ú  p e n t o s e - n u c le in s a v  le n n e .  I l y e n  k ö t ő a n y a g 

a z  á l la t i  s z e r v e z e t b e n  n e m  te r m e lő d ik ,  v a ló s z ín ű ­

l e g  e z é r t  o ly a n  c s o d á la t r a m é l tó  m ó d o n  n e m  t o x i ­

k u s  a  p e n ic i l l i n  a z  á l l a t i  s z e r v e z e t r e  é s  e z  a d h a t ja  

a  m a g y a r á z a t á t  a  k ü lö n b s é g n e k ,  a m i a  p e n ic i l l i n ­

é r z é k e n y  é s  n e m  é r z é k e n y  b a k té r iu m o k  k ö z ö t t 

f e n n á l l .  J e n e y (1948 ) f e l t é t e le z i ,  h o g y  a  b a k té r iu m ­

s e j t b e  b e d i f f u n d á l t  p e n ic i l l in  a lk o t ó r é s z e i ,  a 

d - d im e t h y l - c y s t e in  é s  a  d -s e r in ,  m in t  k é t  „ n e m 

t e r m é s z e t e s ” (m e r t  n e m  1 -k o n f ig u r á c ió jú )  a m in o - 

s a v  fe ls z a b a d u ln a k  é s  b e é p ü ln e k  a  b a k té r iu m o k 

f e h é r j e s z e r k e z e t é b e ,  a m in e k  e r e d m é n y e  a z , h o g y 

„ n e m  t e r m é s z e t e s ” f e h é r j é k  k é p z ő d n e k . E z  o k a  l e ­

h e t  a n n a k , h o g y  a  p e n ic i l l i n  h a tá s a  a la t t  a  b a k té ­

r iu m o k  p r o to p la s m á ja  o s z lá s r a  k é p t e le n n é  v á l i k 

é s  e z  v e z e t  — a m in t  k im u t a t á s t  n y e r t  — „ tö b b - 

m a g v ú  ó r iá s  b a k t é r iu m s e j t e k ” é s  h o s s z ú  f o n a l ­

a la k ú  b a k té r iu m o k  k é p z ő d é s é h e z . A  s z é t e s ő  b a k té ­

r iu m o k b ó l  f e l s z a b a d u l t  a -a m in o s a v a k  ú ja b b  b a k té ­

r iu m s e j t e k b e  k e r ü lv e  h a s o n ló  f o l y a m a t o t  in d í t h a t ­
n a k  e l.

Pratt és  D uffrenoy (1951), v a la m in t  Vályi-Nagy T., 
Csabán Gy. és Zabos P. (1954) s z e r in t  a  p e n ic i l l in  a 
m ik r o b á k  n u c le o  t id a -a n y a g c s e ré jé t  z a v a r já k  m e g . 
Pratt é s  D uffrenoy e z t  ú g y  k é p z e l ik  e l , h o g y  a  p e n i ­
c i l l in  e g y  b iz o n y o s  k ü s z ö b é r té k e n  tú l  g á to l ja  az  a lk a l i -  
p h o s p h a ta s e t ,  a m e ly  m in t  m o n o n u c ie o t id a s e  h a t .  A  
m o n o n u c le o t id á k  d e p h o s p h o ry lá c ió ja  g á to l ta tv á n , n e m 
s z a b a d u l  f e l  e n e rg ia ,  a m i  a  tö b b i  é le t fo ly a m a to k h o z 
sz ü k sé g e s  le n n e . A  n u c le in s a v a k  s z e re p é t a  p e n ic i l lin  
h a tá s á b a n  m u ta t já k  'azok  a z  é s z le lé s e k  is, a m e ly e k  
s z e r in t  a  p e n ic i l l in  g á t ló  h a tá s á t  a  s ta p h y lo c o c c u so k ra  
m e g fo r d í th a t ju k  é le sz tő ik iv o n a tta l  (Chattaway F. W ., 
Hall D. A., Happold F. O. és Holdsworth E. S .,.1949), 
v a la m in t  m a g n . r ib o n u c le a t  h o z z á a d á s a  á l ta l  (Georg 
M. é s  Pandalai K. M.).

A  s t r e p t o m y c in  h a tá s a  j ó l  é r v é n y e s ü l  a  b é l -

t r a c tu s b a n . H a  a  s t r e p t o m y c in t  n a p o n ta  0 ,5 —1,0 g - 

n y i  m e n n y is é g b e n  o r á l i s á n  a d a g o l j u k , c s a k  k e v é s 

j e le n ik  m e g  b e lő le  a  v é r á r a m b a n  é s  e lh a n y a g o l ­

h a tó  a  k o n c e n t r á c ió j a  a  v iz e le t b e n  is . A  b é l t r a c - 

tu s b a n  n e m  m e g y  tö n k r e  é s  n a g y  r é s z e  m e g t a lá l ­

h a tó  a z  ü r ü lé k b e n . N e m  p u s z t í t j a  e l  a z  e g é s z  b é l ­

f ló r á t ,  a  v e le  s z e m b e n  é r z é k e n y  b a k té r iu m o k  s z á ­

m a  a z o n b a n  j e l e n t é k e n y e n  r e d u k á ló d ik .  M in d e z e k 

a la p já n  k iv á ló a n  b e v á l ik  v a s t a g b é lm ű t é t e k  e lő ­

k é s z í t é s é r e ,  s z á m o s  g a s t r o in t e s t in á l i s  f e r t ő z é s  k e ­

z e lé s é r e  é s  s o k  m á s  f e r t ő z é s  b e fo ly á s o lá s á r a ;  íg y 

n e m c s a k  a  K o c h - b a c i lu s o k , h a n e m  a  B . c o l i , P r o ­

te u s  v u lga r is ,  P s . a e r u g in o s a  (p y o c ya n e a ) ,  S a lm o ­

n e l la , S hig e l la ,  A e r o b a c te r  a e r o g e n e s , B r u c e l la , 

P a s te u r e l la ,  M a l le o m y c is  m a l le i o k o z ta  f e r t ő z é s e k 
k e z e lé s é r e  is . M é g is  f ő k é n t  a  B . c o l i g á t lá s a  ú t j á n 

r e d u k á l j a  a  b é l f ló r á t .

B é lá t f ú r ó d á s , c o l i t i s  u lc e r a t iv a  e s e t é n  le g j o b b 

e r e d m é n y e k e t  é r t e k  e l  a  s t r e p to m y c in ,  p e n ic i l l i n 

é s  s u l f o n a m id o k  e g y ü t t e s  a d a g o lá s á v a l .  A m o e b á s 

m e g b e t e g e d é s e k n é l  a  s t r e p t o m y c in t  b a c i t r a c in n a l 

é s  p o ly m y x in n e l  a d a g o lv a  é s z le l t e k  k e d v e z ő  h a tá ­
so k a t .

J ó  h a tá s á t ,  m in t  m á s  a n t ib io t i k u m o d é t  is , a  b é l ­

b e n  z a v a r h a t j a  b é le lz á r ó d á s , s z é k r e k e d é s , a m i a k a ­

d á ly o z z a  a z  a n t ib io t i k u m  e l j u t á s á t  a  v a s t a g b é lb e . 

K á r o s  a z o n b a n  a  d ia r r h o e  is , a m i  m ia t t  n e m  h a t ­

h a t  e lé g g é  t a r t ó s a n  a  k ó r o k o z ó k r a . S z in t é n  n e m 

é r v é n y e s ü lh e t  e lé g g é  a  h a tá s a  a k k o r , h a  a  k ó r ­
o k o z ó k  t á ly o g o k  é s  f i s t u lá k  g e n n y é b e n  lo k a l iz á l t a n 

v a n n a k  j e le n .  K e d v e z ő  e r e d m é n y e k e t  é r t e k  e l  v e le 

m é g  h e v e n y  c h o le c y s t i t is ,  c h o la n g i t i s ,  p y le p h le ­

b i t i s  é s  m á j  t á ly o g o k  e s e t e ib e n ,  h a  g r a m - n e g a t ív 

b é lb a k t é r iu m o k  v o l t a k  a  k ó r o k o z ó k .

A  h a s i  s e b é s z e t b e n  m ű t é t  e lő t t  é s  p o s t o p e r a t iv 

á l la p o tb a n  i s  k i t e r j e d t e n  h a s z n á l j á k  a  s t r e p t o m y ­

c in t .  N a p o n ta  n é g y s z e r  0 ,5 —0,5  g  s t r e p t o m y c in t 

a d v a  o r á l i s á n  v a g y  p a r e n te r a l is a n , le c s ö k k e n t i  a z 

ü r ü lé k  b a k té r iu m ta r t a lm á t ,  f ő k é n t  a z  E . c o l i g á t ­

lá s a  á l t a l .  J ó fo r m á n  c s a k  a z  a n a e r o b o k  é s  é le s z t ő k 

m a r a d n a k  é le t b e n . E z  a  h a tá s  g y o r s a n  b e k ö v e t k e ­
z ik  é s  a r á n y la g  c s a k  r ö v id  id e ig  á l l  f e n n ,  4—6 n a p 

m ú lv a  ú j r a  e m e lk e d ik  a  c s í r á k  s z á m a  a  b é l t a r t a ­

lo m b a n , m e r t  a  s t r e p t o m y c in  n e m  s t e r i l i z á l j a  a 

b e le k e t .  S ik e r ü l t  a z o n b a n  k ö z e l  t e l j e s  s t e r i l i t á s t  is  

e lé r n i ,  h a  b é l r e s e c t io  e lő t t  5 n a p p a l  m e g k e z d v e 

n a p i  2 g  s t r e p t o m y c in t  á s  8 g  g lu c o r o la c to n t  n é g y 

r é s z r e  e lo s z t v a  a d a g o l j á k  (W o o ld r ig e , 1 9 4 9 ). A z 

u t o ls ó  a d a g o t  k é t  ó r á v a l  a  m ű t é t  e lő t t  a d já k . M a x i­

m á l is  v o l t  a  h a tá s  a  60. ó r a  é s  a z  5. n a p  k ö z ö t t . 

A  g lu c u r o n o la c to n , is m e r e t le n  m ó d o n , a k a d á ly o z z a 

a  h y p o p r o th r o m b in a e m iá t  is , a m i  s t r e p t o m y c in - 
k e z e lé s r e  n é h a  b e k ö v e tk e z ik .  G á to l j a  t o v á b b á  a 

r e s is t e n t ia  k ia la k u lá s á t  s t r e p t o m y c in n e l  s z e m b e n . 

I l y e n  k e z e lé s  u t á n  W o o ld r ig e  W . E . (1 9 5 2 ) a z t  t a ­

lá l t a ,  h o g y  a z  ü r ü lé k  „ s t e r i l i s a t ió j a ” 6 h é t i g  is  el ­

ta r t o t t .  G lu c u r o n o la c t o n  e g y m a g á b a n  i s  v is s z a s z o ­

r í t j a  a  b é l f ló r á t .  A  c h o le r a - v ib r ió k  k ü lö n b ö z ő  é r ­

z é k e n y s é g e t  m u t a t t a k  s t r e p t o m y c in n e l  s z e m b e n . 

A z  „ E g y ip to m ”-  é s  „ B o m b a y ”- t ö r z s e k  é r z é k e n y e k 

v o l t a k ,  a  „ B e n g a l ” -  é s  „ A r s a m ” - t ö r z s e k  r e s is t e n - 

s e k  m a r a d ta k . B r u c e l lo s is  e s e t e ib e n  le g j o b b  h a tá ­

s o k a t  lá t t a k  s t r e p to m y c in ,  C h lo r te t r a c y c l in  ( a u r e o -
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m y c in )  v a g y  O x y te t r a c y c l in  ( t e r r a m y c in )  s im u l t a n  

a d a g o lá s á tó l .  C h r o n ik u s  e s e t e k b é n  fé la d a g o k k a l  28 

n a p ig  ta r t j á k  k ív á n a t o s n a k  f e n n t a r t a n i  a  k o m b i ­

n á l t  k e z e lé s t .

A lk a lm a z z á k  a  p e r o r a l is  s t r e p t o m y c in - k e z e lé s t 

m é g  d y s e n t e r iá n á l ,  c h r o n ik u s  t y p h u s  b a c i lu s - ü r í - 

t ő k n é l ,  c s e c s e m ő k  h a s m e n é s é n é l .  E g y e s  b a k té r iu ­

m o k  t e n y é s z e t e in e k  s z ű r le t e i  c s ö k k e n t ik ,  m á s o k 

e r ő s í t ik ,  t o v á b b ia k  p e d ig  b e f o ly á s o la t la n u l  h a g y j á k 

a  s t r e p to m y c in ,  p e n ic i l l i n  é s  m á s  a n t ib io t i k u m o k 

a k t i v i t á s á t  tö b b e k  k ö z ö t t  c o l i v a l  s z e m b e n  is . A  p e ­
n ic i l l i n  i l y e n  m ó d o n  s o k k a l  k ö n n y e b b e n  b e f o ly á ­

s o lh a tó ,  m in t  a  s t r e p to m y c in .  E g y e s  v e g y s z e r e k  é s 

g y ó g y s z e r e k  i s  b e f o ly á s o l j á k  a  s t r e p t o m y c in  h a tá ­

s á t . A  s t r e p t o m y c in t  in a k t iv á l j á k  e g y e s  o r g a n ik u s 

s a v a k , í g y  a  p y r o s z ő lő s a v , f u m a r s a v , b o r o s t y á n k ő ­

s a v ,  h a n g y a s a v ,  a lm a s a v .

C a rb a m id  (12— 100 m g % ) g y e n g í t i  a  s t r e p to m y c in  
g á t ló  h a tá s á t  c o l iv a l  é s  K o c h -b .-sa l sz e m b e n . U re tha n  
a z o n b a n  fo k o zz a  a  s tre p to m y c in  h a tá s á t .  X a n th in ,  
h ú g y sa v , a l la n to in ,  a l lo x a n  é s  p a ra b a m sa v  v is z o n t fe l ­
fü g g e s z t ik  a  s tr e p to m y c in  h a tá s á t .  R ib o m u c led n sav ak 
s z in té n  a n ta g o n is z t ik u s a n  h a tn á k  a  s t r e p to m y c in re .  
A  s t re p to m y c in  v is z o n t a k a d á ly o z z a  a  r ib o n u k le in s a v 
d e p o ly m e r is a t ió já t ,  n e h é z  c s a p a d é k o t  id é z  e lő  n u c leo -  
p ro te id e k k e l ,  n u c le in s a v a k k a l  é s  n u c le o s id á k k a l .  A z 
a d e n in re ,  g u a n in ra ,  a d e n y ls a v ra  n e m  h a t ;  a  th y m u s -  
n u ö le in s a w a l  (d e so x y r ib o n u c le in s a v )  a k t ív  k o m p le x e ­
k e t  k é p e z .

A  k a t io n o k  k ö z ü l  M g  é s  C a  g á to l já k  a  leg ik ife je -  
z e t te b b e n  a  s tre p to m y c in h a tá s i t  (Donovick e t  a l., 1948). 
A z  a n io n o k  n i t r á t  >- d h lo r id  la c ta t  > p h o s p h a t  ^
t a r t a r a t  — v  c i t r á t  — >- su lfá t s o r re n d b e n  n ö v e k e d ő
g á t ló  h a t á s t  g y a k o ro ln a k  rá .  L e g k i fe je z e t te b b  a  g á tlá s , 
h a  m in d  a  k a t io n , m in d  a z  a n io n  g á t ló ' h a tá s ú .  Íg y  
p l. a  M g S O i é s  a z  N H iC l e s e té b e n . K ü lö n ö se n  a  M gSO» 
a lk a lm a z á s a  m e l lő z e n d ő  s tre p to m y c in - ik e z e lé s  a la t t . 
M á s s ó k  is  a k a d á ly o z z á k  a  d e s o x y r ib o n u c le in s a v  p ra é-  
c ip i tá c ió já t  s t r e p to m y c in  á llta i, e z e k  h a tá s a  a z o n ba n  
n in c s  ö ssz e fü g g é sb e n  a z  a n t ib io t i k u m  a n t ib a c te r ia l is  
h a tá s á v a l .

A  h a tá s m e c h a n iz m u s á ra  v o n a tk o z ó  e d d ig i  v iz sg á ­
la to k  s z e r in t  a  s tre p to m y c in ,  m in t  a  p e n ic i l l in ,  a  b a k ­
té r iu m -n ö v e k e d é s  lo g a r i th m ik u s  f á z is á b a n  h a t ,  a z o n - 
b e lü l  a z o n b a n  v a la m iv e l  k o rá b b i  sz a k a s z b a n , m in t  a  
p e n ic i l l in .  Zeller és m u n k a tá r s a i  (1949) ú g y  ta lá l tá k ,  
h o g y  a  s t r e p to m y c in  g á to l ja  a  r ib o n u c le in s a v  a n y a g ­
c s e ré jé t ,  a  d ia m in o -o x id a s e t,  Henry e t  a l. (1948, 1949) 
s z e r in t  a  m a g a s a b b re n d ű  z s í r s a v a k  o x id a t iv  le b o n tá ­
s á t  é s  a  k ü lö n b ö z ő  s z é n h y d r á to k  f e lh a s z n á lá s á t  is 
m in d  a  n y u g v ó , m in d  a z  a c t iv e  osz ló  m ik r o b á k  á l tá l . 
M irabeau Cruz és Jacobson (1949) l e í r t á k  a  fu m a r ic o -  
h y d ra ta s e , v é r e s te r a s e  é s  c h o l in e s te ra s e  g á t lá s á t  is  
s t r e p to m y c in  h a tá s a  a la t t .

A  s t r e p t o m y c in  s o k o ld a lú  b io c h e m ia i  h a tá s a i 

k ö z ü l  a  le g f o n t o s a b b  a z  a  k é p e s s é g e ,  h o g y  m e g ­

a k a d á ly o z z a  a  p y r u v a t  b e lé p é s é t  a  r e s p i r á c ió s  c ik ­

lu s b a . E m ia t t  a  p y r u v a t  é s  o x a la c e t á t  c s a k  a z  a c e - 

t a t - s t á d iu m ig  o x id á l t a t i k  e l ,  a m i  a c e t a t  f e lh a lm o ­

z ó d á s á t  e r e d m é n y e z i  ( U m b r e i t , 1 9 4 9 ). G á t o l j a  t o ­

v á b b á  a z  a d a p t i v  e n z y m á k  k é p z é s é t  is .

A  c h lo r a m p h e n ic o l (o h lo r o m y c e t im , c h lo r o e id ) 

k ü lö n ö s  h a tá s a  a b b a n  á l l ,  h o g y  g á t o l j a  a  b a k - 

t é r iu m e s t e r a s e k a t  é s  a  k r is t á ly o s  m á j e s te r a s e t 

( S m i t h ,  W ő r r e l ,  S w a n s o n , 1 9 4 9 ). E h h e z  a z o n b a n 

t í z s z e r  m a g a s a b b  k o n c e n t r á c ió ja  s z ü k s é g e s , m in t  a 

b a k t é r iu m  n ö v e k e d é s é n e k  g á t lá s á h o z , a m e ly  h a ­

t á s n a k  v a la m i  m á s  m a g y a r á z a t a  le h e t .  A  p r o t e in - 

s y n t h e s is t  g á to l j a .  L e h e t ,  h o g y  a  t r y p t o p h a n - k é p z é s
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k o r a i  s z a k a s z á t  z a v a r ja , k ü lö n ö s k é p p e n  a z  in d o l - 

k é p z é s t  a n th r a n i ls a v b ó l .  H a t á s á t  a B . c o li - r e , a

L . c a s e i - r e e ls ő s o r b a n  a  p h e n y la la n in ,  b iz o n y o s 

m é r t é k ig  a  t y r o s in  é s  t r y p t o p h a n  i s  c s ö k k e n t i ;  a 

p h e n y la la n in  a z é r t ,  m e r t  a  c h lo r a m p h e n ic o ln a k  a 

t e r m é s z e t b e n  e lő f o r d u ló  a n a lo g o n j á t  k é p e z i .  A 

c h lo r a m p h e n ic o l  a lk a lm a z á s á t  c s a k  h a s t y p h u s  v a g y 

f u lm in a n s  s e p s is  e s e t é b e n  ta r t j á k  in d o k o l tn a k 

( C h e w in g , 1 9 5 2 ), m e r t  a n a e m ia  a p la s t ic a - t  id é z e t t 

e lő  i s m é t e l t e n  (S m a d e l 1949 , C la u d o n 1952 ). T o x i ­

k u s  h a tá s á t  a  b e n n e f o g la l t  n i t r o -b e n z o l  g y ű r ű n e k 

t u la j d o n í t j á k  (M . R e b s to c k , 1949).

A z  a u r e o m y cin  ( c h lo r o te t r a c y c l in ) r e la t i v e  

m a g a s  k o n c e n t r á c ió b a n  a lk a lm a z v a  á l l a t i  j i o m o - 

g e n a tu m o k b a n  g á to l j a  a z  a e r o b  p h o s p h o r y la t ió t , 

t a lá n  a z á l t a l ,  h o g y  b lo c k i r o z z a  a  K r e b s - c y c lu s  v a ­

la m e ly i k  r é s z é t . A u r e o m y c in  g á to l j a  a g lu t a m a t - 

a k k u m u lá c ió t  is ,  d e  n e m  b e f o ly á s o l j a  a  g lu c o s e 

f e r m e n tá c ió j á t .  A  te r r a m y c in  m in d k é t  f o l y a m a t o t  

g á to l j a ,  le g a lá b b is  m a g a s  k o n c e n t r á c ió b a n . A  f e - 

h é r j e ^ s y n th e s is t  m in d k é t  a n t ib io t i k u m  m e g z a v a r j a , 

h a  o ly a n  k o n c e n t r á c ió b a n  a lk a lm a z z u k , a m i a  b a k ­

t é r iu m - n ö v e k e d é s  g á t lá s á t  k é p e s  e lő id é z n i .  A z 

a u r e o m y c in  b iz o n y o s  v í r u s - b e t e g s é g e k n é l  i s  h a t é ­

k o n y . R e n d e s e n  s z á j o n  á t  a d a g o l j á k . N é h a  ig e n 

k e l le m e t le n  t ü n e t e k e t  o k o z , íg y :  é m e ly g é s t ,  h á ­

n y á s t ,  s t o m a t i t i s t ,  h a s m e n é s t ,  p r o c t i t is t ,  h o s s z a s an  

f e n n á l ló  p r u r i t u s  a n i t .  H o g y  a  m o n i l i a s is  k o m p l i ­

k á c ió j á t  e lk e r ü l j é k ,  a t a b le t t á k h o z  m e t h y lp a r a b e n t 

é s  p r o p y lp a r a b e n t  k e v e r n e k  a z  é le s z t ő s e j t e k  n ö ­

v e k e d é s é n e k  g á t lá s á r a . N a p i  2 g  a u r e o m y c in  in t r a ­

v é n á s á n  m á j  á r t a lm a t  o k o z .

Sborov, Jay és W atson (1951) k ö z lé se  s z e r in t  a u ­
re o m y c in  th e ra p iá s  a d a g ja i r a  .gy o rsan  c s ö k k e n , m a jd­
n e m  e l tű n ik  a z  u ro b i l in o g e n  a z  ü rü lé k b ő l ,  a  v iz e le t­
b ő l é s  b i l i r u b in  k im u f a th a tó v á  v á l ik  a z  ü rü lé k b e n . E z 
e g y ü t t já r  a  c o l i fo rm is o k  e l tű n é s é v e l ,  a  c lo s tr id iu mo k  
n a g y m é rv ű  m e g c sö k k e n é sé v e l . E z  a z  é s z le lé s  a lá ­
tá m a s z t ja  F. v. M üller (1892), v a la m in t  Käm m erer é s  
M ille r  (1923) k 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 i t ,  m e ­
ly e k  a lk a lm a s a k  a n n a k  b iz o n y í tá s á ra , h o g y  a z  u r o b i ­
l in o g e n  a  b é lc s a to rn á b a n  b a k té r iu m o k  te v é k e n y s é g e  
á l ta l  k e le tk e z ik .  A  g y a k o r ló  s z á m á ra  e b b ő l  a z  a  ta nu l ­
sá g  ad ó d ik , h o g y  a u re o m y c m -k e z e lé s  a la t t  é s  k ö z v e t­
le n ü l  u tá n a  n e m  le h e t  tá m a s z k o d n i  a z  ü r ü lé k k e l  v a g y 
v iz e le t te l  v é g z e t t  u r o b i l in o g e n -v iz s g á la to k ra  s á rg as á g  
v a g y  m á já r ta lm a k  e s e te ib e n .

M a r s h a l l  H . C . é s  m u n k a t á r s a i  (1949 ) i s  a u r e o ­

m y c in  é s  C h lo r o m y c e t in  a d a g o lá s  u tá n  a  B. c o li  

e l t ű n é s é t  é s  a z  ö s s z e s  c s í r a s z á m  k e z d e t i  le c s ö k k e - 

n é s é t ,  m a j d  e m e lk e d é s é t  é s z le l t é k .  M e tz g e r é s 

m u n k a t á r s a i  (1952 ) a u r e o m y c in  m a s s iv  p e r  o s  a d a ­

g o lá s á v a l  m ű t é t  e lő t t  n e m  é r té k  e l  t e l j e s  g á t lá s á t 

a .b é lf ló r á n a k , P r o te u s , s t r e p to c o c c u s o k  é s  s t a p h y lp - 

c o c c u s o k  e s e t e n k é n t  s z a p o r o d á s t  m u t a t t a k .  B é n í ­

t o t t a  a z o n b a n  a  c o l i f o r m is o k a t ,  a z  a n a e r o b o k a t  (a 

s p ó r á s o k a t  é s  n e m  s p ó r á s o k a t  e g y a r á n t ) ,  s ő t  a z 

é le s z t ő k e t  is , h a  p a r a b e n t  i s  a d a g o l t a k .

A  te r r a m y c in  ( o x y te t r a c y c l in ) h a tá s -s p e c t r u m a 

k b . m e g f e le l  a z  a u r e o m y c in é n e k  é s  a h h o z  h a s o n ló 

g a s t r o in t e s t in a l i s  z a v a r o k a t  id é z h e t  e lő . M a r t in  

((1 9 5 1 ) a  t e r r a m y c in t  a  b é l f e r t ő z é s e k k e l  s z e m b e n  a 

l e g j o b b  t h e r a p iá s  á g e n s n e k  ta r t j a .
A  p o ly m y x in - B  (A e r o s p o r in )  c s a k  g r a m - n e g a - 

t í v  m ik r o b á k  e l l e n  h a té k o n y . P e r  o s a d v a  n e m  s z í ­
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v ó d ik  f e l ,  d e  e r é ly e s e n  h a t  a  b é l f ló r á r a , e z é r t  k i ­

t e r j e d t e n  h a s z n á l j á k  a  s e b é s z e k  a  b é lh u z a m  „ s te ­

r i l i z á lá s á r a ” . T ö b b n a p o s  a lk a lm a z á s a  u tá n  m ú ló 

p a r a e s t h e s iá t ,  v e s e - i r r i t á c ió t  i s  é s z le l t e k .

Ú ja b b  é s z le lé s e k  s z e r in t  (P r ic e  K .  E ., Z o l i i  Z ., 

A tk in s o n  J . C . é s  L u th e r  H . G . 195 7 ) a  te j  m in d  a z 

a u r e o m y c in ,  m in d  a  te r r a m y c in ,  m in d  a  p o ly - 

m y x in - B  h a tá s á t  a k a d á ly o z z a . E n n e k  o k á t  s z e r z ő k 

a  te j  m a g a s  C a -  é s  M g - io n  t a r t a lm á b a n  á l l a p í t o t ­
t á k  m e g . A  c a s e in  i s  e r ő s e n  g á t o l j a  n e m c s a k  e z e n 

a n t ib io t i k u m o k ,  h a n e m  a  d ih y d r o s t r e p t o m y c in  é s 

n e o m y c in  h a tá s á t  is . A  t e j n e k  é s  t e j t e r m é k e k n e k 

e z t  a  g á t ló  h a tá s á t  s i k e r ü l t  m e g f o r d í t a n i  k a t io n ­

c s e r é lő  g y a n tá k k a l ,  v a la m in t  c a lc iu m -k ö t ő  v a g y 

„ o h e lá t o ló ” á g e n s e k k e l ,  a m e ly e k  m e g a k a d á ly o z z á k 

a z  a n t ib io t i k u m o k  „ c h e lá t o ló ” v a g y  k a t io n k ö tő  

k é p e s s é g é n e k  k im e r í t é s é t .  P r o lo n g á l t  n a t r iu m  c i f ­
r á t  v a g y  k a l iu m  o x a la t  b e v i t e l l e l  i s  a z  i l y e n  h a tá s 

m e g f o r d í t á s a  v o l t  e lé r h e tő .  W e i-P in g  L ó k é s  E . E. 

B a k e r b e t e g e k e n  s z e r z e t t  t a p a s z ta la t a i  . (1955 ) s z e ­

r in t  a z  a u r e o m y c in -  é s  t e r r a m y c in - k e z e lé s  h a tá s a 

a la t t  b e k ö v e t k e z ő  v á l t o z á s o k  a  b e t e g e k  b é l f ló r á j á - 

b a n  ig e n  j e l e n t é k e n y e n  k ü lö n b ö z n e k  e g y é n e n k é n t . 
L e g tö b b s z ö r  a  c o l i f o r m is ,  a z  ö s s z e s  a e r o b o k  é s  ö s z - 

s z e s  a n a e r o b o k  s z á m a  c s ö k k e n , m a j d  e m e lk e d ik 

m é g  a  k e z e lé s  a la t t .  A z  é le s z tő k  é s  a  P r o te u s á l t a ­

lá b a n  m e g s z a p o r o d ta k  a  k e z e lé s  k e z d e t é t ő l  f o g v a . 

A  P r o te u s v is e lk e d é s e  v o l t  a  le g f e l t ű n ő b b  é s  l e g ­

m a r a d a n d ó b b . K e v é s b é  s z a b á ly o s  v o l t  a  s t a p h y lo - 

c o c c u s o k  é s  s t r e p to c o c c u s o k  s z a p o r o d á s a . A  b é l ­
h u z a m  n e m  le s z  s t e r i l  a  k é t  a n t ib io t i k u m  h a tá s á r a , 

c s a k  a z  a ls ó  b é ls z a k a s z  le s z  á t m e n e t i l e g  b a k té r iu m ­

s z e g é n y .  A  B . c o l i h e ly e t t  i s m é t e l t e n  K le b s ie l l a 

(A . a e r o g e n e s ) s z a p o r o d o t t  e l ,  a  P s e u d o m o n a s , a 

s t a p h y lo -  é s  s t r e p to c o c c u s o k  s z á m a  i s  m e g n ő t t  (E . 
T h o m a s é s  E . E . B a k e r ) .

J o w  (1 9 5 2 ) a  P r o te u s é s  P s e u d o m o n a s f e l ü l -  

k e r r k e d é s é t  é s  p a t h o g é n n é  v á lá s á t  é s z le l t e  a n t i ­

b io t ik u m o k  o r á l i s  a lk a lm a z á s a  u tá n .

H o g y  a  P r o te u s - é s  P s e u d o m o n a s -t ö r z s e k  a z é r t 

le s z n e k  p a th o g e n e k , m e r t  a  c h e m o t h e r a p e u t ic u m o k 

é s  a n t ib io t i k u m o k  a z  a n t a g o n is t á ik a t  e ln y o m já k , 

e z  a  k é r d é s  t o v á b b i  ta n u lm á n y o z á s t  é r d e m e l . 

Ú ja b b a n  K u b o  I. (1958 ) a u r e o m y c in ,  te r r a m y c in , 

c h lo r a m p h e n ic o l  v a g y  s t r e p t o m y c in  u t á n  a  C o l i -  

a e r o g e n e s c s o p o r t  j e l e n t é k e n y  c s ö k k e n é s é t ,  a  P r o ­

te u s , a  P s e u d o m o n a s  é s  Ca n d id a f e ls z a p o r o d á s á t 

é s z le l t e .  K y l i n  O . é s  L in d b e r g  L . (1 9 5 3 ) v iz s g á la t a i 

s z e r in t  a  c o l i f o r m - t ö r z s e k  k ö z ü k  a z o k , a m e ly e k  p o ­

z i t í v  in d o l  é s  m e t h y l - v ö r ö s  r e a c t ió k a t  a d ta k , é r z é ­

k e n y e b b e k  v o l t a k  s u l f a m e t h y lp y r im id in n e l ,  s t r e p - 

t o m y c in n e l ,  c h lo r a m p h e n ic o l la l  é s  te r r a m y c in n e l 

( o x y t e t r a c y c l in n e l )  s z e m b e n ,  m in t  a m e ly e k  n e g a ­

t í v  r e a k c ió t  m u t a t t a k .  A z o k  a  tö r z s e k  v is z o n t , 

a m e ly e k  p o z i t ív  V o g e s —P r o S k a u e r - , i n o s i t o l -  é s 

c i t r a t - r e a k c ió k a t  a d ta k , f o k o z o t t  r e z is z te n c iá t  m u ­

t a t t a k  e z e k k e l  a z  a n t ib io t i k u m o k k a l  s z e m b e n . A z 

a u r e o m y c in  ( c h lo r o te t r a c y c l in )  v is e lk e d é s e  v is z o n t 

t e l j e s e n  e l t é r ő  v o l t ,  h a tá s m e c h a n iz m u s a  n e m  m u ­

t a t o t t  s e m m i  ö s s z e f ü g g é s t  a z  e z e k b e n  a  r e a k c ió k ­

b a n  s z e r e p lő  e n z y m a t ik u s  r e n d s z e r e k k e l .

Schabinski G. é s  Gernand K. (1956, 1957) v iz s g á la t  
tá rg y á v á  te t té k ,  a z  a n t ib io t ik u m o k  (h a tá sa  a  b é lb a kté ­

r iu m o k r a  m e n n y ib e n  b e fo ly á s o l ja  fo n to s  s e ru m -a lk o tó-  
ré s z e k  m e n n y is é g é t.  S tre p to m y c in ,  d h io ro n i t r in  é s  ne ­
h e z e n  fe lsz ív ó d ó  s u l fo n a m id o k  a d a g o lá s a  u tá n  a  b e te­
g e k  v é r s a v ó ja  k o m p le m e n t- ta r ta lm á n a k  a  s ü l ly e d é s é t 
é s z le l té k . H a so n ló  m e g f ig y e lé s e k e t te t te k  n y u la k o n  é s  
p a tk á n y o k o n  is.

E z e k  é s  a  t ö b b i  i t t  n e m  is m e r t e t e t t  h a tá s ú 

a n t ib io t i k u m o k  m in d  r e la t i v e  k o m p le x  v e g y ü le t e k , 

a m e ly e k  s z á m o s  s u b s t i t u á lh a t ó  c s o p o r t t a l  r e n d e l ­
k e z n e k , a m e ly e k h e z  h a s o n ló k  a  b a k t é r iu m - s e j t e k ­

b e n  i s  e lő f o r d u ln a k  é s  a m e ly e k k e l  a z  a n t ib io t i k u ­
m o k  in t e r f e r á lh a tn a k .  E z  a z  in t e r f e r e n c ia  e s e t e n ­

k é n t  le h e t  e g é s z e n  s p e c i f i k u s  é s  t e l j e s  m a g y a r á z a ­

t á t  a d h a t j a  a z  a n t ib io t i k u s  h a tá s n a k , m á s k o r  n e m .

A z  a n t i b io t i k u m o k  s y n e r g is t i k u s  h a tá s á n a k 

l e g j o b b  p é ld á ja :  a  p e n ic i l l i n  é s  s t r e p to m y c in  e g y ü t­

t e s  h a tá s a  a z  e n te r o c o c c u s r a  (R o b b in s ;  R o b b in s é s 
T o m p s e t t , 1 949 ). A  p e n ic i l l i n  h a tá s a  u t á n  é le t b e n 

m a r a d t  e n te r o c o c c u s o k a t  a  s t r e p t o m y c in  e lp u s z t í ­

t a n i  k é p e s  (S pi c e r , 1 9 4 9 ). A  p e n ic i l l i n  h a tá s á t  v i ­

s z o n t  g y e n g í t i  a  c h lo r a m p h e n ic o l  ( J a w e tz e t  a l., 

1 9 5 0 ), v a la m in t  a z  a u r e o m y c in  é s  t e r r a m y c in  is 

(G u n n is o n  J . B . e t  a l ., 1950 ).

A z  a n t ib io t i k u m o k  k o m b in á l t  p e r o r a l is  a lk a l ­

m a z á s á n á l  v a ló b a n  t e k in t e t b e  k e l l  v e n n i  a  S y n e r ­

g is m u s  é s  a n ta g o n is m u s  e s h e t ő s é g e i t .  A  p e n ic i l l in 

e g y id e j ű  a d a g o lá s a  s t r e p t o m y c in n e l  v a g y  b a c i t r a - 

c in n a l  p l. h a tá r o z o t t a n  fo k o z o t t  h a tá s t  e r e d m é n y e ­

z e t t  e g y e s  b a k té r iu m o k  é s  s p i r o c h a e tá k  á l t a l  e lő ­
id é z e t t  fe r t ő z é s e k b e n . A  c h lo r a m p h e n ic o l ,  a u r e o ­

m y c in  é s  te r r a m y c in ,  e l le n k e z ő le g ,  z a v a r j á k  a  p e ­

n ic i l l i n  é s  s t r e p t o m y c in  b a k te r ic id  é s  t h e r a p e u t i - 

k u s  h a tá s á t .  A  p e n ic i l l i n é t  j o b b a n , m in t  a  s t r e p t o - 

m y c in é t .  E n n e k  m a g y a r á z a t á u l  f e l v e t t é k ,  h o g y  a 

p e n ic i l l i n  a  b a k té r iu m o k  n ö v é s é n e k  „ lo g a r i t h m i - 

k u s ” s z a k a s z á b a n  a  g y o r s a n  o s z ló  b a k té r iu m o k r a 
h a t  é s  h a  e g y  e g y  m á s ik  a n t ib io t i k u m  le la s s í t j a  a 

s z a p o r o d á s t , e z z e l  a  p e n ic i l l in h a t á s ,  é r v é n y e s ü lé s ét  

g á to l j a .  N e m  e z  a z  e s e t  a  s t r e p t o m y c in n e l  s z e m b e n 

m e g n y i lv á n u ló  a n ta g o n iz m u s s a l ,  a m e ly n é l  a z 

a n y a g c s e r e  ú t j á n a k  v a la m e ly  p o n to n  tö r t é n ő  e l v á ­
g á s á t  le h e t  f e l t é t e le z n i .  E z  a  h a t á s  c s a k  o ly a n  m ik­

r o b á k o n  é r v é n y e s ü l ,  a m e ly e k  é r z é k e n y e k  s t r e p to ­

m y c in n e l  s z e m b e n . A  r e s is t e n s  tö r z s e k  e s e t é b e n  a 

k é t  a n t ib io t i k u m  h a tá s a ,  e l l e n k e z ő le g ,  ö s s z e t e v ő d ­

h e t  ( J a w e tz ,  G u n n is o n é s  S p e c k , 1 951 ).

Kimbel, Heise és König (1954) p a tk á n y o k a t  tö b b  h é ­
te n  á t  a u re o m y c in n e l ,  te r r a m y c in n e l  é s  s t r e p to m y c in-  
n a l  e te t te k  k ü lö n á l ló  s o ro z a to k b a n  és  te rh e lé s i  p rób é - . 
k a t  v é g e z v e  a  s z ő lő c u k o r  fe ls z ív ó d á s á n a k  a  g á t lá s á t 
é s z le l té k . E z t  ő k  a  b é l f ló ra  p u s z tu lá s á b ó l  e re d ő  v ita ­
m in h iá n n y a l  h o z tá k  ö ssz e fü g g ésb e . E z t —  Van Meter 
k ís é r le te i  a la p já n  —  ré s z b e n  a z z a l  k ív á n já k  m a g y a ­
rá z n i ,  h o g y  a z  a u re o m y c in  a k a d á ly o z z a  a z  o x id a t iv  
p h o s p h o ry la t ió t ,  fő le g  a z o n b a n  a  b é l f l ó ra  m e g v á l to ­
z á s a  fo ly tá n  b e k ö v e tk e z ő  v i ta m in h iá n y t  o k o l já k . S u l-  
fa n a m id o lk  h o ssz a s  a d a g o lá s á v a l  m á r  e lő ző leg  t u d ta k 
a v i ta m in o s is o k a t  e lő id é z n i. Lattes „ B -a v i ta m in o s is “ -  
b a n  sz e n v e d ő  p a tk á n y o k o n  a  g lu k o se - fe lsz ív ó d ó s  c sö k­
k e n é s é t  ta lá l ta ,  Magyar Im re (S c ien ce , B a se l , 1949. 5, 
208) B i-, B 2-, B e -v i ta m in  é s  n ik o th is a v a m id  h iá n y á ba n  
a  g lu c o se -feü sz ív ó d ás g á t lá s á t ,  e lh ú z ó d á s á t é s z le l te . 
Kimbel, Heine é s  König a  g lu k o s e  f e ls z ív ó d á s á n a k  
z a v a r á t  B i2- v i ta m in n a l  és  a z  e g é sz  B -k o m p le x u m m a l 
tu d tá k  m e g s z ü n te tn i .  F e l tű n ő  v o l t  a  B i2- v i ta m in  g y o rs  
h a tá s a ,  v a la m in t  az , h o g y  a  fo ls a v  az  a u re o m y c in n e l 
é s  s t r e p to m y c in n e l  sz e m b e n  te l je s e n  h a tá s ta la n  v o l t,
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h o lo t t  u tó b b i v i ta m in  a  sp ru e  g y ó g y k e z e lé sé b e n  k itű­
n ő en  b ev á lt .

A  b é lb a k t é r iu m o k o n  é r v é n y e s ü lő  g á t ló  h a tá s o k 

a  s z e r v e z e t  v i t a m in - e l lá to t ts á g á r a i s  b e f o ly á s t  g y a ­

k o r o ln a k . Í g y  é r t h e t ő ,  h o g y h a  a  s t r e p to m y c in ,  t e r - 

r a m y c in ,  a u r e o m y c in ,  a  s y n t o m y c in  é s  a n a ló g j a i  a 

b é l  n o r m á l is  m ik r o f ló r á já r a  p u s z t í t ó  h a t á s t  g y a ­
k o r o ln a k , a  K - v i t a m in -  é s  a  B - v i t a m in - k o m p le x u - 

m o k  k é p z é s é b e n  e lé g t e le n s é g  m u t a t k o z ik .  E z é r t 

h o s s z a s  p e r  o s a n t ib io t i k u m - k e z e lé s  a la t t  e z e k e t  a 

v i t a m in o k a t  p ó t ló la g  k e l l  b e v in n i  a  s z e r v e z e t b e . 

A z  i l y e n  m ó d o n  b e k ö v e tk e z ő  v i t a m in - h iá n y o k r a 

H a r r is  H . J . (1950 ) i s  f e l h ív t a  a  f i g y e lm e t .  E z é r t 

t a r t a lm a z  a  T e t r a n - B - d r a z sé  (C h in o in ) O x y te t r a ­

c y c l i n  ( t e r r a m y c in )  m e l le t t  B - v i t a m in - k o m p le x h e z  

ta r t o z ó  v i t a m in o k a t  (a n e u r in , r ib o f la v in ,  p y r id o x in , 

n ic o t in s a v a m id ) ,  h o g y  a  v a s t a g b é l f ló r á r a  k i f e j t e t t 

g á t ló  h a tá s b ó l  s z á r m a z ó  v i t a m in h iá n y o k a t  p ó to l ja .

E g y  t o v á b b i  k o m p l ik á c ió :  a z  é le s z tő s e j t e k  f e l - 

s zap o r o dá s a , a m i  p l. b e k ö v e tk e z ik ,  h a  2—3 n a p ig 

100 m g /k g - n y i  c h lo r a m p h e n ic o l t  a d a g o lu n k  (G r a y

T . D ., 1 9 5 3 ). A u r e o m y c in ,  p e n ic i l l i n  é s  c h lo r a m p h e ­

n ic o l  e lh ú z ó d ó  a d a g o lá s a  u tá n  C a n d id a á l t a l  e lő ­

id é z e t t  p h a r y n g i t is t ,  g a s t r o e n t e r i t i s t  é s z le l t e k  W aZ-  

t e r  J . é s  N ic k e r s o n (1 9 5 3 ). C h lo r a m p h e n ic o l ,  a u r e o ­
m y c in  v a g y  p e n ic i l l i n  a d a g o lá s a  u t á n  s o o r m y k o s i - 
s o k a t ,  4  h a lá le s e t t e l  í r t a k  le  V iv e l l  O . é s  G e r m e r  I. 
(1 9 5 2 ) . D e a r in g W . H .  é s  N e e d h a m  G . M . (1954 ) 

k ö z lé s e  s z e r in t  n e o m y c in  é s  te r r a m y c in  a d a g o lá s a 

u t á n  c s a k  a z  a e r o b  b é l f ló r a  t ű n t  e l ,  a z  a n a e r o b o k 

é le t b e n  m a r a d ta k . A . D . A g a ta (1 9 5 4 ) a z t  t a p a s z ­

ta l t a ,  h o g y  a  c h lo r a m p h e n ic o l  n e m  m in d ig  e g y f o r ­
m á n  c s ö k k e n t i  a  b é l f ló r á t .  A u r e o m y c in  é s  te r r a ­
m y c in  a z o n b a n  é s  k ü lö n ö s e n  a z  u tó b b i  m é ly r e h a t ó 

v á l t o z á s o k a t  id é z n e k  e lő  m in d  m e n n y is e g i le g , 

m in d  m in ő s é g i le g .  A  c o l i - b . ,  e n te r o c o c c u s o k  é s 

a n a e r o b o k  s z á m a  le c s ö k k e n , a  P r o te u s  v u lg a r is 

s z á m a  e l le n k e z ő le g  n ö v e k e d ik .
M iu t á n  i s m e r e t e s s é  v á l t ,  h o g y  b iz o n y o s  a n t i ­

b io t i k u m o k  é s  k e m o th e r ap ia i  á g e n s e k  s e r k e n t i k 

e g y e s  á l l a t f a jo k  n ö v e k e dé s é t , á l t a lá b a n  h a j la n a k  

a n n a k  f e l t é t e le z é s é r e ,  h o g y  e z  a  h a t á s  a  b é l f ló r á ­

b a n  b e k ö v e t k e z e t t  v á l t o z á s o k k a l  le n n e  ö s s z e f ü g ­

g é s b e  h o z h a tó  ( S to k s ta d 1953 , J u k e s 1 9 5 5 ). T ö r té n ­

h e t i k  e z  a  t o x i k u s  a n y a g o k a t  t e r m e lő  m ik r o b á k 

g á t lá s a , v a g y  „ e g é s z s é g e s e b b ” b é l f ló r a  n ö v e k e d é ­

s é n e k  e lő m o z d í tá s a  á l t a l .  S c h m i d t  E . S ., P a r k e r  A . 

é s  C o n n ei l l  F .  (1 9 5 8 ) p a tk á n y o k  s z a b v á n y o s  é t r e n d ­

j é b e  h ú s z f é le  a n t ib io t i c u m o t  é s  c h e m o t h e r a p e u t i - 

c u m o t  k e v e r t e k  é s  a  b é lb e n  v é g b e m e n ő  r o th a d á s i 

f o ly a m a to k  e l le n ő r z é s é r e  f o l y a m a t o s a n  m e g h a t á ­

r o z tá k  a  g o n d o s a n  e lk ü lö n í t e t t  v i z e l e t  v o la t i l i s  p he ­

n o l -  é s  p .- c r e s o l - t a r t a lm á t ,  a m e ly e k  a z  a r o m a t ik u s 

h y d r o x y s a v a k  d e c a r b o x y la t ió j á b ó l  é s  o x id a t ió j á b ó l 

s z á r m a z ta k , a z  a r o m a t ik u s  h y d r o x y - s a v a k a t ,  a m e ­

ly e k  a  t y r o s in  d e a m in a t ió j a  ú t j á n  k e le t k e z t e k  é s 

a z  in d ic a n t ,  a m i  t r y p t o p h a n b ó l  k é p z ő d ö t t .  S z á m o s 

v iz s g á l t  v e g y ü le t  n e m  b e f o ly á s o l t a  a  b é lh u z a m b a n 

le z a j ló  p u t r e f a c t iv  f o ly a m a to t ,  b á r  k e d v e z ő e n  h a ­

t o t t  e g y e s  á l la to k  n ö v e k e d é s é r e .  A  g á t ló  h a t á s  c sa k 

á t m e n e t i  v o l t .  A  r o th a s z tó  b é l f ló r a  g á t lá s a  t e h á t 

n e m  le h e t  d ö n tő  t é n y e z ő  a  n ö v e k v é s  s e r k e n t é s é ­

b e n . T y r o s in b a n  d ú s  é t r e n d r e  n e m  fo k o z ó d o t t  a z

ORVOSI HETILAP 1959. 12.

i l l ő  f e n o lo k  k é p z é s e . F e l t ű n ő  c s u p á n  a z  v o l t ,  h o g y 

i l y e n k o r  a z  a u r e o m y c in  (c h lo r o te t r a c y c l in )  n e m  g á ­

to l t a  a  b é lb e n  v é g b e m e n ő  r o th a d á s i  fo ly a m a to t . 

C h lo r o p h y l l in - s z á r m a z é k o k  m a g a s  k o n c e n t r á c ió b a n 

i s  h a tá s ta la n o k  v o l t a k .  S t r e p t o m y c in - e t e t é s  H o r ­

c h e r s  é s  M o h a m m e d —A b a d i k ís é r le t e i  (1956 ) s z e r in t 

n a g y  m é r t é k b e n  c s ö k k e n t e t t e  a z  in d ik á n  k iv á la s z ­

tá s á t ,  d e  n e m  b e f o ly á s o l t a  a  n ö v e k e d é s  t e m p ó já t .

H aen e l H. (1957) eg é ssz é g e s, k iz á r ó la g  am yate jen 
tá p lá lt  c se c se m ő k  ü r ü lék éb en  c sa k  k e v é s  p ro teo ly t i- 
k u s k ép e ssé g ű  c s ír á t  ta lá lt  é s  h a j l ik  a  fe l té te le z és r e , 
h o g y  a z  a n y a te jb e n  s z e r e p e lte te t t  „ b if id u s- fa k to r “ is 
„ a n t ip u d r id “ té n y e z ő n e k  v o ln a  tek in th e tő .

A  „ c s í r a m e n te s e n ” f e l n e v e l t  á l la to k  ( t y ú k o k , 

p a tk á n y o k )  p r o b lé m á ja  i s  id e t a r to z ik .  I l y e n  á l la to k  

e le s é g é h e z  a n t ib io t i k u m o k a t  h o z z á a d a g o lv a  n e m 

v o l t  é s z le lh e t ő  a  n ö v e k e d é s  f o k o z ó d á s a , a m i a z 

e l le n ő r z ő  á l la to k o n  h a tá r o z o t ta n  m u t a t k o z o t t  (R e g - 

n ie r s  J . A .,  L u c k e y  T . D . é s  G o r d o n  H . A ., 1952 ) é s 

a m i  a h h o z  a  k ö v e t k e z t e t é s h e z  v e z e t ,  h o g y  e b b e n  a 

h a tá s b a n  m é g is  m a g á n a k  a  b é l f ló r á n a k  v a n  s z e ­

r e p e . A  p a tk á n y o k  b io t in - s z ü k s é g le t é t  u i .  a  b é l ­

f l ó r a  k ie l é g í t e n i  k é p e s . F o ls a v  é s  „ c i t r o v o r u m - 

f a k t o r ”  i s  s y n t h e t iz á l t a t i k  a  p a t k á n y o k  s z e r v e z e ­

té b e n . „ C s ír a m e n te s ” c s i r k é k  k ö z ü l  a  t h ia m in - 

h iá n y o s a n  é s  a  r ib o f la v in - m e n t e s e n  tá p lá l t a k  2 
h é t  a la t t ,  n i c o t in s a v h iá n y  m e l le t t  4  h é t  a la t t ,  f o l­

s a v  h iá n y á b a n  3 h é t  a la t t  p u s z t u l t a k  e l ,  a  r e n d e s e n 

t á p lá l t a k  5 h é t i g  é l t e k .  K - v i t a m in h iá n y  a  „ c s í r a ­

m e n t e s ” c s i r k é k n é l  k o r á b b a n  lé p e t t  f e l ,  e n n e k  d a ­

c á r a  a  v é r a lv a d á s i  id ő  K - v i t a m in  u t ó la g o s  a d a g o ­

lá s a  n é lk ü l  i s  n o r m á l is s á  v á l t  ( L u c k e y e t  a l. 1 9 5 5 ). 
A  h iá n y o s a n  t á p lá l t  á l la to k  c a e c u m á b a n  s a j á t s á g o s 
m ó d o n  v i t a m in k iv á la s z t á s t  i s  é s z le l t e k .

S z ü k s é g e s  t e r m é s z e t e s e n  k ie m e ln i ,  h o g y  a z  in  

v i t r o  é s  á l la to k o n  in  v i v o  é s z le l t  h a tá s o k  n e m  m in ­

d ig  é r v é n y e s ü ln e k  a z  e m b e r b e n . A  s p e c ie s - k ü lö n b ­

s é g e k ,  a z  é t r e n d b e l i  s a j á to s s á g o k , a b é l f ló r a  e l ­

t é r ő  ö s s z e t é t e le  é s  e g y e b e k  (p l. e m b e r n é l  a z  a lk a l ­
m i la g  t ö r t é n ő  a lk o h o l f o g y a s z t á s  v a g y  g y ó g y s z e r e k 

e g y id e j ű  b e v i t e le )  m á s  é s  m á s  f e l t é t e l e k e t  s z a b ­

n a k  a z  a n t ib io t i k u m o k  a lk a lm a z á s á n a k , i l l e t v e  é r ­

v é n y e s ü lé s é n e k .  E m b e r n é l  e l t é r ő e k  le h e t n e k  t o ­

v á b b á  a z  a n t ib io t i k u m o k  t o x i k u s  h a tá s a i  é s  — 

n e m  u to ls ó s o r b a n  — a  k i v á l t o t t  t ú lé r z é k e n y s é g i 
t ü n e t e k  is . M in d e z e k r ő l  a  k l in ik u s o k t ó l  v á r j u k  a 
t á j é k o z ta tá s t .

E lv e h e je m (1946 ) a  b é lba k té r iu m o k  v i ta m i n ­

te r m e lő  ké p e s s é g é v e l f o g la lk o z v a , n y i t v a  h a g y ta 

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

n y ib e n  já r u ln a k  h o z z á  a  g a z d a -s z e r v e z e t  v i t a m in ­

e l lá tá s á h o z . T ö b b e k  v é le m é n y e  s z e r in t  e r r e  c s a k 

t a r t ó s  v i t a m in - s z e g é n y  é t r e n d  m e l le t t  k e r ü l  s o r 

( B ie r m a n  é s  J a w e tz , 1 9 5 1 ). M á so k  f i g y e le m b e  k í ­

v á n j á k  v e n n i  a z t  a  le h e t ő s é g e t  is , h o g y  n e m  a  v i ­

t a m in o k a t  t e r m e lő  b a k té r iu m o k  k ie s é s e  h o z z a 

l é t r e  a  v i t a m in e l lá t á s i  z a v a r o k a t ,  h a n e m  a z  a n t i ­

b io t ik u m o k  „ a n t i v i t a m in ” - h a t á s a ,  i l l .  a  v i t a m in o k  

f e ls z ív ó d á s á n a k  a  g á t lá s a  (H a u s m a n n 1 9 5 5 ), a z  é t ­
v á g y t a la n s á g ,  h á n y á s , h a s m e n é s , a m i v a g y  a z  a la p ­

b e t e g s é g t ő l  v a g y  a z  a n t ib io t i k u m - k e z e lé s t ő l  m a ­

g á t ó l  s z á r m a z ik , v a g y ,  m e r t  a  f e l ü lk e r e k e d e t t 

a n o r m a l is  f ló r a  á t t ö r i  a  b é lh u z a m  „ b io ló g ia i  e g y e n ­

4 2 2



ORVOSI HETILAP 1959. 12.

s ú l y á t ” . M e g v á l t o z ik  a  „ v e g y i  k ö r n y e z e t ” a  b é l - 
h u z a m b a n . Ű j  t e r m é k e k  iz g a t h a t j á k  a  b é ln y á lk a ­

h á r t y á t ,  z a v a r já k  a  f e ls z ív ó d á s t ,  e ln y o m o t t  m ik r o ­

b á k  v i r u le n c iá r a  t e h e t n e k  s z e r t  (p l. C a n d id a  a lb i ­

c a n s) é s  s ú ly o s ,  s ő t  v é g z e t e s  s e c u n d ä r  f e r t ő z é s e k e t 

o k o z h a tn a k , m e ly e k  m á r  n e m  b e f o ly á s o lh a t ó k  a n t i ­

b io t ik u m o k k a l .

Haenel H. (1956— 1957) és  Seeliger  (1957) n e m  k í­
v á n já k  tú lb e c s ü ln i  a  c o l i-b a ik té r iu m o k  s z e re p é t  a  vi ta ­
m i n -s y n th e s is b e n  és  a n n a k  je le n tő s é g é t a  g a z d a -sz er ­
v e z e tre , m e r t  e z e k e t  a  v i ta m in  o k á t  m á s  b é lb a k té r iu­
m o k  h a s z n á l já k  f e l  n ö v e k e d é s ü k h ö z . Ö k  is e l is m e r ik  
a z o n b a n , h o g y  a n t ib io t ik u m o k  h a tá s á r a  p l. B i-  é s  B2-  
v i ta m in h iá n y r a  v a l ló  tü n e te k  lé p h e tn e k  fe l.

3. A  bé lba k té r iu m o k  s z e r e p e  a z  a n a e m ia  p e r n ic io sa  

a e t io lo g iá já b a n  é s  th e ra p iá já b a n

A z  e m b e r i  p a th o lo g iá b a n  e lő s z ö r  a z  a n a e m ia 

p e r n ic io s a  a e t io lo g iá j á n a k  k u ta t á s á b a n  m e r ü l t e k 

f e l  o ly a n  p r o b lé m á k , f e l t e v é s e k ,  a m e ly e k  a  b é l- , 

f ló r a  v is e lk e d é s é n e k  ta n u lm á n y o z á s á h o z  v e z e t t e k . 

E z t  a  b e t e g s é g e t  v a la m ik o r  a  t o x i k u s  h a e m o ly t i - 

k u s  a n a e m iá k  k ö z é  s o r o l tá k .  T á m o g a t t a  e z t  a  f e l ­
t e v é s t  a z  a z  é s z le lé s ,  h o g y  e b b e n  a  b e t e g s é g b e n 

a  v é k o n y b é l f ló r a  n é p e s e b b  le s z ,  t ö b b  le s z  a  d u o d e - 

n u m b a n  i s  a  b a k té r iu m o k  s z á m a  é s  k ü lö n ö s e n  a z , 

h o g y  a z  j e l e n t é k e n y e n  m e g v á l t o z o t t ,  m e r t  a  v a s ­

ta g b é l f ló r a  m a g a s r a  f e lk ú s z ik  a  v é k o n y b é l t r a k t u s ­
b a . C o l i - b a k té r iu m  n e m c s a k  a  d u o d e n u m b a , h a ­

n e m  a  g y o m o r b a n  i s  k im u t a t h a t ó  (D a v id s o n 1928 , 

D ic k  1941 , L ö w e n b e r g 1 9 2 6 ). J o b l in g  a  b é l f ló r a  

i l y e n  i r á n y ú  k ó r o s  m e g v á l t o z á s á t  ú g y  ig y e k e z e t t 

b e f o ly á s o ln i ,  h o g y  g e lo d u r a t - t o k b a n  v i t t  b e  a  b é l ­

t r a k tu s b a  a n i l in f e s t é k e k e t  é s  m á s  b é ld e s in f i c ie n s e - 

k e t  ( s z e m é ly e s  k ö z lé s ) .  A  m á j  t h e r a p ia  n a g y  s i k e ­

r e i  é s  a  B 12-v i t a m in n a k  e z t  k ö v e t ő  f e l f e d e z é s e  h á t ­

t é r b e  s z o r í t o t t á k  u g y a n  e g y  id ő r e  a z  e z i r á n y ú 

a e t io lo g ia i  k u t a t á s t  e n n é l  a  v é r b e t e g s é g n é l ,  d e 

é p p e n  a  B 12- v i t a m in  a lk a lm a z á s a  m u ta t ja ,  h o g y  a 

b é lb a k t é r iu m o k  v i t a m in t e r m e lő ,  i l l .  a z t  b e f o l y á ­

s o ló  k é p e s s é g e  s z o r u l  k ö z e le b b i  f e ld e r í t é s r e  é s 

n a g y r é s z t  e t t ő l  r e m é lh e tő ,  h o g y  e n n e k  a  b e t e g s é g ­

n e k  a  k ó r lé n y e g é t  m e g á l la p í t h a s s u k .

A  B 12 b e v e z e t é s e  u t á n  e lő s z ö r  a z t  é s z le l t é k ,- 

h o g y  a  B 12 „ f e ls z ív ó d á s á t ” l é n y e g e s e n  j a v í t a n i  l e ­

h e t ,  h a  a  b e t e g  b é lc s a t o m á j á t  e lő z e t e s e n  a n t ib io ­

t i k u m o k k a l  „ s t e r i l i z á l t á k ” . E g y é b k é n t  a z  in j e k c ió s  

a d a g n a k  t ö b b s z á z s z o r o s á t  k e l l  p e r o r á l i s a n  b e a d n i, 

h o g y  h a e m o p o e t ic u s  h a t á s t  é r j ü n k  e l  ( L ic h tm a n n

H ., G in s b e r g  V . é s  W h a ts o n  J. 1 9 5 0 ). M á s f e lő l  k i ­

m u t a t t á k ,  h o g y  a  B 12- v i t a m in  k é p z é s e  a  g y o m o r - 

b é l t r a k tu s b a n  i s  v é g b e m e g y .  P l.  lo v a k  e s e t é b e n 

e z  b iz t o s a n  f e l t e h e t ő ,  m e r t  h is z e n  ü r ü lé k ü k b e n 

tö b b  B 12 f o g la l t a t ik ,  m in t  a z  á l t a lu k  e l f o g y a s z t o t t 

t á p lá lé k b a n  ( D y k e W . J . e t  a l .  1 9 5 0 ). H a  a  s y n t h e - 

s i s é b e n  s z e r e p lő  b é lb a k t é r iu m o k a t  e lp u s z t í t j u k , 

f e l v e s z ik ,  h o g y  a n a e m ia  j ö h e t  lé t r e .  F e l t é t e le z ik 

m á s fe lő l ,  h o g y  e g y e s  b a k té r iu m o k  a b é lb e n  a  B 12- t , 

m in t  n ö v e k v é s i - f a k t o r t  v e s z ik  ig é n y b e ,  v a g y  m in t 

a  v a d é le s z tő k ,  tö n k r e t e s z ik  a  v i t a m in o k a t  ( S te p p ) , 

k ö z ö t t ü k  a  B 12- t  is . E l f o g y a s z t j á k  i ly e n f o r m á n  a z 

e m b e r i  s z e r v e z e t  e lő l  e z t  a  v i t a m in t  é s  a n n a k  m e g ­

b e t e g e d é s é t  id é z ik  e lő  e z á l t a l .  H a  e z e k n e k  a  m ik ­

r o b á k n a k  a  f e j lő d é s é t  g á to l j u k ,  v a g y  a  B 12- t  s y n - 

t h e t iz á ló  tö r z s e k e t  t á m o g a t ju k ,  a z  a n a e m iá t  is _ k e d - 
v e z ő e n  b e fo ly á s o lh a t j u k .  Í g y  é r t e k  e l  p l. L i c h tm a n n  

é s  m u n k a t á r s a i  r e m is s ió t  a n a e m ia  p e r n ic io s a  e s e ­

t é b e n  a z á l t a l ,  h o g y  h u z a m o s a n  p e r  o s a u r e o m y c in t 

a d a g o l t a k .  U n g le y (1 9 5 0 ), C r o n h e im  é s  D a n n e n - 

b u r g  (1950 ) e lk é p z e lé s e  s z e r in t  a z  „ in t r in s ic  f a c t o r ” 

(C a s t le ) v é d i  a z  „ e x t r in s ic  f a c t o r ” - t  a  b é lb a k t é r iu ­

m o k k a l  s z e m b e n . H o r á n y i  M . é s  S te k k e r  K . (1957 ) 

i s  h a s o n ló  f e j t e g e t é s e k e t  k ö z ö l t e k .  A  B 12 t e r m e ­

lé s é b e  b e le j á t s z ó  b a k té r iu m - t ö r z s e k r e  v a ló  t e k in ­

t e t t e l  v is z o n t  H o r á n y i  M . é s  Zá d o r y  E . (1 9 5 3 ) is 

m e g g o n d o la n d ó n a k  ta r t j á k  b é ld e s in f i c ie n s e k  e r é ­

l y e s  a lk a lm a z á s á t  a n a e m ia  p e r n ic io s a  e s e t e ib e n . 

T e r n b e r g é s  E a k in  f e l t é t e le z ik ,  h o g y  a  g y o m o r b a n 

e g y  th e r m o la b i l is ,  B 12- t  k ö tő  a n y a g  te r m e lő d ik ,  a z 

„ a p o e r y th e in ” a m e ly ik  v é d i  a  B 12- t  a  b é lb a k t é r iu ­

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

v e z e t  s z á m á r a . Í g y  le n n e  é r t h e t ő  a z  a z  é s z le lé s , 

h o g y  p e r o r a l is  a d a g o lá s  m e l le t t  s o k k a l  k is e b b  a d a g 

B 12- r e  v a n  s z ü k s é g ,  h a  e g y id e j ű le g  e g é s z s é g e s  g y o ­

m o r n e d v e t  i s  a d u n k  ( U n g le y  C . 19 5 0 , B e sa n c o n 
19 5 3 , W e ls h  A . D . é s  N ic h o l C . A . 19 5 2 , D a r ly  W .

I. e t  a l. 1950 ).

4. A z  o r a l is  p e n ic i l l in - k e z e lé s  m ó d ja  é s  je le n tő s é g e

M in d a z o k  a z  a n t ib io t i k u m o k  te h á t ,  a m e ly e k  a 

b é lb a k té r iu m o k r a  g á t ló la g  h a tn a k , m in d e z e k b e  a z 

e lő b b ie k b e n  is m e r t e t e t t  é s m á s  m é g  n e m  is m e r t 

b a k té r iu m -k ö lc s ö n h a tá s o k b a  é s  k ó r o s  f o l y a m a t o k ­

b a  i s  b e a v a tk o z n a k . A  p e n ic i l l i n t  e z e k n é l  a  b é l - 

h u z a m b a n  v é g b e m e n ő  f o l y a m a t o k n á l  e le i n t e  n e m 

v e t t é k  s z á m ítá s b a , m e r t  a z t  — a m in t  is m e r e t e s  — 

a  b é lb a k t é r iu m o k  j e l e n t é k e n y  r é s z e  [E . c o li , B . s u b ­

t i l i s ,  P s . - p y o c ya n e a  (a e r u g in o s a ) ,  S . t y p hi ,  S . t y p hi  

m u r iu m , S h . F le x n e r ] á l t a l  t e r m e l t  p e n ic i l l in a s e 

h a t á ly t a la n í t j a .

E z  a  f e l f o g á s  á t é r t é k e lé s e n  m e n t  k e r e s z t ü l 

( K e e f e r  C . S . 1 9 5 2 ), m iu tá n  s i k e r ü l t  B e n e m id  v a g y 

„ P r o b e n e c id ” n e v ű  k é s z í t m é n y  (p - /d i - n - p r o p y ls u l - 

f a m y l / - b e n z o e s a v )  e g y id e j ű  a d a g o lá s a  m e l le t t  a 

p e r  o s b e v i t t  p e n ic i l l i n n e l  t a r t ó s a n  h a t é k o n y  p e n i ­
c i l l i n s z in t e t  e lé r n i  a  p la s m á b a n . L e g ú ja b b a n  e z z e l

2—4 - s z e r e s é r e  tu d t á k  e m e ln i  a  p e n ic i l l in a e m iá t 

p e r  o s k e z e lé s  u tá n , k ü lö n ö s e n , h a  é h g y o m o r r a 

a d a g o l t á k ,  v a g y  h a  e g y id e j ű le g  a n ta c id o k k a l  a k a ­

d á ly o z t á k  a  p e n ic i l l i n  s z é t b o n t á s á t  a  g y o m o r b a n , 

a m i p H  3—4 k ö z ö t t  k b . f é l  ó r a  a la t t  k ö v e t k e z ik  b e . 

A z  o r a l i s  a d a g o lá s n a k  e lő n y e ,  h o g y  p e n ic i l l in - 

é r z é k e n y s é g e t  s o k k a l  r i t k á b b a n  id é z  e lő ,  m in t  a k ­

k o r , h a  a  p e n ic i l l i n t  lo c a l is a n  v a g y  p a r e n te r á l is a n 

a lk a lm a z z u k . G y e r m e k e k n é l  k ü lö n ö s e n  ü g y e ln i 

k e l l  a z o n b a n  a r r a , h o g y  n a p i  2 m i l l ió  e g y s é g n é l 

t ö b b e t  o r á l i s a n  n e  a d ju n k , m e r t  h íg  s z é k le t  é s 

d ia r r h o e a  le h e t  a  k ö v e t k e z m é n y e ,  a k á r c s a k  a u r e o - 

m y c in  é s  t e r r a m y c in  a d a g o lá s a  u tá n . A  s e n s ib i l i - 

z á lá s  é s  a  m e l lé k h a t á s o k  v e s z é l y e  p r o c a in - p e n ic i l - 

l i n n e l  n a g y o b b , m in t h o g y  e g y  n a g y o b b  é s  k o m ­

p le x e b b  f e l é p í t é s ű  m o le k u lá t  k é p v is e l .  A  p e n ic i l ­

l i n  m a g a  i s  j ó  a n t ig e n , m é g  in k á b b  a  v e l e  k é p z e t t 

k o m p le x e k .  E z é r t  é r t h e t ő ,  h o g y  a  g y a k o r ló  o r v o ­

s o k  a  p e n ic i l l in  o r a l i s  a d a g o lá s á t  t a r t j á k  a  le g b iz­
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to n s á g o s a b b  k e z e lé s i  m ó d n a k  (W . P . B o g e r , 1 954 ). 

T e r m é s z e t e s e n ,  h a  v a la k i  e lő z e t e s e n  é r z é k e n n y é 

v á l t  p e n ic i l l i n n e l  s z e m b e n , a  p e r o r a l is a n  a d o t t  p e ­

n ic i l l i n  i s  k iv á l t h a t j a  a  t ú lé r z é k e n y s é g i  r e a k c ió t . 

A  „ P r o b e n e c id ” a lk a lm a z á s á n a k  n e m  k ív á n a t o s 

k ö v e t k e z m é n y e  k r ó n ik u s  k ö s z v é n y b e n  s z e n v e d ő k ­

n é l  m u t a t k o z o t t ,  a k ik n é l  k b . 1 0 % -n y i g y a k o r is á g ­

g a l  a k u t  r o h a m o t  v á l t o t t  k i  a d a g o lá s a  (B o g e r é s 

S tr i c k la n d , 1955).

A  p e n ic i l l i n  é s  s t r e p to m y c in  — m in t  lá t t u k  — 

a z  e n te r o c o c c u s r a  s y n e r g is t i k u s a n  h a tn a k . M in d ­
k e t t ő  h a tá s a  b iz o n y o s  m é r t é k ig  e l t é r ő  a z o n b a n 

a s z e r in t ,  h o g y  in  v i t r o  a v a g y  in  v i v o  a lk a lm a z z u k . 

U t ó b b i  e s e t b e n  u i .  a  s z e r v e z e t  r é s z é r ő l  á ta la k u lá ­

s o k a t  s z e n v e d h e t n e k  e z e k  a z  a n y a g o k  é s  le g t ö b b ­

s z ö r  g á t ló  t é n y e z ő k  v á l t o z t a t n a k  e r e d e t i  h a t á s ­

fo k u k o n . E z e k  k ö z ö t t  a  t é n y e z ő k  k ö z ö t t  s z e r e p e l ­

h e t n e k  a  b é lh u z a m b a n  k ü lö n b ö z ő  n ö v e k e d é s i  f a k ­

to r ó k  (b io a k t iv á to r o k )  is , a m e ly e k e t  b é lb a k t é r iu ­
m o k  t e r m e lh e t n e k  é s  a m e ly e k  a  s z e r e p lő  k ó r o k o ­

z ó k  m e g é lh e t é s é t  e lő s e g í t i k ,  s z á m u k r a  a z  a n t ib io ­

t i k u m o k k a l  s z e m b e n  i s  v é d e lm e t  n y ú j t a n a k . E z é r t 

n a g y o b b  m e n n y is é g ű  a n t ib io t i k u m o t  k e l l  a lk a l ­

m a z z u n k  p e r  o s , h o g y  e z e k e t  a  h a tá s o k a t  e l l e n ­
s ú ly o z z u k .

5 . K í sé r le t e k  e g y e s  b ioa k t iv á to r o k ,  v a la m in t  a

p e n ic i l l in  é s  s t r e p to m y c in  k ö lc s ö n ha tá s a in a k 

ta n u lm á n y o z á s á r a

R é s z e m r ő l  s z ü k s é g e s n e k  v é l t e m  e le m z é s  tá r ­

g y á v á  t e n n i ,  h o g y  a  k é t  le g g y a k r a b b a n  a lk a lm a z o t t 

a n t ib io t ik u m , a  p e n ic i l l i n  é s  a  s t r e p t o m y c in  h a tá ­

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

m e g  e g y e s  b io a k t iv á to r o k ,  a m e ly e k  h a t á s á v a l  a 

b é l t r a k tu s b a n  s z á m o ln i  l e h e t  é s  k e l l .  E z z e l  a  c é l ­

k i t ű z é s s e l  t ö b b  m o d e l l - k í s é r le t e t  v é g e z t e m  „ é h e z - 

t e t e t t ” é le s z t ő s e j t e k e n  é s  j ó l  s z e m lé l t e t h e t ő  m ó d o n 

i g y e k e z t e m  ta n u lm á n y o z n i ,  h o g y a n  h a tn a k  e z e k  a z 

a n t ib io t i k u m o k  e g y m a g u k b a n  a z  é le s z t ő s e j t e k  é le t - 

t e v é k e n y s é g é r e  é s  m e n n y ib e n  m ó d o s u ln a k  e z e k  a 

h a tá s o k  e g y e s  b io a k t iv á to r o k ,  í g y  a  n ic o t in s a v - 

a m id , b io t in ,  p . -a m in o b e n z o e s a v , f o ls a v , p a n to - 

t h e n s a v  e g y id e j ű  h o z z á a d á s á r a . A  c u k o r e r j e s z té s

a la t t  v é g b e m e n ő  h ő t e r m e lé s  m é r é s é t  t a lá l t a m 

e x a k t  m ó d s z e r n e k  a  s e j t - t e v é k e n y s é g  v i s e lk e d é ­

s é n e k  m e g í t é lé s é r e .  J ó l  ö s s z e h a s o n l í t h a tó  e r e d m é ­

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

m e n n y is é g ű  é le s z t ő s e j t  (1 g )  á l t a l  1—1 g - n y i  d e x ­

t r o s e  j e le n lé t é 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 e r ­

m e l t  h ő m e n n y is é g e k e t  m é r t e m  th e r m o - e le k t r o m o s 

m é r ő e s z k ö z z e l.

E z e k n e k  a  r é s z le t e s e n  m á s  h e ly e n  is m e r t e t e n d ő 

k ís é r le t e im n e k  e r e d m é n y e ib ő l  id e v á g ó a n  c s a k  a z 

a lá b b i  k ö v e t k e z t e t é s e im e t  s o r o ln á m  f e l  r ö v id e n :

1. M in d  a  p e n ic i l l in ,  m in d  a  s t r e p t o m y c in  g á ­

to l j á k ,  k é s le l t e t i k  a  S a c c h a r o m y c e s  c e r e vi s ia e h ő ­

te r m e lé s s e l  já r ó  é le t f o l y a m a t a i t .

2. A  p e n ic i l l i n  g á t ló  h a t á s á t  n ic o t in s a v a m id d a l 

é s  p a n t h o t h e n s a v v a l  l e h e t e t t  c s ö k k e n t e n i .  A  b io t in 

a z  a s s im i la to r ik u s  f o ly a m a to k a t ,  a  s y n t h e s is e k e t 

s e g í t e t t e  e lő .

3. A  s t r e p t o m y c in  h a tá s á t  a  n ic o t in s a v a m id , 

b io t in  é s  k ü lö n ö s e n  a  p - a m in o b e n z o e s a v  v o l t a k 

k é p e s e k  j ó l  f e l f ü g g e s z t e n i .

4. F o ls a v  a  s y n t h e t i k u s  f o ly a m a t o k a t  f o k o z ta 
fe l .

5. P e n ic i l l i n - k e z e lé s  a la t t  n ic o t in s a v a m id  é s 

p a n t h o t h e n s a v  b e v i t e le ,  s t r e p t o m y c in - k e z e lé s  a la t t 

a  n ic o t in s a v a m id , b io t in  é s  k ü lö n ö s e n  a  p -a m in o - 

b e n z o e s a v  b e v i t e le  v o ln a  e ls ő s o r b a n  m e l lő z e n d ő ,  a 

f o l s a v  é s  p a n th o t h e n s a v  k e v é s b é  h a tn a k  z a v a r ó a n .

6. A  s t r e p t o m y c in  o k o z ta  m é r g e z é s i  t ü n e t e k 

( v e s t ib u la r is  la e s io )  k e z e lé s é r e  n ic o t in s a v a m id o t , 

i l l .  p - a m in o b e n z o e s a v a t  v o ln a  a já n la to s  a d a g o ln i .

7. A  b io t in  „ z a v a r ó ” h a tá s a  a  s t r e p t o m y c in - 

k e z e lé s b e n  n y e r s  t o j á s  e t e t é s é v e l  le n n e  k ik ü s z ö ­

b ö lh e tő ,  m e r t  a  t o j á s f e h é r j e  a v id in - t a r t a lm a  a 

b io t in t  k ic s a p ja  é s  f e ls z ív ó d á s á t  a  b é lb ő l  m e g a k a ­
d á ly o z z a . B io t in  h iá n y a  j a v í t h a t j a  m á s  a n t ib io t i ­
k u m o k  h a tá s á t  is , h a  a  s z e r e p lő  k ó r o k o z ó  b io t in - 

ig é n y e s .

(A z i r o d a lm i , id éze tek re  v o n a tk o zó  a d a to k k a l a 
szerző  k é sz s é g g e l á l l  a z  é r d ek lő d ő k  ren d e lk ezé sé re .)

P S Y C H O  N E U R O T I K U S  F É L E L M I  Á L L A P O T O K B A N  N Y U G T A T Ó  
H A T Á S Ú .  C S Ö K K E N T I  A  F E S Z Ü L T S É G E T .  N Y U G T A L A N S Á G O T .  
F Á R A Ó É  K O  N Y S Á G O T . R E S Z K I T É S T .  P A  L P I T Á C I Ó T .
K E D V E Z Ő E N  B E F O L Y Á S O L J A  A  P R A E M E N S T R U M B A N  J E L E N T K E Z Ő 
I D E G E S S É G E T .  H A N G U L A T - L A B I L I T Á S T .
E N Y H Í T I  AZ  E L E C T R O S H O C K  ELŐ TTI  F É L E L E M É R Z É S T .  A Z  AZT K Ö ­
V E T Ő  I Z G A L M I  P E R I Ó D U S T . I L L E T V E  F E J F Á J Á S T  AZ
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A cut in te rm itten s p o rp h y ria
Irta: K E L É N Y I  G Á B O R  d r A R A T Ó M l  K L Ó S  N É dr.  és B U D A  B Á L I N T  dr.

A  p o r p h y r ia  a  p o r p h y r in  a n y a g c s e r e  s p e c iá l i s 

z a v a r a , m e ly e t  a  v i z e l e t  é s  a  s z é k le t  t a r t á s  p o r p h y­

r in  ü r í t é s e  k ís é r .  E g y ik  f o r m á ja  a z  a c u t  in t e r m i t ­

te n s , r o h a m o k b a n  j e le n t k e z ő  p o r p h y r ia  (A IP ) . B á r 

a  b e t e g s é g  k iz á r ó la g  p u b e r ta s  u t á n  m a n i f e s t a ló d ik , 

W a ld e n s t r o m v iz s g á la t a i  s z e r in t  ö r ö k lö t t  j e l l e g ű 
m e g b e t e g e d é s .  A  k l i n ik a i  k é p  e lő t e r é b e n  a  r o h a ­
m o k b a n  j e le n t k e z ő  a c u t  a b d o m in a l is  t ü n e t e k  é s 

id e g r e n d s z e r i  m a in i fe s ta t io k  á l ln a k .  A  b e t e g s é g r e 

ige in  j e l l e g z e t e s  a  r o h a m o k  é s  a  t ü n e t m e n t e s ,  la t e ns 

s z a k a s z o k  v á l t a k o z á s a . F é n y é r z é k e n y s é g ,  m á s  p o r - 

p h y r iá k k a l  e l l e n t é t b e n ,  e  b e t e g s é g b e n  n e m  fo r d u l 
e lő .  A z  A I P  r é g e b b e n  k i f e j e z e t t e n  r o s s z  p r o g n o s is a 

a z  u t ó b b i  k é t  é v t i z e d b e n  v a la m e ly e s t  j a v u l t ,  e ls ő ­

s o r b a n  a  n e m  s p e c i f i c u s  k ís é r ő  t ü n e t e k  m e g f e le ­

lő b b  k e z e lh e t ő s é g e  m ia t t .

A z  A I P  b e t e g  v i z e l e t e  a  n a g y  t ö m e g b e n  ü r í t e t t 

p o r p h y r ir a tő l m á r  n a t í v a n  i s  p i r o s a s  s z ín ű  le h e t . 
E ls ő s o r b a n  a z  a e t h e r b a n  n e m  o ld ó d ó  u r o p o r p h y r i - 

n e k  ü r í t é s e  n ő  m e g . E m e l le t t  a  c o p r o p o r p h y r in e k  i s 

m a g a s  c o n c e n t r a t ió b a n  j e l e n n e k  m e g  a  v iz e le t b e n . 

A  s z é k le t b e n  a z  u r o -  é s  c o p r o p o r p h y r in e k  m e l le t t 

a  p r o to p o r p h y r in , m e n n y is é g e  i s  m e g n ő . A  p o r p h y - 

r in e k  m e l l e t t  a  v iz e le t b e n  é s  s z é k le t b e n  k im u t a t ­

h a tó  e z e k  e lő a n y a g a ^  a  m o n o p y r r o l  p o r p h o b i l in o ­

g e n  (P B G ) is ,  s ő t  g y a k r a n  e n n e k  ü r í t é s e  a  m a x i ­
m á l is ,  m íg  a  p o r p h y r in e k  c s a k  k is e b b  o o n c e n t r a - 

t i ó k b a n  v a n n a k  j e l e n  (G r a y ) . A  P B G  a  v iz e le t b e n 

é s  s z é k le t b e n  a  r e m is s io  a la t t  i s  k im u ta th a t ó ,  e z é rt  

a  b e t e g  á l la p o tá n a k  k ö v e t lé sé ib e n  a P B G  m e g h a t á ­

r o z á s a  n a g y  j e le n t ő s é g ű ,  é s  a  v iz e le t b e n ,  v a la m in t 

fa e o e s ib e n  t a r t a lm a z o t t  m e n n y is é g n e k  id ő s z a k o s 

v á l t o z á s a ib ó l  k ö v e t k e z t e t é s e k  v o n h a t ó k  l e  a  b e t e g ­

s é g  a la k u lá s á r a .

A z  A I P - b e n  a  p o r p h y r in  a n y a g c s e r e - z a v a r  a 

m á j r a  io c a l is a l t .  A  b e t e g e k  m á j á b a n  ig e n  m a g a s  a 

P B G  é s  a  p o r p h y r in e k  c o n o e n t r a t ió ja ,  h a s o n ló a n 

a z  e p é b e n ,  s z é k le t b e n  é s  v iz e le t b e n  is ,  m íg  a  c s o n t­

v e lő b e n ,  a  p o r p h y r ia  e r y t h r o p o e t ic á t ó l  e l t é r ő e n , 

n o r m a l is  é r t é k e k  f i g y e lh e t ő k  m e g . A z  a c u t  in t e r ­

m i t t e n s  p o r p h y r iá s  a n y a g c s e r e b á n t a lo m  n a g y  f o k ­

b a n  h a s o n l í t  a  b a rb itu rá to ik ik a l, e ls ő s o r b a n  s e d o r - 

m id d a l  k ís é r le t e s e n  e lő id é z e t t  p o r p h y r iá k r a . S c h m i d  

é s  S c h w a r tz ,  Rim in g to n ,  G o ld b e r g ,  A ld r i c h é s 

m t s a ik  v iz s g á la t a i  s z e r in t  e x p e r im e n t á l i s  (n y ú l , 

p a tk á n y )  p o r p h y r iá k b a n  a  b a r b i t u r a t  k e z e lé s s e l 

p á r h u z a m o s a n  p r o g r e s s iv e  c s ö k k e n  a  m á j c a ta la s e 

s z in t j e  é s  e z z e l  p á r h u z a m o s a n  e m e lk e d ik  a  P B G , 

v a la m in t  a  p o r p h y r in  c o n c e n t r a t io  a  m á jb a n : 

U g y a n e k k o r  e z e n  a n y a g o k  v i z e l e t t e l  é s  s z é k le t t e l 

t ö r t é n ő  ü r í t é s e  i s  m e g n ő . M in t h o g y  a  c a ta la s e  p r o - 

t o p o r p h y r in t  t a r t a lm a z ó  h a e m  e n z y m , g á t o l t  k é p ­

z ő d é s e  p o r p h y r in  f e lh a lm o z ó d á s t  e r e d m é n y e z h e t .

A  c a t a la s e  s y n t h e s is  v a ló s z ín ű e n  e n z y m a t ic u s  g á t ­
lá s a  m e l le t t  a  b a r b i t u r á to k  a  t r i c a r b o x y ls a v a s  é s  a 

g ly c in - b o r o s t y á n k ő s a v  c y k lu s  e n z y m r e n d s z e r e i t  i s 

b é n í t j á k .  E  g á t lá s n a k  s z e m b e t ű n ő  j e l e  a  P B G  e lő - 

a n y a g á n a k , a  d e l t a -a m in o la e v u l in s a v m a k  f e lh a l ­

m o z ó d á s a  a  m á jb a n . A  d e i t a - a m in o la e v u l in s a v  ü r í ­
t é s e  a  v i z e le t b e n  i s  m e g n ő .

M in d e z e k  a z  e lv á l t o z á s o k  e m b e r i  A I P - b e n  i s 
m e g f ig y e lh e t ő k ,  a z o n b a n  a  p a t h o g e n e s is  t e k i n t e t é ­

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

h a m o k  k iv á l t h a t ó s á g á n a k  o k a i t ,  a z  A I P - s  b e t e g s é g 

l é n y e g é t  n e m  is m e r jü k .  A  b a r b i t u r a to k k a l  e x p e r i ­

m e n t á l i s á n  e lő id é z e t t  p o r p h y r in  a n y a g c s e r e  z a v a r 
é s  a z  A I P  b iz o n y o s  fo lk ú  p a t h o g e n e t ik a i  r o k o n s á g o t 

m u ta t .  E r r e  u t a l  a z  is ,  h o g y  A I P -b e n ,  .a r o h a m ­

m e n t e s  s z a k o k b a n  b a r b i t u r á to k  a d a g o lá s a  r o h a m o t 

v á l t h a t  k i .

A z  A I P  r i t k a  m e g b e t e g e d é s ,  r e n d k ív ü l  s z é t ­

á g a z ó  k l i n ik a i  t ü n e t e i v e l  é s  s p e c ia l i s  la b o r a t ó r iu mi  

l e l e t e i v e l  á l t a lá b a n  n a g y  é r d e k lő d é s t  v á l t o t t  k i 

a z o k b ó l ,  a k ik  i l y e n  e s e t e k e t  é s z le lh e t t é k  (m a g y a r 

i r o d a lo m b a n  R ó th  é s  U d v a r d y ,  H a r a n g h y , R o m - 

h á n y i ,  S ü m e gi ) .  A z  u tó b b i  é v t i z e d e k b e n  a  p o r p h y ­

r in  a n y a g c s e r é r e  é s  a z  e x p e r im e n t á l i s  p o r p h y r iá r a 

v o n a t k o z ó  is m e r e t e in k  n a g y  f o k b a n  b ő v ü l t e k 

(S h e min ,  W a ts o n , W a ld e n s t r o m , R im in g to n é s 

m t s a i) .  A  p o r p h y r iá s  e s e t e k  e z é r t  im a k ü lö n ö s e n 

n a g y  é r d e k lő d é s r e  t a r t h a t n á k  s z á m o t .  A z  ú ja b b 

a d a to k  u g y a n is  a z  e m b e r i  p o r p h y r iá s  e s e t e k  p a t h o - 

g e n e s is é n e k  t i s z tá z á s á t  ■  é s  m e g f e le lő b b  é r t e lm e z é ­

s é t  t e s z ik  le h e t ő v é .

I s m e r te tn i  k ív á n j u k  a z  á l t a lu n k  é s z le l t  A I P - s 

e s e t  k l i n ik a i  t ö r t é n e t é t ,  a z  e lv é g z e t t  b io c h e m ia i 

v iz s g á la t o k  e r e d m é n y e i t ,  e z t  k ö v e t ő e n  e le m e z n i  k í ­

v á n j u k  a z  e s e t  p a t h o g e n e s is é r e  v o n a tk o z ó  e lg o n ­

d o lá s a in k a t .

K l in ik a i  tö r t é n e t :

V . P .-n é  46 év es. C s a lá d i a n a m n e s is e  lá ts z ó la g  n e ­
g a t ív  (a b e te g  h o z z á ta r to z ó in a k  a n a m n e s t ic u s ,  k l in ik a i  
és la b o ra tó r iu m i  v iz s g á la ta i r a  v o n a tk o z ó  a d a to k ró l , 
m e ly e k  fe ld o lg o z á s a  fo ly a m a tb a n  v a n , k é s ő b b i id ő p o nt­
b a n , m á s  h e ly ü t t  k ív á n u n k  b e s z á m o ln i) . A  b e te g  s a ját  
a n a m n e s is é re  v o n a tk o z ó a n  e lm o n d ja ,  h o g y  5 é v e  v a n ­
n a k  h a s i sz ú ró , v a g y  g ö rcsö s  je l le g ű  g y a k r a n  d i f fu s, 
m á s k o r  jo b b  b o r d a ív  a l a t t i  f á jd a lm a i ,  m e ly e k e t  h á ­
n y á s , h á n y in g e r  k ís é r .  E z t m e g e lő z ő e n , a  g y e rm e k k o ri  
f e r tő z ő  m e g b e te g e d é s e k tő l  e l te k in tv e  n e m  v o l t  b e teg. 
E m lí té s re  m é ltó  a n a m n e s is é b ő l ,  h o g y  3 é v  ó ta  h a v i  
v é rz é s e  3 h e te n te ,  a  s z o k o t tn á l  k is e b b  m e n n y is é g b e n 
je le n tk e z ik .  P a n a s z a i  m ia t t  k ö rz e t i  o rv o s a  k iv iz s g álá s ra  
u ta l ja .  A  k iv iz s g á lá s  a  p ip a  a la k b a n  m e g tö r t  e p e h ó ­
ly a g o n  k ív ü l  lé n y e g e s  k ó ro s á t  n e m  m u ta t .  E g y re  fo ­
k o zó d ó  h a s i p a n a s z a i  m ia t t  a  b e te g  m ű té t r e  k e rü l ,  
a m ik o r  is  a  se b é sz  k ó ro s a t  n e m  ta lá l .  M ű té t  u tá n  1 i  
n a p p a l  i le u s  tü n e te i  lé p n e k  fe l . A z  e lv é g z e t t  r e la pa -  
r o to m ia  s o rá n  s p a s t ic u s  i le u s  k é p e  é sz le lh e tő . A  m ás o ­
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d ik  m ű té t  u tá n  6 n a p p a l  lá b a i ,  m a jd  fe lső  v é g ta g ja i  is  
fo k o z a to sa n  e ln e h e z ü ln e k ,  e lg y e n g ü ln e k . A re f le x ia ,  
a n a lg e s ia , h y p a e s th e s ia , in c o n t in e n t ia  a lv i  e t  u r ina e  
lé p n e k  f e l  és a  b e te g  e p ic o n u s  la e s io  tü n e te iv e l  ide g ­
o s z tá ly ra  k e rü l .  I t t  B i -v i ta m in ,  s t r y c h n o to n in  k e z elé s  
m e l le t t  f o k o z a to s a n  re m is s io  á l l  b e  és 29 n a p i  á p o lá s  
u tá n  ja v u l t  á l la p o tb a n , s a já t  lá b á n  o t th o n á b a  tá v o zik . 
K ö rz e t i  o rv o s a  n a g y  d o s is ú  B i-  és  B iL-  v i ta m in n a l  ke ­
ze li. Á l la p o ta  k ie lé g í tő , m u n k a k é p e s .

J e le n  b e te g sé g e : 4 h ó n a p i  tü n e tm e n te s s é g  u tá n  sú ­
ly o s h a s i  g ö rc sö k k e l, h á n y á s s a l ,  ig e n  e le s e t t  á l la po tb a n  
k e r ü l  f e lv é te l r e  a  b e lg y ó g y á sz a t i  o s z tá ly ra . A  b e teg  e k ­
k o r  e lm o n d ja ,  h o g y  a  m ű té te k  ó ta  h a v i  v é rz é s e  n e m  
v o lt ,  m o s t eg y  h e te  m e n s tru á l ,  a z ó ta  v a n  ro ss z a b b u l.  
H á ro m  n a p ja  g ö rc se i e lv is e lh e te t le n n e k  tű n n e k .  T ö b b 
m in t  eg y  h e te  o b s t ip a l .  E m ia t t  g y o m o r -b é l  p a ssa g e , 
r tg . v iz s g á la to t  v é g e z te t  n á la  a  k ö rz e t i  o rv o s , n e ga t ív  
e re d m é n n y e l .  A  b e te g  r e n d k ív ü l  n y u g ta la n ,  d o b á l ja  
m a g á t,  tö b b s z ö r  ta lá l j u k  a z  á g y o n  k e re s z tb e  fe k v e , 
v a g y  a z  á g y  m e l le t t  ö ssz e k u p o ro d v a . F á jd a lm a i  g ö rc s­
o ld ó k k a l  a l ig  e n y h í th e tő k .  S ta tu s á b ó l  a  k ö v e tk e z ő  ad a ­
to k  e m l í té s re m é l tó a k :  K p . f e j le t t ,  e rő s e n  le s o v á n y od o t t  
n ő b e te g . B ő ré n  p ig m e n ta t io ,  fe k é ly e z ő d é s , v a g y  eg y éb  
e lv á l to z á s  n e m  é s z le lh e tő . M e l lk a s  f e le t t  9 8 /p e rc -es  
sz ív m ű k ö d é s tő l  e l te k in tv e ,  k ó ro s a t  n e m  é s z le lü n k . A 
h a s fa lo n  a  k é ts z e r i  la p a r o to m ia  p e r  p r im a m  g y ó g y u lt 
h e g e i lá ts z a n a k . A  h a s  d i f fu s e  ig e n  n y o m á s é rz é k e n y . 
A  s p a s t ic u s  co lo n  ta p in tá s s a l  v é g ig  k ö v e th e tő ,  b é lsá r -  
rö g ö k k e l  te l t .  A z  id e g re n d s z e r  ré s z é rő l  k ó ro s a t  n e m 
é s z le l tü n k . V é rn y o m á s a : 160/90 H g m m . S z é k le te  is m é ­
te l t  b e ö n té s e k re  é s  h a s h a j tó k  a d a g o lá s a  u tá n  s in cs; A  
b e te g  v iz e le te , v a la m in t  a  b e ö n tő  fo ly a d é k  is  p iro s 
sz ín ű . V ize le t, s z é k le t  b e n z id in  r e a c t ió ja  n e g a tív . A  v i ­
z e le t  ig e n  in te s iv  E h r l ic h  re a c t ió t  a d , k ü lö n b e n  s em m i 
k ó ro s a t  n e m  m u ta t .  A  v é rk é p e  se m  m u ta t  k ó ro s a t.  A  
b e lg y ó g y á sz a ti  o sz tá ly o n  v a ló  ta r tó z k o d á s á n a k  m á s o ­
d ik  n a p já n  z a v a r t tá  v á l ik ,  n y u g ta la n s á g a  fo k o z ó d ik , 
ö n g y i lk o s sá g i k ís é r le te t  te sz , e z é r t  4 n a p i  z á r to s ztá ly i  
e lh e ly e z é s re  sz o ru l.

E k k o r  m e r ü l t  fe l  a  v iz e le t  p i ro s  sz ín e , v a la m in t  a 
k l in ik a i  tü n e te k  a la p já n  a z  A IP  g y a n ú ja ,  m e ly e t  a  la ­
b o ra tó r iu m i  le le te k  te l je s e n  ig a z o lta k . A  v iz e le t  Eh r l ic h  
r e a c t ió ja k o r  k e le tk e z ő  p iro s  sz in e z é k  n e m  v o l t  ch lo-  
r o fo rm b a  á t rá z h a tó ,  a z a z  a  v iz e le t  a  P B G -re  je l le m ző  
Schw artz— W atson r e a c t ió t  a d ta .  A  re a c t io  in te n s i tá -  
s á r a  je l le m z ő  v o lt ,  h o g y  ez  m é g  V s j  h íg í tá s b a n  is  k i f e ­
je z e t te n  p o s i t iv n e k  b iz o n y u lt .  A  n a t ív  v iz e le t  és sz é k ­
le t  Wood, fé n y b e n  b íb o rv ö rö s  f lu o re s c e n t iá t  m u ta to t t .

1. ábra.

A  b e te g  a  to v á b b ia k  f o ly a m á n  th e rá p iá s a n  R ip a -  
s'on, P a p a v e r in ,  V i tá m o n , v é g ü l  C h lo rp ro m a z in  k e z e ­
lé s b e n  ré s z e s ü l t ,  e g y id e jű  te l je s  b a r b i t u r á t  m e g v o ná s  
m e l le t t .  Á l la p o ta  fo k o z a to s a n  ja v u l t ,  s e n s o r iu m a  fel ­
t is z tu l t .  R e n d k ív ü l  m e g tö r t ,  é r z é k e n y  eg y é n  b e n y o m á­
s á t  k e l te t te ,  a k i  a  tö r té n te k r e  n e m  e m lé k e z e t t  v issza . 
A b d o m in a l is  p a n a s z a i  e n y h ü l te k ,  b á r  h a s a  m é g  ig e n  
n y o m á s é rz é k e n y  v o lt .  F o k o z a to s a n  e r ő r e  k a p o t t  és  a  
k ö z e l k é th e te s  o b s t ip a t io  u tá n  s z é k le te  s p o n tá n  is  v o lt .  
A z  e k k o r  k é s z ü l t  r ö n tg e n - fe lv é te le n  (1. sz. á b ra )  a co - 
lo n b a n  m é g  k o n tra s z t - a n y a g  m a ra d v á n y o k  lá th a tó k ,  a  
k ö z e l k é t  h e te  v é g z e t t  g y o m o r -b é l  p a s s a g e  V izsg á la t r e -  
s id u u m a k é n t .  A  b e te g  v é g ü l k i le n c n a p o s  k ó rh á z i  t a r ­
tó z k o d á s  u tá n ,  m e g fe le lő  u ta s í tá s o k k a l  e l lá tv a ,  o t th o ­
n á b a  tá v o z ik . A  re m is s io b e l i  á l la p o t  k ö v e té s é re  a  ha z a ­
b o c s á tá s  u tá n  is  r e n d s z e re s e n  v iz s g á l ju k  v iz e le té t  és 
s z é k le té t .

B io c h e m ia i  v iz s g á la to k :

V iz s g á la ta in k  tá rg y á t  a  b e te g tő l  a  m á s o d ik  r o ­
h a m  és a z  e z t  k ö v e tő  re m is s io  a l a t t  n y e r t  v iz e le t-  és 
s z é k le tm in tá k  k é p e z té k . A  v iz e le tm in tá k a t  n a t r i u m  
c a r b o n a t  f e le t t  g y ű j tö t tü k ,  a m i m e g g á to l ja  a  v iz e let­
b e n  f o g la l t  p o r p h y r in e k  b o m lá s á t  (Sundermann). A  v i ­
z e le t-  és s z é k le tm in tá k  24— 36 ó r á v a l  az  ü r í té s  u tá n 
k e r ü l te k  fe ld o lg o z á s ra .

A  P B G  c o n c e n t ra t ió já t  Rim ington és m ts a i  e l j á r á ­
s á n a k  k is fo k ú  m ó d o s í tá s á v a l ,  P u l f r i c h  f o to m é te r re l ,
S.-,3-a s  s z ű rő v e l h a tá r o z tu k  m eg . A z  1. sz. tá b lá z at  m u ­
t a t j a  a  k a p o t t  é r té k e k e t ,  a  v iz e le t re  v o n a tk o z ó a n  a 
je lz e t t  id ő p o n to k b a n . A  le g m a g a s a b b  é r té k e k e t  a  ro ­
h a m  te tő p o n t já n ,  a z  ö n tu d a tv e s z té s  id e jé b e n  é s z le l­
tü k . (V I. 21.) A  v é r  és e p e  P B G  c o n c e n t ra t ió já t  n e m

17. Z1 23 8 11 23.

2. ábra.

v iz s g á l tu k . N é h á n y  e s e tb e n  q u a n t i ta t i v  p o r p h y r in  m eg ­
h a tá r o z á s o k a t  is  v é g e z tü n k , f lu o ro m e tr ia s a n ,  h a e m a to -  
p o r p h y r in  s ta n d a r d  m e l le t t .  A  v iz e le t  és s z é k le t  e xt r a c ­
t io  s o rá n  a z  u r o p o rp h y r in e k  e lk ü lö n í té s é re  Dresel és 
m ts a i  c y k lo h e x a n o n o s , a  c o p ro -  és p ro to p o rp h y r in e k  
e lk ü lö n í té s é re  W atson és  m ts a i  a e th y la c e ta to s  e l j á r á s á t  
a lk a lm a z tu k .  A z  u r o p o rp h y r in e k e t  a  v iz e le tn e k  For- 
m inje é s  m ts a i  sz e r in t i ,  sa v i fe l fő z é se  u tá n  is  v iz sg á l­
tu k ,  m in th o g y  P B G -rő l  a z  u ro b i l in o id  p o r p h o b i l in  m el­
l e t t  i l y e n k o r  n a g y  m e n n y is é g b e n  u ro p o rp h y r in  is  k e ­
le tk e z ik .  A  q u a n t i ta t i v  a d a to k b ó l  m e g á l la p í th a tó  v olt ,  
h o g y  a  v iz e le t  és s z é k ié t  P B G  é s  p o r p h y r in  c o n c e n t- 
r a t i ó ja  a  re m is s ió t  k ö v e tő e n  f o k o z a to s a n  c s ö k k e n t és 
az  u to ls ó  v iz e le tv iz s g á la t  id ő p o n t já b a n ,  (egy  h ó n a pp a l  
az  a c u t  r o h a m  u tá n )  a  m é g  k im u ta th a tó  P B G -n  k ív ü l, 
a l ig  e m e lk e d e t t  p o r p h y r in  é r té k e k  m u ta tk o z ta k .

A z  eg y e s  p o r p h y r in  is o m e re k e t  m e th y le s te re z é s  
u tá n  o s z lo p c h ro m a to g ra p h iá s a n  t i s z t í to t tu k  és sz e p a­
rá l tu k .  A z  u ro p o rp h y r in  I I I  is o m e r t  s ik e r ü l t  n a g y o bb  
m e n n y is é g b e n  is o lá ln u n k ,  e ls ő s o rb a n  s a v a s a n  fe l fő z öt t  
v iz e le tb ő l  és c h lo ro fo rm -m e th a n o lb ó l  k ik r is tá ly o s í to t ­
tu k . A z  íg y  n y e r t  k r is tá ly o k ,  m e ly e k e t  a  2. sz. á b rá n  
m u ta tu n k  be , o lv a d á s p o n t ja  h á ro m s z o r i  k r is tá ly o s í tás
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u t á n  259— 261 C ° -n a k  b iz o n y u l t .  A  c h lo ro fo rm b a n  o l­
d o t t  k r is tá ly o k  a b s o rb t ió s  m a x im u m a i  627, 577, 535 és 
502 m i l l im ik ro n n á l  m u ta tk o z n a k , a m i ty p u so s  u r o p o r ­
p h y r in  s p e k t r u m n a k  f e le l  m e g . A z  e g y e s  p o rp h y r in 
i s o m e re k e t  p a p í rc h ro m a to g r a p h ia s a n  és  p a p í re le k t ro - 
f o re t ik u s a n  is  v iz s g á l tu k , ré s z b e n  m e th y le s te re z e t t,  
ré s z b e n  d e m e th y lá l t ,  s z a b a d  f o rm á b a n , Er iksen, to ­
v á b b á  Chu és m ts a i ,  v a la m in t  Falk Ss Benson és W i th 
m ó d s z e re iv e l .  A  v iz e le tb e n  c o p ro p o rp h y r in  I  és  I I I , 
u r o p o rp h y r in  I I I ,  to v á b b á  eg y  n e m  te l je s e n  t is z tá z ot t  
te rm é s z e tű  iso m e r , a  sz é k le tb e n  e z e k  m e l le t t  p ro to ­
p o r p h y r in  IX  v o l t  m e g f ig y e lh e tő .

M e g b e s zé lé s :

E s e tü n k  le f o l y á s a  a la p j á n  a z  A I P  t y p u s o s  fo r ­

m á j á n a k  f e l e l  m e g ,  r e m is s ió k k a l  v á l t a k o z ó  a e u t  r o ­

h a m o k k a l ,  m ű t é t i  b e a v a tk o z á s t  p r o v o k á ló  h a s i  t ü ­

n e t e k k e l .  id e g r e n d s z e r i  é s  m e n t a l i s  p a n a s z o k k a l . 

S a j á t s á g o s  a  b e t e g s é g n e k  f e l t ű n ő e n  k é s ő i  k o r b a n 

v a ló  m a n i f e s t a t ió j a  é s  a z  a k ö r ü lm é n y  is , h o g y 

m in d k é t  r o h a m  k ö z v e t l e n ü l  a  h a v i  v é r z é s  le z a j lá s a 

u t á n  a la k u l t  k i, m íg  a  k é t  r o h a m  k ö z ö t t i  r e m is s ió ­
b a n  a m e n o r r h o e á s  v o l t .  A  h o r m o n a l is  b e h a tá s o k 

s z e r e p é t  m u t a t h a t j a  a z  a  k ö r ü lm é n y  is , h o g y  a z 

A I P  n ő k ö n  j ó v a l  g y a k o r ib b , m in t  f é r f ia k o n . I s m e r t 

o l y  e s e t ,  a h o l  a z  i s m é t e l t e n  j e le n t k e z ő  r o h a m o k  k ö ­

v e t k e z e t e s e n  a  m e n s e s s z e l  e g y id e j ű le g ,  v a g y  a z u tá n 

a z o n n a l  f e j lő d t e k  k i . D u r s t  é s  K r e m b s g r a v id i t a s , 

i l l .  p u e r p e r iu m  s o r á n  m a n i f e s t a ló d ó  A I P - s  e s e t e k e t 

í r n a k  le .  L e v i t é s  m ts a i  le g ú j a b b a n  o ly a n  e s e t e t  i s ­

m e r t e tn e k ,  m e ly b e n  a  h a v i  c y k lu s s a l  p á r h u z a m o ­

s a n  j e le n t k e z ő  p o r p h y r ia s  r o h a m o k o n  k ív ü l  p r o g e s - 

t e r o n  h a tá s á r a  i s  r o h a m  a la k u l  k i. E s e tü n k b e n  a 

b e t e g s é g  m a n i f e s t a t ió j a  é s  b e te g ü n k  p r a e c l im a c t e - 

r ia l is  é le t k o r a ,  v a la m in t  a  m e n s e s e k  é s  r o h a m o k 
k ö z ö t t i  ö s s z e f ü g g é s  ig e n  s z e m b e tű n ő e k ,  é s  a r r a  m u ­
t a t n a k ,  h o g y  a  h o r m o n a l is  t é n y e z ő k  j e l e n t ő s  s z e ­

r e p e t  j á t s z h a t n a k  a z  A I P - a s  r o h a m  k iv á l tá s á b a n .

A  b io c h e m ia i  v iz s g á la t o k  e s e t ü n k b e n  a  p o r p h y -

3. á b r a .

r in  a n y a g c s e r e  m é ly r e h a t ó  z a v a r á t  m u t a t t á k ,  b á r  a 
P B G  é s  p o r p h y r in  ü r í t é s  n e m  h a la d t a  m e g  a z  i r o ­

d a lo m b ó l  is m e r t  e x t r e m  é r té k e k e t .  S a já t s á g o s , h o g y 

e s e t ü n k b e n  a z  u r o - t y p u s ú  is o m e r e k  k ö z ü l  d o m i­

n á n s á n  a  I I I . is o m e r  v o l t  j e le n .  A z  ú n . W a ld e n s t r o m 

p o r p h y r in b e n , a z  A I P - a s  b e t e g e k  u r o - t y p u s ú  p o r - 

p h y r in j é b e n  u g y a n is  a z  I é s  I I I  is o m e r e k  v á l t a k o z ó 
% -b a n , d e  e g y a r á n t  k im u ta th a t ó k  (R im in g to n  é s 

m t s a i) .  C h u  é s  m t s a i ,  W a ts o n é s  m t s a i  ú ja b b  v iz s ­

g á la t a i  s z e r in t  a  W a ld e n s t r o m p o r p h y r in b e n  a z 

u r o p o r p h y r in e k e n  k ív ü l  h é t  c a r b o x y l  c s o p o r t ta l  

r e n d e lk e z ő  p o r p h y r in  i s  k im u ta th a t ó .  B e t e g ü n k  v i ­

z e le t é b e n  m i  i s  é s z le l t ü n k  e g y ,  a z  e x t r a c t ió s  v iz s ­

g á la t o k  s o r á n  u r o p o r p h y r in e k r e  e m lé k e z t e t ő  s a j á t ­

s á g o k a t  m u t a tó  is o m e r t ,  m e l y  p a p ír c h r o m a to g r a ­

p h ia s a n  s e m  u r o p o r p h y r in  I - n e k , s e m  u r o p o r p h y r in 

I I I -n a k  n e m  f e l e l t  m e g  é s  a  c a r b o x y l  s z á m  s z e m ­

p o n t j á b ó l  h é t ,  v a g y  h a t  c a r b o x y lo s  p o r p h y r in  s a ­

j á t s á g a i t  m u ta t ta .  V é le m é n y ü n k  s z e r in t  t e h á t  a 

W a ld e n s tr o m p o r p h y r in  a lk o tá s á b a n  n e m  v e s z  r é s z t 
f e l t é t l e n ü l  a z  u r o p o r p h y r in  I is o m e r , u r o p o r p h y r in  

I I I  é s  h é t ,  v a g y  h a t  c a r b o x y lo s  p o r p h y r in b ő l  i s  f e l­

é p ü lh e t .  E  k é r d é s  v é g le g e s  t i s z tá z á s a  a z o n b a n  to ­

v á b b i  v iz s g á la t o k a t  t e s z  s z ü k s é g e s s é .1

Megjegyzés: H á lá s  k ö s z ö n e tü n k e t  f e je z z ü k  k i  Tor­
ben K. W ith  dr.-oak, S v e n d b o rg , D á n ia , a  tu r a c in  
( u ro p o rp h y r in  I I I  m e th y lé s z te r ) ,  Gajdosné dr., Török 
Mária dr., P á r iz s , F ra n c ia o rs z á g , a  k r is tá ly o s  p o rp h o ­
b i l in o g e n  te s ta n y a g , Süm egi István dr., S to c k h o lm , 
S v é d o rsz á g , a  2,6— lu t id in e  és  Zih Sándor dr., B u d a ­
p e s t,  a  h a e m a to p o rp h y r in  sz ív es  r e n d e lk e z é s re  b o c s á­
tá s á é r t .

Összefoglalás. A  s z e r z ő k  a c u t  in t e r m i t t e n s  p o r - 
p h y r iá s  46  é v e s  n ő  e s e t é t  is m e r te t ik .  A  p r a e c l im a c - 

t e r i a l i s  k o r ú  n ő b e t e g  e z  id e ig  é s z le l t  m in d k é t  ro ­
h a m a  h a v i  v é r z é s h e z  t á r s u l t a n  j e le n t k e z e t t .  A  ro ­

h a m o k  s o r á n  a b d o m in a l is ,  n e u r o ló g ia i  é s  m e n t a l i s 

t ü n e t e i  v o l t a k .  V iz e le t é b e n  n a g y  m e n n y is é g ű  p o r - 

p h o b i l in o g e n t  é s  u ro p 'O rp h y r in  I I I  is o m e r t  ü r í t e t t .  

A  k l in ik a i  l e f o l y á s  i s m e r t e t é s e  u t á n  r ö v id e n  m e g ­

b e s z é l ik  a  p o r p h y r in  a n a ly s is  e r e d m é n y e i t ,  v a la ­

m in t  a  r o h a m o k  k ia la k u lá s á n a k  e n d o k r in  h á t t e r é t .

IR O D A L O M : A ldrich R. A.: J o u r n a l - L a n c e t  1955, 
433. —  Chu T. C. e t  a l . :  J . b io i. C h e m . 1951, 190, 643.
—  Chu T. C. e t  a l .:  J .  b io i. C h e m . 1957, 227, 505. — 
Cookson G. H. és Rim ington C.: B io ch e m . J .  1954, 57, 
4 7 6. —  Dresel E. I. B. e t  a l .:  S c a n d . J . C l in . L a b . I n ­
v e s t.  1956, 8, 75. —  Durst J. B. és Krem bs A. M.i
J . A . M . A . 1956, 160 , 165. —  Eriksen L.: S c a n d . J . 
C l in . L a b . In v e s t .  1953, 5, 155. —  Falk J. E. és Benson 
A.: B io ch e m . J .  1953, 55, 101. —  Form inje P. és Poulie
N. J.: C ib a  F o u n d . S y m p . P o rp h . B io sy n th . M e ta b ., 
1955, C h u rc h i l l  L td ., L o n d o n , P p . 246. —  Goldberg A.: 
B io ch e m . J . 1954, 57, 55. —  Gray Ch. A.: A rc h . In t .  
M ed . 1950, 85 , 459. —  Haranghy I.: Z b l. P a th .  1932, 54 , 
161. —  Levit J. E. e t  a l.: A m . J . M ed . 1957, 22, 831. —- 
Rim ington C. e t  a l . : S c a n d . J . C lin . L a b . In v e s t .  1956, 
8, 251. —  Rim ington C. és Nicholas R. E. H.: B io ch e m .
J . 1953, 55, 109. —  Rom hányi Gy.: M ag y . P a th .  T á rs . 
K ia d v . 1941. R e f. —  Shem in D.: H a rv e y -L e c tu re s  1954 
— 55, 50 , 258. —  Róth és Udvardy: O rv o s i H e t i la p  1931, 
75, 1102. —  Schm id R. és Schw artz S.: C ib a  F o u n d . 
S y m p . P o rp h . B io sy n th . M e ta b . C h u rc h i l l  L td ., L o n ­
d o n , P p . 196. —  Sunderm ann W. e t  a l . :  A m . J .  C lin . 
P a th .  1955, 25, 1231. —  Süm egi I.: O rv o s i H e t i la p  1954, 
95, 801. —  W aldenstrom  J.: A m . J .  M ed . 1957, 22, 758 ,
—  W atson C. J. e t  a l .:  J . b io l. C h e m . 1955, 214, 537 és 
547. —  W atson C. J.: e t  a l .:  J . b io l. C h em . 1947, 168,
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133. —  W ith  T. K.: S c a n d . J . C lin . L a b . In v e s t .  1956, 
8, 113.

r .  K e J i e H H ,  M.  A p a T O ,  B . B y  a  a . Cnynaü 
ocmpoü uHmepMummupytouted noptßupuü.

A ő t o p  ő i  npHBOHHT cjiyqaíi S o j i ő h o � � 4 6  JieT c   ® t - 
p oft HHTepMHTTHpyiomeíl nopcjm pH eü. B ojnu ian  Haxo- 
HHJiacb N  ® ® t o h h h h  npeK Jnn iaK ca h  o6a n p iic ry n a , 
KOTophie aBTopbi HaSjnojjajin noHBJiHJiiicb ogHOBpeivieH- 
HO c  MeHCTpyapHeö. B  xoae npncTynoB naöjnoaajiHCb 
aßaoMiinajibHbie, HeiipojiornnecK iie h  MeHTajibiiue 
CHMnTOMbi. B  Moqe Haójuoaajiocb Sojibinoe KOjmqecTBo 
nopíjioő HJiHHoreHa n  I l l - r o  H3onepa ypon op ijB ip u H a.  
IlocJie oiiHcaHHH KJiHHHaecKoro TeneHim 6ojie3HH, aB- 
T o p u  BKpaTue ocTaiiaBJTHBaioTca Ha pe3y jibT arax  n o p - 
(JlHpHHOBOrO aHaJIH3a H Ha 3HJlOKpHHHbIX npHHHHaX 
noH B JieH H H  npncTynoB.

G a b r i e l  K e l é n y i ,  F r a u  N i k o l a u s  

A r a t ó ,  B á l i n t  B u d a : Ein Fall aku ter in term it- 
tierender Porphyrie.

D e r  Falil e in e r  46 jä h r ig e n  P a t ie n t in  m i t  a k u te r  
in te r m i t t i e r e n d e r  P o rp h y r ie  w i r d  b e s c h r ie b e n . B e id e 
b is  n u n  b e o b a c h te te n  A n fä l le  d e r  P a t ie n t in  im  p r ä ­
k l im a k te r is c h e n  A l te r  e rs c h ie n e n  in  A n sc h lu ss  a n  d ie  
M e s tru a t ia n .  W ä h re n d  d e r  A n fä l le  h a t t e  s ie  a b d o m i­
n e l le ,  n e u ro lo g is c h e  u n d  m e n ta le  S y m p to m e . Im  U r in  
e n t le e r te  s ie  in  g ro sse n  M e n g e n  P o rp h o b i l in o g e n  u n d 
U ro p o r p h y r in  v o n  d e r  I I I .  I so m e r ie . N a c h  d e r  B e ­
s c h re ib u n g  d e s  .k l in isc h en  V e r la u fe s  w e rd e n  d ie  R e ­
s u l t a te  d e r  P o rp h y r in a n a ly s e ,  a ls  a u c h  d e r  e n d o k r ine  
H in te rg r u n d  d e r  E n ts te h u n g  d e r  A n fä l le  k u r z  b e ­
sp ro c h e n .

A Fő városi István Kórház (igazgató-. Katona István d r .)  K özponti Laboratóriumának ( fő orvos: Hegedű s Lajos d r . j , 

a Fő városi Közkórház IV . kér. ( igazgató : Dévényi Rudolf)  Laboratóriumának ( fő orvos : Szécsey György dr.) és 

az Országos Kardio lógiai Intézet ( igazga tó: Gottsegen György d r.) közleménye

A datok  a z  e lz á ró d á s o s  s á rg a s á g  e lkü lön ítő  k ó r ism é jéh ez
/  r t a :  P  O R G  A N  Y  I M A R I A  d r . ,  S Z É C S F .

A  h e p a t i t i s  é s  a z  e lz á r ó d á s o s  s á r g a s á g  e lk ü lö ­

n í t ő  k ó r is m é j e  g y a k r a n  n e h é z s é g e k b e  ü t k ö z ik .  A 

g o n d o s  a n a m n e s is  é s  a  p o n to s  k l i n i k a i  v iz s g á la t 

n a g y  s e g í t s é g e t  j e l e n t  a  k é t  k ó r k é p  e lk ü lö n í t é s é ­

b e n , a z o n b a n  f e l t é t l e n ü l  s z ü k s é g e s  la b o r a t ó r iu m i 

v iz s g á la t o k  e lv é g z é s e  is . E z e n  e l j á r á s o k  é r t é k e lh e ­

t ő s é g é n e k  é s  m e g b íz h a tó s á g á n a k  m e g h a t á r o z á s a 

c é l j á b ó l  50  e lz á r ó d á s o s  s á r g a s á g b a n  s z e n v e d ő  b e ­

t e g n é l  e l v é g e z t ü k  a z  á l t a lá n o s a n  h a s z n á l t  s e r u m 

b i l i r u b in , t h y m o l  t u r b id i t á s  é s  a lk a l i k u s  p h o s p h a ­

t a s e  m e g h a t á r o z á s  m e l le t t  a z  u tó b b i  é v e k b e n  k i ­

d o lg o z o t t  s e r u m  v a s  é s  r é z , v a la m in t  a  s e r u m  g lu ­

tem ,in s a v -o x a le c e i t s a v  t r a n s a m in a s e  (S G O T ) a k t i ­

v i t á s  v iz s g á la t á t  is .  t
Ú ja b b a n  tö b b  s z e r z ő  (3, 10, 11, 12, 13, 18 é s 

20) f o g la lk o z o t t  a  s e r u m , v a s -  é s  r é z -s z in t  v á l t o z á­

s a in a k  v iz s g á la t á v a l  m á j  b e te g s é g e k b e n .  M e g á l la p í ­

t á s t  n y e r t ,  h o g y  h e p a t i t is b e n  a  s e r u m  v a s - s z in t  j e ­

le n t ő s e n  e m e lk e d ik ,  u g y a n a k k o r  a  r é z - s z in t  c s u p á n 

e n y h é n  fo k o z ó d ik ,  v a g y  p e d ig  n o r m á l is  m a r a d . 

E n n e k  m e g f e le lő e n  h e p a t i t is b e n  a  F e /C u  q u o t ie n s 

1,0 f e l e t t  v a n .  E z z e l  s z e m b e n  e lz á r ó d á s o s  s á r g a s á g ­

b a n  n o r m á l is ,  v a g y  k i s  m é r t é k b e n  c s ö k k e n t  v a s ­

é r té k  m e l le t t ,  k i f e j e z e t t e n  m a g a s  r é z - s z in t  é s z le l ­

h e tő ,  a m in e k  k ö v e t k e z t é b e n  a  F e /C u  q u o t ie n s  1,0 

a la t t  v a n .

A  v a s -  é s  r é z - s z in t  m á j  b e t e g s é g e k b e n  é s z le l ­

h e tő  v á l t o z á s a in a k  o k a  é s  m e c h a n iz m u s a  j e le n le g 

t i s z tá z a t la n . V a n n o t ti  é s  D e la c h a u x (20 ) f e l t é t e l e ­

z ik , h o g y  a  m á j  p a r e n c h y m a  k á r o s o d á s a  e s e t é n  a 

m á j s e j t e k  k é p t e le n e k  v a s a t  t á r o ln i ;  S to n e ,  R u m ­
h a ll  é s  H a s s e t t (18 ) s z e r in t  a  sejtnecrosis k ö v e t ­

k e z t é b e n  a  m á j s e j t e k b ő l  v a s  s z a b a d u l  fe l .  A  r é z 

a n y a g c s e r é r e  v o n a tk o z ó a n  G r o s (8) f e l t é t e le z i , 
h o g y  a  h e p a t o p a t h iá k b a n  é s z le lh e t ő  h y p e r c u p r in - 

a e m ia  o k a  e g y r é s z t  a  k á r o s o d o t t  m á j s e j t e k  r o ss z 

r é z k ö té s e , m á s r é s z t  a  tá p lá lé k k a l  b e k e r ü lő  r é z 

e lé g t e le n  a s s im i ia i t ió ja . L a u d a h n  (12) v iz s g á la t a i 

s z e r in t  a  s e r u m  v a s  n o r m á l is á n  80— 130 yig°/o, h e ­

p a t i t is b e n  1 90— 2 00  gig%  (m a x im á l is a n  3 60  /j.g% ),

G Y Ö R G Y  d r .  é s  T A R D O S  L Á S Z L Ó  d r .

e lz á r ó d á s o s  s á r g a s á g b a n  80— 90 /xg% . A  r é z - s z in t 

n o r m á l is  é r t é k e  90— 140 y g% , h e p a t i t is b e n  150— 

1 60  /u.g%, o b s t r u e t ió b a n  220  pg°/o, d e  3 0 0  yg ° /o -o s 

é r t é k e k  s e m  r i t k á k .  A  F e /C u  q u o t ie n s  h e p a t i t is b e n 

1 ,69  (m a x im á l is a n  5 ,5 3 ), e lz á r ó d á s o s  s á r g a s á g  e s e ­

t é n  0 ,3 2  ( le g k is e b b  é r té k  0 ,1 0 ).

A  f e n t i  a d a to k k a l  á l t a lá b a n  m e g e g y e z ő  e r e d ­

m é n y e k r ő l  s z á m o ln a k  'be H u t te r e r  é s  H u n y a  (1 0 ) . 

S z e r in t ü k  a F e /C u  q u o t ie n s  n o r m á l is a n  0 ,8— 1,2 , 

h e p a t i t is b e n  1 ,5 4 , e lz á r ó d á s o s  s á r g a s á g  e s e t é n  0,42..

A  s á r g a s á g o s  b e te g e k  e n z y m  a k t i v i t á s á n a k  e l ­

m é le t i  é s  g y a k o r la t i  j e le n t ő s é g é t ,  v a la m in t  a z  e r r e-  

v o n a tk o z ó  f o n t o s a b b  i r o d a lm i  a d a to k a t  a  h a z a i  iro ­
d a lo m b a n  T é n yi  (19 ), B r a u n  é s  H o r v á th  (5 ) , H a ­

lá s z é s  m t s a i  (9 ), v a la m in t  S im o n  é s  m t s a i  (16) 

r é s z le t e s e n  is m e r t e t t é k .  S z o b a h ő m é r s é k le te n  a 

n o r m á l is  S G O T  a k t i v i t á s  5— 45  E  [ W r o b le w s k i é s 

L a  D u e (21 ), M e r ü l  é s  m t s a i  (14 ), B r a u n  é s  H o r ­

v á th  (5 )]. M á j s e j t  k á r o s o d á s  k ö v e t k e z t é b e n  a z 

in t r a c e l lu la r is  e n z y m  b e j u t  a  s a v ó b a , í g y  a  se r u m . 

S G O T  ta r t a lm a  m á r  a b e t e g s é g  k o r a i  s z a k á b a n  j e ­

le n t ő s e n  e m e lk e d ik  é s  a n n a k  e ls ő  j e l e  le h e t .  E lz á ­

r ó d á s b a n  a z  S G O T  n o r m á l is ,  v a g y  c s a k  k is m é r t é k ­

b e n  fo k o z o t t ,  h e p a t i t is b e n  v is z o n t  e r ő s e n  fo k o z ó ­

d ik  [A m e lu n g  é s  H o r n  (1 )]. A z  S G O T  a k t i v i t á s á ­

n a k  h e p a t i t i s b e n  é s  e lz á r ó d á s o s  s á r g a s á g b a n  é s z ­

l e l t  e l t é r ő  v is e lk e d é s e ,  e z e n  e l j á r á s t  a lk a lm a s s á 

t e s z i  a  k é t  k ó r f o l y a m a t  e lk ü lö n íté s é ir e .

M ó d sze r .

A  s e ru m  b i l i r u b in t  J e n d ra ss ik és G ró f  (2), a  th y -  
m o l-p ró b á t  M aclagan (2), az  a lk a l i k u s  p h o s p h a ta s e t  
B o d a n sk y e l já r á s a  s z e r in t  (2) h a tá r o z tu k  m eg . A  s e ru m  
v a s -s z in te t  Bothwell és M álleth (4) a -a -d ip y r id y le s  
m e th o d u s á v a l ,  a  s e ru m  r é z -é r té k e t  H u tte r e r és H u n ya 
(1 0) á l ta l  m ó d o s í to t t  d ia e th y ld i th io c a rb a m a to s  m ó d sz e ­
ré v e l  v iz sg á l tu k . A z  S G O T  a k t iv i tá s  é r té k é t  D u bach 
(6 ) e l já r á s a  s z e r in t  h a tá r o z tu k  m eg . A z  ö sszes v iz sg á­
la t i  e re d m é n y e k e t  P u lf r ich  p h o to m e te re n  o lv a s tu k  le . 
T e k in te t te l  a  v a s -s z in t  n a p i  in g a d o z á s á ra  [B enda , R is­
set, Scholda (3), Ringelhann (15)1, a  v é r v é te l  é h g y o ­
m o r ra ,  re g g e l  8— 9 ó ra  k ö z ö t t  t ö r té n t .
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1. táblázat

D ia g n o s is

S e .  i T ,

b i l i r u b in  | ‘  , y A  
o / m o l  h

m g  %  j

T r a n s ­

a m in a ­

s e  e g y ­

s é g

V a s /r é z 

y g %

V a s / r é z

q u o t ie n s

A ik .  p h o s ­

p h a t a s e . 

B o d a n s k y 

E .

1. K . L . C h o l e l i t h i a s i s ............................................................................. 4 ,2 2 1 ,2 2 0 1 3 2 /3 7 0 0 ,3 5 1 0 ,0

2 . S z .  P . C h o l e l i t h i a s i s........................................................ ••.................. 3 ,3 7 1 ,0 1 5 1 2 6 /4 0 0 0 ,3 1 3 6 ,0

3 . V . J .  C h o l e l i t h i a s i s .............................................................................. 3 ,8 5 2 ,8 2 0 1 2 0 /3 9 0 0 ,3 0 3 6 ,0

4 . L . A .  C h o l e l i t h i a s i s ................................... .......................................... 7 ,2 0 2 ,6 5 0 1 7 2 /4 4 0 0 ,3 9 5 ,5

5 . P . A . C h o l e l i t h i a s i s .............................................................................. 1 0 ,7 2 0 ,7 6 5 6 3 / 2 1 0 0 ,3 0 4 2 ,0

6 . L . J .  C h o l e l i t h i a s i s .............................................................................. 3 ,1 2 2 .2 1 5 6 3 / 3 0 0 0 ,2 1 8 ,5

7 . K . J .  C h o l e l i t h i a s i s ............................................................................. 2 ,8 0 4 ,6 2 5 1 3 7 /3 0 0 0 ,4 5 2 0 ,0

8 . V . J .  C h o l e l i t h i a s i s .............................................................................. 1 1 ,7 2 2 ,2 8 0 1 2 6 /2 8 0 0 ,4 5 7 ,5

9 . K . J .  C h o l e l i t h i a s i s ............................................................................. 2 ,8 6 1 ,0 4 5 1 3 3 /3 8 0 0 ,3 4 2 7 ,0

1 0 . K . J .  C h o l e l i t h i a s i s .............................................................................. 1 ,9 2 0 ,8 7 5 1 6 4 /3 0 0 0 , 5 4 2 1 ,5

11. S . Z s . C h o l e l i t h i a s i s ................................................... . ........................ 7 ,7 9 1 ,0 2 0 1 3 2 /3 7 0 0 ,3 5 2 4 ,0

12. F . M . C h o l e l i t h i a s i s .............................................................................. 1 1 ,3 4 2 ,6 5 1 7 2 /3 1 0 0 ,5 5 1 4 ,0

13 . D . A . C h o l e l i t h i a s i s....................................................................... 2 ,2 0 7 ,5 2 5 1 2 3 /2 2 0 0 ,5 5 2 2 ,0

14 . R . J .  C h o le l i t h i a s i s ,  c h o l a n g i t i s................................................ 1 1 ,0 4 5 ,4 8 0 1 7 7 /3 5 0 0 ,5 0 2 0 ,0

1 5 . K . M . C h o le c y s t i t i s  a c . c a l c u l o s a .............................................. 1 ,5 3 0 ,3 8 5 1 2 0 /3 5 0 0 ,3 4 9 ,0

16 . K . J .  C h o le c y s t i t i s  a c . c a l c u l o s a............................................ 1 ,5 9 0 ,7 4 0 1 4 9 /2 4 0 0 ,6 2 6 ,5

17. P . J .  C h o le c y s t i t i s  c a l c ...................................................................... 1 ,0 5 2 ,4 15 8 0 /3 2 0 0 ,2 5 1 3 ,0

18. H . E . C h o l e c y s t i t i s  c a l c..................................................................... 4 ,1 9 0 ,7 5 0 6 3 / 2 1 0 0 , 3 0 2 2 ,0

19 . K . S . C h o le c y s t i t i s  c a l c..................................................................... 1 ,7 9 0 ,9 10 6 3 / 2 8 0 0 ,2 2 8 ,0

2 0 . M . L . C h o le c y s t i t i s  c a l c..................................................................... 8 ,5 0 2 ,0 5 1 1 0 /3 2 0 0 ,3 4 2 8 ,0

2 1 . K . L . C h o le c y s t i t i s  c a l c ...................................................................... 3 ,9 4 1 ,0 4 0 1 5 7 /2 6 0 0 ,6 0 1 5 ,0

2 2 . K . S . C h o le c y s t i t i s  c a l c..................................................................... 1 ,7 8 0 ,9 10 6 3 / 2 8 0 0 ,2 2 8 ,0

2 3 . V . P . C h o le c y s t i t i s  c a lc  g a n g r.................................................... 5 ,6 6 2 ,0 1 5 5 1 0 3 /2 6 0 0 ,3 9 3 0 ,0

2 4 . K . J .  C h o le c y s t i t i s  c a lc  , p e r i c h o l e c y s t i t i s........................ 3 ,3 7 0 ,6 5 5 8 0 / 1 3 0 0 ,6 0 5 ,5

2 5 . E . J .  C h o le c y s t i t i s  c h r . c a l c .......................................................... 2 ,6 1 1 ,3 7 0 1 6 6 /3 2 0 0 ,5 1 1 3 ,0

2 6 . B . J .  C h o l e c y s t i t i s ................................................................................. 2 ,8 0 1 ,0 2 5 1 1 5 /2 6 0 0 ,4 4 1 6 ,0

2 7 . H .  G y .  C c . v e s .  f e l i .................................................................................. 1 6 ,9 6 4 ,6 1 1 5 1 4 9 /3 4 0 0 ,4 3 2 9 ,5

2 8 . R . F . C c . v e s .  f e l i .................................................................................. 3 ,5 6 6 ,3 9 5 1 8 3 /4 3 0 0 ,4 2 9 ,0

2 9 . S . F . C c . v e s .  f e l i .................................................................................. 4 ,3 2 1 ,0 9 5 1 2 6 /2 7 0 0 ,4 6 7 ,5

3 0 . M . K . C c . d u c t i  c h o l e d o c h i ........................................................... 1 ,9 7 1 0 ,4 1 2 8 9 7 / 2 8 0 0 .3 4 3 1 ,0

3 1 . S . F . C c . c a p i t ,  p a n c r ........................................................................ 1 5 ,7 8 0 ,8 3 5 1 5 4 /3 9 0 0 ,3 9 1 4 ,5

3 2 . B . J .  C c . c a p i t ,  p a n c r ........................................................................ 1 9 ,1 0 1 ,0 7 5 1 8 9 /4 1 0 0 ,4 6 1 5 ,0

3 3 . H . G . C c . c a p i t ,  p a n c r ........................................................................ 1 9 ,0 1 ,0 3 5 1 0 3 /3 5 0 0 ,2 9 2 3 ,0

3 4 . E . P . C c . c a p i t ,  p a n c r ........................................................................ 1 2 ,3 1 3 ,9 1 0 5 1 3 6 /2 6 0 0 ,5 1 8 ,0

3 5 . B . J .  C c . c a p i t ,  p a n c r....................................................................... 1 1 ,4 2 1 ,3 ! 5 0 1 5 4 /3 4 0 0 ,4 5 7 ,0

3 6 . B . J .  C c . c a p i t ,  p a n c r . e t  c h o le d o c h i  ................................ 1 1 ,7 2 1 ,0 i 8 0 6 0 / 2 0 0 0 ,3 0 3 8 ,0

3 7 . H . J .  C c . v e s .  f e l l . ,  p e r f . v e s .  f e l i............................................ 1 1 ,9 6 0 ,9 ' 1 9 0 4 0 / 2 2 0 0 ,1 8 3 3 ,0

3 8 . S z . J .  C c . p a p . V a t e r i ,  c h o l e c y s t i t i s  p u r u l .......................... 1 6 ,5 9 1 ,5 1 2 0 1 0 3 /3 5 0 0 , 2 9 3 9 ,0

3 9 . B . L . C h o le l i t h ia s is ,  c c .  d . c h o le d o c h i  ................................ 2 6 ,0 1 ,0 i 1 1 0 1 2 0 /4 2 0 0 ,2 6 8 ,5

4 0 . H .  A , C h o le l i t h ia s is ,  c c .  v e s .  f e l i ................................................ 1 6 ,5 9 3 ,0 1 4 0 1 6 0 /4 5 0 0 ,3 5 2 6 ,0

4 1 . N .  Ö . C h o le l i t h ia s is ,  c c .  v e s .  f e l i................................................ 1 5 ,1 6 0 ,8 9 5 1 3 2 /2 1 0 0 ,6 2 1 6 ,0

4 2 . K . J .  C h o le l i t h ia s is ,  c c .  v e s .  f e l i . ,  e m p y e m a  v e s .

f e l i .................................................................................................. 1 3 ,1 6 0 ,8 5 0 1 2 9 /2 6 0 0 ,4 9 2 2 ,0

4 3 . L . S . C h o le l i t h ia s is ,  c c .  c a p .  p a n c r .......................................... 2 0 ,2 6 1 ,0 1 7 0 9 7 /3 6 0 0 ,2 6 2 0 ,0

4 4 . T . J .  C c .  h e p a t .  p r im ......................................................................... 1 6 ,9 6 0 ,8 1 1 4 0 1 3 2 /3 8 0 0 ,3 7 1 4 ,0

4 5 . B . J .  C c . m e t a s t .  h e p ......................................................................... 6 ,8 5 1 ,3 1 8 5 1 7 2 /3 3 0 0 ,5 1 1 5 ,0

4 6 . K . M . C c . c a r d ia e ,  m e t a s t .  h e p .................................................... 1 4 ,4 6 1 ,8 1 6 5 1 1 4 /4 2 0 0 ,2 7 1 7 ,2

4 7 . K . J .  C c . m a m m a e ,  m e t a s t .  h e p............................................... 1 9 ,0 0 1 ,0 1 5 0 109 /3110 0 ,3 5 6 ,2

4 8 . H . J .  C c . v e n t r . ,  m e t a s t .  h e p ....................................................... 1 6 ,7 8 1 5 ,6 4 2 0 1 3 2 /3 7 0 0 ,3 5 7 ,5

4 9 . G . J .  C c . v e n t r ........................................................................................ 4 ,9 5 2 ,7 4 6 0 1 8 7 /3 8 0 0 ,4 9 1 9 ,0

5 0 . B . G y . C c . v e n t r ........................................................................................ 1 2 ,3 1 3 ,1 i 1 3 5 5 7 / 2 1 0 0 ,2 7 3 2 ,0

E r e d m é n y e in k .

A z  © g y e s  e s e t e k  v iz s g á la t a  s o r á n  k a p o t t  e r e d ­
m é n y e k e t  a z  I. sz . tá b lá z a tb a n  t ü n t e t t ü k  f e l  é s  e b ­

b ő l  a z  a lá b b i  k ö v e t k e z t e t é s e k e t  v o n t u k  le :

1. A  s e r u m  b i l i r u b in  t u m o r  o k o z ta  e lz á r ó d á s ­

b a n  n a g y a b b  m é r t é k b e n  e m e lk e d ik ,  m in t  c h o le ­

l i t h ia s is ,  v a g y  c h o le c y s t i t i s  c a lc u lo s a  e s e t e ib e n .  24 

t u m o r o s  b e t e g ü n k  s e r u m  b i l i r u b in  é r t é k e  1 ,9 7 — 

2 6 ,0  m g %  k ö z ö t t  v á l t o z o t t  ( á t la g  13 ,0  m g % );  a z 

e s e t e k  8 8 % -á b a n  10 m g %  f e l e t t i  a  b i l i r u b in  s z in t . 

E z z e l s z e m b e n  26  c h o le l i t h ia s is ,  i l l e t v e  c h o le c y s t i­

t i s  c a lc u lo s a  e s e t é b e n  (á t la g é r té k  4 ,7  m g % , s z é ls ő ­

é r t é k e k  1 ,0 5 — 11 ,7 2  m g % ) b e t e g e in k  9 0 % -á n á l a 

s e r u m  b i l i r u b in  é r t é k e  10  m g %  a la t t  v o l t .

2 . A  t h y m o l - p r ó b a  e s e t e in k  8 6 % -á b a n  n e g a t í v

v o l t ,  4  E  f e l e t t i  é r t é k e t  7 e s e t b e n  é s z le l t ü n k  (14%). 

A  p r ó b a  h a s z n á lh a tó s á g á t  k o r lá to z z a  a z  a  k ö r ü l ­

m é n y , h o g y  g y a k r a n  m é g  t y p u s o s  h e p a t i t is b e n  is 

n e g a t ív  e r e d m é n y t  m u t a t .  Í g y  á l t a lu n k  v i z s g á l t  50 

h e p a t i t i s  e s e t b e n  a  t h y m o l -p r ó b a  a z  e s e t e k 

6 % -á b a n  a  b e t e g s é g  e g é s z  t a r t a m a  a la t t ,  6 % -b a n 

p e d ig  a  m e g b e t e g e d é s  e ls ő  h e t é b e n  n e g a t í v  v o l t .

3. A z  a lk a l ik u s  p h o s p h a ta s e  é r t é k e  e s e t e in k 

7 0 % -á b a n  10 E  f e l e t t  v o l t .  E r e d m é n y e in k  t e l j e s 

m é r t é k b e n  m e g e g y e z n e k  S im m e r (17 ) v iz s g á la t a i ­

v a l ,  s z e r in t e  a z  a lk a l ik u s  p h o s p h a ta s e  a z  e lz á r ó d á - 

so s  s á r g a s á g  m in t e g y  7 0 % -á b a n  e m e lk e d ik  10 E 

f ö lé .  A z  é r t é k e lé s t  n e h e z í t i  a z  a  k ö r ü lm é n y ,  h o g y 

g y a k r a n  h e p a t i t is b e n  i s  10 E - n é l  m a g a s a b b  é r té ­

k e k  é s z le lh e t ő k .  Í g y  a z  á l t a lu n k  v i z s g á l t  50  h e p a t i-

37» 22
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t i s  e s e t é b e n  18°/<Hban t a lá l t u n k  10 E  f e l e t t i  é r t é ­

k e t . (M a x im á l is a n  26  E .)

4. V iz s g á la ta in k  s z e r in t  a  n o r m á l is  F e  s z in t 

90— 150 /xg% , a  C u  s z in t  90— -140 /xg%. A  I I . sz . 

t á b lá z a tu n k b a n  50  o b s t r u c t ió s  e s e t ü n k  á t la g o s  v a s - 

é s  r é z -é r t é k e ,  v a la m in t  a  F e /C u  q u o t ie n s  m e l le t t 

50  h e p a t i t i s e s  b e t e g  a d a ta i t  i s  f e l t ü n t e t t ü k  - ö s s ze ­

h a s o n l í tá s u l .

II. sz. táblázat.

Hepati tis.
F e . 222 Mg %

0 C u. 176 íig%
F e /C u . 1,26
q u o tie n s .

A n n a k  e l le n é r e ,  h o g y  M a ta s s a r in  é s  D e lp (13) 

s z e r in t  a  s e r u m  v a s  a  t ö b b i  m á j f u n c t ió s  p r ó b á n á l 

g y o r s a b b a n  é s  p o n to s a b b a n  r e a g á l  a c u t  s e j t k á r o ­

s o d á s  e s e t é n ,  a  v a s  m e g h a t á r o z á s  ö n m a g á b a n  n e m 

n y ú j t  s e g í t s é g e t  a  s á r g a s á g g a l  já r ó  m e g b e t e g e d é ­

s e k  d i f f e r e n t ia l  d ia g n o s tá k á já b a n  [D u c c i, S p o e r e r 

é s  K a t z (7 )], m i v e l  m in d  h e p a t i t is b e n ,  m in d  e lz á r ó ­

d á s b a n  a  F e - s z in t  t á g  h a tá r o k  f ő z ö t t  in g a d o z ik . 

S a já t  e s e t e in k b e n  o b s t r u c t ió b a n  a  F e - s z in t  80—- 

1 89  /(.g%  k ö z ö t t ,  h e p a t i t is b e n  p e d ig  1 26— 3 67  juig% 

k ö z ö t t  v á l t a k o z o t t .  A  v a s ih o z  h a s o n ló  in g a d o z á s t 

t a lá l t u n k  a  r é z - s z in t r e  v o n a t k o z ó a n  is . E n n e k  é r ­

t é k e  o b s t r u c t ió b a n  1 30— 450  /xg% , h e p a t i t is b e n
1 3 0 — 3 7 0  /xg% k ö z ö t t  v á l t a k o z o t t .  Í g y  a  k ó r k é p  e l ­

k ü lö n í t é s é b e n  c s u p á n  a  v a s  é s  r é z  e g y ü t t e s  m e g ­

h a tá r o z á s a  r é v é n  n y e r t  q u o t ie n s n e k  v a n  j e le n t ő ­

s é g e .  E lz á r ó d á s o s  e s e t e in k b e n  a  F e /C u  q u o t ie n s 

n e m  é r t e  e l  a  0 ,7 0 -e s  é r t é k e t ,  e z z e l  s z e m b e n  h e p a ­
t i t i s b e n  a  h á n y a d o s  é r t é k e  m in d ig  0 ,7 0  f e l e t t  v o l t .

M e g  k e l l  e m l í t e n i ,  h o g y  e s e t e in k b e n  a  h á n y a ­

d o s  k ő  é s  d a g a n a t  á l t a l  o k o z o t t  e lz á r ó d á s b a n  k ö ­

z e l  a z o n o s  á t la g é r t é k e t  m u t a to t t .  (K ő  e s e t é n :  0 ,39 , 

t u m o r  e s e t é n :  0 ,3 7 .)

5. A  t r a n s a m in a s e  a k t i v i t á s  n o r m á l is  é r t é k e 

e l j á r á s u n k k a l  5— 40  E  k ö z ö t t  v á l t a k o z o t t .  D ia g n o ­

s i s  s z e r in t  c s o p o r t o s í t o t t  e s e t e in k ,  v a la m in t  a z  ő sz - 

s z e h a s o n l í t á s  c é l j á b ó l  f e l t ü n t e t e t t  50  h e p a t i t i s e s 
b e t e g ü n k  á t la g é r t é k e i t  a  I I I . s z . t á b lá z a tb a n  ö s s z e­

s í t e t t ü k .

III. sz. táblázat.

Diagnosis
esetek
szám a

SGOT á t lag é rték  és 
szélső  é rték

C h o le l i th ia s is 13 35 E (5—  80)
C h o le c y s t i t is  c a lc u lo s a  13 49 E (5— 155)
T u m o r 17 97 E (20— 170)
T u m o r  h e p a t is , m e ta s t .  7 236 E (135— 460)
H e p a t i t i s  a c u ta 50 402 E (215— 900)

A z  S G O T  a k t i v i t á s  v iz s g á la t a  a z  e lk ü lö n í t ő 

k ó r is m e  s z e m p o n t j á b ó l  a z é r t  i s  l é n y e g e s ,  m e r t  a 

tö b b i  m á j f u n c t ió s  p r ó b á n á l  k o r á b b a n  m u t a t j a  a 

m á j s e j t  la e s io  fe n n á l lá s á t .  W r o b le w s k i é s  m t s a i

(22) s z e r in t  a z  S G O T  a k t i v i t á s  a  b i l i r u b in - s z in t 

e m e lk e d é s  e lő t t  1— 4 h é t t e l  m á r  j e le n t ő s e n  fo k o z ó ­

d ik . E z z e l k a p c s o la tb a n  é r d e m e s n e k  t a r t j u k  á l t a ­

lu n k  é s z le l t  e g y i k  e s e t  is m e r t e t é s é t :
T. J . 26 év e s  n ő b e te g e t  u r t i c a r ia  m ia t t  1958. IX . 

2 6 -án  v e t tü k  fe l  o s z tá ly u n k ra .  É tv á g y ta la n s á g a , h á ny ­

in g e re  é s  a z  e p ig a s t r iu m r a  lo c a l is ó l t  to m p a  f á jd a lma
m ia t t  h e p a t i t is  g y a n ú ja  is  f e lm e rü l t .  F e l tű n ő  v o lt , h o g y  
az  S G O T  a k t iv i tá s  fo k o z ó d á sa  (200 E) m e l le t t  az  
u g y a n a k k o r  v é g z e t t  v iz e le t- v iz s g á la t  és m á j f u n c t ió s 
p ró b á k  n e g a t ív  e re d m é n y t  m u ta t ta k .  (S e ru m  b i l i r u b in 
0,82 m g % , th y m o l  3,6 E l. 8 n a p  m ú lv a  a  b e te g  b ő re  
és s c le rá i  s á rg á s á n  e lsz ín e z ő d te k ,-  a  m á j  1 h . u j j a l  h a ­
la d ta  m e g  a  jo b b  b o rd a ív e t .  A z  e k k o r  m e g is m é te l t  la­
b o ra tó r iu m i  v iz s g á la to k  e re d m é n y e  a  k ö v e tk e z ő : v iz e­
le t :  b i l i r u b in  k i f e je z e t te n  p o z i t ív , u ro b i l i r o g e n  erő s e n  
fo k o z o tt ;  m á j f u n c t ió :  s e ru m  b i l i r u b in  4,4 m g % , th y mo l 
8 ,8 E, SGOT 420 E.

V iz s g á la t a in k  s z e r in t  a c u t  h e p a t i t is b e n  a z 

S G O T  a k t i v i t á s  é r t é k e  m in d e n  e s e t b e n  2 0 0  E  f e ­

l e t t  v o l t  (m a x im á l is a n  900  E ). A z  á l t a lu n k  m e g h a ­

tá r o z o t t  S G O T  é r t é k e k  a la c s o n y a b b a k  a  D u b a c h 

(6) á l t a l  m e g a d o t t  h e p a t i t i s e s  é r t é k e k n é l .  A  I I I . sz . 

t á b lá z a t  a d a ta ib ó l  k i t ű n ik ,  h o g y  a  t u m o r  o k o z ta 

o b s t r u c t ió b a n  a z  S G O T  a k t i v i t á s  m a g a s a b b , m in t 

a  k ő  á l t a l  o k o z o t t  e lz á r ó d á s  e s e t é b e n .  O b s t r u c t ió s 

e s e t e in k  k ö z ü l  i s  c s u p á n  2 m á j m e t a s t a s is o s  b e t e g ­

n é l  é s z le l t ü n k  2 00  E - n é l  m a g a s a b b  S G O T  a k t i v i ­

tá s t .

E r e d m é n y e k  m e g b e s z é lé s e .

V iz s g á la ta in k  e r e d m é n y e ib ő l  k é t  k ö v e t k e z t e ­

t é s  v o n h a t ó  le :

1. A  h e p a t i t i s  é s  e lz á r ó d á s o s  s á r g a s á g  e lk ü lö ­
n í t é s é r e  a z  á l t a lu n k  v é g z e t t  la b o r a t ó r iu m i  v iz s g á ­
la t o k  k ö z ü l  a  F e /C u  q u o t ie n s  m e g h a t á r o z á s a  a  le g ­

m e g b íz h a tó b b  m ó d s z e r . Ö s s z e s  o b s t r u c t ió s  e s e t e in k ­

b e n  a  h á n y a d o s  e lz á r ó d á s r a  j e l le m z ő  é r t é k e t  a d o t t .

2 . E m e l le t t  a j á n la t o s  a z  S G O T  a k t i v i t á s  m e g ­

h a tá r o z á s a , a m e n n y ib e n  200  E  a la t t i  é r t é k  e lz á r ó ­

d á s r a , e n n é l  m a g a s a b b  v is z o n t  h e p a t i t is r e  u ta l .  A z 

S G O T  a k t i v i t á s  v iz s g á la ta  a z é r t  i s  fo n t o s ,  m e r t  h e ­
p a t i t i s  e s e t é n  m á r  a  b e t e g s é g  k o r a i  s z a k á b a n  je ­

le n tő se in  fo k o z ó d ik .  E lz á r ó d á s  e s e t é n  m a g a s  S G O T 

a k t i v i t á s  v iz s g á la ta in k  s o r á n  c s u p á n  d i f f u s  m á j - 

m e t a s t a s is s a l  k a p c s o la tb a n  f o r d u l t  e lő .

A  k é t  v i z s g á la t  e g y ü t t e s  a lk a lm a z á s a  t e h á t  a 

s á r g a s á g g a l  já r ó  m e g b e t e g e d é s  k o r a i  s z a k á b a n  le ­

h e t ő v é  t e s z i  a  h e p a t i t i s  é s  a z  e lz á r ó d á s  e lk ü lö n í ­

t é s é t .

Ö s s z e fo g la lá s . 50  o b s t r u c t ió s  b e t e g e n  v iz s g á lv a 

a  s e r u m  b i l i r u b in ,  t h y m o l ,  a lk a l i k u s  p h o s p h a ta s e , 

v a s / r é z  q u o t ie n s  é r t é k é t  é s  a z  S G O T  a k t i v i t á s  v á l ­

to z á s á t ,  m e g á l la p í t h a tó ,  h o g y  a  h e p a t i t i s  é s  e lz á r ó-  

d á s o s  s á r g a s á g  e lk ü lö n í t é s é r e  a f e n t i  m ó d s z e r e k 

k ö z ü l  a  F e /C u  q u o t ie n s  m e g h a t á r o z á s  a  le g m e g f e ­

le lő b b . E m e l le t t  le g n a g y o b b  j e l e n t ő s é g e  a z  S G O T 

a k t i v i t á s  m e g h a t á r o z á s á n a k  v a n .
E z ú to n  is h á lá s  k ö s z ö n e tü n k e t fe je z z ü k  k i  Varga 

Józsefnének és M ezei Dezső nének a  la b o ra tó r iu m i  
v iz s g á la to k  e lv é g z é sé b e n  n y ú j to t t  k ö z re m ű k ö d é s ü k é r t.

IR O D A L O M : 1. Am elung D., Horn H. D.: D tsc h . 
m e d . W s c h r .:  1956. 81, 1701. —  2. Bálin t P., Hegedű s 
A.: K l in ik a i  la b o ra tó r iu m i  d ia g n o s z t ik a  1955. M ű v e l t  
N ép . —  3. Benda L., Rissel E., Scholda G.: W ien . k i in . 
W sc h r . 1952. 64, 264. —  4. Bothwell T. H., M ailéit B.: 
B io ch e m . J . 1955. 59, 599. —  5. Braun P., Horváth I.: 
O rv o s i H e t i la p  1958. 1210. —  6 . Dubach U. C.: S ch w e iz . 
M ed . W s c h r . 1957. 87, 185. —  7. Ducci H., Spoerer A., 
K atz R.: G a s tro e n te ro lo g y . 1952. 122, 52. —  8 . Gros H.: 
K lin . W sc h r . 1956. 199. —  9. Halász T., Halászná
Tauszk É., Szemere P.: O rv o s i H e t i la p  1958. 1305. —
10. H utterer F., Hunya T.: S c h w e iz . M ed . W s c h r .:

O b stru k tió .

1 2 2 u g%
315 /xg% 

0,38

4 3 0
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M . ü o p r a H H ,  f l b .  C e n e n  h  J I .  T a p ­
l ó m :  JJcLHHue K diiifirfiepenima/ibiioMij duasHosy
oßmypayuoHHOü otcenmyxu.

A N t o p h  H ccjienoB ajiH  H a 5 0  Go . i w i i .i x  c  oÓ T ypa- 
pHOHHOil » c j iT y x o ü  co aep acaH H e G ium pyG uH a N  Ü h -

BopoTKe, peaKpHH Ha t h m o j i , Ha ajiK ajinuecK yio <j>oc- 
(J)aTa3y, B e jn rn rn y  u a c T u o ro  jK ejieao /M egh h  H3MeHeHHH 
aKTHBHOCTH C L O T . TICCJieHOBaHHH nOKa3aJIH, HTO HJIH 
HH(j)(})epeiiHHaHHH re n a n iT a  h  o G ry p a u n o n u o i i  Hten- 
T y x n  H3 BhimenpHBejjeHHibix "Ü #$^ o N  u a u G o jie c  n o n - 
xoHHiHHM HBJiHeTCH onpeae jieH ue u a c r u o r o  ík Ü j %Ü - 
3o/M enb. H a p n g y  c  3 t h m  n a n ö o j ib m e e  3iianeHHe HMeeT 
o iipeacneH iie  u k t u N h o Ü t h  CrOT.

D r. M a r i a  P o r g á n y i ,  Dr .  G e o r g  S z é c s e y  
u n d  Dr .  L a d i s l a u s  T a r d o s : Beitrag zur D iffe­
rentialdiagnose des Verschlussikterus.

B e i 50 a n  O b s tru k t io n  le id e n d e n  P a t ie n te n  w u rd e  
d a s  S e r u m b i l i ru b in ,  d ie  T h y m o lp ro b e , d ie  a lk a l is c h e 
P h o s p h a ta s e , d e r  W e r t  d e s  E is e n /K u p fe r -Q u o t ie n te n  
u n d  d ie  A e n d e ru n g  d e r  S G O T -A k t iv i tä t  u n te rs u c h t .  E s 
w u rd e  fe s tg e s te l l t ,  d a s s  z u r  D i f fe re n z ie ru n g  d e r  H ep a ­
t i t i s  u n d  d es  V e rs c h lu s s ik te ru s  u n te r  d e n  o b e n  a u f ­
g e z ä h l te n  M e th o d e n  d ie  B e s t im m u n g  d e s  F e /C u -  
Q u o t ie n te n  a m  b e s te n  g e e ig n e t is t . D a n e b e n  b e s i tz t  
d ie  B e s t im m u n g  d e r  S G O T - A k t iv i tä t  d ie  g rö ss te  
B e d e u tu n g .

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

Budapest Fő város Tanácsa Balassa János Kórháza ( igazgató: Szokodi-Dimitrov Dániel dr., az orvostudományok 
kandidátusa) Belosztályátiak (fő orvos: f  Friedrich László dr:, az orvostudományok kandidátusa) közleménye

A la p a ro sc o p ia  s z e re p e  a  g y o m o rca rc in ó m ák  
o p e ra b i l i tá sá n a k  e ld ö n té sé b e n

ír ta : f  F R I E D R I C H  L Á S Z L Ó dr., M E D  G Y E S  A R P  Ä D  dr. és D É N E S  Z O L T Á N  N E dr.

K ü l fö ld ö n  a  la p a r o iso o p iá t  r é g e n  a lk a lm a z z á k 

m á r  a  g y o m o r c a r c in o m á k  o p e r a b i l i t á s á n a k  e ld ö n ­

t é s é r e  (1, 2 ). A  v iz s g á la t i  e l j á r á s  s z e r e p e  a  p r im er  

g y o m o r t u m o r o k  d ia g n o s z t ik á j á b a n  k is e b b  j e l e n t ő ­

s é g ű ,  m in t  e g y é b  v iz s g á ló  m ó d s z e r e k é  ( r tg . g a s t r o - 

s c o p ) . J e le n t ő s é g e  in k á b b  a  tu m o r m e ta s z t a z is o k 

k e r e s é s e  t e r é n  é s  a z  e z z e l  s z o r o s a n  ö s s z e fü g g é s b e n 

l é v ő  o p e r á lh a t ó s á g  k é r d é s é n e k  e ld ö n t é s é b e n  v a n .

Mióta osztályunkon rendszeresen végzünk lapa- 
roscopiás vizsgálatokat, lehető ségünk van arra, 
hogy metasztazis keresése és az operálhatóság 
szempontjából a klinikailag igazolt gyomorcarci-

A  g y o m o r c a r c in o m á k  la p a r o s c o p iá s  j e l e i v e l 

n e m  k ív á n u n k  i t t  f o g la lk o z n i ,  a z t  a z  i r o d a lo m b a n 

b ő v e n  m e g t a lá l j u k  (1, 2, 3).

A  v iz s g á la t a in k  s o r á n  ö s s z e h a s o n l í t á s o k a t  v é ­

g e z t ü n k  a  g a s t r o s c o p o s  é s  r tg .  l e l e t e k  k ö z ö t t  is , 

v a la m in t  f i g y e le m m e l  v o l t u n k  a  m ű t é t i  le le te k r e .

M e g  k e l l  j e g y e z n ü n k ,  h o g y  a z  i r o d a lm i  a d a ­

to k k a l  e g y é r t e lm ű e n  v é le m é n y ü n k  az, h o g y  a 

m e g lé v ő  m e t a s z t a z is  n e m  k o n t r a in d ik á l j a  a  g y o ­

m o r  p r im e r  c a r c in o m á já n a k  a z  e l t á v o l í t á s á t .  A 

la p a r o s c o p o s  v iz s g á la t t a l  a z t  i g y e k s z ü n k  e ld ö n t e n i ,

1 . sz . tá b lá z a t

L a p a r o s c ó p p a l  l á t h a t ó  e l v á l t o z á s
\

Tu. T u. - f m e t a s t . M e t a s t . K ó r o s  n in c s E s e t

8 * '9 5 8 30

R e c e c t i ó  e l v é g e z h e t ő........... 4 + 1 * * 1 —
2 _|_ 2 * * *  **** 8

I n o p e r a b i l i s ................................ — 2 1 3 6

M ű t é t r e  n e m  k e r ü l t  ( i n o p ) . — 6 — 10

M ű t é t b e  n e m  e g y e z e t t------ 3 — — - --- 3

Tu. k iz á r h a t ó  . • .................... — — — 3 3

Ö s s z e s e n  : 8 9 5 8

n o m á s  b e t e g e k e t  v iz s g á l j u k .  E lv é g e z z ü k  a  v iz s g á ­

la t o t  a z o k n á l  is , k ik n é l  k l i n ik a i la g  a la p o s  g y a n ú 

á l l  f e n n ,  d e  e g y é b  v iz s g á la t o k k a l  e z t  m e g n y u g t a ­

tó a n  b iz o n y í t a n i  n e m  tu d tu k .

* E g y  b e te g n é l  in d i r e k t  je l.
** M ű té tk o r  ü le u s n a k  b iz o n y u lt .

*** M ű té tk o r  tu m o r  n e m  v o l t  ta lá lh a tó .
**** E lő z ő leg  tu . m ia t t  m á r  re s e c á l ta k .

h o g y  m e t a s z t a t i k u s  e lv á l t o z á s o k  v a n n a k - e  é s  h o g y 

a  p r im e r  t u m o r  e l t á v o l í t á s á t  é r d e m e s - e  m e g k ís é ­

r e ln i .  H a  a  m á j b a n  lá t h a t ó  m e t a s z ta z is o k  n a g y 

s z á m b a n  fo r d u ln a k  e lő , d e  p a s s a g e  z a v a r  n e m  á l l 

f e n n ,  m ű t é t e t  n e m  v é g e z t e t ü n k .

T a p a s z ta la ta in k  a la p já n  e lm o n d h a t j u k ,  h o g y  a 

m á j b a n  lá t h a t ó  m e t a s z ta z is o k  j e l e n lé t e  c s a k n e m 

m in d ig  a z  in o p e r a b i l i t á s  m e l le t t  sz ó l .
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O s z tá ly u n k o n  30  b e t e g e n  v é g e z t ü k  e l  a v iz s g á ­
la t o t  a z  e lm o n d o t ta k  s z e m p o n t já b ó l .

30  b e t e g  k ö z ü l  la p a r o e c o p p a l 21 e s e t b e n  lá t ­

t u n k  (L . 1. sz . tá b lá z a t )  o ly a n  e lv á l t o z á s t ,  m e l y  a 

k l i n ik a i la g  ig a z o l t ,  v a g y  a r r a  g y a n ú s  g y o m o r d a g a ­

n a t  f e n n á l lá s á t  m e g e r ő s í t e t t e .  N y o lc  e s e t b e n  l a - 

p a r o s c o p o s  v iz s g á la t t a l  'e z t  m e g e r ő s í t e n i  n e m  t u d ­

tu k . I t t  j e g y e z z ü k  m e g  a z t ,  'h o g y  p o z i t í v  l e l e t k é n t 

é r t é k e l t ü k  a z o k a t  a z  e s e t e k e t  is , a h o l  a  p r im e r  e l ­

v á l t o z á s  a  g y o m r o n  n e m  v o l t  lá t h a tó ,  d e  a  m e t a s z - 

t a z is t  a  m á j b a n  m e g t a lá l t u k .  E g y  b e t e g e n  a  c a r c i­

n o m a  in d i r e k t  j e l e  v o l t  lá t h a tó .

H a  a  v iz s g á l t  b e t e g e k  o p e r á lh a t ó s á g á t  n é z z ü k , 

a  k ö v e t k e z ő  k é p e t  k a p ju k . R e s e c a b i l is n e k  b iz o ­
n y u l t  7 . E z e k  k ö z ü l  e g y  b e t e g n é l ,  h o l  a  la p a r o ­

s c o p p a l  a tu m o r  in d i r e k t  j e l e i t  lá t t u k ,  m ű t é t n é l 

u lc u s n a k  b iz o n y u l t .  U g y a n e z e n  b e t e g n é l  m in d  a 

r tg .,  m in d  a  g a s t r o s c o p ia  k é t e s  e r e d m é n y t  a d o t t . 

M á s ik  e s e t ü n k b e n ,  h o l  a  r tg . v iz s g á la t  a  d a g a n a t 

l e h e t ő s é g é t  f e l v e t e t t e ,  a z t  s e m  g a s t r o s c o p o s a n , s e m 

la p a r o s c o p o s a n  ig a z o ln i  n e m  t u d t u k .  A  m ű t é t  k a p ­

c s á n  tu m o r o s  e lv á l t o z á s  n e m  v o l t  k im u ta th a t ó  é s 

r e s e c t io  s e m  tö r t é n t .

H a t  o ly a n  b e t e g ü n k  v o l t ,  a k ik e n  a  r e s e c t io 

n e m  v o l t  e lv é g e z h e t ő  é s  in o p e r a b i l i s n e k  b iz o n y u l ­

ta k . E z e k  k ö z ü l  3 e s e t b e n  la p a r o s c o p o s a n  s e m  a 

p r im e r  tu m o r , s e m  a  m e t a s z ta z is  n e m  v o l t  lá t ó ­
té r b e  h o z h a tó .

A  la p a r o s c o p o s  k é p  a la p j á n  in o p e r a b i l i s n e k 

b iz o n y u l t  10  b e te g , a k ik e n  a  m ű t é t i  m e g o ld á s t  m e g 

s e m  k ís é r e l t ü k .  E z e k  k ö z ü l  6 e s e t b e n  a  p r im e r 

g y o m o r d a g a n a t  lá t h a t ó s á g a  m e l le t t  s ö k  m e t a s z t a - 

z is t  lá t t u n k  a  m á jb a n . N é g y  b e t e g n é l ,  m e ly e k  k ö ­

z ü l  2 m á r  c c . m ia t t  r e s e c t á l t  v o l t ,  s z i n t é n  in f i l t rá l t  

v o l t  a  m á j , d e  a  g y o m r o n  a  k ó r o s  e lv á l t o z á s  n e m 
v o l t  lá t ó té r b e  h o z h a tó .

A  6 in o p e r a b i l i s  b e t e g ü n k  k ö z ü l  e g y ik n e k 

a la p a r o s c o p o s  é s  s z ö v e t t a n i  l e l e t é t  is m e r te t j ü k :

B . G . 65 é v e s  fé r f i .  R tg . k é te s  e r e d m é n y t  a d o t t  
(u lc u s?  tu .  ?). G a s tro s c o p  n e m  v e z e th e tő  le , m e r t  el­
a k a d t .  K l in ik a i  dg .: T u . v e n t r ic u l i .  T u . m e ta s t .  h e­
p a t is ?

Laparoscopia:  M in d k é t  m á j le b e n y  n a g y o b b . F e lü ­
le tü k ö n  sz á m o s  k ise b b -n a g y o b b  f e h é re s -s á rg á s  k ie m e l­
k e d é s  lá th a tó ,  m e ly  a  m á j  á l lo m á n y á tó l  jó l  e lh a tá rol t .  
N é m e ly ik  g ö b  f e lü le té n  b e h ú z ó d á s  és  fo k o z o tt  é r r a j ­
z o la t  lá th a tó .  A z  e lv á l to z á s o k  te r ü le te i t  k iv é v e  a  m á j

n o rm á l is  k ü l le m ű . A  g y o m o r  m é E ső  f a la  e g y e n e t le n  
d u d o ro s . F e lü le té n  fo k o z o tt  é r r a jz o la t ,  a  p e r is ta l ti k a  
n e m  h a la d  á t  r a j ta .  A  g y o m o r fa l  e z e n  a  te rü le te n  
m e re v .

D g .: T u . v e n t r i c u l i  c. m e ta s t .  h e p a t is .
A  j. le b e n y  e g y ik  m e ta sz ta t i ik u s  g ó b é b ó l p u n c t ió t  

v é g z ü n k .

Szövettan: E g y  ré s z e  a  m á jn a k  s z a b á ly o s  sz ö v e ti  
s z e rk e z e té t  m u ta t ja ,  n a g y  v i lá g o s  m á jse jte k ik e l, h óly a ­
gos m a g g a l. M á s ré s z t  a z o n b a n  a  m á já l lo m á n y  h e ly é t  
k ö tő s z ö v e t f o g la l ja  e l  és  e b b e n  a  m i r ig y m e n e te k e t  
u tá n z ó  h á m b u r já n z á s  lá ts z ik .  A  b u r já n z ó  h á m  h e n g e r - 
h á m . A  m ir ig y m e n e te k n e k  m e g fe le lő e n  ez  a  h á m  tö b b  
r é te g b e n  h e ly e z k e d ik  e l, s e j t je i  k ü lö n b ö z ő  a la k ú a k  és 
n a g y s á g ú a k , s o k  k ö z ö t tü k  az  o s z lá s b a n  lév ő . A  f e n t ie k  
a la p já n  a  m á jb a n  f e l te h e tő le g  a  g y o m o r rá k n a k  m e - 
ta sZ ta z is ia i é s z le lh e tő k . A  rá k o s  b u r já n z á s  h a tá ro zo t­
ta n  m e g á l la p í th a tó .  (D r. K e le m e n  E n d re  fő o rv o s.)

H á r o m  b e t e g ,  b á r  la p a r o s c o p o s a n  o p e r a b i l is - 

n a k  lá t s z o t t ,  a  m ű t é t i  m e g o ld á s b a  n e m  e g y e z e t t 

b e le .

H á r o m  b e t e g n é l  a  m ű t é t i  m e g o ld á s t  n e m  t a r ­

t o t t u k  s z ü k s é g e s n e k .  A  r tg . v iz s g á la t  a  t u m o r  l e h e ­
t ő s é g é t  f e l v e t e t t e  u g y a n ,  a z o n b a n  a g a s t r o s c o p o s , 

v a la m in t  a  la p a r o s c o p o s  v iz s g á la t  a la p j á n  a z t  m e g ­

n y u g t a t ó a n  k i  tu d t u k  z á r n i. E z e k  k ö z ü l  e g y  b e t e g 

r tg . á l t a l  k im u t a t o t t  e lv á l t o z á s á t  a  g y o m o r  k ö r ü l i  

a d h e s ió k  a d tá k , m e ly e k  p e r ic h o le c y s t i t i s  k ö v e t ­

k e z m é n y e i  v o l t a k ,  s  c h o le c y s t i t i s  c a lc u lo s a  m e g ­
b e t e g e d é s s e l  k e r ü l t  o s z tá ly u n k r a .

A  la p a r o s c o p iá s ,  r tg . é s  g a s t r o s c o p iá s  v iz s g á la ­

t o k  e r e d m é n y e i t  a  2. sz . t á b lá z a tb a n  fo g la l j u k 

ö ss z e :

2. sz. tá b lá z a t

p oz itív kétes nega tív
v izsg. nem 

tö r tén t

L a p a r o s c o p ia  . . . 21 i 8

R ö n t g e n ................ 2 0 7 2* i

G a s t r o s c o p ia  . . . 9 4 1* 16

A  30 la p a r o s c o p iz á l t  b e t e g  k ö z ü l  a  r t g . - v iz s g á - 

la t  e g y  b e t e g e n  a n n a k  s ú ly o s  á l la p o tá r a  v a ló  t e k in ­
t e t t e l  n e m  v o l t  e lv é g e z h e t ő .  A  g a s t r o s c o p ia  p e d ig 

16 b e t e g e n  n e m  v o l t  k iv ih e t ő  r é s z b e n  te c h n ik a i 

o k o k b ó l (g a s t r o s c o p  a k a d á s  m ia t t  n e m  le v e z e t h e t ő

* R e s e c á l t  b e te g e k .

V I T A M I N  B» i n j e k c i ó  3 0 0  g a m m a
Ö s s z e té te le :  1 amp. (1 ml) 300 gamma vitam in Bls , 1,0 mg methyl p. oxybenz., 8,3 mg natr. chlor., aqu. dest.

p ro  inj. ad 1 m l-t tartalm az.

Ja v a l la to k :  Anaemia perniciosa súlyos idegrendszer elváltozásokkal (Myelosis funicularis). T rigem inus és egyéb

neuralgiák, alkoholos és diabeteses neuralgiák, herpes zooster, izom atrophiás és distrophiás kórképek , 

neu ro trop  v irusbetegségek, osteoarth r it is  és osteoporosis esetén a kísérő  tü n e tek  enyhítésére, virus- 

hepatitis utáni állapotoknál.

M e g je g y z é s :  SZTK te rh é re  csak elő zetes fő orvosi engedéllyel rendelhető .

F o r g a lo m b a  k e r ü l :  3 x 1  ml ampulla, 2 5 x 1  ml ampulla.

G y á r t j a: Kő bányai Gyógyszerárugyár, Budapest X.
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•és e g y é b  k o n t r a in d ic a t ió k ) ,  r é s z b e n  p e d ig  a  b e t e g 

-á l la p o ta  e z t  n e m  t e t t e  le h e t ő v é .

L a p a r o s c o p iá n a k  n e m  a p r im e r  tu m o r o k  k e ­

r e s é s é b e n  v a n  j e l e n t ő s é g e ,  b á r  a z  e x o p h i t i c u s  n e o ­

p la s m a  k im u ta tá s á r a  c s a k  e z  a  le h e t ő s é g  á l l  f e n n , 

d e  e z  g y a k o r la t i l a g  n e m  jö n  s z á m ítá s b a . 30  g y o ­

m o r c a r c in o m á s  b e t e g ü n k  k ö z ü l  e g y  e s e t b e n  t a lá l ­

t u n k  e x o p h i t i c u s  t u m o r t ,  m e ly r ő l  a z  O r v o s i  H e t i la p 

h a s á b j a in  b e s z á m o l tu n k  (3 ). M in d e n  o ly a n  e s e t b e n , 

.a m ik o r  a  r t g - . ,  g a s t r o s c o p o s -v iz s g á la t  n e m  tu d  h a ­
tá r o z o t t  v é le m é n y t  a d n i ,  d e  a  k l in ik a i  k é p  a la p ­
já n  r o s s z in d u la t ú  e lv á l t o z á s  g y a n ú ja  fe lm e r ü l ,  a 

la p a r o s c o p ia  e lv é g z é s e  in d o k o l t .  H a n d le y é s  N ű r ie k 

(4) 136  la p a r o s c o p iá s  v iz s g á la t u k  k ö z ü l  e g y  m e g ­

le p e t é s s z e r ű e n  g y o m o r c a r c in o m á n a k  b iz o n y u l t . 

S c h m i d t  e g y ik  e s e t é b e n  (2) p e d ig  a b e t e g  t ö b b ­

s z ö r ö s  u lc u s  r e c id iv a  u t á n  tü d ő t u b e r c u lo s is s a l  é s 
a s c i t e s s z e l  k e r ü l t  la p a r o s c o p iá s  v iz s g á la t r a  p e r i t o­

n i t i s  tb c . g y a n ú ja  m ia t t .  L a p a r o s c o p iá v a l  d e r ü l t  k i, 

'h o g y  p e r i t o n i t i s  c a n c r o s a  á l l  f e n n , m e ly n e k  k i i n d u­

lá s i  h e ly e  a  g y o m o r  lá t ó t e r é b e  h o z h a t ó  c a r c in o m á ja 

■ volt.

S o k k a l  k ö n n y e b b  a z o n b a n  f e l i s m e r n i  a m á j b a n 

l e v ő  m e t a s z ta z is o k a t ,  h a  a z o k  a  m á j  f e l s z ín é t  é_rik 

•e l é s  j e l l e g z e t e s  k é p e t  a d n a k . E n n é l  s o k k a l  n e h e ­
z e b b  a  k is g ö r b ü le t  m e l le t t i  m e t a s z t a t i k u s  n y i r o k ­

c s o m ó k  m e g t a lá lá s a  é s  é r t é k e lé s e .  E z e k n e k  k u t a ­

tá s a  a k k o r  fo n t o s ,  h a  a  m á j b a n  m e t a s z ta z is r a 

u t a ló  e lv á l t o z á s  n in c s .  H a  a  m á j  b a l  le b e n y e  n in c s 
. le n ő v e , a k k o r  a z t  la p a r o s c o p p a l  f e l  le h e t  e m e ln i 

é s  ú g y  k e r e s n i  ő k e t  a  k is g ö r b ü le t  m e l le t t .  A  f e l ­

i s m e r é s ü k  n a g y  g y a k o r la t o t  ig é n y e l .  30  b e t e g ü n k 

k ö z ü l  e g y  e s e t b e n  é s z le l t ü n k  „ c s a k ” n y i r o k c s o m ó 

m e t a s z ta z is o k a t ,  m e ly  m ű t é t t e l  ig a z o ló d o t t  é s  r e - 

s e c á b i l i s  v o l t .

Z o e c k le r é s  m u n k a t á r s a i  (5 ), a k ik  o p e r a b i l i t á s 
s z e m p o n t j á b ó l  v iz s g á l t a k  39 b e te g e t ,  20 e s e t b e n 

t a lá l t a k  m e t a s z ta z is t .  M i a  m e t a s z ta z is o k a t  k ö z e l 

a z  e s e t e k  f e lé b e n  t u d t u k  m e g t a lá ln i  30  b e t e g ü n k 

k ö z ü l .  H a n d le y  é s  Nű r ie k (4) 18 k l i n ik a i la g  d ia g ­

n o s z t iz á l t  g y o m o r c a r c in o m á s  b e t e g  k ö z ü l  15 e s e t ­

b e n  t a lá l t á k  m e g  a p r im e r  tu m o r t .

E  la p a r o s c o p iá s  v iz s g á la t o k k a l  n e m  a z  a  c é ­

lu n k , h o g y  m e g h a t á r o z z u k  a z t , h o g y  k i  o p e r a b i l is , 

h a n e m  a z o k a t  a z  e s e t e k e t  a k a r j u k  m e g k ím é ln i  e g y 

s ú ly o s a b b  b e a v a tk o z á s tó l ,  m in t  a  la p a r o to m ia , a k ik 

l a p a r o s c o p p a l  in o p e r a b i l i s n a k  b iz o n y u ln a k . T e r ­

m é s z e t e s e n  m in d ig  le s z n e k  o ly a n  e s e t e k ,  m in t  a m i­

l y e n e k  e d d ig  i s  e lő f o r d u l t a k ,  h o g y  a  la p a r o s c o p 

s e m  a  p r im e r  e lv á l t o z á s t ,  s e m  a  m e t a s z t a z is t  k im u ­

t a t n i  n e m  t u d j a  é s  m ű t é t k o r  in o p e r a b i l i s n a k  b iz o ­

n y u l .  E z  é r t h e t ő ,  m e r t  a  d a g a n a t o k  é s  a z o k  m e ta s z -  

ta z i s a i  o ly a n  h e l y e n  is  e l h e l y e z k e d h e tn e k ,  h o l  a  

l a p a r o s c o p  l á t ó t e r é b e  n e m  h o z h a tó k .

A z  e d d ig  i s m e r t e t e t t  v i z s g á l a t a i n k  a l a p j á n  

a r r a  a  k ö v e t k e z te t é s r e  j u t o t t u n k ,  h o g y  a  g a s t r o -  

s c o p ia i  é s  r tg .  v i z s g á l a t  m e l l e t t  a  l a p a r o s c o p i a  a  

g y o m o r  d i a g n o s z t i k á b a n  a  d a g a n a t  é s  m e ta s z ta z i s  

k i m u t a t á s a  t e r é n ,  a z  o p e r a b i l i t á s  k é r d é s é n e k  e l ­

d ö n té s é b e n  i s  j e l e n t ő s é g g e l  b í r .

Ö sszefogla lás: A  s z e r z ő k  30 k l i n i k a i l a g  ig a z o l t  

v a g y  a r r a  g y a n ú s  g y o m o r c a r c in o m á s  b e t e g e t  v iz s ­

g á l t a k  m e ta s z ta z i s ,  i l l e t v e  a z  o p e r á lh a tó s á g  k é r d é ­

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

t o t t a k ,  h o g y  a  la p a r o s c o p ia ,  a  g a s t r o s c o p ia  é s  r t g .-  

v i z s g á l a t  m e l l e t t  h a s z n o s  v i z s g á l a t i  e l j á r á s .
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fe ln . G re n z a o h  in  B a d e n . D e u ts c h e  H o f fm a n n  L a -  
R odhe. 1951. —  3. Friedrich— Medgyes— Dénes: O. H .
1958. 99. 296. —  4. Handley R. S. é s  N urick A. W .: B r i ­
t is h  M ed . J o u r n a l .  1956. II.  1211. —  5. Zoeckler S. J., 
Keil Ph. G. é s  Hegstrom G. J.: J o u r n a l  o f  t h e  A m e r . 
M ed . A ssoc . 1953. 152. 1617.

JI. O  p  h  a  p  h  x ,  A . M e j m e m  n  3 .  f l e -  
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onepaő enbHocmu patta Mcejiydna.

A B T o p ti H cc jien o B am i j ia n ap o c K o n o M  3 0  ő o jib -
HblX C KJlIIHIiaeCKH HOUTBepiKUeHHHM U HariI030M  IIJIH 
c nono3peH H eM  Ha p a n  m e u y a u a  c  n e j ib io  H a x o w n e -  
HHH M eTacTa30B h  BbiHCHemm B o n p o c a  o n e p a ö e j ib -  
HOCTH. H a  OCHOBaHHH CBOI1X HCCJieHOBaHHÜ aBTOpbl 
n p im u iH  k  B biBogy, u r o  i ia p a j i y  c  r a e rp o c n o n o M  
h  c peHTreHOM j ia n a p o c u o n m i  h N j i h Ü t Ü h  nojie3H H M  
M eT O gO M  HCCJiegOBaHHH.

D r .  L a d i s l a u s  F r i e d r i c h ,  D r .  Á r p á d  
M e d g y e s  u n d  F r a u  D r .  Z o l t á n  D é n e s : Die 
Rolle der Laparoskopie bei der Entscheidung der Ope­
rabilität des Magenkarzinoms.

V e r fa s s e r  u n te rs u c h te n  30 k l in is c h  b e w ie s e n e  o d e r  
v e r d ä c h t ig e  F ä l le  v o n  M a g e in k a rz in o m  m i t  d e m  L a p a -  
roslkop  a u s  d e m  G e s ic h ts p u n k te  d e r  O p e r a b i l i tä t  u n d 
u m  n a c h  M e ta s ta s e n  z u  s u c h e n . S ie  k a m e n  z u  d em  
S c h lü sse , d a s s  n e b e n  d e m  G a s tro s k o p  u n d  d e r  R ö n t­
g e n u n te rs u c h u n g  s ic h  a u c h  d ie  L a p a ro s k o p ie  a ls  e in  
n ü tz l ic h e s  V e r fa h r e n  e rw ie s .
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K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y

A Keszthelyi Járási Kórház Sebészeti Osztályának ( igazgató-fő orvos: Szutrély Anta l d r.) közleménye

Az append ic it is perforafiva é s  a k ö v e tk ezm én y es periton itis
k eze lésé rő l

I r t a :  S Z U TR É L Y  AN T A L  d r. é s M A R I A  F 0  L D I M I K  L Ó S d r.

A z  á t f ú r ó d o t t  f é r e g n y ú l v á n y  é s  a  k ö v e t k e z ­

m é n y e s  h a s h á r t y a g y u l la d á s  k e z e lé s é n e k  m e g d ö n t ­

h e t e t le n  a la p ja  a  m ű t é t .  E n n e k  e r e d m é n y e  v is z o n t 

m in d e m k o r  a  k ie g é s z í t ő  k e z e lé s e k t ő l  f ü g g ö t t  é s 

f ü g g  im a is . E z t  b iz o n y í t j a  e  k ó r k é p e k  m o r t a l i t á ­

s á n a k  a la k u lá s a :  m íg  a  s u l f o n a m id th e r á p ia  e lő t t  a 

h a lá lo z á s  2 0 — 30%  v o l t ,  a n n a k  r e n d s z e r e s  a lk a lm a ­

z á s a  u t á n  1(J% a lá  s ü l ly e d t .  A z  e r e d m é n y e k  u g r á s ­

s z e r ű e n  j a v u l t a k  a z  a n t ib io t i c u m o k  b e v e z e t é s é v e l . 

A  m a i  k o r s z e r ű  k e z e lé s n e k  k ö s z ö n h e t j ü k ,  h o g y 

e z e n  s ú ly o s  e s e t e k n e k  m o r t a l i t á s a  3— 5%  k ö z ö t t 

in g a d o z ik  ( G e g e si - K is s ,  K o ó s é s  C s u k á s s y , B e r n t , 

é s  m á s o k ) .  Ű ja b b  h a la d á s t  j e l e n t  a  h y p o t h e r m ia  é s 

h ib e m o t h e r á p ia  a lk a lm a z á s a , m e r t  e z e k n e k  b ir to ­

k á b a n  m a  m á r  r e m é n y t e le n é k  lá t s z ó  e s e t e k e t  i s 

m e g m e n t h e t ü n k  (D r e s c h n e r ,  P e n k o v é s  Á b r á n d i , é s 
m á s o k ) .

A  s u l f o n a m id o k ,  m é g  in k á b b  a z  a n t ib io t i c u ­

m o k  s y n e r g e t i k u s  k o m b in á c ió i  m a  m á r  k ö z is m e r ­

te k . L e g e l t e r j e d te b b  a  P e n ic i l l i n  +  S t r e p t o m y c in 

a lk a lm a z á s a  h e ly i l e g  é s  á l t a lá n o s a n  e g y a r á n t .  A 

k ó r o k o z ó k  v á l t o z a to s s á g a ,  a  r e s i s t e n s  tö r z s e k  k i ­
a la k u lá s a  ú ja b b  é s  ú ja b b  p á r o s í t á s t  t e h e t  s z ü k s é ­
g e s s é .  A  C h lo r o m y c e t in ,  A u r e o m y c in ,  T e r r a m y c in , 
E r y th r o m y c in  é s  P o ly m ix in  B  j ö h e t n e k  s z á m ítá s b a 

a k k o r , h a  m á r  a  k la s s ik u s n a k  m o n d h a t ó  P e n ic i l ­

l i n  +  S t r e p t o m y c in  p á r tó l  n e m  v á r h a t u n k  e r e d ­

m é n y t .  A  to v á b b i  k e z e lé s t  a k k o r  ( t e k in th e t jü k  t e l ­

j e s n e k , h a  a m ű t é t e t  a  k e r in g é s -  é s e le k t r o l y t -  

e g y é n s ú l y  h e ly r e á l l í t á s a  é s  f e n n t a r t á s a  k ö v e t i ,  k i ­
h a s z n á l j u k  a  t r a n s fu z ió  a d ta  (k itű n ő  le h e t ő s é g e k e t 

é s  b ő v e n  a d a g o lu n k  v i t a m in o k a t  ( G e g e s i - K is s , 

K o ó s é s  C s u ká s s y ) .

A  f e n t ie k t ő l  e l t é r ő e n  m é g  m a  i s  k e v e s e t  o lv a ­

s u n k  é s  b e s z é lü n k  a  d r a in a g e k é r d é s é r ő l .  C sa k ­
n e m  k ö te le z ő  s z a b á ly k é n t  a lk a lm a z tu k  a  m ú l t b a n 
é s  a lk a lm a z z a  m é g  m a  i s  ig e n  s o k  s e b é s z ,  a  (per fo ­

r á l t  a p p e n d ix  é s  k ö v e t k e z m é n y e s  p e r i t o n i t i s  m ű ­

té t é k o r .  E z  a  „ k ö te le z ő  s z a b á ly ” m é g  a z  a n t i fo io t i- 

cu m o ik  e lő t t i  k o r b ó l  m a r a d t  r á n k  é s  m é g  n e m  v o l t 

b á to r s á g u n k  m e g s z a b a d u ln i  e t t ő l !  P e d ig  m i t  r e ­

m é lh e t ü n k  a  d r a in a g é tó d ?  A  s z a b a d  h a s ü r e g e t 

d r a in á ln i  n e m  le h e t .  E z t  m á r  K i r s c h n e r 1 9 2 6 -b a n 
le r ö g z í t e t t e .  D e  v a la m e n n y ie n  m e g g y ő z ő d h e t t ü n k 

e r r ő l  a k k o r , a m ik o r  c s a k n e m  m in d e n  e s e t b e n ,  a 

b e h e ly e z e t t  c s ö v ö n  k e r e s z t ü l  a  r e m é l t  b ő  v á la d é k o ­

z á s  h e ly e t t ,  ig e n  k e v é s  é s  m á s  te r m é s z e t ű  v á la d é ­

k o t  k a p tu n k . A  d r a in  a z o n n a l i  le t o k o ló d á s a  m ia t t 
a b b a n  s e m  b íz h a t u n k , h o g y  a z  e z e n  k e r e s z t ü l  a d a ­

g o l t  g y ó g y s z e r e k  a  h a s ü r e g b e  ju th a j jn a k !  A  r ira in ­

csö v e t: c s a k  a k k o r  t a r t h a t j u k  j o g o s n a k  é s  é le t m e n ­

tő n e k , h a  a p p e n d ix - c s o n k  e lé g t e le n s é g  v e s z é l y e  f e ­

n y e g e t .  U g y a n a k k o r  a z o n b a n  f e l  k e l l  v e t n ü n k  a z t

a  k é r d é s t  is , h o g y  a  c s o n k  e lé g t e le n s é g é r t  —  a 

c o e e u m  n y o m á s o s  d e c u b i t u s a  r é v é n  —  n e m  é p p e n 

a  d r a in  a  f e l e lő s - e ?  L e m o n d h a tu n k -e  a  b e te g e k 

k o r a i  f e l k e l t e t é s é r ő l  a z é r t  m e r t  d r a in á lu n k ?  J a ­

v í t j a - e  a  d r a in  a  m ű t é t e k  e r e d m é n y e i t ,  v a g y  a n ­

n a k  e lh a g y á s a  v e s z é l y e z t e t i - e  a z  e d d ig  e lé r t  s ik e ­

r e k e t?  M i ly e n  f e l t é t e le k  m e l le t t  h a g y h a t j u k  e l  a 

d r a in t  é s  m i  l e g y e n  a  r u t in - e l j á r á s u n k  a  m ű t é t k o r ?

E z e k r e  a  k é r d é s e k r e  k e r e s t ü k  a  v á la s z t  a k k o r , 
a m ik o r  a  d r a in  e lh a g y á s á r a  h a tá r o z t u k  e l  m a g u n ­

k a t , c s a k n e m  n é g y  é v v e l  e z e lő t t .  S z a b a d jo n  r ö v id e n 

b e s z á m o ln u n k  e z  i r á n y ú  a n y a g u n k r ó l  é s  ta p a s z ta ­

la t a in k r ó l  a z z a l  a  m e g j e g y z é s s e l ,  h o g y  a  k e z d e t i 

id ő s z a k b a n  m é g  m a g u n k  i s  ig e n  g y a k r a n  d r a in á l - 

t u n k , í g y  a n y a g u n k b a n  ö n k é n t  a d ó d ik  s a j á t  k o n t ­

r o l iu n k  is :

1 954— 1 958  I X . h ó n a p ja  k ö z ö t t  m ű t é t i l e g  ig a ­

z o l t  218  b e t e g ü n k  k e r ü l t  m ű t é t r e  a p p e n d ic i t is 

a c u ta  k ó r is m é v e l .  E z e k  k ö z ü l  m a k r o s z k ó p o s á n  p e r ­

f o r á l t  é s  k ö v e t k e z m é n y e s  p e r i t o n i t i s e s  e s e t ü n k  74 

v o l t ,  t e h á t  a z  ö s s z e s n e k  3 4 % -a ! B e t e g e in k  k ó r e lő z - 

m ó n y e  7 9 % -b a n  2 n a p o s  v a g y  e n n é l  id ő s e b b  v o l t . 

D r a in t  a lk a lm a z t u n k  26, a  h a s ü r e g e t  p r ím á r a  z á r ­
tu k  48  e s e t b e n ,  ö s s z e s e n  3 b e t e g e t  v e s z t e t t ü n k  e l , 

t e h á t  ö s s z m o r ta l i t á s u n k  4 ,05%  v o l t !  R é s z le t e z v e : 

d r a in á i t  e s e t e in k  k ö z ü l  7 ,7% , n e m  d r a á n á lta k  k ö ­

z ü l  2 ,08% ! E r e d m é n y e in k  f e lü lm ú l j á k  a z  á l t a lu n k  

i s m e r t  e d d ig ie k e t .  G e g e s i - K is s é s  m u n k a t á r s a i 

1 9 4 8 — 50  k ö z ö t t i  47  e s e t ü k b ő l  4 ,2 5 % -o t  v e s z t e t t e k 

e l .  B e im t 110 d r a in á i t  e s e t é n e k  h a lá lo z á s a  5 ,4 5 % 

v o l t .

1. táblázat

C s o p o r to k D r a in á i t N e m  d r a in á i t

1—  6  év k ö z ö t t  ........... 3 — 1 e x i t . .  6
6 — 15  év k ö z ö t t  ........... 3 14

1 5 — 3 0  év k ö z ö t t  ........... 8 13

3 0 — 4 5  év k ö z ö t t  ........... 4 8

4 5 — 6 0  év k ö z ö t t  ........... 5 — 1 e x i t . 6 — 1 e x i t .

6 0  év f e l e t t  ........................ 3 1

Ö s s z e s e n  ................................ 26 48

B e t e g e in k  k o r s z e r in t i  m e g o s z lá s á t  1. sz . (táb lá ­
z a tu n k  m u t a t j a .  M ű té t  u t á n i  s z ö v ő d m é n y e in k r ő l  2. 

sz . t á b lá z a tu n k  a d  f e l v i l á g o s í t á s t .  B e t e g e in k  á p o ­

lá s i  á t la g ta r t a lm a  d r a in á l t a k n á l  3 0 ,8 , n e m  d r a in á l - 

t a k n á l  12 ,6  n a p  v o l t !

Ü g y  g o n d o l j u k ,  h o g y  f e n t i  a d a ta in k  m e g le h e ­

t ő s e n  m e g g y ő z ő e k  é s  b ő v e b b  m a g y a r á z a t r a  n e m 

s z o r u ln a k . E r e d m é n y e in k  b i r t o k á b a n  s z a b a d j o n  a z t 

a  m e g g y ő z ő d é s ü n k e t  h a n g o z ta t n i ,  h o g y  a z  a p p e n ­

d ic i t i s  p e r fo r a t iv a  é s  k ö v e t k e z m é n y e s  p e r i t o n i t i s 

m ű t é t é k o r  le g t ö b b  e s e t b e n  a  d r a in  f e l e s le g e s ,  s ő t
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a z  a  g y ó g y u lá s  e lh ú z ó d á s á h o z  v e z e t h e t .  A  f e r t ő z é s 

f o r r á s á n a k  m a r a d é k t a la n  k i i k t a tá s a  u tá n , a z  is ­

m e r t e t e t t  k o r s z e r ű  k e z e lé s  t á m o g a t á s á v a l  a  p e r i ­

t o n e u m , i l l e t v e  a  s z e r v e z e t  a z  e s e t e k  d ö n tő  s z á z a ­

lé k á b a n  ú r r á  t u d  le n n i  a  m á r  k ia la k u l t  lo k á l is  

v a g y  á l t a lá n o s  h a s h á r t y a g y u l la d á s o n ! K i v é t e l t  c s u ­

p á n  a z o k  a z  e s e t e k  k é p e z h e t n e k ,  a m ik o r  a  c o e c u ip 

e lő r e m e n t  v i z e n y ő j e  v a g y  n e k r o t i k u s  á l la p o ta  a z 

a p p e n d ix  c s o n k j á n a k  b u k ta t á s á t  m e g n y u g t a t ó  m ó ­

d o n  n e m  t e s z i  le h e t ő v é .

U to l j á r a  f e l v e t e t t  k é r d é s ü n k r e  v á la s z o lv a ,  s z a ­
b a d jo n  is m e r t e t n ü n k  m a  m á r  k ia la k u l t  r u t i n - e l j á ­

r á s u n k a t .  S z ü k s é g  e s e t é n  le g e l s ő  f e la d a t u n k  a z , 

h o g y  b e t e g e in k e t  m ű t é t r e  a lk a lm a s  á l la p o tb a  h o z ­

z u k . A z  e s e t e k  k l i n i k a i  k é p e  s z e r in t  é s  a  v á r h a tó 

m ű t é t i  le l e t t ő l  f ü g g ő e n  r á c s m e ts z é s s e l ,  v a g y  j . o. 

p a r a r e c ta l is  b e h a t o lá s s a l  n y i t j u k  m e g  a  h a s ü r e g e t , 

c s a k n e m  m in d ig  t r a n s fu z ió  v é d e lm e  m e l le t t .  A  p e r ­

f o r á l t  a p e n d ix e t  e l t á v o l í t j u k ,  c s o n k j á t  b u k ta t ju k ,  

i l l e t v e  ig e n  g o n d o s a n  lá t j u k  a z t  e l .  A  h a s ü r e g e t  a 

l e g k ím é le t e s e b b  m ó d o n , s z e m ü n k  e l le n ő r z é s e  m e l ­

le t t  s z á r a z  t ö r lő k k e l  ta k a r í t j u k  k i ,  k ü lö n ö s e n  n a g y 

g o n d o t  f o r d í t u n k  a  r e te n c ió k  s z o k á s o s  h e ly e in e k 

m e g t is z t í t á s á r a .  A  lo k á l i s  ü r e g b e , v a g y  a  sz a b a d 

h a s b a  p o r  a la k já b a n  V2 g  S t r e p t o m y c in t  +  2 00  000
E . P e n ic i l l i n  c r y s t . - a t  h in t ü n k ,  m a j d  a  p e r i t o n e u - 

m o t  s z o r o s a n  z á r ju k . A  h a s f a la t ,  u g y a n c s a k  a  f e n t i 

a n t ib io t i c u m  m e n n y i s é g  e g y e n le t e s  e lo s z t á s a  m e l ­

l e t t  p e r  p r ím á n  z á r ju k . A  b ő r t  a  m e t s z é s  h o s s z á ­

tó l  f ü g g ő e n  1— 3 s i t u á c ió s  v a r r a t t a l  e g y e s í t j ü k . 

E z z e l ó v j u k  m e g  b e t e g e in k e t  a  s z o r o s  e g y e s í t é s 

e s e t é n  ig e n  g y a k r a n  f e l lé p ő  b ő r a la t t i  é s  b ő n y e - 

g e n n y e d é s e k t ő l .  H á t r á n y á t  e n n e k  s o h a s e m  ta p a s z ­

ta l tu k ,  m e r t  z a v a r ta la n  g y ó g y u lá s  u tá n  8:— 11 n a p ­

p a l  c s a k n e m  v o n a ls z e r ű  h e g  m a r a d  v is s z a .

2. táblázat

S z ö v ő d m é n y e k D r a in á l t
N e m

d r a in á l t

H a s f a l  s u p p............... 5 3

D o u g l a s - t á l y o g  . . . 2 4

S u b p h r e n . - t á l y o g . . 1 0

O r c h i t i s ........................ 1 0

P n e u m o n ia  .............. 1 0

Ö s s z e s e n  ................... 10 7

M ű t é t  u t á n  t o v á b b  f o l y t a t j u k  k ie g é s z í t ő  k e z e ­

lé s ü n k e t :  n a g y  g o n d o t  f o r d í t u n k  a k e r in g é s  é s 

e le k t r o l i t - e g y e n s ú ly  fe n n t a r t á s á r a ,  b ő v e n  a d a g o ­

lu n k  v i t a m in o k a t ,  h a  s z ü k s é g é t  lá t j u k  a  v é r á t ö m ­

le s z t é s e k e t  m e g is m é t e l j ü k .  A  m ű t é t e t  k ö v e t ő  ó t  n a ­

p o n  á t  b e t e g e in k  n a p o n ta  1 g  S te r p t o m y c in t  é s 
6 00  0 00  E . P e n ic i l l i n  c r y s t . - o t  k a p n a k , e ls ő  k é t  n a­

p o n  3 ó r á n k é n t ,  iá t o v á b b i  n a p o k o n  é b r e d é s t ő l  e l - 

e lv á s ig  3 e g y e n lő  r é s z r e  o s z t v a ,  iz o m b a  fe c s k e n ­

d e z v e . B e t e g e in k e t  z a v a r ta la n  g y ó g y u lá s u k  3— 4. 

n a p já n  f e l k e l t j ü k .  S z ö v ő d m é n y e k  b e k ö v e tk e z t e k o r 

a  s z o k á s o s  m ó d o k o n  j á r u n k  e l .  K l in ik á i  é s z le lé ­
s e in k  a lk a lm á v a l  m e g f ig y e lh e t t ü k ,  h o g y  a  m ű t é t 

e lő t t i  s z o k v á n y o s  16— 24  0 0 0  f e h é r v é r s e j t  s z á m 

2— 3  n a p  a la t t  a  f e l é r e  v a g y  e z  a lá  c s ö k k e n . 

U g y a n e z e n  id ő  a la t t  a  lá z  l y t i k u s a n  s z ű n ik  m e g . 

A  h ő m é r s é k le t  ú j a b b  f e l s z ö k é s e  m in d e n k o r  s z ö ­

v ő d m é n y t  e lő z  m e g . j,

.1

T e l j e s é g  c é l j á b ó l  k ö z ö l j ü k ,  h o g y  k ia la k u l t 

p e r ia p p e n d ik u lá r is  t á l y o g  e s e t e k o r ,  a z  ö s s z e s  le h e ­

tő s é g e k  m e l l e t t  i s  c s a k  o n k o to m iá t  v é g z ü n k .  Ü g y 

v é l j ü k ,  h o g y  a z  a p p e n d ix  m in d e n á r o n  v a ló  e l t á v o ­

l í t á s a  é r d e k é b e n  tö r t é n ő , a  s z e r v e z e t  á l t a l  k ia la ­

k í t o t t  c o n g lo m e r a tu m  e s e t le g e s  s z é t f e j t é s e  r a m  t á ­

m o g a t j a  a  s z e r v e z e t e t  g y ó g y u lá s á b a n  é s  s z á m o s , 

n e m  k ív á n a t o s  m e l lé k - s é r ü lé s  v e s z é l y é v e l  já r h a t . 

O n k o t o m iá t  a  n é g y  é v  a la t t  6 a lk a lo m m a l  v o l t u n k 

k é n y t e le n e k  v é g e z n i .

T is z tá b a n  v a g y u n k  a z z a l ,  h o g y  f e l v e t e t t  k é r d é ­

s ü n k  ig a z o lá s á r a  e s e t e in k  s z á m a  n e m  e lé g s é g e s . 

L e s z n e k  e z e n t ú l  i s  a  k ia l a k u l t  p e r ia p p e n d ik u lá r is 

t á l y o g o n  k ív ü l  i s  o ly a n  p e r f o r á l t  e s e t e k ,  a h o l  a  s e­

b é s z  n e m c s a k  s a j á t  l e l k i i s m e r e t é n e k  m e g n y u g t a t á ­

sá r a , h a n e m  a  b e t e g  é r d e k é b e n  i s  e g y e n lő r e  h e ly e ­

s e b b , h a  d r a in á l .  V is z o n t  e d d ig i  t a p a s z t a la t a in k a t 

m á r  e le g e n d ő n e k  ta r t j u k  a h h o z , h o g y  e l j á r á s u n k a t 

k r i t ik á n a k , v i t á n a k  b o c s á s s u k  a lá . H a  s e b é s z e in k , 

h o z z á n k  h a s o n ló a n  a d r a in  e lh a g y á s á n a k  jó  e r e d ­

m é n y e i t  t a p a s z ta l j á k ,  ú g y  b e t e g e in k e t  a  j ö v ő b e n 

s o k  h o s p i t a l i z á lá s t ó l  é s  f á j d a lo m t ó l  ó v h a t j u k  m e g , 

g y ó g y u lá s u k a t  a z  e d d ig ie k n é l  r ö v id e b b  id ő  a la t t  é r ­

h e t j ü k  e l .

ö s s z e f o g la lá s . A z  a p p e n d ic i t i s  p e r fo r a t iv a  é s  a 
k ö v e t k e z m é n y e s  p e r i t o n i t i s  k o r s z e r ű  k e z e lé s é t  é s 

e z e k n e k  e r e d m é n y e i t  i s m e r t e t i k  a  s z e r z ő k . F e lv e t ik 

a  k é r d é s t :  a  f e n t i  k ó r k é p e k  m ű t é t é k o r  s z ü k s é g 

v a n - e  a  d r a n a g é r a ?  S a já t  n é g y é v e s  b e t e g a n y a g u ­

k o n  m u t a t j á k  k i ,  h o g y  ig e n  k e v é s  e s e t t ő l ,  i l l e t v e 

s z ö v ő d m é n y t ő l  e l t e k in t v e  a  d r a in á lá s  s z ü k s é g t e le n , 

s ő t  a z  a  g y ó g y u lá s  e lh ú z ó d á s á t  o k o z h a t ja .

IR O D A -L O M : 1. Gegesi-Kiss P., Koós A. é s  Csu- 
kássy M.: O . H . 1951. 92:1293. —  2. Penkov I. és Ab- 
rándi E.: O. H . 1957. 98:295. —  3. Bernt O.: Zbl. C h ir . 
1958. 83:1026. —  4. Drescher Ch.: Z b l. C h ir . 1958. 83: 
1032. —  5. Brunner— Benschen: L e h rb u c h  d e r  C h i ru r ­
g ie . B e n n o  S c h w a b e  & Co. B a se l. —  6. Kirschner—  
Nordmann: D ie  C h iru rg ie . U rb a n  &  S c h w a rz e n b e rg  
(B e r l in  u n d  W ie n . 1940.

A . C y T p e j i H  h  M.  M a p u a ^ e J i t H u :  

O jienemiu neprfiopamuenozo anneduiium a u nocjiedym- 

igezo nepumoHuma. \
ABTopw onucbiBaiOT coßpeM eHHoe J iea em ie  n e p - 

$opaTH BH oro anneHHHUHTa h  n o c j ie g y io m e r o  3a  h h m  

nepuTOHHTa h  pe3yjibTaTbi rrroro .n e je m ü l. O h h  cTaBHT 

BOnpOC O HeoSXOgHMOCTH npH  HaHHOÖ KJIHHUaeCKOH  

KapTHHe npoBegeHHH u p e n a a ia  n o c u e  o n e p a u u u . H a 

ocHO Bam ni coöcTBCiiHoro 4 - x  j ie r a e r o  f io a ra n rn io ro  

M aTepiia.ua o h h  ő m h ő j i h i o t , h t o  3a  HCKJiioHeHiieM  

BecbM a n eM H om x  cJ iyaaeB  a p e H a *  & ő j i&® (® h  h )j i h i h - 

**+ H MO/KCT n p i l B e C T H  K  3aTHrHBaiIMK> BbI3gOpOBJie-  

HHH.

D r. A n t o n  S z u t r é l y  u n d  Dr .  N i k o l a u s  
M á r i a f ö l d y  : Ü b e r  die Behandlung der Appendi­
citis perforativa und der konsekutiven Peritonitis.

D ie  z e i tg e m ä s s e  B e h a n d lu n g  d e r  A p p e n d ic i t is  p e r ­
f o ra t iv a ,  d e r  k o n s e k u t iv e n  P e r i to n i t is  u n d  d e re n  R e­
s u l ta te  w e r d e n  b e s p ro c h e n . E s w i r d  d ie  F ra g e  a u f ­
g e w o r fe n :  is t  b e i d e r  O p e ra t io n  d e s  o b ig e n  K r a n k ­
h e i ts b i ld e s  e in e  D ra in a g e  n o tw e n d ig ?  A n  e ig e n e m , 4 
jä h r ig e n  K ra n k e n g u t  w i r d  b e w ie se n , d a s s  v o n  e in ­
z e ln e n , s e l te n e n  F ä l le n  a b g e s e h e n  d ie  D ra in a g e  ü b e r­
f lü s s ig  i s t  u n d  d ie s e  so g a r  d ie  V e rz ö g e ru n g  d e r  
H e i lu n g  v e r u r s a c h e n  k a n n .
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K A Z U I S Z T I K A

A Budapest Fő városi Tanács László kórházának közleménye

In fluenzához tá rsu lt  s ta tu s  a s th m a tic u sb a n  k e le tk eze tt 
m ed ias tin a lis  e m p h y se m a

I r t a :  B I N D E R  L Á S Z L Ó  dr., M I H Á L Y  J A N O S  dr., S Z E N T P  É T E R Y  B Ó D O G  dr.

A  m e d ia s t in a l i s  e m p h y s e m a  (m . e .)  k ó r k é p é v e l 

a  m a g y a r  o r v o s i  i r o d a lo m  D v o r s á k (1) r é g e b b i  k ö z ­

lé s é t ő l  e l t e k in t v e  c s a k  a z  u to ls ó  é v e k b e n  fo g la lk o ­

z o t t .  E z e n  k ó r k é p r e , b á r  m á r  L a e n n e c (2) 1 8 2 7 -b e n 

is m e r te ,  e ls ő s o r b a n  H a m m a n (3) 1 9 3 7 -e s  k ö z lé s e 

i r á n y í t o t t a  r á  a  f i g y e lm e t ,  k i  a z t  „ a c u t  s p o n t á n  

m e d ia s t in a l i s  e m p h y s e m a ”- n a k  n e v e z t e .  I t t  a  s p o n ­

tá n  s z ó  a  t r a u m á tó l  f ü g g e t le n  é s  e g y b e n  i s m e r e t ­

le n  k ó r e r e d e t r e  u ta l t .  H a m m a n (3) í r t a  l e  é s  r ó la 

e ln e v e z e t t  j e l k é n t  s z e r e p e l  a z  i r o d a lo m b a n  a z  a j e ­

le n s é g ,  h o g y  lm. e .  e s e t é n  a  s t e r n u m  f e l e t t  a  s y s - 

t o i é v a l  s y n c h r o n  c s ik o r g ó , n y ik o r g ó  h a n g j e le n s é g 

h a l lh a tó ,  a m i t  a  p e r ic a r d iu m z sá lk  k ö r ü l  e lh e l y e z ­

k e d ő  le v e g ő  j e l e n lé t e  o k o z .

A  f e s z ü lő  m . e .  k e le t k e z é s é n e k  p a t h o m e c h a n iz - 

m u s á v a l  n e m  k ív á n u n k  f o g la lk o z n i .  U t a lu n k 

A u g u s z ti n  (4 ), v a la m in t  T e m e s v á r i é s  m t .  (5) k ö z ­

le m é n y e i r e ,  m e ly e k  r é s z le t e s e n  is m e r t e t ik  M a c k l in  

(6) i d e v á g ó  v iz s g á la t a in a k  e r e d m é n y e i t .  E z e k  s z e ­

r in t  a  f e l f ú v ó d o t t  a lv e o lu s o k  m e g r e p e d é s e  f o l y t á n 

l é t r e j ö v ő  in t e r s t i t ia l i s  e m h y s e m a  le v e g ő h ó ly a g c s á i 

a z  e r e k  k ö r ü l i  la z a  k ö t ő s z ö v e t b e n  h ú z ó d n a k  a  m e ­

d ia s t in u m  f e l é  é s  o t t  m e d ia s t in a l i s  le v e g ő g y ü le m 

k e le t k e z ik .  A  le v e g ő  n a g y f o k ú  f e s z ü lé s é v e l  á l la t k í -

1. ábra.

s é r le t b e n  a k á r  o ly  n y o m á s  i s  lé t r e h o z h a tó ,  h o g y  a 

v é k o n y f a lú  v é n á k  ö s s z e n y o m á s a  k ö v e t k e z t é b e n  a 

s z ív m ű k ö d é s  m e g á l l .  A  f e s z ü lő  le v e g ő  a  k is e b b  e l ­

le n á l lá s ú  s z ö v e t r é s e k e n  k e r e s z t ü l  t e r m é s z e t e s e n 

u t a t  t a lá l  m a g á n a k  é s  a  n y a k , m e l lk a s  s t b .  b ő r e 

a la t t  j e l e n ik  m e g .

M e l lk a s s e b é s z e t i  b e a v a tk o z á s o k , t r a c h e o t o m ia 

u tá n , s ő t  in t r a t r a c h e a l is  n a r c o s is  u t á n  i s  a r á n y la g 

g y a k r a n  í r t a k  l e  m . e .- t .  L é n y e g e s e n  r i t k á b b a n  k e ­

le t k e z ik  e z e k  n é lk ü l .  E l l io t t  (7) 1 9 3 8 -b a n  a s th m a 

b r o n c h ia le s  r o h a m  s o r á n  k e le t k e z e t t  m . e . e s e t é ­

n e k  k ö z lé s e k o r  c s u p á n  n é g y  o ly a n  e s e t e t  t u d o t t  a z 

i r o d a lo m b a n  ö s s z e g y ű j t e n i ,  h o l  a  m . e .  a s t h m a 

b r o n c h ia le  k ö v e t k e z t é b e n  j ö t t  lé t r e .  R o s e n b e r g é s 

R o s e n b e r g (8) 18 h a s o n ló  e s e t e t  is m e r te k .  T u r ia f  

é s  m t . (9) 2000  a s th m a  b r o n c h ia le s  e s e t é b ő l  3 e s e t ­
b e n  k e le t k e z e t t  m . e .  F r id jo h n  é s  A z z op a r d i  (10) 
e s e t é b e n  29  é v e s  V I I I . h ó n a p b a n  g r a v id  -b e te g b e n  a

m . e .  24  ó r a  ó ta  f e n n á l ló  a s t h m á s  r o h a m b a n  k ö ­

v e t k e z e t t  b e . K b . u g y a n e n n y i  id ő  ó ta  f e n n á l ló  r o ­

h a m b a n  k e le t k e z e t t  m . e . H e n r y  (11) ú ja b b a n  k ö ­

z ö l t  6 é v e s  g y e r m e k  e s e t é b e n .

K . G . 21 é v e s  e le k t ro m ű s z e ré s z  1957. o k t. 10 -én  12 
ó ra  3 0 -k o r  k e r ü l t  f e lv é te l r e  a  L á sz ló  k h . I I I .  sz. B e l-  
o s z tá ly á ra  ( fő o rv o s : Binder László dr.). G y e rm e k k o ra  
ó ta  a s th a  b r o n c h ia le b a n  s z e n v e d . 2 n a p ja  ty p u so s  
in f lu e n z á s  tü n e te k  m e l le t t  lá z a s  39.2 C°-ig. E lő ző  n a p  
re g g e le  ó ta  v a n  a s th m á s  ro h a m a . E z e n  id ő  ó ta  S o lv -  
a s th m in t ,  E u s p i ra n  k e z e lé s t  és  tö b b  íz b e n  A s th m o ly - 
s in  in j .  k a p o t t .  R o h a m á n a k  e rő ssé g e  c s a k  ig e n  k e v e se t 
és rö v id  á tm e n e t i  id ő re  c s ö k k e n t.  F e lv é te lk o r  k is s é e l­
e s e tt ,  b á g y a d t,  k im e r ü l t ,  s ta tu s  a s th a t ic u s b a n  le v ő b e ­
teg . I n f lu e n z á s á n  b e lö v e l t  to ro k . T ü d ő k  f e le t t  a s thm á s  
ro h a m  á l la p o tá n a k  m e g fe le lő  f iz ik á l is  le le t .  S z ív  ko -  
p o g ta tá s i  és h a l lg a tó z á s i  e l té ré s  n é lk ü l .  P u ls u s  120 /m in . 
R R . 140/90 H g m m . E g y é b k é n t f iz ik á l is  e l té ré s  n e m  m u­
ta th a tó  k i. V iz e le tb e n  f e h é r je  h . op . V é rs e j ts ü l ly ed é s
13 m m /1  ó ra  s. W e s te rg re n . V v s.: 4 420 000. F v s .:  11 600. 
F i .:  2, P .:  10, K a .:  66, E o .: 2, L y .:  20% . T e k in te tte l  a  
s ta tu s  a s th m a t ic u s ra  és a r r a ,  h o g y  i ly e n  á l la p o tb a n f i ­
z ik á l is  v iz s g á la t ta l  p n e u m o n ia  je le n lé té t  k iz á r n i  ne m  
tu d ju k ,  10 m l  s a já t v é r  és rö v id  id ő k ö z ö k b e n  2 X 1  a m p. 
A s th m o ly s in  m e l le t t  500 000 E . P e n ic i l l in t ,  0,5 g  Stre p -  
to ly s in t  a d u n k . M iv e l a s th m á s  r o h a m a  n e m  o ld ó d ik
14 ó r a k o r  100 m g  A d re s o n t  (O rg a n o n ) k a p  i. m . E z ­
u tá n  á l la p o ta  lé n y e g e s e n  ja v u l ,  id ő n k é n t  a z o n b a n  h e­
v e s  k ö h ö g é s i ro h a m o k  je le n tk e z n e k . 16 ó r a k o r  ú ja b b  
ig e n  e rő s  a s th m á s  ro h a m , m e ly  1 a m p . A s th m o ly s in  
u tá n  lé n y e g e s e n  c s ö k k e n , d e  n e m  s z ű n ik  m e g  te l je ­
se n .19 ó r a k o r  a  b e te g  p a n a s z k o d ik , h o g y  f u r c s a  le t t 
a  h a n g ja ,  n y a k á n  d u z z a d á s t,  s te m u m á n  b e lü l  n y o ­
m á s t  é re z . A  n y a k o n , ju g u lu m b a n  e k k o r  ta p in tá s s a l  
b ő r a la t t i  e m p h y s e m á n a k  m e g fe le lő  se rc e g é s  é s z le lh e tő . 
A  b ő r a la t t i  e m p h y s e m a  e z e n  id ő p o n t tó l  k e z d v e  á l la n ­
d ó a n  fo k o z ó d o tt  é s  e g y b e n  to v á b b  te r je d t .  20 ó ra k o r 
ú ja b b  r o h a m s z e rű  a s th m á s  n e h é z  lég zés, m e ly  A s th ­
m o ly s in  in j .  h a tá s á r a  v a la m e ly e s t  ú jb ó l  c s ö k k e n . A  
20 ó r a k o r  v é g z e t t  m e l lk a s  r tg .  á tv i lá g í tá s  é s  m e l lka s  
r tg .- f e lv é te le n  e m p h y s e m á s  tü d ő m e z ő k , m é ly e b b e n
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á l ló  re k e sz e k , fo k o z o tt  b ro n c h a l is ,  p e r ib ro n c h a l is  r a j ­
z o la t, d e  m a s s iv  in f i l t r a t i ó r a  u ta ló  á r n y é k  n é lk ü l . A  
k ö z é p á rn y é k  m in d k é t  o ld a lá n  a  c s ú c s tó l  a  re k e s z ig  
m e d is t in a l is  e m p h y s e m á n a k  m e g fe le lő  k ö te g e s  h a b o s  
f e l la z u l t  á r n y é k  lá th a tó .  O ld a l i r á n y b ó l  v iz s g á lv a  a m e ­
d ia s t in a l is  le v e g ő  fő le g  e lő l, a  s te r n u m  m ö g ö tt , a  sz ív  
k ö r ü l  lá th a tó  (1. k ép ). A  le v e g ő á m y é k  m in d k é t  o ld a lt  
a  m e d ia s t in u m b ó l  k i te r je d te n  k ö v e th e tő  a  n y a k  és a  
v á l lö v  lá g y ré s z e i  k ö zé . S z ív  a la k i  é s  n a g y s á g b e l i  el té ­
r é s t  n e m  m u ta t .  A  b e te g  e k k o r  m á r  e g é sz en  k im e rü l t , 
c y a n o t ik u s ,  p u ls u s  1 4 0 /m in , R R .: 120/70 m m  H g. A  
b ő r a la t t i  e m p h y s e m a  a  r ö n tg e n v iz s g á la t  u tá n  a z  e lég 
g y a k r a n  je le n tk e z ő  k ö h ö g é s  k a p c s á n  s z e m m e l lá th a tó -  
la g  g y o rs a n  n ö v e k s z ik . A  le í r t  je le n s é g e k  a la p já n  se ­
b é s z -sz a k o rv o s i c o n s i l iu m  s o rá n  c o l la r is  m e d ia s t in oto -  
m ia  s ü rg ő s  e lv é g z é s é n e k  ja v a l l a tá t  á l l í to t tu k  fe l. 21 ó ra ­
k o r  L a r g a c ty l - P h e n e r g a m  h a tá s b a n  1%  n o v o c a in  h e ly i  
é r z é s te le n í té s  m e l le t t  c o l la r is  m e d ia s t in o to m ia  a n te r io r  
(op .: Szentpétery Bódog dr.). A  ju g u lu m  m a g a s s á g á b a n  
v é g z e t t  12 c m  h o ssz ú  g a l lé r s z e rű  m e tsz é sb ő l a  b ő r  át ­
m e tsz é se  u tá n  n a g y  h ó ly a g o k b a n  tö r  e lő  a  le v eg ő , k ü­
lö n ö se n  a  m e tsz é s  k é t  o ld a lsó  z u g á b a n . A  sz ö v e te k e t 
a  t r a c h e á ig  f e l t á r v a  a z  e lő tö rő  le v e g ő  m e n n y is é g e  fo ­
k o z ó d ik , m íg  az  e lü lső  m e d ia s t in u m  f e l tá r á s a k o r  sü ­
v í tv e  tö r  e lő  a  le v eg ő . A  p r a e fo r m á l t  ü re g b e  k é t  d ra in -  
cső  h e ly e z é se  u tá n  c a t - g u t  v a r r a to k k a l  a  s z á ja d é k o t 
tá to n g ó v á  té v e  a  s e b e t k é t  g a z e la p p a l  és a l ta tó k o s ár r a l  
f e d jü k .  A  b e te g  a  m ű té t  u tá n  s z e m m e l lá th a tó la g  m e g - 
k ö n n y e b b e d e t t ,  a z  é js z a k á t  n y u g o d ta n  á ta lu d ta .  A  le­
v eg ő  a  m e d ia s t in u m b a  h e ly e z e t t  d ra in c s ö v e k e n  m in ­
d e n  lé g z é s k o r  b ő v e n  ü rü l .  A  s u b c u tá n  e m p h y s e m a  
m á s n a p r a  m á r  k i f e je z e t te n  c s ö k k e n t.  A  m ű té t  u tá n  12 
ó rá v a l  v é g z e t t  r tg .- f e lv é te le n  a  m e d ia s t in a l is  e m p hy ­
s e m a  k i f e je z e t t ;  b a l  o ld a lo n  jó l  lá th a tó  a  m e d ia s t in a l is  
le v e g ő g y ü le m  á l ta l  e le m e i t  tü d ő s z é l  (2. k ép ). A  to vá b ­
b ia k  s o rá n  13 n a p o n  k e r e s z tü l  a lk a lm a z o t t  A d re so n - , i l ­
le tv e  k é s ő b b  A C T H -k e z e lé s re  a  b e te g  te l je s e n  tü n e t - és 
p a n a s z m e n te s s é  v á l t .  R ö n tg e n v iz s g á la t ta l  a  csö k k e n ő 
m e d ia s t in a l is  e m p h y s e m a  n y o m a i m é g  14 n a p ig  v o l ta k  
k im u ta th a tó k .  E gy  h é t te l  a  m ű té t  u tá n  d ra in c s ő  e l tá­
v o l í tá s ,  18 n a p  u tá n  s e c u n d a e r  v a r r a t t a l  z á rá s . N e ga ­
t í v  E K G  és s z ív s ta tu s  m e l le t t  a  b e te g  á l la n d ó a n  ta ch y -  
c a rd iá s ,  9 0 /m in ., a m i p á r  n a p i  3 X 0 ,5  m g  R a u s e d y l  
a d á s a  u tá n  m e g sz ű n ik . 30 n a p i  k ó rh á z i  ta r tó z k o d á s  
u tá n  a  b e te g  te l je s e n  tü n e t -  és p a n a s z m e n te s e n  tá v o­
z ik .

I s m e r t e t e t t  e s e t ü n k b e n  a  f o k o z o t t  a lv e o la r is 

n y o m á s  a z  o b s t r u c t ió s  e m p h y s e m a  k e le t k e z é s é n e k 

i s m e r t  m e c h a n iz m u s a  s z e r in t  m á r  a z  ig e n  h o s s z ú 

id ő  ó ta  f e n n á l ló  ig e n  e r ő s  a s t h m a  b r o n c h ia le s  r o ­
h a m  k ö v e t k e z t é b e n  i s  lé t r e j ö h e t e t t ,  d e  b iz to s a n 
h o z z á já r u l t  k e le t k e z é s é h e z  a  j á r v á n y id ő b e n  in ­

f l u e n z á s n a k  m in ő s í t h e t ő  e n d o b r o n c h i t is  is . A  k é t ­

f é l e  m e c h a n iz m u s  s z e r in t  lé t r e j ö t t  b r o n c h u s lu m e n 

c s ö k k e n é s  k b . 36  ó r a  u t á n  v e z e t e t t  m e d ia s t in a l i s 

e m p h y s e m a  k e le t k e z é s é h e z .  A z  a lv e o lu s o k  m e g - 

r e p e d é s é t  b iz o n y á r a  e lő s e g í t e t t e  a z  id ő n k é n t  f e l ­

lé p ő  ig e n  in t e n s iv  k ö h ö g é s . A  k ö h ö g é s i  r o h a m o k 

a la t t  a  s . c. e m p h y s e m a  s z e m m e l  lá th a tó% n  n ö v e ­

k e d e t t .

B o y d (12 ) s e b é s z i  p a th o ló g iá j á b a n  a z o n  v é le ­

m é n y é n e k  a d  k i f e j e z é s t ,  h o g y  a  f e s z ü lő  m e d ia s t i ­

n a l i s  e m p h y s e m a  a  s e b é s z e k  h a tá s k ö r é b e  ta r t o z ik , 

m e r t  h e v e n y  é le t v e s z é l y  á l l a p o t o t  j e l e n t  é s  s ü r g ő s 

b e a v a t k o z á s t  ig é n y e l .  M a y n a r d  é s  m t .  (13 ) a  m . e . 

k é t  o k b ó l  t e k in t i k  i g e n  s ú l y o s  s z ö v ő d m é n y n e k . 

E g y r é s z t  a z é r t , m e r t  a  s z ív m ű k ö d é s t  v e s z é l y e z t e t ő 

m e d ia s t in a l i s  n y o m á s e m e lk e d é s t  o k o z , m á s r é s z t , 

m e r t  s o k s z o r  t á r s u l  h o z z á  a  m e d ia s t in u m  f e r t ő z ő ­

d é se .

D ’A b r e u  (14 ), v a la m in t  M ü l ly  (15) i s  a z  e lő z ő 

s z e r z ő k  v é le m é n y é v e l  m e g e g y e z ő e n  a z  e x tn a p e r i -

c a r d ia l is  s z ív t a m p o n a d e  m e g e lő z é s é r e  c o l la r is  m e - 

d ia s t in o t o m iá t  a j á n la n a k . C s a k u g y a n  s z ü k s é g  v o l t 

e r r e  E l l io t t  (7 ) e s e t é b e n ,  m íg  F r id jo h n  é s  A z z o - 

p a r d i  (10 ) e s e t é b e n  n a g y  a d a g  a d r e n a l in r a  a z 

a s t h m á s  r o h a m  t e l j e s e n  m e g s z ű n t ,  a  m . e . n e m  n ö ­

v e k e d e t t  to v á b b , s  í g y  a  m á r  e lh a t á r o z o t t  m ű t é t e t 

n e m  h a j t o t t á k  v é g r e .  M a t ts (16) a  m . e . - t  f ü g g e t le ­

n ü l  k ó r e r e d e t é t ö l  a k k o r  m in ő s í t i  r o s s z in d u la t ú n a k , 

h a  a  s z í v r e  v a g y  a z  e r e k r e  g y a k o r o l t  m e d ia s t in a l i s 

n y o m á s  a k a d á ly o z z a  a  k e r in g é s t ;  h a  a z  in t e r s t i - 
t iu m b a n  tö m e g e s e n  j e l e n le v ő  le v e g ő b u b o r é k o k  a 

t ü d ő t  b e lé g z é s i  á l la p o tb a n  m in t e g y  m e g m e r e v í t i k 

é s  e z á l t a l  a  lé g z é s t  a k a d á ly o z z á k ;  h a  a  n y o m á s 

a n n y ir a  fo k o z ó d ik ,  h o g y  e lz á r j a  a  s u b c u t is h a  t o ­

v á b b j u t á s  ú t j a i t  é s  e g y b e n  a  l e v e g ő  a  t ü d ő b ő l  a 

m e d ia s t in u m b a  j u t á s á t ;  h a  k é t o ld a l i  lé g m e l l  k e le t ­

k e z ik ;  s ú l y o s  g y u l la d á s o s  e lv á l t o z á s o k  e s e t é n ;  h a 

k ö h ö g é s  v a g y  e g y é b  t é n y e z ő k  k ö v e t k e z t é b e n  t ú l ­

n y o m á s o s  lé g m e l l  k e le t k e z ik ;  h a  a  m . e . ú j s z ü lö t t - 

k o r i  a t e le c t a s ia  k ö v e t k e z m é n y e .

E s e tü n k b e n  a  s ü r g ő s  m ű t é t i  b e a v a tk o z á s t  a z 

in d o k o l ta ,  h o g y  a  m . e . k e le t k e z é s é n e k  k e t t ő s  o k á t 

a z  a s t h m a  b r o n c h ia lé s  r o h a m o t  é s  a z  in f lu e n z á s 

e n d ö b r o n c h i i t is t  g y ó g y s z e r e s e n  b e f o ly á s o ln i  n e m 

t u d t u k ,  s ő t  a  k ö h ö g é s  c s i l la p í t á s a  a z  e lő b b ie k 

s z e m p o n t j á b ó l  s e m  lá t s z o t t  c é ls z e r ű n e k .  A  m . e . 

g y o r s  n ö v e k e d é s e ,  m e ly  r ö n t g e n k é p e n  k ö v e t h e t ő 

v o l t ,  a  k e r in g é s  h i r t e le n  r o m lá s a , c y a n o s is ,  a  v é r ­
n y o m á s  e s é s e ,  a b e lg y ó g y á s z a t i  k e z e lé s  m e l le t t ,  a 

h e v e n y  é l e t v e s z é l y  e lh á r í t á s á r a  a z  a r á n y la g  k is ,  d e 

m é g is  é le t m e n t ő  s e b é s z i  b e a v a tk o z á s  m ie lő b b i  e l ­

v é g z é s é t  t e t t e  s z ü k s é g e s s é .  A  k ó r le f o ly á s  e l j á r á ­

s u n k a t  ig a z o l t a .

Ö s s z e fo g la lá s . 21  é v e s ,  g y e r m e k k a r a  ó ta 
a s t h m a  b r o n c h ia le b a n  s z e n v e d ő  f é r f i b e t e g  j á r v á n y -

2. ábra.
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id ő b e n  k e le t k e z e t t  in f lu e n z á j á h o z  a s t h m a  bron­
c h ia l is  r o h a m  c s a t la k o z o t t ,  m e l y n e k  s o r á n  k b . 36 

ó r a  m ú l t á n  f e s z ü lő  m e d ia s t in a l i s  é s  s u b c u t á n 

e m p h y s e m a  k e le t k e z e t t .  A  v é g z e t t  c o l la r is  m e d ia s - 

t in o t o m ia  a n t e r io r  a  m á r  k i f e j lő d ő b e n  le v ő  h e v e n y 

é le t v e s z é l y t  e lh á r í t o t t a  é s  íg y  le h e t ő v é  t e t t e  a  h os z - 

sza fob  id ő t  ig é n y lő  e r e d m é n y e s  b e lg y ó g y á s z a t i  k e ­

z e lé s t .
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JL  E  n  h  «  e  p ,  H . M n x a f i  h  B . C e  h  t -

n  e  T e p  H : 9M (pu3eMa cp edocm en un , eo3HUKiua.n np t i  

s ta tu s  a sth m a ticu s, npucoedunneu ieM ycsi k  zp u n n y .

y  Ő ojibHoro 21 roga, CTpagamnero c  geTCKoro 
B03pacTa GpoHxnaJiwroii acTMOit, N,  BpeMH annge.MHH 
K rp im n y  npiicoegHHHjicn rtpucTyn ßpoHXHaJibHOü 
acTMbi, N  xoge KOToporo npn6jiH3HTejibHO aepe3 36 
HacoB B03HHKJia MegwacTHHaJibHaH h  nogKOJKHaa 
3M$H3eMa. O p ii noMomii nepegHeii mefiHOii MegiiacTH- 
HOTOMHH ygajiocb npenpaTHTb yiKe yrposKaBinee 
JKH3HH Ő ojibHoro cocTOHHHe h  HauaTb ycneniHoe Tepa- 
ncBTHuecKoe Jieaem ie, 3aHHMaBmee öojiee gjuiTCJibiioe 
BpeMH.

D r. L a d i s l a u s  B i n d e r ,  Dr .  J o h a n n  M i ­
h á l y ,  Dr .  F e l i x  S z e n t p é t e r y : M e d ia s tin a l- 
e mp h y s e m  in  S ta tu s  a s th m a ticu s  in  A n sch lu ss an  e in e 
g r i p p ö se  E rk ra n k u n g .

B e i e in e m  21 jä h r ig e n  P a t ie n te n ,  d e r  s e i t  s e in e r  
K in d h e i t  a n  A s th m a  b ro n c h ia le  l i t t ,  h a t  s ic h  e in e r  in  
E p id e m ie z e i te n  e n ts ta n d e n e n  G r ip p e  e in  a s th m a t is c h er  
A n fa l l  a n g e sc h lo sse n , im  L a u fe  d ie se s  e n ts ta n d  d a n n 
n a c h  e tw a  36 S tu n d e n  e in  S p a m n u n g se m p h y se m  d e s  
M e d ia s t in u m  u n d  d e s  S u b k u ta n g e w e b e s . D ie  a u s g e ­
f ü h r te  M e d iasr t in o to m ia  c o l la r is  a n te r io r  w a n d te  d ie  
sc h o n  d ro h e n d e  a k u te  L e b e n s g e fa h r  a b  u n d  e rm ö g ­
l ic h te  s o m i t  d ie  lä n g e r e  Z e i t  b e a n s p r u c h e n d e  in te r nis ­
t is c h e  B e h a n d lu n g .

A z Országos K ard io lóg ia i Intézet (igazgató-. Gottsegen György d r .)  Sebészeti Osztályának ( fő orvos: Temesvári A n ta l d r .)

közleménye

A coarcta tio  ao r tae mű téti k e z e lé se  gyerm ekkorban
I r t a :  L Ö N Y A Y  T I H A M É R  dr .  é s  T E M E S V Á R I  A N T A L  d r .

M ió ta  C r a w f o o r d é s  N y l i n  (1 ) , v a la m in t  G r o s s

(2 ) b e v e z e t t e  a  c o a r ta t io  a o r ta e  m ű t é t i  k e z e lé s é t  az 

a o r t a i s t h m u s  s z ű k ü le t  r e s e c t ió j a  é s  p la s z t ik á j a  s z é­

le s e n  e l t e r j e d t .  A  m ű t é t  m o r t a l i t á s a  g y a k o r lo t t  k e ­

z e k b e n  10%  a la t t  v a n .  A  s z ív s e b é s z e t  m a i  f e j l e t t ­

s é g e  m e l le t t  f i a t a l  f e l n ő t t e k  e s e t é b e n  a  c o a r c ta t io 

a o r t a e  d ia g n o s is ó n a k  f e lá l l í t á s a k o r  k ö n n y e n  h a tá r o z­

t u k  e l  m a g u n k a t  m ű t é t r e .  N e h e z e b b  a  d o lg u n k , h a 

e z t  a  f e j lő d é s i  r e n d e l le n e s s é g e t  c s e c s e m ő -  v a g y 

g y e r m e k k o r b a n  d ia g n ő s t is a l j u k , m e r t  n e m  tu d j u k 

e lő r e , h o g y  a  g y e r m e k  e lé r i - e  a z t  a z  é le t k o r t , 

a m e ly b e n  a  m ű t é t  k i l á t á s a i  a  le g jo b b a k .

E z z e l  k a p c s o la tb a n  é r d e m e s  á t t a n u lm á n y o z n i 
B la c k fo r d  (3) (323  e s e t ) ,  A b b o t (4) (2 0 0  e s e t ) ,  R e i­

f e n s te in (5) (1 0 4  e s e t )  a n y a g á t .  S t a t is z t ik a i  a d a ta ik ­

é b ó l  a z  d e r ü l  k i ,  h o g y  a  c o a r c ta t io  a o r tá é b a n  s z e n ­

v e d ő k n e k  k ö z e l  4 0 % -a  h a l  m e g  e ls ő  é le t é v ü k  b e ­

t ö l t é s e  e lő t t .  H a  a  g y e r m e k  a z  e ls ő  12 h ó n a p  v e ­

s z é l y e i t  t ú l é l i ,  v a ló s z ín ű le g  e lérd  a  10 é v e s  k o r t , d e 

n e m  k ö n n y e n  k e r ü l i  e l  a z t  a  le h e t ő s é g e t ,  h o g y  20 

é v e s  k o r a  e lő t t  m e g h a l :

1. h i r t e le n  a o r ta - , a g y i -  v a g y  in t e r c o s t a l i s  a r ­

t e r ia -  v a g y  e z e k  a n e u r y s m á in a k  r u p tu r á ja  k ö v e t ­

k e z té b e n  ;

2. in t e r c u r r e n s  b e t e g s é g b e n  (g y a k o r i  p n e u m o ­

n ia ) ;
3. s z ív d e c o m p e n s a t ió b a n ,  v a g y

4. s u b a  erű t e n d o c a r d i t is  k ö v e t k e z t é b e n .

A z  i r o d a lm i  a d a to k b ó l  k é z e n f e k v ő n e k  lá t s z ik 

a z  a  t ö r e k v é s ,  h o g y  a  c o a r c ta t io  a o r t a e t  m á r  c se ­

c s e m ő k o r b a n  o p e r á l j á k  m e g  [ B o r o n o v s k y (6 ) , M u s ­

ta r d  (7 ) , N o u a i l le  (8 ) , L a n g  (9 ), K e m p to n  (10 )]. 

I l y e n k o r  a  m ű t é t  t e c h n ik a i la g  lé n y e g e s e n  n e h e ­

z e b b , m o r t a l i t á s a  s o k k a l  n a g y o b b .  C s a k  a k k o r  in ­

d o k o l t ,  h a  b iz to s r a  l e h e t  v e n n i ,  h o g y  a  c s e c s e m ő 

• m ű té t  n é lk ü l  m e g h a l .  G r o s s (11 ) v é le m é n y e  s z e r in t 

a  m ű t é t  o p t im á lá s  id ő p o n t ja  a  8— 12 é le t é v  k ö z ö t t 
v a n . V a n n a k  a z o n b a n  e s e t e k ,  a m ik o r  e z t  a z  o p t im á ­

l i s  id ő t  m e g v á r n i  n e m  le h e t :  a  g y e r m e k  á l la n d ó a n 

r o m ló  á l la p o ta  m ia t t  s ü r g ő s  s e b é s z i  b e a v a tk o z á s 

v á l i k  s z ü k s é g e s s é .

A  d ia g n o s is  f e lá l l í t á s a  á l t a lá b a n  k ö n n y ű .  A  t ü ­

n e t e k  n e m  s o k b a n  té r n e k  e l  a  c o a r c ta t io  a o r tá é b a n 

s z e n v e d ő  f e ln ő t t e k  t ü n e t e i t ő l .  A  s u p r a s te r n a l i s  t é r­

s é g b e n  m in d ig  t a lá lu n k  a r t é r iá s  p u ls a t ió t .  A z  E K G 

k i s f o k é  b a ls z ív f é l  t ú l s ú ly t  m u t a t ,  d e  jo b b  t ú l s ú l y  i s  

e lő f o r d u l  (12 ). R ö n t g e n v iz s g á la t t a l  a b a l  k a m r á n a k 

m é g  c s * k  k i s f o k é  m e g n a g y o b b o d á s á t  l á t j u k  é s 

b o r d a u s u r a t io  i s  c s a k  r i t k á n  f  o r d u l  e lő ,  m e r t  a  c ol la ­
t e r a l i s  k e r in g é s  g y e r m e k k o r b a n  m é g  n e m  f e j lő d ö t t 

k i  t e l j e s e n .

A  m ű t é t  t e c h n ik a i l a g  k ö n n y e b b ,  m i n t  f e l n ő t t ­

k o r b a n . A  b e h a to lá s n á l  a  m e l lk a s f a l i -  é s  b o r d a k ö z t i 

iz o m z a t  n e m  v é r z ik  a n n y i r a ;  a  b o r d á k  h a j lé k o ­

n y a b b a k , a  b o r d a k ö z  k ö n n y e n  s z é t t e r p e s z t h e t ő .  A z 

a o r ta  iz o lá lá s a  e g y s z e r ű b b :  a z  in t e r c o s t a l i s  e r e k 

e r e d é s é n ié l  m é g  n e m  a la k u l t a k  k i  a  f e ln ő t t k o r b a n 

g y a k r a n  é s z le lh e t ő  b o g y ó s z e r ű  k i s  a n e u r y s m á k , m e ­

l y e k  s é r ü lé s  e s e t é n  k o m o ly  v é r z é s t  o k o z h a tn a k . A z 

a o r ta  f a la  é p , n e m  s e le r o t ie u s .  J ó l  v a r r h a tó  é s  k e ­

v e s e b b  a  v a ló s z ín ű s é g e  a n n a k , h o g y  k é s ő b b  a z
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a n a s t o m o s is  v o n a lá b a n  a n e u r y s m a , v a g y  k é s ő i  v a r ­

r a t e lé g t e le n s é g  fe j lő d j ö n  k i  (13 ). A  s z ű k ü le t  r e s e c-  

t i ó j a  u tá n  a  v é g - n - v é g h e z  a n a s t o m o s is  e l k é s z í t é s e 

s z in t é n  k ö n n y e b b , m in t  f e l n ő t t  k o r b a n , m e r t  a  k é t 

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

I t t  k e l l  m e g e m l í t e n i ,  h o g y  g y e r m e k k o r b a n  l e ­

h e t ő le g  k e r ü ln i  k e l l  a z  é r t r a n s p la n ta t ió t .  A  t r a n s ­

p la n t a t u m  e lm e s z e s e d h e t ,  é s  m in t h o g y  a  g y e r m e k ­

k e l  v a ló  e g y ü t t n ö v é s r e  k é p te le n ,  é v e k  m ú lv a  ú j r a 
s z ű k ü l e t e t  o k o z . E z e n  f e l ü l  n ö v e ld  a z  a n e u r y s m a 

k i f e j lő d é s é n e k  a  v e s z é l y é t .  E z z e l  s z e m b e n  k ö z is ­

m e r t ,  h o g y  a  c s o m ó s  ö l t é s e k k e l  k é s z í t e t t  a n a s t o m o ­

s i s  e g y ü t t  n ő  a  g y e r m e k k e l .

E s e t ü n k :

S ch . E. le á n y g y e rm e k , 6 év e s k o r á b a n  k e r ü l t  f e l ­

v é te l r e  e lő szö r . V é rn y o m á s a  a  fe lső  v é g ta g o k o n  170— 

200/120— 135 H g m m  k ö z ö t t  in g a d o z o tt ,  a z  a lsó  v é g ta g o­

k o n  n e m  v o l t  m é rh e tő .  A  s á p a d t,  s o v á n y  g y e rm e k n e k

g y a k ra n  v o l ta k  f e j f á já s a i ,  r e n d k ív ü l  f á ra d é k o n y  v o lt. 

A  p a n a sz o k , tü n e te k ,  v a la m in t  a  v iz s g á la t i  le le te k  

c o a rc ta t io  a o r ta e r a  v o l ta k  je l le m z ő e k . A  s z ű k ü le t  he ­

ly é rő l  m e g b íz h a tó  a d a to t  o e s o p h a g o g ra m m  k é s z í té s é v el  

n y e r tü n k  ( lásd  a z  á b rá t ) .  A  g y e rm e k n e k  b e lg y ó g y á sz at i  

k e z e lé s t  ja v a s o l tu n k  az z a l, h o g y  n íh á n y  é v  m ú lv a  a  

m ű té te t  e lv é g e z z ü k .

M iu tá n  a z o n b a n  á l la p o ta  ro s s z a b b o d o tt ,  f e j f á já s a  

á l la n d ó s u l t ,  f á r a d é k o n y s á g a  s z in te  az  ág y h o z  k ö tö t te , 

és v é rn y o m á s a  id ő k é n t  220— 230 H g m m  sy s to le s  n y o ­

m á s ig  e m e lk e d e t t ,  ú j r a  f e lv e t tü k  és 1957. d e c e m b e r  

18 -án  (7 év e s  k o rá b a n )  m ű té te t  v é g e z tü n k  (T e m e sv á r i) . 

A  t íp u s o s  h e ly e n  le v ő  s z ű k ü le te t  k ö n n y e n  iz o lá l tu k  és 

e n d - to -e n d  a n a s to m o s is t  v é g e z tü n k . A  g y e rm e k  szö ­

v ő d m é n y m e n te s e n  g y ó g y u lt. V é rn y o m á s a  fo k o z a to s a n  

c s ö k k e n t,  3 h ó n a p  u tá n  125— 140 H g m m  sy s to le s  n y o ­

m á s é r té k e k  k ö z ö t t  á l la n d ó s u l t .  P a n a s z a i  m e g sz ű n te k , 

jó l  f e j lő d ik .

E s e tü n k b e n  n e m  le h e t e t t  a  m ű t é t  o p t im á l is 

id e j é t  m e g v á r n i .  A  g y e r m e k  á l la p o ta  fo k o z a to sa m 

r o s s z a b b o d o t t .  V é le m é n y ü n k  s z e r in t  i l y e n  e s e t e k ­

b e n  m ű t é t i  k e z e lé s  m e l le t t  k e l l  d ö n te n i ,  a n n á l  i s 

in k á b b , m e r t  a  m ű t é t  t e c h n ik a i l a g  k ö n n y e b b ,  m in t 

f e l n ő t t  k o r b a n .

ö s s z e f o g la lá s : A  s z e r z ő k  r ö v id e n  f o g la lk o z n a k 

a  c o a r c ta t io  a o r ta e  p r o g n o s is á v a l ,  a  g y e r m e k k o r i 

c o a r c ta t io  a o r ta e  n é h á n y  d ia g m o s t ik a i é s  m ű t é t i 

p r o b lé m á já v a l ,  v a la m in t  e s e t ü k e t  k ö z ü k .

IR O D A L O M : 1. Crawfoord C. a n d  N ylin  G.: 
J o u r n .  T h o ra c . S u rg . 1945. 14. 347. —  2. Gross R. E.: 

S u rg e ry . 1945. 18. 673. —  3. Blackford L. M .: A rc h . I n ­

te rn .  M ed . 1928. 41. 702. —  4. A bbot M . E.: A m e r. 

H e a r t  J o u r n .  1928. 3. 574. —  5. Reifenstein G. H. e t  a l . :  

A m e r . H e a r t  J o u r n .  1957. 33. 146. —  6. Boronovsky I. 
D. a n d  Adam s P.: A n n . S u rg . 1954. 139. 494. —  7. M us­
tard W . T . e t  a l .:  A n n . S u rg . 1955. 141. 429. —  8. 

Nouaille J. e t  a l . :  S em . H op . P a r is .  1954. 30. 2610. —

9. Lang H. T. a n d  Nadas A. S.: Ib id . 1956. 17. 45. —  10. 

K em pton J. F. a n d  W alerston D. J.: B r i t .  M ed . J o u r n .  

1957. 442. —  11. Gross R. E.: I b id . 1953. 7. 242. —  12. 

d ’Abreau A. L. a n d  Pasons C.: B r i t .  M ed . J o u r n .  1956. 

390. —  13. Tem esvári A. és Á rvay A.: D e r  C h iru rg .

1956. 27. 529.

Új magyar szabadalom ! T é le n  f ű t  — n y á ro n  h ű t  !

„ T H E R M O P Á N ”
Bp. VI. Rudas László u. 19. T e l.: 110-316. Kérjen próbafű tést!
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H O R I I S
ORVOSTUDOMÁNYI DOKUMENTÁCIÓS SZOLGÁLAT

1 9 5  9. Szerkeszti: dr. B erndorfer A lfréd és dr. Székely Sándor 5. S Z Á M

A T a n á c s k ö z tá rs a s á g  e g é sz sé g p o l i t ik á ja
—  D o k u m e n tu m o k . 1—

A  M a g y a r  T a n á c s k ö z tá r s a s á g  r ö v id ,  d ic s ő s é g e s 
f e n n á l lá s a  a z  e g é s z  v i l á g n a k  m e g m u ta t t a :  a  s z o c ia ­

l i s t a  o r s z á g  e g y ik  le g f o n t o s a b b  fe la d a t á n a k  a z  á l ­

la m p o lg á r o k  e g é s z s é g v é d e lm é t  t e k in t i .  A  F o r r a ­

d a lm i  K o r m á n y z ó ta n á c s  é s  a z  i l l e t é k e s  s z e r v e k  a 

r e n d e le t é k  é s  in t é z k e d é s e k  e g é s z  s o r á t  a lk o t t á k , 

h o g y  h a z á n k  e lm a r a d o t t  e g é s z s é g ü g y é t  a  s z o c ia ­

l i s t a  tá r s a d a lo m n a k  m e g f e le lő  s z ín v o n a l r a  e m e l j é k .

E g y s é g e s í t e t t é k  a z  e g é s z s é g ü g y e t ,  a  b e t e g e l lá ­

tá s t ;  b e v e z e t t é k  a  m in d e n  d o lg o z ó r a  k i t e r j e d ő  t á r ­

s a d a lo m b iz t o s í t á s t ;  k ö z tu la j d o n b a  v e t t é k  a z  e h h e z 

s z ü k s é g e s  in t é z m é n y e k e t  é s  e s z k ö z ö k e t ;  k ü lö n ö s 

f i g y e lm e t  s z e n t e l t e k  a z  o ly a n  e lm a r a d o t t  p r o b lé ­

m á k n a k , m in t  a z  e lm e b e t e g - ü g y  é s  a  f ia ta lk o r ú a k 

e g é s z s é g v é d e lm e , in t é z k e d t e k  a z  o r v o s k é p z é s r ő l ,  a z 

e g é s z s é g ü g y i  n e v e lé s r ő l  é s  a z  e g é s z s é g ü g y i  f e l v i l á ­

g o s í t ó  t e v é k e n y s é g r ő l  —  é s  m é g  a z  o r v o s i  e t i k a

A z  e g é s z s é g ü g y i  ig a z g a tá s i á g a k  á tsz e r v e z é se .

—  A  m u n k a ü g y i  é s  n é p jó l é t i  n é p b iz to s sá g  23. 

M . N . N . sz . r e n dé le te . —

1. §. A z  a lá b b  f e l s o r o l t  e g é s z s é g ü g y i  ig a z g a t á s i 

á g a k a t  a  k ö z o k ta t á s ü g y i ,  f ö ld m ív e lé s ü g y i ,  ig a z s á g ­
ü g y i ,  s z o c iá l i s  t e r m e lé s i ,  b e lü g y i ,  v a s ú t i  é s  h a jó zá s i , 

v é g ü l  a  p é n z ü g y i  n é p b iz t o s s á g o k k a l  e g y e t é r t ő le g  a 

m u n k a ü g y i  é s  n é p j ó lé t i  n é p b iz t o s s á g  ü g y k ö r é b e 

v e s s z ü k  á t  é s  p e d ig :

I . A  k ö z o k t a t á s ü g y i  n é p b iz t o s s á g  ü g y k ö r é b ő l :

1. a  b á b á k  k é p z é s é t  é s  t o v á b b k é p z é s é t ;
2. a z  i s k o la e g é s z s é g ü g y  e l l á t á s á t  ( k iv é v e 

a z  e g é s z s é g t a n  t a n í tá s á t ) .

I I . A  f ö l d m ív e lé s ü g y i  n é p b iz t o s s á g  ü g y k ö ­

r é b ő l:

1. a z  é le lm e z é s  e g é s z s é g ü g y é t  é s  a z  é le lm i ­

s z e r h a m is í t á s  ü g y é t ;

2. a  g y ó g y n ö v é n y t e r m e lé s  ü g y é t ;
3. a z  á l l a m i  f ü r d ő k  é s  á s v á n y v iz e k  ü g y é t .

I I I . A z  ig a z s á g ü g y i  n é p b iz t o s s á g  ü g y k ö r é b ő l :

a  l e t a r t ó z t a t ó in t é z e t e k  é s  j a v í t ó in t é z e t e k 

e g é s z s é g ü g y é t .

IV . A  s z o c iá l i s  t e r m e lé s  n é p b iz t o s s á g á n a k  ü g y ­
k ö r é b ő l :

a z  ip a r e g é s z s é g ü g y e t .

V . A  b e lü g y i ,  v a s ú t i  é s  h a jó z á s i  n é p b iz t o s s á g 

ü g y k ö r é b ő l :

a  v a s ú t i  é s  h a j ó z á s i  e g é s z s é g ü g y e t .

b iz o n y o s  k é r d é s e iv e l  k a p c s o la tb a n  i s  t ö r t é n t  i n t é z ­

k e d é s .

A  m u n k á s h a t a lo m  f i g y e lm e  m in d e n r e  k i t e r j e d t 

é s  a z  in t é z k e d é s e k e t  a  h a la d ó  g o n d o lk o d á s ú , l e g ­

j o b b  s z a k e m b e r e k  b e v o n á s á v a l  d o lg o z t á k  k i ,  v é g r e ­

h a j t á s u k a t  i s  a z  ő  k e z ü k b e  t e t t é k  le .  E z e k  a z  e g é s z­

s é g p o l i t i k a i  e lg o n d o lá s o k , in t é z k e d é s e k  r ö v i d , id ő 

a la t t  m e g v á l t o z t a t h a t t á k  v o ln a  a z  e lm a r a d o t t ,  f é l - 

f e u d á l is ,  a  m o n a r c h ia  m in d e n  k á r o s  ö r ö k s é g é t  m a ­

g á n  v is e lő  m a g y a r  e g é s z s é g ü g y e t .  N e m  a  t a n á c s - 

h a ta lm o n  m ú lo t t ,  h o g y  m in d e z  c s u p á n  á t m e n e t i 

e r e d m é n n y é  v á l h a t o t t . . .

A  T a n á c s k ö z tá r s a s á g  e g é s z s é g p o l i t ik a i  s z e m ­

lé l e t e  é s  e r e d m é n y e i  a z o n b a n  g a z d a g  ö r ö k s é g e t  k é ­

p e z n e k . A  f e l s z a b a d u lá s  h o z ta  m e g  a z t  a  le h e t ő s é ­

g e t ,  h o g y  e z t  a  g a z d a g  ö r ö k s é g e t  v a ló r a  i s  v á l t s u k . 

A z  i t t  b e m u t a t o t t  d o k u m e n t u m o k  i s  b iz o n y í t j á k :  

j ó  ú t o n  já r u n k !

V I . A  p é n z ü g y i  n é p b iz t o s s á g  ü g y k ö r é b ő l : 

a  b á n y á k  e g é s z s é g ü g y é t .

2. §. A  m u n k a ü g y i  é s  n é p j ó lé t i  n é p b iz t o s s á g
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ü g y k ö r é b e  k e r ü ln e k  a  k ö v e t k e z ő  h iv a t a lo k ,  i n t é ­

z e te k  é s  t e s t ü le t e k  is :

1. a z  o r v o s i  t o v á b b k é p z é s  k ö z p o n t i  b iz o t t s á g a ,

2. a  b á b á k é p z ő  in t é z e te k ,

3. a z  é le lm is z e r -  é s  v e g y v iz s g á ló  in t é z e t e k ,

4. a z  o l t ó a n y a g -  é s  g y ó g y s a v ó t e r m e lő  in t é z e t e k ,

5. a z  á l la m i  f ü r d ő k  é s  ü d ü lő t e le p e k ,

6. a z  1. § -b a n  f e l s o r o l t  ig a z g a t á s i  á g a k h o z 

ta r t o z ó  e g y é b  h iv a t a lo k ,  in t é z e t e k  é s  t e s t ü ­

le t e k .

3. §. E z  a  r e n d e le t  1919 . m á j u s  1 5 -é n  lé p 

é le t b e ;  a  m u n k a ü g y i  é s  n é p j ó lé t i  n é p b iz t o s s á g 

h a j t j a  v é g r e  a z  e d d ig  i l le t é k e s  n é p b iz t o s s á g o k k a l 

e g y e t é r t v e .

B u d a p e s t ,  1919 . m á j u s  6.

M u n k a ü g y i  é s  n é p jó l é t i  n é p b iz to s sá g .

Munkások betegségi és baleseti biztosításának 

kiépítése.

—  A  F o r r a d a lm i  K o r m á n y z ó ta n á c s  X X L  K .  T . E. 

sz . r e n dé le te . —

(R é s z le t )

1. §. B e t e g s é g i  é s  b a le s e t i  b iz t o s í t á s  h a tá ly a 

a la t t  á l l  m in d e n  m u n k á s  ( f ö ld m ív e s m u n k á s  is ) .

e*  íj. k é t átok  vote a  m egbuko tt rég i rend  sjrö tfetségosé. ft nép- 
nyúzó n a g y u ra k n ak  az vott é rd ek e t hogy sö té tsé g b e n  
ta rtsák  a népet. C sak  a  tu d a t ta »  n ép  a d ja  oda  a  xslfjé i 
m ásoknak , Huzza az «gat azért, hogy m áso k  do lo g ta lan u l 
h en y é l jen e k  E zé rt nem  akarták  fcPvtiágösitans a  népet, — : 
ezé rt vo tt m indér t f a tu b a »  k a n s m a  <Se istr.«t*

D e az erő be r Is c sa k  addig m ent em b erszám b a , am íg a  
m unká já t k izsaro lhatták . H a m egbetegedett, ha  bárm i nyava­
lyája tám adt, mo Tetett pusztulni az  árokszé lre , senk i nem  ; 
gondo lt a  gyógyításával, azzal, hogy m un k aere jé t v isszanyerje. 
C seh t fe f tM s x fe a *  saáaw aer s x e § é a y  «sebe? m isx ta if  el • 
P ia ty a ro rsz á g « »  m in d é«  é v b en , sG«tätt«le®s e&feSk

Kasképpen lesz ezután!
Aj  uj re n d  m  Shrctt. taost*  é s  * » f  f í s é s s s  n e m ia M M t  

a k a r .  A tw M st M i» *  !***<■  A te«-
e g y sz e rű b b  m ű nk á se m b e r  is tudha ija  m ajd m indazt, mi 
m inden  szé p  é s  jö do log van a világon. A t* *«H  emb*s-» « am  
xsarathati& tt k i f tó s o fc t

C s az uj ren d  a do lgozó em ber szere te teve l |d n  é s  meg- 
becsü li O! b e te g sé g é b e n  é s  Ö regségében  is, K « « m a  nmm 
te* * . «te le s*  e  faKikoti fsko l*  é t  H ir t i i* .

Anyák, .-teraetek bo ldog Sröm m el p irosarcu  gyerm ekei- 
le k re !  R ajuk szeb b  jö v ő  vár. o e r í  lótejük m ar a* uj rend  te l ­
je s í t i  ki vád0 s iárnysiit. Ez gondoskodik  róla, hogy óvek legyen 
a i  é te l íegfóbb k in c se : » ta n a it  e tm e  é s  a* * sés* * é «M  te s t i

M ű v e lő d i, h o g y  e gé szsé g e se b b  lég y !

M u n k á s  m in d e n k i ,  a k i  k ö z -  v a g y  m a g á n s z o l ­

g á la t b a n  m u n k a b é r  v a g y  f i z e t é s  f e j é b e n  d o lg o z ik .

A  f ö ld m ív e s m u n k á s o k  b iz t o s í t á s á n a k  m ó d o z a ­

ta i r ó l  a  m u n k a ü g y i  é s  n é p j ó lé t i  n é p b iz t o s s á g  k ü lö n 
r e n d e le t t e l  f o g  in t é z k e d n i .

2. §. A  b e t e g s é g i  s e g é l y e k r e  v a ló  ig é n y j o g o s iu l t - 
s á g  a  b e t e g s é g  k e z d e t é t ő l  s z á m í t o t t  e g y  é v ig  ta r t .

3. §. T á p p é n z  a z  e ls ő  n é g y  h é tb e n  a z  á t la g o s 

n a p ib é r  6 0 % -a , a z  e ls ő  n é g y  h é t  le j á r t á t ó l  a z  á t la ­

g o s  n a p ib é r  7 5 % -a , c s a lá d fe n n ta r t ó k n a k  a  h u s z o n ­
h a to d ik  h é t  le j á r t á t ó l  k e z d v e  a z  á t la g o s  n a p ib é r 
t e l j e s  ö s s z e g e .

4. §. A  g y e r m e k á g y i  s e g é l y  a z  á t la g o s  n a p ib é r 

t e l j e s  ö s s z e g e .

A  n e m  b iz t o s í t o t t  c s a lá d ta g o k  r é s z é r e  s z ü lé s 

e s e t é b e n  n a p i  3 k o r o n a  g y e r m e k á g y i  s e g é l y  f i z e ­
te n d ő .

5. §. A  b iz t o s í t o t t  n ő  a  t e r h e s s é g  u t o ls ó  n é g y 

h e t é b e n  á t l a g o s  n a p ib é r é n e k  t e l j e s  ö s s z e g é t  k a p ja 

t e r h e s s é g i  s e g é l y  g y a n á n t ,  h a  m e g e lő z ő le g  e g y  e s z ­

t e n d ő n  b e lü l  h á r o m  h ó n a p ig  a  p é n z tá r n a k  ta g ja 
v o l t .

A  Pá r t és a F o rra d a lm i K o rm á n y zó ta n á c s  b e je le n ti : B u d a p e s t ,  191 9 . m á r c iu s  29.
„ M a g ya ro rszá g  p ro le tá rsá g a  a m a i n ap pa l a m a g a  k e ­

zé b e  v e t t  m in d e n  ha ta lm a t.” A  F o r r a d a lm i  K o r m á n y z ó ta n á c s .
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A  f ia ta l  p ro le tá rh a ta lo m  n a g y  s ú ly t  f e k te te t t  a z  e gé sz ­

sé g ü g y i p ro pa g a n d á ra .

A  g y ó g y fü r d ő k , g y ó g y fo r r á so k , á s v á n y v iz e t  f e ld o l­

g o z ó  ü z e m e k , g y ó g y fü r d ő k b e n  é s  ü d ü lő h e ly e k e n

lé v ő  g y ó g y in té z e te k  é s  sz á l lo d á k  szo c ia l izá lá sa .

—  A  F o r r a d a lm i K o r m á n y z ó ta n á c s  L X I I I . s z á m ú 

r e n d e le te . —

(R é sz le t .)

1. §. A  M a g y a r o r s z á g i  T a n á c s k ö z tá r s a s á g  a 

g y ó g y f ü r d ő k e t ,  a  g y ó g y fo r r á s o k a t ,  t o v á b b á  a 

g y ó g y v iz e t ,  á s v á n y v iz e t  fe ld o lg o z ó ,  m e s t e r s é g e s 

á s v á n y v iz e t  e lő á l l í t ó  é s  e z  á r u k a t  fo r g a lo m b a h o z ó 

ü z e m e k e t ,  v a la m in t  a  g y ó g y fü r d ő k b e n  é s  ü d ü lő ­

h e ly e k e n  lé v ő  g y ó g y in t é z e t e k e t  (s z a n a tó r iu m o k a t ) , 

s z á l lo d á k a t  é s  p e n z ió k a t  f e l s z e r e lé s ü k k e l ,  b e r e n d e ­

z é s ü k k e l ,  k é s z le t e i k k e l  é s  a g y ó g y t é n y e z ő k k e l 

e g y ü t t  k ö z tu la j d o n b a  v e s z i ,  h o g y  a z o k a t  e ls ő s o r b a n 

a  g y ó g y u lá s r a ,  v a g y  ü d ü lé s r e  s z o r u ló  m u n k á s o k 

e g é s z s é g é n e k  h e ly r e á l l í t á s á r a ,  i l l e t v e  m u n k a k é p e s ­

s é g é n e k  fo k o z á s á r a  h a s z n á lh a s s a  f e l .

B u d a p e s t ,  1919 . á p r i l i s  17.

A  F o r r a d a lm i K o r m á n y z ó ta n á c s .

A  fe r tő t le n í té s  ü g y é n e k  o rszá g o s sz e r v e z é se .

—  A  m u n k a ü g y i  é s  n é p jó l é t i  n é p b iz to s sá g  20.

M . N . N . s z á m ú  r e n d e le te . —

(R é s z le t ) .

1. §. A  f e r t ő t le n í t é s  ü g y é n e k  o r s z á g o s  s z e r v e ­

z é s é t  a  m u n k a ü g y i  é s  n é p j ó lé t i  n é p b iz t o s s á g  e g y 

h é t a g ú  d i r e k tó r iu m r a  b íz z a , a m e ly  t e l j h a t a lo m m a l 

r e n d e lk e z ik  a z  ö s s z e s  t ö r v é n y h a t ó s á g o k ,  v á r o s o k , 

k ö z -  é s  m a g á n in t é z e t e k  f e r t ő t le n í t ő  g é p e i  f e l e t t .

3 . §. A  d i r e k t ó r iu m  k ö t e le s  m e g a la k u lá s á t ó l 

s z á m í t o t t  n y o lc  n a p o n  b e lü l  r é s z le t e s  t e r v e z e t e t  k i­

d o lg o z n i  a r r ó l, h o g y  h o g y a n  s z e r v e z t e s s é k  o r s z á g ­

s z e r t e  a  f e r t ő t le n í t ő  g é p e k n e k  é s  a  s z e m é ly z e t n e k 

s z á m b a v é te le ,  h o g y a n  e lé g í t t e s s e n e k  k i  a  f e lm e r ü lő 

s z ü k s é g le t e k  e s z k ö z ö k b e n  é s  s z e m é ly e k b e n  p i l la ­

n a t n y i la g  é s  a  j ö v ő b e n , v é g ü l ,  h o g y a n  s z e r v e z t e s s é k 

a f e r t ő t le n í t ő  s z e m é ly z e t  á l la n d ó  k ik é p z é s e  é s  m ű ­
k ö d é s é n e k  e l le n ő r z é s e .

4. §. A  d i r e k t ó r iu m  k é s z  t e r v e z e t é t  a  m u n k a ­

ü g y i  é s  n é p j ó lé t i  n é p b iz t o s s á g n a k  a z o n n a l  b e m u ­

ta t j a  é s  j ó v á h a g y á s  u tá n  s ü r g ő s e n  v é g r e h a j t j a .

B u d a p e s t ,  1919 . á p r i l i s  26.

M u n k a ü g y i  é s  n é p jó l é t i  n é p b iz to s sá g .

A z is k o lá sg y e r m e k e k  fo g a in a k  k e z e lé sé r ő l.

—  A  m u n k a ü g y i  é s  n é p jó l é t i  n é p b iz to s  2. M . N . N .

s zá m ú  r e n d e le te . —

(R é s z le t ) .

1. §. M in d e n  g y a k o r ló  f o g o r v o s  t a r t o z ik  s a j á t 

r e n d e lő  h e ly i s é g e ib e n  é s  f e l s z e r e lé s e iv e l  n a p o n ta 

k é t  ó r a  h o s s z a t  a  h o z z á u t a l t  i s k o lá s g y e r m e k e k  f o ­

g a i t  k e z e ln i .

2 . §. E z é r t  a  m ű k ö d é s é r t  h a v i  1 0 0 0  k o r o n a 

d í j a z á s  já r ,  v a la m in t  a  f e lh a s z n á l t  a n y a g o k  é r t é k é ­
n e k  m e g t é r í t é s e .

3. §. A z o k a t ,  a k ik  k e l lő  m e n n y is é g ű  a n y a g g a l 

n e m  r e n d e lk e z n e k , a  m u n k a ü g y i  é s  n é p j ó lé t i  n é p ­

b iz t o s s á g  fo g j a  a  s z ü k s é g e s  a n y a g g a l  e l l á t n i . . .

B u d a p e s t ,  1919 . m á r c iu s  h ó  2 9 -é n .

M u n k a ü g y i  é s  n é p jó l é t i  n é p b iz to s sá g .

Szeressétek a természetet!
A hét végén, ha leteszitek a szer­
szám ot: ki a hegyekbe menjetek 

üdülni, pihenni, felfrissülni.
Szebb -e a korcsm a a nagyszerű 
term észetnél, jobb-e a szeszes ital 

a forrás üdítő  vizénél?

Kerüljétek a korcsmát!
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A  k ó rh á z i é s  g y ó g y in té z e t i  é le lm e z é s n é l  k ö v e te n d ő 

e ljá rá s .

—  A  m u n k a ü g y i  é s  n é p jó l é t i  n é p b iz to s sá g  12.

M . N . N . s z á m ú  r e n d e le te . —

l (R é sz le t )

A  M a g y a r  T a n á c s k ö z tá r s a s á g  t e r ü le t é n  lé v ő 

v a la m e n n y i  k ó r h á z  é s  g y ó g y in t é z e t  é le lm e z é s é n é l 

a  k ö v e t k e z ő  e g y s é g e s  e l j á r á s t  k e l l  k ö v e tn i :

1. §. A  k ü lö n b ö z ő  é le lm e z é s i  o s z t á ly o k  m e g ­

s z ű n n e k .  A  b e t e g e k  é s  a z  a lk a lm a z o t t a k  é le lm e z é s e 

e g y fo r m a , a m e ly t ő l  e l t é r ő  é le lm e z é s t  a d n i  k iz á r ó la g 

b e t e g e k n e k  é s  c s a k  o r v o s i  r e n d e le t r e  sz a b a d .

2. §. A  h e ly b e n  la k ó  b e t e g e k  k ö t e le s e k  a z  á p o ­

lá s i  id ő r e  e s ő  é le lm is z e r j e g y e i lk e t  a  k ó r h á z a k n a k 

b e s z o lg á l ta t n i .

3. §. A  k ó r h á z i  m u n k á s o k  —  b e le é r t v e  a z  o r ­

v o s o k a t  i s  —  c s u p á n  a  n e h é z  t e s t i  m u n k á t  v é g z ő 

m u n k á s o k a t  m e g i l l e t ő  t ö b b le t t e l  k a p n a k  n a g y o b b 

a d a g o t , m in t  a  r e n d e s  (n o r m á l)  é t k e z é s b e n  r é s z e ­
s ü lő  b e te g e k .

B u d a p e s t ,  1919 . á p r i l is  24.

M u n k a ü g y i  é s  n é p jó l é t i  n é p b iz to s sá g .

A  b u d a p e s t i  g y e r m e k e k  n y a ra lta tá sa .

—  A  m u n k a ü g y i  é s  n é p jó l é t i  n é p b iz to s sá g  29.

M . N . N . s z á m ú  r e n d e le te . —

1. §. V a la m e n n y i  v id é k i  h e ly i  m u n k á s - ,  k a - 

- to n a -  é s  f ö ld m ív e s t a n á c s n a k  a s z o k á s o s  m ó d o n  h a la ­

d é k ta la n u l  k ö z h ír r é  k e l l  t e n n ie ,  h o g y  j e le n t k e z z e ­

n e k  o ly a n  c sa lá d o k , m e ly e k  h a j la n d ó k  a  n y á r  f o l y a ­

m á n  B u d a p e s t r ő l  v id é k r e  k ih e ly e z e n d ő  g y e r m e k e ­

k e t  n é g y  h e t i  t e l j e s  e l lá tá s r a  e l f o g a d n i .

E  n é g y  h e t i  id ő r e  a  m u n k a ü g y i  é s  n é p j ó lé t i 

n é p b iz t o s s á g  150 (s z á z ö tv e n )  k o r o n á t  f i z e t  g y e r m e ­
k e n k é n t .

2. §. A  j e le n t k e z ő  c s a lá d o k a t  a  h e ly i  m u n k á s - , 

k a to n a -  é s  f ö ld m ív e s t a n á c s o k  in t é z ő b iz o t t s á g a i 

m e g v iz s g á ln i  k ö t e le s e k  a  t e k in te tb e n ,  v á j j o n  a  k ö r ­

n y e z e t  n e m  v e s z é l y e s - e  a  n y a r a ló g y e r m e k e k  e g é s z ­

s é g é r e  v a g y  e r k ö lc s é r e  n é z v e .

A z  e l f o g a d h a t ó k n a k  lá t s z ó  c s a lá d o k a t  a  m e l lé ­

k e l t  m in ta  f e lh a s z n á lá s á v a l  19 1 9 . m á j u s  3 0 -á ig  b e 

k e l l  j e l e n t e n i  a  m u n k a ü g y i  é s  n é p j ó lé t i  n é p b iz t o s ­

s á g  g y e r m e k v é d e lm i  é s  f e l ü g y e le t i  c s o p o r t j á n á l 

(B u d a p e s t ,  L , O r s z á g h á z  u tc a  33 . I .) .

3. §. A z o k a t  a  c s a lá d o k a t , m e ly e k  n y a r a ló g y e r ­

m e k e k e t  v e s z n e k  m a g u k h o z , a  h e l y i  m u n k á s - ,  k a ­

t o n a -  é s  f ö ld m ív e s t a n á c s  a  n y a r a lá s  id ő ta r ta m a 

a la t t  e l l á t n i  k ö t e le s  m e g f e le lő  é le lm is z e r r e l  é s  p ed ig  

m in d e n k o r  a  h a t ó s á g i la g  m e g á l la p í t o t t  r e n d e s  á r o n .

B u d a p s t ,  19 1 9 . m á j u s  12.

Üflg. M»
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Az elmebetegségek megelő zésérő l.

—  A  m u n k a ü g y i  é s  n é p jó l é t i  n é p b iz to s sá g  24.

M . N . N . s z á m ú  r e n d e le te . —

1. §. A  m u n k a ü g y i  é s  n é p j ó lé t i  n é p b iz t o s s á g 

a z  e lm e b e t e g s é g e k n e k  e r e d m é n y e s e b b  m e g e lő z é s e 

é r d e k é b e n  a z  id e g b e t e g  é s  e lm e b e l i  f o g y a t k o z á s b a n 

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

s é g e k  o k a in a k  tu d o m á n y o s  k u ta t á s á r a :

1. lé l e k t a n i  k ö z p o n to t ,

2. g y e r m e k f ig y e lő  in t é z e t e t ,

3. g y ó g y p e d a g ó g ia i  g y e r m e k k ó r h á z a t ,

4. a z  e lm e b a jo s  v a g y  n a g y f o k ú  e lm e f o g y a t k o ­

z á s b a n  s z e n v e d ő  s  m á r  a l ig  k é p e z h e t ő  g y e r m e k e k 

s z á m á r a  k ü lö n  k ó r h á z a t  é s  v é g ü l

5. a z  á tö r ö k lé s  ta n á n a k , v a la m in t  a k ü lö n b ö z ő 

b e t e g s é g e k n e k  a z  e lm e b a jo k  k i f e j lő d é s é r e  v a ló 

h a tá s á n a k  t a n u lm á n y o z á s á r a , to v á b b á  a z  e lm e ­

b e te g s ta t is z t i k a  m in d e n  i r á n y ú  tu d o m á n y o s  f e ld o l ­

g o z á s á r a  k ü lö n  in t é z e t e t  lé t e s í t .

2. §. A  k ü lö n b ö z ő  la b o r a t ó r iu m o k k a l  f e l s z e r e l t 

l é le k t a n i  k ö z p o n t  -g y e r m e k e k  é s  i f j ú k o r n a k  b e h a tó 

l é l e k t a n i  v iz s g á la t á v a l  f o g la lk o z ik ,  is k o lá k  v a g y 

h a tó s á g o k  á l t a l  h o z z á u ta l t  e s e t e k b e n  v é le m é n y t , 

v a g y  p á ly a v á la s z t á s n á l  ta n á c s o t  a d , t o v á b b á  k ö n y - 

n y e b b  e s e t e k b e n  a  g y ó g y k e z e lé s t  i s  v é g z i  o ly a n 

e g y é n e k n é l ,  a k ik  m in t  b e já r ó k  (a m b u la n te r )  i s  g y ó ­
g y í t h a tó k .

3. §. A  g y e r m e k m e g f ig y e lő  in t é z e t e t  tá r s a d a ­

lo m e l le n e s ,  v á g y  r e n d e l le n e s  g y e r m e k e k n e k  h o s z - 

s z a b b  id ő n  á t  á l la n d ó a n  tö r t é n ő  m e g f ig y e lé s e  c é l ­

já r a  a  s z ü k s é g e s  m ű h e ly e k k e l  é s  k ü lö n  g a z d a s á g g a l

f i
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A  f i a ta lk o rú a k  vé d e lm é t szo lgá lta  a ta n o n c re n d e le t is.

ö t v e n  á g y r a  o ly k é p p e n  k e l l  b e r e n d e z n i ,  h o g y  a 

m e g f ig y e l t  g y e r m e k e k  h a j la m a i  a  k ü lö n b ö z ő  h iv a ­

tá s o k k a l  s z e m b e n  é r t é k e lh e t ő k  le g y e n e k .

A  m e g f ig y e l t  g y e r m e k e k  4— 6 h é t i g  m a r a d n a k 

e b b e n  a z  in t é z e t b e n  é s  a z u tá n  a  m e g f ig y e l é s  e r e d ­

m é n y é h e z  k é p e s t  v a g y  c s a lá d ju k n a k  a d a t n a k  v is s z a 

m e g f e le lő  ta n á c s  k ís é r e té b e n ,  v a g y  p e d ig  m á s  in t é ­

z e t b e  k e r ü ln e k .

4. §. A  g y ó g y p e d a g ó g ia i  k ó r h á z a t  a  s z ü k s é g e s 

is k o lá k k a l  é s  fo g la lk o z ta t ó  a lk a lm a k k a l  e l lá t v a 
80 — 100 o ly  r e n d e l le n e s  v a g y  t á r s a d a lo m e l le n e s e n 

v is e lk e d ő  g y e r m e k  r é s z é r e  k e l l  b e r e n d e z n i ,  a k ik 

m é g  k é p e z h e t ő k  é s  m e g f e le lő  g y ó g y  e l j á r á s o k  a lk a l ­

m a z á s á v a l  a  tá r s a d a lo m  h a s z n o s  t a g j a iv á  n e v e l ­

h e tő k .

5. §. A z  e lm e b a j o s  v a g y  n a g y f o k ú  e lm e f o g y a t ­

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

k e k  k ó r h á z á t  8 0 — 100 b e t e g  r é s z é r e  ú g y  k e l l  f e l s z e ­

r e ln i ,  h o g y  le h e t ő le g  a  f o g la lk o z ta t á s u k h o z  s z ü k s é ­

g e s  b e r e n d e z é s e k  i s  r e n d e lk e z é s r e  á l l j a n a k .

6. §. A z  á tö r ö k lé s  t a n á n a k , v a la m iá t  a  k ü lö n ­

b ö z ő  b e t e g s é g e k n e k  a z  e lm e b a jo k  k i f e j lő d é s é r e  v a ló 

h a tá s á n a k  t a n u lm á n y o z á s á r a  é s  a z  e lm e b e t e g s t a ­

t i s z t i k a  t u d o m á n y o s  f e ld o lg o z á s á r a  s z o lg á ló  in t é z e ­

t e t  v a la m e ly i k  e lm e k ó r h á z z a l  k a p c s o la tb a n  k e l l  a z 

e m l í t e t t  c é ln a k  m e g f e le lő  b e r e n d e z é s s e l  f e lá l l í t a n i.

7. §. A  j e l e n  r e n d e le t b e n  e m l í t e t t  in t é z e t e k h e z 

s z ü k s é g e s  p e d a g ó g ia i  t a n e r ő k e t  a  m u n k a ü g y i  é s 

n é p j ó lé t i  n é p b iz t o s s á g  a  k ö z o k t a t á s ü g y i  n é p b iz t o s ­

s á g g a l  e g y e t é r t ő le g  n e v e z i  k i .

M in d e z e k  a z  in t é z e te k ,  v a la m in t  a z  ö s s z e s 

e lm e k ó r h á z a k  i s  a  m u n k a ü g y i  é s  n é p j ó lé t i  n é p b iz ­

t o s s á g  h a tá s k ö r é b e  é s  f e l ü g y e le t e  a lá  ta r t o z n a k .
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A  le gp u s z tí tó b b  né p b e te g sé g , a tu b e rk u ló z is  e lle n i ha rc 
h a tá so s fe g y v e r e  a z egé szsé g ü g y i fe lv i lá g o s ítá s . A  so k 

tb c . e l le n i  h a rc ra  m o zg ó s ító  p la k á t e g y ik e .

8. §. A z  e  r e n d e le t  v é g r e h a j t á s á h o z  s z ü k s é g e s 

i n t é z k e d é s e k e t  a  m u n k a ü g y i  é s  n é p j ó lé t i  n é p b iz ­

t o s s á g  a  k ö z o k t a t á s ü g y i  é s  a z  ig a z s á g ü g y i  n é p b iz ­

t o s s á g g a l  e g y e t é r t ő le g  t e s z i  m e g .

B u d a p e s t ,  1919 . m á j u s  9.

M u n k a ü g y i  é n  n é p jó l é t i  n é p b iz to s sá g .

A z iskolaorvosokról.

—  A  m u n k a ü g y i  é s  n é p jó l é t i  n é p b iz to s sá g

32. M . N . N . sz . r e n d e le te . —

M in d e n  is k o la  é s  j á t é k is k o la  m e l lé  az  is k o lá b a 

já r ó  g y e r m e k e k  t e s t i  é s  s z e l le m i  e g é s z s é g é n e k  f e l ­

ü g y e le t é r e  é s  g o n d o z á s á r a  is k o la o r v o s t  k e l l  a lk a l ­

m a z n i .  A z  is k o la o r v o s  t e e n d ő i t ,  s z a k k é p z é s é t  é s  a l­

k a lm a z á s á t  a  m u n k a ü g y i  é s  n é p j ó lé t i  n é p b iz t o s s á g 

a  k ö z o k t a t á s ü g y i  n é p b iz r to ssá g g a i e g y e t é r t ő le g  s z a ­
b á ly o z z a .

A d d ig  m íg  a z  is k o la o r v o s i  m ű k ö d é s  v é g le g e s 

r e n d e z é s e  le h e t s é g e s  le s z ,  a  m u n k a ü g y i  é s  n é p j ó ­

lé t i  n é p b iz t o s s á g  id e ig le n e s e n  a  k ö v e t k e z ő k e t  r e n ­

d e k :

1. A z  is k o la o r v o s  t e e n d ő i v e l  o ly  v á r o s o k b a n 

( k ö z s é g e k b e n ) ,  a m e ly e k b e n  a z  is k o lá s g y e r m e k e k 

s z á m a  tö b b  m in t  4 0 0 0 , k ü lö n  is k o la o r v o s t  k e l l  m e g ­

b íz n i .  A z  is k o la o r v o s o k a t  a  h e ly i  m u n k á s - ,  k a t o n a ­

á s  f ö ld m ív e s t a n á c s  e g é s z s é g ü g y i  b iz o t t s á g a  a lk a l ­

m a z z a . L e h e t ő le g  o ly a n  o r v o s o k a t  k e l l  a lk a lm a z n i ,

a k ik  e d d ig  i s  am int is k o la o r v o s o k  m ű k ö d te k . A z  a l ­

k a lm a z o t t  is k o la o r v o s o k  n é v s o r á t  a  m u n k a ü g y i  é s 

n é p j ó lé t i  n é p b iz t o s s á g h o z  k e l l  b e te r j e s z te n i ;  a  n é p­

b iz t o s s á g  a z  a lk a lm a z o t t  o r v o s o k  h e ly e t t  m á s o k a t 

b íz h a t  m e g .

A  t e l j e s  e l f o g la l t s á g g a l  a lk a lm a z o t t  is k o la o r v o ­

s o k  m á s  o r v o s i  á l lá s t  c s a k  a z  i l l e t é k e s  e g é s z s é g ü g yi  

b iz o t t s á g  b e le e g y e z é s ié v e l  f o g la lh a t n a k  e l ;  m a g á n - 

g y a k o r la t o t  a z o n b a n  a m e n n y ib e n  e z  h iv a t a lo s  m ű ­
k ö d é s ü k e t  n e m  a k a d á ly o z z a , f o ly ta th a t n a k .  A z o k ­

b a n  a  v á r o s o k b a n  (k ö z s é g e k b e n )  a h o l  a z  is k o lá s - 

g y e r m e k e k  s z á m a  4 0 0 0 -n é l  k e v e s e b b , a z  is k o la o r ­

v o s i  s z o lg á la t o t  a  g y e r m e k e k  lé t s z á m á h o z  m é r t e n 

e g y  v a g y  t ö b b  h a t ó s á g i  o r v o s  ( t is z t i  f ő -  v a g y  k e r ü ­

l e t i  o r v o s , k ö z s é g i  o r v o s , k ö r o r v o s )  lá t j a  e l .

2 . A z  is k o la o r v o s  e l le n ő r z i  a z i s k o la  é p ü le t é ­

n e k  é s  b e r e n d e z é s é n e k  e g é s z s é g ü g y i  v is z o n y a i t ,  t o ­

v á b b á  a z o k  o é ls z e r ű  h a s z n á la tá t  é s  k a r b a n ta r t á s á t 

( s z e l lő z é s , t i s z t á n t a r t á s  s tb .) .  A z  . is k o lá b a  já r ó 

g y e r m e k e k e t  f e l v é t e l ü k  é s  e lb o c s á tá s u k  a lk a lm á v a l 

m e g v iz s g á l j a  s  a  v iz s g á la t  e r e d m é n y é t  a  r e n d e le t ­
h e z  m e l lé k e l t  m in t á j ú  t ö r z s n a p ló  m e g f e le lő  r o v a ­

ta ib a  b e v e z e t i .  A  v iz s g á la t  e r e d m é n y é n e k  m e g f e le ­

lő e n  a  t a n í t ó t  f i g y e lm e z t e t i  a  g y e r m e k k e l  v a ló 

m e g f e le lő  s p e c iá l i s  b á n á s m ó d r a . A  g y e r m e k e t  s z ü k ­

s é g  e s e t é n  a  m e g f e le lő  s p e c iá l i s  in t é z m é n y h e z  u t a ­

s í t j a  (e r d e i  is k o la ,  k e z e lő o r v o s  s tb .) ;  a  g y e r m e k e t 

é s  s z ü lő i t  a  t a p a s z t a l t  h iá n y o k r a  f i g y e lm e z t e t i , 

ú tb a ig a z í t j a ,  h o g y  h o l  é s  m i l y  m ó d o n  o r v o s o l já k 
a z o k a t  é s  e l le n ő r z i ,  h o g y  a  s z ü lő k  a  f i g y e lm e z t e ­

t é s n e k  e le g e t  t e s z n e k - e .  Hia a z  o r v o s  t a n á c s á t  a 

s z ü lő k  n e m  k ö v e t i k ,  e r r ő l  a  m e g f e le lő  e g é s z s é g ü g y i 

in t é z m é n y n e k  j e l e n t é s t  t e s z .  A  g y e r m e k e k  r e n d ­

s z e r e s  s z e m v iz s g á la t á t  v é g z i .  A z  á l la n d ó  is k o la o r ­
v o s  a z  i s k o lá t  m ásod n iap on k ién it, s z ü k s é g  ( is k o la j ár ­
v á n y )  e s e t é n  g y a k r a b b a n , a z  is k o la o r v o s i  s z o lg á la ­

t o t  e l l á t ó  h a t ó s á g i  o r v o s  le h e t ő le g  h e t e n k é n t  l á t o ­

g a t j a .  A  t a n í t ó  a z o k a t  a  g y e r m e k e k e t ,  a k ik n é l  v a ­

la m i l y e n  e g é s z s é g i  z a v a r t  v e t t  é s z r e ,  a z  is k o la o r ­

v o s in a k  a  lá t o g a t á s n á l  b e m u t a t j a  v a g y  a  r e n d e lé s i-e 

k ü ld i ;  a z  is k o la o r v o s  a  g y e r m e k e t  m e g v iz s g á l j a  é s 

a  s z ü k s é g e s  in t é z k e d é s e k e t  m e g t e s z i .  A  g y e n g e 

f e j lő d é s ű  v a g y  b e t e g n e k  t a l á l t  [g y e r m e k e k e t  a z  is ­

k o la o r v o s  m e g f e le lő  id ő k ö z ö k b e n  e l le n ő r z i .  A  g y e r ­

m e k e k r e  v o n a tk o z ó  m in d e n  f e l t ű n ő  é s z le lé s t  a 

tö r z isn a p ló b a  b e v e z e t .  A z  is k o la o r v o s  k ö z r e m ű k ö ­

d ik  m in d a z o n  in t é z m é n y e k  lé t e s í t é s é b e n ,  a m e ly e k 

a  [g y e r m e k e k  e g é s z s é g ü g y i  g o n d o z á s á r a  h iv a t o t t a k 

(g y e r m e ik ir e n d ö lé se k , ü d ü lő h e ly e k ,  s p e c iá l i s  i s k o ­

lá k  s tb .) .  A  g y e r m e k e k e t  a  k iá l lo t t  b e t e g s é g  u tá n 

m e g v iz s g á l j a  é s  e l le n ő r z i ,  h o g y  fe r t ő z ő  b e t e g s é g e k 

u tá n  a  k ö t e le z ő  v á r a k o z á s i  id ő  le t e l t - e ;  g o n d o s k o ­

d ik  a r r ó l, h o g y  a  fe r t ő z ő  b e te g s é g ib e n  s z e n v e d ő 

v a g y  a n n a k  g y a n ú j a  a la t t  á l ló  g y e r m e k e k  a z  is k o ­

lá t  n e  lá t o g a s s á k ;  fe r t ő z ő  b e t e g s é g b e n  é s  j á r v á ­

n y o k  f e l l é p é s e  e s e t é n  a z  isk o lá ib a n  m in d e n  s z ü k s é ­

g e s  in t é z k e d é s t  m e g t e s z .
3. §. A z  is k o la o r v o s  a  t a n í t ó v a l  e g y e t é r t ő é n  az 

e g é s z s é g ü g y i  v o n a tk o z á s ú  t a n í t á s n á l  j e le n  le h e t  s 

a  t a n í t á s  m ó d j á t  é s  t a n y a g á t  a  t a n í t ó v a l  m e g b e ­

s z é l i ;  u g y a n íg y  j e l e n  le lh e t a  t o r n a t a n í t á s n á l  é s  a 
g y e r m e k j á té k o k n á l .  A z  is k o la o r v o s t  a  t a n í t ó s z e ­

m é ly z e t  ta n á c s k o z á s a ir a  m e g  k e l l  h ív n i ;  a z  is k o la ­

o r v o s  o t t  f e l s z ó la lh a t  é s  s z a v a z a t i  j o g a  v a n .
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A  m a g a s a b b  f o k ú  is k o lá k b a n  a z  e g é s z s é g t a n t , 

m in t  e d d ig ,  a z  is k o la o r v o s  ta n í t j a .

4 . A z  is k o la o r v o s  f e l e t t e s  h a tó s á g a  a z  i l le t é k e s 

h a tó s á g i  o r v o s , i l l e t ő le g  a n n a k  f e l e t t e s  h a tó s á g a .

5. A z  is k o la o r v o s  d í j a z á s á t  a  m u n k a ü g y i  é s 

n é p j ó lé t i  n é p b iz t o s s á g  á l la p í t j a  m e g  é s  f o ly ó s í t j a . 

B u d a p e s t ,  1919 . m á j u s  12.

M u n k a ü g y i  é s  n é p jó l é t i  n é p b iz to s sá g

A z o r v o s i r e k lá m  e lt i l tá sa .

—  A  m u n k a ü g y i  é s  n é p jó l é t i  n é p b iz to s sá g
8. M . N . N . s z á m ú  r e n d e le te . —

A  h ír la p o k b a n  m é g  m o s t  i s  f i z e t e t t  k ö z le m é ­

n y e k  j e le n n e k  m e g , a m e ly e k b e n  o r v o s o k  a  k ö z ö n ­

s é g  f i g y e lm é t  m a g u k r a  f e l h ív n i  ig y e k e z n e k .  E z  a z 

e l j á r á s  a  f o g la lk o z á s  k o m o ly s á g á v a l  é s  a z  o r v o s i 

e t i k á v a l  e l l e n k e z ő  t i s z t e s s é g t e le n  v e r s e n y ,  m e ly  a 

k ö z ö n s é g  f é l r e v e z e t é s é r e  i s  a lk a lm a s .

A  k ö z e g é s z s é g ü g y i  s z o lg á la t  k o m o ly s á g a  é s 

t i s z ta s á g a  é r d e k é b e n  m e g t i l t o m  te h á t ,  h o g y  o r v o ­

s o k  v a g y  o r v o s i  m ű v e le t e k r e  j o g o s í t o t t a k  s a j á t 

m ű k ö d é s ü k r e  v o n a tk o z ó  r e k lá m s z e r ű  k ö z le m é n y e ­
k e t  a k á r  h í r la p  ú t j á n ,  a k á r  m á s  f e l t ű n ő  m ó d o n 

k ö z z é  t e g y e n e k .  •

E z  a  t i la lo m  a  le t e le p e d é s  e ls ő  b e j e le n t é s é r e  é s 

a z  e s e t l e g e s  la k á s v á l t o z t a t á s o k  k ö z lé s é r e  n e m  v o ­

n a tk o z ik .

N e m  e s i k  a  j e l e n  r e n d e le t  a lá  s e m m i  o ly a n 

k ö z le m é n y  s e m , m e l y  a z  o r v o s i  g y a k o r la t r a  v o n a t ­

k o z ó  s z a k s z e r ű  is m e r t e t é s t  ta r t a lm a z .

A k i  j e l e n  r e n d e le t  e l l e n  v é t ,  f o r r a d a lm i  t ö r ­

v é n y s z é k  e l é  k e r ü l .

B u d a p e s t ,  1919 . á p r i l i s  15.

M u n k a ü g y i  é s  n é p jó l é t i  n é p b iz to s sá g

K iá l l í tá s  a  b u d a p e s t i  e g y e te m e n

A  T a n á c s k ö z tá r s a s á g  40 . é v f o r d u ló ja  a l­

k a lm á b ó l  a z  o r v o s i  e g y e te m e n  (V I I I ., Ü l lő i  ú t 

2 6 .) d o k u m e n tu m  k iá l l í tá s  ké s z ü l t .

A  k i á l l í tá s  b e m u ta t j a  a  T a n á c s k ö z tá r s a ­

s á g o t  m e g e lő z ő  id ő k  h a la d ó  o r v o s i  h a g y o m á ­
n y a i t ,  d o k u m e n tá l j a  né há n y  k iv á ló  m a g y a r 

o r v o s n a k  a  né p  é r d e k é b e n  k i f e j t e t t  t e v é k e n y ­
s é g é t .

G a z d a g  a n y a g  m u ta t j a  b e  a  T a n á c s k ö z ­

tá r s a s á g  t ö r té n e t é t  é s  e z e n  b e lü l  a m a g y a r 

e gé s z s é g ü g y  ú j já s z e r v e zé s é v e l  ka p c s o la to s  in ­

té z k e d é s e k e t ,  tö r e k v é s e k e t .  É r d e k e s  d o k u ­

m e n tu m o k  lá th a tó k  i t t  a z  o r v o s i  k a r  t ö r té n e ­

té n e k  a k k o r i  p e r ió d u sá b ó l .

A  k iá l l í tá s  to v á b b i  ré s z e  a z t  a  h a r c o t 

m u ta t j a  b e , a m e l y e t  a  h a la d ó  o r v o s o k  a 

H o r th y - f a s iz m u s  id e jé n  a  n é p  e g é s z s é g v é ­

d e lm e  é r d e k é b e n  ví v t a k .

A  fe ls z a b a d u lá s  u tá n  e lé r t  e r d e m é n y e in - 
k e t  s z e m lé l te t ő  a n y a g  h ív e n  tü k r ö z i  s z o c ia ­

l i s ta  k o r m á n y u n k  é s  a  m a g y a r  o r v o s i  tá r s a ­

d a lo m  e r ő f e s z í té s e i t  a  k o r s z e r ű ,  s z o c ia l is ta 

e gé s z s é g ü g y  m e g va ló s í tá s a  é r d e k é b e n .

Az eu ró p a i ca rd io -v ascu la r is  se b é s z  
tá rs a sá g  VII. k o n g ressz u sa

A  k o n g r e s s z u s o n , a m e ly e t  1958 . j ú l i u s  1 1 - tő l

1 3 - ig  ta r t o t t a k  D ü s s e ld o r fb a n  C . C r a fo o r d  s t o c k ­

h o lm i  p r o fe s s z o r  e ln ö k le t e  a la t t ,  E u r ó p a  m a jd n e m 

ö s s z e s  c a r d io - v a s c u la r is  s e b é s z e  r é s z t  v e t t .  A  p le ­

n á r is  ü lé s e n  e g y h a n g ú a n  E . D e r r a  p r o fe s s z o r t 

(D ü s s e ld o r f )  v á la s z t o t t á k  1 9 5 9 -r e  a  tá r s a s á g  e ln ö ­

k é v é  é s  a  k ö v e tk e z ő  k o n g r e s s z u s  h e ly é ü l  M ü n c h e n t 

j e l ö l t é k  k i.

A  k o n g r e s s z u s -  e ls ő  n a p já n  a  R a y n a u d -k ó r r a l 

é s  t ü n e t c s o p o r t t a l  f o g la lk o z ta k . E . M a ia n  (O la sz ­

o r sz á g ) a d ta  e lő  a  b e t e g s é g  k ó r é le t t a n á t .  L . é s  P . 

h a n g e r ő n (F r a n c ia o r sz á g )  b e m u t a t t a  a  R a y n a u d - 

k ó r  é s  e g y e s  k ó r o s  á l la p o to k  e g y ü t t e s  e lő f o r d u lá ­

s á t .  A  k l in ik u m m a l  f o g la lk o z o t t  R . P . J ep so n . 

(N a g y -B r i t a n n ia ) ,  a k i  a  R a y n a u d -k ó r  é s  a  s y m p a ­

th i c u s  id e g r e n d s z e r  k ö z t i  k a p c s o la t r a  h ív t a  f e l  a 

f i g y e lm e t .  H . P ä s s le r (N é m e to r s z á g )  k i t ű n ő  a r te r io - 

g r a p h iá k a t  m u t a t o t t  b e . A . D im tza  (S v á jc )  t a n u l ­

m á n y o z t a  a  p o s t t r a u m a t ik u s  R a y n a u d  tü n e t c s o ­

p o r to k a t . I. E l T o r á é i (K a ir ó )  a  R a y n a u d -k ó r  é s  a 

s c le r o d e r m ia  k ö z t i  ö s s z e f ü g g é s e k k e l  f o g la lk o z o t t .
F. O r bá n  (B e lg iu m )  a  s p a z m u s o k  j e l e n t ő s é g é t 

h a n g s ú ly o z ta  e lő a d á s á b a n .

A  R a y n a u d -k ó r  s e b é s z i  k e z e lé s é v e l  G . A r n u l f  

(F r a n c ia o r sz á g )  f o g la lk o z o t t .  K ö n n y e b b  e s e t e k b e n 

a z  é r tá g í t ó k n a k  é s  a  S y m p a t h ik u s  b lo k á d n a k  v a n 

n a g y  j e le n t ő s é g e .  A  s e b é s z i  b e a v a tk o z á s  v a g y  a 

S y m p a t h ik u s  v a g y  a z  e n d o c r in  r e n d s z e r t  é r in t i .  A 

s z e r z ő  a le g id e á l is a b b n a k  a  D 2—D 4 g y ö k ö k  b i la t e ­

r á l i s  r e s e c t ió j á t  ta r t ja . A  j ó  e r e d m é n y e k  á t la g a 

6 0 —70%  k ö z ö t t  m o z o g . A z  e n d o c r in  m ű t é t e k  k ö z ü l 

a th y r e o id e c to m ia , t h y m e c t o m ia  é s  a  m e l lé k v e s é k 

e l t á v o l í t á s a  n e m  n y ú j t o t t  m e g f e le lő  e r e d m é n y e k e t . 

E g y e d ü l  a p a r a th y r e o id e c to m ia  a  m e g f e lé lő  m ű t é t , 

h a  a  k ó r k é p h e z  s c le r o d e r m a  é s  h y p e r c a lc é m ia 
tá r s u l .

A z  e lő a d ó  a  t e r á p iá t  a  k ö v e tk e z ő k b e n  f o g la l t a 

ö ss z e :

a )  A  R a y n a u d -k ó r  j ó in d u la t ú  m e g j e le n é s i  f o r ­

m á j á n á l  a  v a s o d i la tá t o r o k  é s  a  Sym path ikus d ú c o k  

in f i l t r á c ió j a ;

b ) a  R a y n a u d -k ó r  s ú ly o s  a la k j á n á l  a  S ym pa­
t h i k u s  g y ö k ö k  m ű t é t é i  j ö n n e k  s z ó b a ;

c) a  s c le r o d e r m iá v a l  t á r s u l t  R a y n a u d - k ó m á l 

e lő s z ö r  c o r t is o n t ,  m a jd  A C T H - t  a d u n k . U tá n a  k ö ­

v e t k e z n e k  a  S y m p a t h ik u s  g y ö k ö k  m ű t é t é i  é s  h a 

h ip e r c a lc é m ia  v a n :  a  p a r a t h y r e o id e c t o m ia ;

d ) a  R a y n a u d  tü n e t c s o p o r tn á l  a  k iv á l t ó  o k r a 
k e l l  h a tn u n k  — h a  a z t  is m e r j ü k .  A m e n n y ib e n 

s z ü k s é g e s , a S y m p a t h ik u s  g y ö k ö k e t  in f i l t r á l j u k  é s 

r e s e c á l ju k .  — F e n t i  t e r á p iá v a l  r e g r e s s z ió t ,  k i v é t e ­

l e s  e s e t e k b e n  t e l j e s  é s  v é g le g e s  g y ó g y u lá s t  l e h e t 

e lé r n i .

A  te r á p ia  in d ik á c ió iv a l  t ö b b  e lő a d ó  fo g la lk o ­

z o t t . I s m e r t e t t é k  s a j á t  ta p a s z ta la t a ik a t  a z  e g y e s 

t e r á p iá s  b e a v a tk o z á s o k k a l  k a p c s o la tb a n .

A  v i t á b a n  L . C r is top h e (B e lg iu m )  a  L 4 g y ö k 

e l t á v o l í t á s á n a k  v e s z é l y é r e  h ív t a  f e l  a  f i g y e lm e t , 

m e l y  n é h a  e l le n k e z ő  h a tá s ú  le h e t .  A z  L , g y ö k  k é t ­

o ld a l i  e l t á v o l í t á s a  im p o te n c iá h o z  v e z e th e t .
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A  k o n g r e s s z u s  m á s o d ik  n a p ja  a  p i t v a r - s ö v é n y 

d e f e k t u s o s  é s  a n é lk ü l i  p u lm o n á l is  s t e n o s is o k  s e b é ­

s z e t i  k e z e lé s é v e l  f o g la lk o z o t t .  A  k ó r é le t t a n t  A . A c ­

t i s  D a to (O la sz o r s z á g )  a d ta  e lő .  J . B r e t (F r a n c ia -  

o r sz á g )  a  k l i n ik u m o t  t a n u lm á n y o z ta .

J . S c h o e n m a c k e r s (N é m e to r s z á g )  a  p u lm o n á l is 

s z á j a d é k  s t e n o s is á t  é s  h ip o p lá z iá j á t  i s m e r te t t e .

A  s e b é s z e t i  k e z e lé s t  H . S ei l e r s  (N a g y - B r i t a n -  

n ia )  a d ta  e lő . A  k e s k e n y  s z ű k ü le t e k  é s  e g y e s  k ö ­
z e p e s f o k ú  s t e n o s is o k  a  tü d ő  f e l é  i r á n y u ló  v é r k e ­
r in g é s  e lé  o ly a n  n a g y  a k a d á ly t  á l l í t a n a k , h o g y  a 
j o b b  k a m r a  n y o m á s a  r e n d s z e r e s e n  n ö v e k s z ik . 

E z e k b e n  a z  e s e t e k b e n  in d ik á l t  a  s e b é s z e t i  k e z e lé s . 

A  s z ű k ü le t h e z  m á s  s z ív h ib á k  i s  t á r s u lh a tn a k . A  s e ­

b é s z e t i  k e z e lé s  a  s z ű k ü le t e t  t á g í t j a  é s  f e ls z a b a d í tj a .  

A  m ű t é t e k  e ls ő  t íp u s a i  v a k o n  k ö z e l í t e t t é k  m e g  a 

s t e n o s is t ,  a  jo b b  k a m r a  f a lá n  k e r e s z t ü l ,  v a g y  r e t - 
r o g r á d  ú t o n  a z  a r te r ia  p u lm o n a l is o n  á t .  A z  e r e d ­

m é n y e k  k ie l é g í t ő e k  v o l t a k ,  d e  n e m  m in d ig  s i k e ­

r ü l t  a  k e l lő  f o k ú  t á g í t á s .  Ú ja b b a n  a  s z ív e t  h ip o t e r-  

m iá v a l  k i i k t a t v a ,  a  n y í l t  s z í v e n  v é g z ik  a  m ű t é t e t .

„ P u lm o n a l is  s t e n o s is  é s  F a l lo t - t r i lo g ia  n y i t o t t 

s z í v n é l  v é g z e t t  m ű t é t é  h ip o t e r m iá b a n ” v o l t  E . D e r r a  

(D ü s s e ld o r f )  e lő a d á s á n a k  a  c ím e . 2 9 —30 f o k o s  h ip o ­
te r m iá b a n  v é g z ik  a  m ű t é te t .  A z  a r t e r ia  p u lm o n á ­

l i s  e lü ls ő  fa lá b a  h o s s z a n t i  m e t s z é s t  e j t e n e k .  E lő z ő­

le g  a  k é t  c a v á t ,  a z  a o r tá t  é s  a z  a r te r ia  p u lm o n á - 

l i s t  le s z o r í t j á k .  H a  t i s z t a  b i l le n t y ű - s t e n o s is r ó l  va n  

s z ó ,  a  s z í v e t  2—3 p e r c ig  ik t a t j á k  k i  a  k e r in g é s b ő l . 

F a l lo t - t r i l o g iá n á l  8—10 p e r c  m ú lv a  a  s z í v e t  ú j r a 
k ik a p c s o l j á k  a  v é r k e r in g é s b ő l  é s  a  s z e m  e l le n ő r ­

z é s e  m e l le t t  z á r já k  a  p i t v a r o k  k ö z t i  s ö v é n y t .

65  m ű t ö t t  e s e t  k ö z ü l  2 4  e s e t b e n  n o r m á l is  h e m o - 

d in a m ik u s  e r e d m é n y e k e t  é r t e k  e l. 22  m á s ik  e s e t ­

b e n  j ó  e r e d m é n y t  é s  10 e s e t b e n  k ö z e p e s  e r e d m é n y t 

m u t a t t a k  k i .  3 e s e t b e n  m ű t é t  u t á n  i s  70  H g m m 

v o l t  a  n y o m á s .
A  n y i t o t t  s z í v n é l  v é g z e t t  m ű t é t  e lő n y e  a  b i l ­

l e n t y ű  d o z ir o z o t t  é s  p o n to s  tá g í t á s a . R i t k á k  a  m ű ­

t é t i  k o m p l ik á c ió k . 48  o p e r á l t  p u lm o n a l is  s t e n o s is o s 

b e t e g  k ö z ü l  e g y  e x i t á l t  5 h é t  m ú lv a , d e  n e m  a 

m ű t é t  k ö v e tk e z t é b e n .  I d ő s e b b  b e t e g e k n é l  s e m  n a g y 

a  m ű t é t i  r iz ik ó . A  m ű t é t  e lő n y e ,  h o g y  e g y s z e r r e 

e lv é g e z h e t ő  a z  e s e t le g  n y i t o t t  p i t v a r k ö z t i  s ö v é n y 

z á r á s a  is .
C . D u b o s t (F r a n c ia o r sz á g )  a  s z í v e t  k i i k t a t ó 

s e b é s z e t i  k e z e lé s  e lő n y e i t  i s m e r te t t e .  P o n to s a n 

d ia g n o s z t iz á l t  e s e t e k n é l  a  h ip o t e r m ia  á l t a l  n y ú j t o tt  

id ő  e le g e n d ő  a m ű t é th e z .
A  k o n g r e s s z u s  h a r m a d ik  n a p já n  a  z á r ó ü lé s  a 

s z í v  é s  a z  a r t é r iá s  r e n d s z e r  k é r d é s é v e l  f o g la lk o ­

z o t t .  I. B o e r e m a (H o l la n d ia )  i s m e r t e t t e  a  m ű t é t 

u t á n i  m o r t a l i t á s t  c s ö k k e n t ő  ú j í t á s á t .  E ll is  s z e r in t 

a  m ű t é t  u tá n i  m o r t a l i t á s  3 1 % -b a n  a  p u lm o n á l is 

n y o m á s  90  H g m m  f ö lé  tö r t é n ő  e m e lk e d é s é n e k  a 

k ö v e t k e z m é n y e .  B o e r e m a s p e c iá l i s  s z e r k e z e t ű  m ű ­

a n y a g g y ű r ű v e l  p r o g r e s s z ív  n y o m á s t  h o z o t t  lé t r e , 

m a j d  h á r o m  h ó n a p  m ú lv a  e z t  a  g y ű r ű t  e l t á v o l í ­

to t ta .  A  h ip o t e r m ia  e lé r é s é h e z  e g y  k é s z ü lé k e t  í r 

le , m e l y  h id e g  le v e g ő t  s u g á r o z  é s  o ly a n  g y o r s a n 

é r i  e l  a  h ip o t e r m iá t ,  m in t  e g y  jé g fü r d ő . A  b e te g r e 

ö m lő  —5°, + 3 °  h id e g  le v e g ő  h o z z a  a  h ip o t e r m iá t 

lé t r e .  í g y  a  b e t e g  a  m ű t ő a s z ta lo n  le h ű t h e t ő  é s  i s ­

m é t  f e lm e le g í t h e t ő .

S z á m o s  e lő a d ó  s z ív p u n c t ió s ,  s z ív k a t h e t e r e s  e l ­

j á r á s o k a t  i s m e r t e t e t t .  T ö b b e n  f o g la lk o z ta k  a z  a r t e - 

r io g r a f ia  k é r d é s é v e l .

In m em oriam
H a j n a l  R ic h á r d  d r . (1 8 9 8 — 1959) id e g g y ó g y á s z , 

s z a k r e n d e lő in t é z e t i  f ő o r v o s .  1 9 1 4  ó ta  v e t t  r é s z t  a 

m u n k á s m o z g a lo m b a n , t u d o m á n y o s  é s  g y a k o r la t i 

m u n k á s s á g á t  a  m a r x iz m u s - le n in i z m u s ,  a  m é ly 

k o m m u n is t a  h u m a n iz m u s  j e l le m e z t e .

A  I X .  kér.  L A K Á S K A R B A N T A R T Ó  K S Z

garanciával ép ít orvosi rendelő szobákat.

BURKOL: PVC,  GUMI,  

MAGNEZIT PADLÓVAL
Fest, mázol egészségügyi hely iségeket, hely­

színen : bú to rokat. Villany, víz, gázszerelési 

m unkákat is végez. V idéken csak burkoló 

m unkát vállal.

Bp. IX. Angyal utca 36. Tel. : 140 — 296

K ÖRTÉRNÉL fö ldsz in tes lu xuslakásb an  1 u tc a i  sz o b á t 

FOGO RVOSI RENDELŐ NEK, m á s ik a t  v á r ó n a k  h o ssz ú  

id ő re  k e d v e z ő  f e l té te le k  m e l le t t  á t e n g e d n é n k . 

T e le fo n  é rd e k lő d é s  re g g e l  427— 552

HONT ÉS VARGA
fogtechn ikus

B udapest, V II., D am jan ich  u tca 18.

T e le fo n : 222— 331

N ív ó s m u n k a . — V id é k re  p o s ta fo rd u l tá v a l .

SIEM ENS-ISO TH ERM  RÖVIDH ULLÁM ,

m ű szerszekrény, könyvek 

ELADÓ

T e le fo n : 335— 385, 119 m e llé k , 8— 3-ig

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

O rv o s i m ű s z e re k  ja v í tá s a ,  k ís é r le t i  d a ra b o k  
k é sz íté se . L ú d ta lp b e té te k ,  h a s k ö tő k , s é rv k ö tő k , 

g y ó g y á sz a ti eszk ö zö k , m ű lá b a k  k é s z í té s e  
é ^  ja v í tá s a .

B u d a p e s t ,  V ., S z t. I s tv á n  k r t .  18.
B e já ra t  a  H e g e d ű s  G y u la  u tc áb ó l.

T e le fo n : 118— 035.
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LEVELEK A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

Az e le k t ro m o s  á ra m  o k o z ta  sé rü lé se k rő l

T. Szerkesztő ség! Schéda V ilm os dr.: A d a to k  az  
e le k tro m o s  s é rü lé s e k  id e g re n d s z e r i  tü n e te ih e z  c ím ű  
c ik k é h e z  (m e ly  a z  O . H . m ú l t  é v i 38. s z .-b a n  je le n t 
m eg) eg y  á l ta la m , é s z le l t  v i l lá m  o k o z ta  s é rü lé s  is me r ­
te té s é v e l  sz ó lo k  h o zzá .

1957. sz e p t. 6 -á n  K . J .  29 év e s  já s z k a ra je n ő i  b e te g 
je le n tk e z e t t  n á la m  v iz s g á la t ra ,  a k i  e lm o n d o tta ,  h o gy  3 
n a p p a l  e z e lő tt ,  z iv a ta r  u tá n  k in t  á l l t  eg y  h á z  s a r ká ­
n á l , a h o v á  a  v i l l á m  b e ü tö t t .  A  h á z ró l  le e s e t t  n é h á ny  
c s e ré p , e l tö r t  eg y  g e re n d a , ő  p e d ig  e s z m é le t le n ü l  el te ­
r ü l t .  O rv o s h o z  v i t té k ,  a k i  3 C o f fe in  in j . - t  a d o t t  ne k i , 
m i r e  e s z m é le té t  v is s z a n y e r te . A z ó ta  f á j  a  h á ta ,  íz üle te i , 
fő leg  a  v á l la ,  é s  a  jo b b  f ü lé r e  ro ssz u l h a l l .  K ü ls ére lm i  
n y o m , ég é s i s é rü lé s  n e m  lá ts z o t t  r a j t a .  F iz ik á l is á n v á l l -  
íz ü le te ib e n  m o z g a tá s k o r  f á jd a lm a t  je lz e t t .  F ü l tü k röz é s ­
k o r  a  jo b b  d o b h á r ty á já n  k ö le sn y i, k e re k ,  p e r fo ra t iós  
n y í lá s  v o l t  lá th a tó ,  f r is s  v é rz é s i n y o m o k k a l.  Hauk Ist­
ván dr. fü lé s z  s z a k o rv o s  s z in té n  f r is s  d o b h á r ty a  ru p -  
t u r á t  d ia g n o s z t iz á l t .  Ü g y  v é le m , h o g y  e z  a  d o b h á r tya  
r u p tu r a  a  v i l lá m  k e l te t te  lé g n y o m á s  k ö v e tk e z té b e n , jö ­
h e te t t  lé t r e .  A z e s z m é le tv e sz té s  a z o n b a n  a z  e le k trom o s  
ü té s tő l  k ö v e tk e z h e te t t  be , m e r t ,  a m ik o r  a  h o z z á  s iető , 
e lső se g é ly t n y ú j tó  t á r s a  a  s é r ü l te t  m e g é r in te t te ,  az t  
is h a ta lm a s  á r a m ü té s  é r te ,  ú g y h o g y  a z  is  ro ssz u l let t ,  
a  s é r ü l t  a n n y i r a  f e l tö l tő d ö t t  á ra m m a l .

A z  e s e te t  a z é r t  ta r to m  é rd e m e s n e k  is m e r te tn i ,  m i ­
v e l S c h e d a  k o l lé g a  e s e te i  k ö z t i ly e n  s é rü lé s  n e m  for ­
d u l t  e lő  és m in t  m e c h a n ik a i  ok , a  v i l l á m  k is ü lé s  k el ­
te t te  lé g n y o m á s  is  o k o z h a t k o m o ly  s é rü lé s t ,  m in t  a zt  
a z ' is m e r te te t t  d o b h á r ty a -s z a k a d á s  is  b iz o n y í t ja .  Ez é r t  
m in d e n  v i l l á m s ú j to t ta t ,  fő le g  h a  h a l lá s i  p a n a s z a i  ma ­
r a d ta k  v issz a , fü lé s z e t i le g  is  a já n la to s  m e g v iz s g á ln i .

Blázsek József dr. 

b e lg y ó g y á sz  sz a k o rv o s

T. Szerkesztő ség! B lázsek József dr. sz a k o rv o s  ú r  
h o z z á s z ó lá sá h o z  a  k ö v e tk e z ő k e t v á la sz o lo m :

A  te s te n  á th a la d ó  e le k tro m o s  e n e rg ia  a  n a g y o b b  
e l le n á l lá s ú  h e ly e k e n  (cso n to k , íz ü le te k , e ls ő s o rb a n 
v é g ta g o k o n )  h ő v é  a la k u l  ( Jo u le  f. hő ). M in é l m a g a s ab b  
a  fe sz ü ltsé g , a n n á l  n a g y o b b  a  h ő k é p z ő d é s . A  h ő  h a tá­
s á ra  az  íz ü le te k  s é rü lé s e  k ö v e tk e z ik  be , a m i a  k é s őb ­
b ie k  fo ly a m á n  íz ü le t i  f á jd a lm a k b a n  n y i lv á n u l  m eg .

A  v i l lá m s é rü lé s e k  g y a k o r i  k o m p l ik á c ió ja  a  d o b ­
h á r ty a re p e d é s , k ö z é p fü ls é rü lé s s e l  v a g y  a n é lk ü l .  N e m 
r i t k á n  sú ly o s  v a g y  te l je s  s ü k e ts é g  m a ra d  v issza . 
(K o e p p e n — P a n s e :  K l in is c h e  E le k tro p a th o lo g ie  G . 
T h ie m e , S tu t tg a r t  1955, I I .  rész , fü ls é rü lé s e k :)  E z a  sé ­
rü lé s  te rm é s z e te s e n  a  v i lá m  m e c h a n ik u s  h a tá s á r a  v e ­
z e th e tő  v issza .

A  s é rü l t  n e m  te lő d h e t  á ra m m a l ,  m e r t  a  fö ld ö n  f e ­
k ü d t,  a m i k ö z tu d o m á s ú a n  az  e le k tro m o s  tö l té s t  le v e ­
ze ti, te h á t  a  s e g íts é g e t n y ú j tó t  á r a m ü té s  n e m  é rh e tte ,  
r o s s z u l lé té t  p sy c h o g e n  e r e d e tű n e k  k e l l  ta r ta n i .

Schéda V ilmos dr.

K ÉRDÉSEK  —  VÁ LA SZO K  

A  hep atit is já rványtanáró l

Kérdés: 500 c s a lá d o t s z á m lá ló  k ö zség  e g y ik  c s a lá d ­

já b a n  k é t  h e p a t i t i s  e p id e m ic a  e s e t  f o r d u l t  e lő . A  24 

év e s  a n y a  á p r i l i s b a n  b e te g e d e t t  m e g  (az in fe c t io  k ö­

r ü lm é n y e i t  n e m  s ik e rü l t  t is z tá z n i) ,  3 é v e s  g y e rm e k e 

p e d ig  d e c e m b e rb e n . L e h e t-e  a  k é t  m e g b e te g e d é s  k ö ­

z ö t t  e p id e m io ló g ia i  ö ssz e fü g g é s t k e re s n i?  I s m e re te s-e  

i ly e n  h o ssz ú  la p p a n g á s i  id ő ?  A  g y e rm e k  p a r e n te r a l is 

b e a v a tk o z á s b a n  n e m  ré sz e sü l t ,  te h á t  in o c u la t ió s  h e pa ­

t i t i s  le h e tő s é g e  k iz á rh a tó .
H. J. dr.

Válasz: A  já rv á n y o s  m á jg y u l la d á s  la p p a n g á s i  id e je  
e p id e m io ló g ia i  m e g f ig y e lé se k  é s  a m e r ik a i  sz e rz ő k  ö n­
k é n te s e k e n  v é g z e t t  e m b e rk ís é r le te i  s z e r in t  2— 6 h é t  
k ö z ö t t  v a n . 6 h é tn é l  h o ssz a b b  in k u b á c ió s  id ő v e l  já ró  
b iz o n y í to t ta n  e p id e m iá s  h e p a t i t i s  („A ” v i r u s  fe r tő zé s )  
n e m  is m e re te s . A z  e m l í te t t  c s a lá d o n  b e lü l  a z  e ls ő t  7— 8 
h ó n a p p a l  k ö v e tő  m á s o d ik  h e p a t i t i s  e s e t je le n tk e z é s e 
i ly e n  h o ssz ú  la p p a n g á s i  id ő v e l n e m  m a g y a rá z h a tó .  E l­
m é le t i le g  a  k ö v e tk e z ő  eg y é b  le h e tő s é g e k k e l  k e l l  s z á­
m o ln u n k :

1. A  g y e rm e k  és a z  a n y a  m e g b e te g e d é s e  k ö z ö t t  
n in c s  ö ssz e fü g g és. A  fe r tő z é s  f o r r á s a  m in d k é t  e s e tbe n  
is m e re t le n .  A z  e p id e m io ló g ia i  v o n a tk o z á s o k  h e p a t i t is e -  
s e k n e k  c s a k  eg y  ré s z é b e n  t is z tá z h a tó k .  A  fe r tő z é s  fo r ­
r á s a  g y a k r a b b a n  r e j t v e  m a ra d .

2. R i tk á n  e lő fo rd u l ,  h o g y  a  h e p a t i t i s  k l in ik a i  
s z e m p o n tb ó l  le z a j l ik ,  a  b e te g  g y ó g y u l tn a k  lá ts z ik ,  v i ­
sz o n t rö v id e b b -h o s s z a b b  id e ig  v i r u s  ü r í tő  (v íru s g a zd a )  
m a ra d . E z  e s e tb e n  a z  a n y a  az  e l te l t  7— 8 h ó n a p o n  b e ­
lü l  b á r m ik o r  f e r tő z h e te t t .

3. A  g y e rm e k  a z  a n y a  m e g b e te g e d é s é n e k  id e jé n  
f e r tő z ő d ö t t  u g y a n , d e  b e te g sé g e  n e m  m a n ife s z tá ló d o tt ,  
h a n e m  tü n e ts z e g é n y , a n ic te r ik u s  a la k b a n  je le n tk e z e tt^  
s c s u p á n  v a la m e ly  m ú ló  b a n á l is  p a n a s z  je le z te  a  b e ­
te g sé g  a k t ív  s z a k á t  (h a sm e n é s , g y o m o r ro n tá s , m e g h ű ­
lé se s  s y n d ro m a , s tb .) . E t tő l  k e z d v e  a  h e p a t i t i s  la te n s  
f o rm á b a n  to v á b b ra  is  f e n n á l lo t t  ( h e p a t i t is  p e rs is ten s ) ,  
s d e c e m b e rb e n  e s e t le g  v a la m e ly  a s p e c i f ik u s  á r ta lo m  
( tá p lá lk o z á s i  e x c e ssu s , eg y é b  in fe c t io ,  s tb .)  h a tá sá r a  
a k t iv á ló d o t t  (h e p a t i t is  p e rs is te n s  a k u t  s h u b ja ) .

4. A  v i r u s  tö b b  p a s s a g e -o n  á t  j u to t t  a  g y e rm e k h e z , 
h a  a  c s a lá d n a k  tö b b  ta g ja  is  v a n . I ly e n  h o ssz ú  id ő  
a l a t t  le g a lá b b  4— 6 p a s sa g e -o n  k e l le t t  k e re s z tü lm e n ­
n ie . I s m e r e k  e g y  11 ta g ú  c s a lá d o t,  m e ly n e k  8 ta g ja  
e s e t t  á t  e g y m á s  u tá n  h e p a t i t is e n .  E z  a  k is  „ c sa lá d i 
e p id é m ia ” c s a k n e m  e g y  év ig  ta r to t t .

A  k ö z ö l t  sz ó rv á n y o s  a d a to k  a la p já n  n e m  le h e t  e l ­
d ö n te n i ,  h o g y  je le n  e s e tb e n  a  v á z o l t  le h e tő s é g e k  k ö­
zü l m e ly ik  a  v a ló sz ín ű . E lm é le t i le g  ta lá n  a z  e lső  fe l ­
te v é s , d e  a z  e s e t r é s z le te i t  tü z e te s e n  is m e rő  k a r tár s  a l ­
k a lm a s in t  m á s ik  le h e tő s é g  m e l le t t  fo g  d ö n te n i .  T o ­
v á b b i  h a s o n ló  e s e te k  je le n tk e z é s e , i l l .  a z o k  m e g f igy e ­
lé se  b iz o n y á ra  t is z tá z z á k  m a jd  a  k é rd é s t .

László Barnabás dr.

C O R O N A R I A  S P A Z M U S  E S E T E N  A  

S Z O R O N G Á S I  Á L L A P O T O T  C S Ö K K E N T I

. _ _ T
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

H ein ige, Just és  m tsa i: In d ex  In ternationa lis 
Pharm aceu ticus (Index nom inum  atque synonym orum 
m ed icam inum  et reagen tium ) P rá g a , 1958.

A  g y ó g y s z e rk é s z í tm é n y e k  re n d k ív ü l i  f e ls z a p o ro ­
d á s a  ré g ó ta  a k tu á l i s s á  t e t te  o ly a n  g y ó g y sz e rk ö n y v  
m e g sz e rk e sz té sé t,  a m e ly  k ü lö n b ö z ő  o rs z á g o k b a n  e lő ­
á l l í to t t  s z e re k  n e v e i t  á b é c é  s o r re n d  s z e r in t  f o g la lja  ösz- 
sze  és a  k é s z í tm é n y e k  ö sszes is m e r t  s y n o n y m á it  is 
ta r ta lm a z z a . A  k ö n y v  a  g y á r i  k é s z í tm é n y e k n e k  az  
u to lsó , I I I .  f e je z e tb e n  t ö r té n t  fe ls o ro lá s á n  k ív ü l  a z  I. 
és I I .  f e je z e tb e n  34 p h a rm a k o p o e a  te r je d e lm e s  a n y a ­
g á t is fe lö le l i .  867 o ld a lo n  h iv a ta lo s  és n e m  h iv a ta lo s  
g y ó g y sz e re k , g a le n u s i  és  v é d e t t  n e v ű  g y á r i  k é s z í tm é­
n y e k  n a g y  s o k a s á g á t  s o ro l ja  fe l  és h o g y  f o g a lm a t 
n y ú j ts u n k  a  sz e rz ő k  á l ta l  e lv é g z e tt  m u n k a  te r je d e l ­
m é rő l ,  p é ld a k é n t  c s a k  a  h e x a m e th y le n te t r a m in t  e m ­
l í t jü k  m eg , a m e ly n e k  42 v á l to z a ta  és s y n o n y m á ja  sz e­
r e p e l  a  k ö n y v b e n .

A  m ű ,  in te n c ió i t  ö t  n y e lv ű  e lő sz ó b a n  is m e r te t i  és 
k ü lö n ö s e n  a  sz e rv e s  v e g y ü le te k  n o m e n k la tú rá já b a n  
ta p a s z ta lh a tó  e g y e n e t le n s é g e k  m ia t t  a j á n l j a  a  la t in fo ­
g a lm a z á s t ,  a m e ly e t  a  k ö n y v b e n  m in d v é g ig  n a g y  k ö ­
v e tk e z e te s s é g g e l  a lk a lm a z .

F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t a  h e ly te le n  e ln e v e z é s e k re  is 
és a z o k a t id é z ő je le k b e n  k ö z l i  (p l. „ p h e n y la c e ta m id um ” 
=  a c e ta n i l id ,  „ o le u m  b e tu la e ” =  m e th y l iu m  s a l ic y l i - 
cu m ).

I ly e n  f e la d a t  m e l le t t  sz e rz ő k  n e m  v á l la l h a t t á k  az  
eg y e s  s z e re k  a d a g o lá s á n a k  és h a tá s á n a k  m é g  o ly a n  
rö v id  is m e r te té s é t  sem . A  m ű  e rő ssé g e  az  I. és I I . 
rész . A  g y á r i  k é s z í tm é n y e k e t ta r ta lm a z ó  I I I .  ré s z  so k  
fo g y a té k o s s á g g a l k ü z d , a m e ly e k  k ö z ü l i t t  c s a k  n é h á ­
n y a t  s o ro lu n k  fe l :  A  M e t ic o r te n  M e t ic o r te n u m  =  M e- 
ta c o r ta n d r a c in u m  c ím sz ó  a la t t  c s a k  a z  I. f e je z e tb e n 
s z e re p e l  és  íg y  a  k ö n y v  n e m  ta r ta lm a z z a  a  P re d n is o n, 
i l l e tv e  P re d n is o lo n , D ia d re so n , H o s ta c o r t in  s tb . k és z í t ­
m é n y e k  n e v e i t .  A  P h e n o b a r b i ta lu m  s o k  a n a lo g o n ja  
k ö z ü l e m l í té s * tö r té n ik  a  L u m in a l  és S e v e n a le t ta - ró l,  
d e  a  S e v e n a l  k im a r a d t .  A  D ó r id é n  m e l le t t  h iá n y z ik  a 
D o r lo ty n , a  D o la rg a n  u tá n  a  D o la rg a n  co m b . A  B ilo -  
c id  u tá n  s o r re n d b e n  m e g ta lá l ju k  a  s v á jc i  B i l is e le k - 
ta n - t ,  d e  az  ezze l v e g y i le g  azo n o s m a g y a r  B i lo s p e k te t  
m á r  n e m . A z  e rg o to x in  k é s z í tm é n y e k n é l  p o n t  m e g fo r ­
d í tv a  a  m a g y a r  R e d e rg a m o t ta lá l ju k  m e g  és a ' sv á jc i 
H y d e rg in  h iá n y z ik .  N e m  s z e re p e l  a  s o r re n d b e n  a  
T e t ra n ,  az  A lg o p y r in  és so k  m á s  m a g y a r  k é s z í tm é n y  
sem , a m i k ö n n y e n  k ik ü sz ö b ö lh e tő  l e t t  v o ln a , h a  a  
sz e rz ő k  a  „ T á jé k o z ta tó  g y ó g y sz e rk ü lö n le g e s s é g e k rő l”
c. k ia d v á n y t  f e lh a s z n á l tá k  v o ln a .

S z e rz ő k  tu d a tá b a n  v a n n a k  a n n a k ,  h o g y  a  sz áz ez ­
r e k r e  m e n ő  k ü lö n b ö z ő  k é s z í tm é n y e k  n e v e i t  n e m  le h e t 
h iá n y ta la n u l  á b é c é  s o r re n d b e  fo g la ln i  és m e g g y ő z ő d é­
sü n k , h o g y  a  k ö v e tk e z ő  k ia d á s o k b a n  eg y e s  h iá n y o s s á ­
g o k a t p ó to ln i  fo g n a k .

A  k ö n y v  e g y ik  e lő n y ö s  tu la jd o n s á g a , h o g y  n e m  
s z a k a d  e l az  u to ls ó  é v e k  fo ly a m á n  so k  h a tá s o s  k é s z ít ­

m é n y  b e v e z e té se  k ö v e tk e z té b e n  g y o rs a n  p r o f i l j á t  v á l­
to z ta tó  k l in ik a i  g y a k o r la t tó l  és a  g y ó g y sz e rk ö n y v e k 
h a g y o m á n y o s  k o n z e rv a t iv iz m u s á tó l  e l té rő e n  a  le g ú ja bb  
s z e re k k e l  is  b e h a tó a n  fo g la lk o z ik .

Rényi Kázm ér dr.

Z. Zsebük: R öntgenanatom ie der N eugeborenen 
und Säug lingslu n ge. G eorg T h iem e V erlag. S tu ttgart,
1958.

A  n a g y fo rm á tu m ú , 160 o ld a ln y i  » te r je d e lm ű  é s  286, 
ré s z b e n  sz ín e s  á b r á t  ta r ta lm a z ó  m ű  a  I I .  v i lá g h á b o rú  
u tá n  k ia d o t t  „ F o r ts c h r i t te  a u f  d e m  G e b ie te  d e r  R ö n t­
g e n s t ra h le n  u n d  d e r  N u k le a rm e d iz in ” n e v ű  k ö n y v so ­
r o z a t  ( „ A rc h iv  u n d  A t la s  d e r  n o r m a le n  u n d  p a th o lo g i­
sc h e n  A n a to m ie  in  ty p is c h e n  R ö n tg e n b i ld e r n ” ) ta g ja ­
k é n t  je le n t  m eg . M á r  a  b e v e z e tő  —  m e ly e t  P ro f .  Dr. 
R. G launer (S tu t tg a r t )  í r t  a  k ö n y v h ö z  —  is  k ie m e l i  e 
k ö te t ,  i l l e tv e  Zsebő k m u n k á s s á g a  e z e n  ú ja b b  e re d m é ­
n y é n e k  je le n tő sé g é t.

A  k ö n y v  e g y a r á n t  í r ó d o t t  u g y a n  rö n tg e n o lo g u so k , 
g y e rm e k o rv o s o k , tü d ő s z a k o rv o s o k , b ro n c h o lo g u so k , i l­
le tv e  a n a tó m u s o k  s z á m á ra , m é g is  k ü lö n  k e l l  k ie m e l­
n ü n k  a n n a k  g y e rm e k g y ó g y á sz a t i  fo n to s s á g á t.  Ö rö m ­
m e l ü d v ö z ö lh e t jü k  e  k ö n y v  m e g je le n é s é t ;  g y e rm e k -  
g y ó g y á sz a ti  s z a k i ro d a lm u n k  g a z d a g o d á s á t l á t ju k  
b e n n e .

A z  ú js z ü lö t tk o r  p h y s io ló g iá ja , p a th o ló g iá ja  a  g y e r ­
m e k k o ro n , ső t m é g  a  c s e c se m ő k o ro n  b e lü l  is  sp e c iá l is  
te r ü le té t  a l k o t ja  a  g y e rm e k g y ó g y á s z a tn a k . A  „ n o rm á ­
l is ” v a g y  „ m á r  p a th o ló g iá s ” m e g íté lé s e  a z  ú js z ü lö t t­
k o rb a n  n e m  k ö n n y ű  s a  k l in ik u s  s z á m á ra  n e m  e g y sz e r  
k o m o ly  n e h é z s é g e t je le n t .  B e v e z e té s é b e n  h a n g o z ta t ja a  
sze rző , h o g y  az  ú js z ü lö t tk o r  r ö n tg e n d ia g n o s z t ik á já t 
e d d ig  m o s to h á n  k e z e l té k , h o lo t t  n e m  eg y  ú js z ü lö t tk or i  
k ó rk é p , m á s k é p p , m in t  r tg .- v iz s g á la t ta l  n e m  is  t is z­
tá z h a tó , f e l  se m  is m e rh e tő .  A n n a k  a z o n b a n , h o g y  az  
ú js z ü lö t t  r tg .- f e lv é te lé t  h e ly e s e n  é r té k e lh e s s ü k  —  a la p -  
f e l té te le  az, h o g y  p o n to s  is m e r e te in k  le g y e n e k  a r r a-  
n éz v e , m i ly e n  is h á t  a  n o rm á l is ,  a  p h y s io ló g iá s?  E h­
h ez  n y ú j t  s e g íts é g e t e  k ö n y v  s e b b e n  r e j l i k  g y e rm e k-  
g y ó g y á sz a ti  je le n tő sé g e .

Z se b ő k  r ö n tg e n a n a tó m ia i  v iz s g á la ta i ,  k ís é r le te i ,  i l­
le tv e  m e g f ig y e lé se i a  f e ln ő t tk o r i  v isz o n y o k tó l v a ló e l­
té ré s e k  m e g is m e ré s é re  i r á n y u ln a k  u g y a n , d e  a z o k  n e m 
a  f e ln ő t tk o r i ,  h a n e m  —  h e ly e se n  —  a z  i n t r a u te r i n ' f ej -  
lő d é s i p e r ió d u s  a n a ly s is é b ő l  in d u ln a k  k i. A  k ö n y v  17 
f e je z e tre  o sz lik  és c s a k n e m  300 k i tű n ő  á b r á t  ta r ta lm a z .  
A  b e v e z e tő  ré s z t  (I) u tá n  a  tü d ő  a n a tó m ia i  m e g is m e ­
ré s é rő l  szó ló  ta n u ls á g o s  tö r té n e lm i  v is s z a p i l la n tá st  (II) 
o lv a s h a tu n k .  A  I I I .  f e je z e tb e n  a  sz e rz ő  s a já t  v iz sgá la t i  
a n y a g á t  és m ó d s z e re i t  tá rg y a l ja .  A z t í r ja ,  h o g y  a  rö n t ­
g e n a n a tó m ia i  a la p o k  le fe k te té s e  c s a k  az  e d d ig i k u ta­
tá s i  e re d m é n y e k  k r i t i k á ja  és ú j ,  s a já t  k u ta tá s o k  r é­
v é n  v á l t  le h e ts é g e s sé . A  v iz s g á la to k  k iz á ró la g  a  n or ­
m á l is  r tg .- k é p r e  s z o r í tk o z n a k  (b á r  sz ám o s u ta lá s  tör ­
té n ik  a  k l in ik u s o k a t  a n n y i r a  é rd e k lő  á tm e n e t i ,  i l letv e  
p a th o ló g iá s  á l la p o to k ra  és d i f f e re n t ia ld ia g n o s z t ik ai  
tu d n iv a ló k ra )  és 150 e m b e r i  f o e tu s ra ,  1000 é r e t t  é lő  ú j -

M E T O T H Y R I N , . . , , , .
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s z ü lö t t re ,  v a la m in t  65 m a r h a -  és 50 s e r té s - fo e tu s ra  
te r je d te k  k i. A  v iz s g á la to k  rö n tg e n o ló g ia i ,  a n a tó m ia i  
és ö s sz e h a so n lí tó  a n a tó m ia i  je l le g ű e k . A z  e m b e r i  
fo e tu s o k ró l  r tg .- f e lv é te le k ,  sz ín es, i l l e tv e  f e k e te- fe h é r  
f e lv é te le k  és  a  b ro n c h ia l is  á g a z a t,  v a la m in t  az  a r té ­
r iá s  és v é n á s  r e n d s z e r t  m e g m u ta tó  k o r ró z ió s  k é s z í t ­
m é n y e k , a z  ú js z ü lö t te k rő l  r tg - f e lv é te le k ,  a z  á l la t i fo e ­
tu s o k ró l  p e d ig  r tg - f e lv é te le k  é s  k o r ró z ió s  k é s z í tm é­
n y e k  k é s z ü l te k .  E g y es e s e té k b e n  h is to ló g ia i  v iz s g á ­
la to k a t  is v é g e z te k . A  v iz s g á l t  ú js z ü lö t te k  a n th ro po ló -  
g ia i m é re te i t  (IV ) és a z  ú js z ü lö t te k  m e l lk a s á n a k  r tg -  
v iz sg á la t i  m e th o d ik á já t  (V) k ü lö n  f e je z e t  tá rg y a l ja.  
R e n d k ív ü l  ta n u ls á g o s  s z á m u n k ra ,  g y e rm e k g y ó g y á ­
s z o k ra  a z  a  fe je z e t,  m e ly  az  ú js z ü lö t t  th o r a x  á l ta lá n o s  
le í r á s á v a l  fo g la lk o z ik  (V I). A  k l in ik u s  s z á m á ra  ig en  
fo n to s  az  ú js z ü lö t t  m e l lk a s  n o rm á l  a n a tó m iá já n a k  is­
m e re te  (az  ú js z ü lö t t  t h o r a x  a la k ja  n e m  s e m a t iz á lh a tó ,  
k ü lö n b ö z ő  „ n o rm á l” ty p u s a i  v a n n a k  s e  k ü lö n b ö z ő sé g ­
n e k  in d iv id u á l is  je le i  m ó r  a  s z ü le té s k o r  fe l is m e rh ető k :  
„ n o rm á l is ” , „ f e ln ő t t ” , „ e m p h y s e m a t ik u s ” , „ h a r a n g ­
a la k ú ” , „ p a r a ly t i c u s ” , „ h y p e r to n iá s ” ty p u s ú  ú js z ü löt t  
m e l lk a s ) . A  V II . f e je z e t  a  th o r a x  eg y e s  ré s z e in e k  
(v á l lö v  c s o n t ja i ,  b o rd á k  és g e r in c o sz lo p , s te rn u m )  
r ö n tg e n a n a tó m iá já v a l  fo g la lk o z ik , a  V I I I .  f e je z e t  a 
tü d ő  f é j lő d é s é v e l  a  f o e ta l is  s z a k a sz b a n . É rd e k e s e k  a  
b r o n c h o g ra p h iá s  v iz s g á la to k o n  a la p u ló  f e j te g e té s e k  a  
b r o n c h ia h s  á g a z a t  s z e re p é rő l  a  tü d ő s t r u k tu r a  k ia la kí ­
tá s á b a n , i l l .  a  b ro n c h ia l is  r e n d s z e r  m o z g á s tö rv é n y sz e ­
rű s é g e irő l  a  lé g z é sse l k a p c s o la tb a n .

A z  e g y ik  le g é r té k e s e b b  fe je z e t  ( IX ) —  k i tű n ő  
b ro n c h o g ra m m o k  és b ro n c h o to m o g ra m m o k  a la p já n  —  
a  b ro n c h ia l is  r e n d s z e r  r tg -a n a tó m iá já v a l  (a  b r o n ­
c h ia l is  á g a z a t  a la k já n a k ,  k i te r je d é s é n e k  je l le g z e tes s é ­
g e iv e l, a  s e g m e n tb ro n c h u s o k  és a  h o z z á  ta r to z ó  tü d ő­
e g y s é g e k  e l re n d e z ő d é sé v e l)  fo g la lk o z ik . N y o lc  k é p e n az  
is o lá l t  s e g m e n ta te le k ta s iá k  a n te ro -p o s te r io r  f e lv é te l re  
tö r té n t  p ro je k c ió já t ,  20 k é p e n  p e d ig  a  jo b b  tü d ő fé l 
is o lá l t  se g m e n t a te le k ta s iá in a k  o ld a l i r á n y ú  f e lv é tel re  
tö r té n t  p r o je k c ió já t  m u ta t ja  be . A  tü d ő  é r r e n d s z e r é­
v e l fo g la lk o z ó  ré sz  k é p s o ro z a ta in  jó l  k ö v e th e t jü k  a 
fo k o z a to s  á tm e n e te t  a  n o rm á l is  tü d ő r a jz o la tb ó l  az  in ­
te r s t i t ia l is  p n e u m o n iá ig . A  b e te g sé g  k e z d e té n  c s a k  
c s e k é ly  e l té r é s  lá ts z ik  a  tü d ő r a jz o la tb a n .  A  fe je z et  az  
a r te r i a  é s  a  v é n a  p u lm o n a l is  r e n d s z e r re l  fo g la lk o z ik  
n a g y o n  sz é p  a n g io g ra m m o k  és k o r ró z ió  ö n tv é n y e k  
a la p já n .  R é sz le te se n  e le m z i az  ú js z ü lö t t  h i lu s á r n y ék á -  
n a k  és  tü d ő r a jz o la tá n a k  (X /2) e l té r é s e i t  a  f e ln ő t tko r i  
v isz o n y o k tó l. A  X I. f e je z e t  a  n y i r o k a p p a rá tu s  r ö n t ­
g e n a n a tó m iá já v a l ,  a  X I I .  p e d ig  a  p o s tn a ta l is  a te le k-  
ta s iá v a l  fo g la lk o z ik . A  p h y s io ló g iá s  p o s tn a ta l is  a te le k -  
ta s ia  m a  se m  t is z tá z o t t  k é rd é s , e z é r t  n a g y o n  h a s z n os  
a  sz e rző  e z i r á n y ú  á l lá s fo g la lá s a . 1000 —  2, 4, 24 és 48 
ó rá v a l  a  sz ü le té s  u tá n  f e lv e t t  r tg .- v iz s g á la t  a la p já n  
eg y  e s e tb e n  se m  tu d o t t  a te le k ta s iá s  te r ü le te k e t  k imu ­
ta tn i .  F e l fo g á s a  s z e r in t  a  p a r t i a l is  p h y s io ló g iá s  ate le k -  
ta s ia , i l l e tv e  a  tü d ő  tö k é le t le n  k i tá g u lá s a  ö n m a g á ba n  
n e m  o k o z h a t ja  a z  ú js z ü lö t t  h a lá lá t .  K é rd é s , h o g y  
m a k ro s k ó p o s  a n a tó m ia i  é r te le m b e n  b e s z é lh e tü n k -e  
e g y á l ta lá n  a  tü d ő  fo k o z a to s , i l le tv e  tö k é le t le n  k i tá g u ­
lá s á ró l?  M iv e l u tó b b i t  2000 g  s z ü le té s i sú ly ú  k o ra sz ü ­
lö t te k e n  se m  lá t ta ,  r ö n tg e n o ló g ia i la g  k im u ta th a tó  ate -  
le k ta s ia  p e d ig  a  k ö z v e t le n  s z ü le té s  u tá n  e lh a l ta k n ál  
se m  v o l t  je le n  —  e  n é z e te t  n e m  tá m o g a t ja .  R ö n tg e n ­
á r n y é k o t  a d ó  ( te h á t 2 X 2  m m -n é l  n ag y o b b )  a te le k ta -  
s iá k ró l  n e m  le h e t  szó, le g fe l je b b  e n n é l  k ise b b , i l le tv e  
m ik ro sk ó p o s  —  k i n e m  tá g u l t  —  a lv e o lu s c s o p o r to k ró l . 
E g y é b k é n t ez  le h e t  o k a  az  ú js z ü lö t te k e n  g y a k ra n  ész­
le l t  „ b ro n c h o p n e u m ó n iá s ” je l le g ű  tü d ő r a jz o la tn á k .  A 
p o s tn a ta l is  fá z is b a n  rö n tg e n o ló g ia i la g  k im u ta th a tó  
a te le k ta s iá k  m á r  n a g y o b b  k i te r je d é s ű e k  és f e l té t le nü l  
p a th o ló g iá s a k . R é sz le te se n  fo g la lk o z ik  (X I I I .  f e je ze t)  a  
th y m u s á rn y é k  é r té k e lé s é v e l .  S zám o s k é r d é s re  (m ily e n 
a  th y m u s  h e ly z e t^  a  m e l lk a s b a n , i l l e tv e  á r n y é k a  a  
r tg .- k é p e n ?  k ü lö n b ö z ő  th y m u s ty p u s o k ,  m e g á l la p í t -  
h a tó -é  a  th y m u s  tö m e g e , i l le tv e  n a g y s á g a  r tg .- v iz s gá ­
la t  ú t já n ?  m i ly e n  g y a k o r i  a  th y m u s  m e g n a g y o b b o d á s  
és m i ly e n  a n n a k  lo k a l is á c ió ja ? )  f e le le te t  k a p u n k . Il ­
lu s z t r á lv a  d e m o n s t r á l ja  a  fe ls ő le b e n y  s e g m e n ta te le k-  
ta s iá v a l ,  m e d ia s t in a l is  p le u r i t is s e i ,  p n e u m o n iá v a l  v a ló

4 5 0

ö ssz e té v e s z th e tő sé g  le h e tő s é g e i t ,  s  f e lh ív ja  a  f ig ye lm e t 
a r r a ,  h o g y  d i f fe re n c ia ld ia g n o s is  c é l já b ó l  a z  á tv i lág í tá s t  
m in d ig  2 i r á n y ú  r tg .- f e lv é te l le l  k e l l  k ie g é sz íte n i. A z  
u to ls ó  2 fe je z e t  (X IV ., X V .) a  d ia p h ra g m a , i l l e tv e  a  
p le u ra  r ö n tg e n a n a tó m ia i  k é rd é s e i t  ta g la l ja .

A  k ö n y v  jó l  á t te k in th e tő .  A  sz e rz ő  m o n d a n iv a ló já t  
s z a b a to s a n , v i lá g o s a n  a d ja  e lő , n y e lv e z e te  k ö n n y e d , 
é lv e z h e tő . A  k ö n y v  k iá l l í tá s a  m in d e n  te k in te tb e n  e lső ­
ra n g ú .

Z se b ő k  Z o l tá n  „ R ö n tg e n a n a to m ie  d e r  N e u g e b o ­
re n e n -  u n d  S ä u g l in g s lu n g e ” c. k ö n y v e  n e m c s a k  o rv o s i 
s z a k i ro d a lm u n k  k o m o ly  n y e re sé g e , d e  b iz o n y á ra  h o z z á 
fo g  já r u ln i  a  m a g y a r  o rv o s tu d o m á n y  jó h í r é n e k  ö re g ­
b íté sé h e z .

Gerlóczy Ferenc dr.

M E G J E L E N T

EG ÉSZSÉG TUDO M ÁNY  
1958. 1. szám

Tarján Róbert, Lam m  György, Szalay Elemér: F é m ­
n y o m o k  e g é sz sé g k á ro s í tó  h a tá s a .

Scher Áron: N aC l f lu o r ta r ta lm á n a k  g y o rs  k o lo r im e t-  
r iá s  m ik ro m e g lh a tá ro z á sa  a lu m in o n n a l .

Pacséri Imre, Magos László: A z  e x p o z íc ió  m é r té k é n e k  
m e g h a tá ro z á s a  a ro m á s  n i t r o  é s  a m id o  v e g y ü le te k -  
k e l  k a p c s o la tb a n .

Sós József: A n t im e ta b o l i to k  a  tá p lá lk o z á s  k u ta tá s á b a n .
M akar György, Aradi Mátyás Pál: N é h á n y  a t k a  e lő ­

f o rd u lá s a  é s  eg é sz sé g ü g y i je le n tő s é g ü k .
Bordás Sándor, Kanyó Béla, E. Nagy Mária, W eber 

Teréz: A W o fa to x -  és M a la th io n p e rm e te z é s  e x p o z í­
c ió s  v iz sg á la ta .

*

BŐ RG YÓ G Y ÁSZA TI ÉS VENERO LO G IA I SZEM LE 
1958. 6. szám

Földvári Ferenc dr.: A  d e rm a to ló g ia  é s  k o z m e tik a  
eg y es sz e m p o n t ja i .

Vasass Jenő  dr., Ábrahám  Sándor dr., Incze Gábor dr.: 
A d a to k  a  l ic h e n  r u b e r  p la n u s  k ó re re d e té h e z  é s  k e ­
ze lé séh e z .

Venkei T ibor és Berger Margit: A d a to k  a z  e r y th e m a ­
to d e s  c h ro n ic u s  d i- t r io x y m e th y le n g ly k o l  (M e ra p id )  
keze lésé ihez .

Korossy Sándor és Gózony Marianna: T a p a s z ta la to k  
B C G  o ra l is  k e z e lé s é v e l  e r y th e m a to d e s  c h ro n ic u s  é s  
b ő r tb c -s  e s e te k b e n .

Nagy Endre dr. é s  Lövey András dr.: A lu p u s  e r y th e ­
m a to s u s  és tu b e rc u lo s is  k a p c s o la ta .

Szegő  László dr.: A N y íre g y h á z i  M e g y e i K ó rh á z  B ő r -  
o s z tá ly á n a k  12 é v e s  (1946— 57) b ő rg ü m ő s  b e te g ­
a n y a g a .

*

M A G Y A R  BELO RVO SI A RCH IVUM  
1958. 6. szám

László Barnabás dr.: A sc i te s -  és o e d e m a k é p z é s  a c u t 
v í r u s h e p a t i t i s  a la t t .

Solti Ferenc dr., Gergely Rezső  dr.. M árton István dr., 
Clauder Ottó dr. és Vági Oszkárné: M ű té t i  m e g te r ­
h e lé s t  k ö v e tő  K -, N a -s z in t  é s  v íz h á z ta r tá s  v á l to z á so k .

Solti Ferenc dr., Clauder Ottó dr., Fehér György A r­
tu r dr. Preisich Péter dr. é s  Kassay György dr.: 
A  n a t r i u m la c ta te  (h a tása  a  sz ív  in g e rü le tv e z e té s i  za­
v a ra ib a n ,  k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  d ig i tá l is  to x ic o s isra .

Hámori A rtu r  dr., Tompa Sándor dr. é s  Kádas István 
dr.: A  M a s u g i-n e p h r i t is  k e le tk e z é s é n e k  k é t fá z is ú  
m e c h a n iz m u s a  n y ú lb a n .

Fazekas Sándor dr., Kertész László dr., Orbán György 
dr. és Petrányi Gyula dr.: ö s s z e h a s o n l í tó  p a jz s m i­
r ig y  fu n k c ió s  v iz s g á la to k  J  131-gyel.

Magyar Imre, M áthé Zoltán é s  Papp M iklós: A s e ru m  
a lk a l i k u s  p h o s p h a ta s e ta r ta lm á n a k  n ö v e k e d é se .

Lajos István dr.: F e h é r je k ö té s  s z e re p e  a  B i l ig ra f in  
k iv á la s z tá s á b a n .

Podhragyay László dr.: E l fa ju lá s o s  é s  s o rv a d á s o s  sz ö ­
v e t ta n i  e lv á l to z á s o k  e m p h y s e m á s o k  re k e sz é b e n .

■
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H Í R E K

A  M a g y a r -S zo v je t  B a rá t i T á rsa sá g  B é k é s  m e g y e i  
O r v o s s e c t i ó j a  é s  a  M e g y e i  k ó r h á z  f o l y ó  ' é v i  m á r c i u s 
2 8 - á n  d é l e l ő t t  f é l  9  ó r a i  k e z d e t t e l  a z  M S Z M P  M e g y e i 
P á r t b i z o t t s á g  t a n á c s t e r m é b e n  ( B é k é s c s a b a ,  S z a b a d s á g 

t é r  1 9 .  f ö l d s z i n t )

a m ező g a zd a sá g i fo g la lk o zá s i b e teg ség ek rő l 

a n k é to t  ren d ez

N a p i r e n d :  1 .  M e g n y i t ó .  T a r t j a :  A r a n y  T ó th  L ajo s , 
a  M e g y e i  T a n á c s  V B  e l n ö k e .  2 .  S z e n tk e r e s z th y  L á sz ló 
dr.: A  f a l u  e g é s z s é g ü g y i  p r o b l é m á i  ( 3 0  p e r c ) .  3 .  F rö lich  
O ttó  d r.: M e z ő g a z d a s á g i  b a l e s e t i  s é r ü l é s e k  a  m e g y e i  
k ó r h á z  s e b é s z e t i  o s z t á l y á n a k  b e t e g a n y a g á b a n  ( 1 5  p e rc ) .
4 .  G o m b o s Im re  d r.: M e z ő g a z d a s á g i  f o g l a l k o z á s i  é s  
k ö r n y e z e t i  á r t a l m a k  s e b é s z i  v o n a t k o z á s a i  ( 1 5  p e r c ) .
5 .  K ö zé p e ssy  L á sz ló  d r.: M e z ő g a z d a s á g i  p o r á r t a l o m  a  
t ü d ő b e n  ( 1 5  p e r c ) .  6 .  O lá h  E m il d r .:  A z a l s ó  s z e m h é j i  
s é r ü l é s e s  c o l o b o m a  k é s ő i  m ű t é t é r ő l  ( 1 5  p e r c ) .  7 .  P ir i ty i  
K á ro ly  d r.: A  s z e m  g o m b á s  m e g b e t e g e d é s e i r ő l  ( 1 5  p . ) .  
8 .  P in té r  M ik ló s  d r.: M e z ő g a z d a s á g i  j e l l e g ű  v í r u s b e t e g ­
s é g e k  ( 1 5  p e r c ) .  9 .  S z é n á i  B a lá zs d r.: A g e r i a t r i a  n ő ­
o r v o s i  v o n a t k o z á s a i  m e z ő g a z d a s á g i  d o l g o z ó k n á l  ( 1 5  p. ) .

A z E g észség ü g y i M in isz té r iu m  tá jék o z ta tó ja 
az o rszág  1959. é v i ja n u á r  h a v i já r v á n y ü g y i h e ly z e té r ő l

A z  e n t e r á l i s  f e r t ő z ő  b e t e g s é g e k  k ö z ü l  j a n u á r  h ó ­
n a p b a n  e m e l k e d e t t  é s  a  h ó n a p  v é g e  f e l é  e g y e s  t e r ü l e­
t e k e n  h e l y i  j á r v á n y o k a t  o k o z o t t  a  d i z e n t é r i a .

T o v á b b  e m e l k e d e t t  a  d i f t é r i a  m e g b e t e g e d é s e k  
s z á m a  i s .  A z  e m e l k e d é s t  e l s ő s o r b a n  a  s o p r o n i  h e l y i  
d i f t é r i a - j á r v á n y  o k o z t a ,  a m e l y  a  m ú l t  é v  v é g é n  k e z dő ­
d ö t t ,  d e  m é g  j a n u á r  h ó n a p b a n  i s  n a g y o b b  s z á m ú  m e g ­
b e t e g e d é s t  o k o z o t t .  E z  a z  e s e t  ú j ó l a g  f i g y e l m e z t e t  a r r a ,  
h o g y  a z  o r s z á g o s a n  e g y é b k é n t  k e d v e z ő e n  a l a k u l ó  d i f - 
t é r i a - h e l y z e t b e n  i s  m i n d e n ü t t  m e g  k e l l  k ö v e t e l n i  a  
v é d ő o l t á s o k  m a r a d é k t a l a n  v é g r e h a j t á s á t  é s  a  s z ü k s é ­
g e s  j á r v á n y ü g y i  r e n d s z a b á l y o k  k ö v e t k e z e t e s  é s  g o n d os  
e l v é g z é s é t  a z  e l s ő  e s e t e k  e l ő f o r d u l á s a k o r ,  m i n t h o g y e  
t é r e n  m i n d e n  m u l a s z t á s  h e l y i  j á r v á n y o k  k e l e t k e z é s é t 
s e g í t h e t i  e l ő .

A  t ö b b i  b e j e l e n t é s r e  k ö t e l e z e t t  f e r t ő z ő  b e t e g s é g  
e l ő f o r d u l á s a  t e k i n t e t é b e n  a  h e l y z e t  á l t a l á b a n  k e d v e­
z ő e n  a l a k u l t .

A  s z á m s z e r ű  a d a t o k a t  a z  a l á b b i  t á b l á z a t  t ü n t e t i  
f e l .

Bejelentett hevenyfertő ző  megbetegedések Magyarországén 
1958. november — 1959. január hóban.
( Elő zetes, részben helyesbített adatok.)

B e t e g s é g N o v . D e c . J a n .

T y p h u s  a b d o m i n a l i s...................................... 4 8 3 4 5 8

P a r a t y p h u s .......................................................... 16 13 9

S a lm o n e l l o s i s  g a s t r o e n t................................ — — 12

D y s e n t e r i a ........................................................... 6 5 1 4 8 8 5 1 5

H e p a t i t i s  e p i d e m ic a...................................... 2 1 6 0 1 0 9 4 2 3 4 3

P o l i o m y e l i t i s  a n t .a c....................................... 9 13 18

D i p h t h e r i a ............................................................ 6 3 9 3 104

S c a r l a t i n a .............................................................. 4 1 8 0 3 7 1 6 2 7 3 1

M o r b i l l i ................................................................... 109 1 1 7 4 4 2 4 2 2

P e r t u s s i s ................................................................. 3 8 3 3 0 0 ■  3 5 9

I n f lu e n z a  c o m p l i c a t a ................................... 15 8 2 2

M e n in g i t i s  c e r .  e p i d ...................................... 3 6 3 9 3 4

M e n in g i t i s  s e r o s a .............................................. 8 5 7 6 6 3

L e p t o s p i r o s i s ...................................................... — — —

E n c e p h a l i t i s  e p i d .............................................. 3 5 8

M a l a r i a ................................................................... — — —

T v p h u s  e x a n t h e m a t i c u s .............................. — — —

A n t h r a x ................................................................ — 3 3

B r u c e l l o s i s........................................................... 2 1 —

T e t a n u s .................................................................... 18 17 6

Bejelentett heveny fertő ző  megbetegedések Magyarországon 
1954 — 1959. január hóban.

B e t e g s é g 1954 1955 1956 1957 1958* 1959*

T y p h u s  a b d o m i ­

n a l i s  ................... 33 44 52 42 59 58
P a r a t y p h u s____ 1 9 17 1 6 9
S a lm o n e l lo s is 

g a s t r o e n t  ____ _ _ _ _
% '

-  12
D y s e n t e r i a ........... 441 483 667 396 734 515
H e p a t i t i s  e p id e ­

m ic a  ................... 1165 1307 2075 1833 2251 2343

P o l i o m y e l i t i s  

a n t .  a c................ 4 41 11 59 19 18
D i p h t h e r i a ........... 118 94 88 45 70 104
S c a r la t i n a  ........... 1148 819 1940 1035 1589 2731
M o r b i l l i  ................ 2337 3725 5685 588 5997 2422
P e r t u s s i s  .............. 1852 1022 583 595 1668 359
I n f lu e n z a  c o m p ­

l i c a t a  ................ 4352 226 16 83 94 22
M e n in g i t i s  c e r . 

e p i d ....................... 69 40 31 23 23 34
M e n in g i t i s  s e r o s a 17 30 28 22 20 63
L e p t o s p i r o s i s  . . . — — — — — —

E n c e p h a l i t i s  e p id 7 6 2 3 7 8
M a la r ia  ................ 3 — — — — —

T y p h u s  e x a n t h e ­
m a t i c u s  ........... 74 1 4

A n t r a x ................... 1 5 1 — 3
B r u c e l l o s i s........... 2 2 4 — 2 —

T e t a n u s  ................ 8 12 13 8 10 6

* E lő z e t e s ,  r é s z b e n  h e l y e s b í t e t t  a d a t o k .

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNYEK
E gr i J á rá s i T a n á cs V B  É ti. C sop o r tja  (98)

P á ly á z a to t  h ir d e te k  az eg r i já rá s i á l la m i k ö z e g é s z sé g ü g y i 
fe lü g y e lő i  á llá sra . A z á l lá s  a m e g je le n é s tő l  sz á m íto t t  lő  n a ­
p o n  b e lü l b e tö lten d ő . P á ly á z a t i  k é r e lm e k  h o zzá m  n y újta n d ó k  
b e . J a k a b  E m il d r. já rá s i fő o r v o s

(99)
A z O jszá sz i M eg y e i T b c. S za n a tó r iu m  ig a zg a tó -fő o rv osa 

p á ly á z a to t  h ird e t  az  in té z e tb e n  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m eg ü re ­
se d e t t  E. 116. k u lc ssz . a d ju n k tu s i á l lá sra . T b c. sza k o r v o s i 
k é p e s íté s  é s  4 év i sz a k o r v o s i g y a k o r la t  ig a zo lá sa  sz ü k sé g e s . 
2 szo b a  ö ssz k o m fo r to s  la k á s  r e n d e lk e z é s r e  á l l  az  inté z e t  te ­
r ü le tén  le v ő  la k ó ép ü le tb en . A  sz a b á ly sz e r ű e n  fe lsz er e l t  p á ­
ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  h ir d e tm é n y  m e g je le n é sé tő l  szá míto t t  
15 n a p o n  b e lü l  a z  in té z e t  ig a zg a tó já h o z  k e l l  b e n y ú jta n i.

K o szo rú s J ó z se f  d r. k ó rh á z - ig . fő o r v o s

( 100)
A  H ev es  m e g y e i T a n á cs  K ó rh áza  ig a zg a tó sá g a  p á ly á za to t  

h ird e t  e g y  fő  E . 131. k u lc ssz . r e n d e lő in té z e t i  fü l-o r r -g ég ész 
sz a k o r v o s i  é s  e g y  fő  E. 217. k u lc ssz . d ié tá sn ö v é r i  á l lá sra . A  
sz a b á ly sz e r ű 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  e zen h ird e t­
m é n y  k ö z z é té te lé tő l  sz á m íto t t  15 n a p  a la t t  k e l l  az ig a zg a tó ­
sá g n a k  (E ger, S z é c h e n y i u . 27) m eg k ü ld en i.

O sv á th  G ábor d r. k ó rh á z ig a zg a tó -fő o rv o s

( 101)

P á ly á z a to t  h ir d e te k  a  B á c s-K isk u n  m e g y e i T a n á cs K ór­
h á za  (K ecsk em ét)  b a le se t i  se b é sz e t i  o sz tá ly á n  m eg ü re se d e t t 
e g y  fő  E. 118. k u lc ssz á m ú  sz a k k é p z e t t  se g é d o r v o s i  állásra . 
A m en n y ib en  c sa k  sz a k k é p z e t tsé g g e l n e m  r e n d e lk ező  p ály á zó 
j e le n tk e z ik , a b e so r o lá s  az E. 119. k u lc ssz á m n a k  m eg fe le lő e n 
tö r té n ik . In téze t i  e lh e ly e z é s t  b iz to s ítu n k . A  p á ly áz a to k  e 
h ird e tm é n y  m e g je le n é sé tő l  sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  h o zzá m 
n y ú j ta n d ó k  b e . S tr a sse r  L ász ló  dr. k ó rh á z ig a zg a tó  fő o r v o s

(102)

P á ly á z a to t  h ir d e te k  a  B é k é sc sa b a i V á ro s i T a n á cs  B ő r­
é s  N e m ib e te g g o n d o z ó  I n té z e té n é l e lh a lá lo z á s  fo ly tá n m eg ­
ü r e se d e t t  s z a k fö o r v o s i  á l lá sra  az  E. 131. k u lc ssz á m sz e r in t i 
i l le tm é n n y e l. L a k á s rö v id  id ő n  b e lü l b iz to s ítv a , e se t le g  cse r e 
ú t já n . P á ly á z a t i  k é r v é n y e k  sz a k o r v o s i ig a z o lá ssa l Vá ro s i T a­
n á cs  V B  E g é sz sé g ü g y i O sz tá ly á h o z , B é k é sc sa b a  n y ú j tan d ó k  
b e . P e té n y i  L á sz ló  d r. fő o r v o s  h e ly e t t .

(103)
B u d a p e s t  F ő v á r o s i T a n á cs Is tv á n  k ó rh áza  ig a zg a tó ja  p á ­

ly á z a to t  h ird e t  E. 117. k u lcsszá m ú  se b é sz  a lo r v o s i á l lá sra . A  
k e l lő e n  fe lsz e r e l t  é s  a  k ó rh á z  ig a zg a tó já h o z  c ím ze tt  p á ly á ­
za t i  k é r e lm e k e t  a h ir d e tm é n y  m e g je le n é sé tő l  sz á m ítot t  15 
n a p o n  b e lü l k e l l  b e n y ú j ta n i  (B p . IX ., N a g y v á ra d  té r 1. sz .).

K a ton a  Is tv á n  dr. k ó rh á z ig a zg a tó -fő o rv o s

451
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(104)
C sen g er i J á rás V B  E g é sz sé g ü g y i C so p o r t já n a k  v eze tő je 

p á ly á za to t  h ird e t az  E. 163 2. k u lc ssz á m ú  k o m lő d tó tfa lu i  
k ö rze t i o r v o s i á l lá sra . I l le tm é n y e n  le iü l  h a v i 300.— F t v id ék i  
p ó td íj  é s  ú t i  á ta lá n y  já r . S z o lg á la t i  jó  la k á s b iz to s ítv a  van . Az 
á l lá s  a zo n n a l e lfo g la lh a tó . A  k ö rze t 5 k ö z sé g b ő l á ll, m e ly ek 
e g y m á sh o z  k ö z e l, k ö v e s  ú to n  m eg k ö z e líth e tő k .

F in th a  Is tv á n  d r. j . fő o r v o s , eü . c so p . vez.

(105)
A  P e s t  m e g y e i T a n á cs  T ü d ő k ó rh á za , T ö rö k b á lin t  p á ly á­

za to t  h ir d e t  e g y  E. 118. (sz a k k é p e s íté sse l) , v a g y  E. 119. (szak - 
k é p e s í té s  n é lk ü l i  k u lcsszá m ú  m e g ü r e se d e t t  se g é d o r v os i , va ­
la m in t  e g y  E. 131. k u lcsszá m ú  fo g o r v o s i  részá l lá s  be tö l té sé ­
re. Ez u tó b b in á l r e n d e lé s  h e t i  k é t  a lk a lo m m a l, 3 -3  ó ra . Az 
á l lá so k  d íja z á sa  fe n t i  k u lc ssz á m o k  sz e r in t , +  30 szá za lék 
fe r tő z é s i  p ó t lék . A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a m e g je le né s tő l 
sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l a  k ó rh á z  ig a zg a tó já h o z  k e ll  b e­
n y ú j ta n i. B á n á t  Is tv á n  dr. ig a zg a tó -fő o rv o s

(106)
J á rá s i T a n á cs V B  E g é sz sé g ü g y i C sopor tja , P o lg á r  p á ly á ­

za to t  h ird e t  az  a lá b b i m e g ü r e se d e t t  á llá so k ra :  1. Űjszen t- 
m arg ita  k ö r ze t i  o r v o s i á l lá s , ja v a d a lm a zá sa  E. 161/3. k u lcssz . 
sz e r in t  é s  fu v a r á ta lá n y . L a k á st a  n y á r  v é g é n  b iz to sítu n k .  
2. Ú j t ik o s  k ö rze t i o r v o s i á l lá s , ja v a d a lm a zá sa  E. 162/3. k u lc s ­
szá m  sz e r in t . L a k á s b iz to s ítv a  v a n . 3. G örb eh áza  k ör z e t i  o r ­

v o s i  á l lá s , ja v a d a lm a zá sa  E. 162/2. k u lc ssz . sz e r int  é s ' f u v a r ­
á ta lá n y . ö ss z k o m fo r to s  la k á s  b iz to s ítv a . A z á l lá s  áp r i l is  1-  
tő l  b e tö lth e tő . 4. P o lg á r  k ö r ze t i  o r v o s i á l lá s , ja va d a lm a zá sa 
E. 161/2. k u lcssz . sz e r in t , p ó t lé k  é s  fu v a r á ta lá n y . L j ikás b iz ­
to s ítv a . A z á l lá s  m á ju s  1-tő l b e tö lth e tő . 5. P o lg á r já r á s i  sz é k ­
h e l ly e l  á lla m i k ö z e g é s z sé g ü g y i fe lü g y e lő  II . á l lá s  E. 147. 
k u lcssz . szer in t. A z á l lá s  m á rc iu s  16-tól b e tö lth e tő . A  sz a ­
b á ly sz e r ű e n  fe lsz e r e l t  p á ly á za t i  k é r e lm e k e t  a  h ir d eté s  m e g ­
je le n é sé t  k ö v e tő  15 n a p o n  b e lü l h o zzá m  k e l l  b en y ú jta n i.

M o ln á r  L ász ló  d r. já r á s i  fő o r v o s

K a lo csa i V á rosi T a n á cs K órh áza , K a lo csa  (107)
P á ly á z a to t  h ir d e tek  k ó rh á zu n k  sz ü lé sz e t -n ő g y ó g y á sz at i  

o sz tá ly á n  m eg ü r e se d e t t  E. 117. k u lc ssz á m ú  a lo r v o s i á l lá sra . 
S z a k k é p e s íté s  ig a z o lá sa  sz ü k sé g e s . E g y szo b á s  la k á s t b iz to ­
sítu n k . P á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  h ir d e tm é n y  m e g je le n ésé tő l 
sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l a k ó rh á z  ig a zg a tó sá g á h o z  ké rem  

b e n y ú jta n i. D e á k  B é la  dr. ig a z g a tó - fő o r v o s

P á ly á z a to t  h ir d e te k  az e sz te rg o m i r e n d e lő in té ze th ez ta r ­
to zó  N y e r g e sú j fa lu  k ö zsé g b e n  le v ő  r e n d e lő in té z e tn é l m eg ­
ü r e se d e t t  E. 131. k u lcsszá m ú  6 ó rás b e lg y ó g y á sz  é s  az 
u g y a n c sa k  E. 131. k u lc ssz á m ú  6 ó rá s se b é sz  sz a k fő o rv o s i  á l­
lá sra . R en d e lk ezés re  á l l  e g y  a zo n n a l b e k ö ltö z h e tő  2, i l le tv e  
3 sz o b á b ó l é s  a  sz ü k s é g e s  m e l lé k h e ly is é g e k b ő l á l ló  ö ssz k o m ­
fo r to s  la k á s . A z á l lá so k  ja v a d a lm a zá sa  a  30/1957. Eü . M. szá m ú

ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK

D átu m H e ly I d ő p o n t  R e n d e z ő T á r g y

1959. 
márc. 25. 
szerda.

F ő v . T é tén y i ú t i 
K órház, k ö n y v tá r ­
terem . X I .
T é tén y i ú t  14 — 16.

délu tán
; V21 óra

A  Kórház 
Tudományos Köre

1. Benke V ilm a dr.: N ye lő cső  id egen testek . (E lő ad ás.) 2 . Pongrácz 
Ferenc dr.: S igm a á tfú ródás r itk a  ese te . (B em u ta tás.)

1959. 
márc 25. 
szerda.

Szeged. B ő rk lin ik a , 
tan terem

d élu tán  
6 óra

Orvos-E gészségügy i 
Dolgozók Szakszer­
vezete Szegedi 
Csoportja

1. Hetényi Géza em lék ezete . E lm on d ja  : Benkő  Sándor dr. 2. 
Hetényi p rofesszor u to lsó , nem  p u b lik á lt  m unkáját, ism er tet i  
Felkai Béla dr. 3 . A z I. sz. B e lg y ó g y á sza t i K lin ik a  tud om án yos 
m unkássága Hetényi Géza 11 éves taná r i m ű k öd ése a la t t . E l ­
m ond ja  : Varró Vince dr.

1959. 
márc. 25. 
szerda.

Sem m ehveis-terem . 
V I II . S zen tk irá ly i  
u . 21.

d élu tán 
7 óra

Belgyógyász Szak­
csoport

T udom ányos ü lés. B em u ta tá s . Solti Ferenc dr., Iskum  M iklós 
dr. és Zádory Ernő  dr.: C arotis-sinus synd rom ában  lé tre jövő 
EK G  és ker ingés vá ltozások  k é t  ese t  k apcsán . E lő ad ás. Petrányi 
Gyula dr.: C o llagen -be tegségek .

1959. 
márc. 26. 
csütörtök.

M argit K órház.  
I I I . B écsi ú t 132.

d é le lő t t 
12 óra

A  Kórház 
Tudományos Köre

1. Balassa Sándor dr.: É rdekes card io lóg ia i ese tek . 2 . Ottó József 
dr.: N ő g y ó g y á sza t i  e redetű  a cu t hasi k a tasz tró fák  d ifferenciá l 
d iagn osztik á ja  kü lönös tek in te t te l a h a tá resetek re. 3 . Topolánszky 
Iván dr.: A o r ta ív -synd rom áró l. (B e tegb em u tá tás.)

1959. 
márc. 26. 
Csütörtök.

W eil-terem .
V . N ádor u . 32.

d élu tán 
2 óra

Iskolaorvosi Szak­
csoport

Cser János dr.: A  gverm ekpsycho log ia  szem é ly iség  v izsgá la ta iró l. 
(V e títe t t  kép ek k e l.)

1959. 
márc. 26. 
csütörtök.

M N K özp . K órház,  
tanácsterem .
X I I I . R ób er t  K .  
k r t . 44.

d élu tán 
2 óra

M N  Közp. Kórház Kenedi István dr., Széplaky Sándor dr.:  V agusizga lm i E K G -je l 
k lin ik a i ér ték e lése. Valló József dr., Bernát Iván dr.: H an d  — 
S ch ü lle r— C hristian-kór fe ln ő ttk o r i n em  t ípu sos ese te . Hermann 
István dr., Szüts Jenő  dr.: M ax im ális trach ea-kom p ressz ió t okozó 
strum a cy s ta  ap op lex ia . Kisszékelyi Ödön dr., Dibó Teofil dr., 
Aszalós Zoltán dr.: A rteria cerebr i m ed ia  an eu rysm a szokatlan 
kór le fo lyássa l, th rom bosis okozta  ex itu ssa l. Vasenszki Szilárd dr., 
Szikszai M árta dr.: M elkersson—R osen th a l-syn d rom ák .

1959. 
márc. 26. 
csütörtök.

Debrecen.
I. sz. B e lk lin ik a , 
tan terem

d élu tán  
y2 6  óra

Debreceni
Orvostudomá
Egyetem

1. Juhász Lajos: A  T an ácsköztá rsaság egészségpo lit iká jaT D eb re- 
cenben . (O rvosok  a  kom m ün a la t t .)  2 . Török Pál és Leel-Ő ssy 
Loránd dr.: M alignus m elan óm ák  a g y i m etastas isa i. 3 . Kaszás 
Tibor és Papp Gábor: Isko lásgyerm ek ek  r ic inusm ag m érgezése.

1959. 
márc. 26. 
csütörtök.

O TSI, elő adóterem . 
X I I . A lk o tá s u . 48.

d é lu tán  
7 óra

Sportorvosi Szak­
csoport

E lő ad ások . 1. Botár Zoltán dr.: A  labdarúgó já ték  sp o r té le ttan i 
von a tk ozása i. 2. Nemessuri M ihá ly dr. Sporto rvosi e llenő rzés.

1959. 
márc. 26. 
csütörtök.

I I . sz. S eb észe ti 
K lin ik a , tan terem .  
V I I I .B a ro ss u . 23 — 
25.

d é lu tán  
8 óra

Orthopaed Szak­
csoport

1. Sim on Lajos dr.: A  rheum ato id  a r th r it isek  o r thopaed ia i k eze­
lése. (E lő ad ás.) 2 . Koncz I. dr., Lénárt Gy. dr., Cser I . dr.: V e le­
szü le tett. ex ten siós térdcon trac tu ra . (E lő ad ás.)

1959. 
márc. 26. 
csütörtök.

P éte r fy  S. u tca i 
K órh áz-R en d elő in ­
téz e t , tanácsterem . 
V I I . P é te r fy  S. u. 
1 2 - 1 6 .

d é lu tán  
8 óra

A  Kórház 
T  udományos 
Egyesülete

M ű téti e lő k észítés, a m ű té t  a la t t i  és u tán i á llap o tok  a  sz ív , 
légző szervek  és vérkép ző szervek  szem p on tjáb ó l. E lő ad ó k : M a- 
gassy M iklós dr., Gálócsi György dr. és Solti Vera dr.

1959. 
márc. 27. 
péntek.

H eim  P á l G yerm ek- 
kórház, orvosi 
k ön yv tá r te rem .  
V I I I . Ü llő i ú t  86.

d é lu tán  
y23 óra

Heim  Pál Gyermek- 
kórház

1. Gyermeklélektani továbbképző  elő adás. 2. Cziglány dr.:  A llerg i  
á lla p o to k  gyerm ekkorban . 2 . Lap referá tum .

1959. 
ápr. 2. 
csütörtök.

Fü l-o rr -gégek lin ika .  
V I I I . S z igon y  u . 36.

d élu tán 
6 óra

Fül-orr-gége Szak­
csoport

B em u ta tá s . Juhász Etelka dr.: T onsillek tom iához tá rsu ló  m en in ­
g it is . E lő ad ások . Nákó András dr.: G arat-carcinom a m ű té té 
n yak i b lock -d issectióva l és együ léses p lasztik a i zárássa l. (B e teg ­
b em u ta tás.)  Surján László dr.: B eszéd  aud iom etr ia .
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u ta s í tá s  sz e r in t i  i l le tm é n y . M e llék  ó ra  m e g b e sz é lé s  sze r in t 
le h e tsé g e s . A  sz a b á ly sz e r ű e n  fe lsz e r e l t  p á ly á z a t i  ké r e lm e k 
a p á ly á z a t i  h ir d e tm é n y  m e g je le n é sé tő l  sz á m íto t t  15 n a p o n 
b e lü l  az e sz te r g o m i r en d e lő in té z e t  ig a z g a tó - fő o r v o sá n á l n y ú j ­

ta n d ó k  b e . S ch w a r tz  P á l dr. ig a z g a tó - fő o r v o s

(109)
A z O rszágos Id eg - é s  E lm e g y ó g y in té z e t  tü d ő -e lm eo sz tá - 

ly á n  m e g ü r e se d ő  se g é d o r v o s i  á llá sra  p á ly á za to t  h irde t. T ü d ő - 
g y ó g y á sz a t i  g y a k o r la t ta l r e n d e lk ező k  e lő n y b e n  r é szesü ln ek . 
A  p á ly á z a to k a t  a sz o k á so s  m e l lé k le te k k e l e g y ü t t  a  hird e t­
m é n y  m e g je le n é sé tő l  sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l az in té ze t 
ig a zg a tó  fő o r v o sá h o z  k e l l  b en y ú jta n i.

M ária  B é la  dr. ig a z g a tó - fő o r v o s

M eg y e i S e m m e lw e is  K ó rh áz, M isk o lc  (110)
P á ly á z a to t  h ir d e te k  k ó rh á zu n k n á l ü r e se d é sb e n  á l ló  2 fő  

E. 119. k u lc ssz . se g é d o r v o s i  á l lá sra  a k ó rh á z  já r v án y o sz tá ­
ly á n . T ov á b b á  p á ly á z a to t  h ir d e te k  e g y  b e o sz to t t  g y óg y ­
sz e r é sz i á l lá sra  a z  E. 179. k u lc ssz á m n a k  m e g fe le lő  i l le tm é n y ­
n y e l. P á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  h ir d e tm én y  m e g je le n é sétő l 
sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k é rem  h o zzá m  b ek ü ld en i.

K en d e Is tv á n  dr. k ó rh á z ig a zg a tó  fő o r v o s

M eg y e i T b c. G on d ozó  In téze t , M isk o lc  (111)
P á ly á z a to t  h ir d e te k  az in té z e tb e n  e g y  E. 113. k u lcsszá m ú 

sz a k fö o r v o s i  á l lá sra , 2150,— F t é s  30 sz á z a lé k  v e s zé ly e ss é g i 
p ó t lé k  i l le tm é n n y e l. A  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  a  m eg h ir de té s tő l 
sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  c ím ü n k re :  M isk o lc , C sab a i k a p u  13. 
sz . k é rem  b ek ü ld e n i. S im o n  G ábor dr. v ez . fő o r v o s

( 112)

K a p o sv á r i k ó rh á z  ig a z g a tó ja  p á ly á za to t  h ir d e t  a  k ö rze t i 
la b o ra tó r iu m b a n  á th e ly e z é s  fo ly tá n  áp r . 1-én m e g ü r ese d ő  E. 
117. k u lc ssz á m ú  a lo r v o s i á llá sra . S z o lg á la t i  la k á s  b iz to s ítv a . 
R e n d e lő in té z e t i  ó ra szá m o k  te r h é r e  m e l lé k á l lá s  le h e tsé g e s . 
S z a k o r v o s i k é p e s i té s s e l  n em  r e n d e lk e z ő k  is  p á ly á zh atn a k ,  
ez  ese tb e n  b e so r o lá su k  az E. 119. k u lc ssz á m  sz e r in t tö r té n ik .

A ra tó  M ik lós d r. k ó rh á z ig a zg a tó  h.

P á ly á z a to t  h ir d e te k  E sz te rg o m  v á ro sb a n  eg y  k ö rze t i  o r ­
v o s i  á llá sra . A z á l lá s  ja v a d a lm a zá sa  a 30/1967. Eü. M. szám ú 
u ta s ítá s  sz e r in t i  i l le tm é n y . L a k á s t  b iz to s íta n i n em tu d o k . A  
sz a b á ly sze rű en  fe lsz e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e k  a h ir de tm én y 
m e g je le n é sé tő l  sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l az  e sz te r g om i ren ­
d e lő in té z e t  ig a zg a tó  fő o r v o sá n á l n y ú j ta n d ó k  be.

S ch w a r tz  P á l d r. ren d . in t. ig a z g a tó - fő o r v o s

( 113)

E ger  V á ro s i T a n á cs V B  E g é sz sé g ü g y i O sz tá ly a  (114)
P á ly á z a to t  h ir d e te k  E g e r  v á ro s  b e l te r ü le té n  e lh a lá lo zá s 

fo ly tá n  m e g ü r e se d e t t  V I. szá m ú  v á ro s i k ö r ze t i  o r v o si á l lá s ­
ra. I l le tm é n y  az E. 162/2. k u lc ssz á m  sz e r in t  h a v i 1950.- F t. 
M e llék á l lá so k  v á l la lá sa  le h e tsé g e s . L a k á s t  e g y e lő r e a v á ro s 
n em  tu d  b iz to s íta n i. A  sz a b á ly sz e r ű e n  fe lsz e r e l t  k ér v é n y e ­
k e t  ;a h ir d e tm é n y  m e g je le n é sé tő l  sz á m íto t t  15 n a p o n b e lü l 
k e l l  b ea d n i a  m eg h ird e tő  c ím re .

C ső vá ry  K á lm á n  d r. o sz t. v e z . fő o r v o s

T a p o lca i J á rá s i T a n á cs E g é sz s é g ü g y i C sop o r tja  (116)
P á ly á z a to t  h ir d e tek  a  n e m e sg u lá c s i  E. 161/3. k u lcsszá m ú 

2 1 0 0 -  F t a la p b é rű  é s  300,- F t  v id é k i  p ó td íjú  k ö r ze ti  o rv o s i 
á llá sra . 3 sz o b á s , ren d e lő - , v á ró h e ly iség g e l^  e l lá to t t  la k á s  b iz ­
to s ítv a  v a n . A z á l lá s  áp r . 1 -év e l b e tö lth e tő . A  p á ly á z a to t  h i­
v a ta lo m h o z  k e l l  b e n y ú jta n i.

K u lk a  H u gó  dr. já rá s i fő o r v o s 

(117)
V a s m e g y e i T a n á cs M a rk u so v szk y  K órh áza , S zo m b a th e ly 

p á ly á za to t  h ird e t  e g y  E. 119. k u lc ssz á m ú  se g é d o r v o si  á l lá sra  
a k ö z p o n t i la b o ra tó r iu m b a n . A z á l lá s  ja v a d a lm a  a fen t i  
k u lc ssz á m n a k  m e g fe le lő  i l le tm é n y  é s  30 sz á z a lé k o s  ve s z é ­
ly e s s é g i  p ó t lé k . E lő n y b en  r é sz e sü l az  a  p á ly á z ó , k in e k  tu d o ­
m á n y o s  d o lg o za ta i j e le n te k  m eg , id e g e n  n y e lv tu d á ssal, s 
e se t le g  la b o ra tó r iu m i sz a k k é p e s í té ss e l  ren d e lk ez ik . P á ly á z a t i 
k é r v é n y t  fe n t i  k ó rh á z  ig a zg a tó sá g a  c ím é re  le g k é ső b be n  az 
O rvosi H e t ila p b a n  tö r té n t  m e g je le n é s tő l  sz á m íto t t  15 n a p o n 
b e lü l  k e l l  b ek ü ld e n i. Ig a z g a tó - fő o r v o s

LAj k észt tmétty  !
A rheumás lázas complicatiók Streptococcus-aetiológ iájának labora­

tó rium i diagnózisához nélkülözhetetlen az

A N TISTR EPTO LY SIN -0 M R
ismerete, amely vizsgálat a

LY O PH IL IZÁ LT  O -ST R E PT O L Y SIN -N E L
végezhető  el.

Ism erteti és forgalombahozza:

H um an O ltó an y ag te rm e lő  és K u ta tó  In téze t B udapest, X . Szállás u tca 5—7.

S z e rk e sz tő s é g : B u d a p e s t  V ., N á d o r  u . 32. I . T e le fo n:  121—804, h a  n e m  fe le l :  122—765.
K ia d ó h iv a ta l :  M e d ic in a  E g é sz sé g ü g y i  K ö n y v k ia d ó , B u da p e s t  V ., B e lo ia n n isz  u . 8. — T e le fo n  122—650.

M . N . B . e g y s z á m la sz á m : 69.915,272—46.

T e r je s z t i  a  P o s ta  K ö z p o n t i  H í r la p i ro d a :  B u d a p e s t ,  V., J ó z se f  n á d o r  té r  1. T .:  180—850. Ü g y fé ls z o lg á la t:  183—022.

C s e k k sz á m la sz á m : 61.273.

F e le lő s  k ia d ó :  a  M e d ic in a  E g é sz sé g ü g y i K ö n y v k ia d ó  Ig a z g a tó ja . — M e g je le n t 11.500 p é ld á n y b a n .

2-590861 A th en a eu m  (F. v . S o p ro n i B é la )



A  M E L L É K E L T  O L D Ó S Z E R T  / A Q U . DEST. PRO I N J  IL L .  

N A T R .  C H L O R . I S O T O N . /  F E C S K E N D Ő B E  S Z ÍV Á S  U TÁN  

N E M  K Ö Z V E T L E N Ü L  A  P O R R A ,  H A N E M  L A S S A N  A 

P O R A M P U L L A  B E L S Ő  F A L Á R A  F E C S K E N D E Z Z Ü K .

A  S Z U S Z P E N Z IÓ T  V V
A  G U M IS A P K A  BELSŐ  F A L Á IG  

V IS S Z A H Ú Z O T T  T Ű V E L  A FE LFO R D ÍTO TT 

A M P U L L Á B Ó L  F E C S K E N D Ő B E  SZÍVJUK 

ÉS I N T R A M U S C U L Á R I S A N  

' / L E H E T Ő L E G  G L U T E Á L IS A N /

b e f e c s k e n d e z z ü k

A  F E C S K E N D Ő  L E V É T E L E  U T Á N  A  T Ü T  

B E N T  H A G Y V A  A Z  A M P U L L Á T  A Z  O L D Ó S Z E R R E L  

K Ö R K Ö R Ö S E N  E N Y H É N  R Á Z O G A T J U K ,  M Í G  A  P O R B Ó L  

E G Y E N L E T E S  S Z U S Z P E N Z I Ó  L E S Z .

T
 ERŐ TELJESEN NEM SZABAD RÁZNI, MERT A SZUSZPENZIÓ 

ERŐ S RÁZÁSKOR HABZIK, AMI MEGNEHEZÍTI 
A K/SZÍVA'ST ÁS A BEFECSKENDEZÉST.

y a k o r la l í  la m e s
A VIZES ANTIBIOTIKUM SZUSZPENZIÓK FELHASZNÁLÁSARA.

A  P O R A M P U L L A  T A R T A L M Á T  R Á Z Á S S A L  

F E L L A Z Í T J U K .
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F I G Y E L E M !
K ö z ü l e t i  é s  m a g á n  m e g r e n d e l é s e k e t  e l f o g a d u n k :
mű végtagok, o rth . készülékek, haskötő k, sérvkötő k, talp betétek, fű ző k, csonk­

harisnyák, o rth . cipő k, autoklávok, therm osztátok, desztillátorok, s terilizá to­

rok, digesztoriumok, kötszerdobozok, hő légszekrénye k stb.

KÉSZÍTÉSÉRE JAVÍTÁSÁRA

G Y Ó G Y Á S Z A T I  S E G É D E S Z K Ö Z Ö K  G Y Á R A
B u d a p e s t  V i l i .  M á t y á s  t é r  6.  s z á m

Fiókok: Miskolc: Széchenyi ót 43. Debrecen: V öröshadsereg út 73. Győ r: Lenin u. 10. Szeged: Kálvin tér 2.

A nagy keresletre való tek intettel * /■ " T  X Z "  T Ä T T 1  T*)*)  1  F

m á r m o s t  m e g r e n d e l e n d ő  . . A M I I v K U D  U V  l á m p á i
a magyar gyártm ányú / /  f

az  O rv o s i M ű s z 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

B udapest V. B a jcsy-Z silinszky  ú t 24.

vagy szaküzleteiben :

MISKOLCON Széchenyi ú t 64 

DEBRECENBEN : V öröshadsereg útja 79 

SZOMBATHELYEN : Bajcsy-Zs. ú t 5

Az „AMIKROB UV”  lámpa két típusban készül: N —20 és külön kívánságra az ő zonkeltő  E—20*

BUDAPESTEN : VII. Rákóczi út 10 

V. Bajcsy-Zs. ú t 20

SZEGEDEN : Széchenyi té r  17 

PÉCSETT : Széchenyi té r  2

M ű s z a k i  a d a to k  t

Á tm érő je: 30—35 mm. Teljes hossza: 550, sugárzó hasznos hossza 430 mm. Fogyasztása : 20 W. Mű ködési 
áram  : 0.34 amp. Feszültség az elektródok között 56 V. Sugárzás : Az ultraibolyában gyakorlatilag mono­
kromatikus, 2537 A-ös fényt ad. Kevés kékes színű  fény kíséri. Intenzitása : 1 m-rő l 35—45 /w /cm 1. Ossz 

kisugárzott 2537 Ä-ös fény : kereken 5 w, a lámpa felszínén 10.000 gw/cm1 2537 Á sugárzás.

P S V G H 0 N E U R O T I K U S  F E L E L M I  Á L L A P O T O K B A N  N V U G T A T O  
H A T Á S Ú .  C S Ö K K E N T I  A  F E S Z Ü L T S É G E T .  N Y U G T A L A N S Á G O T .  
F A R A D É  K O N Y S Á G Q T  R E S Z K E T É S T ,  P A L P I T Á C I Ó T .
K E D V E Z Ő E N  B E F O L Y Á S O L T A  A  P R A E M E N S T R U M B A N  J E L E N T K E Z Ő  
I D E G E S S É G E T .  H A N G U L A T - L A B I L I T Á S T .
E N Y H Í T I  A Z  E L E C T R O S H O C K  E L Ő T T I  F É L E L E M É R Z É S T .  A Z  AZ T  K Ö ­
V E T Ő  I Z G A L M I  P E R I Ó D U S T , I L L E T V E  F E J F Á J Á S T  AZ
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A L A P Í T O T T A :  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7  - B E N

AZ O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  S Z A K S Z E R V E Z E T  H I V A T A L O S  S Z A K LA P J A
Fe le lő s  sze r kesz 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  13. S Z Á M ,  1 959 .  M Á R C I U S  29.

A Pécsi Orvostudományi Egyetem Élettani Intézetébő l

Ú jabb szem p o n to k  a  n eu ro -en d o k r in  sz a b á ly o z á s  k u ta tá sá b a n
írta  : L I S  S  A K  K A L M A N akadémikus

A z  O rvo s i H e ti la p  100. év fo lyam a , szá m á ra , a sz e rk esz tő sé g  fe lk é r é s é r e  ír t  ta n u lm á n y .

A  s z e r v e z e t  a d a p tá c ió s  t e v é k e n y s é g é b e n  le j á t ­
sz ó d ó  n e u r a l i s  é s  e n d o k r in  s z a b á ly o z ó  fo ly a m ia to k , 

m e ly e k n e k  f e la d a ta  a  s z e r v e z e t  h o m e o s t a t i c u s  e g y ­

s é g é n e k  b iz to s í t á s a , k o m p le x  r e f l e x  m e c h a n iz m u ­

s o k n a k  f a g h a t ó k  fe l .  A  s z e r v e z e t  é s  a  k ö r n y e z e t 

k ö z ö t t i  k a p c s o la to k  t a n u lm á n y o z á s a  n e m c s a k  a zo ­

k a t  a  n e u r a l i s  s ík o n  le j á t s z ó d ó  f e l t é t l e n  é s  f e l t é te ­

l e s  r e f l e x  m ű k ö d é s e k e t  é r in t ik ,  m e l y e k  a  m a g a ­

sa b b  id e g m ű k ö d é s  k ia la k í t á s á b a n  r é sz tv e sz m e k , 
h a n e m  s z ü k s é g s z e r ű e n  a z o k a t  a  n e u r o -e n d o k r in 

t ö r t é n é s e k e t  'is f e lö le l i ,  a m e ly e k  e g y r é s z t  a z  a n y ag ­

c s e r e  é s  v e g e t a t ív  f o l y a m a t o k  „ m i l l ie u  in t e r ie u r ” - 

j é n e k  b iz to s ítá sé ib a n  v e s z n e k  r é s z t ,  m á s r é s z t  a  m a ­

g a s a b b  id e g m ű k ö d é s , i l l e t v e  a  p s y c h e s  f o l y a m a ­
t o k  h u m o r a l is  t o n iz á lá s á b a n  v a n  f o n t o s  s z e r e p ü k . 

N e m  k é ts é g e s ,  h o g y  m in d a z o k  a z  id e g r e n d s z e r i 

m e g n y i lv á n u lá s o k ,  m e ly e k e t  k ö z ö s  n é v e n  m a g a t a r ­

t á s i  j e le n s é g e k k é n t  s z o k t u n k  ö s s z e fo g la ln i ,  m in t  a z 

e m o c io n á l is  ö s z t ö n ö s  m a g a ta r tá s , b e le é r t v e  a 

s e x u a l - m a g a t a r t á s t  is , n e m c s a k  n e u r a l i s  s í k o n  o r - 

g a n iz á ló d n a k , h a n e m  e z e n  j e le n s é g e k  k ia la k í t á s á ­

b a n  a la p v e t ő  s z e r e p e t  k e l l  t u la j d o n í t a n u n k  a  h u ­

m o r a l is  t ö r t é n é s e k n e k  is .

A  p r o b lé m a k ö r , m e l l y e l  f o g la lk o z n i  k ív á n o k , 

r e n d k ív ü l  b o n y o lu l t  é s  n y u g o d t a n  m o n d h a t ju k , 

h o g y  a  m a g a s a b ib r e n d ű  é lő  r e n d s z e r e k b e n  le j á t ­

s z ó d ó  o r g a n iz á c ió s  f o ly a m a to k b a n  n e m  t a lá lu n k 

o ly a n t ,  m e ly b e n  a  n e u r a l i s  é s  h u m o r a l is  s z a b á ly o ­
zók  k o m p le x  m ó d o n  ö s s z e  n e m  k a p c s o ló d n a . A z 

e v o lú c ió  f o l y a m á n  k ia la k u l t  e z e n  k e t t ő s  s z e r v e z ő ­

d é s  r e n d k ív ü l  s z é le s  s k á lá j a  t e r m é s z e t e s e n  n e m ­

c s a k  a  s p e c ie s  k ü lö n b s é g e k ,  h a n e m  e g y ú t t a l  a z 

o n t o g e n e t ik a i  s ík o n  k ia l a k u l t  in d iv id u á l is  v a r iá c iók  

s z é le s  le h e t ő s é g e i t  i s  m a g á b a  fo g la l j a .  A  k ö v e t k e ­
ző ik b en  n é h á n y  o ly a n  k é r d é s r ő l  k ív á n o k  á t t e k in ­

t é s t  n y ú j t a n i ,  m e l y e k  a z  e lm ú l t  é v t iz e d b e n  e g y ­

r é s z t  a n e u r o -e n d o k r in  k u t a t á s o k  h o m lo k te r é b e 

k e r ü l t e k ,  m á s r é s z t  in t é z e t ü n k  e g y ik  k u ta t á s i  i r á ­

n y á n a k  m u n k a t e r ü le t é t  j e le n t e t t e .

A z  é lő  r e n d s z e r é k  a d a p tá c ió já r ó l , .  m é l y  r e n d ­

k ív ü l  á l t a lá n o s  f o g a lm a t  j e le n t ,  i g e n  s o k f é le  f o r ­

m á b a n  b e s z é lh e t ü n k  é s  ta lá n  n e m  tú lz á s , h a  a z t 

m o n d ju k ,  h o g y  a  m o d e r n  f i z io ló g ia  e g y ik ,  le g a la p ­

v e tő b b  f e la d a t a  a k á r  e x p e r im e n t á l i s  s ík o n ,  a k á r  a 

b e t e g á g y  m e l le t t  k ó r é le t t a n i  s í k o n  a n a l i z á ln i  a z o ­
k a t  a  m e c h a n iz m u s o k a t ,  m e ly e k  s e g í t s é g é v e l  a 

s z e r v e z e t  a  k ö r n y e z e t é h e z  v a ló  a d a p tá c ió j á t  b iz to ­

s í t j a  á s  h o m e o s ta t ic u s  e g y s é g é t  f e n n t a r t j a .  E z e n 

s z e m lé le t  k ia la k ítá sá lb a n  é s  k u t a t á s á b a n  a  m a g y a r 

o r v o s t u d o m á n y n a k  s z á m o s  h a la d ó  h a g y o m á n y a 

v a n  n e m c s a k  a  f i z io ló g ia  t e r ü le t é n ,  h a n e m  a  k l i n i ­

k a i  p a tO 'f iz io ló g ia i s z e m lé le t  k ia la k í t á s á b a n  i s  ( K o ­
r á n y i ,  R u s z n y á k ,  H e té n y i ) . H a  a j e l e n  h e ly z e t e t 

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

z e te k b e n  é s  k u ta t ó c s o p o r to k b a n , a h o l  a  n e u r o - e n - 

d o fc r in  t ö r t é n é s e k  e g y e s  a la p v e t ő  k é r d é s e i t  v i z s ­

g á l j á k ,  s z in t é n  a  s z e r v e z e t  a d a p tá c ió s  t e v é k e n y s é ­

g é n e k  e g y e s  m e c h a n iz m u s a i t  i g y e k e z n e k  m e g is ­
m e r n i ,  v a g y  é p p e n  a n n a k  s z e r e p é t  a  s z e r v e z e t  m ű ­
k ö d é s é n e k  k ó r o s  m e g n y i lv á n u lá s a ib a n  t i s z tá z n i .

A z  in t é z e t ü n k b e n  v é g z e t t  i l y e n  i r á n y ú  v iz s g á ­

la to k  k é t  lá t s z ó la g  e g y m á s t ó l  f ü g g e t le n  k u ta t á s i 

i r á n y  k ö r é  c s o p o r to s u l t a k :  e g y r é s z t  m e g is m e r n i 

a z o k a t  a z  id e g r e n d s z e r i  s z e r v e z é s i  f o ly a m a to k a t , 

m e ly e k  r é s z tv e s z n e ik  a z  e n d o k r in  f o l y a m a t o k  s z a ­
b á ly o z á s á b a n , v a g y  é p p e n  e l le n k e z ő e n ,  a m e ly e k  é r ­

z é k e n y e k  a  h u m o r a l is  a f f e r e n s  m e c h a n iz m u s o k k a l 

s z e m b e n ;  m á s  o ld a l r ó l  t a n u lm á n y o z n i  a z o k a t  a  tö r ­

t é n é s e k e t ,  m e ly e k  a k á r  f i z io ló g iá s ,  a k á r  m e g v á l t o ­

z o t t  e g y e n s ú l y i  v is z o n y o k  m e l l e t t  in t e r g la n d u la r is 

s ík o n  a z  e g y e s  e n d o k r in  s z e r v e k  m ű k ö d é s é b e n  l e ­

já t s z ó d n a k . T e k in t e t t e l  a r ra , h o g y  e g y e s  e n d o k r in 

m ir ig y e k  m e g v á l t o z o t t  m ű k ö d é s e  k ih a t á s s a l  v a n 

m á s  e n d o k r in  s z e r v e k  m ű k ö d é s é r e  is , n e m  k é t s é ­

g e s , h o g y  a m ik o r  a  k ö z p o n t i  id e g r e n d s z e r r e  g y a ­

k o r o l t  h u m o r a l i s  v is s z a h a t á s r ó l  b e s z é lü n k , a k k o r 

e g y id e j ű le g  a  k ö lc s ö n ö s  s y n e r g is t a  é s  a n t a g o n is t  a 

m e c h a n iz m u s o k  e g é s z  s o r á t  i s  f i g y e le m b e  k e l l  v e n ­

n ü n k .
A  t o v á b b ia k b a n  a z  e lő b b  v á z o l t  s z e m lé le t  k e ­

r e t é b e n  n é h á n y  o ly a n  k ís é r le t i  e r e d m é n y ü n k e t  k í ­

v á n o m  r ö v id e n  is m e r t e t n i ,  m e ly e k  a z  a d a p tá c ió 

l e g m a g a s a b b  fo r m á ib a n  r é s z t v e v ő  n e u r o -e n d o k r in 

s z e r v e z ő d é s i  f o r m á t  é r in t ik ,  m in t  a z  e m o c io n á l i s  é s 

s e x u a l - m a g a t a r t á s  n é h á n y  a la p v e t ő  p r o b lé m á já t .

N e m  v é le t le n ,  h o g y  a m a g a t a r t á s  e x t r é m  m e g -
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n y i l v á n u lá s i  f o r m á i ,  a z  a g r e s s z iv i t á s ,  f é le le m , 

ö r ö m , v a g y  a s e x u a l  m a g a t a r tá s ,  m e ly  u t ó b b i t  m a 

m é g  s o k s z o r  h e ly t e le n ü l  e g y  f ü g g e t le n  s p e c iá l i s 

m a g a t a r tá s i  m e g n y i lv á n u lá s n a k  t e k in t e n e k ,  m á r 

a z  ó k o r  g o n d o lk o d ó i  s z á m á r a  k ö z p o n t i  k é r d é s t  j e ­

le n t e t t e k ,  a m ik o r  a z  e g y e d  m a g a t a r tá s á t  b io ló g ia i ­
la g  j e l le m e z t é k .  H a  e  p r o b lé m a  m é ly e b b  g y ö k e r é t 

t e k in t j ü k ,  a k k o r  a z  e lm ú l t  é v t iz e d e k  o r v o s tu d o ­

m á n y i  e r e d m é n y e i  a la p j á n  la s s a n  k ib o n t a k o z ik 

a n n a k  k ö r v o n a la ,  h o g y  a z  e g y e d  m a g a ta r tá s á n a k 

a la p v e t ő  m o z g a tó  e r ő i  é s  e g y ú t t a l  a z  in d iv id u á l is 

v a r iá c ió k  l é n y e g é t  i s  a z o n  n e u r a l i s  é s  e n d o k r in 
s z e r v e z é s i  m e c h a n iz m u s o k b a n  k e l l  k e r e s n ü n k ,  m e ­

ly e k  v e z e t ő  s z e r e p e t  j á t s z a n a k  a  s z e r v e z e t  a d a p tá ­

c ió s  t e v é k e n y s é g é b e n .

C a n n o n (1916 ) a  s y m p a  th o -  a d  r e n a l  i s  r e n d s z e r 

„ e m e r g e n c y  f u n c t io n ” s z e r e p é n e k  f e l i s m e r é s é v e l 

e ls ő n e k  m u t a t o t t  r á  a r r a , h o g y  a  s z e r v e z e t  a  k ö r ­

n y e z e t  n e m  s p e c i f i k u s  j e l le g ű  t e r h e lő  in g e r e in e k 

h a tá s á r a  (h ő , e m o c io n á l i s  iz g a lo m , iz o m m u n k a  s tb .) 

e g y s é g e s  n e u r o - h u m o r a l is  s z a b á ly o z á s  a fc t iv á c ió já - 

v a l  v á la s z o l .  E z t  a  k o n c e p c ió t  a  ih y p o p h y s is - m e l lé k-  

v e s d k é r e g  m ű k ö d é s é n e k  a z  á l t a lá n o s  a d a p tá c ió s 

t e v é k e n y s é g b e n  j á t s z o t t  s z e r e p é t  f e l i s m e r v e  S e ly e 

(1936 ) f e j l e s z t e t t e  to v á b b . A  m o d e m  f iz io ló g ia  é s 

n e u r o -e n d o ik r in o ló g ia  n a g y  s z á m ú  ad ia ta  ig a z o l ta 
e z e n  e lm é le t e k  h e ly e s s é g é t  é s  u g y a n ia k k o r  ú ja b b 

is m e r e t e k  a la p j á n  m e s s z e m e n ő e n  k ie g é s z í t e t t e .  I n ­

t é z e t ü n k b e n  a z  e lm ú l t  é v t iz e d b e n  E n d r ő c zi  E le m é r  

é s  m u n k a c s o p o r t j á v a l  v é g z e t t  i l y e n  i r á n y ú  v iz s g á ­

la t a in k ,  m e ly e k  r é s z b e n  a  h y p o p h y s i s - m e l lé k v e s e - 

k é r e g  m ű k ö d é s  id e g r e n d s z e r i  s z a b á ly o z á s á t  é r in ­

t e t t é k ,  r á m u t a t t a k  a r r a , h o g y  é p p e n  e z e n  a la p v e t ő 
e n d o k r in  r e n d s z e r  m ű k ö d é s é b e n  n e m c s a k  s p e c ie s , 

h a n e m  k i f e j e z e t t  in d iv id u á l is  k ü lö n b s é g e k k e l  is 

s z á m o ln u n k  k e l l .  A  m e l lé k v e s e k é r e g  h o r m o n  s z e k ­

r é c ió b a n  k ia la k u ló  m e n n y i s é g i  é s  m in ő s é g i  k ü lö n b ­

s é g e k  p e d ig  v is s z a h a t v a  a  c e n t r á l i s  s z a b á ly o z á s i  f o­

ly a m a to k r a ,  n e m c s a k  a  v e g e t a t í v  t ö r t é n é s e k b e n , 

h a n e m  a  k o m p le x  m a g a t a r tá s i  f o ly a m a to k b a n  i s 

j e l e n t ő s é g g e l  b ír n a k .

H a  p l .  e g y ' n a g y o b b  s z á m ú  k u t y a  p o p u lá c ió n 

v iz s g á l j u k ,  h o g y  a  m e l lé k v e s e k é r e g b ő l  k i f o ly ó  v é ­

n á s  v é r b e n  a  k é t  le g n a g y o b b  m e n n y is é g b e n  ta lá l ­

h a tó  c o r t ic o id , a  h y d r o c o r t is o n  é s  c o r t ic o s te r o n 

a r á n y a  m i l y e n  é r t é k e k  k ö z ö t t  v á l t o z ik ,  a k k o r  l á t ­
h a t j u k ,  h o g y  e z  a z  1,4— 14,0 :1  a r á n y  k ö z ö t t i  n a g y ­

s á g r e n d b e n  m o z o g . E z e n  s z é le s  h a tá r é r t é k e k  k ö ­

z ö t t i  in g a d o z á s  a z o n b a n  n e m c s a k  e g y e s  r é s z a n y a g - 

c s e r e  f o l y a m a t o k  s z a b á ly o z á s á b a n  j á t s z ik  s z e r e p e t , 

h a n e m  k o m p le x e b  m a g a t a r tá s i  f o l y a m a t o k  s z a b á ­

ly o z á s á b a n  i s  r é s z t v e s z .  A  h y d r o c o r t i s o n  é s  c o r t i ­
c o s t e r o n  k ö z p o n t i  id e g r e n d s z e r i  h a tá s á b a n  j e le n t ő s 

k ü lö n b s é g  é s z le lh e t ő ,  a m in t  a r r a  W o o d b u r y é s 

m u n k a t á r s a in a k  (1 9 5 2 , 1956 ) v iz s g á la t a i  m á r  k o ­

r á b b a n  r á m u t a t t a k .  Í g y  a  h y d r o c o r t is o n  j e le n t ő s e n 

fo k o z z a  a  c e n t r á l i s  in g e r lé k e n y s é g e t ,  m íg  a  c o r t i ­

c o s te r o n  ö n m a g á b a n  h a tá s ta la n , d e  u g y a n ia k k o r 

k o m p e n z á ln i  k é p e s  a z  e lő b b i  h a tá s á t .
S a já t  v iz s g á la t a in k b a n  f e l t é t e l e s  r e f l e x e s  k í ­

s é r le t e k b e n  f i g y e l t ü n k  m e g  j e l le g z e t e s  ö s s z e f ü g g é s t 

a k é t  v e g y ü le t  a r á n y a  é s  a z  e x p e r im e n t á l i s á n  k i ­

v á l t o t t  N e u r o t ik u s  g á t lá s  id ő t a r t a m a  k ö z ö t t .  M e g ­

á l la p í t o t t u k ,  h o g y  a  m o t o r o s  j e l le g ű  tá p lá lk o z á s i

f e l t é t e l e s  r e f l e x e s  k ís é r le t e k b e n  a  tá p lá lk o z á s i  f el ­

t é t e le s  in g e r r e l  k i v á l t o t t  n e u r o t i k u s  á l la p o t  id ő tar ­

ta m a , m e ly  a z o n o s  k ís é r le t i  f e l t é t e le k  m e l le t t  s z é ­

le s  h a tá r o k  k ö z ö t t i  e g y é n i  in g a d o z á s t  m u t a t ,  s z o ­

r o s  ö s s z e f ü g g é s b e n  á l l  a  m e l lé k v e s e  v é n a  v é r  h y d - 

r o e o r t is o n  ta r t a lm á v a l .  í g y  a  h o s s z ú  id ő ta r ta m ú 

g á t lá s t  m u t a t ó  á l l a t o k n á l  a  f e l t é t e l e s  r e f l e x e s  m a ­

g a ta r t á s  n o r m a l iz á ló d á s a  u t á n  i s  k i f e j e z e t t e n  m a ­

g a s a b b  á k é t  c o r t ic o id  a r á n y a , m in t  a  r ö v id e b b 

g á t lá s i  id ő t a r t a m o t  m u t a t ó  á l la to k n á l  (L is s á k , E n d ­

r ő c z i ,  M e d g y e s i , 1 957 ). E  v iz s g á la to k b a n  r á m u t a t ­

t u n k  a r r a  is ,  h o g y  a z  e x o g e n  h y d r o c o r t i s o n  b e v i t e l 

a  r ö v id  g á t lá s i  id ő ta r ta lm a t  m u t a tó  á l la to k n á l  k i ­

f e j e z e t t  g á t lá s  f o k o z ó d á s h o z  v e z e t e t t  é s  a  n e u r o ­

t i c u s  m ia n i fe s ta t ió k  e g é s z  s o r a  f e j lő d ö t t  k i. E  j e le n ­

s é g  n e m  f i g y e lh e t ő  m e g  c o r t ic o s te r o n , v a g y  a n n á l 

a la c s o n y a b b  p o la r i t á s ú  v e g y ü le t e k  e s e t é b e n .

A m in t  a z  e lő z ő e k b e n  lá t h a t t u k ,  a  k é t  v e g y ü le t 

a r á n y a  n e m c s a k  a  m a g a s a b b  id e g m ű k ö d é s i  f o l y a ­

m a t o k  k ia la k í t á s á b a n  b ír  j e le n t ő s é g g e l ,  h a n e m  a z 

i n d iv id u á l is  k ü lö n b s é g e k  lé t r e h o z a t a lá b a n  is. 

S z ü k s é g e s  m e g j e g y e z n i ,  h o g y  a  m e l lé k v e s e k é r e g 

h o r m o n ö s s z s e té te lé n e k  m e g v á l t o z á s a  —  m in t  a z t  a 

t o v á b b ia k  s o r á n  lá t n i  f o g j u k  —  lé t r e j ö h e t  a z  o n - 

t o g e n e t ik a i  e v o lú c ió  fo ly a m á n , s ő t  é p p e n  e z e n  j e ­
le n s é g  t e s z i  le h e t ő v é ,  h o g y  a  m e l lé k v e s e k é r e g  m ű ­

k ö d é s  s p e c i f i k u s  j e l le g ű  a d a p tá c ió s  t e v é k e n y s é g é ­
r ő l  b e s z é l j ü n k  (E n d r ő c z i é s  L is s á k , 1 9 5 8 ).

V is s z a t é r v e  a  f e l t é t e l e s  r e f l e x e s  k ö r ü lm é n y e k 

k ö z ö t t  v é g z e t t  e x p e r im e n t á l i s  n e u r ó z is b a n  m e g f i ­

g y e l t  m a g a t a r tá s i  j e le n s é g e k  é s  a  m e l lé k v e s e k é r e g 

h o r m o n s z e k r é c io  k ö z ö t t i  ö s s z e fü g g é s e k r e ,  r á  k e l l 

m u t a tn i ,  h o g y  a  h o r m o n á l is  v is s z a h a t á s  a c e n t r á l is 
f o ly a m a to k r a  e ls ő s o r b a n  a z á l t a l  é r v é n y e s ü lh e t e t t , 

h o g y  f o k o z t a  a  g á t lá s i  f o l y a m a t o k  in t e n z i t á s á t .  A z 

á l t a lu n k  v é g z e t t  ü t k ö z t e t é s e s  n e u r o t i k u s  g á t lá s  l é ­

n y e g é b e n  a  P a v lo v á l t a l  d e f in iá l t  k ü ls ő  g á t lá s 

e g y ik  f o r m á já n a k  f e l e l  m e g . K é r d é s  m á r  m o s t , 
h o g y  c s a k  a  „ k á r o s í tó ” n e u r o t i k u s  j e l le g ű  g á t lá s i 

f o ly a m a t o k a t  to m iz á lja  a  m e l lé k v e s e k é r e g  p o la r is 
k a r a k te r ű  c o r t io o id - r e n d s z e r e ?  E z z e l  k a p c s o la tb a n 

t o v á b b i  v iz s g á la t a in k  f o ly a m á n  m e g á l la p í t á s t 

n y e r t ,  h o g y  a  tá p lá lk o z á s i  f e l t é t e l e s  r e f l e x  b e ls ő

1. ábra . F e lté te le s  r e f le x  n eu r o t ik u s  g át lá si  i d ő ta r ta m a 
és a m e l lé k v e s e v é n a  v é r  h yd ro c o r tiso n  ta r ta lm a  k ö ­

z ö t t i  ö ssze fü g g és k u ty á n  v é g z e t t  k ís é r le te k b e n .
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g á ít lá sá t  i s  j e le n t ő s  m é r t é k b e n  f o k o z z a  a z  e x o g e n 

h y d r o c o r t i s o n  (b e v ite l, s ő t  a z  e s e t e k  n a g y  r é s z é b e n 

a z  a d r e n o c o r t ic o t r o p h  h o r m o n n a l  k i v á l t o t t  e n d o ­
gen . c o r t io o id  s z e k r é c ió  f o k o z ó d á s a  is . E z  u tó b b i 

e s e t b e n  e g y e s  á l l a t o k n á l  p a r a d o x  j e l l e g ű  r e a k c ió  i s 

m e g f ig y e lh e t ő  v o l t ,  m e l y  e ls ő s o r b a n  a r r a  v e z e t h e t ő 

v is s z a , h o g y  a z  A C T H  n e m c s a k  a  p o lá r i s  j e l le g ű 

c o r t ico id o fc  s z e k r é c ió j á t  f o k o z z a , h a n e m  a  k ü lö n ­

b ö z ő  p o la r i t á s ú  c o r t i c o id o k  e g é s z  s p e k t r u m á t ,  m e ­
l y e k n e k  k ö z ö s  e r e d ő j e  a  lé n y e g e s  a  c e n t r á l is  o r g a ­
n iz á c ió r a  k i f e j t e t t  h a tá s b a n . A  b e ls ő  g á t lá s ,  m e l y et  

a  tá p lá lk o z á s i  f e l t é t e l e s  in g e r  m e g e r ő s í t é s e  n é lk ü l 

( k io l t á s i  g á t lá s )  h o z tu n k  lé t r e ,  s z in t é n  m u ta t ja , 

h o g y  a  p o la r is  m  e l i é k v e s e k  é r e g  h o r m o n o k  v is s z a ­

h a tá s a  e ls ő s o r b a n  a  g á t lá s i  m e c h a n iz m u s o k o n  k e ­

r e s z t ü l  é r v é n y e s ü l .  M e g je g y z e m , h o g y  P is in a  (1956 ) 
é s  M i r s k y  m u n k a t á r s a iv a l  (1953 ) k u t y á n ,  i l l e t v e 

m a jm o n  v é g z e t t  f e l t é t e l e s  r e f l e x e s  k ís é r le te ik b e n 

h a s o n ló  e r e d m é n y r e  j u t o t t a k .  Öik a z o n b a n  e lh á r í t ó 

j e l le g ű  f e l t é t e l e s  r e f l e x e s  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  d o l­

g o z v a  a r ra  a  k ö v e t k e z t e t é s r e  j u t o t t a k ,  h o g y  a  m e l - 

lé f c v e s e k é r e g  m ű k ö d é s  f o k o z ó d á s a  a z  á l t a lu n k  t e l ­
j e s e n  h a s o n ló a n  v é g z e t t  k ís é r le t i  o ld ó s z e r e k n e k 

m e g f e le lő e n  ( k io l tá s i  g á t l á s t  a lk a lm a z ta k ) ,  g y o r ­

s í t j a  a  „ t r a u m á s  e m lé k n y o m o k ” e lv e s z t é s é t .  A  m i 

k ís é r le t e in k b e n ,  a h o l  n e m  a  k á r o s í t ó  j e l le g ű  e lh á ­

r í t ó  f e l t é t e l e s  r e f l e x e s  s z i t u á c ió t  v á la s z to t t u k , 

n y i l v á n v a ló ,  h o g y  n e m c s a k  a  „ t r a u m á s  j e l l e g ű 

p s y c h e s  m a g a t a r tá s v á l t o z á s ” k a p c s á n , h a n e m  a 

t á p lá lk o z á s i  f e l t é t e l e s  r e f l e x  e s e t é b e n  i s  a  g á t lá si  

f o l y a m a t o k  in t e n z i t á s á n a k  f o k o z ó d á s a  k ö v e t k e z ik 

b e  a k á r  e x o g e n ,  a k á r  e n d o g e n  c o r t io o id  b e f o ly á s 

h a tá s á r a .

M ie lő t t  a  p r o b lé m a  f e j t e g e t é s é b e n  to v á b b 

m e n n é k ,  s z ü k s é g e s ,  h o g y  n é h á n y  a z  e d d ig  v á z o l t 

j e l e n s é g e k k e l  k a p c s o la t o s  g y a k o r la t i  j e l l e g ű  ö s s z e ­

f ü g g é s r e  i s  r á m u ta s s a k . T o r d a  é s  W o l f f  (1 9 5 2 ), 

W o o d b u r y é s  m u n k a t á r s a i  (1954 ) é s  m á s  s z e r z ő k 

v iz s g á la t a ib ó l  á l t a lá n o s a n  is m e r t ,  h o g y  a  m e l lé k ­

v e s e k é r e g  p o la r is  c o r t ic o id j a i ,  i l l e t v e  az. A C T H - 

a d á s  f o k o z z a  a  c e n t r á l i s  g ö r c s k é s z s é g e t  é s  e p i le p ­

s z iá s  oomrvuisióik in d u k c ió j á t  h o z h a t j a  lé t r e .  I s m e­
r e te s ,  h o g y  a  m o d e m  n e u r o f i z io ló g ia  é p p e n  a  g á t ­

lá s i  m e c h a n iz m u s o k o n  k e r e s z t ü l  v e z e t i  le  a z  e p i ­

le p s z iá s  c o n v u ls i  ó k  s t r u k t u r á l i s  o r g a n iz á c ió já t , 

m e l y  e g y ú t t a l  é r t h e t ő v é  te s z i ,  h o g y  a  p o lá r is  j e l ­

l e g ű  c o r t i c o id o k  (h y d r o c o r t is o n , c o r t is o n )  é p p e n 

e z e n  p a t o ló g iá s  n e u r o ló g ia i  m a n i f e s z t á c ió k h o z  v e ­

z e t h e t  a k á r  p n a d is z p o n á lt  id e g i  o r g a n iz á c ió  m e l le t t 

e m b e r i  t e r á p iá s  m e g f ig y e lé s e k  a la p j á n , a k á r  a z 

e x p e r im e n t á l i s  v iz s g á la to k b a n . A z  a n t ik o n v u lz ív 

t h e r á p ia ,  í g y  a  h y d a n t o in  s z á r m a z é k o k  a d á sa  k a p ­

c s á n  e z e n  s z e m lé le t t e l  e g y b e h a n g z ó  m e g f ig y e lé s e k 

s z ü le t t e k  ( W o o d b u r y é s  m u n k a t á r s a i ,  1 9 5 7 ). M e g ­

á l la p í t á s t  n y e r t  a z  is ,  h o g y  a z  a n t ie p i l e p t ik u m o k 

k i f e j e z e t t e n  c s ö k k e n t ik  a  p o lá r is  c o r t ic o id o k  s z e k ­

r é c ió já t ,  p o n to s a b b a n  k i f e j e z v e ,  a  h y d r o c o r t is o n 

é s  c o r t ic o s te r o n  a r á n y t . E z e n  j e le n s é g ,  m e l y  a  m e l ­

lé k v e s e k é r e g  h o r m o n s z in t é z is  a d a p t iv  r e a k c ió j a , 

m e c h a n iz m u s á b a n  m a  m é g  n e m  (ism er t , d e  a z  e d ­

d ig  i s m e r t e t e t t  k í s é r le t i  t é n y e k b ő l  5is  n y i l v á n v a ló,  

h o g y  r é s z t v e s z  a  t h e r á p ia  a n tá k o n v u lz iv  h a tá s á n a k 

k ia la k í t á s á b a n .
A  t o v á b b ia k  s o r á n  a  h y p o p h y s is - m e l ló k v e s e -

k ó r e g  m ű k ö d é s n e k  a z  e m o c io n á l i s  m a g a ta r tá s r a 

g y a k o r o l t  h a t á s á v a l  é s  e z z e l  k a p c s o la tb a n  m á s  e n ­

d o k r in  m i r ig y e k  k ö lc s ö n ö s  s y n e r g is t a  é s  a n t a g o - 

n is ta  h a t á s á v a l  k ív á n o k  f o g la lk o z n i .  A h h o z , h o g y 

a  k é r d é s it  a  m a g a  t e l j e s  k o m p le x i t á s á b a n  lá t h a s ­

s u k , le g a lk a lm a s a b b  le s z  e g y  a z  in t é z e t ü n k b e n 

v é g z e t t  e g y s z e r ű  m e g f ig y e lé s b ő l  k i i n d u ln i  (E n d - 

r ő c z i ,  L is s á k é s  T e le g d y , 1 9 5 8 ). M e g f ig y e l t ü k ,  h o g y 

a  la e t a t io s  p e r ió d u s  a la t t  p a t k á n y  a n y á k ,  m e ly e k 
k ö ly k e ik k e l  e g y e s  k e t r e c e ik b e n  v o l t a k  e lh e l y e z v e , 

s a j á t s á g o s  ú n . m a t e r n a l is  a g g r e s s iv i t á s t  m u t a t ta k , 

íg y  p l .  a  k e t r e c ü k b e  h e l y e z e t t  b é k á t  a z o n n a l  m e g ­

tá m a d tá k  é s  m e g ö l t é k .  E z  a  j 'e len sé ig  m á s  k ö r ü l ­

m é n y e k  k ö z ö t t  s e m  a  h ím , s e m  a  n ő s t é n y  p a t k á ­

n y o k n á l  n e m  m u t a t k o z o t t .  É r d e k e s , (h ogy  e z  a  m a ­

t e r n a l i s  a g g r e s s iv i t á s  a z  o e s t r o n  -m ár v is z o n y la g 

k is  a d a g ja iv a l  p á r  n a p  a la t t  g á to lh a tó ,  s ő t  a  t o ­
v á b b i  k e z e lé s  k a p c s á n  a z  á l l a t n á l  k i f e j e z e t t  f é l e lmi  

r e a k c ió  a la k u l t  k i.. A z o k n á l  a z  á l la to k n á l ,  m e l y e k ­

n é l  e z e n  m a t e r n a l is  a g r e s s á v i tá s t  o>estroinnal g á ­

to l tu k ,  v a g y  o ly a n  p a t k á n y o k n á l ,  m e l y e k  e r e d e t i ­

l e g  c s a k  c s e k é ly  a g r e s s iv i t á s t  m u t a t t a k ,  h y d r o o o r - 

t iso in  k e z e lé s s e l  a  m a t e r n a l is  a g r e s s iv  r e a k c ió  v isz -  

sz a á l l í i th a tó  v o l t .
H a  e z t  a z  e g y s z e r ű  m a g a t a r tá s i  k ís é r le t e t  e le ­

m e z z ü k , a k k o r  e lő s z ö r  i s  (arra a  m e g f ig y e lé s r e  k e l l 

r á m u t a tn i  r é s z b e n  s a já t ,  r é sz ib e n  m á s  s z e r z ő k  v i z s ­

g á la t a i  a la p j á n , m e l y e k  le h e t ő v é  t e s z ik  a  p r o b lé m a 

m e g é r t é s é t .  A  m e l lé k v e s e  v é n a  v é r  c o r t i c o id  ta r ­
t a lm á n a k  p a p ír c h r o m a to g r a p h ia s  a n a l íz is e  a la p já n 

is m e r t ,  h o g y  a z  o e s t r o n , i l l e t v e  s t i lb o e s t r o l  k i f e je ­

z e t t e n  c s ö k k e n t i  a  p o lá r is  c o r t i c o id o k  s z in t é z is é t , 

g á t o lv a  a  m e l lé k v e s e k é r e g  1 7 - ih y d r o x y lá ló  e n z im - 

r e n d s z e r é t  (E n d r ő c z i ,  T e le g d y ,  B a ta , 1 9 5 8 ; V o g t é s 

H o lz b a u e r , 1 9 5 7 ). U g y a n a k k o r  i s m e r t ,  h o g y  a  p o la ­

r is  c o r t ic o id o k  fo k o z z á k , m í g  a  f o l l i c u lo id o k  c s ö k ­
k e n t i k  a z  a g r e s s iv i t á s t .  í g y  K is l a k  é s  B ea c h  (1 9 5 5 ), 

D e m p s e y é s  m u n k a t á r s a in a k  (1 9 3 5 ), t o v á b b á  s a j á t 

m e g f ig y e lé s e in k  s z e r in t  o e s t r o g e n e k  a d á s a  a z  a g - 

r e s s iv i t á s  e r ő s  c s ö k e n é s é h e z  v e z e t .  A z  e lő z ő e k b e n 

v á z o l t  m a t e r n a l is  a g r e s s iv i t á s  k a p c s á n  k e t t ő s  m e ­
c h a n iz m u s  é r v é n y e s ü l é s e  v e h e t ő  sz á m ítá s ib a :  e g y ­

r é s z t  a z  o e s t r o n  c s ö k k e n t i  a  m e l lé k v e s é ik  é r  e g  p o ­

la r is  c o r t io o id  s z in t é z is é t  é s  e z á l t a l  a z  a n ta g o n i is ta 

t é n y e z ő k  s z e r e p e  i s  c s ö k k e n , m á s r é s z t  o ly a n  id e g - 

r e n d s z e r i  o r g a n iz á c ió n  f e j t i  k i  a  h a tá s á t ,  m e ly  a z 

a g r e ss iiv  e m o c io n á l is  m a g a t a r t á s  g á t lá s á h o z  v e z e t .

F e lm e r ü l  t e r m é s z e t e s e n  a  k é r d é s , h o g y  m e ly e k 

a z o k  a z  id e g r e n d s z e r i  s t r u k tú r á k ,  m e ly e k  a  h u m o ­

r a l i s  v is s z a h a t á s é r t  e ls ő s o r b a n  f e le lő s e k ,  t e k in t e t­

t e l  a r r a , h o g y  a z  in t e g n a t ív  r é s z e  a  m a g a t a r tá s  k i ­

a la k í t á s á n a k  e z e n  s t r u k tú r á k  m ű k ö d é s é b e n  k e r e ­

s e n d ő . A n n a k  a  sz e m lé le t in e k  a  h e ly t e le n s é g e ,  m e ly 

s z e r in t  a  h u m o r a l is  v is s z a h a t á s  e g y e s  m a g c s o p o r ­

to k r a , v a g y  a k á r  á l t a lá n o s í t v a  a  v e g e t a t í v  o r g a n i­

z á c ió  s z o lg á la t á b a n  á l ló  id e g r e n d s z e r i  t e r ü le t e k r e 

k o r lá to z ó d n a , m a  m á r  k é t s é g t e le n .  A z  e v o lú c ió  f o ­

ly a m á n  k o m p le x  m ó d o n  b o n y o ló d o t t  é s  a  o o r t ic a l i - 

s a t io  e lő r e h a la d á s á v a l  h ie r a r c h ik u s a n  r e n d e z ő d ö t t 

id e g r e n d s z e r i  o r g a n iz á c ió  e g y s é g e s e n  f e l e lő s  a  m a ­

g a t a r t á s i  f o l y a m a t o k  k ia la k í t á s á é r t ,  m e l y e n  b e lü l 

t e r m é s z e t e s e n  f o n t o s a b b  á tk a p c s o ló  á l lo m á s o k  k i i k ­

ta t á s á v a l ,  v a g y  p á ly a r e n d s z e r e ik  á t v á g á s á v a l  v a la ­

m i ly e n  i r á n y b a n  v á l t o z á s o k a t  h o z h a tu n k  l é t r e  ú g y
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a  s o m a t o - m o t o r o s  é s  s e n s o r o s , m in t  a  v e g e t a t í v  o r ­
g a n iz á c ió b a n  é s  e z e k e n  k e r e s z t ü l  a  k o m p le x  m a g a ­

t a r t á s i  f o l y a m a t o k  k ia la k í t á s á b a n .  I g e n  n a g y  a 

s z á m a  a z  o ly a n  i r o d a lm i  a d a to k n a k , m e ly e k  a  h y ­

p o th a la m u s  i l y e n  i r á n y ú  s z e r e p é v e l  fo g la lk o z n a k 

ú g y  a  h a z a i ,  m i n t  a  k ü l f ö ld i  i r o d a lo m b a n  ( S z e n t - 
á g o th ai ,  M e s s , F le r k o , H a lá sz , 19 5 6 , 195 7 , 1958 ). 

N e m  k é ts é g e s ,  h o g y  a  h y p o t h a la m ik u s  s z e r v e z ő d é s 

é s  e n n e k  a  h u m o r a l is  in g e r e k k e l  s z e m b e n i  r e c e p ­

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

s z e r e p e t  j á t s z ik  a  m a g a t a r tá s i  f o l y a m a t o k  k ia la k í ­

tá s á b a n . A z  in t é z e t ü n k b e n  v é g z e t t  n e u r o f i z io ló g ia i 

é s  n e u r o - e n d o k r in o ló g ia i  m e g f ig y e lé s e k  a z o n b a n 
f e l h ív t á k  a  f i g y e lm ü n k e t  a r r a , h o g y  a  k o m p le x 

m a g a t a r tá s i  f o l y a m a t o k  k ia la k í t á s á b a n  v e z e t ő  s z e ­

r e p e t  k e l l  t u la j d o n í t a n u n k  a  h ie r a r c h ic u s a n  d i f f e ­

r e n c iá l t a b b  s t r u k tú r á k n a k , í g y  e ls ő s o r b a n  a z  a irch i-  

c o r t i c a l i s  r e n d s z e r n e k .

M é ly  e le k t r ó d o s ,  k r ó n ik u s , i n g e r ié s i  k ís é r le ­

t e i k b e n  G r a s ty á n ,  L is s á k , Ké k e s i ,  S z a b ó  é s  V e r e b y 

(1 9 5 6 , 19 5 7 , 1958 ) h ív t á k  f e l  a  f i g y e lm e t  e lő s z ó i 

a r ra , h o g y  a z  a r o h ic o r t ic a l is  s t r u c tú r á ik , í g y  e ls ő­

s o r b a n  a  h ip p o c a m p u s  f e l ő l  a  s o m a m o to r o s  r e a k ­

c ió k  é s  f e l t é t e l e s  r e f l e x e s  m a g a t a r tá s i  f o ly a m a to k 

g á t lá s a  v á l t h a t ó  k i  é s  e z e n  r e n d s z e r n e k  j e le n t ő s 

s z e r e p e t  k e l l  t u la j d o n í t a n i  a  g á t lá s i  j e l e n s é g e k  k i­

a la k í tá s á b a n . A b b ó l  a t é n y b ő l ,  h o g y  a  h ip p o c a m ­
p u s  in g e r lé s  g á to l j a  a z  a k t iv á c ió s  r e n d s z e r t ,  k ö v e t­
k e z te t h e tő ,  h o g y  a  h ip p o c a m p u s n a k  v e z e t ő  s z e r e p e 

v a n  a z  a k t i v á c ió s  r e n d s z e r  k o n t r o l l j á b a n . A  h ip p o ­

c a m p u s  e le k t r o m o s  a k t i v i t á s á n a k  j e l l e g z e t e s  v á l ­

to z á s a  a la p já n  k id e r ü l t ,  h o g y  l é n y e g e s  s z e r e p e t 

j á t s z ik  a  t á j é k o z ó d á s i  r e f l e x  g á t lá s á b a n  é s  a z  id ő ­

le g e s  k a p c s o la t  k ia la k í t á s á b a n . E z  u t ó b b i  s z e r e p e 

m a g y a r á z z a  m e g  a  K o r s a k o f f - s y n d r o m a  k i f e j lő d é ­

s é t  i s  a  h ip p o c a m p u s  s é r ü lé s e k n é l .

A  t o v á b b i  v iz s g á la t a in k  a r r a  is  r á m u t a t ta k  

(E n d r ő c zi ,  L is s á k , K o v á c s ,  B o h u s , 1 9 5 8 ), h o g y  az 

a r c h ic o r t ie a l is  s t r u k tú r á k  a  n e u r o - e n d o k r in  r e f l e x -  

m e c h n a iz m u s o k a t  i s  g á to l j á k .  P a tk á n y o n ,  n y ú lo n , 
m a c s k á n  é s  k u t y á n  v é g z e t t  m é l y  e le k t r ó d o s  k ís é r ­

le t e k b e n  a  b ip o la r is  e z ü s t  e le k t r ó d o t  p le x i  e le k ­

t r ó d ta r tó  r o z s d a m e n te s  f é m c s a v a r o k k a l  r ö g z í t i  a 

k o p o n y á h o z  (2. á b r a ) . A z  e le k t r ó d o k a t  s t e r e o t a x i -

2. ábra . P le xi -e le kt r ó d ta r tó  k r ó n ik u s  m é ly e le k tr ó d  b e ­
ép ítésé re , k u ty a -  és m a c s k a k ís é r le te k b e n .

c u s  k é s z ü lé k k e l  v e z e t t ü k  b e  a  h ip p o c a m p u s  é s 

a m y g d a le  t e r ü le t é r e .

I l y e n  k r ó n ik u s  in g e r i é s i  k ís é r le t e k  a la p já n 

m e g á l la p í t o t t u k ,  h o g y  a h ip p o c a m p u s  ( r o s t r a l is  r é ­

s z é n  é s  a z  u n c u s  h ip p o c a m p i)  in g e r lé s e k o r  k i f e j e ­

z e t t  g á t lá s  k ö v e t k e z ik  b e  a z  e g y id ő b e m  a lk a lm a z o t t 

f á j d a lm a s  te r h e lő  h a tá s r a , v a g y  a d r e n a l in ,  fo r m a ­

l in ,  h is t a m in  in j e k c ió t  k ö v e t ő  l y m p h o p e n iá s  r e a k ­

c ió b a n , m e l lé k v e s e  a s c o r b in s a v  t a r t a lo m  c s ö k k e n é ­

s é b e n , i l l e t v e  a  m e l lé k v e s e v é n a  v á r  c o r t i c o id  t a r ­

t a lm á b a n  le m é r t  h y p o p h y s is - m e l lé k v e s e k é r e g 

r e n d s z e r  m ű k ö d é s  a k t iv á c ió b a n . M á s  o ld a l r ó l  p e ­
d ig  m e g á l la p í t o t t u k ,  h o g y  a m y g d a le c t o m iz á l t  m a c s ­

k á n  é s  k u t y á n  k i f e j e z e t t  m e l lé k v e s e k é r e g  h o r m o n 

s z e k r é c ió  f o k o z ó d á s  k ö v e t k e z ik  b e  (M a r t in ,  E n d ­

r ő c z i ,  B a ta , 1958 ).

H a  a  p r o b lé m á t  a  s t r u k tú r a  é s  f u n k c ió  s z e m ­

p o n t j á b ó l  t e k in t j ü k ,  a k k o r  a  m e g f ig y e lé s e k  ö ss z ­

h a n g b a n  á l la n a k . A n é lk ü l ,  h o g y  a  n a g y s z á m ú 

n e u r o n o g r a p h iá s  m e g f ig y e lé s e k  e r e d m é n y e i t ,  v a g y 

a z  id e v o n a t k o z ó  h is t o ló g ia i  a d a to k a t  e m l í t e n é m , e l ­

f o g a d h a t ó n a k  t a r t j u k  a z o n  á l t a lá n o s  n e u r o f iz io lo - 

g ia i  f e l f o g á s t ,  h o g y  a  n u c le u s  a m y g d a le  le g n a g y o b b 

a f fe r e m ta t ió já t  a  h ip p o c a m p u s  f e l ő l  k a p ja ,  m íg  a z 

e f f e r e n s  im p u lz u s o k  e ls ő s o r b a n  a  s e p t u m o n  k e ­
r e s z t ü l  a  h y p o th ia la m u s t  é r ik .  E n n e k  a la p já n  a z  in - 
g e r lé s e s  k ís é r le te ik b e n  g á t lá s ,  m íg  a m y g d a le c to m ia 

u tá n  a  h y p o p ih y s i is -m e l lé k v e s e k é r e g  m ű k ö d é s  d e l i - 

b a r a t ió ja  k ö v e t k e z e t t  b e . E z  a r r a  u ta l ,  h o g y  a z

Kontroll Histamin Ingerlés

(6 ) (5 )  utanC5)

3. ábra . A  h ip p o c a m p u s  in g e r lé sé n e k  h a tá sa  a m a cska 
m e llé k v e s e v é n a  v é r  co r tico id  ta r ta lm á ra . A z  á b ra  fel ­
tü n te t  6 k o n tr o l l  é r té k e t, 6 h is ta m in  500 u g - já v a l k e ­
z e l t  m a c sk a  m e l lé k v e s e v é n a  v é r  co r tico id  ta r ta lm á t 
(k g - k é n t  s. c. a d v a  15 p e rcce l az a lta tá s  e lő tt) , és 
5 á lla to t, m e ly n é l  a h is ta m in  b ea d á sá va l e g y id ő b e n  a 

h ip p o c a m p u s  in g e r lé sé t is a lk a lm a z tá k .
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a r c h ic o r te x  e ls ő s o r b a n  a  g á t lá s i  f o ly a m a t o k o n  k e ­

r e s z t ü l  b e f o ly á s o l j a  a  h y p a p h y s is - m e l lé k v e s e k é r e g 

m ű k ö d é s é t .  F ig y e le m r e  m é l t ó ,  h o g y  o ly a n  h u m o ­

r a l i s  in g e r e k ,  m e ly e ik n e k  m a  m é g  s z á m o s  s z e r z ő 

d ir e k t  a  h y p o p h y s is r e  t ö r t é n ő  h a t á s t  t u la jd o n í t , 

s z in t é n  h a t á s t a la n o k  m a r a d n a k . E z  a r ra  m u ta t , 

h o g y  ú g y  a z  a d r e n a l in ,  m in t  a  tö b b i  h u m o r a l is  t é ­

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

k i  a  h a t á s u k a t  a  h y p o p h y s is  t r o p h -d io r m o n  a k t i v á - 
c ió j á b á n , m á s  o ld a l r ó l  p e d ig  a z  a r c h ic o r t ic a l is 
s t r u k tú r á k  in g e r l é s e  a z o n  id e g i  s t r u k t ú r á k a t  is 

g á to l t a ,  a m e ly e k  a  h u m o r a l is  i n g e r e k  r e c e p c ió já ­

b a n  s z e r e p e ln e k .  A n é lk ü l ,  h o g y  e r r e  a  k é r d é s r e 

m a  m á r  v é g le g e s  v á la s z t  le h e t n e  m o n d a n i ,  i t t  e ls ő ­

s o r b a n  a  t e g m e n t u m  r ö v id  n e u r o n a l is  r e n d s z e r b ő l 

á l ló  f o r m a t io  r e t i c u la r is á n a k  g á t lá s á r a  k e l l  g o n d o l­
n u n k , t e k in t e t t e l  a r r a , h o g y  e z e n  d i f f ú z  a c t i v a t ió s 

s t r u k tú r á k  n e m c s a k  a  n e o c o r t i c a l i s  é s  s u b c o r t ic a l i s 

r e n d s z e r e k  f e l é  t ö r t é n ő  im p u lz u s  e lo s z tá s b a n , h a ­

n e m  a  h u m o r a l is  i n g e r e k k e l  s z e m lb e o i é r z é k e n y ­

s é g b e n  i s  v e z e t ő  s z e r e p e t  j á t s z a n a k , a m in t  e r r e 

D e l l  é s  m u n k a t á r s a i  (1 9 5 4 ), d e  e lő b b  s a j á t  v iz s g á ­

la t a in k b a n  i s  r á m u t a t t u n k  ( G r a s ty á n ,  H a s zn o s , 

L is s á k , M o ln á r , R u z s o n y i , 1 952 ).

S z á m o s  é r d e k e s  p r o b lé m á t  v e t n e k  f e l  a z o k  a 

m e g f ig y e lé s e k  is , m e ly e k e t  a z  a r c h ic o r t ic a l is  s t r u k­

tú r á k  m ű t é t i  e l t á v o l í t á s a  u t á n  n y e r tü n k . A z 

a m y g d a le c t o m iz á i t  á l la to k o n  v é g z e t t  m a g a t a r tá s i 

m e g f ig y e lé s e k  i r o d a lm a  n e m  e g y s é g e s .  E z  e ls ő s o r ­

b a n  a r r a  v e z e t h e t ő  v is s z a ,  h o g y  a  m a g c s o p o r t 

e v o lú c ió b a n  f ia ta la b b  é s  ő s ib b  (b a s o la te r a l is  é s 

c e n t r o m e d ia l is )  m a g c s o p o r t j á n a k  r é s z le g e s  e l t á v o ­

l í t á s a  k ü lö n b ö z ő  i r á n y ú  m a g a t a r tá s v á l t o z á s o k a t 

e r e d m é n y e z h e t .  S c h r ei n e r  é s  K i in g  (1 9 5 2 , ■  1954) 

m a c s k á n , K lü v e r  é s  B u c y (1938 ) m a jm o n , M a r t in ,  

E n d r ő c z i é s  B a ta  (1958 ) m a c s k á n  é s  k u t y á n  v é g z e t t 

m e g f ig y e lé s e i  a r r a  m u t a tn a k ,  h o g y  a z  a m y g d a le 

t e l j e s  e l t á v o l í t á s a  u t á n  j e l l e g z e t e s  a g r e s s iv i t á s 

c s ö k k e n é s  é s  s z e l íd s é g  á l la p o ta  k ö v e t k e z ik  b e . 

E z e n  á l t a lá n o s  m a g a t a r tá s v á l t o z á s  m e l le t t  a z o n b a n 

a  k o m p le x  f e l t é t e l e s  r e f l e x e s  m e c h a n iz m u s o k  o r ­

g a n iz á c ió j á b a n  i s  z a v a r  m u t a t k o z ik .  í g y  K a r l i  

(1956 ) v a d  p a t k á n y o n  d o lg o z v a  a z  ú n . e g ó r ö lé s i 

r e a k c ió v a l ,  a m y g d a le c ta m ia  u t á n  a  f e h é r  e g é r r e l 

s z e m b e n i  a g r e s s iv i t á s  t e l j e s  e lv e s z t é s é t  f i g y e l t e 

m e g . H a s o n ló  j e l le g ű  m e g f ig y e lé s t  t e t t ü n k  o ly a n 

m a c s k á k o n , m e ly e k  e lő z ő le g  j ó l  f o g t á k  a z  e g e r e t ; 

m ű t é t  u tá n , a n n a k  e l le n é r e ,  h o g y  a z  á l l a t  t á p lá ­

l é k f e l v é t e le  k ü lö n b e n  n o r m á l is  v o l t ,  m é g  a z  o r r á ­

h o z  t e t t  e g e r e t  s e m  b á n to t ta .  M in d e z e k  a  m e g f i ­
g y e lé s e k  a r r a  m u t a tn a k ,  h o g y  n e m c s a k  a z  e g y ­
s z e r ű  á l t a lá n o s  m a g a t a r t á s t  é r in t i  a z  a r c h ic o r te x 

e z e n  t e r ü le t é n e k  e l t á v o l í t á s a ,  h a n e m  o ly a n  „ ö sz tö ­

n ö s ” j e l l e g ű  f e l t é t e l e s  r e f l e x  m e c h a n iz m u s o k a t  is , 

m e ly e k  v a la m i l y e n  f o r m á b a n  a z  a g r e s s iv  a f f e c t i v 

m a g a t a r tá s t  é r in t ik .  E  j e le n s é g e k  a z  e n d o k r in  m ű ­
k ö d é s e k k e l  v a ló  ö s s z e f ü g g é s e  e g é s z e n  s a já ts á g o s . 

A z  a m y g d a le c ta m ia  u t á n  —  m in t  k o r á b b a n  m á r 

e m l í t e t t e m  —  k i f e j e z e t t e n  m a g a s  c o r t ic o id  s e c r e ­

t i o  f i g y e lh e t ő  m e g  a  m e l lé k v e s e  v é n a  v é r b e n ,  m a ­

g a s  h y d r o c o r t is o n  é s  c o r t io o s te r o n  a r á n n y a l ,  m e ly 

h e t e k k e l  a  m ű t é t  u t á n  i s  f e n n á l l .  U g y a n a k k o r  a 

m a g a t a r tá s  v á l t o z á s  ( k ö r n y e z e t i  i n g e r e k k e l  s z e m ­
b e n i  c s ö k k e n t  e m o t io n a l i s  r e a k c ió k é s z s é g ) ,  e z e n

e n d o k r in  v is s z a h a t á s t  n e m  tü k r ö z i .. B á r  m a  m é g 

c s a k  k ö r v o n a la ib a n  le h e t  e  k é r d é s t  'é r in te n i , m in ­

d e n e s e t r e  f e l t é t e le z h e t ő ,  h o g y  a c o r t io o id o k n a k  a 

k ö z p o n i t i r id e g r e n d s z e r r e  é s  e g y ú t t a l  a  m a g a ta r tá s r a 

g y a k o r o l t  h a tá s á b a n  a z  a r c h ic o r t ic a l is  r e n d s z e r e k ­
n e k  v e z e t ő  s z e r e p e t  k e l l  t u la j d o n í t a n u n k .  H a  e z e n 

m e c h a n iz m u s t  ö s s z e k a p c s o l j u k  a z o k k a l  a  m e g f i ­

g y e lé s e k k e l ,  m e l y e k e t  a z  in g e r lé s !  é s  k i i r t á s i  k í ­
sé r le te ik  k a p c s á n  n y e r tü n k ,  a k k o r  e g y  ig e n  s o k ­
r é tű  k o m p le x  k ö r f o l y a m a t  á l l  e lő t t ü n k ,  m e ly n e k 

e g y ik  s z á r á t  a  P ap e z á l t a l  e lő s z ö r  f e l t é t e le z e t t  é s 

a z  e m o t io n a l i s  t e v é k e n y s é g  k ia la k í t á s á b a n  v e z e t ő 

s z e r e p e t  j á t s z ó  r h in e n c e p h a l ic u s  s t r u k tú r á k  k é p e ­

z ik , m íg  e z z e l  k ö lc s ö n ö s  e g y ü t t h a t á s b a n  a  m á s ik 

o ld a lo n  a z  e n d o k r in  v is s z a h a t á s  á l l .

A  b e v e z e tő b e n  m á r  e m l í t e t t e m ,  h o g y  e g y e s 
e n d o k r in  m i r ig y e k  t e v é k e n y s é g é n e k  v á l t o z á s a  a z 

i n t e r g ia n d u la r is  k a p c s o la to k o n  k e r e s z t ü l  m a g a  u t á n 

v o n j a  a  tö b b i  e n d o k r in  s z e r v  f u n k c ió j á n a k  v á l t o ­

z á s á t  is . E z t  a  j e l e n s é g e t  f i g y e lh e t j ü k  m e g  a  m e l - 

l é k v e s e k é r e g - p a j z s m i r ig y  m ű k ö d é s e  k ö z ö t t i  k ö lc s ö ­

n ö s  a n ta g o n iz m u s b a n , ú g y  a z  e n d o k r in  s z e r v  m ű ­

k ö d é s é t  t e k in t v e ,  m in t  a  p e r i f é r iá s  h a tá s a ik b a n 
(E n d r ő c z i ,  L is s á k , B a ta , 19 5 8 ; E n d r ő c z i ,  L is s á k , 

1958 , D o n h o j je r  é s  m u n k a tá r s a i ,  1 9 5 7 ). H a s o n ló 

k ö lc s ö n ö s  k a p c s o la t  á l la p í t h a tó  m e g  a  m e l lé k v e s e ­

k é r e g  é s  s e x u a l  m i r ig y e k  k ö z ö t t .  E z e k  a z  in t e r - 

g la n d u la r is  k a p c s o la to k  a z o n b a n  n e m c s a k  a  p e r i ­
f é r iá s  v e g e t a t í v  tö r t é n é s e k b e n ,  v a g y  a z  a n y a g c s e r e 

fo ly a m a ito k  s ík j á n  f i g y e lh e t ő k  m e g , h a n e m  k ö l ­

c s ö n ö s  k a p c s o la tb a n  á l la n a k  a  m a g a t a r tá s i  f o l y a ­
m a to k  k ia la k u lá s á v a l  is . E n n e k  ig a z o lá s á r a  e g y ik 

k ís é r le t i  m e g f ig y e lé s ü n k e t  k ív á n o m  a  t o v á b b ia k 

s o r á n  is m e r t e t ő i .  ,

S c h r ei n e r  é s  K i in g  (1952 ) v o l t a k  a z  e ls ő k , a k ik 

m a c s k á n  a m y g d a le c to m ia  u t á n  k i f e j e z e t t e n  fo k o ­

z o t t  s e x u a l  m a g a t a r tá s  k ia la k u lá s á t  f i g y e l t é k  m e g . 
H a s o n ló  j e l e n s é g e t  a  m i  k ís é r le t e in k b e n  c sa k

4. ábra . A z  a rc hic o r te x  és a h y p o th a la mu s , i l letv e  teg ­
m e ntu m  ka p cso la ta . A  fe h é r  n yi la k  m uta tjá k  a h u m o ­
ra lis in g e r e k  tá m a d á sp o n t ja i t  a cen trá lis  s t r u k tú r ák r a .
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e g y e s  e se te ik b e n  s i k e r ü l t  m e g f ig y e ln ü n k .  E z e k n é l  a 

m a c s k á k n á l  a z o n b a n , e l l e n t é t b e n  a  t ö b b i  á l la t ta l , 

j e l le g z e t e s  v á l t o z á s  m u t a t k o z o t t  a  m e l lé k v e s e  v é n a 

v é r  co r t io o á d  ö s s z e té te lé b e n .  í g y  k é t  o l y a n  v e g y ü - 

l e t  j e l e n t ő s  m e n n y i s é g ű  s z e k r é c ió j á t  á l la p í t h a t t u k 

m e g , m e ly e k  c s a k  f o U ic u l in n a l  k e z e l t  é s  s e x u a l 

m iaga ita r tást m u t a tó  n o r m á l  n ő s t é n y  m a c s k á k n á l 

v o l t  j e le n .  A z  e g y ik  v e g y ü le t  , ,1 1 - lh y d r o x ip r o g e s te-  

r o n n a l ” a z o n o s , m íg  a  m á s ik  e g y  e d d ig  m é g  n e m 

i n d e n t i f i k á l t  o o r t ic o id . E z  a  j e l e n s é g  a z é r t  f i g y e ­

le m r e  m é l t ó ,  m e r t  a z  a n d h á o o r t io a lis  r e n d s z e r e k ­

n e k  a  s e x u a l  m a g a t a r tá s  k ia la k í t á s á b a n  j á t s z o t t 

s z e r e p e  m á s  i n g e r l é s e s  k ís é r le t i  a d a to k  a la p já n  is 

i s m e r t  ( K o ik e g a m i é s  m u n k a tá r s a i ,  1 9 5 4 ). A r r a  v o ­

n a tk o z ó a n , h o g y  a  q u a l i t a t i v e  m e g v á l t o z o t t  m e l lé k ­

v e s e k é r e g  h o r m o n  s z e k r é c ió  a g o in a d o k k a l e g y ü t t e ­

s e n  f e l e lő s - e  a  s e x u a l  m a g a t a r tá s  k ia la k u lá s á é r t , 

m a  m é g  n e m  t u d u n k  v é g le g e s  v á la s z t  a d n i .  A m y - 

g d a le c t o m ia  u t á n i  s e x u a l  r e á k o ió  k ia la k í t á s á b a n  a 

p r im e r  j e l e n s é g  a  h y p o p h y s is g o n a d  r e n d s z e r  a k - 

t i v á c ió ja ,  t e k in t e t t e l  a r ra , h o g y  o v a r ie c to m ia  u tá n 

n e m  k ö v e t k e z ik  b e  ( S c h r ein e r  é s  K i in g ,  1 9 5 2 ). I g e n 

v a ló s z ín ű , h o g y  a  f o k o z o t t  o e s t r o g e n  s z e k r é c ió 

e g y ik  i r á n y ú  h a tá s á b a n  lé t r e h o z z a  a  s e x u a l  r e a k ­

c ió  id g e r e n d s z e r i  in d u k c ió j á t ,  m íg  a  m á s ik  i r á n y ­

b a n  a z  i in te r g la n d u la r is  s ík o n  m e g v á l t o z t a t j a  a 
m e l lé k v e s e k é r e g  h o r m o n  s z in t é z is é t .

A  c o r t i c a l i z a t io  e lő r e h a la d á s á v a l  a  d i f f e r e n ­

c iá l ta b b  id e g i  o r g a n iz á c ió  ú ja b b  é s  ú ja b b  s z a b á ­

ly o z á s i  l e h e t ő s é g e t  'b iz to s í t  a z  e n d o k r in  r e n d s z e r 

sz á m á r a , m íg  u g y a n a k k o r  a z  e n d o k r in  m i r ig y e k 

m ű k ö d é s e  m in d  k o m p le x e b b  é s  b o n y o lu l t a b b  id e g ­

r e n d s z e r i  o r g a n iz á c ió r a  h a t  v is s z a . A z  a z  e n d o k r in 
h a tá s , m e ly  p a t k á n y n á l  m é g  c s a k  a  g e n e r a l i z á l t 

m o z g á s i a k t iv i t á s b a n , v a g y  e g y  a  s p e c ie s r e  je l le m z ő 

ö s z t ö n ö s  m a g a t a r tá s i  f o ly a m a t b a n  j u t  k i f e j e z é s r e , 

a z  e v o lú c ió  m a g a s a b b  lé p c s ő in  m á r  k o m p le x  e m o ­

t io n a l is ,  s ő t  e m b e r n é l  m á r  a  lo g ik a i  f u n k c ió k a t  k i ­

v i t e le z ő  id e g i  o r g a n iz á c ió t  i s  é r in t h e t .  E z  a z  e lv , 

m e ly e t  a  m in d e n n a p i  é le t  é s  m a  m á r  s z á m o s  k ís é r ­
le t i  m e g f ig y e lé s  i s  a lá t á m a s z t ,  t e l j e s e n  m e g f e le l 

a n n a k  a z  e lk é p z e lé s n e k ,  m e ly e t  S z e c s e n o v m é g  a 

m o d e m  n e u r o f iz io ló g ia  s z ü le t é s é n é l  k im o n d o t t , 

m e ly  s z e r in t  a  p s y c h e s  t e v é k e n y s é g  b e fe j e z e t le n 

m o z g á s i  a k t u s o k  s o r o z a t á n a k  f e l e l  m e g .
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N e u r o l . ,  1 9 5 4 .  8 ,  7 .  —  K o rp á ssy  B. és m u n k a t á r s a i :  

O r v .  H e t i k  1 9 5 8 .  —  K lü v e r  H . és B u c y P .C .: J .  P s y c h o l .  

1 9 3 8 .  5 ,  3 3 .  —  L is s á k  K .: M T A .  V .  O s z t á l y a  K ö z l e m é ­
n y e i ,  1 9 5 2 .  3, 2 1 3 .  —  L issá k  K .: M T A  V .  O s z t á l y a  K ö z ­
l e m é n y e i ,  1 9 5 8 .  8 ,  3 0 5 .  —  L is sá k  K .: M T A .  V .  O s z t á l y a  
K ö z l e m é n y e i ,  1 9 5 8 .  9, 3 9 7 .  —  L issá k  K .: M T A  B i o l ó g i a i  

C s o p o r t  K ö z l e m é n y e i  ( m e g j e l e n é s  a l a t t ) .  —  L is sá k  K ., 
E n d rö cz i E. é s  M e d g yes i P.: P f l ü g e r s  A r c h i v . ,  1 9 5 7 .  

265, 1 1 7 .  —  L is sá k  K ., M e d g y e s i P., T é n y i  I. é s  Z ö ré n y i
I .  : A c t a  P h y s i o l .  H u n g . ,  1 9 5 8 .  14, 3 6 1 .  —  L is s á k  K ., 
E n d rö cz i E., M e d g y e s i P ., T é n y i  I. é s  Z ö r é n y i I.: M T A .  

B i o i .  é s  O r v o s i  O s z t .  K ö z l e m é n y e k ,  1 9 5 8 .  9 ,  2 0 9 .  —  
L issá k  K ., E n d rö cz i E., M e d g yes i P., T é n y i  I. é s  Z ö ­

r é n y i  L :  E l ő a d á s ,  M É T .  V á n d o r g y ű l é s ,  1 9 5 7 .  —  L is sá k
K . és G ra s ty á n  E.: P r e m i e r  C o n g r e s  I n t e r n a t i o n a l  D e s  

S c i e n c e s  N e u r o l o g i q u e s  B r u x e l l e s ,  1 9 5 7 .  —  M ir s k y  J.
B ., M i l le r  R . é s  S te in  R .: P s y c h o s o m a t .  M e d .  1 9 5 3 .  15, 
5 7 4 .  —  M a r tin  J., E n d rö cz i E. é s  B a ta  G .: A c t a  P h y s i o l .  

H u n g . ,  1 9 5 8 .  11, 3 8 5 .  —  P is in a  C. P.: F i z i o l .  Z s u r n a l ,  
U S S R . ,  1 9 5 6 .  42, 9 3 1 .  —  S c h re in e r  L . é s  K lin g  A .: J .  
N e u r o p h y s i o l . ,  1 9 5 3 .  16, 6 4 3 .  —  S c h re in e r  L . és K l in g 
A .:  A r c h .  N e u r o l .  P s y c h i a t r . ,  1 9 5 4 .  7 2 ,  1 8 0 .  —  S e ly e  H .: 
B r i t .  J .  E x p .  P a t h .  1 9 3 6 .  17, 2 3 4 .  —  S ze c se n o v  L  M .: 

„ A z  a g y  r e f l e x e i ” .  A k a d é m i a i  ' k i a d ó ,  1 9 5 4 .  —  T o rd a  C. 
és W o l f f  H . G .: A m .  J .  P h y s .  1 9 5 2 .  1 6 9 ,  1 4 0 .  —  W o o d ­
b u ry  D. M .: J .  P h a r m .  E x p .  T h e r a p .  1 9 5 2 .  105, 2 7 .  —  

W o o d b u ry  D .M .: R e c e n t  P r o g r e s s  i n  H o r m o n e  R e ­
s e a r c h . ,  1 9 5 4 .  10, 6 5 .  —  W o o d b u r y  D. M ., T im ira s  S . P. 

és V e rn a d a k is  A .: „ H o r m o n e s ,  B r a i n - F u n c t i o n  a n d  
B e h a v i o u r ” ,  A c a d e m i c  P r e s s ,  I n c . ,  P u b l . ,  N e w  Y o r k ,  

1 9 5 7 .  —  Y o u n g  C. W ., D e m p se y  E. W . é s  M y e rs  H . L :
J .  c o m p .  P s y c h o l . ,  1 9 3 5 .  1 9 ,  3 1 3 .

G Y E R M E K Á G Y I  U T Ó F Á J A S 0 K  E L LE N

a  a  t  r o p  i n

I N 3 . T A B I .
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T O V Á B B K É P Z É S

A budapesti Orvostudományi Egyetem I. sz. Belk lin ikájának ( ig azga tó : R usznyák István dr. egyetemi tanár) közleménye

A bél b e teg ség e i*
I r t a : M A G Y A R  I M R E  dr .

A  b e le k  b e te g s é g ié i  ig e n  r é g ó ta  n e m  s z e r e p e l ­

n e k  n a g y g y ű lé s e in k  t é m á i  k ö z t  é s  t a lá n  n e m  e s ü n k 

tú lz á s b a , h a  a z t  á l l í t j u k ,  h o g y  a  b e lg y ó g y á s z a tn a k 

e z  a  t e r ü le t e  a z  e lh a n y a g o l t a b b a k  k ö z é  ta r to z ik . 

K e z d ő d ik  e z  a  m e l lő z é s  a z  e g y e t e m i  o k ta tá s s a l , 

m e ly b e n  é v t i z e d e k  ó ta  ta p a s z ta lh a t ó ,  h o g y  a z  e lő ­

a d á s  s z ív e s e n  e ls ik l i ik  a  b é l  b e t e g s é g e in e k  f e j e z e te i 

f e l e t t ,  f o l y t a t ó d ik  k l i n ik a i  é s  k ó r h á z i  o s z t á ly a in k o n , 

m e ly e k e n  s z í v e s e n  s z a b a d u lu n k  e n ite r o te o l i t ise s  b e ­

te g e in k t ő l ,  a  r ö n tg e n la b o r a tó r iu m o k b a n , a m e ly e k 

a l ig - a l ig  b e s z é lh e t e k  r á  p é ld á u l  a  v é k o n y b e le k  a la ­

p o s  v iz s g á la tá r a ,  n e m  s z ó lv a  a  b é lp a s s a g e  e lh a n y a ­
g o lá s á r ó l  v a g y  n e m e g y s z e r  m e l lő z é s é r ő l  é s  v é g z ő ­

d ik  tu d o m á n y o s  m u n k á n k b a n , m e ly b e n  a z  e in te - 

r o ló g ia i  t é m á k  r e n d k ív ü l  s z e r é n y , s z in t e  c s a k  s z i ­

g e t s z e r ű  h e ly e k e t  f o g la ln a k  e l .  A z t  g o n d o lo m  e z e k 

a la p já n , h o g y  h e ly e s ,  h a  r e fe r á t u m o m  c é l j á u l  n e m 

c s u p á n  e g y e s  b é lb e t e g s é g e k  m a i  h e ly z e t é n e k  is m e r ­

t e t é s é t  t ű z ö m  k i ,  h a n e m  ig y e k s z e m  o ly a n  p r o b lé ­

m á k a t  i s  k ie m e ln i ,  m e l y e k  k u ta t ó m u n k á r a  i s  é r ­

d e m e s e k .
K é t s é g t e le n ,  h o g y  a z  e n te r o lo g ia  a b b a n  a z  ig e n 

n a g y  h a la d á s b a n , m e ly  a z  e g é s z  o r v o s t u d o m á n y o n 

b e lü l  a  b e lg y ó g y á s z a t o t  j e l le m z i ,  e lm a r a d t .  E n n e k 

fő  o k a  ta lá n  a z , h o g y  ú j v iz s g á ló e l j á r á s o k , m e ly e k 
p é ld á u l  a k a r d io ló g ia  v a g y  a h a e m a t o lo g ia  f e j lő d é ­

s é t  o ly a n  n a g y  m é r t é k b e n  s ie t t e t t é k ,  a z  e n t e r o lo g iá-  

b a n  n e m  s z ü le t t e k .  A z  iz o t ó p - te c h n ik a  a b é l  b e t e g ­

s é g e ib e n  a l ig  h o z o t t  ú ja t .  A  s t e r o id  th e r a p ia  a  b é l 

b e t e g s é g e ib e n  u g y a n ú g y  b e m u t a t t a  a  m a g a  c s o d á ­

la t o s  e lő n y e i t  é s  s a j n á la t o s  h á t r á n y a i t ,  m in t  m á s 

s z e r v r e n d s z e r e k  b e te g s é g e ib e n ,  lé n y e g é b e n  a z o n b a n 

n e m  v e z e t e t t  ú j  m e g is m e r é s r e .  A z  e n t e r o lo g ia  h a ­

la d á s a  le g in k á b b  ú j  s y n d r o m á k , t ü n e t c s o p o r to k 

le í r á s á r a  é s  r é g ie k  jo b b  m e g é r t é s é r e  s z o r í t k o z ik . 

E ls ő s o r b a n  a  c a r c in o id  d a g a n a to k  m e g is m e r é s é r e 

g o n d o lo k . M e g is m e r k e d tü n k  a k o l la g é n  b e t e g s é g e k 

b é l lo k a l i z á c ió iv a l ,  a  b é lp o ly p o s is n a k  m in t  p r a e c a r - 
c in o m á s  á l la p o tn a k  f e l i s m e r é s é v e l  e l j u t o t t u n k  a 

P e u t z —J e g h e r s - f é le  s y n d r o m á h o z  is ,  t i s z tá b b a n  lá t ­

j u k  a  s t e a to r r h a e á k  k é r d é s é t  é s  — le g a lá b b is  a 

c o e l ia k ia  k e z e lé s é b e n  — n a g y  h a la d á s t  j e l e n t  a  g lu ­

te n , i l l e t v e  g l ia d in  j e le n t ő s é g é n e k  a  f e l is m e r é s e .  A z  

i n t e s t i n á l i s  l ip o d y s t r o p h ia  (W h ip p le - f é le  b e te g s é g ) 

k ó r k é p é t  i s  m á s k é p p  lá t j u k ,  m in t  r é g e b b e n . A  k é t 
n a g y  k é r d é s , a z  i l e i t i s  r e g io n a l is  é s  a  k o l i t i s  u lce ­

r o s a  k é r d é s e 1 m é g  m in d ig  m e g o ld a t la n . A z  u to ls ó 

é v e k  m u n k á i  s o k a t  fo g la lk o z n a k  e  k é t  b e t e g s é g 

k l in ik u m á v a l ,  d e  p a t h o f iz io ló g ia i  t e k in t e t b e n  a  h a ­

la d á s  e ls z o m o r í t ó a n  k ic s i .

A  m o s t  f e l s o r o l t  t é m á k  a lk o t j á k  r e fe r á t u m o m  

g e r in c é t .  M ie lő t t  a z o n b a n  a  lé n y e g ib e  f o g n é k ,  m é g

*  A  B e l g y ó g y á s z  S z a k c s o p o r t  1 9 5 8 .  é v i  n a g y g y ű l é ­
s é n ,  d e c e m b e r  5 - é n  t a r t o t t  r e f e r á t u m .

e g y  m e g j e g y z é s !  A z  e n te r o lo g ia ,  s ő t  g a s t r o e n te r o - 

lo g ia ,  m e ly n e k  t e r ü le t é b e  a  h e p a to lo g iá t ,  c h o la n - 

g io lo g iá t ,  s ő t  a  h a s n y á lm i r ig y  b e t e g s é g e i t  i s  b e le 

s z o k t á k  f o g la ln i ,  n é z e t e m  s z e r in t  n e m  k ü lö n  t u d o ­

m á n y  é s  n e m  is  l e h e t  a z z á . E s z k ö z e i  é s  m ó d s z e r e i 

a z  e g é s z  b e lg y ó g y á s z a t ,  s e b é s z e t ,  r ö n t g e n o lo g ia  e s z­

k ö z e i  é s  m ó d s z e r e i ,  a la p e l v e i  a z  e g é s z  p a t h o f iz io lo-  

g ia  e lv e i .  G a s t r o e n te r o lo g u s r a  t é h á t  — n é z e t e m 

s z e r in t  —  n in c s  s z ü k s é g , d e  s z ü k s é g  v a n  o ly a n  b e l ­
g y ó g y á s z o k r a ,  a k ik  g a s t r o e n te r o lo g ia i  k é r d é s e k k e l 

f o g la lk o z n a k .  É s  e ls ő s o r b a n  s z ü k s é g  v a n  g a s t r o e n ­
te r o lo g ia i  la b o r a tó r iu m o k r a , j ó l  f e l s z e r e l t  m u n k a ­

h e ly e k r e ,  a m e ly e k b e n  a  k o r s z e r ű , m e c h a n ik u s , o p ­

t i k a i  é s  k é m ia i  e s z k ö z ö k  r e n d e lk e z é s r e  á l ln a k .

B e v e z e t é s k é n t  a  v a k  bé lk a c s  o k o z ta  s y n d r o m á - 

v a l  ( „ b l in d  lo o p  s y n d r o m ”) k ív á n o k  f o g la lk o z n i .  

R é g e n  is m e r e te s ,  h o g y  b iz o n y o s  b é l r é s z le t e k  k ik e ­

r ü lé s e  a  f o r g a lo m b ó l ,  s p o n t á n  v a g y  'akár  m e s t e r s é ­

g e s  a n a s t o m o s is o k  k ö v e t k e z t é b e n ,  á l t a lá n o s  t ü n e t e ­
k e t  o k o z , a m e ly e k  k ö z ü l  m a k r o c y t á s  a n a e m ia  é s 

k ü lö n b ö z ő  v i t a m in h iá n y t ü n e t e k  k e le t k e z é s e  a  l e g ­

fo n to s a b b . M íg  a  r é g e b b i  i r o d a lo m b a n  e v v e l  a  k é r ­

d é s s e l  c s a k  e g y - e g y  k ö z le m é n y  [F a b e r  (21 ), C a s t le

(9), M e u le n g r a c h t (35 ), B a r k e r  é s  H u m m e l (4 )] f o g ­

la lk o z ik ,  a z  ú ja b b  i r o d a lo m b a n  s o k  a d a to t  ta lá lu n k 

[ S p a n g (51 ), Zin g g  (6 2 ), K r e v a n s é s  m u n k a t á r s a i 
(33 ), B a d e n o c h é s  B e d fo r d (3 ), P a u l le y (38 ), D ic k

(15 ), W ilk in s o n  (59 ), H a ls te a d é s  m u n k a t á r s a i  (25 ), 

B la c k fo r d  é s  D a w s o n (6 )]. A  j e le n s é g e k  o k a  a  v a k 
b é lk a c s b a n , d e  e s e t le g  n e m  i s  v a k - ,  c s u p á n  s z ű ­

k ü le t  f e l e t t  e lh e ly e z k e d ő  b é lb e n  s z o p o r o d ó  b a k té ­

r iu m o k  in v á z ió j a  a z  e g y é b k é n t  s t e r i l  b é l r é s z le t e k ­
b e . E n n e k  b iz o n y í t é k a  az, h o g y  m in d  a  k ís é r le t i 

á l la tb a n  i l y e n  m ó d o n  lé t r e h o z o t t  a n a e m ia , m in d  a z 
e m b e r i  s p o n t á n  s y n d r o m a  m e g g y ó g y í t h a t ó  t i s z t á n 

a n t ib io t i k u m o k k a l  [ S iu r a la  é s  K a ip a in e n  (4 9 )]. 

Ú g y  lá t s z ik ,  h o g y  a  s z o k a t la n  m ik r o o r g a n iz m u s o k 

e l l e p ik  a  v é k o n y b é ln e k  a z o n  s z a k a s z a i t ,  a m e ly e k ­
b e n  b io t in ,  f o ls a v ,  n ic o t in s a v ,  r ib o f la v in  é s  t h ia min  

b a k t e r iá l i s  s y n t h e s is e  f o l y i k  é s  e  s y n t h e s is  m e g s z ű­

n ik . A z  is  v a ló s z ín ű ,  h o g y  a  b a k t e r iu m t ö m e g  f e l ­

h a s z n á l j a  a  r e n d e lk e z é s r e  á l l ó  B,-> v i t a m in  m e n n y i ­

s é g e t  i s  é s  í g y  a la k u l  k i  a  m e g a lo b la s t o s  a n a e m ia . 

A  k ó r o s  f ló r a  o k o z ta  s y n d r o m á r a  a  d ia r r h a e a  is 
j e l le m z ő ,  a m e ly e t  r é s z b e n  m a g u k  a  b a k té r iu m o k 

h o z n a k  lé t r e ,  r é é z b e n  a  f e l s z ív ó d á s i  z a v a r  k ö v e t ­

k e z té b e n  fe lh a lm o z ó d ó  z s í r s a v a k  i r r i t á ló  h a tá s a 

i d é z  e lő .

A  s y n d r o m a  r é s z j e le n s é g e i  a  k ö v e tk e z ő k :  h a s ­

m e n é s , h á n y in g e r ,  h a s i  g ö r c s , e s e t l e g  s t e a to r r h a e a , 
e l t o ló d á s  a  s e r u m  e le k t r o ly t a n y a g a ib a n ,  B - v i t a - 

m in ^ h iá n y  t ü n e t e k ,  id e g r e n d s z e r i  t ü n e t e k ,  m a k r o ­

c y t á s  m e g a lo b la s t o s  a n a e m ia . I l y e n  t ü n e t e k  e s e t é n 

k u t a t n u n k  k e l l  a z i r á n y b a n , h o g y  t ö r t é n t - e  a  b e t e -

459
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g e n  e lő z ő le g  o ly a n  m ű t é t ,  m e l y n e k  f o l y a m á n  a n a ­

s t o m o s is  k é s z ü l t .  R ö n t g e n v iz s g á la t t a l  a  v a k b é l r é s z ­

l e t e t  le g t ö b b s z ö r  n e m  le h e t  k im u t a t n i  é s  íg y  a  d ia g­

n ó z is  e s e t l e g  c s u p á n  e x  j u v a n t ib u s  le h e t s é g e s .  A 

s p o n t á n  k ia l a k u l t  s y n d r o m a  d ia g n ó z is a  m é g  n e h e ­
z e b b . H a s o n ló  t ü n e t e k e t  o k o z h a t  j e j u n á l is  d iv e r t i ­

c u lo s is ,  a h o l  a  s o k  d iv e r t ic u lu m , m in d m e g a n n y i 

v a k  b é lk a c s  h a s o n ló  t ü n e t e k e t  o k o z . E z e k e t  v a g y  a 

b e ls ő  f i s t u lá k a t  g o n d o s  r ö n t g e n v iz s g á la t  e s e t le g 

k id e r í t h e t i .  A  s y n d r o m a  le g s ú ly o s a b b  a la k ja  a 

g a s t r o  j e j u n o k o l ik u s  f i s t u la  r é g e n  is m e r t  k ó r k é p e , 
m e ly n e k  s ú l y o s  á l t a lá n o s  t ü n e t e i  e  m e g is m e r é s 

a la p j á n  é r th e tő k .

B á r  a  sy n d r o m á n a ik  a  s t e a to r r h a e a  n e m  á l la n d ó 

t ü n e t e ,  m é g i s  e l  k e l l  k ü lö n í t e n ü n k  e z t  a z  á l la p o to t 

a z  id io p a th iá s  s te a to r r h a e á tö l , a z  ú n . n e m  t r ó p u s i 

s p r u e - tó l ,  m e ly n e k  d o m in á ló  t ü n e t e  a  z s í r s z é k . Á l ­

t a lá b a n  a z t  ta r t j u k ,  h o g y  z s í r s z é k r ő l  a k k o r  le h e t 
s z ó , h a  a  n a p i z s í r k iv á la s z tá s  v e g y e s  é t r e n d e n  a 

s z é k b e n  3 g - n á l  tö b b . A  z s í r f o g y a s z t á s  é s  a  s z é k 

z s í r ta r ta lm a  k ö z t  n in c s e n  p á r h u z a m , e z é r t  a  t e r h e ­

l é s i  k ís é r le t e k e t  á l t a lá b a n  e lv e t i k .  A  s t e a to r r h o e a 

p o n to s  d ia g n ó z is á b a n  a z o n b a n  ú g y  lá t s z ik  s z e r e p e 

l e s z  a  j ó d iz o tó p p a l  j e l z e t t ,  t r i o le in  h a s z n á la tá n a k, 
m e l y  a  s z o k á s o s  iz o t ó p t e o h n ik á v a l  a  s z é k b e n  k ö n y - 

n y e n  k im u ta th a t ó .  N á lu n k  a z  id io p a t h iá s  s t e a t o r - 

r h a e  ig e n  r i t k a .  Ú g y s z ó lv á n  s o h a s e m  t a lá lk o ­

z u n k  v e le ,  é s  h a  ig e n , n e m  id io p a th iá s .  K l in ik á n k 

a n y a g á b a n  m in d ig  s e c u n d a e r  m e g b e t e g e d é s r ő l  v o l t 

s z ó . L e g t íp u so sa íb b  e s e t ü n k b e n  m e s e n t e r iá l i s  t u b e r ­

k u ló z is  v o l t  a  t ü n e t c s o p o r t  o k a , a  f e l s z ív ó d á s i  z a ­
v a r o k  a  n y ir o k e r e ik  n a g y k i t e r j e d é s ű  e lz á r ó d á s á n a k 

k -ö v e tk e z m é n y e i v o l t a k ,  a  b e t e g n e k  f i te a to r r h o e á ja 

v o l t ,  h j f jp o p r o te in a e m iá s  e o d e m á ja ,  v a s h iá n y a n a e - 

m iá ja , h y p o c a lc a e m iá ja ,  h a t a lm a s  m e s e n t e r iá l i s 
n y i r o k c s o m ó i t  a s c i t e s é n  k e r e s z t ü l  i s  t a p in ta n i  l e h e­

te t t .  V a j o n  a z o k  a z  „ id io p a th iá s ” s t e a to r r h o e á k , 
a m e ly e k e t  p é ld á u l  g y o m o r r e s e c t io  u tá n i  s y n d r o m á - 
b a n  i s  lá t u n k  n e m  v a la m i l y e n  n y i r o k é r -  v a g y  n y i - 

r a k m i r ig y m e g b e t e g e d é s  k ö v e t k e z m é n y e i - e  ?

K e v é s b é  is m e r t  f o r m á ja  a  s t e a to r r h a e á k n a k  a 

W h ip p le - f é le b e t e g s é g  is ,  a z  i n te s t ina l is  l i p o d y s ­

t r o p h ia  [S c o t t é s  H ő si é (46 ), C r a n e é s  A g u i l a r  (13 )]. 
E z  e g y  e d d ig  h a lá lo s n a k  is m e r t  s t e a t o r r h a e á v a l  já r ó 

b e te g s é g ,  m e ly n e k  t ü n e t e  a  z s í r s z é k e n  k ív ü l  lá z , 

f o k o z o t t  s ü l l y e d é s ,  p ig m e n tá c ió ,  íz ü le t i  g y u l la d á s , 

p o ly s e r o s i t is .  A  v é k o n y b é l  n y á lk a h á r t y á j á n  z s í r ta r ­

t a lm ú  le r a k ó d á s o k  lá t h a tó k .  E z e k b e n  é s  a  m e s e n ­

t e r i á l i s  n y i r o k m i r ig y e k b e n  s u d a n  n e g a t í v  f e s t ő d é s ű 

m a k r o p h a g  s e j t e k b e n  g ly k o p r o t e in e k e t  m u t a t t a k 

k i .  A  n y i r o k m ir ig y e k  t a p in t h a t ó v á  v á lh a t n a k  a  

h a s b a n . A  r e s o r p t ió s  z a v a r o k  m e g in t  c s a k  a  n y i r o k ­

k e r in g é s  z a v a r á v a l  f ü g g e n e k  ö s s z e . R ie d e r e r (43) 
e s e t é b e n  a  h ú g y s a v k iv á la s z t á s  i s  fo k o z o t t  v o l t .  V a ­

j o n  v a la m i l y e n  k ü lö n le g e s  g ly k o p r o t e in  r a k tá r o z á s i 

b e t e g s é g r ő l  v a n - e  s z ó , v a g y  e s e t l e g  k o l l a g é n  b e ­

t e g s é g  in t e s t i n á l i s  lo k a l iz á c ió já r ó l ,  n e m  tu d j u k .  Az  

i r o d a lo m b a n  59  e s e t e t  is m e r te t t e k .  E b b ő l 9 e s e t b e n 

A C T H -  é s  C o r t is o n - k e z e lé s t  i s  v é g e z t e k  [P u i te  é s 
T e s lu k (4 0 ), W a n g é s  m u n k a t á r s a i  (5 6 ) ] . A  k i l e n c ­

b ő l  7 k l i n ik a i la g  n a g y m é r t é k b e n  j a v u l t ,  d e  r e la p ­

s u s  m in d ig  b e k ö v e t k e z e t t .  A  C o r t is o n -k e z e lé s  a 

k ó r b o n c ta n i  á l la p o to t  n e m  b e fo ly á s o l t a .

A  s t e a to r r h a e á k  g y e r m e k k o r i  a la k j á n a k , a  H e r - 

t e r - f é le  e o e l ia k iá n a k  é s  a z  e b b ő l  s z á r m a z ó  f e l n ő t t ­

k o r i  s te a to r r h a e á k n a k a  k e z e lé s é b e n  ú j  m e g is m e r é s 

a  g lu t e n m e n t e s  é t r e n d  k i t ű n ő  t h e r á p iá s  h a tá s a . B á r 

g y e r m e k b e t e g s é g r ő l  v a n  s z ó , á l t a lá n o s  é r d e k e 

m ia t t  c s e k é ly  id ő t  e r r e  a  k é r d é s r e  i s  é r d e m e s  r á ­
s z á n n i .

D ic k e (16 ) h á g a i  g y e r m e k o r v o s  f i g y e l t e  m e g , 

h o g y  a  H o l la n d ia  n é m e t  m e g s z á l lá s a k o r  b e k ö v e t k e - 

z e t  ín s é g  id e j é n  a  c o e l iá k iá s  g y e r m e k e k  n a g y m é r ­

t é k b e n  ja v u l t a k ,  a z  é h e z é s  m e g s z ű n é s e k o r ,  a  f e l - 

s z a b a d u lá s  u t á n  a z o n b a n  is m é t  r o s s z a b b o d ta k . K ü ­

lö n b ö z ő  c e r e á l iá k  j e l e n t ő s é g e  d e r ü l t  k i  a  m e g f i ­

g y e lé s e k b ő l  é s  v i l á g o s s á  v á l t ,  h o g y  b ú z a -  v a g y  r o z s­

l i s z t  t e l j e s  m e g v o n á s á r a  a  h a s m e n é s  m e g s z ű n ik  é s 

a  z s í r f e ls z ív ó d á s  j a v u l .  K id e r ü l t ,  h o g y  a l i s z t  á r ­

t a lm a s  a n y a g a  n e m  a  k e m é n y í t ő ,  h a n e m  a  fe h é r j e . 

A z  é s z le le t e k e t  a n g o l  s z e r z ő k  i s  m e g e r ő s í t e t t é k 
[A n d e r s o n é s  m u n k a t á r s a i  (1 ) , S h e ld o n  é s  L a w s o n

(48 )]. A  s z ó b a n f o r g ó  f e h é r j e a n y a g  g lu t e n  é s  g l ia d in. 

A  l i s z t f e h é r j e  1 g - j á n a k  e l f o g y a s z t á s a  m á r  e lé g  a h ­

h o z , h o g y  a  t ü n e t m e n t e s  g y e r m e k  is m é t  s t e a t o r - 

r h a e á s s á  v á l j é k .  B u r g o n y a , r iz s , k u k o r ic a  v a g y  m á s 

n ö v é n y i  l i s z t  g lu t e n j e  n e m  á r ta lm a s , k iz á r ó la g  a 
b ú z a  é s  a  r o z s  g lu t e n j e .  F e ln ő t t k o r i  s t e a to r r h a e a 

b iz o n y o s  e s e t e ib e n  i s  h a s z n á l t  a  b ú z a l is z t  v a g y 

r o z s l is z t  m e g v o n á s a ,  d e  c s a k  o ly a n k o r ,  a m ik o r  a  b e ­

t e g  a n a m n e s is é b e n  g y e r m e k k o r i  c o e l ia k ia  s z e r e p e l t . 
L e h e t s é g e s  e z e k  s z e r in t ,  h o g y  f e ln ő t t k o r i  s t e a t o r ­

r h a e a  e s e t e ib e n  a  g y e r m e k k o r i  m e g b e t e g e d é s  ig e n 

h o s s z ú  t ü n e t m e n t e s  id ő s z a k a  u t á n i  k iú j u lá s á r ó l  v a n 

sz ó . F re n c h  é s  m u n k a t á r s a i  (23) a z o n b a n  22  e s e t b ő l

1 6 -b a n  g lu t e n m e n t e s  é t r e n d e n  t e l j e s  e r e d m é n y t  é r ­

t e k  e l .  Ú g y  lá t s z ik  a z o n b a n , h o g y  f e ln ő t t ö n  tö b b 

h ó n a p  s z ü k s é g e s  a h h o z , h o g y  g lu t e n m e n t e s  é t r e n ­
d e n  p a n a s z m e n t e s s é g  k ö v e t k e z z é k  b e . T r o p ik u s 

s p r u e - b a n  e z  a d ié ta  n e m  e r e d m é n y e s ,  d e  t é n y  az, 

h o g y  e g y e lő r e  c s a k  ig e n  k e v é s  e s e t e t  v iz s g á l t a k .

A  m e c h a n iz m u s  n e m  t is z tá z o t t .  A  g lu t e n m e n ­

t e s  é t r e n d r e  t ü n e t -  é s  p a n a s z m e n t e s s é  v á l t  b e te g e k 

g lu t e n  a d á sá r a  is m é t  z s í r t  ü r í t e n e k  a  s z é k b e n ,  z a ­

v a r ja  a z o n b a n  a m e g í t é lé s t  a z  a  t é n y ,  h o g y  o o e l ia - 

k iá s  b e te g e k  s z é k é b ő l  z s í r t  s y n t h e t iz á ló  s t r e p to ­

c o c c u s  f a e c a l is t  iz o lá l t a k  [S a m m o n s é s  m u n k a t á r ­

s a i  (4 4 )]. G lu ta m in  n e m  á r ta lm a s , d e  c o e l iá k iá s  b e ­

t e g e k  v é r é n e k  g iu t a m in t a r t a lm a  g lu t a m in  a d á s a k o r 
j o b b a n  m e g n ő  m in t  n e m  c o e l iá k iá s  b e t e g e k é  é s 

g lu t e n  h a tá s á r a  n a g y o b b  m é r t é k b e n  n ő , m in t  g lu ­

t a m in  h a tá s á r a  [ W e i j e r s  é s  K a m e r (5 8 )]. C a sa in b ő l 

e lő á l l í t o t t  g lu t e n n e k  i l y e n  h a tá s a  n in c s . F e lm e r ü l t 

a l le r g iá s  m a g y a r á z a t  l e h e t ő s é g e  is . A  k é r d é s  n y i ­

to t t .  B iz t o s  -csu p án  a n n y i ,  h o g y  g lu t e n m e n t e s  é t ­

r e n d d e l  a  c o e l iá k iá s  b e t e g e k  v a la m e n n y ie n  é s  a z 

id io p a th iá s  s te a to r r h o e á b a n  s z e n v e d ő k  r é s z b e n 

m e g g y ó g y í t h a t o k .  T o v á b b i  lé p é s e k  b io k é m ia i  ú to n 

l e h e t s é g e s e k .

A  b io k é m ia  h o z ta  m e g  ú j is m e r e t e in k e t  a  c a r ­

c in o id  d a g a n a to k á l t a l  o k o z o t t  tü n e t c s o p o r t  m e g ­

é r t é s é b e n  is . A z t  g o n d o lh a t n á k , h o g y  e n n e k  a  s y n d - 

n o m á n a k  i s m e r t e t é s é b e n  in k á b b  a z  é r d e k e s s é g , a 

k u r ió z u m  s z e m p o n t j a  a  v e z e t ő ,  d e  h a  e lo l v a s s u k 

p é ld á u l  H e d in g em e k  (27) a  s v á j c i  B e lo r v o s o k  E g y e ­

s ü le t é n e k  1958  m á j u s á b a n  L a u s a n n e -b a n  t a r t o t t
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n a g y g y ű lé s é n  e lh a n g z o t t  r e fe r á t u m á t  a  k é r d é s r ő l , 

a z t  lá t j u k ,  h o g y  á t l a g  2 0 0 0  b o n c o lá s r a  e g y  c a r c in o id  
e s ik  é s  139  b o n c o l t  e n d o k a r d i t is  e s e t b ő l  1 c a r c in o id  

s y n d r o m a . V a g y is  a  b e t e g s é g  n e m  o ly a n  r i t k a , m in t 

g o n d o l t u k .  V a ló s z ín ű , h o g y  r é s z le te s e b b  m e g is m e ­

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

M i h á t  a  c a r c in o id ?  C a r c in o id n a k  n e v e z z ü k '  a z 

e m é s z t ő t r a k t u s  j e l le m z ő  d a g a n a tá t ,  m e l y  le g in k á b b 

a z  i le u m b a n  é s  a z  a p p e n d ix b e n  f o r d u l  e lő ,  d e  m e g ­

t a lá lh a t ó  a  v é g b é lb e n ,  g y o m o r b a n , r i t k á b b a n  v a g y 

k iv é t e le s e n  a z  e p e u ta k b a n  v a g y  a k á r  a  n e m i  m i r i ­

g y e k  te r a t o m á ib a n  is . A  le g u t ó b b  P a ta k i (37) á l t a l 

b e m u t a t o t t  k l i n ik á n k r ó l  s z á r m a z ó  c a r c in o id  t u m o r  

a  p a n k r e a s  p r im a e r  tu m o r a  v o l t .  K is ,  le g t ö b b s z ö r 

c s u p á n  le n c s é n y i  n a g y s á g ú ,  s á r g á s  s z ín ű  d a g a n a ­

to k r ó l  v a n  sz ó , m e ly e k  a  b é lb e n  le g in k á b b  c s o p o r ­
to s a n  h e ly e z k e d n e k  e l .  A  c a r c in o id  e ln e v e z é s  a  s z ö ­
v e t t a n i  k é p  a la p j á n  t ö r t é n t ,  k l i n ik á ik ig  a z o n b a n , 

s a jn o s , e z e k  a  d a g a n a to k  in k á b b  m a l ig n u s a n  v i s e l ­

k e d n e k  é s  —  ta lá n  a  v é g b é lc a r c in o id o k  k i v é t e lé v e l 

—  m e t a s t a s is o k a t  i s  a lk o t n a k . H e d in g e r (27 ) v é le ­

m é n y e  s z e r in t  b e n ig n u s  é s  m a l ig n u s  c a r c in o id o k a t 

a  s z ö v e t t a n i  v iz s g á la t  a la p j á n  n e m  le h e t  e l k ü lö n í ­

t e n i ,  k iz á r ó la g  a le f o l y á s  é s  a  m e t a s ta s is k é p z ő d é s 

d ö n t h e t i  e l  e z t  a  k é r d é s t .  P o te n c iá l is a n  m in d e n  c a r­

c in o id  m a l ig n u s . A  d a g a n a to k  a  b é ln y á lk a h á r t y a 

ú n . a r g e n t a f f in  s e j t j e i b ő l  s z á r m a z n a k , m e ly e k n e k 

k ö z ö s  s a j á t s á g a  a z , h o g y  5 - h y d r o x y t r y p t a m in t 
(5 -H T ) te r m e ln e k .  A z  5 -H T  a z o n o s  a  s e r o to n in na k  

v a g y  e n te r a m irm a k . n e v e z e t t  r é g e b b e n  i s  i s m e r t  é r ­
h a t á s ú  a n y a g g a l ,  m e l y n e k  m e n n y is é g e  a  v é r b e n  é s 

a  v i z e le t b e n  e g y a r á n t  m e g h a t á r o z h a tó ,  é s  m e ly n e k 

s z á r m a z é k á t  a z  5 - h y d r o x y in d o le c e t s a v a t  (5 -H I A A ) 

s z o k t u k  m e g h a t á r o z n i  a  v iz e le t b e n .  A  c a r c in d ld  tu ­

m o r o k  e s z e r in t  e n d o k r in  s z e r v  t u m o r a i .  A h o g y 

a z o n b a n  is m e r j ü k  a z  e n d o k r in iu m  in a k t ív  a d e n o - 
m á i t ,  ú g y  le h e t s é g e s e k  in a k t í v  c a r c in o id  tu m o r o k 

is .

A  c a r c in o id  s y n d r o m a  o ly a n  b e t e g e k  é r d e k e s 

k l in ik a i  k é p e , a k ik  c a r c in o id  t u m o r b a n  é s  m e t a s t a - 

s is o k b a n  s z e n v e d n e k .  A  s y n d r o m a  e g y e s  t ü n e t e i  í o - 

h a m o k b a n  j e l e n n e k  m e g , m á s o k  t a r t ó s  k l i n ia i  k é ­
p e t  h o z n a k  lé t r e .  R o h a m o k b a n  a z  a r c  é s  a  tö r z s 

h i r t e le n  k ip i r u lá s a , b íb o r s z ín b e  b o r u lá s a , a z  ú n . 

f l u s h  m u t a t k o z ik .  R é s z le t e s e n  e le m z i  a z  i l y e n  k ip i ­

r u lá s s a l  j á r ó  r o h a m o t  T h o r s o n (52 ). E lő s z ö r  a  p r a e - 

k a p i l lá r i s o k  é s  k a p i l lá r is o k  t á g u la t a  f i g y e lh e t ő 

m e g  a z  ü t ő t é r f o g a t  é s  a  p e r o té r f o g a t  c s ö k k e n é s é v e l . 

K é s ő b b  a  b ő r  m e le g ,  m é ly v ö r ö s ,  a  p u lz u s s z á m  n ő , 

a  s z ív h a n g o k ,  e s e t le g e s  z ö r e je k  h a n g o s a k , a  v é r ­

n y o m á s  n ő , h y p e r p n o e  é s  t a c h y p n o e  m u ta tk o z ik . 

V é g ü l  a  h a r m a d ik  s t á d iu m b a n  h id e g  c y a n o s is  k ö ­
v e t k e z ik  b e , a  b ő r  k is a r t e r iá i  ö s s z e h ú z ó d n a k , k a p i l­

lá r i s  s t a s is  á l l  b e , a  d ia s t o le s  n y o m á s  n ő , a  v e r ő ­

t é r f o g a t  é s  a  p e r c t é r f o g a t  i s m é t  c s ö k k e n , a  s z ív ­

h a n g o k  h a lk u ln a k ,  a  lé g z é s  la s s u l  é s  f e l ü le t e s s é 

v á l ik .  A z  e g é s z  j e l e n s é g  é g ő  fá j d a lo m m a l,  f e j f á j á s ­

s a l ,  h á n y á s s a l ,  lá z z a l  j á r h a t  e g y ü t t  é s  2—3 p e r c ig 

t a r t .  S o k s z o r  is m é t lő d ik .  A  p i r o s s á g  e g y r e  in k á b b 

t a r t ó s ,  v a g y  s ű r ű b b e n  m u t a t k o z ik ,  k é s ő b b  t e l e - 

a n g ie k t a s iá k  f e j lő d n e k  k i .  A  r o h a m o k  iz g a lo m m a l , 

é t k e z é s s e l ,  a lk o h o l la l ,  h is t a m in n a l  k iv á l t h a t ó k .

5 - H T - t  e lv á la s z t ó  r e k t á l i s  c a r c in o id  e s e t é b e n  v i z s ­

g á la t k o r  a  c a r c in o id r a  g y a k o r o l t  n y o m á s  i s  k iv á l ­

to t t a  a  r o h a m o t . A  k ip i r u lá s o n  k ív ü l  e g y  m á s ik 

j e l le m z ő  t ü n e t  a  h a s m e n é s . E z  m é r s é k e l t  p u f f a d á s ­

s a l  j á r  é s  a z  id ő k  f o l y a m á n  e g y r e  s ú ly o s a b b á  v á ­

l ik .  A z  á l la n d ó  t ü n e t e k  k ö z ü l  le g é r d e k e s e b b e k  é s 

le g in k á b b  p r o b le m a t ik u s a k  a  s z ív e lv á l t o z á s o k ,  m e ­

ly e k  k iz á r ó la g  a  j o b b  s z í v f é l r e  t e r j e d n e k  k i  é s  p u l­

m o n a l is  s t e n o s is ,  r i t k á b b a n  t r i c u s p id á lu s  i n s u f f i ­

c ie n t ia  k l i n ik a i  k é p é t  a d já k . N é h a  íz ü le t i  p a n a s z o k 

i s  m u t a tk o z n a k .

A  d ia g n ó z is  a  v i z e l e t  5 -H I A A  ta r t a lm á n a k  

m e g h a t á r o z á s a  a la p j á n  b iz t o s í t h a tó  [S a t te r  é s  m t s a i 

(4 5 )], n o r m á l  é r t é k e k  a z o n b a n  (2 4  ó r a  a la t t  10 m g - 

n á l  k e v e s e b b )  a  c a r c in o id  d ia g n ó z is t  n e m  z á r já k  k i, 

v is z o n t  15 m g  f e l e t t i  é r t é k e k  m á r  m e t a s ta s is o k a t 

j e le n t e n e k .  I s m é t e l t  m e g h a t á r o z á s o k  a  le f o ly á s r a 

v o n a tk o z ó  a d a to k a t  s z o lg á l t a t n a k ,  h a  u g y a n is  a z 
5 -H I A A  ü r í t é s  n ő  a  d a g a n a to k  n ö v e k e d é s é r e ,  m e - 

t a s t a s is o k  k e le t k e z é s é r e  l e h e t  k ö v e t k e z t e t n i .  H a 

m ű t é t  u tá n  a z  5 -H I A A  k iv á la s z t á s  n o r m á l is ,  m e g ­

á l la p í t h a t j u k ,  h o g y  a  g y ö k e r e s  k i i r t á s  s ik e r ü l t .  H a 

a  b e t e g  k é s ő b b i  v iz s g á la t a k o r  is m é t  n a g y o b b  é r ­
t é k e k e t  t a lá lu n k , r e c id iv a  t ö r t é n t .  M i l y e n  k á r ,  

h o g y  m á s  m a l ig n u s  tu m o r o k  n e m  v á la s z ta n a k  k i 
m e g h a t á r o z h a tó  k é m ia i  a n y a g o k a t !  A z t  a z o n b a n , 

h o g y  a  c a r c in o id o k  e n d o k r in  m ű k ö d é s e  n e m  e g y e ­

d ü lá l ló  j e le n s é g ,  j ó l  p é ld á z z á k  a  b r o n c h u s tu m o r o k 

v a g y  th y m u s ic a r c in o m á k  á l t a l  o k o z o t t  C u s h in g 

s y n d r o m a  e s e t e i .

A  c a r c in o id o s is  le f o ly á s a  r e n d k ív ü l  v á l t o z ó . A 

t e l j e s  t ü n e t e g y ü t t e s e n  k ív ü l  e g y e s  e s e t e k b e n  a - t u - 

m o r s y n d r o m a , m á s  e s e t e k b e n  a z  e n t e r i t i s  v a g y 
k a r d io v a s c u lá r is  t ü n e t c s o p o r t ,  s ő t  e s e t le g  p u lm o n á - 

l i s ,  a s th m a r o h a m o k b a n  m e g n y i lv á n u ló  k l i n ik a i  k é p 

v a n  e lő t é r b e n .  A  c a r c in o id  s y n d r o m a  t á r g y a lá s á n a k 

le g iz g a lm a s a b b  r é s z e  a z o n b a n  k é t s é g t e le n ü l  a  p a ­

t h o g e n e s is  k é r d é s e . M a g y a r á z z a -e  a  t ü n e t e k e t  h y - 
p e r s e r o t o n in is m u s ?

A  h a s m e n é s t ,  n e h é d é g z é s t  k ö n n y ű  a  f o k o z o t t 
s e r o t o n in t e r m e lé s s e l  m e g m a g y a r á z n i ,  e  t ü n e t e k  s e ­

r o to n in  a d á s á v a l  k ís é r le t b e n  is  k iv á l t h a t ó k  [E rs pa - 

m e r (19 ), H o l tz  (2 9 ), L a n g e m a n n (34 ), P a g e (38 )]. 

S e r o to n in  in j e k c ió j á v a l  a  k ip i r u lá s  i s  e lő id é z h e tő . 

B iz o n y o s  e s e t e k b e n  a z o n b a n  k im u ta th a t ó  a s e r o t o ­

n in  fo k o z o t t  t e r m e lé s e ,  i l l e t v e  a z  5 -H I A A  fo k o z o t t 

k iv á la s z tá s a , d e  f l u s h  s y n d r o m a  m é g s e m  m u t a t k o ­

z ik . W a ld e n s t r o m é s  m u n k a t á r s a i  (54 , 55) e z é r t  a 

k ip i r u lá s  e lő id é z é s é b e n  s e r o t o n in  á l t a l  k iv á l t o t t 

h is t a m in e lv á la s z t á s t  t é t e le z n e k  fe l .  N e h é z  a  s z í v - 

e lv á l t o z á s o k  m a g y a r á z a ta .  É r d e k e s  m e g f ig y e lé s , 

h o g y  s z ív e lv á l t o z á s o k  f ő l e g  o ly a n  e s e t e k b e n  j ö n ­

n e k  lé t r e ,  a m e ly e k b e n  c a r c in o id  m e t a s t a s is  t a lá l ­

h a tó  a  m á jb a n . í g y  a  d a g a n a t  á l t a l  t e r m e l t  a n y a g 

e ls ő s o r b a n  a  jo b b  s z ív b e  ju t .  H e d in g e r b o n c o l t  e s e ­

t é b e n  a jo b b  s z ív b ő l  v e t t  v é r b e n  k é t s z e r  a n n y i  s e - 

r o t o n in t  l e h e t e t t  k im u t a t n i ,  m in t  a  b a l  s z í v  v é r é ­
b e n . V a n n a k  e z t  c á fo ló  a d a to k  is . K é t s é g t e le n ,  h o g y 

k ís é r le t b e n  s e r o t o n in n a l  s z ív e lv á l t o z á s t  s o h a s e m 

s ik e r ü l t  lé t r e h o z n i .  T e r m é s z e t e s ,  h o g y  a  s e r o t o n in - 

h a t á s  ta r t ó s s á g a  i s  s z e r e p e t  j á t s z ik .  A  s z ív e lv á l t o­

z á s o k  m a g y a r á z a t á r a  a le g k ü lö n b ö z ő b b  le h e t ő s é g e k 

m e r ü l t e k  f e l  [T h o r s o n  (52 ), S jo e r d s m a é s  m u n k a ­

tá r s a i  (5 0 )], é s  m a  c s u p á n  a n n y i t  m o n d h a t u n k ,
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h o g y  a  k é r d é s  n in c s e n  le z á r v a . L e g v a ló s z ín ű b b n e k 

m é g is  a  s e r o t o n in  g y u l la d á s b a n  é s  o e d e m a k é p z ő - 

d é s b e n  v i t t  s z e r e p e  é s  k ö t ő s z ö v e t i  h a t á s a  lá t s z ik .

A  g y ó g y í t á s b a n  e ls ő s o r b a n  a  s e r o t o n in  a n ta g o - 

n is t á k  a lk a lm a z á s á r a  g o n d o l t a k .  K ü lö n b ö z ő  a n - 

t im e ta b o l i to ik a t  p r ó b á l t a k  k i ,  d e  e g y e t l e n  e l j á r á s 

s e m  v á l t  b e . C h lo r p r o m a z in n ia l a z o n b a n  a  h a s m e ­

n é s t  s z ü n t e t n i  l e h e t  é s  a  k ip i r o s o d á s o s  r o h a m o k  is 

e n y h í t h e t ő k .  E g y e t le n  k o m o ly  g y ó g y í t á s i  le h e t ő s é g 

a  m ű t é t ,  m e ly n e k  j a v a l la t á b a n  m in d ig  s z e m  e lő t t 

k e l l  ta r t a n i ,  h o g y  c s a k  r e la t í v  m a l ig n i t á s r ó l  v a n 

s z ó  é s  a  b e t e g e k  m e t a s ta s is o k k a l  i s  é v e k ig  é lh e t ­

n e k . E z é r t  lá t s z ó la g  r e m é n y t e le n  e s e t e k b e n  i s  é r ­
d e m e s  m ű t é t e t  v é g e z n i .

E lm é le t i ,  d e  g y a k o r la t i  é r d e k e s s é g ű  i s  a z  a  k é r ­

d é s , h o g y  v a j o n  b e s z é lh e t ü n k - e  e g y s é g e s  a r g e n t a f ­

f i n  v a g y  e in te r o c h r o m a f f in  s y s te m á r ó l .  B e n d i t t é s 

W o n g (5 ), Z b ie n d e n (61) k ís é r le t e i  s z e r in t  r e s e r p in 
h a tá s á r a  a  s e r o t o n in e lv á la s z t á s  fo k o z ó d ik ,  a  s e j t e k 

t y p u s o s  h is to k é m ia i  r ea k c ió b a  a z o n b a n  e l t ű n ik .  E z 

a  m e g f ig y e lé s  b iz o n y o s  r e n d s z e r m ű k ö d é s  m e l le t t 

s z ó l .  É r d e m e s  v o ln a  k u t a t n i  5 -T H  é s  5 -H I A A  m e g ­

h a tá r o z á s o k  a la p já n  a z  e n te r o c h r o m a f f in  r e n d s z e r 

m ű k ö d é s é t ,  é s  e  v iz s g á la t o k  a la p j á n  f e l v e t n i  a z t  a 

le h e t ő s é g e t ,  h o g y  e  r e n d s z e r  'h y p e r p la s iá já b ó l  v a g y 

h y p o p la s iá j á b ó l  s z á r m a z ó  k ó r k é p  v a n - e ,  é s  h o g y  a z 

i d e g e s  e m te r o k o l i t is e k  n a g y  é s  r é g e n  k i  n e m  ü r í t e t t 

g y ű j t ő lá d á já b a  t a r t o z ó  k ó r k é p e k  k ö z ö t t  n in c s - e 

o ly a n , a m e ly e t  e  r e n d s z e r  m ű k ö d é s é r e  v e z e t h e t ­

n é n k  v is s z a .

A  c a r c in o id  t u m o r  g y a n ú j á t  a z  e s e t e k  e g y  r é ­

s z é b e n  a  k ip i r u lá s  v a g y  ta r t ó s  p ig m e n tá c ió  k e l t i . 

E g y  m á s ik  s y n d r o m a  i s  i s m e r e t e s s é  v á l t  a z  u tó b b i 

é v e k b e n ,  m e ly  a  b ő r  p ig m e n tá c ió j á b ó l  i s m e r h e t ő 
f e l :  a  P e u tz — J e g h e r s  s y n d r o m a . R a v i tc h (41) a n ­

g o ls z á s z  s e b é s z  m e g j e g y z i ,  h o g y  a  s p e k t r o f o t o g r á - 

f iá k ,  e le k t r o f o r é z is e k  é s  p a p ír c h r o m a to g r á f iá k  m a i 

v i lá g á b a n  j ó l  e s i k  v é g ir e  e g y  o ly a n  m e g b e t e g e d é s 

f e l f e d e z é s e ,  m e l y e t  a  k ó r te r e m  e g y ik  s a r k á b ó l 

p u s z ta  s z e m m e l  d ia g n o s z t iz á ln i  le h e t .  É r d e k e s  v i ­
s z o n t ,  h o g y  e z  a  s y n d r o m a  — f a m i l i á r is  g a s t r o in t e s ­

t i n a l i s  p o ly p o s is  b ő r -  é s  n y á lk a h á r t y a p ig m e n t á c ió - 

v a l  —  e n n e k  e l l e n é r e  c s a k  1949  u tá n  k e r ü l t  m e g ­

is m e r é s r e .  I s m é t  h á g a i  o r v o s , P e u tz (3 9 ), is m e r t e ­

t e t t  1 9 2 1 -b e n  o ly a n  c s a lá d o t , m e ly n e k  t a g j a i  p ig - 
m e in tá l ta k  v o l t a k  é s  v a la m e n n y ie n  b é lb e t e g s é g e k ­
b e n  p u s z t u l t a k  e l .  J e g h e r s (30) 1 9 4 9 -b e n  is m e r t e t t e 

P e u t z  le í r á s á t  é s  10 s a j á t  e s e t é t  is . M á ig  k ö r ü lb e lü l  

100 e s e t e t  k ö z ö l t e k ,  d e  n y i l v á n  s o k k a l  t ö b b  v a n , 

c s u p á n  a  s y n d r o m a  is m e r e t é n e k  h iá n y a  l e h e t  o k a 

a  f e l i s m e r t  e s e t e k  k is  s z á m á n a k . A n g l iá b a n  D o r - 

m á n d y (17 ) a d o t t  k i t ű n ő  k é p e t  a  s y n d r o m á r ó l .  21 

i s m e r t e t e t t  e s e t e  a n g o l,  s k ó t ,  m a g y a r ,  f r a n c ia  é s 

n ig é r ia i  c s a lá d o k  t a g j a i t  ö le l i  f e l .

A  v a s t a g b é l  p o ly p o s is a  m á r  r é g e n  is m e r t  k ó r ­

k é p , p r a e e a r o in o m á s  á l la p o t  é s  a z  i s  i s m e r e te s , 

-h ogy  e  p o ly p o s is  a  v é k o n y b é l r e  i s  k i t e r j e d h e t .  A 

m o s t  is m e r t e t e t t  s y n d r o m á b a n  m á s , f a m i l i á r is  m e g ­

b e te g e d é s r ő l  v a n  sz ó . A  v é k o n y b é l  p o ly p -u sa it  ig e n 

n e h é z  f e l is m e r n i .  T a n u ls á g o s , h o g y  D o r m á n d y (18) 

e s e t e i  n e u r o s is ,  id e g e s  e n te r o fc o i i t is ,  p r ia m e r  v a s-  

h iá n y a n a e m ia ,  u lc u s  d u o d e n i,  k r ó n ik u s  a p p e n d ic i ­
t i s ,  in t u s s u s c e p t io  d ia g n ó z is s a l  ta r t ó z k o d ta k  h o s s zú

id ő n  á t  k ó r h á z a k b a n  é s  r e n d e lő k b e n . A  b e t e g e k 

p a n a s z a i  p e r io d ik u s  g ö r c s ö k b ő l ,  b o r b o r y g m u so k -b ó l, 

b é l in d is z p d z ic ió b ó l ,  a  s z é k e lé s  z a v a r a ib ó l  á l la n a k . 

A  r ö n tg e n v iz s g á la t r a  a l i g  l e h e t  tá m a s z k o d n i ,  l e g ­

f e l j e b b  a k k o r , h a  a  v iz s g á ló  f i g y e lm é t  a  p o ly p u s o k 

l e h e t ő s é g é r e  f e lh ív j u k .  A  s y n d r o m a  f e l i s m e r é s e  le g ­

in k á b b  a  p ig m e n tá c ió  a la p já n  le h e t s é g e s .  A p r ó , s ö ­

té t b a r n a  v a g y  f e k e t e  m a k u lá k  v e h e t ő k  é s z r e  a  sz á j 

é s  a  s z e m  k ö r ü l .  I l y e n  f o l t o k  n é h a  a  t e n y é r e n  é s 

a z  u j j a k o n  i s  m e g j e le n n e k .  A  p ig m e n tá c ió  le g t ö b b ­

s z ö r  s z ü le t é s  ó ta  f e n n á l l  é s  é p p e n  a k k o r  k e z d  h a l ­
v á n y o d n i ,  i l l e t v e  e l t ű n n i ,  a  25 —30. é le t é v  k ö r ü l , 

a m ik o r  a z  in t e s t i n á l i s  p o ly p o s is  p a n a s z o k a t  k e z d 

o k o z n i.  P ig m e n t á c ió  t a lá lh a tó  a z o n b a n  a  b u c c á l is 

n y á lk a h á r t y á n ,  m e ly  a z  e g é s z  é le t  f o ly a m á n 

m e g m a r a d . J e g h e r s (30) e z  u tó b b i  p ig m e n t á c ió t  a 

s y n d r o m a  s in e  q u a  n -o n - já n a k  t e k in t i .  N é h a  n e m ­

c s a k  a  s z á j n y á lk a h á r t y a , h a n e m  a to r o k , a  s z á jp a d 

é s  a z  o r r  n y á lk a h á r t y á ja  i s  p ig m e n t é i t .  A  n y e l v 

n e m .

A  v a s t a g b é lp o ly p u s  v a g y  p o ly p o s is  m in d e n k é p ­

p e n  s e b é s z i  b e a v a tk o z á s t ,  r a d ik á l is  m ű t é t e t  t e s z 

s z ü k s é g e s s é  a  m a l ig m i tá s  ig e n  n a g y  v e s z é l y e  m ia t t . 

A  v é k o n y b é lp o ly p o s is ,  a m e n n y ib e n  a z  is m e r t e t e t t 

s y n d r o m a  j e le n s é g e ,  c s a k  a k k o r  s z o r u l  m ű t é t i  k e ­

z e lé s r e ,  h a  a k u t  b e a v a tk o z á s t  s z ü k s é g e s s é  t e v ő  á l ­

la p o t o t ,  p l . i l e u s t  o k o z . E z  r i t k á n  f o r d u l  e lő .  K r ó­

n ik u s  p a n a s z o k  e s e t é n  n é h a  m é g is  s z ü k s é g e s s é  v á l ­
h a tó k  a  m ű t é t  e lv é g z é s e ,  e z  a z o n b a n  n e m  m e g o l ­

d á s , m e r t  a  p o ly p u s o k  a  m e g m a r a d t  v é k o n y b é lb e n 

to v á b b s z a p o r o d in a k  é s  ú ja b b  r e s e c t ió k r a  k e r ü l  a

so r . N a g y o n  a k t í v  s e b é s z  m ű k ö d é s e  k ö v e t k e z t é b e n 

a  b e te g n e k  e lő b b -u tó -b b  n e m  m a r a d  v é k o n y b e le . 
F o n to d  tu d n i ,  h o g y  a  v é k o n y b é lp o ly p u s o k  f a m i l i á ­

r is  m e g j e le n é s i  a la k j a  m a l ig m i tá s  v e s z é l y é v e l  n e m 

f e n y e g e t .

V é g ü l  a  b é l  b e t e g s é g e in e k  k é t  le g s ú ly o s a b b  é s 

e g y b e n  le g k e v é s b é  m e g o ld o t t  p r o b lé m á já r a  té r ü n k 

á t , a  r e g io n á l is  i l e i t i s  é s  a  k o l i t i s  u lo e r o s a  p r o blé ­

m á já r a . A  C r o h n - jé le  b e te g s é g e r e d e t i le g  „a  t e r m i ­

n á l i s  i l e u m  n e m  s p e c i f i k u s  g y u l la d á s o s  m e g b e t e g e ­

d é s é n e k  f e l e l t  m e g , m a  a z o n b a n  m á r  e g y é b  r e g io ­
n á l i s  i l e i t i s e k e t ,  t y p h l i t i s e k e t ,  s ő t  i l e o k o l i t i s e ke t  is 

a  b e t e g s é g  k ö r é b e  v o n n a k . A  k é r d é s r ő l  a z  u t o ls ó 

id ő b e n  m e g j e le n t  r e fe r á t u m o k  [ E d w a r d s (19 ), S h ai -  
k e n  (47 )] „ C r o h n - fé le  b e t e g s é g  é s  r o k o n á l la p o to k ” 

c ím e n  ( fo g la l já k  -össze  a  k é r d é s t .  Ezit - tesszü k  m i is .

M it  t u d u n k  m a  e  b e t e g s é g  a e t io lo g iá j á r ó i? 

Á l la t k ís é r le t b e n  a z  e m b e r i  r e g io n á l is  i l e i t i s h e z  h a­

s o n ló  á l la p o to t  a-pró s z i lá r d  r é s z e c s k é k  e t e t é s é v e l 

v a g y  a  n y i r o k e r e k  e lz á r á s á v a l  le h e t  e lé r n i .  T a l - 

c u m m a i,  f i n o m  e lo s z lá s ú  h o m o k k a l  v é g e z t e k  k ís é r ­

le t e k e t .  M in t h o g y  h o m o k  e t e t é s e  p é ld á u l  p a tk á ­
n y o n  [C h e ss  é s  m u n k a t á r s a i  (10 )] a  r e g io n á l is  i l e i ti s  

n y ir o k c s o m ó  e lv á l t o z á s a ih o z  h a s o n ló  j e l e n s é g e k e t 

id é z  e lő ,  a  m e c h a n iz m u s  a  k é t f é l e  k ís é r le t b e n ,  te^ 

h á t  >az e t e t é s i  é s  a  n y i r o k é r ld k ö té s i  k ís é r le t e k b e n 

a z o n o s  le h e t .  R e ic h e r t (42 ) k ís é r le t e i  r é g e b b ie k . 
E z e k b e n  -s ilioa t, b is m u t h  o x y c h io r id ,  lan ilá jnvörös b e ­

f e c s k e n d e z é s é v e l  e g y ü t t  -coli b a c i lu s o k  t e n y é s z e t é t 

i s  b e fe c s k e n d e z t é k  ia m y irak e-re fcb e lés a  n y e r t  e lv á l ­

to z á s o k  a z  i l e i t i s  e lv á l t o z á s a ih o z  n a g y m é r t é k b e n 

h a s o n ló k  v o l t a k .  A  k l i n ik a i  e s e t e k  e g y  r é s z é b e n
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a z o n b a n  n y i r o k c s o m ó k  e g y á l t a lá n  n e m  b e t e g e d n e k 

m e g ,  é s  a k u t  g e n e r a l i z á l t  ly m p h a d e n itá s fo e n  s e m 

f o r d u l  e lő  a  v é k o n y b é l  i l e i t i s h e z  h a s o n ló  m e g b e t e ­
g e d é s e .  K é r d é s , h o g y  a  n y i r o k é r e lz á r ó d á s  o k o z ta 

o e d e m a  a  k ö v e t k e z m é n y e s  f ib r o s is s a l ,  a z o n o s - e  a z 

i l e i t i s  t e r m in a l i s  k ó r k é p é v e l .  M in t h o g y  j e l e n le g  e z 

a z  i r á n y  a z  e g y e t l e n  ú t  a z  i l e i t i s  t e r m in a l is  k l i n ik a i  

k é p é n e k  m e g m a g y a r á z á s á r a , m in d e n k é p p e n  k ív á ­

n a to s ,  h o g y  a  k ü lö n ö s e n  n á lu n k  é s  e n n e k  k ö v e t ­

k e z t é b e n  e g é s z  E u r ó p á b a n  f e l l e n d ü l t  n y i r o k k u t a t á s 
m ű v e lő i  e z z e l  a  k é r d é s s e l  i s  f o g la lk o z z a n a k . M e g je ­

g y e z z ü k ,  h o g y  E d w a r d s (19 ) m e g f ig y e l é s e  s z e r in t  a 

t e r m in á l i s  i le u m b a n  s z e n v e d ő k  e g y  r é s z é n e k  a n a m - 

n e s i s é b e n  b iz o n y o s  f o g p a s z tá k  u s u s a  é s  a b u s u s a 

k im u t a t h a t ó  é s  e  p a s z t á k  t u d v a le v ő le g  b ő v e n  ta r ­

t a lm a z n a k  s i l i c a t o t  é s  ta lc u m o t .

A  tb c . é s  s a r c a id  t h e o r ia  . tú lh a la d o t tn a k  t e k in t ­

h e t ő .  B iz o n y o s  f é n y t  v e t  a z  is m e r e t le n  b e t e g s é g e k 

-a e t io ló g iá j  árnak k u ta t á s á b a n  t é r t  h ó d í t ó  m o d e r n 

i r á n y z a t r a  a z  a  k ö r ü lm é n y ,  h o g y  p é ld á u l  C r o c k e t 

(14 ) b iz o n y o s  „ s z e m .é ly is é g ”- t é n y e z ő  s z e r e p é t  h a n g ­

s ú ly o z z a .  E  s z e m é ly i s é g  j e l le m z ő i  é r z é k e n y s é g ,  m a ­

g a s  in t e l l ig e n c ia ,  f e j l e t t  m o r á l is  é r z é k , s z o c iá l i s h a j ­
ia m , b á to r s á g , t ü r e le m , e ln é z é s .  M in d e n e s e t r e  n a g y 

k á r  v o ln a ,  h a  a z  a  n a g y o n  k i s  s z á m ú  e g y é n ,  a k i 

■ e tu la j d o n s á g o k k a l  r e n d e lk e z ik ,  i l e i t i s b e n  b e te g e d­

n é k  m e g . A n n y i  a z o n b a n  a  m in d e n n a p i  t a p a s z ta la t 

a la p j á n  i s  m e g e n g e d h e t ő ,  h o g y  e m o t ió k n a k  —  m in t 

a  b é l  b e t e g s é g é b e n  á l t a lá b a n  —  n a g y  s z e r e p e  v a n 
a  b e t e g s é g  t ü n e t e in e k  k iv á l t á s á b a n  é s  a  le f o l y á s 

a la k u lá s á b a n .

A  k l i n ik a i  k é p  m in d e n k i  e l ő t t  is m e r e te s .  M it 

t u d u n k  m a  t e n n i  a  b e t e g e k  m e g g y ó g y í t á s a  é r d e k é ­

b e n ?  A  r a d ik á l is  e l j á r á s o k n a k , a  k ü lö n b ö z ő  m ű t é ­

t e k n e k  k é s ő i  e r e d m é n y e i  m in d e n k é p p e n  k iá b r á n ­

d í t ó k .  A  M a y o  k l i n ik a  a n y a g á b a n  a  m ű t é t e t  k ö ­
v e t ő  15 é v e n  b e lü l  80%  a  v is s z a e s é s .  C o o k e (12) 

a d a ta  s z e r in t  10 é v e n  b e lü l  78% . B o c k u s  (7) s z e r in t 

5 é v e n  b e lü l  50 — 70% . A z  u tó b b i  é v e k  m e g e g y e ­

z ő e n  k ia l a k u l t  n é z e t e in e k  m e g f e le lő e n  a k u t  v a g y 

a k t í v  lá z a s  s t á d iu m b a n  m ű t é t e t  s e m m ik é p p e n  s e m 

h e l y e s  v é g e z n i  é s  a  v é le m é n y e k  t ö b b s é g e  á l t a lá ­
b a n  a  s e b é s z i  m e g o ld á s  e l l e n  v a n .  I le o c o e c á l is  t u ­

m o r r a l ,  f i s t u la k é p z ő d é s s e l ,  s z ű k ü le t e s  t ü n e t e k k e l 

j á r ó  e s e t e k b e n  t e r m é s z e t e s e n  a  m ű t é t  e lk e r ü lh e t e t ­

le n .  D e  i l y e n k o r  i s  a  C r o h n  á l t a l  e r e d e t i le g  a j á n lot t  

k i t e r j e d t  r e s e c t io  h e l y e t t  a  k is e b b  m o r t a l i t á s s a l  és 

e g y á l t a lá b a n  n e m  r o s s z a b b  k é s ő i  e r e d m é n y e k k e l 

j á r ó  m ű t é t ,  a  p a l l ia t i v  i le o t r a n s v e r s o s t o m ia  a já n la­

t o s .  E d w a r d s n é z e t e  s z e r in t  f i a t a l  e g y é n e n  m in d ig 

e z  a z  e lv é g z e n d ő  m ű t é t ,  id ő s e b b  e g y é n e n ,  a h o l  a 
l e f o l y á s  la s s ú b b , n y u g o d ta b b , r a d ik á l is  m ű t é t  i s 

v é g e z h e t ő .  A  v a g o t o m ia  v é g z é s é t  ú g y  lá t s z ik  e l ­

h a g y t á k  é s  n e m  a já n l j á k  a z  a n a tó m ia i  á l la p o to t  s ú ­

l y o s b í t ó  h a t á s a  m ia t t  a  r ö n tg e n b e s u g á r z á s t  se m . A 

b e lg y ó g y á s z a t i  k e z e lé s  le g f ő b b  t é n y e z ő j e  m é g  m in ­

d ig  a z  á g y n y u g a lo m  é s  a  k ím é lő  é t r e n d . L á z a s  e s e ­

t e k b e n  a n t ib io t i k u m o k  —  é s  a  m in d ig  s z ó b a j  ö v ő 
c o r t i c o s te r o id o k  a d á s a  a z  ú ja b b  id ő k  h a la d á s a  e  b e ­

t e g s é g  k e z e lé s é b e n .  T is z tá b a n  k e l l  le n n i  a z  u tó b b i 

k é t  k e z e lé s m ó d  e lő n y e i v e l  é s  h á t r á n y a iv a l .  A  s z é ­

l e s  s k á lá j ú  a n t ib io t i k u m o k  a z  a k u t  s t á d iu m b a n 

m e g s z ü n t e t i k  a  lá z a t  é s  a  t o x i k u s  á l la p o to t ,  d e

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

n a k  d ia r r h a e a t , m e l y  a  h e ly z e t e t  c s a k  s ú ly o s b í t j a . 

A  s t e r o id o k  ig e n  j e l e n t ő s  o b je k t ív  é s  s u b j e k t iv  j a ­

v u lá s t  e r e d m é n y e z n e k .  D e  tö b b  a lk a lo m m a l  í r t a k  le 

p e r fo r á c ió t  h a s z n á la tu k  k ö v e t k e z t é b e n .  A z  á l la p o t 

m e g í t é lé s é b e n  a  b e t e g  p a n a s z a in  k í v ü l  le g f o n t o ­

sa b b  t é n y e z ő  a  v ö r ö s v é r s e j t s z á m  é s  a  s ü l l y e d é s  v i ­

s e lk e d é s e .  S z a b á ly t  f e lá l l í t a n i  le h e t e t le n .  Á l t a lá ba n  

a d u n k  a n t ib io t i k u m o t  é s  a d u n k  c o r t ic o s te r o id o t , 

m e r t  n e m  t e h e t ü n k  m á s t  é s  h a  n e m  é r ü n k  e l  e r e d ­
m é n y t ,  s e b é s z t  h ív u n k ,  n o h a  is m e r j ü k  a  k é t e s  s e ­
b é s z i  e r e d m é n y e k e t .  A  to v á b b i  k u t a t á s  h iv a t o t t 

a r ra , h o g y  k im o z d í t s o n  m in k e t  e b b ő l  a k á t y ú b ó l .

A  b e t e g s é g  b iz o n y o s  e s e t e i  a z  e g é s z  i le u m r a , a 

j e j u n u m r a , e s e t le g  a  d u o d e n u m r a  é s  g y o m o r r a  i s 

k i t e r je d n e k , a  m á s ik  i r á n y b a n  p e d ig  a  v a s t a g b é l  t e ­

r ü le t é r e .  A z o k  a z  e s e t e k ,  m e ly e k b e n  i l e i t i s  r e g io n a­
l i s  s e g m e n t á l i s  k o l i t i s s z e l  e g y ü t t  s z e r e p e l ,  i l e o k o l i -  

t is  [ Y a m i s é s  C r o h n  (60 )] n é v e n  is m e r e te s e k .

B iz o n y o s  n é z e t e l t é r é s  u r a lk o d ik  a te k in te tb e n , 

h o g y  a  g r a n u lá c ió v a l ,  ó r iá s s e j t e k k e l ,  e p i t h e lo id - s ej -  

t e k k e l  já r ó  k o l i t i s ,  h a  k i f e k é ly e s e d ik ,  k o l i t i s  u lc e - 

r o s ó n a k  t a r t h a t ó - e  v a g y  g y ö k e r é b e n  m á s  b e t e g s é g ­
r ő l  v a n - e  sz ó . V a n - e  t e h á t  v a la m i l y e n  v i s z o n y  a 

k o l i t i s  g r a n u lo m a to s a  é s  a  k o l i t i s  u lc e r o s a  k ö z ö t t ? 

M á s s z ó v a l  a z  i l e i t i s  v a g y  i l e o k o l i t i s  r e g io n a l is  é s a  

k o l i t i s  u lc e r o s a  k ö z ö t t .  K é t s é g t e le n ,  h o g y  i l e i t i s 

r e g io n a l is  e s e t e in k  k o l i t i s  g r a n u lo m a to s á v a l  ( k o l i ti s  

r e g io n a l is )  é s  k o l i t i s  u lc e r o s á v a l  i s  s z ö v ő d h e t n e k . 

A z  u tó b b i  l e h e t ő s é g  60  e s e t é t  a n a l iz á l j a  f e n  t e m l í ­

t e t t  s z e r z ő . A z  i s  i s m e r e te s ,  h o g y  a  k o l i t i s  U lc e r osa 

a s c e n d e n s r e  t e r j e d ő  f o r m á ja  a  c o e c u m o n  á t  a z 

e s e t e k  e g y  r é s z é b e n  a z  i l e u m r a  te r j e d . M in d e z  a z t 

a  g o n d o la t o t  v e t i  f e l ,  h o g y  a  k é t  i s m e r e t le n  e r e d e tű  

b e te g s é g , a z  . i l e i t i s  r e g io n a l is  é s  a  k o l i t i s  u lc e ro s a 

ta lá n  n e m  i s  á l l  o l y  t á v o l  e g y m á s tó l ,  m in t  g o n d o l­
tu k .  T a lá n  a z o n o s  a e t io lo g ia i  t é n y e z ő  m e g n y i lv á ­

n u lá s a i  a  v é k o n y b é l  é s  a  v a s t a g b é l  k ü lö n b ö z ő  v i ­

s z o n y a in a k  m e g f e le lő e n .

H a  m in d a z t  á t t e k in t j ü k ,  a m i t  a  k o l i t i s  u lc e r o -  

s á r ó l  a z  u tó b b i  8 é v b e n  í r t a k  é s  u g y a n a k k o r  e lo l ­
v a s s u k  H e té n y i  G é za  (28) a z  O r v o s k é p z é s b e n  1 9 3 9 - 

b e n , t e h á t  k ö z e l  20  é v e  m e g j e le n t  ö s s z e fo g la ló  k ö z ­

le m é n y é t  e r r ő l  a  b e te g s é g r ő l ,  a z t  k e l l  m e g á l la p í t a ­

n u n k , h o g y  a  c o r t i c o s te r o id  t h e r á p iá n  k í v ü l  é s  a 

s e b é s z i  t e c h n ik a  h a la d á s á n  k í v ü l  lé n y e g é b e n -  e g y  l é­
p é s s e l  s e m  ju t o t t u n k  t ú l  20  é v  e lő t t i  i s m e r e t e in ­

k e n . L e g h e ly e s e b b  e z e k  s z e r in t  a z  v o ln a ,  h a  H e ­

t é n y i  m a  i s  é lő , k é t  é v t i z e d e s  is m e r t e t é s é t  o lv a s ­

n á m  f e l .  M in t h o g y  a z o n b a n  e r r e  m á r  n in c s e n  id ő , 

h á r o m  k é r d é s s e l  k ív á n o k  c s u p á n  b e f e j e z é s k é n t  f o g ­

la lk o z n i :  a  o o r t i c o id - k e z e lé s  k é r d é s é v e l ,  a  s e b é s z i 

k e z e lé s s e l  é s  v é g ü l  a v v a l ,  h o g y  m i ly e n  i r á n y b a n 

v o ln a  é r d e m e s  h a la d n u n k  a h h o z , h o g y  e b b e n  a  b e ­

te g s é g b e n  v a la m i l y e n  ú ja b b  m e g is m e r é s h e z  j u s ­

s u n k .

A  o o r t i c o s te r o id - k e z e lé s r e  lé n y e g é b e n  u g y a n e z 

v o n a tk o z ik ,  m in t  m in d e n  o ly a n  á l la p o t  k e z e lé s é r e , 

a m e ly b e n  e  s z e r e k  h a tá s a  t ü n e t i  é s  n e m  s p e c i f ik u s . 

N é h a  ig e n  f r a p p á n s  a z  a  ja v u lá s ,  m e ly  A C T H , c o r - 

t i s o n  v a g y  p r e d n is o n  m e g f e le lő  a d a g ja in a k  h a tá ­

s á r a  k o l i t i s  u lc e r o s á b a n  s z e n v e d ő  b e t e g e in k e n  m u ­

ta t k o z ik .  A z  e s e t e k  e g y  r é s z é b e n  a z o n b a n  a  s t e r o id -
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k e z e lé s  h a t á s t a la n  é s  ú g y  lá t s z ik  e z e k  á l t a lá b a n 

r o s s z a b b  p r o g n o s is ú  e s e t e k  [H a y e s é s  K u s h la n  (26 )]. 

S a j á t  t a p a s z ta la t a in k  s z e r in t  a  s t e r o id k e z e lé s  a  leg ­

e lő n y ö s e b b  h a t á s t  a k u t , lá z a s , h a s m e n é s s e l  já r ó 

m e g b e t e g e d é s b e n  f e j t i  k i  é s  k ü lö n ö se in  ak ikor, h a 

a n t ib io t i k u m o k k a l  e g y ü t t  a lk a lm a z z u k . N e m  lá t u n k  

e r e d m é n y t  a  lá z t a la n , v é r z é s s e l ,  in k á b b  o b s t ip a t ió - 

v a l  já r ó  e s e t e k b e n .  A z  i r o d a lo m b a n  ig e n  s o k  a d a t 

s z e r e p e l  [F ie r s t  é s  m u n k a t á r s a i  (2 2 ), K i r s n e r  (31, 

32) s t b . ] .  é s  e z e k b ő l  n e h é z  e g y s é g e s  á l l á s p o n t o t  k i­

h á m o z n i .  O ly a n  k ö z le m é n y  i s  v a n ,  a m e ly  a  c o r t i - 

s o n t ,  i l l e t v e  A C T H - t  a z  e g y e t l e n  h a t á s o s  t h e r a p iá - 

n a k  ta r t j a ,  o ly a n  i s  v a n , a m e ly  e  s z e r e k e t  k o l i t i s 

u lc e r o s á b a n  k o n t r a in d ik á l t n a k  ta r t ja , a  k ö z le m é ­

n y e k  le g n a g y o b b  r é s z e  a z o n b a n  a já n l j a ,  e ls ő s o r b a n 

A C T H - fo r m á já b a n  a v v a l ,  h o g y  t ü n e t m e n t e s s é g e t , 

p a n a s z m e n t e s s é g e t  e lé r h e t ü n k  e  r é v e n ,  d e  a  b e t e g ­

s é g  e g é s z é t ,  le f o ly á s á n a k  e g é s z  m e n e t é t ,  s o r s á t  n e m 

v á l t o z t a t j a  m e g .  Ü g y  lá t s z ik ,  h o g y  le g n a g y o b b  j e ­

le n t ő s é g e  a c o r t i c o s te r o id - k e z e lé s n e k  a b b a n  v a n , 

h o g y  a  b e te g e k  j ó  á l la p o tb a n  k e r ü lh e t n e k  m ű t é t r e . 

V é r z é s  é s  p e r f o r a t io  s z ó r v á n y o s a n  e lő f o r d u l  [G oZd- 

g r a b e r é s  m t s a i  (24 )], e z é r t  a  s t e r o d d -k e z e lé s  in t é ­

z e tb e  v a ló .  E g y  le g ú j a b b  k ö z le m é n y  lo k á l i s  o o r t i - 

s o n k e z e lé s  j ó  e r e d m é n y e i r ő l  s z á m o l  b e . A  h y d r o - 

c o r t i s o n t  v íz b e n  o ld ó d ó  s u c c in á t  f o r m á já b a n  a lk a l ­
m a z tá k  [T r u e lo v e (53 )].

A  s e b é s z i  k e z e lé s  t e k in t e t é b e n  —  le g a lá b b is  a 

n y u g a t i  i r o d a lo m  a la p já n  —  n é z e t e in k  n a g y m é r ­

t é k b e n  m e g v á l t o z t a k .  A  v a s t a g b é l  r é s z le g e s  r e s e c - 

t i ó j a  k é t s é g b e e j t ő  h e ly z e t e k b e n  m in t  u l t im u m  r e ­

fu g iu m  k e r ü l t  s z ó b a  é s  m é g  m a  i s  a z é r t  v é g z ik , 

h o g y  a  b e t e g  b iz to s  p u s z t u lá s á t  e s e t le g  m e g a k a d á ­
ly o z z á k . M a  a  k ó ló n  t e l j e s  e l t á v o l í t á s a ,  a  k ö le k t o - 
m ia , m e l y e t  a  r e c tu m  k i i r t á s á v a l  is '  e g y b e k ö t n e k , 

o ly a n  m ű t é t ,  a m e ly n e k  c é l j a  n e m  a  v é g p u s z t u lá s 

e lk e r ü lé s e ,  h a n e m  a  b e t e g  m e g g y ó g y í t á s a  é s  m u n ­

k a k é p e s s é g é n e k  v is s z a a d á s a . A  v á l t o z á s  le h e t ő s é g é t 

—  a m e n n y ib e n  e z t  b e lg y ó g y á s z  a z  i r o d a lo m  a la p já n 

m e g í t é lh e t i  —  a z  i leo sr to m ia  t ö k é le t e s e b b é  v á l t 

t e c h n ik á j a  n y ú j t j a .  A m e n n y ib e n  t a r t ó s  i l e o s t o m iá - 
v a l  a  b e t e g  é le t e  e lv i s e lh e t ő ,  m in d e n k é p p e n  a z 

e g é s z  v a s t a g b é l  é s  a  v é g b é l  e l t á v o l í t á s a  lá t s z ik  h e­

l y e s  m e g o ld á s n a k . B iz o n y o s  id e ig  v i t á s  k é r d é s  v o l t , 

h o g y  a  v é g b é l  m e g m a r a d h a t -e  v a g y  s e m ;  m a  a z o n ­

b a n  a  v é g b é l  e l t á v o l í t á s á n a k  á l lá s p o n t j a  g y ő z ö t t , 

m e r t  v é g b é l  h í j á n  n e m  k ö v e t k e z n e k  b e  a z o k  a  s z ö ­

v ő d m é n y e k  —  v é r z é s  a  r e c tu m b ó l, a  k o l i t i s  p r o o t i - 

t i s s é  v á lá s a ,  v é g b é lc a r c in o m a  —  a m e ly e k  a  r e c tu m 

m e g t a r t á s á v a l  v é g z e t t  i l e o s ig m o id e o s t o m ia  h á t r á ­

n y a i  v a t tá k .

A  m ű t é t  in d ik á c ió j a :  a b e t e g  á l t a lá n o s  á l la p o ­

t á n a k  r o m lá s a , m e ly e t  a  b e lg y ó g y á s z a t i  k e z e lé s  n e m 

t a r t ó z t a t  fe l .  A  m ű t é t  in d ik á c ió j a  t e h á t  a  k r ó n ik u s 
k o l i t i s  u lc e r o s a . A k u t  á l la p o tb a n  c s a k  a  c s i l l a p í t ha ­
t a t la n  v é r z é s  é s  a  p e r fo r á c ió  j e l e n t  m ű t é t i  j a v a l ­

la t o t .  Ü g y  , lá t s z ik ,  h o g y  a  r é g i  s e b é s z e t i  m e g o ld á ­

s o k a t ,  á t m e n e t i  i l e o s t o m iá t  v a g y  c o e c o s t o m iá t ,  a 

b e t e g  k ó ló n  r é s z  r e s e c t ió j á t  m á r  n e m  is  v é g z ik .  A 
n a g y  m ű t é t  k o n t r a in d ik á c ió ja  a z  e lm e b a jo n  é s  m á s 

s ú l y o s  b e lg y ó g y á s z a t i  b e t e g s é g e k e n  k ív ü l  c s u p á n  a z 

i l e o k o l i t i s ,  m e ly b e n  a z  i le o s t o m ia  t a r t ó s a n  n e m  o ld­

h a tó  m e g .

A  m ű t é t  e lő k é s z í t é s é b e n  f o n t o s  s z e r e p  j u t  a 
m e g f e le lő  n e m z e t i  „ i le o s to m ia  e g y e s ü le t n e k ” , m e ly ­

n e k  i l e o s t o m iá s  t a g j a i  e g y m a g u k b a n  v a g y  k ü ld ö t t - 

s é g i le g  m e g lá to g a t j á k  a  m ű t é t  e l ő t t  á l ló  b e t e g e t  é s 

m e g j e le n é s ü k k e l  b iz o n y í t j á k  a z t  a  k i t ű n ő  á l la p o to t , 

m e ly e t  a z  i le o s t o m ia  te s z  le h e t ő v é .  I s m e r e t e s e k  a 

m ű t é t i  e lő k é s z í t é s n e k  a z o n  p o n to s  s z a b á l y a i —  n i t - 

r o g e n b e v i t e l ,  e le k t r o ly t e g y e n s ú ly  s tb . ,  —  v a la m in t 

a  m ű t é t i  u t ó k e z e lé s n e k  a z o n  h a tá r o z o t t  m ó d s z e r e i , 

a m e ly e k  a  j ó  e r e d m é n y e k h e z  o k v e t le n ü l  s z ü k s é g e ­

s e k .  A z  u tó b b ia k  k ö z t  a  b ő r  p la s z t ik u s  a n y a g g a l 

v a ló  b e v o n á s a  a z  i le o s t o m iá s  n y í l á s  t e r ü le t é n  é p p ­
ú g y  s z e r e p e l ,  m in t  f i lm b e m u t a t á s ,  a m e ly  a z  i l e o ­

s t o m iá s  n y í l á s  k e z e lé s é t  é s  e l l á t á s á t  m u t a t j a  b e .

B r o o k e k ö z le m é n y é b ő l  id é z z ü k  a  k ö v e t k e z ő 
a d a to k a t . 145 e s e t b e n  v é g e z t e k  t o t á l i s  k o le k t o m iá t 

v é g b é lk i i r t á s s a l  e g y ü t t  p e r m a n e n s  i le o s i to m iá v a l . 

A  m ű t é t  m o r t a l i t á s a  12%  v o l t ,  e b b e  a z o n b a n  b e le - 

é r tő d n e k  a z o k  a  b e t e g e k  is ,  a k ik  n e m  a  m ű t é t  u tá n 

k ö z v e t le n ü l  h a l t a k  m e g . A  m ű t é t  u t á n i  5 é v e n  b e ­

l ü l  a  k é r d ő ív e k b e n  f e l t e t t  k é r d é s e k r e  101 o p e r á l t 

b e t e g  v á la s z o l t :  92  m u n k a k é p e s  v o l t  é s  v é g e z t e 

d o lg á t , 7 lá b a d o z o t t ,  1 i r i t i s  m ia t t ,  1 p e d ig  a r t h ri t is  

m ia t t  n e m  v é g z e t t  m u n k á t .  S o r s á v a l  m in d ö s s z e  5 

b e t e g  v o l t  e lé g e d e t le n  i le o s to m ia  m ia t t ,  d e  e  b e te ­

g e k  is  n o r m á l is  e m b e r i  é le t e t  é l t e k .  T iz e n e g y  b e ­

t e g  b ő r é n  k e le t k e z e t t  a z  i l e o s t o m ia  k ö r ü l  h á m f o s z ­
lá s , m e l y  k is e b b  k e l le m e t le n s é g e k e t  o k o z o t t ,  d e 

e z e k  a  b e t e g e k e t  l é n y e g e s e n  n e m  z a v a r tá k . A  b e ­

t e g e k  n a g y  r é s z e  s p o r t o l t ,  t e n is z e z e t t ,  ú s z o t t ,  t á n­

c o l t ,  3 4  b e t e g  n e h e z e b b  f i z ik a i  m u n k á r a  n e m  v o l t 

k é p e s .  A  b e t e g e k  5 0 % -a  n e m  s z o r u l t  d ié tá r a , 50 % - 

ba in  b iz o n y o s  é t e le k  p u f f a d á s o s  g ö r c s ö k e t  é s  s z é k ­
ü r í t é s i  p a n a s z o k a t  o k o z ta k .  H a t  b e t e g  fo f fv ó k ú r á r a 

k é n y s z e r ü l t ,  m e r t  t e s t s ú ly u k  a  m ű t é t  u t á n  i j e s z t ő e n 

n ő t t .  F e lm e r ü l t  a z  a z  a g g o d a lo m , h o g y  a  r e c tu m 

e l t á v o l í t á s a  id e g la e s ió k  m ia t t  im p o t e n c iá t  o k o z . E z 

a g g o d a lo m  a  k é r d ő ív e k  t a n ú s á g a  s z e r in t  a la p t a la n ­

n a k  b iz o n y u l t .  H á r o m  n ő b e t e g  t e h e r b e  e s e t t  é s 

e g é s z s é g e s  g y e r m e k e t  s z ü l t  s z ö v ő d m é n y  n é lk ü l ,  a z 

e g y i k  fc é t íz b e n .

A z  e r e d m é n y e k  o lv a s t á n  a z  e m b e r  s z in t e  k e d ­

v e t  k a p  a r ra , h o g y  i l e o s t o m iá v a l  é l j e n .  A n n y i  m in ­

d e n e s e t r e  v i l á g o s a n  k id e r ü l ,  h o g y  e z t  a  m ű t é t e t  e l 

l e h e t  é s  e l  k e l l  v é g e z n i  t a lá n  g y a k r a b b a n , m i n t 

a h o g y  n á lu n k  v é g z ik ,  m é g  a n n a k  t u d a t á b a n  is , 

h o g y  a  m ű t é t  b o r z a lm a s  é s  b a r b á r  b e a v a tk o z á s n a k 

f o g  f e l t ű n n i  a k k o r , a m ik o r  a  k o l i t i s  u lc e r o e á t  m a jd 

b e lg y ó g y á s z a t i  ú t o n  e g y s z e r ű e n  l e h e t  g y ó g y í t a n i .

B e f e j e z é s ü l  n é h á n y  s z ó t  a z o k r ó l  a z  i r á n y o k r ó l , 

a m e ly e k  a  k o l i t i s  u lc e r o s a  p a i t h o g e n e s is é n e k  k u ta ­

tá s á b a n  k ín á lk o z h a tn a k  [1. W a r r e n  (5 7 )]. H a  n e m  i s 
g y a k o r i ,  d e  m in d e n k é p p e n  f e l t ű n ő  e n n e k  a  b e te g ­

s é g n e k  a  tá r s u lá s a  r h e u m a t o id  a r th r i t is s z e l ,  r h e u - 

m á s  lá z z a l ,  i r i t i s s z e l ,  s k le r o d e r m iá v a l ,  lu p u s  e r y - 

t h e m a to d e s n e k  m e g f e le lő  lá z a k k a l ,  p e r ia r t e r i t is  n o - 

d o s á v a l ,  h a e m o ly t i k u s  á l la p o to k k a l ,  h e p a t i t i s e k k e l , 

h y p e r g lo b u l in a e m iá k k a l .  V a la m i ly e n  h y p e r s e n s ib i - 
l i t á s o s  m e c h a n iz m u s  le h e t ő s é g e  ö t l ik  f e l .  K i r s n e r  

(31) a  k ó ló n  a u to im m u n iz á c ió j á r a  g o n d o l .  N y á la ­
k o n  t o j á s f e h é r j é v e l  t ö r t é n ő  s e n s ib i l i z á lá s s a l  s i k e rü l t  

g y u l la d á s i t  é s  f e k é l y t  lé t r e h o z n i  a  v a s t a g b é l  n y á lka ­

h á r ty á já n . M á so k  k ís é r le t i  k o li i t is t  A - v i t a m in -
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h iá n n y a l ,  f o l s a v a t  n e m  ta r t a lm a z ó  é t r e n d d e l ,  a  n y i - 

r o k e r e k  l e k ö t é s é v e l  v a g y  m á s  ú t o n  t ö r t é n ő  e lz á r á ­

s á v a l ,  h is ta m in n a l ,  c h o l in g e r g iá s  a n y a g o k k a l ,  p r o s - 

t i g m in n e l  h o z ta k  lé t r e .  T a lá n  a  M a s u g i -  v a g y  C a - 
v e l t i - k í s é r l e t e k h e z  h a s o n ló  b e r e n d e z é s s e l ,  t a lá n  e n­

n e k  a  n y i r o k e r e k  e lz á r á s á v a l  t ö r t é n ő  k o m b in á c ió ­
j á v a l  le h e t n e  e lő r e ju tn i .  T a lá n  a  s e r o t o n in  s z e r e ­

p é t  l e h e t n e  v iz s g á ln i  a k o l i t i s  u lc e r o s a  a e t io lo g iá-  

j á b a n . Ö s s z e  k e l le n e  f o g n i  im m u n o ló g u s o k n a k , 

b io k é m ik u s o k n a k , ú j  id e á k r a , ú j  h y p o th a s is e k r e 

v o ln a  s z ü k s é g ,  d e  e ls ő s o r b a n  a r r a , h o g y  a k a d ja n a k 

ö t l e t e s  é s  a m b ic ió z u s  k u ta t ó k ,  a k ik e t  a  k o l i t i s  k é r­

d é s e  é r d e k e l .

N a g y g y ű lé s i  r e f e r á t u m  s o k f é le  fo r m á b a n  k é ­

s z í t h e t ő  e l. C é lk i t ű z é s e  i s  s o k f é le  le h e t .  J e le n le gi  

r e fe r á t u m o m b a n  a  b e v e z e t ő b e n  e m l í t e t t  c é lo k o n 

k ív ü l  m é g  e g y  s z á n d é k  v e z e t e t t :  a z  é r d e k lő d é s  f e l ­
k e l t é s e  a  n á lu n k  h á t t é r b e  s z o r u l t  b é lb e t e g s é g e k r e 

v o n a tk o z ó a n . S z e r e tn é m , h a  e  s z á n d é k o m a t  a  l e g ­

c s e k é ly e b b  m é r t é k b e n  i s  s i k e r ü l t  v o ln a  e lé r n e m .
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—  3 7 .  P a ta k i  Z s.: b e t e g b e m u t a t á s .  —  3 8 .  P a u lle y  J . W .: 

B r i t .  m e d .  J .  1 9 5 4 .  2 ,  1 3 1 8 .  —  3 9 .  P e u tz  J . C. A .: N e d .  

m a a n d s c h r .  g e n e e s k .  1 9 3 1 .  1 0 ,  1 3 4 .  c i t .  D o r m a n d y .  — 

4 0 .  P u ite  R . H ., T e s lu k  H .: A m e r .  J .  M e d .  1 9 5 5 .  1 9 ,  3 8 3 .

—  41. R a v itc h M .  M . :  A n n .  S u r g .  1948. 141, 5. —  42.
R e ic h e r t F. L ., M a th e s M .  E.: A n n .  S u r g .  1936. 104, 
601. c i t .  E d w a r d s  —  43. R ie d e r  e r  J .: D e u t s c h .  Z s c h r .  

V e r d a u u n g s k r k h .  1956. 16, 210. —  44. S a m m o n s  H . G., 

V a u g h a n  D., F ra zer  A . C.: N a t u r e  1956. 177, 237. —  

45. S a u e r  W . G., D ea r in g  W . H ., F lo c k  E. V .: J A M A  

1958. 168, 139. —  46. S c o tt  P. W ., H osie  R . T .: A r c h ,  

in t. M e d .  1957. 100, 280. —  47. S h a ik e n  J.: A m e r .  J .  

G a s t r o e n t e r o l o g y ,  1957. 28, 566. —  48. S h e ld o n  W .,

L a n so n  D.: L a n c e t  1952. 2, 902. —  49. S tu r a la  M .,

K a ip a in e n  W . J .: A c t a  m e d .  s c a n d .  1953. 147, 197. —

50. S jo e r d sm u  A ., T e r r y  L. L ., U d e n fr ie d  S .: A r c h .  in t. 
m e d .  1957. 99, 1009. —  51. S p a n g  A .: F o r t s c h r i t t e

R ö n t g e n s t r .  1954. 81, 55. —  52. T h o rso n  A . H .: A m e r .  

H e a r t  J .  1956. 52, 444. —  53. T ru e lo v e  S. C.: L a n c e t  

1957. 1, 1437. —  54. W a ld e n s tr o m  J., L ju n g b e r g : A c t a  

m e d .  s c a n d .  1955. 152, 293, 311. —  55. W a ld e n s tr o m  J., 

P e rn o w  B ., S i lv e r  H.: A c t a  m e d .  s c a n d .  1956. 156, 73.
—  5 6 .  W a n g  C. L , J a n o w itz  H . D., A d le rs b e rg  D.:

G a s t r o e n t e r o l o g y  1 9 5 6 .  3 0 ,  4 7 5 .  —  5 7 .  W a r re n  J . A ., 

B e r k  J. A .: G a s t r o e n t e r o l o g y ,  1 9 5 7 .  3 3 ,  3 9 5 .  —  5 8 .

W e ije rs  H . A ., K a m e r  J . H ., v a n  de: A c t a  p e d i a t .  1 9 5 5 .  

4 4 ,  5 3 6 .  c i t .  C o o k e  é s  F r e n c h .  —  5 9 .  W ilk in s o n  R . W .: 

L a n c e t  1 9 5 6 .  1 ,  7 4 .  —  6 0 .  Y a m is  H ., C ro h n  B . B .:

J A M A  1 9 5 7 .  1 6 4 ,  7 .  —  6 1 .  Z b in d e n  G., P le tsc h e r  A ., 

S tu d e r  A .: S c h w e i z ,  m e d .  W s c h r .  1 9 5 7 .  8 7 ,  6 2 9 .  —  

6 2 .  Z in g g  W .: G a s t r o e n t e r o l o g i a  1 9 5 3 .  7 5 ,  3 5 3 .

A B Y O M 0 R B É I T R A K T U S  S E C R E T I O S  ÉS M O T I L I T Á S Z A V A R A I N A K K E Z E ­
L É S É B E N  A S Z O K Á S O S  S P E C I F I K U S  T E R Á P I A  A D J U V Á N S A  AZ vRhi
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________________ K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y ______________

A z  Á llam i Fcdor József Tbc. Gyógyintézet, Budapest ( igazgató-főorvos: Sebő k Lóránd dr.) I . sz. Sebészeti Osztályának

(fő orvos: R iskó  T ibor dr.) közleménye

C o sto ~ v erteb ra to m ia> sp o n d y lo d es is  m ü té te in k  e red m ény e i
í r ta :  R I S K Ó  T  I  B  0  R  dr. és N  0  V  0  S  Z  E  L  T  I  B  0  R  dr

A  c s ig o ly a  tb c . k e z e lé s é b e n  a  g ó c k i  ta k  a r í t á s o s 

m ű t é t e k  é v r ő l  é v r e  n a g y o b b  s z e r e p h e z  j u t n a k .  M a 

m á r  a  le g t ö b b  s z e r z ő  e lő t t  v i l á g o s ,  h o g y  s z ü k s é g e s 

v o l t  a  M é na r d  á l t a l  le í r t  c o s i to - t r a n s v e r s e c to m ia 

f e lú j í t á s a ,  m e r t  a  s p o n d y l i t i s  tb c . b iz o n y o s  f o r m á i­

b a n  k iz á r ó la g  a  m e s z e s ,  s a j t o s  t ö r m e lé k e k  e l t á v o ­
l í t á s a  t e r e m t h e t i  m e g  a  g y ó g y u lá s  a la p j a i t .  N e m 

e g y s é g e s  a z o n b a n  a  v é le m é n y  a  m ű t é t i  in d ik á c ió t 

é s  a  m ű t é t e t  k ö v e t ő  e x t r a - ,  v a g y  in t r a fo c a l is  e l - 

m e r e v í t é s  s z ü k s é g e s s é g é t  i l le t ő e n .  K a s te r t , a k in e k  

v i t a t h a t a t la n  é r d e m e i  v a n n a k  a  m ű t é t i  e l j á r á s  s z é ­

le s k ö r ű  p r o p a g á lá s a  te r é n , a z o n  a z  á l lá s p o n to n  v a n , 

h o g y  m in d e n  k l i n ik a i la g  n e m  g y ó g y u l t  s p o n d y l i t i s 

t b c - s  b e te g e n  e l  k e l l  v é g e z n i  a  v e r te b r a t o m iá t , 

m e r t  s z e r in t e  a  r t g . - k é p  a la p j á n  n e m  le h e t  m e g ­

í t é ln i  a  f o l y a m a t  m e g n y u g v á s á t .  F e le s le g e s n e k  ta r t 

m in d e n  o ly a n  e l j á r á s t ,  a m i a k á r  d i r e k t  g ó o k i t ö l t é s - 
s e l ,  a k á r  s p o n d y lo d e s is s e l  a  c s o n t o s o d á s i  s e g í t i , 

m e r t  e z  s z e r in t e  a  g ó c k i t a k a r í t á s  u t á n  m a g á t ó l  i s 
k ia la k u l .

1 9 5 3 - t ó l  v é g z e t t  m ü t é t e i n k  t a p a s z t a l a t a i  a l a p j á n

1. ábra .

n e m  o s z t j u k  K a s te r t á l l á s p o n t j á t  s e m  a  m ű t é t i  i n d i k á ­
c i ó t ,  s e m  a z  u t ó k e z e l é s t ,  s e m  a  s p o n d y l o d e s i s  t e l j es  
e l v e t é s é t  i l l e t ő e n .  A  c s i g o l y a g ó c  m ű t é t i  k i t a k a r í t ás á ­
n a k  i n d i k á c i ó s  t e r ü l e t e  n á l u n k  k i a l a k u l t .  N e m  v é g e z­
z ü k  e l  m i n d e n  f á j d a l o m r ó l  p a n a s z k o d ó  s p o n d y l i t i s  
t b c - s  b e t e g e n ,  m e r t  v é l e m é n y ü n k  s z e r i n t  c s a k  a k k o r  
é r d e m e s  v é g e z n i ,  h a  c é l j a :  a  k i m u t a t h a t ó  s e q u e s t e r ek ,  «. 
s a r j s z ö v e t ,  g e n n y  e l t á v o l í t á s a ,  a  c s i g o l y a g ó c ,  i l l et v e  p a ­
r a v e r t e b r a l i s  t á l y o g  á l t a l  f e n n t a r t o t t ,  n e m  g y ó g y u ló  
s i p o l y  b e g y ó g y í t á s a ,  v a g y  a  t á l y o g - s e q u e s t e r  o k o z t a p a -  
r a p l é g i a  m e g s z ü n t e t é s e .

N e m  o s z t j u k  K a s te r t v é l e m é n y é t  a  h o s s z ú  i d e i g  
t a r t ó  d r a i n á l á s  k é r d é s é b e n  s e m .  M e g f i g y e l é s ü n k  
u g y a n i s  a z ,  é s  e z t  s a j n o s  e s e t e k  t a p a s z t a l t a i  a l a p já n  
s z e r e z t ü k ,  h o g y  a  6  h é t i g  t a r t ó  d r a i n á l á s  m á s o d l a g os  
f e r t ő z é s  v e s z é l y é v e l  j á r ,  e z é r t  c s a k  a d d i g  a l k a l m a zu n k  
zá r t d r a i n a g e t ,  a m í g  a  k o r á b b i  t á l y o g b ó l ,  v a g y  a  c s o n t ­
g ó c b ó l  a  m ű t é t  u t á n i  n a p o k b a n  h a e m a t o m á t  t u d u n k  
l e s z í v n i .  V é l e m é n y ü n k  s z e r i n t  n i n c s  s z ü k s é g  a  d r a i n-  
c s ő r e  a  g y ó g y s z e r  b e j u t t a t á s á r a  s e m ,  h i s z e n  a  t b c - s 
s a r j s z ö v e t  k i t a k a r í t á s a  u t á n ,  a  m e g v á l t o z o t t  v é r e l lá t á s  
b i z t o s í t j a  a z  a n t i t u b e r k u l o t i k u m o k  k e l l ő  k o n c e n t r á ­
c i ó b a n  v a l ó  b e j u t á s á t  a  g ó c b a .

M e g f ig y e lé s e in k  s z e r in t  a  c o s t o -v e r te b r a to m ia 

m ű t é t  n e m  t e s z i  f e l e s le g e s s é  a  s p o n d y lo d e s is t .  A 

v e r te b r a t o m ia  u g y a n is  n e m  v e z e t  m in d e n  e s e t b e n

2. ábra.
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c s o n t o s  a n k y lo s is h o z  é s  t a p a s z ta la t a in k  s z e r in t  a 

s p o n d y lo d e s is  a lk a lm a s  a r r a . h o g y  a  g ó c k i t a k a r í ­

tá s  u tá n  s e g í t s e  a  c s o n t o s o d á s  k ia la k u lá s á t .  E z t 

a lá b b i  b e t e g ü n k  b iz o n y í t j a  a  le g j o b b a n :
R .  D . - n é  4 1  é v e s  n ő b e t e g e t  1 9 5 2 .  I X .  9 - é n  o p e r á l ­

t u k  m e g  K a k a s s z é k e n .  N e m  g y ó g y u l ó  s p o n d y l i t i s  t b c - je  
m i a t t  a  D .  V I I — V I I I  c s i g o l y á k  k ö z ü l  m o g y o r ó n y i  
s e q u e s t e r t  t á v o l í t o t t u n k  e l  c o s t o - v e r t e b r a t o m i a  s e gí t s é ­
g é v e l .  A  f o l y a m a t  l é n y e g e s e n  j a v u l t ,  a  b e t e g  p a n a s za i  
a z o n b a n  n e m  s z ű n t e k  m e g  é s  a  c s i g o l y á k  k ö z ö t t  4  é v  
a l a t t  s e m  a l a k u l t  k i  c s o n t o s o d á s  ( 1 .  á b r a ) .  E z é r t  19 5 4 .  
X I I .  2 0 - á n  s p o n d y l o d e s i s t  v é g e z t ü n k ,  a m i  u t á n  f á j d al ­
m a i  m e g s z ű n t e k  é s  n é h á n y  h ó n a p p a l  k é s ő b b  e g y r e  

s z é l e s e d ő  c s o n t k a p o c s  h i d a l t a  á t  v e n t r a l i s a n  a  c s i go l y a ­
t e s t e k e t  ( 2 .  á b r a ) .

A  s p o n d y lo d e s is  j e l e n t ő s é g é t  ú j a b b a n  m á r 

m á s o k  i s  k e z d ik  h a n g s ú ly o z n i .  E . A lb e r t a  g ó c  m ű ­

t é t i  k i t a k a r í t á s a  u tá n , h a  a  c s o n t o s  b lo k k c s ig o ly a 
k ia la k u lá s a  e lm a r a d  é s  a  g y u l la d á s o s  f o l y a m a t 
m e g n y u g s z ik ,  a  k e z e lé s  b e fe j e z é s e k é n t  e lv é g z i  a 

s p o n d y lo d e s is t .  C a u c h o ix s z e r in t  a  s p o n d y lo d e s is 

j ó l  e g é s z í t i  k i  a  g ó c k i t a k a r í t á s t .  A j á n l j a  a z  o ly a n 

b e h a to lá s t ,  a m e ly n é l  u g y a n a b b a n  a  s z a k a s z b a n  e l 

l e h e t  v é g e z n i  a  h á t u ls ó  c s o n t lé c  b e ü l t e t é s é t  is . 

38  b e t e g  k ö z ü l  9 e s e t b e n  k é n y t e le n  v o l t  k é s ő b b 

s p o n d y lo d e s is t  v é g e z n i ,  r é s z b e n  o ly a n k o r ,  a m ik o r 

c o r p o d e s is  u t á n  s e m  j ö t t  lé t r e  s y n o s to s is .

A  c o rp o d e s is : a  g ó c k i t a k a r í t á s  u tá n '  v is s z a ­

m a r a d ó  ü r e g  p lo m b - a n y a g g a l  v a ló  k i t ö l t é s e ,  a  m á ­

s ik  m ó d , m e ly n e k  s e g í t s é g é v e l  s o k  s z e r z ő  t ö r e k ­
s z ik  a c s o n t o s o d á s  le h e t ő s é g e in e k  j a v í t á s á r a  é s  a 
g ib b u s  fo k o z ó d á s á n a k  m e g a k a d á ly o z á s á r a . O r e l l  é s 

F rü n d  c s o n t t ö r m e lé k k e l ,  i l l e t v e  g y ó g y s z e r r e l  k e ­

v e r t  g ip s z p é p p e l  t ö l t i k  k i  a  c s ig o ly a g ó c  h e ly é n 

v is s z a m a r a d ó  ü r e g e t .  E r l a c h e r r é s z b e n  c s o n t tö r m e ­

lé k e t ,  r é s z b e n  c s o n t lé c e t  h e ly e z  a z  ü r e g b e , f e l ­

ú j í t v a  s a j á t  k o r á b b a n  a lk a lm a z o t t  e l j á r á s á t .  N á ­
lu n k  S c h n i t z l e r — F á b iá n  a j á n lo t t a k  h a s o n ló  m e g ­

o ld á s t . I l y e n  m ű t é t e k e t  m i  i s  v é g e z t ü n k .  O p e r á l t 

b e te g e in k  t ö b b  é v e s  e r e d m é n y e i  a la p já n  a z o n b a n

3. ábra.

4. ábra.

a r r ó l  g y ő z ő d tü n k  m e g , h o g y  a z  in t r a fo e a l is a n  b e ­
h e ly e z e t t  c s o n t lé c ,  v a g y  c s o n t tö r m e lé k  c s a k  e g y 

c s ig o ly a p á r  m e g b e t e g e d é s e  e s e t é n  h o z  e r e d m é n y t . 

E b b e n  a z  e s e t b e n  a z o n b a n  in t r a fo e a l is a n  b e ü l t e ­

t e t t  c s o n t lé c  n é lk ü l  is j ó k  a  g y ó g y u lá s i  k i lá tá s o k . 

H á r o m , n é g y ,  v a g y  t ö b b  c s ig o ly a  p u s z t u lá s a  e s e t é n , 

s a j n o s , n e m  v á l t j a  b e  a  h o z z á fű z ö t t  le g f ő b b  r e ­

m é n y t :  n e m  tu d ja  m e g a k a d á ly o z n i  a  g e r in c o s z lo p 

m e g t ö r e t é s é t  é s  a  g ib b u s  fo k o z ó d ik  m in d a d d ig ,

5 . ábra.
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a m íg  e g é s z s é g e s  r é s z e k  e g y m á s r a tá m a s z k o d á s a k o r 

k i  n e m  a la k u l  a  k a p o c s - ,  v a g y  b lo k k c s ig o ly a .

V .  S. 3 1  é v e s  f é r f i b e t e g e t  1 9 5 5 .  V .  1 0 - é n  o p e r á l t u k  
a z  L .  I— II I  c s i g o l y á k  s e q u e s t e r e s - t á l y o g o s  f o l y a m a t a  
m i a t t .  J o b b o l d a l i  r e t r o p e r i t o n e a l i s  f e l t á r á s b ó l  e l őb b  a  
g y e r m e k f e j  n a g y s á g ú  t á l y o g o t  ü r í t e t t ü k  k i ,  m a j d  a  
c s i g o l y a t e s t e k  h e l y é r ő l  n a g y m e n n y i s é g ű  s á r j  s z ö v e t et ,  
s e q u e s t e r t  é s  d i s c u s  m a r a d v á n y t  t á v o l í t o t t u n k  e l .  A 
k i s a l m á n y i  ü r e g e t  a  c r i s t a  i l e i b ő l  v e t t  s p o n g i o s á v al  
t ö m t ü k  k i  ( 3 .  á b r a ) .  Z a v a r t a l a n  s e b g y ó g y u l á s  u t á n  a 
b e t e g  a  f e l a j á n l o t t  s p o n d y l o d e s i s b e  n e m  e g y e z e t t  b el e ,  
í g y  a l k a l m u n k  v o l t  e l i e n ő r i z n i ,  h o g y a n  é p ü l  b e  i l y en  
n a g y  c s o n t h i á n y  e s e t é n  a  s p o n g i o s a ,  h á t u l s ó  m e g t á ­
m a s z t á s  n é l k ü l .  A  m ű t é t  u t á n  2  h ó n a p p a l  k é s z í t e t t  
r t g . f e l v é t e l e n  m é g  j ó l  l á t h a t ó  a  k o r á b b i  s e q u e s t e r ek  
h e l y é n  a  s p o n g i o s a .  A '  g e r i n c  s z ö g l e t t ö r é s e  l é n y e g es e n  
n e m  v á l t o z o t t  ( 4 .  á b r a ) .  A  m ű t é t  u t á n  2  é v v e l  k é s z í­
t e t t  k o n t r o l l  f e l v é t e l e n  a z t  l á t t u k ,  h o g y  a  f o l y a m at  
m e g n y u g o d o t t ,  a  v e n t r a l i s  k a p o c s k é p z ő d é s  k i f e j e z e t t,  a  
b e ü l t e t e t t  s p o n g i o s a  a z o n b a n  n e m  t u d t a  m e g a k a d á ­
l y o z n i  a  s z ö g l e t t ö r é s  f o k o z ó d á s á t ,  a n n a k  e l l e n é r e ,  h o g y  
a  b e t e g  h ó n a p o k i g  f e k ü d t  g i p s z á g y b a n ,  m a j d  f ű z ő t  
h o r d o t t  ( 5 .  á b r a ) .

A  c s ig o ly a g ó c o k  p a t h o ló g ia i  é r t e le m b e n  v e t t 
t ö k é le t e s  k i t a k a r í t á s a  m ű t é t i  t e c h n ik a i  o k o k b ó l 

n e m  é r h e tő  e l ,  e z é r t  a  g ó c b a  ü l t e t e t t  c s o n t lé c  b e - 

é p ü lé s i  l e h e t ő s é g e i  r o ss z a k . M i  a z t  tap a s z ta l tu k , 

h o g y  a z  e x t r a fo c á l is a n ,  a  p r o c . s p in o s u s o k  m e l lé 

h e ly e z e t t  c s o n t lé c e k  é le t k ö r ü lm é n y e i  s o k ka l  j o b ­

b a k , e zé r t  jo b ba n  b i z to s í t j á k  a  g e r in c o s z lop  s ta b i ­

l i tá s á t ,  f o k o z z á k  a  b e te g  c s ig o ly á k  e lc s o n to s o d á s á t.
A  s p o n d y lo d e s is  t e h á t  f e l t é t l e n ü l  s z ü k s é g e s  b e ­

a v a tk o z á s  m é g  a b b a n  a z  e s e t b e n  is ,  h a  s i k e r ü l t  a 

c s ig o ly á k  k ö z ö t t  le v ő  g ó c o t  a la p o s a n  k i t a k a r í t a n i . 

E g y  c s ig o ly p á r  m e g b e t e g e d é s e  e s e t é n  k ia la k u lh a t 

u g y a n  v e r te b r a t o m ia  u tá n  i s  a  c s o n to s o d á s , 3— 4, 
v a g y  tö b b  c s ig o ly a  e lp u s z tu lá s a k o r  a z o n b a n  c s a k 

a  s p o n d y lo d e s is  j a v í t h a t j a  m e g  a g y ó g y u lá s  k i ­
lá t á s a i t .

N e m  k ö z ö m b ö s  a  s p o n d y lo d e s is  e lvé g z é s é n e k 

i d ő p o n t ja  s e m . A m e n n y i r e  c é ls z e r ű  a  g ó c k i t a k a r í ­

tá s s a l  e g y id ő b e n ,  v a g y  r ö v id d e l  a z t  k ö v e t ő le g  e l -

6. ábra.

v é g z e t t  o s o n t lé c  b e ü l t e t é s ,  a n n y i r a  s z e m b e n á l l  a 

c s ig o ly a f o ly a m a t  -• g y ó g y u lá s á n a k  é r d e k e iv e l ,  h a  a 

g ó c k i t a k a r í t á s t  é v e k k e l  e lő z i  m e g  a  s p o n d y lo d e s is . 

I l y e n k o r  a  c s o n t o s  h íd ,  v a g y  b lo k k c s ig o ly a  k é p z ő ­

d é s  e lm a r a d  é s  m é g  é v e k  m ú lv a  i s  t á t o n g ó  ü r e g ­

k é n t  lá t h a t ó  a  k o r á b b i  g ó c  h e ly e ,  f e l t e h e t ő le g  a 

k is íz ü le t e k b e n  é s  a  p r o c e ss iu s  s p in o s u s o k  k ö z ö t t 

b e k ö v e t k e z e t t  e d cs io n to so d á s m ia t t .

I .  M .  3 6  é v e s  n ő b e t e g e n  t á l y o g o s - s e q u e s t e r e s  f o ­
l y a m a t  m i a t t  1 9 4 2 - b e n  s p o n d y l o d e s i s t  v é g e z t e k .  A  b e­
t e g  n e m  g y ó g y u l t  m e g ,  s ő t  1 9 5 6 - b a n  i d e g r e n d s z e r i  t ü­
n e t e k  j e l e n t k e z é s e  é s  f á j d a l o m  m i a t t ,  a  D .  X I — X I I .  
c s i g o l y á k  k ö z ö t t  l e v ő  f o l y a m a t  k i t a k a r í t á s á r a  k e r ü lt  
s o r .  A  m ű t é t  a l k a l m á v a l  t á l y o g o t ,  s a j t o s - m e s z e s  t ö r­
m e l é k e t  t a l á l t u n k .  K é t  é v v e l  k é s ő b b  k é s z í t e t t  r t g . -f e l -  
v é t e l e n  a  c s i g o l y á k  e g y m á s t ó l  v a l ó  t á v o l s á g a  v á l t o ­
z a t l a n ,  b l o k k c s i g o l y a  k i a l a k u l á s á n a k ,  k a p o c s k é p z ő d és ­
n e k  s e m m i  j e l e  ( 6 .  á b r a ) .

S .  G y. 2 9  é v e s  f é r f i b e t e g n é l  1 9 4 7 - b e n  k e z d ő d ö t t  t á -  
l y o g o s ,  s e q u e s t e r e s  s p o n d y l i t i s  t b c .  é s  h o s s z ú  i d e ig  
g i p s z á g y b a n  f e k ü d t ,  m a j d  f ű z ő t  h o r d o t t .  1 9 4 9 - b e n  a  f o ­
l y a m a t  p r o g r e s s i ó j a  m i a t t  s p o n d y l o d e s i s  t ö r t é n t ,  a mi  
u t á n  i s m é t  f ű z ő t  v i s e l t .  B e t e g s é g e  a z o n b a n  n e m  g y ó ­
g y u l t  m e g .  1 9 5 3 - b a n  ú j a b b  s p o n d y l o d e s i s  u t á n  k e r ü l t 
i n t é z e t ü n k b e  é s  a  j e l e n t ő s  r o s s z a b b o d á s ,  v a l a m i n t  a 
k e z d ő d ő  g e r i n c v e l ő i  c o m p r e s s i ó s  t ü n e t e k  m i a t t  a  k e z­
d e t i  k é t  c s i g o l y a  h e l y e t t ,  m á r  h a t  c s i g o l y a  t ö r m e l ék é t  
k e l l e t t  e l t á v o l í t a n i ,  n a g y  p a r a v e r t e b r a l i s  h i d e g t á ly o g ­
g a l .  A  m ű t é t  u t á n  a  b é n u l á s o s  t ü n e t e k  v i s s z a f e j l ő d ­
t e k .  A  b e t e g  é v e k  ó t a  p a n a s z m e n t e s ,  f o l y a m a t a  r a -  
d i o l ó g i a i l a g  i s  m u t a t  n é m i  j a v u l á s t ,  d e  b l o k k c s i g o ly ä -  
k é p z ő d é s t  n e m  l á t t u n k .

E z t  a  p r o b lé m á t  c s a k  a z é r t  e m l í t e t t ü k ,  h o g y 

f e lh ív j u k  a  f i ,g y e im e t , m i ly e n  f e l e lő s sé g e t  vá l l a l  a z 

o r th o p a e d  o r v o s , a m ik o r  n e m  h e ly e s  in d ik á c ió 

a lap já n , tá l y o g o s - s e q u e s te r e s  f o l y a m a to k b a n ,  sp o n ­
d y lo d e s is t  v é g e z . A  s a j t o s n s e q u e s te r e s  fo r m á k b a n 
g y ó g y u lá s t ,  v a g y  a  p u s z t u lá s  m e g á l l í t á s á t  e v v e l  a 

m ű t é t t e l  n e m  le h e t  e lé r n i ,  v is z o n t  r o n t j u k  a  c s o n ­

t o s  g y ó g y u lá s  k i l á t á s a i t  a  k é s ő b b  s z ü k s é g e s s é  v á ló 

g ó c k i t a k a r í t á s  u itán . E z t  b iz o n y í t j á k  b e m u t a to t t  b e­

t e g e in k  is .

E d d ig i  f e j t e g e t é s ü n k  s o r á n  r e m é l j ü k  s i k e r ü l t 
b e b iz o n y í t a n i ,  h o g y  a c o s t o - v e r t e b r e t o m ia - s p o n d y - 

l o d e s is  (c. v .  s .)  m ű t é t ,  m e ly r ő l  m á r  1 9 5 6 -b a n  m e g ­

j e l e n t  k ö z le m é n y ü n k b e n  b e s z á m o l tu n k , n a g y b a n 

s e g í t i  a  t b c - s  c s ig o ly a f o l y a m a t o k  g y ó g y u lá s á t .  A 

m ű t é t  t e c h n ik a i  k é r d é s e i r ő l  é s  k o r a i  e r e d m é ­

n y e in k r ő l  3,1 e s e t  a la p j á n  m á r  b e s z á m o l tu n k , m o s t 
t e h á t  n e m  té r ü n k  k i  m in d e n  r é s z le t r e .  C s u p á n  a z t 
e m l í t j ü k  m e g , h o g y  a z  e l j á r á s  lé n y e g e  a  M é n a r d  

á l t a l  le í r t  c o s t o - t r a n s v e r s e c t o m iá v a l  e g y id ő b e n 

v é g z e t t  s p o n d y lo d e s is ,  h o g y  a  g ó c k i t a k a r í t á s  u tá n  a 

b e t e g  ‘C s ig o ly á k  n y u g a lo m íb a h e ly e z é s é t  m in é l  j o b ­

b a n  b iz t o s í t s u k  é s  a z  e lc s o n to s o d á s  l e h e t ő s é g e i t  fo­
k o z z u k . E l t é r é s  a b b a n  i s  v a n ,  h o g y  a  p r o c e s s u s 

t r a n s v e r s u s  r e s e c á lá s á r a  s o h a s e m  k e r ü l  s o r , m e n t 

in k á b b  la t e r a l i s  i r á n y b a n  h a t o lu n k  b e , e z é r t  s o h a ­

s e m  k e r ü l  m é g  lá t ó t é r b e  s e m  a  p r o c . t r a n s v e r s u s .

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

le n t ő s é g ű  a  g ó c  p o n to s  lo k a l iz á lá s a  é s  a  k e l lő  f e l ­

tá r á s . E z é r t  ív a la k ú  p a r a v e r te b r a l is  m e t s z é s b ő l  h a ­
t o lu n k  b e  é s  a  h o s s z a n t i  h á t i z m o k a t  • t o m p á n  f e l ­
e m e l j  ü k  a  b o r d á k r ó l .  A  g ó c h o z  v e z e t ő  b o r d á t  10— 

12 c m  h o s s z ú s á g b a n  e l t á v o l í t j u k .  A  b o r d a fe j e c s  k i - 

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

s z o r  a  o s ig o ly a g ó c  is .  H a  e z  n e m  k ö v e t k e z ik  b e , a
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m ű t ő a s z ta lo n  k é s z í t e t t  ú ja b b  r t g . - f e l v é t e l  s e g í t s é ­

g é v e l ,  p o n t o s  lo k a l iz á lá s  u t á n  f e l v é s s ü k  a  g ó c o t . A 

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

h o s s z á b a n  k e t t é f ű r é s z e l t  b o r d á t  h a s z n á l j u k  f e l  a 

s p o m d y io d e s is h e z . H a  a  c s ig o ly a g ó c  f e l t á r á s á h o z 

s z ü k s é g e s ,  m é g  e g y  m á s ik  b o r d á t  i s  á t v á g u n k ,  d e 

e z t  t ö b b n y i r e  n e m , v a g y  c s a k  k is  d a r a b o n  r e s e - 

c á l j u k ,  é s  a z  á t m e t s z e t t  v é g e k e t  z á r á s k o r  s e l y e m ­
ö l t é s s e l  e g y e s í t j ü k ,  h o g y  i l y m ó d o n  i s  c s ö k k e n t s ü k 

a  m e l lk a s  d e fo r m i tá s á t .

M ű t é t e in k e t  t ú ln y o m ó r é s z t  h e l y i  é r z é s t e le n í ­

t é s b e n  v é g e z t ü k .  E n n e k  n e m  lá t t u k  h á t r á n y á t ,  b á r 

e l  k e l l  is m e r n i ,  h o g y  j ó  a l t a tó g é p p e l  d o lg o z ó , s z a k­

a v a t o t t  o r v o s  n a g y o n  m e g k ö n n y í t i  é s  m e g r ö v id í t i 

a  m ű t é t e t .  A  c s ig o ly a g ó c  k i t a k a r í t á s á t  a z o n b a n  m é g 

o t t  s e m  v é g z ik  m in d ig  in t r a  t r a c h e a l is  a l t a tá s b a n , 

a h o l  e r r e  m in d e n  le h e t ő s é g  m e g v a n , p é ld á u l  R a s ­

t e r  t i s  a h e ly i  é r z é s t e le n í t é s t  a j á n l j a ,  m e r t  í g y  a 

b e t e g  j e lz i ,  h a  a  g ó c  k ik a p a r á s a  k ö z b e n  a  g e r in c ­

v e lő h ö z  é r . T a p a s z ta la tu n k  s z e r in t  k e l lő  f in o m s á g ú 

t e c h n ik a  m e l l e t t  n e m  t ú l  n a g y  a' g e r in c v e lő  s é r ü lé ­
s é n e k  v e s z é l y e ,  c s u p á n  e z é r t  n e m  é r d e m e s  a  m ű ­

t é t e t  h e l y i  é r z é s t e le n í t é s b e n  v é g e z n i .

1 9 5 3 — 56 v é g é ig  2 2 2  th o r a c a l is  é s  lu m b a l is  c s i ­

g o ly a g ó c  k i t a k a r í t á s  t ö r t é n t  a  F o d o r  J ó z s e f  T b c . 

G y ó g y in t é z e t  o s z t á ly a in .  A  c . v .  s . m ű t é t  e r e d m é ­

n y e i v e l  k a p c s o la tb a n  j e l e n le g  103 m ű té t r ő l s z á m o ­

lu n k  b e , h is z e n  i t t  c s a k  a z  á l t a lu n k  1 9 5 5 -b e n  a já n ­

l o t t  t e c h n ik a  s z e r in t ,  a  h á t i  s z a k a s z o n  v é g z e t t  m ű ­
t é t e k r ő l  v a n  s z ó .

B e te ga n y a g u n k s ú l y o s  v o l t .  T ö b b n y i r e  é v e k ig 

á l lo t t a k  m á s  in t é z e t e k b e n  k e z e lé s  a la t t  é s  a f o l y a ­

m a t  2— 7 c s ig o ly á r a  te r j e d t .  A  k e t t ő n é l  tö b b  c s i ­

g o ly á r a  t e r j e d ő  f o l y a m a t o k  n e h e z e b b e n  g y ó g y í t h a ­

tó k ,  d e  é p p e n  e z e k b e n  a z  e s e t e k b e n  lá t j u k  a  -A e g y 

ü lé s b e n  v é g z e t t  s p o n d y lo d e s is  j ó  h a tá s á t ,  h is z e n  a 

g ó c k i t a k a r í t á s  m e l le t t  a  g e r in c o s z lo p  t e t s z é s  s z e ­

r in t i  s z a k a s z á t  t u d j u k  c s o n t lé c c e l  á th id a ln i .

A  b e te g e k  é le tk o ra  5— 68 é v  k ö z ö t t  v á l t a k o ­

z o t t .  K is g y e r m e k e k n é l  a z é r t  v á l la lk o z t u n k  a  m ű ­

té t r e ,  m e r t  f e l n ő t t  b e t e g e in k  g y e r m e k k o r i  r t g . - f e l - 

v é t e l e i t  á t v iz s g á lv a ,  m in d ig  a z t  lá t t u k ,  h o g y  a  g y er ­

m e k k o r i  t á l y o g o s - s e q u e s t e r e s  f o l y a m a t o k  n e m 

g y ó g y u l t a k  m e g , h a n e m  g ip s z á g y  fű z ő , g y ó g y s z e ­

r e k , s ő t  s p o n d y lo d e s is  e l l e n é r e  i s  p r o g r e d iá l ta k  é s 

e g y m á s u t á n  b e t e g í t e t t é k  m e g  a  c s ig o ly á k a t .

N y i t o t t  k é r d é s  a z o n b a n  a  s e r d ü lő k o r ú ,  12— 18 

é v e s  g y e r m e k e k  5— 6 c s ig o ly á r a  t e r j e d ő  g ib b u s o s 

f o l y a m a t á n a k  k e z e lé s e .  A  c . v .  s . m ű t é t t e l  s o k s z o r 

e l  t u d j u k  é r n i ,  h o g y  a  t b c - s  f o l y a m a t  m e g n y u g ­

s z ik ,  d e  s a j n o s  n e m  tu d j u k  m e g a k a d á ly o z n i  a z 

e g é s z s é g e s  é s  b e t e g  c s ig o ly á k  k ö z ö t t i  n ö v e k e d é s 

k ü lö n b s é g b ő l  a d ó d ó  g ib b u s  fo k o z ó d á s t .  E g y  c s ig o ­
ly a p á r ,  e s e t l e g  h á r o m  s z o m s z é d o s  c s ig o ly a  m e g b e ­

t e g e d é s e k o r  a z o n b a n  e z e k  a  s e r d ü lő k o r i  f o l y a m a ­

t o k  i s  é p p e n  o ly a n  j ó l  g y ó g y u ln a k ,  m in t  a  f e l n ő t t ­

k o r b a n . E z  m é g in k á b b  m e g e r ő s í t  b e n n ü n k e t  a b ­

b a n , h o g y  n e m  s z a b a d  f é l n i  k is g y e r m e k k o r b a n  s e m 

a  g ó d k i t a k a r í tá s o s  m ű t é t t ő l ,  h a n e m  m in d e n  á r o n 

m e g  k e l l  a k a d á ly o z n i  a  f o l y a m a t 5— 6 c s ig o ly á r a 

v a ló  t e r j e dé s é t é s  a  p u s z t u lá s t  m á r  ü k k o r  m e g  k e l l 

á l l í t a n i ,  a m ik o r  c s a k  1— 2 c s ig o ly a  b e t e g e d e t t  m e g .

E g é s z e n  f i a t a l  g y e r m e k k o r b a n  a m ű t é t e t  n é h a 

k é t  s z a k a s z r a  b o n t j u k  f e l ,  h o g y  c s ö k k e n t s ü k  a  m ű -

t é t i  t r a u m á t .  E z e k  a  b e t e g e k  j e l e n le g i  a n y a g u n k ­
b a n  n e m  s z e r e p e ln e k .  L e g f ia t a la b b  i l y e n  m ó d o n 

o p e r á l t  b e t e g ü n k  3V 2 é v e s  v o l t ,  k i t ű n ő  e r e d m é n y t 

é r t ü n k  e l  n á la .

A  m ű t é t  a lk a lm á v a l  a  t á l y o g o t  é s  s e q u e s t e r t 

a k a r ju k  e ls ő s o r b a n  e l t á v o l í t a n i ,  e z é r t  l é n y e g e s 

d ia g n o s z t i k u s  e s z k ö z e in k é r t é k é v e l  t i s z t á b a n  le n n i : 
m e n n y ib e n  t u d já k  k é t s é g e t  k iz á r ó a n  ig a z o ln i  v a g y 

k iz á r n i  a  t á l y o g o t  é s  s e q u e s t e r t .  T ö b b  s z e r z ő  s z á ­

m o l  b e  a r r ó l, h o g y  a  r t g . - k é p  é s  a  m ű t é t i  l e l e t  n e m 

m in d ig  f e d ik  e g y m á s t .  H ir s c h  14  f e l t é t e l e z e t t  t á ­

ly o g  k ö z ü l  1 1 -e t  t a l á l t  m e g . G a l la n d  41 e s e t b ő l  7 - 

b e n  n e m  t a l á l t  a  m ű t é t  a lk a lm á v a l  s e m m it .  A  g ó c 

lo k a l iz á c ió n á l  i s  s o k k a l  g y a k o r ib b  a  t é v e d é s ,  m in t 

g o n d o ln á n k . C s a k  a  m ű t ő a s z ta lo n  k é s z í t e t t  f e l v é t e ­

le k  b iz o n y í t j á k ,  h á n y s z o r  h is z i  a z  o p e r a tő r ,  h o g y  a 

g ó c b a n  v a n  é s  a  t á l y o g  e g y ik  r e k e s z é b e  j u t o t t , 

v a g y  a z  é p  c s ig o ly á t  fa r a g ja .  A h o l  n in c s  m ó d  a 

m ű tő a s z ta lo n  r t g . - f  e l v  é t  e le k  k é s zí té s é r e ,  s o k  t é v e ­

d é s  e lő f o r d u lha t ,  é s  n e m  le h e t  n y u g o d t  le l k i i s m e ­

r e t t e l  vá l la lk o z n i  i l y e n  m ű té t  v é g z é s é r e .
A  m ű t é t  s i k e r e  s z e m p o n t j á b ó l  e le n g e d h e t e t le n 

a  m e g e lő z ő  p o f t to s  é s  r é s z le te s  r tg . - v iz s gá la t . M i á l ­

ta lá b a n  k é t i r á n y ú  r é t e g f e lv é t e l  a la p já n  h a tá r o z z u k 

m e g  a  g ó c  k i t e r j e d é s é t  é s  a  b e h a to lá s i  o ld a l t .  E b b ől  

a  s z e m p o n t b ó l  a c s ig o ly a g ó c  le g k e d v e z ő b b  f e l t á ­

r á s a  a z  ir á n y a d ó , n e m  r a g a s z k o d u n k  a  t á ly o g  le g ­

n a g y o b b  k i t e r j e d é s é h e z .
A  m ű t é t  e lő t t i  r t g . - f e l v é t e le k  a la p já n  f e l t é t e ­

le z e t t  t á l y o g o k  é s  s e q u e s t e r e k  é s  a  m ű t é t i  l e l e t  k ö­
z ö t t  a  m i  a n y a g u n k b a n  i s  m u t a t k o z o t t  e l t é r é s .  A 

m ű t é t  e lő t t i  r t g . - k é p  a la p j á n  99  b e t e g b e n  té t e le z ­

t ü n k  f e l  tá l y o g o t . E z e k  k ö z ü l  73  b e te g b e n  t a lá l t u n k 

s a j t o s - g e n n y e l  t e l t  ü r e g e t ,  16 e s e t b e n  s á r j s z ö v e t 

o k o z ta  a z  e lő d o m b o r o d á s t ,  1 0 -b e n  p e d ig  a  m ű t é t 

a lk a lm á v a l  s e m m i  m a g y a r á z a t á t  s e m  t a lá l t u k  a 

k is f o k ú  p a r a v e r te b r a l is  lá g y r é s z  e lő d o m b o r o d á s - 

n a k . O k a  v a ló s z ín ű le g  le z a j lo t t  m e d ia s t in a l i s  p le u ­

r i t is  u t á n i  c a l lu s  v o l t .  S e q u e s te r t 62  e s e t b e n  t é t e ­

le z t ü n k  f e l  é s  a  m ű t é t k o r  c s a k  3 8 -a t  t a lá l t u n k 

m e g . E n n e k  o k a  t e r m é s z e t e s e n  a  m ű t é t i  t e c h n ik á ­
b a n  i s  k e r e s h e t ő ,  d e  m é g  n a g y  g y a k o r la t t a l  r e n ­

d e lk e z ő  s e b é s z e k k e l  i s  e lő f o r d u l ,  h o g y  a  r é t e g f e lv é­

t e le n  f e l t é t e le z e t t  s e q u e s t e r t  n e m  ta lá l j á k  m e g . 

K o r á b b i k ö z le m é n y ü n k b e n  e m l í t e t t ü k ,  h o g y  a z 

o ly a n  c s o n t r é s z e k , m e ly e k  s z a r o s  ö s s z e fü g g é s b e n 

v a n n a k  u g y a n  a  c s ig o ly a t e s t t e l ,  d e  k a m p ó s z e r ű e n 

b e n y ú ln a k  a z  ü r e g b e , b iz o n y o s  r é t e g m é ly s é g b e n  a 

s e q u e s t e r  h a m is  lá t s z a t á t  k e l t h e t ik .  K a s te r t e m e l ­
l e t t  le g ú j a b b  k ö n y v é b e n  s a j t o s  g e n n y e l  t ö l t ö t t 

ü v e g p a la c k  r t g - f e l v é t e lé t  k ö z l i ,  a h o l  b iz o n y o s  r é ­

t e g b e n  t i p ik u s  s e q u e s t e r e k  m u t a th a tó k  k i ,  a  f o l y é ­

k o n y  g e n n y b e n .  S a jn o s  t e h á t  e l  k e l l  f o g a d n u n k , 
h o g y  j e l e n le g i  le g t ö k é le t e s e b b  v iz s g á ló  m ó d s z e r e in k 

m e l le t t  is  j e l e n t k e z h e t  a  m ű t é t  a lk a lm á v a l  v á ­

r a t la n  m e g le p e t é s  a  t á ly o g o t  é s  s e q u e s t e r t  i l le t ő e n.

M ű té tei n k  e r e d mé n y e i t a  k ö v e t k e z ő k b e n  fo g ­

la lh a t j u k  ö ss z e :
a  t á l y o g  e l t ű n t  75  e s e t b e n

(a z  é r t é k e l t  e s e t e k  7 6% -a ) 
c a l lu s  m a r a d t  v is z a  p a r a v e r te b r a l is a n  14  e s e t b e n

a  t á l y o g  m e g k is e b b e d e t t  5 e s e t b e n
v á l t o z a t la n  0 e s e t b e n

n e m  é r t é k e lh e t ő  5 e s e t b e n
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A  m ű t é t  e lő t t  ig y e k s z ü n k  a  n y i t o t t  si p o ly o k a t 

b e g y ó g y í t a n i ,  d e  e lő f o r d u l ,  h o g y  a  n e m  g y ó g y u ló 

s ip o ly o k a t  é p p e n  a  c s ig o ly a g ó c , v a g y  a  p a r a v e r te b ­

r a l is  t á l y o g  tá p lá l j a .  I l y e n  e s e t b e n  c é ls z e r ű  a r a di­

k á l i s  g ó c k i t a k a r í t á s t  m é g  a g y ó g y s z e r  r e s is t e n c ia 

f e l lé p é s e  e lő t t  e lv é g e z n i .  S a jn o s  a z o n b a n  e z  n e m 

m in d ig  s ik e r ü l ,  m e r t  a  b e t e g  m á r  a z  in t é z e t e n  k í ­

v ü l  r e s i s t e n s s é  v á l i k  a le g h a t á s o s a b b  g y ó g y s z e r e k ­

k e l  s z e m b e n . N é h a  a z o n b a n  m é g  i l y e n  s ú l y o s  k ö ­

r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  i s  s i k e r r e l  j á r h a t  a  m ű t é t ,  n e m ­
c s a k  a  c s ig o ly a g ó c ,  h a n e m  a z  a d d ig  m in d e n  k e z e ­
lé s s e l  d a c o ló  s i p o ly  z á r ó d á s a  s z e m p o n t j á b ó l  is . E z t 

b iz o n y í t j a  a lá b b i  b e te g ü n k :

N . G y. 2 8  é v e s  f é r f i  1 9 5 4 - b e n  k e r ü l t  i n t é z e t ü n k b e .  
1 9 4 8  ó t a  f e n n á l l ó  s i p o l y o s  s p o n d y l i t i s  t b c .  m i a t t  tö b b  
h e l y e n  k e z e l t é k .  E g y  é v e n  k e r e s z t ü l  l o c a l i s  s t r e p t om y -  
c i n - k e z e l é s b e n  i s  r é s z e s ü l t .  1 9 5 2 - b e n  a  j o b b  c s í p ő ­
t á n y é r b a  l e s ü l l y e d t  t á l y o g o t  é s z l e l t e k ,  m e l y e t  a  f er t ő ­
z é s  m i a t t  s z é l e s e n  f e l  k e l l e t t  t á r n i .  E n n e k  k ö v e t k ez t é ­
b e n  n a g y  h a s f a l i  i z o m  d e h i s c e n t i a  k ö v e t k e z e t t  b e .  A 
b ő v e n  v á l a d é k o z ó  s i p o l y  m e l l e t t  a  v é k o n y  h e g s z ö v e t en  
k e r e s z t ü l  a  p e r i s t a l t i c a t  l e h e t e t t  l á t n i . '  T ö b b  h ó na p i g  
t a r t ó  e l ő k é s z í t é s  u t á n  i n t é z e t ü n k b e n  b e b i z o n y o s o d o tt ,  
h o g y  a  m á s o d l a g o s  f e r t ő z é s t  p r o t e u s  v u l g a r i s  é s  
s t a p h y l o c o c c u s  o k o z t a ,  m e l y e k  c s a k  T h r e o m y c i n r e  é s  
A u r e o m y c i n r e  v o l t a k  é r z é k e n y e k ,  m á s  g y ó g y s z e r r e l  
s z e m b e n  r e s i s t e n s e k .  A  b e t e g  á l t a l á n o s  á l l a p o t a  r o ss z  
v o l t .  L á z m e n e t e  i d ő n k é n t  s e p t i k u s s á  v á l t ,  s i p o l y a i bó l  
b ő v e n  ü r ü l t  g e n n y .  1 9 5 5  m á r c i u s á b a n  e l v é g e z t ü k  a  
c .  v . - s  m ű t é t e t ,  a  h a t á s o s n a k  t a l á l t  g y ó g y s z e r e k  v éd e l ­
m é b e n .  M ű t é t k o r  a  D .  V I I I — I X .  c s i g o l y á k  k ö z ö t t  
d i ó n y i  c s o n t c a v e r n á t  é s  n a g y  p a r a v e r t e b r a l i s  t á l y o go t  
t a l á l t u n k .  D r a i n c s ö v ö n  k e r e s z t ü l  n é h á n y  n a p i g  h e l y i­
l e g  i s  a d t u k  a z  A u r e o m y c i n t  é s  T h r e o m y c i n t .  A z  a d d ig  
b e f o l y á s o l h a t a t l a n  s i p o l y o k  n é h á n y  n a p  a l a t t  z á r ó d ta k  
é s  a  b e t e g  l á z t a l a n n á  v á l t .  A  s i p o l y o k  4  é v e  n e m  ú ju l ­
t a k  k i .

A  c s o n t  fo l y a m a t o t i l l e t ő e n  e r e d m é n y e in k  a 

k ö v e tk e z ő k :

B lo k k c s ig o ly a  a la k u l t  k i 59  e s e t b e n

( é r t é k e l t . e s e t e k  5 7 % -a )

b lo k k c s ig o ly a  k ia la k u ló b a n

(k a p o c s k é p z ő d é s ) 6 e s e t b e n
c s ig o ly a k o n tú r o k  h e ly r e á l l t a k

(d is c u s  m e g m a r a d t ) 1 e s e t b e n
o sd g o ly a k o n tú r o k  é le s e b b e k

( r a d io ló g ia i  j a v u lá s ) 26  e s e t b e n

v á l t o z a t la n 1 e s e t b e n

n e m  é r t é k e lh e t ő 9 e s e t b e n

M in t  k o r á b b i  k ö z le m é n y ü n k b e n  e m l í t e t t ü k  a 

b lo k k c s ig o ly a  k ia la k u lá s á n a k  id e j e  a r á n y la g  r ö ­
v id :  á t la g  8 h ó n a p , a z o n b a n  s z e r e p e  v a n  a z  i d ő fa k ­

to r n a k is .  1 9 5 6 -b a n  is m e r t e t e t t  31 b e t e g ü n k  4— 5 

é v e s  e r e d m é n y e i t  v iz s g á lv a  —  a m in t  e z  v á r h a tó  i s 

v o l t  —  a z  d e r ü l t  k i ,  h o g y  m íg  a k k o r  11 e s e t b e n 
t ű n t  e l  a  T á ly o g , a d d ig  m a  m á r  29  b e t e g  e s e t é b e n 

n in c s  t á l y o g á m y é k ,  é s  m íg  a k k o r  13 e s e t b e n  a la ­

k u l t  k i  b lo k k c s ig o ly a , a d d ig  j e l e n le g  23  b lo k k c s ig o­

ly á t  t a lá l t u n k .  A  m ű t é t  4— 5 é v e s  e r e d m é n y e i  t e ­

h á t  j o b b a k ,  m i n t  a  k o r á b b i  e r e d m é n y e k . A z  e lm o n ­

d o t t a k  s z e m lé l t e t é s é r e  e g y ik  b e te g ü n k é i t  m u t a t j u k 
b e :

D r. K . T . 3 2  é v e s  f é r f i  1 9 4 8 - b a n  k e z d ő d ö t t  f o l y a ­
m a t t a l  1 9 5 4 - b e n  k e r ü l t  i n t é z e t ü n k b e .  A d d i g  á l l a n d ó an  
g i p s z á g y ,  f ű z ő  é s  g y ó g y s z e r e s  k e z e l é s  a l a t t  á l l o t t . F o ­
l y a m a t a  a z o n b a n  e g y r e  p r o g r e d i á l t ,  é s  g e r i n c v e l ő i  
c o m p r e s s i ó s  t ü n e t e k  j e l e n t k e z t e k ,  m e g f e l e l ő  l i q u o r  e l ­
v á l t o z á s s a l .  E z é r t  k ü l d t é k  h o z z á n k ,  m ű t é t  c é l j á b ó l  
( 7 — 8 .  á b r a ) .  E l ő k é s z í t é s  u t á n  c .  v . - s  m ű t é t e t  v é g e zt ü n k 8. ábra«
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H E X A M E T O N
Ö S S Z E T É T E L  

H A R M A C O  L Ó G I A

J A V A L L A T

A D A G O L Á S

M E L L É K H A T Á S

E L L E N J A V A L L A T

C S O M A G O L Á S

I drazsé: (0,8 g) 250 mg Hexamethylen-bis (trim ethyl-am m onium  chlor),

I ampulla: 25 mg Hexamethylen-bis (trim ethyl-am m onium  brom .) hatóanyagot tartalm az.

A Hexam eton (H exam ethonium ) hatása és indikációs terü le te  az egyéb ganglion-bénító 

quaterner ammonium vegyületekhez hasonló. A Hexam eton az autonom  idegrendszer 

sympathicus és parasympathicus ganglionjainak idegim pulzus-áttevő dését gátolja.

H ypertonia — különösen elő rehaladottabb stádiumában — súlyos sclerotikus változások nélkül. 

Enyhe, jóindulatú vese-sclerosissal járó esetekben adható, ha a vesemű ködés nem m utat 

lényeges változást. Kisfoké album inuria nem zárja ki a Hexam eton-kezelés lehető ségét. 

Jó hatású lehet throm boangitis obliterans, arteriosclerosis obliterans, arteriális embolia, acut 

throm bophlebitis, Raynaud-féle bántalom, acrocyanosis, különböző  reflex-dystrophiával járó 

causalgiák eseteiben. D iagnosztikum ként alkalmazható perifériás érm egbetegedés eseteiben, 

az érgörcsö t kiváltó sympathicus ingerek szerepének tisztázása céljából.

Az érzékenységet megállapító kezdeti adag 12,5 mg { '/7 amp.) intram uscularisan vagy subcutan. 

A jánlatos a vérnyom ást 10— 30 perces idő közökben m érni. Amennyiben az alapkísérletben 

a betegen egyéni tú lérzékenységet nem tapasztalnak, a parenterális kezelés m egkezdhető . 

A hatás maximum az injekció beadása után '/7— I órán belül lezajlik, de a systolés és diastolés 

nyomás még 3/  ó ra múlva is lényegesen alacsonyabb a kiindulási értékeknél. Az injekciós 

kezelési formában a 4 x 2 5  mg-os i. m. adag vált be a legjobban, amely huzamosabb adagolás 

után tartósan csökkenti a vérnyom ást. Az injekciós adagolás — ahol keresztü lv ihető  — bizton­

ságosabb és egyenletesebb hatású, minthogy a bélbő l való felszívódási viszonyok igen változók. 

Az injekciós kezeléssel e lé r t eredm ény orális Hexameton therápiával jól fenn tartható .

Per os adag: 500—750 mg naponta A— 6 x  %, rezisztens esetben 6 x  %— I drazsé 4 vagy 

6 óránként, de egyes esetekben napi 250 mg (2 x %  drazsé) Hexameton drazséval az e lé r t 

alacsony tensio tartósan fenntartható.

A Hexameton az o rtosta tikus vérnyomás h irtelen csökkenése folytán perifériás keringési 

collapsust válthat ki, szükséges ezért, hogy a szer adagolásának bevezetése intézetben 

tö rtén jék . A betegeket parenterális adagolás alkalmával, különösen az első  injekció után 

három órán át fektetni kell. M inthogy a kezelés alatt könnyen lép fel o rthostatikus hypo­

tonia, helyes, ha a betegek figyelmét felhívjuk, hogy hosszas álldogálástól (sorállás, 

villamosra várás, kirakatnézés) tartózkodjanak és a gyengeség érzésének első  jelére 

feküdjenek le. Ha túlságosan nagyfokú hypotonia áll be, Sympathomimmal ellensúlyozzuk.

Az erő s hypotensiv hatás m iatt óvatosan kell alkalmazni a H exam eton-t idő sebb és arte- 

riosklerosisos betegeknél. Használata vérveszteség után veszélyes, m ert a kompenzáló 

vasoconstrictor-m echanizm ust bénítja.

Pupillatágulás, szemkáprázás, szájszárazság, ortostatikus gyengeség, átm eneti hányinger, 

szédülés.

Ellenjavallt a szer: súlyos szív-megbetegedésben, arrhythm iában, a coronaria-erek meg­

betegedésében, keringési elégtelenségben, súlyos vesebetegséggel járó hypertoniában, 

elő rehaladott agyi sclerosisban, bénulással járó agyi sclerosisban, bénulással járó ideg- 

rendszeri bántalmakban.

50 db és 500 db drazsé,

20x1 ml és 100x1 ml injekció.

E l ő á l l í t j a  :

EGYESÜLT G Y Ó G Y S Z E R -  ÉS TÁPSZERGYÁR
B U D A P E S T  X. ,  K E R E S Z T Ú R I  Ú T  3 0  -  3 8 .





TOLAZOIIN
Ö S S Z E T É T E L

I ampulla (I ml) 0,01 g '

I tab le tta  (0,2 g) 0,025 g 

I üveg (10 ml) I g

2-benzylim idazolin. hydrochlor. hatóanyagot tartalmaz.

F Ö H A T Á S A

a bő r és nyálkahártyák aktív hyperaemiájában nyilvánul meg, a véredények, 

arterio lák  és a praecapillárisok tágítása útján.

J A V A L L A T O K

Functionális véredényszű kületek 

Organikus véredénym egbetegedések 

Helyi szövetkárosodások 

A szem keringési zavarai 

ízületi és rheum ás m egbetegedések

C S O M A G O L Á S O K

In jekció: 10 és 50 db ampulla dobozban 

T ab letta: 40 és 250 db üvegben 

O ldat: 10 ml (10%-os oldat) üvegben

E l ő á l l í t j a :

EGYESÜLT GYÓGYSZER-  ÉS TÁPSZERGYÁR
B U D A P E S T ,  X., K E R E S Z T Ú R I  ÚT  3 0 - 3 8
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9. ábra .

bal o ldali behato lásból. Az ao rta  és a  gerincoszlop 
között sarjszövetet ta rta lm azó  tályogot és a csigolyák 
között sequestereket ta lá ltunk . 340 nap i kezelés u tán  
távozott. 4 éve panaszm entes, dolgozik. Idegrendszeri 
tünetek  n incsenek, a  paraverteb ra lis  tá lyogárnyék te l­
jesen e ltű n t (9. ábra).

M u n k a k é p e s s é g s z e m p o n t j á b ó l  i s  k e d v e z ő e k 

e r e d m é n y e in k .  K i v é v e  a z o k a t  a  b e te g e k e t ,  a k ik  a z 

e l t e l t  r ö v id  id ő  m ia t t  m é g  fű z ő b e n  j á r n a k  é s  t á p ­

p é n z e s  á l lo m á n y b a n  v a n n a k , m in d e n  e l l e n ő r z ö t t 

b e te g ü n k  m u n k a k é p e s .
M á s u t t  k i f e j t e t t ü k  m á r  á l lá s p o n tu n k a t ,  h o g y  

e z t  a  m ű t é t i  e l j á r á s t  s i k e r r e l  a lk a lm a z z u k  a  s p o n ­

d y l i t i s  t b c - h e z  t á r s u ló  k é s ő i  b é n u lá s o k k e z e lé s é ­

b e n , h a  a  b é n u lá s  o k o z ó ja k é n t  t á l y o g ,  v a g y  a  c s i ­

g o ly a t e s t e k  k ö z ö t t  e lh e ly e z k e d ő  s e q u e s t e r  t é t e ­

le z h e t ő  f e l .  I l y e n  b e te g e k e n  la m in e c to m iá t  c s a k 

a k k o r  vé g z ü n k ,  ha  a  c. v .  s. m ű té t  e r e d m é n y te le n .
M ű té t i  k o m p l iká c ió in k a t a  k ö v e t k e z ő k b e n  f o g ­

la lh a t j u k  ö ss z e :
1 b e t e g  h a l t  m e g  m ű t é t  u t á n i  s h o o k  k ö v e t k e z ­

té b e n .
A  p le u r a  b e s z a k a d á s a  9 e s e t b e n  k ö v e t k e z e t t 

b e . A  p le u r a  s é r ü lé s é t  s o k a n  h e ly t e le n ü l  é r t é k e l ik . 

N e m  s z a b a d  le b e c s ü ln i ,  d e  t ú l é r t é k e ln i  s e m  k e l l . 

S o h a s e m  é s z le l t ü n k  a  p le u r i t i s e n  k í v ü l  e g y é b  k ö ­
v e t k e z m é n y t ,  e m p y a e m a  e g y s z e r  s e m  j e le n t k e z e t t . 

N a g y  j e l e n t ő s é g e  v a n  i l y e n  e s e t b e n  a  m ű t é t  u tá n 

a z o n n a l i  é s  a z  e ls ő  n a p o k b a n  tö b b s z ö r  m e g is m é ­

t e l t  le v e g ő  le s z ív á s n a k ,  h o g y  a  p le u r a  k i t a p a d á s á t 

m ie lő b b  e lé r j ü k .  A  p le u r a  b e s z a k a d á s  é s  a z  e z t 

k ö v e tő  p le u r i t i s  a z o n b a n  j o b b a n  m e g v i s e l i  a  b e te ­

g e t ,  m in t h a  e x t r a p le u r a l i s a n  t u d u n k  o p e r á ln i , 

e z é r t  j o b b  a  b e s z a k a d á s t  e l k e r ü ln i .  N é h á n y  s z e r z ő

e m l í t i ,  h o g y  m ű t é t é i t  a  t ü d ő r e s e c t ió h o z  h a s o n ló a n 

in t r a p le u r a l is  b e h a to lá s ib ó l v é g z i .  I g a z  u g y a n ,  h o gy  

a  t r a n s t h o r a c a l is  b e h a to lá s  n a g y o b b  f e l t á r á s t  é s 

j o b b  lá t á s i  v i s z o n y o k a t  b iz t o s í t ,  d e  a  b e t e g e t  a z 

i l y e n  m ű t é t  s o k k a l  j o b b a n  m e g v i s e l i .  A m e n n y ib e n 

a  p le u r a  ú g y is  b e s z a k a d t ,  n é h á n y  e s e t b e n  m i  i s 

í g y  v é g e z t ü k  e l  a  m ű t é t e t ,  d e  e n n e k  s e m m i  lé n y e ­
g e s  e lő n y é t  n e m  lá t t u k .  A  j ó  lá t á s i  v is z o n y o k a t 
m e g  le h e t  t e r e m t e n i  a  t ü d ő  e x t r a p le u r a l i s  l e v á ­
la s z t á s a  á r á n  is .

L iq u o r  c s u r g á s t  e g y  e s e t b e n  é s z le l t ü n k  a  c s i ­

g o ly a g ó c  k i t a k a r í t á s a  u tá n . F ib r in  s z iv a c c s a l  t a m - 

p o n á l t u k  a z  ü r e g e t ,  m in d e n  k é s ő b b i  k ö v e t k e z m é n y 

n é lk ü l .

T á ly o g , s ip o ly ,  v a g y  s e q u e s t e r  r e c id iv a  m ia t t 
ú ja b b  m ű t é t r e  7 e s e t b e n  k e r ü l t  so r . E l le n o ld a l i 

m ű t é t t e l  2 a lk a lo m m a l  k e l l e t t  a  t á l y o g r e k e s z t  k i ­

ü r í t e n i .

T a p a s z ta la ta in k  a la p j á n  t e h á t  a  c . v .  s . m ű t é t e t 

e r e d m é n y e s  s e g í t ő e s z k ö z n e k  t a r t j u k  a  s p o n d y l i t i s 

tb c . s e q u e s t e r e s ,  t á l y o g o s ,  k o n z e r v a t í v  k e z e lé s r e 
n e m  g y ó g y u ló  f o r m á in a k  k e z e lé s é b e n .  1 953— 5 6 - ig 

v é g z e t t  m ű t é t e in k  2— 5 é v e s  e r e d m é n y e i  a z t  b iz o ­

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

n y u g ta t ó a k .  A  m ű t é t i  t e c h n ik a  k ü lö n ö s  n e h é z s é g e t 

a  v e r t e b r a t o m iá v a l  s z e m b e n  n e m  j e le n t .

ő s z e  fo g la lá s . S z e r z ő k  1 953— 5 6 - ig  s p o n d y l i t i s 
t b c - s  b e t e g e k e n  103  c o s t o - v e r t e b r a t o m ia - s p o n d y lo - 

d e s is  m ű t é t e t  v é g e z t e k .  T a p a s z ta la ta ik  a la p já n  á l ­

lá s t  f o g la ln a k  a  m ű t é t i  g ó c k i t a k a r í t á s t  a z o n n a l, 

v a g y  r ö v id  i d ő v e l  k ö v e t ő  s p o n d y lo d e s is  m e l le t t . 

H a n g s ú ly o z z á k , h o g y  a z  e x t r a f o c a l i s a n  b e ü l t e t e t t 

c s o n t lé c  é le t k ö r ü lm é n y e i  jo b b a k , m in it  a z  i n t r a f o - 

c a l i s  lé c e k é ,  e z é r t  a  c o r p o d e s is s e l  s z e m b e n  a  s p o n - 

d y lo d e s is t  a já n l j á k .  F o n to s n a k  t a r t j á k  a z o n b a n  a 

m ű t é t  e lv é g z é s é n e k  id ő p o n t já t .  F e lh ív j á k  a  f i g y e l ­

m e t  a r r a , m i ly e n  f e l e lő s s é g e t  v á l l a l  a z  o r th o p a e d 

o r v o s , h a  t á l y o g o s ,  s e q u e s t e r e s  f o l y a m a t o k n á l  g ó c ­

k i t a k a r í t á s  h e ly e t t  c s a k  s p o n d y lo d e s is t  v é g e z . 

I l y e n k o r  r o n t j a  a  k é s ő b b  s z ü k s é g e s s é  v á ló  g ó c k i t a ­

k a r í t á s  u t á n  a  b lo k k c s ig o ly a  k ia la k u lá s  e s é ly e i t .
I s m e r t e t ik  m ű té te d k  2— 5 é v e s  e r e d m é n y e i t , 

m e ly  s z e r in t  7 6 % -b a n  t ű n t  e l  a  t á l y o g á m y é k ,  é s  a 

m e g f ig y e lé s i  id ő  a la t t ,  5 7 % -b a n  a la k u l t  k i  b lo k k - 

c s ig o ly a . H a n g s ú ly o z z á k  a z  id ő f a k to r  j e le n t ő s é g é t , 

m e r t  1 9 5 6 -b a n  i s m e r t e t e t t  31 b e t e g ü k ö n  a z  e l t e l t 

k é t  é v  a la t t  t o v á b b i  l é n y e g e s  j a v u lá s t  f i g y e lh e t t e k

m e g . R ö v id e n  is m e r t e t ik  a  m ű t é t i  k o m p l ik á c ió k a t . 
\
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J . e tc .: R ev. C h ir. O rth o p . 1957. 43. 305. —  13. R isk ó 
T .— D eá k  P .: S chw eizer. Z e itsch r. T bk . 1957. 14. 193. 
—  14. H i rsch  K .: A c ta  O rthop . S cand . 1951. 21. —  15. 
S z é m a n  S .— R is k ó  T .— M ór ic z  P.: S p o n d y lit is  tb c -v e l 
k ap c so la tb an  je len tk ező  b én u láso k  sebész i keze lésérő l. 
X . E x trap u lm . T bc. A n k é t. 1958. V. 2— 3. M isko lc- 
T apo lca.

T . P i i n i K O  H T.  H o B o c e n : P eayj ibm am b i 

o n e p a g u ü  KOcm o-eepm eő pomoM UU -cnoHdujiodeaa 

( k .‘ e. c .) .

A N t o p h  n p o B en n  3a 1953 — 56 í r .  n a  103 ő ojibHHX 
Tyő epKyjie3HHM Ü h o h .u i . ih t o m  o n ep a n m o  k . N . Ü . 
H a  ocHOBaHim cB oero om .ixa a in o p u  BHCTynaiOT 
3 a  npoB enero ie cnoHHHJioge3a HeMejiJieimo h j i h  cKopo 
n o c j ie  onepaTH BH oro y n a jien n H  o n a ra . O h h  n o g n ep -
KHBaiOT, HTO yCJIOBIIH CymeCTBOBaHHH KOCTHOH n jia -  
® t h h k h , n epecaíK em io ii yiicTpaijiOKaabno Jivum ne, 
ncM n p i i  H inpatjioKaJiL iioH  n ep e ca g n e . Il03T0M y o h h  
peKOMeHnyioT N3Ü Ü t o  K opnoae3a cn0HgHJi0He3. O h h  
CHHTaiOT BaíKH LIM BpeMH npOBegeHHH OIiepapHH H 
yKa3HBaioT Ha ő o jibm y io  oTBeTCTBeHHOcxh n p a a a -  
o p x o n eaa , Koxopbift n p n  n p o p e c c a x , conpoBOHtnae- 
Mbix aő cueccaM H  h  ceKBecxpaMH BMecxo yuaneHHH 
o u a r a  npoBOjoiT xoJibKO cnoHHH.none3. 4 t h m  o h  yivia- 
jineT  m ancb i oő pa30BaH iiH  ő noKOBoro no3BOHKa n o c jie 
cxaEioBíimei ocft no3Hte HeoöxogHMHM ygajieHHH o u a ra .

A ßxopbi rip iiB oanx 2 —5 oiexm ie pe3y jibxaxb i 
CBOHx onepapH H , c o r j ia c n o  KoxopbiM ő  7 6 %  cjiyuaeB  
TeHb a ő c p e c c a  H cue3na h  ő  5 7 %  cjiyuaeB  3a  nepH og 
Haő JHoaeHHH oő pa30BajiCH  ő j i o k o ő h h  n03B0H0K. A ő x o - 
pb i noauepK H Baiox 3HaueHHe (JmKxopa BpeMeHH, n o - 
TOMy UTÓ Ha 31 ÖOJIbHOM, O KOTOpOM CjOOßmajIOCb B 
1956 r o g y  3a  iicTeraiiHe n e a  ró n a  n aő jn o g a jio cb  ga jib - 
H eöu iee y a v u m e m ie  ® o ® t o h h h h . A ő t o p h  BKpaxne 
ocTaHaBJiHBaiOTCH Ha onepapHOHHbix ocuo/KneiiH H x.

D r. T i b e r t i u s  R i s k ó  u n d  Dr .  T i b e r t i u s  
N o v o s z e l : R e su lta te  d e r  C o s to -V e r te b ro to m ie - 
S p o n d y lo d e s e  (C. V . S .)-O p era tio n en .

V erfa sse r  fü h r te n  zw isch en  1953 u n d  1956 b e i 103 
a n  S p o n d y lit is  tu b e rc u lo sa  le id en d en  P a t ie n te n  C. V.
S .-O p e ra tio n en  aus. A u f G ru n d  ih re r  E rfa h ru n g e n  
se tzen  s ie  s ich  fü r  d ie  d ie  o p e ra tiv e  H e rd au srä u m u ng  
so fo rt o d e r  n ac h  k u rz e r  Z e it fo lg en d e S pondy lodese 
e in . S ie b e to n en , d ass d ie  L eb en sb ed in g u n g en  d e r  
ex tra fo k a l im p la n tie r te n  K n o ch en le is te  b esse r  sind , a ls  
d ie  d e r  in tra fo k a le n  L e is ten , d a ru m  em p feh len  sie 
s ta t t  d e r  K o rp o d ese d ie  S pondy lodese. S ie h a l te n  je­
d o ch  d en  Z e itp u n k t d e r  A u s fü h ru n g  d e r  O p era tio n  
f ü r  w ich tig . Es w ird  d a ra u f  h in g ew iesen , w e lch e  V e r­
a n tw o r tu n g  d e r  O rth o p äd e  au f  s ich  n im m t, w e n n  e r  
b e i ab szed ie ren d en , se q u es tr ie re n d en  P ro zessen  s ta tt  
d e r  H e rd a u s rä u m u n g  n u r  d ie  S p o n dy lodese au s fü h r t. 
In  so lchem  F a lle  v e rsc h le c h te r t e r  d ie  A u ss ich ten  de r  
E n ts te h u n g  e ines B lo ck w irb e ls  n a c h  d e r  sp ä te r  n o t­
w en d ig en  H e rd au srä u m u n g .

D ie 2— 5 jä h r ig e n  o p e ra tiv en  R e su lta te  w e rd e n  
m itg e te i l t ;  in  76% d e r  F ä lle  v e rsc h w a n d  d e r  A bszess­
sc h a tte n  u n d  w ä h re n d  d e r  B e o b ach tu n g sze it e n t­
w ick e lte  s ich  in  57% e in  B lockw irbe l. D ie B ed eu tu n g 
d es  Z e itfa k to rs  w ird  b e to n t, d a  b e i 31 P a tie n te n , de re n  
F ä l le  in  1956 p u b l iz ie r t w o rd e n  s ind , in  d en  v e rg a n­
g en en  2 J a h re n  w e ite re  w esen tl ich e  B esse ru n g  zu 
b eo b a ch ten  w ar. D ie K o m p lik a tio n en  d e r  O p era tio n  
w e rd e n  k u rz  b esp ro ch en .

S Z Ő N Y E G É T  k ü l ö n l e g e s e n  m e g ja v íto m , v e g y i l e g  k i ­

t i s z t í t o m ,  á t s z a b o m ,  r o j t o z o m ,  v a g y  s z a k a d t á n ,  h i b ás a n  

m e g v e sz e m , b ú t o r k á r p i t j á t  a  h e l y s z í n e n  k i t i s z t í t o m ,  

j a v í t o t t  s z ő n y e g e k  e l a d ó k .

D o m á n y  G y u la , e z e l ő t t  2 0  é v i g  a  N a g y m e z ő  u t c á b a n ,  

m o s t  V I. k é r . M a ja k o v szk ij  u tc a  56. T e l e f o n :  4 2 0 — 6 3 7

I s i é it kapkatá!

TETRAN B
D R A Z S É

o r á l i s  s z é le s s p e k t r u m ú  a n t ib io t i k u m

A  g y á r u n k  á l t a l  k o r á b b a n  f o r g a lo m b a  h o z o t t 

T e t r a n  d r a z s é  e ln e v e z é s ű  g y ó g y s z e r k ü lö n le ­

g e s s é g  h e ly e t t  —  v á l t o z a t la n  c s o m a g o lá s b a n 

é s  á r b a n  — , a  h a la d ó  o r v o s t u d o m á n y  k ö v e t e l ­

m é n y e in e k  m e g f e le lő e n ,  a  T e t r a n  B  d r a z s é t 

h o z tu k  fo r g a lo m b a .

A T e t r a n  B  drazsé 2 50  m g o xy te tracyc lin t  és 

B - v i t a m in  k o m p lex e t tar ta lm az. E z  u tóbb i  

e l le n s ú ly o z z a  a z  O xytetracyclin  v a s t a g b é l f l ó r a 

k á r o s í tó  h a tá s á t ,  p ó to l j a  a z  e s e t le g  f e l lé p ő 

v i t a m in h iá n y t  és  ja v ít ja  a  b etegségge l j á r ó  

c s ö k k e n t  e l le n á l ló k é p e s s é g e t .

A  T e t r a n  B  d r a z s é  h a tá s o s  a  le g t ö b b  f e r t ő z ő , 

i l l e t v e  f e r t ő z é s e n  a la p u ló  m e g b e t e g e d é s  e s e ­

té b e n . R é s z le t e s  j a v a l la t a i t  é s  a d a g o lá s m ó d ­

já t  a  k é s z í t m é n y h e z  c s a t o l t  h a s z n á la t i  u t a s í t á s 

ta r ta lm a z z a .

A  T e t r a n  B  d r a z s é  le j á r a t i  id e j e  2 é v .  B o n t ­

h a tó . S Z T K  te r h é r e  f ő o r v o s i  e n g e d é l l y e l  r e n ­

d e lh e tő .

A r a  é s  c so ma g o lá s a : 16 d r a z s é  7 0 ,4 0  F t 

100  d r a z s é  4 4 0 .—  F t

Gyártja és ismerteti:

CH1NOIN Gyógyszer-és Vegyészeti 

Termékek Gyára Budapest 

IV. Tó u. t—5.

4 7 2

«
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Budapesti Orostudományi Egyetemi, sz. Gyermekklinikájának (Igazgató: Gegesi Kiss'Pál egyetemi tanár, akadémikus)
közleménye

E iien regu iá tiós sy n d ro m a  in suünna l k eze lt d ia h e te sese k b e n
írta : B A RT A L A J O S dr.

A z  in s u l in  b e v e z e t é s e  d ö n tő  f o r d u la t  v o l t  a 

d ia b e t e s e s  b e t e g e k  k e z e lé s é b e n .  A  b e t e g s é g  p r o g ­

n o s i s  ig e n  k e d v e z ő e n  v á l t o z o t t .  A z  in s u l i n - k e z e - 

l é s  c é l j a  lé n y e g é b e n  s u b s t i t u t ió s  t h e r a p ia ,  v a g y is 

a  b e te g  s z e r v e z e t b e  a n n y i  i n s u l in n a k  a  j u t t a tá s a , 

a m e n n y i r e  s z ü k s é g  v a n . J ó l i s m e r t e n  a k á r  tö b b , 

a k á r  k e v e s e b b  a z  i n s u l i n - b e y i t e l  a n n á l ,  a m i a  s z e r ­

v e z e t  s z ü k s é g le t e ,  n e m  k ív á n a t o s  s z ö v ő d m é n y e k ­

k e l  k e l l  s z á m o ln u n k . A  la b i l i s  a n y a g c s e r é j  ű  d ia b e ­

t e s e s  b e t e g e k b e n  a  h e l y e s  in s u l i n - k e z e lé s  k é r é sz ^ 

t ü l v i t e l e  g y a k r a n  n e h é z s é g e k b e  ü t k ö z ik .  E  b e t e ­

g e k b e n  u g y a n a k k o r ,  a m ik o r  in s u l in - é z é k e n y s é g 
á l l  f e n n ,  ig e n  g y o r s a n  k ib o n t a k o z ik  a  s ú l y o s  k e t o ­

s i s  h a  e lé g t e le n  a z  in s u l in - k e z e lé s ,  e m e l le t t  e  b e ­

t e g e k b e n  a  s t a t u s  v á l t o z á s o k  is  e l é g  g y a k o r ia k .  A z 

in s u l i n ,  h a  e le g e n d ő  e lé g e t h e t ő  c u k o r  á l l  a  s z e r v e ­

z e t  r e n d e lk e z é s é r e ,  a n t i k e t o g e n  h a tá s ú .  A z o n b a n 

h a  in s u l in - h a t á s b a n  a b s z o lú t ,  v a g y  v is z o n y la g o s 

g lu k o s e -d n á n y  á l l  f e n n ,  a z  in s u l in  k e t o g e n  h a tá s ú 

l e h e t  (1 , 2 ).

A z  e lm ú l t  é v e k  k ó m á s  b e t e g e in e k  k ó r la p j a i t 

á t t a n u lm á n y o z v a ,  a r á n y la g  n a g y  s z á m b a n  f o r d u l ­

t a k  e lő  o ly  e s e t e k ,  a m ik o r  a  b e t e g e t  h y p e r g ly k a e - 

m iá s  a c id o s is b a n  h o z t á k  a  k l in ik á n k r a ,  d e  az 

a n a m n e s is ,  a  g y o r s  g y ó g y u lá s  a  v é r c u k o m a k 
a r á n y la g  k i s  a d a g ú  in s u l in r a ,  a  h y p o g ly k a e m iá s 

s z in t b e  v a ló  g y o r s  á t m e n e t e  a r r a  m u t a t o t t ,  h o g y  a 

b e t e g  s ú l y o s  á l la p o ta  n e m  le h e t e t t  k ö v e t k e z m é n y e 

d ia b e t e s e s  k ó m á n a k , a m i a la p j á b a n  v é v e  s ú l y o s 

m é r g e z é s i  á l la p o t .  M iv e l  k ö z v e t l e n  e z e n  h y p e r - 

g ly k a e m iá v a l  é s  k e t o s is s a l  já r ó  á l la p o to k  in s u l in - 

k e z e lé s t  k ö v e t ő e n ,  v a g y  e g y  v a ló d i  h y p o g ly k a e m iá s 

s y n d r o m a  u t á n  b o n t a k o z t a k  k i  e z e n  á l la p o to k  o k a ­

k é n t  n e m  a n n y i r a  a z  in s u l in  h iá n y á t ,  v a g y  e lé g t e ­

l e n  in s u l i n - k e z e lé s t  v e t t ü n k  f e l ,  h a n e m  a  s z e r v e ­

z e t n e k  i n s u l i n a l  s z e m b e n  k i f e j t e t t  r e á o t ió já v a l ,  e l­

le n h a t á s á v a l  h o z t u k  k a p c s o la tb a  a  h y p e r g ly - 

k a e m iá t ,  a z  a c id o s is t  é s  a  h e v e n y  r o s s z a l ló ié t .

K i le n c  e s e t e t  k ív á n o k  is m e r t e t n i  é s  e g y b e n 

r á m u t a tn i  a r r a , h o g y  e z e n  b e t e g e k b e n  a z  in s u l in - 

é r z é k e n y s é g  m e l le t t  m i l y e n  e r ő t e l j e s  v o l t  a  s z e r ­

v e z e t n e k  e l l e n r e g u la t ió s  k é s z s é g e .  1

1 .  —  S .  E .  8  é v e s ,  2 3  k g - o s  g y e r m e k  n a p i  i n s u l i n - s zü k -  
s é g l e t e  4 0  E .  ( R e g g e l  1 6 ,  d é l b e n  1 4 ,  e s t e  1 0  E . )  A na m -  
n e s i s e  s z e r i n t  h y p o g l y k a e m i á s  r o h a m o k r a  e r ő s  h a j l a m 
á l l  f e n n .  A  f e l v é t e l  n a p j á n  a  r e g g e l i  ó r á k b a n  h á n y t,  
s á p a d t  v o l t ,  i n s u l i n - a d a g j á t  é s  a z  e l ő í r t  d i é t á t  m eg ­
k a p t a ,  a  d é l e l ő t t i  ó r á k b a n  h i r t e l e n  i s m é t  r o s s z u l  le s z ,  
k l i n i k á n k r a  b e h o z z á k .  D é l b e n  v é r c u k r a  5 6 0  m g % ,  v i ­
z e l e t b e n  a c e t o n  e r ő s e n  p o s i t i v ,  a c e t e c e t s a v  i s  p o s it i v .  
1 2 0  m l - e s  r i n g e r e s  o l d a t b a n  1 2  E - t  k a p .  E g y  ó r a  u t án  
v é r c u k r a  3 4 8  m g % ,  a  g y e r m e k  b ő v e n  k a p  1 0  p e r c e n t e s  
c u k r o s t e á t ,  á l l a p o t a  l é n y e g e s e n  j a v u l ,  1 4  ó r a  4 5  p er c ­
k o r  1 5 0  m l  R i n g e r - o l d a t o t  k a p  1 0  E  i n s u l i n i n a l .  1 6  

ó r a k o r ,  v a g y i s  4  ó r á v a l  a  b e v e z e t e t t  k e z e l é s  u t á n  98

m g %  a  v é r c u k o r .  B ő v e n  k a p  a  b e t e g  t o v á b b r a  i s  c u k ­
r o s  f o l y a d é k o t .  A c e t o n  a  v i z e l e t b e n  g y e n g é n  p o s i t i v,  
á l l a p o t a  j ó .

2 .  —  P .  M .  1 4  é v e s  g y e r m e k e t  h á n y á s a ,  a  d é l e l ő t t i  
ó r á k b a n  k i f e j l ő d ő  é t v á g y t a l a n s á g a ,  n a g y f o k ú  b á g y a d t-  
s á g a  é s  g y o m o r t á j i  f á j d a l m a i  m i a t t  h o z z á k  a  k l i n i ­
k á r a .  A  g y e r m e k n é l  o t t h o n  h y p o g l y k a e m i á r a  u t a l ó  p a ­
n a s z o k  e l ő f o r d u l t a k ,  i n s u l i n - a d a g j á t  r e n d s z e r e s e n  me g ­
k a p t a .  A  g y e r m e k  v i z e l e t é b e n  a z  a c e t o n  e r ő s e n  p o s i ti v ,  
a z  a c e t e c e t s a v  i s  p o s i t i v .  A  v é r k e t o n s z i n t  4 7  m g ° / o,  a  
v é r c u k o r  4 6 0  m g % .  A  b e t e g n é l  v i s z o n y l a g o s  i n s u l i n -  
r e s i s t e n t i a  á l l t  f e n n ,  é s  e m i a t t  n a p i  8 6  E  i n s u l i n t i g é ­
n y e l  ( r e g g e l  3 2 ,  d é l b e n  2 8 ,  e s t e  2 6 ) .  A  b e t e g n é l  a z i n ­
s u l i n  m e n n y i s é g e n  n e m  v á l t o z t a t t u n k ,  c s u p á n  e g y  
s z é n h y d r á t d ú s ,  1 0  p e r c e n t  c u k r o t  t a r t a l m a z ó  l i m o n á ­
d é b a n  g a z d a g ,  d i é t á t  v e z e t t ü n k  b e .  A  g y e r m e k  m á s ­
n a p r a  a c e t o n m e n t e s .  A  k a l ó r i a s z e g é n y  t á p l á l á s  a l a t t 
v i s z o n y l a g  j e l e n t ő s ,  3 0 0  m g % - o s  v é r c u k o r e s é s t  é s z l el ­
t ü n k ,  m a j d  a  d é l u t á n i  ó r á k b a n  a  s z é n h y d r á t o s  d i é t a  
m e l l e t t  i s  a  m á r  e k k o r  a c e t o n m e n t e s  g y e r m e k b e n  m a ­
g a s ,  m é g  5 0 0  m g % - o s  v é r c u k o r s z i n t e k  i s  e l ő f o r d u l t a k.  
T í z  n a p p a l  e z e n  a c i d o s i s o s  á l l a p o t  m e g s z ű n é s e  u t á n  
é h o m r a  a  g y e r m e k n é l  2 4  E  i n s u l i n n a l  t e r h e l é s t  v é g e z­
t ü n k .  A z  i n s u l i n  a l k a l m a z á s á t  k ö v e t ő e n  v é r c u k o r  
e m e l k e d é s t  t a p a s z t a l t u n k  a  g y e r m e k b e n ,  a m i t  a z t á n  
j e l e n t ő s  v é r c u k o r e s é s  k ö v e t e t t .  A z  é h o m i  é r t é k  e  v iz s ­
g á l a t k o r  2 4 4  m g %  v o l t ,  m a j d  2 4  E  i n s u l i n t  k ö v e t ő e n  a  
k ö v e t k e z ő k é p p e n  a l a k u l t :

2 0  p e r c  4 0  p e r c  6 0  p e r c  9 0  p e r c  1 2 0  p e r c  1 5 0  p e r c  
2 9 4  3 0 8  2 6 2  2 2 8  1 8 4  2 0 0
1 8 0  p e r c  u t á n

1 6 4  m g %

3 .  —  H .  E .  1 2  é v e s  g y e r m e k n é l  a  r e g g e l i  i n s u l i n -  
k e z e l é s t  k ö v e t ő e n  h i r t e l e n  f e j ő d i k  k i  h á n y á s .  N a g y ­
f o k ú  e l e s e t t s é g  m i á É t  v e s s z ü k  f e l .  V i z e l e t b e n  a c e t on  
e r ő s e n  p o s i t i v ,  a c e t e c e t s a v  p o s i t i v ,  v é r c u k o r  3 6 0  mg % .  
A z  a n a m n e s i s  s z e r i n t  a  g y e r m e k n é l  a  r e g g e l i  ó r á k b a n 
n a p o k  ó t a  e l ő f o r d u l  h á n y i n g e r ,  á t m e n e t i  r o s s z u l l é t . A  
g y e r m e k  n a p i  i n s u l i n - s z ü k s é g l e t e  3 6  E  ( r e g g e l  1 6 ,  dé l ­
b e n  1 2 ,  e s t e  8  E ) .  A  g y e r m e k n é l  a  b e v e z e t e t t  s z é n h yd ­
r á t o s  d i é t á r a ,  1 0 % - o s  c u k r o s  l i m o n á d é r a  a z  á l l a p o t  
l é n y e g e s  j a v u l á s t  m u t a t .  E  b e t e g n é l  a z t  t a p a s z t a l j uk ,  
h o g y  a z  i n s u l i n - a d a g  e m e l é s é v e l  a  b e t e g  á l l a p o t a  a  
v é r c u k o r  n a p s z a k o s  i n g a d o z á s a  a l a p j á n  n e m  m u t a t  l é ­
n y e g e s  j a v u l á s t .

N a pi  in su lin -a d a g :

I .  1 6 ,  1 2 ,  8  E .
I I .  1 6 ,  1 6 ,  1 6  E .

A  vé r  c u k o r  nap sza k o s in g a d o zá sa  m g % -b a n :

I .  2 0 2 ,  1 5 8 ,  1 6 2 ,  1 9 6 ,  2 0 0 ,  1 5 2 ,  1 6 0 ,  1 4 8 ,  2 1 4 ,  1 1 4,  2 3 8
I I .  3 0 0 ,  2 5 2 ,  2 8 0 ,  2 4 6 ,  3 0 8 ,  2 7 4 ,  3 2 2 ,  3 3 6 ,  3 1 0 ,  2 80 ,  3 6 4

( A  v é r v é t e l e k  a  c u k o r m e g h a t á r o z á s h o z ,  é h o m r a ,  
t í z ó r a i  e l ő t t ,  t í z ó r a i  u t á n ,  e b é d  e l ő t t ,  e b é d  u t á n ,
u z s o n n a  e l ő t t ,  u z s o n n a  u t á n ,  v a c s o r a  e l ő t t ,  v a c s o r a 
u t á n , ,  é j f é l k o r  é s  h a j n a l i  3  ó r a k o r  t ö r t é n t e k . )

E  g y e r m e k n é l  8  E  i n s u l i n n a l  é h o m r a  t e r h e l é s e s  
v i z s g á l a t o k a t  v é g e z t ü n k .  A  t e r h e l é s  é r t é k e i  a  k ö v e t-  
k özök  *
é h o m i  é r t é k  2 0 '  4 0 '  6 0 '  9 0 '  1 2 0 '  1 5 0 '  1 8 0 '

4 5 0  4 3 8  3 8 0  3 1 8  1 7 0  1 3 4  1 0 8  8 4

Á z  i n s u l i n é r z é k e n y  b e t e g n é l  a  t e r h e l é s t  k ö v e t ő e n  3 0 
p e r c c e l  o l y  r o s s z u l l é t e t  é s z l e l t ü n k  i z z a d á s s a l ,  h á ny í n -

473



O RVO SI H E T IL A P 1959. 13.

g e r r e l  e g y b e k ö t v e ,  a m e l y  e r ő s e n  a  h y p o g l y k a e m i á s  á l ­
l a p o t r a  e m l é k e z t e t e t t .  U g y a n a k k o r  a  g y e r m e k  v i z e l e ­
t é b e n  a z  a c e t o n  r e a c t i o  j ó v a l  e r ő s e b b e n  p o s i t i v ,  m in t  
a  v i z s g á l a t  m e g k e z d é s e k o r .  A n é l k ü l ,  h o g y  b á r m i n ő  b e­
a v a t k o z á s  t ö r t é n t  v o l n a ,  1 — I V2 ó r a  e l t e l t é v e l  —  e g y b e ­
e s v e  a  v é r c u k o r e s é s  i d ő p o n t j á v a l  —  á l l a p o t a  l é n y e g e­
s e n  j a v u l t .

4 .  —  K .  L .  1 2  é v e s  b e t e g ü n k  m á s f é l  é v e  c u k o r ­
b e t e g ,  h i r t e l e n  k i f e j l ő d ő  n a g y f o k ú  e l e s e t t s é g e ,  h á ny ­
i n g e r e ,  f e j f á j á s a  m i a t t  k e r ü l  a  d é l e l ő t t i  ó r á k b a n  fe l v é ­
t e l r e .  A  v i z e l e t b e n  a z  a c e t o n  i g e n  e r ő s e n  p o s i t i v ,  a c e t -  
e c e t s a v  i s  p o s i t i v .  V é r c u k o r  4 1 0  m g % .  A  r e g g e l i  i n - 
s u l i n - a d a g o t  m e g k a p t a .  A  k l i n i k á n  s z é n h y d r á t d ú s  
d i é t á t  v e z e t ü n k  b e ,  b ő s é g e s e n  c u k r o s  l i m o n á d é v a l  
i t a t j u k  a  g y e r e k e t  é s  a n é l k ü l ,  h o g y  a z  e l ő z ő  n a p  i ns u -  
l i n - k e z e l é s é n  v á l t o z t a t t u n k  v o l n a ,  a  g y e r m e k  2 — 3  ó ra  
u t á n  p a n a s z m e n t e s s é  v á l i k .  M á s n a p  a z  a c e t o n  a  v i z e ­
l e t b e n  g y e n g é n  p o s i t i v ,  a z  a c e t e c e t s a v  n e g a t í v .  E  gy e r ­
m e k n é l  t ö b b s z ö r  t a p a s z t a l t u k  a z t ,  h o g y  u g y a n a z o n  
v i z s g á l a t i  i d ő s z a k b a n ,  a z o n o s  d i é t a  m e l l e t t ,  a z  i n su l i n -  
a d a g  e m e l é s é r e  r o m l o t t  a  s z e r v e z e t  c u k o r  t o l e r a n -  
t i á j a .

N a p i in su lin -a d a g.

I .  1 2 ,  1 6 ,  1 2  E .
I I .  1 6 ,  1 6 ,  1 2  E .

I I I .  1 6 ,  1 6 ,  1 6  E .

A  v é r c u ko r  n a p sza k o s  in g ado zá sa  mg % -b a n

I .  2 9 0 ,  2 6 4 ,  3 3 6 ,  3 9 4 ,  3 9 4 ,  2 6 6 ,  3 2 2 ,  . 3 2 6 ,  2 8 2 ,  3 32 ,  2 9 8
I I .  4 0 0 ,  1 9 4 ,  3 2 0 ,  2 6 4 ,  2 9 0 ,  1 6 2 ,  3 0 0 ,  4 8 2 ,  4 8 2 ,  5 78 ,  4 6 4

I I I .  3 4 4 ,  1 4 6 ,  1 1 6 ,  2 3 2 ,  1 9 6 ,  2 4 6 ,  5 8 4 ,  6 5 6 ,  5 6 2 ,  45 2 ,  2 6 2

A  v é r c u k o r  n a p s z a k o s  i n g a d o z á s a  m u t a t j a ,  h o g y  a
g y e r m e k  e l é g g é  i n s u l i n é r z é k e n y .  U g y a n a k k o r  l á t h a t ó , 
h o g y  m i n é l  n a g y o b b  i n s u l i n - a d a g o t  a l k a l m a z t u n k ,  a n ­
n á l  n a g y o b b  v é r c u k o r - e m e l k e d é s e k  f o r d u l t a k  e l ő .  A  
3 5  k g - o s  g y e r m e k n é l  a z  i n s u l i n - a d a g  e m e l é s e  m e l l e t t 
a  l e g a l a c s o n y a b b  é r t é k h e z  v i s z o n y í t o t t a n  5 0 0  m g % - o s 
e m e l k e d é s t  é s z l e l t ü n k .

5 .  —  L .  I .  1 1  é v e s  g y e r m e k  é j j e l  r o s s z u l  l e t t ,  s o k at  
h á n y t .  C u k r o s  v í z  f o g y a s z t á s a  u t á n  á l l a p o t a  j a v u l ,  
m a j d  m i v e l  a  r e g g e l i  ó r á k b a n  r o s s z u l  l e s z ,  k e z e l ő ­
o r v o s a  2 0  E  i n s u l i n t  a l k a l m a z  i .  v .  Á l l a p o t a  a z o n b an  
t o v á b b  r o s s z a b b o d i k ;  a  d é l e l ő t t i  ó r á k b a n  z a v a r t  s e n-  
s o r i u m m a l  h o z z á k  a  m e n t ő k  k l i n i k a i  f e l v é t e l r e .  A z  
a n a m n e s i s b ő l  m e g á l l a p í t h a t ó ,  h o g y 1 a  3 1  é s  V *  k g - o s 
g y e r m e k ,  a k i n e k  i n s u l i n - s z ü k s é g l e t e  n a p i  3 6  E  
( r e g g e l  1 2 ,  d é l b e n  1 2 ,  e s t e  1 2 ) ,  a z  e l ő z ő  n a p  a  v a cs o r a  
e l f o g y a s z t á s a  u t á n  k a p t a  m e g  a z  i n s u l i n  a d a g j á t .  A  
g y e r m e k  v é r c u k r a  f e l v é t e l k o r  2 8 4  m g % ,  a c e t o n  e r ő s e n 
p o s i t i v ,  a c e t e c e t s a v  i s  p o s i t i v .  A  f e l v é t e l t  k ö v e t őe n  
b ő v e n  i t a t t u n k  a  g y e r m e k k e l  c u k r o s  f o l y a d é k o t .  E b é d 
e l ő t t  1 2  E ,  v a c s o r a  e l ő t t  8  E  i n s u l i n t  k a p  s u b c u t a n.  
Á l l a p o t á b a n  e l é g  g y o r s a n  l é n y e g e s  j a v u l á s  k ö v e t k e z ik  
b e ,  ú g y h o g y  i n t r a v é n á s  k e z e l é s t  e g y á l t a l á n  n e m  k e l ­
l e t t  a l k a l m a z n i .  A z  e s t i  ó r á k b a n  1 8 4 ,  é j f é l k o r  1 9 4  m g %  
a  v é r c u k r a .

6 .  —  T .  M .  1 2  é v e s  g y e r m e k n é l  n a p o k  ó t a  h y p o -  
g l y k e a m i á s  r o s s z u l l é t e k  f o r d u l t a k  e l ő .  F e l v é t e l e  n ap ­
j á n  r e g g e l i  i n s u l i n  a d a g j á t  ( 2 0  E - t )  m e g k a p t a ,  m a j d a  
d é l i  ó r á k b a n  r o s s z u l l é t  l é p  f e l ,  á l l a p o t a  s ú l y o s b o di k  
é s  a  m e n t ő k  h o z z á k  b e .  V e r k e t o n s z i n t j e  3 0 , 6  m g % ,  a  
t a r t a l é k  a l k á l i  4 6  v o l u m e n % ,  v i z e l e t b e n  a c e t o n  e r ő se n  
p o s i t i v ,  v é r c u k o r  f e l v é t e l k o r  6 1 0  m g % .  A h o g y  a z  1 .  
á b r a  m u t a t j a ,  a z  i n s u l i n - k e z e l é s t  a  v é r c u k o r s z i n t  
e m e l k e d é s  k ö v e t i ,  m a j d  e z t  k ö v e t ő e n  2  ó r a  a l a t t  k ö ze l  
4 0 0 ,  4  ó r a  a l a t t  k ö z e l  5 0 0  m g %  a  v é r c u k o r s z i n t  e s é se .  
A z  e g é s z  r ö v i d  i d ő r e ,  6  ó r á r a  k i t e r j e d ő  g y ó g y k e z e l és  
a l a t t  a  b e t e g  k a p o t t  ö s s z e s e n :  6 7  E  i n s u l i n t ,  i n t r av é ­
n á s á n  8 0 0  m l  f o l y a d é k b a n  4 0  g  g l u k o s e t ,  p e r o r a l i s a n 
8 0 0  m l  f o l y a d é k b a n  8 0  g  g l u k o s e t .  A  b e t e g  á l l a p o t a  
a  b e v e z e t ő  k e z e l é s t  k ö v e t ő e n  2 — 3  ó r á v a l  l é n y e g e s e n  
j a v u l t .

7 .  —  B .  K .  1 1  é v e s  g y e r m e k e t  s ú l y o s  e s z m é l e t l e n -  
s é g i  z a v a r b a n  h o z z á k  a  m e n t ő k  a  k l i n i k á r a .  N e v é t  
n e m  t u d j a  m e g m o n d a n i ,  h á n y ,  ‘ r e m e g ,  z a v a r t  v á l a s z o ­
k a t  a d .  2  n a p j a  j e l l e g z e t e s ,  s ű r ű n  i s m é t l ő d ő  h y p o g ly ­
k a e m i á s  r o s s z u l l é t e i  v a n n a k .  N a p i  i n s u l i n - a d a g j á t ,  2 0 ,

2 0 ,  1 2  E - t  p o n t o s a n  m e g k a p t a .  A  f e l v é t e l k o r  a  v é r ­
c u k o r  2 1 0  m g % ,  v i z e l e t b e n  a c e t o n  p o s i t i v ,  a c e t e c e t ­
s a v  n e g a t í v .  C u k r o s  f o l y a d é k ,  s z é n h y d r á t d ú s  t á p l á l ék  
( s z é n h y d r á t d ú s  t á p l á l é k  a l a t t  o l y  d i é t á t  é r t ü n k ,  a me l y  
n a g y r é s z b e n  s z é n h y d r á t o k k a l  f e d e z i  a  b e t e g  k a l ó r i a - 
s z ü k s é g l e t é t ,  i l y e n  e s e t e k b e n  k r i s t á l y o s  s z é n h y d r á to k  
é l v e z e t é t  i s  m e g e n g e d j ü k .  A  t e á t ,  s o v á n y  t e j e t ,  t e jb e n -  
d a r á t  c u k o r r a l  é d e s í t j ü k .  A  n a p i  t á p l á l é k  z s í r t a r t al m a  
m i n i m á l i s ,  1 0  g  a l a t t i )  b e v e z e t é s é r e  á l l a p o t a  l é n y eg e ­
s e n  j a v u l ,  s e m m i f é l e  k ó m á s  k e z e l é s  i t t  n e m  v o l t  s z ük ­
s é g e s ,  a  g y e r m e k  s e n s o r i u m a  f é l  ó r a  a l a t t  t e l j e s e n  f e l ­

t i s z t u l t .
8 .  —  K .  P .  1 7  é v e s  g y e r m e k  d i a b e t e s é n e k  k e z d e t e  

ó t a ,  3  é v e  á l l  k l i n i k a i  g y ó g y k e z e l é s  a l a t t .  A  g y e r me k  
s z o k a t l a n  m é r t é k b e n  i n s u l i n é r z é k e n y  é s  e m i a t t  n á l a  
h y p o g l y k a e m i á s  r o s s z u l l é t e k  t ö b b í z b e n  f o r d u l t a k  e l ő.  
S ü r g ő s  f e l v é t e l é t  z a v a r t  s e n s o r i u m a ,  s ú l y o s  a c i d o s is a  
t e s z i  s z ü k s é g e s s é .  V é r ö s s z k e t o n s z i n t  8 1  m g % ,  v i z e l et ­
b e n  a c e t o n  e r ő s e n  p o s i t i v ,  v é r c u k o r  3 1 4  m g % .  A  4 1  
k g - o s  g y e r m e k  k ö z ö n s é g e s  i n s u l i n - k e z e l é s b e n  r é s z e s ül ,  
i n s u l i n - a d a g j a  5 6  E  ( r e g g e l  2 0 ,  d é l b e n  2 0 ,  e s t e  1 6  E ) .  
A z  a n a m n e s i s e  s z e r i n t  m á r  e l ő z ő  n a p o k b a n ,  f ő l e g  a z  
é j s z a k a i  ó r á k b a n  h á n y á s a i  é s  r o s s z u l l é t e i  v o l t a k .  A 
f e l v é t e l  n a p j á n a k  r e g g e l é n  j ó l  é r e z t e  m a g á t .  A  s z o ­
k o t t  2 0  E  i n s u l i n  u t á n  r e g g e l i j é t  e l f o g y a s z t o t t a .  10  ó r a  
f e l é  a z o n b a n  h á n y i n g e r e  t á m a d t ;  h á n y t ,  i z z a d t ,  á l m os  
v o l t ,  f e j e  f á j t .  A  g y e r m e k  c i t r o m o s  t e á t  k a p o t t  ( c uk o r  
n é l k ü l ) ,  e l a l u d t ,  m a j d  a z  é j j e l i  ó r á k b a n  k e r ü l  h o z zá n k  
k ó m á s  á l l a p o t b a n .  A  g y e r m e k  a  k ó m a  k e z e l é s  n a p j á n  
5 0  E  i n s u l i n t ,  a z a z  a  m e g s z o k o t t  a d a g n á l  k e v e s e b b  in ­
s u l i n t  k a p ,  e b b ő l  1 0  E - t  k a p  i n t r a v é n á s á n  2 0 0  m l - e s 
f i z i o l ó g i á s  k o n y h a s ó b a n .  R ö v i d d e l  a  f e l v é t e l  u t á n  cu k ­
r o s  t e á v a l  a  b e t e g e t  b ő v e n  i t a t j u k .  S e n s o r i u m a  f e l ti s z ­
t u l .  M á s n a p r a  a c e t o n  a  v i z e l e t b e n  c s u p á n  n y o m o k b a n  
v a n .  S z é n h i d r á t d ú s  d i é t a  m e l l e t t  j ó l  é r z i  m a g á t ,  p a­
n a s z m e n t e s .

9 .  —  K .  M .  7  é v e s  l e á n y  4  é v e  á l l  k e z e l é s ü n k  
a l a t t  d i a b e t e s e  m i a t t .  H y p o g l y k a e m i á r a  e r ő s  h a j l a m a 
v a n .  A  2 2  k g - o s  g y e r m e k  n a p i  3 2  E  i n s u l i n t  k a p ,  a  
s z ü l ő k  k é r é s é r e  n a p i  k é t  e l o s z t á s b a n :  r e g g e l  2 0  é s  
u z s o n n a  e l ő t t  1 2  E - t .  A  g y e r m e k e t  i g e n  s ú l y o s  k ó m á ­
b a n  v e s s z ü k  k e z e l é s  a l á .  N a g y o n  k i s z á r a d t  á l l a p o t b an  
v a n ,  n y e l v e  l e p e d é k e s ,  l é g z é s e  m é l y ,  s z a p o r a ,  s e n s o­
r i u m a  z a v a r t .  V é r ö s s z k e t o n s z i n t  4 1  m g % ,  t a r t a l é k  a l­
k á l i  2 0  v o l u m e n % ,  v é r c u k r a  7 5 8  m g % .  E z e n  k ó m á t  
m e g e l ő z ő  i d ő s z a k b a n  a  g y e r m e k n e k  g y a k r a n  i s m é t ­
l ő d ő  h y p o g l y k a e m i á s  r o h a m a i  v o l t a k ,  i z z a d t  é s  é h e s  
v o l t .  A  k ó r h á z i  f e l v é t e l t  m e g e l ő z ő e n  3 6  ó r á v a l  h á ­
n y á s a ,  é t v á g y t a l a n s á g a  é s  b á g y a d t s á g a  m i a t t  k ó r h á z ba  
v i t t é k  s  m i v e l  o t t  9 6  m g % - o s  v é r c u k r o t  é s z l e l t e k  n ál a ,  
e l b o c s á j t o t t á k  a z z a l ,  h o g y  f o g y a s s z o n  b ő v e n  c u k r o s  
t e á t .  A  f e l v é t e l t  m e g e l ő z ő  n a p o n  i s  s o k a t  h á n y t ,  d e 
á l l a p o t a  c u k r o s  t e a  f o g y a s z t á s a  u t á n  j a v u l t .  A  h y p o-  
g l y k a e m i á k  m i a t t  a z  i n s u l i n - a d a g o t  i s  c s ö k k e n t e t t é k 
n a p i  1 2  E - r e .  M i v e l  a  s ú l y o s  h y p e r g l y k a e m i á s  a c i d o si s  

h y p o g l y k a e m i á s  s y n d r o m á b ó l  b o n t a k o z o t t  k i ,  k i s  a d a g
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i n s u l i n - m e n n y i s é g e k  a l k a l m a z á s á v a l  v é g e z t ü k  a  k e z e ­
l é s t .  F e l v é t e l k o r  a  b e t e g  1 2  E  i n s u l i n t  k a p  s u b c u t án ,  
e z t  k ö v e t ő e n  e g y  ó r á v a l  1 0  E  i n s u l i n t  i n t r a v é n á s á n , 
m a j d  a  f o l y a d é k  e g y e n l e t e s  b e v i t e l e  b i z t o s í t á s á r a  
5 % - o s  d e x t r o s e s  f e l e s  R i n g e r - o l d a t o t  c s e p p i n f u s i o  

f o r m á j á b a n .  3  ó r á v a l  a  m e g k e z d e t t  g y ó g y k e z e l é s  u t á n,  
n o h a  a  b e t e g  m á r  2 0  E  i n s u l i n t  k a p o t t ,  a  v é r c u k o r  
8 4 6  m g % ,  t e h á t  k ö z e l  1 0 0  m g ° / 0 - o t  e m e l k e d e t t .  A z  i n-  
s u l i n - k e z e l é s t  v á l t o z a t l a n u l  k i s  a d a g o k  a l k a l m a z á s a 
m e l l e t t  f o l y t a t j u k  a z  á l t a l u n k  f e l t ü n t e t e t t  m ó d o n .  D é l ­
u t á n  2  ó r a k o r ,  t e h á t  5  ó r á v a l  a z  á l t a l u n k  é s z l e l t  ma x i ­
m á l i s  8 4 6  m g % - o s  v é r c u k o r s z i n t e t  k ö v e t ő e n  2 0 6  m g %  
a  v é r c u k o r ,  e z t  k ö v e t ő e n  e g y  ó r á v a l  1 8 6  m g %  a  v é r ­
c u k o r .  A  b e t e g  ö s s z e s e n  a  k e z e l é s  9  ó r á j a  a l a t t  4 0  E  
i n s u l i n t  k a p o t t .  E s t e  1 1  ó r a k o r  8 6  m g % - o s  a  v é r c u k or -  
s z i n t ,  é j f é l k o r  1 8 6  m g % .  A  b e t e g  a z  e g é s z  n a p  f o l y a­
m á n  6 2  E  i n s u l i n t  k a p o t t .  A z  é j f é l i  a d a g j a  4  E  s u b cu -
t a n .  2 — 3  ó r á v a l  a  b e v e z e t e t t  k e z e l é s  a l k a l m a z á s a  
u t á n  a  g y e r m e k  m á r  b ő v e n  f o g y a s z t  1 0 % - o s  c u k r o s  
t e á t ,  r ö v i d e n  e z t  k ö v e t ő e n  a  s e n s o r i u m  t e l j e s e n  f e l­
t i s z t u l ,  l é g z é s e  e g y e n l e t e s .  A  b e t e g  e l f o g y a s z t o t t  a  k e ­
z e l é s  e l s ő  n a p j á n  2 9 5 0  m l  t e á t ,  a m i  2 9 5  g  c u k r o t  t ar ­
t a l m a z o t t .  I n f u s i o  f o r m á j á b a n  4 5  g  c u k r o t  v i t t ü n k  be  
a  s z e r v e z e t b e .  T e h á t  e g y  E  i n s u l i n r a  s z á m í t v a  t ö b b  
m i n t  5  g  g l u k o s e t  j u t t a t t u n k  a  s z e r v e z e t b e .  M é g  í g y 
i s  a  v é r c u k o r  7 5 0  m g %  e s é s t  m u t a t  6  ó r a  a l a t t .  M á s ­
n a p  r e g g e l  a  g y e r m e k  v i z e l e t e  a c e t o n m e n t e s ,  ö s s z -  
k e t o n  7  m g % ,  v é r c u k r a  4 4 8  m g % .  S z é n h y d r á t d ú s  s o ­
v á n y  d i é t á t  k a p .  N a p i  3 2  E  i n s u l i n  a d a g o l á s a  m e l l e tt  
k ö z é r z e t e  e g é s z e n  j ó .  A  v é r c u k o r  i n g a d o z á s a i t  a  2 .  
á b r a  m u t a t j a .

2. ábra .

E r e d m é n y e in k  m e g b e s z é lé s e .

A z  á l t a lá n o s  f e l f o g á s  s z e r in t  é s  k ís é r le t i le g  i s 

i g a z o lh a tó a n  h y p o g ly k a e m iá s  s y n d r o m a  f e l lé p h e t , 

a m ik o r  a  v é r c u k o r  e g y  b iz o n y o s  s z in t  a lá  s ü l ly e d , 

d e  v is z o n y la g  m a g a s  v é r c u k o r s z in t e n  i s  a k k o r ,  h a 

a  r o h a m o t  j e l e n t ő s  é s  g y o r s  v é r c u k o r e s é s  e lő z t e 

m e g . É s z le lé s e in k  a la p já n  a z o n b a n  in s u l in - h a t á s 

a la t t  a  m e g s z o k o t t  —  é h o m i  —  v a g y  e n n é l  m a g a ­

sa b b  v é r c u k o r s z in t e n  a  p o s t h y p o g ly k a e m iá s  v é r ­

c u k o r  e m e lk e d é s t  k ö v e t ő e n  i s  k i f e j lő d h e t  h y p o g ly ­

k a e m iá s  s y n d r o m a . E z t  a  m e g f ig y e lé s ü n k e t  n e m 
c s u p á n  a  b e te g á g y n á l ,  h a n e m  á l la t k ís é r le t e in k b e n 

t e t t  é s z le lé s e in k  i s  b iz o n y í t j á k .

É v e k k e l  e z e lő t t  b e s z á m o l tu n k  a r r ó l  (3 ), h o g y 

o ly a n  b e te g e k b e n ,  a k ik b e n  a z  é j j e l i  ó r á k b a n  a z  e s t i 

i n s u l i n - k e z e lé s t  k ö v e t ő e n  j ó v a l  100  m g %  a lá  s ü l y - 

l y e d t  a  v é r c u k o r s z in t ,  a  r e g g e l i  ó r á k b a n  a  h y p e r - 

g ly k a e m iá s  e l l e n r e g u la t ió s  s z a k b a n  3 0 0  m g %  k ö r ü l i

v é r c u k o r s z in t e n  o ly  iz z a d á s s a l ,  n a g y f o k ú  e le s e t t - 

s é g g e l  j á r ó  r o s s z u l lé t e k  f o r d u l t a k  e lő ,  a m e ly e k  c u ­

k o r b e v i t e l r e  m e g s z ű n te k .

D ia b e t e s e s  b e te g b e n  é s z le l t ü n k  o ly  h y p o g ly ­

k a e m iá s  r o h a m o t  i .  v .  i n s u l in  a lk a lm a z á s a  u t á n  (4 ), 

a m e ly  a  v é r c u k o r e s é s t  k ö v e t ő  v é r c u k o r  e m e lk e d é s 

a la t t  k ö z e l  a z  é h o m i  v é r c u k o r é r tó k n e k  m e g f e le lő 

s z in t e n  f e j lő d ö t t  k i  ( lá sd  3. á b r á t ) .

■ ng% x a roham bekövetkezésének idő pontja

Á l la t k ís é r le t e in k b e n  (n y u la k b a n )  o l y  e s e t e k ­

b e n , a m ik o r  m a g a s  v o l t  a  k i i n d u lá s i  v é r c u k o r é r - 

t é k  —  f e l t e h e t ő le g  a z  á l l a t  iz g a lm i  á l la p o ta  m ia t t 

—  e lő f o r d u l t ,  h o g y  p o s t h y p o g ly k a e m iá s a n  100 

m g % -o t  m e g h a la d ó  s z in t e n  f e j lő d ö t t  k i  a  h y p o ­
g ly k a e m iá s  r o h a m  (5 ), d e  e lő f o r d u l t ' a z  is , h o g y  a z 

á l la p o t  s p o n t á n  j a v u l t  o ly a n  e s e t b e n ,  a m ik o r  a  m a ­

g a s  v é r c u k o r s z in t e n  k i f e j lő d ő  in s u l in - s h o o k o t  k ö ­

v e t ő e n  s p o n t á n  e s e t t  a  v é r c u k o r  (1. 4 ., 5. á b r á t ) .

S t r e s s  é s  in s u l in  e g y ü t t e s  a lk a lm a z á s a  e s e t é ­

b e n  (6 ) s i k e r ü l t  o l y  in s u l in - s h o c k  á l la p o to k a t  e lő ­

id é z n i ,  a m ik o r  a  k i i n d u lá s i  é r t é k n e k  m e g f e le lő e n 
k ö v e t k e z e t t  b e  a  j e l l e g z e t e s  h y p o g ly k a e m iá s  r o ­

h a m  (1. 6. á b r á t ) .  É s z le lé s e in k  t e h á t  a z t  m u t a t já k , 

h o g y  a  h y p o g ly k a e m iá s  s y n d r o m a  k i f e j lő d h e t  a 

m e g s z o k o t t ,  v a g y  a z  a z t  m e g h a la d ó  v é r c u k o r s z in ­

t e n  o ly  á l la p o tb a n , a m ik o r  a  v é r c u k o r g ö r b e  le f u ­

t á s a  a la p j á n  b iz t o n s á g g a l  m e g á l la p í t h a tó ,  h o g y  a
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roham kifejlő désének idő pontja az ellenregulatiós 
szakba esik.

Az ism ertetett észleléseink közül a 7. ez. eset 
m egfelel az ellenregulatiós, hypoglykaemiás shock 
súlyos formájának. 2 1 0 -es vércukorszint és mérsé­
kelt fokú acidosis m ellett súlyos eszméletlenségi 
zavar áll fenn. A beteg insulin-hatásban van, táp­
lálékot alig vett magához és egymagában cukor­
bevitelre a beteg állapotában lényeges javulás kö­
vetkezik be. E betegnél semminemű  kómánál al­
kalmazott kezelésre szükség nem volt, tehát bár 
viszonylag magas, 2 1 0  mg%-os vórcukönszántén 
következett be a súlyos állapot, insulin hiánytüne­
tekrő l itt nem lehet beszélni, mert cukor kezelés 
rövid idő  alatt döntő , kedvező  fordulatot hozott a 
beteg állapotában.

Az 1, 2, 3, 4, 5, 6  esetünkben szintén insulin- 
hatásban fejlő dik ki a rosszullét aránylag o ly  hir­

telenséggel, ahogy ez a hypoglykaemiás syndroma 
kibontakozására jellemző , súlyos acidosisfoan, ma­
gas véreukorszinten, a sensoriumnak enyhébb vagy 
súlyosabb zavarával. Az anamnesis alapján ezek­
ben a gyermekekben kivétel nélkül erő s hajlam 
áll fenn a hypoglykaemiás syndroma kifejlő désére 
s feltehető ^ hogy a posthypoglykaemiás ellenregu­
latiós szakban megadott insulin az ellenregulatio 
hirtelen fokozásával váltotta ki az állapot hirtelen 
rosszabbodását. E betegekben insulin-hatásban si­
került kimutatni oly ellenregulatiós hatásokat, 
amelyek vércukor emelkedésben nyilvánultak meg. 
Szemben a m i észleléseinkkel az eddigi közlemé­
nyek szerint insulin-keaelés által k iváltott ketosis 
alacsony vagy viszonylag alacsony — 2 0 0  mg% 
alatti — vércukorszinten fordul elő .

A hypoglykaemiával kapcsolatos tünetek rész­
ben cbntrainisularis adrenergiás tünetek (szapora 
pulsus, vérnyomás emelkedés, nyugtalanság), rész­
ben agyi hypoxiás tünetek, amelyek glükose- 
hiányra, vagy a glukose felhasználás gátoltságára 
vezethető k vissza. A véroukor és vérketonszint 
emelkedése is lehet a contrainsularis hatás k ifeje­
ző je, e  két tünet azonban a hypoglykaemiás synd­
roma megszokott megjelenésében nincs elő térben. 
Az insulin ellenhatás tünetei észlelt eseteinkben a 
következő kbő l is megállapíthatók voltak: az insu- 
lin-adag em elésével ugyanazon diéta m ellett a vér- 
cukor jelentő sen emelkedhet, a vércukor emelke­
dések intenzív insulinnhatásban vércukoresések 
után voltak megállapíhatók (lásd 4. esetünket). A 
ketosis az észlelt rosszullétekfoen insulin-kezelést  
követő en fejlő dött k i vagy súlyosbodott. A  2. sz. 
esetünkben éhomra táplálék bevitel nélkül alkal­
mazott insulin-terheléskor a vércukoiresés átmeneti 
vércukor emelkedés után következett be. A 3. sz. 
esetben pedig insulin-terhelést követő en közel a 
kiindulási értékekkel azonos szinten észleltünk 
hypoglykaemiás rosszullétet, amely a további vér- 
cukoresés kapcsán megszű nt. Az 1., 5. és 6 . sz. 
észlelésünkben az elhúzódó hypoglykaemiás álla­
pot az insulin-kezelést követő en m egy át acidosis- 
sal járó súlyos roszullétbe. Insulin-kezelés mellett  
tehát magas vércukor és vérketonszinten a vércu­
kor és ketonszint emelkedése m ellett a beteg álla­
potának rosszabbodása hirtelen bekövetkezhet és 
kifejlő dhet egy tünetcsoport, amely sok szempont­
ból emlékeztet a hypoglykaemiás syndromára (sá­
padtság, zavartság, nyugtalanság, gyomortáji fáj­
dalom, hányinger, a tünetek hirtelen k ifejlő ­
dése, az állapot lényeges javulása cukor bevitelre). 
E tünetcsoport elkülönítését a hypoglykaemiás 
syndroma megszokott képétő l indokoltnak tartjuk. 
Ezen esetekben insulin alkalmazása után az ellen­
regulatiós haitás a megszokottnál erő teljesebben ér­
vényesül és a tünetek gyors kifejlő dése tulajdon­
képp ezzel függ össze. E tünetcsoportra az ellen­
regulatiós syndroma elnevezést javasoljuk. Az in- 
suhn-kezelés által (kiváltott vércukor- vérketon­
szint emelkedések G egesi-K iss-féle paradoxiák (7), 
amelyek észleléseink szerint az állapot rosszabbo­
dását kísérik, ugyanúgy insulin-ártalomnak fogha­
tók fel, akár a hypoglykaemiás syndroma. Csupán 
az ellenregulatiós túlsúly m iatt a változás iránya
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megfordul. Ezen látszólag váratlan ellenregulatiós 
tú lsúly a tposrtjhypoglykaemiás vércukor emelkedés 
alatt várható (5), elő fordulhat stress és insulin 
együttes hatásában (6 ).

Ezen betegekben igen gyorsan következnek be 
állapot változások, ezt az 1 . sz. esetünk is mutatja. 
E beteg 560 mg%-on kifejlő dő  ellenregulatiós 
syndromában i. v. insulin kezelésben részesült. 1 0  

majd 12 E-t kapott. 4 óra alatt közel 500 mg%-os 
esést észleltünk.

Hypoglyfkaemiás shookban az ellenregulatio a 
szervezetet fenyegető  veszély kivédését szolgáló 
alarm-reactiójának fogható fel, insulin-tnány álla­
potban a vércukoremelkedés és a ketosis ugyan­
csak védekezési reactió. Érthető  tehát, ha a hypo­
glykaemiás syndroma megy át az insulin elhagyása 
vagy csökkentése m iatt aádosisos állapotba, igen 
rövid idő  alatt bontakozhat ki a hyperglykaemiás 
kóma legsúlyosabb képe. Szépen mutatja ezt a 8 . 
sz. esetünk, de talán m ég kifejezettebben a 9. sz. 
eset, amikor a súlyos állapotban bevezetett tíhe- 
rapiát az állapot rosszabbodása m ellett vércukor­
emelkedés kísérte, majd ezt a további kezelésre 
meglepő  gyors vércukor zuhanás követte (lásd 2 . 
ábrát). A therapia ezen szakaszában magától érte­
tő dő en fontos feladat a hypoglykaemiás syndroma 
kibontakozásának megelő zése. Az ilyen típusú kó­
mákban is észlelhető k insulin-kezelés alatti para­
doxiák, azonban a további insulin-kezelésre várat­
lanul insulin-érzékenység bontakozhat ki, ahogy 
ezt a Ráció és munkatársai (8 ) által észlelt eset is 
mutatja. Szembehelyezhető k ezen insulin-kezelést 
követő  paradoxiák a kóma terminalis szakában 
észlelhető  insulin resistentiával, amikor az ilyen­
szerű  változások nem hirtelen következnek be.

Az insulin ártalomnak tehát két fajtájával kel]  
számolni, az egyik vércukoresést követő en lép fel 
és a jólismert hypoglykaemiás syndromához vezet; 
a másik kísérletileg is igazolhatóan vércukoremel- 
kedéstő l kísérve. Az utóbbinál az ellenregulatiós 
hatásra utaló tünetek, a hyperglykaemiás acidosis 
van elő térben. A tünetek cukros folyadék bevite­
lére megszű nnek vagy enyhülnek. Tehát ezen el­
lenregulatiós syndromának nevezett állapot sok 
szempontból hasonló a hypoglykaemiás syndromá­
hoz, csak ahogy em lítettük, árváltozások iránya el­
lenkező  jelű , am ennyiben ellenregulatiós syndroma 
kifejlő dése esetében, vércukoresés gátoltsága vagy 
emelkedése és az acidosis kibontakozása a jellegze­
tes. Ilyen esetekben az anamnesis pontos felvétele, 
a gondos betegészlelés rendkívül fontos a therapiás 
teendő k szempontjából.

Elhanyagolt esetben ezen ellenregulatiós synd- 
romából gyorsan kibontakozhat a kóma igen sú­
lyos képe, ez azonban szintén eltér a kóma diabe­
ticum megszokott képétő l annyiban, hogy az álla­
pot változások igen gyorsan következhetnek be, a 
relatív insulin resistentia és túlérzékenység insu- 
linnal szemben rövid idő n belül váltakozva fordul­
hat elő .

A contrainsularis tényező k és az insulin-hatás 
között antagonizmus áll fenn. Lehetséges, hogy la­
bilis anyagcseréj ű  diabetesekben a viszonylag in­
sulin resistens állapotban az ellenregulatiót fenn­
tartó neuroendoorin rendszer kimerülése következ­
tében lép fel az insulinérzékenység.

Az ilyen típusú kómák első sorban gyermek­
korban várhatók, de elő fordulásukkal számolni kell 
függetlenül az életkortól mindazon diabeteses egyé­
nekben, akiknél a cukoranyagcsere labilis, a hyper­
glykaemiás és hypoglykaemiás állapotok válta­
kozva fordulnak elő .

összefoglalás. Oly eseteket ismertettünk, ame­
lyekben a kóros tünetek első sorban az insulin el­
lenhatással voltak kapcsolatosak. Az ismertetett 
esetek egy részében magas vércukorszinten ketosis- 
ban hirtelen bontakoztak k i a sok szempontból 
hypoglykaemiára jellemző  tünetek. Ezen tünetek 
kifejlő désének mechanizmusával foglalkoztunk és 
az insulin ellenhatásra jellemző  véreukoremelke- 
dést kísérletileg is sikerült igazolnunk. Az oly in- 
sulin által kiváltott tünetcsoportra, amikor kifeje ­
zett ellenhatásban (vércukoremelkedés, acidosis ki­
bontakozása) fejlő dnek k i a kóros tünetek, az el­
lenregulatiós syndroma elnevezést ajánljuk. Szem­
beállíthatjuk ezzel az insulin által k iváltott hypo­
glykaemiás syndroma megszokott képét, amikor is 
az insulin ellenhatás tünetei nincsenek annyira elő­
térben, ketosis nem fordul elő  és a tünetcsoport 
alacsony vércukorszinten fejlő dik ki vércukoresést 
követő en. Ismertettünk még olyan eseteket is, 
amelyben a hypoglykaemiás syndromához csatla­
koztak az állapot elhúzódása folytán az insulin- 
hiány tünetei és nagy gyorsasággal bontakozott ki 
a kóma diabeticum igen súlyos formája. Foglal­
koztunk az ilyen jellegű  kómák insulin kezelésének 
kérdésével.

IR O D A L O M : 1. Somogyi: M. J. B ioi. C hem i 1941. 
141, 575. —  2. K rainick: M schr. K in d e rh e ilk . 1953. 101, 
3jS5. — 3. Barta: O rv . H eti lap , 1957. 38, 248. —  4. Barta 
és Kocsis: G y erm ekgyógyászat, 1955. 63, 374. —  Barta:  
M agy. T ud . A k. O szt. köz lem ényei, 1957. 8, 179. —  6. 
Barta: K ísé rle tes  O rv o s tu d o m án y , 1957. 9, 430. —  7. 
Gegesi-Kiss Pál és Barta: D iab e tes M e llitu s csecsem ő -
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és  g y e rm e k k o rb an . M ű v e lt N ép 1956. — 7/a. Gegesi- 
Kiss Pál és Barta:  D iab e tes M e llitu s im  K in d esa lte r . 
A k ad ém ia i K iadó , 1957. —  8. Radó, Frank és Fényes: 
O rvos i H eti lap , 1957. 98, 650.

JI. B a p T a : IIpommopezyAsmuoHHbm cimdpoM 
y ő ojibHbix duaöemoM, Jienemibix UHcyjmnoM.

A N t o p  oő pam aeT  BiniMamie Ha Ü h h G po m , n aő jiio - 
HaeM uft y  ő oJibHtix caxapuH M  Hnaő eTOM, y  KoxopHX 
CHMnTOMbi: BHe3anHo nacT ynaiom aH  aypHOTa, a im - 
H03, öo jibm oe cogepH ia irae c a x a p a  N  KpoBH CBH3aHbi 
c  npoTHBoperyjiHmieű , BM3BaHHOü jieuenneM  HHcy- 
jiHHOM. A N t o p  npoT H B onocT aB JiH eT  o t o t  C H H g p o M  

npiiBbi'iHOil KapTHHe, BH 3Baiinoro HHcyjiHHOM r a n o - 
rJiHKeMHqecKoro CHHgpoM a, H o r g a  Ü h m u t o m l i npoTHBO- 
nelícTBHH HHcyjimia He BugBHraiOTCH N  TaKoíi cTeneHH 
Ha nepeuHHH njiaH h  Horga C H H gpoM  pa3BHBaeTCH 
npw  HH3KOM coflepíKaHHH c a x a p a  N  k p5N6  noc jie  
e rő  noHHHteHHH.

D r. L u d v i g  B a r t a : Gegenregulationssyndrom 

bei m it Insulin behandelten Diabetikern.

E s w ird  d ie  A u fm e rk sam k e it —  a n  d e r  H an d  d e r  

B eo b ach tu n g  v o n  P a t ie n te n  m it D iab e tes m e ll i tu s  — 

a u f  e in  S y n d ro m  g e len k t, in  d em  d ie  S ym p tom e: 

p lö tz lich es U nw o h lse in , A zidose, h o h e r  B lu tzu ck e r­

sp iege l m it d e r  d u rch  d ie  In su l in b e h a n d lu n g  ausge- 

lö s ten  G eg en reg u la t io n  in  Z u sam m en h an g  steh en . 
D as S y n d ro m  w ird  d em  g ew o h n ten  B ild e  des d u rch  
In su l in  au sg e lö sten  h y p o g ly k aem isch en  S y n d ro m s ge­

g en ü b e rg este llt , b e i w e lch em  d ie  S y m p to m e d e r  In - 

su l in g eg e n re g u la t io n  n ic h t in  d iesem  A u sm asse  im  

V o rd e rg rü n d e  s te h e n  u n d  d a s  S y n d ro m  s ich  a u f  den  
B lu tzu c k e rs tu rz  fo lg en d  a u f  e in em  n ied r ig en  B lu t­
zu ck ersp ieg e l en tw ick e lt.

A Magyar Néphadsereg Egészségügyi Szolgálatának közleménye

A d ato k  a  p o s tp le u r i t ise s  tu b e rk u lo tik u s m an ifesz táció k  g y a k o r is á g á ­
hoz é s  p ro p h y lak tik u s g á t ló s z e re s  b e fo ly áso lh a tó ságáh o z*
I r t a :  B T A G E  Z S U Z S A  dr. ,  K E R T É S Z  E D I T  dr . ,  R ÉN Y 1  K Á Z M É R d r .  és

T R EN C S E  N I T I B O R  d r.

A pleuritis exsudativa (pl. exs.) tuberkulosta- 
tikus kezelése abból az elképzelésbő l indult ki, 
hogy általa maga a pleuritis befolyásolható. Első k 
között Löffler  mutatott rá 1952-ben, hogy a gátló­
szeres kezelés a pl. exs. aktuális lefolyására nem 
gyakorol hatást. Ma már általánosan elfogadottnak 
tarthatjuk azt a felfogást, hogy szemléltető  the- 
rapiás hatás csak ott várható, ahol a  savóshártya- 
gyulladás mögött a parenchymás folyamat is eléggé 
kiterjedt és aktív.

Más kérdés, hogy a pleuritis folyamán beveze­
tett chemotherapiás kezelés által a postpleuritises 
fajlagos, pulmonalis vagy extrapulmonalis mani- 
fesztációk arányszáma csökkenthető -e.

Az antituberkulotikus éra elő tti idő ben külön­
böző  szerző k adatai szerint a pleuritis lezajlását 
követő  néhány éven belül az esetek 19—65%-a be­
tegedett meg tüdő - vagy egyéb szervi tuberkuló­
zisban (Fáik és Stead; Roper és Waring; Emerson; 
Berthet; Pätiälä; Michetti).

Annak ellenére, hogy a pl. exs. problematikája 
a phthisiológia körébe tartozik, gyakorlatilag mégis 
a belgyógyászt érinti, mert a pleuritis esetek tú l­
nyomó többsége belgyógyászati osztályokon nyer 
elhelyezést;-

A honvédkórházak belosztályain 1952 óta folyt 
a pl. exs. tuberkulostatikus kezelése és beszá­
molónkban e  kezelés által elért késő i eredményein­
ket kívánjuk ismertetni. Az első  években gyakran 
csak egy szert és rövid ideig alkalmaztunk és a tu­
berkulózis therapiájában ma már általánosan el­
fogadott hosszúlejáratú, kombinált kezelési mód — 
m int az orvostudomány egyéb ágaiban — csak fo­
kozatosan tört magának utat.

1952—56 között 238 beteg állt pl. exs. m iatt 
gátlószeres kezelés alatt a Központi Katonai Kór-

* A  B elgyógyász S zak cso p o rt n agygyű lésén , 1958. 
d ecem b er 6 -án  e lh an g z o tt e lő adás.

ház belosztályain. Ezeknek 1958-ban kérdő íveket 
küldtünk ki és ism ételt felszólításra 159 egyén vá- 

. laszolt. E 159 közül azokat, akikrő l már eleve 
megállapíthattuk, hogy mellhártyagyulladásuk 
m ellett kimutatható parenchymás elváltozásuk is 
volt, továbbá azokat, akik életkor szempontjából 
követelményeinknek nem  feleltek meg, a sorozat­
ból kihagytuk. Ilyformán 116 beteget ellenő rizhet­
tünk, ezek kizárólag férfiak, életkor szerint 4 hí­
ján 19—24 évesek voltak. A betegeket az ország 
különböző  részeibő l egyszeri szű rő vizsgálatra ren­
deltük be. Valamennyiüket kikérdeztük, fizikálisán 
megvizsgáltuk, elvégeztük a mellkas átvilágítás- és 
felvétel-, vizelet- és vérsejtsüllyedés vizsgálatokat.

A 116 vizsgált egyén közül postpleuritises tbc.- 
ben 25-en betegedtek meg. Ezek közül 22 pulmo­
nalis és 3 extrapulmonalis tuberkulózis volt. A  
tüdő elváltozásokat a szovjet nomenklatúra szerint 
osztályoztuk (1. táblázat). A IV. csoportba (subakut
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4 V. i 3 3 1
8 VI. 2 5 i 1  5 3

vagy chronikus haematogen disseminatio) 1 0 , az 
V.-be (nodosus forma) 4 és a VI.-ba (infiltrativ 
tbc.) 8  beteg került.

Postpleuritises tbc.-ben megbetegedett tehát 
21,6%. Ez az arányszám az irodalomban a gátló­
szeres kezelésben egyáltalán nem részesültek leg­
alacsonyabb arányszámával látszólag azonos. Ha 
azonban beteganyagunkat két részre osztjuk, úgy
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hogy az első  csoportba az 50 napinál rövidefofo és 
gyakran csak egy gátlószerbő l álló kezelésben ré- 
szesülteket, a másik csoportba az 50 napnál hosz- 
szabb ideig és túlnyomó többségben kombináltan 
kezeiteket soroljuk, akkor a morbiditásban értékel­
hető  különbségeket találunk: a rövidebib ideig ke­
zelt 55 egyén közül 16 betegedett meg, az 50 nap­
nál hosszabb ideig kezelt 61 egyén közül csak 9, 
ami az első  csoportnak, a tökóletlenebbül kezeitek­
nek kib. a fele (1. ábra).

Figyelemreméltónak tartjuk, hogy a 22 tüdő - 
tbc.-foen megbetegedett közül 17 nem tudott folya­
matáról. Ezeknek az inappercept eseteknek egy 
része folyamatos tüdő gondozói ellenő rzés alatt is 
állt.

A pl. exs. lefolyásának súlyossága a postpleu- 
ritises morbiditást nem befolyásolja: a könnyű , 
középsúlyos és súlyos pleuritis után egyenlő  arány­
ban fordultak elő  megbetegedések.

Callusképző dést 95 olyan eset közül, akiken az 
exsudatum eléggé kiterjedt volt, 1 1 -ben észlel­
tünk, ebbő l 2  volt olyan, hogy az egész mellkas­
felet elfoglalta. 116 betegünk közül 28-nál a mell­
kas röntgenlelet teljesen negatív, további 52-nél a 
pleuralis residuum m inimális vo lt és csak a late­
ralis sinus kitöltöttségére szorítkozott. A callus- 
képző dés kérdésének különösképpen azért van je­
lentő sége, mert a nézet, hogy a  pl. exs. tubercu­
losa eseteinek nagy része callus hátrahagyásával 
gyógyul, általánosan elterjedt és megelő zésként 
ajánlják a pleuritis kombinált chemo,therapiás és 
corticoid kezelését (Sors és Trocmé; Even, Sors, 
Delaude; Hutás, Nyiredy, Bernád). A magunk ré­
szérő l azt tapasztaltuk, hogy a pl. exs. lezajlása 
után callusként értékelt röntgenámyék és tompulat 
a további m egfigyelés során gyakran jelentő sen 
visszafejlő dik. Forgács szerint a fibrin felszívódá­
sával 2  évig számolni lehet.

Munkánk tervbevételekor a gátlószeres keze­
lés késő i eredményeirő l irodalmi adatok még nem 
kerültek közlésre. Azóta e  tárgyról csak gyéren je­
lentek meg beszámolók. Fáik és Stead 1951-ben 
591 beteg közül 366-t részesített legalább V2 évig 
tartó kombinált tuberkulostatikus kezelésben. 209

e s e t  s z o lg á l t  k o n t r o l lk é n t .  A  k e z e l t  c s o p o r tb ó l  5 é v  
u tá n  4% , a  k o n t r o l lc s o p o r tb ó l  19%  b e te g e d e t t  m e g  

tu b e rk u ló z is b a n .  Emerson 100 b e te g e  k ö z ü l  83 r é ­

s z e s ü l t  30 g ra m m n á l,  n a g y o b b  m e n n y is é g ű  s t r e p to -  

m y e in b ő l  v a g y  m á s  g á t ló s z e rb ő l  á l ló  k e z e lé s b e n  és 

e z e k  k ö z ü l  k é s ő b b  c s a k  3 b e te g e d e t t  m e g  tb c .- b e n  
(4% ). 17 b e te g e  30 g r a m m n á l  k e v e s e b b  s t r e p to m y -  

c in t  k a p o t t  é s  5-m él lé p e t t  f e l  p o s tp le u r i t i s e s  tb c. 
H a so n ló  e r e d m é n y e k e t  é r t  e l  e n n é l  k is e b b  a n y a ­

g o n  Pines is.
ö ssze fo g la lá s :  Az. i r o d a lm i  a d a to k  é s  s a j á t  

e r e d m é n y e in k  a la p já n  a  k ö v e tk e z ő  m e g á l la p í tá s o k ­
h o z  j u to t tu n k :

1. A  p l. e x s . u t á n  m a g a s  itbc .-s m o r b id i tá s s a l  

k e l l  sz á m o ln i.
2. A  g á t ló s z e re s  k e z e lé s  a  p le u r i t i s t  n e m , a v a g y  
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S u s a n n e  B t a g e ,  E d i t h  K e r t é s z ,  K a s i ­
m i r  R é n y i ,  T i b o r  T r e n c s é n i : Beitrag zur 
H äufigkeit und prophylaktischen Beeinflussbarkeit der 
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b e rk u lo se fü rso rg es te lle  ü b e rw iesen  w erd en .
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M Ű T É T I  T E C H N I K A

A László kórház sebészeti osztályának közleménye

M itralis re co m m issu ro to m ia  jobbo lda lró l
Irt a : L I T T  MA N N I MRE dr.

A m itralis stenosis m iatt operált betegek száma 
az utóbbi években rohamosan nő  és a világiroda­
lomban több tízezer olyan esetrő l történt említés, 
amelyben mitralis commissurotomia történt. Ezzel 
egyidejű leg mind több közlemény lát napvilágot, 
mely a recommissurotomia elv i és gyakorlati kér­
déseivel foglalkozik.

A  recommissurotomia elvileg minden olyan 
esetben indokolt, amikor fennáll az egyszerű  com- 
missuroitomia indikációja, olyan betegen, akin már 
elő ző leg történt m ű tét m itralis stenosis miatt. Le­
hetséges, hogy az első  m ű tét alkalmával nem lehe­
tett, vagy nem sikerült a szű kületet megoldani, 
vagy csak nem kielégítő  mértékben. A második 
mű tét feladata ilyenkor az első  m ű tét balsikerének 
helyrehozatala. A recommissurotomia indikációjá­
nak ilyen alapon való felállítása általában igen ne­
héz és a második m ű tét eredményességének kilá­
tásai rosszak. Ismeretes, hogy a mitralis stenosis 
fizikális jelei sikeres mű tét után is változatlanul 
megmaradhatnak. Innen ered az a gyakori hibás 
felfogás, amikor a mitralis stenosisától megszaba­
dult beteget is  úgy ítélik  meg, m int akinek — a 
fizikális jelek alapján — súlyos szájadékszű külete 
van. A beteg általános jó állapota, fizikai teljesítő - 
képessége, a kisvérköri (és nagyvérköri) pangás 
hiánya, m ű tét utáni rohamos hízása stb. azok az 
adatok, m elyek ilyenkor megvédnek bennünket a 
stenosis diagnózisának hibás felállításától. Ha a be­
teg általános és keringési állapotában, teljesítő ké­
pességében a m ű tét után 4— 6  hónappal sem kö­
vetkezett be javulás, akkor joggal feltételezhetjük, 
hogy a m ű tét sikertelen volt és a m itralis stenosis 
változatlanul fennáll.

A  második m ű tét indikációjának felállítása 
ilyen esetekben alaposan megfontolandó. A józan 
ész és a gyakorlati tapasztalat is am ellett szól 
ugyanis, hogy ha a szű kület olyan merev, heges, 
vagy meszes volt, hogy az első  m ű tét alkalmával 
nem lehetett megoldani, akkor további 1 — 2 év  e l­
teltével még kevesebb a kilátás, hogy egy nehe­
zebb körülmények között végzett második mű téttel 
az ehminálható legyen.

Restenosisról akkor beszélünk, ha a mitralis 
commissurotomia után a beteg állapotában min­
den kétséget kizáróan tartós javulás következett 
be, majd egy idő  múlva — rendszerint egy lázas 
betegséggel kapcsolatban — a m itralis stenosisra 
jellemző  általános és keringési tünetek visszatér­
tek. M itralis stenosis —  ritka kivételektő l elte­
k intve — csak rheumás carditisben szenvedő  bete­
gen fejlő dik ki. Ismeretes, hogy a rheumás carditis 
recidivára mennyire hajlamos. Nyilvánvaló tehát, 
hogy azon betegek közül, akiknek már egyszer

mitralis stenosisuk volt — és az m ű téttel megoldó­
dott — recidiva következtében több fog (újból) m it­
ralis srtenösist kapni, m int ugyanannyi, ugyanolyan 
korosztályú, egészséges ember közül. Világos, hogy 
a mitralis commissurotomia —  bármilyen eredmé­
nyes volt is — nem  véd meg a rheumás carditis 
recidivájától és az újabb, az első tő l független m it­
ralis stenosis (restenosis) kifejlő désétő l.

Hogy a m itralis commissurotomia m ű tété mint 
mechanikus trauma, elő segíti-e a rheumás carditis 
fellobbanását és így a restenosis kialakulását, az 
erő sen vitatott és egyelő re e l nem döntött kérdés. 
A legtöbben tagadják és ezt olyan szórványos kór­
bonctani tapasztalatokra alapozzák, amikor m itralis 
commissurotomia után több évvel valaki m ás ok­
ból meghalt és a boncolás a rheumás aktivitás és 
a restenosis legkisébb nyomát sem mutatta. Ha a 
mű téti mechanikus trauma kedvezne a rheumás 
carditis fellobbanásának, akkor mű tét után elő bb- 
utóbb, az esetek túlnyomó többségében, a carditis 
recidivájával és restenosissal kellene találkoznunk. 
Ez pedig nincsen így. Glover és munkatársai pl. 
600 operált és m ű tét után 5 évvel utánvizsgált ese­
tük közül egyetlen egyben sem tudtak restenosist 
kimutatni. Mások megítélése szerint a restenosis az 
operált esetek 1—5%-ában következik be. Soulié 
380 esetbő l 6 , Santy 360-ból 1, Bailey 178-ból 1, 
Keyes 120-ból 1 restenosist talált.

Egyesek feltételezik, hogy mitralis oammissu- 
rotomia után, fő leg ha az incomplet volt és az ösz- 
szetapadt commissurák nem  teljesen váltak szét, 
egy nem  rheumás, aspecifikus gyulladás is támad­
hat a billentyű kön. Ez az idült, hegesedő  folyamat 
megvastagítja a vitorlákat, majd a hegszövet zsu­
gorodása beszű kíti a szájadékot. A tényleges gyul­
ladást a rücskös, egyenetlen, endothellel nem fedett  
felületekre rakodó thrombus is kísérheti és ennek 
szervülése is hozzájárulhat a restenosis kialakulá­
sához.

A  mitralis stenosis m iatt operált betegek szá­
mának szaporodásával mindenképpen számolni kell 
a restenosisok számának szaporodásával is. Ugyan­
olyan ez, m int ahogy m inél több betegen történt 
sérvmű tét, annál több lesz az olyan beteg, akinek 
recidivált a sérve. Emellett nem  jut eszünkbe a 
(jól végzett) sérvm ű tétet hibáztatni a recidiv sérv 
keletkezéséért, hanem azt mondjuk, hogy a tá­
masztószövetek gyengeségét a sérvmű tét sem szün­
tette m eg és így nem volt képes egy új sérv kiala­
kulását megelő zni. Ugyanígy helytelen volna a m it­
ralis commissurotomiát a rheumás carditis késő i 
recidívájáért és a restenosis kialakulásáért hibáz­
tatni.

A mitralis restenosis megoldása csak recom-
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miseiurotomiával történhet. A második mű tét azon­
ban az első nél nehezebb technikai feladatot jelent.

Az első  mű tét alkalmával a legtöbb esetben 
szabad mellüreget és szabad szívburoküreget talá­
lunk és a m itralis ezájadékhoz a ibal fülesén ke­
resztül rendszerint kényelm es és biztonságos beha­
tolás lehetséges. A  mű tét következtében azonban 
éppen ezek az elő nyök megszű nnek. A tüdő  rend­
szerint szélesen kitapad a mellkasfalhoz, a pericar­
dium, különösen a bal pitvar területén, összenő  az 
epicardiummal és a bal fülese, m elyet a mű tét, al­
kalmával rezekáltunk, nem áll többé rendelkezé­
sünkre.

A szív belsejébe tehát más behatolási módot 
kell keresni. A mitralis szájadék elérhető  valame­
ly ik  véna pulmonalison át a bal pitvarba -vezetett 
ujjal is. A vena vékony fala, szakadé'konysága, a 
mű tét utáni thrombosis veszélye a varratsor men­
tén, azonban ezt az eljárást veszélyessé teszi és 
ezért a legtöbben kezdeti próbálkozások után el is 
hagyták.

Ezek után csak a hal pitvar falán át történő 
behatolás marad hátra. A bal pitvar hátul fekszik 
a gerinc elő tt és elérhető  m ind bal, m ind jobb ol­
dalról, különösen ha megnagyobbodott, m int m it­
ralis stenosis esetén.

A pitvaron át való behatolásra Bailey dolgo­
zott ki megbízható technikát. Ennek lényege a kö­
vetkező . A tervezett incisio körül dohányzaoskó- 
varratot helyezünk he és ennek végeit Rumel— 
Belmont tourniquet-be fű zzük. Ennek összehúzásá­
val a nyílás zárható lesz. Ezenkívül a tervezett in­
cisio két oldalán 3—3, vagy 4—4 öltést teszünk 
be, hogy :a szembenfekvő  fonalak összecsomózásá- 
val a nyílást majd elzárhassuk. Ilyen módon két­
szeresen biztosítjuk a pitvar falán ejtett nyílást.

Bal oldalon ez a behatolási technika alkalmaz­
ható akár recommissurotomia esetén, -akár az első 
mű tét alkalmával azon ritka esetekben, amikor a 
fü lese kicsiny, zsugorodott és nem  alkalmas az ujj 
befogadására.

Ugyanez a módszer alkalmazható jobb oldalon 
is. Ismeretes, hogy mitralis stenosis esetén a bal 
pitvar jobb felé is megnagyobbodik, sokszor any- 
nyira, hogy P—A röntgenfelvételen a szív jobb 
oldalán konturképző vé válik.

A mitralis commissurotomiát jobb oldalról  
Neptune és Bailey ajánlatták elő ször 1954-ben. Az 
ő  általuk kidolgozott technika Söndergaardmak 
azon a megállapításán falapszik, hogy a pitvarközti 
sövény peripheriás részét a két pitvar izmos fala

alkotja, melyeket laza kötő szövet köt egymáshoz. 
Ezáltal a két pitvar bizonyos mértékig egymástól 
szétválasztható és- a bal pitvar jobb oldalról elér­
hető .

Neptune és Bailey első sorban olyan mitralis 
stenosis esetekben ajánlotta a jobboldali behato­
lást, ahol a jobb tüdő  egyidejű  mű tétet igénylő  be­
tegsége, tricuspidalis vitium, vagy pitvari septum 
defectus m iatt jobboldali thoracotomia amúgyis 
szükséges. Késő bb minden mitralis oommissuroto- 
miára ajánlotta a jobboldali behatolást -és 1957-ben 
már 200 esetet operáltak ilyen módszerrel (Bolton). 
Ezt -az eljárást többen átvették (Santy, Actis—■ 
Dato s th ), de nem  terjedt e l széles körben és a se­
bészek túlnyomó többsége a sima mitralis commis­
surotomiát m a is baloldalról végzi.

A jobboldali behatolás kétségtelen nagy elő ­
nyöket jelent m itralis recommissurotomia esetén. 
Míg az első  m ű tét következtében a bal tüdő  a mell­
kasfalhoz kinő tt, addig a jobb mellüreg szabad, míg 
a pericardium baloldalon szívósan az epieardium- 
hoz tapadt, addig jobboldalon vagy szabad, vagy 
csak egészen lazán vannak összenő ve. A szív üre­
gének megnyitása pedig mindkét oldalon csak a 
pitvar falán át lehetséges. Baloldalon ez is he-ge- 
sebb, szakadékonyab-b, m int az intakt jobboldalon.

Temesvári és munkatársai kidolgoztak egy el­
járást, amely szerint a beteg hasfalának bő rébő l 
egy csövet képeznek. Ezt a „mű fülcsét” a pitvar- 
falhoz varrják. Ezen át a pitvar megnyitása ugyan­
úgy történhet, m int az eredeti fülesén keresztül. 
Tudomásom szerint azonban ez az eljárás klinikai 
alkalmazásra nem került.

Mi az első  recommissurotomiákat 1955—56-ban 
baloldalról végeztük. Ezek az esetek Temesvári cik­
kében kerültek közlésre. A fenti megfontolások 
alapján helyesnek látszott áttérni a jobboldali be­
hatolásra.

Első  ilyen esetünket röviden az alábbiakban is­
mertetjük:

N. I. 27 éves nő beteg. 1953 m ájusában  com m issu - 
ro tom ia  m itra lis s ten osis m iatt. A  kb. 0,8 cm 2-re  szű ­
kü lt szá jadékot u jja l kb 2 cm 2-re  sikerü lt tágítan i. 
Z avarta lan  gyógyu lás. A  beteg 3— 4 hónappal a  m ű tét 
után te ljesen  kom penzált, te ljesítő k ép essége k ifogásta­
lan, szabadon m ozog, úszik  stb. Több m in t három  éven  
át á llap o ta  vá ltoza tlan u l jó. 1957 ő szén lázas b etegsé­
get kap, m elye t ázsia i in fluenzának  tartanak . E vve l 
több h étig  fekszik . Ezután card ia lis á llap o ta  gyorsan 
rom lik  és te ljesítő k ép essége a m ű tét e lő tt in é l is ki­
sebbé vá lik . K isvérkör i pangása á llandó és a nagyvér-  
köri d ecom pensatió t is csak hónapokon át naponta 
adott kom petin inel sik erü l többéf-kevésbé elkerü ln i.

s
r
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Sík  fö ldön  10— 20 lépés u tán m eg k e ll á lln ia  és lép ­
cső t egyá lta lán  n em  tud m enn i. I lyen  á llapotban  k e­
rü l sor a m ásod ik  m ű tétre 1958. novem ber 21-én.

H an ya ttfek vés a jobb m e llk a s ié i m in tegy  5°-nyi 
fe lem eléséve l. Jobb o lda li subm am m aris m etszés. Tho- 
racotom ia a IV. bordaközben, a m ellü reg  szabad. A 
pericard ium ot a n . phren icus e lő t t . hosszában m egn yit­
juk, az ep icard ium hoz húzódó n éh ány  laza, szá lagos 
összen övést á tvág juk . A z ep icard ium ot a p itvarok  kö­
zötti barázdának m eg fe le lő en  cran io-cauda lis irányban 
átvágjuk , m ajd  a jobb  és a bal p itvar t egym ástó l tom ­
pán szétprepará ljuk . Ez m inden  nehézség és vérzés 
n élk ü l sikerü l. I lyen  m ódon a bal p itvar e lü lső  fa lá ­
nak  m in tegy  2 cm  széles és 3 cm hosszú fe lsz ín e sza­
badon fekszik  elő ttünk . Ide b ehelyezzük  a fen tebb  le ­
írt dohányzacskó ö ltést, m elyn ek  vége it tourn iquet-be 
fű zzük, m ajd  3— 3 csom ós ö ltést helyezü nk  el egym ás­
sa l szem ben (1. ábra). Ezek között cran io-caudalis

irányban sz ik éve l m egny itjuk  a p itvar ü regét és ebbe 
bal m uta tóu jjunkat vezetjü k  be. A  m itra lis szá jadékot  
könnyen  elér jük , ez m ost kb. 1 cm 2 nagyságú. Jelen tő s 
erő k ife jtéssel sikerü l a hátsó, összetapad t com m issu -  
rát szétvá lasztan i és a n y ílást kb. 2 V2 cmr-re tágítan i. 
A z in tracard ia lis m an ipu láció  a la tt sem m i vérzés sincs. 
A z ujj fokozatos k ihúzása közben a szem ben  fekvő 
ö ltések et egym ássa l összecsom ózzuk, végül, a dohány­
zacskó varratot is  m eghúzzuk  és összecsom ózzuk. A 
pericard ium ot csak rész legesen  zárjuk. A  beteg az 
egész m ű tét a la tt m in tegy  300 cm 3 vér t vesztett.

A  m ű tét u tán i kó r le fo lyás néhány napos láztó l e l­
tek in tve zavarta lan. A  késő i eredm ény, az e lte lt  idő 
röv idsége m ia tt m ég nem  íté lh ető  m eg.

A fenti eljárás viszonylagos egyszerű sége miatt 
általánosan ajánlható reoammissurotomia esetében. 
Kétségtelen elő nyt jelent olyankor is, amikor egy­
idejű leg fennálló mitralis és tricuspidalis stenosis! 
kell megoldani, mert utóbbi csak jobboldalról kö­

ze líthető  meg. Az első  ilyen kom binált m ű tétet 
M agyarországon Kudász végezte, ő  azonban a m it­
ralis stenosist baloldalról, a tricuspidalis stenosás-t 
pedig jobboldalról, egy ülésben oldotta meg.

Egyidejű  jobboldali tüdő rezekció szükséges­
sége, továbbá Lufem bacher syndrom a, p itvari sep­
tum  defectus esetében is elő nyben részesítendő  a 
jobboldali m itra lis commissurotom ia. A  sim a m it­
ra lis stenosis m ű téti m egoldására azonban továbbra 
is a  típusos és jól bevált balodat i behato lást a ján l­
junk.

összefog la lás. Szerző  jobboldali thoracotoimián 

á t végzett m itralis reeommissurotomiia esetét is­

m erteti.
Addendum. A  do lgozat m eg je len ésé ig  to v áb b i 2 

be teg en  v ég ez tü n k  m itra l is  com m issu ro to m iá t, i l le tve  
reco m m issu ro to m iá t jo b b o ld a lró l, m in d en  szövő dm ény  
n é lk ü l.
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K A Z U I S Z T I K A

A Debreceni O ivostu dom áu y i egyetem  G yerm ekk lin iká ján ak  ( igazga tó : K a l in  L ászló  ár. egyetem i ta n á r)  közleménye

H alá los h ev en y  a lk o h o lm é rg e z é s  a  g y e rm e k k o rb a n
I r t a  : K A S Z Á S  T I  B 0  R d  r  . é s

Aethylalkohol-mérgezések elő fordulása a gyer­
mekkorban viszonylag nem gyakori. Különösen 
ritkák a halálos heveny alkoholmérgezések. Tan­
ger (15) a leipzigi Gyermekklinika anyagában 1924- 
tő l 1934-ig 41 mérgezett között alkoholmérgezést 
nem (talált. 2156 mérgezettbő l m indössze 1 volt a l­
koholmérgezett S c h l o s s m a n n statisztikájában (13). 
A Svájci Statisztikai H ivatal adatai alapján 1946- 
tó! 1955-ig Svájcban 63 személy 'halt meg alkohol- 
mérgezésben, s ezek közül 4 volt gyermek (7). A 
Madarász utcai Csecsemő - és Gyermekkórházban
1929-tő l 1937-ig 316 mérgezési eset fordult elő ; 9 
szeszmérgezés volt és 2 halállal végző dött (3). A 
debreceni Gyermekklinikán az utóbbi 10 évben 24 
heveny alkoholmérgezett gyermeket kezeltünk (6 ): 
halálos kimenetelű  csupán 1 esetünk volt, amelyet 
az alábbiakban ismertetünk.

A. M. 8 V2 éves leán y g y e rm ek . S zü lés, fe jlő d és n o r ­
m á lis . E lő ző  beteg ség ek : p e rtu ss is , m o rb il l i . A z elő z­
m én y i ad a to k  sz e r in t (a g y erm ek  an y já tó l)  a  g y erm e­
k e t 1957. II. 26-án k é t k iseb b  te s tv é ré v e l eg y ü tt nag y ­
a n y ja  kb . 30 p e rc re  egyedü l hag y ta . V issza té r tek o r  a 
g y e rm e k e t eszm é le t len ü l a  fö ldön  fek v e  ta lá l ta . A  ki ­
sebb  te s tv é re k  e lm o n d ták , hogy „M agdi a  szek rén y  te­
te jé n  levő  üvegbő l iv o tt” . Az ü v eg  100 g-os v o lt és 
96% -os a lk o h o lt ta r ta lm a z o tt. A n y ja  sz e r in t 60— 70 g-o t 
ih a to t t  a  g yerm ek , m e r t  „a lig  m a ra d t az  üveg  a l já n ”. 
A  k iseb b  te s tv é re k  a  k éső bb iek  fo ly am án  e lm o n d ták , 
hogy  „M agd i v ízzel h íg ítv a  i t ta  a  p á l in k á t” . K l in iká ra  
sz á ll ítá s  e lő tt  s a  m en tő k o cs ib an  tö b b szö r v o lt gö rcs- 
ro h am a , s  egy  ízb en  h án y t.

1957. f e b ru á r  h ó  26-án  10 ó ra  30 p erck o r, a  m é reg  
fe lv é te le  u tá n  kb . 2 V2— 3 ó ra  m ú lv a  vesszü k  fe l osz­
tá ly u n k ra .

F e lv é te li  s ta tu s : 106 cm  m agas, 18 kg  sú lyú , á t la ­
gos fe j le ttség ű  g yerm ek . C om atosus, h an g ra , b ő r in g e­
re k re  n em  reag á l. V ég tagok  hű vösek , h y p o to n iásak . 
In co o rd in á l t m o zg áso k a t végez, d o b á l ja  m ag á t, id ő n ­
k é n t fe l v is ít, é r th e te t le n  szav ak a t m ond . S zá jb an  és 
szá j k ö rü l b a rn ás-h ab o s-b ű zö s h án y ad ék . F e ltű n ő  a 
hangos, ho rko ló , kapkodó , id ő n k é n t C heyne— S tokes- 
ty p u sú  légzés. N ye lv  b a rn á s  lep ed ő k k e l b ev o n t, n ye lv  
hegyén  h a ra p áso k  nyom a i. S zá jzá r. T ü d ő k  fe le t t  m in d­
k é t  o ld a lt  a lu l h ö rg i je l le g ű  légzés. T o m p áb b  sz ív han ­
gok. P u lzu s : 132/m in. V érn y o m ás: 90/50 H gm m . H as 
p u h a , m á j széle e lé rh e tő , lép  n em  ta p in th a tó . Je lz ett 
■ meningealis tü n e tek . A n isoco ria . P u p i l lá k  tá g ak , ke re ­
k ek , fén y m erev ek . S p o n tán  h o r izo n ta lis  n y stag m u s. 
F e lső  és a lsó  v ég tag o n  az in re f le x ek  és a  h as re f lex 
n e m  v á l th a tó  k i. H ő m érsék le t h ó n a l jb a n  m é rv e : 36,8 
C °. V ize le t: a : neg., p : neg., ub g : no rm ., ac : -)-.

E lső -seg é ly n y ú jtásk én t g y om orm osást v ég ez tü n k  
tö b b sz ö r  ism éte lv e , ce n trá l is  és p e r ip h e r iá s  k e r in gé s­
tá m o g a tó k a t a d tu n k  (0,10 m g S tro p h a n tin  K , 0,5 m l 
P u lso to n , 0,5 m l 20% -os co ffe inum  n a tr iu m  benzo i- 
eum ), to v áb b á  150 m l 5% -os d ex tro sés L o cke-o lda to t 
in fu s ió b an .

A z e lő ír t  fe l té te le k  b e ta r tá s a  m e lle tt  az a lk o h o l-  
ivás u tá n  kb . 3—3 V2 ó ra  m ú lv a  v é r t  v e ttü n k . W id m ark  
sz e r in ti v é ra lk o h o l-m eg h a tá ro zás  e red m én y e : 3,14%o. 
G y o m o rta r ta lo m  a lk o h o l: 1,06% (N a g y  J. á r ., Igazság ­
ügy i In tézet).

Z E R D A H E L Y l  F E R E N C  d r .

K ó r le f o ly á s : A  fe lv é te l é j je lé n  s az ez t követő  24 
ó ráb a n  töb b ízb en  h án y t. A  h á n y a d ék  k áv éa l jsze rű . Á l­
ta lán o s  sú lyos ad y n am ia . T u d a tá l la p o tá b a n  n ém i ja v u­
lás k ö v e tk ez e tt be. B eszé ln i n em  tu d , id ő n k é n t egysze­
rű b b  fe lszó lításo k n ak  e lege t tesz. Id ő n k én t sp o n tán 
n y s tag m u s f ig y e lh e tő  m eg. T öbb  ízb en  ész le ltü n k  to - 
n u sos-c lonusos rá n g á s t a  vég tag o k o n  o lda liság i e ltérés  
n é lkü l. A  k ife j lő d ö tt szá jzá r  m ia tt  o r rso n d á n  k e resz ­
tü l  tá p lá l ju k . H ő m érsék le te  39,8 C°. M e llk as-rö n tg en  
á tv i lá g ítá s : M in d k é t h ilu s m é rsé k e lten  szé lesebb  s kö- 
teges ra jz o la tú . W e: 4 m m /ó ; fvs: 8600, v v t:  3 940 000. 
H g l; 72%. V ize le tb en  ac : -|—j—]-.

T h e r ap ia :  P en ic il l in , P u lso to n , C offe in , 5% -os 
d ex tro sés L ocke-in fusio  ta r tó s  csep p in fu s io  fo rm á já­
ban , B -, C -v itam in .

A  gyógykezelés n eg y ed ik  n a p já n  (II I. 1.): figyel, 
d e  n em  beszél, ak a ra tla g o s  m o zg áso k a t n em  végez. 
M ásn ap  h idegbo rzongás, egész te s tre  k i te r je d ő  rem e­
géssel. K isk a n á l la l  n y ú j to t t  tá p lá lé k o t e lfogad ta . K e­
r in g ése  ren d eze tt. R e f lex ek  k iv á lth a tó k . L áb c lo n u s 
ten d en c ia . V asom oto ros, tro p h ic u s  z a v a r ra  u ta ló  je lek : 
a rc k ip iru lás , v e ríték ezés, láb ak -k ezek  h y p e raem iá ja. 
A ja k -n y á lk a h á r ty a  száraz , rep ed eze tt. L u m b a lp u n c tio: 
n o rm á lis  n y o m ássa l 8 m l v íz tisz ta  l iq u o r  ü rü l. P : neg. 
S: op. W : neg . Ssz: 9/3. T h e rap iása n  az  ed d ig iek en  k í­
v ü l n a p i 0,5 g S trep to m y c in t, 4X 3  tb l. G lu ta re ce t és 
50 G am m a Bi ..-v itam in t ad tu n k .

K é t n ap p a l k éső bb  (II I. 3.) ideggyógyászati v izs­
g á la t: T ág  p u p il lá k . F én y -re ac tio  jó. B izo n y ta lan  te ­
k in tés  e rő s h an g in g e r  irán y á b a . T a rk ó  m erev , lá rv a ­
arc , szá j zár. Á lta lán o s  f lex iós to n usfokozódás a  fe lső -, 
ex ten s ió s az  a lsó  vég tagon . Fokozo tt, ig en  é lén k  m ély ­
re f lex ek , c lo n u s-h a jla m m a l. K é to ld a li ta lp i h a j lí tás . 
E rő s cs íp ések re  v ég tag ja it  e lhúzza. Ball lá b fe jp a res is  
(p ero n eu s-typusú).

P á r  n ap ig  v á l to za tla n  v o lt a  kép . I I I . 6 -án  vég­
ze tt la b o ra tó r iu m i v izsg á la to k  e red m én y e i: RN : 29 
m g% , se ru m -C l: 376 m g% . É h gyom ri v é rc u k o r: 77 
m g% . V ize le tb en  ubg. m é rsé k e lten  fokozo tt. E K G : 
104-es s in u s rh y tm u s, n o rm á lis  v ezetési idő k , k issé 
m eg n y ú lt e lek tro m o s systo le, b a l ra  d ev iá ló  R -tengelv , 
k a m ra i repo l. no rm . M e llk as-rö n tg en  fe lv é te l: H ilusok  
fe lső  p ó lu sa  k ö rü l h a lv án y a n  e lm o só d o tt p e r ih i la r is 
k ö tegezettség  lá th a tó .

A  to v áb b iak b a n  eszm é le tlen , csak  o rrso n d á n  k e ­
resz tü l tá p lá lh a tó . 5 kg -o t fogyo tt. N ap o n k én t k é tsze r-  
h á ro m szo r 10— 15 p erc ig  ta r tó  c lonusos rán g á so k  a 
vég tagokon . In te rm it tá ló  lázm en e t 40 C°-os m a x im u m ­
m al. B a l- fa rp o fán  5 fo r in tn y i te rü le te n  fe lfek v éses fe ­
kély .

A  b e n tta r tó z k o d ás  16-ik n a p já n  (III. 13.): M in d k é t 
kézen  k a ro m á llás . Ideggyógyász to x icu s en cep h a lit is 
és p o ly n e u r i t is  c o m b in a t ió jé n ak  ta r t ja  a  iképet.

E n ap  d é lu tá n já n  az  edd ig i sú lyos á l la p o ta  to v áb b  
ro m lo tt. N yögő  légzés, ep ig astr ia l is  és ju g u la r is  beh ú - 
zódás. Száj k ö rü l cyanosis. T ü d ő k  fe le t t  k o p o g ta tásn á l 
a jo b b  rek esz  m ag asab b an  á ll, n em  té r  k i. H a llg a tó ­
zásk o r jo b b  o ld a lt a lu l g y en g ü lt se jtes légzés, egyéb­
k é n t d if fu se  é rd eseb b  légzés. R ö n tg en -á tv i lág ításn ál a 
jo b b  rek esz  a  n o rm á l isn á l k é t  u j jn y iv a l  m ag asab b an  
á ll, be lég zésk o r en y h én  p a ra d o x  m ozgást végez (ph re- 
n icu s-p ares is ). B asa l isan  kö tegezettség .

A  b en tfek v és 20-ik n a p já n  (II I. 17.) h y po ton iás. 
M in d k é t láb o n  p e ro n eu s s m in d k é t k ézen  ra d ia lis  p a ­
resis. D yspnoe. T om pa, e lm oso tt, a r rh y tm iá s  sz ív m ű ­
ködés. 19 ó ra  50 p e rc k o r  ex itus.

B on co lásn á l k ü lv iz sg á la tk o r : a  b a l fa rp o fá n  gy er­
m e k ten y é rn y i k i te r je d é sű  kezdő dő  fe lfek v éses fek é ly;
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b e lv izsg á la tk o r  tö m ö tt, m in d e n ü tt  in k á b b  vérszegény  
agy á llo m án y . T ág u lt jo b b  s z ív fé l . . . H a lv án y  szív - 
izom zat. B ő vérű , k issé  b ő n ed v ű  tü d ő á llo m án y  . . .  E m el­
le t t  a  tü d ő á llo m á n y b an  lencsén y i-m o g y o ró n y i sö té t 
v ö rh en y es á rn y a la tú , csö k k en t lé g ta r ta lm ú , rész in t 
lég te len  gócok ta lá lh a tó k  . . .  T e lt húgyhó lyag . A b o n c­
le le t a  kö zp o n ti id eg ren d sze r k á ro so d á sá t elő idéző  
m é re g b e h a tá s ra  u ta l.

A szervezet alkohol iránti tű rő képessé’ge szé­
les határok között mozog. A  conoentrált alkohol 
különösen káros a szervezetre; ily  készítmények 
fogyasztása után a gyermekek nagy része néhány 
órán belül ex itá l (9). A  gyermeki szervezet érzé­
kenyebb az alkohollal szemben (5). Ökrös—Beöthy 
—Fazekas (1 0 ) szerint náluk a felnő tt adag egy- 
tizede is elég ahhoz, hogy halált okozzon. A halá­
los dosást Petényi (11) 20—25, Pohl (12) 25, Zangel
(7) 30—50 g-foan határozza meg. Különösen súlyos 
a prognosis, ha a mély comát clonusos vagy tónu­
sos görcsök fellépte szakítja m eg (5).

Heveny alkoholmérgezéskor életbenmaradás 
esetén a mérgezési állapot elmúlása után m ég az 
eszméletlenséggel, areflexiával, légzészavarral járó 
súlyos esetben sem kell késő i következményektő l 
tartani (7). Különösen ritka és többnyire subacut 
kórfolyamat a gyermekkorban, a felnő tteknél is rit­
kán észlelhető  polyneuritis alcoholica (8 ). Brugsch
(1 ) könyvében 2  gyermekkori alkohol-neuritisrő l 
tesz em lítést hónapokig tartó sör-, illetve borfo­
gyasztás után. Frank  (4) egyszeri nagy mennyiségű 
whisky-ivást követő , hónapokig tartó, az állást és 
járást akadályozó polyneuritist észlelt. Kiesen (7) 
2 V2 éves gyermek esetét közli, akinél 36 g  aethyl- 
alkohol fogyasztása után extrapyramidalis tünetek­
kel járó állapot alakult ki. A parkinsonismushoz 
hasonló tünetek 3 hétig álltak fenn. A gyermek 
életben maradt, gyógyult. Sil’kraut  (14) 11 éves 
gyermek kórrajzát ismerteti, akinél rövid átmeneti 
javulás után görcsös állapot fejlő dött k i trismus- 
sal, meningealis tünetekkel, nagyfokú leromlással. 
Ez utóbbi szerinte az alkoholmérgezés következ­
ményeként létrejövő  encaphalitis-okozta hypophy- 
sds-elégitelenség alapján fejlő dött ki.

Esetünk érdekessége, hogy nagyobb — a ha­
lálos dosást többszörösen meghaladó — alkohol- 
fogyasztás után a halál nem közvetlenül a méreg­
felvétel után következett be, hanem 2 0  nap múlva, 
a méreg-okozta központi idegrendszer-károsodás 
következményeként, m ely encephalitis-, polyneuri- 
tis-jellegű  klinikai képben nyilvánult meg, igen 
ritkán jelentkező  egyoldali rekeszbénulással.

Ö s s z e f o g la lá s . 8V2 éve§  le á n y g y e rm e k  h a lá lo s  
k im e n e te lű  h e v e n y  a e th y la lk o h o l-m é rg e z é s  e s e té t 
k ö zü k . 60 g  96% -os a e th y la lk o h o l fo g y a sz tá sa  u tá n  

a  h a lá l  20 n a p  m ú lv a  k ö v e tk e z e tt  be, a  m é re g -  
o k o z ta  k ö z p o n ti id e g re n d sz e r i k á ro so d á s  k ö v e tk e z ­

m é n y e k é n t.
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— 10. Ö k r ö s  S., F a ze k a s , B e ö th y  K .: T ö rv én y szék i O r­
vostan . K éz ira t g y an án t. —  11. P e té n yi  G .:  G y erm ek - 
gyógyászat. M ű v e lt N ép  K iadó , B u d ap est, 1955. —  12. 
P o h l,  S ta r k e n s tei n ,  R o s t : P o h l T ox iko log ie, B erl in , 
1929. —  13. S c h lo s s m a n n  A .: M . P fa u n d le r  u. A. 
S ch lo ssm an n : H an d b u ch  d e r  K in d e rh e ilk u n d e . 4. 
A ufl. Bd. 3. B e rl in , 1931. —  14. S i l ’k r a u t  I . G .:  P e- 
d ia tr i ja ,  1951. 1. 49. —  15. T u n g e r  H .: M o n a tsch r. K in -  
d e rh e ilk . 1935. 61. 268.

T. K a c a m h  <!>. C e p g a x e i i : CMepmenb- 
noe ocmpoe ompaejicmie ajinozoiieM e demcnoM eoapacme.

A ßTopu oniicbiBaiOT c jiyaa ii CMcpTeui.uoio o Ü t - 
p o ro  OTpaBJiemiH s t h j io N h m  cnnpxoM jieBoaKH 8 c 
nojioBHHoii jieT. n o c u e  npiieivia 60 r  96 % -ro  o t h j io - 
Boro cnupTa CMepTb HacTynm ia uepe.3 20 ;u ieü o t  
nopaacem iH  u e in p a .ib i io ü  nepá lion  ciicTe.vibi, Bbi3BaH- 
Hoil an o n . I lopam eiii ie  cua.abiBauocb N  (jiop.Me k j ih h h - 
aecKoft KapTiiHbi xapa ic repa amjeijmJiHTa, no jum eB pirra 
c BecbMa penito BCTpeaaroipiiMCfi o h h o Ü t o po h iiiim  na- 
paJiuaoM .XHatfiparMbi.

D r. T i b e r i u s  K a s z á s  u n d  Dr.  F r a n z  
S z e r d a h e l y i : T ö d l ic h e  a k u te  A lk o h o lv e r g i f tu n g 

im  K in d e s a l te r .

D er F a ll e in e r  a k u te n  A e th y la lk o h o lv e rg if tu n g  

e ines 8V2 jä h r ig e n  M ädchens m it  tö d lich em  A usg an g  

w ird  m itg e te il t . D er T od t r a t  20 T ag e  n a c h  d e r  E in ­
n a h m e  von  60 g e in e r  96% -igen A eth y la lk o h o llö su n g  
zu fo lge d e r  to x isch e n  S ch äd ig u n g  des Z e n tra ln e rv e n ­

system s ein , d ie  s ich  in  e in e r  E n zep h a lit is , in  e inem  
se h r  se lte n  e rsc h e in e n d e r  e in se i t ig e r  Z w erch fe ll­
lä h m u n g  äu sserte .

i i i v  Ü o r o n
S 1 O R 0 N I

C O R O N A R I A  SPAZIVI C S  E S E I E N  A  

S Z O R O N G Á S I  ÁLLAPOTOT C S Ö K K E N T I
AZ

m . }  z z  ~ . ~ i ~
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A Zirci Járási Tanács Kórháza (igazgató-. Luksz Sándor dr.) Belosztályának (fő orvos:Varga Endre dr.) közleménye

T a p a sz ta la to k  R e ite r-k ó ro s  b e teg  k e z e lé sé v e l k ap c sola tb a n

írta: V A R f i  A E N D R E  dr.

A Reiter-kór igen ritka kórkép. 1916-ban Rei­
ter, ső t már 1892-ben Jacket észlelte és leírta e be­
tegséget, m elyet a következő  trias jellemez: poly­
arthritis, conjunctivitis, ill. iritis és urethriti s non 
gono. Bő rjelenségek, m int hyperkeratosis, exan­
thema —  amiket Wiedmann már 1934-ben leírt — 
nem mindig vannak meg. Francia irodalomban 
Fiessinger—Lersy syndroma nevet viseli.

Általában a legkonaibb tünet a conjunctivitis, 
ezután az urethritis, illetve a vesiculitis, esetleg a 
prostatitis. De a sorrend fordított is lehet. A poly­
arthritis sokáig tart, gyakran ankylosis, vagy az 
ízületi tok irreparábilis elváltozása is kialakulhat. 
Az ízületekben a legtöbb esetben nincs rtg. elvál­
tozás. Rendszerint láz és fokozott vérsejtsüllyedés 
észlelhető . A  vérképben mérsékelt anaemia és kis­
foké leukocytosis lehet. A kóroktanra nézve elté­
rő ek a vélemények. Reiter spiroohaeta foranst te­
nyésztett ki. Több szerző  dysenteriás eredetű nek 
tartja, de a dysenteria bacilust nem tudták k ite­
nyészteni. A dysenteria inkább az anamnézisben 
szerepel. A szerző k egyik része allergiás betegség­
nek tartja, mások pedig virus eredetű nek. A virus- 
eredet feltevését megerő sítette az, hogy aureomy- 
cinre eredményes gyógyulást láttak.

A különböző  szerző k különböző  elnevezéssel 
jelölték e  betegséget: polyarthritis urethritica, vagy 
enterica, keratodermia arthritica, spirochetosis 
arthritica. Ez a változatos elnevezés az aethioló- 
giára vonatkozó különböző  vélem ényt tükrözi.

A spirochetás eredetet a legtöbben elvetik , v i­
szont a dysenteriás eredetet egyesek elfogadják. 
Viruseredet mellett szól a szövettani lelet, amire 
Reich szerint a proliferativ elfajulás jellemző .

Schuermann szerint a világirodalomban 600 
esetet közöltek. Magyar szerző k közül Cukrász, 
Gottsegen, Lendvai, Nagyváradi, Pastinszky, Szat- 
máry közöltek Reiter-kóros megbetegedéseket.

Ez az igen ritka betegség még inkább fiatal 
férfiak között fordul elő , de Gottsegen és Rinkoff  
nő betegen diagnosztizálta. Nagyobb számban az 
USA hadseregben és a finn hadseregben észlelték. 
A II. világháború alatt és után a magyar katonák 
között hét esetet talált Pastinszky, aki a dysente- 
riának tulajdonít nagy szerepet e  betegség kialaku­
lásában.

Differenciál diagnosis: a kórkép poliarthritis  
rheumaticától, go.-tól és hyperkeratosis gonorrh.- 
tó l különítendő  el. Mindhárom esetben hiányzik a 
jellegzetes trias, a két utóbbi esetben pedig a  go. 
kimutatható.

Saját észlelésemrő l és a kezeléssel kapcsolatos 
tapasztalatokról a következő kben számolok be:

46 éves fé rf i . C sa lád i an am n es is  neg. 14 éves ko ­
rá b a n  3 h é tig  lázas b e teg  v o lt ( ty ?), 1935-ben go .-ja  
vo lt. 1942-ben m eg seb esü lt. K ó rh áz i fe lv é te le  e lő tt ö t 
n ap p a l fá jn i  k ez d e tt a  jo b b  kéztő , a  b a l té rd  és a  kéz

u j ja in a k  ízü le te i, m a jd  m eg is d ag ad tak . Egy h é t ó ta  
g y ak o r i v ize lési in g e re i v an n a k . V ize lésko r a  húgycső  
e lü lső  részén  szú ró  fá jd a lm a i v o ltak .

Status pr. K p. fe j le t t  és tá p lá l t  fé r f ib e teg . F o g aza ta  
n ag y  fo k b an  h ián y o s tö b b  szuvas foggyökere  v an . H y­
p e rk e ra to s is  m in d k é t ta lp án . A  jo b b  kéz tő  duzzad t, 
m e leg  ta p in ta tó , é rzék en y . A  b a l té rd íz ü le t igen  duz­
zad t, é rzék en y , be lső  o ld a lán  f lu c tu a tio  ész le lhető. 
R tg .- le le t neg. V ize le téb en  fe h é r je : opalesc. geny : + ,  
ub g : + ,  ü led ék : l tk . sok  fvs. n é h á n y  vvs. V é rse jtsüly -  
lyedés 134 m m /h . V érn y o m ás: 100/70. T estsú ly  60 kg. 
T em p. 38,2. H úgycsövében  reg g e len k é n t 1— 2 csepp  v á ­
la d ék  v an , am e ly b en  go. ism é te lte n  neg. V érk ép : V vs:
3 200 000, hgb ,: 65%, fvs. 9400. Q ua lit. v é rk é p : F ia ta l  1, 
p á lc ik a  10, k a ré ly o zo tt 57, eos. 4, bas. 0, m o 6, ly . 22.

M ive l e le in te  a c u t p o ly a r th r i t isn e k  lá tsz o tt a  k ó r­
kép , n a p o n ta  h é ts z e r  6 g n a tr . sa lic .-o t a d tu n k  k lysm á- 
ban , a  cy s tit is  m ia t t  p ed ig  u ltra se p ty l k ú rá t  k ezd tü n k , 
n a p o n ta  n ég y sze r k é t tab l.-á t. A  sa lic y lt ny o lc  n apig  
k ap ta . M ég ezu tán  is  su b feb r i l is  v o lt. F á jd a lm a i a lig  
csö k k en tek , az ízü le tek  d u zz an a ta  se m m it sem  v á l to ­
zo tt, p ed ig  acu t p o ly a r th r i t isb e n  en n y i sa lic . k ly sm a 
a lk a lm az ása  u tá n  a  láz, su b feb r i l i ta s  re n d sz e r in t meg­
szű n ik  és az ízü le ti fá jd a lo m  is, az  ízü le t i d u zzana to k  
is csö k k en n i szok tak . E zu tán  A m y d o san  in j. so ro za tot 
a d tu n k , ö ssz ese n  12 am y d o san  in j. iv . és n a p o n ta  3-szor 
1 ac isa l +  am id azo p h en  tab l., m a jd  4 -szer 2 tab l. na tr .  
salic. en te ro so lv en s ad á sa  u tá n  is su b feb r il is , ízüle te i 
d u zzad tak , fá jd a lm a sak . Ső t ezu tán  m ég  a  jo b b  b o k a­
íz ü le t is duzzad t, fá jd a lm a s , a  jo b b  v á l líz ü le te  is fá j ,  
úg y sz in tén  a  b o rd a-cs ig o ly a  kö zö tti ízü le tek  is.

M ost m á r  a  szem ében  is sz ú rá s t é rze tt, k ö n n y e­
z e tt: m in d k é t szem én, fő leg  jo b b  o ld a lt, a  co n ju n c tiv a  
be löve lt. M ivel így  m á r  a  tr ia s  m eg v o lt: p o ly a r th r it is , 
u re h r i t is , i l le tv e  cy s tit is  és c o n ju n c tiv it is  —  a  Re ite r-  
k ó r dg  k é tség te len  v o lt. Ez ese tb en  az  u re th r i t is  meg­
e lő zte a  co n ju n c tiv it is t .

A zon m eggondo lás a lap já n , hogy  e  b e teg ség e t a  
leg tö b b  szerző  v iru se re d e tű n e k  ta r t ja ,  ch lo ra m p h en i­
col k ú rá t  k ezd tü n k  ch lo roc idda l. L eu k o cy taszám  co n t-  
ro ll m e lle tt  négy n ap o n  á t n a p o n ta  20 ta b l. ch lorocidot. 
ad tu n k . Fvs. 9600-ról 6200-ra csökken t. N égy  n a p  
m ú lv a  a  b e teg  te l je se n  lá z ta la n  le tt,  h ő em e lk ed ése i is  
m eg szű n tek . F á jd a lm a i lényegesen  en y h ü ltek , az  ízü le ­
te k  d u zz an a ta  is csökken t. Ü led ék b en  m ég  igen  sok 
fvs., v é rse jtsü l ly ed é s  122 m m . Egy h é t m ú lv a  ü led ék­
ben  ltk . 6— 8 fvs., p an aszm en tes , láz ta lan .

H azam en ete le  ó ta  h a v o n ta  je le n tk e z ik  co n tro l l-  
v izsg á la tra . A  jo b b  k éz tő -ízü le tb en  az  ízü le ti to k  k is ­
fo k b an  m eg v astag o d o tt, eg y éb k én t sem  o b je k tív  e lv á l­
tozás, sem  m ű k ö d ésb e li e lv á lto zás n in cs  az  íz ü le tek ré ­
szérő l. A  v ize le t ü led ék éb en  ltk . 5—6 fvs. V é rse jtsü ly -  
ly ed és 8 m m ; m é rsé k e lt  an aem ia . E gyes szerző k  sze­
r in t  az  ízü le tek b en  ir re v e rz ib i l is  e lv á lto záso k  jö nn e k  
lé tre , m ás szerző k  ta g a d já k  az  i r re v e rs ib i l i tá s t. Je len  
ese tb en  az  ízü le ti to k  m eg v astag o d ása  ir re v e rs ib i l isn e k  
lá tsz ik . U re th r i t ise  is és co n ju n c tiv it ise  is m egszű n t, a 
h y p e rk e ra to s is  a  ta lp ak o n  csökken t. M ost m á r  tö b b  
m in t 3 éve p an aszm en tes , ren d e s  n ap i m u n k á já t  végzi, 
g azd aság b an  do lgozik .

Az a tény, hogy az alkalmazott gyógyszerek 
közül egyedül a chlorocidra szű nt meg a láz és a 
subfebrilitas, enyhült a fájdalom és a duzzanat, 
majd teljesen elm últ — itt is megerő síti azt a fel­
tevést, hogy a betegség viruseredetű . Hangsúlyo­
zom azonban, hogy a chlorocid ex  juvantibus keze­
lés még nem bizonyíték a viruseredet mellett, csu­
pán m ellette látszik szólni; ezt csupán a viruskuta-
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tás erő síthetné meg. Megkísérelhető  a cortison- 
therápia!

A  go.-s eredetet a szerző k egyöntetű en elvetik. 
Itt is ismételten negatív volt go.-ra a húgycső vá­
ladék, bár az anam.-ben szerepel a go. m ég 1935- 
ben. Az újabb irodaiamban többnyire a PPL-orga- 
nizmusra gyanakszanak a szerző k.

A  betegnek dysenteriája .nem volt; a vizsgálat 
dysenteriára negatív. E betegség fő leg háborút járt 
katonáknál fordult elő  dysenteria járvány után, 
azonban a kialakulásához nem szükséges dysente­
ria fertő zés. Az irodalmi adatok szerint nem fer­
tő ző  a környezetre. Ü gy látszik, hogy talán a le­
gyengült szervezet hajlamos e betegségre. Való­
színű , hogy a dysenteria is csak a szervezet legyen- 
gítése által hajlamosít a vírusfertő zésre.

összefoglalás. A szerző  által észlelt Reiter-kóros 
beteg chlorocid alkalmazása után gyógyult. Ez a 
gyógyulás ex  juvantibus virus eredet m ellett szól. 
Go.-s eredet kizárt ez esetben is. Dysenteria csak 
elő segítheti e  betegség kialakulását a szervezet le- 
gyengítése által.
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garanciával épít orvosi rendelő szobákat.

B U R K O L :  P V C ,  G U M I ,  

M A G N E Z I T  P A D L Ó V A L

Fest, mázol egészségügyi helyiségeket, hely­

színen : bútorokat. Villany, víz, gázszerelési 

munkákat is végez. Vidéken csak burkoló 

munkát vállal.

Bp. IX. Angyal utca 36. Tel. : 140 — 296

LEVELEK A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

A potenciált helyi érzéstelenítés egy változatáró l

T. Szerkesztő ség! Szabó D énes fő o rvos és m u n k a ­
tá rs a i  „P o ten c iá lt h e ly i é rz és te le n ítés ” (a to v á b b iak ­
b an  P. H. E.) k l in ik a i ta n u lm á n y á t (O rvosi H e ti lap  
43 sz. 1958) é rd ek lő d ésse l o lv a s tu k  és az a lá b b ia k ba n  
a k ö v e tk ező k e t fű zzü k  hozzá:

A  R om án  N K  K olozs ta r to m án y , Z ilah  ra jo n , 
K ra szn a  nagyközség  Á llam i K ó rh á zá n ak  sebészeti osz­
tá ly á n  a  fen  te m lí te t t  P. H. E. e l já rá s t cseké ly  m ódo­
s ítássa l közel h á ro m  éve ru tin sz e rű le g  a lk a lm azzu k . 
E red m én y e in k  f ra p p á n sa n  h aso n líta n ak , ső t m ás k o r ­
o sz tá lyok : csecsem ő  —  isk o lás —  se rd ü lő  b e teg e in k  
m ű té tje ib e n  is ke llő  tap asz ta la tsze rzés u tá n , k i tű nő e n  
beválik Az eg y  év en  a lu l i  csecsem ő ke t is k ö ze l k é t éve 
csak  P . H. E .-ben  o p e rá lju k , a e th e r t  n em  h aszn á lu n k. 
Ü gysz in tén  m ás m ű té te k b en  —  o ly an o k b an  is, m e ly ek ­
rő l a  fe n t e m lí te t t  c ikkben, b ő v eb b en  n e m  v o lt  szó — , 
így cso n t osteosin tez is), go lyva, nő gyógyászati m ű té te ­
k e t  —  a e th e r  n é lk ü l  i— csak  P . H . E .-ben  végzünk . 
(A  császárm etszés is ig en  k ö n n y en  e lv ég ezh e tő  az  e l­
já rássa l.)

H o zzászó lásu n k k a l n em  k ív á n ju k  e lh o m á ly o sítan i 
a  közlés e lső bbség i jogá t. A d a ta in k  ösz tönözzenek  má­
so k a t is ezen  e l já rá s  k ip ró b á lá sá ra  s h isszük , hogy so­
k an  fo g ják  a lk a lm azn i. K ü lö n b en  n ek ü n k  is k ö z lésre  
k észen  v an  m á r  egy P . H. E .-re  v o n atk o zó  ta n u lm á ­
n y u n k .

P . H . E .-se l m ű té tre  k e rü l t  516 beteg , az á l ta lán o s 
seb észet m in d en  ág áb ó l: sü rgő s esetek , b a lese ti sebé­
szet, cso n tm ű té tek , nő gyógyászat, g y e rm ek seb észe t stb . 
M e llkasi m ű té te k e t n em  végzünk , fe lszere lés h iá n y á ­
ban , ú g y sz in tén  az u ro lóg ia i m ű té te k e t sém , ezek e t to ­
v áb b  k ü ld jü k  m eg fe le lő  szak o sz tá ly o k ra .

A  k o r t  il le tő leg  a  le g f ia ta lab b  4 hón ap o s csecsem ő  
(sé rv m ű té t)  a  leg idő sebb  77 éves nő b eteg  (rad ik á lis 
em lő k iir tás).

E lső  ese te in k  1956 első  h ó n ap ja ib ó l szá rm azn ak . 
A  P . H. E. sp ec iá lis  p ro b lém á já h o z  sem m ily en  ad ag o ­
lás i sém á t és e l já rá s t n em  ism e rtü n k . K im o n d o ttan  a 
L a rg ac ti l  m e n n y isé g -h a tá ra i t  v e t tü k  f igye lem be. Is ­
m e r tü k  —  á l ta lán o ssá g b an  —  a  gyógyszeres h ib e rn á -  
lás i köz léseket. E sze r in t jogga l sa já t  k i ta p a s z ta lt sé­
m á n k n a k  te k in te t tü k  az  a lá b b i eg y sze rű s íte tt P. H. 
E .-es e l já rá s u n k a t.

Á lta lán o san  a m ű té t e lő tt i  n ap  es té jén  egy som ­
n ife r  k ev e rék e t ad u n k , am i egy-egy  d raz sé  L a rg ac ti l-  
P h e n e rg a n  (0,025 g), egy  ta b le t ta  B ro m o v a l (0,30 g a lfa -  
b ro m iz o v a le r ian y lu reá t ta r ta lm a z ó  h aza i G IF  k ész ít­
m ény) s egy ta b le t ta  C ic lo b a rb ita l (0,20 g c ic lo h exen il-  
e th y i lb a rb itu r ic u m , sz in tén  h aza i C IF  k észítm ény .) Ezt 
m in é l késő b b en  a d ju k  be, es te  9 ó ra  u tán . K o m b in á ­
c ió n k a t k iseb b  so m n ife r l i t iq u e  k ev e rék n ek  te k in t jü k. 
E zzel a  leg idegesebb  b e teg e in k  is n y u g o d tan  á ta lu sz-  
szák  a  m ű té t e lő tt i  é jsza k á ju k a t. K iv é te lesen  a  g o ly v a­
m ű té t e lő k ész ítésén é l 1— 2 n a p p a l o perác ió  e lő tt  la s­
san  k rep u sz k u lá r is  á lo m b a  hozzuk  a  be teg e t, n ap o n ta 
k é tszer, m a jd  h á ro m szo r ad ag o lv a  a  fen ti  k ev e rék e t. 
G y e rm ek ek n é l is 4—5 éves k o rtó l, így já ru n k  el. K i­
seb b ek n ek  a  L a rg ac ti l -P h e n e rg a n  k ev e rék e t k ú p b an  
ad ju k  be, k o m b in á lv a  —  jó l b e v á lt  —  S p asm o v erin  
k ú p p a l, am i a tro p in -p a p a v e r in - lu m in a l ö sszeté te lű  
(0,0003— 0,03— 0,02 ad ag b an ) k észen  k a p h a tó  h aza i C IF 
kész ítm ény . C secsem ő knek  en n e k  fe lé t ad ju k . I lyen  
k ú p o k a t a  m ű té t u tá n i  első  k é t 24 ó ráb a n  is ad u n k .

M ű té t e lő tt ugy an ú g y  já ru n k  el, m in t a  P . H. E. 
c ikk író i. R eggel 1— 2 ó ráv a l a  m ű té t e lő tt  izom ba 
0,025 g L a rg a c ti l  és 0,02 g D ilau d en  (d ih id ro m o rp h in o n  
h id ro c lo ricu m ) in je k c ió t k ap  a  beteg . (D o lan tin -D o la r-  
g an  h iá n y á b a n  ez t v ez e ttü k  be.) E n n ek  a tro p in o s  vagy  
scopo lam inos k e v e ré k é t —  e lső t g y erm ek ek n ek , 
u tó b b it  közép- és f ia ta lk o rú  ro b o sz tu s eg y én ek n é l — 
a lk a lm az tu k ..M ik ö zb en  a  m ű tő sn ő  a  m ű sz é rek e t k ész íti 
e lő , a  b e teg n ek  i. v. e lő b b  D ilau d en -t, u tá n a  (fecsken­
d ő t k im o ssu k  aq u a  d es ti la ta -v a l, m iv e l a  L a rg ac ti l  k i­
csapód ik ) ugyanazon  a  tű n  a  2 m l 0,050 g L a rg ac ti l -t  
la ssan  (1—1,5 p e rc  a la tt)  fecsk en d ezzü k  be. B á r  az u ta -
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s í tá s  a  L a rg ac ti l  i. v. h aszn á la tá n á l csep p in fu s ió t ír  e lő , 
m i ez t —  a  k o m p lik á lt k iv ite lezése  m ia tt  —  sohasem  
ta r to t tu k  be. E lő bb  k ev e rv e , 8 m l 33% g lucoseva l a d­
tu n k  be, d e  u tó b b  eg y sze rű en  m ag áb an . S em m ilyen  
he ly i vagy  á l ta lán o s  p e r tu rb á c ió t n em  ész le ltü n k .

G y e rek ek n ek  —  csecsem ő knek , a  k o rh o z  v iszony í­
to t t  r e d u k á lt  ad a g o k a t ad tu k , de m in d ig  i. v. is, 2— 3 
tized  m l D ila u d en t és lA — V2 m l L a rg ac ti l t , f igye lem be 
véve ro p p a n t v á lto za to s rea g á lá su k a t, am i sokszo r az 
ad ag o k  tú l lép ésé re , m e g d u p láz ásá ra  k én y sze ríte tt  a né l­
kü l, hogy  em líté s re  m é ltó  b á n ta lm u k ra  le t t  vo lna . 
S okszor m eg lepő , hogy  csecsem ő knek  és k isg y e rek ek ­
n ek  v iszo ny lagosan  n ag y  ad ag  szükséges és jó l tű r ik.

M e g erő sítjü k  a  szerző k  azon ész rev é te lé t, hogy  a 
b e teg  jó fo rm án  a  h e ly i é rz é s te le n ítés t sem  érz i, á t-  
a lu ssza  o p erác ió já t, s tú ln y o m ó  része sem m ire  sem  
em léksz ik . V o ltak  o lyan  beteg e in k , ak ik  5— 7 ó ráv a l a 
m ű té t u tá n , fé lig  fe léb red v e , k ö v e te lték  az  osztá lyos 
n ő v értő l m ű tésü k e f, s n em  h it té k  el, hogy tú le s te k  
ra jta .

V ég e red m én y b en  i t t  k o m b in á lt g y ógyszernarkóz is - 
és h e ly i é rz és te le n ítés rő l v a n  szó. A  gy ó g y szern arkó ­
zis köd ö sítv e  a  k özpon ti id eg ren d sze rt, a n n y ira  k ábít, 
hogy  te l je sen  k ik a p cso l ja  a  b e teg e t a  k ó rh áz i k ö rn ye ­
ze tbő l és m eg sza b ad ít ja  a  fé le lem tő l. E h h ez a  k o m b i­
n á l t  b ro m -v a le r ia n -b a rb itu r ic u m  e lő készít, a  D ilauden  
fokoz, vég ü l is a  L a rg ac ti l  d ek o n n e k tá lás i h a tá sa  el­
lenszegü l a  v isce ro k o r tik á l is  in zu ltu sn ak . N em  to v áb ­
b í t ja  te h á t  az t a  sh o ck -k e ltő  m ű té t i  tra u m á t, am i 
am ú g y  is le  v an  to m p ítv a  a  lo k á lisan  in f i l t rá l t  n ovo ­
ca in  á lta l .

K e ll-e  en n é l id eá lisab b  m ű té ti  k ik ap cso lás?  S hock - 
p ro f i la x is  ez, m égped ig  a  psz ih e  k itű n ő  k ím é léséve l, 
íg y  a  be teg  egész b iz tos, hogy  n em  vesz rész t a  sa já t  
m ű té tjé b en . E zt is k ív á n ja  a  b e teg ek  tú ln y o m ó  része. 
N em  ir ig y e l jü k  azo k a t a  sebészeket, a k ik n ek  a  be tege ik  
e lm o n d ják , hogyan  ja jg a t tá k  á t m ű té t jü k e t. A m ai 
te ch n ik a i h a lad á s  k ö zep e tte  ez e lk e rü lh e tő , m i sem  b i­
z o n y ít ja  jo b b an , m in t a  P. H. E. c ik k  szerző i és sa­
já t  ta p asz ta la tu n k .

O sz tá ly u n k o n  a P . H. E. 1957-ben k isz o rí to tta  az 
a e th e r t  és a  lu m b á lan esz tez iá t. 1958-ban csak  P . H. 
E -ben  o p e rá ltu n k , a e th e rh e z  nem  n y ú ltu n k . E dd ig  sem 
a  b e teg e in k , sem  m i n em  b á n tu k  m eg.

T ap a sz ta la tu n k  a la p já n  h isszük , hogy  a  jövő ben  a 
P . H . E. m in d  n ag y o b b  te re t  fog h ó d ítan i, és a  m ű téti 
fá jd a lo m -cs i l la p ítá sb an  igen  fon tos szerep e lesz.

Cäprariu Stefan dr. 
o sz tá lyveze tő  sebész szakorvos 

és
Varga Sándor dr. 

orvos.
T. Szerkesztő ség! K ö szö n jü k  Cäprariu dr. és Varga 

dr. ho zzászó lásá t „ P o te n c iá lt he ly i é rz és te le n ítés ” c. 
köz lem ényünkhöz. H ozzászó lásuk  a lá tá m a sz tja  m eg ­
győ ző désünket, hogy ezen  egyszerű  e l já rá ssa l é rd em es 
fog la lkozn i, s az igen jó  szo lg á la to t tesz, fő leg  a kevés 
szem é ly ze tte l ren d e lk ező  k iseb b  in téze tek b en , de a  n a ­
g y o b b ak b an  is, a m in t e r re  m á r  k ö z lem én y ü n k b en  is 
h iv a tk o z tu n k .

K ü lö n b ség  a k é t e l já rá s  kö zö tt fő leg  a  p raem ed i-  
ca tió b an  van . M i csak  S ev en a l- t a lk a lm az u n k  e r re  a 
cé lra , m iv e l a  S ev en a l e lég  soká ig  m a ra d  a  szerv ezet­
ben és ezen k ív ü l m in d e n b en  a leh e tő  egyszerű ség re 
tö rek e d tü n k , d e  f ig y e lm et é rd em e l, fő leg  n y u g ta lan  b e­
tegeken , a  hozzászó lók  elő ző  n ap i p raem ed ica tió ja .

S zé lesebb  é rd e k lő d ésre  ta r th a t  szám o t a  g y erm e­
k eken  és csecsem ő kön  sz e rze tt ta p asz ta la tu k . B izonyos 
m ű té tek b en , fő leg  az  arcon , szá jb an  (n y ú la jak , fa rka s ­
to rok) k ü lö n ö sen  hasznos lehet.

Ü gy g o n d o lju k , hogy  a  D o lan tin  (D o largan )-L ar- 
g ac til k ev e rék  a lk a lm asa b b  a  cé lra , m in t a  D ia lu d en 
scopo lam inos k ev e rék e . M i a  sco p o lam in tó l k issé  id e­
g en k ed ü n k , le h e t hogy a la p ta la n u l — m e r t  ism ere tes, 
hogy egym aga is képes m eg fe le lő  k á b u la to t (D äm m er­
sch la f) e lő idézn i és tö b b en  h a sz n á l já k  is e  cé lbó l m ű - 
té te ik b en . A  L a rg ac ti l  a  scopo lam in  h a tá sá t p o te n ­
c iá lja .

É rd em es len n e  ö sszeh aso n lítás t végezn i, vagy  e se t­

leg m ás k áb ító sze r h o zzáad ásáv a l m ég  jo b b á  te n n i 
ezen egyszerű  e l já rá s t,  am e ly n ek  a  m i v é lem én y ü n k  
sz e r in t is a m ű té t i  fá jd a lo m  c s il la p ítá sáb a n  fon tos sze­
rep e  lesz. Szabó Dénes dr., Varga Endre dr.,

Török Gabriella dr.

KÉRDÉSEK  —  V Ä LA SZO K

K érdés: A z iro d a lo m b an  tö b b  a d a t ta lá lh a tó  a 
pen ic il l in -k ezé lés p e rh o r re sz k á lá s á ra  azza l az  ind ok o ­
lássa l, hogy  a p en ic i l l in  a  k o ag u lác ió t e lő seg íti, a  
trom bóz is te r je d é s é t növeli.

K é rek  ez é r t v á la sz t a r ra ,  h ogy : 1. A  gyak o rló  o r ­
vos a  p en ic il l in  h asz n á la tá ró l m o n d jo n -e  le  a, g y u lla ­
dásos tro m b ó z is  k eze léséb en ? (M ilyen e x a k t  v izsg á la­
to k  ig azo lják  a  p en ic i l l in  k á ro s  h a tásá t? )  2. M ive l h e ­
ly e tte s íth e ti  a  g y ak o r ló  o rvos a  p en ic i l l in t?  3. A  b u t-  
azo lid in  k ész ítm én y ek  eg y m ásu k b a n  e leg en d ő k -e?
4. A  p u sz ta  k ím é le t és h osszabb  ide ig  ta r tó  im m o b ili­
záció  e leg en d ő -e  a  keze léshez, i l le tv e  r e j t -e  m ag ában  
v eszé ly t a  fo ly am a t te r jed ésé re , i l le tv e  a  p o sttro mb o - 
t ik u s  sz in d ró m ák  v e le  e lk e rü lh e tő k -e ?  5. M eg v an -e  a 
leh ető ség  a r ra , hogy a  gyak o rló  o rvos trom boz isos be ­
te g é t k o ra i  an tik o ag u lan s, m ob ilizác iós k eze lés c é ljá ­
ból m in d en  ese tb en  in té ze tb e  h e ly ezh esse  e l?  6. M elyek  
a  k ró n ik u s  trom bóz is rö n tg e n - te rá p iá já n a k  az e re d m é­
n y e i?  Bajusz M ihály dr. k ö rze ti o rvos

V álasz : S zám os v izsg á la ti a d a t b izo n y ítja , hogy  a 
pen ic il l in  a  v é r  sp o n tá n  a lv ad ás i id e jé t  rö v id íti . A 
th ro m b o p h le b it is  azon  esete iben , am ik o r  a  pen ic il l in  
ad ag o lása  in d ik á lt, a  p en ic i l l in n e l eg y id e jű leg  a n ti-  
koagu lám st ad ag o lu n k .

A  b u tazo lid in  a  v é r  a lv ad ék o n y ság á t n em  b e fo ly á ­
so lja . E lő nyös h a tá s a  g y u llad ás -  és lázcsökken tő , va la ­
m in t fá jd a lo m c s il lap ító  tu la jd o n sá g á ra  v eze th e tő  v isz- 
sza. In tram iu scu la r isan  ad ag o lv a  jó  e re d m én n y e l a lka l­
m azzu k  fe lü le tes, a k u t  th ro m b o p h le b it is  ese te ib en . A 
m é ly  v é n á s  th ro m b o s isb an  szenvedő  b e teg ek en  a 
b u tazo lid in  adago lás e red m én y e i n em  m in d e n  ese tb en  
k ie lég ítő ek .

A  th ro m b o s isb an  szenvedő  b e teg e k  k o n ze rv a tív  
keze lése  u tá n  e lég  g y a k ra n  m a ra d  v issza  v é g ta g fá jd a­
lom , in d u ra t iv  oedem a, u lcu s  c ru r is . E zek  az  esetek 
kb. 20% -ában  a  m u n k ak ép esség  csö k k en ésé t és 10%- 
b an  te l je s  m u n k a k ép te le n ség e t okoznak . A z an t ik o a ­
g u lan s k eze lés  bev eze tése  ó ta  a  p o s tth ro m b o tik u s  kö­
v e tk ezm én y ek  szám a és sú lyossága, v a la m in t a  th ro m - 
bo -em bo liás h a lá lo zás g y ak o r iság a  je len tő sen  csök ­
k en t. A z id e jéb e n  k e z d e tt a in tikoagu lans k eze lés  e re d ­
m é n y ek é n t az  ese tó k  ja v a rész éb e n  m eg ak ad á ly o zh a t­
ju k  a  fo ly am a t to v a te r jed ésé t. A  h ő em élkedés és az 
ág y b an fek v és id ő ta r ta m a  lényegesen  le rö v id ü l. S okkal 
r i tk á b b  a  tü d ő em b o liás  szövő dm ény. A  fe lso ro ltak  
m ia t t  a  th ro m b o -em b o lia  k é rd é sév e l fog la lkozó  base li 
k ong resszus (1954) k e re k a sz ta l-k o n fe re n c iá ja  e g y h a n­
g ú lag  az  an tik o ag u lan s  k eze lés m e lle tt  fo g la lt á l lás t. 
Term észetesein  f ig y e lem b e  k e l l  v e n n i a  jó l ism ert 
e llen  ja v a l la to k a t (m ájlaesio , v eseb a j, a  gyom or- és b é l­
ren d sz e r  fék é ly es  m egbetegedései, h ae m o rrh a g iá s  d ia-  
thes isek , agy- és g er in cag y i m ű té te k , en d o c a rd it is  
len ta , fő leg  m á jm e tas tas iso s  dag an ato k ).

M egvan  a  leh e tő ség e  an n ak , hogy  a gyak o rló  o rvos 
th ro m b o s isb an  szenvedő  b e te g é t an tik o ag u lan s k eze lés 
cé ljáb ó l in té ze tb e n  h e ly ezh esse el.

A  k ró n ik u s  th ro m b o s is  rö n tg en -k eze lése  n á lu n k  jó 
e re d m én y t m u ta to tt .  Horn Zoltán dr.

a z  o rv o stu d o m án y o k  k a n d id á tu sa

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

N eue T uberku lostatika und T uberku lostatika-
R esistenz von T uberkelbak ter ien , ö ssz e á l l í to tta : Doz. 
D r. A. M. W a lte r. T u b e rk u lo se  B ü ch ere i. G. T h iem e, 
S tu ttg a r t ,  1958. Ä ra : 17,5 DM.

A F re ib u rg - i  eg y e tem  „R o b ert K och  T u b erk u lo se - 
k l in ik ”-á já n a k  ú j já é p í té se  és fe la v a tá sa  a lk a lm áb ó l 
ta r to t t  sym posion  e lő ad ás i a n y a g á t ta r ta lm a z z a  a  152 
o ld a l te r je d e lm ű  k ö n y v . A  n ég y  fő  té m á t:  güm ő bac i- 
lu s t gá tló  sze rek  k ísé r le te s  v izsg á la ta , rez isz tencia , ú j
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sz e rek  k l in ik a i é r té k e lé se  és m áso d ren d ű  sze rek  (Vio- 
m yc in , P y raz in am id , C yc loserin ) ex p e r im e n tá l is  és 
k l in ik a i é rték e lése , fe lö le lő  m ű  tá rg y á n á l, ta r ta lmá n á l 
és e lő ad ás i m ó d já n á l fogva, m in d  a  gyako rló  orvos, 
m in d  a  k l in ik u s -k u ta tó  ig én y e it k ie lég íti. A z összefog­
la ló  je l leg ű  e lő ad áso k  a  leg fr isseb b  k u ta tá s i  e red mé­
n y ek e t is ta r ta lm a zz ák , m e ly ek e t a  hozzászó lások  köz­
lése  csak  sz ín eseb b é  és  g azd ag ab b á  tesz.

A  g ü m ő b ac ilu s t g á tló  sze rek  e x p e r im en tá l is  v izs­
g á la tá ra  Fust a  fe h é re g e re t a já n l ja , m e r t  gazdaságos 
és gyo rs, a rá n y lag  m eg b ízh a tó  e re d m én y t hoz. A  re ­
z isz ten c ia  fe jeze tb en  Canetti m eg e rő s ít i  a z t a z  iro d a lm i 
közlést, hogy  egyes ese te k b en  az IN H -rez isz ten c ia  
az é r t n em  fe jlő d ik  k i, m e r t  a. sze rv eze t a  sz e r t e l­
b o n tja , e lső so rb an  ac e ty lá l ja . M eissner a  m áso d ren d ű  
sze rek k e l szem ben  k i fe j lő d ö tt rez isz ten c ia -m érés m ód ­
sz e re it  b e h a tó a n  ism e rte t i. Staub és m tsa i a  rez isz­
ten c ia  a la k u lá s ró l k l in ik a i v o n a tk o zásb an  az t a  m eg­
f ig y e lésü k e t ism e r te t ik , h o g y  fe ln ő t t eg y én ek  f r is s 
m eg b eteg ed ését a  k lassz ik u s sz e rek  h á rm a s  k o m b in á ­
c ió ja  —  az  e lső  h á ro m  h ó n ap b an  m in d h á ro m  sz e r t 
in tra v é n á s  in fu s ió b an  a d v a  —  fé l év en  b e lü l csak n em 
100% -ig b ak té r iu m m e n te ssé  tesz i; a  p o z itív an  m a ra d t 
ese tek  a  sze rek k e l szem b en  sen s ib il isek  vo ltak . 
A  h a rm a d ik  fő  té m á b a n  szerző k  az ú j sze rek  k l in ik a i 
é r té k e lé sé n ek  k é rd é sé t v e t ik  fé l, s  e té m a k ö rre l fog la l­
kozó o rv o so k n ak  szám os hasznos tan ácso t ad n ak . 
A  m áso d re n d ű  sz e rek  a  k lassz ik u s an tib io tik u m o k  
m ö gö tt m a ra d n ak . H a táso sság u k  m é rsék e lteb b , m e llé k ­
h a tá su k  több . A  V io m y c in su lfa t h e ly e tt b ev eze te tt 
V io m y c in p an to th en a t a  sze r tox iikusságát csö k k en te tte , 
d e  a lk a lm az h a tó sá g a  így is fő k én t a  k lassz ik u s  sze rek ­
k e l n em  b efo ly áso lh a tó  ese te k re  ko rlá to zó d ik . A  P y ra ­
z in am id  az ese te k  k é th a rm a d á b a n  h o zo tt e red m én y t, 
d e  azo k  m é rsé k e lte k  é s  g y ak ran  á tm e n e ti  je lleg ű ek  
v o ltak . M á jb io p s iás v iz sg á la to k  sz e r in t az  ép  p y ren-  
ch y m a t a  P y ra z in a m id  nem  k á ro s ít ja .  A  C yc loserin  
n em  je le n t lén y eg eseb b  h a la d á s t a  g ü m ő kó r gyógyí­
tásáb an , m in t a  m á s ik  k é t  szer. B á r  i t t  m eg k e l l  á lla ­
p íta n u n k , h ogy  egyes ese tek b en  az e red m én y  m eg lepő  
vo lt. (A C yc loserin  az  eg y e tlen  an t itu b e rk u lo t ik u m , 
m e ly  m in d e n  a ty p u so s tö rzse t befo lyáso l. Ref.) A  szer 
g y ak o r i id eg ren d sze ri to x ic i tá sá t ed d ig  n em  s ik e rü lt  
m érsék e ln i. M in .három  szer doz iro zására , ad ag o lás i 
id ő ta r ta lm á ra  és tá rs í tá s i  e lő n y e ire  fe lv i lág o sítást kap  
az o lvasó. Seri István dr.

M E G J E L E N T

EG ÉSZSÉG TUDO M ÁNY  
1958. 2. szám

Kiszel János, Fű zi M iklós: H áz iá l la to k  lep to sp irás  
fe r tő zö ttség én ek  v iz sg á la ta  egy  d é lk e le t-m ag y a r­
o rszág i községben.

Áldor Tibor: A  fa k ite rm e lő k  táp lá lkozásegészségügy i, 
v iszo n y a in ak  v izsg á la ta .

Molnár Béla: P o n to s és eg y sze rű s íte tt e l já rá s  a  gáz- 
k i te r fe ro m é te r re l  tö r té n ő  0 2 m eg h a tá ro zás sz isz té­
m ás h ib á já n a k  k iküszöbö lésére.

Lam m  György, Bedő  Magdolna, László Katalin, Tóth 
Albertné, Nagy György, Tas Pál: K o m p le tt feh é r je  
ju t ta tá s  h a tá sá n a k  v iz sg á la ta  isk o lásk o rú  gy erm e­
k ek en .

Bordás Sándor, Szerdahelyi József: A CA N A ED TÁ  
e x p e r im en tá l is  to x iko lóg ia i v izsg á la ta .

Páter János: A B a la to n  b io k lim ato ló g iá ja .
összefoglaló referátumok.
Zsindely Sándor:  A z egészségügy i n ép n ev e lés kezdete i 

M agyaro rszágon .
*

GYERM EK G YÓ G YÁSZÁT  
1958. 10— 11. szám

Gegesi Kiss Pál dr.: Szív- és v é rk e r in g é s i zav aro k  
csecsem ő - és g y erm ek k o ri d iab e tes  m e llitu s a la tt.

M artyn Róbert dr.: ö ssz eh a so n lító  gyom orsecretiós 
v izsgá la tok , k ü lö n ö s te k in te t te l  a  B essau -fé le  b if i- 
dogen táp sze rre .

Székely Áron dr.: A  b ak te r iá l is  fe rtő zés je len tő ség e  a 
csecsem ő kori h ev en y  h asm en és lé tre jö ttéb e n .

Horváth Lajos dr.: A d a to k  a coli dysp ep siae  e n te r i t i -  
sek  já rv á n y ta n á h o z  és k l in ik u m áh o z  ezer csecsem ő  
v iz sg á la ta  a lap ján .

Margitay-Becht Dénes dr.: S zü lésze tü n k  fe jlő d ése az 
u to lsó  25 év  a la t t  a  szü lés k ö rü li m ag za ti h a lá lo zás 
tü k réb e n . v

Méhes József dr.: A  gyógypedagógia, m in t e lm é le ti és 
g y ak o r la ti d iszc ip lína.

*

T U B E R K U L Ó Z I S
1958. 9. szám

M iskovi ts Gusztáv: A sp o n tán  lég m ell ú j gyógym ódja.
Szű cs Sándor, Gaál József és M iskovi ts Gusztáv: V ena 

cava su p e r io r  sy nd rom a.
Mihóczy László: P n eu m o card ia l is  e lég te lenség  és a  

b a ll is to card io g ram m .
Lányi M iklós és Bő sz Richárd: B iokém ia i vá ltozások  

k ü lönböző  m y k o b ac te r iu m  tö rzsek  fo lyékony  tá p ­
ta la j  tenyészete iben .

Nyiredy Géza és Ferenczy Sándor: A  K a r ta g en e r 
tü n e tcso p o rtró l.

Nyi redy Géza és Mihóczy László: A h ev en y  sz ív -tüdő  
e lég te lenség rő l.

Hutás Imre, Tóth Ferenc és Vargha Géza: A „galop- 
p á ló ” tüdő vérzésrő l.

Kelem en Sándor: A  gom bás tü d ő b e teg ség ek  gyógy­
kezelése.

Kelem en Sándor é s  Novák Ervin: A  h ö rg ő ren d szer 
eg y id e jű  b ak té r iu m o s és gom bás b e tegségének  g á tló ­
szeres kezelése.

H Í R E K

A  K iadó közlem énye

A  k ö ze lm ú ltb an  ism é te lten  ja v a s la to k  és k érések  
é rk e z te k  K iad ó n k h o z  a r r a  vonatkozó lag , hog y  az 
O RV O SI H E T IL A P  p a p ír já n a k  m inő ségé t ja v ítsu k  
m eg annalk é rd e k éb en  is, hogy  a  szerző k  sz ínes á b rák ­
k a l i l lu sz trá lh assák  d o lgozata ika t. T á jék o z ta tá su l k ö ­
zö ljük , hogy egye lő re  n in cs m ód  a  je len leg in é l jo b b 
p ap írm in ő ség  b iz to s ításá ra , d e  a  m a g u n k  részérő l v ál ­
to z a tlan u l szo rg a lm azn i fo g ju k  a  k é rd é s  m ego ldását. 
M eg jegyezzük , hogy  a  jo b b  m inő ségű  p ap íro k  zöm e 
im p o rt ú t já n  k e rü l h azán k b a , és  e lső so rb an  a  könyv ­
k ia d á sb a n  h a szn á lju k  fe l ezék e t a  p ap írm in ő ség ek e t.

A  je len  sz ám u n k b an  k ö zzéte tt sz ínes h ird e tése k e t 
a g y ó g y szerg y árak  s a já t  p ap írk o n tin g en sü k b ő l készít-, 
t e t t é i  el, nem  az t je len t ik  te h á t, hogy az O RV O SI 
H E T IL A P  ren d e lk ez ik  sz ínes n y o m á sra  a lk a lm as 
pap írm in ő ség g e l. A  K iadó

A  Pathologus-A natóm us Szakcsoport idei n ag y ­
g y ű lésé t 1959. október 15— 16— 17-én ren d ez i m eg 
Budapesten. A nagy g y ű lés fő  té m á ja  a  neuroendocrin  
rendszer anatómiája és pathológiája. R e fe ren sek : 
Szentágothai János dr. egye tem i ta n á r  é s  Soós József 
dr. fő o rvos (G yő r). A  nagy g y ű lés p ro g ra m já ra  e lső so r­
b an  fő  té m áh o z  csatlakozó  e lő ad áso k a t k é rü n k . B e- 
je le n th e tő k  m ég  a  fő  tém áh o z  n em  csatlak o zó  kór­
bonctani, anatómiai, szövet-fejlő déstani é s  igazságügyi 
orvostani tárgyú e lő ad áso k  . is. A z e lő ad áso k  id ő ta r ­
ta m a  10 perc . A z e lő ad áso k  c ím ét és rö v id  (20—30 so­
ros) összefog la lásá t 1959. jún ius 1-ig k e ll b e je len ten i 
a  S zákcsopo rt f ő t i tk á rá n a k  (Ju h ász  Jen ő  d r., B udapest,
V III., Ü llő i ú t  26. I. K ó rb o n c tan i és K ísé r le ti R á k­
k u ta tó  In tézet). A z e lk ése tt b e je le n té sek e t a V ezető ség 
n em  veszi f igyelem be.

A z április 1— 15-ig tartó  — k o ráb b a n  m e g h ird e te tt 
— kolposkop ia i tan fo lyam unk  f k é t e lm é le ti e lő ad ása  
ny ilvános, m e ly en  az  é rd e k lő d ő k e t sz ívesen  lá t ju k . Az 
e lő adások  id ő p o n tja : 1. Á p ri l is  7-én 19 ó rak o r: L e- 
hoczky : „A  p o r tio - fe lü le t e lv á lto zása in ak  csoportosí­
tá sa  és d if fe ren c iá l-d iag n o sz tik á ja . A fu n c tio n a lis 
szem lé le t e lő té rb e  n y o m u lása .” 2. Á p ri l is  14-én 19 
ó rak o r : L ehoczky : „A  ko lposkop  szerep e  a z  á lta lán o s 
nő orvosi g y ak o r la tb an . O rvosi tév ed ések  e llen i k ü zde ­
lem  közvetlen  fe la d a ta i.” A z e lő ad áso k  he lye : az O r­
vostovábbképző  In téz e t e lő ad ó te rm e.
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A z O rvostovábbképző  In tézet közli, hogy  a F ő ­
v á ro s i T an ács H eim  P á l G y e rm ek k ó rh áza  és P o lik lin i- 
k á ja  k ö zrem ű k ö d ésév e l a  kö rze ti gyerm ekgyógyász 
szako rvosok  sz ám á ra  ren d e z e tt e lő ad ásso ro za tán ak  
so ro n  következő  e lő ad ása i: Á p ri l is  7. K ö rm en d i Is tván  
d r. (H eim  P á l K ó rh áz): H aem o ly tik u s am aem iák. 
M á ju s  4. S te in e r  B é la  d r. (O rvostovábbképző  In té ­
ze t): A  lég ú ti fe r tő zés cé lzo tt an tih io tik u s  kezelése. 
Jú n iu s  1. C z ig lány  F ló r is  d r. (H eim  P á l K ó rház): 
A lle rg iás  b e teg ség ek  a  g y ak o r la tb an . A z e lő ad áso k  
e lő tt az  In té z e t b e teg b e m u ta tás t ren d ez . A z e lő ad áso k  
fen ti  k ó rh á z  k u l tú r te rm é b e n  (V III., Ü llő i ú t 86) este  
19 ó rak o r  leszn ek  m eg ta r tv a .

M eghívó a M Á V  E gészségügy i In tézm én y e i á l ta l 
1959. á p r i l is  1-én de. 10.30 ó ra k o r  ren d ezen d ő  tu d om á­
nyos ü lésére . A z elődásokat a M ÁV  Budakeszi Tüdő ­
szanatóriumában ta rtjuk. T á rg y a : 1. V a rg h a  G éza d r.: 
A  légzésfunkc iós v iz sg á la to k  tüd ő g y ó g y ásza ti a lk a l­
m azása. 2. Baloglh G y u la  d r.: N éh án y  szó ty p u so s 
güm ő s r tg -k é p ek  m eg íté léséhez . H e ly te len ü l é r te lm e ­
ze tt gyógyszerelés. 3. L eszkay  G yörgy  d r.: A  tb c -s  b e ­
teg ek  he ly ze te  a  v a s ú t te rü le té n  a  táp p én zes s ta tisz ­
t ik a  a lap já n . 4. D em jén  V ilm os d r .:  T üdő beteg -g o n d o­
zói m u n k a  és fe lad a to k . 5. M o ln ár D énes d r.: V asu tas 
tü d ő b e teg ek  reh a b il i tá c ió já ró l.

PÁLYÁZATI  H I RDETMÉNYEK

S zeg ed i O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m  (118)
A  S z e g e d i O rv o s tu d o m á n y i  E g y e te m  Á l ta lá n o s  O rv o s i Ka ­

r á n a k  I . sz . S e b é sz e ti  ta n s z é k é n  r e n d e lk e z é s re  á l ló 654. k u lc s -  
s z á m ú  e g y e te m i  d o c e n s i  á l lá s r a  p á ly á z a to t  h i r d e te k . A  k i-  

Ä n e v e z e n d ő  d o c e n s  fő  f e la d a ta  a  tü d ő s e b é s z e t  m ű v e lé s e ; e g y é b  
f e la d a ta i t  a  ta n s z é k v e z e tő  p ro fe s s z o r  s z a b ja  m eg . A p á ly á z a t i  
k é r e lm e t  — a m e ly h e z  m e l lé k le n d ő k  a  sz á m l is ta  1—12. a la t t i  
o k m á n y o k  — a  S z e g e d i O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  Á l ta lá no s  
O rv o s i K a r á n a k  d é k á n i  h iv a ta lá h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i ,  a  h i r d e t ­
m é n y n e k  az  O rv o s i H e t i la p b a n  tö r té n t  m e g je le n é s é tő l s z á m í­
to t t  15 n a p o n  b e lü l. G e l lé r t  A lb e r t  d r . o rv o sk a r !  dé k á n

(119)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  F e jé r  m e g y e i  T a n á c s  K ó rh á z á n á l , S zé­

k e s f e h é r v á r  m e g ü r e s e d e t t  eg y  E . 119. k u lc s s z á m ú  s e gé d o rv o s i  
a i la s  b e tö l té s é re . S z a k k é p z e tt  p á ly á z ó  e s e té n  a  m e gfe le lő  
k u lc s s z á m ú  á l lá s ra .  P á ly á z ó k  s z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e re l t  k é rv é ­
n y e ik 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  a  k ó rh á z  
ig a z g a tó já h o z  n y ú j t s á k  be.

S z ó ró  Z o ltá n  d r .  k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s  
l

( 120)

B a la s s a g y a rm a t  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z  ig a z g a tó ja  p á lyá z a ­
to t  h i r d e t  a  R e n d e lő in té z e tb e n  1 fő  E. 131. k u lc s s zá m ú  r ö n tg e n ­
sz a k o rv o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y  a  k u lc s s z á m  sz e r in t i , +  30 sz á ­
z a lé k  v e s z é ly e ss é g i  p ó td í j ja l .  L a k á s t  b iz to s í ta n i  ne m  tu d u n k . .  
K e l lő e n  fe ls z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  a  je le n  k ö z lem é n y  közr- 
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  p á ly á z a to t  hi r d e tő  ig a z ­
g a tó h o z  c ím e z v e  k e l l  m e g k ü ld e n i .

K re k ó  J ó z se f  d r . k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s  h .

(121)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  M is k o lc -D ió sg y ő rv a sg y á r i  V á ros i  

K ó rh á z  R e n d e lő in té z e tn é l  m e g ü r e s e d e tt  E . 131. k u lc ss z á m ú , 
n a p i  6 ó rá s  fo g s z a k o rv o s i  á l lá s ra .  L a k á s  je le n le g  nin c s  b iz ­
to s í tv a . A  s z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e r e l t  k é r v é n y e k e t  a  h i r d e tm é n y  
m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  a  V á ro s i  K órh á z  ig a z ­
g a tó  fő o rv o s á h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .  K ó rh á z i  g a z d a s á g i v e z e tő

H a jd ú b ö s z ö rm é n y  J á r á s i  J o g ú  V á ro s i  T a n á c s  V. B . (122)
E g é sz sé g ü g y i C s o p o r t ja

P á ly á z a to t  h i r d e te k  H a jd ú b ö s z ö rm é n y  v á r o s b a n  k é t  k örz e t i  
o rv o s i  á l lá s ra .  I l le tm é n y e  1950.- F t  és  m e g fe le lő  fu v a r á ta lá n y .  
A z e g y ik  k ö r z e th e z  2 sz o b á s  la k á s  és  re n d e lő , v á ró  ta r to z ik ,  
a  m á s ik h o z  v á ró , re n d e lő  és  1 sz o b a  la k á s . T o v á b b á  a  sz ü lő ­
o t th o n b a n  e g y  a lo rv o s i  á l lá s ra , i l le tm é n y e  2050.— Ft. M e llé k ­
á l lá s o k  b iz to s í th a tó k . L a k á s  eg y  sz o b a  fé rő h e ly ,  ő ssz e l az 
é p ü lő  ú j  b é r h á z b a n  a  V á ro s i  T a n á c s  k é ts z o b á s  la k á s t b iz to s í t .

B á n y a i  J ó z s e f  d r . v á r o s i  fő o rv o s

yW AAAA/W W VS/W W AAAAAAAAAAAAAA/V^

Új k észí tmény!

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

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

Ja v a l la to k : A n ae m ia  p e rn ic io sa  sú lyos ideg-

ren d sz e r i  e lv á lto záso k k a l (m yelosis fu n icu la ­
ris). T rig em in u s és egyéb  (posztherpeszes, a l­
koho los, d iab e teszes stb.) n eu ra lg iák , in fekc iós 

p o ly rad icu lit is , h e rp es zo ste r és egyéb n eu ro - 

tro p  v íru sb eteg ség ek , izo m atró f iás és d isz- 

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

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

h ep a tit is  u tá n i á llapo tok .

A dagolás: H e te n k é n t 2— 3X 1 am p u lla  i. m. 
1— 2 h é ten  át, m a jd  az ad ag o lás t h e ti 1 am p u l­
lá ra  csö k k en tjü k . T r ig em in u s és egyéb  n eu ­

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

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

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

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

nem  szű n ik  m eg, T r i fa v it  in j.-v a l a  k eze lést 
n em  f o ly ta t ju k .

*

Forgalom ba kerü l:

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

*

Gyártja:

K Ö B A N Y A I GYÖGYSZERÄRUGYÄR,  

B udapest, X .

E X A C T  E H  N  ( £ 0  N E )  i n 7 F 9 Ü ; <

20 NE adrenocorticotrop hormont tartalmaz retardált formában.
Javallatok: Akut túlérzékenységi állapotok különböző  fajtái (súlyos szérumbetegség, gyógyszer- 
érzékenység stb). Shock, Status asthmaticus. Polyarthritis acuta rheumatica. Carditis et poly­
serositis rheumatica. Polyarthritis chronica. Lupus erythematodes disseminatus acutus. Pemphigus. 

Opthalmia sympathica. Iritis. Iridocyclitis. Uveiti s. Keratitis. Scleritis. Episcleritis.

Forgalomba kerül: 5 és 50 db 2 inl-es száraz ampulla (20 NE), 5 és 50 db 1 ml-es oldószer 
ampulla, 5 és 50 db 1 ml-es kicsapószer ampulla, dobozban.

Megjegyzés: SZTK terhére fő orvosi engedéllyel rendelhető . \
Gyártja:  K Ő B Á N Y A I  Q Y Ó Q Y S Z E R Á R U Q Y Á R ,  B U D A P E S T  X.



ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK

D á tu m H e ly I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1959. 
á pr .  2. 
csütö r tö k.

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

d é lu tá n  
YzQ ó ra

D ebrecen i
O rvo s tudo m á n yi
E g y ete m

B e m u ta tá s . T e rn e r  Ko rn é lia :  T e rh essé g  a l a t t  k é p z ő d ö t t  a ja k -  
h aem an g io m a . E lő a d á s o k :  1. K a j t o r  F e ren c  és I li i l l a y  J ó zse f: 
E le k tro k l in ik a i  ta n u lm á n y  te m p o ra l is  lo b ec to m iáv a l k e z e l t  am - 
m o n sz a rv  sc leros is ep ilep s iáso k o n . 2 . H eté n y i  E d e  és T ó th  M ik ló s : 
A gy  g e r in cű r i  fo ly ad ék  e le k tro p h o re t ik u s  v iz sg á la ta. 3. H e té n y i 
E d e  és T ó th  M ik ló s : G üm ő s a g y h á r ty a lo b  á l ta l  o k o z o tt  l iq u o r-  
s to p p  e le k tro p h o re t ik u s  v iz sg á la ta .

1959. 
á pr .  2. 
csütö r tö k.

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

O rsz. Orvostö rténeti  
K ö n yv tá r  és a z  O rvos- 
tö r tén eti S za kc so p o r t

G ondos M ik ló s  d r .:  B u g á t P á l , a  sz ab ad sá g h a rc  íő o rv o sa .

1959. 
á pr .  3. 
p é nte k.

F o g á sz a t i  K l in ik a . 
V I I I .  M á ria  u . 52.

d é le lő t t
8 ó ra

F og á szat i  K l in i k a 1. l l a l l y a s y  D ezső : A  m ódszeres k u ta tá s  je len tő sé g e  a  s to m a to -  
ló g iáb an . 2. T ó th  K á ro ly  és H a t ty a s y  D ezső : A  fo g a z a t és t á p ­
lá lk o zás k é rd ése  ú ja b b  v iz sg á la ta in k  m e g v i lá g ítá sá ba n . 3. P ó n yi  
S á ndo r :  A  te j fo g a z a t c y s tá iró l .

1959. 
á p r . 8. 
sze rd a.

I . sz. G y erm ek -  
k l in ik a , ta n te re m . 
V I I I .  B ó k a y  J .u .  53.

d é lu tá n  
7 ó ra

M a g y ar
G yerm eko rvo so k
T á rsa ság a

1. Ste in e r  B é la  d r.:  S te ro id  h o rm o n k eze lés  v i tá s  k é rd ése i. (E lő ­
a d á s .)  2. S ch ö n g u t L á s z ló  d r .,  C serh á ti E n d r e  d r. ,  T úr á i  L á sz ló 
d r .:  S te ro id  keze lés m e l lé k h a tá s a i  és v eszé ly e i. (E lő a dá s .)  3. 
B ar ta  L a j o s  d r . ,  S ch ö n g u t L á sz ló  d r .:  S te ro id  d ia b e te s . (B em u ­
ta tá s . )  4. K a m ar á s  J á no s  d r .,  S imo n  G yö rgy  d r .:  Id eg re n d sze r i 
sz ö v ő d m én y ek  C o rtiso n -k eze lés k a p c sá n . (B e m u ta tá s .)

1959. 
á pr .  9. 
csütö r tö 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

Sebész S za kc so p o r t B e m u ta tá s o k  : B a logh  L is z k a  G y ., So m og y i  B . : I n te rm i t tá ló  
d u o d e n u m  e lz á ró d á s t okozó v á n d o rv e se . D r o b ni  S á nd o r : A  
v ék o n y b é l fe lén ek  s ik e res re se c tió ja  m e se n t. th ro m bo s is  m ia t t .  
H ü t t l  T i v a d a r , B e re g i E d i t : T u m o r t  u tá n z ó  k ö r ü l í r t  v a s ta g b é l­
g y u l la d á s  ese te . E lő a d á s . K u lc sá r  A n do r ,  M a r k o s  G yö rgy : P o te n ­
t i a l  lo c a la n a e s th e s ia  te c h n ik á ja  és in d ica tió i.

Ificgideut ax

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

C E N T E N Á R IU M I E M L É K K Ö N Y V E
Az Orvosi Hetilap Centenáriumi Emlékkönyve az elsárgult évfolyamokból ki­
választott szemelvényeken, cikkeken keresztül kívánja feleleveníteni azt a történelmi 
múltat, amelynek szellemi hagyatéka termékeny, idő tálló gondolatai a jelent is szol­
gálják. A kötet számos elfelejtett cikket, dolgozatot tartalmaz, fő képpen a Hetilap 
első  50 éve nagy orvostudósainak tollából. Olyan válogatás ez, amelyben megtalálható 
Semmelweiss híres tanulmányától a legújabb korig minden említésre méltó, a kort 
és az orvostudományt jellemző  cikk. A kötet bő séges fényképanyagot tartalmaz.

D íszes k ivitelben, félvászon-kötésben, 176 oldal album nagyságban, ára 45,— Ft.

A kötetet — kis példányszámú megjelenése miatt — első sorban az Orvosi Hetilap 
elő fizető inek kívánjuk biztosítani; ezért kérjük kedves olvasóinkat, hogy a Magyar 
Könyv Kereskedelmi Vállalathoz (Budapest VII. Gorkij fasor 45.) szíveskedjenek 
megrendelésüket beküldeni. Az igénylés beérkezése után a könyvet utánvéttel azonnal 
megküldjük.

MEDICINA EGÉSZSÉGÜGYI KÖNYVKIADÓ

S zerk esz tf iség : B u d a p es t  V ., N á d o r  u . 32. I . T e le fon :  121—804, h a  n e m  fe le l :  122—765.
K iad ó h iv a ta l:  M ed ic in a  E g é sz sé g ü g y i K ö n y v k ia d ó , B u da p es t  V ., B e lo ia n n isz  u . 8. — T e le fo n  122—650.

M . N . B . e g y szá m la szá m : 69.915,272—16.

T e r jesz t i  a  P o sta  K ö zp o n ti H ír lap irod a : B u d a p es t , V., J ó z se f  n á d o r  té r  1. T .:  180—850. Ü g y fé lsz o lg á la t :  183—022.

C sek k szá m la szá m : 61.273.
F e le lő s  k ia d ó : a M ed ic in a  E g é sz sé g ü g y i K ö n y v k ia d ó  ig a zg a tó ja . — M eg je len t  11.500 p é ld á n y b a n .

2-590862 A th en a eu m  (F. v . S o p ro n i  B é la )
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